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ÖZET 

 

Obezite ve obeziteye ilişkin komplikasyonlar dünya çapında halen bir 

sorundur. Obezite tedavisinde yaşam tarzı değişikliği, ilaç tedavisi, 

intragastrik balon ve bariatrik cerrahi gibi farklı müdahaleler 

kullanılabilir. Bariatrik cerrahi en etkili kilo kaybı yöntemlerinden 

olmasına rağmen; invaziv bir işlemdir ve beden kitle indeksi 35 ila 40 

kg/m2 arasında olup eşlik eden hastalığı olmayan obez hastalar için 

uygun değildir. İntragastrik balon tedavisi, bariatrik cerrahi için uygun 

olmayan ancak yaşam tarzı değişikliği ve ilaç tedavisi ile de yeterli kilo 

kaybını elde edemeyen hastalar için alternatif bir seçenektir. Bu 

derlemede intragastrik balon tedavisi ve obez bireylerin bu süreçteki 

bakım gereksinimlerini karşılayan hemşirelerin rolü literatür ışığında 

ele alınmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: İntragastrik balon, hemşirelik, obezite, obezite 

tedavisi 

 

ABSTRACT 

 

Obesity and its related complications remain a global issue. Various 

interventions can be utilized in the treatment of obesity, including 

lifestyle modifications, pharmacotherapy, intragastric balloon 

procedures, and bariatric surgery. Although bariatric surgery is one of 

the most effective methods for weight loss, it is an invasive procedure 

and is not suitable for obese patients with a body mass index (BMI) 

between 35 and 40 kg/m2 without comorbid conditions. The intragastric 

balloon therapy serves as an alternative for patients who are not 

candidates for bariatric surgery but have not achieved sufficient weight 

loss through lifestyle changes and medication. In this review, 

intragastric balloon treatment and the role of nurses who meet the care 

needs of obese individuals in this process are discussed in the light of 

the literature. 
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Giriş  

  

Obezite, dünyada ve Türkiye'de de sıklığı 

hızla artan metabolik bir hastalıktır (1,2). 

Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) 2024 

yılında yayınladığı raporlara göre, 2022 

yılında 2.5 milyar yetişkin fazla kilolu ve 

890 milyonu obezdir (1, 2). Türkiye'de 15 

yaş ve üstü bireylerin obezite durumu 

Türkiye İstatistik Kurumunun (TÜİK) 

yayınladığı rapora göre 2016-2022 yılları 

arasında değişim göstermiştir. Rapora göre, 

2016 yılında obez olanların oranı %19.6 

iken, 2019 yılında %21.1'e çıkmış, 2022 

yılında ise %20.2'ye gerilemiştir. Cinsiyete 

göre dağılım bakıldığında; 2022 yılı 

itibariyle kadınların %23.6'sı obez, %30.9'u 

ise obezite riski taşımakta iken, erkeklerin 

%16.8'i obez, %40.4'ü ise obezite açısından 

risk altındadır (3).  

Dünyada ve Türkiye’de de giderek artan bir 

sağlık sorunu olan obezitenin, tıbbı 

beslenme, ilaç tedavisi, yaşam tarzı 

değişikliği, fiziksel aktivite gibi 

müdahalelerle tedavi edilmesi zor 

olabilmektedir (4). Obezite, kalp hastalığı, 

inme, tip 2 diyabet ve bazı kanser türleri gibi 

ciddi komplikasyonlara yol açabilir ve bu 

komplikasyonlar obez insanlarda önlenebilir 

ölüm nedenleri arasındadır (1). Bariatrik 

cerrahi, obeziteye bağlı hastalıkları 

iyileştirmenin ve yaşam kalitesini artırmanın 

etkili bir yolu olarak kabul edilir (5-7). 

Ancak, bariatrik cerrahi sadece morbid obez 

hastalara uygulanır ve beden kitle indeksi 

(BKİ) 35 ila 40 kg/m2 arasında olan obez 

hastalar bu tedaviden yararlanamaz (6, 7). 

