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The Growing Problem of the 21* Century — Impacts of
Obesity and Its Innovative Treatment Approaches

® Fatma Dilay ESEN, @ Meltem ERGUN

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dals, Istanbul

Ozet » Oberzite, diinya genelinde giderek artan bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza cikmaktadir. Obezite bulundugumuz ytizyilin en 6nemli hastalik-
larindan olup bireyler yillik periyotlarla obezite riski acisindan taranmalidir. Obezite tedavisinde hastalar dncelikle saglikli beslenme ve duizenli egzersiz ile
yasam tarzi degisikligi icin yonlendirilmeli eger tek basina yasam tarzi degisikligi yetersiz kalirsa tedaviye medikal ajan eklenmelidir. Medikal tedavinin de
tedavide yetersiz kalmasi durumunda endoskopik ve cerrahi tedavi yontemlerine basvurulmalidir. Sonug olarak, obezitenin bir kronik hastalik olarak kabul
edilmesi ve bu dogrultuda bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistiriimesi, toplum sagligina katkida bulunacak énemli bir adim olacaktir.

Anahtar kelimeler: Obezite, beden kitle indeksi, tedavi, endoskopik, cerrahi

Abstract ¢ Obesity is emerging as an increasingly significant public health problem worldwide. As one of the most important diseases of our century,
obesity requires regular screening. In the treatment of obesity, patients should first be directed toward lifestyle modifications including healthy eating and
regular exercise; if lifestyle changes alone are insufficient, pharmacotherapy should be added. Should pharmacotherapy prove inadequate, endoscopic
and surgical treatment methods must be considered. In conclusion, recognizing obesity as a chronic disease and developing individualized treatment
approaches accordingly will contribute significantly to public health.
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GIRIS

Obezite tiim diinyada giderek yayginlasan bir halk sagligi
problemidir, icinde bulundugumuz 2025 yilinda, 100 mil-
yon ¢ocuk ve 600 milyon eriskinde obezite mevcut oldugu
diistintilmektedir (1). Obezite ve fazla kilolu olma durumu,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hiperlipidemi, yaglt kara-
ciger hastaligi ve siroz, safra kesesi hastaliklar1 ve bazi kanser
tiirlerinde artisa sebep olmaktadir. Obeziteye baglt yillik can

kaybt Covid pandemisi nedeniyle gerceklesen toplam 6liim-
lere (6.6 milyon kisi) esittir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), obeziteyi 21. yiizyilin en &nemli saglik sorunu olarak
kabul etmistir.

Beden kitle indeksinin (BKI) > 25 kg/m? olmast fazla kilolu
olma durumunu gosterir; (BKI) > 30 kg/m? olmas ise obezi-
te olarak tanimlanmaktadir (2). Oncelikle bu bireylerin erken
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donemde tespit edilmesi, kapsamli bir degerlendirmeleri-
nin yapilmasi ve tedavi siirecinin baglatilmasi kritik 6neme
sahiptir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin
2024 yilinda yayinladigi Obezite Tant ve Tedavi Kilavuzu'n-
da obezite hastalarina yonelik otekilestirmeyi 6nlemek icin,
“obez” veya “sisman kisi” yerine “obeziteli birey” gibi daha
saygult ifadelerin kullanilmas: dnerilmektedir (3). 2013 yilinda
Amerikan Tip Birligi'nin (AMA), obeziteyi kronik bir hastalik
olarak tanimlamast, obezite yonetimi ve tedavisi igin yeni yak-
lagimlarin benimsenmesine yol agmistir (4).

EPIDEMIYOLOJI

Diinya Obezite Federasyonu’nun 2023 raporuna gore, diin-
ya genelinde her 7 kisiden 1'i obezite ile yasamaktadir. Etkin
miidahaleler yapilmadig takdirde, 2035 yilinda diinya niifu-

Tablo 1. Ulkelere gore obezite prevalans

sunun yarsinin (4 milyar kisi) fazla kilolu veya obez olacag
ve 1,9 milyar kiginin yani her 4 kisiden 1’inin obezite ile yaga-
yacag1 ongoriilmektedir (5).

Ulkemizde ise 2010 yilinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi tarafindan yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Galigmast-1T
(TURDEP-II) sonuglarina gore obezite orant %32 olarak bu-
lunmus olup; cinsiyet dagiliminda ise kadinlarda %44, erkek-
lerde ise %27 olarak aciklanmustir (6). 2017 yilinda yapilmig
diger bir ¢alisma olan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtir-
mast'nda ise toplumdaki obezite orant %31,5 (kadinlarda;
9%39,1, erkeklerde; %24,6) olarak agiklanmistir (7). Ulkelere
gore obezite sikligin1 gosteren OECD 2018 verileri Tablo 1'de
gosterilmistir (8). Ulkemizde yillar icinde obezite sikligmnin
artigt dikkat cekicidir.

