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OZET

Obezite ve obeziteye iliskin komplikasyonlar diinya ¢apinda halen bir
sorundur. Obezite tedavisinde yasam tarzi degisikligi, ila¢ tedavisi,
intragastrik balon ve bariatrik cerrahi gibi farkli miidahaleler
kullanilabilir. Bariatrik cerrahi en etkili kilo kaybi ydntemlerinden
olmasina ragmen; invaziv bir islemdir ve beden kitle indeksi 35 ila 40
kg/m? arasinda olup eslik eden hastaligi olmayan obez hastalar igin
uygun degildir. Intragastrik balon tedavisi, bariatrik cerrahi icin uygun
olmayan ancak yasam tarzi degisikligi ve ilag tedavisi ile de yeterli kilo
kaybini elde edemeyen hastalar igin alternatif bir segenektir. Bu
derlemede intragastrik balon tedavisi ve obez bireylerin bu siiregteki
bakim gereksinimlerini karsilayan hemsirelerin rolii literatiir 1s18imnda
ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Intragastrik balon, hemsirelik, 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/m? 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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Giris

Obezite, diinyada ve Tiirkiye'de de sikligt
hizla artan metabolik bir hastaliktir (1,2).
Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO) 2024
yilinda yaymladigi raporlara gore, 2022
yilinda 2.5 milyar yetiskin fazla kilolu ve
890 milyonu obezdir (1, 2). Tiirkiye'de 15
yas ve lstii bireylerin obezite durumu
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
yayinladig1 rapora gore 2016-2022 yillart
arasinda degisim gostermistir. Rapora gore,
2016 yilinda obez olanlarin orani %19.6
iken, 2019 yilinda %?21.1'e ¢ikmis, 2022
yilinda ise %20.2'ye gerilemistir. Cinsiyete
gore dagilm bakildiginda; 2022 yih
itibariyle kadinlarin %23.6's1 obez, %30.9'u
ise obezite riski tasimakta iken, erkeklerin
%16.8'1 obez, %40.4' ise obezite acisindan
risk altindadir (3).

Diinyada ve Tiirkiye’de de giderek artan bir
saglik sorunu olan obezitenin, tibbi

beslenme, ilag tedavisi, yasam tarzi
degisikligi, fiziksel aktivite gibi
miidahalelerle  tedavi  edilmesi  zor

olabilmektedir (4). Obezite, kalp hastaligi,
inme, tip 2 diyabet ve bazi kanser tiirleri gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabilir ve bu
komplikasyonlar obez insanlarda dnlenebilir
olim nedenleri arasindadir (1). Bariatrik
cerrahi, obeziteye bagli  hastaliklar
lyilestirmenin ve yasam kalitesini artirmanin
etkili bir yolu olarak kabul edilir (5-7).
Ancak, bariatrik cerrahi sadece morbid obez
hastalara uygulanir ve beden kitle indeksi
(BKI) 35 ila 40 kg/m? arasinda olan obez
hastalar bu tedaviden yararlanamaz (6, 7).
Endoskopik teknikler, geleneksel ameliyat
yontemlerine gore daha az invazivdir.
Endoskopik bariatrik  tedavi, cerrahiye
uygun olmayan veya ilag veya yasam tarzi
degisikligi ile kilo veremeyen hastalar i¢in
bir segenektir (8).

Intragastrik Balonlar

Intragastrik balonlar (IGB), mide boslugunu
doldurarak  tokluk hissi veren, gida
tiiketimini kisitlayan ve boylece kilo kaybini
saglayan, gecici ve geri alinabilir cihazlardir
(9). IGB'ler, diyet, egzersiz ve davranis
terapisi gibi diger kilo verme ydntemlerine
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ragmen basarili olamayan, viicut Kkitle
indeksi (BKI) 35-40 kg/m? arasinda olan
obez bireyler i¢in bir tedavi secenegidir (1,
9). Elipse Balon Sistemi, Obalon Balon
Sistemi, ORBERA intragastrik Balon
Sistemi, ReShape Entegre Cift Balon
Sistemi gibi farkli IGB modelleri mevcuttur
Q).

Elipse balon sistemi: Endoskopi olmadan
yutulabilen ve yerlestirilebilen, 550 ml sivi
kapasitesine sahip bir kapsiil dagitici ile 4 ay
boyunca viicutta kalabilen, endoskopi
gerektirmeden sondiiriilebilen ve
cikarilabilen bir balon sistemi olan Elipse,
gastrointestinal sistemden gecip belirlenen
bir siire sonra disar1 atilacak sekilde
tasarlanmigtir (10, 11).

