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OzeT

Amag: Obezite giiniimiiz diinyasinin en dnemli saglik sorunlarindan biridir. Oniimiizdeki yillarda da bu sekilde
devam edecegi on goriilmektedir. Obezitenin medikal ve cerrahi olmak tizere bilinen 2 tedavi yontemi vardir.
Obezitede cerrahi tedavi bariatrik cerrahi olarak adlandirilir ve bariatrik cerrahi uygulama sayisi eskiye oranla
giderek artmaktadir. Bu artisla birlikte bariatrik cerrahi bilim diinyasi igin tartisma yaratan bir konu olmaya
baglamigtir. Temelde kilo kaybi hedeflenen hastalarda operasyon sonrasi beklenmeyen sonuglarla karsilasiimakta
ve bu durum bilim insanlarinda fikir ayriliklarina sebep olmaktadir. Bu tartigmadan ¢ikabilmenin olasi yolu hasta
sonu¢larim degerlendirmektir. Bu sebeple bu calisma obezite cerrahisi sonrasi hasta sonuglarini belirlemek
amactyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Konuya iliskin Ingilizce ve Tiirkge ‘‘obezite, bariatrik cerrahi, kisa
donem hasta sonuglar1 ve uzun dénem hasta sonuglar1’” anahtar kelimeleri kullanilarak Google Scholar, PubMed
ve EBSCOHOST veri tabanlarinda tarama yapilmis, ilgili olabilecek son 5 yildaki farkli tiirlerde ¢alismalar ele
alinarak literatiir derleme seklinde yapilmustir. Bulgular: Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin, ¢ogunlukla sinif 11
obezite oldugu ve en sik eriskin kadmlarda goriildigii saptanmistir. Bariatrik cerrahiye eslik eden
komorbiditelerden en sik goriileni hipertansiyondur. Hasta yas1 ne kadar yiiksek olursa hipertansiyon, diabetes
mellitus ve anksiyete/depresyon insidansimin da o kadar yiiksek oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonrasi erken
donemde en sik karsilagilan sorunlar solunum giicliigii, yara yeri komplikasyonlari, mide kapasitesinin
kiigiilmesine bagli bulanti ve kusma, dumping sendromu, bagirsak hareketlerinde yavaslama ve ameliyat
bolgesinde sizint1 gelismesi oldugu seklindedir. Genel olarak, bariatrik cerrahi sonucunda kilo kayb1 goriiliir ve
bu durum cerrahi sonrasi bes yila kadar devam eder fakat yasca bilyiik olan hastalardaki kilo kaybi1 daha yavas
olur. Ayrica kilo kaybina énemli gelismeler eslik etmektedir. Onceden var olan Tip2 Diabetes Mellitus (T2DM)
ve hipertansiyonda azalma ayni zamanda T2DM riski vakasinda azalma, angina, MI ve obstriiktif uyku apnesi
bulgularinda azalma gériilmiistiir. Sonug ve Oneriler: Morbit obez hastada bariatrik cerrahi sonrasi fizyolojik ve
psikolojik alanda pek ¢ok farkli sonu¢ gozlenmektedir. Bu yiizden bariatrik cerrahide her birey ve her operasyon
tektir, benzersizdir. Bireyin yas, komorbidite ve kilo durumu gibi bir¢ok O6zelligine gore segilen bariatrik
cerrahide tiim siiregler, fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere tim alanlarda dogru yonetilmelidir. Bu
nedenle de bariatrik cerrahide basarili hasta sonuglari multidisipliner bir yaklasim gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, bariatrik cerrahi, kisa donem hasta sonuglari, uzun donem hasta sonuglar
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Patients Outcomes After Bariatric Surgery For Morbid Obesity

