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GIRIS ve AMAC: 2020 yihnin ilk aylarindan itibaren etkinligi her
gegen giin daha da artan covid-19 pandemisi diinya genelinde kronik
hastaliklarda dahil olmak iizere biitiin diger hastaliklara yonelik yapilan
saglik hizmetlerinin kisitlanmasina ve saglk kaynaklarimin pandemiye
yoneltilmesine sebebiyet vermistir. Bu nedenle obezite ve yandas
hastaliklarin ~ tedavisi ve hasta takibinde ciddi problemler
yasanmaktadir. Bu donem ve hemen sonrasindaki normallesme
doneminde hastalarin  tekrar kilo almamalar, egzersiz ve diyet
protokollerinin takibi ve emosyonel durumlarimin belirlenmesi ve
sorunlarinin ¢oziimii son derece onemlidir. Bu ¢alismada pandeminin
neden oldugu stresin ve hareket kisitlamasinin bariatrik cerrahi gegiren
1 yillik takip hastalarinin, yasadiklar: sosyal, davranissal ve emosyonel
durumlarin ortaya konulmast ve bu donemde uyguladiklar: egzersiz
protokollerinin ve beslenme aliskanliklarimin metabolik durumlar
tizerine etkilerinin belirlenmesi hedeflenmigtir.

YONTEM ve GERECLER: [U.C. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dalinda Roux-en-Y gastrik bypass (n = 15) ve
Sleeve gastrektomi (n = 20) gegiren, iki farkli egzersiz programi
uygulanan (Kombine egzersiz (Aerobik+progresif direncli egzersiz) ve
Aerobik egzersiz) 35 takip hastamin pandemi oncesi ve baslangicindan
itibaren 8 hafta sonrasinda ki takip verileri online tip uygulamalari ve
e-posta ile gonderilen anketler sonucunda incelendi ve istatistiksel
olarak farkhiliklar ortaya konuldu.

BULGULAR: Erken donem sonuglarimiz degerlendirildiginde,
covid-19 pandemisi sirasinda yasanan sosyal izolasyon dnlemleri hem
bariatrik cerrahi gegiren hastalarmn fazla kalori almalarina neden olmug
hem de beslenme aligklanliklarinda ve emosyonel durumlarinda koklii
degisimlere neden olmustur

TARTISMA ve SONUC: Ileride gerceklesmesi muhtemel yeme
bozukluklarinin ve bunun neticesinde kilo aliminin onlenmesi i¢in online
tip uygulamalarinin etkin sekilde kullanimi umut vericidir. Calismamiz
pandemi  doneminde bu uygulamamin hasta takibi ve egzersiz
protokollerinin uygulanmas: agisindan yararl oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, covid-19, sosyal izolasyon,
online tip, metabolizma, emosyonel durum
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Starting from the first months of 2020,
Covid19 pandemia caused devastating burden on health systems
through out the World casuing restrictions on treatment of chronic
disesases and redirection of resources to the treatment of pandemia. For
this reason the treatment of obesity and comorbidities has been hindered
and follow-up of patients were not bein managed optimally. During and
after the pandemia to prevent the weight recevidism and to manage the
optimal follow-up patients the current situation should be determined.

METHODS: Here in this study we aimed to determine the pycho-
social status, eaiting patterns and exercise protocols of post-bariatric
surgery patients in social isolation who has been at least followed-up
for 1 years.

RESULTS: We have studied the parameters from the two group of
bariatric patients who underwent Roux-en-y gastric bypass (n=15) and
sleeve gastrectomy (n=20) in Istanbul University Cerrahpasa-
Cerrahpasa Medical Faculty where two different types of execise
protocols (aerobic exercise versus aerobic combined with progressive
resistance training) has been applied. Thirty-five patients has been
followed up for 8 weeks after the start of pandemia by telemedicine
modallities and statistical calculations were made.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Our preliminary resluts
suggest that social isolation measures resulted in excess calorie intake
and changed the eating behaviours of the post-bariatric patients mainly
due to emotional stress. The use of telemedicine to determine the current
situation is curicial to determine current situation and to prevent eaiting
disorders and weight recevidism in post-bariatric patients.

Keywords: bariatric surgery, covid — 19, social isolation, online
medicine, metabolism, emotional state
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GIRiS

Covid-19 hastaligi, Cin’ in Hunbei Eyaleti
Wuhan Sehrinde etyoloji bilinmeyen bir pnémoni
tanimiyla ilk olarak 31 Aralik 2019 tarihinde Diinya
Saglk Orgiiti (DSO)’niin Cin iilke ofisine
bildirilmis (1-2); Orgiitiin arastirmalar1 ve veri
analizleri neticesinde 30 Ocak 2020 tarihinde
uluslararast halk sagligi i¢in endise verici bir acil
durum olarak agiklanmasinin ardindan (1-3); 11
Subat 2020 tarihinde DSO tarafindan Covid-19 ismi
ile tanimlanmustir (3).

Diinya genelinde vakalarin goriilme sikligimnin
artmasi sonucunda 11 Mart 2020 tarihinde kiiresel
bir salgin olarak bildirmistir. Salginin ortaya
cikisindan bu yana COVID-19 kiiresel saglik
sistemlerini ¢ok fazla etkilemis olmakla birlikte
Ozellikle Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) basta olmak iizere 6nemli 6l¢ii de vaka ve
oliim sayisia (DSO tarafindan 11 Temmuz 2020
tarihinde Kiiresel vaka sayis1 12.286.264 iken;
kiiresel 6liim sayisinin ise 555,642 kisi oldugu rapor
edilmistir.) neden olmustur ve bu sayisal deger her
gecen zaman diliminde degisim gostermeye devam
etmektedir (3).

