YETISKINLERDE OBEZITENIN
MULTIDISIPLINER TEDAVISI ICIN
TURKIYE UZLASI RAPORU

‘&5 TOSS (TURK OBEZITE
CERRAHISI DERNEGI)

TORKIVE SR T : P SIN
f ?? < o= TURKIYEOBEZITE == /SaN% : .
?" E{é“%ﬁ%ﬂ?h%““ 1 - ARASTIRMA DERNEGI ;(T)*TURK OBEZITE CERRAHISI VAKFI

T, * 1ML URKISH ASSOCIATION STUDY OF DBES
DERNEG| TURKISH ASSOCIATION FOR THE STUDY OF DBESITY < eme

Medtronic'in organizasyonel katkilari ile hazirlanmistir.



Kilavuzlar

Obesity Facts
. Alindi: 24 Ekim 2024
Obesity Facts Kabul edildi: 18 Mart 2025
DOI: 10.1159/000545605 Gevrimici yayimlandi: Nisan «-, 2025

Yetiskinlerde Obezitenin
Multi disipliner Tedavisi icin Tiirkiye
Uzlasi Raporu

1Alper Sbnmez, 2Fahri Bayram, 3Oktay Banl, librahim Demirci, 4Sinem Kiyici, SMeral
Kiculk Yetgin, ¢Taner Bayraktaroglu, ’Feray Akbas, 8Halil Coskun, °Serhat Ocakli,
"°Nihat Aksakal, "Muhammed Taha Demirpolat, 2Samet Yardimci, 3Ferhat Cay,
2Gokeem Yalin Kocamaz, “Dilek Yazici, 50zgiir Sevim, SHarun Karabacak, ®Hasan
Altun, 7Zehra Yagmur Sahin Alak, 8Ceren iseri, ?Asim Cingi, 2°Halil Ozgiic, 2'Fatih
Mehmet Avsar, 3Mustafa Taskin, 22Nihal Zekiye Erdem, ZAziz SiUmer, '"Mustafa Cesur,
3Eren Taskin, 2#Volkan Yumuk

'Ankara Giiven Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari B6lim(i, Ankara Tiirkiye, 2Kayseri Erciyes Universitesi

Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri Tiirkiye, 3Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Ankara Tiirkiye, 4Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari B&liimi, Bursa Tiirkiye, SMarmara Universitesi, Spor Bilimleri Fakdiltesi, Antrenérliik
Egitimi Bolimi, Spor Saglik Bilimleri Anabilim Dali, istanbul Tiirkiye , $Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Zonguldak Tiirkiye, 7Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul Tiirkiye, 8Memorial Sisli Hastanesi Genel Cerrahi Béliim, istanbul Tiirkiye,
9Ankara Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara Tiirkiye, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul Tiirkiye, "Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul Tiirkiye
2Medikal Park Pendik Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul Tiirkiye, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye, “Koc Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, istanbul
Turkiye, Etlik Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigdi, Ankara Tiirkiye, '¢ Interbariatrics Klinidi, istanbul, istanbul Tiirkiye,
7Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Bursa Tiirkiye, 8istanbul Kent Universitesi,
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik B&liim, istanbul Tiirkiye, *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, istanbul Tuirkiye, 22Bursa Ozel Medicabil Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bursa Tiirkiye, 2' Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,Ankara Tiirkiye, 22istanbul Medipol Universitesi, Saglk Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik B&Iimdi, Istanbul Tiirkiye, 2 Nisantasi Saglik Danismanlik Ofisi, istanbul Tiirkiye, 3istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Daly, istanbul Tiirkiye, 24istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul Tiirkiye

karger@karger.com © 2025 The Author(s). Correspondence to:
www.karger.com/ofa Published by S. Karger AG, Basel Alper Sonmez, alpersonmez @yahoo.com

\ = This article is licensed under the Creative Commons Attribution-
Ka I"g ers NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC) (http://www.
karger.com/Services/OpenAccessLicense). Usage and distribution for

B OPEN ACCESS commercial purposes requires written permission.



Anahtar kelime
Obezite - Obezite konseyi - Obezite tedavisi - Bariatrik cerrahi

Ozet

Obezite, dinyanin en tehlikeli ve en hizhi biyiiyen saglik
sorunudur. Obezite ile yasayan bireylerin tedavisi sadece kilo
verme streciyle sinirh degildir. Elde edilen kilo kaybimi korumak
icin multidisipliner bir yaklagimla takip edilmelidirler. Obezitenin
tibbi ve cerrahi tedavisini gerceklestiren obezite merkezlerinde
yapisal ve islevsel standardizasyon eksikligi bulunmaktadir.
Bu wuzlasgi raporu, obezitenin tedavisini hedefleyen ulusal
dernekler tarafinca hazirlanmigtin. Raporun amaci tiim obezite
merkezlerinin kanita dayali 1 akiglarmi kullanarak hastalar:
standart bicimde takip ve tedavi etmelerini saglamaktir. Rapor,
obeziteli bireyin ilk degerlendirme siirecinden ittbaren tim
adimlart kapsamaktadir. Raporda tedavi kararlarimin ortak
olarak nasil alinacagim aciklanmakta, obezite konseylerinin
sorumluluklar1 tamimlanmakta ve tibbi veya cerrahi olarak
tedavi olan hastalarn takip standartlar anlatilmaktadir. Uzlagt
raporu, obezite hastasini tedavi eden tiim saglik caliganlarimin
birbirini tamamladigim vurgular. Hicbir disiplin, obeziteli
bireyleri tedavi ederken tek bagima mutlak basariya ulagamaz.
Obeziteli bireylerin tedavi ve takibinde gtincel bilimsel kanitlara
dayal pratik ve sirdirilebilir bir i birliginin uygulanmas:

zorunludur.

Giris:

Obezite harcanandan daha fazla enerji almiyla ortaya ¢ikan,
fazla enerjinin basta yag dokusunda ve karaciger gibi ektopik
bélgelerde birikmesi ile karakterize, yasam siiresini ve kalitesini
kisitlayan, kronik, tekrarlayict ve ilerleyici bir hastaliktir [1-3].
Giderek artan siklig1, neden oldugu hastalik ve komplikasyonlar,
1y gucu kaybi, mortalite ve morbidite dikkate alindiginda,
obezite Dinyanmn ve tilkemizin en 6nemli saghk sorunudur
[4-6]. Obezite pandemisinden kurtulmanm en énemli yolu
obeziteyl 6nleyecek yerel ve toplumsal 6nlemlerin alinmasidir
[7, 8]. Ote yandan, obeziteden ectkilenmis bireylerin bir an
once saglikh kilolara dénmelerini saglayacak, kanita dayal
tedavi yaklagimlaria buyiik thtiyag bulunmaktadir. Obezite bir
irade kusuru nedeniyle ortaya ¢ikmaz, ¢oklu genlerle kahtilan,
karmagik biyolojik, ¢evresel ve sosyokiiltiirel faktorler nedeniyle
gelisir [9]. Her obezite hastas: aym degildir ve herkes i¢in gecerli
ve etkili olan tek bir standart tedavi yaklagimi s6z konusu olamaz.
Kilo kontrolii ve kilo kaybmin korunmast igin kisiye o6zel,

multidisipliner yaklagim ve uzun siireli izlem gerekir {2, 10, 11].

Sonmez et al.

Yapilandirilmig egzersiz programlariyla artan fiziksel aktivite
ve beslenme davranigindaki olumlu degisiklikler miiltidisipliner
obezite tedavisi siirecinde hem tibbi tedavinin basarisint [12]
hem de bariatrik cerrahi sonrasinda yagam kalitesini artirmak

[13] i¢cin 6nemlidir.

Oberziteli bireylerin etkin bigimde tedavi ve takiplerini saglamak
icin guncel bilimsel bilgileri hastalarin sosyal, kiltiirel ve
ekonomik Ozelliklerini g6z Oniine alarak uygulayan ve tlke
kosullarmma uygun bi¢imde yapilandirilmig, multidisipliner
obezite tedavi birimlerinin kurulmasina buytk ihtiya¢ vardir.
Bu uzlagi raporunun amaci Tirkiye’de yer alan obezite tedavi
birimlerinin obeziteli bireylerinizlem ve tedavisinde kullandiklar:
bilimsel yaklagimlar1 standardize etmektir. Béylece birimlerin
tani, tedavi ve izlem yaklagimlari arasinda uyumlulugu saglamak
ve obeziteye karst stirdiirilen miicadelenin sonuglarini izlemek

kolaylasacaktir.

Uzlasi siireci:

Bu uzlag1 kilavuzu tubbi veya girisimsel (endoskopik, radyolojik
veya cerrahi) yontemlerle obezite ve komplikasyonlarim tedavi
eden; genel cerrahi, gastroenteroloji cerrahisi, gastroenteroloji,
girigimsel radyoloji, i¢ hastaliklari, plastik ve rekonstriktf
cerrahi uzmanlarimim yaptigi tim uygulamalar kapsamaktadir.
Bu kilavuzda tamimlanan tedavi yaklagimlari dtlkemizdeki
obezite tedavisi uygulanan tim hastalar1 (Saghk turizmi

kapsaminda iilkemize gelenler de dahil) kapsar.

Bu uzlagt raporu hazirlanirken, Tirkiye’deki obezite tedavi
birimlerinin kapasite ve personel durumlart g6z 6niine alinmig
ve her birimin benzer sekilde hasta yonetebilmesini saglayacak
bir tutum belirlenmistir. Uzlag1 raporunu olusturan derneklerin
temsilcileri asagidaki tiim baghklara 6ncelikle kendileri yanit
vermis, daha sonra yiiz yiize ve web izerinden toplantlar
diizenlenerek her bir baghk tartiglmistir. Toplantilar sirasinda
hep birlikte uzlagilan tim oOneriler rapor haline getirilmistir.
Uzlag1 raporu hazirlanirken Ttirkiye ve Diinya’da konuyla ilgili
baghca derneklerin rehberleri ve uzlagi raporlar: da incelenmisg
ve tlkemizin kosullarina uygun olan 6neriler benimsenmistir

[14-20]. Hazirlanan uzlagi metni tlkemizde obezitenin tibbi

Obesity Facts 2
DOI: 10.1159/000545605



ve cerrahi tedavisi ile ilgili meslek orgutlerinin temsilcileri
tarafinca tartigilarak son hali verilmistir. Rapor daha sonra
meslek 6rgiitlerinin yonetim kurullar tarafinca degerlendirilmig

ve benimsenmistir.

