OBEZITE CERRAHISINDE
BESLENME

isa KAMAN?

Obezitenin bir saglik problemi olmasiyla birlikte tedavi yontemleri anlatiimisti.
Simdi bu tedavi yontemlerinden biri olan cerrahi tedavi 6ncesi ve sonrasi bes-
lenme konusunu anlatacagiz.

Bariatrik cerrahi olarak ¢ok cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemleri
genel olarak kisitlayici ve emilimi bozucu cerrahi olarak ayirabiliriz (1). Bariatrik
cerrahide basari hizli bir sekilde istenilen kiloya inmek olmamalidir. Buradaki
amag vicutta komplikasyona ve vitamin, mineral eksikligine yol agmadan saglik-
Il bir sekilde istenilen agirliga inmektir (2). Bu da sadece cerrahi ile degil cerra-
hiye hazirlik asamasinda ve cerrahiden sonra hastanin ihtiyacina goére beslenme
programlarinin diizenlenmesi glinliik almasi gereken kalori, protein, yag ve kar-
bonhidrat oranina gore kisiye 6zel diyet programlari ile saglanabilir.

Ameliyat Oncesi Beslenme

Ameliyat 6ncesi beslenme ile ilgili olarak standart bir diyet yoktur. Amerikan
Metabolik ve Bariatrik dernegi 2016’da bir rehber diizenlemistir (3). Bu rehbere
gore yapilmasi gereken ilk sey hastanin beslenme dizenin saptanmasi ve besin
kaydi olusturulmasidir. Toksik madde kullanimi, beslenme icerigi, enerji miktari,
fiziksel aktivite dizeyi ve laboratuvar degerlendirmeleri yapilmalidir. Ameliyat
oncesi donemde hastalarin mikro ve makro besin eksikligi olabilecegi unutul-
mamalidir. Ozellikle D vitamini, demir, B12 ve folat eksikligi gorilebilmektedir
(4,5). Bu eksiklikler duzeltilerek hastanin ameliyat sonrasi donemde komplikas-
yonlardan kurtulmasi hedeflenir (6). Ameliyat 6ncesi diyet konusunda tartis-
malar devam etse de, hastanin ameliyat oncesi kilo vermesi ameliyat basarisini
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