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OBEZITE NEDIR?

Obezite genel olarak bedenin yag kitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asiri artmasi
sonucu boy uzunluguna gore vicut agirliginin arzu edilen diizeyin Ustiine
citkmasidir

Tum uluslar arasi rehberler artmis yaglanma ile karakterize obeziteyi beden
kitle indeksi (BKi) tizerinden tanimlarlar. BKi, bireyin viicut agiriginin (kg), boy
uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKi=kg/m2) béliinmesiyle elde edilen bir
degerdir. BKi boy uzunluguna gére viicut agirhginin tahmin edilmesinde
kullanilmakta, vicutta yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir.

BKi (kg/m2) = Agirlik(kg) / Boy(m2)
Ornek: Viicut agirlig1 60 kg, boy uzunlugu 1.66 m olan bir kisinin BKi si;

60/ 2.76=21.7 kg/m?2 dir.

Sismanhgin BKi' ne gore derecelendirilmesi :

BKi Derecelendirme

<18.5 Normalin alti agirlik (Zayif)
18.5-24.9 Normal (Kabul edilebilir agirlik)
25.0-29.9 Hafif sisman (Fazla kilolu)
30.0-34.9 |. Derece sismanlik (Obezite)
35.0-39.9 Il. Derece sismanlik

>40.0 Ill. Derece sismanlik (Morbid obezite)

e Ayni BKi’ne sahip kisilerin yagl doku/yagsiz kitle oranlari farkli olabilir



e Kas kitlesi artmis hastalarin (atletler gibi) BKi’leri yiiksek olsa bile yag
oranlari ayni BKi’ne sahip kisilere gére azalmis olabilir.

e Ayni BKi’ne sahip kadinlarin viicut yag miktarlari erkeklere gére artmistir.

e Yaslandikca BKi degismese bile yag kitlesi/yagsiz doku orani artar.

e Karin gevresinde yaglanma artisi ve kas kitlesinde azalma saglik riskini

artirir

Bel ¢cevresi Olgiimii

Bel cevresi 6lciimii BKi’nin sagladiginin 6tesinde toplam viicut yaginin (visseral
yag) miktari konusunda bilgi verir.Bazi durumlarda obezite ile iliskili hastaliklar
olan kan basinci yiksekligi ,diyabet ve karaciger yaglanmasi riskini artirabilir.

Mezurayl en alt
kaburga ile kal¢a
kemiginin Ustd
arasindaki orta
noktadan gecirip
kann gevresine
sararak bel
cevresini dlcuniz.

Mezurayl en alt
kaburga ile kalga
kemiginin st
arasindaki orta
noktadan gegirip
karin gevresing
sararak bel
cevresini dlcuntz,

Tam bir 6lctim alabilmek icin, 'gercek bel’ yerinizi bulmalisiniz. Bunu yapmak
icin, bir parmaginizi kalga kemiginize, digerini gogus kafesinizin alt sinirina
koyun — bu iki noktanin ortasi 'gercek bel’yerinizdir. Cogu insanda bu gobek



deliginin oldugu yerdir.Mezura 6lglisini okumadan once, derinizi sardigindan
ve yere paralel oldugundan emin olun. Ardindan nefes vererek 6lclyu alin

Bel ¢cevresi vicuttaki visseral (ic organlardaki) yaglar hakkinda bilgi
verir.Visseral yaglar vicut tarafindan kolaylikla ‘yakilabilir’ ve kisa dénemli
enerji ihtiyaglarini karsilar. Bu ilk insanlarin avlanmasi ve tehlikeden kagmasina
yardimci oluyordu, giinimuizde ise stresle basa ¢ikmamiza yardimci oluyor ya
da egzersiz yaptigimizda enerji sagliyor.

Viseral yag ayrica yag asitleri, hormonlar ve inflamatuar proteinler salgilar. Cok
fazla viseral yag, bu yag asitlerinin, hormonlarin ve proteinlerin diizeyini
arttirirken, hayati organlarinizin uygun sekilde islev gérmesini etkiler ve yuksek
tansiyona, ateroskleroza (damar sertligi), instlin direncine ve yliksek
kolesterole yol acabilir.Viseral yag fazlasina sahip olma olasiligini sdylemenin en
kolay yolu, belinizin ¢cevresidir.Bel cevresi kadinlarda 88 cm veya daha fazla,
erkeklerde 102 cm veya daha fazlaysa, fazla viseral yag tasima olasiliginiz
yuksektir.

Yashlarda benzer BKi rakamlarinda azalmis kas kitlesi nedeni ile saglik riski genc
populasyona gore artmis olarak bulunur.

OBEZITE YAYGIN SORUN MUDUR?

Hem gelismekte olan llkelerde ,hem de gelismis Ulkelerde obesite yaygin sorun
olma niteligini sirdirmektedir.Sadece eriskinlerde degil cocuklar ve yaslilar da
ayni sorunla karsi karsiyadir. Hatta gecmiste beslenme yetersizligi yasayan
pekcok lilkede sorun simdi asiri kalori ve yag tiiketimi ile karakterize diyeter
aliskanliklarin yayginlasmasi ile birlikte obezite ve diyete iliskin kronik
hastaliklarin yayginlasmasi seklinde bicim degistirmistir.Batlin bunlara yetersiz
fizik aktivitenin eklenmesi sorunu daha da agirlastirmaktadir.

Amerika’da eriskin nifusun yaklasik 1/3’i obezdir.Cocuk ve addlesan grupta ise
bu oran % 16 civarindadir.Avrupa Birligi Ulkelerindeki rakamlara bakar isek
eriskin ntfusun % 60" inin fazla kilolu yada obez oldugu ,buna karsin okul
cagindaki cocuklar igin bu oranin % 20’ler mertebesinde oldugu gorilmektedir.



Tlrkiye'deki rakamlar calismalara gore farklilik gostermekle birlikte eriskin
nufusun 2/3’lintin fazla kilolu yada obez oldugu dustunidlmektedir

1997-1998 yillari arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Diyabet
Bilim Dali, Turkiye istatistik Kurumu (Eski adi ile Basbakanlik Devlet istatistik
Enstitiisii) ve Saglik Bakanligi tarafindan Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin gdzlemi
altinda, ulusal 6lcekte yapilmis ilk calisma 6zelligini tasiyan Tirkiye Diyabet,
Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji Calismasi TURDEP-I ¢alismasi %85 gibi
yuksek bir katihm orani ile gerceklestirilmis ve bu arastirma kohortunda
Turkiye’nin yas, cins ve yerlesim birimi dagilimlari goz 6niine alinarak random
olarak belirlenmis 540 (270 kentsel, 270 kirsal) merkezden, 20 yas ve lizerinde
24 788 (13 708 kadin, 11 080 erkek) kisi yer almistir. TURDEP-I calismasi eriskin
yastaki Tirklerin ancak %40 kadarinin DSO tarafindan belirlenen normallere
uygun oldugunu, toplumun yaridan fazlasinin fazla kilo problemi bulundugunu
ortaya koymustur (%35 fazla kilolu ve %22 obez). Buna karsilik toplumda zayif
ve morbid obez kapsamina girebilecek kisilerin 6nemli bir sorun teskil
etmeyecek oranda olduklari goralmustur.

TURDEP-I ¢calismasina gore yerlesim birimlerinde obezite sikligi gozden
gecirildiginde kentsel ve kirsal yerlesim birimleri arasinda ¢ok belirgin bir fark
olmadigi gorilmustir. Bu durum Ulkemizde yasam tarzinin kirsal yerlesim
birimlerinde de hizla degistigine isaret etmektedir (kentsel %23.8, kirsal %19.6).
TURDEP-I calismasinda Kuzey, Gliney, Bati, Dogu ve Orta Anadolu bélgelerinde
genel obezite sikhgi dagilimlari asagida verilmistir. Tlrkiye’de en diisiik obezite
prevalansi Dogu Anadolu Bolgesi’'nde gorilirken diger bolgelerdeki oranlar
birbirine yakindir.