> Obezite oranlari

Ulkelere gére obezite sikhigi, 2018 OECD verileri
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TANI ve TARAMA

Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC), Amerikan Kalp Dernegi
(AHA), Obezite Dernegi (TOS), Amerikan Klinik Endokrino-
loglar Dernegi (AACE), Amerikan Endokrinoloji Koleji (ACE)
tarafindan sirasiyla 2014 ve 2016 yillarinda yaymnlanmig olan
her iki kilavuzda da fazla kilo ve obezite degerlendirmesi iin
tiim yetiskinlerin beden kitle indeksi (BKI) Glctimii [viicut
agirhgt (kg) / boy (m?)] kullanilarak yillik olarak taranmasini
onerilmektedir (9). 30-34,9 kg/m? arast BKI, sinif 1 obezite;
35-39,9 kg/m? arast BKI, sinif 2 obezite; 40 kg/m? ve tizeri
BKI ise sinif 3 obezite olarak tanimlanmaktadir (Tablo 2).
Hastalar degerlendirilicken BKI ile birlikte obeziteye bagl
komplikasyon olup olmamast, yas, cinsiyet, kas yapist ve hid-
rasyon diizeyleri de dikkate alinmalidir. Beden kitle indeksi
25-35 kg/m? olan hastalarda ise degerlendirme yapilirken bel
cevresi Olgtimii de nemli rol oynamaktadir. Kadinlarda 88
cm ve {izeri, erkeklerde ise 102 cm tizeri dlciilen bel cevresi
obeziteye bagli komplikasyonlar icin artmig risk ile iligkilen-
dirilmistir (9).

Tablo 2. Yetiskinlerde obezitenin BKl'ye gore siniflan-

dinimasi.

Tanim BKi (kg/mg?)

ZayIf <185

Kilo fazlalig 25299

Obezite > 30
Evre 1 30-34.9
Evre 2 35399
Evre 3 > 40

BKI: Beden kitle indeksi.

Tablo 3. Obeziteye eslik eden hastaliklar.

Obezitenin Komplikasyonlarinin Degerlendirilmesi

Fazla kilolu veya obezitesi olan bireyler metabolik sendrom,
prediyabet, tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon, kardiyo-
vaskiiler hastalik, depresyon, osteoartrit, {iriner inkontinans,
alkole bagli olmayan karaciger hastaligi acisindan artmus riske
sahiptir ve bu kisiler diizenli periyotlarda taranmalidir (10)
(Tablo 3).

Ayrica, yiiksek BKI'nin gebelik diyabeti, polikistik over send-
romu ve diger obstetrik ya da fetal komplikasyonlarla bag-
lantil olduguna dair giiclii kanitlar bulunmaktadir. Obeziteli
erkeklerde ise testosteron diizeyleri Olglildiigiinde yas fark
etmeksizin testosteron diizeyleri diistik bulunmustur ve hi-
pogonadism ile iligkilendirilmistir (11).

Obezite Hastasinin Degerlendirilmesi ve Tedavi
Hedeflerinin Belirlenmesi

Oberzite hastalarinin yasam tarzlari, beslenme aligkanliklari,
kilolu olma durumunun ne zamandir devam ettigi, bilinen
hastaliklari, diizenli olarak kullandiklari ilaclar, aile ge¢mi-
si, egzersiz aliskanliklart kapsamlt bir sekilde degerlendiril-
melidir. Ayn1 zamanda, obezitesi olan bireylerde daha 6nce
herhangi bir zayiflama girisiminde bulunulup bulunulmadi-
g1, tedavi uygulanip uygulanmadigr ve kilo vermek amacryla
yasam tarzt degisikliklerinin yapilip yapilmadigi sorgulanmali
ve tedavi plan1 bu faktorleri degerlendirerek olusturulmali-
dir (12). Obeziteli bireylere bu degerlendirmeler ile birlikte
kilo alimint 6nlemek amaciyla rehberlik edilmeli ve sagliklt
beslenme planlamast ile fiziksel aktivite konusunda egitim
verilmelidir. Fazla kilolu bireyler (BKI > 25 kg/m2) ise, kilo ile
iliskili herhangi bir komplikasyonun bulunup bulunmadigina

