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Anestezi
ve Kilonuz

Bu brosur, fazla kilolarin ameliyat ve anestezi sirasinda neden
ve nasll ilave zorluklara ve risklere yol acabilecegini
aclklamaktadir. Ayrica, bu riskleri azaltmak icin ameliyat
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda neler yaplilabilecegi de
vurgulanmaktadir.

Giris

Obeziteniz varsa ve ameliyat olmayi planliyorsaniz, fazla kilolar belirli

komplikasyonlarin gerceklesme riskini artirabilir. Bu komplikasyonlar ameliyattan
veya islem icin ihtiyac duydugunuz anesteziden kaynaklanabilir.

Oberzite genellikle sosyal bir sorun olarak gérulUr, ancak hastane bakiminiz séz
konusu oldugunda, farkli bir tedavi gbéreceginizi dUsinmeyin ve kendinizi
dezavantqgjl hissetmeyin. NHS hastaneleri, size en yuksek bakim standartlarini
sunmali ve sayginliginizi korumaya yardimci politikalara sahip olmalidir. Anestezistler
ve cerrahlar obeziteyi yargilayici bir sekilde degil, ameliyat sirasinda daha yUksek
risk tastyan tibbi bir durum olarak gorUrler. Bu nedenle, ameliyatin basarisini ve
iyilesme sansini artiracagindan herkesin riskler ve endiseler hakkinda acikca
konusmasi dnemlidir.

Anestezistler, obez hastalarda karsilasilan olasi sorunlarn ydnetecek tibbi egitime
sahiptir. The Society for Obesity and Bariatric Anaesthesia (Obezite ve Bariatrik
Anestezi Dernegdi - SOBA) (www.sobauk.co.uk), anestezistlerin obez hastalara daha
iyi egitim ve bakim saglamasini tesvik etmek icin kurulmustur.

Obez olup olmadigini nasil anlarsiniz

VUcut kitle indeksi (BMI), boyunuza gére sadlikli bir kiloda olup olmadiginizi
ogrenmek icin kullanilan bir hesaplamadir. Asagidaki adreste yer alan NHS BMI
saglikli agirik hesaplayicisini kullanarak BMI degerinizi dgrenebilirsiniz:
www.nhs.uk/live-well/healthy-weight/bmi-calculator




BMI siniflandirmalari

Zayif 18,5 alti

Saglikli kilo 18,5 ile 24,9 arasi
Kilolu 25 ile 29,9 arasi
Oberzite 30 ile 39,9 arasi
Morbid oberzite 40 UstU

Bel &lcUsU de karn bdlgenizde cok fazla yag tasiyip tasimadiginizin bir
go6stergesidir. Bu durum kalp hastalidl, diyabet ve felc riskinizi artirr.

Boyunuz veya BMI degeriniz ne olursa olsun, bel élcUnUz asagidaki degerlerdeyse
kilo vermeye calismalisiniz:

Erkeklerde 94 cm (37 in¢) veya daha fazla
Kadinlarda 80 cm (31,5 in¢) veya daha fazla.

Bel 6lcUnUzUn asagidaki degerlerde olmasi cok yuksek risk altinda oldugunuz
anlamina gelir. Bu durumda aile hekimiyle iletisime gecmelisiniz:

Erkeklerde 102 cm (40 inc) veya daha fazla

Kadinlar icin da 88 cm (34 in¢) veya daha fazla.
Kaynak: NHS Health A-Z ( ).

Oberzite iliskili tibbi durumlar, anestezi ve riskler

Tip 2 diyabet
Bu hastalik, kan sekeri seviyesini dUzenleyen insulin hormonuna karsi vocudunuzun
direncli hale geldiginde meydana gelir.