Kuzey Glney Bati Dogu Orta
Kadin %31.0 %32.1 %29.1 %22.9 %34.2

Erkek %13.9 %14.2 %13.3 %10.0 %13.1



Dogu Anadolu’da, diyabet ve bozulmus glukoz toleransi icin de dikkati ceken bu
dagilim farkhliklarindan nispeten daha getin yasam sartlari, farkli beslenme
ahiskanliklari ve cografi 6zellikler ile toplu ulasim olanaklarinin kisith olmasi gibi
bolgeye 6zgl faktorlerin sorumlu olduklari sanilmaktadir.

Ulkemizi de saran yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte, tiim diinyada
obezite sikhgi artmaktadir. 1997-1998 yillarinda yapilan TURDEP-I
calismasindan yaklasik 12 yil sonra, tlkemizin karsi karsiya kaldigi sorunun
boyutunu belirlemek tzere Ulke genelinde ayni yontemle ve ayni merkezlerde
‘Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-l1l (TURDEP-11)’nin yapilmasi planlanmistir. istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakdltesi tarafindan Saglhk Bakanhgi’nin lojistik isbirliginde
gerceklestirilen ¢calismanin saha arastirmasi 18 Ocak 2010-18 Haziran 2010
tarihleri arasinda 15 ilden 540 merkezde tamamlanmis ve TUIK 2008 verileri baz
alinarak merkezlerdeki yas grubu ve cinsiyet dagilimina uygun sekilde rastgele
secilip calismaya davet edilen 20 yas ve lizerinde 26.499 kisi katilmistir (Katilim
orani %89).TURDEP-I‘den itibaren gecen 12 yillik slirecte eriskin nifusumuzun
yas ortalamasi 5 yil artmistir. Ortalama olarak kadin ve erkek boyu 1’er cm
artmis; kadinlarda kilo 6 kg, bel cevresi 6 cm ve kalca ¢evresi 7 cm; erkeklerde
ise kilo 8 kg, bel cevresi 7 cm ve kalca ¢cevresi 2,8 cm artmistir.Calismada
obezite sikligl %35.9 ve kiloluluk siklig1 ise %37 bulunmustur. Bu galismanin
populasyonu, TURDEP-I'e gore standardize edildiginde Tirk eriskin toplumunda
obezite sikliginin 1998’de %22.3’ten %40 artarak 2010’da %31.2’ye ulastigl
gorilmastir. Kadinlarimizda obezite sikligi %44 olup bu oran erkeklere (%27)
gore %60 daha yuksektir.

Son 12 yilda kadinlarda obezite %34, erkeklerde ise %107 artmistir. ilk
calismanin aksine kentsel ve kirsal arasindaki fark azalmistir. Obezite, hem
kadinlarda hem de erkeklerde 20-24 yas grubundan itibaren 50-54 yas grubuna
kadar surekli artis gostermekte, bu yastan sonra ileri yaslara dogru azalma
egilimine girmektedir. Bolgesel obezite sikhgi Dogu Anadolu’da en disiik, diger
bolgelerde ise birbirine yakindir. Calismanin yapildigi 15 il icinde obezitenin en
disik oranda gorildtgi il Erzurum’dur. Adana ise %43.5 ile obezitenin en
yogun oldugu sehir olup bunu Bursa, istanbul, Samsun, Malatya, Ankara ve



Konya izlemektedir. Bu illerin timiinde obezite siklig1 %35’in Gzerinde olup 12
yil dnceki ilk calismaya gore ciddi artis gostermistir.

Bel gevresinin artmis oldugu obezite tipi kalp-damar sagligi agisindan énemli bir
risk faktortdar. Calismamiza gore Turkiye’de bel ¢cevresine gore santral obezite
sikhgi ise %52.6 bulunmus olup kadinlarin 2/3’(, erkeklerde 1/3’inde santral
obezite vardir. Erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin
oldugu dikkati cekmektedir. Genel olarak erigkin yaslardaki Turk toplumunun
2/3’l kilolu veya obezdir.

OBEZITE HANGiI ONEMLi SAGLIK SORUNLARINI YARATIR?

Obesitenin dogrudan o6lum riskini artirdigina dair saglikhi bir veri oldugundan
s0z etmek glictir.Ancak obezitenin su durumlar ile ilgili oldugu bilinmektedir;

e Tip 2 Diyabetes mellitus
e Lipid anormallikleri

e Hipertansiyon

e inme

e Kalpte ritm sorunu

e Derin ven trombozu

e Akciger embolisi

e Kanser(cogu kanserler,barsak kanseri,meme ve rahim kanseri)
e Refli hastalig

e Safra tasl

e Karaciger yaglanmasi

ISTEMLI KiLO VERILMESI SAGLIK iCiN YARARLI MIDIR?

Kilo verilmesinin obesite ile iliskili hastaliklari ve yasam kalitesini diizelttigi
bilinir.Kilo verilmesinin diyabet riskini belirgin bicimde azalttigi bilinir.Baslangic
kilosunun % 9’unun 1. Yilda ,% 6.5’unun 4 yilda verilmesinin fizik durumu
dizelttigi,uyku apnesini azalttigi,seksiel fonksiyonlari dizelttigi ,kalp hastalig
riskini azalttigi bilinmektedir.

Siddetli obez grupta cerrahi girisim sonrasinda 10.yilda kiloda saglanan % 15-
25’lik azalmanin toplam mortaliteyi % 30 civarinda azalttig gosterilmistir.

OBEZITE TEDAVISI



Obezite tedavisi bir piramid yaklasimi biciminde degerlendirilebilir.

CERRAHI
GiRiSimM

ILAC TEDAVISI

YASAM TARZ DUZENLEMELERI

DIYET FiZiK AKTIVITE

YASAM TARZI DUZENLEMELERI
FiziK AKTIVITE

Diyeter dlizenlemelerin yanisira fizik aktivite kilo verilmesi icin 6nemli bir
girisimdir.Kalori kisitlamasi+fizik aktivite diizenlenmesi bir yandan daha etkili
kilo kaybi saglarken, diger yandan da vicut kas/yag dengesini daha olumlu
dizenler.

Egzersiz dogrudan kilo kaybi yaratmasa bile;
1.Karin yag dokusunu azaltir,insilin direncini azaltir.
2.Kandaki HDL-kolesterol diizeylerini artirir.

3.Her eriskin hergiin 30 dakika orta derecede yogunluku fizik aktivitede
bulunmalidir.



4.Egzersiz kilonun korunmasinda 6zel 6nem tasir

Gunluk yasamdaki en 6nemli zorluklardan birisi ulasilan kilonun

korunmasidir.Ulasilan kilonun korunmasinda fizik aktivite 6zel 6nem tasir.

Su durumlarda kilo kaybinin strdurilmesine katkida bulunabilir;

e Dusuk yagli,lifli ve protein zengin beslenme

e Sik kilo kontrolu
e Yiksek fizik aktivite

e 4 haftada 2 kg’dan fazla verme

e Kilonun kontrol edilecegine olan inang

Fizik aktivite iskelet kaslarinin enerji harcamasina katkida bulunur.Genel olarak

gunlik yasamda bir yada birden fazla kas grubunun hareketi ;

A.GUnluk is gergeklestirilir iken

B.Eglence amacl aktivitelerde (spor,egzersiz gibi)

C.Ulasim sirasinda (yUrime,bisiklete binme gibi) gerceklesir.

Fizik aktivite yogunluklari su sekilde 6zetlenebilir;

Yogunluk Tanim Ornek
Sedanter Cok az enerji harcatan Evde oturma
oturma,yatma Ulasimda oturma
Bos vakit aktiviteleri
Hafif Ayakta durma,etrafta Ev isleri
gezinme tlrl aktiviteler
Orta Efor gerektiren Hafif ylizme,canli
aktivitelerdir yurlyus,sosyal tenis
Kuvvetli Daha sik nefes alip Aerobik,yarisma

verdiren aktivitelerdir

sporlari,rahat adimlarla
kosma

Haftalik 150-300 dakikalik orta yogunlukta yada 75-150 dakika kuvvetli
yogunlukta aktivitenin saglik icin yararh oldugu distandlar.




