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Oz

Obezite giiniimiizde tiim diinyada en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Goriilme
oranlart her gecen giin artan obezite, fiziksel, psikolojik ve sosyal pek ¢ok soruna yol agarak yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Dengesiz beslenme ve fiziksel egzersiz eksikligi sonucu diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklara neden olabilmektedir. Bu nedenle obezite {iilkelerin saglik sistemlerine getirdigi yiik, saglik
harcamalarinda 6nemli bir yer tutmasinin yani sira en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerin baginda gelmektedir.
Obezitenin gelisiminde genetik yatkinliklar, ¢evresel ve psikolojik faktorler arasinda karmagsik bir etkilesim s6z
konusudur. Obezite ile miicadelede yagami daha saglikli ve kaliteli hale getirmek igin yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliklarinin kazanilmas: ile fiziksel egzersizin arttirilmasi gerekmektedir. Obezitenin tedavisinde kisiye 6zgi
tedavi uygulamalarinin yani sira psikolojik degiskenlerin etkisi dikkate alinmalidir. Obezitenin tedavisinde kullanilan
cerrahi ve cerrahi dis1 geleneksel yontemlerin basarisizliklar1 da géz oniine alindiginda, psikolojik degiskenlerin
anlasilmasi1 ve multidisipliner bir tedavi gerekliligi ¢ok agiktir. Bu derlemede obezitenin etiyolojisi, tan1 ve tedavisi
giincel literatiir bulgular1 esliginde ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Etiyoloji, Tan1, Tedavi

Abstract

Obesity is considered one of the most important public health problems all over the world today. Obesity, the incidence
of which is increasing day by day, causes many physical, psychological and social problems and negatively affects
the quality of life. Unbalanced diet and lack of physical exercise can cause diabetes, hypertension and cardiovascular
diseases. For this reason, obesity is one of the most important causes of morbidity and mortality, as well as the burden
that countries bring to health systems and an important place in health expenditures. There is a complex interaction
between genetic predispositions, environmental and psychological factors in the development of obesity. In the fight
against obesity, it is necessary to gain adequate and balanced nutrition habits and increase physical exercise in order
to make life healthier and better quality. In the treatment of obesity, the effect of psychological variables should be
taken into account, as well as individual treatment practices. Considering the failures of traditional surgical and non-
surgical methods used in the treatment of obesity, it is clear that the psychological variables should be understood and
a multidisciplinary treatment is required. In this review, the etiology, diagnosis and treatment of obesity are discussed
in the light of current literature findings.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore obezite, viicutta
sagliglt bozacak oOlglide anormal veya asirt yag
birikmesi olarak  tanimlanmaktadir. Obezite,
giinimiizde oOzellikle gelismis iilkelerde en Gnemli
saglik sorunu olarak goriilmekte olup, ICD-10°da
hastalik olarak tanimlamigtir. Obezite tanisinda yaygin
olarak Beden Kitle Indeksi (BKI) kullanilmaktadur.
BK1, kilogram olarak viicut agirhiginin, metre cinsinden
boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle hesaplanir
(kg/m2). BKI 18.5’in altindaysa zayif, 18.5-24.9
arasinda ise normal kilolu, 25-29.9 arasinda fazla
kilolu, 30’un lzerinde ise obezite olarak
smiflandirilmaktadir [1].  Yetiskin erkeklerde viicut
agirhiginin %15-20sini, kadmlarda ise %25-30’unu
yag dokusu olusturur. Erkeklerde bu oranin % 25,
kadinlarda ise %30 un iizerine ¢ikmasi durumu obezite
olarak tanimlanir. Diger bir tanimlama ile viicuda
alinan enerjinin, harcanan enerji miktarindan fazla
olmast nedeniyle viicutta asir1 miktarda yag
depolanmasi ile obezite olugmaktadir [2].

2. Obezitenin Tarihcesi

Tarihte obezitenin tartigilmaya ve ilk goriilmeye
baglamasi 16. yiizyilin sonlarindadir. Diyet kisitlamas1
ve egzersiz artist Hipokrat’tan itibaren ifade edilmistir.
Ayrica, Roma Dénemi’nden tag oymalarda masif obez
kalintilara rastlanmistir. Tarihte sismanlik ile ilgili pek
¢ok tanim yapilmistir. Tarihsel siire¢ igerisinde asiri
kilolu olma ve obezite hemen hemen tiim toplumlarda
saglik ve zenginlik belirtisi olarak algilanmis olup,
bazen de dogurganhik ile iliskilendirilmistir.
Insanoglunun tarih boyunca aclik, kitlik ve yokluklarla
miicadele ettigi diigiiniilirse boyle bir alginin olmasi
dogal goriilmektedir. Ayrica sismanlik, gii¢, kudret,
heybetli gibi terimleri cagristirmaktadir. ik cag
tanrilarinda sismanlik / sisman kadin / ana tanrica giicii
ve hayatt ifade ederken, Orta Cag ve Ronesans
donemlerinde  ise  zenginlik  simgesi  olarak
goriilmektedir. Giiniimiizde bile bu gorlisin bazi
bolgelerde devam ettigi goriilmektedir. Afrika’da
beslenmenin problem oldugu boélgelerde obezite
zenginlik gostergesi olarak degerlendirilmektedir [3].
3. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite oranlari, 6nceki yillarda daha ¢ok gelismis,
ekonomik diizeyi yiiksek olan {ilkelerde goriiliirken
giiniimiizde, her ekonomik diizeyden iilkede goriilen
yaygin bir halk sagligi sorunudur [4]. Diger bir deyisle
obezite, tiim tlkelerde saglik sorunlarinin basinda yer
almaktadir. DSO’niin verilerine gore obezite tanis alan
bireylerin sayis1 tiim diinyada 400 milyon civarindadir
[2]. Son birkag¢ on yilda, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde obezite yayginligi ciddi bir oranda artig
gostermeye devam etmektedir [4].

Obezite oranlarindaki bu artis ¢ogunlukla Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de vurgulanmakta olup,
giinimiizde her 3 yetiskinden birinde obezite
goriilmektedir [5]. ABD’de 1991-1999 yillar1 arasinda
obezite yaygmhigi %50 ila %70 orasninda artig
gostermistir. Ugiincii Ulusal Saghik ve Beslenme
Incelemesi (NHANES 1II), ABD’de 20 yasin
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iizerindeki genel niifusun %54,9’unun asir1 kilolu ve
%22,5’inin obez oldugunu gostermistir. Yeni yapilan
tahminlere gore, 2030 yilinda bir¢ok eyalette obezite
sikliginin %50’ye varacagi tahmin edilmektedir [6].
DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 farkli
bolgesinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA adh
calismada (Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin
ve Egilimlerin  Cokuluslu izlenmesi) obezite
yaygmliginda son 10 yilda %10-30 arasinda bir artis
oldugu gosterilmistir [7]. MONICA c¢alismasinin
sonuglarin1 destekler nitelikteki bir diger veri ise
OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development -Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii), iilkeleri tarafindan 2013’de yayilanan saglk
raporudur. Burada, son on yilda obezitenin biiyiik
oranda artt1ig1 ve OECD iilkelerinde niifusun yarisindan
fazlasinin (%52,6) asirt kilolu ya da obez oldugu
bildirilmistir [8].

