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Obezite ve Yogun Bakim

Obesity and Intensive Care

OZET Genetik ve gevresel faktorlerin etkisi ile gelisen obezite hem kilo hem de metabolik degisimi
igeren bir sendromdur. Viicutta meydana getirdigi patofizyolojik degisiklikler genel olarak fizyo-
lojik, proinflamatuvar ve kilo ile ilgili olmak tizere ii¢ grupta toplanir. Obezite prevalansi artis gos-
teren 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Prevelansindaki artigla birlikte ilerleyen yillarda yogun
bakima kabul edilen hastalar arasinda obezite orani artacaktir. Obezitenin tiim sistemler iizerine
olumsuz etkileri yogun bakim siireci ile birlestiginde hastanede ve mekanik ventilasyonda kalma sii-
resinde uzama, enfeksiyon riskinde artma, yara iyilesmesinde gecikme, basi yaralari, en sik karsi-
lagilan sorunlardir. Ayrica solunum, dolagim, endokrin, gastrointestinal, kas iskelet ve iiriner sistem
tizerinde de birgok olumsuz etkileri goriilmektedir. Tiim bu sorunlar ise 6liim riskini arttirmakta-
dir. Yogun bakim iinitesinde obez hastalarin tedavi ve bakiminda éncelikle obezitenin viicut sis-
temleri tizerine etkisi bilinmelidir. Bu yazida obezitenin sistemler tizerine olumsuz etkileri ve yogun
bakim stireci incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilasyon, obezite, yogun bakim

ABSTRACT Obesity, resulting from genetic and environmental factors, is a syndrome that combines
both weight gain and metabolic alterations. The pathologic physiology changes caused in the body
by obesity are generally attributable to one of these three groups of conditions: physiological, pro-
inflammatory and weight gain. Obesity represents a major public health problem; its prevalence is
increasing. Such an increased prevalence will increase the ratio of future obese patients admitted
to intensive care units (ICU). The combination of the effects of obesity on all body systems and of
the intensive care procedures results most often in increased hospitalization and mechanical ven-
tilation duration, increased risk of infection, delayed wound healing and increased pressure sores.
Many other untoward effects on the respiratory, cardiovascular, endocrine, gastrointestinal, mus-
culoskeletal and urinary systems are also observed. All these problems together increase mortality.
When caring for obese patients in the ICU, knowing the effects of obesity on body systems is a pri-
ority. This article examines the adverse effects of obesity on body systems and intensive care.

Key Words: Intensive care unit, mechanical ventilation, obesity
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bezite ve agir1 kilo saglig1 bozacak 6l¢iide viicutta anormal veya agir1
yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut
agirhginin ortalama %15-20’sini kadinlarda ise %25-30’unu yag do-
kusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30’un
tizerine ¢tkmas: durumunda obezite s6z konusudur.? Obezite 1980 yilindan
bu yana diinya genelinde ikiye katlanmistir ve kadinlarda bu oran daha faz-
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ladir. 2008 yilinda 20 yas ve iizeri yetigkinlerin
%35’1 asir1 kilolu, %11’i obezdir.? Obezitenin en sik
gorildigi Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
erkeklerde 1999-2002 %26, 2003-2006 %31, 2007-
2010 %33, kadinlarda 1999-2002 %32, 2003-2006
%33, 2007-2010 %35 olarak bildirilmigtir.* Avrupa
Birligi iilkelerinde yetigkinlerin %52’sinin asir1 ki-
lolu ya da obez oldugu, ortalama obezite prevalan-
smin %17 oldugu bulunmustur.’ Tirkiye'de
yetiskinlerde obezite prevalansini genis capta aras-
tiran dort biiyiik caligma bulunmaktadir. Erigkin-
lerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Caligmas:
(TEKHAREF), Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Aragtirmas: (TOHTA), Tiirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi Caligmas1 (TUR-
DEP) ve TOAD-Tiirkiye Obezite Profili Caligmasi-
dir. Bu galigmalara gore kadinlarda %29,9-%42,2,
erkeklerde 12,9-9%25,2 arasinda degismektedir.?