Fizik aktiviteye verilen kisisel cevaplar farklidir.Kisinin bazal aktivitesi,beslenme
durumu,kullanmakta oldugu ilaclar ve yasam tarzi ve ek hastaliklari egzersize
verilen cevaplarin farkli olmasina yol agar.Ancak su noktalar konusunda herkes
hemfikirdir;

e Artmis fizik aktivite kilo kaybi yaratmasa bile saglik i¢in yararhdir.

e Artmis fizik aktivite eger diyet diizenlemeleri ile birlikte yapilmaz ise kilo
verilmesine katkida bulunmayabilir

e Fizik aktivitenin dozu ile kilo verme cevabi arasinda iliski vardir

e Kilonun korunmasi icin glinluk fizik aktivitenin strdirilmesi kritik 5nem
tasir

e Fizik aktiviteye yeni baslanacak ise dozun giderek artirilmasi 6nem tasir

Fizik aktivite ile ilgili su genel 6neriler de deger tasir;

e Aktif yasam sirmek kilo verilmesi disinda da deger tasir

e Sedanter yasamin getirdigi sorunlar uzun oturma bilgisayar basinda
kalma gibi mutlaka aktif yasam bicimi elemanlari ile desteklenmelidir

e Uzun oturma gerektiren bir yasam/calisma bigimi var ise bunu kisa aralar
vererek dengelenmelidir.Ayakta yada gezinerek telefon ile konusmak
gibi

e Gulnluk yasamda her firsatta kiclik de olsa hareketli olmak degerlidir

e Gulnluk yasama duizenli fizik egzersizin eklenmesi hayati 6nem
tasir.Bunun icin aile yada arkadas gruplari destegi almaniz gerekli olabilir

Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel MudurlGga Tirkiye
Obezite(Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programinin fizik egzersiz 6nerileri
su sekilde 6zetlenebilir;

Tim diinyada obezitenin bir epidemi seklinde arttigi raporlanmakta, fiziksel
aktivite ve egzersizin obezite ve obezite ile ilgili diger saglk sorunlarinin
onlenmesindeki roliniin 6nemi vurgulanmaktadir. Dizenli fiziksel aktivite,
sadece enerji dengesinin diizenlenmesinde degil obezite ile gelisen saglhk
risklerinin ve bu risklere bagli 6lim hizinin azaltilmasinda a 6nemli bir role



sahiptir.Egzersiz tedavisinin agirlik kaybini saglamadaki etkisi halen tartismali
olsa da, fiziksel aktivitenin yag dokusu ve karin bolgesindeki yaglanmayi azalttigi
diyet yapildiginda gorilebilen kas kutle kayiplarini 6nledigi kesin olarak kabul
edilmektedir.Egzersiz tedavisi ile bireylerin beslenme tedavisini destekleyici
nitelikte zayiflamalari ve tekrar agirlik kazanimlarinin 6nlenmesi
saglanmaktadir.

Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin (American College of Sports Medicine-
ACSM) onerisi tim Yetiskinlerin her glin ortalama en az 30 dakika orta siddette
egzersiz yapmasidir. Bu dlizey bir aktivite glinlik 840kj (200 kkal) eneriji
Uketimini saglar.Obez kisilerin her gln fiziksel olarak aktif olmalari
amaclanmaktadir. Enerji harcamasi kisinin vicut agirhgi ve aktivite siddetine
gore degildir. Obez bireylerin bu aktiviteleri yavas yapmasi onerilir .Orta
siddetteki fiziksel aktivite ornekleri olarak punlar siralanabilir: 45-60 dakika
voleybol, 45-60 dakika futbol, 35 dakika hizli tempolu ylriyus, 30 dakika
bisiklete binme, 20 dakika yizme, 15 dakika ip atlama gibi sporlar veya 45-60
dakika araba yikama, 45-60 dakika cam veya yer silme, 30-45 dakika bahce ipi
15 dakika merdiven ¢ikma. Cok hareketsiz yasam tarzi olanlarda ve baslangicta
cok hafif egzersizlerle baslaniimali, egzersiz siddeti kisinin uyumuna gore
artirnlmalidir. Adolesanlarda obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi icin egzersiz
tedavisi bireyin yasi, cinsiyeti ve mevcut risk faktorlerine gére ayarlanmalidir.
Egzersiz tedavisinde fiziksel aktivitenin artirilmasi hedeflenmeli,bireyin egzersiz
yapmasini engelleyecek problemler ortadan kaldirilarak egzersizin bireyle
uyumu saglanmalidir.Her gilin en az 30 dakikalik ve daha fazla aktivite
hedeflenmelidir. Yirayus, ylizme, bisiklet vb. aerobik karakterli bir veya birden
fazla aktivite tipine ilgiyi arttirmak, kas yorgunlugu ve eklemleri korumak amach
olarak secilebilir .

Egzersiz tedavisinin temel ilkeleri su sekilde 6zetlenebilir,

e Egzersizin Tlru: Ylrlyus, ginlik yasam aktivitelerinde

artis, diizenli ve programli yapilabilen tim kuvvet ve esneklik egzersizleri
e Egzersizin sikhgi: Her giin veya en az 5 gun/hafta

e Egzersizin Siiresi: 40-60 dk/glinde 1 kez veya 20-30 dk/glinde 2 kez



e Egzersizin siddeti: %50-70 arasynda hedef kalp atim hizinda maksimum
oksijen tiiketimi olacak sekilde diizenlenmelidir. (Hedef kalp hizi, egzersiz
sliresince kalbin dakikadaki atmasi gereken sayidir).

Obez bireylerde, egzersiz programinin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken
en 6nemli husus,enerji harcamasini artirir iken yaralanma riskinin en dusuk
diizeyde tutulmasidir. Onerilen egzersiz programi, bireye dzgii olmali, eglenceli,
uygulanabilir ve bireyin glinlik yasam aliskanliklari ile uyumlu olmahidir

DIYET TEDAVISI
Kilo kayip hizi

Obez hastanin kilo kaybi harcadigi ve aldigi enerji arasindaki fark ile
iliskilidir.Ancak bu iliski her hastada farkliliklar gosterir.Alinan enerjiler
genellikle disuk gosterilme egilimindedir.Yine enerji ihtiyaclari da bireysel
farkhiliklar gosterebilir.

Erkekler ayni kilodaki kadinlara gore artmis kas kitleleri nedeni ile daha ¢gok
enerji harcarlar.Yaslilarda genclere gére azalmis kas kitleleri nedeni ile daha az
enerji harcarlar ve daha zor kilo verirler.Genetik faktorler de kilo verme hizini
etkiliyor olabilirler.

Normal bir eriskinin kalori ihtiyaci 22 kal/kg civarindadir.S6z gelimi 100 kg
agirhgindaki bir eriskinin kalori tiketimi 100X22:2200 kilokaloridir. £%20’lik
degiskenlik de gozontine alinir ise bu durumda bu ihtiyag¢ 2620 kilokalori ile
1860 kilokalori arasinda degisir.Bu hastada giinliik 500 kilokalori eksik alim
haftada 0.5 kg’lik kayip anlamina gelir.3-6 ay sonra ise gelisen adaptasyon
enerji harcanmasi azalir ve kilo kaybi durabilir/yavaslayabilir.

Kaybedilen kilodan sonra gelisen adaptif mekanizmalar nedeni ile ulasilan
kilonun strduridlmesi gliclik gosterebilir.

Hangi diyet tipi secilir ise secilsin kritik nokta enerji aliminin azaltilmasidir.Genel
olarak tahminen tiketilen enerjinin 500-750 kcal/glin altina inmek hedeflenir.

