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arkadaslarima,

Asistanlik siirecimde ve hayatimin her zorlugunda yanimda olan, kendimi her
zaman daha gilivende hissetmemi saglayan, yol arkadasim kiymetli esim Zeynep Kiibra

Islek’e,
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KISALTMALAR
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OZET

Preoperatif Parametrelerin ve Egitim Siirecindeki Kilo Verme Uyumunun

Sleeve Gastrektomi Sonrasi Kilo Kaybina Etkileri

Giris ve Amag: Obezite, giderek artan ve ciddi morbidite ve mortalite riski
tastyan kronik bir hastaliktir. Viicut Kitle indeksi (VK1) 30 kg/m? ve iizeri olan bireyler
obez olarak tanimlanmakta olup, obeziteye bagli olarak diyabet, kardiyovaskiiler

hastaliklar ve hipertansiyon gibi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Obezite tedavisinde bariatrik cerrahi, siirekli kilo kaybi saglamada en etkili
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Sleeve gastrektomi, mide hacmini
kiictilterek gida alimimi smirlandiran ve metabolik faydalar sunan yaygin bir
prosediirdiir. Ancak ameliyat basarisi, yalnizca cerrahi islemin kendisiyle degil,

hastalarin preoperatif parametreleri ve cerrahi 6ncesi verilen egitime uyumlariyla da

iliskilidir.

Bu g¢alismanin amaci, sleeve gastrektomi uygulanan hastalarda preoperatif
hasta parametreleri ve preoperatif egitime uyumun postoperatif kilo kaybi lizerindeki

etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif calisma, Aralik 2019-Aralik 2023
tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Obezite Merkezi'nde sleeve
gastrektomi ameliyati gegiren 113 hastay1r kapsamaktadir. Dahil edilme kriterleri
olarak; 18 yas ve lizeri hastalar, sleeve gastrektomi ameliyati gecirenler ve takip
slirecini tamamlayan bireyler secildi. Diger bariatrik cerrahi prosediirleri uygulanan
hastalar ve revizyon cerrahisi geciren hastalar diglama kriteri olarak belirlenmistir.
Degerlendirme parametreleri arasinda yas, cinsiyet, preoperatif ve postoperatif kilo,
viicut kitle indeksi, bel/kal¢a orani, kan basinci, HbAlc ve lipid profili gibi veriler
bulunmaktadir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 21.0 programi kullanilarak
yapilmis olup, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42.22+11.55 yil olup, %83.2'si kadin,
%16.8'1 erkektir. Hastalarin %29.2'sinde diyabet, %18.6'sinda hipertansiyon gibi ek
hastaliklar tespit edilmistir. Erkek hastalarin postop 3. ay kilo kaybi ortalamasi -
28.37+12.48 kg, kadin hastalarin ise -22.45+8.85 kg bulunmustur (p=0.035). Postop
12. ayda toplam kilo kayb1 erkeklerde -42.32+15.81 kg, kadinlarda -35.30+12.69
kg'dir (p=0.020). Preoperatif 3 ay total ve fazla kilo kayb1 ile postoperatif 3.ay ve
postoperatif 12.ay fazla kilo kaybi arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.005). Preoperatif 3 ay kilo kayb1 arttik¢a
postoperatif 3.ay ve 12.ay kilo kayb1 degerinin arttig1 goriilmektedir.

Sonug¢: Bu ¢alisma, sleeve gastrektomi geciren hastalarda preoperatif hasta
parametreleri ve preoperatif egitime uyumun postoperatif kilo kaybi lizerinde 6nemli
bir etkisi oldugunu gdstermistir. Erkek hastalarin kadinlara gore daha fazla kilo kayb1
yasadig tespit edilmistir. Preoperatif egitim ve hasta uyumunun ameliyat sonrasi kilo
kaybin1 destekledigi saptanmustir. Elde edilen bulgular, obezite cerrahisi
uygulamalarinda hasta se¢im kriterleri ve preoperatif egitim siireglerine rehberlik

edebilecek niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve Gastrektomi, Obezite, Preoperatif Egitim, Kilo

Kaybi, Preoperatif Parametre



ABSTRACT

Effects of Preoperative Parameters and Compliance with the Weight Loss

Process on Post-Sleeve Gastrectomy Weight Loss

Introduction and Aim: Obesity is a chronic disease that is increasingly
prevalent and poses a significant risk of morbidity and mortality. Individuals with a
Body Mass Index (BMI) of 30 kg/m? or higher are classified as obese, and obesity is
associated with health issues such as diabetes, cardiovascular diseases, and
hypertension. Bariatric surgery is considered one of the most effective methods for
achieving sustained weight loss. Sleeve gastrectomy is a commonly performed
procedure that reduces stomach volume, thereby limiting food intake and providing
metabolic benefits. However, surgical success is not solely dependent on the procedure
itself but also on patients preoperative parameters and adherence to preoperative
education. The aim of this study is to evaluate the effects of preoperative patient
parameters and compliance with preoperative education on postoperative weight loss

in patients undergoing sleeve gastrectomy.

Materials and Methods: This retrospective study includes 113 patients who
underwent sleeve gastrectomy at Ankara Bilkent City Hospital Obesity Center
between December 2019 and December 2023. Inclusion criteria included patients aged
18 years and older who underwent sleeve gastrectomy and completed the follow-up
process. Patients who underwent other bariatric surgical procedures or revision surgery
were excluded from the study. The evaluation parameters included age, gender,
preoperative and postoperative weight, BMI, waist-to-hip ratio, blood pressure,
HbAlc, and lipid profile. Data analysis was performed using IBM SPSS Statistics
21.0, and statistical significance was set at p<0.05.

Results: The mean age of the patients was 42.22+11.55 years, with 83.2%
being female and 16.8% male. Comorbid conditions such as diabetes (29.2%) and
hypertension (18.6%) were identified. The average weight loss at postoperative 3
months was -28.37+12.48 kg for male patients and -22.45+8.85 kg for female patients
(p=0.035). The total weight loss at postoperative 12 months was -42.32+15.81 kg for

xi



males and -35.30+12.69 kg for females (p=0.020). A moderate, positive, and
statistically significant relationship was found between total and excess weight loss in
the preoperative 3 months and excess weight loss at postoperative 3 and 12 months
(p<0.005). The results indicate that as preoperative 3 month weight loss increases,

postoperative 3-month and 12-month weight loss also increases.

Conclusion: This study demonstrates that preoperative patient parameters and
compliance with preoperative education have a significant impact on postoperative
weight loss in patients undergoing sleeve gastrectomy. Male patients experienced
greater weight loss than females. Furthermore, adherence to preoperative education
and preparation was found to support postoperative weight loss. These findings
provide guidance for patient selection criteria and preoperative education processes in

bariatric surgery applications.

Keywords: Sleeve Gastrectomy, Obesity, Preoperative Education, Weight

Loss, Preoperative Parameters,
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1. GIRIS VE AMAC

Obezite, diinya genelinde giderek artan ve 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
gelen kronik bir hastaliktir. Genel olarak, viicutta asir1 yag birikimi veya anormal yag
dagilimi olarak tanimlanir (1). Obezitenin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan
dlgiitlerden biri viicut kitle indeksi (VKI) olup, kilogram cinsinden viicut agirligmin
metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bdliinmesiyle hesaplanmaktadir
(kg/m?)(2). Normal VKI araligi 18,5-24,9 kg/m? olarak kabul edilmektedir (3). Diinya
genelinde obezite yiikiiniin %60’ 1ndan fazlasi, VKI degeri 30 kg/m? iizerinde olan
bireyler tarafindan olusturulmakta olup, bu oran diinya niifusunun yaklasik %10’una
karsilik gelmektedir (3). Bu yayginlik nedeniyle obezite, kiiresel ¢apta bir salgin olarak

nitelendirilmeye baslanmistir.

Obezite, yalnizca estetik bir problem olmanin 6tesinde, ciddi morbidite ve
mortalite riskleri tastyan kompleks bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), VKI
degeri 30 kg/m? ve {lizeri olan bireyleri obez olarak tanimlamaktadir(4,5). Obezite,
basta tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, obstriiktif uyku apnesi
ve bazi kanser tiirleri olmak tlizere bir¢ok ciddi saglik sorunu ile iliskilidir (6). Bu
nedenle, obezite ve obeziteyle iligkili hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi, saglik

hizmetlerinin 6ncelikli hedeflerinden biri haline gelmistir.

Obezitenin tedavisinde medikal ve cerrahi yaklagimlar olmak {izere cesitli
yontemler bulunmaktadir. Medikal tedavi secenekleri genellikle uzun vadede anlamli
ve siirdiiriilebilir kilo kayb1 saglamada yetersiz kalmaktadir. Buna karsin, bariatrik
cerrahi, hem kilo kaybini saglamak hem de obeziteye bagli komorbiditeleri azaltmak

acisindan en etkili tedavi yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir(7).

Bariatrik cerrahi yontemleri arasinda en yaygin uygulanan prosediirlerden biri
sleeve gastrektomidir. Bu yontem, mide hacmini kiigiilterek gida alimini
siirlandirmakta ve kilo kaybini tesvik etmektedir. Ayrica, sleeve gastrektomi sonrasi
metabolik degisiklikler, insiilin duyarliliginin artmasi ve obezite ile iliskili

hastaliklarin gerilemesi gibi ek faydalar saglamaktadir(6).



Bununla birlikte, sleeve gastrektomi sonrasi kilo kaybinin basarisi, yalnizca
cerrahi girisimin kendisiyle simirli degildir. Hastalarin preoperatif dénemde sahip
olduklar1 belirli parametreler ve cerrahi oncesi egitim siirecine uyumlari, ameliyat
sonrasi kilo kayb1 sonug¢larin1 6nemli 6l¢tide etkileyebilmektedir. Bu baglamda, cerrahi
oncesi donemde hastalarin degerlendirilmesi ve uygun egitim siireglerinin

uygulanmasi, cerrahi sonuglarin iyilestirilmesi agisindan biiyiik onem tasimaktadir.

Bu caligmanin amaci, obezite cerrahisi dncesinde hastalarin belirli preoperatif
parametrelerini ve egitim siirecine uyumlarini inceleyerek, sleeve gastrektomi sonrasi
kilo kaybi iizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Bu arastirma, obezite cerrahisi
alanindaki bilgi eksikligini gidermeye katkida bulunacak ve cerrahi Oncesi
degerlendirme ile egitim siireclerinin daha etkili hale getirilmesine yonelik 6nemli
bulgular sunacaktir. Elde edilen sonuglarin, obezite cerrahisi sonrasi basarili kilo
kaybii artirmaya yonelik klinik uygulamalara rehberlik etmesi beklenmektedir.
Boylece, bu calisma obeziteyle miicadelede daha etkili stratejilerin gelistirilmesine

151k tutarak literatiire 6nemli bir katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. OBEZITE

2.1.1. Obezite Tanim

Obezite, viicutta sagligi olumsuz yonde etkileyebilecek diizeyde asir1 veya
anormal yag birikimi ile karakterize edilen kronik bir hastaliktir. Diinya Saglik
Orgiiti'ne (DSO) gore, obezite, enerji alimi ile enerji harcamasi arasindaki
dengesizligin bir sonucu olarak gelismekte ve birgok metabolik hastalik i¢in temel risk
faktorii olusturmaktadir (8). Obezitenin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
dlgiitlerden biri viicut kitle indeksi (VKI) olup, bireyin kilogram cinsinden viicut
agith@inin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine  boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. DSO siniflamasina gére, VKI degeri 30 kg/m? ve iizeri olan bireyler
obez, 40 kg/m? ve lizeri olanlar ise morbid obez olarak kabul edilmektedir (4). Obezite,
yalnizca estetik bir sorun olmanin 6tesinde, birgok kronik hastaligin temelinde yer alan

ciddi bir saglik problemidir.

2.1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde hizla artan bir halk
saglig1 sorunu haline gelmektedir. 2016 yil1 itibariyla diinya genelinde 650 milyondan
fazla yetiskin obezite tanis1 almistir(9,10). Kiiresel dlgekte yayginlasan bu hastalik,
ozellikle bati lilkelerinde daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Tiirkiye’de ise obezite
oranlar1 2022 itibariyle %30’un {lizerinde raporlanmistir. Bu durum, degisen yasam
tarzi, sehirlesmede artis ve yliksek kalorili gidalara kolay erisim gibi faktorlere
baglanmaktadir(11).

2.1.3. Obezitenin Nedenleri

Obezitenin nedenleri arasinda genetik, cevresel ve davranigsal faktorler yer
almaktadir. Kalori aliminin enerji harcamasindan daha fazla olmaya baslamasi, en
temel sebeplerden biridir(1). Ancak, genetik yatkinlik, hormon dengesizlikleri, diisiik

fiziksel aktivite ve yanlig beslenme aliskanliklar1 da obezite gelisimine 6nemli katkida



bulunmaktadir. Ayrica, stres, uyku bozukluklar1 ve psikolojik faktorler de obezite

riskini artiran etkenler arasindadir.
2.1.4. Obezitenin Saghk Uzerine Etkileri

Obezite, basta kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabetes mellitus,
hipertansiyon ve bazi kanser tiirleri olmak tizere pek ¢ok saglik sorununa yol agabildigi
bilinmektedir(6). Obezite, viicutta kronik inflamasyona sebep olarak metabolik
bozukluklarin gelismesine zemin hazirlarken, ayni zamanda yasam kalitesini de
diistiriir. Ayrica, obstriiktif uyku apnesi, osteoartrit ve nonalkolik yagli karaciger

hastalig1 gibi saglik sorunlar1 da obezite ile iliskilidir(12).
2.1.5. Obezitenin Tedavisi

Obezitenin tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri, medikal tedavi ve cerrahi
yontemlerden olusmaktadir. ilk basamak tedavi, diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi
degisiklikleridir(13—15). Ancak bu ydntemler morbid obez bireylerde yetersiz
kalabilir. Bu gibi durumlarda, bariyatrik cerrahi gibi cerrahi miidahaleler
uygulanabilir. Bariyatrik cerrahi, mide kiicliltme ameliyatlar1 ve gastrik bypass gibi
yontemlerle hastalarin kilo kaybini saglayarak saglik durumlarmi iyilestirmeyi

hedefler.

2.2. PREOPERATIF HASTA EGiTiMi

Obezite cerrahisi, kilo verme lizerine etkili bir yontem olarak goriilse de
cerrahinin bagarisinda ameliyat 6ncesi donemde hastalara verilen egitim ve hazirlik
siireci biiyiik onem tasimaktadir. Bu siire¢, hastalarin ameliyat sonras1 doneme fiziksel
ve psikolojik olarak hazirlanmasina yardimci olur. Ameliyat dncesi egitim, hastalarin
cerrahiden beklentilerini yonetmelerini ve kilo verme siireclerine daha bilingli bir

sekilde katilmalarini saglamaktadir(6).



2.2.1. Beslenme Egitimi

Ameliyat Oncesi donemde hastalara saglikli beslenme aliskanliklar
kazandirmak Onemlidir. Bu siirecte, diisiik kalorili, dengeli bir diyetin nasil
uygulanacagi, porsiyon kontrolii, protein agirlikli beslenme ve ameliyat sonrasi
donemde siv1 tiiketimi gibi konular ele alinir. Cerrahi sonrast donemde beslenme
diizeninin degistirilmesi gerektigi icin, hastalar bu siliregte beslenme aligkanliklarina
uyum saglamay1 6grenmektedir. Ayrica, yliksek kalorili ve islenmis gidalardan uzak

durma konusunda bilgilendirilirler(15,16).

