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Anestezi ve Kilonuz

Bu brosUr, fazla kilonun ameliyat ve anestezi sirasinda neden ve nasil ilave
zorluklara ve risklere yol acabilecegini aciklamaktadir. Ayrica, bu riskleri
azaltmak icin ameliyat dncesinde, sirasinda ve sonrasinda neler
yapllabilecegdi de vurgulanmaktadir. Bu brosurU, su adreste farkl dillerde
bulabileceginiz Siz ve Anesteziniz brosuru ile birlikte okumanizi tavsiye
ederiz:

icindekiler
Anestezi ve obezite.
Oberzite ve fazla kiloyla iliskilendirilen riskler.
Oberziteyle iliskilendirilen yaygin tibbi durumilar.
Risk azaltimi.
Ameliyat gunU ve sonrasinda neler beklenmeli.
Ek bilgi kaynaklar.

Giris
Obeziteniz varsa ve ameliyat olmayi planliyorsaniz, fazla kilo belirli komplikasyonlarin
gerceklesme riskini artirabilir.

Oberziteyle yasayan insanlarin én yargiya maruz kalabilecegini biliyoruz. Ancak hastane
bakiminiz sé6z konusu oldugunda, size farkli sekilde davranilacagini beklemeyin ve
kendinizi dezavantajll durumda hissetmeyin. NHS hastaneleri, size en yUksek bakim
standartlarini sunmall ve benliginizi korumaya yardimci politikalara sahip olmaldir.

Anestezi uzmanlar ve cerrahlar, obeziteyi ameliyat sirasinda yuksek riske sahip tibbi bir
durum olarak gérmektedir. Bu nedenle, herkesin obezite ve obezitenin riskleri konusunda
acik sekilde konusmasi dnem tasimaktadir; cUnkU bu yaklasim, bakiminiz hakkindaki
kararlara déahil olmaniza ve sonuclarinizin daha iyi hdle gelmesine yardimci olur.

Anestezi uzmanlari, obez hastalarda karsilasilan olasi komplikasyonlar yénetecek tibbi
egitime sahiptir.

Obezite ve Bariatrik Anestezi Dernegdi - SOBA ( ) anestezi uzmanlarinin daha
iyi egitim almasi ve obez hastalara daha iyi bakim saglamasini tesvik etmek icin
kurulmustur.



Obezite nedir ve nasil dlculure

VUcut kitle indeksi (VKi), boyunuza gére sadlikli bir kiloda olup olmadiginizi grenmek
icin kullanilan bir hesaplamadir. Anestezi uzmanlari, hasta icin gereken anestezi dozaijini
ayarlarken diger dlcOmlerin yaninda VKi'yi kullanir. Asagidaki adreste yer alan NHS VKi
saglikl agirik hesaplayicisini kullanarak BMI degerinizi dgrenebilirsiniz:

. VKi medikal baglamda oberzite siniflandirmasi icin
kullanilan dlcUmlerden biridir.

VKi siniflandirmalari

Layif 18,5 alti

Saglikh kilo 18,5 ile 24,9 arasi
Kilolu 25 ile 29,9 arasi
1. Derece Oberzite 30 ile 34,9 arasi
2. Derece Oberzite 35 ile 39,9 arasi
3. Derece Oberzite 40 UstU

Bel cevresi, mide etrafinda fazla kilo tasiyip tasimadiginizin belirlenmesi icin kullanilan bir
baska dlcUmdur. Orta bélgede yer alan fazla kilolar, kalp hastaliklari, diyabet ve inme
riskini artirdigi icin 6nem tasimaktadir.

Boyunuz veya VKi dederiniz he olursa olsun, bel dlciniz asadidaki dederlerdeyse kilo
vermeye calismalisiniz:

Erkeklerde 94 cm (37 inc) veya daha fazlasi
Kadinlarda 80 cm (31.5in¢) veya daha fazlasi.

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 fazlasi
Kadinlarda 88 cm (34 in¢) veya daha fazlasi.
Kaynak: NHS A'dan Z'ye Saglik ( ).

Riskler ve ortak karar alma

Modern anestezi ilaclarn oldukca guvenlidir. Obezite ve fazla kiloya sahip hastalar icin ek
riskler bulunmaktadir.

Anestezi uzmaniniz sizin icin daha énemli olabilecedini dGsundugu riskleri aciklayacaktir.
Daha az yaygin olan riskler yalnizca sizi ilgilendirdikleri durumda belirtilecektir.