Salginin ilam1 ve sonraki doénemde diinya
genelindeki tilke ve hastaneler, degerli saglik
kaynaklarini COVID-19 hastaligina yakalanan
hastalarin tedavi edilmesi iizerine saglik bakim
programlarinda diizenleme yaparken, bu hastaliga
yakalanmasi dahilinde etkilenim diizeyleri saglikli
bireylere gore daha fazla olabilecek kronik
hastaliklarda dahil olmak iizere diger hastalik
gruplarimin arka plana atilmasina sebebiyet vermistir
(4). Bu hastaliklardan biri olan ve 6zellikle sagliksiz
yasam seklinin bir neticesi olarak kiiresel bir sorun
haline gelen obezite, kronik hastaliklar ve bu
hastaliklara  baglh ~ komorbiditelerle  oldukga
iliskilidir. Obeziteye bagli kronik hastaliklarin
tedavisine yonelik uygulanan tedavi cesitleri i¢inde
bulunan bariatrik cerrahi bu alan da uygulanan etkili
tedavi yontemlerinden biridir ve cerrahi sonrasi
siireg Oncesi kadar onemlidir (5,6). Devam eden
pandemiye ragmen, obezite ve metabolik sendrom
gibi kronik rahatsizliklar1 olan hastalar ihmal
edilmemelidir. Benzer sekilde hem bariatrik cerrahi
oncesi hem de cerrahi sonrasi hastalar da saglikli bir
yasam seklinin kazandirilmaya ¢aligilmasi nedeniyle
takip edilmeleri obeziteden korunum agisindan

onemlidir (7). Ancak pandemiye bagli sosyal
izolasyon normlarinin uygulanmaya baslanmasiyla
diger bireylerde oldugu gibi obezite sorunu yasayan
bireylerde kapali mekanda kalmaya zorlamis ve bu
durum obez bireylerin ve bariatrik cerrahi gegirip
takip edilen bireylerin yasamlarinda biiyiik stres ve
belirsizlige yol agmistir. Bu durum hastalari asir
yemeye yonlendirmis ve sedanter yasam tarzina
karst daha savunmasiz hale getirmistir.  Irade
giicliniin azalmas1 ve kilo alimiyla birlikte daha fazla
depresyon, kaygi, diisiik benlik saygisi, beden imaji
sorunlart ve yeme bozuklugu gelisimine bu
bireylerin agik oldugu gosterilmistir (4,8).

Bu ¢alismada bu hassas bireylerin pandemi ilan
edildikten ve bakanlik tarafindan uygulanan sosyal
izolasyon Onlemlerinin basladigi ve devam ettigi 8
haftalik slirede antropometrik nicel veriler 1s181nda,
baz1 besin ve sosyal aligkanliklara yonelim, giinliik
ortalama kalori alimlari, besin takviyesi yonelimleri,
stiregteki aktivite diizeyleri, depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk gibi emosyonel faktorler de dahil olmak
iizere etkilenim seviyelerini ortaya koyulmasini
hedefledik. Bu amagla online tip uygulamalarindan
faydalandik ve kisa donem sonuglarimizi ileride
gelistirilmesi planlanan tedavi semalar1 agisindan
paylastik.

GEREC VE YONTEMLER:

Katihmcilar ve Calisma Dizayni:

Bu galigma prospektif bir klinik aragtirmadir.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda Roux-en-Y gastrik bypass (h = 15) ve
Sleeve gastrektomi (n = 20) cerrahisi gegiren, iki
farkl egzersiz programi uygulanan
(Aerobik+progresif direngli egzersiz — Kombine
egzersiz (N=18) ve Aerobik egzersiz (N=17)) 18-65
yaglarindaki 35 takip hastasina (10 erkek, 25 kadin)
incelendi. Bu hastalarla ilgilenen fizyoterapist-
diyetisyen calismaci tarafindan klinik goriisme ve
anket uygulamalari seklinde gerceklestirildi.
Gorligmeler kurumumuzun pandemi hastanesi olarak
ilan edilmesi nedeniyle Covid-19 sosyal izolasyon
ve kistlamalarinin yogun oldugu 8 haftalik zaman
dilimi  icerisinde kitle iletisim araglaryla
(Gortismeler, telefon ve online — zoom, Skype,
Whatsapp, anketler i¢in; email — gériintiilii aramalar
seklinde) gergeklestirildi. Onamlari alinmis olan

hastalarimiza, silire¢ degerlendirmesinin  nasil

44



Taskin HE ve ark.

Kocaeli Med J 2020; 9; 3:43-55

gergeklestirilecegi  agiklandiktan e-posta
yoluyla anketler yolland1 ve anlamadiklar yerlerde
calisma arkadasimiz tarafindan online goriintiili
gorliismelerde agiklanarak cevap vermeleri istendi.

sonra

Ayrica goriismeler sirasinda detayli bir anamnez
alind1 (Goriismeler her hasta igin; 1:30 — 1:45 saatlik
zaman dilimlerinde gergeklestirildi).

Arastirmanin Etik Yonii:

Calisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa-
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
kurulu tarafindan 83045809-604.01.02 numarasi ile
onay almig ve kaydedilmistirr Caligmada
aydinlatilmis onam ilkesi dikkate alinarak; katilan
tiim hastalara ¢aligmanin amaci ve 6nemi hakkinda
detayli olarak bilgi aktarilmis ve yazili ve sozli
onamlar1 alinmustur.

Hastalarin Degerlendirilmesi

Kilo, Boy ve BMI

Hastalarimizdan her zaman tartildiklar1 standart
dijital bir tartiyla 8 saatlik aclik sonrasi, ilk tartimda
iizerlerinde bulunan giysilerle tartilmasi istenerek iki
kez gergeklestirildi. Boy uzunluklar1 i¢in diiz bir
zemin iizerinde duvara yaslanarak standart mezura
ile  Ol¢iim istenerek  iki  kez
gergeklestirildigi, boy uzunluklarmin klinikte daha
once yapilan Olciimlerle aymi oldugu goézlemlendi.
BMI, Kilo / Boy? (kg/m?) olarak hesaplandh.

yapmalari

Anamnez ve Ortalama Kalori Alimlar

Hastalarimizin giinlilk yasantisint ve sosyal
aliskanliklarin1 degerlendiren bir “Hasta Tanima”
anamnez formu uygulandi. Baglangigta sorulan
sorulardan  bazilar1  Sosyal izolasyon siireg
degerlendirmesi sonunda tekrardan hastalarimiza
soruldu. Ayrica ikisi hafta i¢i ve biri hafta sonu
olmak totalde 3 giinlik besin tiikketim kaydi, 8
haftalik siire¢ igerisinde 2 kez alindi ve ortalama
alimlar1  beslenme

kalori yazilim  programi

uygulanarak hesaplandi (BeBiS 7.2 siirtimii).
Veri toplama araclari ve kullanilan 6lcekler:

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Ol¢cegi (IPAQ)

Uluslararas1 Fiziksel aktivite anketi (IPAQ)
diinya capinda bircok iilkede diisiik maliyetli ve
kolay uygulanabilir bir yontem olup birey bazinda
fiziksel aktivite diizeyini belirlemede kullanilan
standardize Ol¢iim ydntemlerinden biri olarak
tanimlanmaktadir ve bir Onceki hafta yapilan

aktivitelerin siiresini ve frekansini sorgulayan
sorular1 icermektedir. [PAQ uzun form 27 sorudan

IPAQ kisa form ise 7 sorudan olusmaktadir (9).

