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Do¢ Dr. Cemal KARA Kimdir?

Doc. Dr. Cemal KARA, 1974 yilinda Vakfikebir, Trabzon'da dogmustur. Tip egitimini 1998 yilinda
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tamamlamistir. Genel Cerrahi Uzmanligini1 2008
yilinda elde etmis, 2010 yilinda Tiirk Cerrahi Dernegi'nin yeterlik belgesini almaya hak kazanmigtir.
2011 yilinda endoskopi egitimi alarak gastrointestinal endoskopik igslemleri uygulamaya baslamistir.
Docent tinvanini 2018 yilinda alarak akademik kariyerine devam etmektedir. Dog. Dr. Cemal KARA,
kendi alaninda 40'tan fazla ulusal ve uluslararasi bilimsel calismaya imza atmis, bu calismalari
500'den fazla atif almis, bircok bilimsel yarismada odiiller kazanmis ve gelistirdigi bir laparoskopik

cerrahi aletin patentini almigtir.



Doc. Dr. Cemal KARA'nin cerrahi ilgi alanlar arasinda ileri laparoskopik cerrahi, bariatrik cerrahi,
revizyon cerrahisi, onkolojik cerrahi ve konvansiyonel cerrahi islemler yer almaktadir. Ayn1 zamanda
uzun yillardir karin ve meme estetik cerrahisi ile 6zel olarak ilgilenmektedir. Ozellikle son 15 yilda
obezite ve metabolik cerrahi alaninda yogun bir gekilde calismigtir. Yurt ici ve yurt digindan gelen 18
farkl: tilkeden 8 binden fazla ameliyat gerceklestirmis, yine yurt icinden ve yurt disindan gelen
cerrahlara diizenli olarak obezite cerrahisi alaninda egitim vermektedir.

Halihazirda izmir'de kendi kliniginde hizmet vermektedir.

Dyt. Ezgi SEVIC Kimdir?



.

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinden 2019 yilinda seref 6grencisi olarak mezun
olmustur. Egitimi siiresince ‘Hedonik Yeme Davraniginin Obezite Uzerindeki Etkisi’, ‘Cocuklarda Total
Parenteral Niitrisyon’ ve ‘Insiilin Direnci ve Obezite Arasindaki iliski’ konularinda ¢alismalar
yapmigtir. Egitimi siiresince toplumun beslenme durumun saptanmasi konusundaki ¢alismalarda
sahada gorev almistir. Hacettepe Universitesi Hastaneleri (Onkoloji Hastanesi, Erigkin Hastanesi,
Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi), Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve bir¢ok
Toplum Saglig1 Merkezinde stajyer diyetisyen olarak gorev yapmistir. Yaklasik 6 yildir Bariatrik
Cerrahi alininda ¢aligsmaktadir. ‘Bariatrik Beslenme Kursu’ ve ‘Obezitede Yenilikler Kursu’nu basariyla
tamamlamistir. Alaninda bircok egitim ve seminer programina katilmistir.

Onsoz

Yaklasik 20 yildir cerrahi uzmanai olarak gorev yapmaktayim. Bu siire zarfinda, son 17 yilda ozellikle
obezite cerrahisi konusunda yogunlastim. Obezite cerrahisinin gelisim siirecinin icinde bir aktor
olarak bulundum, bu alandaki gelismeleri adim adim takip ettim ve yayinlar hazirladim. Ge¢mise
doniip baktigimda, dikkate deger bir gercegi fark ettim. Hastalara elimizden geldigince dogru ve
guncel bilgiler sunmaya calisiyoruz, ancak hastalar, bilgiye ulasmadan once kendi baslarina arastirma
yapma egiliminde. Bu siirecte, internetten veya cevrelerinden edindikleri bilgiler genellikle yaniltici
veya eksik olabiliyor.

Bu kitap, obezite cerrahisiyle ilgili tiim siireci anlamanizi ve bilincli kararlar vermenizi saglamak
amaciyla yazildi. Uzun yillara dayanan cerrahi deneyimime dayanarak, obezite cerrahisi alanindaki
giincel bilgileri sizinle paylagmak istiyorum. Bu kitap, bilgi eksikliklerini kapatmak ve hastalarin daha
iyi bilgilendirilmis kararlar almasini saglamak icin tasarlandi.

Gtlivenilir kaynaklardan elde edilen dogruluk pay: yiiksek bilgilerle donatilmis olan bu kitap, obezite
cerrahisi siirecini adim adim aciklar. Kitap, karmasik tibbi terminolojiyi minimumda tutarak, size
dostca bir dille hitap eder. Bu sayede, kitabimiz sadece bilgilendirici degil, ayn1 zamanda anlagsilir ve
samimi bir kaynak olmay1 amaclar.



Obezite cerrahisi, glinumiizde bircok kisi icin hayatlarini degistiren bir secenek haline gelmistir.
Ancak bu stirecte dogru bilgiye sahip olmak, karar verme siirecinizi desteklemenin kilit bir unsurudur.
Bu kitap, obezite cerrahisi konusundaki giivenilir bilgilerle donanmis olarak, size bu 6nemli karar1
almanizda rehberlik etmeyi amaclar. Umarim bu kitap, sagliginiza yonelik bilincli ve bilgili bir
yaklasim benimsemenize yardimci1 olur.

Doc. Dr. Cemal KARA



ICINDEKILER
GIRIS

Obezite diinva capinda vaveinlig giderek artan kiiresel bir saglik sorunudur. Diinva Saglik Orgiitiine
(WHO) gore obezite oranlar1 1975'ten bu vana neredevse iic kat artt1. 2016'da 1.9 milvardan fazla
vetiskin asir1 kilolu, 650 milvondan fazlasi ise obez olarak tanimlaniyor. Gliniimiizde bu sayinin 750
milyondan fazla oldugu kabul ediliyor.

Sekil 1. 2025 yili erkeklerde muhtemel obezite orani. (Diinya Saglik Orgiitii)
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Obezite oranui, iilkelere ve bolgelere gore degismektedir. Genel olarak hareketsiz vasam tarzlarinin,
sagliksiz beslenme aliskanliklarinin ve kalorili gidalara erisimin daha vavgin oldugu gelismis
tilkelerde bu oran daha viiksek olma egilimindedir. Ancak gelismekte olan iilkelerde de degisen
beslenme aliskanliklar1 ve artan kentlesme, obezite oranlarinda artis yasanmasina neden oluyor.

Obezite beraberinde pek ¢ok hastaliga neden olur.

Obezite insanlarin sagligini ve vasam kalitesini bozmakla beraber, obezitenin ve obeziteve bagl
hastaliklarin tedavisi hem saglik sistemine hem de ekonomive ciddi viik olmaktadir. Obezitesi olan
birevlerin villik saglik harcamasi, olmavanlara gore ortalama 1.450 dolar daha fazladir. 2025 vilinda
obeziteve bagli hastaliklarin tedavisinin maliyetinin yillik 1 triyon dolar1 gececegi tahmin ediliyor. Ve
bu hesaplamaya is giicii kaybi dahil degil.

Dolavisivla obezitenin onlenmesi icin hem hiikiimetler hem de sivil toplum orgiitleri tarafindan
cesitli evlem planlari olusturulmakta ve uygulanmava calisilmaktadir. Ama obezite goriilme siklig1
artmava devam etmektedir. Bu durumda da coziim icin cesitli tedavi vontemleri uvgulanmakta. veni
yontemler gelistirilmeye calisilmaktadir. Giiniimiizde en etkin tedavi yontemi obezite cerrahisidir.



Ama burada isler karismakta hangi hastava hangi vontem uvgulanmali. farkli vontemlerin avantaji ve
dezavantailar1 nelerdir gibi sorular hastalarin kafasini karistirmaktadir. Hastalar cogu zaman
cevaplari sosyal medvada arivor. Ama maalesef hemen her konuda oldugu gibi internet veva sosval
medyva ile dogru bilgive ulasmak oldukca zor. Dogru bilgiler de internet copliigiinde goriinmez oluyor.
Bir bitkinin suvunu icmek gibi “mucize” cdziim Onerilerinin, bu bilgileri pavlasanlarin tiklanma
oranini arttirmak disinda faydasi yoktur. Bu Oneriler aksine para ve sagligin kaybina, hatta oliimlere
neden olabilir.

Bu kitabin amaci tam olarak bu boslugu doldurmak. Tedavi diisiinen hastalara temel bilgiler icin
bir rehber olusturmak, doktoruyla konusurken dogru sorulari sormasina yardimci olmaktir.

OBEZITE NEDIR?

Genel anlamda obezite; insan viicudunda yag kiitlesi miktarinin kemik, kas ve su gibi diger
bilesenleri iceren yagsiz kiitleye gore asir1 miktarda artmig olmasi durumudur. Diger bir tanimla
obezite, beden kiitlesinin boy uzunluguna gore ¢ok daha fazla olmasi olarak belirtilebilir. Obezitenin,
daha dogrusu beden yag dokusunun miktarini ol¢gmek icin farkli yontemler kullanilabilir.

Cilt Kalinlig1 Ol¢iimii (Skinfold Kaliperleri):

Bu yontem, 6zel bir alet olan cilt kalinlig1 6l¢iim cihaz1 veya kaliper kullanarak belirli beden
bolgelerindeki deri katmanlarinin kalinligini 6lcer. Daha sonra bu ol¢timler beden yag ylizdesini
tahmin etmek icin kullanilir. Genellikle triceps, subscapular (kiirek kemigi alt1), abdomen (karin) ve
thigh (baldir) gibi belirli bolgelerde cilt katmani kalinlhig olcldir.

Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA):

Bu yontem, bedendeki elektriksel iletkenligi 0lcerek beden bilesenlerini (yag, kas, su vb.) tahmin
eder. Elektrik akimi, bedendeki yag ve kas dokularinin farkli iletim ozelliklerinden faydalanarak yag
yiizdesini hesaplar. Bu yontem, 6zel BIA cihazlar1 kullanilarak uygulanir.

Hidrostatik Tartim (Su Alt1 Tartim):

Bu yontemde kisi su icinde tartilir ve su altinda ve su iistiinde kisiye ait beden hacmi 6lciiliir. Bu
veriler kullanilarak yag yuzdesi hesaplanir. Hidrostatik tartim, oldukca hassas bir yontemdir, ancak
uygulamasi biraz karmasiktir.



DXA Taramasi (Dual-Energy X-ray Absorptiometry):

DXA, beden bilesenlerini 6l¢mek icin kullanilan gelismis bir radyolojik yontemdir. Bu yontem, beden
kemik yogunlugu, yag ve kas dokusu da dahil olmak tizere farkli dokularin yogunlugunu olcer.

v) T-score -2.0 ! (B) T-score -1

Fat Lean Bone



Beden Kitle indeksi (BKI):

BKI, kilonun boy uzunluguna gore hesaplandigi bir endekstir ve beden yag yiizdesini 6l¢mek i¢in
direkt bir yontem degildir. Ancak kisinin kilo ve boy verilerini kullanarak beden agirlig1 ile boyunu
iliskilendiren bir deger sunar.

Bu ol¢timlerin ¢cogu akademik amaclar icin kullanilir. Ayrica, bu 6l¢lim yontemlerinin sonuclarini
degerlendirirken yas, cinsiyet, yasam tarzi ve genetik faktorler gibi kisisel faktorleri de goz oniinde

bulundurmalidir. Dolayistyla degerlendirmenin diyetisyen tarafindan yapilmasi daha dogru sonug
elde edilmesini saglayacaktir.

Giinliik hayatta hastalarin pratik olarak en kolay kullanabilecegi yontem Beden Kitle Indeksi’dir
(BKI).

Tablo 1. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore BKI hesaplamasinda gore siniflama;



Siniflama BKI

Zayif <18,5
Normal 18,5-24,99
Kilolu 25-29,99
1. Derece Obez 30-34,99
2. Derece Obez 35-39,99
3. Derece Obez (Morbid-Oliimciil Obez) 40-49,99
Siiper Obez 50-59,99
Siiper Siiper Obez 260

OBEZITENIN NEDENLERI

Ozellikle son yillarda toplumda obezite oraninin artmasi, bilim ¢evrelerini 6ncelikle obezitenin
neden kaynaklandigi sorusuna cevap aramaya itmistir. Her hastalikta oldugu gibi hastalig1 6nlemek
tedavi etmekten daha kolay ve daha ucuzdur. Obezitenin temelinde iki 6nemli ana faktor bulunur.
Birincisi cevresel etkenler, ikincisi de genetik etkenlerdir. Ozellikle son yillarda obezitede goriilen
artisin temel nedeninin ¢evresel etkenler oldugu diisiiniilmektedir.

1. CEVRESEL ETKENLER



a. Beslenme Aligkanliklari: Fast food, islenmis gidalar, yiiksek yagli atistirmaliklar ve sekerli icecekler gibi yiiksek
kalorili, diisiik besin degerine sahip yiyeceklerin tiiketimi artmistir. Ayrica, biiyiik porsiyonlarin sunuldugu
restoranlar ve hizli yemek zincirleri de fazla yeme aligkanliklarini tegvik edebiliyor.

a. Iﬁlenmig Gidalar: Son 40-50 yilda marketlerde satilan iiriinlerin biiyiik cogunlugu ambalajli ve islenmis gidalardan
olusmaya bagladi. Islenmis gida endiistrisi, obeziteye katkida bulunan asir1 seker, tuz ve doymus yag iceren {irtinleri
pazarlamaktadir. Clinkii dogal besin kaynaklarina gore hem maliyeti daha diisiik hem de raf 6mrii daha uzundur. Bu
ayni zamanda {irlinlerin depolanmasi ve tasinmasi gibi lojistik alanlarda da kolaylik saglamaktadir.

b. Diisiik Fiziksel Aktivite: Modern yasam tarzi, otomobil kullaniminin artmasi, masa basi islerin yayginlagmasi ve
teknolojik cihazlarin stirekli kullanimi gibi faktorler insanlarin fiziksel aktivite diizeyini azaltmistir. Daha az hareket
etmek, daha az kalori harcamak ve daha yavas metabolik hiz demektir. Bu da kilo alimina katki sunmaktadir.

c. Dijital Cihazlar ve Ekran Zamamn: Televizyon, bilgisayarlar, akilli telefonlar ve tabletler gibi dijital cihazlarin
yayginlagmasi, insanlarin daha fazla zamanlarini oturarak gecirmesine neden olmustur. Bu, daha az fiziksel aktivite
ve daha fazla oturarak vakit gecirme anlamina gelir. Ama burada fiziksel aktivitenin azalmasi kadar artan ekran
siiresinin bireylerin daha fazla yemesine neden oldugu goriilmektedir. Ekranlara daha bagimli bireyler daha fazla
hazir gida tiikketmektedirler. Son yillarda bu konuyu arastiran ¢ok sayida calisma yapilmaktadir. Cesitli bilimsel
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tartismalar olsa da, genel olarak bunun emosyonel nedenlerden ve ortiilii veya agik reklamlardan kaynaklandigi
savunulmaktadir.

altindayken, bazi insanlar yeme%(e bagvurabilir ve bu da kilo alimina yol agabilir.
Uyku Sorunlari: Yetersiz uyku, kilo kontroliinii olumsuz etkileyebilir. Son yillarda yapilan ¢alismalar diizensiz ya da

yetersiz uykunun obezite ile yakin iliskisi oldugunu gostermektedir. Yorgunluk, enerji diisiikliigii ve hormonal
de%ilgiklik er, obezite riskini artirabilir.

Reklamcilik ve Pazarlama: Yiyecek ve icecek sektoriindeki sanayilesme beraberinde ciddi reklam faaliyetlerini
getirdi. Sagliksiz oldugu halde fast food zincirleri, abur cubur ireticileri ve alkollii icecek c§1irketleri basta olmak
uzere, pazarlamasi yapilan hazir islenmis gidalarin tiiketimi 6zellikle ¢ocuklar ve genclerde daha da fazla

artmaktadir.

Stres: Modern yagsamin getirdigi stres, bir%)k kisinin duigusal yeme aligkanliklarini tesvik edebilir. Stres

Ekonomik Faktorler: Hazir gidalar gerek icerik gerekse iiretim teknolojileri sayesinde ucuz satilabilmekte ve daha
erisilebilir hale gelmektedir. Saglikli yiyeceklerin daha pahali olmasi, diisiik gelirli ailelerin obeziteye daha yatkin
olmasina neden olabilmektedir. Bu da yoksul tilkelerdeki obeziteyi aciklamaktadir.

1. GENETIK ETKENLER

Obezitenin olugmasindaki bir diger etken de genetik nedenlerdir. Obezitenin gelisiminde genetik

faktorlerin onemli bir roli oldugu diistiniilmektedir. Genetik nedenler obeziteye yatkinligi artirabilir,
ancak obeziteyi sadece genetik faktorlere baglamak yetersiz olur.



Genetik yatkinlik, cevresel faktorlerle etkilesime girebilir ve obezitenin gelisimine katkida
bulunabilir.

1.

