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ABSTRACT

Aim: This study was carried out to evaluate the relationship of body
mass index (BMI) change and visible weight recovery with eating
attitudes and behaviors after Sleeve Gastrectomy operation.

Material and Method: This study was carried out between June
2018 and September 2018 at Liv Hospital Ulus Hospital. This study
was carried out as a retrospective clinical study on 200 obese and
morbidly obese patients randomly selected who had a Sleeve
Gastrectomy operation and completed the Eating Attitude Test 26
(EAT 26) scale before the surgery.

Results: Weight loss was found to be statistically significant in
200 patients with Sleeve Gastrectomy operation in the 1 st, 2nd,
3rd and 4th postoperative period (p<0.01). There was a signifi-
cant difference between the scores of the Eating Attitude Test 26
(EAT 26) according to years of patients (p<0.01). While no signifi-
cant difference was found in the score of Eating Attitude Test 26
(EAT 26) in the postoperative 3 years and 4 years (p>0.05); The
decrease seen between the 1st and 2nd years was found to be
significant (p<0.05). There was no significant relationship between
body weight change percentages and Eating Attitude Test 26 (EAT
26) scores (p>0.05). Patients in the 1st year after surgery there was
a statistically significant low positive correlation (0.287) between
Eating Attitude Test (EAT 26) scores and one year BMI values after
the operation (r=0.287, p=0.043) and there was no significant cor-
relation for the other years.

Conclusion: Each patient planned for bariatric surgery should
be evaluated by a multidisciplinary team including the dietitian
and psychiatrist before and after the operation, this approach is
thought to be important in changing the desired lifestyle and eat-
ing habits.

Key words: bariatric surgery; eating disorders; sleeve gastrectomy; obesity;
EAT 26 eating attitude test

OZET

Amag: Bu arastirma Sleeve Gastrektomi operasyonundan sonra
beden kiitle indeksi (BKI) degisimi, gériilebilen adirik geri kazani-
minin yeme tutum ve davranislarla olan iliskisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma Haziran 2018 — Eyliil 2018 tarih-
leri arasinda Liv Hospital Ulus Hastanesi’nde Sleeve Gastrektomi
operasyonu olmus ve operasyon éncesinde yeme tutum &lcegi olan
Yeme Tutum Testi 26 (EAT 26) dicegini doldurmus randomize olarak
secilen 200 obez ve morbid obez olgu (izerinde retrospektif klinik ca-
lisma olarak ydrttdimdstdr.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda Sleeve Gastrektomi operasyonu
olan 200 hastanin ameliyat sonrasi 1., 2., 3., 4. yilindaki agirlik kayip-
lani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Hastalarin yillara
gére Yeme Tutum Testi 26 (EAT 26) dicek puanlari arasinda anlamii
farklilik saptanmistir (p<0,01). Yeme Tutum Testi 26 (EAT 26) élcek
puanlarinda ameliyat sonrasi 3. yil ve 4. yillarda anlamli fark saptan-
mazken (p>0,05); 1. yil ve 2. yillar arasinda gériilen azalma anlamii
bulunmustur (p<0,05). Hastalarin viicut agirlik degisim ydzdeleri ile
Yeme Tutum Testi 26 (EAT 26) Sicek puanlar arasinda anlamii iliski
saptanmamustir (p>0,05). Yillara gére 1. yilinda olan hastalarin ope-
rasyon sonrasi Yeme Tutum Testi 26 (EAT 26) puanlari ile 1 yillik BKI
degisim degerleri arasinda pozitif yénde 0,287 (zayif) diizeyde ista-
tistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmisken (r=0,287, p=0,043),
diger yillar icin anlamii bir iliski saptanamanustir.

Sonug: Bariatrik cerrahi planlanan her hasta operasyon 6éncesi ve
sonrasi diyetisyen ve psikiyatristin de icinde bulundugu multidisp-
liner bir ekip tarafindan degerlendiriimeli, bu yaklasimin istenen
yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarinin degismesinde 6nemili ola-
cagi disinulmektedir.

Anahtar kelimeler: bariatrik cerrahi; yeme bozuklugu; sleeve gastrektomi;
obezite; EAT 26 yeme tutum testi
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Girig

Obetzite, viicutta normal olmayan veya normalin tize-
rinde yag birikmesi olarak tanimlanan bir halk saglig:
sorunudur. Obeziteye genetik, kiiltiirel, sosyoekono-
mik, fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel bir¢ok faktoriin
sebep oldugu bilinmektedir’.

Diinyada her gecen giin obez veya fazla kilolu birey sa-
yisinda artig oldugu vurgulanmakeadir. Diinya Saglik
Orgiitiit (DSO)’niin 2017'de yayimladig: rapora gore
18 yas ve tizeri yetiskinlerin %39unun fazla kilolu
oldugu belirtilmigtir. Yetiskin nifusunun yaklagik
%13’iniin obez oldugu 1975 ve 2016 yillar1 arasinda
gortilen obezitenin ti¢ kat arttig1 saptanmigtir®.

Tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, farmakolojik
tedavi, davranis degisikligi tedavisi ve giderek yaygin-
lagan cerrahi yontemleri obezite tedavisinde kullanilan
yontemlerdir’. Cerrahi yontemlerin obezitenin teda-
visinde tercih edilebilmesi i¢in belirli endikasyonlarin
olmasi gerekmektedir. Beden kiitle indeksi (BKI) 240
kg/m?veya BKI 235 kg/m? ve obezite ile iliskili yandasg
hastaligin olmasi, konservatif tedavi yontemlerini de-
nemis ve etkili olmadiginin gériilmiis olmas: bariatrik
cerrahinin endikasyonlaridir®s.

Diyet ve fiziksel aktivite gibi konservatif yontemlerle
agirlik kontroliiniin siirdiiriilebilirligi ile cerrahi yon-
temler kiyaslandiginda; cerrahi yontemlerin, morbid
obezitenin tedavisinde ve agirlik kaybinin siirdiriilebi-
lirliginde en etkili yontem olarak goriilmekeedir®.

Sleeve Gastrektomi (SG) operasyonu obezitenin te-
davisinde kullanilan bariatrik cerrahi yontemlerinden
biridir. SG operasyonu; midenin, antrumdan itibaren
proksimalde his agisina kadar olan biiyiik kisminin re-
zeke edilerek geride ortalama 150-200 ml hacminde
mide tiipii olugturulmas: iglemidir. Operasyon sonra-
sinda mide hacminin kisitlanmasi ve endokrin etkiler
ile agirlik kayb1 saglanmaktadir. SG operasyonu, son
yillarda en sik tercih edilen bariatrik cerrahi yontemle-
rinden biridir’".

SG operasyonu, mide hacminin kisitlanmas ile bir
oginde yenilebilen besin miktarinin biyiik olctide
azalmasina sebep olur ve bu durum agirlik kaybinin te-
mel mekanizmasidir!.

Bariatrik cerrahi olmaya aday 90 hasta ile yapilan ¢alis-
mada en yaygin yeme bozuklugunun tikinircasina yeme
sendromu oldugu vurgulanmisuir. Tikinircasina yeme
sendromu, normal bireylerde %2 goriiliirken, obez
bireylerde %30 oraninda goriilmektedir'®. Bariatrik

137

cerrahi sonrasi bireylerin yeme aligkanliklarini degistir-
meleri son derece 6nemlidir.

Ameliyat sonrast agirhigin geri artiginin nedenleri in-
celendiginde; eski beslenme aligkanliklarina geri do-
nig, hormonal/metabolik hastaliklar, mental saglik
sorunlary, fiziksel aktivite yetersizligi, anatomik cerrahi
fakorler belirtilmektedir®. Agirlik artiginin sebepleri
aragtirilirken, sik atigtirma aligkanligs, kontrolsiiz yeme,
agerme, sosyal destek eksikligi, depresyon olmak tizere
bu beg faktér tizerinde durulmakeadir'*?.

Bireylerin diyete adapte olma konusunda problemleri
olmaktadir. Baz: kisiler, yeme aligkanliklarini yiiksek
kalorili stvilar veya atigtirmalik yiyeceklerle bigimlen-
dirirler. Baz1 hastalarsa yeniden eski beslenme aligkan-
liklarina dénerek, agirlik artigiyla kargilagabilirler. Bu
durumda yeme davranigi bozuklugu gosteren hastala-
rin psikolog ve diyetisyene yonlendirilmesi ile kigiye
ozgii agihk kaybetme yontemlerinin uygulanmast
onerilmektedir'®".

Bariatrik cerrahi sonrasinda sik¢a goriilen tikinircasina
yeme bozuklugunun, agirlik kaybinin az olmasi ya da
yeniden agirlik artigi seklindeki etkisiyle kargilagilabilir.
Tikinircasina yeme sendromu i¢in psikoterapi, farmo-
kolojik tedavi veya her ikisi beraber diitintilerek tedavi
planlanabilir®.

Bariatrik cerrahi sonrast agirhgin geri alimi tzerine
yapilan calismalarda agirlik artiginin operasyonu takip
eden 18’inci ve 24’tincii aylarda daha sik gorildigi
gozlemlenmistir. Ameliyat sonrasi besinci yilda, ulagi-

lan agirlik genellikle sabit kalmakeadir'>*.

Bu ¢aligma; Sleeve gastrektomi operasyonu gegirmis
olan obez ve morbid obez hastalarin dort yillik siire
icerisinde Yeme Tutum Testi 26 (EAT 26) olgegi ile
BKI degerlerindeki degisimlerin incelenmesi amactyla
planlanmigtir.

