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Bariatrik Cerrahide Uygulanan Kapsamh Egitim ve Damsmanhk Hizmeti:
Yeme Ozellikleri ve Fiziksel Aktivite Dlizeyine Etkisi*

Esra USTA ! Dilek AYGIN?
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Amag: Giinliimiizde obezitenin tedavisinde cerrahi yontemler giderek yayginlasmakta, cerrahi sonrasi bireyin yeni
yasam tarzina uyum saglayabilmesi i¢in desteklenmesi dnem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, kapsamli egitim
danigmanlik hizmeti ve standart bakim alan Sleeve Gastrektomi uygulanan iki hasta grubunun yeme 6zellikleri, fiziksel
aktivite diizeyleri yoniinden prospektif olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Randomize kontrollli &n test-son test, tekrarlayan ol¢timlii, deneysel model kullanilan galisma,
Mart 2017 - Mayis 2018 tarihleri arasinda yapildi. Laparoskopik Sleeve Gastrektomi yapilan 26 hasta (kontrol grubu)
standart bakim, 25 hasta (girisim grubu) ameliyat dncesinde baslayip ameliyat sonrasi alt1 ay siiren kapsamli egitim ve
damgmanlik hizmeti aldi. Yeme ozellikleri Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi, fiziksel aktivite diizeyi
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ile degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortancast 37 [17] olan hastalarin %78,4’ti kadin ve %68,6’s1 evlidir. Girisim grubunun Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi toplam, yeme endiseleri, beden endiseleri ve kilo endiseleri alt boyut puan
ortancalarindaki degisim yiizdesinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Ameliyat
sonrasi 6. ay izleminde girisim grubunun kontrol grubuna goére daha aktif bir yasam siirdiigii, orta siddetli ve yiiriime
alanlarinda goriilen degisimin kontrol grubuna gore anlamli oldugu goériildi (p<0,05). Girigsim grubunun ameliyat 6ncesi
42,34 [6,1] olan beden kitle indeksi ameliyattan alt1 ay sonra 30,59 [5,66]’a, kontrol grubunun ise 44,75 [9,66] ten
33,66 [8,08]’ya distii (p<0,05).

Sonug: Calisma sonuglart bariatrik cerrahi hastalarina uygulanan kapsamli egitim ve danigsmanlik programinin yeme
ozellikleri ve fiziksel aktivite diizeyini olumlu yonde destekledigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Sismanlik cerrahisi; hastalarin egitimi; danismanlik; yeme aliskanlig; fiziksel zindelik.

Extensive Training and Counseling Service Applied in Bariatric Surgery: Effects on Eating

Characteristics and Physical Activity Levels

ABSTRACT

Aim: Today, surgical methods are gradually becoming widespread in the treatment of obesity and it is becoming
important that individuals be adapted to their new life style and be supported following surgery. The study aims to
prospectively assess two patient groups receiving standard care and extensive training and counseling, in which Sleeve
Gastrectomy was implemented, in terms of eating characteristics, physical activity levels.

Material and Methods: This pretest-posttest, repeated measures, randomized control prospective study was carried out
between March 2017 and May 2018 using an experimental design. Of the participants who underwent laparoscopic
Sleeve Gastrectomy, 26 patients (control) received standard care, while 25 patients (intervention) received extensive
training and counseling service starting before the operation and lasting for 6 months following it. Eating characteristics
were evaluated using the Eating Disorder Examination Questionnaire, and physical activity levels were evaluated using
the International Physical Activity Questionnaire Short Form.

Results: The median age of the patients was 37 [17], and 78.4% of them were females and 68.6% were married.
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It was determined that the percentage of change in the
median of the Eating Disorder Examination
Questionnaire total, eating concern, shape concern and
weight concern subscale score of the intervention group
was significantly higher than the control group (p<0.05).
At the postoperative 6th month follow-up, it was
observed that the intervention group had a more active
life compared to the control group, and the changes seen
in walking and moderate intensity activities were
significant compared to the control group (p<0.05). The
body mass index of the intervention group, which was
42.34 [6.1] before the operation, dropped to 30.59 [5.66]
and the body mass index of the control group dropped
from 44.75 [9.66] to 33.66 [8.08] in 6 months (p<0.05).
Conclusion: The results of the study supported that the
extensive training and counseling program given to
bariatric surgery patients was a positively effective
program in terms of eating characteristics and physical
activity levels.

Keywords: Bariatric surgery; education of patients;
counseling; eating behavior; physical fitness.

GIRiS

Obezite, ¢cagimizin 6nemli bir hastaligi haline gelmistir
ve cerrahi  yontemlerin  obezitenin  tedavisinde
kullanilmast giderek yayginlagsmstir. Obezitede cerrahi
yontemler belirli bir beden kitle indeksinin (BK1) iistiinde
olan, egzersiz, diyet, davranig degisikligi gibi yontemleri
deneyip bagarili sonug elde edemeyen hastalara
uygulanmaktadir.  Giiniimiizde bariatrik  cerrahide,
teknolojik gelismeler sayesinde laparoskopik
yontemlerde kullanilabilmektedir (1).

Bariatrik  cerrahi  girisimlerde  kalict  sonuglarin
korunabilmesi icin dnerilen fiziksel aktivite ve beslenme
programima bagli kalinarak, davranis degisikliginin
yapilmas1 gereklidir. Ancak temelinde enerji aliminin
enerji harcanmasindaki dengesizlige bagli olusan
obezitede, enerji harcanmasi azalmis fiziksel aktivite
diizeyi ile diismekte, enerji alimi da bozulmus yeme
davranislariyla yiikselmektedir (2).