Genetik Yatkinlik: Obez aile tiyeleri bulunan kisilerin, obezite riski tagima olasiligi daha yiiksektir. Aile gegmisi,
obezitenin gelisiminde genetik faktorlerin roliinu gosterir.
Genetik Varyasyonlar: Bircok genetik varyasyon obezite riskini artirabilir veya azaltabilir. Bu genetik varyasyonlar,
beden yaginin depolanmasi, istah kontrolii, enerji harcamasi ve metabolizma gibi faktorlere etki edebilir.
Istah ve Tokluk Kontrolii: Genetik faktorler, bir kisinin igtahini kontrol etme yetenegini ve toklugunu etkileyebilir.
Bazi insanlar daha hizli doyar ve daha az yemek yerken, digerleri daha fazla yemek yeme egilimindedir.
Metabolik Hiz: Metabolizma hizi, viicudun enerjiyi nasil isledigini etkileyen genetik faktorlerle de ilgilidir. Daha
hizli bir metabolizmaya sahip olanlar daha fazla kalori yakabilir ve kilo almaya daha az yatkin olabilirler. Ya da tam
tersi sdylenebilir.
Yag Depolama: Genetik faktorler, yagin bedende nasil depolandigini etkile?rebilir. Bazi kisiler, ozellikle bel
Eevresinde yag biriktirme egilimindedir ve bu durum obezite riskini artirabilir.

eptin ve Ghrelin: Leptin ve ghrelin gibi hormonlar, istahi ve toklugu diizenleyen 6nemli sinyalleri ileten genetik
faktorlerle baglantilidir. Bu hormonlar kilo kontrolii tizerinde etkilidir.
Genetik ve Cevresel Etkilesim: Obezite riski, hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin bir kombinasyonu ile
gekilgeni{). ?aghksm beslenme, fiziksel aktivitenin eksikligi, stres ve diger cevresel faktorler, genetik yatkinlig
tetikleyebilir.

DiGER ETKENLER

Yukarida ifade ettigimiz etkenlerden bagimsiz olarak hastanin kilo almasini tetikleyen hastaliklar da
vardir. Burada kilo almak temel sorun olmayip asil sorunun bir belirtisi olarak ortaya ¢ikar. Bunlardan
bazilari:

a.

b.

aon

Hipofiz bezi hastaliklari: Kortizol ve biiyiime hormonu fazlalig1 (cushing hastalig1 ve akromegali), hipogonadizm
(sex hormonu eksikligi).

Hipotalamus bozukluklari: Leptin hormonu eksikligi ve leptin direnci, hipotalamik merkezlerin; timor veya
travma gibi durumlar ile etkilenerek enerji aliniminin artmasina yol acabilir.

Tiroid bezi hastaliklar1: Hipotiroid- tiroid bezinin calismamasi veya az calismasi kilo artisi ve 6deme neden olur.
Genetik obezite sendromlari: Prader Willi, Leprechanism, Rabson- Mendenhall sendromu, lipoatrofik diyabet,
Down’s sendromu, Laurence-Moon- Biedle sendromu, genellikle kromozom anomalileri ile birliktedir.

Siirrenal bez Hastaliklari: Cushing sendromu, aldosteronoma, adrenogenital sendrom.

Bazi durumlarda ise is biraz karigiktir. Ciinku bahsedilen hastaliklar obeziteye neden olabilir diger
taraftan obezite de bu hastaliklara neden olabilir. Ornegin:

a.

Polikistik over sendromu: Overlerde ¢ok sayida kist bulundugu durumdur. Bu hastalarda ilave olarak instilin
direnci bulunur. Insiilin direnci ve hiperinsiilinizm obeziteyi tetikler. Diger taraftan obezite de polikistik over
sendromuna yol acabilir. .

Endokrin pankreas hastaliklari: Insiilin direnci, reaktif hipoglisemi, Tip 2 diyabet. Bunlar obeziteye neden
olabilecegi gibi obezite de diyabetin ve insiilin direncinin en énemli nedenlerinden biridir.



c.  Uyku apnesi: Uyku apnesi, santral sinir sistemi ve sempatik sinir sistemini uyararak sismanlik ve hipertansiyon,
obstriiktif akciger hastalig1 gibi durumlara yol acgabilir. Yine benzer sekilde obezite de uyku apnesine neden olur.

OBEZITENIN FiZYOLOJiSI

Obezitenin fizyolojisini anlamak hem obezte olusumunu engellemek hem de tedavi planmamasi
bakimindan onemlidir. Obezite olusumunda hormonal degisiklikler 6nemli rol oynamaktadir. Kilo
alimi arttikca da hormonal sistemde onemli degisiklikler olmaktadir. Cogu hastada bu olay zamanla
kisir dongtiye girer. Ornegin kilo alimi arttikca insiilin direnci artar, insiilin direncinin artmasi kilo
alimini kolaylastirir. Hormanal sistem hakkinda 6zellikle son yillarda ¢ok sey 6grendik. Ama
ogrendiklerimiz siirekli yeni sorulari ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sorular cevaplarini buldukca tedavi
yontemleri de daha iyiye gitmektedir. Cok fazla detaya girilmeden burada kisaca bazi1 hormonal
degisikliklerden bahsedecegiz. Clinkii bu hormonal degisiklikler tedavi sirasinda ve tedavinin
basarisinda son derece onemlidir.

Hem ilag tedavileri hem de cerrahi tedavilerde temel amag; hem hormonal olumsuzluklari
diizeltmek hem de bu hormonal sistemi kullanarak hastanin iyilesmesine yardimci olmaktir.

1. OBEZITE SURECINDE ETKILI HORMONLAR



b. Insiilin

Obezite genellikle insiilin direnci ile iligkilidir. Insiilin, kan sekerinin hiicrelere girmesini saglayan bir
hormondur. Obezite durumunda, hiicreler insiiline normalden daha az tepki gosterir, bu da
pankreastan daha fazla insiilin salgilanmasina neden olur. Insiilin direnci, viicutta yag depolama
egilimini artirabilir. Diyabetle dogrudan iliski vardir, obezite diyabeti, diyabet obeziteyi artirir.

Ayrica insiilin direnci ve kanser arasinda da iliski saptanan ¢ok sayida ¢calisma vardir. Yemek
borusu, Kalin bagirsak, Safra yollari, Pankreas, Meme, Rahim, Yumurtalik, Prostat, Bobrek,
Mesane, Tiroid ve Lenf kanseri riskini artirdig1 yapilan bir¢ok bilimsel calismada gozlemlenmistir.
Inme, kalp damar hastaliklari, ateroskleroz, hipertansiyon, karaciger yaglanmasi, lipid yiikseklikleri,
polikistik over hastalig1 ve infertilite gibi bir¢ok hastalik icin tetikleyicidir. Alzheimer (bunama) ile
insiilin direnci arasinda bag oldugu da saptanmistir.

Obezite, genellikle leptin ve ghrelin gibi hormonlardaki diizensizliklerle iligkilidir.
a. Leptin

Leptin, yag hiicrelerinden salgilanan bir hormondur. Ana gorevi, enerji depolama ve enerji harcama
arasindaki dengeyi saglamaktir. Leptin, beyne tokluk sinyali gondererek yiyecek alimini sinirlar. Obez
bireylerde genellikle yiiksek leptin seviyeleri goriiliir. Ancak, paradoksal bir durum olan "leptin
direnci" de gelisebilir. Yani, beyin leptine normalden daha az duyarli hale gelir. Bu durum, viicudun
enerji depolama siirecini diizenleyen mekanizmalarin etkisini azaltabilir.

a. Ghrelin

Mide icinde iiretilen bir hormondur ve aclik sinyali gonderir. Yemek yemeden once ghrelin seviyeleri
artar, yemekten sonra ise azalir. Obez bireylerde genellikle diisiik ghrelin seviyeleri gozlemlenir.
Ancak, obezite durumunda bile bu hormonun islevi kompleks olabilir. Baz1 durumlarda ghrelin
direnci olabilir ve bu da normal aclik sinyallerinin etkisinin azalmasina neden olabilir.



a. Adiponektin Seviyelerinde Degisiklik

Adiponektin, yag dokusundan salgilanan bir hormondur ve insiilin duyarliligini artirarak kan sekerini
duzenler. Obezite durumunda, adiponektin seviyeleri diisebilir, bu da insulin direncini artirabilir.

a. Ostrojen ve Progesteron Dengesi

a.

Obezite, hormonal dengesizliklere neden olarak ostrojen ve progesteron seviyelerini etkileyebilir. Bu
durum ozellikle kadinlarda hormonal dengesizliklere ve adet diizensizliklerine yol acabilir.

a. Kortizol (Stres Hormonu) Artisi

Obezite durumunda, stres seviyelerindeki artig kortizol salinimini artirabilir. Kortizol, viicutta yag
depolama egilimini artirabilir, 6zellikle karin bolgesinde yag birikimine neden olabilir.

Bu hormonal degisiklikler, obezitenin sadece enerji alimi ve harcamasi arasindaki basit bir
dengesizlikle ilgili olmadigini, ayn1 zamanda kompleks hormonal etkilesimlerin sonucu oldugunu
gosterir. Obezitenin hormonal temellerini anlamak, bu durumun tedavisi ve 6nlenmesi i¢in daha
etkili stratejiler gelistirmeye yardimci olabilir. Ancak, unutulmamalidir ki obezitenin nedenleri ¢cok
cesitli oldugundan, tedaviye yonelik yaklagsimlar da bireysel olarak uyarlanmalidir. Obezitenin
fizyolojisi, viicutta asir1 yag birikiminin cesitli fizyolojik degisikliklere neden oldugu karmasik bir
surectir.

1. OBEZITENIN TEMEL FiZYOLOJIK ETKILERI

Obezite, viicutta fazla enerjinin yag olarak depolanmasi anlamina gelir. Bu durum, yag hiicrelerinin
(adipositlerin) boyutunun ve sayisinin artmasina yol acar. Asir1 yag depolamasi, 6zellikle karin
bolgesinde, i¢ organlar cevresinde ve yag dokusunda olabilir. Bu durum Metabolik Sendrom ile
dogrudan iligkilidir. Bu sendrom, insiilin direnci, yiiksek kan basinci, yiiksek trigliserid seviyeleri,
dusiik HDL kolesterol seviyeleri ve abdominal obeziteyi iceren bir kiime semptomdur.

Obezite, diisiik diizeyde kronik enflamasyona neden olabilir. Yag dokusundaki artan hiicre boyutu ve
miktari, inflamatuar sitokinlerin salinmasini tetikleyebilir. Bu durum, gesitli saglik sorunlarina



katkida bulunabilir, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet bu saglik sorunlarina 6rnek
olarak verilebilir. Obezite, kardiyovaskiiler sistem tizerinde olumsuz etkilere yol acabilir. Bu, yliksek
kan basinci, yiiksek kolesterol seviyeleri ve kalp hastalig1 riskini artirma egilimindedir. Obezite, uyku
apnesi gibi solunum problemlerine neden olabilir. Asir1 yag depolamasi, tist solunum yollarin
daraltabilir ve solunum giicliigline neden olabilir. Asir1 kilo, eklem yiikiinu artirarak osteoartrit gibi
eklem problemlerine yol agabilir.

Bu fizyolojik degisiklikler, obezitenin sadece kilo fazlaligindan ibaret olmadigini, ayni zamanda
viicutta karmasik hormonal, metabolik ve enflamatuar etkileri oldugunu gosterir.

OBEZITE NEDEN TEDAVI EDIiLMELIDIR?

Yapilan arastirmalar obezitenin ortalama yasam stiresini yaklasik 10 yil kadar kisalttigini
gostermektedir. Yakin tarihli calismalar bunun daha da yiiksek oldugu yoniindedir. Obezite, ABD'de
kadinlardaki oliimlerin %20'sinin, erkeklerde ise %15'inin nedenidir. WHO obezitenin sigaradan
sonra en sik onlenebilir 6liim nedeni oldugunu soylemektedir. Yine erken oliim riski; obezite olan
kadinlarda %115, erkeklerde ise %85 daha fazladir. Obezitenin neredeyse biitiin organ sistemlerini
etkiledigi bilinmektedir. Pek ¢ok hastalik obezite hastalarinda daha sik goriiliir veya dogrudan obezite
kaynaklidir. Buna bagl olarak ¢cogu hastaligin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde, hastalardan
oncelikle fazla kilo sorununun ¢oziilmesi istenmektedir. Hatta diyabet, kalp damar hastaliklar gibi
bazi hastaliklarin en 6nemli nedeni obezitedir. Asagida listelenen hastaliklarin goriilme siklig1 obez
bireylerde yaklasik 1,5 ile 14 kat daha fazladir.

Peki obezite hangi hastaliklar tetikler, ya da daha sik goriilmesine neden olur?

Tablo 2. Obezitenin Tetikledigi Hastaliklar



e Kalp damar sistemi hastaliklari

a. Iskemik kalp hastalig

a. Anjina

a. Kalp krizi

a. Kalp yetmezligi

a. Yiiksek kolesterol

a. Derin ven trombozu

a. Pulmoner emboli

a. Varis

a. Lenfodem

a. Venoz yetmezlik

o Noroloji
a. Inme
a. Migren
a. Demans

a. Intarkranial hipertansiyon

a. Multiple skleroz




a. Diyabet

a. Polikistik over

a. Adet diizensizligi

a. Erkek ve kadinda kisirlik

a. Hamilelikte artan risk (erken dogum, eklamsi, preeklamsi, diyabet)
a. Dogumsal bozukluklar

a. Anne karninda 6lim

a. Asiri kilolu dogum

a. Depresyon

a. Sosyal izolasyon

a.

Stria (ciltte ¢atlak)

a.

Akantozis nigrikans




a. Seliilit

a. Hirsutizm (asir1 killanma)

a. Interdigo

a. Kolelitiyazis (safra kesesi tast)

a. Karaciger yaglanmasi-siroz

a. Reflii hastaligi

a. Erektil disfonksiyon

a. Uriner inkontinans (idrar kagirma)

a. Kronik bobrek yetmezligi

a. Hipogonadizm

a. GOmiilii penis

a. Cinsel fonksiyon bozuklugu




GUT

Mobilizasyon kisitlilig

Osteoartrit

Bel fitig1

Boyun fitig1

Sirt ve bel agrisi

Solunum sistemi

Obstriiktif uyku apnesi

Solunum sikintisi

KOAH

Astim

Onkoloji

Meme kanseri

Yumurtalik kanseri

Yemek borusu kanseri

Kolon (kalin bagirsak) ve rektum kanseri

Karaciger kanseri




a. Pankreas kanseri

a. Safra kesesi kanseri

a. Mide kanseri

a. Rahim ve rahim agz1 kanseri

a. Prostat kanseri

a. Bobrek kanseri

a. Multiple myelom

a. Non Hodgin Lenfoma

Biitiin bu hastaliklar obezite hastalarinda daha sik goriilmekle beraber, hastaliklar olustugunda da
tedavisi daha zorlu olmaktadir. Bu hastaliklardan tek tek bahsetmeyecegiz. Ama konunun daha iyi
anlasilmasi icin birkag 6rnek verelim. Ornegin kalin bagirsak kanseri olan obez hastalarda hem
yapilacak cerrahi hem de cerrahi sonrasindaki tedavi daha zordur. Dolayisiyla komplikasyon ihtimali
daha fazla oldugu gibi basar1 ihtimali daha azdir.

2009 HIN1 pandemisinde ve 2020 pandemisinde obezitenin, hastaneye yatis orani ve 6lim oraninda
ciddi bir etken oldugu gorildi. Ayrica iyilesen hastalarda da obez olan hastalar hastanede ¢cok daha
uzun siire yatmak zorunda kaldi.

Son yillarda yapilan bir calisma BKI nin 25 {izerindeki her 5 birimlik artigin kalp damar hastaliklarina
baglh oliim riskini %49, solunum hastaliklarina bagli 6liim riskini %38 ve kansere bagli 6liim riskini
ise %19 kadar artirdigini gosterdi. Yine BKI nin 25 {izerindeki her 5 birimlik artisin erken 6liim riskini
%31 artirmaktadir. VKI 40 tizerinde olanlarda erken 6liim riski neredeyse 3 kat fazladir.

Ayrica isin bir de sosyal yoni vardir. Obeziteden kaynaklanan ek hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavi
siirecleri kisiyi toplum hayatindan uzaklastirabilmektedir.

Fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi kisinin giinliik yasam aktivitesini stirdiirmesini zorlastirir. Ayrica
obezite hastalarinda sik¢a rastlanan beden imaji ile ilgili alg1 bozukluklar, diisiik 6z saygi,
depresyon ve anksiyete de toplum hayatindan uzaklagsmaya neden olur.

Obezite ve obezitenin neden oldugu hastaliklarin tedavisi de ekonomik olarak bireylere ek yiik getirir.
Maalesef bu hastalar ¢calisma hayatina daha az dahil olmaktadirlar. Bunun nedeni fiziksel ayrimciliga
maruz kalmanin yani sira obeziteden kaynaklanan fiziksel kisitliliklar olabilmektedir. Ozellikle
ergenlik cagindaki obezite hastalig, kisilerin sosyal hayatlarini oldugu gibi, egitim hayatlarini da
etkileyebilmektedir. Obezitenin ciddi bir saglik sorunu olmasinin yani sira, ayni zamanda ciddi
toplumsal, sosyolojik ve ekonomik bir sorun oldugu aciktir.



Yukarida ifade edilen bilimsel tespitler; obezitenin ciddiyetini ve tedavi edilmesi gerektigi yontindeki
zaruriyeti ortaya koyar.

