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OZET

Sleeve Gastrektomi Sonrasi Gece Ara Ogiiniine Proteince Zengin Ogiin
Verilmesinin Kisa Donemdeki Viicut Kompozisyonu, Kas Giicii ve Fiziksel

Fonksiyon Uzerine Etkileri

Bu arastirmanin amaci Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) sonrasi erken
donemde Proteince Zengin Ara Ogiin (PZAO) tiiketim zamanlamasmin (gece ve
giindiiz) viicut kompozisyonu, kas giicli, fiziksel fonksiyon ve biyokimyasal
parametrelere etkilerini degerlendirmektir. Bu randomize kontrollii arastirmaya, LSG
sonrast toplam 45 katilimc1 dahil edilmis ve katilimcilar randomizasyon yontemle ii¢
gruba atanmistir. Grup 1, gece yatmadan 6nce 15 g PZAO (12 g kazein, 3 g whey
protein) tikketmistir. Grup 2, ayni igerige sahip PZAO’yii giin igerisinde tiiketmistir.
Grup 3 ise yalnizca standart protein icerigine sahip diyetle takip edilmistir. Toplam
giinliik protein alimi1 Grup 1 ve Grup 2 icin 75 g, Grup 3 i¢in 60 g olacak sekilde
planlanmigtir. Viicut kompozisyonu, el kavrama giicii, otur kalk testi ve
biyokimyasal parametreler (total protein, albumin, prealbumin) ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonras1 4., 8. ve 12. haftalarda degerlendirilmistir. Gruplar arasinda viicut
kompozisyonu, kas giici ve fiziksel fonksiyon ol¢iimleri agisindan anlamli fark
saptanmamustir (p > 0,05). Grup 1 ve Grup 2’de zaman icinde el kavrama giiciinde
anlamli artis gozlenmis (p < 0,05), bu artis Grup 3’te izlenmemistir. On ikinci
haftada serum prealbumin diizeyleri Grup 1’de 0,3 + 0,0 mg/dL ve Grup 2’de 0,2 +
0,0 mg/dL olup, her iki grup da Grup 3’teki 0,2 + 0,0 mg/dL degerinden daha yiiksek
bulunmustur (p < 0,05). Serum albumin ve total protein diizeylerinde anlamli fark
saptanmamustir (p > 0,05). LSG sonrasi erken dénemde PZAO tiiketimi, viicut
kompozisyonu, kas giicii ve fiziksel performans iizerinde belirgin etki olusturmamis
ancak serum prealbumin diizeyinde gozlenen artig, bu belirtecin erken protein

yanitin1 degerlendirmede daha duyarli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bariatrik cerrahi, Kas giicli, Kazein, Protein alimi, Sleeve

gastrektomi



ABSTRACT

Nighttime Protein-Rich Snack After Sleeve Gastrectomy: Metabolic and

Functional Outcomes

The aim of this study is to evaluate the effects of the timing of Protein-Rich Snack
(PRS) consumption (nighttime and during the day) in the early period after
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) on body composition, muscle strength,
physical function, and biochemical parameters. A total of 45 participants were
included in this randomized controlled study, and participants were assigned to three
groups using a randomization method. Group 1 consumed 15 g of PRS (12 g casein,
3 g whey protein) before bedtime. Group 2 consumed the same PRS during the day.
Group 3 was followed with a diet containing only standard protein content. The total
daily protein intake was planned to be 75 g for Groups 1 and 2 and 60 g for Group 3.
Body composition, handgrip strength, sit-to-stand test, and biochemical parameters
(total protein, aloumin, prealbumin) were assessed before surgery and at 4, 8, and 12
weeks post-surgery. No significant differences were found between the groups in
terms of body composition, muscle strength, and physical function measurements (p
> 0.05). A significant increase in handgrip strength was observed over time in Group
1 and Group 2 (p < 0.05), but this increase was not observed in Group 3. At week 12,
serum prealbumin levels were 0.3 £ 0.0 mg/dL in Group 1 and 0.2 + 0.0 mg/dL in
Group 2, both of which were higher than the 0.2 £ 0.0 mg/dL value in Group 3 (p <
0.05). No significant difference was found in serum albumin and total protein levels
(p > 0.05). PRS consumption in the early period after LSG did not have a significant
effect on body composition, muscle strength, and physical performance; however,
the increase observed in serum prealbumin levels suggests that this marker may be

more sensitive in assessing the early protein response.

Keywords: Bariatric surgery, Casein, Muscle strength, Protein intake, Sleeve

gastrectomy



1 GIRIS VE AMAC

Obezite, sagligi bozabilecek diizeyde asir1 yag birikimiyle tanimlanan kronik ve
karmagik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (1). Obezite, Tip 2 Diabetes Mellitus
(T2DM), hepatik steatoz, kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi, hipertansiyon,
safra kesesi sorunlari, osteoartrit, uyku apnesi ve diger solunum sorunlar1 ve bazi
kanser tiirleri gibi diger hastaliklarla komplike hale gelmekte ve bu durumlar

mortalite riskinde artisa neden olmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi Obezite Raporu 2022’ye gore;
diinya capinda 18 yas ve lizeri yetigkinlerin yaklasik %16's1 obez olarak belirlenmis
ve obezite yayginligi 1990 ile 2022 arasinda iki katindan fazla artig1 goriilmiistiir (1).
DSO Avrupa Bélgesi’nde obezite sikliginin en yiiksek oldugu iilke Tiirkiye’dir ve
Tiirkiye’de yetiskin niifusun 9%66,8’1 fazla kilolu ve %?32,1’1 obez olarak
belirlenmistir (3). Obezite; yiiksek prevelansi, ¢esitli hastaliklarla iliskisi ve yasam
siresinin kisaltmas1 nedeniyle kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (4). Obezite ayn1 zamanda yag hiicresi metabolizmasi gibi genetik,
yasam tarzi, beslenme aligkanligi, enerji harcamasiyla beslenme ve metabolik

faktorlerin karmasik etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (5).

Obezitenin tedavisi, temelde viicut agirliginin azaltilmasina yoneliktir ve diyet,
egzersiz, davranig degisikligi, ila¢ tedavisi, Metabolik ve Bariatrik Cerrahiyi (MBC)
icermektedir (6). Diyet tedavisi, agirlik kaybi tedavisinin temel tasidir ve diyet
tedavilerinin ¢ogu enerji icerigine ve makro besin bilesimine odaklansa da diyet
tedavilerin etkinligini belirleyen enerji igerigidir (7). Egzersiz tedavisi, obezitenin
yonetiminde temel bilesendir ve enerji harcamasinin yam sira Yagsiz Viicut
Kiitlesinin (YVK) korunmasi, kardiyometabolik riskin azaltilmast ve yasam
kalitesinin artirilmasiyla iligkilidir (8). Obezite tedavisinde davranigsal miidahalelerin
temelini kendi kendini izleme olusturmaktadir. Bu siirecte bireyler, besin tiiketimi,
fiziksel aktivite ve saglik parametrelerini diizenli olarak kaydetmektedir. Yavas yeme
ve cevresel ipuglarinin yonetimi, enerji alimini azaltmada bu tedavinin i¢inde

destekleyici stratejilerdir (9).



Obezitenin farmakolojik tedavisi ise olduk¢a sinirlidir ve Beden Kiitle indeksi
(BKi) > 27 kg/m? olan hastalarda veya BKI > 30 kg/m? olan hastalarda agirlik
kaybinin siirdiiriilmesi i¢in lisanshidir. Farmakolojik tedavide %5'ten az agirlik kaybi

elde edilirse tedavi 3 ayda kesilmesi onerilmektedir (10).

Obezitenin cerrahi tedavisine yonelik 1991 yilinda Ulusal Saglik Enstitiisii
(NIH) tarafindan yaymmlanan, BKI 40 kg/m®yi gegen hastalarda konservatif
tedavinin yetersiz olmasi durumunda, eslik eden hastaliklarin varliginda ise BKI 35
kg/m?yi gecen hastalarda MBC uygulanmas1 gerektigi yoniindeki Oneriyi
benimsemektedir (11).

Metabolik ve bariatrik cerrahi yontemleri arasinda diinyada en yaygin yontem
Sleeve Gastrektomi (SG)’dir (12). SG, mide hacmini kiigiilterek ve midede aglik
hormonu olan ghrelin iiretme yetenegini azaltarak gida alimmin sinirlandirilmasini
saglanmaktadir. Mide kapasitesi azaltildiginda, hasta ameliyattan once oldugu gibi
daha biiyiik porsiyonlarda yiyecek tliketemez ve yiyeceklerin sindirim kanalindan
gecisi hizlanir, bu durum besin emiliminde ve viicut agirliginda azalmaya neden
olmaktadir (13). MBC iki yil i¢inde ameliyat dncesi agirligin ortalama %32'si kadar
agirlik kaybina neden olmaktadir ve bu agirlik kaybi sadece viicut yag kiitlesi
kaybindan olugsmamakta, ayn1 zamanda viicut kas kiitlesi kaybin1 da igermektedir
(14). Buna bagh olarak iskelet kasindaki azalma, kas giicli ve fiziksel fonksiyonu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (15). Fiziksel islev ve giigte diislisler MBC
geciren bireylerde erken donemde ortaya ¢ikabilmekte ve giinliik yasam aktivitelerini

etkileyebilmektedir (16).

Ameliyat sonras1 erken donemde bireyler sivi diyet almaktadir ve tek seferde
biiyiik miktarda yiyecek tiikketemezler 6zellikle ilk ay kati protein alamaz, bu durum
bireyleri protein yetersizligi gelistirme agisindan daha yiiksek risk altina sokmaktadir
(17). Protein alimi ameliyat sonrasi hizli toparlanmay1 ve kas kiitlesini korumayi

destekledigi bilinmektedir (18).



Uyku, katabolik siireclerin baskin oldugu bir donemdir ve bu siirecte protein
tiketimi, kas protein yilkimim1 azaltarak kas kiitlesinin korunmasma katki

saglayabilmektedir (19).

Siit, kas iyilesmesi i¢in yaygin kullanilan bir protein kaynagi olup, igerdigi
kazein yiiksek sindirilebilirlik ve biyoyararlinima sahip olmasi nedeniyle kaliteli bir

protein kaynagi olarak degerlendirilmektedir (20).

Uyku 6ncesi, kazein aliminin iskelet kasi adaptasyonlarini destekleyerek kas lifi

boyutu ve kuvvetinde artis saglayabilir ancak bu konuda aragtirmalar sinirlidir (21).

Geng, saglikli ve direng egzersizi yapan erkeklerle yiiriitilen randomize
kontrollii ¢aligmalar, uyumadan Once kazein tliketiminin gece boyunca tiim viicut
protein sentez hizlarini artirdigini ve net protein dengesini iyilestirdigini gostermistir
(22). Benzer sekilde, saglikli geng erkeklerde yapilan bir baska calismada da uyku
oncesi kazein alimimin miyofibriler protein sentez oranlarmi artirdig: bildirilmistir
(23). Bu ozelligi sayesinde siit gece ara 6giinii i¢in ideal bir protein kaynagi olarak

degerlendirilmektedir (20).

Bu arastirmanin amaci, SG gegiren katilimcilarda gece yatmadan once kazein
bazli Proteince Zengin Ara Ogiin (PZAO) tiiketiminin viicut kompozisyonu, kas
giicii, fiziksel fonksiyon ve bazi biyokimyasal parametreler (serum total protein,
prealoumin ve albumin) tizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Sporcularda gece
protein aliminin kas Kkiitlesi ve metabolik yanitlar iizerindeki etkilerine dair
calismalar bulunmasina ragmen, MBC sonrast doneme iliskin veriler siirhidir. Bu
arastirma, MBC geciren katilimcilarda gece ara 6giinii olarak kazein bazli PZAO

tilketiminin fizyolojik etkilerini belirlemeyi amaclamaktadir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Obezite

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi, saglig1 bozabilecek diizeyde asir1 yag birikimi
olarak tanimlanmistir (1). Obezite, uzun yillar yalnizca gesitli hastaliklar igin bir risk
faktorii olarak degerlendirilmisse de, Diinya Obezite Federasyonu tarafindan kronik,

tekrarlayict ve ilerleyici 6zellik gosteren bir hastalik olarak tanimlanmistir (24).

Asirt yaglanmanin sonucu olan obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, T2DM,
kronik bobrek hastaligi, ¢esitli kanser tiirleri ve kas-iskelet sistemi bozukluklar1 dahil
olmak tizere ¢ok cesitli kronik rahatsizliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kabul

edilmektedir (25).

Obezitenin popiilasyon diizeyinde smiflandirilmasinda en yaygin kullanilan
yontem BKI’dir ve kilogram cinsinden viicut agirligmin, boy uzunlugunun metre
cinsinden karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir (26). DSO, BKI degerlerine gore
bireyleri; asir1 kilolu (25-29,99 kg/m?), sinif I obez (30-34,99 kg/m?), sinif II obez
(35-39,99 kg/m?) ve smif III obez (>40 kg/m?) olarak kategorize etmektedir. Asya
kokenli bireylerde kardiyometabolik hastaliklar daha diisiik BK1 seviyelerinde ortaya
cikabildiginden, bu popiilasyon i¢in BKI esik degerlerini daha diisiik olacak sekilde
(>25 veya >27,5 kg/m?) 6nermektedir (27).

Aym BKI degerine sahip bireyler arasinda; yas, cinsiyet ve etnik koken gibi
faktorlere bagli olarak viicut yag orant acisindan Onemli farkhiliklar da
goriilebilmektedir. Ozellikle abdominal bdlgede yag birikimiyle karakterize edilen
abdominal obezite, artmis saglik riski ile iliskilendirilmekte olup bu durumu

tanimlamak i¢in evrensel bir standart heniiz olusturulamamustir (28).

Obeziteye bagli saglik risklerinin 6ngoriilmesinde Bel Cevresi (BC) 6nemli bir
gostergedir; ancak bel-kalca orani da alternatif bir antropometrik degerlendirme araci

olarak kullanilmaktadir. Literatiirde, BKI, BC ve bel-kalga orami gibi 6l¢iim



yontemlerinin obezite ve iliskili kronik hastaliklarin 6ngériilmesinde benzer diizeyde

etkililik gosterdigi bildirilmektedir (29).

Yag dagilimimi degerlendirmede ise; yliksek dogruluk sunan sualti tartimi, ¢ift
enerjili X-1sm1  absorbsiyometri (DEXA), bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiilleme gibi yontemler, klinik uygulamada maliyet ve erisilebilirlik
acisindan smirli  kullanilabilmektedir. Buna karsm, BKI ve BC &lciimleri,
siirliliklarina ragmen pratik ve uygulanabilir olmalari nedeniyle giinliik klinik

degerlendirmelerde yaygin olarak tercih edilmektedir (30).

2.1.1 Obezitenin etiyolojisi ve patogenizi

Obezite, uzun siireli pozitif enerji dengesi sonucunda ortaya ¢ikmakta ve bu
birikim, iskelet kasi, karaciger gibi organlarda hacim artisiyla birlikte, fazla kilolu ve
obez bireylerde doku oranlarinda degiskenlige neden olmaktadir (31). Yag dokusu
yalnizca bir enerji deposu degil; ayni zamanda hormon ve adipokin salgilayan,
bagisiklik sistemini etkileyen, inflamasyon ve insiilin direnci gibi metabolik
siireclerde rol oynayan aktif bir endokrin organdir ve bu cok yonli islevleri
nedeniyle, yag dokusundaki bozulmalar obezitenin gelisiminde temel bir mekanizma

olarak kabul edilmektedir (32).

Obezitenin patogenezinde enerji alimi ve harcamasmin dengelenmesi, istah
kontrolii ve fiziksel aktivitenin diizenlenmesi temel rol oynamasa da saglik
hizmetlerine erisim, sosyoekonomik durum, kalitsal yatkinlik ve ¢evresel faktorlerin

birbirleriyle olan karmasik etkilesimleri de bu siirece neden olmaktadir (28).

Enerji dengesinin bozulmasinda; artan gida tiiketimi, biiyiik porsiyonlarla
sunulan yliksek enerjili besinlerin yayginlagmasi, fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasi, ekran karsisinda gecirilen siirenin artmasi ve yetersiz uyku gibi etmenler de

obezitenin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (33).



Obezite genetikle de baglantili olup genom capinda yapilan iligkilendirme
calismalarinda, BKI varyasyonunun yaklasik %2,7’sini agiklayan 97 farkli gen
bolgesi (lokus) tanimlanmastir (34).

Obezite ile psikiyatrik bozukluklar arasinda ¢ift yonlii bir iliski s6z konusudur.
Ozellikle siddetli obezitesi olan bireylerde depresyon, anksiyete ve diger psikiyatrik
bozukluklarin yayginligi artmakta; bu bozukluklarin tedavisinde kullanilan bazi

ilaglar ise viicut agirliginda artisa neden olabilmektedir (33).

2.1.2 Obezite prevelansi

Obezite tanis1 alan bireylerin sayis1, DSO’niin verilerine gére diinyada yaklagik
400 milyon oldugu bildirilmektedir ve son birkag on yilda, gelismis, gelismekte olan
tilkelerde ciddi oranda artis gostermeye devam etmektedir (35). Obezitenin diinya
capinda yayginhigr 1990 ile 2022 arasinda iki katindan fazla artmigtir. DSO 2022
raporuna gore, 18 yas ve lizeri 2,5 milyar yetiskin asir1 kilolu ve 890 milyondan fazla
obeziteyle yasayan yetiskin bildirilmistir. Bu durum 1990'dan bu yana artmis 2022'de
18 yas ve iizeri yetigkinlerin %25'inin asir1 kilolu, %]16'sinin obez oldugu tespit

edilmistir (1).

DSO Avrupa Bolgesi'nde obezite sikhiginin en yiiksek oldugu iilke ise
Tirkiye’dir. Tiirkiye’de yetiskin niifusun %66,8’1 fazla kilolu ve %32,1°1 obez olarak
saptanmistir (3). Tiirkiye’de yetiskin niifusta obezite prevalansi, %30’un tizerinde
oldugu bildirilmistir. Obezite siklig1 kadinlarda daha yiiksek olmakla birlikte, son
zamanlarda erkek obezitesindeki hizli artis da dikkat ¢ekmistir (36).

2.1.3 Obezitenin tedavi yontemleri
Obezitenin tedavisinde saglikli beslenme aligkanliklarin1 destekleyen ve fiziksel

aktiviteyi tesvik eden davranigsal degisiklikler, birinci basamak yaklasim olarak

onerilmektedir (37). Obezite tedavisi, bireye 06zgli davranigsal Onerileri



kapsamaktadir; bu oneriler, enerji alimini azaltan ve fiziksel aktivite yoluyla enerji

harcamasini artiran yasam tarzi degisikliklerini igermektedir (38).

Obezitenin ilerlemesini 6nlemeye yonelik bircok ¢alismada, ideal agirlik kaybi
ve beden agirligi yonetimi stratejileri incelenmistir. Bu calismalar, %5’lik agirlik
kaybinin saglik sonuglari lizerinde anlamli iyilesmeler sagladigini ortaya koymus ve
bu oran, giiniimiizde agirlik kaybi miidahalelerinde standart hedef olarak kabul
edilmistir (39).

Obezite tedavisinde yasam tarzi degisikliklerinin yani sira, ¢cok sayida diyet
yaklagimi ve farmakolojik ajan kombinasyonu da uygulanmaktadir (40). Yasam tarzi
degisikligi bu hastaligin tedavisinin temel tagi olmaya devam etse de; tedavi onay1
almis bireylerde, farmakoterapi ile MBC vyalnizca yasam tarzi degisikliklerine

kiyasla daha fazla ve kalict agirlik kaybi saglayabilmektedir (41).

2.1.3.1 Diyet tedavisi

Diyet tedavisi; fiziksel aktivite, egzersiz, uyku ve stres yonetimi gibi diger kritik
unsurlarla birlikte obezite tedavisinin merkezi bir bilesenidir ve etkinliginin
artirtlmas1 amaciyla kanita dayali tavsiyelerde bulunabilen, obezite yOnetimi

konusunda deneyimli diyetisyen tarafindan saglanmasi 6nerilmektedir (42).

Diyet tedavisinde; enerji dengesinin temel bilesenleri enerji alimi, harcamasi ve
depolanmasidir. Enerji alimi enerji harcamasmi astiginda, pozitif enerji dengesi
viicut agirhigint artirmaktadir  (43). Agirhik kaybmin saglanmasina yonelik

miidahaleler, negatif enerji dengesine ulagsmay1 gerektirmektedir (7).

Diyet tedavisinde makro besin igerigine gore degisen ¢ok cesitli yontemler
vardir ancak tek bir evrensel diyet tedavisi seceneginin olmadig belirtilmistir (44).
Yiiksek proteinli, orta yagl, diisiik karbonhidrat icerikli diyetlere (Atkins diyeti gibi)
olan ilgi son birka¢ yilda yogunlasmistir. Diisiik karbonhidrat icerikli diyetler,
geleneksel diisiik enerjili, diislik yag icerikli diyetlere kiyasla 6 ayda 6nemli dlciide



daha iyi agirlik kaybi orani (%4 mutlak fark) ile sonuglaniyor gibi goériinse de bu
fayda 12 ayda devam etmedigi goriilmektedir (45).

Obezite tedavisi i¢in NIH tarafindan yayimlanan kilavuzlar, fazla kilolu veya
simif 1 obezitesi olan ve iki veya daha fazla risk faktorii bulunan kisilerin enerji
alimlarmi giinde 500 kkal azaltmalarimi onermektedir (46). Sinif II ve smuf III
obezitesi olan kisilerin ise 500-1000 kkal/giin azaltmaya ¢alismasi Onerilmektedir.
Enerji aliminda 500 kkal/giin azalma, haftada 0,5 kg agirhk kaybiyla
sonuglanabilmektedir (47).

2.1.3.2 Egzersiz tedavisi

Egzersiz tedavisi, enerji aliminin azaltilmasiyla birlikte obezite tedavisinin temel
bileseni olarak kabul edilmektedir ve egzersiz tedavisini enerji alimindaki
kisitlamayla birlestirmenin viicut agirh@ini, viicut yag kiitlesini azaltmada bunun
yani sira Y VK’ni korumada tek basina diyet tedavisine kiyasla ek faydalar sagladigi
bildirilmektedir (48).

Egzersiz tedavisinin bireylerin yeteneklerine ve saglik durumlarma gore
uyarlanmasi ve giivenli seviyelere kademeli olarak aritilmasi 6nerilmektir (49). Tim
yetiskin bireylere, haftada en az 150 dakika orta siddette veya 75 dakika yliksek
siddette aerobik fiziksel aktivite Onerilmekte olup, haftada >200 dakikalik fiziksel

aktivite, agirlik kaybinin korunmasinda daha etkili bulunmustur (27).

2.1.3.3 Davrams degisikligi tedavisi

Obezitenin davranis degisikligi tedavisi, asir1 kilolu bireylerin uyumsuz yeme
davranis1 ve fiziksel aktivite aliskanliklarini tersine ¢evirmelerine yardimci olmak
i¢in tasarlanmis bir dizi ilke ve teknigi ifade etmektedir (50). Davranis degisikligi
tedavisinde orta ila yiiksek yogunluklu programlar ilk yilda 12 veya daha fazla seans
(ideal olarak 6 ayda >14 seans) ve ardindan 24 aya kadar siiren takip igermektedir ve

bu miidahaleler, yasam tarzi degisiklikleri, egitim, akran destegi, kocluk, 6z izleme,
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bilissel yeniden yapilandirma ve hedef belirleme icin grup, bireysel veya teknoloji
tabanli bakimi igermektedir (27). Bilissel davranisgi terapi; biligsel terapi ile
davranig¢1 terapinin birlesiminden olusmaktadir. Bireyin, viicut agirhigi yonetimiyle
iliskili diisiince ve inanglarina yonelik i¢gérii kazanmasini saglayarak obezite ve
sonuglarina dair anlayisin1 degistirmeyi hedeflemekte ayrica, agirlik kaybi ve bu
kaybin siirdiiriilmesi i¢in gerekli davranis degisikliklerini dogrudan ele almaktadir
(48).

2.1.3.4 Farmakolojik tedavi

Farmakolojik tedaviyi Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi / Amerikan
Endokrinoloji Koleji kilavuzlari, yasam tarzi degisikliginin viicut agirligr artisim
durdurmada yetersiz olmas1 durumunda, BKI en az 27 kg/m?’ye sahip tiim bireyler
icin degerlendirilmesini 6nermektedir. Antiobezite ilaglarinin kullanimi ve segimi,
klinik agirlik kayb1 hedeflerine, viicut agirligiyla iliskili durumlara, ilaglarin giivenli
kullanim diizeylerine gore kisisellestirilmesi onerilmektedir (41). Ila¢ kullanirken
%5'ten az agirhk kaybmin olmasi durumunda farmakolojik tedavinin 3 ayda

kesilmesi 6nerilmektedir (10).

Piyasada viicut agirhgi kaybi igin Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onayl dért ilag
bulunmaktadir, bunlar fentermin-topiramat (Qsymia), orlistat (Xenical), naltrekson-
bupropion (Contrave) ve Glukagon Benzeri Peptit-1 (GLP-1) reseptér agonisti
(Saxenda)'dir. Lorcaserin (Belviq) daha 6nce FDA onayr almistir ancak 2020'nin

basinda malignite riskinin artmasi nedeniyle piyasadan geri ¢ekilmistir (51).

Liraglutid ve semaglutid gibi GLP-1 reseptor agonistleri obezite tedavisi igin
etkili bulunmustur. Yakin zamanda, Cift Glikoz Bagimli Insiilinotropik Polipeptit
(GIP) ve GLP-1 reseptor agonisti olan tirzepatid, obeziteye sahip olan yetigkinlerde
%?22,5 agirlik kaybi ile daha da biiylik etkinlik gostermistir (25). Farmakolojik
tedavide bireylerin kontrendikasyonlar1 veya ilaca bagli yan etki riski varsa bu
ilaglardan kaginmalari; farmakoterapi kararmin multidisipliner yaklasimla bireye

0zgii olarak verilmesi 6nerilmektedir (52).
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2.1.3.5 Endoskopik yontem

Intragastrik Balon (IGB), 1985'ten bu yana yararli bir antiobezite miidahalesi
olmustur ve genellikle endoskopik olarak yerlestirilen, tuzlu suyla doldurulan ve
midede 6 ay siireyle sisirilen bir silikon balondan olusmaktadir. IGB'ler, MBC’yi
reddeden veya MBC i¢in uygun olmayan bireylerde viicut agirligi kaybi igin
alternatif bir secenek sunmaktadir (10). IGB’nin yerlestirilmesi ve c¢ikarilmasi
endoskopik islemdir ve balon mide i¢inde serbestge yiizecek sekilde tasarlanmistir,
yerlestirme sirasinda boyutu degisebilmektedir. IGB tekniginde mideye balon
yerlestigi icin midede kalan hacim kiigiiliir ve bireylerde erken tokluk hissine yol
agmaktadir. IGB, geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda, daha fazla viicut

agirligi kaybi sagladigina dair giiglii bir kanit gosterilmemektedir (53).

2.1.3.6 Obezitenin cerrahi tedavisi

Obezitenin cerrahi tedavisi, “metabolik ve bariatrik cerrahi” olarak
adlandirilmaktadir. MBC, ciddi obezite i¢in en etkili tedavi olup, Onemli,
siirdiirtilebilir agirlik kaybi, eslik eden hastaliklarda ve yasam kalitesinde iyilesmeler
ve artan yasam beklentisi saglamaktadir (54). MBC’nin baslica saglik etkileri, sadece
cerrahiye degil, 6nemli viicut agirhigi kaybina neden olmakla ilgilidir ancak,
obeziteyi tedavi etmek i¢in en invaziv prosediirdiir ve hastalarin ¢ogunlugu igin
uygun olmayabilmektedir (55). MBC, belirli bir siire boyunca geleneksel tedaviye
optimal yanit alinmadiginda, BKI > 40 kg/m? veya iliskili komorbiditelerle BK] >
30 kg/m? oldugunda, BKI > 35 kg/m? ve komorbiditelerle veya BKI > 30 kg/m? ve
T2DM durumunda bireysel olarak diisiiniilmektedir (48).

2.2 Metabolik ve Bariatrik Cerrahi

2.2.1 Metabolik ve bariatrik cerrahinin tarihcesi

Bariatrik cerrahi, Yunanca “agirlik” anlamina gelen baros ve “sifa sanati”

anlamina gelen iatrikos kelimelerinden tiiremistir, cerrahi biliminin hizla gelisen bir
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dalidir (56). MBC'nin kdkenleri insanlik tarihinin ¢ok eskilere dayanmaktadir. Antik
Yunan'da Hipokrat, obezitenin bir hastalik oldugunu sdylemistir. Diger halk
rivayetlerine gore, 10. yiizyillda Ispanya'da Leon krali D. Sancho, Hasdai Ibn
Shaprutsutured'un dudaklarini dikerek sadece s1v1 gida alabilmesini sagladiktan sonra

tahtin1 geri alabilmistir (57).

Viicut agirhigs kaybina yonelik ilk cerrahi miidahale, 1952 yilinda isvegli cerrah
Dr. Henrikson'un agirlik kayb1 programini tamamlayamayan obez bir kadindan 105
cm'lik ince bagirsagi kesmesiyle gergeklesmistir (58). Gastrik Bypass (GB) ilk olarak
1967 yilinda Edward Eaton Mason ve Chikashi Ito tarafindan, Jejunoileal Bypass
(JIB)'da siklikla goriilen yan etkiler olmadan morbid obezitenin tedavisi igin etkili bir
yontem bulma ¢abalarinin sonucu olarak tanimlanmistir (59). 1972 yilinda Scopinaro
tarafindan, gida alimini azaltmak icin horizontal gastrik rezeksiyon ve besinlerin
malabsorbsiyonunu  saglamak amaciyla ortak ince bagirsak segmentinin
kisaltilmasin1 igeren Biliopankreatik Diversiyonu (BPD) gelistirmislerdir (60).
Buchwald ve Varco 1978'de metabolik cerrahiyi resmi ve uygun bir sekilde
tanimlayarak, ‘“bariatrik cerrahi” kavramimna ve adina “metabolik” teriminin
eklenmesi gerektigini savunmuslardir (57). 1994 yilinda, Alan Wittgrove tarafindan
ilk laparoskopik GB ameliyati gerceklestirilmis ve MBC’nin katlanarak biiylimesi
kesin olarak baslanmigtir (61).

2007 yilinda, Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi (ASMBS) ve
Uluslararas1 Obezite Cerrahisi Federasyonu (IFSO)'nun yliriitme organlari, metabolik
cerrahinin potansiyelinin tanmmasmi ve varligmi yansitmak amaciyla, bu koklii

derneklerin isimlerinin degistirilmesi 6nerisini kendi kuruluslarina sunmustur (62).

2.2.2 Metabolik ve bariatrik cerrahinin prevelansi

Metabolik ve bariatrik cerrahiye iliskin 8. IFSO Kiiresel Kayit Raporuna gore,
24 ulusal ve 2 bolgesel kayit sisteminden 502.150 MBC yo6ntemleriyle ilgili bilgiler
igeren veriler alinmistir. Bu verilerde en sik uygulanan birincil MBC yontemi SG, en

stk uygulanan revizyonel MBC yontemi Roux-en-Y gastrik Bypass (RYGB)’dir.
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Asya iilkelerinde ise BKI degeri daha diisiik olan kisilerde MBC uygulanma siklig
daha yiiksek, diyabet orani1 daha yiiksek bulunmustur (63). Ulkemizde 2012 yilina
MBC’nin 31 farkli il, 112 farkli cerrah tarafindan yapildig: bildirilmistir (64).

2.2.3 Metabolik ve bariatrik cerrahinin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari

2.2.3.1 Endikasyonlar

Metabolik ve bariatrik cerrahi icin giincel endikasyonlar, BKI >40 kg/m? olan
bireyler veya BKI >35 kg/m? olup obeziteye bagli komorbiditeleri bulunan ve
cerrahiyle iyilesme ya da remisyon beklenen bireyleri kapsamaktadir (65). Bu
kriterler ilk olarak 1991 yilinda yapilan konsensus toplantisinda belirlenmis, daha
sonra gilincel kilavuzlarla da teyit edilmistir. 2007 yilinda gerceklestirilen
Uluslararas1 Diyabet Cerrahisi Zirvesi’nde, T2DM’nin tedavisinde gastrointestinal
cerrahinin rolii vurgulanmig; 2016’da ise uluslararasi diyabet organizasyonlari,
optimal tibbi tedaviye ragmen hiperglisemisi kontrol altina alinamayan, BKI 30-34,9
kg/m? arasinda olan sinif I obezitesi olan bireylerde de MBC’nin bir tedavi segenegi
olarak degerlendirilmesini Onermistir (66). Giincel olarak MBC, komorbiditelerin
varligina bakilmaksizin BKi >35 kg/m? olan bireyler i¢in dnerilmekte olup, BKI 30—
34,9 kg/m? araliinda olan ve metabolik hastaligt bulunan bireylerde de

degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (67).

2.2.3.2 Kontrendikasyonlar

Metabolik ve bariatrik cerrahi icin mutlak kontrendikasyonlar olmasa da,
goreceli kontrendikasyonlar mevcuttur. Bunlar arasinda; siddetli kalp yetmezligi,
stabil olmayan koroner arter hastaligi, son evre akciger hastaligi, aktif kanser
tedavisi, portal hipertansiyon, uyusturucu/alkol bagimlilig1 ve bozulmus entelektiiel
kapasite yer almaktadir (68). Barett 6zefagusunun olmasi SG igin kontraendikasyon
olarak kabul edilmektedir (69). Ayrica RYGB i¢in, crohn hastaligi komplikasyon
riski nedeniyle kontraendikasyon olarak kabul edilmektedir (70). MBC, genel

anestezi altinda gerceklestirildiginden, genel anestezi almaya yonelik herhangi bir
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kontrendikasyon bu ameliyatlar icin de bir kontrendikasyon olarak kabul
edilmektedir (68).

2.2.4 Metabolik ve bariatrik cerrahi yontemleri

Metabolik ve bariatrik cerrahi yontemleri; kisitlayici (restriktif), emilim
engelleyici (malabsorbtif) ve kombine (restriktif ve malabsorbtif) yontemler olarak
smiflandirilmaktadir (71).

2.2.4.1 Restriktif metabolik ve bariatrik cerrahi yontemleri

Mide hacminin kisitlandigi (restriktif) MBC yontemlerinin baginda Ayarlanabilir
Gastrik Band (AGB), Vertikal Band Gastroplasti (VBG), SG yontemleri gelmektedir.
Bu yontemlerde midenin boyutunu kiiciiltiilmekte ve ameliyat dncesine gore daha az

miktarda gida alimiyla tokluk hissi saglanmaktadir (71).

2.2.4.1.1 Ayarlanabilir gastrik band

Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band, ilk olarak 1993 yilinda Belachew
tarafindan tanimlanan, tamamen kisitlayict bir MBC yOntemidir. Obezite igin yapilan
minimal invaziv cerrahi islemlerin en basit seklidir, ancak geri agirlik kazanimi ve
komplikasyonlara bagli yiikksek revizyon orani nedeniyle daha az uygulanir hale
gelmistir (72). Bu teknik, midenin kardiya kisiminda proksimal 15 ml'lik bir kese
olusturmak tizere laparoskopik olarak mide bandinin yerlestirilmesinden olugsmustur.
Genisleyebilen bir balona sahip olan band, sol rektus abdominis kasina deri altina
saglam bir sekilde sabitlenmis bir porta baglanmaktadir (73). Bandin olusturdugu
darlik “stoma” olarak adlandirilmaktadir ve sisirilebilir band, cilt altina yerlestirilen
porta baglarak bu port araciligiyla bandin igerisine siv1 enjekte edilerek stenoz capi
ayarlanabilmektedir. Boylece, gidanin gegis hiz1 kontrol altina alinarak erken tokluk
hissi saglanmaktadir (74). AGB, optimal beslenmeyi saglamak igin gebelik sirasinda

ve sonrasinda cerrah tarafindan ayarlanabilmektedir (75).
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2.2.4.1.2 Vertikal band gastroplasti

Vertikal Band Gastroplasti, hacmi 15-20 ml olan kiigiik bir gastrik rezervuar
veya kese olusturmay1 ve ardindan kalibre edilmis ve bandlanmis bir ¢ikis yoluyla
kalan mideye bosaltmay1 igeren yalnizca kisitlayici bir yontemdir. VBG'nin birincil
avantajlari, malabsorbsiyonun onlenmesi ve normal gastroduodenal siirekliligin
korunmasidir. Ameliyat sonrasi bireyler ilk 1-2 yil i¢inde fazla viicut agirliklarinin
%40-50'sin1  kaybetmektedirler. VBG'nin dezavantajlar1 ise zamanla kesenin
genigleyebilmesi, bandin yer degistirebilmesi veya cikis obstriiksiyonuna neden

olabilmesi ve mide zimba hattinin boliinme egiliminde olmasidir (60).

2.2.4.1.3 Sleeve gastrektomi

Modern ¢agm en popiiler MBC yontemlerinden biri olan SG, ilk olarak 1990
yilinda Duodenal Switch (DS) ile birlikte Biliopankreatik Diversiyon (BPD/DS) igin
iki asamal1 bir ameliyatin ilk asamasi olarak gerceklestirilmistir. Ilk laparoskopik SG
ise 1999 yilinda gergeklestirilmistir (76). 2021 yilinda yayimlanan IFSO arastirmasi,
SG'min diinya ¢apinda gergeklestirilen 696.191 MBC prosediiriiniin  %55,4'tinii
olusturdugunu bildirmistir (77).

Sleeve gastrektomi, pilorun korundugu subtotal vertikal gastrektomi ve fundus,
korpus ve antrumun uzunlamasina rezeksiyonu ile kii¢iik kurvatur boyunca tiibiiler
bir kanal olusturmaktan olusan bir MBC teknigidir. Rezeksiyon midenin yaklasik

%80'ini olusturur ve kalan mide hacmi > 100 ml kapasiteye sahiptir (78).

Sleeve gastrektomi, birinci yilda %70'e varan asir1 viicut agirhigi kaybina yol
acabilir ve bu agirlik kayb1 en az 3 yil boyunca korunmaktadir. 1 ve 5. yillarda
strasiyla %29,5 ve %27'lik toplam viicut agirhigr kaybr orani elde edilmektedir. SG
ayrica RYBG'ye benzer sekilde diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve uyku

apnesi oranlarinin azaltilmasina yardimci olmaktadir (79).
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2.2.4.2 Malabsorbtif metabolik ve bariatrik cerrahi yontemleri

Malabsorptif MBC yontemleri, ince bagirsagin islevsel uzunlugunu kisaltarak
besinlerin emilimini azaltmakta ve olusan kisa bagirsak sendromu negatif enerji

dengesine ve agirlik kaybina yol agmaktadir (80).

2.2.4.2.1 Biliopankreatik diversiyon

Biliopankreatik diversiyon, ilk olarak 1979 yilinda Scopinaro tarafindan siddetli
obezitesi olan bireyler igin JiB’in alternatifi olarak tanimlanmstir (81). Bu
yontemde, ince bagirsak iki ayr1 segmente ayrilir: yaklagik 200 cm uzunlugunda
alimenter yol (gidanin gegtigi yol) olusturulur. Bu yol mide ile iliskilidir. Diger
yandan safra ve pankreatik enzimleri tasiyan sivilar, kalan ince bagirsaktan gegerek
biliopankreatik bacak boyunca ilerler ve bu kanal ileogekal valfe yakin bir seviyede
iki yolun birlesmesiyle 50 cm uzunlugunda ortak kanali (common limb) olusturur.
Sindirim, Gst gastrointestinal sistemden gelen enzimlerin sadece ileumun en distal 50
cm’lik  bolimiinde gida ile birlesmesiyle gerceklesir. Bu durum, emilim

bozuklugunun gelismesine yol agmaktadir (82).

2.2.4.2.2 Duedonal switch

Duodenal switch, 1987 yilinda DeMeester ve meslektaglar1 tarafindan primer
safra reflii gastriti i¢in cerrahi bir ¢6zliim olarak veya distal gastrektomi ve
gastroduodenostomi sonrast hastalarda goriilen postgastrektomi semptomlarini

azaltmak i¢in tanimlanmustir (83).

Bu teknikte, duodenumun ilk kisminin kesilmesini ve midenin biiyiik kurvaturasi
boyunca rezeksiyon yapilmasini igermektedir. Boylece, yaklagik 100-150 ml
hacminde, kiiciik kurvatur temelli SG elde edilir; antrum ve pilor korunur, ardindan
proksimal ileum, ileogekal bileskeye yaklagtk 250 cm uzakliktan bdliiniir,
biliopankreatik bacak, distal ileuma anastomoz edilerek yaklagtk 100 cm

uzunlugunda bir ortak kanal olusturulur, takiben, duodenoileostomi gerceklestirilir;
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bu igslemde roux kolu mideye getirilerek anastomoz yapilir. Ortak kanal ve roux
kolunun uzunluklari, total ince bagirsak uzunlugunun belirli bir yiizdesine gore ya da

sabit olarak 100-150 c¢cm arasinda yapilandirilabilmektedir (84).

2.2.4.3 Kombine metabolik ve bariatrik cerrahi yontemleri

Kombine yontemler kisitlama ve malabsorpsiyonun birlestigi yontemlerdir (71).

2.2.4.3.1 Mini gastrik bypass

Mini Gastrik Bypass (MGB), ilk olarak 1997 yilinda Rutledge tarafindan agik
MBC doneminde ve minimal invaziv cerrahi ¢agmmin baslangicinda

gerceklestirilmistir (85).

Bu teknik, midenin anterior ve posterior vagal trunkuslarin en distal dallarinin
altindan yatay olarak bdliinmesi ve ardindan his agisina maruz kalmayacak sekilde
dikey olarak boliinmesiyle bir gastrik kese olusturulmasini icermektedir ve bu gastrik
kese daha sonra treitz ligamentinin yaklagik 200 cm distalinde jejunuma anastomoz
edilmektedir. MGB gastrik kesenin 0zel tasarimi, yiyeceklerin iist giristen cikisa
kadar engelsiz bir yol saglamay1 amaglamayarak gastrik i¢erigin hizla orta jejunuma

bosalmasina yol agmaktadir (86).
2.2.4.3.2 Roux-en-Y gastrik bypass

Roux-en-Y Gastrik Bypass ilk olarak 1966 yilinda Mason tarafindan tanilmis ve
onemli gelismelerden sonra gliniimiizde uzun dénem sonuglar1 olan giivenilir MBC
yontemi olarak kabul gérmiistiir (87).

Asirt obezitesi olan bireylerin tedavisinde bir¢ok farkli cerrahi yaklagim

kullanilmaktadir ve 6zellikle gastrodzofageal reflii veya T2DM varliginda Avrupa'da

en sik uygulanan MBC yontemi RYGB’dir (88).
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Bu teknikte, gastrik posun kiiclltilmesi (<30 ml) ve gastrojejunal
anastomozdaki daralma (10-13 mm c¢ap) nedeniyle gida aliminin kisitlanmasini,
duodenum ve proksimal jejunum bypass1 ile indiiklenen malabsorpsiyonla
birlestirilmektedir. Genisletilmis GB’deki entero-enterik anastomoz ileogekal valften

120 cm veya daha az bir mesafede olusturulmaktadir (89).