Yeme davranisi ¢evresel faktorler tarafindan diizenlenen
biligsel, motor, duygusal ve sosyal gelismeleri yansitan
bir davranig Oriintiisiidiir. Obez kisilerin tlimiiniin kilolu
oluslarinda yeme davranislarinin  neden olmadigi
bilinmekle birlikte, obezite sorunu olan bireylerde gece
yeme sendromu (GYS), tikanircasina yeme bozuklugu
(TYB) ve atisrma seklinde yeme bozukluklart
gorulebilmektedir (3). Genel popiilasyonda %1 ve %7
arasinda degisen oranlarda goriilen TYB’nin, obez
bireylerde %8, tedavi arayigina giren obez bireylerde ise
%25-30’lara ¢iktig1 bildirilmektedir (4). GYS’de genel
nifus iginde %1 (5), obezlerde %4-9 (6), tedavi igin
bagvuranlarda %2-18 (7) olarak tespit edilmistir.
Obezitenin tedavisinde cerrahi yontemleri tercih eden
hastalarda cerrahiyi tercih etmeyenlere goére yeme
bozuklugu gorilme oranlarimin daha yiiksek oldugu
dikkati ¢cekmektedir (8). Cerrahi sonrasi ise tikanircasina
yeme seklindeki beslenmenin otlama tarzina donmesi
cerrahinin  bagarisini  olumsuz  yonde etkileyen
durumlardandir. Bariatrik cerrahi hastalarinin kisa donem
takiplerinin yapildig1 ¢alismalarda TYB ve GYS’de ciddi
oranlarda azalmalar oldugu, ancak uzun donemde (2

yildan sonra) yeme bozukluklarinin
bildirilmektedir (9,10).

Fiziksel aktivitedeki azalmanin obezite ile yakindan
iligkili ~ kavramlar oldugu pek ¢ok calismada
kanitlanmigtir  (11,12). Obezitede kilo alimi arttikca
kisilerin inaktif duruma geldigi, BKI ile fiziksel aktivite
diizeyi arasindaki iligkinin negatif ydnde oldugu
bildirilmektedir (8,13). Bariatrik cerrahi sonrasi fiziksel
olarak aktif olmayanlarda BKi’deki azalmanin aktif
olanlarda gbre %4-8 oraninda daha digiik oldugu
belirtilmektedir (14,15).

Obezitenin tedavisinde cerrahi segeneklerin kullanildig:
hastalarda, bireylerin yeni yasam tarzina uyumunun
saglanabilmesi, cerrahinin bagarisinin uzun donemde
siirdiiriilebilmesi igin hastalarin fiziksel, psikolojik ve
sosyal acidan desteklenmesi 6nemli noktalardan biridir.
Tiirkge literatiirde c¢alisgmanin planlandigi dénemde
bariatrik cerrahi hasta gruplarinda kapsamli egitim ve
danigmanlik (KED) hizmetinin fiziksel aktivite diizeyi ve
yeme Ozelliklerine etkisinin incelendigi metodolojik
calismalara rastlanmamustir. Uluslararast literatiir 1s1ginda
bariatrik cerrahi hasta gruplarinda yeme ozellikleri ve
fiziksel aktivite diizeyinin cerrahinin  basarisini
etkiledigine isaret eden g¢alismalar dogrultusunda bu iki
kavram bagimli degigken olarak incelenmistir.

Bu c¢aligmada, Sleeve Gastrektomi (SG) uygulanan, KED
ve standart bakim alan iki hasta grubunun yeme
Ozellikleri ve fiziksel aktivite duzeyi prospektif olarak
degerlendirilmistir.

tekrarladigi

GEREC VE YONTEMLER

Cahismanin Tasarimm

Calisma bir tniversitenin saglik uygulama ve arastirma
merkezinde SG ameliyat1 olacak hastalarla, randomize
kontrolll, &n test-son test tekrarlayan oOl¢imli model
kullanilarak Mart 2017 - Mayis 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Obezite cerrahisine yonelik bir girisim
gecirmemis, ilk kez SG ameliyati olacak, 40 ve iistii
BKi’si olan, 18 yasin iizerinde, iletisim engeli olmayan,
ayni hekim tarafindan ayni cerrahi teknik ile ameliyati
yapilan goniilli hastalar arastirmaya alinma kriterleri
olarak belirlendi. Arastirma kriterlerini  karsilayan
hastalar basit randomizasyon ile girisim ve kontrol
grubuna ayrildi. Kontrol grubu merkezde uygulanan
standart bakimi aldi. Girisim grubuna ameliyat
Oncesinden baslayip ameliyat sonrasit 6. aya kadar devam
eden KED (beslenme, fiziksel aktivite, yasam tarzi)
verildi.

Orneklem Biiyiikliigii ve Randomizasyon

Arastirmanin 6rneklem biyiikligi Bastiirk’in 2015°de
yaptig1 calismasit (16) referans almarak gruplarm BKI
degerlerinde 6. ayda %10 fark olmasi ongoriilerek %80
gic ile 42 hasta olarak belirlendi (16). Arastirma
siirecinde calismay1 birakabilecek hastalarin olabilecegi
diistintilerek gruplara 30 kisi almmast planlandi.
Arastirmaya baglama asamasinda merkezde obezite
cerrahisi onayi i¢in gerekli olan endokrinoloji uzmaninin
olmamasi nedeniyle, farkli bir kurumdan
gorevlendirmeyle haftada bir gin merkeze gelen
endokrinoloji uzmani tarafindan hastalara konsiiltasyon
yapilarak onay verildi. Bu durumun hasta bagvurularini
ve ameliyat sayisint  olumsuz yonde etkiledigi
gozlemlenince gruplar 27 kisi ile smirlandirildi.
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Caligmanin devam ettigi siirecte iki hastanin (n=2)
kontrollerine gelmemesi, bir hastayla (n=1) iletisim
kurulamamas1 nedeniyle ¢aligma 26 kontrol, 25 girisim
olmak iizere toplam 51 hasta ile tamamlandi.
Randomizasyon, uygulamaya baglama tarihinden olmak
iizere caligma kriterlerini karsilayan ilk hasta girisim
grubuna, ikinci hasta kontrol grubuna alinarak yapildi
(Sekil 1).

Veri Toplama Araclan

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Bilgi Formu ile
sosyo-demografik ozellikler, obezite ve beslenme
aligkanliklarina iligkin veriler toplandi. Viicut agirligina
iligkin Ol¢iimler viicut analiz cihaz1 (Tanita BC418
model) ile gergeklestirildi. Boy ol¢limleri ayakkabisiz
olarak stadiyometre ile yapildi. Kaybedilen fazla kilo
yiizdesi (Baslangic BKi- Son BK1)/(Baslangic BKI — 25)
X100 formiiliiyle hesaplandi.

Yeme Ozelliklerinin degerlendirilmesinde Yiicel ve
arkadaglar1 (17) tarafindan Tirkge gegerliligi yapilmis
olan Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi (YBDO)
kullanild1. Olgek kisitlama, beden sekliyle, yemeyle ve
kiloyla ilgili endiseler olmak tizere dort alt boyutu
kapsayan 33 sorudan olusmaktadir. Olgegin toplam ve alt
boyutlarindan en az 0 en ¢ok 6 puan alinmaktadir. Alinan
puanin yiiksek olmasi yeme bozuklugu oldugunu
goOstermektedir.