Beck Depresyon Olgegi (BDI)

Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen BDI, 21
¢oktan se¢meli sorudan olusan bir ankettir.
Depresyonun siddetini 6lgmek i¢in en yaygin
kullanilan araglardan biridir. Global skor 0- 63
arasinda degisen bir Olgekte puanlanan 21
semptomun hepsinin derecelendirmesinin aritmetik
toplamidir (10). Kiiresel puan ne kadar yiiksek
olursa, depresyon diizeyi o kadar yiiksek olur.

Beck Anksiyete Olgegi (BAI)

BAI, hastalar tarafindan onceki bir ay iginde
yasanan klinik anksiyete semptomlarinin siddetini
degerlendiren 21 maddeden olusan bir ankettir.
Hastalarda degerlendirilen her semptom 0’dan 3
puanina kadar degisen dort noktali Likert 6l¢eginde
derecelendirilir. Global skor 0 ile 63 arasinda
degisen bir Olcekte puanlanan 21 semptomun
hepsinin derecelendirmesinin aritmetik toplamidir
(11). Yiiksek global skor anksiyeteyi gosterir.

Beck Umutsuzluk Olcegi (BHS)

Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck ve digerleri
tarafindan gelistirilen, 20 madde iceren kendini
degerlendirme Olgegidir. Kisinin gelecege ait
olumsuz diisiincelerinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Bu 6lgekte sorular motivasyonel,
duygusal ve biligsel etmenlerden olusmaktadir.

Olgek i¢in en diisiik puan 0 en yiiksek puan ise

20°dir.  Olgekteki maddeler 0 -1 puanla
puanlandirilir. Maddelerin  secenekleri "Evet",
"Hayr" seklindedir. Olgekten alinan puanlar

yiikseldikge kisi i¢in umutsuzlugun arttigini gosterir
(12).

Istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal
dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilagtirllmasinda Ki-Kare ve Fisher’s Exact
testleri kullamldu. Ikili gruplara gore normal dagilan
nicel verilerin karsilagtirlmasinda Bagimsiz iki
ormek t testi ve normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda ~ Mann-Whitney U testi
kullanildi. Iki zamana goére nicel degiskenlerin
kargilastirilmasinda normal dagilan veriler igin Esli
iki ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin
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karsilastirlmasinda Wilcoxon testi kullanild:. Ikili
zamana gore besin takviyesi kullamimi kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda McNemar testi
kullanildi. Analiz sonuglari nicel veriler igin
ortalama + s. sapma ve ortanca (minimum-
maksimum) seklinde, kategorik veriler i¢in frekans
(ylizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,050
olarak alindu.

BULGULAR

Calismaya katilan ve iki ayr1 grup olarak
degerlendirdigimiz hastalarimizda ameliyat tiirii ve
cinsiyet yoniinden (p degerleri siwrasiwyla p=0,625;
p=1,000) ayrica yas ve boy ortalamalar1 a¢isindan (p
degerleri swrasiyla p=0,769; p=0,608) istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir (Tablo 1
ve 2).

Tablo 1. Gruplara gore ameliyat tiirlerinin ve cinsiyetin karsilagtiriimasi

Aerobik +

X Aerobik Test
AT Egzersiz et istatistigi P
Direngli Egzersiz & g

Ameliyat tiirti
Sleeve

11 (61,1 2 2 7,1
gastroktemi (61,1) lire) D7)
Gastrik 7(38,9) 8(471) 15(42,9) x?=0,238 0,625
Bypass
Cinsiyet
Erkek 5(27,8) 5(29,4) 10(28,6)

1,000F

Kadin 13 (72,2) 12(70,6) 25 (71,4)

x2: Ki-kare test istatistigi, F: Fisher’s Exact testi

Tablo 2. Gruplara gore yas ve boy degerlerinin karsilastiriimasi

Aerobik +
Progresif Aerobik Toplam Test
Direngli Egzersiz P istatistigi p
Egzersiz
Ort. £S. 42,33 + 43,65+
sapma 13,54 12,71 A = TS
Ya t=-0,296 0,769
g (CI:IIrTn _ 41 45 44
Maks.) (22-67) (26 - 67) (22-67)
Ort. £S. 165,39 £ 167,18 £ 166,26 + 10,11
Boy sapma 11,2 9,05
(cm) Ort. 163 168 167 ( t=-0,517 0,608
(Min.- (150 - 183) (150-187) 150-187)

Maks.)

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi

Kilo, Boy ve BMI

Kilo ve BMI agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik gbzlemlenmez iken;
kilo ve BMI agisindan covid-19 oOncesi aerobik
egzersiz yapan grubun 2 aylik siire¢ sonunda BMI
degerlerinde artis yoniinde anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir (kilo i¢in p < 0,001, ort.(min — max)
=1,3kg (0,7-2,8); BMI i¢in p < 0,001, ort.(min
—max) = 0,7 kg/m? (0,2 —0,8) ). Kombine egzersiz

yapan grupta ise grup i¢i farklilik yoktur (kilo icin
p=0,149; BMI i¢cin p = 0,253(Tablo 3).

Hasta Anemnez Degerlendirmesi

Hastalarimizin giinliik yasantisint ve sosyal
aligkanliklarin1 degerlendiren bir “Hasta Tanima”
anamnez formuna ortalama kalori alimi, ¢ay — kahve
tiketimi, alkol alinimi, seker ve sekerli gida
tiikketimi, sigara tiiketimi ve besin takviyeleri (B vit.,
C vit., D vit., multivitamin ve probiyotik takviye)
acisindan degerlendirildi.

Ortalama Kalori Alimlart

Ortalama kalori alimlart agisindan her iki grup
arasinda 8 haftalik siire¢ boyunca istatistiksel bir fark
yokken (oncesi ve sonrasi sirasiyla; p = 0,931, p =
0,387); hem kombine egzersiz grubunda hem de
aerobik egzersiz grubunda grup i¢i incelemede kalori
alimi acisindan artis  gdzlemlenmistir. Kalori
alimindaki artig aerobik egzersiz grubunda kombine
egzersiz grubundaki alima kiyasla daha anlamlidir
(kombine egzersiz grubu igin p = 0,015; aerobik
egzersiz grubu i¢in p <0,001) (Tablo 3).

Bazit Ahskanliklara Yonelim

Cay — kahve tiiketimi, Alkol alimi, seker ve
sekerli gida tiiketimi agisindan Covid-19 6ncesi ve
sonrast her iki grupta da 8 haftalik siire¢ boyunca

istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
gozlemlenmezken (p>0,050); siire¢ sonrasinda
sigara tilketimi agisindan  gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0,028).