2.2.2. Psikolojik Destek ve Hazirhk

Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin psikolojik olarak bu siirece hazirlanmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ameliyat sonrasi yasam tarzi degisiklikleri ve kilo kaybiyla
iligkili zorluklar, baz1 hastalarda duygusal ve psikolojik stres yaratabilmektedir. Bu
nedenle, hastalara bu siire¢le basa ¢ikabilmeleri i¢in destek saglanir. Psikolojik
danigmanlik, hastalarin ameliyat sonrasi donemde yasayabilecekleri motivasyon
kaybi, kilo kaybi hizinin yavaslamasi veya cerrahi sonrasi yasam tarzina uyum

zorluklart gibi durumlara hazirlikli olmalarina yardimer olmaktadir(17).

2.2.3. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Egitimi

Ameliyat 6ncesi donemde hastalara fiziksel aktivitenin kilo verme iizerindeki
rolii anlatilir ve uygun egzersiz planlar1 yapilir. Bu egzersizler genellikle diisiik etkili
aktivitelerden (yiiriime, yiizme gibi) olusur ve hastalarin ameliyattan 6nce kas kiitlesini
artirmalarina yardimec1 olmaktadir. Ameliyat sonrasi iyilesme siirecine katkida
bulunacak egzersizler hakkinda bilgi verilir ve fiziksel aktivitenin yasam boyu

stirdiiriilebilir bir aligkanlik haline getirilmesi tesvik edilir(16).



2.3. BARIATRIK CERRAHI

2.3.1. Bariatrik Cerrahi Tanimi

Bariatrik cerrahi, obezite tedavisinde kullanilan ve hastalarin kilo vermesini
saglayan cerrahi miidahaleleri kapsayan bir yontemdir. VKI 40 kg/m? ve iizeri olan
hastalar ya da VKI 35 kg/m?’nin iizerinde olup obeziteye bagli ciddi saglik sorunlart
yasayan bireyler i¢in bu yontem genellikle tercih edilmektedir(18). Bariatrik cerrahi,
sadece kilo kaybini saglamanin 6tesinde, hastalarin metabolik hastaliklarin1 ve yasam
kalitelerini de iyilestiren bir tedavi segenegidir. Midenin kiigliltiilmesi ya da

bagirsaklarin yeniden yapilandirilmasi gibi farkli tekniklerle uygulanabilmektedir.

2.3.2. Bariatrik Cerrahinin Tarihcesi

Bariatrik cerrahinin kokenleri, ilk olarak kilo kontrolii ve obezite tedavisi
amaciyla yapilan cerrahi girisimlere dayanmaktadir. Obezitenin tibbi bir sorun olarak
kabul edilmesi ve kilo vermek i¢in cerrahi yontemlerin arastirilmaya baglanmasi
1950’11 yillara uzanir. Bu donemde, metabolik ve bariatrik cerrahinin temelleri atilmis

ve ilerleyen yillarda yontemler giderek daha etkili ve giivenli hale getirilmistir.

[1k bariatrik cerrahi girisimler 1950°1i yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde
Dr. Kremen ve arkadaglar tarafindan gerceklestirilmistir. 1954 yilinda yapilan bu ilk
miidahalede, ince bagirsak bypass edilerek gida emiliminin azaltilmas1 hedeflenmistir.
Ancak, bu erken donem bariatrik cerrahilerde ciddi beslenme bozukluklari ve

komplikasyonlar yasanmis, bu da yontemin kisitl kullanimina neden olmustur(19).

1960’11 yillara gelindiginde, cerrahlar obezite tedavisinde mideyi kiicliltmeye
yonelik teknikler gelistirmeye basladilar. ilk basarili mide kiiciiltme ameliyatlari,
gastrointestinal sistemin yeniden yapilandirilmas1 yoluyla kilo kaybi saglamay1
amagladi. Dr. Edward Mason tarafindan gelistirilen “gastroplasti” yontemi, 1967
yilinda bariyatrik cerrahinin doniim noktalarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu
cerrahi islem, midenin hacmini kiiciiltiip gida alimmi kisitlayarak hastalarin kilo

vermesini sagladi(20).



1970’11 yillarda Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB) yontemi gelistirildi ve bu
yontem giiniimiizde hala en etkili bariatrik cerrahi tekniklerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu yontemde mide hacmi kiigiiltiiliirken, ince bagirsakla yapilan bypass
sayesinde gida emilimi kismen azaltilmaktadir. RYGB’nin kilo verme iizerindeki
etkileri, ayn1 zamanda tip 2 diyabet gibi metabolik hastaliklarin tedavisinde de etkili

oldugunu gosterdi(21).

1980’11 yillarda yapilan ¢aligmalar ve teknolojik ilerlemelerle birlikte bariatrik
cerrahinin giivenligi artti. Bu donemde laparoskopik cerrahi teknikleri devreye girdi
ve cerrahi islemler daha az invaziv hale getirildi. Laparoskopi, a¢ik ameliyatlara

kiyasla daha hizli iyilesme siiresi ve daha az komplikasyon orani sundugu i¢in hizla

yayginlagt1.

2000’li yillarin baginda sleeve gastrektomi yontemi popiiler hale geldi. Bu
yontem, midenin biiyiik bir boliimiiniin ¢ikarilmasi ve geriye tlip seklinde bir mide
birakilmas esasma dayanir. ilk baslarda duodenal switch ameliyatinin bir parcasi
olarak kullanilan sleeve gastrektomi, zamanla bagli basina bir bariatrik cerrahi yontemi
haline geldi(22). Giiniimiizde sleeve gastrektomi, diinya ¢apinda en sik uygulanan
bariyatrik cerrahi yontemlerinden biridir ve yiiksek basar1 oranlariyla dikkat

cekmektedir(23,24).

Gilinlimiizde bariatrik cerrahi, yalnizca kilo verme amaciyla degil, ayni
zamanda obeziteye bagli metabolik hastaliklarin tedavisinde de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle, “metabolik cerrahi” olarak da adlandirilmaktadir. Tip 2
diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi gibi hastaliklarin bariyatrik cerrahi sonrasinda
biiyiik oranda geriledigi ve hastalarin yasam kalitesinde 6nemli iyilesmeler saglandigi
goriilmiistiir. Ayrica, teknolojik ilerlemeler sayesinde ameliyatlar daha giivenli hale
gelmis, robotik cerrahi ve daha az invaziv yontemler gelismistir. Bu gelismeler,
komplikasyon oranlarinin azalmasmi ve hastalarin ameliyat sonrasi daha hizh
iyilesmesini saglamaktadir. Glinlimiizde bariatrik cerrahi, obezite tedavisinde altin
standart olarak kabul edilmekte ve diinya genelinde milyonlarca hasta tarafindan tercih

edilmektedir.



2.3.3. Bariatrik Cerrahi Endikasyonlari

Bariatrik cerrahi, diyet, egzersiz ve medikal tedavi gibi konvansiyonel
yontemlerle basarili sonuglar alinamayan morbid obez hastalarda tercih edilen bir
secenektir. Ameliyatin uygulanabilecegi durumlar sunlardir: VKI’si 40 kg/m? ve iizeri
olan hastalar, VKI’si 35-40 kg/m? arasinda olup, obeziteye bagli diyabetes mellitus,
hipertansiyon, uyku apnesi veya diger ciddi saglik sorunlar1 yasayan hastalar ve diger
kilo verme yontemlerinin bagarisiz oldugu ve hastalarin yasam kalitesinin ciddi sekilde

etkilendigi durumlar(18).

2.3.4. Bariatrik Cerrahi Yontemleri

2.3.4.1. Sleeve gastrektomi: Sleeve gastrektomi, midenin biiyiik bir kisminin
cikarilarak tiip seklinde bir mide olusturulmasi islemidir. Bu yontemle mide kapasitesi
ciddi sekilde azalir ve hastalar daha az gida tiikketerek doygunluk hissine ulasir. Ayni
zamanda, aclik hissini azaltan ghrelin hormonunun salgilandigi mide boliimii de
c¢ikarildigi i¢in istah kontrolii saglanir. Bu cerrahi yontem, yaygin olarak kullanilan ve

etkili sonuclar saglayan bir bariatrik cerrahi tiiriidiir(25,26).

2.3.4.2. Roux en Y gastrik bypass: Roux-en-Y gastrik bypass prosediiri,
mide hacminin kiigiiltiilerek gida aliminin kisitlanmasini ve bagirsak anatomisinin
degistirilerek emilimin azaltilmasini amaglayan bir cerrahi tekniktir. Ameliyatin ilk
asamasinda, mide iist kisminda 15-30 mL hacminde kii¢iik bir gastrik pos olusturulur.
Bu, hastaya daha erken doyma hissi saglayarak gida alimini sinirlandirir. Daha sonra,
bagirsak diizenlemesi gerceklestirilir. Treitz ligamanindan belirli bir mesafede distale
Olclim yapilarak biliopankreatik kol olusturulmak {izere jejunum boliiniir. Ardindan,
jejunumun distal segmenti, Roux bacagi olusturacak sekilde yaklasik 75-150 cm
ileriden tekrar anastomoz edilir ve jejunojejunostomi olusturulur. Son olarak,
olusturulan gastrik pos, Roux bacagina baglanarak gastrojejunostomi tamamlanir. Bu
diizenleme sayesinde, gidalar dogrudan ince bagirsagin alt boliimlerine yonlendirilir,

boylece hem gida alimi azalir hem de emilim kismen sinirlanmis olur (26,27).



2.3.4.3. Mini gastrik bypass: Mini Gastrik Bypass, adindan da anlasilacagi
gibi Roux en Y Gastrik Bypass’in daha basitlestirilmis bir versiyonudur. Bu
prosediirde hem mide kiigiiltiiliir hem de ince bagirsaklar yonlendirilir, ancak bu islem
daha az invaziv ve daha kisa siirede gerceklestirilir. Teknik kismi gastrik pos
olusturulmas1 ve Treitz ligamaninin 150-200 cm distaline gastrojejunostomi
anastomozu yapilmasini icerir. Mini gastrik bypassin pos boyutu, gastrojejunostomi
boyutu ve bypass uzunlugu gibi 6nemli teknik detaylar1 vardir. Operasyonun bu ayri

bilesenleri farkli sekillerde kullanildiginda farkli sonuglar verir(26,28).

2.4. OBEZITE CERRAHISI SONRASI METABOLIK DEGIiSIKLIKLER

Obezite cerrahisi, sadece kilo kaybini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda obeziteye
bagli metabolik bozukluklarda da 6nemli iyilesmeler saglamaktadir. Cerrahi miidahale
sonrasinda viicutta meydana gelen metabolik degisiklikler, birgok hastalik riskini azaltarak
yasam kalitesini artirir. Bariyatrik cerrahinin metabolizma tlizerindeki etkileri, hormonal
degisiklikler, insiilin duyarhiliginda artis ve enerji dengesi gibi ¢esitli mekanizmalar

araciligiyla gerceklesmektedir(26,29).

Obezite cerrahisi sonrasinda en 6nemli metabolik degisikliklerden biri, insiilin
duyarliiginda goriilen artistir. Ozellikle RYGB ve Sleeve Gastrektomi gibi yontemler, tip
2 diyabet hastalarinda 6nemli bir iyilesme saglamaktadir. Cerrahi miidahale sonrasi
viicudun insiilin hormonuna kars1 duyarlilig: artar, bu da kandaki glikoz seviyesinin daha
iyi kontrol edilmesine olanak tanimaktadir. Bu siire¢, pankreasin insiilin salgilama yiikiinii
azaltarak diyabetin gerilemesine katkida bulunmaktadir. Bir¢ok hasta, obezite

cerrahisinden sonra kan sekerini ila¢ kullanmadan kontrol edebilir hale gelmektedir(6,29).

Obezite cerrahisi, mide ve bagirsaklardaki bazi hormonlarin saliimini da
etkilemektedir. Bu hormonlar, istah kontrolii, gida alimi1 ve enerji metabolizmasini
diizenleyen 6nemli bilesenlerdir. Ghrelin diizeylerinde azalma gbdzlenmektedir. Ghrelin,
istah1 artiran ve mide tarafindan salgilanan bir hormondur. Sleeve gastrektomi ve diger
mide kiiciiltme ameliyatlar1 sonrasinda ghrelin hormonu diizeyleri belirgin sekilde
azalmaktadir. Bu, hastalarin ameliyat sonrasi daha az aglik hissetmelerine ve istahlarinin

baskilanmasma neden olmaktadir. Ayrica Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve Peptid



YY (PYY), gida alimmi azaltan ve tokluk hissini artiran hormonlardir. Bu hormonlar,
Roux-en-Y Gastrik Bypass ve diger bariyatrik cerrahi yontemlerinden sonra artis
gostermektedir. GLP-1 ayrica insiilin salgisim artirarak kan sekerini diisiiriir ve tip 2

diyabetin kontroliinde 6nemli bir rol oynamaktadir(30,31).

Obezite cerrahisi sonrasinda, viicudun enerji dengesinde 6nemli degisiklikler
meydana gelmektedir. Cerrahi miidahale ile mide kiigiiltiildiigiinde hem alinan kalorinin
hem de emilen besin maddelerinin miktar1 azalir. Bunun yam sira, cerrahi sonrasinda
viicudun bazal metabolik hiz1 da degisebilmektedir. Baz1 hastalarda, kilo kaybiyla birlikte
metabolizma yavaslasa da enerji harcamasi genel olarak artar. Bunun nedeni, cerrahiden

sonra artan fiziksel aktivite ve daha diisiik bir viicut agirliginin tasinmasidir.

Bariatrik cerrahi, hastalarm lipid ve kolesterol profillerini 6nemli Olgiide
lyilestirmektedir. Ameliyat sonrasi total kolesterol, LDL (diisiik yogunluklu lipoprotein)
ve trigliserit diizeyleri diiserken, HDL (yliksek yogunluklu lipoprotein) diizeyleri
artmaktadir. Bu degisiklikler, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaktadir. Yiiksek
kolesterol seviyeleri obezite ile iligkilidir ve cerrahi sonrasi kilo kaybi sayesinde bu durum

diizelmektedir(31).

Obezite cerrahisi, hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda da 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ameliyat sonrasi kilo kaybi, kan basmcini diisiirerek hipertansiyonun
diizelmesine yardimci olmaktadir. Ayni zamanda kalp hastaligi, inme ve diger
kardiyovaskiiler risk faktorleri de ameliyat sonrasi azalmaktadir. Obezite cerrahisinden
sonra elde edilen kilo kayb1 ve metabolik iyilesmeler, kardiyovaskiiler sistem {izerinde
dogrudan olumlu etkiler yaratmaktadir. Yiiksek tansiyon ve ateroskleroz gibi risk

faktorleri azalarak hastalarin uzun vadeli saglik durumlari iyilesmektedir(31).

Obezite cerrahisi sonrasinda, uyku apnesi gibi solunum sistemi rahatsizliklar da
onemli Ol¢iide diizelmektedir. Obezite, uyku apnesinin temel sebeplerinden biridir ve
cerrahi sonrasit kilo kaybi ile hava yollarindaki basing azalir, bu da solunumun
diizenlenmesine yardimci olmaktadir. Uyku apnesi, ameliyat sonrasit donemde biiyiik

oranda gerileyebilir, hatta baz1 hastalarda tamamen ortadan kalkabilmektedir(16,31).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, Aralik 2019-Aralik 2023 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi
Obezite Merkezi’ne bagvuran ve sleeve gastrektomi operasyonu uygulanan hastalarda,
preoperatif hasta parametreleri ve preoperatif egitime uyumun postoperatif kilo kaybi
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Calismada,
hastalarin preoperatif ve postoperatif kilo kaybi takip edilmis ve elde edilen veriler

analiz edilmistir.

Calisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 06/03/2024 tarihinde onaylanmistir (Etik Kurul Onay Numarasi:
6694).

Calisma Kapsami ve Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya, 18 yas ve iizeri, her iki cinsiyetten olup, obezite tanisiyla sleeve
gastrektomi operasyonu gegiren hastalar dahil edilmistir. Asagidaki kriterlere sahip

bireyler ¢alisma kapsamina alinmamustir:

- Sleeve gastrektomi disindaki bariatrik cerrahi prosediirleri ge¢iren hastalar,
- Revizyon cerrahisi uygulanan hastalar,

- Takip siirecini tamamlamamuis hastalar.

Orneklem ve Degerlendirilen Parametreler

Calismaya toplam 113 hasta dahil edilmistir. Dahil edilen hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirilmis olup, analiz edilen parametreler

asagidaki gibidir:

- Yas

- Cinsiyet
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- Preoperatif kilo (kg)

- Boy (cm)

- Viicut Kitle Indeksi (VKI) (kg/m?)

- Bel ¢evresi (cm)

- Bel/kalga orani

- Sistolik ve diastolik kan basinc1 (mmHg)

- Ac¢lik kan glukozu (mg/dL)

- Aclik insiilin seviyesi

- HbAlc (Glikolize Hemoglobin)

- Toplam kolesterol diizeyi (mg/dL)

- Trigliserid diizeyi (mg/dL)

- HDL (Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein) diizeyi (mg/dL)
- LDL (Diistik Yogunluklu Lipoprotein) diizeyi (mg/dL)
- HOMA-IR (insiilin Direnci indeksi)

- Preoperatif egitim siirecindeki kilo kayb1 miktar (kg)

Gruplandirma ve Takip Siireci

Hastalar, preoperatif donemden itibaren belirli metabolik ve klinik
parametrelerine gore gruplandirilmistir. Degerlendirme kriterleri asagidaki sekilde

belirlenmistir:

- Cinsiyet: Kadin / Erkek

- HbAlc diizeyi: <6,5 / >6,5
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- Aglik kan glukozu: <100 mg/dL / >100 mg/dL

- Toplam kolesterol: <200 mg/dL / >200 mg/dL

- LDL diizeyi: <160 mg/dL / >160 mg/dL

- HDL diizeyi: <40 mg/dL / >40 mg/dL

- HOMA-IR degeri: <2,5/>2,5

- Trigliserid diizeyi: <200 mg/dL / >200 mg/dL

- Sistolik kan basincit: <140 mmHg / >140 mmHg
- Diastolik kan basinci: <90 mmHg / >90 mmHg
- VKI: <45 kg/m? / >45 kg/m>

- Bel/kalga orani: <1 />1

- Yas: <30 y1l / =30 y1l

Tiim hastalarin preoperatif ve postoperatif takipleri, Obezite Merkezi
tarafindan kayit altina alinarak gergeklestirilmistir. Kan degerleri ve diger laboratuvar
sonuglarina, hastane veri taban1t (HICAMP) kullanilarak erisilmistir. Bu caligsma,
sleeve gastrektomi sonrasi kilo kaybi siirecinin preoperatif parametrelerle iliskisini
ortaya koymayi amaglamakta olup, elde edilen sonuglarin bariatrik cerrahi
uygulamalarinda hasta se¢im kriterlerine ve preoperatif hazirlik siireclerine katki

saglayacagi diistinlilmektedir.

3.1. ISTATIKSEL ANALIZLER

Demografik verilerin dagilimini sunarken, say1 (n) ve yiizde (%) degerlerinden
yararlanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu ise grafiksel analizler
ve Shapiro-Wilks testi araciligiyla degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistiklerin
raporlanmasinda ise Ortalama + Standart Sapma ve Medyan (Minimum — Maksimum)

degerleri kullanildi.
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Calismada yer alan degiskenlerin cinsiyet, Hbl1Ac, a¢lik glukoz, Homa-IR,
kolesterol, LDL, HDL, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, BMI, Bel/Kalca
orani, Trigliserid ve yas smiflamalarina gore karsilagtirilmasi yapilmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenler i¢in Bagimsiz Orneklem T Testi, normal dagilim

gostermeyen degiskenler i¢in ise Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

Parametrelerin 6l¢iim zamanlar1 (Preop 3. ay, Postop 3. ay, Postop 12. ay)
arasinda farklilk olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Bagimli Orneklem
Friedman testi tercih edilmistir. Ikili karsilastirmalarda ise Bonferroni diizeltmesi

uygulanarak sonuglar sunulmustur.

Veri analizleri ve hesaplamalar, IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve
MS-Excel 2007 programlar1 kullanilarak gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamast 42.22+11.55 yil oldugu
belirlenmistir.  Bireylerin %83.2°s1 (n=94) kadm, %16.8’1 (n=19) erkektir. Ek
hastaliklarin dagilimlarina baktigimizda 33 bireyde DM, 21 bireyde HT, 9 bireyde
hipotiroidi, 2 bireyde HL, 1’er bireyde AS, FMF, cushing hastaliklar1 oldugu tespit
edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Demografik ve Klinik Ozellikleri

TUM HASTALAR (n=113)

Ort+SS 42.22+11.55
Yas (y1l)
Medyan (Min-Max) 41.0 (22-69)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 94 (83.2)
Erkek 19 (16.8)
*Ek Hastalik, n (%)
DM 33(29.2)
AS 1(0.8)
HT 21 (18.6)
HL 2(1.6)
Hipotiroidi 9(7.9)
FMF 1 (0.8)
Cushing 1(0.8)

*hirden fazla segenek isaretlenebilmistir

Cinsiyet gruplar arasinda preoperatif 3 ayda goézlemlenen toplam kilo kayb1
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kadin
bireylerin postoperatif 3 ayda elde ettikleri ortalama toplam kilo kayb1 -22.4548.85
iken, erkek bireylerde bu ortalama -28.37+12.48 olarak belirlenmistir. Cinsiyet

faktoriine gore, postoperatif 3 ayda toplam kilo kaybi1 degerleri arasinda anlamli bir
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farklilik gozlemlenmistir (z=2.105, p=0.035). Bunun yani sira, cinsiyet gruplari
arasinda postoperatif 12. ayda elde edilen toplam kilo kaybi1 degerleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (z=2.328, p=0.020). Erkek bireylerde
gozlemlenen toplam kilo kaybi ortalamasi, kadin bireylere kiyasla daha yiiksek
bulunmugstur. Kadin bireylerin preoperatif 3 ayda toplam kilo kaybi ortalamas: -
6.32+6.06, postoperatif 3. ayda -22.45+8.85 ve postoperatif 12. ayda -35.30+£12.69
olarak hesaplanmistir. Kadin bireylerin toplam kilo kayb1 degerlerinin zamana bagh
olarak yapilan ii¢ farkli 6l¢iimde (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) anlaml1 bir
degisiklik gosterdigi belirlenmistir (y2=185.504; p<0.001).

Erkek bireylerde preoperatif 3. ayda gézlemlenen ortalama toplam kilo kaybi -
7.26+8.70, postoperatif 3. ayda -28.37+£12.48 ve postoperatif 12. ayda -42.32+15.81
olarak kaydedilmistir. Zaman i¢inde gergeklestirilen ii¢ farkli 6lgiimde (preop 3 ay,
postop 3. ay, postop 12. ay) erkek bireylerin toplam kilo kayb1 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (32=36.105; p<0.001).

Cinsiyet gruplar1 arasinda preoperatif 3 ay, postoperatif 3. ay ve postoperatif
12. ay fazla kilo kaybi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Kadin bireylerde preoperatif 3 ayda fazla kilo kaybi
ortalamas1 9.76+7.19, postoperatif 3. ayda 34.93+11.69 ve postoperatif 12. ayda
54.85+15.16 olarak belirlenmistir. Zamana bagli olarak yapilan ii¢ farkli dl¢timde
(preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay), kadin bireylerin fazla kilo kayb1 degerlerinde
anlamli bir degisiklik oldugu tespit edilmistir (y2=185.541; p<0.001). Erkek bireylerin
zamana bagh fazla kilo kaybi degerlerinde de benzer sekilde anlamli bir fark
gozlemlenmistir (¥2=36.541; p<0.001). Erkeklerde zamana bagh fazla kilo kaybi

ortalamasi ise siirekli olarak artis gostermektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Cinsiyete Gore Kilo Kayb1 Degerlerinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek
(n=94) (n=19)
Ort=Ss (MinVaks) Ort=SS MinVaks) p(Grup)
*Toplam Kilo Kayb (TWL)(Kg)
Preop 3 ay -6.32+6.06 -6.0 (-26.0-+12.0) -7.26+8.70 -5.0(-32.0-+11.0)  z=0.198 p=0.843
Postop 3.ay -22.45+8.85 -22.0 (-3.0 -55.0) -28.37+12.48 -28.0(-64.0-9.0)  z=2.105 p=0.035
Postop 12.ay -35.30+12.69 -33.5(-88.0 -11.0) -42.32+15.81 -46.0 (-75.0-12.0)  z=2.328 p=0.020
p(Zaman) =185.504; p<0.001 =36.105; p<0.001
r 0.998 0.993
Fazla Kilo Kayb1 (EWL) (%)
Preop 3 ay 9.76+7.19 9.0 (0-29) 9.63+8.79 7.0(0-32)  z=0.438 p=0.661
Postop 3.ay 34.93+11.69 35.0 (2-67) 38.05+16.29 35.0 (12-68) t=0.796 p=0.434
Postop 12.ay 54.85+15.16 54.5 (19-90) 56.42+20.59 63.0 (18-85) t=0.315 p=0.755
p(Zaman) =185.541; p<0.001 =36.105; p<0.001
0.998 0.993

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, zzMann-Whitney U Testi, : Friedman Testi, r:Etki Genisligi

* Preop 3 ayda Kilo alan bireyler oldugu kilo kaybi eksi olarak gésterilmistir.



Zaman etkisinin anlamli bulundugu O6l¢iim degerlerinin hangi zaman
araliklarindan kaynaklandigini belirlemek amaciyla ikili karsilastirma analizi (Post-
Hoc) yapilmistir. Kadin ve erkek bireylerin toplam kilo kayb1 degerlerine iliskin ikili
karsilagtirma sonuglari incelendiginde, Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay
ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde, kadin ve erkek bireylerin fazla
kilo kayb1 degerlerine yonelik ikili kargilagtirma sonuglari incelendiginde de, Postop
12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)

(Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyete Gore Toplam Kilo Kayb1 (TWL) ve Fazla Kilo Kayb1 (EWL)

Degerlerinin Zaman Etkisinin kili Karsilastirma Sonuglari

Kadin Erkek
Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg) p p
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 0.017
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 0.004
Fazla Kilo Kayb1 (EWL)(%) p p
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 0.017
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 0.004
*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
Toplam Kilo Kaybi Fazla Kilo Kaybi1 (EWL)
(TWL) (%)
50 60
40 50
30 40
30
20 20
10 10
0 0
Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay
@ Kadin @ Erkek @ Kadin @ Erkek

Sekil 1. Cinsiyete Gore Toplam Kilo Kaybi1 (TWL)(Kg) ve Fazla Kilo Kaybi
(EWL)(%) Degerlerinin Dagilimi
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HbA1c smiflamasina gére bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif 3. ay ve
postoperatif 12. ay toplam kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05). HbAlc degeri <6.5 olan bireylerde, preoperatif 3. ayda
toplam kilo kaybi ortalamasi -6.27+6.93, postoperatif 3. ayda -23.54+10.37 ve
postoperatif 12. ayda -36.90+14.01 olarak kaydedilmistir. HbAlc degeri <6.5 olan
bireylerin zamana bagh ti¢ farkli 6l¢giimde (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay)
toplam kilo kayb1 degerleri arasinda anlamli bir degisiklik gézlenmistir (x2=181.504;
p<0.001). HbAlc degeri >6.5 olan bireylerde ise zamana bagli olarak yapilan {i¢ farkli
Olctimde (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) toplam kilo kayb1 degerleri arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (32=40.095; p<0.001). Bu gruptaki bireylerin zaman
gectikce toplam kilo kaybi ortalamasinda artig gozlenmektedir.

HbAlc siniflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif 3. ay ve
postoperatif 12. ay fazla kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05). HbAlc degeri <6.5 olan bireylerin zamana baglh fazla
kilo kayb1 degerleri incelendiginde, ii¢ farkli 6l¢iim (preop 3 ay, postop 3. ay, postop
12. ay) arasinda anlamli bir degisiklik oldugu saptanmustir (y2=181.542; p<0.001). Bu
gruptaki bireylerde, zamanla fazla kilo kayb1 ortalamasinin arttig1 gézlemlenmistir.
Benzer sekilde, HbAlc degeri >6.5 olan bireylerde de zamana bagl fazla kilo kayb1
degerlerinde anlamli bir fark bulunmustur (¥2=40.095; p<0.001). Bu gruptaki

bireylerin fazla kilo kayb1 ortalamasi da zamanla artig gostermektedir (Tablo 4).
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Tablo 4. HbA 1c Siniflamasina Gore Kilo Kaybi Degerlerinin Karsilagtirilmasi

<6.5 >6.5
(n=92) (n=21)
Ort+SS (nl/\[/il :iizlaal:(s) Ort£SS (I\l/}/ilﬁfllef([aalis) p(Grup)
*Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg)
Preop 3 ay -6.27+6.93 -6.0 (-32.0- +12.0) -7.38+4.53 -8.0 (-16.0-0.0)  z=1.293 p=0.196
Postop 3.ay -23.54+10.37 -22.5 (-64.0 -3.0) -23.00+6.52 -23.0(-35.0-11.0)  z=0.037 p=0.971
Postop 12.ay -36.90+14.01 -35.5(-88.0-11.0) -34.62+10.78 -32.0(-65.0-12.0)  z=0.532 p=0.595
p(Zaman) =181.504; p<0.001 =40.095; p<0.001
r 0.998 0.994
Fazla Kilo Kayb1 (EWL) (%)
Preop 3 ay 9.46+7.53 8.0 (0-32) 10.95+7.11 10.0 (0-27)  z=1.035 p=0.301
Postop 3.ay 35.43+13.05 35.0 (2-68) 35.52+10.32 36.0 (17-54) t=0.029 p=0.977
Postop 12.ay 55.55+16.24 56.0 (18-90) 53.19+15.73 51.0 (19-86)  t=0.605 p=0.546
p(Zaman) =181.542; p<0.001 =40.095; p<0.001
r 0.998 0.994

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, z:Mann-Whitney U Testi, : Friedman Testi, r:Etki Genisligi

* Preop 3 ayda Kilo alan bireyler oldugu kilo kaybi eksi olarak gésterilmistir.



HbA Ic degeri <6.5 ve >6.5 olan bireylerde, toplam kilo kaybi1 degerlerinin ikili
karsilastirma analizine gére Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay ile Preop 3.
ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0.05). Ayn sekilde, HbAlc degeri <6.5 ve >6.5 olan bireylerin fazla
kilo kayb1 degerlerine yonelik ikili karsilastirma sonuglar1 da incelendiginde, Postop
12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo

5).

