OBEZITE VE PALYATIF BAKIM

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ne gére asiri kilo
ve obezite, saglik icin risk olusturan anormal veya
asiri yag birikimidir. Beden kitle indeksi ise kilog-
ram cinsinden vicut agirhginin metre cinsinden
boyun karesine bollinmesi ile elde edilmektedir.
Beden kitle indeksi (BMI), genel olarak viicut sis-
manlik diizeyini belirtmek igin kullanilan basit bir
Olcimdadr. Yetiskinler icin 18.5 ile 24,9 arasindaki
BMI degeri normal kabul edilmektedir. BMI de-
gerinin 25 kg/m? ‘den biiyiik oldugu durumlarda
kilolu, 30 kg/m?” den biiyiik oldugu durumlarda
ise obez olarak siniflandirilir. Siddetli obezite igin
ise BMI degerinin 40 kg/m?'nin tizerinde olmasi
gerekmektedir. Yapilan bu basit tanima ragmen
obezite, pozitif enerji dengesinden, yani diyetle
alinan enerji aliminin enerji tiketiminin tzerine
¢ciktigi zaman gorilen multifaktoriyel bir hastalik-
tir. Ortaya ¢ikan fazla enerji, boyutlari genisleyen
vag dokusu depolarinda bulunan trigliseridlere
donistirulerek vicutta bulunan yag miktarinin
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artmasina ve bunun sonucunda da kilo alimina
sebep olmaktadir. Obezite, bireylerin yasadiklari
1izdiraplar ve saglik bakim maliyetleri ile birlikte
muazzam bir hastalik yliki olusturmaktadir. Kilo
kaybi ile bu hastalik yiki azaltilabilir. Bunun igin
ise bireylerin yasam tarzlarina miidahale edilme-
si, beslenmelerinin diizenlenmesi, fiziksel aktivi-
telerinin arttirilmasi &nerilmektedir (-,

Dinya genelinde asiri kilo ve obezite preva-
lansi, 1980 yilindan bu yana ikiye katina ¢ikmis-
tir. Yani diinya ntfusunun artik neredeyse Ucte
biri fazla kilolu veya obez grubunda bulunuyor.
Obezite, viicudun nerdeyse butin fizyolojik islev-
lerini olumsuz yonde etkiler ve 6nemli bir halk
saghg tehdidi olusturmaktadir. Diyabetes melli-
tus, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kanser,
kas-iskelet sistemi hastaliklari ve stres gibi faktor-
ler, birden ¢ok hastalik durumu gelistirme riskini
artirir. Tim bunlar, bireylerin yasam kalitesi ile is
verimliligini diisirmekte ve saghk hizmetlerinin
maliyetlerini arttirmaktadir (49,
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Palyatif bakim, sadece hastaneden degil ev
ortaminda da verilebilen bir saghk hizmetidir.
Hastalar, yasaminin son dénemlerini evlerinde
gecirmek isteyebilirler. Palyatif bakim ekibinin
ev ortaminda verecegi palyatif bakim hizmeti ile
hastalarin ve bakim vericilerinin karsilanmamis
gereksinimleri giderilebilir.

Obez hastalar, fiziksel gériintslerine gore de-
gerlendirildiginde beslenmeleri yeterli gibi go-
ziikse de bu hastalarda malnutrisyon gortlme
riski de vardir. Obez olmalari sebebiyle malnut-
risyon durumlari goz ardi edilebilmektedir. Bu
hastalarin beslenme durumlarinin degerlendiril-
mesinde sadece beden kitle indeksinin degil, kol
ve baldir ¢evresinin 6lgimi gibi antropometrik
Olglimler ile biyokimyasal nutrisyon parametre-
lerinin de kullanilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, diinyadaki obez sayisi ve obezi-
teye bagh olimler giderek artmaktadir. Morbid
obeziteli hastalarin palyatif bakim tani grubuna
alinmasi ve gereksinimlerine yonelik tedavi ve
bakim planlamalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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