2.2.5 Metabolik ve bariatrik cerrahi oncesi ve sonrasi hasta degerlendirilmesi

Metabolik ve bariatrik cerrahiye aday tiim bireyler ameliyat dncesinde kapsamli
beslenme degerlendirmesine tabi tutulmast ve bariatrik beslenme konusunda
tecriibeli uzman diyetisyen tarafindan ayrintilhi diyet alimi ve beslenme
degerlendirmesi yapilmasi Onerilmektedir (90). Ameliyat Oncesi yapilacak rutin
biyokimyasal testler arasinda besin 6gesi eksiklikleri, diyabet, dislipidemi ve bobrek
fonksiyonu ig¢in tarama testlerinin bulunmasi Onerilmektedir. Klinik sliphe
durumunda ek testler diisiiniilmesi: 6rnegin, BPD/DS gibi malabsorptif yontemlerden
once A vitamini, ¢inko, bakir ve selenyum serum seviyelerinin 6l¢iilmesi, ameliyat

sonrasi eksiklik seviyeleri daha yiiksek olabilecegi igin 6nerilmektedir (91).

Beslenme durumunun degerlendirilmesi, ameliyat yontemine bagli olarak
farklilik  gosterebilmektedir. Kisitlayict MBC  yontemleri yapilan hastalarin
komorbidite durumlariyla iliskili laboratuvar izleminin yapilmasi, malabsorbtif MBC
yontemi yapilan hastalarda vitamin eksikligi (B12 vitamini, folat, tiamin, D
vitamini), mineral eksikligi (kalsiyum), protein malniitrisyonu (Serum prealbumin,
albumin, total protein), anemi (tam kan sayimi, demir) ve dehidratasyon/elektrolit
anormalligi (temel metabolik panel) i¢in laboratuvar degerlendirmesi yapilmasi

onerilmektedir (92).

2.3 Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Sonrasi Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisinin temel amaci, ameliyat sonrasi enerji kisitlamasinda

hastanin besin 6gesi gereksinimlerini kargilamak ve ayni1 zamanda besin intoleransi,
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bulanti, kusma, refli ve dumping sendromu gibi sindirim sistemi kaynakli

komplikasyonlarin gelisimini en aza indirmektir (93).

Ameliyat sonrast olusan gastrik 6dem ve kiicik mide hacmi nedeniyle,
ameliyattan sonraki ilk giinlerde kat1 gida alimi1 olduk¢a zorlayici olmaktadir (94).
Ameliyat sonrasi ilk 4 haftalik siiregte, hastanin beslenme sekli yavas yavas berrak
sivilardan baglayarak sivi, ardindan piire ve yumusak kivamli gidalara gececek
sekilde kademeli olarak degistirilmesi Onerilmektedir. Bu kademeli gecisin amaci,
kiiciilmiis midenin hacmine uyum saglamak ve ameliyata bagh gelisen gastrik
O0demin iyilesmesine olanak tanimaktir. Boylece kisi kat1 beslenmeye daha sorunsuz
gecebilmesi ve bu gecis doneminde komplikasyon riski azaltilmasi saglanmaktadir
(95). Ameliyat sonrasi donemde bazi bireyler geri viicut agirligi kazanimi, agri,
bulant1 veya kusma korkusu nedeniyle kat1 gidalara gegiste tereddiit edebileceginden
bu siirece 0zel dikkat gosterilmeli ve beslenme ilerlemesindeki bireysel farkliliklar
g0z oniinde bulundurularak her hastaya bu alanda uzmanlagmis diyetisyen esliginde

bireysellestirilmis danigsmanlik sunulmasi dnerilmektedir (96).

Ameliyat sonrasi optimal viicut agirligt kaybi icin alinmasi gereken enerji
miktar1 heniiz kesin olarak belirlenmemis olmakla birlikte, ilk birka¢ hafta,
ameliyatin neden oldugu anatomik degisiklikler nedeniyle diyet yoluyla alinan enerji
miktarinin  ¢ok smurli oldugu ancak zamanla bu miktar zamanla artif
gozlemlenmektedir (95). Enerji alimi; yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyine gore
bireysellestirilmesi gerektigi, negatif enerji dengesinin temel ilke olmasi ve enerji
aliminin ameliyat sonrasi ilk giinlerde 400-500 kkal iken, ilk yilin sonunda 1000
kkal’ye kadar ¢iktig1 bildirilmektedir (97).

2.3.1 Metabolik ve bariatrik cerrahi sonrasi1 mikrobesin dgeleri

Mikrobesin ogesi eksikliklerinin gelisiminde; enerji igerigi yogun ancak
mikrobesin 6gesi agisindan yetersiz besinlerin tiiketilmesi, obeziteyle iliskili kronik
inflamasyonun olmasi, emilimin olumsuz etkilemesi (6rnegin hepsidin araciligiyla

demir emiliminin azalmasi) ve ameliyat Oncesi uygulanan disiik enerji igerikli
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diyetlerin, yetersiz mikrobesin 6gesi alimina neden olmasi dnemli rol oynamaktadir
(98). Ozellikle ameliyat 6ncesi yetersiz beslenme durumu, hem ameliyat sonrasi
mikro besin 6gesi eksiklikleri hem de metabolik komplikasyonlar agisindan énemli
bir risk faktorii olmaktadir. Bu nedenle, ameliyat Oncesinde beslenme
yetersizliklerinin tanimlanmasi ve diizeltilmesi, multidisipliner yaklagimin énemli bir

pargasi olmalidir (99).

Ameliyat sonras1 donemde demir, folat, B12 vitamini, D vitamini ile ¢inko, bakir
ve selenyum gibi eser element eksiklikleri sik goriilmektedir. Malabsorbtif MBC
yontemleri ise A, E ve K vitamini eksiklikleri riskini daha da artirmaktadir (66). Tiim
bu nedenlerden dolayi, farkli MBC yontemlerinden sonra mikrobesin dgelerinde
eksiklikler klinik olarak belirgin hale gelmeden ve iligkili saglik sorunlarma yol

acmadan dnce, subklinik asamada tespit edilmesi 6nerilmektedir (100).

2.3.2 Vitamin ve mineral takviyesi

Vitamin ve mineral takviyelerinin kullanimi; anemi, osteoporoz ve osteomalazi
gibi hastalik riskini azaltmaya yardimci olmaktadir (101). Bu nedenle hastalara 6miir
boyu siirecek vitamin-mineral takviyesi ve diizenli biyokimyasal izlem
onerilmektedir (66). Endokrin Dernegi, MBC sonrasi bireylerin giinde bir ila iki
¢ignenebilir multivitamin tableti ve mineral takviyesini (giinde 1.200-2.000 mg
elemental kalsiyum dahil) almasimmi oOnermektedir ve D vitamini eksikligi
diizeltildikten sonra, hastalarin giinde 1.200 mg elemental kalsiyum ve gilinde en az
1.000 IU D3 vitamini (kolekalsiferol) alimmi devamli olarak siirdiirmesini
onermektedir (102).

2.3.3 Metabolik ve bariatrik cerrahi sonrasi makro besin égeleri
Ameliyat sonrasi toplam enerji alimi1 ve enerji saglayan besin odgelerindeki

(karbonhidratlar, yag ve protein) degisiklikler ile uzun donemdeki viicut agirlig

degisimi arasindaki iligski hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir (103).
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Makro besin ogesi dagilimi, MBC sonrast bireylerin enerji ve besin
gereksinimlerini karsilamasi agisindan dikkatle planlanmalidir (104). Gozlemsel
calismalar, SG ve RYGB ameliyatlarindan sonra makro besin 6gesi aliminin %35-48

karbonhidrat ve %37-42 yag arasinda degistigini gostermistir (96).

Tablo 1. Metabolik ve bariatrik cerrahi sonrasi enerji ve makro besin 0Ogesi
gereksinimleri (95)

Belirli enerji alim miktar1 tamimlanmamistir ancak enerji acig1 (negatif enerji
dengesi gereklidir), yas, cinsiyet ve giinliik fiziksel aktivite diizeyi, MBC sonrasi
enerji ihtiyacim 6lgmek icin {i¢ temel faktordiir. i1k giinlerde 400-500 kkal alimi
onerilmektedir ve ameliyat sonrasi 6 ay boyunca kademeli olarak 900 kkal altina
cikarilmasi, ameliyatin ilk yilinda enerji alimi 1000 kkal’in altinda tutulmasi
onerilmektedir.

Enerji alimi

MBC sonrasi  karbonhidrat ihtiyaci i¢in  standartlastinlmis — miktar
bildirilmemistir. Ameliyat sonrasi tiiketilen karbonhidratin giinliik toplam enerji
aliminin %35-50's1 olarak sinirlandirilmasi 6nerilmektedir. Beyin ve sinir sistemi
icin yeterli glikoz alimi i¢in giinde 100-130 g karbonhidrata ihtiya¢ vardir.
Oncelikli olarak kompleks veya yiiksek lif igerikli karbonhidratlarin tiiketilmesi
Onerilmektedir.

Karbonhidrat

RYGB'den sonra giinde 60-160 g ve SG'den sonra giinde 60-80 g veya Ideal
Protein Viicut Agirhigmim (IVA) kg' basina (BKi = 25 kg/m?) 1,1 g, bazi durumlarda
giinliik tiiketim, TVA’nin kg' basima 2,1 g'a kadar ¢ikabilmektedir.

MBC sonrasi diyette yag dagilimina Yyonelik spesifik Oneri heniiz
Yag tanimlanmamistir. Genellikle bildirilen yag alimi, giinliik toplam enerji aliminin
%35-42'si oldugu bildirilmektedir.

2.3.3.1 Karbonhidrat

Ameliyat sonrasit karbonhidrat alimi igin kesin bir Oneriler bulunmamakla
birlikte karbonhidrat ve yag aliminin sinirlandirilmasi ve protein alimina 6ncelik
verilmesinin daha fazla viicut agirh@ kaybina yol agtigi bildirilmektedir (97).
Ameliyattan sonrasi, yemek sonrasinda insiilin piklerinin hipoglisemiye neden
oldugu baskin bir mekanizma oldugu diisiiniildiiglinden, yemek sonrasi insiilin
salgisin1 azaltmak i¢in hizli emilen karbonhidratlarin alimininin azaltilmasina
odaklanilmistir (105). Hastalarin ayni zamanda, mide bulantisini 6nlemeleri igin
yiiksek glisemik indeksli karbonhidrat alimini azaltmalari konusunda egitilmeleri,
rafine seker ve islenmis karbonhidratlarin tiiketilmemesi ve diyet posasi agisindan

zengin karbonhidratlarin tiiketiminin artirilmasi 6nerilmektedir (97).

22



2332 Yag

Metabolik ve bariatrik cerrahi sonrast yag alimina iliskin Oneriler genel
popiilasyonla benzer oldugu bildirilmistir (96). Kanerva ve digerleri, 10 y1l boyunca
takip edilen bireylerin viicut agirligi verilerine dayanarak, su dagilimi onermistir:
Toplam enerji aliminin %35'inden az1 yagdan, %45'inden fazlasi karbonhidrattan ve

yaklagik %20'si proteinden alinmalidir (106).

2.3.3.3 Protein

Protein, esas olarak orta ileumda emilmekte ve bu bolge, birgok (¢cogunlukla
emilim bozuklugu olan) MBC yontemi tarafindan genellikle atlanmaktadir.
Duodenum ve proksimal jejunumun bypass edilmesiyle mide posundaki anatomik
degisikliklere bagli olarak asit salgisi ve pepsin lretiminde azalma meydana
gelmekte bu  durum protein  sindirimi ve emilimini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (107). Ameliyat sonrasi protein agisindan zengin gidalara karst
intolerasyon artabilmekte ve protein kaybina yol agabilmektedir (108). MBC sonrasi
darlik, uygulanan bandin asir1 siki olmasi veya gida intoleransi nedeniyle diyetlerini
stirdiirmekte zorluk c¢eken kisilerin, protein malabsorpsiyonu olanlara ek olarak risk
altinda oldugu bildirilmistir (91). Cogu zaman, protein eksikligi ameliyattan 3-6 ay
sonra ortaya ¢ikmaktadir (109). Diisiik protein aliminda, viicut katabolik bir duruma
girerek adapte olurken belirli bir siire tolere edilebilmektedir ancak yetersiz protein
alim1 devam ettiginde, karaciger proteinlerinde azalma, viicut kas kiitlesinde azalma

ve sa¢ dokiilmesine yol acan eksiklikler meydana gelebilmektedir (108).

Protein durumunun degerlendirilmesi, serum albumin veya prealbumin
diizeylerinin belirlenmesini, DEXA veya Bioelektrik Impedans Analizi (BIA) ile
viicut kompozisyonunun Olgiilmesini igerebilmektedir ancak negatif bir akut faz
reaktani olan serum albumini, inflamatuar durum baglaminda degerlendirilmeli ve bu
nedenle sinirh tanisal degere sahip oldugu bilinmektedir (110). Protein eksikligi kan

testlerinde hem albumin hem de prealbumin serum seviyeleri ile degerlendirilebilir
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ancak prealbumin 24-48 saatlik daha kisa yar1 Omrii sayesinde akut yetersiz

beslenmenin daha giivenilir bir belirte¢ oldugu goriilmiistiir (111).

Yeterli protein alimi, YVK’nin korunmasi, tokluk, termojenez, glikoz
homeostazi ve yetersiz beslenmenin 6nlenmesiyle iliskilendirilmistir (107). MBC
sonras1 yeterli protein aliminin énemi géz Oniine alindiginda, giinde en az 60 g
protein alimini ve giinde 1,5 g/kg IVA’ya gore (bireysel vakalarda giinde 2,1 g/kg
IVA’ye kadar) protein alimini 6nerilmektedir (112).

2.3.3.3.1 Protein alimmnin viicut kompozisyonuna etkisi

Metabolik ve bariatrik cerrahi geciren bireylerde YVK kaybi yaygin olarak
goriilmektedir (113). Ameliyat sonrasi hizli agirlik kaybi sirasinda hastalar genellikle
yalnizca viicut yag kiitlesi degil ayn1 zamanda YVK’de de kayip goriilmektedir
(114). Daha da onemlisi, yalnizca daha yiiksek oranda enerji kisitlamasi degil, ayni
zamanda RYGB ve BPD gibi belirli MBC yontemleri de daha yiiksek oranda YVK
kaybina neden olmaktadir (115).

Metabolik ve bariatrik cerrahi sonrasi yeterli protein alimi ve YVK’nin
korunmasi, uzun donem viicut agirligi yonetiminde biiyiik 6nem tagimaktadir (113).
YVK, dinlenme enerji harcamasiyla giigli bir sekilde iliskilidir. Bu nedenle
YVK’nin korunmasi arzu edilmektedir ¢iinkii daha yiiksek oranda siirdiiriilebilir
viicut agirligr kaybi, MBC sonrasi 6liim ve hastalik riskinin daha diisiik olmas1 ve

MBC sonras1 viicut agirhiginin geri kazanimina kars1 koruma ile iligkilendirilmistir

(114).

Yagsiz viicut kiitlesi, viicutta metabolik olarak aktif bir doku olup, dinlenme
metabolizma hiz1 lizerinde en biiyiik etkiye sahiptir 6zellikle viseral adipozite,
inflamatuar  belirteclerin ~ aktivasyonunu ve kronik hastaliklarin  gelisimini
icermektedir. Bu nedenle, agirlik kaybin1 ve viicut yag kaybini en {ist diizeye
cikarirken YVK kaybini en aza indiren stratejilerin kullanilmasi onerilmektedir

(116).
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2.3.3.3.2 Protein alminin kas giicii ve fiziksel fonksiyon iizerine etkisi

Iskelet kas;, YVK’nin ana bilesenidir ve hareket kabiliyetinin Stesinde kasin
saglikla ilgili cesitli rolleri vardir. Yetiskinlerde azalmis iskelet kasi kiitlesi ve
fonksiyonu kronik hastaliklarla, diisiik yasam kalitesiyle, sarkopeniyle, fiziksel
engellilikle, kirik riskinin artmasiyla ve kirilganlik riskiyle iliskilendirilmistir (117).

Diyette yetersiz protein alimi, iskelet kas kiitlesi kaybini hizlandirabilmektedir
Yaglanmayla birlikte de viicut kas kiitlesi ve giiciiniin korunmasi dogrudan enerji ve
protein alimiyla iliskili bulunmustur ve kirilganligin patofizyolojisi bu besin

ogelerinin yetersizliginden 6nemli dl¢iide etkilenmektedir (118).

Yiiksek protein alimi agirlik kaybi sirasinda YVK’nin korunmasina yardimci
olabilmekte ve potansiyel olarak dinlenme enerji harcamasindaki azalmay1
dengeleyebilmektedir (119). Kesitsel ve uzunlamasina ¢alismalar, kas giicliniin viicut
kas kiitlesi ile yakindan iliskili oldugunu gostermistir (120). Fiziksel fonksiyon, birey
ile cevre arasindaki etkilesimi saglayan kas kasilmalari yoluyla gergeklestirilen
istemli eylemleri ifade eden karmasik bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Bu durum
kiiciik kas gruplarini gerektiren basit motor gorevlerden (6rnegin, eli kapatmak) kas
gruplar1 ve fizyolojik sistemler arasinda daha karmasik etkilesimler gerektiren daha
karmagik eylemlere (6rnegin, yiiriimek) kadar uzanan faaliyetleri igcermektedir (121).
YVK’da artig, bacak giiciinde veya yiirime hizinda artig gibi islevsel yararlar ve

kemik yogunlugunda iyilesmeyle iligkili bulunmustur (122).

2.3.3.3.3 Protein takviyeleri

Protein takviyeleri, diyet alimmin smirli oldugu dénemlerde YVK’y1 korumak
i¢in protein ve enerji alimini saglamaya yardimci olabilmektedir ama tiim proteinler
ayni kalitede olmadigindan, protein takviyesinin kalitesini degerlendirebilecek bir
diyetisyenle ¢alisilmasi 6nerilmektedir (123). Standart sivi formiiller (yani siv1 oral
besin takviyeleri), yliksek glikoz konsantrasyonlar1 ve buna bagli dumping sendromu

riski nedeniyle MBC sonrast uygun olmayabilmektedir. Ameliyat sonrasi ilk
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haftalarda optimum beslenmeyi saglayabilmek icin protein agisindan zengin,
karbonhidrat agisindan fakir besin takviyelerinin endiistriyel olarak gelistirilmesi

onerilmektedir (124).

2.3.3.3.3.1 Whey protein takviyesi

Whey protein (peynir alti suyu proteini), inek siitiinden elde edilen yiiksek
kaliteli bir protein tozudur. Siitiin iki proteini vardir; kazein (yaklasik %80) ve whey
proteinidir (yaklasik %20). Whey proteininin de; whey protein konsantresi, whey

protein izolati, hidrolize whey protein formlar1 bulunmaktadir (125).

Metabolik ve bariatrik cerrahi sonrasi giinlikk beslenme ihtiyaglarini karsilamak
icin whey protein takviyesi kritik 6neme sahiptir (126). Whey proteininin plazma
amino asitlerinde ¢ok hizli bir artisa neden oldugu ve ardindan yaklagik 3 saat i¢inde
bazal seviyelere diistiigii i¢in hizli sindirilen bir protein olarak kabul edilmistir (127).
Whey proteini ayn1 zamanda tam bir protein olarak kabul edilmektedir bu durum tiim
esansiyel amino asitleri igermesi ve dalli zincirli amino asitlerden 16sin bakimindan
zengin olmasindan kaynaklidir. Losin, kas protein sentezinin uyarilmasinda temel bir

amino asittir (128).

2.3.3.3.3.2 Kazein takviyesi

Kazein proteini plazma amino asitlerinde yaklasik 7 saat siiren siirekli bir artiga

neden oldugu i¢in yavas sindirilen bir protein olarak kabul edilmistir (127).

Midenin asidik ortami kazein proteinin pithtilagmasina neden olmakta, bu durum
mide bosalmasini geciktirerek plazma amino asit konsantrasyonlarinda orta diizeyde
ve siirekli bir artisa neden olmustur. Ote yandan, whey protein asitte ¢dziinmekte ve
ince bagirsaga daha hizli bosalmakta, bu durum da plazma amino asit seviyelerinde
daha belirgin ancak gecici bir artisa neden olmaktadir. Bu nedenle, kazein proteinini
uykudan once tiiketmek daha ideal bir protein secenek olabilmektedir ¢iinkii bu

durum gece boyunca hiperaminoasidemiyi uzatacak ve gece boyunca protein
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metabolizmasi1 i¢in Onciiller saglayarak dinlenme enerji harcamasini artiracagi

distintilmektedir (129).

2.3.3.3.3.3 Bitkisel protein takviyeleri

Bitki bazli protein alimini tesvik eden beslenme aligkanliklari son yillarda
onemli Ol¢iide ilgi gérmeye baslamistir (130). Siit proteinlerinin aksine, bitkisel
protein kaynaklar1 genellikle bir veya daha fazla esansiyel amino asit agisindan daha

diisliktiir ve tam bir proteinin gereksinimlerini karsilamamaktadir (131).

Bitki bazli proteinler yaklasik %6-8 16sin igerir ve diisiik dozlarda, yaklagik %8-
11 16sin igeren hayvansal proteinlere kiyasla kas protein sentezini artirmamakla
birlikte bitki bazli bir proteine 16sin eklenirse, kas protein sentezi oranlar1 hayvansal

proteinlerden 6nemli 6lglide farkli olmadigr gozlemlenmistir (131).

Protein kalitesinin en yaygin olarak kullanilan indeksler; Protein
Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS) ve Sindirilebilir
Vazgecilmez Amino Asit Skoru'dur (DIAAS). Proteinli gida kaynaklari, PDCAAS
ve DIAAS puanlarinda biiyiik 6lciide degisiklik gostermektedir. Siit, whey protein,
yumurta, kazein ve soya proteini izolatit PDCAAS'de 1,00 (miimkiin olan en yiiksek
puan) almistir. Buna karsilik, pismis sar1 bezelye veya pisum sativum, bezelye
proteini konsantresi ve bezelye proteini izolatinin PDCAAS's1 sirastyla 0,67, 0,89 ve
0,93'tiir. DIAAS kullanilarak karsilastirildiginda, whey protein izolati, whey protein
konsantresi, soya proteini izolati ve bezelye proteini konsantresinin DIAAS'si

sirasiyla 100, 107, 84 ve 62'dir (132).

Bezelye proteini son donemde popiilerlik kazanmaktadir ve bitki bazli protein
tozlarmin %80'1 bezelye proteini icermektedir. Kas performansi ile ilgili olarak
bezelye proteini ve whey proteini arasindaki esdegerligi inceleyen ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir. Sporcu olmayan ve obez olmayan erkeklerle yapilan bir

calismada, diyetlerine 5 giin boyunca bezelye proteini ekledikten sonra, whey protein
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ile karsilastirildiginda egzersiz kaynakli performans, kas hasar1 ve agri agisindan

hi¢bir fark goriilmemistir (133).

Fisttk unu ve yagsiz fistitk tozunun popiilaritesi ve bulunabilirligi de son
donemde artmaktadir. Diisiik metiyonin ve treonin seviyeleri igcermesi disinda, fistik
proteini esansiyel ve esansiyel olmayan amino asitlerin dengeli bir profiline sahiptir.
Diger bitki bazli proteinlere (6rnegin bugday veya kurubaklagiller) kiyasla, fistik
proteini nispeten yiiksek PDCAAS (0,70/1,00) icermektedir. Fistik proteini ile ilgili
bu olumlu istatistiklere ragmen, fistik tozu takviyesinin antrenman adaptasyonlarini
iyilestirip iyilestirmedigine yonelik c¢alismalar yetersizdir (134). Soya proteini
tilketiminin, hem dinlenme hem de egzersizden sonra toparlanma sirasinda sigir eti,
whey protein tiikketimine kiyasla daha diisiik postprandiyal kas protein sentezi
oranlarma yol actig1 bilinmektedir (135). Bu baglamda, hayvansal proteinler daha
fazla miktarda esansiyal amino asit igermektedir (%42'ye kadar daha fazla bitki bazli
kaynaklara gore), hizla emilmekte ve plazma esansiyel amino asit
konsantrasyonlarini artirarak kas protein sentezinin gii¢lii bir uyaricis1 olarak gorev
yapmaktadir. Hayvansal ve bitkisel protein takviyeleri karsilagtirildiginda, bitki bazli
proteinler eksik amino asit profilleri ve daha diisiik esansiyel amino asit igerikleri
nedeniyle daha yavas hizda emildiginden kas protein sentezini whey protein

takviyesiyle ayni biiyiikliikkte uyarmadiklart goriilmiistiir (136).

2.3.3.3.3.4 Protein alim zamanlamasi (gece - giindiiz)

Uyku oOncesi protein alimi gece boyunca kas protein sentezini artirmakta bu
durum da YVK’y1 ve dolayisiyla dinlenme enerji harcamasinin korunmasina

yardimet olabilmektedir (137).

Protein kaynaklar1 kas protein sentezini uyarma kapasitelerinde farklilik
gosterdiginden, uykudan once alinan protein tiirii gece boyunca kas proteini sentez
yanitini modiile edebilmektedir. Simdiye kadar, uyku oOncesi protein alimin

degerlendiren tiim ¢alismalar kazein proteinine odaklanmustir (138).
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Kazein proteini, sindirimi yavas oldugu ve kas protein sentezini artirdigi igin

uyku oncesi alim i¢in ideal bir ara 6giin olarak belirlenmistir (139).

Uykuya yakin protein alimi1 olmak iizere, gece tek bir makro besin dgesinin
tilkketiminin, viicut protein yikim hizin1 6nemli 6l¢iide azalttigini bu durumun uyku
gibi bir katabolizma doneminde protein tiiketmeye yonelik teorik ¢erceveyi
destekledigi  bildirilmektedir (19). MBC sonrasi doénemde protein alim
zamanlamasina iliskin calismalar oldukc¢a sinirlidir. Bu arastirma, SG uygulanmis
bireylerde kazein bazli PZAO tiiketim zamanlamasmin (gece yatmadan once ve
giindiiz) viicut kompozisyonu, kas giicii, fiziksel fonksiyon ve erken donem
biyokimyasal bulgular (serum prealbumin, albumin, total protein) tizerindeki

etkilerini karsilastirarak bu alandaki bilgi boslugunu doldurmay1 amaglamaktadir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanmin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirmanin amaci; Sleeve Gastrektomi (SG) sonrasi erken déonemde, kazein
bazli Proteince Zengin Ara Ogiin (PZAO) tiikketim zamanlamasinin (gece yatmadan
once ve giindiiz) viicut kompozisyonu, kas giicii, fiziksel fonksiyon ve erken donem
biyokimyasal bulgular (serum prealbumin, albumin, total protein) tizerindeki

etkilerini karsilagtirmaktir.
Arastirma hipotezleri:
Hipotez 1 (Viicut Kompozisyonu)

e HO:: SG sonrasi 12 haftalik donemde, gruplar arasinda YVK degisimi acisindan
fark yoktur.
e Hl:: SG sonrasi 12 haftalik donemde, gruplar arasinda YVK degisimi agisindan

fark vardr.
Hipotez 2 (Kas Giicii ve Fiziksel Fonksiyon Testi)

e HO0.: Gruplar arasinda kas giicli ve fiziksel fonksiyon testi sonuglarindaki
degisim acisindan fark yoktur.
e Hl.: Gruplar arasinda kas giicli ve fiziksel fonksiyon testi sonuglarindaki

degisim ac¢isindan fark vardir.
Hipotez 3 (Biyokimyasal Bulgular)

e HOs: Gruplar arasinda biyokimyasal bulgu (serum prealbumin, albumin ve total
protein) diizeylerindeki degisim agisindan fark yoktur.
e Hls: Gruplar arasinda biyokimyasal bulgu (serum prealbumin, aloumin ve total

protein) diizeylerindeki degisim acisindan fark vardir.
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Hipotez 4 (Zaman Etkisi)

e  HO.: Olgiimlerin yapildig1 zaman noktalarinda (0, 4, 8, 12. hafta) grup x zaman
etkilesimi yoktur.
e Hl.: Olgiimlerin yapildig1 zaman noktalarinda (0, 4, 8, 12. hafta) grup x zaman

etkilesimi vardir.

Hipotez 5 (Genel Karsilagtirma)

e HOs: Miidahale gruplari (gece ve giindiiz) ile kontrol grubu arasinda fark yoktur.

e Hls: Miidahale gruplari (gece ve giindiiz) ile kontrol grubu arasinda fark vardir.

3.2 Arastirmanin Tipi, Yeri, Zamam ve Orneklemi

Bu arastirma, Ekim 2023 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda Memorial Sisli
Hastanesi Obezite ve Metabolik Cerrahi Merkezi'nde laparoskopik SG sonrasi en az
12 hafta boyunca diizenli olarak diyetisyen takibinde olan katilimcilarla

gerceklestirilen randomize kontrollii bir ¢alismadir.

Arastirmaya toplam 57 katilimei dahil edilmistir ancak bu katilimeilarin 12’si
(%21,1) g¢alismay1 tamamlamamistir. Arastirmaya dahil edilmeyen 12 katilimcinin
4’1 (%33,3) planlanan takip goriismelerine katilmamalar, 8’1 (%66,7) diyet
tedavisine uymamalar1 veya eksik besin tiikketim kayitlar1 nedeniyle degerlendirme

dis1 birakilmistir. Bu nedenle analizler kalan 45 katilimciyla gergeklestirilmistir.

Orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.9.2 (Heinrich-Heine Universitat Diisseldorf,
Diisseldorf, Almanya) yazilimi kullanilarak yapilan gii¢ analizi ile belirlenmistir. Tip
| hata (alfa) 0,05 ve 1-beta (gii¢) 0,8 olacak sekilde etki biiyiikliigii (Cohen’s d: 0,5)
hesaplanmistir. Bu dogrultuda ¢alismaya 45 katilimci dahil edilmistir.

Katilimcilar, bilgisayar tarafindan olusturulan basit randomizasyon yontemiyle

esit sayida (her grupta n=15) {ic gruba (uyku Oncesi tiikketim, giindiiz tiikketim ve
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kontrol) rastgele atanmigtir. Arastirma korleme yapilmadan yiiriitiilmiistiir;
katilimcilar, arastirmact veya sonu¢ degerlendirici grup atamalarina karsi

korlenmemistir.

Arastirma protokolii, Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslari
Tibbi Arastirma FEtik Kurulu tarafindan 2023-15/530 karar numarasi ile
onaylanmistir (EK 1). Tim katilimcilar arastirmaya dahil edilmeden Once

bilgilendirilmis onam formu (EK 2 ) alinmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak, katilimcilarin 18 ila 65 yas araliginda
olmas1 gerekmektedir. Ayrica, BKI >40 kg/m? olmasi veya BKI >35 kg/m? olup
obezite ile iligkili en az bir komorbidite (6rnegin T2DM, hipertansiyon, uyku apnesi

gibi) bulunmasi sart1 aranmustir.

Diglanma kriterleri kapsaminda, SG disinda bagka bir MBC yontemi gegirmis
olan katilimeilar calismaya dahil edilmemistir. BKi’si 35 kg/m®’nin altinda olan
katilimcilar da arastirma disinda tutulmustur. Ayrica, inek siitii alerjisi bulunanlar,
alkol ve madde kullanimi 6ykiisii olan, demans ya da psikiyatrik bozukluk tanisi

almis katilimcilar aragtirmaya alinmamastir.

3.3 Arastirmanin Genel Plani

Arastiraya katilan bireylerle yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan
hazirlanmis anket formu uygulanmistir (EK 3). Anket formunda sosyodemografik
ozelliklerin yan1 sira beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleriyle ilgili

degerlendirme sorular1 yer almistir.
Bireylerin antropometrik oOlglimleri, viicut kompozisyonu, kas giicli, besin

tilketim kaydi, fiziksel fonksiyon testi ve biyokimyasal testleri ameliyat dncesi ve

ameliyat sonrasi 4., 8. ve 12. haftanin sonunda degerlendirilmistir (Sekil 1).
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Uygunluk i¢in degerlendirildi
(n=57)

Analize alimmayan (n=12)

- PZAO protokoliine uymama
sebebiyle

Analize dahil edilen (n)

n=45
Randomize Randomize Randomize
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Gece PZAO tiiketen Giindiiz PZAO tiiketen Kontrol
(n=15) (n=15) (n=15)

Ameliyat sonrasi 4. hafta

Gece 15 g PZAO + 27 g whey
protein + 33 g diyetle protein
alim

= toplam 75 g protein /giin

Ameliyat sonrasi 4. hafta

Giindiiz 15 gPZAO +27 g
whey protein + 33 g diyetle
protein alimi

= toplam 75 g protein /giin

Ameliyat sonrasi 4. hafta

27 g whey protein + 33 g diyetle
protein alimi

= toplam 60 g protein / giin

Ameliyat sonrasi 8. hafta

Gece 15 g PZAO + 60 g diyetle
protein alimi

= toplam 75 g protein / giin

Ameliyat sonrasi 8. hafta

Giindiiz 15 g PZAO +60 g
diyetle protein alimi

= toplam 75 g protein / giin

Ameliyat sonrasi 8. hafta
60 g diyetle protein alimi/ giin

Ameliyat sonrasi 12. hafta

Gece 15 g PZAO + 60 g diyetle
protein alimi

= toplam 75 g protein / giin

Ameliyat sonras1 12. hafta

Giindiiz 15 g PZAO +60 g
diyetle protein alimi

= toplam 75 g protein / glin

Ameliyat sonras1 12. hafta
60 g diyetle protein alimi/ giin

Sekil 1. Ameliyat sonrast PZAO tiiketim zamanlamasima gore ¢alisma gruplarinin

akig diyagrami

PZAO: Proteince Zengin Ara Ogiin
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3.4 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1 Anket formu

Arastirmadaki katilimcilarin tanimlayic1 6zelliklerini belirlemek amaciyla 12
sorudan olusan bir anket formu kullanilmigtir (EK 3). Anket formunda
sosyodemografik verilerin yani sira, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumu
sorgulanmistir. Form aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile

doldurulmus ve gerekli agiklamalar katilimeilara yapilmigtir.
3.4.2 Beslenme miidahalesi

Katilimeilar 3 gruba randomize edilerek ayrilmistir.

1. Grup: Standart 60 g/giin protein igeren diyet tedavisine ek olarak gece
yatmadan once 15 g protein igeren (12 g kazein, 3 g whey protein) PZAO tiiketmis
ve toplam giinliik protein alimi1 75 g olacak sekilde planlanmistir.

2. Grup: Standart 60 g/giin protein igeren diyet tedavisine ek olarak giin iginde
15 g protein igeren (12 g kazein, 3 g whey protein) PZAO tiiketmis ve toplam

giinliik protein alim1 75 g protein olacak sekilde diizenlenmistir.

3. Grup (Kontrol Grubu): Giinliik 60 g protein igeren standart diyet tedavisi

almistir.

Beslenme miidehalesiyle ilgili akis diyagrami Sekil 1°de gdsterilmistir.

Proteince zengin ara 0giin: Bu ara 6gilinlin enerji icerigi 125 kkal olup enerji
iceriginin %48’1 protein, %43’ karbonhidrat, %9’u yagdan olusmaktadir. Bu ara

0giin 15 g protein igermekte olup, bu proteinin 12 g’1 kazein, 3 g’1 whey protein

kaynaklidir.
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Tiim hastalara ilk dort hafta boyunca giinde bir paket whey protein takviyesi
verilmistir. Bu protein tozunun bir paketinin enerji igerigi 187,61 kkal olup,
enerjisinin - %58.64°ti  protein, %25.07’si  karbonhidrat, %11.13’i yagdan
olugmaktadir. Her bir paket 27 g (%95 konsantre, %5 izole) whey proteini

icermektedir.

Beslenme miidahalesine uyum, her birey tarafindan doldurulan giinliik beslenme
kayitlar1 araciligiyla izlenmis ve bu kayitlarda PZAO tiiketim zamam ve miktari
kaydedilmistir. Bu kayitlar, aragtirmaci diyetisyenin takip goriismelerinde gézden

gecirilmistir.

3.4.3 Besin tiiketiminin degerlendirilmesi

Besin tiikketimi, SG Oncesinde ve sonrasinda 4., 8. ve 12. haftanin sonunda olmak
tizere toplam dort kez, her birinde 24 saatlik geriye doniik hatirlama/hatirlatma
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir (EK 4). Veriler NUTRISURVEY software
(version 5.0; University of Hohenheim, Stuttgart, Almanya) programi kullanilarak

analiz edilmistir.

Beslenme danigmanlig, aragtirmaya katilan tiim katilimcilara uzman diyetisyen
tarafindan saglanmistir. Katilimcilara ameliyat sonrasi diisiik sekerli berrak sivi
diyetle baslayip daha sonra gidalarin kivamin1 kademeli olarak degistirmeleri, berrak
stvilardan piire veya yumusak gidalara ve ardindan 4 hafta sonra kati ¢ignenebilir

gidalara gecis yapmalari Onerilmistir (94).

3.4.4 Antropometrik dlciimler

Katilimcilarin boy uzunlugu 6lgiimii ADE marka M320600-01 model (Germany
GmbH, Neuer Holtigbaum 15, D-22143 Hamburg) cihaz ile yapilmistir.

Katilimcilarin viicut agirligi ve viicut kompozisyonu belirlenirken (viicut yag

orani, yag kiitlesi ve yagsiz kiitlesi) Tanita Body Composition Analyser (model
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Tanita-MC 780S/ST; Tanita Corp. Tokyo, Japan) segmental viicut analiz cihazi
kullanilmistir. BIA o6ncesi katilimcilarin standartlagtirilmig kosullart karsilamalari
istenmistir; son 8 saat boyunca egzersizden kaginmak, son 6-8 saat boyunca su dahil
a¢ kalinmasi, 6l¢iimii etkileyebilecek tiim metal nesnelerin ¢ikarilmasi gibi kosullar

saglanmistir (140).

Ayrica katilimcilarin fazla viicut agirligi durumlarini belirlemek i¢in;

e Beden Kiitle Indeksi (BKI) = Viicut agirlig1 (kg)/ boy uzunlugu? (m?)

e Fazla Viicut Agirhigi Kayb1 % (%FVAK) = [(Ameliyat O6ncesi viicut agirligr —
Mevecut viicut agirhig)/(Ameliyat 6ncesi viicut agirhig — Ideal viicut agirhign)] x
100

e Fazla Beden Kiitle indeksi Kayb1 % (%FBKIK) = [(Ameliyat 6ncesi BKi —
Mevcut BKi)/(Ameliyat éncesi BKI —25)] x 100

denklemleri ameliyat sonrasi 4., 8. ve 12. haftalarda kullanilmistir (141).

3.45 El kavrama giicii

Tim veri toplama isleminde Takei T.K.K.5401 GRIP-D el kavrama
dinamometresi (Takei Scientific Instruments Co., Ltd, Tokyo, Japonya)
kullanilmistir.  Tim  Olglimler doniisiimlii  olarak  dinlenmeden 3  kez
gerceklestirilmistir. Her 6l¢tim igin katilimcilardan dinamometreyi 3 saniye sikmasi
istenmis ve ili¢ degerin ortalamasi alinmistir (142). Arastirmada el kavrama giicii

degisimi degerlendirilmistir.

3.4.6 Fiziksel fonksiyon testi

Fiziksel fonksiyon testi olarak 30 saniye siireyle sandalyede otur kalk testi
kullanilmistir. Bu test alt ekstremitelerin kuvvetini gostermek icin kullanilmaktadir.
Testin Onerildigi sekilde birey kollar1 olmayan ve belirli bir oturma yiiksekliginde

sandalyenin oturma kisminda sirti dik ve diiz, kollar1 ¢aprazlanmis ve ayaklar
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zemine basar sekilde oturarak baslat komutuyla 30 saniye icinde ayaga kalkip
oturmastyla hesaplanmistir. Hem giici hem de dayanikliligi degerlendirdigi i¢in

giivenilir ve pratik bir gii¢ 6l¢limii sunmaktadir (143).

3.4.7 Biyokimyasal testler

Katilimcilarin protein durumunu belirlemek igin gecelik agliktan sonra kan
ornekleri alinmistir ve total protein, albumin, prealbuminin serum diizeyleri
degerlendirilmistir. Serum albumin diizeyleri bromokresol yesil kolorimetrik
yontemle, toplam protein diizeyleri ise biuret kolorimetrik yontemle ol¢tilmiistiir; her
iki Olcim de Abbott Alinity c¢ otomatik analiz cihazinda (Abbott
Laboratories, Chicago, IL, ABD) fiireticinin ticari kitleri (Abbott) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Serum prealbumin diizeyleri, ireticinin talimatlarina gore
Siemens Dade Behring'in ticari reaktifleri kullanilarak Siemens BN ProSpec
nefelometresinde (Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya)
immiinonefelometriyle olglilmistiir. Total protein normal aralik (6.0-8.0 g/dL),
albumin normal aralik (3.5-5.0 g/dL), prealbumin normal aralik (0.16-0.30 g/L)

olarak kabul edilmistir.

3.4.8 [istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 26.0 istatistik paket programi (SPSS; Chicago, IL, ABD) kullanilmistir.
Katilimcilara iligkin sosyodemografik ozellikler betimsel olarak incelenmistir.
Niceliksel verilerin karsilagtirilmasi yapilmadan 6nce, degiskenlerin normal daglima
uygunlugu Shapiro Wilk yontemi ile test edilmistir. Shaipro Wilk testi degerlerine
gore, normal dagilima uygun olmayan degerler {izerinden parametrik olmayan testler
(Kruskal Wallis testi, Friedman Testi) uygulanmistir. Diger taraftan normal dagilima
uygun degerler iizerinden parametrik testler (Tek Yonli ANOVA testi, Tekrarl
Olgiimler) kullanilmustir. Karsilastirmalardan elde edilen sonuglar %95 giiven

araliginda; p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya baglangicta 57 katilimci dahil edilmistir ancak 12 katilimet,
PZAQ’yii diizenli olarak tiiketmemeleri ve protokole uyumsuzluk nedeniyle
cikarilmistir. Analizler, randomizasyonla {i¢ gruba esit olarak (n=15) dagitilmis 45
katilimciyla yiiriitiilmustiir. Grup 1 (gece ara 6giin), Grup 2 (giindiiz ara 6giin) ve
Grup 3 (kontrol) olacak sekilde planlanmigtir. Katilimeilarin %33,3’ (n=15) Grup 1,
%33.3’1i (n=15) Grup 2 ve %33.3’ii (n=15) Grup 3’te yer almaktadir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 35.1 £ 9.7 yildir. Katilmeilarin %60°1 (n=27)
kadin, %40’1 (n=18) erkektir.

Arastirmadaki katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin dagilim Tablo
2’de gosterilmistir. Katilimeilarin %44,4’t (n=20) bekar, %55,6’s1 (n=25) evlidir.
Katilimeilarm %11,1°1 (n=5) okuryazar, %4,4’ii (n=2) ilkokul mezunu, %44,4’i
(n=20) ortaokul mezunu, %40’1 (n=18) lise mezunudur. Katilimcilarin %71,1°1

(n=32) calistig1, %28,9’u (n=13) ¢aligmadig1 tespit edilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin dagilimi

Degiskenler Frekans (n=45) Yiizde (%)
L Kadin 27 60
Cinsiyet
Erkek 18 40
. Bekar 20 44 4
Medeni Durum )
Evli 25 55,6
Okur-yazar 5 11,1
. Ilkokul mezunu 2 4,4
Egitim Durumu
Ortaokul mezunu 20 445
Lise mezunu 18 40
. Evet 32 71,1
Is Hayati
Hay1r 13 28,9
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4.2 Katiimcilarin Bazi Antropometrik Ol¢iimleri

Katilimcilarin antropometrik dlgtimlere iliskin dagilim Tablo 3’de gosterilmistir.
Katilimcilarin ameliyat 6ncesinde elde edilen Ol¢timleri sirasiyla; boy (cm) 150,0 ile
191,0 cm arasinda degismekte olup, ortalamasinin 167,6 + 10,5 cm ve medyanin

168,0 cm oldugu tespit edilmistir.

