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ÖZET

AMAÇ: Dünya Sağlık Örgütü tarafından “vücutta, sağlığı bozacak 
şekilde aşırı yağ birikmesi” olarak tanımlanan obezite tedavisine ge-
nellikle diyet, egzersiz programları  ve yaşam alışkanlıkları değişikliği 
ile başlanmaktadır. Ancak cerrahinin yeri giderek artmaktadır. Ça-
lışmamızda obezite cerrahisinde edindiğimiz deneyimlerimizi pay-
laşacağız.

GEREÇ VE YÖNTEM: SBÜ Sincan Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
etik kurul onayı ile, 31.07.2023 ile 26.08.2024 tarihleri arasında tek 
hekim tarafından laparoskopik obezite cerrahisi uygulanan 71 has-
tanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. 

BULGULAR: Katılımcıların yaş ortalaması 34,8, medyan yaşı 33’tü. 
Hastaların 55 tanesi kadın (%77,5), 16 tanesi erkekti (%22,5). Siga-
ra kullanan hastaların oranı %32,4’tür. Başlangıç vücut kitle indeksi 
ortalaması (VKİ) 45,3 kg/m², medyanı ise 44,1 kg/m²’dir. Hastaların 
pre-operatif değerlendirilmelerinde 4 hastaya ASA1 (%5,6), 31 has-
taya ASA2 (%43,6), 36 hastaya ASA3 (%50,7) skoru verildi.Komp-
likasyon gelişen hasta oranı %5,6 idi. Ameliyat sonrası hastalarda 
şikayet olarak en sık bulantı (13 hasta), ağrı (12 hasta) ve kusma (9 
hasta) görülmüştür. Cinsiyet ve sigara kullanımı, komplikasyon ge-
lişimi üzerinde anlamlı bir etkiye sahip değildir. Hastaların 21’inde 
(%29,5) en az bir ek hastalık mevcuttu. En sık görülen hastalıklar 
hipertansiyon (HT) (%14,1) ve tip 2 diyabet (DM) (%12,7) idi. HT ve tip 
2 DM varlığı ile başlangıç VKİ ve fazla kilonun kaybı (EWL%) arasında 
anlamlı bir fark bulunmamıştır. Komplikasyon oranları hipertansiyon 
ve tip 2 DM olanlarda hafif yüksek olmakla birlikte, bu farklar istatis-
tiksel olarak anlamlı değildir. 6. ayda HT hastalarının 8'inde (%80) ve 
tip 2 DM hastalarının 4'ünde (%44,4) hastalıklarında düzelme gö-
rülmüştür.  Hastaların başlangıç VKİ ortalaması 45,3 kg/m² iken, 6. 
ayda bu değer 31,0 kg/m²’ye düşmüştür. Ortalama VKİ değişimi 14,3 
kg/m² olup, bu azalma istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). Total 
kilo kaybı oranı 6. ayda 31,6 ± 6,1 olarak bulunmuştur.

SONUÇ: Çalışmamız sonucunda,  mortalite ve morbiditenin düşük-
lüğü ve ek hastalıklardaki düzelme ile birlikte değerlendirildiğinde, 
obezite hastalarında cerrahi seçeneğinin tedavi basamağında daha 
erken düşünülmesi gerektiği görüşündeyiz.

Anahtar kelimeler: obezite, cerrahi, sleeve gastrektomi

ABSTRACT

AIM: Obesity, defined by the World Health Organization as exces-
sive fat accumulation that may harm health, remains a major global 
issue. While diet, exercise, and lifestyle modifications are the first-li-
ne treatments, bariatric surgery has become an increasingly impor-
tant option. This study presents our experience and outcomes with 
bariatric surgery.

MATERIAL AND METHOD: After approval from the Ethics Commit-
tee of the University of Health Sciences Sincan Training and Resear-
ch Hospital, the records of 71 patients who underwent bariatric sur-
gery performed by a single surgeon between July 2023 and August 
2024 were retrospectively reviewed.