Kategori

Metabolik Komplikasyonlar
Kardiyovaskuler Hastallklar
Solunum Hastaliklari

Kanserler

Oberite ile iliskili Saglik Riskleri ve Komplikasyonlar

Diyabet, insulin direnci, dislipidemi, metabolik sendrom, hipertrisemi, gut

Hipertansiyon, koroner kalp hastalig, konjestif kalp yetmezligi, inme, vendz tromboembolizm
Astim, hipoksemi, uyku apne sendromu, obezite hipoventilasyon sendromu

Yemek borusu, ince bagirsak, kolon, rektum, karaciger, safra kesesi, pankreas,

bdbrek kanserlerinde artis, [6semi, multipl miyelom ve lenfoma insidansinda artis
Kadinlarda; endometriyum, rahim agzi, over, menopoz sonrasi meme kanseri sikliginda artis
Erkeklerde; prostat kanseri sikliginda artis

Ortopedik Sorunlar Osteoartrit

Gastrointestinal Hastalklar
Gastrodzofageal refll, herni

Safra kesesi hastalid), alkole bagli olmayan yagl karaciger hastaligy, alkole bagl olmayan steatohepatit ve siroz
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Esen ve ark.

gore degerlendirilmelidir (9). Tedavi hedefleri, bu bireylerin
normal kilo araligina ulagmalarini saglamak ve komplikasyon
gelisimini onlemek olmalidir. Obeziteli bireylerde tedavideki
amag sadece kilo vermek degil, verilen kiloyu korumak; kilo
artigina neden olan etkenlerden uzaklagmak ve yasam bigimi-
ni kalict olarak degistirmek olmalidir.

AACE/ACE kilavuzu fazla kilo ve obeziteyi BKI'ye ve bu du-
rumlara bagli komplikasyonlarin varligt, dagilimi ve siddetine
gore siniflandirmaktadir (Tablo 4). Kilavuza gore asir1 kilolu
hastalar icin tedavi hedefleri ek kilo alimint engellemek ve
kilo kaybr ile ek komplikasyonlarin gelismesini engellemektir.
ACC/AHA/TOS tarafindan yayinlanan kilavuzda ise hastalarin
oncelikle tedaviye hazir olup olmadigmnin kontrol edilmesi
gerektigi soylenmektedir. Hasta motivasyonu tedaviye uyu-
mu etkileyen onemli faktorlerdendir (9). Hasta tedavi igin
gerekli motivasyona sahip degilse uzman destegi alinmalidir.
Amerikan Kalp Dernegi, obeziteli hastalarda komplikasyona

yonelik direkt olarak tedaviye baglamay1 6nerirken; Amerikan
Endokrinoloji Koleji dncelikle hastalarin tedaviye uyumunu
degerlendirmeyi ve hastalarin uyum saglayabilecegi tedaviyi
hasta ile degerlendirerek tedaviye baglanmasi gerektigini ya-
yinlamustir (9,10). Hastaya uygun tedavi se¢iminde en 6nemli
hedef kilo kaybini saglamak ve kilo kaybindan sonra kilo ali-
mint engellemektir. Her iki kilavuzda da Evre 1, 2 icin %5 kilo
kaybinda tedavinin basarilt oldugu agiklanirken; AACE/ACE
kilavuzunda komplikasyona yonelik tedavide kilo kaybinin
en az %10 olmast gerektigi belirtilmistir.

TEDAVI

Obeziteli bireyler tedavinin bagarisinin kontrolii igin diizenli
araliklarda degerlendirilmelidir.

Obezitenin ilk basamak tedavisi diyet, egzersiz ve davranig
degisikliklerini icerir (Tablo 4, Sekil 1).

Tablo 4. AACE (Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi) ve ACE (Amerikan Endokrinoloji Koleji) tarafindan

gelistirilen Obezite Tanisi ve Medikal Yonetimi.

Tani

BKi, kg/m?
(Antropometrik Bilesen) Hastallk Asamasi
<25 Normal

(Obezite yok)
25-299 Asin kilo Evre O

(komplikasyon yok)
> 30 Obezite Evre O

(komplikasyon yok)
>25 Obezite Evre 1

(1 veya daha fazla

hafif-orta komplikasyon)
225 Obezite Evre 2

(en az 1 siddetli komplikasyon)

Evreleme ve Tedavi
Onerilen Tedavi (Klinik Yargiya Dayali)

Saglkh yasam tarz::

Saglikl bir beslenme plani / fiziksel aktivite

Yasam tarzi terapisi:

Dusuk kalorili saglikl beslenme plani / fiziksel aktivite /
davranissal mudahaleler

Yasam tarzi terapisi:

Dusuk kalorili saglikll beslenme plani / fiziksel aktivite /
davranissal mudahaleler

Anti-obezite ilaclar:
Yasam tarzi terapisi ilerleyen kilo alimini onleyemezse
(BKi > 27) dusundlmeli.

