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On Soz

Degerli okuyucular,

Obezite viicuttaki yag oraninin saghigi bozacak seviyelerde artig goster-
mesi sonucu ortaya ¢ikan, yiiksek prevelans gosteren ve komorbid hastalik-
larin hizl bir gekilde artigina neden olan ciddi bir saglk problemidir. Diinya
genelinde tiim yag gruplarindaki bireyleri etkisi altina alan ve yagam kalitele-
rini olumsuz gekilde etkileyen obezitenin kronik bir hastalik olmas1 ve mul-
tifaktoriyel etyolojisinin olugu sebebiyle tedavisindeki bagar orant da diigiik
seviyelerde kalmugtir. Ancak tedavideki bagar1 oranini artirabilmek igin son
zamanlarda tedavi yontemlerinde 6nemli geligmeler yaganmugtir. Bu yondeki
yeni gelismelerle, uygulanan tedavilerdeki bagar1 oranlarinin artacagi beklen-
mektedir. Bu uygulamalarin diinyada ve tilkemizde benimsenerek uygulama-
ya konulmasinin bu alanda gorev yapan saghk profesyonellerinin etkili bir
sekilde bilgilendirilmesine bagh oldugu goriilmektedir.

Ozellikle diyet ve egzersiz ile tedavi edilemeyen obezitesi olan bireylerde
uygulanmasi sonucunda siirekli bir sekilde kilo kaybi saglayan ve kilo verme-
de en etkili yontem olarak goriilen bariatrik cerrahi; yagam kalitesini artiran,
kronik hastaliklar ile mortaliteyi azaltan ve uzun bir siirecte kilo kaybi sag-
layan cerrahi girigim yontemidir. Bu cerrahi girigim yonteminde; ameliyat
oncesinde hastanin ameliyata uygun gekilde hazirlanmasi, bariatrik cerrahi
uygulamasinin deneyimli olan ameliyathane ekibi ile gergeklestirilmesi ve
ameliyattan sonraki siiregte kaliteli ve yeterli hemgirelik bakimin verilmesi
gerekmektedir. Bu yiizden bariatrik cerrahi stirecinde hemgirelerin bariatrik
cerrahi hastalarinin bakimini en iyi gekilde bilmeleri gerekmektedir.

Obezite hakkindaki tiim konulara ve bariatrik cerrahi uygulamalar1 hak-
kindaki tiim geligmelere agiklik getirilen bu eserde ameliyat 6ncesi, siras1 ve
sonrast donemlerdeki hemgirelik bakim ve uygulamalarina da ayrintili bir
sekilde yer verilmigtir. Kitabin igerigindeki konular 6zellikle son yillardaki
literatiirdeki gelismeler ile desteklenmigtir. Kitapta bulunan konular resim,
tablo ve gekiller ile desteklenerek, 6zel ¢ekim yapilmig bir¢ok gergek resim ile
gorsellik saglanarak anlagilabilirlik diizeyi artirilmaya ¢alisilmistir. Bu kitap
ile egitici hemgirelere katkida bulunulmasi, klinisyen ve 6grenci hemsirelere
de uygulama ve teoride kolay ulagabilecekleri pratik bilgilerin bir arada su-
nuldugu genigletilmis bir kaynak olugturulmas: hedeflenmistir. Bu yonde ha-
zirlamig oldugum bu eserin Oncelikle hemsirelere, hemgirelik 6grencilerine,
akademisyen hemgirelere ve saglk alanindaki tiim ¢aligsanlara rehber olacak
yardimci ve yararl bir kaynak olmasi dilegimle...
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TESEKKURLER

Bu kitabin hazirlanmasi agamasinda ameliyathane ve 6zel yagam alanla-
rindaki resim ¢ekimleri ile gorsellige destek saglayan ¢ok sevgili ameliyathane
ve yogun bakim hemgsireleri meslektaglarim; Berfin Avci, Dilaranur Turgut
ve Elife Sarag¢’a katkilarindan dolay1 sonsuz tegekkiirlerimle. ..



Preface

Dear readers,

Obesity is a serious health problem that occurs as a result of an increase
in body fat at levels that will impair health, has a high prevalence and causes
a rapid increase in comorbid diseases. Since obesity is a chronic disease that
affects individuals of all age groups and negatively affects their quality of
life, the success rate in its treatment has remained at low levels due to its
multifactorial etiology. However, in order to increase the success rate in
treatment, there have been significant developments in treatment methods
recently. With new developments in this direction, it is expected that the success
rates of the applied treatments will increase. It is seen that the adoption and
implementation of these practices in the world and in our country depends on
the effective information of health professionals working in this field.

Bariatric surgery, which is seen as the most effective method in weight
loss and provides continuous weight loss as a result of its application,
especially in individuals with obesity that cannot be treated with diet and
exercise; It is a surgical intervention method that increases the quality of
life, reduces chronic diseases and mortality, and provides weight loss in a
long period. In this surgical intervention method; Before the operation, the
patient should be properly prepared for the surgery, the bariatric surgery
should be performed with an experienced operating room team, and quality
and adequate nursing care should be given in the post-operative period.
Therefore, during the bariatric surgery process, nurses need to know the care
of bariatric surgery patients in the best way.

In this study, which clarifies all the issues about obesity and all
developments about bariatric surgery practices, nursing care and practices in
the pre-operative, intra-operative and post-operative periods are also given
in detail. The topics in the content of the book have been supported by
the developments in the literature especially in recent years. The subjects in
the book were supported with pictures, tables and figures, and the level of
intelligibility was tried to be increased by providing visuality with many real
pictures specially shot. With this book, it is aimed to contribute to the nurse
educators and to create an expanded resource that provides clinician and
student nurses with practical and theoretical information that they can easily
access in practice and theory. I hope that this work, which I have prepared
in this direction, will be a helpful and useful resource that will guide nurses,
nursing students, academic nurses and all healthcare professionals.
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BOLUM 1

2. GIRIS
Obezite genetik, ¢evresel ve psikolojik etkileri bulunan, var omas: duru-
munda birgok tibbi problemin yasandig1, kronik ve ciddi seyirli bir hastalik-

tir. Diinya Saglik Orgiiti’niin en riskli olarak kabul ettigi on hastaliktan biri
olan obezite erken 6liimlere sebep olmaktadir. (1)

Diinya genelinde giderek artig gosteren bir saglik sorunu haline gelen
obezite, viicuda fazla besin alimiyla veya alinan enerji miktarinin harcanan
enerjiden fazla olmast durumunda ortaya ¢ikan bir saglik sorunudur. (2) Be-
den Kitle Indeksi (BKI) degerinin 30’un iizerinde olmast olarak da tanimla-
nan bu hastalikta (2), BKI degerinin 40°’in iizerinde olmast halinde bireyler,
morbid obez olarak kabul edilmektedir. (3,4)

Tedavi segenekleri incelendiginde obezitede; davranig degisikligi, tibbi
beslenme, fiziksel aktivite ve farmakolojik tedaviler gibi geleneksel tedavi
yontemlerinin yanisira bariatrik cerrahi gibi yeni tekniklerin uygulandig:
cerrahi yontemler de yayginlagmaya baglamistir. (1,5) Obezite tedavisinde
uzun siire geleneksel yontemlerle istenilen sonuca ulagilamadiginda bariatrik
cerrahi yontemlerle kisa zamanda etkili sonuglar alinmast iizerine, bariatrik
cerrahinin diinyada ve iilkemizde giin gegtikge yaygin kullanilan bir tedavi
yontemi olarak karsimiza ¢iktigr gortilmektedir. (6,9) Bariatrik cerrahi giri-
simler, hastalarin 6nemli oranda kilo vermelerini saglamakta, ayrica hiperta-
siyon, diyabet, uyku apnesi, hiperlipidemi gibi kroniklegmis saglik problem-
lerinin de iyilesmesini saglayarak, tamamen ortadan kalkmasina da katkida
bulunmaktadir. (9)

Bariatrik cerrahi uygulanacak hastalarin; cerrahinin riskleri ve uzun siireg-
teki sonuglari, beklenen yarar, yagam boyu beslenme danigmanligy ile stirekli
takip konularinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. (10) Bariatrik cerrahi
uygulamalar, girisim Oncesinde ve sonrasinda beslenme diizeni agisindan
gok dikkatli diizenlemeler gerektirir. (2,3) Bireylerde olugabilecek kompli-
kasyonlarin engellenmesi ve bireylerin viicutlarinda kilo kaybinin etkin bir
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sekilde gergeklesebilmesi igin beslenme diizenlerinin de uyumlu bir sekilde
degistirilmesi, ameliyat sonrasi bireylerin istah kontroliiniin saglanmasi ve
dogru beslenme aligkanlhiginin kazanilmasinin saglanmasi 6nem tagimakta-
dir. (11) Ameliyat 6ncesi veya sonras1 donemde belirlenen, yeme bozuklugu
olan bariatrik cerrahi hastalari, biligsel davranig terapisi gibi hizmetlerden ya-
rarlanabilirler. (3,12) Ameliyat sonras1 donemde hastalarda; diizensiz yeme,
kusma, ¢ok fazla yeme, agir1 yeme bozuklugu, tikanircasina yeme, atigtirma,
a¢ olmadan yeme, gece yeme, duygusal yeme, stresli durumlarda yeme dav-
raniglarinin olugabildigi bilinmektedir. (3,13,14)

Ayrica obezite, anksiyete, depresyon, diisiik 6z sayg1, yeme bozukluklar1
gibi birgok psikolojik durumla iligkili olarak geligebildigi i¢in obezitenin de-
recesindeki artig, psikolojik patolojilerin goriilme sikligini da artirmaktadur.
Bariatrik cerrahi girigim olmak iizere bagvuran obezite hastalarinda, 6miir
boyu duygudurum bozukluklari, anksiyete, alkol- madde kullanim bozuk-
lugu ile tikinircasina yeme bozuklugunun goriilme oranlarinin obezitenin
derecesindeki artiga bagh olarak yiikseldigi bilinmektedir. (9)

Ayni zamanda bu hastalarin kalp hastaliklari, diyabet ve kansere baglh
oliim oranlar1 diisiik olsa da obez hastalarin intihar oranlarindaki artig, mev-
cut psikiyatrik hastaliklara bagh olarak gelisebildigi gibi bariatrik cerrahi
girisimlerin asir1 obez hastalar {izerindeki etkilerine bagh olarak da gelige-
bilmektedir. (15) Bu durumlarda hastalarda tespit edilen psikolojik prob-
lemlere yonelik; farmakolojik girisimler, psiko-egitimler, psikoterapi uygula-
malari, beslenme danigmanligy, yakin hasta takibi ile bariatrik cerrahi sonrasi
destek gruplarina katilmalari gibi tegvik yontemlerinden bir veya daha fazlasi

uygulanabilmektedir. (16)

2.1. Obezite

Obezite kelime anlami olarak, Tiirk¢e’de ‘sigmanlik’ kelimesinin kargi-
181 olarak ifade edilirken, Latince’de ‘obezus’ “iyi beslenmiy’, ingilizce’dc
ise ‘obesity’ ‘sigmanlik, fazla yiikleme’ anlamlarina gelmektedir. (3,17-19)
Obezite eski gaglardan beri farkli bolgelerde ve donemlerde giig, kudret,
zenginlik ve ihtigamin, ilave olarak da giizelligin simgesi olarak goriilmiis-
tiir. Ancak son otuz yillik siire igerisinde obezite, kronik saglik sorunlarina
neden oldugu igin ayrica topluma mali ve manevi agidan da yiik olugturma-
sindan dolay: tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilmistir.

(20,21)

Obezite, sagligr olumsuz etkileyecek diizeyde viicutta normalin {izerinde
vag dokusu artig1 olarak tanimlanan, giderek artig gosteren prevalansa sahip
olan bir hastaliktir. (6,11,18,22-24) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obezite
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tanimut olarak, “saglig1 bozacak 6lgiide viicutta anormal veya asir1 yag birik-
mesi” ifadesini kullanmaktadir. (25)

2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Diinya genelinde birgok iilkede hizh artig gostermekte olan obezite pre-
valansinin epidemi halini aldig1 bilinmektedir. (10,19) DSO verilerine gore,
1980-2014 yillarinda diinyadaki obezite prevalansinin iki katina ulagtigr be-
lirtilirken; 2014 yilinda 1,9 milyar bireyin 18 yas ve iizerinde fazla kilolu
bireyler oldugu (%39) ve bu bireylerin 600 milyonundan fazlasinin (%13)
yetiskin obez bireyler oldugu rapor edilmigtir. (3,6,26) 2020 yilinda da 5 yag
alt1 39 milyon ¢ocugun agir1 kilolu veya obez oldugu belirtilmigtir. (25) Asir1
kilo ve obezite problemi olan iilkelerin dagilim oranlart DSO verilerine gore
en yiiksekten en aza dogru siralanmustir (Tablo 1). (20,27)

Tablo 1. Ulkelerin Niifuslarma Gove Kilolu Insanlarm Oranlar:

ABD % 30.60
Giiney Afrika % 25.50
Meksika % 24.20
Ingiltere % 23
Sili % 22
Avustralya % 21.70
Fas % 20
Kanada % 14.30
Portekiz % 12.80
Fransa % 9.40
Kore % 3.20
Japonya 9% 3.20

Avrupa’da ise niifusa gore erigkinlerde ve ¢ocuklarda obezite giderek artig
gostermektedir. 2018 yilinda Viyana’da diizenlenen Avrupa Obezite Kong-
resi (ECO)’nde uzmanlar, yetigkin bireylerin % 30-70’inin agir1 kilolu oldu-
gunu ve obezitenin yetigkinlerin % 10-30™unu etkiledigini belirtmislerdir.
Bununla birlikte, DSO Avrupa’da, 11 yagindaki gocuklardan birinin ya fazla
kilolu ya da obez oldugunu agiklamistir. (28) Obezite gelisme oranlari in-
celendiginde Malta % 25,2 oranla en yiiksek, Hollanda ise %12,9 oranla en
diisiik obez bireyin yasadigt Avrupa iilkeleri olarak karigimiza ¢ikmaktadir
(Sekil 1). (20)

Tiirkiye’de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore
Tiirkiye’deki 15 yag ve lizeri obez bireylerin oraninin %19.6 oldugu goriil-
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miistiir. (26) Yine Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrino-
lojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi- I'nin sonuglarina gore (TURDEP-II
Caligmasi 2010) Tiirkiye’de obezite siklig1 %32 bulunurken, erkeklerde kilo
tazlaliginin, kadinlarda ise obezite goriilme sikliginin daha fazla oldugu go-
riilmiistiir. Eriskin yaglardaki Tiirk bireylerin 2/3%iniin kilolu veya obez bi-
reyler oldugu belirtilmis ve 1998°de yapilan TURDEP-I ile 2010 yilinda ya-
pilan TURDEP-II galigmalar1 karsilagtirildiginda obezitenin %44 oraninda
artiy gosterdigi bildirilmistir. (18,23)

Sekil 1. Avrupa Ulkelerindeki Obezite Oranlar

Ulkelerin Oranlan

m Malta ® Letonya ® Macaristan w Tlrkiye m Almanya

W [spanya M Yunanistan M Danimarka MHollanda mAB(280Ike)

Kaynak: Deles, 2019

2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite riski olusturan, tek
bir nedene baglanamayan, kardiyolojik, endokrinolojik, ortopedik olarak bir
¢ok sorunu beraberinde getiren kompleks bir problemdir ve bireylerin fizik-
sel, ruhsal ve sosyal yagamlarini olumsuz yonde etkileyerek yagam kalitelerini
azaltan bir saglik sorunudur. (3,29,30)

Obezitenin altinda yatan genetik, gevresel ve psikolojik olmak tizere bir-
gok etmen vardir. (29-32)
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Sekil 2. Obezitenin Nedenleri

Beslenme Sekli — :ZZ'_'.'_'_'_'_'.'.'.'.'.'.'.'_'_'_'_f-“

ve Genetik Risk

o Cevre Etkisi /—//

..-/ !

OBEZITE NEDENLERI

2.3.1. Genetik Risk

Obezite nedenleri incelendiginde obezitenin olugmasina neden olarak sa-
dece genetik faktorleri gostermek dogru degildir. Obezitenin ailenin tiim
tiyelerinde veya biiyiik bir kisminda goriildiigii durumlar da sik goriilmekte-
dir. (33) Agirt kilolu bireylerin ¢ocuklarinin da asir1 kilo egiliminde olmasi ve
bu durumun gocuklarin ebeveynlerinden ayr yetistirilseler de devam etmesi,
obezite hastaliginin genetik yonden benzerlik gosterdigine igaret etmektedir.
Anne-babas1 ayn1 anda obezite hastast olan ¢ocuklarda obezitenin goriilme
sikliginin % 80, ikiz bireylerde ise % 50-80 oraninda oldugu belirtilmekte-
dir. (3,18)

2.3.2. Beslenme Sekli ve Cevre Etkisi

Bebegin anne karnindan baslayarak siirdiirdiigli beslenme diizeni, yasa-
munin sonraki evrelerindeki beslenme aligkanhigina da etki etmektedir. Kari-
sik veya dogal igerikli olmayan beslenme sekilleri obezite olugum riskini te-
tiklemektedir. Bunun yaninda anne siitii ile beslenme aligkanhig1 ise bu riske
karg1 koruma saglamaktadir. Giinde iig veya iizeri 6giinle diizenli beslenen
bireylerde obezite goriilme oranlari, giinde bir veya iki 6giin geklinde diizen-
siz beslenen kisilere oranla daha azdir. (18)

Cevre obeziteye neden olan davraniglari etkilemekte ve artigina neden ol-
maktadir. Kolay elde edilen, ucuz, enerji igerigi yliksek, lezzetli porsiyonlar:
biiyiik olan gidalar ve fast food beslenme tarzinin yayginlagmasi ve diigiik
tiziksel aktiviteli yagam gekli bireylerin bu ¢evresel faktorlerden etkilendigini
gostermektedir. (18,33)
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2.3.3. Psikososyal Etkiler

Obez bireylerde psikososyal kotiilegmeyle ilgili olarak, genellikle psiki-
yatrik bozukluklarin sik goriildiigii bilinmektedir. (30) BKI’nin artmasiyla
anksiyete ve duygu durum bozukluklari, alkol kullanim bozukluklar1 ve kigi-
lik bozuklugu tanilarinda artma olasiliginin oldugu goriilmektedir. (16,30)

Obezitenin derecesindeki artigla yagam kalitesindeki bozulmanin da artti-
g1, psikiyatrik belirtilerin varhiginda ise yasam kalitesinde kotiilesmenin goz-
lendigi ifade edilmektedir. (34)

2.4. Obezitenin Siniflandirilmasi

Obezite simiflandirmasi yag hiicrelerinin durumuna, obezitenin baglama
yasina, beden kitle indeksine, obezitenin etiyolojisine ve yag birikiminin ana-
tomik lokalizasyonuna gore yapilmaktadir. (35)

Sekil 3. Obezitenin Suniflandwrimas:

Yag Birikiminin
Anatomik
Lokalizasyonuna
Yag Gire
Hiicrelerin Obezitenin
. Etiyolojisi
Durumuna . OBEZITEDE i nine
- SINIFLANDIRMA
i Beden Kitle
Indeksine
Gire

2.4.1. Yag Hiicrelerin Durumuna Gore Siniflandirma

*+ Hipertrofik Tip Obezite: Yag hiicrelerinin hacimsel olarak ve lipid
igerigi yoniinden artmasiyla geligen obezite tiiriidiir. Genellikle geli-
sim donemini tamamlayan erigkinlerde ve hamile bireylerde goriiliir.
Santral yerlesim gosteren hipertrofik tip obezitenin komplikasyonlar
ile iligkisi fazladir. Ancak bireyin zayiflamasi ile yag hiicreleri normal

haline donmektedir. (35-37)

% Hiperseliiler (Hiperplastik) Tip Obezite: Cocukluk ¢aginda go-
riilen bu tip obezitede yag hiicrelerin sayisal olarak artmasi s6z ko-
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nusudur. Birey kilo verdikge yag hiicrelerinin sayisi degismez, ancak
hiicreler hacim olarak kiigilme gosterir. Hiperseliiler tip obezitede
komplikasyon gelisme riski daha diisgiiktiir. (35-37)

2.4.2.0bezitenin Baglama Yagina Gore Siniflandirma

Baglama yagina gore obezite ¢ocukluk ve yetiskinlik donemi obezitesi
olarak iki grupta incelenmektedir. (35,36) Diigiik dogum agirlikli bebeklik
gegirmis olan ve hayatlarinin ilk 10 yilinda hizli kilo alimi1 olan gocuklarin,
eriskin yaslarinda diyabet hastalig riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Bununla birlikte 40 yagindan 6nce obezitenin bagladigi, kilo artiginin yik-
seldigi olgularda obezite riskinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ka-
dinlarda 18, erkeklerde 20 yag sonrast orta derecedeki kilo artiglarinin (=5
kg) tip 2 diyabet ve koroner kalp hastalig: riskini arttirdig ve dolayisiyla da
obeziteye yatkinlik goriildiigii belirtilmektedir. (38)

2.4.3. Beden Kitle Indeksine Gére Siniflandirma

Obeziteyi tanimlamada giiniimiizde Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
1988’de tanimlanmig olan boy ve viicut agirhig1 parametrelerinden yarar-
lanilarak olusturulan ‘Beden Kitle Indeksi’ (BKI) degeri kullanilmaktadir.
(6,18,22.25) BKI, viicut agirhiginin, boyun karesine boliinmesi ile hesaplan-
maktadir. (39)

DSO 1997°de, BKI=25 kg/m? degerinde olan bireyleri ‘agir1 kiloluw’,
BKI>30 kg/m? bireyleri de ‘obez’ bireyler olarak tanimlamustir. (1) Obe-
zite prevalansindaki siirekli artis nedeniyle BKI siniflamast giincellenmis
ve BKI’si 18,5-24,9 kg/m? olan bireyler ‘normal’, BKI’si 25-29,9 kg/m?
olan bireyler ‘hafif sigman’, BKI’si 30,0-34.,9 kg/m? olan bireyler ‘1. dere-
ce obez’, BKI’si 35-39,9 kg/m? olan bireyler 2. derece obez’ ve BKI>40
kg/m? olanlar ise ‘morbid obez’ seklinde siniflandirilmigtir (Tablo 2).

