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OZET

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Tekrar Agirhk Kazanmis Kadinlarda Uygulanan
Sezgisel Yeme Miidahalelerinin, Viicut Agirh@ina, Beden Algisina ve Yeme

Tutumuna Etkisinin incelenmesi

Bariatrik cerrahi geg¢irmis bireylerde sezgisel yeme uygulamalarinin etkisini inceleyen
bu arastirma iki asamadan olusmaktadir. Ilk asamada Sezgisel Yeme Olgegi-2 (SYO-
2)’nin bariatrik cerrahi gegirmis hasta popiilasyonunda gegerlilik ve giivenirlik analizi
yapilmistir. Ikinci asamada, 6 haftalik Sezgisel Yeme miidahalesinin, bariatrik cerrahi
sonrast tekrar agirlik kazanmis kadinlarda viicut agirligi, beden algisi ve yeme tutumu
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaglanmistir. Bireyler 2 gruba ayrilmistir. 1. grup
kontrol grubu, 2. grup miidahale grubudur. Bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik
kazanmig kadin katilimcilardan olusan miidahale grubuna (n=31) 6 haftalik sezgisel
yeme protokolii uygulanmustir. Aragtirmanin ikinci asamasinda, antropometrik veriler
baslangicta ve miidahale sonrasinda almmis ve SYO-BC, Yeme Tutumu testi-26
(YTT-26) ve Beden Algis1 Olgegi (BAO) yapilmistir. 6 haftalik miidahale sonucunda,
miidahale grubunda sezgisel yeme, yeme tutumu ve beden algis1 agisindan anlamli
sonuclar saptanmistir (p<0,05). Miidahale ve kontrol grubunda 6 hafta sonrasinda
viicut agirliginda anlamhi fark gézlenmemistir (p>0,05). Kontrol grubunda takip
sonrast beden algisinin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (p<0,05). Arastirmanin
sonuglari, sezgisel yemenin bariatrik cerrahi gecirmis kisilerde sezgisel yeme, yeme
tutumu ve beden algisi ilizerinde olumlu etkileri olan bir yaklasim oldugunu

gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Bariatrik cerrahi, Sezgisel yeme, Beden algisi



ABSTRACT

Investigating the Effects of Intuitive Eating Interventions on Body Weight, Body
Image, and Eating Attitudes in Women Who Have Regained Weight After
Bariatric Surgery

This study examining the effects of intuitive eating practices on individuals who have
undergone bariatric surgery consists of two stages. The first stage conducted the
validity and reliability of the Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) in a patient population
who had undergone bariatric surgery. The second stage aimed to evaluate the effects
of a 6-week Intuitive Eating intervention on body weight, body image, and eating
attitudes in women who had regained weight after bariatric surgery. Individuals were
divided into two groups. Group 1 was the control group, and Group 2 was the
intervention group. A 6-week intuitive eating protocol was applied to the intervention
group (n=31), which consisted of women who had regained weight after bariatric
surgery. In the second stage of the study, anthropometric data was taken at baseline
and after the intervention, and the IES-BC, Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), and
Body Image Scale (BAS) were conducted. At the end of the 6-week intervention,
significant results were found in the intervention group in terms of intuitive eating,
eating attitudes, and body image (p<0.05). No significant difference in body weight
was observed after 6 weeks in the intervention and control groups (p>0.05). Body
image was found to be negatively affected in the control group at the end of the study
(p<0.05). The study results demonstrated that intuitive eating is an approach that has
positive effects on intuitive eating, eating attitudes, and body image in individuals who

have undergone bariatric surgery.

Keywords: Bariatric surgery, Intuitive eating, Body image



1 GIRIS VE AMAC

Literatiirden elde edilen veriler gbz Oniine alindiginda bariatrik cerrahi, diger
obezite tedavilerine (yasam tarzi degisikligi ve farmakolojik tedavi) kiyasla morbid
obez popiilasyonda daha fazla ve daha uzun siire korunan agirlik kayb1 saglamaktadir
(1,2). Bariatrik cerrahi operasyonlari sonrast uygulanan cerrahi operasyonun tiiriine
bagli olmaksizin tekrar agirlik kazanimi goriilmektedir. Yapilan calismalar tekrar
agirlik kazanimin ameliyat sonrasi {igiincii yildan sonra anlamli sekilde arttigini
gostermektedir. Tekrar agirlik kazanimi ile ilgili faktorler caligmalarca grazing
(otlanma tarz1 yeme davranisi), fiziksel aktivite eksikligi, kontrol edilmemis psikolojik
rahatsizliklar olarak gosterilmektedir (3). Tekrar agirlik kazanimi ile yeme tutumu ve
beden algisi ilizerine yapilmig calismalar kisithidir. Bariatrik cerrahi operasyonlari
sonrasi tekrar agirlik alimi, komorbiditelerin gelismesi ya da tekrarlamasi, yasam
kalitesinin ve ameliyattan kaynakli tatminin azalmasi ile iliskilidir (4). Yapilan
calismalarda kabul edilen tekrar agirlik kazanimi kriterleri gesitlilik gdstermektedir.
Bu durum agirlik kazanimi orani ve derecesi agisindan ¢aligsmalar arasi karsilastirma
yapmayi giliclestirmektedir. Sleeve Gastrektomi (SG) operasyonu sonrasi tekrar agirlik

kazanimi1 Roux N-Y gastrik bypass (RYGB) operasyonuna gore daha fazladir (5).

1995 yilinda klinik diyetisyen, Tribole ve Resch tarafindan gelistirilen sezgisel
yeme, “zihin, beden ve gidanin dinamik siirece entegre edilen uyumu” olarak
tanimlanmaktadir (6). Sezgisel yeme, 10 ilkeden olugsmaktadir. Bu ilkeler; 1-) Diyet
zihniyetini reddedin, 2-) A¢lhiginizi onurlandirin, 3-) Yiyeceklerle barisin, 4-) Yiyecek
polisine kars1 ¢ikin, 5-) Tatmin faktoriinii kesfedin, 6-) Toklugunuzu hissedin, 7-)
Duygularmizla yiyecekleri kullanmadan bas edin, 8-) Bedeninize saygi duyun, 9-)

Egzersiz yapin, 10-) Sagliginizi onurlandirin.

Yapilan ¢alismalar farkli yas gruplarinda (erken ergenlik, geng yetiskin, liniversite
ogrencisi, yetiskin) sezgisel yeme ile beden kiitle indeksi (BKI) arasinda negatif
korelasyona dikkat cekmektedir (7—10). Calismalar Sezgisel Yeme Olcegi-2 (SYO-2)
puaninin, yeme tutumunda bozulma semptomatolojisi, blumia nevroza (BN) ve

tikinircasina yeme davraniglart ile negatif iliskide oldugunu goéstermektedir (11).



Sezgisel yemenin daha olumlu beden algis1 iizerine etkileri oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur. Bariatrik cerrahi ve sezgisel yeme iizerine yapilmis caligsmalar
cok kisithdir. Bariatrik cerrahide sezgisel yemeyi konu alan ¢alismalarda SYO-2
dlgegi kullanilmis olsa da bu arastirmanin planlandigs tarihe kadar Ingilizce ve Tiirkge
kaynaklarda, SYO-2’nin bariatrik cerrahi popiilasyonunda gegerlilik ve giivenirliginin
calisildigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Yeme tutumunu degerlendiren olgeklerin
bariatrik cerrahi sonrasi hastalarda psikometrik degerlendirmesini konu alan bir
calismada incelenen dlgekler bariatrik cerrahi popiilasyonda kullanim agisindan uygun
bulunmamustir (12). Bu dogrultuda, SYO-2’nin bariatrik cerrahi gecirmis hasta

popiilasyonunda gegerlilik ve giivenirliginin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Bu arastirmanin iki asamadan olusturmaktadir; ilk asamada temel amag, SYO-
2’nin bariatrik cerrahi gegirmis hasta popiilasyonunda gegerligini ve giivenirligini test
etmektir. Elde edilen bulgular dogrultusunda var ise gerekli goriilen degisiklikler var
ise diizenlenerek SYO-2’nin bariatrik cerrahi popiilasyonunda uygulanabilir
versiyonunu gelistirmektir. Arastirmanin ikinci asamasinda ise, bariatrik cerrahi
sonrast tekrar agirlik kazanmis olan kadinlar, sezgisel yeme temelli bir miidahale
protokolii ile 6 hafta boyunca hem online grup toplantilari hem de online birebir
diyetisyen goriismeleri ile takip edilmistir. Ikinci asamanin temel amaci; sezgisel yeme
uygulamalarinin, 6rneklem {izerinde agirlik kaybi, beden algist ve yeme tutumu

tizerine etkisini degerlendirmektir.

Arastirmada “SYO-2, bariatrik cerrahi gegirmis hasta popiilasyonunda uygulanma
hususunda gegerli ve giivenilir midir?” ve “Sezgisel Yeme uygulamalar1 bariatrik
cerrahi ge¢irmis ve ardindan yeniden agirlik kazanmis kadin hastalarda agirlik kayba,
beden algis1 ve yeme tutumu {izerine etkili midir?” sorularinin yanitlar1 mercek altina

alinmastir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Bariatrik Cerrahi

Bariatrik cerrahi prosediirleri, ilk olarak 1950’li yillarda Jejuno-ileal Bypass ile
uygulanmaya baslanmistir. 1970’1i yillarda RY GB, Biliopankreatik diversiyon (BPD)
ve farkli gesitlerdeki gastroplasti operasyonlarinin gelismesiyle beraber, gastrik
zimbalama prosediirleri ile yer degistirerek uygulanmaya devam etmistir. Her ne kadar
ameliyatlar anlamli derecede agirlik kaybi ile sonuglansa da komplikasyon riski,
invazivlik, 6liim riski ve uzun dénemli etkilerinin heniiz bilinmemesi gibi nedenlerden

dolay1 bahsi gecen donemlerde ¢ok sik tercih edilmemistir (13).

Son 30 yilda laparoskopik cerrahi teknolojileri ve tekniklerinin gelismesi ile
birlikte gelistirilen Ayarlanabilir Mide Bandi (LAGB) uygulamalarinin yayginlagmasi
sonucu giivenligin artmasi, ameliyatlarin klinik etkilerinin dokiimante edilmesindeki
artis ile beraber bariatrik cerrahi operasyonlarinin uygulanma sikligi diinya genelinde

artig gostermistir (13).

Bariatrik cerrahi sayesinde enerji alimi; kisitlanma ve emilim bozuklugu olmak
tizere iki sekilde azalmaktadir. Bariatrik cerrahi yontemleri, ortaya ¢ikardiklar: ana
etkilere gore siiflandirilabilir. Bu baglamda bariatrik cerrahi yontemleri “kisitlayic1”
ve “kombine” (hem kisitlayict hem de malabsorptif etkiye sahip olan) olarak iki ana
smifta degerlendirilebilir. Biitlin bariatrik operasyonlar en az bir etki bilesenini igerir.
“Kisitlanma”, tliketilen gida miktarinin ve giinliik alinan kalorinin cerrahi
operasyondan dolayr azalmasindan kaynaklanmaktadir. Mide kapasitesinin
kiictltiilmesi sonucu kisilerin tiiketebilecekleri besin alimi kasten azaltilmis olur.
Aslinda neredeyse biitiin bariatrik cerrahi operasyonlarinda midenin kapasitesi
azaltilir. LAGB ve SG ameliyatlari, temel etki olarak mide kapasitesinin azaltilmasi
ile agirlik kaybi etkisi gostermesi nedeniyle kisitlayict operasyonlara oOrnektir.
Kombine operasyonlar ise (0rnegin; RYGB ve BPD) gida alimindaki kisitlamanin yani
sira ince bagirsagin bazi kisimlarinin bypass edilmesi ya da yine ince bagirsagin belli

boliimlerinin yemek, safra asitleri ve pankreatik sivilardan ayrilmasi amaciyla tekrar



yapilandirilmasi neticesinde emilim bozucu etkilerin de ortaya ¢iktig1 operasyonlardir
(14).

Morbid obez popiilasyonu i¢in bariatrik cerrahi, uzun dénemli agirlik kaybin
saglamak, beklenen yasam siiresini uzatmak, komorbid hastaliklarin remisyonu ya da
progresyonunda iyilesmeler saglamak acgisindan gilincel olarak en etkili, ayrica
sonuglar bakimindan diger yontemlere kiyasla en siirdiiriilebilir obezite tedavi

yontemidir (2,13).

2019 yilinda giincellenmis son bariatrik cerrahi klinik uygulama kilavuzuna gore

bariatrik cerrahi endikasyonlari asagida agiklanan sekilde tanimlanmaktadir (15).

e  BKI >40 kg/m? olan, obeziteye eslik eden herhangi bir tibbi problemi olmayan ve
bariatrik prosediirlerin asir1 riskle iliskilendirilmeyecegi hastalar bariatrik
prosediirler i¢in uygundur (Derece A; En Iyi Kamit Diizeyi (KAD)1)

e BKI >35 kg/m? olan ve agirlik kaybu ile tedavi edilebilecek bir ya da daha fazla
obeziteye bagl komplikasyona, tip 2 diyabet (T2D), yiiksek T2D riski (insiilin
direnci, prediyabet ve/veya metabolik sendrom), kontrol edilmeyen hipertansiyon,
non-alkolik yagli karaciger hastaligt (NAYKH)/ non-alkolik steatohepatit
(NASH), obstriiktif uyku apnesi, diz veya kalga osteoartriti ve stres iriner
inkontinans gelismis olan hastalar, bariatrik prosediir uygulanmasi agisindan
degerlendirilmelidir. (Derece C; En Iyi Kanit Diizeyi (KAD) 3). Calismalarda &ne
siiriilen giiclii veriler 1s131nda, BKI >35 kg/m? olan ve asagidaki hastaliklara sahip
olan hastalar da bariatrik cerrahi agisindan degerlendirilebilirler; ameliyat riskinin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesinin ardindan obezite-hipoventilasyon
sendromu ve Pickwickian sendromu, idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon,
gastroozofageal reflii hastaligi, siddetli vendz staz hastaligi, obezite nedeniyle
olusmus hareket bozukluklar1 ve bozulmus yasam kalitesi (Derece C; En Iyi Kanit
Diizeyi (KAD) 3).

e BKIi: 30-34,9 kg/m? olan ve obeziteye bagli komorbiditesi olan bireylerde kalic1
agirhik kaybi1 ve komorbidite iyilesmesi makul cerrahi dist yontemler ile

saglanamiyorsa uygun olan bireylere bariatrik cerrahi bir tedavi opsiyonu olarak



Onerilebilir. Bu popiilasyonda bariatrik cerrahi, cerrahi olmayan miidahalelerin
basarisizligindan sonra degerlendirilmelidir (16). Ayrica optimal yasam tarzi
miidahalesi ve ilag tedavisine ragmen glisemik kontrolii yetersiz olan T2D
hastalarinda bariatrik prosediir diisiiniilmelidir; mevcut kanitlar obezitenin
yoklugunda bariatrik prosediiriin onerilmesini desteklemek igin yetersizdir.
(Derece B; En lyi Kanit Diizeyi (KAD) 2).

e Bariatrik prosediirler i¢in BKI kriteri etnik kokene gére uyarlanmalidir (6rnegin,
Asyalilar i¢in 18,5-22,9 kg/m? normal, 23-24,9 kg/m? asir1 kilolu ve >25 kg/m?
obezite aralig1 seklinde siniflandirilmaktadir (Derece D)).

e Klinik olarak anlamli obeziteye bagli komplikasyonlar1 énlemek veya tedavi
etmek icin gereken agirlik kaybi miktarmin tibbi tedavi ile yapilandirilmis yasam
tarz1 degisikliginin tek basina kullanilarak elde edilemedigi durumlarda, saglik ve
yasam kalitesi acisindan en iyi sonuglart elde etmek i¢in bariatrik prosediirler

diisiiniilmelidir. (Derece B; En Iyi Kamit Diizeyi (KAD) 2).

Isvecli Obez Denekler (SOS) ¢alismast, bariatrik cerrahinin uzun vadeli etkilerini
anlamak i¢in ¢ok dnemli bir arastirmadir. Bu ¢alismada 2010 morbid obez katilimciya
farkli bariatrik cerrahi prosediirleri uygulanmistir: RYGB (%13), LAGB (%19),
vertikal bantl gastroplasti (VBG) (%68). Karsilastirma agisindan, kontrol grubundaki
2037 morbid obez katilimc1 yasam tarzi degisikligi tedavisi almistir. 20 y1l boyunca
devam eden arastirma sonucunda; 2,10,15 ve 20 yil sonra agirlik kayb1 miidahale
grubunda-%23, -%17, -%16 ve -%18, kontrol grubunda ise %0, %1, -%1, -%1 olarak
tespit edilmistir. Mortalite sonuglar1 agisindan ise bariatrik cerrahi gegiren hastalarda
daha az T2D, fel¢, miyokard enfarktiisii ve kanser vakasi tespit edilmesinin yan1 sira
metabolik iyilesmelerin de daha iyi oldugu gdzlemlenmistir. Ayrica 10 yil i¢inde
cerrahi gecirmis grubun saglikla ilgili yasam kalitesi onemli Olgiide iyilesmistir

(17,18).

2.1.1 Prosediirler

Giincel kilavuzlara gore agirlik kayb1 veya metabolik kontrol gerektiren hastalara

LAGB, SG, RYGB, BPD, BPD/DS veya ilgili islemler A sinifi kanit diizeyinde



uygulanabilir olarak belirlenmistir. Bu operasyonlarmn gorselleri  Sekil 1’de

gosterilmistir (19).

Hasta i¢in en iyi bariatrik prosediir belirlenirken, hastanin 6zel hedeflerine, tedavi
hedefine (metabolik kontrole veya kontrolsiiz agirlik kaybi), hasta tercihlerine,
kisisellestirilmis risk faktorlerine ve mevcut yerel-bolgesel uzmanlar ve tecriibeleri
g6z 6niinde bulundurulmalidir (19). Hastalar igin en dogru bariatrik cerrahi yontemini
se¢cmek adina uygulanan prosediirlerin olumlu ve olumsuz yonlerinin karsilastirildigi

onemli noktalar Tablo 1’de verilmistir (15,20).

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi (ASMBS) veri tabanindaki
bilgilere gore agiklanan tahmini bariatrik cerrahi sayilart Tablo 2’de (21) verilmistir.
Bu sayilar acikca ortaya koymaktadir ki; bariatrik cerrahi ameliyatlarinin sayis1 yildan
yila artmaktadir. Ayn1 zamanda zaman igerisinde SG ameliyatlarindaki artig da dikkat
cekmektedir. RYGB ameliyatlar1 gegmiste altin standart olarak kabul edilip daha fazla
tercih edilitken 2013 yilindan itibaren SG ameliyatlarinin sayist RYGB
ameliyatlarinin sayisini geride birakmistir. 2022 verilerine gére SG operasyonu toplam

gergeklestirilen operasyon sayisinin %57,4 {inii olusturmaktadir (21).

2.1.1.1 Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant (LAGB)

Bu prosediir ilk olarak 1993’te tanimlanmis olup agik gastrik bant yonteminden
ilhamla ortaya ¢ikmustir (22). Bu operasyonda balona benzer bir cihaz midenin
basladig1, 6zofagusun bittigi noktanin yaklasik 1 santimetre altina yerlestirilir (Sekil
1). Bu cihaz bir tiip ile subkutan porta baghdir. Bu port sayesinde gerekli durumlarda

cerrah, bandin genisligini ve gastrik voliimii ayarlayabilir (23).
2.1.1.2 Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB)
RYGB ameliyat1 ilk olarak 1960’11 yillarda uygulanmaya baglamistir. Agirlik

kayb1 etkisinin malabsorbtif, kisitlayic1 ve davranigsal unsurlarini birlestirmek ig¢in

tasarlanmistir. Agirlik kaybi ayni zamanda gastrointestinal sistemdeki fizyolojik



degisikliklerden de etkilenir. Dumping sendromu, ndroendokrin yanitlar da bu
degisikliklere dahildir. Bu degisiklikler agirlik kaybin1 etkiler ve yandas hastaliklarin
tyilesmesinde rol oynar. RYGB’nin gecerliligi ilk kez 1990’11 yillarda ortaya
koyulmustur (23). RYGB, yandas hastaliklarin remisyonu, etkili agirlik kaybi ve
diisiik yeniden agirlik kazanimi orani nedeniyle bariatrik cerrahide altin standart olarak

kabul edilmektedir (24).

’ “.\'
Subcutaneous injection port ————s }‘

% Bill creatic Diversio
c Roux-en-Y Gastric Bypass D o . n

Sekil 1. Yaygin bariatrik cerrahi prosediirleri tiirleri
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Tablo 1. Bariatrik cerrahi operasyonlari agisindan hastanin yonlendirilmesi igin riskler, olumlu ve olumsuz yonler ve hedeflenen agirlik kaybi

karsilastirmasi

Bariatrik Hedeflenen agirhk kaybi

Olumlu yoénler

Olumsuz yonler

prosediirler (%TBWL)

Anatomik degisiklik yok Yiiksek eksplant orani

LAGB %20-25 Cikarilabilir Erozyon
Ayarlanabilir Slip/Prolapse
Uygulamasi kolay
Anastomoz yok . .
Uzun donemli komplikasyonu az Sizintilan yonetmesi zor

SG %25-30 Tekrarlanabilir 5 seneden uzun veri saylis1 az

Metabolik etki %620-30 GORH
Zorlu hasta popiilasyonlar i¢in ¢ok yonlii etki
Giiglii metabolik etki Tekrar agirlik kazanimi durumunda az sayida kanitlanmig
Standardize teknik revizyonel opsiyon

RYGB %30-35 Majér komplikasyon orani <%5 Marjinal tilser
GORH igin etkili Internal hernia riski
SG sonrast ikincil basamak olarak uygulanabilir Uzun donemli mikronutrient eksiklikleri

Malabsorptif
Cok giiglii metabolik etki E}rg’[lgg-enerjl malnutrisyonu orani %3-5
BPD/DS %35-45 Kalict viteut agirh kaybr internal hernia riski

Cok yiiksek BK1’de olan hastalarda etkili
SG sonrast ikincil basamak olarak uygulanabilir

Duedonal diseksiyon
Teknolojik olarak zorluk diizeyi yiiksek
RYGB’ye kiyasli mikronutrient eksiklik oran1 yiiksek

1. Basamak: Optimum prosediir se¢iminin temel belirleyicisi olan obeziteye bagli komorbid hastaliklari azaltmak i¢in yasam tarzi ve ilaglarla elde edilenin 6tesinde kalici hedef agirlik

kaybi belirleyin

a.  >%5-%]10 agirlik kaybi: T2D, dislipidemi, hipertansiyon, NAYKH, diisiik testosteron, obstriiktif uyku apnesi, stres tiriner inkontinans, Polikistik over sendromu (PKOS)

b. >%10-%]15 agirlik kaybi: metabolik sendrom, prediyabet, NASH, osteoartrit, GORH, depresyon (25).

2. Basamak: Karar vermeyi etkileyebilecek diger faktorleri tanimlayin: siirdiiriilebilirlik, yeme davraniglari, cerrahin teknik becerileri, kardiyometabolik etkiler, dnceki gastrointestinal
cerrahi ve gastrointestinal hastalik ge¢misi. “Olumlu” yonler, ilgili prosediiriin se¢imini kolaylastiracak temel parametreleri gosterir. “Olumsuz” yonler, ilgili prosediiriin seg¢imine

kars1 temel parametreleri gosterir.
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Tablo 2. ABD’de 2011-2022 yillarinda yapilan bariatrik cerrahi sayilarin tahmini

Prosediirler 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011
SG 160,609 152,866 122,056 152,413 154,976 135,401 125,318 105,448 99,781 75,359 57,090 28,124
RYGB 62,097 56,527 41,280 45,744 42,945 40,574 40,316 45,276 51,724 61,218 64,875 57,986
LAGB 2,500 1,121 2,393 2,375 2,660 6,318 7,310 11,172 18,335 25,060 34,946 55,932
BPD/DS 6,096 5,525 3,555 2,272 2,123 1,588 1,236 1,176 772 1,790 1,730 1,422
Revizyonlar 30,894 31,021 22,022 42,881 38,971 32,238 30,077 26,656 22,195 10,740 10,380 9,480
SADI 1,567 1,025 488 - - - - - - - - -
OAGB 1,057 1,149 1,338 - - - - - - - - -
Diger 6,189 7,339 1,221 6,060 5,847 5,606 5,665 6,272 193 4,833 1,979 5,056
ESG 4,600 2,220 1,500 - - - - - - - - -
Balonlar 4,357 4,100 2,800 4,655 5,047 6,280 5,744 700 - - - -
Toplam 279,967 262,893 198,651 256,000 252,564 228,005 215,666 196,700 193,000 179,000 173,000 158,000

ASMBS toplam bariatrik prosediir sayilar1, mevcut verilerden (BOLD, ACS/MBSAQIP, Ulusal Yatan Hasta Ornek Verileri ve ayakta tedavi tahminleri) en iyi tahmine
dayanmaktadir.

SG: Sleeve gastrektomi

RYGB: Roux-en-Y gastrik bypass

OAGB: Tek anastomozlu gastrik bypass

ESG : Endoskopik sleeve gastrektomi

SADI: Tek anastomozlu Duedonal-lleal



2.1.1.3 Duedonal switch’li biliopankreotik diversiyon (BPD/DS)

1970’li yillarda, malabsopsiyon, etkili bir agirlik kayb1 aract olarak
degerlendirilmis ve biliopankreotik diversiyon (BPD) tanimlanmistir (26). Ardindan
1993 yilinda bu ameliyat yontemine duedonal switch agamasi eklenmesi ile ameliyat
prosediirii gliniimiizdeki seklini almistir (27). Gilincel olarak yaygin uygulanan
prosediirler arasinda malabsoptif etkisi en yiiksek olup, ameliyat sonras1 Ozellikle
beslenmeye dayali komplikasyon riski en yiiksek olan ameliyat yontemidir. Duedonal
switch ameliyati sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar: protein enerji malniitrisyonu

(PEM), vitamin mineral eksiklikleridir (28,29).

2.1.1.4 Laparoskopik sleeve gastrektomi — tiip mide (SG)

SG prosediirii BPD/DS yonteminin ilk adimi olarak uygulanmaya baslanmistir
(23). Ancak sonrasinda SG’nin tek basina da agirlik kaybindaki etkisi anlagilmistir.
SG operasyonunun teknik uygulamasinin basitligi, alinan iyi sonuglar, fizibilite ve
komorbiditelere yonelik olumlu etkisi sayesinde popiilaritesi zaman igerisinde

artmistir (30).

SG, yaygin bir sekilde uygulanmaya baslanip uzun dénemli sonuglarina dair veri
sunan arastirma makaleleri yayinlandikca, RYGB ile karsilastirildiginda SG, her
hastada uygulanabilen, hemen hemen ayni yararli sonuclara sahip ve uzun vadeli
komplikasyon riski daha az olan, daha giivenli ve daha hizli bir operasyon oldugu
anlasilmistir. Bu veriler dogrultusunda RYGB yerine SG altin standart prosediir olarak

kabul edilmesi gerektigi fikrini 6ne siiren aragtirmacilar bulunmaktadir (31).

SG ameliyatinda midenin biiyiik kiirvatiir boliimiiniin neredeyse tamami ¢ikarilir
ve kiiciik kiirvatiir tiipii kalir. Midenin fundus kismi ve iist kismi ¢ikarilir. Midenin

kalan hacmi 150-200 cm? kadardir (32).

Kisitlayict 6zellikte bir obezite cerrahisi yontemidir. Ancak yakin zamanda,

hormonal sonuglarinin da oldugu anlasilmaya baslanmistir (33). Bunlar arasinda

12



hizlandirilmis mide bosalmasi, ghrelin hormonunun azalmasi, glukagon benzeri
peptit-1 (GLP-1), kolesistokinin (CCK) ve peptit YY (PYY) salgilarinin artmasi ve

boylece acligin azalmasi ve toklugun artmasina katkida bulunulmasi yer alir (34).

SG, BKi> 40 kg/m? ve BKI> 35kg/m? olan ve eslik eden hastaliklar1 olan
hastalarda etkili bir tedavi olarak tanimlanmaktadir. Giderek artan veriler, BKI <35
kg/m? olan metabolik sendromlu obez hastalarin da SG ile olumlu sonuglar

alabilecegine isaret etmektedir (30,32).

2.1.2 Obezite cerrahisi adaylarimin beslenme beyam

Obezitenin beslenme yetersizlikleri ile iliskili oldugu ve aday hastalarin yetersiz
beslenme belirtileriyle bariatrik cerrahiye basvurdugu bilinmektedir. Ameliyat
sonrasinda bu beslenme yetersizlikleri, gida alimin azalmasi, sindirim bozuklugu,

malabsorbsiyon ve belirli besin gruplarina karsi olasi intoleranslar gelismesi nedeniyle

daha da kétiilesebilir (34,35).

Bariatrik ameliyatlara aday obez popiilasyonda en sik goriilen eksiklik D vitamini
eksikligidir, prevalansi bariatrik cerrahiye aday popiilasyonda %97,5 ile %76 arasinda
degismektedir. Diger en yaygin eksiklikler folik asit, B12 vitamini ve demir
eksiklikleridir (36,37). BKI arttikca D vitamini ve folik asit eksikligi goriilme riski
onemli 6l¢lide artar (38). Tez arastirmacisi tarafindan 2018 yilinda yayinlanmis yiiksek
lisans tezi kapsaminda da yukaridaki verilere paralel kabul edilebilecek sonuglar elde
edilmistir. 229 kisinin dahil edildigi ¢aligmada, ameliyat dncesi saptanan vitamin —
mineral eksikligi oranlar1 soyledir; D vitamini %87, demir %4,4, B12 vitamini %3,6,
folik asit %3,6 (39).

2.1.3 Obezite cerrahisine hazirhk siireci
Bariatrik cerrahi alaninda deneyimli bir diyetisyen, beslenme degerlendirmesi igin

ameliyat 6ncesi hastayla temasa gecmeli ve ameliyat sonrasinda da devam etmek iizere

hastaya beslenme egitimi vermelidir (40). Obezite cerrahisi adaylarinin almasi gereken
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bu egitim, obezitenin nedenlerini ve komplikasyonlarini, hastanin gegirecegi bariatrik
cerrahi prosediirii hakkinda detayl bilgileri, yararlarini ve risklerini ve agirlik kayb1
icin gergek¢i hedef belirlemeyi kapsamalidir (A Smifi kanit) (13,38). Hastanin
ameliyat oncesi degerlendirmesi fizik muayene, hastanin tibbi ge¢misi ve uygun

laboratuvar testlerini igermelidir (Derece A) (40).

Ameliyattan 6nceki 2 hafta boyunca kalori kisitlamasi ile en az 3 kg yag kayba,
toplam viicut agirhigimnin %10°u veya %51 kadar fazla viicut agirhig kaybr (EBWL)
kaybi1 karaciger hacminde azalma ile baglantilidir (41). BKI> 50 kg/m? olan ve daha
yiiksek risk tasiyan hastalar i¢in karaciger hacminin azaltilmasina yonelik bir ameliyat
oncesi agirlik kaybi igin diyet Onerilebilir. Bu agirlik verme siireci, T2D’li obez

hastalarda ameliyat oncesi glisemik kontroliinii destekleyebilir (19).

Diyetisyen tarafindan ameliyat oncesinde tiim adaylara tibbi beslenme tedavisi
uygulanmali ve bu tedavi siireci ameliyat sonrasinda da devam ettirilmelidir. Tibbi
beslenme tedavisi dort adima dayanmaktadir; beslenme degerlendirmesi, beslenme

tanisi, beslenme miidahalesi ve izleme ve degerlendirme (42).

Caligmalar, ameliyat Oncesi agirlik kaybi vermenin ameliyat siiresini,
komplikasyon riskini, ameliyat boyunca goriilen kan kaybini ve hastanede kalis
sliresini azalttigin1 gostermistir (42,43). Ameliyat Oncesi agirlik kaybmim ameliyat

sonrasi agirlik kaybiyla pozitif baglantili oldugunu gosteren veriler de mevcuttur (44).

Obezite cerrahisi adaylarinda 6nemli mikro besin 6gesi eksikliklerinin goriildiigii
g6z Oniine alindiginda, operasyon oncesi mikro besin diizeylerinin degerlendirilerek,

gerekiyorsa hastalarin gida takviyesi ile desteklenmesi 6nerilmektedir (13,36,37).
2.1.4 Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme danismanhgi

Ameliyat sonrasinda gidalarin normal sekilde tiiketilmesi zaman alir. Hasta
ameliyat oncesinde oldugu gibi benzer miktarda besinleri tam olarak yeme ve igme

kapasitesi ve kabiliyetine sahip degildir. Bu durum, temel olarak mide hacminin
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azalmasinin bir sonucudur. Ancak ameliyattan kaynakli midedeki 6dem azaldik¢a ve

midedeki iyilesmeyle birlikte tiiketilebilen besin hacmi ve gida toleransi artar (42).

Bariatrik cerrahi sonrasi bu alanda hasta takip eden diyetisyenler, bariatrik
ameliyatlar sonrasi bu ve buna benzer durumlari géz 6niinde bulundurarak hasta takibi

yapmalidirlar.

2.1.4.1 Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme tedavisi

Ameliyat sonrasi sindirim sistemi organlarina cerrahi miidahale yapilmasi ve SG
sonrast yiiksek bulanti prevalansi nedeniyle beslenmede yavas yavas, sivi besin

formundan kat1 besin formuna ge¢is 6nerilmektedir (45).

Cogu kilavuz, ameliyat sonrasi beslenmenin berrak sivilarla baglayarak kati
gidaya gecisi saglamasi gerektigini onermektedir. Temel noktalar benzer olsa da farkli
ameliyat prosediirlerine bagli olarak, ameliyat sonrasi beslenme Onerilerinde
degisiklikler olusabilir (40). Obezite cerrahisi sonrasi beslenme yonetiminin ana odak
noktasi, yagsiz viicut kiitlesinin onarilmasini ve korunmasini saglamak i¢in yeterli
enerji ve besin aliminin saglanmasidir. Hasta erken doyma, refli ve dumping
sendromuna neden olan yiyecekleri yememelidir. Ayrica hizli agirlik kaybinin

saglanmasi i¢in kalori alimin1 yeterince diisiik tutmak ¢ok 6nerilmektedir (36,37).

Obezite cerrahisi prosediirleri i¢in standartlastirilmis bir beslenme programi
yoktur. Oneriler prosediirlere ve hastalarin toleransma gore farklilik gosterebilir.
Bariatrik cerrahi sonrasi 6nerilen kademeli sividan katiya beslenme protokolii ve besin

igerigi asagidaki Tablo 3’te 6zetlenmistir (15).

Bariatrik cerrahi sonrasi birincil beslenme odagi yeterli miktarda protein ve sivi
alimin1 siirdirmek oldugu igin, belirtilen yag ve karbonhidrat hedefleri ameliyattan
sonra hastanin toleransi degerlendirilerek miimkiin olan en kisa siirede karsilanmalidir.

Diyetin sividan katiya dogru ilerlemesi, hastanin ihtiyag ve toleransina gore diyetisyen
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veya cerrah tarafindan degerlendirilmelidir ve hastanin durumuna gore uyarlanabilir

oldugu unutulmamalidir (45).
Bariatrik  cerrahi  sonrast  bazi  besinlerin  tolerasyonunda  sorunlar

goriilebilmektedir. Et ve et iiriinleri, tahillar ve ekmeklerin tiiketimi, LAGB, RYGB
ve SG sonrasi diisiik tolerasyon ile iliskilendirilebilir (46).
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Tablo 3. Bariatrik cerrahi sonras1 diyet onerileri

UpToDate: Postoperatif

2008 ASMBS Saglik Beslenme

Bariatrik Cerrahi Perioperatif

Beslenme ve Diyetetik Akademisi

Oneriler A . Bakim Rehberi: ERAS Dernegi Bariatrik Cerrahi El Kitabi, 2.
Beslenme Yonetimi (47) Rehberi (48) Tavsiyeleri (49) Baska (50)

Diyet Cerrah veya kuruma 6zgii; Diyet Asamalar1: Berrak sivi yemek plant ameliyattan Bariatrik hastanin postoperatif

flerlemesi birkag saat sonra baslatilir. beslenme bakimi, ilk yil boyunca iki

Asama 1 ve 2: sivilar ve
hidrasyon

e Berrak sivi diyeti (kisa bir
siire)

e Tam sivilar ve piire haline
getirilmesi miimkiin yiyecekler
— protein kaynaklar1 ve az
miktarda karbonhidrat
(ameliyattan sonra birkag
haftaya kadar)

Asama 3: Kat1 gidalar; protein
kaynaklarina, bazi
karbonhidratlara ve liflere vurgu
yapilir (ameliyattan sonra 10-14
glin)

Asama 4: Mikronutrient takviyesi

(hasta stabil veya koruma viicut

agirligina ulastiginda)

Uzun vadeli diyet:

* RYGB - tiim temel besinleri
iceren dengeli bir diyet; olasi
ameliyat sonrasi diyetler sunlari
icerebilir
— My Plate
— DASH Diyeti

Berrak sivilar (ameliyat sonrasi 1-2
glin)

o Sekersiz veya diisiik seker

Tam sivilar (ameliyat sonras1 10-14
glin)

o Sekersiz veya diisiik seker
Piirelenmis (ameliyat sonrast 10-14
glin)

e Blenderize edilmis veya siv1 hale

getirilmis ve yeterli stvilikta olan
yiyecekler

Mekanik olarak degistirilmis

yumusak (ameliyattan sonra >14

giin)

e Yapisi degistirilmis

e Minimal ¢igneme gerektiren

e Dogranmis, 6giitiilmiis, ezilmis
ya da piire haline getirilmis

Normal dokulu gidalar (Ameliyattan

6 - 8 hafta sonra)

Dengeli beslenme plani sunlart
icermelidir:

o Optimum lif tiikketimi, kolon
fonksiyonu ve fitokimyasal alim1
i¢in giinde en az 5 porsiyon
meyve ve sebze

Kalori alimini azaltmak ve dumping
(RYGB) semptomlarini en aza
indirmek i¢in yogun tatlilardan
kaginin

ayri agamayl igerir:
e 0-3 ay
e3ay—1yl

Asamalar genellikle su sekilde
aciklanir:

e Asama 1: Berrak Sivi Diyeti — ¢ok
kisa siireli; ameliyat sonrasi ilk
giin (Postop 1 ve 2. giin)
hastanede kullanilan bir diyet.
Diistik kalorili, kafein, karbonat
ve alkolden arindirilmis.

e Asama 2: Tam Sivi Diyeti —
Postop 2. ile Postop 3. giinler
arasinda baglanir; yaklasik 14 giin
boyunca devam eder; berrak
stvilar + porsiyon bagina 25 —30 g
protein iceren diisiik sekerli tam
stvilar
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Tablo 3. Bariatrik cerrahi sonrasi diyet onerileri (devam)

UpToDate: Postoperatif

2008 ASMBS Saglik Beslenme Bariatrik Cerrahi Perioperatif

Beslenme ve Diyetetik Akademisi

Oneriler A 5 Bakim Rehberi: ERAS Dernegi Bariatrik Cerrahi El Kitaba, 2.