Kapsam:

Yetiskinlerde obezitenin multidisipliner tedavisi i¢in ulusal
uzlag1 raporu obezite tedavi birimlerinin genel isleyisi, gorev ve
sorumluluklar, fiziksel ortamnu ile ilgili asagidaki bashklardaki

onerilerden olugmustur:

* Obezite tedavi birimlerinin gorev ve
sorumluluklar:
* Personel kadrosu
* I'iziksel ortam
* Alet ve cthazlar
 Bagvurabilecek hastalar
* Bagvuran hastanin yonetim siireci
* Obezite hekimi tarafinca hastanin
degerlendirmest
— Anamnez
— Fizik Muayene
— Anket Formlari
* Obeziteli bireylerde istenilecek laboratuvar testleri
— Onerilen temel tetkikler
— Gerek duyuldugunda istenilebilecek
tetkikler
« Thtiyac durumunda istenilecek konsiiltasyonlar
* Diyetisyen degerlendirmest
* Psikolog degerlendirmesi
* Obezite konseyi yapist ve isleyist
* Obezite tedavisinin bilesenleri
— Saglikh yagam bic¢imi yonetimi
— Tibbi Tedavi
— Cerrahi Tedavi
* Endoskopik veya cerrahi tedavi planlanan hastalara
yapilacak iglemler
—T1bbi degerlendirme
— Diyetisyen degerlendirmesi
— Psikolog degerlendirmesi
— Egzersiz uzmani degerlendirmesi
— Endoskopik veya cerrahi tedavi o6ncesi yapilacak
tetkikler
+ Istenilmesi gerekli tetkikler
« Ihtiya¢ durumunda istenilecek
tetkikler

— Cerrahi tedavi oncesi hastalara oneriler

3 Obesity Facts
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— Cerrahi tedavi sonrasi hasta takibi i¢in éneriler
* Tibbi tedavi
* Beslenme plam
* Egzersiz plan
* Obezite tedavi birimlerinde hasta takibi
standartlar
— Dijital teknolojilerle hasta takibi
—T1bbi veya cerrahi tedavi uygulanan obezite
hastalarinda takip vizitlerinin sayi, siklik ve
igerikleri
— Yz yuize veya telefon/video konferans yoluyla yapilan

kontrol vizitleri

Obezite tedavi birimlerinin gorev ve sorumluluklari

Obezite tedavi birimleri bir yandan kamita dayal bilgiler
esliginde hastalara en uygun tedavi yaklagimim sunarken,
ote yandan kilo kontrolii saglanan bireylerin uzun streli
yonetimlerini  iistlenmeli ve obeziteli bireyleri uzun siire
takip alinda tutmahdi. Bu amagla uygun bir hasta kayit
sistemi kullanmalidirlar. Obezite tedavi birimlerinin gorev ve

sorumluluklart asagidaki verilmigtir [21-23].

* Obezite’ye eslik eden hastaliklar: ve obezitenin
komplikasyonlarim tespit etmek, metabolik ve
kardiyovaskdler risk faktorlerini kontrol altina
almak.

* Giincel ve kanita dayal yagam bic¢imi yonetimi,

tibbi beslenme tedavisi, farmakolojik ve cerrahi
yaklagimlari uygulamak.

* Kilo kontrolii saglanan obeziteli bireylere
yasam boyu tibbi, sosyal ve psikolojik destek

sunmak.

Obezite tedavi birimleri personel kadrosu

Ideal bir obezite merkezi kadrosunda asagida belirtilen saglik
profesyonellerinin bulunmas: 6nerilir. Merkezler mevcut kadro
yapilari, ihtiyag ve imkanlart dogrultusunda personel yapilarim:
kendileri diizenleyebilirler [24, 25].

* Birim koordinatori
— Birimlerin 6zelliklerine ve kapasitelerine gore bu gorev
i¢cin istthdam saglanabilecegi gibi, tibbi sekreter veya
hemsire de gereginde bu gorevi ustlenebilir)

* T1bbi sekreter

* Hemgire

* Diyetisyen

* Psikolog

Sonmez et al.



* Egzersiz uzmam
— Egzersiz egitimi vermek ve egzersiz regetesi yazmak
tizere, obezite tedavisinde egzersiz planlama konusunda
deneyimli, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmani, Spor
Hekimi, Spor Fizyologu, Fizyoterapist veya Fitness
Antrenorua [26, 27].
* Obezite Hekimi
— Obezite tedavisiyle 6zellikle ilgilenen Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklar1 uzmani, ig Hastaliklar
uzmani veya Aile Hekimligi uzmam
* Genel Cerrah
— Saghk Bakanligi, Saghk Hizmetleri Genel Md.
tarafinca verilen obezite cerrahisi uygulama belgesi olan
genel cerrahi uzmam
* Konsultan Hekimler
Eslik eden hastalik ve komplikasyonlarla ilgili gereginde
bag vurulacak brang uzmanlari
— Psikiyatrist
— Gastroenteroloji uzmani
— Kardiyoloji uzmani
— Fiziksel tp ve rehabilitasyon uzmani
— Ortopedi ve travmatoloji uzmani
— Tibbi Genetik uzmamn
— Gogiis Hastaliklarr uzmani
— Saptanabilecek olasi diger hastaliklara
yonelik brang hekimleri

Obezite tedavi birimlerinin fiziksel ortami
Obezite siddeti

artmaktadir. Ozelikle evre 3 obeziteli bireylerin viicut alanlarina

arttikca hastalarin  fiziksel kisitlart  da
uygun olmayan mekanlarda dolagmalari, bekleme salonlarida
oturmalar, tuvalete girmeleri onlar i¢in 6nemli sorun olusturur.
Bu nedenle, obezite birimlerini hastalarin fiziksel 6zelliklerine
gore tasarlamak, hastalarm tim iglemlerini mtimkun oldugunca
ayn1 mekanda ¢ozmek, tetkik ve konsiiltasyonlar i¢in hastane
i¢ci dolagimlarimi en alt diizeye indirmek gerekir. Bir obezite
biriminin sahip olmast beklenen fiziksel Ozellikler asagida
belirtilmigtir [24].

* Obeziteli bireylerin rahat¢a oturmasint ve dolagmasini
kolaylastiracak esya dizeni.
— Bekleme salonunda standart 6lgiden daha biyiik ve
genig aralikh yerlestirilmis oturma gruplar:
— I¢ hacmi normalden daha genis ve klozeti >200kg
agirhik tagiyabilen tuvaletler
— Genig ve >200kg agirhik tagtyabilecek muayene masast
— Genig ve >200kg agirlik tagiyabilecek hasta yatag ve

Sonmez et al.

sedyesi
— Genig ve >200kg aguhk tagiyabilecek — tekerlekli
sandalye
— Tekerlekli sandalye veya sedyenin rahat girip
cikabilecegi kap1 genisligi ve yerlesim duzenine sahip
oda
» Siireglerin hastane icinde farkhi bélimlere gitmeden
¢oziilebilmesini saglayan birlesik yerlesim diizeni.
— Sekreter Masast
— Hemygire Odasi
— Doktor Odas1
— Diyetisyen Odast
— Psikolog/ Psikiyatrist Odast
— Egzersiz uzmani odast
* Bu odanin fiziksel egzersizle ilgili uygulamalar

gosterebilecek donanima sahip olmasi tercih edilir.

Obezite tedavi birimlerindeki alet ve cihazlar
* Mutlaka bulunmasi gerekenler [24]
— Obezite mangonu (>34cm) bulunan
sfigmomanometre
— Biyoempedans cihaz
— Boy 6lger ve tart1 (200 kilogram ve tizeri
agirhiklan 6lgebilme kapasitesi olan)
— Bel ¢evresi ve boyun cevresi 6l¢imt i¢in
mezura
* Bulunmas: 6nerilen alet ve cthazlar
— Deri kivrim kalinhigini lcen kalipper
— El dinamometresi (sarkopenik obezite
degerlendirilmesi i¢in)
— Polisomnografi cihaz
* Uyku laboratuvar: bulunmayan birimler
polisomnografi i¢in baska saghk kuruluslarindan
destek alabilirler.

Obezite tedavi birimlerine basvurabilecek hastalar

Obezite tedavi birimlerinin etki alaminda obezite ve iligkili
hastaliklara sahip bireylerin tiimii yer almalidir. Bu anlayigla,
obezite tedavi birimlerine bagvurabilecek hasta gruplar agagida

belirtilmistir.

* Fazla kilolar1 nedeniyle tedavi olmak isteyen on sekiz yag ve
tizerindeki bireyler.

* Bariyatrik-metabolik cerrahi planlanan bireyler.

* Bariyatrik endoskopik girisgimler i¢in yonlendirilen
bireyler.
Obesity Facts 4
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* Obezite nedeniyle tedavileri giiclesen  hastaliklar  icin
ilgili disiplinler tarafinca (Gogus

Hastaliklar1, Gastroenteroloji, Kardiyoloji, Ortopedi, Fizik
Tedavi vb.) yonlendirilen hastalar.

* Tibbi veya cerrahi tedavi uygulanmig olup takip ve kontrol

i¢in bagvuran hastalar.

Obezite tedavi birimlerinin etki alan1 yukarida tanimlanmakla
birlikte, birimler obeziteden en fazla etkilenen, yani BKI
degerleri en yiiksek veya obeziteye bagh komorbiditeleri en
fazla olan bireylere oncelik tanimalidir. Tirkiye'de her g
yetigkinden birinde obezite bulundugu [28] dikkate alimnirsa,
bu boyutta bir hasta yiikini sadece obezite tedavi birimleri
ile kargilamanin mumkin olmadigr agiktir Bu nedenle birinci
basamaktan itibaren tiim saglk kuruluslar ve bu kuruluslarda
gorev yapan tim saglik profesyonelleri obezite ile miicadele
edilmelidir. Saglik sisteminde her basamakta obezite ve eglik
eden hastaliklan fark edecek, saptayacak ve yonlendirecek bir

miicadele eylem plan: olusturulmahdir.