OBEZITENIN TEDAVISI

Tedaviye baslamadan once hastanin kilo almasina neden olan ayrica bir patoloji olup olmadigi
mutlaka ortaya konmalidir. Daha 6nce bahsedilen nedenlerden dolay1 obezite asil hastalik degil asil
hastaligin belirtisi olabilir. Clinkii boyle bir durumda ilk amacg neden olan patolojik durumu ortadan
kaldirmak olmalidir. Ornegin hastada hipofiz tiimorii ya da bobrek tistii bezi tiimorii varsa ve kilo
alma buna bagliysa, ilk yapilacak is kilo alimina neden olan tiimoriin tedavi edilmesidir. Tedavi
kisminda bu hastaliklarin tedavisine ayrica deginmeyecegiz. Ama her obezite hastasinda bu konu
mutlaka akilda tutulmalidir.

Obezitenin artisi, bir 6nceki bolimde bahsedilen ¢ok farkli nedenlerin bir kombinasyonu sonucu
olarak ortaya c¢ikar. Dolayisiyla ¢oziim ¢ok basit degildir. Obezite epidemisine karsi miicadelede,
saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek, saglikli yiyeceklerin erisimini kolaylastirmak ve obezite
konusunda toplum bilincini artirmak onemlidir. Obezite ile miicadele konusunda hekimler,
diyetisyenler, psikologlar, gida miihendisleri, fizyoterapistler, sosyal ¢alismacilar ve hatta
sosyologlarinda katilimini gerektiren bir is birligi olmalidir. Obeziteye karsi toplumsal olarak
yapilacaklar baska bir kitabin konusudur. Obezite tedavisinde pek ¢cok merkez tarafindan cesitli
algoritmalar kullanilir. Bu ayn1 zamanda temel olarak basamakli tedavidir. Hasta uzman tarafindan
degerlendirildikten sonra hastaya uygun ve hastaya 6zel bir tedavi semasi ¢ikarilmalidir. Hastanin
ihtiyacina ve elde edilen basariya gore ayni tedavi uygulanir ya da bir sonraki basamaga gecilir.

1. DIYET VE YASAM TARZI DEGISIKLIGI

Obezitenin tedavisinde diyet ve yasam tarzi degisiklikleri, en temel ve etkili yaklasimlardan biridir.
Tek basina yeterli olmadig1 durumlarda dahi diger tedavi yontemlerinin ayrilmaz bir parcasidir.

Obezite tedavisinde diyet ve yasam tarzi degisikliklerinin 0nemli bilesenleri:




a. Saglikli Beslenme: Obezitenin tedavisinde saglikli beslenme cok 6nemlidir. Diisiik kalorili, dengeli bir diyet
benimsemek, kilo verme siirecinin anahtaridir. Bu, fast food, islenmis gidalar, sekerli icecekler ve yiiksek yagh
yiyecekler gibi kotii beslenme aligkanliklarini sinirlamayi igerir. Daha fazla sebze, meyve, tam tahillar ve protein
kaynaklar1 gibi saglikli gidalari tercih etmek gereklidir.

a. Diizenli Egzersiz: Fiziksel aktivite, kilo kaybini hizlandirmak ve genel sagligi iyilestirmek i¢in kritik bir 6neme
sahiptir. Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta egzersiz veya 75 dakika yogun egzersiz yapmay1 hedeflemek,
obeziteyi yonetmede yardimci olabilir. Aerobik egzersizler, kuvvet antrenmanlari ve esneklik egzersizleri gibi farkl
egzersiz turlerini iceren cesitlilik onemlidir. Bireyin mevcut hastaliklari, efor kapasitesi egzersiz programi
planlanirken dikkate alinmalidir. ?ogu obezite hastasinda kalp dolasim sorunlari, eklem sorunlari oldugu ya da
olabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle aI§(1r1 kilolu hastalarda bunlara ilave olarak hareket kisitlilig1 da olabilir. Bu tip

durumlarda egzersiz programi planlanirken hekim, fizyoterapist gibi profesyonellerden yardim alinmalidir.

a. Porsiyon Kontrolii: Porsiyon boyutlarina dikkat etmek, asir1 yeme ve kalori alimini azaltmaya yardimeci olur.
Yemekleri yavagca yemek ve porsiyonlari kii¢iiltmek obezite tedavisinde etkili olabilir.

a. Besin Takviyeleri: Bazi durumlarda, obezite tedavisine yardimci olmasi amaciyla doktor veya beslenme uzmaninin
onerdigi besin takviyeleri kullanilabilir.

a. Diizenli Takip: Obezite tedavisi siirecini izlemek ve diizenli takip yapmak énemlidir. Bu, hedeflerinizi
belirlemenize, ilerlemenizi izlemenize ve gerekirse tedavi planinizi ayarlamaniza yardimci olur.

a. Psiko-sosyal Destek: Obezite ile basa ¢cikmak, sadece fiziksel sagliginizi degil, ayn1 zamanda zihinsel ve duygusal
sagliginiz1 da igerir. Psikososyal destek, obeziteyle miicadelede 6nemlidir. Psikoterapi, destek gruplari veya aile
destegi bu konuda yardimci olabilir.

Obezite tedavisinde diyet ve yasam tarzi degisiklikleri, siirdiiriilebilir ve uzun vadeli sonugclar elde etmek icin 6nemlidir.
Ancak her birey farklidir, bu nedenle obezite tedavisinde kisisellestirilmis bir yaklasim gerektirir. Uzman bir saglik
profesyoneli, kisinin 6zel ihtiyag¢larina uygun bir plan olusturabilir ve siireci ydonlendirebilir. Bu plana ihtiyaca gore;
hekim, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapist dahil edilir. Ozellikle ileri derecede kilosu olan hastalarda maalesef bu
yontemlerin basar1 sansi diistiktiir. Yapilan ¢alismalar yogun bir programin yillik ortalama ancak %10 kadar kilo kaybi
saglayabildigini, 8 yillik donemde ise korunabilen kilo kaybinin sadece %5,3 oldugunu gostermistir. Dolayisiyla ileri
derecede obezitesi olan hastalarda bu oranlar son derece yetersizdir. Buna ragmen diyet ve yasam tarzi degisikliginin hem
bir baglangi¢ hem de diger tedavilerin ayrilmaz bir par¢asi olugu unutulmamalidir.

1. ILAC TEDAVISI

Obezitenin tedavisi icin ilac tedavileri, yasam tarzi degisiklikleri ve diyetin yetersiz kaldig1 veya
yetersiz sonuglar verdigi durumlarda diisiiniilebilir. Ilac tedavileri, obezite tedavisinde diyet ve yasam
tarzi degisikliklerinin bir tamamlayicisi olarak kullanilmalidir Uzun yillardir ilag firmalar ve cesitli
arastirma kurumlar tarafindan obezite tedavisinde kullanilacak etkin ve yan etkisi diistik bir molekiil
bulma calismalari devam etmektedir. Ancak hentiz kullanilan ila¢ tedavileri ideal olmaktan uzaktir.
Yine de mevcut ilac tedavileri, obezitenin yonetilmesine ve kilo kaybinin desteklenmesine yardimci
olabilir, ancak herhangi bir ila¢ tedavisi kullanilmadan once bir saglik profesyoneli tarafindan
degerlendirilmelidir. ila¢ tedavilerinin etkinligi kisiden kisiye farklilik gosterebilir ve potansiyel yan
etkileri olabilir. Maalesef bu tedavilerin ne kadar ise yaradig1 hakkinda yeterli objektif bilimsel
calisma bulunmamaktadir. Eldeki kanitlar bu tiir ilac tedavilerinin ideal tedavi yontemleri olmaktan
hala ¢ok uzak oldugu yoniindedir. Yine de saglik uzmani arafindan onerilen sekilde kullanilmasi
tavsiye edilmektedir. Iste obezitenin tedavisinde kullanilan bazi ilaglar:

a. Orlistat: Orlistat, yag emilimini engelleyen bir ilactir. Ince bagirsakta yaglarin emilimini azaltarak, bedenin daha az
kalori alimini saglamay1 amaglamaktadir. Orlistat genellikle gaz agrisi, ishal yagh diskilama, kétii kokulu diskilama,
gaz-gaita kacirma gibi yan etkilere neden olabilir. Ozellikle yiiksek yagli yiyeceklerle tiiketildiginde bu sikayetler
artar. Bu ilag, saglikli bir diyet ve diizenli egzersizle birlikte kullanllmah(};r. Ayrica yagda c¢Oziinen vitaminlerin
emilimi azafdlgmdan diizenli olarak vitamin takviyesi gereklidir.



b. Fentermin ve Topiramat (Qsymia): Bu ilac, istahi azaltarak ve tokluk hissini artirarak kilo kaybina yardimci
olmay1 amaclanmaktadir. Ancak fentermin-topiramat kullanirken dikkatli olunmalidir ¢iinkii yan etkileri ve
potansiyel riskleri bulunmaktadir. Ag1z kurulugu, bag donmesi, uyusma veya karincalanma hissi, istahsizlik,
uykusuzluk, metabolik bozukluklar, ila¢ kullaniminin kesilmesi halinde ani kilo alimina neden olabilir.

c. Buproprion ve Naltrekson (Contrave): Bu ilac, istahi kontrol etmek ve gida 6zlemini azaltmak icin tasarlanmistir.
Diger ilaglarda oldugu gibi; bas agrisi, uykusuzluk, istah kaybi, karin agrisi ve depresyon veya anksiyete gibi
psikiyatrik yan etkiler goriilebilir .

d. Liraglutid (Saxenda): Liraglutid, bir insiilin benzeri hormonun yapay bir formudur. Istahi azaltabilir ve tokluk
hissini artirabilir. Son yillarda sik kullanilmaya baglanmigtir. Fakat hayvan deneylerinde kansere neden olabilecegi
goriildii. Ayrica carpinti, ruh hali veya davranista ani degisiklikler, intihar diisiinceleri, dehidrasyon semptomlari -
cok susamig veya sicak hissetmek, idrara ¢tkamamak, agir terleme veya sicak ve kuru cilt, diisiik kan sekeri — bas
agrsi, aclik, terleme, sinirlilik, bas donmesi, hizli kalp atis hizi, endise veya titreme hissi, safra kesesi veya pankreas
sorunlari, midenin tist kisminda sirta yayilabilen ani ve siddetli agri, bulanti, kusma , ates , sarilik (cildinizin veya
gozlerinizin sararmasi) gibi yan etkilere neden olabilir.

e. Bilesik Ilaclar: Bazi ilaclar, farkl ilaclarin bir kombinasyonunu icerebilir, 6rnegin fentermin-topiramat veya
buproprion-naltrekson gibi.

Sonug itibarryla obezite tedavisinde kullanilan ila¢ tedavisi diisiik basar1 oraninin yaninda pek cok
yan etkiye neden olabilmektedir. Ayrica ila¢ kullanimi birakildiginda tekrar hizli bir sekilde kilo alma
diger bir sorundur.

1. ENDOSKOPIK YONTEMLER
1. MIDE BALON UYGULAMASI

Mide balonu, obezite tedavisinin bir parcasi olarak kullanilan invazif olmayan bir yontemdir. Mide
balonu, mide hacmini azaltarak ve tokluk hissini artirarak kilo kaybini tegvik etmeyi amaclar. Bu
prosediir, kilo kaybina ihtiya¢ duyan ancak cerrahi secenekleri diistinmeyen veya cerrahi i¢cin uygun
olmayan bireyler icin bir secenek olabilir. Eger balon islemi yaptirilacaksa; beslenme ve yasam tarzi
degisikliginin mutlaka gerekli oldugu, diyetisyen tarafindan takip edilmesi gerektigi de
unutulmamalidir.
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e Prosediir: Mide balonu, genellikle endoskopik bir islem sirasinda uygulanir. Hasta sedasyon altindayken, bir tiip
ucundaki balon mideye sokulur ve sisirilir. Balonun mide icinde sisirilmesi, mide hacmini azaltir ve bu nedenle daha
kiiclik porsiyonlar yemek ve tokluk hissi daha hizli gelmek gibi etkilere yol acar. Bazi balon tiirlerinde endoskopi
olmadan kapsiil seklinde dogrudan yutularak uy%ulama da yapilabilir. Ancak mideye balon yerlestirilmeden 6nce
mutlaka endoskopi yapilip midenin degerlendirilmesi daha saglikli oldugu akilda tutulmalidir.

e Balon Tipi: Mide balonlar1 genellikle siv1 ile doldurulan veya hava ile sisirilen farkl: tiplerde yapilardir. Hangi tiir
balonun kullanilacagi, doktorunuzun degerlendirmesi ve hastanin ihtiyaclarina baghdir.

e Balonun Tutulma Siiresi: Mide balonlari, genellikle 6 ay ila 12 ay arasinda mide icinde tutulur. Balonun ¢ikarilmasi
islemi genellikle ayni sekilde endoskopik bir iglemle gerceklestirilir. Yutulabilir balonlar ise ¢ikarilmaya gerek
kalmadan mide iginde ¢oziilerek atilir.

e Etkinlik: Mide balonlari, kilo kaybini desteklemek icin kullanilir. Ancak etkinlik kisiden kisiye degisebilir. Balonla
birlikte, hastalar genellikle diyet ve flagam tarzi degisiklikleri yaparlar ve bu faktorlerin birfegimi kilo kaybini etkiler.
Balon ¢ikarildiktan sonra geri kilo alim orani son derece yiiksektir.

e Yan Etkiler: Ozellikle ilk bir haftalik donemde, siddetli kramp tarzi karin agrisi, bulanti ve kusma gibi belirtiler
goriilebilir. Bu belirtileri tolere edemeyen hastalarda, balonun ¢ikarilmasi gerekebilir. Uzun donemde ise yine
bulanti, agr1, kusma ve reflii gibi sorunlara neden olabilir. Ayrica, balon uygulamasi ve ¢ikarilmasi sirasinda
deneyimsiz ekipler tarafindan yapildiginda ciddi komplikasyonlar, 6rnegin yemek borusu, mide ve on iki bagirsakta
yirtilma gibi durumlar goriilebilir. Ancak, deneyimli ellerde bu tiir sorunlarin goriilme ihtimali son derece dustiktiir.
Diger taraftan, ¢ok kilolu hastalarda balonun fazla sisirilmesi ciddi nefes darligina neden olabilir. Ayrica, balonun
uzun siire mide duvarina basi yapmasi sonucu midede tilser gelisebilir. Balonun zamaninda cikarilmamasi
durumunda ise balonun soniip ince bagirsakta tikanmaya neden olma riski bulunmaktadir.

e Kimler I¢in Uygundur: Mide balonu genellikle asir1 kilolu veya obez bireyler icin diisiiniiliir, ancak cerrahi bir islem
diisiinmeyen veya cerrahiye uygun olmayan kisiler icin bir secenek olarak da kullanilabilir.

1. MIDE BOTOKS UYGULAMASI

Her ne kadar son yillarda obezite icin kullanilsa da aslinda mide botoks uygulamasinin kilo vermeye
katkida bulundugunu gosteren yeterli bilimsel calisma yoktur. Hafif sedasyon altinda endoskopik
yontemle uygulanir. Teoride ama¢ midenin bogalmasini geciktirmek ve istah hormon salgilanmasini
azaltmaktir. Ama etkisi son derece siibjektiftir. Cesitli uzmanlar tarafindan etkili oldugu soylense de
bu konuda yeterli bilimsel kanit olmadigindan bu konuya daha fazla deginilmeyecektir.



1. ENDOSKOPIK PILIKASYON

Endoskopik pilikasyon (endoscopic plication), obezite tedavisinde kullanilan bir endoskopik
prosediirdiir. Bu prosediir, mide hacmini azaltmayi ve kilo kaybini tegvik etmeyi amaclar.

Endoskopik pilikasyon islemi asagidaki sekilde gerceklestirilir:

Hasta sedasyon veya hafif anestezi altinda uykulu bir durumda tutulur.

Endoskopik bir tiip, agiza yoluyla mideye sokulur.

Endoskopun ucundaki 6zel aletlerle mide katlarinin dikilmesi saglanir. Bu, mide hacmini azaltarak daha kiiciik
porsiyonlar yemenizi tegvik eder ve tokluk hissinizi artirabilir.

Islem sonras1 hasta birkag saat icinde taburcu edilebilir ve normal aktivitelere donebilir.



Endoskopik pilikasyon, cerrahi islem gerektirmeyen bir secenek olmasinin yani sira kilo kaybi icin
ameliyat gibi uzun bir iyilesme siiresine ihtiya¢ duymaz. Her ne kadar cerrahi bir islem gibi
goriinmese de aslinda cerrahi bir iglem olarak kabul edilmelidir. Ayrica mideye dikis konurken mide
disindaki kalin bagirsak, pankreas gibi organlara hasra verme ihtimali bulunmaktadir. Bu islemin
etkinligi ve uzun vadeli sonuclar1 hala arastirilmaktadir. Erken donem c¢aligsmalar beklenildigi gibi
klasik cerrahi yontemlere gore kalici kilo vermede daha basarisiz oldugunu gostermektedir. Fakat
gelisen teknolojiler ileride belki de bu yontemi daha efektif hale getirebilir.

1. CERRAHI YONTEMLER
1. NEDEN CERRAHI?

Obeziteyi onlemek ya da tedavi etmek icin kullandigimiz diyet ve spor gibi klasik yontemler ya da ilag¢
tedavisi 6zellikle ileri derecede obezitesi olan hastalarda yetersiz kalmaktadir. Iste bu noktada
devreye cerrahi yontemler gelmektedir. Obezitenin cerrahi tedavisi, kilo kayb1 amaciyla diyet,
egzersiz ve ilac tedavilerinin yetersiz veya etkisiz oldugu durumlarda distiniilen bir secenektir.
Cerrahi tedavi, asir1 kilolu veya obez bireylerin kilo kaybini hizlandirmay1 ve obeziteye bagli saglik
sorunlarini azaltmayi hedefler.

