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OZET

BARIATRIK CERRAHI HASTALARINA POSTOPERATIF
DONEMDE ONERILEN DIYETLERIN PROTEIN
KALITESININI BELIRLENMESI

Fatma Nur COSKUN
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Elif EDE CINTESUN

Ocak, 2025 — 84 Sayfa

Bariatrik cerrahi sonrasinda uygulanan diyetlerde protein miktar1 ve protein
kalitesinin yliksek olan besinlerin tercih tavsiye edilmektedir. Bariatrik cerrahi
sonrasinda yagsiz viicut kiitlesinin korunmasi, cerrahi sonrast malniitrisyonun
onlenmesini saglamak icin diyetlerin protein miktar1 ve kalitesi Onemlidir.
Calismanin amac1 bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan diyetlerin protein kalitesinin
Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS) yontemiyle
belirlenmesidir. Bariatrik cerrahi postoperatif donemde uygulanan berrak sivi, tam
stvi, piire, yumusak ve kati diyet olmak iizere uygulanan 5 diyetin protein kalitesi
incelenmigstir. Diyetlerde yer alan besinlerin temel amino asit miktarlar1 Ulusal Gida
Kompozisyonu Veri Taban1 (TURKOMP), Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Bakanligt (USDA) ve literatiir calismalarinin sonuglarindan elde edilmistir.
Incelenen besinlerin PDCAAS degetleri; ayran, ¢ipura, tavuk, siizme peynir, yogurt
ve muhallebinin %100, patates pliresinin %99,68, kirmizi etin %98,98, siitiin %95,
yumurtanin %91,18, protein takviyesinin %89,28, beyaz peynirin %86,45, diigiin
corbasiin %74,69, pilic ¢orbasinin %37,32, yulafin %68,73, ekmegin %68,25,
yogurtlu ¢corbanin %52,8 ve cevizin %43,86 olarak bulunmustur. Caligma sonucuna
gore siit ve siit iirlinleri, yumurta, et/tavuk/balik gibi protein icerigi yiiksek besinlerin
PDCAAS skorlarina bakildiginda en ytiksek skora sahip grup siit ve siit lirlinleridir.
Bariatrik cerrahi sonrasinda uygulanan diyetlerin protein kalitesi yiiksek tirlinler
icerdigi tespit edilmistir. Bariatrik cerrahi sonrasinda uygulanan diyetlerde protein

kalitesi yliksek besinler igermesi Onerilmelidir.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF PROTEIN QUALITY OF DIETS
RECOMMENDED TO BARIATRIC SURGERY PATIENTS IN
THE POSTOPERATIVE PERIOD

Master, Nutrition and Dietetics
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Elif EDE CINTESUN

January, 2025 — 84 Pages

It is recommended to prefer foods with high protein quantity and protein quality in
diets applied after bariatric surgery. Protein quantity and quality of diets are
important to maintain lean body mass after bariatric surgery and to prevent
postoperative malnutrition. The aim of this study was to determine the protein quality
of diets administered after bariatric surgery by Protein Digestibility Corrected Amino
Acid Score (PDCAAS) method. The protein quality of 5 diets (clear liquid, full
liquid, puree, soft and solid diets) administered in the postoperative period after
bariatric surgery were analyzed. The amounts of essential amino acids in the diets
were obtained from the National Food Composition Database (TURKOMP), United
States Department of Agriculture (USDA) and literature studies. PDCAAS values of
the analyzed foods; buttermilk, sea bream, chicken, cottage cheese, yogurt and
custard were 100%, mashed potatoes 99.68%, red meat 98.98%, milk 95%, eggs
91.18%, protein supplements 89.28%, feta cheese 86.45%, wedding soup 74.69%,
chicken soup 37.32%, oats 68.73%, bread 68.25%, yogurt soup 52.8% and walnuts
43.86%. According to the results of the study, when the PDCAAS scores of foods
with high protein content such as milk and dairy products, eggs, meat/chicken/fish
were analyzed, the group with the highest score was milk and dairy products. It was
determined that the diets applied after bariatric surgery contain products with high
protein quality. It should be recommended that diets after bariatric surgery should

include foods with high protein quality.

Keywords: Obesity, Bariatric Surgery, Nutrition, Protein Quality, PDCAAS.
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BIRINCi BOLUM
GIRIS
Obezitenin tedavisinde glinlimiizde siklikla tercih edilen tedavi yontemlerinden biri,
bariatrik cerrahidir. Bariatrik cerrahiyle obezitenin tedavisi gergeklestirilirken
obezitenin beraberinde getirdigi metabolik problemlerin tedavisi de miimkiin
olabilmektedir (TEMD, 2019). Bariatrik cerrahi kisitlanan mide kapasitesi ve emilim
bozukluklar1 nedeniyle yetersiz protein alimimina sebep olabilmektedir. Yetersiz
protein alimi, serum proteinlerinde (albiimin dahil) azalmaya, kas kiitlesinin
azalmasmma ve sag, tirnak harabiyetlerine neden olan eksiklikler meydana
gelebilmektedir. Ayrica antioksidan kapasitenin azalmasina yol agarak oksidatif
stresin artmasina, hepatik tagima proteinlerinin sentezinin yavaslamasina, negatif
nitrojen dengesine ve serum protein seviyelerinin bozulmasina neden olabilir (Faria
vd., 2011). Yagsiz viicut kiitlesindeki azalig, metabolik hizin diigmesine ve fizyolojik
hasara sebep olabilirken giinliik yeterli protein tiikketimiyle Onlenebilmektedir.
Proteinden zengin bir diyet ile tokluk orani artar ve ideal bir viicut kompozisyonuna
ulasmak miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan

diyetlerin protein igerigi ve protein kalitesi olduk¢a dnemlidir (Kurtulus, 2023).
1.1. Calismanin Problemi

Bariatrik cerrahi sonrasinda mide kapasitesi azalmakta ve emilim bozukluklar
meydana gelmektedir. Yetersiz protein alimi1 antioksidan kapasitesinin azalmasina,
negatif nitrojen dengesine ve serum protein seviyelerinin bozulmasina sebep
olmaktadir. Bariatrik cerrahi sonrasi yagsiz viicut kiitlesindeki kayiplarin dnlenmesi
ve viicut kompozisyonunu gelistirerek uzun vadeli obezite riskini azalmak i¢in biiyiik
oneme sahiptir. Bu nedenle bu c¢alismada, bariatrik cerrahi operasyonu gecirmis
hastalara onerilen mentilerin protein Kalitesinin Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis

Amino Asit Skoru (PDCAAS) yontemi ile belirlenmesi hedeflenmistir.



1.2. Calismanin Amaci

Bu calismada, bariatrik cerrahi operasyonu gecirmis hastalarin diyetlerinde
bulunan proteinlerin amino asit igerikleri ve bu proteinlerin kalitesinin teorik

olarak belirlenmesi amac¢lanmistir.
Buna gore asagidaki sorulara cevap aranacaktir:
1. Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan diyetlerin protein kalitesi nasildir?

2. Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan diyetlerin elzem amino asit dagilimi

nasildir?

Diyetlerin protein kalitesinin belirleyebilmek amaciyla besinlerin protein kalitesine
iliskin veriler, TURKOMP (Ulusal Gida Kompozisyonu Veri Tabani) ve USDA
(Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligl) veri tabani {izerinden alinip,

incelenecektir.
1.3. Calismanin Hipotezleri
Arastirmanin igerigine bagl olarak iki temel hipotezi bulunmaktadir:

Ho. Bariatrik cerrahi ameliyatlar1 sonrasinda hastalara verilen berrak sivi
diyeti, tam siv1 diyeti, piire diyeti, yumusak diyet ve kat1 diyetleri arasinda

protein miktar1 yoniinden fark yoktur.

Hi. Bariatrik cerrahi ameliyatlar1 sonrasinda hastalara verilen berrak sivi
diyeti, tam siv1 diyeti, piire diyeti, yumusak diyet ve kati1 diyet arasinda

protein miktar1 yoniinden fark vardir.

Ho. Bariatrik cerrahi ameliyatlar1 sonrasinda hastalara verilen berrak sivi
diyeti, tam siv1 diyeti, piire diyeti, yumusak diyet ve kati1 diyet arasinda

protein kalitesi yoniinden fark yoktur.

H. Bariatrik cerrahi ameliyatlar1 sonrasinda hastalara verilen berrak sivi
diyeti, tam siv1 diyeti, piire diyet, yumusak diyet ve kat1 diyet arasinda

protein kalitesi yoniinden fark vardir.

Bariatrik cerrahi hastalar1 i¢in hazirlanan diyetlerin protein kalitesi ve sindirilebilirligi
tizerine bu arastirmanin yapilmasinin iki temel nedeni bulunmaktadir. Bariatrik cerrahi
sonras1 kisithi besin alimmin saglandigi donemde proteinlerin 6nemli bir rolii

bulunmaktadir. Ayrica sindirilebilirlik diizeylerine gore ilgili diyetler, bariatrik cerrahi



hastalarinin proteinden yetersiz beslenmesi durumunda diyetin desteklenmesi adina

bliylik 6nem tagimaktadir.
1.4. Calismanin Ozgiin Degeri

Bariatrik cerrahi hastalar i¢in Onerilen diyetler, bariatrik cerrahinin basarisi ve
obezitenin tedavisi i¢in oldukca onemlidir. Ancak, bu diyetlerin igerdigi protein
kaynaklarinin elzem amino asit Oriintiisii, protein kalitesi ve sindirilebilirligi,
bariatrik cerrahi hastalarimin beslenme gereksinimlerini tam olarak karsilayip
kargilamadig1 konusunda kritik 6neme sahiptir. Bariatrik cerrahi hastalarinin kisith
enerji alim1 ve mide kapasitesinin azlifi nedeniyle aminoasit kayiplar1 ve
katabolizma nedeniyle diyetteki protein miktarmin arttirilmast  uygun
goriilmektedir. Bu c¢aligmamizda, Onerilen diyetlerin protein kalitesi ve
sindirilebilirligi teorik olarak degerlendirilerek, bariatrik cerrahi hastalarin igin

hazirlanan diyetlerin bu agidan ne kadar etkili oldugu ortaya konulmus olacaktir.
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2.1. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi sagligi bozabilecek anormal veya asiri
yaglanma olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2024). Asir1 viicut yag1 normal hiicresel
siiregleri olumsuz etkiler; viicutta genetik, homeostatik ve hedonik yolaklarin,
organlarin yapisinin ve iglevinin bozulmasina sebep olmaktadir (Aydogdu vd., 2024).
Diinya Obezite Federasyonun 2023 yilinda yayimladig: atlasa gore ise Tiirkiye 2030
yilina kadar obezite prevelansinin Avrupa kitasinda en yiiksek siradaki iilkesi olacagi
tahmin edilirken, diinya genelindeki obezite prevalansi siralamalarinda ise 9. sirada
olmas1 ve Tiirkiye’de obezite prevalansinin %55 olmasi beklenmektedir (Diinya
Obezite Federasyonu, 2022). Tiirkiye’de obezite alaninda yapilan ilk ¢aligsmalardan
Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans (TURDEP-
I) calismasinda obezite prevalansi Tiirkiye genelinde 9%22.3, cinsiyetler genelindeki
prevalansi ise kadinlarda %30, erkeklerde %13 olarak bulunmustur. TURDEP-I
calismasindan 12 yil sonra gergeklestirilen TURDEP-II c¢alismasinda obezite
prevalanst %35, cinsiyetler genelindeki prevalans: kadinlarda %44, erkeklerde %27

olarak bulunmustur (Berberoglu ve Hocaoglu, 2021).

Obezite ortalama yasam siiresini onemli Olgiide kisaltmakla birlikte diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter hastalig1, fel¢ gibi bir¢ok kardiyo-metabolik
hastaligin yaninda ¢ok sayida komorbiditeye (reflii, uyku apnesi, nonalkolik yagh
karaciger hastaligi, depresyon veya iskelet-kas sistemi hastaliklar1 vb.) katkida
bulunmaktadir. Degisen yasam kosullari, hizli sehirlesme, sedanter yasamin artmast,
hizl1 tiiketilen besinlere erisimin kolaylagsmasi, saglikli iiriinlerin pazarlanmasinin iyi
yapilamamasi, beslenme tercihlerinde islenmis besinler yana sergilenen tutumun
artmas1 gibi bircok faktore bagli olarak obezite glinlimiizde resmi olarak tanimlanan
kiiresel bir hastaliktir. Bulasici olmayan hastaliklar sinifinda yer alirken kiiresel 6liim
nedenlerinin en &nemli 5. nedeni olarak goriilmektedir (DSO, 2024). Obezite sebep
oldugu dolayli hastaliklar sebebiyle de literatiirde aragtirma konusu olmaya devam
etmekte, yasam siiresini kisaltan ‘Yeni Diinya Sendromu’ olarak tanimlanmaktadir.
20. ylizyila kadar asir1 viicut agirligi ve obezite sadece gelismis iilkelerin problemi

olarak goriilmekteydi. Ancak 21. yiizyilda paketli besinlerin popiilerliginin artmasi,
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fast food tliketiminin yayginlagmasi degisen yasam tarzlari, kentlesme ve agresif
pazarlama stratejileri nedeniyle az gelismis ve gelismekte olan lilkelerde de obezite
prevalansi artmistir (Mohajan vd., 2023). Obezitenin tek nedenin ‘Modern Yagam’
denilen olguyla obezite prevelansinin artmasindaki en Onemli faktdr olarak
goriilmekteydi. Yakin zamanda yayinlanan raporlarin ortak goriisii ise obezitenin daha
karmagik nedenlerinin oldugu sosyal ve g¢evresel etkiler, genetik yatkinlik, enerji
dengesindeki bozulmalar gibi birgok faktoriin kombinasyonu oldugu belirtilmektedir
(DSO,2024). Bunlarin disinda obezite kisilerin motivasyon eksikligi veya beslenme
bozuklugundan dolay1 ortaya ¢ikan beden biitiinliiglinlin bozulmasia sebep olan
problem oldugu diisiiniilmektedir. Oysa obezite genetik temeller tasiyan kronik bir
hastalik oldugu 1990 yilindan giiniimiize kadar siirmekte olan Insan Genom Projesi
kapsaminda yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (Tirthani vd., 2021). Son yillarda
Beden Kiitle Indeksi (BKI) referans alinarak yapilan ikiz ve evlat edinilen ¢ocuklar
iizerinde yapilan ¢aligmalarda %70-80 oraninda BKI degerinin aileden gelen genetik
mirasa bagli oldugu ortaya konmustur (Rohde vd., 2019). Leptin (LEP), Leptin
reseptorii (LEPR) Melanokortin-4 reseprorii (MC4R), Proprotein konvertaz 1
(PCSK1) ve Proopiomelanokortin (POMC) iizere yapilan bir ¢alismadan LEP, LEPR,
MC4R, POMC ve PCSK1'deki nadir heterozigot varyantlarin hastalarin kiigiik bir
kisminda multifaktdriyel morbid obezite gelisiminde rol oynayabilecegini
gostermektedir. Ancak MC4R'deki dort heterozigot nadir varyant, bireysel diizeyde
multifaktoriyel obezite igin risk faktorii olarak diisiniilmelidir (Nordang vd., 2017).
Yapilan diger arastirmalarda ise obezite ve yag dagilimiyla iliskili olan yaklasik 100
baska gen tanimlanmistir (Bray vd., 2017). Obezite gen etkilesimi Sekil 2.1.°de
belirtilmistir (Rohde vd., 2019).
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Sekil 2.1: Gen Obezite Etkilesimi
Kaynak: Rohde vd., 2019
2.1.1. Obezitenin Tam Kriterleri

Obezitenin tanimlanmasinda kullanilan yontemlerinin her tiirlii kosuldan bagimsiz,
saglik riskini hakkinda dogru bilgiler verecek, hedefleri ve tedavi stratejilerini
belirlemek icin pratik bir yonteme sahip olmalidir. Tani i¢in kullanilan
hidrodensitometre, hava degisim pletismografisi (BOD POD), bilgisayarli tomografi
(BT), dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) ve manyetik rezonans (MR)
obezitenin tanimlanmasinda kullanilan etkili yontemlerdir. Ancak klinik kullanimda
maliyetli ve pratik olmayan uygulamalardir. Obezitenin tanimlanmasinda en kolay,
pratik, ekonomik ydntem BKI’nin kullanilmasidir. 19. yiizyilda Adolphe Quetelet
tarafindan gelistirilmistir. 1970 yilinda yedi iilkede yapilan arastirmada BKi’nin
obezite ve asir1 viicut agirhigr ile ilgili uygulanabilecek kolay ve etkili bir tan1 yontemi
olugu tespit edilmistir. Ancak sadece boy ve viicut agirligina bagl oldugu i¢in yasa,
fiziksel aktivite diizeyine, yaglanma seviyesine ve cinsiyete bagl olmadig1 i¢in BKI
Ol¢iimlerinin eksiklikleri vardir. Bel ¢evresi, kalgca cevresi gibi antropometrik
olciimlerle BKI degerinin giivenilirligi arttirilabilir (DSO, 2024). Amerikan obezite
kilavuzlarina gore erkeklerde bel ¢evresi >102 cm, kadinlarda bel ¢evresi >88 cm asan
bireylerde diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi komorbiditeler agisindan riskli
oldugunu belirtmistir. Bunun disinda genel kullanimi hala sinirli olmasina ragmen
biyoelektrik impedans analizi (BIA) agirlik, viicut yag yiizdesinin hesaplanmasina

olanak saglamakla beraber, obeziteye eslik eden konjestif kalp yetmezligi, karaciger



hastaliklar1 veya kronik bobrek rahatsizligi gibi sivi miktarinin degistiginde dlgim
sonuglart dogru yorumlanmayabilir (Purnell, 2015). BKi’ye gore obezite

siniflandirilmasi Tablo 2.1.”de belirtilmistir (TEMD, 2019).