RESULTS: The mean age of the patients was 34,8 years (median 
33), with 55 females (77,5%) and 16 males (22,5%). Smokers ac-
counted for 32,4% of the cohort. The mean preoperative body mass 
index (BMI) was 45,3 kg/m². ASA scores were ASA I in 5,6%, ASA II 
in 43,6%, and ASA III in 50,7% of patients. The overall complication 
rate was 5,6%, with the most common postoperative complaints be-
ing nausea (18,3%), pain (16,9%), and vomiting (12,7%). Gender and 
smoking status did not significantly influence complication rates.
Comorbidities were present in 21 patients (29,5%), most frequently 
hypertension (14,1%) and type 2 diabetes (12,7%). Baseline BMI and 
excess weight loss did not differ significantly between patients with 
or without comorbidities. Complication rates were slightly higher 
among hypertensive and diabetic patients, although the difference 
was not statistically significant. After six months, improvement was 
observed in 80% of hypertensive and 44,4% of diabetic patients.
Mean BMI decreased from 45,3 to 31.0 kg/m² (p < 0.001), and total 
weight loss averaged 31,6 ± 6,1%.

CONCLUSION: Considering the low complication rates and the 
significant improvement in comorbid conditions, bariatric surgery 
appears to be a safe and effective treatment. Surgical intervention 
should be considered earlier in the management of obesity.
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GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “vücutta, sağlığı bozacak 
şekilde aşırı yağ birikmesi” olarak tanımlanan obezite günümüzde 
sıklığı giderek artan bir sağlık problemidir(1). Genel bir ifadeyle vü-
cut ağırlığının ideal kilodan fazla olması olarak da tanımlanır. Obezi-
te genel olarak vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun (m) karesine 
bölünmesiyle bulunan  'Vücut kitle endeksi'  (VKİ) ile değerlendirilir. 
DSÖ, ICD-10’da (International Classification of Disease) obezite-
yi bir hastalık olarak tanımlamış ve VKİ 18,5 kg/m2 altını zayıf, VKİ 
18,5-25 kg/m2 arasını normal, VKİ 25-30 kg/m2 arasını aşırı kilolu 
(pre-obez), VKİ 30-35 kg/m2 arasını birinci sınıf obezite, VKİ 35-40 
kg/m2 arasını ikinci sınıf obezite ve VKİ 40 kg/m2 ve üzerinde ise 
üçüncü sınıf obezite (morbid obez) olarak sınıflandırmıştır(2).
Dünya genelinde obezite sıklığının giderek artttığı görülmektedir. 
Türkiye İstatistik Enstitüsü’nün verilerine göre, 15 yaş üstü birey-
lerin obezite oranları 2016 yılında %19.6 iken, 2019 yılında %21,1’e 
yükselmiştir(2,3). Bu hızlı artışın nedenleri arasında sedanter ya-
şam tarzı, sosyal durum, teknolojik cihazların yaygın kullanımı sayı-
labilir(4, 5). Obezite pek çok hastalık ile ilişkili olduğu bilinmektedir. 
Bunlar arasında HT, tip 2 DM ve kardiyak hastalıklar sayılabilir.
Obezite tedavisine genellikle diyet, egzersiz programları ve yaşam 
alışkanlıkları değişikliği ile başlanmaktadır. Ancak yine de cerrahi-
nin yeri giderek artmaktadır. Bu nedenle obezite cerrahisi yapan 
merkez sıklığı da giderek artmaktadır. Obezite cerrahisinin sürdürü-
lebilir kilo kaybı ve obezite ile ilişkili komorbiteleri iyileştirmede gü-
venli ve etkili olduğu yapılan çalışmalarda ortaya konulmuştur(6-9). 
Bu cerrahiler arasında en sık uygulanan cerrahi teknik olarak Sleeve 
Gastrektomi (SG) öne çıkmaktadır(10).
Çalışmamızda obezite cerrahisinde edindiğimiz sonuçlarımızı ve 
deneyimlerimizi paylaşacağız.

