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OZET

Amag: Saglk Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Meh-
met Egitim ve Arastirma Hastanesi diyet poliklinigine
yénlendirilen laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyati
olmak isteyen obez bireylerin genel ézelliklerini belirle-
mek, diyete uyumlarint degerlendirmek ve 3 aylik diyet
programi sonrasindaki ameliyat karari arasindaki iliski-
yi incelemek amaclandi.

Yontem ve Geregler: Ekim 2016 ve Ocak 2017 aylar
boyunca 3 ay siireyle diyet poliklinigine yonlendirilen
ardisik 100 hasta arastirma kapsamina alindi. Bu has-
talara diyetisyen tarafindan 15 dakika siiren beslenme
egitimi verildi. Hastalar ayda bir kontrole ¢agirildi.
Veri toplama yiiz yiize ve telefonla anket teknigi kulla-
nilarak yapildi. 3.ayin sonunda tiim hastalar poliklinige
cagirilarak anketler tamamland:. Hastalarin yas, cinsi-
yet, kilo, BKI, meslek durumu, egitim diizeyi durumla-
r1 ile diyet programlarindan sonraki 3 ayda kilo verme
durumu ve ameliyat karart arasindaki iliski incelendi.
Ayrica Hollanda Yeme Aliskanliklar: Anketi (DEBQ) ile
bireylerin digsal/kisitlayici/duygusal yeme ortalamasi
degerlendirildi. Veriler SPSS 16,0 paket programinda
degerlendirildi. Verilerin analizinde Pearson's ki kare
testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %81°i kadin, %19 u erkekti. Ka-
dinlarin %47 s5i ev hanmimuydi. Hastalarin %65°i rutin is-
lerinden ayri egzersiz yapmadig belirlendi.3 aylik diyet
uygulamasi sonrast hastalarin %601 zayifladi, %25’
ameliyat olmaktan vazgecti. Kilo veren hasta orani er-
keklerde anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Tibbi
beslenme tedavisine tam uyum %12 olarak bulundu.

Sonug: Obez bireylerde tibbi beslenme tedavisi ve eg-
zersize karsi biiyiik oranda diren¢ oldugu tespit edildi.
Obezite ile miicadelede, obez bireylerin o6zelliklerinin
ivi analiz edilerek hazirlanacak egitimlerin iceriginin,
diizenlenecek tedavilerin daha isabetli olmast agisindan
genis ¢alismalarin yapilmasina gereklilik oldugunu dii-
stntiyoruz.

Anahtar Kelimeler: obezite, tibbi beslenme tedavisi, di-
yet
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine
directed to the Fatih Sultan Mehmet Education and Re-
search Hospital Diet Policlinic wanted to be operated
sleeve gastrectomy obese people s characteristics and to
evaluate the compliance of the diets and to investigate
the relation between the operation decision after the 3
month diet program.

Materials and Method: During October 2016 and Ja-
nuary 2017, 100 consecutive patients who were referred
to the diet polyclinic for 3 months were included in the
study. This patients was educated by the dietician with
medical nutrition treatment, which lasted 15 minutes.
Patients were called for control every month. Data col-
lection was done using face-to-face and telephone sur-
vey techniques. At the end of the 3.month, all patients
were called to the policlinic and the questionnaires
were completed. The relationship between age, gender,
weight, BMI, occupational status, level of education of
the patients, weight loss status and operation decision
after 3 months from the dietary programs was exami-
ned. In addition, the Dutch Eating Habits Questionnaire
(DEBQ) assessed the external, restrictive, and emotional
eating averages. The data were evaluated in the SPSS
16.0 package program. Pearson’s chi square test was
used in the analysis of the data.

Results: 81% of the patients were female, 19% were
male. 47% of the women were housewives. Sixty-five
percent of patients were _found not to exercise separately
from their routine tasks. After 3 months of diet, 60% of
the patients lost weight and 25% of them refused sur-
gery. The weight loss was significantly higher in men
(p<0.05). Full compliance to medical nutrition treat-
ment was found to be 12%.