Obalon balon sistemi: Yutulabilir kapsiil
dagitim cihazi, 250 ml'lik dolum hacmine
sahip, bir ay araliklarla en fazla 3 adet gazla
sisirilmig balonu yerlestirebilir. Bu c¢oklu
balon sistemi Obalon olarak adlandirilir ve 6
ay boyunca viicutta kalabilir. Balonlar
sadece  sondiiriiliip  ¢ikarilmak  igin
endoskopi  gerektirir; 3 balon birden
alinabilir (1, 11).

Orbera intragastrik balon sistemi: Salinle
doldurulmus tek balonlu bir sistem olan bu
cihaz, 500-750 ml arasinda bir dolum
kapasitesine sahiptir. Endoskopik yontemle
6 ay i¢inde takilir ve ¢ikarilmadan 6nce de
sondiiriilmesi gerekir (1, 5).

ReShape entegre c¢ift balon sistemi:
Endoskopik yontemle 6 ay boyunca takilan
ve ¢ikarilmasi i¢in de endoskopi gereken,
her biri 450 ml salinle doldurulan ve
toplamda 900 ml hacme sahip olan bir ¢ift
balon sistemidir (1, 10, 11).

Intragastrik Balon Tedavisinin Kilo
Kaybina ve Obeziteye Bagh
Komplikasyonlara Etkisi

IGB tedavilerinin kisa vadeli etkileri Kumar
ve ark.larinin meta analizinde %13,2
oraninda toplam viicut agirligi kaybi ve asir1
kilo kaybi yiizdesi olarak dogrulanmistir
(12, 13). Ancak literatiirde uzun vadeli
etkinliginin belirsiz oldugunu gdsteren
caligmalar da mevcuttur (14, 15).
Literatiirde, IGB'lerin obeziteye baglh
komplikasyonlar olan hipertansiyon, Tip 2
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Diyabet ve karaciger yaglanmas iizerindeki
etkilerini arastiran ve olumlu sonuglar1 olan
calismalar bulunmaktadir (13, 16-19).
Komplikasyonlar

IGB'lerin  yerlestirilmesi  ¢ogu  hasta
tarafindan tolere edilir, ancak bazi hastalarda
uyum semptomlar1 ve komplikasyonlar
yasanabilir (20). IGB'lerin neden olabilecegi
yan etkiler, bu prosediir i¢in kullanilan
yontemlerden kaynaklanan risklerin
yaninda, hastanin midesine yerlestirilen
hacimli bir nesneye uyum yetenegi ile de
ilgilidir (13). Uyum saglamada goriilen hafif
yan etkiler arasinda siirekli mide bulantisi,
kusma, yaygin karm agrisi ve/veya
rahatsizlik, sirt agrisi ve asit reflii sayilabilir.
Bu yan etkiler {GB'nin yerlestirilmesinden
sonra yaygindir ve genelde kendiliginden
gecer. Siddetli yan etkiler; mide iilseri ve
kanamadir (21). Bununla birlikte kismi veya
tam gastrointestinal tikanma, kilo kaybina
bagl olumsuz saglik etkileri, gastrik ¢ikis
tikanmasi,  balonu  dolduran  sivida
enfeksiyona yol acabilecek bakteriyel artis,
sindirim sistemi, mide veya Ozofagusda
hasar ve delinme olarak siralanabilir (13,
20). 20 yilldir kullamlan iGB’lerde yaygin
uyum semptomlarindan olan bulanti ve
kusma goriilme sikligr hakkinda literatiirde
%579 ile %86,9 arasinda degisen farkli
sonuglara rastlanmaktadir (22). Bulanti ve
kusma, IGB'lerin 6zellikle balon takildiktan
sonraki ilk iki haftada cok sik rastlanan
goreceli olarak hafif ve uyum saglayici yan
etkileridir. Bu sebeple, saglik hizmeti
sunuculari, ameliyat sonrasi yasam tarzi
beklentilerini, degisikliklerini, tatminkar
ameliyat sonras1 gidisi ve tedavi basarisini
garanti etmek icin operasyondan once bu
yan etkileri hastalarina anlatmalidir (20).
Hemsirenin Rolii

Obezite genel popiilasyonda son yillarda
arttigi icin hastaneye yatis yapan obez
hastalarin oran1 da yiikselmistir (23). Bu
durum saglik personeli ve hemsirelerin
hastalara farkli sekillerde destek olabilmek
icin  biiylk bir ¢aba  gostermesini
gerektirmistir (23).

Hemgsireler hastalarin yaninda daha uzun
vakit  gecirmeleri  nedeniyle  bakim
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gereksinimlerini diger saglik c¢alisanlarina
gore daha iyi anlar (24). Hemsire, girisim
oncesi ve sonrasi hastayla ilgili verileri
toplar ve analiz eder (24).

