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Giriş

Obezite, dünya çapındaki en büyük sağlık problemlerinden biri-
dir. Birçok sistemik hastalıklara sebep olabilmekte ve ortopedik 
açıdan da önemli hastalıklara yatkınlık oluşturmakta, ameliyat 
esnasında ve ameliyat sonrasında da birçok komplikasyonlara yol 
açabilmektedir (1).

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), aşırı kiloyu; 25 ile 29 arasında 
bir vücut kitle indeksi (VKİ), 30 ve üstünü ise obez olarak tanım-
lar (2). Obezite, Diabetes Mellitus (DM), kardiyovasküler has-
talıklar (KVH), serobrovasküler hastalıklar, hipertansiyon hatta 
kanser gibi çok çeşitli ve yaygın hastalıklarla birlikte görülmekte-
dir. Bu yüzden, ortopedik hastalıkların oluşmasında ve ortopedi 
ameliyatlarında komplikasyonların gelişmesine katkıda bulun-
maktadır (3).
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edebilmektedir. Eklemlerde oluşan osteoartritin gerek cerrahi 
esnasında gerekse ameliyat sonrası tedavisinde birçok problem-
lerle karşılaşılmakta ve bunların arasında hayatı tehdit edebilecek 
problemler de gerçekleşebilmektedir. Bu yüzden, obezitenin ön-
lenmesiyle hastaların ameliyat gereksinimi azalmakta dolayısıyla 
ciddi komplikasyonların gelişmesinin önüne geçilebilmektedir. 
Toplum sağlığı açısından obezitenin önlenmesi ve tedavisi ile 
hastaların hem yaşam kalitesi artarken hem de ciddi ameliyat ve 
komplikasyonların gelişimi azalmaktadır.
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