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OZET

Faz acis1, beslenme durumunun klinik bir belirteci ve metabolik durumun seyrinde
yararli olan bir belirtectir. Retrospektif yapilan bu calismada bariatrik veya
metabolik cerrahi uygulanan en az II. derece obezlerin (BKi>35 kg/m?) preoperatif
ve postoperatif Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) yontemiyle 6lciilen faz agist
degerleri ile biyokimyasal parametre ve antropometrik Olgiimleri arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi amacglanmistir. Ocak 202—Nisan 2023 tarihleri arasinda
cerrahiye basvuran, endikasyonlar1 saglayan, sleeve gastrektomi (SG) (n=6) ve
transit bipartisyon (TB) (n=114) ameliyatlar1 uygulanan hastalardan postoperatif 1.,
3. ve 6. ay kontrollerine diizenli gelen diyabetik (n=81) ve non-diyabetik (n=39)
olmak {izere toplamda 120 obez hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
antropometrik Ol¢iimleri ve faz agist degerleri SECA MCA 515 marka tarti ile
Ol¢lilmiigtlir. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan tanimlayici istatistikler,
Pearson Korelasyon Testi, ANOVA ve bagimsiz t testleridir. Calisma sonucuna
gore faz acisinin ortalamasi ve standart sapmalar1 preoperatif donemde 5,4310,643
olan hastalarin postoperatif 6. ayda 4,81+0,66’ya diistiigii saptanmistir. Preoperatif
ve postoperatif siireclerdeki viicut kompozisyonu bilesenleri, faz agisini etkileyen
temel faktorler olarak bulunmustur. Bu bilesenler BKI, yag kiitlesi, yag yiizdesi,
kas kiitlesi ve TBW degerleridir. Faz agis1 degeri ile beden kiitle indeksi (BKI), yag
kiitlesi ve yag yiizdesi arasinda negatif ve anlamli (p<0,05) iliski bulunurken; kas
kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi (FFM) ve toplam viicut suyu (TBW) ile pozitif ve
anlamli (p>0,05) iliski bulunmustur. Beslenme ile iliskili biyokimyasal verilerden
ise preoperatif siiregte faz acistyla D vitamini ve ferritin ile arasinda pozitif ve
anlamli (p<0,05) iliski saptanirken; preoperatif ve postoperatif biitiin siireclerde
parathormon ile negatif ve anlamli (p<0,05) iliski saptanmistir. Faz agisiyla
hemoglobin arasinda da preoperatif ve postoperatif tiim siireclerde pozitif ve
anlamli (p<0,01) iliski bulunmustur. Cinsiyet faktorii viicut kompozisyonu
farkliligina bagl degerlendirilebilir. Yine preoperatif ve postoperatif siirecte
beslenmeyle iligkili parametrelerden hemoglobin ve parathormonun faz agisini

etkiledigi gozlemlenmistir.

XVi



Anahtar Kelimeler: Beslenme, Beden Kiitle indeksi, Bariatrik Cerrahi, Faz Agist,
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ABSTRACT

Phase angle is a clinical marker of nutritional status and a useful marker of
metabolic status. In this retrospective study, we aimed to evaluate the relationship
between preoperative and postoperative phase angle values measured by
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) method and biochemical parameters and
anthropometric measurements of at least grade IT obese patients (BMI>35 kg/m?)
who underwent bariatric or metabolic surgery. A total of 120 obese patients,
including diabetic (n=81) and non-diabetic (n=39) patients who were admitted to
surgery between January 2021 and April 2023, who met the indications and
underwent sleeve gastrectomy (SG) (n=6) and transit bipartition (TB) (n=114)
surgeries, and who regularly attended the postoperative 1st, 3rd and 6th month
controls were included in the study. Anthropometric measurements and phase angle
values of the patients were measured with SECA MCA 515 weighing scale.
Descriptive statistics, Pearson Correlation Test, ANOVA and independent t tests
were used to evaluate the data. According to the results of the study, the mean and
standard deviation of the phase angle decreased from 5,43+0,64 in the preoperative
period to 4,81+0,66 in the 6th postoperative month. Body composition components
in preoperative and postoperative periods were found to be the main factors
affecting the phase angle. These components are BMI, fat mass, fat percentage,
muscle mass and TBW values. A negative and significant (p<0,05) correlation was
found between phase angle value and body mass index (BMI), fat mass and fat
percentage, while a positive and significant (p>0,05) correlation was found with
muscle mass, lean body mass (FFM) and total body water (TBW). Among the
biochemical data related to nutrition, a positive and significant (p<0,05)
relationship was found between vitamin D and ferritin with phase angle in the
preoperative period, while a negative and significant (p<0,05) relationship was
found with parathormone in all preoperative and postoperative periods. There was
also a positive and significant (p<0,01) correlation between phase angle and
hemoglobin in all preoperative and postoperative periods. The gender factor can be

evaluated due to the difference in body composition. It was also observed that
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hemoglobin and parathormone, which are nutrition-related parameters, affected the

phase angle in preoperative and postoperative periods.

Keywords: Nutrition, Body Mass Index, Bariatric Surgery, Phase Angle, Metabolic
Surgery
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GIRIS

Obezite, yag hiicrelerinin sayica ve hacimce anormal artisi seklinde tanimlanabilir.
Klinik olarak pratikte, beden kiitle indeksi (BKI) obeziteyi tanimlamak ve
siniflamak i¢in kullanilir (Agrawal, 2023).

Obezitenin Ol¢lilmesinde farkli metodlar kullanilmaktadir ancak viicut yag
yiizdesindeki artis ve obezite prevalansinin tahmininde BKI degerinin getirdigi
sinirlamalar nedeniyle 6n plana c¢ikmaktadir (Silveira ve ark., 2020). Bunlar
arasinda en sik kullanilan Biyoelektrik Impedans Analizidir (BIA). Bu yéntem,

viicut stvisinin bir elektrik akimina karsi empedansini 6l¢mektedir (Agrawal, 2023).

Biyoelektrik impedans analizinden tiiretilen faz acisi, klinik durumun bozulmasi ile
baz1 hastaliklarin mortalitesinde yliksek oranda tahmin saglayan, membran
hasarinin ve viicut hiicre kiitlesinin bir gostergesidir (Calapkorur ve ark., 2023;
Canbolat, 2018). Kas ve yag kiitlelerinin artmasinin sonucu olarak BKI arttik¢a faz
acis1 artmaktadir ancak bu korelasyon BKI<30 kg/m? olan bireylerde gozlenirken
BKI>40 kg/m? olan ileri derecede obez bireylerde ters korelasyon bulunmustur
(Norman ve ark., 2012). Obez bireylerde faz a¢isinin azalmasina neden olan
durumlar, yagsiz viicut kiitlesinde (fat-free mass - FFM) azalma, visseral yag
kiitlesinde artis, makro ve/veya mikronutrientlerde yetersizlik, diyabet,
hipertansiyon, kalp yetmezligi ve benzeri hastaliklar; faz agisini1 artiran durumlar
ise, kilo kaybi, fiziksel aktivite varhigi, obeziteyle iligkili hastaliklarda
gelisme/remisyon seklinde sayilabilir (Cancello ve ark., 2023).

Obezitenin Onlenmesi ve/veya tedavisi, kisinin kendi viicut agirligim1 kabul
etmesiyle baslar ve yasam tarzi degisiklikleri dahilinde medikal tedavi olarak tibbi
beslenme tedavisi, egzersiz, davranis tedavisi, farmakoterapi ve/veya ihtiyag
durumunda cerrahi miidahaleleri igeren kilo kontrol siireci ile tamamlanir (Batar,

2019; Kang ve ark., 2022; Wilkinson ve ark., 2020).



Metabolik veya bariatrik cerrahi (MBC), su anda obezite tedavisinde tercih edilen,
kilo kaybi1 ve obeziteye bagli hastaliklarin remisyonunda ve/veya iyilestirilmesinde
stirdiiriilebilir etkili tedavi yontemidir (Ebadinejad ve ark., 2022; Eisenberg ve ark.,
2022). Farkli teknikler olmakla birlikte, anastomoz yapilmamasi ve diger tekniklere
kiyasla nispeten kolay olmasiyla yaygin tercih edilen yontemlerden olan sleeve
gastrektomi (SG) ve malabsorptif bilesenin biiyiik 6l¢iide azaltilmasi hedeflenen
tekniklerden olan transit bipartisyon (TB) ameliyatlar1 bu caligmaya dahil

edilmistir.

Bu ¢aligmada bariatrik veya metabolik cerrahi uygulanan en az II. derece obezlerin
(BKI>35 kg/m?) preoperatif ve postoperatif Biyoelektrik impedans Analizi (BiA)
yontemiyle dlgiilen faz acist degerleri ile biyokimyasal parametre ve antropometrik

Ol¢iimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



1. GENEL BILGILER

1.1. OBEZITENIN TANIMI VE PREVALANSI

Obezite, yag hiicrelerinin sayica ve hacimce anormal artigi seklinde tanimlanabilir.
Klinik olarak pratikte, beden kiitle indeksi (BKI) obeziteyi tanimlamak ve
siniflamak igin kullanilir. BKi'si 25-29,9 kg/m? olan bireyler fazla kilolu ve >30
kg/m? olanlar obez olarak kabul edilmektedir. Ciddi obezite durumu BKi'nin >40
kg/m? olmasi ve obeziteyle iligkili komorbidite varligi seklinde kabul edilir.
BKi'nin >50 kg/m? olmast ise siklikla siiper obez olarak nitelendirilir (Tablo 1.1)

(Agrawal, 2023).

Tablo 1.1 Obezitenin Derecelendirmesi

Obezite derecesi BKI (kg/m?) Komorbid hastalik riski
Diisiik Kilolu <18,5 Diisiik

Normal 18,5-24.9

Fazla kilolu 25-29.9 +

Obez >30

- 1. derece obez 30-34,9 ++

- II. derece obez 35-39,9 +++

- II1. derece obez >40 -+

BKI, beden kiitle indeksi, (kilogram/metrekare cinsinden boy) (Agrawal, 2023)

Diinya ¢apinda obezite prevalansi, 1975 yilindan 2016 yilina kadar neredeyse 3
katina ¢ikmistir. Yetigkin bireylerin 1.6 milyardan fazlasi fazla kilolu; bu grubun
650 milyondan fazlasi obez bireyleri olusturmaktadir. Bu ise yetiskin niifusunun

%13'liniin obez oldugunu gostermektedir (WHO, 2021).

Cinsiyet dagiliminda obezite, erkeklerde 50-54; kadinlarda ise 60-64 yaslarinda en
yliksek orana ulagsmaktadir. Obezitedeki artis oranlari, 1980 ile 2015 yillar1 arasinda

herhangi bir yas grubundaki kadinlar ve erkekler arasinda 6nemli dlgiide farklilik



gostermemekle birlikte; her iki grup i¢in de artis oranlari erken yetigkinlik
doneminde en yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (The GBD 2015 Obesity
Collaborators, 2017). Obezite egilimi azalmadan devam ederse, 2030 yilina kadar
erkeklerde %89; kadinlarda ise %85°e ¢ikacagi ongoriilmektedir (Keaver ve ark.,

2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2016 yilinda Tiirkiye'nin %29,5 obezite prevalansi ile
Avrupa'da en yliksek degere sahip oldugunu bildirmistir (Sabuncu ve ark., 2019).
Tiirkiye'de ise Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-I (TURDEP-I Calismasi) 1997 ve 1998 yillari
arasinda yapilmis olup ayni1 yontemle 2010 yilinda TURDEP-II c¢alismasi tekrar
niteliginde gerceklestirilmistir. 2010 verilerine gore obezite sikligt %32 olarak
bulunmustur. Erkeklerde fazla kiloluluk, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin
oldugu gozlemlenmistir. Yetiskinlik doneminde Tiirk toplumunun genel olarak
2/3’niin kilolu veya obez olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Kentsel ve kirsal
bolgelerde obezite oranlarinin birbirine yakin oldugu bulunmustur. Tirkiye'de
TURDEP- 1 ¢alismasiyla TURDEP-II calisma sonuglart karsilastirildiginda 12
yilda obezitenin %40 arttig1 goriilmiistiir (Satman ve ark., 2013). Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun 2019 istatistik verilerine gére BKI degerine gore 15 yas ve iistiindeki
obez bireylerin oran1 2016'da %19,6 iken, 2019 yilinda %21,1 bulunmustur
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020).

1.2. OBEZITENIN OLCULMESI

Obezitenin Ol¢iilmesinde farkli metodlar kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda
BKI, her ne kadar viicuttaki yag kiitlesini degil boy ile viicut agirhig iliskisini ifade
etse de diinya ¢apinda klinikte kullanilan en pratik yontemdir. Kilogram cinsinden

viicut agirliginin boyun metrekareye orani ile bulunur (NIH, 2008).

Viicut kompozisyonun Ol¢iilmesi, yasa bagli viicut yag yiizdesindeki artis ve
obezite prevalansinin tahmininde BKI degerinin getirdigi sinirlamalar nedeniyle 6n

plana ¢ikmaktadir (Silveira ve ark., 2020).



1.2.1. Bel Cevresi ve Bel-Kal¢ca Oram

Viicuttaki yag dagiliminda en yaygin kullanilan yontemlerden biri, bel ¢evresi ve
bel-kalga oranidir (BKO) (Agrawal, 2023). Bel cevresi ve BKO, yag dagilimi ve
abdominal obezitenin belirleyicileri olup morbidite ile daha yakin bir iligkiye
sahiptir (Lopez-Jimenez ve ark., 2022). Kilo verme tedavisinde Oncesi ve sirasi
stirecte hastanin abdominal yag varligin1 degerlendirmek adina klinik olarak kabul

edilebilir bir 6l¢iim saglar (NIH, 2008).

Bel ve kalca gevresi Ol¢iimii ayakta dururken, kollar yanda, bacaklar bir ayak
aralikli ve agirlik her iki bacak arasinda esit olacak sekilde gerceklestirilir. Her iki
tarafta da en alt kaburga kemigi ile iliak kemiginin en iist noktas: palpasyonla
belirlenip isaretlenir. Mezura ile isaretlenen noktalarin ortasina yatay olarak
yerlestirilip gobek hizasinda sarilir. Normal nefes alan bireyin 6l¢limii nefes
verirken alinir. Ug 6lgiim tekrarlanir, bunlarin ortalamast 1 cm hassasiyetle
kaydedilir. Kalga g¢evresi ise kalcanin maksimum g¢evresini olusturan noktadan
alinir. Yine 3 ol¢timii tekrarlayip ortalamasi 1 cm hassasiyetle kaydedilir (Agrawal,

2023).

Tablo 1.2 Bel ve Kalca Cevresi

Erkek (cm) Kadin (cm)
Normal <94 <80
Ortalama Risk 95-102 80-88
Yiiksek risk >102 >88

(Agrawal, 2023)

Abdominal obezite, erkeklerde bel ¢evresinin >94 cm, kadinlarda >80 ¢cm olmasi;
BKO'nun ise erkeklerde 0,90'1n iizerinde, kadinlarda ise 0,85'in {izerinde olmasi
farkli metabolik hastaliklar agisindan risk olarak tanimlanir (Agrawal, 2023;

Gotacki ve ark., 2022).



Yiiksek riskteki bel ¢cevresi degerleri, kardiyovaskiiler hastalik agisindan risk teskil
etmektedir (Agrawal, 2023). Bu risk degerleri, BKI>35 kg/m? olan hastalarda
anlamli degildir ¢iinkii bu hastalar yukarida belirtilen sinir noktalarin1 agmaktadirlar

(NIH, 2008).

1.2.2. Deri Kivrim Kalinhg:

Non-invaziv bir 6l¢lim olan deri kivrimi kalinligi (DKK) 6l¢iimii, deri alt1 yag
miktar1 ile toplam viicut yag yiizdesi arasindaki giicli iliski sebebiyle viicut
kompozisyonunun objektif degerlendirilmesine olanak tanir (Gonzalez-Ruiz ve
ark., 2018; Serrano ve ark., 2015). Kaliperle 6l¢iim yapilir, her defasinda dogru
kalibrasyonla esit basing kullanilmalidir. Calismalarda siireden tasarruf icin tek

bolge Olciimii yapilabilir (Agrawal, 2023).

Viicudun farkli on ayr1 noktasi isaretlenip DKK 6l¢timii yapilabilmektedir. Baglica

ve en sik kullanilanlar:

e Triseps (akromion ile olekranon arast mesafenin 6l¢iiliip yarisina denk gelen
noktanin isaretlenmesi)

e Subskapular (skapulanin ucundaki noktadan 20 mm asagisinin viicudun
lateral kisminda 45° agiyla isaretlenmesi)

e Kalf-baldir (Maksimum kalf ¢evresi seviyesinde, kalfin medial kisminin

isaretlenmesi) (Gonzalez-Ruiz ve ark., 2018).

Bu 3 6l¢lim arasindan en yaygin kullanilan triseps dl¢limiinde optimal degerlerin,
30-50 yas arasindaki erkeklerde <23 mm iken, kadinlarda ise <30 mm olmasi

gerekmektedir (Kaner ve ark., 2015).

Deri kivrim kalinlig1 6l¢iimiiyle degerlendirilen asir1 yaglanma, artan kan lipitleri
(trigliserit ve kolesterol) ve insiilin direnci ile iligkilendirilmektedir (Serrano ve

ark., 2015).



1.2.3. Biyoelektrik iImpedans Analizi ve Faz Acis

Viicut sivisinin bir elektrik akimina kars1 empedansi 6lgen yontemdir. Empedans,
hiicre ici ve ekstraseliiler sivi ve elektrolitlerin primer olarak bulundugu yagsiz
dokuda diisiik, ancak yag dokusunda yiiksek, viicut su orani ile dogru orantilidir
(Agrawal, 2023). Ol¢iim sonucunda elde edilen parametreler viicut kompozisyonu,
hastalik prognozu ve genel saglik durumunun degerlendirilmesine olanak tanir. Bu
yontemin yapilan ¢aligmalarda, giivenli, pratik, non-invaziv ve kismen daha diisiik
maliyetli olmas1 6zellikleriyle viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde sik
tercih edildigi bilinmektedir. Biyoelektrik impedans analizinden tiiretilen faz agisi,
klinik durumun bozulmasi ile baz1 hastaliklarin mortalitesinde yiiksek oranda
tahmin saglayan, membran hasarmin ve viicut hiicre kiitlesinin bir gostergesidir

(Calapkorur ve ark., 2023; Canbolat, 2018).

Saglikli bireylerde faz agisinin belirtegleri; yas cinsiyet ve BKI degerleridir. Viicut
yag kiitlesinde artis ve kas kiitlesindeki azalmaya paralel olarak viicut suyunun
azalmasiyla faz acis1 yas arttikca azalir. Yasla birlikte subkutan ve viseral yag
dagilimi etkilenir (Silveira ve ark., 2020). Asir1 viicut yagi, yasin ilerlemesi
aktivitenin azalmasi, kasla iliskili metabolik anormallikler ile artan kaslar aras1 ve
kas i¢i yag infiltrasyonu ile dogrudan baglantilidir (Di Vincenzo ve ark., 2021).
Erkeklerde faz acisi, viicut kas kiitlesinin fazla olmasi nedeniyle kadinlara gore
yiiksektir. Kas ve yag kiitlelerinin artmasinin sonucu olarak BKI arttik¢a faz agist
artmaktadir ancak bu korelasyon BKi<30 kg/m? olan bireylerde gozlenirken
BKI>40 kg/m? olan ileri derecede obez bireylerde ters korelasyon bulunmustur
(Norman ve ark., 2012). Dolayisiyla faz acisi, viicut hiicre kiitlesi ve hiicre
biitiinliigiiniin bir gostergesi olarak, kas yapis1 ve fonksiyonundaki degisikliklerle
karakterize bir durum olan obezitede degisebilir. Obezite sadece artan yag dokusu
ile degil, ayn1 zamanda diisiik kas kalitesiyle yani iskelet kasinin metabolik, yapisal
ve fonksiyonel ozelliklerindeki degisikliklerle de diisiiniiliip degerlendirilmesi

gerekir (Di Vincenzo ve ark., 2021).