Obezite tedavi birimine basvuran hastanin yonetim siireci
Obezite tedavisi uzun sireli izlem ve multidisipliner yaklagim
gerektiri. Bu sirada obeziteli bireylerin motivasyonlariin
kirillmamas: hastane vizitlerinden,

icin  gereksiz yogun

biyokimyasal ve radyolojik analizlerden kagimlmali ve
Obeziteli

arttikca

konstltasyonlar ihtiyaca gore planlanmalidir

bireylerin  vizit sayilart ve bekleme siireleri
tedavi uyumlart azalmaktadir. Bu nedenle obezite tedavi
birimlerindeki iy akist en verimli ¢caliymay: saglayacak sekilde
organize edilmelidir. Tibbi sekreter veya birim koordinatéri
hastalarin ilgili birimlere zamanida bagvurularim saglamak
icin randevu ve hasta kabul islemlerini yurttmelidir. Muayene
oncesi bazi olgimleri (Arteryel kan basinci, Boy, Agirlik, Bel
gevresi, boyun ¢evresi ve biyoimpedans 6l¢iimii gibi) bu 1§ i¢in
gorevlendirilmig bir obezite hemsiresi gergeklestirebilir. Yine
obezite hemsiresi hastaya doldurmas: i¢in anket formlarim
verip nasil doldurulacagi konusunda bilgilendirme yapabilir. Bir
obezite tedavi birimine bagvuran hastanin yonetim siirecinin

nasil olmasi gerektigi asagida 6zetlenmistir [14, 15, 29, 30].

Obezite hekimi tarafinca hastanin degerlendirmesi
Anamnez
* Aile veya yakin ¢evrede obezite dykiisi
» Kilo fazlaligi stireci ve kilo fazlaligina neden olan etmenler
— Cocukluk ve ergenlik donemindeki agirlik (Cocukluk
ve adélesan déneme ait pediatrik epikriz istenebilir).

— Evlilik 6ncesi ve sonras: agirlik.
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— Kadinlar icin, dogumlari, gebelik sirasinda alman
kilo, son dogum tarihi ve dogum sonu agirligi, menopoz
durumu.
— Hastalik ve operasyon dykiisu.
- ilaglarl, ozellikle kilo aldiran ilacglar:
(Antihistaminik, beta bloker, antipsikotik, antidepresan,
kortikosteroid,  silfoniliire, — pioglitazon,  insilin,
pregabalin, gabapentin vb.) [31].
— Stres faktorleri
— Alle diizeni (yalniz yagsam, ¢ekirdek aile, kalabalik aile).
— Calgyma durumu (meslegi, vardiyali veya diizensiz
¢aliyma kogullar).
* Yagam bi¢iminin gozden gegirilmesi
— Gunlik aktivite durumu, egzersiz aligkanhgi, uyku
diizeni.
— Besin/beslenme iligkili davranisi (Bu sorgu birimlerin
kapasiteleri ol¢isiinde diyetisyen ve psikolog tarafinca
da yapilabilir).
» Kag 6gtin beslendigi, besin tercihleri
» Atistirma tercihleri, disarida yeme sikligr.
* Yemek yenilen ortamim Ozellikleri (ekran siiresi, sofra
dtizeni vb.)
* Yeme bozuklugu sorgulamasi (Gece yeme, tikinircasma
yeme, duygusal yeme, yeme bagimhlig)
— Aligkanliklar: (Alkol, sigara, madde kullanim).
— Anket formlariyla beslenme ve fiziksel aktivitenin daha
detayl degerlendirilmesi
* Obeziteye neden olan veya obezite nedeniyle gelisen hastaliklarm
sorgulanmast (Tablo-1) [14 — 16].
* Daha 6nceki kilo verme girisimleri
- ilag, egzersiz, diyet uygulamalari, nitelikleri ve stireleri
ayrt ayri belirtilir.
— Bagan saglandiysa boyutu, ne kadar sirdigt, neden
birakildig:.

Anket formlari

- Hastaya anket formlar verilir ve nasil dolduracaklar
izah edilir Hastalar formlart hemen vizit 6ncesinde
doldurabilirler veya eger zaman uygun degilse doldurup
bir sonraki vizitte getirebilirler. Anket formlar1 obezite
hekimi, diyetisyen veya psikologlara obeziteli bireylerin
beslenme davraniglari, fiziksel ve ruhsal saglik durumlar:
hakkinda daha iyi bilgi verir. Formlarin incelenmesiyle
obeziteye eslik eden depresyon, uyku bozuklugu ve
obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) gibi hastaliklar
i¢in ek inceleme yapilip yapilmayacagina karar verilir.

— Beslenme kayd1 (Birisi hafta sonu olmak tzere, 3 giin
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sureyle tutulacaktir)

— Depresyon taramas icin PHQ-9 formu

(EK-1) [32]

— OSAS taramast i¢cin STOP-BANG anketi

(EK-2) [33, 34]

— Birimlere ve hastanin eslik eden tablolarma gore ek

tarama anketleri ve/veya sorgu formlar verilebilir.

Fizik Muayene
* Obeziteye neden olan veya obezite nedeniyle  gelisen

hastaliklara ait bulgularin degerlendirmesi (Tablo-2)

Tablo-1. Obeziteye eslik eden hastalik ve komplikasyonlar
[14-16].

Metabolik hastaliklar

Hipertansiyon

Prediyabet

Tip 2 Diyabet

Dislipidemi

Kalp ve dolasim sistemi Hastaliklari

Koroner Arter Hastaligi

Atriyal fibrilasyon

inme

Venoz yetmezlik

Pulmoner Hastaliklar

Astim

Obstruktif uyku apne sendromu

Hipoventilasyon sendromu

Karaciger Hastaliklari

Metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger hastalig

Kolelitiasis

Gastrointestinal hastaliklar

Gastro-6zefageal refli

Pankreatit

Genitouriner Hastaliklar

Polikistik over hastalig

Gonadal disfonksiyon

idrar inkontinansi

Kanser

Meme, uterus, serviks, kolon, 6zefagus, mide

Kas iskelet sistemi hastaliklari

Osteoartrit

Gut

Sonmez et al.

* Kilo fazlahgi derecesinin saptanmasi (Birimin kapasitesi ve
uygunluk durumuna goére hemgire tarafinca da yapilabilir).
o Boy, Agirlik, Beden kiitle indeksi
(BKI= Agirhk/ Boy?2) [35]
* Tercihen i¢ camagirlarla veya hafif  giysilerle
olculiir, ayakkabilar ¢ikarihr.
o Bel Cevresi (BC)) [15, 36]
* Mezura yere paralel olmali, beli stkmamali, cok
da gevsek olmamalhidir.
* Hasta nefes verdikten sonra 6l¢tim yapilmalidir.
* Subkostal bolge ile spina iliaka anterior superior
arasindaki mesafenin ortasindan gecen, yere
parallel bir hat tizerinden 6l¢iim yapihir.
* Gaz, siskinlik, tok olmak ve gebelik durumu
6l¢timi etkileyen faktorlerdir.
« BKI> 35 kg/m2 olan bireylerde BC: Slgimi
onerilmez.
o Boyun Cevresi [37, 38]
* Omuzlar serbest halde vicut dik pozisyonda,
boyun orta hizasinda (erkeklerde laringea

gikintinin  hemen alt hizasi alinabilir) arkada

midservikal noktadan gegecek sekilde Slgiiliin

* Diffiz guatr olanlarda, gebe veya emziren
kadinlarda ve Cushing hastalarinda oldugundan
yuksek ¢ikabilir.
o Biyoimpedans cihaz ile viicut kompozisyonu dlctimii
[39, 40].
* Olgiim yapilacak bireyler en az 2-3 saattir ag
olmali, egzersiz yapmamug, kahve titketmemis ve
susuz kalmamig olmahdir. Olgiimden en son 1-2
saat once sivi almast tercih edilir.
* Biyoimpedans cihazlarinin standardizasyonlar:
eksiktir. Olgiimler arast degiskenlik fazladir.
Karistiricr faktorler coktur. Pozisyon, tokluk ve gtin
i¢i degiskenlik gibi faktorler sonuclar etkileyebilir.
Bu nedenle birimler bu faktérleri dikkate almah
ve kendi olguimleri arasindaki  degiskenlik
katsayisini bilerek takip yapmalidir.
. 1ntrakardiyak cihaz veya metal implant olanlar
ve gebelik bulunanlarda biyoimpedans 6l¢imu

yapilmasi uygun degildir.

Obeziteli bireylerde istenilecek laboratuvar testleri ve
goriintiilemeler
Obeziteli bireylerin tanisal degerlendirmeleri sirasinda ¢ok fazla

laboratuvar testi istenmesi gerekmez. Eger obeziteye eslik eden

Obesity Facts 6
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Tablo-2. Obeziteye neden olan veya obezite nedeniyle gelisen hastaliklara ait bulgularin degerlendirilmesi

Bas - boyun Boyun cevresinde artis

Bas boyun bolgesinde deri ekleri

Boyun bolgesinde pigmentasyon artisi (akantozis nigrikans)

Ensede yag doku birikimi (Buffalo horglici)

Saclarda ve kaslarda dokilme (hipotiroidi)

Kadinlarda tiiylenme artis, erkek tipi killanma (PKOS)

Govde Karin ¢evresinin artmasi

Karinda deri catlaklari (beyaz - glimus renginde veya kirmizi)

Ekstremiteler Alt ekstremitede deri incelmesi

Staz bulgular (6dem, ciltte renk degisiklikleri)

Periferik dolasim bozuklugu bulgular

(siyanoz, hiperkeratoz, pre-iilsertz lezyonlar)

Kardiyak sistem Aritmiler

Venoz staz bulgulari, alt ekstremite 6demi

Eforla veya yatar pozisyonda belirginlesen nefes darhgi

Solunum sistemi Akciger seslerinde azalma

Obstruktif solunum problemlerine ait bulgular

Ruhsal durum 0z bakimda azalma
icine kapaniklik
Uyku problemleri

hastalik ve komplikasyonlar varsa veya obezite nedeni olarak
bir endokrin hastalik diigintlilyorsa bunlara iligkin laboratuvar
testleri ayrica planlanabilir. Insiilin direnci 6l¢iimiiniin (HOMA-
IR, QUICKI, MATSUDA vh.) obeziteli bireylerin klinik tani ve
takiplerinde rolii yoktur. Obeziteli bireylerde istenmesi 6nerilen

laboratuvar testleri agagida belirtilmigtir [15, 16, 30].