Tablo 5. HbAlc Siiflamasina Gore Toplam Kilo Kayb1 (TWL) ve Fazla Kilo
Kayb1 (EWL) Degerlerinin Zaman Etkisinin Ikili Karsilastirma Sonuglari

<6.5 >6.5
Toplam Kilo Kayb: (TWL)(Kg) p p
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 0.010
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 0.002
Fazla Kilo Kaybi1 (EWL)(%) P p
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 0.010
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 0.002
*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
Toplam Kilo Kaybi Fazla Kilo Kaybi1 (EWL)
(TWL) (%)

50 60

40 S0

30 40

30

20 20

10 10

0 0

Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay
@ <65 ®=265 @ <65 =65

Sekil 2. HbAIc Simiflamasina Gore Toplam Kilo Kaybi (TWL)(Kg) ve Fazla Kilo
Kayb1 (EWL)(%) Degerlerinin Dagilimi
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Aclik glukoz siniflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif 3. ay
ve postoperatif 12. ay toplam kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Aclik glukoz degeri <100 olan bireylerde, zamana
bagli olarak yapilan ii¢ farkli 6l¢liim (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda
toplam kilo kaybi degerlerinde anlamli bir farklilik goézlenmistir (}2=143.505;
p<0.001). Bu grupta, zaman ilerledikce toplam kilo kaybi1 ortalamasinda artig
kaydedilmistir. Benzer sekilde, aglik glukoz degeri >100 olan bireylerde de zamana
bagli toplam kilo kaybi degerlerinin ii¢ farkli 6l¢timii (preop 3 ay, postop 3. ay, postop
12. ay) arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (y2=78.050; p<0.001). Bu gruptaki

bireylerde de zamanla toplam kilo kaybi1 ortalamasinda artis oldugu belirlenmistir.

Aclik glukoz siniflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif 3. ay
ve postoperatif 12. ay fazla kilo kaybi1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05). A¢lik glukoz degeri <100 olan bireylerde, zamana bagh
olarak yapilan ii¢ 6l¢iim (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda fazla kilo
kaybi degerlerinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=143.505; p<0.001). Bu
grupta, zamana baglh fazla kilo kaybi1 ortalamasinda artis gozlemlenmistir. Benzer
sekilde, aclik glukoz degeri >100 olan bireylerde de zamana bagli fazla kilo kayb1
degerlerinin {i¢ 6l¢iimii (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmistir (¥2=78.195; p<0.001). Bu gruptaki bireylerin

zamanla fazla kilo kaybi1 ortalamasinin arttig1 gézlemlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Aclik Glukoz Siniflamasina Gore Kilo Kayb1 Degerlerinin Karsilastiriimasi

<100 >100
(n=72) (n=41)
Medyan Medyan
Ort=SS (Min-l\y/laks) Ort=SS (Min-l\/ylaks) p(Grup)
*Toplam Kilo Kayb (TWL)(Kg)
Preop 3 ay -5.97+6.89 -6.0 (-32.0- +12.0) -7.40+5.83 -6.5 (-26.0- +3.0)  z=1.315 p=0.188
Postop 3.ay -23.53+10.63 -22.0 (-64.0 -3.0) -23.29+8.08 -23.0(-48.0-9.0)  z=0.021 p=0.983
Postop 12.ay -37.01+£14.21 -35.5(-88.0 -11.0) -35.54+12.12 -35.0(-67.0-12.0) z=0.517 p=0.605
p(Zaman) =143.505; p<0.001 =78.050; p<0.001
r 0.998 0.997
Fazla Kilo Kayb1 (EWL) (%)
Preop 3 ay 9.15+7.19 7.0 (0-32) 10.76+7.85 10.0 (0-27) z=1.029 p=0.303
Postop 3.ay 35.19+13.25 35.0 (2-67) 35.90+11.36 35.0 (14-68) t=0.287 p=0.774
Postop 12.ay 55.54+16.72 56.0 (18-90) 54.37+15.12 52.0 (19-86) t=0.372 p=0.711
p(Zaman) =143.505; p<0.001 =78.195; p<0.001
r 0.998 0.997

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, z:Mann-Whitney U Testi, : Friedman Testi, r:Etki Genisligi

*Preop 3 avda Kilo alan bireyler oldugu kilo kaybi eksi olarak gosterilmigtir.



Aclik glukoz degeri <100 ve >100 olan bireylerde, toplam kilo kaybi
degerlerine iliskin ikili karsilastirma sonuglari incelendiginde, Postop 12. ay ile Postop
3. ay, Postop 12. ay ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayni sekilde, aglik glukoz
degeri <100 ve >100 olan bireylerin fazla kilo kaybi degerlerine yonelik ikili
karsilastirma analizine gore de Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay ile Preop
3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasinda anlaml1 farkliliklar saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 7).

Tablo 7. Aglik Glukoz Siniflamasina Gére Toplam Kilo Kaybi (TWL) ve Fazla Kilo
Kayb1 (EWL) Degerlerinin Zaman Etkisinin ikili Karsilastirma Sonuglari

<100 =100
Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg) p p
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 <0.001
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Fazla Kilo Kayb1 (EWL)(%) ] )]
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 <0.001
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
Toplam Kilo Kaybi Fazla Kilo Kaybi (EWL)
(TWL) (%)
50 60
40 50
30 40
30
20 20
10 10
0 0
Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay
@ <100 @ =100 @ <100 =100

Sekil 3. Aclik Glukoz Siniflamasina Gore Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg) ve Fazla
Kilo Kayb1 (EWL)(%) Degerlerinin Dagilimi
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Kolesterol siniflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif 3. ay ve
postoperatif 12. ay toplam kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Kolesterol degeri <200 olan bireylerde, zamana bagh
olarak yapilan {i¢ 6l¢iim (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda toplam kilo
kayb1 degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugu gdzlemlenmistir (¥2=150.000;
p<0.001). Bu grupta, zamanla toplam kilo kaybi ortalamasmin artis gosterdigi
belirlenmistir. Ayrica, kolesterol degeri >200 olan bireylerde de zamana bagl toplam
kilo kayb1 degerleri agisindan ii¢ 6l¢im (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (¥2=71.605; p<0.001). Bu

grupta da zamanla toplam kilo kayb1 ortalamasinda artis oldugu tespit edilmistir.

Kolesterol siniflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif 3. ay ve
postoperatif 12. ay fazla kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Kolesterol degeri <200 olan bireylerde, zamana bagh
olarak yapilan ii¢ 6l¢iim (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda fazla kilo
kayb1 degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugu saptanmistir (¥2=150.000; p<0.001).
Bu grupta, zamanla fazla kilo kaybi ortalamasinin artis gosterdigi gézlemlenmistir.
Ayni sekilde, kolesterol degeri >200 olan bireylerde de zamana bagli fazla kilo kaybi
degerlerinin {i¢ 6l¢iim noktas1 (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir (¥2=71.605; p<0.001). Bu gruptaki bireylerde de
zamanla fazla kilo kaybi1 ortalamasinda artis oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Kolesterol Siniflamasina Gore Kilo Kayb1 Degerlerinin Karsilagtirilmasi

<200 >200
(n=75) (n=37)
Medyan Medyan
Ort+SS (Min_l\y/laks) Ort+Ss (Min_lzlaks) p(Grup)
*Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg)
Preop 3 ay -6.08+6.99 -6.0 (-32.0- +12.0) -7.30+5.53 -7.0(-23.0-+3.0)  z=1.194 p=0.232
Postop 3.ay -24.11+11.03 -23.0 (-64.0 -3.0) -22.11+6.53 -21.0(-37.0-5.0)  z=0.693 p=0.488
Postop 12.ay -38.24+14.31 -37.0 (-88.0 -11.0) -33.43+10.75 -33.0(-56.0-12.0) z=1.547 p=0.122
p(Zaman) =150.000; p<0.001 =71.605; p<0.001
r 0.999 0.997
Fazla Kilo Kaybi1 (EWL) (%)
Preop 3 ay 9.19+£7.34 8.0 (0-32) 11.11+£7.51 10.0 (0-27)  2z=1.326 p=0.185
Postop 3.ay 35.45+13.51 35.0 (2-68) 34.97+10.27 35.0 (8-60) t=0.209 p=0.835
Postop 12.ay 56.72+16.73 57.0 (18-90) 52.30+14.52 50.0 (19-76) t=1.373 p=0.173
p(Zaman) =150.000; p<0.001 =71.605; p<0.001
r 0.999 0.997

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, z:Mann-Whitney U Testi, : Friedman Testi, r:Etki Genisligi

*Preop 3 ayda Kilo alan bireyler oldugu kilo kaybi eksi olarak gosterilmistir.



Kolesterol degeri <200 ve >200 olan bireylerde, toplam kilo kayb1 degerlerinin
ikili karsilastirma analizine gére, Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay ile Preop
3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde, kolesterol degeri <200 ve >200 olan
bireylerin fazla kilo kaybi degerlerine yonelik ikili karsilastirma sonuglar
incelendiginde de, Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay ile Preop 3. ay ve
Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gozlemlenmistir (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Kolesterol Siniflamasina Gore Toplam Kilo Kaybi1 (TWL) ve Fazla Kilo
Kaybi (EWL) Degerlerinin Zaman Etkisinin kili Karsilastirma Sonuglari

<200 =200
Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg) P p
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 <0.001
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Fazla Kilo Kayb1 (EWL)(%) ] p
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 <0.001
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
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Toplam Kilo Kaybi Fazla Kilo Kaybi1 (EWL)

(TWL) (%)
50
40
30
20
10
0
Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay
@ <200 @ =200 @ <200 @ =200

Sekil 4. Kolesterol Siniflamasina Gore Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg) ve Fazla
Kilo Kayb1 (EWL)(%) Degerlerinin Dagilimi

LDL siniflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay ve postoperatif 3. ay toplam
kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). LDL degeri <160 olan bireylerde, postoperatif 12. ayda gdzlemlenen toplam
kilo kaybr1 ortalamasi -37.394+13.35 iken, LDL degeri >160 olan bireylerde bu ortalama
-25.57+8.58 olarak belirlenmistir. LDL siniflamasina gore bireylerin postoperatif 12.
ay toplam kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(z=2.399, p=0.016). LDL degeri <160 olan bireylerde, zamana bagl ti¢ farkli 6l¢iim
(preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda toplam kilo kaybi degerlerinde
anlamli bir degisiklik gozlemlenmistir (¥2=209.504; p<0.001). Bu grupta, zaman
ilerledikce toplam kilo kayb1 ortalamasinda artis kaydedilmistir. Ayni sekilde, LDL
degeri >160 olan bireylerde de zamana bagli olarak yapilan ii¢ 6lglimde (preop 3 ay,
postop 3. ay, postop 12. ay) toplam kilo kaybi degerleri arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (}2=12.286; p=0.002). Bu grupta da zaman gegtik¢e toplam kilo kaybi1

ortalamasinda artig oldugu belirlenmistir.

LDL smiflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif 3. ay ve
postoperatif 12. ay fazla kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaistir (p>0.05). LDL degeri <160 olan bireylerde, zamana bagli olarak
yapilan ii¢ dl¢im (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda fazla kilo kayb1
degerlerinde anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (¥2=209.504; p<0.001). Bu
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gruptaki bireylerde, zamanla fazla kilo kaybi ortalamasmin artis gosterdigi
gozlemlenmistir. Benzer sekilde, LDL degeri >160 olan bireylerde de zamana bagh
fazla kilo kaybi degerlerinin ii¢ 6l¢timii (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay)
arasinda anlaml bir fark tespit edilmistir (y2=12.286; p=0.002). Bu grupta da zamanla
fazla kilo kaybi ortalamasinda artis oldugu kaydedilmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. LDL Siiflamasina Gore Kilo Kayb1 Degerlerinin Karsilastiriimasi

<160 =160
(n=105) (n=7)
Ort£SS (Rxs?glaals) Ort+SS (I\I/\I/i[ si\y;;:(s) p(Grup)
*Toplam Kilo Kayb:1 (TWL)(Kg)
Preop 3 ay -6.49+6.68 -6.0 (-32.0 +12.0) -6.43+4.39 -6.0(-13.0-1.0)  z=0.199 p=0.842
Postop 3.ay -23.65+10.01 -23.0 (-64.0 -3.0) -20.43+4.99 -21.0(-27.0 -14.0)  z=0.842 p=0.400
Postop 12.ay -37.39+13.35 -36.0 (-88.0 -11.0) -25.57+£8.58 -27.0 (-38.0 -12.0)  z=2.399 p=0.016
p(Zaman) =209.504; p<0.001 =12.286; p=0.002
r 0.999 0.980
Fazla Kilo Kayb1 (EWL) (%)
Preop 3 ay 9.77+£7.49 8.0 (0-32) 10.57+6.68 12.0 (2-20)  z=0.470 p=0.639
Postop 3.ay 35.23+12.62 35.0 (2-68) 36.29+11.28 32.0 (26-54) t=0.216 p=0.830
Postop 12.ay 55.90+15.85 56.0 (18-90) 45.71£18.06 42.0 (19-76) t=1.632 p=0.106
p(Zaman) =209.504; p<0.001 =12.286; p=0.002
r 0.999 0.980

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, z:Mann-Whitney U Testi, : Friedman Testi, r:Etki Genigligi

*Preop 3 ayda Kilo alan birevler oldugu kilo kaybi eksi olarak gésterilmigtir.



LDL degeri <160 olan bireylerde, toplam kilo kayb1 ve fazla kilo kaybi1
degerlerine iliskin ikili karsilastirma analizleri incelendiginde, Postop 12. ay ile Postop
3. ay, Postop 12. ay ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bunun yami sira, LDL
degeri >160 olan bireylerin kilo kayb1 ve fazla kilo kayb1 degerlerine yonelik ikili
karsilastirma sonuglar1 degerlendirildiginde, Postop 12. ay ile Postop 3. ay arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. LDL Siniflamasina Gore Toplam Kilo Kayb1 (TWL) ve Fazla Kilo Kaybi
(EWL) Degerlerinin Zaman Etkisinin Ikili Karsilastirma Sonuglari

<160 =160
Toplam Kilo Kayb:1 (TWL)(Kg) ] P
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 0.544
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 0.002
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 0.098
Fazla Kilo Kayb1 (EWL)(%) p p
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 0.544
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 0.002
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 0.098
*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
Toplam Kilo Kaybi Fazla Kilo Kaybi (EWL)
(TWL) (%)
50 60
40 50
30 40
30
20 20
10 10
0 0
Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay
@ <160 @ =160 @ <160 @ =160

Sekil 5. LDL Siniflamasina Goére Toplam Kilo Kaybi (TWL)(Kg) ve Fazla Kilo
Kaybi1 (EWL)(%) Degerlerinin Dagilimi

HDL siniflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif 3. ay ve

postoperatif 12. ay toplam kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmamustir (p>0.05). HDL smiflamasina gore diisiik kategorisinde yer alan
bireylerde, zamana bagli olarak yapilan ii¢ farkli 6l¢tim (preop 3 ay, postop 3. ay,
postop 12. ay) arasinda toplam kilo kayb1 degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugu
gbzlemlenmistir (¥2=94.042; p<0.001). Bu grupta, zamanla toplam kilo kaybi
ortalamasinin artig gosterdigi belirlenmistir. Ayni1 sekilde, HDL smiflamasina gore
yuksek grupta yer alan bireylerde de zamana bagl olarak yapilan ii¢ 6l¢timde (preop
3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) toplam kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (¥2=127.506; p<0.001). Yiiksek HDL degerine

sahip bireylerde de zamanla toplam kilo kayb1 ortalamasinin arttig1 belirlenmistir.