GEREÇ VE YÖNTEM
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sincan Eğitim ve Araştırma Hastane-
si etik kurul onayı ve hastane arşivleri kullanım izinleri alındıktan 
sonra, 31.07.2023 ile 26.08.2024 tarihleri arasında tek hekim ta-
rafından laparoskopik obezite cerrahisi uygulanan olguların dosya-
ları retrospektif olarak incelendi. Hastaların preoperatif testleri, ek 
hastalıkları, yaş, cinsiyet ve VKİ gibi demografik özellikleri, laporos-
kopik cerrahiden açık cerrahiye geçiş insidansı kaydedildi. İntrao-
peratif ve postoperatif mortalite oranları, tekrar operasyon ihtiyacı 
insidansı, komplikasyonlar gibi veriler de kaydedilerek incelendi. 
Elde edilen veriler ayrıca güncel literatür ile karşılaştırıldı. Hastala-
rın elektronik dosyaları ve arşiv dosyası üzerinden yapılan tarama-
da dosyası bulunamayan hastalar, demografik verileri, anestezi ve 
servis takip formları bulunamayan ve takip süresi 6 aydan kısa olan 
hastalar çalışmaya alınmadı. 
Merkezimizde hastaların ameliyatları standart sleeve gastrektomi-
ye uygun olarak yapıldı. Ameliyat sırasında 36 Fr bougie kullanıldı. 
Antrumda siyah renk stapler kullanılırken geri kalan hat boyunca 
mor renkte tri-stapler kullanıldı. Rutin uygulama olarak post operatif 
tüm hastalar 24 saat yoğun bakımda tutuldu.
İstatistiksel Analiz: 
Çalışmanın istatistiksel analizleri, Windows için Sosyal Bilimler İçin 
İstatistik Paket Programı (IBM SPSS sürüm 25.0, Armonk, NY, ABD) 
yazılımı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Verilerin dağılımı Shapi-
ro-Wilk testi ile değerlendirildi. Ölçüm zamanlarının büyük kısmı 
normal dağılım gösterse de 180. Gün verisi sınırda anlamlı farklılık 
gösterdiği için (p=0.049), tekrarlayan ölçümlerde non-parametrik 
yöntem tercih edildi. Zamanla kilo değişimi Friedman testi ile analiz 
edildi ve anlamlı bulunan farklar için çiftli karşılaştırmalar planlandı. 
Komplikasyon gelişen ve gelişmeyen gruplar arasındaki sayısal de-
ğişkenler Mann-Whitney U testi ile karşılaştırıldı. P<0.05 istatistik-
sel anlamlılık sınırı olarak kabul edildi. 
Etik Kurul: Çalışmamıza Sağlık Bilimleri Üniversitesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu tarafından 16.09.2025 tarih ve 2025-25  sayılı 
etik kurul kararı ile onay alınmıştır. 

BULGULAR
Çalışmamızda 31.07.2023 ile 26.08.2024 tarihleri arasında opere 
edilen toplam 71 hastanın verileri incelenmiştir. Katılımcıların yaş 
ortalaması 34,8 (SD:11,1) olup, medyan yaş 33’tür. Hastaların 55 
tanesi kadın (%77,5), 16 tanesi erkekti (%22,5). Sigara kullanan 
hastaların oranı %32,4’tür. Başlangıç VKİ ortalaması 45,3 kg/m², 
medyanı ise 44,1 kg/m²’dir. Hastaların pre-operatif anesteziyoloji 
değerlendirilmeleri yapılırken 4 hastaya ASA1 (%5,6), 31 hastaya 
ASA2 (%43,6), 36 hastaya ASA3 (%50,7) ve 0 hastaya ASA4 (%0) 
skoru verildi. Çalışmaya katılan tüm hastalara sleeve gastrektomi 
yöntemi ile cerrahi yapıldı. Hiçbir hastada laparoskopik cerrahiden 

açık cerrahiye geçilmedi. Hastalara ait demografik bilgiler tablo 
1'de gösterilmiştir.

Çalışmamıza komplikasyon gelişen hasta oranı ise %5,6 olarak tes-
pit edildi. 1 hastada pankreatik kaçak, 1 hastada kanama, 1 hasta-
da portal ven trombozu, 1 hastada da anastomoz kaçağı görüldü. 
Ameliyat sonrası hastalarda şikayet olarak en sık bulantı (13 hasta), 
ağrı (12 hasta) ve kusma (9 hasta) görülmüştür. Cinsiyet ve sigara 
kullanımı, komplikasyon gelişimi üzerinde anlamlı bir etkiye sahip 
değildir (p>0,05). Tüm hastaların 21’inde (% 29,5) en az bir ek has-
talık mevcuttu. En sık görülen hastalıklar HT (%14,1) ve tip 2 DM 
(%12,7) idi. HT’si olan hastaların yaş ortalaması 45,8, diyabeti olan 
hastaların yaş ortalaması ise 42,4’tür. HT ve tip 2 DM varlığı ile baş-
langıç VKİ ve EWL % arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Komp-
likasyon oranları HT ve tip 2 DM olanlarda hafif yüksek olmakla bir-
likte, bu farklar istatistiksel olarak anlamlı değildir. HT ve tip 2 DM 
hastaları incelendiğinde 6. ayda HT hastalarının 8'inde (%80) ve tip 
2 DM hastalarının 4'ünde (%44,4) hastalıklarında düzelme görül-
müştür.  
Zaman içindeki değişim incelendiğinde, hastaların başlangıç VKİ 
ortalaması 45,3 kg/m² iken, 6. ayda bu değer 31,0 kg/m²’ye düş-
müştür. Ortalama VKİ değişimi 14,3 kg/m² olup, bu azalma istatis-
tiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). Yine kilo kaybını değerlendirme-
de kullanılan toplam kilo kaybı yüzdesi (TWL) oranı 6. ayda 31,6 ± 
6.1 olarak bulunmuştur.

