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Ozet

Obezite; kilo ahmu ile ortaya ¢ikan, etiyolojisinde gesitli genetik ve gevresel faktorlerin rol oynadigi énemli bir
saglik problemidir. Tim diinyada prevelansi hizla artmakta ve buna paralel olarak {ilkelerin saglik
harcamalarinda artisa neden olmaktadir. Obezite yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Diyetin ve
egzersiz programlarinin basarili olmadigi hastalarda cerrahi tedavi bir bagka secenek olusturmaktadir. Cerrahi
tedaviler arasinda bulunan sleeve gastrektomi operasyonu son yillarda tercih edilen etkili bir cerrahi tekniktir.
Cerrahi sonrasi kilo veren hastalarin ulastiklari kilolarinin korunmasi hastalarin diyet, egzersiz ve saglikli yasam
bicimi davranislariyla yakindan iliskilidir. Bu olgu, obezitenin saglikli yasam bi¢imi davranislartyla iliskisine ve
obezite tedavisinde cerrahi se¢eneklerin de bulunduguna dikkat ¢ekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, obezite, saglikli yasam

Summary

Obesity; is an important health problem that occurs with weight gain, in which various genetic and
environmental factors play a role in its etiology. Its prevalence is rapidly increasing all over the world and
parallel with this, it causes an increase in health expenditures of countries. Obesity is a disease that negatively
affects the quality of life. Surgical treatment is another option for patients whose diet and exercise programs are
not successful. Sleeve gastrectomy operation, which is among the surgical treatments, is an effective surgical
technique preferred in recent years. Maintaining the weight of patients who lose weight after surgery is closely
related to diet, exercise and healthy lifestyle behaviors. This case is presented to draw attention to the
relationship of obesity with healthy lifestyle behaviors and the existence of surgical options in the treatment of
obesity.
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Giris cerrahi tedavi uygun ve etkili bir se¢enek olarak
karsimiza ¢ikar. Cerrahi tedaviler cerrahiyi tolere
edebilecek morbid obez hastalara
uygulanabilmektedir  (4). Cerrahi tedavide
hastalar1 ideal kilolarina ulastirabilecek pek ¢ok
etkili segenek bulunmaktadir.

Viicut yag oranmin asir1 oranlarda artmasi ile
karakterize olan obezite hastalig1 basta gelismis
tilkeler olmak iizere diinyanin bir¢ok iilkesinde
gittikce biliyilyen oOnemli bir halk saglig
problemidir (1,2). Tiirkiye’de 6zellikle son 25-30
yildan beri fiziksel inaktivite ve sagliksiz
beslenme aligkanliklart obezitenin artmasina
neden olmustur (3). Obezite birgok kronik
hastalikla birliktelik gosterebildigi gibi saglikh

Gilinlimiizde, bir¢ok saglik sorununun basinda
saghga iligkin tutum ve davraniglarin olmayis1 ve
hareketsiz yasam tarzinin geldigi bilinmektedir
(5,6). Yapilan arastirmalarda, hareketsiz bir

yasam bi¢imi davraniglariyla da iligkilidir. Obez
hastalar genellikle verilen diyetlere uymakta
giicliik ¢ekerek basarisiz diyet girisimlerinde
bulunurlar. Bu noktada, morbid obezite i¢in

yasam tarzimin insanlarda obeziteye ve buna
bagli olarak kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
sebep oldugu belirtilmektedir (7,8). Bu
caligmalarda saglikli yagam bigimi davranislar
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ve egzersiz aliskanligi  artttkga  obesite
prevalansimin  diistiigic  goriilmektedir. Obezite
cerrahisi sonrasi hastalarin ulastiklar1 ideal
kilolalarinin korunmasinda da saglikli yasam
bicimi  davranislari, diyet ve  egzersiz
aligkanliklarmin =~ roliiniin ~ biiylikk  oldugu
bilinmektedir (3).

Bu olgu, obezitenin saglikli yasam bigimi
davraniglariyla iligkisine ve obezite tedavisinde
cerrahi seceneklerin de bulunduguna dikkat
¢cekmek amaciyla sunulmustur.

