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Acil Serviste
Morbid Obez Hastaya Yaklasim

Emergency Approach to Morbidly Obese Patients

OZET Son yillarda artan oranlarda gériilen obezite, birgok hastaliga yatkinligi artiran 6nemli bir kro-
nik metabolik durumdur. Obezite bir¢ok sistemik hastalikla birebir iligkilidir. Morbid obezite varli-
ginda tiim nedenlerden 6lim riskinde artis goriiliir. Artan obez birey sayisi acil servislere de artan
basvuru ile sonuglanmaktadir. Morbid obez hastalarin acil yonetiminde diger hastalara gére bazi fark-
liliklar mevcuttur. Bu hastalara yaklasimda eslik eden klinik durumlari, degisen fizyolojileri ve ilag
metabolizmalari, metabolik farkliliklar1 ve diger hastalara gore farkli gereksinimleri géz 6niinde bu-
lundurulmalidir. Morbid obez hastalarin acil degerlendirilmesinde fiziksel kosullarda uygunluk sag-
lanmasi1 6nemlidir. Uygun sedye, uygun ambulans ve ekipman saglanmasi, hasta degerlendirilirken
tansiyon mansonundan damar yolu girisimine kadar uygun materyal bulundurulmasi gereklidir. Bu has-
talarda gortintiileme yontemleri i¢in de 6zel cihazlara ihtiya¢ duyulabilir. Bu hastalarin degisen solu-
num fizyolojisi havayolu yonetimini de gii¢ hale getirmektedir. Morbid obez hastalarda artan kalp
debisi, azalan doku perfiizyonu gibi durumlar farmakolojik parametreleri etkileyebilir. Morbid obez
hastalarda ilag doz ayarlamasi kullanilan ilacin farmakodinamigine gore belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; acil tip; morbid obezite

ABSTRACT Obesity is a chronic metabolic condition that increases susceptibility to many diseases.
Obesity is often associated with systemic diseases and increases the risk of death from all causes, par-
ticularly in cases of morbid obesity. The number of patients with obesity has been increasing in recent
years, resulting in increased admissions to emergency departments. Emergency management of mor-
bidly obese patients differs from that of other patients. When approaching these patients, it is impor-
tant to consider their accompanying clinical conditions, altered physiology, drug metabolism,
metabolic differences, and unique needs compared to other patients. During emergency evaluations of
morbidly obese patients, it is crucial to ensure physical condition compliance. During patient evalua-
tion, it is important to ensure that appropriate stretchers, ambulances, and equipment are available, as
well as necessary materials such as blood pressure cuffs and vascular access equipment. Special imag-
ing devices may also be required for these patients. Additionally, managing the airway of patients
with altered respiratory physiology can be challenging. In morbidly obese patients, pharmacologic
parameters may be affected by conditions such as increased cardiac output and decreased tissue per-
fusion. Dose adjustment for obese patients should be determined based on the pharmacodynamics of
the drug used.

Keywords: Obesity; emergency medicine; morbidly obese

Obezite, viicut kitle indeksinin (VKI) 30 kg/m? ve iizerinde olmasi durumudur.
Sagliga zarar verebilecek asir1 yaglanma ile tanimlanan kronik, karmagik bir hastalik-
tir.! Obezite, ciddiyetini sniflamak agisindan VKI’ne gore ii¢ alt grupta incelenir.
VKi’nin 30 kg/m?ile 34,9 kg/m? arasinda olmasi Siif 1, 35 kg/m? ile 39,9 kg/m? ara-
sinda olmasi Smif 2 ve 40 kg/m? ve {izerinde olmasi Sinif 3 obezite (morbid obezite)
olarak isimlendirilir. Obezite son yillarda tiim diinyada giderek artan oranlarda goriil-
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mektedir ve onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmis-
tir.>* Tirkiye’de obezite oran1 2022 yili verilerine gore
%20,2 olarak saptanmustir.* Obezite oranlarinda goriilen
bu artis acil servislere bagvuran hastalarda goriilen obezi-
teli bireylerin oraninda da artis anlamina gelmektedir.