Anestezi ile iliskili riskler Uzerine cesitli dillerde mevcut olan ayrintili bilgilere web
sitemizden ulasabilirsiniz:



Bununla birlikte, cok fazla kilonuz varsa, ameliyat ve anestezi esnasinda bazi temel
islemleri uygulamak daha zor olabilir ve daha uzun strebilir. Ornegin:

ilac ve sivi verilecek damar bulmak. Bu sUrec birkac deneme gerektirebilir ve
kollarinizda morarmaya neden olabilir, ancak anestezi uygulanmasinda bUyuk dnem
tasir

tansiyonunuzun izlenmesi

Ozellikle obstrUktif uyku apneniz (OSA) varsa, sedatif ilac dozlarni dodru sekilde
ayarlamak (Bir sonraki bolime bakiniz)

Solunum yolunuza solunum tUpU takilmasi ameliyat sirasinda nefes almaniza ve
oksijen seviyesinin normal kalmasina yardimci olur. Belirli durumlarda anestezi uzmani
solunum tUpUNUN siz uyanikken takiimasina karar verebilir. Anestezi sirasinda solunum
ve solunum yollarn Uzerine cesitli dillerde mevcut olan daha ayrnintill bilgilere web
sitemizden ulasabilirsiniz:

Ameliyatinizicin dogru pozisyona getirimeniz. Personelin sizi hareket ettirme
gerekliligini azaltmak icin kendinizi ameliyat masasina yerlestirmeniz istenebilir.

Obez hastalar ayrica asagidaki risklere sahip olabilir:
Anesteziden sonra toparlanmanin daha uzun sormesi
Ameliyat sonrasi akciger ve yara enfeksiyonu riskinin artmasi
Basing yarasi riskinin artmasi

Ameliyat sonrasi daha uzun sure hastanede kalma gerekliligi.

Ameliyat degerlendirmem nasil yapilacak?

Ameliyatinzdan énceki haftalarda ameliyat éncesi degerlendirme klinigi (6n
degerlendirme) tarafindan muayene ediimelisiniz. Telefon Uzerinden, sanal yolla veya
yUz yUze konsUltasyon yapilabilir. Klinik calisanlarn tibbi gecmisinizi inceleyecek, VKI
hesaplamasini yapacak ve gerekli testlerin yapilmasini isteyecektir. Bu surec, size soru
sormaniz ve bakiminiz hakkindaki kararlara déhil olmaniz icin firsat taniyacaktir.

Asagida belirtilen tibbi durumlar ameliyat ve anestezi sUrecinde ek riskler tasiyabilir.
Ameliyat dncesi degerlendirmede bu unsurlar hakkinda konusmaniz énem tasimaktadir.

Obstruktif uyku apnesi

OUA yaygin bir uyku bozuklugudur ve yiksek VKi ile iliskilendirilmistir. Ameliyat olacak
cogu kisinin OUA hastasi olduklarindan haberi olmayabilir. Bu nedenle, ameliyat olacak
herkese ameliyat dncesi degerlendirme sUrecinin bir parcasi olarak OUA taramasi
yapillmaldir.

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



karbondioksit birkmesine ve oksijen seviyelerinde dUsuse neden olabilecek dUzensiz
solunum.

OUA hakkinda daha fazla bilgi icin:

Orta hdlli veya siddetli OUA sizi anestezik ilaclar ve agr kesicilere karsi asin duyarl hdle
getirebilecediicin, anestezi uygulanmadan énce OUA konusunun dikkate alinmasi
dnem tasimaktadir. Bu ilaclar OUA semptomlarini k&tolestirebilir. OUA hastasiysaniz;
ameliyat dncesi degerlendirme ekibi, ameliyat sonrasinda durumunuzu daha yakindan
takip etmek icin yogun bakim Unitesinde iyilesmenizi planlayabilir.

OUA teshisim varsa ne yapmaliyim?

Size hdlihazirda OUA teshisi koyulduysa, ameliyat dncesi ekibi 1Utfen haberdar ediniz. Bir
dnceki tani testiniz Uzerinden OUA hastaliginizin ciddiyetini, uzman doktorunuzun
detaylarnni ve hangi tedaviyi gérdigunuzu bilmeleri gerekecektir. OUA hastaliginiz icin
SUrekli Pozitif Hava Yolu Basinci (CPAP) makinesi kullaniyorsaniz, ameliyattan hemen
sonra kullanabilmeniz icin kisisel CPAP makinenizi hastaneye getirmeniz cok dnemlidir.

OUA hastasi olabilecegimi dusunuyorsam ne yapmaliyim?

