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GIRIS

Eski zamanlarda sismanlik bir zenginlik belirtisiyken, giinii-
miizde obezite prevalansinin giderek artmast nedeniyle cid-
di bir sorun tegkil etmektedir. Obezite, sedanter bir hayat
tarzini benimseyen ve asirt beslenen toplumlarda daha sik
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSOYne gére en risk-
li 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen obezitenin, biitiin
diinyada oldugu gibi Tiirkive'de de goriilme sikligi artmak-
tadir. Ozellikle kadinlarda goriilme orani daha fazladir. Ulusal
Saglik Enstitiisti (NIH) raporunda asir1 sismanligin sebebiyet
verdigi bazi kanserlerin 6liim oranlart ve prevalanslart ile saf-
ra kesesi hastaliklar1, diyabet, dislipidemi, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklarinin da risklerinin arttig1, bunun
yaninda sosyoekonomik ve psikososyal durumda da bozuk-
luklar oldugu bildirilmistir. Glinimiizde bariatrik cerrahi;
tbbi beslenme tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, fiziksel
aktivite ve ilag tedavisi ile bagart saglanamayan morbid obez
hastalarda kalict agurlik kaybinin saglanmast igin 6nemli ve et-
kili bir tedavi sekli olarak goriilmektedir (1-3).

Obez bireylerde, obezitenin derece sinifina gore tedavi siire-
si uzadik¢a motivasyon kaybi gtzlemlenebilmektedir. Bu gibi
durumlarda da etkin ve kalict agurlik kaybinin saglanmasinda
barfatrik cerrahi onemli bir yere sahiptir. Bariatrik cerrahi

temelde tice ayrilmaktadir. Besinlerle alinan enerjinin azal-
tilmasina yonelik hedef; gastrointestinal sistemde besinlerin
emilimini azaltmay saglamaktir. Bu hedefte bypass, gastrik
bant, gastroplasti gibi cerrahi yontemler kullaniimaktadir. Di-
ger hedef ise viicudun esitli kisimlarinda yer etmis yaglarin
uzaklastirilmasidir. Rekonstriiktif cerrahi estetik agirlikli bir
tedavi yontemidir. Uglinciisii ise iki yontemin kombine ola-
rak uygulandigr tekniklerdir. Onerilenler uygulanmadiginda
yag birikimi tekrar olusmaktadir. Bariatrik cerrahi hastalarin-
da beslenme cok onemlidir. Morbid obez bireylerde yiiksek
enerji tiiketmelerine ragmen mikro besin 0gesi eksiklikleri
gorlilebilmektedir. Ameliyat 6ncesi dénemde makro veya
mikro besin Ogelerinin eksiklikleri mevcut ise bu durum
ameliyat sonrasinda iki katina ¢ikabilmektedir. Bu yiizden bu
eksiklikler ameliyat 6ncesi fark edilip yeterli ve dengeli bes-
lenme ile yerine konmalidir. Cerrahi islem sonrast doku iyiles-
mesini kolaylastirmak ve yagsiz beden kiitlesini desteklemek
amaciyla yeterli ve dengeli enerjinin ve makro-mikro besin
ogelerinin alimt saglanmalidir. Cerrahi islem sonrasi goriilen
reflii, dumping sendromu gibi yan etkilerin goriilmesini en
aza indirmek, dogru beslenme Onerileri ile saglanmaktadir.
Bu nedenle ameliyatin tiirine gore yapilan ameliyat dncesi




ve ameliyat sonrasi beslenme Onerilerinin uygulanmasina
dikkat edilmelidir. Son yillarda oldukga giindemde olan ba-
riatrik cerrahinin bircok farkli teknigi vardir. Hangi teknigin
kullanilacagr ise kisinin durumuna gore degisiklik goster-
mektedir (4-6).

BARIATRIK CERRAHI TEKNIiKLERI

Bariatrik cerrahi tekniklerinde; ayarlanabilir gastrik band,
sleeve gastrektomi, roux-en-Y gastrik bypass, biliopankreatik
diversiyon = duedonal switch, mini gastrik bypass gibi bir-
cok farklt yontem vardir. Ayarlanabilir gastrik band yontemi
diisiik malniitrisyon riski ile tercih edilebilir goziikmektedir.
Fakat ayn1 zamanda bandin yarattigi komplikasyonlar ve sto-
ma tikanmas gibi dezavantajlart vardir (7,8).