Materyal ve Metot

Calismanin Evreni, Orneklem Segimi

Bu aragtirma, Sleeve Gastrektomi operasyonu sonra-
s1 BKI degisimi, agirlik kazaniminin, yeme tutum ve
davraniglarla olan iliskisinin degerlendirildigi retros-
pektif bir aragurmadir. Bu retrospektif ¢aligma, 6zel
bir hastanenin genel cerrahi klinigine bariatrik cerrahi
operasyonu olmak i¢in bagvuran hastalar tizerinde ya-
pilmigtir. Operasyon oncesi ve sonrasi 1. yil, 2. yil, 3.
yil ve 4. yil EAT 26 yeme tutum testi uygulanmig olan
1016 hasta ¢aligma evrenini, her yil i¢in random olarak
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se¢ilmis 50 hasta, toplamda 200 hasta ¢aligma 6rnekle-
mini olugturmaktadir. Bu ¢aligmanin yapilabilmesi i¢in
Okan Universitesi Etik Kurulu'ndan 08.06.2018 tari-
hinde 95 nolu karar ile etik kurul izni alinmistir.

Hastalarin operasyon sonrasi endokrinolog, genel
cerrahi, psikiyatri ve beslenme ve diyet bolimlerinde
kontrol zamanlari Amerikan Metabolik ve Bariatrik
Cerrahi Dernegi (ASMBS)’nin hasta izlem protoko-
liine gore belirlenmigtir. Hastalarin operasyon sonrast
diyetisyen ve psikiyatri goriigme zamani operasyon
sonrast ilk yil i¢in 1. ay, 3. ay, 6. ay, 9. ay, 1. yil seklinde
olup 1. yildan sonraki gériismeler yilda bir tekrarlana-
cak sekilde planlanmigtir. Planlanan diyetisyen gorts-
melerinde hastalarin antropometrik 6l¢timleri ve arag-
urmacilar tarafindan geligtirilen hastalarin demografik
bilgilerin sorgulandigi anket, psikiyatr kontrollerinde
EAT 26 yeme tutum ol¢egi yiiz yiize goriisme yontemi
ile alinmugtir.

Calismada operasyon 6ncesi ve sonrast kullanilan EAT
26 (Yeme Tutum Testi 26), Likert tipi 26 sorudan olu-
san, yeme davraniglarinin 6zelliklerini degerlendirmek
i¢in Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilen bir 6l-
cektir. EAT 26 yeme bozukluklar: tespit etmek tizere
tic olcut igerir. Bu odl¢iitler; anoreksiya ve bulimiya
ile ilgili sorunlar, agirlik kayb1 veya son alt1 ay i¢inde
davranigsal semptomlar, yas ve cinsiyet i¢in norm ki-
yaslamasidir. Bu kriterlerden bir veya daha fazlasi tespit
edildiginde bir psikiyatrist/psikolog ile danigmanlik
onerilir. Testin puanlamast ise ilk 25 soru i¢in: daima,
3; ¢ok sik, 2; sik sik, 1; bazen, 0; nadiren, 0; hicbir za-
man, 0 olarak; 26. soru i¢in: daima, 0; ¢ok sik, 0; sik
sik, 0; bazen, 1; nadiren, 2; hicbir zaman, 3 olarak kod-
lanmigtir. Toplam puan tiim maddelerden elde edilen
olas1 toplam puan ile hesaplanmaktadir. Yeme davra-
niglarinin 6zelliklerini i¢in gelistirilen bir 6lgek olan
EAT 26 ol¢eginden >20 puan alinmasi, dikkat edil-
mesi gereken yeme bozuklugunu belirtmektedir. Puan
yitkseldik¢e yeme tutum ve davranigindaki bozukluga
yaklagildigini gostermekeedir?'. 1989°da Savagir ve Erol
tarafindan 6lcegin Turkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢a-

lismast yapilmigtir®.

Istatistiksel Dederlendirme

Veriler SPSS 24.0 istatistik programina kaydedilmis,
istatistiksel analizler icin NCSS (NumberCruncher
Statistical System) 2007 program: kullanilmistir.
Caligma verileri, tanimlayici ve niceliksel istatistiksel
verileri, normal dagilim gésteren parametrelerin grup-
lar arasi kargilagtirmalarinda Oneway Anova test ve
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farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS
test; iki gruba gore degerlendirmelerde Student t test
kullanidmigtir®. Normal dagilim gostermeyen para-
metrelerin gruplar arasi kargilagtirmalarinda Kruskal-
Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
ve iki grup degerlendirmelerinde Mann-Whitney U
test kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren degis-
kenlerin grup ici kargilagtirmalarinda Pairedsample
t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin
grup ici kargilagurmalarinda Wilcoxon isaret testi
kullanilmigtir. Degiskenler arasi iligkilerin degerlen-
dirmelerinde dagilimlara gére Pearson ve Spearman’s
korelasyon analizi kullanilmigtir. Niteliksel verilerin
kargilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Yates
Continuity Correction ve Fisher’s Exact test kullanil-
migtir. Multivarite degerlendirmelerde degiskenlerin
normalligine gére Lineer regresyon modelleme ve
Lojistik regresyon uygulanmisur. Sonuglar %95’lik
giiven araliginda, anlamlilik diizeyi p<0,05 olacak ge-
kilde degerlendirilmistir®.