Dlinya Kanser Arastirma Vakfi’nin genel beslenme onerilerine baktigimizda
besinlerin iceriklerine agisindan su siniflamaya alindigini goériiyoruz;



A.Dusuk enerji iceren yiyecekler:Tahil iceren yiyecekler,meyve,sebze ve salata
Bu Urlnler kilo alimi ve obesiteye karsi kisiyi korurlar

B.YUksek enerji iceren yiyecekler:Hayvansal yag iceren gidalar,diger yagl
arunler,sekerli yiyecekler

C.Sekerli icecekler:Kilo alimi ve obesiteye neden olurlar
D.Fast food iceren gidalar: Kilo alimi ve obesiteye neden olurlar

Eriskin bireylerin ylksek enerji iceren gidalardan kaginmasi,disiik yagh,ytksek
fibrilli gidalan tercih etmesi,fast-food tiri gidalardan kaginilmasi,daha ¢ok tahil
Urind tiketmesi,daha ¢ok sebze ve salata tiiketmesi,alkol alimini sinirlamasi ve
daha az sekerli yiyecek ve icecek tiiketmesi dnerilir.

Obez bir hastada kilo kaybi hedeflenir iken baslangi¢ kilosunun % 5-7’sinin
kaybedilmesi gercgekgi bir hedef olarak degerlendirilebilir.Bu kayip hastanin
hayalindeki kaybin altinda olsa bile baslangi¢ icin yeterlidir.Bu diizeydeki kilo
kaybinda bile seker hastaligi ,hipertansiyon ve lipid anormalliklerinin gelisimi
azalir.VKi 20-25 araligina cekilebilirse —ki bu genellikle cok giictiir-hastanin riski
ciddi bicimde azalir.

Diyet tipleri

Gunllik hayatta bu konuda cok farkl 6neri gesitleri ile karsikarsiya
kalabiliriz.Genel prensip olarak secilen beslenme modeli ne olursa olsun bu
modele sadik kalmak diyeter tedavinin en zor kismidir.Genel olarak hastanin
kendi tercihlerini de gozetecek bir karbohidrat,yag ve protein karisimi aslinda
genel olarak tercih edilen bir yontemdir.Bireyler kendi kisisel 6zelliklerine goe
diyetlerini modifiye edebilirler. Geleneksel diyetler sekilde 6zetlenebilir;

A-Dengeli disuk kalorili diyetler
B-Dustk yagh diyetler

C-Dusuk karbohidrath diyetler
D-Akdeniz Diyeti

Bunlarin disinda donem donem populer olup kitleleri pesinden siirtkleyen 6zel
diyetlerin varhgi da s6zkonusudur.



A-Dengeli dusiik kalorili diyetler:bu diyetler protein,karbohidrat ve esansiyel
yag asidlerinin yanisira uygun besinleri de icermelidir.Tercihen alkol,konsantre
tathlar,seker iceren icecekler diyet disinda kalmalidir.

Kilo kaybi sirasinda bazi proteinler de yikilabilir.Kilo kaybi sirasinda veilen
kilonun % 5’inin kastan oldugu dastnalar.

B-Dusuik yagh diyet:Yag kokenli kalori aliminin toplam kalori aliminin % 30’unun
altina dusurilmesi anlamina gelir.Diyeter yag kisitlamasi eslik eden saglikli
karbohidrat alimiile birlikte uzun dénem kilonun korunmasi agisindan da deger
tasir.

C.Disuk karbohidrath diyet: Diyetin karbohidrat iceriginin azaltilmasi erken
donem kilo kayiplarinin saglanmasi icin degerlidir.Dislk karbohidratli rejimler
60-130 gram,cok dusuk karbohidratlh diyetler ise 0-60 gram/gin karbohidrat
icerir.

D-Yiiksek proteinli diyet: Bazi populer kitaplar yliksek proteinli diyet
onerebilirler.Ancak yag disik tutuldugunda protein miktarinin ¢cok 6nem
tasimadig1 disuniliir.Ozellikle kilonun idamesinde yarar saglayabilir.

E-Akdeniz Diyeti:Genellikle Akdeniz tlkelerinde uygulanan doymamis yaglarin
daha yogun kullanildigi,orta derecede alkol kullanimina izin verilen, sebze,
meyvenin agirlikh tiketildigi ,etin sinirh tiketildigi,stit ve stirlt Grlinlerin peynir
biciminde tuketildigi diyet ttridur.

Cok diisiik kalorili diyetler:Glinlik kalori aliminin 200-800 oldugu diyetler
olup,erken donemde etkili kilo kaybettiren diyetlerdir.Gliniim{izde nadiren
uygulanirlar.Bu diyetler genellikle 6zel amaglar icin 6nerilebilir.S6z gelimi
yakinda cerrahi girisim gerektiren obez bir hastada ,cerrahi girisimin riskini
azaltmak gibi.

Baska diyet tedavi tiplerinin de oldugunu biliyoruz.Bunlarin ortak 6zellikleri
enerji aliminin azaltilmasidir.

Diyet tedavilerinde genellikle 6.ayda kilo kaybi maksimaldir.Sonra genellikle
azalir.

DAVRANIS DEGIiSIKLiGI TEDAVISI



Davranis degisikligi tedavisi obezite tedavisinde diyet ve fizik egzersiz ile
birlikte atilan ilk 3 adimdan birisidir. Cogu obez birey i¢in enerjisi kisitlanmig
diyetler ve fiziksel aktivite, istenilen vicut agirligina ulasmak ve 6zellikle
korumak icin yeterli olmamaktadir. Clinkii obezite; tekrar ortaya ¢ikma
potansiyeline sahip ve uzun siireli bir tedaviye ihtiya¢ duyan kronik bir
durumdur. Ulkemizde de son yillarda énem kazanan davranis degisikligi tedavisi
(davranis modifikasyonu), obezitenin tedavisinde temel olusturmaktadir. Diyet
ve egzersizin yani sira uygulanan davranis degisikligi tedavisi, obez bireylerde
istenen agirlik kaybini saglamaya ve kaybedilen agirligi korumaya yonelik basari
oranini arttirmaktadir.

Obezitenin davranis degisikligi tedavisi; obeziteye neden olan yemek yeme ve
fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen davranislari, istenen davranislarla
degistirmek veya istenmeyen davranislari azaltmak ayrica istenen davranislari
pekistirerek "yasam tarzi" haline gelmesini saglamak amaciyla uygulanan tedavi
seklidir. Davranis degisikligi tedavisinde amacg; yasam boyu sirecek davranis
degisikligini olusturmak ve boylece agirlik kaybinin korunmasini saglamaktir

Davranis degisikligi tedavisi bireysel veya grup toplantilari seklinde yapilabilir.
Grup tedavisi ile agirlik kaybeden bireylerin bu kayiplarini, bireysel olarak tedavi
goren obezlere gore siirdirmede daha basarili olduklari bilinmektedir. Bireyler
arasinda sosyal baglar gelismekte, hayal kirikligina ugranilan dénemlerde
birbirlerine destek olmakta ve digerlerinden 6grenilen bazi taktikler bireysel
olarak kazanilan avantajlardan daha Ustiin gelmektedir . Ancak grup tedavisi
her zaman olumlu etkiler olusturmayabilir. Clinki katilan kisilerden biri veya
birkaci olumsuz etki gostererek, diger grup lyelerini de olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu nedenle grup tedavilerine alinacak bireylerin asiri depresif,
psikoz veya karakter sorunlari olmamasina dikkat edilmelidir. Ayni sekilde
calisan bireyler icin is yerlerinde de grup tedavileri bireylerin birbirlerine destek
olmalari acisindan olumlu bulunmaktadir

Danranissal tedavi genel olarak su elemanlari igerir,
1.Kendi kendini izleme( glinliik gida tiiketimini ve aktiviteyi kontrol etmek):

Bu son derece 6nemlidir.Yiyeceklerin ve muhtemel kalorilerinin kaydi basari
sansini 2 misli artirir.