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde Tiirk
toplumu igin uygunlugu Oztiirk (18) tarafindan yapilmus
olan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
(UFAA) kullanildi. Yedi sorudan olusan kisa form
kisilerin son bir hafta icerisinde oturma, yiiriime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivitelerde harcadigi
zamanin sorgulanmasi esasina dayanmaktadir.

Caligmada viicut kompozisyonuna yonelik veriler
ameliyat dncesi (To), ameliyattan t¢ (T;) ve alti ay (T5)
sonra olmak (zere U¢ kez olculdi. Yeme &zellikleri ve
fiziksel aktive diizeyine iliskin veriler ameliyat 6ncesi
(To), ameliyattan sonra 6. ayda (T,) olmak Uzere iki kez
toplandi. Hastalara veri toplama formlarinin nasil
doldurulacag izah edilerek doldurmalari igin yeterli siire
verildi. Hastalarin 6l¢iimlerinin yapilmasi ve sonug¢larimin
yorumlanmasi yaklasik 15 dakika, formlari doldurmalar
yaklasik 30 dakika siirdii.

Standart Bakim (Kontrol Grubu)

Kontrol grubundaki hastalar merkezdeki standart bakimi
aldilar. Hastalar ameliyat i¢in merkeze basvurduklarinda
hekim tarafindan muayeneleri yapilmakta ve ameliyat
icin gerekli testler istenmektedir. Ameliyat karar1 alinan
hastalara  hekim tarafindan  aydinlatilmis  onam
kapsaminda bilgilendirme yapilmaktadir. Ameliyat
sonrasi taburculuk asamasinda hastaya 30 dakika fiziksel
aktivite yapmasi ve verilen standart diyet listesine uymasi
onerilmektir. Merkezde obezite cerrahisi hastalari igin
diizenlenmis bireye 6zgii egitim ve danismanlik hizmeti
verilmemektedir.

Kapsamh Egitim ve Damsmanhk Hizmeti (Girisim
Grubu)

Girigim grubuna standart bakima ilave olarak arastirmaci
tarafindan egitim ve damgmanlik verildi. Uygulama
oncesi bireysel KED’e uygun sekilde gorsel ve isitsel
alana 0zgli egitim materyalleri hazirlandi.  Literatiir
dogrultusunda ameliyat siirecini (Oncesi-esnasi-sonrast)
kapsayacak sekilde bir egitim kitabi hazirlandi. Kitapla

esgiidiimlii olarak bilgisayar sunumu (PowerPoint)
hazirlanarak profesyonel bir stiidyo ortaminda video
cekimleri yapildi ve video CD’leri (optik disk)
olusturuldu. Programin ve veri toplama araglarinin
uygunlugu alaninda uzman 10 kisiye (iki klinik cerrah, iki
diyetisyen, alti hemsirelik Ogretim iiyesi) gonderildi.
Uzmanlar programin igeriginin uygunlugunu onayladi.
Ancak baslangicta planlanan sekiz egitim oturumunun
uzun oldugu gorlisiinde birlestiler ve program alt1
oturuma donistiiriildii. Dort bariatrik cerrahi hastasiyla
revize edilen programin 6n uygulamasi yapildi. On
uygulama sonrasi programda degisiklik yapilmadi. On
uygulama yapilan hastalar ¢alisma diginda tutuldu.
Bireysel egitimler ameliyat Oncesi donemde iki kez
(ameliyattan 15 ve 1 gun énce) ameliyat sonrast donemde
dort kez (ameliyattan 10 giin, 1 ay, 3 ay, 6 ay sonra)
olmak {izere toplam alti1 oturumda gerceklestirildi.
Hastalar kendilerine verilen egitim materyalleri ile
egitimleri tekrarlama firsati buldular. Ayni zamanda
aragtirma siiresinde ihtiya¢ duyduklarinda aragtirmaciyla
telefonla iletisim kurabildiler.

Kapsamli egitim ve danigmanlik hizmeti iki ana tema
tzerine kuruldu. Birinci kisimda obezite, obezite
cerrahisi, ameliyat slrecinde cerrahiye uyumu
kolaylastiracak bilgiler ele alind1. ikinci kisimda bariatrik
cerrahiye uygun beslenme, gida almadan stresle basa
cikma, fiziksel aktivite ve yasam tarzi degisikligi
gelistirme, motivasyonu arttirma ve sosyal destegin
6nemi hakkinda konulara yer verildi.

Calismanin Etik Yonii

Calismanin etik onayr Diizce Universitesi Girigimsel
Olmayan Etik Kurulundan (Tarih: 27.06.2016, No:
2016/67), uygulama izni ise Merkez Bashekimliginden
alindi. Ayrica arastirmaya dahil edilen hastalarin yazili

onaylar1 alindi. Arastirma ve Yayin Etigine uygun olarak
hareket edildi.

‘ Merkeze bagvuran hastalar (N=08) ‘

Gikartilanlar (n=38)

¢ Arastirma kriterlerini karglamayan (n=20)
s Endokrinoloji uzmammn olmamas (n=6)
eKanlmayr kabul etmeyen (n=12)

| Randomize edilenter (o=54) |

Kontrol grubu (n=27)

Tzlemden qkarnilaniar (n=1)

+Kontrole gelmedi (n=1)
o Tletisim kurulamadi (n=1)

v

Sekll 1. Orneklem Akig Diyagrami

Girigm grubu (n=2T7)

Izlemden gkarnianlar (n=2)
¢Kontrole gelmedi (n=1)