Tip 2 diyabet, genellikle ileri yaslarda ortaya cikar ve oberzite ile iliskilidir.
Yeterli dlcUde kontrol edilmeyen diyabet asagidaki gibi sorunlara yol acar:

bobrek hastaligi

kalp hastaligi

gdérme kaybl

ayaklarnnizda ve bacaklarinizda ampuUtasyonla (uzuv kesilmesi)
sonuclanabilecek dolasim sorunlari

uyusukluga, islev kaybina veya agriya yol acan sinir hasari.
Tip 2 diyabet hakkinda daha fazla bilgiye buradan ulasabilirsiniz:

Tip 2 diyabet ve anestezi

lyilesmeleri daha yavas olabilecedinden, diyabetli hastalar ameliyattan sonra
daha yUksek enfeksiyon riski altindadir. YUksek kan sekeri seviyeleri, enfeksiyon riskini
artinr. Bu nedenle, ameliyatiniz sirasinda kan sekerinin iyi bir sekilde kontrol edilmesi
dnemlidir.



Diyabet hastasiysaniz, olasi riskleri azaltmak icin ameliyattan énce kan sekeri
seviyeniz iyi bir sekilde kontrol ediimelidir. Tedavinizde herhangi bir degisiklik
yapmalari gerekip gerekmedigini 6grenmek icin diyabet hemsireniz veya aile
hekiminizle erkenden gorisun.

Obstruktif uyku apnesi (OSA)

OSA, boyun bdlgesinde ve dilde daha fazla yag dokusuna sahip olduklarndan
obezitesi olan yetiskinlerde nispeten yaygin bir durumdur. Uyku sirasinda, bogazin
duvarlar gevser ve daralr, bu da normal nefes almayi ve uykuyu kesintiye ugratir.

OSA sunlara yol acabilir:
gece nefes kesilmeleri
kalp ve akcigerler Uzerinde baski
kalitesiz uyku
gun ici asin yorgunluk

karbondioksit birkmesine ve oksijen seviyelerinde dUsuse neden olabilecek
dUzensiz solunum.

OSA hakkinda daha fazla bilgiye buradan ulasabilirsiniz:

OSA ve anestezi

Orta veya siddetli OSA; sedatif ilaclara, alkole, agn kesicilere veya anesteziye karsi
cok hassas hale gelmenize neden olabilir. Bu ilaclar OSA semptomlarini
kotUlestirebilir. Neyse ki, genellikle spinal veya lokal anestezi gibi alternatifler de
mevcuttur. Riski azaltmayla ilgili bolume bakin (sayfa 5).

Sizde veya partnerinizde OSA olabileceginizi dUsUGnUyorsaniz, sUrekli pozitif hava
yolu basinci (CPAP) makinesine uygun olup olmadiginizi 8grenmek icin aile
hekiminizden sizi bir uyku klinigine sevk etmesini isteyin. Bu cihaz, siki bir maske
araciliglyla sadece burnunuzu veya hem burnunuzu hem de agzinizi kaplayarak
uyurken sUrekli basincl hava saglayan kUcuk bir pompadir. Basincl hava,
bogazinizin kapanmasini engeller.

CPAP cihaz, dogru kullanildiginda iyi uyumaniza, gun icinde daha ding
hissetmenize, daha fazla enerjiye sahip olmaniza ve kilo vermenize yardimci olarak
hayatinizi degistirebilir.

Ayrica, kalbinizin daha az zorlanmasini saglayarak horlamayi durdurur ve dahaiyi
bir uyku uyumaniza yardimci olur. Daha da énemlisi, CPAP cihazi, daha gUclu agr
kesicilere daha guvenli tolere etmenizi saglar.

Ameliyattan hemen sonra kullanabilmeniz icin kisisel CPAP makinenizi hastaneye
getirmeniz cok dnemlidir. CPAP makinesi kullanamiyorsaniz, alternatif destek
sunabilmeleri ve ameliyatinizin planlandidi sekilde yapabilmeleri icin cerrahi
ekibinize haber vermelisiniz.

Tromboz (kan pihtilar)
Obezite, kan pihtisi olusma riskini artinr. Kalpteki, akcigerlerdeki veya beyindeki kan
pihtilarn élume neden olabilir.



Sigaraicenlerde, atriyal fibrilasyonu (aritmi veya duzensiz kalp atisi) olanlarda,
kanser hastalarinda, uzun kemiklerinden biri kinlmis kisilerde veya uzun sure yataga
bagl kalan hastalarda da fromboz riski yUksektir. Risk faktorleri arttikca, fromboz riski
de artar.