Morbid obezlerde ve Crohn hastaligt olanlarda tercih edilen
sleeve gastrektomi yontemi giivenli ve basit kabul edilen bir
tekniktir. Malniitrisyon riskinin diisiik olmast ve dumping
sendromunun goriilmemesi bu teknigin avantajidir. Bu yon-
temin dezavantaji ise geri doniisiimsiiz bir iglem olmasidir
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Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) yontemi ise karisik ve zor
bir teknik olarak kabul edilmektedir. Emilim bozuklugu saye-
sinde agirlik kaybedilmesini saglamaktadir. Stoma tikanmast,
dumping sendromu gibi dezavantajlart vardur (1).

Biliopankreatik diversiyon + duedonal switch teknigi hiper-
lidemi, hipertansiyon ve tip 2 diyabet hastaliklarinda iyiles-
me saglamaktadir. Fakat bu ameliyattan sonra yagda eriyen
vitamin ve protein eksikliklerine rastlanmaktadir. Steatore,
dumping sendromu gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikmakta-
dir. Geri doniigiimii olmayan bir tekniktir. Ttim bu yontemler
arasinda en ¢ok tercih edileni ise sleeve gastrektomi ve roux-
en-Y gastrik bypass'tir (7,9).

Morbid obez bireylerin yiiksek enerji tiiketmelerine ragmen
ciddi oranlarda makro-mikro besin dgesi eksiklikleri olabile-
cegi gz Oniinde bulundurulmalidir. Ameliyat sonrasinda da
eksiklikler goriilebilecegi icin islem Oncesi ve sonrast beslen-
me iyi bir sekilde planlanmalidir (10).

AMELIYAT ONCESI ve SONRASI BESLENME

Ameliyat dncesi agirlik kaybinin saglanmasi, ameliyat sirast ve
sonrasindaki siireci kolaylastirarak komplikasyon olusumunu
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azaltmaktadir. Ilk olarak hastalardan detayl bir anamnez alin-
malidir. Ameliyat Oncesi hastalara genel olarak saglikli beslen-
me Onerileri verilmektedir. Diyet programu kisiye 0zel olarak
hazirlanmaly, yeterli enerjiyi, makro ve mikro besin 6gelerini
mutlaka icermelidir (11,12).

Ameliyat sonrast beslenmenin amact ise iyilesmeyi kolay-
lastirmak ve kas kaybinin 6nlemesi icin diyet programinda
yeterli enerjinin, makro ve mikro besin 6gelerinin verilmesi
oldukca 6nemlidir. Ayrica yeterli ve dengeli bir beslenmenin
saglanmast ameliyat sonrast gortilen komplikasyonlarin risk-
lerini azaltmaya da yardimct olacaktir (13).

Bariatrik cerrahi sonrast 5 asamali bir tedavi yontemi uygu-
lanmaktadir. Bunlar; berrak swvi, tam sivi, piire, yumusak ve
katr yiyecekler diyeti olmak {izere beg agamali bir siirectir.
Berrak swvi diyet, ameliyat sonrast ilk 2 giinliik siirecte verilen
diyettir. Bu diyette; su, et sulari, protein destekleri, karbonat-
s1z, kafeinsiz ve sekersiz icecekler Onerilirken; gazli, kafeinli,
sekerli icecekler, salca ve katt besinler yasaklar arasinda yer
almaktadir. Stvilar az miktarlarda ve tiim giine yayilarak tiike-
tilmelidir. Bu diyet gastrik bypass hastalarinda besin dgeleri
acisindan yetersiz kalabilmektedir (11,14).

Berrak svi diyetlerden sonra sekersiz ya da az seker iceren
tam sivi diyetlerle devam edilmektedir. Berrak sivi diyetlere
ek olarak siit, st irtinleri ve siit alternatifleri yer almaktadir.
Gastrik kalinti, tam svi diyetlerde berrak sivi diyetlere oranla
daha ytiksektir. Tam stvi diyet bir hafta kadar uygulanmakta-
dir. Hasta 60-80/g protein ve 1800 ml stvi almalidir. Su, yagsiz
et/tavuk suyu, kafeinsiz kahve, agik cay, yagsiz siit, badem
stitli, soya siitii, laktozsuz siit, yagsiz yogurt, yagsiz peynir
onerilirken gazli, kafeinli, sekerli icecekler, salca ve katt besin
yasaklart bu diyette de devam etmektedir (5,15).