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 21.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) programi ile yapildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Siirekli degiskenler ortanca
[ceyreklikler aras1 genislik]; kategorik degiskenler say1 ve
yizde ile gosterildi. Veri dagilimlarinin normalligi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplarin sosyo-
demografik o6zellikleri agisindan homojenligi Yates Chi-
Square ve Mann Whitney U testleri ile incelendi.
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Gruplarm  YBDO ile UFAA puanlarimin  zamansal
degisimi (To-T,) Wilcoxon Signed Rank Test, kaybedilen
fazla kilo yiizdeleri ile BKI degerlerinin zamansal
degisimi (To-T;-T,) Friedman Test ile degerlendirildi.
Gruplar arasi karsilastirmada fark ya da ylizde degisim
degerleri hesaplanarak Mann Whitney U testi ile
farkliliklar incelendi. Gruplarda yiizde degisim [Ameliyat
sonrast 6. ay (T,) - Ameliyat oncesi (To)] / Ameliyat
oncesi (Tg) X 100 formiiliiyle hesaplandi. Fark ve yiizde
degisimde (+) degerler ameliyat sonrasi 6. ay izleminde
degerlerin yiiksek oldugunu (-) degerler ise ameliyat
sonrasi 6. ay izleminde degerlerin diisiik oldugunu
gostermektedir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 51 hastanin (Girisim grubu=25,
Kontrol grubu=26) yas ortancast 37 [17]’dir. Hastalarin
%78.4’1 kadin, %68,6’s1 evli, %64,7’si lise ve isti
egitim seviyesine sahip olup %54,9’u ¢aliymamaktadir.
Bir ve ya daha fazla kronik hastalig1 olanlarin orani
%47,1°dir. Gruplar demografik, sosyo-ekonomik ve
antropometrik ozellikleri yontinden homojendir (Tablo
1).

Tablo 1. Gruplarin Demografik, Sosyo-Ekonomik ve Antropometrik Bulgularinin Karsilagtirilmasi

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

Ozellikler (n=25) (n=26) p

Yas (yi)** 38 [15] 35 [21,25] 0,644

Cinsiyet*
Kadin 10 09 21,649 0673
Erkek '

1040 s o)
Lise ve st 15 (60) 18(69.2)

Calisma Durumu* 13 (52) 10 (38,5)
Calistyor ' 0,490
Calismiyor 12 (48) 16 (61,5)

Medeni durum* 0,999
Evli 17 (68) 18 (69,2)
Bekar 8 (32) 8 (30,8)

Kronik Hastahik® 13 (52) 11 (42,3) 0,680
Hayir 12 (48) 15 (57,7)

BKI (kg/m?)** 44,75 [9,66] 42,34 [6,1] 0,116

Ortanca [ceyreklikler aras1 genislik], n(%), BKI: Beden kitle indeksi, *Yates Chi-Square, **Mann Whitney U

Ameliyat dncesi gruplarin YBDO toplam, kisitlama, kilo,
yeme ve beden endiseleri puan ortancalari arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Gruplarin YBDO toplam,
kilo, yeme ve beden endigeleri alt boyut puanlari
zamansal degisimden olumlu ydnde etkilendi (p<0,05).
Girisim grubunun ameliyat Oncesi ve 6. ay izlem
kisitlama alt boyut puan ortancalar1 arasinda anlamli bir
fark gorilmedi (p>0,05). Ancak kontrol grubunun
kisitlama alt boyut puani zamansal degisimden olumsuz
yonde etkilendi (p<0,05). Gruplar arasi karsilagtirmalarda
girisim grubunun YBDO toplam, yeme endiseleri, beden
endiseleri ve kilo endiseleri alt boyut puan
ortancalarindaki degisim yiizdesinin kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde mutlak olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi  (p<0,05). Kisitlama alt boyut puan
ortancasindaki degisim ylizdesi acisindan gruplar
arasinda fark olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 2).

Ameliyat oncesi girisim ve kontrol gruplarimin UFAA
toplam, siddetli, orta siddetli, yiirime puan ortancalari
benzer (p>0,05), oturma puan ortancasi ise kontrol
grubunda anlamli diizeyde mutlak olarak yiiksekti
(p<0,05). Girisim grubunun UFAA toplam, orta siddetli,
ylirime puan ortancalari, siddetli puanlarmin sira
numaralari ortalamalar1 (T(=25,54; T,=26,60) yukselerek,
oturma puanlarmin sira numaralari ortalamalar1 ise
(To=23,88; T,=21,88) diiserek zamansal degisimden
olumlu yo6nde etkilendi (p<0,05). Kontrol grubunun ise
sadece UFAA toplam, yiiriime ve oturma puanlari olumlu
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yonde etkilendi (p<0,05). Gruplar arasi karsilagtirmalarda
girisim grubunun 6. ay izlem UFAA toplam, orta siddetli
ve yiirlime puan ortancalarindaki ameliyat dncesine gore
degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 3).

= Girigim G rubu
==K ontrol Grubu

BKI kgfm?

Ameliyat dnces 3. ayizlem §.ayizlem

| o*=0.116 | | 0*=0.085 | | p*=0.026 ‘

Sekil 2. Girisim ve kontrol grubunun BKI ortancalarmin
karsilastirilmas1. BKI: Beden kitle indeksi, * Mann
Whitney U
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Tablo 2. Gruplarin YBDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

- Girisim Grubu Kontrol Grubu Grup ici Gruplar arast
YBDO o _
(n=25) (n=26)
P1, P2 P3, P4, Ps
YBDO Toplam
é’;e:g:;qo?fe)s' (To) 3,85 [1,34] 3,17 [1,79] <00602091 0,081
D'eYi A 1,88 [0,9] 2,31 [1,49] : 0,041
slsum 7o -43,35 [22,2] -23,26 [46,04] 0,004
YBDO Kisitlama
':r;e:'zﬁ;o?fe)s' (To) 24[2,5] 24[2,6] 0,069 0,734
Dodisim % 3[1] 2,8 [1,45] 0,009 0842
glsim 7o 40 [140,56] 20,51 [105,41] 0,910
YBDO Yeme Endiseleri
Saymam (T (2] 2212 oot 0138
Dodism o 1,4[11] 1,6 [1,15] : 0,096
gism 7o -56,25 [34,9] -15,34 [55,95] 0,005
YBDO Beden Endiseleri
At s onzn wpa | S| o
D'eYi A 2,25 [1,5] 2,75 [2,43] : 0,071
gism 7o -55,6 [20,02] -35,61 [51,01] 0,011
YBDO Kilo Endiseleri
a1 109 g oo
Dodisim 0% 1,6 [1,3] 2,5 [1,65] : 0,009
slsum 7o -50,09 [20,76] -38,56 [57,39] 0,001