(1,4,6,8,11,22)

Viicutta biriken yag oraninin hastalik ve 6liim {izerine olan etkisi Beden
Kitle Indeksi (BKI) degerleri ile dlgiilmektedir. Beden Kitle Indeksi’ndeki
artiglarin hipertansiyon, diyabet, osteoartrit ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi bir takim hastaliklarin goriilme riskini artirdig1 bilinmektedir. (35).
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Obezite Siniflandirmast BKI kg,!ml Degerleri

Siddetli/gok zayif <16

Orta zayif 16.00-16.99
Hafif zayif 17.00-18.49
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif sisman =25.00
Pre-obez (fazla kilolu) 25.00-29.99
Obez =30.00

L. derece obez 30.00-34.99
I1. derece obez 35.00-39.99
I11. derece obez =40.00
Kaynak: (8.40)

2.4.4. Obezitenin Etiyolojisine G6re Siniflandirma

7
0.0

Basit Tip Obezite (Eksojen/Primer): Genellikle yliksek enerji igerigi
olan yiyeceklerinin tiiketimindeki artig, fiziksel aktivitenin azalmasi ve
sedanter yagsam bi¢iminin tercih edilmesiyle gelisen obezitedir. Eris-
kinlikte daha fazla goriilen yag ve cinsiyet faktorlerinden etkilenen,
genetik, ¢evresel, psikolojik ve sosyal etkenlere gore degisiklik goste-
ren, bireylerin yeme ve fiziksel aktivite aligkanliklarina gore degisiklik
gosteren obezite gesididir. (35,36)

Sekonder Tip (Endojen) Obezite: Bireylerin sahip oldugu kalitsal
hastaliklara (Down Sendromu, Cohen Sendromu, kisa boyluluk ve
zihinsel yetersizlik, Prader-Willi Sendromu, Tumer Sendromu vb.),
endokrin bozukluklara (biiyiime hormonu eksikligi, hipotalamik bo-
zukluklar, polkistik over sendromu vb.) ve ila¢ kullanimlarina (lityum
ve Ostrojen ilaglart vb.) bagl geligen obezite tiirtidiir. (36,41)
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Resim 1. Prader-Willi Sendvomun

Juan Carreno de Miranda'nin Prader-Willi Sendromuna sahip oldugu tahmin
edilen bir kizi resmettigi 1680 tarihli bir tablo
Kaynak: (42)

2.4.5. Yag Birikiminin Anatomik Lokalizasyonuna Gore
Siniflandirma

Yag birikiminin neden oldugu anatomik yerlesimlerine gore obezite iig
grupta toplanabilir;

% Android Tip Obezite (Abdominal, Santral, Erkek Tipi, Elma
Tipi): Viicuttaki yagin gogiis ve karin bolgesinde yogunluk gosterdi-
g1 obezite ¢esidi olup, artan bel/kal¢a orani ve bel ¢evresi Ol¢timii ile
belirlenebilmektedir. Diyabet, ateroskleroz, insiilin direnci gibi meta-

bolik komplikasyonlar ile yakindan ilgilidir. (36)

% Jineoid Tip Obezite (Periferik Tip, Kadin Tipi, Armut Tipi, Fe-
moral Obezite): Viicut yaglarinin ozellikle kalga ile uylukta toplan-
dig1, venoz dolagim bozukluklarinin gok goriildiigii obezite gesididir.

(35,36)

% Ovoid Tip Obezite: Yag kiitlesindeki ve viicut agirhgindaki agirr ar-
tig ile yagin viicudun heryerinde benzer oranlarda dagilim gosterdigi
obezite seklidir. (35)
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2.5. Obezitede Olgiim Yontemleri

Obezite tanisinin dogru sekilde konulabilmesi igin bireylerin viicutlarin-
daki yag miktarlarinin belirlenmesi ve sinirdaki degerlerin bilinmesi gerekir.
Obezite degerlendirilmesi yapilirken viicuttaki yag dokusunun, yagsiz doku-
ya olan oraninin hesaplanmasi ¢ok 6nemlidir. Viicuttaki yag oraninin olgiil-
mesinde dogrudan ve dolayli yontemlere bagvurulmaktadir. (35,43)

Sekil 4. Obezite Olgiim Yintemleri

Obezitede Olgiim Yontemleri

Viicut Yag Miktarinmn Dogrudan Olgiimii Viicut Yag Miktarmm Dolayh Ol¢iimii

‘ -

Bed p—
Kitle  BeWBoy  Kalca/Boy
indeksi Oram Oram

2.5.1. Viicut Yag Miktarinin Dogrudan Olgiimii

Viicutta bulunan yag miktarinin dogrudan olgiilmesini saglayan bazi
yontemler bulunmaktadir. Uygulanmast oldukg¢a zor ve maliyetli olan bu
yontemler; toplam viicut potasyum tespiti, toplam viicut suyunun izotop
diliisyon tespiti, dual enerji x-ray absorbsiyon yontemi, nétron aktivasyon
testi, bioelektrik impedans analizi (BIA), su alti tartimi, yagda eriyen gaz
yontemi ve radyolojik goriintiileme yontemleridir. (37)

2.5.2.Viicut Yag Miktarinin Dolayli Olgiimii

Kolay, pratik ve maliyetli olmayan, obezitenin belirlenmesinde siklikla
kullanmilan antropometrik ol¢iimler; bireyden alman 6l¢limlerden yola ¢iki-
larak, bireyin iginde bulundugu toplumun da standart verileri gbz 6niinde
bulundurularak yapilan tahminlere dayali saptamalar1 olugturmaktadir. (43)

2.5.2.1. Beden Kitle Indeksi

Obezite degerlendirilmesinde en sik kullanilan BKI degeri, kilonun boy
uzunlugunun karesine boliinmesiyle (kg/m?) bulunan degerle pratik bir
antropometrik Ol¢iim saglamaktadir. Beden kitle indeksi bireylerin zayiflik
durumlari, boy-agirlik dengeleri, sismanlik diizeyleri ve beslenme aligkanlik-
larin1 ortaya koymaktadir. (35)
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2.5.2.2. Bel/Boy Oram

Bel/boy oraninin belirlenmesi ise bazi hastaliklarin risk diizeylerinin be-
lirlenmesinde 6nemli gostergelerden biri olup, bel/boy oranin =0,5 dege-
rinde olmasi ise abdominal yaglanmanin gostergesi olarak kabul edilmek-

tedir. (37)

2.5.2.3. Kalga/Boy Oram

Literatiirde kalga / boy oranma dair yeterli ¢aligmanin olmdig: belirtil-
mektedir. Kalga/boy oraninin kadinlara gore erkeklerde daha diisiik seviyede
oldugu bilinmektedir. Kalga ¢evresi Olgiimiiniin, boy degerine boliinmesi ile
elde edilen degerin boy Ol¢timiiniin karekokiine boliinmesi ve ¢ikan deger-
den 18 gikarilmasiyla elde edilen degerdir. Ulagilan bu deger beden adipozite
indeksi (BAI) olarak tamimlanmakeadur. (37)

| Beden Adipozite indeksi (BAl)=kalga gevresi (cm): boy (m):Vboy(m)-18 |

2.5.2.4. Bel/Kalga Oram

Bu oran kardiyovaskiiler hastalik riskini en dogru sekilde belirleyen ve
yag dagilimini gosteren bir ol¢iimdiir. Bel ¢evresi Ol¢timii son kaburga ke-
migi ile iliac crestin en tist noktasi arasindaki noktadan yapilmaktadir. Kalga
cevresi Olgiimii ise kalganin en genis kismindan alinir. Diinya Saghk Orgiitii
bel-kalga oranini kadinlarda 0.85’in ve erkeklerde 0.90’in iizerinde olmasi
durumunu abdominal obezite gostergesi olarak kabul etmektedir. (35,44)

2.5.2.5. Cevre Olgiimleri

Cevre ol¢limleri; viicuttaki adipoz doku kitlesinin, enerji depolarinin, to-
tal viicut protein kitlesinin ve yagsiz viicut dokusunun gostergesidir. Siklikla
kullanilmakta olan santral yaglanmay1 gosteren gevre Olgiimleri; bel, kalga,
iist orta kol, baldir ve uyluk ¢evresinden seritmetre ile alinan olgtimlerdir.
Santral yaglanmanin yetigkin bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklarla, ¢ocuk-
larda ise dislipidemi ve hiperinsiilinemiyle giiglii korelasyon gosterdigi belir-
tilmektedir. (43)

Karin bolgesindeki yag oraninin artmasi, insiilin direnci ve kardiyak has-
taliklarla iligkili oldugundan bel gevresi Ol¢limiiniin 6nemi artirmaktadir.
(6,11,35) Kadinlarda yag dokusu oraninin %25-30’u, erkeklerde ise %15-
20%yi gegmesi halinde obezite tanimlamasi yapilabilmektedir. (6)

Bel gevresi olgtimleri ile abdominal obezitenin hesaplanmasinda Ulusla-
raras1 Diyabet Birligi tarafindan Avrupa, Dogu Akdeniz ve Ortadogu halkla-
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r1 i¢in Onerilen {ist sinir bel ¢evresi 6l¢timii kadinlar igin 80 cm, erkekler i¢in
94 cm riskli olarak belirtilmektedir. (45) Bel gevresi 6lgtimlerinin kadinlarda
>88 cm, erkeklerde >102 cm olmasi ise obezite igin yliksek risk olarak ta-
nimlanmaktadir (Tablo 3). (46)

Bel Cevresi (cm)
Risk Erkek Kadin
Degerlendirmesi
Riski Diigiik <94 <80
Riski Yiiksek 94-102 80-88
Riski Cok | >102 >8R
Yiiksek
Kaynak: (46)

Bu yonde bel gevresi Olgtimlerinin erkeklerde 102 ¢cm ve kadinlarda 88
cm’ nin iizerinde olmast durumunun, bireylerde metabolik ve kardiyak has-
talik risklerini arttig1 belirtilmektedir. (37)

Kalga gevresi Olgiimiiniin birtakim hastalik risklerinin gostergesi oldugu
yoniinde yapilan bir caligmada, kalga gevresi 6l¢timiiniing erkek ve kadinlarda
tip-2 diyabet riskinin bir gostergesi oldugu bildirilmistir. DSO tarafindan
metabolik riskin sinir degeri kadinlarda 0,85 erkeklerde ise 0,90 olarak kabul
edilmigtir. Bu degerin artmasi halinde santral tip obezite olugmakta ve bu tip
obezite ise bireylerin kardiyovaskiiler hastalik risklerini artirmaktadir. (37)

Ayni ¢aliymada boyun ¢evresi ol¢iimiindeki artig ile visseral yaglanma,
glukoz metabolizmasi bozukluklar1 ve metabolik sendrom arasinda pozitif
yonde artig gosterdigi belirtilmistir. (37)

2.5.2.6. Deri Kwrum Olgiimleri

Cilt alt1 yag dokusunun tespitinde kullanilan en 6nemli 6l¢iim olan deri
kivrimi Olgtimleri ‘skinfold caliper’ ad1 verilen alet ile yapilir. Genellikle tri-
ceps, biceps, subscapular ve suprailiac deri kivrim kalinliklar1 6l¢timleri alin-
maktadir. Olgiilen degerler cinsiyet ve yasa gore farkliliklar gostermektedir.
(44)

2.6. Obez Hasta Degerlendirmesi

Saglik galisanlarinin obezitenin karmagik yapisinin ve birgok hastaligin
gelisgimine neden olabildiginin farkinda olmalari, yargilayic1 tutum ve davra-
niglarda bulunmadan, her hastay1 bireysel olarak, uygun sekilde degerlendir-
meleri gerekmektedir. (47)
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2.6.1. Hasta Anamnezi

Obezitede hasta degerlendirmesi yapilirken bireyin aligkanliklari, obezite
oykiisii, onceki zayiflama girigimleri, yasadigi sosyal ¢evre gibi faktorlerinin
detayl sorgulanarak hasta 6ykiistiniin alinmasi biiyiik bir 6neme sahiptir.
(48) Bu yonde hastada obeziteye neden olabilecek faktorler ve obeziteye es-
lik edebilecek hastaliklar gozden gegirilmeli ve kilo artigina neden olabilecek
ilaglar da sorgulanmalidir. Ayrica obez hastalar 6zellikle yeme bozukluklar
ve depresyon varligi yoniinden de degerlendirilmelidir (Tablo 4). (47)

Tablo 4. Obezite Hastalarmndn Degerlendivme

Yag, cinsiyet, ik, etnik kéken

Yeme bozukluklar

Mental stres

Uyku diizeni

llag veya gda alerjisi

Obeziteye eslik eden hastaliklar

Obezite hikayesi; cocukluk donemi, genclik evresi, evlilik ncesi ile
sonrasi, dogum sonrasi donem agirhiklar

e Kilo artisina sebep olabilecek ilaglar

® Obez/ kilo fazlahg olan diger aile bireyleri

. 0bcz.itcic neden olan vcia obczilcilc s%eden ienetik hastaliklar

o Medeni hali

® Meslek

e Tiiketilen gidalan kimin belirledigi ve ahgverisi kimin yaptig

* Yemegi kimin pigirdigi vb.

® Yagam ortami, kimle yasadigl, yemegi evde mi, disarida m1 yedigi
o Sajlikli beslenme durumu ve fiziksel aktiviteye ulagilabilirlik hali

» Beslenme geklini etkileyebilecek ekonomik kogullar

» Yagamakta oldugu cografi bilgenin zellikleri (sehir, ilge, koy)

® Obezitesini etkiledigini diigiindiigii sosyal olaylar veya yagam gekli
» Sigara, alkol alimi, madde bagimlihginmn varhg

® Egzersiz ahigkanliklari (47)
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Sekil 5. Kilo Alvmmna Neden Olabilecek Tlaglar

Kemoterapitikler

Diyabet llaglan

2.6.1.1. Beslenme Opyhiisii

Bireyin daha onceki kilo verme girigimleri, kilo verme amagh yaptig: gi-
risimlerin gegidi, kag defa kilo verme denemesinde bulundugu, ne kadar siire
bu girisimlere devam ettigi, zayiflama konusunda bagarili olup olamadig:
ve bagarisizhigina neden olan sebepler sorgulanmalidir. Tiiketilen gidalarin
besin igerikleri, yeme zamanlari, sikligi, gidalart kimin hazirladigi, gidaya
ulagabilme durumu, evde gidalar1 daha ¢ok nerede tiikettigi (yemek salonu,
mutfak, televizyon ya da bilgisayar kargisinda vb.), ev diginda daha ¢ok ne-
relerde yemek yedigi (i yeri yemekhanesi, restaurant, fast-food vb.) kayde-
dilmelidir. (47)

2.6.1.2. Yeme Davransse Bozukluklar:

Obezite hastalarinda siklikla gortilen yeme davranigt bozukluklar: tikanir-
casina yeme bozuklugu (binge eating), bulimia nervoza ve gece yeme send-
romudur. Obez hastalarda 6zellikle sik gdzlenen bu yeme davranigi bozuk-
luklar1 sorgulanmali ve varliginda mutlaka tedavi edilmelidir. (47)

Tikinircasina yeme bozuklugunda, haftada bir defadan daha sik olmak
iizere ve en az {i¢ ay devam eden agir1 miktarda yeme ataklar1 goriilmektedir.
Bu ataklara tikinircasina yeme bozuklugu diyebilmek igin, yeme sonrasin-
da hastanin tetikledigi kusma veya egzersiz hikayesinin olmamasi gerekir.
Tikanircasina yeme bozuklugunda hastalarda yeme ataklari sonrasinda ken-
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dini kaybetme, utang ve sugluluk duygular gelisebilmektedir. Tan1 koymada
dikkatli bir sorgulamaya yeme tutum testi de yardimci olabilmektedir. (47)

Bulimia nervosa tikanircasina yeme ataklar: ve kendini kusturma, laksatif
veya diiiretik kullanma, ekstra egzersiz yapma, ag kalma, ¢ok siki diyet yap-
ma gibi davranig dongiileri ile seyreden, kadinlarda daha sik goriilen yeme
bozuklugu olarak tanimlanmaktadur. (47)

Gece yeme sendromunda ise yemek yeme arzusu ile uykudan uyanma ve
bir seyler yemeden tekrar uyuyamama ataklar1 s6z konusudur. Bu hastalarda
giinlitk kalori miktarinin 1/4’i aksam yemegi sonrasi alinmakta ve sabah
kahvaltisinin atlanmasi aligkanhig goriilmektedir. (47)

2.6.1.3. Duygu Durum Degerlendirmesi

Obezite hastalarinda major depresyon veya diger duygu durum bozuk-
luklar1 sik goriildiigii igin iyi degerlendirilemeyip, tedavi edilemezlerse iste-
nilen kilo verme basarisina ulagilamayabilinir. Bu nedenle obez hastalarda
mutlaka depresyon taramasi yapilmali ve gerekiyorsa tedavi baglanmalidir.

(47)

2.6.1.4. Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

Obezite hastalarin fiziksel aktivite durumlarinin sorgulamasinda;

¢ Onceki spor gegmisleri,

* Diizenli egzersiz yapip yapmama durumlari,

» Aktiviteyi siirdiirmedeki bagar ve basarisizliklari,

* Egzersiz yapiyorsa hangi giinlerde ne siklikta ve ne yogunlukta egzer-
siz yaptig1,

* Egzersizi keyifli mi yoksa zorunlu bir sekilde mi gergeklestirdigi,

¢ Saghk durumunun hangi egzersizlere uygun oldugu,

* Kalp, akciger hastaliklari, kas-iskelet sistemi veya spor yapmasini ki-
sitlayict bagka hastaliklarin mevcut olup olmadig belirlenmelidir. (47)

2.6.2. Fizik Muayene

Obez hastalarda fizik muayenenin saghkli yapilabilmesi igin oda ve cihazla-
rin obez hasta muayenesine uygun sekilde segilmis ve hazirlanmig olmas: 6nem-
lidir. Obez bireylerin fizik muayenelerinde yapilmas: gereken uygulamalar:

% Arteriyel kan basinci 6lgiimii (obezlere uygun ebatl mangon kullani-
larak)
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Nabiz hiz1 l¢timii

Boy 6lgtimii (boy 6lger yardimuyla, ¢iplak ayakla veya gorapla 6l¢iim
yapimahdir)

Agirlik ol¢timii (hafif giysili, kalibre edilmis bir tartiyla ve her vizitte
tercihen ayni tart1 ve 6l¢iim metodu kullanilarak)

Beden kitle indeksinin hesaplanmasi (her vizitte hesaplanmalidir)

Bel gevresi ol¢limii ayaktayken siiperior iliak kristalar hizasindan ya-
pilmalidir

Boyun gevresi olgiimii
Insiilin direnci bulgularinin (Akantozis nigrikans) izlemi

Sistemik fizik muayene bulgular1 (obezite ile iligkili tiim hastaliklara
ait bulgular) degerlendirilmeli ve not edilmelidir. (47)

2.6.3. Laboratuvar Degerleri

Her obez hastanin degerlendirilmesinde, obezite ile iliskili kan tetkikleri
ile genel laboratuvar testlerinin galigilmasi 6nerilir. Bu tahiller;

% Aglik kan glukozu, HbAlc

Karaciger enzimleri (AST, ALT, ALP, GGT)

Aglik hali lipid profilleri (total kolesterol LDL kolesterol, trigliserid,
non-HDL kolesterol, HDL kolesterol)

Urik asit

Renal fonksiyon testleri

Tiroid stimulan hormon (TSH)
Hemogram

Tam idrar analizi geklinde siralanabilir.

