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OZET

Amag: Bu calisma, bariatrik cerrahi ge¢irmis bireylerin istah kontroli ve yeme bagimhiliklarinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmustir.

Bireyler ve Yontem: Calismaya bariatrik cerrahi gecirmis 400 birey dahil edilmistir. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri,
beslenme aligkanliklar, bariatrik cerrahi hakkindaki bilgi ve deneyimleri incelenmistir. Bireylere ‘Agir1 Besin Istegi Olgegi’
(ABIS) ve ‘Duygusal Istah Anketi’ (DIA) uygulanarak sonuglar degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 37.6+8.6 yil olan 334 kadin (%83.5) ve 66 erkek (%16.5) birey calismaya katilmigtir. Kadin ve erkek
katilimcilarin beden kiitle indeksi (BKI) ortalamalari sirasiyla 28.6+5.9 kg/m? ve 29.6+6.1 kg/m?dir. Katihmcilarin %63.2’sinin
daha saglikli olmak amaciyla viicut agirhigi kaybettikleri belirlenmistir. Katihmecilarin %87.8’inin Sleeve Gastrektomi yontemi
ile bariatrik cerrahi gecirdigi ve gecirilen bariatrik cerrahi ameliyat: tizerinden gegen siirenin ortalama 20.0+17.3 ay oldugu
belirlenmistir. Cinsiyete gore bariatrik cerrahi dncesi zayiflama c¢aylari/tozlari/ilaclar: kullanimi, hastalik durumlar: ve
zayiflama istegindeki amaclar arasinda istatistiksel agidan anlamh farkliliklar saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin viicut
agirligi degerleri (r=0.131, p=0.009) ve ana 6giin sayilar1 (r=0.160, p=0.001) arttikca DIA olumsuz toplam puan degerlerinin
arttigy, fiziksel aktivite yaptiklar: giin sayisi arttikga DIA olumsuz toplam puan degerlerinin azaldig1 saptanmistir (r=0.264,
p=0.000). Ayrica katiimcilarin ABIS toplam puan degerleri arttikca DIA olumsuz toplam puan degerlerinin de arttif
belirlenmistir (r=0.448, p=0.000).

Sonug¢: Bariatrik cerrahi ve istah kontroli arasindaki iligkinin belirlenebilmesi, bu hastalarin istah kontrollerini
saglayabilmeleri ve ileriki donemde geri agirlik kazaniminin engellenmesi icin oldukc¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Bariatrik cerrahi, istah kontrolii, yeme bagimliligt
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ABSTRACT
Aim: This study was planned to assess appetite control and food craving status of individuals who had bariatric surgery.

Subjects and Method: This study enrolled 400 individuals who had bariatric surgery. Socio-demographic characteristics,
dietary habits, bariatric surgery knowledge and experiences of individuals were examined. Food Craving Questionnaire
(FCQ) and Emotional Appetite Questionnaire (EMAQ) were used.

Results: 334 females (83.5%) and 66 males (16.5%) with a mean age of 37.6 + 8.6 years participated in the study. The mean
body mass index (BMI) of female and male participants was 28.6+5.9 kg/m? and 29.6+6.1 kg/m?, respectively. Primary goal of
weight loss was being healthy in 63.2% of participants. Sleeve Gastrectomy was the choice of bariatric surgery in 87.8% of the
participants and mean post-operative duration was 20.0+17.3 months. According to gender, the frequency of using slimming
teas/powders/medications before surgery, disease status and the aim of weight loss were significantly different between
males and females (p<0.05). EMAQ negative total score was positively associated with body weight (r=0.131, p=0.009) and
frequency of meal consumption (r=0.160, p=0.001), however, it was negatively associated with physical activity performing
days (r=0.264, p=0.000). In addition, there was a positive correlation between total FCQ scores and EMAQ negative total
scores (r=0.448, p=0.000).

Conclusion: The understanding of the relationship between bariatric surgery and appetite control is important for these

patients for the achievement of their appetite control and prevention of weight gain in the following years.

