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Oz

Bariyatrik cerrahi; obez bireylerde, viicut agirlik kaybi, obezite ile iligkili
hastaliklarin ve mortalitenin azaltiimasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi
nedeniyle oldukga etkili bir tedavi olarak kabul edilmektedir. Tiim bariyatrik
prosediirler, degisken derecelerde, gastrointestinal sistemin anatomisini
ve fizyolojisini degistirir, bu degisiklikler hastalari, anemi, osteoporoz,
protein malnutrisyonu gibi hastaliklarin olusmasina yol acgabilecek
makro ve mikro besin maddelerinin eksikliklerine karsi daha duyarh
hale getirir. Cogu obez hastamin ameliyattan once bir takim beslenme
vetersizlikleri bulunmaktadir. Bu sebeple operasyon oncesi hastalar
tam bir beslenme degerlendirmesine tabi tutulmali ve operasyon oncesi
var olan bu yetersizlikler diizeltilmelidir. Bariyatrik cerrahi ile iliskili
beslenme komplikasyonlari, hastanin ihtiyaglarina gore multivitaminlerin

ve mineral takviyelerinin uygulanmastyla yasam boyu beslenme izlenmesi

YArastirma Gérevlisi, Istanbul Esenyurt Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Istanbul,
Tiirkiye, Tel: 444 9 123, dyt.erim@hotmail.com, ORCID: 0000-0003-1927-4549

*Arastirma Gorevlisi, Istanbul Esenyurt Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Istanbul,
Tiirkiye, Tel: 444 9 123, ergene.erdi@gmail.com, ORCID: 0000-0001-7555-5148

*Profesor Doktor, Istanbul Esenyurt Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Istanbul, T tirkiye,
Tel: 444 9 123, cananhecer@esenyurt.edu.tr, ORCID: 0000-0003-1156-9510

ABMYO Dergisi - Yil 16 Say1 63 - Temmuz - 2021 (133 - 149) 133



Bariyatrik cerrahi ve uzun dénem beslenme sorunlar

ile onlenebilir. Bu ¢alismada bariyatrik cerrahi sonrast meydana gelen

uzun donem komplikasyonlar hakkinda literatiir bilgisi derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi; Besin yetersizlikleri; Obezite

Bariatric surgery and long-term nutrition problems
Abstract

Bariatric surgery is considered to be a highly effective treatment in
obese individuals, as it reduces weight loss, obesity-related concomitant
diseases and mortality, and improves the quality of life. All Bariatric
procedures alter, to varying degrees, the anatomy and physiology of the
gastrointestinal tract; These changes make patients more susceptible to
deficiencies in macro and micronutrients that can lead to diseases such as
anemia, osteoporosis, protein malnutrition. Most obese patients have some
nutritional deficiencies before surgery. For this reason, patients should be
subjected to a full nutritional assessment before the operation and these
deficiencies that exist before the operation should be corrected. Nutritional
complications associated with bariatric surgery can be prevented by
lifelong nutrition monitoring by administering multivitamins and mineral
supplements according to the patient s needs. In this study, literature about
long-term complications occurring after bariatric surgery is compiled.

Keywords: Bariatric surgery,; Nutrient deficiency; Obesity

Giris

Obezite; diinya saglik orgiitii tarafindan viicutta saglig1 bozacak diizeyde
asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Tiim diinyada siklig1 giderek
artan obezite en onemli halk sagligi sorunlarindan biri olmaya devam

etmektedir. Obezite; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve ¢esitli kanser
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tiirlerinin  sikligimi arttiran 6nemli bir risk faktoriidiir. Obezitenin ve
komplikasyonlarinin bakimi topluma ve saglik sistemine olan ekonomik
yukii giderek artmaktadir (Gallo ve ark., 2020; Malik ve ark., 2020; Mehta
ve ark., 2020).

Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de obezite goriilme siklig1 gilin
gectikce artmaktadir. “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2019”
verilerine gore ililkemizde obezite goriilme siklig1 erkeklerde %24,9 ve
kadinlarda %335,6 olarak tespit edilmistir (URL-1).