Olgu

Bilinen hipertansiyon ve diyabet hastaliklar1 olan
42 yasinda obez bayan hasta. 1,5 yildir 1600
kcal. diyet wuygulamasma ve akupunktura
gitmesine ragmen kilo verememe sikayetiyle
obezite poliklinigine bagvurdu.

Diizenli olarak asetilsalilik asit 100 mg/giin,
metformin 2 gr/glin, metaprolol 50 mg/giin,
zofenopril kalsiyum + hidroklorotiyazid 30/12,5
mg/giin kullandigi 6grenildi. Hastanin  kilosu
122 kg, boyu:163 cm, viicut kitle indeksi (BMI)
45,9 (morbid obez) olarak degerlendirildi.

Kortizol diizeyi <1 pg/dl (normal), tiroid
stimulan hormon diizeyi 1,55 mL (normal),
albtimin 3,7 g/dL (normal), total kolesterol 132
mg/dl (normal) ve insilin diizeyi 41,5 png
(normal) olarak saptandi. Ultrasonografide;
karaciger normalden biiyiik (uzun aks 17 cm) ve
homojen  ekojenitede  izlendi.  Parankim
ekojenitesi ileri derece yaglanma ile uyumlu
degerlendirildi. Elektrokardiyografi normal siniis
ritmindeydi.

Hastanin mevcut klinigi ile, obezite konseyince
degerlendirilmesi  planlandi. Tlgili konseyde
hastanin 1,5 yildir diyet ve akupunktur tedavisine
ragmen kilo verememesi ve BMI’'nin 40’n
iizerinde olmasit nedeniyle hastanin cerrahi
endikasyonu oldugu kararlagtirilarak sleeve
gastrektomi (tiip mide) operasyonu yapilmasi
planlandi.

Bu siiregte obez hastanin sagligini etkileyen
saglikli yasam bigimi davraniglarini
degerlendirmek amaciyla, saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 (SYBD) &lgegi uygulandi. SYBD
Olgegi, Pender’in sagligi gelistirme modeline
dayandirilarak 1987 yilinda Walker ve ark.
tarafindan gelistirilmis olup, bireyin saglikl

yasam big¢imi ile iligkili olarak sagligi gelistiren
davranislart Slgen bir odlgektir. Olgek, 1996
yilinda revize edilmis ve SYBD-II 6l¢egi olarak
adlandirlmistir ~ (9).  Olgegin  iilkemizdeki
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Bahar ve ark.
tarafindan yapilmustir (10). Olgegin alt1 alt grubu
vardir. Fiziksel aktivite; egzersiz
uygulamalarinin  birey tarafindan ne diizeyde
uygulandigii ~ gosterir.  Beslenme;  bireyin
Oglnlerini  segcme ve diizenleme, yiyecek
secimindeki degerlerini belirler. Stres yonetimi;
stres faktorleri karsisindaki kisilerin
davranislarin1 ortaya koyar. Tinsellik; bireyin
yasam amagclarini, bireysel olarak kendini
gelistirme yetenegini, kendini ne derecede
tanidigini  ve memnun edebildigini belirler.
Saglik sorumlulugu; bireyin kendi saglig
tizerindeki sorumluluk diizeyini belirler. Kisiler
arasi iliski; bireylerin ¢evresindeki kisiler ile olan
etkilesimlerini belirler. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 52, en yiiksek puan 208'dir. Olgekten
aliman puanlarin yiikselmesi, bireyin belirtilen
saglk davraniglarini yiiksek diizeyde
uyguladigimi gosterir. (11). Olgunun maksimum
SYBD puanma gore yasam davraniginin orta
(vaklasik %55) seviyesinde oldugu gozlendi.
Fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi lgek
alt guruplarinin; tinsellik, saglik sorumlulugu,
kisiler arasi iligki alt guruplarina gore daha diisiik
puan aldig1 gézlendi.