YBDO: Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi, Ortanca [geyreklikler arasi genislik], pi: Girisim grubunun grup i¢i zamansal degisiminin
karsilastirilmast (Wilcoxon Signed Rank Test), p,: Kontrol grubunun grup i¢i zamansal degisiminin karsilastirilmast (Wilcoxon Signed Rank Test),
ps: Ameliyat oncesi degerin gruplar arasi karsilastirilmast (Mann Whitney U), ps: 6. ay izlem degerinin gruplar arasi karsilagtirilmas1 (Mann Whitney
U), ps: 6. ay izlem degerinin ameliyat 6ncesi degere gore degisim yiizdesinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Her iki grubunda BKI ortancalarinin zamansal degisimi
istatistiksel olarak anlamlidir (Girisim grubu: p<0,001,
Kontrol grubu: p<0,001). Girisim grubunun ameliyat
oncesi BKI ortancas1 42,34 [6,1], kontrol grubunun BKI
ortancast 44,75 [9,66] olup aralarinda anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). Girisim grubunun ameliyat sonrasi 3. ve
6. ay BKI ortancast sirastyla 35,05 [4,55] ve 30,59 [5,66],
kontrol grubunun ise 37,93 [7,51] ve 33,66 [8,08]
bulundu. Girisim ve kontrol grubunun 3. ay izlem BKi
ortancalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

80
70

50

o
i

50

10

Kavbedilen Fazla Kilo (%
=

Ameliyat 3. ay -6 .ay
dncesi-3.ay izlem
izlem

Ancak girisim grubunun 6. ay izlem BKI ortancasi
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05)
(Sekil 2). Her iki grupta da kaybedilen fazla kilo
ortancalarinin zamansal degisimi istatistiksel olarak
anlamlidir (Girisim grubu: p<0,001, Kontrol grubu:
p<0,001). Ameliyat 6ncesi - 3. ay izlem, 3. ay - 6. ay
izlem, ameliyat oncesi - 6. ay izlem donemlerinde
kaybedilen fazla kilo ortancasi girisim grubunda sirasiyla
45,34 [12,23], 47,29 [20,51] ve 71,19 [18,05] dir.

—4—(Girisim Grubu
——Kontrol Grubu

Ameliyat
dncesi-6.ay

| p*=0,035 H p*=0.007

1Z
p*=0,010 ‘

Sekil 3. Girisim ve kontrol grubunun kaybedilen fazla kilo ortancalarmin karsilastirilmasi. BKi: Beden kitle indeksi, *
Mann Whitney U
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Tablo 3. Gruplarin UFAA Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Girisim Grubu | Kontrol Grubu | Grup i¢i | Gruplar arasi
UFAA MET dk/hafta
(n=25) (n=26) P P2 P3: P4, Ps
UFAA To__plam_
by mem (1 " 5775 [668.25] | 447[35925] | oo | So00,
Flar)Il< iy 2 1706 [720] 693 [954] ' ~0.001
zlo 808,5[1077] | 214,5[721,25] '

UFAA Siddetli 0[0] 0[0] <0,001 | 0,595
Ameliyat dncesi (To)

. 0 [80] 0[0] 0,109 | 0,694
6.2y izlem (T2) 01[0] 0[0] 0,439
Fark (T,-Ty) ,
UFAA Orta Siddetli

) rta SiC 01[0] 01[0]
pmalet s () ool | ol | T |0

' 2 320 [440] 0[0] ’ '
Fark (T»-To) <0,001
UFAA Yirime
Ameliyat dncesi (To) 577.5 [668,25] 414 [285] <0,001 | 0,159
6.ay izlem (T,) 1386 [371,5] | 693[570.38] | o001 | <0001
Fark (ToTo) 693 [945,75] | 173,25 [606,38] 0.042
X;'Z‘ﬁ‘ gtgnrggg T 3150 [945] 3780[1575] | 0,042 | 0,045
6.y iz3|’em s ° 3150 [630] 3150 [1800] 0,031 | 0,289
. 2

Fark (ToTo) 0 [360] 0 [1260] 0,653

UFAA: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, Ortanca [¢eyreklikler arasi genislik], py: Girisim grubunun grup ici zamansal

degisiminin karsilagtirilmast (Wilcoxon Signed Rank Test), p,: Kontrol grubunun grup i¢i zamansal degisiminin karsilastiriimasi
(Wilcoxon Signed Rank Test), ps: Ameliyat oncesi degerin gruplar arasi karsilagtirilmast (Mann Whitney U), py: 6. ay izlem
degerinin gruplar arasi kargilasgtirilmasi (Mann Whitney U), ps: 6. ay izlem degerinin ameliyat oncesi degere gore degisiminin gruplar

arasi karsilagtirilmasi

TARTISMA VE SONUC

Obezitenin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya
baslanan cerrahi tedavide, hastalar bozulmus fiziksel
sagliklari, diyet ve egzersize uyum dereceleri, yeme
ozellikleri, psikopatolojik durumlar1 nedeniyle daha
dezavantajli durumdadirlar. Ameliyat sonrasi
komplikasyon oranlarinin en aza indirilebilmesi, cerrahi
girisim  basarisinin  uzun donemde = strdiiriilebilir
kilinmasi, yasam tarzi degisikliginin saglanabilmesi igin
hastalarin bilinglendirilmesi ve destege ihtiyaglari oldugu
agikardir. Bu destegin yapilandirilmis kapsamli bir egitim
programi ile verilmesi Onerilmektedir (19-22). Bu
ihtiyactan yola g¢ikilarak bu calismada laparoskopik SG
uygulanan hasta gruplarinda standart bakim ile KED
hizmetinin yeme 6zellikleri ve fiziksel aktivite dizeyine
etkisi prospektif olarak karsilastirildi.

Caligma sonuglari, ameliyat Oncesi baslaylp ameliyat
sonrasi devam eden KED hizmetinin hastalarin yeme
ozellikleri ve fiziksel aktivite duzeylerini olumlu yonde
etkiledigini gostermistir. Aym zamanda girisim grubunda
ameliyat sonrasi ilk alt1 aylik donemde kilo kayb1 kontrol
grubuna gore daha yiiksek olmustur.

Obezitenin tedavisi icin cerrahi yontemleri tercih eden
hastalarda, tercih etmeyenlere gore yeme bozukluklarinin
daha yiiksek oranlarda gorildiigi  bildirilmektedir
(8,23,24). Bu caligmada da ameliyat 6ncesi donemde hem

girisim hem de kontrol grubu hastalarmin YBDO toplam
ve alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu belirlendi.
Deveci’'nin (8) ¢alismasinda bariatrik cerrahi adayr olan
hastalarin YBDO toplam ve alt boyut puanlarinin bu
calisma puanlarindan daha diisiik oldugu gorilmiistiir.