Gallus ve arkadaglar1 (2015) tarafindan 16 farkli
Avrupa ilkesinde yapilan bir calismada obezite
yaygmligi kadmlarda % 11,5, erkeklerde ise % 14,0;
BKI 25’in iistiinde olanlarin orani kadinlarda % 40,8,
erkeklerde ise % 54,5 olarak bulunmustur. Bu oranlar
2010°da ABD verileriyle karsilagtirildiginda, obezite
yayginliginin Avrupa iilkelerinde yariya yakin oranda
daha az oldugu bildirilmistir [9].

Tiirkiye’de obezite yayginligina baktigimizda ise batili
tilkelerden ¢ok farkli olmadigi goriilmektedir [10].

Eriskin  toplumda obezite yayginligi o6zellikle
kadinlarda %30 gibi yiiksek oranlara ulasmis
durumdadir.  Saglhik Bakanligi ve  Hacettepe

Universitesi tarafindan 2010 tarihinde yapilan Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de
obezite sikligt; kadinlarda %41,0, erkeklerde %20,5
olarak, toplamda ise %30,3 olarak bulunmustur [11].
Tiirkiye’de 1997-1998 yillarinda toplam 540 merkezde,
20 yas ve tlzeri 24.788 kisinin incelendigi TURDEP-I
(Tirkiye Diyabet Prevalans) calismasinda obezite
yaygmligi kadinlarda %30, erkeklerde %13 ve genel
toplumda %22,3 oldugu bildirilmistir [12]. Yas
dagilimi incelendiginde obezite sikligmm 30’lu
yaslarda artig gosterdigi, 45-65 yaslar1 arasinda en iist
seviyeye geldigi gOriilmistiir. TURDEP-I
calismasindan 12 yil sonra yapilan TURDEP-II
calismast yine ayni merkezlerde toplam 26.500
erigkinin katilmi ile yiiritilmistir. Bu ¢alismada
kadinlarda obezite sikligt %44, erkeklerde %27 ve
genel toplumda ise %35 olarak bildirilmistir [13]. Bu
iki ¢aligmanin sonuglart ele alindiginda; Tirkiye’de
eriskin toplumunda standardize obezite prevalansinin
1998’de %22,3’ten, %40 artarak 2010’da %31,2’ye
ulastig1 saptanmistir. On iki yilda kadinlarda obezite
%34, erkeklerde ise %107 oraninda artmuistir.

4. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, karmasik ve ¢ok faktorlii bir hastalik olup,
etiyolojisinde rol oynayan pek c¢ok etken vardir.

Obezite, fiziksel aktivitenin yaninda viicudun
harcayabileceginden daha fazla kalori alinmasiyla
ortaya ¢ikan enerji dengesizliginden
kaynaklanmaktadir. Obezitenin ortaya ¢ikmasina



katkida bulunan degiskenler; beslenme aligkanliklari,
genetik faktorler, yetersiz fiziksel aktivite, uykusuzluk,
bazi ilaglarin indiikledigi kilo artisi, sigara, endokrin
bozukluklar, etnisite ve yas dagilimindaki degiskenler,
gebelik yaginin artmasi, intrauterin etkiler, yiiksek
BKI’li bireylerin genetik olarak eslesmesi, gesitli
enfeksiyonlar ve g¢evresel nedenler ile psikososyal
etmenler seklinde siralanabilir [14]. Obezitenin
nedenleri siralanirken bunlarla ilgili patogenez de tam
olarak bilinmemektedir. Obezitenin nedenleriyle ilgili
giincel yaklagim, bu siralanan nedenlerin birbiriyle ile
iligki i¢inde oldugu ve obezitenin multifaktoriyel bir
hastalik oldugu seklindedir [15]. Bireylerin obez olma
nedenleri tam olarak agiklanamamis olup, genetik ve
cevresel faktorlerin obezitenin olusumunda katkilarinin
oldugunu, bunlarin yaninda beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite, psikolojik etmenler ve diisiikk sosyo-
ekonomik seviye gibi faktorlerin de obeziteye neden
oldugu bildirilmistir [16].

Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik
calismalar, obezitenin etiyolojisinin genetik faktorlerle
olan iligkisini gostermistir. Ikiz ¢aligmalarmin
sonuclarina gore, obezitenin genetik yiikliiligii %30-85
arasinda oldugu bildirilmektedir [17]. Bu konudaki bir
bagka ¢alismada obezitenin ortaya ¢ikmasinda genetik
fakorlerin %25-40 oraninda etkili oldugu belirtilmistir
[18]. 2010 yilinda yaymlanana bir meta-analiz
calismasinda, mevcut ikiz c¢alismalarini incelenerek,
BKI degisiklikleri iizerinde genetik faktorlerin giiglii,
cevresel faktorlerin ise daha zayif etkileri oldugu
sonucuna vartlmistir. Ayni c¢alismada evlat edinme
caligmalarinin c¢ocukluk c¢ag1 obezitesindeki Onemi
vurgulanmistir. Cilinkii evlat edinilen ve evlat edinen
arasinda benzerlikler bulundugu ancak, genetik
faktorlerin etkisini destekleyecek sekilde, ebeveyn ve
biyolojik ¢ocugu arasindaki benzerligin daha etkili
oldugu belirtilmistir[19].

Obezitenin etiyolojisinde rol oynayan bir diger faktor
ise beslenme sekli, fiziksel aktivite ve g¢evresel
etkilerdir. Giiniimiizde obezitenin en sik nedeni enerjisi
fazla olan gidalara kolay ulasilmasi ve duragan yasam
tarzidir. Deveci’ye gore (2013) obeziteye yatkin olma
durumu belirli bir noktaya kadar genetik faktorlere
bagli olmakla birlikte, obezitenin ortaya ¢ikmasi i¢in
obezojenik (obeziteye neden olan, sismanlatan) bir
cevreye de ihtiyag vardir [20]. Bireyin bebeklikten
itibaren 6grendigi beslenme sekli yasiminin ilerleyen
donemlerinde kilo alma seklinde ortaya ¢ikmakta ve
beslenme aligkanliklarindaki yanlislar obezite riskini
arttirmaktadir.  Obezitenin etiyolojisindeki ¢esitli
aciklamalar arasinda en ¢ok fikir birligi bulunan faktor,
enerji alimi1 ve harcamasi arasindaki dengesizliktir.
Gilinde {li¢ ana 0giin, lic ara 6giin tiiketen kisiler ve
ginde bir veya iki ana 0gin tiketen kisiler
karsilastirildiginda ilk grupta daha az siklikla obezite
goriildiigiinii saptanmustir. Ayrica, gelir diizeyi ve
sehirlesmenin artmasi; yag, doymus yag, seker ve
kompleks karbonhidrattan zengin diyet Oriintiisiiniin
olusmasina neden olmaktadir [21].
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Sedanter yasam tarzi hem saglik sorunlarma yol
agmakta hem de obezitenin olugmasina neden
olmaktadir. Konuyla alakali ¢aligmalar, yetersiz
diizeyde fiziksel aktivitenin obezite de dahil pek ¢ok
saglik sorununa yol agtigimi gostermektedir [14,16].
Fiziksel aktivite azl1g1, obezitenin ortaya ¢ikmasinda en
o6nemli nedendir. Modern toplumlarda daha az enerji
harcayarak islerin yiiriitilme imkani, viicudun
kullanamadig1 enerjiyi yag olarak biriktirmeye zemin
hazirlamaktadir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
ailelerin  cocuklar1 asir1  beslenme  nedeniyle
sismanlarken, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
ailelerin ¢cocuklari ise dengesiz beslenmeye bagli olarak
sismanlamaktadirlar. Diger yandan sosyoekonomik
seviyenin diisiik olmasi saglikli yiyeceklere ulagmay1
giiclestirdiginden olay1 obeziteyle iliskili oldugu da
bildirilmistir [8,13]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada,
kirsal kesimlerde yasayan diisiikk sosyoekonomik
seviyede olan bireylerin daha sik obeziteye yakalandigi
belirtilmistir [22]. Beyaz ve Kog¢ (2011) tarafindan
yapilan bir diger calismada ise diigiik egitim diizeyine
sahip yetiskin bireylerin BKi degerinin yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylerin BKi degerine gore daha
yliksek oldugu bildirilmistir [23].