Gerektiginde istenebilecek diger laboratuvar testleri agagidaki gibi sira-

lanabilir;

Glukoz tolerans testi (aglik kan gekeri 100-125 mg/dl ise)
Ust batin ultrasonografisi
Deksametazon siipresyon testleri

Prolaktin, estradiol, follikiil stimule edici hormon (FSH), luteinizan
hormon (LH) ve gebelik testleri
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% Testosteron ve DHEA-S gibi diger androjenler

¢ Testosteron, FSH, LH

% Apolipoprotein B ve/veya lipoprotein partikiil sayist
% Yiiksek duyarlikli C-reaktif protein

% Kranial bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriinte-
leme (MR)

% Istirahat elektrokardiyogrami (EKG)

% Kardiyak stres testleri, koroner kalsiyam skorlari, ekokardiyogram,
kardiyak Bilgisayarli Tomografi ile goriintiileme

% Ayak bilegi - kol indeksi
% Uyku ¢aligmalar1

% Viicut kompozisyon analizidir. (47)

2.6.4. Komorbid Hastaliklarin Degerlendirilmesi

Obez bireyler tip 2 diyabetes mellitus (DM), prediyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi, hiperiirisemi, tikayici uyku apne
sendromu (OSAS), inme, safra kesesi tagi hastaliklari, gut, osteoartrit ve bazi
kanserlerin gelisimi agisindan yiiksek riskli hastalar olduklar: igin komorbid
hastaliklar agisindan sorgulanmalidir. Obez bireyler 6zellikle gézden kagirila-
bildigi i¢in tikayict uyku apne sendromu (OSAS) agisindan degerlendirilme-
lidir. OSAS’ta diger insanlar1 rahatsiz edecek seviyede yiiksek sesli horlama,
horlamalar1 kesintiye ugratan derin bir i¢ gekme ile sonlanan apne ataklari
bulunmaktadir. Hastalarda nefes alamama, bogulma hissi ile uyanma, bogaz
kurulugu, uyandiklarinda bag agrisi, bogaz agrisi, giin iginde uyuklama hali
ve bir ige yogunlagmada zorluk goriilebilmektedir. Ayrica OSAS hastalarinda
anksiyete, depresyon, impotans, gastrodzefageal reflii ve hipertansiyon da sik
goriilmektedir. (47)

2.6.5. Motivasyon Degerlendirmesi

Bu boliimde hastanin obezite ile miicadeleye ne kadar hazir oldugu ve
beklentileri sorgulanmali, motivasyon diigtikliigti diigtiniilen hastalar obezite
ckibi tarafindan tekrarli araliklarla goriigmeye alinmalidir. Hasta motivasyo-
nunun kilo kontrol programlarinin en 6nemli unsuru oldugu unutulmama-

hdir. (47)
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2.7. Obezitenin Neden Oldugu Hastaliklar

Obezitenin ciddi morbidite ve mortalite artiginda etkin bir rol oynadig:
bilinmekte ve obeziteye baglh gelisen hastaliklarin da sikliginin arttigs goriil-
mektedir. Mortalite artigina neden olan faktorler; bolgesel yaglanma dagili-
mu, obezitenin derecesi ve sedanter yasamdir. (41) BKI 25 ve iizerine giktig
zaman hipertansiyon (HT), Tip 2 diyabet (DM) ve kardiyovaskiiler hastalik
riski de artmaktadir. (6,40,49)

Obezitenin morbidite ve mortalite ile iligkisini artiran faktorler bulun-
makta ve bu faktorlerden o6zellikle sedanter yagam bigiminin mortalite ve
morbidite artigina neden oldugu bilinmektedir. Fiziksel olarak aktif olan obez
bireylerde, sedanter yagayan bireylere gore morbidite ve mortalite riskinin
daha az oldugu bilinmektedir. Ozellikle diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik-
larda yag dagilim oranlar1 6nemli oldugu i¢in abdominal obezitenin kendine
has riskleri bulunmaktadir. Abdominal bolgede biriken yag ile yakin iligkisi
bulunan en 6nemli obezite komplikasyonlarinin kardiyovaskiiler hastaliklar,

tip 2 diyabet, kanser ve ani oliimler oldugu belirtilmektedir (Sekil 6). (41)

Sekil 6. Mortalite Avtiss Nedenlevi

Bolgesel yaglanmanin
dagilimu

( Obezitenin derecesi

© { Sedanter yagam J

Dolagan kan hacmindeki artig, artan vazokonstriiksiyon ve artmig olan

kalp atim hacmi HT geligimine neden olur. Hiperinsiilinemiye bagl bébrek-
lerden sodyum emiliminin artmasi da tansiyonu yiikseltir ve obez bireylerde
HT varliginda ventrikiil duvar kalinligi, kalp bogluklarinin hacmi ve sonu-
cunda da kalp yetmezligi riski artar. (50)

Metabolik sendromun glukoz intoleransi, abdominal obezite, dislipidemi
ve HT gibi metabolik sorunlarin birlesimi olarak ortaya ¢iktig1 ve obezitede
de geligebildigi belirtilmektedir. (51)
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Obezitede dislipidemiye iliskin olarak; hiperinsiilinemi ve abdominal
obezite subkiitan yag dokusundan serbest yag asitlerinin atilmasiyla kara-
cigerden sentez ve salinimi artan VLDL (very low density lipoprotein) ve
LDL (low density lipoprotein) artigi gozlenirken HDL (high density li-
poprotein) diizeyinde ise azalma gozlenmektedir. (40,50,52)

Kilo aliminin diyabet riskini artirdigr bilinmekte, insiiline bagh glikoz
alminimn da insiilin direncine neden olarak, hiperinsiilinemi ve pankreatik
beta hiicrelerinde harabiyetin baglamasiyla da Tip 2 diyabete yol agtig1 go-
riilmektedir. (40)

Bunlarin yaninda osteoartrit, polikistik over sendromu, tiiylenmede artis,
ciddi obez bireylerde uyku apne sendromunun sik goriildiigii, inme riskinin
arttigy, reflli, safra tag1 sitkliginda artis gozlendigi, obez erkeklerde kolon, rek-
tum, prostat kanserlerinde, kadin hastalarda ise rahim, meme, yumurtalik ve
safra yollarinin kanserlerinde arti oldugu, ayrica anksiyete ve depresyon gibi
psikososyal bozukluklarda da artis oldugu bilinmektedir. (32,40,53)

2.8. Obezitenin Komplikasyonlar:

Obezite bir¢ok doku ve organi olumsuz etkilemekte ve dolayistyla yasam
stiresini kisaltarak hayat kalitesini de diigtirmektedir. Bu nedenle obezitenin
birgok komplikasyona yol agtig1 ve bagl olarak da 6liim oranlarini arttirdigy
goriilmektedir. Obezitenin neden olabilecegi komplikasyonlar farkli bagliklar
altinda toplanmaktadir. (35)

2.8.1. Endokrinolojik Komplikasyonlar

Diyabet hastalig ile obezite gelisimi arasinda giiglii bir bag bulundugu
ve obez bireylerde erken ergenlige gecis riskinin de yiiksek oldugu belirtil-
mektedir. Erken ergenlige gegis ise bir¢ok problemi beraberinde getiren bir
gelisim bozuklugu olarak kargimiza ¢tkmaktadir. (35)

2.8.2. Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Obezitede kalp-damar hastaliklar1 6nemli komplikasyonlardir. Cocukluk
doneminde baglayan ileriki yaglara kadar stireklilik gosteren obezitenin ye-
tigkinlerde kalp yetmezligi, koroner arter ve periferik damar hastaliklarina
sebep oldugu bilinmektedir. (35)

2.8.3. Gastrointestinal Komplikasyonlar

Obezite hastalig1 bulunan bireylerde safra kesesi ve safra yolu tagi, reflii,
siroz, dispepsi, hiatal herni gibi hastaliklarin goriilme oranlari daha yiiksek-
tir. (54)
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Sekil 7. Obezitenin Komplikasyonlar:

Medical Complications of Obesity

Pulmonary disease Idiopathic intracranial
abnomal function hypertension
obstructive sleep apnea A Stroke
hypoventilation syndrome ;

Cataracts
Nonalcoholic fatty liver . 1 ——— Coronary heart disease

Diabates
steatosis R s N
steatohepatitis i — Dyslipidemia
cirrhosis # 8 ~ Hypertension
Gall bladder disease ~ | ~ severe pancreatitis

Gynecologic abnormalities | . Cancer
abnomMmal menses | | breast, uterus, cervix

infertility | colon, esophagus, pancreas
polycystic ovarian syndrome | kidney, prostate

CRTRoRLIe N W Phiebitis
Skin ) venous stasis
Gout :

Kaynak: (55)

2.8.4. Ortopedik Komplikasyonlar

Yag dokusundaki artigin mekanik etkisi nedent ile gelisen ortopedik prob-
lemlerin genellikle kalga agrisi, diz agris1 ve yiirtime giigligii oldugu go-
riilmektedir. Obezitesi olan gocuklarda normal kilolu ¢ocuklara gore tibia
ve femur bagi epifiz kaymalar1 bagta olmak {izere; kiriklarin, genu valgum,
kas-kemik agrilarinin ve alt ekstremitelerde gelisen gelisim bozukluklarinin
goriilme oranlarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. (54)

2.8.5. Renal Komplikasyonlar

Son yillarda obezitedeki hizli artig nedeniyle kronik bobrek hastaliklari-
nin ve bobrek yetmezligi durumlarinin da arttigr goriilmektedir. Bobreklerde
ozellikle yaglanmaya bagl olarak glomerulopatiler olugabilmektedir. Ayrica
bobrek yetersizligindeki artiga lipit metabolizmasi diizensizliklerinin neden
olarak gosterildigi belirtilmektedir. Yag asitlerinin ve kolesteroliin tubuler
epitel hiicrelerinden geri emilimi ile glomeriillerde doku hasar1 da olugmak-
tadir. Tiim bu siireglere ilave olarak obeziteyle inflamasyon ve oksidatif stres
artis1 da birlestiginde sonug olarak bobrek hasari gortilmektedir. ABD’de
eriskin bireylerde goriilen bobrek hastaliklarinin %24-33 {iniin obezite ile
baglantili sekilde gelistigi diisiiniilmektedir. (54)
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2.8.6. Norolojik Komplikasyonlar

Norolojik komplikasyonlardan biri olan idiyopatik intrakranial hipertan-
siyon gelisme riski obezitesi olan bireylerde daha yiiksektir. Bu komplikas-
yonda 6zellikle kusma, bag agrisi, diplopi ve diga bakista kisitlilik gibi klinik
bulgular kargimiza ¢ikmaktadir. (35,54)

2.8.7. Dermatolojik Komplikasyonlar

Obez bireylerde dermatolojik olarak strialar ve akantozis nigrikans sik-
likla gelismektedir. Obez gocuklarda akantozis nigrikans daha siklikla goriil-
mektedir ve bu komplikasyonun insiilin direncini gosterdigi belirtilmektedir.
Strialar ise cildin kilo nedeniyle gerilmesine bagl olarak ve artmug adreno-
kortikoid diizeyleriyle iligkili olarak gelismektedir. (35,54)

2.8.8. Psikososyal Komplikasyonlar

Obez bireylerde diisiik 6zgiiven, depresif belirtiler ve anksiyete gibi sag-
lik sorunlarinin bulunmasi bireylerin yagam kalitelerinin de diigiik olmasina
neden olmaktadir. Obezitede psikolojik komplikasyonlarinin olugmasinda en
onemli faktorlerden biri de okul ¢agindaki obez ¢ocuklarin, akran istismari
ve ayrimciligina maruz kalmalaridir. (54)

2.9. Cocukluk Cag1 ve Adolesan Obezitesi

Obezite ¢ocukluk ¢aginda da en sik goriilen kronik hastaliklarindan bi-
risidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 17 iilkede gergeklestirilen bir ¢alig-
mada Tiirkiye’deki okul gocuklarinda fazla kiloluk oraninin %15 ve obezite
oranninin %6,6 olarak belirlendigi goriilmiistiir. (56) Cocukluk obezitesinin
yetigkinlik obezitesi olarak devam ettigi diistiniildiigiinde, obezite ile miica-
delenin bu donemdeki 6nemi agikca goriilmektedir. (57)

Cocukluk doneminde obezite, erken yaglarda birgok kronik metabolik
hastalig1 ve psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirdigi i¢in pek ¢ok riskin
erken yaslarda olugmasina neden olur. Obezite bu ¢ocuklarin ileri yaglarda
bile uyum sorunlari ve 6zgiiven eksikligi yasamalarina neden olabilmektedir.

(58)

% Cocukluk Cag1 ve Adolesan Obezitesinin Tespiti ve Obez Cocuk
Degerlendirmesi

Beden kitle indeksi 6l¢limii obezitenin tespiti ve siniflandiriimasi igin ko-
laylikla kullanilabilecek bir yontem olmasina ragmen, ozellikle ¢ocukluk ¢ag:
obezitesinin tespit edilmesinde tek bagina yeterli degildir. (58)
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Cocuklarda kilo fazlahgt ve obezitenin dogru degerlendirilebilmesi igin
gocugun yag ve cinsiyeti de goz Oniine alinarak persantil egrileri kullanilir.
Bir ¢ocugun persantil degeri, kendisiyle ayn1 yaglardaki 100 gocuk arasindaki
siralamasim gostermektedir. Ornegin 12 yasindaki bir erkek gocugun agirh-
ginin 49. persantilde olmasi, gocugun kilosunun o yagtaki diger erkek gocuk-
larinin %49’undan fazla, %51’inden ise daha az oldugu anlamina gelmektir.
Persantil degerinin %85’in iizerinde olmasinda kilo fazlahgindan, %95’in
iizerinde olmasi halinde ise obeziteden s6z edilmektedir (Tablo 5). (58)

Toblo 5. Persantil Degerlerine Gire BKI Yorumu

BKI Persantili Durum
>9%95 Obez
%85-95 Fazla Kilolu
%5-85 Normal
<%5 Zayif
Kaynak: (58)

Cocuklarda obezitenin degerlendirilmesinde;

 Oncelikle risk faktorleri belirlenmeli,

* Obeziteye neden olabilecek komplikasyonlar tespit edilmeli
* Ayrintih bir anamnez ve fizik muayene alinmali

¢ Ailenin ve ¢ocugun yagam gekli, beslenme aliskanliklari, spor yapmaya
ayirdiklart zaman incelenmeli

* 10 yagindan biiyiik ¢ocuklarda aglik kan sekeri ve lipid panelinin ya-
pimalidir. (58)

% Cocukluk Cag1 ve Adolesan Obezitesinde Tedavi

Cocukluk donemi obezitesinde tedavinin olduk¢a zor oldugu bilinmek-
tedir. Cocuk ve ergenlerde tedavi etkinliginin diisiik olmasinin en 6nemli
nedenleri gocuk hastalarda motivasyonun diigiik olmasi ve ebeveynlerin ¢o-
cuklar ile birlikte vakit gegirmek i¢in zaman ayrramamalaridir. (57,59)

Cocukluk ¢ag1 obezitesinde tedavi yaklagimlarinda, aileyi bir biitiin ola-
rak igine almayan hig¢ bir Onerinin yararli olmasi beklenemez. Bu nedenle
obez ¢ocuk hasta ve ailesine bir biitiin olarak yaklagilarak yagam sekillerinin
diizenlenmesi 6nemlidir. (58)
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Cocukluk ¢ag1 obezitesinde ¢ocuga yaklagirken 6zgiiveninin sarsiimamasi-
na ok dikkat edilmeli ve gocugun yaninda yapilan konugmalarin ruhsal stres

yaratabilecegi diistiniilerek konugurken dogru ciimleler segilmelidir. (58)

Genellikle kariyer kaygisi nedeniyle sinav maratonu iginde dersler/kurs-
lar arasinda bogulan ¢ocuklarin, yalnizca fiziksel aktiviteler igin degil ayni
zamanda saghk sorunlart ile ilgili kurumlara bagvuracak zamanlarinin bile
olmayig1 dikkat gekmektedir. Bu durumun sonucu olarak kargimiza gikan en
biiyiik sorunun, gocuklarda obezite tedavisine uyumsuzluk oldugu goriil-
mektedir. (57)

Cocuk ve adolesanlarda basarili bir tedavi i¢in ilk olarak obezite neden-
lerinin saptanmast ve bununla birlikte iyi bir ekip ¢aligmasinin olmasi ge-
reklidir. Bu ekipte pediatrist, ¢ocuk - ergen psikiyatristi, diyetisyen ve spor
hekiminin bulunmas: tedaviye uyumu artirir ve daha iyi sonuglar alinmasini
saglar. (60)

Ayrica tedaviye uyumu artiracak diger faktorlerin fiziksel aktivite diize-
yinin artirilmast ve psikolojik destek saglanmasi yoniinde oldugu belirtil-
mektedir (Tablo 6). Cocukta kalic1 ve olumlu davranig degigikliklerinin olus-
turulabilmesinde ¢ocugun ailesi, arkadaglar1 ve 6gretmenleri ile igbirliginin
saglanmasi da 6nemlidir. (57)

Tablo 6. Cocuklavdn ve Adolesanlardn Obezite Tedavisinin Uzun Siiveli Izlemi ve
Tedavi Yaklasumlar:

1. Kalori aliminin azaltilmasi
2. Egzersizin artirllmasi
3. Davranis degisikligi icin motivasyon

4. flag tedavisi

5. Cerrahi tedavi

Kaynak: (57)

Tedavide temel stratejilerden biri gocugun hareketsizligininin azaltilma-
sidir. Bu yonde gocugun giinliik televizyon veya bilgisayar baginda gegirdigi
stirenin 1-2 saati gegmeyecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. (58)

Cocugun giinliik enerji harcama miktarin arttiracak gekilde diizenlenen
tiziksel aktiviteler ok onemlidir. Bu aktiviteler gergeklestirilirken yasaklayic
bir tutum takinilmasi degil, bagka aktivitelere yonelik 6zendirici bir yaklagi-
mun sergilenmesi etkili olacaktir. (58)
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Cocuklarin giinliik fiziksel aktivitede bulunurken eglenerek ve zevk alarak
enerji harcamalari, bu stirenin de en az 1 saat olmasi saglanmalidir. Fiziksel
aktivite artigin1 yalnizca gocuk igin degil de bir biitiin olarak aile igin yagam
tarz1 degisikligi seklinde uygulamak ¢ok 6nemlidir. Bununla birlikte ¢ocuk
ve aile i¢in dengeli ve saglikli bir beslenme planinin hazirlanmas: da gerekir.
Bu dogrultuda market aligveriglerinde, yiiksek kalori igeren sekerli igecekler
ve hazir gidalarin aliminin siirlandirilmasi ve tiiketimlerinin kisitlanmasi
onerilmektedir. (58)

Ingiliz Saghk Gelistirme Ajansi kilolu/obez gocuklara uygulanan viicut
agirhigr azaltma galigmalarini beg ana baglikta toplamaktadir (Tablo 7). Ajans
tedavide istenen sonuglara ulagilabilmek igin en etkin yolun, ¢ocugun bir
birey olarak kabul edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Cocugun obezite
konusunda bilgi sahibi olmasini, diigiinmesini saglayarak ¢ocuk ve ailesinin
giinlitk yagamlarina uygun olan etkin tedavi yontemlerini birlikte se¢meleri
gerektigini de savunmaktadir. (56)

Tblo 7. Obez Cocuklara Uygulanan Viicut Agwlyjr Azaltma Calismalar:

5

8

Aile temelli fiziksel aktivite ve sagligin gelistirilmesi ve tegviki uygulamalari

D

* Ebeveynleri degisimin ana unsurlar olarak goren aileye dayali programlar

5

8

Aile temelli davranig degisikligi programlari

5

8

Ebeveylerin alinmadigi davranig degistirme programlari

5

8

Tek bagina egzersiz tedavisi programlari

Kaynak: (57)

Cocuklarda ve adolesanlarda obezite tedavisinde uygulanan davranig te-
rapilerinde, gocugun yag1 ve obezitenin derecesinin 6nemli oldugu bilinmek-
tedir. Ayrica davranig degisikligindeki bagarinin, tedaviye uyum halini arttig1
belirtilmektedir. (61,62) Bu dogrultuda yapilan bir ¢aligmada, 14-16 yag
arasi ergenlerde 1,2 ve 3 yillik davranmig tedavisi sonucunda viicut agiliginda
(BKI skorunda) énemli bir azalma goriilmemistir. Fakat 6-8 yag grubun-
da agir derecede obezitesi olan gocuklarda, orta derecede obezitesi olan ve
14-16 yas grubundaki ¢ocuklara gore viicut agirliginin azalmasinda daha
etkili sonuglara ulagilmugtir. (61)

Tiim bu uygulamalarin yaninda, ¢ocuklarda ilag tedavisi uygulama aga-
masinda ise ok dikkatli karar verilmelidir. Ozellikle yagam sekli degisikligi,
egzersiz ve beslenme onerilerinin uygulanmasina ragmen sonug alinamamasi
halinde ve bu duruma eglik eden ciddi komorbiditelerin (uyku apnesi, intrak-
raniyal basing artigt vb.) bulunmas1 durumunda hastalarda ilag tedavisi dii-
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stiniilmelidir. Bu ¢ocuklarda tedavide orlistat diigiiniilebilir ancak bu tedavi
uzmanlagmug pediyatrik merkezlerde uygulanmali ve takip edilmelidir. (58)

# Gocukluk ve Adolesan Obezitesinin Onlenmesi

Cocukluk obezitesinin 6nlenebilmesi igin yerel yonetimlerin, ilgili bakan-
liklarin ve sivil toplum kuruluglarimin igbirligi halinde galigmalar1, kalic1 ve uzun
siireli politikalar gelistirerek uygulamalar1 gerekmektedir. Bu uygulamalarda;

* Saghkli beslenmeyi 6zendirecek girigimlerin bulunmast,

* Okul kantinlerinde yiiksek enerji igeren gidalarin satiglarinin
engellenmesi,

* Okul yemekhanelerinde sunulan yiyeceklerin dengeli besin 6gele-
rinden olugmalarinin saglanmasi gibi 6nlemlere yer verilebilir. Ayri-
ca okullarda ¢ocuklarin diizenli spor yapmalarina olanak verecek ve
ozendirecek faaliyetlerin diizenlenmesi de saglanabilinir. (58)

Cocuklarda obezite tedavisinin ¢ok zor oldugu bilindigi igin en kolay yolun
korunma oldugu belirtilmektedir. Korunma agamasinda ¢ocuklarda 5-2-1-0
kuralinin 6nerilebilecek en kolay yol oldugu goriilmektedir (Tablo 8). (63,64)

Tablo 8. Cocuklarda ve Adolesanlarda Obeziteden Korunmada Beslenme ve Egzersiz
Onerileri

5-2-1-0kural;
-5 ya da daha fazla meyve & sebze tiketmek
-2 saatten az mﬂglsmkarssmdam&akﬁvireyamm

Kaynak: (57)
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Sonug olarak ¢ocuklarda ve adolesanlarda obezite tedavisi oldukga zor
ve uzundur. Bu nedenle, tedavi hedeflerinin dogru belirlenmesi ¢ok 6nem-
lidir. (57)

2.10. Obezitede Tedavi

Obezite tedavisi medikal tedaviler ve cerrahi yontemler olmak tizere iki
ana baglikta incelenmektedir. (1) Medikal tedaviler; asir1 besin tiiketimini
azaltan diyet tedavileri, fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik egzersiz tedavi-
leri, davranig degisikligi tedavileri ve ilag tedavileri olarak siniflandirilmakta-
dir. (1,30,53,65) Obezite tedaviasinde medikal tedavi yontemlerinden sonug
alinamadig1 durumlarda ise cerrahi yontemlere; bariatrik cerrahi ve sonrasin-
da da rekonstriiktif cerrahi yontemlere bagvurulabilmektedir. (8,30)

Sekil 8. Obezitede Tedavi

Diyet Tedavisi

{lag Tedavisi

/

!
BARIATRIK X

2.10.1. Medikal Tedaviler

Medikal tedavi siiregleri obezitenin 6nlenmesinde genellikle diyet, fiziksel
aktivite, davramg degisikligi ve ilag tedavilerini igermektedir. (53) Obezite
tedavisinin Oncesinde hedef belirlenerek, tedavi stratejisine karar verilmeli
ve birey bu yonde bilgilendirilmelidir. Tedavinin temelini beslenme, fiziksel
aktivite ve bireylerin davraniglariyla ilgili aligkanhiklarinin degistirilmesi olug-
turmaktadir. Bu tedavi agamalart ile istenilen hedefe ulagilamiyor veya ulagi-
lan hedefte kalma yoniinde istikrar saglanamuyor ise ilag tedavisine baglana-
bilir. Ozellikle ilk kez obezite tedavisine baglayan bireylerde ilag tedavisinin
oncesinde 6 ay boyunca non-medikal tedavinin siirdiiriilmesi onerilmektedir.
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Bunun yaninda yalnizca ilagla yapilmaya galigilan, yagam tarzi degisikliklerini
i¢ine almayan obezite tedavisinin kalic1 bir bagar1 saglayamayacag: unutul-
mamahdir. (41)

Obezite hastalarinin medikal tedavi yontemleriyle orta diizeyde kilo vere-
bildikleri bilinmektedir. Ancak bu tedavilerin sonrasindaki donemlerde hasta
bireylerin verdikleri kilolar1 kolaylikla tekrar geri alabildikleri de goriilmek-
tedir. (6,9,16)