Tablo 2.1: BKI’ye Gore Obezitenin Simiflandirilmasi

Beden Kiitle Indeksi (BKI) Siiflandirilmasi
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal Agirlik
25-29.9 Hafif Sisman
30-34.9 I. Derece Obezite
35-39.9 II. Derece Obezite
40’1n Ustiinde II1. Derece Obezite

* Beden Kiitle Indeksi (BKI) (agirlik (kg)/boy (m)?)
Kaynak: TEMD, 2019
2.1.2. Obezitenin Tedavi Yontemleri

Obezite giiniimiizde zengin fakir tiim toplumlar etkileyen tedavisi miimkiin olan
kronik bir hastaliktir. Obezitenin tedavisinde amag¢ obeziteye iligkili komorbidite
riskini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi kazandirmak, 1liml
derecede agirlik kaybi saglamak ve yasam kalitesinin artmasini saglamaktir.
Obezitenin tedavisinde amag bireyin ideal agirlifina ulagmaktan cok saglikli ve
dengeli beslenme aligkanliklar1 kazandirilirken bunlarin yasam tarzina doniismesini
saglamaktir. Bu amacgla uygulanan temelde 5 tedavi yontem vardir. Bunlar tibbi
beslenme tedavisi, egzersiz tedavisi, farmakolojik tedavi, psikolojik tedavi ve bariatrik

cerrahidir (Tucker vd., 2021).

Beslenme tedavisinde amag¢ kalori acigi yaratarak agirlik kaybini saglamaktadir.
Amerikan  Kalp  Dernegi/Amerikan  Kardiyoloji  Koleji/Obezite = Dernegi
(AHA/ACC/TOS) kilavuzlar: kalori ag1g1 yaratmak igin 3 strateji belirlenmistir. 11k
strateji kadinlar i¢in giinde 1200-1500 kkal/giin, erkekler i¢im 1500-1800 kkal/giin’liikk
beslenme plani olusturulmasi, ikinci strateji bireyin giinliik ihtiyaci olan enerjinin 500-
750 kkal kadar kisitlanmasz, iiciincii strateji ise kanita dayali olan diyetlerin (6rnegin

Akdeniz diyeti, diisiik karbonhidratli diyet vb.) uygulanmasidir (Jensen vd., 2014).
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Kalorileri hesaplamanin yaninda bireyin aglik-tokluk siireleri, diyetten aldig1 haz ve
yasam kalitesi gibi parametrelere bakilarak kisinin diyet planindaki makro besin
bilesenleri ayarlanmalidir. Ornegin bir hasta yemek yedikten kisa bir siire sonra ag¢lik
bildiriyorsa, 6giiniin protein miktar1 arttirarak toklu siiresi uzatilabilir (Tucker vd.,
2021). Ayrica diisiik kalorili diyetlere eklenen protein igerikli sivi formiillerde diyet
stirecine dahil edilebilir. Yapilan bir arastirmada giinde bir veya iki 6giin yerine protein
icerikli formiillerin ilave edilmesinin, ayn1 kalori icerikli standart diyetlere kiyasla
daha fazla agirlik kayb1 saglayabilmektedir (Heymsfield vd., 2003). Agirlik kaybim
desteklemek ve viicut agirliginin korunmasini saglamak amaciyla fiziksel aktivitenin
arttirtlmasi saglanmalidir. Yapilan meta analizlerde hafta >150 dakika orta yogunlukta
aktivite yapmanin, diisiik kalorili bir diyetle birlestirildiginde daha anlamli sonuglar
ortaya koydugunu desteklemektedir (Shaw vd., 2006). Agirlik kaybinin siirdiiriilmesi
iizerine yapilan ¢aligmalarda yeniden agirlik alimimi azaltmak i¢in hafta da 200-300
dakika egzersiz yapilmas1 gerektigini ve artan egzersiz performansinin uzun siireli
agirlik kaybiyla iligkili oldugunu gostermektedir (Moholdt vd., 2014). Obez bireylerde
hareket kisithiliklar1 ve obeziteye bagl kas iskelet sistemi hastaliklar1 da g6z Oniine
alindiginda ilk hedefin yogun egzersiz programlar1 yerine uzun siireli hareketsiz
kalmay1 engellemek ve giinliik ekran siiresinin azaltilmasi hedeflenmelidir. Ayrica
giincel, uluslararas1 bir arastirmada artan fiziksel aktivitenin agirlhik kaybinin
stirdiiriilmesinin en etkili yontem oldugunu gostermistir (Paixdo vd., 2020).
Obezitenin tedavisinde bir diger yontem ise farmakolojik tedavidir. Glinlimiizde
obeziteyi tedavi etmek icin recgete edilen ilaglara ‘anti-obezite ilaglari’ denmektedir.
Ilaglarin amaci, viicudun agirlik kaybma direnme mekanizmalariyla savasarak
hastalarin diisiik kalorili diyetlere uymasina yardimci olmaktir. Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) onayli 5 tane anti-obezite ilact bulunmaktadir (Garvey vd., 2016).
Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev Giiciiniin (USPSTF) 2018
yilinda gerceklestirdigi arastirmada farmakoterapi temelli agirlik kaybi denemeleri
kontrol gruplariyla karsilastirildigr viicut agirligimi kaybetme olasiliginin %5 daha
yiikksek oldugunu ve uzun siireli agirlik kaybinin daha iyi oldugunu gostermistir
(Bramante vd., 2020). Farmakolojik tedavinin uygulanmasinda bireyin yan
hastaliklari, yas1 gibi tiim risk ve faydalar diisiiniilerek bireye 6zel olarak verilmelidir.
Anti-obezite ilaglar1 yasam tarzi degisikliklerine ek olarak kullanilmalidir. Obezite
hastalarinin uzun vadeli agirlik kaybi saglamalari her zaman miimkiin olmamaktadir.

Obez bireylerin geleneksel yontemlerle agirlik kayiplarinin arastirildigr bir ¢alismada
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bireylerin viicut agirliklariin %10’unu kaybettigini, 3 yillik izlem sonuglarina gore

kaybedilen agirliklarin tekrar geri alindigini gostermistir (Tucker vd., 2021).

Geleneksel tedaviler tek basina obezitenin tedavisinde etkili olmadig1 i¢in bariatrik
cerrahinin gelismesine olanak saglamigtir. Eski Yunanca’da ‘Baros’ agir anlamina
gelmekte olup, ‘latros’ ise cerrah anlami tasimaktadir. Bariatrik kelimesi bu koklerden
tiiremistir. i1k kez Kremen 1954°te gerceklestirdigi jejunoileostomi ile agirlik kaybi
sagladig1 bildirilmistir (Glingdr, 2019). Mason ve Ito 1960’larda gastrik bypass
prosediiriiniin temellerini atmiglardir. Printen ve Mason 1973 yilinda yatay
gastroplastini yontemini gelistirerek bariatrik cerrahiye katki saglamistir. 1982°de
Mason ’un vertikal band gastroplastiyi gerceklestirmis, bu yontemin agirlik
yonetimine yardimei oldugu gézlemlenmis ancak ameliyat sonrasinda stapler hattinda
yasanan komplikasyonlar nedeniyle yeterli basariya ulasilamamistir. Bu
olumsuzluklar Belachew tarafindan 1993 yilinda uygulanmaya baslayan ayarlanabilir
gastrik bandin yayginlagmasini saglamistir. Ancak bandin sabit durmamasi, mide igine
migrasyonu gibi ¢esitli komplikasyonlar sebebiyle uygulanan bariatrik cerrahi
yonteminde uzun vadeli pozitif sonuglar elde edilememistir. Giiniimiizde kolay
uygulanmasi ve diisiik komplikasyon oranlar1 sebebiyle sleeve gastroktemi morbid
obezite tedavisinde kullanilan en sik yontem haline gelmistir (Goksoy, 2017). Yillara
gore bariatrik cerrahi ameliyatlarindaki dagilisi Tablo 2.2°de gdsterilmistir (ASMBS,

2019).

Tablo 2.2: Bariatrik Cerrahi Uygulamalarinin Yillara Gore Istatistikleri

*RYGB: Roux-en-Y Gastrik Bypass, LAGB: Laparoskopik Ayarlanabilir Band, BPD:Biliopankreatik Diversiyon
Kaynak: ASMBS, 2019.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Toplam 158000 | 173000 | 179000 | 193000 | 196000 | 216000 | 228000 | 252000 | 256000
Sleeve %17.8 %33 %A42.1 | %51.7 | %53.6 | %58.1 | %594 | %614 | %594
RYGB %36.7 | %375 | %342 | %26.8 %23 %18.7 | %17.8 %17 %17.8
LAGB %354 | %20.2 %14 %9.5 %S5.7 %3.4 %2.7 %]1.1 %0.9
BPD %0.9 %1 %1 %0.4 %0.6 %0.6 %0.7 %0.8 %0.9
Revizyon %6 %6 %6 %11.5 | %13.6 %14 %14.1 | %154 | %l6.7
Digerleri %3.2 %2.3 %2.7 %0.1 %3.2 %2.6 %2.5 %2.3 %2.4
Balon - - - - %0.3 %2.6 %2.8 %2 %]1.8



2.2. Bariatrik Cerrahi Yontemleri
2.2.1. Laparoskopik Ayarlanabilir Band (LAGB)

Laporoskopik ayarlanbilir gastrik band (LAGB) Dr. Molina tarafindan tanitilan
bariatrik tedavi yontemidir. Ameliyat mide etrafinda protez materyal bandi
kullanilarak mide hacminin kisitlamas1 yoluyla agirlik kaybi mekanizmasi
olusturmaya c¢alisilan yontemdir. Baslangicta kisa vadeli agirlik kaybt ve
komplikasyonlarin az olmasi sebebiyle en fazla tercih edilen bariatrik cerrahi
yontemiydi. Ancak uzun donemde gastrointestinal komplikasyonlar (oral intolerans,
disfaji, kalict bulanti, kusma, reflii vb.) ve uzun siireli agirlik kazanimi prosediiriin
onerilmemesine sebep oldu (Cuellar-Tamez vd., 2024). 2014 yilinda ABD’de
yayinlanan LAGB nedeniyle komplikasyon yasayan 11 hastadan olusan bir vaka
dizisinde hastalarin %70’inden fazlasinda kusma, reflii, kat1 ve siv1 intoleranslar1 ve
agirlik kaybi bildirilmistir. Bariatrik cerrahi yontemleri ve laparoskopik gelismeler
sonucunda yontem giinlimiizde popilerligini yitirmistir (Balogh vd., 2014).

Laparoskopik gastrik band uygulanmas1 Sekil 2.2’de gosterilmistir (TEMD, 2019).

Sekil 2.2: Laparoskopik Gastrik Band

Kaynak: TEMD, 2019.
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2.2.2. Sleeve Gastroktemi (SG)

Sleeve gastrektomi (SG) ilk olarak 1993 yilinda Marceau ve ark. tarafindan BK1 degeri
>60 kg/m? hastalarin gastrik bypass, biliopanreatik diversiyon gibi daha zor ve
kompleks ameliyatlar dncesi fazla agirliklar1 azaltmak i¢in kullanilan prosediirdii.
Midenin fundus kisminin da dahil oldugu %80’lik kisminin alinarak midenin tiip
benzeri bir yapiya getirildigi bariatrik cerrahi yontemidir (Tekin vd., 2007). Sleeve
gastroktemi an az iki mekanizma sayesinde agirlik yonetimine yardimci olur.
Yontemin etki mekanizmasi mide hacminin kii¢lilmesine bagli olarak besin aliminin
azalmas1 ve oreksijenik hormon olan ghrelin salgisinin azalmasina bagh olarak aglik
hissinin azalmasidir. Uygulamasi kolay bir yontemdir. Bu nedenle son yillarda
bariatrik cerrahide popiilaritesi artmistir. Ayrica istaht azalttigi, midenin pilor kismi
saglam oldugu i¢in dumping sendromu oranin diismesi ve malniitrisyon riskinin az
olmasi sebebiyle postoperatif donem komplikasyonlari riski daha azdir. Dezavantajlar
ise stoper hattinda kacak yasanmasi ve geri doniisiimsiiz olmasidir (TEMD, 2019). SG
ve Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB) yontemlerinin karsilastirildigr bir ¢aligmada
uzun donem agirlik kayiplarinda RYGB yontemini, SG’den daha etkili oldugu ayrica
gastrodzofageal reflii acisindan daha diigiik komplikasyon prevalansina sahip oldugu
gozlemlenmistir (Kachornvitaya vd., 2024). Sleeve gastroktemi uygulanmast Sekil

2.3’te gosterilmistir (TEMD, 2019).