Giivenilir faz agis1 degerini hesaplamada yetigkin bireylerde yagsiz viicut kiitlesinin
yaklasik %69-75 oraninda su igermesi gerekmektedir (Moreto ve ark., 2017).
Saglikli bireylerde faz agis1 6° ile 7° arasinda degismekte ve atletlerde 8,5°'ye
ulagabilmektedir. Diisiik faz agis1 (<5°), hiicresel biitlinltiigiin kaybin1 gosterir. Faz
acist  hiicresel  biitlinliikkle yakindan iligkili oldugundan empedansla
karsilastirildiginda beslenme durumunun daha hassas bir gdstergesi gibi

goriinmektedir (Marra ve ark., 2019).

Obez bireylerde faz agisinin azalmasina neden olan durumlar, yagsiz viicut
kiitlesinde (fat-free mass - FFM) azalma, visseral yag kiitlesinde artig, makro
ve/veya mikronutrientlerde yetersizlik, diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi,
uyku apnesi, bobrek hastaliklari, karaciger hastaliklari, osteoartikiiler hastaliklar;
faz agisin1 artiran durumlar ise, kilo kaybu, fiziksel aktivite varligi, obeziteyle iliskili

hastaliklarda gelisme/remisyon seklinde sayilabilir (Cancello ve ark., 2023).
1.2.4. Diger Olciim Yontemleri

1.2.4.1. Dual-enerji X-151n1 Absorbsiyometrisi

Dual-enerji X-151n1 absorsiyometresi (DEXA veya DXA), tiim viicut kemik kiitlesi,
yumusak doku kompozisyonu ve yag kiitlesi dagilimini 6lgmek icin klinikte yaygin
olarak kullanilan, non-invaziv, diisiik 1s1n1iml1 bir goriintiileme yontemidir (Buso ve
ark., 2022). DXA viicut dokularindan gecerken X-1sinlar1 insidansinin zayifligini,
diisiikk emisyonlu X-1sinlarini kullanarak 6lcer, bu durum kemik kiitlesi i¢in yiiksek,

yag dokusu icin diisiik zayiflama seklindedir (Marra ve ark., 2019).

Bu yontem, bariatrik cerrahi sonrasi ciddi kilo kaybi1 yasayan obez kisilerde yagsiz
viicut kiitlesi ve yag dokularindaki degisiklikleri izlemek icin kullanilabilir. DXA,
kardiyometabolik riskin degerlendirilmesine olanak taniyan toplam yag ve yagsiz

yumusak doku ile viseral yaglarin dl¢iilmesine olanak tanir (Marra ve ark., 2019).



Hamilelik disinda kontrendike oldugu bir durum yoktur. Ancak radyolojik bir islem
oldugundan DXA'nin yilda iki defadan fazla yapilmamasi gerekir (Marra ve ark.,
2019). Dolayisiyla sik takip gerektirecek hasta grubunda tercih edilmeyebilir.

1.2.4.2. Hidrodensitometri (Su Alti1 Tartimi)

Kemik yogunlugunun tahminini igeren bir yontemdir. Bu yontemde, viicut
tamamen suya batirildiginda yer degistiren su Olgiiliir ve akciger hacim
Olgtimleriyle kemik yogunlugunun tahmin edilmesine olanak taniyarak viicut
hacminin dogru oOlglimii saglanabilmektedir. Yag yogunluk farkindan dolay1
yiizerken, kas ve kemik sudan yogundur. Dolayisiyla, daha yiiksek yagsiz viicut
kiitlesi yiizdesine sahip olan bir birey suda daha agir olmaktadir. Fazla miktarda
yag kiitlesi ise, viicudun suda daha hafif olmasimi1 saglamaktadir. Kilo kaybinin

hesaplanmasinda bireyin su alt1 agirli1 kullanilabilir (Kuriyan, 2018).
1.2.4.3. Bilgisayarh Tomografi veya Manyetik Rezonans Goriintiilemesi

Bilgisayarli  tomografi  (computed tomography-CT) taramasi  viicut
kompozisyonunu degerlendirmek i¢in kullanilabilir ve hacimsel verileri, DXA
sonuclariyla yakindan iligkili sonuglar vermektedir. Tiim viicut i¢in ¢ekilen
manyetik rezonans (MR) goriintiilemesi ise viicut yagimi degerlendirmek i¢in
kullanilabilir. Bu teknikler ic¢in gerekli ekipmanin maliyetli olmasi ve
tagmabilirliginin olmayis1, giinliik pratikte kullaniminit = sinirlandirmaktadir

(Agrawal, 2023)

1.3. OBEZITENIN ETYOPATOGENEZI

Temelde, alinan enerjinin harcanilan enerjiden fazla olmasi durumuyla olusan
obezite ayn1 zamanda genetik, biyolojik ve cevresel bilesenleri olan karmasik
etiyolojiye sahip bir hastaliktir. Bunlarin goéreceli onemi kisiden kisiye

degismektedir (Agrawal, 2023; Demiray ve ark., 2023).



1.3.1. Genetik Faktorler

Obezitenin genetik etkenleri arasinda konjenital leptin eksikligi nadir goriilmekle
birlikte bildirilen ilk monogenik obezite sendromudur. Etkilenen bireyler ciddi
derece hiperfajiktir, genc yasta siddetli obezite gelisimine neden olur ve
rekombinant leptin tedavisi miidahalesine terapdtik yanit gosterir (Agrawal, 2023).
Leptin viicut agirligiyla ilgili homeostatik sinyaller ile istah diizenlenmesi, enerji
aliminin geri bildirim kontrolii, kisa siireli beslenme davranisi ve uzun siireli enerji

aliminin sistematik bir parcasidir (Hall ve ark., 2017).

Proopiomelanokortin prohormon (POMC) geni defekti obeziteye sebep olmaktadir
(Agrawal, 2023). Gastrointestinal (GI) sistem, akciger, tiroid gibi pek ¢cok dokuda
ve immiin sistemde bulunan POMC geni, leptin sinyaline yanit olarak
hipotalamusta enerji homeostazinda gorevli olan melanokortin sisteminin énemli

bir elemandir (Altun ve ark., 2021; S6zen, 2006).

Hipotalamusta bulunan, istah ve tokluk kontroliinden sorumlu olan melanokortin-4
reseptoriine  (melanocortin-4 receptor-MC4R) adimi1 veren bir proteinin
kodlanmasindaki mutasyon obeziteye neden olabilmektedir ve bu durum ¢ocukluk
cag1 obezitesinin yaklasik %5'ini olusturmaktadir (Agrawal, 2023; Aykut ve ark.,
2020).

Siddetli obeziteye sebebiyet verebilen Prade Willi sendromu, pek ¢ok néroendokrin
sistemi etkilemektedir (Agrawal, 2023). Bebeklik doneminde mental retardasyon,
erken ¢ocukluk doneminde baglayan hiperfaji ve obezite ayirtict 6zellikleridir

(Szabadi ve ark., 2022).
1.3.2. Cevresel Faktorler

Gida endiistrisi ve sosyal baskilar, istahin hipotalamik diizenlenmesini
etkilemektedir (Agrawal, 2023). Bu stratejilerden biri olan etiketlemede; ayni besin
porsiyonunu "biiyiik" yerine "kiigiik" olarak etiketlemek, porsiyonun boyutunun

oldugundan daha az tahmin edilmesine ve fazla besin alimina neden oldugunu
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gozlemleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Kilo verme amagli miidahalelerde (cerrahi
gibi), besin secimlerinin ve porsiyonlarmin daha kontrolli  oldugu
gozlenebilmektedir. Arastirmalar, kilo verme amagli yapilan cerrahi miidahalelerin
hastanin biyolojisinin yani sira biligsel islevlerdeki degisiklikler dahil olmak tizere
psikolojisini, besinlere yaklagimint da degistirdigini gostermistir (Cornil ve ark.,

2022).

1.3.3. Beslenme Faktorii

Epidemiyolojik ¢aligmalar yeterli olmamakla birlikte yiiksek miktarda tiiketilen
diyetle alinan yag ve basit karbonhidrat (seker/kalorili yiyecek ve igecek) obeziteye
veya asir1 kiloluga neden olmaktadir (Agrawal, 2023; Tunkara-Bah ve ark., 2021).
Bunun yam sira yiiksek yagli diyetler, karbonhidrattan zengin besinlere kiyasla
uzun siireli tokluk saglayarak basit karbonhidrat alimi pasif bir sekilde
artabilmektedir. Diger faktorler arasinda diizensiz beslenme, kisa tutulan dgiinler,
artan diisiik hacim yiiksek kalorili atistirmalik tiiketimi gibi sagliksiz beslenme

aligkanliklar sayilabilir (Agrawal, 2023).

Obezlerin, non-obezlere kiyasla besin aliminda farkliliklar oldugu; daha disiik lif,
cesitli vitaminler, demir, manganez ve omega-3 aldigin1 dogrulayan caligmalar
vardir. Diyet lifinin tiiketilmesinin ise obezite veya asir1 kiloluluk riskinde azalma
ile pozitif korele olmasinda olas1 mekanizma igtah azalmasi ve metabolizmanin
degismesine etki eden glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve peptid YY (PYY) gibi
intestinal hormonlarin diyet liflerince uyarilmasi seklinde a¢iklanabilir (Shatwan ve

ark., 2022).
1.3.3.1. Besin Aliminin Diizenlenmesi

Enerji gereksinimi ile ilgili gelen afferent sinyaller ve enerji alimi ile tiiketimini
etkileyen efferent sinyallerin etkili oldugu enerji homeostazisi ve devamliliginda
karmagik fizyolojik bir kontrol mekanizmasi vardir. Aclik ve tokluk sinyalleri
arasindaki dengesizlik, besin aliminda ve viicut agirligina uzun siirede

degisikliklere yol agar (Yu ve ark., 2012). Burada GI sistem ve adipoz doku ile bu
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sinyallere yanit veren merkezi sinir sistemi arasinda ¢oklu etkilesimler,

homeostaziyi korur (Sener ve ark., 2022).

Hipotalamus, beslenme davranist ve besin alim kontroliinde periferal organlardan
aldig1 sinyallerle 6nemli rol oynamaktadir (Sagkan Oztiirk ve ark., 2018).
Cogunlukla 6giin aralarinda mideden salgilanan ve acglik sinyalinde oreksijenik yani
istah arttirict etkisi olan ghrelin hormonu, besin alimini uyarir (Agrawal, 2023;
Sagkan Oztiirk ve ark., 2018). Ghrelin negatif enerji dengesi siirecinde daha fazla
kilo kaybini 6nlemek i¢in hayatta kalma hormonu olarak da gorev yapabilmektedir

(Farhadipour ve ark., 2021).

Ghrelin aglik sinyallerini iletirken; leptin ve insiilin, adipositlerle ilgili bilgiyi
hipotalamusa gonderir (Sagkan Oztirk ve ark., 2018). Besin alimmin
diizenlenmesinde uzun dénemde etkili olan anoreksijenik yani istah1 azaltan leptin
hormonu, 6nemli miktarda adipositlerden iiretilerek santral sinir sistemi tarafindan
diizenlenir (Biiytlikuslu, 2019). Plazma leptin konsantrasyonlari, viicut yag kiitlesi
ile dogru orantili olarak artar ve bu nedenle yaglanmanin biyolojik belirteci olarak
kullanilabilir (Yu ve ark., 2012). Yag kiitlesi az oldugunda leptin konsantrasyonlar1
azalmaktadir (Agrawal, 2023). Leptinin hipotalamik bir hormon olan néropeptid
Y'i baskiladig1 diistiniilmektedir ve bu yolla besin alimini inhibe etmekte, enerji
harcanmasini stimiile etmekte ve viicut agirligint azaltmaktadir (Deniz ve ark.,
2002). Ciddi kalori kisitlamasiyla kilo kaybeden bireylerde dolasimdaki leptin
seviyelerinde ve enerji harcanmasinda ciddi diisiis ve bunun sonucu istahta artig
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Sumithran ve ark., 2011). Leptin ayn1
zamanda sinirsel dongiiler lizerinde de etkilidir, yemek yeme algisini azaltirken
tokluk sinyaline verilen yanit1 artirmaktadir. Konjenital leptin eksikliginde, yemek
yenilse dahi yemek yeme istegi azalmamaktadir (Agrawal, 2023). Abdominal
obezite ve insiilin direnci, leptin direnci ve kan-beyin bariyeri boyunca leptin
taginmasinin azalmasi sonucu olusan hiperleptinemi ile degisen leptin taginmasinin
obezitenin progresif gelisiminde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Battineni ve
ark., 2021). Obez kisilerde leptin tedavisinin etkisiz olmas1 olast leptin direnci

mekanizmasina bagl olabilecegi diisliniilmektedir (Yu ve ark., 2012).
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Insiilin, yemekten sonra pankreatik B hiicrelerinden hizla salgilanir ve beyne
anoreksijenik sinyal iletir. A¢lik plazma insiilin diizeyleri, viicut yag kiitlesi ile
pozitif korele oldugundan insiilinin yaglanmada iyi bir belirte¢ oldugu
diistiniilmektedir (Yu ve ark., 2012). Bir diger pankreas hormonu olan glukagon da
istahin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Plazma glikoz seviyeleri diistiigiinde,
pankreatik alfa hiicreleri artan glukagon sekresyonu ile yanit verir. Bu durumun
tersine, glikoz uygulamasi sirasinda glukagon seviyeleri diiser (Otten ve ark.,

2019).

Gastrointestinal yol viicutta major endokrin organ olarak kabul edilmektedir (Yu ve
ark., 2012). Yemek yedikten sonra gastrin, kolesistokinin, GLP-1, oksintomodulin
ve PYY gibi baz1 tokluk hormonlar1 artarak ghrelin ve dolayisiyla aclik sinyali
azalir (Agrawal, 2023; Sener ve ark., 2022)

Gastrin hormonu, peptid i¢ceren besinlerin tiiketimi ve gastrik distansiyonla uyarilan
bir hormondur. Ayni zamanda inaktif olan pepsinojenin aktif pepsinojene
doniistiirdiigii; B2 vitamininin bagli oldugu protein grubundan ayrilarak
sindirimine yardimei oldugu ve istah baskiladigi bilinen 6zelliklerindendir (Erdem,

2023).

Besinler bagirsaktan gectiginde, bagirsak epitelindeki enteroendokrin hiicreler,
inkretin hormonlar olan GLP-1 ve glukoza bagimli insiilinotropik polipeptidi (GIP)
dolasima salgilar. Her iki inkretin hormon da insiilin sekresyonunu uyarir, boylece
ogiine verilen glisemik yanit azalmaktadir (Otten ve ark., 2019; Sloth ve ark., 2009).
GLP-1 ayni zamanda glukagon salgilanmasin1 da inhibe ederek toklugu artirir.
Zay1f bireylerle karsilastirildiginda asir1 kilolu bireylerde postprandiyal GLP-1
yamti azalmaktadir. Ote yandan agir1 kilolu bireylerde besin alimi sonrasinda GIP

diizeyleri, zay1f bireylere gore artmis ya da benzerdir (Otten ve ark., 2019).

Anoreksijenik bir hormon olan GLP-1 gibi bagirsaktan tiiretilen hormonlar1 aglik
ve/veya tokluk bilgilerinin beyne iletiminde rol oynarlar. Bariatrik cerrahi sonrasi
bu hormonlardaki degisikligin, postoperatif dénemde kilo kaybmna yol acan

mekanizmalardan biri oldugunu gostermistir (Aldawsari ve ark., 2023).
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Oksintomodulin, ince  bagirsaklarda  L-hiicrelerinden  salgilanan  bir
enteroendokrindir. Diger inkretinlerle birlikte glikoz metabolizmasini, insiilin
salgilanmasini, gida alimini ve enerji harcamasini diizenlemekten sorumludur (Ma

ve ark., 2020).

Kolesistokinin, duodenumdan salgilanan, anoreksijenik etkiye sahip bir bagirsak
hormonudur (Yu ve ark., 2012). Sindirim sistemindeki ana etkisi mide bosalmasinin
engellenmesidir. Kolesistokinin mide bosalmasi, safra kesesi, pankreas salgilar1 ve
alimi {lizerindeki etkileri, sindirim kapasitelerinin optimizasyonuyla sonuclanir
(Cawthon ve ark., 2021). intravendz yolla verilen kolesistokinin, yemek hacmini ve

siiresini azaltarak giinliik besin alimini etkiler (Yu ve ark., 2012).
1.3.4. Fiziksel Aktivite

Obez bireylerde, fiziksel aktivite, kilo kayb1 ya da BKI degerindeki degisikliklerden
bagimsiz olarak pek ¢ok kritik saglik belirteci i¢cin olumlu korelasyon igerisindedir
ancak tek basina etkili bir kilo kaybetme araci degildir (Pojednic ve ark., 2022;
Twells ve ark., 2021). Yiiksek yogunluklu egzersizlerin yetiskinlerde istah
diizenleyen hormonlar araciligiyla istahi1 bastirdigir diisiiniilmektedir (Sagkan

Oztiirk ve ark., 2018).

Aerobik ve diren¢ egzersizi, kilo yOnetimi miidahaleleri siiresince
kardiyorespiratuvar kondisyonu, hareketlilik, kuvvet ve kas Kkiitlesinin
korunmasinda ve/veya iyilestirilmesinde yardimct olabilmektedir. Kilo kaybiyla
birlikte veya kilo kaybetmeksizin diizenli yapilan fiziksel aktivite hiperglisemi,
insiilin  duyarliligi, hipertansiyon, dislipidemi gibi kardiyometabolik risk
faktorlerini de iyilestirebilmektedir (Boulé ve ark., 2020).

Agirlik kaybinda haftada 3-5 kez olmak iizere haftada en az 150 dakika aerobik
egzersiz ve haftada 2-3 kez olmak {izere bliylik kas gruplarini kullanarak direng

egzersizi yapilmasi dnerilmektedir (Cordido ve ark., 2022).
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1.3.5. Endokrin Nedenler

Obez bireylerde neden arastirilirken tiroid fonksiyon degerlerine bakilmalidir.
Clinkii tiroid hormonu (TH), dinlenme ve toplam enerji harcanmasiyla birlikte diyet
alimmi da kontrol ettiginden tiroid disfonksiyonunda obezite ve/veya farkli
metabolik hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Obezlerde en sik goriilen endokrin hastalik
subklinik primer hipotiroididir. Bu klinik tabloda tiroid stimiile edici hormon (TSH)
yiiksek, serbest tiroksin (FT4) normal ve hafif tiroid yetmezligi vardir (Cordido ve
ark., 2022). Ayn1 zamanda dislipidemi, insiilin direnci, aterosklerotik ve koroner

kalp hastaliklariyla iligkilidir (Yan ve ark., 2022).

Cushing sendromu (CS), viicudun yiiksek miktarda endojen veya eksojen
glukokortikoidlere uzun siire maruz kalmasindan kaynaklanan, plazma kortizol
diizeylerinde uzun siireli artis olarak tanimlanan nadir goriilen bir hastaliktir (Atar
ve ark., 2020; Reincke ve ark., 2023). Hiperkortikolizin bir sonucu olarak adipokin
konsantrasyonlar1 degisir, bu durum yag dokusu fonksiyon bozuklugunu yansitir
(Dadej ve ark., 2022). Kilo alimi ve obezite, endojen hiperkortizolemiye eslik eden
en sik goriilen komorbiditedir ve CS olan hastalarin %70-85'inde mevcuttur (Atar

ve ark., 2020).

On hipofiz bezi tarafindan salgilanan biiyiime hormonunun (growth hormone -
GH), oreksijenik etkisi vardir (Tavares ve ark., 2023). Bu hormonun eksikligi,
viicut yag igerigini artirirken yagsiz kiitle yiizdesini azaltir, bu durum GH

replasman tedavisiyle diizeltilebilir (Agrawal, 2023; Tavares ve ark., 2023).