Beslenme Yonetimi (47) Rehberi (48) Tavsiyeleri (49) Baski (50)

Vejetaryen Kaynak Grubu Obezite cerrahisi prosediirlerinden e Asama 3: Yumusak Gida Dokusu

e SG sonrast RYGB sonrasiile  sonra beslenme miidahalesinin Ilerlemesi — zamanlama ameliyat
ayni ilerleme ve oneriler amact: tiirtine gore degisir ve .sui%re .

« LAGB- genellikle ameliyattan  ® Ameliyattan sonra doku hagtanm gldala.lra' verdigi tepkiye
kisa bir siire sonra normal iyilesmesini desteklemek ve asir1 baglidur; protein igeren tam ]
divete déniiliir agirlik kaybi sirasinda yagsiz viicut sivilart yumusak, yari kati protein

.y. , kiitlesinin korunmasini k?ynaklarlyla (n??}l?. yu{nusak,

. B.lhop.ankreatlk . desteklemek igin yeterli enerji ve kiip dogranmus, dgiitiilmiis veya
diversiyon/duodenal switch — besin. piire haline getirilmis) giinde 3-5
kiigiik, protein ve besinsel vi Kvei ) flii. erk kez, tolere edildigi sekilde
degeri agisindan zengin, meyve, d tyece Vzlgecé erre d 4, erient degistirin
sebze, tam tahillar ve omega-3 ~ ¢0YIMa V€ dumping sendromunu en
yagzasitleri igeren l;]esinlerg aza indirirken agurlik kaybini ve * Asama 4: Normal Kati Gida
Konsantre seker igeren ' viicut agirligini korumayi en {ist Diyeti
yiyeceklerden kacinma seviyede saglamalidir.

Srvilar Tiim diyet asamalarinda hastalara Belirtilmemis. >1,5 L/giin 48 — 64 ons/glin

susuz kalmay1 6nlemek igin e Kadinlar: 48 ons/giin

y?lerli 1SI(¥1 tiikketmeleri tavsiye o Erkekler: 64 ons/giin

caimetidir. e Hedefin %50’si berrak sivilarla

karsilanmalidir
Protein Kadin — 46 g/giin Kesin ihtiyaglar heniiz Giinliik ortalama 60-120 gram Protein tiiketimi i¢in kilavuzlar

Erkek — 56 g/giin
Protein ihtiyaci:

e Giinliik kalori aliminin %10-
%35’ini olusturmalidir.

tanimlanmamustir. olmalidir.

Tanimlanmamustir.
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Tablo 3. Bariatrik cerrahi sonrasi diyet onerileri (devam)

Oneriler

UpToDate: Postoperatif
Beslenme Yonetimi (47)

2008 ASMBS Saglik Beslenme
Rehberi (48)

Bariatrik Cerrahi Perioperatif
Bakim Rehberi: ERAS Dernegi
Tavsiyeleri (49)

Beslenme ve Diyetetik Akademisi
Bariatrik Cerrahi El Kitaba, 2.
Baski (50)

o Viicut agirlig1 koruma: Giinde
0,8 — 1,2 gram/kg viicut agirligi

o Aktif agirhik kaybr: 1,2 g/kg
viicut agirlign (BPD/DS giinde
1,5 - 2,0 g/kg viicut agirligi
gerektirebilir)

Karbonhidrat

o Ameliyat sonrasi erken donem
— 50 gram/giin

¢ Diyet alimu arttik¢ca — 130
gram/gilin

Belirtilmemis.

Belirtilmemis.

Belirtilmemis.

Yag

Giinliik kalori aliminin %20-
%35’1; yag aliminin biiyiik kismu
doymamis yaglardan olugsmalidir

Belirtilmemis.

Belirtilmemis.

Belirtilmemis.

Davranisg

e Yavas yiyin
¢ Yiyecekleri bolca ¢igneyin

e Doygunluga ulagir ulasmaz
yemeyi birakin

e Yiyecek ve igecekleri ayni anda
almaktan kag¢inin

¢ Basit sekerler gilinliik kalori
aliminin %10’undan daha
aziyla sinirlandirilmalidir

Kagmin/Geciktirin

¢ Yogun/konsantre tathilar
o Gazli igecekler

e Meyve suyu

¢ Yiiksek doymus yag, kizarmis
yiyecekler

¢ Yumusgak hamurlu ekmek,
makarna, piring

o Sert, kuru, kirmizi et

o Kuruyemisler, patlamis misir, diger
lifli yiyecekler

e Her giin birden fazla kiigiik 6giin

¢ Yiyecekleri ayni anda icecek
igmeden iyice ¢ignemek

o Sivilar1 yavagea tiiketmek

o Farkindalikla yeme pratikleri
(Mindful eating) uygulayin

o Tiim yiyecekleri agizda piiriizsiiz
olana kadar ¢igneyin
¢ Yiyeceklerin yapismadan

yutulabilecek kadar yumusak ve
nemli oldugundan emin olun

e Yemekler sirasinda sivi igmeyin

e S1vi alimina devam etmeden once
yemekten sonra 30 dakika
bekleyin
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Tablo 3. Bariatrik cerrahi sonrasi diyet onerileri (devam)

UpToDate: Postoperatif

2008 ASMBS Saglik Beslenme

Bariatrik Cerrahi Perioperatif

Beslenme ve Diyetetik Akademisi

Oneriler A . Bakim Rehberi: ERAS Dernegi Bariatrik Cerrahi El Kitabi, 2.
Beslenme Yonetimi (47) Rehberi (48) Tavsiyeleri (49) Baska (50)
o Kafein ¢ Yeterli protein, sebze ve meyveyi
e Alkol rahatca tliketebilene kadar ekmek,
pirin¢ ve makarnadan kaginin
Diger Bir diyetisyen ile yakindan takip  Diyetisyenin rolii, bariatrik cerrahi ~ Beslenme ve yemek planlama Diyetisyen, ameliyat sonrasi

stirecinin hayati bir bilesenidir.

Diyetisyenle takip edin.

rehberligi, bariatrik cerrahiden 6nce
ve ameliyat sonrasi hastane siireci
boyunca hastaya ve ailesine
saglanmali ve sonraki ayakta hasta
ziyaretlerinde devam etmelidir.

Bir diyetisyene danisilmali ve
cerrahi prosediiriin tiiriine gore
protokole dayali asamali bir diyet
programi saglanmalidir.

hastanin beslenme bakimindan
sorumludur ve hastanin ameliyat
oncesi degerlendirilmesinden uzun
vadeli takip, degerlendirme ve
izlemeye kadar bakimin her
asamasinda dnemli bir rol oynar.




Sezgisel yeme uygulamalar1 da bariatrik cerrahi kilavuzlarinda bahsedilen
basliklardan biridir. Ameliyat 6ncesi hastalara verilecek beslenme egitimi basliklarinin
arasinda sezgisel yeme konseptine de yer verilmesinin 6nemi kilavuzlarca
vurgulanmistir. Ayrica ameliyat sonrasi yapilacak beslenme takibi goriismelerinde,
besin toleransini artirmak i¢in sezgisel yeme yoOnlendirmelerinin, 6zellikle yeme
farkindalig: pratiklerinin faydali olabilecegi Onerisine de kilavuzlarda yer verilmistir
(40).

2.1.5 Bariatrik cerrahi sonrasi agirhk kaybi

Bariatrik cerrahi, morbid obez bireylerde cerrahi olmayan miidahalelerle
karsilastirildiginda, agirhik kaybi, viicut agirligi koruma ve obeziteye eslik eden
hastaliklarin remisyonu agisindan en etkili yontemdir (51). Geg¢miste, malabsorptif
prosediirler, agirlik kaybi1 orani restriktif prosediirlerden daha fazla oldugu igin tercih
edilmistir. Ancak son zamanlarda, 6zellikle SG sonrasi yapilan arastirmalarin sonucu
elde edilen veriler ¢cogaldik¢ca, SG ile RYGB’nin erken ve uzun dénem ameliyat
sonrast sonuglari agisindan benzerlikler ortaya ¢ikmustir (52). SG’den bir ay sonra,
EBWL %18 ila %30’u kabul edilebilir bir sonug olarak goriilmektedir (53). Ameliyat
sonrasi 3. aym sonunda %37 ila %41, 6. ayin sonunda %54 ila %61, ameliyattan
sonraki 1 yilin sonunda ise hastadan %358 ila %70 arasinda EBWL beklenebilir
(28,52,53). Bariatrik cerrahi operasyonlarinin agirlik kaybi tizerindeki muhtemel
etkileri Tablo 4’te gosterilmistir (13).

Tablo 4. Bariatrik cerrahi operasyonlari agirlik kaybi iizerine etkisi

Bariatrik Cerrahi- Agirhik Kaybi Etkisi

Agligin azalmasi, toklugun artmasi
Tat duyusunun degismesi

Gida aliminin kisitlanmasi

Besinleri duodenuma yonlendirilmesi
Besinlerin emiliminin bozulmasi
Enerji harcanmasinin artmasi

[grenme etkisi- bosaltma, steatore, kusma
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Bazi hastalar, SG’den 1 ila 2 yil sonra istenilen agirlik hedeflerine ulasabilir ve
giinliik kalori alimlarin1 1.000-1.200 kcal/giin seviyelerinde tutarak viicut agirliklarimi
koruyabilir (33). Agirlik kayb1 hedeflerine ulasamayan hastalar i¢in, bariatrik cerrahi

klinigindeki uzmanlarla ameliyat sonrasi ek goriisme Onerilmektedir (40).

Ameliyat sonrasi i¢in genel anlamda kabul goérmiis ortak bir basari kriteri
bulunmamakla birlikte bu konu ile ilgili Onerilen kriterler arasinda farklilik
goriilmektedir. Yapilan calismalar degerlendirildiginde basari kriteri olarak; fazla
viicut agirligimin (EBW) en az %50’sini kaybetmek ve bu agirlik kaybini ameliyat
sonrasi en az 5 yil korumak basari kriteri olarak kabul edilebilmektedir (54,55).

Golzarand ve ark. yaptig1 meta analize gore, uzun donem EBWL yiizdesi ile takip
siiresi, cinsiyet, baslangic BKI, bougie (tiip genisligi) boyutu ve yas arasinda anlamli
bir iligki bulunmamuistir (56). Calismalar, bougie boyutunun uzun donem agirlik kaybi
ile iliskili olmadigini sdylese de cerrahi kilavuzlar, optimal bougie boyutu olarak 32-
36 Fr onermektedir (30). Bir yillik takipte, daha iyi agirlik kaybi sonuglart i¢in daha
kiiciik bougie boyutunun etkili oldugu goriilmektedir (57).

2.1.6 Bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirhk kazanimi

Ameliyat sonrasi verilen viicut agirligini korumak 6zellikle ameliyat sonras1 18-
24 aylan itibariyle kayda deger bir problem haline gelebilmektedir. Sonu¢ olarak,
yeme bozuklugu varligi, saglikli aligkanliklarin eksikligi, fiziksel aktivite
yapilmamasi, yiiksel alkol tiiketimi, sigara kullanim1, anatomik olarak bariatrik cerrahi
sonras1 mideye adapte olmak i¢in viicudun ortaya koydugu mekanizmalar, cerrahi
tiriine gore gerceklesen hormonal degisiklikler, ameliyat sonrasi tekrar agirlik

kazanimini etkileyen bazi faktorler olarak degerlendirilebilir (58,59).

Bariatrik cerrahiden sonra yeniden agirlik kazanimi yaygin bir problemdir.
Hemen hemen her hastada agirlik kaybi gerceklesir, ancak uzun vadede agirlik
kazanimi; fiziksel aktivite eksikligi, diyet davranis degisikliginin olmamas1 ve takip

eksikligi gibi yasam tarzi hatalarinin bir igareti olabilir. Her agirlik kazanimi kritik bir
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ameliyat sonrasi tekrar agirlik kazanimina isaret etmeyebilir. Tekrar agirlik kazanima,
bariatrik cerrahi sonucu agisindan basarisizlik olarak kabul edilebilir. Ancak ameliyat
sonrasi yeniden agirlik kazanimi igin literatiirde fikir birligine varilmis bir tanim
bulunmamaktadir. Ameliyat sonrasi yeniden agirlik kazanimi kriterleri, yapilan
prevalans c¢alismalari arasinda farklilik gostermektedir (60). Tekrar agirlik
kazaniminin kabul edilebilir diizeyi hakkinda bir fikir birligi ¢ok az olsa da hastalar
genellikle herhangi bir agirlik kazaniminda kaygi ve basarisizlik hissi yasarlar. Bu da

sugluluk, utan¢ duygular1 ve randevulara katilma isteksizligine yol agmaktadir (15).

2024 yilinda yapilan bir sistematik derlemede ve meta analiz ¢alismasinda, tekrar
agirlik kazanimi tanimi; ameliyat sonrast kaybedilen en yiiksek viicut agirliginin
%10’undan daha fazlasmin kazanilmasi ya da BKI* de %4 ve iizeri artis olarak kabul
edilmistir. Bu kriterler altinda 40 gozlemsel aragtirma sistematik derlemeye dahil
edilmistir. Sonug olarak 25,169 hastanin degerlendirildigi bu sistematik derleme ve
meta analiz sonucuna gore hastalarin %49’unun tekrar agirlik kazandigi tespit
edilmistir. RYGB sonrast tekrar agirlik kazanimimin SG’ ye gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bununla beraber ameliyat dncesi BK1 ve yas faktorlerinin tekrar agirlik
kazaniminda koruyucu birer faktor olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (61). Bariatrik
cerrahi sonrasi tekrar agirlik kazanimi ve yetersiz agirlik kaybinin muhtemel nedenleri,

onleme/yonetme stratejileri hakkindaki bilgiler Tablo 5’te verilmistir (62).

2021 yilinda yayinlanmis 32 arastirmanin dahil edildigi bir sistematik derleme
caligmasinda toplamda 7391 RYGB ve 5872 SG hastasinin verileri tekrar agirlik
kazanim ile ilintili faktorleri belirlemek icin degerlendirilmistir. Bu derlemenin
sonucu olarak; tekrar agirlik kazanimmin ile iliskili oldugu tespit edilen maladaptif
yeme davraniglari; otlanma tarzi yeme davramisi (grazing), kompulsif yeme,
postoperatif tikinircasina yeme bozuklugu, postoperatif otlanma tarzi yeme davranisi
(grazing), duygusal yeme, porsiyon biiyiiliigii ve yeme diirtiisli olarak listelenmistir
(63). Bariatrik cerrahi sonrasi otlanma tarzi yeme davraniginin tekrar agirlik kazanimi
tizerindeki etkisini inceleyen bir meta analiz caligmasinda, ¢cogu kadin, bariatrik
cerrahi gecirmis 994 kiside, otlanma tarz1 yeme davranisi (grazing) prevelansi %16,6-

46,6 ve tekrar agirlik kazanimi prevelansi ise %47 oldugu saptanmistir (64).
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ASMBS’nin giincel kilavuzunda Bariatrik cerrahi sonrasi farmakolojik tedaviyi
birakmuis tip 2 diyabet hastalarinin hipergliseminin tekrarlanmasi ve 6zellikle yetersiz
agirhk kaybi ve/veya tekrar agirlik kazanimi acgisindan yakindan izlenmesi

onerilmektedir (Oneri Derecesi B; Kanit Diizeyi 2 [BEL-2]) (15).

Ameliyat sonrast agirlik kazanimint 6nlemek i¢in Onerilen yontemler arasinda
diizenli olarak viicut agirligini takip etmek ve besin giinliigii tutmak, diizenli beslenme

takibine devam etmek gosterilmektedir (65).

Tekrar agirlik kazanimi durumunda Oncelikle kisa aralikli takiplerle yiiriitiilen
beslenme danismanligy, fiziksel aktivite, davranis degisikligi miidahaleleri ve ardindan
uygunsa farmakolojik tedavisi ve/veya revizyonel cerrahi miidahaleleri 6nerilmektedir

(Oneri Derecesi B; Kanit Diizeyi 2 [BEL-2]) (15).

Bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik kazanimi, fizyolojik, sosyal, psikolojik
bir¢ok durumdan etkilenen ve biitiinciil incelenmesi 6nemli bir fenomendir. Bariatrik
cerrahi sonrasi tekrar agirlik kazaniminmi davramigsal ve diisiinsel olarak agiklayan

model Sekil 2’de sunulmustur.

Stres etkeni
< - Gercekci olmayan
4 N beklentiler
/ Agirlk kaybinda
aesmsenese |\ yavaslama e . .
o Yavas degisim
.". \\&/ < k".
/ N y \\
( Tekrar agirhik Hevesin ‘\
\ kazanimi \ kinlmasi /
// \
£
. /ﬁ
£ Diyet/ N _ f,/ \
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Sekil 2. Bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik kazanma modeli
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Tablo 5. Bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik kazanimi ve yetersiz agirlik kaybi
nedenleri, prediktorleri, 0nlenmesi/ yonetim stratejilerinin 6zeti

Aciklama

Tekrar agirhk kazanim ve
yetersiz agirhik kaybi nedenleri

Hormonal/metabolik nedenler

Diyet uyumsuzlugu

Fiziksel aktivite eksikligi

Mental sagligin etkisi

Cerrahiye bagli anatomik nedenler

Ghrelin artis1, peptit YY ve GLP-1 azalmasi.
Bariatrik cerrahi sonrasi hipoglisemi, leptinin rolii belirsizdir.

Artan kalori alim, siirekli atigtirma, besin tiiketim tercihleri,
alkol alimi, yetersiz diyetisyen/beslenme takibi

Uyumsuzluk, sedanter yagam tarzi, egzersiz yapmaya engel olan
faktorlerin varligt

Depresyon, birden fazla psikiyatrik rahatsizlik durumu,
tikinircasina yeme bozuklugu, yeme kontroliiniin kayb1.
LAGB: Mide kesesinin distansiyonu

SG: Mide kesesinin dilatasyonu.

RYGB: Mide kesesinin dilatasyonu, gastrojejunostomi stoma
¢ikiginin genislemesi, gastrogastrik fistiil.

Tekrar agirhk kazanim ve
yetersiz agirhik kaybi
prediktorler

Yaslilik, erkek cinsiyet, daha yiiksek preoperatif BKI, mental
saglik sorunlari, eslik eden hastaliklarin varlig (T2D,
hipertansiyon, obstriiktif uyku apnesi) yetersiz agirlik kaybi ve
tekrar agirlik kazanimu ile iliskilidir.

Tekrar agirhk kazanim ve
yetersiz agirhik kaybim
onleme/yonetme stratejileri

Psikolojik

Diyet/ beslenme

Farmakolojik

Revizyonel cerrahi (sadece
yonetim amaglr)

Biligsel davraniscr terapi, kabul ve baglilik temelli davranigsal
miidahale, yagam tarzi danigmanligi.

Diyetisyenle yapilan beslenme danigmanligi goriismeleri,
yapilandirilmig diyet miidahalesi, uzun siireli takip

FDA onayli: Fentermin, fentermin—topiramat genigletilmis
salinim, liraglutid, bupropion/naltrekson. Off-label: Metformin,
topiramat, zonisamid, bupropion.

LAGB sonrasi: SG, RYGB, BPD/DS operasyonlari

SG sonrasi: RYGB, BPD/DS operasyonlari

RYGB sonrasi: RYGB’nin distal varyanti (DRYGB) veya
BPD/DS operasyonlar1 veya mide kesesi ve anastomozunun
revizyonu, mide bandi ile revizyon.

GLP-1: Glukagon benzeri peptit-1. LAGB: Laparoskopik ayarlanabilir mide bandi. SG: Sleeve
gastrektomi. RYGB: Roux-en-Y gastrik bypass. BPD/DS: Duodenal switch ile biliopankreatik
diversiyon. FDA: ABD Gida ve Ilag Idaresi. DRYGB: Distal RYGB.
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2.1.7 Bariatrik cerrahi sonrasi diyet kalitesi

Bariatrik cerrahi sonrasi diyet kalitesi, 0Ozellikle belirli yiyeceklerin
tikketilmesinden dolay1 gastrointestinal semptomlar yasaniyorsa, kotii etkilenebilir.
Ameliyat sonras1 gastrointestinal sistem zamanla uyum saglarken gida aliminda artis
bildirilmis olsa da (66,67), cerrahiye bagl anatomik degisiklikler nedeniyle besin
maddelerinin malabsorpsiyonu devam edebilir. Genellikle, diyet kalitesindeki
kisitlamalar ve gida intoleranslar1 ameliyattan sonraki ilk yilda sorun yaratabilir. Bu
alisma doneminden sonra, ¢ogu hasta tarafindan dengeli bir beslenme diizeninin tolere
edilmesi beklenir. Baz1 yiyecekler, uzun vadede bile zorluk yaratmaya devam edebilir.
Bu gida intoleranslari, belirli gida gruplarindan ka¢inmaya neden olabilir ve bu da
diyet kalitesini etkileyebilir (46,68). Diyet degisikliginin kapsami ve iliskili beslenme
sonuclari, prosediirler arasinda  degisebilir.  Aragtirmalar g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, LAGB sonrasi, SG ve RYGB prosediirlerine kiyasla daha fazla
gastrointestinal semptom ve dolayisiyla gida intoleransi saptandigina dair veriler
mevcuttur (46,69). Bu durum, hastalar tarafindan tiiketilen uzun vadeli diyetin

kalitesini etkileyebilir.

2020 yilinda yaymlanan, 34 arastirmanin incelendigi bir sistematik derleme
caligmasinda (70), LAGB, RYGB ve SG gec¢irmis kisilerin bariatrik cerrahiye bagh
diyet kalitelerini incelemek agisindan degerlendirilmistir. Sonug olarak, bariatrik
cerrahi sonrasi ilk yilda enerji aliminda, ameliyat Oncesi alinan enerjiye kiyasla
yaklasik 9%350-68 arasinda azalma gozlemlenmistir. Bir yildan uzun siireli takip
yiiriitiilmiis arastirmalarda ise zaman igerisinde enerji aliminin arttigi saptanmistir.
Makro besin tiikketimini degerlendiren g¢alismalar goz Oniine alindiginda, bariatrik
cerrahi gecirmis hastalarin, ihtiyaclarinin altinda protein tiiketmeye yatkin olduklar
saptanmistir. Hastalarin, alinan enerjiye oranla karbonhidrat alimmin bazi
caligmalarda yliksek oldugu, enerji alimina oranla yag tiiketimlerinin fazla oldugu
gozlemlenmistir. Lif aliminin ise bireysel ihtiyacin altinda kaldig: belirtilmistir. Mikro
besin alimimin 6nerilen miktarlarin altinda kaldig: tespit edilirken 6zellikle D, E, C,
B12, B1 ve bakir, ¢inko, kalsiyum ve demir alimima dikkat ¢ekilmistir. Ozellikle besin

intolerans1 nedeniyle ameliyat sonrasi erken donemde belli besin gruplarinin
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tilketiminin azaldigi, ancak zamanla intoleransin azalmasi ile bu gruplarin tekrar
tilkketilmeye baslandigi belirtilmistir. Ek olarak, bariatrik cerrahi sonrasi goriilen,
kusma, mide bulantisi, higkirik, dumping sendromu gibi gastrointestinal semptomlarin

da diyet kalitesini negatif anlamda etkiledigine dikkat ¢ekilmistir (70).

2.1.8 Bariatrik cerrahi ve yeme davramsi

Yeme davranigini incelerken 6ncelikle konu ile ilgili kavramlari ve tanimlarini
belirleyip farklarini vurgulamak miithimdir. Bu baglamda uzmanlarin 6ncelikle normal

yeme davranisi kavramina hakim olmalar1 gereklidir.

Normal yeme, saglikli yiyeceklerin tiiketilmesini, viicudun ihtiyaglarini
karsilayacak kadar besin ve kalori i¢eren ¢esitli ve dengeli besinlerin alinmasini ve
yiyeceklere karsi olumlu bir tutumu igerir (yiyeceklerin “iyi” veya “koti”, “saglikli”
veya “sismanlatic1” olarak etiketlenmesi, sucluluk ve kaygi duygularina yol acabilir).
Normal yeme, yalnizca saglik ile degil, ayn1 zamanda kabul edilebilir sosyal
davraniglarla da ilgilidir ve hem esnek hem de tatmin edicidir. Hastalarin da rahat bir
sekilde kendileri ile iliskilendirebilecegi normal yeme tanimi, “... esnektir ve
achiginiza, gilinlik programiniza, yiyeceklere yakinliginiza/ulasabilmenize ve
hislerinize gore degiskenlik gosterir.” Normal yeme, dalgalidir ve bireylerin bunun

farkinda olmasi 6nemlidir (71).

Bozulmus yeme davranisi, “... basit diyetlerden klinik yeme bozukluguna kadar
yemeyle ilgili sorunlarin tiim yelpazesini” i¢erir. Bozulmus yeme davranislari, telafi
edici davraniglar, tikinircasina yeme, yiyecek kisitlamasi ve agirlik kaybi veya kontrol
etmede yetersiz diger yontemler gibi, yeme bozuklugu tanisi i¢in elzem tiim kriterleri
karsilamak i¢in gerekenlerden daha az siklikta veya daha az siddetli olan sorunlu yeme
davraniglar1 olarak tanimlanabilir. Bozulmus yeme davranislarinin geligimi
biyopsikososyal ¢ok faktdrlii modellerle agiklanmaktadir ve beden imaji kaygisi gibi
baz1 temel semptom boyutlarina sahip ¢ok yonlii bir yap1 olarak goriilmelidir. Her ne
kadar psikiyatrik rahatsizliklar olmasa da kisilerin saghigini ve hayat kalitesini

derinden etkileyen durumlar oldugu i¢in dikkatle ele alinmalidir (72).
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Yeme bozukluklari ise, yeme davranislarinda siddetli ve kalici rahatsizlik ve buna
bagli sikintili diisiince ve duygularla karakterize davranigsal psikiyatrik tan1 gerektiren
durumlardir. Kisileri, fiziksel, psikolojik ve sosyal islevleri etkileyen, kisilerin hayat
kalitesini diisiiren saglik sorunlaridir. Yeme bozukluklar1 genellikle yemek, agirlik
veya beden sekli ile veya yemek yemeyle veya belirli yiyecekleri yemenin sonuglariyla

ilgili endiselerle iligkilidir (73).

Bati iilkelerinde yapilan calismalarin degerlendirildigi 2022 tarihli bir derlemede,
geng kadinlarin %5,5-17,9’u ve geng erkeklerin %0,6-2,4’1 erken yetiskinlikte bir
mental bozukluklarin tanisal ve sayisal el kitab1 (DSM-5) kriterlerine uyan bir yeme
bozuklugu yasadigi belirtilmistir. Tikinircasina yeme bozuklugu kadinlarin %0,6-6,1’i
ve erkeklerin %0,3-0,7’si tarafindan, diger belirtilen beslenme veya yeme bozukluklar
kadinlarin %0,6-11,5’i ve erkeklerin %0,2-0,3’1 tarafindan ve belirtilmemis beslenme
veya yeme bozukluklart kadinlarin %0,2-4,7’si ve erkeklerin %0-1,6’s1 tarafindan
bildirilmistir (74).

Her ne kadar obezite bir yeme bozuklugu olarak siniflandirilmasa da, enerji
harcamasina kiyasla asir1 yemek tiiketimi, tikinircasina yeme (binge eating) ve gece
yeme sendromu (NES) gibi ¢esitli problemli yeme davranislarinin obeziteye neden

olabilecegi belirtilmistir (75).

Bozulmus yeme davranisi gelisme riskinin artti§i morbid obez bireyler s6z konusu
oldugundan, bariatrik cerrahi 6ncesi yeme davranisina odaklanmak, ameliyat sonrasi

konuya egilme gerekliligi kadar mithimdir.

2.1.8.1 Bariatrik cerrahiye aday kisilerde yeme davranisi

Bariatrik cerrahi adaylari, genel popiilasyondaki bireyler (76,77) ve cerrahi
olmayan tedavileri arayan bireylerle karsilastirildiginda, daha yiiksek oranlarda
bozulmus yeme davranisi ve yeme bozukluklar1 yasamaktadir (78). Ayrica, bariatrik
cerrahi adaylari, saglikla iliskili yasam kalitesinde (HRQOL) belirgin azalmalar (79)

bildirmekte, viicut agirliklarina ve viicut sekillerine daha fazla odaklanmakta (80,81)
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ve ¢evrelerinden gelen beden agirligi ile iligkili damgalanma (stigmatizasyon)
deneyimlemektedir (82). Bu damgalanma, yeme bozuklugu semptomlarini
siddetlendirebilir (82) ve stres kaynakli fizyolojik siireglerin aktive olmasi yoluyla
agirhik kazanimina yol acabilir (83). Ornegin, tatlilar ve yaglar gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerin tiiketimi, tikinircasina yemeye neden olacak fizyolojik cevaplara neden
olabilir (84). Bu baglamda, daha fazla sagliksal fonksiyon bozuklugu olan ve
tikinircasina yeme gibi bozulmus yeme davranislarina sahip bireylerin, cerrahi
olmayan agirlik kayb1 yontemlerinden ziyade bariatrik cerrahiye basvurmasi sasirtict
degildir. Bu bireyler, fiziksel ve psikososyal komorbiditelerini hafifletmek i¢in daha

hizli ve siirdiiriilebilir agirlik kaybi elde etmek istemektedir.

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (Binge Eating Disorder - BED), bariatrik cerrahi
adaylar1 arasinda en yaygin goriilen yeme bozukluklarindandir. Bariatrik cerrahi
alaninda en genis 6rneklem sayili ve uzun siireli takiple yiiriitiilen aragtirmalardan biri
olan LABS-3 caligmasi (85), bariatrik cerrahiye aday hastalarin %10’unun BED i¢in
tam tani kriterlerini (DSM-5 tan1 kriterlerine gore (80)) karsiladigini ortaya koymustur.
Bu oran, genel popiilasyonda BED prevalans oranlarindan (%1,2 civar1) (76) énemli
diizeyde yiiksektir. Ek olarak bu sayilar1 degerlendirirken, bariatrik cerrahi
adaylarinin, cerrahi i¢in uygun goriilmeme korkusuyla semptomlarin1 genellikle
oldugundan az bildirme ve minimize etme egiliminde olmalari da g6z Oniinde

bulundurulmalidir (86).

2019 yilinda yapilan bir literatiir derlemesinde ise BED prevalansini ameliyata
aday bireylerde arastiran caligmalar degerlendirilmis ve %2-53 gibi ¢ok genis bir
aralikta sonuglarin bulundugunu isaret etmistir. Bu genis aralik; drneklem sayisinin
azligi, caligmalarin yonteminde BED i¢in kullanilan tanim kriterlerinin farkliligindan
kaynaklanabilecegine dikkat ¢ekilmistir (87). BED tanisina sahip ¢ogu hasta, bir yeme
bozuklugu veya problemli yeme davranislart icin tedavi aramaktan ziyade obezite

tedavisi i¢in cerrahiye bagvurmaktadir (81).

Ameliyat 6ncesi BED prevalans1 hakkinda rapor veren ¢ok sayida calismaya

ragmen, ameliyat oncesi BED ile ameliyattan sonra daha az agirlik kayb1 sonuglari
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arasindaki iligski konusunda bir fikir birligine heniiz varilamamigtir. BED’in agirlik
kaybini tehlikeye atabilecegini veya yeniden agirlik kazanimi riskini artirabilecegini
gosteren c¢alismalar vardir (88). Dahasi, bazi ¢alismalar BED’i olan obez bireylerin
daha siddetli obeziteye (89), daha kotii cerrahi sonuglara (90), daha yiiksek oranda
ruhsal sikayetlere (depresyon, bipolar ve anksiyete gibi) ve BED obez olmayan kisilere
gore daha kotli yasam kalitesine (91) sahip olma egiliminde olduklari i¢in Gzel

miidahalelere ihtiya¢ duyduklarini bildirmistir.

Ayrica ASMBS’nin 2019 da yayinladigi, glincellenmis son kilavuzda; preoperatif
BED’nin yani sira gece yeme sendromu, telafi edici davranislar, anoreksiya nevroza
(AN) ve blumia nevroza (BN) ve benzeri yeme bozuklugu/bozulmus yeme
davraniglarinin RYGB ve SG sonrasi daha az agirlik kaybr ile iliskilendirildigini,
ancak bu hastalarin tek basina yasam tarzi miidahalesi uygulayan BED’li obez
bireylere nazaran yine de bariatrik cerrahi sonrasi daha fazla viicut agirlig
kaybettikleri belirtilmistir. Postoperatif siirecte, davranigsal terapi, diger psikolojik
destekler, hastalarin eslerinin de siirece dahil olmasi gibi faktdrlerin ameliyat sonucu
acisindan pozitif belirleyiciler oldugu ve bu sebeple tavsiye edildigi belirtilmektedir
(15). Tedavi edilebilir bir bozukluk olarak, BED’in erken teshisi, anormal yeme
aliskanliklariin tedavisiyle birlikte bariatrik cerrahi diistiniilmeden 6nce rutin tibbi

goriismelere entegre edilmelidir.

Diger patolojik yeme davranislarinin bariatrik cerrahi popiilasyonda daha yaygin
goriindiigiinii gosteren calismalar da mevcuttur. Calismalara gore, gece yeme davranisi
hastalarin %9-%55’inde tespit edilmistir (92) ve bagimlilik benzeri yeme davranislari
goriilme oran1 %25’e kadar gézlemlenmistir (93,94). Ayrica bir ¢cok bozulmus yeme
davraniginin temelinde bulunan diirtii kontroliinlin eksikligi, ileri obeziteye sahip

kisilerde goriilen asir1 agirlik kazanimina katkida bulunabilir (72).

2.1.8.2 Bariatrik cerrahi sonrasi yeme davranisi

Bir¢ok caligma, ameliyat sonrasi yeme bozukluklarinin ve sorunlu yeme

davraniglarinin, bariatrik cerrahi gegiren hastalarda yeterli agirlik kayb1 saglama ve
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stirdiirmede 6nemli bir engel teskil edebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, bariatrik
cerrahinin sonuglari, genellikle anlamli derecede basar1 saglasa da bu basari sinirsiz
degildir; hastalarin %20 ila %30°u (95), ameliyattan sonraki ilk yillarda yetersiz agirlik
kaybr deneyimi veya onemli Ol¢lide yeniden agirlik kazanimi yasamaktadir. 2024
yilinda yapilan bir sistematik derlemede ve meta analiz ¢alismasinin sonucuna gore
hastalarin %49’unun yeniden agirlik kazandigi tespit edilmistir (61). Bu rakamin
ciddiyeti bariatrik cerrahi sonrasi siirecin 6onemini vurgulamaktadir. Ayrica, bariatrik
cerrahi geciren hastalar hem kisa vadeli hem de uzun vadeli malnutrisyon riskine

sahiptir (96).

Tiim bu sonuglar muhtemelen hem fizyolojik siire¢leri hem de davranissal ve
psikolojik faktorlerden etkilenir. Kanitlar, ameliyat oncesi psikososyal durum ve
psikolojik isleyisin, yetersiz agirlik kaybina, beslenme eksikliklerine veya ameliyat
sonras1 psikososyal strese katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir. Birkag¢ ¢alisma,
ameliyat oncesi psikopatoloji varliginin yetersiz agirlik kaybi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ve psikososyal olumlu sonuglarda sinirlanmayla iliskili oldugunu

ileri sirmektedir.

Ameliyat sonrasi ilk yil gdzlemlenen, yeme psikopatolojisindeki diisiis genellikle
bariatrik cerrahi ile iligkilidir. Yeme bozukluklari, bariatrik cerrahiye aday hastalarda
siklikla gozlenir ve bu hastalar ameliyattan sonra iyilesme gostermeye yatkindirlar.
Daha spesifik olarak, ameliyattan sonraki ilk yil ig¢inde, nesnel tikinircasina yeme
ataklar1 ortadan kalkma egilimindedir (97,98). Ancak, bir¢ok ¢aligsma, disfonksiyonel
yeme davraniglariin tekrarlamasinin bu ilk yildan sonra meydana gelebilecegini 6ne
stirmektedir (98,99). Bariatrik cerrahiden sonra, tekrar agirlik kazanma riski yasam
boyu devam eder. Morbid obez bir grup hastanin RYGB sonrasi takip edildikleri bir
arastirmada, kayda deger yeniden agirlik kazaniminin Ongoriiciileri olarak, diyet
diirtiilerinde artig, ameliyat sonrasi psikolojik iyilik halinde ciddi azalma, alkol veya
uyusturucu kullanimryla ilgili sorunlar gibi, davranigsal faktorlerin diizenleyici bir rol
oynayabildigine dikkat cekilmistir. Bu nedenle, hastalarin kendi kendini izleme
stratejilerinin kullanimina tesvik edilmesi, tekrar agirlik kazaniminda koruyucu bir rol

oynayabilir (100).
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Bariatrik cerrahi, hastalarin biiyiikk miktarlarda yiyecek tiikketme kapasitelerini
etkileyebilecek anatomik ve fizyolojik degisiklikler yaratir. Bununla birlikte,
literatiirde yeme bozukluklarinin gelisimi ve sorunlu yeme davraniglarinin ameliyat
sonrasi baglangici da bildirilmistir (75,101). Ameliyat sonrasi anatomik ve fizyolojik
degisiklikler hastalarin diyetini ve yeme davraniglarini 6nemli dlgiide etkileyebilir.
Hastalar, yeme kontroliinii kaybetme gibi yeni islevsel olmayan yeme davranisi
bicimleri gelistirebilirler. Hasta tarafindan algilanan kontrol kaybi hissi ile karakterize
olan tikinircasina yeme ataklarinmi takiben olumsuz duygusal deneyimler ve sugluluk
duygusu goriiliir. Bu ataklar, nesnel olabilecegi gibi ayn1 zamanda 6znel de olabilir;
yani bliylik miktarda yemek tiiketilmeden de meydana gelebilir (88). Bariatrik cerrahi
adaylarinda DSM-5 kriterlerine gére degerlendirilmis (80) BED yayginlik oranlart %2
ile %53 arasinda degismekte olup, arastirma kullanilan yontemle (klinik goriigme veya
kisisel bildirim anketleri) ilgili farkliliklar bulunmaktadir (87). Buna ragmen bariatrik
cerrahi gecirmis kisileri degerlendirmeye alan calismalarda DSM-5 kriterlerine gore
degerlendirilecek, bariatrik cerrahi sonrast BED prevelansit %0 ile %10,3 olarak
saptanmigtir (102). Dahasi, subjektif yeme kontroliinii kaybetme prevelansi, %6 ile
%64 arasinda degismektedir (103). 12 aylik bir takip ¢alismasinda, BED, NES (80) ve
kontrolstiz yemek tiiketimi ameliyattan sonra azalirken, ameliyat 6ncesi BED’li
hastalarin yeme diizenlerini degistirerek, hacim olarak daha kiigiik ancak siklig1 artan

ogiinler yemeye bagladiklart belirtilmistir (104).