Tip mide
Pilor

Rezeke mide

Sekil 2.3: Sleeve gastroktemi

Kaynak: TEMD, 2019.
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2.2.3. Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB)

Morbid obezite tedavisinde altin standart tedavi yontem, olarak adlandiriimaktadir
(TEMD, 2019). ilk kez 1960 yilinda yapilan bu ameliyat yontemi, restriktif ve
malabsorbtif kombine bir bariatrik cerrahi prosediiriidiir. Olusturulan pos mideden
ayrilir ve jejenuma anastomoz edilir (Abdeen ve Le Roux, 2016). Anastomoz edilen
bu kisma roux bacagi denilmektedir. Biliopankreatik bacak gastrojejunostomi
anastomozunun 75-150 cm distalindeki jejunuma baglanarak biliopankreatik ve Roux
bacaklar1 birlestirilir. Biliopankreatik bacak mide, duedonum ve pankreas salgilarini
tagir, besin tasimaz (TEMD, 2019). RYGB ameliyatinin fizyolojisine baktigimizda
mide kapasitesinin kii¢lilmesi restriktif etki gosterirken, gastrojejunostomi ise
emilimin ince bagirsakta gergeklesmesini saglayarak malabsorbtif etkiden
sorumludur. Cerrahi prosediirde midenin proksimal kisminda kiiciik bir pos
olusturulur. Operasyon sonrasi serum ghrelin seviyesindeki azalma ve GLP-1
diizeylerindeki artig agirlik kaybina ve metabolik sonuglarin iyilestirilmesine ek katki
saglar. SG ve RYGB Dezavantajlari ise cerrahi prosediiriin zor ve karmasik olmasidir.
Uzman bir ekip tarafindan uzun yillarla takip edilmelidir (Mitchell vd., 2025). Roux-
en-Y gastrik baypass uygulanmasi Sekil 2.4’te gosterilmistir (TEMD, 2019).

Sekil 2.4: Roux-en-Y Gastrik Bypass

Kaynak: TEMD, 2019.
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2.2.4. Biliopankreatrik Diversiyon (BPD)

Ameliyatin temel amaci; alinan besinlerle safra ve pankreas salgilarinin temasini en
aza indirip emilimin minimuma indirilerek viicuttan uzaklasmasi saglanir. Ayrica
mide hacminin kisitlanmasiyla besin alimimin azalmasina yardimci olmaktir. Bu
teknigin {i¢ temel prensip vardir; pilorun korundugu tiip mide olusturulmasi, distal
ileoileal anastomoz ve proksimal duodenoileal anastomozdur. Pilorun korunmasi
ameliyat sonras1 diyare, dumping ve {ilser gibi bariatrik cerrahi sonrasi olusabilecek
komplikasyonlarin sikligini azaltmaktadir (Goksoy, 2017). Teknik agidan zor olan bu
prosediiriin, teknik altyapisi uygun, yiiksek hasta hacmine sahip merkezlerde,
deneyimli cerrahlar tarafindan uygulanmasi dnerilmektedir. Bu nedenle sinirli sayida
merkezde uygulanabilmektedir. Bu girisim siiper obezlere ve hacim kisitlayic
bariatrik islemlerden fayda gormeyen hastalar i¢cin uygun bir secenek olabilir.
Postoperatif donemde en fazla beslenme yetersizliklerinin goriildiigli prosediirdiir.
Yagda eriyen vitaminler ve protein eksikligi agisindan oldukga riskli bir yontemdir.
Dumping sendromu ve marjinal iilser goriilme sikligi fazladir. Biliopankreatrik

diversiyon uygulanmasi Sekil 2.5’te gosterilmistir (TEMD, 2019).

Roux: Ailmentary:
Enterik bacak

Biliyopankreatik
bacak

Ortak kanal

Sekil 2.5: Biliopankreatrik Diversiyon

Kaynak: TEMD, 2019.
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2.2.5. Mini Gastrik Bypass (MGB)

[1k olarak Rutledge tarafindan uygulanan mini gastrik bypass, roux-en y gastrik bypass
ameliyatinin karmasik, teknik olarak daha zor olmasi sebebiyle uygulanmaya
baglamigtir. 2005 yilinda Lee arkadaslar1 tarafindan RYGB ve MGB sonras1 agirlik
verme oranlarinin kiyaslandigi ¢aligmada iki cerrahi prosediir arasinda anlamli bir fark
olmadigi, hatta mini gastrik bypass hastalarinda daha az postoperatif komplikasyon ve
daha kisa siireli hastane yatis1 gézlemlenmistir (Lee vd., 2005). Mini gastrik bypass
yontemi midenin antrum ile birlestigi yerden boliinerek uzun bir pos olusturulur ve
buradan bagirsak anostomozu yapilir. Posun da biiyiik ve anostomozun daha kiiciik
olmasi1 sebebiyle daha kolay uygulanmasina ragmen egitimli cerrahlar tarafindan
deneyimli merkezlerde gerceklestirilmelidir. Mini gastrik bypass yonteminin en
onemli uzun dénem komplikasyonu mide igine safra salgisinin salinmasiyla safra
refliistine bagl gelisen gastrit ve 6zofajitin revizyonel cerrahi ihtiyacini arttirmasidir.
Safra refliisiine bagh gastrik ve 6zofageal kanser gelisme riski cerrahi prosediiriin
giivenilirligini zedelemektedir (TEMD, 2019). Mini gastrik bypass uygulanmasi Sekil
2.6°da gosterilmistir (Goksoy, 2017).

2em genigliginde gastrik tip

Sekil 2.6: Mini Gastrik Bypass

Kaynak: Goksoy, 2017.
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2.3. Bariatrik Cerrahi Preop-Postop Donemde Beslenme

Bariatrik cerrahi hastalarin %35-60’1 yiiksek kalorili yetersiz beslenme durumundadir.
Bariatrik cerrahi 6ncesine uygun goriilen hastalarda diisiik diyet kalitesi, kullanilan
ilaclar, kronik hastaliklar ve komorbiditeler bariatrik cerrahi hastalarmin “yetersiz
beslenmesi’ne katki saglamaktadir. Yapilan arastirmalarda yetersiz beslenmeye baglh
olarak bazi vitamin-minerallerde eksiklikler goriilmektedir. D vitamini %60-80, folat
%24, selenyum %14,5, demir %35 eksikligi tespit edilmistir. Bariatrik cerrahi 6ncesi
bu eksikliklerin takviye edilmesi ameliyat sonrasindaki komplikasyonlar1 en aza
indirmek i¢in Onemlidir. Bariatrik cerrahi sonrasi déonemde beslenme bakiminin
yapilmas1 hastalar icin hayati Onem tasimaktadir. Bariatrik cerrahi sonrasi
gastrointestinal komplikasyonlar1 Onlemek ve yetersiz beslenmeyi Onlemekle
kalmayip morbid obez hastalarin agirlik artisi riskini de azalttii dogrulanmistir

(Mechabick vd., 2013).
2.3.1. Preoperatif Donemde Beslenme

Ameliyat oncesi beslenmen konusunda ortak bir yontem iizerinde fikir birligi yoktur.
Ancak ¢ogu literatiir ve arastirmada ameliyat 6nce 1-8 hafta araliginda uygulanacak
bir diyetin, karaciger hacminde azalmas1 ve ameliyat sirasindaki komplikasyonlari
azaltacagini diislinmektedir. Ayrica ameliyat oncesi uygulanan diyetin ameliyat sonra
beslenme diizenine uyumu konusundaki motivasyon ve istekliliginin
degerlendirilmesi i¢inde Onemlidir (Bettini vd., 2020). Yapilan bir meta analiz
caligmasinda ameliyattan 6 hafta énce BKI degeri 42 kg/m? ile 56 kg/m? arasinda
degisen bireylere kalori miktar1 minimum 456 kkal/giin ile maksimum 1520 kkal/giin
arasinda degisen diisiik kalorili diyet uygulanmistir. Diyetin BKI’ve karaciger
hacmine etkisene bakilmistir. 6 hafta sonunda BKI degerinde ortalama %9,1’lik
azalma goriiliirken, karaciger hacminde ise %14’luk azalma tespit edilmistir (Van vd.,
2016). Cok diisiik kalorili herhangi bir diyetin katabolik bir duruma ve cerrahi sonuglar
iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecek artmis bir oksidatif strese neden
olabilecegi dikkate alinmalidir. Sonug olarak cerrahi 6ncesi erken donemde 1liml1 bir
agirlik kaybinin cerrahi ve anestezi riskleri iizerindeki yararh etkileri konusunda genel

bir fikir birligi vardir (Bettini vd., 2020).
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2.3.2. Postoperatif Donemde Asamah Diyetler

Postoperatif donemde agirlik kaybi i¢in negatif bir enerji denge dengesi olusturmak
onemlidir. Bariatrik cerrahi sonrasi donem de cinsiyet, yas, boy, agirlik ve giinliik
fiziksel aktivite oranina gdre kalori alimi sekillendirilmelidir. i1k giinlerde 400-500
kkal olarak baslayarak ilk yilin sonunda 1000 kkal’ye kadar giinliik enerji aliminin
artacagl tahmin edilmektedir. SG ve RYGB sonrasinda 6zellikle elzem amino asitlerin
sindirimini etkileyen anatomik degisikler goriilmektedir. Proteinden yiiksek beslenme
sadece hastalarin daha uzun siire tokluk yasamalariyla sinirhi kalmayip agirlik ve
yagsiz kiitlenin korunmasinda Onemli rol oynamaktadir. Bariatrik sonrasi
beslenmesiyle ilgili kilavuzlar bariatrik cerrahi sonrasi protein aliminin 60 g/giin veya
ideal viicut agirligma gore 1,5 g/kg/giin minimum protein alimi saglanmalidir. ilk
aylarda dogal besinlerle yeterli proteine ulagmakta zorluklar yaganmaktadir. Yeterli
protein alimin1 saglamak i¢in 30 g/giin protein takviyesi onerilmektedir (Tabesh vd.,
2019). Yapilan randomize kontrollii bir arastirmada 76 hasta dahil edilmistir. Hastalar
RYGB ameliyatindan sonrasinda 3 gruba ayrilmistir. Kontrol grubuna rastgele 22
hasta secilerek bariatrik cerrahi sonrast beslenme kilavuzlar1 dikkate alinarak
hazirlanan beslenme programi, ikinci gruba rastgele 31 hasta segilerek bariatrik cerrahi
sonras1 beslenme kilavuzlar1 dikkate alinarak hazirlanan beslenme programi ve ek
protein takviyesi, Ul¢lincli gruba ise 23 hasta segilerek bariatrik cerrahi sonrasi
beslenme kilavuzlar1 dikkate alinarak hazirlanan beslenme programi, ek protein
takviyesi ve egzersiz programi uygulanmistir. Caligmanin sonucunda ii¢ grubun kas
kayb1 degerleri arasinda anlamli fark goriilmemistir. Ancak beslenme programi protein
takviyesi ve egzersizle desteklenen grubun alt ekstremitelerde kas giiciiniin iki ile {i¢

kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Oppert vd., 2018).

Protein takviyeleri giiniimiizde yumurta aki, peynir alt1 suyu, kazein, siit veya soya
kaynakli farkli takviye tiirleri mevcuttur. Cogu takviye de temel amino asitler
bulunurken, peynir alt1 suyunda agirlik verme siirecini destekleyici dall zincirli amino
asitler bulundugu i¢in tavsiye edilmelidir (Tsai ve Wadden, 2006). Bunun yaninda
protein takviyesinin se¢iminde protein sindirilebilirlik amino asit skoru (PDCAAS)
kullanilabilir. PDCAAS skoru 100 ve 100’e yakin olan besinlerin esansiyel amino asit
iceriginin viicudun ihtiyaci olan miktar1 karsilayabilecegini gdstermektedir (TEMD,

2019).
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Bariatrik cerrahi sonrasi giinliik alinmasi1 gereken karbonhidrat miktariyla ilgili farkl
fikirler mevcuttur. Ancak mide bulantisi-kusma, dumping sendromu, kalori kisitlamasi
yapilmasit i¢in yiiksek glisemik indeksli islenmis karbonhidratlarin beslenmeden
cikarilmasi gereklidir. Beyin fonksiyonlarinda aksakliklar yasanmamasi adina 50
g/giin yiiksek lifli karbonhidratlar tercih edilmelidir. Diyet icerigindeki yag oraniyla
ilgili kilavuzlarda yayinlanmis bir fikir birligi yoktur. Agirlik kaybinin desteklenmesi
icin diisiik yagh diyetler 6nerilmektedir (Kanerva vd., 2017). Giinliik enerjinin %20-
25’inin saglikli yaglardan geldigi diyetler tercih edilmelidir. Bariatrik cerrah sonrasi
azalmig gastrik motilite, pilor hacminin kisitlanmasi, mide hipoasiditesi sebebiyle
fitobezoar olusumu goriilmektedir. Ozellikle RYGB ve AGB sonrasinda olusumu
gbzlenmektedir. Bu durumun olusmamasi i¢in sivi tiikketimine dikkat edilmeli, besinler
iyi ¢ignenmeli, asitli olan yiyeceklerin tiikketmesinde kisitlamaya gidilmelidir. Kiigiik
lokmalarla beslenmesi, yiyeceklerin fazla ¢ignenmesi ve bireyin tok hissettigi anda
yeme islemine son vermesi gibi davranmis degisikleri Onerilmelidir. Yemek i¢gme
islemleri birbirlerinden ayrilmalidir. Yemekten 15 dakika dnce veya 30 dakika sonra

stvilar tiikketilmelidir. Gazli igeceklerden kaginilmalidir (TEMD, 2019).

Bariatrik cerrahi ameliyati sonrasinda hastalar multidisipliner bir ekip tarafindan takip
edilmelidir. Takiplerde cerrah, diyetisyen, psikolog veya sosyal hizmet uzmani, aile
hekimi ve fizyoterapistlerden olusmalidir. Diyetisyen takibi i¢in Onerilen prosediir,
ameliyattan 1-2 hafta sonra ilk goriisme ve ameliyatin 1., 3., 6., 9. ve 12. aylarinda
goriigmelerin planlanmasi yoniindedir. Bu siiregten sonra yilda en az 1 defa diyetisyen
goriigmesi planlanmalidir (Dagan vd., 2017). Vitamin mineral takviyeleri de bu
donemde oldukca Onemlidir. Sadece mide hacminin kisitlandigi SG ve AGB
sonrasinda Ozellikler demir ve Bi» vitaminine 0zen gdsterilmelidir. Hem mide
hacminin kisitlandigi hem de malabsorbtif cerrahi teknikler olan RYGB, BPD, MGB
ameliyatlarinda demir ve Bi; vitamin yetersizliklerine ek yagda eriyen A, D, E, K
vitaminlerinin takviyesi mutlaka yapilmalidir (Parrott vd., 2016). Bariatrik cerrahi
sonrasinda beslenmenin planlanmasinda 6ncelikli olan besin dokularinin toleransina
gore besin ihtiyaclarini karsilamaktir. Bu nedenle bariatrik cerrahi sonrasi diyetleri 5

asamadan olusmaktadir (TEMD, 2019).
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2.3.2.1. Berrak Siv1 Diyeti

Ameliyat sonra 1-2 giin arasinda uygulanir. Hastalar sizint1 testini gegtikten sonra sivi
alimi tegvik edilmelidir. Ameliyat sonrasi 2 saat boyunca her 30 dakika da bir 30 ml
gazsiz, sekersiz, kalorisiz, kafeinsiz berrak sivilar verilmelidir. Bu diyette amag
herhangi bir sindirim faaliyeti gerektirmeden bagirsak hareketlerinin devamliligini
saglamaktir. Bu stirecte tiiketilen tiim sivilar oda sicakliginda olmalidir. Berrak sivi
diyetinde tercih edilecek olan sivilar su, agik c¢ay, ithlamur, et/tavuk suyu, sekersiz
komposto, taze sikilmig veya seker ilave edilmemis meyve sulart ve sebze sularidir

(Habibi ve Baygut, 2022; TEMD, 2019; Glingér, 2019).
2.3.2.2. Tam Siv1 Diyet

Post operatif donemde 1-2 hafta kadar uygulanmaktadir. Bu evrede amag enerji
gereksinimini sindirimi kolay protein ve karbonhidrat kaynaklarindan saglamaktir.
Hastalara verilen tam siv1 diyetin enerjisi 500-600 kkal araliginda olmalidir. Giinliik
alinmas1 gereken protein miktar1 60-90 g/giin seklinde planlanmalidir. SG, AGB,
RYGB ve MGB sonrasinda giinliikk gereken sivi miktart 1400-1800 ml, BPD
sonrasinda 2000 ml’dir (TEMD, 2019). Ogiin tiiketme siiresi 60-90 dakika arasinda
120 ml olmalidir (Habibi ve Baygut, 2022). Diyette berrak sivi diyetine ek olarak
protein icerigine yiiksek proteinli diisiik yagli diisiik karbonhidratl besinler ilave
edilmelidir. Laktozsuz siit ve siit iiriinleri (yogurt, ayran, kefir vb.), yagsiz yumusak
peynirler, bitkisel siitler (soya, badem vb.), tanesiz et/tavuk suyu iceren ¢orbalar,
ozellikle peynir altt suyundan elde edilmis protein takviyeleri bu donem
beslenmesinde dnemli yere sahiptir. Gaz yapici olan besinlerden elde edilmis ¢orbalar
ve meyve sular tikketilmemelidir. Giinde 1-1.5 litre su igmeye 6zen gosterilmelidir.