ABSTRACT

Purpose: Obesity is one of the most important health problems of today's world. It is anticipated that this will
continue in the coming years. Obesity has two treatment methods known to be medical and surgical. Surgical
treatment, in other words, bariatric surgery, the number of applications is increasing compared to the old. Along
with this art, bariatric surgery has become a controversial subject for the world of science. According to the
operation, weight loss in the individuals is also expected or unexpected results, which causes the scientists to
separate the opposing talks. The possible way to get out of this discussion is to evaluate the patient outcomes.
For this reason, this study was conducted to determine the patient outcomes. Method: Using the English and
Turkish key words ‘‘obesity, bariatric surgery, short term patient outcomes, long term patient outcomes’’ related
to the topic, we searched the databases of Google Scholar, PubMed and EBSCOHOST and made literature
review by considering the related different studies inlast five years. Results: Patients who underwent bariatric
surgery were mostly seen in class Il obesity and most frequently in adult women. The most frequent
hypertension is comorbidities associated with bariatric surgery. The higher the patient's age, the higher the
incidence of hypertension, diabetes mellitus, and anxiety and / or depression. The most common problems in the
early postoperative period are respiratory distress, wound complications, nausea and vomiting due to a decrease
in gastric capacity, dumping syndrome, slowing of bowel movements and leakage in the operating area.
Generally, bariatric surgery results in weight loss and this case continues up to 5 years after surgery, but weight
loss in older patients is slower. It is also accompanied by significant improvements in weight loss. Decreased
pre-existing Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) and hypertension, as well as decreased T2DM risk, decreased
angina, MI, and obstructive sleep apnea findings. Conclusion: Patients vary in physiological and psychological
aspects. So every individual and every operation in the bariatric surgery is unique. A bariatric surgical method is
chosen based on many characteristics of a patient, such as age, comorbidity and weight status, and all processes
are managed according to the individual. In conclusion, bariatric surgery requires a multidisciplinary approach
for successful outcomes.

Keywords: Obesity, Bariatric Surgery, Short term patient outcomes, Long term patient outcomes

|. GIRis

Dsé verilerine gore 2014°te 18 yas ve lizeri yetiskinin 1,9 milyardan fazlas1 kilolu ayrica bunlarm
600 milyondan fazlas1 ise obezdir [1]. Hastalik Kontrol Etme ve Onleme Merkezi (Centers of
Disease Control and Preventation, (CDC) ise Amerika’da insanlarin %34.9’unun (78.6 milyon) obez
oldugunu belirtmistir [2]. Ulkemizde ise durum, Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 verilerinde 15 yas ve
tizeri bireylerin %33.7’sinin fazla kilolu oldugu, %19.9’unun da obez oldugu seklindedir [3]. Asir
kiloluluk ve obezite, anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Beden kitle indeksi
(BK1), yetiskinlerde asir1 kilolu ve obeziteyi siniflandirmak igin siklikla kullamilan basit bir agirlik-boy
orami dizesidir. BKI, kilogram cinsinden kisinin agirliginin metre cinsinden boyunun Kkaresine
boliinerek (kg / m2) hesaplamir [1]. DSO yetiskinler igin asir1 kiloluyu BKI 25 veya daha biiyiik;
obeziteyi ise 30'dan biiyiik veya esit seklinde tanimlamaktadir. BKI’nin 30 kg/m? iizerinde olmasi
Smf I, 35 kg/m? iizerinde olmast Simf II, 40 kg/m? iizerinde olmasi ise Sinif III obezitenin
gostergesidir [1,4].
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Obezite; viicut sistemleri ve psikososyal durum tizerinde yarattig1 olumsuz etkilerden dolay1 pek ¢cok
saglik problemine neden olmakla birlikte diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser dahil bir¢cok
kronik hastaligin baslica risk faktoriidiir [1]. Obezitenin gesitli hastaliklarla iligkisi bilinmekte olup,
morbidite ve mortaliteyi artiric etkisi agik bir sekilde ortaya konulmustur. Fazla kilolu olma Avrupa
Bolgesinde her yil 1 milyondan fazla Sliimiin ve hasta olarak gecirilen 12 milyon yasam yilinin
sorumlusudur [1,5]. Obezite; medikal ve cerrahi olarak iki yontemle tedavi edilmektedir. Medikal
tedavide diyet-davranis degisikligi, diizenli fiziksel aktivite, ilaglar ve hormonlar yer almaktadir. Tek
basina medikal tedavi ile onlenemeyen obezite bariatrik cerrahinin dogusunu getirmistir [1,6,7].