5. Obezitenin Gelisiminde Psikolojik Etmenler
Obezite toplumda herkesi ilgilendiren 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olmasinin yaninda; psikolojik kokenli,
somatik goriinimli  kronik bir hastalik olarak
tanimlabilir. Son dénemde obezitede psikolojik
etmenlere olan ilgi artigmistir. Faith ve arkadaslari
(2011) tarafindan yapilan bir gozden gegirme
calismasinda, %80 arastirmada obezitenin depresyona,
%353 arastirmada ise depresyonun obeziteye neden
oldugunu bildirilmistir [24]. Psikolojik durumla yeme
davranisi arasinda baglanti oldugunu gosteren bir diger
calismada, depresyon, sikinti ve yorgunluk sirasinda
yeme miktarinda artig oldugu; korku, gerilim ve agri
sirasinda  ise yeme miktarda azalma oldugu
belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada ofke, depresyon,
anksiyete ve yalnizlik gibi olumsuz duygularla
emosyonel yeme davranisinin  ortaya  ¢iktigi
bildirilmistir  [25]. Emosyonel yeme diginda
tikinircasina yeme davranist da obezitenin sirmesinde
onemli bir kavram olarak ele alinmistir. Tikinircasina
yeme donemleri depresyon ve anksiyete gibi disforik
miza¢ nedeni ile tetiklenebilir. Buna ragmen bu
durumun siklig1, hangi duygularin tetikleyici oldugu ve
emosyonel asir1 yemeye hangi etkenlerin eslik ettigine
ait bilgilerimiz yine de azdir.

Obez bireylerde asir1 yeme iizerine agiklama getiren ilk
kuramlar psikanalitik kurama dayanmakta olup, 1950°li
yillarda ortaya atilmigtir [3]. Obezite son yillarda,
saglik, psikiyatri ve psikoloji alanlarinin olmak tiizere
psikanalizin de odak noktasi haline gelmistir. Obez
bireylerin ¢dziimlenmemis bagimlilik gereksinimlerine
ve bu kisilerin psikoseksiiel gelisimin oral donemine
fikse olduklarini vurgulamigtir. Oral doneme fiksasyon;
asir1 bir iyimserlik veya karamsarlik, oburluk, hirs,
bagimlilik ve sabirsizlik ile karakterize bir kisilik tipini
olusturmaktadir. Oral karakter yapisi etiyolojik agidan



onemlidir ve obezite ile giicli bir iliskisi vardir. Oral
donemde libido agiz, dudaklar ve dile daha ¢ok yatirilir.
Bu donemde, agiz ve gevresi, doyum saglayan, haz
veren bdlgedir. Emme, ¢igneme ve yutma eylemlerinde
belirginlesen i¢e alim, bu bdlgenin ve oral donem
evresinin en temel islevidir. Bu nedenle, obezite ve
yeme davranisi arasinda en ¢ok iliski kurulan dénem
oral donemdir. Oral donemde anne ve bebek arasindaki
aligveriste yasanan dengesizlik de yeme davranisi
tizerinde olumsuzluklara neden olmaktadir. Bu evrede
bebeklerin davraniglarinda oncelikli olarak i¢e alim ve
doyum vardir. Burada annenin kisilik ozellikleri
oldukca 6nemli rol oynamaktadir. Giigsiiz, kuskulu,
veremeyen ve kendi ihtiyaglariyla mesgul olan bir anne
gocugun saglikli  bir sekilde almasini da
engellemektedir.  Diisgor’iin - bildirdigine  gore;
Bruch’un 1973 yilinda yazdig: “Psychiatric Aspects of
Obesity” makalesi psikanaliz bakis agisi ile obeziteyi
anlamak i¢in Onemlidir. Bruch, obez bireyleri
cogunlukla olgunlagmamis, bagimli ve garesiz olarak
tanimlamaktadir. Bu oOzellikler oral bagimliligin bir
boyutudur. Diger bir boyutta ise oral sadizm
ambivalans, cigneme ve 1sirma ile
iligkilendirilmektedir. Bruch’a gore bebegin her
aglamasina ve huzursuzlanmasina meme ya da
biberonla cevap veren anne, bdylelikle onun her
durumda varligin1 koruyan bir oral tatmin ve ruhsal
aclhigini yasaminin ileriki donemlerinde de oral doyum
arayisinda  siirdiirecektir.  Yine aynmi ¢alismada
Anzieu’'un (1987) obez bedenin anlamli bir
kapsayaninin uzaydaki yeri olarak tanimlanabilecegini
goriisiine de yer verilmistir. Bu bedenin, ruhsal
diizlemde, benligin bi¢imsizlesmesini ve bozulmasini
kiskirtarak bosluga karst olciisiiz bir sekilde sisen ve
patlama  riski tastyan  bir  zarfin  bigimsel
anlamlandiricis1 olarak yorumlanabilir. Deri benlik
kavrami iizerinden obeziteyi inceledigimizde, bireyin
bedeninin etrafinda sarili olan bu dogal ceperi bir
koruma kalkan1 olarak kullandigi disiiniilmektedir
[26].