Doygunluk hissi yasamaya baslandiginda siv1 alimi durdurulmalidir (TEMD, 2019).
2.3.2.3. Piire Diyet

Sividan kat1 besinlere gecisin yapildigi donemdir. Diyet 2-3 hafta uygulanabilir. Kati
diyeti tolere edemeyen hastalarda 2 aya kadar uzatilabilir. Tam siv1 diyet doneminde
oldugu gibi dehidratasyona dikkat edilmelidir. Piire diyette; siv1 diyete ek olarak
yumurta, ezilmis veya kiyma seklinde kirmiz1 et, tavuk, balik, tam bugday, ¢avdar,
yulaf unlar ve gastrointestinal sistemde gaz-siskinlik yapmayacak sebze ve meyveler
tiiketilmelidir. Meyvelerin kabuksuz sekilde piire edilmesi de gaz-siskinlik

sikayetlerini azaltabilmektedir. Sekersiz jole, muhallebi, puding gibi besinlere de yer
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verilebilir (TEMD, 2019). Ozellikle pismis yumurta ve somon gibi baliklarin
hazirlanan piireye eklenmesi, besin dgeleri gereksiniminin karsilanmasi i¢in dnemlidir
(Giingor, 2019). Protein takviyelerine bu donemde devam edilmelidir (Habibi ve
Baygut, 2022). Protein igerigi yiiksek olan piire kivamindaki besinleri iyi tolere

edebilen hastalarin beslenmesine salatalar eklenebilir (Gilingor, 2019).
2.3.2.4. Yumusak Diyet

Yumusak diyette amag¢ protein ve diger besin oOgelerinin dogal besinlerle
karsilanmasidir. Kati ve sivi besinlerin beraber tiiketilmemesi mide hacminin
genislemesini 6nlemek i¢in olduk¢a dnemlidir (TEMD, 2019). Bu siirecte piire diyete
ek olarak diisiik karbonhidratli tahillar, makarna, yulaf ezmesi, piring pilavi, patates
piiresi ve tost eklenebilmektedir. Hastalar ilk Once tabaklarindaki protein igerigi
yiiksek besinleri tiiketmelidir ve ortalama giinliik 60 g protein almadan karbonhidrat
icerigi yiiksek olan pilav makarna gibi besinlerden kaginmalidirlar. Diyabet hastasi
olmayan hastalarin 6giin say1s1 diisiiriilerek yasam boyu devam edecek kat1 diyet igin
aligkanliklarin degistirilmesi saglanmalidir. Bu siiregte sivi alimi 1500-2000 ml

seviyelerine ¢ikarilmalidir (Giingor, 2019).
2.3.2.5. Kat1 Diyet

Kati beslenme siirecinde her besin grubunun dengeli ve yeterli sekilde bulundugu
saglikli beslenme programlar1 yapilmalidir. Ayni zamanda saglikli beslenmenin yasam
sekli haline geldigi, beslenme aliskanliklarinin degisimi saglanmalidir. islenmis, seker
ve yag iceriginin yliksek oldugu besinlerin fazla miktarda alinmasi agirlik kaybin
olumsuz etkileyecegi i¢in tiikketiminden kaginilmalhidir. Gazli igecekler, alkol,
kizartilmis besinler, tatli/tuzlu atistirmaliklar, sekerlemeler, sakizlar, seker ilave
edilmis meyve sulari, tatlilar, receller, marmelatlar, fast food besinler, salata soslari,
mayonez, krema, islenmis et ve et tiriinleri, derili yagl etler ve dondurmalardan uzak
durulmalidir. Hastanin yasantist ve sahip oldugu komorbiditeler dikkate alinarak
bireye 6zgili saglikli beslenme planlamasi yapilmalidir (Giingér, 2019). Bariatrik
cerrahi sonrast Onerilen beslenme prosediirii piramit haline getirilmistir. Bariatrik
cerrahi sonrasinda giinliik unutulmamasi gerekenler D vitamini, B> vitamini, demir,
kalsiyum, multivitamin-mineral takviyesi, glinliik egzersiz yapilmasi, dehidratasyonu
onlemek i¢in gazsiz, sekersiz ve kafeinsiz sivi ve su tiikketimi yer almaktadir. Piramidin

ikinci basamagina bitkisel ve hayvansal protein kaynaklar1 yer almaktadir. Piramidin
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liclincii basamaginda lif icerigi yliksek sebze, meyveler ve saglikli yaglar yer
almaktadir. Piramidin dordiincii basamaginda kontrollii tiikketilmesi gereken tahillar ve
yumru kok sebzeler (patates, tatli patates vb.) besinler yer almaktadir. Piramidin
besinci basamaginda ise tliketilmemesi gerekenler trans yagli besinler, yiiksek sekerli
besinler ve gazli ve alkollii i¢ecekler yer almaktadir (Moizé vd., 2010). Bariatrik

cerrahi sonrasi beslenme piramidi Sekil 2.7’de gosterilmistir (Yilmaz, 2017).
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Sekil 2.7: Bariatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme Piramidi
Kaynak: Yilmaz, 2017.
2.4. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Komplikasyonlari

Bariatrik cerrahi hastalarin anatomisinde kalic1 degisikliklere sebep olur ve bu durum
hastalarin hayat boyu komplikasyon yasama riskini artirmaktadir. Fizyolojik
degislikler sonucu anastomoz kagagi, kanama, vendz tromboembolizm, marjinal
iilserasyon, gastro-gastrik fistiil, safra kesesi tas1 gibi bir¢cok komplikasyon
gozlemlenmektedir (Lim vd., 2018). Bunun disinda bariatrik cerrahi sonrasinda agirlik
kaybinin devam etmesi icin malabsorptif ve hacim kisitlayict teknikler
kullanilmaktadir. Bu etkiler sonucunda beslenme yetersizlikleri goriilebilir. Bu

nedenle bariatrik cerrahi sonrasinda yetersizliklerin goriilmemesi i¢in hastalarin makro
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ve mikro besin Ogeleri alimlar1 diyetisyen tarafindan planlanip takip edilmelidir

(TEMD, 2019).
2.4.1. Kisa Donem Komplikasyonlar
2.4.1.1. Bulant1 ve Kusma

Hastalarin yarisinda postoperatif erken donemde kusma goriilmektedir. Mide
kapasitesinin kisitlanmasi sebebiyle yeni hacme uyum saglayana kadar devam
edebilir. Ameliyat sonrasi ilk aylarda mide hacminin asir1 doldurulmasi, diyet
iceriginden olmayan besinlerin tiiketilmesi, kati sivi ayrimina dikkat edilmemesi gibi
bariatrik cerrahi sonrasi uygunsuz yeme davranisglarinin devam etmesi sonucu
goriilmektedir. Mide hacmine gore tiiketilecek sivi miktarlari diizeltilmeli, yeme igme
islemi 20 dakikadan az olmalidir. Kuru, yapiskan, lif iceren besinler hastada
rahatsizliga neden olabilmektedir. Bu nedenle sindirimi zor yiyecekler mide
hassasiyetini daha fazla arttiracagi icin tercih edilmemelidir. Ayrica kat1 ve sivi
besinlerin ayni anda tiiketilmesi mide kapasitesini zorlayacagi icin beraber

tiiketilmemelidir (Karaca ve Onal, 2020).
2.4.1.2. Dumping Sendromu

Dumping sendromu bariatrik cerrahi sonrasinda pilor bolgesinden kisitlama yapilan
prosediirlerden sonra sik goriilmektedir. RYGB, BPD, MGB operasyonlar1 sonrasinda
siklikla yagsanmaktadir. Yapilan bir aragtirmada RYGB ve BPD ameliyatlar
sonrasinda hatalarin %70-76’sinda goriildigii tespit edilmistir. Yiiksek karbonhidrath
veya yagh yiyeceklerin mideyi hizli terk edip hizla bagirsaga gecisi sonucu ortaya
c¢ikar. Bu durum hipotansiyon ve sempatik sinir sistemi aktivasyonu sonucu kolik karin
agrisi, bulanti, diyare ve tasikardiye neden olmaktadir. Bu durumun 6nlenmesi igin
basit seker icerikli karbonhidratlar yerine, liften ve proteinden zengin besinlerin tercih
edilmesi Onerilmelidir. Az miktarda ve yavas besin tliketiminin 6nemi hastalara

hatirlatilmalidir (Akyay vd., 2016).
2.4.2. Uzun Donem Komplikasyonlar
2.4.2.1. Vitamin-Mineral Eksiklikleri

Bariatrik cerrahi ile olusturulan malasbsortif degisiklikler 6zellikle postoperatif ilky1l
icinde pek ¢ok vitamin ve mineral eksikligine neden olmaktadir. Bu nedenle RYGB

ve SG operasyonlarini takiben 3-6 aylik donemde hastalarin giinliik olarak demir, folik
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asit ve tiamin i¢eren multivitamin takviyesi alinmasi1 saglanmalidir. Ayrica kilavuzlar

Omiir boyu vitamin ve mineral takviyesini dnermektedir (TEMD, 2019).

Amerikan Hematoloji Derneginin yayinladig1 rapora goére bariatrik cerrahi gegiren
hastalarin %33-49’unda 2 yil i¢inde anemi goriilme riskinin yiliksek oldugunu
bildirmistir. Postoperatif donemde anemi goriilmesinin nedenleri demir ve B2
vitamini eksikligidir. Demir eksikligi malabsortif ameliyatlar sonrasinda duedonum ve
proksimal jejenumun bypass edilmesi, ameliyat sonrasi beslenmesinde et, siit ve siit
uriinleri tiiketmedeki yetersizlikler sebep olabilmektedir. Kilavuzlarda demir
eksikliginin tespit i¢in diizenli araliklarla serum ferritin seviyelerinin Slgiilmesini
onerilmektedir (Lupoli vd., 2017). Yapilan randomize kontrollii calismalarda 6zellikle
BPD, RYGB, MGB gibi malabsorbtif bariatrik cerrahi ameliyatlar1 sonrasinda giinde
2 kez 65 mg elemantel demir aliminin anemi riskini azalttig1 tespit edilmistir (TEMD,

2019).

Folik asit yetersizligi bariatrik cerrahi sonrasinda sik olmasa da goriiliir. Folik asit tim
bagirsak ylizeyi boyunca emilebildigi i¢in emilim kaynakl eksikligi goriilmemektedir.
Taze meyve, sebze tiiketimi yetersiz olan hastalarda daha sik goriiliir. Giinliik 400

ng/giin folik asit takviyesinin yeterli oldugu diisiiniilmektedir (TEMD, 2019).

Malabsorbtif prosediirlerden sonra yagda ¢oziinen vitaminlerin eksikligi siklikla
goriilmektedir. Yapilan calismalarda BPD geciren hastalarin 2-4 yil arasinda A
vitamini eksikliginin goriilme sikligi %61-69 olmustur. A vitamini eksikligindeki
klinik belirtiler gece korligii, kseroftalmi ve sa¢ kurulugudur. Yapilan baska bir
calismada ise BPD sonrasinda K vitamini eksikliginin goriilme sikliginin %50-60
oldugu tespit edilmistir ancak kolay morarma, artan kanama veya pihtilagmama gibi

klinik semptomlar bildirilmemistir (Lupoli vd., 2017).

Kemik sagliginin korumasi i¢in D vitamini ve kalsiyum alim1 olduk¢a 6nemlidir.
Giinliik 3000 IU D vitamini takviyesinin yeterlidir. Kalsiyum alimi kalsiyum sitrat
formuyla alinmalidir. Bariatrik cerrahi sonrasi azalmig asidik ortamda kalsiyum
karbonata kiyasla daha iyi emilmektedir. Giinliikk 1200-1500 mg kalsiyum sitrat
takviyesi Onerilmektedir (TEMD, 2019).

Suda ¢oOziinen vitaminlerden, tiamin (B; vitamini) siirekli mide bulantisi-kusma
sonucu besin alim1 eksikligi, jejenumun bypass edildigi cerrahi prosediirlerde siklikla

goriilmektedir. Eksikligin klinik semptomlar1 kabizlik ve mide bulantisidir. Bir¢ok
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kilavuz bariatrik cerrahi sonrasi 3-6 aylik donemde 50-100 mg/giin B vitamini alimin1

onermektedir (TEMD, 2019).

C vitamini eksiligi yaygmligt %10-50 araligindadir. Nadir klinik belirtilere zayif yara
iyilesmesi, petesi, dis eti kanamasina neden olmaktadir (Lupoli vd., 2017). Yapilan bir
caligmada bariatrik cerrahiden 2 y1l sonra C vitamini seviyesinin azaldig1 gézlenmis
ve buna oksidatif stresin ve tekrar agirlik kazanimina sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Postoperatif donemde verilen C vitamini takviyesinin 75-100 mg/giin takviye edilmesi

onerilmektedir (Bekerecioglu vd., 2023).