Sigara tiiketimi acgisindan gruplar agisindan
detayl1 inceledigimizde kombine egzersiz grubunda
covid-19  donemi  oOncesinde  hi¢  sigara
kullanmayanlarin oram1 %33,3 iken 8 haftalik siire¢
sonrasinda bu oranin %50 olarak degistigi; Aerobik
egzersiz grubunda ise giinde 1 paket sigara igen kisi
%17,6 %47,1  yikseldigi
gbzlemlenmigtir.

oraninin dan
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Tablo 3. Gruplara goére nicel parametrelerin gruplar arasi ve gruplar ici karsilastiriimasi

Aerobik + Progresif

LTI i Zaman Direngli Egzersiz Grubu
N . Ort. £S. sapma 26,79+4,14
Oncesi .
Ort. (Min.- Maks.) 25,75 (21 - 35,2)
Ort. £S. sapma 26,96 £ 4,24
BMI Sonrasi .
Ort. (Min.- Maks.) 25,75 (22 - 36,3)
Test istatistigi t=-1,184
p* 0,253
Ort. £S. sapma 72,98 £ 12,02
Oncesi .
Ort. (Min.- Maks.) 72,55 (56,2 - 102,6)
A Ort. £ S. sapma 73,57 £ 12,66
Kilo Sonrasi . P
Ort. (Min.- Maks.) 72 (56,5 - 105)
Test istatistigi t=-1,511
p* 0,149
Ort. £S. sapma 1565,17 + 272,33
Oncesi
Ort. (Min.- Maks.) 1415 (1260 - 2107)
Ortalama Ort. £S. sapma 1675,11 £+ 363,49
i Sonrasi
L TEN L Ort. (Min.- Maks.) 1631,5 (1273 - 2567)
Test istatistigi t=-2,711
p* 0,015

Test

Aerobik Egzersiz Grubu Toplam e p
27,03+3,21 26,91 + 3,66
t=-0,191 0,849
26,7 (22,7 -32,7) 26,3 (21 - 35,2)
27,84 £ 3,25 27,38 £ 3,76
t=-0,687 0,497
27,4 (22,9 - 33,5) 26,5 (22 - 36,3)
t=-5,736
<0,001
75,33 49,18 74,12 + 10,64
73,5 (56,2 - t=-0,648 0,522
73,7 (59,5 - 93,2) 102,6)
77,68 £ 9,97 75,57 + 11,46
t=-1,064 0,295
75 (60,2 - 96) 74,5 (56,5 - 105)
t=-5,941
<0,001
1572,47 £ 221,01 1568,71 + 245,12
1482 (1260 - t=-0,087 0,931
1490 (1339 - 2060) 2107)
1776,35 + 315,96 1724,29 + 340,11
1651 (1273 - t=-0,877 0,387
1655 (1415 - 2414) 2567)
t=-5,951
<0,001

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, *t: Esli iki 6rnek t test istatistigi

Her iki egzersiz grubunda Covid-19 oncesi ve
sonrasi ¢ay kahve tiketim sikliginin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(KE i¢in p= 0,005, AE i¢in p = 0,004). Kombine
Egzersiz grubunda Covid-19 oncesi giinde 1-2
fincan ¢ay-kahve tiikketim orani ile 5 -6 fincan cay-
kahve tiiketim orani sirasiyla %61,1 ve 0 iken Covid-
19 sonrasi bu oranlarin %38,9 ve % 27,8 oranlarinda
degistigi; Aerobik Egzersiz grubunda ise covid-19
Oncesi ve sonrasi sliregte oranlarinin sirasiyla %52,9
ve %5,9° dan %35,3 ve %29,4 oraninda degistigi
gbzlemlenmigtir.

Her iki egzersiz grubunda Covid-19 oncesi ve
sonrast seker ve sekerli gida tiiketim sikliginin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (KE igin p= 0,003; AE i¢in p = 0,001).
Kombine Egzersiz grubunda Covid-19 oncesi
haftada 1-2 kez seker ve sekerli gida tiikketim orani
ile haftada 5 -6 kez seker ve sekerli gida tiiketim
orani sirasiyla %55,6 ve 5,6 iken Covid-19 sonrasi
bu oranlarin %22,2 ve %33,3 seklinde farklilik
gosterdigi; aymt durumun Aerobik egzersiz grubunda
ise haftada 3-4 kez seker ve sekerli gida tiiketim
orani ile hafta da 5-6 giin tiiketim oranlarina gore
sirastyla %47,1 ve 0 oranlarindan %]11,8 ve

%41,2°ye degistigi fark edildi. Bunlarin disinda
gruplar arasi degerlendirmede Covid-19 oncesi ve
diger durumlarin dagilimlart arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
gbzlemlenmemistir (p>0,050) (Tablo 4).

sonrasi

Besin Takviye Kullanimi

B vit., C vit., D vit., multivitamin ve probiyotik
takviyesi kullanimi agisindan Covid-19 Oncesi ve
sonrast her iki grupta da gruplar arasi 8 haftalik siire¢
boyunca istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir (p>0,050) (Tablo 5).

Ancak grup i¢i degerlendirmelere bakildiginda;

Aerobik Egzersiz grubunda Covid-19 oncesi ve
sonrasi D vitamini kullaniminin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,016).
Covid-19 oncesi grubun %52,9'u D vitamini
kullanirken Covid -19 sonrasi bu oran %]11,8'e
diigsmiistiir.

Aerobik Egzersiz grubunda Covid-19 6ncesi ve
sonrast B grubu vitamini kullaniminin dagilimlan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,008). Covid-19 6ncesi grubun %58,8'1 B grubu
vitamini kullanirken Covid -19 sonrasi bu oran
%11,8'e digmiistiir.
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Tablo 4. Gruplara gore bazi aligkanliklara yonelim sorularinin gruplar arasi ve gruplar igi karsilagtiriimasi

