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Ameliyat Sonrası Beslenmeye Dayalı Komplikasyonlar

• İyi çiğneme!!

• Büyük yudumlar-lokmalar almama

• Gün boyunca minik ve yavaş yudumlar alma

• Protein içeceğini buz ile- baharlar ile içme

• Ilık bitki çayları – Zencefil!!

• Besin tekstürü

• Yeterli sıvı alınıma dikkat!

❖Eğer geçmezse kullanılan ilaçların muhtemel yan etkileri ya da anatomik 
komplikasyonları değerlendirmek için hekim ile görüş!

Mide bulantısı ve kusma 





Ameliyat Sonrası Beslenmeye Dayalı Komplikasyonlar

• Dehidrasyon semptomlarını değerlendir
• Erken dönem dehidrasyon → mide bulantısı –> su içmede zorlanma!
• Ayağa kalkarkan ani baş dönmesi
• Baş ağrısı, yeterli besin alımına rağmen halsizlik ve uyku hali

• Sıvılar yavaş yavaş dehidrasyonu engellemek için yeterli miktarda alınmalıdır. 
(1,5 lt’den fazla) (Grade D) – ASMBS 2008 guideline

❖Ciddi dehidrasyonda IV rehidrasyon için hekime danış!

Dehidrasyon



• 22 hasta → RYGB
• 30 hasta → Sleeve gastrektomi

• RYGB hastalarının %38’inde
• SG hastalarının %52’sinde

Protein  alımında 
eksiksiklik



• Besin kaydı-günlüğü alma

• Hastaya protein içerikli yiyecekler ve günlük alması 
gereken protein miktarı hakkında eğitim!

• Kaliteli protein kaynaklarına yönlendirme

Yetersiz Protein Alımı
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• Genellikle ilk 3-6 ayda görülüyor!
• RYGB → %5

• BPDDS → %20-30

• DS → ??

• Hastaların %50’si düşük enerji alımını sürdürürken proteinden zengin gıdaları zor tolere 
ediyor!

Protein-Enerji malnutrisyonu

Mechanick, J. I., Youdim, A., Jones, D. B., Garvey, W. T., Hurley, D. L., McMahon, M. M., ... & Dixon, J. B. (2013). 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. Surgery for Obesity and Related Diseases, 9(2), 159-191.
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• Uzun dönemde (2 yıldan daha fazla) kilo kaybı devam eden hastalar PEM açısından 
değerlendirilmeli

(saç dökülmesi, kas kaybı, halsizlik, güç kaynı ödem, anemi, hipoalbüminemi) Protein alımı 
günlük 60-120 g/gün (BPD/DS ise %30 daha fazla)

❖Yeterli oral alım sağlanamazsa parenteral olarak tedavisi yürütülmeli. 

Via, M. A., & Mechanick, J. I. (2017). Nutritional and micronutrient care of bariatric surgery patients: current evidence 
update. Current obesity reports, 6(3), 286-296.
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Protein-Enerji malnutrisyonu



Dumping Sendromu
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• Bal, suyu azaltılmış şeker kamışı suyu, fruktoz ve diğer eklenti şekerler az 
miktarda tüketimde de dumpinge neden olabilir

• Yemek sonrası çok erken sıvı alımı, çok yağlı besin tüketimi, alkol alımı!!
• Tek seferde fazla miktarda rafine karbonhidratın alımına eşlik eden 

yetersiz protein alımı
• Protein içeceği alımı?!
❖Gecikmiş dumping sendrom: yemekten 2-3 saat sonra yorgunluk, 

titreme, iritabilite, baygınlık 
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Dumping Sendromu



Dumping sendromunun yönetiminde;

• Kompleks karbonhidratların alımı

• Mide boşalım hızını yavaşlatacak öğün düzenlenmesi, ek gıda takviyelerinden yardım alınması

• Öğün içeriğindeki karbonhidrat miktarının düzenlenmesi

• Hastanın yakın takibi
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Dumping Sendromu



• Takip görüşmelerinde mutlaka multivitamin alımı 
değerlendirilmeli → ömür boyu multivitamin!!