[1k bariatrik cerrahinin 10. yiizyilda Ispanya'da gerceklestirildigi iddia edilir. Leon krali D. Sancho
yuriiyemeyecek, ata binemeyecek ve kili¢ kullanamayacak kadar obez bir durumda oldugundan
tahtini kaybetmis. Daha sonra tavsiye iizerine doktor Hasdai Ibn Saprut tarafindan tedavi edilmek
tizere Kurtuba'ya gitmis. Yalnizca siv1 bir diyetle beslenebilecek sekilde kralin dudaklarini dikmis.
Ayrica, kilo kaybini uyaran afyon da dahil olmak tizere cesitli sifali otlarin karisimindan olusan sivi
bir diyet uygulamis. Kral Sancho agirliginin yarisini kaybederek atiyla Leon'a donmiis ve tahtini
yeniden ele gecirmis.

Her ne kadar spesifik kilo verme miidahaleleri 20. ylizyilin ikinci yarisinda literatiirde seyrek olarak
rapor edilmis olsa da 1990'1ara kadar belirsizlik i¢inde kaldilar. Aslina bakilirsa, tip camiasinin



obezite salginiyla miicadele etmek icin cerrahi yaklasimlar diistinmeye baslamasi ancak obezite
salgininin nihayet fark edilmesiyle miimkiin oldu.

Ik metabolik cerrahi 1954 yilinda Kremen'e atfedilir: jejuno-ileal bypass. Ince bagirsagin ¢cogunu
atlayan bir anastomozdan olusuyordu ve ciddi dislipidemi tiirlerini tedavi etmek i¢in tasarlandi. Daha
sonra birkac farkli versiyon denendi. Bu bagirsak bypass prosediirlerinin cesitli modifikasyonlari
1960'l1 ve 70'li yillarda rapor edildi, ancak bunlarin hicbiri genis capta kabul gormedi.

1966 yilinda Iowa Universitesi'nden cerrah Dr. Mason, kanser nedeniyle subtotal gastrektomi geciren
hastalarin 6nemli miktarda kilo verdiklerini belirterek, ilk “bariatrik cerrahiyi”, yani ilk gastrik
bypassi onerdi. Zamanla cesitli modifikasyonlar ile uygulandi.

1992 Cadiere tarafindan ilk mide band uygulamasi yapilmistir. 1994 yilinda Wittgrove tarafindan ilk
laparoskopik gastrik bypass gerceklestirilmis olup bariatrik ve metabolik cerrahide katlanarak
bliylime baslamistir.

Bariatrik cerrahi, ilk jejuno-ileal bypass'lardan bu yana cok yol kat etti ve bariatrik operasyonlar,
sindirim fizyolojisinin daha kapsamli anlasilmasina yol a¢ti. Sindirim sistemi fizyolojisi de daha iyi
anlasildikca ameliyat tiirleri ona gore modifiye edilmeye baslandi. Azalan komplikasyonlari, daha kisa
hastanede kalig siiresi, daha hizli iyilesme, daha az morbidite ve daha iyi sonuclar ile laparoskopik
cerrahinin biiylimesine ve hasta talebinin giderek artmasina neden olmustur.

Bariatrik cerrahi, farmakolojik ve yasam tarzi degisikligi yonetimlerinden cok daha ciddi ve istikrarl
kilo kayb1 saglayarak obezite yonetimi icin etkili ve glivenli bir miidahaledir. Uluslararasi Obezite ve
Metabolik Bozukluklar Cerrahisi Federasyonu (IFSO) tarafindan hazirlanan bir rapora gore ABD de
yilda yaklasik 250 binden fazla hastaya hastaya bariatric cerrahi uygulanmaktadir ve bu say1 her yil
katlanarak artmaktadir. Yapilan cerrahi islem sayisindaki yillik artis %20 den fazladir. Diinyada ise
yillik toplam say1 750 binden fazladir.

Glintimtiizde tiip mide (sleeve gastrektomi) ameliyat1 bariatrik prosediirlerin %62'sini olusturur ve bir
sonraki en yaygin prosediir olan Roux-en-Y gastrik bypass'tan (RYGB) 2,7 kat daha sik gerceklestirilir.
Ayrica son 10 yilda laparoskopik ayarlanabilir mide bantlarinin yerlestirilmesinde %65,9 oraninda
azalma goriildii.

Tip mide ameliyatinin (SG) Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) ile birlikte popiilaritesi arttikca, bir¢ok
yazar her iki prosediiriin orta ve uzun vadeli sonuclarindaki temel farkliliklar1 aciklamaya calisti.
Hem laparoskopik SG hem de RYGB icin 5 yilda benzer kilo kayb1 gozlemlenirken bazi yazarlar tekrar
kilo almanin tiip mide de daha fazla goriildiigiinii soylese de istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Bariatric cerrahi hastalarin sagliginda ciddi iyilesme saglar. Beklenen yasam stiresi uzar. Pek ¢ok
arastirma bariatrik cerrahi sonrasi yasam kalitesinde ciddi artis oldugunu gostermektedir. Yine fazla
kiloya bagli olusan 6zgiiven sorunu, ice kapaniklik hali gibi psikolojik sorunlarin 6nemli 6l¢iide
kayboldugu goriilmektedir.

Genel olarak diyabet popiilasyonunda, 2 yilda hastalarin %75'inde remisyon gozlenir. Her ne kadar
zamanla bu etki azalabilse de hastalarin yarisindan fazlasinda bu etki kalicidir. Diyabet tamamen
gecmeyen hastalarda bile daha az ilag ihtiyaci saglayarak yasam kalitesi artisi ve diyabet kontroliine
katki saglar.

Benzer sekilde kalp ve damar hastaliklarina bagl oliim ihtimali, ameliyat olmayan obez hastalara
gore %70 daha azdir. Cerrahi miidahaleler hem hastaneye yeniden yatis oranlarini 6nemli olctide
azaltir hem de genel kalp fonksiyonunu iyilestirir. Daha yeni veriler, kalp yetmezligi ge¢misi olan
hastalarin cerrahiden sonra hem hastanede kalis stirelerinin daha az oldugu hem de 6liim oranlarinin
%50 kadar azaldigini1 gostermektedir. Obezite ameliyat: gecirmis kisilerde kalp krizi gorilme sikligi
%45 kadar azalir. Genc yasta ameliyat olanlarda bu etki daha yiiksektir.

Obezite; aralarinda meme, kolon, rektum, korpus uteri, 6zofagus, safra kesesi, mide, bobrek,
karaciger, menenjiyom, multipl miyelom, yumurtalik, pankreas ve tiroid bezinin de bulundugu bazi



malignitelerin geligimi i¢in iyi bilinen bir risk faktortdiir. Yapilan bilimsel ¢caligmalar ameliyat
sonrasi kilo kaybinin kanser ihtimalini ciddi derecede azalttigini gostermektedir. I1k bir yilda bile bu
fark gozlenmistir. Uzun siireli takiplerde daha da belirgin olmaktadir.

Dislipidemi ozellikle obez bireylerde sik rastlanan bir metabolik sorundur ve pek cok baska sorunu
tetikleyebilir. Dislipidemi olan hastalarin orani ameliyattan 2-5 yil sonra %67 oraninda azalmistir.

Hipertansiyon obeziteyle iligkili yaygin bir komorbiditedir. Obezite ameliyati gecirmek isteyen
obezite hastalarinda hipertansiyon prevalansinin %60’1n iizerindedir. Diyabette oldugu gibi bu
hastalarinda buytlik cogunlugunda hipertansiyon tamamen ortadan kalkmakta ya da hastalarin ilag
gereksinimi azalmaktadir.

Kisirlik obezite hastalarinin bir diger sik karsilastigi sorundur. Erkeklerde hormonal bozukluklara
bagli sperm azlig, libido azalmasi, ereksiyon sorunlari gelisebilir. Ayrica gomiilii penis ve fiziksel
kisitliliklardan dolayi cinsel iliski gerceklesemeyebilir. Kadinlarda da yine olusan hormonal
bozukluklar adet diizensizligine neden oldugu gibi hem yumurtlamay1 hem de olugsa bile
embriyonun rahime tutunmasini engelleyebilir. Bazi arastirmalar obezite hastalarinda kisirlik
oraninin %40 dan fazla oldugunu gostermektedir. Obezite cerrahisi sonrasi kilo veren ve kisirlik
sorunu yasayan hastalarda bebek sahibi olma orani %60 dan fazladir. Ayrica diisiik kilo ile hamile
kalmanin hem bebek hem de anne sagligi lizerine oldukca olumlu etkisi vardir.

Obezite hastalarinin cogunda uyku apnesi bulunur. Uyku apnesi yasam kalitesini olduk¢a olumsuz
etkiler. Hastalar glindiiz saatlerinde siirekli uykulu ve yorgun olurlar. Ara¢ kullanimi gibi dikkat
gerektiren isler sirasinda uyuya kalma ya da yetersiz konsantrasyon sonucu ciddi kazalara neden
olabilir. Baz1 hastalar uyurken solunuma yardimci olan 6zel Continuous positive airway

pressure (CPAP) cihazlar1 kullanmak zorunda kalir. Ameliyattan sonra hastalarin %90 dan fazlasinda
uyku apnesi tamamen diizelir. Hatta burada ilgin¢ olan cogu hastada daha kilo vermeye yeni
baslamigken, ilk 15-20 glinde uyku apnesinin diizelmesidir. Neredeyse biitiin hastalar ilk bir ayda
uyku cihazindan kurtulurlar.

Hicbir obezite ameliyati tek basina yeterli degildir. Beraberinde mutlaka yasam tarzi degisikligi ve
beslenme ile ilgili diizenlemeler gerekir. Bunlar beraber yapildiginda ameliyatlarin basarisi daha
kalic1 hale gelir. Hangi yontem uygulanirsa uygulansin maalesef tekrar kilo alma ihtimali vardir.
Tekrar kilo aliminin yuzdesi konusunda sonuclar oldukca celigkilidir. Literatiirde %10 dan %60 lara
kadar varan oranlar verilmektedir. Bizim uzun siireli gézlemlerimiz ortalamanin %20 ile 30 kadar
oldugunu gostermektedir. Ameliyat oncesi BMI ne kadar diistik ise tekrar kilo alma ihtimali de o
kadar diismektedir. Ozellikle yasam tarzi degisikligi yapan ve beslenme diizenine dikkat eden
hastalarda bu oran ¢ok daha diistiktiir. BMI 50 iizerinde olan hastalarda tekrar kilo alma ya da
yetersiz kilo vermeye bagli ikinci bir ameliyat ihtiyac1 daha fazladir.

1. AMELIYAT GUVENLI MIiDIiR?

Hastalarin diistincelerinde obezite ameliyatinin tehlikeli olabilecegi, ya da genel olarak ameliyat
korkusu olabilir. Ama sunu unutmamak gerekir obezite ile yasamak tehlikeli ve oliimciildiir.
Ameliyat ile alinan riskler ise ¢ok daha diisiiktiir. Insanlar her giin prospektiisii okumadan cesitli
nedenler ile agri kesici ilag alirlar. Oysa ki alinan bu ilaclarin 6liime varabilecek yan etkileri olabilir.
Ama gercek su ki bu yan etkilerin olmasi dustik bir ihtimaldir ve fayda risk orani oldukca yiiksektir.
Burada da temel amacin viicudun daha saglikli hale getirilmesi oldugu unutulmamalidir. Ornegin
bagirsak kanseri oldugunuzda ameliyat olmaniz gerekir, az da olsa riski oldugu icin ameliyattan
kacmamalisiniz. Burada da benzer bir durum vardir. Bagka tiirlii kilo veremiyorsaniz tedavi olmaniz
gerekir ve bu tedavi cerrahidir.

Gliniimiizde tiim Diinya da yilda neredeyse 1 milyon hastaya obezite cerrahisi uygulaniyor. Genel
olarak bakildiginda ameliyata bagl oliim riski ilk 30 giin icinde 9%0.13 gibi kabul edilmektedir.
Karsilastirma i¢in soylersek obezite ameliyatlarinda yaklagik bin de bir olan oran safra kesesi
ameliyatlarinda binde yedi, kalca protez ameliyatlarinda da yaklasik binde on dur. Bu veriler genel
ortalama verilerdir. Donanimli kliniklerde ve deneyimli cerrahlar tarafindan yapilan ameliyatlarda ise
bu oran ¢ok daha dustiktiir. Yine ameliyat sirasinda olusabilecek, damar yaralanmasi, dalak



yaralanmasi, bagirsak delinmesi gibi komplikasyonlar deneyimli cerrahlarda yok denecek kadar
dustiktiir. Keza ameliyat sonrasi geligebilecek kacak riski ayni sekilde deneyimli cerrahlarda ¢ok daha
dustiktiir. Deneyimli cerrah se¢imi ile komplikasyon ihtimalinin azaltilmasi yaninda olusabilecek
komplikasyona zamaninda ve uygun sekilde yapilan miidahale sorunu ¢ozerek hem hayati tehlike
ortadan kaldirilir hem de hastanede kalma siiresi en aza indirilir.

1. AMELIYAT SURECI NASIL BASLAR?
Doktor secimi:

Doktor seciki belki de ameliyatin en kritik noktasidir. Doktorunuz bu konuda ne kadar deneyimli ise
ameliyat sonrasi sorun ¢ikma ihtimali o kadar azdir. Yine sorun ciksa bile deneyimli bir ekiple bu
sorunlar daha giivenle ¢oziilebilmektedir. Bilimsel yayinlar obezite cerrahisinde komlikasyon
oranlarinin % 16lara kadar ¢ikabildigini gostermektedir. Oysa deneyimli ve yetkin cerrahlar
tarafindan yapilan ameliyatlarda komlikasyon oran1 %1 den azdir. Bu da cerrah seciminin ne kadar
onemli oldugunu gosterir. Son yillarda artan saglik turizmi, bu sektorde de pazarlamayi ve pazarlama
tekniklerini 6n plana ¢ikarmistir. Bu da hastanin hekim secerken daha da titiz olmasi gerektigi
anlamina gelir.

Ameliyat stireci hasta ile doktorun uygulanacak yonteme karar vermesi ile baglar. Doktor hastaya
ameliyat oncesi siireg, hastane siireci, iyilesme donemi, olasi riskler ve ameliyat sonrasi hastanin
yapmasi gerekenler hakkinda detayl bilgi vermelidir. Yine hastaya ameliyat sonras1 hayatinda
meydana gelecek degisiklikler anlatilmalidir. Biitiin bunlardan sonra igslemler hastanin hastaneye
kabuliiyle baslar. Ameliyat oncesi hastaya check-up yapilir.

1. AMELIYAT ONCESI YAPILMASI GEREKENLER:
1. Hasta Hakkindaki Bilgilerin Toplanmasi:

Mevcut veya onceden gecirilmis hastaliklar: Hasta gecirdigi veya halen devam eden biitiin
hastaliklar1 doktoruna anlatmalidir. Bazi hastaliklarda veya aliskanliklarda ameliyatin ertelenmesi
gerekebilir

e Kanser: Eger hastanin aktif bir kanseri varsa veya kemoterapi, radyoterapi gibi tedaviler devam ediyorsa hasta
obezite ameliyati1 olamaz. Hastanin tedavisi bittikten sonra hasta hem gecirmis oldugu kanserin niiksii agisindan
hem de genel saglik kontroliinden sonra uygun bulundugunda obezite cerrahisi uygulanabilir. Bu sirada hastanin
kanser tedavisini yapan doktorla mutlaka iletisimde olunmalidir. Genel olarak ameliyat zamani tedavi bitiminden
en erken 6 ay sonra yapilabilir.

e Kalp hastalig:: Ileri derecede kalp yetmezligi olan hastalarda genel olarak mecbur kalmadikca ameliyat yapilmaz.
Kalp krizi veya kalp ameliyati olan hastalarda yine en erken alt1 ay sonra degerlendirme yapilir ve kardiyologun da
onaytyla ameliyat yapilabilir.

e Romatizmal hastaliklar: Genel olarak romatizmal hastalarin atak donemlerinde ameliyattan kaginmak gerekir.

e Bobrek hastaliklari: Kronik bobrek yetmezligi olan ve diyalize giren hastalara ameliyat yapilabilir. Hastalarin
diyaliz zamanlamasi nefrolog ile goriisiilerek ameliyat giiniine gore ayarlanir. Hafif bobrek yetmezligi olan
hastalarda ameliyat sirasinda ve sonrasinda kullanilacak ilaglara dikkat etmek suretiyle ameliyat yapilabilir.

e Solunum sistemi hastaliklari: Hasta enfeksiyon varsa enfeksiyonun gecmesi beklenir. Diger solunum sistemi
hastaliklarinda uygun tedavi planlamasi ile hasta ameliyat olabilir. Baz1 hastalarda 6nceden solunum egzersizi
baslamak gerekebilir.

e Alerjik hastaliklar: Siddetli alerji varsa alerji kontrol altina alinana kadar beklenir.

e Organ nakli: Organ nakli olan hastalarda ameliyat yapilabilir. Ama bu hastalarin mutlaka takip eden doktoru ile
beraber degerlendirilmesi gerekir. Mevcut ilag alerjileri mutlaka not edilmeli ve bu ilaclardan ka¢inilmalidir. Ayrica
lg(flda alerjilerininde bilinmesi gerekir. Beslenme ile alakali oldugu kadar bazi gida alerjileri olanlarda bazi ilaclara

arsida alerji olabilir.

e DPsikiyatrik hastaliklar: $iddetli psikoz olmadigi siirece ameliyat yapilabilir. Bu hastalarin ameliyat 6ncesi
degerlendirmesi ve ilac tedavisin diizenlenmesi takip eden hekimle beraber yapilmali ve onun Onerileri
dogrultusunda hareket edilmelidir.

e Norolojik hastaliklar: Demans gibi tedaviye uyumu bozabilecek hastaliklarda ameliyat yapilamaz. Diger norolojik
hastaliklar norolog ile tedaviye uyumu ve hastanin kullandigi ilaglar g6z oniine alinarak ameliyat karari verilebilir.

e Madde bagimliligi: Uyusturucu madde kullanan hastalarda ameliyat sonrasi uyum saglanamayacagi ve yoksunluk
sendromu geliiebilecegi icin ameliyat yapilmamalidir. Hasta rehabilitasyon siirecinden sonra ameliyat olabilir.

o Alkol bagimliligi: Ciddi alkol bagimlilig1 olan hastalarda ameliyat sonrasi uyum saglanamayacagi ve yoksunluk
sendromu gelisebilecegi icin ameliyat yapilmamalidir. Ayrica fazla miktarda alkol tiiketimi ameliyat sonrasi kilo
verme siirecini sekteye ugratabilir. Hasta rehabilitasyon siirecinden sonra ameliyat olabilir.



e Enfeksiyon: Enfeksiyonun kaynagi neresi olursa olsun 6ncelikle enfeksiyon tedavi edilmeli, ameliyat enfeksiyon
tamamen gectikten sonra yapilmalidir.

e Sigara kullanimi: Sigara i¢en hastalar ameliyat olabilirler. Fakat sigaranin genel saglik {izerine olumsuz etkileri
oldugu, ameliyatta ve ameliyat sonrasi komplikasyon ihtimalini artirdig1 unutulmamalidir.

e Diger durumlar: Yeni dogum yapmis olan hastalara cerrahi yapmak uygun degildir. Ideali emzirme doneminin
bitmesini beklemektir.