Obezitenin degerlendirilmesinde ve siniflan-
dirilmasinda bireyin viicut agirliginin, boy uzun-
lugunun metre cinsinden karesine béliinmesiyle
elde edilen beden kitle indeksi (BKI) kullanilmak-
tadir. BKI viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi ver-
memekle birlikte boy uzunluguna gore viicut
agirliginin tahmin edilmesinde kullanilmaktadir.
DSO’ye gore uluslararasi obezite siniflandirmasi

Tablo 1’de verilmigtir.!3>¢

Genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile geli-
sen obezite hem kilo hem de metabolik degisimi
iceren bir sendromdur. Viicutta meydana getirdigi
patofizyolojik degisiklikler genel olarak fizyolojik,
proinflamatuvar ve kilo ile ilgili olarak iizere tig
grupta toplanabilir (Tablo 2)° ve ayrica kanser, bob-
rek, kardiyovaskiiler, solunum ve immiin sistem ile
ilgili bir¢ok kronik hastaligin gelisiminde 6énemli
bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.®’

Obezitedeki global artisa paralel olarak yogun
bakima kabul edilen hastalar arasinda obezite sik-
liginin artacagr ongoriilmektedir. Amerika’da
yogun bakima kabul edilen her 1000 hastanin
14’iniin obez oldugu, yogun bakima kabul edilen
hastalarda obezite prevelansinin %5-%25 arasinda
degistigi bildirilmektedir.® Yapilan bir ¢aligmada
medikal yogun bakim iinitesine kabul edilen 2148
hastanin %27’sinin agir1 kilolu, %33,9’nun obez ve
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TABLO 1: Yetiskinlerde BKi'ye gére zayiflik,

fazla kiloluluk ve obezitenin siniflandiriimasi.
Siniflandirma BKi* (kg/m?)
Zayif (dlistk agirlikh) <18,50
Asir dizeyde zayiflik <16,00
Orta dlizeyde zayiflik 16,00-16,29
Hafif dizeyde zayiflik 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25,00
Sismanlik dncesi (Pre-obez) 25,00-29,99
Sisman (Obez) >30,00
Sisman |. Derece 30,00-34-99
Sisman II. Derece 35,00-39,99
Sisman lll. Derece >40,00

World Health Organization. Obesity and Overweight Fact Sheet No: 311, Geneva,
WHO. http://who.int/mediacentre/factsheets/fs3117en/print.html.
*Beden kitle indeksi.

TABLO 2: Obezitenin viicutta meydana getirdigi
patofizyolojik etkiler.

Kilo ile iligkili degisikler ¢ Dejeneratif eklem hastaliklan
* Deride basing degisiklikleri
* Restriktif pulmoner fizyoloji
* Artan intraabdominal basincin etkisi
* Hareket kisithhigi
Fizyolojik degisiklikler *Hiperkinetik sistemik dolagim
* Myokardiyal hipertrofi
* Sistemik basingta yiikselme
* Diastolik disfonksiyon
* Dolagan kan volimiinde artma
*Metabolik sendrom
Proinflamatuvar degisiklikler ¢ VaskUler intimada arteriosklerotik
degisiklikler
* Protrombotik durumlar
Fibrinojende artma
Fibrinolizde azalma
Antitrombin- Ill dlizeyinde artma
Plazmin aktivator inhibitor diizeyinde

artma

Kan viskozitesinde artma

Amundson DE, Djurkovic S, Matwiyoff GN. The obesity paradox. Crit Care Clin.
2010;26(4):583-96.

%47,6’s1n1n morbid obez oldugunu bildirilmigtir.’
24 Avrupa iilkesinde 198 yogun bakim iinitesine
kabul edilen 2878 hastanin incelendigi bagka bir

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)
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caligmada ise hastalarin %36’sinin asir1 kilolu,
%15’inin obez ve %3’iniin ciddi obez oldugu bil-
dirilmistir.!° Bu sonuglar ilerleyen yillarda yogun
bakima kabul edilen hastalar arasinda obezite ora-
ninin artacagini gostermektedir.

Yogun bakim {iinitesine kabul edilen hastalarda
obezitenin mortalite ve morbiditeye etkisi tartisma-
Lidir. Bazi ¢alismalar yogun bakim iinitesinde obezi-
tenin, mortalite ve morbiditeyi arttirdigim'"'® baz1
caligmalar azalttigini,'*" bazi caligmalar ise etkile-
medigini®'® gostermistir. Ancak yogun bakim siire-
cinde obez hastalarda solunum yetersizligi,
infeksiyon riskinde artma, yara iyilesmesinde ge-
cikme, bas1 yaralari, derin ven trombozu, mekanik
ventilasyonda kalis siiresinde uzama gibi bir¢ok
komplikasyonun gelistigi ve bu komplikasyonlarin
yogun bakimda kalis siiresini uzatarak 6liim riskini
arttirdify bildirilmektedir.'®!>17:18