Literatiir ¢ok fazla odaklanilmasa da magnezyum, ¢inko ve selenyum eksikliklerine de
dikkat edilmelidir. Ozellikle uzun siireli anemi yasayan vakalarda eksikleri g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Temel mineraller ¢esitli biyokimyasal yollarda enzimatik
kofaktorler olarak gorev yapmaktadirlar. Bu nedenle eksiklikleri norolojik, kardiyak
ve gastrointestinal sistemleri iceren degisken klinik belirtilere neden olabilmektedir

(Lupoli vd., 2017).
2.4.2.2. Protein Malnutrisyonu

Bariatrik cerrahi prosediirlerinden RYGB, BPD, MGB gibi malabsorbtif etki gdsteren
cerrahi miidahalelerden sonra, SG ve AGB’de prosediirlerinde beslenme
planlanmasina diisik uyum gosterilmesi, bulanti-kusma sikayetlerinin siklikla
yasanmas1 sonucunda protein malniitrisyonu gelisim gostermektedir. Ozellikle
ameliyat sonras1 1 yilda goriilen gida intoleranslar1 da malniitrisyonun geligsmesini
tetiklemektedir. Ozellikle protein icerigi yiiksek olan kirmiz et, siit {iriinleri gibi gida
intoleranslarinda hastalarin malniitrisyon durumu daha siki takip edilmelidir. Bariatrik
cerrahi sonrasinda serum albiimin diizeyinin <3.5 g/dI’nin altinda olmasiyla
karakterizedir (Ali¢ ve Samur, 2022). Yas, cinsiyet, ameliyat prosediirleri g6z oniine
alinarak giinliik alinmasi1 gereken protein miktarimin 60-120 g/giin veya 1.5 g/kg/giin
olarak planlanmasi gerekir. Protein igeren besinlerin tek 6giin yerine birka¢ 6giine
dagitilmasi tesvik edilmeli, ozellikle tiim gece boyu aglik sonrasinda metabolizma
katabolik fazda oldugu icin kahvaltida protein alinmasi Onerilmelidir. Protein
kaynaginin kalitesi de 6zellikle yagsiz dokuyu korumaya yardimci olan 16sin miktar1

acisindan ¢ok dnemlidir (Sherf vd., 2017).
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2.5. Proteinin Beslenmedeki Onemi

Protein sozcliglinlin Latincedeki karsiligr “yasayan varliklar i¢in elzem azotlu 6ge”
seklindedir. Protein hiicrelerin yapiminda, metabolik tepkileri katalize eden enzimlerin
yapisinda, enerji ihtiyacinin karsilanmasinda kullanilmaktadir. Viicutta enerji deposu
anlaminda bir protein deposu yoktur. Sadece kisa siireli yetersizlikleri giderebilecek
az miktarda protein viicutta saklanabilir. Yeterli miktarda protein alimmamasi
beslenme eksikligine sebebiyet verebilir (Baysal, 2019). Amino asitler proteinlerin
temel yapi taslaridir. Karboksil grup ve amin grubunun birlesmesiyle olusan 20 farkli
amino asit hiicrelerde protein yapisina katilmaktadir. Her amino asit viicut tarafindan
sentezlenemez. Sentezlenemeyen amino asitlerin beslenme yoluyla disardan

karsilanmas1 gerekmektedir (Usydus vd., 2009).
2.6. Amino Asitler

Esansiyel amino asitler izolsin (Ile), 16sin (Leu), lizin (Lys), metiyonin (Met),
fenilalanin (Phe), treonin (Thr), triptofan (Trp) ve valin (Val) insan metabolizmasi
tarafindan sentezlenemedigi i¢in beslenme yoluyla temin edilmelidir. Ayrica biiylime,
stres ve bazi hastalik durumlarinda viicutta sentezlenemeyen amino asitler
bulunmaktadir. Bunlar histidin (His), serin (Ser) ve arginin (Arg) yari esansiyel amino
asitler olarak adlandirilmaktadir. Bunun disinda geriye kalan alanin (Ala), sistein
(Cys), glisin (Gly), aspartik asit (Asp), glutamik asit (Glu), prolin (Pro), glutamin
(Gln), asparagin (Asn) ve tirozin (Tyr) viicut tarafindan yeterli miktarda
sentezlenmektedir. Bu nedenle esansiyel olmayan amino asitler olarak
adlandirilmistir. Buna ek olarak, sistin ve tirozin sirasiyla metiyonin ve fenilalaninden
sentezlendikleri i¢in yar1 esansiyel amino asitler olarak adlandirilmaktadir. Bu nedenle
kiikiirtlii amino asitler (SAA) metiyonin+sistin, aromatik amino asitler (AAA)
fenilalanin+tirozin toplamini icermelidir (Usydus vd., 2009). Lizin viicudun azot
dengesinin saglanmasi, kalsiyum emilimi, kan ve kas sentezi, karaciger aktiviteleri
icin, metiyonin ve sistein bagisiklik sisteminin korunmasi, kaslarda peroksidatif
fonksiyonun korunmasi, kardiyovaskiiler sistemin diizenli ¢alismasi i¢in, valin motor
fonksiyonlariin eksiksiz gergeklesmesi icin olduk¢a onemlidir. Bu nedenle elzem
amino asitlerin eksikliginde viicutta bir¢ok sistemin caligmasiyla ilgili aksakliklar

meydana gelebilir (Sa vd., 2020).
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2.7. Protein Kalitesi

Proteinler, amino asitler tarafindan olusturulan azotlu bilesiklerdir. Viicuttaki kaslarin
ve dokularin temel yapisal bileseni olarak goérev yapmaktadirlar. Ayrica viicutta
hormon ve enzimlerin iiretiminde kullanilmaktadir (Hoffman ve Falvo, 2004). Protein
kalitesi, protein kaynaginin elzem amino asit igeriginin yeterli ve dengeli diizeyde
olmas1 ve kolayca sindirilebilmesiyle iliskilendirilmektedir. Hayvansal protein
kaynaklar1 elzem amino asit kaynaklarinin ¢ogunu igerir ve protein sindirilebilirlikleri
%095’in iizerindedir (Grootswagers vd., 2024). Bu nedenle, giinliik gereksinimi
karsilayan elzem amino asit gereksinimlerini destekleyen protein kaynaklar1 olarak
kabul edilmektedir. Bitkisel proteinler bir veya daha fazla elzem amino asite yetersiz
miktarda sahip olabilmektedir. Ozellikle 16sin, kiikiirtlii amino asitler (metiyonin ve
sistein), lizin gibi elzem amino asitlerin eksikligi sebebiyle hayvansal proteinlere
kiyasla protein kalitesi daha diisiiktiir (Ajomive vd., 2024). Kuru baklagiller genellikle
kiikiirt igeren metiyonin ve sistein amino asitleri agisindan diisiikken, tahillarda
genellikle lizin amino asidi agisindan sinirlayict olabilmektedir (Hertzler vd., 2020).
Yapilan aragtirmalarin birgogunda kaliteli hayvansal proteinlerin kas proteini sentezi
artirma ve kas kiitlesini destekleme konusunda bitki bazli proteinlere kiyasla daha

fazla yetenege sahip oldugunu bildirmistir (Ajomive vd., 2024).
2.8. Protein Kalitesinin Degerlendirilmesi

Proteinlerin kalitesinin degerlendirilmesi i¢in amino asit skoru, in vitro protein
sindirilebilirligi, azot dengesi, protein verimlilik orani, tahmini protein verimlilik
orani, maksimum protein verimlilik orani, in vivo protein sindirilebilirligi, biyolojik
deger, net protein kullanimi, protein derecelendirmesi, protein sindirilebilirligi
diizeltilmis amino asit skoru (PDCAAS) ve sindirilebilir vazgecilmez amino asit skoru
(DIAAS) yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemlerin sinirlamalart olmasina karsin
genellikle amino asitlerin veya proteinlerin bilesimini, sindirilebilirligi ve

biyoyararlanimini dikkate alinmaktadir (Sa vd., 2020).
2.8.1. Azot Dengesi

Azot dengesi, viicutta tutulan azot miktarmin hesaplanmasina dayanir. Bunun i¢in
giinliik alinan azot aliminin, giinliik kullanilan azot miktarindan ¢ikarilarak hesaplama

yapilir. Proteinlerin gastrointestinal enzimler tarafindan amino asitlere hidrolize
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edilme ve emilme derecesini tahmin ederek diyetle protein aliminin 6l¢iilmesini saglar

(Boye vd., 2012).
2.8.2. Protein Yeterlilik Oram (PER)

Protein yeterlilik oran1 (PER) protein kalitesinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmis
biyolojik bir yontemdir. Protein yeterlilik oraninin hesaplanmasi i¢in biiyiimekte olan
hayvan test proteini olarak standart bir diyetin yaklasik %10°u kadar protein i¢eren bir
diyetle beslenir. Belirli bir zamanda tiiketilen proteine baglh olarak kazanilan agirlik
Olgiilmesiyle elde edilir. PER degeri hesaplamasinda kullanilan hayvanlarin farkl
elzem amino asitlere olan ihtiyact ve Ozellikle bitkisel proteinlerin kalitesinin

kiigiimsenmesi sebebiyle literatiirde elestirilmektedir (Boye vd., 2012).
2.8.3. Net Protein Kullanimi (NPU)

Net protein kullanimi (NPU) protein kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemdir. NPU besinlerle alinan azotun viicutta tutulan miktarii olger. NPU
degerleri azot denge calismalari ile insanlarda oOlgiilebilse de daha c¢ok deney
hayvanlar1 lizerinde kullanilarak belirlenir. Bu yontemde iki grup yer almaktadir.
Gruplardan biri test proteini ile beslenirken, digeri ayni miktarda enerji iceren
proteinsiz bir diyetle beslenir. Belli bir siire sonrasinda, deney hayvanlarina azot
analizi yapilir. Yiiksek kaliteli proteinlerin NPU degeri diisiik kaliteli proteinlerden
daha yiiksektir (Cetin, 2015).

2.8.4. Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS)

Proteinlerin besin degerinin sahip oldugu elzem amino asit miktar1 ve
sindirilebilirligine bagli olarak protein kalitesi belirlenebilir. 1989 yilinda, Protein
Kalitesi Degerlendirmesi iizerine ortak bir FAO/DSO Uzman Damigsma Toplantist
PDCAAS skorunun protein kalitesini belirleme de en etkili yontem olarak
sunmuslardir. 20 yili askin siiredir giivenilir bir sekilde uygulanmaktadir. PDCAAS,
bir test proteinindeki ilk sinirlayici amino asit ile bir referans amino asit modelindeki
karsilik gelen amino asit arasindaki orandan tiiretilen, protein kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan kimyasal bir skordur. Elzem amino asidin her biri
elzem amino asit referans puanlama modelinde 6rnek alinan deger de kendisine
karsilik gelen amino asit degerine oranlanarak, o amino asit icin test proteinini
kargilama yiizdesi elde edilmektedir. En diisiik degere sahip amino asit, o test proteinin

‘kisitlayict amino asit degeri’ olmakta, bu deger proteinin amino asit skoru olmaktadir.
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Bu skorun fekal sindirilebilirlik faktoriiyle carpilmasiyla PCDAAS skoru
hesaplanmaktadir (FAO/DSO, 1991).

test proteinin 1 gramindaki kisitlayict aminoasit miktari (mg) o
PDCAAS = — - - —— x Fekal Sindirilebilirlik x100
referas proteinin 1 gramindaki aynit amino asit miktari (mg)

PDCAAS yonteminin yararl oldugu kanitlanmis ancak birkag¢ acidan elestirilmistir.
PDCAAS yonteminin sinirlamalar1 asagida belirtilmistir;

a) PDCAAS degeri %100’i asan degerlerin %100’e indirilmesi

b) Diyette diisiik kaliteli protein PDCAAS oranina sahip besinler ve yiiksek
kaliteli protein PDCAAS oranina sahip besinlerin birbirlerini telafi etme

giicleri hakkinda herhangi bir bilgi saglamamaktadir.

c) Fekal azot sindirilebilirligi, ileumda emilmeyen esansiyel amino asitlerin kolon

kaybin1 dikkate almamaktadir.

d) Bitkisel protein kaynaklarinda bulunan lektin, tanenler, tripsin inhibitdrleri gibi
maddelerin amino asitlerin kaybina sebep olmaktadir. Bitkisel kaynakli

proteinlerin PDCASS hesaplamasinda bu 6nemlidir (Ajomiwe vd, 2024).
2.8.5. Sindirilebilir Vazgecilmez Amino Asit Skoru (DIAAS)

FAO ve DSO tarafindan 2011 yilinda yaymlanan PDCAAS’nmn eksik y®nlerinin
tamamalanmasi i¢cin DIAAS yontemi Onerilmistir (FAO, 2017). DIAAS protein
kalitesini belirlemede PDCAAS’nin eksik kaldigi ileumda emilmeyen esansiyel
aminoasitlerin hesaba katilmadig: ileal sindirilebilirligi Olgerek protein kalitesini
degerlendirir. DIAAS’de her elzem amino asitin sindirilebilirligini protein i¢indeki o
amino asitin konsantrasyonuyla carpar ve bunu bir referans proteinle karsilagtirir.
PDCAAS’nin eksik kaldigi noktalar1 tamamlamak ic¢in Onerilen DIAAS
hesaplamasinda eksiklikler devam etmektedir. Bitkisel bazli proteinlerin
hesaplamasinda protein azot doniistimii faktoriindeki eksikliklerden dolayr DIAAS
hesaplamasinda bitkisel proteinlerin puanlar1 diismektedir. Bitki bazli bir diyet
ortaminda protein kalitesini incelerken, DIAAS'tan ideal sonuglar almak igin

kacinilmalidir (Craddock vd., 2021).
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE METOT

3.1. Veri Secimi

Bu tez c¢aligmasinda bariatrik cerrahi post operatif donemde uygulanan diyetlerin
protein kalitesi degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda uygulanan berrak sivi, tam
stvi, piire, yumusak ve kati diyet olmak iizere toplam bes farkli diyet plam
incelenmistir. Calismada incelenen diyetler EK-1, EK-2, EK-3, EK-4, EK-5te
sunulmustur (Sanlier, 2022).

Calismada incelenen diyetler; et, tavuk, balik, et suyu, tavuk suyu, yumurta, siit,
yogurt, ayran, protein takviyesi ve peynir gibi hayvansal kaynakli besinlerle birlikte
piring unu, bugday unu, yulaf ezmesi ve kepekli ekmek gibi tahil {irlinlerini
icermektedir. Protein kalitesinin belirlenmesinde temel alinan amino asit igerigi, Tiirk
Ulusal Gida Kompozisyon Veri Taban1 (TURKOMP) ve Amerika Birlesik Devletleri
Tarim Bakanligi (USDA) veri tabani elde edilmistir. incelenen 20 besin maddesinin
Stit (UHT, yarim yagli), yogurt (yarim yagli, %2>; siit yagi> %1.5), ayran (tam yagl),
beyaz peynir (yarim yagli, yag kuru madde>%20), yumurta (tavuk, tam), dana eti
(but), kuzu eti (kol), pili¢ eti (but), ¢ipura (yetistirme), bugday unu (bugday un,
ekmeklik, tip 550), ekmek (kepekli) ve yulaf (beyaz) yer almaktadir (TURKOMP,
2024). TURKOMP’ta bulunmayan yumusak peynir (diisiik yagli %2 yagl), tavuk
gbgsi, piring unu ve tereyaginin amino asit igerikleri USDA veri tabanindan alinmastir.
Ayrica veri tabanlarinda elzem amino asit igerikleri bulunmayan protein takviyesi, et
suyu, tavuk suyu ve patatesin igerikleri literatiirden alinmistir (Bailey vd., 2023; Choi
vd, 2016; Deijen vd., 1999; Shaw ve Flynn, 2019) Calismada diyetlerin degisim
miktarlar1 esas aliarak, besin maddelerine karsilik gelen gramajlar i¢in Diyet El

Kitabi referans alinmistir (Baysal vd., 2019).
3.2. Standart Tarifeler

Yogurtlu corba, diigiin corbasi, pili¢c ¢orbasi, muhallebi, patates piiresi igerik ve
miktarlar1 sirastyla Tablo 3.1, Tablo 3.2, Tablo 3.3., Tablo 3.4 ve Tablo 3.5’te

verilmistir.
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Tablo 3.1: Yogurtlu Corba

Porsiyon Miktar1: 5

Icindekiler Miktar (g)
Tereyag1 100
Un 25
Et veya Tavuk Suyu 1000
Yogurt 300
Nane 5
Tuz 5
Kaynak: Savkay, 2000.
Tablo 3.2: Diigiin Corbasi
Porsiyon Miktar1: 5
Icindekiler Miktar (g)
Tereyag1 45
Kuzu Eti 350
Et Suyu 1000
Yumurta 100
Sogan 75
Limon Suyu 90
Kuru Reyhan veya Kuru Nane 10
Tuz 5
Kaynak: Savkay, 2000.
Tablo 3.3: Pilic Corbasi
Porsiyon Miktari: 5
Icindekiler Miktar (g)
Tereyagi 100 g
Pilig eti (kemikli) 100
Domates Salcasi 25
Piring 90

Kaynak: Savkay, 2000.
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Tablo 3.4: Muhallebi

Porsiyon Miktar1: 1

Icindekiler Miktar (g)
Siit 100
Pirin¢g Unu 5
Seker 5

Kaynak: Yardimci, 2018.
Tablo 3.5: Patates Piiresi

Porsiyon Miktart: 1

Icindekiler Miktar (g)
Patates 75
Siit 40
Margarin 5
Tuz 3

Kaynak: Merdol, 2018.
3.3. Protein Kalitesinin PDCAAS Yontemiyle Hesaplanmasi

Bu caligmada, bariatrik cerrahi postoperatif donemde Onerilen diyetlerin protein
kalitesini degerlendirmede, DSO/FAO/UNU (2007) tarafindan gelistirilen PDCAAS

yontemi esas alinmistir.