Bu durumun muhtemel nedeni olarak, bariatrik cerrahi sonrasi asir1 miktarda
yemek, stoma tikanikligi, gerilme, mide posunun delinmesi veya yirtilmasi ve
dumping sendromu dahil olmak iizere tibbi komplikasyon riskini artirdig1 i¢in fiziksel
olarak zararli olabilir. Bunun yani sira, ameliyat gegiren kisiler, fazla miktarda yemeyi
denediklerinde, midelerinden gelen asir1 tokluk hissi ve sonrasinda mide bulantisi ve
kusma yasama deneyimi yasadiklarindan, fazla miktarlarda yemekten kagindiklari igin

giin igerisinde kii¢lik miktarlarda ve sik sik yemek tiiketmeye yoneliyor olabilirler
(105).

2017 yilinda Ivezaj ve arkadaslar1 (106) bariatrik cerrahi sonrasi BED tanisi igin

DSM-5 kriterlerinin yetersiz oldugunu belirtmis ve ilk defa Bariatrik Tikinircasina
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Yeme “Bar-BED” tanimimi gelistirmislerdir. Bar-BED; DSM-5 teki BED tam
kriterlerini “asir1 derecede biiyiikk porsiyon” kriteri diginda saglanmasi olarak
tanimlanmistir. Bu baglamda bariatrik cerrahi sonrasi 4.-9. aylar arasinda bulunan 71
katilimei ile gergeklestirilen bir arastirmada, sadece yeme kontroliinii kaybetme (LOC)

orani %49,3 iken, Bar-BED oran1 %50,7 olarak saptanmistir.

Sadece LOC goriilen gruba nazaran, Bar-BED grubunun ameliyat sonrasi 6. ay
agirlik kaybinin daha diisiik ve yeme bozuklugu patolojisinin daha yiiksek oldugu da
belirtilmistir. Yine bu ¢caligmada, bariatrik cerrahi sonrasi ortalama 4. ayda LOC ortaya

¢ikmaya basladig1 da not diigtilmistiir (106).

Yine Ivezaj ve arkadaslarinin gergeklestirdigi baska bir ¢calismada ise, SG sonrasi,
431 katilime1, BED, Bar-BED, LOC ve herhangi bir kriteri saglamayan olarak 4 ayri
gruba ayrilmistir. Yapilan degerlendirmede Bar-BED ve BED gruplari yeme
bozuklugu psikopatolojisi ve depresyon agisindan diger gruplardan daha yiiksek

bulgulara sahip olmakla birlikte, birbirleri ile benzer sonuglar gostermistir (107).

12 bariatrik cerrahi gec¢irmis hastanin DSM-5 kriterlerine gore degerlendirildigi
farkli bir vaka caligmasinda ise; 3 kisi tikinircasina yeme/ telafi edici AN, 3 kisi
kisitlayict AN, 4 kisi, normal viicut agirligr araliginda olduklari i¢in, atipik AN, 2 kisi
BN tani kriterlerini karsilamistir. Calismada, 6zellikle bariatrik cerrahi gegirmis
kisilerin ¢ok azinmn ameliyat sonras1 BKi<25 kg/m? sinirinin altinda kalabildigi, bu
nedenle yeme bozuklugu tam kriterlerinde BKI smiflandirasinin bariatrik cerrahi
gecirmis bireyler i¢in tekrar gdzden gegirilmesi gerekebilecegine dikkat cekilmistir
(101).

Biitiin bu bilgiler degerlendirildiginde, DSM-5’ te belirlenmis yeme bozuklugu
kriterlerinin BC sonrast yeme bozuklugunu teshis etmekte yetersiz kalabilecegi
sOylenebilir ve bariatrik cerrahi ge¢irmis bireylere 6zgili yeni kriterlerin gelistirilmesi
gerekebilir (108). Bariatrik cerrahiden sonra hastalar, bariatrik cerrahinin gida alimini

kisitlayict  etki mekanizmasini asan, az miktarda yiiksek kalorili gidalarin
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planlanmamis ve sik tiiketimini deneyimleyebilirler (108,109). Bu tiir sorunlu yeme

davraniglarinin en sik goriilen klinik bi¢imleri asagida detaylandirilmistir.

Otlatma tarz1 yeme davranisi (grazing), aglikla iliskili olmayan, az ve/veya orta
miktarda planlanmamis gidanin tekrarlayan tiiketimi olarak tanimlanir. “Tekrarlayan”
terimi, glin i¢inde sinirlt bir slirede (6rnegin sabah, aksam veya giin iginde) yemek
boliimleri arasinda uzun araliklar olmadan iki kereden fazla yemek yemek olarak
tanimlanmistir. Her seferinde yeme kontrolii kaybinin mevcut oldugu kompulsif
otlatma ile yeme eyleminin dikkatsiz ve bilingsiz bir sekilde tekrar tekrar meydana
geldigi kompulsif olmayan otlatma arasinda ayrim yapmak miimkiindiir. Sinirh gastrik
kapasite nedeniyle kii¢iik 6glin tiikketimi ameliyat sonrasi Onerilen bir terapdtik
endikasyon oldugundan, gida secimi ve tiiketiminin kontrol edilip edilmedigini ve
hastalarin aglik ve tokluk uyaranlarini uygun sekilde taniyip tanimadigini anlamak igin
beslenme Oriintiilerinin yeterli bir sekilde degerlendirilmesi esastir (108). Ameliyat
Oncesi hastalarda tarzi yeme davranigt yayginhigimin %26,4 (110) oldugu tahmin
edilirken, ameliyat sonrasi hastalarda %46,6 (111) oldugu tahmin edilmektedir. Ek
olarak otlanma tarzi yeme davranisinin, ameliyat sonrasi yetersiz agirlik kaybi ile

pozitif korelasyon gosterdigi belirtilmistir (112).

Duygusal yeme, yani duygusal sikint1 ve strese tepki olarak yeme, bariatrik
cerrahiye aday bireylerin %38-59’unda mevcuttur (113) ve tikinircasina yeme (114)
gibi diger davranislarla iligkilendirilmistir. Bazi caligmalarda, duygusal durumlarla
iligkili bu tiir yiyecek tiiketimi, bariatrik cerrahiden sonra iyilesiyor gibi gériinmektedir
(115), ancak literatiirde bu davranisla ilgili veriler sinirlidir ¢linkii ¢ogunlukla
gecerliligi kabul edilmis dl¢limlerin kullanilmadigi ¢ogu kisa siireli takip ¢aligmalari

mevcuttur.

Aserme (craving), fizyolojik aglik disindaki yogun fizyolojik veya psikolojik
diirtiiler sonucu yiyeceklerin veya belirli bir yiyecegin tiiketilmesine yol agan bir yeme
davranigidir. Aserme fenomenleri, normal agirlikta olan hastalara kiyasla bariatrik

cerrahi adaylarinda daha sik goriiliir ve ¢ogu post-bariatrik hastada da mevcuttur.
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Guthrie H ve ark. (2014) (116), ameliyat sonrasi hastalarin yalnizca yaklasik

%10’unun aserme bildirmedigini saptamistir.

Tatl1 yeme, genellikle yiiksek kalorili tath yiyeceklerin asir1 tliketimi ile
karakterize edilir, ancak tanimi calismalar arasinda degistiginden mevcut verilerin
karsilastirilmast zordur. Literatiirde ortak bir tanimin olmamasi, tatli yemenin post-

bariatrik hastalarda kaybedilen agirlik lizerindeki etkisine iliskin uyumsuz sonuglari

da agiklayabilir (108).

Bir diger yeme bozuklugu, DSM-5’te (80) “diger belirtilen beslenme ve yeme
bozukluklar1” simiflandirmasinda yer verilen gece yeme sendromudur (NES). NES
klinik olarak, aksam hiperfajisi, gece ortaya ¢ikan yeme, sabah istah azlig1 ve uyku
sorunlarinin varlig ile tanimlanir. Daha yiiksek psikopatoloji, ruh hali bozukluklari,

anksiyete ve uyku sorunlar riski ile iliskili gériinmektedir (117).

Ameliyat sonrasit hastalarda NES yayginligi hakkinda tutarsiz veriler vardir,
ameliyat 6ncesi yayginlik ise %17,7’ye kadar ulagsmaktadir (118) . Bariatrik cerrahinin
bu sendrom tizerindeki etkisi hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar,
bu bozuklugun uykuyu bozan sirkadiyen yeme diizeninde bir kaymay1 i¢erdiginden,
bariatrik cerrahiden sonra da devam edebilecegini savunmaktadir. Baz1 ¢alismalarda
ise, NES semptomlarinin bariatrik cerrahiden sonra azaliyor gibi goériinmektedir.
Bugiine kadar, ameliyat 6ncesi NES’in ameliyattan sonra agirlik kaybi iizerinde

olumsuz bir etkisi olduguna dair gegerli bir kanit yoktur (92).

2.1.9 Obez bireylerde beden algisi

Bariatrik cerrahinin basarisi, genellikle viicut imajini iyilestiren hizli ve siddetli
bir agirlik kaybinin meydana gelmesiyle tanimlanir. Bununla birlikte, viicut imajindaki
degisiklikler olduk¢a karmasiktir ve boyle bir fiziksel degisiklik her zaman bir 6z imaj
ayarlamasiyla iliskili degildir. Aslinda, birka¢ c¢alisma bir¢ok hastanin ameliyat
sonrasinda kendilerini igten ige sisman olarak algilamaya devam edebilecegini ve

“zihin-beden gecikmesi” veya “allosantrik kilitlenme” adi verilen bir fenomeni
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yapilandirabilecegini bildirmektedir. Faccio ve meslektaslar1 2016 yilinda yaptiklar
bir aragtirmada (119), hastalarin agirlik kayb1 sonuglar1 agisindan memnun olmalarina
ragmen, bariatrik miidahaleden sonra kimliklerini yeni viicuda adapte etmede 6nemli
zorluklar yasadiklarini gézlemlenmistir; bir y1l sonra bile hastalarin obez insanlar gibi
diistinme ve davranma egiliminde olduklar1 saptanmigtir. D1 diinyanin viicut imajt
tizerindeki etkisi, viicut imajiyla iligkili olarak ortaya ¢ikan biligsel, duygusal ve
davranigsal degisiklikler ve viicut imajindaki istenmeyen degisiklikleri (6rnegin
sarkan fazla deri olugmasi) hafifletmek icin basa ¢ikma mekanizmalar

degerlendirilmelidir (120).

Norobilim verileri, amigdalanin uzun siireli bellek yapilarina gelen allosantrik
duyusal girdiyi islemede dnemli bir rol oynadigini vurgulamaktadir. Obez olmayla
iligkili sosyal damga, amigdalada depolanan ve bariatrik cerrahi hastalarinin beyninde,
viicut gorilintiisii degisse bile tekrar tekrar artan olumsuz duygularla iligkili olabilir

(121,122).

Aynmi calismada, Perdue ve ark. (121), bariatrik cerrahi sonrasi 18 ila 30 ay
arasinda 40 kadin hastayr degerlendirerek, gelisen benlik algisi, kisinin yasam
kosullar tizerindeki etki derecesine iliskin algi ve kontrol konusundaki giidii (kontrol
odagi), aleksitimik (duygudurum korliigli) diislincelere egilim ve saglik yasam
kalitesinin 6nemli iligkiler sunup sunamayacagini arastirmistir. Arastirmanin sonuglari
dogrultusunda, obez kimligi, duygulari tanimlamada ve daha az enerjik, sakin ve mutlu
hissetmeye egilim ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle, sadece ameliyat Oncesi
psikolojik sorunlarin tanimlanmasi degil, ameliyat sonras1 dénemde adaptasyonu
arttirmak ve kolaylagtirmak icin psikolojik destek saglanmasinin  Onemi

vurgulanmistir.

Dolayistyla obez bir “6z kimligin” siirdiiriilmesi, yasam kalitesini ve zayiflama
sonuglarindan duyulan memnuniyeti etkileyebiliyorsa, bariatrik cerrahi geciren
hastalar viicut agirliginin veya seklinin olandan daha biiyiik algilanmasi
(overestimation), viicut imajiyla ilgili memnuniyetsizligi beraberinde getirebilir.

Agirlik veya seklin asirt degerlendirilmesi, 6z degerlendirme veya 0z sayginin esas
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olarak ve/veya asir1 sekilde kisinin kendi agirligina veya viicut sekline dayandigi
zaman ortaya ¢ikan bir kavramdir (123). Bu, birgok yeme bozuklugunun temel ve
merkezi bir bilissel 6zelligi olarak kabul edilir (80,124). BED’da, viicut agirliginin
veya seklinin olandan daha biiyiik algilanmasi bir tani kriteri degildir, ancak mevcut
oldugunda daha yiiksek diizeyde psikopatoloji varligi ve siddeti ile iliskilendirilmigtir
(125,126) ve basarisiz tedavi sonuglarinin bir ongoriiciisiidiir (127). Ne yazik ki,
bariatrik cerrahi geciren bireyler ve ameliyat sonras1 yeme bozuklugu olanlar arasinda
viicut agirligiin veya seklinin olandan daha biiyiik algilanmasi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Ivezaj ve ark. ‘m (2019) (128) yeme kontrolii kaybetme (LOC) olan
bariatrik cerrahi sonrasi hastalarda agirligi veya viicudun olandan daha biiyiik
algilanmasinin rolii iizerine yaptig1 calismada, viicudu daha biiyiik algilamanin daha
ciddi yeme bozuklugu psikopatolojisi, depresyon semptomatolojisi ve fonksiyonel

olarak eksiklik ile iliskili oldugu saptanmaistir.

2.2 Sezgisel Yeme

Yakin zamana kadar, yeme davranislar1 c¢ogunlukla patolojik ve patolojik
olmayan olarak simiflandiriliyordu. Cogu calisma patolojik yeme davraniglarinin nasil
gelistigine, bu davranislarin nasil iyilestirilebilecegine ve arastirmacilarin bunlar1 nasil
Ol¢lip yorumlayabilecegine odaklaniyordu. Ancak patolojik olmayan yeme
davraniglarinin mutlaka uyarlanabilir olmas1 gerekmez (129) ve uyarlanabilir yeme
davraniglar1 {izerine yapilan c¢alismalar literatiirde yeterince temsil edilmemistir.

Sezgisel yeme, uyarlanabilir yeme davranisi tiirlerinden biridir.

Sezgisel Yeme, ilk olarak 1995 yilinda, zayiflama diyetlerinin danigsanlarinda
neden oldugu fiziksel ve ruhsal etkileri fark eden, danisanlarinin bu diyetleri yaptiktan
sonra uzun vadede kaybettikleri agirligi koruyamayip tekrar kazandiklari i¢in daha
kalic1 bir davranis degisikligi saglamay1 hedefleyen iki diyetisyen, Evelyn Tribole ve
Elyse Resch tarafindan gelistirilmis bir beslenme yaklagimidir (6). Tribole ve Resch’e
gore sezgisel yeme; “Sonunda miicadele gerektirmeden hem zihne hem de bedene iyi
gelecek, saglikli, yeni bir beslenme yontemidir. Sezgisel yeme, viicudun kisiye verdigi

aclik ve tokluk sinyallerine giivenerek 6ze donmektir.” Ayni zamanda sezgisel
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yemenin kisiye merhametle yaklasan, kisinin kendine iyi bakmasini amaglayan,
goriiniisiinden bagimsiz olarak tiim viicut tiplerine saygiyla ve itibarla yaklasan bir
yeme anlayisi oldugu vurgulanmaktadir (6). Ayrica sezgisel yeme, g¢ogunlukla
duygusal veya dissal sinyallerden ziyade, fizyolojik aclik ve tokluk ipuglarma yanit
olarak yemek yeme olarak nitelendirilir ve agirlik kayb1 odakli bir yaklasim degildir
(130). Tylka ve Kroon Van Diest’e (2013) gore, sezgisel olarak yiyen kisiler yemek
konusundaki diislinceler ile zihinlerini asir1 bir sekilde mesgul etmezler. Tadi
Oonemseseler de yiyecek secimlerini yaparken ¢ogunlukla viicutlarinin igleyisine deger

verirler. Ne zaman, ne ve nasil yiyeceklerine iligkin i¢sel ipuglarina giivenirler (10).

Sezgisel Yeme, ilk ortaya konuldugu 1995 yilindan bu yana bir¢ok farkli saglik
alanindan meslek grubu tarafindan incelenmis, hakkinda gdzlemsel ve deneysel
calismalar yapilmus, etkileri hakkinda veriler toplanmis kanita dayali bir yaklagimdir.
flki (SYO) 2004 yilinda (130), ve ikinci versiyonu (SYO-2) 2013 yilinda (10) olmak
tizere degerlendirme Olcekleri tasarlanmis ve bu sayede Olgegin kullanildig:
caligmalarca beden saglig1 ve mental saglik basta olmak {izere beden memnuniyeti,
kendine deger verme gibi bir cok konuda sagliga olumlu etkilerinin bulunduguna dair
veriler elde edilmistir (6). SYO-2’nin Tiirkge versiyonunun gecerligi ve giivenirligi

ise 2017 yilinda Bas M. ve ark. tarafindan yaymlanmstir (131).

Arastirmanin igerigi ile ilgili giincel bir gelisme olarak, 2024 yilinda, Tylka ve
ark. tarafindan, SYO-2 ile ilgili metodolojik (uzunluk), kavramsal (gida tiiketimi igin
tibbi, deger temelli ve erisimle ilgili nedenlerin dikkate alinmamasi) ve psikometrik
(madde ifadeleri) endiseleri belirleyerek bunlari giderme amaci ile Sezgisel Yeme

Olgegi -3 (SYO-3) gelistirilmistir (132).

[k yayinlandigi 1995 yilindan sonra Tribole ve Resch, 2003, 2012 ve son olarak
2020 yilinda kitaba ve beslenme yaklasimi uygulama modeline giincellemeler ve
ilaveler yaparak “Intuitive Eating: A Revolutionary Anti-Diet Approach (4th Edition)
ismiyle dordiincii baskisini yaymlamislardir (133). Bu Kitap, “Sezgisel Yeme: Saglikli
Beslenme Alaninda Cigir Agan Yaklasim” ismiyle 2022 yilinda Tiirkgeye de
kazandirilmigtir (134).
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Cok sayida psikososyal faktoriin sezgisel yeme kaliplartyla baglanti gosterdigini
fark eden Avalos ve Tylka (2006), bu literatiirii birlestiren ve temel degiskenlerin
sezgisel yemeyi tahmin etmek i¢in nasil birlikte ¢alisabilecegini agiklayan tutarli bir
teorik model Oneren ilk kisilerdir (135). Sezgisel Yeme Kabul Modeli, baskalar
tarafindan kabul edilmenin, kisinin bedenine yonelik ic¢sel bir yonelim ve takdir
gelistirme yoluyla sezgisel yeme kaliplarini nasil besleyebilecegini vurgular. Daha
spesifik olarak, bu model sezgisel yeme yolculugunun, baskalari tarafindan kosulsuz
genel ve beden kabulii de dahil olmak iizere olumlu ¢evresel etkilerle basladigini
varsayar. Kosulsuz kabul gorenlerin, baskalarinin da bedenlerini kabul ettigini
algilama olasiliklar1 daha yiiksektir. Bedenlerinin nasil isledigine odaklanan bireylerin
bedenlerine kars1 daha fazla takdir gosterdikleri varsayilmaktadir. Bedenlerini takdir
edenler, igsel aclik ve tokluk sinyalleri de dahil olmak {izere bedensel ihtiyaclarina
daha uyumludur ve bu nedenle dis etkenler tarafindan yonetilmektense bu sinyalleri
onurlandirma olasiliklart daha yiiksektir (135). Sekil 3°te, SY kabul modelinin semasi

gosterilmektedir.

| N

Algilanan Sosyal Destek Bedenin Islevi l Beden Takdiri |—>| Sezgisel Yeme

l

Bagkalar1 Tarafindan
Bedenin Kabulii

yl =i

Sekil 3. Sezgisel yeme kabul modeli

2.2.1 Sezgisel yeme ozellikleri

Sezgisel yemenin {i¢ temel 6zelligi vardir: (a) kosulsuz yeme izni, (b) duygusal

nedenlerden ziyade fiziksel nedenlerle yeme ve (c) igsel aglik ve tokluk ipuglarina

giivenme (130).

39



2.2.1.1 Kosulsuz yeme izni

Tribole ve Resch’e gore, kendilerine kosulsuz yeme izni veren kisiler bunu igsel
fizyolojik aclik sinyallerine yanit olarak yaparlar ve belirli bir anda istedikleri yemegi
yerler (6). Belirli yiyecek tiirlerini yasakli/tiiketilmemesi gereken olarak algilamazlar
ve onlardan kaginmazlar. Ne zaman, ne ve nasil yiyecekleri konusunda bedenlerine

giivenirler (130).

Buna karsin, yemek konusunda kendilerini kisitlayan ve yeme davraniglarinda
‘kosullar’ olan kisiler, yemeklerini sinirlamaya ve kontrol etmeye calisirlar ve zihinsel
olarak yiyecekle mesgul olurlar (136). Yiyecekle ilgili kisitlama ve bununla birlikte
gelen mesguliyet nedeniyle, kosullu yiyicilerin sezgisel yiyicilerden daha fazla yeme
olasilig1 artar. Bir ¢alismada, arastirmacilar kisitlanmis yiyicilerin, 6zellikle dnceki
Oglinlerinin kalorisinin yliksek oldugunu ve tadinin giizel oldugunu diisiindiiklerinde
kisitlamalarint bozduklarin1 saptamustir. Biligsel mesguliyet, kisitlanmig yiyicilerin

algisina dayandigi igin bu asirt yeme davraniginda 6nemli bir faktordiir (137).

2.2.1.2 Duygusal nedenlerden cok fiziksel nedenlerle yemek

Sezgisel olarak yemek yiyen kisiler fiziksel ipuglarina giivenirler. Ag
hissettiklerinde yerler ve duygularini hesaba katmazlar. Herman ve Polivy (136),
sezgisel olarak yemek yiyen kisiler ile kendilerini kisitlayan kisiler arasindaki farki
aciklamak ic¢in bir sinir modeli 6nermislerdir. Diyet yapmayan kisilerin sadece iki
siurt vardir: aglik ve tokluk. A¢ olduklarinda yerler ve viicutlar1 tokluk sinyalleri
gonderdiginde yemeyi birakirlar. Bu, kendilerini yemek konusunda kisitlayan kisiler
igin gegerli degildir ¢linkii tiglincii bir dogal olmayan diyet sinir1 vardir (130). Ancak
bu iigiincii sinir1 asma yasandiginda, yeme davranist kontrolden ¢ikabilir ve bedensel
sinyallerle baglantisin1 kaybedebilir. Diyet yapan kisiler, ruh halleri degistiginde ‘izin
verilmeyen’ yiyecekler yiyebilirler. Bu yatkinlik, olumsuz ruh hali durumlarinda asir1

yemek yemeye neden olabilir (138).
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2.2.1.3 1lcsel aclik ve tokluk ipuclarina giivenmek

I¢sel aglik ve tokluk ipuglarina giivenmek, tiim insanlarin sahip oldugu dogustan
gelen siireglerdir. Arastirmalar, kiiciik ¢ocuklarin yiyecekler konusunda i¢sel bir denge
duygusuna sahip oldugunu ortaya koymustur. Cocuklara ilk 6glin olarak diistik kalorili
veya yiiksek kalorili bir 6giin verilmis ve ardindan c¢esitli yiyecekler arasindan se¢im
yapma sansi sunulmustur. Katilimcilardan ilk 6giin diisiik kalorili ilk 6giin tiiketenlerin
yiiksek kalorili yiyecekleri, ilk 6gilin olarak yiiksek kalorili 6giin tiikketenlerin ise diisiik
kalorili yiyecekleri segerek aslinda farkinda olmadan bir dengeleme davranisi
sergiledikleri saptanmistir (139). Baska bir ¢alismada, ¢ocuklara birkag farkli seviyede
kalori yogunlugu degisen icecekler ve su verilmis, ve igecegin kalori yogunlugundan
bagimsiz olarak, ¢ocuklarin su ictikten sonra daha az kaloriye sahip yiyecekler
tikettikleri gozlemlenmistir (140). Bu bulgular, kiigiik ¢cocuklarin bile enerji alimlarini
dengelediklerini ve yiyecekler konusunda dogustan gelen bir telafi mekanizmasina
sahip olduklarin1 gostermektedir. Ancak bu siire¢ ¢evresel nedenlerden dolayi
degisebilir. Yemek yemeyle ilgili toplumsal zayif beden idealleri veya ebeveynlik
uygulamalar1 bu degisime neden olan iki sebep olarak siralanabilir. Toplum diyet
yapmayi ve zayif olmayr degerli gordiigiinde (141) veya ebeveynler, ¢ocuklarinin
kendi yeme davramislarini diizenleyemeyecekleri endisesiyle yeme diizenlerine
miidahale ettiginde (142), bu dogustan gelen mekanizma ortadan kalkar ve insanlar

yemek yemeyle ilgili igsel ipuglari yerine digsal ipuglarina giivenmeye baslar (143).
2.2.2 Sezgisel yemenin ilkeleri

Sezgisel yeme, kisilerin bedenleri ve yiyecekler ile tekrar saglikli bir iliski
kurmalar1 i¢in uzmanlara ve Kisilere yol gosterici 10 temel ilkeye dayalidir (6). Bu
ilkeler ve fonksiyonlari asagida belirtildigi gibi siralanmistir (133).

2.2.2.1 Diyet zihniyetini reddedin

Sezgisel yemenin ilk ve en temel ilkesi, diyetlerin ise yaramadigini ve kisitlama

olan herhangi bir beslenme Onerisi ya da protokoliin diyet zihniyeti ¢atis1 altinda
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yiyecekleri etiketleyerek temel bir diisiince sistemi kurmaya neden olur. Sezgisel
yemenin ilk ilkesi, dncelikle diyet yapmay1 reddederek, diyet zihniyetinin kisilerin

hayatinda yol agtig1 zararlar fark etmesidir.

2.2.2.2 Achgimzi onurlandirin

Fiziksel olarak bedenin en 6nemli sinyallerinden biri olan aglik, viicudun enerjiye
ithtiyact oldugunu belirtme seklidir. Bu sinyali fark ederek viicudun besin ihtiyacini

kargilamak i¢in yeme eylemine baslamak bu ilkenin savundugu temel fikirdir.

2.2.2.3 Yiyeceklerle barisin

Diyet zihniyetinin sebep oldugu yiyeceklerin “iyi” ya da “kotii” veyahut “saglikli”
ve “sagliks1z” olarak etiketlenmesi, yiyecekler ile saglikli bir iliski kurmanin 6niinde
bir engeldir. Yiyeceklere herhangi bir etiketlemeden uzak yaklasmak, hepsinin bir
enerji kaynagi ve besin oldugunu diisiinerek hepsine esit mesafede yaklasmak bu ilke

tarafindan savunulur.

2.2.2.4 Yiyecek polisine karsi ¢ikin

Diyet zihniyeti nedeniyle kisilerin zihninde olusan yargilayici ve olumsuz

inanglar, diisiinceler yiyecek polisi olarak adlandirilabilir. Bu dogru olmayan bilgiler

ve diisiinceleri reddetmek bu ilke tarafindan amaclanmaktadir.
2.2.2.5 Tatmin faktoriinii kesfedin

Tatmin faktorii, sadece fiziksel olarak tokluk hissinin yan1 sira kisinin sevdigi
yiyecekleri tiiketerek aldig1 tatmini tanimlamaktadir. Tatmin faktoriinii kesfetmek i¢in

oglinde belirli besinleri ya da farkli formlar1 ve tekstiirleri ekleyerek alinan tatmini

kesfetmek onerilir.

42



2.2.2.6 Toklugunuzu hissedin

Viicudun yeterli besine ulastig1 sinyalini ileten, tok hissini dinleyerek yemek

yemeyi durdurabilmek sezgisel yemenin en temel ilkelerinden biridir.

2.2.2.7 Duygularimzla yiyecekleri kullanmadan bas edin

Zorlayici duygularla bas etmek i¢in yiyecekleri kullanmak sezgisel olmayan
yiyicilerin ortak bu duygular ile basa ¢ikma yontemlerinden biridir. Duygulari fark
etmek ve basa ¢ikmak i¢in duygularin ihtiyaglarini anlayarak kargilamak bu ilkenin

temel amacidir.

2.2.2.8 Bedeninize saygi duyun

Beden kabulii, beden olumlamadan farkli olarak, bedeni “sevmeye” degil, aslinda
var oldugu haliyle kabul etmeye odakli bir konsepttir. Bedeni “ideal” bir sekle
ulastirma arayisindan uzaklasarak, var oldugu sekliyle kabul edip sayg1 gostermek bu

ilkenin odagidir.
2.2.2.9 Egzersiz yapin: degisimi hissedin

Egzersiz, bir¢cok kisinin agirlik kaybi1 ve belirli viicut bolgelerini degistirmek
amactyla yaptiklart bir aktivite olmakla birlikte, sezgisel yeme prensibi olarak bu
madde, fiziksel aktiviteyi, fiziksel, duygusal iyilik halini saglamak ve siirdiirmek i¢in
yapmayi ve keyif almay1 savunmaktadir.
2.2.2.10 Saghgimzi onurlandirin

Sahici Beslenme: Sezgisel yemenin son prensibi olan bu ilkede, kat1 kisitlayici

diyetler yerine bedeninin iyilik halini fark ederek bunu siirdiirmeye odaklanmak

amaciyla viicuda nazik davranarak hafif beslenme amaglanmaktadir. Amag
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miilkemmel degil, daha iyi olmak ve beslenmeyi bir 6zbakim sekli olarak gormek
hedeflenir (133).

Sezgisel yemenin bu ilkeleri, amaglarina paralel olarak, fiziksel aglik ve toklugu
anlayabilmek i¢in beden-zihin uyumunu kuvvetlendirmek, duygusal ihtiyaclar yerine
fiziksel ihtiyaclar sebebiyle besin tiikketmek, besinleri yasaklamak ve bunun negatif
sonuglarini deneyimlemektense, bedene iyi gelecek tercihler yapmak, zorlayici kisa
siiren egzersiz programlarindansa siirdiiriilebilir fiziksel harekete egilmek ve beden

kabuliinii saglamak {izerine olusturulmustur (144,145).

2.2.3 Literatiirde sezgisel yeme

Sezgisel yeme iizerine zaman igerisinde yapilan ¢alismalar ile elde edilen veriler
1s1ginda, sezgisel yemenin etkinligi kanita dayali bir yontem oldugunu sdylemek

mumkindiir.

Smith ve Hawks (2006) yaptiklar1 bir arastirmada, sezgisel yeme puani yiiksek
olan tiniversite Ogrencilerinin, daha c¢ok besin c¢esidi tiikettii, beden kiitle
indekslerinin daha diisiik oldugu, yediklerinden daha fazla zevk aldiklari ve

ongoriilenin aksine dengesiz beslenmedikleri saptanmistir (146).

Viicut agirhigi dalgalanmalarimin (diyetlerin yo-yo etkisi), kalp sagligi ve T2D
riskini artirabildigine dair bilimsel bulgular mevcutken (147) sezgisel yemenin viicut
agirhigy istikrariyla iliskili oldugunu gosteren bulgular degerlendirildiginde (148),
sezgisel yeme sayesinde diyetler ve tekrar tekrar agirlik kaybi-kazanimi dongiisii
bozuldugunda, kisilerin bu saglik sorunlarmma yakalanma risklerinin azalacag:

ongoriilebilir.

Sezgisel yeme ilkeleri uygulayan bazi kisilerde bu uygulamanin yan etkisi olarak
agirlik kaybi goriilebilmektedir, bu durumun sezgisel yemenin kisinin 6zbakim
ihtiyaclarini karsilamasina yardimei oldugu bireylerde daha fazla goriilebilecegi notu

yazarlarin 2020 yilinda yayinladiklari 4. baskida diigiilmiistiir (134).
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1.500 katilimcinin ergenlikten yetigkinlige kadar izlendigi, 8 yil siiren uzun

donemli bir gozlemsel calismada sezgisel yeme, diizensiz yeme aligkanliklar1 ve bazi

psikolojik saglik parametreleri Olcililerek asagidaki sorunlar1 yasama olasiliginin

sezgisel yeme puanlan yiiksek olan katilimcilarda daha diisiik oldugu saptanmaistir;

Depresyon semptomlari

Diistik 6zsayg1

Beden memnuniyetsizligi

Sagliksiz- asir1 viicut agirligi kontrolii davranislar

Tikinircasina yeme (En fazla Onleme 0Ozelligi goriilen faktor olarak

saptanmistir)(149)

2021 yilinda yayimnlanan 91 adet arastirmanin dahil edildigi, sezgisel yeme ve

psikolojik etkilerini inceleyen bir meta-analiz ¢aligmasi (150);

Sezgisel yemenin, BKI, tikinircasina yeme-telafi etme semptomlari, yeme
kisitlamasi, duygusal yeme, digsal yeme, yeme bozuklugu psikopatolojisinin
genel diizeyleri, ideal beden yonlendirmelerinin igsellestirilmesi, zayif
interoseptif farkindalik, beden sekli ve agirligi endiseleri ile 6nemli 6l¢lide ve
negatif korelasyona sahip oldugunu

Sezgisel yeme davraniginin bagkalari tarafindan beden kabulii, beden takdiri,
beden imaj1 esnekligi, beden fonksiyonu, farkindalik, pozitif etki, 6z sefkat, 6z
saygl, sosyal destek ve genel refah ile 6nemli Ol¢lide ve pozitif olarak iligkili
oldugunu

Sezgisel yemenin, anksiyete semptomlari, depresif semptomlar ve negatif etki ile
anlamli, negatif ve orta diizeyde iliskili oldugunu

Erkekler ile kadinlarin sezgisel yeme puanlar1 arasindaki karsilastirmadan,
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek diizeyde sezgisel yeme puani bildirdigini
Klinik olarak anlamli seviyede yeme bozukluklari olan bireyleri sezgisel yeme
puanlar1 agisindan saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, saglikli kontrollerin
yeme bozuklugu olan bireylerden 6nemli 6l¢lide daha yiliksek sezgisel yeme

puanlari bildirdigini saptamustir.
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Farkli metodolojileri olan 9 farkli sezgisel yeme miidahale arastirmasini kapsayan

bir meta-analiz ¢alismasinin verilerine gore;

Biitiin caligmalarda, miidahalenin ardindan sezgisel yeme puanlariin arttig
saptanmistir; bu sonug¢, meta-analizi yapan kisiler tarafindan, diizensiz yeme
davraniginda azalma ve adaptif yeme davraniginda artis oldugu yoniinde
yorumlanmistir. Miidahale sonrasi takibin (3 haftadan 6 aya kadar) dahil edildigi 5
adet calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde, SYO genel puanlarmin takip siiresince
korundugu belirlenmistir. Dahil edilen ¢aligmalardan higbiri, adaptif yeme stillerinde
azalma veya yeme bozuklugu semptomlarinda artis gibi diizensiz yemeyle ilgili

herhangi bir olumsuz sonug bildirmemistir.

Bir g¢aligmada, miidahaleden sonra yeme bozuklugu icin tani kriterlerini

karsilayan katilimci sayisinda anlamli azalmalar saptanmistir (151).

Biitlin bu bilgiler 15181nda, sezgisel yemenin asil amacinin, kisinin yiyeceklerle,
bedenle ve zihinle saglikli bir iliski kurmasini saglamak oldugu sdylenebilir. Sezgisel
yeme, beden ol¢iisiinii degil, yiyecekler ile olan iliskiyi diizeltmeye odaklanan bir

beslenme modelidir (134).

Sezgisel yeme, her ne kadar basglangic noktasinda kronik hastaligi olmayan
bireyler i¢in Oneriliyor olsa da zaman igerisinde yapilan bilimsel arastirmalarda
Ozellikle tip 2 diyabet basta olmak iizere bazi kronik hastaliklarda SY’nin muhtemel

etkilerini degerlendirme agisindan literatiirde veriler mevcuttur.

2024 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, T2D’li 267 katilimc1, SYO-2 puani ii¢
faktorlii Yeme Anketi-21 (TFEQ-21) ve BKI, lipid profili, kan basinci degerleri, bel
cevresi, HbAlc bulgularina gore degerlendirilmistir. Bulunan sonuglar dogrultusunda
SYO-2 puanma gére katilimcilar; yiiksek sezgisel yeme, orta seviye ve diisiik seviye
sezgisel yeme olmak tizere 3 gruba ayrilmistir. Yiiksek sezgisel yeme grubunun, diisiik
sezgisel yeme grubu ile karsilastirildiginda, daha optimal seviyede BKI ve serum

trigliserit degerlerine sahip olma olasilig1 gosterdikleri gézlemlenmistir. Sezgisel
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yeme puanindalO puanlik yiikselis, BKI degerinde 0,62kg/m?lik diisiis ile, bel gevresi
Olciimiinde 1,9 cm azalma ile ve trigliserit degerinde ise 23 mg/dL diisiis ile
iliskilendirilmistir (152). 2020 yilinda yapilan 179 oral antibiyotik alan hastanin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise, SYO-2 sonucundaki yiiksek puan, daha
diisiik zayif glisemik indeks kontrolii ile iliskilendirilmistir (153).

2.2.3.1 Sezgisel yeme ve cinsiyet

Sezgisel yeme ve cinsiyet arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalarda birbirinden
farklt sonuclar elde edilmistir. 406 iiniversite ogrencisi tizerinde gerceklesen bir
calismada, erkeklerde sezgisel yeme seviyesi kadinlara gore daha yiiksek olarak
belirlenmistir (154). Ortaokul ¢ocuklari tizerinde yapilan bir baska ¢aligmada ise 669
erkek, 708 kiz 6grenci yer almistir. Bu ¢alismanin sonucunda kizlarin erkeklere gore
bedenin aglik ve tokluk sinyalleri konusunda farkindalik seviyelerinin daha yiiksek
oldugu gozlense de, sezgisel yeme konusunda cinsiyet farkliligi belirlenememistir
(155). 1228 universiteli 6grenci ile gergeklestirilen bir baska ¢alismada da sezgisel
yeme konusunda cinsiyetler arasinda fark saptanamamustir (156). SYO-2 ile
gerceklestirilmis, bir bagka calismada, erkeklerin kadinlara gore aclik ve tokluk
sinyallerine daha yiiksek giiven duyduklar1 belirlenmistir. Kadinlarda ise duygusal
sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerle yemek yemek ve sartsiz yemeye izin verme

puanlari erkeklere gore daha yiiksek saptanmustir (157).

Son olarak, sezgisel yeme ile ilgili yapilmis bir meta-analiz ¢alismasinda ise 98
calisma degerlendirilmistir. Erkeklerin sezgisel yeme seviyelerinin kadinlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ideal beden tipini korumak amaciyla daha sik
kontrollii diyet yapildigi i¢in kadinlarin erkeklere gore bedenin aglik ve tokluk
sinyallerinin daha az farkinda olduklar1 distiniilmiistir (150,158).