Obezite sistemlerin fizyolojisinde 6nemli de-
gisikliklere neden olmaktadir ve kritik hastalik-
larda strese uyum yetenegini bozabilen birgok
fizyolojik degisikliklerle karakterizedir. Yogun

bakim tinitesinde bu hastalarin tedavi ve baki-
minda oncelikle obezitenin viicut sistemleri iize-
rine etkisi bilinmelidir. Bu yazida obezitenin viicut
sistemleri etkisi ve yogun bakimda obez hastada go-
riillen sorunlardan bahsedilecektir.

I SOLUNUM SISTEMI

Obezite solunum sistemini mekanik ve fizyolojik
olarak etkilemektedir (Tablo 3)."” Bu etkilere bagh
olarak ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve mekanik
ventilasyondan ayrilma giicliigii obez hastanin
yogun bakim iinitesinde yasadig1 en 6nemli sorun-

lardar.202!

Yogun bakim iinitesinde obezitenin etkisine
bagl olarak hastalarda zorlu entiibasyon, trakeos-
tomi ac¢ilmasinda zorlanma, mekanik ventilas-
yonda kalma siiresinde wuzama, solunum
kaslarinda yorulmaya egilim, atelektazi ve supine
pozisyonundan kaynaklanabilen sorunlarla karsi-
lagilmaktadir.>®2! Obez yogun bakim hastalarinda
miimkiinse 6ncelikle non-invazif mekanik venti-

lasyon destegi (NIMV) saglanmalidir. NIMV solu-

TABLO 3: Obez bireylerin solunum sisteminde meydana gelen degisiklikler.

Sorun Neden/Etki
Kompliyansta azalma
Pulmoner kompliyans pulmoner kan voliminde artma
Gdgus duvar kompliyansi

Akciger volimlerinde azalma

Oksijen tuketimi

Gaz degisimi

Solunum kaslarinda giigsiizlik
Atelektazi egilimde artma

Obstriktif uyku apne (OUA)

Obstriiktif uyku hipoapne (OUH)

solunum depresyonu gelisebilir.

+ G6gls duvan, kaburga, diyafram ve karin gevresinde yag dokusu birikiminin neden oldugu

* Abdominal ve intraabdominal yag birikimine bagh akciger expansiyonunda bozulma

* BKi artarken fonksiyonel reziduel kapasitede (FRC) ilerleyici azalma kiigiik hava yollarinin kapanmasina,
ventilasyon perflizyon uyumsuzluguna, sagdan sola sant ve arteriyal hipoksemiye neden olur. FRC'de azalma
sonucu obez hastanin apne periyotlarini tolere etme kapasitesi anlamli élgiide bozulur.

* Ekspiratuvar rezerv volimde (ERV), vital kapasitede (VC) azalma

* Total akciger kapasitesinde (TLC) ve rezidiel volimde azalma

* Asir yagin metabolik aktivitesine bagh oksijen tiketimi ve karbonsioksit Uretiminde artma

» Oksijen tliketimi egzersizle orantisizdir

* Dinlenme, uyanik olma ve dik pozisyonda normal nefes almada ilimli oranda bozulma

* Postoperatif periyotlarda veya supine pozisyonunda ciddi derecede bozulma

+ Solunum kaslarinin gliclinde azalma ve bu kaslarin oksijen tliketiminde artma

* OUA uyku esnasinda hava yolunun tam tikanmasi
* OUH solunumun devam etmesine ragmen %50'den daha fazla hava akiminin azalmasi
* Her durum hipoksemiye ve hiperkapneiye yol agar. Sedatifler, opoidler ve anestetiklerin etkisi ile

* OUA postoperatif zorlu entlibasyon riski fazladir. Siklikla postoperatif hipoksemi, apne, solunum arresti,
hipertansiyon, kardiyak aritmiler ve kardiyak arrest gelisebilir.

Lewandowski K, Lewandowski M. Intensive care in the obese. Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2011.;25(1):95-108.
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num kaslarinda, mekaniklerinde diizelme saglar ve
karbondioksite duyarlilig: diizeltebilir. Hasta biling
diizeyinde ve kan gazlarinda bozulma, paradoksal
solunum, hemodinamik bozulma, gastrointesinal
sistem kanamasi ve sekresyon kontroliiniin yeter-
sizligi durumlarinda entiibe edilerek mekanik ven-
tilatorde izlenmelidir.?