Bulgular
Bu calismada SG operasyonlarindan sonra BK1 degi-

simi, agirlik geri aliminin yeme tutum ve davraniglar-
la olan iligkisi degerlendirilmigtir. Bin on alti hastaya
operasyon oncesi ve sonrast EAT 26 yeme tutum 6lce-
gi uygulanmigur. Bu hastalardan rastgele secilmis 200
hastaya tekrar EAT 26 yeme tutum 6l¢egi uygulanarak
operasyon Oncesi ve sonrast yeme tutum davraniginin
degisimi incelenmistir.

Hastalarin yag ortalamasi 40,63+10,71 yil, boy
uzunlugu ortalamasi 168,00+9,24 cm, operasyon
oncesi vicut agirhigr ortamalasi 119,72424,96 ki-
logramdir. Bireylerin operasyon oncesi BKI ortala-
mas1 42,2847,31 kg/m* olarak saptanmigtir. Tablo
I'e gore hastalarin %71,6’s1 kadin, %28,4't erkektir.
Hastalarin %86’sina diyabet, %63,3’tine hipertansi-
yon, %58,3’tine hiperlipidemi, %58,3’ine metabolik
sendrom, %15,1’ine uyku apnesi, %92,5’ine insilin
direnci tanist konmugtur. Operasyon sonrasi hastala-
rin %0,2’sinde kagak, %0,8’inde ise erken komplikas-
yon gézlenmistir.

Tablo 2’ye gore postoperatif 1. ve 2. yilda; hastalarin
zaman igerisinde agiliklarinda gerceklesen degisi-
min istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). Her iki kontrol siiresi arasinda yapilan ikili
degerlendirmeler sonucunda, gozlenen degisimin 6n-
ceki kontroliine gore istatistiksel olarak anlamlr oldugu
saptanmustir (p<0,001). Her iki kontrol siiresi arasinda



Tablo 1. Operasyon dncesi hastalarin sahip olduklan hastaliklarinin ve
erken dénem operasyon komplikasyonlarinin cinsiyetlere gére dagilimi

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Diyabet 622 86 252 872 874 86,0
Hipertansiyon 462 63,5 181 62,6 643 63,3
Hiperlipidemi 418 575 174 602 592 583
Metabolik sendrom 418 575 174 60,2 592 58,3
Uyku apnesi 64 8,8 89 308 153 15,1
insiilin direnci 672 924 268 927 940 925
Kagak 0 0,0 2 0,7 2 0,2
Erken komplikasyon 6 0,8 2 0,7 8 0,8

139

yapilan ikili degerlendirmeler sonucunda ilk 18. aya
kadar olan kontrollerde, her kontrol ayinda gézlenen
degisimin onceki kontrol ayina gore istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmigtir (p<0,001). Ancak ope-
rasyon sonrast 18. aya gore 24. ay degisimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3’e gore hastalarin BKI ortalamas1 42,248+7,31
kg/m?, operasyon oncesi EAT 26 skor ortalamasi
35,4+1,41'dir. Hastalarin BK1 degerleri ile operasyon
oncesi EAT 26 olgek puanlari arasinda negatif yonde
0,124 (¢ok zayif) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugu saptanmugtir (r=-0,124, p<0,001).

Tablo 2. Operasyon sonrasi EAT 26 lgedi tekrar uygulanan hastalarin zaman igerisindeki agirik ve BKI dedisimlerinin cinsiyete gére incelenmesi

Cinsiyet Kadin Erkek (Kadin — Erkek)
Operasyon yili 1.yl 2.yl 3.yl 4.yl 1l 2.yl 3.yl 4.yl 1.yl 2.yl 3.yl 4.yl
Hasta sayisi (n: 35) (n:42) (n: 34) (n:32) (n: 15) (n:8) (n: 16) (n:18) (n:200) (n:200) (n:200) (n:200)
Ort+ss Ort+ss Ort s Ort+ss Ort+ss Ort s Ort+ss Ort+ss p p p p
1.aydaki adirik (kg) ~ 95,29+12,75  106,14+22,50 102,29:20,73 113,94+18,68 101,826,75 102,251542 110,75:3054 105,94=21,05 0381 0643 0326 0,172
3.aydaki agirlk (kg) ~ 86,00+12,55  9533:2088  91,68+1838 10231+1638 92,07+2511 91,13«1500 9781+2623 9594:2062 0,386 0590 0408 0,236
6.aydaki agirik (ko) 77,29+11,69  8514x1851  81,21+1642 8847+1309 83672406 815:1570 84502308 8361+1778 0341 0605 0613 0275
12.aydaki agirlk (kg) 71431093  76,14+1727  7485+1552  81,09+1134  77,73:21,31 7325+1615 7563:1846 80,00:1698 0292 0663 0,878 0,809
% 18. aydaki agirlik (kg) 73901515 73211471 79,16+10,66 72501382 74,13+1628  78,44x17,63 0809 0843 0877
-g 24. aydaki agirlik (kg) 7329:1522  71,91+1489  7859+10,68 71,25+1296  7394x1696  78,61+18,70 0725 0670 0997
% 36. aydaki adirlik (kg) 70741912 77,6311,28 73441707 76,72+19,69 0632 0860
% 48. aydaki adirlik (kg) 75,38+16,00 78,67:19,16 0,541
é T.aydakiBKi (kg/md  3431+471  3897:770  3642:595  38.90:624  3590:746 3652351  3019:862  38,82+695 0,366 0386 0,190 0,966
é 3.aydakiBKi (kg/m3  3095:457 3507763  3266:548  34.97+568  3244+707  3253:366  3468:776  3514+69 0375 0365 0203 0924
6.aydakiBKI (kg/m3  2781:4,18  3130:665  2897+514  3025:479  2943:668  2006:409  3003:7,33  3066+623 0302 0365 0559 0,797
12.ay0aki BKI (kg/m3)  25,71£395  27,054595 2674515 27,7340 27374586 2613477  2705:674 2932592 0245 0420 0859 0,268
18. aydaki BKi (kg/m?) 27,16:521  26,16:489  27,05:374 2589:386  26,66:685  28,75:6,08 0519 0768 0225
24. aydaki BKi (kg/m?) 26,96:546  2568:481  2685+374 2541314 2653:663 28,816,350 0442 0612 0,181
36. aydaki BKi (kg/m?) 25,26:647  26,54+4,05 2631648 28,11+6,91 0597 0313
48, aydaki BKi (kg/m?) 25,66+5,50 28,83:6,68 0,077
P <0,001* <0001  <0001™  <0001*  <0,001*  <0,001* <0001  <0,001**