Acil serviste morbid obez hastalarin yonetiminde ye-
terli, uygun ve etkili acil tibbi bakimin saglanmasi i¢in ele
alinmasi gereken bazi unsurlar vardir. Morbid obez hasta-
larin viicut yapisi, kilosu, fizyolojik farkliliklart ve eslik
eden hastaliklari nedeniyle, bagvuru sirasinda artan morbi-
dite ve mortaliteye sahip oldugu gdsterilmistir. Bunlarin
yani sira, hastanin boyutu ve agirligi, standart boyutlu ya-
taklarin ve sedyelerin disinda kaynak ihtiyaci olusturmak-
tadir. Standart tanisal radyolojik ekipman bu hasta grubu
icin yeterli gelmemektedir. Morbid obez hastalarda, eger
yeterli boyutta tansiyon mangonu yoksa kan basinct 61-
¢limii gibi basit prosediirlerden, uygun uzun kateterler
mevcut degilse periferik damar yolu yerlestirilmesi gibi
miidahalelere kadar bir¢ok agamada sorunlar ortaya ¢ika-
bilir. Yeterli hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in etkili
insan giicli de dahil olmak iizere bir¢ok durumda zorluklar
bulunmaktadir.

Obez hastalar sadece morbidite ve mortalite agisin-
dan daha yiiksek risk altinda olmakla kalmayip, ayni za-
manda obez hastanin acil yonetimi, hastanin degisen
kardiyopulmoner fizyolojisi ve ilag metabolizmasi nede-
niyle karmasiklasmaktadir. Hastalar degerlendirilirken or-
taya c¢ikabilecek sorunlar ve farkliliklar 6n goriiliip
hazirliklar buna gore yapilmalidir.

I OBEZITEYE ESLIK EDEN KLINIK DURUMLAR

Tiim yas gruplarindaki hem erkek hem de kadinlar igin orta
ve siddetli obezite varliginda tiim nedenlerden 6liim riski
artar.> Obezite birgok organ sistemindeki hastalikla birebir
iligkilidir. Obez hastalarda diyabet, hipertansiyon, koroner
arter hastalig1, stroke, periferik damar hastalig, safra yolu
hastaliklari, uyku apnesi, kardiyomiyopati, pulmoner em-
boli, bazi kanserler ve depresyon gibi birgok tibbi durumun
gelisme riski yiiksektir.®

Obezite akut koroner sendromlar i¢in tek bagmna risk fak-
torlerinden biridir. Atipik sikayetlerle bagvurular nedeniyle
tam koymak giiglesebilir.” Sistemik hipertansiyon, pulmoner
hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon, kar-
diyomiyopati ve ani kardiyak dliimler goriilebilir.

Obezitenin solunumla ilgili sonuglar1 arasinda solu-
num sistemi kompliyansinin azalmasi, list havayolu ¢a-
pinda azalma ve hava yolu direncinin artmasi, akciger
hacimlerinin degismesi ve solunum igin enerji ihtiyacinin

artmasi yer alir. Obeziteye bagl obstriiktif uyku apnesi,
obezite hipoventilasyon sendromu, aspirasyon pndmonisi,
pulmoner tromboemboli ve solunum yetmezligi gelisme
riski artar.?

Kilo artis1 ve obezite, Tip 2 diyabetin %90’ mdan so-
rumludur.’ Obezite, diyabet ve hipertansiyon ayrica bob-
rekleri de etkilemektedir. Son dénem bdbrek hastaligini
olusturan nedenlerin basinda diyabetik nefropati gelmek-
tedir. Bunlarin yaninda obezite; infertilite, menstriiel bo-
zukluklar, gut, osteoartrit, tiriner inkontinans, ciltte mantar
enfeksiyonlari, prostat kanseri ve kolorektal kanser gelisi-
minde de artisa neden olmaktadir.'®

MORBID OBEZ HASTALARDA ULASIM VE
TASIMA

Acil servise ulasim i¢in kullanilan standart ambulans hiz-
metleri morbid obez hastalar i¢in yeterli gelmemektedir.
Miimkiinse morbid obez hastalari tasimak i¢in modifiye
edilmis, gii¢lendirilmis sedyeler ve 6zel kaldirma donanim-
lartyla donatilmis 6zel araglar kullanilmalidir. Tiirkiye’de
kullanilan 6zel donanimli tasarlanan obez ambulanslarinda
350 kg’a kadar tasiyabilen asansorlii sedyeler bulunmakta-
dir. Fakat bu ambulanslarin sayist her ilde sinirli sayidadir.
Bunun yaninda helikopter veya u¢ak ambulansla transfer be-
lirli kilonun tizerinde ki hastalarda miimkiin olmayabilir.®