Obez hastada bas ve boyun bolgesinde biriken
asir1 yaga bagli, agiz agilmasinin sinirli olmasi, uzun
dil, damak ve farenjial asir1 yumusak doku, yiik-
sek anterior larenks ve/veya kisith boyun distansi-
yonu zorlu entiibasyona neden olabilmektedir.?'
Trakeostomi 6zellikle obstriiktif uyku apne sen-
dromu olan hastalarda gz oniine alinmalidir. Obez
hastalarda 6zelikle 6nerilen bir mekanik ventilas-
yon modu bulunmamakla birlikte solunum kaslari-
nin yorgunluga egilimli oldugu durumlarda entii-
basyonun ilk 24-48 saatinde diyafragmay: rahatlat-
mak icin ventilat6riin solunumu tetikleyen modla-
rindan kaginmak ve akciger hasarina karg: dikkatli
bir sekilde basing destekli modlardan yararlanila-
bilir. Diizenli olarak hastanin solunum kas yor-
gunlugu degerlendirilmeli ve izlenmelidir. Obez
hastalarda mekanik ventilasyondan ayrilma inter-

disipliner proaktif bir yaklagim gerektirir.!”!®

Supine pozisyonunda diyafragmanin hareke-
tinin kisitlanmasi nedeni ile akciger kompliyan-
sinda ve tidal voliimde azalma atelektaziye egilimi
arttirir. Hastalara tidal voliimii arttiran ve solunum
hizini azaltan ters trendelenburg pozisyonu veril-
mesinin yararh oldugu bildirilmektedir.!”- 182

I KARDIYOVASKULER SISTEM

Obezitede patofizyolojik degisiklikler® kardiyovas-
kiiler sistem hastaliklarinin kaynagidir (Tablo 4).%
Total kan voliimii ve kardiyak output agir1 viicut
agirhigy ile orantili olarak pozitif korelasyon goster-
mektedir. Asir1 kan voliimiiniin olusumunda yal-
niz basina agir1 yag kitlesi sorumlu degildir.

Bu durum kalp hiz1 degismeksizin strok voliim
ve strok is yiikkiiniin yilikselmesine neden olmakta-
dir. Obezite konjestif kalp yetmezligi i¢in bagimsiz
bir risk faktoriidiir ve en 6nemli 6liim nedenidir.”
Asir1 yag birikimine bagh ortaya ¢ikan solunumsal
problemler ve dolasan kan voliimiiniin artmasi so-
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TABLO 4: Obezitenin kardiyovaskler sisteme etkisi.

Hemodinamik Etkileri Kan voliimiinde artma

Strok voliimde artma

Arteryal basingta artma

Sol ventrikil duvar geriliminde artma
Pulmoner arteriyal hipertansiyon
Kardiyak yap! Sol ventrikiil kosentrik remodeling
Sol ventrikiil hipertrofisi

Sol atriumda genisleme

Sag ventrikul hipertrofisi

Kardiyak fonksiyon Sol ventrikil diyastolik disfonksiyonu
Sol ventrikill sistolik disfonksiyonu
Sag ventrikil yetersizligi
inflamasyon C reaktif proteinde artma

Tumér nekroz faktorin asir salgilanmasi
Nérohormonal instlin direnci ve hiperinstilinemi

Leptin insensitivitesi ve hiperleptinemi
Sempatik sinir sistemi aktivasyonu
Renin-anjiyotensin-aldesteron aktivasyonu
Hucresel Hipertrofi

Apoptizis

Fibrozis

Lavie CJ, Alpert MA, Arena R, Mehra MR, Milani RV, Ventura HO Impact of Obesity
and the Obesity Paradox on Prevalence and Prognosis in Heart Failure. JACC Heart Fai
2013;1(2):93-102.

nucu hastalarda kalp yetmezligi gelismektedir.?
Arteriyal hipertansiyon, perikardiyal yag biriki-
mine bagl atrial fibrilasyon, koroner kalp hastalik-
lar1, sol ventrikiil dilatasyonu, hipertrofisi ve
disfonksiyonu, sag ventrikiil yap1 ve fonksiyonunda
sol ventrikiil fonksiyon bozukluklarina benzer de-
gisimler, kardiyomiyopati gelisebilmektedir. Yogun
bakimdaki obez hastalarda 6zellikle postoperatif
kardiyak komplikasyonlar, miyokard infaktiisii ve

artriyal fibrilasyonlar goriilmektedir.?"-**

Pulmoner arter basinci, ortalama pulmoner
kapiller wedge basing ve sol ventrikiil diyastolik
basincinda azalma olugur. Bu durum kalbin diyas-
tolik basincinda bozulmalara neden olur. Sonug
olarak yogun bakim iinitesinde yatan hastada kar-
diyak outputun yiiksek ya da siv1 yiiklemesinin
fazla oldugu durumlarda pulmoner 6deme egilimi
arttirmaktadir.”