1. Ameliyat Oncesi Kullanilan ilaclar:

Hasta biitiin kullandig: ilaclar1 ameliyati yapacak doktora soylemelidir. Yapilacak ameliyatin tiirtine
gore hastalarin bir ay kadar tablet ve kapsiil formunda ila¢ kullanamayabilir. Ayrica bazi ilaglar genel
anestezi oncesi toksik etki olusturabilecegi icin kullanilmasi istenmez. Bundan dolay: biitiin ilaglar
ameliyat oncesi 0grenilmelidir. Boylece bazi ilaclar kesilip yerine baska ilaclar baslanabilir. Genel
olarak dikkate alinmasi gereken bazi ilac tiirleri:

e Trombosit Inhibitérleri (Kan Sulandiricilar): Inme veya kan pihtilari riskini azaltmak icin kullanilan ilaglar.
Ornegin, warfarin (Coumadin), heparin vb. Ameliyat 6ncesi bu ilaglarin kesilmesi veya dozunun ayarlanmasi
gerekebilir. Bunun yerine diisiik molekiil agirlikli heparin denen ilaglar baglanabilir. Tabi burada bu ilaci baglayan
hekimin mutlaka goriisii sorulmalidir.

e Nonsteroidal Antiinflamatuar Ilaclar (NSAID'ler): Agr1 veya inflamasyon kontrolij i¢in kullanilan ilaclar. Bu
ilaclar kanama riskini artirabilir, bu nedenle ameliyat oncesi kesilmeleri gerekebilir. Ornekler arasinda ibufen,
apranax, majezik vb.

e Aspirin: Kanin pihtilasmasini engelledigi ettigi icin kanama riskini artirabilir. Ameliyat 6ncesi en az bir hafta
kesilmesi gerekebilir.

e Diyabet Ilaclari: Seker hastalig1 yonetimi icin kullanilan ilaclar. Ameliyat 6ncesi kan sekerini kontrol etmek ve
diizenlemek icin dozlarin ayarlanmasi gerekebilir.

e Steroidler: Kronik inflamasyon (iltihaplanma) veya diger tibbi durumlari tedavi etmek icin kullanilan
kortikosteroidler. Ameliyat oncesi dozun ayarlanmasi veya ilaclarin kesilmesi gerekebilir.

e Antidepresanlar ve Diger Psikiyatrik Ilaclar: Ruhsal saglik ilaglari, ameliyat 6ncesi ruh hali ve stresi yonetmek
icin gerekebilir. Tedaviyi baslatan Doktor ile goriisiilerek bu ilaclarin nasil yonetilecegini planlanmalidir.

e Diger Ilaclar: Herhangi bir diger kronik tibbi durumu yonetmek icin kullanilan ilaglar ameliyat 6ncesi doktorunuzla
gozden gecirilmelidir. Ameliyatin tiiriine ve saglik durumunuza bagli olarak bazi ilaglarin kesilmesi veya dozlarinin
ayarlanmasi gerekebilir.

1. Gegirilen Ameliyatlar:

Genel olarak daha once ameliyat gecirmek obezite ameliyatina engel olmaz. Karin ile ilgili gecirilmis
ameliyatlar teknik olarak ameliyat1 zorlastirir. Bagirsak, mide, gobek fitig1 gibi ameliyatlar olmak
karin icinde yapigsikliklara neden olabilir. Bu da ameliyatin kapali olma ihtimalini azaltabilir ya da
ameliyat sirasinda bagka bir organin yaralanma ihtimalini artirir. Ama tecrtiibeli cerrahlarda
komplikasyon riski neredeyse hi¢c ameliyat olmayanlarla aynidir. Yine tecriibeli cerrahlar tarafindan
yapilan ameliyatlarda acik ameliyata donme ihtimali son derece diisiiktiir. Bunun haricinde gecirilen
ameliyata bagli olarak ek tetkik yapmak veya ilave 6nlemler almak gerekebilir.

1. Ameliyat Oncesi Yapilmasi Gereken Tetkikler:

Asagida sayilan tetkikler ameliyat oncesinde rutin olarak yapilmalidir. Hastanin ihtiyacina gore ek
tetkikler istenebilir.

Kan tahlilleri;

Hemogram

Biyokimya testleri (kan sekeri, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, kan kolesterol seviyeleri)
Kanama zamani ve pihtilagma testleri
Dogurganlik cagindaki kadinlar icin gebelik testi
Kortizol yilikleme testi

Vitamin degerleri

Ihtiyac halinde ilac¢ kan seviyesi 6l¢limleri
Solunum fonksiyon testi

Akciger grafisi

Mide endoskopisi (gastroskopi)

Tiim batin ultrasonografisi

EKG



Konsiiltasyonlar:

e Dahiliye: Hastanin mevcut hastaliklari, kullandigi ilaglar incelenir ve hastanin genel fizik muayenesi yapilir. Kan
tahlilleri incelenir. Ameliyata engel veya ameliyatin ertelenmesi gereken bir durum olup olmadig1 degerlendirilir.
Gerekirse ameliyat dncesi veya sonrast ilac tedavisi veya hastanin kullandigi ilaclar diizenlenir.

e Kardiyoloji: Hastanin kalp muayenesi yapilir, EKG ve kan tahlilleri incelenir. Ameliyata engel veya ameliyatin
ertelenmesi gereken bir durum olup olmadig1 degerlendirilir. Gerekirse ameliyat oncesi veya sonrasi ilag tedavisi
veya hastanin kullandigi ilaclar diizenlenir.

o Gogiis Hastaliklari: Akciger muayenesi yapilir, akciger grafisi degerlendirilir. Ameliyata engel veya ameliyatin
ertelenmesi gereken bir durum olup olmadig1 degerlendirilir. Gerekirse ameliyat oncesi veya sonrasi ila¢ tedavisi
veya hastanin kullandigi ilaclar diizenlenir.

e Psikiyatri: Hastanin ruhsal durumu, psikiyatrik bozuklugu olup olmadigi incelenir. Ameliyata engel veya ameliyatin
ertelenmesi gereken bir durum olup olmadig1 degerlendirilir. Gerekirse ameliyat oncesi veya sonrasi ilag tedavisi
veya hastanin kullandigi ilaclar diizenlenir.

e Anestezi: Hastanin genel anesteziye uygunlugu, kullandigi ilaglar, alerjileri incelenir. Muayenesi yapilir. Daha 6nce
yapilan konsiiltasyon sonuclari degerlendirilir. Ameliyata engel veya ameliyatin ertelenmesi gereken bir durum olup
olmadig1 degerlendirilir. Gerekirse ameliyat Oncesi veya sonrasi ila¢ tedavisi veya hastanin kullandigi ilaclar
diizenlenir, alinacak énlemler planlanir.

° Di%er branglar: Hastanin var olan ya da gecirdigi ek hastaliklara gore olabilecegi gibi muayene eden diger
doktorlarin talebi dogrultusunda ilave olarak diger branglardan da goriis istenebilir. Ornegin kanser ge¢misi olan
hastadan onkoloji goriisii, ya bogaz enfeksiyonu siiphesi olan hastadan Kulak Burun Bogaz muayenesi istenebilir.

1. Ameliyattan Once Hastanin Yapmasi Gerekenler:

Hasta biitiin tibbi hikayesini, kullandigi ilaclar1 doktoruna mutlaka anlatmalidir. Ameliyattan once
kullanilan ilaclar varsa doktorun onerdigi sekilde ila¢ veya doz degisikligi yapilmalidir. Agir ve yagl
yiyeceklerden, asir1 alkol tliketiminden kaginmak gerekir. Ciinkii bu yiyeceklerin 6zelikle karaciger
uizerine olumsuz etkisi olmaktadir. Ameliyat sirasinda kullanilacak anestezik gazlarin karaciger
tizerindeki toksik etkisini artirabilirler. Solunum sikintisi ve nefes darlig1 olan hastalar tavsiye edilen
ilaclar1 uygun sekilde kullanmalidir. Tercihen ameliyattan once en az bir hafta solunum egzersizi
yapmak ameliyat sonrasi iyilesme siirecine ciddi katk: saglar. Obezite hastalarinin ¢ogunda vitamin
eksikligi bulunmaktadir. Vitamin eksikligi ameliyat sonrasi iyilesme siirecini geciktirebilir.
Ameliyattan once 6zellikle D vitamini, B1, B2, B3, B6, B12 ve C vitamin takviyesi yapilmalidir.

Biz ameliyattan once neredeyse her hastaya vitamin destegi yapmaktayiz. Miimkiin oldugunca her
hastay1 da ameliyat oncesi solunum egzersizine baslatiyoruz. Tecriibemize gore bunlar ameliyat
sonrast iyilesme siirecini hizlandirmakta ve komplikasyon riskini ciddi oranda azaltmaktadir.

1. OBEZITE AMELIYATI NASIL YAPILIR?

Hastanin dosyasi, adi, olacagi ameliyat, konstiltasyon notlari, ila¢ tedavileri, alerjisi son defa teyit
edilir. Bedendeki biitiin metal takilar, piercingler ve aksesuarlar cikarilir. Hastaya ameliyathaneye
gitmeden Once yataginda sakinlestirici yapilmalidir. Biitiin ameliyatlar genel anestezi altinda yapilir.



1. LAPAROSKOPIK OBEZITE AMELIYATTI:

Glinlimiizde tiim obezite ameliyatlar1 laparoskopik yontem denen kapali yontemle yapilir. Karin
acilmaz trokar denen 6zel aletlerle karna girilir. Bunlarin cap1 5mm ile 15mm arasinda degisir.
Ameliyatta kullanilacak trokar sayisi yapilacak ameliyata ve ameliyat teknigine bagli olarak 3 ile 6
arasi degisir. lyilestiginde cogu hastada neredeyse hi¢ iz kalmaz. Laparoskopik ameliyatin agik
ameliyata gore belli Gstiinliikleri vardir. Bunlar:

Sekil 5. Laparoskopik Operasyon



Daha az agrn

Daha az enfeksiyon gelisme ihtimali

Daha az ameliyat yerinde fitik gelisme ihtimali
Daha az yara yeri acilmasi ihtimali

Estetik olarak daha iyi sonu¢ saglanmasi.

Tim cerrahi islem bu trokar denen aletler icinden sokulan yaklasik 35-45 cm uzunlugundaki el
aletleri ile yapilir. Mide ya da bagirsag: dikmek icin stapler denen yardimci cerrahi aletler kullanilir.
Tek kullanimlik olan bu triinlerin ucunda titanyum teller bulunur. Bu U seklinde olan teller ayni
zimbada oldugu gibi B seklinde kapanarak iki dokuyu birbirine diker. Bu zimbalar bedende kalir. Ama
uzun donemde hicbir zarar1 yoktur. Hastalarin en biiyiik korkularinin aksine MR veya diger
gorlintiileme cihazlarini etkilemez ya da hava alanlarindaki detektorlerde yanlis alarm vermezler.
Kullanilan iirtinleri iireten bazi tilkelerde kalite ve marka sorunu olabilmektedir. Boyle bir endise
varsa mutlaka doktorunuzla goriisiip bilgi alinmalidir. Deneyimli cerrahlar zzimba hattinin tizerine ek
bir kat daha elle dikis atmaktadir. Bu hem ameliyat sonrasi kanama gibi komplikasyon goriilme
ihtimalini azalttig1 gibi, kacak ihtimalini de azaltir. Nadiren ihtiyac halinde ameliyat sirasinda acik
ameliyata gecilebilir. Deneyimli cerrahlarda agik ameliyata ge¢me orani %1 den dustiktdir.

1. SINGLE PORT (TEK DELIK) LAPAROSKOPI:

Birkac kiiciik delik kullanarak batina girmek yerine gobek cevresinden acilan daha biiytik bir delige
ozel aletler yerlestirilerek biitiin el aletleri buradan sokularak ameliyat yapilir. Hastanin iyilesme,
ayaga kalkma veya taburcu olma siiresi acisindan klasik laparoskopik yontemlerden farki yoktur. Her
ne kadar tek yeri kullanarak ameliyat yapildig diisiintilse de aslinda toplam kesi uzunlugu aynidir.
Hatta bu keside bazen daha fazla iz kalabilir. Bu yontemle ameliyat yerinde fitik gelisme ihtimali
daha fazladir. Ozellikle ¢ok kilolu hastalara teknik olarak ameliyati yapmak daha zordur. Bu durum
ameliyat sirasinda komplikasyon ihtimalini artirir. Ozellikle kilolu hastalarda ameliyati tek delikle
yapmak icin 1srarci olmamak gerekir. Clinkii genel olarak bakildiginda klasik laparoskopik yonteme
ustiinligl yoktur. Tam tersi fitik, enfeksiyon, organ yaralanmasi gibi sorunlarin yasanma ihtimali
daha yiiksektir. Bir diger durum da kullanilacak 6zel ekipmanlardan dolay1 ameliyat maliyetinin
artigidir.



1. ROBOTIK CERRAHI:

Glintimuzde robotik cerrahi uygulamalar1 artmaktadir. Obezite icin de robotik cerrahi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bazi tip ameliyatlarda robotik cerrahinin avantajlari bilinse de obezite cerrahisi
acgisindan bakildiginda iyilesme, ayaga kalkma veya taburcu olma stiresi agisindan klasik laparoskopik
yontemlerden farki yoktur. Ameliyat glivenligi kullanilacak yontemden ¢ok ameliyati yapan cerrahin
tecriibesine baglidir. Sonucta robotik dense de ameliyati yine cerrah yapmakta, sadece kullandigi
enstrimanlar degismektedir. Tek delik laparoskopide oldugu gibi bu yontemde de kullanilacak
ekipmandan dolay1 ameliyat maliyeti artmaktadir.



1. BIKINI INSIZYON LAPAROSKOPI:

Bu yontemde trokar giris yerleri gobek iistiinde olan klasik noktalardan degil gobek alt1 kissmdan
yapilir. Amac gobegin iist kisminda iz olmamasidir. Hastanin iyilesme, ayaga kalkma veya taburcu
olma siiresi agisindan klasik laparoskopik yontemlerden farki yoktur. Fazla kilolu hastalarda bu
yontemi uygulamaya calismak uygun degildir. Ozellikle ¢ok kilolu hastalara teknik olarak ameliyati
yapmak daha zordur. Bu durum da ameliyat sirasinda komplikasyon ihtimalini artirir. Genel olarak
bakildiginda klasik laparoskopik yonteme iistiinligl yoktur.



1. YAYGIN OLARAK KULLANILAN OBEZITE CERRAHISI PROSEDURLERI

Obezite cerrahisi olarak da bilinen bu prosediirler, kilo kaybini tegvik eden farkli mekanizmalar
kullanir. Cerrahi tedavinin olumlu etkilerinden daha once bahsetmistik. Bu kisimda ameliyatlardan
ve ameliyata ozel olarak olusabilecek dezavantajlarindan bahsedecegiz. Iste obezitenin cerrahi
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bazi prosediirler:

1. GASTRIK BYPASS (MIDE BYPASS CERRAHISI):

En sik uygulanan cerrahi yontemlerden biridir. 15-20 y1l 6nce en sik uygulanan cerrahi yontem iken zamanla yerini tiip
mideye birakmistir. Halen giintimiizde tiip mideden sonra en ¢ok uygulanan yontemdir. Kalic1 kilo kaybinin ve diyabet
tizerindeki olumlu etkisinin tiip mide ameliyatindan daha iyi oldugu iddia edilmekle beraber yapilan bilimsel ¢alismalar
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini1 gostermektedir. Bu da nispeten uzun donemde daha az
komplikasyon ihtimali olan tiip mideyi 6ne ¢ikarmaktadir.