HDL smiflamasi diisiik olan bireylerde, preoperatif 3. ayda fazla kilo kaybi1
ortalamas1 8.19+7.66 iken, HDL siniflamas: yiiksek olan bireylerde bu ortalama
11.05+7.05 olarak belirlenmistir. HDL siiflamasina gore bireylerin preop 3. ay fazla
kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(z=2.403, p=0.016). Bununla birlikte, HDL siniflamasina gore bireylerin postoperatif
3. ay ve postoperatif 12. ay fazla kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). HDL degeri diisiik olan bireylerde, zamana
bagli olarak yapilan ti¢ farkli 6l¢iim (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda
fazla kilo kaybi degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugu gozlemlenmistir
(x2=94.042; p<0.001). Bu gruptaki bireylerin fazla kilo kayb1 ortalamasinin zamanla
artt1g1 belirlenmistir. Ayrica, HDL siniflamasi yiiksek olan bireylerde de zamana bagh
fazla kilo kaybi1 degerlerinin ii¢ 6l¢iim noktas1 (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay)
arasinda anlaml bir fark saptanmistir (¥2=127.506; p<0.001). Bu grupta da zaman
ilerledikge fazla kilo kaybi ortalamasinin arttig1 goriilmustiir (Tablo 12).
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Tablo 12. HDL Siniflamasina Goére Kilo Kaybir Degerlerinin Kargilastirilmasi

Diisiik Yiiksek
(n=48) (n=64)
Ort+SS (nxzf'g,laa‘:(s) Ort=SS &Tﬁfﬁa&) p(Grup)
*Toplam Kilo Kayb:1 (TWL)(Kg)
Preop 3 ay -5.21+£7.17 -5.0 (-32.0- +12.0) -7.44+591 -6.5 (-26.0- +3.0) z=1.757 p=0.079
Postop 3.ay -23.83+10.71 -22.5 (-64.0 -3.0) -23.16+9.12 -22.5(-55.0-5.0)  z=0.441 p=0.659
Postop 12.ay -37.87+13.99 -36.0 (-75.0 -11.0) -35.73+12.95 -35.0(-88.0-11.0)  z=0.885 p=0.376
p(Zaman) =94.042; p<0.001 =127.506; p<0.001
r 0.997 0.998
Fazla Kilo Kaybi1 (EWL) (%)
Preop 3 ay 8.19+7.66 7.0 (0-32) 11.05+7.05 10.0 (0-29)  z=2.403 p=0.016
Postop 3.ay 35.04+13.53 35.0 (2-68) 35.48+11.76 35.0 (8-67) t=0.185 p=0.854
Postop 12.ay 56.19£18.40 57.5 (18-90) 54.56+14.25 54.5 (19-86) t=0.508 p=0.613
p(Zaman) =94.042; p<0.001 =127.506; p<0.001
r 0.997 0.998

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, zzMann-Whitney U Testi, : Friedman Testi, r:Etki Genigligi

*Preop 3 ayda Kilo alan bireyler oldugu kilo kaybi eksi olarak gosterilmigtir.



HDL degeri diisiik ve yiiksek olan bireylerin toplam kilo kaybi1 degerlerine
iliskin ikili kargilastirma analizine gore, Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay
ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde, HDL degeri diisiik ve yiiksek
olan bireylerin fazla kilo kaybi1 degerlerine yonelik ikili karsilastirma sonuglar
incelendiginde de, Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay ile Preop 3. ay ve
Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlemlenmistir (p<0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. HDL Siniflamasina Gore Toplam Kilo Kayb1 (TWL) ve Fazla Kilo Kayb1
(EWL) Degerlerinin Zaman Etkisinin kili Karsilastirma Sonuglar

Diisiik Yiiksek
Toplam Kilo Kaybi (TWL)(Kg) p p
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 <0.001
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Fazla Kilo Kaybi1 (EWL)(%) p p
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 <0.001
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
Toplam Kilo Kaybi Fazla Kilo Kaybi1 (EWL)
(TWL) (%)
50 60
40 50
30 40
30
20 20
10 10
0 0
Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay
@ Disik @ Yiksek @ Disik @ Ylksek

Sekil 6. HDL Siniflamasina Gore Toplam Kilo Kayb1 (TWL) ve Fazla Kilo Kaybi
(EWL) Degerlerinin Dagilim1
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Homa-IR smiflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif 3. ay ve
postoperatif 12. ay toplam kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Homa-IR degeri <2.5 olan bireylerde, zamana baglh
olarak yapilan {i¢ farkli 6l¢iim (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda toplam
kilo kaybi degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugu belirlenmistir (¥2=32.000;
p<0.001). Bu grupta, zaman ilerledik¢e toplam kilo kaybi ortalamasinin arttigi
gozlemlenmistir. Benzer sekilde, Homa-IR degeri >2.5 olan bireylerde de zamana
bagli olarak yapilan {i¢ 6l¢iim (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda toplam
kilo kayb1 degerleri acisindan anlamli bir fark tespit edilmistir (x2=141.505; p<0.001).

Bu grupta da zamanla toplam kilo kayb1 ortalamasinda artis oldugu kaydedilmistir

Homa-IR simiflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif 3. ay ve
postoperatif 12. ay fazla kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Homa-IR degeri <2.5 olan bireylerde, zamana bagh
olarak yapilan ti¢ farkli 6l¢iim (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda fazla
kilo kayb1 degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugu belirlenmistir (¥2=32.000;
p<0.001). Bu gruptaki bireylerde, zamanla fazla kilo kaybi ortalamasinin arttigi
gbzlemlenmistir. Ayni sekilde, Homa-IR degeri >2.5 olan bireylerde de zamana bagh
fazla kilo kayb1 degerlerinin {i¢ 6lgtimii (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay)
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (¥2=141.505; p<0.001). Bu grupta da

zamanla fazla kilo kayb1 ortalamasinda artis oldugu belirlenmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Homa-IR Siiflamasina Gore Kilo Kaybi Degerlerinin Karsilagtirilmasi

<2.5 >2.5
(n=16) (n=71)
Ort+SS &’:ﬁf‘l\y/laa“ks) Ort+Ss O\lf‘g::f'g[aa'}‘s) p(Grup)
*Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg)
Preop 3 ay -6.69+3.68 -7.0 (-15.0- +1.0) -7.31+£7.33 -6.0 (-32.0- +12.0)  z=0.055 p=0.956
Postop 3.ay 23.1247.56 -23.0 (-37.0 -12.0) -25.11+10.88 240 (-64.0 -3.0)  z=0.603 p=0.546
Postop 12.ay -33.19+8.72 -33.5(-52.0-20.0) -38.85+14.33 -38.0 (-88.0 -11.0) 7=1.486 p=0.137
p(Zaman) =32.000; p<0.001 =141.505; p<0.001
r 0.992 0.998
Fazla Kilo Kaybi (EWL) (%)
Preop 3 ay 11.44+6.02 12.0 (0-22) 10.34+8.02 9.0(0-32) z=0.872 p=0.383
Postop 3.ay 39.75+14.23 41.0 (14-60) 35.25+12.62 34.0(2-68)  t=1.258 p=0.212
Postop 12.ay 56.56+15.27 63.5 (24-74) 55.15+16.55 54.0 (18-90) t=0.311 p=0.756
p(Zaman) =32.000; p<0.001 =141.505; p<0.001
r 0.992 0.998

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, z:Mann-Whitney U Testi, : Friedman Testi, r:Etki Genigligi
*Preop 3 ayda Kilo alan bireyler oldugu kilo kaybi eksi olarak gésterilmistir.



Homa-IR degeri <2.5 ve >2.5 olan bireylerin toplam kilo kaybi degerlerine
iliskin ikili kargilastirma analizine gore, Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay
ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde, Homa-IR degeri <2.5 ve >2.5
olan bireylerin fazla kilo kaybi1 degerlerine yonelik ikili karsilastirma sonuglar
incelendiginde de, Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay ile Preop 3. ay ve
Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gbzlemlenmistir (p<<0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Homa-IR Siniflamasma Gore Toplam Kilo Kaybr (TWL) ve Fazla Kilo
Kaybi (EWL) Degerlerinin Zaman Etkisinin Tkili Karsilagtirma Sonuglari

<2.5 >2.5
Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg) p P
Postop 12.ay—Postop 3.ay 0.014 <0.001
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay 0.014 <0.001
Fazla Kilo Kayb1 (EWL)(%) p )]
Postop 12.ay—Postop 3.ay 0.014 <0.001
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay 0.014 <0.001
*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
Toplam Kilo Kaybi Fazla Kilo Kaybi (EWL)
(TWL) (%)

50 60

40 50

30 40

30
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0 0

Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay
@®<25 @225 @& <25 @®=25

Sekil 7. Homa-IR Siniflamasina Gore Toplam Kilo Kaybi1 (TWL)(Kg) ve Fazla Kilo
Kayb1 (EWL)(%) Degerlerinin Dagilinm
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Trigliserid siniflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif 3. ay ve
postoperatif 12. ay toplam kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05). Trigliserid degeri <200 olan bireylerde, zamana bagh
olarak yapilan {i¢ farkli 6l¢iim (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda toplam
kilo kayb1 degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugu belirlenmistir (%2=174.000;
p<0.001). Bu gruptaki bireylerde, zamanla toplam kilo kaybi ortalamasinin arttigi
gozlemlenmistir. Ayni sekilde, trigliserid degeri >200 olan bireylerde de zamana baglh
olarak yapilan ii¢ 6l¢limde (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) toplam kilo kayb1
degerleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (y2=47.657; p<0.001). Bu grupta

da zamanla toplam kilo kayb1 ortalamasinda artis oldugu belirlenmistir.

Trigliserid siniflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif 3. ay ve
postoperatif 12. ay fazla kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Trigliserid degeri <200 olan bireylerde, zamana bagh
olarak yapilan ti¢ farkli 6l¢iim (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda fazla
kilo kayb1 degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugu belirlenmistir (x2=174.000;
p<0.001). Bu gruptaki bireylerde, zamanla fazla kilo kaybi ortalamasinin arttigi
gbzlemlenmistir. Benzer sekilde, trigliserid degeri >200 olan bireylerde de zamana
bagl fazla kilo kayb1 degerlerinin ii¢ 6l¢iim noktasi (preop 3 ay, postop 3. ay, postop
12. ay) arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (y2=47.657; p<0.001). Bu grupta da

zamanla fazla kilo kaybi1 ortalamasinda artis oldugu belirlenmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Trigliserid Siiflamasina Gore Kilo Kayb1 Degerlerinin Karsilagtirilmasi

<200 =200
(n=87) (n=25)
Ort+SS (I\I/‘[/:;fll\y/[”;:(s) Ort=SS (l\xﬁf'g:a‘:(s) p(Grup)
*Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg)
Preop 3 ay -6.69+6.81 -6.0 (-32.0- +12.0) -5.76+5.60 -6.0 (-18.0- +11.0)  z=0.109 p=0.914
Postop 3.ay -24.28+10.44 -24.0 (-64.0 -3.0) -20.56+6.46 -20.0 (-38.0-9.0)  z=1.815 p=0.070
Postop 12.ay -37.82+13.39 -37.0 (-88.0 -11.0) -32.60+12.82 -30.0 (-63.0-12.0)  z=1.839 p=0.066
p(Zaman) =174.000; p<0.001 =47.657 p<0.001
r 0.998 0.994
Fazla Kilo Kayb1 (EWL) (%)
Preop 3 ay 9.60+7.40 8.0 (0-32) 10.60+7.59 9.0 (0-27)  z=0.619 p=0.536
Postop 3.ay 35.60+13.10 35.0 (2-68) 34.24+10.26 34.0 (12-60) t=0.477 p=0.634
Postop 12.ay 55.84+15.97 56.0 (19-90) 53.24+16.74 55.0 (18-85) t=0.710 p=0.479
p(Zaman) =174.000; p<0.001 =47.657; p<0.001
r 0.998 0.994

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, zzMann-Whitney U Testi, : Friedman Testi, r:Etki Genigligi

*Preop 3 avda Kilo alan bireyler oldugu kilo kaybi eksi olarak gosterilmistir.



Trigliserid degeri <200 ve >200 olan bireylerin toplam kilo kayb1 degerlerine
iliskin ikili kargilastirma analizine gore, Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay
ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde, trigliserid degeri <200 ve >200
olan bireylerin fazla kilo kaybi1 degerlerine yonelik ikili karsilastirma sonuglar
incelendiginde de, Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay ile Preop 3. ay ve
Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gbzlemlenmistir (p<<0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Trigliserid Simiflamasina Gore Toplam Kilo Kayb1 (TWL) ve Fazla Kilo
Kaybi (EWL) Degerlerinin Zaman Etkisinin Ikili Kargilastirma Sonuglari

(p<0.0
<2.5 2.5

Toplam Kilo Kayb (TWL)(Kg) p P

Postop 12.ay—Postop 3.ay 0.014 0.006
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay 0.014 0.001
Fazla Kilo Kayb1 (EWL)(%) P P

Postop 12.ay—Postop 3.ay 0.014 0.006
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay 0.014 0.001

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri

Toplam Kilo Kaybi

Fazla Kilo Kaybi (EWL)

(TWL) (%)
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Sekil 8. Trigliserid Smiflamasina Gore

Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg) ve Fazla

Kilo Kayb1 (EWL)(%) Degerlerinin Dagilimi
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Sistolik kan basinci siniflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif
3. ay ve postoperatif 12. ay toplam kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Sistolik kan basinci degeri <140 olan
bireylerde, zamana bagl olarak yapilan ti¢ farkli dl¢iim (preop 3 ay, postop 3. ay,
postop 12. ay) arasinda toplam kilo kaybi degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugu
belirlenmistir (y2=141.505; p<0.001). Bu grupta, zamanla toplam kilo kaybi
ortalamasinin arttig1 gozlemlenmistir. Benzer sekilde, sistolik kan basinct degeri >140
olan bireylerde de zamana bagli olarak yapilan {i¢ 6l¢timde (preop 3 ay, postop 3. ay,
postop 12. ay) toplam kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (¥2=80.049; p<0.001). Bu grupta da zamanla toplam kilo kaybi

ortalamasinda artig oldugu belirlenmistir.

Sistolik kan basinci siniflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif
3. ay ve postoperatif 12. ay fazla kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Sistolik kan basinci degeri <140 olan
bireylerde, zamana bagl olarak yapilan ti¢ farkli 6l¢iim (preop 3 ay, postop 3. ay,
postop 12. ay) arasinda fazla kilo kayb1 degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugu
gozlemlenmistir (y2=141.554; p<0.001). Bu gruptaki bireylerde, zamanla fazla kilo
kayb1 ortalamasinin arttigr belirlenmistir. Aynmi sekilde, sistolik kan basinct degeri
>140 olan bireylerde de zamana bagli fazla kilo kayb1 degerlerinin ii¢ 6l¢lim noktas1
(preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(x2=80.049; p<0.001). Bu grupta da zamanla fazla kilo kayb1 ortalamasinda artis
oldugu gozlemlenmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Sistolik Kan Basinc1 Siniflamasina Gore Kilo Kaybi Degerlerinin Kargilastirilmas:

<140 >140
(n=72) (n=41)
Ort+SS (nl::ﬁf'&“;;(s) Ort+SS &fﬁf’l\yaaa';(s) p(Grup)
*Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg)
Preop 3 ay -6.27+6.18 -6.0 (-26.0- +12.0) -6.85+7.19 -7.0(-32.0- +11.0)  z=0.824 p=0.410
Postop 3.ay -23.10+8.64 -23.0 (-48.0 -3.0) -24.05+11.53 -21.0 (-64.0 -8.0)  z=0.173 p=0.862
Postop 12.ay -36.71+11.81 -35.5(-67.0-11.0) -36.07+16.09 -32.0(-88.0-11.0)  z=0.657 p=0.511
p(Zaman) =141.505; p<0.001 =80.049 p<0.001
r 0.998 0.996
Fazla Kilo Kayb1 (EWL) (%)
Preop 3 ay 9.44+7.49 8.0 (0-29) 10.24+7.43 9.0 (0-32) z=0.634 p=0.526
Postop 3.ay 35.24+12.08 35.0 (2-67) 35.83+13.48 35.0 (12-68) t=0.241 p=0.810
Postop 12.ay 56.04+15.16 56.0 (19-90) 53.49+17.72 51.0 (18-86) t=0.809 p=0.111
p(Zaman) =141.554; p<0.001 =80.049; p<0.001
r 0.998 0.996

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, z:Mann-Whitney U Testi, : Friedman Testi, r:Etki Genisligi

*Preop 3 ayda Kilo alan bireyler oldugu kilo kaybi eksi olarak gésterilmigtir.