Yeme davraniglarindaki bozulmanin cerrahinin basarist
tizerine etkisi ya da cerrahinin yeme davraniglari {izerine
etkisinin degerlendirildigi pek ¢ok calisma bulunmakla
birlikte bunlarda ameliyat sonrast farkli zaman
dilimlerinde, farkli Ol¢cim araglariyla degerlendirmeler
yapilmustir. Sonuglar genel olarak ameliyat sonrasi ilk alt1
aylik donemde 6zellikle tikanircasina yeme, gece yeme,
kontrolsiiz yemek yeme ve otlama seklinde beslenme
davraniglarinda gerileme oldugu, ancak ameliyat sonrasi
1. yildan itibaren bu olumsuz davranislarin yeniden geri
kazanildig1 yoniindedir. Otlama seklindeki beslenmenin
Ozellikle ameliyat oncesi tikanircasina yeme bozuklugu
olanlarda daha yiiksek oranlarda artis gosterdigi
vurgulanmistir  (9,25,26). Bu c¢alismada da ameliyat
sonrast hem kontrol hem de girisim grubunun yeme
ozelliklerinde (kisitlama hari¢) olumlu yonde gelisim
oldugu goriildii. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda ise yeme
ozelliklerindeki (YBDO toplam, yeme endiseleri, beden
endiseleri, kilo endiseleri) degisimin KED alan grubun
lehine oldugu goriildii. Elde edilen bulgular sadece
ameliyat sonrasi donemde telefon araciligiyla biligsel
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davranisc terapi uygulanan ¢aligma sonuglarina benzerdir
(27).

Girisim grubunun yeme 06zelliklerinin kisitlama alaninda
ameliyat dncesi ve sonrasi karsilagtirmalarda herhangi bir
degisimin olmadig1 ancak kontrol grubunda olumsuz
yonde bir degisimin oldugu belirlendi. Bariatrik cerrahi
sonrasinda mide hacminin kii¢iiltiilmesi zorunlu olarak
yeme Ozelliklerinde degisimi gerekli kilmaktadir. Ciinkii
ameliyat sonrast ilk alt1 aylik donemde mide hacminden
fazla gida tiiketildiginde istemsiz ya da rahatsizlik hissini
gidermek amaciyla istemli kusmalar gorilebilir (28).
Girigim grubuna verilen KED’de obezite cerrahisine 6zgii
beslenme davraniginin  bir yasam tarzt  haline
getirilmesine odaklanilmig ve yemedeki kisitlamanin
neden oldugu psikolojik yoksunluk hissine yonelik
gelistirilebilecek yeni davramiglar iizerine Onerilerde
bulunulmustur. Buna bagli olarak girisim grubunda

kisitlama  alaninda  anlamli  bir puan  artiginin
olmamasinda, = KED’in  olumlu  etkisi  oldugu
diistiniilmektedir.

Morbid obezitede gerek kiloyla birlikte artan fiziksel
hareketteki kisitlamalar, gerekse obezitenin
kardiyopulmoner sistem, kas eklem sistemine olumsuz
etkilerine bagli olarak hastalar inaktif duruma
gelmektedir (11). Calisma sonuglarma gore her iki
grubunda inaktif bir yasam siirmesi dnceki c¢alismalari
destekler niteliktedir (8,13). Cerrahi girisim ile obezite
tedavisinin yapildigi durumlarda da kilo veriminin
devamliligi ve verilen kilonun korunmasi ig¢in gerekli
olan fiziksel aktivite, cerrahi kilo kaybi programlarinin
onemli bir bilesenidir (29). Ancak bariatrik cerrahiye
0zgu fiziksel aktivite ile ilgili kanit temelli kilavuzlar
bulunmaylp bazi kuruluslarin  egzersiz  Onerileri
bulunmaktadir (20,29,30). Egitim programinda bu
oneriler rehberliginde oncelikle egzersizin saglik igin
faydalarina, bariatrik cerrahide egzersizin neden 6nemli
olduguna, egzersiz gesitleri ve stirelerine,
faydalanabilecekleri kurumsal olanaklara (tesis, havuz
vb.) yer verildi. Ameliyat oncesi donemde hastalarin
giinlik yasamlarina egzersizi déahil edebilecekleri
programlar hazirlanarak uygulamalart degerlendirildi.
Ameliyat sonras1 donemde de hangi egzersize ne zaman
ve nasil baglanacag: ile ilgili bireye 6zgii programlar
hazirlanarak onerilerde bulunuldu. Motivasyonu olumsuz
yonde etkileyen faktorler tartigilarak  aliskanlik
kazanilmasi ve siirdiiriilmesi hedeflendi. Ameliyat sonrast
6. ay izleminde KED alan grubun kontrol grubuna gore
daha aktif bir yagsam siirdiigii belirlendi. Ayrica ameliyat
oncesi UFAA degerleri temel alindiginda 6. aydaki orta
siddetli ve yilirime alanlarindaki goriillen degisimin
kontrol grubuna gore anlamli oldugu goriildi.

Hasta egitim programlarinin &zellikle sadece ameliyat
oncesi uygulandigi c¢aligmalarda fiziksel aktivite
yoniinden farkli sonuglara rastlanmaktadir. Ameliyat
Oncesi yiiz yiize egitim yonteminin kullanildigi bir
calismada ameliyat sonrasi fiziksel aktivite diizeyinin
degismedigi (31), ameliyat sonrasi uygulanan sekiz
haftalik egitim programinin ardindan ameliyat sonrasi
birinci yilda hastalarin yliriime siirelerinde ve siddetli
egzersiz siirelerinde artis oldugunu bildirilmistir (32).
Benzer bir calismada da ameliyat sonrasi verilen egitimin
fiziksel aktivite siiresi ve yogunlugunda artisa neden
oldugu, egitim alan grubun %82’sinin, egitim almayan

grubun ise %67 sinin fiziksel aktivite yaptigi, ayrica en
cok tercih edilen aktivite tlrinln ylriyis oldugu
belirtilmistir (33). Bu c¢alismada da hastalar yiiriiylis
aktivitesini daha cok tercih ettiklerini, kisitli imkanlar ya
da ulasim gibi sorunlar nedeniyle profesyonel spor
merkezlerini kullanmadiklarini bildirmiglerdir.