Prosediir:

Gastrik bypass, mideyi kiicliltmeyi ve ince bagirsagin bir kisminin atlanmasini iceren bir cerrahi islemdir. Genellikle R&Y
denen yontemle yapilmakla beraber son zamanlarda bazi merkezlerde tek anastomoz olarak uygulanabilmektedir. Once
mide ayrilir ve yemek borusunun ucunda yaklasik 30 cc’lik kiiciik bir mide boliimii birakilir. Daha sonra buraya bagirsak
agizlastirilir. islem yaklasik 60 dakika kadar siirer. Hem mide kiiciilmiis olur hem de yiyeceklerin gectigi bagirsak mesafesi
kisalir. Fakat zamanla mideden bagirsaga gecis icin agizlastirilan yer genisleyebilir. Ve mideye bagli olan bagirsak boliimii
de biiyiiyebilir. Buna bagl olarak uzun dénemde hastalar yedikleri miktarin artisindan bahsederler. Burada genisleyen
mide degil mideye bagli olan bagirsaktir.

Etki mekanizmasi:

Hem mide hacmini azaltir hem de yiyeceklerin bagirsagin bir kismindan ge¢cmesini engeller. Bu sayede hastalar daha az
yiyebilir. Bagirsagin tamamindan yiyecek gecmedigi icin alinan gidalardan emilim de azalir. Ayrica glukagon, peptit YY,
glukakon benzeri peptit 1 gibi degisik hormon sistemlerine olan etkisi hem kilo verme hem de seker kontroliine yardimci
olur.

Bu prosediir, hem kilo kaybini tesvik eder hem de hormon degisiklikleri yoluyla istah kontroliinii etkileyebilir.

Uzun donem gelisebilecek sorunlar:
Bagirsak mesafesi kisaldigi icin bu hastalarda diger ameliyat tiirlerinden farkli olarak; yagh diskilama, ishal, vitamin

eksikligi, dumping sendromu goriilebilir. Eger tek anastomoz yontemi kullanilirsa alkalen gastrit goriilebilir. Nadiren
bagirsak diigiimlenmesi olabilir. Mide ile bagirsagin birlesim yerinde iilser goriilebilir. Safra kesesinde tas olusabilir.

1. MINI GASTRIK BY PASS:

Temelde gastrik bypass’a benzer. Farkli olarak burada daha ince ve uzun bir mide birakilir. Amag by
pass da goriilebilen yiyeceklerin hemen bagirsaga gecmesine engel olmaktir. Islem yaklasik 60 dakika
siirer. Sonuglar by-pass ile benzerdir.

1. MIDE KELEPCESI
(LAPAROSKOPIK AYARLANABILIR MIDE KELEPCESI):

Bir donem oldukca popiiler olmasina ragmen giiniimiizde neredeyse uygulayan merkez kalmamistir.



Prosediir:

Bu islemde, mide cevresine bir halka benzer bir cihaz yerlestirilir, bu da mideyi kiicultiir ve yiyecek
alimini sinirlar. Islem yaklasik 40 dakika kadar siirer. Bu cihazin sikihigi cilt altina yerlestirilen bir sivi
haznesi ile ayarlanabilir, boylece yavasca yemek yemeyi ve iyice ¢cignemeyi tesvik eder. Hormonal
degisim etkisi son derece sinirlidir.

Uzun donem gelisebilecek sorunlar:

Uzun donemde mide bandi mide duvarini delip mide i¢ine dogru niifuz edebilir. Olusan kilo kayb1
diger cerrahi yontemlere gore daha sinirhidir. Kati gidalarla beslenmede giicliik yasanir.

1. SLEEVE GASTREKTOMI:

Onceleri ¢ok kilolu hastalarda teknik olarak by-pass yapmak miimkiin olamayabilecegi i¢in 6nce
sleeve yapilir arkasindan hasta kilo verince de by-pass yapilirdi. Ama daha sonra ¢ogu hastada sadece
tiip midenin yeterli oldugunun goriilmesi iizerine tek cerrahi basamak olarak kullanilmaya baglandi.
Zaman gectikce de etkinin sadece yemegi kisitlamaktan fazlasi oldugu hormonal etkilerinin de
oldugu goriildii. Yine diyabet ve kalici kilo kaybinda by-pass ile benzer sonuclar ortaya cikti. Temel
ama¢ mide hacmini azaltip yiyecegi kisitlamakti. Ama ilaveten midenin kubbe kisminin (fundus)
alinmasi ile istah (ghralin) hormonu da azalir. Dolayisiyla istah da azalir. Hormonal etki sadece
bununla sinirh degildir. Son yapilan caligsmalar insiilin direnci, kan sekeri, bagirsak fizyolojisi tizerine
etkili cesitli enteropeptit ve hormonlarda da olumlu yonde degisim gozlemlendi. Bu da hem
metabolik hastaliklarin iyilesmesine hem de kilo vermeye ciddi oranda yardim eder. Biitiin bunlarin
sonucunda by pass kadar hatta baz1 acilardan daha da fazla etki gosterir.

Prosediir:

Once midenin biiyiik kurvatur denen genis kismi ¢evre dokulardan ayrilir. Daha sonra kalan kismin
genisligini ayarlamak icin agiz yoluyla mideye 34-36 F olan yaklasik 1,5 cm capinda silikon tiip
yerlestirilir. Bu tiiplin kenarindan stapler denen cihazlar kullanilarak midenin %80 lik kismu1 ¢ikarilir.
Mide biiyiik olctide kuciiltiiliir ve daha ince bir tiip seklini alir. Bu, mide hacmini azaltir ve daha az
yiyecek almanizi saglar. Ayrica saglanan hormonal degisiklikler ile istah azalmasi, insiilin direncinin
azalmasi saglanarak kilo vermeye yardimci olur.

Uzun donem gelisebilecek sorunlar:

Midede darlik olusabilir. Bazi hastalarda kabizlik goriilebilir. Az da olsa vitamin eksikligi olabilir.



1. DUODENAL SWITCH (BILIOPANKREATIK DiVERSIYON):

Duodenal Switch, diger bariatrik ameliyat tiirleriyle karsilastirildiginda daha karmasik bir islemdir.
Duodenal Switch ameliyati iki ana boliimden olusur: Once mideyi kiigiiltmek i¢in bir sleeve
gastrektomi yapilir. Ama burada birakilan mide normal sleeve gastrektomiden daha genistir. ikinci
asamada ileal Transit Bypass yapilir. Ince bagirsagin bir kismi kesilir ve mide ile bagirsak arasindaki
normal sindirim siireci devre dis1 birakilir. Bu kesilen bagirsak kismi daha asagiya baglanir. Bu sayede
sindirilen gida miktar1 azalir ve viicudun kilo kaybetmesi desteklenir. ince bagirsakta sindirilen
gidalarin emilimi de azalir, bu nedenle kalori alimi ve besin emilimi azalir. Islem yaklagik 120 dakika
kadar stirer. Uzun donem goriilebilecek komplikasyonlar bypass ameliyatina benzer. Ama genellikle
daha siddetli olur. Ozellikle ishal ve ciddi vitamin eksikligi, 6nlenemeyen kilo kayb1 olusturabilir. Bu
ameliyata karar vermeden doktorunuzla avantaj ve dezavantajlari iyice tartisilmalidir.

1. TRANSIT BIPARTiISYON:

Aslinda duodenal switch ameliyatina benzer. Bu ameliyatin gelistirilmesindeki ama¢ duodenal switch
de olusan komplikasyonlar1 azaltmaktir. Mide tamamen normal bagirsaktan ayrilmaz. Sleeve
yapildiktan sonra mide oniki bagirsaktan ayrilmadan midenin asag1 kismina ince bagirsagin son
kismina yakin boliimi baglanir. Bu sayede gidalarin bir kismi tiim bagirsag: dolasirken, bir kismi
dogrudan ince bagirsagin son kismina ulasir. Her ne kadar benzer komplikasyonlar goriilebilse de
burada komplikasyon siddeti daha azdir.

1. VERTIKAL GASTROPLASTI:

Gastroplasti, mideyi bolmeyi ve kiiciiltmeyi iceren bir prosediirdiir. Bu, mideyi daha kiiciik bir ist
boliim ve daha biiyiik bir alt boliim olmak tizere iki kisma boler. Oldukca nadir uygulanmaktadir.



1. LAPAROSKOPIK PILIKASYON:

Bir donem mide hacmini azaltmak i¢in denenmistir. Fakat sonugclar bagarili olmadigi icin terk
edilmistir.

1. ILEAL INTERPOZISYON:

Genellikle sleeve ile beraber uygulanir. Genis bir sleeve yapildiktan sonra ince bagirsagin son
kismindan yaklasik 150 cm kadar bir boliim alinarak bagirsagin ilk kismina konur. Burada amag
gidalarin mideden sonra bagirsagin son kismina hemen degmesi ve bu sayede olusan hormonal



degisikliklerden yararlanmaktir. Oldukca komplike bir ameliyattir. Uygun hastaya yapildiginda
sonuclar gayet basarilidir.

OBEZITE CERRAHISI HAKKINDA SIKCA SORULAN SORULAR

Hangi hastaya hangi ameliyat? Hangi ameliyati olmaliyim?

Yukarida ameliyat cesitlerinden bahsedilmistir. Giiniimiizde en sik uygulanan yontem sleeve
gastrektomi ameliyatidir. Daha sonra gastrik bypass gelmektedir. Bu iki ameliyat neredeyse yapilan
tiim ameliyatlarin %80 den fazlasini olusturur. Bizim klinik uygulamamizda; ciddi diyabet ve yiiksek
diizey instilin kullanimi olmayan hastalara genellikle sleeve gastrektomi tavsiye ediyoruz. Ciddi
diyabeti olan hastalara daha sonra deginilecektir. Hastanin mevcut durumu goz oniine alinip doktor
tarafindan olasi ameliyat secenekleri anlatilir. Ameliyat 6ncesi hepsinin avantaj ve dezavantajlar1 goz
ontline alinmalidir.

Safra kesemde tas olusur mu?

Bazi cerrahlar obezite ameliyatlar1 sonrasi safra tasi olugsma ihtimali ile obezite ameliyatlar sirasinda
safra kesesini rutin olarak almaktadir. Fakat son yillarda bu inanig terk edilmeye baslandi. Eger
ameliyat oncesi safra kesesinde tags saptanirsa ayni ameliyatta alinmalidir. Bizim gozlemimiz
literatiirle orantili olarak sleeve gastrektomi hastalarinda ameliyat sonrasi tas olusma ihtimalinin ¢cok
da fazla artmadig1 yoniindedir. Dolayisiyla artik rutin olarak safra kesesini almiyoruz.

Diyabet ameliyat1 nedir?

Aslinda diyabet ameliyat1 diye 0zel bir ameliyat yoktur. Diyabeti olan obez hastalarin cogunda
ameliyat sonrasi zaten iyilesme olmaktadir. Fakat yiiksek diizeyde insiilin kullanan hastalarda eger
pankreas rezervi de yeterli ise transit bipartisyon ve duodenal switch son derece etkili olmaktadir.
Ozellikle son yillarda komplikasyon oranlarinin daha az olmasi nedeniyle transit bipartisyon daha sik
uygulanmaktadir.

Revizyon ameliyat1 nedir?

Tekrar kilo alma ya da ileri donemde ilk ameliyata bagh gelisebilecek sorunlari ¢cozmek i¢in yapilan
ameliyatlardir. Tekrar kilo alan hastalarda onemli nokta kilo almanin asir1 kalorili beslenme ya da
asir1 alkol tiiketimi gibi bir nedene bagli olmamasi gerekir. Ciinkii bu hastalarda yapilacak ikinci
ameliyatlarda basarisiz olacaktir. Revizyon nedeni olan ameliyat sonrasi olusabilecek diger sorunlar
ise; kontrolstiz kilo kaybi, alkalen reflii gastrit, siddetli ishal, siddetli reflii gibi ilag tedavisi ile
coziilemeyen sorunlardir. Daha 6nce bahsedilen biitiin ameliyat tiplerinden sonra revizyon
yapilabilir. Revizyonun nasil yapilacagi ise ilk ameliyatin tipine, olusan soruna bagl olarak degisir.
Bu konuda mutlaka deneyimli bir cerrahla goriismek gerekir. Ozellikle revizyon ameliyatlari ciddi
tecriibe, bilgi ve cerrahi beceri ister. Revizyon ameliyatlarinin da neredeyse tamami kapali
(laparoskopik) olarak yapilabilir. Iyilesme ve hastane siireci ilk ameliyatla benzerdir. Tabi burada
ciddi ishal, vitamin eksikligi ve kilo kaybi olan hastalara gerekirse ameliyat 6ncesi hastane yatisi ile
ameliyata hazir hale gelene kadar destek tedavi yapmak gerekebilir.

Her cerrah ayni sekilde mi ameliyat yapar?

Temel ameliyat stratejisi ve bilimsel gercekler disina cikilamaz. Fakat cerrahinin bir sanat oldugunu
da unutmamak gerekir. Her cerrah tecriibesine ve yetenegine gore ameliyatlarda bazi farkli yontemler
kullanabilir. Bunlar komplikasyon ihtimalini azaltip, daha etkili sonuclar saglayabilir.



Ameliyat sonrasi1 bakimda nelere dikkat edilir?

Hastada ameliyattan sonra ek sorun gelismemis ise hasta anezteziden uyaninca odasina alinir.
Nazogastrik sonda (burundan mideye gonderilen ince tiip) ve mesane sondasi (foley sonda) genel
olarak kullanilmaz. Fakat bunu rutin olarak kullanmaya devam eden klinikler vardir. Bazi kliniklerde
hasta ameliyat sonrasi bir gece yogun bakim iinitesine alinir. Fakat basarili ve giivenli bir ameliyattan
sonra ek sorun yoksa yogun bakim takibi gerekli degildir. Ameliyat sirasinda emboli ihtimalini
azaltmak icin hastanin bacaklarina 6zel aralikli kompresyon cihazlar1 baglanir. Hasta ayaga kalkip
yurimeye baslayinca bunlar ¢ikarilir. Hasta yatagina geldikten bir iki saat sonra ayaga kaldirilip
yurutilir. Ameliyat sonrasi ne kadar ¢cabuk ayaga kalkilip, ne kadar fazla yiiriiyts yapilirsa iyilesme
de o kadar hizl olur. Hasta kendine gelince hemen triflo denen solunum egzersiz cihazini kullanmaya
baslar. Bu ameliyat sonrasi akcigerlerin sonmesi (atelektazi) ihtimalini azaltir ve hastanin daha hizh
iyilesmesine katkida bulunur. Uyku apnesi olan ve bu nedenle cihaz kullanan hastalar ya cihazlarini
hastaneye getirmeli ya da hastaneden uygun cihaz temin edilip hastanin kullanmasi saglanmalidir.
Ik aksam agr1 ve bulant1 goriilebilir. Hastaya bunun i¢in gerekli dozlarda ilag yapilarak bu sikayetler
giderilir. 11k 24 saat agizdan hi¢bir sey alinmaz. Hasta bu konuda deneyimli bir hemgire tarafindan
yakindan gozlenir. Yirmi dort saat sonra kagak testi yapilarak az miktarda sivi gida baslanir.
Baslanacak sivi gida miktari ve ¢esidi kliniklere gore degisiklik gosterir. Bazi kliniklerde kagak testi
suiresi ve s1vi baglama zamani uzayabilir. Kacak testi i¢in farkli yontemler vardir. Dren olan hastalarda
metilen mavisi denen mavi renkli siv1 icirilerek dren gozlenir. Kacak varsa drende mavi renkli sivi
goriinecektir. Bizim de icinde oldugumuz bazi kliniklerde hastaya opak az miktarda sivi icirilerek
hastaya dusiik doz X-RAY grafi cekilir. Bunun yerine bilgisayarli tomografi tercih eden klinikler de
bulunmaktadir. Genel olarak hastalar ikinci giin taburcu edilir. Hastaya ihtiyacina gore gerekli ilaclar
recete edilir. Takip edecek diyetisyen tarafindan beslenme onerileri anlatilir. Hemsire de hastaya
ilaclar1 nasil kullanacagi ve yara bakimi hakkinda bilgi verir. Bu donemde hastalarin agri, bulanti gibi
sikayetleri olmaz. Ama burada asil onemli olan hastanin ihtiyaci oldugunda takip eden klinige,
burada deneyimli bir ekip liyesine 24 saat ulasabilmesidir. Bu sayede hem hasta ihtiyaci oldugunda
destek alabilir hem de olas1 sorunlar erkenden fark edilip bliylimeden ¢o6ziilebilir.

Hasta eve gittiginde agir is yapmamak, agir yiik kaldirmamak ve yiiksek efor gerektiren isler
yapmamak kaydi ile rutin giinliik hayatina donebilir. Her zaman oldugu gibi beslenme ile ilgili
onerilere dikkat etmesi gereklidir.