Yasam tarzi terapisi:
Dusuk kalorili saglikl beslenme plani / fiziksel aktivite /
davranissal mudahaleler

Anti-obezite ilaclari:
Terapi hedeflerine ulasmakta basarisiz olunursa veya yasam
tarzi terapisiyle es zamanli olarak (BKI > 27) baslatilabilir.

Yasam tarzi terapisi:

Dusuk kalorili saglikll beslenme plani / fiziksel aktivite /
davranissal mudahaleler

Anti-obezite ilaclar eklenebilir:

Yasam tarz terapisiyle es zamanli olarak baslatilir (BKi > 27).
Bariatrik cerrahi dusundilebilir:

BKI > 35 olan hastalarda.

BKI: Beden kitle indeksi.
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Bariatrik Cerrahi J

Endoskopik Tedaviler J

Farmakolojik Tedavi

Yasam Tarzi degisiklikleri
Diyet Egzersiz

Sekil 1. Obezite tedavisine basa-

{ Nadiren J

T\l islenmis gida,
AW paketli triin

mak seklinde yaklasim.

Haftada 1-2 kez % ‘ Kirmizi et ve tatililar

F—
= A Sit, yogurt, peynir, yumurta,
Haftada 4-6 kez " i n tavuk, hindi ]

o0
Sas

Haftada en az 2 kez * G
as

Balik ve deniz
mahstlleri

Sebze meyve ¢ok tahilli
ekmek zeytinyagi ceviz

J Sekil 2. Akdeniz tipi diyette tavsiye

Diyet

Kalori kisitlamasi temel prensiptir. Diistik kalorili (1200-1500
kcal/gtin) veya cok diisiik kalorili (800 kcal/giin) diyetler 6ne-
rilmektedir. Akdeniz diyeti, ketojenik diyet, diisiik karbonhid-
rath diyetler ve aralikli oruc yontemleri kilo yonetiminde et-
kili olabilir. Ancak diyet tedavisinin stirdiiriilebilir olmast ¢ok
onemlidir, hizh kilo verme ve tekrar almalar karaciger yaglan-
mast ve safra kesesinde taslar olugmasi gibi diger saglik sorun-
larint da beraberinde getirir. Bu yonlerden bakilacak olursa
en sagliklt diyetin Akdeniz diyeti oldugu goriilmektedir. Kar-
bonhidrat ve lipid metabolizmasinda iyilesme, kan basincinda
diisme gibi metabolik etkileri en net gosterilmis diyet tipidir.
Kardiyovaskiiler mortalite iizerine de olumlu etkileri bulun-
duguna dair caligma sonuclari bulunmaktadir (Sekil 2) (13).

guncel.tgv.org.tr

edilen yemek piramidi.

Egzersiz

Haftada en az 150-300 dakika orta siddette aerobik egzersiz
onerilir. Kas kiitlesini korumak icin direng egzersizleri eklen-
melidir. Yiiksek yogunluklu interval antrenman yag yakimint
artirmada etkili olabilir. Egzersiz ile haftada minimum 1000
kcal enerji harcanmast hedeflenmelidir. Hastalara egzersiz
onerilirken uzun donem boyunca yapabilecekleri sekilde
kendilerine uygun egzersiz se¢melerinin kilo vermede ve ve-
rilen kiloyu korumada uzun donem sonuglart acisindan daha
faydali oldugu belirtilmelidir. Bunlarla birlikte ayni zamanda
hastanin sedanter bir yagam bigimi varsa eger giin icinde fazla
siire hareketsiz kalmamas: gerektigi belirtilmelidir. Onerilen
egzersiz modaliteleri Tablo 5'te belirtilmistir.
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Tablo 5. Obezite tedavisinde dnerilen egzersiz tipleri.

Siire

Minimum 150-300 dk/hafta
orta duzeyde aktivite
veya 75-150 dk/hafta
siddetli aktivite veya
bunlann es degerinde
kombinasyonlar

Set basina &-12 tekrar,
belirli egzersiz turd
basina 2-4 set

ilerleme

llerleme hiz:; yas, kilo
saglik durumu ve bireysel
hedeflere bagldir.

Hem siddetinin hem de
suresinin kademeli olarak
ilerlemesi onerilir.

Tolere edildigi kadar;
once direnci, ardindan
set sayisi sonra haftalik

Egzersiz Tipleri  Cesit Sikhk

Aerobik YUrtyus, kosu, bisiklet, 37 gun/hafta
yuzme, su aktiviteleri,
kurek cekme, dans etme,
interval antrenman.