Endoskopik teknikler, geleneksel ameliyat 

yöntemlerine göre daha az invazivdir. 

Endoskopik bariatrik tedavi, cerrahiye 

uygun olmayan veya ilaç veya yaşam tarzı 

değişikliği ile kilo veremeyen hastalar için 

bir seçenektir (8). 

İntragastrik Balonlar 

İntragastrik balonlar (İGB), mide boşluğunu 

doldurarak tokluk hissi veren, gıda 

tüketimini kısıtlayan ve böylece kilo kaybını 

sağlayan, geçici ve geri alınabilir cihazlardır 

(9). İGB'ler, diyet, egzersiz ve davranış 

terapisi gibi diğer kilo verme yöntemlerine 

rağmen başarılı olamayan, vücut kitle 

indeksi (BKİ) 35-40 kg/m2 arasında olan 

obez bireyler için bir tedavi seçeneğidir (1, 

9). Elipse Balon Sistemi, Obalon Balon 

Sistemi, ORBERA İntragastrik Balon 

Sistemi, ReShape Entegre Çift Balon 

Sistemi gibi farklı İGB modelleri mevcuttur 

(1). 

Elipse balon sistemi: Endoskopi olmadan 

yutulabilen ve yerleştirilebilen, 550 ml sıvı 

kapasitesine sahip bir kapsül dağıtıcı ile 4 ay 

boyunca vücutta kalabilen, endoskopi 

gerektirmeden söndürülebilen ve 

çıkarılabilen bir balon sistemi olan Elipse, 

gastrointestinal sistemden geçip belirlenen 

bir süre sonra dışarı atılacak şekilde 

tasarlanmıştır (10, 11). 

Obalon balon sistemi: Yutulabilir kapsül 

dağıtım cihazı, 250 ml'lik dolum hacmine 

sahip, bir ay aralıklarla en fazla 3 adet gazla 

şişirilmiş balonu yerleştirebilir. Bu çoklu 

balon sistemi Obalon olarak adlandırılır ve 6 

ay boyunca vücutta kalabilir. Balonlar 

sadece söndürülüp çıkarılmak için 

endoskopi gerektirir; 3 balon birden 

alınabilir (1, 11).  

Orbera intragastrik balon sistemi: Salinle 

doldurulmuş tek balonlu bir sistem olan bu 

cihaz, 500-750 ml arasında bir dolum 

kapasitesine sahiptir. Endoskopik yöntemle 

6 ay içinde takılır ve çıkarılmadan önce de 

söndürülmesi gerekir (1, 5).  

ReShape entegre çift balon sistemi: 

Endoskopik yöntemle 6 ay boyunca takılan 

ve çıkarılması için de endoskopi gereken, 

her biri 450 ml salinle doldurulan ve 

toplamda 900 ml hacme sahip olan bir çift 

balon sistemidir (1, 10, 11). 

İntragastrik Balon Tedavisinin Kilo 

Kaybına ve Obeziteye Bağlı 

Komplikasyonlara Etkisi 

İGB tedavilerinin kısa vadeli etkileri Kumar 

ve ark.larının meta analizinde %13,2 

oranında toplam vücut ağırlığı kaybı ve aşırı 

kilo kaybı yüzdesi olarak doğrulanmıştır 

(12, 13). Ancak literatürde uzun vadeli 

etkinliğinin belirsiz olduğunu gösteren 

çalışmalar da mevcuttur (14, 15). 

Literatürde, İGB'lerin obeziteye bağlı 

komplikasyonlar olan hipertansiyon, Tip 2 
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Diyabet ve karaciğer yağlanması üzerindeki 

etkilerini araştıran ve olumlu sonuçları olan 

çalışmalar bulunmaktadır (13, 16-19). 