2.2.3.2 Sezgisel yeme ve bariatrik cerrahi

Icsel ipuglari, bedensel sinyallerin  algilanmasi, yorumlanmasi ve

biitiinlestirilmesi, yani interosepsiyon (159) obezite ile iliskili bulunmustur. Obezite,
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pozitif alliesteziye (Igsel duruma bagl hosnutluk/rahatsizlik algis)) ve saglikl
beslenme davranisini siirdiirme cabalarinin baltalanmasina katkida bulunan aglik
sinyallerine karsi asir1 duyarlilik ve pozitif enerji dengesine neden olan tokluk
algilayamama ile karakterize edilebilir (160). interoseptif eksiklikler, BKI ile pozitif
olarak iliskilendirilmistir (161). Interosepsiyon ¢ok boyutlu bir yapidir; burada
interoseptif dogruluk, beden sinyali tespitinin nesnel Ol¢iimlerindeki davranissal
performansi ifade ederken, interoseptif duyarlilik 6znel kapasitedir, yani kisinin
bedensel sinyallere katilma derecesidir. Son olarak, interoseptif farkindalik,

interoseptif kesinlik ve duyarlilik arasindaki meta-biligsel iligkidir (162).

Kisi tarafindan beyan edilen daha diisiik interoseptif dogrulugun, daha diisiik
sezgisel yeme ve daha yliksek duygusal yeme ile iliskili oldugu bulundugu ve bu
davranigsal egilimin, asir1 kilolu ve obez bireylerden olusan bir 6rneklemde daha
diisiik kendi kendine bildirilen interoseptif dogruluk ile daha yiiksek BKI arasindaki
baglantiy1 agiklayabilecegine dair bulgular mevcuttur (163). 2023 yilinda yayinlanan,
Tiirkiye’de yapilan baska bir arastirmada ise obez bireyler arasinda sezgisel yemenin
viicut agirhg, BKI, duygusal yeme, bel gevresi ve bel/ kalca oranlari ile negatif

korelasyonlu oldugu saptanmustir (164).

Bariatrik cerrahi sonrasi bireyler i¢in ise sezgisel yeme lizerine veriler kisith
olmakla birlikte son yillarda bu konuda yapilan arasgtirma sayisinda artis
gozlemlenmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi sezgisel yeme, agirlik kayb1 (165) ve
yiyecekle daha saglikli bir iliski (166) ile iliskilendirilmistir. Ancak, bariatrik alanda
operasyon sonrasi sezgisel yemeyi interoseptif algi ve bozulmus yeme davranisi ile

iligkili olarak degerlendiren ¢aligmalar nadirdir.

Modern interosepsiyon tanimiyla karsilastirildiginda, beden farkindaligi kavrami
daha once gelistirilmistir. Beden farkindaligi, cesitli interoseptif duyusal kanallarin
yani sira eksteroseptif modalitelerin entegrasyonuna dayanan, 6znel beden deneyimine
yonelik daha biitiinlestirici bir yaklasimi temsil eder. Beden farkindaligi ayrica
interoseptif ve somatosensoriyel farkindaligi kapsayan bir semsiye terim olarak

tanimlanmistir (167). Beden farkindaligi ve interosepsiyonun iki yapisi, ozellikle
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Beden farkindalifinin interosepsiyon duyarliligt ve interoseptif farkindalik
boyutlartyla 6nemli oOrtiismeler gostermektedir, ¢linkii algisal stireglerin ve bilingli

farkindaligin katilimini vurgulamaktadir (168).

2022 yilinda yayimlanan ve Tiirkiye’de yapilmis bir ¢caligmada, en az 6 ay dnce
bariatrik cerrahi gegirmis 81 hasta ile bariatrik cerrahi gecirmemis 40 kisi
karsilastirmis ve Beden Farkindalig1 Olgegi kullanilarak elde edilen veriler sonucunda,
bariatrik cerrahi gecirmis kisilerde beden farkindaligi daha yiiksek bulunmus, ayni
zamanda bariatrik cerrahi sonrasi beden farkindalig: ile, kaybedilen viicut agirlig
miktar;, BKI, depresyon ve saglikla iliskili yasam kalitesi arasinda iliski oldugu
saptanmustir (169).

2022 yilinda yaymlanmis giincel bagka bir ¢aligsmada ise, cerrahi disinda tedavi
arayisinda olan obez bireyler, bariatrik cerrahi adaylar1 ve bariatrik cerrahi gegirmis
hastalar karsilastirilarak; bariatrik cerrahi gecirmis kisilerde, 6zellikle interoseptif
farkindalik olgeginin “bedeni dinlemek”, “duygusal farkindalik” ve “giiven” alt
Olceklerinde anlamli seviyede yliksek puanlar tespit edilmistir. Ayn1 zamanda bariatrik
cerrahi gecirmis hastalarda SYO-2 dlgeginin “aclik ve tokluk isaretlerine giiven” alt

6l¢eginde daha yiiksek puana sahip oldugu tespit edilmistir (170).

Ameliyat Oncesi slireclerinde hepsi kural bazli kalori kisitlamali diyetler
uygulamis 17 bariatrik cerrahi hastasi ile yapilan bagka bir ¢alismada, katilimcilarin
cogu ameliyat sonrasit kendilerini diyet yapiyor olarak tanimlamamistir. Bununla
birlikte katilimcilarin “yasam tarzi” degisikligi olarak nitelendirdikleri ameliyat
sonrast yeme davranisinin temel iki bileseni oldugu tespit edilmistir; Birinci, esneklik
ve ikinci, kontrol. Kontrol baghginin altinda diyet kontrolii davranisi kapsaminda
katilimcilarin dile getirdigi beyanlar, ameliyat oncesi diyet siirecleri ile benzer ve
bozulmus yeme davranis1 Oriintiileri gostermektedir. Bu ¢alismada, ameliyat sonrasi
diyet davraniglarinin, post-op adaptif yeme davraniglari ile catisabilecegi ve bu
nedenle bozulmus yeme davranislarina neden olabilecegi belirtilmistir. Oneri olarak,

bu diyet davraniglariin erken donemde tespit edilip sezgisel yeme ve yeme
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farkindalig1 uygulamalari ile erken miidahale uygulanmasinin 6nemi vurgulanmigtir

(171).

Bariatrik cerrahi gegirmis ve ge¢irmemis hamile kadinlarin iki ayr1 grupta, ikinci
ve ikinci trimesterlerinde, SYO-2 ve TFEQ 6lgegi verileri toplanarak incelenmistir.
Sonug olarak; bariatrik cerrahi ge¢irmis gebe katilimeilarin aglik ve tokluk sinyallerine
daha fazla giivendikleri ancak kosulsuz yeme izni verme konusunda daha diisiik puana

sahip olduklar1 saptanmustir (172)

10 haftalik bilingli farkindalik temelli bir miidahale ¢alismasi sonrasi, diyetisyenle
standart miidahale alan kisilere kiyasla bilingli farkindalik odakli miidahale edilen
kisilerde duygusal yeme sikliginda 6nemli diizeyde azalis gdzlemlenmistir. Bununla
beraber beden agirligi ve glisemik kontrol a¢isindan bir degisiklik gdzlemlenmemistir

(173).

Literatiirde heniiz yayinlanmig, bariatrik cerrahi sonrasi hastalara yonelik bir

sezgisel yeme miidahale ¢alismasi bulunmamaktadir.

2.2.4 Beden agirh@ina odaklanmayan diger beslenme yaklasimlari

Obezite ve yandas hastaliklari ile miicadele ¢ercevesinde bir ¢oziim olarak uzun
senelerdir gelistirilen ve test edilen bir¢ok farkli agirlik kaybi miidahalesi
bulunmaktadir. Buna ragmen diinya ¢apinda yetiskin niifusun beden agirligi devamli
olarak artmaktadir ve obezite giderek daha biiyiik bir problem haline gelmektedir.
Agirlik kayb1 miidahalelerinin uzun vadede beklenen sonuglar1 vermemesi, bu alanda
gerekli uygulamalar agisindan tartismalar yaratmaktadir. Bir goriis, bu artisin yeni ve
etkili ilaglar (6rn. GLP-1 reseptor antagonistleri) da dahil olmak {izere daha yogun ve
hayat boyu tedavi gerekliligini savunmaktadir (174). Diger bir goriis ise agirlik kaybi
odakli yontemlerin smirli etkinligi ve kilo damgas: (weight stigma) ve kilo
Onyargisiyla (weight bias) iligkili olasi zararlar goz Oniine alindiginda, viicut
agirhi@indaki degisiklikleri vurgulamadan veya onceliklendirmeden sagligi ve iyi olus

halini tesvik etmeye odaklanmayi savunmaktadir (175). Beden nétr yaklasimlar,
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beden agirligmin temel odak olmasini reddeder ve saglhigi biitiinciil olarak
degerlendirmeyi ve saglikli yasam tarzi degisikliklerini agirlik kaybindan bagimsiz

stirdiirebilmeyi hedefler (174).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanmin Amaci ve Hipotezleri

Arastirma iki asamadan olusmaktadir. 1. asamada, Sezgisel Yeme Olcegi -2
(SYO-2)’nin bariatrik cerrahi ge¢irmis, hasta popiilasyonunda gecerlilik ve giivenirlik
analizi yapilarak Olcegin uyarlamasi yapilmistir. 2. asamada ise sezgisel yeme
uygulamalarina dayali olusturulan bir miidahale protokoliiniin belirlenen 6rneklemde
sezgisel yeme, agirlik kaybi, beden algisi ve yeme tutumu {izerine etkisi

degerlendirilmistir.
Hipotezler;

e Hipotez 1: SYO-2 &lgegi en az 6 ay once bariatrik cerrahi gegirmis, saglikli
bireylerde kullanima uygundur.

e Hipotez 2: SYO-2 &lgegi en az 6 ay once bariatrik cerrahi gegirmis, saglikli
bireylerde kullanima uygun degildir.

e Hipotez 3: Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda elde edilen verilere gore SYO-
BC degerleri cinsiyete gore farklilik gosterir.

e Hipotez 4: Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda elde edilen verilere gore SYO-
BC degerleri cinsiyete gore farklilik gostermez.

e Hipotez 5: Gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinda elde edilen verilere gére SYO-2
degerleri BKI” ye gore farklilik gosterir.

e Hipotez 6: Gegerlilik ve giivenirlik caligmasinda elde edilen verilere gére SYO-2
degerleri BKI” ye gore farklilik gdstermez.

e Hipotez 7: Sezgisel Yeme uygulamasi, bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik
kazanmis kadinlarda agirlik kaybi saglar.

e Hipotez 8: Sezgisel Yeme uygulamasi, bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik
kazanmis kadinlarda agirlik kaybi saglamaz.

e Hipotez 9: Sezgisel Yeme uygulamasi, bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik

kazanmis kadinlarda beden algisiyla iliskilidir.
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e Hipotez 10: Sezgisel Yeme uygulamasi, bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik
kazanmis kadinlarda yeme tutumuyla iliskilidir.

e Hipotez 11: Sezgisel Yeme uygulamasi, bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik
kazanmis kadinlarda sezgisel yeme davranisiyla iliskilidir.

e Hipotez 12: Sezgisel Yeme uygulamasi sonrasi, bariatrik cerrahi sonrasi tekrar
agirlik kazanmig kadinlarda goriilen agirlik farkli ile SYO-BC puanlar arasinda

iligki vardir.

3.2 Arastirmanin Tipi, Yeri, Zamani ve Orneklemi

3.2.1 SYO-2’nin bariatrik cerrahi gecirmis popiilasyonunda gecerlilik ve

giivenirlik calismasi

Bu arastirmanin 1. asamasi i¢in; SYO-2 dl¢eginin bariatrik cerrahi gegirmis hasta
popiilasyonunda uygunlugunu degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Kesitsel
tasarimli metodolojik bir 6lgek uyarlama/psikometrik gecerlilik-giivenirlik ¢aligmasi
olarak yiriitiilmiistiir. Katilimeilarin aragtirmanin birinci asamasina dahil edilme ve

edilmeme kriterleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Arastirmanin birinci asamasina dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri

Dabhil edilme kriterleri Dabhil edilmeme kriterleri

- En az 6 ay dnce bir bariatrik cerrahi - Ameliyat sonrasi siiregelen cerrahiye bagli
operasyonu (SG, RYGB, Mini gastric bypass, herhangi bir komplikasyonun bulunmast
LAGB, duedonal switch) gegirmis olmak

- 18-65 yas arasinda olmak - Kronik bir hastaliga sahip olmak

[k asama icin gerekli minimum 6rneklem biiyiikliigii, gecerlilik ve giivenirlik
analizi yapilacak 23 soruluk SYO-2’nin soru sayismin 10 kati (n=230) olarak

belirlenmistir.

Gondilliilerin yanitlayacagi anket, Google Formlar (www.docs.google.com/forms)
kullanilarak hazirlanmistir. Katilimcilara sosyal medya kanallar1  kullanilarak

ulagilmistir. Temmuz 2024 tarihinde 310 kisi ankete katilim saglamigtir. Dahil edilme
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kriterlerini saglamayan (3 kisi; bariatrik cerrahi gegirmedigi, 3 kisi; ameliyat sonrasi
hentiiz 6. aymni1 doldurmadigy, 2 kisi; bariatrik cerrahi sonrast erken donemde cerrahiye
bagli komplikasyon yasadigi, 2 kisi; 18 yasin altinda oldugu igin) ve tekrarlanan
cevaplar (3 kisi) ¢ikarilarak 297 katilimcinin verileri arastirmaya dahil edilmistir. Re-
test asamasi icin gerekli veriler, ilk anket gerceklestirildikten 1 ay sonra katilimcilar
arasindan rastgele secilen kisilere anket tekrar iletilerek elde edilmistir. Re-test
asamasi i¢in, 34 katilimcinin verileri arastirmaya dahil edilmistir. Katilimcilar, internet

tizerinden online olarak anketi cevaplamislardir.

3.2.2 Sleeve gastrektomi sonrasi tekrar agirhk kazanms kadin katihmcilar ile

gerceklestirilen sezgisel yeme miidahale ¢calismasi

Bu arastirmanin ikinci agsamasinda arastirma tipi olarak; prospektif, iki kollu, 6n-

test son-test tasarimli, yar1 deneysel, kontrollii miidahale arastirmasi kullanilmistir.

Ikinci asama igin gerekli orneklem biiyiikligii G*Power 3.1.9 (G*Power
Universitdt Diisseldorf, Almanya) yazilim programi kullanilarak hesaplanmistir.
Onciil hipotezler SYO-BC, BAO ve YTT-26 testleri miidahale 6ncesi ve sonrasi
degisimi olarak ele alindiginda arastirmadaki tip I hata miktar1 «:0.05, testin
hedeflenen giicii 1- B:0.90 iken istatistiksel analizler i¢in gerekli olan Orneklem
biiyiikliigii n: 24 olarak belirlenmistir. Her iki grupta en az 24 katilimci olmasi

hedeflenmis ve sonug olarak toplam 60 katilimci ile arastirma tamamlanmastir.

Arastirmanin 6rneklemi,

e Kontrol grubu (n=29); Istanbul’da 2 ayr1 obezite cerrahisi klinigine, agirlik
kazanimi1 nedeniyle beslenme damismanligi almak i¢in diyetisyen takibine
basvuran kadinlardan,

e Miidahale grubu (n=31); arastirmanin ilk asamasindaki gecerlilik gilivenirlik
calismasi i¢in olusturulmus anketin sonuna, ikinci asamada uygulanacak sezgisel
yeme protokolii hakkinda bilgilendirme bagligi eklenmistir. Katilmak isteyen

kisilerden, birinci asama anketinin sonuna e-posta adreslerini birakmalari
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istenmistir. 129 kadin, sezgisel yeme protokoliine katilmak istedigini belirtmistir.

Sonrasinda bu kisiler ile iletisime ge¢ilmis ve 47 kisiye ulasilmistir.

Tablo 7°de belirtilen dahil edilme ve dahil edilmeme kriterlerine gore se¢ilmis

katilimcilardan olusmaktadir.

Tablo 7. Arastirmanin ikinci asamasina dahil edilme ve dahil edilmeme Kriterleri

Dabhil edilme kriterleri Dahil edilmeme kriterleri

- 18-65 yas arasinda olmak - Ameliyat sirasinda ve sonrasinda cerrahi

- Ameliyat sonrasi kaybedilmis maksimum  OPerasyona bagh darlik gelismis olmak
agirlik miktarmim %20 veya daha fazlasim - Ameliyat sirasinda beslenmeyi etkileyebilecek

tekrar kazanmig olmak herhangi bir cerrahi komplikasyon gegirmis
- En az 2 yil dnce Sleeve gastrektomi gecirmis olmak
olmak

Literatiirde erkeklerin kadinlara oranla daha iyi SY puanina sahip olduklarini
gosteren veriler bulunmaktadir. Bu nedenle arastirmanin ikinci asamasi sadece kadin

katilimcilar ile yiiriitiilmek tizere tasarlanmistir.

Kontrol grubunda, Agustos 2024 — Mayis 2025 tarihleri arasinda 45 kisi takip
edilmeye baslanmistir. 6 haftalik takibi tamamlayip son test anketini cevaplayan
kontrol grubu katilimci sayis1 29 kisidir. Kontrol grubuna baslangicta dahil edilen 45
katilimcidan 4 kisi revizyonel cerrahi gecirme karari aldiklari i¢in arastirmadan
cikarilmiglardir. Ayrica 4 katilimci takipten kendi istekleri ile ayrilmiglardir. 8
katilime1 6 haftalik siireci tamamlamiglar ancak arastirmaci tarafindan birden fazla
defa iletisime gec¢ilmesine ragmen arastirmanin ikinci anketine katilmamisladir.
Kontrol grubu katilimcilar1 online olarak, bagvurduklar1 obezite cerrahisi klinigi
ekibinde bulunan bariatrik cerrahi alaninda deneyimli bir diyetisyen tarafindan takip

edilmistir.

Miidahale grubu, Subat- Nisan 2025 tarihlerinde 2 ayr grupta 6 haftalik online
grup miidahale calismasina dahil edilerek takip edilmistir. Miidahale grubuna
baslangicta 37 kisi katilmistir. 6 haftalik miidahale programini katilimec1 sayis1 31
kisidir. Miidahale grubuna dahil edilen katilimcilardan bir kisi GLP-1 antagonisti ilag
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kullanmaya karar1 verdigi i¢in arastirmadan ¢ikarilmistir, 5 kisi ise kendi istekleri ile
arastirmadan ayrilmiglardir. Miidahale c¢aligmasi, online olarak internet iizerinden
cesitli iletisim platformlar1 kullanilarak yiriitiilmiistiir. Arastirmanin ikinci asamasi
icin kullanilan anketler Google Formlar (www.docs.google.com/forms) tlizerinden
online olarak hazirlanmistir. Kontrol ve miidahale grubundaki katilimcilar anketi

internet tizerinden kendileri yanitlamislardir.

Katilimcilardan arastirmaya goniillii katildiklarina dair onam formu alinmistir
(EK 1). Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi
Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu tarafindan 2023/21 sayili, 2023-21/761
karar numarali ve 11.04.2024 tarihli etik kurul onay1 alinmistir (EK 2).

3.3 Arastirmanin Genel Plani

3.3.1 SYO-2’nin bariatrik cerrahi gecirmis popiilasyonunda gecerlilik ve

giivenirlik calismasi

Anket i¢in goniilliilere sosyal medya {izerinden ulasilmistir. Temmuz 2024
tarihinde ankete katilan kigilerden 297°si arastirmaya dahil edilmistir. Katilimcilar,
SYO-2, YTT-26, TFEQ-R18’ den olusturulmus anketi online olarak cevaplamislardir.
YTT-26 ve TFEQ-R18 olgekleri gegerlilik ve giivenirlik analizlerinde kullanilmak
lizere arastirma planina dahil edilmistir. Re-test asamasi icin gerekli veriler,
katilimcilar arasindan rastgele secilen kisilere, ilk ankete katildiklari tarihten 1 ay
sonra re-test anketi iletilerek elde edilmistir. Re-test asamasi i¢in, 34 katilimcinin
verileri arastirmaya dahil edilmistir. Katilimeilar, internet tizerinden online olarak

anketi cevaplamislardir.

3.3.2 Sleeve gastrektomi sonrasi tekrar agirhk kazanmis kadin katihmcilar ile

gerc¢eklestirilen sezgisel yeme miidahale ¢calismasi

Kontrol grubundaki katilimcilar Agustos 2024 — Mayis 2025 tarihlerinde

Istanbul’da bulunan obezite cerrahisi kliniklerine, agirlik kaybi icin basvurduklari

56



tarihten itibaren 6 hafta boyunca haftada bir kez bariatrik cerrahi alaninda deneyimli
bir diyetisyen tarafindan birebir online beslenme danismanligi verilerek takip
edilmistir. Katilimcilar, tekrar agirlik kazanmis hastalarina yonelik uygun beslenme
oOnerileri verilerek takip edilmistir (176). Kontrol grubu i¢in, toplamda 6 defa yapilacak
haftalik diyetisyen goriismelerinin en az 4 tanesine katilmak devamlilik kosulu olarak
belirlenmigtir. Katilimeilar baglangigta (6n test) ve 6 hafta sonunda (son test) olarak
genel bilgiler anketi, SYO-BC, YTT-26 ve BAO’ dan olusturulmus anketi online

olarak cevaplamiglardir.

Miidahale grubundaki katilimcilar, Subat - Nisan 2025 tarihleri arasinda en fazla
15 kisiden olusan 3 ayr1 grupta 6 haftalik SY temelli online bir grup ¢alismasi ile takip
edilmistir. Miidahale caligmasi, arastirmacinin yiiriittiigli online haftalik grup
toplantilart (her biri 60 dakikalik toplam 5 toplant1), arastirmaci ile birebir sezgisel
yeme danismanligi goriismeleri (her biri 30 dakikalik toplam 5 goriisme) ve online bir
mesajlagsma platformu iizerinden arastirmacinin hazirladigi sezgisel yeme ¢alisma
dokiimanlar1 ve arastirmaci tarafindan haftada 3 kere hatirlatma mesajlar1 gonderilerek
uygulanmistir. Miidahale protokoliiniin akis semasi1 Sekil 4’te gosterilmistir.
Katilimcilar baslangigta ve 6 hafta sonunda toplamda 2 kez, genel bilgiler anketi,
Sezgisel Yeme Olgegi- Bariatrik Cerrahi (SYO-BC), Yeme Tutumu Testi Kisa Formu
(YTT-26) ve Beden Algis1 Olgegi (BAO)’dan olusturulmus anketi online olarak

cevaplamislardir.

Katilimcilara miidahale boyunca
online bir mesajlagma platformundan
diizenli olarak SY temelli bireysel
Haftalik grup ¢aligma dokiimanlari ve farkindalik 5. ve son grup Katilimeilar
toplantilary .. uyandirmak amagl hatirlatma “*"=+--.___ toplantisi ikinci anketi
baslar : mesajlar1 gonderilir. e yanitlarlar
7 LN N N RS s comm
[
1. 2. 3. } 4. 5. 6.
Hafta Hafta Hafta || Hafta Hafta Hafta
[
16 P ' A o ke .
Katilihcilai Haftalik birebir Ugman kl_inik 5: ve son
ilk anketi goriismeler baslar psikolog ile birebir
yamtlarlar gergeklestirilen goriismeler ile
4. haftalik grup miidahale
toplantisi sonlanir

Sekil 4. Sezgisel yeme temelli 6 haftalik protokoliin akis semasi

S7



Miidahale grubu igin toplamda 5 online grup toplantisinin en az dordiine, 5

haftalik bireysel goriismenin en az dordiine katilmak devamlilik kosulu olarak

belirlenmistir.

Miidahale ¢aligmasinda diizenlenmis haftalik grup toplantilarinin ana bagliklar

asagidaki gibidir:

1. Toplanti: Tanigsma. Genel bilgilendirme. Sezgisel yeme nedir? Diyet zihniyetini
reddedin. A¢lig1 onurlandirin.

2. Toplant1: Yiyecekler ile barisin. Yiyecek polisine kars1 ¢ikin.

3.Toplanti: Toklugunuzu hissedin. Tatmin olma faktoriinii kesfedin. Farkindalikla
yeme nedir ve nasil uygulanir. Kuru {izim egzersizi uygulanmasi

4. Toplanti: Klinik Psikolog anlatimi ile gerceklestirilmistir. Duygularinizla
yiyecekleri kullanmadan bas edin. Bedene saygi duyun. Oz-sefkat egzersizleri.

5. Toplanti: Egzersiz yapin: Degisimi hissedin. Sagliginizi onurlandirin: Nazik

beslenin. Her bedende saglik (HAES) prensibleri. Kapanis bilgilendirmesi.

Miidahale protokolii, birebir goriigmeler ve grup toplantilar birlikte kullanilarak,

farkli miidahale yontemleri birlestirilmesiyle tasarlanmistir. Ayrica miidahale

protokolii igerigi olusturulurken, tamamen bariatrik cerrahi gecirmis kisilere yonelik

olmasi hedeflenerek;

SG sonrasi kisilerin en sik yasadiklari beslenme davranisi sorunlari,

Beslenmeye dayali komplikasyonlar,

Ameliyata bagli meydana gelen anatomik degisikliklerin yeme davranisina
etkileri hakkinda bilgilendirme,

Sik goriilen bozulmus yeme davranisi Oriintiileri, ¢coziim Onerileri gibi bariatrik
cerrahi sonrasi beslenme yonetimiyle ilgili i¢erikler dahil edilmistir.

Bariatrik cerrahi sonrasi uzun dénemde dengeli ve besleyici beslenme 6nerileri

Katilimcilarin  miidahale siiresince toplant1 aralarinda soru sorabilecekleri,

birbirlerinden sosyal destek alabilecekleri ve kendi deneyimlerini paylasabilecekleri
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online bir mesajlasma grubu olusturulmustur. Her haftalik grup toplantisi sonrasi,
konusulmus sezgisel yeme ilkeleri ile ilgili bireysel ¢aligma dokiimanlar1 bu
mesajlasma grubundan iletilmis ve katilimcilardan yapmalar1 istenmistir. Ayrica
farkindalik uyandirmak amaci ile hazirlanmis gorseller, yazilar yine bu mesajlagsma

grubundan iletilmistir.

Katilimcilar i¢in hazirlanmis dokiimanlar, uygulama materyalleri, toplanti ve
online gorligmelerin igerigi; Sezgisel Yeme Kitab1 (134) Sezgisel Yeme Uygulama
Kitabi1 (177), Her Giin Igin Sezgisel Yeme (Intuitive Eating for Every Day: 365 Daily
Practices & Inspirations to Rediscover the Pleasures of Eating) isimli uygulama ve
yonlendirme kitab1 (178), Sezgisel Yeme Gunliigii (Intuitive Eating Journal: Your
Guided Journey For Nourishing A Healthy Relationship With Food) (179) ve Her
Bedende Saglik (Health at Every Size: The Surprising Truth About Your Weight)
(180) kaynaklarindan yararlanilarak olusturulmustur.

Katilimeilar ile yapilan birebir goriismelerde, katilimecimin grup toplantilart
sonrasi kisisel ihtiyaclarina uygun c¢alismalar yapilarak bireysel ilerleme

hedeflenmistir.

Bireysel goriismeler, haftalik toplantilarda konusulan ilkelerin yani sira asagidaki
basliklarla katilimcilarin  kisisel ihtiyaglar1 tespit edilerek SY danigsmanligi

siirdliriilmiistiir.

Kisisel beslenme Oriintiisii, aclik tokluk sinyallerine gore beslenmelerini nasil

diizenleyebileceklerine yonelik yonlendirme

e Bariatrik cerrahi sonrast sik rastlanan bozulmus yeme davraniglari agisindan
bireysel degerlendirme, saptanan davraniglar iizerine kisisellestirilmis 6neriler

e Kisinin yeme kapasitesi, kisinin giinliik rutini ve beslenme aligkanliklari, fiziksel

aktivite durumu, besin tercihlerinin gozden geg¢irilmesi ve ameliyat sonrasi

yeniden agirlik kazanimu ile ilgili muhtemel nedenlerin degerlendirilmesi

e Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi
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3.4

Bariatrik cerrahi sonrasi gelisen dumping sendromu varliginda bu duruma 6zel
beslenme Onerileri

Kisinin diyet inanislari, diistincelerini fark etmesi

Kisinin kendine yasakladigi yiyecekler ve (eger tiiketmekten kagiyor ya da
korkuyor ise) bunlarin tiiketimi konusunda giivenli ortam yaratma. Besinlerin
etiketlenmesi {lizerine ¢alismalar ve besinlerle barigma pratikleri

Haftalik uygulama dokiimanlar1 iizerinden cevaplar ve sorularin incelenmesi

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmanin 1. ve 2. asamasinda asagidaki 6l¢geklerden faydalanilmistir.

Arastirmanin birinci asamasi i¢in hazirlanmis anketin icerigi asagidaki gibidir.

(EK-1: Birinci asama anketi)

Birinci agsama anketi;

Kisisel bilgiler

Tibbi oykii

Yeme tutum testi kisa formu (YTT-26)

Ug Faktorlii Beslenme Anketi (TFEQ-R18)
Sezgisel Yeme Olgegi — 2 (SYO-2)

TFEQ-R18 ve YTT-26 olgekleri, sadece SYO-2’nin gecerlilik ve giivenirlik

arastirmasinda kullanilmak amaciyla arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin ikinci agamasinda, SY protokoliiniin kontrol grubuna gore etkisini

incelemek i¢in, katilimcilarinin baslangicta (6n-test) ve 6 hafta sonrasinda (son-test)

yanitladiklari anket igerigi asagidaki gibidir. (EK-2: Ikinci asama anketi)

60



Ikinci asama anketi;

o Kigisel bilgiler

e Tibbi ve viicut agirlig1 dykiisii

e  Genel bilgiler anketi

e Yeme tutum testi kisa formu (YTT-26)
e Sezgisel Yeme Olgegi — BC (SYO-BC)
e Beden Algis1 Olgegi (BAO)

3.4.1 Antropometrik bilgiler

Katilimcilardan antropometrik 6l¢iim olarak, mevcut viicut agirligt ve boy

uzunlugu bilgileri (kendi beyanlarina dayali olarak) alinmistir.

3.4.2 Demografik bilgiler

Katilimeilardan demografik bilgi olarak, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu

bilgileri alinmstir.
3.4.3 Tibbi oykii ve viicut agirh@ oykiisii

Katilimeilarin hangi bariatrik cerrahi tiirlinii gegirdikleri, ne zaman bariatrik
cerrahi gecirdikleri, revizyon cerrahisi gecirip gec¢irmedikleri, hastalik oOykiisii,

ameliyat sonras1 en diisiik viicut agirligi, ameliyat sonrasi ¢ikilan en yiiksek viicut

agirligi verileri katilimcilardan alinmistir.

3.4.4 Sezgisel yemenin degerlendirilmesi

Katilimcilarin sezgisel yeme degerlendirmesi i¢in Sezgisel Yeme Olgegi -2 (SYO-

2) kullanilmastr.

SYO-2, 23 madde ve dort alt 6lgekten olusur (131).

61



5’li likert tipte bir dlgek olup, 1 ile 5 arasinda puanlandirilir. Puanlandirma

asagidaki gibidir;

Olgekte, 1,2.4,5,9,10 ve 11 numaral sorular, ters sorulardir. Bu sorular disindaki
diiz sorular yukaridaki Tablo 8’e gore (1°den 5’e dogru) ters sorular ise (5’ten 1’e
dogru) puanlandirilir.

Toplam SYO-2 puani: tiim dgelerin puanlari toplanip 23’e boliinerek hesaplanir.

Tablo 8. SYO-2 6lgegi sorularmin puanlandiriimasi

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum
Katilmiyorum Katillyorum
1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan

“Kosulsuz Yeme Izni” Alt Olgegi: 1, 3, 4, 9, 16 ve 17 madde puanlar1 toplanip

6’ya boliiniir.

“Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme” Alt Olgegi: 2, 5, 10, 11,
12, 13, 14 ve 15 madde puanlari toplanip 8’e bdliiniir.

“Aclik ve Tokluk Isaretlerine Giiven” Alt Olgegi: 6, 7, 8, 21, 22 ve 23 madde

puanlar1 toplanip 6’ya boliiniir.

“Viicut-Besin Secimi Ortiismesi” Alt Olgegi: 18, 19 ve 20 madde puanlari

toplanip 3’e boliiniir.

3.4.5 Yeme davramsi degerlendirilmesi

Aragtirmada katilimcilarin yeme davramisini degerlendirmek igin Ug Faktorlii

Beslenme Anketi (TFEQ-18) 6l¢eginden yararlanilmustir.
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Bu anket, kisilerin kasithi olarak yeme eylemlerini kisitlama seviyelerini,
kontrolsiiz yemek yeme seviyelerini ve duygusal yeme seviyelerini Olgmekte
kullanilir. i1k olarak 51 soruluk olusturulmus, zaman icerisinde 18 maddelik son halini
almistir (181). Tiirkge ‘ye gevrilerek gegerligi ve giivenirligi 2015 yilinda Kirag ve ark.
tarafindan ¢alisilmistir (182).

Anketin ilk 13 sorusu diiz sorular olup, kesinlikle dogru cevabi 4, kesinlikle yanlis

cevabi 1 olacak sekilde yanitlarda 4’ten 1’ e dogru azalarak puanlandirilir.

14, 15, 16 ve 17. Sorular ters sorulardir, kesinlikle dogru cevabi 1, kesinlikle

yanlig cevabi 4 olacak sekilde yanitlarda 1°den 4’ e dogru artarak puanlandirilir.

18. son sorunun puanlandirma sekli ise Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. TFEQ-18 6lgeginin 18. sorusunun puanlandirilmasi

l1ve?2 3ve4d 5ve6 7ve8

1 puan 2 puan 3 puan 4 puan

3.4.6 Yeme tutumu degerlendirilmesi

Arastirmada katilimcilarin yeme tutumlarint degerlendirmek i¢in Yeme Tutum
Testi Kisa Formu (YTT-26) kullanilmistir. Problemli yeme tutumlarinin
incelenmesinde kullanilan YTT-26, ilk olarak 1979 yilinda Garner ve Garfinkel
tarafindan (183) gelistirilmistir ve Tiirk¢e’ ye 1989 yilinda Savasir ve Erol tarafindan
(184) ¢evrilmistir. Daha sonra yapilan arastirmalar neticesinde Olgek 26 soruya
indirgenmistir. YTT-26, 2020 yilinda, Tiirkce ‘ye cevrilerek literatiire kazandirilmistir
(185).

YTT-26 puam yiiksek olan kisilerde yeme bozuklugu tanis1 varliginin anlamh
diizeyde yiiksek oldugu icin bu oOlcek, yeme bozuklugu agisindan bireylerin

degerlendirilmesi amagli klinik uygulamalarda kullaniimaktadir.
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Olgek 3 ayr1 boliimden olusmaktadir, dlgegin A boliimii; demografik ve sayisal

bilgiler igermektedir.

B bo6liimiiniin puanlandirma sekli Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. YTT-26 6lceginin B boliimiindeki diiz sorularin puanlandirilmasi

Bazen
Daima Cok s1k Sik sik Nadiren
Hicbir zaman

3 puan 2 puan 1 puan 0 puan

26. numarali soru ters soru olup, puanlandirma sekli Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. YTT-26 o6l¢eginin B boliimiindeki ters soru olan 26. sorunun
puanlandirilmasi

Daima
Hicbir zaman Nadiren Bazen Cok s1k
Sik s1k

3 puan 2 puan 1 puan 0 puan

B boliimiinde yukaridaki kriterlere gore cevaplara verilen puanlarin toplaminin,

20 ve lizeri olmas1 yeme tutumunda bozulmaya igaret eder.

Olgegin B boliimiiniin 3 adet faktdrii bulunmaktadir, bunlar;

Faktor 1: “Diyet yapma”

Faktor 2: “Oral kontrol”

Faktor 3: “Bulimik davraniglar”
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Olgegin C boliimii i¢in bir puanlama dnerisi bulunmamaktadir. Bu bdliim saglik
profesyonelleri  tarafindan 0Olgek ile yeme davranist incelenen kisinin

degerlendirilmesinde kullanilan sorular1 igermektedir.
3.4.7 Beden algisinin degerlendirilmesi

Arastirmada katilimcilarin beden algilarinin degerlendirilmesi i¢in Beden Algisi
Olgegi (BAO) kullanilmistir. Bu 6lgek ilk olarak 1953 yilinda kisilerin beden sekli,
biiyiikliigi, goriiniimii ve fonksiyonlarini algilama bigimlerini arastirmak maksadiyla
gelistirilmistir (186). Olgek Tiirkge ‘ye 1992 yilinda gevrilmis olup 40 maddeden
olusmaktadir (187).

Olgekteki cevaplarin puanlandiriimas: Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. BAO &lgeginin puanlandiriimasi

Cok Olduk¢a Pek memnun Hi¢ memnun
Kararsizim o2 <ore
memnunum memnunum degilim degilim
1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan

Olgegin puanlandirilmasina gore alinabilen en diisiik puan 40 iken, en yiiksek
puan 200°diir. Katilimcinin BAO puani ile beden algis1 agisindan degerlendirilmede

pozitif korelasyon mevcuttur.

3.4.8 Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

3.4.8.1 SYO-2’nin bariatrik cerrahi gecirmis popiilasyonunda gecerlilik ve

giivenirlik calismasi
Aragtirmanin 1. asamasinin 6lgegin gecerlilik ve giivenirligini test etmek igin

SPSS 20.0 (188) ile agiklayic1 faktor analizi yapilmis. AMOS 22.0 (189) aym

orneklem tizerinde dogrulayic1 faktor analizi de yapilmistir. Ayrica, test-tekrar test
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giivenirligi icin 34 katimciya ilk uygulamadan bir ay sonra Olgek tekrar

uygulanmigtir.

3.4.8.2 Sleeve gastrektomi sonrasi tekrar agirhk kazanms kadinlarda sezgisel

yeme miidahalesinin etkisinin incelenmesi

Verilerin analizi, IBM SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun denetlenmesinde
Kolmogorov- Smirnov testi kullanilmigtir. Verilerin normal dagildigi durumlarda,
nicel degiskenler ortalama +/- standart sapma, nitel (kategorik) degiskenler ise frekans
(ylizdelikler) olarak verilmistir. Bagimsiz iki grubun karsilagtirilmasinda normal
dagilim gosteren degiskenler i¢in Student t testi, normal dagilim godstermeyen
degiskenler icin Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Bagimli  gruplarin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenler icin Paired t testi, normal
dagilmayanlar i¢in ise Wilcoxon Testi, kategorik bagimsiz degiskenler arasi fark i¢in
Ki kare testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski i¢in Pearson ya da Spearman

korelasyon testi kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.5 Arastirmanin Giiclii Yanlar1 ve Sinirhiliklari

Aragtirmanin gii¢lii yanlari;

Bu arastirma, SYO-2’nin bariatrik cerrahi popiilasyonunda gecerligi ve
giivenirligi lizerine yapilmis ve bariatrik cerrahi gecirmis kisilerde SY protokolil
uygulanarak viicut agirligi, yeme tutumu ve beden algisi iizerindeki etkilerini
inceleyen, benzer ¢aligmalara rastlanamadigi igin, literatiirdeki bilinen ilk ¢alismadir.