2.Yemek yemeyi tetikleyen uyaranlari kontrol etmek
3.Yemek yerken yavaslamayi saglamak

4.Beslenme egitimi ve 6giin planlama

5.Fizik aktivitenin planlanmasi

6.Sosyal destek

7.Problem ¢6zme

Zor durumlarda yemek yemenin dnlenmesi(acik bife yada restoranda oldugu
gibi)

Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii Tiirkiye
Obezite(Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programinin davranis degisikligi
tedavisi ile ilgili onerileri su sekilde 6zetlenebilir,

Viicut agirhgr kontroliinde davranis degisikligi tedavisi, fazla agirlik
kazanimina neden olan beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz
davranislari olumlu yonde degistirmeyi veya azaltmayi olumlu davranislari ise
pekistirerek hayat tarzi haline getirmeyi amaclayan bir tedavi seklidir. Davranis

Degisikligi tedavisinin basamaklari:

a. Kendi kendini gézlemleme

b. Uyaran kontroli

c. Alternatif davranis gelistirme

d. Pekistirme, kendi kendini 6dillendirme
e. Bilissel yeniden yapilandirma

f. Sosyal destek

a. Kendi kendini gozlemleme: Tedavinin ilk basamagidir ve kontrol altinda
tutulmasi gereken davranislari belirleme agisindan 6nemlidir. Bu sekilde



bireyin, sismanligi neden olan davranislarinin farkina varmasi saglanir.
Yontemin esasl yemek yeme ve egzersizle ilgili davraniglarinin kaydedilmesine

dayanir

b. Uyaran kontrolii: Sorun olan davranisa yol agan olaylar zincirini tanimlama
ve zincirin erken asamalarinda midahale icin stratejiler gelistirme esasina
dayanir. Amag, yemek yemeyle ilgili dis uyaranlardan etkilenmeyi 6nlemek,
uygun yemek yeme davraniglari icin uyaranlari artirmaktir. Bu amagla olumlu
yeme davranisli icin alternatif yontemler gelistirilir.

c. Alternatif davranis gelistirme: Bireyin belirli aktivitelere
yonlendirilebilmesidir. Bu amagla ara 6glinlerde ve atistirma isteginin
duyuldugu donemlerde yapilmak Gizere "yapmaktan hoslanilan aktiviteler"

listesi onceden belirlenir ve en uygunu segilir.

d. Pekistirme, kendi kendini édiillendirme: Bu yontem agirlik ve korunmasina
yonelik uygun davranislar 6dullendirerek, pekistirmeyi amaclar. Pekistirme,

zayiflamak icin gerekli davranis degisikliginin strdirilmesinde yardimcidir ve
bireyin yemek disindaki faaliyetlerden zevk almasina imkan saglar.

e. Bilissel yeniden yapilandirma: Olumlu diisinme imkani ve motivasyonu
sirdudrmek icin uygun tutumlarin gelismesini saglar.

f. Sosyal destek: Bircok obez birey icin aile Uyelerinin destegini artirmak ve yine
aile Uyelerinden gelen bilingli veya biling disi olumsuz etkileri azaltmak,

zayiflama tedavisi programinin basarisinda 6nemli bir faktorddr. Ev veya
arkadaslarin aktif desteginin saglanmasi kesinlikle olumlu etki géstermektedir

ILAC TEDAVISI

Obezite icin ila¢ tedavisi seceneklerinin sorunsuz oldugundan s6z etmek
gictir.Calismalar genellikle 1-2 yillik periyodlari kapsar.ilaglarin kiirabil
oldugundan s6zedilemez.Diger tedavi yontemlerinin etkili uygulanmadigi
hallerde sonug alinamaz.



1.Phentermine:% 3-4’llik kilo kaybi yaratabilir.Sempatik sinir sistem aktivasyonu
sureti ile besin alimini kisitlar.Kan basincini yiikseltebilir.Onerilen doz 15,30
yada 37.5 mg/gunluk dozlardir.

2.Dietilpropion Tenuate: Sempatik sinir sistem aktivasyonu sureti ile besin
alimini kisitlar.Glinde 3 defa her seferinde 25 mg dozlarinda kullanilir.Kan
basincini yukseltebilir.

3.Sibutramine:istahi azaltarak etki gdsterir. Sibutramin beyindeki kilo kontrol(i
ile iliskili olan kimyasallari etkileyerek calisir.Avrupa Birligi tlkelerinde ve
Ulkemizde kullanimi 6nmeli yan etkileri nedeni ile yasaklanmistir.

4.Orlistat:Barsaktan yag absorpsiyonunu dnleyerek etki gosterir.Yagl
diskilama,ani gayta yapma ihtiyaci dogurabilir.Ulkemizde de ulasilabilir.
Onerilen doz giinde 3 kez 120 mg’dir.ilk 12 haftalik siirede baslangic agirliginin
% 5’i kaybedilmis ise bu durumda tedaviye devam edilebilir.Sadece diyet
tedauvisi ile kiyaslandiginda yeni diyabet gelisimini azaltir.Kan basincinin
distridlmesine katkida bulunur.

Obesite ile birlikte baska sorunlarinda oldugu durumlarda kullanilabilen ek
ilaclarin da varligi s6zkonudur.

CERRAHI TEDAVI

Kilo kaybi yaratmaya dontk tedaviler bariatrik cerrahi olarak tanimlanir.Obezite
tedavisinde cerrahi girisim genellikle BKi > 40 ise yada BKi >35 iken eger
eklenmis kilo ile iliskili ek bir sorun var ise uygulanir.Bu ek sorun Tip 2
Diyabet,uyku apnesi ,ciddi eklem hastaligi olabilir.Bariatrik cerrahi girisimin
bazi tipleri diyabetik hastalarda BKi> 30 iken bile uygulanabilir.Cerrahi girisim
oncesinde hastanin diyeter tedavi ve ilag¢ tedavi secenekleri tiiketmesi
gereklidir.Cerrahi girisimler ncesinde hastanin bu girisimi psikiyatrik acidan
kaldirabilecegini de gostermek gerekir.

Kimler cerrahi girisim icin uygun degildir:

e Ameliyat riski yuksek olanlar

e Metabolik ve endokrin sebeplere bagli ortaya cikan, fazla yeme ile ilgisi
olmayan obezite hastalari

e Uyusturucu, alkol veya ilag bagimliligi halleri



e Mide barsak sisteminde bir hastaligi olanlar
e Biryilicinde hamilelik planlayan ya da hamile olan kadinlara
e Psikiyatrik hastaligi ya da mental geriligi olanlar

Cerrahi tedavi icin; 18-60 yas arasindaki kisiler aday kabul edilirken giiniimiizde
bu yas arahgi kural olmaktan ¢ikarilmigtir.Bliyimesini ve gelismesini
tamamlamis ergenlik cagindaki (15 yasindan itibaren) gencglere,ameliyata risk
teskil edebilecek ilave hastaligi olmayan ve eslik ettigi hastaliklar nedeniyle
hayati risk altinda olan, obezitenin giderilmesiyle daha saglikli hayat umulan,
ozellikle diyabet, eklem rahatsizligi ve obeziteye bagli solunum problemi olan
60 yas ustu kisilere de, genellikle 70 yasina kadar cerrahi tedavi 6nerilmektedir.

Cerrahi tedavi tipleri
Sismanlik cerrahisi bariatrik cerrahi olarak tanimlanir.

Ozellikle son 20 yildir kapali teknik ile yapilan laparoskopinin devreye girmesi ve
teknolojideki ilerlemelere de paralel olarak ciddi bir ivme kazanmistir.
GuUnimiuzde tim bariatrik girisimler laparoskopik olarak yani “kapali”
ameliyatla yapilabilmektedir. Bu ameliyatlar blylk bir karin kesisi ile degil ,
milimetrik deliklerden batin icine ulasilarak yapilmaktadir. Dolayisi ile
laparoskopik ameliyatlarin tiim avantajlari bariatrik cerrahide de aynen s6z
konusudur.