Polikistik over sendromu (PKOS), obeziteyle iligkili nemli ve yaygin bir klinik
durumdur. PKOS’lu kadinlarin yaklasik %38-88’1 asir1 kilolu veya obez oldugunu
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Hiperandrojenizm (akne, hirsutizm, erkek tipi
sa¢ dokiilmesi vb. 6zelliklerin oldugu klinik durum), iireme (oligomenore ve buna
bagh kisirlik) ve metabolik fonksiyon bozukluklarinin (hiperinsiilinemi vb.) temel

ozellikleriyle ortaya ¢cikmaktadir (Barber ve ark., 2021; Sartyer ve ark., 2021).
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Bazi semptom ve sinyaller obeziteye neden olabilecegi gibi obezitenin bir sonucu
olarak da goriilebilmektedir. Klinige bagvuran obez bireyin cinsiyet 6zellikleri de
gdéz Onlinde bulundurularak multidisipliner yaklagim, coklu olast sebeplerle

degerlendirilmesi ve siire¢ yonetiminde yol gosterici olabilir.

1.3.6. Psikolojik Sebepler ve Yeme Bozukluklari

Davranigsal kilo yonetimi miidahaleleri su anda fazla kilo ve obezite i¢in birinci
basamak medikal tedaviler arasindadir (Jebeile ve ark., 2023). Stresin diizenli
tekrar1 sonucunda, birey strese tepki olarak besin alimini artirabilmektedir ve bunu

uzun déonem devam ettirmesi ise kilo alimiyla sonuglanabilir (Hill ve ark., 2022).

Stres ile artan yiiksek enerjili besin tiiketimi iligskisinde olast nedenin yapilan
caligmalar sonucunda artan glukokortikoid seviyeleri olarak disiiniilmektedir
(Agrawal, 2023) . Glukokortikoidlerin yag dokusu lizerinde, lipoliz ve adipoz
endokrin fonksiyonlarin regiile edilmesinde gerekli olan lipojenik genlerin
uyarilmasi, obezitede adipoz doku inflamasyonunun sinirlandirilmasi gibi biyolojik

etkileri bulunmaktadir (Lee ve ark., 2014).

Yeme bozukluklarindan bulimia nervoza, tikinircasina yeme ataklari (binge-eating)
yoluyla obeziteyle iliskilendirilebilir (Agrawal, 2023). Tekrarlayan tikinircasina
yeme ataklari, orug¢ tutma, kusma, laksatiflerin bilingsiz kullanimi, agir1 fiziksel
egzersiz gibi yontemler viicut agirliginda dalgalanmalarla iglevsiz yeme modelleri
ile hiperlipidemi riskini arttirabilir. Enerji alimindaki dengesiz degisim kolesterol
regiilasyonunu bozabilir ve kan sekeri diizeylerindeki degisiklikler tip 2 diabetes
mellitus (T2DM) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) riskini arttirabilir (Genua
ve ark., 2022; Mathisen ve ark., 2023). Yapilan bazi klinik ¢aligmalarda BKI >25
kg/m?’den itibaren KVH riskinde progresif kotiilesme oldugu goriilmiistiir (Genua

ve ark., 2022).

Tikinircasina yemek yeme durumu bariatrik cerrahi sonrasinda kisa donemde azalsa
da uzun donemde tekrarlayabilmektedir. Postoperatif psikolojik destek cerrahi

sonrasi sonuglari iyilestirebilir (Ralph ve ark., 2022).
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1.4. OBEZITE VE TiP 2 DIABETES MELLITUS

Asirt miktarda viicutta yag birikimi, insiilin direnci, aterojenik dislipidemi, alkolik
olmayan yagh karaciger hastaligi (non alcoholic steatotic hepatitis - NASH), -
hiicre disfonksiyonu, hipertansiyon, prediyabet ve T2DM dahil olmak tizere bir dizi
metabolik anormallik ve hastaliga neden olur (Klein ve ark., 2022; Ren ve ark.,
2023). Obezitenin T2DM ile arasindaki iligski daha ¢ok insiilin direnci ile ilgilidir.
T2DM genelde uzun yillar stirebilen muhtemel insiilin direncinin bir sonucu olarak
insiilinin yetersizligiyle ve kronik komplikasyonlarla seyreden kompleks bir

metabolizma bozuklugudur (Sulu ve ark., 2022).

Obezite, insiilin direncinin birincil faktoriidiir; asil neden yag dokusunun lipidlerle
asir1 yiikklenmesidir ve bu durum disfonksiyona sebep olur (Gotacki ve ark., 2022).
Insiilin direnci, kiside T2DM tanis1 almadan &nce mevcut olabilen endojen insiiline
kars1 yetersiz yanitin oldugunu gosteren, insiilin konsantrasyonuna hiicresel
duyarliligin azaldig1 bir iglev bozuklugudur (Sulu ve ark., 2022; Gotacki ve ark.,
2022). Aym1 zamanda hiperinsiilinemi sonucunda yaglanmanin olusmasi da

obeziteye katkida bulunur (Mert ve ark., 2014).

Yapilan cesitli calismalarda, hiperinsiilineminin sempatik sinir sistemi aktive
ederek artisa neden olabilecegi, renin-anjiyotensin sistemini aktive edebilecegi ve
bobreklerde sodyum tutulmasini artirabilecegi ve bu durumun devam etmesi
halinde kan basincinm yiikseltebilecegi gosterilmistir (E1 Meouchy ve ark., 2022).
Kilo kayb1 basina kan basincinda yaklasik 1 mmHg’lik diistis kilo kaybiyla kan
basincindaki diisiisiin dogrusal bir iliskide oldugunu gostermektedir (Shariq ve ark.,
2020). Kilo kontroliiniin saglanmasi, saglikli beslenme ve egzersiz, kan basinci
kontroliinde en gii¢lii kanita dayali li¢ yasam tarzi degisikligidir (Forman ve ark.,

2009).

Obezitenin eslik ettigi insiilin direncinden kaynaklanan dislipidemi formu
“metabolik dislipidemi” adin alir. Bu durum yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
kolesterol konsantrasyonunun azalmasi ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)

kolesterol optimal veya hafif artmis oldugu tablodur (Vekic ve ark., 2019). Adipoz
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doku, enerjiyi yag formunda depolama yetenegini kaybettiginde, proinflamatuar
sitokinlerin kaynagi haline gelir, adipokin sekresyonunu diizenleyerek biiyilik
miktarlarda serbest yag asitlerinin salinimini tetikler, bu da kronik diisiik seviyeli
bir sistemik ve lokal inflamasyon gelismesine yol acar (Gotacki ve ark., 2022;
Wondmkun, 2020). Obeziteden kaynaklanan inflamasyon, LDL oksidasyon

olasiligin arttirarak aterojeneze katki saglar (Powell-Wiley ve ark., 2021).

fleri klinik arastirma ve tedavilerde metabolik sendrom o6zelliklerine de
bakilmalidir. Abdominal obezitesi olan bireylerde asagidaki durumlardan en az

ikisi mevcutsa metabolik sendrom tanist konulmaktadir:

- Hipertrigliseridemi (=150 mg/dL)

- Azalmig HDL kolesterol (erkeklerde <40 mg/dL, kadinlarda <50 mg/dL)

- Yiksek kan basinci (sistolik kan basinct >130 mm Hg veya diastolik kan
basinct >85 mm Hg)

- Aglik plazma glukozunda artis (=100 mg/dL) ve bu anormalliklerin tedavi
siirecinin devamlilig1 da kriterler dahilindedir (Gotacki ve ark., 2022).

Medikal tedaviyle obezitenin yonetiminde beklenen kilo kaybi1 metabolik sendromu
olan yetiskin obezlerde %10; T2DM’li yetiskin obezlerde ise %5-10 arasindadir
(Jensterle ve ark., 2023) .

1.5. OBEZITE YONETIMINDE CERRAHI MUDAHALELER

Obezitesi olan ancak herhangi bir metabolik bozuklugu olmayan kisiler, obeziteyle
ilgili ¢esitli komplikasyonlar agisindan risk altindadir (Pu ve ark., 2020). Obezitenin
onlenmesi ve/veya tedavisi, kisinin kendi viicut agirligini kabul etmesiyle baslar ve
yasam tarzi degisiklikleri dahilinde medikal tedavi olarak tibbi beslenme tedavisi,
egzersiz, davranig tedavisi, farmakoterapi ve/veya ihtiya¢ durumunda cerrahi
miidahaleleri igceren kilo kontrol siireci ile tamamlanir (Batar, 2019; Kang & Park,

2022; Wilkinson ve ark., 2020).

Farmakoterapiler, hastanin kilo verme durumuna gore, kilo vermede basarisizlik

sonrasinda veya yasam tarzi miidahalesi sirasinda tekrar kilo alinmasinin ardindan
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ya da yasam tarzi miidahalesiyle es zamanli olarak baslatilabilir (Wharton ve ark.,
2022). Farmakolojik tedavi, BKI>27 kg/m? olan hastalarda obeziteyle iliskili bir
komorbiditesi bulunmasi durumunda tedavi stratejisinin bir parcasi olarak
diisiiniilebilir (Tak ve ark., 2021). Cerrahi yontemler mide hacmini kiigiiltiicii ve

emilimi engelleyici prosediirlerden olusur (Batar, 2019).

Metabolik veya bariatrik cerrahi (MBC), su anda obezite tedavisinde tercih edilen,
kilo kayb1 ve obeziteye bagl hastaliklarin iyilestirilmesinde siirdiiriilebilir etkili
tedavi yontemidir (Ebadinejad ve ark., 2022; Eisenberg ve ark., 2022). Hasta
seciminde, American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) ve
International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO)
2022 (Eisenberg ve ark., 2022) kilavuzunda yer alan endikasyon kriterleri dikkate

alinir:

e FEslik eden hastaliklarin varligina, yokluguna ve siddetine bakilmaksizin
BKi>35 kg/m? olan bireylere dnerilebilir.

e T2DM ve BKi>30 kg/m? olan hastalara 6nerilebilir.

e Cerrahi olmayan yontemlerle dnemli ve kalic1 kilo kayb1 saglayamayan
veya komorbiditelerinde iyilesme saglanamamis BKI 30-34,9 kg/m? olan

obezlerde diisiiniilebilir.

Yapilan ¢aligmalarda, kisa siireli takip ile (1 ve 3 y1l) BKI>35 kg/m? olan bireylerin
T2DM, glisemik kontrol ve daha diisiik HbAlc gibi hastalik ya da durumlarla ilgili
remisyon oranlarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozellikle T2DM’li obez
bireylerde cerrahinin, tibbi miidahalelere kiyasla daha iyi maliyet etkinligi
oldugunu gosteren g¢aligmalar da mevcuttur (Aminian ve ark., 2018). Kendi

icerisinde bu cerrahi miidahalelerin operasyonel bazi farkli teknikleri vardir.

1.5.1. Jejunoileal Bypass

Giliniimiizdeki MBC prosediirleri, 1970’li yillarda popiiler hale gelen cerrahi
girisimlerden olan jejunoileal bypass (JiB) tekniginden tiiretilerek uygulanan

prosediirlerdir (Khan ve ark., 2020). Bu cerrahi teknigin protokolii yaklagik 35 cm
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jejenum ve 10 cm distal ileum ve kor birakilan ¢ok uzun bir ince bagirsak
segmentini olusturarak kisa bagirsak sendromu yaratan bir tekniktir (Justice ve ark.,

2018; Santini ve ark., 2021). Uygulanan cerrahinin sematize edilmis gorseli, Gorsel
1.1°deki gibidir.

Gorsel 1.1 Jejunoileal Bypass

\

(Agrawal, 2023)

Bu operasyonla dislipideminin tedavisine ve geri dondiiriilebilir olmasina
odaklanilmist1 (Zaigham, 2022). Besinleri ileuma kisayoldan gonderen eski bir
bariatrik prosediir olarak JIB, GLP-1 sekresyonunda uzun siireli bir artisa neden
oldu. Sonug olarak GLP-1 yetersizligi olan hastalarda distal besleyici uyaranlar
yeterli oldugunda GLP-1'in salgilanabildigi goriildii (Santoro ve ark., 2012). Kisa
bagirsak segmenti ile diyare, elektrolit anormallikleri, niitrisyonel yetersizlikler (D
vitamini, ferritin ve B1» vitamini), hepatik fibrozis, bobreklerde oksalat taglari, artrit
ve kotii yasam kalitesi gibi ciddi komplikasyonlar sebebiyle terk edildi (Almazeedi,
2020; Cerreto ve ark., 2021; Santini ve ark., 2021).

1.5.2. Sleeve Gastrektomi

Bariatrik cerrahi teknikleri arasinda, anastomoz yapilmamasi ve diger tekniklere

kiyasla nispeten kolay olmastyla yaygin tercih edilen bir yontemdir. Komplikasyon
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oranlarinin az olmasma ragmen zimba hattt boyunca kanama veya kagaklar
goriilebilmektedir (Dogan, 2019). Kilo verme basarisi ve obeziteye eslik eden
hastaliklarin ~ ¢6ziim  sonuglar1  acisindan  diger prosediirlerle benzerlik
gostermektedir. Uygulanan cerrahinin gorseli, Gorsel 1.2'de bulunmaktadir

(Agrawal, 2023).

Gorsel 1.2 Sleeve Gastrektomi

(Agrawal, 2023)

Yiiksek riskli, siiper obez (BKi>60 kg/m?) vakalar1 agisindan gelistirilen Roux-en-
Y gastrik bypass (RYGB) ve duoneal switch tekniklerine birinci basamak
operasyonudur (Sansal ve ark., 2018). Bu ameliyat i¢in dahil edilme kriterleri, eslik
eden durumlar olmaksizin BKi>40 kg/m? olan bireyler ile; diyabet, kalp hastaligi,
yiiksek tansiyon ve/veya siddetli obstriiktif uyku apnesi gibi en az bir komorbiditesi
olan ve BKI>35 kg/m? ve tibbi tedavide basarisiz girisimleri olmus hastalardir

(Mulita ve ark., 2021).

Yapilan ¢aligmalar SG sonrasi fazla viicut agirhigimin yaklagik %50-60’1min
kaybedildigini bildirmektedir (Albaugh & Abumrad, 2018). Fazla agirlik kaybi
(excess weight loss - EWL), ideal viicut agirligi izerinden hesaplanmaktadir. Buna

gore EWL su sekilde hesaplanmaktadir (Pereferrer ve ark., 2020);
%EWL=[(baslangic agirligi-mevcut agirlik)/(baslangic agirligi-ideal agirlik)]*100.

Malniitrisyon riskinin diigiik oldugu bir teknik olmasinin yani sira Crohn hastaligi

olan hastalarda tercih edilebilir (Sabuncu ve ark., 2019). Ameliyat sirasinda gastrik
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fundusun rezeke edilmesiyle, parietal hiicrelerin sayisinda 6nemli bir azalma
meydana geldiginden daha az intrinsik faktor iiretilir, bu da Bi2 vitamini ve demir
gibi ¢esitli mikroniitrientlerin emiliminin azalmasina neden olur. Postoperatif
bulant1 ve kusma, besin aliminin azalmasi ve kotli besin tercihleri, SG gegiren
hastalarin beslenme yetersizligi yasamasinin nedenlerindendir (Mulita ve ark.,

2021).

1.5.3. Roux-en-Y Gastrik Bypass

Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) bariatrik cerrahi teknikleri arasinda sik tercih
edilen bir yontemdir. Bu teknik, ince bagirsagin biiyiik bir boliimiiniin atlanarak
besinlerin emilimini énleyen ve bir roux koluna (yaklagik 75 ila 150 cm arasinda)
bagl kiictik bir gastrik keseyi (>30 mL) i¢eren, besin alimini kisitlayan bir tekniktir
(Seeras ve ark., 2024; Sabuncu ve ark., 2019). Yiyecek bolusu, midenin parietal
hiicrelerinin ve mide asidinin ¢ogunu igeren kismini, duodenumu ve jejunumun ise
ilk 40 ila 50 cm'sini atlar. Besinler yalnizca bypass edilen bu boliimlerin distalinden
ve biliyopankreatik igerikle roux bacagmin birlestigi yerin distalindeki ortak
kanaldan emilir (Seeras ve ark., 2024). Gorsel 1.3'te cerrahi teknigin sematize

edilmig gorseli bulunmaktadir.

Gorsel 1.3 Roux-en-Y Gastrik Bypass

(Zaigham, 2022)
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Postoperatif serum ghrelin seviyelerinde azalma, GLP-1 diizeylerindeki artis ile
kilo kayb1 saglanir ve metabolik sonuglarin iyilestirilmesinde rol oynar. Yasam

boyunca replasman gerektiren bir tekniktir (Sabuncu ve ark., 2019).

1.5.4. Biliyopankreatik Diversiyon-Duodenal Switch

Biliyopankreatik Diversiyon-Duodenal Switch (BPD-DS) prosediirii, diger
bariatrik ameliyatlarla karsilastirildiginda, daha iistiin ciddi kilo kaybi, eslik eden
hastaliklarin remisyonu ve daha diisiik geri kilo alma orani ile sonuglanir (Halawani
& Antanavicius, 2017). Bu prosediir, SG (geleneksel SG'den daha genis) ve Roux-
en-Y post-pilorik duodenoenterostomiyi, 150-200 cm'lik bir beslenme bacagi ve
100 cm'lik bir ortak kanalla birlestirir. Gorsel 1.4'te cerrahinin sematize edilmis

gorseli bulunmaktadir.

Gorsel 1.4 Biliyopankreatik Diversiyon - Duodenal Switch

Duodencileostomi

Besin bacag:

Bilivopankreatik
bacak
= = # Besin

= Sindirim smvilan

\
Entercenterostomi

(Pereira ve ark., 2019)

Cok belirgin malabsorptif bir teknik olan BPD-DS’nin metabolik etkinligi
RYGB'den iistiindiir. Uzun dénem beslenme komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasi,
cerrahi agidan karmasik olmasi nedenleriyle BKi>50 kg/m? olan hastalarda

sinirlandirilmalidir (Nuzzo ve ark., 2020; Zaigham, 2022).
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Erken postoperatif donemde ciddi diyare ve steatore goriilebilir. Dumping
sendromu ve iilser komplikasyonlar1 bu hastalarin %5-10"unda goriilebilir (Sabuncu
ve ark., 2019). Dumping sendromu malabsorptif cerrahi prosediirlerin hizli gastrik
bosalmadan kaynaklanan gastrointestinal komplikasyonudur (Ruban ve ark., 2019).

Bu operasyonlardan sonra kalsiyum emilimi azalmaktadir (Batar, 2019).
1.5.5. Tek Anastomozlu Duodeno-ileal Bypass

Sleeve gastrektomiyi takiben yapilan tek anastomozlu duodeno-ileal bypass (single
anastomosis duodeno-ileal bypass, SADI-S), karma tipte bir bariatrik prosediirdiir.
Prosediir, RYGB veya BPD-DS islemine potansiyel bir alternatif cerrahi
yontemidir (Surve ve ark., 2021). Uygulanan cerrahinin gérseli sematize edilmistir

(Gorsel 1.5).

Gorsel 1.5 Tek Anastomozlu Duodeno-ileal Bypass

Duodencileostomi

Bilivopankreatik bacak

Ortak kanal = = # Besin
= Sindirim smvilan

(Pereira ve ark., 2019)

Bu teknik, daha siddetli obezite ve daha yiiksek derecede metabolik islev bozuklugu
olan hastalarda kullanilmak tiizere tercih edilen bir tekniktir (Verhoeff ve ark.,

2022). Beden kiitle indeksi >60 kg/m? olan obezlere uygulanabilmektedir.
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Postoperatif siirecte total serum proteinleri, Bi> vitamini, folat, kalsiyum, ¢inko
eksikleri  goriilebilmektedir. En Onemli derecede kalsiyum homeostazi
etkilenmektedir (Spinos ve ark., 2021). Postoperatif erken donemde dispeptik
yakinmalar yogun bir sekilde goriilebilmektedir. Ayni1 zamanda diger emilim
kisitlayic1  prosediirler gibi, yetersiz beslenme, anemi, hipokalsemi ve
hiperparatiroidizm gibi uzun vadeli beslenme ile iligkili sorunlara neden olabilir

(Marincola ve ark., 2023).