• Marka, doz, kullanım sıklığı

• Diyetisyen multivitamin alımında uyumsuz hastalara bu konuda 
düzenli eğitim vermeli ve takip etmeli! 

• Tablet formunda ürünlerin tolerasyonunda sorun varsa 
çiğnenebilen formda devam edebilir. 

Vitamin ve Mineral Eksiklikleri

Ameliyat Sonrası Beslenmeye Dayalı Komplikasyonlar



Hastaların multivitamin kullanımları
6. ay: %86
1. yıl: %90
2. yıl: %78
3. yıl: %66

Vitamin kullanımı ile kan değerlerindeki düzeyler arasında anlamlı ilişki var. 



• Bariatrik cerrahi sonrası ortaya çıkan laktoz intoleransı
• Dumping sendromu
• Basit karbonhidrat tüketimi değerlendirilmesi ve eliminasyon yapılmalı

❖Devam ediyorsa hekime danışılmalı. 
• DS sonrası yağ malabsorpsiyonu ile steatöre!
• Değişen bağırsak miktrobiyotası? → Probiyotik kullanımı

❖Ameliyat sonrası gelişen/tanı koyulan ülseratif kolit ve crohn case reportları 
mevcut!

Diyare
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• Yeterli sıvı alımı

• Fiziksel aktivite

• Lif alımı
• Erken dönemde gastrik kapasitenin düşüklüğü ve protein 

alımına verilen öncelik nedeniyle azalabilir. Çözünen lif alımı 
önerilebilir. 

Kabızlık
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• Yeme sıklığı

• Sıvı kaloriler

• Hastanın bildirdiği besin alımındaki sapmalar 

• Fiziksel aktivitenin sıklığı, süresi ve yoğunluğu

• Atıştırma sıklığını azaltma, kalorisi yüksek yiyecekleri 
farketme (kabak çekirdeği )

Erken Plato
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•Her kilo artışı ameliyat başarısızlığı olarak değerlendirilemez. 

•Kesin bir tanı kriteri yok

•Ameliyat sonrası artan yaşam kalitesinin geri kilo alımı nedeniyle tekrar 
azalması 

•Obeziteye bağlı komorbiditelerin geri kilo alımına takiben tekrar nüks 
etmesi 

•5 kg/m2 ya da olunan en düşük kiloya göre verilen kilonun ≥%15’inin geri 
alınması

Geri Kilo Alımı
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•Başarıya ulaşamama oranı %20-30!!

•Takipten çıkan hastalar yüzünden ameliyattan 
sonra geri kilo alma oranını saptamak çok zor

Geri Kilo Alımı

Stoklossa CJ, Atwal S. Nutrition care for patients with weight regain after bariatric surgery. 
Gastroenterology Research and practice Volume 2013
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Geri Kilo Alımı Nedenleri

• Hormonal adaptasyonlar 

• Besin tercihi, beslenme alışkanlıkları, yaşam tarzı

• Mide hacminin genişlemesi, tüketilen porsiyonların artması

• Psikolojik etmenler, yeme davranışı bozuklukları, maladaptif yeme davranışları

• Besin alımını ve beslenme davranışını ve enerji metabolizmasını etkileyen kompleks genetik 
ve fizyolojik faktörler
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Geri Kilo Alımı



•Kalori alımı< 1300 kcal/gün +kcal postoperatif bir yıldan sonra 

•Protein kaynağı olarak PDCAA skoru yüksek besin kaynakları tercih edilmeli, 
dallı zincirli amigo asit içeren besinler  (leusin vb.) ve gıda takviyeleri tercih 
edilmeli