Temelde cerrahi ile yapilan is iki mekanizma lGzerinden ¢alismaktadir. Tim
bariatrik ameliyatlar 6ncelikle midenin gida alabilme kapasitesini kisitlayarak
etki gostermektedir. Bu etkiye tipta “restriktif ” yani “kisitlayici” etki denir ve
tim bariatrik girisimlerde gida alabilme kapasitesinin kisitlanmasi aslinda ortak
amactir . Bu ameliyatlari olan kisiler dolayisi ile ¢cok az yediklerinde bile doyarlar
ve daha fazla hicbir sekilde yiyemezler. Bazi girisimler ise, kisitlayici etkiye ek
olarak bir de alinan gidalarin sindirim sistemi icinden gecerlerken emilimini de
azaltarak ek bir zayiflatici etki yaratabilmektedirler. Bu etkiye ise tipta
“malabsorbtif” yani “emilimi bozucu” etki denir.

Zamanimizda tim diinyada en ¢ok kullanilan iki bariatrik girisim olan “tlp
mide” (sleeve gastrectomy) ve “mide by pass’t” (gastric by-pass) ameliyatlarinin
bir de mucizevi taraflari vardir ve bu ameliyat sonrasinda istahin da tamamen

ortadan kalkmasi olarak 6zetlenebilir. Bu istah azalmasi etkisi “gida aliniminin



kisitlanmasi” gibi iki yontemin de ortak 6zelligidir . Dolayisi ile bu ameliyatlar
olunduktan sonra karsimizda istese de yiyemeyen degil, zaten cok yemek
istemeyen, azicik yiyince doyan kisiler olmaktadir ve rahat kilo kaybedebilmek
adina bu istahtaki azalma paha bigilmez 6nemdedir

Sismanlik cerrahisinde kullanilan yontemler

A.Kelepce yontemi olarak bilinen mide girisine bant takilmasi (giderek kullanimi
azalan ve neredeyse terk edilmek lizere olan bir girisimdir).

B.En uzun dénem sonuglari bilinen ve tipta “Roux-en-Y gastric by-pass” olarak
IIII

bilinen laparoskopik “mide by-pass
C.“sleeve gastrectomy” olarak bilinen laparoskopik “tlip mide” ameliyati.

D “Duodenal switch” ameliyati olarak bilinen oldukca komplike bir
laparoskopik girisim.

Kelepge-mide bandi

Halk arasinda “kelepce” yontemi olarak bilinen ve mide girisine laparoskopik
olarak sisirilebilir bir bant takilmasini icerir .glinimiizde giderek daha az
kullanilmaktadir. Gida alinimini kisitlayarak ve erken doyma yaratarak etkili olur



ve bu da kilo kaybi ile sonuclanir. Bu yontemin olumlu tarafi bant takilmasi
isleminin riskinin, yani cerrahi riskin ¢ok az olusu, hizl bir sekilde yapilabilmesi
ve geri donlsi mumkdin bir girisim olmasindan kaynaklanmaktadir. Yani
onceden higbir girisimde bulunulmamig bir morbid obeze laparoskopik bant
takma durumunda deneyimli ellerde hastanin o ameliyat igin aldigi 6limcdul risk
% 0.1’den disuktir. Ote yandan bu bantlar 15 yil kadar énce ilk ciktiginda
ortaya ¢ikan olumlu hava son 10 yildir giderek degismistir ve neredeyse bant
yontemi ¢ok sinirli bir hasta gurubunun disinda terk edilmek tizeredir. Bu
durumun iki nedeni vardir;

Birincisi; ameliyat sonrasinda olusan kilo kaybi etkisinin uzun dénemde devam
etmemesi ve hastalarin tekrar kilo almalari ve tekrar kilo alma miktarinin da
kabul edilemeyecek diizeyde olusudur. Bant takildiktan 10 yil sonra basari ile
kilo verme durumu hastalarin % 20’sinden azinda gézlenmektedir.

ikincisi ise takilan bantlarin neredeyse % 30-40’lara varan oranda uzun
donemde birtakim ciddi, hatta hayati komplikasyonlara yol acarak tekrar
ameliyatla cikartilmalarina gerek olmasidir.

Dahasi bu durumlara yol agmadiginda bile bant uygulanmis hastalar uzun

donemde bant yerinde de dursa gene kilo alabilmektedirler. Yani obezite

hastalari mevcut banti kandirabilirler. Bant basarili bicimde takili bile olsa,
obezler kendilerine gore bazi yontemlerle haddinden fazla kalori gene de

alabilirler.

Zamanimizda hem tim dinyanin ve hem de ekibimizin en ¢ok tercih ettigi ve en
yaygin olarak kullandigi iki bariatrik girisim vardir. Bunlar; “tiip mide” ve “mide

by-pass’t ” ameliyatlaridir. “Duodenal switch” ameliyati da en ¢6ziimsiiz
olgularda bile etkili olabilen, ancak gerek teknik ve gerekse risk acisindan
mutlak surette ciddi cerrahi “ekspertiz” gerektiren son derece 6nemli bir

Uclincl yontemdir.

Tip mide ameliyati laparoskopik olarak midenin hatiri sayilir bolimunu kesip
citkarmaya dayali “restriktif” , yani gida alinimini kisitlayici bir girisimdir. Cok
hafif “malabsorbtif” yani gidalarin emilimini bozucu etkisi de vardir ancak bu
mide by-pass’ina oranla ¢cok daha azdir. Ote yandan istah midenin “fundus”
olarak bilinen kubbesinin cikarilmis olmasi neticesinde gene tamamen
giderilmis olur. Cerrahi olarak yapilmasi eksperler icin teknik acidan son derece



kolaydir ve hizla, yaklasik 40-50 dakikada gercgeklestirilebilen bir ameliyattir.
Midenin tipta pilor olarak bilinen ¢ikis bélimu korundugu ve sindirim
sistemindeki devamliligin aynen saglandigi bir teknik olmasi ameliyat sonrasi
bazi istenmeyen yan etkilerin daha az olmasini saglar.

Tip mide ameliyatindan 5 yil sonra kisiler fazla kilolarinin % 55’ini halen
kaybetmis olurlar. Bu ameliyat sonrasinda uzun donemde yeniden kilo alma
orani ise % 20’ler mertebesindedir. Yeniden morbid obez olunmasi olasiligi ise
son derece duslk olup % 2’leri asmaz. Cerrahi 6limcdl risk ise mide by-
pass’indakinden biraz daha duisiik ve % 0.1 — 0.2 civarindadir. Bu yontem kilo
vermede mide by-pass’i ya da ona yakin diizeyde etkilidir. Emilim bozuklugu ise
mide by-pass’ ina oranla daha az oldugu icin ameliyat sonrasi stirekli vitamin ve
mineral destegi siklikla gerekmez. Bu yontemle ilgili bilinmeyen tek konu ¢ok
uzun donemde midede tekrar bliyiime olup olmayacagidir. Ginimuzde en
uzun takip slresi olan hastalar ancak 9 yil 6nce ameliyat olmus durumdadirlar
ve su ana kadar ciddi bir sorun gézikmemektedir.

Mide by-pass’t hem gida alinimini kisitlayici ve hem de alinan gidalarin emilimini
bozucu etki yaratarak, morbid obezite tedavisinde zamanimizin “altin
standardi” olarak kabul edebilecegimiz , laparoskopik yani kapali teknikle
yapilan bir girisimdir. Tipta “Roux-en-Y gastric by-pass” olarak bilinir. Bu
ameliyat obeziteye iki mekanizmayla birden etkiyerek ve ayrica “istah” ‘in da
bariz bicimde ortadan kalkmasi ile hastanin siratle kilo vermesini saglar. Kilo
verme durumunun devamliligl yani uzun dénem basari agisindan da en etkin ve
givenli yontemdir.

Mide by-pass’t ameliyatinda yapilan sudur :

Oncelikle mide; yutma borusu ile birlestigi en (ist béliimiinden yutma borusu
tarafinda ufak bir mide kismi birakilacak sekilde kesilerek ayrilir.ikinci asamada
ise ; yutma borusu tarafinda kalan ufak mide parcasina 6zel bazi tekniklerle bir
ince barsak parcasi getirilip agizlastirilarak birlestirilir. TGm bu kesme, ayirma,
birlestirme ve agizlastirma islemleri tamamen ileri teknoloji trlinG olan, tek
kullanimlik ve “stapler” olarak bilinen 6zel aletler ile gerceklestiriimektedir.