1.5.6. Transit Bipartisyon

Transit bipartisyon (TB), teknik olarak BPD-DS'ye benzer ancak duodenum ve
jejenum hari¢ tutulmadigindan malabsorptif bilesen biiyiik 6l¢iide en aza indirilir
(Gorsel 1.6). Bu teknikte, SG'den sonra midenin antrum kisminda bir gastroileal
anastomoz olusturur; besin gecisi duodenumda korunur, kér dongiilerden kaginilir
ve malabsorbsiyon en aza indirilir. Midede iki ¢ikis yolu bulunur, besin igeriginin
bir kismi1 ileuma diger kismi pilordan itibaren duodenuma iletilir (Agrawal, 2023;
Santoro ve ark., 2012). Lateral enteroanastomoz her iki segmenti ¢cekumun 80 cm

proksimalinde birlestirir (Santoro ve ark., 2012).

Gorsel 1.6 Sleeve Gastrektomili Transit Bipartisyon

(Agrawal, 2023)
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Yapilan ¢aligmalarda bu ameliyat sonras1 GIP seviyelerinde azalma goriildiigiinden
metabolik iyilesmeye katki sagladigi diistiniilmektedir (Azevedo ve ark., 2018).
Farkli bir ¢aligmada preoperatif donemde HbAlc degeri > 7(%) olan hastalarin,
postoperatif ilk 12 aylik siirecte HbAlc degerleri medikal tedavisiz <6,5(%) olarak
kaydedilmistir (Al ve ark., 2022). Yapilan bir ¢aligmada %EWL degeri postoperatif
12 aym sonunda %75.43; 36 ayin sonunda %77.19 olarak bulunmustur (Calisir ve

ark., 2021).

Mikronutrientlerin analiz edildigi bir caligmada, ortalama postoperatif 7 ay
sonrasinda besinsel parametrelere bakildiginda hastalarin genelinde Bi2 vitamini
(628 pg/mL), folik asit (10.2 ng/mL) ve ferritin (46.9 ng/mL) normal aralikta
oldugu; hastalarm yalnizca %2'sinde B2 vitamin, %5'inde folik asit ve %9'unda

ferritin eksikligi gortilmistiir (Reiser ve ark., 2021).

1.6. BARIATRIK VE METABOLIK CERRAHI SONRASI BESLENME

Bariatrik cerrahi miidahalelerinin ¢ogunda gastrik voliimiin azaltildig1 ve/veya
kiigiik gastrik bir pos olusturuldugu goriiliir. Azalmis voliim ve postoperatif gastrik
O0dem varlig1 nedeniyle, kat1 besinlerin sindirilmesi olduk¢a zor veya imkansizdir.
Dolayisiyla beslenme protokollerinin ¢ogu, kusma sikayetlerini minimalize etmek
adma ameliyattan sonraki erken donemde ilk birkag¢ giin sivi veya ¢ok yumusak
diyet ve ilk haftalarda besin yogunlugunun kademeli olarak artirilmasim

onermektedir (Bettini ve ark., 2020).

1.6.1. Asamali Beslenme

Kilavuzlarda onerilen beslenme yonetimi, asamali sekilde degismektedir. Burada
hastanin her asamay tolere ettiginden emin olunmalidir. Beslenme, ASMBS 2009
kilavuzuna gore temelde dort asamadan olusur; berrak sivi diyet, tam siv1 diyet,
yumusak/pilire kivaminda diyet, standart (kati besin) diyet seklinde olmaktadir
(Mechanick ve ark., 2009). Bu asamalarin kendi alt bagliklar1 da bulunmaktadir
(Erdem, 2023).
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Postoperatif siiregte primer yapilmasi gereken intravendz sivi alimimin
saglanmasidir. Yapilan testte kagak olmadig: tespit edildiginde postoperatif ilk 24
saatte kalorisiz berrak sivilara baslanir. Verilmeye baslandiktan sonra ilk 2 saat her
30 dakikada bir 15 ml, sonrasinda her 15 dakikada bir 15 ml arttirllmalidir (Erdem,
2023).
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Tablo 1.3 Asamali Beslenme

Diyet asamas1  Baslangi¢ Oneriler Sivi/besinlar
Asama 1: Postoperatif 1 ve Hospitalizasyon  siirecinde Sekersiz, kafeinsiz, kalorisiz
Berrak sivi 2. giin postoperatif ilk 1-2 giin sivilar;
diyet stireyle uygulanir. Sivilar her
15 dakikada bir 15-30 ml Su,

tiiketilir.

e (Cok acik 1lik cay,
Sekersiz taze sikilmis posasiz
sulandirilmis meyve sulari
(1/1 oraninda)

e Tanesiz komposto

e Siiziilmiis et suyu

Asama 2: Tam

Postoperatif 3.

Cerrahi sonras1t 2-3. giinde

e Az yagli/yagsiz siit, laktozsuz

siv1 diyet giin (taburculuga baslanir ve 10-14. giine kadar stit, bitkisel siit
hazirhik diyeti) devam eder. Berrak sivilara e Sade kaymaksiz yogurt, ayran
ek olarak secenekler arttirilir. o Taze sikilmig  sulandirilms
120-170  ml/saat seklinde meyve veya sebze suyu
swilar tiketilebilir. Tuzlu sivi o Sekersiz jole
tiketimine baglanabilir. e Blenderize edilmis siiziilmiis
¢orba
Asama 3.1: Postoperatif 10- Bu asamada hastanin besin e Kiyma seklinde az yagh et (dana
Piireli 14. giinde toleransi gozlemlenir, eti/tavuk/balik)
yumusak baslayip buradan yiyecek ve igeceklerin ayni e Tam yumurta veya yumurta aki
kivamh diyet sonra 10-14 giin anda alinmamasi Onerilit. o Ay yagl siriilebilir peynir,
boyunca Gilinde 3 ana, 2 ara Ogiine yumusak tofu
uygulanir. baslanir.  Protein  tozuna 4 Sekersiz taneli komposto
devam edilir. Buraya kadarki 4 Sekersiz taze sikilmis meyve
besinlere ek olarak yanda suyu
belirtilen besinler eklenebilir. Muz gibi yumusak veya piire
haline getirilmis meyveler
Asama 3.2: Ik asama Diyet igerig§i ~minimum e Cig sebze ve meyvelerin
Mekanik yumusak cignemeyi gerektirecek tiikketimi kademeli olmalidr.
olarak diyetinden sonra sekilde dokuludur. e  Proteinden zengin besinlerin
degistirilmis 14 giin uygulanir. tolerans saglanmayana kadar
yumusak Dogranmus, ogitilmiis piring, ekmek, makarna
besinler yiyecekler bulunur. tilketimi  smirlandirilmali-
dir.
Asama 3.3: Postoperatif 5-6. Protein kaynagi besinlerle e  Kiymali sebze yemekleri
Mekanik haftada baslanip sebze kombinasyonlari e  Kiyma, kizartilmamus kofte,
olarak 6-8. haftalara  devam edebilir. haslanmis  tavuk  budu,
degistirilmis kadar devam kilgiksiz balik
yumusak eder. Toleransin  artmasiyla  iyi e  Kabuksuz meyve
besinler ¢ignemek kosuluyla 1 ay o  QOgiitiilmiis findik/ceviz
sonrasinda salata tiiketimi
baslayabilir.
Asama 4: Asama 3.3 tolere Aglik hissiyatinda ve besin Tolerans g0z ontinde
Standart (kati edildiginde tolerans1 arttikca Dbesinler bulundurularak iyi ¢ignemek,
besin) diyet baslanir ve devam tiiketilir. yavas tiiketmek kosuluyla
diyeti proteinden zendin besinler, iyi
niteligindedir. Kati-stivi  besin  ayrimma  pigmis et Griinleri, ¢ig sebzeler ve
dikkat edilmelidir. kurubaklagiller denenebilir.
Saglikli  beslenme  siirecinde

onerilmeyen her gida ¢ikarilir.

(Batar ve ark., 2021; Erdem, 2023; Mechanick ve ark., 2009)
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Cerrahi planlanan hastalar, sindirim siirecini optimize etmek i¢in iyi ve yavas
cignemeye tesvik edilir; kusma, diyare, karin agrisi veya dumping sendromu gibi
ameliyat sonrasi yaygin fizyolojik komplikasyonlarin goriilme sikligini azaltir

(Sherf-Dagan ve ark., 2021).

1.6.2. Besinlerin Emilim Yerleri

Besin sindirimi ve emilimi, canli organizmalarin hayatta kalmasi i¢in gereklidir ve
GI sisteminde karmasik ve spesifik gorevlere doniismiistiir. Saglhkli kosullarda GI
sistemi besinleri kullanir, onlardan enerji saglar ve atiklar1 serbest birakir (Montoro-

Huguet ve ark., 2021).

Besinlerin ¢ogunlugunun emilimi, 6nemli istisnalar disinda jejunumda gerceklesir;
demir, ¢ogunlukla duodenumda emilir. Bi> vitamini ve safra tuzlar1 terminal
ileumda emilir. Su ve lipitler ince bagirsak boyunca pasif difiizyonla emilir.
Sodyum bikarbonat aktif tasima ve glikoz ve amino asitlerin birlikte tasinmasiyla

emilir. Fruktoz ise kolaylastirilmig difiizyonla emilir (LibreTexts, 2023).
1.6.2.1. Lipitler

Diyet lipitlerinin %94'ten fazlasi emilir ve bunun ¢ogu jejenumun proksimal iicte
ikilik kisminda gerceklesir. Sonug olarak 100 g yag iceren diyet ile 24 saatlik siirede
fegeste toplam 6 g'dan fazla yag bulunmasi, yagin malabsorbsiyonunu gosterir.
Lipitlerin sindirimi 6nce agizda lingual lipaz ile baslar ve sonrasinda gastrik lipazla
devam eder ancak yetigkin bireylerde yag sindiriminin sadece %15'1 burada
meydana geldiginden yagin ¢cogu duodenuma bozulmadan gelir (Montoro-Huguet

ve ark., 2021; Salhi ve ark., 2021).

Lipit emiilsiyonunda (suda ¢dzlinmesi), her bir trigliserit molekiilii pankreatik
lipaza maruz kalarak 2-monogliserit ve iki yag asidine degrade edilir. Burada
pankreas enzimlerinin yeterli konsantrasyonu ve bagirsak liimenindeki safra

tuzlarinin yeterli sentezi, tasinmasi ve konsantrasyonu onemlidir. Bazi besinlerin
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(kobalamin - Bi2 vitamini) varlig1 ise ayni zamanda midede intrinsik faktoriin

yeterli diizeyde salgilanmasina da baglidir (Montoro-Huguet ve ark., 2021).
1.6.2.2. Proteinler

Proteinlerin sindirimi midede, proenzimler (pepsinojen 1 ve 2) olarak salinan ve
diisitk pH'da aktif olan gastrik pepsinle baslar. Duodenumda birka¢ proteaz,
proteinleri aminoasit, dipeptid ve tripeptidlere metabolize eder. Safra tuzlarinin
etkisiyle mikrovillus membranindan salinan enterokinaz, tripsinojeni tripsine

doniistiiriir (Montoro-Huguet ve ark., 2021).
1.6.2.3. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar ~ monosakkaritlere  pargalanir.  Pankreas amilazi  bazi
karbonhidratlar1  (6zellikle nisastay1) oligosakkaritlere pargalar. Diger
karbonhidratlar, bagirsak bakterileri tarafindan daha fazla islenmek iizere

sindirilmeden kalin bagirsaga gecer (LibreTexts, 2023).

1.6.3. Beslenme Yetersizlikleri

Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin %30-70'inde beslenme yetersizlikleri ortaya
cikmaktadir. Protein, demir, folat, kalsiyum ve Bi, Bi2 ve D vitaminleri en ¢ok
etkilenen makro ve mikronutrientlerdir. Besin eksikligi siddetli oldugunda 6dem,
hipoalbliminemi, anemi ve sa¢ dokiilmesi (protein yetersizliginin bir sonucu olarak)
semptomlarinin yani sira periferik noropati (folat, Bi> eksikliginde), Wernicke
ensefalopatisi ve beriberi (B eksikliginde), metabolik kemik hastaligi (D vitamini,
kalsiyum eksikliginde) ve anemi (demir yetersizliginde) semptomlarina yol
acabilir. Her giin safrayla atilan folatin ¢ogu ince bagirsakta geri emildiginden
stirekli olarak takviye edilmezse, emilim bozuklugu ve kisa bagirsak hizla eksiklige

yol agabilir (Malinowski, 2006).

Bu nedenle, tiiketilen besinlerin kalitesi ve beslenme takibi, cerrahi sonrasi

yonetimin kritik bir parcasidir (Al-Najim ve ark., 2018).
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1.6.4. Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Sonrasi Beslenme Durumunun

Biyokimyasal izlemi

Tekli vitamin eksikliklerine, ¢oklu vitamin eksikliklerine gére daha az rastlanir.
Protein-kalori yetersizligi es zamanli vitamin eksikligine yol agsa da ¢ogu eksiklik
mide asidi ve pepsinin yetersizligi, alkolizm, ilaglar, hemodiyaliz, total parenteral
beslenme veya dogustan metabolizma hastaliklarina bagli emilim bozuklugu

ve/veya yetersiz sindirimle iligkilidir (Aills ve ark., 2008).

Bariatrik cerrahi prosediirleri 6zellikle emilim yollarmi ve/veya diyet alimini
degistirir. Vitamin eksikligi semptomlar1 genellikle spesifik olmamakla birlikte
laboratuvar onay1 olmadan fizik muayene erken tanida giivenilir olmayabilir.
Karakteristik fiziksel bulgularin ¢ogu, besin eksikligi seyrinin ge¢ donemlerinde
goriiliir. Laboratuvar belirtecleri, cerrahi kilo kaybi hastalarmin ilk beslenme
degerlendirmesini ve takibini tamamlamak i¢in zorunlu kabul edilir. Postoperatif
komplikasyonlar, ameliyatla ilgili durumlar, 6nerilen besin takviyelerine hastanin
uyum saglamamasi veya Onceden var olan eksikliklerden kaynaklanan beslenme
komplikasyonlar1 arasinda ayrim yaparken dikkat edilmesi gereken belirli temel
degerlerdir. Ek laboratuvar Ol¢limleri gerekebilir ve bunlar mevcut bireysel
komorbid durumlarin varligina goére tanimlanir. Bir hastanin bireysel komorbid
durumlan veya saglik durumundaki degisiklikler bu beslenmesinde ayarlamalar

yapilmasini gerektirebilir (Aills ve ark., 2008).

Osteoporoz ve kirik riskini azaltmak i¢in hem kalsiyum hem de D vitamini diizenli
olarak degerlendirilmelidir (Argyrakopoulou ve ark., 2022). Kalsiyum emilirliginin
artmasinda optimum D vitamini seviyeleri gereklidir, yetersiz D vitamini ile diyetle
alinan kalsiyumun yaklasik %10-15’1 bagirsaklardan emilirken; yeterli D vitamini
ile kalsiyum emilirligi %30-40’a yiikselmektedir (Khazai ve ark., 2008). Teknikler
arasinda SG ve RYGB'de 1200 ila 1500 mg/giin ve BPD-DS'de 1800 ila 2400
mg/giin elemental kalsiyum takviyesinin hem diyetle hem de sitratli takviye olarak
boliinmiis dozlarda verilmesi onerilir. Demir ve kalsiyum takviyeleri 1-2 saat arayla

verilmelidir. Dolasimda daha yaygin olan 25-OH vitamin D seviyelerini 30
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ng/mL'nin iizerine ¢ikarmak i¢in giinde en az 2000 ila 3000 IU D vitamini takviyesi

recete edilmelidir (Argyrakopoulou ve ark., 2022).

D vitamini eksikligi ayni zamanda daha fazla yaglanmayi tesvik ederek
parathormonun ylikselmesine yol acabilmektedir (Marwaha ve ark., 2017).
Parathormonun gorevlerinden biri kemiklerden kalsiyum salinimini uyarmasidir.
Serum kalsiyum seviyesi yiikselene kadar parathormonun fazla salgilanmasi

hiperkalsemiye ve kemik erimesine neden olabilmektedir (M. Khan ve ark., 2022).

Diyetla alinan demir, ince bagirsaklardan emilerek transferrin yoluyla ihtiyag
duyulan dokulara taginir. Fazla demir ise demir homeostazinin kontroliinde klinik
bir belirteg olan ferritin olarak depolanir (Alqahtani ve ark., 2024). Demir ve ferritin
seviyeleri anemisi olan hastalarda postoperatif siiregte diizenli takip edilmelidir.
Diisiik demir veya ferritin seviyelerinde, giinde 150-200 mg elemental demir
saglayan oral demir takviyesi; oral demir intoleransi veya direngli eksikligi olan

hastalara intraven6z demir inflizyonu 6nerilebilir (Argyrakopoulou ve ark., 2022).

B12 vitamini eksikligi ameliyattan yillar sonra megaloblastik anemi veya noéropati
ile kendini gosterebileceginden en az yilda bir defa yapilmalidir. Bz seviyelerini
korumak i¢in giinliik >350-1000 mcg/giin oral takviye veya gerekli ise parenteral

B2 takviyesi yapilmalidir (Argyrakopoulou ve ark., 2022).

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan ve takip edilen bazi biyokimyasal
veriler Tablo 1.4’te gdsterilmistir (Aills ve ark., 2008; Batar, 2019; Gannagé-Yared
ve ark., 2020).
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Tablo 1.4 By, Vitamini, Ferritin, D vitamini, Parathormon Optimal ve Kritik Araliklar

Vitamin/mineral’/hormon  Optimal Deger Arahg: Kritik Arahk

B2 vitamini 200-1000 pg/mL <200 pg/mL eksiklik
<400 pg/mL optimal
araligin alt1

Ferritin Erkeklerde: 15-200 ng/mL. <20 ng/mL

Kadinlarda: 12-150 ng/mL

D vitamini 25-40 ng/mL <20 ng/mL eksiklik
20-30 ng/mL
yetersizlik

Parathormon 19.7-110.7 pg/mL

(Aills ve ark., 2008; Batar, 2019; Gannagé-Yared ve ark., 2020)
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2. METOD VE MATERYAL

2.1. CALISMANIN TiPi, YERI VE ZAMANI

Bu ¢alisma, dzel bir hastaneye gelen II. ve III. derece obez (BKI>35 kg/m?) olan
bariatrik veya metabolik cerrahi i¢in bagvuran 18-65 yas arasi hastalarda
retrospektif olarak yapilmistir. Arastirma, Ocak 2021- Nisan 2023 tarihleri arasinda
cerrahiye bagvurmus ve postoperatif kontrollerine (ilk 1., 3. ve 6. ay) diizenli gelen

hastalar hastaneden gerekli izinler (EK-1) alinarak degerlendirildi.

2.2. CALISMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Belirtilen tarihler araliginda cerrahiye bagvuran hastalar icerisinde iki farkli (Sleeve
Gastrektomi ve Transit Bipartisyon) ameliyat grubundan 18-65 yas araliginda,

cinsiyet farki gézetmeksizin dahil edilen hastalar ¢alismanin evrenini olusturdu.

G*Power programi kullanilarak orta etki (0,3) biiyiikliiglinde, ¢alismanin giicii 0,95
olarak belirlenerek 6rnekleme dahil edilecek katilimci sayis1 122 olarak hesaplandi.
Bagvuran hastalardan ayni siire igerisinde SG ve TB teknikleri ile opere edilen
toplam hasta sayis1 1970’tir. Asagida belirtilen kriterler dogrultusunda ¢alismaya

dahil edilen katilimc1 sayis1 120°dir. Bu hastalar ¢alismanin 6rneklemini olusturdu.