Onerilen temel tetkikler:
*Hemogram, A¢lik kan sekeri (AKS), Lipid
paneli (Total, HDL, LDL Kolesterol, Trigliserid),
Kreatinin, hesaplanan glomertler filtrasyon hizi (hGFH),
Karaciger enzimleri  (Aspartat aminotransferaz
[AST], alanin aminotransferaz [ALT], gamaglutamil
transpeptidaz [GGT], Urik asit, tiroid stimiile edici hormon
(TSH), Vitamin B12, Vitamin D, Ferritin, Tam idrar.
* Fib-4 Skoru hesaplanmasi
» Karaciger fibrozis riskini gosteren bu test asagidaki
formile Yas, Platelet sayisi, AST ve ALT dizeylerinin
konmasiyla web tizerinden basitce hesaplanabilir [41].
e (FIB-4 = Yag (yil)XAST (U/L)/[Trombosit
(109/L)XALT1/2 (U/L)])

*Iib-4 skorunun>1.3 olmas1 hastanin

7 Obesity Facts
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gastroenteroloji/hepatoloji uzmanina
yonlendirilmesini ve ileri degerlendirmeyi gerektirir.
* Hepatobilier ultrasonografi (USG)

* Elektrokardiyografi (EKG)

Gerek duyuldugunda istenilebilecek tetkikler

* HbAlc

* Onceki AKS 6lciimleri yiiksekse veya diyabet dykiisii varsa
istenir

* Deksametazon supresyon testi

* Cushing Sendromu dusinduren belirti ve
bulgularda tarama testidir. Kortizol diizeyi 1lmg
deksametazon ile baskilanmazsa ileri testler yapilir [42].

* Total Testosteron

* Erkeklerde hipogonadizm dustindiren belirti ve bulgular
varsa istenir. Iki diigitk sabah degeri tani koydurur. Simirda
testosteron diizeyleri varsa Biyolojik olarak kullanilabilir
testosteron tayini gerekir [43].

* Polisomnografi

* Obstriktf uyku apne sendromu digtindiiren yakinmalar
veya STOP BANG anketinde 3 puan ve iizerl sonug varsa
(EK-2) [33, 34].

Sonmez et al.



* Beta human koryonik gonadotropik hormon (B-hCG)

* Gebelik gagindaki kadinlarda tibbi, cerrahi ya da girigimsel
tedavi planlamiyorsa ya da radyolojik testler yapilacaksa
istenmelidir.

* Genetik testler

* Monogenik ve sendromik obezite diigindiiren 6yki ve fizik
muayene bulgular varsa istenilebilir.

e Luteinizan hormon, Follikil Stimile edici Hormon,
Estradiol, Progesteron ve Prolaktin 6l¢timt, pelvik USG

* Menstriiel diizensizlik, kronik anovulasyon veya infertilitesi
olan kadinlarda gonadal fonksiyonlari degerlendirmek

amach istenilir.

ihtiyac durumunda istenilecek konsiiltasyonlar

* Psikiyatri
= Yeme bozuklugu disiindiiren sorgu 6zellikleri
e Gece yeme, tikanircasina yeme, duygusal yeme, yeme
bagimhihg:
— Depresyon tanisi veya stiphesi
* PHQ-9 anketinde yiiksek skor
* Antidepresan kullanimi
— Uyku bozukluklar
— Tla¢ ve madde bagimliliklar
— Diger psikiyatrik hastaliklara ait 6yki
* Psikoz, kayg1 bozuklugu, vb.
» Gogls Hastaliklar:
— Astim
— OSAS tanisi veya kugskusu
* Gastroenteroloji
— KC enzim yiksekligi
— Yiksek Fib-4 skoru (>1.3)
* Kardiyolojt
— Stpheli EKG bulgular
— Bilinen kardiyovaskiiler hastaligi olan veya yiiksek
kardiyovaskiiler hastalik riski olan kisiler
—Daha 6nce sedanter bir yasam tarzi strerken ilk
defa egzersiz programina alinacak orta ve ileri yagtaki
obeziteli bireyler
* Ortopedi/Fizik tedavi/Spor hekimi
— Topuk dikeni
— Osteoartrit
— Kas iskelet sistemi yaralanmalari

— Uzuv kayb1 veya eklem protezi gibi mekanik sorunlar

Diyetisyen Degerlendirmesi

* Bazal metabolizma hizi ve ginlik enerji

gereksiniminin belirlenmesi

Sonmez et al.

* Beslenme guinliigti olusturulmas
— Gunlik enerji almi ile makro ve mikrobesin
oranlarmin belirlenmest

* Beslenme aligkanliklarinin tespit
— Tercih ettigi-etmedigi yiyecek ve igecekler (6zellikle
obeziteye neden olabilecek yiyecek ve igeceklerin
sorgulanmas)
— Enerji aliminin 6gtinlerdeki dagilimi
— Ogiin sikhig, 6giin zamani
— Ogiin arasimdaki atignrmalar

* Degerlendirme notu ve beslenme tedavisi ihtiyacr ile ilgili

kanaatin hasta dosyasina iglenmesi

Psikolog degerlendirmesi

* Depresyon acisindan degerlendirme (PHQ-9 anketi)

* Yeme bozuklugu agisindan sorgulama (Duygusal yeme, gece
yeme vb.)

* Biligsel, gevresel sorunlarinin ortaya konmasi.

* Problem ¢6zme becerisi, uyaran kontrold,
6zdenetim degerlendirilmesi

* Degerlendirme notu ve psikoterapi gerekliligi konusundaki

kanaatin hasta dosyasina iglenmesi

Obezite konseyi yapisi ve isleyisi

* Obezite hastast i¢in tedavi planinin konseyde olusturulmasi
esastir.
* Obezite Konseyinin tyeleri sunlardir

o Obezite hekimi

o Genel cerrahi uzmam

o Diyetisyen

o Psikolog

o Egzersiz Uzmani

o Gerektiginde davet edilen diger branglar
* Konseyde tedavi yaklagimi ve tedavi hedefleri tespit
edilerek is bolumi yapilir.
* Hasta konseye katlmadan 6nce diger disiplinler tarafinca
degerlendirilmis ve sorunlari tespit edilmigtir.
* Konseyin her olgu i¢in mutlaka fiziksel olarak toplanmasi
gerekli degildir. Konseye 6zellikle tedavi kararmmda mutabik
olunamayan olgular ¢ikarihr.
e Tedavi kararn agisindan ilgili brang uzmanina damsilip,
resmi evrak Uzerine gorig yazilmasi (konsiltasyon formu
veya operasyon onay formu gibi) da konsey karar yerine
gecer.
* Tedavi yaklagimi, tedavi hedefleri ve alnan kararlar kayit

sistemine girilmeli ve/veya kaydedilmelidir.

Obesity Facts 8
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Obezite Tedavisinin Bilesenleri
Saglikli yasam bicimi yonetimi

* Diyetisyen tarafinca besleme plani verilir. Planda
asagidaki faktorler kisiye 6zgu olarak dizenlenir

— Ogiin sikhg

— Gunliik alian enerji diizeyt

— Makro ve mikro besin 6gelerinin miktar: ve kaynagi
* Egzersiz uzman tarafinca kisiye 6zgli egzersiz regetesi
yazilir
* Egzersiz tird, stresi, siddeti, sikhgi kisiye 6zgi olarak
diizenlenmis bir egzersiz regetesi, bireyin imkanlar,
egzersize iligkin 6zel durumlari ve egzersiz gecmisi dikkate
alinarak yapilandirilir.
* Egzersizin obezite tedavisindeki tamamlayici rolii, nemi
ve gerekliligi konusunda egitim verilir.
* Takip randevularinda bireyin egzersiz recetesine uyumu ve
egzersize katthm motivasyonu degerlendirilir, gerektiginde
egzersiz regetesi yenilenir.
* Psikolog tarafinca, ihtiyact olan kigilere biligsel tedavi
planlanir

— Problem ¢6zme, Dirti kontroli, beslenme davranist

yonetimi, uyku hijyeni vb.

Tibbi Tedavi

* Yasam bicimi yonetimi 1ile vyeterli basari
saglanamamig olup asagidaki kriterleri karsilayan
olgulara obezite tedavi ajanlar: baglanir [13]

— BKI > 27kg/m2 olup obeziteye ait komorbiditeleri

bulunan hastalar

— BKI > 30kg/m2 olan hastalar
* Kilo artigt yapan ilag kullaniliyorsa kilo artigi yapmayan
bir bagka tedaviyle degistirilir veya mimkinse tedavi
sonlandirilr.
e Diger branslar tarafinca Onerilen ilaglarin
(Antidepresan, anksiyolitik, astim ilaglar,
antihipertansifler vb.) tedavi planina eklenmesi

degerlendirilir.

Cerrahi Tedavi

e Tedavi karan verilitken asagida belirtilen ilgili brang
uzmanlarmn operasyona engel olusturabilecek patolojiler
acisindan degerlendirmeleri dosyada mutlaka bulunmalichr:

* Psikiyatrist

* Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Uzmam
veya ig Hastaliklart Uzmamn

* Cerrahi tedaviye karar vermeden o6nce hastalarin makul

bir siire (en az 6 ay) tbbi tedavi ve/veya yasam bigimi

Obesity Facts
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degisikliginden fayda gérmedikleri tespit edilmis olmalidir:
Ancak, daha 6nce basarisiz tedavi girigimi 6ykiileri olan veya
tibbi tedaviyi yan etki, ckonomik nedenler veya diger ¢ekinceler
nedeniyle kullanamayan hastalarda cerrahi tedavi Oncest
zaman kaybedilmesi dogru degildir. Bu olgularda konsey
operasyon karar: verebilir.
« Bariyatrik- metabolik cerrahi karar1 icin BKI
diizeyi tek 6l¢tit olmamalidir. Eslik eden hastaliklarin
varligi, bu hastaliklarin giddeti, neden olduklar:
komplikasyonlar, obeziteye bagl gelisen psikolojik
sorunlar, fiziksel kisitlar, daha oOnceki tedavi
girigimlerinin sonuglar1 ve hastalarin sosyoekonomik
ve kiltirel durumlart da g6z ontne alinmalidir.
Cerrahi tedavi karar1 verirken Edmonton Obezite
evreleme sisteminin  kullanilmasi  yol gdosterici
olacaktir (Tablo-3, Sekil-1) [44].
* Obezite nedeniyle gelismig hastaliklar: (Edmonton
Evre 2), bu hastaliklara bagli komplikasyonlar:
(Edmonton Evre 3) veya sgiddetli son dénem
komplikasyonlar1 olanlar (Edmonton Evre 4)
obezitenin tibbi ve cerrahi tedavisi igin 6ncelikli
adaydirlar. Edmonton Evre 0 ve 1 hastalar igin
yagsam bicimi degisiklikleri 6nceliklendirilmeli ve
daha uzun streyle zorlanmalidir.
* Yagam bi¢imi yonetimi veya tbbi tedavi girigimlerinin
basarili olamadig hastalarda, bariyatrik-metabolik cerrahi
kararinm nasil verilecegi asagida 6zetlenmistir (Tablo-4)
(14, 17,18, 45 — 47].

~ BKI >40kg/m?2 olan bireyler.