Keywords: Bariatric surgery, appetite control, food craving
GiRi$

Obezite, modern yasam ile birlikte besin aliminda
meydana gelen artis ve fiziksel aktivitedeki azalig
nedeniyle, 0Ozellikle gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde gorilme sikligi hizla artan, en Onemli
saglik ve beslenme sorunlarindan biridir (1,2). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, “viicutta saghia
zarar verebilecek anormal veya asir1 yag birikmesi”
olarak tanmimlamaktadir (3). Obeziteyi tanimlama
olcuti olarak genellikle viicut agirhiginin (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine bolinmesiyle elde edilen
“Beden Kiitle Indeksi (BKI)” kullaniir (2). Diinya
Saglik Orgiitii, BKI’ye gore obeziteyi su sekilde
siiflamaktadir: “24.99-29.99 kg/m? hafif sisman,
>30.00 kg/m? obez, 30.00-34.99 kg/m? I. derecede obez,

34.99-39.99 kg/m? II. derecede obez ve >40.00 kg/m?
morbid obez” (4).

Kiiresel Hastalik Yuki (Global Burden of Disease
[GBD]) Obezite Isbirligi Grubu’nun 2015 yili raporuna
gore, dinyada obez nufus 711.4 milyona (107.7 milyon
cocuk ve 603.7 milyon yetiskin) ulagmstir (5,6). Iki
bin on yilinda 15 ildeki 540 merkezde gergeklestirilen,
20 yas ve usti 26.499 kisinin katildigi Tirkiye

Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi II (TURDEP II) obezite
rakamlari, Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016
yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) yas
ve cinsiyet dagiimina gore standardize edildiginde,
ulkemizdeki 20 yas ve tlzeri yetigkinlerde obezite
prevalansinin %29.5 (kadin %35, erkek %23.9) oldugu
tahmin edilmekte, bu degerler obez birey sayisinin
ise 15.995.392’ye ulasmis oldugunu gostermektedir
(5,7,8). Ekonomik Igbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(Organisation for Economic Co-operation and
Development [OECD])’ntin 2017 raporunda ise, 2015
yilinda 20-79 yas yetiskinlerde 34 tlkenin ortalama
obezite ve fazla kiloluluk prevalans: sirasiyla %19.4
ve %34.5 iken, Turkiye’de bu oranlarin sirasiyla %22.3
ve %33.1 oldugu bildirilmigtir (5,9).

Onlenebilir bir saghk sorunu olan obezite, tibbi
beslenme (diyet), egzersiz, davranis degisikligi,
farmakolojik (istah baskilayicilar) ve cerrahi
yontemler ile tedavi edilebilmektedir (1,2). Bu
yontemler arasinda tibbi beslenme tedavisi anahtar
rol oynasa da, 6zellikle morbid obez hastalarda tek
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basina yetersiz kalmaktadir (2). Ayni1 zamanda yapilan
arastirmalarda cerrahi yontem disindaki tedavilerin
genellikle uzun siireli vicut agirhik kontroliinde
etkisiz oldugu gosterilmistir (10-16). Bu nedenle obez
hastalarda diyet, egzersiz ve davranis degisikliginin
vazgecilmez oldugu, gerekirse farmakolojik ve cerrahi
yontemlerin de uygulanabilecegi ancak morbid obez
hastalarda kalic1 basar: i¢in cerrahi tedavinin etkili
olabilecegi dustintilmektedir (2).

Obezite cerrahisi endikasyonlar ile ilgili ulusal ve
uluslararasi olmak tuzere bircok rapor mevcuttur.
Avrupa Klinik Uygulamalar Rehberi’ne gore diger
yontemler ile kalic1 viicut agirhigi kaybi saglanamamais
tiim hastalarda, BKi >35 kg/m? olmasi1 durumunda
komorbiditeler gbz 6niine alinarak cerrahi uygulama
tavsiye edilmektedir (2,17). Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu’na gore: (1) BKi>40 kg/m? olan bireylerde,
cerrahi tedavi risk artigina neden olmuyorsa, obezite
iligkili bir komorbidite sart1 aranmadan veya (2) BKI
>35 kg/m? olan ve obezite ile iligkili tip 2 diyabet,
hipertansiyon dislipidemi veya uyku-apne sendromu
gibi en az bir komorbiditenin eglik ettigi bireyler icin
cerrahi tedavi uygun gorulmektedir (5). Bununla
birlikte gebelik, ciddi gastrointestinal hastaliklar,
aktif kanser, dekompanse kalp ve akciger hastaligi,
portal hipertansiyonun eslik ettigi ileri karaciger
hastalifl, pulmoner hipertansiyonun eglik ettigi
kontrol altinda olmayan uyku apne sendromu, ciddi
hematolojik veya otoimmin hastaliklar bariatrik
cerrahi acgisindan kontrendikasyon olusturmaktadir.
Yine ayni gekilde 18 yas alt1 veya 65 yas lUzeri olmak
da bariatrik cerrahi icin roélatif kontrendikasyon
olarak kabul edilmektedir (5).