OUA hastasi oldugunuzdan endiseleniyorsaniz ameliyata girmeniz gerektigini
6grendiginiz an bu durumu aile hekiminize sormali veya ameliyat dncesi ekiple
konusmalisiniz.

Ameliyat dncesi OUA konusunda inceleme yapmaniz icin vakit yoksa, ancak anestezi
uzmaniniz ve ameliyat dncesi degerlendirmek ekibiniz yUksek risk altinda oldugunuzu
dUsUunUyorsa ameliyat sirasinda sizi guovende tutmak icin sizi OUA hastasi olarak tedavi
edebilirler. lyilestiginizde aile hekiminize basvurmaniz gerekmektedir.

Bazi hastalar OUA hastasi olmanin veya bu intimalin ameliyata engel olacagindan
endiselenmektedir. Bu dogru degildir. Sizi glvende tutmak ve bakiminizi dogru sekilde
planlamak icin muhtemel veya tani konmus OUA hastaliginiz, sizinle ilgilenen ekiple acik
bir sekilde konusmalisiniz.

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

Tip 2 diyabet hakkinda daha fazla bilgiye buradan ulasabilirsiniz:

Diyabet hastalar, iyilesmeleri daha yavas olabileceginden ameliyattan sonra daha
yUksek enfeksiyon riski altindadir. YUksek kan sekeri seviyeleri, enfeksiyon riskini artinr. Bu
nedenle, ameliyatiniz sirasinda kan sekerinin iyi bir sekilde kontrol ediimesi dGnemlidir. Kan
sekeri seviyeniz hakkinda endiseleriniz varsa, size tavsiyede bulunmalari icin qile
hekiminiz veya diyabet hemsiresinden randevu alin.



Tromboz (kan pihtilar)

Obezite, kan pihtisi olusma riskini artinr. Kalp, akciger veya beyinde olusan kan pihtilar
agrr hastaliklara yol acabilir, hatta dlumle bile sonuclanabilir. Kan pihtisi olusum riski
ameliyat sirasinda veya sonrasinda artmaktadir. Bu nedenle, riski azaltacak édnlemler
almak énemlidir. Hem ameliyat dncesinde hem de sonrasinda mimkun oldugunca
hareketli olmaniz tesvik edilecektir. Muhtemelen kompresyon corabi giymeniz ve
yatarken bacaklarinizi aralikl baldir kompresort (bacaklarnizda kan akisini artiran ve
kan pihtilarini engelleyen bir cihaz) icerisinde tutmaniz istenecektir. Ek olarak, kan
sulandinci enjeksiyon veya tablet recete edilebilir.

Yuksek tansiyon ve kalp hastalgi

Oberzite; yUksek tansiyon, yUksek kolesterol ve kalp hastaliklarnyla iliskilendirilmistir. Obez
hastalar dUzensiz kalp atisina sahip olabilir.

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

Diger tibbi durumlarda oldugu gibi, anestezi ekibinizin bu hastaliklara sahip olup
olmadiginizi bilmesi ve tansiyonunuzun ameliyat dncesinde kontrole alinmasi dnemlidir.
Tansiyonunuz ameliyat ginUinde kontrol edilecek olsa da, ameliyat éncesindeki hafta
ve aylarda tansiyonun kontrolU, ameliyat sirasinda ve sonrasinda kalp sorunu riskini
azaltmaktadir. Tansiyonunuzun kontrol altinda oimadigindan endiseleniyorsaniz,
ameliyat olmaniz gerektigini 6grendiginiz anda aile hekiminizle iletisime gecin.

Mide yanmasi

Mide yanmasi, mide asidinin yanlislikla bogaza dogru gitmesi (refll) nedeniyle géguste
olusan yanma hissidir. Fazla kilolu veya obez hastalarin bu rahatsiziigr yasama olasiligi
daha yUksektir. Bazi insanlar mide yanmasini ufak bir hastalik olarak gérse de, anestezi
sirasinda komplikasyonlara yol acabilir.

Mide yanmasi varsa, anestezi sirasinda midedeki sivilarin akcigerlere sizma riski artar. Riski
azaltmak icin genellikle solunum t0pU kullanilir ancak mide iceriginin solunum tUpU
yerlestirimeden édnce akcigerlere kacma veya solunum tUpUnU baypas gecme riski
bulunmaktadir.

Ameliyat dncesi degerlendirme ekibinin aclikla ilgili yonlendirmelerini takip etmek ve
dUzenli antiasit ilag kullanimi riski azaltmaktadir. Cogu hastanin ameliyat gininde
anfiasit ilaclanni kullanmasi tavsiye ediimektedir.