2.10.1.1. Diyet Tedavisi

Obezitede beslenme tedavisinde saglik risklerini ortadan kaldirarak, vii-
cut agirhigini ideal olan seviyeye getirmek gergekgi bir hedef olmakla birlikte
(1,66), kilo kaybinin korunabilmesi igin dogru beslenme aligkanliginin ka-
zandirilmasi ve kaliciliginin saglanarak yasam tarzina doniistiiriilmesi gerek-
mektedir. (2,66,67) Obezite tedavisi stiresince yavas, istikrarl kilo verilmesi
ve verilen kilolarin kaliciiginin saglanmasi 6nem tagimaktadir. (19,41)

Diyet planlamasindaki temel amaglar;

% Bireylerin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, beslenme aligkanliklar:
ile fizyolojik ve psikolojik durumlarini da goz oniine alarak yeterli ve
dengeli beslenmelerini saglayarak, dogru beslenme aliskanlig: kazan-
dirmak,

% Hedeflenen viicut agirhigina ulagilarak kilo kontroliinii saglamak,

% Alinan enerjinin harcanan enerjiden az olmasi boylelikle yag depolari-
nin kullaniimasini saglamaktir. (19,68,69)

Bu planlamaya gore beslenme programi bireye 6zel olmalidir. Cinsiyet,
yas, hayati bulgular ve obezitenin derecesi bireylerin diyet diizeyini belirle-
yen faktorleri olugturmaktadir. (66) Bireylerin diyet programlar1 olusturu-
lurken var olan beslenme aligkanliklar1 ve besin tiiketimlerinin degerlendiril-
mesi gerekir. Bu yonde yapilacak olan diyet degisikliklerinin bireyler tarafin-
dan kabul edilebilir olmasi, bireylerin Onerilen beslenme programina uyum
saglamalar1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. (67, 70)

Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) fazla kilolu ve orta derecede obez bireyler
icin giinliik enerji aliminda 500 kilokalorilik (kcal) azaltma, BKI>35 kg/m?
ve lizeri bireylerde ise giinliik 500-1000 kcal gibi bir enerji agig1 6nermekte-
dir. (19,71) Bu yonde genel bir ifade ile giinliik besin tiiketimi 3 ana, 3 ara
ogiin olacak sekilde ayarlanmahdir ve diyetin %15-20%sinin kaliteli protein
kaynaklarindan, %25-30’unun yaglardan, %55-60"mn ise kompleks kar-
bonhidratlardan olugmasi saglanmahdir. (19) Bunun yaninda vitamin, mi-
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neral ve posa miktarinin dengeli olmasina dikkat edilmeli ve siv1 titkketimi de
giinde en az 2-3 litre (It) olacak gekilde ayarlanmalidir. (1)

Pratikte en sik uygulanan diyetlerin diigiik kalorili diyetler oldugu bilin-
mektedir ve genellikle 800-1200 kcal arasinda bir diyet uygulanmaktadir.
Diyetteki kalori miktar1 ve diyetin igerigi ¢ok 6nemlidir. Karbonhidrat ki-
sitlamasi nedeni ile glikojen mobilizasyonu, sodyum diiirezi, intra ve ekstra-
selliiler s1v1 ve protein kayiplar: gibi fizyolojik durumlar yaganir, T3 hormo-
nunda da diigme gozlenir. Kalori kisitlamasinda protein kayb: 6n planda ol-
dugu i¢in bu durumu kompanse edebilmek igin nitrojen alimini da artirmak
gerekir. Diyetle kilo kaybinin erken fazinda 24-48 saat igerisinde glikojen
depolarinin bogaldigr gozlenirken bunun yaninda, belirgin bir sivi kaybr da
yaganir. Protein kaynakli glukoneogenez ¢ok fazla oldugundan azalan viicut
proteini ve sivilarinin kaybiyla ilk haftanin sonunda kilo verme azalir. Ay-
rica metabolik hizda da %15- 20 oraninda bir azalma gergeklesir. Diyete
devam edilmesi durumunda yaklagik 7-10 giin sonrasinda baglayan ikinci
tazda, viicuttaki yag dokusunda azalmaya bagl kilo kayiplari yaganir. Diyet
ile kilo vermedeki bu duraklama hali, yapilan egzersiz ve diyet programina
devamlilik, gerekirse diyetteki kalori miktarinin diigiiriilmesi veya egzersiz
miktarinin artiridmasti ile agilabilir. (41)

Sekil 9. Obezitede Diyet Tedavisi

Starvasyon diyetleri

'E (200 keal/giin)

-

-] Cok digiik kalorili diyetler

E (ketojenik diyetler 200-800 keal/giin)

. | Dilsiik kalorili diyetler Desgeli diyetlen
Z (800-1200 keal/giin)

Kisith kalorili diyetler

% Starvasyon Diyetleri ile Cok Diisiik Kalorili (Ketonojik) Diyetler

Bu diyetler pratikte bugtin kullanilmamaktadir, ancak acil kilo vermenin
gerekli oldugu durumlarda hastane sartlarinda ve doktor kontrolii ile uygu-
lanmalidir. Bu diyetlerde ve diisiik kalorili diyetlerinde giinliik karbonhidrat
aliminin azhg1 sebebiyle kanda keton cisimcikleri ortaya ¢ikar. Bu nedenle bu
diyetlere ketojenik diyetler denir. Karbonhidratlar kisith oldugu igin diyetle
alinan yaglarin enerji vermek i¢in kulanilamamasi sonucu keton cisimcikleri
olusur ve bu cisimcikler idrarla atilir. Boylelikle enerji kaybr gergeklesir. Bu
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diyetler hizli zayiflama saglarken hastaya motivasyon verirler. Bu arada olu-
san ketoasitlerin igtah kesici ozelligi de diyete katki saglar. Fakat ketojenik
diyetlerin saghg tehdit eden birgok yan etkisi bulunmaktadir. (41)

Sekil 10. Ketojenik Diyetlerin Yan Etkileri

ortostatik
hinofangh

o -

% Diigiik Kalorili Diyetler

Giinliik enerji titketimi 3000 kcal’in tizerinde olan obez bireylerin aligkan-
liklar1 ve ihtiyaglarindan daha az enerji igeren 800-1200 kcal’lik sabit diyetler
diigiik kalorili diyetlerdir. Bu diyetlerin bireye rahatsizlik vererek uyum stire-
cinde giigliiklere neden oldugu ve uzun siireli uygulanamadig gortilmiistiir.
Birgok obez bireyin bu tip diyetleri defalarca deneyimledigi, ancak kalic1 kilo
kayiplar1 yagamadig belirtilmistir.

Bu nedenle son yillarda uygulanabilirlik agisindan daha kolay, 6nerildi-
ginde hayal kiriklig1 yagatmayan, bireylere gore hesaplanan hipokalorik di-
yetlerin obezite tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya basglandig1 ve basari
oranlarinin da yiiksek oldugu gozlenmistir.

Haftada 0.5-1 kg agirlik kaybr saglayacak sekilde ayarlanan, giinliik har-
canan enerjiden 500-1000 kcal daha diigiik enerji igeren bu diyetler, besin
ogeleri yoniinden de dengeli igerige sahip olurlar. Ilmli hipokalorik diyet-
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lerde yagina, cinsiyetine, kilosuna ve aktivitesine gore her birey i¢in ayr1 ayr1
hesaplanan, uzun siire her hangi bir olumsuz etkiye yol agmadan uygulana-
bilecek saglikli bir beslenme sekli s6z konusudur. (41)

Sekil 11. Bireye Ozgii Tlumls Hipokalovik Diyet

% Dengeli diyetler: Viicudun ihtiyact dogrultusunda karbonhidrat,
yag ve protein miktarlarinin belirlendigi, gerekli vitamin ve mineral
takviyelerini de biinyesinde barindiran saglikli diyetlerdir. Bu diyet-
ler kalori miktar1 ayarlanarak 6miir boyu uygulanilabilir. Obezite te-
davisinin kalic1 olmasinda 6nemli bir yere sahip olan bu diyetlerde
enerjinin %55- 60’1 karbonhidratlardan, yaklagik %15°1 proteinlerden
ve %20-30u ise yaglardan gelecek sekilde ayarlanmaktadir. Doymug
yaglarin <%10, kolesteroliin <300 mg/giin ve lif oraninin 20-30 gr/
giin oldugu bu diyet igerik bakimindan en saglikli diyet olarak kabul
edilmektedir. (41)

Sekil 12. Dengeli Diyette Enerji Kaynaklars Makro Besin Ogjeleri

(
A
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Dengeli saglikli diyet ile beslenmenin kilo vermeden bagimsiz olarak
saglik tizerine olumlu etkileri vardir. Yag kaynakli enerji aliminda toplam
kalorinin %1°1 kadar azaltilmast ile yilda 10.000 kadar kansere baglh 6liimiin
engellenebilecegi belirtilmektedir. (72,73) Ayrica diyet diizenlemelerinde-
ki yiiksek lif oraninin obezite ve diyabet gelisimini azalttig1 bilinmektedir.
(41,73).

% Dengesiz diyetler: Bu diyetlerde belli gida gruplarinin tamamen dig-
lanmasiyla, kisa stirede hizli kilo verilmesi s6z konusudur. Bu tiir di-
yetlerin uzun siire uygulanmasiyla bireyler ihtiyaglar1 olan temel besin
maddelerinden, vitamin ve minerallerden yoksun kalmaktadirlar ve
dolayisiyla da bu bireylerin saglik durumlar1 bozulmaktadir. Davranig
degisikligi tedavisi ve bilinglendirmeden uzak olan ve hizla kilo veril-
mesini saglayan bu diyet seklinde bireyler, kisa siireli katlandiklar1 di-
yet programinin sonunda tekrar 6nceki aligkanliklarina donebilmekte
ve hizla geri kilo almaktadirlar. (41)

2.10.1.2. Fiziksel Aktivite

Uzman kontroliinde diizenli uygulanan fiziksel aktivite ile obeziteye kars:
onlem alinarak, bireyler fazla kilolardan kurtulabilir ve kaybedilen agirligin
yeniden kazanilmasinin oniine gegilebilirler. (2) Fiziksel aktivite bireylerin
ozgiivenlerinin artmasini ve yeniden kilo alimlariin 6nlenmesi agisindan
biiyiik 6neme sahiptir. Fiziksel aktivite ile amag, bireylerin yagam bigimlerini
kalic1 gekilde degistirebilmek ve daha aktif yagam saglayabilmektir. (67) Bu
dogrultuda hazirlanan egzersiz programlari, bireylerin yagina, bireysel ter-
cihlerine ve fiziksel durumlar1 géz 6niine alinarak her bireye 6zel olacak ge-
kilde planlanmalidir. (19) Sedanter yasam siiren obez bireyler igin baglangic-
ta haftada 3 giin 30-45 dakika (dk) olacak sekilde yiiriiytigler onerilmektedir.
Bunun yaninda haftada en az 5 giin yapilan egzersizlerin yag oksidasyonunu
artirarak %65 oraninda maksimum oksijen kapasitesi sagladig1 ve optimal
oranda verimli oldugu belirtilmektedir (Resim 2). (19)
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Resim 2. Fiziksel Aktivite

Kaynak: bttps://www.habevturk.com/van-haberleri/85287097

https://vaneah.saglik.gov.tr/

Morbid obez bireylerde ise kardiyovaskiiler problemler, eklem ve solu-
num problemleri, bireylerin yag1, kronik hastaliklar1 géz 6niine alinarak eg-
zersiz tiirii ve giddeti bireysel olarak planlanmali (1,19) ve bu aktivitelerin
stirdiiriilebilirligi denetlenmelidir. (67)

Fiziksel etkinlik programi baglangi¢ta daha yavag ve kisa programlar sek-
linde, sonraki giinler iginde ise bireyde aligkanlik olusturacak sekilde, bire-
yin kendi yagaminin iginde fiziksel aktiviteyi arttirarak devam edecek sekilde
diizenlenmelidir. Sabah saatlerinde kardiyovaskiiler olay riskinin daha yiik-
sek olmasi sebebiyle aksamlar1 egzersiz yapilmasi onerilmektedir. (74) Yag
dokusu kaybini saglamak igin egzersizler 2 boyunca devam etmeli, agirlik
kaybinin kaliciligs i¢in de yasam boyu siirdiiriilmelidir. (19)

Egzersizlerin aksatilmamasi, yag dokusunda kayibini arttirirken kas kiitle-
sinin korunmasina da yardimc olmaktadir. (41,66) Bireylere onerilen fizik-
sel aktivitelerin giinde en az 20 dakika ve haftada 3-5 kez yapilmasi1 6nemli-
dir. Uzmanlar kardiyovaskiiler hastaliklarin azalmasi i¢in giinde en az 10.000
adim atilmasini 6nermektedir. Bu durum teknoloji sayesinde Olgiilebilir hale
gelmis, akilli saatler ve telefonlar araciligy ile bireylerin glinde kag adim attik-
larinin bilgisi kolay ulagilabilir olmugtur. (66)

Obezitenin engellenmesinde diizenli egzersizin birgok faydasinin oldugu
bilinmektedir. (47)
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Sekil 13. Obez Hastalavda Diizenli Egzersizin Faydalar:

m HDL kolesterol diizeyinin artmasini saglar

Kaynak: (47)

Ayrica yapilan galigmalarda kilo verilip verilmemesinden bagimsiz olarak
fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastalik riski tizerine olumlu etkisinin
oldugu goriilmiigtiir. Orta ve yiiksek yogunluklu aerobik aktivitenin viseral
adipoz doku iizerine etkisinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Fiziksel
aktivitenin kardiyometabolik risk faktorlerine olumlu etkisi yogunluk, stire
ve siklik faktorlerinden olusan egzersiz voliimii ile dogrudan iliskilidir. Eg-
zersizin olumlu etkilerinin orta yogunluk diizeyinden itibaren belirgin hale
geldigi bilinmektedir. Bu baglamda sadece direng egzersizlerinin yapilmasi
ile verilen kilo miktarinin yetersiz oldugu ve klinik olarak anlaml diizeylere
ulagamadig belirtilmekte, ancak aerobik egzersiz ve direng egzersizlerinin
kombinasyonu ile kardiyometabolik risk faktorlerinin azaltilabildigi, diya-
bet geligminin 6nlenebildigi ve kilo korumasinin saglanabildigi goriilmek-
tedir. (47)
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Resim 3. Baviatrik Cerrabi Sonvast Egzersizin Faydalar:

®
0‘0

y‘ﬂ’fi’s‘:

P Al R

Hangi Egzersiz Ne Kadar Siire ve Siklikta Yapilmalidir?

Bir egzersiz seansinda ortalama 200 kcal harcanmasi hedeflenmelidir.

Yiiriiylis, bisiklete binme, bahgede hafif tempoda galigma, basketbol,
tenis, futbol, voleybol gibi spor aktiviteleri tercih edilebilir. Hasta is-
tedigi aktiviteyi se¢ebilmelidir.

Obezite tedavisinde haftada 150 dk orta yogunluklu aerobik fiziksel ak-

tivite veya 75 dk yiiksek yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya bunla-
ra esdeger kombinasyonlarin yapilmas: 6nerilmektedir (Tablo 9).

Bir seferde en az 30 dk orta yogunluklu fiziksel aktivite haftada orta-
lama 5 defa yapilabilir.

Haftalik seans sayisi en az {i¢ olacak sekilde hastanin; yas, cinsiyet,
kondiisyon diizeyi, spor ge¢misi, bireysel tercihleri, ihtiyaglar1 ve ya-
sam kosullar1 goz Oniine alinarak egzersiz programi olugturulmalidir.

Dislipidemi gibi kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri olan bireyler-
de giinliik egzersizin st siurt en fazla 90 dk olmali, ancak saglikl
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kigiler ve sporcular bu degerlerin iizerine ¢ikabilirler. Haftada iki, tig
giin omuz, kol, sirt, karin, kal¢a ve bacak kaslar1 gibi tiim major kas
gruplarini kapsayan kas giiglendirici aktivite yapilmas: bunun yaninda
direng egzersizlerinin en az bir set, tercihen iki set ve 8-15 tekrarli
yapilmasi Onerilmektedir.

Sedanter yagam sekli benimsenmemeli, giin boyunca 90 dakikay1 ge-
gen fiziksel inaktiviteden kaginilmali ve 90 dakikay1 gegen hareketsizlik
durumlart fiziksel aktivite ile kirilmalidir.

Kas iskelet sistemi hastaliklari, kalp hastaligi, akciger hastalig: gibi
kronik saglik sorunlari olan bireylerin saglik caliganlarinin gézetimin-
de egzersiz yapmalar1 6nerilmektedir. Bunun yaninda 6nemli komor-
biditeleri olmayan fazla kilolu ve obez hastalarin egzersiz regetelerinin
hazirlanmasinda egzersiz fizyologu, fizik tedavi uzmani veya fizyote-
rapist gibi saglik ¢aliganlarinin varligi mecburi degildir. (47)

Tablo 9. Farkly Egzersizler ve Kilo Verdirme Basarilar:

Agirhk Kaybi Klinik Anlamh
Zayiflama Bagarisi*

0-1kg Diistik

0-2 kg Miimkiin, ancak
yiksek voliimli
aerobik egzersiz
‘yapilirsa

0 kg Diiglik

0-2 kg Miimbkiin, ‘ancak
yiiksek volimli
aerobik egrersiz
yapilirsa

9-13 kg Miimkiin

"'I(li anlamh zayiflama viicut agirhgimn %5 kayb olarak tammmlanir.

Kaynak: (47)
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2.10.1.3. Davranass Degisikligi Tedavisi

Agirlik kazanimina neden olan yemek yeme ve fiziksel aktiviteye yonelik
olumsuz davraniglarin olumlu hale getirilmesi ve olumlu davraniglarin da
pekigtirilerek siirdiiriilmesini igeren tedavi seklidir. (1,2,75,76) Bu tedavinin
amact, hasta bireylerin gida alimlarini izleyerek/degistirerek, yemek yemeyi
uyaran tetikleyicileri denetleyerek, fiziksel aktivitelerini degistirerek hasta-
larin davraniglarinda uzun vadeli degisiklikler olusturmaktir. (67) Davranig
tedavisinin bilegenleri kendini gézlemleme, pekistirme-kendini 6diillendir-
me, uyaran kontrolii, sosyal destek, alternatif davranig gelistirme ve biligsel
yeniden yapilanmadir. (19,36) Bu siiregte tedavi sonrast agirligin korunmasi
igin belirlenen siirenin 1 yil olmasi, davranig degisikligi tedavisinin ise en az
16 hafta siirdiiriilmesi gerektigi belirtilmektedir. (77)

Sekil 14. Davranas Tedavisinde Bilesenler

Bilissel
degisiklikler
Kendini
izleme (selt- Sosyal destek
monitoring)
DAVRANIIS
. TEDAVIS ‘
Stimulus 2
kontrolii gl
Pekistirme Beslenme

Obezitede davranig tedavisinin 10 kigiden olusan gruplarla haftada 1-2
saat ve 12-20 hafta siirecek gekilde uygulanmasi 6nerilmektedir. Kendini iz-
lemede davraniginda hastalar ne zaman, nerede ve ne yediklerini giinliik kay-
dederler. Ayrica yemek yemede ortam degisiklikleri de kaydedilir. Boylece
hastanin bilinglendirilmesi ve zamanla yeme davraniginda olugan degisiklik-
lerin hasta tarafindan farkedilmesi saglanmug olur. (41).

Bu dogrultuda dogru beslenme aligkanliklarinin geligtirilmesi ¢ok 6nem-
lidir. Ogiin atlamama, yemeklerin sofrada yenmesi, atistirma aligkanliklari-
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nin engellenmesi, yemek yerken televizyon seyretme gibi megguliyetlerden
uzak durulmast, sofra adabina uygun yemek yeme davranislarinin olusturul-
masi, tamamen doymadan sofradan kalkma ve diizenli egzersiz gibi olumlu
davraniglarin edinilmesi olduk¢a 6nemlidir. (41)

Asurt kilolu bireylerin bedenleri ile ilgili olumsuz diisiince ve inanglari, ge-
nellikle ge¢misteki diyet ve egzersiz deneyimlerine dair basarisizlik yasama-
larina neden olmustur. Bu nedenle davranig degisikligi tedavisinde, bu yanlig
inang ve diisiincelerin degigiminin saglanmasinda uzman bir terapist ile bi-
ligsel terapilerin uygulanmasi olumlu etki saglamaktadir. (6) Bunun yaninda
davranig degisikligi siirecinde hemgirelerin de bireyi biitiinciil yaklagimla ele
alarak, obeziteye neden olabilecek stres faktorlerini ve bag etme yontemlerini
degerlendirmeleri sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesi agisin-
dan son derece 6nemlidir. (78)

2.10.1.4. Ilng Tedavisi

Egzersiz, davranig degisikligi ve diisiik kalorili diyetlerin yetersiz kaldig:
durumlarda hekim kontroliinde ila¢ tedavisinden faydalanilmaktadir. (2,79)
Yapilan egzersiz ve diyet tedavilerinin en az 3 ay uygulanmasi sonucunda
herhangi bir kilo kaybinin yasanmadigi durumlarda ilag tedavisine baglana-
bilir. (35,80) Obezitede farmakolojik tedavi endikasyonlari;

¢ BKI=30 kg/m?oldugu, diyet, egzersiz, davranis degisikligi ile kilo
kontroliiniin saglanamadig olgular,

+ BKI 27-29.9 kg/m?, komorbiditesi (Tip 2 DM, koroner arter hastali-
g1, serebrovaskiiler hastalik, HT, dislipidemi, uyku apnesi) olan hasta-
lar1 igerir. (53,81)

Obezite tedavisinde Amerikan Tlag ve Gida Dairesi tarafindan onaylanan
ilaglarin; fentermin, dietilpropion, fendimetrazin, benzfetamin, orlistat, lor-
caserin, fentermin/topiramat-extended release kombinasyonu oldugu belir-
tilmektedir. (1,82) Antiobezite ilaglarinin kullaniminda ilaglarin yan etkileri
goz oniinde bulundurularak tedavi baglanmalidir. (53) Obezite tedavisinde
Tiirkiye’de kullanilan tek ruhsatl ilag Orlistat’tir. (80)

2.10.2. Cerrahi Tedaviler

Bireyin BKD’sinin 40 kg/m?yi astig1 ve obezite tedavilerindeki diger uy-
gulamalardan sonug alinamadigr durumlarda tedavide cerrahi yontemlere
bagvurulabilinir. Bunun yaninda bireyde obeziteye bagl komplikasyonlarin
bulunmasi halinde de bagvurulabilen bir yontemdir. Obezitede cerrahi te-
davinin kullanilabilmesi igin obezite kaynaginin belirlenmesi gerekmektedir.
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(83) Obezitede cerrahi yaklagimi, temelde iki tedavi yontemine dayanmak-
tadir. (41)