Conclusion: It was seen that there was a great resistance
to medical nutrition treatment and exercise on obese in-
dividuals. We think that the content of the trainings and
ordering the treatments to be prepared by analyzing the
characteristics of the obese individuals is more appopri-
ate and there is a need for more extensive works.

Keywords: obesity, medical nutrition treatment, diet
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GIRiS

Tarihsel stireg icerisinde asir1 kilo ve obe-
zite hemen hemen tiim toplumlarda saglik ve
zenginlik belirtisi olarak algilana gelmistir. In-
sanoglunun tarih boyunca aclik, kitlik ve yok-
luklarla miicadele ettigi diisliniiliirse boyle bir
alginin olmasi dogal goriinmektedir. Aclik ve
yokluk bugiin de bazi topluluklarda var olsa da
artik, beslenme noksanlig1 ve infeksiyon hasta-
liklarina bagli saglik sorunlar yerini, gogu yer-
de asir1 beslenme ve obezitenin getirdigi saglik
sorunlarina birakmistir. Obezite baslangigta ge-
lismis {ilkelerin sorunu olarak kabul edilirken
gelismekte olan tilkelerde de gelir diizeylerinin
artmasi, bat1 yagam tarzinin belirlenmesi, ener-
ji alimu artarken enerji harcanmasinin azalmasi
ve nihayet kirsaldan kente go¢ olgusuyla bir-
likte kacinilmaz olmustur. Sonugcta obezite pre-
velansi, diinyada dogu-bat1 veya zengin-yoksul
toplum ayrimi gozetmeksizin giderek artmak-
tadir. Glintimiizde 6nlenebilir 6liimlerin sigara-
dan sonra gelen ikinci 6nemli nedeni obezitedir

(1).

Obezite, genel olarak bedenin yag kiitlesinin,
yagsiz kiitleye oranmin asirt artmasi sonucu
boy uzunluguna gore viicut agirhigmnin arzu
edilen diizeyin iistiine ¢ikmasi olarak tanimla-
nirken, DSO ise sagligi1 bozacak 6l¢iide viicutta
asir1 yag birikmesi olarak tanimlamaktadir (2).

Obezitenin tedavisinde tibbi beslenme tedavisi,
egzersiz, davranis degisikli tedavisi, farmako-
lojik tedavi ve cerrahi tedavi olmak {izere ge-
sitli tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Obezi-
tede tibbi beslenme tedavisinin amaci bireyin
yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna,
yasam sekline ve fizyolojik durumuna uygun
besin 0gesi gereksinimlerine yeterli ve dengeli
bir sekilde saglamak, dogru ve kalic1 beslen-
me aligkanliklar1 kazandirmak, viicut agirhigi-
n1 hedeflenen diizeye indirmek, viicut agirligi
hedeflenen diizeye geldiginde tekrar kilo al-
may1 engellemek ve siirekli istenen diizeyde
tutmaktir. Kilo kaybinin korunmasi i¢in yeme
aliskanligindaki degisikligin kalic1 olmasi ge-
rekir. Yapilmasi planlanan degisikliklerin ilk
basamagi, obez bireyin mevcut durumunu an-
lamak ve ortak bir biling ortami olusturmaktir.
Beslenme programi kisiye 6zel olmalidir. Bi-
reyin mali ve zaman sinirlamalarini da iceren
yasam seklinin anlagilmasi ve yeri geldiginde
kiiltiirel konular da 6nemlidir. Beslenme prog-
ram1 beslenme aligkanliklarini uzun dénemde
degistirecek sekilde sunulmali, kisa donemli
programlar uygulanmamalidir. Zayiflama igin
Onerilen beslenme programlarinda gilinliik
enerji miktarmin belirlenmesinde ilke, kisiye
harcadigindan daha az enerji vermektir.
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Bireyin giinliik enerji alimi haftada 0,5-1 kg
agirhik kaybini saglayacak sekilde azaltilma-
lidir. Bu diizey ¢ogunlukla bireyin giinliik al-
mas1 gereken enerjisinden 500-1000 kalorilik
azaltmayla saglanabilir. Giinliik olarak belir-
lenen enerjinin %12-15’1 proteinlerden, %25-
30’u yaglardan, %55-60’1 karbonhidratlardan
saglanmahdlr Beslenme programi giinliik 4-6
0giin dizenlenmelidir. Ogiinler arasindaki sii-
renin 3-4 saat olmasi gerekmektedir. Glinii-
miizde obezitenin artisiyla birlikte gazete ve
dergilerde, televizyonlarda, internet sitelerinde
yer alan popiiler diyetler bilingsizce uygulan-
makta ve bu programlar bireylerin sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle en
uygun beslenme programinin diyetisyen veya
beslenme ve diyet uzmani tarafindan diizenle-
nip uygulanmasi gerekmektedir (1).