Sistolik kan basinci degeri <140 ve >140 olan bireylerin toplam kilo kaybi
degerlerine iliskin ikili karsilastirma analizine gore, Postop 12. ay ile Postop 3. ay,
Postop 12. ay ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde, sistolik kan
basinci degeri <140 ve >140 olan bireylerin fazla kilo kayb1 degerlerine yonelik ikili
karsilastirma sonuglari incelendiginde de, Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay
ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gézlemlenmistir (p<0.05) (Tablo 19).

Tablo 19. Sistolik Kan Basinci Siniflamasina Gore Toplam Kilo Kayb1 (TWL) ve
Fazla Kilo Kayb1 (EWL) Degerlerinin Zaman Etkisinin Ikili Karsilastirma

Sonuglari
<140 =140
Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg) P p
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 <0.001
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Fazla Kilo Kayb1 (EWL)(%) P P
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 <0.001
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
Toplam Kilo Kaybi Fazla Kilo Kaybi (EWL)
(TWL) (%)
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Sekil 9. Sistolik Kan Basinci Siniflamasina Gore Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg) ve
Fazla Kilo Kayb1 (EWL)(%) Degerlerinin Dagilimi

43



Diyastolik kan basinct siniflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay,
postoperatif 3. ay ve postoperatif 12. ay toplam kilo kaybi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Diyastolik kan basinci
degeri <90 olan bireylerde, zamana bagli olarak yapilan ii¢ farkli 6l¢tim (preop 3 ay,
postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda toplam kilo kaybi1 degerlerinde anlamli bir
degisiklik oldugu belirlenmistir (}¥2=191.540; p<0.001). Bu gruptaki bireylerde,
zamanla toplam kilo kaybi ortalamasinin arttifi goézlemlenmistir. Benzer sekilde,
diyastolik kan basinci degeri >90 olan bireylerde de zamana bagh olarak yapilan ii¢
Olctimde (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) toplam kilo kayb1 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (¥2=30.000; p<0.001). Bu grupta

da zamanla toplam kilo kaybi1 ortalamasinda artis oldugu kaydedilmistir

Diyastolik kan basmci smiflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay,
postoperatif 3. ay ve postoperatif 12. ay fazla kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05). Diyastolik kan basinci degeri <90 olan
bireylerde, zamana bagli olarak yapilan {i¢ 6l¢iim (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12.
ay) arasinda fazla kilo kayb1 degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugu belirlenmistir
(x2=191.616; p<0.001). Bu gruptaki bireylerde, zamanla fazla kilo kayb1 ortalamasinin
arttig1 goézlemlenmistir. Benzer sekilde, diyastolik kan basinct degeri >90 olan
bireylerde de zamana bagh fazla kilo kayb1 degerlerinin {i¢ 6l¢iim noktasi (preop 3 ay,
postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (¥2=30.000;
p<0.001). Bu grupta da zamanla fazla kilo kaybi ortalamasinda artis oldugu
belirlenmistir (Tablo 20).
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Tablo 20. Diyastolik Kan Basinci Siniflamasia Gore Kilo Kaybi Degerlerinin Karsilagtirilmasi

<90 >90
(n=98) (n=15)
Ort+SS (ij\y/laa':m) Ort:SS (ﬁgf‘[\y/laa‘:m) p(Grup)
*Toplam Kilo Kayb (TWL)(Kg)
Preop 3 ay -6.58+6.14 -6.0 (-32.0- +11.0) -5.87+8.99 -6.0 (-26.0-+12.0) z=0.141 p=0.888
Postop 3.ay -23.40+9.63 -22.0 (-64.0 -5.0) -23.73+10.84 -24.0 (-48.0 -3.0) z=0.351 p=0.725
Postop 12.ay -36.37+13.68 -35.0 (-88.0 -11.0) -37.20+12.29 -37.0 (-67.0 -20.0)  z=0.351 p=0.725
p(Zaman) =191.540; p<0.001 =30.000 p<0.001
r 0.998 0.992
Fazla Kilo Kayb1 (EWL) (%)
Preop 3 ay 9.70+7.46 8.0 (0-32) 9.93+7.58 9.0 (0-27) z=0.089 p=0.929
Postop 3.ay 35.23+12.05 35.0 (8-68) 36.87+£15.86 38.0 (2-60) t=0.467 p=0.641
Postop 12.ay 54.85+15.95 55.0 (18-90) 56.87+17.57 62.0 (24-76) t=0.451 p=0.653
p(Zaman) =191.616; p<0.001 =30.000; p<0.001
r 0.998 0.992

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, z:Mann-Whitney U Testi, : Friedman Testi, r:Etki Genisligi

*Preop 3 avda Kilo alan bireyler oldugu kilo kaybi eksi olarak gosterilmigtir.



Diyastolik kan basinct degeri <90 ve >90 olan bireylerin toplam kilo kaybi1
degerlerine iliskin ikili karsilastirma analizine gore, Postop 12. ay ile Postop 3. ay,
Postop 12. ay ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayn1 sekilde, diyastolik kan
basinci degeri <90 ve >90 olan bireylerin fazla kilo kaybi1 degerlerine yonelik ikili
karsilastirma sonuglari incelendiginde de, Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay
ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gozlemlenmistir (p<0.05) (Tablo 21).

Tablo 21. Diyastolik Kan Basinc1 Simiflamasina Gére Toplam Kilo Kaybi (TWL) ve
Fazla Kilo Kayb:r (EWL) Degerlerinin Zaman Etkisinin Tkili Karsilagtirma

Sonuglari
<90 >90
Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg) P p
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 0.019
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 0.019
Fazla Kilo Kayb1 (EWL)(%) P P
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 0.019
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 0.019
*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
Toplam Kilo Kaybi Fazla Kilo Kaybi (EWL)
(TWL) (%)
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Sekil 10. Diyastolik Kan Basinci Smiflamasina Goére Toplam Kilo Kaybi
(TWL)(Kg) ve Fazla Kilo Kaybi (EWL)(%) Degerlerinin Dagilimi
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BMI siniflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif 3. ay ve
postoperatif 12. ay toplam kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). BMI degeri >45 olan bireylerin preoperatif 3. ay,
postoperatif 3. ay ve postoperatif 12. ayda elde ettikleri toplam kilo kaybi ortalamast,
BMI degeri <45 olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. BMI degeri <45 olan
bireylerde, zamana bagli olarak yapilan ti¢ 6lgtim (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12.
ay) arasinda toplam kilo kaybi1 degerlerinde anlamli bir farklilik oldugu saptanmigtir
(x2=105.572; p<0.001). Bu grupta, zamanla toplam kilo kaybi ortalamasinda artig
oldugu gozlemlenmistir. Benzer sekilde, BMI degeri >45 olan bireylerde de zamana
bagli olarak yapilan ii¢ 6l¢timde (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) toplam kilo
kayb1 degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (¥2=116.000; p<0.001). Bu

gruptaki bireylerde de zamanla toplam kilo kayb1 ortalamasinin arttig1 belirlenmistir.

BMI siniflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif 3. ay ve
postoperatif 12. ay fazla kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). BMI degeri <45 olan bireylerde, zamana bagl olarak
yapilan ii¢ farkli 6l¢tim (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda fazla kilo
kayb1 degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugu belirlenmistir (¥2=105.708; p<0.001).
Bu gruptaki bireylerde, zamanla fazla kilo kaybi ortalamasinin arttig1 gézlemlenmistir.
Ayni sekilde, BMI degeri >45 olan bireylerde de zamana bagl olarak yapilan ii¢
6lciimde (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) fazla kilo kayb1 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (¥2=116.000; p<0.001). Bu grupta da

zamanla fazla kilo kayb1 ortalamasinda artis oldugu belirlenmistir (Tablo 22).
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Tablo 22. BMI Siniflamasina Gére Kilo Kaybi Degerlerinin Karsilagtirilmasi

<45 >45
(n=55) (n=58)
Ort+SS (1\2?3?1{41[][(5) Ort£SS (l\ﬂfgflﬁ(s) p(Grup)
*Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg)
Preop 3 ay -4.69+4.91 -5.0(-17.0- +11.0) -8.16+7.42 -7.0 (-32.0- +12.0) 7=2.561 p=0.010
Postop 3.ay -20.38+8.32 -19.0 (-43.0 -5.0) -26.34+10.18 -24.5 (-64.0 -3.0) 7z=3.403 p=0.001
Postop 12.ay -31.38£11.51 -30.0 (-56.0 -11.0) -41.31+£13.46 -38.0 (-88.0 -20.0) 7=3.863 p<0.001
p(Zaman) =105.572; p<0.001 =116.000 p<0.001
r 0.997 0.998
Fazla Kilo Kaybi1 (EWL) (%)
Preop 3 ay 9.05+7.46 7.0 (0-29) 10.38+7.44 9.0 (0-32) z=1.036 p=0.300
Postop 3.ay 36.76+13.93 36.0 (8-68) 34.21+11.06 34.5 (2-64) t=1.077 p=0.281
Postop 12.ay 56.09+17.24 59.0 (18-90) 54.19+15.04 52.5 (24-86) t=0.626 p=0.533
p(Zaman) =105.708; p<0.001 =116.000; p<0.001
r 0.997 0.998

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, z:Mann-Whitney U Testi, : Friedman Testi, r:Etki Genisligi

*Preop 3 ayda Kilo alan bireyler oldugu kilo kaybi eksi olarak gosterilmistir.



BMI degeri <45 ve >45 olan bireylerin toplam kilo kayb1 degerlerine iliskin
ikili karsilastirma analizine gore, Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay ile Preop
3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde, BMI degeri <45 ve >45 olan bireylerin
fazla kilo kaybir degerlerine yonelik ikili karsilagtirma sonuglart incelendiginde de,
Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile Preop
3. ay arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlemlenmistir

(p<0.05) (Tablo 23).

Tablo 23. BMI Smiflamasina Gore Toplam Kilo Kayb1 (TWL) ve Fazla Kilo Kaybi
(EWL) Degerlerinin Zaman Etkisinin ikili Karsilastirma Sonuglari

<45 >45
Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg) p p
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 <0.001
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Fazla Kilo Kayb1 (EWL)(%) P P
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 <0.001
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
Toplam Kilo Kaybi Fazla Kilo Kaybi (EWL)
(TWL) (%)
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Sekil 11. BMI Siniflamasina Gore Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg) ve Fazla Kilo
Kayb1 (EWL)(%) Degerlerinin Dagilim1
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Bel/Kalga orani siniflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif 3.
ay ve postoperatif 12. ay toplam kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bel/Kalca oran1 <I olan bireylerde, zamana
bagli olarak yapilan ii¢ farkli 6l¢liim (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda
toplam kilo kaybi1 degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugu belirlenmistir
(x2=175.504; p<0.001). Bu grupta, zamanla toplam kilo kayb1 ortalamasinin arttig
gozlemlenmistir. Ayni sekilde, Bel/Kalga oran1 >1 olan bireylerde de zamana bagh
olarak yapilan ii¢ 6l¢limde (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) toplam kilo kayb1
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (32=46.083;
p<0.001). Bu gruptaki bireylerde de zamanla toplam kilo kayb1 ortalamasinin arttigi

belirlenmistir.

Bel/Kalca orani siniflamasina gore bireylerin preoperatif 3. ay, postoperatif 3.
ay ve postoperatif 12. ay fazla kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bel/Kalg¢a oran1 <1 olan bireylerde, zamana baglh
olarak yapilan ii¢ farkli 6l¢tim (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda fazla
kilo kayb1 degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugu belirlenmistir (x2=175.544;
p<0.001). Bu gruptaki bireylerde, zamanla fazla kilo kaybi ortalamasinin arttig
gozlemlenmistir. Ayni sekilde, Bel/Kalga oran1 >1 olan bireylerde de zamana bagh
olarak yapilan {i¢ dl¢limde (preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) fazla kilo kayb1
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (¥2=46.083;
p<0.001). Bu grupta da zamanla fazla kilo kaybi ortalamasinda artis oldugu
belirlenmistir (Tablo 24).
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Tablo 24. Bel/Kalga Oran1 Siniflamasina Gore Kilo Kaybi1 Degerlerinin Karsilagtirilmasi

<1 =1
(n=89) (n=24)
Ort+SS (NI}/:S?I\Y;:LS) Ort+SS (Bﬁsfgﬂ:‘:@ p(Grup)
*Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg)
Preop 3 ay -6.14+6.08 -6.0 (-26.0- +12.0) -7.75+8.03 -6.5 (-32.0- +11.0)  z=0.996 p=0.319
Postop 3.ay -22.80+9.01 -22.0 (-55.0 -3.0) -25.83+12.02 -27.5(-64.0-9.0)  z=1.068 p=0.286
Postop 12.ay -35.94+12.94 -34.0 (-88.0-11.0) -38.46+15.32 -41.0 (-75.0-11.0)  z=1.271 p=0.204
p(Zaman) =175.504; p<0.001 =46.083 p<0.001
r 0.998 0.994
Fazla Kilo Kayb1 (EWL) (%)
Preop 3 ay 9.31+6.99 8.0 (0-29) 11.29+£8.93 10.0 (0-32)  z=0.760 p=0.448
Postop 3.ay 34.97+11.98 35.0 (2-67) 37.25+14.59 34.5(12-68)  t=0.790 p=0.431
Postop 12.ay 55.08+15.36 56.0 (19-90) 55.25+18.97 55.0 (18-65)  t=0.046 p=0.963
p(Zaman) =175.544; p<0.001 =46.083; p<0.001
r 0.998 0.994

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, z:Mann-Whitney U Testi, : Friedman Testi, r:Etki Genigligi

*Preop 3 ayda Kilo alan bireyler oldugu kilo kaybi eksi olarak gosterilmistir.



Bel/Kalga orani <1 ve >1 olan bireylerin toplam kilo kayb1 degerlerine iliskin
ikili karsilastirma analizine gére, Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay ile Preop
3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayni sekilde, Bel/Kalga orani <1 ve >1 olan bireylerin
fazla kilo kaybi degerlerine yonelik ikili karsilagtirma sonuglar1 incelendiginde de,
Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile Preop
3. ay arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlemlenmistir
(p<0.05) (Tablo 25).