— BKI 35-39,9kg/m?2 olan olgularda Edmonton Evre 2

ve tizeri bireyler.

— BKI 30-34,99kg/m2 olan olgular iginde kan sekeri

baska yontemlerle regiile olmayan Tip 2 Diyabetliler ve

Edmonton Evre 3 ve tizeri agamasindaki bireyler.

— BKI<30kg/m2 olan olgulara bariyatrik- metabolik

cerrahi uygulanmaz.
* Tedavi giderleri devlet tarafinca kargilanan hastalar icin
kamu kurumlarinda bir bekleme sirasi olusturulmali ve
BKI diizeyi ve Edmonton evresi en yiiksek olanlara dncelik
verilmelidir. Turkiye’de 20 milyon obeziteli birey yasamakta
olup yaklasik 2 milyon eriskinde evre-3 obezite (BKI>40kg/
m?2) meveuttur [28, 48]. Saha ¢aligmalari tip 2 diyabetlilerin
%10’nda evre-3 obezite bulundugunu (yaklagik 700bin olgu)
ve %1’inde BKI >50kg/m2 tizerinde oldugunu (yaklagik 70
bin kisi) gostermektedir [49].
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Endoskopik veya cerrahi tedavi planlanan hastalara
yapilacak islemler

Obezitenin cerrahi ve girigimsel tedavisinde ulusal ve uluslararas
kuruluglar tarafinca benimsenmis yontemler kullanilmalidir
(Tablo-5) [50 — 52]. Kisa ve uzun donem sonuglar itibariyle
heniiz yeterli kanit diizeyi olmayan diger girisimsel yontemlerin
obezitenin guncel tedavisinde kullanilmas: 6nerilmez (Tablo-6)
[53, 54]. Bu yontemlerin kullamilmasi igin yasal mevzuata
uygun izinlerin almarak, hastanin soézlii ve yazili olarak

bilgilendirilmesi, imzali onam formunun alinmas: 6nerilir.

Bariyatrik-metabolik  cerrahi i¢in uygulanan yontemlerin
tamamu tip 2 diyabet tedavisi icin etkilidir. Ayrica “Diyabet
Cerrahisi” veya “Seker Ameliyati” adi altnda yapilan 6zel
bir cerrahi prosedir tammlanmanugtir.  Endoskopik veya
cerrahi tedavi planlanan hastalarin tedavi 6ncesinde ayrmtil
degerlendirmelerinin  yapilmig olmasi gerekir. Bu amacla
tibbi durumlan ilgili hekimler tarafinca gozden gecirilmeli,
diyetisyen, psikolog ve egzersiz uzman ile tedavinin sonrasinda
nasil bir hayata baglayacaklar: bu hayata uyum géstermek icin
nasil davranmalar1 gerektigi kendilerine aktarilmalidir. S6z

konusu degerlendirmelerin kapsami asagida belirtilmigtir.

Evre 2

komorbidite

Obezite
Evre O

5 ¥ 3 s = =z Evred

x K] £ E) =r (]

g = 2 [
Sekil 1: Edmonton Obezite = N £ 5 =
Evreleme Sistemi [44] Profesor Arya = =
Sharma’nin izniyle.

@

Tablo-3: Edmonton Obezite Evreleme Sistemi [44]
Obezite evresi Tanim
0 Obeziteye eslik eden hastalik, psikopatoloji veya islevsel kisitlilik yok.

(Or:Normal kan basinci, serum lipidleri, aclik glikozu, hGFR>90ml/dk vb.)

Obezite ile iliskili preklinik durumlar, hafif fiziksel semptomlar, psikopatoloji veya fonksiyonel kisitlar.
(Or: Pre-hipertansiyon, Pre-diyabet, Dislipidemi (LDL-K>130mg/d|, Total Kol>200mg/dl, HDL-K< 40mg/

dl, TG>150mg/dl), Yagli Karaciger Hastaligi (Fib-4 Skoru<1.3), Karaciger enzim yiiksekligi, hGFR 60-
90ml/dk, Orta derecede eforda nefes darligi, eklem agrilar, yorgunluk vb.),

Obezite ile iligkili hastaliklar, glinliik yasam aktivitesi veya iyilik halinde orta derece kisitlar

2 "
(Or:Hipertansiyon, tip 2 diyabet, obstruktif uyku apnesi, Yagh Karaciger Hastaligi (Fib-4 Skoru>1.3),
osteoartrit, gastroozefajial reflt, polikistik over sendromu, kaygi bozuklugu, depresyon, egitimi veya
glinliik yasami aksatan psikolojik sorunlar vb., hGFR 30-60ml/dk)

3 Obeziteyle iliskili organ hasarlari, ciddi fiziksel kisitlar, psikopatolojiler.
(Or: Miyokard enfarktusu, kalp yetmezligi, hGFR<30ml/dk, diyabetin komplikasyonlari, hareketi 6nemli
olctde kisitlayan osteoartrit vb.)

4 Obeziteyle iliskili hastaliklara bagli ileri diizeyde (potansiyel olarak son donem) sakatliklar, calisma

gliciint bozan ciddi psikopatolojiler, ciddi fonksiyonel kisitlamalar veya iyilik halinde ciddi bozukluklar
(Or: Karaciger Sirozu, istirahat dispnesi, tekerlekli sandalyeye bagl hasta vb.)

Sonmez et al.
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Tablo-4: Yeterli siire yasam bicimi degisikligi
ve tibbi tedavinin yararli olmadigi bireylerde
obezitenin cerrahi tedavisi icin karar verme
algoritmasi [14, 17, 18, 45 - 47]

Edmonton
Evrelemesi

Beden Kiitle indeksi (BKI)

30-34.9 kg/m?2

35-39.9 kg/m? > 40 kg/m?

Evre 0

Evre 1

Evre 2

Evre3

Evre 4

* Cerrahinin kazancinin daha fazla olacagi diistiniiliiyorsa uygulanabilir

_ Cerrahi tedavi uygulanabilir

Tibbi degerlendirme

* Bariyatrik metabolik cerrahi karari verilmis olan hasta
obezite ekibi sorumlu doktoru tarafinca eslik eden hastalik ve
komplikasyonlar acisindan degerlendirilir (Tablo-1). Gerekli
goriilen olgular ilgili brang uzmanlarina yonlendirilir ve
cerrahi 6ncesi goriigleri istenir.

— Gogls Hastaliklart uzmani
* OSAS, Hipoventilasyon sendromu veya kronik obstruktif
akciger hastahigr diigintlen olgular yonlendirilir.

— Kardiyoloji uzmani
* Orta ve yiiksek kardiyovaskiiler riskli kisiler (Yakimn zamanda
gecirilmiy miyokard enfarktiisii, kararsiz anjina, kompanse
olmayan kalp vyetersizligi, yiksek dereceli aritmi veya
hemodinamik agidan anlamh kalp kapak hastahgr) operasyon
oncesi kardiyoloji uzmam tarafinca degerlendirilmelidir.

— Gastroenteroloji/ Genel Cerrahi uzmani
* Bariyatrik metabolik  cerrahi  Oncesinde st
gastrointestinal endoskopi ile 6sefagus, mide ve duedonum

degerlendirilir.

Diyetisyen Degerlendirmesi

*Cerrahi 6ncesinde hastanin beslenme
aligkanliklar1 degerlendirilip, beslenme egitimi verilir ve
beslenme programi olusturulur.

¢ Cerrahi sonrasinda sivi-yumusak-kati besinlere ne zaman
gecilecegi, makro ve mikro besin dgesi ihtiya¢larinin hangi
yiyeceklerden karsilanacagr anlatilir.

* Besin etiketleri, uygun porsiyon boyutlari, atigirmalik ve
igecek alternatifleri, yiyecek hazirlama ve gida ahigverisi,
saglikli ve vyeterli agirlik kaybimi ve uzun dénemde
hedeflenen/ulasilan  agirhgin korunma konularmi da

igeren beslenme egitimi verilir.
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Psikolog/Psikiyatrist Degerlendirmesi

* Daha once teshis edilmemis psikiyatrik bozukluklar ve
ameliyat adaymin strdurilebilir kilo kaybr i¢in gerekli
yasam tarzi degisikliklerini yapmaya istekli olup olmadigim
belirlemek amaclanir.

. Bariyatrik-metabolik cerrahi igin kontrendikasyon
olusturan faktorler, tedavi edilmemis major depresyon veya
psikoz, kontrolsiiz ve tedavi edilmemis yeme bozukluklar:
(6rnegin, bulimia) ve aktif ilag veya alkol kotiiye kullanimiu,
degerlendirilir.

* Hastalara bariyatrik-metabolik cerrahi sonrasi yeni
yasamlar1 hakkinda da bilgi verilir.

* Obezite cerrahisinden sonra, kigileraras iliskiler, beden imaj
veya giinliik iglevsellik ile ilgili yeni psikososyal sorunlar ortaya
¢ikabilecegi ifade edilir.

Egzersiz Uzmani Degerlendirmesi

* Hastanin egzersiz regetesinin olusturulmasina iliskin

mevcut  ¢gevresel,  sosyolojik,  ekonomik  imkanlari
sorgulanarak egzersiz recetesinin igerigini olusturacak
bilgiler toplamir. Tibbi anemnezi ve diyetisyenin tedavi
planindaki enerji dengesi dikkate alinarak bireysel egzersiz
recetesi olusturulur.

» Hastanin ameliyat 6ncesinde diizenli bir egzersiz programina
baglayip baslamamasi konusunda belirleyici faktorler olarak,
hastanim BKI diizeyi, fiziksel engelleri, obezitesine eslik eden
hastahklarin varligi, egzersize fizyolojik tepkiyi etkileyecek
kardiyolojik bulgu ve semptomlar, egzersize hazir bulunusluk,
egzersiz motivasyonu ve ameliyat tarthine kadar belirlenen 6n
hazirhk stiresinin yeterliligi gézden gecirilir.

* Uygun olmayan hastalar ameliyat 6ncesinde bir egzersiz

Sonmez et al.



programma baglamak Uzere zorlanmamali, egzersiz
planlamasi ameliyat sonrasina birakilmalidir.

e Ameliyat 6ncesi hazirhk agamasinda yiriyis tavsiye
edilmelidir. Ancak ameliyat sonrasinda ozellikle direng
egzersizlerinin kaslar1 ve bazal metabolizma hizin1 koruma

bakimindan 6nemi anlatilmalidir.