Sekil 15. Obezitede Cervabi Yoklasmmlar

Bariatrik cerrahideki hedef bireylerin besin yoluyla almis oldugu kalori-
lerin gastrointestinal sistemdeki emilimlerinin azaltilmasi, bireylerin zayifla-
tilmast ve yeniden kilo alimlarinin engellenmesidir. (41) Hastalarin bariatrik
cerrahi sonrasinda genellikle fazla kilolarinin %40-75%ni verebildigi goriil-
mektedir. Ancak 6nemli olan verilen kilolarin kalict olmasidir. Cerrahi teda-
vide bagari, 5 yilin sonundaki fazla kilolarin %50’sinin kalic1 gekilde verilmig
olmasi olarak tanimlanmaktadir. (84) Bariatrik cerrahide kilo kaybinin ya-
sanmasi kadar 6nem tagtyan bir diger konu ise obezitenin neden oldugu sag-
lik sorunlarinda olumlu gelismelerin yaganmasidir. Hipertansiyonlu hastalar-
da kan basincinda diisme, Tip 2 diyabetli hastalarda regiilasyonda diizelme
ile birlikte hastalarin genelinde lipid profilinde iyilegme, kalp biiyiimesinde
azalma, yagam kalitesinde belirgin artma, uyku apnesinde azalma gibi hayati
oneme sahip gelismeler yaganabilmektedir. (41)

Plastik ve rekonstriiktif cerrahi yontemlerde ise amag viicudun ¢esitli bol-
gelerinde yerlegmis var olan yag dokularinin uzaklagtirilmasidir. Bu cerrahi
yontemi genelde estetik uygulamalari igermektedir. Ancak hastalarin obezite
tedavisinin gereklerini yerine getirmedigi durumlarda (kalori aliminin sinur-
lanmasi, egzersizlerin yapilmasi vb.) yag birikiminin tekrarlanmasi sonucun-
da tekrar ihtiyag duyulabilen bir yontemdir. (41)

2.10.2.1. Bariatrik Cervahbi Yontemler

Giiniimiizde multidisipliner bir yaklagim gerektiren morbid obezitenin
tedavisinde, diger tedavi yontemlerinin yetersiz ve bagarisiz kaldigi durum-
larda bariatrik cerrahi uygulamalari, viicut agirhigr kaybini en etkili sekilde
saglayan tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. (6,11,53,85)

Besin alimini sinirlandiran veya yiyeceklerin emiliminin engellenmesini,
mide hacminin kiigiilmesini saglayan ameliyatlar uygulanmaya baglanmis ve
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bu uygulamalar ‘bariatrik cerrahi veya obezite cerrahisi’ olarak ifade edilmis-
tir. (11,86)

Ilk olarak 1950’li yillarin baginda Dr. Richard Varco tarafindan kilo kaybi
amaglanarak jejunoileal bypass uygulamasi yapilmis ve 1954’te Kremen ve
Linner tarafindan bu uygulama rapor olarak yaymlanmugtir. 1990’larda ise
bariatrik cerrahi uygulamalarinin arttigi saptanmug, (1,8) son 15-20 yilda ise
laparoskopik ve endoskopik tekniklerin gelismesi ile bu ameliyatlarin daha
da gesitlendigi goriilmiistiir. (8) Bu yondeki gelismelerde 1998 yilinda Ame-
rika Birlesik Devletler’'nde 12.775, 2004’te ise 135.985 bariatrik cerrahi
ameliyat1 gergeklestirildigi bilinmektedir. (1)

«» Bariatrik Cerrahi Ekibi

Cerrahi miidahalenin gergeklestirilebilmesi igin obezite tanist almug birey-
lerin 6zel ihtiyaglarini kargilayabilecek donanimda olan multidisipliner kilo
yonetimi anlayistyla ¢aligan merkezlerin olmasi 6nemlidir. (9) Bu nedenle
bu merkezlerdeki ekip ¢aligmalari da ¢ok 6nemlidir. Bariatrik cerrahi uygu-
lamalarinda genellikle ameliyat 6ncesinde hasta degerlendirmesini gergekles-
tirecek olan ve ameliyat sonrasinda da hasta takibini yapacak olan multidi-
sipliner ekipte, obezite cerrahisiyle ilgilenen cerrahin yaninda endokrinoloji,
psikiyatri, gastroenteroloji, kardiyoloji, anestezi-reanimasyon, gogiis hasta-
liklar1 ve beslenme uzmanlarinin yer almasi gerekmektedir. (1,2)

Resim 4. Barviatrik Cervahi Ekibi
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% Bariatrik Cerrahide Hasta Secimi

Cerrahi 6ncesinde 6 ay boyunca bir endokrinolog tarafindan takip edil-
mig ve etkin cerrahi dig1 tedavide bagarisiz olunmug bireylerin tedavisinde
bariatrik cerrahi girisimler diigiiniilmelidir. (87-90)

1998°de Ulusal Saghk Enstitiisii tarafindan alinmig konsensus kararlarina
gore bariatrik cerrahi uygulamalarina ile ilgili hasta segim kriterleri belirlen-
mistir (Tablo 10). (10,22,31,91)

e BK>40 kg/m’ veya BKI>35 kg/m’ olmasi ve ek hastaligin bulunmasi (tip 2 diyabet,
hipertansiyon, uyku apnesi)

o Uzun siireli obezite dykiisiiniin olmasi,

o Ameliyat riskinin kabul edilebilir olmasi.

e Kilo vermek igin uygulanan cerrahi disi tedavilerin basansiz olmasi

« Kontrolsuz psikotik hastalik ve depresif bozuklugunun olmamast

o Alkol ve madde bagimliligimin olmamasi,

¢ Hasta motivasyonunun iyi olmasi ve hastanin ameliyatin komplikasyonlarim biliyor olmasi,
» Cerrahinin getirecegi yasami engellevecek tibbi sorunlann olmamasi.

» Aile ve sosyal gevre desteginin tam olmasi gerekmektedir.

Kaynak: (22.91)

Ayrica alkol dig1 yagh karaciger hastaligi, obezite hipoventilasyon send-
romu, diz veya kalga osteoartriti, stres inkontinansi, obstriiktif uyku apne-
si, gastroozefegal reflii, Pickwick sendromu, psodotiimorserebri, astim ve
venoz staz hastaligr bulunan bireylere de bariatrik girisimler diigiiniilmeli-
dir. Obeziteye bagh komplikasyonlar: 6nleyebilen ve ameliyat sonrasinda
yapilmas: gereken degisiklikleri anlayabilen, yagam tarzi ve yeme aligkan-
liklarini yonetebilen bireyler obezite cerrahisi agisindan degerlendirilmeli-
dir. (48)

Bariatrik cerrahinin uygulanamadig1 ve uygun goriilmedigi durumlar da

vardir (Tablo 11). (22)

e Anestezi veya cerrahi uygulanmasini riskli hale getiren tibbi hastaliginin bulunmasi
o Hastanin akli dengesinin yerinde olmamast

o Hastanin amelivat sonras1 yasam tarzim degistirmeye isteginin olmamasi

o Ilag. alkol veva madde bagimhihiginin olmas

¢ Mobilize edilememesi

o Psikolojik dengesizlik

o Kontrol edilemeyen blumia veya diger veme bozuklugunun olmasi

» Hastanin aile desteginden yoksun olmasi

» Tedavive uvumsuz davranis tarzi

Kaynak: (22)
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% Bariatrik Cerrahi Girisimlerin Siiflandirilmasi

Obezitede cerrahi tedaviler kalori alimini kisitlayarak agirlik kaybini sag-
lamak ve emilimi azaltmak i¢in gastrointestinal sistemi degistirme temeline
dayanmaktadirlar. (1-3,11) Bariatrik cerrahi yontemleri;

> Besin emilimini engelleyici, malabsorbsiyon yapan ameliyatlar,
> Besin alimini kisitlayicr restriktif ameliyatlar,

» Besin almin1 hem kisitlayici, hem de besin emilimini bozan kom-
bine ameliyatlar olarak {i¢ grupta toplanabilmektedir (Tablo 12).
(1,3,6,91,92)

Tablo 12. En Stk Uygulanan Obezite Cervahisi Islemleri

Mide balonu

Laparoskopik ayarlanabilir gastrik band (LAGB)
Sleeve gastrektomi (SG)

Vertikal band gastroplasti (VBG)

Biliopankreatik diversiyon (BPD)
Jejunoileal bypass (J1B)

Mini gastrik bypass
Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB)
Biliopankreatik diversiyon (BPD) ile beraber duodenal switch (DS)

Kaynak: (10,91)

Resim 5. Bariatvik Cerrabi Uygulamalar

Gastric Sleave Gastric Bypass Duodenal Switch Bariatric Revision

Kaynak: (93)
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Resim 6. Kusitlnyicr Baviatvik Cervalbi Uygulamalar:

Roux-en-Y Gastric Bypass Vertical Banded
Bomheos e Bariatric Surgery Sy
ch
\. " Procedures s

Normal Gastrointestinal
Anatomy

Duodenum

Ailmentary
of Roux
limb

—

Bilio-pancreatic limb

) Food passage
ﬁ Digestive enzyme

Stomach

Sleeve Gastrectomy Gastric Banding

Esophagus Esophagus Small gastric

Gaslric sleeve

Duecdenum

Slomach

Surgically removed
portion of stomach

Kaynak: (94)

2.10.2.1.1. Mide Hacminin Kisttlandyj (Restviktif) Uygulamalar

Restriktif yontemlerde amag, kiigtilen mide hacmi nedeniyle gida alimini
azaltmaktadir. (91)

< Mide Balonu

Genel anestezi gerektirmeden, laparoskopik olarak gergeklestirilen bu
uygulamada bir balon mideye yerlestirilerek sisirilir, boylece midede hacim
kisitlamasina neden olarak fazla gida alimina engel olunur ve maksimum 6
ay kullanilabilmektedir. (1,3)

% Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band (LAGB)

Ilk kez 1983 yilinda ayarlanamayan band sekilde olan yontemin 1986°da
ayarlanabilir seklinin gelistirilmesiyle 1990°h yillarda ¢ok tercih edilen bu
yontemde mide silikon bir bant ile kum saati gibi ikiye ayrilarak yukarida
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kalan boliimle daha az besin alimi saglanarak (20-30 ml) erken doygunluk
saglanmast amaglanmaktadir. (1,11,91) Istenildigi zaman band daha da siki-
larak, mide hacmi kisitlanabilir. (3) Cerrahi girigim sonrasi tekrar kilo alimi
nedeniyle diger yontemlere gore bagarisizlik orani yiiksektir. ABD’de adole-
sanlarda kullanimi uygun bulunmamugtir. (3,91)

Resim 7. Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band (LAGB)

Kaynak: (95)

% Sleeve Gastrektomi (SG)

Minimal invaziv cerrahi olarak uygulanan bu girisimde mideyi zimbala-
ma yontemi ile dikey olarak laparoskopik stapler yardimu ile keserek yapilan
mide rezeksiyonu iglemidir. Geri doniigiimsiiz olan bu iglemin en 6nemli
agsamalari ise; cerrahi sonrast mide fundusunu birakmamak, distalde darlik
olusturmadan antrumu biiyiik birakmaktir. Bu islem sonucunda mide hac-
minin % 80’1 ¢ikarilmug olur. (1,3,5,91)

Bu teknik ile kiigiilen mide hacmine bagh gelisen erken doyma hissi ve
mide dokusundan salinan hormon seviyesindeki diismeye bagl istah azal-
mas, kilo vermede etkili faktorler olarak belirtilmektedir. Bu teknik siddetli



44 | Obezite Tedavisinde Bavintrik Cerrahi Yaklagomlar ve Hemgivelik Bakim:

gastrodzatageal reflii hastalig1 ve yeme bozuklugu olan hastalarda onerilmek-
tedir. (3,91)

Resim 8. Sleeve Gastrektomi ve Port Yerlesimi

Kaynak: (95)

% Vertikal Band Gastroplasti (VBG)

Midenin 6n ve arka kisminin zimba ile birbirine tutturulmasi ve bu bag-
lantinin ucuna midenin geniglemesini engellemek igin bir yiiziik takilarak,
mideye herhangi bir kesme islemi yapilmaksizin kiigiik bir 6n mide olustu-
rulmasi iglemidir. (1,3)

Resim 9. Vertikal Band Gastroplasti (VBG)

Kaynak: (96)
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2.10.2.1.2. Emilim Bozucu Uygulamalar
% Biliopankreatik Diversiyon (BPD)

Bu uygulama ilk olarak 1979°da Scopinaro tarafindan uygulanmig olup
yag ve karbonhidrat emiliminin bozulmasinin amaglandig: bu girigimde mi-
denin tigte ikisi alinir ve kalan mide bagirsagin orta kismina baglanir. Boyle-
likle viicutta ciddi bir emilim bozuklugu meydana gelmekte ve agirlik kaybi
yaganmaktadir. (1,3,8,97)

% Jejunoileal Bypass (JIB)

Bariatrik cerrahinin ve malabsorbtif cerrahilerin atasi olarak kabul edilen
Jejunoileal Bypass (JIB) ilk kez 1950’lerin baginda Dr. Richard Varco tara-
findan uygulanmig olup, bu yontemde jejunumun 35 cm proksimalinden
ayrilarak ileumun distalinden 10 cm uzagina bypass edilmesi ve jejunumun
bosta kalan ucunun ise ug¢ noktadan siiture edilmesi s6z konusudur. (1,8)

2.10.2.1.3. Kombine Kasitimyicr ve Emilim Bozucu Uygulamalar
% Mini Gastrik Bypass

1997 yilinda ilk kez Amerika’da, Robert Rutledge tarafindan abdominal
silah yaralanmasi olan travmali hastaya mini gastrik bypass ameliyati uygu-
lanmugtir. (98) Az tercih edilen bu yontemde, kiigiik kurvatiire paralel bir
stapler hattinin his agisina kadar getirilerek kiigtik bir mide hacmi birakil-
makta ve gastrik tiipiin distali de ince bagirsakla birlestirilmekte ve geride
kalan mide boliimii de siiture edilerek devre dig1 birakilmaktadir. (8)

% Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB)

Son yillarda laparoskopik uygulanan, hem mide hacmini azaltan hem de
ince bagirsaklardan emilimini bozan bir ameliyat ¢esididir. (92) Glintimiizde
30ml hacminde kiigiik bir mide posu olusturularak 100-150cm ‘roux ince
bagirsak bacagr’ eklenmesiyle kilo kayb: saglamada ve ¢ok iyi metabolik so-
nuglar saglayan bir teknik olarak bilinmektedir. (5)

Resim 10. Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB)

Kaynak: (95), (96)
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% Biliopankreatik Diversiyon (BPD) ile Duodenal Switch (DS)

1979°da Scapinaro tarafindan tanimlanan bu girigimin ii¢ temel bilegeni;
pilorun korundugu tiip mide olugmas: (SG), distal ileoileal anastomoz ya-
pilmasi (BDP) ve proksimal duodenoileal anastomoz (DS) yapilmasi olarak
bilinmektedir. (3,5,10) SG kisa siirede kilo vermeyi saglarken, DS yag emili-
mini bozdugu i¢in uzun vadede kilo kayb1 olusturmaktadir. (3,6)

Resim 11. Biliopankreatik Diversiyon

Stomach pouch

Biliopancreatic
diversion (BPD)

Kaynak: (99)

2.10.2.2. Plastik ve Rekonstriiktif Cervali

Insanlar igin fiziksel sagligin ve giizelligin her ¢agda biiyiik 6nem tagidig
bilinmektedir. Insan viicudunun genellikle disaridan goriilen, biitiin bolim-
lerini ilgilendiren, dogustan ya da sonradan olugmus sekil ve islev bozukluk-
larinin ameliyatla tedavisini igeren her tiirlii giizellegtirme amagh ameliyat ve
uygulamalar plastik rekonstriiktif cerrahi girisimler olarak tanimlanirlar. Bu
uygulamalar genellikle estetik cerrahi ya da plastik cerrahi olarak bilinmek-
tedirler. Plastik cerrahi girigimler goriiniimle ilgili olabilecegi gibi bozuk bir
bedensel iglevin diizeltilmesi ya da bir rahatsizhigin giderilmesiyle de ilgili
olabilmektedir. Cesitli sebeplerle yitirilmis bir organ veya organ pargasinin
yeniden yapilmasi ‘rekonstriiksiyon’ olarak adlandirilmakta ve rekonstriiksi-
yon plastik cerrahinin ana ugraslarindan birini olusturmaktadir. (100)

Bireylerin bu doniigiim arzusu sahip oldugu goriiniimiinden memnun
olmamasindan kaynaklanabilir. Rekonstriiksiyon uygulamalar1 bireylerin
kendine giivenini, viicut imaj1 algisini, insanlar arast ve sosyal etkilesimle-
rini olumlu etkilemektedir. Ayn1 zamanda bu girisimlerin ruh saglhigini des-
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tekleyici, duygu durumunu, bedeninden memnuniyetini ve sosyal yagamini
olumlu yonde destekleyici etkileri de bulunmaktadir. (100)

Bariyatrik cerrahi sonrasi hastalarin ¢ogunlugunun yaklagik 2 yil igeri-
sinde fazla kilolarinin %60-70’ini kaybettigi, ancak bu ciddi kilo kaybr ile
viicutta gogu alandaki cilt dokusunun kontrakte olamadig, gevsek ve sarkik
cilt katlantilar1 olugtugu gozlenmektedir. (101,102)

Kilo kaybinin hizli ve kisa siirede olmasi, kilo kaybr miktarinin ¢ok fazla
olmas1 (30-40 kg’dan fazla kilo kaybinin olugu), derinin ince ve elastikiye-
tini kaybetmis olmasi, dogum yapilmasi ve egzersiz yapilmamasi gibi ne-
denler sarkma miktarini arttirmaktadir. Ciddi kilo kaybi yagayan hastalarin
%96’s1nda sarkik ve gevsek cilt katlantilar1 gozlenmektedir. (102,103) Cilt-
teki bu katlantilar ve sarkma miktarlar1 hastadan hastaya degisim gostermek-
tedir (Resim 1). Ayrica sarkma ve cilt katlantilar1 siirtiinmeye bagl ciltte
aginmaya, kagintiya, enfeksiyona, cilt hijyenini saglamada zorluklara, hareket
kisithligina, uygun kiyafet bulamama problemlerine ve psikolojik sikintilara
(0z giiven eksikligi, bedeninden hognut olmama, utanma, cinsellikten kagin-
ma vb.) neden olabilmektedir. (102)

Resim 12. Bariatvik Cervabi Sonvast Kilo Kaywlary (42-99 kilo kayb: yasamas farkls
hasta goviintiileri)

Kaynak: (102)

Geligen bu fizyolojik ve psikolojik problemler sonucunda hastanin ya-
sam kalitesini olumsuz etkilenmektedir. (104) Bu problemler nedeniyle bazi
hastalarin ideal kilo seviyelerine ulagamadan, motivasyonlarin1 kaybederek,
tekrar kilo aldiklar1 gortilmektedir. (102)
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% DPostbariyatrik Estetik Cerrahi Ameliyatlar1

Bariatrik cerrahi operasyonlar1 sonrasinda hastalarda agir1 derecede
kaybedilen kilolara bagl olarak, viicudun farkli bolgelerinde (meme, kol,
bacak, karin, yiiz-boyun vb.) gelisen sarkmalara yonelik yapilan gesitli vii-
cut gekillendirme operasyonlar1 genel olarak postbariyatrik estetik cerrahi,
bariplastik ve postbariyatrik viicut gekillendirme (body contouring) olarak
isimlendirilmektedir. (105) Genellikle bu ameliyatlarda cerrahlarin gogu ilk
seansta en ¢ok deformasyona ugramig alanlardan biri olan karin bolgesinin
sekillendirilmesini onermektedirler. Bu yonde uygulama yapilacak olan vii-
cut bolgesinin ameliyat 6ncesi gizimleri hasta ayaktayken cerrah tarafindan
yapilir (Resim 13).

Resim 13. Bariatrik Cerrabi Sonvast (85 ky kaybetmis 24 yas kadin hastaya wygulanan
body lift ve wyluk gevme ameliyatlar: sonvas: goriintii)

Kaynak: (102)
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Tablo 13. Uygulanan Postbariyatrik Estetilk Cerrvabi Ameliyatinr

Etkilenen Alan Uygulanan Operasyon | Operasyonun Kapsami
Karin Pannikiilektomi Sadece ¢n karin katlantisinin
¢ikarilmast
Abdominoplasti On karnin bolgesinde klasik
Body lift (Belt lipektomi) | Tim karn ve sirt bolgesinin
ayni operasyonda gepegevre
oerilmesi '

Meme Mastopeksi Meme diklestirme
Mastopeksi ve | Meme implantt ile meme
augmentasyon diklestirme

Ust Kol Brakiplasti Ust kol germe

Uyluk Thigh lift Uyluk germe

Yiiz ve boyun Face lift, neck lift | Yiiz germe, boyun

bicimlendirme

Kaynak: (102)

Bu ameliyatlar agir1 kilo vermeye bagl olugan gevseme ve sarkma prob-
lemlerini diizeltilirken hastalarin beden imaj1 ve yagam kalitelerini artirmak-

tadir (Tablo 1). (106,107)

Ayrica viicut gekillendirme operasyonlar1 gegiren hastalarin anksiyete ve
depresyon oranlarinda azalmalarin yagandigr gortilmiistiir. (108)

% Postbariyatrik Estetik Cerrahi Ameliyatlarinda Hasta Degerlen-
dirmesi

Bu hasta grubunun ayrintili olarak degerlendirilerek bilgilendirilmesi,
ameliyat Oncesi hasta hazirliklarinin eksiksiz yapilmasi, ameliyatin planla-
mast ve uygulamasi sirasinda dikkatli ve titiz davranilmasi, ameliyat sonrast
hastanin yakindan izlenmesi ameliyat sonuglarinin bagarili olmasi agisindan
son derece 6nemlidir. (102)

Postbariyatrik estetik cerrahi, bariyatrik cerrahi sonrasinda hastanin ide-
al kilosuna ulagtig1, en az 3-6 aylik siirede ayn1 kiloda oldugu, beslenme ye-
tersizligi yagamadigi, bedensel ve ruhsal durumun stabil oldugu donemde
uygulanabilir. Kilo verme siireci hastadan hastaya degigiklik gostermekte,
genellikle 1-1,5 y1l kadar zaman gerektirmektedir. Bu siireci tamamlayan,
viicut sekillendirme igin bagvuran hastanin bu tedaviye uygun bir aday
olup olmadiginin belirlenmesinde bazi degerlendirmelerde bulunulmakta-
dir. (102)
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Sekil 16. Postbariyatrik Estetik Cervahide Hasta Degerlendivmesi

SOSYALDURUM
DEGERLENDIRMESI

D RUHSAL DURUM
DEGERLENDIRMESI DEGERLENDIRMEST

HASTA
DEGERLENDIRMESI

* Ruhsal Durum Degerlendirmesi: Bariatrik cerrahi sonrast donemde
ciddi kilo kayb1 yagsayan hastanin ilk muayenesinde;

Hastanin viicut gekillendirme cerrahisinden beklentileri,
Hastanin motivasyon diizeyi,

Hastanin kigisel ve ailesel oykiisii,

Hastanin yeme aligkanhigs,

Gegmigte yagadigi psikiyatrik probleminin olup olmadigi,
Hastanin tedaviye yaniti,

Hastanin kisilik 6zellikleri,

SN N N N N NN

Hastanin madde bagimliligy, ila¢ kullaniminin olup olmadig: irde-
lenmelidir.