Tablo 25. Bel/Kalga Oran1 Smiflamasina Gore Toplam Kilo Kaybr (TWL) ve Fazla
Kilo Kaybi (EWL) Degerlerinin Zaman Etkisinin Ikili Karsilastirma

Sonuglari
<1 >1
Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg) p p
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 0.004
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 0.001
Fazla Kilo Kaybi1 (EWL)(%) P p
Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001 0.004
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001 0.001
*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
Toplam Kilo Kaybi Fazla Kilo Kaybi (EWL)
(TWL) (%)
50 60
40 o0
30 40
30
20 20
10 10
0 0
Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay
®<1 &= @<l =1

Sekil 12. Bel/Kal¢a Oran1 Siniflamasina Gore Toplam Kilo Kaybi1 (TWL)(Kg) ve
Fazla Kilo Kayb1 (EWL)(%) Degerlerinin Dagilim1
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Yas siniflamasina gore bireylerin postop 3.ay toplam kilo kaybi1 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). 30 yas ve
altinda olan bireylerin preop 3 ay toplam kilo kaybi ortalamasi -5.09+6.30, 30 yas
tizerindeki bireylerin preop 3 ay toplam kilo kaybi ortalamasi -6.82+6.59°dur. Yas
siniflamasina gore preop 3 ay toplam kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmistir (z=2.185, p=0.029). 30 yas ve altinda olan
bireylerin postop 12.ay toplam kilo kayb1 ortalamas1 -42.55+16.12, 30 yas tizerindeki
bireylerin postop 12.ay toplam kilo kaybi1 ortalamasi -35.01+12.38°dir. Yas
siniflamasina gore postop 12.ay toplam kilo kayb1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=2.224 p=0.026). Yas degeri <30 olan
bireylerin toplam kilo kayb1 degerlerinin zamana bagli ii¢ dl¢timii (preop 3 ay, postop
3.ay, postop 12.ay) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(x2=44.000; p<0.001). Yas degeri <30 olan bireylerin zaman bagli toplam kilo kayb1
ortalamasi artmaktadir. Yas degeri >30 olan bireylerin toplam kilo kayb1 degerlerinin
zamana bagl ti¢ 6l¢iimii (preop 3 ay, postop 3.ay, postop 12.ay) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=177.543; p<0.001). Yas degeri >30

olan bireylerin zaman bagli toplam kilo kayb1 ortalamasi1 artmaktadir.

30 yas ve altinda olan bireylerde, preoperatif 3. ayda fazla kilo kaybi ortalamasi
6.68+£6.13 olarak hesaplanirken, 30 yasin iizerindeki bireylerde bu ortalama
10.47£7.57 olarak bulunmustur. Yas siniflamasina gore preoperatif 3. ay fazla kilo
kayb1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (z=2.219,
p=0.026). Yas siniflamasina gore bireylerin postoperatif 3. ay ve postoperatif 12. ay
fazla kilo kayb1 degerleri arasinda ise anlaml1 bir fark gozlemlenmemistir (p>0.05). 30
yas ve altindaki bireylerde, zamana bagli olarak yapilan {i¢ 6l¢iim (preop 3 ay, postop
3. ay, postop 12. ay) arasinda fazla kilo kayb1 degerlerinde anlamli bir degisiklik
oldugu belirlenmistir (y2=44.000; p<0.001). Bu gruptaki bireylerde zamanla fazla kilo
kayb1 ortalamasinin arttigi gozlemlenmistir. Benzer sekilde, 30 yasin {izerindeki
bireylerde de zamana bagli olarak yapilan ti¢ 6l¢iimde (preop 3 ay, postop 3. ay, postop
12. ay) fazla kilo kaybi1 degerleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(x2=177.625; p<0.001). Bu gruptaki bireylerde de zamanla fazla kilo kaybi
ortalamasinda artig oldugu belirlenmistir (Tablo 26).
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Tablo 26. Yas Siniflamasina Gore Kilo Kayb1 Degerlerinin Karsilagtirilmasi

<30 Yas >30 Yas
(n=22) (n=91)
Ort+SS (hl/}:sflgdaal:(s) Ort+SS (BI/‘[/i[sflg/laal;(s) p(Grup)
*Toplam Kilo Kaybi (TWL)(Kg)
Preop 3 ay -5.09+6.30 -4.0 (-23.0- +3.0) -6.82+6.59 -7.0 (-32.0- +12.0) z=2.185 p=0.029
Postop 3.ay -25.64+10.63 -24.0 (-55.0 -8.0) -22.91+9.51 -22.0(-64.0-3.0) z=1.281 p=0.200
Postop 12.ay -42.55+16.12 -42.5 (-88.0 -11.0) -35.01£12.38 -33.0(-75.0-11.0)  z=2.224 p=0.026
p(Zaman) =44.000; p<0.001 =177.543 p<0.001
r 0.994 0.998
Fazla Kilo Kayb1 (EWL) (%)
Preop 3 ay 6.68+6.13 5.0 (0-23) 10.47+7.57 10.0 (0-32)  z=2.219 p=0.026
Postop 3.ay 36.00+10.97 36.0 (13-54) 35.32+12.95 34.0 (2-68) =0.228 p=0.820
Postop 12.ay 60.00+15.80 61.0 (19-90) 53.93+16.03 53.0 (18-86) t=1.597 p=0.113
p(Zaman) =44.000 p<0.001 =177.625; p<0.001
r 0.994 0.998

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, z:Mann-Whitney U Testi, : Friedman Testi, r:Etki Genisligi

*Preop 3 avda Kilo alan bireyler oldugu kilo kaybi eksi olarak gosterilmistir.



Yas degeri <30 ve >30 olan bireylerin toplam kilo kayb1 degerlerine iliskin ikili
karsilastirma analizine gore, Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay ile Preop 3.
ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde, yas degeri <30 ve >30 olan bireylerin
fazla kilo kaybi degerlerine yonelik ikili karsilagtirma sonuglart incelendiginde de,
Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile Preop
3. ay arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlemlenmistir

(p<0.05) (Tablo 27).

Tablo 27. Yas Siiflamasina Gore Toplam Kilo Kaybi1 (TWL) ve Fazla Kilo Kayb1
(EWL) Degerlerinin Zaman Etkisinin Ikili Karsilastirma Sonuglari

<30 Yas >30 Yas
Toplam Kilo Kayb:1 (TWL)(Kg) P P
Postop 12.ay—Postop 3.ay 0.003 0.004
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay 0.003 0.001
Fazla Kilo Kayb1 (EWL)(%) p p
Postop 12.ay—Postop 3.ay 0.003 0.004
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001 <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay 0.003 0.001
*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
Toplam Kilo Kaybi Fazla Kilo Kaybi (EWL)
(TWL) (%)
50 70
40 60
50
30 40
20 30
20
10 10
0 0
Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay
@ <30Yas @ >30Yas @ <30 Yas @ >30Yas

Sekil 13. Yas Smiflamasina Gore Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg) ve Fazla Kilo
Kaybi1 (EWL)(%) Degerlerinin Dagilimi
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Bireylerin fazla kilo kayb1 degerlerinin zamana bagli olarak yapilan ii¢ 6l¢tim
(preop 3 ay, postop 3. ay, postop 12. ay) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (2=221.535; p<0.001). Bu siiregte bireylerin fazla kilo kaybi
ortalamasinin zamanla arttig1 gozlemlenmistir. Ayni sekilde, bireylerin fazla kilo
kayb1 degerlerinin zamana bagli olarak gergeklestirilen ti¢ 6l¢iimii (preop 3 ay, postop
3. ay, postop 12. ay) arasinda anlamh bir farklilik daha belirlenmistir (y2=221.601;
p<0.001). Bu bulgu, bireylerin fazla kilo kayb1 ortalamasmin zaman iginde artis

gosterdigini ortaya koymaktadir (Tablo 28).

Tablo 28. Toplam Kilo Kaybi1 ve Fazla Kilo Kaybi1 Degerlerinin Zamana Gore

Karsilastirilmasi

Medyan

Ort£SS (Min-Maks) p(Zaman)

*Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg)

Preop 3 ay -6.48+6.54  -6.0 (-32.0- +12.0)

Postop 3.ay -23.44+9.75 -23.0 (-64.0 -3.0) =221.535 p<0.001

Postop 12.ay -36.48+13.45  -35.0(-88.0-11.0)
Fazla Kilo Kayb1 (EWL) (%)

Preop 3 ay 9.734+7.44 8.0 (0-32)

Postop 3.ay 35.45+12.55 35.0 (2-68) =221.601 p<0.001

Postop 12.ay 55.12+16.10 55.0 (18-90)

: Friedman Testi, *Preop 3 ayda Kilo alan bireyler oldugu kilo kaybi eksi olarak gosterilmistir.

Bireylerin toplam kilo kayb1 degerlerine yonelik ikili karsilastirma analizine
gore, Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile
Preop 3. ay arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Benzer sekilde, bireylerin fazla kilo kaybi degerlerine iliskin ikili
karsilastirma sonuglari incelendiginde de, Postop 12. ay ile Postop 3. ay, Postop 12. ay
ile Preop 3. ay ve Postop 3. ay ile Preop 3. ay arasindaki farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gézlemlenmistir (p<0.05) (Tablo 29).
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Tablo 29. Toplam Kilo Kaybi (TWL) ve Fazla Kilo Kayb1 (EWL) Degerlerinin

Zaman Etkisinin ikili Karsilastirma Sonuglari

Toplam Kilo Kaybi (TWL) p

Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001
Fazla Kilo Kayb1 (EWL) p

Postop 12.ay—Postop 3.ay <0.001
Postop 12.ay—Preop 3 ay <0.001
Postop 3.ay—Preop 3 ay <0.001

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri

Toplam Kilo Kaybi Fazla Kilo Kaybi (EWL)
(TWL) (%)

50 60

40 =l
40

30
30

20
20

0 0

Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay Preop 3 ay Postop 3.ay Postop 12.ay

Sekil 14. Toplam Kilo Kaybi (TWL)(Kg) ve Fazla Kilo Kaybi1 (EWL)(%)

Degerlerinin Dagilimi

Preop 3 ay toplam kilo kaybi ile Postop 3.ay toplam kilo kayb: arasinda orta
diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0.487,
p<0.001). Preop 3 ay toplam kilo kayb1 arttikca Postop 3.ay toplam kilo kaybi

degerinin arttig1 goriilmektedir.

Preop 3 ay toplam kilo kaybi ile Postop 12.ay toplam kilo kayb1 arasinda zayif
diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0.354,
p<0.001). Preop 3 ay toplam kilo kaybr arttik¢a Postop 12.ay toplam kilo kaybi degeri
de artmaktadir (Tablo 30).
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Tablo 30. Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg) Preop 3 ay ile Toplam Kilo Kaybi
(TWL)Postop 3.ay ve Postop 12.ay arasindaki iliski

Toplam Kilo Kayb1 (TWL)(Kg)

Preop 3 ay
r p
Toplam Kilo Kaybi (TWL) Postop 3.ay 0.487 <0.001
Toplam Kilo Kaybi (TWL) Postop 12.ay 0.354 <0.001

r:Spearman Iliski Katsayisi

Preop 3 ay fazla kilo kayb1 ile Postop 3.ay fazla kilo kaybi arasinda orta
diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0.436,
p<0.001). Preop 3 ay fazla kilo kayb1 arttik¢a Postop 3.ay fazla kilo kayb1 degerinin

arttig1 goriilmektedir.

Preop 3 ay fazla kilo kaybi ile Postop 12.ay fazla kilo kayb1 arasinda zayif
diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0.271,
p=0.004). Preop 3 ay fazla kilo kaybr arttik¢a Postop 12.ay fazla kilo kayb1 degeri de
artmaktadir (Tablo 31).

Tablo 31. Fazla Kilo Kayb1 (EWL) Preop 3 ay ile Fazla Kilo Kayb1 (EWL) Postop
3.ay ve Postop 12.ay arasindaki iliski

Fazla Kilo Kayb1 (EWL)(%) Preop

3 ay
r P
Fazla Kilo Kaybi1 (EWL) Postop 3.ay 0.436 <0.001
Fazla Kilo Kayb1 (EWL) Postop 12.ay 0.271 0.004

r:Spearman lligki Katsayist
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5. TARTISMA

Obezite, tiim diinyada gilin gectikce ¢ocuk ve eriskin popiilasyonunda artig
gosteren, onlenmesi miimkiin 6liim nedenlerinden biridir. Morbid obezite ve buna
bagl eslik eden komorbid hastaliklarin tedavi yontemleri arasinda en etkili yontemin
obezite cerrahisi oldugu disiiniilmektedir(7). Son yillarda laparoskopik sleeve
gastrektomi en sik yapilan bariatrik cerrahi konumuna gelmektedir(32). Obezite
cerrahisinin basaris1 baslangic kilosunun (TWL) %20-30 kayb: veya VKi’nin 35’in
altina inmesi veya hastanin fazla kilosunun (EWL) 9%50-70 kaybi seklinde
degerlendirilir(33,34).

Bircok kurumda artik obezite hastalarin takibi obezite merkezlerince
yapilmaktadir. Hastalara diyet egitiminden psikososyal destek ve hazirliga kadar ¢ok
yonlii yaklasim gergeklestirilmektedir. Bu ¢ok yonlii yaklasimin hastalik siirecindeki
basariya etkisinin yliksek oldugu diisliniilmektedir. Hastalik siirecinden basariya giden

yolda hastanin kendi demografik 6zellikleri, komorbiditeleri de nem arz etmektedir.

Biz hipotezlerimizden birini, bu hastalarin preoperatif donemde obezite
merkezlerince verilen egitime uyumuna gore preoperatif donemde ¢ok kilo kaybeden
hastalarin postoperatif donemde de daha fazla kilo verecegi iizerine kurduk.
Calismamizdaki 114 hastanin tamami bu egitime tabi tutulmustu. Preoperatif ilk 3
aydaki total kilo kayiplarinin (TWL) ve fazla kilo kayiplarinin (EWL), postoperatif 3.
ay ve 12. ay degerlerini karsilastirdik. TWL preoperatif 3 ay ile postoperatif 3.ay
arasinda anlaml bir fark saptandi (r=0.487, p<0.001). Yine TWL nin preoperatif 3 ay
ile postoperatif 12.ay arasinda anlamli bir fark saptandi (r=0.354, p<0.001).
Preoperatif donemde TWL yiiksek olan hastalarda postoperatif donemde de kilo kayb1
daha fazla gbzlendi. Aym1 sekilde EWL de kiyaslandi. Preoperatif 3 ay EWL ile
postoperatif 3.ay EWL arasinda anlamli bir iliski saptandi (r=0.436, p<0.001).
Preoperatif 3 ay EWL kaybr ile postoperatif 12.ay EWL kiyaslandiginda yine ayni
sekilde anlaml1 bir fark izlendi (r=0.271, p=0.004). Bu da demek oluyor ki hem TWL
hem EWL preoperatif donemde fazla olan hastalar ameliyattan sonra da benzer sekilde

diger hastalardan daha yiiksek seyrediyor.
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Giincel kilavuzlarin ¢ogunda ameliyat oncesi kilo kaybi ile ilgili net bir
gostergede bulunmamaktadir(35,36). Kilavuzlarda genel olarak ameliyat dncesi tibbi
bir yonetimin gerekliliginden bahsediliyor fakat kilo kayb ile ilgili bir degerlendirme
bulunmamaktadir. Preoperatif kilo kaybinin postoperatif kilo kaybiyla iligkisini
inceleyen literatiirde sadece birka¢ randomize kontrollii ¢alisma bulunabildi(37-39).
Bu caligmalar oOzellikle gastrik bypass lizerinde yapilmisti ve higbir ¢alismada
preoperatif kilo kaybiyla postoperatif kilo kaybi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir. Literatiirdeki diger ¢aligmalar genellikle retrospektif ¢aligmalardi.
Sherman WE ve ark. sleeve gastrektomi yapilan 141 hastay1 igeren bir kohort
caligmasini analiz etti ve postoperatif 12.ay asir1 BMI kaybi1 yasayanlar ile preoperatif
donemde kilo alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigin1 gosterdi(40).
McNickle ve Bonomo, 6 aylik tibbi kilo verme programi ve takibinde sleeve
gastrektomi yapilan 127 hastadan olusan bir kohortta ameliyat dncesi kilo kayba ile 1
yillik sonuglar arasinda herhangi bir iliski bulamadi(41). Nicole ve ark. yaptig1 ve
obezite cerrahisi dergisinde yayinlanan ¢aligmasinda preoperatif verilen diyet ve
egzersiz egitiminden bahsediliyor. Cerrahi Oncesi yapilan fiziksel aktivitenin cerrahi
sonuglara pozitif etki saglayacagi sdyleniyor fakat hastalarin sadece %10 unun bu
egzersiz programina uydugu soyleniyor(42). Higbir calisma sistematik olarak
preoperatif egzersizin etkinligini test etmemis olsa da egzersiz, insiilin duyarliligini ve
inflamasyonu azalttig1 i¢in faydali oldugu diistiniilmektedir(43,44). Goriildiigii iizere
calismamizda preoperatif hasta takibinde uyuma bagli olarak kilo kaybinin artmasi,
posteratif donemdeki kilo kaybini arttirabilecegi istatiksel olarak anlamli tespit
edilmistir. Literatiirde bu konu iizerine odaklanan smirli sayida calisma olmasi
neticesinde caligmamizin bir anlamda referans olabilecegini gdstermektedir.
Calismamiz, her ne kadar uzun ve zorlu olabilse de preoperatif donemde merkezlerin

yaptig1 hasta takibi, egitimi ve uyumunun 6nemini vurgulamaktadir.