Aerobik + Aerobik
Progresif Direngli . Toplam Test istatistigi p
. Egzersiz
Egzersiz
Cay-Kahve tiiketim sikligi (oncesi)
Hig 2(11,1) 3(17,6) 5 (14,3)
Giinde 1 -2 fincan 11 (61,1) 9 (52,9) 20(57,1)
Giinde 3 - 4 fincan 5 (27,8) 4(23,5) 9(25,7) x’=l484 0686
Giinde 5 -6 fincan - 1(5,9) 1(2,9)
Cay-Kahve tiiketim sikligi (sonrasi)
Hig 1(5,6) 1(5,9) 2(5,7)
Giinde 1 -2 fincan 7 (38,9) 6 (35,3) 13 (37,1)
Giinde 3 -4 fincan 5(27,8) 4 (23,5) 9 (25,7) x2=1,16 0,885
Giinde 5 - 6 fincan 5(27,8) 5 (29,4) 10 (28,6)
6 ve Uzeri - 1(5,9) 1(2,9)
Test istatistigi Z=-2,810 Z=-2,919
p 0,005 0,004
Alkol Tuketimi (6ncesi)
Hig 13 (72,2) 7(41,2) 20 (57,1)
15 giinde 1 kadeh 5(27,8) 9(52,9) 14 (40) x?%=3,917 0,141
Haftada 1 - 2 kadeh -—- 1(5,9) 1(2,9)
Alkol Tuketimi (sonrasi)
Hic 13 (72,2) 8 (47,1) 21 (60)
15 giinde 1 kadeh 2(11,1) 3(17,6) 5(14,3)
Haftada 1 - 2 kadeh 2(11,1) 4(23,5) 6(17,1) X’=2364 0,500
Haftada 3 — 4 kadeh 1(5,6) 2(11,8) 3(8,6)
Test istatistigi 7=-1,633 7=-1,897
p 0,102 0,058
Seker ve Sekerli Gida Tiiketimi (6ncesi)
Hi¢ 1(5,9) 1(2,9)
Haftada 1 -2 kez 10 (55,6) 8 18
(47,1) (51,4)
Haftada 3 - 4 kez 7(38,9) 8 15 x*=2,262 0,520
(47,1) (42,9)
Haftada 5 - 6 kez 1(5,6) - 1(2,9)
Seker ve Sekerli Gida Tiiketimi (sonrasi)
Haftada 1 -2 kez 4(22,2) 4 8
(23,5) (22,9)
Haftada 3 — 4 kez 7 (38,9) 2 9
(11,8) (25,7)
Haftada 5 - 6 kez 6(33,3) 7 13 x*=4,63 0.201
(41,2) (37,1)
Hergiin 1(5,6) 4 5
(23,5) (14,3)
Test istatistigi 7=-2,968 7=-3,250
p 0,003 0,001
Sigara Tiiketimi (oncesi)
Hig 6(33,3) 2 (11,8) 8(22,9)
Giinde 10 adet ve alti ( yarim paket) 6(33,3) 7 (41,2) 13 (37,1)
10 - 20 adet ( 1 paket) 2 (11,1) 3(17,6) 5 (14,3) x2=3,251 0,517
20 - 30 adet ( 1,5 paket ) 4(22,2) 4 (23,5) 8(22,9)
30 - 40 adet ( 2 paket ) - 1(5,9) 1(2,9)
Sigara Tiiketimi (sonrasi)
Hig 9 (50) 3(17,6) 12 (34,3)
Giinde 10 adet ve alti ( yarim paket) 3(16,7) 1(5,9) 4(11,4)
10 — 20 adet ( 1 paket 2(11,1 8 (47,1 10 (28,6
20 - 30 adet : 1,2 pakt)at ) (2 ) 1) ) ( 5) (7 5 ()) X°=10,866 G0z
(11,2) (29,4) (20)
30 - 40 adet ( 2 paket ) 2(11,2) - 2(5,7)
Test istatistigi 7=-0,184 Z=-0,553
p 0,854 0,580

x?: Ki-kare test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi
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Tablo 5. Gruplara gore besin takviyesi kullaniminin gruplar arasi ve gruplar ici karsilastiriimasi

Aerobik + Progresif Direngli

Egzersiz Aerobik Egzersiz Toplam Test istatistigi p
D vitamini (6ncesi)
Hayir 11 (61,1) 8(47,1) 19 (54,3)
x?%=0,696 0,404
Evet 7 (38,9) 9(52,9) 16 (45,7)
D vitamini (sonrasi)
Hayir 13(72,2) 15 (88,2) 28 (80)
0,402F
Evet 5(27,8) 2(11,8) 7 (20)
p* 0,687 0,016
B Grubu vitamin (6ncesi)
Hayir 11 (61,1) 7(41,2) 18(51,4)
x%=1,391 0,238
Evet 7 (38,9) 10 (58,8) 17 (48,6)
B Grubu vitamin (sonrasi)
Hayir 14 (77,8) 15 (88,2) 29 (82,9)
0,658F
Evet 4(22,2) 2(11,8) 6(17,1)
p* 0,453 0,008
C vitamini (6ncesi)
Hayir 11 (61,1) 13 (76,5) 24 (68,6)
x2%=0,957 0,328
Evet 7 (38,9) 4 (23,5) 11(31,4)
C vitamini (sonrasi)
Hayir 5(27,8) 8 (47,1) 13 (37,1)
x?=1,392 0,238
Evet 13 (72,2) 9(52,9) 22 (62,9)
p* 0,146 0,180
Multivitamin (6ncesi)
Hayir 13 (72,2) 13 (76,5) 26 (74,3) B
Evet 5(27,8) 4(23,5) 9(25,7) ’
Multivitamin (6ncesi)
Hayir 6 (33,3) 6 (35,3) 12 (34,3)
x?2=0,015 0,903
Evet 12 (66,7) 11 (64,7) 23 (65,7)
p* 0,016 0,016
Probiyotik (6ncesi)
Hayir 17 (94,4) 17 (100) 34 (97,1)
1,000F
Evet 1(5,6) 1(2)9)
Probiyotik (sonrasi)
Hayir 8 (44,4) 13 (76,5) 21 (60)
x2%=3,736 0,053
Evet 10 (55,6) 4 (23,5) 14 (40)
p* 0,004

){2: Ki-kare test istatistigi, F: Fisher’s Exact testi, *McNemar testi
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Kombine egzersiz grubunda Covid-19 6ncesi ve
sonrast multivitamin  kullanimmin  dagilimlan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,016). Covid-19 grubun  %27,8'i
multivitamin kullanirken Covid -19 sonrasi bu oran
%66,7'ye ylikselmistir.

oncesi

Aerobik Egzersiz grubunda Covid-19 oncesi ve
sonrast multivitamin  kullanimmin  dagilimlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,016). Covid-19 oncesi grubun %23,5'i
multivitamin kullanirken Covid -19 sonrasi bu oran
%64,7'ye ylikselmistir.

Kombine egzersiz grubunda Covid-19 6ncesi ve
sonrasi probiyotik kullaniminin dagilimlan arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,004).

Covid-19 oncesi grubun %35,6'st  probiyotik
kullanirken Covid -19 sonrast bu oran %55,6'ya
ylikselmistir.