Obezitenin farmakolojik tedavisi hastanin
BKI’nin >27-30 kg/m2 olmas1 ve obeziteyle
iligkili risk etkenleri veya komplikasyonlarin-
dan en az birinin varlig1 ile saglikli beslenme
ve egzersizi igeren davranis tedavisine yanit
alimamamast durumunda uygulanmaktadir(3).
Obezitede de kullanilan cerrahi tedavi yontem-
leri glivenilir ve etkin olmakla birlikte, oteki
tedavi yontemlerine yanit vermeyen BKi>40
kg/m2 veya BKi’si 35-40 kg/m? arasinda olan
ve obeziteyle iliskin hastaliklar i¢in yiiksek risk
tagiyan hastalara uygulanmaktadir (2).

Bu arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Fa-
tih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Has-
tanesi diyet poliklinigine yonlendirilen sleeve
gastrektomi ameliyat1 olmak isteyen obez bi-
reylerin genel 6zelliklerini belirlemek, diyete
uyumlarmi degerlendirmek ve 3 ayhk diyet
uygulamasinin etkilerini incelemek amaciyla
yapildi.

YONTEM ve GERECLER

Arastirma kesitsel tipte bir ¢alismadir.
Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi diyet
poliklinigine yonlendirilen sleeve gastrektomi
ameliyat: olmak isteyen obez bireyler bu ca-
lismanin evrenidir. Ekim 2016 ve Ocak 2017
aylar1 boyunca 3 ay siireyle diyet poliklinigi-
ne yonlendirilen ardigik 100 hasta arastirma
kapsamina alinmistir. Bu hastalara diyetisyen
tarafindan 15 dakika siiren beslenme egitimi
verildi. Hastalar ayda bir kontrole g¢agirildi.
Veri toplama yliz ylize ve telefonla anket tek-
nigi kullanilarak yapildi. Kontrole gelmeyen
hastalar telefonla aranarak kilolar1 veri kayit
formuna kaydedildi. Hedeflenen diizeyde kilo
verme; obezite tedavisi rehberlerinde oldugu
gibi haftada 0.5-1 kg agirlik kayb1 oldugundan
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ve diyet programlar1 buna gore yazildigindan
dolay1 yaklagik 3 ay siire i¢in 10- 15 kg kabul
edildi (1). Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diize-
yi, fiziksel aktivite diizeyi, beden kitle indeksi
(BKI), meslek, aylik gelir, beslenme aliskan-
liklar1 behrlendl 3 ay i¢indeki kilo degisimleri
ve 3 ayin sonundaki ameliyat karar1 sorgulan-
di. Ayrica Hollanda Yeme Aliskanliklar1 An-
keti (DEBQ) ile bireylerin digsal/kisitlayici/
duygusal yeme ortalamasi degerlendirildi. 33
maddeden olusan anket ile duygusal yeme dav-
ranislarini, (6rnegin; mutsuz oldugunuz zaman
tatll yer misiniz?), digsal yeme davranislarini
(yediginiz seyin kokusu ¢ok giizelse, normal-
de yediginizden daha fazla yer misiniz?) ve ki-
sitlanmis yemeyi (sismanlamamak i¢in yemek
istediginizden daha az yer misiniz?) olgen 3
bolimden meydana gelmektedir. Arastirmanin
bagimli degiskeni ameliyat karar1 ve 3 aymn
sonunda verilen kilo, arastirmanin bagimsiz
degiskeni ise cinsiyet, yas, kilo, BKI, meslek,
egitim durumu, gelir duzeyldlr Verller SPSS
16,0 paket programlnda degerlendirildi. Verile-
rin analizinde Pearson’s ki kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin %81°1 kadin,
%19’u erkekti. Hastalarin yaslarini inceledigi-
mizde; hastalarin %12’si 18-24 yas grubunda,
%27’s1 25-34 yas grubu arasinda, %29’u 35-
44 yas grubunda, %27°s1 45-54 yas grubunda,
%35°1 55-65 yas grubunda idi. Hastalarin beden
kitle indekslerini (BKI)mceledlglmlzde %6’s1
35-40 kg/m’® arasi BKi, %70’i 40-50 kg/m’
BK1, %21°i 50-60 kg/m2 BK1, %2’si 60-70kg/
m? BKI %1°1 ise 70-80 kg/m BK1 ye sahip-
ti. Hastalarln %30’u evli, %59’u bekar, %11°1
ise bosanmis veya dul idi. Hastalarin egitim
durumlarini incelendiginde; hastalarin %2’si
okur-yazar degil, %2’si okur-yazar, %30’u il-
kokul mezunu, %151 ortaokul mezunu, %29’u
lise mezunu, %22’si ise liniversite mezunu ol-
dugu tespit edildi.