Bu nedenle hemsirenin hastanin fiziksel

ihtiyaclarimin ~ yan1  sira  psikososyal
ihtiyaglarindan da  mesul  oldugunu
belirtebiliriz. Obez hastalarda siklikla

ozgiiven azlig1 ve garesizlik hissi vardir, bu
ylizden giiven iligkisi kurmak zor olabilir.
Bu zorluklarin bilincinde olan hemsireler
hastayla iletisim kurabilme, rahat bir ortam
ve giiven iligkisi saglayabilme, hastanin artik
kiiglimsenmedigini hissetmesine yardimci
olabilme becerilerine sahip olmalidirlar (23,
24).

Intragastrik balon tedavisinde giiniibirlik
cerrahi islem prosediirii uygulanir. Islem
oncesi rutin ameliyat Oncesi hazirlik
yapilirken, islem sonras1 hasta erken
mobilize edilip ayn1 giin igerisinde taburcu
edilir.

Giuintibirlik cerrahi, maliyet etkinligi ve hasta
tatmini gibi faydalar sunmaktadir (25).
Ancak bas donmesi, yorgunluk, mide
bulantisi, kusma ve agri gibi ameliyat
sonrast komplikasyonlar nedeniyle hasta ve
yakinlar1  i¢in  zorluklar olusturabilir.
Hemsireler, giiniibirlik cerrahi siirecinin her
evresinde, hasta ve ailelerini egitme,
operasyon sonrasi bakim ve takim i¢i
koordinasyon gibi kritik gorevler tistlenirler
(25).

Intragastrik balon uygulamasindan sonra
beslenme, 6zellikle obez hastalar i¢cin endise
ve bilgi eksikligi yaratabilir. Hemsireler,
hastalara balon yerlestirildikten sonraki ilk
iki hafta boyunca yumusak gidalar
tilketmeleri, yag ve sekerden kaginmalari,
kiicik ve sik oOgiinlerle beslenmeleri
gerektigini anlatir. Balik, tavuk, lifli
yiyecekler, et, yumurta, sinirli meyve, 1lik
cay ve thlamur gibi gidalar Onerirken,
cikolata, pasta, borek, gazli icecekler ve agir
yagl yiyeceklerden kacinilmasi gerektigini
vurgular. Intragastrik balon tedavisinde,
endoskopik yontemle yerlestirilen, i¢i salin
ve metilen mavisi karisimiyla doldurulan
balonlar kullanilir. Balonun i¢indeki metilen
mavisi, sizint1 olmasi durumunda idrarin
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yesile donmesine neden olur, bu da hastanin
potansiyel bir sizinttyr idrar  rengi
degisikligiyle tespit etmesine olanak tanir.
Hastalar, idrarlarinin rengi yesile donerse
derhal bir saglik kurulusuna bagvurmalari
konusunda bilgilendirilir.

Obezite, sagliksiz yeme aliskanliklari, enerji
harcamasinin azalmasi, metabolik sorunlar,
kalp-damar ve eklem hastaliklari, duygusal
problemler, kisilik ve ¢evre faktorlerinin bir
arada rol oynadigi cok yonlii bir hastalik
stirecidir  (13). Bu sebeple hastaligin
tedavisinde ve izlenmesinde de hastaligin
karmagikligina uygun, cok disiplinli ve
biitiinciil bir yaklasgim  gerekmektedir.
Glincel rehberler, hastalarin se¢imi, ameliyat
Oncesi ve sonrasi bakimin; genel cerrah, i¢
hastaliklar1 uzmani, psikolog, diyetisyen,
uzman hemsire gibi ¢ok disiplinli bir ekip
tarafindan yapilmasin1 6nermektedir (23).
Sadece bu sekilde bir yaklasim, sonuglarin
uzun siireli olmasini ve komplikasyonlarin
onlenmesini saglayabilecektir.

Sonu¢

Obezite, diinyada ¢ok sayida insanin
6liimiine neden olan bir saglik sorunudur.
Obeziteyle miicadele etmek i¢in giivenilir ve
etkili bir sekilde kilo vermek gereklidir.
Intragastrik balon tedavisi, obez hastalara
yasam kalitesini ve sagligini artirma firsati
sunmaktadir. Bu tedavi, obezite ve baglantili
hastaliklarin minimal invaziv ydntemle,
etkili bir sekilde tedavi edilmesini
saglamaktadir. Intragastrik balon
tedavisinde ekibin 6nemli bir iiyesi olan
hemsirenin rolii biiyiiktiir. Intragastrik balon
tedavisinin  etkinliginin ve hemsirenin
roliiniin belirlenecegi arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir.

Tesekkiir
Yok.

Finansal Kaynak
Yok.
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Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite tliyeligi veya iiyeleri ile iligkisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada c¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlari yoktur.
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