Ameliyat sonrasi ilk alt1 aylik donemde KED alan grupta
kilo kaybinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
yikksek oldugu belirlendi. Literatiirde bu c¢alismanin
tasarimina benzeyen, sadece ameliyat Oncesini kapsayan
ya da ameliyat Oncesi ve sonrasi seklinde uygulanmis
hasta egitimlerine, davranis degisikligi egitimlerine,
biligsel davramigg1 tedavilere rastlanmaktadir. Bu
calismalarin pek cogunda ilk hasta izlemleri ameliyat
sonrast 6. ayda yapilmis olup bu ¢alismadan farkli olarak
ve ilk alt1 aylik donemde BKI ve kaybedilen fazla kilo
oranlarinda gruplar arasi fark gorilmedigi 12. ay
takiplerinde girisim grubu lehine sonuglar oldugu
belirtilmektedir (32-35).  Bariatrik cerrahide yapilan
ameliyat tiirine bagli olarak verilen kilo miktar
degisiklik gostermektedir (36-38). Bu calismada
ameliyat tekniginden kaynaklanabilecek farkliliklarin
Oniine gecebilmek i¢in aragtirmaya ayni hekim tarafindan
ayni cerrahi teknik ile ameliyat edilen hastalar alinmistir.
Sonuglarimiz KED hizmetinin BKI ve kaybedilen fazla
kilo iizerine etkisi oldugunu gdstermistir.

Sonu¢ olarak SG ameliyatt olan hastalara ameliyat
oncesinde baslayip ameliyat sonras1 devam eden KED
hizmetinin sonucunda yeme Ozellikleri, fiziksel aktivite
diizeyi ve kilo kaybim1 olumlu yonde etkilendigi
gorilmiistiir. Programin ameliyat Oncesi baslayip
ameliyat sonras1 devam etmesi gii¢lil bir etki yaratmistir.
Ancak ¢alismanin kisa siireli izlem yapisi nedeniyle uzun
vadede geri doniisler agisindan  bir  yargiya
varilamamaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda; bariatrik cerrahi hastalarinda
kalict yasam tarzi degisikligi hedefleyen programlarin
ameliyat Oncesinde baslayip ameliyat sonrast de devam
etmesi, sadece yazili materyal ile degil ayni zamanda
gorsel, isitsel, on-line ve telefon ile desteklenmesi,
ameliyat sonrasi egitimlerin devam etmesi, akran destek
gruplariyla etkilesimin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Ameliyat Oncesinde hastalarin egitim
programlarina alinmasinda bir sézlesme kullanilmasi
hastalarin faaliyetlere katilimini ve sorumluluk almalarini
guclendirebilecektir. Akredite edilmis ve uzun siireli
izlemlerin yapildig1 egitim programlariyla, randomize
kontrollii ¢aligmalarin planlanmasi nerilmektedir.

Yazarlarin Katkilari:  Fikir/Kavram: E.U., D.A;
Tasarmm: E.U., D.A.; Veri Toplama ve/veya Isleme: E.U.;
Analiz ve/lveya Yorum: E.U.; Literatiir Taramasi: E.U.;
Makale Yazimi: E.U., D.A.; Elestirel Inceleme: D.A.

KAYNAKLAR

1. Chikunguwo SM, Brethauer SA, Schauer PR.
Bariatric surgery. In: Bland KI, editor. General
surgery. London: Springer Verlag; 2009. p. 557-66.

2. Swinburn BA, Caterson I, Seiden JC, James WPT.
Diet, nutrition and the prevention of excess weight
gain and obesity. Public Health Nutrition. 2004;
7(1A): 123-46.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(3): 310-318 316



USTA ve AYGIN

3. Allison KC, Stunkard AJ. Obesity and eating
disorders. Psychiatr Clin N Am. 2005; 28(1): 55-67.

4. Turan S, Aksoy Poyraz C, Ozdemir A. Tikinircasina
yeme bozuklugu. Current Approaches in Psychiatry.
2015; 7(4): 419-35.

5. De Zwaan M, Miller A, Allison KC, Brahler E,
Hilbert A. Prevalence and correlates of night eating in
the German general population. PLoS ONE. 2014;
9(5): €97667. doi: 10.1371/journal.pone.0097667.

6. Colles SL, Dixon JB, O’Brien PE. Night eating
syndrome and nocturnal snacking: association with
obesity, binge eating and psychological distress.
International Journal of Obesity. 2007; 31(11): 1722-
30.

7. Conceicdo EM, Utzinger LM, Pisetsky EM. Eating
disorders and problematic eating behaviours before
and after bariatric surgery: characterization,
assessment and association with treatment outcomes.
Eur Eat Disord Rev. 2015; 23(6): 417-25.

8. Deveci E. Obezite cerrahisi (bariatrik) aday1 olan ve
olmayan obez bireylerde psikopatoloji, beden
bolgelerinden hosnutsuzluk, tedavi motivasyonu ve
yeme Ozelliklerinin degerlendirilmesi [Yiiksek Lisans
Tezi]. Istanbul: istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitust; 2013.

9. Conceicdo E, Mitchell JE, Vaz A, Bastos AP,
Ramaldo S, Silva C, et al. The presence of
maladaptive eating behaviors after bariatric surgery in
a cross sectional study: importance of picking or
nibbling on weight regain. Eating Behaviors. 2014;
15(4): 558-62.

10. Adami GF, Meneghelli A, Scopinaro N. Night eating
and binge eating disorder in obese patients. Int J Eat
Disord. 1999; 25(3): 335-8.

11. Haskell WL, Lee IM, Pate RR, Powell KE, Blair SN,
Franklin BA, et al. Physical activity and public health:
updated recommendation for adults from the
American College of Sports Medicine and the
American Heart Association. Med Sci Sports Exerc.
2007; 39(8): 1423-34.

12.Jakicic JM, Davis KK, Garcia DO, Verba S,
Pellegrini C. Objective monitoring of physical activity
in overweight and obese populations. Physical
Therapy Reviews 2010; 15(3): 163-9.

13.King WC, Belle SH, Eid GM, Dakin GR, Inabnet
WB, Mitchell JE, et al. Physical activity levels of
patients undergoing bariatric surgery in the
longitudinal assessment of bariatric surgery study.
Surg Obes Relat Dis. 2008; 4(6): 721-8.

14.Bond DS, Phelan S, Wolfe LG, Evans RK, Meador
JG, Kellum JM, et al. Becoming physically active
after bariatric surgery is associated with improved
weight loss and health-related quality of life. Obesity.
2009; 17(1): 78-83.