Bariatrik cerrahinin amaci, malabsorsiyona yol acarak ya da gida alimini kisitlayarak kilo kaybina yol
acmaktir. ki ydntemi beraber kullanan kombine ameliyat yontemleri de mevcuttur. Bu yiizden
giiniimiizde bariatrik cerrahi eskiye oranla daha cok tercih edilmektedir [6,7]. Bu tedavi 50 yildan
uzun siiredir diinyada kullamilmaktadir. Ilk olarak 6zellikle kilo kaybini amaglayan cerrahi islem
Minnesota Universitesi’nden Varco tarafindan 1953’de yapilan end-to-end jejuno-ileostomidir. ilk
laparoskopik ayarlanabilir gastrik band yerlestirilmesi 1993 senesinden sonra tekrar popiilarize olmus
ve son 20 yilda yapilan caligmalarla bariatrik/metabolik cerrahinin etkinligi ortaya konmustur [7].
Gastrik bypass ameliyati ilk kez 1960’ta Mason tarafindan yapilmistir. Laparoskopik olarak ise 1994
yilindan beri basari ile uygulanmaktadir. ilk ayarlanabilir mide kelepcesi 1986 yilinda Kuzmak
tarafindan uygulanmustir. ilk sleeve gastrektomi 1993 yilinda tamimlanmustir. Biliyo-pankreatik
diversiyon ise 1976 yilinda Scopinaro tarafindan tanimlanmistir. Giiniimiizde tiim bu girisimler
teknolojinin gelismesiyle birlikte laparoskopik olarak uygulanmaktadir [7,8].

Bariatrik cerrahi obezitenin bir ¢oziimii olmakla birlikte her hastaya uygulanamamakta ve
yapilabilmesi i¢in bireyde bazi endikasyonlarin olmasi gerekmektedir. Diinyada ilk olarak bu
endikasyonlari, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of Health,
NIH) belirlemistir. NIH, 1991 yilinda bu kriterleri; BKI >40 kg/m? olmas1 veya BKI>35 kg/m? ile
birlikte tip 2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, uyku apnesi gibi ek bir hastalik olmasi, cerrahi dist
tedavilerin basarisiz olmasi, alkol ve ila¢ bagimliginin olmamasi, ameliyat riskinin kabul edilir olmasi,
hastanin motivasyonunun iyi olmasi, ameliyati biliyor olmasi, kontrolsiiz psikotik ve depresif
bozuklugun olmamasi, aile ve sosyal ¢evre desteginin yeterli olmasi olarak belirlemistir. Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [6] ise obezite cerrahisinin endikasyonlarini; BKI>40 kg/m?
olmas1 veya BKI>35 kg/m? ve obezite ile iliskili komorbiditelerin (tip 2 diyabet, obstriiktif uyku apne
sendromu, ciddi hipertansiyon vb.) olmasi, tibbi tedavi ve yasam bicimi degisiklikleri ile kilonun
kontrol edilememesi ve cerrahi digt yontemlerin daha Once uygulanmasi fakat basarisizlikla
sonuglanmasi olarak belirlemistir [6,8].

. GEREC VE YONTEM

Konuya iligkin Tiirkge “obezite, bariatrik cerrahi, kisa donem hasta sonuglari ve uzun dénem hasta
sonuglar1” ve Ingilizce “obesity, bariatric surgery, short term patient outcomes, long term patient
outcomes” anahtar kelimeleri kullanilarak Google Scholar, PubMed ve EBSCOHOST veri
tabanlarinda tarama yapilip, konuyla ilgili son 5 yildaki farkli tiirlerde caligmalar ele alinarak literatiir
derleme seklinde yapilmustir. Derlemede retrospektif, prospektif, kesitsel, nitel, meta-analiz ve
derleme tiirlerindeki arastirmalara yer verilmistir. Bununla birlikte obezite ve bariatrik cerrahiye
iliskin giincel istatistiki veriler i¢in TUIK ve DSO gibi resmi sitelerin linkleri kullanilmistir.
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I11. BARIATRIK CERRAHISONRASI HASTA SONUCLARI

Diinya capinda 2013 yilinda gergeklestirilen bir aragtirmada yaklasik 500.000 obezite cerrahisi
yapildigi, bu islem sayisinin biiyiik ¢ogunlugunu Amerika ve Kanada bolgesinin olusturdugu,
Tirkiye’de ise bu saymin 3250 oldugu bildirilmektedir [9]. Bariatrik cerrahi geciren hastalarin
cogunlukla, simif III obezite ve en sik olarak erigkin kadinlar oldugu saptanmistir[10]. Bariatrik
cerrahinin hasta {izerinde beklenen ve beklenmeyen birgok fizyolojik ve psiko-sosyal -etkisi
bulunmaktadir. Bariatrik cerrahinin beklenen ve beklenmeyen sonuglari iki ayr1 boliimde ele
alimmugtur.