Hesaplama siirecinde, 20 amino asit igerisindeki elzem amino asitler histidin, izoldsin,
16sin, lizin, metiyonin, sistein, fenilalanin, tirozin, treonin, triptofan ve valinin
miktarlart kullanilmigtir. PDCAAS hesaplanmasinda 6zellikle aromatik amino
asitlerden (AAA) fenilalanin ve tirozinin toplamu ile siilflirlii amino asitlerden (SAA)

metionin ve sisteinin toplam degerleri alinmistir (DSO/FAO/UNU, 2007).

Bariatrik cerrahi sonrasi birinci agama diyeti olan berrak siv1 diyetinde su, agik cay,
sekersiz tanesiz komposto suyu ve taze sikilmis meyve sular1 gibi protein igerigi

olamayan sivilar igerdigi i¢in protein kalitesi hesabina dahil edilmemistir.
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a) Amino Asit Skoru (AAS)

Amino asit skoru belirlenecek besinde, ilk olarak gram protein i¢indeki amino asit
(mg) hesaplanmistir. DSO/FAO’nun 2011 yilinda yaptig1 giincellemede amino asit
gereksinimlerinin referans puanlamasinda ge¢ ¢ocukluk, addlesan ve yetiskinlerde 3-
10 yas arasindaki amino asit referans puanlama degeri kullanilmas tavsiye edilmistir
(DSO/FAO, 2011). Mevcut ¢alismada bu nedenle 3-10 yas grubu igin belirlenen
degerler referans alinmistir. Hesaplama yapilirken, besinin amino asit miktarlar1 bu
referans degerlere boliinerek AAS bulunmustur. Besinlerin amino asit profilinde en
diistik skora sahip olan amino asit, sinirlayici amino asit olarak tespit edilmistir. Bu
amino aside sinirlayici amino asit denmektedir (Shivakumar vd., 2020). Amino
asitlerin gereksinimleri referans puanlama modeli Tablo 3.6’da verilmistir.

o N 1 g test proteinin aminoasit miktari (mg)

1 g referans proteinin aminoasit miktari (mg)

Tablo 3.6: Amino Asit Gereksinimleri Referans Puanlama Modeli (mg/g protein)

Yas His ile Leu Lys AAA | SAA Thr Trp Val

0.5 20 32 66 57 52 27 31 8.5 43
1-2 18 32 63 52 46 25 27 7 41
3-10 16 30 61 48 41 23 25 6.6 40
11-14 16 30 61 48 41 23 25 6.6 40
15-18 16 30 60 47 40 23 24 6.3 40
>18 15 30 59 45 38 22 23 6.0 39

*His: Histidin, ile: izolosin, Leu: Losin, Lys: Lizin, AAA: Fenilalanin+Tirozin, SAA: Metiyonin+Sistein,
Thr: Treonin, Trp:Triptofan, Val: Valin

Kaynak: DSO/FAO/UNU, 2007
b) Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS)

Oncelikle besindeki smirlayici amino asidin degeri belirlenmistir. Daha sonra bu deger
besinin protein sindirilebilirlik (gercek fekal sindirilebilirlik) oraniyla carpilarak elde
edilmigtir. Besinlerin PDCAAS hesaplanirken, her bir besin i¢in 6zel olarak
belirlenmis olan protein sindirilebilirlik oranlar1 kullanilmigtir. Her besin maddesi bu
protein sindirilebilirlik degerleri, detayli yapilan literatiir taramas1 sonucunda elde
edilmistir. DSO/GTO/UNU 2007 yayinladigi verilere yumurtanm sindirilebilirlik
oran1 %97, peynirin %95 ve yulafin %86°dir. Diyetteki diger besin gruplarindan
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ekmegin sindirilebilirlik oran1 %91, cevizin %86, piring unun %385, beyaz etin %97,
kirmiz1 etin %98, baligin %98,7, et/tavuk suyunun %98.,4 ve protein takviyesi %96
olarak literatiir taramas1 sonucunda elde edilmistir (FAO, 2007; Collins vd., 2009;
Sumargo vd., 2016; Bailey vd., 2023; Lackey vd., 2021; Lee vd. 2022; Schaafsma vd.,
2000; Usydus vd. 2009; Paul vd., 2019; Bardake1, 2019).

Elde edilen sonug, PDCAAS degeridir ve 0 ile 100 arasinda degigsmektedir. PDCAAS
skoru 100 {izeri olan besinlerin skorlar1 100 olarak diizeltilmistir. 100'e yakin degerler,
besinin yiiksek kaliteli bir protein kaynagi oldugunu belirtirken, diisiik degerler protein
kalitesinin diisiik olduguna isaret etmektedir (DSOFAO/UNU, 2007). Calismamizda
elde edilen PDCAAS skorlarinin kiyaslanmasi i¢in 100 ve 100 iizeri olan degerler 100
olarak diizeltilmemistir. Diyetlerde bulunan besinlerin fekal sindirilebilirlikleri Tablo

3.7°de verilmistir.

Tablo 3.7: Secili Besin Gruplarinin Fekal Sindirilebilirlikleri

Besin Grubu Fekal Sindirilebilirlik (%) Kaynakca
Yumurta 97 FAO,2007
Peynir ve Siit iiriinleri 95 FAO, 2007
Yulaf 86 FAO, 2007
Ekmek 91 Collins, 2009
Pirin¢ unu 85 Sumargo, 2016
Patates 84.5 Bailey, 2023
Ceviz 86 Lackey, 2021
Beyaz et 97 Lee, 2022
Kirmizi et 98 Schaafsma,2000
Balik 98.7 Usydus, 2009
Et/Tavuk suyu 98.4 Paul, 2019
Protein takviyesi 96 Bardake1, 2019
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Diyetlerin Protein ve Amino Asit Miktarlari

Calismada tam siv1 diyet, piire diyet, yumusak diyet ve kat1 diyetin i¢erdikleri farkl
besin maddelerinin TURKOMP, USDA veya literatiirdeki ¢alismalardan elde edilen

protein (g) ve amino asit miktarlar1 (mg) Tablo 4.1, 4.2, 4.3 ve 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.1’e gore tam sivi diyetin ortalama protein miktart1 7,15 g, tablo 4.2’ye gore
piire diyetinin ortalama protein miktar1 16,60 g, tablo 4.3’e goére yumusak diyetin
ortalama protein miktar1 16,62 g, tablo 4.4’e gore kat1 diyetin ortalama protein miktari

12,49 g bulunmaktadir.
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Tablo 4.1: Tam Siv1 Diyetinin Protein ve Amino Asit Miktarlari

Besinler Miktar (g) | Protein (g) His Ile Leu Lys AAA SAA Thr Trp Val
St 100 2.93 47 141 310 355 343 105 138 44 175
Siizme Peynir 30 3.12 91.8 166.8 315 263.4 | 3333 85.2 141 41.4 211.5
Yogurt 200 8.54 206 322 688 1028 698 229 274 76 350
Ayran 100 1.98 41 91 174 124 178 58 80 26 103
Yogurtlu Corba 200 3.7 101.6 | 2064 = 4363 @ 5202 @ 421.1 121.6 183.4 74.1 260
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Tablo 4.2: Piire Diyetinin Protein ve Amino Asit Miktarlari

Besinler Miktar (g) | Protein (g) His Ile Leu Lys AAA SAA Thr Trp Val
Yumurta 50 6.56 152 220 379 428 427 232 440 73 257
Stizme Peynir 30 3.12 91.8 166.8 315 263.4 | 3333 85.2 141 41.4 211.5
Yogurt 200 8.54 206 322 688 1028 698 229 274 76 350
Diigiin Corbas1 200 10.18 138.5 182 391.65  527.2 | 353.6  133.72 @ 2443 81.1 237.82
Protein Takviyesi 25 25 464.2 | 1535.7 | 1535.7 | 1321.4 | 1321.7 | 5357 | 6785 | 2142 | 9642
Muhallebi 50 1.59 283 59.1 1528.7 | 1423 154 57.4 55.7 20 73.6
Patates Piiresi 200 2.71 18.06 | 39.04 | 77.44 | 86.85 | 88.71 | 40.06 | 40.08 | 2296 | 52.22
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Tablo 4.3: Yumusak Diyetin Protein ve Amino Asit Miktarlar

Besinler Miktar (g) | Protein (g) His fle Leu Lys AAA SAA Thr Trp Val
Yumurta 50 6.56 152 220 379 428 427 232 440 73 257
Siizme Peynir 30 3.12 91.8 166.8 315 263.4 | 3333 85.2 141 41.4 211.5
Yogurt 200 8.54 206 322 688 1028 698 229 274 76 350
Diigiin Corbasi 200 10.18 138.5 182 391.65 | 527.2 | 353.6 133.72 | 2443 81.1 237.82
Protein Takviyesi 30 30 557.13 | 1842.8 | 1842.8 15857 ' 1757.1 64284 | 81426 257.13 1157.1
Tavuk 30 8.2 494.4 840 1212 1362 1182 5523 684 187.2 804
Dana Eti 30 6.3 304.8 | 2352 | 4446 @ 5574 441 186.4 | 414.6 98.1 256.8
Muhallebi 50 1.59 283 59.1 1528.7 = 1423 154 57.4 55.7 20 73.6
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Tablo 4.4: Kati Diyetin Protein ve Amino Asit Miktarlari

37

Besinler Miktar (g) | Protein (g) His fle Leu Lys AAA SAA Thr Trp Val
Yumurta 50 6.56 152 220 379 428 427 232 440 73 257
Beyaz Peynir 30 4.67 101 208 447 605 536 99 182 84 274
Yogurt 200 8.54 206 S 688 1028 698 229 274 76 350
Pili¢ Corbasi 200 6.01 99.6 | 151.8 3254 | 2169 | 2804 94.4 19.4 218.6 193.2
Protein Takviyesi 30 30 557.13 | 1842.8 # 1842.8 1585.7 | 1757.1 642.84 814.26 | 257.13 | 1157.1
Cipura 100 19.06 611 829 1497 2625 1513 607 1680 274 936
Stit 400 11.72 47 141 310 355 343 105 138 44 175
Ekmek 75 7.5 90 312 621 285 711 283.5 297 51 357
Yulaf 40 4.54 95 164 323 245 397 102.5 90 67 219
Ceviz 10 1.46 54 57 97 36 110 25 109 35 66




4.2. Diyetlerin Amino Asit Skorlar1 ve PDCAAS Degerleri

Calismaya dahil edilen tam sivi diyeti, piire diyet, yumusak diyet ve kat1 diyetin
PDCAAS degerini hesaplamak i¢in kullanilacak amino asitlerin skorlar;; TURKOMP,
USDA veya literatiirdeki verilerin (aminoasit miktar1 (mg) / 1 g protein) yasa gore (3-
10 yas) referans degerlerine boliinmesiyle elde edilmistir. PDCAAS degeri ise
smirlayici aminoasit skoru ile protein sindirilebilirlik faktdriiniin ¢arpimi sonucu elde
edilmektedir. Bariatrik cerrahi sonras1 uygulanan tam sivi, piire diyet, yumusak diyet
ve kati diyetlerin amino asit skorlart ve PDCAAS degerleri sirasiyla Tablo 4.5, 4.6,

4.7, ve 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.5: Tam Siv1 Diyetinin Amino Asit Skorlar1 ve PDCAAS degerleri

Besinler Sindirilebilirlik %
Siit 95
Siizme Peynir 95
Yogurt 95
Ayran 95
Yogurtlu Corba 96

Tablo 4.5’te, her besin maddesinin sinirlayict amino asidi belirlenmistir. Tabloda goriildiigli gibi siitlin sinirlayici amino asidi histidin 1, stizme
peynirin sinirlayict amino asidi SAA 1,18, yogurdun sinirlayict amino asidi valin 1,02, ayranin sinirlayict amino asidi SAA 1,27 ve yogurtlu
corbanin sinirlayict amino asidi histidin 0,55 olarak bulunmustur. Bu diyette protein kalitesini hesapladigimiz 5 besin maddesi arasinda en yiiksek

PDCAAS ylizdesine sahip olan besin %120,65 ile ayran iken en diisiik PDCAAS yiizdesine sahip olan besin sirasiyla %52,8 ile yogurtlu ¢orba

olarak tespit edilmistir.

His
1
1.8
1.5
1.29
0.55

fle

1.6

1.7

1.25
1.53
2.28

Leu
1.73
1.6
1.32
1.44
2.5

Lys = AAA
252 285
1.7 2.6
2.5 1.99
13 | 2.19
43 325

SAA
1.55
1.18
1.16
1.27
1.76

Thr
1.88
1.8
1.28
1.61
2.94

Trp
2.27

1.34
1.98
4.46

Val
1.49
1.6
1.02
1.3
2.29

PDCAAS
95
112.1
96.9
120.65
52.8
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Tablo 4.6: Piire Diyetinin Amino Asit Skorlar1 ve PDCAAS Degerleri

Besinler Sindirilebilirlik % | His fle Leu Lys AAA | SAA Thr Trp Val | PDCAAS
Yumurta 97 1.44 1.11 0.94 1.35 1.58 1.53 2.68 1.68 0.97 91.18
Siizme Peynir 95 1.8 1.7 1.6 1.7 2.6 1.18 1.8 2 1.6 112.1
Yogurt 95 1.5 1.25 1.32 2.5 1.99 1.16 1.28 1.34 1.02 96.9
Diigiin Corbast 97 2.28 0.84 0.86 1.42 1.26 1.01 1.8 1.9 0.77 74.69
Protein Takviyesi 96 1.16 2.04 1 1.1 1.42 0.93 1.08 1.29 0.96 89.28
Muhallebi 90.5 1.16 1.42 1.63 223 2.62 2.13 1.64 4.79 1.29 104.98
Patates Piiresi 89 1.12 1.3 1.26 1.8 2.16 1.74 1.6 3.47 1.3 99.68

Tablo 4.6’da her besin maddesinin sinirlayici amino asidi belirlenmistir. Tabloda goriildiigii gibi yumurtanin sinirlayict amino asidi 16sin 0,94,
stizme peynirin sinirlayict amino asidi AA 1,18, yogurdun sinirlayict amino asidi valin 1,02, diigiin ¢orbasinin siirlayict amino asidi valin 0.77,
protein takviyesinin sinirlayict amino asidi SAA 0,93, muhallebinin sinirlayict amino asidi histidin 1,16 ve patates piiresinin sinirlayict amino asidi
histidin 1,12 olarak bulunmustur. Bu diyette protein kalitesi hesaplanan 6 besin maddesi arasinda en yliksek PDCAAS yiizdesine sahip olan besin

%112,1 ile siizme peynir iken en diisiik PDCAAS yiizdesine sahip olan besin %74,69 ile diigiin ¢orbasi olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.7: Yumusak Diyetinin Amino Asit Skorlar1 ve PDCAAS Degerleri

Besinler Sindirilebilirlik %  His ile Leu Lys AAA | SAA Thr Trp Val | PDCAAS
Yumurta 97 1.44 1.11 0.94 1.35 1.58 1.53 2.68 1.68 0.97 91.18
Stizme Peynir 95 1.8 1.7 1.6 1.7 2.6 1.18 1.8 2 1.6 112.1
Yogurt 95 1.5 1.25 1.32 2.5 1.99 1.16 1.28 1.34 1.02 96.9
Pili¢ Corbasi 933 2.6 1.63 1.29 231 1.49 1.5 0.41 2.46 1.06 37.32
Protein takviyesi 96 1.16 2.04 1 1.1 1.42 0.93 1.08 1.29 0.96 89.28
Tavuk 97 1.87 1.7 1.2 1.72 1.75 1.46 1.66 1.72 1.22 117.6
Dana Eti 98 3.02 1.24 1.15 1.84 1.7 1.28 2.63 2.35 1.01 98.98
Muhallebi 90.5 1.16 1.42 1.63 2.23 2.62 2.13 1.64 4.79 1.29 104.98

Tablo 4.7°da her besin maddesinin sinirlayici amino asidi belirlenmistir. Tabloda goriildiigii gibi yumurtanin sinirlayict amino asidi 16sin 0,94,
slizme peynirin sinirlayict amino asidi SAA 1,18, yogurdun sinirlayict amino asidi valin 1,02, pili¢ gorbasinin sinirlayict amino asidi treonin 0.41,
protein takviyesinin sinirlayici amino asidi SAA 0,93, tavugun siirlayict amino asidi 16sin 1.2, dana etinin sinirlayict amino asidi valin 1.01 ve
muhallebinin sinirlayict amino asidi histidin 1,16 olarak bulunmustur. Bu diyette protein kalitesini hesapladigimiz 8 besin maddesi arasinda en
yiiksek PDCAAS yiizdesine sahip olan besin %117,6 ile tavuk iken en diisiik PDCAAS yiizdesine sahip olan besin %37,32 ile pili¢ ¢corbasi olarak

tespit edilmistir.