Ameliyattan sonra hangi ilaclar1 kullanmalryim?

Ozellikle kilolu hastalar mutlaka 6nerilen dozlarda kan sulandirici kullanmalidir. Cilinkii obezite
hastalarindaki en biiyiik risk embolidir. Bunun haricinde ihtiya¢ halinde kullanmaniz i¢in size agr1
kesici ve bulanti ilaglar verilir. Thtiyac oldugunda tavsiye edilen sekilde kullanmalisiniz. Daha 6nce
seker hastaligi, kalp hastaligi, solunum sistemi hastalig1 vb nedenlerle kullanilan ilaclar doktorlar
tarafindan diizenlenir ve tavsiye edilen sekilde kullanilmalidir. Genellikle ilk 15 giin icin tablet
seklinde ila¢ kullanilmasi 6nerilmez. Bunun yerine surup, effervesan (suda eriyen) yada enjektabl
ilaclar onerilir. Bunlar miimkiin degilse mutlaka ayni tablet alinmasi gerekiyorsa tablet az suyla
ezilerek icilebilir. Hangi ilac olursa olsun mutlaka beraberinde bol su alinmalidir. Bu arada diyabet,
tansiyon, nefes darligi icin kullanilan ilaglara genelde ilk bir ayin sonunda ihtiyac kalmaz. Dolayistyla
gerekli olciim ve degerlendirmeler yapilmadan ayni dozda kullanmaya devam etmemek gerekir.
Hastalar evde kendi kan seker seviyelerini ve tansiyonunu diizenli 6l¢iip doktoruna iletmelidir. Ik ay
hangi nedenle olursa olsun kullanilacak her tiirlii ila¢ doktorunuza sorulmalidir. Birinci aydan sonra
her tiirli ilag kullanilabilir.

Ne zaman caligmaya baglayabilirim?



Masa basi islerde calisanlar bir hafta icinde ¢alismaya baslayabilirler. Beslenme ile ilgili oneriler is
yerinde de rahatlikla uygulanabilir.

Ne zaman seyahate cikabilirim?

Ameliyattan 3 giin sonra 4-5 saati agmayan seyahatlere ¢ikilabilir. Bu seyahatlerde uzun siire
oturmak gerekiyorsa en az saatte bir mola vermek, ucakta ise kalkip yiiriimek gerekir. Uclincii
haftadan sonra her tiirlii seyahate ¢ikilabilir.

Ne zaman spor yapilabilirim?

Hafif yiiriiylislere taburcu olduktan hemen sonra baslanabilir. Ugiincii haftadan sonra tempolu
ylirliylig, ylizme yapilabilir. Karin kaslarini zorlamadan birinci ayin sonunda salon sporlari yapilabilir.
Ikinci aydan sonra ise her tiirli spor aktivitesi yapilabilir.

Ne zaman cinsel hayata baslarim?

Karin kaslarini zorlamadan birinci haftanin sonunda cinsel hayata bagslanabilir.

Ne zaman hamile kalabilirim?

Ideal olarak hastanin ameliyattan sonraki ilk y1l hamile kalmas: istenmez. Hastalarin mutlaka
korunma yontemi kullanmasi gerekir. Kisirlik nedeniyle tedavi goren ve kilo vermek amaciyla
ameliyat olan hastalar 6zellikle dikkat etmelidir. Clinkii hastalar zaten hamile kalamadiklari i¢in
korunma yontemi kullanmaz. Fakat ameliyattan sonra dogurganlik ciddi olarak artar. Biz
klinigimizde bu sekilde ameliyattan 3 ay- 5 ay sonra hamile kalan ¢ok sayida hasta gordiik. Bu
durumda hamileligin devam ettirilip ettirilmeyecegine hastanin kadin dogum uzmani ile beraber
karar vermesi gerekir. Bu siirecte takip eden diyetisyenin onerilerine mutlaka uyulmalidir.

Obezite Ameliyat1 Sonrasi Sa¢ Dokiilmesi Olur mu?

Kilo kaybu ile iliskili sa¢ dokiilmesi, “telogen effluvium” olarak adlandirilir. Tiip mide ameliyatinin
sonrasinda bir¢ok bireyde goriilen sa¢ dokiilmesinin bir¢ok sebebi bulunmaktadir. Fakat genellikle
gecici bir stire¢ oldugunu unutmamakta oldukca fayda var. Obezite tedavisi sonrasinda sac
dokiilmesine sebep olan bir¢ok faktor bulunabilmektedir; karaciger hastaliklar, hormonal diizensizlik,
protein tiiketimi, demir eksikligi vb.

Tiip Mide Ameliyatindan Sonra Sarkma Olur mu?
Kilo verme siirecinizde diizenli ve viicut sekillendirici sporlar yaparsaniz, cildinizde sarkma sorununu

en aza indirgersiniz. Yine de estetik islemlere ihtiyaciniz olursa ameliyatinizdan 1 y1l sonra
yaptirmanizi Oneririz.

Tiip Mide Ameliyatindan Sonra Kag Kilo Verebilirim?

Ameliyattan sonra saglikli beslenen ve diizenli egzersizlerini yapan hastalarda ameliyattan sonra 1
yil icerisinde fazla kilonun %65-80 oraninda kilo kayb1 saglanabilir. Ancak beslenme aligkanliklarini



oturtamayan hastalarda ilerleyen zamanlarda yaklasik olarak %5 oraninda tekrar kilo alimi olabilir.

OBEZITE CERRAHISI VE BESLENME TAKIBI

Obezite cerrahisi, obezite ile miicadele de uzun donem i¢in sihirli bir anahtar olarak gorilmemelidir.
Bu ameliyatlar saglikli kiloya ulagsmak, var olan hastaliklar iyilestirmek ve yasam kalitesini arttirmak
icin bir aractir. Basarili ve uzun donemli sonuca sahip olabilmek icin yasam tarzi degisikligi ¢cok
kiymetlidir. Hastalarin ameliyat sonrasi uzun donemde basar1 saglayabilmesi icin yeme davranisi ve
aliskanliklarini, fiziksel aktivite diizeylerini, stres yonetimi stratejilerini degistirmesi gerekecektir.
Beslenme plani bu degisiklik siirecinin en 6nemli bilesenidir. Operasyon gerceklestikten sonra en
onemli asama kisiye uygun beslenme programini takip etmektir.

Doktor tarafindan uygun goriilen ve uygulanan cerrahi islem ne olursa olsun beslenme programlari
biiylik olciide benzerlik gostermektedir. Beslenme programlari; hastalarin tolerasyonu ve cerrahi
islem prosediiriine gore farkliliklar goriilebilir. Bu durumda hastalar, operasyon oncesi ve sonrasi
goriismelerde bariatrik cerrahi diyetisyeni tarafindan bilgilendirilir.

1. Ameliyat Oncesi Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Cerrahi islem gecirecek hastanin ameliyat oncesi mevcut beslenme diizeninin saptanmasi oldukca
onemlidir. Bu yuizden hastalar operasyona girmeden once bariatrik cerrahi diyetisyeni ile bir gortisme
yapilmalidir. Ik goriisme, diyetisyen i¢in ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi hastay1
degerlendirirken onemli bir veri noktasi olacaktir. Ameliyat sonrasi hedefe basariyla ulagsmak ve uzun
donem bu sonuglarin devamini saglamak icin de ilk degerlendirme biiyiik 6nem tagimaktadir.

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi’nin onerisi iizerine beslenme durumu saptanirken
hastalarin antropometrik ol¢timleri, tibbi oykiisii, beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilgi alinir,
fiziksel aktivite diizeyleri saptanir ve ayrintili biyokimyasal degerlendirmeleri yapilir.

Antropometrik ol¢timleri hastanin o anki kilosu, boyu, BKI degeri, yapilan ayrintili viicut analiziyle
birlikte hastanin viicut yag orani, viicuttaki yag dagilimi, kas kiitlesi olusturur. (Tablo 3 ve 4).

Hastalarin tibbi oykiisiinde yandas hastaliklari, kullandiklari ilag veya besin takviyeleri, besin
alerji/intoleranslar1 not edilir. Hiperlipidemi, hiperkolesterolemi, hipertansiyon, karaciger
yaglanmasi, diyabet gibi obezite ile iliskili hastaliklarin obezite cerrahisi gecirecek hastada varligi,
ameliyat Oncesi ve sonrasi beslenme miidahaleleri gerektirebilecegi icin iyice sorgulanmalidir.
Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi tarafindan 2016 yilinda yayinlanan son beyana gore
ameliyat oncesi kilo kaybinin bazi olumlu yanlari olabilmesine ragmen her hastaya ameliyat oncesi
kilo kaybi1 tavsiye etmenin tibbi kanitlarla desteklenmedigi belirtilmistir. Bu beyana gore obezite
ekibi hastayi bireysel diisiiniip degerlendirip tavsiye vermelidir. Bu yiizden ameliyat oncesi
degerlendirme cok énemlidir. Ornegin obezite hastalarinda alkole bagh karaciger yaglanma orani
%88 iken alkole bagl olmayan karaciger yaglanma orani %35 seklindedir. Ameliyat 6ncesi yapilanan
tetkikler sonrasinda genel cerrahin uygun gormesiyle ameliyat oncesi diyet yapmasi gereken hastalar
ilk gortismelerde saptanmaktadir. Doktorun tavsiyesiyle ameliyat oncesinde kilo kayb1; kimi zaman
hastanin diyet degisikligine uyum saglama yetenegini de degerlendirirken cogu zaman ameliyat
esnasindaki cerrahi riski azaltmak, teknik yonleri iyilestirmek icin karaciger yag yukind, karaciger
hacmini azaltarak operasyon esnasinda goriis alanina katki saglamak amacli tavsiye edilmektedir.



Bariatrik cerrahi diyetisyeniyle yapilan ilk goriismede hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri de
saptanir. Hastanin egzersiz yapma durumuna engel herhangi bir saglik problemi olup olmadigi
belirlenir ve ameliyat sonrasinda hastaya uygun egzersiz-spor tavsiyeleri verilir.

Hastalarin mevcut beslenme aligkanliklar1 ve durumlariyla ilgili ayrintili sorgulamalar yapilir.
Hastalarin beslenme ge¢misleri, alkol tiiketim durumu, yiiksek enerjili yiyecek ve icecek tiiketimleri,
besin tercihleri sorgulanir.

Hastalarin ameliyat oncesinde mutlaka otoriteler tarafindan belirtilen biyokimyasal verilerin
diyetisyen tarafindan da beslenme penceresinden degerlendirilmesi gerekmektedir. Biyokimyasal
veriler laboratuvar verilerini ve tibbi testleri icerir. Beslenme tanisinin veya sorunun tanimlanmasi
konusunda iyi gostergelerdir. Obezite cerrahisi gecirecek hastalarin, operasyon oncesi besin ogesi
bakimindan diigiik ama fazla kalorili beslenme aligkanliklarindan kaynakli beslenme
yetersizliklerinin yaygin oldugu bilinmektedir. Kanita dayali yapilan bir calismada obezite cerrahisi
gecirecek hastalarin operasyon oncesi donemde %60-80 D vitamini, %50 demir, B kompleks
vitaminleri, ¢inko, selenyum, A, E, ve C vitaminleri yetersizliklerine rastlanmistir. Eger operasyon
oncesi bu vitamin eksiklikleri yerine konmaz ise operasyon sonrasi yetersizliklerin ortalama iki kat
daha artip, olumsuz saglik problemleri dogurabilecegi vurgulanmaigtir. Cesitli laboratuvar
parametrelerinin Roux-en-Y gastrik bypass ameliyat oncesi degerlendirildigi bir diger calismada
hastalarin %43,9 unda demir, %29’unda tiamin, % 68,1’inde D vitamini eksikligi saptanmistir. Bu tarz
eksiklikler ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 6nlemek ve hastalarin belirlenen hedeflerine saglikla
kavusmalari icin erken tespit edilip diizeltilmelidir. Hasta hakkinda toplanan tim veriler esliginde
hastalarin bireysel hedefleri belirlenir.

1. Ameliyat Sonrasi Beslenme Asamalar:

Oncelikle bilinmesi gereken operasyon sonrasinda ¢ok kii¢iik bir mide hacmi birakildigidir. Mide
hacmi ¢ok minik oldugundan; hastalar kendilerini bir bebek olarak gormelidir. Cok az miktarda sivi
ya da besin alindiginda hemen doygunluk hissedilir. Dolayisiyla hastalar minik hacimde kendi
sagliklar1 icin maksimum faydaya sahip olan besinlerle, kaliteli beslenmeyi bu siirecte 6grenmelidir.

Obezite cerrahisi sonrasi kademeli beslenme programinin amaclari;

Yeterli hidrasyonu saglayip korumak

Yeterli besin ve protein saglamak

lyilesmeyi desteklemek

Yagsiz kas kaybi kiitlesini en aza indirmek

‘Normal’ yiyecekleri tiiketmeye gecisi saglamak

Gastrointestinal semptomlarin onlenmesini saglamaktir.
Obezite Cerrahisi Sonrasi Beslenme Siirecleri

ii. Asama - Berrak Sivi Donemi (Hastanede): Ameliyatin ertesi giinii kacak testinin ardindan 8 saat
boyunca 20 dakikada bir 10 mL oda sicakliginda siv1 (elma suyu, su vb.) tiiketimine hastanede baslanir. Tiiketim
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yaparken dudak 1slatir gibi yudumlarla dinlene dinlene tiiketim yapilmali ve pipet kullanilmamalidir. Bu evre
hastalarin yeni midesiyle tanistig evredir. Bu yiizden hastalar yeni sindirim sistemini tanimaya ve viicudundan
gelen sinyallere kulak vermeye ¢alismalidir. Ornegin iki g6giis kafesinin arasindaki sikisma hissi doygunlugu ifade
edecektir. Hastalar hicbir seyi kendilerini zorlayarak bitirmek zorunda degildir. Doygunluk hissedildiginde tiiketim
mutlaka durdurulmalidir. Aksi takdirde bulanti veya kusmalar yasanabilir. Hastalar doygunluk hissedince ufak
yiiriiylislerle tiiketime ara verip kendilerini rahat hissettigi zaman tiiketime devam etmelidir.



i. Asama - Sivi Beslenme: Ameliyat sonrast ikinci giin ile birlikte baslanan ve 10 giin boyunca devam edecek
stvi donemde tiiketilecek her sivi tanesiz, tortusuz ve kolay akabilen kivamda olmalidir. Bu asamanin ana
kahramanai, hizli kilo kayiplarinda kas korunumunu maksimumda tutmaya yardimci protein tozlari olacaktir. Protein
tozunun yaninda tanesiz komposto/ hosaf sulari, laktozsuz siit, soya siitii, sulandirilmig ayran, 1lik kusburnu/
thlamur gibi kafeinsiz bitki-meyve caylari, 6nerilecek et suyu/ tavuk suyu corbalar bu donem icin alternatif olabilir.
Onerilen alternatifler minik yudumlarla tiiketilmelidir. Gaz problemine sebep olacagindan tiiketim esnasinda pipet
kullanilmamalidir. Yatarken ve yiiriirken sivi almak mide bulantisi veya kusmaya sebep olabileceginden hastalar
iceceklerini dik oturur pozisyonda tiiketmelidir. Vitamin-mineral takviyeleri bu evrede 6nerilen sekilde mutlaka
alinmaya baglanmalidir.

i. Agama — Piire Beslenme: Sivi déneminin bitmesinin ardindan 20 giin siirecek piire dsnemine baslanir. Piire
kivaminda besinleri elde etmek icin bazen blenderdan, bazen catalin arkasindan, bazen cam rendeden yardim
aliabilir. Tabi ¢ok iyi ¢cignemek de ihmal edilmemelidir. Bu asamada tanesiz corbalara ve protein takviyelerine ek
olarak kivami daha yogun corbalar, onerilen sebze/meyve piireleri, yogurt, kefir, yumusak kivamli yumurta, peynir,
yumusak pisirilmis balik tercih edilebilir. Besin yelpazesinin genisletilmesi tiiketilecek tarifleri arttirarak
motivasyon anlaminda da pozitif etki saglayacaktir. Piire besinlere gecerken giinliik siv1 gereksinimi
unutulmamalidir. Giine yayarak 6-8 su bardag: kadar 1lik su tiiketilmelidir. Ama bu asamadan itibaren hastalarin
hayatina 30 DAKIKA KURALI dahil olmalidir. Kat1 besinler (bu asama icin piireler) ve sivi alimlar1 arasinda yaklagik
20-30 dakika beklenmelidir. Siv1 ve kat1 kivamli besinlerin birlikte alimindan kaginilmalidir. Ornegin tiiketilecek
yogurdun ardindan su tiiketimi icin 30 dakika kadar beklenmelidir. Vitamin-mineral takviyeleri onerilen sekilde
almaya devam edilmelidir.

i. Asama - Kati Beslenme (Uzun Donem Beslenme) : Hastalarin yukaridaki bahsedilen agamalara
kars1 tolerasyonuna ve tiiketim diizeyine gore birinci ayin tamamlanmasiyla birlikte hastalarinda dort gozle
bekledigi normal kivamli besinlere / yemeklere yavas yavas baslanabilir. Normal kivamli besinlere karsi
tolerasyonun iyi olmasi (bulanti, kusma, gegirme, kramp vb. olmamasi) icin yiyeceklere olan 6zleme yenilmeden
yavas yavas, iyi ¢igneyerek ve ufak porsiyonlarla baslamak yine en temel kuraldir.