Direng Serbest agirliklar, 2-3 gun/hafta
makineler, elastik bantlar ardisik olmayan
veya kisinin kendi viucut gunlerde
agrrhg direnci, major kas
grubunu iceren
810 egzersiz

Esneklik Statik, dinamik veya PNF >2-3 gun/hafta,

germe, denge egzersizleri
yogda ve tai chi

mumkudnse her guan
genellikle kaslar ve
eklemler isindiginda

antrenman sikligi
artinimalidir.

Germe (statik veya dinamik),  Tolere edildigi kadar;

10-30 s 2-4 tekrar agrih olmadigi surece
Seans basina yaklasik esneme araligi artirlabilir.
10 dk

PNF: Proprioseptif néromuskuler fasilitasyon.

Davranis Terapisi

Yeme aligkanliklarinin diizenlenmesi, bilincli farkindalik tek-
nikleri, stres yonetimi ve motivasyon artirict stratejiler obezi-
te tedavisinde destekleyici yaklagimlardir.

Medikal Tedavi

Yasam tarz1 degisikliginin tek basina yetersiz kalmast duru-
munda ve komorbid hastaligi bulunan BKI > 27 kg/m? olan
bireylerde ve BKI > 30 kg/m? olan bireylerde tedaviye medi-
kal tedavi eklenmesi Onerilmektedir (9,10). Ideal bir obezite
ilact, doza baglt olarak etkili kilo kaybr saglamalidir. Ayrica
hastalar kilo kaybini uzun vadede stirdiirebilmeli ve ila¢ uzun
sireli kullanimda giivenilir olmali ve bagimlilik riskine yol
acmamahidir. Ozellikle kardiyak yan etkilerden kaginmalt ve
tolerans gelisimini engellemelidir. Gliniimiizde tiim bu sece-
nekleri saglayan bir ila¢ olmamasina ragmen bu tiir olumsuz
etkilerin en az oldugu ilaclar tedavide kullaniimalidir. Obezite
tedavisi icin medikal tedavi yasam tarz1 degisikligi olmadan
tek bastna yeterli degildir. Obezite tedavisi icin kullanilan ilac-
lar Tablo 6’da 6zetlenmistir. Orlistat pankreatik ve intestinal
lipaz inhibitoriidiir ve serbest yag asitleri ve monogliseridle-
rin absorbsiyonunu onler, ancak nadir vakalarda karaciger
yetmezligi ve pankreatite sebep olmast sebepleriyle dikkatli
kullanilmalidir. Sibutramin kardiyotoksik ve psikiyatrik yan
etkileri nedeniyle piyasadan ¢ekilmistir. Lorcaserin de kanser
ihtimalini arttrdigindan piyasadan ¢ekilmistir (13).
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Haziran 2021'de Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (FDA), semag-
lutid enjeksiyonunu (2,4 mg subkutan, haftada bir kez), dii-
stik kalorili diyet ve artirilns fiziksel aktivite ile birlikte BKI'si
en az 27 kg/m? olan ve kilo ile iligkili en az bir komplikasyonu
bulunan veya BKI’si en az 30 kg/m? olan bireyler icin kronik
kilo yonetiminde bir destek olarak onaylamistir (14).

AGA rehberinde, semaglutid 2,4 mg, liraglutid 3,0 mg ilaclari-
nin kilo kaybr ve kiloya bagli komplikasyonlarin dnlenmesin-
de etkili oldugu vurgulanmustir (15). Rehberde net etki goz
Oniine alindiginda semaglutid 2,4 mg'in diger onaylanmig anti
obezite ilaglarina gore dncelikli olarak kullaniimasint 6ner-
mektedir (15). 2022 yilinda dual GIP/GLP-1 reseptor agonisti
olan Tirzepatid Tip 2 diyabetes mellitus (DM) tedavisinde
FDA tarafindan onaylanmig olup, 2023 yilinda ise obeziteli
hastalarda kullanimi da FDA tarafindan onaylanmustir (16).