2.2.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Katilimer sayisi igerisinde degerlendirmeye dahil edilme kriterleri:

- Klinige bagvurmus en az II. derece obez (BKi>35 kg/m?) hastalar,

- Yaslar1 18-65 yas arasinda degisen hastalar,

- SG ve TB ameliyatlar1 olmus hastalar,

- Belirtilen siire icerisinde (Ocak 2021- Nisan 2023) cerrahiye bagvurmus ve
postoperatif kontrollerine (ilk 1., 3. ve 6. ay) diizenli gelen hastalarin verileri

degerlendirilmistir.

34



2.2.2. Cahsmadan Dislanma Kriterleri

Asagidaki durumlar dahilinde ve/veya dahil edilme kriterleri disinda olan hastalar

caligmadan ¢ikarilmistir. Diglanma kriterleri:

- ASMBS ve IFSO 2022 kilavuzunda yer alan cerrahi endikasyonlart diginda
ameliyat edilmesi gereken hastalar,

- 18 yas alt1, 65 yas iistii hastalar,

- Ameliyat sonrasi kontrollerine diizenli gelemeyen hastalar arastirma

kapsami disinda tutulmustur.

2.3. CALISMANIN PLANI

Calisma icin baslangicta Bilgi Universitesi Lisansiistii Programlar Enstitiisii Etik
Kurulu’'ndan 2023-20160-081 sayili ve 24.04.2023 tarihli ‘Etik Kurul
Degerlendirme Sonucu’ ile onay alinmistir (EK-6). Sonrasinda belirtilen siireler
icerisinde hastaneye basvuran ve bu iki teknikle opere edilmis hastalarin kimlik
bilgileri gizli tutularak verilerinin kullanilabilmesi ag¢isindan hastaneden izin

belgesi (EK-1) alindu.

Cerrahi planlanmig her hastaya klinikte preoperatif siiregte varsa eksiklik olan
mikrobesinlerin replasmani hekim tarafindan planlandi. Postoperatif erken
donemde hastalara ilk ay likit formda multivitamin, 3. ayin sonuna kadar hap/kapsiil

formunda multivitamin destegi hekim tarafindan recete edildi.

Gelen hastalarin biyokimyasal parametreleri ve viicut 6l¢iim degerleri, dort farkli
zaman diliminde (preoperatif donemde ve postoperatif 1., 3. ve 6. ay kontrollerinde)
elektronik ortamda kaydedildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemlerde
alinan kan tahlillerinin sonuclar1 hastanenin kendi laboratuvarindan istendi ve bu
sonuglar hastanenin kendi sisteminde elektronik ortamda (MediSoft programinda)

kaydedildi.

Hastalarin boy (m) degerleri hari¢ antropometrik dlgiimleri SECA MBCA 515
Tibbi Viicut Kompozisyon Analizérii ile analiz edildi. Ol¢iim, 8-12 saatlik aglik
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sonrasinda, yalin ayak, ilizerlerinde metal esya olmayacak sekilde hafif kiyafetlerle
yapildi. Hastalarin baslangigta boylari, yalin ayak olacak sekilde stadiometre ile
olciildii. Beden Kiitle indeksi, viicut agirligmin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine
béliinmesiyle hesaplandi ve degerlendirilmesinde DSO’niin smiflamasi (Tablo 1.1)

dikkate alind1 (Agrawal, 2023).

EK-2, Hastanin Ik Klinik Verileri’nde sirasiyla hasta numarasi, cinsiyet, DM
varligi, yas, boy (m), operasyon dncesi (preoperatif) viicut agirligi (kg), preoperatif

BKI (kg/m?) ve uygulanan cerrahi prosediir ismi bulunmaktadir.

EK-3, Viicut Kompozisyon Takip Formu’nda preoperatif ve postoperatif 1., 3., 6.
ay 6l¢iim zamanlarinda viicut agirhig (kg), boy (m), BKI (kg/m?), yag yiizdesi (%),
yag kiitlesi (kg), kas kiitlesi (kg), FFM (kg), faz acis1 (°) ve su yiizdesi (%) yer

almaktadir.

EK-4 Biyokimyasal Veri Takip Formu’nda ise HbAlc (%), aclik kan sekeri (AKS)
(mg/dL), Homa-IR, kreatinin (mg/dL), lire (mg/dL), alanin aminotransferaz (ALT)
(U/L), aspartat aminotransferaz (AST) (U/L), gama glutamil transferaz (GGT)
(U/L), HGB (g/dL), HCT (%), total kolesterol (mg/dL), LDL (mg/dL), HDL
(mg/dL), trigliserit (ng/mL), ferritin (ng/mL), parathormon (pg/mL), B> vitamini
(pg/mL), D vitamini (ng/mL) yer almaktadir.

Biyokimyasal verilerin degerlendirilebilmesi i¢in hastanede kullanilan laboratuvar
kitlerine girilen uluslararast kabul edilen optimal araliklar, Biyokimyasal

Parametrelerin Referans Araliklar1 formu EK-5’te yer almaktadir.

Tiim veriler SPSS Statistics 17.0 programina girildi ve istatistik analizleri yapildi.
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3. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizlerinde SPSS Statistics 17.0
programi kullanilarak degerlendirmesi yapildi. Hastalarin preoperatif ve
postoperatif 1., 3. ve 6. ay verileri degerlendirilirken SECA cihaz ile 6l¢iilen faz
acis1 degerleri ile birlikte BKI, yag kiitlesi, yag yiizdesi, kas kiitlesi, yagsiz kas
kiitlesi (fat-free mass - FFM), toplam viicut sivist (total body water — TBW)
degerleri; faz acis1 degerleri ile yas; faz acis1 degerleri ile HbAlc, AKS ve Homa-
IR degerleri; faz acist ile kolesterol paneli (total kolesterol, HDL, LDL ve trigliserit)
degerleri; faz agisi ile karaciger enzimleri (ALT, AST ve GGT) degerleri; faz agilari
ile kreatinin ve iire degerleri; faz agisi ile B2, D vitamini, ferritin, parathormon,
HGB ve HCT degerleri arasindaki iliskilerin anlamli olup olmadigimna Pearson
Korelasyon Testi kullanildi. Fazla agirliklarin kaybi, agirlik degisimleri, faz agisi,
yag kiitlesi, kas kiitlesi, yag ylizdesi, TBW, HbAlc, AKS, Homa-IR degerlerinin
zaman icerisinde degerlendirmesi tekrarlanan dl¢iimler oldugundan ANOVA (Post

Hoc: Bonferroni) kullanilarak analiz edildi.

Preoperatif (to) ve postoperatif 1. Ay (t1), 3. ay (t2) ve 6. aydaki (t3) faz agisinin

cinsiyete gore farkliliklar1 bagimsiz t-testiyle analiz edildi.

Preoperatif ve postoperatif 1. ay, 3. ve 6. ayda hastalarin B2, D vitamini, ferritin,
parathormon, HGB ve HCT degerlerinin zaman igerisinde degisimi ANOVA

degerlendirmesiyle analiz edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplamda 120 hastanin biitiin istatistiki verileri dort farkli
zaman diliminde; preoperatif (to) donemde ve postoperatif 1. (t1), 3. (t2) ve 6. (t3) ay

kontrol sonuglar1 seklinde degerlendirilmistir.
Hastalarin demografik verileri Tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Tablo 4.1 Hastalarin Demografik Verileri

n %
Cinsiyet
Kadmn 64 %53.3
Erkek 56 %46,7
DM Varh@
Diyabetik 81 %67,5
Non-diyabetik 39 %32,5
Ameliyat Teknigi
TB 114 %95
SG 6 %5
Yas (M£SD) 46,79+9,96

n=kisi sayisi, DM: diabetes mellitus, M: ortalama, SD: standart sapma

Calismadaki bireylerin yas ortalamast 46,79 + 9,96 yil olarak bulunmustur.
Toplamda dahil edilen 120 hastanin 64 (%53,3)’1 kadin, 56 (%46,7)’s1 erkektir.
Hastalarin 114 (%95,0)’i TB; 6 (%5)’s1 SG operasyonu olmustur. Opere edilen
hastalarin preoperatif donemde 81 (%67,5)’t DM tanis1 almis, 39 (%32,5)’u DM

tanist almamustir.

(Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. ayda, faz
acist degerleri ile yas arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon

Analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular, Tablo 4.2’de gosterilmistir.
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Tablo 4.2 Faz Acisiyla Yas Arasindaki Iliski

Yas (r) p
Faz acilan to -0,272 <0,01%**
t1 -0,231 <0,05%*
t2 -0,176 >0,05
t3 0,108 <0,05*

Pearson korelasyon testi, ty: preoperatif, t;: postoperatif 1. ay, t2: 3. ay, t3: 6. ay, r:

korelasyon katsayist

Faz agisiyla yas arasinda to, 6l¢lim noktasinda zayif diizeyde negatif (r=0,272) ve
anlamli (p<0,01) iligki; t1 ve t3 noktasinda zayif diizeyde negatif (sirastyla r=0,231
ve r1=0,108) ve anlamli (p<0,05) bulunmustur. Calismaya dahil edilen hastalarda bu
Ol¢ciim noktalarinda yas arttikca faz agis1 anlamli sekilde azalmistir. Degiskenlerin
birbiri lizerinde agikladiklar1 varyans to noktasinda %7,39; ti noktasinda %5,33; t3
noktasinda %1,16’dur.

Cinsiyet ile faz acis1 arasindaki farkin preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6.

aylardaki degerleri Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3 Faz Acisiyla Cinsiyet Arasindaki Fark

Grup n M SD t df p

to Kadin 64 5,102 0,5128 -7,274 118 <0,001**
Erkek 56 5,816 0,5630

t; Kadn 64 4,758 0,5273 -6,082 118 <0,001**
Erkek 56 5,345 0,5274

t; Kadn 64 4,653 0,5657 -4,447 118 <0,001**
Erkek 56 5,138 0,6274

t3  Kadin 64 4,566 0,5495 -4,698 118 <0,001**
Erkek 56 5,091 0,6751

Bagimsiz t testi, M: ortalama, SD: standart sapma, to: preoperatif, t:

postoperatif 1. ay, t2: 3. ay, t3: 6. ay;, **p<0,001
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Yapilan analize gore cinsiyete ile faz agis1 arasinda tiim 6l¢lim basamaklarinda

anlamli fark oldugu gorilmiistiir (p<0,001).

Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. aylarda faz

acisinin zaman igerisindeki degisimleri Tablo 4.4°te gosterilmistir.

Tablo 4.4 Faz Agisinin Zamanla Degisimi

Zaman M (SD) F df p n’
Faz agisi to 5,435 (0,6433)* 130,984 2,387  <0,001** 0,524
ti 5,032 (0,6018)°
t2 4,879 (0,6405)°
t3 4,811 (0,6632)*

ANOVA Post hoc testi: Bonferroni, “">>¢ M: ortalama, SD: standart sapma, to:

preoperatif, t;: postoperatif 1. ay, t2: 3. ay, ts: 6. ay; ** p<0,001

Faz agisinin ortalama ve standart sapmalar1 sirasiyla to noktasinda 5,43+0,64; t;
noktasinda 5,03+0,60; t, noktasinda 4,87+0,64; t3 noktasinda ise 4,81+0,66 olarak
bulunmustur. Bu farkliligin hangi dl¢limler arasinda oldugunu belirlemek igin ise
yapilan Post hoc testi degerlendirme sonucunda to ile ti, to ile ta, to ile t3, t1 ile to, t1

ile t3 noktalar1 arasinda anlamli farklilik (p<0,01) oldugu goriilmiistiir.

(Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. aylarda
agirlik, BKI, yag kiitlesi, kas kiitlesi, yag yiizdesi ve TBW degerlerinin zaman

icerisindeki degisimleri Tablo 4.5’te gosterilmistir.
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Tablo 4.5 Antropometrik Olgiimlerin Zamanla Degisimi

Zaman M (SD) F df p n’

Agirhk to 111,9329 (19,52428)* 806,713 1,481 <0,001%* 0,871
(kg)

t) 100,2754 (17,44394)°

t 92,0208 (15,80417)°

t3 85,2592 (14,88609)¢
BKi to 40,6793 (4,96310) 993,282 1 <0,001%*
(kg/m?)

t) 36,4761 (4,62859)°

t 33,4820 (4,25854)x

t3 31,0308 (4,18523)
Yag Kiitlesi to 50,2571 (11,44736) 718,973 1,568 <0,001%* 0,858
(kg)

t) 43,0643 (11,52609)°

t 35,3696 (10,39000)°

t3 29,0907 (9,96126)¢
Kas kiitlesi to 29,8334 (7,48198)? 224,102 2,459 <0,001%* 0,672
(kg)

ty 26,8198 (6,77009)°

t 25,9271 (6,88783)°

t3 25,0108 (6,98551)¢
Yag to 45,0123 (6,13418)? 448,008 1,824 <0,001%* 0,790
yiizdesi
(%) t) 42,8849 (7,50681)°

t 38,3945 (8,49113)°

t3 34,0780 (9,34111)4
TBW (%) to 40,6860 (4,86069)¢ 305,528 2,073 <0,001%* 0,720

t) 41,9335 (5,30986)°

t 45,0241 (5,98078)°

t3 47,8682 (6,51555)

ANOVA Post hoc testi: Bonferroni, “*>>4 M: ortalama, SD: standart sapma, to:

preoperatif, t: postoperatif 1. ay, t2: 3. ay, ts: 6. ay; ** p<0,001
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Yapilan analizin sonucuna gore agirlik (kg) degerinin ortalama ve standart
sapmalar1 sirastyla, to noktasinda 111,93+19,52; t; noktasinda 100,27+17,44; t
noktasinda 92,02+15,80; t; noktasinda 85,25+14,88 olarak bulunmustur.
Postoperatif donemdeki tiim Ol¢iim basamaklarinda preoperatif doneme gore

anlamli (p<0,001) azalma kaydedilmistir.

Beden kiitle indeksinin (kg/m?) ortalama ve standart sapmalari sirasiyla, to
noktasinda 40,67+4,96; t; noktasinda 36,47+4,62; t» noktasinda 33,48+4,25; t3
noktasinda 31,03+4,18 olarak bulunmustur. Preoperatif donemle postoperatif 1.
ayda; postoperatif 1. ay ile 3. ay arasinda, postoperatif 3. ay ile 6. ay arasinda

anlamli azalma (p<0,001) kaydedilmistir.

Yag kiitlesi (kg) degerlerinin ortalama ve standart sapmalari sirasiyla, to noktasinda
50,25+11,44; t; noktasinda 43,06+11,52; t, noktasinda 35,36+10,39; t3 noktasinda
29,0949,96 olarak bulunmustur. Postoperatif donemdeki tiim 6l¢iim
basamaklarinda preoperatif doneme gore; postoperatif 1. ve 3. ay arasinda,

postoperatif 3. ve 6. ay arasinda anlamli azalma (p<0,001) kaydedilmistir.

Kas kiitlesinin (kg) ortalama ve standart sapmalari; to noktasinda 29,83+7,48; t;
noktasinda 26,81+6,77; t> noktasinda 25,92+6,88; t3 noktasinda 25,01+6,98 olarak
bulunmustur. Postoperatif donemdeki tiim Ol¢lim basamaklarinda preoperatif

doneme gore anlamli (p<0,001) azalma kaydedilmistir.

Yag ylizdesinin (%) ortalama ve standart sapmalar1 sirasiyla; 45,01+6,13; t
noktasinda 42,88+7,50; t, noktasinda 38,39+8,49; t; noktasinda 34,07+9,34 olarak
bulunmustur. Postoperatif donemdeki tiim oOl¢lim basamaklarinda preoperatif

doneme gore anlamli (p<0,001) azalma kaydedilmistir.

Toplam viicut sivisinin (%) ortalama ve standart sapmalar1 sirasiyla; to noktasinda
40,68+4,86; t; noktasinda 41,93+5,30; t, noktasinda 45,02+5,98; t3 noktasinda
47,86+6,51 olarak bulunmustur. Postoperatif donemdeki tiim 6l¢iim

basamaklarinda preoperatif doneme gore anlamli (p<<0,001) artis kaydedilmistir.
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Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. aylarda
AKS, Homa-IR, total kolesterol, HDL, LDL ve trigliserit degerlerinin zaman

icerisindeki degisimleri Tablo 4.6’da gdsterilmistir.

Tablo 4.6 Biyokimyasal Parametrelerin Zamanla Degigimi

Zaman M (SD) F df p 7’
AKS (mg/dL) to 159,253 (73,0491)* 73,513 1,515 <0,001** 0,382
t 109,575 (39,9836)"
t 106,987 (39,0178)"
t 101,307 (29,2250)°
Homa-IR (%) to 8,8608 (8,81094)* 68,452 1,138 <0,001** 0,365
t 2,7149 (2,05310)°
t 2,4074 (2,02999)"
t 1,8389 (0,89342)¢
Total to 210,277 (53,7562)* 56,631 2,077 <0,001** 0,322
kolesterol
(mg/dL) t 174,457 (39,2389)b
t 175,188 (43,9184)°
t3 161,825 (43,1746)¢
HDL (mg/dL) to 48,223 (12,0259)* 34,105 2,507 <0,001** 0,223
t 42,152 (9,2518)°
t 41,156 (9,1201)°°
t3 40,659 (10,3696)"*
LDL (mg/dL) to 135,118 (42,5006)* 8,929 1,467 0,001%** 0,070
t 116,654 (39,3273)°
t 116,967 (96,8511
t3 99,811 (34,4031)"¢
Trigliserit to 210,743 (131,9964)* 50,046 1,402 <0,001** 0,296
(mg/dL) 4 137,644 (52,0326)°
t 135,441 (60,8627)
t 123,992 (53,2542)

ANOVA Post hoc testi: Bonferroni, “*>>4 M: ortalama, SD: standart sapma, to:

preoperatif, t: postoperatif 1. ay, t2: 3. ay, ts: 6. ay; ** p<0,001

Aglik kan sekerinin (mg/dL) ortalama ve standart sapmalari sirasiyla; to noktasinda

159,25+73,04; t; noktasinda 109,57+39,98; t» noktasinda 106,98+39,01; t3
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noktasinda 101,30+£29,22 olarak bulunmustur. Postoperatif donemdeki tiim 6l¢iim

basamaklarinda preoperatif doneme gore anlamli (p<0,001) azalma kaydedilmistir.

Homa-IR (%) degerinin ortalama ve standart sapmalar1 sirasiyla; to noktasinda
8,86+8,81; ti noktasinda 2,71+£2,05; t» noktasinda 2,40+2,02; t; noktasinda
1,83+0,89 olarak bulunmustur. Postoperatif donemdeki tiim 6l¢lim basamaklarinda
preoperatif doneme gore; postoperatif 1. ve 3. ay arasinda, postoperatif 3. ve 6. ay

arasinda anlamli azalma (p<0,001) kaydedilmistir.

Total kolesterol (mg/dL) degerinin ortalama ve standart sapmalar1 sirasiyla; to
noktasinda 210,27+53,75; t; noktasinda 174,454+39,23; t> noktasinda 175,18+43,91;
t3 noktasinda 161,82+43,17 olarak bulunmustur. Postoperatif donemdeki tiim
Ol¢lim basamaklarinda preoperatif doneme gdre ve postoperatif 1. ve 3. ay arasinda,
postoperatif 3. ve 6. ay arasinda anlamli azalma (p<0,001) kaydedilmistir.

Postoperatif 1. ay ve 3. ay arasinda anlamli olmayan (p>0,05) artis gézlemlenmistir.