* Vitamin ve mineral eksikligi varsa operasyon 6ncesinde
yerine  konmalidi. ~ Operasyon  sonrasinda  pahal
mikrobesin taramasi ihtiyacini ortadan kaldirmak amaciyla
operasyondan bir ay énce Vitamin Bl i¢eren multivitamin
kompleksleri oral olarak kullanilmaya baslanabilir [57, 58].
* Hastanin diyabeti varsa; glisemik kontroliin saglanmast,

perioperatif dénemde oral antidiyabetiklerin kesilmesi ve

Endoskopik veya Cerrahi tedavi 6ncesi yapilacak tetkikler
Istenilmesi gerekli tetkikler

gerekiyorsa insiilin tedavisine gecilmesi 6nerilir.

* Biyokimya tetkikleri Cerrahi tedavi sonrasi hasta takibi

— Hemogram, Tam idrar, A¢hik kan sekeri, Lipid paneli
(Total-Kolesterol, HDIL-Kolesterol, LDL-Kolesterol,
Trigliserid), Kreatinin, hGFH, Karaciger enzimleri
(AST, ALT, GGT), Kalsiyum, Urik asit, TSH, HbAlc,
Ferritin, Folik asit, Vitamin B12, Vitamin D, PTZ INR,
Kan Grubu tayini.

* EKG

* Akciger arka-6n grafi

* Ttim Abdominal USG

Ihtiya¢ durumunda istenilecek tetkikler

* Vitamin A, Vitamin Bl (Tiamin), Cinko, Bakir

* Hipoabsorptif cerrahi 6ncesi risk ve semptomlarm varliginda
istenebilir

* C-peptid, Anti-GAD ve diger otoantikorlar

* Evre 1 (BKI 30-34.9 kg/m2) obezitesi olan diyabetli
bireylerde glisemi kontrolii amaciyla yapilacak metabolik
cerrahi Oncesinde Tip 1 diyabet olasihgim diglamak igin
istenir.

* B-hCG

» Kadinlarda gebelik olasihigim diglamak i¢in

» Kanser taramasi

* Meme USG, 40 yas tizerinde mammografi

* Kolonoskopi (50 yas tzeri bireylerde)

Cerrahi tedavi 6ncesi hastalara oneriler

* Hastalar operasyondan en az alu hafta once sigarayi
birakmalidirlar [55].

* Yogun alkol kullanimi s6z konusuysa operasyon Oncesi
kesilmelidir.

* Tromboemboli riskini azaltmak icin oral kontraseptif
veya perimenopozal hormon replasman tedavisi alanlarm
operasyondan bir ay 6nce birakmasi énerilmelidir.

* Operasyondan 2-4 hafta 6nce ¢ok dugtik kalorili diyet ile
kilo verme programi uygulanmasi 6zellikle BKI=50 kg/m?2
olan hastalarda karaciger voliimii ve visseral yag miktarini

azaltip operasyon stiresini kisaltir, bagart gansini arttirir [56].

Sonmez et al.

* T1ibbi tedavi
— Diyabetli bireylerde postoperatif kan sekeri takibine
gore antidiyabetik tedavi azaltihr veya kesilir
—Kilo verme siirecinde diger kronik tedavilerin
(Levotiroksin, antihipertansif ajanlar vb.)  dozlarn
ayarlanir.
— Ogzellikle sigara igen ve gastrik bypass yapilan
hastalarda tlser gelisimini 6nlemek icin proton pompa
inhibitérlert mutlaka kullanilmahdir [59].
— Mikrobesin ~ 6gesi  eksiklikleri  gelismemesi  igin
miltivitamin ve mineral destegi verilir (Tablo-7) [50, 60
-62].
— Tas olusumunu azaltmak icin Ursodeoksikolik asit

600mg/gtn 6 ay siiresince verilir [63, 64].

* Beslenme plani
— 1. ve 2. GUN:
Agama 1; berrak sivi diyet. Hastanede iken 1-2 giin
streyle uygulanir. Berrak sivilar, cerrahiden birkag saat
sonra baglatilmalidir.
—3.GUN (TABURCULUK) ve devamindaki 2 hafta:
Asama 2: Tam siv1 diyeti (taburcu diyeti). Cerrahi
sonrast 2. veya 3. giinde baglar ve hasta genellikle bu
diyete baglacdigi giin taburcu edilir. Uygulama siiresi
10-14 giindir. Berrak sivilari da igeren tam sivilardan
olugsmalhdir.
— 15-30.gtin:
Asama 3.1: Pareli, yumusak kivamli diyet. Berrak
sivilar artirlmahidir. Protein, karbonhidrat, yag ve hLf
iceren yumusak kivamh yiyeceklerden (dogranmus,
ogutilmiis veya piire haline getirilmig) olusmahdir. Bu
diyetin siireci, cerrahinin tirine ve yiyeceklerin tolere
edilmesine baghdir.
—30-45.gtin:
Asama 3.2: Mekanik olarak degistirilmis yumusak
yiyecekler diyeti

Diyet, dokulu-modifiyedir ve minimum ¢igneme
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Tablo-5 : Obezitenin cerrahi ve girisimsel tedavisi icin uluslararasi kuruluslar tarafinca benimsenen yontemler [50 — 52].

Yontem Kilo kayb1  Avantaj Dezavantaj
Laparoskopik ayarlanabilir %20-25 Anatomik degisim yok Erozyon, kayma/rotasyon
gastrik bant Ayarlanabilir
Cikarilabilir
Sleeve Gastrektomi %25-30 Kolay uygulanir, a.nastomoz Kacgak riski
gerekmez, komplikasyon orani GERD %20-30
disuik, uzun sureli metabolik etki Bes yili gegen veri az
mevcut
Roux-en-Y Gastrik %30-35 Guc¢li metabolik etki, sleeve sonrasi Mikrobesin eksikligi.
bypass diizeltme icin kullanilabilir Diizeltme cerrahisi sansi
GERD riski duistik disuak.
Duedonal switch ile birlikte %35-45 Cok giiclit metabolik etki Malabsorbsiyon
Biliopankreatik diversiyon Surdrilebilir etkili kilo kaybi GERD
Sleeve sonrasl ikinci basamak olabilir Teknik zorluk
Tek anastomozlu duodeno- %35-45 Biliopankreatik diversiyondan kolay Uzun sureli veri yok
ileal bypass ve sleeve Glcli metabolik etki Emilim bozuklugu riski
gastrectomy (SADI) Diistik komplikasyon orani fazla.
Tek anastomozlu gastrik %35-45 Roux-En-Y den daha kolay Guigli Safra reflisi
by-pass (OAGB) metabolik etki Deneyim az
Mezenterik defekt riski az Malabzorbsiyon
Mide balonu %10-12 Glvenlik profili yiiksek Etki gecici
Uygulama kolay Bulanti-kusma, agri
Erken cikarma
Transpilorik bulb %14 Endoskopik uygulanir Kisa stireli veri
Mide bosalmasini geciktirir Mide Ulseri
Vagal sinir blokaji %8-9 Distik komplikasyon orani Uygulama bélgesinde
Anatomik degisiklik yok agr
Endoskopik sleeve %12-20 Ust batina erisim zor olan hastalarda Maliyet ylksek, geri doniisii zor.

gastroplasti

avantajl. Tekrar kilo alan gastrik bypassh
hastalarda anastomoz capi dislirmede

etkin. Evre 3 obezite hastalarinda ilk
basamak olarak kullanilabilir.

ikincil cerrahileri zorlastirabilir.
Sutdrler operatdr bagimh olarak

acilabilir.

gerektirir. Dogranmis, ogutilmis, pireli, kugbas1 veya
kiyma haline getirilmis yiyeceklerden olugmalidir.
—45-60.gtn:

Asama 3.3: Mekanik olarak degistirilmis yumusak
yiyecekler diyeti

Bu daha kivamli yiyecekler agamasina, ameliyattan
sonra toplamda 6-8. haftalarda ulasilir. Tolere ediliyorsa
salata, meyve ile protein igeren yiyecek ve iceceklere
devam edilmelidir.

— 60.giin ve yagam boyu:

Asama 4: Saglikli dengeli kati yiyecekler diyeti. Asama
3.3 tolere edildiginde baslanilir. Hasta stabil oldugunda
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ve idame agihgina ulasuginda uygulanan diyet

asamasidir.

* Egzersiz plan

— Hastanin ameliyattan sonra egzersiz programina

basglamasinda  ameliyatin ~ tiird  ve  gelisebilecek
komplikasyonlar belirleyicidir. Ameliyattan hemen sonra
guinde 20 ila 30 dakika yiriiytse baslanr.

—Iki hafta sonra, yavag yavas dusiik-orta yogunluklu
aerobik egzersizler recetelendirilir (yliriime, sabit bisiklet
ya da ylzme).

— Alt1 hafta sonra programa direng egzersizleri eklenir.

Sonmez et al.



Tablo-6 : Obezitenin Cerrahi ve girisimsel tedavisi icin uluslararasi kuruluslar tarafinca benimsenmemis yontemler [53, 54]

Yontem Kilo kayb1  Avantaj Dezavantaj
Aspirasyon tedavisi %12-14 Endoskopik uygulanir, Taple iliskili
Beslenme davranisini komplikasyonlar
dizenler/degistirir Erken ¢ikarama orani %25
Endoskopik-hibrid %12-20 Magnetler ile endoskopik ve Yeterli Kanit yok, halen
gastrointestinal laparoskopik hibrit sekilde deneysel asamada.
by-pass cihazlari uygulanabilir. Standart ve gtivenli
anastomoz, kanama olasihgi disk.
Laparoskopik gastrik %12-25 Duslik maliyet Suturler uzun dénemde acilabilir. Uzun
plikasyon donem randomize kontrolli ¢calisma yok.
Bariyatrik arteryal %1-12 Kolay uygulanabilir daha az Dislik kanit diizeyi, yeterli calisma yok.
embolizasyon invazif. Sadece Girisimsel radyoloji tGinitesinde
uygulanabilir.
Botoks enjeksiyonu %1-12 Gegcici gastroparezi saglayabilir. Kullanilan Griinlerin endikasyon agisindan
Kolay uygulanabilir. FDA onayi yok. Yiiksek doz kullanildiginda
sistemik toksisite ve morbidite riski var.
ileal interpozisyon %25-35 Uzun sireli Tip-2 DM hastalarinda Anastomoz kacak orani ve uzun dénem
remisyon oranlarini saglama orani morbidite oranlari daha yiksek. Yeterli
uzun dénemde yuksek. yuksek diizey kanitli calisma yok.
Transit bipartisyon ve %30-35 Gastrik bypass ve varyasyonlarina Yeterli yiksek kanit diizeyli calisma yok.
varyasyonlari (Sleeve gore daha az emilim bozuklugu Anastomoz kalibrasyonu ve teknik
+Jejuna-ileal bypasslar ve vitamin, mineral eksikligi. standart yeterli degil.
dahil) Duodenuma erisim imkani olmasi.
Devre disi birakilmis bagirsak
segmenti bulunmamasi.
Sleeve + Fundoplikasyon %12-20 GERD ve intestinal metaplazi Erken donem

Prosedurleri

Zemininde endoskopik kontrol
Acisindan avantajl

komplikasyon orani yiiksek

—On haftadan sonra, yara iyilesmesinin timiyle
gerceklesmest, karin fingr riskinin ortadan kalkmasi
sonrasi, karmn egzersizleri (mekik, smav, plank) dahil
edillir.
—Rutin takiplerde hastanin egzersiz kazammlan
degerlendirilir, egzersiz plami  giincellenir. Hastanin

egzersize iliskin gelisimi raporlanir.