Ameliyat gunUnde neler beklemeliyim?

Obez hastalarn tedavisi de diger hastalarla ayni adimlar izleyecektir. Bu konu hakkinda
daha fazla bilgiyi farkl dillerde bulabilecediniz Siz ve Anesteziniz brosGrinden alabilirsiniz



Anestezi uzmani veya cerrahi ekip tarafindan farkl sekilde yapiimasi gereken unsurlar
bulunabilir. Bu durumlar, ameliyat ginUnde sizinle paylasilacaktir.

Farkll veya ek olarak yapilacak islemler asagidaki gibidir:
Ameliyat masasindaki konumunuzu sizin ayarlamaniz istenebilir.

Konumunuzu ayarladiktan sonra, anestezi odasi yerine ameliyathanede anestezi
alabilirsiniz. Ameliyathaneler kalabalik ortamlar olabilir, ama orada bulunan herkes
sizin bakiminizla ilgileniyor.

Uykuya dalmadan énce tUm hastalar gibi size de oksijen verilecektir ama bu islem bir
maske yardimi yerine burnunuzdan yapilabilir.

Kanul (ilac ve sivi veriimesi icin kan damarina yerlestirilen ince, plastik tUp)
yerlestiriimesi zor olabilir ve ultrasona (vicudun icini gérmek icin kullanilan bir
go6rintUleme cihaz) gerek olabilir. Birden fazla deneme gerekebilir.

Eger anestezi uzmaninizin ameliyat esnasinda kan basincinizin dogru élctlmesine dair
endiseleri varsa, sizinle farkl ydntemleri gérusebilir. Ornegdin anestezi uzmani bir artere
(arteriyel hat) yerlestirilen &zel bir kandl kullanmaya karar verebilir.

45 derecelik ve daha genis bir aciyla oturarak uyuyabilirsiniz.

Uyanma ve ameliyat sonrasi

Eger obezseniz dzellikle 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 énce sizinle gérusulr.
Web sitemizde cesitli dillerde bulunan Major ameliyat icin anestezinizirosGromuozo
okuyarak HDU veya ICU'da planl yatis sureci hakkinda daha fazla bilgi edinebilirsiniz:

SUrekli pozitif havayolu basinci makinesi kullaniyorsaniz, ameliyat sonrasinda da
kullaonmaniz tesvik edilir.

Hastalarin en kisa sUrede hareket etmeleri tesvik edilir. Sizin de buna hazirlikli olmaniz
gerexir.

Anestezi uzmani riskleri azaltmak icin ne yapabilir

Bazi islemlerde genel anesteziden olusabilecek riskler, ameliyat bdlgesi etrafindaki
sinirleri uyusturan ve ameliyat esnasinda uyanik olmaniza olanak veren bdlgesel anestezi
sayesinde azaltilabilir. Ornedin, islem vicudunuzun alt kismindaysa, epidural veya spinal
anestezi uygun olabilir. Bolgesel anestezinin bir diger faydasi da ameliyattan hemen
sonra tekrar hareket etmenize olanak taniyarak fromboz riskini azaltmasidir.

Ancak oberziteniz varsa boélgesel anesteziyi uygulamak kolay olmayabilir ve birden fazla
deneme gerekebilir. Bazi hastalarda bu teknigi kullanmak mimkin olmayabilir.
Ameliyat dncesi degerlendirme klinigine gittiginizde veya ameliyat goninde, anestezi
uzmaniniz ameliyatinizda kullanilacak anestezi seceneklerini ve riskleri sizinle
goérusecektir.



Bolgesel anestezi ilaglan ve sinir bloklan Uzerine cesitli dillerde mevcut olan ayrintil
bilgilere web sitemizden ulasabilirsiniz:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages

Riskleri azaltmak icin neler yapabilirsiniz

Ameliyati beklerken iyilesmenizi hizZiandirmak icin yapabilecegdiniz bircok sey mevcut.
Olabildigince bedenen aktif olmaya ve duzenli beslenmeye odaklanabilirsiniz.
Yapacaginiz kicUk degisiklikler bile iyilesmenizi hizlandinp islemin basarili olma olasiligini
arttirabilir.

Ameliyat hazirigi hakkinda daha fazla bilgi icin [Gtfen farkl dillerde mevcut olan web
sitemizi ziyaret edin: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages

Ortak karar alma

Ortak karar alma, bireylerin kendileri icin dogru kararlar almalarn konusunda
desteklenmesini saglar. Hasta ile ortaklasa hareket edilecek olan bu strecte bir tip
uzmani, tedavisi hakkinda bir karara varmasi icin hastay destekler.