Tekrarl dlctimler varyans analizi: * p<0,05; ** p<0,01
BKI, beden kiitle indeksi.
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Tablo 3. Operasyon dncesi EAT 26 Glgegi uygulanan hastalarn EAT 26
puanlari ve BKI degerleri arasindaki iliski diizeyi

Ort+ss r p
BKi (kg/m?) 42,28+7,31
-0,124 <0,001**
EAT 26 skoru 35,4+1,41

r, Pearson korelasyon atsayis; EAT 26, yeme tutum testi 26; BKi, Beden kiitle indeksi.

Tablo 4% gore hastalarin tedavi siirelerine gére operas-
yon oncesi EAT 26 skorlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir (p<0,001).
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen
ikili degerlendirmeler sonucunda, tedavisinin 4. yilin-
da olan hastalarin operasyon 6ncesi EAT 26 skorlari-
nin tedavilerinin 1. yilinda ve 2. yilinda olan hastala-
rin skorlarindan digiik oldugu saptanmigtir (sirastyla,

p=0,011, p=0,005).

Hastalarin tedavi siirelerine gore son dl¢iilen EAT 26
skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmigtir (p<0,001). Bonferroni diizeltme-
si kullanilarak gerceklestirilen ikili degerlendirmeler

sonucunda; tedavisinin 1. yilinda olan hastalarin son

ol¢iilen hastalarin tedavilerinin 2. yilinda, 3. yilinda ve
4. yilinda EAT 26 skorlarinin diisiik oldugu saptanmug-
ur (swrastyla, p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Tablo S’ gore hastalarin operasyon sonrast 1. yilin-
da EAT 26 puanlari ile bir yillik BKI degisim deger-
leri arasinda pozitif yonde 0,287 (zayif) diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanirken
(r=0,287, p=0,043), operasyon sonrasi 2. yil, 3. yil ve
4. yildaki BKI degisimi ile EAT 26 puanlari arasinda
istatistiksel fark saptanamamustir (p>0,05).

Tartisma
Obetzite, giderek yayginlagan tilkemizde ve diinyada

siklikla goriilen genetik ve ¢evresel kosullarla geli-
sen multifakeoriyel bir hastalikur. Geligmis tlkelerde
teknolojinin gelismesi ile yayginlagan sedenter ya-
sam ve beslenme aligkanliklarindaki degisim, obezi-
tenin 6nemli cevresel nedenlerini olusturmaktadir.
Gelismemis tilkelerin toplumlarda ise, kisitli gida ola-
naklari, imkansizliklar nedeniyle tek yonlii beslenme,
obezitenin artigina yol agmakeadir. Ayrica yaslandik¢a
bazal metabolizma hiz1 azalmakea, enerji titketimi de

azalmaktadir. Yagin ilerlemesi ile birlikte obezite artigi
bunla iligkilendirilmektedir®>?.

Tablo 4. Operasyon sonrasi EAT 26 Glgedi uygulanan hastalarin operasyon éncesi ve sonrasi EAT 26 puanlarina iliskin degerlendirmeler

1.yl (n: 50) 2.yil (n: 50) 3. yil (n: 50) 4. yil (n: 50)
EAT 26 Ort = ss Ort + ss Ort = ss Ort + ss p
Operasyon Oncesi 21,58+8,45 22,06+9,01 17,62+9,49 16,08+7,93 0,001**
Operasyon Sonrasl 11,12+4,74 16,88+6,72 17,04+7,53 18,02+6,57 <0,001**
Fark -10,46+7,71 -5,18+4,15 -0,58+5,16 1,94+510 <0,001*
Fark (%) -44,89+23,68 -19,42+25,71 8,30+42,22 41,48+115,62 <0,001**
P <0,001** <0,001** 0,430 0,010**

aTek yonlii varyans analizi.
"Bagimli gruplar t testi.
**p<0,01.