Hastalarin %16’s1 serbest meslek ile ugras-
makta, %6’s1 memur, %19°u 1s¢i1, %4’ emekli,
%A47’s1 ev hanimi, %5°1 151z, %3’1i 1se 6grenci
idi. Hastalarin maddi durumlarini degerlendir-
digimizde ise;%12’sinin aylik gelirinin 1300
tl’den az, %40’ 1n1n aylik gelirinin 1300-2000 tl
arasinda, %38 inin aylik geliri 2000-4000 tl ara-
sinda, %10’unun aylik gelirinin ise 4000 tl den
fazla oldugu goriildii. Hastalarin %71 inin aile-
sinde obez birey bulunmakta iken, %29 unun
ailesinde ise obez bir birey bulunmamaktadir.

Hastalarin %541 ¢ocukluk c¢aginda kilolu ol-
dugunu belirtirken, %46°’s1 ise ¢ocukluk cagin-
da normal kiloda oldugunu belirtti (Tablo 1).
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Hastalarin %21°i daha 6nce beslenme egitimi
almamisti. %1°1 devlet hastanesindeki hemsi-
reden, %37’si devlet hastanesindeki diyetis-
yenden, %1°’1 devlet hastanesindeki doktor-
dan, %40°1 6zel hastane ya da klinikte doktor/
diyetisyenden beslenme egitimi aldigin1 be-
lirtti.

Hastalarin %65°1 hi¢ yiiriiylis yapmiyor, %5°1
haftada 1 kez yiiriiyiis yapiyor, %6’s1 hafta-
da 2-3 kez yuruyus yapiyor, %14°1 haftada
4-5 kez yiirliylis yapiyor, %10°u her gun yu-
rliylis yapiyor idi.Hastalarin %48’1 daha dnce
spor salonuna gitmis, %52’si daha dnce spor
salonuna gitmemisti. Hastalarin %66’s1 ek-
mek ¢esidi olarak beyaz ekmek tercih ediyor,
% 24’4 tam bugday ekmegi tercih ediyor,

Tablo 1: Hastalarin genel ézellikleri.