Enerjialiminive emilimiazaltmakicin gastrointestinal
degistirme islemleri olarak tanimlanan
bariatrik cerrahi, kisitlayici (restriktif), emilim bozucu
(malabsorbtif) veya her ikisini kapsayan kombine
yontemleri icermektedir (18-20). Bagvurulan baslica
bariatrik cerrahi yontemleri Roux-En-Y Gastrik Bypass
(RYGB), Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Bant
(LAGB), Sleeve Gastrektomi (SG) ve Biliopankreatik

sistemi

Diversiyon (BPD)Ydur (19). LAGB ve SG sadece
kisitlayic1 etki mekanizmasina sahipken, RYGB hem
kisitlayict hem emilim bozucu etki mekanizmasina
sahiptir. BPD tek basina kullanildifinda sadece
emilim bozucu etki gosterirken, Duodenal Switch
(DS) yontemi ile beraber kullanildiginda hem emilim
bozucu hem kisitlayic: etki gostermektedir (19,20).

Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin beslenme gekli
ve kalitesinde degisiklik meydana gelebilmektedir.
Buna gore, ameliyatin ilk yilinda hastalarin %48’inde
0zellikle hamurumsu makarna, piring, patates yemegi,
ekmek ve ete karsi tolerans gelistigi ve beslenme
ile ilgili kisitlamalarda hayal kiriklifina ugramalar:
nedeniyle beslenme aligkanlhiklarini degistirmekte
zorlandiklar1 belirtilmistir (18,21). Ancak sekizinci
yilin sonunda bu zorluklarin %42 oraninda iyilestigi,
az yemenin daha kolay hale geldigi, yeme siklifin
daha iyi kontrol ettikleri, daha iyi tokluk hissi olustugu
ve tath tiketiminin azaltildigi bildirilmistir (18,21).
Ameliyattan sonra enerji alimi ve istah kontrolinin
saglanmasi konusunda bireylere destek olunmasi,
saghiklh yasam icin dogru beslenme alisgkanlig:
kazandirllmasy ve hastalara rehberlik edilmesi,
hastalarin beslenme kalitelerinin iyilestirilmesi ic¢in
oldukca 6nemlidir (1).

Bariatrik cerrahi ve istah Kkontroli arasindaki
iligkinin  belirlenebilmesi icin o©ncelikli olarak
istah diizenleme mekanizmasi bilinmelidir. Istah
dizenlemesinde ana yolak bagirsak-beyin aksidir.
Besin alimini kontrol eden hormonlar ikiye ayrilir.
Bunlar, oreksijenik (istah arttirici) ve anoreksijenik
(istah baskilayic1) hormonlardir. Ghrelin, Néropeptid
Y (NPY), agouti-related protein (AGRP) oreksijenik
hormonlar1 olustururken; leptin, Kkolesistokinin
(CCK) ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ise
anoreksijenik hormonlari olusturur. Bariatrik cerrahi
uygulamalar: sonras: kisa donemde leptin 3, 6 ve 12.
haftalarda, CCK ise 10. haftada azalirken; ghrelin 6.
ayda artmaktadir. Artmig ghrelin ve azalmig leptin
diizeyi aclik hissinin artig1 ile iligkilendirilir. istah
hormonlarinin uyumsuzlugu ve buna bagh olarak
gelisen siddetli aclik ve yeme istegi ise bir yila kadar
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uzayabilir (22). Ancak cerrahi mudahale geciren
hastalarin pankreatik ve barsak peptid profillerindeki
degisimlerin cerrahi
de farklilik gosterebilecegi unutulmamalidir (23).
Burada 6nemli olan istah kontroli gibi kompleks bir
sistemde fizyolojik mekanizmalarin yani sira etkili
olan diger mekanizmalara (6grenilmis davraniglar/
aligkanliklar, cevresel-sosyal faktorler, koku, gorunts,
tat vb.) da 6nemle yaklasilmasi ve 6zellikle hastalarin
psikolojik durumlarina da dikkat edilmesidir. Aksi
takdirde hastada gerceklesen cesitli duygu durum
bozukluklari, bu siirecin hasta tarafindan yonetimini
olumsuz etkilemektedir (23).

mudahalenin tirtne gore

Tum bu bilgiler 15181nda bu ¢alisma, bariatrik cerrahi
gecirmis bireylerin beslenme aligkanliklari, istah
kontroli ve yeme bagimhhiklarinin belirlenmesi
amaciyla planlanip yurutilmiustir.