Ameliyat oncesi viicut agirligt (kg) 83,3 ile 175,8 kg arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 117,2 + 22,6 kg ve medyanin 111,4 kg oldugu belirlenmistir.
Ameliyat &ncesi BKI (kg/m?) 35,4 ile 54,3 kg/m? arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 41,4 + 4,9 kg/m?> ve medyanm 39,9 kg/m? oldugu goriilmiistiir. [IVA
(kg) 42,8 ile 82,8 kg arasinda degismekte olup, ortalamasinin 61,9 + 12,7 kg ve
medyanin 60,8 kg oldugu belirlenmistir.

Ameliyat 6ncesi YVK (kg) 45,8 ile 91,4 kg arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 65,8 + 13,6 kg ve medyanin 61,0 kg oldugu tespit edilmistir. Ameliyat
oncesi YVK orami (%) %40,1 ile 69,9 arasinda degismekte olup, ortalamasinin
%56,3 £ 6,5 ve medyanin 56,0 oldugu goriilmiistiir. Ameliyat oncesi viicut kas
agirhig (kg) 43,5 ile 87,0 kg arasinda degismekte olup, ortalamasinin 62,4 + 13,1 kg
ve medyanin 57,9 kg oldugu tespit edilmistir. Ameliyat oncesi viicut kas oran1 (%)
%38,1 ile 66,4 arasinda degigmekte olup, ortalamasinin %53,4 + 6,3 ve medyanin
53,3 oldugu goriilmiistiir. Ameliyat 6ncesi viicut yag kiitlesi (kg) 34,9 ile 84,4 kg
arasinda degismekte olup, ortalamasinin 50,7 = 12,1 kg ve medyanin 48,7 kg oldugu
belirlenmigtir. Ameliyat oncesi viicut yag orani (%) %?30,1 ile 55,4 arasinda
degismekte olup, ortalamasinin %43,2 + 6,0 ve medyanin 43,4 oldugu belirlenmistir.
Ameliyat oncesi viicut sivi kiitlesi (kg) 33,9 ile 73,0 kg arasinda degismekte olup,
ortalamasimin 47,7 + 11,1 kg ve medyanin 42,4 kg oldugu belirlenmistir. Ameliyat
Oncesi viicut sivi orani (%) %26,9 ile 49,6 arasinda degismekte olup, ortalamasinin

%40,7 = 5,2 ve medyanin %40,5 oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin ameliyat sonras1 4. haftada elde edilen antropometrik Ol¢timleri

sirastyla; viicut agirhigr (kg) 77,5 ile 164,1 kg arasinda degismekte olup,
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ortalamasmin 107,3 £+ 20,0 kg ve medyanin 104,0 kg oldugu belirlenmistir. BKI
(kg/m?) 30,6 ile 50,7 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalamasinin 38,0 + 4,8 kg/m?
ve medyanin 37,0 kg/m? oldugu tespit edilmistir. 4. hafta FVAK (%) %-6,8 ile 49,6
arasinda degismekte olup, ortalamasinin %17,9 = 9,2 ve medyanin %16,4 oldugu
tespit edilmistir. 4. hafta FBKIK (kg) —7,3 ile 56,9 kg arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 21,8 + 10,7 kg ve medyanin 20,8 kg oldugu belirlenmistir. YVK (kg)
43,1 ile 88,0 kg arasinda degismekte olup, ortalamasinin 61,8 + 12,9 kg ve medyanin
57,7 kg oldugu tespit edilmistir. YVK oran1 (%) %45.,4 ile 70,8 arasinda degigmekte
olup, ortalamasinin %57,6 + 6,4 ve medyanin 56,8 oldugu belirlenmistir. Viicut kas
agirlign (kg) 40,9 ile 83,7 kg arasinda degismekte olup, ortalamasinin 58,8 + 12,5 kg
ve medyanin 54,8 kg oldugu incelenmistir. Viicut kas orami (%) %43,1 ile 67,3
arasinda degismekte olup, ortalamasinin %54,8 = 6,1 ve medyanin %54,4 oldugu
incelenmistir. Viicut yag kiitlesi (kg) 27,9 ile 76,1 kg arasinda degismekte olup,
ortalamasimin 45,4 + 11,2 kg ve medyanin 43,5 kg oldugu belirlenmistir. Viicut yag
orani (%) %29,2 ile 54,6 arasinda degismekte olup, ortalamasinin %42,3 + 6,4 ve
medyanin %42,8 oldugu tespit edilmistir. Viicut sivi kiitlesi (kg) 31,5 ile 68,1 kg
arasinda degismekte olup, ortalamasinin 44,9 + 10,3 kg ve medyanin 40,6 kg oldugu
belirlenmigtir. Viicut sivi oranm1 (%) %34,1 ile 51,3 arasinda degismekte olup,

ortalamasinin %41,8 + 4,8 ve medyanin %40,9 oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin 8. haftada elde edilen antropometrik Sl¢limleri sirasiyla; viicut
agirhign (kg) 72,2 ile 148,2 kg arasinda degismekte olup, ortalamasimin 100,8 + 18,6
kg ve medyanm 96,2 kg oldugu belirlenmistir. BKi (kg/m?) 28,4 ile 46,3 kg/m?
arasinda degismekte olup, ortalamasinin 35,7 + 4,6 kg/m? ve medyanin 35,0 kg/m?
oldugu tespit edilmistir. 8. hafta FVAK (%) %3,5 ile 56,3 arasinda degismekte olup,
ortalamasimnin %30,0 = 11,6 ve medyanin %29,4 oldugu bulunmustur. 8. hafta
FBKIK (kg) 4,6 ile 67,5 kg arasinda degismekte olup, ortalamasmin 36,3 + 13,8 kg
ve medyanin 35,1 kg oldugu belirlenmistir. YVK (kg) 40,0 ile 82,5 kg arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 59,7 £ 12,2 kg ve medyanin 55,8 kg oldugu
incelenmigstir.  YVK oran1 (%) %479 ile 73,3 arasinda degismekte olup,
ortalamasimin %59,4 + 6,8 ve medyanin %59,5 oldugu tespit edilmistir. Viicut kas

agirhigr (kg) 38,0 ile 78,6 kg arasinda degismekte olup, ortalamasinin 56,9 + 11,5 kg
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ve medyanin 53,0 kg oldugu belirlenmistir. Viicut kas orant (%) %45,4 ile 70,0
arasinda degismekte olup, ortalamasinin %56,6 £ 6,6 ve medyanin %56,4 oldugu
belirlenmistir. Viicut yag kiitlesi (kg) 24,0 ile 65,7 kg arasinda deg§ismekte olup,
ortalamasiin 40,9 = 11,1 kg ve medyanin 39,5 kg oldugu tespit edilmistir. Viicut
yag orani (%) %26,7 ile 52,1 arasinda degismekte olup, ortalamasimnin %40,3 + 6,8
ve medyanin %40,3 oldugu bulunmustur. Viicut sivi kiitlesi (kg) 30,0 ile 62,8 kg
arasinda degismekte olup, ortalamasinin 43,0 + 9,6 kg ve medyanin 39,0 kg oldugu
belirlenmigtir. Viicut sivi oram (%) %34,2 ile 53,3 arasinda degismekte olup,

ortalamasinin %42,6 £ 5,1 ve medyanin %41,6 oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ameliyat sonrasi 12. haftada elde edilen antropometrik 6l¢timleri
sirastyla; viicut agirhigr (kg) 68,0 ile 1359 kg arasinda degismekte olup,
ortalamasmin 94,8 + 17,0 kg ve medyanm 91,8 kg oldugu belirlenmistir. BKI
(kg/m?) 26,6 ile 43,9 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalamasinin 33,6 + 4,3 kg/m?
ve medyanin 33,1 kg/m? oldugu tespit edilmistir. 12. hafta FVAK (%) %12,6 ile 67,8
arasinda degismekte olup, ortalamasinin %41,0 = 13,1 ve medyanin %41,3 oldugu
bulunmustur. 12. hafta FBKIK (kg) 16,6 ile 84,4 kg arasinda degismekte olup,
ortalamasiin 49,6 + 15,8 kg ve medyanin 49,7 kg oldugu belirlenmistir. YVK (kg)
39,2 ile 80,7 kg arasinda degismekte olup, ortalamasinin 58,3 + 11,6 kg ve medyanin
55,0 kg oldugu tespit edilmistir. YVK orani (%) %48.,4 ile 78,5 arasinda degismekte
olup, ortalamasinin %61,7 = 7,3 ve medyanin %61,9 oldugu bulunmustur. Viicut kas
agirhig (kg) 37,0 ile 76,7 kg arasinda degismekte olup, ortalamasinin 54,9 + 11,0 kg
ve medyanin 52,1 kg oldugu belirlenmistir. Viicut kas orani (%) %42,0 ile 74,6
arasinda degismekte olup, ortalamasinin %58,1 = 7,4 ve medyanin %58,7 oldugu
bulunmustur. Viicut yag kiitlesi (kg) 17,9 ile 55,2 kg arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 36,5 + 10,1 kg ve medyanin 34,3 kg oldugu belirlenmistir. Viicut yag
orant (%) %21,5 ile 51,6 arasinda degismekte olup, ortalamasinin %38,3 £ 7,3 ve
medyanin %38,1 oldugu bulunmustur. Viicut sivi kiitlesi (kg) 30,1 ile 60,6 kg
arasinda degismekte olup, ortalamasinin 40,5 + 8,9 kg ve medyanin 35,8 kg oldugu
belirlenmigtir. Viicut sivi oramt (%) %28,1 ile 55,4 arasinda degismekte olup,

ortalamasinin %42,8 + 5,8 ve medyanin %41,8 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin antropometrik dl¢iimlerine iligkin tanimlayici istatistikleri

Zaman Degiskenler n X +SS Medyan (Alt-Ust)
Boy uzunlugu (cm) 45 167,6 £ 10,5 168,0 (150,0-191,0)
Viicut agirligi (kg) 45 117,2+£22,6 111,4 (83,3-175,8)
BKi (kg/m?) 45 41,4+49 39,9 (35,4-54,3)
IVA (kg) 45 61,9+12,7 60,8 (42,8-82,8)
YVK (kg) 45 65,8 13,6 61,0 (45,8-91,4)
Ameliyat Y VK orani (%) 45 56,3+6,5 56,0 (40,1-69,9)
Oncesi Viicut kas kiitlesi (kg) 45 62,4+ 13,1 57,9 (43,5-87,0)
Viicut kas orant (%) 45 53,4+6,3 53,3 (38,1-66,4)
Viicut yag kiitlesi (kg) 45 50,7 +12,1 48,7 (34,9-84,4)
Viicut yag orani (%) 45 432+6,0 43,4 (30,1-55,4)
Viicut s1v1 kiitlesi (kg) 45 47,7+11,1 42,4 (33,9-73,0)
Viicut s1vi orani (%) 45 40,7+5,2 40,5 (26,9-49,6)
Viicut agirligi (kg) 45 107,3 £ 20,0 104,0 (77,5-164,1)
BKI (kg/m?) 45 38,0+4,8 37,0 (30,6-50,7)
FVAK (%) 45 17,9+9,2 16,4 (-6,8-49,6)
FBKIK (%) 45 21,8+ 10,7 20,8 (-7,3-56,9)
YVK (kg) 45 61,8+12,9 57,7 (43,1-88,0)
Ameliygl YVK orant (%) 45 57,6+ 6.4 56,8 (45,4-70,8)
ioar:fst; Viicut kas kiitlesi (kg) 45 58,84 12,5 54,8 (40,9-83.7)
Viicut kas orant (%) 45 54,8+ 6,1 54,4 (43,1-67,3)
Viicut yag kiitlesi (kg) 45 454+ 112 43,5 (27,9-76,1)
Viicut yag orant (%) 45 423+64 42,8 (29,2-54,6)
Viicut s1v1 kiitlesi (kg) 45 449+10,3 40,6 (31,5-68,1)
Viicut s1vi orani (%) 45 41,8+48 40,9 (34,1-51,3)
Viicut agirhigi (kg) 45 100,8 + 18,6 96,2 (72,2-148,2)
BKI (kg/m?) 45 35,7+4,6 35,0 (28,4-46,3)
FVAK (%) 45 30,0+ 11,6 29,4 (3,5-56,3)
FBKIK (%) 45 36,3+ 13,8 35,1 (4,6-67,5)
YVK (kg) 45 59,7+12,2 55,8 (40,0-82,5)
Ameliyat YVK orant (%) 45 50,4+ 6,8 59,5 (47,9-73,3)
Sonrasi
8. Hafta Viicut kas kiitlesi (kg) 45 56,9+ 11,5 53,0 (38,0-78,6)
Viicut kas orant (%) 45 56,6 £ 6,6 56,4 (45,4-70,0)
Viicut yag kiitlesi (kg) 45 40,9+ 11,1 39,5 (24,0-65,7)
Viicut yag orani (%) 45 40,3+ 6,8 40,3 (26,7-52,1)
Viicut sivi kiitlesi (kg) 45 43,0+£9,6 39,0 (30,0-62,8)
Viicut s1vi orant (%) 45 42,6+ 5,1 41,6 (34,2-53,3)
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Tablo 3. Katilimcilarin antropometrik dl¢iimlerine iliskin tanimlayict istatistikleri
(devam)

Zaman Degiskenler n X +SS Medyan (Alt-Ust)
Viicut agirhigi (kg) 45 94,8 +17,0 91,8 (68,0-135,9)
BKi (kg/m?) 45 33,643 33,1 (26,6-43,9)
FVAK (%) 45 41,0+ 13,1 41,3 (12,6-67,8)
FBKIK (%) 45 49,6 + 15,8 49,7 (16,6-84,4)
. YVK (kg) 45 583+11,6 55,0 (39,2-80,7)
?g;i's{at YVK orant (%) 45 61,7473 61,9 (48,4-78.5)
12, Hafta Viicut kas kiitlesi (kg) 45 549+11,0 52,1 (37,0-76,7)
Viicut kas orant (%) 45 58,1+74 58,7 (42,0-74,6)
Viicut yag kiitlesi (kg) 45 36,5+ 10,1 34,3 (17,9-55,2)
Viicut yag orant (%) 45 38,3+7,3 38,1 (21,5-51,6)
Viicut s1v1 kiitlesi (kg) 45 40,5+ 8,9 35,8 (30,1-60,6)
Viicut s1vi orani (%) 45 42,8+58 41,8 (28,1-55,4)

BKi: Beden Kiitle 1ndeksi,_ IVA: 1deal Viicut Agirligi, YVK: Yagsiz Viicut Kiitlesi, FVAK: Fazla
Viicut Agirligi Kaybi, FBKIK: Fazla Beden Kiitle Indeksi Kaybi

43 Katihmcilarin  Cinsiyetlerine Gore Antropometrik  Olciimlerinin

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin - antropometrik 6lgtimlerine iligkin ameliyat Oncesi, ameliyat
sonrast 4. hafta, ameliyat sonras1 8. hafta ve ameliyat sonras1 12. hafta degerlerinin
cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 4’de gosterilmistir. Katilimeilarin ameliyat
oncesi; boy uzunlugu (cm), viicut agirhgr (kg), BKI (kg/m?), IVA (kg), viicut yag
kiitlesi (kg), viicut sivi kiitlesi (kg) Olglimleri cinsiyete gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p>0,05). Diger taraftan,
katilimcilarin ameliyat oncesi; YVK (kg) 6lgiimleri cinsiyete gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<<0,05). Erkeklerin ameliyat 6ncesi
YVK (kg) ol¢iimleri (80,7 £ 5,2 kg), kadinlarin YVK (kg) 6l¢iimlerinden (55,8 + 6,0
kg) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin ameliyat 6ncesi Y VK
orani (%) cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Erkeklerin YVK orani (%) 6l¢timleri (%61,2 + 5,1), kadinlarin
YVK oram1 (%) Ol¢iimlerinden (%53,0 + 5,1) anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur. Katilimcilarin ameliyat oncesi viicut kas kiitlesi (kg) oOl¢iimleri
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cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05). Erkeklerin ameliyat dncesi viicut kas kiitlesi (kg) 6l¢timlerinin (76,8 £+ 5,0
kg), kadinlarin ameliyat dncesi viicut kas kiitlesi (kg) ol¢limlerinden (52,8 + 5,9 kg)
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ameliyat oncesi
viicut kas orani (%) dl¢limleri cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Erkeklerin ameliyat oncesi viicut kas orani
(%) Olglimlerinin (%58,2 + 4,9), kadinlarin ameliyat oncesi viicut kas orant (%)
Ol¢iimlerinden (%50,1 + 5,0) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin  ameliyat oncesi viicut yag orant (%) Olglimleri cinsiyete gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).
Kadinlarin ameliyat oncesi viicut yag orani (%) olgtimleri (%46,2 £ 4,6), erkeklerin
ameliyat oncesi viicut yag orani (%) ol¢iimlerinden (%38,8 + 5,1) anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ameliyat 6ncesi viicut sivi orani (%)
Olciimleri cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Erkeklerin ameliyat oncesi viicut sivi orant (%) Ol¢iimleri
(%45,5 + 2,7), kadinlarin ameliyat 6ncesi viicut sivi orani (%) dl¢iimlerinden (%37,5

+ 3,7) anlaml diizeyde daha ytiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin ameliyat sonras1 4. hafta; BKI (kg/m?), FVAK (%), FBKIK (%),
viicut yag kiitlesi (kg), viicut sivi orant (%) Ol¢limlerinin cinsiyete gore
karsilagtirilmasi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Diger
taraftan, katilimcilarin ameliyat sonrasi 4. hafta viicut agirhgr (kg) Olgtimleri
cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir
(p<0,05). Erkeklerin ameliyat sonras1 4. hafta viicut agirhigr (kg) dl¢timleri (122,7 +
18,4 kg), kadinlarin ameliyat sonras1 4. hafta viicut agirligi (kg) dl¢timlerinden (97,1
+ 13,5 kg) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
ameliyat sonras1 4. hafta YVK (kg) ol¢iimleri cinsiyete gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<<0,05). Erkeklerin ameliyat sonrasi
4. hafta YVK (kg) 6l¢iimlerinin (76,0 + 5,6 kg), kadinlarin ameliyat sonras1 4. hafta
YVK (kg) Ol¢timlerinden (52,4 + 5,5 kg) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Katilimeilarin ameliyat sonrast 4. hafta YVK orani (%) olgtimleri

cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
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(p<0,05). Erkeklerin ameliyat sonrasi 4. hafta YVK orani (%) ol¢timlerinin (%62,6 +
5,4), kadinlarin ameliyat sonras1 4. hafta YVK oran1 (%) ol¢iimlerinden (%54,3 +
4,7) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ameliyat
sonrasi 4. hafta viicut kas agirhg (kg) olgiimleri cinsiyete gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<<0,05). Erkeklerin ameliyat sonrast
4. hafta viicut kas agirhig (kg) olctimlerinin (72,5 + 5,7 kg), kadinlarin ameliyat
sonrasit 4. hafta viicut kas agirhig (kg) Olctimlerinden (49,7 + 5,2 kg) anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ameliyat sonrast 4. hafta
viicut kas orani (%) Olglimleri cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermistir (p<0,05). Erkeklerin ameliyat sonrasi 4. hafta viicut kas
orani (%) Ol¢iimlerinin (%59,7 £ 4,9), kadinlarin ameliyat sonrasi 4. hafta viicut kas
orani (%) Olgiimlerinden (%51,6 £ 4,5) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin ameliyat sonrasi 4. hafta viicut yag orani (%) 6l¢iimleri
cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05). Kadinlarin ameliyat sonrasi 4. hafta viicut yag orani (%) Olgliimlerinin
(%45,7 + 4,7), erkeklerin ameliyat sonrast 4. hafta viicut yag oran1 (%)
Olctimlerinden (%37,2 + 5,2) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin ameliyat sonrasi 4. hafta viicut sivi kiitlesi (kg) dlgiimleri cinsiyete
gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<0,05).
Erkeklerin ameliyat sonrasi 4. hafta viicut siv1 kiitlesi (kg) dl¢limlerinin (56,4 + 5,2
kg), kadinlarin ameliyat sonras1 4. hafta viicut siv1 kiitlesi (kg) dl¢limlerinden (37,3 £

3,0 kg) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin ameliyat sonras1 8. hafta; BKI (kg/m?), FVAK (%), FBKIK (%),
viicut yag kiitlesi (kg), viicut sivi oram1 (%) Olclimleri cinsiyete gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).
Diger taraftan, katilimcilarin ameliyat sonras1 8. hafta viicut agirligi (kg) 6lctimleri
cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05). Erkeklerin ameliyat sonras1 8. hafta viicut agirlig1 (kg) 6l¢timlerinin (114,5
+ 17,0 kg), kadmlarin ameliyat sonrasi 8. hafta viicut agirlig (kg) dlgiimlerinden
(91,7 £ 13,4 kg) anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
ameliyat sonrast 8. hafta YVK (kg) Ol¢limleri cinsiyete gore karsilastirildiginda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<<0,05). Erkeklerin ameliyat sonrast
8. hafta YVK (kg) ol¢iimleri (72,9 + 5,6 kg), kadinlarin ameliyat sonras1 8. hafta
YVK (kg) oOl¢timlerinden (51,0 £ 5,4 kg) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin ameliyat sonrasi 8. hafta YVK orani (%) Olctimleri
cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05). Erkeklerin ameliyat sonrasi 8. hafta YVK orani (%) 6lglimlerinin (%64,4 +
5,7), kadmlarin ameliyat sonras1 8. hafta YVK orani (%) 6lgiimlerinden (%56,0 +
5,3) anlamlh diizeyde daha yiliksek oldugu bulunmustur. Katilimecilarin ameliyat
sonrast 8. hafta viicut kas agirlig1 (kg) Ol¢timleri cinsiyete gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Erkeklerin ameliyat sonrasi
8. hafta viicut kas agirlig1 (kg) dl¢iimleri (69,4 £+ 5,3 kg), kadinlarin ameliyat sonrasi
8. hafta viicut kas agirhig1 (kg) dlgtimlerinden (48,6 £+ 5,1 kg) anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ameliyat sonrasi 8. hafta viicut kas orani
(%) olgtimleri cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Erkeklerin ameliyat sonrasit 8. hafta viicut kas orani (%)
Olctimlerinin (%61,3 £ 5,4), kadinlarin ameliyat sonras1 8. hafta viicut kas oran1 (%)
Olctimlerinden (%53,5 + 5,3) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin ameliyat sonrasi 8. hafta viicut yag orani (%) dlgiimleri cinsiyete gore
karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).
Kadinlarin ameliyat sonrasi 8. hafta viicut yag orani (%) o6l¢iimlerinin (%43,5 + 5,5),
erkeklerin ameliyat sonrasi 8. hafta viicut yag oran1 (%) dl¢timlerinden (%35,6 + 5,7)
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ameliyat sonrasi 8.
hafta viicut siv1 kiitlesi (kg) 6l¢timleri cinsiyete gore karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Erkeklerin ameliyat sonrasi 8. hafta
viicut sivi kiitlesi (kg) 6l¢timlerinin (53,7 + 4,6 kg), kadinlarin ameliyat sonras1 8.
hafta viicut siv1 kiitlesi (kg) Ol¢timlerinden (35,8 + 3,1 kg) anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin ameliyat sonrasi 12. hafta; BKI (kg/m?), FVAK (%), FBKIK (%),
viicut yag kiitlesi (kg), viicut sivi oram1 (%) Olclimleri cinsiyete gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).

Diger taraftan, katilimcilarin ameliyat sonrasi1 12. hafta viicut agirhigi (kg) 6l¢iimleri
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cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir
(p<0,05). Erkeklerin ameliyat sonrasi 12. hafta viicut agirligr (kg) dlgiimlerinin
(107,6 + 15,4 kg), kadinlarin ameliyat sonrast 12. hafta viicut agirhigi (kg)
Olctimlerinden (86,2 = 11,9 kg) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin  ameliyat sonrast 12. hafta YVK (kg) Olgiimleri cinsiyete gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir  (p<0,05).
Erkeklerin ameliyat sonrasi1 12. hafta YVK (kg) 6l¢timleri (70,8 + 5,2 kg), kadinlarin
ameliyat sonras1 12. hafta YVK (kg) 6l¢timlerinden (49,9 + 5,2 kg) anlaml1 diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ameliyat sonras1 12. hafta YVK
orani (%) Olglimleri cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (p<<0,05). Erkeklerin ameliyat sonras1 12. hafta YVK orani (%)
Olctimlerinin (%66,5 + 5,7), kadinlarin ameliyat sonras1 12. hafta YVK oran1 (%)
Olctimlerinden (%58,5 = 6,5) anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin ameliyat sonrast 12. hafta viicut kas agirlig1 (kg) dlglimleri cinsiyete
gore karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).
Erkeklerin ameliyat sonras1 12. hafta viicut kas agirhigi (kg) ol¢timleri (66,3 + 6,9
kg), kadinlarin ameliyat sonras1 12. hafta viicut kas agirligi (kg) 6l¢iimlerinden (47,3
+ 5,0 kg) anlamhi diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ameliyat
sonras1 12. hafta viicut kas orani (%) ol¢iimleri cinsiyete gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Erkeklerin ameliyat sonrasi
12. hafta viicut kas orani (%) Ol¢timleri (%62,3 + 7,3), kadinlarin ameliyat sonrast
12. hafta viicut kas orani (%) oOlglimlerinden (%55,4 £ 6,2) anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ameliyat sonrasi 12. hafta viicut yag
orani (%) Ol¢iimlerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05). Kadinlarin ameliyat sonras1 12. hafta viicut yag orani (%) olgiimlerinin
(%41,5 + 6,5), erkeklerin ameliyat sonrasi 12. hafta viicut yag oranmi (%)
Olctimlerinden (%33,5 + 5,7) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin ameliyat sonras1 12. hafta viicut siv1 kiitlesi (kg) ol¢limleri cinsiyete
gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).
Erkeklerin ameliyat sonras1 12. hafta viicut siv1 kiitlesi (kg) 6l¢timlerinin (49,4 + 7,4
kg), kadinlarin ameliyat sonras1 12. hafta viicut sivi kiitlesi (kg) dlgiimlerinden (34,6

+ 2,6 k@) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore antropometrik dl¢timlerinin karsilastirilmasi

Kadin (n=27)

Erkek (n=18)

Zaman Degiskenler Medyan Medyan
& Ort. £ S.s. (Min__,i'/lax.) Ort. £S.s. (Min__,i'/laxl) 1z P
Boy uzunlugu (cm) 161,5+8,7 160,0 (150,0-191,0) 176,8 + 4,7 1755 (168,0-184,0)  -0,478® 0,633
Viicut agirlign (kg) 106,5 + 18,3 103,4 (83,3-170,0) 133,3+ 18,7 128,2 (110,0-175,8)  -0,311° 0,756
BKI (kg/m?) 40,6+ 43 39,8 (35,5-50,6) 42,6+55 41,2 (35,4-54,3) -0,726° 0,468
VA (kg) 532478 51,8 (42,8-79,7) 749+52 73,4 (65,2-82,8) -0,457° 0,648
YVK (kg) 55,8+ 6,0 55,4 (45,8-68,1) 80,7+5.2 79,6 (73,9-91,4) -14,445¢  0,000%
Ameliyat YVK orani (%) 53,0+5,1 53,7 (40,1-60,5) 61,2+5,1 61,8 (52,0-69,9) -5,266°  0,000%
Oncesi  Viicut kas kiitlesi (kg) 52,8459 52,6 (43,5-64,7) 76,8+ 5,0 75,7 (70,3-87,0) -14,183*  0,000*
Viicut kas orant (%) 50,1 45,0 51,0 (38,1-57,5) 582449 58,7 (49,5-66,4) -5,352¢  0,000%
Viicut yag kiitlesi (kg) 49,4 + 10,5 47,9 (35,0-71,6) 52,6+ 14,2 48,8 (34,9-84,4) -1,265° 0,206
Viicut yag orant (%) 462 + 4,6 45,6 (39,2-55,4) 38,8+5,1 38,2 (30,1-48,0) 50622 0,000%
Viicut siv1 kiitlesi (kg) 394431 39,0 (33,9-45,8) 60,3 5,2 59,0 (54,1-73,0) -0,850° 0,395
Viicut stvi orant (%) 37,5437 37,5 (26,9-47,2) 455+27 45,2 (41,5-49,6) -7,920°  0,000%
Viicut agirlign (kg) 97,1 £ 13,5 95,6 (77,5-127,7) 122,74 18,4 124,8 (95,6-164,1) -5,362¢  0,000%
BKI (kg/m?) 372441 37,0 (30,6-46,2) 392455 37,6 (31,9-50,7) -0,850° 0,395
FVAK (%) 17,1+ 8,7 15,4 (6,7-49,6) 19,3 = 10,0 20,8 (-6,8-36,6) -1,244> 0,213
FBKIK (%) 22,5+ 10,7 20,7 (8,7-56,9) 20,7+ 11,1 21,6 (-7,3-40,9) -1,265° 0,206
~ YVK (kg) 52,4+5.5 51,9 (43,1-64,0) 76,0 £ 5.6 76,4 (67,1-88,0) -13,996*  0,000*
Asr:i?;?t YVK orant (%) 543 +4,7 55,3 (45,4-61,9) 62,6+ 5,4 62,8 (53,6-70,8) -5,483%  0,000*
Ahafa  Viicut kas Kiitlesi (kg) 49,7+52 49,3 (40,9-60,8) 72,5457 72,6 (63,8-83,7) -13,803*  0,000*
Viicut kas orani (%) 51,6 +4,5 52,5 (43,1-58,8) 59,7+4,9 59,8 (51,0-67,3) -5,7532 0,000*
Viicut yag kiitlesi (kg) 44,8 + 10,0 43,2 (31,4-66,4) 46,5 + 13,1 46,4 (27,9-76,1) 1,141 0,254
Viicut yag orant (%) 457 +4,7 44,7 (38,1-54,6) 372452 37,2 (29,2-46,4) 5687 0,000
Viicut stv1 kiitlesi (kg) 373+3,0 36,8 (31,5-43,8) 56,4+52 56,6 (48,6-68,1) -14,093*  0,000*
Viicut stvi orant (%) 38,7+3,1 38,7 (34,1-48,8) 46,4+2.9 45,9 (41,5-51,3) -1,348° 0,178
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Tablo 4. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore antropometrik 6lgtimlerinin karsilagtirilmasi (devam)

Kadin (n=27)

Erkek (n=18)

Zaman Degiskenler Medyan Medyan
& Ort. £ S.s. (Min__,{'/lax.) Ort. S.s. (Min__,{'/lax_) 74 P
Viicut agirhgr (kg) 91,7+ 13,4 90,3 (72,2-122,9) 14,5+ 17,0 117,3 (90,0-148,2) -5,000°  0,000%
BKi (kg/m?) 351442 34,9 (28,4-43,3) 36,6 +5,1 35,4 (30,1-46,3) -1,038¢ 0,305
FVAK (%) 27,6+11,0 24,2 (3,5-56,3) 33,6+ 11,8 34,5 (5,2-51,0) -1,751° 0,087
FBKIK (%) 36,5+ 14,3 34,4 (4,6-67,5) 36,0 £ 13,3 37,0 (5,6-56,9) 0,116° 0,908
_ YVK (kg) 51,0454 50,2 (40,0-62,2) 72,9+ 5,6 73,6 (65,0-82,5) -13,159¢  0,000%
ASTELZ";“ YVK orant (%) 56,0+53 56,0 (47,9-64,9) 64,4457 64,4 (55,7-73,3) -5,0328  0,000%
o hafa Vilcut kas kiitlesi (kg) 48,6+ 5,1 48,0 (38,0-59,1) 69,4+ 5,3 69,9 (61,8-78,6) -13,223*  0,000%
Viicut kas orant (%) 53,5+53 53,6 (45,4-63,8) 61,3+5,4 61,2 (53,0-70,0) -4,790°  0,000%
Viicut yag kiitlesi (kg) 40,4 + 10,4 39,0 (27,0-62,1) 41,6+ 12,3 41,8 (24,0-65,7) -0,345¢ 0,732
Viicut yag orant (%) 435455 43,6 (35,1-52,1) 35,6+5,7 35,6 (26,7-44,3) 4,6422  0,000%
Viicut sivi kiitlesi (kg) 358+3,1 35,8 (30,0-42,0) 53,7+ 4,6 54,6 (46,9-62,8) -15,574*  0,000%
Viicut s1vi orani (%) 39.4+3,4 39,5 (34,2-50,7) 473+32 46,4 (42,4-53,3) -1,224°b 0,221
Viicut agirlign (kg) 86,2+ 11,9 84,9 (68,0-114,0) 107,6 £ 15,4 110,3 (83,4-135,9) -5,266°  0,000%
BKi (kg/m?) 33,1+4,1 32,6 (26,6-41,8) 344446 33,3 (27,9-43,9) -0,991° 0,327
FVAK (%) 38,0+ 13,0 38,1 (12,6-67,8) 4544123 46,4 (17,6-67,6) 1,912 0,063
FBKIK (%) 50,3+17,0 52,2 (16,6-84,4) 48,7+ 14,0 49,2 (18,9-75,6) 0,341* 0,734
_ YVK (kg) 499+52 49,7 (39,2-60,0) 70,8 + 5,2 70,0 (63,0-80,7) -13,238°  0,000%
Asrgﬁix?t YVK orant (%) 58,5+ 6,5 57,6 (48,4-70,8) 66,5+ 5,7 66,2 (58,2-78,5) -4,262°  0,000%
Lo hafta Viicut Kas kiitlesi (kg) 473+5,0 47,2 (37,0-57,0) 66,3+ 6,9 66,5 (47,0-76,7) -10,703*  0,000%
Viicut kas orant (%) 554+62 54,2 (45,3-67,2) 62,3+7,3 62,9 (42,0-74,6) -3,407¢  0,001*
Viicut yag kiitlesi (kg) 36,3+9,7 34,2 (24,0-54,0) 36,8+ 10,9 37,3 (17,9-55,2) -0,975° 0,330
Viicut yag orant (%) 415465 42,4 (29,2-51,6) 33,5+5,7 33,8 (21,5-41,8) 4,2622  0,000%
Viicut sivi kiitlesi (kg) 34,6 2.6 34,6 (30,1-41,0) 494 +74 50,8 (32,0-60,6) -8,166°  0,000%
Viicut s1vi orant (%) 40,5+ 3,6 40,2 (35,1- 50,9) 46,4+ 6,6 47,3 (28,1-55,4) -0,062° 0,950

p<0,05; a: Bagimsiz t testi, b: Mann-Whitney U testi
BKI: Beden Kiitle indeksi, IVA: Ideal Viicut Agirligi, YVK: Yagsiz Viicut Kiitlesi, FVAK: Fazla Viicut Agirhigi Kaybi, FBKIK: Fazla Beden Kiitle indeksi Kayb1



4.4 Katihmeilarin El Kavrama Giicii ve Otur Kalk Testi Olgiimleri

Katilimcilarin el kavrama giicii ve otur kalk testi 6l¢iimlerine iliskin dagilim
Tablo 5’te gosterilmistir. Arastirmadaki katilimcilarin sol el kavrama giicii 6lgtimleri
degerlendirildiginde; ameliyat oncesi sol el kavrama giicii 12,0 ile 51,4 kg arasinda
degismekte olup, ortalamasmnin 31,3 + 11,0 kg ve medyanin 27,1 kg oldugu
belirlenmistir. Ameliyat sonras1 4. hafta sol el kavrama kuvveti 14,7 ile 55,1 kg
arasinda degismekte olup, ortalamasinin 33,2 + 11,4 kg ve medyanin 28,7 kg oldugu
bulunmustur. Ameliyat sonrasi 8. hafta sol el kavrama kuvveti 16,0 ile 56,0 kg
arasinda degismekte olup, ortalamasinin 33,5 = 11,2 kg ve medyanin 29,0 kg oldugu
belirlenmistir. Ameliyat sonras1 12. hafta sol el kavrama kuvveti 16,5 ile 57,0 kg
arasinda degismekte olup, ortalamasinin 33,7 = 11,2 kg ve medyanin 29,2 kg oldugu

saptanmistir.

Katilimcilarin sol el kavrama giicii 6lgiimleri degerlendirildiginde; ameliyat
oncesi sol el kavrama giicii 12,0 ile 51,4 kg arasinda degismekte olup, ortalamasinin
31,3 £ 11,0 kg ve medyanin 27,1 kg oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonras1 4. hafta
sol el kavrama giicii 14,7 ile 55,1 kg arasinda degismekte olup, ortalamasinin 33,2 +
11,4 kg ve medyanin 28,7 kg oldugu saptanmistir. Ameliyat sonras: 8. hafta sol el
kavrama giicii 16,0 ile 56,0 kg arasinda degismekte olup, ortalamasinin 33,5 + 11,2
kg ve medyanin 29,0 kg oldugu bulunmustur. Ameliyat sonrasi 12. hafta sol el
kavrama kuvveti 16,5 ile 57,0 kg arasinda degismekte olup, ortalamasinin 33,7 +

11,2 kg ve medyanin 29,2 kg oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin otur kalk testi dl¢timleri degerlendirildiginde; ameliyat dncesi otur
kalk testi skoru 8 ile 19 tekrar/30 sn arasinda degismekte olup, ortalamasinin 11,0 +
2,4 tekrar/30 sn ve medyanin 11,0 tekrar/ 30 sn oldugu belirlenmistir. Ameliyat
sonrast 4. hafta otur kalk testi skoru 8 ile 23 tekrar/30 sn arasinda degismekte olup,
ortalamasmin 12,3 + 2.8 tekrar/30 sn ve medyanin 12,0 tekrar/30 sn oldugu
belirlenmistir. Ameliyat sonras1 8. hafta otur kalk testi skoru 8 ile 24 tekrar/30 sn
arasinda degismekte olup, ortalamasmin 13,0 + 2,8 tekrar/30 sn ve medyanin 13,0

tekrar/30 sn oldugu bulunmustur. Ameliyat sonras1 12. hafta otur kalk testi skoru 8
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ile 25 tekrar/30 sn arasinda degismekte olup, ortalamasinin 13,9 + 3,1 tekrar/30 sn ve

medyanin 13,0 tekrar/30 sn oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Katilmecilarin el kavrama giicii ve otur kalk testi Ol¢iimlerine iliskin
tanimlayici istatistikleri

Degiskenler n X +SS Medyan (Alt-Ust)
Ameliyat 6ncesi 45 32,0+ 11,3 28,0 15,2-56,7()

Sag El Ameliyat sonrast 4. hafta 45  33,6+115 29,0 (15,1-56,1)

Kavrama )

Gicii (kg) Ameliyat sonrasi 8. hafta 45 33,6+11,5 30,0 (13,6-57)
Ameliyat sonras1 12. hafta 45 34,6 £11,0 31,4 (15,3-58)
Ameliyat 6ncesi 45 31,3+£11,0 27,1 (12-51,4)

Sol El Ameliyat sonrasi 4. hafta 45 332+11,4 28,7 (14,7-55,1)

Kavrama ]

Giicii (kg) Ameliyat sonrasi 8. hafta 45 33,5+11,2 29,0 (16-56)
Ameliyat sonrasi 12. hafta 45 33,7+11,2 29,2 (16,5-57)
Ameliyat 6ncesi 45 11,0+ 2,4 11,0 (8-19)

Otur- Kalk Ameliyat sonrasi 4. hafta 45 123+2,8 12,0 (8-23)

Testi (tekrar/30 sn)  Ameliyat sonrasi 8. hafta 45 13,0+2,8 13,0 (8-24)
Ameliyat sonrasi 12. hafta 45 139+3,1 13,0 (8-25)

45 Katiimcilarin Ameliyat Oncesi Biyokimyasal Bulgulari

Katilimcilarin =~ biyokimyasal bulgularina iliskin  dagilm Tablo 6’da
gosterilmistir. Bulgulara gore ameliyat 6ncesi prealbumin degerleri 0,1 ile 0,3 g/L
arasinda degismekte olup, ortalamasinin 0,3 £ 0,1 g/L ve medyanin 0,3 g/L oldugu
belirlenmigtir.  Albumin degerleri 0,4 ile 5,4 g/dL arasinda degismekte olup,
ortalamasimnin 4,5 £ 0,3 g/dL ve medyanin 4,5 g/dL oldugu saptanmistir. Total
protein degerleri 6,5 ile 8,5 g/dL arasinda degismekte olup, ortalamasinin 7,5 + 0,4
g/dL ve medyanin 7,5 g/dL oldugu gézlenmistir.

Ameliyat sonrasi 4. hafta degerleri sirasiyla; prealbumin degerleri 0,1 ile 0,5 g/L
arasinda degismekte olup, ortalamasiin 0,2 £ 0,1 g/LL ve medyanin 0,2 g/L oldugu
belirlenmigtir. Albumin degerleri 3,9 ile 5,3 g/dL arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 4,5 + 0,3 g/dL ve medyanin 4,5 g/dL oldugu saptanmistir. Total
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protein degerleri 6 ile 7,9 g/dL arasinda degismekte olup, ortalamasimin 7,2 + 0,4
g/dL ve medyanin 7,1 g/dL oldugu gézlenmistir.

Ameliyat sonrasi 8. hafta degerleri sirasiyla; prealbumin degerleri 0,2 ile 0,3 g/L
arasinda degismekte olup, ortalamasinin 0,2 + 0,0 g/l ve medyanin 0,2 g/L oldugu
belirlenmigtir. Total protein degerleri 6,5 ile 8§ g/dL arasinda degismekte olup,
ortalamasmin 7,1 £ 0,3 g/dL ve medyanin 7,0 g/dL oldugu saptanmistir. Albumin
degerleri 3,7 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalamasinin 4,5 + 0,3 g/dL ve

medyanin 4,5 g/dL oldugu gozlenmistir.