Tromboz ve anestezi

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda tromboz olusma ihtimali obez bireylerde daha
yUksek olabilmektedir. Ameliyat dncesinde ve sonrasinda mimkUn oldugunca
hareket ederek bu riski en aza indirmek mimkundur.

Hastane personeli, bu riski azaltmak icin atilabilecek adimlar sizinle gérUsecektir. Bu
adimlar sunlar olabilir:

varis corabl giymek (hemsireniz bunlar giymenize yardim edecektir)

aralikl baldir kompresorlerinin kullanimi (bu cihazlar, ameliyatiniz ve ilk iyilesme
déneminiz sirasinda kan dolasimini surdurtimesi icin alt bacak bdlgenizi sikistirr)

erken mobilizasyon (bircok ameliyatta, ameliyatinizin yapildigi gin veya ertesi
gUn yataktan kalkmak anlamina gelir)

ameliyatinizin t0rGne bagl olarak, kaninizi inceltmek (sulandirmak) icin size tablet
veya enjeksiyon seklinde ilaclar verilebilir. Bunlarn evde de kullanmaniz
gerekebilir.

Oberzite, vicudunuza oksijen pompalamak icin daha fazla calismasi gerektiginden
kalbi zorlar. Genellikle yUksek tansiyon ve yUksek kolesterol ile iliskilendirilir ve
sonunda kalp hastaligina neden olabilir. DUzensiz kalp atisi (aritmi), felc ve bdbrek
hastaliklan da obez kisilerde daha yaygindir.

Kalp hastaligi ve anestezi

Anestezi ve ameliyat, vicut ve kalp Uzerinde ek zorlanmaya neden olabilir.
Obezite, ameliyat sirasinda ve sonrasinda kalp krizi, kalp yetmezligi veya aritmi
riskini artirabilir.

YUksek tansiyonunuz veya kalbinizle ilgili herhangi bir probleminiz varsa, olasi riskleri
azaltmak icin ameliyattan énce bu saglik sorunlari iyi bir sekilde kontrol edilmelidir.
Ameliyattan cok dnce tansiyonunuzu kontrol ettirin. Bazi aile saghgr merkezlerinde
dilediginiz zaman gidip dlcUm yaptirabileceginiz otomatik tansiyon dlcum cihazlarn
bulunur. Tansiyonunuz yUksekse, aile hekiminiz ilaclarinizi kontrol edebilir ve
ameliyattan énce gerekli dedisiklikleri yapabilir.

Mide yanmasi

Mide yanmasi, mide asidinin yanlislikla bogaza dogru gitmesi (refll) nedeniyle
g6guste olusan yanma hissidir. Fazla kilolu veya obez hastalarin bu rahatsizig
yasama olasiigr daha yuksektir.

Mide yanmasi ve anestezi

Mide yanmasi varsa, anestezi sirasinda midedeki sivilarin akcigerlere sizmai riski
artar. Bu riski azaltmak icin genellikle bir solunum t0pU kullanilir. Bununla birlikte,
solunum tUplerinin baz asin kilolu veya obez hastalara takimasi daha zor olabilir.

Ameliyat dncesinde kilo vermek ve ameliyat gunU dahil dUzenli olarak antiasit
ilaclar kullanmak faydalidir.



Diger riskler ve komplikasyonlar

Modern anlamda genel anestezi oldukca guvenlidir. Bununla birlikte, cok fazla
kilonuz varsa, ameliyat ve anestezi sirasinda asagidakiler gibi bazi islemleri
uygulamak daha zor olabilir ve daha uzun surebilir:

ilac ve sivi verilecek damari bulmak. Bu sUrec oldukca zaman alabilir ve
kollarinizda morarmaya neden olabilir, ancak anestezi uygulanmasinda bUyUk
onem tasir

tansiyonunuzu izlemek
sedatif ilac dozlanni dogru sekilde ayarlamak (&zellikle OSA'niz varsa)