BIREYLER VE YONTEM

Aragtirmanin Yeri, Zaman ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda
bariatrik cerrahi gecirmis, Turkiye’nin farkl
sehirlerinden gonullulik esasi ile calismaya katilmay:
kabul eden 20-70 yas aras1400 birey ile yurutilmustur.
Orneklem se¢iminde bariatrik cerrahi sonrasi gecen
sure (1-136 ay arasy dikkate alinmamis ve dahil
edilme kriteri olarak yalnizca bariatrik cerrrahi
gecirme durumu belirlenmigtir. Bu calisma Bagkent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu
tarafindan 22.01.2019 tarihinde onaylanmis (Proje
no:KA19/09) ve Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun bir sekilde yurutilmustur.

Arastirmanin Genel Plani

Katilimcilarin ~ sosyo-demografik
beslenme aliskanlhiklarinin, bariatrik cerrahi bilgi
birikimlerinin ve deneyimlerinin belirlenebilmesiicin
coktan se¢meli ve/veya acik uclu sorularin bulundugu
bir anket formu uygulanmistir. Anket formunda Asir1
Besin Istegi Olcegi (ABIS)ne ve Duygusal Istah Anketi
(DiAyne de yer verilmistir. Anket formu, online

Ozelliklerinin,

platformda katiimcilar tarafindan doldurulmustur.
Asir1  Besin istegi Olcegi
Questionnaire (ABIS)]

Katilimcilara 9 faktér ve 39 maddeden olusan ABIS
olcegi uygulanmustir. Olcekteki maddelerin tamarmi
6’1 Likert tipindedir. Cepeda-Benito et al. (24)
tarafindan Ingiltere’de gelistirilen bu o6lcek, asir
besin isteginin objektif olarak 6lctlebilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Miftiioglu ve arkadaslar1 (25)
tarafindan Tiirkce gecerlilik-giivenirlilik c¢alismasi
yapilan ABIS 6lceginin puan aralign 39-234 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan puan arttikca, asiri
besin isteginin de arttig1 yorumu yapilmaktadir.

[Food Cravings

Duygusal Istah Anketi [Emotional

Questionnaire (DIA)]

Appetite

Katilmcilara 22 maddeden olusan Duygusal Istah
Anketi (DIA) uygulanmigtir. Anketteki maddelerin
tamami 9lu Likert tipindedir. Nolan et al. (26)
tarafindangelistirilenbudlcek,duygusalyemekyemeyi
degerlendirme amaciyla kullanilmaktadir. Demirel
ve ark. (27) tarafindan Tirkce gecerlilik-giivenirlilik
calismasi yapilan DIAmin puanlanmasinda DIA-
olumsuz toplam puani ve DiA-olumlu toplam puani
kullanilmaktadir ve hangi duygularda ve durumlarda
Ozellikle duygusal yemek yemenin var olabilecegi
degerlendirilmektedir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
ve tablolarin olusturulmas: amaciyla SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 17.0 istatistik
yazilim programi kullanilmigtir. Olgtimle elde edilen
siirekli degiskenler ortalama (X) ve standart sapma
(SS) ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin sunumu
icin siklik (S) ve yuzde (%) degerler kullanilmigtir.
Nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda ilk olarak
parametrik test kosullarinin saglanip saglanmadigl
arastirdmistir. Normal dagilim testlerinden en sik
kullanilan Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilks
testleri kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligki iki
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yonlu korelasyon testi (normal dagilan parametreler
icin Pearson, normal dagilmayan parametreler icin
Spearman) ile arastirdmistir. Butin istatistiksel
analizlerde onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan katihmecilarin sosyo-demografik
ozelliklerine ve saghk durumlarina iligkin verilerin
dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore,
calismaya katilan 400 kisinin %83.5’i kadindir.