Hastalarin acil servise ulasiminda yaganan sorunlarin
yaninda acil servislerde de morbid obez hastalara dzel ye-
terli sayida uygun sedye ve yatak bulundurulmasi gerekir.
Kullanilan sedye ve yataklarda hizmetine gore degisen ara-
liklarda kilo sinirt bulunmaktadir, bu agirlik limitleri kul-
lanimdan 6nce bilinmelidir. Acil miidahale i¢in getirilen
hastalara uygun hizmetin hizlica saglanabilmesi i¢in has-
tanin uygun 6zel sedye ve yataga transferi saglanmalidir.
Bu hastalarin hastane i¢i taginmasi ve bir yerden bir yere
aktarilmasi i¢in belirli prosediirler gelistirilmeli ve perso-
nel bu konuda egitilmelidir.

I ACIL SERVISTE iLK DEGERLENDIRILME

Morbid obez hastalarin fizik muayenesinde bazi zorluk-
larla karsilasilabilir. Cilt alt1 yag tabakasinin kalinlig1 ne-
deniyle kardiyopulmoner oskiiltasyon ve abdominal
palpasyon optimal sonug¢ vermeyebilir. Hastaya muayene
icin uygun sekilde pozisyon verilmesi, sirt ve perine gibi
bolgelerin yeterli sekilde inspeksiyonunun saglanmasi gibi
durumlarda gii¢liikler goriilebilir.

Morbid obez hastalarin vital bulgu ve monitdrizas-
yonlarinda da birtakim farkliliklar s6z konusudur. Uygun
olmayan, kiigiik kan basinci mansonuyla alinan dl¢timler,
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tansiyon dl¢iimlerini yapay olarak yiikseltecektir.!! Stan-
dart yetiskin tansiyon mangonu, kol ¢evresi 32 cm veya
daha biiyiik olan hastalar i¢in ¢ok kisadir.” Uygun biiyiik-
liikte bir mangonun kullanilmasi, morbid obezlerde dogru
kan basinci dlglimleri elde etmek i¢in ¢ok 6nemlidir. Mor-
bid obez hastalarda 6l¢iilen normal kan basinci degerleri
hastanin klinigine gore degerlendirilmeli, eger hastada sok
bulgular varsa gergek tansiyonunun hipotansif olabilecegi
akilda tutulmalidir. Optimal 6l¢iim i¢in tansiyon manso-
nunun torbasmin uzunlugu kol ¢evresinin %801 ve genis-
ligi kol gevresinin en az %401 kadar olmalidir.!?> Tansiyon
mangon bilyiikliikleri aletlerin iizerinde yazmakla beraber
mangon torbasinin uzunlugu her zaman yazmayabilir. Bu
sebeple mangson biiyiikliigiine gore se¢im yapilabilir.

Morbid obez hastalarda elektrokardiyografi (EKG)
diger hastalara gore farkliliklar gosterebilir. Artan yumusak
doku kalinligi nedeniyle EKG voltajlarinda diisiiklik go-
rlilebilir. Bunun yaninda T dalga diizlesmesi, sol ventrikiil
hipertrofisi bulgulari, P, QRS ve T dalga akslarinda sola
kayma normal popiilasyona gore daha sik goriilmektedir.'