Ozellikle aktif psikiyatrik problemi (psikoz, mani, alkol veya madde ba-
gimlilig1) olan hastalarin tedavi ile uyum gostermemeleri halinde viicut sekil-
lendirme operasyona uygun goriilmedikleri belirtilmektedir. (102,109)

* Genel Saglik ve Metabolik Durum Degerlendirmesi: Bu degerlen-
dirme stirecinde;

v' Hastanin ayrintili fizik muayenesi yapilarak ve hasta oykiisii alin-
mali,

v" Hastanin gegirilmig cerrahi oykiisii bulunuyorsa bu alanlarin mu-
ayenesi yapilarak, ameliyat izlerinin yeni uygulanacak olan viicut
sekillendirme ameliyatinin izleri ile etkilesimde olup olmayacagi
degerlendirilmeli,



Kuymet Oztepe Yesilyurt | 51

Insizyonel herni tanisi varsa ameliyat sirasinda eg zamanli olarak
tamirinin miimkiin olup olmadig1 incelenmeli,

Ameliyat 6ncesinde BKI degeri 30’un tizerinde olan hastalar daha
tazla zayiflamaya tesvik edilmeli,

Emilimi bozan bariatrik cerrahi gegirmis hastalardaki anemi ve
beslenme yetersizliklerini saptamak igin laboratuar testleri ameliyat
planindan birkag hafta 6nce yapilmali, gerekiyorsa destek tedavileri
uygulanmal,

Sigara kullanimi varsa ameliyattan en az 1 ay 6nce birakilmasi 6ne-
rilmelidir. (110)

* Sosyal Durum: Ameliyat 6ncesinde sosyal durum degerlendirmesinde;

Oncelikle hastanin i ve aile yagami hakkinda bilgi alinmali ve bu dogrul-

tuda
v

Talep edilen viicut gekillendirme operasyonlarinin maliyeti,

v' Ameliyat sonrast iyilesme siireci,

v

Ameliyat sonrasi donemde kendisine refakat edecek yakinlarinin
bulunup bulunmadig,

Ameliyat sonrasinda yakin zamanda gebelik planlanip planlanma-
digy,

Olas1 bir gebeligin yaratacagi hormonal degisikliklerin ve kilo ali-
munin viicutta deformasyon yaratabilecegi,

Ameliyatin gebelik sonrast donemde yapilmasinin daha uygun ola-
cagi,

Ameliyat sonras1 donemde 6zel korse ve basingl 6zel kiyafetler gi-

yilmesi gerekecegi,

Fiziksel aktivite ve cinsel yasam kisitlamasi gerekecegi hastaya agik-
lanmahdir. (102)

* Beden Yapisinin Incelenmesi: Hastalarda ciddi kilo kaybia olarak
gelisen deformasyonlar ¢ok siddetli, degisik bi¢imlerde, asimetrik veya
tahmin edilemez sekillerde olabilmektedir. Bu durumda hastanin tiim
viicudunun giysisiz sekilde muayene edilmesi, beden tipinin (kadnst,
erkeksi), yag birikiminin ve sarkma alanlarinin incelenmesi, cilt alt1

yag kalinliginin belirlenmesi, deri elastikiyet diizeyinin saptanmasi ve
hastanin 6ncelikli yakinmasinin hangi bolgede oldugunun kayit edil-
mesi gereklidir (Resim 12).
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% Postbariyatrik Estetik Cerrahi Ameliyatlarinin Gelecegi

Ciddi kilo kaybinin viicudun bir¢ok alaninda yarattig1 deformasyonlarin
tedavi edilmesinde ¢ogu cerrahin agamali cerrahi uygulamalarini tercih ede-
bildigi goriilmektedir. Asamali cerrahi siireci, tek veya ekip olarak galigan
cerrahlar i¢in, cerrahinin kapsaminda degisiklikler yapilabilmesine ve ayrica
hastanin tercihleri dogrultusunda iglem siralamasinin degistirilmesine de ola-
nak saglamaktadir (Tablo 14). (102)

Tablo 14. Postbariyatrik Viicut Sekillendirme Ameliyatiarmm Asamalar:

Kaynak: (102)

Ayrica postbariatrik estetik cerrahi ameliyati igin segilmig olan hastalara
donanimli merkez ve deneyimli cerrahlar tarafindan tek seansta tiim defor-
mitelere yonelik viicut gekillendirme operasyonlart kombine olarak yapilabil-
mektedir. (111)

Ancak bu cerrahinin uygulanma agamasinda bazi engellerle kargilagilabil-
mektedir. Bu dogrultuda postbariyatrik viicut sekillendirme operasyonlari-
nin yapilamamasinin nedenleri;

* Ameliyat maliyetlerinin, birgok iilkenin saglik sigortalarinin ode-
me kapsaminda olmayigi nedeniyle maliyetlerin hastalar tarafindan
karsilanamamas,

 Hastalarin postbariyatrik cerrahi ile viicut gekil bozukluklarinin gide-
rilebileceginden haberdar olmamalari,

* Hastalarin ameliyatlarin olasi risklerini kabullenmemeleri olarak sira-
lanmaktadir. (112,113)
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Cerrahinin bu tiirlinde bir takim engeller de olsa, tilkemizde bariyatrik
cerrahi uygulamalarinin yaygimlagmasiyla postbariyatrik estetik cerrahiye
olan talebin de arttig1 ve bu cerrahi yonteminin son birkag yilda belirgin
bir gekilde popiilerlik kazandig1 goriilmiistiir. Yakin gelecekte bu hasta gru-
bunun ve cerrahi uygulamalarinin daha da artacagi 6ngortilmektedir. (102)

2.11. Bariatrik Cerrahi Komplikasyonlar1

Bariatrik cerrahi ameliyatlar1 sonrasi olusan komplikasyonlar erken ve geg
donem komplikasyonlar olmak tizere ikiye ayrilirlar. (65,114)

Sekil 17. Bariatrik Cerrahi Komplikasyonlar1

2.11.1. Bariatrik Cerrahi Sonrast Erken Donem Komplikasyonlar1
Anastomoz Kagagi:

Bariatrik cerrahi girisimler sonrasinda geligebilen en ciddi komplikas-
yonlardan biri olup %2-5 oraninda goriilmektedir. Anastomoz kagag1 go-
riilen bariatrik cerrahi hastalarinda; bagta karin agrisi, giderek artiy goste-
ren sirt veya omuz agrisi, pelvik agri ve substernal baski gelisebilmektedir.
(5,23,115) Bu semptomlarin yaninda huzursuzluk, dispne, agiklanamayan
tagikardi, higkirik, yiiksek ates, kasilmalar ve hipotansiyon gibi belirtiler de
izlenebilmektedir. (23, 26,96,116)
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Cerrahi sonrasi gelisen agiklanamayan tagikardi (kalp atim hizinin, cerra-
hi sonrasi ilk 12 saatte dakikada 120°den fazla olmasi) durumu anastomoz
kagag, peritonit ya da mide dilatasyonunun gostergesi olabilmekte ve 6nem-
li bir komplikasyon haline gelebilmektedir (5,23,117) Idrar miktarinda azal-
ma (oligiiri, aniiri) ile plazma {ire ve nitrojen seviyelerindeki artig bir diger
belirtidir. (5,23) Anastomoz kagag: farkedilemediginde aniiri, goklu organ
yetmezligi gelisebilmekte sepsis ve 6liimle sonuglanabilmektedir. (118)

Kanama:

Genellikle dikig ya da anastomoz hattindan kaynaklanan, ameliyat son-
ras1 ilk 48 saat iginde ortaya ¢ikan kanamalarda hastada tagikardi, melena,
hemoglobin ve hematokrit degerlerinde diisme gibi klinik belirtiler gelis-
mektedir. Kanama tanis1 koymak igin 500 ml’den fazla hemorajinin gelis-
mesi gereklidir. (119) Hemodinamisi bozulan hastada kan transfiizyonu ve
endoskopik inceleme ile kontrol altina alinamayan kanama durumlarinda
cerrahi girisim gerekebilmektedir. (26)

Enfeksiyonlar:

Bariatrik cerrahi girigimler sonrasinda geligen intraabdominal enfeksi-
yonlarin nedeni genellikle anastomoz kagagidir. Ayrica intraabdominal en-
teksiyonlar peritonit ve batin i¢i abse nedeniyle de gelisebilmektedirler. (5)

Yara yeri enfeksiyonlarinda ise apidoz dokuda kan akigindaki azalmaya
bagli olarak agir1 nemlenme ve yara etrafinda bakteri birikmesi durumu ger-
geklegmekte, bu da insizyon bolgesinde enfeksiyona ve yaranin agilmasina
neden olmaktadir. (117)

Dumping Sendromu:

Hastalarin hastanede kaldiklar1 siirede veya taburculuklar1 sonrasi da
olusabilen, 6 ay boyunca ortaya ¢ikabilen bir komplikasyondur. (5,23) En
belirgin bulgusu yemek sonrasi diyare olan dumping sendromu bariatrik
cerrahi hastalarinda pilor sfinkterin baypass uygulamasi ve yiyeceklerin hiz-
la duedonuma gegmesi, sivi yiyeceklerin hizla duedonuma ¢ekilmesiyle bu
yiyeceklerin hizla sindirim kanalina itilmesiyle olugmaktadir. Peristaltizmin
artigtyla da hastada tagikardi, soguk soguk terleme, diyare, halsizlik, kan gli-
koz diizeyinde degisim, bulanti ve abdominal kasilmalar gibi semptomlar
gelisebilmektedir. (5,26,96)

Rabdomiyoliz:

Hipovolemi, akut bobrek yetersizligi, elektrolit dengesizliklerinin geli-
simine neden olarak yagami tehdit eden bu komplikasyon iskelet kaslarinin
hasar1 ve nekrozu sonucunda miyoglobin ve hiicre igi tiriinlerin dolagima
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katilmasi sonucunda gergeklesmektedir. (26,119) Bu komplikasyonun ge-
ligmesi durumunda hastalarda kalga, sirt, omuz bolgesinde uyusukluk, kas
agrisi, koyu kahverengi idrar varlig gibi belirtiler goriilmekte, ayn1 zamanda
kreatin kinaz (CK) seviyesinde de normalden beg kat artig olmas1 hali gori-
lebilmektedir. (23,117,119)

Venoz Tromboembolizm:

Bariatrik cerrahi girisimler sonrasinda hareketsizlige bagh olarak derin
ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE) komplikasyonlar: geligebil-
mekte, pulmoner emboli ayrica solunum yetmezligi ile goriilebilmektedir.
(23,96,119) Ayni zamanda obez hastalarda gogiis ve abdominal alanda bu-
lunan yag dokusunun toraks, diyafram ve abdominal yapilara baskisina bagh
olarak atelektazi geligme riskinin oldugu da bilinmektedir. (26)

DVT gelismesindeki risk faktorleri; BKI>50 kg/m? olmasi, DVT oykii-
stiniin bulunmasi, pulmoner hipertansiyon, venoz staz, agik ya da revizyon

cerrahisi deneyimlerinin olmasi, cerrahi girigimin 3 saatten uzun siirmesi
olarak siralanabilir. (26,119)

2.11.2. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Ge¢ Donem Komplikasyonlari
Marjinal Ulserler:

Genellikle gastrik baypas yapilmig hastalarda gastrojejunal anastomozun
jejunal tarafinda lokalize olup, hastalarin %0.6-16’sinda gelisebilmektedirler.
Marjinal iilserler 6zellikle cerrahi sonrasinda sigara kullanimi, doku perfiiz-
yonunda bozulma, stapler veya absorbe olmayan siitur gibi yabanci madde-
ler ve nonstreoid antienflamatuar ilag kullanimiyla gelisebilmektedirler. (26)

Beslenme ve Vitamin Yetersizlikleri:

Bariatrik cerrahi 6ncesi obez bireylerde var olan beslenme yetersizlik-
lerinin nedeni, yiiksek kalorili ve biiyiik miktarlarda alinan fakat beslenme
kalitesi diigiik olan iglenmig gidalarin tiikketimine baglanmaktadir. (26,119)
Ameliyat sonrasinda ise beslenme yetersizliklerinin uygulanan cerrahiye gore
degisiklik gosterdigi bilinmektedir. (26) Emilim bozucu cerrahi girisimlerin
uygulanmasiyla; demir eksikligi, B12 vitamini ve suda eriyen A, D, E; K
vitaminlerinin eksiklikleri, kalsiyum eksiklikleri, tiamin eksikligi gibi bir¢ok
vitamin ve mineral eksikliginin olustugu goriilmekte, ameliyat sonrast ilk 6
ayda alinan giinliik kalori miktarinin azalmasi ile protein aliminin da azaldig:
ve buna bagl olarak, sa¢ dokiilmesinde artig oldugu ve yara iyilesmesinde
olumsuzluklar yagandig1 belirtilmektedir. (26,119)
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Insizyonel Herni:

Batin cerrahisi sonrasinda bozulan fasial defektlerden peritonun anormal
sekilde disar1 keselesmesi obe bireylerde daha sik goriilmekte, bu durum da
cerrahi sonrasi insizyoel herni riskini artirmaktadir. (5)

Emilim Bozukluklari:

Bariatrik cerrahi sonrast hastalarin yeni diyetlerine uyum saglayabilmeleri
igin bireysel diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. (120) Beslenme yeter-
sizligi veya emilim bozuklugu nedeniyle protein, demir, B12 vitamini, kalsi-
yum, folat ve A, D, E, K vitaminlerinin diizeylerinde diisiisler olabilmekte ve
emilim bozukluguna bagl olarak da kemik metabolizmasinda meydana ge-
len degisimler sonucunda osteoporoz ve osteomalazi geligebilmektedir. (5)

Renal Hastaliklar:

Bariatrik cerrahi girisimlerden sonra genellikle kalsiyum okzalat taglari-
nin olugabildigi belirtilmektedir. Bu girigimlerin sonrasinda olugan emilim
bozuklugu sonucunda ozellikle, yaglarin kalsiyum ile baglanarak kolana
ge¢meleri, okzalat yiikiinii artirmakta, safra tuzlarinin da kolona gegisinin
artmastyla okzalat emiliminde artig goriilmektedir. Sonug olarak bu durum
hastalarda okzalat taglarinin olusumuna neden olmaktadir. (5)

Kolelitiyazis:

Obezite ve hizh kilo kaybr safra tagt olusumunda risk faktorii olarak bi-
linmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin yaklagik 3’te 1’inde, ameliyat
sonrast birkag hafta i¢inde safra tag1 olugabildigi belirtilmektedir. (96,119)
Hastalarin %10-151 safra tag1 sikayetlerinden dolay1 kolesistektomiye ihtiyag
duymaktadirlar. Bariatrik cerrahi sonrasi kilo kayb1 toplam viicut agirliginin
%25’inden fazla ise safra tag1 geligmesinde risk faktorii olugturmaktadir. Ge-
nellikle Gastrik Roux-en-Y baypass cerrahisi hastalarinda safra taglar1 %7-16
oraninda goriilmektedir ve kolesistektomi bu hastalarin %3.9 ile %17.6’sin-
da gerekli gortilmektedir, ancak bariatrik cerrahi hastalarinda teknik ve port
yerlesiminin zor olmasi nedeniyle laparoskopik kolesistektomi islemi 6neril-
memektedir. (119)

2.12. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme

Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin gegirdigi cerrahi tiiriine bakilmaksizin
diyetlerine; ameliyat 6ncesi ve sonrasi kan parametrelerine, beslenme dav-
raniglarina gore vitamin ve mineral desteklerinin eklenmesi ve siirekli takip
alinda olmalar1 6nemlidir. (121,122) Ameliyat sonrast hastalarin besin tii-
ketiminde oncelikle;



Kuymet Oztepe Yesilyurt | 57

* Farmakolojik tedavilerle ek vitamin ve mineraller tedavi protokoliine
gore uygulanmalidir. (2)

* Giinliik toplam besin tiiketimi, 6giin planlamasi, tiiketilen besinlerin
diyete uygunlugu takip edilmelidir. Giinliik 3 ana-3 ara 6giin planlan-
malidir. (2)

* Besin tolerans: belirtileri bulanti, kusma, dumping vb. izlenmeli, be-
sin toleransinin artirilmasi saglanmalidir. (2)

* Diigiik yagls siit tirtinleri ve yagsiz kaliteli protein kaynaklari, yiiksek
posali besin alimi ve siv1 tiiketimi artirilmalidir. (2)

* Rafine karbonhidratlar, trans ve doymus yag asitlerinden kaginilmasi
saglanmalidir. (2)

* Yemek siiresinin 20 dakika kadar stirdiiriilmesi saglanmali, yemekte
once proteinler, sonra karbonhidratlar en son da yaglar tiiketilmeli,
dehidratasyona neden olabilecegi igin kafein tiiketimi sinirlandirilma-
hdir. (123)

Ameliyat sonrasinda hastalarda oral beslenmenin 6ncesinde anastomoz
kagaginin varhigini test etmek igin ilk olarak yutma testi yapilmaktadir. Has-
talarin oral alima bagladiklarinda, 6nce 30 ml. veya daha az berrak sivilar
yudumlamalar1 ve tolere ettikleri takdirde de ilk giinden birkag aya kadar
yogunlugu kademe kademe artan diyetlere gegmeleri onerilir. Kademeler
arasi siire hastanin tolerasyonuna ve bireye gore degisim gostermektedir. (8)
Yogunlugu artan diyet programi 5 evre seklinde diizenlenmektedilr;

®,

%+ Birinci Evre (Agik S1v1 Diyet)

Hastalara bagirsak hareketlerinin saglanabilmesi i¢in saatte bir 120-180
ml berrak sivilarin igildigi ameliyat sonrasi ilk donem olup; hastalarin tole-
rasyonuna gore sivi alimimnin 30 ml/15 dk veya 60 ml/30 dk olacak gekilde
diizenlendigi, giinliik stv1 alimmin 1,5 It olmasinin amaglandigr evredir. Tlk
48 saatte uygulanan bu diyette hastalar su, berrak gorbalar, sekersiz meyve
sulari, jelatin gibi sivilar1 viicut 1sisina yakin olacak gekilde tiiketmelidirler.
(124,125)

% Ikinci Evre (Tam Siv1 Yiiksek Proteinli Diyet)

Ameliyat sonrasi 2. veya 3. giin baslayan 10-12 giin siiren, hastanin tole-
rasyonuna gore siiresi uzayip kisalabilen bu evrede giinliik enerji alimi 500-
600 kcal planlanir. Agik sivi diyet igerigine ilave olarak sade yogurt, protein
tozu veya soya proteiniyle hazirlanmig igecekler, yiiksek protein, diistik yag,
diisiik karbonhidratli igecekler eklenerek 6-8 6giin beslenme 6nerilir. Giinlitk
60-80 gr protein alimi 6nemlidir. (8)
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% Ugiincii Evre (Piire Kivaminda Yiiksek Proteinli Diyet)

Ameliyat sonras1 2. Haftadan 6. haftaya kadar siiren bu diyette siv1 alimi
artirilarak, tam sivilarin piire kivaminda ogiitiilmiis yiiksek protein, diistik
yag igerikli yiyeceklerle degistirilmesi gerekmektedir. (8) Piire ve kat1 yiyecek
alimindan 30 dakika 6nce siv1 alimi durdurulmali, 6giin aralar1 ve 6giin son-
ras1 30 dakikaya kadar siv1 tiiketilmemeli, giinliik enerji alim1 500-700 keal,
protein alimi ise 50-70 gram (gr) olacak sekilde ayarlanmalidir. Birinci ayin
sonunda yiiksek proteinli gidalarin tolerasyonuna gore iyi pismig sebzeler,
kabugu soyulmug meyveler ve salata diyete eklenebilmektedir. (123,126)

®

% Dordiincii Evre (Yumusak Diyet)

Kat1 diyete gegiste kullanilan yumugak diyette; piirelere ilave olarak diigiik
karbonhidratl tahillar, kabugu soyulmus az sekerli meyveler eklenebilmekte-
dir. Tlk olarak protein igerigi yiiksek besinler tiiketilmeli, giinliik ortalama 60
gr protein almadan karbonhidrat igerigi yliksek besinler alinmamalidir. 3-6
oglin beslenilmeli ve giinliik enerji 700-800 kcal olmaldir. (124,126)

% Besinci Evre (Kat1 Diyet)

Ameliyat sonrasi 6.haftadan sonra baglayan, tiim besin gruplarindan ye-
terli-dengeli gekilde beslenmeye gegilen ve 6miir boyu siirdiiriilmesi hedef-
lenmektedir. Bu asamada intolerans gelisebilecegi igin hastalarin kizartmalar-
dan, kuru meyve, meyve tohumlari, regel, sekerli besinler ve sakizlardan uzak
durmalar1 gerekmektedir. (8,124,127)

2.13. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Yeme Tutumu ve Yeme Davraniglar:

Yeme tutumu, gevresel faktorler ve psikomotor 6zelliklerin etkilesimleriy-
le olugmaktadir. (34) Yeme davranisi ise biligsel, duygusal, motor ve sosyal
gelismeleri yansitan ayrica gevresel faktorler tarafindan diizenlenen davranig
ortintiileridir. (128)

Yeme davraniglarindaki degisimlerin tek bagina obeziteden sorumlu ol-
madigr bilinmekte ancak bireylerin bu alanda sorun yasadiklari, 6zellikle
kilo verme siirecinde yeme tutum ve davraniglarinda gelisen degisikliklerin
hastalar1 olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. (34) Obezitesi olan bireylerde
ameliyat sonras1 donemde de yeme bozukluklar1 goriilebilmektedir. (128)