Bu sekilde midenin neredeyse % 95’lik bolimu devre disi birakilmis yani tibbi
anlamda “by-pass” ‘lanmis olur. Bu ameliyati olan biri yemek yedigi zaman
gidalar yutma borusu icinden midenin ufacik kalmis kismina gectiklerinde ¢ok
kisa sure icinde hatta derhal doyma ve doygunluk hissi olusur. Clinki aglik hissi
olusumu ve yemek yeme arzusu ile ilgili en 6nemli uyaranlarin basinda midenin
bos ve gerilimsiz olmasi gelmektedir. Ufacik kalan mide gelen gidalarla
birdenbire dolup bir gerilim ve basing artisi olunca; bazi hormonlarin da etkisi
ile kiside yemek yeme arzusu daha ilk lokmadan sonra ciddi bicimde frenlenir.
Mide by-pass’t ameliyatinin “restriktif” yani gida alinimini kisitlayici etkisi bu
anlattiklarimizdan kaynaklanmaktadir.

Dahasi, mide by-pass’i adindan da anlasilabilecegi gibi ; alinan gidalarin ufacik
kalmis mideye ulastiktan hemen sonra sindirim sistemin st bélimine hig
ugramadan (yani bu bolimu by-pass’layarak), bir anda sindirim sisteminin
epeyce alt bolimlerine gegmesini sagladigindan ayni zamanda “malabsorbtif”
yani gidalarin emilimini de azaltici bir yontemdir. Bu da mide by-pass’inin
zayiflama adina ikinci ve bagimsiz bir etkisidir. Dolayisi ile konuyu salt basariyla
kilo vermek ve bu durumun uzun dénemde de siirmesi baglaminda ele alirsak,
riskleri de goz 6niinde bulunduruldugunda en glivenli yéntem mide by-pass’i
olarak dustinilebilir. Ote yandan teknik agidan yapilmasi en fazla deneyim
gerektiren prosedurlerden biridir.

Konuya 6zellesmis merkezlerde mide by-pass’indan 5 yil sonra kisiler fazla
kilolarinin % 60’ini halen kaybetmis olurlar. Bu ameliyat sonrasinda yeniden kilo
alma oraniise % 15’ler mertebesindedir.Cerrahi 6limciil risk ise deneyimli
merkezlerde % 0.4 civarindadir.

Ameliyat tipi se¢imi

Kelepce yontemi giderek daha az ugulanmaktadir ve bazilari artik hig
kullanmamaktadir. Tip mide ameliyati uygulamalarinin sayisi dramatik bicimde
artmistir. Mide by-pass’i ise hali hazirda en etkili yontemlerin basinda
gelmektedir. “Duodenal switch” ameliyati ise ¢ok zor olgularda ¢cok 6nemli bir
ikincil tedavi opsiyonu ve basarisini yitiren tiip mide ya da mide by-pass’
sonrasinda hastanin kullanabilecegi son sanstir.

Deneyimli bariatrik ekipler tim bu faktorleri gz dninde bulundurarak ve
hastayi da her konuda bilgilendirdikten sonra aslinda hasta ile de aktif bir



iletisim ile ameliyat tipini se¢gmektedirler. Dolayisi ile cerrahi ekibin hem
konunun tiim felsefesine hakim olmasi ve hem de tiim bariatrik proseddrleri
bilmesi ve mikemmel bicimde uygulayabilir olmasi bir 6n kosuldur.

Kime tiip mide ve kime mide by-pass’i ameliyati 6nerilmelidir ?

Bu soru morbid obezite cerrahisinin uzun dénem sonuglarinin basarisi agisindan
en kritik noktalardan birine deginmesi bakimindan ¢ok 6nemlidir. Temel amag
hastanin ¢cok uzun siireler kilolarindan kurtulmus olmasini saglamak ve bir
yandan da bunun igin secilecek cerrahi yontemin riskinin de makul yani kabul
edilebilir sinirlarda olmasidir..

Oncelikle Crohn hastaligi gibi miizmin (kronik) ince barsak problemi olan ya da
onceden ince barsaklarla ilgili ameliyatlar gecirmis kisilerde mide by-pass’i
uygulamasi yapilamamaktadir. Bunlar ¢ok nadir durumlardir ancak mide by-
pass’i direk olarak ince barsagin karin icinde normal bélgesinden uzaklara dogru
getirilip mideye agizlastiriigi bir girisim oldugundan bu kisilerde ciddi teknik
zorluk arz edebilir .Dolayisi ile boyle durumlarda tiip mide ameliyati daha uygun
olabilmektedir.

Gene asiri siskin bir karin gériintlisi olan ve yattiginda bu sis gobek
goruntlisindn yanlara dogru yayilip dagilmadigi yani yattiginda karin boélgesi hig
diizlesmeyen hastalarda da tiip mide ameliyati tercih edilebilmektedir. Bunun
nedeni bu olgularda ince barsagin karin icinde bir yerden 6teki yere
cekilmesinin tahmin edilemeyecek diizeyde zor olabilmesi sonucunda mide by
pass’t uygulandigl takdirde yasanabilecek asiri teknik sikintilardir.

Bir de morbid obezite tedavisinde isin ameliyat olmakla derhal bitmedigini de
mutlaka vurgulamak gerekmektedir. Ameliyat sonrasinda hastalarin bazi
diyetler konusunda uyumlu ve hazirlikli olmalari, kimi zaman da birtakim ek
destek tedavileri (birtakim vitamin ve mineralleri) almalari kaginilmaz
olabilmektedir. Hem “kisitlayici” ve hem de “emilimi bozucu” bir girisim olan



mide by-pass’i sonrasinda bu tarz ek destek tedavileri ¢ok uzun siireler hatta
siklikla 8miir boyu gerekebilmektedir. Ozellikle menapoz yakini kadinlar igin
icin bu destek tedavileri daha da 6nemlidir ve ameliyat sonrasinda sirekli
kalsiyum ve D vitamini gereksinimi bu hastalarda kaginilmazdir . Dolayisi ile
surekli birtakim ilaglar alma konusunda uyum saglamasinin zor olacagi
distnulen kisilerde de tip mide ameliyati tercih edilebilir. Clinki mide by-
pass’i gok etkili bir kilo verme ameliyati olmasina karsin, emilim bozuklugu da
on planda oldugu icin ameliyat sonrasi donemde hayat boyu bazi mineral ve
vitamin destegi alinmasi kacginilmaz ve 6nemli bir gerekliliktir.

Ameliyat tipi tercihindeki en dnemli noktalardan biri ise hastanin seker hastasi
olup olmamasi ve bu seker hastaliginin ne oranda eski ve ileri asamada
oldugudur. Gerek mide by-pass’i ve gerekse tip mide ameliyatlarinin (biraz
daha az olmak kaydi ile) aslinda direk olarak tip Il seker hastaligini tedavi edici
etkileri oldugu artik zamanimizda net bicimde bilinmektedir. Burada
bahsettigimiz etki kelepce ameliyatlarindan sonra da gozleyebildigimiz sekilde
once kilolarin verilmesi ve hasta yeterince zayifladiginda sekerin de dolayli
olarak diizelmesi tarzi bir etki degildir. Yani bu iki girisimin seker hastaligini
diizeltici etkisi dolayl yollardan degil, direkt ve dolaysiz bir etkidir ve bunun tam
mekanizmasi ise halen aydinlanmis degildir. Mide by-pass’i bu baglamda tlip
mide ameliyatina oranla ¢cok daha etkili goziikmektedir. Dolayisi ile Tip 2 seker
hastaliginin 6n planda oldugu ve sekere bagh komplikayonlarin durdurulmasinin
ve hatta geri dondirutlmelerinin ciddi 6nem tasidigi hastalarda mide by-
pass’inin tercih edilmesi s6z konusu olabilmektedir. Bariatrik girisimlerin seker
hastaligini giderici faydalari eger seker hastaligi cok uzun yillara dayanmiyorsa
cok daha belirgin ortaya ¢cikmaktadir.

