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Giriş

Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’ne göre aşırı kilo 
ve obezite, sağlık için risk oluşturan anormal veya 
aşırı yağ birikimidir. Beden kitle indeksi ise kilog-
ram cinsinden vücut ağırlığının metre cinsinden 
boyun karesine bölünmesi ile elde edilmektedir. 
Beden kitle indeksi (BMI), genel olarak vücut şiş-
manlık düzeyini belirtmek için kullanılan basit bir 
ölçümdür. Yetişkinler için 18.5 ile 24,9 arasındaki 
BMI değeri normal kabul edilmektedir. BMI de-
ğerinin 25 kg/m2 ’den büyük olduğu durumlarda 
kilolu, 30 kg/m2 ’ den büyük olduğu durumlarda 
ise obez olarak sınıflandırılır. Şiddetli obezite için 
ise BMI değerinin 40 kg/m2 ’nin üzerinde olması 
gerekmektedir. Yapılan bu basit tanıma rağmen 
obezite, pozitif enerji dengesinden, yani diyetle 
alınan enerji alımının enerji tüketiminin üzerine 
çıktığı zaman görülen multifaktöriyel bir hastalık-
tır. Ortaya çıkan fazla enerji, boyutları genişleyen 
yağ dokusu depolarında bulunan trigliseridlere 
dönüştürülerek vücutta bulunan yağ miktarının 

artmasına ve bunun sonucunda da kilo alımına 
sebep olmaktadır. Obezite, bireylerin yaşadıkları 
ızdıraplar ve sağlık bakım maliyetleri ile birlikte 
muazzam bir hastalık yükü oluşturmaktadır. Kilo 
kaybı ile bu hastalık yükü azaltılabilir. Bunun için 
ise bireylerin yaşam tarzlarına müdahale edilme-
si, beslenmelerinin düzenlenmesi, fiziksel aktivi-
telerinin arttırılması önerilmektedir (1-3).

Dünya genelinde aşırı kilo ve obezite preva-
lansı, 1980 yılından bu yana ikiye katına çıkmış-
tır. Yani dünya nüfusunun artık neredeyse üçte 
biri fazla kilolu veya obez grubunda bulunuyor. 
Obezite, vücudun nerdeyse bütün fizyolojik işlev-
lerini olumsuz yönde etkiler ve önemli bir halk 
sağlığı tehdidi oluşturmaktadır. Diyabetes melli-
tus, kardiyovasküler sistem hastalıkları, kanser, 
kas-iskelet sistemi hastalıkları ve stres gibi faktör-
ler, birden çok hastalık durumu geliştirme riskini 
artırır. Tüm bunlar, bireylerin yaşam kalitesi ile iş 
verimliliğini düşürmekte ve sağlık hizmetlerinin 
maliyetlerini arttırmaktadır (1, 4-6).
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Palyatif bakım, sadece hastaneden değil ev 
ortamında da verilebilen bir sağlık hizmetidir. 
Hastalar, yaşamının son dönemlerini evlerinde 
geçirmek isteyebilirler. Palyatif bakım ekibinin 
ev ortamında vereceği palyatif bakım hizmeti ile 
hastaların ve bakım vericilerinin karşılanmamış 
gereksinimleri giderilebilir.

Obez hastalar, fiziksel görünüşlerine göre de-
ğerlendirildiğinde beslenmeleri yeterli gibi gö-
zükse de bu hastalarda malnutrisyon görülme 
riski de vardır. Obez olmaları sebebiyle malnut-
risyon durumları göz ardı edilebilmektedir. Bu 
hastaların beslenme durumlarının değerlendiril-
mesinde sadece beden kitle indeksinin değil, kol 
ve baldır çevresinin ölçümü gibi antropometrik 
ölçümler ile biyokimyasal nutrisyon parametre-
lerinin de kullanılması gerekmektedir.

Sonuç olarak, dünyadaki obez sayısı ve obezi-
teye bağlı ölümler giderek artmaktadır. Morbid 
obeziteli hastaların palyatif bakım tanı grubuna 
alınması ve gereksinimlerine yönelik tedavi ve 
bakım planlamalarının yapılması önerilmektedir.
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