Aragtirmanin birinci asamasi neticesinde uyarlanarak literatiire kazandirilan SYO-

BC’nin, gelecekte yapilacak bariatrik cerrahi alanindaki ¢aligmalara katki saglamasi

beklenmektedir.
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SY miidahalelerinin viicut agirligi, beden algisi, yeme davranisina etkisi tizerine
yapilmis pek ¢ok korelasyon ¢aligmasi mevcuttur. Lakin, SY miidahalesinin bariatrik
cerrahi poplilasyonunda uygulanmasina yonelik bir ¢alismaya literatiirde
rastlanmamuistir. Arastirmanin ikinci asamasinda, bariatrik cerrahi sonrasi tekrar
agirlik kazanmis kadinlarda uygulanan 6 haftalik SY temelli miidahale protokoliiniin
viicut agirhigi, yeme tutumu ve beden algisi lizerinde etkisi incelenmistir. Miidahale
protokolii, birebir gériismeler ve grup toplantilari birlikte kullanilarak, farkli miidahale
yontemlerinin birlestirilmesiyle bariatrik cerrahi gecirmis kisilerde sik goriilen

bozulmus yeme davraniglari dikkate alarak tasarlanmistir.

Tekrar agirlik kazanimi, bariatrik cerrahi sonrast uzun dénemde dikkate alinmasi
gereken en 6nemli basliklardandir. Buna ragmen tekrar agirlik kazanimi iizerine
yapilmis miidahale caligmalari literatiirde ¢ok kisithidir. Yeniden agirlik kazanimi
yonetiminde klasik diyet yaklasimlari ve tibbi miidahale (zayiflama ilaglari, revizyonel
cerrahi vb.) sik bagvurulan yontemlerdendir. Ulagilmasi ve takip edilmesi zor bir
orneklem grubunda yapilmis bu arastirmanin literatiire kazandirdig verilerin, diyet
dis1  beslenme ve davramis degisikligi miidahalelerinin  bariatrik  cerrahi
popiilasyonunda uygulanabilirligi ve etkileri konusunda farkli bir bakis agis1 sunmasi

ve bu alanda yapilacak gelecekteki caligmalara katki saglamasi beklenmektedir.

Arastirmanin sinirliliklar;

Arastirmanin iki asamasi i¢in de katilimci sayist smirhidir. Arastirmanin iki
asamasi i¢in de verilerin toplanma sekli online anket olarak planlanmis, bu sekilde
daha fazla kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Katilimcilarin anketleri online olarak
kendileri yanitlamas1 nedeniyle antropometrik veriler de dahil biitiin veriler beyana

dayali olarak toplanmustir.

Arastirmanin ikinci agamasinda takip edilen bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik
kazanmis kisiler, ulagsmasi ve takip etmesi zor bir 6rneklem oldugundan katilimcilara
ulagsmakta zorlanilmistir. Daha fazla katilimcinin arastirmaya dahil edilebilmesi

amaciyla verilerin toplandig1 anket i¢erigi miimkiin oldugunca kisa tutulmus, 6zellikle
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demografik bilgiler agisindan anket i¢erigi sinirli tutulmustur. Katilimeilarin beslenme
aligkanliklarin1 degerlendirmek icin kullanilabilecek besin tiikketim kaydi, yine ayni

amagcla arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin planlanma asamasinda, kontrol grubunun 6zel bir obezite cerrahisi
kliniginde bariatrik cerrahi alaninda deneyimli bir diyetisyen tarafindan takip edilmesi
hedeflenmistir. Ancak arastirma siiresince kontrol grubu i¢in yeterli sayida katilimciya
ulagmakta zorlanildig1 i¢in farkli bir obezite cerrahisi klinigine bagvuran goniilliiler de

arastirmaya dahil edilmistir. Bu sayede hedeflenen katilime1 sayisina ulagilabilmistir.
Arastirmanin online olarak gerceklestirilmesi, katilimcilarin yasi, sosyokiiltiirel

diizeyi, internet ulasim kisitliligi gibi demografik faktorler acisindan kisith bir

popiilasyona erismekle sonuglanmis olabilir.
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4 BULGULAR

4.1 SYO-2’nin Bariatrik Cerrahi Gecirmis Popiilasyonunda Gegerlilik ve

Giivenirlik Calismasi

Olgegin yap1 gegerligi bakimindan degerlendirilmesinde 6ncelikle aciklayici
faktor analizi ile Olgegin alt Olcekleri belirlenmistir. Daha sonra belirlenen alt

Olceklerin degerlendirilmesi i¢in dogrulayici faktor analizi kullaniimistir.

4.1.1 SYO-2’nin madde analizi

Olgegin madde analizi kapsaminda SYO-2 6lgeginin maddelerine iliskin;

ortalama, standart sapma, madde-toplam istatistikleri Tablo 13’te verilmistir.

Ilgili tabloda da goriildiigii iizere, 1,3,4,9,16,17. maddelerin toplam korelasyon
katsayilar1 oldukca diisiik veya negatif ¢cikmistir. Bu degerler koyu rakamlar ile 6ne

cikarilmistir.

4.1.2 Yap gecerligi

4.1.2.1 Aciklayicl faktor analizi

Orneklemin faktdr analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) dlgiisii ve
Bartlett’in kiiresellik testi ile degerlendirilmistir. Sezgisel Yeme Olgegi-2’ye iliskin
KMO degeri 0,89 olarak bulunmustur. Bartlett testi sonucu da Olgegin
faktorlenebilirligini  gostermektedir (Ki-kare= 4159,30, p<0,001). Ortiismeyen
faktorler bulunmasi nedeniyle uygulanan Varimax dondiirmesi kullanilarak faktor
analizi sonucunda 6zdegerlerin bir (1)’in iizerinde olan ve e8im-plato grafigi goz
oniinde bulundurularak bes faktorlii bir yap1 elde edilmistir (bes faktorlii yap: toplam
varyansin %67’sini agiklamaktadir) fakat bazi maddelerin ¢akistig1 gézlenmistir. Bu
nedenle giivenirlilik analizi yapilmis baz1 maddelerin (1,3,4,9, 16 ve 17) ¢ikarilmasi
gerektigi (Cronbach’s alpha if Item Deleted) belirlenmistir. Bu maddeler olgekten
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cikarildiktan sonra Cronbach’s alfa degeri 0,92’ye yiikselmistir. Bu islem sonrasi
tekrar faktor analizi yapilmig (KMO degeri 0,91; Ki- kare = 3604,83; p <0,001) ve ii¢
faktorlii yapt elde edilmistir. Agiklayict faktor analizi sonuglari Tablo 14°te
gosterilmistir. Faktor yiikleri 0,40 iizerinde olanlar dikkate alindiginda, dlgegin 3 alt
Olcege ayrildigr goriilmektedir. Bu 3 alt dlgek ile agiklanan toplam varyans %68,53

olarak hesaplanmustir.
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1.

Tablo 13. SYO-2’nin madde analizi

Madde Madde Madde- Madde
Silindiginde  Silindiginde Toplam Silindiginde
Madde Ortalama+SS .. N 2
B Olcek Puan  Olcek Puan  Korelasyon Cronbach-
Ortalamasi Varyansi Katsayisi Alfa
1. Yiiksek yag, karbonhidrat veya kalori iceren yiyeceklerden 2.6421.10 70,63 196,56 0,086 0,37 0,89
kaginmaya c¢aligirim.
2. Duygusal hissettigimde (6r. kaygili, depresif, tizgiin),
fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken 2,37+1,30 70,89 173,66 0,579 0,68 0,87
bulurum.
3. Biryiyecegi ¢ok istiyorsam, kendime onu yeme izni veririm. 4+0,88 69,26 194,92 -0,023 0,53 0,88
4. Sagliksiz bir sey yedigimde kendime ¢ok kizarim. 2,66+1,20 70,60 184,07 0,294 0,32 0,88
5. Yalnmiz hissederken, fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi 2,73+1.33 70,54 171,26 0,635 0,64 0,86
yemek yerken bulurum.
6. Ne zaman yeimek_y‘emem gerektigini soylemesi konusunda 3,3141,18 69.96 175,74 0,613 0,64 0,88
viicuduma gilivenirim.
7. Ne yemem gerektigini sdylemesi konusunda viicuduma 3124114 70,14 176,73 0,566 0,65 0,87
glivenirim.
8. Ne kadar yerflek yemem gerektigini sOylemesi konusunda 3514117 69,75 173.45 0,658 0,69 0,86
viicuduma gilivenirim.
9. Kendime yeme izni vermedigim yasakli yiyecekler vardir. 2,85+1,48 70,41 192,12 0,025 0,28 0,89
10. Yiyecekleri olumsuz duygularimi yatigtirmak igin 2724131 70,54 171,72 0,632 0,69 0,86
kullanirim.
11. Stresliyken, fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek 2 634138 70,63 170,17 0,646 0,73 0,86
yerken bulurum.
12. Beni rahatlatmasi i¢in yiyeceklere bagvurmama gerek
kalmadan olumsuz duygularimla (6r. endise, lizgiinliik) bas 3,06+1,14 70,20 176,04 0,586 0,57 0,87

edebilirim.




¢l

Tablo 13. SYO-2’nin madde analizi (devam)

Madde Madde Madde- Madde
Silindiginde  Silindiginde Toplam Silindiginde
Madde Ortalama+SS .. N 2
B Olcek Puan  Olcek Puan  Korelasyon Cronbach-
Ortalamasi Varyansi Katsayisi Alfa
13. Sikilmisken, sirf yapacak bir sey olsun diye yemek 3,05+1,26 70,21 17357 0,600 0,60 0,87
YEMEM.
14. Yalniz hissederken, beni rahatlatmasi i¢in yemek yemeye
BASVURMAM. 3,02+1,29 70,25 170,66 0,675 0,70 0,86
15. Stres ve kaygiyla bas etmede, yemek yemekten baska yollar 3,2441,10 70,03 174,04 0,683 0,65 0,86
bulurum.
16. Hel.rhan.gliblr anda, arzuladigim bir yiyecegi kendime yeme 3,76+0.98 69,50 102,70 0,054 0,52 0,88
1znl veririm.
17. Neyi, ne zaman ve/veya ne kadar yiyecegimi belirleyen i
yeme kurallarini veya diyet planlarini takip ETMEM. 2,91+1,25 70,36 194,42 0,025 0,28 0,89
18. Cogu zaman besleyici yiyecekler yemeyi arzularim. 3,6+£1,05 69,66 182,91 0,392 0,48 0,87
19. Covgu zaman yﬁcudumun Yel'll’nll (iyi) bir sekilde islemesini 3,5741,01 69,69 179 51 0,538 0,66 0,87
saglayacak yiyecekler yerim.
20. 5;%:]11 zaman bana enerji ve dayaniklilik veren yiyecekler 3,5640,98 69,70 180,79 0,504 0,59 0,87
21, Ne zaman yerrlllek yiyecegimi sOylemesi konusunda aglik 3,46+1,00 69,80 175.90 0,624 0,62 0,87
sinyallerime giivenirim.
22, Ne zaman yemeyi lt.n?akmaml sOylemesi konusunda tokluk 3,7641,15 69,51 174.93 0,621 0,77 0,87
sinyallerime giivenirim.
23. Ne zaman yemeyi birakmami séylemesi konusunda 3744113 69,52 173.23 0,692 0,80 0,86

viicuduma giivenirim.

SS: Standart sapma



Agiklayic faktor analizi sonucuna gore;

e [lk alt 6lgek, duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yemeye iliskin 2, 5, 10,
11,12, 13, 14 ve 15. maddelerinden,

e ikinci alt dlgek, aglik ve tokluk isaretlerine giivene iliskin 6, 7, 8, 21, 22, ve
23.maddelerinden,

e Uciincii alt dlcek, viicut-besin secimi Ortiismesine iliskin 18, 19 ve 20

maddelerinden olusmaktadir.

4.1.2.2 Dogrulayici faktor analizi

Aciklayicr faktor analizi sonrasinda dogrulayict faktér analizi uygulanmistir.
Dogrulayici faktor analizi sonucunda 3 alt 6lgekli faktor yapisinin iyi uyum gostermesi

Ol¢egin yap1 gegerliligini ortaya koymaktadir.

[k modelde ortaya gikan uyum indeks degerleri soyledir: x 2 (116) = 613,07, p =
,000, x2 /sd = 5,26, CFI=,86, GFI =,78, RMSEA =,12. Degerler alanyazinda yer alan
Olctitlere gore incelendiginde [Chisq/Df < 5,0, CFI > 0,90, GFI > 0,90 ve RMSEA <
0,08 (190) modelin gelistirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Uyumu iyilestirmek
icin olusturulan ikinci modelde F1 faktoriine ait madde 2 ile 10,11,13, 14 maddeleri
arasinda; 11. madde ile 13 ve 14 maddeleri arasinda; 12. madde ile 15. madde; 13.
madde ile 14. madde ve F2 faktoriine ait 6. madde ile 7,8, 22 ve 23. maddeler; 7. madde
ille 8 ve 23. maddeler arasinda oOnerilen hata kovaryanslar1 kavramsal agidan
degerlendirilerek modele eklenmistir. Modelin son halinin uyum indeksleri sunlardir:
x2 (100) = 208,29, p = ,000, %2 /sd = 2,08, CFI= ,97, GFI = ,93, RMSEA =,06. Bu
modellerden elde edilen uyum indeksleri Tablo 15’te sunulmustur. Sonug¢ olarak,

ortaya ¢ikan modelin veriyle 1yi diizeyde uyum gosterdigi gézlenmistir.
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Tablo 14. SYO-BC’ nin Faktoér Analizi Sonucu Faktor Yiikleri

Madde Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
2. Duygusal hissettigimde (6r. kaygili, depresif, iizgiin), fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek 080
yerken bulurum. '
5. Yalniz hissederken, fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken bulurum. 0,80
10. Yiyecekleri olumsuz duygularimi yatigtirmak igin kullanirim. 0,82
11. Stresliyken, fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken bulurum. 0,85
12. Beni rahatlatmasi igip }/iyeceklere basvurmama gerek kalmadan olumsuz duygularimla (6r. endise, 071
lizgiinlik) bas edebilirim. '
13. Sikilmisken, sirf yapacak bir sey olsun diye yemek YEMEM. 0,62
14. Yalmz hissederken, beni rahatlatmasi i¢in yemek yemeye BASVURMAM. 0,71
15. Stres ve kaygiyla bag etmede, yemek yemekten bagka yollar bulurum. 0,73
Ne zaman yemek yemem gerektigini sdylemesi konusunda viicuduma giivenirim. 0,74
Ne yemem gerektigini sdylemesi konusunda viicuduma giivenirim. 0,77
Ne kadar yemek yemem gerektigini sdylemesi konusunda viicuduma giivenirim. 0,83
21. Ne zaman yemek yiyecegimi soylemesi konusunda aglik sinyallerime giivenirim. 0,72
22. Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda tokluk sinyallerime giivenirim. 0,76
23. Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda viicuduma giivenirim. 0,77
18. Cogu zaman besleyici yiyecekler yemeyi arzularim. 0,82
19. Cogu zaman viicudumun verimli (iyi) bir sekilde islemesini saglayacak yiyecekler yerim. 0,79
20. Cogu zaman bana enerji ve dayaniklilik veren yiyecekler yerim. 0,79
Oz-deger 8,11 2,25 1,29
Agiklanan Varyans (%)4 47,70 13,24 7,59




Sekil 5 ve Tablo 15 dikkate alindiginda 3 alt 6lgekte yer alan maddelerin kendi
alt boyutlartyla olan iligkileri istatistiksel olarak anlamli olup 0,65 ile 0,91 araliginda
degismektedir. Model uyum indeksi RMSEA degeri incelendiginde modelin kabul

edilebilir uyum sinirlari igerinde yer aldig1 belirlenmistir (190).

.49

@ M20

CMIN/df-2,083; AGFI:,885; GFI: 925; NFI:,943; CFI:,969; IFI:970; TLI:,959; RMSEA: 060

Sekil 5. Dogrulayici Faktor Analizi Modeli
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Tablo 15. Her bir maddenin ait oldugu alt boyutla iliskisi

Madde Alt boyutlar r p
M2 <--- F1 (duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme) 0,75 0,001*
M5  <--- F1 (duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme) 0,78 0,001*

M10 <--- F1 (duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme) 0,81 0,001*
M1l <--- F1 (duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme) 0,80 0,001*
M12 <--- F1 (duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme) 0,87 0,001*
M13 <--- F1 (duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme) 0,65 0,001*
M14 <--- F1 (duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme) 0,70 0,001*
M15 <--- F1 (duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme) 0,78 0,001*
M6 <--- F2 (aclik ve tokluk isaretlerine giiven) 0,77 0,001*
M7  <--- F2 (aclik ve tokluk isaretlerine giiven) 0,72 0,001*
M8 <--- F2 (aclik ve tokluk isaretlerine giiven) 0,83 0,001*
M21 <--- F2 (aglik ve tokluk isaretlerine giiven) 0,77 0,001*
M22 <--- F2 (aglik ve tokluk isaretlerine giiven) 0,81 0,001*
M23 <--- F2 (aglik ve tokluk isaretlerine giiven) 0,86 0,001*
M18 <--- F3 (viicut-besin se¢imi Ortiismesi) 0,69 0,001*
M19 <--- F3 (viicut-besin se¢imi Ortiismesi) 0,75 0,001*
M20 <--- F3 (viicut-besin se¢imi Ortiismesi) 0,78 0,001*
*p<0,05

4.1.3 Giivenirlik

Olgegin giivenirligi i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin yani sira test-
tekrar test analizleri de yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,93
olarak saptanmustir. Alt Olceklerin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari ise F1
(Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme) alt 6l¢egi i¢in 0,92, F2 (A¢lik ve
Tokluk Isaretlerine Giiven) alt dlgegi igin 0,91 ve F3 (Viicut-Besin Secimi Ortiismesi)
alt 6lgegi i¢in 0,83 olarak belirlenmistir. (Tablo 16). Test-tekrar test giivenirligi i¢in
olgek, rastgele segilen 34 katilimciya bir ay arayla tekrar uygulanmustir. Iki deger arasi
tespit edilmis korelasyon degeri (r = 0,70, p <,001), 6l¢eklerin ayn1 katilimcilar

tarafindan farkli zamanlarda tutarli olarak 6l¢iim yaptigin1 gostermektedir.
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4.1.3.1 SYO-BC’nin giivenirligine iliskin bulgular

SYO-BC’nin giivenirligi, i¢ tutarlig1 belirlemede kullanilan Cronbach-alfa (o)
katsayis1 ile degerlendirilmistir. Olgegin geneline ve alt lgeklerine ait Cronbach-alfa

degerleri Tablo 16°da gosterilmistir.

Her bir madde silindiginde Cronbach-alfa degerleri Tablo 13’te yer almaktadir.
Bu degerlere bakildiginda 6lgegin uyarlanan versiyonundan ¢ikarilan maddelerin yeni

olusturulan dlgege ait Cronbach-alfa degerini arttirdig1 goriilebilir.

Tablo 16. SYO-BC toplam ve alt dlgek puanlar ile BKi, YTT-26 ve TFEQ-R18
arasindaki korelasyon

Korelasyon katsayilar:

Madde i¢
sayisi Oy~ Aralgy Tutarhbk  gKij YTT-26 TFEQ-
R18
SYO-BC 17 3,2+0,8 1-5 0,93* -0,347** - 0708**  -0,080
F1. Duygusal
Sebeplerden Ziyade 8 2,8+1 1-5 0,92*
Fiziksel Olarak Yeme
F2. Aclikve Tokluk 6 35,09 15 (gp
Isaretlerine Giiven
F3. Viicut-Besin 3 3,540,9 15 0.83°

Secimi Ortiismesi

BKI: Beden Kiitle indeksi, YTT-26: Yeme Tutumu Testi, TFEQ-R26: Ug Faktérlii Yeme Olgegi R18
2. Standardize edilmis Cronbach’s alfa.
**p<0,01

Sezgisel Yeme Olgegi- 2’nin bariatrik cerrahi gecirmis popiilasyonda yapilan
gecerlilik ve giivenirlik analizinin sonuglarina gére “Kosulsuz Yeme Izni Verme” alt
Olcegine ait 1,3,4,9,16 ve 17. maddeler 6l¢ekten ¢ikarilarak, 3 alt 6lgekten olusan, 17
maddeli Sezgisel Yeme Olgegi — Bariatrik Cerrahi (SYO-BC) uyarlanmustir.
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4.1.4 Gegerlilik ve giivenirlik calismasina katilan bireylerin uyarlanan SYO-BC

olcegi verilerinin degerlendirilmesi
4.1.4.1 SYO-BC degerlerinin cinsiyete gore incelenmesi

Katilimeilarin cinsiyet dagilimina ait bilgiler Tablo 17°de gosterilmistir. Ankete
katilan, 297 kisiden 28’1 erkek (%9.4), 269 kisi kadin (%90,6) olup, katilimcilarin

cogunun kadin oldugu saptanmustir.

Tablo 17. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Frekans Yiizde Gegerli yiizde  Kiimiilatif Yiizde
Erkek 28 9,4 9,4 9,4

Kadin 269 90,6 90,6 100,0
Toplam 297 100,0 100,0

SYO-BC toplam ve alt Slgeklerinin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 18°de
gosterilmistir. SYO-BC &lgeginin puani erkek katilimcilar i¢in ortalama 3,57+0,86,
kadmlarda ortalama 3,16+0,80 olarak saptanmustir. Erkek katilimcilarim SYO-BC
puani1 ortalamasi, kadin katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,012).
“F1.Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme ” alt 6lgegi puani ortalamasi
erkeklerde 3,57+1,03, kadinlarda 2,78+0,98 olarak saptanmistir. Erkek katilimcilarin
F1 alt olgegi ortalamasi, kadin katilimcilardan yiiksek diizeyde anlamli fark
gostermektedir ve yiiksektir (p<0,001). “F2.Aclik ve Tokluk Isaretlerine Giiven”
(erkek= 3,57+0,96; kadin= 3,47+0,93; p = 0,603) ve “F3. Viicut-Besin Segimi
Ortiismesi” (erkek=3,57+0,98; kadin= 3,58+0,87; p = 0,973) alt 6lceklerinde cinsiyete

bagl istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

78



Tablo 18. SYO-BC ve alt lgeklerinin cinsiyete gore incelenmesi

Cinsiyet
Faktorler Erkek Kadin p
(Ortalama=£SS) (Ortalama+SS)
g}égﬁ);?:;]ael Sebeplerden Ziyade Fiziksel 3.5741,03 2.78+0.98 <0,001
F2. Aglik ve Tokluk Isaretlerine Giiven 3,57+0,96 3,47+0,93 0,603
F3. Viicut-Besin Se¢imi Ortiismesi 3,5740,98 3,58+0,87 0,973
Toplam (SYO-BC) 3,57+40,86 3,16+0,80 0,012

SS: Standart Sapma
Student t testi uygulanmistir

4.1.4.2 SYO-BC puanlarimin BKi degerlerine gore incelenmesi
Katilimcilarin BKI degerlerine gére dagilimlar1 Tablo 19°da gsterilmistir.
Katilimcilarin %0,7’si zayif sinifinda bulunurken, %34,7’si normal, %37,4’i
sismanlik oncesi, %14,8’1 1. derece obez, %8,1’i 2. derece obez ve %3,4’i morbid

obez smifinda oldugu saptanmistir.

Tablo 19. Katilimeilarin BKI siniflandirmasi

BKi simflandirmasi Frekans (N)  Yiizde (%)  Gegerliyiizde Kiimiilatif yiizde
<18.5 (Zayif) 2 0,7 0,7 0,7
18,5-24,9 (Normal) 103 34,7 35 35,7
25-29,9 (Fazla kilolu) 111 37,4 37,8 73,5
30-34,9 (1. derece obez) 44 14,8 15 88,4
35-39,9 (2. derece obez) 24 8,1 8,2 96,6

>40 (Morbid obez) 10 3,4 3,4 100,0
Eksik veri 3 1,0

Toplam 297 100,0

Yapilan Pearson Correlation analizine gore, SYO-BC ve BKI arasinda negatif ve
anlamli bir korelasyon saptanmustir (r=-0,347; p<0,01) (Tablo 20). Korelasyon
sonucuna gore, BKI degeri arttikga SYO-BC puaninin diisme egiliminde oldugu ve bu

egilimin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
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SYO-BC ve alt &lgeklerinin BKi siniflarina gore ortalamalar1 Tablo 20’de
verilmistir. SYO-BC’nin, BKI smiflandirmasina gore ortalama degerleri sirastyla;
3,4+£0,8; 3,5+0,8; 3,2+0,7; 2,9+0,9; 2,7+0,6 ve 2,6+0,6 olarak saptanmistir.
Katilimeilarm ortalama SYO-BC puani ise 3,2+0,8 olarak tespit edilmistir. SYO-BC

alt dlgeklerinin BKI siniflarina gore ortalama degerleri Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. BKI smiflandiriimasina gére SYO-BC ve alt dlgeklerinin degerlendirilmesi

F1. Duygusal F2. Aclik ve

i oBc e T e e
Simiflandirma Olarak Yeme Giiven Ortiismesi
Ort£SS N Ort+SS N Ort£SS N  Ort£SS N
<18,5 (Zayif) 34+0,8 2 29+40,18 2 40£0 2 3,740 2
18,5-24,9 (Normal) 3,5+0,8 103  3,2+1,1 103 3,8+0,9 103 3,7+0,8 103

25-29,9 (Sismanlik 6ncesi)  3,240,7 111  2,8+0,5 111 3,5+0,8 111 3,6+0,9 111
30-34,9 (1. derece obez) 2,9+0,9 44 2,5+0,9 44 3,1£1 44 33+09 44
35-39,9 (2. derece obez) 2,7£0,6 24 2.,440,7 24 29+0,9 24 33x08 24
>40 (Morbid obez) 2,6£0,6 10 2,1+0,7 10 29+0,8 10 3,2+0,9 10
Toplam 3,2+0,8 294 2,8+1 294 35+0,9 294 3,5£0,9 294

SS: Standart Sapma

BKI degerleri ile SYO-BC puani arasinda negatif bir iliski oldugu gdzlenmistir.
Katilimcilarin BKI degerlerine gore smiflandirmalarmin SYO-BC puan ortalamalart

g6z Oniine alindiginda BK1 arttikga SYO-BC puani diismektedir.
4.1.4.3 Katihmcilarin gecirdikleri bariatrik cerrahi tiirii dagilim

Katilimeilarin gecirdikleri bariatrik cerrahi yontemine gore dagilimlar bilgileri
Tablo 21°de gosterilmistir. Katilimcilarin %80,5 1 Tiip mide/ Sleeve Gastrektomi (SG),
%6,1 Roux n-Y Gastrik Bypass (RYGB), %1°, Mini gastrik bypass ameliyati, %0,7’si
Duedonal switch ameliyatt gec¢irmistir. Birden fazla bariatrik cerrahi gegirmis
katilimcr orani (revizyonel cerrahi) %2,4 olarak saptanmistir. Katilimcilarin 28’i
gecirdikleri bariatrik cerrahi tiiriinii yanitlamamiglardir. Bu nedenle katilimcilarin

%9,4 1iniin bariatrik cerrahi tiirli eksik veri kategorisinde degerlendirilmistir.
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Tablo 21. Katilimeilarin gegirdikleri bariatrik cerrahi tiirii dagilimi

Gegirilen ameliyat tiirii Frekans Yiizde Gygig:i Ki;?ilzﬁ‘;:ﬁf
Sleeve gastrektomi 239 80,5 88,8 88,8
RNY gastric bypass 18 6,1 6,7 95,5
Mini gastric bypass 3 1,0 1,1 96,7
Duedonal switch 2 0,7 0,7 97,4
Revizyonel cerrahi 7 2,4 2,6 100,0
Eksik veri 28 9,4

Toplam 297 100,0

4.2 Sleeve Gastrektomi Sonrasi Tekrar Agirhk Kazanmis Kadinlarda Sezgisel

Yeme Miidahalesinin Etkisinin incelenmesi

4.2.1 Katihmcilarin demografik verileri

Arastirmanin 2. asamasinda katilimcilar kontrol ve miidahale grubu olarak 2 gruba
ayrilmustir. Kontrol grubunda baglangictaki kisi sayisi 45 iken ¢aligmay1 tamamlayan
kisi sayist 29°dur (%64,4). Miidahale grubundaki katilimcilara 6 hafta siiresince
Sezgisel Yeme Miidahalesi yapilmistir. Miidahale grubuna 35 katilimc1 baglamis ve
31 kisi tamamlamistir (%88,6).

Katilimeilarin yas ortalamalari Tablo 22°de gosterilmistir. Katilimeilarin yas
ortalamasi tiim 6rneklem i¢in 39,48+9,71 y1l, miidahale grubu i¢in 39,03 10,08 y1l ve
kontrol grubu i¢in 39,97+9,45 yil olarak bulunmustur. Gruplar aras1 yas ortalamalari

benzerdir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 22. Miidahale ve kontrol gruplarinin yas ortalamasi

Miidahale grubu Kontrol grubu

(n: 31) (n: 29) Toplam t;p
7SS 7SS (n=60)
Yas (y1l) 39,03 £10,08 39,97 £9,45 39,48 £9,71 0,369; p=0,713
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Katilimeilarin egitim ve meslek verilerinin dagilimi Tablo 23’°te gosterilmistir.
Egitim durumlarina bakildiginda, miidahale grubunun %6,5°u lise, %64,5’1 {iniversite
ve %29’u lisans istii okullardan mezun oldugu, kontrol grubunun %17,2°si lise,
%58,6’s1 liniversite, %24,2’si lisans istii okullardan mezun oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin meslek durumlart incelendiginde, miidahale grubunun %9,7’sinin
Ogrenci, %58’inin c¢alistig, %25,8’inin ¢alismadigr ve %6,5’inin emekli oldugu
saptanmigtir. Kontrol grubunun meslek durumlar1 degerlendirildiginde %4,4 {iniin
ogrenci, %82,6’sinin ¢alistift ve %13 iiniin ¢alismadig1 belirlenmistir. Gruplar arasi
egitim durumu ve meslek verileri degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (p> 0,05).

Tablo 23. Miidahale ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Miidahale grubu Kontrol grubu

Demografik ) . Toplam ).
ozellikler (S”'(;Ol)) (Sn(;og )) (n=60) Xp
Egitim durumu 1,714; p=0,424
Lise 2 (6,5) 5(17,2) 7

Universite 20 (64,5) 17 (58,6) 37

Lisans tstii 9 (29) 7(24,2) 16

Meslek 4,207; p=0,240
Ogrenci 3(9,7) 1(4,4) 4

Calisiyor 18 (58) 19 (82,6) 37

Calismiyor 8 (25,8) 3(13) 11

Emekli 2 (6,5) 0(0,0) 2

4.2.2 Katihmcilari antropometrik verileri

Katilimcilarin arastirma baslangicinda ve sonunda bulunan viicut agirhg ve BKI
degerleri Tablo 24’te gdsterilmistir. Arastirma baglangicinda miidahale grubunun
agirlik ortalamasi 82,63+13,29 kg, kontrol grubunun agirlik ortalamasi 85,83+18,56
kg saptanmistir. Arastirma sonundaki viicut agirligi ortalamalar1 miidahale ve kontrol
gruplart icin sirasiyla; 82,69+13,96 kg ve 85,76+15,96 kg olarak tespit edilmistir.
Miidahale grubunun miidahale 6ncesi ve sonrasi viicut agirligi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p >0,05). Kontrol grubunun baslangigtaki ve
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aragtirma sonundaki viicut agirligi ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p >0,05). Arastirma sonunda miidahale ve kontrol gruplarinin agirlik
ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p

>0,05).

Miidahale éncesinde miidahale grubunun BKI degerleri ortalamasi 29,86+3,98
kg/m? ve kontrol grubunun BKI degerleri ortalamas1 31,26+6,07 kg/m? olarak tespit
edilmistir. BKI degerlerinin ortalamasi miidahale sonrasi miidahale grubu igin
29,86+3,98 kg/m?, kontrol grubu i¢in 31,26+6,07 kg/m? olarak saptanmistir. Miidahale
grubunun miidahale dncesi ve sonrast BKI degerleri ortalamalar: fark: istatistiksel
olarak anlaml1 degildir (p >0,05). Kontrol grubunun arastirma éncesi ve sonras1 BK1

degerleri ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p >0,05).
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Tablo 24. Miidahale ve kontrol gruplarinin arastirma dncesi ve sonrasi viicut agirligi ve beden kiitle indeksi ortalamalari

Miidahale grubu Kontrol grubu Gruplar
arasi
Antropometrik Arastirma
olciimler Arastirma baslangici Arastirma sonu Arastirma baslangici Arastirma sonu st
p* p* sonrasi
Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan p**
Viicut
Agirhg 82,63+13,29 81,0(63,0;113,0) 82,69+13,96 80,0(61,0;118,0) P=903 85,83+18,56 80,0(65,0;139,4) 85,76+15,96 80,0(63,0;135,0) P=0,962 P=0,492
(kg)
](Sklé/lmz) 2986£3,98 291(232;37.9) 2987+4,19 289(232;37,8) P=986 3126607 294(235:482) 31,27+520 30(232/461) P=0962 P=0,237




4.2.3 Katihmcilarin bariatrik cerrahi dncesinde ve sonrasindaki viicut agirhgi

oykiisii

Katilimcilarin bariatrik cerrahi ge¢mislerine dair agirlik bilgileri Tablo 25°te
gosterilmistir. Bariatrik cerrahi dncesi viicut agirlig1 ortalamasi, miidahale grubunda
116,11+£16,39 kg, kontrol grubunda 121,46+21,93 kg olarak saptanmistir (p=684).
Bariatrik cerrahi dncesi miidahale grubunun BKI degeri ortalamas1 42,11+5,63 kg/m?,
kontrol grubunun BKI degeri ortalamasi 44,06+7,05 kg/m? olarak saptanmistir (p
=0,641). Miidahale ve kontrol gruplarmin bariatrik cerrahi sonrast minimum viicut
agirligr ortalamalart sirasi ile 66,37£7,99 ve 72,1+13,94 kg olarak saptanmistir (p
=0,245). Bariatrik cerrahi sonras1 bulunulan en diisiik BKI degerleri ortalamalari
miidahale ve kontrol grubu ig¢in sirasiyla; 24,0942 ve 26,15+4,5 kg/m? olarak
saptanmugstir (p=0,08).

Katilimeilarin bariatrik cerrahi sonrasi kaybettikleri toplam viicut agirligina gére
tekrar agirlik kazanim oranlari; miidahale grubu ic¢in %32,69; kontrol grubu igin

%21,45 olarak hesaplanmustir.

Tablo 25. Miidahale ve kontrol gruplarinin, bariatrik cerrahi Oncesi ve sonrasi
antropometrik dl¢tim degerleri

Antropometrik Miidahale grubu Kontrol grubu .

olciimler P
Ort+£Ss Medyan Ort+£Ss Medyan

Bariatrik cerrahi

oncesi viicut 116,11£16,39  116(82;152)  121,46+21,93 117,0(96;190)  p=684

agirhigr (kg)

Bariatrik cerrahi

oncesi BKI 42,1145,63  41,4(33,2;57,2) 44,06+7,05 41,3(34,0:62,8) p =0,641

(kg/m?)

Bariatrik cerrahi
sonrasi minimum 66,37£7,99  65,0(51,0;82,0) 72,1+13,94 69,5(54,0;109,0) p =0,245
viicut agirhigr (kg)

Bariatrik cerrahi
sonrasl minimum 24,09+291  23,72(20,2;31,6)  26,15+4,5 25,0(20,1;37,7) p=0,08
BKI (kg/m?)

*= Mann-Whitney U Testi

85



4.2.4 Katilmcilarin hastalik durumu bilgileri

Katilimeilarin  hastalik durumlarinin  dagilimlar1 Tablo 26 ve Tablo 27’de
gosterilmistir. Herhangi bir hastalik bulunma orani, miidahale grubunda %61,3,
kontrol grubunda %37,6 olarak saptanmistir. Gruplar arasi hastalik durumu
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p> 0,05).
Bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik kazanimina bagli revizyonel cerrahi gegirenlerin
yiizdesi miidahale grubu icin %3,2 (1 kisi) kontrol grubu icin %10,3 (3 kisi) olarak
belirlenmistir. Gruplar arast revizyonel cerrahi durumu degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p= 0,3,46).

Tablo 26. Miidahale ve kontrol grubunun hastalik ve revizyonel cerrahi durumu
dagilimi

Miidahale grubu Kontrol grubu
Hastalik durumu (n: 31) (n: 29) X% p
S (%) S (%)
Yok 12 (38,7) 18 (62,1)
3,69; P=0,093*
Var 19 (61,3) 11 (37,9)
Revizyon
0 30 (96,8) 26 (89,7) 0,346**
1 1(3,2) 3(10,3)

*: Yates diizeltilmis ki-kare
**: Fisher’s Excat Test

Miidahale grubu ve kontrol grubunda herhangi bir hastalig1 bulunan katilimeilarin
mevcut hastalik bilgileri Tablo 27 de gosterilmistir. Miidahale grubunda hastaliklara
gore frekanslar; tiroid hastaliklari: 12, psikiyatri hastaliklari: 6, hematolojik
hastaliklar: 3, mide rahatsizliklari: 1, insiilin direnci: 1, deri hastaliklari: 0, romatolojik
hastaliklar: 0, PKOS: 2, kalp ve damar hastaliklari: 1, solunum yolu hastaliklari: 1
olarak saptanmistir. Kontrol grubunda hastaliklara gore frekanslar; tiroid hastaliklari:
2, psikiyatri hastaliklari: 1, hematolojik hastaliklar: 3, mide rahatsizliklar: 1, instilin
direnci: 2, deri hastaliklart: 1, romatolojik hastaliklar: 2, PKOS: 1, kalp ve damar

hastaliklari: 2, solunum yolu hastaliklari: 1 olarak saptanmaistir.
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Tablo 27. Miidahale ve kontrol gruplarinin hastaliklarina iligkin frekans dagilimi

Genel saghk durumu Miidahale grubu Kontrol grubu

Hastahklar

[N
N

Tiroid hastaliklar1
Psikiyatrik hastaliklar
Hematolojik hastaliklar
Mide rahatsizliklari
Insiilin direnci

Deri hastaliklar1
Romatolojik hastaliklar
PKOS

Kalp ve damar hastaliklar

P P N O O kP P W o
RN RN RN R W RN

Solunum yolu hastaliklar1

Bazi katilimcilarin birden fazla hastaligi mevcuttur.

4.2.5 Katihmcilarin yeme tutumlarina iliskin bilgiler

Katilimcilarin arastirma baslangict ve sonundaki YTT-26 Olgeginin ve alt
6lgeklerinin degerleri Tablo 28’de verilmistir. YTT-26 ve alt 6l¢ekleri “diyet yapma”,
“oral kontrol” ve “bulimik davraniglar” puan ortalamalari miidahale grubu igin
miidahale 6ncesi sirasiyla; 17,70+9,98; 10,67+7,25; 2,40+2,72 ve 4,63+3,49 olarak
saptanirken miidahale sonrasi sirasiyla 12,03+10,51; 6,43+7,31; 2,73+3,19; 2,87+2,85
olarak saptanmistir. Miidahale grubunun miidahale 6ncesi ve sonras1 YTT-26, “diyet
yapma” ve “bulimik” davranislar puan ortalamalarindaki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p <0,05). “Oral kontrol” alt 6l¢egi puanlarindaki miidahale

oncesi ve sonrasinda tespit edilen fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p >0,05).