Olcek Sonuclar

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi (IPAQ)

Gruplara gore covid-19 oncesi IPAQ skorlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,001). Bu farklilik Kombine egzersiz
grubunun ortalamasinin aerobik egzersiz grubunun
ortalamasindan yiiksek olarak elde edilmesinden
8 haftalik MET
ortalamalarinda olarak

kaynaklanmaktadir. stirecte

skorlarmin istatistiksel
anlamli bir fark her iki grubun aktivite diizeylerinde
azalma olmasma ragmen gruplar arasi farklilik

olarak gozlemlenmistir (p<0,001) (Tablo 6).
Beck Depresyon Olgegi (BDI)

Gruplara gore covid-19 oncesi BDI skorlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,001) (Tablo 6). Depresyon diizeyleri
yoniinden KE grubunun %100 ve AE grubunun
%82,4’1i normal deger araliginda degerlendirilmistir
(Tablo 7). Her iki grupta 8 haftalik siirecte BDI
skorlariin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark tekrardan gozlemlenmis olup
(p<0,001) (Tablo 6); siire¢ sonunda KE grubunun
%55,6’sinm normal deger araliginda, AE grubunun
ise %70,6’sinin hafif ruhsal sikint1 i¢erisinde oldugu
belirlenmistir (p=0,002) (Tablo 7).

Beck Anksiyete Olcegi (BAT)

Gruplara gore covid-19 oncesi BAI skorlarimin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p = 0,015) (Tablo 6). Her iki grup
baslangigta hafif anksiyete diizeylerine sahipti
(Tablo 7). Ancak her iki grupta 8 haftalik siirecteBDI
skorlarmin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark tekrardan gozlemlenmis olup
(p<0,001) (Tablo 6); siire¢ sonunda KE grubunun
%94,4"iniin  hafif, %y5,6’sinin orta  anksiyete
diizeylerine, AE grubunda ise %58,8’inin hafif,
%41,2°sinin  orta  anksiyete diizeyine sahip
belirlenmistir (p=0,018) (Tablo 7).

Beck Umutsuzluk Olgegi (BHS)

Gruplara gore covid-19 6ncesi BHS skorlariin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir ((p<0,001) (Tablo 6). KE grubunda
baslangigta %88,9'u minimal umutsuzluk diizeyi
bulunurken AE grubunun %52,9'u minimal ve
%47,1 hafif umutsuzluk diizeylerine sahip oldugunu
gozlemledik (Tablo 7). Ancak her iki grupta 8
haftalik siiregte BHS skorlarinin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tekrardan goézlemlenmis olup (p = 0,004) (Tablo 6);
sireg¢ sonunda KE grubunun %27,8’nin minimal,
%72,8’inin  hafif, umutsuzluk diizeylerine, AE
grubunda ise %17,6’inin minimal, %64,7’sinin hafif
umutsuzluk diizeyine sahip oldugu belirlenmistir
(p=0,027) (Tablo 7).
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Tablo 6. Gruplara gore IPAQ, Beck depresyon, anksiyete ve umutsuzluk skorlarinin gruplar arasi ve gruplar igi karsilastiriimasi

Skor Zaman UL Progrgmf Blsiel Aerobik Egzersiz Toplam X TE.St.,. p
Egzersiz istatistigi
5 . Ort. £S. sapma 1526,78 + 140,49 llzz)%’iii 1357,8 + 247,08 125,858 LA
ncesi
e e Ort. (Min.- Maks.) 1521,5 (1238 - 1704) 12(155576?9 ) 1351‘;(()1?9 )
Ort. £S. sapma 1120,11 £ 158,01 834,76 £ 175,98 981,51 + 219,07 t=5,053 <0,001
SONas! et (Min.- Maks.) 1154,5 (720 - 1306) 805 (540 - 1152) 10(;5_;(()56‘;0 .
Test istatistigi t=12,626 t=6,799
p* <0,001 <0,001
. . Ort. £S. sapma 3,44 +£2,31 7,47 £ 3,26 5,4+3,44 t=-4,236 <0,001
Beck Oncesi :
A an Ort. (Min.- Maks.) 3(0-9) 8(2-13) 5(0-13)
f)lgeéi Sonras! Ort. £S. sapma 9,39+2,85 14,18 + 2,46 11,71 + 3,58 t=-5,308 <0,001
Ort. (Min.- Maks.) 10 (4 - 14) 14 (10 - 18) 12 (4-18)
Test istatistigi t=-14,569 t=-10,869
p* <0,001 <0,001
Bncesi Ort. £S. sapma 8,44 +£2,23 11+3,45 9,69 3,12 t=-2,589 0,015
Beck Anksiyete Ort. (Min.- Maks.) 8(5-14) 10 (6-16) 9(5-16)
Olgegi Sonrasi Ort. £S. sapma 13,94 £ 3,32 18,88 + 3,62 16,34 £ 4,24 t=-4,211 <0,001
ort. (Min.- Maks.) 13,5 (8 - 22) 18 (12 - 23) 16 (8 - 23)
Test istatistigi t=-11,299 t=-14,742
p* <0,001 <0,001
Beck Bncesi Ort. £S. sapma 1,72+1,18 3,59+1,46 2,63+1,61 t=-4,172 <0,001
E—— Ort. (Min.- Maks.) 1,5(0-4) 3(1-6) 2(0-6)
Blcegi Sonras, Ort. £S. sapma 4,11+1,49 6,53 £2,79 5,29+2,5 t=-3,175 0,004
Ort. (Min.- Maks.) 4(2-7) 7(3-12) 5(2-12)
Test istatistigi t=-9,775 t=-6,667
p* <0,001 <0,001

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, *t: Esli iki 6rnek t test istatistigi

Tablo 7. Gruplara goére Beck depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin gruplar arasi ve gruplar igi kargilastiriimasi

Aerobik + Progresif Aerobik TSN
Direngli Egzofrsiz Egzersiz Toplam Test istatistigi P
Covid-19 6ncesi Beck depresyon skoru
Normal 15 (100) 14 (82,4) 29 (90,6) _ 0.229°
Hafif ruhsal sikinti - 3(17,6) 3(9,4) !
Covid-19 sonrasi Beck depresyon skoru
Normal 10 (55,6) 1(5,9) 11 (31,4)
Hafif ruhsal sikinti 8 (44,4) 12 (70,6) 20 (57,1) x%=12,145 0,002
Sinirda klinik depresyon -—- 4 (23,5) 4(11,4)
Test istatistigi 7=-2,828 Z=-3,690
p 0,005 <0,001
Covid-19 6ncesi Beck Anksiyete Olgegi skoru
Hafif 18 (100) 17 (100) 35 (100) - -
Covid-19 sonrasi Beck Anksiyete Olgegi skoru
Hafif 17 (94,4) 10 (58,8) 27 (77,1) . 0,018
Orta 1(5,6) 7 (41,2) 8(22,9) ’
Test istatistigi Z=-1,000 Z=-2,646
P 0,317 0,008
Covid-19 6ncesi Beck Umutsuzluk Olgegi skoru
Minimal 16 (88,9) 9(52,9) 25 (71,4) . 0.027°
Hafif 2(11,1) 8(47,1) 10 (28,6) !
Covid-19 sonrasi Beck Umutsuzluk Olgegi skoru
Minimal 5(27,8) 3(17,6) 8(22,9)
Hafif 13 (72,2) 11 (64,7) 24 (68,6) )(2=3,641 0,162
Orta 3(17,6) 3(8,6)
Test istatistigi 7=-3,317 7=-3,317
P 0,001 0,003

x*: Ki-kare test istatistigi, F: Fisher’s Exact testi, Z: Wilcoxon test istatistigi
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TARTISMA