A. BARIATRIK CERRAHININ HASTA UZERINDEKI BEKLENEN ETKILERI

Bariatrik cerrahi ile hastalarda morbid obezitenin tedavi edilmesi amaglanmaktadir. Genel olarak,
bariatrik cerrahi ile temelde hedeflenen kilo kaybidir. Bariatrik cerrahi ameliyatlar1 sonrasi ilk 2 yilda
kilo kayb1 goriildiigii, uzun vadede de bu kilo kaybinin iyi korundugu [20] ve en az 4 yil devam ettigi
belirtilmektedir [21] ; BKi’ndeki azalmanin cerrahi sonras1 5 yila kadar devam ettigi fakat yasca
biiyiik olan hastalardaki azalmanin daha yavas oldugu da bilinmektedir [22]. Chang ve arkadaslarinin
[23] 2014 yilinda yaptiklar: bir arastirmada cerrahi sonrasi bes yillik BKI’de azalmanim 12-17 oldugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada onceden var olan Tip2 Diabetes Mellitus (T2DM) ve hipertansiyonda
azalmanin yani sira angina, MI ve obstriiktif uyku apnesi bulgularinda azalma bildirilmistir [23].
Ayrica bariatrik cerrahinin dislipidemi ve hipertansiyonda diizelme ile birlikte, olumlu endokrin
degisiklikler sagladigi ve mortalite riskini azalttigi belirtilmektedir [24-21]. Kwok [25] (2014)
caligmasinda, bariatrik cerrahi yapilan hastalarda MI, inme ve kardiyovaskiiler olaylara bagh
mortalitenin azaldigin1 gostermistir [25]. Zhou ve arkadaslari [26] tarafindan yapilan ¢aligmada ise
bariatrik cerrahinin obez hastalarda mortalite ve kanser riskini azalttigi saptanirken, kardiyovaskiiler
etkiler agisindan belirsizligin devam ettigi bildirilmistir [26]. Bariatrik cerrahi gegiren ve gegirmeyen
bireylerin karsilastirildig1 bir ¢calismada da bes ve on yillik hasta sonuglarinda, tiim nedenlere bagh
mortalite oraninin daha az oldugu bulunmustur. Ayrica sag kalimin agirlikli olarak genglerde ve
kadinlarda oldugu goézlemlenmistir [27]. Bariatrik cerrahinin Tipl Diabetes Mellitus’lu (T1DM)
hastalardaki yararlarinin tizerine kilo kaybi, insiilin gereksinimi, obezite komorbiditeleri, ve diyabet
komplikasyonuyla ilgili baz1 avantajlar sagladig1 goriilmiistiir. Ancak uzun glisemik kontrol iizerinde
herhangi bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar {izerindeki
etkisinin ortaya konmasinda ise daha uzun vadeli ¢alismalara olan gereksinim vurgulanmaktadir [28].
Bariatrik cerrahide beklenen hasta sonuglarina iligkin yukarida yer verilen arastirmalara iligkin
ayritil bilgiler Tablo 1’de Ozetlenmisgtir.
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Tablo 1. Literatiirde bariatrik cerrahinin hasta iizerindeki beklenen etkilerini gosteren ¢alismalar

Arastirma Arastirmanin Konusu Arastirma Orneklem Sonuglar
Tipi Sayisi
Bariatrik cerrahinin etkinligi ve riskleri: Onceden var olan Tip2 Diabetes Mellitus
Chang ve ark. (2014) Giincelleme, sistematik inceleme ve  Meta-analiz ve hipertansiyonda azalmanin yani sira
meta-analiz angina, MI ve obstrikktif uyku apnesi

bulgularinda azalma bildirilmistir.