Obezitede Medikal Tedavi Endikasyonlari

1. BKI > 30 kg/m? olup, diyet, egzersiz ve davranis
degisikligine ragmen hedeflenen kilo kaybi
saglanamayan olgular.

2. BKI > 27 kg/m? olup, obezite iliskili en az bir
komorbiditesi bulunanlar (T2DM, KAH,

serebrovaskuler hastalik, HT, dislipidemi,
uyku apnesi vb.
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Tablo 6. Obezite tedavisinde yaygin kullanilan oral ve subkutan tedaviler.

ila Ona Etkd
< Y Mekanizmasi
Orlistat FDA ve EMA  Pankreatik /
onayl gastrik lipaz
Tt inhibitoru
kullanimda
Liraglutid FDA ve GLP-1 resep-
EMA onayll  tér agonist
Turkiye'de
kullanimda
Semaglutid FDA ve EMA  GLP-1 resep-
onayl tér agonist
Turkiye'de
kullanimda
Tirzepatid  FDAonayl  GIP/GLP
Turkiye'de reseptor
k
- agonist
Fentermin/ Turkiye'de Norepinefrin
Topiramat ~ yok salgilatici
(fentermin),
GABA
reseptor
modulasyon
(topiramat)
Naltrek- Turkiye'de Opiat antago-
son/ yok nist (naltrek-
Bupropion son) Dopamin

ve norepinef-
rin reuptake
inhibitort
(bupropion)

Doz

Gunde Ug defa 120
mg, (oral)

Gunde bir kez 3 mg,
(sc) (Baslangic dozu
0.6 mg olup haftalik
12,1.8,24,30mg
olarak doz arttirilir)

Haftada 1 kez 2.4
mg, (sc) (Baslangig
dozu 0.25 mg olup
4 haftalik araliklar ile
05,1,1.7,24 mg
olarak doz artturilir)

Haftada 1 kez 5, 10,
15 mg (sc) Baslangic
dozu 2.5 mg olup 4
haftalik araliklar ile
2.5 mg artirlabilir.

ilk 2 hafta: ginde
bir kez 3.75/23 mg
Tedavi dozu: gunde
bir kez 7.5/46 mg
(oral)

GUunde bir kez bir
tablet (8/90 mg)
baslanir, haftada bir
tablet arttinlarak
gunde 2 kez 2 tablet
ile tedavi dozuna
ulagilir (oral)

Uyarn /
Monitorizasyon

Hepatit, karaciger yet-
mezligi, multivitamin
(vitamin A, D, E, K ice-
ren) desteg;, kolelitia-
zis, nefrolitiazis, ilaclarla
birlikte kullaniminda
dikkat edimeli

Akut pankreatit, kole-
litiazis, kolesistit, akut
safra kesesi hastaliklari,
hipogdlisemi, dehidra-
tasyon

Akut pankreatit, kole-
litiazis, kolesistit, akut
safra kesesi hastaliklari,
hipogdlisemi, dehidra-
tasyon, diyabetik reti-
nopatide progresyon

Akut pankreatit, kole-
litiazis, kolesistit, akut
safra kesesi hastaliklari,
hipogdlisemi, dehidra-
tasyon, diyabetik reti-
nopatide progresyon

Kardiyak ya da serebro-
vaskuler hastaligi olan-
larda dikkatli olunmall,
hiperkloremik metabo-
lik asidoz ve kreatinin
artisl gérulebilir

Kardiyak aritmi,
kontrolstz migren,
konvulziyon, karaciger
ve bobrek icin doz
ayarlamasi gerexir,
diger antidepresan
ilaclarla birlikte kullanil-
mamall (major depresif
durumu veya diger
psikiyatrik bozukluklari
olanlarda intihar dusun-
cesini arttirabilir)

Kontrendikasyon

Gebelik, emzirme,
kronik malabsorb-
siyon sendromlari,
kolestaz, kolelitiazis

Gebelik, emzirme,
meduller tiroid kan-
ser Oykusl, MEN 2
OykusU, pankreatit
Oykusu, akut safra
kesesi hastaliklari,
gastroparezi

Gebelik, emzirme,
meduller tiroid kan-
ser Oykusu, MEN 2
Oykusu, pankreatit
Oykusu, akut safra
kesesi hastaliklari,
gastroparezi

Gebelik, emzirme,
meduller tiroid kan-
ser Oykusu, MEN 2
Oykusu, pankreatit
Oykusu, akut safra
kesesi hastaliklari,
gastroparezi
Hipertiroidizm,
glokom, MACis ile
birlikte kullanim,
gebelik, emzirme

Kontrolsuz hiper-
tansiyon, konval-
ziyon, anoreksiya,
bulimia, depresyon,
uyusturucu veya
alkol birakmis ol-
mak, kronik opioid
kullanimi, MAOIs ile
birlikte kullanimi

Yan Etkiler

Yagda eriyen vita-
minlerin emiliminde
azalma, steatore,
fekal inkontinans,
abdominal agri, bag
agrisi, oksalat nefro-
patisi

Bulanti, kusma, ishal/
kabizlik, bas agrisi,
dispepsi, kalp atim
hizinda artis, alerjik
reaksiyon

