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Ulkemizde obezite prevelansi erkeklerde %20, kadinlarda %41 ve toplamda
%30 oldugu Saghk bakanligl tarafindan bildirilmistir (1). Sedanter yasam, yas,
cinsiyet, beslenme diizeni ve aliskanliklari, egitim dizeyi, evlilik, sosyoekono-
mik diizey, dogum sayisi ve genetik gibi durumlar obezitenin en dnemli risk fak-
torleridir. Obezite gelisiminde, bunlara ek olarak diyet, emosyonel, dirtisellik,
sosyal ve kiltlrel durumlara bagli faktorler de rol oynamaktadir. Genetik olarak
nesilden nesile aktarilan obezite 6zellikle gelismis ve gelismekte olan llkelerde
giderek artmaktadir (2). Ginimuzde toplumumuzun ¢ogu hareketsiz (sedanter)
bir yasam stirmekte, 6glinlerinde kalorisi yiksek gidalar tiketmekte, cesitli ne-
denlerle ila¢ (antidepresan, antipsikotik, kortikosteroid vb.) kullanmakta; bunun
Gzerine genetik faktorlerde eklenince obez insanlarimizin sayisi artmaktadir. Bu
da karsimiza artik bir halk sagligi problemi ¢ikmaktadir.

18. ylizyilda gida tiketiminde artma ve ylksek kalorili beslenme obezitenin
hizla yayilmasina zemin hazirladi. Obezite, 19. yy sonunda estetik bir problem
olarak algilanirken 20. yy baslarinda artik bir hastalik ve saglik problemi olarak
tanimlanmaya baslandi. Obezite 21. yy da 6liime neden olabilen 6nlenebilir du-
rumlar arasinda sigaradan sonra ikinci siraya kadar yukseldi (3).

Obezitenin ve yandas hastaliklarinin cerrahi olarak tedavisi son on yilda tim
dinyadaki hekimler arasinda popliler hale geldi. Bariyatrik cerrahinin popilari-
tesinin artmasiyla birlikte cerrahlara bariyatrik cerrahi talebi ile basvuran hasta
sayisl her gecen giin artmaktadir. Ginlimizde ¢ogu arastirmaci kilo kaybetmeye
yonelik tedavi yontemlerinin yani sira, kaybedilen kiloyu koruyabilmeye yonelik
yaklasimlari da arastirmaktadir (4).
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Bariyatrik cerrahi Oncesi hastanin anestezi uzmani tarafindan degerlen-
dirilmesi, diger major cerrahiler icin yapilan preop degerlendirmelerden farki
degildir. Bu hastalar koroner ve pulmoner komorbiditelere sahip olma ihtimali
fazla oldugundan anestezi uzmanin tarafindan ayrintili gézden gegirilir. Gerekli
hallerde kardiyoloji uzmani, gogls hastaliklari uzmani, nefroloji uzmani vs. ile
konsulte edilir ve ameliyat riskleri ortaya koyulur. Ameliyat sonrasi yogun bakim
destegi dustinllerek planlama yapilir. Obezite hiperkoagulabiliteye sebep oldu-
gu icin hastalara operasyon dncesi ve sonrasi donemde, kontrendikasyon yoksa
mutlaka vendz tromboemboli profilaksisi olarak DMAH uygulanmalidir.

Obezite basta glukoz metabolizmasi olmak lizere bircok endokrin bozuklukla
birlikte olabilecegi icin endokrinoloji uzmani tarafindan degerlendirilir. Hasta-
da ameliyat 6ncesi optimal glisemik ve endokrinolojik kontrol saglanmasi, olu-
sabilecek bircok komplikasyonu énlemede cerraha yardimci olabilir. Bariyatrik
cerrahi hazirliginda hasta psikiyatri uzmani tarafindan yeme bozukluklari ve psi-
kopatolojik hastaliklar agisindan degerlendirilir. Eger herhangi bir sorun varsa
bariyatrik cerrahi, hasta psikiyatri uzmani tarafindan tedavi edildikten sonra ya-
pilmali ya da cerrahiden tamamen vazgecilmelidir.

Bariyatrik cerrahi adayi hasta tim disiplinler tarafindan degerlendirilip bari-
yatrik cerrahi endikasyonu koyulduktan sonra uygun bariyatrik cerrahi yontemi
secilir. Hasta ile tercih edilen ameliyat yontemi ve olasi komplikasyonlar hakkin-
da konusulup, bilgilendirilmis hasta onami alinir.
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