EAT 26, yeme tutum testi 26.

Tablo 5. Hastalarin operasyon sonrasi EAT 26 puanlari ile agirlik ve BKI degisimleri arasindaki iliski

EAT 26 ve Agirlik (kg) fark EAT 26 ve BKi (kg/m?) fark

EAT 26 AQirlik Fark (kg) BKi Fark (kg/m?)

Ort +ss Ort +ss Ort +ss r p r p
1.yl 11,12+4,74 -37,78+17,18 -13,26+3,99 0,257 0,071 0,287 0,043
2.yl 16,88+6,72 -45,36+15,29 -16,49+5,08 0,151 0,295 0,126 0,382
3.yl 17,04+7,53 -46,76+18,34 -16,43+5,44 0,252 0,078 0,232 0,105
4.yl 18,02+6,57 -48,30+20,78 -16,89+7,39 0,180 0,210 0,064 0,657

r, Pearson korelasyon katsayisi; EAT 26, yeme tutum testi 26; BKi; beden kiitle indeksi.

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):136—144



Obezitenin tedavisi yontemlerinden biri olan cerrahi
yontem olarak Sleeve Gastrektomi (SG) operasyonu
geciren hastalarda operasyonu takip eden ilk yilin so-
nunda midenin st kismindaki sakkiiler geniglemenin
agirhik kazanimini etkiledigi gortlmisgtir”. Yapilan
bir ¢aligmada tekrar agirlik artgi nedenleri olarak; bes-
lenme, hormonal/metabolik, mental saglik, fiziksel
aktivite yetersizligi, anatomik cerrahi faktorler olarak
belirlenmigken®, bir baska calismada agirlik artis1 ne-
denleri olarak; otlanma, kontrolsiiz yeme, agerme, sos-
yal destek eksikligi, depresyon olmak tizere farkli beg
madde oldugu éne siiriillmiigtiir'*". Bariatrik cerrahi
sonrasi tekrar agirlik artigt siireglerini inceleyen ¢alig-
malarda, agirlik kazaniminin operasyonu takip eden
18.-24. aylarda goriildugii; 60. ayda ulagilan agichigin
ise genellikle sabit kaldig1 belirtilmigtir".

Yapilan bu caligmada operasyon 6ncesi EAT 26 6lge-
gi uygulanan tiim bireylerin EAT 26 puanlari ve BKI
degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmigtir (p<0,001) (Tablo 3). EAT
26 dl¢eginden 220 puan alinmasi, dikkat edilmesi ge-
reken yeme bozuklugunu ifade etmekeedir. Operasyon
oncesi degerlendirilmig bireylerin EAT 26 skoru orta-
lama degerinin 35,4 olmasi, kisilerde dikkat edilmesi
gereken yeme tutum ve davranig bozuklugu oldugunu
gostermektedir. Caligmanin bulgularina gore BKI de-
gerinin yiiksekligi ile yeme tutum ve davranis bozuk-
lugu arasinda pozitif yonli bir iliski olmadigs i¢in ope-
rasyon oncesi degerlendirilen obez veya morbid obez
hastalarin yeme tutum ve davranig bozuklugu oldugu
yoniinde bir ¢ikarim yapilabilirligi tartigmalidir. Ancak
calismaya katlan tiim bireylerin EAT 26 skorlarinin
ortalamasina bakilinca (35,4+1,41) 20 puanin iize-
rinde bir ortalama ¢ikmasi bireylerin obezite cerrahi-
si oncesi yeme tutum ve davraniglarindaki bozuklugu
ifade etmektedir. Bariatrik cerrahi planlanan bireyler-
de psikiyatrik degerlendirmenin 6nemi bir kez daha
bu ¢aligmada da ortaya ¢tkmigtir. Operasyon 6ncesi var
olan yeme davranigi bozuklugu operasyon sonrasi igin
adaptasyon siirecini zorlagtirabilir ve mutlaka tedavi
edilmesi gerekir.

SG operasyonu sonrasi agirlik kaybini inceleyen bir
caligmada hastalarin fazla agiliklarinin %54-81’ini
yaklagik 12 ay i¢inde kaybettikleri tespit edilmigtir®®*.
Hastalarin %20%sinin bu agirlik kaybinin 6nemli bir
bolimiini cerrahiden sonraki 5 yil iginde geri aldik-
lar1 bildirilmistir®. Bagka bir ¢aligmada ise ameliyat
sonrast 6. ay, 1. yil, 3. yil kontroliine diizenli gelen 82
hastanin 6. ay ve 1. yil kontroliinde operasyon 6ncesine

141

gore BKI'de diisiis izlenirken, ameliyat sonrasi 3. yilda,
1. yila gore artig saptandig gorilmiistiir. Bu nedenle
SG sonrasi 1. yilda operasyon ile saglanabilecek maksi-
mum agirlik kaybina ulagildigi saptanmigtir®.