Obezite tedavi birimlerinde hasta takibi standartlan

Obezite remisyon ve relapslarla seyreden kronik ve ilerleyici
bir hastaliktir. Bu nedenle, hangi tedaviyi alirsa alsin, obeziteli
bireyler mutlaka diizenli arahiklarla izlenmelidirler. Her kontrol
vizitinde antropometrik él¢timler kaydedilerek agirlik kaybimin

diizeyi ve kilo kontrol hedefine ulagihp ulagilmadigr belirlenir.

Sonmez et al.

Tibbi tedavi, beslenme ve egzersiz planlarina uyumlari, gézden
gecirilir; eglik eden hastahklarla ile ilgili ilaclar duzenlenir.
Uygulanan tedavinin niteligine gore dizenli aralarla
laboratuvar testleri yapilir. Kontrol vizitlerin sikliklari, vizitler
sirasinda istenecek tetkikler ve gézden gecirilecek hususlar tibbi
ve cerrahi tedavi alan olgularda degisiklik gosterir. Tibbi tedavi
uygulanan hastalarda baglangi¢ vizitlerinde ila¢ uyumu ve yan
etkiler, obezite cerrahisi uygulanan hastalarda ise yara iyilesmesi

ve beslenmenin yeterliligi 6ncelikle gézden gegirilir.

Hastalarin takipleri sirasmda tedavi ile ilgili ortaya ¢ikan
sorunlarin  ¢6ztlmesine, hastalarin motivasyon ve tedavi
uyumlariim  arttirlmasia  cahigthr.  Takip  vizitlerin = yiiz

yuze yapilmalar: tercth edilmekle birlikte, obezite gibi sik
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kontrol gerektiren bir hastalikta teletip uygulamalarin ve
dijital teknolojileri kullanarak takip yapmak hasta uyumunu
arttiracaktir [65].

Obeziteli bireylerin verilerini dizenli olarak kaydetmek ve
standart hasta izlemi yapabilmek icin biitiin obezite tedavi
birimlerinde kullanabilen bir obezite yazilimi geligtirilmelidir. Bu
yazilim sayesinde ayn1 birim i¢indeki farkli saglik profesyonelleri
hastayla ilgili bilgilere ulasabilir, hastalarin zaman igindeki
geligimleri istatistiksel olarak degerlendirilebilir ve boylece ¢ok

daha etkin hasta izlemi mumkiin olabilir.

Dijital teknolojilerle hasta takibi

Cep telefonu, akill saatler, cilt tizerine yerlestirilen sensorler
gibi giyilebilir dijital teknolojiler saghk kayitlarmi tutmak igin
son derece faydahdir. Ayrica devamli glukoz Slgim sistemleri,
bluetooth baglantili kan basincr 6lgim sistemleri, tartilar gibi
teknolojiler sayesinde hastalara ait antropometik ve klinik
bilgiler dogrudan saglik profesyonellerine ulagtirilabilmektedir.
Bu sayede hastalarin yasam bicimlerini ve saghkla ilgili
gelisimlerini yakindan izlemek miimkiin olmaktadir. Bu nedenle
dijital teknolojilerinin kullanilmas: tiim hastalarda 6nerilmeli ve

ozendirilmelidir.

Dijital teknolojilerle obezite hastalarinda asagidaki parametreler

izlenebilir:

* I'iziksel Aktivite
— Adim sayisi
— Egzersiz stiresi, siddeti, turt, sikhig1 ve haftalik egzersiz
hacmi
— Fiziksel aktivite ile harcanan kalori
* Beslenme (Fotograflanip dijital olarak
hesaplanabilir veya listeden segilebilir)
— Ogiin sikhig ve 6giin saatleri
— Besin icerigi, toplam kalori alimi
— Lif ve makrobesin orani
* Kapiller glisemi diizeyleri
— Glisemik dalgalanmalar
— Hedefte gecen stire
» Vital bulgular
— AKB, nabiz,
— Solunum sayzst

— Oksijen saturasyonu

* Uyku kayitlar:
— Uyku stresi, uyku kalitesi, REM dénemi miktari,
Apne varligt
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Tibbi veya cerrahi tedavi uygulanan obezite hastalarinda
kontrol vizitlerinin say, siklik ve icerikleri

Tibbi tedavi uygulanan obezite hastalarin kontrol vizitlerinde
obezite tedavisi ilacglarma ait yan etkiler ve ilag tolerans:
oncelikle sorgulanir. Ciddi yan etkiler varsa ilag kesilir, tolere
edilebilen yan etkiler s6z konusuysa klinitk durumuna gore doz
artigina karar verilir. Bu sirada yagam bigiminde, beslenme gekli
ve fiziksel aktivitesinde degisiklikler olduysa not alinir. Olumlu
yondeki degisimlerin alti ¢izilir, yetersiz ilerleme kaydedilen
konularla 1lgili 6nerilerde bulunulur. Bir sonraki vizitin tarihi
belirtilir ve o vizitte ulagilmasi gereken hedefler hastaya bildirilir.
Ug ayhk tibbi tedavi sonrasinda %5’den fazla agirhk kaybi
olduysa tedaviye devam edilir. Kilo kayb1 daha az ise tedavi plani
go6zden gegirilir, obezite tedavi ajan: kesilir veya bir bagka ajanla
degistirilir. Hasta ve birimin uygunluk durumuna gére kontrol
vizitlerinin bir kismi video konferans veya telefon aracihigiyla
yapilabilir. Ancak ilk y1l iginde yiiz yuze gorigmelerin aras: iki

aydan daha fazla uzatilmaz.

Cerrahi tedavi yapilan hastalarda taburcu sonrasi ilk vizitlerde
yara iyilesmesi, agri durumu, operasyon sonrast baslanan
tedavilerin almip almmadigy, yeterli fiziksel aktivite olup
olmadigr sorgulamir. Ayrica diyetisyenler tarafinca beslenme
durumu, yeterli protein, yeterli sivi alip almadigi arastirilir.
Takip eden vizitlerde de besin igeriklerindeki degisimler ve
gida alimina tolerans durumu gozden gegirilir. Cerrahi sonras
kontrol wvizitlerinde hastalarin periyodik olarak metabolik
durumlari, vitamin ve mineral diizeyleri goézden gegirilmelidir.
Bu maksatla istenilmesi gercken laboratuvar testleri ve istem

sikliklart Tablo-8 de belirtilmistir [50].

Yiiz yiize veya telefon/video konferans yoluyla yapilan
kontrol vizitleri
Goriigme sikhigy
- T1bbi tedavi altindaki hastalar i¢in (Sekil-2):
o Telekonferans 2. 6. ve 10. haftalar ve 7., 9. ve 11. Aylar
oYz yuze 1.,2.,3.,4,.5.,6,.8.,10. ve 12. Aylar.
* Daha sonra 3 ay arayla takip.
- Cerrahi tedavi sonrasi (Sekil-3)
o Telekonferans 2.,4..6. ve 8. Haftalar
o Yiiz yuze 1.,3.,6.,9.,12. Aylar.
* Daha sonra 6 ay arayla takip
Gortigme stresi
- Telekonferans 10-15 dk.
- Yiiz yiize 15-20 dk

Sonmez et al.



Tablo-7 : Bariyatrik metabolik cerrahi sonrasi multivitamin mineral destegi 6nerileri [50, 60 - 62]

Replasman Dozlari Dikkat Edilmesi Gereken

AGB SG RYGB  BPD/DS Hususlar

TUm bariyatrik proseddrlerden sonra giinliik
olarak 6nerilen miktarlarda igerigi olan
multivitamin ve mineral takviyesi alinmalidir.
Mevcut preparatlar 6nerilen vitaminleri ve
mineralleri yeterli miktarda icermediginde ayri
takviye olarak alinmalidr.

Multivitamin+Mineral
tablet sayisi
(Tiamin, Demir, Selenyum, 1/gin 2/gln 2/gln 2/gun

Cinko ve Bakir iceren)

1.200- 1.200- 1.200- 1.800- Bollinmiis dozlarda alinmalidir.
Kalsiyum 1.500 mg/ 1.500 mg/  1.500 mg/ 2.400 mg/ Kalsiyum karbonat yemekler ile alinmalidir.
gun gun gun gun Kalsiyum sitrat yemeklerden bagimsiz alinabilir.
Vitamin D 3000 IU/giin v v v v 25(0H) Vitamin D >30 ng/dl

Vitamin B12

350-1.000 ug/giin oral v v v v

1.000 pg/ay im

Folik Asit Dogurganlik cagindaki kadinlara gtinliik
400-800 pg/giin v v 4 4 800-1.000 pg verilir.