n %
Kadin 81 81
Cinsiyet
Erkek 19 19
18-24 12 12
25-34 27 27
Yas 35-44 29 29
45-54 27 27
55-65 5 5
35-39,99 6 6
40-49,99 70 70
BKi 50-59,99 21 21
60-69,99 2 2
70-80 1 1
Evli 30 30
Medeni durum Bekar 59 59
Dul 11 11
Okur yazar degil 2 2
Okur yazar 2 2
Egitim durumu ilkokul 30 | 30
Ortaokul 15 15
Lise 29 29
Universite 22 | 22
Serbest meslek 16 16
Memur 6 6
isci 19 | 19
Meslek Emekli 4 4
Ev hanimi 47 47
issiz 5 5
Ogrenci 3 3
Evet 54 54
Cocuklukta obez
Hayir 46 46
1300 tl den az 12 12
1300-2000 40 | 40
Aylik gelir
2000-4000 38 38
4000 ve uzeri 10 10
Var 71 71
Ailede obez birey varligi
Yok 29 29
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%3 1 kepek ekmegi tercih ediyor, %7’si ise
cavdar ekmegi tercih ediyor idi.Katilimeilarin
%19’u mesrubat tiiketmiyor, %11°1 her giin
mesrubat tiiketiyor, %40°1 haftada 1-2 kez tii-
ketiyor, %19°u ayda 1-2 kez tiiketiyor, %11°1
ise yilda birka¢ kez nadiren mesrubat tiiketi-
yor idi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili 6zellikleri.
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Calismaya katilan kadin hastalarin %21°1 kilo
aldi, %27,2’sinin kilosu degismedi, %32,1’i
3 ayda 5 kg zayifladi, %9,9’u 5-10 kg ara-
sinda zayifladi. Erkeklerin %5,3’i kilo ald,
%15,8’inin kilosu degismedi. %15,8’1 3 ayda
5 kg zayifladi, %42,1°1 3 ayda 5-10 kg arasin-
da zayifladi, %15,8°1 10-15 kg arasinda zay:1f-
lad1, %5,3’1 ise 15-20 kg arasinda zayifladi.

Tablo 3: Hastalarin 3 ayda kilo verme durumunun cinsiyete gére

Cevap n% Erkeklerin kadinlara gore daha fazla zayifla-
Almadim 1] 71 dig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
Devlet hastanesindeki (Tablo 3)
) 1 1
hemsireden aldim
| Devlet hastanesindeki 3 ayin sonunda hastalarin % 75’inin ameliyat
Beslenme eitimi | ;¢ tisyenden aldim 371 371 Karan evet, %25’inin ameliyat karar1 hayir
alma durumu .. . >
Devlet hastanesindeki oldu. Cinsiyete gore bakildiginda kadinlarin
1 1 0 5 . 0 9
doktordan aldim %79’unun ameliyat karar1 evet, %21 inin ha-
Ozel hastane ya da linikteki w| 4 Yiroldu Erkeklerin ise %57,9’unun ameliyat
doktor/diyetisyenden aldim karar1 evet, %42,1’inin hayir oldu. Ameliyat
Hig yapmiyorum 65| 65 karar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
Haftada 1 kez 5| s anlaml bir iliski gézlenmedi (Tablo 4).
Fiziksel aktivite Haftada 2-3 kez 6 6 . . .
Haftada 4-5 kez 14| 14| Hastalarin BKI degerleri ile ameliyat kararlari
N arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
Her giin 10 10 . . .
tespit edilemedi (Tablo 5).
Spor salonuna Evet 48 48 ;
gitme durumu Hayir 52 52 Tablo 4: Hastalarin cinsiyetlerine gére ameliyat karari dagilim.
Ameliyat karari
Beyaz ekmek 66 66 Total
Tiiketilen Tam bugday ekmegi 24 24 evet hayir
et oo ane ; ; odin j: 00% Z 00% jcl)o 00%
o, ’ 0 , o ’ °
Cavdar ekmegi 7 7 Cinsiyet
Hayir asla tiketmiyorum 19 19 erkek 1 8 19
Her giin tiiketiyorum 11 11 57,90% 42,10% 100,00%
I\.I_Iesrubat Haftada 1-2 kez 40 40 75 25 100
tiiketme Total
Ayda 1-2 kez 19 19 75,00% | 25,00% | 100,00%
Yilda birkag kez Nadiren 11 11 P=0,077>0,05