Kurulan diyalogda su konular ele alinir:

» tedavi secenekleri, kanitlar, riskler ve faydalar gibi fip uzmaninin uzmanlik alani
dahilinde belirttigi gorUsler

» en iyi hastanin bildigi etkenler: tercihleri, kisisel kosullar, hedefleri, degerleri ve
inanclari.

Daha fazla bilgi icin: www.england.nhs.uk/personalisedcare/shared-decision-making

Anestezi uzmaniniz veya ameliyat éncesi degerlendirme personeliyle gérismelerinizden
en iyi sekilde yararlanmak icin kullanabileceginiz bazi araclarn burada bulabilirsiniz:

Choosing Wisely UK BRAN sistemi

Bunu tedavi hakkinda sorular sormak icin bir hatirlatma olarak kullanin.
https://bit.ly/CWUK leaflet

NHS nin U¢ soru sor brosuri

Sagliginizia ilgili yapmaniz gereken secimler olabilir.
https://bit.ly/NHS A3Qs

Perioperatif Bakim Merkezi (CPOC)

CPOC, ortak karar alma surecini aciklamak icin bir animasyon hazirlamistir.
WWW.Cpoc.org.uk/shared-decision-making




Sormak isteyebileceginiz sorular

Anestezi hakkinda sorulariniz varsa bunlar not alin (asagidaki édrnekleri kullanabilir veya
onlarnn altindaki bosluga kendi sorularinizi ekleyebilirsiniz). Ameliyatinizdan dnceki gun bir
anestezi uzmaniyla gérismek isterseniz ameliyat dncesi degerlendirme ekibiyle iletisime
gecin. Bu ekip, telefonda veya klinikte anestezi uzmaniyla gérGsmenizi saglayabilir.

1 Anesteziden kaynaklanabilecek bana 6zel riskler var mi?
2 Ameliyatim i¢in hangi anestezi turi oneriliyor?

3 Riski azaltmak icin ameliyat 6ncesi ne yapabilirim?

4 ..

5 ...

6 ...

Ozet
Obez hastalara genellikle diger hastalarla ayni islemler uygulanir.

Islem bazi acllardan daha riskli olsa da ameliyat dncesinde zaman varsa, yasam
tarzinda yapilan dedisiklikler sayesinde bu riskler azaltilabilir. Kilosuna bakiimaksizin tOm
hastalarin bu uyariya uymasi tavsiye edilir. iyilestiriimis bir forn ve saglik, hastayi
ameliyatin getirdikleriyle basa cikmaya ve iyilesmesini hiziandirmaya daha iyi hazrrlar.

TesekkUr

Bu kaynagdi olustururken sagladiklarn rehberlik ve tavsiyeleri icin Obezite ve Bariatrik
Anestezi Toplulugu'nun (SOBA) hasta refakatcilerine tesekkUr ederiz.

Detayll bilgi icin kaynaklar
Sizin igin

NHS ( ).

Aile hekiminiz.

Daha fazla bilgi icin [Utfen farkl dillerde mevcut olan web sitemizi ziyaret edin:

Ameliyata Hazilanma - Daha Fit Daha lyi Daha Hizli
Anestezi ve riskler
Bilgi brosUrleri ve video kaynaklari

Perioperatif Bakim Merkezi (CPOC) ( ).
Diabetes UK (diabetes.org.uk).



Doktorlariniz igin
Society for Obesity and Bariatric Anaesthesia (SOBA) ).

Obez hastanin perioperatif ydnetimi

( ).

Sorumluluk reddi

Bu brosUrde yer alan bilgilerin dogru ve gincel olmasi icin cok calisiyoruz fakat bunu
garanti etmiyoruz. Bu genel bilgilerin sorabileceginiz tUm sorular ve sizin icin dneml
olabilecek her sorunu kapsamasini beklemiyoruz. Bu brosUrU kilavuz olarak
kullanabilirsiniz ancak anestezi hakkindaki tercihlerinizi ve endiselerinizi tibbi ekibinizle
gorusmelisiniz. Bu brosUr tek basina tavsiye olarak degerlendirimemelidir. Ticaret ya da
kar amaciyla kullanilamaz. Sorumluluk reddinin tamami icin buraya tiklayin

( ).

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

Bize goruslerinizi bildirin

Genel yorumlarinizi lUtfen su adrese génderin:

Kraliyet Anestezi Uzmani Okulu
Churchill House, 35 Red Lion Square, Londra WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk
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