Yiiksek yogunluklu lipoprotein (high density lipoprotein - HDL) degerlerinin
ortalama ve standart sapmalar sirasiyla; to noktasinda 48,22+12,02; t; noktasinda
42,1549,25; t» noktasinda 41,15+9,12; t3 noktasinda 40,65+10,36 olarak
bulunmustur. Postoperatif donemdeki tiim oOlglim basamaklarinda preoperatif

doneme gore anlamli (p<0,001) azalma kaydedilmistir.

Diisiik yogunluklu lipoprotein (low density lipoprotein — LDL) degerlerinin
ortalama ve standart sapmalar1 sirastyla; to noktasinda 135,11+42,50; t; noktasinda
116,65+39,32; t» noktasinda 116,96+96,85; t; noktasinda 99,81+34,40 olarak
bulunmustur. Preoperatif doneme kiyasla postoperatif 1. ve 6. aylarda ve
postoperatif 1. aya gore postoperatif 6. ayda anlamli (p<0,001) azalma saptanirken;
postoperatif 1. aya gore postoperatif 3. Ayda anlamli olmayan (p>0,05) artis

gbzlemlenmistir.

Trigliserit degerinin ortalama ve standart sapmalar1 sirasiyla to noktasinda
210,74+131,99; t; noktasinda 137,64+52,03; t» noktasinda 135,44+60,86; t3

noktasinda 123,99+53,25 olarak bulunmustur. Postoperatif donemdeki tiim 6l¢iim
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basamaklarinda preoperatif doneme gore; postoperatif 1. ve 3. ay arasinda,

postoperatif 3. ve 6. ay arasinda anlamli azalma (p<0,001) kaydedilmistir.

(Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. aylarda B>
Vitamini, D Vitamini, ferritin, parathormon, HGB ve HCT degerlerinin zaman

icerisindeki degisimleri Tablo 4.7°de gdsterilmistir.

Tablo 4.7 Beslenmeyle Iliskili Biyokimyasal Parametrelerin Zamanla Degisimi

Zaman M (SD) F df p n?

Bi> Vitamini to 474,725 (314,0070)* 2,360 2,506 0,083 0,019
(pg/mL) t 475,833 (203,1049)*

t 418,850 (156,7597)°

ts 458,483 (199,7943)
D vitamini to 14,3248 (8,04667)¢ 25,780 1,632 <0,001** 0,178
(ng/mL) t 31,3441 (29,79860)°

t 28,7645 (13,09916)*

ts 27,0792 (10,82639)*
Ferritin to 87,992 (94,8230)° 18257 2309 <0,001** 0,133
(ng/mL) t 97,084 (94,7561)

t 67,055 (71,054)¢

ts 62,746 (63,1942)
Parathormon to 63,535 (33,4349)" 3,862 2450  0,015* 0,031
(pg/mL) t 58,456 (28,4984)*

t 57,255 (25,5278)°

ts 57,320 (28,4201)
HGB (g/dL) to 13,9208 (1,80522)* 2469 1298 0,109 0,020

t 13,7825 (1,40669)*

t 14,2317 (3,23050)*

ts 14,3150 (3,14778)*
HCT (%) to 40,8592 (5,89342)" 1,057 1,058 0,310 0,009

t 40,4333 (4,20598)*

t 40,8667 (3,78507)*

ts 43,6125 (90,76029)°

ANOVA Post hoc testi: Bonferroni, “">>4 M: ortalama, SD: standart sapma, to:

preoperatif, t;: postoperatif 1. ay, t2: 3. ay, ts3: 6. ay; * p<0,05, ** p<0,001

Yapilan analize gore Bi» vitamini, HGB ve HCT degerlerinin to, ti, t2 ve t3

noktalarindaki 6l¢timleri arasinda anlamli farklilik (p>0,05) olmadig1 saptanmastir.
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D vitaminin ortalama ve standart sapmalar sirasiyla to noktasinda 14,32+8,04; t;
noktasinda 31,34+29,79; t, noktasinda 28,76+13,09; t3 noktasinda 27,07+10,82
olarak bulunmustur. Preoperatif doneme kiyasla postoperatif 1., 3. ve 6. ayda
anlamli artig saptanirken; preoperatif doneme gore postoperatif 1. ayda anlamh

olmayan (p>0,05) artis gozlemlenmistir.

Ferritinin ortalama ve standart sapmalar1 sirasiyla to noktasinda 87,99+94,82; t;
noktasinda 97,08+94,75; t, noktasinda 67,05+71,05; t3 noktasinda 62,74+63,19
olarak bulunmustur. Preoperatif sonuca kiyasla postoperatif 3. ayda anlamli artig
gbzlemlenirken, 6. ayda anlamli azalma saptanmistir. Postoperatif 1. Ay ile 3. ay

ve 6. ay arasinda anlamli azalma kaydedilmistir.

Parathormonun ortalama ve standart sapmalari sirasiyla; to noktasinda 63,53+33,43;
t; noktasinda 58,45+28,49; t, noktasinda 57,25+25,52; t3 noktasinda 57,32+28,42
olarak bulunmustur. Preoperatif doneme kiyasla postoperatif 3. ayda anlamh

azalma saptanmaistir.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. ayda Bz, D vitamini, ferritin,
parathormon, HGB ve HCT degerlerindeki degisiminin grafiksel degerlendirilmesi

ise Sekil 4.1°de verilmistir.

Sekil 4.1 Beslenmeyle iliskili Biyokimyasal Parametrelerin Zamanla Degisimi

mt0 mt1 mt2 mt3
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Grafiksel degerlendime, to: preoperatif, t;: posoperatif 1. ay, t2: postoperatif 3. ay,
t3: postoperatif 6. ay
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Hastalarin to noktasindaki baglangi¢ agirliklart ile ti, t2 ve t3 noktalarindaki
agirliklart arasinda fazla kilolarin ne kadarinin kaybedildigi EWL (excess weight
loss) hesaplamasi ile bulunmustur. Hastalarin EWL degisimleri ile ilgili sonuglar

Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8 Hastalarin EWL Degisimleri

Zaman M (SD) F df p n
t; 28,2294 (9,69823)" 555,194 1,410  <0,001** 0,823
t 47,7601 (13,62747)°
t3 63,7394 (18,36348)°

ANOVA Post hoc testi: Bonferroni, “>°>¢, M: ortalama, SD: standart sapma, to:

preoperatif, t;: postoperatif 1. ay, t2: 3. ay, ts: 6. ay; ** p<0,001

Yapilan analiz sonucuna gore, hastalarin baslangi¢ agirliklarina gore fazla agirlhik
kayiplarmin t; noktasindaki yiizdesi 28,22+9,69; t» noktasindaki yiizdesi
47,76+13,62; t3 noktasindaki yiizdesi 63,73+18,36 oldugu ve aralarinda anlamli
azalma (p<0,001) saptanmustir.

Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. ayda, faz
acis1 degerleri ile agirhk, BKI, yag kiitlesi, yag yiizdesi, kas kiitlesi, FFM, TBW
degerleri arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi

kullanilmistir. Elde edilen bulgular, Tablo 4.9°da gdsterilmistir.

Tablo 4.9 Faz Agisiyla Antropometrik Olgiimler Arasindaki iliski

Agirhk  BKIi Yag Yag Kas FFM TBW
(kg) (r) (kg/m?) (r) Kkiitlesi yiizdesi kiitlesi kg) ) (%) ()
kg)(¥) (%))  (kg)(r)

Faz to 0,083 -0,314%* -0,642%*  -0,324**  0,486**  0,429** 0,610**
acilari

ti 0,059 -0,291** -0,529**  -0,317**  0,443**  0,408** 0,526**

t2 -0,026 -0,267** -0,462**  -0,366%*  0,370**  0,280** 0,491**

ts 0,108 -0,088 -0,355**  -0,233**  0,426**  0,314** (0,389**

Pearson Korelasyon Testi, , ty: preoperatif, t;: postoperatif 1. ay, t2: 3. ay, t3: 6. ay;
#* p<0,001
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Faz acis1 ve agirlik arasinda anlamli iligki bulunamamustir (p>0,05).

Faz agistyla BKI (kg/m?) degeri arasinda to 6l¢iim noktasinda orta diizeyde negatif
(r=0,314), t; ile t2 6l¢iim noktalarinda zayif diizeyde negatif (sirasiyla r=0,291 ve
=0,267) ve anlamli (p<0,01) bir iliski bulunmustur. Caligmaya dahil edilen
hastalarda to, t; ve t2 noktalarinda BK1 arttik¢a faz acis1 anlamli sekilde azalmistir.
Degiskenlerin birbiri lizerinde agikladiklar1 varyans sirastyla to noktasinda %9,85;

t; noktasinda %38,46; t, noktasinda %7,12’dir.

Faz acisiyla yag kiitlesi arasinda to, t1, t2 ve t3 dl¢lim noktalarinda orta diizeyde
negatif (sirasiyla r=0,642; r=0,529; r=0,462; r=0,355) ve anlaml1 (p<0,01) iliski
bulunmustur. Caligsmaya dahil edilen hastalarda yag kiitlesi arttik¢a faz agis1 anlaml
sekilde azalmistir. Degiskenlerin birbiri {izerinde agikladiklar1 varyans to
noktasinda %41,21; t; noktasinda %27,9; t> noktasinda %21,34; t3 noktasinda
%12,6°drr.

Faz agisiyla yag ylizdesi arasinda to, t; ve t> noktalarinda orta diizeyde negatif
(swrastyla r=0,324; r=0,317; r=0,366); t3 noktasinda ise zayif diizeyde negatif
(r=0.233) ve anlaml1 (p<0,01) iligski bulunmustur. Caligsmaya dahil edilen hastalarda
yag yiizdesi arttikca faz acist anlamli sekilde azalmistir. Degiskenlerin birbiri
iizerinde acikladiklar1 varyans to noktasinda %10,49; ti noktasinda %10,04; t»
noktasinda %13,39; t; noktasinda ise %5,42°dir.

Faz agisiyla kas kiitlesi arasinda to, t1, t> ve t3 0l¢lim noktalarinda orta diizeyde
pozitif (sirasiyla r=0,486; r=0,443; r=0,370 ve r=0,426) ve anlamli (p<0,01) iligki
bulunmustur. Calismaya dahil edilen hastalarda kas kiitlesi arttik¢a faz agis1 anlaml
sekilde artmistir. Degiskenlerin birbiri lizerinde agikladiklar1 varyans to noktasinda

%23,61; t; noktasinda %19,62; t> noktasinda %13,69; t3 noktasinda ise %18.14’tiir.

Faz agisiyla FFM degeri arasinda to, t1 ve t3 noktalarinda orta diizeyde pozitif
(swrastyla 1=0,429, r=0,408, ve r=0,314); t» noktasinda zayif diizeyde pozitif
(r=0,280) ve anlaml1 (p<0,01) iligski bulunmustur. Caligsmaya dahil edilen hastalarda
FFM degeri arttikca faz agisi anlamli sekilde artmistir. Degiskenlerin birbiri
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iizerinde acikladiklar1 varyans to noktasinda %18,40; t; noktasinda %16,64; t»
noktasinda %4,32; t3 noktasinda ise %9,85"tir.

Faz agisiyla TBW degeri arasinda to, t1, t2 ve t3 6l¢iim noktalarinda orta diizeyde
pozitif (sirasiyla r=0,610; r=0,526; r=0,491 ve r=0,389) ve anlamli (p<0,01) iligki
bulunmusgtur. Calismaya dahil edilen hastalarda TBW degeri arttikca faz agisi
anlamli (p<0,001) sekilde artmistir. Degiskenlerin birbiri tizerinde agikladiklar
varyans to noktasinda %37,21; t; noktasinda %27,66; t> noktasinda %24,10; t3

noktasinda ise %15,13’tiir.

Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. ayda, faz
acist degerleri ile HbAlc (%), AKS (mg/dL) ve Homa-IR degerleri arasindaki
iliskiyi tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Elde

edilen bulgular Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10 Faz Agisiyla Kan Sekeri Degerleri Arasindaki Iliski

HbA1lc (%) (r) AKS (mg/dL) (r) Homa-IR (%) (r)
Faz to -0,138 -0,214* -0,057
acillan -0,341%* -0,426%* -0,196*
t -0,182%* -0,230%* -0,054
t3 -0,119 -0,126 0,139

Pearson Korelasyon Testi, to: preoperatif, t;: postoperatif 1. ay, t2: 3. ay, t3: 6. ay;
r: korelasyon katsayis1 * p<0,05, ** p<0,01

Faz acisiyla HbAlc degeri arasinda t; 6l¢lim noktasinda orta diizeyde negatif
(r=0,341) ve anlamli (p<0,01) iliski; t> 6l¢lim noktasinda zayif diizeyde (r=0,182)
ve anlamli (p<0,05) iliski bulunmustur. Calismaya dahil edilen hastalarda bu 6l¢iim
noktalarinda HbAlc degeri arttikca faz agisi anlamli sekilde azalmistir.
Degiskenlerin birbiri tizerinde agikladiklari varyans t; noktasinda %11,62; t»

noktasinda %3,31°dir.

Faz agisiyla AKS degeri arasinda to ve t 6l¢lim noktalarinda zay1f diizeyde negatif

(strastyla r=0,214 ve r=0,230) ve anlamli (p<0,05); t1 6l¢iim noktasinda ise orta
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diizeyde negatif (r=0,426) ve anlamli (p<0,01) iligski bulunmustur. Calismaya dahil
edilen hastalarda bu Ol¢ciim noktalarinda AKS degeri arttikca faz agisi anlamli
sekilde azalmistir. Degiskenlerin birbiri tlizerinde agikladiklar1 varyans to

noktasinda %4,49; t; noktasinda %18,14 ve t; noktasinda ise 5,29 dur.

Faz acisiyla Homa-IR degeri arasinda sadece ti 6l¢lim noktasinda zayif diizeyde
negatif (r=0,196) ve anlamli (p<0,05) iligki bulunmustur. Caligmaya dahil edilen
hastalarda bu 6l¢iim noktasinda Homa-IR degeri arttik¢a faz agis1 anlamli sekilde
azalmistir. Degiskenlerin birbiri iizerinde acikladiklar1 varyans t; noktasinda

%3,84’tiir.

Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. ayda, faz
acis1 degerleri ile total kolesterol, HDL, LDL ve trigliserit degerleri arasindaki
iliskiyi tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Elde

edilen bulgular Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11 Faz Agisiyla Kolesterol Degerleri Arasindaki Iliski

Total kolesterol (r) HDL (r) LDL (r) Trigliserit
(r)
Faz to 0,018 -0,160 0,145 0,100
acilarnt -0,082 -0,111 0,018 -0,136
t -0,022 -0,043 0,019 -0,009
t3 0,003 -0,092 0,062 0,015

Pearson Korelasyon Testi, to: preoperatif, t;: postoperatif 1. ay, t2: 3. ay, t3: 6. ay;

r: korelasyon katsayisi

Faz acist ile total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit degerleri arasinda anlaml iligki
bulunamamastir (p>0,05).

(Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. ayda, faz
acist degerleri ile ALT, AST, GGT degerleri arasindaki iligkiyi tespit etmek
amaciyla Pearson Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Elde edilen bulgular Tablo

4.12°de gosterilmistir.
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Tablo 4.12 Faz Agisiyla Karaciger Enzimleri Arasindaki Iliski

ALT (r) AST (r) GGT (r)
Faz to 0,249%* 0,137 -0,077
agillart ¢, 0,187* 0,057 -0,155

t 0,197* 0,130 -0,089

ts 0,124 0,076 -0,210%

Pearson Korelasyon Testi, to: preoperatif, t;: postoperatif 1. ay, t2: 3. ay, t3: 6. ay;

r: korelasyon katsayis1 * p<0,05, ** p<0,01

Faz acgisiyla ALT degeri arasinda to 6l¢lim noktasinda zayif diizeyde pozitif
(r=0,249) ve anlamli (p<0,01); t; ve t 6l¢iim noktalarinda zayif diizeyde pozitif
(sirastyla r=0,187 ve r=0,197) ve anlamli (p<0,05) iliski bulunmustur. Calismaya
dahil edilen hastalarda bu 6l¢iim noktalarinda ALT degeri arttik¢a faz acis1 anlamli
sekilde artmistir. Degiskenlerin birbiri lizerinde agikladiklari varyans to noktasinda

%6,20; t; noktasinda %3,49 ve t; noktasinda ise %3,88’dir.
Faz acis1 ile AST degerleri arasinda anlamlr iligki bulunamamustir (p>0,05).

Faz agistyla GGT degeri arasinda sadece t3 6l¢iim noktasinda zayif diizeyde negatif
(r=0,210) ve anlaml1 (p<0,05) iliski bulunmustur. Caligsmaya dahil edilen hastalarda
bu 6l¢lim noktasinda GGT degeri arttikca faz agist anlamli sekilde azalmistir.

Degiskenlerin birbiri lizerinde agikladiklar1 varyans t3 noktasinda %4,41°dir.

(Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. ayda, faz
acist degerleri ile kreatinin ve iire degerleri arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.13’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.13 Faz Agisiyla Bobrek Fonksiyon Degerleri Arasindaki Iliski

Kreatinin (mg/dL) (r) Ure (mg/dL) (r)
Faz to 0,050 -0,178
acilart ¢ 0,068 -0,129
t 0,099 -0,004
3 -0,131 -0,265%*

Pearson Korelasyon Testi, to: preoperatif, t;: postoperatif 1. ay, t2: 3. ay, t3: 6. ay;

r: korelasyon katsayisi, ** p<0,01
Faz acis1 ile kreatinin degerleri arasinda anlamli iliski bulunamamastir.

Faz agisiyla iire degeri arasinda sadece t3 6l¢lim noktasinda zayif diizeyde negatif
(r=0,265) ve anlaml1 (p<0,01) iligski bulunmustur. Caligsmaya dahil edilen hastalarda
bu Olglim noktasinda iire degeri arttikca faz acisi anlamli sekilde azalmistir.

Degiskenlerin birbiri lizerinde agikladiklar1 varyans t3 noktasinda %7,02’dir.

(Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. ayda, faz
acist degerleri ile Bz, D vitamini, ferritin, parathormon, HGB ve HCT degerleri
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Elde edilen bulgular Tablo 4.14’te gosterilmistir.

Tablo 4.14 Faz Agistyla Beslenmeyle iliskili Biyokimyasal Parametreler Arasindaki iliski

Bz D Ferritin  Parathormon HGB HCT
vitamini vitamini (ng/mL) (pg/mL) (r) (g/dL) (%)
(pgmL)  (ng/mL) () (r) (r)
(r) (r)
Faz to -0,013 0,217* 0,318**  -0,355%* 0,297** 0,211*
acllarnt  t; -0,056 0,006 0,141 -0,226* 0,237** 0,071
t2 -0,103 0,065 -0,040 -0,300%* 0,253** (,191*
t; -0,033 -0,179 -0,066 -0,203* 0,263** 0,018

Pearson Korelasyon Testi, to: preoperatif, t;: postoperatif 1. ay, t2: 3. ay, t3: 6. ay;
r: korelasyon katsayis1 * p<0,05, ** p<0,01
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Faz acis1 ile B vitamini degerleri arasinda anlamli iliski bulunamamastir (p>0,05).

Faz acisiyla D vitamini arasinda sadece to 6l¢iim noktasinda zayif diizeyde pozitif
(r=0,217) ve anlaml1 (p<0,05) iliski bulunmustur. Caligsmaya dahil edilen hastalarda
bu 6l¢iim noktasinda D vitamini degeri arttik¢a faz agis1 anlamli sekilde artmistir.

Degiskenlerin birbiri lizerinde agikladiklar1 varyans to noktasinda %4,70’dir.

Faz agisiyla ferritin degeri arasinda sadece to 6l¢iim noktasinda orta diizeyde pozitif
(r=0,318) ve anlaml1 (p<0,01) iligski bulunmustur. Caligsmaya dahil edilen hastalarda
bu ol¢lim noktasinda ferritin degeri arttikca faz agisi anlaml sekilde artmistir.

Degiskenlerin birbiri lizerinde agikladiklari varyans to noktasinda %10,11 dir.