7

% Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Cerrahi sonrasi ameliyat bagarisini dogrudan etkileyen, yeme davranigi-
nin diizenlenmesini zorlagtiran, ameliyat 6ncesi doneme gore daha az go-
rillen tikanircasina yeme bozuklugu (85) bireyin kontrolsiizce agirt oranda
besin tiiketmesiyle karakterize bir durumdur. (39,129) Bariatrik cerrahi son-
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ras1 ok fazla besin tiiketiminin miimkiin olmadig1 bu hastalarda agir1 besin
alimi genellikle kusmayla sonuglanmaktadir. (129) Bariatrik cerrahi girisim
gegiren hastalarda hedeflenen kiloya ulagilamiyor ise psikiyatrist veya psiko-
log yardimiyla kilo verememe nedeninin tikanircasina yeme bozuklugu olup
olmadig aragtiriimalidir. (129)

% Kontrol Kayb1 1le Yeme

Hastalarin cerrahi sonrasinda bas etmede zorlandiklart bir durum olan
kontrol kaybr ile yemek yeme davraniginda; hastanin fiziksel aghiginin olma-
masina ragmen, yeme isteginin olmasi sonrasinda da sugluluk ve pigsmanlik
duygularinin hissedilmesi s6z konusudur. (39)

0,

% Austirma/Otlanma (Grazing)

Cerrahi sonrasi hastalarin orta veya kiigiik biiyiikliikteki karbonhidrattan
zengin gidalart ikiden fazla tiikketmeleriyle karakterize olan bir durumdur.
(130)

R/

% Kusma Davranis1

Ameliyat sonras hastalarin viicut gekillerini korumaya, kilo kontrollerini
saglamaya yonelik istemli veya istemsiz kusma davranigi gosterdikleri bilin-
mektedir. (39) Istemli kusmalarin genellikle yeme sonrasinda gelisen rahat-
s1zlik hissini gidermeye yonelik oldugu goriilmektedir. (16)

0,

% Yemeden Ka¢inma Bozuklugu

Hastalarin cerrahi sonrasi ideal kiloya ulagtiktan sonra, yeniden kilo al-
maktan korktuklar igin yemek yeme miktarlarini azaltmalari, hizli kilo ver-
meye odaklanmalari ve laksatif kullanmalariyla iliskili olan yeme bozuklugu-
dur. (39)

0,

% Cigneme ve Tiikiirme

Cerrahi sonrasi tikanma (plugging) durumuyla iligkili olarak geligen, sik
kargilagilan bir durumdur. (131)

% Kahvaltiy1 Atlama

Hastalarin cerrahi sonrasi kilo almaktan kagindiklari igin kahvaltiyr atla-
diklar1 goriilmektedir. (39)

7

<  Gece Yeme Sendromu

Bariatrik cerrahi sonrasi kilo alimini tetikleyen bu durum; gece ve aksam
saatlerinde geligen, giindiiz alinan besin miktarinin %25’inden fazlasinin haf-
tada en az 2 kez, gece saatlerinde asir1 tiiketilmesi seklinde ifade edilmektedir.
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(9) Bariatrik cerrahi 6ncesi doneme gore daha az rastlanan bu durumun,
ameliyat sonrast donemde ilk kez geligebildigi de belirtilmektedir. (132)

®,

% Duygusal/Emosyonel Yeme

Hastalarin ameliyat sonrasinda 6giin zamanlarina veya aglik duygularina
bagli olmadan olumlu veya olumsuz duygulanimlarina cevap olarak gelisebi-
len agir1 yemek yeme durumu olarak tanimlanmaktadir. (9,133) Bu durum
ameliyat sonras1 geri kilo alimima neden olmaktadir. (9)

®

% Yeme Endisesi

Hastalarda cerrahi sonrasi goriilen, yemeyle iligkili endige veya yemek
yerken yaganan kontrolii kaybetme korkusu, ameliyat sonras: geri kilo alimi-
n1 tetikleyen faktorlerden biridir. (134)

% Depresyonun Yeme Davraniglarina Etkisi

Ameliyat sonrast donemde depresyon belirti-bulgularinda artig olan has-
talarda yeme davraniglarinin etkilendigi, kilo geri alminin gozlendigi, hasta-
larin kilo kayb1 ve kilo aliminin olumsuz psikolojik davranislarla iligkili ola-
bilecegi belirtilmektedir. (9)

2.14. Bariatrik Cerrahinin Psikiyatrik ve Psikososyal Yonleri

Obez hastalarin ameliyattan sonra depresyon, anksiyete bozuklugu gibi
rahatsizliklarinin iyilesmesinin yaninda sosyal iligkilerinde diizelmelerin ya-
sandig1, is bulmada zorlanma ve is yerlerinden sik izin alma gibi 6nceden ya-
sadiklar1 olumsuz durumlarin da azaldig1 saptanmugtir. (16) Fakat psikosos-
yal degiskenlerdeki bu diizelmenin gecici oldugu, bazi hastalarin ameliyattan
2-3 yil sonra yine baglangi¢ diizeyine dondiikleri gortilmiistiir. Bu durumun
hastalarin kisilik 6zellikleri nedeniyle mi yoksa bu siire¢ i¢inde yagadiklar
olumsuz olaylar nedeniyle mi yagandig1 heniiz bilinmemektedir. (135)

Ameliyat sonrast bireylerdeki iyilesme; kendini iyi hissetme hali, yakin
iligki kurabilme durumu, cinsellik ve sosyal etkilesim alanlarinda da goz-
lenmektedir. Ancak bariatrik cerrahi ile kilo verme, tek bagina psikososyal
problemleri ¢ozmeye yetmez. Ornegin bireyin hikayesinde cinsel taciz du-
rumunun yaganmig olmasi, bireyin kilo kaybryla iligkili korkular yagamasina
yol agabilir. Yine bireyin yakin iliskilerinde kayip yasamig olmasi durumu
da diger iliskilerini problemli hale getirebilir. Yani bazi hastalarda ameliyat
sonrasi psikososyal problemler ve aile i¢i ¢atigmalar daha da kotiiye gidebil-
mektedir. (135,136)

Onemli sorulardan biri de ameliyat 6ncesi tikinircasina yeme bozuklugu
va da tath diiskiinliigii gibi yeme aligkanliklarinin olmasidir. Tikinircasina
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yeme bozuklugu olan hastalarda medikal komplikasyonlarin daha sik yagan-
dig1 bilinmektedir .(137)

Bariatrik cerrahi olacak hastalarin geg¢miste veya halen kendine zarar
verici davraniglarda bulunma durumlarinin ya da intihar girisimlerinin/di-
stincelerinin olup olmadiginin dikkatle sorgulanmasi 6nerilmektedir. (138)
Bariatrik cerrahide kontrendikasyon olan iki 6nemli tani; mevcut psikotik
bozuklugun ve zeka geriliginin olmasidir. Bu durumlar hastanin cerrahi son-
ras1 uyum saglayabilmesindeki zorluklar nedeniyle ¢ok 6nemlidir. (139)

Cerrahi 6ncesi kapsamli psikiyatrik ve psikososyal degerlendirmenin ya-
pilmasi, hem cerrahinin kontrendike oldugu durumlarin saptamasi hem de
hastalarin cerrahi sonrasi egitimleri ve uyumlar1 agisindan zorunludur. Ay-
rica cerrahi oncesi psikiyatrik degerlendirme hastalarin beklentilerinin ger-
¢ekel zemine oturtulmasi, sorunlu psikososyal konularin saptanmast ve bu
konularin takip edilmesi agisindan da 6nem tagimaktadir. (139)

®,

< Bariatrik Cerrahi Oncesi Psikiyatrik Degerlendirme

Bariatrik cerrahi oncesinde psikiyatrik agidan standart bir degerlendir-
menin olmayigi, cerrahi sonrasi uygulanacak olan psikolojik miidahalelerden
hangisinin hasta birey i¢in en uygun ve etkili olacag vecerrahi sonuglarini
olumlu yonde etkileyecegi ile ilgili bir fikir birligine ulagilmasini olumsuz
etkilemektedir. Bunun igin bariatrik cerrahi hastalarinda cerrahi oncesi de-
gerlendirme, iginde ruh saghg: ¢alisanlarinin da bulundugu multidisipliner
bir ekip tarafindan yapilmalidir. (16) Bu dogrultuda Amerikan Ulusal Sag-
lik Enstitiisii de cerrahiye hasta segiminin, bir psikiyatri hekimine ulagimin
miimkiin oldugu multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmasini 6nermek-
tedir. (140) Bu degerlendirme siireci genellikle davramigsal, biligsel, duygu-
sal ve gelisgimsel alanlar1 kapsamaktadir. Bu yonde hastanin var olan stres
durumu, ameliyat ile ilgili motivasyon diizeyi ve ameliyattan beklentisi de
degerlendirilmektedir. (16)

Bariatrik cerrahide hastalarin cerrahi 6ncesinde psikososyal ve psikiyatrik
agidan ¢esitli boyutlarda degerlendirilmesi i¢in klinik goriisme ve degerlen-
dirme araglar1 kullanilmaktadir. (16)
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Tablo 15. Baviatrik Cerrali Hastalavmmn Psikiyatrik Degerlendirmesi

e Onceki kilo verme girisimleri

* Yeme ve divet aligkanliklar

e Fizikselaktivite/inaktivite

e Alkol ve madde kullanimm

« Diirtiisel ve kompulsif davraniglar
o Aligkanliklar

e Tedaviye uyum

o Adli gecmi

¢ Kognitif iglevsellik

e OQbezite ve cerrahi miidahale hakkindaki bilgi diizeyi
e Bas etme becerileri ve kisithiliklar

¢ Psikopatoloji

e Travmatik yasam olaylari ve taciz ovkiisii
 Baglanma stilleri

e Ebeveynle iligkileri

o Kilovla iligkili diglanma-agagilanma

e Yasam stresleri
o Sosyal destek sistemi

 Bariatrik cerrahiyi se¢me nedenleri

e Gergek disi beklentiler

e Beck Depresyon Olgesi

e Yeme ve Kilo Ozelliklerini Degerlendirme Olgegi (Questionnaire On
Eating And Weight Pattern - QEWP-R)

* Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (Eating Disorder Examination
Questionnaire — EDE-Q)

¢ Yeme Tutumu Testi

e Tikinircasina Yeme Bozuklugu

e Gece Yeme Sendromu

e Beck Anksiyete Olgegi

e SCL-90 (Symptom Checklist 90)

¢ Yasam Kalitesi Olgekleri

e MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory)

e Mini Mental Durum Testi

e Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

« Sosyal Destek Olciimii

e Stres ve Basa Cikma Olgekleri (COPE)

e Beden imaji Olgekleri

e Madde Kullanimi Olgekleri

Kaynak: (16)
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Ameliyat 6ncesi donemde hastalarda bulunan sorunlu psikososyal faktor-
ler ile psikiyatrik durumlarin tespit edilmesi de 6nemlidir. Hastalarda prob-
lemli alan tespiti yapildiginda; psiko-egitim, farmakolojik girigimler, psikote-
rapi, beslenme danigmanligy, cerrahi sonrasi yakin izlem ve destek gruplarina
katilima tegvik gibi yontemlerden bir veya birka¢1 uygulanabilmektedir. Bu
problemli alanlarin tedavi edilerek diizeltilmesi, hastalarin cerrahiden elde
edecegi fayda diizeyini de arttirmaktadir. (16). Ayrica bariatrik cerrahiye
aday olan hastalarin biiyiik ogunlugunda da psikiyatrik bozukluklarin bulu-
nabilecegi belirtilmektedir. (141)

Bariatrik cerrahi oncesinde psikiyatrik degerlendirmede hastalarda; duy-
gudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, tikinircasina yeme bozuklu-
gu ve kisilik bozukluklar1 en sik rastlanan tanilari olugturmakta ve en sik
kagingan kisilik bozuklugu tanis1 konulmaktadir. (16) Yapilan birgok aras-
tirmada obez bireylerde yeme, anksiyete, kisilik ve 6zellikle duygudurum
bozukluklarinin daha sik yasandig: bulunmugtur. (142) Yine bu hastalarda
beden algis1 bozuklugu, gece yeme sendromu ve gocukluk ¢aginda istismar
oykiisiiniin de sik oldugu belirtilmektedir. (136)

Bariatrik cerrahi olmak isteyen hastalarda psikotrop ilag kullanimin da sik
oldugu goriilmektedir. Freedman ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada, ba-
riatrik cerrahi hastalarinin %16’sinin degerlendirme sirasinda zaten bir ruh
saglhigl uzmanina gittigi ve bu hastalarin %41’inin psikiyatrik ilag kullandig:-
n1 sonucuna ulagilmugtir. Ayni ¢alismada antidepresanlarin en sik kullanilan
psikiyatrik ilaglar oldugu, anksiyolitik ve antipsikotik ila¢ kullanimlarinin da
bulundugu saptanmugtir. (143)

Psikiyatrik bozuklugun bulunmasi bariatrik cerrahi girigimlerin uygulan-
masini engellememektedir. Ancak bariatrik cerrahi uygulanacak hastanin,
cerrahi sonrasi geligebilecek olas1 komplikasyonlarla bag edebilmesi, ameliyat
sonrasinda uygulamasi gereken ve yagami boyunca stirecek olan diyet, egzer-
siz ve yagam tarzi degigikliklerine uyum saglamasi gerekmektedir. (144) Bu
nedenle ameliyat 6ncesi bu hasta gruplarinin iyi degerlendirilmesi ve gerekli
durumlarda bu hastalara uygun farmakoterapi ve psikoterapi uygulamalari-
nin yapimasi 6nemlidir. (16)

% Bariatrik Cerrahi Sonras1 Psikiyatrik Bozukluklarin Takip Edil-

mesi

Bu dogrultuda bariatrik cerrahi uygulanan hastalarindaki depresyonun
cerrahi sonuglar tizerine etkisini incleyen aragtirmalar bulunmaktadr.

Kalarchian ve arkadaglarinin ¢aliymasinda, hayat boyu duygudurum veya
anksiyete bozukluklarinin varligs ile hastalarin cerrahi sonrasindaki kisa do-
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nem izlemlerinde daha az kilo verme durumlar: arasindaki iligki incelenmig
ve hastalarin cerrahi sonras1 donemde belirgin sekilde kilolu olsalar bile be-
denleri ve kilolari ile ilgili olumsuz algilarinin azaldigi sonucuna ulagilmistir.
(141) Ancak bir diger caliymada bazi hastalarin deri sarkmalarindan dolayz,
viicutlarina yonelik negatif diigiincelerinin devam ettigi goriilmiistiir. (135)

Yine bariatrik cerrahi sonrasinda bazi hastalarda kumar oynama, kompiil-
sif ahigveris, alkoliin kotiiye kullanimi, kompiilsif seks gibi bagimlilikla iligkili
olan diirtiisel bozukluklarin arttigina dair olgularla kargilagildig: belirtilmek-
tedir. Bu nedenle cerrahi girisim sonrasi 6zellikle alkol ve madde bagimlilig
bulgularinin izlenmesi 6nemlidir. (16)

Bariatrik cerrahi hastalarinda kalp hastaliklari, diabet ve kansere bagh
oliim oranlari diigiik seviyerde olsa da bu hasta grubunun diger agir obezite
hastalarina gore daha yiiksek oranda intihar ettigi belirtilmistir. Intiharlarda-
ki bu artig, bariatrik cerrahinin agir1 obez bireylerin yagamlarina olan etkisine
baglanmaktadir. (15)

Bu nedenlerle bariatrik cerrahi hastalarinin cerrahi 6ncesi ve sonrasinda-
ki izlemlerinde duygudurum, yeme, madde kullanim bozukluklar1 ve diger
psikiyatrik bozukluklar agisindan rutin sekilde degerlendirilmeleri 6nemlidir.
Ancak daha ciddi belirti veren hastalarin degerlendirilmesi ve tedavilerinin
diizenlenmesi igin mutlaka psikiyatri servislerine yonlendirilmeleri gerek-
mektedir. Psikiyatrik ve psikososyal agidan bu hastalarin dikkatle degerlendi-
rilmesi ile hastalarin bireysel olarak yagam kalitelerinin arttigr goriilmektedir.

(145).

2.15. Bariatrik Cerrahide Hemsirelik Bakimi

Obez bireylere yapilan damgalanma, toplumsal 6n yarg: ve kilo ayrimci-
lig1 gibi davraniglar, hastalarin saglk bakimlarini olumsuz etkileyebilmekte
ve bu hastalarin agir1 kilo nedeniyle yalnizlik, korku, utang ve kaygt duygula-
rin1 yagamalarina neden olabilmektedir. (48,146) Obez hastanin bakiminda
ve tedavisinde gorev alan saglik profesyonellerinin, hastanin psikolojik ve
duygusal ihtiyaglarina duyarl bir gekilde davranmasi ¢ok 6nemlidir. (146)
Hastaya bakim veren saglik c¢aliganlarinin kendi 6nyargilarindan uzak dura-
rak saglik bakimini iistlendiklerinden emin olmalari gerekir. Saghk galiganlar
bakim agamasinda iyi geligtirdikleri sosyal becerileri ile kigisel saygi ve onur
ilkeleri dogrultusunda bariatrik cerrahi hastalartyla yakin iligki kurulabilirler.
Boylelikle bireyin kendini giivende hissetmesi saglanmug olur ve kendi baki-
mina katilan hasta bariatrik bakimin daha basarili sonu¢lanmasini da sagla-
mis olur. (48,147-150)
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Kendi bakimina katilarak destek saglayan hastanin paralelinde bariatrik
cerrahi girigimin bagarili olabilmesi i¢in; ameliyat 6ncesinde hasta hazirlig:-
nin uygun sekilde yapilmasi, cerrahi uygulamalarin deneyimli ameliyathane
ckibi ile gergeklestirilmesi ve ameliyat sonrast donemde hastalara kaliteli ve
yeterli bakimin verilmesi gerekmektedir. (7)

2.15.1. Bariatrik Cerrahi Oncesi Hemsirelik Bakimi

Bariatrik cerrahi 6ncesindeki hemgirelik bakimi; hasta kabulii ile bagla-
y1p, hastanin tanilamasi, hastaya destek olacak bireylerin belirlenmesi (aile,
arkadag vb.) ile hastanin ve ailesinin egitimini kapsayacak sekilde olmalidir.
Ameliyat 6ncesinde hastalara verilen nitelikli ve kaliteli hemgirelik bakiminin,
ameliyat sonrasinda hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin azaltilmasin-
da etkili oldugu ve hastalarin yeni yagantilarina uyum siireglerine olumlu
sekilde yansidig1 goriilmektedir. (117)

Bu dogrultuda bariatrik cerrahi 6ncesinde hastalara genel bilgilendirme
yapilmasi, ameliyat hazirliklarinda uygulanacak girigimlerin neler oldugunun
ve bakimin nasil yapilacaginin bilgisinin verilmesi ile ameliyattan sonra has-
talarin kargilagsacagir durumlarin neler olabileceginin agiklanmasi gok 6nemli-
dir. (151) Bu siirede hemygire;

* Hastanin tibbi 6ykiisiinii, mevcut hastaliklarini, dolagim ve solunum
parametrelerini, deri biitiinliigiinii, BK’sini, siirekli kullandigs ilagla-
rin1 degerlendirmeli (48,152-155) ayrica hastanin uyku apnesi var-
liginda, uyku apnesini 6nlemek igin siirekli pozitif hava yolu basing
makinesi kullanip kullanmadigini da sorgulamalidir. (48,153,156).

* Hemgire hekimin istemde bulunmug oldugu laboratuvar testleri,
elektrokardiyogram, akciger filmi gibi taniya yonelik testlerin yapil-
masinin yaninda, hastadan aldig hasta oykiisii ile fizik muayene sonu-
cunda elde ettigi verileri de hekime bildirmelidir. (149,157,158)

* Hastanin kapsaml saglik 6ykiisiiniin yaninda hastay: fiziksel, davra-
nigsal ve psikolojik agidan da bir biitiin halinde degerlendirmelidir.
(48)

* Hastaya uygulanacak olan cerrahi girisim teknigi, anestezi yonetimi,
beslenme diizeni, egzersiz uygulamalari, hastanin yagaminin geri kala-
ninda meydana gelebilecek degisiklikler konusunda ve bilgilendirilmig
onamlarinin alinmasina dair bilgileri vermeli ve hasta onaminin imza-
lanmasina taniklik etmelidir. (48)

* Hastaya cerrahi insizyonun ameliyat sonrasinda nasil goriinecegi hak-
kinda bilgilendirmelidir. Hastalarin 6zellikle laparoskopik cerrahi uy-
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gulanmasi beklentileri cerrahin ameliyat sirasinda aniden agik cerrahi-
ye gecilmesi karari almasiyla olumsuz etkilenebilmektedir. Bu nedenle
hemgire hastay1 cerrahi girigim sirasinda yaganabilecek ani degisiklik-
lere karst psikolojik olarak hazirlamalidir. (157)

e Ayrica hastanin yagayacagi kilo kaybma yonelik beklentilerini
degerlendirmelidir.

