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OBEZ VE AŞIRI KİLOLU 
HASTALARDA DİYABET 

YÖNETİMİ

GIRIŞ

Obezite ve aşırı kilo, insan sağlığının bozulmasına sebep olan, ciddi morbidite 
ve mortalite artışıyla sonuçlanan aşırı ve anormal yağ birikimi ile karakterize bir 
durumdur (1).

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) verilerine göre; 1975’den beri obezite, eriş-
kinlerde yaklaşık 3 kat artmıştır. 2016 yılında erişkinlerin % 39’u aşırı kilolu 
ve % 13’ü obez olup, aşırı kiloluların sayısı 1.9 milyarın üzerindedir ve obezle-
rin sayısı 650 milyona ulaşmıştır. Dünya çapında obezite sıklığındaki bu endişe 
verici artıştan maalesef çocuklar da erişkinler gibi etkilenmiştir. Beş ile 19 yaş 
aralığındaki bireyler arasında aşırı kilo ve obezite prevalansı 1975’de % 4 iken 
2016’da % 18’in üzerine çıkmıştır (2).

Son yüzyılda çevresel ve toplumsal değişimler nedeniyle kilo alımının des-
teklenmesi obezite sorununa yol açmıştır. Yüksek kalorili diyet, yüksek yağlı 
yiyeceklerin tüketilmesi, yetersiz fizik aktivite ve yerleşik yaşam tarzına geçiş 
obezitenin oluşmasında ana faktörlerdir. Ayrıca obezitenin başta Tip 2 diyabet 
ve kardiyovasküler hastalıklar için risk faktörü olup önemli sağlık sorunlarına ve 
mortalite riskinde artışa sebep olduğu bilinmektedir (3).

Tip 2 diyabetlilerin büyük çoğunluğunun aşırı kilolu veya obez olması ve 
buna bağlı gelişebilecek komplikasyonlarda artan risk nedeniyle bu hastaların 
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nüks görülebilmektedir. RYBG işleminden sonra ortalama remisyon süresinin 
8.3 yıl olduğu gözlenmiştir (2,5).

Genç yaştakiler, diyabet ömrü uzun olmayanlar (<8 yıl), insülin kullanma-
yanlar ve glisemik kontrolü iyi olan hastalarda obezite cerrahisinin remisyon 
oranı daha yüksektir (5). Obezite cerrahisinin perioperatif mortalitesi minimal 
laparoskopik işlemlerin iyileştirilmesi ve multidisipliner sertifikanladırma pro-
sedürlerinin etkisiyle % 0.1-0.5 oranında görülmektedir (44). Cerrahi sonrası 
makro ve mikrobesin eksiklikleri ve bunun yaratacağı komplikasyonlar, osteopo-
roz ve damping sendromu açısından hastaların iyi izlenmesi, mineral ve vitamin 
desteğinin sürdürülmesi önemlidir (45).
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