Obezitenin gelisimini agiklayan bir diger kuram ise
O6grenme kuramidir. Bu kuram, erken c¢ocukluktaki
deneyimler yasam boyu yeme aligkanliklarini
etkiledigini sdylemektedir. Bazi aileler sigman
cocuklarin daha saglikli ve mutlu oldugunu diisiiniirler.
Bazi ¢ocuklar da ailesini memnun edebilmek i¢in daha
fazla yemek yemektedirler. Ebeveynler c¢ocuklarina
fazla miktarda yiyecek tiikketmeleri konusunda sozlii ya
da sozsiiz iletiler verir. Bdylelikle, ¢ocuklar fazla
yemeyi  Ogrenecek ve boyle yaptikca da
odiillendirilecektir. Aileler tarafindan “biraz daha ye”
siklikla sdylenir ve cocuklar yedikleri zaman &vgii
alirlar. Ebeveynler cocuklarmin kendi kendilerini
ayarlama becerilerini gérmezden gelip, yeme
davranislar tizerinde bir baski ve kontrol kurmaya
calisirsa, ¢ocuk bu beceriyi kazanamaz. Cocuklarin
yeme davranisi iizerinde igsel ve kisisel denetimleri
gelismez. Ailenin kontrolii ve denetimi ortadan
kalktiginda ise, bu gocuklarin kendilerini denetlemeleri
yetersiz kalir ve istah uyandiric1 yiyecekler karsisinda
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asirt yeme Onlenemez. Ciinkii bu ¢ocuklar, i¢ aglik
uyaranlarina degil, dis yiyecek uyaranlarina yanit
vermeyi dgrenmistir.

Obezitenin gelisimini agiklayan bir diger model ise
davranig¢t kuramdir. Obezite, kisiyi rahatsiz eden
olumsuz duygular1 azaltmak amaciyla uygun olmayan
yeme davraniglarinin  olumsuz pekistire¢ olarak
kullanilmastyla ortaya ¢ikan 6grenilmis bir durumdur.
Davranigg1 modeller obezitenin ilk olarak, pekistirilen
ve asirt yemeye neden olan uygunsuz yeme
aliskanliklarindan ve ikinci olarak ise, O&grenme
teorisinin ilkelerine gore yine pekistirici 6zelligi olan
egzersiz yoklugundan kaynaklandigini1 savunmaktadir.
Biligsel-davraniggt modele gore; bilgiyi isleme
sirecinde sistematik yanliglar oldugu, hem dis
cevreden gelen bilgiler hem de igten gelen bilgilerin
carpitildig1 ve bunun sonucunda obez bireylerin biligsel
carpitmalar ve islevsel olmayan tutumlara sahip
olduklar ileri siirilmektedir. Bu model, obezite ve
sosyal destekle ilgili bilgi islem siirecine ve duygulara
odaklanmaktadir [27].

6. Obezitenin Sonuclari

Obezite, yayginligi giderek artmakta olan ve
beraberinde pek c¢ok fiziksel, psikolojik, sosyal,
ekonomik sorunlar getiren siiregen ve ¢ok faktorlii bir
hastaliktir. Obezite, tedavi edilememesi ve tekrarlamasi
durumunda birey ve toplum sagligi agisindan ciddi
yikici sonuglara neden olabilir. Obezite, insiiline bagh
olmayan diyabetes mellitus, koroner kalp hastaligi,
hipertansiyon, serebrovaskiiler hastaliklar, solunum
giicligli, baz1 kanser tiirleri, derin ven trombozu,
gastrointestinal sistem hastaliklar1, yagl karaciger ve
siroz, dislipidemi, polikistik over sendromu, stres
inkontinansi, lenfédem, obstriikktif uyku apnesi ve
osteortrit gibi hastaliklara da neden olmaktadir [28].
Epidemiyolojik ¢alismalarda obez bireylerde bazi
hastaliklarin daha fazla goriildiigii bildirilmektedir.
Asirt kilolu veya obez olan geng ve orta yash erkekler
ve kadmlar kalp hastalig1 gelistirmeye daha zayif olan
akranlarma gore daha yatkindirlar. Obez insanlarin
sadece koroner kalp hastaligi gelistirme riski fazla
olmayip, ayni zamanda bu nedenden dolay1 mortalite
oranlart da yiiksektir. Kilodaki her 5-8 kilogram artig
koroner arter hastaligi ile miyokart infarktiisii 6liim
riskini %25 arttirmaktadir [29]. Obezite ayni1 zamanda
bireysel ve halk sagligi iizerinde etkisi olan, ekonomik
ve sosyal kalkinmay1 etkileyen, saglik-bakim arz ve
talebini arttiran ciddi bir saglik sorunudur. Obezitenin
dogrudan maliyetinin ABD’de 70 milyar dolar
civarinda oldugu, bunun saglik harcamalarinin %

7’sini, Avrupa da ise % 6’smm1 kapsadig
distiniilmektedir. Bu duruma dolayli maliyet
eklendiginde ise, yapilan harcamalar daha da

ylkselmektedir [4]. Obezite tibbi maliyetlere ek
olarak; isgiicii piyasas1 turetkenlik maliyeti kaybi,
obeziteye bagli hastaliklar nedeniyle isine devam
edemeyen calisanlarin iiretkenlik maliyeti, ¢aliganlarin
iste liretkenliginin azalmasi, erken o6liimler, engellilik,
iicret oranlarinin artmasi ve sigorta kurumlarinin zarari



gibi dolayli olarak ekonomiyi
maliyetlere de yol agmaktadir.

7. Obezitenin Psikolojik Sonuclar:
Halk saglig1 agisindan biiyiik bir problem olan obezite,
baz1 aragtirmacilar tarafindan psikosomatik bir hastalik
olarak da goriilmektedir [15,28]. Obezitenin psikolojik
faktorler ve psikiyatrik hastaliklarla iliskisi birgok
calismada bildirilmis olup; bu calismalarin sonuglari
birbirleriyle celiskilidir [24,25]. Erken arastirmalarda
yontemsel farkliliklar igeren caligmalarin
karsilagtirilmasinda obezite ve ruh sagligi arasindaki
iligkide ¢eliskili sonuglar elde edilmistir [30].

Crisp ve Guiness tarafindan 1976 yilinda “Jolly Fat”
(neseli sisman) hipotezi ileri siiriilmiistir. Bu
hipotezde, orta yas grubu obez kadinlarda anksiyetenin,
erkeklerde hem anksiyetenin hem depresyonun diisiik
oldugunu bildirmislerdir [31]. Obez bireylerde
psikiyatrik bozukluklarm gériilme sikligini arastiran ilk
caligmalarda normal popiilasyondan farkli  bir
psikopatolojinin saptanmadig bildirilmistir. Obezite ve
psikopatoloji iliskisinin ge¢misten bugiine kadar
tartigmali bir konu oldugu literatiir taramasinda ilk goze
carpan bulgudur. Bazi epidemiyolojik ¢aligmalar,
obezite ve psikiyatrik bozukluklar arasinda bir iligkinin
oldugunu bildirmistir [24,25]. Toplum temelli olarak
yapilan bir diger caligmada ise, obezite ve psikiyatrik
bozukluklar arasinda pozitif bir iliski bulundugu
bildirilmistir. Bu bozukluklar en fazla duygudurum ve
anksiyete bozukluklaridir [32]. Diger taraftan da,
bunun tersini sdyleyen calismalar da bulunmaktadir
[33].