Bazi hastalarin, sahip olduklari agir1 kilo oraninin yaklagik % 100’tinii
kaybetme gibi beklentilerinin olabildigi goriilmiis ve bu bireylerin ameliyat
sonrast donemde bakim planlarina uymadiklart igin tekrar kilo alma agisin-
dan yiiksek riskli olduklari belirlenmistir. (157,159)

Resim 14. Ameliyat Oncesi Hemgirelik

* Hastaya ameliyat sonrast bakim konusunda; antiembolik ¢orabin
kullaniminda ve giyilmesi sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar,
derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri, cilt bakimi, bacak-ekstremi-
te-donme egzersizleri, spirometrinin kullanimi ve diyete uyumun One-
mi konularinda bir egitim vermelidir. Verilecek egitimde hastaya 6zgii
egitim yontemi ve egitim materyalleri kullaniimalidir. (152-155,160)

* Hastanin cildini cilt biitiinliigi, kizariklhik, kagint1 ve dokiintii agisin-
dan degerlendirmeli, yag dokusunun fazla olmasi nedeniyle cilt hazir-
ligina 6zen gostermelidir. (157,158)

* Hastanin hareketsizlige bagh derin ven trombozu riskinin olabilecegi-
ni diigiinmeli ve hastanin fiziksel sinirliliklarint degerlendirmelidir. (7)
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* Ameliyat tarihinden en az iki hafta 6ncesinde hastanin tiikettigi besin-
lerin igerigindeki seker, karbonhidrat ve yag miktarlarini azaltmasini
saglamaya yardimci olmalidir. (7)

* Hastanin hastane iginde kullanacagr arag-gereg-malzemelerin (karyo-
la, tekerlekli sandalye, koltuk, tansiyon aleti, ameliyat gomlegi vb.)
hastanin viicut 6lgtilerine uyumlu olmasina dikkat etmeli ve hasta gii-
venligi i¢in gerekli olan gevre kosullarini saglamalidir. (157)

* Cerrahi girisim oncesi verilecek beslenme egitimi igin diyetisyenle ig
birligi i¢inde olmalidir. Verilecek egitimi hastanin degisen diyet ahs-
kanliklar1 dogrultusunda ve bu degisikliklerin davranisa gegirilmesi
yoniinde diizenlemelidir. (157)

Resim 15. Baviatrik Cerrabi Givisim Hazwrlyj:

2.15.2. Bariatrik Cerrahi Sirasinda Hemgirelik Bakimi1

Bariatrik cerrahi ameliyatlari, hasta giivenligini saglayacak, saglik ¢alisan-
larinin yaralanmalarini 6nleyecek sekilde planlanmalidir. Bariatrik cerrahi gi-
risimlerde genellikle cerrahi girigimin tiirtine gore laparoskopik yontemlerin
onerildigi belirtilmektedir. (48)
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Obez hastalarin BKI degerlerinin yiiksek olmast nedeniyle 6ncelikle ame-
liyathane ortaminda hastalara uygun boyutta donanimin saglanmast esastur.
(153,161) Bariatrik cerrahi sirasindaki hasta bakim siireci; hastanin ameli-
yathaneye alinmasi ile baglayip, anestezi sonrasi hastanin bakim iinitesine ya
da yogun bakima transferine kadar siirmektedir. (162)

Bariatrik cerrahi ameliyatlarinda gorev alan cerrahi ekipte genellikle 3
cerrahin, 1 steril - 1 sirkiile hemgirenin, 1 anestezi uzmaninin, bulunmasi
gerektigi belirtilmektedir. (150,152,161)

Resim 16. Bariatrik Cerrahi Ekibi

Ameliyat sirasindaki bariatrik cerrahi hastasinin bakiminda hemsire ge-
nel ¢ergevede obez hastanin ameliyat siras1 bakiminda; havayolu agikliginin
saglanmasini, sivi gereksiniminin kargilanmasini, tedavisinin uygulanmasini,
hastanin pozisyonunun korunmasini ve agri yonetiminin tistlenilmesini sag-

lamaktadir. (48) Ayrintili sekilde ameliyat boyunca hemgire;

* Obez hastalarin yag dokusu oranlarinin ve cilt katlantilarinin fazla olu-
su, diizensiz karin gekillerine sahip olmalar1 sebebiyle cilt temizligin-
de ve sarkan cilt dokusuna bagli iiriner kateter takilmasi agamasinda
zorluklar yaganabilmektedir. Bu nedenle ameliyat sirasinda steril ve
sirkiile hemgireye yardim etmesi igin iiglincii hemgireye ihtiyag duya-
bilmektedir. (48,157)

* Hastanin cilt alt1 yag dokusundaki yogunluk nedeniyle damar yolu-

nun agilmasinda zorluk yasayabilecegi i¢in hasta sedasyon aldiktan
sonra damar yolunu a¢gmayi tercih etmelidir. (157)
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Ameliyathanede hastanin cilt hazirhginda uygun antiseptik kullanimi-
na ozen gostermeli ve hastanin alerjilerinin olup olmadigini kontrol
etmelidir. (152)

Cerrahi i¢in hazirlayacags cilt alanini, kullanilacak olan cilt alanindan
daha genig alan1 kapsayacak sekilde antiseptikle temizleyerek hazirla-
malidir. (7) Ayrica ameliyat siiresince cilt kivrimlarinin altinda olu-
sabilecek komplikasyonlara yonelik cilt takibini de yapmalidir. (162)

Ameliyat sirasinda kullanilan yataklarin, obez hastalar1 kaldirmaya
elverigli ve hastalarin yataktan sarkmamalarina uygun olmas: gerek-
mektedir. Ayn1 zamanda bu yataklarin hastanin bacaklarini ve kolla-
rin1 destekleyen boliimlerinin olmasi ve hasta giivenligini saglayabi-
lecek 6zellikte uygun baglama aparatlarinin bulunmasi da gerekmek-
tedir. (7,162) Bu nedenle hemsire hasta pozisyonunu sabitlemede
kullanilan malzemelerin hastada doku ve sinir yaralanmasina neden
olabilecegini goz oniinde bulundurmali ve ameliyat boyunca hasta-
y1 basing yarasi olusumu agisindan takip etmelidir. (157) Bu yonde
hasta sirt tistii pozisyondayken vena kava sikigmasini engellemek i¢in
hastanin sag gogsiiniin altina rulo havlu yerlestirmeli, diyafragma ve
inferior vena kavanin basincini azaltmak igin de pelvis altin1 yine hav-
lu ile desteklemelidir. (7)

Obez hastalarda zor entiibasyon riskinin bulunmasi nedeniyle islem
sirasinda kullanilacak; hava yolu maskest, acil arabasi ve goriintiileme
cihazlar1 gibi ekipmanlarin hazir bulundurulmasini saglamalidir. (7)

Hastalardaki yag dokularinin vena kava inferiora basi olugturabilecegi
ve bu nedenle hava yolu agikliginin da etkilenebilecegi géz Oniinde
bulundurmalidir. Ayrica hemgsire hastalar1 kardiyopulmoner risk fak-
torleri agisindan da ameliyat boyunca izlemelidir. (152)

Ameliyathane Hemygireleri Dernegi (AORN) ve Amerikan Anestezist
Hemgireler Dernegi’nin (AANA) bariatrik cerrahi ile ilgili kilavuz-
larinda; ameliyat sirasinda hastalarin rahat entiibe edilmesi ve karin
bolgelerindeki fazla yaglarin ameliyat bolgesinde kisitlamalara yol ag-
mamast i¢in hastalara ters trendelenburg pozisyonunun verildigi belir-
tilmektedir. (157) Ancak bu pozisyonda hastanin solunum organlari
ve damarlarinda tikaniklik gelisme riski bulundugu igin hemsire has-
tayr dikkatli bir gekilde izlemeli, hastanin diigmesini engellemek igin
onlemler almalidir. (152,162)

Ameliyat boyunca hastanin diigme riskini degerlendirmelidir. (7)
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Resim 17. Ameliyathanede Baviatrik Cerrahi Hazwlyj:

* Bariatrik cerrahi hastasinda diyafragmaya basi ile aspirasyon riski atti-
&1 i¢in ameliyat siiresince aspirasyon agisindan hastayi izlemelidir. (7)

* Bariatrik cerrahide cerrahi iglem sonlandirildiktan sonra, hastanin gii-
venligi i¢in tagima sirasinda kullanilacak uygun araglara (7) ve hasta-
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nin ameliyat masasindan sedyeye, sedyeden de anestezi sonrasi bakim
tinitesine transferi sirasinda diigmenin gergeklesmemesi igin ok sayi-
da saghk personeline ihtiya¢ duyulmaktadir. (7,157)

Resim 18. Robotik Baviatrik Cervahi Uygulamas:

2.15.3. Bariatrik Cerrahi Sonras1t Hemsirelik Bakimi

Hastalarin biiyiik bir cerrahi girisim gegirmeleri nedeniyle ameliyattan
sonra teciibeli saglik personelleriyle yatiginin siirdiiriilecegi tiniteye gon-
derilmeleri; hava yolu agikliginin ve agri kontroliiniin saglanarak, erken
donem komplikasyonlarinin takip edilmesi 6nem tagimaktadir. (4) Bu ne-
denle ameliyat sonrasi bakimda dikkat edilmesi gereken uygulamalar s6yle
siralanabilir:

* Hastalarda ameliyat sonrasinda solunumla ilgili nefes darlig1, balgam,
oOkstiriik gibi semptomlar gelisebildigi igin hastalar yataga alindiktan
sonra, gogiis bolgesine ve abdominal alana basiyr azaltmak igin yatak
baginin 30-45 derece yiikseltilmesi gerekmektedir. Oncelikle hastalara
spirometre kullanimi ile derin solunum ve oksiiriik egzersizlerinin 6g-
retilmesi bilyiik 6nem tagimaktadir. Hastalara Oksiiriirlerken ameliyat
bolgelerini desteklemelerinin agri olusmasi ve dikiglerin agilma olasili-
g1 azaltacaginin soylenmesi ok 6nemlidir. (4,48)

* Ameliyattan hemen sonra hastalar 2 saat iginde mobilize edilerek, ilk
24 saatte hareket etmeye tegvik edilmeli ve mobilizasyonlar1 saglanma-
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lidir. Ayrica hastalara yatak iginde sik pozisyon degisikligi yapilmalidir.
(48,117)

* Ameliyattan sonraki siirecte hastalar ozellikle sivi-elektrolit dengesiz-
liklerine kargi izlenmeli, bulanti-kusma gelisen hastalara hekim iste-
miyle antiemetikler uygulanmali ve aspirasyonu 6nlemek igin kusma
esnasinda hastalara uygun pozisyon verilmelidir. (5)

¢ Uyku apnesi olan hastalara ameliyat sonrasi ilk 24 saatte oksijen teda-
visi uygulanmal, eger gerekiyorsa pozitit basingli oksijen destegi de
verilmelidir. (48)

* Hastalarin cerrahi girigim sonrasi gebe kalmalar1 6nlenerek yas, agir-
lik, beden kitle indeksi, kan tahlilleri, fazla beden agirlig: yiizdeleri,
yag/kas degerleri takip edilerek, aktivite tiirti siklig, stiresi, hiz1 yo-
niinden degerlendirilmeleri gerekmektedir. (2) Bu yonde hastalara
bol su tiiketimi ve dengeli beslenme konularinda egitimler verilme-
lidir. (5)

* Hastalarda ameliyat sonrasinda derin ven trombozu (DVT) gelige-
bilecegi goz oniinde bulundurulmali, hastalar DVT belirti-bulgular:
agisindan izlenmelidir. Hastalarin antiembolik ¢orap giymeleri, ak-
tif-pasif egzersizlere katilmalar: saglanmali, ayrica ameliyat 6ncesi 6g-
rendikleri egzersizleri ameliyat sonrasinda giinde 3-4 defa yapmalar1
soylenmeli. Riskli hastalard hekim istemi ile diigiik molekiil agirlikli
heparin uygulamasinin yapilabilecegi unutulmamalidir. (4,6)

* Hastalarin hareket diizeyine, bagimhlik/yar1 bagimhlik durumlarina
bagli olarak gelisebilen pnémoni, basi yarasi, konstipasyon, trombof-
lebit, eklem kontraktiirleri, atelektazi gibi komplikasyonlar agr dii-
zeylerini artirabilmektedir. Hastalara ameliyat sonras: siiregte, yatak
iginde pozisyon degisiklikleri esnasinda, yiiriirken ve yataktan kalkar-
ken ameliyat bolgelerini desteklemeleri gerektigi séylenmeli ve bunun
tiziksel aktivitelerini daha kolaylastiracag anlatilmalidir. (163,164)

* Ameliyattan sonra hastalara anastomoz kagag1 olup olmadiginin tespit
edilebilmesi i¢in giinliik 6-10 defa 30 ml kadar agik siv1 verilir. Erken
donemde hastalara 2 saatte bir 30 ml su ve sekersiz sivilar verilerek
swvt alimi saglanir. Hastalarda nazogastrik tiip varhiginda tiipiin dogru
pozisyonda olmasina ve tiip agikliginin korunmasina 6zen gosterilme-
lidir. (4)

* Beslenme o6ncesi sonrasi kan gekeri takibi iyi yapilmalidir. (48)
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Hastalarda batinda distansiyon, hemoglobin diizeyinde azalma, po-
tasyum oraninda yiikselme, karin agris1 ve metabolik asidoz bulgula-
rinin olmasi oncelikle anastomoz kagagi, sepsis veya hemorajiyi di-
stindiirmelidir. Bu nedenle hastalarin kan basinci ve nabiz takipleri
dikkatli yapilmahdur. (5)

Ameliyat sonrasinda hastalarda 4-7 giin arasinda gelisen yiiksek ates
yara yerinde infeksiyonu diigiindiirmelidir. Bu durum obezitede hasta-
larin karin yag dokularindaki kalinhigin fazlaligi nedeniyle yara iyiles-
mesindeki gecikmeye bagl yasanmaktadir. Yara yeri infeksiyonlarinin
onlenebilmesi igin hastalara ve ailelerine yara bolgelerinde kizariklik,
akinti, agri, sislik, sicaklik artigi, hassasiyet ve dikiglerin agilmasi gibi
durumlarin varliginda hemen hekime bagvurmalari gerektigi séylen-
melidir. (4,6)

Hastalarin laboratuar degerlerinden I6kosit ve C-reaktif protein oran-
larinda ve beden sicakliginda goriilen artig ile halsizlik, batinda distan-
siyon geligimi ve tagikardi olugmasi durumunda intraabdominal in-
teksiyon gelisimi yoniinden hastalar izlenmeli, infeksiyon halinde ise
antibiyotik tedavisi uygulanmalidir. (5)

Hastalarda infeksiyon gelismesi halinde insizyonel herni olugma riski-
nin bulundugu unutulmamal ve hastalar bu yonde takip edilmelidir.
(48)

Ameliyat sonrasi intravenoz uygula yapilacaksa 6zellikle santral venoz
kataterden uygulama yapilarak, hastalar katater bakimi ve katater in-
teksiyonlar agisindan izlenmelidir. (48)

Hastalarin yanlig beslenmelerine bagl olarak ameliyat sonrasinda sik-
likla abdominal agr1, diyare, distansiyon, bulanti, kusma, yorgunluk
ve halsizlik gibi semptomlarla erken dumping sendromu geligebilecegi
g6z oniinde bulundurularak hastalarin sekerli besin tiiketimleri durdu-

rulmalidir. (5)

Hastalara 6giinlerini sik sik ve kiigiik miktarlarda ayarlamalari, besin-
leri yavag tiiketerek iy1 ¢ignemeleri soylenmelidir. Ayrica sivi alimini
yemeklerden en az 30 dakika 6ncesinde ve 6giin aralarinda gergekles-
tirmeleri, 6gtinlerden hemen 6nce ve sonra sivi tiiketmemeleri gerek-
tigi agiklanmalidir. Ozellikle yemek sonrasinda en az 30 dakika semi
fowler pozisyonunda oturmalar: belirtilmelidir. (5,116,117, 165)

Hastalarda 6zellikle siv1 diyet uygulamasina (alinan sivi miktarinin az-
ligina), ameliyat sonrasinda azalan enerji ve hareket aktivitesine, uy-
gulanan analjeziklere bagh gelisen konstipasyonu Onleyebilmek igin
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hastalara, diyetlerine uyum saglamalari, stvi alimlarini ve yiiriiyis gibi
tiziksel aktivitelerini artirmalart soylenmelidir. (4)

* Ameliyat sonrasinda erken donemde hastalarin yagsadig: hareket kisit-
lihig1 nedeniyle ve agr sikayetlerine bagl olarak giinliik yagam aktivi-
telerini gergeklestirmede giicliikler yagadiklar1 ve ozellikle de kigisel
bakim ile giyinme aktivitelerini yerine getirmede yetersiz olduklar:
bilinmektedir. Bu stiregte yaralanma riskleri yliksek olan hastalarin
doku/cilt biitiinliigiiniin korunmasi 6nemlidir. Hasta diigmelerine ilis-
kin 6nlemler alinmali ve hastalarin yaninda olunarak, ekip halinde ¢a-
listlmalidir. (4,48)

e Ameliyattan ¢ikan ve ilk 6 saatte giysilerini giyinemeyen hastalarin
mahremiyetleri korunarak, hastalara saygi duyulmalidir. (39)

* Ameliyat sonrasinda hastalarda, anksiyete varlig1 ve uygulanmig olan
cerrahi girisimin uzun siirmesi hali agr1 olusumuna neden olmaktadir.
Boyle durumlarda 6ncelikle agr1 gelisimine neden olabilecek durum-
lar ortadan kaldirilmali; agr1 varliginda ise hastalarin agr siddetleri
degerlendirilmeli ve hekim istemi ile uygun analjezik ilaglar uygulan-
mali, ayrica solunum parametreleri de takip edilmelidir. Solunumu
deprese etme Ozelliklerinden dolayr agrinin giderilmesi agamasinda
narkotik analjeziklerin uygulanmasindan miimkiin oldugunca kagimil-
malidir. (48,158)

* Bariatrik cerrahiyi takiben erken donemde hastalarda akciger, yara yeri
ve idrar yolu infeksiyonlarina bagl olarak 38°C’nin iizerinde ates ge-
ligebildigi i¢in hemgire ameliyat sonrasinda beden sicaklig: takibini iyi
yapmalidir. (164)

* Hastalarda ameliyat sonrasindaki ilk 6 aylik siirecte kilo verme oran-
larinin az olmasi nedeniyle ameliyat 6ncesinde var olan horlama gika-
yetleri, giindiiz uykulu olma durumlar1 ve gece uykusuzlugu halleri
devam edebilmektedir. Agr1 gelismesi hali de uykusuzluga neden ol-
dugundan hastalarin agrilarinin biiyiik oranda giderilmesi, pozisyon
degisikliklerinin saglanarak gerekli durumlarda masaj-egzersizlerin
uygulanmasi uykusuzlugu onlemek icin gereklidir. (4,48)

* Hastalarin beden algilar1 ve benlik saygilar1 diigtiniilerek, tedavi ve te-
rapilerde bu alanlarin incelenmesinin hastalarin yasam doyumlarini ar-
tirdigt bilindigi igin hastalara biitiinciil yaklagilarak bu alanlarinin da
tyilestirilmesi saglanmalidir. (166) Psikolojik uyumu kolaylagtirmak
igin hastalar1 destekleyici gruplarin olugturulmasi da ayrica fayda sag-
lamaktadir. (117)
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2.15.4. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Taburculuk Egitimi

Taburculuk agamasinda hemygirelerin hasta egitimlerinde yapmasi ge-
rekenler su sekilde ozetlenebilir:

Taburculuk 6ncesinde hastaya ozellikle insizyonel herni olugum riski
agisindan en az 1 yilhik siire igerisinde agir kaldirmaktan kaginmas: ge-
rektigi belirtilmelidir. (5)

Taburculuklar1 sonrasinda hastalara her giin en az 30 dakika stirecek
sekilde diizenli egzersizler yapmasi gerektigi soylenmelidir. (123)

Hastalara taburculuk déneminde kendilerine uygulanmig olan bariat-
rik cerrahinin cinsel yagantilarini olumsuz yonde etkilemeyecegi ifade
edilerek, ameliyat bolgesinin iyilegebilmesi agisindan 1 yillik siire ige-
resinde hamile kalmamalar1 yoniinde bilgilendirme yapilmalidir. (39)

Hastalara ameliyat sonrasinda yiiksek oranlarda kilo kaybi yasayacak-
lar1 i¢in ciltlerinde ciddi boyutlarda sarkmalarin yaganabilecegi séylen-
meli ve rekonstriiktif cerrahiye bagvurabileceklerinin bilgilendirmesi

de yapilmalidir. (7)

Hastaya kiigiik porsiyonlar tiiketmesi sOylenerek, diyet igeriginin
oranda yiiksek protein, diisiik oranda yag ve karbonhidrat igerikli be-
sinlerden olugmast gerektigi belirtilmelidir. Ozellikle stvilari ve sivi ige-
rikli besinleri 6giin tiiketimi esnasinda kat1 besinlerle birlikte almamasi
soylenmelidir. (7)

Karbonhidrat oran yiiksek olan yiyeceklerin tiiketilmesi halinde dum-
ping sendromu bulgular1 olarak kargimiza ¢ikan midede agri, bulanti,
kusma gibi mide semptomlariyla terleme, ishal, hizh kalp atig1 ve bag
donmesi gibi semptomlar: da yagayabilecegi séylenmelidir. (7)

Miimkiin oldugunca sik yiiriiyiigler yapmasi, aktivite diizeyini yavas
yavag kademeli olarak artirmasi soylenmelidir. Aktivitelere merdi-
ven inip ¢tkma gibi daha yavas egzersizlerle baglayip, giin gegtikge
temposu artan egzersizlere gecis yapmasi gerektigi vurgulanmalidir.
(7,158,167)

Hastanede kendisine 6gretildigi sekilde derin solunum egzersizlerinin
devam etmesi gerektigi belirtilmeli ve eger ameliyat 6ncesi donemde
uyku apnesinin tedavisi igin CPAP ya da BiPAP gibi cihazlar1 kulla-
niyorsa, bu cihazlari saglik profesyonellerine danigmadan kullanmay1
birakmamasi konusunda uyarilmalidir. (158,167)






3. SONUC

Cagimizin en riskli hastaliklarindan biri olan obezitenin giin gegtikge kii-
resellesen bir artig gostermesi ve beraberinde getirdigi birgok kronik hastali-
gin bulunmasi insan saghgini tehdit eden bir tehlike oldugunu gostermekte-
dir. Yagamu riske atan bu hastaligin tedavi edilmesi ve beraberinde geligebile-
cek diger hastaliklarin 6nlenmesi ¢ok 6nemlidir. Teknolojideki gelismelerin
de katkilartyla obezite tedavisinde ge¢mise gore daha sistemli ve geligmis
tedavi yontemlerine bagvurulmaktadir. Bu yonde bireylerin kilo verme stireg-
lerinde bariatrik cerrahi tedavilerindeki bagar1 oranlarinin, geleneksel tedavi
yontemlerine gore daha yiiksek seviyerde oldugu izlenmektedir. Ayrica bu
hasta grubunda bariatrik cerrahi sonrasi tedavi siirecinde rekonstriiktif cerra-
hi ve estetik girisimlere de ihtiyag duyulabilecegi gortilmektedir.

Bariatrik cerrahi siirecindeki hastalara verilecek olan hemsirelik bakimi-
nin 6nemi bu dogrultuda karigimiza gtkmaktadir. Hemgirelik girigimlerinin
ve biitiinciil yaklagimin ¢ok 6nemli oldugu bu tedavi ve bakim siirecinde
hemsireler, hastalara her asamada rehber olmalidirlar. Bu nedenle hemgire-
lerin obezite, obezitede uygulanan tedavi yontemleri, hemsirelik bakim ve
uygulamalar1 konularinda alacaklari egitimler ve bu egitimlerin igerikleri ol-
dukga 6nemlidir.
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