I BAZI ACIL DURUMLAR VE GIRISIMLERDE
KARSILASILABILEN PROBLEMLER

DAMAR YOLU SAGLAMA

Morbid obez hastalarda giivenli damar yolu erigimini sag-
lamak gii¢ olabilir. Bu hastalarin deri ile damar arasindaki
mesafe normalden ¢ok daha fazladir ve anatomik isaretler
belirsizdir. Daha uzun ignelerin kullanilmasi ve Doppler
ultrasonografi esliginde gergeklestirilmesi, basariy1 artir-
maya ve komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik yontemler
olarak tanimlanmistir. Normal periferik damar yolu mal-
zemesiyle erisimin saglanamadig1 hastalara, brakial veya
bazilik vene ultrasonografi yardimiyla santral venoz kate-
ter veya pediyatrik kateter yerlestirilmesi diigtintilebilir.'*
Morbid obez hastalarda santral vendz kateterlerin kulla-
nim1 daha fazla olmakla birlikte, anatomik isaretlerin be-
lirsiz olmas1 ve artan yumusak doku kalinlig1 nedeniyle
santral kateterlerin yerlesiminde de zorluklar yasanabilir.
Santral vendz kateterizasyonda tercih edilen yer ve yakla-
sim konusunda net bir fikir birligi yoktur. Genel olarak fe-
moral yaklagim kullanildiginda enfeksiyon ve derin ven
trombozu insidansinda artis olur.'> Morbid obez hastalarin
femoral bolgesindeki kivrim ve katlanmalarin fazla olmasi
bu riskleri artirmaktadir. Morbid obez hastalar ile obez ol-
mayan hastalarin internal juguler ven kateterizasyon basa-
ris1 arasinda bir fark saptanmamustir.'¢

Lomber ponksiyon acil serviste uygulanmasi gereke-
bilen bir diger girisimsel islemdir. Bu islem i¢in de anato-

mik belirteclerin belirsizligi, standart ignelerle yetersiz pe-
netrasyon derinligi ve morbid obezlerde daha sik goriilen
vertebral dejenerasyon gibi durumlar zorluk olusturmakta-
dir. Oturma pozisyonunda, ekstra uzun ignelerin ve ultra-
sonografinin kullanilmasi tavsiye edilir.® Gogis tiipt
uygulamasi da obez hastalarda daha zor bir prosediir ha-
line gelebilir. Hastalarda interkostal araligin belirlenmesi
acisindan daha genis bir cilt insizyonu yapilmasi onerilir.

GORUNTULEME YONTEMLERI

Morbid obez hastalarda goriintiileme yontemleri uygulan-
masinda teknik zorluklar ortaya ¢gikmaktadir. Direkt rad-
yografi
penetrasyonu ve kaset boyutu nedeniyle sinirli olabilir. Yu-
musak doku artefaktlar1 patolojik durumlari taklit edebilir.
Ideal gériintii elde edebilmek icin radyasyon diizeyi artti-
rilarak uzun pozlamalarla ¢ekim yapilabilir. Fakat bu du-

gorlintiilemeleri, yetersiz yumusak doku

rumda da hareket artefaktlari gelisebilir.'?

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans go-
rintiileme (MR) gibi cihaz i¢inde ¢ekilen goriintiileme
yontemleri i¢in hastanin agirlig1 daha 6nemli hale gelmek-
tedir. Standart BT cihazlariin, degiskenlik gostermekle
beraber, 150, 180, 200 gibi maksimum kilogram sinirla-
malar1 mevcuttur. Bu durum morbid obez hastalara bu ci-
hazlar ile goriintiileme yapilamayacagi anlamina
gelmektedir. Bunun yaninda hem BT hem de MR cihazlari
icin ¢ap sinirlamasi da mevcuttur. Abdominal obezitesi
olan hastalarda kilogram sinirinin yaninda cihaza sijgmama

problemi de olusmaktadir.'”

Ultrasonografi bu hastalarda yatak bagi uygulanabi-
lecek bir yontemdir. Hastalarin visseral ve cilt alt1 yag do-
kular1 goriintii kalitesini azaltabilir. Buna ragmen 6zellikle
hepatobiliyer ve toraks degerlendirmesi i¢in tercih edilebi-
lir. Ayrica girisimsel islemleri ultrasonografi esliginde ger-
ceklestirmek gerekir.

HAVAYOLU YONETIMi

Morbid obez hastalarda azalan solunum rezervi, toplam ak-
ciger kapasitesinin ve fonksiyonel rezidiiel kapasitenin
azalmasina baglidir. Artan havayolu basinglari, artan ha-
vayolu direncinin bir sonucudur. Artan havayolu basinci
baslangicta daha diisiik oksijen rezervlerine, artan solunum
isine, entiibasyon i¢in indiiksiyon sirasinda daha kisa sii-
rede desatiirasyona ve daha kisa giivenli apne siiresine
neden olur. Baslangigta daha yiiksek hipoksemi ve hiper-
kapni insidansi, maske ventilasyonundaki zorluk, hizli ok-
sijen desatiirasyonu ve degisen farmakokinetik obez
hastalarda havayolu yonetimini zorlastirabilir. Obez has-
talarda karin i¢i basingta ve hiatal herni, gastro6zofageal
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reflii goriilme sikliginda artig vardir. Bu 6zellikler hasta-
lar1 hava yolu yonetimi sirasinda aspirasyona daha yatkin
hale getirir.