Tek oglinde tiiketebilecek porsiyonlar kiicik oldugundan giinliik yeterli protein ve kalori alimi sik
ogiinlerle saglanmalidir. Hastalar mutlaka 3 ana 0giin ve 2-3 ara 0giin yapmaya 6zen gostermelidir.
Ana yemek alternatifleri olarak her pismis sebze yemegini tercih edilebilir. Protein kaynagi olarak iyi,
yumusak pisirilmis baliga ek olarak, kofte, tavugun yumusak kisimlari, etin yumusak kisimlari tercih
edilebilir. Protein kaynaklarinin tolerasyonu zor olabilecegi icin pisirme yontemine dikkat
edilmelidir. Etin daha yumusak olup hastalarin tolerasyonunu arttirmak icin marinasyon isleminden
de faydalanilabilir. Ara 6giin alternatifi olarak kabuksuz meyveler ¢ok iyi cignenerek tiiketilebilir.
Kuruyemisler diyetisyenin onerecegi porsiyonda iyi ¢cignenerek diyete eklenebilir.

Hazirlanan yemek tabaklarinda tiiketim siralamasi belirlerken her 6giinde once protein kaynagina,
sonra da sebze ve meyvelere yer verilmelidir. Obezite operasyonlarindan sonra 6nceligin protein
kaynaklari oldugunu hep hatirlanmalidir.

30 Dakika Kurali veya Kat1-Sivi Ayrimi Kurali uzun donemde artik hep dikkat edilmesi gereken bir
kuraldir. Mide kapasitesi kiiciildiigu icin kat1 besinlerle sivi besinlerin birlikte tiiketilmesi zorlagir.
Kati ve s1vi besinlerin kombinasyonu siskinlige ve mide bulantisina neden olabilir. Ornegin artik
yemeklerde koftenin yaninda ayran icmek yerine kofte yendikten 30 dk sonra ayran icilmesi
gerekecektir.



Ogiinlerin haricinde giinliik 6-8 su bardag: kadar su tiiketilmelidir. Vitamin-mineral takviyelerine
devam etmek ihmal edilmemelidir.

Onerilen besin alternatifleri arasindan besinler secerek tiim agsamalarin diizenli takip edilmesi daha
fazla ve daha hizli kilo kaybetmek icin degil herhangi bir saglik problemi yasamadan, saglikli kilo
kaybetmek icindir. O ytizden beslenme tavsiyelerine sadik kalmak cok kiymetlidir.

Hastalar belirtilen kademeli beslenme programini tamamlayip besin cesitliligini sagladiktan sonra
geri kalan hayatlar1 boyunca onlara 6rnek olmasi agisindan “Bariatrik Tabak” modeli
olusturulmustur. Hastalar uzun donem beslenme programlarinda 6gtinlerini olustururken bu besin
gruplarini onerilen olciilerde tabaklarina eklemeye ve yazilan sira seklide oncelik verip tiiketmeye
caligsmalidir. Buna benzer tabaklar olusturmak kilo kaybinin devamini, hedefe ulagmis hastalarin
kilolarini saglikli bir gekilde korumalarini ve dengeli beslenme durumlarini uzun vadede devam
ettirmelerini kolaylastirir.

e PROTEIN: Operasyondan ilk ¢iktiginiz andan itibaren tabaga ilk konan yeterli miktarda biyolojik degeri yiiksek
proteinlerdir. Protein kaynagi olarak bitkisel ve hayvansal olacak sekilde cesitli alternatifler tabaklara eklenebilir.
Protein kaynaklar1; kirmizi et, kanatli eti, balik ve deniz tiriinleri, kurubaklagiller, siit ve siit lirtinleri, yagh tohumlar
ve yumurta olacaktir. Mutlaka tabaginizda proteinden zengin besinler yer almalidir. Tabaginizin yarisini doldurmasi
gereken proteinlerin 6nemi daha 6nceki boliimlerde ayrintili bir sekilde agiklanmaisgtir.

e SEBZE VE MEYVE (VITAMIN VE LIF GRUBU): Protein ile birlikle operasyon sonrasi tabagimiza ve diyetimize
eklemememiz gerenler vitamin ve mineraller olacaktir. Tabagin iicte biri (%30), genel olarak meyve ve sebzelerle
temsil edilen vitamin, mineral ve lif grubu tarafindan doldurulmalidir. Cigneme gerektiren lifli gidalardir. Saglikl
beslenmede cesitli renk ve tiirlerde sebze tiiketilmelidir. Farkli sebzeler, farkli besin ogeleri icerdikleri icin giin
icerisinde tiiketilen sebzelerin ¢esitlendirilmesi gerekir. Cesitlilik saglanmasi bagisiklik sistemini giiclendirmek, cildi
yenilemek ve metabolizmay1 diizenlemek icin 6nemlidir.

e KARBONHIDRAT: Tabagin geri kalani, giinliik yagsam icin 6nemli enerji kaynagi olan tam tahilli
karbonhidratlardan olugmalidir. Diyet posast (lifi) yiiksek olan tam tahillarin se¢iminin ek saglik yararlari da vardir.
Tam tahillar, islenmemis bir tek tahilda (karabugday, kahverengi pirinc), islem gérmiis bazi yiyeceklerde (bulgur,
yulaf ezmesi) veya yiyecekler icinde katki maddesi olarak (ekmek, kraker vb. icinde) bulunur. Ekmek tiiketirken tam
tahil unlarindan veya karisik tam tahil unlarindan mayalandirilarak yapilanlar tercih edilmelidir. Boyle ekmeklerin
besleyici ve saglik koruyucu degeri beyaz undan yapilan ekmekten daha fazladir.

1. Uzun Donem Beslenme Takibi

Beslenme takip siireci; beslenme degerlendirilmesi, beslenme tanisi, beslenme miidahalesi,
beslenmenin izlenmesi ve degerlendirilmesi olacak sekilde dort asamadan olugsmaktadir. Beslenme
takibi, obezite cerrahisi sonrasi hastalarin saglikli beslenme aligkanliklarina ve uygun takviye
onlemlerine uyumunu arttirmak i¢in kilo yonetiminin 6nemli bilegenidir.

Hastanin operasyon oncesi beslenme durumunun saptanmasinin oneminden bahsetmistik.
Operasyon sonrasi beslenme durumunun izlenmesi ve degerlendirilmesi de ¢ok onemlidir. Bu adimin
amaci tilkketim durumu degerlendirmesini, antropometrik ol¢iimlerin yinelenip hedeflenen saglikli
kilo verimi durumunun tespitini, biyokimyasal verilerle mevcut saglik durumu degerlendirmesini



amaclamaktadir. Obezite hastasinin izlenmesi ve degerlendirilmesi hastanin daha once teshis edilen
beslenme sorunlari iizerindeki ilerlemeyi degerlendirirken yeni olusabilecek beslenme sorunlarinin
onceden tespit edilmesine olanak saglamaktadir.

Operasyon sonrasindaki goriismelerde beslenme odakl fiziksel bulgular, hastanin fiziksel goriiniimdi,
belirgin kas kaybinin olup olmadigi (protein-kalori yetersiz beslenmenin klinik belirtisi), yag kaybi,
gastrointestinal semptomlarinin degerlendirilmesi ile fiziksel performansi, istahi da
degerlendirilmelidir.

Hem ameliyat oncesi hem ameliyat sonrasi beslenme degerlendirmelerinin asagidaki olumlu
faydalar1 kanitlanmistir.

Hastalarin saglikli kilo verme hedeflerine ulagmaya yardimeci olur.

Makro ve mikro besin ogesi eksiklikleri ve bunlarin sebep olabilecegi saglik problemlerinin 6nlenmesine yardimci
olur.

Yasanan bir komplikasyon veya yetersizlik halinde hastanin iyilesmesini saglar.

Yasam tarzi degisikliginin benimsenmesine katki saglar.

Yeniden kilo alma riskini dnler veya en aza indirir.

Yasam kalitesini arttirir.

Yetersiz beslenmenin oniine gecilmesini saglar

Gastrointestinal sistem semptomlarinin 6nlenmesini saglar

1. Obezite Cerrahisi Sonras1 Vitamin-Mineral Takviyeleri ve Eksiklik Durumlari

Obezite cerrahisi islemlerinin prosediirleri farklidir. Obezite cerrahisi prosediirlerinden; Sleeve
Gastrektomi/SG, Roux-en-Y Gastrik Bypass/RYBG ve Biliopankreatik Diversiyon * Duodenal
Switch/BPD#DS besin ogesi yetersizlikleri ve malniitrisyon riski acisindan riskli tedavi yontemleridir.
Bariatrik cerrahi hastalari, prosediire gore degismekle birlikte besin aliminda kisitlanma ve sindirim
yolundaki fizyolojik degisimlerden dolay1 beslenme agisindan risklidir.

Bariatrik cerrahi yontemleri 3 grupta toplanmaktadir. Birinci grup besin aliminin kisitlandigi/mide
hacminin kucultildiigu (restriktif) ameliyatlar; ikinci grup emilim kusuru olusturan emilim
engelleyici (malabsorptif) operasyonlar, ticlinci grup ise hem mide hacminin kisitlandigi hem de
emilimi kisitlayan kombine operasyonlardir.

Kisitlayici bir yontem olan SG operasyonu sonrasinda mide hacmi kisitlandigindan tiiketilen
porsiyonlar azalmaktadir. Ameliyatin erken doneminde ¢ogu besinin yasaklanmasi ve zamanla besin
cesitliliginin arttirilmasi da yeterli vitamin-mineral almanin oniine gecebilmektedir. Ayrica SG
operasyonu sonrasi mide sekresyonunun azalmasi da bazi vitaminlerin emilimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi 2019 rehberine gore malabsorptif
operasyonlar icin bypass edilmis ince bagirsagin uzunlu, kismi ve ameliyatin teknigine bagh
beslenme risklerinin goz oniinde bulundurulmasi gerektigi giiclii kanit diizeyinde 6nerilmisgtir.
Sindirim sisteminin hangi kismindan hangi mikro besin 6gesinin emildiginin bilinmesi sonrasinda
olusturulacak beslenme ve vitamin-mineral tavsiyelerine 1s1k tutacaktir. (SEKIL 19). Malabsorptif
etkili baz1 prosediirlerin emilim bozucu etkisine gore siralamasi ise su sekildedir; Duedenal Switch >
Sleeve Gastrektomi ile Tek Anastomoz Duodenal Ileal Bypass/SADI > Roux-en-Y Gastrik
Bypass/RYGB.

Yapilan calismalarda az miktarda besin tiiketimi, ameliyat sonrasi besinlerin sindirim ve
emilimlerinde olan degisiklikler ve beslenme kalitesinin yetersizligine bagli olarak en yaygin goriilen
besin ogesi eksiklikleri; demir, B12 vitamini, kalsiyum, D vitamini, folat, bakir ve ¢cinkodur.



Viicudun elzem besin ogesi gereksinimleri karsilanmadiginda; hematolojik, norolojik ve dermatolojik
ve kardiyak sistem fonksiyonlar1 bozulabilir. Karbonhidrat tiiketiminde sinirlilik ve operasyonlar
sonrasinda sik kusmalardan kaynakli tiim bariatrik operasyonlarda tanimlanan mikro besin ogesi
tiamindir. Tiamin(B1 vitamini) eksikliginde beriberi, zihin bulanikligi, hafiza kayb1 ve norolojik bir
sendrom olan Wernicke Ensefalopatisi goriilebilir. Folat eksikligi diyetle yetersiz alimdan ve
malabsorpsiyon kaynakli goriilebilmektedir. Eksikliginde megaloblastik anemi, konsantrasyon
gliclligli ve yorgunluk hali olusabilmektedir. Operasyonlar sonrasinda midenin icerisinde B12
vitamininin emilimine yardimci faktor salgilanmasi azalmaktadir. Midenin asiditesinde de azalma
meydana gelmektedir. Bu sebeplerle birlikte malabsorptif operasyonlarda kisalmis emilim hattindan
dolay obezite cerrahisinden sonra B12 emilimi olumsuz yonde etkilenmektedir. B12 eksikliginde
megaloblastik anemi ve ellerde, ayaklarda uyusma ve karincalanma hissine sebep olabilmektedir.
Bunlarin yani sira B1 vitaminine benzer sekilde beyin ve sinir rahatsizliklarina, hafiza da giicliige de
sebep olabilecegi belirtilmistir. Azalmis emilim ve baslica demir kaynaklarinin hastalar tarafindan
zor tolere edilmesi demir eksikligi meydana getirebilmektedir. Demir eksikliginde anemi, kasik
seklinde tirnaklar, asir1 solgunluk, yorgunluk, nefes darlig1 sac¢ dokiilmesi, pagofaji(buz yeme istegi),
pika(besin olmayan nesneleri yeme istegi) goriilebilmektedir. Cinko eksikliginde yara iyilesmesinde
gecikmeye ve tat algisinda degisikliklere rastlanmaktadir. BPD’nun yag emilimini %72’ye kadar
azalttig1 gosterilmistir. Bu da A,D,E ve K gibi yagda ¢oziinen vitaminlerin eksiklik riskini onemli 6lctide
arttirmistir. Emilimdeki azalma, diyetle alimin azalmasi ve diisiik D vitamini seviyeleri kalsiyum
eksikligine yol acabilmektedir. Kalsiyum eksikligi kemik yogunlugunda azalmaya neden olabilir ve
hatta uzun donemde kalsiyum eksikligi yasayan hastalar osteoporoz icin risk altinda olabilirler.
Emilim azalmasindan kaynakli olusabilecek bakir eksikliginde ellerde veya parmaklarda uyusma,
ylirime zorlugu goriilebilmektedir.

Vitamin ve mineraller, istah, besin emilimi, tiroid fonksiyonu, metabolizma hizi, sinirsel aktiviteler
dahil olmak uizere viicut agirliginin dizenlemesini etkileyebilecek bircok biyolojik siirecte onemli
gorev alirlar. Bu nedenle uzun vadeli basarili kilo yonetimi i¢in de vitamin-mineral takviyelerinin
diizenli alinmasi zorunludur. Vitamin-mineral yetersizlikleri sonrasindaki senaryolar korkutucu
goriinse de obezite cerrahisi sonrasi cerrahi isleme ve hastaya uygun, yeterli takviye saglandigi siirece
daha da onemlisi bu takviyeler hastalar tarafindan diizenli sekilde kullanildigi suirece eksikliklerin ve
olusabilecek saglik sorunlarinin 6ntine gecilebilmektedir.

Obezite cerrahisi ge¢irmis hastalara giinliik multivitamin tablet ile birlikte kalsiyum sitrat, D
vitamini, demir, B12 gibi belirli mikro besin ogeleri de tavsiye edilmektedir. Operasyon sonrasi
tiiketilebilecek besin yelpazesi genisletilene ve porsiyonlar biraz artana kadar hastalarin vitamin -
mineral takviyelerine ihtiyaci olacaktir. Hasta takip goriismelerinde kan tahlillerinin sonuglari, fiziki
bulgular ve besin tiiketim durumlar: degerlendirilerek takviye cesitleri ve stireleri belirlenmektedir.

Vitamin ve mineral eksiklikleri obezite operasyonlarindan sonra en sik goriilen ve zorlayici
sorunlardandir. Takviyelerin yeterli ve diizenli alimi1 her takip randevusunda sorgulanmalidir.
Takviyelerin unutulmasi, alinmasi gereken takviyenin 6neminin algilanmamasi, hastalarin bazi
takviyeleri tolere edememesi, kisith tiikketim durumlar1 vitamin ve mineral eksikliklerinin
goriilmesine neden olmaktadir. Eksikliklerin 6nlenmesi, tespiti ve tedavisi operasyon sonrasi uzun
donem hasta takibinin temel taglarindandir. Yapilan calismalar gosteriyor ki takip programlarini
aksatan hastalarda mikro besin eksikligi daha fazla goriilmektedir. Hastalarda operasyon oncesi var
olan besin ogesi yetersizlikleri cerrahi oncesinde tedavi edilmezse 6zellikle emilimi engelleyici
operasyon sonrasinda ciddi saglik problemleri olusabilmektedir. Bu yiizden ASMBS 2019 Rehberine
gore kisitlayici operasyonlara kiyasla malabsorptif operasyonlardan birini gecirecek hastalarin
operasyon oncesi beslenme durumu saptamasinin daha ayrintili yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Beslenme takibi ve degerlendirmesi, hastanin bariatrik cerrahi beslenme kilavuzlarina uyumu ile
vitamin-mineral destegine uyumunun degerlendirmesini icermelidir. Biyokimyasal degerlendirme
ameliyat oncesi oldugu gibi ameliyat sonrasi ilk y1l icerisinde 1, 3, 6, 9 ve 12’inci aylarda, ameliyat
sonrasi ikinci yila kadar 6 ayda bir ve daha sonrasinda yillik olarak kontrol edilmelidir.

Gilinliik onerilen besin takviyelerini almak ve vitamin-mineralden yliksek besinler tercih etmek
bagsarili ve saglikli bir kilo verme stirecinin en 6nemli bilesenlerindendir. Operasyon sonrasi



hastalarin, onerilen ve gereken takviyelere en kisa siirede baslamalar1 ve operasyon cesidine gore
gereken durumlarda omiir boyu siirdiirmeleri tavsiye edilmelidir.
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