Kritik bozuklugu olan obez hastalar inmobi-
lite, venoz staz, plazminojen aktivator inhibitori -

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)
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I ve fibrinolitik aktivitedeki degisimler derin ven
trombozu ve pulmoner embolizm i¢in 6nemli bir
risk faktoridiir. Kritik hastalarda antikoagiilan do-
zunu ayarlamada yasanan zorluklarla birlikte war-
farin, diisiik molekiillii heparin ve heparinden

yararlanilmaktadir.'8%

I GASTROINTESTINAL SISTEM

Obez hastalarda en yaygin goriilen gastrointestinal
sistemle iligkili sorun gasroozefajial refliidiir.
Yogun bakim iinitesinde intraabdominal basincin
artmast, hiatal herni insidansinin yiiksek olmasi,
ozellikle diyabetik obezlerde daha sik karsilagilan
gastroporezis ve ozefagus motilite bozuklulari, has-
talarin uzun siire yatar durumda olmas: ve gastrik
motiliteyi etkileyen ilaglarin kullanilmas: refliiye
katki saglar ve aspirasyon riskini artirir. Aspiras-
yona bagli akciger hasarlari sik goriilir. Yogun
bakim iinitelerinde refliiye ve buna baglh gelisen
aspirasyon pnomonisini azaltmak i¢in mide ve di-
yafram iizerinde abdominal basinci azaltmak i¢in
bas yiiksekligini iyi ayarlamak, opoid kullanimin
azaltmak, bagirsak hareketlerini, konstipasyonu,
flatusu degerlendirmek ve bu durumlar i¢in gerekli
onlemlerin alinmas: yaralidar.'82627

I ENDOKRIN SISTEM

Santral obesite metabolik sendrom olusumunda et-
kili bir insiilin direnci bozuklugudur. Adipoz doku
tarafindan salgilanan resistin, interlokin-6 (IL-6),
timor nekrotizan fakt6r alfa (TNF-a), plazminojen
aktivatori —I (PAI-I) glukoz metabolizmasini bozar
ve insiilin direncine yol acar. Akut stres durumu ve
insiilin direncinde etkili olan maddelerin etkisi ile
yogun bakim iinitelerinde hiperglisemi sorunuyla
karsilagilabilir. Siki glisemik kontrol klinik sonug-
larin iyilesmesine 6nemli katkilar saglar. Bu ne-
denle kan glukozu yogun bakim hemsireleri
tarafindan takip edilmeli ve kontrol edilmelidir.”

N imon sisTeEm

Adipoz doku hayati organlarin etrafini sarmanin
yaninda ayni zamanda metabolik siireci diizenle-
yen bir¢ok madde salgilamaktadir. Bu adipokinler,
adiponektinler leptin, IL-6, TNF-o, PAI-1, resitin

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)

ve visfatindir. Bu maddeler diyabet, hipertansiyon
ve arteroskleroz gibi bozukluklarin gelismesinde
etkili rol oynamaktadir. Adiponektin, leptin anti-
inflamatuvar maddelerken, IL-6, TNF-a ve PAI-1
inflamatuvar proteinler, resistin, leptin, ve visfa-
tin proinflamatuvar proteinlerdir. Obezite diisiik
diizeyli inflamatuvar yanit nedenidir. Bu duruma
resitin, leptin, visfatin gibi proinflamatuvar pro-
teinlerin salgilanmas: yardimcidir. Hasta yogun
bakim initesine kabul edildiginde immiin sistemi
uyaran farkl bir durum yasamaktadir. Bu durum
organ yetmezligi riskinde artma, hiperglisemi, in-
siilin direnci, infeksiyon, yogun bakimda kalma
stiresinde uzama, mekanik ventilasyonda kalis sii-
resinde uzamaya neden olmaktadir. Yogun bakim
hemsireleri 16kosit, eritrosit sedimantasyonu, C re-
aktif protein ve kan glukozunu kontrol etmelidir-

ler.””