Morbid obez hastalarin maske ile ventilasyonu ve en-
tiibasyonu sirasinda sorunlar geligebilir. Bu sorunlara ya-
naklarda artmis yag dokusu, kisa boyun, biiyiik dil, asirt
palatal ve faringeal yumusak doku, yiiksek ve 6nde yerle-
simli larinks, agiz agikliginin kisithi olmasi ve servikal
omurgada, atlanto-oksipital eklemde fleksiyon ve ekstan-
siyonun kisitlanmasi gibi 6zellikler neden olur.'® Morbid
obez hastalarda iki kisi ile balon valf maske ventilasyonu
onerilir. Ventilasyon sirasinda iki tarafli gene itme manev-
ras1 uygulanmalidir.” Noninvaziv pozitif basingh ventilas-
yonun erken kullanimi endotrakeal entiibasyon ihtiyacini
azaltabilir. Maske ile ventilasyonun zor oldugu ve spontan
ventilasyonun durdurulmasindan sonra hizli oksijen desa-
tiirasyonu gelisebilecegi gdz oniine alindiginda, dncelikle
uyanik entiibasyon disiiniilebilir.'®

Obez hastalarda ilk entiibasyon denemesinde basari
yiizdesi normal hastalara gore daha disiiktiir." Omurga ya-
ralanmasindan siiphelenilmiyorsa, preoksijenasyon sira-
sinda hastay1 25 derecelik bas yukar1 pozisyonda tutarak
desatiirasyon kismen onlenebilir.? Laringoskopi sirasinda
koklama pozisyonu, obez hastalarda optimal olmayan bir
pozisyona neden olur ve entiibasyonu yeteri kadar kolay-
lastirmayabilir. Bunun yerine rampa pozisyonu kullanila-
bilir. Bu pozisyon dis kulak yolu ile sternal ¢entik ayni
hizaya gelene kadar {ist gdvde, bas ve boynun altina carsaf,
yastik gibi yiikseltici materyal yerlestirilerek elde edilir.!
Bagka bir segenek ise hastanin bagin1 ve gogiis kafesini
yiikseltmek ve hastay1 yar1 dik konumda entiibe etmektir.’

Morbid obez olan hastalarda hizli seri entiibasyon da
uygulanabilir. Se¢im hastanin klinik durumuna gore yapil-
malidir. Uyanik entiibasyon her hasta i¢in kurtarici olma-
yabilir. Entiibasyon oncesi iyi hazirlik ve zor havayolu
degerlendirmesi en 6nemli asamadir. Entiibasyon sirasinda
geligebilecek zorluklar 6ngoriilerek alternatif yontemler ha-
zirlanmalidir. Entiibasyon igleminin deneyimli hekim tara-
findan uygulanmasi 6nerilir. Entiibasyonun basarili olmama
ihtimaline kars1 ikincil yontemler hazir bulundurulmalidir.

Hizli seri entiibasyon sirasinda ilk gegis basarisi video
laringoskopi ile artirilabilir. Zor entiibasyonda buji iyi bir
yardimer aragtir.?> Gerekli durumda cerrahi havayolu uy-
gulamasina geg¢ilebilir.?® Fakat, morbid obez hastalarda
boyun ¢evresinin genislemesi, deri alti dokularin kalinligs,
anatomik bozukluklar, anatomik isaretlerin belirlenmesini
zorlastiran yag dokusu ve hastanin basi ekstansiyonda sirt-
iistli yatirilamamasi nedeniyle krikotirotomi de normal has-
talardan daha zordur.