Obezite ve depresyon iliskisinin incelendigi,
Kanada’da yapilan bir ¢alismada; depresyon yayginligt
hem kilolu hem de obez bireylerde normal kilolu kisiler
ile  karsilagtirildiginda  daha  yiiksek  oldugu
bildirilmistir. Depresyon riskinin obez bireylerde %30,
fazla kilolu bireylerde ise %40 oranda arttig1
saptanmistir. Ayrica bu c¢alismada obezite, geng
kadinlar i¢in depresyon riskini arttirdigit da
bildirilmistir [34]. Tirkiye’de yapilan benzer bir
calismada, obez kadinlarda psikiyatrik bozukluk
yayginliginin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Psikiyatrik bozukluk oranlarmin obez
kadinlarda %60, kontrol grubunda ise %9,1 oldugu
bildirilmistir. Calismada depresif bozukluk diginda en
cok tespit edilen tani anksiyete bozukluklaridir [35].
Ulkemizde yapilan diger bir ¢alismada da, obez
bireylerin %81,3’linde major depresif bozukluk,
%22,6’sinda sosyal fobi, %5,7 oraninda ise yaygin
anksiyete bozuklugu saptanmistir. Bu ¢alismadaki bir
diger onemli bulgu ise, obez bireylerde anksiyete ve
depresyon arasinda bir korelasyon saptanmamaistir. Bu
sonug, obezitenin siddetinden ¢ok varligmin ruhsal
bozukluklarla iligkili oldugunu desteklemektedir [36].
Obezite ve depresyon iliskisinin incelendigi yakin
tarihli bir ¢aliymanin bulgularma gore, obezitesi olan
kadinlardaki depresyon riskinin 3.1 kat daha yiiksek
oldugu; genel katilimcilarda ise obezite riskinin 2.9 kat
daha fazla oldugu saptanmistir. Caligmanin sonucunda,
obezitesi olan kadmlarin depresyon riskinin obezitesi

etkileyen diger

547

olmayan bireylere ve erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir [37]. Tayvan’da yapilan bir diger
calismada 841 obezite hastasi degerlendirilmistir. Bu
hastalarin %42’sinde en az bir psikiyatrik bozukluk
saptanmistir. Duygudurum bozukluklart (%27,1),
anksiyete bozukluklar1 (%18,2) ve yeme bozukluklar
(%8,6) en yaygin olarak tespit edilen psikiyatrik
bozukluklardir. Duygudurum bozukluklari ve yeme
bozukluklar1 kadinlarda daha fazla saptanmis olup,
anksiyete bozukluklarinda cinsiyet farki
bildirilmemistir [38]. Tiirkiye’de 52 obez birey (46
kadm, 5 erkek) ve 43 normal kilolu birey (37 kadin, 6
erkek) ile yapilan bir diger ¢aligmada da benzer
bulgular bildirilmistir. Obez bireyler kontrol grubuna
gore anksiyete ve depresyon skorlarmin yiiksek oldugu
bildirilmis olup, bu psikolojik belirtilerin yasam
kalitesi, 6zgiiven ve yeme tutumlari {izerinde negatif
etkisi oldugu bildirilmistir [39]. Tirkiye’de yapilmis
bir diger ¢aligmada, BKi’nin depresyon ve aleksitimi
ile iliskisi incelenmistir. Calismanin sonucunda, BKI
ile simdiki depresyon arasinda pozitif yonli bir iliski
bulunmus olup, kadin cinsiyette daha gii¢lii oldugunu
bildirmislerdir. Calismada, yasam boyu depresyon ile
BKi iliski bulunmamistir. Caligmanin bir diger
degiskeni olan aleksitimi ile BKI arasinda herhangi bir
iliski saptamamuslar [40]. Tiim bu ¢alismalar gosteriyor
ki; obezite, depresyon ve anksiyete bozukluklari
arasinda bir iliski vardir. Bu nedenle, anksiyete ve
depresyon belirtileri gdsteren obez bireylerin takip
edilmesi ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik bozukluklar ve
bunlarin  olumsuz sonuglar1 agisindan olduk¢a
onemlidir. Ayrica, obezitesi olan bireylerde psikiyatrik
destek saglanmasinin yasam kalitesi ve benlik saygisi
iizerinde olumlu etkilerinin olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Obezite ve cinsel islev bozuklugu arasindaki iligkinin
de bildirildigi ¢alismalar mevcuttur. Konu ile ilgili bir
calismada  diger tim  degiskenlerin  kontrol
edilmesinden sonra, beden kitle indeksinin cinsel islev
bozukluklartyla iligkisinin olup/olmadigin1  kontrol
etmek amaglanmigtir. Arastirmanin sonucunda, her iki
cinsiyette de diger tiim degiskenler kontrol edildikten
sonra BKI’nin cinsel sorunlarla iligkili olmadig1
bildirilmistir. Arastirmacilar, obezite ve cinsel iglev
bozukluklar1 arasindaki iligkinin diger faktorlerin
etkisiyle ortaya c¢ikabilecegini bildirmektedirler [41].
Konuyla ilgili yapilan bir derleme caligmasinda da
obezitenin cinsel iglev bozukluklarinin gelisiminde bir
faktor olup olmadigimi belirlenmesi i¢cin daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Bu derleme
caligmasinda, kilo vermeyle birlikte cinsel islev
bozukluklarinda  bir iyilesmenin olabilecegi
bildirilmistir. Ancak bu etkinin de muhtemel bir etki
oldugu ve baska faktorlerinde bu iyilesme iizerinde
etkisi olabilecegi tartistlmistir [42]. Konuyla ilgili bir
diger derleme galigmasinda, asir1 kilolu ya da obez
olma, normal kilolu bireylere gore erektil disfonksiyon
(ED) riskinin  %30-90 oraninda  arttiracagini
bildirmislerdir. Ote yandan, ED'li kisiler, ED
bulunmayan bireylerden daha agirdir ve hipertansif ve



hiperkolesterolemik olma ihtimalleri daha yiksektir.
ED’nin ortaya ¢ikmasi obeziteyle dogrudan bir iligki
gostermese de, obezitenin getirdigi saglik sorunlari
nedeniyle ED’nin olusmasinin riskini arttirmaktadir
[43].

8. Obezitenin Tedavisi

Obezitenin tedavisi Antik Yunan’da Hipokrat’a kadar
uzanmaktadir. Obezitenin caresi Hipokrat’a gore ¢ok
calismak, sert bir yatakta uyumak, giinde bir kez
yemek, yagl yiyecekler tiiketmek ve bir giin i¢inde
olabildigince uzun siire ¢iplak olarak ¢aligmaktadir.
Obezite, toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren ve
mortalite {izerine ciddi etkileri olan bir halk sagligi
sorunudur. Yasam kalitesine etkileri ve ortaya ¢ikarttig
sorunlar nedeniyle tedavi edilmesi gereken kronik bir
hastaliktir. Obezite tedavisinde amag, obeziteye iligkin
morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye
yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi kazandirmak ve
yasam Kkalitesini arttirmaktir. Obezite tedavisi, yasam
boyu siirecek yeterli ve dengeli beslenme, artmis
fiziksel aktivite ve davramis tedavilerini igeren bir
kombinasyon tedavisidir Obezite tedavisinde amag,
ideal kiloya ulasmaktan ¢ok ilk dnce obezitesi olan
bireylere saglikli beslenme aligkanligini kazandirmak,
bireye 6zgii bir hedef belirleyerek bireyin ulagabilecegi
bir kilo hedefi belirlemektir. Biitiin bunlarin yaninda en
onemli amag, verilen kilonun uzun donemde de
korunmasini saglamaktir [44].