ameliyat sirasinda nefes almaniza yardimci olmak icin bogaziniza bir solunum
tUpU yerlestirmek (ventilasyon). Bu islemde gecikme olursa oksijen seviyeniz cok
hizli dUsebilir. Anesteziden dnce oksijen vermek bu riski azaltmaya yardimci
olabilir

ameliyatinizicin sizi dogru pozisyona getirmede yasanan zorluklar. Personelin sizi
hareket ettirme gerekliligini azaltmak icin kendinizi ameliyat masasina
yerlestirmeniz istenebilir. Fazla kilo basi yaralar olusma riskini artirabilir

ameliyatinizdan sonra akciger ve yara enfeksiyonu riskinin artmasi
ameliyat sonrasi hastanede kalis suresinin artmasi.

Ek olarak, obez hastalarnn anestezi sonrasinda kendilerine gelmeleri daha uzun
sUrebilir.

Riski azaltmak

Genel anestezi yerine bolgesel anestezi tekniklerinin kullaniimasi

Bazi islemlerde bolgesel anestezi alarak bilincinizin acik (uyanik) kalmasiyla genel
anestezi risklerinden kacinabilirsiniz. Bazen sizi rahatlatmak icin biraz sedatif ilac
verilebilir. Diger islemlerde bolgesel anestezi verilebilecedi gibi genel anestezi de
verilebilir. VOcudunuzun ameliyat gerektiren bolUmUnGn etrafindaki sinirler
uyusturulur. islem vicudunuzun alt kismindaysa, epidural veya spinal anestezi
uygun olabilir. islem sirasinda ekipten bir kisi sizinle ilgilenir ve yapilan cerrahi islemi
gbremezsiniz.

Bélgesel anestezinin bir diger faydasi da ameliyattan hemen sonra tekrar hareket
etmenize olanak taniyarak fromboz riskini azaltmasidir.

Web sitemizde bulunan Omuz, kol veya el cerrahisinde sinir bloklari ve Spinal
anesteziniz brosurlerimizi okuyarak sinir bloklar ve spinal anestezi hakkinda daha
fazla bilgi edinebilirsiniz:

Bununla birlikte, obeziteniz varsa bolgesel blok uygulamak daha zor olabilir. Bazi
hastalarda bu teknigi kullanmak mUmkin olmayabilir. Fakat, potansiyel faydalar ve
riskin azalmasi gdz éninde bulunduruldugunda, genel anesteziye alternatif olarak
bdlgesel anestezi secenedini degerlendirmek iyi bir fikirdir.

Ameliyat dncesi degerlendirme klinigine gittiginizde veya ameliyat ginunuzde,
anestezi uzmaniniz ameliyatinizda kullanilacak anestezi seceneklerini ve riskleri
sizinle gorUsecektir.



Ameliyattan dnce yasam tarzini iyilestirmek

Planll ameliyatiarda riski azaltmak ve islemi olabildigince gUvenli hale getirmek icin
yapabilecegdiniz bircok sey vardir. Ameliyat olmayi beklerken komplikasyon
olasiiginizi azaltmak ve iyilesmeyi hiziandirmak icin atabilecegdiniz adimlar asagida
verilmistir.

Kilo vermek
Ameliyattan édnce kilo vermenin bircok avantaj vardir.

Laparoskopik (kapal) ameliyatlarda, ameliyattan énce birkac kilo vermek ve az
yagl, az sekerli, yUksek proteinli bir diyete uymak karin boslugunuzdaki yag
miktarnini azaltabilir. Bu da basta karacigeriniz olmak Uzere ic organlarinizin
boyutunu kucUltebilir ve cerraha calismasi icin daha fazla alan saglar.

Karaciger yaglanmasi, obez yetiskinlerde yaygindir. Ameliyat dncesindeki iki
hafta boyunca dUsUk yag icerikli bir diyete uymak dnemlidir ve karaciger
fonksiyonlarini iyilestirmeye yardimci olabilir.

Kemik veya eklem ameliyati olacaksaniz, kilo vermek ameliyattan sonra hareket
etmeyi ve fizyoterapiyi kolaylastirr.

Anestezi uzmanlarinin epidural ve spinal anestezi gibi gelismis agr kesici
tekniklerin uygulamasi kolaylasir ve bdylece anestezinin etkinligi artabilir.