15. Livhits M, Mercado C, Yermilov I, Parikh JA, Dutson
E, Mehran A, et al. Exercise following bariatric
surgery: systematic review. Obes Surg. 2010; 20(5):
657-65.

16. Bastiirk S. Sleeve gastrektomi'nin orta ve uzun dénem
sonuglari, obeziteye eslik eden komorbiditelere
etkileri [Uzmanlik Tezi]. Denizli: Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi; 2015.

17.Yiicel B, Polat A, ikiz T, Dusgor BP, Elif Yavuz A,
Sertel Berk O. The Turkish version of the eating
disorder examination questionnaire: reliability and
validity in adolescents. Eur. Eat. Disorders Rev. 2011;
19(6): 509-11.

18.Oztiirk M. Universitelerde egitim-6gretim gdren
ogrencilerde uluslararasi fiziksel aktivite anketinin
gecerliligi ve giivenirligi ve fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesi [YUlksek Lisans Tezi].
Ankara: Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitisu; 2013.

19. Groller KD. Systematic review of patient education
practices in weight loss surgery. Surg Obes Relat Dis.
2017; 13(6):1072-85.

20. Mechanick JI, Youdim A, Jones DB, Garvet, WT,
Hurley DL, McMohan MM, et al. Clinical practice
guidelines for the perioperative nutritional, metabolic,
and nonsurgical support of the bariatric surgery
patient-2013 update: Cosponsored by American
Association of Clinical Endocrinologists, the Obesity
Society and American Society for Metabolic &
Bariatric Surgery. Endocr Pract. 2013; 19(2): 337-72.

21.Garza SF. Bariatric weight loss surgery: patient
education, preparation, and follow-up. Crit Care Nurs
Q. 2003; 26(2): 101-4.

22.Mulligan AT, McNamara AM, Boulton HW, Trainor
LS, Raiano C, Mullen A. Best practice updates for
nursing care in weight loss surgery. Obesity. 2009;
17(5): 895-900.

23. Abilés V, Rodriguez Ruiz S, Abilés J, Mellado C,
Garcia A, Pérez de la Cruz A, et al. Psychological
characteristics of morbidly obese candidates for
bariatric surgery. Obes Surg. 2010; 20(2): 161-7.

24, Mitchell JE, King WC, Courcoulas A, Dakin G, Elder
K, Engel S, et al. Eating behavior and eating disorders
in adults before bariatric surgery. Int J Eat Disord.
2015; 48(2): 215-22.

25. Colles SL, Dixon JB, O’Brien PE. Grazing and loss of
control related to eating: two high-risk factors
following bariatric surgery. Obesity. 2008; 16(3):
615-22.

26. Kalarchian MA, Marcus MD, Wilson GT, Labouvie
EW, Brolin RE, LaMarca LB. Binge eating among
gastric bypass patients at long-term follow-up. Obes
Surg. 2002; 12(2): 270-5.

27.Cassin SE, Sockalingam S, Wnuk S, Strimas S, Royal
S, Hawa R, et al. Cognitive behavioral therapy for
bariatric surgery patients: preliminary evidence for
feasibility, acceptability, and effectiveness. Cognitive
and Behavioral Practice. 2013; 20(4): 529-43.

28.Sevinger GM, Coskun H, Konuk N, Bozkurt S.
Bariatrik cerrahinin  psikiyatrik ve psikososyal
yonleri. Current Approaches in Psychiatry. 2014;
6(1): 32-44.

29.Busetto L, Dicker D, Azran C, Batterham RL,
Farpour-Lambert N, Fried M, et al. Practical
recommendations of the Obesity Management Task
Force of the European Association for the study of
obesity for the post-bariatric surgery medical
management. Obes Facts. 2017; 10(6): 597-632.

30.Poirier P, Cornier MA, Mazzone T, Stiles S,
Cummings S, Klein S, et al. Bariatric surgery and
cardiovascular risk factors: a scientific statement from

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(3): 310-318 317



USTA ve AYGIN

the American Heart Association. Circulation. 2011;
123(15): 1683-701.

31.Lier H@, Biringer E, Stubhaug B, Tangen T. The
impact of preoperative counseling on postoperative
treatment adherence in bariatric surgery patients: a
randomized controlled trial. Patient Educ Couns.
2012; 87(3): 336-42.

32.Jassil FC, Manning S, Lewis N, Steinmo S, Kingett
H, Lough F, et al. Feasibility and impact of a
combined supervised exercise and nutritional-
behavioral intervention following bariatric surgery: a
pilot study. Journal of Obesity. 2015; 69382. doi:
10.1155/2015/693829.

33. Nijamkin MP, Campa A, Sosa J, Baum M, Himburg
S, Johnson P. Comprehensive nutrition and lifestyle
education improves weight loss and physical activity
in Hispanic Americans following gastric bypass
surgery: a randomized controlled trial. J Acad Nutr
Diet. 2012; 112(3): 382-90.

34. Petasne Nijamkin M, Campa A, Samiri Nijamkin S,
Sosa J. Comprehensive behavioral-motivational
nutrition education improves depressive symptoms
following bariatric surgery: a randomized, controlled
trial of obese Hispanic Americans. J Nutr Educ
Behav. 2013; 45(6): 620-6.

35.Brown WA, Burton PR, Shaw K, Smith B,
Maffescioni S, Comitti B, et al. A pre-hospital patient
education program improves outcomes of bariatric
surgery. Obes Surg. 2016; 26(9): 2074-81.

36. Weiner RA, El-Sayes IA, Theodoridou S, Weiner SR,
Scheffel O. Early post-operative complications:
incidence, management, and impact on length of
hospital stay. a retrospective comparison between
laparoscopic gastric bypass and sleeve gastrectomy.
Obes Surg. 2013; 23(12):2004-12.

37.Buchwald H, Avidor Y, Braunwald E, Jensen MD,
Pories W, Fahrbach K, et al. Bariatric surgery: a
systematic review and meta-analysis. Journal of the
American Medical Association. 2004; 29 (2): 1724-
37.

38.0sland E, Yunus RM, Khan S, Alodat T, Memon B,
Memon MA. Postoperative early major and minor
complications in laparoscopic vertical sleeve
gastrectomy (LVSG) versus laparoscopic roux-en-y
gastric bypass (LRYGB) procedures: a meta-analysis
and systematic review. Obes Surg. 2016; 6(10):2273-
84.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(3): 310-318

318