Bariatrik cerrahi ve bunun Bariatrik cerrahi yapilan hastalarda MI,
kardiyovaskiiler hastalik ve mortaliteye inme ve kardiyovaskiiler olaylara baglh
Kwok ve ark. (2014) etkisi: Sistematik bir gézden gegirme ve Meta - analiz mortalitenin azaldig1 goriilmiistiir.
meta-analiz
Obezitenin Cerrahi Tedavisi Bariatrik  cerrahinin  dislipidemi  ve
hipertansiyonda diizelme ile birlikte,
Saglam ve Giiven (2014) Derleme olumlu endokrin degisiklikler sagladigi ve
mortalite riskini azalttig1 belirtilmistir.
Bariatrik cerrahi ile uzun siireli sagkalim Bariatrik cerrahi sonrast uzun siireli
arasindaki iligki sagkalim, agirlikli olarak genclerde ve
Arterburn ve ark. (2015) Retrospektif 2500 kadinlarda gozlenmistir.
Birlesik Krallik’ta bariatrik cerrahi: Bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybinin en
Douglas ve ark. (2015) Rutin klinik bakimda zayiflama ve  Retrospektif 3882 az 4 yil devam ettigi belirtilmektedir.
klinik sonuglarin bir kohort aragtirmasi
Morbid obezite Tlizerine gastrik by-pass Bariatrik cerrahi ameliyatlar1 sonrasi ilk 2
Pekkarinen ve ark. (2016) ve sleeve gastrektominin uzun streli Prospektif 257 yilda kilo kayb1 gorildiigii, uzun vadede
etkileri: Preoperatif kilo verme ve asiri de bu kilo kaybinin iyi korundugu
yeme davranisi, bariatrik cerrahinin belirlenmistir.

sonuglarini 6ngdrityor mu?
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Obez hastalarda bariatrik cerrahinin
mortalite, kardiyovaskiiler olaylar ve

Bariatrik cerrahinin  obez hastalarda
mortalite ve Kkanser riskini azalttigi

Zhou ve ark. (2016) kanser sonuglarina etkisi: Sistematik Meta - analiz saptanmustir.

derleme ve meta-analiz

Bariatrik cerrahi hastalarinda 5 yillik BKi’ndeki azalmanin cerrahi sonrasi 5
Marek ve ark. (2017) kilo kaybi tahminleri i¢in ameliyat Prospektif 446 yila kadar devam ettigi fakat yasga biiyiik

oncesi psikolojik degerlendirme olan hastalardaki azalmanin daha yavas

oldugu belirtilmistir.

Bariatrik cerrahi uygulanan morbid obez Bariatrik  cerrahinin  Tipl Diabetes

Vilarrasa ve ark. (2017) ve Tipl Diyabetli hastalarda uzun siireli Mellitus’lu hastalarda diyabet
Retrospektif 32

sonuglar

komplikasyonuyla ilgili bazi1 avantajlar
sagladigi gorilmiistiir.
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B. BARIATRIK CERRAHININ HASTA UZERINDEKI BEKLENMEYEN ETKILERI