Katilimcilarin %53.5’i Giiniversite mezunu ve %50.2’si

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ve
saglik durumlarina iligkin verilerin dagilimi

S %

Cinsiyet

Kadin 334 83.5

Erkek 66 16.5
Egitim Diizeyi

flkokul 17 4.3

Ortaokul 22 5.5

Lise 115 28.7

Universite 214 53.5

Yiiksek lisans 25 6.3

Doktora 7 1.7
Meslek

Isci 201 50.2

Ev hanimi 83 20.8

Memur 75 18.8

Emekli 15 3.8

Issiz 14 3.4

Ogrenci 12 3.0
Medeni Durum

Evli 263 65.8

Bekar 137 34.2
Hastalik Durumu

Evet 147 36.8

Hayir 253 63.2
Hastalik Tiru

Diyabet 43 19.8

Tiroid hastaliklari 36 16.6

Hipertansiyon 30 14.0

Kemik eklem hastaliklari 30 14.0

iscidir. Katihmcilarin  %65.8’sinin  evli  oldugu
tespit edilmistir. Katimcilarin %36.8’inde en az
bir kronik hastaligin bulundugu belirlenmistir. En
sik gozlemlenen hastaliklar diyabet (%19.8), tiroid
hastaliklar1 (%16.6), hipertansiyon (%14.0) ve kemik-

eklem hastaliklar: (%14.0)’dir (Tablo 1).

Tablo 2’de bireylerin antropometrik ol¢tiimleri
ve fiziksel aktivite diizeylerine iligkin verilerin
dagilimlar: verilmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin
ortalama vicut agirhiklar: sirasiyla 76.8+16.3 kg ve
94.2+19.7 kg, ortalama boy uzunluklar1 sirasiyla
163.9+6.1 cm ve 178.3+6.4 cm ve ortalama BKIi sirasiyla
28.6+5.9 kg/m? ve 29.6+6.1 kg/m¥dir. Kadinlarin
%33.2’sinin, erkeklerin ise %43.9'unun hafif sisman
oldugu tespit edilmistir. Ayrica kadinlarin %31.1’inin
BKI acgisindan normal, erkeklerin ise %22.7’sinin 1.
derecede obez oldugu saptanmistir.

Katilimcilar fiziksel aktivite yapma durumlarina gore
incelendiginde kadinlarin %57.8’inin, erkeklerin ise
%60.6’sinin  fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir
(Tablo 2). Calismaya katilan kadinlarin %63.3’inun,
erkeklerin ise %56.4’Untun fiziksel aktivite tiirt olarak
yuriyus yaptig1 tespit edilmistir. Kadinlarin haftada
ortalama 3.5+1.7 gun ve ginde ortalama 49.9+27.6
dakika, erkeklerin ise haftada ortalama 4.0+1.6 giin
ve glinde ortalama 63.1+31.1 dakika fiziksel aktivite
yaptiklar: saptanmistir (tabloda gosterilmemistir).

Katimcilarin  beslenme aligkanlhiklarina iligkin
verilerin dagilimlar1 Tablo 3’te gosterilmektedir.
Buna gore katihmcilarin %71.3’inin 3 ana 06gun,
%34.5’inin 3 ara o6gun tukettigi tespit edilmistir.
Bariatrik cerrahi dncesi bireylerin %24.5’i zayiflamak
icin bir Urtn kullandiklarini belirtmis ve urin
kullanan katilimcilarin %50.4’tniin zayiflama tozu
kullandig1 saptanmigtir. Zayiflama isteginin amaci
sorgulandiginda, katilimcilarin %63.2’si “daha saghkl

olmak” yanitini vermistir (Tablo 3).

Tablo 4’te bariatrik cerrahi tiri ve bariatrik cerrahi
hakkinda bilgi alma yodntemine gore bireylerin
dagilimlar1 verilmigtir. Katihimecilarin = %2.5’inde
birden fazla cerrahi yontem kullanilmigtir.
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Tablo 2. Katilimcilarin antropometrik 6lctimlerine ve fiziksel aktivite diizeylerine iligkin verilerin dagilimi

Kadin (n=334)

Erkek (n=66)