Faz agisiyla parathormon degeri arasinda to ve t3 6lglim noktasinda orta diizeyde
negatif (swrasiyla r=0,355 ve r=0,300) ve anlamli (p<0,01); t; ve t» Ol¢iim
noktalarinda ise zayif diizeyde negatif (sirasiyla r=0,226 ve 1=0,203) ve anlaml
(p<0,05) iligki bulunmustur. Calismaya dahil edilen hastalarda bu OSlgiim
noktalarinda parathormon degeri arttikca faz agist anlamhi sekilde azalmistir.
Degiskenlerin birbiri iizerinde agikladiklari varyans to noktasinda %12,60; t;
noktasinda %5,10; t> noktasinda %9 ve t3 noktasinda %4,12’dir.

Faz agisiyla HGB degeri arasinda to, ti, t2 ve t3 6l¢iim noktalarinda zayif diizeyde
pozitif (sirasiyla r=0,297; r=0,237; r=0,253 ve r=0,263) ve anlamli (p<0,01) iligki
bulunmustur. Calismaya dahil edilen hastalarda bu 6l¢tim noktalarinda HGB degeri
arttikca faz agis1 anlamli sekilde artmistir. Degiskenlerin birbiri {izerinde
acikladiklar1 varyans to noktasinda %§8,82; ti noktasinda %35,61; t> noktasinda
%06,40 ve t3 noktasinda %6,91°dir.

Faz agistyla HCT degeri arasinda to, ve t2 6l¢lim noktalarinda zayif diizeyde pozitif
(strastyla r=0,211 ve r=0,191) ve anlamli (p<0,05) iliski bulunmustur. Calismaya
dahil edilen hastalarda bu 6l¢iim noktalarinda HCT degeri arttik¢a faz acis1 anlamli
sekilde artmistir. Degiskenlerin birbiri lizerinde agikladiklar1 varyans to noktasinda

%4,45 ve t, noktasinda %3,64’tir.
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5. TARTISMA

Faz acis1, bir¢ok klinik durumda beslenme durumunun yakin zamanda onerilen bir
belirtecidir (Cancello ve ark., 2023). Obezite beraberinde getirdigi pek ¢ok
metabolik diizensizlik ile hastaliklarin riskini arttirarak hiicre hasarma yol
acabilecegi ve hiicre biitiinliigiinde bir belirte¢ olan faz acisinin diisiik olabilecegi

distiiniilmektedir (Fahed ve ark., 2022; Moreto ve ark., 2017).

Bu calismanin amaci, faz agis1 degerinin postoperatif erken donemde viicut
kompozisyonu ve metabolik durumu hizla degisebilen bariatrik ve metabolik
cerrahi gecirmis hastalarin preoperatif ve postoperatif ilk 1. 3. ve 6. ay
siireglerindeki faz acist degisimlerini ve faz acisinin olasilikla hangi faktorlerden

etkilendiginin degerlendirilmesidir.

Faz acisinda ana belirleyiciler yas ve cinsiyettir. Yaslanma, viicut
kompozisyonunda degisiklik ve fiziksel fonksiyonda azalma ile iliskilidir. Geg
yetigkin kadinlarda yapilan bir ¢aligmaya gore, <4,1°'lik bir faz acis1 degeri, yash
kadmlarda fiziksel fonksiyonun azaldiginin gostergesi oldugu gosterilmistir
(Sterner ve ark., 2024). Yas, cinsiyet ve BKI degerlerine gére faz agismi tiim
poplilasyonda referans araliklarinin olusturulmasi i¢in yapilan calismaya gore
yaslanmayla birlikte faz agisinin azaldigini gostermektedir (Anja ve ark., 2006).
Saglikli bireylerde yapilan bir ¢aligmaya gore ortalama faz agis1 degerleri, sirasiyla
erkek ve kadin cinsiyetinde bebekler (0-2 yas) icin 3,6° ve 3,7° (p<0,05); ad6leasan
donemde (16-18 yas) 7,3° ve 6,4° (p<0,05); yetiskinlerde stabilize olmakta ve
yaglilikta ise (>80 yas) 5,3° ve 5,4° (p<0,05) seklinde asamali degistigi
gosterilmistir (Mattiello ve ark., 2020).

Mevcut ¢alismada faz agistyla yas arasinda zayif diizeyde negatif ve preoperatif
donemde (p<0,01) ile postoperatif 1 ve 6. aylarda (p<0,05) anlaml iligki
bulunmustur (Tablo 4.2). Yetiskin bireylerde yas arttikca faz agisinin anlaml
sekilde azaldig1 sonucu literatiirii desteklemektedir. Yas haricinde farkli etkenlerin

de sonuglar iizerinde etkili oldugu diistiniilmelidir.
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Faz acis1 ile cinsiyet birbirinden bagimsiz degiskenler olsa da viicut
kompozisyonundaki farkliliklardan dolay1 kadin ve erkek cinsiyetlerinde faz agisi
degerleri birbirinden farkli sonuglar vermektedir. Kadinlar erkeklerden daha diisiik
faz acis1 degerlerine sahip olma egilimindedir (Cancello ve ark., 2023). Faz
acisinin; yas, kas kiitleleri arasindaki fark, ekstraseliiler ve intraseliiler sivi
farkindaki degisiklikler nedeniyle azalma egiliminde oldugu disiiniilmektedir

(Longo ve ark., 2021).

Mevcut calismada erkekler ile kadinlar arasinda anlamli (p<0,001) farklilik
bulunmustur (Tablo 4.3). Yetiskin grupta literatiire benzer sonuclar elde edilmistir.
Anlamli farkliligin nedeni viicut kompozisyonunun erkek ve kadinlarda farkli
olmasi; erkeklerde kas kiitlesi ve FFM fazla, yag kiitlesi ve yiizdesinin kadinlara

kiyasla daha diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Non-alkolik karaciger yaglanmasi olan bariatrik cerrahi hastalarinda pre- ve
postoperatif faz agilarinin (°) karsilastirildigr bir calismada sirasiyla faz agisi
ortalamalar1 ve standart sapmalart 5.9240,55 ve 4,98+0,55 (p<0,001) olarak
bulunmustur. Bu ¢aligmaya gore faz agisindaki diisiis ile karaciger yaglanmasi
durumu arasinda korelasyon bulunamazken (p>0,05); agirhik kaybi ve viicut
kompozisyonundaki degisikliklerle anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05).
(Teixeira ve ark., 2020). Bariatrik cerrahi sonrasi kilo verme ve faz agisinin
giivenilirliginin degerlendirildigi bir calismada faz agisinin (°) ortalama ve standart
sapmalar1 preoperatif donemde 6,4%1,1 iken postoperatif donemde ise siirekli ancak
anlamli (p>0,05) olmayan bir azalma gostererek 5,4+1,2’ye diismiistiir (Vassilev ve
ark., 2017). Bariatrik cerrahi sonrasinda el kavrama giicii ve faz agisinin stirekli kilo
kaybinda belirleyici roliinii arastiran bir calismada faz acist (°) degerlerinin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 preoperatif donemde SG planlanan hastalarda
6,3-1,09; gastrik bypass planlanan hastalarda 6,11-0,77 (p>0,05) iken postoperatif
24. ayda smrastyla 5,10 (p<0,05) gastrik bypass sonrasi ise 5,18’e diigmiistiir
(Gerken ve ark., 2020).
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Mevcut calismada ise faz agisinin ortalama ve standart sapmasi preoperatif
donemde 5,34+0,643 (p<0,001); postoperatif 6. aya kadar siirekli diiserek
4,81+0,66 olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Burada viicut kompozisyonunun

degismesi ve kas kaybu ile birlikte faz agis1 azalmis olabilir.

Obez yetiskinlerde farkli bariatrik cerrahi teknikleri sonrasi viicut
kompozisyonundaki degisikliklerin karsilastirildigr bir calismada postoperatif 12
aym sonunda FFM’deki azalmanin RYGB tekniginden daha iyi ancak SG ile benzer
(ortalama -4,84 kg; p=0,01) oldugu goézlemlenmistir (Sylivris ve ark., 2022).
Postoperatif viicut kompozisyonu verilerinin bir yilin sonunda RYGB, SG
teknikleri arasinda karsilastirildig: farkl bir calismada yag kiitlesi (kg), yag yiizdesi
ve FFM degerleri arasinda ortalama farklar sirasiyla RYGB tekniginde -28,99 kg;
SG’de -20,81 kg; yag ylizdesi degerleri arasindaki ortalama farklar RYGB’de -
12,73%; SG’de -8,61%; FFM degerleri arasinda ise RYGB’de -9,98 kg; SG’de ise
-9,46 kg anlamli (p<0,001) bulunmustur (Haghighat ve ark., 2021).

Mevcut ¢aligmada ise ameliyat teknikleri arasindaki dengesiz dagilimdan dolay1
ameliyat tekniklerine gore degil toplam viicut kompozisyonu degisimlerine pre- ve
postoperatif olarak odaklanildi (Tablo 4.5). Preoperatif ve postoperatif 6. ayda
agirhik (kg) degeri 111,93£19,52 ve 85,25+14,88 (p<0,001); BKI (kg/m?) degeri
40,67+4,96 ve 31,03t4,18 (p>0,05); yag kiitlesi (kg) 50,25+11,44 ve 29,09+£9,96
(p<0,001); kas kiitlesi (kg) 29,83+7,48 ve 25,01£6,98 (p<0,001); yag yiizdesi (%)
45,0146,13 ve 34,07£9,34 (p<0,001) olarak bulunmustur. Diger degerlerden farkli
olarak TBW (%) degerinde artis gozlemlenmistir. Preoperatif donemde 40,68+4,86
ve postoperatif 6. ayda 47,86+6,51 olarak bulunmustur. Preoperatif ve postoperatif
1., 3. ve 6. ayda degerler karsilagtirildiginda TBW hari¢ hepsi diigmiistiir ancak
baslangi¢ ve nihai sonuglar literatiirle benzer olarak bulunulmustur. Toplam viicut
stvisindaki artig diyabetik hastalarda metabolik durumun degismesiyle (Tablo 4.5)
aciklanabilir veya ¢aligmaya dahil edilen tiim hastalarda yag ve kas kiitlesindeki

azalma, yiizdesel anlamda toplam viicut suyu yiizdesini etkilemis olabilir.
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Insiilin duyarhiliginda artis veya T2DM'de remisyon bariatrik cerrahi gegiren
hastalarda ve onemli derecede agirlik kaybindan sonra gozlemlenebilmektedir.
Obez bir hastada GH eksikligi, insiilin duyarliligi yeniden saglandiginda
semptomatik hale gelebilir (de Oca ve ark., 2021). Diyabeti olan ve olmayan
bariatrik cerrahi hastalarinin dahil edildigi ve Homa-IR’deki degisikliklerin kilo
kaybindan bagimsiz olup olmadiginin incelendigi bir ¢aligmada, postoperatif ilk 12
aylik donemde Homa-IR degerinin RYGB ve SG olan hastalarda énemli dlciide
(swrastyla p=0,02 ve p<0,001) azaldig1 gézlemlenmistir (Brzozowska ve ark., 2023).
Bariatrik cerrahi sonrast agirlik kaybindan bagimsiz olarak glukoz homeostazini
etkileyen faktorleri inceleyen bir calismada, preoperatif AKS degerlerinin
ortalamasi ve standart sapmalar1 133,6+47,4 iken postoperatif birinci yilda bu

degerin ortalamasi ve standart sapmasi 86,8+23,1 (p<0,05) olarak bulunmustur

(Bozkurt ve ark., 2021).

Mevcut ¢aligmada ise AKS (mg/dL) degerinin ortalamasi ve standart sapmasi
preoperatif donemde 159,25+73,04 iken postoperatif 6. ayda 101,30+29,22
(p<0,001); Homa-IR degeri ise preoperatif donemde 8,86+8,81 iken postoperatif 6.
ayda 1,83+0,89 (p<0,001) olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Hem diyabetli hem de
diyabeti olmayan bireylerde yapildigindan ve bagirsaga yapilan miidahaleden
bagimsiz olarak (TB ya da SG) kan sekeri degerinde ve insiilin direncinde anlaml
(p<0,05) diisiisler olmustur. Literatiire benzer sekilde agirlik kaybina veya

hormonal dengenin degigmesine bagli olarak bu sonuclar ¢ikmis olabilir.

Malabsorbtif cerrahi prosediirlerin kisitlayici prosediirlere kiyasla serum kolesterol
degerlerini daha ¢ok diisirmektedir (Benetti ve ark., 2013). Bariatrik cerrahinin lipit
profili {izerine etkisinin incelendigi bir c¢aligmada trigliserit degerlerinin
postoperatif siirecte anlamli (p<0,05) sekilde azaldigi; total kolesterol ve LDL
diizeylerinde istatistiksel anlamli degisiklik olmadig1 (p>0,05); HDL degerinde ise
anlamli (p<0,05) derecede diistiigii bulunmustur (Zaki ve ark., 2021).

Mevcut ¢aligmada total kolesterol degeri postoperatif 6. aya kadar diigmekle birlikte

ortalama ve standart sapmasi preoperatif donemde 210,27£53,75 iken postoperatif
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6.ayda 161,82+43,17 (p<0,001); HDL nin ortalama ve standart sapmasi preoperatif
donemde 48,22+12,02 iken postoperatif 6. ayda 40,65+£10,36 (p<0,001); LDL’nin
ortalama ve standart sapmasi preoperatif donemde 135,114+42,50 iken postoperatif
6. ayda 99,81+£34,40 (p<0,001); trigliserit degerinin ise ortalama ve standart
sapmast preoperatif donemde 210,74£131,99 iken postoperatif 6. ayda
123,99+53,25 (p<0,001) olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Dolayisiyla literatiire
yakin sonuglar elde edilmistir. Lipid profilindeki degisim hastalarin
beslenmelerinin degismesi ve fazla viicut agirliklariin kaybi sonucuna bagl
olabilir. HDL degerindeki diisiis ise hastalarin erken dénemde operasyona bagh
ciddi fiziksel aktivite yapamiyor ve/veya yapma konusundaki tereddiitleri veya

hareketliliginin azalmasi sonucu olabilir.

Bagirsaklar mikro ve makro besinlerinden sorumlu olan bolgeleri ve bu bolgelere
yapilan cerrahi miidahaleye, bypass edilen ve/veya cikarilan kismi g6z oniinden
bulundurarak postoperatif siirecte ortaya ¢ikabilecek besin eksiklikleri gii¢lii bir
sekilde tahmin edilebilir (Argyrakopoulou ve ark., 2022). Bu ¢alismada SG (n=6)
ve TB (n=114) ameliyat1 olmus hastalarin verileri incelenmistir. Diyare, kusma
dumping sendromu gibi beslenme komplikasyonlar1 hari¢ tutuldugunda SG sonrast
hastalarda intrinsik faktoriin azalmasina bagli B> vitamini, demir; malnutrisyon
riskinin azaltilmasina alternatif olarak yapilabilen ancak bagirsaklara miidahale s6z
konusu oldugundan TB sonrasi diger mikronutrientlere ek olarak parathormon,
HGB, HCT; obez bireyler yer aldigindan D vitamini, beslenme durumunun
preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. ay verileri degerlendirilmesi agisindan

caligmaya eklenmistir (Tablo 4.7).

Mevcut ¢alismada preoperatif ve postoperatif silireclerde Bi> vitamin degerleri
arasinda anlamli (p<0,05) farklilik saptanmamistir. Bu duruma, postoperatif erken
donemde hastalarin multivitamin replasmanlarin1 kullanmalar1 neden olmus
olabilir. U¢ aym sonunda Bj, vitamini iceren besinlerin toleransmin artmasi

postoperatif 6. ayda da diger sonuclardaki gibi gecerliligini korumus olabilir.
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Calisma sonuglarina gére D vitamin degerlerinin preoperatif siirecle postoperatif 1.,
3. ve 6. ay arasinda anlaml (p<0,001) farklilik saptanirken; postoperatif siireclerin
birbiri arasinda anlamli farkliliklar1 bulunamamistir. Hastalarin D vitamini
degerlerinin preoperatif siirecte ortalama ve standart sapmast 14,32+8,04 seklinde
bulunmustur, yani literatiirde onerilen D vitamini optimal degerinden oldukga
asagidadir (Tablo 1.4). Uygun replasman sonrasinda ameliyati planlanan hastalarin
postoperatif replasmanlarinin  devamlilifi preoperatif Ol¢limle postoperatif

Ol¢iimler arasinda iligki bulunmus olmasina neden olmus olabilir.

Demirin degerlendirilmesi agisindan ferritin, HGB ve HCT degerlerinin zamanla
degisimine bakilmigtir. Caligmaya gore ferritin degerleri preoperatif 6lgiim ile
postoperatif 1. ay ol¢limii arasinda artis gosterirken; postoperatif 3. ve 6. ayda
azalma gostermistir. Anlamli (p<0,001) farklilik preoperatif ve postoperatif 3. ve 6.
ay arasinda; postoperatif 1. ay ve 3. ay arasinda; postoperatif 1. ve 6. ay arasinda
gozlemlenmistir. Diger iki veri olan HGB ve HCT degerlerinde preoperatif ve

postoperatif siire¢ agisindan anlamli (p>0,05) farklilik bulunamamastir.

Parathormona bakildiginda preoperatif donemde daha yiiksek olan bu deger,
postoperatif erken donemde 1. ve 3. aylarda diislis gostermisken; postoperatif 3. ve
6. aylarda birbirine yakin ortalamalar vermistir. Preoperatif ve postoperatif 3. ayda
ise anlaml (p<0,05) fark bulunmustur. Kalsiyum kaynag1 besinlerin tiikketiminin

onerilmesi ile siirecin desteklenmesinin saglanmasi burada etkili olmus olabilir.

Viicut agirhigindaki kayip sirasinda faz agist  degerlendirmesinin takibi,
malniitrisyon riskini veya metabolik parametreleri iyilesmesi ve inflamasyonun
azalmasimin degerlendirilmesinde yararli bir belirtectir (Cancello ve ark., 2023).
Yapilan ¢aligmalarda ¢cogunlukla faz agisiyla birlikte sadece viicut agirligina degil

BKI degerine odaklanilmaktadir.

Mevcut calismada agirlik ile faz agisi arasinda anlamli iligki bulunamamigtir

(p>0,05).
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Yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi degisikliklere bagl olarak obezite diizeylerine
gore degisebilen faz acgist degeri ve BKI arasindaki iliski tartismalidir. Bazi
raporlarda pozitif veya negatif korelasyona isaret edilmektedir. 2006 yilinda
yapilan galismada faz acis1 degerinin 35 kg/m? BKi‘ye kadar artma egiliminde
oldugu, BKi >35 kg/m? oldugunda azaldigin1; her iki cinsiyette de faz agisinin BK1
>40 kg/m? oldugunda negatif korele oldugu gosterilmistir (Anja ve ark., 2006).

2023 yilinda obezlerde yapilan bir ¢aligmaya goére BKI 40 ila 50 kg/m? arasinda
olan bireylerde yaglanma fazlalig1 ve diisiik hiicresel biitiinliik etkisiyle faz agisinda
olduk¢a anlamli diisiis gézlemlenmistir. Dolayisiyla faz agismin sadece BKi’den
degil; cinsiyet, yas, yag kiitlesi, FFM, hidrasyon durumu ve beslenme durumu dahil
birden fazla degiskenden etkilendigi dogrulanmaktadir. Faz acisinin viicut yag

yiizdesi ile ters orantili oldugu gosterilmistir (Cancello ve ark., 2023).