Uzamis kusma, disfaji, hizli kilo kaybi gibi
Tiamin \/ \/ \/ \/ sikayetleri olan kisilerde Wernicke ensefalopati

12 mg/giin gelismesini 6nlemek icin daha yliksek tiamin
dozlari (50-100 mg) gerekebilir.
Elemanter Demir Boliinmis dozlarda alinmalidir.
*Erkeklerde 18 mg/giin \/ \/ \/ \/ Anti-asit, kalsiyum gibi emilimini azaltan
*Fertil kadinlarda 45-60 mg/giin ilaclardan ayri alinmalidir.
5.000- 5.000-
Vitamin A 5'00.(_) v/ 10.000 IU/ 10.000 U/ 10'090 I/
gilin . " glin
gilin gilin

Vitamin E 15 mg/giin V4 v v v

90-120 pg/ 90-120 pg/ 90-120 g/ 300 pg/

Vitamin K
glin glin glin glin
811mg/ 811mg/ 822mg/ 16-22mg/ Baklrek5|kllf_;| riskini en aza indirmek igin t'akV|ye
Cinko . . . . protokolli 1 mg bakir basina 8-15 mg ¢inko
glin glin glin gln ) -
icermelidir.
Bakir 1mg/gin 1mg/gin 2mg/gin 2 mg/gun Takviye icin 6nerilen bakir kaynagi bakir
glukonat veya bakir siilfattir.
Sonmez et al. Obesity Facts 16
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Tablo-8 : Obezitenin girisimsel tedavisi sonrasi takipte istenilecek tetkikler [50]

1.ay 3.ay 6. ay 12.ay 18. ay 24.ay Yilhk
Hemogram, AKS, Ure, Kreatin, AST, ALT, Lipid
Paneli, Total Protein, Albumin v v v v v v v
Vitamin B12 Vv Vv Vv v vV Vv
Demir, Demir Baglama, Ferritin, Folik asit V N V N Vv N
Vitamin D, Kalsiyum, PTH V vV Vv vV Vv Vv
24 saatlik idrar Ca diizeyi V2 V2
Vitamin A VP
Ginko, Bakir Ve Ve
Vitamin B1 (Tiamin) Semptom veya risk faktorleri varliginda
Vitamin E, K ve selenyum Semptom varliginda

a: BPD/DS sonrasi veya renal tas dykiist olanlarda, b: RYGB ve BPD/DS sonrasi veya malnitrisyon durumlarinda, c: RYGB ve BPD/
DS sonrasi, d: 6zellikle ilk 6 ay hasta semptom ve risk faktorleri agisindan dikkatli takip edilmeli

15.gin  1.5ay 2.5ay

Telefon viziti

Yz yiize vizit

Sekil 2: Tibbi tedavi altindaki hastalarin takip vizitlerinin sikligi

Goriigme yapacak saglik profesyonelleri

- Uygulanan tedaviye ve hastanin ihtiyacina gére gériismeler
doktor, diyetisyen, psikolog veya egzersiz uzmani ile
yapilabilir.

- Dijital takip programu kullaniliyorsa, gorisme oncesinde

dijital veriler degerlendirilmis olmalidir.

Goriigmede degerlendirilip kayitaltina alinacak parametreler
- Tibbi tedaviye ait yan etkiler.

- Cerrahi tedavi yapilan hastada taburcu sonrasi agri, barsak
hareketleri

- Antropometrik ol¢timler (Agirlik, Boy, Bel Cevresi, Viicut

Obezite Birimi Takip Sikug

7.ay 9.ay 11.ay

o Yapilandirilmig planh ve her gtinii hedefleyen aerobik,
agirlik, germe ve denge egzersizleri
-Dirti kontroli, problem ¢ézme becerisi, emosyonel
ve sosyal ¢eldiriciler, beslenme ortama.
- Obeziteye eslik eden diger kronik metabolik hastaliklara ait
ilaglarin gézden gegirilmesi
- Obezite cerrahisi sonrasi verilen ilaclara uyum.
- Laboratuvar  parametrelerinin gozden
gecirilmesi (Glisemi diizeyi, Anemi, Vitamin,
mineral eksiklikleri vb.)
- Bir sonraki vizit i¢in hedefler belirlenir ve hastanm nasil

gelecegi belirlenir ve uygulanr:

yag dagilimi).
- Beslenme davranigt Sonug:
o Enerji miktar1, makrobesin icerigi, siv1 alini Bu wuzlagi raporu obeziteyle yasayan bireylerin kanita
- Fiziksel aktivite diizeyi dayali, giincel bilgiler 1181nda tani, tedavi ve izlemlerinin
17 Obesity Facts Sonmez et al.
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Obezite Birimi Cerrahi Sonrasi Takip

12.ay 18.ay 24.ay Yiluktakip

O.ay

3.ay 6.ay

1.5ay 2ay

Yilzylze vizit 15.gun 1.ay

Sonmez et al.

Sekil 3: Cerrahi tedavi sonrasi hastalarin takip vizitlerinin sikhgi

disiplinler arasi ig birligi ile nasil yapilacagin tarif etmektedir.
Toplumumuzun buyik kismini etkisi altina alan ve siklig
giderek artan bu onemli hastahgin tedavisini saglayabilmek
i¢in tim saglik profesyonellerinin farkindahgi, samimi gayret
ve isbirligi gereklidir. Elbette ki obezite ile miicadele etmenin
en dogru ve en etkin yontemi obeziteyl Onleyici tedbirler
almaktir. Bu amagla toplumun tiim katmanlari, merkezi ve yerel
yonetimler, basin ve yaymn organlari, sivil toplum kuruluglar:
en kisa siirede el ele vermeli ve etkin ve stirdiirtlebilir 6nleyici

tedbirler gelistirmelidirler.
Sekil Baghklar::

Sekil 1: Edmonton Obezite Evreleme Sistemi [44] Profesor
Arya Sharma’nin izniyle.
Sekil 2: Tibbi tedavi altindaki hastalarin takip vizitlerinin siklig

Sekil 3: Cerrahi tedavi sonras: hastalarin takip vizitlerinin sikligy

Tesekkiir:

Bu uzlagi raporu Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, Tirkiye Obezite Arastirmalart Dernegi, Turkiye
Obezite Cerrahisi Dernegi, Turkiye Obezite Cerrahisi Vakf,
Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Dernegi ve Bariatrik ve
Metabolik Cerrahi Diyetisyenleri Dernegi yonetim kurullarinca
degerlendirilmis ve onaylanmugtir Rapor basildiktan sonra
yukaridaki derneklerin kurumsal web sayfalarinda yayinlanmasi,
obezite tedavisiyle ilgili tim derneklere gonderilmesi ve tist yazi
ile bakanhga bildirilerek kamu otoritesinin bilgilendirilmesine
karar verilmigtir. Raporun Saghk Bakanhginin web sayfasinda
bulunan protokoliin  duizeltiimesinde esas teskil etmesi
onerilmigti. Uzlagt raporunun tamami kullanmak izne

tabidir. Boltiimler atif yapilarak kullanilabilirler.

Cikar Celiskisi Bildirimi:

Bu uzlagi raporunun hazirlanma siirecindeki iki yiiz yiize
toplantida katthmecilarin  transfer ve konaklamalar1 icin
Medtronic Ttrkiye firmas: destek saglamistir. Raporun tasarmmu,
veri toplanmasi, analizi veya yazim strecinde firmanin katkisi
olmamigtir. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
uzlagi raporunun Ankara’da yapilan toplantisi icin salon destegi
saglamistir. Bu raporun hazirlanmasi i¢in herhangi bir kamusal,
6zel veya kar amact gitmeyen kurulustan maddi destek

alimmamustir.
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EK-1 : Obeziteli bireylerde depresyon taramasi icin kullanilan PHQ-9 Formu

Son 2 hafta icerisinde, asagidaki sorunlardan herhangi biri Hicbir Bazi $un|er:in Hemen Her
sizi ne siklikta rahatsiz etti? (Cevabi isaretleyiniz.) Zaman Glinler arisindan Giin
Fazlasinda
Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak 0 1 2 3
Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek 0 1 2 3
Uykuya dalmada veya uykumaya devam etmekte zorluk veya ¢ok
fazla uyumak 0 1 2 3
Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi 0 1 2 3
istahsizlik veya cok fazla yemek 0 1 2 3
Kendinizi k6tli hissetmeniz veya kendinizi basarisiz ya da ailenizi 0 : ) 3
hayal kirikligina ugrattiginizi diisinmeniz
Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde 0 : ) 3
dikkatinizi toplamakta gli¢lik cekmeniz
Baskalarinin fark edebilecegdi kadar yavas hareket etmeniz veya 0 : 5 3
konusmaniz veya tam aksine kipir kipir olmaniz
OImiis olsaniz daha iyi olacagini veya bir sekilde kendinize zarar 0 : 5 3
verme dislinceleriniz
0 + + +
Total Skor

diger insanlarla olan iliskilerinizde ne kadar zorluk yaratti?

Hic zorluk
yaratmadi

[

Oldukga zorluk
yaratti

[

Cok zorluk
yaratti

[] []

Bu sorunlardan herhangi birini isaretlediyseniz, bu sorunlar isinizi yapmanizda, evinizle ilgili isleri halletmenizde veya

Asir derecede
zorluk yaratti
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EK-2 : Obeziteli bireylerde uyku apnesi taramasi icin kullanilan STOP BANG Anketi

Evet Hayir (S) Horlama?

[] []

Yiiksek Sesle Horluyor musunuz (kapali kapilar ardindan duyulabilecek kadar yiiksek sesle
veya gece horladiginiz icin yatadi paylastiginiz kisinin sizi dirsegiyle diirtmesine neden olacak
sekilde)?

Evet Hayir (T) Yorgunluk?

Gulinduzleri sik sik Yorgun, Bitkin veya Uykulu hissediyor musunuz (6rnegin araba kullanirken
uyuyakalmak gibi)?

Evet Hayir (O) Gozlem?

Herhangi biri, uykunuz sirasinda Nefes Alip Vermeyi Biraktiginizi veya Bogazinizin
Tikandigini/Nefes Nefese Kaldiginizi Gozlemledi mi?

Evet Hayir (P) Tansiyon?

Yiiksek Tansiyonunuz var mi veya bunun icin tedavi gériiyor musunuz?

Evet Hayir (B) Viicut Kitle indeksi 35 kg/m*den fazla mi?

Evet Hayir (A) Yasi 50'den fazla mi?

Evet Hayir (N) Boyun olclisii genis mi? (Adem elmasinin ¢evresinden 6lciiliir)

Erkekler icin, gdmlek yakaniz 17 in¢/43 cm veya daha genis mi?
Kadinlar icin, gdmlek yakaniz 16 in¢/41 cm veya daha genis mi?

Evet Hayir (G) Cinsiyet = Erkek?

] ]

Diisiik seviyeli OUA (Obstriiktif Uyku Apnesi) riski: 0-2 soruya evet cevabi
Orta seviyeli OUA riski: 3—4 soruya evet cevabi
Yiiksek seviyeli OUA riski: 5-8 soruya evet cevabi

veya 4 STOP sorusundan 2 veya daha fazlasina evet cevabi + erkek katihmci
veya 4 STOP sorusundan 2 veya daha fazlasina evet cevabi + VKi > 35 kg/m?
veya 4 STOP sorusundan 2 veya daha fazlasina evet cevabi + boyun cevresi
(Erkeklerde 17”/43 cm, kadinlarda 16"/41 cm)

Sonmez et al. Obesity Facts
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