•Karbonhidrat alımı 130 gr/gün den az tutulmalı, düşük glisemik yüklü 
karbonhidrat kaynakları tercih edilmeli, basit korbonhidrat kaynakları 
azaltılmalı, karbonhidrat protein oranı 1,5:1 olarak ayarlanmalı

•Doymuş yağ alımı azaltılarak çoklu ya da tekli doymamış yağ  alımı arttırılmalı

•Sıvı alımı arttırılmalı, minimum 1,5 lt/gün olmalı, çevresel faktörler ve 
egzersize göre bu miktar arttırılmalı

Geri Kilo Alımı Yönetimi

Geri Kilo Alımı Sonrası Beslenme Yaklaşımı



•Günün geç saatlerinde kalori alımı azaltılmalı

•Proteinden zengin kahvaltı ile güne başlanmalı

•Öğünler arasında kalorisiz içecekler alınmalı

•Karbonhidratlar meyveler, sebzeler ve tahıllardan alınmalı, kaliteli 
gıdalar beslenmeye mutlaka dahil edilmelidir. 

Geri Kilo Alımı Yönetimi

Geri Kilo Alımı Sonrası Beslenme Yaklaşımı



Geri Kilo Alımı Yönetimi

Mide Reset Diyeti??

Geri Kilo Alımı Sonrası Beslenme Yaklaşımı



• 1995’te iki diyetisyen (Resch ve 
Tribole) tarafından 
tanımlanmıştır. 

• Besin alımı için açlık ve tokluk 
sinyallerini temel alır.

•Diyetsiz yaklaşım
•Akıllıca yeme
•Bilinçli yeme

•Yeme eyleminden tamamı 
süresince

Sezgisel Yeme Nedir?







Sezgisel Yeme Ne Zaman Başlar?



• Kronik hastalığı olmayan herkes!

– Kronik diyetçiler

– Kısıtlanmaktan hoşlanmayan danışanlar

– Yeme bozuklukları

– Binge eating gibi yeme davranış bozuklukları

– …

Sezgisel Yeme Kimlere Uygundur?



• >20 yaş, en az 1 yıl önce T2DM tanısı almış bireyler
• Yeme bozukluğu,hamile/emzikli,alkolik,  tekrarlayan 

hipoglisemi,psikiyatrik hastalar exclude edilmiş. 
• 179 kişi dahil edilmiş (K n:133, elderly n: 97)
• N: 142 fazla kilolu/obez
• Çoğu antidiyabetik alıyor. 



• IES-2 skoruna göre değerlendirilmiş.
• Yeterli glisemik kontrole sahip bireylerin IES-2 skoru anlamı olarak 

yüksek tespit edilmiş. 
• Sezgisel olarak bedenin ihtiyaçlarına göre beslenme, T2DM’de glisemik 

sağlamaya yardımcı olabilir 



Sezgisel Yemenin İlkeleri



1. Diyet Zihniyetini Reddetmek

Sezgisel Yemenin İlkeleri



2. Açlığı Onurlandırmak – Biyolojik Açlığı Keşfetmek

Sezgisel Yemenin İlkeleri



3. Besinlerle Yeniden Sağlıklı İlişki Kurma

Ateşkes yap! 
Savaşı durdur! 
İstediğini yemek için koşulsuz izin ver!

Sezgisel Yemenin İlkeleri





SIKI DİYET

KISITLAMA 

TIKINMA 
DÖNGÜSÜ

TIKINMA/
YEME 

KONTROLÜNÜ 
KAYBETME

PİŞMANLIK/ 
SUÇLULUK

TEMİZLENMEK 
/ PURGE 



4. Yiyecek Polisine Meydan Okuma

Sezgisel Yemenin İlkeleri



5. Tokluğunuzu Hissedin

Sezgisel Yemenin İlkeleri



6. Memnuniyet Faktörlerini Keşfedin

Sezgisel Yemenin İlkeleri



7. Yiyecekleri Kullanmadan Duygularınızla Başedin

Yiyecekler duygular ile baş etmeye 
çalışmak faydasızdır. Yiyecekler kısa 
vadede rahatlatabilir ancak uzun 
vadede daha kötü hissettirir. 