Ameliyat sonrast 12. hafta degerleri sirasiyla; prealbumin degerleri 0,1 ile 0,5
g/L arasinda degismekte olup, ortalamasinin 0,2 £ 0,1 g/L ve medyanin 0,2 g/L
oldugu belirlenmistir. Albumin degerleri 4 ile 4,9 g/dL arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 4,4 + 0,2 g/dL ve medyanin 4,5 g/dL oldugu saptanmistir. Total
protein degerleri 6,4 ile 65 g/dL arasinda degismekte olup, ortalamasinin 8,4 + 8,6
g/dL ve medyanin 7,1 g/dL oldugu gozlenmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin biyokimyasal bulgularina iligkin tanimlayici istatistikleri

Zaman Degiskenler n X +SS Medyan (Alt-Ust)
Prealbumin (g/L) 45 0,3+0,1 0,3(0,1-0,3)
Ameliyat Oncesi Albumin (g/dL) 45 45403 4,5 (0,4-5,4)
Total protein (g/dL) 45 7,5+0,4 7,5 (6,5-8,5)
Prealbumin (g/L) 45 0,2+0,1 0,2 (0,1-0,5)
Ameliyat S
yat Sonrast - Albumin (g/dL) 45 45+03 4,5 (3,9-5,3)
4. Hafta
Total protein (g/dL) 45 7,2+0,4 7,1(6-7,9)
Prealbumin (g/L) 45 0,2+0,0 0,2 (0,2-0,3)
Ameliyat S
YalSonrast A lumin (g/dL) 45 7,1+03 7,0 (6,5-8)
8. Hafta
Total protein (g/dL) 45 4,5+0,3 4,5 (3,7-5)
Prealbumin (g/L) 45 0,2+0,1 0,2 (0,1-0,5)
Ameliyat S
MENYEESONASL A lbumin (g/dL) 45 44402 4,5 (4-4,9)
12. Hafta
Total protein (g/dL) 45 8,4+8,6 7,1 (6,4-65)
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4.6 Katiimcilarin Besin Tiiketim Durumlarina Iliskin Bulgulari

Katilimcilarin ameliyat 6ncesi besin tiiketim kayitlarina gére makro ve mikro
besin 6gesi alimlarma iligkin bulgular Tablo 7°de gosterilmistir. Enerji alim degerleri
2366,1 ile 5230,8 kkal/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 3161,3 + 691,9
kkal/giin ve medyanin 2954,2 kkal/gilin oldugu belirlenmistir. Protein alim degerleri
88 ile 280 g/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 142,4 + 42.8 g/giin ve
medyanin 131,1 g/giin oldugu saptanmistir. Hayvansal protein alim degerleri 47,6
ile 249 g/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 112,7 + 40,4 g/glin ve
medyanin 106,2 g/giin oldugu belirlenmistir. Bitkisel protein alim degerleri 10,6 ile
50 g/glin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 29,7 + 9,8 g/giin ve medyanin 28,2
g/giin oldugu gozlenmistir. Yag alim degerleri 38,2 ile 239 g/giin arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 102,7 £+ 35,2 g/giin ve medyanin 96,9 g/giin oldugu
belirlenmistir. Karbonhidrat alim degerleri 19,4 ile 608,3 g/giin arasinda degismekte
olup, ortalamasinin 413,2 + 103,7 g/giin ve medyanin 407,7 g/giin oldugu
saptanmistir. Diyet posast alim degerleri 7,6 ile 64,9 g/giin arasinda degigmekte olup,
ortalamasmin 22,2 + 10,8 g/giin ve medyanin 20,6 g/giin oldugu belirlenmistir.
Kalsiyum alim degerleri 68,7 ile 1800,2 mg/giin arasinda degismekte olup,
ortalamasinin  962,7 + 481,5 mg/giin ve medyanin 940,1 mg/giin oldugu
belirlenmistir. Magnezyum alim degerleri 203,7 ile 869 mg/giin arasinda degismekte
olup, ortalamasmnin 353,1 + 143,1 mg/giin ve medyanin 298,0 mg/giin oldugu
belirlenmigtir. Cinko alim degerleri 7,4 ile 45 mg/giin arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 14,0 + 7,1 mg/giin ve medyanin 12,1 mg/giin oldugu goézlenmistir.
Demir alim degerleri 6,9 ile 32,9 mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin
13,9 + 6,0 mg/giin ve medyanin 12,6 mg/giin oldugu saptanmistir. B1 vitamini alim
degerleri 0,7 ile 2,5 mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 1,2 + 0,4
mg/giin ve medyanin 1,1 mg/giin oldugu goézlenmistir. B2 vitamini alim degerleri
0,9 ile 3,5 mg/glin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 2,1 + 0,6 mg/giin ve
medyanin 1,9 mg/giin oldugu saptanmistir. B3 vitamini alim degerleri 22,4 ile 101,2
mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 41,4 £ 16,3 mg/giin ve medyanin
37,1 mg/giin oldugu belirlenmistir. B6 vitamini alim degerleri 0,5 ile 3,6 mg/giin

arasinda degismekte olup, ortalamasiin 1,3 = 0,7 mg/giin ve medyanin 1,2 mg/giin
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oldugu gozlenmistir. B5 vitamini alim degerleri 3,8 ile 9,4 mg/giin arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 6,9 + 1,6 mg/giin ve medyanin 6,8 mg/giin oldugu
belirlenmistir. Folik asit alim degerleri 128 ile 998 pg/giin arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 355,8 = 172,5 pg/giin ve medyanin 325,0 pg/giin oldugu saptanmustir.
B12 vitamini alim degerleri 0,1 ile 18,7 pg/gin arasinda degismekte olup,

ortalamasinin 4,2 + 3,0 pg/giin ve medyanin 4,2 pg/giin oldugu belirlenmistir.

Tablo 7. Katilmcilarin ameliyat Oncesi besin tiiketim kayitlarina gére makro ve
mikro besin dgesi alimlarina iligkin tanimlayici istatistikleri

Zaman Degiskenler n X +SS Medyan (Alt-Ust)
Enerji (kkal/giin) 45  3161,3+691,9 2954,2 (2366,1-5230,8)
Protein (g/giin) 45 142,4 £ 42,8 131,1 (88-280)
Hayvansal protein (g/giin) 45 112,7 + 40,4 106,2 (47,6-249)
Bitkisel protein (g/giin) 45 29,7+9,8 28,2 (10,6-50)
Yag (g/giin) 45 102,7+352 96,9 (38,2-239)
Karbonhidrat (g/giin) 45 413,24+ 103,7 407,7 (19,4-608,3)
Diyet posasi (g/giin) 45 22,2+10,8 20,6 (7,6-64,9)
Kalsiyum (mg/giin) 45  962,7 +481,5 940,1 (68,7-1800,2)

Ameliyat ~ Magnezyum (mg/giin) 45  353,1+143,1 298,0 (203,7-869)

Oncesi Cinko (mg/giin) 45 14,0+7,1 12,1 (7,4-45)
Demir (mg/giin) 45 13,9+ 6,0 12,6 (6,9-32,9)
B1 vitamini (mg/giin) 45 1,2+0,4 1,1 (0,7-2,5)
B2 vitamini (mg/giin) 45 2,1 £0,6 1,9 (0,9-3,5)
B3 vitamini (mg/giin) 45 41,4+ 16,3 37,1(22,4-101,2)
B6 vitamini (mg/giin) 45 1,3+0,7 1,2 (0,5-3,6)
BS vitamini (mg/giin) 45 69=+1,6 6,8 (3,8-9,4)
Folik asit (ng/giin) 45  3558+172,5 325,0 (128-998)
B12 vitamini (ug/giin) 45 42430 4,2 (0,1-18,7)

Katilimcilarin ameliyat sonras1 4. haftada besin tiiketim kayitlarina gére makro
ve mikro besin dgesi alimlarina iliskin bulgular Tablo 8’de gosterilmistir. Enerji alim
degerleri 397,8 ile 1180,7 kkal/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 705,1 +
143,3 kkal/giin ve medyanin 707,5 kkal/giin oldugu belirlenmistir. Protein alim
degerleri 59,7 ile 78,4 g/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 70,9 + 7,2
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g/giin ve medyanin 75,5 g/giin oldugu saptanmistir. Hayvansal protein alim degerleri
59,6 ile 77,6 g/gilin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 70,4 + 7,0 g/giin ve
medyanin 75,0 g/giin oldugu gbzlenmistir. Bitkisel protein alim degerleri O ile 6,5
g/giin arasinda degismekte olup, ortalamasmin 0,5 + 1,2 g/glin ve medyanin 0,1
g/giin oldugu belirlenmistir. Yag alim degerleri 14,7 ile 67,7 g/glin arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 42,8 £ 9,6 g/giin ve medyanin 44,7 g/giin oldugu
saptanmistir. Karbonhidrat alim degerleri 2,9 ile 100,2 g/giin arasinda degigsmekte
olup, ortalamasinin 34,7 + 17,6 g/giin ve medyanin 34,3 g/giin oldugu belirlenmistir.
Diyet posasi alim degerleri 0 ile 5 g/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 1,0
+ 1,2 g/giin ve medyanin 0,7 g/giin oldugu saptanmistir. Kalsiyum alim degerleri 15
ile 1539,8 mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 724,1 + 328,0 mg/giin ve
medyanin 785,6 mg/giin oldugu goézlenmistir. Magnezyum alim degerleri 13 ile
267,2 mg/glin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 71,4 + 50,3 mg/glin ve
medyanin 66 mg/giin oldugu belirlenmistir. Cinko alim degerleri 0,5 ile 10,3 mg/giin
arasinda degismekte olup, ortalamasmin 3,3 = 1,7 mg/giin ve medyanin 3,2 mg/giin
oldugu gozlenmistir. Demir alim degerleri 0,4 ile 7,3 mg/giin arasinda degismekte
olup, ortalamasinin 2,6 + 1,4 mg/giin ve medyanin 2,2 mg/giin oldugu saptanmistir.
B1 vitamini alim degerleri 0,1 ile 0,8 mg/giin arasinda de8ismekte olup,
ortalamasmin 0,3 + 0,2 mg/giin ve medyanin 0,3 mg oldugu goézlenmistir. B2
vitamini alim degerleri 0,1 ile 11,3 mg arasinda degigmekte olup, ortalamasinin 2,6 +
3,4 mg/giin ve medyanin 1,0 mg/giin oldugu saptanmustir. B3 vitamini alim degerleri
1,7 ile 32,3 mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 12,4 £ 7,8 mg/giin ve
medyanin 10,1 mg/giin oldugu belirlenmistir. B6 vitamini alim degerleri 0,1 ile 0,9
mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 0,4 + 0,2 mg/giin ve medyanin 0,4
mg/glin oldugu goézlenmistir. BS vitamini degerleri 0,3 ile 4,7 mg/gilin arasinda
degismekte olup, ortalamasmin 2,6 + 1,0 mg/giin ve medyanin 2,6 mg/giin oldugu
saptanmistir. Folik asit alim degerleri 6 ile 165,6 ug/giin arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 72,1 + 26,5 pg/giin ve medyanin 72,6 pg/glin oldugu belirlenmistir.
B12 vitamini alim degerleri 0 ile 30,7 pg/gin arasinda degismekte olup,

ortalamasinin 7,2 + 8,8 pg/glin ve medyanin 3,4 pg/giin oldugu gézlenmistir.
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Tablo 8. Katilimcilarin ameliyat sonrasi 4. hafta besin tilketim kayitlarina gére makro

ve mikro besin 6gesi alimlaria iligkin tanimlayici istatistikleri

Zaman Degiskenler n X +SS Medyan (Alt-Ust)
Enerji (kkal/giin) 45  705,1 +143,3 707,5 (397,8-1180,7)
Protein (g/giin) 45 70,9+ 7.2 75,5 (59,7-78,4)
Hayvansal protein (g/giin) 45 70,4 £7,0 75,0 (59,6-77,6)
Bitkisel protein (g/giin) 45 0,5+1,2 0,1 (0-6,5)
Yag (g/giin) 45 428496 44,7 (14,7-67,7)
Karbonhidrat (g/giin) 45 34,7+ 17,6 34,3 (2,9-100,2)
Diyet posasi (g/giin) 45 1,0£1,2 0,7 (0-5)
Kalsiyum (mg/giin) 45  724,1+328,0 785,6 (15-1539,8)

Ameliyat Magnezyum (mg/giin) 45 71,4+50,3 66(13-267,2)

Sonrasi

4. Hafta Cinko (mg/giin) 45 33+£1,7 3,2 (0,5-10,3)
Demir (mg/giin) 45 2,6+1,4 2,2 (0,4-7,3)
B1 vitamini (mg/giin) 45 0,3+0,2 0,3 (0,1-0,8)
B2 vitamini (mg/giin) 45 2,634 1,0(0,1-11,3)
B3 vitamini (mg/giin) 45 12,4+7.8 10,1 (1,7-32,3)
B6 vitamini (mg/giin) 45 0,4+0,2 0,4 (0,1-0,9)
B5 vitamini (mg/giin) 45 2,6 £1,0 2,6 (0,3-4,7)
Folik asit (ng/giin) 45 72,1 +£26,5 72,6 (6-165,6)
B12 vitamini (pg/giin) 45 72+8,8 3,4 (0-30,7)

Katilimcilarin ameliyat sonras1 8. haftada besin tiiketim kayitlarina gére makro

ve mikro besin 0gesi alimlarina iliskin bulgular Tablo 9°da gosterilmistir. Enerji alim

degerleri 397,8 ile 998,5 kkal/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 682,6 +

129,7 kkal/giin ve medyanin 663,6 kkal/giin oldugu belirlenmistir. Protein alim

degerleri 59,3 ile 77,4 g/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 70,5 + 7,3

g/giin ve medyanin 75,3 g/giin oldugu saptanmistir. Hayvansal protein alim degerleri

58,8 ile 77,4 g/glin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 70,2 £ 7,3 g/giin ve

medyanin 75,0 g/gilin oldugu belirlenmistir. Bitkisel protein alim degerleri 0 ile 4,3
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g/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 0,4 + 0,7 g/giin ve medyanin 0,1
g/glin oldugu gozlenmistir. Yag alim degerleri 18,2 ile 63,4 g/glin arasinda
degismekte olup, ortalamasmin 41,8 + 8,0 g/glin ve medyanin 43,9 g/giin oldugu
belirlenmistir. Karbonhidrat alim degerleri 2,9 ile 69,7 g/giin arasinda degismekte
olup, ortalamasinin 33,1 + 14,6 g/giin ve medyanin 31,4 g/giin oldugu saptanmuistir.
Diyet posasi alim degerleri 0 ile 5,1 g/giin arasinda degigsmekte olup, ortalamasinin
1,1 £ 1,1 g/giin ve medyanin 0,9 g/giin oldugu belirlenmistir. Kalsiyum alim
degerleri 56 ile 1140,9 mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 675,3 + 68,2
mg ve medyanin 730,2 mg/giin oldugu belirlenmistir. Magnezyum alim degerleri
13,4 ile 432,9 mg/giin arasinda degigsmekte olup, ortalamasinin 69,6 + 66,5 mg/giin
ve medyanin 57,0 mg/giin oldugu belirlenmistir. Cinko alim degerleri 0,5 ile 9,2
mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 3,1 £ 1,5 mg/gilin ve medyanin 2,9
mg/giin oldugu gozlenmistir. Demir alim degerleri 0,4 ile 11,4 mg/giin arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 2,6 + 1,7 mg/giin ve medyanin 2,2 mg/giin oldugu
saptanmistir. B1 vitamini alim degerleri 0 ile 0,8 mg/giin arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 0,3 + 0,2 mg/giin ve medyanin 0,2 mg/giin oldugu gdzlenmistir. B2
vitamini alim degerleri 0,1 ile 19,2 mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin
2,7 £ 4,0 mg/giin ve medyanin 1,0 mg/giin oldugu saptanmistir. B3 vitamini alim
degerleri 1,7 ile 33,6 mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 12,2 + 8,1
mg/giin ve medyanin 9,6 mg/giin oldugu belirlenmistir. B6 vitamini alim degerleri
0,1 ile 0,8 mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 0,4 + 0,2 mg/giin ve
medyanin 0,4 mg/giin oldugu goézlenmistir. BS vitamini alim degerleri 0,4 ile 4,8
mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 2,4 = 0,9 mg/giin ve medyanin 2,4
mg/giin oldugu belirlenmistir. Folik asit alim degerleri 8 ile 115 pg/gilin arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 66,3 + 18,7 pg/giin ve medyanin 65,5 pg/giin oldugu
saptanmistir. B12 vitamini alim degerleri 0 ile 50 pg/giin arasinda degismekte olup,

ortalamasinin 7,3 + 10,3 pg/giin ve medyanin 2,9 ug/giin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 9. Katilimcilari ameliyat sonrasi 8. hafta besin tilketim kayitlarina gére makro

ve mikro besin 6gesi alimlarina iliskin tanimlayici istatistikleri

Zaman Degiskenler n X +SS Medyan (Alt-Ust)
Enerji (kkal/giin) 45  682,6 +129,7 663,6 (397,8-998,5)
Protein (g/giin) 45 70,5+ 73 75,3 (59,3-77,4)
Hayvansal protein (g/giin) 45 70,2 +73 75,0 (58,8-77,4)
Bitkisel protein (g/gtin) 45 0,4+0,7 0,1(0-4,3)
Yag (g/giin) 45 41,8+8,0 43,9 (18,2-63,4)
Karbonhidrat (g/giin) 45 33,1+ 14,6 31,4 (2,9-69,7)
Diyet posas1 (g/giin) 45 L1+1,1 0,9 (0-5,1)
Kalsiyum (mg/giin) 45 675,3 £ 68,2 730,2 (56-1140,9)

Ameliyat  aonezyum (mg/giin) 45 69.6+665 57,0 (13,4-432,9)

Sonrasi

8. Hafta Cinko (mg/giin) 45 3,1£1,5 2,9 (0,5-9,2)
Demir (mg/giin) 45 2,6 +1,7 2,2(0,4-11,4)
B1 vitamini (mg/giin) 45 0,3 +£0,2 0,2 (0-0,8)
B2 vitamini (mg/gtin) 45 2,7+4,0 1,0(0,1-19,2)
B3 vitamini (mg/giin) 45 122+8,1 9,6 (1,7-33,6)
B6 vitamini (mg/giin) 45 0,4+0,2 0,4 (0,1-0,8)
B5 vitamini (mg/giin) 45 2,4+£0,9 2,4 (0,4-4,8)
Folik asit (ug/giin) 45  66,3+187 65,5 (8-115)
B12 vitamini (pg/giin) 45 7,3+10,3 2,9 (0-50)

Katilimcilarin ameliyat sonrast 12. haftada besin tiiketim kayitlarina gére makro

ve mikro besin Ogesi alimlarina iligkin bulgular Tablo 10°da gdsterilmistir. Enerji

alim degerleri 403,5 ile 1229,2 kkal/giin arasinda degigsmekte olup, ortalamasinin

723,1 + 149,5 kkal/giin ve medyanin 711,2 kkal/glin oldugu belirlenmistir. Protein

alim degerleri 52,1 ile 78,9 g/gilin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 71,1 + 7,7

g/giin ve medyanin 75,4 g/giin oldugu saptanmistir. Hayvansal protein alim degerleri

52,1 ile 78,9 g/giin arasinda degismekte olup, ortalamasmin 70,3 + 8,0 g/giin ve

medyanin 75,1 g/giin oldugu belirlenmistir. Bitkisel protein alim degerleri 0 ile 8,2
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g/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 0,9 £ 1,7 g/giin ve medyanin 0,2
g/giin oldugu gozlenmistir. Yag alim degerleri 18,9 ile 59,8 g/giin arasinda
degismekte olup, ortalamasimnin 42,6 + 8,4 g/giin ve medyanin 43,2 g/giin oldugu
belirlenmistir. Karbonhidrat alim degerleri 4,1 ile 104 g/giin arasinda degismekte
olup, ortalamasinin 38,3 + 19,2 g/giin ve medyanin 33,8 g/giin oldugu saptanmustir.
Diyet posasi alim degerleri 0 ile 6,7 g/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin
1,6 £ 1,6 g/giin ve medyanin 1,2 g/giin oldugu belirlenmistir. Kalsiyum alim
degerleri 22,2 ile 1562,8 mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 696,8 +
292,4 mg/giin ve medyanin 715,1 mg/glin oldugu belirlenmistir. Magnezyum alim
degerleri 12,5 ile 373,3 mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 80,0 + 74,2
mg/gilin ve medyanin 60,3 mg/gilin oldugu belirlenmistir. Cinko alim degerleri 0,9 ile
9.4 mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 3,4 + 1,9 mg/giin ve medyanin
2,9 mg/giin oldugu gdzlenmistir. Demir alim degerleri alim 0,9 ile 11,5 mg arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 3,1 + 2,0 mg/giin ve medyanin 2,8 mg/giin oldugu
saptanmistir. B1 vitamini degerleri alim 0 ile 0,8 mg/giin arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 0,3 + 0,2 mg/giin ve medyanin 0,2 mg/giin oldugu gdzlenmistir. B2
vitamini alim degerleri 0,2 ile 15,8 mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin
2,8 £ 3,9 mg/giin ve medyanin 1,0 mg/giin oldugu saptanmistir. B3 vitamini alim
degerler1 3,6 ile 40,2 mg/giin arasinda degismekte olup, ortalamasinin 12,8 + 8,1
mg/giin ve medyanin 12,5 mg/giin oldugu belirlenmistir. B6 vitamini degerleri 0 ile
0,8 mg/giin arasinda degigmekte olup, ortalamasinin 0,4 + 0,2 mg ve medyanin 0,3
mg/glin oldugu goézlenmistir. BS vitamini alim degerleri 0,1 ile 6 mg/gilin arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 2,3 + 1,1 mg/giin ve medyanin 2,1 mg/giin oldugu
belirlenmigtir. Folik asit alim degerleri 5,4 ile 160,7 pg/giin arasinda degismekte
olup, ortalamasinin 70,4 + 33,0 pg/giin ve medyanin 69,4 pg/gin oldugu
saptanmistir. B12 vitamini alim degerleri 0,1 ile 39,7 pg/giin arasinda degismekte

olup, ortalamasinin 7,6 + 9,8 pg/giin ve medyanin 2,9 pg/giin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 10. Katilimcilarin ameliyat sonrast 12. hafta besin tiiketim kayitlarina goére
makro ve mikro besin 6gesi alimlarina iliskin tanimlayicr istatistikleri

Zaman Degiskenler n X +SS Medyan (Alt-Ust)
Enerji (kkal/giin) 45  723,1+£1495 711,2 (403,5-1229,2)
Protein (g/giin) 45 71,1+7,7 75,4 (52,1-78,9)
Hayvansal protein (g/giin) 45 70,3+ 8,0 75,1 (52,1-78,9)
Bitkisel protein (g/giin) 45 0,9+1,7 0,2 (0-8,2)
Yag (g/giin) 45 42,6+8,4 43,2 (18,9-59,8)
Karbonhidrat (g/giin) 45 38,3+19,2 33,8 (4,1-104)
Diyet posast (g/giin) 45 1,6 +1,6 1,2 (0-6,7)
Kalsiyum (mg/giin) 45  696,8 +292,4 715,1 (22,2-1562,8)

Ameliyat — \r e um (me/giin 45 80,0+74.2 60,3 (12,5-373,3)

Sonrasi

12. Hafta Cinko (mg/giin) 45 34+1,9 2,9 (0,9-9,4)
Demir (mg/giin) 45 3,1£20 2,8 (0,9-11,5)
B1 vitamini (mg/gtin) 45 0,3+0,2 0,2 (0-0,8)
B2 vitamini (mg/giin) 45 2,8+3,9 1,0 (0,2-15,8)
B3 vitamini (mg/giin) 45 12,8 £ 8,1 12,5 (3,6-40,2)
B6 vitamini (mg/giin) 45 0,4+0,2 0,3 (0-0,8)
B5 vitamini (mg/giin) 45 23+1,1 2,1(0,1-6)
Folik asit (pg/giin) 45 70,4 +33,0 69,4 (5,4-160,7)
B12 vitamini (ng/giin) 45 7,6 £9,8 2,9 (0,1-39,7)

4.7 Katimecilarin Antropometrik Olgiimlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Katilimeilarin antropometrik dl¢timlerine iligkin ameliyat Oncesi degerlerinin

gruplara gore karsilastirilmast Tablo 11°de gosterilmistir. Katilimeilarin ameliyat

oncesi boy uzunlugu (cm), viicut agirhg (kg), BKI (kg/m?), IVA (kg), YVK (kg),

YVK oran1 (%), viicut kas kiitlesi (kg), viicut kas oran1 (%), viicut yag kiitlesi (kg),

viicut yag oran1 (%), viicut siv1 kiitlesi (kg) ve viicut siv1 oran1 (%) gruplar arasinda

kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 11. Katilimeilarin ameliyat dncesi antropometrik dlgiimlerinin gruplara gore karsilagtiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Degiskenler n X +SS (le\:atc_%i?) X +SS (lxlﬁc_%i?) X +SS (I\':FS:/J&S‘?) F/H P

Boy uzunlugu (cm) 15 165,9+9,7 (15]3??.80) 167,7+9,8 (1513282) 169,3 + 12,4 (1512ng1) 0,365% 0,969
Viicut agirligr (kg) 15 118,0+28,1 (87,190-?.’775,8) 115,5+19,1 (83,131-?489,4) 118,2+21,2 (9;2’1770) 0,0612 0,941
BKI (kg/m?) 15 42346, (35?’79_?4’3) 41,0%52 (35??0,6) 41,0£3,1 (362%?771) 0,369° 0,694
IVA (kg) 15 59,7+11,9 (42?87-;28,4) 62,4+12,5 (45,6;31-'870,6) 63,4+ 142 (ijjg) 0,329? 0,721
YVK (kg) 15 64d=IST 46,57?'911, g 667129 4821_'814, g (63134 45%7_’:679) 0120° 0,887
YVK orani (%) 15 54,7+3,1 (47,57‘{’(?1,7) 58,0+7,9 (44%8_’609,9) 562+7,3 (40?18_’617’9) 0,895? 0,382
Viicut kas kiitlesi (kg) 15 61,2+144 (4:2,-187) 63,0129 (43%8_%?0,5) 63,0+ 12,7 (43,(?’822,7) 0,0922 0,912
Viicut kas orani (%) 15 51,9+29 (45,5?>2-,F?8,4) 54,7+ 8,0 (42,%?’606,4) 53,4+7,0 (38,51?2334,6) 0,7118 0,497
Viicut yag kiitlesi (kg) 15 53,6+14,0 (38,42?;4,4) 48,8+ 13,5 (342;{;30,1) 49,6 £ 8,0 (3;—%37) 1,465° 0,481
Viicut yag orant (%) 15 453+3,1 (3825-’;2,3) 42,0+7,9 (30i2_’505,4) 424+59 (32,‘1;2’:2’2) 1,3982 0,258
Viicut siv1 kiitlesi (kg) 15 47,2+13,5 (3;%’_273) 48,7+9,9 (35231’(:'3,5) 47,3+10,4 (34?:32-,624,7) 0,729° 0,695
Viicut s1vi orant (%) 15 39,7+33 (33:‘)’2?’455,2) 42,3+6,0 (33,AEI.2-’479,6) 40,2+5,8 (2627_’489,3) 1,0618 0,355

*p<0,05; a: Tek Yonlii ANOVA testi, b: Kruskal Wallis testi
BKI: Beden Kiitle indeksi, IVA: Ideal Viicut Agirligi, YVK: Yagsiz Viicut Kiitlesi



Katilimcilarin - antropometrik Glgtimlerine iligkin ameliyat sonrast 4. hafta
degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 12’de gosterilmistir. Katilimcilarin
ameliyat sonrasi 4. hafta boy uzunlugu (cm), viicut agirhg (kg), BKI (kg/m?), FVAK
(%), FBKIK (%), YVK (kg), YVK oran1 (%), viicut kas kiitlesi (kg), viicut kas orani
(%), viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag orani (%), viicut siv1 kiitlesi (kg) ve viicut sivi
orant (%) gruplar arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 12. Katilimeilarin ameliyat sonrasi 4. hafta antropometrik 6lgtimlerinin gruplara gore karsilagtiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Zaman Degiskenler n X +SS (le\letc-i{,li?) X+SS (l\:ﬁc_%i?) X+SS (l\'::?t‘?:’fs‘?) F/H p
Viicut agirligr (kg) 15 108,8+26,5 (80,?-71,24,1) 105,7 + 18,4 (77;?‘;’322,9) 107,6 + 14,5 (84,140-11374,9) 0,0872 0,916
BKI (kg/m2) 15 39,0+59 (32,3;6_’5?0’7) 37,5+53 (30,367-74?6,2) 37,524 @3 4:337_’:'27 6) 0,502 0,609
FVAK (%) 15 164+53 (9’125_’;) 1974112 (_6’?3%’ g 177103 (6;33, 6 1788 0409
FBKIK (%) 15  20,6+74 (9,5_1?;2,4) 23,8 + 13,1 (_7’?&37’1) 20,9+ 11,4 (8;_85’2’9) 2,590° 0,274
YVK (kg) 15 605s145 42,41'_788) 245127 4578; g 25E122 476231’85172) 0,1172 0,890

éme"yat YVK orant (%) 15  557+£3,6 (45_%’27) 59,3+38,5 (45:\::3'720,8) 57,9+6,2 (45_%’;2) 1,2132 0,307

4-Or|'1|r;fstlél Viicut kas agirhigi (kg) 15 57,7+ 14,3 (40,591_53’7) 59,3+ 12,2 (43,571,788,4) 59,4+ 11,7 (426_07’;2) 0,0852 0,919
Viicut kas oram1 (%) 15 53,1+3,4 (45,%2-,;)0,6) 56,4+ 8,1 (43’516_57’3) 55,0+5,9 (45%7-’623,9) 1,088 0,346
Viicut yag kiitlesi (kg) 15 48,0+ 12,8 (354_27’2'1) 43,3+12,9 (27,39?’612,1) 450+73 (32,425_’;1’2) 1,079° 0,583
Viicut yag orant (%) 15 44,1 £3,6 (3(;2’_352) 40,7+8.,5 (29,42(3’584,6) 42,1+6,2 (322’_852) 1,087 0,347
Viicut sivi kiitlesi (kg) 15 44,4+ 12,5 (31:357-1628,1) 45,5+9,5 (33,%51-’611,2) 449+92 (3:%—%9) 0,543 0,762
Viicut sivi orant (%) 15 40,6 + 3,0 (341(1?6,2) 432+6,2 (34391’561,3) 41,5+ 4,7 (353_%1’8,2) 1,1412 0,329

*p<0,05; a: Tek Yonliit ANOVA testi, b: Kruskal Wallis testi
BKI: Beden Kiitle indeksi, IVA: Ideal Viicut Agirligi, YVK: Yagsiz Viicut Kiitlesi, FVAK: Fazla Viicut Agirhigi Kaybi, FBKIK: Fazla Beden Kiitle indeksi Kayb1



Katilimcilarin - antropometrik 6l¢iimlerine iligkin ameliyat sonrasi 8. hafta
degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 13’de gosterilmistir. Katilimcilarin
ameliyat sonrasi 8. hafta boy uzunlugu (cm), viicut agirhg (kg), BKI (kg/m?), FVAK
(%), FBKIK (%), YVK (kg), YVK oran1 (%), viicut kas kiitlesi (kg), viicut kas orani
(%), viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag orani (%), viicut siv1 kiitlesi (kg) ve viicut sivi
orant (%) gruplar arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 13. Katilimcilarin ameliyat sonrasi 8. hafta antropometrik 6l¢iimlerinin gruplara gore karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Zaman Degiskenler n X £SS (le\rtc_%i?) X £SS (lxlﬁc_%i?) XSS (I\':ff{}as‘?) FiH P
Viicut agirligi (kg) 15 102,1 £25,1 (75?&%’2) 100,1 £ 16,8 (72?5-,126) 100,3 + 13,1 (88-6124) 0,241 0,886
BKI (kg/m2) 15  36,6+5,6 (30,315?4}6,3) 35,6+5,1 (28,?;1‘{'4?3,3) 350+2,8 (30,:15_2)1,3) 0,271° 0,873
FVAK (%) 15 28081 (18’2??_'437,7) 303+ 14,1 (3;:25;3'8) 3174123 (13,28%66,3) 0379 0,687
FBKIK (%) 15 353122 (19?5’215) 645170 4'22;5) 3724125 (17%7_%24,5) 0070° 0,933
YVK (kg) 15 58,6145 (43—22,5) 61,2+11,8 (45?26_’758’9) 59,4+ 10,5 (447621_’77672) 0,1672 0,847

Amelyat YK (%) 15 575540 49?_’635’5) 6L5+88 47%2_%’3) 90466 sonm o LB 028

8.0rl-1|r;1§tt':l Viicut kas agirhgi (kg) 15 56,0 = 13,7 (35?7’3,6) 582+11,3 (425’3’_675) 56,5+9,9 (425_87’275) 0,139? 0,871
Viicut kas oram1 (%) 15 55,1+4,4 (4?—4(‘3;,8) 58,4+ 8,4 (4Si’i0) 56,3+ 6,3 (4626-235)7,9) 1,0182 0,370
Viicut yag kiitlesi (kg) 15 42,8 +12,6 (2;3_%87) 39,0+ 12,4 (24_3559,7) 40,8 = 8,1 (2(;1-15’;1,6) 0,429? 0,654
Viicut yag orant (%) 15 41,6 +4,1 (3411_’;0’5) 38,5+8,8 (26,377-?2,1) 40,8+ 6,6 (2815(3’530,6) 0,826? 0,445
Viicut sivi kiitlesi (kg) 15 42,6+ 11,8 (35—%3,8) 44,0+ 8,8 (32’:19_’568’4) 42,3+8,5 (3%8_’;36) 0,6622 0,718
Viicut sivi orant (%) 15 41,6 +3,0 (34,421_’:37’1) 44,1 +£6,5 (342“:’593’3) 42,052 (35:32?’551’5) 1,661° 0,436

*p<0,05; a: Tek Yonlit ANOVA testi, b: Kruskal Wallis testi
BKI: Beden Kiitle Indeksi, IVA: Ideal Viicut Agirhg1, YVK: Yagsiz Viicut Kiitlesi, FVAK: Fazla Viicut Agirligi Kaybi, FBKIK: Fazla Beden Kiitle indeksi Kaybi



Katilimeilarin  antropometrik olgilimlerine iliskin ameliyat sonrast 12. hafta
degerlerinin gruplara gore karsilagtirilmasi Tablo 14’te gosterilmistir. Katilimcilarin
ameliyat sonrasi 8. hafta boy uzunlugu (cm), viicut agirhg (kg), BKI (kg/m?), FVAK
(%), FBKIK (%), YVK (kg), YVK oran1 (%), viicut kas kiitlesi (kg), viicut kas orani
(%), viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag orani (%), viicut siv1 kiitlesi (kg) ve viicut sivi
orant (%) gruplar arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 14. Katilimeilarin ameliyat sonrasi 12. hafta antropometrik 6l¢iimlerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Grup1 Grup 2 Grup 3

Zaman Degiskenler n XSS ('Xl\letdéi?) XSS (lxlﬁ[déi?) XSS (l\,él\ft%i?) FH P
Viicut agirligi (kg) 15 959+221 (73’2?1%5,9) 94,6 + 16,1 (62?1’21) 93,8+ 12,5 (75,2_239’4) 0,084° 0,956
BKI (kg/m2) 15 344549 (28?;12319) Beids @ 6,363_;12118) 32.8+34 (273,;’_10) 0,501° 0,610
FVAK (%) 15 382484 (2:_85’&2) 094150 (12,1,1-677, g 8IS (21,‘;%27,8) 0654 0525
FBKIK (%) 15 479+ 124 (2:_87’;7) 034156 (16,?—%7 g 517168 (28,439_570,8) 02190 0,804
YVK (kg) 15 578+137 (3921_560,7) 905112 @ 5_47’2'8) 580+102 42,538_’756,7) 0,0442 0,957

,Sog?izat YVK orant (%) 15 603+4,6 (5220_'628,2) 628292 | 48331’79815) 61,9+7,7 (50?1‘?2’ y OMO 0,647

12. Hafta  Viicut kas agirhg (kg) 15 54,9 +13,1 (374%2,7) 55.0+ 10,8 (415_27’21,1) 53,8+9,5 (40?1%’76279) 0,1302 0,879
Viicut kas oran1 (%) 15 57,3+4,4 (505-76’5,7) 59,5488 (45,?’734,6) 57,6 + 8,6 (4621_’619) 0,383? 0,684
Viicut yag kiitlesi (kg) 15 38,1+ 10,0 (24,:?'535’2) 35.6+ 11,9 (1722_;\__?3’5) 35,8 £ 8,6 (22_64’877) 0,2722 0,763
Viicut yag orant (%) 15 39,7+4,6 (31,:?_'57’4) 372492 (2126_;\__111’6) 38,1+7,7 (2?’2’_850) 0,4408 0,647
Viicut sivi kiitlesi (kg) 15 40,9+ 11,2 (303?'610,6) 397477 (31,?;97-55,8) 40,9 £ 8,0 (32,35?’555’2) 0,606 0,739
Viicut sivi orant (%) 15 424+32 (3;];‘:2,2) 42,6481 (28,42-1'?5,4) 435+52 (3;25’37) 0,135? 0,874

*p<0,05; a: Tek Yonlit ANOVA testi, b: Kruskal Wallis testi

BKI: Beden Kiitle indeksi, IVA: Ideal Viicut Agirhigi, YVK: Yagsiz Viicut Kiitlesi, FVAK:

Fazla Viicut Agirhig Kaybi, FBKIK: Fazla Beden Kiitle indeksi Kaybi



48 Katthmcillarm El Kavrama Giicii ve Otur Kalk Testi Olgiimlerinin

Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Katilimcilarin el kavrama giicli ve otur kalk testi Ol¢limlerine iligkin ameliyat
Oncesi, ameliyat sonrasi 4., 8. ve 12. hafta degerlerin gruplar arasinda
karsilastirilmast Tablo 15°te gosterilmistir. Katilimcilarin sag el kavrama giicline
iliskin ameliyat sonras1 4, 8, 12. hafta olgiimleri gruplar arasinda kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin sol el
kavrama giiciine iliskin ameliyat sonrasi 4, 8 ve 12. hafta dl¢limleri gruplar arasinda

kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin otur kalk testine iligkin ameliyat sonrasit 4, 8 ve 12. hafta

Olglimleri gruplar arasinda kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 15. Katilimcilarin el kavrama giicii ve otur kalk testi 6lgtimlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Degiskenler Zaman n X=+SS (le\ft(-jzlji‘?) X +SS (I\l:ﬁ(_jéztn) XSS (I\':ft(_jéig F/H P
Ameliyat dncesi 15 29282 (18,2;_;17576) 34,5+ 12,4 (18’332_*53175) 323+ 128 (157228_*53677) 0,958" 0,619
Sag El Ameliyat sonrasi 4. hafta 15 31,4+9,1 (2023’;7) 36,8+ 12,8 (15-%;1) 32,6125 (157219_’50371) 0,905% 0,412
Kavrama . 30,0 354 29,0
Gici (kg) Ameliyat sonrasi 8. hafta 15 31,8+93 (21_5'3,1) 36,9 £12.4 (19_'57) 322+12,6 (13,6’-54) 0,8972 0,416
Ameliyat sonrast 12. hafta 15 33,7+ 10,4 (23’%'_%5) 36,7+ 11,8 (2301'5?8) 33,5+11,3 (152’%’_%4) 0,550 0,759
Ameliyat 6ncesi 15 29,6 +9,1 (19,217_'}571) 33,3+122 (16,29?'571,4) 31,1+12,0 (122_75’%’4) 0,418% 0,661
SolEl Ameliyat sonras1 4. hafta 15 312490 (20,24?;175,3) 354+ 13,1 (15’_15’; y o 9E23 4727@271) 0,496° 0,613
Giicii (kg) Ameliyat sonrasi 8. hafta 15 32,0+9,3 (25_91__;8’3) 36,0+ 12,8 (138]:56) 32,5+11,5 (12639-53) 0,555% 0,578
Ameliyat sonras1 12. hafta 15 32,8+ 104 (25’92’_252) 356 +12,2 (230]:’557) 32,5+11,3 (162,82’_%5) 0,3422 0,713
Ameliyat oncesi 15 10,5+1,9 (%_11’2) 11,4+1,8 (;.21’8,) 11,1 £33 (%E)ig) 1,073 0,585
otur Kalk Ameliyat sonrasi 4. hafta 15 11,6+1,9 (é.zl’g,) 129+2,6 (1103_’200) 12,3+ 3,6 (;_12’2) 1,581° 0,454
Testi (tekrarlS) -\ mneliyat sonrast 8. hafta 15 123+ 1.8 (;?1’?3) 13,7427 (1103_51) 129437 (;_22,2) 1,992° 0,369
Ameliyat sonrast 12. hafia 15 13,7422 (;flig) 144429 (1101’202) 135+ 4.1 (é_zz’g) 1,725 0,422

*p<0,05; a: Tek Yonliit ANOVA testi, b: Kruskal Wallis testi



49 Katihmecilarin Biyokimyasal Bulgularimin Gruplar  Arasinda

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  biyokimyasal bulgularina iligkin ameliyat 6ncesi degerlerin
gruplar arasinda karsilagtirllmasi Tablo 15’te gosterilmistir. Katilimeilarin total
protein degeri gruplar arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemistir (p>0,05). Diger taraftan katilimcilarin ameliyat 6ncesi prealbumin
degeri gruplar arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bu durumda ikili karsilastirmalar yapilmis olup, karsilastirma sonuglarinda
Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Grup
I’in prealbumin degeri (Ort.=0,3 g/L) Grup 2’nin prealbumin degerinden (Ort.=0,2
g/L) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ameliyat 6ncesi albumin
degeri gruplar arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bu durumda ikili karsilastirmalar yapilmis olup, karsilastirma sonuglarinda
Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Grup
2’nin albumin degerinin (Medyan=4,7 g/dL) Grup 1’nin albumin degerinden
(Medyan=4,3 g/dL) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ameliyat sonrasi 4. hafta albumin ve total protein degerleri gruplar
arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Diger taraftan katilimcilarin ameliyat sonrasi prealbumin degeri gruplar arasi
kiyaslandiginda anlamli fark bulunmistur (p<0,05). Bu durumda ikili karsilastirmalar
yapilmis olup karsilastirma sonuglarinda Grup 3 ile Grup 2 ve Grup 1 gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Grup 1’in
prealbumin degeri (Medyan= 0,3 g/L), Grup 3’lin prealbumin degerinden (Medyan=
0,2 g/L) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’nin prealbumin degeri
(Medyan= 0,2g/L), Grup 3’tin prealbumin degerinden (Medyan= 0,2 g/L) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ameliyat sonrasi 8. hafta albumin ve total protein degerleri gruplar
arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Diger taraftan katilimcilarin ameliyat sonrasi 8. hafta prealbumin degeri gruplar arasi
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kiyaslandiginda anlamli  fark bulunmustur (p<0,05). Bu durumda ikili
karsilastirmalar yapilmis olup, karsilagtirma sonuglarinda Grup 3 ile Grup 2 ve Grup
1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Grup 1’in prealbumin
degerinin (Medyan= 0,3 g/L), Grup 3’iin prealbumin degerinden (Medyan= 0,2 g/L)
daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’nin prealbumin degeri
(Medyan= 0,2 g/L), Grup 3’iin prealbumin degerinden (Medyan= 0,2 g/L) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin ameliyat sonrasi 12. hafta albumin ve total protein degerleri
gruplar arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p>0,05). Diger taraftan katilimcilarin ameliyat sonras1 12. hafta prealbumin degeri
gruplar aras1 kiyaslandiginda anlamli fark bulunmistur (p<0,05). Diger taraftan
katilimcilarin - ameliyat sonrast 12. hafta prealbumin degeri gruplar arasi
kiyaslandiginda anlamli  fark bulunmustur (p<0,05). Bu durumda ikili
karsilastirmalar yapilmis olup, karsilagtirma sonuglarinda Grup 3 ile Grup 2 ve Grup
1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Grup 1’in prealbumin
degerinin (Medyan= 0,2 g/L), Grup 3’iin prealbumin degerinden (Medyan= 0,2 g/L)
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’nin prealbumin degeri
(Medyan= 0,2 g/L), Grup 3’iin prealbumin degerinden (Medyan= 0,2 g/L) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 16. Katilimeilarin ameliyat dncesi biyokimyasal bulgularinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Degiskenler n X +SS ('\/::f%i?) X +SS ('\:\:f:ﬁg X £SS (lxlﬁféi?) F/H p

Prealbumin (g/L) 15 0,3+0,0 (0’(2)1313) 0,2+0,1 (0,%,3) 0,3+0,0 (0121:313) 4,6512 0,015*
gmg""t Albumin (g/dl) 15 44403 ( 4131217) 48403 ( 4;;; N 45403 ( 4"1‘155”0) 10,416°  0,005*

Total protein (g/dL) 15 74+£04 (6,;2,1) 7,603 (7;:2,5) 74+£04 (6,;:20) 2,4850 0,289
Amelivat Prealbumin (g/L) 15 0,2+0,0 (021513) 0,2+0,1 (02135) 0,2+0,0 (02133) 12,434" 0,002*
Aslor:;:t; Albumin (g/dL) 15 4,4+0,3 (3.9.4.9) 4,6+0,2 (4.05.0) 45+04 (3.953) 0,922 0,406

Total protein (g/dL) 15 7,1+ 0.4 (6’;;9) 72403 (6’;;8) 71405 (6181‘;17) 0,617 0,544
— Prealbumin (/L) 15  02+0.0 (O’§l§’3) 02400 (O’gé’?’) 02400 (0’%??’3) 13,713°  0,001*
g.oar;;; Albumin (g/dL) 4,5+04 (3,714,9) 4,6+0,2 (4121510) 4,4+0,3 (4101510) 3,659° 0,160

Total protein (g/dL) 15 7,1+£0,4 (6,;2,0) 7,2+0,3 (6,;(;,5) 7,0+0,4 (6,;1(7),5) 1,360° 0,507
Amelivat Prealbumin (g/L) 15 0,3+0,1 (0121315) 0,2+0,0 (012133) 0,2+0,0 (0,(1)%]2) 16,699° <0,001*
Sonrasi  Albumin (g/dL) 15  4,5+03 4,4 45402 4.5 44402 4.4 1742 0419
12. Hafta (4,0-4,9) (4,0-47) (4,0-4,8)

Total protein (g/dL) 15 7.2+ 0,4 (6’;1;3) 10.9 + 15,0 (6’57_'695’ o  70%03 (6’13’ N 2307 0,316

*p<0,05; a: Tek Yonliit ANOVA testi, b: Kruskal Wallis testi



410 Katilmcilarin Besin Tiiketim Kayitlarina Gore Makro ve Mikro Besin

Ogesi Ahmlarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Katilimcilarin ameliyat 6ncesi besin tiiketim kayitlarina gére makro ve mikro
besin 6gesi alimlarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi1 Tablo 17°de gdsterilmistir.
Katilimcilarin; enerji, protein, hayvansal protein, bitkisel protein, yag, karbonhidrat,
diyet posasi, magnezyum, ¢inko, demir, B1 vitamini, B2 vitamini, B3 vitamini, B6
vitamini, B5 vitamini ve B12 vitamini alim degerleri gruplar arasinda
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir  (p>0,05).
Katilimeilarin kalsiyum alimi gruplar arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu durumda ikili karsilagtirmalar yapilmis olup,
karsilastirma sonuglarinda Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Grupl’in kalsiyum alim degerinin (Ort.= 1108,0 mg/giin),
Grup 3’iin kalsiyum alim degerinden (Ort.= 696,6 mg/giin) daha yiliksek oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin folik asit alim degeri gruplar arasinda kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu durumda ikili
karsilastirmalar yapilmis olup, karsilastirma sonuglarinda Grup 3 ile Grup 2 ve Grup
1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Grup 1’in folik asit
alim degerinin (Medyan= 403,8 pg/gin), Grup 3’in folik asit alim degerinden
(Medyan= 226,0 pg/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’nin
folik asit alim degerinin (Medyan= 387,0 pg/giin), Grup 3’tin folik asit alim
degerinden (Medyan= 226,0 pg/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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V.