Bariyatrik cerrahi; viicut agirlik kaybi, obezite ile iligkili komorbidite ve
mortalitenin azaltilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi nedeniyle
obezite i¢in oldukca etkili bir tedavi olarak kabul edilmektedir. Bir¢ok
klinik faydasina ragmen, bariyatrik prosediirleri takiben bir dizi cerrahi
ve gastrointestinal komplikasyon ortaya ¢ikabilmektedir. Tiim bariyatrik
prosediirler, degisik derecelerde, gastrointestinal sistemin anatomisini
ve fizyolojisini degistirir; bu degisiklikler hastalarda, anemi, osteoporoz,
protein malnutrisyonu gibi hastaliklara neden olabilecek makro ve mikro
besinlerin eksikliklerinin gelismesine daha duyarli hale getirir (Galyean ve
ark., 2020; Mohapatra ve ark., 2020).

Obezite tedavisinde kullanilan cerrahi prosediirler genellikle, mide
kapasitesinin biiyiik 6l¢iide azaltilarak enerji aliminin sinirlandirildigi
kisitlayict prosediirler, ince barsak uzunlugunun azaltildigir malabsorptif
prosediirler veya kisitlayici ve malabsorptif elementlerin bir kombinasyonu
olarak simiflandirilir. Kisitlayict girisimler; Vertikal bant gastroplasti,
laparoskopik ayarlanabilir gastrik band (AGB), sleeve gastrektomi
(SG), malabsorptif girisimler; Biliopankreatik diversiyon (BPD) veya
duedonal switch ile birlikte olan biliopankreatik diversiyon (BPD/DS),
hem kisitlayict hem malabsorptif; Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB)
yontemleridir (Lupoli ve ark., 2017).

Bu derleme; anemi, kemik metabolizmasi bozukluklar1 ve malniitrisyon

gibi vitamin ve mineral madde eksikliklerinden kaynaklanan bazi 6nemli
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klinik durumlar1 inceleyerek bariyatrik prosediirlerle ilgili beslenme
konularina odaklanmaktadir.

Uzun donem beslenme sorunlari

Siirli besin alim1 ve / veya malabsorpsiyonu nedeniyle, bariyatrik
cerrahi, dolayli olarak beslenme eksikliklerine neden olabilir. Bariyatrik
cerrahi sonrasi en yaygin beslenme eksiklikleri arasinda kalsiyum, bakair,
folat, demir, B, vitamini, D vitamini ve ¢inko bulunur. Bu eksiklikler
osteoporoz, anemi, norolojik problemler, yorgunluk ve genel halsizlik gibi
cesitli komplikasyonlara yol acabilir (Ayer ve ark., 2020; Ben-Porat ve
ark., 2020).

Anemi

Anemi, bariyatrik cerrahiden sonra yaygin olarak gézlenmektedir. Obez
hastalarin birgcogunda operasyon oncesi anemi oldugu belirtilmektedir, bu
sebeple bariyatrik prosediirler i¢cin programlanan tiim hastalarda anemi
i¢cin baslangic taramasi yapilmasi Onerilir. Hafif anemili hastalarin biiyiik
bir kismi asemptomatiktir bununla birlikte, anemi siddeti arttiginda
hastalarda, halsizlik, yorgunluk, solukluk ve nefes darlig1 gibi semptomlar
ortaya ¢ikabilir. Aneminin varlig1 hastanede yatis riskini ve hastanede
kalig stiresini arttirir. Anemi, Bariyatrik cerrahi sonrast demir aliminin
azalmasi veya yetersiz demir emiliminden kaynaklanabilir. Ayrica, folat
ve B, vitamini yetersizlikleri de anemiye neden olmaktadir (Lupoli ve
ark., 2017; Hayter & Thomas, 2021).

Yapilan bir ¢alismada operasyon Oncesi hastalarin %14,8’inde anemi
oldugu bildirilmistir. Bariyatrik prosediirler ge¢iren kisilerin %33-49’unda
ameliyattan sonraki 2 yil igerisinde anemi ortaya ¢ikmaktadir. Anemi
prevalanst LSG’yi takiben yaklasik %17 civarindayken, RYGB ve BPD
sonrast %45-%50’ye kadar ulagmaktadir (Weng ve ark., 2015; Alwasaidi
ve ark., 2020).

Demir eksikligi anemisinin diinya niifusunun yaklasik %25’ini etkiledigi
tahmin edilmektedir. Obez bireylerde ise bu oran ¢ok daha ytiksektir (%35).
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Bariyatrik cerrahi uygulamalari sonras1 demir eksikligi prevelansinin %30-
60 aras1 oldugu tahmin edilmektedir (Mohapatra ve ark., 2020).
Bariyatrik cerrahiyi takiben demir eksikligi anemisinin gelisimi ¢esitli
faktdrlerin bir kombinasyonuna baglanmustir. 1lk olarak, duodenum
ve proksimal jejunum fizyolojik demir emilim bélgeleridir ve cerrahi
bypass teknikleri kullanildiginda demir emiliminde yetersizlikler gézlenir
(Sharma ve ark., 2015).