Piire diyeti iki hafta siireyle uygulanmaktadir. Pigmis protein
iceren bir besin ile light yogurt, tavuk ve et suyunun blen-
derize edilmesi ile hazirlanmaktadir. Secilen besinin icerigi
protein yoniinden zengin olmalidir. Ogiin sayist 3-6 olmalidir,
Swilar yemekten otuz dakika sonra alinmaya baglanmali ve
oglin strasinda sivt tiiketiminden kacinilmalidir (9,12).

Yumusak diyet; az cigneme gerektiren, tam beslenmeye gecil-
meden 6nceki gecis diyetidir. Pismis besinlerin dogranmast,
catalla ezilmesi ile hazirlanmaktadir. Protein kaynakli besinler
arttrtlirken protein destegi azaltlmaya baglanmalidir. Yemek
ile birlikte stvi tiiketimi olmamalidir. Dogranmis et, balik, yu-
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murta, iyi pigirilmis yumusak sebzeler, ezilmis patates, kre-
mastz ¢orbalar Onerilirken, ilave yag eklenerek pisirilen her
tiirlti besin, yagli yogurt, yaglt peynir, sert ve kabuklu meyve-
ler, beyaz ekmek, gazli, kafeinli ve sekerli icecekler yasaklar
arasinda yer almaktadir (4,16).

Katr yiyecekler diyeti, hastanin tolere edebildigi dlciide diye-
tine kati yiyeceklerin eklenmesidir. Bu diyet hasta daha fazla
aciktigr ve daha cok besin tiiketebildigi zaman baslayip hayat
boyu siirmektedir. Tiiketilen besinler oda 1sisinda olmalidir.
Swilarin yemek ile birlikte alinmasi bulant: ve kusmalara se-
bebiyet verebilecegi icin aynt anda tiiketilmemelidir (1,17).

Bariatrik cerrahi sonrast hasta cok diisiik kalorili beslenmek
zorunda kaldigi ve bazi islemler besinlerin emilimini engel-
ledigi icin beslenmesi protein, vitamin, mineral yoniinden
yetersiz kalmaktadir. Bu siirecte kas kayiplar1 yasanmaktadir.
Beslenme ve uygun besin destekleri ile bu kayiplar yerine
konmalidir. Bariatrik cerrahi sonrast siklikla B12, demir, kal-
siyum ve D vitamini eksiklikleri gtriilmektedir. Cerrahi iglem
sonrasi erken donemde multivitaminlere baglanmalidir. Ikin-
ci glinden itibaren giinde 1-2 adet multivitamin alimi tavsiye
edilmektedir. Giinliik beslenmeye ek olarak 1000-1500 mg/
giin kalsiyum sitrat, 3000 [U/giin D vitamini, 500 mcg/giin
B12 vitamini ve 18 mg/giin demir destekleri Onerilmektedir.
Cerrahi iglem sonrast hastalar belirli periyotlarla biyokimya-
sal testler yaptirmalidir. Eksiklik varliginda uygun goriildiigi
takdirde bu Onerilere ek olarak daha ileri tedaviler uygulan-
maktadir (1,5,9).

Ameliyat Sonrasit Donemde Protein Tiiketimi

Proteinler viicudun temel yapr taglarindandir. Proteinler her
giin yikilip yeniden yapilmaktadir. Bu nedenle her giin yeterli
diizeyde protein almamiz gerekmektedir. Giinliik gereksinim
kisinin yagina, kilosuna, hastaligina gore degismektedir (18).

Bariatrik cerrahi sonrasi protein ihtiyaci hastaya ve ameliyatin
cesidine gore degisiklik gtstermektedir. Emilimi engelleyici
cerrahi islemlerden sonra genellikle protein malniitrisyonu
goriilmektedir. Restriktif islemlerden sonra ise besin intole-
ranslari gelisebilmektedir. Kas kiitlesindeki kayiplart dnle-
mek ve protein malniitrisyonunun oniine ge¢mek adina pro-
tein ihtiyaclarinin kisa siirede tamamlanmast gerekmektedir.
Ameliyat sonrast donemde hastalarin giinliik olarak aldiklari
enerji miktart diiserken protein ihtiyact artmaktadir (19).