Biitliin diinya 21. ylizyilin birinci ¢eyreginden
tanimlanan ilk ve en gii¢lii tehdit olan COVID-19
pandemisine karsi miicadele etmek zorunda kalmis
ve kiiresel salgina odaklanmistir. Salgimin seyrine
iilkeden tiilkeye degisimi, Onlemlere ve tedaviye
yonelik  belirsizligin ~ korunmasi, koronaviriis
enfeksiyonu ile ortaya c¢ikan mortalite riskinin
engelenmesi i¢in duyulan acil arastirma gereksinimi
iilkelerin saglik sistemlerini bu alanda g¢aligmalar
yapmaya  yonlendirmistir  (2). Ulkemize
baktigimizda ilk 6liim vakas1 17 Mart'ta bildirildi. Ik
vaka tespit edildikten Tiirk  hiikiimeti
tarafindan hastaligin yayilmasim1 6nlemek icin
radikal miidahaleler uygulanmaya bagladi (11
Temmuz 2020 tarihinde Tiirkiye de goriilen vaka
sayist 210.965 iken; 6lim sayisimin  5.323 kisi
oldugu rapor edilmistir) (13).

sonra,

Bununla birlikte, baska bir pandemi tiirii olan
obezitede biiyiime gozlemlenirken, obezite oranlari
ve buna bagli metabolik durumlar son birkag dekatta
kiiresel olarak artmaya devam etmektedir (14).
Bariatrik cerrahinin etkin kilo verme yontemi olmasi
ve bariatrik cerrahi gecirmis hastalarin uzun dénem
multidisipliner diizenli takibi postoperatif donemde
tekrar kilo alimimi engelledigi hastalarin beslenme
aligkinliklarini degistirilmesine fayda sagladigi ve
eslik eden yandag hastaliklarin tedavisini saglayarak
saglik sistemi iizerinden biiyiikk bir yik aldigi
diistiniilmektedir (5,6).Bariatrik cerrahiyi takiben
fiziksel aktiviteye yoOnelik gerceklestirilen yasam
tarzi miidahalelerinin davranis degisikligi olarak
hastalara kazandirilmasinin hastalarin psikososyal
refahin iyilestirebilecegi gosterilmistir (15). Bizim
caligmamizdan Onceki ¢aligmalarda kendi kendine
yonetilen fiziksel aktivite ve sik araliklarla telefon
danigmanligryla bariatrik hastalara 6zel olarak
adapte edilen egzersiz programi uygulamalarinin
bariatrik  hastalar
(16).

pandeminin zorlu sartlarinda fiziksel

i¢in
Bizim

faydali  olabilecegi
belirtilmistir calismamizda da
aktivite
diizeylerinde davrams degisikligi kazandirmaya
calistigimiz hastalarimizi inceledigimiz bu kisa
zaman diliminde, fiziksel aktivite tolerasyonlarinda
farkliliklarin - oldugunun gozlemledik. Oncelikle
IPAQ skorlarina baktigimizda her iki hasta grubunda
da fiziksel aktivite diizeyleri siire¢ 6ncesi hem grup
ici hem de gruplar arasi istatistiksel olarak

anlamliydi (p<0,001) ve siire¢ sonunda da bu
anlamlilik devam etti (p<0,001). Bu acgidan
degerlendirildiginde iki egzersiz grubunda fiziksel
aktivite seviye farkliliginin devam etmesi davranis
degisikligi olusturma da
gostermektedir.

basarilt oldugumuzu

Son zamanlarda yapilan ¢caligmalar, COVID-19'a
ikincil yiiksek stres seviyelerinin, duygusal
diizensizlige yol agabilecegi, bariatrik cerrahi dncesi
ve sonrast donemde diirtiisellik ve asir1 yeme
semptomlarina yol acabilecegini gOstermistir
(17,18). Ayrica diger calismalarda basa ¢ikmak igin
yeme ve yiiksek hedonik degerlere sahip olan
gidalara (ylksek yaglh, seker veya kalorisi yogun
gidalar) yonelme sonucu bu bireylerde bazi yeme
davranig bozukluklar1 saptanmistir (19,20). Bizim
calisma grubumuzda da 6zellikle fiziksel olarak daha
az aktif olan AE grubunda basa ¢ikmak i¢in yeme
davraniginin daha yiiksek oldugu grup i¢indeki BMI,
kilo artis1 ve ortalama kalori alimi verilerinin
timiindeki istatistiksel anlamli artis ve 6zellikle AE
grubunun sekerli gidalara yonelmesi
hastalarimizinin ~ bu  siiregte  yeme

bozukluklar gelistirdiginin bir kanitidir.

davranig

Calismamizda baktigimiz ¢ay — kahve tiiketimi,
Alkol alimi, seker ve sekerli gida tiiketimi agisindan
Covid-19 o6ncesi ve sonrast her iki grupta da
istatistiksel farklilik
gozlemlenmemesine ragmen (p>0,050); grup i¢i cay
— kahve tiiketimi, seker ve sekerli gida tiikketimi

olarak anlaml bir

tercth  sikligindaki  degisimlerin  pandeminin
ilerleyen donemlerinde bu hasta popiilasyonunda
nasil bir yonelim gosterecegi ilgi ¢ekici bir konudur.
Ayrica bagimlilik aktarimina yonelik yapilan bir
calismada alkol alimindaki artisin gida alimindaki
kisitlamalardan
koymas1  (21)
grubumuzda pandemi siirecinde yada daha ileri bir

kaynaklanabilecegini
incelemis

ortaya
oldugumuz  hasta
tarihte alkol alimina yonelik nasil bir tutum
sergileyeceginin  incelenmesinin  gerekliligini
diisindiirmektedir, 8 haftalik bir siire¢ bu durum
degerlendirilmesini kisitlamaktadir.