Tablo 5: Hastalarin BKi dederlerine gére ameliyat karari dagilimi.

dagihmi.
Ameliyat Karari
Cinsiyet Total
Total evet hayir
kadin erkek
3 3 6
35-39,99
Kilo vermedim 17 1 18 50,00% | 50,00% | 100,00%
aldim % % %
21,00% | 5,30% 18,00% 53 17 20
o b 22 3 25 40-49,99
1lom hala ayni [+ 0, 0,
27.20% | 15,80% | 25,00% 75,70% | 24,30% | 100,00%
3 ayda 5 kilodan 26 3 29 . 16 5 21
3 ayda az verdim BKI 50-59,99
e 32,10% | 15,80% | 29,00% 76,20% | 23,80% | 100,00%
ac kilo ’ ) ’
verdiniz? 3 ayda 5-10 8 8 16 2 0 2
kilo verdim 9,90% | 42,10% | 16,00% 60-69,99
1 0, 0, 1 0,
3 ayda 10-15 8 3 1 00,00% | 0,00% 00,00%
kilo verdim 9,90% | 15,80% | 11,00% 1 0 1
0 1 1 70-80
3 ayda 15-20 100,00% | 0,00% 100,00%
kilo verdim 0,00% | 530% | 1,00%
75 25 100
| 81 19 100 Total
fota 100,00% | 100,00% | 100,00% 75,00% | 25,00% | 100,00%
P=0,003<0,05 P=0,326>0,05
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Tablo 6: Hastalarin kilo verme durumuna gére ameliyat kararlari
dagihim.

Ameliyat karan

Total
evet

18
24,00%

hayir
0
0,00%

18
18,00%

Kilo vermedim
aldim

25 0 25

Kilom hala ayni
33,30%

20
26,70%
7

0,00%
9
36,00%
9
36,00%

25,00%
29
29,00%
16
16,00%

3 ayda 5 kilodan
az verdim

3 ayda kag
kilo verdiniz?

3 ayda 5-10 kilo
verdim

9,30%

5 6 11

3 ayda 10-15
kilo verdim

6,70%
0
0%
75
100,00%

24,00%

1

4,00%
25

100,00%

11,00%

1

1,00%
100

100,00%

3 ayda 15-20
kilo verdim

Total

P=0,000<0,05

Calismaya katilan 100 hastanin 25’1 ameli-
yattan vazgecti, bu 25 hastanin 9’u 3 ayda 5
kg’dan az, 9’u 5-10 kg, 6’s1 10-15 kg, 1’1 15-20
kg arasinda zayiflad1. Istatistiksel olarak ameli-
yattan Oonce zayifladik¢a ameliyattan vazgegme
anlamli bulunmustur (Tablo 6).

100 hastaya DEBQ (Hollanda Yeme Davranisi
Anketi) uygulanmistir. Kisitlayict Yeme, Duy-
gusal Yeme, Dissal Yeme olmak iizere 3 alt
faktorden ve 33 sorudan olusan testte; 1 (higbir
zaman), 2 (nadiren), 3 (bazen), 4 (sik), 5 (¢ok
sik) olmak iizere 5 se¢enek bulunmaktadir. 100
hastay1 degerlendirdigimizde;

-Kisitlayict Yeme Ortalamasi: 2.49
-Duygusal Yeme Ortalamasi: 3.44
-Digsal Yeme Ortalamasi: 3,04 olarak bulundu.

Katilimcilar i¢ginde en yiiksek ortalama duygu-
sal yeme, daha sonra digsal yeme, en diisiik or-
talama ise kisitlayict yeme olarak bulundu.Kilo
verme durumu ile kisitlayici/digsal/duygusal
yeme ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunmamastir.

