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OBEZİTE VE ANESTEZİ

Munise YILDIZ1

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre obezite; “sağlık açısından risk oluşturan 
anormal veya aşırı yağ birikimi” olarak tanımlanmaktadır (1). Obezite tanımlan-
masında ucuz, basit ve güvenilir bir yöntem olduğundan en yaygın olarak kullanı-
lan vücut kitle indeksinin (VKİ) hesaplanmasıdır. Bunun dışında bel çevresi (BÇ), 
kalça çevresi (KÇ), bel/kalça oranı (BKO) da diğer yöntemler olarak kullanılır. 
VKİ, kilogram (kg) olarak vücut ağırlığının, metre (m) cinsinden boyun karesine 
bölünmesi ile hesaplanır. Buna göre VKİ<18,5 kg/m2 olanlar zayıf, ≥18,5-24,9 kg/
m2 normal kilolu, ≥25,0-29,9 kg/m2 aşırı kilolu, ≥30 kg/m2 ise obez olarak sınıf-
landırılır (Tablo 1) (1).

Obezite, yağ dağılımına göre android veya jinekoid obezite olarak tanımla-
nır. Android (santral) obezite BÇ ya da BKO’nın artmış olduğu obezite tipidir. 
Bu obezite tipi kalp-damar sağlığı açısından önemli bir risk faktörüdür ve bel 
çevresinin bu riski daha iyi yansıttığı kabul edilmektedir. Jinekoid yağ dağılımı, 
karakteristik olarak periferik bölgelere (kollar, bacaklar ve kalçalar) dağılmış daha 
fazla yağ içerir (2). Bel çevresi ölçümü klinik olarak uygulanmasının kolay olması 
ve standardize edilebilmesi nedeniyle abdominal yağlanmayı değerlendirmek için 
kullanılan bir yöntemdir. Erkeklerde 90-94 cm, kadınlarda 75-80 cm üzerindeki 
ölçümler yüksek kardiyovasküler hastalık, hipertansiyon, diyabet ve hiperlipide-
mi riski ile ilişkilidir. Erkeklerde 120 cm ve kadınlarda 110 cm üzeri bel çevresi ise 
50 yaş ve üzerinde mortalite riskini artırmaktadır. Bel-kalça oranı kadınlarda >0.8 
ve erkeklerde 1.0 değeri, android dağılım için tipiktir (3).

Obezite başta kardiovasküler ve endokrin sistem olmak üzere vücudun tüm 
organ ve sistemlerini etkileyerek çeşitli bozukluklara hatta ölümlere yol açabilen 
önemli bir sağlık problemidir. Obezite kişinin alışkanlıkları, yaşadığı çevre ve genetik 
yatkınlığın etkileşiminin bir sonucudur (4). DSÖ tarafından en riskli 10 hastalıktan 
biri olarak kabul edilen obezitenin, yürütülen son araştırmalarda kanserle yakın 
ilgisi olduğu da belirlenmiştir (5).
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Munise YILDIZ, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Şehir Hastanesi, 

drmunise@hotmail.com



Güncel Anesteziyoloji ve Ağrı Çalışmaları IV

- 32 -

ventilasyon stratejileri uygulanmalıdır. Başlangıç ventilatör ayarlarının İVA’na 
göre yapılması barotravmayı önleyecektir. Ayrıca tek başına PCV’ye göre; VCV’a 
basınç desteğinin eklenmesinin daha iyi olduğu belirtilmektedir (48).

Obez hastalarda, postoperatif dönemde myokart enfarktüsüne ve yeni gelişen 
atrial fibrilasyona sıklıkla rastlanabilir. Bu nedenlerle ameliyat sonrası dönemde 
de obez hastaların yakın monitorizasyonuna devam edilmelidir (49).

Sonuç olarak; obezite modern çağın sorunlarından biridir. Preoperatif dö-
nemde sıklıkla karşılaştığımız obez hastaların beraberinde getirebileceği prob-
lemlere hazırlıklı olmak, güvenli bir anestezik yaklaşım sağlayacağı için oldukça 
önemlidir.
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