Calismamizda kadin hasta sayist 94(%83,2), erkek hasta sayis1 19(%16,8)’du.
Hasta takibinde cinsiyet ile kilo kaybi arasinda bir iliski olup olmadig1 degerlendirildi.
Preoperatif donemdeki TWL ve EWL i¢in cinsiyetler arast anlamli bir fark
saptanmamustir. Postop 3.ay (z=2.105, p=0.035) ve 12.ay (z=2.328, p=0.020) arasinda
ise erkek bireylerin TWL degeri daha fazla saptanmistir. EWL degerlerinde ise
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postoperatif hicbir donemde anlamli bir fark saptanmamistir. TWL’deki farkliligin
erkek  kilogram  ortalamasinin  kadinlardan  daha  yiiksek  olmasiyla
iliskilendirilebilecegi diisliniildii. Literatiirde cinsiyetler arasi kilo kaybini kiyaslayan
cok sayida caligma yapilmistir. Bu ¢alismalarin bir¢ogunda cinsiyetler arast minimal
fark izlenmektedir(45—47). Jeanne ve ark. yaptig1 bariatrik cerrahi geciren 61.708
hastay1 igeren bir calismada kadin hastalarin fazla kilo kaybinin (EWL) erkeklere gore
daha fazla oldugu istatiksel olarak anlamli tespit edilmistir(48). Bu sonucu, erkeklerin
beden imajin1 kadinlara gére daha az dnemsemesi ve buna bagli olarak daha geg
obezite cerrahisine bagvurmasina ayriyeten tedavi siirecinde daha az uyum
gostermelerine baglamaktadirlar. Vanessa ve ark. yaptigi 1.600 hastay1r igeren
retrospektif bir ¢aligmada da yine kadinlarin TWL ve EWL degeri erkeklerden daha
fazla tespit edilmistir(49). EWL kadinlarda yiliksek fakat BMI’deki azalma benzer
izlendigi, bunun sebebinin de kadinlarin baslangi¢ agirliginin daha diisiik olmasi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Baska bir c¢alismada, sadece laparoskopik sleeve
gastrektomi yapilan 120 hasta incelenmis ve yine kadin hastalarda EWL, erkek
hastalara gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek tespit edilmis(33).

Yasin kilo verme ile iliskisi literatiirde bircok ¢alismada incelenmistir. Yas
siiflandirmasinda kesin bir standardizasyon olmamakla birlikte genellikle genc ve
yaslt olarak bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda 30 yas alti ve {stii seklinde
siiflandirildi. Preoperatif 3 ay 30 yas iistii bireylerin bir miktar daha fazla kilo
verildigi izlense de postop 3.ay TWL degerleri arasinda anlamli bir fark izlenmemistir.
Postoperatif 12.ay ise 30 yas alt1 bireylerin TWL degeri istatiksel anlaml1 bir sekilde
daha fazla tespit edilmistir (z=2.224 p=0.026). EWL degerinde ise postop 3.ay ve 12.ay
degerlerinde yasa bagli anlamli bir fark saptanmamustir. Sadece preoperatif donem
EWL degeri 30 yas iistii bireylerde daha yiiksek saptanmistir (z=2.219, p=0.026). Urs
ve ark. calismasinda <30, 30-40, 40-50, 50-60, >60 seklinde yas araliklar
siniflandirilnis. Yas diistiikce fazla BMI degerinin diisme miktarinda artis tespit
edilmistir(50). Hastalarin 4 yillik takibinin yapildig: bir diger ¢alismada, hastalar <40,
40-50, >50 yas seklinde smiflandirilmis. Yine benzeri sekilde yas artttkca EWL
degerinin diistiigli tespit edilmistir(49). Ancak uzun donem takipler gdstermis ki,

61



4.y1lda EWL degerleri arasinda istatiksel anlamli bir fark izlenememektedir. Metabolik

kapasite ve ek hastaliklarin buna sebep olabilecegi diisiiniilmektedir(51).

Calismamizda BMI degerinin kilo verme ile iliskisi de kiyaslanmaktadir.
Calismamizda BMI 45 {izeri ve asagisi seklinde siniflandirilmaktadir. BMI>45 olan
hastalarin preoperatif ve postoperatif tiim zaman dilimlerinde TWL deger1 istatiksel
olarak anlamli (p<0.05) yiiksek tespit edildi. Her iki BMI grubu arasinda EWL
degerleri agisindan anlaml bir fark tespit edilmedi. Literatiirde, 1300 hastanin dahil
edildigi bir ¢alismada, diisiik BMI hastalarin takibinde EWL degerinin daha yiiksek
oldugu, TWL degerinin ise yliksek BMI sahip hastalarda daha yiiksek goriildiigii tespit
edilmistir(52). 4200 hastay1 iceren bir retrospektif kohort caligmasinda da yine daha
diisiik BMI (<45) sahip bireylerde EWL degerleri daha yiiksek tespit edilmis(53).
Visseral yag seviyesi ve viicut yag ylizdesinin buna sebep oldugu
diisiiniilmektedir(54). Kilo kayiplarimin baslangic BMI degerlerinden bagimsiz

oldugunu iddia eden yayinlar da literatiirde mevcuttur(55).

Bir¢ok calismada ve meta analizde tip2 diabetes mellitus (DM) tedavisinde
bariatrik cerrahinin diger geleneksel tedavilere iistiinliigl bildirmektedir(6,56—58). Bu
durumun akla getirdigi sorulardan biri de diyabet tanili hastalarin, tanis1 olmayan
hastalara gore kilo verme beklentisinin nasil olacagidir. Biz ¢alismamizda Amerikan
Diyabet Dernegi’nin beyanini temel alarak hbalc degerinin 6,5 tizeri olmasini diyabet
kabul ettik ve bu iki grubu karsilastirdik. Preoperatif ve postoperatif higbir donemde
iki grup arasinda anlaml bir fark saptanmamaktadir. Ayrica ¢alismamizda aglik kan
glukoz degeri 100’iin iizeri ve asagisi olan hastalar iki gruba ayrilip kilo verme ile
iligkisi kiyaslandi. Yine benzeri sekilde anlamli bir fark saptanmamuistir. Literatiirde
DM varligi ile kilo verme arasindaki iliskiye ait veriler kisith. Caligmalarda genellikle
DM varliginda kilo kaybinin anlamli miktarda diisiik oldugu saptanmaktadir(59-62).
En olas1 sebep olarak bu hastalarin eksojen insiilin kullanimu, insiilin regiilasyonu i¢in
kullanilan oral medikasyonlar sonucu dolasimda artan insiilin seviyeleri ve/veya
insiilin duyarlilig1 artis1 diisiiniilmektedir. Insiilinin anabolik etkisi sonucu lipogenez,
trigliserit sentezi ve kas yapimindaki artis sonucu kilo verme miktarinda diisiis

goriilmesi diisiintilmektedir(63,64).
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Calismamizda total kolesterol ve trigliserid degerlerinin kilo verme {izerine
etkisinde, preoperatif ve postoperatif donemlerdeki degerler kiyaslandiginda, istatiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. LDL>160 ve LDL<160 olmak iizere gruplar
simiflandirilmistir ve sadece postoperatif 12.ay kilo takiplerinde anlamli bir fark
izlenmektedir. Postoperatif 12.ay LDL>160 olan hastalarin TWL degeri istatiksel
olarak anlamli ytliksek tespit edilmistir (z=2.399, p=0.016). HDL i¢in de sinir deger 40
olarak belirlenmistir. HDL>40 olan hastalarin sadece preoperatif 3 aylik donemdeki
EWL degeri yiiksek saptanmaktadir (p=0.016), diger biitiin takip degerlerinde anlamli
bir fark izlenmemistir. Literatiirde lipid profilinin ve kolesterol diizeylerinin kilo
vermeye etkisini inceleyen c¢alisma sayisi sinirli miktardadir. Calismalar daha ¢ok
obezite cerrahisinin lipid profili ve kolesterol seviyeleri {lizerine etkilerine
yogunlagmaktadir(65—-67). Calismalar genellikle retrospektiftir ve sonuglara gore
kolesterol diizeyleri ve lipid profilinin yine postoperatif kilo kaybi lizerine anlaml1 bir

etkisi olmadig1 sonucuna varilmaktadir(6,68,69).

Hipertansiyon tedavisinde kilo kaybinin etkisi uzun zamandir bilinmektedir.
Biz ¢alismamizda preoperatif donemde hipertansiyonu olan hastalarin, kilo verme
siirecinde hipertansiyonu olmayan hastalarla kiyaslandiginda nasil bir fark olusacagini
da inceleme istedik. Hem sistolik hem diastolik kan basinci degerinin yiiksekliginin
kilo verme iizerine etkisinde istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ saptanmadi. Literatiirde
hipertansiyonun kilo verme iizerine etkisini inceleyen calisma sayist smirlidir.
Ameliyat Oncesi hastanin olas1 kilo verme miktarini 6ngorebilmek i¢in nomogram
hazirlanan ¢ok merkezli retrospektif bir calismada hipertansiyonun postoperatif
donemdeki kilo kaybi lizerine anlamli bir etkisi olmadigi tespit edilmektedir(6). Cin’de
yapilan bir diger retrospektif ¢calismada yine hipertansiyonun postoperatif kilo kaybina

anlaml bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmaktadir(68).

Gilinlimiizde Homa-IR degerinin insiilin direnci takibinde kullanimi 6nem arz
etmektedir. Bariatrik cerrahi geciren hastalarda yine diyabet varlig1 gibi bu degerin de
kilo kaybiyla iliskisi olup olmadigini incelemek istedik. Preoperatif ve postoperatif
hi¢bir donemde kilo kaybiyla Homa-IR yiiksekligi arasindan anlamli bir iliski tespit
edilmedi (p>0.05). Literatiirdeki bircok c¢alismada da benzeri sonuglar elde
edilmektedir (6,69). Yapilan prospektif bir ¢alismada diisiik homa-IR degerinin kilo
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kayb1 ile daha yiiksek iligkili olabilecegi diisiiniilmiis fakat istatiksel olarak
kanitlanamamustir (70). 1500 hastay1 iceren retrospektif bir ¢calismada yine homa-IR

ile kilo kayb1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamus (71).

Calismamizda bel g¢evresinin kal¢a ¢evresine orani, abdominal obezite, ile
hasta takibindeki kilo kaybi arasindaki iliski de incelenmektedir. Preoperatif ve
postoperatif hi¢cbir donemde, kilo kaybiyla bel kalga orani1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamaktadir. Yapilan ¢alismalarin bir¢ogunda, bel cevresiyle kilo kaybi
kiyaslanmaktadir. Prospektif randomize olmayan bir ¢alismada, bizim ¢aligmamizdaki
gibi, kilo kaybiyla bel ¢evresi arasinda anlamli bir iligki saptanmamaktadir (72). 2
farkl1 calismada ise farkli sonuglar elde edilmis. Wenfei ve ark. retrospektif
calismasinda bel ¢evresi yliksek hastalarin daha fazla kilo verdigi gézlenirken, Rui ve
ark. cok merkezli retrospektif calismasinda bunlarin aksine, bel ¢evresi daha diisiik

olan hastalarin daha fazla kilo kaybu ile takip edildigini tespit etmektedirler (6,68).
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6. SONUC

Bu calisma, sleeve gastrektomi oncesi belirli preoperatif parametrelerin ve
hastalarin tedavi siirecindeki uyumlarinin, postoperatif kilo kaybi tizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amaclamistir. Elde edilen bulgular, preoperatif donemdeki kilo
kaybinin, postoperatif 12. ayda elde edilen toplam kilo kaybi ile anlamli bir iliski
gosterdigini ortaya koymustur. Preoperatif kilo kaybi arttikca, postoperatif kilo kaybi

da istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmaktadir.

Bununla birlikte, ¢alismada Homa-IR, BMI, HbA ¢, aclik glukoz diizeyleri ve
bel/kalca oran1 gibi metabolik parametrelerin kilo kaybi ile iliskisi incelenmis ve bu
parametrelerin zaman i¢indeki degisimleri degerlendirilmistir. Sonugclar, yiiksek BMI
degerine sahip hastalarin daha fazla kilo kayb1 elde ettigini, ancak bu kaybin zaman
icindeki dagiliminin bireysel farkliliklara bagl olarak degisebildigini gostermektedir.
Ayrica, metabolik parametreleri daha iyi olan bireylerin kilo kaybi siirecinde daha

basarili olduklar1 gézlemlenmistir.

Elde edilen veriler, sleeve gastrektomi dncesi preoperatif degerlendirme ve
hasta egitiminin, ameliyat sonrast kilo kaybi basarisini artirmada 6nemli bir rol
oynadigmi gdstermektedir. Bu nedenle, cerrahi Oncesi hastalarin dikkatlice
degerlendirilmesi, metabolik durumlarimin optimize edilmesi ve cerrahi siirece
adaptasyonlarinin saglanmasi, basarili sonuglar elde edilmesi agisindan kritik 6neme

sahiptir.

Sonug olarak, bu c¢alisma, obezite cerrahisi oncesi preoperatif faktorlerin
postoperatif kilo kayb1 {izerindeki etkilerini belirlemeye yonelik 6nemli bulgular
sunmaktadir. Gelecekte yapilacak genis ¢apli ve uzun vadeli takip ¢aligmalari ile bu
bulgularin daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, obezite cerrahisinin etkinligini

artirmaya yonelik klinik uygulamalara rehberlik edebilir.
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xijkenmiﬂik .dizeylerinin etkileri ve iliskili
faktérlerin ara tirimas
Akciger ‘néroendokrin neoplazilerinde
immﬁnhiskokjmyasal olarak ATRX ekspresyon
durumu, bu;ekspresyqnun prevalansi, ATRX
kaybr gésteren ve gdstermeyen olgularin
patolojik ve. Klinik p'arametreler acisindan
. tedaviye yanit ve sag kalim
ederlendirilmesi
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