Kontrol grubunun arastirma baslangicinda YTT-26 ve alt 6lgekleri “diyet yapma”,
“oral kontrol” ve “bulimik davraniglar” puan ortalamalar1 sirasiyla; 19,03+8,65;
11,79+6,11; 3,1742,62 ve 4,07+£3,17 olarak tespit edilirken aragtirma sonunda sirasiyla
19,24+11,21; 11,38+7,50; 3,21£2,87 ve 4,66+3,66 olarak saptanmistir. Kontrol
grubunun arastirma baslangici ve sonunda YTT-26 6lgegi ve alt Olgeklerinin puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p >0,05).

Gruplar aras1 aragtirma baslangicinda YTT-26 ve alt Ol¢ekleri puan ortalamalar
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p >0,05).
Gruplar aras1 arastirma sonunda YTT-26 ve alt Olcekleri puan ortalamalar
karsilastirildiginda; YTT-26 6l¢egi (p= 0,014) ve “diyet yapma” alt 6lgegi (p=0,009)
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasi
“blumik davraniglar” alt 6lgegi puan ortalamalari arasindaki fark ise sinirda anlamlilik

gostermektedir (p= 0,052).
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Tablo 28. Miidahale ve kontrol gruplarinin arastirma oncesi ve sonrast YTT-26 dlgegi ve alt 6lgeklerinin degerleri

Miidahale grubu Kontrol grubu Gruplar arasi
Yeme tutumunun  Arastirma baslangici Arastirma sonu Arastirma baslangici Aragtirma sonu Al;;s&l:ina A::it;;;:la
degerlendirilmesi Iy .
p p
Medyan Medyan Medyan Medyan e e
OrtSs (Min;Max) OrtSs (Min;Max) Ort+Ss (Min;Max) Ort+Ss (Min;Max) P P
YTT-26 17,70£9,98 18,00(4;44) 12,03+£10,51 10,50(0;48) P=0,004 19,03+8,65 18,00(4;44) 19,24+11,21 17,00(4,44) P=0,949 P=0,818 P=0,014
Diyet yapma 10,67£7,25 10,00(0;31)  6,43+7,31 4,0000;33) P=0,004 11,79+6,11 11,00(3;26) 11,38+£7,50 10,00(0;26) P=0,895 P=0,604 P=0,009
Oral kontrol 2,40+2,72  1,50(0;10) 2,73£3,19 2,00(0;12) P=0,623 3,17+2,62 2,00(0;8) 3,21+£2,87 2,0000;9) P=0,910 P=0,118 P=0,307

Bulimik davranislar  4,63+3,49  3,50(0;12) 2,87+2,85 2,00(0;12) P=0,006 4,07+3,17  3,00(0;12) 4,66+3,66 3,00(0;13) P=0,356 P=0,506 P=0,052

*= Mann-Whitney U Testi



4.2.6 Katihmcilarin beden algisi diizeylerine iliskin bilgiler

Katilimeilarm  arastirma  baslangict  ve sonundaki Beden Algis1  Olgegi
(BAO) puanlarina iliskin bilgiler Tablo 29°da gésterilmistir. Miidahale grubunda,
miidahale oncesi BAO puan ortalamasi 125,60+17,61 iken miidahale sonrasinda
141,73+20,43 olarak tespit edilmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p <0,001). Ayni grupta medyan degerler 126,5°ten 144°e yiikselmistir.

Kontrol grubunda baslangigtaki BAO puan ortalamasi 134,0+23,58 iken arastirma
sonunda 129,28+27,72 olarak saptanmistir. Bu degisim istatistiksel olarak sinirda

anlamli bulunmustur (p =0,048).

Gruplar aras1 karsilastirmalarda, arastirma baslangicindaki BAO  puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p = 0,107).
Miidahale sonrasi yapilan karsilagtirmada Olgiilen fark, anlamlilik sinirinda tespit

edilmistir (p = 0,067).
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Tablo 29. Miidahale ve kontrol gruplarinin arastirma 6ncesi ve sonrast BAO 6lcegi degerleri

Miidahale grubu Kontrol grubu Gruplar arasi
Be51 en alg{SI.nm A Aragtirma baslangici Arasgtirma sonu Arastirma baslangici Aragtirma sonu AI:.a stlrl'na Arastirma
degerlendirilmesi p* p* oncesi sonrasi
Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan p** p**
BAO 125,60+17,61 126,5(86;164) 141,73+20,43 144(94;177) P<0,001 134,34+23,1 138,0(71;173) 129,28+27,72 133(64;168) P=0,048 P=0,107 P=0,067

Ortalama; +, SS; standart sapma, p<0.05
*Grup i¢i karsilastirmalarda Ki kare testi
**Gruplar arasi karsilastirmalarda Wilcoxon isaretli siralar testi



4.2.7 Katihmcilarin sezgisel yeme diizeylerine iliskin bilgiler

Katilimeilarm arastirma baslangici ve sonundaki SYO-BC 6lgegi ve alt dlgekleri
diizeylerine dair veriler Tablo 30°da verilmistir. Miidahale grubunun SYO-BC puan
ortalamasi, miidahale Oncesi 2,85+0,62, miidahale sonrasi 3,43+0,65 olarak
saptanmustir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Kontrol grubunda SYO-BC puan ortalamasi, arastirma baslangicinda 3,03+0,73,
arastirma sonunda 3,07+0,80 olarak saptanmistir. Bu iki deger arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,813). Gruplar arasi karsilagtirmada

arastirma sonunda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,067).

Miidahale grubunun “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme” alt 6lgegi
puan ortalamasi miidahale oncesi 2,31+£0,59, miidahale sonrasi 3,01+0,80 olarak
saptanmistir ve iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Kontrol grubunda bu alt dlgegin puan ortalamasi baslangicta 2,58+0,83, arastirma
sonunda 2,63+0,84 olarak saptanmistir ve iki deger arasinda anlamli bir fark

gozlenmemistir (p=0,698). Gruplar arasi1 karsilastirmada anlamli fark saptanmamistir
(p=0,099).

Miidahale grubu icin “Ac¢lik ve tokluk isaretlerine giiven” alt Olge8i puan
ortalamasi miidahale oncesi 3,17+0,88, miidahale sonrasi 3,84+0,80 tespit edilmistir
ve iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001). Kontrol
grubunda ““aglik ve tokluk isaretlerine giiven” alt 6l¢egi puan ortalamasi arastirma
baslangicinda 3,4+0,70, sonunda 3,34+0,79 olarak saptanmistir. Degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamistir (p=0,763). Arastirma sonunda

gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,018).

Miidahale grubunda “viicut-besin se¢imi Ortligmesi” alt 6l¢egi puan ortalamasi
miidahale Oncesi ve sonrasi sirayla 3,61+0,84 ve 3,73+0,82 olarak saptanmistir.
Degerler arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p=0,243). Ayn1 deger, kontrol

grubunda arastirma baslangicinda ve sonunda sirayla 3,62+0,65 ve 3,64+0,61 olarak
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saptanmistir. Degerler aras1 anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,860). Gruplar arasi

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,654).
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Tablo 30. Miidahale ve kontrol gruplarinin arastirma dncesi ve sonras1 SYO-BC 6l¢egi ve alt 6lgeklerinin degerleri

Miidahale grubu Kontrol grubu Gruplar arasi

Segglsel y?n.]e q Arastirma baslangici Arastirma sonu Arastirma baslangici Arastirma sonu AI:.a Stll‘l.lla Arastirma
degerlendirilmesi p* p* oncesi sonrasi

Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan p** p**
SYO-BC 2,85+0,62 2,79(2;4) 3,43+£0,65  3,47(2;5) P<0,001 3,03+0,73 3,00(2;4) 3,07+0,80 3,00(2;4) P=0,813 P=0,154 P=0,067
Duygusal
ﬁfzbiekgﬁrg‘?gélyade 2314059  2,31(1,1;3,8) 3,01080 3,00(1;43) P<0,001 2,58+0,83 2,50(1,1;4,1) 2,63£0,84 2,50(1,4;4,8) P=0,698 P=0,129 P=0,099
Yeme
Aglik ve Tokluk

: . . 3,17£0,88  3,25(1,5;5,0) 3,84+0,80 3,83(1,5;5,0) P<0,001 3,4+0,70  3,50(2,3;4,5) 3,34+0,79 3,50(2,0;4,7) P=0,763 P=0,130 P=0,018
Isaretlerine Giliven

Viicut-Besin Segimi

Ortlismesi 3,61+0,84 4,00(2,050) 3,73+0,82 4,00(2,0550) P=0243  3,62+0,65 4,00(2,0:43) 3,64+0,61 4,002,0:4,3) P=0,860 P=0812 P=0,654

Ortalama; +, SS; standart sapma, p<0.05
*Grup ici karsilagtirmalarda Ki kare testi
**Gruplar arasi karsilastirmalarda Wilcoxon isaretli siralar testi



Miidahale grubunun, miidahale sonras1 SYO-BC ve alt dlgek puanlarinin yas
degiskeni ile iligkisini incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Elde
edilen veriler Tablo 31°de gosterilmistir. Yas degiskeni ile SYO-BC ve alt 6lgekleri
puanlar1 arasinda pozitif yonde bulunan iliskiler p degerleri 0,05 anlamlilik esiginin

tizerinde kaldigi i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (en diistik p=0,382).

Tablo 31. Miidahale grubun arastirma sonundaki SYO-BC dlgegi ve alt 6lgek puanlar
ile yas arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Yas
Miidahale sonras1 SYO-BC puanlar p
r*
SYO-BC 0,163 0,382
Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme 0,111 0,553
Aclik ve Tokluk Isaretlerine Giiven 0,096 0,607
Viicut-Besin Segimi Ortiismesi 0,042 0,824

* Spearson korelasyon analizi

Miidahale grubunda, miidahale sonrasinda saptanmis agirlik farki degiskeni ile
SYO-BC é&lgegi, alt dlcekleri, beden algis1 dlgegi (BAO) ve yeme tutumu testi (YTT-
26) ve alt Olgekleri puanlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir. Elde edilen veriler Tablo 32°de gosterilmistir.

Elde edilen bulgulara gére, agirlik farki ile SYO-BC puam arasinda pozitif yonlii,
orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r = 0,442; p <0,05).
“Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme” puani ile agirlik farki arasinda
pozitif ve anlaml bir iligki saptanmistir (r = 0,415; p <0,05). “Viicut-besin se¢imi
ortlismesi” alt dlgegi puani ile agirlik farki arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
yiiksek seviyede anlamli bir iliski bulunmustur (r = 0,489; p <0,01). “Ag¢lik ve Tokluk
Isaretlerine Giiven” alt dlgegi ile agirlik farki arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (r = 0,201; p> 0,05).

Miidahale sonras1 beden algis1 dlgegi (BAO) ile agirlik farki arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (r = 0,248 p> 0,05).
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Miidahale sonrasi yeme tutumu testi (YTT-26) (r = 0,074) ve alt 6lcekleri olan
“diyet yapma” (r = 0,074), “oral kontrol” (r = —0,031) ve “bulimik davraniglar” (r =
0,066) puanlar ile agirlik farki arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (p> 0,05).
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Tablo 32. Miidahale grubunun arastirma sonundaki agirlik fark ile SYO-BC, alt dlgekleri, BAO, YTT -26 ve alt 6lcekleri puanlari arasindaki
iliski

Miidahale Sg)%y?:fgtlan ér‘f;lll(lliuvlf VigggBesin Bulimik

sonundaki SYO-BC BEP T . . Secimi BAO YTT-26 Diyet yapma Oral kontrol

6lcek puanlart Ziyade Fiziksel  Isaretlerine Ortiismesi davranislar
gekp Olarak Yeme Giiven $

Miidahale

Z‘g’?r‘fl”kdak' 0,442% 0,415* 0,201 0,489%* 0,248 0,034 0,074 -0,031 0,066

farki

*p< 0,05, **p< 0,01



Miidahale sonrast miidahale  grubunun SYO-BC ve alt  &lgekleri
puanlarinin, BAO, YTT-26 ve alt dlgekleri puanlar ile arasindaki korelasyon iliskileri
incelenmistir ve sonuglar Tablo 33’te verilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, SYO-
BC puani ile YTT-26 puani arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (r=-0,381; p<0,05). SYO-BC puan1 ile YTT-26’nin “diyet yapma”
alt 6l¢egi puani arasinda istatistiksel olarak yiliksek diizeyde anlamli negatif bir iliski
tespit edilmistir (r=-0,483; p<0,01). SYO-BC toplam puani ile “bulimik davranislar”
alt 6lgegi arasinda puani arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmustir (r=-0,378; p<0,05). SYO-BC toplam puani ile BAO puani arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=0,371; p<0,05).

Miidahale sonras1 SYO-BC alt dlgekleri puanlari ile diger dlgeklerin puanlari

incelendiginde;

“Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme” puani ile YTT-26 skoru
arasindaki iliski negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,372;
p<0,05). “Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme” puani ile “diyet yapma”
puan1 arasinda, negatif yonlii ve istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bir iligki
tespit edilmistir (r=-0,457; p<0,01). “Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak
yeme” puani ile “bulimik davraniglar” puani arasindaki iligki negatif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,421; p<0,05). “Duygusal sebeplerden
ziyade fiziksel olarak yeme” puami ile BAO arasindaki iliski pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,422; p<0,05).

“Acglik ve tokluk isaretlerine giiven” alt 6l¢egi ve YTT-26 puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif iliski gostermistir (r= -0,3743; p<0,05). “Ac¢lik
ve tokluk isaretlerine giiven” alt 6lgegi ile “diyet yapma” alt 6lgegi puanlari arasinda,
negatif yonli ve istatistiksel olarak yliksek diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir
(r=-0,530; p<0,01). “Achik ve tokluk isaretlerine giiven” puani ile “bulimik
davraniglar” puani arasindaki iliski negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamlhi

bulunmustur (r=-0,361; p<0,05).

98



Tablo 33. Miidahale grubunun aragtirma sonundaki SYO-BC &lgegi ve alt dlgekleri
degerleri ile BAO, YTT-26 ve alt 6lgekleri degerleri arasindaki iliski

SYO-BC ve alt Bulimik )

olgeklerinin miidahale YTT-26 Diyet yapma Oral kontrol BAO
< . davramslar

sonrasi degerleri

SYO-BC -0,381* -0,483** 0,183 -0,378* 0,371*

F1. Duygusal Sebeplerden

Ziyade Fiziksel Olarak -0,372* -0,457** 0,085 -0,421* 0,422*

Yeme

F2. Aglik ve Tokluk 03743%  -0,530%* 0318 0,361 0,242

Isaretlerine Giiven

F3. Vicut-Besin Segimi -0,096 0,078 0,053 0,040 0,041

Ortiismesi

*p< 0,05, **p< 0,01

Miidahale grubunda miidahale sonrasi tespit edilen agirhik farki ile SYO-BC ve
alt dlgekleri, BAO, YTT-26 ve alt dlcekleri arasindaki iliskileri incelemek amaciyla
yapilan Spearman korelasyon analizi bulgular1 Tablo 34’te sunulmustur.
Degiskenlerin verileri incelendiginde bu korelasyon analizinde istatistiksel olarak

anlamli herhangi bir iliski tespit edilmemistir.

99



00T

Tablo 34. Katilimcilarin miidahale sonrasi agirlik farkinin BAO 6lcegi ve YTT-26 Slcegi ve alt dlgekleri degerleri arasindaki iliski

Korelasyon katsayilari

Miidahale oncesi ve

sonrasi dlcek degerleri ; Sg)lgy?:rsstlan Aclik ve Tokluk  Viicut-Besin Bulimik
arasindaki fark SYO-BC ABEEPCrc Isaretlerine Secimi BAO YTT-26 Diyet yapma Oral kontrol
Ziyade Fiziksel Gii Ortii . davramslar
Olarak Yeme uven rtusmest
Mudahale sonundaki 0171 20,273 0,053 -0,253 0,102 0,240 0,174 0,124 -0,135
agurlik farki
p 0,384 0,159 0,788 0,194 0,611 0,219 0,377 0,528 0,494




5 TARTISMA

Bariatrik cerrahi, kismen ac¢lik hissini azaltarak, gida alimini kisitlayarak ve tokluk
hissini artirarak anlamli ve kalict agirlik kaybi saglamaktadir (20,191). Arastirmalar,
diyet davranislarinin aglik ve tokluk sinyallerini ayirt etme yetisini zedeleyebilecegini
ortaya koymaktadir (136,192); bu durum, bariatrik cerrahiye aday bireylerin genellikle
kronik diyet Oykiisiine sahip olmalar1 nedeniyle daha da sorunlu hale gelebilir
(193,194). Aglik ve tokluk isaretlerini tanimada yasanan giigliikler ile ameliyat sonrasi
agirlik kaybi arzusu, operasyon sonrasinda yeniden diyete yonelme ve dolayisiyla
bozulmus yeme davraniglarinin gelisme riskini artirabilir. Bariatrik cerrahi
operasyonlarinin bir ¢ok ¢alisma ile saptanmis, uzun vadeli agirlik kaybi1 basarisina
karsin (20), arastirmalar, ameliyat sonrasi agirlik kaybi ve psiko-sosyal seyrin
homojen olmadigimi gostermistir (100,195,196); hastalar beklenenden daha az agirlik
kaybi yasayabilir ve/veya yeniden agirlik kazanabilir (63).

Ameliyat sonras1 yeme davranislari, tekrar agirlik kazanimai ile psikososyal durum
ve yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir degisken olarak tanimlanmaktadir (63,195,197).
Ornegin, yeme kontroliinii kaybetme ve duygusal yeme, cerrahi sonrasi yetersiz agirlik
kayb1 ve yeniden agirlik kazaniminin 6n gostergeleri olarak saptanmistir (198,199).
Ayrica biligsel kisitlama gibi diyet benzeri post-operatif davraniglar; yetersiz agirlik
kayb1 (88,200), bozulmus yeme davranislari ve iyi olus diizeyiyle (well-being)
iligskilendirilmistir (12). Diyet davraniglari, bozulmus yeme davraniglarinin gelisimi ve
stirdiiriilmesiyle baglantilidir (123) ve hastanin aclik ve toklukla iliskili fizyolojik
sinyalleri dogru bigcimde tanima ve bunlara uygun tepki verme yetisini bozma

potansiyeline sahiptir.

Sezgisel yeme (SY), bedenin kendi beslenme gereksinimlerini igsel olarak
diizenleme kapasitesine dayali bir yeme davranig Oriintiistinii ifade eder (6). SY dort
boyutta kavramsallastirilmaktadir: (i) kosulsuz yeme izni, (ii) duygusal nedenler
yerine fiziksel gereksinimler dogrultusunda yeme, (iii) aclik ve tokluk ipuglarina
giivenme ve (iv) beden-gida se¢imi uyumu (10). Genel olarak SY, duygusal durum ya

da diyet kisitlamalar1 yerine fizyolojik gereksinim veya arzu temelinde yemek yeme,
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bedenin ne kadar yiyecegini diizenleyebilecegine duyulan giiven ve beden i¢in yararl
besinleri segme egilimi olarak anlagilabilir. Bu yonleriyle SY, kalori kisitlamasina

veya digsal kurallara dayali popiiler diyet yaklasimlarinin kavramsal karsitidir.

5.1 SYO-BC Uyarlama Calismasi

5.1.1 SYO-BC gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi

Bu arastirmanin ilk asamasinin amaci, SYO-2'nin bariatrik cerrahi gegirmis
bireyler arasinda igerik gecerligini ve test-tekrar test giivenirligini arastirarak bu
popiilasyonda kullanilabilirligini degerlendirmektir. Bu arastirmada, SYO-2’nin 2017
yilinda Bas M. ve ark. (131) tarafindan gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis

Tiirkg¢e versiyonu kullanilmistir.

Bariatrik cerrahi sonras1 saglikli ilerleyen bir postoperatif siirecte, hastalarin 6-8.
haftalar itibariyle normal beslenmeye gecerek kati yiyecekleri kademeli olarak
beslenmelerine eklemeye baslamalart 6nerilmektedir (15) ve ilerleyen siirecte amag,
kisilerin temel besin ihtiyaglarimi saglikli bir birey gibi olabildigince farkli besin
Ogelerinden yararlanarak, dengeli bir beslenme diizeniyle saglamalaridir. Arastirmanin
bu asamasinda katilimecilarin, cerrahiye bagli herhangi bir komplikasyon (kagak,
mekanik darlik, donme vb.) gecirmemis olma, en az 6 ay Once bariatrik cerrahi
gecirmis olma sartlarina gore arastirmaya dahil edilmeleri sayesinde bariatrik cerrahi
sonrast beslenme tedavisine bagli herhangi bir kisitlamanin mevcut olmamas: ve
kisilerin erken postoperatif donemde yasanan yeme miktarinin asir1 kisitlanmasi

stirecini geride birakmis olmalar1 hedeflenmistir.

SYO-2’nin bariatrik cerrahi popiilasyonunda gecerliligi incelemek igin yapilan
faktor analizi sonuclari neticesinde, Olcegin bariatrik cerrahi popiilasyonuna
uyarlanmis versiyonu igin ii¢ ana faktor gostermistir. SYO-2 (Ingilizce) (10) ve SYO-
2 (Tiirkge) (131) olgeklerinin faktdr yapisinda bulunan “Kosulsuz Yeme Izni”

faktoriiniin biitlin maddeleri, 1,3,4,9,16 ve 17, yapilan faktor analizi sonuglarina gore

102



cikartlmistir ve agiklayicr faktor analizi sonuglarina gore bariatrik cerrahi popiilasyonu

icin uyarlanan SYO-BC’nin 17 madde ve 3 alt dlgekten olustugu saptanmistir.

Yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore, bu 3 alt 6lgekli faktor yapisi
iyl uyum gostermis ve bu sonug 6l¢egin yapr gegerliligini ortaya koymustur. Uyum
indekslerinde ¢ikan hata kovaryanslart da degerlendirilecek olusturulan modelin son
halinin, toplanan veriyle uyum gosterdigi saptanmistir. Ayrica, 3 alt 6lgekte yer alan
maddelerin kendi boyutlar1 ile iligkileri de istatistiksel olarak anlamli bulunarak

modelin kabul edilebilir uyum sinirlari igerisinde bulundugu belirlenmistir.

Uyarlama sirasinda orijinal 6lgekten c¢ikarilan “Kosulsuz Yeme Izni” (KYT) alt

Olceginin maddeleri agagidaki gibidir;

e 1.Yiksek yag, karbonhidrat veya kalori i¢eren yiyeceklerden kaginmaya ¢aligirim
e 3.Bir yiyecegi ¢ok istiyorsam, kendime onu yeme izni veririm.

e 4. Sagliksiz bir sey yedigimde kendime ¢ok kizarim.

e 9. Kendime yeme izni vermedigim yasakl yiyecekler vardir.

e 16. Herhangi bir anda, arzuladigim bir yiyecegi kendime yeme izni veririm.

e 17.Neyi, ne zaman ve/veya ne kadar yiyecegimi belirleyen yeme kurallarini veya

diyet planlarini takip ETMEM.

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi’nin (ASMBS) 2019 yilinda
yayinladigi en giincel kilavuzunda (15), bariatrik cerrahi sonrasi erken donem
beslenme tedavisinin sonrasinda verilen beslenme Onerileri arasinda, belirli
yiyeceklerin tliketiminden kacinma, tiiketimi erteleme maddeleri oldugu dikkat

cekmektedir. Bu Oneriler agagidaki gibidir;

e “Basit sekerler gilinlik kalori alimmin %10’undan daha aziyla
sinirlandirilmalhidir.” (47).

e  “Tiiketimden kaginin, tiikketimi erteleyin
—  Yogun/konsantre tatlilar

—  Gazli icecekler
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— Meyve suyu
—  Yiiksek doymus ya ve kizarmis yiyecekler
—  Yumusak, hamurlu ekmek, makarna, piring
—  Sert, kuru, kirmizi et
—  Kuruyemisleri patlamis musir, diger lifli yiyecekler
— Kafein
— Alkol” (48)
e “Yeterli miktarda protein, sebze ve meyveyi rahatca tiiketebilene kadar ekmek,

pirin¢ ve makarnadan kaginin.” (50)

Ayrica, 6zellikle RYGB sonrasi sik rastlanan bir komplikasyon olan dumping
sendromu, enerji agisindan zengin, Ozellikle basit karbonhidrat icerigi yogun,
besinlerin tiiketimi ile ortaya c¢ikan karin agrisi, mide bulantisi, kramp, tasikardi,
senkop, hipotansiyon, diyare gibi belirtilerden olusur. Dumping sendromu yasayan
kisilerin, basit sekerden ve lifsiz karbonhidratlardan kacinmalari, kompleks

karbonhidrat ve lifli gida tiikketimini arttirmalari 6nerilmektedir (201).

Bariatrik cerrahi sonrasi sik rastlanan komplikasyonlardan bir digeri de belirli
yiyeceklere kars1 gelisen tolerans sorunlaridir. Sleeve Gastrektomi sonrasi 6zellikle ilk
yil boyunca hastalar, karbonhidrat igerigi yiliksek besinlerin (makarna, ekmek, piring
vb.) de bulundugu yiyeceklere orta diizeyde intolerans deneyimleyebilirler. Ancak bu
durum ¢ogunlukla gecicidir ve zaman igerisinde iyilesmeler goriiliir (202). Ameliyat
sonras1 uzun donemde en yliksek tolerans problemi yasatan besinlerden birinin kirmizi
et olduguna yonelik bulgular vardir (203). Bariatrik cerrahi gegiren hastalara, degisen
gastrointestinal anatomi alkol metabolizmasini da etkiledigi i¢in, ameliyat sonrasi
donemde alkol tiiketiminden ka¢inmalar1 onerilmektedir. Ek olarak, bariatrik cerrahi
sonras1 Ozellikle geng yetiskinlerin, ameliyat oncesi besin tiiketimi aligkanliklarini,
alkol kullanim aligkanlig1 ile degistirebildigine dair bulgular mevcuttur (204). Bu
nedenle, hastalarin alkol tliketim aliskanliklarina ek olarak dikkat edilmeli,

degerlendirmeler, bu bilgiler gozetilerek yapilmalidir.
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Biitlin bu durumlar ve dneriler, bariatrik cerrahi sonrasi kisilerin belirli yiyecekleri
yemeye kosulsuz izin vermelerini sezgisel yeme konseptinden bagimsiz olarak
zorlastirabilir. Bu durum da gdz oniine alindiginda, KYI alt 6lcegindeki sorular,
postoperatif bariatrik cerrahi siirecindeki Onerilere ve algiya dayali kisitlamalardan
dolay1 bu popiilasyona 6zel farkli bir degerlendirmeye neden olabilir. Saglik durumu
nedeniyle belli yiyeceklerin kisitlanmasi durumu baska 6rneklemlerde de mevcuttur
ve bu durumlarda SYO-2’nin KY1 alt &lgegi dikkatle ele alinmalidir. Ornegin, SYO-
2’nin gebe popiilasyonunda gegerligi ve giivenirligini konu alan bir ¢aligmada (205),
bir kisim katilimciya 6nceden belirlenmis agik uglu sorular yoneltilmis ve cevaplari
degerlendirilerek nitel arastirma yontemlerine de yer verilmistir. Katilimeilar, gebelik
oncesi beslenme davramislarini dikkate alarak Olgekte bazi sorulari daha farkli
yanitlayacaklarini bildirmislerdir. Sonug olarak gebelikte gida gilivenligi sorunlarinin
KYI alt &lgegindeki maddelerin gebelik &ncesi ve gebelik dénemlerinde farkli
yorumlanabilecegi sonucuna varilmistir. Bu nedenle, SYO-2’nin gebelere uyarlanan
versiyonunda KY1 alt dlgegindeki sorulara “Cevaplarken gida giivenligiyle (Grnegin
listeria riski) ilgili kaygilarimizi da goz oéniinde bulundurabilirsiniz.” ibaresinin

eklenmesi ile gida giivenligi konusunda netlik saglandig: belirtilmistir.

Bazi1 6rneklemlerde (6rnegin, fazla kilolu/obez ergenler ve Hispanik Amerikalilar)
KYI alt dlgegi giivenilir sekilde yeniden olusturulamamistir (206,207). SYO-2’nin
Fransizca gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasinda da KYT alt 6lceginden bazi maddeler
¢ikarilarak uyarlanmigtir (208). Bu durum, bu yapinin kiiltiirel ya da gelisimsel olarak

da farkli isleyebilecegine isaret etmektedir.

KYT alt 6lgeginin puanlariin yiiksek olmasi, Tiirkiye’de beslenme ve diyetetik
Ogrencileri ile diyetisyenler arasinda yapilan bir c¢alismada yeme bozuklugu,
kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme riskinin diisiik olmasiyla iliskilendirilmistir (209).
Almanya’da yeme bozuklugu bulunan kadinlarla yapilmus bir arastirmada, KY1 puani,
yeme bozuklugu olan grupta, yeme bozuklugu olmayanlara kiyasla anlamli diizeyde
diisiik tespit edilmistir (210); bu da sinirli yeme izninin daha yiiksek diizeyde yeme
bozuklugu gelisme riski ile pozitif bir iliski igerisinde olabilecegini gdstermektedir

(210,211). Ayrica, KYT alt dlgeginin, SYO-2’nin diger alt dlceklerinden farkli olarak
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daha diisiik diyet kalitesi ve yeme davranisina yonelik daha olumsuz 6z-degerlendirme
ile orta diizeyde iligkili gosterdigi (212) ve kisitlayict yeme (6rn. kronik diyet yapma
veya besin alimii sinirlama) ile giiglii diizeyde negatif korelasyon gosterdigi
belirtilmektedir (144). Biitin bu bilgiler degerlendirildiginde, bariatrik cerrahi
gecirmis kisilere uyarlanan SYO-BC’nin, 6lgegin orijinal versiyonu SYO-2 ile
karsilagtirildiginda yeme davranisi ve yeme bozuklugu ile iliski kurmak igin yetersiz

oldugu diistiniilebilir.

Tylka ve ark. SYO-2 &lgegi ile ilgili metodolojik (uzunluk), kavramsal (gida
tiikketiminde tibbi, deger temelli ve erisimle ilgili nedenlerin dikkate alinmamis olmasi)
ve psikometrik (maddelerin ifade edilis bi¢imi) sorunlar1 gidermek igin SYO-3
dlgegini gelistirerek 2024 yilinda yaymlamislardir (132). Bu giincel ¢alismada KY1 alt
Olcegi ile ilgili bilimsel literatiirle de desteklenen asagidaki sorunlar asagida

Ozetlenmistir:

e SYO-2 kisilerin gida alerjileri/intoleranslari, diger tibbi sorunlar, deger temelli
beslenme uygulamalar1 (6rnegin vejetaryen/veganlik, dini uygulamalar) veya gida
giivenligi (0rnegin gida gilivensizligin yiiksek olmasi) nedeniyle belirli
yiyeceklerden kaginmalar1 gerektiginde maddelerin nasil ele alinmas1 gerektigini
ele almamaktadir. Bu gidadan kaginma nedenleri, SYO veya SYO-2 kullamlarak
yapilan gecmis arastirmalarda katilimcilarin tepkilerini etkilemis olabilir. Bu
nedenle, sezgisel yeme yapisini dogru bir sekilde degerlendirmek icin, belirli
yiyecekleri kisitlamak igin tibbi, erisimle ilgili ve deger temelli nedenleri olan
katilimcilarin maddelere nasil tepki verecekleri konusunda net bir yonlendirmeye
ihtiyaglar vardir.

e  KYImaddeleri, kisinin keyif aldig1 yiyecekleri yemesine (SY ilkelerinden “tatmin
faktoriinii kesfedin” ilkesi) verdigi onem kadar, kisinin tiim yiyecekleri yemesine
izin vermesine/kat1 beslenme planlarina uymamasina (“yiyecekler ile barigin”
ilkesi) de 6nem vermez. KYI alt dlgegindeki maddelerden iigiinde, keyif alman
yiyeceklerin “yag, karbonhidrat veya kalori bakimindan yiiksek”, “sagliks1z” veya
“yasak” oldugu varsayilmaktadir. Yemekten keyif alma, SYO-2 maddelerinin

yalnizca licte birinde yer almaktadir (6rnegin bir madde “istedigim yemegi”
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yemekten bahsederken, bir digeri “belirli bir yemegi arzulamaktan”
bahsetmektedir). Bu ilkelerin daha etkili bir sekilde biitiinlestirilmesi,
katilimcilarin olumsuz duygular (6rnegin sugluluk, utang) olmadan keyif aldiklar
ve hoslarina giden yiyecekleri yemelerine izin verip vermediklerini sorusturma

imkani saglayacaktir.

Bu arastirmanin sonucunda elde edilen veriler Tylka ve ark. SYO-3 6l¢egini
gelistirme nedenlerinden KYT alt 6lceginin tibbi nedenler acisindan kisith kaliyor

olusunu destekler niteliktedir.

SYO-BC’nin 3 alt &lgeginde yer alan 17 maddenin faktdr yiikleri
degerlendirildiginde, hepsinin kabul edilebilir faktor yiikii degeri olan 0,40’n (213)
tistiinde ve faktor yiiklerinin 0,62-0,85 araliginda oldugu tespit edilmistir. SYO-2’nin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik sonuglarinda 23 maddeye ait faktor yiliki araliginin
0,69-0,96 oldugu belirtilmistir (131). Orijinal SYO-2 6lgeginde ise faktor araligi 0,50-
0,98 olarak belirtilmistir (10).

Bu arastirmada, SYO-BC o&lgeginin giivenirligini degerlendirmek icin yapilan
anket ¢calismasina katilanlardan arasindan rastgele secilen 34 kisi, 1 ay sonra anketi
tekrar uygulamiglardir. Yapilan test-tekrar test analizi sonuglarna goére Olcegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,93 olarak tespit edilmistir. Giivenirlik
katsayisinin kestiriminde kullanilan test-tekrar test (kararlilik katsayisi) degeri 6l¢egin
giivenirliliginin bir gostergesidir. Alpar (2016), korelasyon degeri 1’e ne kadar yakin
olursa testin o kadar giivenilir oldugunu belirtmis ve 0,70’den daha diisiik olmamasini
onermistir (214). Diger taraftan Hair ve arkadaslar1 (2010) 0,70’den yiiksek degerleri
iyl giivenirlik, 0,60 ile 0,70 aras1 degerleri ise kabul edilebilir giivenirlik olarak
tanimlamiglardir (215). Bas ve ark. (131) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan SYO-2’nin
i¢ tutarlilik katsayisi kadimlar i¢cin 0,85, erkekler i¢in 0,74 olarak saptanmigken,
Orijinal SYO-2’nin (10) i¢ tutarlilik katsayis1, kadinlar i¢in 0,87, erkekler iginse 0,89
olarak saptanmis ve test-tekrar test analizlerinde elde edilen korelasyon degeri 0,70

olarak belirlenmistir.
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Gegerlilik ve giivenirlik arastirmasi neticesinde KYT alt dlgeginin ¢ikarilmasi ile
3 faktorlii 17 maddelik SYO-BC uyarlanmustir. Bu sonug, SYO-2 dlgeginin bu
popiilasyonda kullanima uygun olmadigma isaret edebilir. Giincellenme nedenleri
arasinda KYI alt dlgegindeki sorunlarm oldugu SYO-3 6lcegi, Tiirkge gecerlilik
giivenirlik ¢alismasi yapildiktan sonra bariatrik cerrahi popiilasyonunda yeni bir
gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasi ile degerlendirilebilir. Cikan sonuglar neticesinde
ihtiya¢ duyulursa, bariatrik cerrahi popililasyonuna 6zel bir sezgisel yeme Olcegi

gelistirmek icin ileri aragtirmalar planlanabilir.

5.1.2 Katihmcilarin demografik ve antropometrik verilerinin degerlendirilmesi

Arastirmanin birinci asamasina 297 kisinin verileri dahil edilmistir. Katilimcilarin
%9,4°1 (n: 28) erkek, %90,6’s1 (n: 269) kadindir. Erkek katilimcilarin SYO-BC
degerleri ortalamast 3,57 iken, kadinlarin ortalama degeri 3,16 olarak saptanmustir.
2017 yilinda yaymlanan SYO-2’nin Almancaya uyarlandig1 bir ¢aligmada (216) erkek
katilimeilarin SYO-2 puani, kadinlara gore daha yiiksek tespit edilmistir (erkek: 3,65,
kadin: 3,41). Yunan ve giiney Kibrish bireyler iizerine yapilan baska bir aragtirmada
ise, SYO-2 toplam puaninin, erkeklerde daha yiiksek puan egilimi gosterdigi
belirtilmistir (217). Buna karsin, Malezya’da yapilan ¢alismalarda (218,219) kadin ve
erkeklerde SYO-2 puani agisindan anlamli bir fark goriilmemisken, 2023’te
yayinlanmis Sudi Arabistan’da gerceklestirilen gilincel bir arastirmada, kadinlarin
SYO-2 puaninin, erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (220). 2021
yilinda sezgisel yeme iizerine yayinlanan bir meta analizde erkeklerin sezgisel yeme
diizeylerinin kadinlara daha yiiksek olduguna dair kuvvetli verilerin varligina dikkat
¢ekilmistir (150). Literatiir tarafindan desteklenen bu durumun bir benzeri beden algisi
acisindan da goriilmektedir. 2020 yilinda yaymlanmis bir meta analiz ¢alismasinda,
erkeklerin kadinlara nazaran daha yiiksek beden takdiri sergiledikleri belirtilmistir
(221). Kadinlar, goriiniime iliskin toplumsal ve kiiltiirel baskilar1 erkeklere kiyasla
daha yogun bi¢imde yasamaktadir. Bu durum, bedenin siirekli gdzetim altinda
tutulmasina, goriinlime dair memnuniyetin azalmasina ve bedenin islevsel yonlerine
yapilan yatirimin smirli kalmasina neden olur. S6z konusu etkenler beden imajini

olumsuz etkileyerek hem sezgisel yeme diizeyini hem de beden takdirini
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azaltmaktadir (222). Kadin bedeninin nesnelestirilmesi ve “ince olma” ideallerinin
icsellestirilmesi, olumsuz beden imajina ve daha diisiik diizeyde sezgisel yeme
davranigina katkida bulunur. Kadinlarin, kendilerini elestirel bicimde degerlendirmeye
daha yatkin olup igsel aclik ve tokluk ipuglarina giivenme olasiliklar1 daha diistiktiir
(222). 2023 yayinlanan 2140 kisi 12 ay siire ile takip edildigi gozlemsel bir aragtirmada
ve beden imajinin (olumlu ve olumsuz yonleriyle) cinsiyet ile sezgisel yeme arasindaki
iliskide mediyator (araci degisken) oldugu belirtilmektedir. Bu arastirma, kadinlarda
gbzlenen negatif beden imajinin, sezgisel yemede ortaya ¢ikan cinsiyet farkinin biiyiik

bolimiinii agikladigini 6ne siirmektedir (223).