X SS X SS
Vicut agirhigy, kg 76.8 16.3 94.2 19.7
Boy uzunlugu, cm 163.9 6.1 178.3 6.4
BKI, kg/m? 28.6 5.9 29.6 6.1
S % S %
BKI siniflamasi (kg/m2)
<18.5 (zayaf) 3 0.9 1 1.5
18.5-24.9 (normal) 104 31.1 12 18.2
25-29.9 (hafif sisman) 111 33.2 29 43.9
30-34.9 (I. derecede obez) 58 17.4 15 22.7
35-39.9 (II. derecede obez) 40 12.0 4 6.1
>40 (morbid obez) 18 5.4 5 7.6
Fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 193 57.8 40 60.6
Hayir 141 42.2 26 394
Fiziksel aktivite tirid*
Yuruyus 154 63.3 31 56.4
Yiizme 17 7.0 8 14.5
Fitness 35 14.4 11 20.0
Pilates 23 9.5 1 1.8
Bisiklet stirme 5 2.1 4 7.3

*Coklu cevap analizi ve % degerleri fiziksel aktivite yapanlar iizerinden verilmistir

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Katilimcilara en sik uygulanan cerrahi yontem %87.8
orani ile SG’dir. Katilimcilarin gecirdigi operasyonun
uzerinden ortalama 20.0+17.3 ay gecmistir (tabloda
gosterilmemistir). Ayrica bireylerin %52.5’inin cerrahi
hakkindaki bilgiyi sosyal ¢evrelerinden edindikleri
saptanmuistir.

Tablo 5’te ¢caligmaya katilan katilimcilarin ABIS, DIA
olumsuz toplam ve DIA olumlu toplam puanlarina
verilmistir. Buna
gore, kadin ve erkek katiimcilarin ABIS puanlari
sirasiyla, 109.1+45.1, 104.9+42.1°dir.
Cinsiyet ile ABIS puani arasindaki iligki istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadin ve
erkek katimcilarin DIA olumsuz toplam puanlari
sirasiyla, 54.4+29.4, 49.3+22.8’dir.
Cinsiyet ile DIA olumsuz toplam puani arasindaki
iligki istatistiksel acidan anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Kadin ve erkek katiimcilarin DIA olumlu

iligkin  verilerin  dagilimlar

ortalamalar

ortalamalar

toplam puanlar1 ortalamalar1 sirasiyla, 30.7+14.2,
33.7+15.3’dur.
puani arasindaki iligki istatistiksel acidan anlaml

Cinsiyet ile DIA olumlu toplam

bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 6’da, DIA olumsuz toplam puani ve BKi ile gesitli
degiskenler arasindaki iliskiler degerlendirilmistir.
Katilmailarin viicut agirhigl arttikca DIA olumsuz
toplam puan degerlerinin de arttifl1 saptanmistir
(r=0.131, p<0.05).
sikligi (giin/hafta) arttikca DIA olumsuz toplam

Katilimcilarin fiziksel aktivite

puan degerlerinin azaldif1 belirlenmistir (r=-0.264,
p<0.05). Katiimcilarin DIA olumsuz toplam puani
ile fiziksel aktivite stiresi (dakika/giin) ve ara 6gun
sayisi arasindaki iligkiler istatistiksel agidan anlamh
bulunmamistir (p>0.05). Katiimecilarin ana 6gun
sayis1 arttikga DIA olumsuz toplam puan degerlerinin
de arttig1 belirlenmistir (r=0.160, p<0.05).
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Tablo 3. Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina iligkin
verilerin dagilimlar:

S %
Ana 0gun sayis1
1 8 2.0
2 107 26.7
3 285 71.3
Ara 6gun sayis1
1 47 11.8
2 111 27.8
3 138 345
4 60 15.0
5 23 5.7
6 21 5.2
Bariatrik cerrahi dncesi besin destek
urini kullanimi
Evet 98 245
Hayir 302 75.5
Bariatrik cerrahi 6ncesi kullanilan
urun turleri*
Zayiflama caylari 29 24.8
Zayiflama tozlari 60 50.4
Zayiflama ilaglar: 29 24.8
Vicut agirhigi kaybetme amaci
Daha saglikli olmak 253 63.2
Daha iyi gorinmek 47 11.8
Cocuk sahibi olabilmek 21 5.2
Daha rahat hareket edebilmek 79 19.8

*Coklu cevap analizi ve % degerleri tiriin kullananlar iizerinden verilmistir.