I KAS-ISKELET SISTEMI

Obezite kas-iskelet sistemi iizerinde agir1 yiik olus-
turur. Kaslarin kullanilmamasi kondiisyonu bozar
ve kas atrofisine yol acar. Miimkiinse hastalar aktif
ve pasif egzersizleri yapmak ve yataktan kalkmak
icin tegvik edilmelidir. Kendi baglarina hareket
edemeyenler i¢in uygun yardim yapilmahdir. Obez
hastalarda yogun bakim siirecinde karsilagilabile-
cek diger bir sorunda radomiyolizdir. Radomiyo-
liz, hastaneye gelmeden 6nce, hastanede yapilan
uygulamalar, pozisyon verme, dondiirme, cerrahi
islem esnasinda uzun siire hareketsiz yatmaya bagh
gelisebilir. Yogun bakim hemsiresi hissizlik ya da
kas agris1 durumunu Idrarda myoglobulini goste-
ren kahverengi idrar olup olmadigini degerlendir-
melidir.??®

I URUNER SISTEM

Obezite kronik bobrek yetmezligine yol agabile-
cek bir¢ok sorunu beraberinde getirir ve renal bo-
zukluklarin gelismesinde bagimsiz bir risk
faktoriidiir. Obezitede renal tiibiilerden sodyu-
mun geri emilimin artmasi, bozulan natritirez,
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu, renin an-
jiotensin mekanizmasinin aktive olmasi, bobrekle-
rin fiziksel olarak sikismasina bagli kan basinci
yiikselir. Ayni zamanda obezitede artan tiibiiler re-
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absobsiyon, sodyum dengesini stirdiirebilmek i¢in
kompansasyon mekanizmas: olarak renal vazodila-
tasyon ve glomeriiler hiperfiltrasyon gelisir. Bu du-
rumun sonucunda glomeriillerde hasar meydan
gelir. Uzun siireli obezite durumunda idrarla pro-
tein atiliminin artmasi ve zamanla kotiilesen hi-
pertansiyon, nefron fonksiyonlarinda ilerleyici
bozulmalara neden olur.” Ayrica bu durumun
olusmasinda; daha 6nceden var olan renal hasta-
liklar, genel saglik durumu, insiilin direnci ya da
hiperleptinemia ile obezitenin neden oldugu diisiik
dereceli inflamasyon etkilidir.® Obez hastalarin
yogun bakimda bobrek fonksiyonlarinin dogru de-
gerlendirilebilmesi i¢in saatlik ya da 24 saatlik idrar
takibi yapilmalidir. Hastalarda idrar sondas: takil-
masl, renal replasman tedavilerinin uygulamasi,
6dem takibi yapilmasi esnasinda zorluklar yasan-
maktadar.

Obez hastalarda iiriner sistemle ilgili yasanan
bir sorun da mesaneye olusan baski nedeni ile iri-
ner inkontinansdir. Yogun bakim {initesinde hare-
ketsiz ve uzun siire yatan hastalarda inkontinans
bast yaralarinin olugsmasini kolaylastiran 6nemli bir

etkendir.?>%

I ENFEKSIYON

Obez hastalarda yogun bakim siirecinde cerrahi
alan enfeksiyonlar1 ve yogun bakim kaynakli en-
feksiyon oranlarinda artma goriilmektedir. Obez ve
obez olmayan hastalarda postopertaif komplikas-
yonlarin incelendigi bir ¢alismada obez hastalarda
enfeksiyonun anlamli gekilde yiiksek oldugu,*®
bagka bir caligmada ise obez ve ileri derecede obez
hastalarda yogun bakimda enfeksiyon oranlarinin
yliksek oldugu ve hastanede kalma siiresini arttir-
dig bildirilmistir.’® Yogun bakim tinitelerinde obez
hastalarda kateterle iligki infeksiyon, pnoméno,
iiriner enfeksiyon ve sepsis daha fazla goriilmekte-
dir. Bunun nedeni adipoz doku tarafindan tiretilen
ve immiin sistem {izerine etkili bircok maddenin
immiin sistem tizerinde meydan getirdigi degisim-
dir.”'® Obezlerde inflamatuvar siiregte mukozal,
humoral ve hiicresel immiin yanitlarin degismesi-
nin etkili oldugu s6ylenebilir. Buna ek olarak obe-
zitenin kardiyovaskiiler sistem, diyabet gibi etKkisi,
enfeksiyon ajanlarina normal hemostatik mekaniz-
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manin bozulmasi, hem hiicresel sitokinlerin hem
de adipoz dokuda bulunan biyoaktif polipeptitlerin
aktivasyonu etkilidir.5?