Komplikasyonlar 

İGB'lerin yerleştirilmesi çoğu hasta 

tarafından tolere edilir, ancak bazı hastalarda 

uyum semptomları ve komplikasyonlar 

yaşanabilir (20). İGB'lerin neden olabileceği 

yan etkiler, bu prosedür için kullanılan 

yöntemlerden kaynaklanan risklerin 

yanında, hastanın midesine yerleştirilen 

hacimli bir nesneye uyum yeteneği ile de 

ilgilidir (13). Uyum sağlamada görülen hafif 

yan etkiler arasında sürekli mide bulantısı, 

kusma, yaygın karın ağrısı ve/veya 

rahatsızlık, sırt ağrısı ve asit reflü sayılabilir. 

Bu yan etkiler İGB'nin yerleştirilmesinden 

sonra yaygındır ve genelde kendiliğinden 

geçer. Şiddetli yan etkiler; mide ülseri ve 

kanamadır (21). Bununla birlikte kısmi veya 

tam gastrointestinal tıkanma, kilo kaybına 

bağlı olumsuz sağlık etkileri, gastrik çıkış 

tıkanması, balonu dolduran sıvıda 

enfeksiyona yol açabilecek bakteriyel artış, 

sindirim sistemi, mide veya özofagusda 

hasar ve delinme olarak sıralanabilir (13, 

20). 20 yılldır kullanılan İGB’lerde yaygın 

uyum semptomlarından olan bulantı ve 

kusma görülme sıklığı hakkında literatürde 

%57,9 ile %86,9 arasında değişen farklı 

sonuçlara rastlanmaktadır (22). Bulantı ve 

kusma, İGB'lerin özellikle balon takıldıktan 

sonraki ilk iki haftada çok sık rastlanan 

göreceli olarak hafif ve uyum sağlayıcı yan 

etkileridir. Bu sebeple, sağlık hizmeti 

sunucuları, ameliyat sonrası yaşam tarzı 

beklentilerini, değişikliklerini, tatminkar 

ameliyat sonrası gidişi ve tedavi başarısını 

garanti etmek için operasyondan önce bu 

yan etkileri hastalarına anlatmalıdır (20).  

Hemşirenin Rolü 

Obezite genel popülasyonda son yıllarda 

arttığı için hastaneye yatış yapan obez 

hastaların oranı da yükselmiştir (23). Bu 

durum sağlık personeli ve hemşirelerin 

hastalara farklı şekillerde destek olabilmek 

için büyük bir çaba göstermesini 

gerektirmiştir (23). 

Hemşireler hastaların yanında daha uzun 

vakit geçirmeleri nedeniyle bakım 

gereksinimlerini diğer sağlık çalışanlarına 

göre daha iyi anlar (24). Hemşire, girişim 

öncesi ve sonrası hastayla ilgili verileri 

toplar ve analiz eder (24). 

Bu nedenle hemşirenin hastanın fiziksel 

ihtiyaçlarının yanı sıra psikososyal 

ihtiyaçlarından da mesul olduğunu 

belirtebiliriz. Obez hastalarda sıklıkla 

özgüven azlığı ve çaresizlik hissi vardır, bu 

yüzden güven ilişkisi kurmak zor olabilir. 

Bu zorlukların bilincinde olan hemşireler 

hastayla iletişim kurabilme, rahat bir ortam 

ve güven ilişkisi sağlayabilme, hastanın artık 

küçümsenmediğini hissetmesine yardımcı 

olabilme becerilerine sahip olmalıdırlar (23, 

24).  

İntragastrik balon tedavisinde günübirlik 

cerrahi işlem prosedürü uygulanır. İşlem 

öncesi rutin ameliyat öncesi hazırlık 

yapılırken, işlem sonrası hasta erken 

mobilize edilip aynı gün içerisinde taburcu 

edilir.  

Günübirlik cerrahi, maliyet etkinliği ve hasta 

tatmini gibi faydalar sunmaktadır (25). 