Bu ¢aligmada hastalarin operasyon sonrasi 1., 2., 3. ve
4. Yildaki viicut agirliklar1 degisimi cinsiyetlere gore
ayrt olarak degerlendirilmigtir (Tablo 2). Kadin ve er-
keklerde goriilen agirlik degisimi benzer bulunmustur.
Operasyon sonrast 1. ve 2. yilinda olan kadin ve erkek
hastalarin agirlik degisimi istatistiksel olarak anlam-
It bulunmug (p<0,001); fakat operasyon sonrast 3.
ve 4 yildaki erkek ve kadin hastalarin agirlik degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 2).

Obezitenin yeme tutum ve davranis bozuklugu ile
baglantli oldugunu gosteren bir¢ok aragtirma bulun-
maktadir. Ozellikle tikinircasina yeme, duygusal yeme,
gece yeme, otlanma (grazing) gibi bazi yeme bozuk-
luklar1 ameliyat sonra saglikli beslenme aligkanliklart
edinebilmeyi olumsuz etkilemektedir. Bir aragtirmada
bazi obez ve fazla kilolu kisilerde yeme bozuklugunun
iki alt tipinin siklikla gortldugiini belirtmekeedir.
Bunlardan bir tanesi tikinircasina yeme bozuklugu ve
bir digeri ise gece yeme sendromudur. Obez bireyler-
de psikiyatrik komorbiditenin sik gekilde oldugu ifade
edilmekeedir® Bir caligmada ozellikle tikinircasina
yeme sendromu bagta olmak tizere bircok yeme bozuk-
luklar1 ile obezitenin siklikla iligkili ve bir arada bulun-
dugunu vurgulanmigtir®,

Bu ¢aligmada Likert tipi 26 sorudan olugan, yeme dav-
ranglarinin ozelliklerini degerlendirmek icin geligti-
rilen bir ol¢ek olan EAT 26 kullanilmistir. Caligmada
EAT 26 6lgegi kullanilmig olup, operasyon sonrasi za-
manla kaybedilen agirlik ve BKI deki diisiis ile yeme
davranigt bozuklugu iligkisinin saptanmasi amaglan-
mugtir. Ameliyat sonrast 12. ve 18. aydaki agirlik ve BK1
degisimi, operasyon sonrasi uzun dénemde metabolik
degisimlerin yani sira yeme tutumunun degisimi ile de
baglantli olabilecegi diisiincesini ortaya konulmustur.

Daha 6nce yapilan caligmalarda obezite cerrahisi son-
rasinda tikinircasina yeme bozuklugu ile %20 oranin-
da kargilagilabildigi bildirilmistir***. Ameliyat sonrast
yeme bozukluklarinda gegici bir siire olumlu geligme-
lerin oldugu, hatta tikinircasina yeme bozuklugunun
tamamen diizeldigini bildiren yazarlar olmugtur®.
Obetzite cerrahisi sonrast kontrol kayb: ile yeme ve gra-
zing varligy, agirlik kaybinin durmasi ve tekrar agirhik
kazanimu ile iligkili bulunmugtur?’.
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Yapilan bu ¢aligmada 1. ve 2. yilinda olan hastalar i¢in;
operasyon 6ncesi EAT 26 puanlarina gore ger¢eklesen
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mistir (p<0,001) (Tablo 4). Bu iki gruptaki hastala-
rin operasyon 6ncesi EAT 26 puanlari ortalamasinin
20’nin tizerinde (sirastyla 21,58 ve 22,06) olmasiyla
beraber operasyon sonrasi 1. ve 2. yil kontrollerinde bu
degerlerin 20’nin alunda bulunmas: (strastyla 11,12 ve
16,88) yeme tutum ve davraniglart agisindan olumlu
gelisme olarak degerlendirilmigtir. SG sonras ilk iki
yilda hastalarin yeme tutumunun olumlu yonde degis-
tigi ve diizelebildigi saptanmigtir. Hastalarin 3. yilinda
operasyon 6ncesi EAT 26 puanlarina gore 36. ay pu-
anlarinda gergeklesen degisim anlamli bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 4). Fakat SG sonrast 4. yilda hastalarin
EAT 26 puanlar1 ameliyat soncesi ile kiyaslandiginda
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p: 0,005) (Tablo 4). Tim yillar degerlendirildiginde
SG sonrasi 2. yildan itibaren kisilerin yeme davranigla-
rinda tekrar geriye doniik aligkanliklara egilimin arttigt
digsiintilmekeedir.