41



Tablo 4.8: Kat1 Diyetinin Amino Asit Skorlar1 ve PDCAAS Degerleri

Besinler Sindirilebilirlik % = His Ile Leu Lys AAA | SAA Thr Trp Val | PDCAAS
Yumurta 97 1.44 1.11 0.94 1.35 1.58 1.53 2.68 1.68 0.97 91.18
Beyaz Peynir 95 1.34 1.47 1.56 2.69 2.79 0.91 1.55 2.72 1.46 86.45

Yogurt 95 1.5 1.25 1.32 2.5 1.99 1.16 1.28 1.34 1.02 96.9
Diigiin Corbas1 97 2.28 0.84 0.86 1.42 1.26 1.01 1.8 1.9 0.77 74.69
Protein takviyesi 96 1.16 2.04 1 1.1 1.42 0.93 1.08 1.29 0.96 89.28
Cipura 98.7 2 1.44 1.28 2.86 1.93 1.38 3.52 2.17 1.22 120.41
Stit 95 1 1.6 1.73 2.52 2.85 1.55 1.88 2.27 1.49 95

Ekmek 91 0.75 1.38 1.35 0.79 231 1.64 1.58 1.03 1.19 68.25
Yulaf 87 1.3 1.2 1.16 1.12 2.13 0.98 0.79 2.23 2.15 68.73
Ceviz 86 231 1.3 1.08 0.51 1.83 0.74 2.98 3.63 1.13 43.86
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Tablo 4.8’de her besin maddesinin sinirlayici amino asidi belirlenmistir. Tabloda
goriildiigii gibi yumurtanin sinirlayict amino asidi 16sin 0,94, beyaz peynirin sinirlayici
amino asidi SAA 0,91, yogurdun sinirlayict amino asidi valin 1,02, diiglin ¢orbasinin
smirlayict amino asidi valin 0,77, protein takviyesinin sinirlayici amino asidi SAA
0,93, ¢ipuranin sinirlayict amino asidi valin 1,22, siitiin sinirlayict amino asidi histidin
1, ekmegin siirlayict amino asidi histidin 0,75, yulafin sinirlayict amino asidi treonin
0,79 ve cevizin simirlayict amino asidi SAA 0,74 olarak bulunmustur. Bu diyette
protein kalitesini hesapladigimiz 10 besin maddesi arasinda en yiiksek PDCAAS
ylizdesine sahip olan besin %120,41 ile ¢ipura iken en diisiik PDCAAS ylizdesine
sahip olan besin %37,32 ile pili¢ corbasi olarak tespit edilmistir. Diyetlerde incelenen

besinlerin PDCAAS degerleri sekil 4.1°de verilmistir.
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Sekil 4.1: Besin Maddelerinin PDCAAS Degerle
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TARTISMA

Proteinlerin besleyiciliginin tespit edilmesinde; esansiyel ve esansiyel olmayan amino
aitlerin miktari, viicutta protein sentezi i¢in gerekli olan enerjinin saglanmasi ve
proteinlerin sindirilebilirligi 6nemlidir (Usydus vd., 2009). TEMD  tarafindan
yayinlanan bariatrik cerrahi kilavuzunda post operatif donem beslenmesinde protein
kalitesi yiiksek besinlerin tiiketilmesi 6nerilmistir. Ozellikle PDCAAS degeri 100 ve
100’e yakin besinlerin tiiketimine vurgu yapilmistir (TEMD, 2019). Bu nedenle
mevcut ¢aligmada bariatrik cerrahi sonrast uygulanan diyetlerin protein kalitesi
PDCAAS yontemine gore hesaplanarak tiriinlerdeki sinirlayici amino asit belirlenmis

ve protein kaliteleri degerlendirilmistir.

Klinik ve deneysel ¢alismalarda belirli amino asitler veya bunlarin metabolitlerinin
takviyesinin, hassas hasta gruplarinda kas kaybin1 sinirlamaya katkida
bulunabilecegini gostermistir. Ayrica bagirsak sagliginin korunmasinda da amino asit
takviyesinin olumlu sonuglari tespit edilmistir. Yapilan arastirmada kolitli sicanlarda
belirli amino asitlerle takviyenin, mukozal inflamasyon atagindan sonra bagirsak
mukozal iyilesme siirecini olumlu yonde hizlandirdig1 gosterilmistir (Blachier vd.,
2021). Bu nedenle bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan tam sivi diyetinde PDCAAS
degerleri sirasiyla %120,65, %52,8 %112,1, 110,2 ve %95 olan ayran, yogurtlu ¢orba,
slizme peynir, yogurt ve siit gibi protein kalitesi yiiksek besinlerin tiikketilmesi ameliyat
sonras1 sarkopeni, bagisiklik siteminin korunmasi ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlarinin yasanmamast i¢in kaliteli protein kaynaklarina beslenme de yer

verilmesi 6nemlidir (Guillet vd., 2020).

Mide hacminin kisitl oldugu bariatrik cerrahi sonrasinda yag kiitlesi ve yagsiz kiitlede
kayiplar meydana gelir. Yagsiz kiitlede kayiplar meydana gelmesi bazal metabolizma
hizinda azalig, yag asidi oksidasyon siirecinde anormallikler ve kas-iskelet sistemi
yapisinin bozulmasi gibi fizyolojik bir¢ok mekanizmay1 olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle proteinlerin bu gibi zararli sonuclardan korunmak icin anahtar besinler
oldugunu gostermektedir. Mide hacminin kisitli oldugu ic¢in Onerilen protein
hedeflerine ulasilmasi neredeyse imkansizdir. Bu nedenle protein takviyesinin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica yiiksek proteinli diyetlerin tokluk hissini arttirdigi

da yapilan ¢aligmalar tarafindan desteklenmektedir. Bu nedenle piire diyet, yumusak
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diyet ve kat1 diyette ekstra protein tozu takviyesi yapilmasi onerilmistir. Dall1 zincirli
amino asitler agisindan zengin olan peynir alti suyu proteinin biyolojik degeri
yiiksektir (Lopes Gomes vd., 2017). Diyetlerde protein takviyesi olarak kullanilan
whey protein kaynagi protein takviyesinin tercih edilmesi diyetlerin protein kalitesi
icin 6nemlidir. Bu nedenle sinirlayict amino asidi SAA olan PDCAAS deger %89,28
olan protein takviyesinin yagsiz viicut kiitlesinin korunmasi ve daha fazla yag kaybim

destekleyecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan aragtirmalarda bariatrik cerrahi sonrasi yiiksek protein alimiyla yagsiz
kiitlenin korundugunu gostermistir. Ayrica diyet proteinlerinin kalitesinin de yagsiz
viicut kiitlesinin korunmasinda 6nemlidir. Yash bireylerde kas ve yagsiz viicut
kiitlesinin korunmasinda siit proteinlerinin yararli etki gosterdigi tespit edilmistir
(Guillet vd., 2020). Bu nedenle diyetlerde PDCAAS degerleri sirasiyla %120,65,
%112,1, %110,2 ve %95 olan ayran, slizme peynir, yogurt ve siit gibi protein kalitesi
yiiksek olan siit ve siit tirlinlerinin bariatrik cerrahi postop donem beslenmesinde yer

verilmelidir (Guillet vd., 2020).

Bu ¢aligmada siizme peynir ve beyaz peynirin siirlayict amino asit degerinin SAA
oldugu tespit edilmistir. Aynm1 smirlayict amino aside sahip olmalarma ragmen
PDCAAS degeri %112,1 olan siizme peynir ve PDCAAS degeri %86,45 olan beyaz
peynirin ayni besin grubunda olmalarina ragmen proteinler kalitesinde belirgin fark
olabilecegini gostermektedir. Stizme peynirin elzem amino asit igeriginin USDA’dan,
beyaz peynirin elzem amino asit i¢eriginin TURKOMP’tan alinmasinin bu durumla
ilgisi oldugu diisliniilmektedir. Peynir alt1 proteinlerin protein kalitesinin
karsilastirildigi bir calismada Amerika Birlesik Devletleri’'nde peynir altt suyu
proteinin PDAAS degeri %91,7 bulunurken, Tiirkiye peynir alti suyu proteinin ise
PDCAAS degeri % 79,6 olarak tespit edilmistir (Pehlivanoglu vd., 2021). Bu ¢alisma

bu diisiinceyi desteklemektedir.

Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme egitimi verilmesi i¢in ‘bariatrik cerrahi sonrasi
beslenme tabag1i’ planlanmistir. Tabak planlamasinda tabagin %50’sinin protein
kalitesi yliksek ve demir acisindan zengin az yagh et, tavuk, balik ve yumurta gibi
protein kaynaklarina yer verilmesi tavsiye edilmektedir (Cambi ve Baretta, 2018). Bu
calismada balik, tavuk, kirmizi et ve yumurtanin PDCAAS degerleri sirasiyla
%120,41, %117,6, %98,98 ve %91,18 olarak tespit edilmistir. Protein kaynagi olarak

beyaz et tliketimi bariatrik cerrahi sonrasi beslenmede Onerilebilir.
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Bariatrik cerrahi sonrasi beslenmesinde basit karbonhidrat alimi sinirlanmali, yerine
kompleks karbonhidratlar tercih edilmelidir. Bu hem agirlik kaybinin hizlanmasina
hem de cerrahi sonrasi bulanti-kusma, dumping sendromu gibi cerrahi sonrasi
komplikasyonlar1 engelleyebilir. Bariatrik cerrahi sonrasi planlanan diyetlerin
karbonhidrat icerikleri olduk¢a diisiiktiir. Calismamizda incelenen diyetlerde protein
icerikli karbonhidrat kaynaklari olarak yulaf ve kepekli ekmek bulunmaktadir.
Karbonhidrat icerikli besinlerin PDCAAS degerleri yulafin %68,73 ve kepekli
ekmegin %068,25 olarak hesaplanmistir. Yulafin sinirlayict amino asidi treonin,
kepekli ekmegin siirlayict amino asidi histidin olarak tespit edilmistir. Karbonhidrat
kaynaklarinin protein miktarlarina bakildiginda yulafin 4,54 g ve kepekli ekmegi 7,5
g protein igerdigi hesaplanmistir. PDCAAS degerleri acisindan anlamli fark
bulunmasa da protein miktar1 daha fazla oldugu icin kepekli ekmegin tercih edilmesi

hastalarin hedeflenen protein alimina ulagsmasina daha fazla katki saglayacaktir.

Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme de protein tiikketiminin 6nemi g6z Oniinde
bulunduruldugunda protein kaynagi olan besin gruplariyla hazirlanan yogurtlu ¢orba,
diigiin ¢orbast ve pili¢ ¢orbasi tercih edilerek degerlendirilmistir. Tam siv1 diyetinde
tanecik igeren iriinler tercih edilmedigi i¢in yogurtlu corba, piire diyetinde diigiin
corbasi, yumusak diyette pili¢ corbasi ve kat1 diyette diiglin ¢orbasi tercih edilmistir.
Tiirkiye’de tiiketilen ¢orbalarin PDCAAS degerine bakildigr bir arastirmada yogurt
corbasinin PDCAAS degeri %100 bulunmustur (Karli vd., 2024). Karli ve
arkadaslarinin sonuglarindan farkli olarak bu calismada yogurt ¢corbasinin PDCAAS
degeri %52,8, her iki ¢alismada da yogurt ¢orbasinin sinirlayict amino asidi histidin

bulunmugtur.

Diyetlerde ameliyat sonrasinda bagirsak hareketlerini destekleyecek berrak siv1 diyeti,
sindirimi kolay protein agirlikli tam sivi diyeti, kat1 besinleri daha rahat tolere
edebilmek i¢in piire donemi ve daha sonrasinda kati1 diyete gecilmesi dnerilmistir. Piire
donemde protein alimi kolaylastirmak i¢in Tiirk mutfaginda siklikla tercih edilen
muhallebi ve patates piiresine yer verilmektedir. Patates nisasta igeriginin yiiksek
olmas1 nedeniyle saglikli karbonhidratlar olarak tiiketilmektedir. Bariatrik cerrahi
hastalarinin metabolik hastaliklar1 g6z 6niinde bulundurularak beslenmelerine patates
piiresi eklenmelidir. Yapilan bir arastirmada 3 farkli karbonhidrat kaynaginin
diyabetik hastalarin beslenmesine olan etkisine bakilmistir. Enerji ve besin 6gesi

acisindan ayni ancak karbonhidrat igerikleri farkli diyetler uygulanmigtir. Birinci
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gruba piring, ikinci gruba patates ve {liglincii gruba kurubaklagiller karbonhidrat
kaynag1 olarak verilmistir. Aragtirmanin sonucunda patates icerikli diyet uygulanan
hastalarin daha yliksek kan glikoz diizeyi olusturdugu goriilmiistiir (Mercanligil vd.,
1985). Patates piiresinin sinirlayict amino asidi histidin, PDCAAS degeri %99,68
olarak bulunmustur. Patates piiresinin igerisine protein kalitesi yiliksek siit ilave
edilmesi protein kalitesini arttirmis olabilir. Ancak diyabet hastalarinin bariatrik

cerrahi sonrasina beslenme programlarina eklenirken dikkatli olunmalidir.

