
BÖLÜM 13.1

1	 Uzm. Dr., Kayseri Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, yasemenhobek@hotmail. com

Yasemen HÖBEK AYDIN 1

BARİATRİK CERRAHİDE ANESTEZİ

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) obeziteyi, vücut-
ta aşırı yağ birikmesi sonucu sağlığın bozulma-
sı olarak belirtti ve ilk kez 1998 de Ulusal Sağlık 
Enstitüleri (NİH) obeziteyi hastalık olarak ta-
nımladı (1). Obezite, kişinin tüketebildiğinden 
fazla kalori almasıyla vücutta normalden fazla 
yağ depolanması sonucu oluşan proinflamatuar 
multisistemik bir hastalıktır (2). Obezite kişiyi ve 
toplum sağlığını etkileyen ciddi bir hastalık olup 
yaşam süresinin uzaması, sedanter hayatın art-
masıyla sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. Bununla 
birlikte yaşam boyu mücadele, ek tedavi maliyet-
leri ve kontrol gerektirmektedir. 

Obezite gelişiminde çoklu faktörler etkin 
olup; bunlardan başlıcaları genetik yatkınlıklar, 

endokrin, nörolojik, psikolojik rahatsızlıklardır. 
Obezite tanısı koymak için çoğunlukla Vücut Kit-
le İndeksi (VKİ) hesaplanmaktadır. VKİ, vücut 
ağırlığının (kg), boyun (m) karesine bölünmesiy-
le hesaplanır (kg/m2). VKİ 25 altında ise normal 
kilolu, 25-30 arasında kilolu, 30’un üzerinde obe-
zite, 40’ın üzerinde ise morbid obez olarak sınıf-
landırılır (1). 

Obezite eskiden daha çok gelişmiş ülkelerde 
görülen ama artık günümüzde tüm ekonomik 
düzeyden ülkelerde karşılaşılan bir halk sağlı-
ğı sorunudur (3). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
dünyada 1, 5 milyar obez hasta bulunduğunu ve 
en fazla hastanın Amerika Birleşik Devletlerinde 
görüldüğü bildirilmiştir (4, 5). Türkiye’ de de her 
geçen gün obez kişi sayısı batılı ülkelere benzer 
şekilde artmaktadır (6). 
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nılmaktadır Ameliyat sonrası süreçte anti-embo-
lik çorap ya da basınç aletleri kullanmakla birlikte 
heparin tedavisi almak derin ven trombozundan 
korunmada etkili olacaktır (33, 34, 68). 

SONUÇ

Obezite tedavisi multidisipliner bir yaklaşım gerek-
tirir. Cerrahi sonrası beslenme eğitimi, diyet ve eg-
zersiz tedavinin bir parçasıdır. Günümüzde, riskleri 
olmasına rağmen tedavide anlamlı kilo kaybı cer-
rahi yöntemlerle sağlanabilmektedir (32, 34, 78). 
Başarılı bir sonuç için iyi bir cerrahinin yanında; 
preoperatif değerlendirme, uygun anestezik ajan 
doğru ventilasyon modelleri ve postoperatif doğru 
analjezinin belirlenmesi son derece önemlidir. 
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