TARTISMA

Bu c¢alismada, obezite cerrahisi Oncesi
tibbi beslenme tedavisinin etkinligini deger-
lendirdik. Ameliyata bagvuran 100 kisiden
60’1 zayifladi, 25 kisi ameliyat isteginden
vazgecti. Diyete tam uyum, hedeflenilen dii-
zeyde kilo verme ise % 12 olarak bulundu.
Ameliyattan vazgegen 25 kisinin hangi sebep-
lerle ameliyattan vazgectigini bilmemekteyiz.
Ameliyat korkusu, kararsizlik, aile baskis1 vb.
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diyet dis1 faktorlerle de ameliyattan vazgegme
ihtimali bulunmaktadir.

Obeziteyi Onlemede obez insanlarin genel
ozelliklerini dogru belirlememiz gerekmek-
tedir. Bu calismadaki obez popiilasyonun
%47’sini ev hanimlariin olusturdugunu be-
lirledik. Ameliyata basvuran bireylerin %
21’inin daha 6nce hi¢ beslenme egitimi alma-
mis, % 65’inin rutin islerinden ayr1 hi¢ yiiri-
yis ya da egzersiz yapmamakta oldugunu be-
lirledik. Bu ve benzeri sonuglar bize obeziteye
dogru giden siiregte bireylerin yagantilar: hak-
kinda genel bir bilgi vermektedir. Cinsiyet,
irk ve hatta yas ayrimi gozetmeksizin artan
obezite ve bununla iliskili saglik sorunlar1 bu
sorunun istesinden gelme adina yeni tedavi
arayislarini da beraberin de getirmistir. Basari
orani yiiksek obezite cerrahisi de bu arayisin
bir iirliniidiir. Her tedavi yonteminde oldugu
gibi bu tedavi yonteminin de tasidig: riskler
ve basarisiz kaldig1 durumlar seyrek degildir.

Bu calismadaki popiilasyonun %81°1 kadin,
%19’u erkekti. Akbag ve arkadaslarinin yapti-
g1 calismada da c¢alismaya katilanlarin %89’u
kadin, %11°1 erkekti(4). Katilimcilar arasin-
daki obezlerin %47’si ev hanimlarindan olus-
maktadir. Cayir ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada da obez hastalarin %41,7’sini ev
hanimlar1 olusturmaktadir (5). Obezite ile mii-
cadelede ev hanimlar1 6nemli bir hedef kitle
olarak goriilmeli ve bu kitleye yonelik saglikli
ve yeterli beslenme egitimleri ve egzersiz egi-
timlerine agirlik verilmelidir.

Dikkat c¢eken bir baska sonug, erkeklerde
daha iyi sonu¢ alindigi, erkeklerin kadinlara
gore daha fazla zayifladig: istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ankara’da yapilan bir
calismada da erkeklerin kadinlardan daha hiz-
It zayifladig1 saptanmistir (6). Calismamizin
onemli sonuclardan birisi de ¢calisma popiilas-
yonunda hastalarin %65 inin rutin iglerinden
ayr1 egzersiz/ylrilyiis yapmamakta oldugunun
saptanmasidir. Baska bir ¢alismada da, diyet
poliklinigine basvuran hastalarin % 75’inin
egzersiz/ylriiylis yapmadigi saptanmistir (7).