Tiirk mutfaginda siitlag, kazandibi, tavukgogsii, keskiil gibi siitlii tatlilara siklikla yer
verilmektedir. Siitlii tathilar protein, kalsiyum ve 6zellikle Bi2 vitamininden zengin,
bununla birlikte yagdan fakirdir (Ertas ve Gezmen Karadag, 2013). Bariatrik cerrahi
sonrasinda basit seker alimini azaltmak amaciyla diyetlere sekersiz muhallebi
eklenmesinin tavsiye edildigi diisliniilmektedir. Muhallebi tariflerine bakildiginda
kivam verici 6zelliginden dolay1 piring unu tercih edilmistir. Pirin¢ unun ve bugdayin
protein miktar1 ve PDCAAS degerlerine bakilan aragtirmada bugdayimn 100 gramindaki
protein miktar1 11,3g iken (Kdseoglu, 2019), piring unun 100 gramindaki protein
miktart 8,15 gramdir (Culetu vd., 2021). Bugdayin PDCAAS degeri %95 iken
(Koseoglu, 2019) piring unun PDCAAS degeri %56 olarak tespit edilmistir (Culetu
vd., 2021). Bu sonuglar incelendiginde bugdayin protein kalitesinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bu nedenle muhallebi tariflerinde piring unu yerine bugday unu

kullanilmas1 protein kalitesini arttirabilir.

Bariatrik cerrahi sonrasi diisiik yaglh diyet programlar1 kullanilmasi onerilmektedir.
Diisiik miktardan yag alimi Onerilmekle birlikte kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltmak i¢in omega-3 (®-3) ve omega-6 (®-6) yag asidinden yliksek beslenilmesi
onerilmektedir. Ana kaynak olarak zeytinyagi onerilmekle beraber ®-3 ve -6 yag
asidi igerigi yliksek olan soya fasulyesi, keten tohumu ve diger yagh tohumlarin
tiiketilmesi tavsiye edilmektedir (Moizé vd., 2010). Kat1 diyet eklenmis olan cevizin
smirlayict amino asidi SAA, PDCAAS degeri %43,86 olarak bulunmustur. Yapilan
bir ¢alismada bademin sinirlayici amino asidi SAA, PDCAAS degeri %56,25 ve
findigin sinirlayict amino asidi valin, PDCAAS degeri %66,75 olarak bulunmustur
(Ceylan, 2024). Diyetin protein kalitesinin artirtlmasi i¢in ceviz yerine findik veya

badem tercih edilebilir.
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ALTINCI BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

Bariatrik cerrahi sonrasinda protein miktarinin yan1 sira mide hacmi kisitlandig1 igin
protein kalitesi de oldukca Onemlidir. Calismamizda bariatrik cerrahi sonrasinda
uygulanan tam sivi diyeti, yumusak diyet, piire diyeti ve kat1 diyetlerinin PDCAAS
degeri yiiksek besinler icerdigi bulunmustur. Diyetlerde et, yumurta, siit, peynir ve
protein takviyeleri gibi kaliteli proteinleri de iceren bir diyet tiiketmelerini saglamak
onemlidir. Protein acisindan zengin bir diyet tokluk hissi yaratmaya, kilo kaybina,
viicut kompozisyonunu iyilestirmeye, yagsiz viicut kiitlesini korumaya, kan glikoz
seviyelerini diizenlemeye ve serum trigliserit seviyelerini diisiirmeye yardimci olur.
Bu c¢alismada, bariatrik cerrahi sonrast beslenmesi i¢in hazirlanan 6rnek diyetlerin
protein kalitesi, PDCAAS yontemi ile belirlenmis ve elde edilen sonuglar asagida

verilmistir.

e Bariatrik cerrahi sonrasinda uygulanan tam siv1 diyetin toplam protein miktar1
20,27g, piire diyetinin toplam protein miktar1 57,70g, yumusak diyetin toplam
protein miktar1 74,49g ve kat1 diyetin toplam protein miktar1 100,06g olarak
bulunmustur.

e Bariatrik cerrahi sonrasinda uygulanan diyetlerin PDCAAS ortalamasi
strastyla tam sivi diyet %95,49, piire diyet %95,55, yumusak diyet %93,54 ve
kat1 diyet %83,47 olarak bulunmustur.

e Diyetlerde bulunan besinlerin sinirlayict amino asitleri histidin (muhallebide
1,16, yogurtlu ¢orbada 0,55, siitte 1, ekmekte 0,75, patates piiresinde 1,12),
16sin (tavuk ve yumurtada 1,2), treonin (yulafta 0,79, pili¢ ¢orbasinda 0,41),
valin (¢ipurada 1,22, yogurt 1,02, diiglin ¢corbasinda 0,77, dana etinde 1,01) ve
stilfiirlii amino asitler (ayranda 1,27, siizme peynirde 1,18, protein takviyesinde
0,93, beyaz peynirde 0,91 cevizde 0,79) olarak bulunmustur.

e Siit ve siit iirlinlerinin protein kalitesine bakildiginda en yiiksek %120,65 ile
ayran olup, en diisiik %85,45 ile beyaz peynir olarak bulunmustur.

e Yumurta, kirmizi et, tavuk ve baligin protein kalitesine bakildiginda en yiiksek
%120,41 ile balik olup, en diisiik %91,18 ile yumurta olarak bulunmustur.

e (Corbalarin protein kalitesine bakildiginda en yiiksek %74,69 diigiin ¢orba olup,
en diisiik %37,32 ile pili¢ corbast olarak bulunmustur.
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e Muhallebi, patates piiresi, ekmek ve yulaf gibi karbonhidrat igerigi yiiksek
besinlerin protein kalitesine bakildigin en yiiksek %104,98 ile muhallebi olup,
en diisiik %68,25 ile ekmek olarak bulunmustur.

Bariatrik cerrahi sonrasinda hacim kisitlamasi yasandigindan dolay1 protein miktari
yiiksek ve protein kalitesi %100 yakin besin gruplari tercih edilmesi olduk¢a dnem
tagimaktadir. Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme i¢in hazirlanmis bu diyetler bireyin
sagligl i¢in protein miktarmin yam1 sira protein kalitesi agisindan da
degerlendirilmelidir. Ayrica malabsorbsiyon meydana gelebildigi i¢in mikro besin
Ogelerinin alimina dikkat edilmelidir. Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme i¢in yiiksek
kaliteli protein iceren bir diyet dnemli olmakla birlikte, emilim bozuklugu sorunlari
géz Oniinde bulunduruldugunda ayni zamanda mikro besinler agisindan

degerlendirilmelidir.
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EKLER

EK-1. Berrak Siv1 Diyeti

07:00

07:30

08:00

08:30

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

1,5 yemek kasig1 (15 mL) su

1,5 yemek kasig1 (15 mL) su

1,5 yemek kasig1 (15 mL) acik cay (sekersiz)

1,5 yemek kasig1 (15 mL) acik cay (sekersiz)

Y5 cay bardagi (60 mL) tanesiz komposto suyu (sekersiz)

Y4 cay bardagi (60 mL) tanesiz komposto suyu (sekersiz)

Y5 cay bardagi (60 mL) su

Y5 cay bardagi (60 mL) tanesiz komposto suyu (sekersiz)

Y4 cay bardagi (60 mL) su

Y4 cay bardagi (60 mL) taze sikilmis, siiziilmiis, sulandirilmis meyve suyu
Y4 cay bardagi (60 mL) su

Y4 cay bardagi (60 mL) taze sikilmis, siiziilmiis, sulandirilmis meyve suyu
Y5 cay bardagi (60 mL) su

Y5 cay bardagi (60 mL) tanesiz komposto suyu (sekersiz)

Y4 cay bardagi (60 mL) su

Y5 cay bardagi (60 mL) taze sikilmis, siiziilmiis, sulandirilmis meyve suyu
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EK-2

07:00

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

. Tam Siv1 Diyeti

1 ¢ay bardag siit (yarim yagl) (sekersiz)

1 kibrit kutusu siizme peynir (yarim yagli)

1 ¢ay bardag taze sikilmis, siizlilmiis, sulandirilmis meyve suyu
1 ¢ay bardag1 yogurt (yarim yagli)

1 ¢ay bardagi su

Y kase blenderize edilmis ¢orba

1 ¢ay bardagi su

1 ¢ay bardag taze sikilmis, siizlilmiis, sulandirilmis meyve suyu
1 ¢ay bardagi su

1 ¢ay bardag1 yogurt (yarim yagli)

1 ¢ay bardagi su

Y kase blenderize edilmis ¢orba

1 ¢ay bardagi su

1 ¢ay bardagi ayran
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EK-3

07:00

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

. Piire Diyeti

1 orta boy haslanmis yumurta (ezilerek)

1 kibrit kutusu siizme peynir (yarim yagli)

1 ¢ay bardagi su (10 g protein takviyesi)

Y kase meyve piiresi (sekersiz)

1 ¢ay bardagi su

Y kase 30 g az yagl kiyma/tavuk igeren blenderize ¢orba
Y kase patates piiresi

1 ¢ay bardagi su (5 g protein takviyesi)

Y kase muhallebi (sekersiz)

1 ¢ay bardag1 yogurt (yarim yagli)

Y kase 30 g az yagli kiyma/tavuk igeren blenderize ¢orba
> kase patates pliresi

1 ¢ay bardagi su (10 g protein takviyesi)

1 ¢ay bardagi yogurt (yarim yagli)
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EK-4 Yumusak Diyet

07:00

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

13:30

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

18:30

19:00

20:00

1 kii¢iik boy haglanmis yumurta (ezilerek)

2 parmak boyutu kadar siizme peynir (yarim yagli)
1 ¢ay bardagi su (10 g protein takviyesi)

Y5 kéase meyve piiresi (sekersiz)

1 ¢ay bardagi su
30 g haslanmis az yagli et/tavuk/balik (kiiciik parcalara boliinerek)
% kase blenderize ¢orba

Y5 kase sebze piiresi

1 gay bardagi su (10 g protein takviyesi)

Y5 kase muhallebi (sekersiz)

1 cay bardagi yogurt (yarim yagli)

30 g haglanmis az yagl et/tavuk/balik

4 kase blenderize ¢orba

Y5 kase sebze piiresi

1 ¢ay bardagi su (10 g protein takviyesi)

1 cay bardagi yogurt (yarim yagli)

63



EK-5 Kati Diyeti
KAHVALTI

1 su bardag siit (yarim yagh) (sekersiz)

1 orta boy haglanmig yumurta

1 kibrit kutusu beyaz peynir (yarim yagli)
1 ince dilim ekmek (kepekli

KUSLUK

2 yemek kasig1 yogurt

1 kiiclik boy muz

2 orta boy ceviz

10 g protein takviyesi (1 su bardagi su ile)
OGLE

1 kése ¢orba

4 yemek kasig1 zeytinyagl sebze yemegi
4 yemek kasig1 yogurt (yarim yagli) (kaymaksiz)
1 ince dilim ekmek (kepekli)

IKINDI

2 yemek kasig1 yogurt (yarim yagli) (kaymaksiz)
1 kiiclik boy elma

10 g protein takviyesi (1 su bardagi su ile)
AKSAM

100 g balik (1zgara/firin/bugulama)

4 yemek kasig1 zeytinyagl sebze yemegi
1 ince dilim ekmek

1 kii¢lik boy armut

GECE

1 su bardagi siit (yarim yagli) (sekersiz)

4 yemek kasig1 yulaf ezmesi

1 kiiclik boy muz

10 g protein takviyesi (1 su bardagi su ile)
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EK-6 Karisimlar i¢cin PDCAAS Hesaplama (FAO/DSO/UNU,2007)

Bugday, nohut ve siit tozu karisimi i¢in PDCAAS degerinin hesaplanmasi

Analitik Veriler Karisimdaki Sindirilebilir Miktarlar
Agirhik | Protein | Lizin | Kiikiirtli Amino Asitler | Treonin | Triptofan | Sindirilebilirlik Protein Lizin | Kiikiirtli Amino Asitler | Treonin | Triptofan

g g/100g mg/g (8) (mg)
A B C D E F G AxBxG/100=P PxC PxD PxE PxF
Bugday 400 13 25 35 30 11 0.85 44 1105 1547 1326 486
Nohut 100 22 70 25 42 13 0.8 18 1232 440 739 229
Siit tozu 35 34 80 30 37 12 0.95 11 904 339 418 136
Toplam 73 3241 2326 2483 851
Amino asitler: mg/g protein (her bir amino asit i¢in toplam/toplam protein) 44 32 34 12

Agirlikli ortalama sindirilebilirlik: sindirilebilir protein toplami/toplam protein 0.85
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EK-6 Karisimlar Icin PDCAAS Hesaplama (Devami) (FAO/DSO /UNU,2007)

Yas Grubu

Bebekler (0-5 yas)
Okul 6ncesi ¢ocuklar
(1-2 yas)

Daha biiyiik ¢cocuklar
ve ergenler

(4-18 yas)
Yetigkinler (>18)

Lizin
57
52
48

45

Referans modelleri: mg/g protein

Kikiirtli Amino Asitler
28

26

23

22

Treonin
31

27

25

23

Triptofan
8.5

7.4

6.5

6.0

Karisim i¢in amino asit puant: referans modeli bagina amino

Lizin
0.78
0.85
0.93

0.99

asitler/g protein

Kikiirtli Amino Asitler
1.14

1.22

1.38

1.45

Treonin
1.10

1.26

1.36

1.48

Triptofan
1.38

1.58

1.80

1.94

PDCAAS degeri:en
diisiik puan x
sindirilebilirlik
0.67
0.72
0.79

0.84
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EK-7 Karisimlar olarak PDCAAS Hesaplamasi Yapilanlar

Besinler Agirlikli Toplam Protein | Agirlikli Sindirilebilirlik | His fle Leu Lys | SAA | AAA | Thr Trp Val | PDCAAS
Yogurtlu Corba 3,74 0.96 0.55 | 2.28 2.5 4.3 325 | 1.76 | 294 | 446 | 2.29 52.8
Diigiin Corbas1 10,18 0.97 228 | 084 086 | 142 126 | 1.01 1.8 1.9 0.77 74.69

Pili¢ Corbast 6,01 0.93 2.6 1.63 129 231 | 149 1.5 041 | 246 @ 1.06 37.32
Muhallebi 10.4 0.90 1.16 | 142 163 | 223 262 213 | 1.64 479 129 104.98
Patates Piiresi 5.37 0.89 1.12 1.3 1.26 1.8 2.16 | 1.74 1.6 3.47 1.3 99.68
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EK-8 Bazi Besinler icin Protein Sindirilebilirligi Degerleri

(FAO/WHO/UNU,2007)

Protein Kaynagi

Sindirilebilirlik (%)

Protein Kaynagi

Sindirilebilirlik (%)

Amerikan Karigik Diyet 96 Et/balik 94
Cin Karigik Diyet 96 Siit, Peynir 95
Brezilya Karisik Diyet 78 Yumurta 97
Fasulye 78 Farina 99
Yulaf, Tahil 72 Soya Unu 86
Yulaf Unu 86 Soya Protein Izolat1 95
Fistik Ezmesi 95 Aycigegi Tohumu Unu 90
Fistik 94 Tritikale 90
Bezelye, Olgun 88 Bugday Unu, Beyaz 96
Misir, Tahil 70 Bugday Gluteni 99
Misir, Biitlin 87 Bugday Tahil 77
Piring, Tahil 75 Bugday Rafine 96
Piring Cilalt 88 Bugday Biitiin 86
Misir 85

Misir+Fasulye 78

Misir+Fasulye+ Siit 84

Hindistan Piring Diyeti 77

Hindistan Piring 95

Diyeti+Siit

68




OZGECMIS
Fatma Nur COSKUN
A. EGITIM
Lisans: Giimiishane Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik

Boliimi, 2021, Gliimiishane.

B. MESLEKi DENEYiIM

2022-Halen: Ozel Giinesli Erdem Hastanesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii,

Diyetisyen.

69