9. Geleneksel Yontemler

a. Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Obezitesi olan ve fazla kilolu hastalar i¢in diisiik
kalorili diyet uygulanir. Tibbi beslenme tedavisi
obezite tedavisinde anahtar rol oynamaktadir. Diyet
tedavisinin amaci, viicuda alinan enerji miktart ile
harcanan enerji miktar1 arasinda bir agik olusturarak
yag depolanmasini azaltmaktir. Kilo kaybinin
korunmasi i¢in yeme aligkanligindaki degisikligin
kalict  olmasi  gerekir.  Yapilmasi  planlanan
degisikliklerin ilk basamagi, obezitesi olan bireyin
mevcut durumunu anlamak ve ortak bir biling ortami
olusturmaktir. Bu nedenle diyet tedavisi kisiye 6zgii
olarak diizenlenmelidir. Uygulanan diyet tedavisi
kisinin aligkanliklar1 ve giinliik kullanimma uygun
olmalidir. Diyet tedavisi, viicut igin gerekli olan
protein, vitamin, mineral, esansiyel yag asitlerini
yeterli miktarlarda icermelidir [44].

b. Egzersiz

Fiziksel etkinligin arttirilmas1 hem obezite tedavisinde
hem de verilen kilonun korunmasi agisindan oldukca
onemlidir.  Obezitesi olan hastalarin  fiziksel
aktivitelerini arttirirken, yasam tarzlarinda degisiklik
yapabilmek, sedanter yasam aligkanlarini azaltabilmek
ve daha aktif bir yasam siirdiirebilmelerini
desteklenmeleri amaglanmalidir.  Obezitesi  olan
bireylerde enerji harcamasi artirilirken diger yandan da
yaralanma riskinin en diigiik diizeyde tutulmasi gok
onemlidir. Onerilen egzersiz programimin bireye 6zgii
ve uygulanabilir olmasi olduk¢a Onemlidir. Ayrica,
bireyin giinlik yasam aligkanliklar1 ile uyumlu ve
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eglenceli olmasi da stirdiiriilebilirlik agisindan yararl
goriilmektedir [44].

c¢. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi segenegi, BKI’si 27 ve iistii olup
obezitenin yaninda komorbid goriilen hastaliklar1 olan,
diyet ve fiziksel egzersiz gibi yontemlerle kilo
veremeyen bireyler i¢in kullanilmaktadir. Obezite,
metabolik kontrolii saglamak icin kronik ilag
tedavisinin tedavi modalitesi olarak kabul edilen ve tam
bir iyilesmenin beklenmedigi diyabetes mellitus ve
hipertansiyona benzetilmektedir. Obezitede kullanilan
farmakolojik tedavi birincil bir yontem olmayip,
tamamlayict olarak kullanilmaktadir. Ayrica, hicbir
kosul altinda tek basma bir tedavi segenegi olarak
distinilmemelidir.  Cinkii  giicii  ve etkinligi
bakimindan diisiiktiir Obezite tedavisinde kullanilan
sempatomimetik ilaglar ve yag emilimini degistiren
ilaglar FDA (Food and Drug Administration) onayi
almistir. Bupropiyon ve fluoksetin gibi antidepresan
ilaglar ve antidiyabetik ilaglar obezite tedavisinde FDA
onay1 almamis olup, kilo vermede etkilidir [44].

d. Psikolojik Yaklasimlar

Davranis¢i Tedavi

Obezitenin davranis¢i tedavisinde bireylerin giinlikk
yasam aligkanliklarinin ve davraniglarinin
degistirilmesi hedeflenmektedir. Davranis¢i tedavide,
obezitesi olan bireylerin gida alimlarini ve fiziksel
aktivite diizeylerini takip etmeleri ve diizenlemeleri
amaglanmaktadir. Bu amacin yani sira, yemek yemeyi
tetikleyen ipuglarinin fark edilmesini saglayarak bunlar
iizerinde kontrol ve organizasyonun saglanmasi da
istenmektedir. Davranig¢i tedavinin farkli basamaklari

bulunmaktadir. Bunlar, kendini izleme, uyaran
kontrolii, yeme davranisinin kontrolii, beslenme
egitimi, fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik

caligmalar, davranig s6zlesmesi ve kilo verme sonrast
erigilen kiloyu siirdiirmeye yontemleri seklinde
siralanmaktadir [44].

Biligsel - Davranigci Terapi

Biligsel ve davranisci terapi (BDT) etkinlik agisindan
iizerinde en ¢ok calisilmig terapilerdendir. Son
donemde, BDT yaklagimlart obezite tedavisinde
onemli bir yer almaya baslamistir. Obezite tedavisinde
diyet ve egzersiz gibi geleneksel yontemlerin biligsel
davranigc1 miidahalelerle birlestirilmesi tedavinin
ekinligini arttirmakta ve kaybedilen kilonun kaliciligini
saglamaktadir. BDT ile kisinin kilo vermesini
engelleyen ve / veya kilo verdikten sonra kilonun
korunmasma engel olan diisiince ve davraniglarini
tespit edip, bunlarin daha islevsel olanlariyla
degistirilmelerini saglamak amag¢lanmaktadir [45].
Cooper ve arkadasglari, obezitenin tedavisinde BDT ile
ilgili ortaya koyulan yeni modelde, hem davranis
degisikligi hem de biligsel degisikliklerin yapilmasi
gerektigi de vurgulanmistir. Cooper ve arkadaslari
(2010), 3 yillik izlem yaptiklar, 150 katilimcinin
oldugu caligmada BDT, davranisci tedavi ve rehberli
kendi kendine yardim alan {i¢ grup karsilastirilmstir.
Katilimeilarin - sonuglart 3 yil takip edilmistir.
Sonuclarda ise, BDT wuygulanan grupta %10 ve



davranisci tedavi yapilan grupta %5 oraninda verdikleri
kilolar1 koruduklart bildirilmistir. Katilimeilarin biiyiik
cogunlugu verdikleri kilolarin neredeyse tamamin1 geri
almistir. Arastirmacilara gore bu bulgular, obezitenin

psikolojik tedavi Tlizerinde direngli oldugunun
sOylenebilecegini ileri siirmektedirler [46]. Benzer
bulgularin saptandigr bir diger c¢alismada ise;