Duygusal olarak aç hissedildiğinde 
sorunun derinine inip “şu an asıl 
ihtiyacım olan şey ne?” 

Sezgisel Yemenin İlkeleri



8. Bedeninize Saygı Duyun

Sezgisel Yemenin İlkeleri



9. Egzersiz – Farkı Hissedin

Sezgisel Yemenin İlkeleri



10. Sağlığınızı Onurlandırın: Hafif Beslenin

Mükemmellik değil ilerleme 
hedeflenmeli!
Beslenme en temel özbakım: Özşefkat!!

Sezgisel Yemenin İlkeleri



Bariatri Cerrahi Kılavuzlarında Sezgisel Yeme













Bariatrik cerrahi geçirmiş 18 hastanın (postop 1-5 yıl) katıldığı RCT;

Mindfulness-based intervention (MBI -bariatrik cerrahi sonrası kilo 
kontrolü için geliştirilmiş bir program) vs standart beslenme müdahalesi 

MBI için geçerlilik güvenilirlik de çalışılmış.

6 ay takip edilen katılımcılarda programa devamlılık yüksek (6/9)

6. Ayda duygusal yeme davranışında azalma
Stres ve yeme davranışlarında iyileşme
MBI devamlılık isteği 

Kilo kaybında bir değişiklik gözlenmedi



401 kadın hastada
%6,8 AGB
%50,3 SG
%42,9 GB
6-66 ay 
Postop 6-66. aylarında  IES-2 ölçeği ile anket çalışması
%81,5 başarılı
%13,3 orta düzeyde başarı
%5,1 başarısız
Ameliyat sonrası BMI azalması ve sezgisel yeme arasında anlamlı ilişki 
vardır.
Sezgisel yeme yaklaşımı postoperatif bariatrik cerrahide tamamlayıcı 
unsur olabilir.





Gerçekçi Olmayan Kilo Hedefi Belirleme

BC Sonrası Sezgisel Yemeden Uzaklaştıran Bazı Uygulamalar



Geri Kilo Alımı Gerçeğini Görmezden Gelme/Bilmeme

BC Sonrası Sezgisel Yemeden Uzaklaştıran Bazı Uygulamalar



Çok Sık Beslenme

BC Sonrası Sezgisel Yemeden Uzaklaştıran Bazı Uygulamalar



“Mükemmel” Diyetçiler

BC Sonrası Sezgisel Yemeden Uzaklaştıran Bazı Uygulamalar



Diyetisyen Yiyecek Polisi Değil Beslenme Bilgisi Veren Olmalı

BC Sonrası Sezgisel Yemeden Uzaklaştıran Bazı Uygulamalar



Sonuç

• Ameliyat sonrası nutrisyonel komplikasyonlar ile 
başa çıkmak için diyetisyen takibi çok önemlidir. 

• Hastalar mutlaka beslenme alışkanlıkları, ameliyat 
sonrası önerileri uyum açısından sorgulanmalıdır. 

• Bariatrik cerrahi sonrası ömür boyu takip gereklidir. 

• Ameliyat sonrası beslenmeye bağlı 
komplikasyonların müdahalesinde multidisipliner 
bir ekip ile çalışmak çok önemlidir. 



Sezgisel yeme,

• Erken dönemde;

• Sindirimi kolaylaştırmak

• Bulantı kusma şikayetlerini azaltmak

• Orta/uzun dönemde;

• Optimum kilo kaybını sağlamak için

• Geri kilo alımını engelleme

• Geri kilo alımında tekrar kilo verimini sağlamak 
açısından faydalı olabilir.

Sonuç



"Do not dwell in the past, do not dream of the future, concentrate the mind 
on the present moment”    

Buddha

dyt.fatmakahraman
dyt.fatmakahraman@gmail.com