Tablo 6’da katiimcilarin su tiketimi miktarlar:
arttikca DIA olumsuz toplam puan degerlerinin
azaldig1 saptanmastir (r=0.101, p<0.05). Katilimcilarin
ABIS toplam puan degerleri arttikca DIA olumsuz
toplam puan degerlerinin de arttifl belirlenmistir
(r=0.448, p<0.05). Katimcilarin DIA olumlu toplam

Tablo 4. Katihmcilarin gecirdikleri bariatrik cerrahinin
miudahale tilirine ve bariatrik cerrahinin o6grenilme
metoduna iligkin verilerin dagilimlari

S %
Bariatrik cerrahi tiri
Sleeve gastrektomi 361 87.8
Roux-en-y gastrik bypass 36 8.8
Mini gastrik bypass 8 2.0
Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant 4 1.0
Biliopankreatik diversiyon 1 0.2
Duodenal switch 1 0.2
Bariatrik cerrahinin 6grenilme metodu
Sosyal ¢evre 210 52.5
Sosyal medya 133 33.3
Doktor 53 13.2
Diyetisyen 4 1.0

puan degerleri arttikca DIA olumsuz toplam puan
degerlerinin de arttig1 bulunmustur (r=0.468, p<0.05).
Katibmcilarin BKI degerleri arttikca DIA olumsuz
toplam puan degerlerinin de arttigl1 saptanmistir
(r=0.166, p<0.05).

Tablo 6’da katiimcilarin BKI degerleri ile bir haftada
fiziksel aktivite yaptiklar1 giin sayisi, haftada fiziksel
aktivite yaptiklar1 dakika, ana 6gun sayisi, ara 0gun
sayist ve su tuketimi miktar1 arasindaki iligkiler
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Katilimcilarin ABIS toplam puan degerleri arttik¢a BKi
degerlerinin de arttig1 belirlenmistir (r=0.257, p<0.05).
Katilmcilarin DIA olumlu toplam puan degerleri
arttitkca BKI degerlerinin de arttign saptanmigtir
(r=0.154, p<0.05). Katihmcilarin bariatrik cerrahi
stireleri ile DIA olumsuz toplam puan degerleri ve
BKI degerleri arasindaki iligkiler istatistiksel acidan
anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 5. Katihmcilarin ABIS, DIA olumsuz toplam ve DIA olumlu toplam puanlarina iliskin verilerin dagilhimlari

Kadin (n=334)

Erkek (n=66)

X SS X SS P
Viicut agirhg, kg 109.1 45.1 104.9 421 0.036*
Boy uzunlugu, cm 54.4 29.4 49.3 22.8 0.668
BKI, kg/m? 30.7 14.2 33.7 15.3 0.791

*9<0.05
ABIS: Aswr1 Besin Istegi, DIA: Duygusal Istah Anketi
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Tablo 6. DIA olumsuz toplam puani ve BKI ile cesitli degiskenler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi

DiA olumsuz toplam puani BKi

r P r p
Yas (y1l) 0.083 0.099 0.093 0.064
Vicut agirhig: (kg) 0.131 0.009* 0.892 0.000*
Boy uzunlugu (cm) -0.038 0.445 -0.041 0.416
Fiziksel aktivite siklif1 (giin/hafta) -0.264 0.000* -0.002 0.974
Fiziksel aktivite stiresi (dk/hafta) -0.012 0.923 -0.098 0.138
Ana 6gun sayis1 0.160 0.001* 0.065 0.193
Ara 6gun sayis1 0.094 0.061 -0.024 0.629
Su tiketimi (mL/giin) -0.101 0.044* -0.004 0.929
Bariatrik cerrahi stiresi 0.081 0.106 -0.072 0.149
ABIS skor 0.448 0.000* 0.257 0.000*
DIA skor 0.468 0.000* 0.154 0.002*
BKI (kg/m?) 0.166 0.001* - -
*p<0.05

ABIS: Asir1 Besin Istegi, BKI: Beden Kiitle Indeksi, DIA: Duygusal Istah Anketi

TARTISMA

Bariatrik cerrahi gecirmis bireylerin istah kontroli
ve yeme bagimhliklarinin incelendigi bu arastirmada
hem olumlu hem de olumsuz duygularla ilgili
maddeleri iceren ve bireylerde yeme davraniglarinin,
duygularla iligkisinin degerlendirilmesini saglayan
DIA ve agir1 besin istegini tanimlamak ve él¢ebilmek
icin  geligtirilen ~ ABIS  Olgegi  kullanilmigtir.
Aragtirmanin sonuclarina gére, katihimcilarin DIiA
olumsuz toplam puani ile fiziksel aktivite siklig1 (gtin/
hafta) ve su tiiketimi miktarlar1 arasinda negatif,
viicut agirligi, ABIS toplam puani, DIA olumlu toplam
puani, BKi ve ana 6giin sayisi arasinda ise pozitif iligki
saptanmigstir (p<0.05). Bireylerin 06zellikle olumsuz
duygu ve durumlarda yeme istegini kontrol etmede
zorlandiklar1 ve bunun bircok parametre ile iligkili
oldugu belirlenmistir.