Calismaya alinan 100 hastaya Hollanda Yeme
Davranist Anketi uygulandi. Hollanda Yeme
Davranist Anketi (DEBQ) Van Strein ve arka-
daslar1 tarafindan 1986 yilinda bulunmustur.
33 maddeden olusan skala duygusal yeme
davraniglarini, (6rnegin; mutsuz oldugunuz
zaman tatli yer misiniz?), digsal yeme davra-
nislarini (yediginiz seyin kokusu ¢ok giizelse,
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normalde yediginizden daha fazla yer misi-
niz?) ve kisitlanmis yemeyi (sismanlamamak
icin yemek istediginizden daha az yer misiniz?)
Olgen 3 skaladan meydana gelmektedir. Kisit-
layict yeme; kisinin viicut agirhgini kontrol
altinda tutabilmek i¢in besinlerden ne zaman
ve ne kadar uzak durdugunu belirtmektedir.
Dissal yeme; bireyin disaridan gelen uyaran-
lardan (besinin kokusu, tadi, gorilintiisii vs)
etkilenerek normalde yediginden daha fazla
besin tiiketip tiiketmedigi anlamina gelmek-
tedir. Duygusal yeme; sinir, korku, liziintli ve
mutluluk gibi duygularin yeme davranigi ve
tilketim {lizerine; yeme motivasyonu, besinle-
re etkili cevap, besin se¢imi, ¢igneme, yemek
yeme hizi, tiiketim miktar1 gibi etkileri olup
olmadigr anlamina gelmektedir (8). Bu ca-
lismada, en yiiksek ortalama duygusal yeme,
daha sonra digsal yeme, en diislik ortalama ise
kisitlayicit yeme olarak bulundu.

Bu ¢alismada hastalardan 3 ayda 10-12 kg
vermesini hedefleyerek diyet programlarini
planladik. Calismamizda diyete tam uyumu 3
ayda 10 kg ve iizeri zayiflama olarak kabul et-
tigimizde diyete tam uyum %12 olarak bulun-
du. Hastalarda tedavi uyumda ciddi bir direng
oldugu goriildii. Burada en 6nemli nokta obe-
zitenin Omiir boyu tedavi edilmesi gereken bir
hastalik oldugunun, kilo verme siirecinin uzun
ve zahmetli olacaginin ve sonrasinda yapilan
yasam tarzi degisikliklerinin, verilen kiloyu
korumak adina, hayatin bir par¢asi olmas1 ge-
rektiginin kabullenilmesidir (9).

Calismadaki kisitlayict faktorlerden birisi,
ameliyattan vazgecme konusunda korku, aile
baskis1 gibi diyet dis1 faktorlerin bulunabilme-
si thtimalidir. Bir diger faktor de, bu hastala-
rin obezite cerrahisi i¢in basvurmus olmasinin
diyete uyumunu ve motivasyonunu diisiirebi-
lecegi durumudur. Ayrica, her ne kadar tim
hastalar 3.aymn sonunda poliklinige kontrole
gelmis olsa da, 1. ve 2. ayda kontrole gelme-
yen hastalarin telefonda verdigi kilo bilgileri
yaniltict olabilir.

SONUC

Bu caligmada, diyete tam uyum ve hedefleni-
len diizeyde kilo verme %12 olarak bulundu.
Bu orani arttirmak i¢in hedef kitleyi ve direng
gosterilen noktalar1 1yi analiz etmemiz gerek-
mektedir.
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Calismaya katilanlarin %47’sini ev hanimla-
rinin olusturmasi, erkeklerin kadinlara oranla
daha fazla zayiflamasi, % 65’inin rutin islerin-
den harig hi¢ egzersiz yapmamasi gibi sonug-
larin hazirlayacagimiz egitimlerin igerigini,
egitim verilecek gruplar1 daha dogru planla-
mamiz1 saglayacagi kanaatindeyiz.

Obezite cerrahisi planlanan hastalarda ameli-
yat dncesi diyet ve egzersizin sadece ameliyat
olma oranin1 degil, olan hastalarda da ame-
liyat komplikasyonlarin1 azaltabilecegini ve
uzun donemde ameliyat basarisini arttiracagi-
n1 diistinliyoruz.

Elde ettigimiz veriler 1s181inda, diyet ve eg-
zersiz egitimi alip ameliyat olan hastalarla bu
sekilde bir egitim almaksizin ameliyat olan
hastalarin uzun dénem bariatrik cerrahi basa-
rilarini inceleyen bir ¢alisma planlanmasi ihti-
yact dogmustur.
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