Bulanti, kusma, ishal/
kabizlik, bas agris|,
dispepsi, kalp atim
hizinda artis, alerjik
reaksiyon

Bulanti, kusma, ishal/
kabizlik, bas agris|,
dispepsi, kalp atim
hizinda artis, alerjik
reaksiyon

Bas agrisi, parestezi,
uykusuzluk, kseros-
tomi, kabizlik, nazo
faranjit, endise,
depresyon, kognitif
bozukluk, bas don-
mesi, mide bulantis,
bikarbonat ve potas-
yum dusukltgu

Bulanti, bas agrisi,
uykusuzluk, kusma,
kabizlik, ishal, bag
dénmesi, endise,
kserostomi

FDA: Amerikan Gida ve llag Dairesi; EMA: Avrupa llac Ajansi; GLP-: Glukagon benzeri peptit-1, MEN 2: Multipl endokrin neoplazi sendromu tip 2; MAOIs: Monoamin

oksidaz inhibitorleri.
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Obezitenin Endoskopik Tedavileri
Intragastrik Balon

Endoskopik bariyatrik yontemler icerisinde klinik pratikte
en sik kullanilan ve en fazla klinik tecriibeye sahip olunan,
intragastrik balon uygulamalaridir. Minimal invaziv, gastrik
anatomide degisiklige neden olmayan, geri donislii ve tekrar
edilebilir yontemlerdir. Balon tedavisi siiresince yasam tarz
degisikligi Gnerilerinin uygulanmasi, kilo kaybinin artirilmast
ve devamliligin saglanabilmesi acisindan oldukca 6nemlidir.
Hava veya swvi ile sisirilebilenleri ve endoskopik yolla veya yu-
tularak yerlestirilenleri mevcuttur. Ortalama olarak midede
6-12 ay kalir. Balon tedavisi esnasinda hastanin ilk giinlerde
siddetli bulant: kusma sikayetleri olabilir, ancak birkag hafta-
da bu yan etkilere tolerans gelisir. Balon tedavisiyle ortalama
kilo kaybi 10-15 kg'dir. Ne yazik ki balon cikarildiktan sonra
hastalarda tekrar kilo alimi goriilebilmektedir. Hastalarin ba-
lon tedavisi esnasinda uyguladiklar: diyet, egzersiz tedavisine
devam etmeleri ¢ok onemlidir (17).

Endoskopik Sleeve (tiip) Gastroplasti

Genel anestezi altinda endoskop aracihigr ile insizyonsuz
olarak midenin biiylik kurvaturunun -sleeve gastrektomiye
benzer sekilde- prepilorik antrumdan gastroozofageal biles-
keye kadar tam kat siitlirlenmesi seklinde uygulanan, yeni
alternatif bir endoskopik tekniktir. Gastrik voliimii yaklasik
%70 oraninda azaltip erken doyma ve gastrik bogalmanin ya-
vaslamasina neden olarak kilo kaybi saglar. Alt: aylik siirede
yaklasik 9%15-20 oraninda kilo kaybr sagladigi bildirilmistir.
Gastrointestinal kanama ve perigastrik st koleksiyonu gibi
ciddi yan etkiler de bildirilmistir. Alternatif bir uygulama ola-
rak gelecek vaat etmektedir ancak etkinlik ve glivenirligi icin
uzun donem sonuglara ihtiya¢ bulunmaktadir (18).

Intragastrik Botoks: Kilo Vermede Yeni Bir Coziim
mii, Yoksa Abartiimis Bir Hayal Kirikligt ms?

Intragastrik botoks uygulamasi, enjeksiyon bolgesini gecici
olarak fel¢ ederek mide bogalmasini geciktirme ve tokluk
hissini artirma potansiyeline sahiptir. Etkisi 3-6 ay siirmekte-
dir (19). Intragastrik botoks tedavisi ile ilgi yapilan calismalar
ve metaanalizlerin sonuglari geligkilidir (20-23). Bazi yayinlar-
da etkili oldugu bildirilse de baz1 metaanalizlerde basarisiz
goriilmektedir. Etkin oldugu bildirilen calismalarda mide
korpus ve fundus bolgesine daha fazla sayida ve miktarda
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botoks enjeksiyonundan soz edilmektedir. Ancak standardi-
ze bir islem degildir ve FDA onay1 yoktur. Almanya’daki bir
noroloji kliniginden Tiirkiye'de intragastrik botoks uygula-
mast sonrast botulizm (Gift gorme, bilateral ptosis, dizartri,
idrar inkontinansi, dispne) gelisen 3 hasta vaka serisi seklin-
de bildirilmistir (22). Ulkemizde ayrica cok daha fazla sayida
botulizm gelisen vaka bildirilmistir. Fundus bolgesine yapilan
enjeksiyon sonrast aritmi nedeniyle de dlimler bildirilmigtir.