Ancak baş dönmesi, yorgunluk, mide 

bulantısı, kusma ve ağrı gibi ameliyat 

sonrası komplikasyonlar nedeniyle hasta ve 

yakınları için zorluklar oluşturabilir. 

Hemşireler, günübirlik cerrahi sürecinin her 

evresinde, hasta ve ailelerini eğitme, 

operasyon sonrası bakım ve takım içi 

koordinasyon gibi kritik görevler üstlenirler 

(25). 

İntragastrik balon uygulamasından sonra 

beslenme, özellikle obez hastalar için endişe 

ve bilgi eksikliği yaratabilir. Hemşireler, 

hastalara balon yerleştirildikten sonraki ilk 

iki hafta boyunca yumuşak gıdalar 

tüketmeleri, yağ ve şekerden kaçınmaları, 

küçük ve sık öğünlerle beslenmeleri 

gerektiğini anlatır. Balık, tavuk, lifli 

yiyecekler, et, yumurta, sınırlı meyve, ılık 

çay ve ıhlamur gibi gıdalar önerirken, 

çikolata, pasta, börek, gazlı içecekler ve ağır 

yağlı yiyeceklerden kaçınılması gerektiğini 

vurgular. İntragastrik balon tedavisinde, 

endoskopik yöntemle yerleştirilen, içi salin 

ve metilen mavisi karışımıyla doldurulan 

balonlar kullanılır. Balonun içindeki metilen 

mavisi, sızıntı olması durumunda idrarın 
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yeşile dönmesine neden olur, bu da hastanın 

potansiyel bir sızıntıyı idrar rengi 

değişikliğiyle tespit etmesine olanak tanır. 

Hastalar, idrarlarının rengi yeşile dönerse 

derhal bir sağlık kuruluşuna başvurmaları 

konusunda bilgilendirilir. 

Obezite, sağlıksız yeme alışkanlıkları, enerji 

harcamasının azalması, metabolik sorunlar, 

kalp-damar ve eklem hastalıkları, duygusal 

problemler, kişilik ve çevre faktörlerinin bir 

arada rol oynadığı çok yönlü bir hastalık 

sürecidir (13). Bu sebeple hastalığın 

tedavisinde ve izlenmesinde de hastalığın 

karmaşıklığına uygun, çok disiplinli ve 

bütüncül bir yaklaşım gerekmektedir. 

Güncel rehberler, hastaların seçimi, ameliyat 

öncesi ve sonrası bakımın; genel cerrah, iç 

hastalıkları uzmanı, psikolog, diyetisyen, 

uzman hemşire gibi çok disiplinli bir ekip 

tarafından yapılmasını önermektedir (23). 

Sadece bu şekilde bir yaklaşım, sonuçların 

uzun süreli olmasını ve komplikasyonların 

önlenmesini sağlayabilecektir. 

 

Sonuç 

 

Obezite, dünyada çok sayıda insanın 

ölümüne neden olan bir sağlık sorunudur. 

Obeziteyle mücadele etmek için güvenilir ve 

etkili bir şekilde kilo vermek gereklidir. 

İntragastrik balon tedavisi, obez hastalara 

yaşam kalitesini ve sağlığını artırma fırsatı 

sunmaktadır. Bu tedavi, obezite ve bağlantılı 

hastalıkların minimal invaziv yöntemle, 

etkili bir şekilde tedavi edilmesini 

sağlamaktadır. İntragastrik balon 

tedavisinde ekibin önemli bir üyesi olan 

hemşirenin rolü büyüktür. İntragastrik balon 

tedavisinin etkinliğinin ve hemşirenin 

rolünün belirleneceği araştırmalar yapılması 

önerilmektedir. 

 

Teşekkür 

Yok. 

 

Finansal Kaynak  

Yok. 

 

 

 

Çıkar Çatışması  

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar 

çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve 

tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 

danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 

firmada çalışma durumu, hissedarlık ve 

benzer durumları yoktur.  
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