Bu calismaya gore kadinlarin ABIS puaninn,
erkeklerin ABIS puanindan fazla oldugu tespit edilmis
ve cinsiyet ile ABIS puani arasindaki iligki istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). ABIS 6lgek
puaninin artmasi asiri besin isteginde artigla iligkili
oldugundan, bariatrik cerrahi sonrasi kadinlarin
erkeklere kiyasla daha fazla besin istegi duyduklari
sonucuna ulasimigtir.

Guerdjikova et al’un (28) bariatrik cerrahi gecirmis
178 hasta Uzerinde yapmis olduklar1 ¢alismaya gore
hastalarin %38.7°sinde duygusal yeme probleminin
oldugu bildirilmistir. Walfish tarafindan (29) yapilan
ve ameliyat 6ncesi duygusal durum ve yeme iligkisinin
degerlendirildigi bir baska calismada ise 122 kadin
hasta degerlendirilmis ve “sikilmis, depresif, kaygil,
kizgin ve yorgun” hissetmenin obez kadin hastalarda
duygusal yeme donemlerine eslik eden baglica
duygular oldugu ifade edilmistir. Benzer sekilde
bu arastirmada da bakilan parametrelerle (fiziksel
aktivite siklig1, su tiiketimi miktarlari, viicut agirhgi,
ABIS toplam puani, BKi) arasinda en fazla anlaml
iligki bulunan verinin, olumsuz duygularla ilgili
maddeleri iceren ve bireylerde yeme davranislarinin,
duygularla iligkisinin degerlendirilmesini saglayan
DIiA olumsuz toplam puani oldugu saptanmustir.

Sonug olarak, bariatrik cerrahi gecirmis bireylerin
istah  kontroli ve yeme  bagimliliklarinin
degerlendirilmesi i¢in planlanan ve yurutilen bu
calisma, cerrahi operasyon gecirmis hastalarin
istah  kontrollerini  saglayabilmelerinde  etkili
olan baz1 faktorleri ortaya koymustur. Calismada
kullanilan o6lceklerin kesme noktalar: olmadigindan



38

Bes Diy Derg 2019;47(2):30-39

katilmcilarin istah durumlar ile ilgili net sonuclar
verilememekte ancak olcekten aldiklari puanlar
arttikca yeme isteklerinin arttigl soylenebilmektedir.
Istah kontrolii 6zellikle ileriki dénemlerde geri viicut
agirhigly kazaniminin engellenmesi igin oldukca
Oonemlidir. Bu hasta grubunun, cerrahiye iligkin
komplikasyonlarla bas edebilmelerinin yani sira
yasam boyu slrecek diyet, egzersiz ve yasam tarzi
degisikligine uyum saglayabilmeleri icin dogru bir
istah kontroli saglamalar1 ve bu konuda yetkin
saghik profesyonellerinden yardim almalar1 oldukca
Oonemlidir.

Bu arastirmanin en oOnemli kisithligl, uygulanan
Olceklerin yalmizca bariatrik cerrahi sonrasi
uygulanmasidir. Bundan dolay1 elde edilen veriler
bariatrik cerrahi oncesi ile Kkarsilastirilamadigl
icin aradaki farklibklar da kesin olarak
belirlenememektedir. Bu baglamda yapilacak olan
arastirmalarin hem bariatrik cerrahi 6ncesi hem de
bariatrik cerrahisonrasiuygulanarak karsilastirilmasi
bilimsel acidan daha etkili olacaktir. Ayn1 zamanda
yeme davranigini etkileyebilecek olasi risk faktorleri
g6z 6nunde bulundurularak yapilmas: gereken daha
detayli analizlerin yapilmamasi, calismanin diger
bir simirliligidir. Bu nedenle, daha detayl analizlerin
yapildig, daha biuiyiik o6rneklem sayisina sahip
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar ¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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