10

ILAG KULLANIMI

Obezitede ilaglarin dozlarina yénelik kanita dayali ¢cok az
calisma vardir. Obezitede artan kalp debisi, dolagimdaki kan
hacmi, azalan doku perfiizyonu ve degisen karaciger ve bob-
rek fonksiyonlari, emilim hizi, biyoyararlanim, dagilim
hacmi ve toplam viicut klerensi gibi farmakolojik paramet-
releri etkileyebilir.>* Morbid obez hastalardaki degisen me-
kanizmalar, asir1 dozdan kaynaklanan sistemik toksisiteye
veya yetersiz dozdan kaynaklanan ilag etkinliginin saglana-
mamasina neden olabilir.> Morbid obez hastalarda doz ayar-
lamasi kullanilan ilacin farmakodinamigine gore belirlenir.

Morbid obez hastalarda ilag dozaji ideal viicut agirhi-
gina, toplam viicut agirligina veya bunlarin arasinda bir de-
gere gore ayarlanir.?® Lipofilik ilag¢larin dozlar1 hastanin
viicut agirligina gore belirlenirken, hidrofilik ilaglarin doz-
lar1 ideal viicut agirhigina gore belirlenir. Ideal ilag dozla-
rin1 belirlemek i¢in bu konuda obez hastalarla yapilan
klinik arastirmalar baz alinmalidir. Morbid obez hastalarda
ila¢ farmakokinetiginin degisken dogasi nedeniyle, toksi-
site belirtilerinin, klinik yanitin ve serum ilag seviyelerinin
dikkatli bir sekilde izlenmesi gereklidir.

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON

Obez hastalarin resiisitasyonunda KPR kilavuzunda belir-
tilen uygulama akisinda herhangi bir degisiklik 6nerilme-
mektedir. Ancak bu hastalarda etkili CPR saglanmasi zor
olabilir. Morbid obez hastalarda transport gii¢liigii, zor da-
maryolu ulasimi, zor hava yolu yonetimi, gogiis kompres-
yonlarmin kalitesi, vazoaktif ilaglarin ve defibrilasyonun
etkinligi KPR kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Has-
tanin VKI’ne veya kilosuna gére standardize edilmis de-
gerler yoktur.?

Miimkiinse geri bildirim cihazi kullanarak maksimum
6 cm derinlige kadar daha derin gogiis kompresyonu uygu-
lanmal1 ve kurtaricilar standart iki dakikalik araliga gore daha
sik degistirilmelidir. Viicut boyutlart ve gogiis on duvarmmn
egimi kullanilabilirligini smirlasa da mekanik gogiis kom-
presyon cihazlarmin kullanim diisiiniilebilir. flk defibrilas-
yon girisimleri basarisiz olursa sonraki sok diizeyleri normal
VKIi’ne 6nerilen miimkiin olan maksimum enerjiye kadar
yiikseltilmelidir. Morbid obez hastalarda optimal defibrilas-
yon enerji seviyeleri bilinmemektedir. Modern bifazik de-
fibrilatorler ¢ikislarini hastanin empedansina gore ayarlar.
Kagiklarin veya manuel basing artirma tekniginin kullanil-
masi elektriksel tedavinin bagarisini artirabilmektedir.?

TRAVMAYA YAKLASIM

Motorlu arag kazasi geciren obezlerde 6nemli dlgiide daha
fazla kot kirig1, akciger kontlizyonu, pelvis ve ekstremite
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kirig1 gelisirken, daha az kafa ve karaciger yaralanmasi go-
rlliir. Abdominal yag dokusunun “yastik etkisi” olarak bi-
linen koruyucu etkisi nedeniyle karin i¢i yaralanmalara
daha az egilimlidir.” Siif 3 obeziteli hastalar normal
VKI’li bireylerle karsilastirildiginda hastane ici 6liim riski
daha yiiksektir. Morbid obez hastalarin travma yonetimi
karmagiktir. Travma sistemleri bu hastalarda ortaya ¢ikan
komplikasyonlar1 yonetmek ve dngdrmek icin kiloyla il-
gili spesifik yollar gelistirmelidir.?’

I SONUG

Diinya genelinde artan morbid obez birey sayisi, acil ser-
vislere bagvuran morbid obez hasta sayisinda da artisla so-
nuglanmaktadir. Bu durumda eksiksiz, hizli ve kaliteli bir
hizmet saglamak i¢in morbid obez hastalarin acil yoneti-
mini iyilestirecek yontemler, protokoller gelistirmek ve uy-
gulamak acil serviste c¢alisan hekimler i¢in dnem arz
etmektedir.
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