Literatiirde yapilan arastirmalar incelendiginde BKi ve SYO-2 puani arasinda
istikrarl1 ve anlamli negatif korelasyonun varligi goriilmektedir (224,225). 2023
yilinda yayinlanan Tiirkiye’den 3742 yetiskinin katildig1 genis kapsamli gézlemsel bir
calismada, SYO-2 puani ile BK1I arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. SYO-2
puaninin, zayif, normal kilolu bireylerde benzer iken, fazla kilolu ve obez bireylerde
daha diistik oldugu belirtilmistir (164). Bu tez arastirmasinin ilk asamasina dahil edilen
297 kisiden 294’iiniin BKI degerleri mevcuttur ve bu degerler incelendiginde, BKI
degeri ile SYO-BC arasinda negatif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Birinci
asamanin verileri, literatiirii destekler niteliktedir. Bariatrik cerrahi gecirmis 401
kadmin katilimiyla gergeklesen baska bir ¢alismada her ~%2,6 BK1 azalmasi ile SYO-
2 puaninda bir puanlik artis iliskisi oldugu tespit edilerek BKI ve SYO-2 arasinda
anlamli bir korelasyon &ne siiriilmiistiir. Ayni ¢calismada SYO-2nin alt dlgeklerinden
“duygusal sebeplerden ziyade fiziksel nedenlerle yeme” ile BKI arasinda negatif bir

ters iliski oldugu tespit edilmistir (165).

5.2 Sleeve Gastrektomi Sonrasi Tekrar Agirhk Kazanms Kadinlarda Sezgisel

Yeme Miidahalesinin Etkisinin incelenmesi

Bariatrik cerrahiye aday bireyler belirli bozulmus yeme davraniglart
sergileyebilirler ve yeme bozuklugu kriterlerini karsilayabilirler. LABS-3 aragtirmasi
verilerine gore bariatrik cerrahi adaylarindan %6,1°1 tikinircasina yeme bozuklugu

teshis kriterlerini saglarken bu oran bulimia nervoza i¢in %1,2 olarak tespit edilmis ve
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bahsedilen oranlarin genel popiilasyondaki oranlara gore yiiksek olduguna dikkat
cekilmistir. Yine LABS-3 aragtirmasinin verilerine gore bozulmus yeme davranisi
goriilme oranlart su sekilde bildirilmistir; %40,4 yeme kontroliinii kaybetme, %30,5
tikinircasina yeme, %6,4 gece yeme sendromu (85). Bu davranislarin birgogu bariatrik
cerrahiden sonra iyiye dogru gelisse de bozulmus yeme davraniglar1 devam edebilir,
tekrarlayabilir veya sifirdan gelisebilir. Calismalar bariatrik cerrahiden sonra cesitli
bozulmus yeme davraniglarinin yetersiz agirlik kaybi gidisati ve/veya tekrar agirlik
kazanimu ile iligkili oldugunu 6ne siirmektedir (88). Ayrica 2023 yilinda yayinlanan,
17 katilimcinin, sorulan kismi yapilandirilmis sorulara yanitlarinin incelendigi nitel bir
arastirmada, postoperatif donemde yasam tarzi degisikliginin esneklik/adaptatif
beslenme ile kontrolu saglama ihtiyacinin catismaya neden olabilecegine dikkat
cekilmistir. Kontrol davranisinin ameliyat Oncesi diyet siireciyle benzerlikle
tagiyabilecegi ve bozulmus yeme davraniglarina neden olabilecegi one stiriilmiistiir

(171).

Kisitlama teorisi (restrained theory), ameliyat sonrasi diyet davranislarinin
ameliyat mekanizmalarina adaptasyon siireci ile catisabilir (171). Bir hastanin
ameliyat sonrast yeme deneyimini kontrol etme ihtiyaci ve agirlik kazanma korkusu,
fizyolojik acliktan bagimsiz olarak kati kalori sinirlamalar1 ve yiyeceklerden kaginma
gibi kisitlayici davranislarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu tiir uygulamalar,
yemekle mesgul olma, otlanma tarzi yeme davranisi, duygusal ve/ veya asir1 yeme gibi

diizensiz yeme diisiinceleri ve davranislariyla iligkilidir (123,226).

Zamanla hastalar yemekle ilgili kararlarin1 vermek icin dis yapilara daha bagimli
hale gelebilir ve aclik ve tokluk gibi i¢ fizyolojik ipuclarina yanit verme yeteneklerini
kaybedebilirler. Bu nedenle, sezgisel yeme davranisi negatif etkilenebilir ve tekrar
agirlik kazanimi siiregte gozlenebilir. Bariatrik cerrahi popiilasyonunda sezgisel yeme
degerleri ile BKI arasinda negatif bir iliski oldugu gosterilmistir (165). Bariatrik
cerrahi sonrasi tekrar agirlik kazanmis bireylerde, sezgisel yeme uygulamalarinin etkin

bir miidahale yontemi olabilecegi one siiriilebilir.
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5.2.1 Katihmcilarin antropometrik verilerinin degerlendirilmesi

Arastirmada, katilimcilarin ¢evrimigi takibi hedeflendiginden, biyoelektrik
empedans analizi (BIA) 6l¢iimii, incelenen parametreler arasina dahil edilmemistir.
Kilavuzlarca bariatrik hastalarin perioperatif takip siirecinde degerlendirilmesi
onerilen parametreler arasinda BIA 6l¢iimii bulunmamaktadir (15,201,227). Bariatrik
cerrahi sonrasi, basariin tanimlanmasi ve yontemlerin karsilastirilmasi amaciyla,
genis Olgekli calismalarda, sistematik derlemelerde ve meta-analizlerde standart 6l¢iim
olarak cogunlukla toplam kaybedilen viicut agirligi (%TWL), fazla viicut agirlig
kayb1 (%EWL) parametreleri kullanilmaktadir (20,228,229). BiA degerinin kullanim,
daha cok kiiciik 6l¢ekli, spesifik arastirmalarda veya %TWL ve %EWL ile ikincil bir
gbsterge olarak goriilmektedir. BIA degeri, bariatrik cerrahinin sonuglarini
degerlendirmek icin kullanilan bir metrik degildir (230,231). BIA 6l¢iimiiniin bariatrik
cerrahi sonrasi hastalar i¢cin uygunlugu hususunda heniiz bir fikir birligi yoktur ve bu

konu hakkinda daha biiyiik 6l¢ekli aragtirmalara ihtiyag vardir (232).

Sezgisel yeme, 0ziinde agirlik kaybi1 amaci tasimayan; kisileri aglik ve tokluk
sinyallerine dikkat etmeye yonlendirerek besinlerle daha saglikl bir iligki insa etmeyi
hedefleyen bir yaklasimdir. Sezgisel yeme puani ile, BKI’nin negatif korelasyon
iliskisi gosterdigi, bariatrik cerrahi sonras1 kadinlar da dahil olmak {izere (165), bir¢ok
gozlemsel arastirmayla tespit edilmis olsa da (150,224,225) mevcut veriler, sezgisel
yeme ve diger diyet dis1 yaklagimlarin agirlik yonetimindeki etkisini degerlendirmek
icin kisithdir (233). 2019 yilinda yayinlanan, diyet dis1 yaklagimlar (SY ya da Yeme
Farkindaligi/Mindful Eating (YF) temelli miidahalelerin uygulandig: arastirmalari
inceleyen bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda, herhangi bir miidahale
uygulanmayan kontrol gruplarina kiyasla SY ya da FY uygulanmis miidahale gruplari
karsilastirildiginda anlamli bir agirlik kayb1 gozlemlenmisken geleneksel diyet
programi uygulanarak takip edilen kontrol gruplari ile karsilastirildiginda agirlik kaybi
ve bel g¢evresi Olglimleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (234).
Ulasilabilen kaynaklarda sezgisel yeme lizerine yapilmis caligmalara bakildiginda SY
miidahalesinin, kas kiitlesi/orani, yag kiitlesi gibi viicut kompozisyonu degiskenlerine

etkisini inceleyen verilere rastlanmamustir (145,235).
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Bariatrik cerrahiye aday bireylerin de dahil oldugu 58 obez katilimcinin (Ort.
BKi= 48,3 kg/m?), 3 ayr1 grupta (i. Kisisellestirilmis beslenme plan1 verilerek takip
edilmis kontrol grubu, ii. Sezgisel yeme miidahalesi grubu, iii. Sezgisel yeme ve
beslenme kilavuzu 6nerileri uygulama grubu) 6 ay boyunca takip edildigi randomize
kontrollii bir arastirmada, 6 ay sonunda gruplar arasinda viicut agirhg ve BKI

degiskenlerinde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. (236).

Ulkemizde gergeklesmis bilinen ilk sezgisel yeme temelli miidahale caligmast,
beslenme ve diyetetik anabilim dalinda bir doktora tezi olarak yaymlanmistir. Bu
aragtirmada, diizenli egzersiz yapan kisilerin katildigi 12 haftalik sezgisel yeme
miidahalesi uygulanan miidahale grubu ile herhangi bir miidahale uygulanmayan
kontrol grubunun bulgular karsilastirildiginda viicut agirligi, bel ¢evresi, yag oranm
gibi antropometrik Ol¢limlerde anlamli bir degisikligin gerceklesmedigi tespit

edilmistir (145).

Bir ila bes yil oOnce bariatrik cerrahi ameliyati ge¢irmis 9 katilimcr ile
gerceklestirilen bilingli farkindalik odakli stres azaltma ve yeme farkindaligi temelli
hazirlanan diyet dist miidahale modelinin test edildigi bir aragtirmada, 10 hafta
boyunca haftalik 90 dakika, meditasyon, yeme farkindaligi, stres yonetimi odakli
katilimcilarin  deneyimlerini paylastigi grup seanslart diizenlenmistir. Seanslarin
ardindan katilimeilar haftalik belirli pratik uygulamalar Onerilerek takip edilmistir.
Aragtirma sonucunda miidahale grubu ve kontrol grubunun viicut agirliklarinda
anlaml diizeyde bir degisiklik gozlemlenmemistir. Miidahale grubunun duygusal
yeme davranislarinda azalma oldugu, yeme davraniglarinin iyilesme yoniindeki
egiliminin devam ettigi miidahale sonras1 6. ayda takip verilerinde saptanmuistir.
Aragtirmada sonug olarak farkindalik odakli yaklagimlarinin bariatrik cerrahi hastalari

i¢in son derece kabul edilebilir oldugu 6ne siirtilmistiir (173).

Diyet dist bir beslenme yaklasimi olan SY temelli olusturulmus 6 haftalik bir
miidahale modelinin bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik kazanmis kadinlar
tizerindeki etkilerini inceleyen bu arastirma, bilinen kadariyla, bariatrik cerrahi sonrasi

poplilasyonda SY iizerine yapilmis ilk miidahale c¢alismasidir. Tablo 24°te detayh
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bicimde gosterilen miidahale 6ncesi ve sonrasi antropometrik veriler incelendiginde,
miidahale ve kontrol gruplarinda anlamli bir agirlik degisimi gézlemlenmemistir (p
>0,05). Kontrol grubu ile kiyaslandiginda iki grubun agirlik degisimleri arasinda

anlaml bir fark tespit edilmemistir (p >0,05).

Bu arastirmada uygulanan 6 haftalik miidahale sonucunda kontrol ve miidahale
grubunda viicut agirligr agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonug, yukarida
belirtilen farkli popiilasyonlarda uygulanmis SY miidahale arastirmalarinin sonuglari
ile ortlismektedir. Literatiirde bariatrik cerrahi gecirmis bireylerde uygulanan SY
temelli bir miidahale ¢alismasina rastlanmamistir. Bariatrik cerrahi gecirmis bireyler
ile diyet dis1 bir yaklasim, farkindalik odakli stres yonetimi ve farkindalikla yeme,
miidahalesi sonrasinda viicut agirliginda anlamli bir fark saptanmamasi, bu

aragtirmanin viicut agirligi farki agisindan benzer sonug¢ sunmaktadir.

2023 yilinda yayilanmig, miidahale siiresi 1,5 hafta ve 12 hafta arasinda degisen
9 sezgisel yeme miidahale ¢alismasinin degerlendirildigi sistematik derleme ve meta
analiz aragtirmasinin verilerine gore, 10 ve 12 haftalik 2 calismada BKI degerlerinde
anlamli azalmalar oldugu tespit edilmistir (151). Bu arastirmada yiiriitiilen 6 haftalik
miidahale c¢alismasi, katilimcilarin yeme davraniglarinin viicut agirligina yansimasi

i¢in yeterli bir zaman olmayabilir.

5.2.2 Katihmcilarin yeme tutumlarina dair verilerin degerlendirilmesi

Bariatrik cerrahi sonrasit yeme tutumlarinin belirli bi¢imde iyilestigini gosteren
calismalar mevcuttur (237,238). Ameliyattan 18-24. aydan itibaren goriilen tekrar
agirlik kazanma durumu, duygusal asir1 yliklenme, beden farkindaliginin azalmasi ve
uyarlanabilir duygu diizenleme stratejilerinin eksikligi ile baglantili gelisen maladaptif

yeme davranislart ile iligkilendirilmistir (239).

Literatiirde SY nin daha iy1 psikolojik saglikla ve bozulmus yeme davranislarini

daha az sergilemekle baglantili oldugunu gosteren bir c¢ok veri mevcuttur
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(129,132,149,240,241). Ayni zamanda yeme bozuklugu olan kisilerde SY miidahalesi

sonrasi yeme bozuklugu semptomlarinda olumlu gelismeler saptanmustir (242).

Tiirkiye’de yapilmis 3742 yetiskinin katildig1 gézlemsel bir arastirmada, sezgisel
yeme puanlart yiiksek olan bireylerin, daha az duygusal yeme sergiledikleri tespit
edilmistir. Sonug¢ olarak sezgisel yemeyi arttiracak ve duygusal yemeyi azaltacak
miidahalelerin obezite ve obeziteye bagli hastaliklarin 6nlenmesinde faydali

olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (164).

14 kadin katilimcinin 2 gruba ayrildigi randomize kontrollii bir ¢aligmada
uygulanan 5 haftalik sezgisel yeme miidahalesi sonrasi miidahale grubunda bozulmus

yeme davranislari agisindan olumlu yonde ilerleme oldugu saptanmistir (243).

Bariatrik cerrahiye aday bireylerin de dahil oldugu 58 obez katilimcinin (Ort.
BKi= 48,3 kg/m?), 3 ayr1 grupta (i. Kisisellestirilmis beslenme plani verilerek takip
edilmis kontrol grubu, ii. Sezgisel yeme miidahalesi grubu, iii. Sezgisel yeme ve
beslenme kilavuzu 6nerileri uygulama grubu) 6 ay boyunca takip edildigi randomize
kontrollii bir arastirmada, 6 ay sonunda gruplar arasinda tikinircasina yeme, bilissel
kisitlama, duygusal yeme gibi bozulmus yeme davranmiglarinda istatistiksel olarak

anlamli herhangi bir farklilik tespit edilmemistir (236).

Literatiirde bariatrik cerrahi gecirmis bireylere SY miidahalesi uygulanan bir
arastirmaya rastlanmamistir. Ancak postoperatif donemde uygulanan bilingli
farkindalik ve yeme farkindaligi temelli 8 haftalik bir miidahale galismasi sonrasi
katilimcilarin duygusal yeme tikinircasina yeme davraniglarinda azalma saptanmistir

(244).

Bu arastirmada, katilimcilarin  yeme tutumlari, YTT-26 0Olgegi ile
degerlendirilmistir. Olgek miidahale &ncesinde ve sonunda uygulanmigtir. YTT-26
Olcegi ve alt 6l¢eklerinin miidahale ve kontrol gruplari i¢in miidahale 6ncesi ve sonrasi
degerleri Tablo 29°de gosterilmistir. Miidahale grubunun miidahale 6ncesi ve sonrasi

sonuglari incelendiginde; YTT-26 olgegi, “diyet yapma” ve “bulimik davranislar” alt
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Olcekleri degerleri ortalamalar: farki istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir. Bu
azalma 6 haftalilk SY miidahalesinin yeme tutumunu olumlu etkiledigini
gostermektedir. Yeme bozuklugu varliginda YTT-26 6lgegi puaninin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bilinmektedir (185). Bu nedenle YTT-26 olgegi kisilerin yeme
bozuklugu ag¢isindan degerlendirmesi amaci ile kullanilmaktadir. Sezgisel yeme puani
ile YTT-26 puani arasinda negatif bir iligki oldugu ve sezgisel yemenin yeme davranisi

patolojisi ile yakindan etkilesimde oldugu literatiirde gosterilmektedir (150).

SY’nin” diyet zihniyetini reddedin” ilkesi kapsaminda diyet yapmanin uzun
vadede kalic1 agirlik kaybir saglamadigi, diyetler sonrasinda tekrar agirlik kazanimi
riskinin ¢ok yliksek oldugu, diyet yapmanin bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga negatif
etkilerinin lizerinde durulmaktadir. Amag, diyet yapmanin bir ¢6ziim olmadigi, cogu
zaman sorunun temelinde “diyet mantiginin” yattig1 konusunda kisilere farkindalik
saglamaktir (134). Bu arastirma sonucunda YTT-26"nin “diyet yapma” alt dlcegi

puanindaki azalma SY’nin bu ilkesi nedeniyle gergeklesmis olabilir.

Bulimia nervoza ve BED’li bireyler, anoreksiya nervoza veya saglikli kontrollere
kiyasla tokluk hissini algilama ve aglik ile duygusal durumlar arasinda ayrim yapma
konusunda daha fazla zorluk yasadiklarini bildirmektedir. Bu durum, BN ve BED’li
bireylerde yemeyle ilgili interoseptif ipuglarini tanimada belirli bir eksiklik oldugunu
diistindiirmektedir (245). Aglhik ve tokluga 06zgii i¢sel duyarlilik, genel igsel
farkindaliga gore tikinircasina yeme ve kusma davraniglarinin daha giiglii bir
ongoriiciisiidiir. Bu durum, aglik ve tokluk ipuglarinin diizensiz yeme davranisindaki
Oonemini vurgulamaktadir (246). SY 'nin temel 6zelliklerinden biri, i¢sel aglik ve tokluk
ipuclarma giivenmektir. Bu aragtirmada uygulanan 6 haftalik SY miidahalesi
sonrasinda “bulimik davraniglar” alt 6l¢ceginin puaninda gozlenen anlamli azalma, SY
kapsaminda miidahale ¢alismasi iizerinde 6nemle durulan aclik ve tokluk farkindaligi
sayesinde olabilir. Bariatrik cerrahi sonrasi erken donemde kusma, sik rastlanilan bir
komplikasyondur ancak bu durumun zamanla diizeldigi gozlenmektedir (247).
Ameliyat sonrasit uzun déonemde devam eden tekrarlayan kusma durumunda yeme
bozuklugu agisindan degerlendirilme onerilmektedir (248). Bariatrik cerrahi sonrasi

bedensel aglik ve tokluk farkindaliginin iizerinde durmak erken donem kusma
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komplikasyonu gelisme riskini azaltan, yeme tutumunu olumlu etkileyen bir yontem

olarak pratik uygulamalarda yer verilebilir.

Literatiir incelendiginde, yeme tutumunu diizenlemek amacgli arastirmalar
midahale siirelerinin minimum 6 hafta, maksimum 2 yil oldugu dikkat cekmektedir
(145,249). Bu arastirma kapsaminda 6 haftalik SY miidahalesi ile yeme tutumunda
anlaml iyilesmeler saglamis olmak kisa siireli bir miidahalenin etkinligi agisindan

literatiire katki saglayabilir.

5.2.3 Katihmcilarin beden algis1 diizeylerine dair verilerin incelenmesi

Bariatrik cerrahi sonrast beden memnuniyetsizliginin azaldigi, beden algisinin
olumlu yonde gelistigine dair veriler mevcuttur (120,237,250). Postoperatif
donemdeki verilen viicut agirligir miktari, agirlik kaybetmis olmaya ragmen viicudun
belirli bolgelerinden memnun olmama ve yeme psikopatolojisi varligi beden algisini

negatif etkileyebilir (251).

Bariatrik cerrahi ameliyatlarinin iizerinden en az 2 sene ge¢mis 92 katilimer ile
gerceklestirilmis gozlemsel bir arastirmada, anksiyete semptomlar1 ve beden imaji

sorunlarmin tikinircasina yeme bozuklugu ile baglantili oldugu saptanmigtir (252).

2021 yayinlanan, SY nin psikolojik baglantilar1 {izerine yapilmis bir meta analiz
arastirmasinda; beden takdirinin (pozitif beden algis1) SY ile dogrudan pozitif yonde
iligkili oldugu tespit edilmistir. Bedenlerine saygi duyan kisilerin, aclhik - tokluk
sinyalleri daha fazla fark etme ve bu ipuglarini onurlandirma olasiliginin daha yiiksek

oldugunu goésteren ¢ok sayida tutarli verinin varhigina dikkat ¢ekilmektedir (150).

SY miidahalelerinin beden algis1 iizerine etkilerini incelemis ¢alismalar
degerlendirildiginde, beden algisinda olumlu degisiklikler saptamis calismalarin
varlig1 dikkat ¢ekmektedir (223,253,254). Lakin SY miidahalelerinin beden algisinda
anlaml bir degisiklige neden olmadigini gosteren caligmalar da literatiirde mevcuttur

(145,243).
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Bu arastirmada miidahale grubunun miidahale 6ncesi ve sonrasit beden algisi
Olcegi degerleri karsilastirildiginda tespit edilen artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu sonug, SY temelli miidahale programinin miidahale grubundaki
bireylerin viicut agirliginda anlamli bir degisiklige yol agmadan beden algisini olumlu
yonde etkilediginin giiclii bir kanitidir. Kontrol grubunda ise miidahale sonrasi
oncesi 134,0+23,58 iken miidahale sonrast bu deger 129,28+27,72’ye diismiistiir ve
bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu veriler 1s18inda, kontrol
grubunun miidahale sonrasinda baslangica gore beden algist puaninin diistiigi

saptanmistir.

Agirlik kayb1 amaciyla sik tartilma ve diyet kurallarini izleme beden gozetimi ve
goriinlim endiselerini arttirabilir ve beden algist1 bu nedenle negatif etkilenebilir
(255,256). Bu beden agirligi merkezli bakis agisi, agirlik kaybinin basari anlamina
geldigi mesajin1  giiclendirebilir. Bu nedenle 0z-elestiri artabilir ve beden
memnuniyetsizligi artabilir (235). Kontrol grubunun, diyetisyen takibinde agirlik
kaybr amaciyla beslenme Onerileri alan katilimcilardan olustugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, beden algisindaki bu negatif degisim, diyet yapmanin beden

algisinda sebep oldugu olumsuz etki olarak yorumlanabilir.

5.2.4 Katilmcilarin sezgisel yeme diizeylerine dair verilerin incelenmesi

Bariatrik cerrahi gecirmis ve gecirmemis bireylerin, beden hassasiyeti,
interoseptif farkindalik ve sezgisel yeme diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
bariatrik cerrahi gecirmis grubun, bariatrik cerrahi ge¢irmemis kontrol grubuna
kiyasla, daha iyi sezgisel yeme davranisi sergiledigi, daha yiiksek interoseptif
farkindalik gosterdigi tespit edilmistir. Aragtirmada bu iyilesme; agirlik kaybi, beyin
noroplastisitesi, cerrahi nedeniyle degisen fizyoloji, beden sinyallerini dinleme ve

giivenmede meydana gelen degisikliklerle agiklanmigtir (170).

Literatiirde bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik kazanan bireylerin SY diizeyleri
tizerine kapsamli bir aragtirmaya rastlanmamistir ancak bariatrik cerrahi sonrasi

sezgisel yeme ile BKI arasinda negatif bir korelasyon oldugu bilinmektedir
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(150,224,225). Ayrica, SYO-2’nin “duygusal nedenlerden ziyade fiziksel yeme” ve
“aclik ve tokluk sinyallerine giiven” alt 6lgeklerindeki diisiik puanin bariatrik cerrahi
sonrasi tekrar agirlik kazanimu ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (165). Tekrar agirlik
kazanmak, bozulmus yeme davranislari ile iliskili olabileceginden (257,258) tekrar

agirlik kazanan bireylerin sezgisel yeme seviyelerinin diisiik olabilecegi diisiiniilebilir.

Sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalari, SY miidahalelerinin sezgisel yeme
seviyelerini arttirdigini bildirmektedir (150,151,259). Buna karsin SY miidahalesi
sonrast sezgisel yeme seviyelerinde anlamli farklilik tespit edilmemis miidahale

calismalar1 da mevcuttur (145,236).

Bariatrik cerrahi sonrasi agirlik yonetimi i¢in planlanmis 6 haftalik bilingli
farkindalik temelli diyet dis1 bir miidahale ¢alismasi sonrasi katilimcilarin sezgisel

yeme diizeylerinde anlamli artiglar saptanmustir (260).

Bu aragtirmanin sonuclar1 incelendiginde (Tablo 29), miidahale grubunun
miidahale dncesi ve sonrasi, SYO-BC, “duygusal sebeplerden ziyade fiziksek olarak
yeme” ve “aclik ve tokluk sinyallerine giiven” alt 6l¢ekleri puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli, kuvvetli bir artig gézlenirken (p<0,001) kontrol grubunun
miidahale dncesi ve sonrasi SYO-BC ve alt dlgekleri degerlerinde istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05)

Agirlik yonetimi ve psikolojik saglik amaciyla uygulanan grup miidahalelerinin
bireysel miidahalelere gore daha fazla etki gosterebilecegi meta analiz ¢aligmalar
tarafindan bildirilmektedir (261,262). Bariatrik cerrahi sonrasi destek grubu
caligmasina katilanlarin, bireysel danigmanlik alanlara gére 6zyonetim kabiliyetlerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (263). Bariatrik cerrahi sonrasi destek gruplarina
katilimin, kisa ve uzun donemde agirhik kaybimi iyilestirdigine, bariatrik cerrahi
sonrast basariyr arttirdigina dair sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalarinca
bildirilen veriler mevcuttur (264,265). Bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik kazanmis
kisiler siklikla utang, sosyal izolasyon, kendilerini suglama gibi duygular ve

diisiinceler bildirmektedir, bu durum tekrar agirlik kazanmis kisilerin yardim igin
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destege basvurmalarini zorlastirabilir (266). Destek gruplari bu kisiler igin yargilayict
olmayan, deneyimlerin paylasildigi, motivasyon saglayan ve sorumluluk duygusu
almalarina yardimci olacak ortamlar saglayabilir (267). Ayrica kendileri ile benzer
durumda olan kisilerle birlikte olacaklar1 destek gruplar tekrar agirlik kazanmis
hastalarin yalnizlik, damgalanma hissini azaltip 6z yeterliligini arttirabilir ve tekrar

agirlik kaybini kolaylastirabilir (267).

Bu arastirmada olusturan miidahale protokoliinde, haftalik online grup
toplantilari, arastirmaci denetiminde mesajlasma grubu aracilifiyla katilimcilarin 6
haftalik miidahale siireci boyunca birbirleri ile iletisim siirdiirme, sorularini sorarak
arastirmacidan yanit alabilme ve haftalik arastirmaci ile birebir goriisme
uygulamalarinin birlikte kullanildigi kompleks bir miidahale modeli uygulanmistir.
Miidahale siiresinin siirli olmasimna ragmen yeme tutumunda, sezgisel yeme
diizeylerinde ve beden algisinda elde edilen olumlu ve istatistiksel olarak anlamli

etkiler, ¢calismanin bu kompleks yapisi sayesinde olabilir.

Yapilan aragtirmalarda bariatrik cerrahi popiilasyonunda i¢in ¢evrimigi
davranigsal ve izlem programlarinin uygulanabilir, kabul edilebilir ve klinik olarak
fayda saglayici oldugu 6ne siirtilmektedir. 2019 yi1linda yaymlanmis bir calismada, tele
tip modelinin cografi engellerin asilmasinda ve daha uzak bolgelere yiiz ylize takip
araclar1 ile karsilagtirilabilir kalitede saglik hizmeti sunulmasinda yardime1
olabilecegini one siirmektedir (268). 1633 katilimciy1 kapsayan 14 adet arastirmanin
degerlendirildigi bir sistematik derleme ¢alismasi, e-saglik uygulamalarinin agirlik
kaybr bakimindan klasik takip yontemleri ile benzer sonucglar verdigi, yeme
psikopatolojisi bakimindan miidahalelerde c¢esitli degerlendirmelerde istatistiksel
olarak anlamli iyilesmeler oldugu gostermektedir. Bu nedenle yeme davranisi ve
bariatrik cerrahi sonrasi yetersiz agirlik kaybi1 ya da tekrar agirlik kazanimi agisindan
e-saglik uygulamalarinin kullanilabilir oldugu 6ne siirtilmiistiir (269). Bariatrik cerrahi
sonras1 tekrar agirlik kazanmis kisilerle yapilan haftalik telefon gorlismeleri
araciligiyla yapilmig 16 haftalik bir davranis degisikligi miidahale g¢alismasinda,
yiiksek katilim orani (%438) yliksek devamlilik gosterdikleri (%93), yapilan 9 aramanin
7,8’ine katilm ile tedaviye yiiksek baglilik ve kabul gosterdikleri saptanmistir.
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Hastalarin %73 iiniin <%3 agirlik artist ile cogunlukla viicut agirliklarint koruduklari
tespit edilmistir. Sorulan acik uclu sorularin degerlendirilmesiyle katilimcilarin
bazilarmin uzun mesafe nedeniyle klinik vizitlerini aksattigi/kagirdigi bu nedenle
telefon goriismelerini faydali bulduklar1 belirtilerek bu uygulamanin yiiksek kabul
goren ve kisa vadede tekrar agirlik kazanimini durduran bir miidahale olabilecegi 6ne

stiriilmiistiir (270).

Bu arastirmada takip edilmis bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik kazanmis
bireyler genel olarak takip etmesi ve devamliligi zor olan bir hasta popiilasyonudur
(15). Bu bilgi goz oniinde bulunduruldugunda, miidahale grubunda %88,6 kontrol
grubunda %64,4 olarak olan arastirmay1 tamamlama orani dikkate degerdir. 6 haftalik
miidahale siirecini tamamlayan miidahale grubunun tamami (n=31, %100), calismadan
memnun kaldiklarini ve benzer ihtiyact olan yakinlarina ¢alismay1 onerebileceklerini
bildirerek olumlu geri bildirim vermistir. Bu veriler aragtirmada uygulanan SY temelli

miidahale protokoliiniin kabul edilebilirligini destekler nitelikte degerlendirilebilir.

Sonug¢ olarak bariatrik cerrahi popiilasyonu igin SYO-2’nin uyarlanmasi
gerekliligi dogmus ve KYI alt 6lgegindeki 7 madde ¢ikarilarak 17 maddeli SYO-
BC’nin bu popiilasyonla gegerlilik ve giivenirlik agisindan uyumlu ve kabul edilebilir
oldugu saptanmistir. En az 6 ay dnce bariatrik cerrahi gegirmis popiilasyonda SYO-
BC puanlar1 degerlendirildiginde erkek katilimeilarin SYO-BC total puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. BKI siniflandirmasi agisindan degerlendirildiginde,
SYO-BC puanmin BKI arttikca azalma egilimi gosterdigi gozlenmistir. Bariatrik
cerrahi sonrasi tekrar agirlik kazanmis kadinlar ile yapilan 6 haftalik SY temelli
bireysel ve grup calisma stillerinin birlestirilerek planlanan miidahale protokoliiniin,
bireylerde yeme tutumunu bir kontrol grubuna gore iyilestirdigi, beden algisini bir
kontrol grubuna gore iyilestirdigi ve sezgisel yeme davranisini bir kontrol grubuna
gore iyilestirdigi saptanmistir. Viicut agirhiginda 6 haftalik miidahale sonrasinda
kontrol ve miidahale grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Miidahale grubunda 6 haftalik SY uygulamasi sonrasi gézlenen viicut

agirhg farks ile SYO-BC total puani, “duygusal sebeplerden ziyade fiziksen nedenler
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ile yeme” alt 6l¢egi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu, “viicut besin se¢imi

ortiismesi” alt 6lgegi ile pozitif ve kuvvetli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Bu nedenle, arastirmanin baslangicinda 6ne stiriillen H2, H3, HS, H8, H9, H10,
H11, H12 hipotezleri kabul edilmis, H1, H4 H6, H7, hipotezleri reddedilmistir.
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6 SONUC

6.1 SYO-2’nin Bariatrik Cerrahi Gecirmis Popiilasyonunda Gegerlilik ve

Giivenirlik Calismasi

Arastirmanin ilk asamasi i¢in, Temmuz 2024 tarihinde 297 kisi Google Formlar
iizerinden ankete cevrimici olarak katilim saglamistir. SYO-2’nin bariatrik cerrahi
popiilasyonunda gegerlilik ve giivenirligini degerlendirmeyi amaglayan arastirmanin

sonuglart sdyledir;

e SYO-2’ye iliskin madde analizi sonuglar1 degerlendirildiginde, KY1 alt 6lgeginin
maddelerinin (1, 3, 4, 9, 16, 17. maddeler) toplam korelasyon katsayilar1 olduk¢a
diisiik veya negatif ¢ikmistir.

e KMO degeri 0,89 olarak bulunmustur. Bartlett testi sonucu da oOlgegin
faktorlenebilirligini gostermektedir (Ki-kare= 4159,30, p<0,001).

e  Faktdr yapist degerlendirilirken yine KYI alt dlcegindeki maddelerin cakistig
gbzlemlenmis ve bu maddeler ¢ikarilmistir (1,3,4,9, 16 ve 17.maddeler). Bu
maddeler Olgekten ¢ikarildiktan sonra Cronbach’s alfa degeri 0,92’ye
yiikselmistir. Bu islem sonrasi tekrar faktor analizi yapilmis (KMO degeri 0,91;
Ki- kare = 3604,83; p <0,001) ve ii¢ faktorlii yap1 elde edilmistir.

e Aciklayici faktor analizi sonucuna gore;

— Ik alt 8lgek, “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme”ye iliskin 2,
5,10, 11, 12, 13, 14 ve 15. maddelerinden,

—  Ikinci alt 8lgek, “aglik ve tokluk isaretlerine giiven”e iliskin 6, 7, 8, 21, 22, ve
23.maddelerinden,

—  Uciincii alt dlgek, “viicut-besin secimi ortiismesi’ne iliskin 18, 19 ve 20
maddelerinden olusmaktadir.

e ilk modelde ortaya ¢ikan uyum indeks degerleri soyledir: x 2 (116) = 613,07, p =
,000, x2 /sd = 5,26, CFI=,86, GF1 =,78, RMSEA =,12. Degerler alanyazinda yer
alan olgiitlere gore incelendiginde [Chisq/Df < 5,0, CFI > 0,90, GFI > 0,90 ve
RMSEA < 0,08 (190) modelin gelistirilmesi gerektigi sonucuna varilmustir.

Uyumu iyilestirmek i¢in olusturulan ikinci modelde F1 faktoriine ait madde 2 ile

122



10,11,13, 14 maddeleri arasinda; 11. madde ile 13 ve 14 maddeleri arasinda; 12.
madde ile 15. madde; 13. madde ile 14. madde ve F2 faktoriine ait 6. madde ile
7,8, 22 ve 23. maddeler; 7. madde ile 8 ve 23. maddeler arasinda Onerilen hata
kovaryanslar1 kavramsal agidan degerlendirilerek modele eklenmistir. Modelin
son halinin uyum indeksleri sunlardir: ¥2 (100) = 208,29, p =,000, %2 /sd = 2,08,
CFI=,97, GFI = ,93, RMSEA =,06. Sonug olarak, ortaya ¢ikan modelin veriyle
1yi diizeyde uyum gosterdigi gdzlenmistir.

Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,93 tiir. Alt dlgeklerin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayilari ise F1 (Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak
Yeme) alt 6lcegi icin 0,92, F2 (A¢lik ve Tokluk Isaretlerine Giiven) alt dlgegi igin
0,91 ve F3 (Viicut-Besin Segimi Ortiismesi) alt dlgegi icin 0,83 tiir.

Test tekrar test analizi sonrasi iki deger aras1 korelasyon degeri (r = 0,70, p <,001),
Olceklerin ayni katilimcilar tarafindan farkli zamanlarda tutarli olarak olgiim
yaptigini gostermektedir.

Olgegin geneline ve alt dlgeklerine ait Cronbach-alfa degerleri sirasiyla; 0,93,
0,92, 0,91 ve 0,83 olarak tespit edilmistir.

Gegerlilik ve giivenirlik arastirmasina katilan 297 katilimeinin %;90,6’°s1 kadindir
(269 kist).

Katilimeilarin gecirdikleri operasyon ylizdeleri sirasiyla soyledir; %80,5 SG,
%6,1 RYGB, %1 Mini gastrik bypass, %0,7 Duedonal switch, %2,4 revizyonel
cerrahi.

Katilimeilarm BKI siiflandirmasi yiizdeleri sirastyla sdyledir; %0,7 zayif, %34,7
normal, %37,8 fazla kilolu, %14,8 1. Derece obez, %8,1 2. Derece obez, %3,4
morbid obez.

Uyarlanan SYO-BC 6l¢eginin toplami erkek katilimeilar igin ortalama 3,57+0,86;
kadin katilimci i¢in 3,16+0,80 olarak saptanmistir. Bu verilere gore ankete katilan
erkek katilimecilarin sezgisel yeme degerleri kadinlara gore daha yiiksek tespit
edilmistir.

Yapilan Pearson Correlation analizine gore, SYO-BC ve BKI arasinda negatif ve
anlaml1 bir korelasyon saptanmustir. SYO-BC’nin, BKI smiflandirmasina gore

ortalamasi, zayif siifi i¢in 3,440,8, normal i¢in 3,5+0,8, fazla kilolu i¢in 3,2+0,7,
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1. derece obez igin 2,9+0,9, 2. derece obez i¢in 2,7+0,6, morbid obez sinifi i¢in

ise 2,6+0,6 olarak saptanmistir.

6.2 Sleeve Gastrektomi Sonrasi Tekrar Agirhk Kazanms Kadin Katihmcilar

ile Gergeklestirilen Sezgisel Yeme Miidahale Calismasi

Kontrol grubundaki 29 katilimci, Agustos 2024 — Mayis 2025 tarihleri arasinda
Istanbul’da bulunan obezite cerrahisi kliniklerine, agirlik kaybi icin bagvurduklari
tarihten itibaren 6 hafta boyunca haftada bir kez bariatrik cerrahi alaninda deneyimli
bir diyetisyen tarafindan birebir online beslenme danismanligi verilerek takip
edilmistir. Miidahale grubundaki 31 katilimci, Subat- Nisan 2025 tarihleri arasinda 2
ayrt grup olarak 6 haftalik bariatrik cerrahi hastalarina yonelik bir sezgisel yeme
temelli online grup miidahale protokolii ile takip edilmistir. Bariatrik cerrahi sonrasi
tekrar agirlik kazanmis kadinlarda sezgisel yeme miidahalesinin yeme tutumu, beden
algis1 ve viicut agirligina etkisini incelemeyi amaglayan arastirmanin sonuglari

sOyledir;

e Katilimcilarin yas ortalamasi tiim 6rneklem i¢in 39,48 £9,71 yil, miidahale grubu
icin 39,03 £10,08 y1l ve kontrol grubu i¢in 39,97 £9,45 y1l olarak bulunmustur.

e Egitim durumlarina incelendiginde, miidahale grubunun %6,5’u lise, %64,5’i
iniversite ve %29’u lisans iistii okullardan mezun oldugu, kontrol grubunun
%17,2’si lise, %58,6’s1 liniversite, %24,2’si lisans {istii okullardan mezun oldugu
goriilmistlir. Katilimcilarin - meslek  durumlar1  incelendiginde, miidahale
grubunun %09,7’sinin 6grenci, %58’inin ¢alistyor, %25,8’inin ¢alismiyor ve
%6,5’inin emekli oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun meslek durumlar
degerlendirildiginde %4.4’linin lise, %82,6’smin calisiyor ve %13 {liniin
calismiyor oldugu belirlenmistir.

e Miidahale grubunun miidahale 6ncesi ve sonrasi viicut agirligi ortalamalar1 fark:
istatistiksel olarak anlamli degildir (p >0,05). Kontrol grubunun arastirma
baglangici ve sonundaki viicut agirligi ortalamalar1 farki istatistiksel olarak

anlaml degildir (p >0,05). Arastirma sonunda miidahale ve kontrol gruplarinin
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agirlik ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p >0,05).