Gastrik mukozanin O6nemli bir boliimiiniin cerrahi olarak bypass
edilmesi sonucu demir ve B , eksikligine bagli anemi goriilebilmektedir.
Postoperatif demir eksikligi anemisine dnemli bir katkida bulunan, optimal
demir emilimi i¢in gerekli olan hidroklorik asitin kullanilabilirliginin
azalmasidir. Ferrik demirin (Fe™) ferr6z demire (Fe™?) doniismesi i¢in
asidik ortam gereklidir. Demir takviyesi ile askorbik asit tiiketimi emilimi
artirmaya yardimci olabilir. Midenin bypas edilmesi bakir eksikligine
de yol acgabilir. Optimal demir emilimi ve demirin transferrin taginmasi
igin Fe™ durumuna doniistiiriilmesi i¢in yeterli bakir depolar1 gereklidir
(Steenackers ve ark., 2018).

Eksikligi anemiye neden olabilen diger iki mikro besin, B , vitamini ve
folattir. Demire benzer sekilde, B , vitamininin biyoyararlanimi midedeki
hidroklorik aside baghdir. Ek olarak, terminal ileumda B , vitaminin
emilmesi i¢in intrinsik faktdr varligini gerektirir. Intrinsik faktor eksikligi
pernisiydz anemiye neden olur. B, vitamini eksikligi; intrinsik faktoriin
yetersiz salgilanmasi, azalmis mide asiditesi ve hepsinden onemlisi B
vitamini emiliminin ana bolgesi olan duodenumun atlanmasi sonucu
ortaya ¢ikabilir. Obezler arasinda B, eksikligi prevalansi %2-18 olarak
bildirilmektedir. Caligmalar, B, eksikligi oranlarinin LAGB’yi takiben
yaklagik %5-15, LSG’yi takiben %20, BPDDS’yi takiben 9%20-40
ve RYGB’yi takiben %30-60 oldugu gosterilmektedir. Malabsorptif
islemlerden sonra oral veya intramuskiiler B, vitamini takviyesi onerilir
(Von Drygalski ve ark., 2009; Mohapatra ve ark., 2020).
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Kemik metabolizmasi bozukluklar:

Bariyatrik cerrahi sonrasi hizlanmig kemik kaybindan sorumlu ana faktorler
kalsiyum ve D vitamini yetersizlikleridir. Bu prosediirler; kalsiyum ve D
vitamininin bagirsaklardan emiliminin bozulmasina yol agabilir, boylece
kemik kaybina katkida bulunarak kirik riskinin artmasina neden olabilir.
Kalsiyum ve D vitamini malabsorpsiyonunun yani sira, ameliyat sonrast
meydana gelen hormonal degisiklikler de gozlenen kemik kaybinin
kaynag olabilir (Corbeels ve ark., 2018; Saad ve ark., 2020).

Her tiir bariyatrik cerrahiden sonra bir dereceye kadar kemik kaybi
gbzlenir ve bununla ilgili ¢esitli mekanizmalar ortaya atilmistir. En
onemli mekanizmalar iskeletin mekanik yiikiiniin azalmasi, kalsiyum
ve D vitamininin bagirsakta malabsorpsiyonu ve azalmis kalori alimina
ve ameliyat sonrasi ortaya cikan enerji agigina yanit olarak hormonal
degisikliklerdir (Wucher ve ark., 2008; Liu ve ark., 2016; Yu ve ark., 2018).
Kalsiyum ve D vitamini eksiklikleri, bariatrik cerrahi sonrasi hizlanan
kemik kaybinin ana sorumlularidir. Operasyon sonrasi kalsiyum eksikligi
insidans1 yaklasik %10’dur. Kalsiyum eksikliklerinin temel nedenleri
ana absorpsiyon bolgeleri olan duodenum ve proksimal jejunumun
atlanmasindan kaynaklanan azalmis kalsiyum emilimi ve siit iirlinlerine
kars1 gelisen intolerans kaynakl diisiik kalsiyum alimidir (Shah ve ark.,
2017; Carrasco ve ark., 2018).