Bariatrik cerrahiyle birlikte degistirilen yasam
tarz1 faktorlerinin genel saglik parametrelerini
iyilestirerek fiziksel ve emosyonel tam bir iyilik
halinin olusmasinda etkili oldugu bilinen bir

gergektir (22).Ancak Magro ve arkadaslarinin yakin
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tarihte yayinlamis oldugu ¢alismada gbzlenen veriler
ameliyattan 2 — 5 y1l sonra tekrar kilo alim1 oldugunu
(23) Kilo almina yonelik ¢esitli tedavi
seceneklerinin uygulanmasina ragmen kilo alimini
en aza indirmeyi amaglayan optimal bir onleme
stratejisi bulunmadigi gergegini bir kez daha ortaya
koymaktadir (23,24). Maggisano ve arkadaslarinin
yakin tarihte yaptigi bir diger calismada ise bu
stratejilerden biri olan fiziksel aktivitenin hastalar

tarafindan  siireklilik = gostermesinin  fiziksel
fonksiyonda  cerrahiye  bagh gelismelerin
sirdirmelerine ve ameliyattan yillar sonra

yayginlasan kilo alimmi Onleyerek psikososyal
refah1 gelistirdigini ortaya koymaktadir (15). Ayrica
diger bir c¢alisma da oOzdenetimli ve telefon
danigmanlhigt  destekli  kisiye egzersiz
programinin 6nemi bir kez daha gostermektedir (16).
Bizde  calismamizda  kullanmig
emosyonel durum 6l¢ekleriyle pandemi 6ncesi ve 8
haftalik siire¢ sonunda hastalarimizda depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk parametrelerinde fiziksel
aktivite diizeyleriyle uyum olarak istatistiksel
farklilik gozlemledik (p<0,050; Tablo 6). Secilen
aktivite tlirlinlin bu parametrelere etkisinin hangi
diizeyde olacagma  yonelik doniik
caligmalarin yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Ozel

oldugumuz

ileriye

Bilindigi {izere bariatrik cerrahi sonrasinda besin
takviyesi alimina ragmen vitamin eksikligi goriilme
sikhiginin  yiiksek olabilecegi kanitlanan bir
durumdur. Bu durum yapilan cerrahi tiirli, besin
tilkketiminin sinirlanmasi gibi etkenlerin bir sonucu
olabilecegi gibi hastanin cerrahi Oncesi yiiksek
kalorili besin degerleri diisiik gidalarla beslenmesi
sonucuda ortaya cikabilmektedir (25). Asir1 yag
kiitlesinin var olusu Ozellikle viicutta depolanan ve
sentezlenen vitaminlerin ve Onciil metabolitlerinin
yag dokusu iginde hapsolmasina neden olarak
(25,26) vitamin
bireylerde normal kilolu bireylere gore daha fazla
olmasina yol agmaktadir (26). Bizde bu bilimsel

eksikligi prevelansinin  obez

gerceklerden yola ¢ikarak pandeminin neden oldugu
zorlu sartlarla basa ¢ikmaya yonelik gozlemlenen
hedonik beslenme durumunun devam etmesi halinde
bariatrik cerrahi sonrasi diizeltilmeye c¢alisilan
beslenme diizeninde tekrardan bozulmalar meydana
gelerek viicut yag kiitlesinde artigin olabilecegi ve
cerrahi

sonrast gozlemlenen vitamin eksikligi

prevelansini daha da etkileyebilecegi

diisiincesindeyiz. Calismamizda hastalariminizin
ozellikle mevcut vitamin eksikliklerine yonelik
kullandiklar1 D-vitamini ve B kompleks vitaminleri
disinda dahaz fazla multivitamin kullandiklarini
saptadik ve istatistiksel olarak anlamli bulduk

(p=0.016).

Son olarak obezite ve sigara (tiitiin) igimi
bagimsiz olarak mortalite riskini arttiran 6nemli iki
faktordiir, hastalarda obezite ve sigara i¢iminin es
zamanli olusu mortalite riskini daha da arttirdig:
bilinmektedir (27). Sigara icimine bagli enfeksiyon
ozellikle bariatrik cerrahi gegiren hastalarda organ
alan1 enfeksiyonu, uzun siireli entiibasyon, pndmoni,
iskemi gelisimi ve hastane de daha uzun siire kalma
gibi postoperatif komplikasyonlar igin siirekli bir
belirleyici olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle
bariatrik cerrahi planlanan hastalarda cerrahi siireg
ve sonrasi i¢in sigaray1 birakmanin faydali oldugu
bilinmektedir (28). Bununla birlikte, ameliyat
sonrast kilo kaybi ile sigara i¢imi arasindaki iliskiyi
arastiran az sayida kisa  stireli  calisma
bulunmaktadir. 2016 ve 2018 yillarinda aym
merkezlerde yiiriitillen iki ¢alisma da cerrahiden
sonra sigara i¢iminin kilo kaybi ile iliskisinin
arastirilmasi neticesinde kilo verimi ve sigara

kullanimi  arasinda  bir iliski  bulunmadigi
gosterilmistir  (29,30). Bizde c¢alisgmamizda
gozlemlemis oldugumuz verilerle sigara

kullaniminin kilo verimi {izerinde etkin olmadigini
sOyleyebiliriz. Ancak 8 haftalik siire¢ sonunda
gruplar aras1 degerlendirmede goriilen istatistiksel
anlamlilik (p=0,028), siire¢ yonetiminde hastalarin
basa ¢ikma davraniglarina yonelik tutumlarinin
gbzardr edilmemesi gerektigi kanisina bir kez daha
varmamiza neden oldu.

Sonug:

Bariatrik cerrahi sonrasi multidisipliner hasta
takibi hastalarin tekrar kilo alimlarinin ve zararh
yeme aliskanliklarinin  kazanilmasinin &nlenmesi
agisindan Onem arz  etmektedir. Pandemi
donemindeki zorunlu sosyal izolasyon sirasinda
calisma online  tip

yaptigimiz sonucunda

uygulamalar1  ile  hastalarimizin ~ beslenme

aliskanliklar1 ve egzersiz protokollerine uyum ve
psiko-sosyal durumlarimi inceledik. Hastalarimizin
6zellikle bu donemde endise diizeylerinin artmasina
bagli olarak hedonistik yeme aligkanliklarina
yoneldiklerini derecede kalori

anlamli asiri
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aldiklarin1 ve viicut kiitle indekslerinin arttigini
saptadik. Bunun da beraberinde uzun dénemde yeme
bozukluklart ve yeme davraniglarinda kalict
degisiklikler getirebilecegi kanisindayiz. Pandemi
sonrast uzun takip doneminde Ozlelikle bu
sonuclarin hasta takip ve tedavi algoritmasini
degistirebilecegini disiiniiyoruz.
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