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GİRİŞ:

Obezite Tanımı:

 Obezite Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
beden yağ oranının birey sağlığını etkileyecek 
biçimde aşırı veya anormal artması şeklinde ta-
nımlanmıştır. Beden yağ miktarı erkekler için 
%25, kadınlar için %35’ten yüksek olması duru-
mu obezite şeklinde ifade edilmiştir(1).

 Obezite, diğer hastalıklar için tıbbi bir durum 
veya risk faktörü olmanın aksine kendi sakatlık 
kapasitesi, patofizyolojisi ve komorbiditesi ile çok 
yönlü etiyolojiye sahip karmaşık bir hastalıktır (2).

 Obezitenin en yaygın kullanılan değerlendir-
mesi beden kitle indeksi (BMI), boyun karesine 
bölünmesiyle ağırlığı olarak tanımlanmasıdır (kg 
/ m 2). BMI 25-29.9 aşırı kilolu, BMI 30-39.9 obez 
ve 40 ve daha fazla BMI olan bir birey obez olarak 
kabul edilir.

Obezitenin Önemi:

 Dünya Sağlık Örgütü 2017 obezite oranlarının 
salgın boyutlarına ulaşmış olduğunu bildirmiş-
tir. Obezite, kanser, diyabet ve kalp hastalığı gibi 
kronik hastalık için risk faktörüdür ve bu nedenle 
küresel sağlık sorunu olarak görülmektedir. Obe-
zite bel yaralanması gibi başka sağlık sorunlarının 
gelişmesini artırmakta, hemşirelik ve etik açıdan 
çeşitli problemleri beraberinde getirmektedir.

 Obezite, uzun zamandır sadece gelişmiş ülke-
ler için değil ekonomik geçiş ülkeleri için de sağlık 
sorunu olmuştur(3). Ülkemizde obezite önemli bir 
sağlık sorunudur.

 Türkiye Obezite Araştırma Derneği verilerine 
göre ülkemizde obezite oranları toplumun %29,5 
olarak ifade edilmiştir, yüksek kilolu bireylerde 
oran %69,1 olarak belirlenmiştir(4).
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gelli, gebe, yaşlı ve ruh hastalıkları olan bireyler-
dir. Tedavilerinin farklı olması önerilmektedir (18).

 Çocuklarda obezite tanımlanması, sebep-
leri, tedavisi yetişkin bireylerden değişiktir. Ço-
cukların tedavisinde uygun tekniklerin kullanımı 
önemlidir. Problemin sebeplerini saptamak için 
detaylı değerlendirmeler yapılmalıdır. Tanı yön-
temleri kişiselleştirilmiş olmalı ve belirtiler doğru 
değerlendirilmelidir. Çocuk ve ebeveyn eğitim-
leri, nonfarmakolojik uygulamaları içeren prog-
ramlar ile sağlanmalıdır (22).

 Gebelikte obezite gebe ile fetüste riskleri 
oluşturabilmekte, müdahale edilmezse anne me-
tabolizmasını etkileyerek beyinde kanama, pla-
sentada ayrılma, karaciğer, böbrek sorunlarına 
sebep olabilmektedir. Gebelikte obezite sebep-
leri, 35 yaşın üstünde olma, çoğul gebelik, fazla 
doğurganlık, diabet, diğer hastalıkların bulunma-
sı, aşırı beslenme olarak sıralanabilir. Bayanlara 
eğitimler ile bilinçlendirme önerilmektedir (23).

 65 yaş üstü kişilerde obezite oranının yük-
seldiği bildirmektedir. Yaşlılarda metabolizmaları 
yavaşladığından dolayı tedaviler yaşa özel düzen-
lenmeli, egzersiz kısıtlılıkları nedeniyle uygun eg-
zersiz programının sağlanması, sindirim yavaşlık-
ları nedeniyle düzenli beslenmenin öğretilmesi, 
ilaçların yan etkilerinin daha çok görülebilmesi 
nedeniyle ilaçlarla ilgili bilgilendirilmeleri, özba-
kımlarının yetersiz olması nedeniyle yardım edil-
mesi, sıvı-elektrolit düzensizlikleri nedeniyle sıvı 
tüketiminin dengelenmesi, unutkanlık olduğu 
için hatırlatan yöntemlerin kullanılması vurgu-
lanmaktadır (24). Yaşlılarda fiziksel, bilişsel yeti-
lerde azalma, evde yalnız kalmaları sorunlarının 
bulunması sebepleriyle tedavi bakımda detaylı 
programlar tavsiye edilmektedir.

 Çalışmalarda obezite ile depresyon arasında 
ilişki olduğu bildirilmektedir. Obezlerde üzüntü, 
öfke, çaresizlik duygusu, ağlama, ümitsizlik, kay-
gı, içe kapanıklık, rol fonksiyonlarında azalma, 
öz-güven yetersizliği, ölümden korkma, bağım-
lılık, beden algısında değişme, yaşam tarzında 
değişme, sosyalleşmede azalma gibi sorunlar 

meydana gelebilmektedir. Sağlık profesyonelle-
ri kişinin yaşam değişimlerine uyumuna yardım 
etmeli, uyumsuzluklarını önlemeli ve baş etme 
yeteneklerini artırmaya çalışan etik farkındalığa 
sahip olmalıdır (25).

SONUÇ:

 Sağlık çalışanlarının obeziteye dönük kuram-
sal ve uygulamaya dair gelişmeleri takip etmesi, 
bilgilerini güncellemesi için olanakların sağlan-
ması önerilebilir. Konu ile ilgili eğitim program-
larının planlanması, oryantasyon programlarının 
yapılması, sağlık çalışanı eğitiminde etik, felsefi, 
mesleki, bireysel, kültürel, sosyal değerlere dair 
farkındalığın oluşturulması önerilebilir. Toplu-
mun obezite konusunda bilgilendirilmesinin sağ-
lık profesyonellerince sağlanması önerilebilir.
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