I DERI

Obezlerde terleme fazla ve viicut 1sinin kontroli
zordur. Cilt kivrimlarindaki nem ciltte iritasyona,
viicut kokusuna ya da mantar enfeksiyonlarina yol
acar. Cerrahi yaralar, asir1 gerilmeye bagli acil-
maya, hipoperfiizyona bagli infeksiyona ve yara
iyilesmesinde gecikmeye yatkindir. Basi yarasi riski
makaslama kuvvetinin kullanilmasi, basingta
artma, bozulan mobiliteye bagh yiiksektir. Ayrica
basing iilserleri deri kivrimlarinda, kateter bulunan
bolgelerde goriilebilir. Basi yarasi riskini degerlen-
diren 6lgeklerin kullanilmasi riskin erken belirlen-
mesini ve koruyucu 6nlemlerin erken alinmasin

22,25,31

saglayabilir.

0 ILAC KULLANIMI

Obezlerde viicut kompoziyonlar: farkli oldugu
icin ilaglarin farmokinetigini belirlemek zordur.
[laglarin etkileri degiskendir. Kronik hastaliklari
olan obezlerde, diisiik proteinin neden olabilecegi
azalmis ila¢ baglama ve serbest dolasan ilacin se-
viyelerinde artig nedeni ile ilaglara baglh toksik et-
kilerle karsilagilabilir. Kas ve yag orani yiiksek
obezlerde hidrofilik 6zeligi olan ilaglarin dozu
ayarlanirken daha dikkatli olunmalidir. Kritik
hastalarda lipofiliktir ve adipoz doku tarafindan
alinan ve yavas salgilanan anksiyolitik, analjezik,
antidepresan ilaglarin yan etkileri degerlendiril-
melidir. Profofol kritik hastalarda kullanilan lipo-
filik sedatif hipnotiktir. Infiizyon esnasinda yag,
kas ve plazma arasinda dagilir. Uzun siireli infiiz-
yonlarda doku ve yaglarda depolanir. Sonug
olarak infiizyon kesildiginde ila¢ plazma igine
emilir ve uyanma gecikebilir. Ilacin dozu klinik

yanitlara gore diizenli olarak degerlendirilmeli-
dir.72%

Siibkiitan ila¢ uygulandiginda adipoz dokudaki
kan desteginin azalmasi nedeni ile ilacin etkisi aza-
labilir ya da etkisinin baglama zamamni belirsiz ola-
bilir. Bu nedenle subkiitan verilen ilaglar tedavi
edici bir etkiye sahip olmayabilir. Ayrica obezlerde
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intramiiskiiler ila¢ uygulamalarindan da kaginil-
malidir. Adipoz dokunun fazlaligindan dolay: ilag
deri altina verilebilir. Aym sekilde transdermal ilag
uygulamalarida obez hastalar i¢in kotii bir segim-
dir. Deri altindan verilen ilaglarin (6rnegin, fenta-
nil, nikotin, nitrogliserin) farmakokinetigi bir
kisinin ortalama doku perfiizyonu dayanmaktadir.
Doku perfiizyonu bozuldugu i¢in deriye verilen
ilaglarin etkilerinin baslamasi gecikebilir, etkisi ve
sliresi diizensiz ve 6ngoriilemez. Obezlerde ilag uy-
gulamalari enteral ya da intravenoz verilmesi tercih

Sonug olarak obezitenin mekanik, fizyolojik
etkilerine bagh olarak viicut sistemlerinde bir¢ok
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu etkiler
yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin baki-
minda bir ¢ok zorluklar1 beraberinde getirse de
hemsireler bakimlarimi planlarken bu farkliliklan
gozardi etmemelidir. Bu hastalarla yogun bakimda
yapilan calisma sayist oldukca azdir. Obez hasta
grubu arttikca yogun bakimlarda da bu grup hasta-
larin sayisinin artacag: diisiiniildigiinde bu grup
hastalarin bakimina y6nelik daha fazla aragtirmaya

edilmelidir.?

gereksinim vardir.
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