Tablo 17. Katilimeilarin ameliyat 6ncesi besin tiiketim kayitlarina gére makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin gruplar arasi arsilastiriimasi

Grupl Grup 2 Grup 3
Degiskenler n X +SS (h,:ﬁ(?{}e;?) X +SS (I\,:ﬁ(.jzﬁ; XSS (I\,:ft(-jl}.lji?) F/H p
Enerji (kkal/giin) 1530376 + 585,4 (2362?1(3_%40’ g 332137597 (261322_2’2830’8) 3124,9 + 734,4 (2565%2_%’47’3) 1,763 0,414
Protein (¢/giin) 15 1413+37,6 (88,10312'3?0,6) 491463 g 4’173_2;?671) 1367+ 46,2 (97,1622?070) 0920° 0,631
Hayvansal protein (g/glin)15 112,4 + 35,5 (55,140-?’876,3) 120,1 + 40,8 (67,170-?'977,6) 105,6 + 45,6 (47,2_22’19’0) 1,438° 0,487
Bitkisel protein (g/glin) 15 28,9+ 10,1 (10:265-;?6,2) 29,0+9,8 (15,237-'1‘?8,5) 31,1 +£10,0 (16,248_%70!0) 0,2262 0,799
Yag (g/giin) 15 91,4429 (38,31'28'5) 106,1 + 33,1 (69,2?1'31,0) 110,7 + 41,5 (551170_‘2"’3?9,0) 1,790 0,409
Ameliyag Kerbonhidrat (ggim) 15 42624847 o 106,600, y  M6IES26 g 41%2—2688,3) 367,2+127,3 (1915_2*7367 N 2511° 0,003
Oncesi Diyet posast (g/giin) 15 25,5+15,3 (11,210_664,9) 21,672 (11,231_525,5) 194+78 (7;?,0;‘;;’3) 0,893 0,640
Kalsiyum (mg/giin) 151108,0 = 424,0 (2361;?%25,5) 1083.4£488.7 g 41,2_7%80,2) 696,6 + 442,8 (68’??135 42) 3,897 0,028*
Magnezyum (mg/giin) 15 333,9 = 146,1 (2032?1:";’ g IOSEITY 4 4212229'0) 345,9 + 109,0 (205?(2;_75;‘;’ 13 1454° 0,483
Cinko (mg/giin) 15 143 £6,6 (7%_22:?9) 12,9+ 4.6 (8%_22’;9) 15,0+ 9,6 (711_14210) 0,047% 0977
Demir (mg/giin) 15 150+7,3 (7;_23',319) 142+5,5 (8,1-22";,0) 12,6 £5,1 (6,21)-1é(2),6) 1,101° 0,577
B1 vitamini (mg/giin) 15 1,3+0,5 (O,%é,S) 1,1+£0,4 (0,%12,2) 1,2+0,4 (O,:7Lj,9) 0,484°b 0,785




7

Tablo 17. Katilimcilarin ameliyat Oncesi besin tiikketim kayitlarina gére makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin gruplar arasi

karsilastirilmasi (devam)

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Degiskenler n X+£SS (I\,:I\Iet(-jiljas‘?) X+SS ('\':I\Iet(_jéasl?) X+SS ('\:\ftf%i?) F/H p

B2 vitamini (mg/giin) 15 22+0,5 (1,5%,1) 2,1+0,5 (1,%12,1) 1,9+0,8 (0,312,5) 1,4182 0,254
B3 vitamini (mg/giin) 15 403+144 (24%2-'677,1) 41,3+ 16,5 (25%7-':6,8) 42,5+ 18,7 (22,2_71’%)1’2) 0,150° 0,928
B6 vitamini (mg/giin) 15 1,3+£0,8 (O,éé,Z) 1,3+0,5 (0’:7Ll]2-73) 1,4+£0,7 (07:7L§76) 0,589° 0,745
BS5 vitamini (mg/giin) 15 70+£14 (4,3128)’4) 73+1,5 (5’134) 6,3+2,0 (3;:;72) 2,395° 0,302
Folik asit (ug/giin) 15 432,3 £ 2402 (201%8%88,0) 3656+ 110,7 (151313_75'20’8) 269,5 + 96,0 (12821532270) 7.824> 0,020
B12 vitamini (ug/giin) 15 4,3 +2,2 (1'3133) 37420 (1,312,3) 47444 o 1‘{{’8,7) 0,738° 0,692

*p<0,05; a: Tek Yonlit ANOVA testi, b: Kruskal Wallis testi



Katilimcilarin ameliyat sonrasi 4. hafta besin tiiketim kayitlarina gére makro ve
mikro besin Ogesi alimlarinin gruplar arast karsilagtirillmast Tablo 18’de
gosterilmistir. Katilimcilarin ameliyat sonrasi 4. hafta bitkisel protein, yag, diyet
posasi, magnezyum, c¢inko, demir, Bl vitamini, B2 vitamini, B3 vitamini, B6
vitamini, B5 vitamini, folik asit ve B12 vitamini alimlar1 gruplar arasinda
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin  ameliyat sonrast 4. hafta enerji alimlar1 gruplar arasinda
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu durumda
ikili karsilagtirmalar yapilmis olup, karsilastirma sonuglarinda Grup 3 ile Grup 2 ve
Grup 1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Grup 1’in
enerji alim degerinin (Medyan= 738,0 kkal/gilin), Grup 3’iin enerji alim degerinden
(Medyan= 611,7 kkal/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2
enerji alim degerinin (Medyan= 732,2 kkal/glin), Grup 3’iin enerji alim degerinden
(Medyan= 611,7 kkal/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
ameliyat sonrast 4. hafta protein alim degeri gruplar arasinda kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu durumda ikili
karsilastirmalar yapilmis olup, karsilastirma sonuglarinda Grup 3 ile Grup 2 ve Grup
1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Grup 1 protein alim
degerinin (Medyan= 75,6 g/giin), Grup 3 protein alim degerinden (Medyan= 60,9
g/glin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’nin protein alim
degerinin (Medyan= 75,9 g/giin), Grup 3’iin protein alim degerinden (Medyan= 60,9
g/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ameliyat sonrast 4. hafta
hayvansal protein alim degeri gruplar arasinda kiyaslandiginda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Bu durumda ikili karsilastirmalar yapilmis olup, karsilastirma
sonuclarinda Grup 3 ile Grup 2 ve Grup 1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Grup 1’in hayvansal protein alim degerinin (Medyan= 75,5
g/glin), Grup 3’ilin hayvansal protein alim degerinden (Medyan= 60,8 g/giin) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’nin hayvansal protein alim degerinin
(Medyan= 75,5 g/giin), Grup 3’iin hayvansal protein alim degerinden (Medyan= 60,8
g/giin) daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ameliyat sonrasi 4. hafta
karbonhidrat alim degeri gruplar arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0,05). Bu durumda ikili karsilastirmalar yapilmis olup,
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karsilastirma sonuglarinda Grup 3 ile Grup 2 ve Grup 1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bulunmustur. Grup 1’in karbonhidrat alim degerleri (Medyan=
36,3 g/giin), Grup 3’iin karbonhidrat alim degerinden (Medyan= 19,0 g/giin) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’nin karbonhidrat alim degeri
(Medyan= 37,4 g), Grup 3’iin karbonhidrat alim degerinden (Medyan= 19,0 g/giin)
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ameliyat sonrast 4. hafta
kalsiyum alim degeri gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Bu durumda ikili karsilastirmalar yapilmis olup,
karsilastirma sonuglarinda Grup 3 ile Grup 2 ve Grup 1 gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Grup 1’in kalsiyum alim degeri (Medyan=
807,6 mg/giin), Grup 3’iin kalsiyum alim degerinden (Medyan= 458,8 mg/giin) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’nin kalsiyum alim degerinin
(Medyan= 929,5 mg/giin), Grup 3’iin kalsiyum alim degerinden (Medyan= 458,8
mg/glin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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8.

Tablo 18. Katilimcilarin ameliyat

sonras1 4. hafta besin tiiketim kayitlarina gére makro ve mikro besin dgesi alimlarinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Grup 1l Grup 2 Grup 3
_ Medyan _ Medyan _ Medyan
Degiskenl n + .. .. .. F/H
egiskenler X +SS (Alt-Ust) X+8S (Alt-Ust) X£88 (Alt-Ust) P
.. . 738,0 732,2 611,7 b -
Enerji (kkal/giin) 15 755,0+149,3 (517,9-1180,7) 745,7+107,3 (578,7-049.1) 614,7+132,4 (397,8-003,4) 9,499 0,009
. .. 75,6 75,9 60,9 b
Protein (g/giin) 15  748+38 (61,2-77,6) 76,0+ 1,0 (74,8-78.4) 62,0+4,0 (59,7-76,1) 23,443 <0,001
. .. 75,5 75,5 60,8 b
Hayvansal protein (g/glin) 15  74,2+4,0 (61,2-77,6) 75,4 1,1 (73.1-77.2) 61,7+ 3,6 (59,6-74,2) 27,407 <0,001
s . . 0,0 0,3 0,0 b
Bitkisel protein (g/giin) 15 0,6 £1,7 (0,0-6.5) 0,6 1,1 (0,0-4.3) 0,3+0,5 (0,0-1.9) 3,605 0,165
- . 43,2 44,7 45,2 b
- Yag (g/giin) 15 42,5+92 (27,1-57,9) 43,8+ 10,2 (27.1-67.7) 42,1 +10,0 (14,7-52.8) 0,131 0,937
Ameliyat 36,3 37,4 19,0
. . ) ’ ' b
Sonras1  Karbonhidrat (g/giin) 15 414+19,6 (21,1-100,2) 41,8+ 10,9 (27,5-61,7) 21,0 +12,7 (2,9-45.9) 16,072 <0,001
4. hafta 08 0.9 07
. . ’ ’ ’ b
Diyet posast (g/giin) 15 1,5+1,6 (0,0-5,0) 1,0+ 1,0 (0,0-4,0) 0,6 £0,7 (0,0-2.2) 2,449 0,294
. . 807,6 929,5 458,8 a
Kalsiyum (mg/giin) 15 822,4+208,0 (455 5-1252,8) 897,1 £270,7 (402,4-1539,8) 452,7 + 316,6 (15,0-041,8) 11,757 <0,001
. 68,3 66,9 45,7 b
Magnezyum (mg/giin) 15 80,8 +552 (13,0-252,5) 77,1 +59,7 (18,6-267,2) 56,2 +31,0 (15,0-119,9) 2,088 0,352
. . 3,3 31 32 b
Cinko (mg/giin) 15 34+1.3 (1,1-5.7) 3,0+1,3 (0,5-5.4) 3,7+2,2 (1,2-10,3) 0,507 0,776
. . 2;6 212 211 b
Demir (mg/giin) 15 3,0+1,6 (0,8-6.8) 23+1,6 (0,4-7.3) 2,3+0,9 (1,4-4.8) 2,623 0,269




6.

Tablo 18. Katilimcilarin ameliyat sonrast 4. hafta besin tiiketim kayitlarina gére makro ve mikro besin dgesi alimlarin gruplar arasi

karsilastirilmasi (devam)

Grup1 Grup 2 Grup 3

Degiskenler n X +SS (I\,ilet(-jiljas‘:) X +SS (l\:\:etc_?lji?) X+SS (I\/./I\F::/]as‘:‘) F/H p

B1 vitamini (mg/giin) 15 0,3+0,2 (0’2137) 0,3+0,2 (072137) 0,3+0,2 (021:378) 0,161" 0,923
B2 vitamini (mg/giin) 15  1,5+2,1 (oéig, D 3,4+43 o, 11_’111'3) 2,9+33 o, ilg’ 6) 1,161° 0,447
B3 vitamini (mg/giin) 15 12,8 £6,7 (2'1_12’2'5) 11,8+9,3 (1’78_’;2'3) 12,5+7,8 (4,79-;38,0) 0,896° 0,639
B6 vitamini (mg/giin) 15  0.4+0,1 (01%7) 04402 (072137) 04402 (07(2)139) 00450 0,956
BS vitamini (mg/giin) 15  2,7+1,0 (0,512,7) 2,6+1,0 (0,2131,3) 24+12 (0,51}1, n 0404¢ 0,670
Folik asit (ug/giin) 15 78,5+30,7 (30’;1'2516) 73,1+ 17.8 (321705'56,1) 64.7+291 (6,06_2’295,6) 2,765 0,251
B12 vitamini (ug/giin) 15 4454 (0,72_’253,2) 9.0+107 (0,017330,7) 8,3+09,2 (1163_;‘418) 1259 0,533

*p<0,05; a: Tek Yonlit ANOVA testi, b: Kruskal Wallis testi



Katilimcilarin ameliyat sonrasi 8. hafta besin tiiketim kayitlarina gére makro ve
mikro besin Ogesi alimlarinin gruplar arast karsilagtirllmast Tablo 19°da
gosterilmistir. Katilimcilarin ameliyat sonras1 8. hafta bitkisel protein, yag, diyet
posasi, magnezyum, c¢inko, demir, Bl vitamini, B2 vitamini, B3 vitamini, B6
vitamini, B5 vitamini, folik asit ve B12 vitamini alimlar1 gruplar arasinda
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin  ameliyat sonrast 8. hafta enerji alimlar1 gruplar arasinda
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu durumda
ikili karsilagtirmalar yapilmis olup, karsilastirma sonuglarinda Grup 1 ile Grup 2 ve
Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Grup 1’in
enerji alim degerinin (Ort.= 722,2 kkal/giin), Grup 3’lin enerji alim degerinden
(Ort.= 614,4 kkal/giin) daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’nin enerji
degerinin (Ort.= 711,3 kkal/giin), Grup 3’iin enerji alim degerinden (Ort.= 614,4
kkal) daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ameliyat sonrasi 8. hafta
protein alim degeri gruplar arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Bu durumda ikili karsilastirmalar yapilmis olup, karsilastirma
sonuglarinda Grup 3 ile Grup 2 ve Grup 1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Grup 1’in protein alim degerinin (Medyan= 75,6 g/giin), Grup
3’lin protein alim degerinden (Medyan= 60,7 g/giin) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica Grup 2’nin protein alim degerinin (Medyan= 75,9 g), Grup 3’iin
protein alim degerinden (Medyan= 60,7 g/giin) daha yliksek oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin ameliyat sonrast 8. hafta hayvansal protein alim degeri gruplar
arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Bu durumda ikili karsilastirmalar yapilmis olup, karsilastirma sonuglarinda
Grup 3 ile Grup 2 ve Grup 1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Grup 1’in hayvansal protein alim degerinin (Medyan= 75,5 g/giin),
Grup 3’iin hayvansal protein alim degerinden (Medyan= 60,7 g/giin) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’nin hayvansal protein alim degerinin
(Medyan= 75,2 g/giin), Grup 3’iin hayvansal protein alim degerinden (Medyan= 60,7
g/giin) daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ameliyat sonrasi 8. hafta
karbonhidrat alim degeri gruplar arasi kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli

fark gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Bu durumda ikili karsilagtirmalar yapilmisg
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olup, karsilagtirma sonuglarinda Grup 3 ile Grup 2 ve Grup 1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Grup 1’in karbonhidrat alim degerinin
(Medyan= 35,3 g/giin), Grup 3’iin karbonhidrat alim degerinden (Medyan= 22,2
g/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’nin karbonhidrat alim
degerinin (Medyan= 32,1 g/giin), Grup 3’ilin karbonhidrat alim degerinden (Medyan=
22,2 g/gilin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ameliyat sonrasi 8.
hafta kalsiyum alim degerleri gruplar arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu durumda ikili karsilagtirmalar yapilmis olup,
karsilagtirma sonuglarinda Grup 3 ile Grup 2 ve Grup 1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur. Grup 1’in kalsiyum alim degerinin (Ort.=783,0
mg/giin), Grup 3’lin kalsiyum alim degerinden (Ort.=403,4 mg/giin) daha ytliksek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’nin kalsiyum alim degeri (Ort.=779,0
mg/gilin), Grup 3’iin kalsiyum alim degerinden (Ort.=403,4 mg/giin) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 19. Katilimcilarin ameliyat sonrasi 8. hafta besin tiiketim kayitlarina gére makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Grup 1l Grup 2 Grup 3
- N R4 SS Medyan % 4SS Medyan %4 SS Medyan FH
egiskenler .. .. ..
el (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) P
.. . 685,3 683,0 608,6 a -
Enerji (kkal/giin) 15 722,2+144,1 (456,3-998,5) 711,3 +£105,6 (573.7-926,0) 614,4 +115,8 (397,8-915,3) 3,497 0,039
. .. 75,6 75,5 60,7 b
Protein (g/glin) 15 74,0 +4,8 (61,3-77.3) 75,9 +0,8 (75,0-77.4) 61,7+4,1 (59,3-76,2) 23,830 <0,001
Hayvansal protein (g/glin) 15 73,9+49 (61715-’757 0) 752+ 1,1 (7278517727 4) 61,4+42 (58680-’776 2) 23,707 <0,001
s . . 0,1 0,4 0,1 b
Bitkisel protein (g/giin) 15 0,1+£0,2 (0,0-0.4) 0,7 £1,1 (0,0-4,3) 0,3+04 (0,0-1,7) 4,047 0,132
Ameliyat Yag (¢/giin) 15 417+73 (27%?’580 5  420£105 (1842%83 g  417%60 (28‘;3_;?8 ;0008 0962
Sonrasi
. .. 35,3 32,1 22,2 b -
8. hafta  Karbonhidrat (g/giin) 15 38,6+ 13,9 (19,5-65.1) 37,2+13.2 (23.2-69.7) 23,6125 (2,0-51,4) 11,706 0,003
Diyet posasi (g/giin) 15 1,0£1,0 © 8:; 5) 1,5+1,4 © éié 1) 0,8+0,8 © gig 2 2,044° 0,360
. . 813,2 743,8 403,4 a
Kalsiyum (mg/giin) 15 783,0+166,1 (438,6-1045,0) 779,0 £ 162,2 (545,9-1140,9) 463,9 +299,8 (56,0-1112,5) 10,495 <0,001
. 61,0 66,1 47 4 b
Magnezyum (mg/giin) 15  68,4+523 (13.4-227.8) 84,7+ 99,1 (22,3-432,9) 55,6 + 30,1 (15,0-123,3) 0,882 0,643
Cinko (mg/giin) 15 3014 a fig 0) 2,9+1,2 © gli 8) 34+19 a 623157) 2) 0,295 0,863
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Tablo 19. Katilimcilarin ameliyat sonrast 8. hafta besin tiiketim kayitlarina goére makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin gruplar arasi
karsilastirilmasi (devam)

Grup 1l Grup 2 Grup 3
Degiskenler n X£SS Medyan X +SS Medyan X+SS Medyan F/H
i .. .. ..
el (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) P
. ; 2,3 2,4 2,0 b
Demir (mg/giin) 15 27+15 (1,1-6.6) 29+2,5 (0,4-11,4) 22+0,8 (1,5-4,6) 0,909 0,635
. .. 0,2 0,3 0,2 b
B1 vitamini (mg/giin) 15 0,3+0,2 (0,1-0.7) 0,3+0,2 (0,1-0.,8) 0,3+0,2 (0,0-0.7) 0,067 0,967
. .. 1,0 0,9 1,1 b
B2 vitamini (mg/giin) 15 22+3,1 (0,5-10,7) 2,650 (0,1-19,2) 33+3,9 (0,4-12,6) 1,311 0,519
. .. 9,4 12,1 9,2 b
B3 vitamini (mg/giin) 15 11,5 47,5 (2,9-22,8) 13,4+9.9 (1,7-33,6) 11,7+7,1 (4,7-24.8) 0,100 0,951
. .. 0,3 04 0,5 b
B6 vitamini (mg/giin) 15 0,4+0,2 (0,1-0.7) 0,4+0,2 (0,2-0.8) 0,4+0,2 (0,1-0,8) 0,140 0,932
L . 2,5 2,4 2,2 a
B5 vitamini (mg/giin) 15 2,7+0,9 (1,5-4.8) 23+0,8 (0,4-35) 23+09 (0,6-3.9) 0,838 0,440
L . 63,5 71,7 60,3 a
Folik asit (ng/giin) 15 69,4+ 18,7 (475-115,0) 70,1 £10,7 (48.4-87.7) 59,3 £ 23,7 (8,0-93,7) 1,608 0,212
. .. - 2,6 2,4 450 b
B12 vitamini (pg/giin) 15 6,0£79 (1,1-26,5) 7,0£13,0 (0,0-50,0) 9,1+9,8 (0,6-31,7) 1,558 0,459

*p<0,05; a: Tek Yonliit ANOVA testi, b: Kruskal Wallis testi



Arastirmadaki katilimcilarin ameliyat sonrasi 12. hafta besin tiikketim kayitlarina
gore makro ve mikro besin dgesi alimlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo
20°de gosterilmistir. Katilimcilarin ameliyat sonrasi 12. hafta enerji, bitkisel protein,
yag, diyet posasi, magnezyum, ¢inko, demir, B1 vitamini, B2 vitamini, B3 vitamini,
B6 vitamini, B5 vitamini, folik asit ve B12 vitamini alimlar1 gruplar arasinda
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin  ameliyat sonrast 12. hafta protein alimlar1 gruplar arasinda
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu durumda
ikili karsilagtirmalar yapilmis olup, karsilastirma sonuglarinda Grup 3 ile Grup 2 ve
Grup 1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Grup 1’in
protein alim degerinin (Medyan= 76,3 g/giin), Grup 3’iin protein alim degerinden
(Medyan= 60,9 g/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’inin
protein alim degerinin (Medyan= 76,1 g/giin), Grup 3’iin protein alim degerinden
(Medyan= 60,9 g/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ameliyat
sonras1 12. hafta hayvansal protein alim degeri gruplar arasinda kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu durumda ikili
karsilagtirmalar yapilmis olup, karsilastirma sonuglarinda Grup 3 ile Grup 2 ve Grup
1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Grup 1’in hayvansal
protein alim degerinin (Medyan= 75,7 g/giin), Grup 3’iin hayvansal protein alim
degerinden (Medyan= 60,1 g/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup
2’nin hayvansal protein alim degerinin (Medyan= 75,5 g/giin), Grup 3’iin hayvansal
protein alim degerinden (Medyan= 60,1 g/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin ameliyat sonrasi 12. hafta karbonhidrat alim degeri gruplar arasinda
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu durumda
ikili karsilagtirmalar yapilmis olup, karsilastirma sonuglarinda Grup 3 ile Grup 2 ve
Grup 1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Grup 1’in karbonhidrat
alim degerinin (Medyan= 37,3 g/giin), Grup 3’iin karbonhidrat alim degerinden
(Medyan= 25,3 g/giin) daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’nin
karbonhidrat alim degerinin (Medyan= 36,2 g/giin), Grup 3’lin karbonhidrat alim
degerinden (Medyan= 25,3 g/giin) daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin ameliyat sonrasi1 12. hafta kalsiyum alim degeri gruplar arasinda

kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu durumda
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ikili karsilagtirmalar yapilmis olup, karsilastirma sonuglarinda Grup 3 ile Grup 2 ve
Grup 1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu incelenmistir. Grup 1’in
kalsiyum alim degerinin (Medyan= 847,0 mg/giin), Grup 3’iin kalsiyum alim
degerinden (Medyan= 451,5 mg/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica
Grup 2’nin kalsiyum alim degerinin (Medyan= 768,2 mg/giin), Grup 3’lin kalsiyum
degerinden (Medyan=451,5 mg/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 20. Katilimcilarin ameliyat sonrasi 12. hafta besin tiiketim kayitlarina gére makro ve mikro besin dgesi alimlarinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Grup 1l Grup 2 Grup 3
il A i Medyan R4S Medyan %+ SS Medyan FH
egiskenler . . .
el (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) P
.. .. 772,2 697,9 687,1 a
Ener;ji (kkal/giin) 15 779,7 +165,8 (517,4-1229.2) 731,6 £ 150,1 (483,2-1110,9) 657,8 +110,1 (403 5-851,1) 2,731 0,077
. .. 75,8 76,1 60,9 b
Protein (g/giin) 15 76,3 £1,2 (75,0-78,9) 76,0 £ 1,3 (72,1-78,1) 61,1+45 (52,1-75,0) 29,001 <0,001
Hayvansal protein (g/glin) 15 75,7+ 1,6 (73705-;18 9) 75,2+2,0 (69765-’757 9 60,0 +5,1 (52610_,715 0 27,876° <0,001
Bitkisel protein (g/giin) 15 0,7+1,0 © glg 6) 0,8+1,6 © 812 5) 1,1+£24 © glg 2) 0,013> 0,993
Ameliyat . . 46,3 41,8 43,2 b
Sonrasi & (/80 o A69EA (37,9-59,8) 10081 (18,9-47,6) 10,783 (240532) >98O
12. hafta
Karbonhidrat (g/giin) 15 43,6+20,8 (26 27134 0) 42,8+19,0 (16%6_524 2) 28,5+14,3 “ 555?2’ 7 6,896° 0,032*
Diyet posasi (g/giin) 15 1,7+1,8 © 8:2 3) 1,4+1,5 © 81?) 1) 1,8+1,7 © (1)1(23 7 0,872° 0,647
. .. 847,0 768,2 451,5 b
Kalsiyum (mg/giin) 15 861,5+243,4 (532,6-1562,8) 777,9 +£213,8 (464,0-1209,3) 451,0 = 250,9 (22,2-913.5) 17,203 <0,001
) 58,0 61,3 57,0 A
Magnezyum (mg/giin) 15  72,845528 (20.7-241,7) 100,6 + 110,5 (12,5-435,4) 66,5 + 35,7 (27,0-162,9) 0,168 0,920
Cinko (mg/giin) 15 3,6+22 a ig 2) 2,6+1.2 © Sfl 2 3,9+2,0 1 2’13 2 3,578® 0,167




Tablo 20. Katilimcilarin ameliyat sonrasi 12. hafta besin tiiketim kayitlarina gére makro ve mikro besin dgesi alimlarinin gruplar arasi

karsilastirilmasi (devam)

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Degiskenler n X +SS MEd).{an X +SS Med).{an X +SS Med).{an F/H p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Demir (mg/giin) 15 3,1+20 (1;13' 2 3427 (0,92_’191'5) 2,7£09 (1’5112) 0,073 0,964
B1 vitamini (mg/giin) 15 1,5+1,1 (0,%12,4) 1,5+1,1 (0,;2’3) 1,1+0,9 (0,%3,8) 1,428° 0,490
B2 vitamini (mg/giin) 15 0,2+0,2 (0,%%),7) 0,3+0,2 (0,815),8) 0,3+0,2 (0781377) 1,166° 0,558
B3 vitamini (mg/giin) 15 2,6+3.4 (o,élsla, 0 18428 (072137 ) 40450 o 41_’11578) 3,620° 0,164
B6 vitamini (mg/giin) 15 9,9+ 6.4 G 6?’253,0) 153+ 10,1 (373_54(2),2) 133468 ( 4;_32’278) 3,805 0,149
B5 vitamini (mg/giin) 15 0,4+0,2 (0,3—%,8) 0,40, (0,813,8) 0,5+0,2 (o,gig,s) 2,718 0,257
Folik asit (ug/giin) 15 2812 (1’52_'%,0) 2,0£09 (o,iig,z) 22£12 (o,éig,e) 4,310° 0,116
BI2 vitamini (ng/gi) 15 825+346 48;‘1'20,7) 59,6 +21,1 (5,1(15-7é7(3,8) 69,1 +38,8 (9156251’;?6,6) 2,807° 0,246

*p<0,05; a: Tek Yonliit ANOVA testi, b: Kruskal Wallis testi
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411 Katihmecilarin Antropometrik Olgiimlerinin Zamana Gore

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan Grup 1’deki katilimcilarin antropometrik Ol¢limlerinin
zamana gore karsilagtirilmast Tablo 21°de gosterilmistir. Katilimeilarin viicut agirlig
(kg) degerleri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
Viicut agirhign (kg) zamanla azalmaktadir. Katilimeilarm BKI (kg/m?) degeri zamana
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Katilimeilarin BK1i
(kg/m?) degeri zamanla azalmaktadir. Katilimeilarin YVK (kg) degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarm YVK (kg)
degeri zamanla azalmaktadir. Katilimcilarin YVK orani (%) degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gdstermektedir (p<0,05). Katilimcilarin YVK oranm
(%) zamanla artmaktadir. Katilimcilarin viicut kas kiitlesi (kg) degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin viicut kas
kiitlesi (kg) zamanla azalmaktadir. Katilimcilarin viicut kas oran1 (%) degeri zamana
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin viicut
kas oram1 (%) zamanla artmaktadir. Katilimcilarin viicut yag kiitlesi (kg) degeri
zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin
viicut yag kiitlesi (kg) zamanla azalmaktadir. Katilimeilarin viicut yag orani (%)
degerleri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
Katilimeilarin viicut yag orani (%) zamanla azalmaktadir. Katilimeilarin viicut sivi
kiitlesi (kg) degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir
(p<0,05). Katilimcilarin viicut siv1 kiitlesi (kg) zamanla azalmaktadir. Katilimcilarin
viicut sivi oramt (%) degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark

gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin viicut sivi orani (%) zamanla artmaktadir.
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Tablo 21. Grup 1°deki katilimcilarin antropometrik 6l¢timlerinin zamana gore karsilastiriimasi

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

4. hafta 8. hafta 12. hafta
Degiskenler X +SS (I\:TS )I{JasT) XSS (I\::fézg X +SS ('\':I\:f%i?) X +SS (I\i(la?_{?sr:) Ki-kare p
Viicut agirhign (kg) 118,0 + 28,1 (87,];)-?,775,8) 108,8 + 26,5 (80,?-71’(954,1) 102,1 + 25,1 (75?&:;2) 95,9+ 221 (73,2_81’;5’9) 45,0000 <0,001
BKI (kg/m?) 423 +6,1 (35,37?54’ 3 39,0£5,9 3 2’35?;30’7) 36,6 £5,6 (30’315_’:673) 344+49 @ 8:“;3_537 %) 45000" <0,001
YVK (kg) 64,4+ 15,1 (46,57?;311,4) 60,5+ 14,5 (4:,41-788) 58,6 + 14,5 (45_18’;5) 57,8+ 13,7 (397521_5077) 37,640 <0,001
YVK (%) 54,7+ 3,1 ( 47’5;231’7) 55,7+3,6 ( 4:_%:7) 57,5+4,0 ( 49?57_’25’5) 60,3+£4,6 (52?’6287 2) 36.280" <0,001
_— Viicut kas kiitlesi (kg) 61,2+ 14,4 (44:?}7) 57,7+ 14,3 (405?2%:3,7) 56,0 + 13,7 (38:3%),6) 54,9 +13,1 (3;51_?%7) 36,020° <0,001
Viicut kas oran1 (%) 519+29 (45,3-,58,4) 53,1+34 (45,6-160,6) 55,1 +44 (47-6’3,8) 573+4.4 (50-6,4,7) 32,840 <0,001
Viicut yag kiitlesi (kg) 53,6 £ 14,0 (38,42?;14,4) 48,0+ 12,8 (3:_27'21) 42,8 +12,6 (2?—%2,7) 38,1 +10,0 (24343535’2) 43.880° <0,001
Viicut yag orani (%) 453+ 3,1 (382?’522,3) 441 +3,6 (3;43’_?;2) 41,6 +4,1 (3421_’54075) 39,7+4,6 (31,389-’487,4) 39,400 <0,001
Viicut sivi kiitlesi (kg) 47,2+ 13,5 (334’3’_273) 444 +12,5 (31,357-’628,1) 42,6 =11,8 (33—%5,8) 40,9+ 11,2 (30,31?’610,6) 42,680" <0,001
Viicut s1vi orani (%) 39,7+3,3 (332':)5’2) 40,6 + 3,0 (341?,4?6,2) 41,6 £3,0 (3421_;?7,1) 42,4+32 (3:_:2;2) 39,400° <0,001
*p<0,05; b: Friedman Test
BKI: Beden Kiitle Indeksi, YVK: Yagsiz Viicut Kiitlesi



Arastirmaya katilan Grup 2’deki katilimcilarin antropometrik olgiimlerinin
zamana gore karsilagtirilmast Tablo 22°de gosterilmistir. Katilimeilarin viicut agirlig
(kg) degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
Viicut agirhign (kg) zamanla azalmaktadir. Katilimeilarm BKI (kg/m?) degeri zamana
gore istatistiksel olarak anlaml fark gdstermektedir (p<0,05). BKI (kg/m?) zamanla
azalmaktadir. Katilimeilarin YVK (kg) degeri zamana gore istatistiksel olarak
anlamlhi  fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin YVK (kg) zamanla
azalmaktadir. Katilimcilarin YVK orani (%) degeri zamana gore istatistiksel olarak
anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin YVK oran1 (%) zamanla
artmaktadir. Katilimcilarin viicut kas agirligr (kg) degeri zamana gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin viicut kas agirlig
(kg) zamanla azalmaktadir. Katilimcilarin viicut kas orani (%) degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin viicut kas
orani (%) zamanla artmaktadir. Katilimcilarin viicut yag kiitlesi (kg) degeri zamana
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin viicut
yag kiitlesi (kg) zamanla azalmaktadir. Katilimcilarin viicut yag oranmi (%) degeri
zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin
viicut yag orami (%) zamanla azalmaktadir. Katilimcilarin viicut sivi kiitlesi (kg)
degeri zamana goOre istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
Katilimcilarin viicut s1vi kiitlesi (kg) zamanla azalmaktadir. Katilimcilarin viicut sivi
orant (%) degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gdstermektedir

(p<0,05). Katilimcilarin viicut sivi oran1 (%) zamanla artmaktadir.
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Tablo 22. Grup 2’deki katilimcilarin antropometrik 6l¢timlerinin zamana gore karsilastiriimasi

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

4. hafta 8. hafta 12. hafta
Degiskenler X +SS (I\:TS )I{JasT) XSS (I\::fézg X +SS ('\':I\:f%i?) X +SS (I\i(la?_{?sr:) Ki-kare p
Viicut agirhign (kg) 115,5+ 19,1 (83,];:?;?9,4) 105,7 + 18,4 (77;(31'322,9) 100,1 + 16,8 (72?3:126) 94.6 + 16,1 (62?1'(2)1) 40,1280 <0,001
BKI (kg/n) 41,0%52 (35,32’:0,6) 37.5%53 (30,3;37-’4?6,2) 35,6+5.1 (zsiifs,s) 33,6448 (26,36351,8) a0,128> <000
YVK (kg) 66,7+ 12,9 (4821-’814,6) 62,4 =127 (4:-227,4) 61,2118 (452?7758,9) 59,0+ 11,2 (42—4;3,8) ap.4230 <0001
YVICoram (%) 8079 (44,??9,9) 39348 (45,?-;20,8) 01,3288 (4722-’763,3) 62,849, (48,(??8,5) 20,080 00
Srun2 Viicut kas kiitlesi (kg) 63,0+ 12,9 (43’588_;;)0’5) 59,3 +12,2 (43,57{;38,4) 582+11,3 (425;’_675) 5.9+ 10,8 (415_27'21,1) 39.282" <0,001
Viicut kas oran1 (%) 54,7+ 8.0 (42,5:(?6,4) 56,4+ 8,1 (43,516_;37,3) 58,4+ 84 (4;?:;0) 59,5+ 8.8 (45,63(2;34,6) 36,423 <0,001
Viicut yag kiitlesi (kg) 48,8 +13,5 (34’?:?0’1) 433+12,9 (271?_2'2,1) 390+ 124 (24?559’7) 35,6+ 119 (1722_;503’5) 35,757 <0,001
Viicut yag oram (%)  42,0+7,9 (30522_55,4) 40,7+ 8,5 (29,420-’584,6) 38,5+8.,8 (26,377-7542,1) 372492 (21,35?’511,6) 20,08" <0,001
Viicut sivi kiitlesi (kg) 48,7 % 9,9 (352?23,5) 55695 o 321_’611’ p HOEEE 2??8, § 397177 ( 31:"’;7_?5, & e <001
Viicut s1vi orani (%) 42,3+ 6,0 (33?112-,479,6) 432+62 (34,41%'561,3) 44,1 £ 6,5 (342%’:3,3) 42,6481 (28,41{15?5,4) 25,47 <0,001

*p<0,05; b: Friedman Test

BKI: Beden Kiitle indeksi, YVK: Yagsiz Viicut Kiitlesi



Aragtirmaya katilan Grup 3’teki katilimcilarin antropometrik dlgiimlerinin
zamana gore karsilastirilmasi Tablo 23’te gosterilmistir. Katilimcilarin viicut agirlig
(kg) degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
Katilimeilarin viicut agirligr (kg) zamanla azalmaktadir. Katilimeilarm BKI (kg/m?)
degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
Katilimeilarin BKI (kg/m?) zamanla azalmaktadir. Katilimcilarm YVK (kg) degeri
zamana gore istatistiksel olarak anlaml fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin
YVK (kg) zamanla azalmaktadir. Katilimcilarin YVK oran1 (%) degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin YVK orani
(%) zamanla artmaktadir. Katilimeilarin viicut kas agirligi (kg) degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin viicut kas
agirhigr (kg) zamanla azalmaktadir. Katilimcilarin viicut kas orani (%) degeri zamana
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin viicut
kas orani (%) zamanla artmaktadir. Katilimcilarin viicut yag kiitlesi (kg) degeri
zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin
viicut yag kiitlesi (kg) zamanla azalmaktadir. Katilimcilarin viicut yag oranmi (%)
degerlerinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
Katilimcilarin viicut yag orami (%) zamanla azalmaktadir. Katilimcilarin viicut sivi
kiitlesi (kg) degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir
(p<0,05). Katilimcilarin viicut siv1 kiitlesi (kg) zamanla azalmaktadir. Katilimcilarin
viicut sivi oramt (%) degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark

gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin viicut sivi oran1 (%) zamanla artmaktadir.
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Tablo 23. Grup 3’teki katilimcilarin antropometrik 6lgiimlerinin zamana gore karsilagtirilmasi

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

4. hafta 8. hafta 12. hafta
Degiskenler X +SS ?/AATE)&T) X +SS (h,:ﬁ[(-jéz:) X £SS (h:\:etc_%i:) X + SS ('\:TSB{?ST) Ki-kare p
Viicut agirligr (kg) 118,2+21,2 (931;%'1770) 107,6 + 14,5 (84,140-1'374,9) 100,3 + 13,1 (83551,24) 93,8+ 12,5 (7512_23974) 45 <0,001
BKi (kg/m?) 41,0+3,1 (36,3:;?7,1) 37,5£24 (34,32’)7—:12,6) 35,0+£2,8 (3015_’4?1,3) 32,8 43,4 (2;13’_740) 450 <0,001
YVK (kg) 66,3+ 13,4 (4527_56, 9 62,5+ 12,2 (44’62%’851’ 2 59,4+ 10,5 (44’621_’7767 2 58,0+ 10,2 " 27535?’75677) 41,6985 <0,001
Y VK orant (%) 562+73 (40?1?’617,9) 57,9+6,2 (4:_%5’2) 59,2+ 6,6 (49?_’77174) 61,9+7,7 (5076142’72274) 30,76° <0,001
o Viicut kas kiitlesi (kg) 63,0+ 12,7 (432_)::{2’7) 59,4+11,7 (4%27'722) 56,5+9,9 (42:_:725) 53,8+9,5 (402:::;132’9) 41,608 <0,001
Viicut kas oran1 (%) 53,4+ 7,0 (38,1-,64,6) 55,0+5,9 (45,5-,63,9) 56,3+ 6,3 (46,9-’67,9) 57,6+ 8,6 (42-,69) 27 88 <0,001
Viicut yag kiitlesi (kg) 49,6 + 8,0 (3;%27) 450+73 (32,425_2'1, 2 40,8 + 8,1 (2:_15)’;"6) 358 £8,6 ( 223817) 450 <0001
Viicut yag orani (%)  42,4+59 40.9 42,1+62 398 40,8 + 6,6 40,3 38,1 +7.7 358 <0,001
(32,1-52,2) (32,8-52) (28,6-50,6) (27,6-50)  25,32°
Viicut sivi kiitlesi (kg) 47,3 £10,4 (34’482_’624’7) 449+9.2 (3:'2’_659) 42,3+8,5 (3%8_’;6) 40,9+ 38,0 (32?55_':5’2) 43,88" <0,001
Viicut stvi orani (%)  40,2+£5.,8 (26:’;7-;?9,3) 415+4,7 (3533'8’2) 42,0+52 (35,32?’551’5) 435+52 (3;—25?,7) 38,25 <0,001

*p<0,05; b: Friedman Test



412 Katthmcilarim El Kavrama Giicii ve Otur Kalk Testi Olciimlerinin

Zamana Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’teki katilimcilarin el kavrama
giici ve otur kalk testi Ol¢iimlerinin zamana gore karsilastirilmast Tablo 24°te
gosterilmistir. Grup 1’de yer alan katilimcilarin sag el kavrama giicii degeri zamana
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin sag el
kavrama giicii zamanla artmaktadir. Grup 1°de yer alan katilimcilarin sol el kavrama
giici zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
Katilimcilarin sol el kavrama giicli zamanla artmaktadir. Grup 1’de yer alan
katilimcilarin otur kalk testi degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark

gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin otur kalk testi degeri zamanla artmaktadir.

Grup 2’de yer alan katilimcilarin sag el kavrama giicli zamana gore istatistiksel
olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin sag el kavrama giicii
zamanla artmaktadir. Grup 2’de yer alan katilimcilarin sol el kavrama giicli degeri
zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin
sol el kavrama giicli zamanla artmaktadir. Grup 2’de yer alan katilimcilarin otur kalk
testi degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).

Katilimcilarin otur kalk testi degeri zamanla artmaktadir.