Bariatrik cerrahinin birey {izerinde fizyolojik ve psiko-sosyal birgok beklenmeyen etkisi
bulunmaktadir. Bu beklenmeyen etkilere iligkin ¢aligma sonuglari ise Tablo 2’de ayrintili verilmistir.
Bariatrik cerrahiye eslik eden komorbiditelerden en sik goriileni hipertansiyondur. Hasta yasi ne kadar
yiiksek olursa hipertansiyon, diabetes mellitus, anksiyete veya depresyon insidansinin da o kadar
yliksek oldugu belirlenmistir [10]. Ameliyat sonrasi erken donemde en sik karsilasilan sorunlar
solunum gii¢liigi, yara yeri komplikasyonlari, mide kapasitesinin kii¢iilmesine bagli bulant1 ve kusma,
dumping sendromu, bagirsak hareketlerinde yavaslama ve ameliyat bolgesinde sizinti gelismesi
seklindedir [11-12]. Birinci yildan sonra yemek yemekten mutlu olma egilimleri birgok katilimcinin
yasadig1 bir miicadeledir [13].Uzun donemde ise hastalarda reflii goriildiigi belirtilmistir [14]. Tack ve
arkadaglarinin [15] 2014 yilinda yaptig1 bir arastirmada bariatrik cerrahi sonrasi hastalarda reflii ve
dumping sendromu ile beraber vitamin D, A, B12, BI, folik asit, demir ve ¢inko eksikligine
rastlanmigtir [15]. Ayrica uzun donem sonuglarina dair yapilmis bir bagka arastirmada da bu vitamin
eksikliklerine ilaveten bireylerde kalsiyum eksikligi goriilmiistiir [16]. Homer ve arkadaslarinin [17]
2016 yilinda yaptiklart bir arastirmada, hastalarin cerrahi Oncesi siiregte karsilastiklari damgalanma,
utang, basarisiz kilo verme girisimleri, kotii fiziksel goriiniim ve saglik algisi gibi durumlarin, ameliyat
sonras1 donemde beklentilerini etkiledigi belirlenmistir. Ayrica hastalarin ameliyat sonrasi en biiyiik
beklentilerinin “’normallik”” oldugunu ve bu kaygmin da tedaviyi etkiledigi belirtilmektedir [17].
Bariatrik cerrahi gecirmis bireylerle yapilan baska bir arastirmada ise cerrahi sonrast bagimliliklar
gelistigi ve bu bagimliliklarin; alkol, kumar, tiitlin, alisveris, egzersiz, cinsel iliski, kafein ve yasa dist
ilag oldugu bulunmustur [18]. Hastalarla kilo kaybi konusundaki kisisel engellerinin tartisildigi bir
caligmada diger kisilerin onlar1 anlamadiklarini diistindiikleri ve durumlariyla alakali olmayan birinin
tavsiye vermesini yasadiklar1 zorluklar olarak belirtmislerdir. Bireylerin yasadiklari bu sorunlar,
motivasyonun diismesi, bagliligin azalmasi, basarisizlik ve utang duygusu ile birlikte tedavi sonrasi
bakima katilimin azalmasina sebep olmustur [19]. Benotti ve arkadaslarinin [29] 2014 yilinda yaptigi
bir arastirmada ise bariatrik cerrahi sonrasi mortalite ile iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclanmis ve arastirma sonucunda artan BKI ve yas, erkek cinsiyet, pulmoner hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi ve karaciger hastaligi olanlarin mortalite acisindan daha ¢ok risk altinda
olduklar saptanmistir [29].
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Tablo 2. Literatiirde bariatrik cerrahinin hasta iizerindeki beklenmeyen etkilerini gosteren ¢alismalar

Arastirma Arastirmanin Konusu Arastirma Tipi Orneklem Sonugclar
Sayisi
Roux-en-Y gastrik bypass cerrahisinden Bariatrik cerrahi sonrasi artan BKI ve yas,
Benotti ve ark. (2014) sonra mortalite ile iligkili risk faktorleri Prospektif 185,315 erkek cinsiyet, pulmoner hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi ve karaciger
hastalig1 olanlarin mortalite agisindan daha
cok risk altinda olduklar1 saptanmistir.
Cerrahi sonrasi kilo kaybi: Ameliyat Birinci yildan sonra yemek yemekten mutlu
Geraci ve ark. (2014) sonrast ilk iki yildaki yiyecek alim Nitel 9 olma egiliminin, birgok katilimcinin yasadigi
miktarinin nitel analizi onemli bir miicadele oldugu bulunmustur.
Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant Hastalarin diger kisilerin onlari
Moroshko ve ark. (2014) (LAGB) wuygulanmas: sonrasi hasta  Nitel 12 anlamadiklarim1 diisiinmeleri tedavi sonrasi
goriigleri bakima katilimlarmi etkilemistir.
Bariatrik cerrahinin komplikasyonlari: Hastalarda uzun donemde vitamin D, A,
Tack ve Deloose (2014) Dumping sendromu, reflii ve vitamin Derleme B12, BI1, folik asit, demir ve ¢inko
eksiklikleri eksikligine rastlandigi goriilmiistiir.
Biliopankreatik diversiyon sonrasi 5 ile Bariatrik cerrahi sonrast uzun donemde
Marceau ve ark. (2015) 20 y1l arasindaki uzun vadeli metabolik ~ Kohort 2615 kalsiyum eksikligi goriildiigii belirlenmistir.

sonuclar




Patil ve Melander (2015)

Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarda
goriilen postoperatif komplikasyonlar ve
acil bakim

Literatiir Derleme

Bariatrik cerrahi sonras1 mide kapasitesinin
kiiciilmesine bagli bulanti ve kusma,
bagirsak  hareketlerinde  yavaglama ve
ameliyat bolgesinde sizinti gelismesi gibi
komplikasyonlar gorilmiistiir.

