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OBEZ VE ASIRI KILOLU \ DK
HASTALARDA DIYABET Jle=
YONETIMI

Hiiseyin SOYLU'

GiRiS
Obezite ve asir1 kilo, insan sagliginin bozulmasina sebep olan, ciddi morbidite

ve mortalite artisiyla sonuglanan asir1 ve anormal yag birikimi ile karakterize bir
durumdur (1).

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) verilerine gore; 1975°den beri obezite, eris-
kinlerde yaklasik 3 kat artmistir. 2016 yilinda eriskinlerin % 39’u asir1 kilolu
ve % 13’it obez olup, asir1 kilolularin sayist 1.9 milyarin tizerindedir ve obezle-
rin sayist 650 milyona ulagsmistir. Diinya capinda obezite sikligindaki bu endige
verici artistan maalesef cocuklar da eriskinler gibi etkilenmistir. Bes ile 19 yas
araligindaki bireyler arasinda asir1 kilo ve obezite prevalansi 1975’de % 4 iken
2016’da % 18’in iizerine cikmistir (2)

Son yiizyilda ¢evresel ve toplumsal degisimler nedeniyle kilo aliminin des-
teklenmesi obezite sorununa yol acmistir. Yiiksek kalorili diyet, yiiksek yagl
yiyeceklerin tiiketilmesi, yetersiz fizik aktivite ve yerlesik yasam tarzina gecis
obezitenin olusmasinda ana faktorlerdir. Ayrica obezitenin basta Tip 2 diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktorii olup onemli saglik sorunlarina ve

mortalite riskinde artisa sebep oldugu bilinmektedir (3).

Tip 2 diyabetlilerin biiyiik ¢ogunlugunun asiri kilolu veya obez olmasi ve

buna bagli gelisebilecek komplikasyonlarda artan risk nedeniyle bu hastalarin
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niiks goriilebilmektedir. RYBG isleminden sonra ortalama remisyon siiresinin
8.3 yil oldugu gozlenmistir (2,5).

Geng yastakiler, diyabet émrii uzun olmayanlar (<8 yil), insiilin kullanma-
yanlar ve glisemik kontroli iyi olan hastalarda obezite cerrahisinin remisyon
orani daha yiiksektir (5). Obezite cerrahisinin perioperatif mortalitesi minimal
laparoskopik islemlerin iyilestirilmesi ve multidisipliner sertifikanladirma pro-
sediirlerinin etkisiyle % 0.1-0.5 oraninda goriilmektedir (44). Cerrahi sonras
makro ve mikrobesin eksiklikleri ve bunun yaratacagi komplikasyonlar, osteopo-
roz ve damping sendromu acisindan hastalarin iyi izlenmesi, mineral ve vitamin

desteginin siirdiiriilmesi 6nemlidir (45).
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