Bariatrik cerrahide son silahimiz olan “duodenal switch” girisimi ise diger
cerrahi tedavilerden uzun donemde yarar géremeyen hastalar icin her zaman
bir alternatif ya da son ¢are olarak elimizin altinda duran bir girisimdir. Kabaca
tliip mide ya da mide by-pass’ina karsin nadiren de olsa tekrar asiri kilo alanlar
icin bir son secenektir “duodenal switch” ameliyati. Hatta ortagimiz Dr.
Mitchell Roslin gibi bazi eksperlerin dlslincelerine gére “sliper obez” olarak
adlandirilabilecek asiri sismanlik durumlarinda ilk ameliyat secenegi bile
olabilmektedir “duodenal switch” ameliyati.



Bu konunun dogru algilanmasi ve anlasilmasi da ¢cok biyutk dnem arz
etmektedir. Cinkl bu hastalar, yani morbid obezler zaten mevcut
durumlarinda bahsettigimiz cerrahi riskden ¢ok daha fazla yasamsal risk
altindadirlar. Oylesine ki; morbid obezler eger cerrahi olarak tedavi edilmezler
ise yasdaslarina gore 10-15 yil daha erken vefat etmektedirler ve bu bilimsel
olarak net bicimde kanitlanmistir.

Oteyandan herseyden once unutulmamasi gereken; morbid obezitenin
kendisinin 6limcdl bir hastalik oldugu gercegidir . Dolayisi ile % 0.1-0.4’l{ik (yani
binde 1-4’llik ) bir “6limcil” cerrahi risk son derece makul yani kabul edilebilir
bir orandir.

Cerrahi girisimin riskleri nelerdir?

Herseyden dnce asiri kilolu olmak; 6zellikle genel anestezi altinda bir ameliyat
yapilacaksa tipta “derin ven trombozu” olarak bilinen ve bacaklarimizin toplar
damarlarinin icinde pihti olusumu olarak tanimlayabilecegimiz hig
istemedigimiz ve hatta korktugumuz bir duruma yatkinhgi arttirmaktadir. Diger
bir anlatimla obezite bu tarz pithti olusumu acgisindan net bicimde kanitlanmis
bir risk faktoriddr.

Genel anestezi almak ve bunun siresi de ayrica pithti olusumu agisindan risk
faktorleridir. Burada bir de iyi haberimiz vardir. Elimizdeki diisiik molekdl
agirhkh “heparin” adli bir ilacin dikkatli bicimde kullanilmasi ve bacaklara direk
olarak uygulanan 6zel “pnomotik” (haval) basing coraplari sayesinde bu pihti
olusumu riski tam anlami ile ortadan kaldiralamasa da ¢ok ciddi bicimde
azaltilabilmektedir. Dolayisi ile obez insanlar da birtakim 6nlemlerin etkin
bicimde alinmasi ile her tiirli ameliyati rahatlikla olabilmektedirler.

Bu pihti olusumu neden tehlikelidir ?

Cunki emboliye yol acabilir. Ya da ciddi toplar damar yetersizligi ve buna bagl
bacak problemlerine zemin hazirlar. Bunlardan ilki hayati tehdit edebilen ciddi
bir sorundur.Bacak toplar damarlari icinde olusan kan pihtisinin yukariya ve
sonunda akciger damarlarina kadar gidip akciger kanlanmasini sekteye
ugratmasi olarak tanimlayabilecegimiz ve tipta “pulmoner emboli” olarak



bilinen hayati bir durumdur emboli. Hig¢ istemedigimiz ve yasamsal tehdit bile
olusturabilen ¢ok 6nemli bir komplikasyondur.

Ameliyatlara 6zel riskler var midir, varsa nelerdir ?

En temel iki ameliyat ile ilgili olarak yanitlamak gerekir bu soruyu. Yani tip mide
ve mide by-pass’t ameliyatlari igin. Cevap ise; kisaca evet var seklinde olmahdir!

Gerek tlip mide ve gerekse mide by-pass’t ameliyatlarinda ici bos organlar olan
mide ve “by-pass” da ayrica ince barsak da belli noktalardan kesilmekte ve
sonra da yeniden kapatilmakta ya da birtakim “rekonstriiksiyon” yani yeniden
yapilandirmalar gercgeklestirilmektedir. Dolayisi ile her iki ameliyattan sonra
erken donemde en korkulan komplikasyonlar; bu kesilme ve kapatilma
hatlarindan kanama ya da kagak olmasidir. Bunlarin olusmasini engellemek
adina tum dikkat ve onlemlere karsin gene de % 1-2 oraninda bu durumlar
ortaya ¢ikabilir. Mihim olan ameliyat sonrasi erken dénemde bu durumlar
olussa bile erkenden ve derhal durumu farketmek ve gereken dizeltici
mudahaleleri aninda yapmaktir.

Kagak konusuna gelince bu da son derece nadir olan bir durumdur ancak
olusursa derhal ve aninda anlasiimasi hayati 6nem arz eder.Kacgaklar genellikle
ameliyat sonrasi erken donemde olur.

S6z konusu iki ameliyat sonrasinda mortalite yani lme olasiligi diinyanin en
yetkin merkezlerinde % 01-0.4 arasindadir. Oteyandan herseyden énce
unutulmamasi gereken; morbid obezitenin kendisinin 6limcil bir hastalik
oldugu gercegidir . Dolayisi ile % 0.1-0.4’lUk (yani binde 1-4’lik ) bir “6limcal”
cerrahi risk son derece makul yani kabul edilebilir bir orandir. Burada salt
estetik amacli kaygi uyandiran bir sismanliktan bahsetmemekte oldugumuzu
yeniden vurgulamakta yarar vardir. Morbid obezite hayati tehdit eden bir
kabustur ve s6z konusu risk, kar/zarar oranina baktiginizda ihmal edilebilir bir
orandir.

Ameliyatlarin uzun donem istenmeyen etkileri

Ote yandan uzun dénemde bariatrik cerrahi sifir problemli demek de dogru
olmaz. Cok nadiren gerek tiip mide ve gerekse mide by-pass’t ameliyati



sonrasinda birlestirme ve kesilme dikilme hatlarinda darlik gelisebilir. Bu
durumlarin taninmasi zor degildir ve endoskopik balon dilatasyonlar ile bu
darhklar genisletilebilirler. Cok cok nadir olarak da bu diizeltmeler icin yeniden
cerrahi midahale gerekebilir ve bunlar kolay girisimler degildir.

Daha 6nemlisi her iki ameliyat sonrasinda da ¢ok uzun dénemde tekrar kilo
almaya meyil olusabilir. Burada ¢cok 6nemle vurgulanmasi gereken sey ameliyat
sonrasinda hastalarin tekrar morbid obez olacak diizeyde kilo alinmasindan
bahsetmedigimizin bilinmesidir. Terkedilmek tizere olan bant yani kelepge
yonteminde bu durum siklikla olabiliyordu. Ancak tiip mide ya da mide by-pass’i
sonrasinda, onerilen diyet uygulamalarini da yapan bir hastada tekrar morbid
obez olunacak diizeyde kilo alinmasi nadir bir durumdur. Bu olasilik % 3-4’ln
atindadir. Ancak 6zellikle tip mide ameliyatindan 7-8 yil sonra tip sekline
getirilmis mide genisleyip bu durum sonucta biraz da olsa kilo alinmasi ile
sonuglanabilmektedir. Boyle durumlarda tliip mide ameliyatini mide by-pass’i ya
da “duodenal switch” ‘e cevirmek gerekebilir. Cok daha nadir de olsa mide by-
pass’i sonrasinda da kilo alinirsa bu ameliyat da gene “duodenal switch”
operasyonuna c¢evrilebilmektedir ve bu hakikaten ciddi uzmanlik gerektiren bir
islemdir.
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