davranigsal zayiflama tedavisi ile BDT tedavisi alan iki
grup karsilastirildiginda onemli bir fark olmadigi
bildirilmistir [47]. Farkli sonuglarin elde edildigi bir
diger calismada ise, tedavisine diyet ile birlikte BDT
eklenen grup ile sadece egzersiz ve diyet tedavisi alan
grup Kkarsilagtinldiginda; BDT eklenen grubun
verdikleri kiloyu koruduklari, diger grubun ise %25
oraninda geri aldigi bildirilmigtir [48]. Bir diger
calismada ise, toplam 102 morbid obez hastaya
uygulanan 10 haftalik BDT programinin, bariatrik
cerrahi aday1r morbid obez bireylerin islevsel olmayan
yeme davranist ve duydudurum belirtileri tizerinde
iyilesme sagladigi bildirilmistir [49]. Hi¢ tedavi
almayan ya da sadece diyet ve egzersiz tedavisi alan
grup ile BDT temelli tedavi alan grubun tedavi
sonuglarina bakildiginda BDT alan grubun kilo
vermede daha basarili oldugu bildirilmistir [50].
Cooper ve Fairburn tarafindan 2001 yilinda kilo kaybi
tedavisine Ozel olarak gelistirilen bir BDT modeli
onerildi ve BDT ile davranigsal kilo kaybi tedavisinin
etkinligini karsilagtiran genis ¢apli bir arastirma
gerceklestirildi. Kilo kaybma 6zel olarak gelistirilen
BDT’nin daha etkili oldugunu saptamislardir [51].
Diger yandan kilo kaybina 6zel olarak gelistirilen BDT
ile standart BDT arasinda herhangi bir fark olmadigini
bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir [52,53].
Bahsedilen arastirmalar gostermektedir ki, BDT nin
kilo verme ve yasam Kkalitesini iyilestirme iizerinde
onemli etkileri vardir. Ancak uzun doénem etkileri

konusunda literatiirde tutarsizliklar oldugu
goriilmektedir.  Obezite temelli yapilan BDT
calismalarinda ortaya ¢ikan tutarsizliklar, hasta

secimine ve g¢alismanin yontemine bagli olarak; kilo
alimina neden olan faktorlerin karmasik bir yapida
oldugunu sdyleyebiliriz. Tirkiye’de yapilmis bir tez
calismasinda, obezite tedavisinde bilissel davranisci
grup psiko-egitiminin etkinligi aragtirilmistir. Yimi
dokuz kisiden olusan drneklem iki gruba ayrilmis olup,
kontrol grubuna sadece yeme plani verilmistir. On dort
katilimeidan olusan psikoegitim grubu sekiz hafta
boyunca iki saat siiren psiko-egitime katimistir ve
diyetisyen  tarafindan  yazilan yeme  planini
uygulamalar1 beklenmistir. Calismanin sonucunda ise,
psiko-egitim grubunda BKI ve genel psikopatoloji
diizeylerinde anlamli bir diisiis gozlenirken, kontrol
grubunda herhangi bir fark saptanmamistir [54].

Davranis¢t tedavi ve BDT’nin karsilastirildigi bir
calismada, 24 obez hasta degerlendirilmistir. Sadece
davranigsal tedavi alanlar akut dénemde kilo kaybi
yasarken, 12 aylik izlemde BDT alan grupta daha fazla
kilo kayb1 oldugu bildirilmistir [55]. Davranissal kilo
kayb1 tedavileri, randomize kontrollii ¢aligmalarda tek
bagina diyet ve egzersiz tedavilerine oranla belirlenmis
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etkinligi olan ve en ¢ok arastirilan tedavi yontemidir.
Davranmigsal kilo kaybi tedavilerinin etkinliginin
bakildig1 c¢aligmalarda da benzer bir problem
bulunmaktadir. Tedavi sonrasi izlem siirelerinin kisitl
olmast davranig¢i stratejilerin uzun dénem etkileri
hakkinda ¢ikarim yapmak igin yetersiz kalmaktadir.
10. Bariatrik Cerrabhi

“Bariatrik” Yunanca bir kelime olmakla beraber,
“baros” kelimesi agirlik, “iatrike” kelimesi ise tedavi
anlamina gelmektedir. BKi’nin 40 ve iizerinde olmasi
morbid obezite olarak tamimlanmaktadir. Morbid
obezitenin tedavisinde ilk olarak beslenme tedavisi,
egzersiz, farmakoterapi, davranig terapisi gibi
geleneksel yontemler kullanilmakla birlikte, bu
yontemlerin - uzun dénem  etkisinin  olmadig1
bilinmektedir [56]. Obezite hastalart cerrahi olmayan
gelencksel yontemlerle kilo verme  girisimleri
sonucunda orta diizeyde bir kilo kaybi elde
etmektedirler. Tedavi sonrasinda verdikleri kilolar
hizlica geri almaktadirlar. Konu ile ilgili yapilan
arastirmalara gore, geleneksel yontemlerle kilo kaybi
yasayan obez bireylerin kilolarinin sadece %10 unu
kaybettigini, 3 yillik izlem sonuglarma gore kaybedilen
kilolarin tekrar geri alindigini gdstermistir [56].
Obezitenin  tedavisinde  kullanilan  geleneksel
yontemlerin yaninda yeni ydntemlerin kullanilmaya
baglanmasiyla birlikte hem diinyada hem de tilkemizde
bariatrik cerrahi yaygmn olarak  kullanilmaya
baslanmistir. Tibbi tedaviler tek basma obeziteyi
onleyemedigi ve tedavi edemedigi icin bariatrik
cerrahinin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu anlamda
obezite cerrahisi giivenilir bir ydntem olarak
degerlendirilmektedir Bariatrik cerrahinin tarihgesine
baktigimizda, 50 yildan uzun siiredir kullanildigt
bilinmektedir. Kilo kaybinin amaglandig: ilk cerrahi
girisim 1953 yilinda Minnesota Universitesi’nde
yapilmistir [56]. Cerrahi uygulamalar1 1990’11 yillarda
artis gostermeye baglamis olup, ABD’de 1998 yilinda
12.775 operasyon, 2004 yilinda ise 135.985 operasyon
yapilmistir. IFSO (International Fedaration for the
Surgery of Obesity and Metabolic Diseases) raporlarina
gore, 2013 yilinda tim diinyada 468.609 cerrahi
uygulanmustir [56].

Bariatrik Cerrahi Endikasyonlar

BKi’si 30 ve iizerinde olan obezite hastalarin
tedavisinde ilk olarak geleneksel yontemler
denenmelidir. Geleneksel yontemlerin sonucunda

basar1 elde edilemedigi durumlarda bariatrik cerrahi
secenegi glindeme gelmelidir. Bariatrik cerrahi,
geleneksel yontemlerden farkli olarak daha fazla risk
tasimakta ve bireyin hayatina ciddi bir kisitlamalar
getirmektedir. Bu kisitlamalarla birlikte, davranigsal
degisimlerin gergeklesmesi de oldukca Onemlidir.
Biitiin bu sebeplerden dolay1 cerrahi oncesi adaylarin
endokrinoloji,  kardiyoloji,  goglis  hastaliklari,
anesteziyoloji-reanimasyon, genel cerrahi, beslenme ve
diyet, psikiyatri ve psikoloji boliimlerinin olusturdugu
multidisipliner bir ekip tarafindan kapsamli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Bdylelikle bireyin cerrahiye
uygunlugu ve segilecek yontem saptanmaktadir.