Miidahale grubunun miidahale dncesi ve sonrast BKI degerleri ortalamalari farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p >0,05). Kontrol grubunun arastirma
baslangic1 ve sonundaki BKI degerleri ortalamalar1 farki istatistiksel olarak
anlaml degildir (p >0,05). Miidahale sonunda miidahale ve kontrol gruplarinin
BKI degerleri ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p >0,05).

Miidahale grubunun bariatrik cerrahi éncesi BKI degeri ortalamas1 42,11+5,63
kg/m? iken kontrol grubu i¢in 44,06+£7,05 kg/m? olarak saptanmustir.

Bariatrik cerrahi sonrasi bulunulan en diisiik BKI degeri ortalamasi miidahale
grubu icin 24,09+2.91 kg/m?, kontrol grubu i¢in 26,15+4,5 kg/m? olarak tespit
edilmistir.

Katilimcilarin bariatrik cerrahi sonrasi kaybettikleri toplam viicut agirligina gore
tekrar agirlik kazanim oranlari; miidahale grubu i¢in %32,69; kontrol grubu i¢in
%21,45 olarak hesaplanmistir.

Miidahale grubunun %38,7’sinde herhangi bir hastalik bulunmazken bu sayi
miidahale grubu i¢in %62,1 olarak saptanmistir. Bariatrik cerrahi sonrasi tekrar
agirlik kazanimina bagh revizyonel cerrahi gegiren kisi yiizdesi miidahale grubu
icin %3,2 (1 kisi; 1 kez revizyonel cerrahi ge¢irmis) kontrol grubu i¢in %10,3 (3
kisi; 2 kisi 1 kez, 1 kisi 2 kez revizyonel ccerrahi geg¢irmistir) olarak tespit
edilmistir.

Miidahale grubunun miidahale Oncesi ve sonrasi YTT-26, “diyet yapma” ve
“bulimik” davraniglar puan ortalamalarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p <0,05). Kontrol grubunun aragtirma baslangici ve sonunda YTT-
26 Olcegi ve alt dlceklerinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir (p >0,05).

Gruplar arasi arastirma baslangicinda YTT-26 ve alt 6lgekleri puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p
>0,05). Arastirma sonunda saptanan YTT-26 6l¢egi ve “diyet yapma” alt dlgegi
skorlar1 miidahale grubunda, kontrol grubuna kiyasla yiiksek ve istatistiksel olarak

anlamlidir. (p <0,001).
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Miidahale grubunda, BAO puan ortalamasi1 miidahale sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiikselmistir. (p <0,001). Kontrol grubu BAO puan
ortalamasinin miidahale sonrasinda azaldig1 ve bu azalmanin anlamlilik sinirinda
oldugu goriilmiistiir. (p <0,001).

Miidahale grubunun SYO-BC puan ortalamasinda miidahale sonunda istatistiksek
olarak anlamli bir artis saptanmistir. Kontrol grubunun arastirma 6ncesi ve sonrasi
SYO-BC ve alt dlgekleri puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p> 0,05).

Miidahale grubunun “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme” alt 6lgegi
puan ortalamasinda miidahale sonrasi artis saptanmistir ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001).

Miidahale grubunun “aclik ve tokluk isaretlerine giiven” alt Ol¢egi puan
ortalamasinda miidahale sonrasi artis saptanmistir ve istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,001).

Miidahale grubunda “viicut-besin se¢imi ortiismesi” alt dl¢cegi puan ortalamasinda
miidahale 6ncesi ve sonrasi anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Miidahale grubunda arastirma sonunda 6lgiilen agirlik farki ile SYO-BC puani
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p <0,05). “Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme” puani
ile agirhik farki arasinda pozitif ve anlamli bir iligki saptanmistir (p <0,05).
“Viicut-besin se¢imi Ortiismesi” alt 6l¢egi puani ile agirlik farki arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak yiiksek seviyede anlamli bir iligki bulunmustur (p
<0,01).

Miidahale sonras1 miidahale grubunun SYO-BC puani ile YTT-26 puani arasinda
negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir (p<0,05). SYO-
BC puani ile YTT-26"nin “diyet yapma” alt 6l¢egi puani arasinda istatistiksel
olarak yiiksek diizeyde anlamli negatif bir iliski tespit edilmistir (p<0,01). SYO-
BC toplam puani ile “bulimik davraniglar” alt 6lgegi arasinda puani arasinda
negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir (p<0,05). SYO-
BC toplam puani ile BAO puani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki saptanmistir (p<0,05).
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e Miidahale sonunda “Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme” puani ile
YTT-26 skoru arasindaki iliski negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). “Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme” puani
ile “diyet yapma” puani arasinda, negatif yonlii ve istatistiksel olarak yiiksek
diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,01). “Duygusal sebeplerden
ziyade fiziksel olarak yeme” puani ile “bulimik davraniglar” puani arasindaki
iligki negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
“Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme” puani ile BAO arasindaki
iligki pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

o “Acghk ve tokluk isaretlerine gliven” alt Olcegi ve YTT-26 puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif iliski gostermistir (p<<0,05). “Aclik ve tokluk
isaretlerine giiven” alt olgegi ile “diyet yapma” alt 6l¢egi puanlar arasinda,
negatif yonlii ve istatistiksel olarak yiliksek diizeyde anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0,01). “Ag¢lik ve tokluk isaretlerine giiven” puani ile “bulimik
davraniglar” puani arasindaki iligski negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Bu arastirma, SYO-2’nin bariatrik cerrahi popiilasyonunda gegerlilik-
giivenirligini sinayan ve bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik kazanimi yasamis
kadinlarda 6 haftalik sezgisel yeme (SY) temelli miidahale protokoliiniin viicut
agirhgl, yeme tutumu ve beden algisi lizerindeki etkilerini degerlendiren bilinen ilk
arastirmadir. Birinci asamada gelistirilen SYO-BC, bariatrik cerrahi alaninda
gelecekte yapilacak 6lgek-tabanli ¢alismalar i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci
sunulmustur. Ikinci asamada, tekrar agirlik kazanimi yasayan kadimnlara yonelik 6
haftalik hibrit SY protokolii (birebir goriisme ve online grup oturumu beraber
planlanmis miidahale) uygulanmis; program bariatrik hastalarda sik goriilen bozulmus
yeme davraniglarini hedef alacak bigimde yapilandirilmistir. Bariatrik cerrahi sonrasi
tekrar agirlik kazanimina iliskin miidahale ¢aligmalar1 sinirlidir. Bu arastirma, diyet
dis1 beslenme ve davranis degisikligi yaklasiminin bariatrik cerrahi popiilasyonunda
uygulanabilirligine dair 6ncii veriler saglayarak revizyon cerrahisi ve farmakoterapiye

alternatif bir perspektif sunmaktadir.
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Her iki asamada da katilimci sayist sinirli kalmis; 6zellikle ikinci asamada
bariatrik cerrahi sonrasi tekrar agirlik kazanmis bireylere erisim gligliigii yasanmustir.
Veriler online anketle toplanmis; dolayisiyla antropometrik dahil tiim 6l¢timler beyana
dayalidir. Cevrimi¢i yoOntem, internet erisimi ve sosyokiiltiirel diizeyi belirli
katilimcilarla sinirli bir 6rnekleme yol agmis olabilir. Anket, yeterli katilimciya
ulagabilmek amaciyla olabildigince kisa tutuldugundan demografik ayrintilar
kisithidir; ayrica enerji ve besin O0gesi alimimi izleyecek besin tiiketim kayitlari
toplanmamistir. Kontrol grubu tek merkezde izlenmek iizere planlanmigsa da hedef
saytya ulasabilmek i¢in bagka kliniklerin takibinde olan bireyler de arastirmaya dahil

edilmistir. Bu durum standartlasmay1 kismen azaltmis olabilir.

Bariatrik cerrahi popiilasyonunda sezgisel yeme davranisini 6lgmek igin yeni
araglarin olusturulacagi arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Bariatrik cerrahi
gecirmis bireylerde randomize kontrollii ve daha uzun takip siireli sezgisel yeme

miidahale ¢aligsmalariin yapilmas: gerekmektedir.
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8 EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)
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EK 2. Etik Kurul Onay1
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EK 2. Etik Kurul Onay1 (devam)
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorulari

SEZGISEL YEME OLCEGI-2’NiN BARIATRIK CERRAHI
POPULASYONUNA UYARLANMASI iCiN GECERLILIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

BOLUM 1

1. E-mail adresi
2. Hangi tiir bariatrik cerrahi operasyonu gegirdiniz?

3. Ne zaman bariatrik cerrahi operasyonu gecirdiniz?

BOLUM 2 - Yeme Tutumu Testi Kisa Form (YTT-26)

A. BOLUMU: Asagidaki sorulari yamitlayiniz.

1. Dogum tarihiniz

2. Cinsiyetiniz

1 Erkek

7 Kadin

Boyunuz (santimetre (cm) olarak belirtiniz)

Suanki kilonuz (Bilmiyorsaniz bos birakiniz)

En yiiksek kilonuz (hamilelik hari¢)- (Bilmiyorsaniz bos birakiniz)
Yetigkinlikteki en diisiik kilonuz (Bilmiyorsaniz bos birakiniz)

N o o &~ w

Ideal kilonuz (kendiniz igin diisiindiigiiniiz bir ideal kilo var ise yazimz
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular1 (devam)

B. BOLUMU

1. Sismanlamaktan 6diim kopar.
Daima

Cok sik

Sik s1ik

Bazen

Nadiren

O O o o O O

Hicbir zaman

2. Aciktigimda yemek yememeye calisirim
Daima

Cok sik

Sik s1k

Bazen

Nadiren

O O o o o oo

Higbir zaman

3. Kendimi siirekli yemek diisiiniirken bulurum.
Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

O O o o 0o oo

Higbir zaman

4. Yemek yemeyi durduramadigimi hissettigim zamanlar olur.
Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

O O O o o O

Higbir zaman
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular: (devam)

5.  Yiyecegimi kii¢iik parcalara bolerim.

I O I 0 N

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

6. Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

Y I O O

7. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.

O O o o 0o oo

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

8. Bagkalari, benim daha fazla yememi tercih ediyorlar gibi gelir

O O o o o o

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular1 (devam)

10.

11.

12.

Yemek yedikten sonra kusarim

I O I 0 N

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Yemek yedikten sonra asirt su¢luluk duyarim

Y I O O

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder.

Daima

O O o o O

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri diisiiniiriim.

O O o o o o

Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular: (devam)

13. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

0

O O O o 0O

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

14. Viicudumda yag birikecegi (sismanlayacagim) diisiincesi zihnimi mesgul eder.

15. Yemeklerimi yemek, bagkalarinkinden daha uzun stirer.

16.

[

O O o o O

[

O O o o O

Sekerli yiyecekler yemekten kaginirim.

O O o o o o

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular: (devam)

17. Diyet (perhiz) yemekleri secerim.

0

O O O o 0O

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

18. Yasamimi yiyeceklerin kontrol ettigini diistiniiriim.

19.

20.

[

O O o o O

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

O O o o 0o oo

Yemek yeme konusunda baskalarinin bana baski yaptigini hissederim.

O O o o o o

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular: (devam)

21. Yiyecekle ilgili disiinceler ¢ok fazla zamanimi alir.

22.

0

O O O o 0O

Tatl yedikten sonra rahatsiz hissederim.

Y I O O

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

23. Diyet yaparim.

24.

[

O O o o O

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

O O o o o o

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular: (devam)

25. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
1 Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

O O O o 0O

Higbir zaman

26. Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim.
Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Y I O O

Higbir zaman

C. BOLUMU - Davramssal sorular

1. “Durduramayacaginizi hissettiginiz tikinircasina yeme ataklariniz oldu mu?*
*Tikimircasina yeme ataklari: ayni sartlarda pek ¢ok kisinin yiyebildiginden ¢ok
daha fazla yemek ve yeme kontrolinii kaybettiginiz hissi olarak
tanimlanmaktadir.”
(] Higbir zaman

Ayda bir ya da daha az

Ayda 2-3 kez

Haftada bir kez

Haftada 2-6 kez

Glinde bir ya da daha ¢ok kez

O O O o O
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular: (devam)

2. Kilonuzu ve beden seklinizi kontrol etmek i¢in kendinizi kusturdunuz mu?
Hicbir zaman

Ayda bir ya da daha az

Ayda 2-3 kez

Haftada bir kez

Haftada 2-6 kez

Glinde bir ya da daha ¢ok kez

3. Kilonuzu ve beden seklinizi kontrol etmek i¢in laksatif (bagirsak soktiriicii), diyet

I O I 0 N

haplar1 veya idrar soktiiriicii kullandiniz mi?
Higbir zaman

Ayda bir ya da daha az

Ayda 2-3 kez

Haftada bir kez

Haftada 2-6 kez

O O o o 0o oo

Giinde bir ya da daha ¢ok kez

4. Kilo vermek ya da kilonuzu kontrol etmek i¢in bir giinde 60 dakikadan fazla
egzersiz yaptiniz mi?

Hicbir zaman

Ayda bir ya da daha az

Ayda 2-3 kez

Haftada bir kez

Haftada 2-6 kez

Glinde bir ya da daha ¢ok kez

5. Gegtigimiz 6 ayda 9 kilodan fazla verdiniz mi?

o O o o oo o

o Evet
(] Hayir
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular: (devam)

BOLUM 3 — SEZGISEL YEME OLCEGI - 2 (IES-2)

Her madde i¢in, sizin tutum veya davraniginiza en uygun olan cevabi isaretleyin.

1. Yiksek yag, karbonhidrat veya kalori igeren yiyeceklerden kaginmaya caligirim.
Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O O O O

Kesinlikle katiliyorum

2. Duygusal hissettigimde (6r. kaygili, depresif, lizgiin), fiziksel olarak a¢ olmasam
bile kendimi yemek yerken bulurum.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O 0o o o

Kesinlikle katiltyorum

3. Bir yiyecegi ¢ok istiyorsam, kendime onu yeme izni veririm.
Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O o o o

Kesinlikle katiliyorum

4. Sagliksiz bir sey yedigimde kendime ¢ok kizarim.
'] Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O o O O

Kesinlikle katiliyorum
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular: (devam)

5. Yalniz hissederken, fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken
bulurum.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O O o O

Kesinlikle katiliyorum

6. Ne zaman yemek yemem gerektigini soylemesi konusunda viicuduma giivenirim.
Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O O 0o o

Kesinlikle katilryorum

7. Ne yemem gerektigini sdylemesi konusunda viicuduma giivenirim.
Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O O O O

Kesinlikle katiliyorum

8. Ne kadar yemek yemem gerektigini sdylemesi konusunda viicuduma giivenirim.
'] Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O o 0o O

Kesinlikle katiliyorum

165



EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular: (devam)

9. Kendime yeme izni vermedigim yasakli yiyecekler vardir.
Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O o O o O

Kesinlikle katiliyorum

10. Yiyecekleri olumsuz duygularimi yatistirmak i¢in kullanirim.
71 Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O o O O

Kesinlikle katiliyorum

11. Stresliyken, fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken bulurum.
Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O O o o

Kesinlikle katiliyorum

12. Beni rahatlatmasi igin yiyeceklere basvurmama gerek kalmadan olumsuz
duygularimla (6r. endise, lizglinliik) bas edebilirim.
'] Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O o 0o O

Kesinlikle katiliyorum
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular: (devam)

13. Sikilmigken, sirf yapacak bir sey olsun diye yemek YEMEM.

N
N
N
[
[

14. Yalniz hissederken, beni rahatlatmasi i¢in yemek yemeye BASVURMAM.

[

O o O O

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

15. Stres ve kaygiyla bas etmede, yemek yemekten baska yollar bulurum.

O O O o o

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

16. Herhangi bir anda, arzuladigim bir yiyecegi kendime yeme izni veririm.

[]

I I Y B

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular1 (devam)

17. Neyi, ne zaman ve/veya ne kadar yiyecegimi belirleyen yeme kurallarin1 veya
diyet planlarini takip ETMEM.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O O o O

Kesinlikle katiliyorum

18. Cogu zaman besleyici yiyecekler yemeyi arzularim.
Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O O 0o o

Kesinlikle katilryorum

19. Cogu zaman viicudumun verimli (iyi) bir sekilde islemesini saglayacak yiyecekler
yerim.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O o o O

Kesinlikle katiliyorum

20. Cogu zaman bana enerji ve dayaniklilik veren yiyecekler yerim.
71 Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O O O

Kesinlikle katiliyorum
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular: (devam)

21. Ne zaman yemek yiyecegimi sdylemesi konusunda aglik sinyallerime giivenirim.
'] Kesinlikle katilmiyorum
(] Katilmiyorum
1] Kararsizim
71 Katiliyorum
71 Kesinlikle katiliyorum

22. Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda tokluk sinyallerime

giivenirim.

1 Kesinlikle katilmiyorum
1 Katilmiyorum

[] Kararsizim

©1 Katiliyorum

[

Kesinlikle katiliyorum

23. Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda viicuduma giivenirim.
1 Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O o o

Kesinlikle katiliyorum
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular: (devam)

BOLUM 4 - REVIZE EDILMIS UC FAKTORLU YEME ANKETI (TFEQ-R18)

Her madde i¢in, sizin tutum veya davraniginiza en uygun olan cevabi isaretleyin.

1. Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir et kokusu aldigimda kendimi
yememek igin zor tutuyorum.
71 Kesinlikle dogru
1 Cogunlukla dogru
'] Cogunlukla yanlis
11 Kesinlikle yanlis
2. Kilomu kontrol altinda tutmak igin kii¢iik porsiyon yemeye caligirim.
"1 Kesinlikle dogru
] Cogunlukla dogru
"1 Cogunlukla yanlis
"1 Kesinlikle yanlis
3. Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi yemek yerken buluyorum.
71 Kesinlikle dogru
] Cogunlukla dogru

|

Cogunlukla yanlis
"1 Kesinlikle yanlis
4. Bazen yemege basladigimda, duramayacakmisim gibi geliyor.
71 Kesinlikle dogru
1 Cogunlukla dogru
'l Cogunlukla yanlis
"1 Kesinlikle yanlis
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular:1 (devam)

5. Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak, cogunlukla yemek yiyecek kadar kendimi
a¢ hissetmeme neden oluyor. (?)
71 Kesinlikle dogru
(] Cogunlukla dogru
(] Cogunlukla yanlis
"1 Kesinlikle yanlis
6. Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla ¢ok fazla yemek yerim.
"1 Kesinlikle dogru
1 Cogunlukla dogru
1 Cogunlukla yanlis
71 Kesinlikle yanlis
7. Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde, o kadar ¢ok acikirim ki o an yemem
gerekir.
'] Kesinlikle dogru
(] Cogunlukla dogru
"1 Cogunlukla yanlis
"1 Kesinlikle yanlis
8. O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak bilmiyorum.
'] Kesinlikle dogru
1 Cogunlukla dogru
1 Cogunlukla yanlis
"1 Kesinlikle yanlis
9. Her zaman o kadar agim ki, tabagimdaki yemegi bitirmeden énce yemek yemeyi
durdurmam benim icin ¢ok zor.
71 Kesinlikle dogru
1 Cogunlukla dogru
1 Cogunlukla yanlis
'] Kesinlikle yanlig
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi1 Anket Sorular1 (devam)

10. Yalnizlik hissettigimde, kendimi yemek yerken buluyorum.
(] Kesinlikle dogru
(] Cogunlukla dogru
(] Cogunlukla yanlis
1 Kesinlikle yanlis

11. Ogiinlerde kilo almamak icin kendimi bilingli bir sekilde durduruyorum.

1 Kesinlikle dogru
1 Cogunlukla dogru
1 Cogunlukla yanlis
"1 Kesinlikle yanlis
12. Bazi yiyecekler kilo almama neden oldugu i¢in onlari yemem.
"1 Kesinlikle dogru
"1 Cogunlukla dogru
"1 Cogunlukla yanlis
"1 Kesinlikle yanlis
13. Her zaman yemek yiyecek kadar agim.
"1 Kesinlikle dogru
] Cogunlukla dogru
"1 Cogunlukla yanlis
"1 Kesinlikle yanlis
14. Ne siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?
'] Sadece yemek 6giinlerinde
"1 Bazen 6glin arasinda
71 Siklikla 6giinler arasinda
U

Neredeyse her zaman
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular1 (devam)

15. Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar siklikla

16.

17.

18.

durdurabiliyorsunuz?

[
N
N
[

Neredeyse hi¢ durduramiyorum
Nadiren durduruyorum
Cogunlukla durduruyorum

Hemen hemen her zaman durduruyorum

Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar 6lciide basarabiliyorsunuz?

[
tJ
g
tJ

Hig¢ bagaramiyorum
Bazen bagartyorum
Arada sirada basariyorum

Cogunlukla basartyorum

Ag¢ olmadiginiz halde, asir1 miktarda yemeye devam eder misiniz?

[
[
[]
[]

Asla

Ender olarak

Bazen

En az haftada 1 kere

1°den 8’e kadar olan bir derecelendirme yapildiginda, 1 sayis1 yemek yemenizde

bir kisitlama yapilmadigini (istediginiz zaman istediginiz yiyecegi yemek) ve 8’de

tamamiyle yemegin kisitlandigini (kesin olarak yemek miktarinizi sinirlamak ve

porsiyonunuz bittikten sonra tekrar yememek),kendinize hangi say1y1 vereceginizi

asagidaki kutucuklardan size en yakin gelenini isaretleyerek belirtiniz.

O o o o o O 0o oo

1
2
3
4
5
6
7
8
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular: (devam)

BOLUM 5 — ARASTIRMANIN 2. ASAMASINDA YAPILACAK UCRETSIZ
GORUSMELER iCEREN CALISMA iCiN KATILIM BIiLGILERI

Tez arastirmasinin 2. asamasinda 6 hafta siirecek ticretsiz bireysel ve grup
goriismelerinden olusan sezgisel yeme uygulamari igeren bir calisma yapilacaktir.
Calismanin amaci sezgisel yeme uygulamalarinin bariatrik cerrahi gegirmis ve
ardindan tekrar agirlik kazanmis kadin hastalarda agirlik kaybi, beden algis1 ve yeme

tutumu tizerine etkilerini gostermektir.

Bu calismaya katilma kriterleri ve katilimi engelleyen kriterler asagidaki gibidir.

Katilma kriterleri

e Bariatrik cerrahi uygulanmasinin (Sleeve gastrektomi, RYGB, Mini gastric
bypass, ayarlanabilir gastrik band) lizerinden en az 2 y1l gegmis olmasi
e 18-65 yas arasinda olmak

e  Ameliyat sonrasi geri kilo almis olmak

Katilimi engelleyen kriterler

e Ameliyat sirasinda ve sonrasinda cerrahi operasyona bagl darlik gelismis olmak

e Ameliyat sirasinda herhangi beslenmeyi etkileyebilecek bir cerrahi komplikasyon
gecirmis olmak

e Bariatrik cerrahi operasyonu sonrasi tekrar bariatrik cerrahi ge¢irmis olmak
(Revizyon cerrahisi

e (Gebe olmak ya da program siiresince gebelik gelismesi
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EK 3. Arastirmanin Birinci Asamasi Anket Sorular: (devam)

Yukaridaki ¢alisma katilma kriterlerini sagliyorsaniz ve calismaya katilmak

istiyorsaniz asagiya iletisim bilgilerinizi birakiniz.

Telefon numarasi:

Yukariya mail adresinizi yazmadiysaniz liitfen buraya mail adresinizi de yaziniz.
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorular1

BARIATRIK CERRAHiI SONRASI TEKRAR AGIRLIK KAZANMIS
KIiSILERDE UYGULANAN SEZGISEL YEME MUDAHALELERININ,
VUCUT AGIRLIGINA, BEDEN ALGISINA VE YEME TUTUMUNA

ETKISININ INCELENMESI

1. E-mail adresi

2. Hangi tiir bariatrik cerrahi operasyonu gegirdiniz?

3. Ne zaman bariatrik cerrahi operasyonu gecirdiniz?

4. ikincil bariatrik operasyon (revizyon cerrahisi) gecirdiniz mi?

Ll Evet

[l Hayir

Cevabiniz evet ise ne zaman ve hangi operasyonu gegirdiniz?

Sizi bu ¢alismaya yonlendiren takipte oldugunuz klinigin/doktorun ismi nedir?
Su an hangi bir diyet yapiyor musunuz ya da aktif bir sekilde kilo vermeye
calistyor musunuz/ yakin zamanda baslamay1 diisiiniiyor musunuz?

Son 1 yil igerisinde mide botoksu yaptirdiniz m1?

1 Evet
(] Hayir
'l Diger:

Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir hastaliginiz var mi1? Var ise
hastaliginiz nedir?

7 Yok

"1 Diger:

176



EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi1 Anket Sorular1 (devam)

BOLUM 2 — Yeme Tutumu Testi Kisa Form (YTT-26)

Asagidaki sorulari son 1 aydaki genel beslenmenizi goz oniiniie alarak doldurunuz.

A. BOLUMU: Asagidaki sorular1 yanitlaymiz.

© © N o

Dogum tarihiniz

Cinsiyetiniz
[l Erkek
[0 Kadin

Boyunuz (santimetre (cm) olarak belirtiniz)

Suanki kilonuz (Bilmiyorsaniz bos birakiniz)

Ameliyat dncesi bulundugunuz en yiiksek kilo (hamilelik hari¢) - (Bilmiyorsaniz
bos birakiniz)

Ameliyat sonrasi bulundugunuz en diisiik kilo (Bilmiyorsaniz bos birakiniz)
Ameliyat sonrasi ¢iktiginiz en yiiksek kilo (Bilmiyorsaniz bos birakiniz)
Ameliyat 6ncesi yetigkinlikteki en diisiik kilonuz (Bilmiyorsaniz bos birakiniz)

Ideal kilonuz (kendiniz i¢in diisiindiigiiniiz bir ideal kilo var ise yazimz

BOLUMU

Asagida yer alan her bir ifade igin size uygun gelen bir sikki isaretleyiniz.

Sismanlamaktan 6diim kopar.
Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

O O O o o O

Higbir zaman
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorulari (devam)

2. Aciktigimda yemek yememeye caligirim
Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

I O I 0 N

Higbir zaman

3. Kendimi siirekli yemek diisiiniirken bulurum.
Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Y I O O

Higbir zaman

4. Yemek yemeyi durduramadigimi hissettigim zamanlar olur.

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen

Nadiren

O O o o 0o oo

Higbir zaman

5. Yiyecegimi kiigiik pargalara bolerim.
Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

O O o o o o

Higbir zaman
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorulari (devam)

Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.
Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

I O I 0 N

Higbir zaman

Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirim

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen

Nadiren

Y I O O

Higbir zaman

Bagkalari, benim daha fazla yememi tercih ediyorlar gibi gelir.
Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

O O o o 0o oo

Higbir zaman

Yemek yedikten sonra kusarim.
Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

O O o o o o

Higbir zaman
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorulari (devam)

10. Yemek yedikten sonra asir1 sug¢luluk duyarim.

I O I 0 N

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

11. Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder.

12.

13.

[

O O o o O

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri diisiiniirim.

O O o o 0o oo

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Baskalar1 ¢cok zayif oldugumu diisiintir.

O O o o o o

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamas1 Anket Sorulari (devam)

14. Viicudumda yag birikecegi (sismanlayacagim) diistincesi zihnimi mesgul eder.

15. Yemeklerimi yemek, baskalarinkinden daha uzun siirer.

16.

17.

1 Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen

Nadiren

O O O o 0O

Higbir zaman

1 Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen

Nadiren

O O o o O

Higbir zaman

Sekerli yiyecekler yemekten kagiirim.
Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

O O o o 0o oo

Higbir zaman

Diyet (perhiz) yemekleri secerim.
Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

O O o o o o

Higbir zaman
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorulari (devam)

18. Yasamimi yiyeceklerin kontrol ettigini diistiniirim.
1 Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

O O O o 0O

Higbir zaman

19. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.
Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Y I O O

Higbir zaman

20. Yemek yeme konusunda baskalarinin bana bask1 yaptigini hissederim.
Daima

Cok sik

Sik s1k

Bazen

Nadiren

O O o o 0o oo

Higbir zaman

21. Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok fazla zamanimi alir.
Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

O O o o o o

Higbir zaman
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorulari (devam)

22. Tatli yedikten sonra rahatsiz hissederim.

23.

24,

25.

0

O O O o 0O

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Diyet yaparim.

Y I O O

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

O O o o 0o oo

Yemeklerden sonra igcimden kusmak gelir.

O O o o o o

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Daima
Cok sik
Sik sik
Bazen
Nadiren

Higbir zaman
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorulari (devam)

26. Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim.
1 Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

O O O o 0O

Higbir zaman

C. BOLUMU - Davramssal Sorular

Gegtigimiz 6 ayda;

1. Durduramayacaginizi hissettiginiz tikinircasina yeme ataklariniz oldu mu?*
* Tikinircasina yeme ataklari: ayni sartlarda pek ¢ok Kisinin yiyebildiginden ¢ok
daha fazla yemek ve yeme Kkontrolinii kaybettiginiz hissi olarak
tanimlanmaktadir.”
[J Higbir zaman

Ayda bir ya da daha az

Ayda 2-3 kez

Haftada bir kez

Haftada 2-6 kez

O O o o o

Giinde bir ya da daha ¢ok kez

2. Kilonuzu ve beden seklinizi kontrol etmek icin kendinizi kusturdunuz mu?
Higbir zaman

Ayda bir ya da daha az

Ayda 2-3 kez

Haftada bir kez

Haftada 2-6 kez

O o o o o O

Giinde bir ya da daha ¢ok kez

184



EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorulari (devam)

3. Kilonuzu ve beden seklinizi kontrol etmek i¢in laksatif (bagirsak soktiiriicii), diyet
haplar1 veya idrar soktiiriicii kullandiniz m1?

Higbir zaman

Ayda bir ya da daha az

Ayda 2-3 kez

Haftada bir kez

Haftada 2-6 kez

Glinde bir ya da daha ¢ok kez

4. Kilo vermek ya da kilonuzu kontrol etmek i¢in bir giinde 60 dakikadan fazla

O O o o o o

egzersiz yaptiniz mi?

Hicbir zaman

Ayda bir ya da daha az

Ayda 2-3 kez

Haftada bir kez

Haftada 2-6 kez

Giinde bir ya da daha ¢ok kez

5. Gegtigimiz 6 ayda 9 kilodan fazla verdiniz mi?

O o o o o o

1 Evet
(] Hayir
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorulari (devam)

BOLUM 3 — SEZGISEL YEME OLCEGI- 2 (IES-2)

Her madde igin, sizin tutum veya davraniginiza en uygun olan cevabi isaretleyin.

Beslenme konulu sorular1 son 1 aydaki genel beslenme diizeninize gore yanitlaymiz.

1. Yiiksek yag, karbonhidrat veya kalori igeren yiyeceklerden kaginmaya ¢aligirim.

O O O O O

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

2. Duygusal hissettigimde (6r. kaygili, depresif, {izgiin), fiziksel olarak a¢ olmasam

bile kendimi yemek yerken bulurum.

O O O o o

3. Bir yiyecegi ¢ok istiyorsam, kendime onu yeme izni veririm.

0 I Y R 0 R O

4. Sagliksiz bir sey yedigimde kendime ¢ok kizarim.

[]

O o O O

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorulari (devam)

5. Yalniz hissederken, fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken
bulurum.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O O o O

Kesinlikle katiliyorum

6. Ne zaman yemek yemem gerektigini soylemesi konusunda viicuduma giivenirim.
Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O O 0o o

Kesinlikle katilryorum

7. Ne yemem gerektigini sdylemesi konusunda viicuduma giivenirim.
Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O O O O

Kesinlikle katiliyorum

8. Ne kadar yemek yemem gerektigini sdylemesi konusunda viicuduma gilivenirim.
'] Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O o 0o O

Kesinlikle katiliyorum
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamas1 Anket Sorulari (devam)

9. Kendime yeme izni vermedigim yasakli yiyecekler vardir.
Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O o O o O

Kesinlikle katiliyorum

10. Yiyecekleri olumsuz duygularimi yatistirmak i¢in kullanirim.
71 Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O o O O

Kesinlikle katiliyorum

11. Stresliyken, fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken bulurum.
Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O O o o

Kesinlikle katiliyorum

12. Beni rahatlatmasi1 igin yiyeceklere basvurmama gerek kalmadan olumsuz
duygularimla (6r. endise, lizglinliik) bas edebilirim.
'] Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O o 0o O

Kesinlikle katiliyorum
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorulari (devam)

13. Sikilmigken, sirf yapacak bir sey olsun diye yemek YEMEM.

N
N
N
[
[

14. Yalniz hissederken, beni rahatlatmasi i¢in yemek yemeye BASVURMAM.

[

O o O O

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

15. Stres ve kaygiyla bas etmede, yemek yemekten baska yollar bulurum.

O O O o o

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

16. Herhangi bir anda, arzuladigim bir yiyecegi kendime yeme izni veririm.

[]

I I Y B

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorulari (devam)

17. Neyi, ne zaman ve/veya ne kadar yiyecegimi belirleyen yeme kurallarin1 veya
diyet planlarini takip ETMEM.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O O o O

Kesinlikle katiliyorum

18. Cogu zaman besleyici yiyecekler yemeyi arzularim.
Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O O 0o o

Kesinlikle katilryorum

19. Cogu zaman viicudumun verimli (iyi) bir sekilde islemesini saglayacak yiyecekler
yerim.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O o o O

Kesinlikle katiliyorum

20. Cogu zaman bana enerji ve dayaniklilik veren yiyecekler yerim.
71 Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O O O

Kesinlikle katiliyorum
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EK 4. Arastirmamn Ikinci Asamas1 Anket Sorular1 (devam)

21. Ne zaman yemek yiyecegimi soylemesi konusunda aglik sinyallerime giivenirim.
'] Kesinlikle katilmiyorum
(] Katilmiyorum
1] Kararsizim
71 Katiliyorum
71 Kesinlikle katiliyorum

22. Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda tokluk sinyallerime

giivenirim.

1 Kesinlikle katilmiyorum
1 Katilmiyorum

[] Kararsizim

©1 Katiliyorum

[

Kesinlikle katiliyorum

23. Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda viicuduma giivenirim.
1 Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

O O o o

Kesinlikle katiliyorum
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorulari (devam)

BOLUM 4 - BEDEN ALGISI OLCEGI (BAO)

Asagida cesitli viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ilgili ifadeler bulunmaktadir.

Yapmaniz gereken bir viicut 6zelliginiz hakkindaki goriistiniizii ‘Hi¢ Begenmiyorum’,

‘Pek Begenmiyorum’, ‘Kararsizim’, ‘Olduk¢a Begenmiyorum’, ‘Cok Begeniyorum’

seceneklerinden uygun olanina “X” isareti belirtmenizdir. Tiim maddeleri eksiksiz

olarak ve ictenlikle cevaplamaniz 6nemlidir.

1. Saglarim

O O O O 0O

Cok Begeniyorum
Oldukc¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum

Hi¢ Begenmiyorum

2. Yiziimiin rengi

O o O o o

Cok Begeniyorum
Oldukc¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum

Hi¢ Begenmiyorum

3. Istahim

[

O O O O

Cok Begeniyorum
Oldukc¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum

Hi¢ Begenmiyorum

192



EK 4. Arastirmamn Ikinci Asamas1 Anket Sorular1 (devam)

O o O o o O o O o O

O O O o o

Ellerim

Cok Begeniyorum
Oldukg¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum

Hi¢ Begenmiyorum

Viicudumdaki Kil Dagilimi

Cok Begeniyorum
Oldukc¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum

Hi¢ Begenmiyorum

Burnum

Cok Begeniyorum
Oldukc¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum

Hi¢ Begenmiyorum

7. Fiziksel Gucim

[]

I I Y B

Cok Begeniyorum
Oldukc¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum

Hi¢ Begenmiyorum
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorulari (devam)

10.

11.

Idrar-Disk1 Diizenim

O o O o O

Cok Begeniyorum
Oldukg¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum

Hi¢ Begenmiyorum

Kas Kuvvetim

O o O o o

Cok Begeniyorum
Oldukc¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum

Hi¢ Begenmiyorum

Belim

O O O o o

Cok Begeniyorum
Oldukc¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum

Hi¢ Begenmiyorum

Enerji/Aktivite

[]

I I Y B

Cok Begeniyorum
Oldukc¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum

Hi¢ Begenmiyorum
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorulari (devam)

12. Sirtim

'] Cok Begeniyorum

'] Oldukga Begeniyorum

1] Kararsizim

1 Pek Begenmiyorum

1 Hic¢ Begenmiyorum
13. Kulaklarim

1 Cok Begeniyorum

1 Olduk¢a Begeniyorum

[l Kararsizim

"1 Pek Begenmiyorum

"} Hi¢ Begenmiyorum
14. Yasim

1 Cok Begeniyorum

'] Oldukga Begeniyorum

(1 Kararsizzim

"1 Pek Begenmiyorum

"1 Hig¢ Begenmiyorum
15. Cenem

"1 Cok Begeniyorum

71 Oldukga Begeniyorum

(] Kararsizzim

1 Pek Begenmiyorum

"1 Hi¢ Begenmiyorum
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorulari (devam)

16. Viicut Yapim

17.

18.

19.

'] Cok Begeniyorum
Oldukg¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum

O o o o

Hi¢ Begenmiyorum
Profilim

Cok Begeniyorum
Oldukc¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum

O o O o o

Hi¢ Begenmiyorum
Boyum

Cok Begeniyorum
Oldukc¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum

O O O o o

Hi¢ Begenmiyorum
Duyularimin Keskinligi

"1 Cok Begeniyorum
Oldukc¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum

I I Y B

Hi¢ Begenmiyorum
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EK 4. Arastirmanin Ikinci Asamasi Anket Sorulari (devam)

20. Agriya Dayanikliligim

21.

22.

23.

0

O o o o

Cok Begeniyorum
Oldukg¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum

Hi¢ Begenmiyorum

Omuzlarimin Genisligi

O o O o o

Cok Begeniyorum
Oldukc¢a Begeniyorum
Kararsizim

Pek Begenmiyorum
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