Cerrahi Tedavi

Obezite tedavisinde cerrahi tedavi, BKI'si en az 40 kg/m? olan
bireyler icin ve BKI'si en az 35 kg/m? olup kilo ile iliskili en az
bir ciddi saglik sorunu bulunan, ancak yapilandirilmig yagam
tarzi degisikligi ve medikal tedavi ile tedavi hedeflerine ula-
samayan hastalar icin diistiniilmelidir (24). Bariyatrik cerrahi
prosediirli planlanilirken hasta kapsaml bir sekilde deger-
lendirilip karar verilmelidir. Amerikan Endokrinoloji Koleji
obezite yonergeleri ve 2019 bariyatrik prosediir yonergeleri,
BKI'si en az 30 kg/m? olan ve yasam tarzi terapisi ile farmako-
terapi sonrasinda glisemik seviyeleri yeterince kontrol altina
alinamayan Tip 2 diyabetli hastalarin da bariyatrik prosediir-
ler icin degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir (25,20).

Kasim 2022’de Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Der-
negi ve Uluslararast Obezite ve Metabolik Bozukluklar Cerra-
hisi Federasyonu, BKI'si 30 kg/m? olan ve istenen kilo kaybi
olmayan veya fazla kiloya bagli semptomlarinda gerileme
olmayan tiim hastalarin bariyatrik prosediirler icin degerlen-
dirmesini Gnermistir (18).

Hacim kisitlayict bir yontem olan sleeve gastrektomi (SG,
tiip mide), midenin biiyiik kurvatur kisminin ¢ikarildigt bir
tiir parsiyel gastrektomi operasyonudur. Operasyon sonrast
gozlenen etkin kilo kaybi ve iyi metabolik sonuclar SG'nin
primer ameliyat olarak yapilmaya baslanmasint saglamustir.
Hacim kisitlayict etkisinin yani sira ghrelin hormon diizeyleri-
ni diistirerek istaht da azaltmaktadir. Bu teknikte pilor saglam
oldugu icin dumping sendromu olugmaz. Malniitrisyon riski
oldukca diisiiktiir. Hastalarin gastrik bypass ve diversiyon
operasyonuna kiyasla daha az vitamin ve mineral destegine
ihtiyact olur. Geri doniistimsiiz bir teknik olmast ve stapler
hattinda goriilebilen kacaklar yontemin dezavantajlarindan-
dir. Operasyon sonrasi fazla kilonun %060 - 70’i verilmektedir,
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Tablo 7. Oberzite tedavisinde yaygin kullanilan endoskopik ve cerrahi tedaviler.

Prosediir Hedef Kilo Kaybi (%)  Avantajlar
intragastrik balon %10-12
Sleeve gastrektomi %25-30
Roux-en-Y gastrik bypass  %30-35
Biliopankreatik diversiyon %35-45

ve duodenal switch

Endoskopik veya yutulabilir, iyi givenlik profili

Diger cerrahi seceneklere gére daha basit,
gulcld metabolik etkiler, dusuk erken
komplikasyon orani

GUclu metabolik etkiler, iyi givenlik profili

Uzun sureli kilo kaybi, glicli metabolik etkiler,
uzun suredir kullanilan bir cerrahi tedavi

Dezavantajlar
Gecici, bulanti ve kusma

Uzun dénem veriler sinirli,
beslenme ve mikro besin
eksiklikleri mamkan,

geri dénusumsuz

Ulser olusumu, malabsorbtif

Duodenal diseksiyon gerektirir,
malabsorptif

ne yazik ki operasyondan 5 yil sonra tekrar kilo aliminin bag-
ladigr goriilmektedir.

Gastrik bantlama teknigi olugan komplikasyonlar nedeniy-
le artik tercih edilmemektedir. Roux-en-Y gastrik bypass ve
biliyopankreatik diversiyon, duodenal switch operasyonlari
daha biiylik restoratif ve malabsorbtif cerrahiler olup, ope-
rasyon sonrasi komplikasyonlar siddetli olabilmektedir. Gii-
niimiizde obezite cerrahisinde en 6nde gelen teknik su anda
sleeve gastrektomi operasyonudur.

Obezite tedavisinde yaygin kullanilan endoskopik ve cerrahi
tedaviler Tablo 7’de toplu olarak verilmigtir.

SONUC

Oberzite, diinya genelinde hizla yayilan ve birgok saglik so-
rununa yol agan ciddi bir halk saghg: problemidir. Bu ma-
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