Grup 3’te yer alan katilimcilarin sag ve sol el kavrama giicii degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark géstermemektedir (p>0,05). Katilimcilarin sag ve sol
el kavrama giicli zamanla degismemektedir. Grup 3’te yer alan katilimcilarin otur
kalk testi degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir

(p<0,05). Otur kalk testi degeri zamanla artmaktadir.

94



G6

Tablo 24. Katilimcilarin el kavrama giicii ve otur kalk testi 6l¢timlerinin zamana gore karsilastiriimasi

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

4. hafta 8. hafta 12. hafta
Degiskenler %+ SS Med)./.an % 4SS Medyan %4 SS Med}{an % 4SS Med;ian Ki- o
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)  kare

Sag ol kavrama giicii (kg) 29,2 + 8,2 (18,2;’475’6) 314491 (25_52;7) 318493 (23-05’;1) 3374 104 (223,%’-%5) 22212 <0001
Grup 1 Sol el kavrama giicii (kg) 29,6+9,1 (19,217_;115,1) 31,24 9,0 (20’2&75,3) 32,0493 (25_95’873) 32,8+ 10,4 (25’2'_252) 15,776 0,001*

Otur kalk testi (tekrar/30sn) 10,5+ 1,9 (%112) 11,6 £ 1,9 (ézlg) 123+ 1,8 (3318-,) 13,7+2,2 (341% 35,630 <0,001*

Sag el kavrama giicii (kg) 34,5+ 12,4 (18:332-'531,5) 36,8 £12.,8 (15_%;1) 36,9+12,4 (135;17) 36,7+ 11,8 (23;)%?8) 13,399° 0,004*
Grup 2 Sol el kavrama giicii (kg) 33,3+122 (16:29?'531,4) 35,4+ 13,1 (173_15’2,1) 36,0+ 12,8 (13;3%,596) 35,6122 (2%%’557) 8,301° 0,040*

Otur kalk testi (tekrar/30sn) 11,4+1,8 (;212) 12,9+2.6 (1103.5)0) 13,7+£2,7 (1103_5)1) 144+29 (110425)2) 41,935 <0,001

Sag el kavrama giicii (kg) 32,3+ 12,8 (15,228_56,7) 32,6+ 12,5 (15’219_%,1) 32,24 12,6 (1,;%’_05 2 33,5+11,3 (152%_% 2 2,83P 0,419
Grup 3 Sol el kavrama giicii (kg) 31,1 +£12,0 (122_75&’4) 32,9+123 (14’278_1__?2’1) 325+11,5 (1269-£3) 325+11,3 (15’82’_055) 3,166° 0,367

Otur kalk testi (tekrar/30sn) 11,1 £3,3 (%Olg) 123+3.,6 (élzg) 12,9+ 3,7 (ézzi) 13,5+4,1 (ézzg) 35,723% <0,001

*p<0,05; b: Friedman Test



4.13 Katihmecilarin Biyokimyasal Bulgularinin Zamana Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan Grup 1’deki katilimcilarin biyokimyasal bulgularinin
zamana gore karsilastirilmasi1 Tablo 25’te gosterilmistir. Grup 1’deki katilimcilarin
albumin ve total protein degerleri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemektedir (p>0,05). Grup 1’deki katilimcilarin albumin ve total protein
degerleri zamanla degismemektedir. Diger taraftan, Grup 1’deki katilimcilarin
prealbumin degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir

(p<0,05).

Aragtirmaya Grup 2’deki katilimeilarin biyokimyasal bulgularinin zamana gére
karsilastirilmast Tablo 25’te gosterilmistir. Grup 2’deki katilimeilarin prealbumin
degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05).
Diger taraftan, Grup 2’deki katilimcilara iligkin albumin degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<<0,05). Grup 2’deki katilimcilarin
total protein degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir

(p<0,05).

Arasgtirmaya katilan Grup 3’teki katilimcilarin biyokimyasal bulgularinin
zamana gore karsilagtirilmas: Tablo 25’te gosterilmistir. Grup 3’teki katilimcilarin
albumin degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir
(p>0,05). Diger taraftan, Grup 3’teki katilimcilara iligkin prealbumin degeri zamana
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Grup 3’teki
katilimeilarin total protein degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark

gostermektedir (p<0,05).
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Tablo 25. Katilimeilarin biyokimyasal bulgularinin zamana gore karsilastirilmasi

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

4. hafta 8. hafta 12. hafta
Degiskenler 2 A Med)./.an %4 SS Medyan % 4SS Med}{an %+ SS Med)./'an Ki- o
(Alt-Ust) (AIt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)  kare/F
Prealbumin (g/L) 0,3+0,0 (0'212'3) 0,2+0,0 (0!2’_?)!3) 0,2+0,0 (0,213()),3) 03+0,1 (O,gf),S) 15,914 0,001*
Grup1  Albumin (g/dL) 44403 (4’3’_3’7) 44+0,3 (373'_379) 45+04 (3;"_3’9) 45+0,3 (473'_19) 2,866° 0,413
Total protein (g/dL) 74404 (6,;523,1) 7.1+04 (6,;’-;9) 7.1+04 (6,;13,0) 72+04 (6,;’-;,3) 3,624 0,318
Prealbumin (g/L) 0,2+0,1 (O,(l),-gs) 0,2+0,1 (0’(1)’_3’5) 0,2+0,0 (012’_33) 0,2 +0,0 (07(2)’_33) 2,425 0,489
Grup 2  Albumin (g/dL) 48+0,3 (4;'_;4) 46+0,2 (473'_2,0) 46+0,2 (4;"_2’0) 45+0,2 (473'_277) 12,538° 0,006*
Total protein (g/dL) 7,6 +0,3 (7'(7)’_2’5) 72+0,3 (6,;’-;8) 72+0,3 (6,?—3,5) 10,9 + 15,0 (6,57—’:5,0) 26,950° <0,001
Prealbumin (g/L) 03+0,0 (O,(Z)l-z,s) 02+0,0 (07(1)'_273) 02+0,0 (01(2)’_33) 02+0,0 (07(1)'_372) 26,153 <0,001
Grup3  Albumin (g/dL) 4,5+0,3 (41’_2’0) 45+0,4 (3’3’_2’3) 44403 (413’_;0) 44+0,2 (4,31-1,8) 7,777° 0,051
Total protein (g/dL)  7,4+0,4 (6,;’_2, 0 7.1+05 (6,3’_?7) 7,0+ 0,4 (6;’_(7)’5) 7,0+0,3 (611‘_3’ 2 17,711 0,001*

*p<0,05; a: Tekrarli Olgiimler, b: Friedman Test



4.14 Katihmcilarim Besin Tiiketim Kayitlarina Goére Makro ve Mikro Besin

Ogesi Ahmlarinin Zamana Gore Karsilastirilmas

Arastirmaya katilan Grup 1°deki katilimcilarin besin tiiketim kayitlarina gore
makro ve mikro besin dgesi alimlarinin zamana gore karsilastirilmasi Tablo 26°da
gosterilmistir.  Grup 1’deki katilimcilarin kalsiyum ve B12 vitamini alim degeri
zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05). Grup 1’deki
katilimcilarin kalsiyum ve B12 vitamini alim degeri zamanla degismemektedir. Grup
1’deki katilimeilarin enerji alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Grup 1°deki katilimcilarin protein alim degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gdstermektedir (p<0,05). Grup 1’deki katilimcilarin
hayvansal protein alim deg@eri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Grup 1’deki katilimcilarin bitkisel protein alim degeri
zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Grup 1’deki
katilmcilarin  yag alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Grup 1°deki katilimcilarin karbonhidrat alim degeri zamana
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Grup 1’deki
katilimcilarin diyet posasi alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Grup 1°deki katilimcilarin magnezyum alim degeri zamana
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Grup 1’deki
katilmcilarin  ¢inko alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Grup 1’deki katilimcilarin demir alim degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Grup 1’deki katilimcilarin
B1 vitamini alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir
(p<0,05). Grup 1°deki katilimcilarin B2 vitamini alim degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gdstermektedir (p<0,05). Grup 1’deki katilimcilarin
B3 vitamini alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlaml fark gostermektedir
(p<0,05). Grup 1°deki katilimcilarin B6 vitamini alim degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Grup 1°deki katilimcilarin
B5 vitamini alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir
(p<0,05). Grup 1°deki katilimcilarin folik asit alim degeri zamana gore istatistiksel

olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
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Tablo 26. Grup 1’deki katilimcilarin besin tiiketim kayitlarina gére makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin zamana gore karsilastiriimasi

Ameliyat dncesi

Ameliyat sonrai

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

4. hafta 8. hafta 12. hafta
Degiskenler %+S§ Med)./.an RSS Medyan %8S Medyan R4SS Med)./_an Ki- D
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) ~ kare/F
Enerji (kkal/giin) 3037,6 £ 5854 (236228912140,4) 755,0 £149,3 (517,7931?12{)80,7) 722,2 +144,1 (456(?2-5{)38,5) 779,7 £165,8 (517;7_:2[’2229’2) 28,680° <0,001
Protein (g/giin) 141,3 +37,6 (88‘1&2'??016) 748 £3.8 (61’725_’767’6) 74,0 £ 4.8 (61;5_%’3) 763+12 (751705_’78819) 27,6855 <0,001
Hayvansal protein (g/giin) 112,4 + 35,5 (55‘140_?'87613) 742+ 40 (61’725_’757’6) 73.9 449 (61’71?5’7’0) 75716 (731705_*74819) 14,758" 0,002*
Bitkisel protein (g/giin) 28,9+ 10,1 (10,265-‘4?6,2) 0,6 1,7 (078:215) 0,1 0,2 (0’8’_34) 0,7+1,0 (0,81:;,6) 121,690 <0,001
Yag (g/giin) 91,4+292 (38,21@8,5) 425+92 (27,41%’527,9) 41,7+73 (271%3_'5?0]5) 46,9 +7,4 (37"5’:’539’8) 29.880% <0,001
Grup 1 Karbonhidrat (g/giin) 426,2 + 84,7 (310‘%230’1) 41,4+19,6 (21‘19-’?:[30,2) 38,6 13,9 (19%5-1635,1) 43,6 +20,8 (26,3134,0) 28,601° <0,001
Diyet posasi (g/giin) 25,5+15,3 (111210_&'9) 1,5£1,6 (0,81?3,0) 1,0 £1,0 (0,81;5) 1,7£1,8 (018’_2,3) 30,084 <0,001
Kalsiyum (mg/giin) 1108,0 + 424,0 (2361,;?15625, 5 8224 +208.0 ( 455?591’2652’8) 783,0 + 166,1 ( 438?61_%45’ 0) 861,5 2434 (532?6‘1:1’506218) 5,160° 0,160
Magnezyum (mg/giin) ~ 333,9 + 146,1 (2032’?_35 40) 08552 (1318?2’2215) 68,4 + 52,3 (13,2_12'2718) 72,8 £55,8 (20??2’21’7) 21,960° <0,001
Cinko (mg/giin) 143£6,6 (7;_22'?9) 3413 (12’12]7) 3,0+1,4 (13'_2’0) 3,6+2,2 (1"21’_2]2) 29,392 <0,001
Demir (mg/giin) 150+7,3 (7,;'_23’9) 3,0+1,6 (O,§12,8) 2,7+£1,5 (1,51-2,6) 3,1+£2,0 (1,31314) 29,007 <0,001
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Tablo 26. Grup 1’deki katilimcilarin besin tiiketim kayitlarina gore makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin zamana gore karsilastiriimasi

(devam)
Amelivat éncesi Ameliyat sonrai Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi
Y 4. hafta 8. hafta 12. hafta
Desiskenl R+SS Medyan R+SS Medyan eSS Medyan R+SS Medyan Ki-
egiskenler + .. + .. + .. + ..
&1 (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Usty  kareF P

o . 1,2 0,3 0,2 0,2 b

B1 vitamini (mg/giin) 1,3+£0,5 (0,7-2,5) 0,3+0,2 (0,1-0,7) 0,3 £0,2 (0,1-0,7) 0,2+0,2 (0,1-:0,7) 15,000" <0,001
o . 2,1 1,0 1,0 11 b -

B2 vitamini (mg/giin) 2,2+0,5 (1,5-3.1) 1,5+2,1 (0,3-9,1) 2,2+3,1 (0,5-10,7) 2,634 (0,5-9.,6) 16,373° 0,001
o . 32,7 11,8 9,4 6,5 b

B3 vitamini (mg/giin) 40,3+ 144 (24.6-67,1) 12,8 +6,7 (2,4-23.5) 11,5+7,5 (2,9-22.8) 9,9+64 (3,6-23.0) 30,120° <0,001
o . 11 0,4 0,3 0,3 b

B6 vitamini (mg/giin) 1,3+0,8 (0,5-3.2) 0,4+0,1 (0,1:0,7) 0,4+0,2 (0,1:0,7) 0,4+0,2 (0.2-0.8) 30,196 ° <0,001
o . 6,8 2,6 2,5 2,6 a

B5 vitamini (mg/giin) 7,0 1,4 (4.7-9.) 2,7+ 1,0 0.847) 2,7 0,9 (15.4.8) 28412 (1560 98251 <0001

S . 403,8 74,8 63,5 74,6 b
Folik asit (ug/giin) 432352402 o01'00080) TS50 maesey 04T reisg) 25346 4egignqy  28.691° <0001
o . 4,2 25 2,6 29 a
B12 vitamini (ng/giin) 43+22 (1,8:8,3) 44+54 (0,7-23.2) 6,0+79 (1,1-26,5) 6,9 +8,2 (1,1-23,7) 0,848 0,476

*p<0,05; a: Tekrarli Olgiimler, b: Friedman Test



Arastirmaya katilan Grup 1°deki katilimcilarin besin tiiketim kayitlarina gore
makro ve mikro besin dgesi alimlarinin zamana gore karsilastirilmasi Tablo 27°de
gosterilmistir.  Grup 2’deki katilimeilarin kalsiyum ve B12 vitamini alim degerleri
zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05). Grup 2’deki
katilimcilarin enerji alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Grup 2’deki katilimeilarin protein alim degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gdstermektedir (p<0,05). Grup 2’deki katilimcilarin
hayvansal protein alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Grup 2’deki katilimcilarin bitkisel protein alim degeri
zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Grup 2’deki
katilimcilarin yag alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Grup 2’deki katilimcilarin karbonhidrat alim degeri zamana
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Grup 2’deki
katilimcilarin diyet posast alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Grup 2’deki katilimeilarin magnezyum alim degeri zamana
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Grup 2’deki
katilimcilarin ¢inko alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Grup 2’deki katilimcilarin demir alim degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gdstermektedir (p<0,05). Grup 2’deki katilimcilarin
B1 vitamini alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlaml fark gdstermektedir
(p<0,05). Grup 2’deki katilimcilarin B2 vitamini alim degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gdstermektedir (p<0,05). Grup 2’deki katilimcilarin
B3 vitamini alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir
(p<0,05). Grup 2’deki katilimcilarin B6 vitamini alim degerleri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Grup 2’deki katilimcilarin
B5 vitamini alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir
(p<0,05). Grup 2’deki katilimcilarin folik asit alim de§eri zamana gore istatistiksel

olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
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Tablo 27. Grup 2’deki katilimcilarin besin tiiketim kayitlarina gére makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin zamana gore karsilastirilmasi

Ameliyat dncesi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

4. hafta 8. hafta 12. hafta
Degiskenler 4SS Med;_/_an %8S Med%{an %8S Med}{an R4SS Med)./_an Ki- D
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)  Kkare/F
Enerji (kkal/giin) 3321,3 +759,7 (2613?322?30,8) 745,77+ 1073 (5787,%253319,1) 711,3+105,6 (573(?3?53(2)6,0) 731,6 +150,1 (483?15?10,9) 27,080° <0,001
Protein (g/giin) 149,1 + 463 © 4‘173_’2'36‘1) 76,0+ 1,0 @ 4’785_%’ 2 75,9+0.,8 (751705_’7571 2 76,0+ 1,3 (72’71?'718’ ) 29,392P <0,001
Hayvansal protein (g/giin)  120,1 £ 40,8 (67‘179?577‘6) 75411 (73’715?712) 750411 (72;5_’7271 g 752520 (69’73;7,9) 16,812° 0,001*
Bitkisel protein (g/giin) 29,0+£9,8 (15,2f37-f8,5) 0,6+1,1 (0’812,3) 0,7+11 (018113) 0,8+1,6 (0’81215) 117,409% <0,001
Yag (g/giin) 106,1 33,1 (692?1'21]0) 43,8410, (27]41%'67717) 42,0+105 (18’42‘283’ 2 40,0+8,1 (1821_'4?71 6 28,680" <0,001
Grup 2 Karbonhidrat (g/giin) 46,1826 g 414,'2-2688,3) 41,8+109 (271357_';117) 3724132 (23,322-619,7) 428+190 (16130?542) 27,912° <0,001
Diyet posasi (g/giin) 21,6 +7,2 (11’23]:’325’5) 1,0+£1,0 (0’813’0) 1,5+14 (O,élg,l) 14+1,5 (0,81211) 32,5880 <0,001
Kalsiyum (mg/giin) 1083,4 + 488,7 (23 412_71%80’2) 897,1 £270,7 ( 402212_25539’8) 779,0 + 162,2 G 45;‘ﬁf4019) 7779 £213,8 (46 4,70??'2209,3) 6,120° 0,106
Magnezyum (mg/giin) 379,5+172,9 (234212?5‘;39]0) 77,1 £59,7 (18,2?21?57,2) 84,7+99,1 (22’(33319;2’9) 100,6 = 110,5 (1212_1“125]4) 27,926 <0,001
Cinko (mg/giin) 129+4,6 @ é_zz';g) 30+13 (O,Sié, 2 29+12 (0’512’8) 2,6+12 (0,52913, g 27426° <0001
Demir (mg/giin) 14255 e i—zzé,O) 23+16 (0’1211?3) 29525 g i g 3427 (0,92-f1,5) 28,306 <0,001
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Tablo 27. Grup 2’deki katilimcilarin besin tiiketim kayitlarina gére makro ve mikro besin dgesi alimlarinin zamana gore karsilastirilmasi

(devam)
Amelivat fncesi Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi
cliyat oncest 4. hafta 8. hafta 12. hafta
Desiskenl eSS Medyan R+5SS Medyan eSS Medyan R+SS Medyan Ki-
egiskenler + .. + .. + .. + ..
£ (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Usty  karelF P

o .. 1,0 0,3 0,3 0,2 b

B1 vitamini (mg/giin) 1,1+0,4 (0.7-2.2) 0,3+0,2 (0.1:0.7) 0,3+0,2 (0,1-08) 0,3+0,2 (0,0:0,8) 26,799"° <0,001
o .. 19 11 0,9 0,8 b -

B2 vitamini (mg/giin) 2,1£05 (1.6-3.1) 34+43 (0.1-113) 2,650 (0,1-19.2) 1,8+£28 (0.2-9,1) 14,464° 0,002
o . 375 8,1 12,1 15,2 b

B3 vitamini (mg/giin) 413+16,5 (25,8-86,8) 11,8+9,3 (17-32.3) 13,4+9,9 (1,7-33.6) 153+10,1 (3.9-40,2) 27,564° <0,001
o . 11 0,5 0,4 0,3 b

B6 vitamini (mg/giin) 1,3+£0,5 (0.7-2.3) 04+0,2 (0.2:0,7) 0,4+0,2 (0.2-0.8) 0,4+02 (0.0-0,8) 31,109° <0,001
o .. 72 2,7 24 2,0 "

BS5 vitamini (mg/giin) 73+1,5 (5:4-9,4) 2,6£1,0 (0.4-4,3) 23+0,8 (0,4-3,5) 2,0£09 (0.1-3.2) 121,439 <0,001

N . 387,0 75,0 71,7 67,7 b
Folik asit (ug/giin) 365641107 qergenng  THIE178 (320061) TO1EI0T agagrgy S6E2LL o ane 30,1410 <0001
o ) 35 43 24 b
B12 vitamini (pg/giin) 37+2,0 (1.7-8.3) 9,0+10,7 (0,0-30,7) 7,0+13,0 (0,0-50,0) 48+72 2,3 3,226° 0,358

*p<0,05; a: Tekrarli Olgiimler, b: Friedman Test



Arastirmaya katilan Grup 3’teki katilimcilarin besin tiiketim kayitlarina gore
makro ve mikro besin dgesi alimlarinin zamana gore karsilastirilmasi Tablo 28°de
gosterilmistir. Grup 3’teki katilimcilarin kalsiyum, B2 vitamini ve B12 vitamini alim
degerleri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05).
Grup 3’teki katilimeilarin enerji alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli
fark gostermektedir (p<0,05). Grup 3’teki katilimcilarin protein alim degeri zamana
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Grup 3’teki
katilimcilarin hayvansal protein alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli
fark gostermektedir (p<0,05). Grup 3’teki katilimcilarin bitkisel protein alim degeri
zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Grup 3’teki
katilimcilarin yag alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Grup 3’teki katililimcilarin karbonhidrat alim degeri
zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gdostermektedir (p<0,05). Grup 3’teki
katilimcilarin diyet posast alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Grup 3’teki katilimcilarin magnezyum alim degeri zamana
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Grup 3’teki
katilimcilarin ¢inko alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Grup 3’teki katilimcilarin demir alim degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlaml fark gostermektedir (p<0,05). Grup 3’teki katilimcilarin
B1 vitamini alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir
(p<0,05). Grup 3’teki katilimcilarin B3 vitamini alim degeri zamana gore istatistiksel
olarak anlaml fark gostermektedir (p<0,05). Grup 3’teki katilimcilarin B6 vitamini
alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
Grup 3’teki katilimcilarin BS vitamini alim degeri zamana gore istatistiksel olarak
anlaml fark gostermektedir (p<<0,05). Grup 3’teki katilimcilarin folik asit alim degeri

zamana gore istatistiksel olarak anlaml fark gostermektedir (p<0,05).
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Tablo 28. Grup 3’teki katilimcilarin besin tiiketim kayitlarina gére makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin zamana gore karsilastiritlmasi

Ameliyat dncesi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

4. hafta 8. hafta 12. hafta
Degiskenler X +SS ZAATS)I/;T) X +SS (,Zlftc_jéz?) X +SS (,Zlftc_jéi:) X +SS E/IATS){JE;T) Ki-kare/F p
Enerji (kkal/giin) 3124,9 £734,4 (2565,972-3547,3) 614,7 +£132,4 (397(?;'?63)3’4) 614,4 £115,8 (397(?2_%?_5]3) 657,8 £110,1 (403(?3-78115-1,1) 27,980° <0,001
Protein (g/giin) 136,7 +46,2 (97’162_52’50,0) 62,0 £4,0 (591679?6] y 6Ll (5929'776]2) 61,1+4,5 (52?19'795’0) 27,571°  <0,001
Hayvansal protein (g/giin) 105,6 +45,6 (47‘2_22'3910) 61,7 £3,6 (59’%(3%”2) 61,4442 (58,%(1’776,2) 60,0 £5,1 (52?1(3’71510) 22521b <0,001
Bitkisel protein (g/giin) 31,1 £10,0 (16'%18_'570'0) 0,3 +0,5 (0’8’_2’9) 0,3+0,4 (0’8’_117) 1,1+2,4 (0’8132) 140,306% <0,001
Yag (g/giin) 110,7 +41,5 (55’1792'??910) 21100 4’475_'522’8) 41,7 £6,0 (28%%;?8’7) 407483 4%%'52312) 28,938Y  <0,001
Grup 3 Karbonhidrat (g/giin) 367,2 £127,3 (19,1?;?6,4) 21,0 £12,7 (2,;-?42,9) 23,6 £12,5 (2’3_25'?_’4) 28,5 +14,3 (4;_55';7) 32,4212 <0,001
Diyet posas1 (g/giin) 19,4 £7,8 (7%_9?:;3) 0,6 £0,7 (018‘_;2) 0,8 +0,8 (0]813’4) 1,8 £1,7 (0181(23’7) 37,073 <0,001
Kalsiyum (mg/giin) 696,6 +442.8 (68,??136’5?.4,2) 452,7 +316,6 (15,‘522?1,8) 463,9 £299,8 (56,61?5]'_?_2]5) 451,0 £250,9 (221425_19"]'_53’5) 4,068° 0,254
Magnezyum (mg/giin)  345,9 £109,0 (205?3_75‘? 43 S62%310 (1573?1’19’9) 55,6 30,1 (1573_71’23’3) 66.5 4357 (2718_71'2219) 30,5595  <0,001
Cinko (mg/giin) 15,0 49,6 (7’1_142’ 0 3,722 (17231'12073) 34219 (1,6231),2) 3,942,0 (1,213, gy 33263° <0001
Demir (mg/giin) 12,6 £5,1 (6,;}212,6) 2,309 (1,421’-1,8) 2,2 40,8 (1,512,6) 2,709 (1§1112) 32,287 <0,001
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Tablo 28. Grup 3’teki katilimcilarin besin tiiketim kayitlarina gére makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin zamana gore karsilastirilmasi

(devam)
Ameliyat ncesi Amezliyﬁt sonrasi Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi
. hafta 8. hafta 12. hafta

Degiskenler XSS 21?2%12) X +SS ('\/:fféig X+SS ('\/:fféig X +SS 21?21/;:) Ki-kare/F p
B1 vitamini (mg/giin) 1,6 +1,3 (0,2:3,6) 1,3+£1,0 (0,%12,8) 1,4+09 (0,;—;8) 1,1+0,9 (0,213,8) 1,628°P 0,653
B2 vitamini (mg/giin) 1,2+04 (O,%:]]-.,Q) 0,3+0,2 (0,213(;,8) 0,3+0,2 (0’8’_(2)17) 0,3+0,2 (0’81317) 34,452° <0,001
B3 vitamini (mg/giin) 1,9+0,8 (0,312’5) 2,9+3,3 (0,1%,6) 3,3+3,9 (0,4]:l]il2,6) 4,0+5,0 (0,41-’]}5,8) 1,267° 0,737
B6 vitamini (mg/giin) 42,5+18,7 (22’2_7:[31,2) 12,5+7,8 (4,79-538,0) 11,7+7,1 (4,79-1224,8) 13,3+6,8 (4,513--321?1,8) 32,119 <0,001
BS5 vitamini (mg/giin) 1,4+0,7 (O,%g,G) 0,4+0,2 (01(2)'_3,9) 0,4+0,2 (0,212,8) 0,5+0,2 (O,%g,S) 33,098? <0,001
Folik asit (ng/giin) 6,3+20 (312:;’2) 24+1.2 (Oél}‘r,l) 2,3+0,9 (0,623,-?%,9) 22+1,.2 (0,62312,6) 50,174* <0,001
B12 vitamini (ug/giin) 269,5 + 96,0 (1282,5322,0) 64,7 +29,1 (6,06-25)5,6) 59,3+23,7 (8,8%?3,7) 69,1 +38,8 (9,56-?_’6?6,6) 30,776 <0,001

*p<0,05; a: Tekrarli Olgiimler, b: Friedman Test



5 TARTISMA

Metabolik ve bariatrik cerrahi, obezitenin tedavisinde siirdiriilebilir viicut
agirligi kaybi i¢in en etkili yontem oldugu bilinse de (144) gastrointestinal anatomide
onemli degisikliklere neden oldugu i¢in besin alimim etkilemektedir. Ameliyat
yonteminden bagimsiz olarak, tiim hastalar ameliyat sonrasi porsiyon boyutlarinin
kiiciilmesi ve tat algis1 degisikleri nedeniyle beslenme davranislarinda degisiklikler
yasamaktadir (107). Bu durum enerji ve protein alimmin kisith olmasina ve
beslenme durumunun yetersiz olmasina neden olabilmektedir. Ameliyat sonrasi
ozellikle ilk 3 ayda, besin alim1 6nemli dlgiide azalmakta ve bu durum hem yag hem

de YVK’y1 etkileyen hizli viicut agirligi kaybina yol agmaktadir (114).

Proteinler, viicut agirligi kaybi1 ve YVK’nin korumasi i¢in 6nemli bir besin
Ogesidir (108). Yetersiz protein alimi, antioksidan kapasitenin azalmasina yol agarak
oksidatif stresin artmasina negatif azot dengesine ve serum protein diizeylerinin
bozulmasimna neden olabilmektedir (108). Bu nedenle ameliyat sonrasi YVK’nin
korunmasi ve protein durumunun desteklenmesine yonelik uygulanabilir beslenme

stratejileri, klinik agidan 6nemlidir.

Bu baglamda protein alim zamanlamasi kavrami oOne ¢ikmaktadir. Son
zamanlarda, uyku Oncesinde protein aliminin kas protein sentezinde artis sagladig
goriilmistiir (145) ancak literatiirde yapilan ¢alismalarin ¢ogu saglikli/atletik
katilimcilarla yapilmistir ve MBC hasta popiilasyonunda yapilan ¢aligmalar sinirhdir.
Bu arastirma, MBC sonrasi protein zamanlamasinin potansiyel katkisini bu bosluk

15181nda ele almustir.

Bu arastirma, SG sonras1 PZAO’niin gece yatmadan dnce ve giindiiz tiiketiminin
karsilastirilmast yoluyla viicut kompozisyonu, kas giicii, fiziksel fonksiyon ve erken
dénem biyokimyasal bulgular (serum prealbumin, albumin ve total protein)
tizerindeki etkilerini degerlendirmistir. MBC sonrasi protein alim zamanlamasina

iliskin aragtirmalarin kisith olmasi géz oniine alindiginda, bu arastirma bu alandaki
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bilgi boslugunu hedeflemesi, elde edilen bulgularin klinik beslenme uygulamalarina

yansitilabilmesi agisindan deger tagimaktadir.

Asagidaki  tartisma  boliimii, PZAO tiiketim zamanlamasinin  viicut
kompozisyonu, kas giicii, fiziksel fonksiyon ve biyokimyasal bulgular ekseninde,

mevcut literatiirle uyum/ayrilma noktalarini vurgulayarak ele almaktadir.

5.1 Katiimcilara Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Tiim yas gruplarinda obezite oran1 artmistir ayrica, fiziksel aktivitenin yetersiz
olmas1 ve yliksek enerji alimi, obezitenin kiiresel bir salgin olarak kabul edilecek
sekilde artmasina neden olmustur (146). Uluslararasi 5. IFSO Kiiresel Kayit
Raporu’nda 2015-2018 verilerinde, primer MBC uygulanan 520.730 katilimcilarin
medyan yas 43,0 yil (¢eyrekler arasi aralik 34,0-52,0 yil) olarak bildirilmistir (147).

Bu aragtirmadaki katilimecilarin yas ortalamasi 35,1 + 9,7 yil bulunmustur.

Obezite prevalansi ¢ogu popiilasyonda, yetiskin donemde kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek oranda goriilmektedir (148). MBC ile ilgili arastirmalarda,
ameliyat olan katilimcilarin  %80'inin kadin oldugu belirtilmistir (149). Bu
arastirmadaki katilimcilarin %60°1 (n=27) kadin, %40°1 (n=18) erkek olup literatiire
benzer sekilde kadinlarda obezite orani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

52 Katiimeillarin  Antropometrik  Olgiimlerine  Iliskin ~ Bulgularin

Degerlendirilmesi

Metabolik ve bariatrik cerrahi sonras1 YVK’da belirgin bir azalma goriilmektedir
(15). Martinez ve digerlerinin yaptigi ¢alismada SG sonrasi 4. haftada YVK’da
anlaml bir diisiis gozlemlenmistir (150). Uluslararasi 5. IFSO Kiiresel Kayit Raporu
2015-2018 verilerinde primer MBC 6ncesi BKI 44,3 kg/mz, Latin Amerika’da 39,4
kg/m?, Kuzey Amerika’da 45,9 kg/m? oldugu bildirilmistir (147) Leanza ve
digerlerinin yaptig1 ¢alismada SG 6ncesi ortalama BKI 46,9 kg/m? olarak bulmustur
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(151). Bu arastirmada SG oncesi katilimcilarin BKI ortalamas: 41,4 + 4,9 kg/m?

bulunmustur ve literatiire yakin degerler goriilmiistiir (Tablo 3).

SA ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada SG 6ncesi katilimeilarin YVK oran1 %66,7,
viicut yag orant %41 bulunmustur (152). Bu arastirmada da benzer sekilde SG oncesi
Y VK orani %56,3 £ 6,5, viicut yag oran1 %56,3 + 6,5 bulunmustur (Tablo 3).

Sleeve gastrektomi sonrasi antropometrik Olgiimlerle ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda Huang ve digerlerinin yaptigi calismada SG sonrasi katilimcilarin
FVAK orani 1. ayda %18,8, 3. ayda %37,1 bulunmustur (153). Bu arastirmada elde
edilen antropometrik 6l¢tim sonuglar1 SG sonrasi erken donemde bildirilen literatiirle
uyumludur. FVAK orani 1. ayda %17,9 £ 9,2 , 3. ayda %41,0 + 13,1 olup, Huang ve
digerlerinin 1. ay %18,8 ve 3. ay %37,1 bulgulariyla karsilastirildiginda benzer, 3. ay
icin bir miktar yliksek bulunmustur (Tablo 3). Buradaki tartisma genel katilimcilarin
sonuclartyla yapilmis karslastirmalart  icermekte olup asagidaki boliimde
antropometrik 6l¢iim bulgular1 protein alim miktar1 ve protein takviyesi kullanimiyla

iliskilendirilerek ayrica tartigilmistir.

Ameliyat sonrast erken donemde, ¢ok diisiik protein igerikli diyet uygulanmasi
viicut kompozisyonunda daha belirgin bir bozulmaya yol agabilir (154). Alshamari
ve digerlerinin 60 hasta lizerinde yaptig1 randomize kontrollii ¢ift kor ¢alismada
giinde 20 g protein takviyesi (siit proteini) alan grupta 3. ay viicut kas kiitlesi
miidahale grubunda 54,33 £+ 11,26 kg, plasebo grubunda 49,31 £ 11,03 kg, 3. ay
viicut yag oranit miidahale grubunda %37,59 + 11,67, plasebo grubunda %42,18 +
11,10 bulunmustur (155).

Schollenberger ve digerlerinin yaptig1 randomize ¢ift kor bagka bir ¢caligmada,
SG/ RYGB sonrasi katilimeilara 6 ay siireyle siit proteini verilmis (1. ay 15/giin, 2-6.
ay 30-35 g/giin). 6. ayda viicut kompozisyondaki diizelmeler takviye kullananlarin
lehine bulunmus viicut yag oram1 %21, YVK oram1 %79; plasebo grubunda ise viicut
yag orant %27, YVK orant %73 bulunmus, protein destegiyle YVK kaybinnin
azaldig1 goriilmektedir (156).
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Lopez-Goémez ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada, SG sonrasi erken donemde
uygulanan hiperkalorik ve hiperproteik planin (ilk 2 hafta yaklagik 820 kkal, 65,5 g
protein) standart yaklasima (ortalama 220 kkal, 11,5 g protein) gore 1. ayda viicut
yag kiitlesi kaybinin daha fazla (%-14,22 + 10,09 kars1 %- 5,26 + 11,08) oldugu
goriilmistiir (154). Sabooni ve digerlerinin yaptigi randomize kontrollii ¢ift kor
calismada 3 ay boyunca 22,6 g/giin whey protein takviyesi alan grupta 3. ayda viicut
kas kiitlesindeki azalma plaseboya gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur

(157).

Hirsch ve digerlerinin MBC sonrasi hazir igilebilir protein takviyesi uyguladigi
calismada ise viicut agirligl kaybi benzer bulunmus, YVK diisiisii gruplar arasinda

anlamli bulunmamustir (158).

Bu aragtirmada, tim katilimcilarin protein aliminin ASMBS’nin onerisi olan
glinlik minimum > 60 g/giin (90) lizerinde protein alim1 oldugu ve ameliyat sonrasi
3. ayda Grup 1’in viicut kas oran1 %54,9 £13,1 kg, Grup 3’iin viicut kas oran1 %53,8
+ 9,5 kg, Grup 1’in yag oram1 %39,7 + 4,6, Grup 3’ilin %38,1 = 7,7 bulunmus ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 3). Bu bulgular literatiirle
uyumludur ve yukarida belirtilen arastirmalarla birlikte zamanlamadan bagimsiz
bi¢cimde, toplam protein aliminin erken dénemde viicut yag kaybinin saglanmasi ve

Y VK korunumuna yonelik oldugunu diistindiirmektedir.

Literatiirde MBC sonras1 protein alim zamanlamasiyla ilgili yapilan ¢aligmalar
sinirlidir sporcularda gece uyumadan Once kazein aliminin viicut kompozisyonu
tizerine etkilerini inceleyen caligmlar ise farkli sonuglar bildirmektedir. Snijder ve
digerlerinin yaptig1 calismada 12 haftalik direng egzersizi programiyla gece
uyumadan once 27,5 g kazein takviyesinin plaseboya kiyasla YVK’sinde yaklasik
0,4 kg artis sagladig1 goriilmiistiir ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(145).

Bu arastirmada standart 60 g/gilin protein aliminina ek olarak gece veya gilindiiz

tiiketilen 15 g PZAO ile toplam 75 g protein alim ii¢ grup olarak karsilastirmus,
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bulgular literatiirde sporcularda gozlenen YVK korunumuyla paralellik gosterek
sekilde MBC geciren katilimcilarda da gece PZAO aliminin viicut kompozisyonu
tizerinde olumlu etki yapabilecegini ortaya koymustur (Tablo 14). Saglikli ve direng
egzersizi yapan katilimcilarda bildirilen YVK artisinin aksine bu arastirmadaki
katilimcilarda hizli viicut agirligi kaybina bagl olarak protein alim zamanlamasinin

etkisinin sinirh kalabilecegi diistintilmektedir.

5.3 Katiimecilarin El Kavrama Giicii ve Otur Kalk Testi Ol¢iimlerine fliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

El kavrama giicii, kas giiclinlin Ol¢limiiniin iyi ve basit bir Ol¢iisii olarak
onerilmektedir (159). Jung ve digerlerinin yaptigi metaanalizde MBC sonrast bir

calisma hari¢ ameliyat sonrasi el kavrama giiciinde anlamli degisim bulmamistir

(160).

Metabolik ve bariatrik cerrahi sonrasi Schollenberger ve digerlerinin 6 aylik
takip igeren cift-kor plasebo kontrollii ¢alismasinda, protein takviyesi alan (Resource
Protein 88) (1. ay 15/giin, 2-6. ay 30-35 g/giin) grup ile plasebo grubunda higbir

zaman noktasinda el kavrama giiciinde anlamli fark bulunmamustir (156).

Bu arastirmada da gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda benzer sekilde el
kavrama giiciinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 15).
Gruplarin kendi i¢inde zamana bagl kiyaslanmasinda ise PZAO tiiketen Grup 1 ve
Grup 2 de istatistiksel olarak anlamli fark goriilmekte ve el kavrama giiciliniin
zamana bagl artig1 goriilmektedir (p<0,05). PZAO tiiketmeyen Grup 3’te zamanla
baglh karsilastirilma yapildiginda ise el kavrama giliciinde anlamli degisiklik
gorilmemistir (p>0,05). Bu bulgular protein alim zamanlamasindan bagimsiz el
kavrama giiclinlin toplam protein alim miktarmndan etkilendigini diisiindlirmektedir
(Tablo 24). Bu ¢ercevede, kas fonksiyonunun daha biitiinciil degerlendirilmesi

amaciyla el kavrama giiciine ek olarak otur kalk testi uygulanmistir.
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Ameliyat sonrasi otur kalk testi sonuclari, kesitsel ¢alismalar ve/veya sarkopeni
ile ilgili belirli parametrelere dayali alt gruplarda analiz edilen ¢alismalar da dahil
olmak iizere ¢ogu durumda iyilesmeler oldugunu gostermistir (161). Miller ve
digerlerinin yaptig1 ¢calismada RYGB sonrasi otur Kalk testi tekrarlar1 zamanla artig
ve 3. ayda belirgin bir atig gézlemlendigi belirtilmistir (162). Bu durum ameliyat
sonrasi gozlenen viicut agirligi ve YVK azalmalarina ragmen, hastalarin fonksiyonel
kapasitelerini ve alt ekstremite giiclerini iyilestirdikleri anlamina gelmektedir (161).
Bu arastirmada da benzer sekilde oturk-kalk testi degeri artmis, ameliyat dncesinde
11,0 £ 2,4 tekrar/30 sn iken ameliyat sonrasi 3. ayda 13,9 + 3,1 tekrar/30 sn’ye
¢ikmistir (Tablo 5).

Otur kalk testi ile fiziksel fonksiyonun ameliyattan sonra zamanla gelistigi
gozlemlenmistir ancak gruplar arasinda performanstaki iyilesmenin biiyiikliigi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 15). Bu
sonug, MBC sonrasi fiziksel fonksiyondaki artisin sebebi agirlik kayb,
inflamasyonun azalmasi, yasam tarzi degisimleri vb. kendiliginden gergeklestigini
diisiindiirmektedir. Ayrica, PZAO alim zamanlamasinm bu siirece ek bir katki
saglamadig1 anlasilmaktadir. Bu sonug, literatiirde yer alan benzer calismalarla da
desteklenmektedir: Hirsch ve digerleri tarafindan ylriitiilen randomize kontrollii
calismada, MBC sonras1 12 hafta siireyle 30 g protein (konsantre siit proteini igeren
Premier Protein) takviyesi grubu ile kontrol grubu karsilastirilmigtir. Her iki grupta
da otur kalk testi tekrarinda belirgin sekilde iyilesmis ancak gruplar arasi fark
anlamli bulunmamistir (158). Oliveira ve digerlerinin yaptigi c¢alismada direng
egzersizi programinin etkilerini, 30 g whey protein takviyesi eklenip eklenmemesine
gore karsilastirmis; otur kalk testi ve kas fonksiyonunun egzersizle benzer sekilde
gelistigini, ancak protein takviyesinin bu gelisime anlamli katki saglamadiginm
bildirmistir (15). Benzer sekilde, Oppert ve digerleri tarafindan yiiriitiilen randomize
kontrollii bir g¢alismada da, MBC sonrasi direng egzersizinin otur Kkalk testi
performansint anlamli sekilde iyilestirdigi, ancak ek olarak uygulanan protein
takviyesinin bu gelisime istatistiksel olarak anlamli bir katki sunmadigi bildirilmistir

(163). Bu bulgular dogrultusunda, protein takviyelerinin fiziksel fonksiyon ¢iktilari
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tizerinde anlamli bir fark yaratmadigi, dolayisiyla protein zamanlamasinin tek bagina

MBC sonras1 fonksiyonel kazanima katki sunmadigi anlasilmaktadir.

54 Katihmcilarin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Protein yetersizligi klinik olarak siklikla prealbumin ve albumin gibi serum
protein diizeyleriyle degerlendirilmektedir (111). Prealbumin, albumine kiyasla kisa
yart Omrii sebebiyle beslenmedeki akut degisimleri daha hizli yansittigindan daha
hassas bir biyokimyasal beslenme gostergesidir (164). Bu arastirma bulgularinda
PZAOQ tiiketen Grup 1 ve Grup 2’de prealbumin diizeyi Grup 3’e kiyasla daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05) ancak tiim gruplar arasinda albumin ve total protein
diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 16). Bu durum
protein alim zamanlamasinda ziyade toplam protein aliminin viseral protein sentezi
tizerinde kisa donemde olumlu etkiler olusturabilecegini ancak albiimin gibi daha geg
yanit veren biyokimyasal bulgu {izerinde belirgin degisim yaratmadigini
diistindiirmektedir. Erstad ve digerlerinin yaptig1 bir calismada cerrahi sonrasi
parenteral beslenme uygulamasinin albumin diizeyinde anlamli degisiklige neden
olmadigi, prealbumin diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde artirdiginm
bildirmistir (165). Wang ve digerlerinin yaptigi calismada ise yogun bakim
hastalarinda erken dénemde yiiksek protein alimi (1.5 g/kg/giin) prealbumin diizeyini

anlamli sekilde artirdigini gostermistir (166).