Kemik, erigkin yasami boyunca lokal kemik rezorpsiyon dongiileri ve
ardindan kemik olusumu ile siirekli olarak yeniden modellenir. Bariyatrik
cerrahiden sonra viicut agirlig1 %30’a kadar azalir, bu da iskelet lizerindeki
mekanik yiikiin de azaldigini gosterir. Teorik olarak, bu diisiik mekanik yiik,
daha az kemik olusumuna, artmis kemik rezorpsiyonuna ve dolayisiyla
kemik mineral yogunlugunun azalmasina yol agabilir. Bununla birlikte,
viicut agirlik kaybina bagl kemik kaybi adaptif bir yanittir ve bu nedenle
patolojik bir seviyeye dogru gelismeyebilir. Ek olarak, mekanik yiik kemik

mineral yogunlugunu azaltsa bile, iskelet iizerindeki yiik azaldik¢a kirik
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riskine yol agmayabilir. Ozellikle, cerrahi olmayan viicut agirlik kaybindan
sonra bildirilen kemik kaybi (%1-%2), bariyatrik prosediirlerden (%8-
%13) sonra bulunandan ¢ok daha diisiiktiir (Shapses & Riedt, 2006;
Komori, 2015; Ko ve ark., 2016; Liu ve ark., 2016).
Aktifkalsiyumtasinmasi,aktifD vitaminiformuolan 1,25-dihidroksivitamin
D (1,25 (OH) 2D) ile diizenlenir. Bariyatrik cerrahi gastrointestinal
sistemin anatomisini degistirdiginden, kalsiyum ve D vitamini de dahil
olmak {izere tiim besin maddelerinin biyolojik mevcudiyeti iizerinde
bliyiik bir etkisi vardir. Obezite hastalarinin D vitamini eksikligi riski
yuksek oldugu diisiiniildiigiinde, preoperatif serum 250HD ve D vitamini
eksikligini diizeltmek gerekir. Tiim Bariyatrik prosediirlerden sonra serum
250HD, kalsiyum, albiimin ve PTH seviyelerinin rutin olarak izlenmesi
endikedir. D vitamini eksikligi, tahmini %25-90 prevalansiyla, obezler
arasinda en yaygin goriilen mikrobesin anormalligidir. Malabsorptif
bariatrik prosediirleri takiben hastalarda sirasiyla 2 ve 4 yilin sonunda
%10-25 ve %?25-48 oranlarinda kalsiyum eksikligi gelisirken ayni stire
icinde hastalarin %17-52 ve %50-63 oraninda D vitamini eksikligi gelistigi
gosterilmistir (Newbury ve ark., 2003; Slater ve ark., 2005; Chakhtoura ve
ark., 2016; Lespessailles & Toumi, 2017).

Hem SG hem de RYGB, besin bilesenlerinin parcalanmasini ve
¢Oziinlirliiglinii etkileyen asit sekresyonunun azalmasina yol acgar. Ek
olarak, RY GB, duodenum atlandi81 ve kalsiyum i¢in aktif tagiyicilarin gogu
duodenum ve jejunumda bulundugundan kalsiyumun emme kapasitesini
etkiler. Ayrica SG’den sonra, bagirsak mukozasi ile temas siiresi kisalir, bu
da besin emilimini engelleyebilir (Chakhtoura ve ark., 2016).

Bariyatrik cerrahiden sonra, viicut agirlik kaybmmin ve ameliyatin
neden oldugu anatomik degisikliklerin bir sonucu olarak hormonal
degisiklikler meydana gelir. Yag kiitlesi kaybi; adiponektin, IGF - 1 ve
testosteronu arttirirken, leptin, dstradiol ve insiilini azaltir. Ayrica, ¢ogu
bariyatrik prosediir, grelin iizerinde degisken etkilerle, GLP - 1 ve peptit
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YY konsantrasyonlarii arttirir. Adiponektin ve peptit YY deki artisin
Ostradiol, leptin, insiilin ve potansiyel olarak grelin’in azalmasinin kemik
kiitlesini azaltacagi, testosteron, GLP-1 ve IGF-1"deki artisin kemik kiitlesi
kazanimin artiracagi ongoriilmektedir (Chen ve ark., 2018; Wang ve ark.,
2019; Kim ve ark., 2021).

Tim bariyatrik prosediirlerden sonra, prosediirlerin kemik ve kas
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in yeterli kalsiyum, D vitamini
ve protein alimi1 ve yeterli fiziksel aktivite 6nerilmektedir.