Yapilan ¢aligmalarda ise cerrahiden sonra yeme bozuk-
lugunun tekrar baglayabildigi ve bu durumun daha az
agirlik kaybetme ve yeniden agirlik kazanimi iligkili
oldugu bulunmugtur®**. Bariatrik cerrahi 6ncesi ve
sonrast hastalarin yeme davraniglarinin anlagilmas: ve
ozellikle ameliyat sonrast genel sagliga nasil katkida
bulundugu 6nemlidir. Yapilan bir ¢alismada ameliyat
sonrast donemde hastalarin %94 tiniin ameliyat 6ncesi
donemdeki benzer yeme davraniglarina devam ettigini
vurgulamigtir®. Bu ¢aligmada da SG sonrasi 3. yila ka-
dar EAT 26 6lgegine gore diizenli bir azalma oldugu
ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
saptanmustir (p<0,001).

Bariatrik cerrahi sonrasinda hastalarda %30,5 oraninda
tikanma durumu ile iligkili oldugu diistiniilen ¢igneme
ve titkiirme davranigi saptanmigtir. Hastalar ilerleyen
zaman i¢inde bu davranigi, agirlik kontroliinde yedigi
yemegin miktarini kontrol etmek amaciyla kullanabil-
mektedir. Bu durum yeme davranist bozuklugunun ha-
bercisi olarak goriilmeli ve gozden kacirilmamalidir®.

Yapilan bu ¢aligmada 1. yilinda olan hastalarin operas-
yon sonrast EAT 26 puanlart ile bir yillik BKI degisim
degerleri arasinda pozitif yonde 0,287 (zayif) diizeyin-
de istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmig-
ken (r: 0,287, p: 0,043), 2., 3. ve 4. yilinda olan hastala-
rin operasyon sonrast EAT 26 puanlari ile BKI degisim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki sap-
tanmamugtir (Tablo 5). Bireylerin operasyon sonrast ilk
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1. yilda BK1 degisimleriyle EAT 26 puan degisimleri-
nin arasinda iligki bulunmasinda, operasyon sonrasi ilk
donemde mide hacminin ilerleyen evrelere gore daha
kiiciik olmasi, bu siirecte tikinircasina yeme davranist
gortilme ihtimalinin disiik olmasi ve operasyon son-
rast agirlik kaybi motivasyonun diyete uyum siirecini
olumlu etkilemesi digtiniilebilir.

Obezite cerrahisi sonrasi genellikle ilk yil hastalarin
hem obezite ile iligkili kronik hastaliklarinin seyrinde
hem de yeme davraniginda hizli bir iyilesme gozle-
nir*". Yeme davranigindaki hizli diizelme bu ¢aligma-
da da operasyon sonrasi ilk 1. ve 2. yildaki hastalarin
sonuglar1 degerlendirildiginde goriilmektedir. Bu
hizli dizelme, bireylerin en fazla agirlik kaybettikleri
donemde gozlenir. Operasyonun ilk yilindan sonra
iyilesme egrisi plato seklindedir ve ilerleyen yillarda
da operasyon olmamig obez bireylerle benzer sekil-
de seyreder®. Bu caligmada da bireylerin operasyon
sonrast 3. ve 4 yilindaki yeme davraniglari operasyon
oncesi durumlarina gore paralel gitmekee ve benzerlik
gostermekeedir.

Daha 6ncesinde Sleeve Gastrektomi operasyonu gegir-
mig hastalara operasyon oncesi ve sonrast EAT 26 yeme
tutum testinin uygulandigi, yeme tutum davraniglar
ile BK1 degisimlerinin incelendigi herhangi bir caligma
bulunmamaktadir. Bu konuda uzun siireli izlemde ka-
yip olan olgularin sonucu bilinmediginden, ¢aligma so-
nuglarini degerlendirmede ciddi sinirliliga yol agmak-
ta oldugundan caligmalar yeterli degildir®. Bariatrik
cerrahisi 6ncesinde ve sonrasinda hastalar psikiyatr
veya psikolog tarafindan mutlaka degerlendirilmelidir.
Hastalarda var olan yeme davraniglarinin normal mi,
yoksa patolojik mi oldugu, operasyonun fiziksel etki-
sine mi bagli oldugu yoksa patolojik yeme davranigt mi
oldugu ayrigtirilarak netlik kazandirilmalidir*.

Sonug olarak operasyon sonrasi ilk yildaki yeme tu-
tumunun davraniginin iyilesmesi, ilk yildaki hasta iz-
lemindeki diyetsiyen ve psikiyatri goriigme sikliginin
ti¢ ay araliklarla olmasindan kaynakli olabilecegi di-
suniilmektedir. ASMBS’nin hasta izlem protokoliine
gore operasyon sonrast 1. yildan itibaren diyetisyen ve
psikiyatri gortigmelerinin yilda bir yapilmasi kisilerin
yeme tutum davranigini olumsuz yonde etkileyebile-
cegi dustiniilmekeedir. Bariatrik cerrahi sonrast mul-
tidisipliner yaklagimla diyetisyen ve psikiyatri goriis-
melerinin erken ve uzun donemde de ilk yilda oldugu
gibi daha sik araliklarla devam ettirilmesi obezitenin
tedavisinde ve agirlik kaybinin siirdiriilmesinde etki-
li olacaker.
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