Mevcut ¢alismada, faz agistyla BKI arasinda preoperatif dénemde orta diizeyde
negatif; postoperatif 1. ve 3. ayda zayif diizeyde negatif anlaml (p<0,01) iliski
bulunmustur. Postoperatif 6. ayda ise BKI ile faz agis1 arasinda anlamli (p>0,05)
iligki bulunamamistir (Tablo 4.9). Burada hastalarin preoperatif baslangi¢ viicut
agirliklarina gore postoperatif siireglerde agirlik kaybinin ilk 3 ayda daha yogun
olmasi diistintilebilir. Hastalarin EWL yiizdelerinin ortalamasi ve standart sapmasi
postoperatif 1. ay 28,2249,69; postoperatif 3. ayda 47,76+13,62; postoperatif 6.
ayda 63,73+18,36 bulunmustur (Tablo 4.8). Beden kiitle indeksi degerlerinin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 preoperatif 6l¢limde 40,67+4,96; postoperatif 1.
ayda 36,47+4,62; postoperatif 3. ayda 33,48+4,25 olarak bulunmustur (Tablo 4.5).
Postoperatif 6. ayda BKI (kg/m?) degerinin ortalamasi ve standart sapmasi ise
31,03+4,18 olarak bulunmustur (Tablo 4.5) ve faz agisiyla aralarinda anlamli
(p>0,05) iliski bulunamamstir (Tablo 4.9). Burada BKI ile faz acis1 arasindaki
negatif anlamli iligki ideal kiloya yaklastik¢a postoperatif 6. ayda degismis

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Normal kiloda ve hidrate yetiskinlerde faz agisini en ¢ok iskelet kasi etkilemektedir

(Cancello ve ark., 2023). Bu nedenle, faz acis1 iskelet kas1 sagligini yansitabilir ve
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fiziksel islevle birlikte degerlendirilebilir (Sterner ve ark., 2024). Faz agis1, viicut

yagt ile ters orantilidir, hidrasyon durumundan ve yagsiz viicut kiitlesinden etkilenir

(Cancello ve ark., 2023).

Mevcut c¢alismada faz agisiyla viicut yag yiizdesi arasinda preoperatif ve
postoperatif 1. ve 3. aylarda orta diizeyde negatif; postoperatif 6. ayda zayif
diizeyde negatif anlamli (p<0,01) iliski bulunmustur. Yine benzer sekilde yag
kiitlesi ile faz agis1 arasinda tiim 6l¢lim noktalarinda orta diizeyde negatif anlamli
(p<0,01) iligki bulunmustur. Buna karsilik kas kiitlesi ile faz agis1 arasinda tiim
Olciim noktalarinda orta diizeyde pozitif anlamli (p<0,01) iliski bulunmustur.

Dolayisiyla ¢ikan sonuglar literatiirdeki ¢alisma sonuglarini desteklemektedir.

Ekstraseliiler sivi (ECW) fazlaligi intraseliiler sivi (ICW) artisinin  aksine
istenmeyen bir durumdur. Bilimsel ¢aligmalarin ¢ogunda yag dokusunun kas
kiitlesinden daha yiliksek ECW/ICW oranma sahip oldugu gdosterilmistir.
Dolayisiyla yiiksek yag kiitlesi ECW yiizdesini artirabilmektedir. Ozellikle yag
dokusunun abdominal bélgede mevcut olmasi, malniitrisyonun erken fazlari, 6dem
veya sepsis varliginda ECW/ICW orani yiikselebilir (Cancello ve ark., 2023). Tiim
bu nedenler dahilinde mevcut ¢alismada faz acgis1 ile TBW arasindaki iliskiye

bakilmistir.

Faz acis1 dokularin direng ve reaktansina dayandigindan TBW nin bu parametreleri
etkileyen ana bilesen oldugu bilinmektedir. Yasla birlikte azalan TBW, obezite
varligiyla birlikte artmaktadir (Praget-Bracamontes ve ark., 2023). Obezitenin
tedavisinde faz agisinin yerine odaklanilan bir derlemede diisiik faz acis1 degerinin
yiiksek ECW/TBW ve daha diisiik iskelet kas kiitlesi/FFM oranina bagl oldugu
vurgulanmistir (Cancello ve ark., 2023). Diyabetik ve hipertansif bireylerde yapilan
bir caligmaya gore faz agisini etkilen faktorler arasinda FFM yas faktoriinden sonra

gelen en etkili belirte¢ oldugu goriilmiistiir (Bucan Nenadi¢ ve ark., 2022).

Mevcut ¢alismada faz agisiyla TBW arasinda tiim 6l¢iim noktalarinda orta diizeyde

pozitif ve anlamli (p<0,01) bulunmustur. Faz agisiyla FFM arasinda ise preoperatif,
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postoperaratif 1. ve 6. aylarda orta diizeyde pozitif; postoperatif 3. ayda ise zayif

diizeyde pozitif ve anlaml1 (p<0,01) iliski bulunmustur (Tablo 4.9).

Yeigkinlerde metabolik profil ile faz acisi arasindaki ilisiyle ilgili yapilan bir
caligmada diyabetli bireylerde non-diyabetli bireylere kiyasla daha diisiik faz agis1
gozlemlenmistir ve diisiik faz acis1 obez kadinlarda leptin, Homa-IR, plazma glukoz
ile de dogrudan iligkili bulunmustur (Longo ve ark., 2021). Diyabetli hastalarla
yapilan bir caligmada aglik plazma glukoz seviyesi ile faz agis1 arasinda,
hipergliseminin ozmotik etkiye ve daha yiiksek diren¢ degerine neden olmasindan
dolay1 negatif bir korelasyon bulunmustur (Cancello ve ark., 2023). Diyabetik ve
hipertansif bireylerde yapilan bir ¢caligmaya gore diyabetli hastalarda faz agisi ile
glikoze hemoglobin (HbAlc) ile ters orantili oldugu bulunmustur ve kétii prognoz
belirteci olarak gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada HbAlc degeri ile faz agisi

arasinda anlamli (p>0,05) iliski bulunamamistir (Buc¢an Nenadi¢ ve ark., 2022).

Mevcut calismada faz acistyla HbAlc arasinda postoperatif 1. ayda orta diizeyde
negatif, postoperatif 3. ayda zayuf diizeyde negatif ve anlamli (sirasiyla p<0,01 ve
p<0,05) iligki bulunmustur; ancak preoperatif ve postoperatif 6. ayda anlamli
(p>0,05) iliski bulunamamistir. Yine faz agisiyla AKS arasinda preoperatif ve
postoperatif 3. ayda zayif diizeyde negatif; postoperatif 1. ayda orta diizeyde pozitif
ve anlamli (sirasiyla p<0,05 ve p<0,01) iliski bulunmustur. Faz agisiyla Homa-IR
degerinde sadece postoperatif 3. ayda zayif diizeyde negatif ve anlamli (p<0,05)
iligki bulunmustur (Tablo 4.10). Burada tiim zamanlarda giiclii diizeyde anlamli
farkliligin gdzlenememesinin nedeni ¢aligmaya dahil edilen hastalarin obez olmasi
ve preoperatif donemde dahi faz agilarinin ortalama ve standart sapmalarinin

(5,43%0,64) cok yiiksek olmamasi ile acgiklanabilir (Tablo 4.3).

Saglikl1 yetiskinlerde kardiyovaskiiler risk faktorleri ile faz acis1 arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada her iki cinsiyette diisiik faz acis1 ileri yas ve artmis HDL
seviyeleri ile anlamli (p<0,05) iligkiliyken; yiiksek faz agisi olan bireylerin
trigliserit, total kolesterol ve LDL’de dikkate deger artislar gozlemlenmistir (Raji
ve ark., 2023). Yetiskinlerde metabolik profil ile faz agis1 arasindaki iliskiyi
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inceleyen bagka bir ¢alismada da yiiksek HDL ile diisiik faz acis1 gozlemlenmistir
(Longo ve ark., 2021).

Mevcut ¢aligmada literatiirden farkli olarak tiim 6l¢lim noktalarinda faz agisiyla
total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit degerleri arasinda anlamli (p>0,05) iligki
bulunamamaigtir (Tablo 4.11).

Metabolik durumun 6zellikle kardiyometabolik hastaliklarin birer gdstergesi olarak
alanin transaminaz (ALT), aspartat transaminaz (AST) ve gama-glutamil transferaz
(GGT) enzimleri klinik degerlendirmelerde 6nemli verilerdir. Yetiskinlerde
antropometrik 6l¢iimlerle ALT, AST ve GGT degerleri arasindaki iliskiyi inceleyen
bir caligmada faz agisiyla ALT ve AST degerleri ile pozitif ve anlamli (p=0,001)
iliski saptanirken; GGT ile aralarinda anlamli (p>0,05) iliski bulunamamistir
(Sobhani ve ark., 2021). 2017 yilinda normal kilolu, asir1 kilolu ve obez bireylerde
yapilan bir calismada, faz agis1 diisiik olan bireylerde HDL ve GGT degerleri
anlamli1 (p<0,05) sekilde yiiksek bulunmustur (Moreto ve ark., 2017).

Mevcut calismada faz agistyla ALT arasinda preoperatif siirecte zayif diizeyde
pozitif ve anlamli (p<0,01); postoperatif 1. ve 3. ayda pozitif ve anlaml (p<0,05)
iliski saptanmistir. Faz agisiyla AST degeri arasinda tiim Ol¢iim noktalarinda
anlamli iliski bulunamamistir. Faz agistyla GGT degeri arasinda ise sadece

postoperatif 6. ayda negatif ve anlamli (p<0,05) iliski bulunmustur (Tablo 4.12).

Karacigerdeki protein metabolizmasinin bir iirlinii olan iire konsantrasyonlari
protein alimina baghdir. Kreatinin, kreatinin parcalanmasi sonucu olusan bir
protein olmayan azotlu bir yan iirlindiir ve bobreklerden ¢ogunlukla siiziliir
(Rahbar ve ark., 2021). Yiiksek FFM degerine sahip bireylerde serum kreatinin
seviyeleri yiiksektir. Yagsiz viicut kiitlesindeki herhangi bir azalma sonucunda
serum kreatinin seviyelerinde de diisiis olmasi beklenir. Yapilan c¢aligmalarda
bariatrik cerrahiyi takiben hastalarda biiyiilk oranda yasanan agirlik kaybi, kas
kiitlesi ve serum kreatininde azalma oldugunu gostermistir (Rothberg ve ark.,
2020). Serum kreatinin diizeyleri T2DM’li bireylerde de yiiksek olma egilimindedir
(Rothberg ve ark., 2020). Hemodiyaliz alan son donem bobrek hastalarinda faz
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acisinin klinik ¢iktiklarini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada, faz agisiyla
kreatinin ve BUN arasinda pozitif ve anlamli (p<0,05) iligki bulunmustur (Shin ve

ark., 2017).

Mevcut caligmada faz agisiyla kreatinin ve plazma iire seviyeleri ile iliskisine
bakilmigtir. Analiz sonuglarina gore faz agisiyla kreatinin arasinda anlamli (p>0,05)
iligki bulunamazken; iire ile sadece postoperatif 6. ayda negatif ve anlamli (p<0,01)
iligki saptanmustir (Tablo 4.13). Buradaki neden ¢aligsmaya dahil edilen bireylerdeki
kas kiitlelerindeki azalmayla iliskilendirilebilir ancak postoperatif 1. ve 3. aylardaki
faz acis1 ve iire arasindaki iligkiyle anlaml fark goriilmediginden tek basina anlam

ifade etmeyebilir.

Preoperatif siirecte obez hastalarda belirli besin maddelerinin depolanmasi ve
biyoyararlaniminda sorun olabilmektedir. Postoperatif siirecteki nutrisyonel
yetersizlikler ameliyat tipi ve teknigine cogunlukla baglidir. Bazi beslenme
komplikasyonlar1 kusma, bulanti, besin intoleransi, degisen besin tercihleri
bagirsak bakterilerinde asir1 cogalma ve yetersiz besinsel supleman kullanimi etkili
olabilmektedir (Argyrakopoulou ve ark., 2022). Prostat kanserli hastalarda yapilan
bir calismaya gore yiiksek doz D vitamini alanlarda daha genis faz acisi araligi
saptannustir (Inglis ve ark., 2021). Irritable bagirsak hastaligi olan bireylerde D
vitamini ile faz ac¢is1 arasinda anlamli (p>0,05) bulunamamistir (Mentella ve ark.,
2019). Obez ve D vitamini yetersizligi olan bireylerde yapilan bir ¢aligmada ise en
diistik faz agis1 ve en yiik yag kiitlesi degeri ile D vitamini eksikligi arasinda anlamli
(p<0,001) bulunmustur (Barrea ve ark., 2019). Yiiksek serum ferritin seviyeleri
obezite, metabolik sendrom, ateroskleroz, diyabet, dislipidemi ve kanser ile
iliskilendirilmistir (Algahtani ve ark., 2024). Hemodiyaliz alan hastalarda yapilan
bir ¢alismaya gore beslenme kaynakli parametrelerden ferritin ile faz acisi
arasindaki iliski negatif yonde ve anlamli (p<<0,01) olarak bulunmustur (Bae ve ark.,
2022). Parathormonun D vitamini ve kalsiyum metabolizmasindaki iliskisi
izerinden faz acis1 yorumu yapilabilir ancak literatiirde dogrudan parathormon ve
faz acisinin arasindaki iligkiye bakan bir calisma bulunamamistir. Diyabetli

bireylerde anemi i¢in faz agisinin klinik 6neminin agiklanmasi amaciyla yapilan bir
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calismada HGB ve HCT degerlerinin her iki cinsiyette de faz acisiyla pozitif ve
anlamli (p<0,01) iliski bulunmustur (Hori ve ark., 2023). Diyabetik hipertansif
bireylerde yapilan bir ¢calismada faz acis1 yliksek ¢ikan bireylerde istatiksel olarak
hemoglobin, eritrosit degerlerinde anlamli1 (p<0,05) farkliliklar saptanmistir (Bucan

Nenadi¢ ve ark., 2022).

Mevcut calismada faz agisiyla Biy vitamini arasinda anlamli (p>0,05) iliski
bulunamamigtir. Literatiire benzer sekilde faz agisiyla D vitamini ve ferritin
degerleri preoperatif siiregte sirasiyla zayif ve orta diizeyde pozitif ve anlamh
(strastyla p<0,01 ve p<0,05) iliski bulunmustur. Faz agisiyla parathormon ve HGB
arasinda tiim 6l¢iim noktalarinda negatif ve anlamli (p<0,05) iliski bulunmustur.
Faz agisiyla HCT arasinda ise sadece preoperatif ve postoperatif 3. ayda zayif
diizeyde pozitif ve anlamli (p<0,01) iliski bulunmustur (Tablo 4.14). Bu bulgularin
1s18inda bu hasta grubunda faz agisi agisindan ozellikle D vitamini, demir,

kalsiyumla iligkili takibin 6nemli oldugu sdylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Bariatrik ve metabolik cerrahi gecirmis hastalarin dahil edildigi bu ¢alismanin

sonucuna gore:

Faz agis1 degeri, viicut kompozisyon bilesenlerinden kas kiitlesi, yagsiz
viicut kiitlesi, yag kiitlesi ve yiizdesi, toplam viicut sivis1 ve beden kiitle
indeksi degerlerinden etkilenmektedir.

Yas ve cinsiyet faktorlerinde degisen viicut kompozisyonunu etkili oldugu
sOylenebilir.

Diyabet ve ameliyat teknikleri faz agis1 degeri agisindan yeterli sonug
verememistir.

Beslenme ile iligkili parametrelerde parathormon ve HCT degeri agisindan
literatiire yeni sonuclar kazandirilmistir. Ancak diger beslenme ile iliskili
parametlerle faz acisi arasinda celiskili sonuglar ¢ikmaktadir, dolayisiyla
ileri ¢alismalara tiim bu noktalarda ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cerrahi sonras1 beslenme ile iligkili parametrelerin degerlendirilmesinde ise
daha uzun dénem sonuglarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Postoperatif erken
donemde kullanilan takviyeler biyokimyasal verilerin degerlendirilmesinde

yaniltici olabilmektedir.

Calismanin sonucu 1s1¢inda faz agisinin metabolik durum etkinliginde takibinin

yapilmasi gereken bir parametre oldugu goriilmektedir. Calismaya sonuglarina dair

oneriler agagidaki gibidir:

Obezitenin farkli metabolik hastaliklar agisindan bir alarm niteliginde
oldugu goriilmektedir. Onleyici ve tanimlayici medikal tedaviler, beslenme
ve yasam tarzi degisiklikleri miidahaleleriyle bu siirece destek
saglanmalidir.

Bariatrik ve metabolik cerrahi sonrast mutlaka diyetisyen ve viicut
kompozisyonu takibinin yapilmasi kas kaybinin minimalize edilmesi,
postoperatif siirecte dogru beslenme aligkanliklarinin  kazandirilmasi

gerekmektedir.
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e Faz acgisiyla ilgili literatiire 151k tutacak ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Dolayistyla non-invaziv ve pratik olan bu yontemin uygun hasta grubunda

ve saglikli bireylerde diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir.
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6. EKLER

EK-1: izin Belgesi

Izin Belgesi, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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EK-2: Veri Toplama Formu- Hastammn i1k Klinik Verileri

Hasta No

Cinsiyet

DM varligi

Yas

Boy (m)

Operasyon oncesi (preoperatif) viicut agirhig: (kg)

Preoperatif BKI (beden kiitle indeksi) (kg/m?)

Uygulanan cerrahi prosediir (bariatrik veya metabolik cerrahi)
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EK-3: Veri Toplama Formu- Viicut Kompozisyon Takip Formu

Preoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif
l.ay 3.ay 6.ay

Viicut agirlhigi
(kg)

Boy (m)

BKI (kg/m?)

Yag yiizdesi (%)

Yag kiitlesi (kg)

Kas kiitlesi (kg)

Yagsiz viicut
kiitlesi (FFM,
fat-freemass)

(kg)

Faz agis1 (I
Persentil)

Su yiizdesi (%)

93



EK-4: Veri Toplama Formu- Biyokimyasal Veri Takip Formu

Preoperatif | Postoperatif Postoperatif | Postoperatif
l.ay 3.ay 6.ay

HbA ¢ (%)

Aclik kan
sekeri
(AKS)
(mg/dL)

Homa-IR

Kreatinin
(mg/dL)

Ure (mg/dL)

ALT (UL)

AST (U/L)

GGT (U/L)

Hemoglobin
(g/dL)

Hemotokrit (%)

Total kolesterol
(mg/dL)

LDL (mg/dL)

HDL (mg/dL)

Trigliserit
(mg/dL)

Ferritin (ng/mL)

Parathormon
(pg/mL)

B, Vitamini
(pg/mL)

D Vitamini
(ng/mL)
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EK-5: Biyokimyasal Parametrelerin Referans Araliklar

Biyokimyasal Parametreler

Referans Arahg:

HbAlc (%) 3.8-6.5
Aclik kan sekeri (AKS) (mg/dL) 70-110
Homa-IR <2.,5
Kreatinin (mg/dL) 0.5-0.9 Kadin
0.7-1.2 Erkek
Ure (mg/dL) 15-54 Kadimn
17-50 Erkek
ALT (alanin aminotransferaz/SGPT) (U/L) | 7-52 Kadin
0-41 Erkek
AST (aspartat aminotransferaz/SGOT) 13-39 Kadin
(UL) 5-40 Erkek
GGT (gama glutamil transferaz) (U/L) 9-64 Kadin
5-50 Erkek
Hemoglobin (g/dL) 11.7-15.3 Kadin
13-18 Erkek
Hemotokrit (%) 35-47 Kadin
40-50 Erkek
Total kolesterol (mg/dL) 0-200
LDL (low density lipoprotein) (mg/dL) 0-100

HDL (high density lipoprotein) (mg/dL)

50-110 Kadin
40-65 Erkek

Trigliserit (mg/dL) 40-150 Kadin
40-200 Erkek

Ferritin (ng/mL) 10-291 Kadin
22-322 Erkek

Parathormon (pg/mL) 18.5-88

Bi2 Vitamini (pg/mL) 211-911

D Vitamini (ng/mL) 30-50
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EK-6: Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

Etik Kurul Degerlendirme Sonucu bu tezin basili halinde mevcuttur.
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