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OBEZITE

Obezite tiim diinyada son 30 yilda prevalansi belir-
gin sekilde artarak 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. Gelisen teknoloji ile birlikte hayatin ko-
laylagmasi, sedanter yasam ve yiiksek kalorili alter-
natif beslenme sekli obeziteyi global bir sorun hali-
ne getirmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obeziteyi sagli-
g1 bozacak sekilde viicutta asir1 yag birikmesi ola-
rak tanimlamakta ve viicut kitle indeksine (VKI)
gore smiflandirmaktadir. Viicut kitle indeksi; kisi-
nin kilosunun kilogram cinsinden boyunun metre
cinsinden karesine oranlanmasiyla hesaplanir (kg/
m?). Diinya Saglk Orgiiti'ne gore VKI'nin 30 kg/
m’ ve daha tizerinde olmasini obezite olarak tanim-
lamaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
tiim niifusun %20-30’u obez olarak tanimlanirken,
Tiirkiyede bu oran Saglik Bakanligrnin son verileri-
ne gore erkeklerde %20.5, kadinlarda %41 ve ortala-
ma %30.3 olarak saptanmuigtr.

Obezite sigaradan sonra Onlenebilir 6liim se-
bepleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Sadece
kilo fazlaligi ya da kozmetik goriintii bozuklugu
degil, pek ¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayan sistemik bir hastalik olarak kabul edilir.
Obezite ile iliskili bu hastaliklar komorbidite olarak
tanimlanir. Bu hastaliklarin tedavisi ciddi maliyet
getirdigi i¢in gliniimiizde hedef obeziteyi tedavi et-
mek hatta 6nlemek haline gelmistir.
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Etyoloji

Obezitenin etyolojisinde pek ¢ok faktor rol oyna-
maktadir. Fiziksel aktivitenin az olmasi, yitksek
kalorili beslenme, yas, kadin cinsiyet, egitim diize-
yi, dogum sayis1 ve genetik sebepler olasi risk fak-
torleridir. Etyolojide etkili olan faktorler asagida
siralanmigtir.

1. Genetik sendromlar

2. Cevresel faktorler (hiperkalorik diyet, kisinin al-
kol vb .aligkanliklari, sedanter yasam)

3. Endokrin sebepler (hipotiroidi, Cushing’s send-
romu, bilylime hormonu eksikligi, polikistik
over sendromu)

4. Hipotalamik sebepler

5. Ilaglar (antikonviilzanlar, antidepresanlar, antip-
sikotikler, kortikosteroidler, beta blokorler, insii-
lin, migren ilaglari, oral antidiyabetikler, proteaz
inhibitorleri, seks hormonlari)

6. Gebelik ve menopoz

7. Yeme bozukluklar1 (Bulumiya nervoza)

8. Sik yapilan kontrolsiiz diyetler
Obeziteye neden olan kalitsal sendromlardan en

ok bilineni Prader Willi sendromudur. Ozellikle

cocukluk caginda obeziteye sebep olur. Yine Down
sendromu, Turner sendromu, Kohen sendromu,

Carpenter sendromu ve daha bir¢ok sendrom obe-

zitenin kalitsal sendromlar1 arasindadir. Ozellikle

bes yas altinda gozlenen obezitelerde genetik
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Genel Cerrahi

kullanilan bir terimdir. Basariy1 belirleyen sadece
cerrahi operasyon degil ayni1 zamanda bu hastalarin
stirekli takip altinda olmasi ve doktor hasta arasin-
daki iletisimin devamidur.

Restriktif ameliyatlardan sonra hastalar ilk yil en
az ii¢ kez, ikinci yil iki kez ve takip eden dénem-
de 5. yila kadar her yil bir kez doktor kontroliinden

gecmelidir ve bu dénemde hastalarin sorunlari not
edilmeli ayrica vitamin, mineral ve elektrolit ek-
siklikleri varsa tespit edilerek yerine konmalidir.
Malabsorbtif ameliyatlarda ise doktor kontrolii
omiir boyu devam etmelidir ve bu gereklilik hasta-
lara mutlaka ameliyat 6ncesi analtilmalidir.

TABLO 6.

Obezite cerrahisinin ek hastaliklar Gizerindeki sonuglari (Tam yanit hastaligin tamamen remisyona girmesi, diizelme ise
ilave olarak hastaliga bagh kullandigi ilag sayilarinda ve/veya miktarinda azalma oranlari seklinde verilmistir)

Ek Hastalik Tam Yanit Tam yanitDiizelme
Diyabet %78 %87

Hipertansiyon %62 %79

Uyku apnesi %78 %86

Hiperlipidemi %66 %95

Non-alkolik yagli karaciger hastaligi %83

Karaciger Nekroinflamatuar aktivite %93
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