TARTIŞMA
Obezite, özellikle gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde sıklığı hızla 
artan, yol açtığı hastalıklar nedeniyle hayatı tehdit eden bir hasta-
lıktır.
Hastanemizde VKİ 30 ve üzeri olan tüm hastalar başta Genel Cer-
rahi, Endokrinoloji ve Psikiyatri uzmanları  olmak üzere oluşturulan 
obezite ekibi tarafından değerlendirilmektedir. Bu ekip tarafından 
VKİ 35 ve üstü ek hastalığı olanlar ya da VKİ 40 ve üzeri olanlardan 
diyet, egzersiz ve medikal tedaviler sonucunda başarısız olanlar ve 
diğer nedenlerle obezite ekibinin uygun gördüğü hastalar obezite 
cerrahisi için hazırlanmakta ve ameliyat edilmektedir. Bu hastaların 
takipleri de yine ekip üyeleri tarafından yapılmaktadır. 
Çalışmamızda obezite cerrahisi yapılan hastaların yaş ortalaması 
34 idi. Bu sayı daha önce ülkemizde yapılmış çalışmalarda 37-41 
olarak bulunmuştu.(11). Biz bu düşüşün obezitenin en önemli ne-
denleri olan sedanter yaşam tarzı, sosyal durum, teknolojik cihaz-
ların yaygın kullanımının daha erken yaş gruplarını etkilemesi oldu-
ğunu düşünmekteyiz.
2004 yılında yapılmış bir çalışmada obezite cerrahisinde kadın 
hastaların oranı % 72 iken bizim çalışmamızda bu oran % 77,5 olarak 
bulundu. Benzer çalışmalarda da bu oran  % 72 - 78 arasında de-
ğişmektedir (12). Çalışmamızda çıkan bu sonuç literatür ile uyumlu 
bulunmuştur. 
Çalışmamıza katılan hastaların %14,1 inde HT ve %12,7 sinde tip 2 
DM olduğu saptanmıştır. Bu hastaların post operatif takiplerinde 
HT'nin  %80 ve tip 2 DM'nin %44,4'ünde düzelme olduğu görül-
müştür. Literatürde yapılan bir çalışmada tip 2 DM ve hiperlipidemi 
gibi ek hastalıklarda %76 gibi bir gerileme görülmüştür(13).  Çalış-
mamızda HT hastalarında literatürle uyumlu oranda bir düzelme 
olmakla birlikte DM hastalarında daha düşük bir düzelme olduğu 
görülmüştür. Biz bu düşüklüğün çalışmaya katılan DM hastalarının 
sayısının azlığı ile ilgili olduğu kanaatindeyiz.
Hastalarımızın ASA değerlendirmesi yapıldığında hastaların %50,7 
sinin ASA 3 ve %43,6'sının ASA 2 olduğu görüldü. Sadece 4 hasta 
ASA 1 olarak değerlendirilmişti. Komplikasyon gelişen hastalar in-
celendiğinde ortaya çıkan 4 komplikasyonun 2'si ASA 3 (%50) ve 
2'si (%50) ASA2 idi. Komplikasyon sayısı ve ASA oranları arasında 
anlamlı bir ilişki bulunamadı.
Obezite cerrahisi için ortalama mortalite kaynaklara göre değiş-
mekle beraber %0,3 olarak hesaplanmıştır. Türkiye'den yapılan bir 
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çalışmada ise %2,2 olarak hesaplanmıştır(11). Bizim çalışmamızda 
mortalite görülmememiştir ancak çalışmamızda morbidite % 5,6 
olarak hesaplanmıştır. 
Bariatrik cerrahi sonuçlarının değerlendirilmesinde sıklıkla kullanı-
lan ölçütler arasında Excess Weight Loss (%EWL), %Total Weight 
Loss (TWL) ve Excess BMI Loss (EVKİL) yer almaktadır. %EWL, 
hastanın ameliyat öncesi kilo eksiği olarak tanımlanan “fazla ki-
lo”ya göre kaybettiği ağırlığın yüzdesini ifade eder ve şu formülle 