Anestezi sonrasi solunum problemleri, uyku apnesi, gégus enfeksiyonu ve kan
pihtisi olusumu risklerini azaltir. Ek olarak, vicudunuzun ameliyattan sonra
iyilesmesine yardimci olacak yeterli vitamin ve protein seviyelerini saglamak icin
saglikl beslenmek dnemlidir.

Diyabet ve OSA gibi mevcut tibbi durumlar kontrol etmenize de yardimci olur.

Sigara ve alkol tuketimini birakmak

Sigara, kaninizda tasinabilen oksijen miktarini azaltir ve akcigerlerinizi enfeksiyondan
koruyan bazi mekanizmalara zarar verir. ideal olarak, ameliyattan en az alti hafta
dnce sigarayl birakmaniz kaninizdaki oksijen seviyelerinin artmasina yardimci olur.
Bu, anestezinizi daha gUvenli hale getirir, yara iyilesmesini hizlandinr ve ameliyat
sonrasl OksUruk ve gdgus enfeksiyonlari riskini azaltir.

Ameliyattan énce alkol almayi da birakmak, karaciger fonksiyonlarini iyilestirir ve
OSA'nin siddetini azaltrr.

Daha fazla egzersiz yapmak

Ameliyat dncesinde aktivite seviyenizi artirmak, ameliyattan sonra ne kadar iyi ve
hizli bir sekilde iyilesmeniz konusunda gercek bir fark yaratabilir. Egzersiz yapmak
kilo vermeye yardimci olur, ancak daha da énemlisi, kalp ve akciger
fonksiyonlarinizi iyilestirir.

Ameliyat dncesinde ve sonrasinda mumkun oldugunca hareketli olmak, kan pihtisi
olusmai riskini de azaltabilir. Kas gucUnuzu artirmak icin, yapillan ameliyatin t0rine
bagl olarak yeni bir ortopedik eklemi, pelvik tabaninizi veya vicudunuzun diger
bolgelerini desteklemek Uzere baz ézel egzersizleri de degerlendirebilirsiniz.

LUtfen hangi egzersizin sizin icin gbvenli oldugunu cerrahiniz veya aile hekiminizle
gorusun.



Ameliyat ginu

llaclanniz ameliyat gindne kadar recete edildigi sekliyle kullanin ve tOm ilac ve
inhalerlerinizi (solunum ilaclan) hastaneye gelirken yaninizda getirin. Herhangi bir
ilaci kesmeniz gerekip gerekmedigini hastane size bildirecektir. Bu, 6zellikle kaninizi
inceltmek icin herhangi bir ilag¢ kullaniyorsaniz cok énemlidir. Ameliyattan énce
ilacinizi nasil alacaginizla ilgili talimatlarn uygulamazsaniz ameliyatiniz yapilmayabilir.

Hastane size yeme ve icme konusunda net talimatlar verecektir. Bu talimatlara
uymaniz cok dnemlidir. Anestezi sirasinda midenizde yiyecek veya sivi varsa, bu
maddeler bogaziniza ve akcigerlerinize kacarak hayatinizi tehlikeye atabilir.

Ameliyattan dnce

Yatisiniz sirasinda boyunuz, kilonuz ve vUcut kitle indeksiniz (BMI) tekrar kontrol
edilir. Kilonuz icin gUvenli olan ekipmanlar daha sonra bakiminiz sirasinda
kullanilabilir.

Ameliyat sirasinda giymeniz icin size uygun bUyUklUkte bir 6nlUk ve varis corabl
verilir.

Ameliyathaneye yUrumeniz ve ameliyat masasina rahat edecek sekilde kendiniz
yerlesmeniz istenebilir.

Anestezi uzmaniniz, uyumadan dnce yUz maskesinden oksijen solumanizi ister.

Ameliyat sirasinda nabzinizi, tansiyonunuzu ve oksijen seviyenizi izliemek icin
vUcudunuza ekipman takilir.

Ameliyattan hemen sonra

Ameliyattan sonra genellikle uyanma odasinda uyanirsiniz ve nefes almaniza
yardimci olmasi icin dik sekilde oturmaniz saglanr.