Protein malniitrisyonu

Protein insan viicudunun biiyiimesinde ve korunmasinda énemli bir rol
oynar. Onemli diyet kaynaklari; tahillar, kabuklu yemisler, baklagiller
ve et, balik, kiimes hayvanlari, yumurta ve siit iirlinleri gibi hayvansal
proteinlerdir. Protein malnutrisyonu; azalmis kas kiitlesi, halsizlik, kirilgan
saglar olarak ortaya cikar ve siddeti arttikga 6dem gozlenir. Biiylime ve
onarimda, bagisiklik yanitinda, enzim ve hormon iiretiminde bozulma gibi
say1siz semptomla sonuglanabilir (Mohapatra ve ark., 2020).

Bariyatrik cerrahi uygulamalar1 ile iligkili en ciddi makro besin
komplikasyonu protein malniitrisyonudur. En stk BPD uygulamasinda
goriilmekle birlikte hastalarin %3-21’inde meydana geldigi belirlenmistir.
Cogu hasta, mide boyutunda azalma, degisen bagirsak anatomisi ve
zayif protein sindirimine ve absorbsiyona yol agan biliopankreatik
fonksiyonundaki degisiklik gibi faktorlere bagli olarak bariyatrik cerrahiyi
takiben protein agisindan zengin besinlere karsi intolerans gelistirir ve hasta
yeterli alternatif protein kaynaklarimi tiilketmezse, protein malnutrisyonu
gelisebilir (Faintuch ve ark., 2004; Heber ve ark., 2010).

Siddetli malnutrisyon durumunda, enteral veya parenteral beslenme tedavisi
gerekebilir. Hafif ve orta dereceli vakalar genellikle diyet danismanligina
ve klinik takip ziyaretlerine yanit verir. Protein malnutrisyonuna yatkin
hastalar i¢in daha sik izlem gerekebilir. Asir1 viicut agirlik kaybi, uyumsuz

yeme davraniglari, postoperatif mekanik komplikasyonlar veya mikro

140



Burak ERIM, Erdi ERGENE, Canan HECER

besin eksiklikleri gelisen hastalarda arastirilmalidir (Mohapatra ve ark.,
2020).

Hastalardan kiiciik porsiyonlarda yavasga yemeleri ve iyice ¢ignemeleri
istenir. Bu tavsiyelere uymayanlar, yetersiz besin alimina neden olabilecek
disfaji, bulant1 veya kusma gelistirebilir. Ek olarak 6zellikle kirmizi ete
kars1 intélerans gelisebilir, bu durumda kiimes hayvanlari, yumurta, balik
ve slit Uriinleri Onerilir. Yayinlanan kilavuzlar, postoperatif donemde
giinde 60-120 g protein alimin1 6nermektedir; bu oneri protein takviyeleri
kullanilmadik¢a bazi hastalarda elde edilemeyebilir (Guillet ve ark., 2020;
Nguyen ve ark., 2020).

Bariyatrik cerrahi sonrasi tiamin, B, vitamini, D vitamini, kalsiyum,
demir ve diger mikrobesin eksiklikleri, yetersiz emilim veya alim ile
iliskilendirilebilir, uyumsuz yeme davranislarindan kaynaklanabilir.
PEM degerlendirmesi, diger mikrobesin eksikliklerinin tan1 ve tedavisi
ile birlikte yapilmalidir. Bariyatrik cerrahinin hayati tehdit eden bir
komplikasyonudur. Hizl1 klinik bozulmay1 énlemek i¢in zamaninda tani,
uygun tedavi ve sik izleme sarttir (Lupoli ve ark., 2017).

Geri viicut agirhk kazanim

Bariyatrik cerrahi, morbid obezite i¢in en etkili tedavi olmaya devam
ederken, bazi bariyatrik hastalarin, ameliyattan 18 ay kadar kisa bir siire
sonra kilo geri alimini deneyimledigi gosterilmistir. Artan kanitlar, eski
yeme aliskanliklarina donmenin ve bariyatrik cerrahiden sonraki olusabilen
yeme bozukluklarinin, diizensiz yeme ve uyumsuz yeme aligkanliklarinin
gelismesinin  6nemli Olgiide kilo alimima yol agabilecek davranislar
oldugunu gostermektedir (DiGiorgi, 2012; Sorensen ve ark., 2014).
Postoperatif onerilere kotii uyum veya sagliksiz beslenme aligkanliklarina
doniis, cerrahi sonrasi kilo alimina katkida bulunabilir. Bununla birlikte,
bariyatrik cerrahi sonrasi kilo alimmin genellikle anatomik, davranigsal
ve psikolojik faktorlerin kombinasyonundan kaynaklanan ¢ok faktorlii bir