Amerika Birlesik Devletleri'nde NIH (National
Institute of Health) tarafindan bariatrik cerrahi dlgiitler
olusturulmustur [57]. Bu Olgiitler su sekilde
stralanmustir:

1. BKi’nin 40 ve iizerinde olmasi

2. BKi’nin 35 ve iizerinde ise hipertansiyon, tip 2
diyabetes  mellitus, hiperlipidemi,  eklem
hastaliklari, uyku apnesi ve koroner arter hastaligi
gibi komorbid hastaliklarin olmasi

3. Geleneksel tedavi yontemlerinin denenmis ve
basarisiz sonug alinmig olmasi

4. Bireyin psikiyatrik kontredikasyonun
bulunmamasi, psikiyatrik / psikolojik agidan stabil
olmasi

5. Bireyin genel anestezi i¢in kontrendike durumunun
bulunmamasi

6. Cerrahiyi etkileyebilecek medikal probleminin
bulunmamast
7. Bireyin cerrahiye istekli olmasi ve hem pre-op hem
post-op siireglerdeki olasi riskleri kabul ediyor
olmasi
Bariatrik Cerrahi Kontrendikasyonlari
Bariatrik cerrahide psikopatolojik kontrendikasyonlar
giinlimiizde tartismali bir konudur. Psikopatolojik
durumlarin ve psikososyal problemlerin sikligina
ragmen, bu durumlarin bariatrik cerrahi sonuglari
iizerinde olusturacagi etkiler bu alandaki bilimsel
calismalarin kisitliligi nedeniyle tartigilmaktadir. Bu
konuda net bir goriis olmamasma ragmen Tiirkiye
disinda yapilan ¢aligmalarda % 51,5 uzman operasyon
icin engel olabilecek net bir psikiyatrik tani
bildirmezken, % 44,3’i madde kullanim bozuklugu, %

Tablol. Bariatrik Cerrahi Uygulamalari

41,8 yeme bozuklugu, % 30,9 psikotik bozukluk, %
25,8 major depresif bozukluk ve % 25,8’1 intihar
egilimi gibi durumlar1 kontraendikasyon olarak
bildirmislerdir [58]. Yiiz seksensekiz bariatrik cerrahi
programinin incelendigi bir ¢aligmaya gore, yasa disi
(regetesiz) ilag kullanimi, aktif psikotik belirtiler, agir
mental retardasyon, simdiki igicilik (current heavy
drinking), intihar girisimi, aktif duygudurum
bozuklugu  belirtileri  kontrendikasyon  olarak
almmaktadir [59]. Konu ile ilgili yapilan bir derleme
calismasinda, demans, agir mental retardasyon,
psikotik bozukluklar ve psikoaktif madde kotiiye
kullanimi bariatrik cerrahide kontrendike durumlar
olarak bildirilmistir [60]. Ayrica, tedaviye direngli
obsesif kompulsif bozukluk, ciddi diizeyde somatoform
bozukluk, borderline kisilik bozuklugu gibi durumlar
cerrahi  sonrasi uyumu bozacagindan  dolayi
kontrendikasyon olarak degerlendirilmektedir.
Ameliyat sonrasi bakim i¢in gerekenleri yapamayacak,
sosyal destegi olmayan ve verilen bilgileri anlamakta
giicliik ceken bireyler igin de bariatrik cerrahi uygun bir
yontem degildir.

Bariatrik Cerrahi Uygulamalar

Obezitenin cerrahi tedavisinde farkli yontemler
kullanilmaktadir. Bu cerrahi islemler, gida alimim
kisitlayan, emilimi azaltan ya da her ikisinin birlikte
kullanildigi  yontemler seklinde gruplanmaktadir.
Bariatrik cerrahinin amaci, malabsorsiyona yol agarak
veya besin alimini kisitlama yoluna gidilerek kilo
kaybinin diigiiriilmesidir.Bariatrik cerrahi uygulamalari
temelde ii¢ ana baslik altinda toplandig1 goriilmektedir
[61].

Bariatrik Cerrahi Uygulamalari

Kisitlayicr (Restriktif) Uygulamalar

1. Avyarlanabilir Gastrik Bant

Sleeve Gastrektomi

2
3. Vertikal Bant Gastroplasti
4. Mide Balonu

Emilim Bozucu (Malobsorbtif) Uygulamalar

1. Biliopankreatik Diversiyon

2. Duedonal Switch

Kombine Bariatrik Prosediirler

1. Roux-en-Y Gastrik Bypass

Bariatrik Cerrahinin Etkinligi
Bariatrik cerrahi ile cerrahi olmayan tedavilerin genel

etkinligini 6lgmek igin yapilan bir meta-analiz

calismasinda 11 farkli arastirma degerlendirilmistir.
Calismanm sonucunda, bariatrik cerrahinin, cerrahi
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olmayan tedavi seceneklerine gore daha fazla kilo kaybi
sagladig1 elde edilmistir. Ayrica bariatrik cerrahi
sonuglarina gore, tip 2 diyabetes mellitus ve metabolik
sendromda da daha yiiksek remisyon oranlar1 elde
edilmistir [62]. Post-op déonemde yapilan bir aragtirmanin



sonucuna gore, cerrahi sonrast 5 yillik donemde
BKi’deki azalmanm 12 ila 17 oldugu tespit edilmistir
[63]. Benzer bir cgalismada da cerrahi sonrasi kilo
kaybmin 4 yil korundugu saptanmistir [64]. Cerrahi
sonrasi yapilan izlem c¢alismalarina goére komorbid
hastaliklarda da iyilesme oldugu tespit edilmistir.
Hipertansiyon, tip 2 diyabetes mellitus, miyokard
infaktiisti, inme, kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku
apnesi, dislipidemi gibi komorbid problemlerde azalma
tespit edilmistir. Yapilan bir derleme calismasinda,
obezite cerrahisi sonrasi kazanilan olumlu edinimler
sonucunda mortalite oranlarinda %30-40 azalma
saglandigi bildirilmistir [65].

Cerrahi sonrasi olumlu sonuglarin yaninda olumsuz
sonuglarin bildirildigi ¢aligmalar da yer almaktadir. Post-
op sonrasi donemde D, A, B12, B1 vitamin degerlerinde,
folik asit, demir ve ¢inko eksikligi; bulant1 ve kusma gibi
gastrointestinal problemler; solunum giigliigii ve ¢esitli
bagimliliklar saptanmustir. [65].

11. Sonuc¢

Tim diinyada ve iilkemizde obezite goriilme siklig:
artmaktadir. Etiyolojisinde genetik, cevresel, fiziksel ve
psikolojik ¢ok sayida faktoriin rol oynadigi obezite
hastalig1 ile kiiresel ¢apta miicadele gerekmektedir.
Gelisen teknolojik imkanlar ile birlikte bireylerin fiziksel
aktivitelerinde azalmalar ve degisen beslenme
aligkanliklar1 obeziteye neden olabilmektedir. Yine stres,
anksiyete gibi psikolojik faktorler de ruh sagligimni
etkileyerek obeziteye neden olabilmektedir. Obezite
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser gibi ¢ok
sayida fiziksel hastaliklarin yani sira diigiilk benlik
saygisi, depresyon ve cinsel islev bozukluklarina eslik
edebilmektedir. Bu nedenle ciddi yikict sonuclart olan
obezitenin  tedavisi ve Onlenmesinde  genetik,
endokrinoloji, fizik tedavi, bariatrik cerrahi, diyetisyen,
psikolog ve psikiyatrlardan olusan bir ekibin gorev
almasinin 6nemi agiktir.
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