Bu arastirmada da yalnizca prealbumin diizeylerinde gozlenen artis, bu
literatiirle uyumludur. Bununla birlikte, MBC sonras1 PZAO tiiketiminin prealbumin
diizeyleri iizerindeki etkisini degerlendiren c¢alismalar olduk¢a sinirlidir. Bu
arastirmada PZAO tiiketiminin zamanlamasinin prealbumin diizeyleri iizerinde ek bir
avantaj saglamadigi goriilmiustiir. Literatiirde, gece kazein tiiketiminin kas protein
sentezini artirabilecegi yoniinde bulgular bulunmakla birlikte (29), bu etkinin
biyokimyasal bulgulara yansimasi i¢in daha wuzun siireli uygulamalar
gerekebilmektedir. Ayn1 zamanda bu arastirmada yalnizca prealbumin diizeylerinde

gbzlenen artis, MBC sonrasi erken dénemde uygulanan kazein bazli PZAO
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tiiketiminin erken bir biyokimyasal beslenme gdstergesi yanitini ortaya koyabilecegi

distindiirmektedir.

55 Katiimeillarin  Besin  Tiiketim Durumlarmma iliskin  Bulgularin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin SG sonrast ilk 12 haftada besin tiiketim Oriintiisiiniin zaman
igindeki seyri ve PZAO tiikketim zamanlamasinin alim miktartyla iliskisi

degerlendirilmistir.

Sleeve gastrektomi sonrasi enerji alimmna yonelik Yue ve digerlerinin yaptigi
calismada ameliyat sonrast enerji alimi 1. ayda 570 kkal/glin, 3. ayda ise 731
kkal/giin olarak bildirilmistir (167). Bu arastirmada SG sonrasi 4. haftada 705,1 +
143,3 kkal/giin, 12. haftada 723,1 £149,5 kkal/giin olarak bulunmus ve bu durum
MBC sonras1 kademeli diyet ilerleyisi ve erken donemde diisiik enerji alimiyla

iligkili olabilecegi sonuglariyla literatiirle uyumludur (Tablo 8 ve 10).

Gruplar arasi karsilastirmada 1. ve 2. ayda PZAO tiiketen Grup 1 ve Grup 2’nin
enerji alim1 Grup 3’e gore yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 18 ve 19), 3. ayda ise
gruplar arasi farkin kayboldugu goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 20); bu durum ameliyat
sonrasi erken dénemde mide hacmi kisitlamasinin baskin etkisinden (168), ek olarak

alinan PZAO’den kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bertoni ve digerlerinin protein alimiyla ilgili yaptig1 calismada SG sonrasi
protein takviyesi alan grupta 1. ayda protein alim1 49.8 + 13.5 g/giin, 3. ayda protein
alimi 35.5 £ 104 g/giin oldugu bildirilmistir ve 60 g protein aliminin altinda
kalmistir (169). Hirsch ve digerlerinin randomize kontrollii ¢alismasinda, hazir
icilebilir protein destegi saglandiginda, ameliyat sonrast 12 haftada katilimcilarida
%80’1 giinliikk 60 g’in lizerinde protein alimia ulastigini bildirmektedir (158). Bu
arastirmada katilimcilarin protein alimi; tim gruplarda erken donemde ASMBS’in
onerdigi en az 60 g / giin protein alim hedefine (170) yakin seyretmis ve kilavuz

Onerilerine uyumlu bulunmustur. Grup 1 ve Grup 2’nin tiim zaman dilimlerinde
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toplam protein ve hayvansal protein alimi Grup 3’e kiyasla daha yiiksek bulunmasi

yapilan beslenme miidahalesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Tablo 18-20).

Karbonhidrat alimiyla ilgili yapilan ¢alismalarda MBC sonrasi erken donemde
belirgin bir diisiis goriildiigii 1-3 ay araliginda genellikle 30-70 g/giin araliginda
raporlandig1 ve iyilesmeye paralel olarak kademeli artis gosterdigi bildirilmistir
(171). Benzer sckilde SG sonrasi 3. ayda karbonhidrat alimi1 62,3 g/giin oldugunu
bildiren klinik ¢alisma da bulunmaktadir (172). Bu arastirmada SG Oncesi
karbonhidrat alimi1 yiiksektir (413,2 + 103,7 g/giin medyan 407,7 g/gin) SG
sonrasinda ise 1., 2., 3. ayda toplam medyanlar sirastyla 34,3 g/giin, 31,4 g/giin ve
33,8 g/gtin’diir (Tablo 7-10).

Literatirde MBC sonras1 dumping sendromundan kaginmak ve yeterli protein
alimini1 saglamak i¢in rafine karbonhidrat tiiketiminin sinirlandirilmasini ve protein
alim1 6nceligi vurgulanmaktadir (96). Bu durum ameliyat sonrasindaki karbonhidrat
alim diizeyinin azalmasinmi diisiindlirmektedir. Gruplar arasi karsilagtirmada her {i¢
zaman noktasinda da Grup 1 ve Grup 2’nin karbonhidrat alim degerleri Grup 3’ten
yiiksektir (Tablo 18-20). Bu aragtirmadaki karbonhidrat alim diizeyi literatiirdeki bu

1-3 ay karbonhidrat alimi1 diizeyiyle benzer goziikmektedir.

Literatiirde SG sonras1 erken donemde yag aliminda belirgin bir diislis oldugu
ameliyat sonras1 1. ayda 20.4 + 8.4 g/giin 3. ayda 28.3 + 9.5 g/glin oldugu ve
kademeli olarak artigin1 gostermektedir (169). Bu duruma parallel olarak Budny ve
digerlerinin MBC sonras1 yag alimini toplam enerji alimmnin %20-35’1 olacak sekilde
planlanmas1 35-60 g/glin Onermekte, bu aralik erken donemde diisiik alimlarin
tyilesme siirecine eslik eden kademeli artisla dengeli diizeye tasiabilecegini
desteklemektedir (99). Bu arastirmada SG oncesi yag alim diizeyi yiiksektir 102,7 +
35,2 g/giin; medyan 96,6 g/giin oldugu goriilmiistiir (Tablo 7). SG sonras1 1., 2. ve 3.
ay toplam medyan degerleri sirasiyla 44,7 g/giin, 43,9 g/giin ve 43,2 g/giin’diir
(Tablo 8-10).
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Beslenme kilavuzlari ameliyat sonrasi erken donemde doymus yag/
kizartmalarin smirlandirilmasi ve dnceligin protein alimina verilmesini bildirmistir
(90). Bu yaklasim SG sonrasi yag alim diizeyinin diisiik seyretmesiyle uyumludur.
Gruplar arasi yag alimi kiyaslanmasina bakildiginda 1., 2. ve 3. aylarda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 18-20) ve bu arastirmadaki yag

alim diizeyi literatiirde bildirilen 1-3 ay aralig1 ile ortlismektedir.

Bu arastirmada SG sonras1 erken donemde diyet posast alimimin diisiik oldugu
goriilmustiir. Literatlirde, Bertoni ve digerlerinin yaptigi calismada 1. ayda 6,4 + 2,9
g/glin 3. ayda 6,3 + 2,6 g/giin diyet posasi alimi bildirilmistir (169). Ziadlou ve
digerlerinin ¢alismasinda, MBC sonras: 1. yilda diyet posas1 alimi1 6,9 + 5,7 g/giin
bulunmustur ve hastalarin %50'sinde diyet posasi alimi1 9 g’in altinda bulunmustur
(173). Bu arastirmada 1. ayda 1,0 g/giin, 3. ayda 1,6 g/giin diyet posa alim1 saptanmig
olup benzer sekilde onerilen kadinlar igin 25 g/giin ve erkeklerde 38 g/giin’lin (174)

altinda kalmustir.

Sleeve gastrektomi sonrasi kalsiyum alimi literatiirde diisiik seyrettigi
gorilmistir. SG’li katilimeilart inceleyen bir ¢calismada ameliyat sonrast 3, 6, ve 9.
ayda 4 giinliik besin tiiketim kayitlarinin ortalamasi incelendiginde kalsiyum aliminin
kadinlarda 510 + 142 mg/giin, erkeklerde 576 + 175 mg/giin oldugu goriilmistiir
(13). Ziadlou ve digerlerinin ¢aligmasinda ise 6. ay medyan 293 mg/giin kalsiyum
alimi bildirilmistir (173). Bu arastirmada kalsiyum alimi1 1. ayda 724 mg/ giin, 3.
ayda 679 mg/giin bulunmus olup, SG hasta popiilasyonunu inceleyen calismayla ayni

biiyiikliik diizeyinde goriilmiistiir.

Literatiirde SG sonras1 katilimcilarin ilk aylarda mineral alimlarinin genel olarak
diisiik seyrettigi ve siklikla Onerilerin altinda kaldigi gosterilmistir. Polonya’da
yiiriitiilen iki merkezli seride kadinlarin SG sonras1 3. ayda magnezyum alimi 118,1
+ 60,3 mg/giin, demir alim1 5,37 + 2,61 mg/giin ve ¢inko alim1 3,52 + 1,26 mg/giin
erkeklerin ise magnezyum alimi 189,5 + 55,1 mg/giin, demir alimlar1 4,04 + 0,97
mg/ giin ¢inko alimlar1 4,40 + 1,32 mg/giin oldugu ve kalsiyum alimlarinin 3. ve 6.
aylarda diisiik kaldig1 bildirilmistir (175).
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Tahran Obezite Tedavi Caligmasi’nin alt analizinde 6. ve 12. aylarda besin
tiketim kayirlar1 iizerinden degerlendirilen katilimcilarda magnezyum alimi 115
mg/giin’den 89 mg/gin’e demir alimi 5,2 mg/giin’den 4,6 mg/giin’e diismiistiir;
cinko alimi ise katilimcilarin tamamina yakinin yeterlilik esigini karsilayamadigi
belirtilmis, kalsiyum alimi da 6. ayda 293 mg/giin, 12. ayda 171 mg/giin diizeyinde
saptanmustir (173).

Moize ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada SG sonras1 5 yillik takip caligmasinda
kalsiyum, magnezyum, fosfor ve demir alimlarinin izlem boyunca onerilen alim

diizeyinin altinda seyrettigi bildirilmistir (176).

Bu aragtirmada 1. ayda kalsiyum alimi 724 mg/giin 3. ayda 679 mg/giin;
magnezyum alimi 1. ayda 71 mg/giin, 3. ayda 80 mg/giin; demir alim1 1. ayda 2,6
mg/glin, 3. ayda 3,1 mg/giin; ¢inko alimi 1. ayda 3,3 mg/giin, 3. ayda 3,4 mg/giin
olarak bulunmus bu alim diizeyleri literatiirle kiyaslandiginda SG’ye 6zgii erken
donem alim diizeyine benzemekte, mgnezyum ve demir alim literatiirde belirtilen 1-
3. ayda bildirilen degerlerin altinda bulunmus, c¢inko ise literatiirdeki alim

diizeylerinin yakin/daha diisiik bulunmustur (Tablo 18 ve 20).

Diyetle alinan B12 vitamin diizeyleri incelendiginde Mierzynska ve digerlerinin
yaptig1 ¢alismada SG sonrasi kadin/ erkek icin 3. ayda B12 vitamini alimi 1,8/2,2
pug/giin, B1 vitamini 0,4/0,3 mg/giin, B6 vitamini 0,9/1,0 mg/giin bulunmus ve
Onerilenin altinda kaldig1 vurgulanmistir (177). Ayni arastirma grubunun baska bir
serisinde B1 vitamini kadinlarda alim diizeyi 0,36 = 0,15 mg/giin, B6 vitamini 0,42 +
0,31 mg/giin ve folik asit 103,5 + 43,1 pg/giin; erkeklerde ise B1 vitamini alim
diizeyi 0,37 mg/giin ve folik asit 137,9 &+ 46,5 pg/giin diizeyinde oldugu bildirilmistir
(175).

Bu aragtirmada ise 1. ayda B1 vitamini alim1 0,3 mg/giin, B6 vitamini alimi 0,4
mg/giin, folik asit alimi1 72 pg/giin ve B12 vitamini alim1 7,2 pg/giin; 3. ayda Bl
vitamini alim1 0,3 mg/giin, B6 vitamini alim1 0,4 mg/giin, folik asit alim1 70 pg/giin

ve B12 vitamini alim1 7,6 pg/glin oldugu saptanmistir (Tablo 18 ve 20). Bu degerler
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Mierzynska ve digerlerinin 3. ay ortalama diizeyleriyle karsilastirildiginda, Bl
vitamini benzer diizeyde, B6 vitamini ve folik asit daha diisiik, B12 vitamini yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, SG sonras1 ilk 3 ayda B grubu vitamin
alimlarmin ¢ogunlukla Oneri diizeylerinin altinda kaldig1 bildirilen literatiirle

uyumludur.

Metabolik ve bariatrik cerrahi sonrasi protein alim zamanlamasima iliskin
kamtlar smirlidir. Bu arastirma SG sonrast kazein bazli PZAO tiiketiminin gece
uyumadan once mi yoksa gilindiiz mii tiiketilmesinin daha elverisli oldugunu
randomize kontrollii tasarimla inceleyerek bu alandaki boslugu hedeflemistir.
Beslenme miidahalesi olarak standart 60/giin protein igeren tibbi beslenme tedavisine
ek olarak 15 g protein (12 g kazein + 3 g whey protein) igeren siit eklenmis boylece
tic gruplu bir yapilandirma saglanmistir. Bu yaklagim kazeinin yavas sindirimi ve
gece boyunca amino asit salinimini artirarak kas protein sentezini artiracagina iliskin
kuramsal cerceveyle uyumludur ancak MBC hasta popiilasyonunda zamanlamaya
ilisgkin c¢aligmalarin kisithiligr elde edilecek etkinin biiyilikliigiiniin daha diisiik

kalabilecegini diistindiirmektedir.

Bu arastirmanin cesitli kisithliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle izlem siiresi iic
ayla smirlidir. Protein durumunun degerlendirilmesi yalnizca birkag biyokimyasal
parametreyle (serum prealbumin, albumin, total protein) smirh kaldigindan
bulgularin genellenebilirligi kisitlanmis olabilmektedir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklarin saptanmamis olmasi Orneklem biiyiikliigiinin smirl
olmasina baglanabilir; bu durum protein alim zamanlamasinin ince etkilerini ortaya
koymak i¢in arastimanin istatistiksel giiclinlin yetersiz kalmasina yol a¢mis
olabilmektedir. Gelecek calismalar i¢cin daha uzun izlem siirelerini i¢ermesi,

inflamatuar ve sarkopeniye 6zgii belirteglerin dahil edilmesi onerilmektedir.
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6 SONUC

Bu arastirma SG sonras1 kazein bazli PZAO tiiketiminin ameliyat sonras1 ilk ii¢
ayda viicut kompozisyonu, kas giicli, fiziksel fonksiyon ve bazi biyokimyasal
parametreler iizerine etkilerini degerlendirmistir. PZAQO tiiketen gruplarin
tilkketmeyen gruba kiyasla serum prealbumin diizeyi daha yiiksek bulunmus ayni
zamanda el kavrama giicii PZAO tiiketen gruplarda zamanla artis gdstermis,
tilketmeyen grupta ise zamanla degismemistir. PZAO alim zamanina (gece-giindiiz)
bagh karsilastirmalarda ise anlamli fark saptanmamistir. Bu bulgular PZAO
tilketiminin erken dénem biyokimyasal bulgular ve kas giicii iizerinde iyilesmeyi
destekleyebilecegini ortaya koyarken tiiketim zamanlamasimnin etkinligini agikliga

kavusturmak i¢in ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

1. Arastirmaya baslangicta 57 katilimci dahil edilmistir ancak 12 katilimet,
PZAQ’yii diizenli olarak tiiketmemeleri ve protokole uyumsuzluk nedeniyle
cikarilmistir. Analizler, randomizasyonla ii¢ gruba esit olarak (n=15) dagitilmis
45 katilimer {izerinden yiirtitiilmiistiir. Grup 1 (gece ara 6giin), Grup 2 (giindiiz
ara 6giin) ve Grup 3 (kontrol) olacak sekilde planlanmustir.

2. Katilimeilarin %33,3°t4 (n=15) Grup 1, %33,3’i (n=15) Grup 2 ve %33,3’i
(n=15) Grup 3’te yer almaktadir.

3. Katilimcilarin yas ortalamasi 35.1 + 9.7 yildir.

4. Arastirmadaki katilmcilarin %601 (n=27) kadin, %40°1 (n=18) erkektir.

5. Katilimeilarin %44,4°t (n=20) bekar, %55,6’s1 (n=25) evlidir. Katilimcilarin
%I11,1’1 (n=5) okuryazar, %4,4’t0 (n=2) ilkokul mezunu, %44,4’i (n=20)
ortaokul mezunu, %40°1 (n=18) lise mezunudur. Katilimeilarin %71,1’1 (n=32)
calistigi, %28,9’u (n=13) ¢alismadig1 tespit edilmistir.

6. Katilimcilarin SG oncesi %44,4’1 (n=20) sigara kullandig1, %55,6’s1 (n=25)
sigara kullanmadig1 %42,2’sinin (n=19) alkol kulland1g1, %57,8’1 (n=26) alkol
kullanmadig1 belirlenmistir.

7. Katilimeilarin boy uzunlugu ortalamasi 167,6 + 10,5 cm’dir.

8. Katilmcilarin ameliyat dncesi viicut agirhg: ortalamasi 117,2 + 22,6 kg, BKI
ortalamas1 41,4 + 4,9 kg/m?, IVA 61,9 + 12,7 kg, YVK ortalamas1 65,8 + 13,6
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10.

11.

12.

13.

14.

kg, YVK orani ortalamasi %56,3 £ 6,5, viicut kas agirlig1 ortalamasi 62,4 + 13,1
kg, viicut kas oran1 ortalamast %53,4 + 6,3, viicut yag kiitlesi ortalamasi 50,7 £+
12,1 kg, viicut yag orani ortalamasi %43,2 + 6,0 viicut siv1 kiitlesi ortalamasi
47,7 £ 11,1 kg ve viicut s1v1 orani1 ortalamasinin %40,7 + 5,2°dir.

Katilimeilarin ameliyat sonrasi 4. hafta viicut agirligi ortalamas: 107,3 + 20,0 kg,
BKI ortalamasi 38,0 + 4,8 kg/m2, FVAK orani ortalamas1 %17,9 + 9,2, FBKIK
orani ortalamast %21,8 + 10,7, YVK ortalamas1 61,8 + 12,9 kg, YVK orani
ortalamast %57,6 = 6,4, viicut kas agirlig1 ortalamas1 58,8 + 12,5 kg, viicut kas
orani ortalamasit %54,8 £ 6,1, viicut yag kiitlesi ortalamasi 45,4 + 11,2 kg, viicut
yag orani ortalamasi %42,3 + 6,4 viicut s1vi kiitlesi ortalamasi 44,9 + 10,3 kg ve
viicut s1v1 orani ortalamasinin %41,8 + 4,8’dir.

Katilimcilarin ameliyat sonrasi 8. hafta viicut agirligi ortalamasi 100,8 + 18,6 kg,
BKI ortalamasi 35,7 + 4,6 kg/m?, FVAK orani ortalamas1 %30,0 + 11,6, FBKIK
orani ortalamasi % 36,3 £ 13,8, YVK ortalamas1 59,7 + 12,2 kg, YVK oran
ortalamasi %59,4 + 6,8, viicut kas agirlig1 ortalamasi 56,9 + 11,5 kg, viicut kas
orani ortalamas1 %56,6 £ 6,6, viicut yag kiitlesi ortalamas1 40,9 + 11,1 kg, viicut
yag orani ortalamast %40,3 £ 6,8 viicut s1v1 kiitlesi ortalamasi 43,0 + 9,6 kg ve
viicut s1v1 orani ortalamasinin %42,6 + 5,1 dir.

Katilimcilarin ameliyat sonrasi 12. hafta viicut agirlig1 ortalamasi 94,8 + 17,0 kg,
BKI ortalamasi 33,6 £ 4,3 kg/m2, FVAK oran1 ortalamas1 %41,0 = 13,1, FBKIK
orani ortalamasi %49,6 + 15,8, YVK ortalamas1 58,3 + 11,6 kg, YVK oram
ortalamasi1 %61,7 + 7,3, viicut kas agirlig1 ortalamas1 61,7 + 7,3 kg, viicut kas
oran1 ortalamas1 %58,1 + 7,4, viicut yag kiitlesi ortalamas1 36,5 + 10,1 kg, viicut
yag orani ortalamasi %38,3 = 7,3 viicut sivi1 kiitlesi ortalamas1 40,5 + 8,9 kg ve
viicut s1v1 orani ortalamasinin %42,8 + 5,8’dir.

Katilimcilarin ameliyat oncesi sol el kavrama giicii ortalamas: 31,3 + 11,0 kg,
sag el kavrama giicii ortalamas1 32,0 + 11,3 kg’dir.

Katilimeilarin ameliyat sonrasi 4. hafta sol el kavrama giicli ortalamas1 33,2 +
11,4 kg, sag el kavrama giicii ortalamasi 33,6 + 11,5 kg’dir.

Katilimcilarin ameliyat sonrasi 8. hafta sol el kavrama giicli ortalamas1 33,5 +

11,2 kg, sag el kavrama giicii ortalamasi 33,6 = 11,5 kg’dir.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Katilimeilarin ameliyat sonras1 12. hafta sol el kavrama giicii ortalamast 33,7 +
11,2 kg, sag el kavrama giicii ortalamasi 34,6 + 11,0 kg’dur.

Katilimeilarin otur kalk testi ortalamasi ameliyat oncesinde 11,0 = 2,4 kg,
ameliyat sonrasi 4. haftada 12,3 + 2,8 kg, ameliyat sonras1 8. haftada 12,3 + 2,8
kg, ameliyat sonras1 12. haftada 13,9 + 3,1 kg bulunmustur.

Katilimcilarin ameliyat 6ncesi Serum prealbumin degeri ortalamasi 0,3 = 0,1 g/L,
serum albumin degeri ortalamasi 4,5 = 0,3 g/dL, serum total protein degeri
ortalamast 7,5 + 0,4 g/dL’dr.

Katilimcilarin ameliyat sonrasi 4. hafta serum prealbumin degeri ortalamasi 0,2
+ 0,1, g/L serum albumin degeri ortalamasi1 4,5 = 0,3 g/dL, serum total protein
degeri ortalamasi1 7,2 + 0,4 g/dL’dir.

Katilimcilarin ameliyat sonrast 8. hafta serum prealbumin degeri ortalamasi 0,2
+ 0,0 g/L, serum albumin degeri ortalamasi1 4,5 = 0,3 g/dL, serum total protein
degeri ortalamasi 7,1 + 0,3 g/dL’dir.

Katilimeilarin ameliyat sonras1 12. hafta serum prealbumin degeri ortalamasi 0,2
+ 0,1 g/L, serum albumin degeri ortalamasi 4,4 + 0,2 g/dL, serum total protein
degeri ortalamas1 8,4 + 8,6 g/dL’dir.

Katilimcilarin ameliyat 6ncesi enerji alim degerleri ortalamas1 3161,3 + 691,9
kkal/giin, protein alim degerleri ortalamas1 142,4 + 42,8 g/giin hayvansal protein
alim ortalamasi 112,7 + 40,4 g/giin, bitkisel protein alim degerleri ortalamasi
29,7 +£9,8 g/giin, yag alim degerleri ortalamas1 102,7 + 35,2 g/giin, karbonhidrat
alim degerleri ortalamas1 413,2 + 103,7 g/giin, diyet posast alim degerleri
ortalamas1 22,2 + 10,8 g/giin, kalsiyum alim degerleri ortalamas1 962,7 + 481,5
mg/giin, magnezyum alim degerleri ortalamas1 353,1 + 143,1 mg/giin, ¢inko
alim degerleri ortalamas1 14,0 + 7,1 mg/giin, demir alim degerleri ortalamasi
13,9 £+ 6,0 mg/giin, B1 vitamini alim degerleri ortalamas1 1,2 + 0,4 mg/giin, B2
vitamini alim degerleri ortalamasi 2,1 + 0,6 mg/giin, B3 vitamini alim degerleri
ortalamast 41,4 + 16,3 mg/giin, B6 vitamini alim ortalamas1 1,3 + 0,7 mg/giin,
BS5 vitamini alim ortalamast 6,9 + 1,6 mg/gilin, folik asit alim degerleri
ortalamas1 355,8 £ 172,5 pg/giin, B12 vitamini alim degerleri ortalamasi 4,2 +
3,0 pg/giin’diir.
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23.

24.

Katilimcilarin ameliyat sonrast 4. haftada enerji alim degerleri ortalamasi 705,1
+ 143,3 kkal/giin, protein alim degerleri ortalamasi 70,9 + 7,2 g/giin, hayvansal
protein degerleri alim ortalamas1 70,4 + 7,0 g/giin, bitkisel protein alim degeri
ortalamas1 0,5 £ 1,2 g/giin, yag alim degeri ortalamas1 42,8 £ 9,6 g/giin,
karbonhidrat alim degeri ortalamasi 34,7 + 17,6 g/giin, diyet posast alim
degerleri ortalamasi1 1,0 = 1,2 g, kalsiyum alim degeri ortalamas1 724,1 + 328,0
mg/giin, magnezyum alim degeri ortalamas1 71,4 £ 50,3 mg/giin, ¢inko alim
degeri ortalamast 3,3 + 1,7 mg/giin, demir alim degeri ortalamas1 2,6 + 1,4
mg/glin, B1 vitamini alim degeri ortalamasi 0,3 = 0,2 mg/giin, B2 vitamini alim
degeri ortalamasi 2,6 + 3,4 mg/giin, B3 vitamini alim degeri ortalamas1 12,4 +
7,8 mg/glin, B6 vitamini alim degeri ortalamas1 0,4 + 0,2 mg/giin, BS vitamini
alim degeri ortalamasi 2,6 = 1,0 mg/giin, folik asit alim degerleri ortalamas1 72,1
+ 26,5 pg/giin, B12 vitamini alim degeri ortalamasi 7,2 + 8,8 ug/giin’diir.

Katilimcilarin ameliyat sonrasi 8. hafta enerji alim degerleri ortalamasi 682,6 +
129,7 kkal/giin, protein alim degeri ortalamas: 70,5 + 7,3 g/giin, hayvansal
protein alim degeri ortalamast 70,2 + 7,3 g/giin, bitkisel protein alim degerleri
ortalamas1 0,4 + 0,7 g/giin, yag alim degerleri ortalamas1 41,8 £ 8,0 g/giin,
karbonhidrat alim degerleri ortalamasi 33,1 + 14,6 g/giin, diyet posasi alim
degeri ortalamas1 1,1 £+ 1,1 g/giin, kalsiyum alim degeri ortalamas1 675,3 + 68,2
mg/glin, magnezyum alim degeri ortalamasi 69,6 = 66,5 mg/giin, ¢inko alim
degeri ortalamasi 3,1 + 1,5 mg/gilin, demir alim degeri ortalamas: 2,6 + 1,7
mg/giin, B1 vitamini alim degeri ortalamasi 0,3 £+ 0,2 mg/giin, B2 vitamini alim
degeri ortalamasi 2,7 + 4,0 mg/glin, B3 vitamini alim degeri ortalamas1 12,2 +
8,1 mg/giin, B6 vitamini alim degeri ortalamas1 0,4 + 0,2 mg/giin, BS vitamini
alim degeri ortalamasi 2,4 £+ 0,9 mg/giin, folik asit alim degeri ortalamas1 66,3 +
18,7 ng/giin, B12 vitamini alim degeri ortalamas1 7,3 + 10,3 pg/gilin’diir.

Katilimcilarin ameliyat sonras1 12. haftada enerji alim degeri ortalamas1 723,1 +
149,5 kkal/giin, protein alim degeri ortalamast 71,1 + 7,7 g/giin, hayvansal
protein alim degeri ortalamasi 70,3 + 8,0 g/giin, bitkisel protein alim degeri
ortalamas1 0,9 = 1,7 g/giin, yag alim degerleri ortalamas1 42,6 + 8,4 g/giin,
karbonhidrat alim degeri ortalamas1 38,3 + 19,2 g/giin, diyet posasi alim degeri
ortalamast 1,6 + 1,6 g/giin kalsiyum alim degeri ortalamasi 696,8 + 2924
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26.
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28.

29.

30.

mg/giin, magnezyum alim degerleri ortalamasi1 80,0 + 74,2 g/giin, ¢inko alim
degeri ortalamasi 3,4 + 1,9 mg/gilin, demir alim degeri 3,1 + 2,0 mg/giin, Bl
vitamini alim degeri ortalamasi 0,3 £ 0,2 mg/giin, B2 vitamini alim degerleri
ortalamas1 2,8 + 3,9 mg/giin, B3 vitamini alim degerleri ortalamas1 12,8 + 8,1
mg/glin, B6 vitamini alim degeri ortalamasi 0,4 + 0,2 mg/giin, B5 vitamini alim
degeri ortalamasi 2,3 + 1,1 mg/giin, folik asit alim degeri ortalamas1 70,4 + 33,0
ug/giin, B12 vitamini alim degeri ortalamasi 7,6 + 9,8 pg/glin’diir.

Katilimcilarin ameliyat 6ncesi boy uzunlugu, viicut agirhigi, BKI, YVK, YVK
orani, viicut kas kiitlesi, viicut kas orani, viicut yag kiitlesi, viicut yag oran,
viicut sivi kiitlesi ve viicut sivi orani gruplar arasinda kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin ameliyat sonrasi 4. hafta viicut agirligi, BKi, FVAK oran,
FBKIK oran1, YVK, YVK orani, viicut kas kiitlesi, viicut kas orani, viicut yag
kiitlesi, viicut yag orani, viicut sivi kiitlesi ve viicut sivi oran1 gruplar arasinda
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaigstir (p>0,05).
Katilimeilarin ameliyat sonrasi 8. hafta viicut agirhg, BKI, FVAK orani,
FBKIK orani, YVK, YVK orani, viicut kas kiitlesi, viicut kas orani, viicut yag
kiitlesi, viicut yag orani, viicut sivi kiitlesi ve viicut sivi oran1 gruplar arasinda
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
Katilimeilarin ameliyat sonrasi 12. hafta viicut agirhigi, BKi, FVAK orani,
FBKIK oran1, YVK, YVK orani, viicut kas kiitlesi, viicut kas orani, viicut yag
kiitlesi, viicut yag orani, viicut sivi kiitlesi ve viicut sivi oran1 gruplar arasinda
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
Katilimeilarin sag el kavrama giiciine iligkin ameliyat sonras1 4, 8, 12. hafta
Ol¢timleri gruplar arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin sol el kavrama giiciine iliskin ameliyat
sonrasi 4, 8 ve 12. hafta olglimleri gruplar arasinda kiyaslandiginda, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Katilimeilarin otur kalk testine iliskin ameliyat sonrasi 4, 8 ve 12. hafta
Olctimleri gruplar arasinda kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).
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Ameliyat 6ncesi Grup 1’in serum prealbumin degeri (Ort.=0,3 g/L) Grup 2’nin
serum prealbumin degerinden (Ort.=0,2 g/L) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Grup 2’nin serum albumin degerinin (Medyan=4,7 g/dL) Grup 1’nin serum
albumin degerinden (Medyan=4,3 g/dL) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Ameliyat sonrasi 4. haftada Grup 1’in serum prealbumin degeri (Medyan= 0,3
g/L), Grup 3’iin serum prealbumin degerinden (Medyan= 0,2 g/L) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’nin serum prealbumin degeri (Medyan=
0,2 g/L), Grup 3’in serum prealbumin degerinden (Medyan= 0,2 g/L) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Ameliyat sonras1 8. haftada Grup 1’in serum prealbumin degerinin (Medyan=
0,3 g/L), Grup 3’lin serum prealbumin degerinden (Medyan= 0,2 g/L) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’nin Serum prealbumin degeri
(Medyan= 0,2 g/L), Grup 3’iin serum prealbumin degerinden (Medyan= 0,2 g/L)
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Ameliyat sonrast 12. haftada Grup 1’in serum prealbumin degerinin (Medyan=
0,2 g/L), Grup 3’iin serum prealbumin degerinden (Medyan= 0,2 g/L) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Grup 2’nin serum prealbumin degeri
(Medyan= 0,2 g/L), Grup 3’lin serum prealbumin degerinden (Medyan= 0,2 g/L)
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin ameliyat Oncesi, enerji, protein, hayvansal protein, bitkisel
protein, yag, karbonhidrat, diyet posasi, magnezyum, ¢inko, demir, B1 vitamini,
B2 vitamini, B3 vitamini, B6 vitamini, B5 vitamini ve B12 vitamini alim
degerleri gruplar arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir (p>0,05).

Ameliyat 6ncesi Grup 1’in kalsiyum alim degerinin (Ort.= 1108,0 mg/giin),
Grup 3’1lin kalsiyum alim degerinden (Ort.= 696,6 mg/giin) daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Ameliyat oncesi Grup 1’in folik asit alim degerinin (Medyan= 403,8 pg/giin),
Grup 3’ln folik asit alim degerinden (Medyan= 226,0 pg/giin) daha yiliksek

oldugu tespit edilmistir ayrica Grup 2’nin folik asit alim degerinin (Medyan=
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387,0 pg/giin), Grup 3’in folik asit alim degerinden (Medyan= 226,0 ug/giin)
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin ameliyat sonrast 4. hafta bitkisel protein, yag, diyet posasi,
magnezyum, ¢inko, demir, B1 vitamini, B2 vitamini, B3 vitamini, B6 vitamini,
B5 vitamini, folik asit ve B12 vitamini alimlar1 gruplar arasinda kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Ameliyat sonras1 4. haftada Grup 1’in enerji alim degerinin (Medyan= 738,0
kkal/giin), Grup 3’iin enerji alim degerinden (Medyan= 611,7 kkal/giin) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir ayrica Grup 2 enerji alim degerinin (Medyan=
732,2 kkal/giin), Grup 3’iin enerji alim degerinden (Medyan= 611,7 kkal/giin)
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Ameliyat sonras1 4. hafta Grup 1 protein alim degerinin (Medyan= 75,6 g/giin),
Grup 3 protein alim degerinden (Medyan= 60,9 g/giin) daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir ayrica Grup 2’nin protein alim degerinin (Medyan= 75,9), Grup
3’lin protein alim degerinden (Medyan= 60,9 g/giin) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Ameliyat sonrasi 4. hafta Grup 1’in hayvansal protein alim degerinin (Medyan=
75,5 g/giin), Grup 3’iin hayvansal protein alim degerinden (Medyan= 60,8
g/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ayrica Grup 2’nin hayvansal protein
alim degerinin (Medyan= 75,5 g/giin), Grup 3’lin hayvansal protein alim
degerinden (Medyan= 60,8 g/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Ameliyat sonrasi1 4. haftada Grup 1’in karbonhidrat alim degerleri (Medyan=
36,3 g/giin), Grup 3’iin karbonhidrat alim degerinden (Medyan= 19,0 g/giin)
daha ytiksek oldugu tespit edilmistir ayrica Grup 2’nin karbonhidrat alim degeri
(Medyan= 37,4 g/giin), Grup 3’iin karbonhidrat alim degerinden (Medyan= 19,0
g/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Ameliyat sonrast 4. haftada Grup 1’in kalsiyum alim degeri (Medyan= 807,6),
Grup 3’ln kalsiyum alim degerinden (Medyan= 458,8 mg/giin) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir ayrica Grup 2’nin kalsiyum alim degerinin (Medyan=
929,5 mg/giin), Grup 3’iin kalsiyum alim degerinden (Medyan= 458,8 mg/giin)
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

Katilimcilarin ameliyat sonrasi 8. hafta bitkisel protein, yag, diyet posasi,
magnezyum, ¢inko, demir, B1 vitamini, B2 vitamini, B3 vitamini, B6 vitamini,
B5 vitamini, folik asit ve B12 vitamini alimlar1 gruplar arasinda kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Grup 1’in enerji alim degerinin (Ort.= 722,2 kkal/giin), Grup 3’iin enerji alim
degerinden (Ort.= 614,4 kkal/glin) daha yiliksek oldugu tespit edilmistir ayrica
Grup 2’nin enerji degerinin (Ort.= 711,3 kkal/giin), Grup 3’iin enerji alim
degerinden (Ort.= 614,4) daha yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Grup 1’in protein alim degerinin (Medyan= 75,6 g/giin), Grup 3’iin protein alim
degerinden (Medyan= 60,7 g/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ayrica
Grup 2’nin protein alim degerinin (Medyan= 75,9 g/giin), Grup 3’lin protein
alim degerinden (Medyan= 60,7) daha yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Grup 1’in hayvansal protein alim degerinin (Medyan= 75,5 g/giin), Grup 3’iin
hayvansal protein alim degerinden (Medyan= 60,7 g/giin) daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir ayrica Grup 2’nin hayvansal protein alim degerinin (Medyan=
75,2 g/glin), Grup 3’lin hayvansal protein alim degerinden (Medyan= 60,7
g/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Grup 1’in karbonhidrat alim degerinin (Medyan= 35,3 g/giin), Grup 3’iin
karbonhidrat alim degerinden (Medyan= 22,2 g/giin) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica Grup 2’nin karbonhidrat alim degerinin (Medyan= 32,1
g/glin), Grup 3’lin karbonhidrat alim degerinden (Medyan= 22,2 g/giin) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Grup 1’in kalsiyum alim degerinin (Ort.=783,0 mg/giin), Grup 3’iin kalsiyum
alim degerinden (Ort.=403,4 mg/giin) daha yiliksek oldugu tespit edilmistir
ayrica Grup 2’nin kalsiyum alim degeri (Ort.=779,0 mg/giin), Grup 3’iin
kalsiyum alim degerinden (Ort.=403,4 mg/glin) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin ameliyat sonrasi 12. hafta enerji, bitkisel protein, yag, diyet
posasi, magnezyum, c¢inko, demir, B1 vitamini, B2 vitamini, B3 vitamini, B6
vitamini, B5 vitamini, folik asit ve B12 vitamini alimlar1 gruplar arasinda

kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Grup 1’in protein alim degerinin (Medyan= 76,3 g/giin), Grup 3’iin protein alim
degerinden (Medyan= 60,9 g/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ayrica
Grup 2’nin protein alim degerinin (Medyan= 76,1 g/giin), Grup 3’{in protein
alim degerinden (Medyan= 60,9 g/giin) daha yiliksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Grup 1’in hayvansal protein alim degerinin (Medyan= 75,7 g/giin), Grup 3’iin
hayvansal protein alim degerinden (Medyan= 60,1 g/giin) daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir ayrica Grup 2’nin hayvansal protein alim degerinin (Medyan=
75,5 g/giin), Grup 3’lin hayvansal protein alim degerinin (Medyan= 60,1) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Grup 1’in karbonhidrat alim degerinin (Medyan= 37,3 g/giin), Grup 3’iin
karbonhidrat alim degerinden (Medyan= 25,3 g/giin) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir ayrica Grup 2’nin karbonhidrat alim degerinin (Medyan= 36,2 g/giin),
Grup 3’tin karbonhidrat alim degerinden (Medyan= 25,3 g/giin) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Grup I’in kalsiyum alim degerinin (Medyan= 847,0 mg/giin), Grup 3’iin
kalsiyum alim degerinden (Medyan= 451,5 mg/giin) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir ayrica Grup 2’nin kalsiyum alim degerinin (Medyan= 768,2 mg/giin),
Grup 3’ilin kalsiyum alim degerinden (Medyan= 451,5 mg/giin) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’teki katilmcilarm viicut agirhg, BKI’si zamanla
azalmaktadir, YVK’s1 zamanla azalmaktadir, YVK orani zamanla artmaktadir,
viicut kas kiitlesi zamanla azalmaktadir, viicut kas oram1 zamanla artmaktadir,
viicut yag kiitlesi zamanla azalmaktadir, viicut yag orani zamanla azalmaktadir,
viicut s1v1 kiitlesi zamanla azalmaktadir ve viicut sivi orant degerleri zamanla
artmaktadir. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir
(p<0,05).

Grup 1°de yer alan katilimcilarin sag ve sol el kavrama giicli degeri zamanla
artmakta ve istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).

Grup 2’de yer alan katilimcilarin sag ve sol el kavrama giicii degeri zamanla

artmakta ve istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
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64.

65.

Grup 2’de yer alan katilimcilarin sag ve sol el kavrama giicii degeri zamanla
degismemekte, istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05).

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’teki tiim katilimcilarin otur kalk testi sonuglari
zamanla artmakta ve istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
Grup 1’deki katilimcilarin zamana bagli serum albumin ve total protein degerleri
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05) serum prealbumin
degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<<0,05).
Grup 2’deki katilimcilarin serum prealbumin degeri zamana gore istatistiksel
olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05), serum albumin degeri zamana
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05), serum total protein
degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
Grup 3’teki katilimcilarin serum albumin degeri zamana gore istatistiksel olarak
anlamli fark géstermemektedir (p>0,05), serum prealbumin degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05), serum total protein
degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
Grup 1’deki katilimcilarin kalsiyum ve B12 vitamini alim degeri zamana gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05). Enerji, protein,
hayvansal protein, bitkisel protein, yag, karbonhidrat, diyet posasi, magnezyum,
¢inko, demir, B1 vitamini, B2 vitamini, B3 vitamini, B6 vitamini, BS vitamini,
folik asit alim degerleri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05).

Grup 2’deki katilimcilarin kalsiyum ve B12 vitamini alim degeri zamana goére
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05). Enerji, protein,
hayvansal protein, bitkisel protein, yag, karbonhidrat, diyet posasi, magnezyum,
¢inko, demir, B1 vitamini, B2 vitamini, B3 vitamini, B6 vitamini, B5 vitamini,
folik asit alim degerleri zamana gore istatistiksel olarak anlamhi fark
gostermektedir (p<0,05).

Grup 3’teki katilimeilarin kalsiyum, B2 vitamini ve B12 vitamini alim degerleri
zamana gore istatistiksel olarak anlaml fark gostermemektedir (p>0,05). Enerji,
protein, hayvansal protein, bitkisel protein, karbonhidrat, diyet posasi,

magnezyum, ¢inko, demir, B1 vitamini, B3 vitamini, B6 vitamini, B5 vitamini,
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folik asit alim degeri zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark

gostermektedir (p<0,05).

Oneriler; SG sonrasi tibbi beslenme tedavisinin odag1 toplam protein alimimin
bireysellestirilmis hedefler dogrultusunda planlanmasi olmalidir. Protein alim
hedefine ulagilmamas1 durumunda PZAO’niin beslenme planina eklenmesi metabolik
saglik tizerinde faydali olabilmektedir. Protein durumu izlenirken serum prealbumin
degerinin kullanilmasi erken donemde daha hassas sonuclarin elde edilmesine olanak
saglamaktadir. Serum prealbumin degeriyle birlikte inflamasyon belirteglerinin
degerlendirmeye dahil edilmesi akut faz yanita bagh yalanci diistikliiklerin ayirt
edilmesini ve beslenme durumunun daha kapsamli degerlendirilmesini

saglamaktadir.

Metabolik ve bariatrik cerrahi sonrasi siirecin diizenli diyetisyen takibiyle, el
kavrama giicii ve otur kalk gibi basit ve standartlagtirilmis 6lgtimlerle desteklenmesi;
semptom, uyum ve olasi yan etkilerin sistematik olarak kaydedilmesi izlem kalitesini

artirabilmektedir.