Solunumunuza daha fazla yardimci olmasi icin nebuUlizatérlere veya inhalatérlere
intiyaciniz olabilir.

OSA'niz ve bir CPAP cihaziniz varsa, gerektigi durumlarda hastane personeli
cihazi kullanmaniza yardimci olacaktir.

Eger obezseniz &zellikle belirli ameliyat tUrlerinden sonra, ameliyat sonrasi ara
bakim Unitesinde (HDU) veya yogun bakim Unitesinde (ICU) bakima ihtiyac
duyma riskiniz daha yUksektir. Bu bakim énceden planlanmissa, ameliyattan
once sizinle goérusUlur. Web sitemizde bulunan Majér ameliyat icin anesteziniz
brosirimuzU okuyarak HDU veya ICU'da planl yatis sureci hakkinda daha fazla
bilgi edinebilirsiniz:

Uyanma odasinda

Kendi basiniza hareket edemiyorsaniz, size yardimci olacak ilave personele veya
Ozel ekipmana ihtiyac duyulabilir,

CPAP cihaz kullaniyorsaniz, hastane personeli bu cihaz kullanmaniza yardimci
olacaktr.

Ameliyat oldugunuz gun yataktan kalkip dolasmaniz tesvik edilir. Bu, kan
pihtilasmasi riskini azaltir ve iyilesmenizi hizlandirir.



Ozet
Obez hastalara genellikle diger hastalarla ayni islemler uygulanabilir.

Bu hastalarin riski daha fazladir. Ancak ameliyattan énce zaman varsa kilo vermek,
daha fazla egzersiz yapmak, sigarayi ve alkolU birakmak suretiyle bu riskler
azaltilabilir.

TesekkUr

Bu kaynak olusturulurken sunduklar tavsiye ve rehberlik icin Weight Concern'e
(www.weightconcern.org.uk) tesekkUr ederiz.

Daha fazla bilgi alabileceginiz kaynaklar

Sizin igin
m NHS (www.nhs.uk/live-well).

m Aile hekiminiz.

= Preparing for surgery — Fitter Better Sooner
(www.rcoa.ac.uk/patient-information/translations/turkish).

= Anaesthesia and risk (www.rcoa.ac.uk/patient-information/franslations/turkish).

= Bilgi brosurleri ve video kaynaklari
(www.rcoa.ac.uk/patient-information/translations/turkish)

» Diabetes UK (www.diabetes.org.uk).

Doktorlarniz igin

= Oberzite ve Bariatrik Anestezi Dernegi (Society for Obesity and Bariatric
Anaesthesia - SOBA) (www.sobauk.co.uk).

m Perioperative management of the obese surgical patient
(https://bit.ly/periop-obese-patient).




Bu brosUrde yer alan bilgilerin dogru ve guncel olmasi icin cok calisiyoruz fakat
bunu garanti etmiyoruz. Bu genel bilgilerin sorabilecegdiniz tOm sorulari ve sizin icin
dnemli olabilecek her sorunu kapsamasini beklemiyoruz. Bu brosurU kilavuz olarak
kullanabilirsiniz ancak anestezi hakkindaki tercihlerinizi ve endiselerinizi tibbi
ekibinizle gérusmelisiniz. Bu brosUr tek basina tavsiye olarak degerlendirimemelidir.
Ticaret ya da kar amaciyla kullanilamaz. Sorumluluk reddinin famami icin buraya
tiklayin ).

Cevirilerin tamami Translators Without Borders cevirmenleri tarafindan
saglanmaktadir. Cevirileri olabildigince hatasiz hale getirmek amaciyla cevirilerin
kalitesi kontrol edilmektedir, fakat bazi bilgilerin hatall olma ve yanlis yorumlanma
riski vardir.

Bize goruslerinizi bildirin
Bu brosUrU gelistirmek icin paylasacaginiz dneriler bizimemnun edecektir.
lletmek istediginiz her tUrl0 yorumu lUtfen su e-posta adresine génderin:

Royal College of Anaesthetists
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk
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