RYGB hastalarina giinliik en az 60 g en cok 120 g protein ya
da formiil agirligina gore kilogram bagina giinliik 1-1.5 g pro-
tein kullanimi Snerilmektedir. Sleeve gastrektomi hastalart
icin ise glinliik en az 60 g en cok 80 g protein ya da kilogram
basina giinliik 1.1 g protein kullanimt uygun goriilmektedir
(20).

Ameliyat Sonrast Siv1 Tiiketimi

Ayarlanabilir gastrik bant ameliyati sonrast ilk giin en az 90
ml en ¢ok 120 ml siv1 tiiketimi kabul edilmektedir. Fakat sivi
alimt yavas olmalidir. Damar yolu ile beslenme kesildiginde
veya kisi evine dondtigiinde s gereksinimini karsilayabil-
mek adimna sivi tiiketimi saat bagi 120-240 ml olacak sekilde
diizenlenebilmektedir. Ameliyatin ilk haftalari st tiiketimi-
nin yavag olmasina dikkat edilmelidir (4,21).

Actk gastrik bypass sonrast ilk glin oral yoldan herhangi bir
tiiketim olmamalidir. Ikinci gtin ise 30 ml sivi tiiketimine bas-
lanmalidir. Fakat bu tiiketim yavas bir sekilde olmalidir. Ame-
liyatin {iglinci gliniinde ise swvi tiiketimi saat bast 60 ml ol-
mak iizere yiikseltilebilir. Dordiincii giin ise swvi tiiketimi saat
bast 90-120 ml olacak sekilde diizenlenebilmektedir (19).

Laparoskopik gastrik bypass ya da sleeve gastrektomi sonrasi
ise ilk giin saat bast 30 ml olmak tizere sivi tiiketilebilmekte-
dir. Ancak bu swv1 tiiketimi yavag yavag olmalidir. Ameliyatin
ikinci glintinde ise swv1 tiiketimi saat bagt 90-120 ml'ye cika-
rilmaktadir (9,21).

Bariatrik Cerrahi Sonras1 Genel Oneriler

Hasta tiiketmesi gereken besin miktarlarint zamana yayarak
tiketmelidir. Yeme iglemi 20 dakika kadar stirmelidir. Boy-
lelikle bulanti ve kusmanin &niine gecilebilmektedir. Be-
sinler hacmi kiiclilterek tiiketildiginde hassaslasan midenin
tikanmast engellenebilecektir. Besinler tiiketilirken ilk tercih
proteinler olmali daha sonra karbonhidrat ve yaglar tiiketil-
melidir. Kafein tiiketimi yavag yavag azaltiimalidir. Fazla kafein
tiiketimi dehidrasyona sebep olabileceginden alimi sinirlan-
dirlmalidur. Kuru, yapiskan, lif igeren besinler hastada rahat-
sizhga neden olabilmektedir. Bu nedenle sindirimi zor olan
hastay1 rahatsiz eden besinlerden uzak durulmalidir (4,23).

Seker ve seker iceren besinler dumping sendromuna se-
bep olabileceginden bu tiir besinlerden uzak durulmalidir.
Bu besinlerin yerine, dogal seker iceren meyve ve sebzeler
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tilketilmelidir. Basit karbonhidratlar yerine kompleks kar-
bonhidratlar tercih edilmelidir. Protein iceren besinlerin tii-
ketimi arttirilmalidir. Tokluk hissedildigi anda yeme ve i¢me
islemine son verilmelidir. Giinliik 3 ana 3 ara 6giin tiiketil-
melidir. Sigara ve alkol tiiketilmemelidir. Kat1 besinler ve si-
vilar ayni anda tiiketilmemelidir. Yag ve seker icerigi yiiksek
besinlerden uzak durulmalidir. Porsiyon kontroliine dikkat
edilmelidir. Her giin diizenli olarak egzersiz yapilmalidir. Bu
hastalar icin 30 dakikalik aerobik egzersizler dnerilmektedir
(4,12,24).
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