Gelecek arastirmalarda protein alim zamanlamasinin etkisini ve klinik 6nemini
daha iyi aydinlatmak i¢in uzum izlem siireleri, daha genis 6rneklemli ¢ok merkezli
tasarimlar tercih edilmesi, toplam enerji ve protein alimi sabit tutularak zamanlama
etkisinin giiclinii 6n plana ¢ikmasinda etkili olabilmektedir. Farkli protein takviye
dozlarimin ve tiirlerinin (kazein, whey, soya proteini vb.) karsilastirilmasi; viicut
kompozisyon 6l¢iimii icin DEXA, fiziksel aktivite 6l¢climii i¢in akselerometre, uyku
icin aktigrafi gibi ileri Ol¢limlerin yani sira sarkopeni ve inflamasyon gibi
belirteclerin ~ eklenmesi  Onerilmektedir.  Beslenme  miidahalesine  uyum,
gastrointestinal tolerans ve eslik eden tedaviler olasi etkileri sistematik bigimde
izlenmeli; cinsiyet, yas, antropometrik 6l¢iimler ve protein yeterliligi gibi gruplarda

zamanlama etkisi ayrica degerlendirilmelidir.

129



7 KAYNAKLAR

1. World Health Organization. Obesity and overweight [Internet]. Geneva: WHO; [cited 2025 Sep
13]. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

2. Mayoral LPC, Andrade GM, Mayoral EPC, Huerta TH, Canseco SP, Canales FJR, Perez-Campos
E. Obesity subtypes, related biomarkers & heterogeneity. Indian J Med Res. 2020;151(1):11-21.

3. Demiray G, Yorulmaz F. Halk sagligi bakisiyla obezite yonetimi. Saglik Bilim Deger.
2023;13(1):147-55.

4. Faccioli N, Poitou C, Clément K, Dubern B. Current treatments for patients with genetic obesity. J
Clin Res Pediatr Endocrinol. 2023;15(2):108-16.

5. De Lorenzo A, Soldati L, Sarlo F, Calvani M, Di Lorenzo N, Di Renzo L. New obesity
classification criteria as a tool for bariatric surgery indication. World J Gastroenterol.
2016;22(2):681-703.

6. Leitner DR, Frihbeck G, Yumuk V, Schindler K, Micic D, Woodward E, Toplak H. Obesity and
type 2 diabetes: two diseases with a need for combined treatment strategies—EASO can lead the
way. Obes Facts. 2017;10(5):483-92.

7. Chao AM, Quigley KM, Wadden TA. Dietary interventions for obesity: clinical and mechanistic
findings. J Clin Invest. 2021;131(1):e140065.

8. Hainer V, Toplak H, Mitrakou A. Treatment modalities of obesity: what fits whom? Diabetes Care.
2008;31(Suppl 2):S269-77.

9. Ryan DH. Lifestyle-based obesity care. Gastroenterol Clin North Am. 2023;52(4):645-60.

10.Ruban A, Stoenchev K, Ashrafian H, Teare J. Current treatments for obesity. Clin Med (Lond).
2019;19(3):205-12.

11.Runkel N, Colombo-Benkmann M, Hiittl TP, Tigges H, Mann O, Sauerland S. Bariatric surgery.
Dtsch Arztebl Int. 2011;108(20):341-6.

12. Fried M, Hainer V, Basdevant A, Buchwald H, Deitel M, Finer N, Widhalm K. Interdisciplinary
European guidelines on surgery of severe obesity. Int J Obes. 2007;31(4):569-77.

13. Wawrzyniak A, Krotki M. The need and safety of mineral supplementation in adults with obesity
post bariatric surgery—sleeve gastrectomy (SG). Obes Surg. 2021;31(10):4502-4510.

14. Nuijten 1, Wueest S, Konrad D. The magnitude and progress of lean body mass, fat-free mass and
skeletal muscle mass loss following bariatric surgery: a systematic review and meta-analysis. Obes
Rev. 2022;23(1):e13370.

15. Oliveira GS, Vieira FT, Lamarca F, Lima RM, Carvalho KM, Dutra ES. Resistance training
improves muscle strength and function, regardless of protein supplementation, in the mid- to long-
term period after gastric bypass. Nutrients. 2021;14(1):14.

16. Jassil FC, Papageorgiou M, Mackay E, Carnemolla A, Kingett H, Doyle J, Batterham RL. One-
year changes in body composition and musculoskeletal health following metabolic/bariatric
surgery. J Clin Endocrinol Metab. 2025;110(5):e1598-608.

130



17. Al-Shamari SD, ElSherif MA, Hamid W, Hanna F. The effect of protein supplementation on body
muscle mass and fat mass in post-bariatric surgery: a randomized controlled trial (RCT) study
protocol. Arch Public Health. 2018;76(1):7.

18.Lim HS, Kim YJ, Lee J, Yoon SJ, Lee B. Establishment of adequate nutrient intake criteria to
achieve target weight loss in patients undergoing bariatric surgery. Nutrients. 2020;12(6):1774.

19. Dela Cruz J, Kahan D. Pre-sleep casein supplementation, metabolism, and appetite: a systematic
review. Nutrients. 2021;13(6):1872.

20.Kim J. Pre-sleep casein protein ingestion: new paradigm in post-exercise recovery nutrition. Phys
Act Nutr. 2020;24(2):6-10.

21.Reis CEG, Loureiro LMR, Roschel H, da Costa THM. Effects of pre-sleep protein consumption on
muscle-related outcomes: a systematic review. J Sci Med Sport. 2021;24(2):177-82.

22.Res PT, Groen B, Pennings B, Beelen M, Wallis GA, Gijsen AP, van Loon LJ. Protein ingestion
before sleep improves post-exercise overnight recovery. Med Sci Sports Exerc. 2012;44(8):1560-
9.

23. Trommelen J, van Lieshout GA, Pabla P, Nyakayiru J, Hendriks FK, Senden JM, van Loon LJ.
Pre-sleep protein ingestion increases mitochondrial protein synthesis rates during overnight
recovery from endurance exercise: a randomized controlled trial. Sports Med. 2023;53(7):1445—
55.

24. Blither M. Metabolically healthy obesity. Endocr Rev. 2020;41(3):bnaa004.

25. Al-Najim W, Raposo A, BinMowyna MN, le Roux CW. Unintended consequences of obesity
pharmacotherapy: a nutritional approach to ensuring better patient outcomes. Nutrients.
2025;17(11):1934.

26. World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a
WHO consultation. Geneva: WHO; 2000. (WHO Technical Report Series, No. 894).

27.Elmaleh-Sachs A, Schwartz JL, Bramante CT, Nicklas JM, Gudzune KA, Jay M. Obesity
management in adults: a review. JAMA. 2023;330(20):2000-2015.

28.Lin X, Li H. Obesity: epidemiology, pathophysiology, and therapeutics. Front Endocrinol
(Lausanne). 2021;12:706978.

29.Khanna D, Peltzer C, Kahar P, Parmar MS. Body mass index (BMI): a screening tool analysis.
Cureus. 2022;14(2):e22119.

30.Purnell JQ. Definitions, classification, and epidemiology of obesity. In: Feingold KR, et al.,
editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2015—. [cited 2025 Sep
13]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279167/

31. Heymsfield SB, Gonzalez MC, Shen W, Redman L, Thomas D. Weight loss composition is one-
fourth fat-free mass: a critical review and critique of this widely cited rule. Obes Rev.
2014;15(4):310-21.

32.Tchkonia T, Thomou T, Zhu YI, Karagiannides I, Pothoulakis C, Jensen MD, Kirkland JL.
Mechanisms and metabolic implications of regional differences among fat depots. Cell Metab.
2013;17(5):644-56.

131



33. Heymsfield SB, Wadden TA. Mechanisms, pathophysiology, and management of obesity. N Engl
J Med. 2017;376(3):254-66.

34.Bhupathiraju SN, Hu FB. Epidemiology of obesity and diabetes and their cardiovascular
complications. Circ Res. 2016;118(11):1723-35.

35. Berberoglu Z, Hocaoglu C. Kiiresel saglik sorunu ‘obezite’: giincel bir gdzden gegirme. Celal
Bayar Univ Saglik Bilim Enstitiisii Derg. 2021;8(3):543-52.

36. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD). Obezite tan1 ve tedavi kilavuzu. Ankara:
TEMD; 20109.

37.Jackson VM, Breen DM, Fortin JP, Liou A, Kuzmiski JB, Loomis AK. Latest approaches for the
treatment of obesity. Expert Opin Drug Discov. 2015;10(8):825-39.

38. Pojednic R, D’Arpino E, Halliday I, Bantham A. The benefits of physical activity for people with
obesity, independent of weight loss: a systematic review. Int J Environ Res Public Health.
2022;19(9):4981.

39. Varkevisser RDM, Van Stralen MM, Kroeze W, Ket JCF, Steenhuis IHM. Determinants of weight
loss maintenance: a systematic review. Obes Rev. 2019;20(2):171-211.

40. Aaseth J, Ellefsen S, Alehagen U, Sundfer TM, Alexander J. Diets and drugs for weight loss and
health in obesity—an update. Biomed Pharmacother. 2021;140:111789.

41.Cornier MA. A review of current guidelines for the treatment of obesity. Am J Manag Care.
2022;28(15 Suppl):S288-96.

42.Chavez-Manzanera EA, Vera-Zertuche JM, Kaufer-Horwitz M, Véazquez-Velazquez V, Flores-
Lazaro JR, Mireles-Zavala L, Salas XR. Mexican clinical practice guidelines for adult overweight
and obesity management. Curr Obes Rep. 2024;13(4):643-66.

43. Wiechert M, Holzapfel C. Nutrition concepts for the treatment of obesity in adults. Nutrients.
2022;14(1):169.

44. Stanek A, Brozyna-Tkaczyk K, Zolghadri S, Cholewka A, Myslinski W. The role of intermittent
energy restriction diet on metabolic profile and weight loss among obese adults. Nutrients.
2022;14(7):1509.

45. Neligan PJ, Williams N. Nonsurgical and surgical treatment of obesity. Anesthesiol Clin North
Am. 2005;23(3):501-23.

46. Kulick D, Hark L, Deen D. The bariatric surgery patient: a growing role for registered dietitians. J
Am Diet Assoc. 2010;110(4):593-9.

47.Fock KM, Khoo J. Diet and exercise in management of obesity and overweight. J Gastroenterol
Hepatol. 2013;28(Suppl 4):59-63.

48.Yumuk V, Tsigos C, Fried M, Schindler K, Busetto L, Micic D, Toplak H. European guidelines
for obesity management in adults. Obes Facts. 2015;8(6):402-24.

49. Yumuk V, Frithbeck G, Oppert JM, Woodward E, Toplak H. An EASO position statement on
multidisciplinary obesity management in adults. Obes Facts. 2014;7(2):96-101.

50. Wadden TA, Foster GD. Behavioral treatment of obesity. Med Clin North Am. 2000;84(2):441—
61.

132



51.Singh G, Krauthamer M, Bjalme-Evans M. Wegovy (semaglutide): a new weight loss drug for
chronic weight management. J Investig Med. 2022;70(1):5-13.

52.Tchang BG, Aras M, Kumar RB, Aronne LJ. Pharmacologic treatment of overweight and obesity
in adults. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2024—. [cited 2025 Sep
13]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279038/

53.Fernandes MA, Atallah AN, Soares B, Saconato H, Guimaries SM, Matos D, Richter B.
Intragastric balloon for obesity. Cochrane Database Syst Rev. 2007;(1):CD004931.

54, Salminen P, Kow L, Aminian A, Kaplan LM, Nimeri A, Prager G, Shikora S. IFSO consensus on
definitions and clinical practice guidelines for obesity management—an international Delphi
study. Obes Surg. 2024;34(1):30-42.

55. Durrer Schutz D, Busetto L, Dicker D, Farpour-Lambert N, Pryke R, Toplak H, Schutz Y.
European practical and patient-centred guidelines for adult obesity management in primary care.
Obes Facts. 2019;12(1):40-66.

56. Pinkney J, Kerrigan D. Current status of bariatric surgery in the treatment of type 2 diabetes. Obes
Rev. 2004;5(1):69-78.

57.Phillips BT, Shikora SA. The history of metabolic and bariatric surgery: development of standards
for patient safety and efficacy. Metabolism. 2018;79:97-107.

58. Radvinsky D, Iskandar M, Ferzli G. Bariatric surgery today: the good, the bad, and the ugly. Ann
Laparosc Endosc Surg. 2017;2(4):40.

59.de Bastos EL, Pajecki D. Gastric bypass: historical evolution and technical development of a time-
honored bariatric procedure. J Bariatr Surg. 2022;1(1):10-5.

60. Schweitzer M, Lidor A, Magnuson T. Bariatric surgery. Adv Psychosom Med. 2006;27:53-72.

61. Faria GR. A brief history of bariatric surgery. Porto Biomed J. 2017;2(3):90-2.

62.Buchwald H. Metabolic surgery: a brief history and perspective. Surg Obes Relat Dis.
2010;6(2):221-2.

63. Brown WA, Liem R, Al-Sabah S, Anvari M, Boza C, Cohen RV, Shikora S. Metabolic bariatric
surgery across the IFSO chapters: key insights on the baseline patient demographics, procedure
types, and mortality from the eighth IFSO global registry report. Obes Surg. 2024;34(5):1764-77.

64. Mihmanlh M, Is1l RG, idiz UO. Bariyatrik cerrahi sonuglarina genel bakis. Turkiye Klin Gen Surg
Spec Top. 2015;8(3):6-11.

65. Wolfe BM, Kvach E, Eckel RH. Treatment of obesity: weight loss and bariatric surgery. Circ Res.
2016;118(11):1844-55.

66. Stenberg E, dos Reis Falcao LF, O’Kane M, Liem R, Pournaras DJ, Salminen P, Thorell A.
Guidelines for perioperative care in bariatric surgery: enhanced recovery after surgery (ERAS)
Society recommendations; a 2021 update. World J Surg. 2022;46(4):729-51.

67.Eisenberg D, Shikora SA, Aarts E, Aminian A, Angrisani L, Cohen RV, Kothari SN. 2022
American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) and International Federation for
the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO) indications for metabolic and bariatric
surgery. Surg Obes Relat Dis. 2022;18(12):1345-56.

133



68. Stahl JM, Malhotra S. Obesity surgery indications and contraindications. StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023-. [cited 2025 Sep 13]. Awvailable from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513285/

69. Kassir R, Deparseval B, Bekkar S, Serayssol C, Favre O, Garnier PP. Routine surveillance
endoscopy before and after sleeve gastrectomy. World J Gastrointest Endosc. 2019;11(1):1-7.

70. Aelfers S, Janssen IM, Aarts EO, Smids C, Groenen MJ, Berends FJ. Inflammatory bowel disease
is not a contraindication for bariatric surgery. Obes Surg. 2018;28(6):1681—7.

71. Frithbeck G. Bariatric and metabolic surgery: a shift in eligibility and success criteria. Nat Rev
Endocrinol. 2015;11(8):465—77.

72.Mansour S, Borzellino G, Kluger Y, Khuri S. Unexpected gastrointestinal tract injury years
following laparoscopic adjustable gastric banding. Int J Surg Case Rep. 2020;77:412-7.

73.Zinzindohoue F, Chevallier JM, Douard R, Elian N, Ferraz JM, Blanche JP, Cugnenc PH.
Laparoscopic gastric banding: a minimally invasive surgical treatment for morbid obesity:
prospective study of 500 consecutive patients. Ann Surg. 2003;237(1):1-9.

74. Korenkov M. Bariatric surgery. Contrib Nephrol. 2006;151:243-52.

75. Patel JA, Colella JJ, Esaka E, Patel NA, Thomas RL. Improvement in infertility and pregnancy
outcomes after weight loss surgery. Med Clin North Am. 2007;91(3):515-28.

76. Seeras K, Sankararaman S, Lopez PP. Sleeve gastrectomy. StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-. [cited 2025 Sep 13]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519035/

77.Veziant J, Benhalima S, Piessen G, Slim K. Obesity, sleeve gastrectomy and gastro-esophageal
reflux disease. J Visc Surg. 2023;160(2 Suppl):S47-54.

78.Benaiges D, Mas-Lorenzo A, Goday A, Ramon JM, Chillarén JJ, Pedro-Botet J, Flores-Le Roux
JA. Laparoscopic sleeve gastrectomy: more than a restrictive bariatric surgery procedure? World J
Gastroenterol. 2015;21(41):11804-14.

79. Salas-Parra RD, Smolkin C, Choksi S, Pryor AD. Bariatric surgery: current trends and newer
surgeries. Gastrointest Endosc Clin N Am. 2024;34(4):609-26.

80.Bult MJ, van Dalen T, Muller AF. Surgical treatment of obesity. Eur J Endocrinol.
2008;158(2):135-45.

81.Anderson B, Gill RS, de Gara CJ, Karmali S, Gagner M. Biliopancreatic diversion: the
effectiveness of duodenal switch and its limitations. Gastroenterol Res Pract. 2013;(1)974762.

82. Sundbom M, Gustavsson S. Bariatric surgery. Clin Dermatol. 2004;22(4):325-31.

83. Anthone GJ, Lord RVN, DeMeester TR, Crookes PF. The duodenal switch operation for the
treatment of morbid obesity. Ann Surg. 2003;238(4):618-28.

84.Kendrick ML, Dakin GF. Surgical approaches to obesity. Mayo Clin Proc. 2006;81(10
Suppl):S18-24.

85.Rutledge R, Kular K, Manchanda N. The mini-gastric bypass original technique. Int J Surg.
2019;61:38-41.

134



86. Arakkakunnel J, Grover K. One anastomosis gastric bypass and mini gastric bypass. StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024—. [cited 2025 Sep 13]. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK608008/

87. Mitchell BG, Collier SA, Gupta N. Roux-en-Y gastric bypass. StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2024—. [cited 2025 Sep 13]. Available from:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK553157/

88. Kersebaum JN, Méller T, von Schoenfels W, Taivankhuu T, Becker T, Egberts JH, Beckmann JH.
Robotic Roux-en-Y gastric bypass procedure guide. JSLS. 2020;24(4):€2020.00062.

89.Koch TR, Finelli FC. Postoperative metabolic and nutritional complications of bariatric surgery.
Gastroenterol Clin North Am. 2010;39(1):109-24.

90. Mechanick JI, Apovian C, Brethauer S, Garvey WT, Joffe AM, Kim J, Still CD. Clinical practice
guidelines for the perioperative nutrition, metabolic, and nonsurgical support of patients
undergoing bariatric procedures—2019 update. Surg Obes Relat Dis. 2020;16(2):175-247.

91.O’Kane M, Parretti HM, Pinkney J, Welbourn R, Hughes CA, Mok J, Barth JH. British Obesity
and Metabolic Surgery Society guidelines on perioperative and postoperative biochemical
monitoring and micronutrient replacement for patients undergoing bariatric surgery—2020 update.
Obes Rev. 2020;21(11):e13087.

92.Baker MK, Byrne TK, Feldmann ME. Surgical treatment of obesity. Prim Care. 2009;36(2):417—
217.

93. Aguas-Ayesa M, Yarnoz-Esquiroz P, Olazaran L, Gémez-Ambrosi J, Frithbeck G. Precision
nutrition in the context of bariatric surgery. Rev Endocr Metab Disord. 2023;24(5):979-91.

94. Bettini S, Belligoli A, Fabris R, Busetto L. Diet approach before and after bariatric surgery. Rev
Endocr Metab Disord. 2020;21(3):297-306.

95. Tabesh MR, Eghtesadi M, Abolhasani M, Maleklou F, Ejtehadi F, Alizadeh Z. Nutrition, physical
activity, and prescription of supplements in pre- and post-bariatric surgery patients: an updated
comprehensive practical guideline. Obes Surg. 2023;33(8):2557—72.

96.Dagan SS, Goldenshluger A, Globus I, Schweiger C, Kessler Y, Sandbank GK, Sinai T.
Nutritional recommendations for adult bariatric surgery patients: clinical practice. Adv Nutr.

2017;8(2):382-94.

97. Tabesh MR, Maleklou F, Ejtehadi F, Alizadeh Z. Nutrition, physical activity, and prescription of
supplements in pre- and post-bariatric surgery patients: a practical guideline. Obes Surg.
2019;29(10):3385-400.

98. Kamal FA, Fernet LY, Rodriguez M, Kamal F, Da Silva NK, Kamal OA, et al. Nutritional
deficiencies before and after bariatric surgery in low- and high-income countries: prevention and
treatment. Cureus. 2024;16(2):e54082.

99. Budny A, Janczy A, Szymanski M, Mika A. Long-term follow-up after bariatric surgery: key to
successful outcomes in obesity management. Nutrients. 2024;16(24):4399.

100.Bjerklund G, Semenova Y, Pivina L, Costea DO. Follow-up after bariatric surgery: a review.
Nutrition. 2020;78:110831.

135



101.Gasmi A, Bjerklund G, Mujawdiya PK, Semenova Y, Peana M, Dosa A, Costea DO.
Micronutrient deficiencies in patients after bariatric surgery. Eur J Nutr. 2022;61(1):55-67.

102.Bal BS, Finelli FC, Shope TR, Koch TR. Nutritional deficiencies after bariatric surgery. Nat Rev
Endocrinol. 2012;8(9):544-56.

103.Kanerva N, Larsson I, Peltonen M, Lindroos AK, Carlsson LM. Changes in total energy intake
and macronutrient composition after bariatric surgery predict long-term weight outcome: findings
from the Swedish Obese Subjects (SOS) study. Am J Clin Nutr. 2017;106(1):136-45.

104.Frias-Toral E, Chapela S, Gonzalez V, Martinuzzi A, Locatelli J, Llobera N, Schiavo L.
Optimizing nutritional management before and after bariatric surgery: a comprehensive guide for
sustained weight loss and metabolic health. Nutrients. 2025;17(4):688.

105.Sandoval DA. Glucose metabolism after bariatric surgery: implications for T2DM remission and
hypoglycaemia. Nat Rev Endocrinol. 2023;19(3):164-76.

106.de Souza Vilela DL, da Silva A, Pinto SL, Bressan J. Relationship between dietary macronutrient
composition with weight loss after bariatric surgery: a systematic review. Obes Rev.
2023;24(6):13559.

107.Moizé V, Laferrére B, Shapses S. Nutritional challenges and treatment after bariatric surgery.
Annu Rev Nutr. 2024;44(1):289-312.

108.Faria SL, Faria OP, Buffington C, de Almeida Cardeal M, Ito MK. Dietary protein intake and
bariatric surgery patients: a review. Obes Surg. 2011;21(11):1798-805.

109.Mesureur L, Arvanitakis M. Metabolic and nutritional complications of bariatric surgery: a
review. Acta Gastroenterol Belg. 2017;80(4):515-25.

110.Mohapatra S, Gangadharan K, Pitchumoni CS. Malnutrition in obesity before and after bariatric
surgery. Dis Mon. 2020;66(2):100866.

111.Toninello P, Montanari A, Bassetto F, Vindigni V, Paoli A. Nutritional support for bariatric
surgery patients: the skin beyond the fat. Nutrients. 2021;13(5):1565.

112.Ben-Porat T, Lahav Y, Cohen TR, Bacon SL, Buch A, Moizé V, Sherf-Dagan S. Is there a need
to reassess protein intake recommendations following metabolic bariatric surgery? Curr Obes
Rep. 2025;14(1):15-27.

113.Romeijn MM, Holthuijsen DD, Kolen AM, Janssen L, Schep G, van Dielen FM, Leclercq WK.
The effect of additional protein on lean body mass preservation in post-bariatric surgery patients:
a systematic review. Nutr J. 2021;20(1):27.

114.1to MK, Gongalves VSS, Faria SLCM, Moizé V, Porporatti AL, Guerra ENS, de Carvalho KMB.
Effect of protein intake on the protein status and lean mass of post-bariatric surgery patients: a
systematic review. Obes Surg. 2017;27(2)502—12.

115.Andreu A, Moizé V, Rodriguez L, Flores L, Vidal J. Protein intake, body composition, and
protein status following bariatric surgery. Obes Surg. 2010;20(11)1509-15.

116.Golzarand M, Toolabi K, Mirmiran P. The effects of protein intake higher than the recommended
value on body composition changes after bariatric surgery: a meta-analysis of randomized
controlled trials. Clin Nutr. 2024;43(3):708-18.

136



117.Nunes EA, Colenso-Semple L, McKellar SR, Yau T, Ali MU, Fitzpatrick-Lewis D, Phillips SM.
Systematic review and meta-analysis of protein intake to support muscle mass and function in
healthy adults. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2022;13(2):795-810.

118.Al-Rawhani AH, Adznam SNA, Zaid ZA, Yusop NBM, Sallehuddin HM, Alshawsh MA.
Effectiveness of whey protein supplementation on muscle strength and physical performance of
older adults: a systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials. Clin Nutr.
2024;43(10):2412-26.

119.Kokura Y, Ueshima J, Saino Y, Maeda K. Enhanced protein intake on maintaining muscle mass,
strength, and physical function in adults with overweight/obesity: a systematic review and meta-
analysis. Clin Nutr ESPEN. 2024;63:417-26.

120.Tagawa R, Watanabe D, Ito K, Otsuyama T, Nakayama K, Sanbongi C, Miyachi M. Synergistic
effect of increased total protein intake and strength training on muscle strength: a dose-response
meta-analysis of randomized controlled trials. Sports Med Open. 2022;8(1):110.

121.Coelho-Junior HJ, Calvani R, Tosato M, Landi F, Picca A, Marzetti E. Protein intake and
physical function in older adults: a systematic review and meta-analysis. Ageing Res Rev.
2022;81:101731.

122.Hertzler SR, Lieblein-Boff JC, Weiler M, Allgeier C. Plant proteins: assessing their nutritional
quality and effects on health and physical function. Nutrients. 2020;12(12):3704.

123.Parrott JM, Craggs-Dino L, Faria SL, O’Kane M. The optimal nutritional programme for bariatric
and metabolic surgery. Curr Obes Rep. 2020;9(3):326-38.

124.Thibault R, Huber O, Azagury DE, Pichard C. Twelve key nutritional issues in bariatric surgery.
Clin Nutr. 2016;35(1):12-7.

125.Gangurde H, Chordiya M, Patil P, Baste N. Whey protein. Scholars’ Research Journal.
2011;1(2):69-77. doi:10.4103/2249-5975.99663.

126.Cambi MPC, Baretta GAP. Bariatric diet guide: plate model template for bariatric surgery
patients. ABCD Arq Bras Cir Dig (Sdo Paulo). 2018;31(2):e1375.

127.Antonio J, Ellerbroek A, Peacock C, Silver T. Casein protein supplementation in trained men and
women: morning versus evening. Int J Exerc Sci. 2017;10(3):479-86.

128.Devries MC, Phillips SM. Supplemental protein in support of muscle mass and health: advantage
whey. J Food Sci. 2015;80(Suppl 1):A8-15.

129.Madzima TA, Melanson JT, Black JR, Nepocatych S. Pre-sleep consumption of casein and whey
protein: effects on morning metabolism and resistance exercise performance in active women.
Nutrients. 2018;10(9):1273.

130.Hawley AL, Gbur E, Tacinelli AM, Walker S, Murphy A, Burgess R, Baum JI. The short-term
effect of whey compared with pea protein on appetite, food intake, and energy expenditure in
young and older men. Curr Dev Nutr. 2020;4(2):nzaa009.

131.Joy JM, Lowery RP, Wilson JM, Purpura M, De Souza EO, Wilson SM, Jager R. The effects of 8
weeks of whey or rice protein supplementation on body composition and exercise performance.
Nutr J. 2013;12(1):86.

137



132.Putra C, Konow N, Gage M, York CG, Mangano KM. Protein source and muscle health in older
adults: a literature review. Nutrients. 2021;13(3):743.

133.Singh RG, Guérin-Deremaux L, Lefranc-Millot C, Perreau C, Crowley DC, Lewis ED, Moulin
M. Efficacy of pea protein supplementation in combination with a resistance training program on
muscle performance in a sedentary adult population: a randomized, comparator-controlled,
parallel clinical trial. Nutrients. 2024;16(13):2017.

134.Lamb DA, Moore JH, Smith MA, Vann CG, Osburn SC, Ruple BA, Roberts MD. The effects of
resistance training with or without peanut protein supplementation on skeletal muscle and
strength adaptations in older individuals. J Int Soc Sports Nutr. 2020;17(1):66.

135.van Vliet S, Burd NA, van Loon LJ. The skeletal muscle anabolic response to plant- versus
animal-based protein consumption. J Nutr. 2015;145(9):1981-91.

136.Antonio J, Evans C, Ferrando AA, Stout JR, Antonio B, Cinteo H, et al. Common questions and
misconceptions about protein supplementation: what does the scientific evidence really show? J
Int Soc Sports Nutr. 2024;21(1):2341903.

137.Schattinger CM, Leonard JT, Pappas CL, Ormsbee MJ, Panton LB. The effects of pre-sleep
consumption of casein protein on next-morning measures of RMR and appetite compared
between sedentary pre- and postmenopausal women. Br J Nutr. 2021;125(2):121-8.

138.Trommelen J, van Loon LJ. Pre-sleep protein ingestion to improve the skeletal muscle adaptive
response to exercise training. Nutrients. 2016;8(12):763.

139.Kinsey AW, Cappadona SR, Panton LB, Allman BR, Contreras RJ, Hickner RC, Ormshee MJ.
The effect of casein protein prior to sleep on fat metabolism in obese men. Nutrients.
2016;8(8):452.

140.Kyle UG, Bosaeus I, De Lorenzo AD, Deurenberg P, Elia M, Gémez JM, Pichard C. Bioelectrical
impedance analysis—part I1: utilization in clinical practice. Clin Nutr. 2004;23(6):1430-53.

141.Carbajo MA, Jiménez JM, Luque-de-Ledn E, Cao MJ, Lopez M, Garcia S, Castro MJ. Evaluation
of weight loss indicators and laparoscopic one-anastomosis gastric bypass outcomes. Sci Rep.
2018;8(1):1961.

142.Gatt I, Smith-Moore S, Steggles C, Loosemore M. The Takei handheld dynamometer: an
effective clinical outcome measure tool for hand and wrist function in boxing. Hand (N Y).
2018;13(3):319-24.

143.Mendes C, Carvalho M, Bravo J, Martins S, Raimundo A. The impact of bariatric surgery and
exercise on systemic immune inflammation index in patients with sarcopenia obesity. Sci Rep.
2025;15(1):5188.

144 . Ward M, Prachand V. Surgical treatment of obesity. Gastrointest Endosc. 2009;70(5):985-90.

145.Snijders T, Smeets JS, van Vliet S, van Kranenburg J, Maase K, Kies AK, van Loon LJ. Protein
ingestion before sleep increases muscle mass and strength gains during prolonged resistance-type
exercise training in healthy young men. J Nutr. 2015;145(6):1178-84.

146.Susmallian S. Bariatric surgery in older adults: should there be an age limit? Medicine
(Baltimore). 2019;98(3):e13824.

138



147.Ramos A, Kow L, Brown W, Welbourn R, Dixon J, Kinsman R, Walton P. 5th IFSO Global
Registry report. Oxford: Dendrite Clinical Systems Ltd.; 2019.

148.Garawi F, Devries K, Thorogood N, Uauy R. Global differences between women and men in the
prevalence of obesity: is there an association with gender inequality? Eur J Clin Nutr.
2014;68(10):1101-6.

149.Lyo V. Bariatric surgery: time to study sex. Surg Obes Relat Dis. 2023;19(10):1126-7.

150.Martinez MC, Meli EF, Candia FP, Filippi F, Vilallonga R, Cordero E, et al. The impact of
bariatric surgery on the muscle mass in patients with obesity: 2-year follow-up. Obes Surg.
2022;32(10):3272-80.

151.Leanza S, Danilo COCO, Viola MG. Sleeve gastrectomy: literature results. Maedica (Bucur).
2024;19(1):137-44.

152.S4 CMATD, Burgos MGPD, Rabelo Filho LV, Calado CKM, Costa MDC, Silva TCDA, Cabral
PC. Body composition assessed by dual-energy X-ray absorptiometry on metabolic profile and
cardiovascular risk in obese patients prior to bariatric surgery. ABCD Arq Bras Cir Dig (Sao
Paulo). 2023;36:1734.

153.Huang R, Ding X, Fu H, Cai Q. Potential mechanisms of sleeve gastrectomy for reducing weight
and improving metabolism in patients with obesity. Surg Obes Relat Dis. 2019;15(10):1861-71.

154.Lopez-Goémez JJ, Ramos-Bachiller B, Primo-Martin D, Calleja-Fernandez A, Izaola-Jauregui O,
Jiménez-Sahagin R, de Luis-Roman DA. Effect on body composition of a meal-replacement
progression diet in patients 1 month after bariatric surgery. Nutrients. 2023;16(1):106.

155.Alshamari S, Elsherif MA, Hanna F, EI Akhal L, Abid H, Elhag W. The effect of protein
supplements on weight loss, body composition, protein status, and micronutrients post
laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG): a randomised controlled trial (RCT). Ann Med Surg.
2022;74:103220.

156.Schollenberger AE, Karschin J, Meile T, Kiiper MA, Konigsrainer A, Bischoff SC. Impact of
protein supplementation after bariatric surgery: a randomized controlled double-blind pilot study.
Nutrition. 2016;32(2):186-92.

157.Sabooni K, Farsi F, Safari S, Mahjoubi M, Jazi AHD, Moosavi D, Shahabi S. The role of whey
protein supplementation after one-anastomosis gastric bypass: results of a double-blind
randomized controlled trial. Clin Nutr ESPEN. 2025;69:406-14.

158.Hirsch KR, Blue MN, Trexler ET, Ahuja S, Smith-Ryan AE. Provision of ready-to-drink protein
following bariatric surgery: an evaluation of tolerability, body composition, and metabolic rate.
Clin Nutr. 2021;40(4):2319-27.

159.Roberts HC, Denison HJ, Martin HJ, Patel HP, Syddall H, Cooper C, Sayer AA. A review of the
measurement of grip strength in clinical and epidemiological studies: towards a standardised
approach. Age Ageing. 2011;40(4):423-9.

160.Jung HN, Kim SO, Jung CH, Lee WJ, Kim MJ, Cho YK. Preserved muscle strength despite
muscle mass loss after bariatric metabolic surgery: a systematic review and meta-analysis. Obes
Surg. 2023;33(11):3422-30.

139



161.Cardoso P, Santos TV, Ramon-Krauel M, Pais S, de Sousa-Coelho AL. Impact of bariatric and
metabolic surgery on sarcopenia-related parameters according to the EWGSOP2 consensus
criteria in persons living with obesity. Obes Surg. 2025;35(5):1900-10.

162.Miller GD, Nicklas BJ, You T, Fernandez A. Physical function improvements after laparoscopic
Roux-en-Y gastric bypass surgery. Surg Obes Relat Dis. 2009;5(5):530-7.

163.0ppert JM, Bellicha A, Roda C, Bouillot JL, Torcivia A, Clement K, Ciangura C. Resistance
training and protein supplementation increase strength after bariatric surgery: a randomized
controlled trial. Obesity (Silver Spring). 2018;26(11):1709-20.

164.Beck FK, Rosenthal TC. Prealbumin: a marker for nutritional evaluation. Am Fam Physician.
2002;65(8):1575-9.

165.Erstad BL, Campbell DJ, Rollins CJ, Rappaport WD. Albumin and prealbumin concentrations in
patients receiving postoperative parenteral nutrition. Pharmacotherapy. 1994;14(4):458-62.

166.Wang Y, Ye Y, Xuan L, Xu L, Wang P, Ma J, Zhou L. Impact of early high protein intake in
critically ill patients: a randomized controlled trial. Nutr Metab (Lond). 2024;21(1):39.

167.Yue TP, Yusof BNM, Hanipah ZBN, Gee T. Food tolerance, nutritional status and health-related
quality of life of patients with morbid obesity after bariatric surgery. Clin Nutr ESPEN.
2022;48:321-8.

168.Nikiforova I, Barnea R, Azulai S, Susmallian S. Analysis of the association between eating
behaviors and weight loss after laparoscopic sleeve gastrectomy. Obes Facts. 2019;12(6):618-31.

169.Bertoni L, Valentini R, Zattarin A, Belligoli A, Bettini S, Vettor R, Busetto L. Assessment of
protein intake in the first three months after sleeve gastrectomy in patients with severe obesity.
Nutrients. 2021;13(3):771.

170.Aills L, Blankenship J, Buffington C, Furtado M, Parrott J. ASMBS allied health nutritional
guidelines for the surgical weight loss patient. Surg Obes Relat Dis. 2008;4(5 Suppl):S73-108.

171.Palacio AC, Quintiliano D, Vargas P, Cosentino MR. Calorie and macronutrient intake during the
first six months after bariatric surgery. Rev Med Chil. 2021;149(2):229-36.

172.Hassannejad A, Khalaj A, Noormohammadpour P, Tabesh MR, Alizadeh Z. Pattern of calorie
and macronutrient intake after bariatric surgery in patients with obesity: a clinical trial. Glob Obes
Surg. 2018;4:186-92. doi:10.15761/G0OS.1000186.

173.Ziadlou M, Hosseini-Esfahani F, Mozaffari Khosravi H, Hosseinpanah F, Barzin M, Khalaj A,
Valizadeh M. Dietary macro- and micro-nutrients intake adequacy at 6th and 12th month post-
bariatric surgery. BMC Surg. 2020;20(1):232.

174.Dahl WJ, Stewart ML. Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: health implications of
dietary fiber. J Acad Nutr Diet. 2015;115(11):1861-70.

175.]Jastrzebska-Mierzynska M, Ostrowska L, Duchnowska E, Hady HR. Assessment of energy intake
and selected nutrients within 6 months after laparoscopic sleeve gastrectomy. Post N Med.
2018;31(3):144-50.

140



176.Moizé V, Andreu A, Flores L, Torres F, Ibarzabal A, Delgado S, Vidal J. Long-term dietary
intake and nutritional deficiencies following sleeve gastrectomy or Roux-en-Y gastric bypass in a
Mediterranean population. J Acad Nutr Diet. 2013;113(3):400-10.

177.Jastrzgbska-Mierzynska M, Ostrowska L, Witczak-Sawczuk K, Razak Hady H. Assessment of the
clinical condition and way of patients’ nutrition before and after laparoscopic sleeve gastrectomy.

Nutrients. 2023;15(3):514.

141



8 EKLER

EK 1. Arastirmanin Etik Kurul Onay1
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

Arasiwmaya Goniillii Kanlim Formu
Bu aragtuma, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Dioktora Progranm &grencisi Nida Yildiz tarafindan yiiriitiilen bir doltora tez
galismadir. Bu form sizi arastuma kosullan hakknda bilgilendirmek igin hazsrlanmstir.

Cahsmanm Amact Nedir? Aragtumanin amaci Sleeve Gastreltomd sonrasi gece ara GFfiniine
proteince zengin Gfin verilmesinin lasa dépemdeld wiiewt kompozisyomu, kas giicih ve fiziksel
fonksivon fizerine ethisini belirflemeldsr. Aragtwmaya katilmay kabul edersemiz, sizden beklenen
aragtumact tarafindan bilgilendirilecek zaman diliminde (gece uynmadan Snce veya gin iginde)
proteince zengin GEGni tiletmeniz veya tilketmemeniz olacakty. Bu calismaya katilun crtalama
olarak yanm saat stirmektedir.

Bize Nasil Yardunc: Obmamn Istevecegiz? Aragtirmayi kabul ederseniz, beslenme ve diger
vasam tarz falddrleriniz hakdonda bilgilerinizin aliwmas: viient kompozisyomummeznn Sleiilmesi (vilcut
vag oram, kas oram vb), el dinamometresiyle el kavrama giicinfiziin belirlenmesi fiziksel
fonksiyonmmzun beliflenmesi icin otur kalk testinin yapilmas: biyolimyasal parametrelennizin
sonpennun almmast ve besin filketim kaydimzm almmasing izin vererek yardimes olacalsimz

Sizden Topladigumiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz?

Arastirmaya katlimmiz tamamen goniillilik temelinde olmahdir. Sizden kamlik veya lomm
belirleyici hichir bilgi istenmemeltedir. Cevaplarmiz tamamiyla gizhi tutnlacak, sadece aragtumacilar
tarafindan degerlendinleceltir. Katihmeilardan elde edilecek bilgiler tople halde degerlendinlecek ve
bilimsel yaymmlarda kullamlacaltr. Sagladiginz veriler gomiilli katilim formlannda toplanan kimlik

Kanlmmizla ilgili bilmeniz gerekenler: Calisma sizin igin nisk unswm icermemeltedir.
EKatihm sirasinda sorulardan va da herhangs bagka bir nedenden Gtiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz
cevaplama igini yanda biralap gilomakta serbestsiniz. Boyle bir dumnmda cabismay uygolayan kigive,
galiymadan cikmak istedifinizi sGylemek yeterli olacaktr. Caligma somunda, bu aragtumayla ilgili
sorulanmz cevaplanacaktir.

Aragtrmayla ilgili daha fazla bilgi almalk istersemiz: Bu cabismaya katildijimz icin
simdiden teselddir edeniz. Aragtwma haklonda daha fazla bilgi almak igin MNida Yildiz
P ile iletisim kmrabalirsimiz

Yukandaki bilgileri olaidum ve bu cahymaya tamamen géniillii olarak kanhyerum.

(Fornm doldurmp imzaladiktan sonra uygnlayicrya geni vernmz).

Isim Soyad Tarih Imza
e
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EK 3. Genel Degerlendirme Formu

SLEEVE GASTREKTOMI SONRASI GECE ARA OGUNUNE PROTEINCE

KAS GUCU VE FIZIKSEL FONKSIYON UZERINE ETKILERI CALISMASI

Anket No: Grup 1() Grup 2 () Grup 3()

4. Egitm Dunommmmez:
1) Okw-yazar degil ()
2) Okur-yazar ()
3 kekul mezumu ()
4) Ortaokul mezimm ( }
5 Lize memmu ()
6) Yiiksekokul mezumu ve fistii ()
5. Cabgiyor mmsumuz?
1) Evet()
2) Hayr ()
6. Diizenh olarak fimkse] aktrvite yapryor mmsumiz?
1) Evet()
2) Hayr ()
1. Cevabmuz evet ise tirinil, sikhifim ve siiresim belirimz.
8. Ne kadar siredr bu aktivite veya aktivitelen yapiyorsimuz"?

1) Evet()
3) Hayur ()

ZENGIN OGN VERILMESININ KI1SA DONEMDEKT VICUT KOMPOZISYONT,
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EK 3. Genel Degerlendirme Formu (devam)

1) Ewvet( )
2) Haywr ()

1) Ewvet()
2) Haywr ()

1) Ewvet()
2) Haywr ()

10. Alkol kullanryor mnisumez?

11. Inek siitii alerjiniz var m?

12. Laktoz intoleransimz var nu?

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Ameliyat

Ameliyat
Sonras 4.
hafta

Ameliyat

Somras 8.

hafta

Ameliyat
Somras1 12,
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EK 3. Genel Degerlendirme Formu (devam)

EL KAVRAMA GUCU

Sol El

Amelivat dncesi

Amelivat sonrasi 4. Hafta

Amelivat sonras: 8. Hafta

Amelivat sonras: 12. Hafta

OTUR KALK TESTI

Amelivat oncesi

Amelivat sonras1 4. Hafta

Amelryat sonras: 8. Hafta

Amelivat sonras: 12. Hafta

BIYOKIMYASAL BULGULAR

Amelryat
dncesl

Ameliyat
sonrasi 4.
Hafta

Amelryat
sonrasi 3.

Ameliyat

sonrasi 12,

Hafta

Prealbunun

Albummin

Total protein
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EK 4. Besin Tiiketim Kaydi

BESIN TUKETIM KAYDI

Isim Besin
Tanmm.
Agiklamaz

Ev
Miktan/Olgisi

Miktar
(g/mL)

Hazrlama Teenk

Yer

Kahvalt

Ara

(Kughk)

Ogle

Yemegi

Ara

(Ikindi)

Aksam
Yemed

Am

(Gece)

SulMiktan:.........(L)

Besin tiketim kaydi alomrken Tiikiye Beslenme Fehben porsiyon leiilen kullamlacaktr.
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9 OZGECMIS
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