Sleeve gastrektomi sonrasi ilk 30 giinde

Ameliyat sonrast erken donemde en sik

Willson ve ark. (2015) acil  servise bagvuruyu tetikleyen  Retrospektif 200 karsilagilan sorunlar solunum gii¢liigii, yara
faktorler: Bir  bariatrik  cerrahi yeri komplikasyonlari, bulanti ve kusma,
merkezinden sonuglar dumping sendromu olarak belirtilmistir.
Bariatrik cerrahi sonrasi hastalardaki Cerrahi sonrasi alkol, kumar, tiitiin, aligveris,

Bak ve ark. (2016) bagimlilik potansiyeline iliskin ~ Nitel 12 egzersiz, cinsel iliski, kafein ve yasa dis1 ilag
inceleme kullanimi gibi  bagimhiliklar  gelistigi

bulunmustur.
Bariatrik cerrahi oncesi hasta Hastalarin cerrahi oncesi siirecte

Homer ve ark. (2016) beklentileri ve cerrahi sonrasi hasta Nitel 18 kargilastiklar1 damgalanma, utang, basarisiz
deneyimleri: Nitel bir ¢alisma kilo verme girisimleri, kot fiziksel goriinim

ve saglik algisi gibi durumlarin, ameliyat
sonrast donemde beklentilerini etkiledigi
belirlenmistir.
Postoperatif bariatrik cerrahi hastalar Bariatrik cerrahiye eslik eden
icin klinik profil, hemsirelik tanis1 ve Kesitsel 143 komorbiditelerden en stk goriilenin

Steyer ve ark. (2016) hemsirelik bakimi hipertansiyon oldugu goriilmiistiir.
Laparoskopik Nissen Fundoplikasyon Bariatrik cerrahi sonrast uzun donemde

Schietroma ve ark. (2017) sonrast kisa ve uzun donem hasta Retrospektif 201 hastalarda refli gortildiigii belirtilmistir.
sonuglari
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Obezite ve tedavi i¢in se¢ilen bariatrik cerrahi siireci karmasik, ¢ok yonlii bir siiregtir. Gerek bireyler,
gerek ise tedavi ve bakimi yoneten saglik ¢alisanlari i¢in siireci etkileyen tiim faktorlerin dogru
tanimlanmasi ve iyi yonetilmesi gerekir. Obezite ile yasayan bireylerin yasamlarina eklenen bariatrik
cerrahiye bagli yeni durumlarin yasamin biyo-psiko-sosyal tiim alanlarinda etkisi gozlemlenebilir.
Bariatrik cerrahi sonrasi bu karmasik siirecte bireylerin ne yasadigiin bilinmesi ¢ok Onemlidir.
Bireylerin ameliyat sonrasi toplumda kabul edilme tecriibeleri kilo vermeyi siirdiirmek i¢in motive
edici bir faktorken, karsilagtiklar: sorunlar ise motivasyon kaybina sebep olan 6nemli risk faktorleridir
[30]. Ayrica hastalar, kilo vermeyi siirdiirebilmek igin aile ve akran destegine de ihtiya¢ duymaktadir
[31]. Bariatrik cerrahi de her birey ve her operasyon tektir, benzersizdir ve bu siireci her birey farkli
yasar. Bireyin yas, komorbidite ve kilo durumu gibi birgok 6zelligine gére secilen bariatrik cerrahide
tiim siirecler, fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere tiim alanlarda dogru yonetilmelidir. Bu
nedenle de bariatrik cerrahide basarili hasta sonuglari multidisipliner bir yaklagim gerektirir [32].
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