Tartisma

Diyet ve egzersizin obezite tedavisindeki
etkinligi bilinmekle birlikte ila¢ tedavilerinin,
diyetin ve egzersiz programlarinin basaril
olmadig1 hastalarda, cerrahi tedavi secenegi de
goz oOnlinde bulundurulmalidir. Gida alimimi
kisitlayan, emilimi azaltan ya da her iki etkiye
sahip olan farkli teknikler tarif edilmistir.
Avyarlanabilir  gastrik band uzun donem
komplikasyonlar1 nedeniyle daha az tercih
edilirken, son yillarda hizli artig gdsteren sleeve
gastrektomi, roux-n-y gastrik by-pass’a yakin
kilo verimi oranlar ile pratikte yerini almuistir.
Biliyopankreatik diversiyon ve duodenal switch
gibi daha invaziv teknikler daha ¢ok cerrahi
sonrast tekrar kilo alimmin 6nlenmesi igin tercih
edilmektedir (4).

Hastanin kilo kayb1 konusunda uygulanan cerrahi
dis1 tedavi girisimlerinin (diyet, egzersiz vb.)
basarisiz olmasi, BMI'nin 40 ve iistiinde olmasi,
BMTI'nin 35 ve iizerinde olmasi ile birlikte
obeziteye bagl kronik hastaliklarin eslik etmesi
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cerrahi endikasyonlarini olusturmaktadir (12).
Olgu BMI 45.9 (morbid obez) olmasi ve 1.5
yildir diizenli diyet yapmasina ragmen kilo
kaybinin olmamasiyla cerrahi tedaviye adaydir.
Cerrahi tedavi segenekleri arasinda sleeve
gastrektomi yaygin kullanilan bir yontemdir.
Kiiciilen mide hacmine bagh erken doyma hissi
ve mide dokusundan salinan ghrelin hormon
seviyesindeki diigmeye bagl istah azalmasi, kilo
vermede etkili faktorlerdir (13). Bu ameliyattan
sonra hastalarin fazla kilolarinin %54- %81’ini
yaklagik 12 ay i¢inde kaybettikleri, ayn1 zamanda
obeziteye bagli diger hastaliklarda diizelme
gorildigi tespit edilmistir (14). Bir¢ok hasta bu
kilo kaybinin énemli bir boliimiinii cerrahiden
sonraki 5 yil iginde geri alirlar. Cerrahiden 10 yil
sonra yaklastk %80 basarisizlik bildirilmistir.
Ameliyat sonrasinda olabilecek nutrisyonel
eksiklikler i¢in Omiir boyu takip ve destek
gereklidir. Baglangictaki kilo kaybindan sonra
mevcut kilonun siirdiiriilmesi siklikla zordur ve
devam eden diyet programlari, egzersiz ve
davranis tedavileri gerekir (12).

SYBD, bireyin saglikli yasam bi¢imi ile iliskili
olarak, sagligini gelistiren davraniglarini 6lgen
bir Olcektir. Hastanin SYBD 6lgeginin  her
maddesine verdigi yanitlar incelendiginde
beslenme alt grubunda en diisiik puanlar1 “seker
ve seker igeren gidalar1 az  kullanirim” ve “besin
degerini, yag ve sodyum oranlarmi Ogrenmek
icin paketlenmis hazir gidalarin etiketlerini
okurum” maddelerinin aldig1; en yliksek puam
ise “glinde 2-3 porsiyon siit igcerim, yogurt ve
peynir yerim” maddesinin aldig1 tespit edildi.
Fiziksel aktivite alt gurubunda ise en diigiik
puan1 “glinliik hayatimdaki faaliyetlerde egzersiz
yapmaya ¢alisirrm” maddesi en yiiksek puani ise
“ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi keyif
verici fiziksel aktivitelerde bulunurum” maddesi
aldi. Stres yonetimi alt gurubunda en diisiik puani
“giinde 15 dakika gevseme egzersizleri ya da
meditasyon yaparim”, en yilksek puani ise
“yeterince uyurum’ maddesi ald1.

Cerrahi tedavi se¢ilmis ve cerrahi tedavi igin
belirlenmis olan endikasyonlara sahip hastalarda
uygulanmalidir. Obezite nedeniyle cerrahi tedavi
planlanan hastalarda cerrahiye baglh olarak
kaybedilen kilolarin sonucunda ulagilan viicut
agirhginin - korunup korunmamasi agisindan
SYBD 6lgeginin bir gdsterge olup olamayacag:
konusunda ¢aligmalara gereksinim vardir.
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