nedeni vardir (Sarwer ve ark., 2011; Santo ve ark., 2016).
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Ayarlanabilir gastrik band gibi kisitlayici prosediirlerde agirlik kaybi, mide
bandindan kaynaklanan mide hacminin azaltilmasina dayanir. Bandin
herhangi bir genislemesi kisitlama hissinin azalmasina neden olabilir ve
bu da ameliyattan sonraki ilk aylara kiyasla daha fazla yemek yemeye yol
acabilir. RYGB uygulanan hastalarda, gastrogastrik fistiil veya midenin
veya stoma ¢ikisinin genislemesi sonucu kilo alimi goriilebilir (Alvarez ve
ark., 2016; King ve ark., 2020).

Cerrahi sonrasi diyet onerilerine uyulmamasi muhtemelen kilo aliminda
anahtar bir faktordiir. Ameliyat sonrasi 6nerilen yonergelere uyumun zayif
oldugu ve postoperatif donemde kalori aliminin 6nemli dlgtide arttigr ileri
stiriilmiistiir (Sarwer ve ark., 2011; Hathorn ve ark., 2020).

Obezite cerrahisi geciren hastalarin yaklasik %20-30’unda yetersiz viicut
agirhi@ kaybr gozlenmektedir ve ¢cogu hasta, obezite cerrahisini takiben
baslangi¢ agirliginin %20-30’unu kaybeder. Yapilan bir ¢aligmada, 1
yilda ortalama viicut agirlig1 kaybinin %25,3 oldugu ve 6 yilda bir miktar
yeniden viicut agirhigi kazanimi oldugu gozlenmistir. 6. yilda baslangic
agirhigmin %16,9 ve 10. yilda %16 viicut agirligr kaybi gozlenmistir.
Viicut agirlik kayb1 miktar1 cerrahi miidahaleler arasinda farklilik gosterir,
RYGB ve BPD / DS tipik olarak SG ve GB»>den daha fazla ve daha hizhi
ortalama viicut agirligi kaybi saglar. Prosediire ve ameliyattan sonraki
stireye bagl olarak hastalarin %20-35>inde 6nemli dl¢iide yeniden viicut
agirh@ kazanimi meydana gelir. Diyet ve yasam tarzi degisiklikleri,
hastalarin geri kazanilan viicut agirliginin %S5 ila 10>unu kaybetmesine
yardimc1 olabilir. Yapilan caligmalar diizenli diyetisyen kontroliiniin,
bariyatrik cerrahiyi takiben viicut agirlig1 geri kazanimini 6nlemede bir
role sahip olabileceginin gostermistir (Magro ve ark., 2008; Odom ve ark.,
2010; Lauti ve ark., 2016).

Yukarida belirtilen faktorlerin Otesinde, bariyatrik cerrahinin basarisi,
hastalarin kontrollii enerji alimi ve fiziksel aktivite de dahil olmak {izere

daha saglikli bir yasam tarzina uyma motivasyonundan giiclii bir sekilde
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etkilenir (Odom ve ark., 2010; Lupoli ve ark., 2017).

Sonuc¢

Bariyatrik cerrahi, obez bireylerde viicut agirlik kaybini saglamakta ve genel
saglik durumunu iyilestirmektedir. Bununla birlikte operasyon gegiren
bireylerde ciddi beslenme yetersizlikleri gozlenme riski artmaktadir.
Bir¢ok hastada operasyon dncesi beslenme yetersizlikleri de mevcuttur. Bu
sebeple bariyatrik prosediirlerden dnce ve sonra beslenme degerlendirmesi
oldukca 6nemlidir ve 6miir boyu siirmelidir. Hastalar, dnerilen kan testleri
ile birlikte, operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi ilk yil i¢cinde en
az 3 ayda bir ve ikinci yilda iki kez olmak iizere diyetisyen kontroliine
gelmelidirler. Hastalarin beslenme durumlarinin takibi, hastalarin saglikli
beslenme aligkanliklarina ve uygun takviye rejimlerine bagliligini arttirir,
yeniden agirlik kazanim riskini onler, tibbi tedaviye ragmen olusabilecek
olas1 beslenme eksikliklerinin saptanmasini kolaylastirir ve iyi bir yasam
kalitesinin korunmasina katkida bulunur.
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