hesaplanır: (Ameliyat öncesi kilo – takip kilosu) ÷ (Ameliyat önce-
si kilo – ideal kilo) × 100(14). %TWL ise hastanın ameliyat öncesi 
toplam vücut ağırlığına kıyasla ne kadar kilo verdiğini gösterir ve 
formülü: (Ameliyat öncesi kilo – takip kilosu) ÷ ameliyat öncesi kilo 
× 100’tür(15). % EVKİL ise, başlangıç VKİ ile ideal VKİ (genellikle 
25 kg/m² olarak kabul edilen değer) arasındaki fark üzerinden kay-
bedilen VKİ’nin yüzdesini ifade eder: (Ameliyat öncesi VKİ – takip 
VKİ) ÷ (Ameliyat öncesi VKİ – 25) × 100. Bu ölçütlerin kullanımı, 
cerrahinin etkinliğini nesnel biçimde değerlendirmeyi ve farklı ça-
lışmalarda karşılaştırılabilirliği sağlamayı amaçlamaktadır. Örneğin, 
bazı çalışmalarda %EWL ≥ 50 ya da %TWL ≥ 20 gibi eşik değerler 
başarı kriteri olarak öne çıkmaktadır(16). Ancak, 2015 yılından bu 
yana Uluslararası Bariatrik Derneği, VKİ'deki mutlak değişikliklerin 
ve %TWL kullanılmasını önermektedir, çünkü bu ölçümler %EWL'nin 
aksine başlangıç VKİ'sinden daha az etkilenmektedir(17,18).
İsviçre'de yürütülen SMBOSS denemesi ve Finlandiya'da yürütülen 
SLEEVEPASS
denemesi olmak üzere iki önemli randomize kontrollü çalışmada 
elde edilen veriler birleştirildiğinde, SG için 1 yılda %28,2  5 yılda 
%23,7'lik  bir %TWL gösterilmiştir(19-21).Yine retrospektif bir çalış-
mada, SG için %TWL'lerin 18 ayda sırasıyla %22,3 5 yıl veya sonra-
sında ise %20,3 olduğunu bulunmuştur(22,23). 2021'de yayınlanan 
ve 64 katılımcıyı kapsayan bir diğer randomize olmayan prospektif 
çalışma olan KOBESS çalışması, SG  48 hafta sonra %26,9  oranın-
da %TWL göstermiştir(24).
Bizim çalışmamızda 180 günlük TWL %31,6 olarak bulunmuştur. 
Bu sonuç literatürle karşılaştırıldığında oldukça başarılı olarak gö-
rülmektedir.
Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. En önemli kısıtlılık, 
hasta sayısının görece az olmasıdır; bu durum sonuçların genel-
lenebilirliğini sınırlayabilir. Ayrıca çalışma tek merkezde ve tek bir 
cerrah tarafından yürütülmüştür, bu da kurumsal ve cerraha bağlı 
faktörlerin sonuçları etkileme olasılığını artırabilir. Takip süresi altı ay 
ile sınırlı olduğundan, kilo kaybının uzun dönem korunumu ve eşlik 
eden hastalıklardaki kalıcı düzelmeler değerlendirilememiştir. Daha 
geniş hasta gruplarıyla ve uzun süreli takiplerle yapılacak ileri ça-
lışmaların, bulgularımızı doğrulaması ve laparoskopik bariatrik cer-
rahinin uzun dönem etkinliği ve güvenliği hakkında daha kapsamlı 
veriler sağlaması beklenmektedir.

SONUÇ
Çalışmamız sonucunda, literatürle de uyumlu olarak merkezimizin 
obezite cerrahisinde başarılı olduğu ortaya konmuştur. Yine mor-
talite ve morbiditenin düşüklüğü ve ek hastalıklardaki düzelme ile 
birlikte değerlendirildiğinde, obezite hastalarında cerrahi seçene-
ğinin tedavi basamağında daha erken düşünülmesi ve uygulanması 
gerektiği görüşündeyiz.
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