OBEZITE VE ETIK

GiRiS:
Obezite Tanimi:

Obezite Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
beden yag oraninin birey saghgini etkileyecek
bicimde asiri veya anormal artmasi seklinde ta-
nimlanmistir. Beden yag miktari erkekler igin
%25, kadinlar icin %35’ten yilksek olmasi duru-
mu obezite seklinde ifade edilmigstir),

Obezite, diger hastaliklar icin tibbi bir durum
veya risk faktorlii olmanin aksine kendi sakatlik
kapasitesi, patofizyolojisi ve komorbiditesi ile ¢cok
yonli etiyolojiye sahip karmasik bir hastaliktir .

Obezitenin en yaygin kullanilan degerlendir-
mesi beden kitle indeksi (BMI), boyun karesine
bollinmesiyle agirligi olarak tanimlanmasidir (kg
/ m2). BMI 25-29.9 asiri kilolu, BMI 30-39.9 obez
ve 40 ve daha fazla BMI olan bir birey obez olarak
kabul edilir.
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Nuriye DEGIRMEN?

Obezitenin Onemi:

Diinya Saglk Orgiitii 2017 obezite oranlarinin
salgin boyutlarina ulasmis oldugunu bildirmis-
tir. Obezite, kanser, diyabet ve kalp hastaligi gibi
kronik hastalik icin risk faktortidir ve bu nedenle
kiresel saghk sorunu olarak gorilmektedir. Obe-
zite bel yaralanmasi gibi baska saglik sorunlarinin
gelismesini artirmakta, hemsirelik ve etik agidan
cesitli problemleri beraberinde getirmektedir.

Obezite, uzun zamandir sadece gelismis Ulke-
lerigin degil ekonomik gegis llkeleriigin de saglik
sorunu olmustur®. Ulkemizde obezite 6nemli bir
saglik sorunudur.

Turkiye Obezite Arastirma Dernegi verilerine
gore Ulkemizde obezite oranlari toplumun %29,5
olarak ifade edilmistir, yiksek kilolu bireylerde
oran %69,1 olarak belirlenmistir®.
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Obeziteye Multidisipliner Bakis

gelli, gebe, yash ve ruh hastaliklari olan bireyler-
dir. Tedavilerinin farkli olmasi &nerilmektedir 1.

Cocuklarda obezite tanimlanmasi, sebep-
leri, tedavisi yetiskin bireylerden degisiktir. Co-
cuklarin tedavisinde uygun tekniklerin kullanimi
onemlidir. Problemin sebeplerini saptamak igin
detayli degerlendirmeler yapilmalidir. Tani yon-
temleri kisisellestirilmis olmali ve belirtiler dogru
degerlendirilmelidir. Cocuk ve ebeveyn egitim-
leri, nonfarmakolojik uygulamalari iceren prog-
ramlar ile saglanmalidir @,

Gebelikte obezite gebe ile fetlste riskleri
olusturabilmekte, miidahale edilmezse anne me-
tabolizmasini etkileyerek beyinde kanama, pla-
sentada ayrilma, karaciger, bobrek sorunlarina
sebep olabilmektedir. Gebelikte obezite sebep-
leri, 35 yasin Ustiinde olma, ¢ogul gebelik, fazla
dogurganlik, diabet, diger hastaliklarin bulunma-
sI, asirl beslenme olarak siralanabilir. Bayanlara
egitimler ile bilinglendirme dnerilmektedir 2%,

65 yas Ustl kisilerde obezite oraninin yik-
seldigi bildirmektedir. Yaslilarda metabolizmalari
yavasladigindan dolayi tedaviler yasa 6zel diizen-
lenmeli, egzersiz kisithliklari nedeniyle uygun eg-
zersiz programinin saglanmasi, sindirim yavaslik-
lari nedeniyle dizenli beslenmenin o6gretilmesi,
ilaglarin yan etkilerinin daha c¢ok gorilebilmesi
nedeniyle ilaglarla ilgili bilgilendirilmeleri, 6zba-
kimlarinin yetersiz olmasi nedeniyle yardim edil-
mesi, sivi-elektrolit diizensizlikleri nedeniyle sivi
tiketiminin dengelenmesi, unutkanlk oldugu
icin hatirlatan yontemlerin kullanilmasi vurgu-
lanmaktadir ®¥. Yasllarda fiziksel, bilissel yeti-
lerde azalma, evde yalniz kalmalari sorunlarinin
bulunmasi sebepleriyle tedavi bakimda detayl
programlar tavsiye edilmektedir.

Calismalarda obezite ile depresyon arasinda
iliski oldugu bildiriimektedir. Obezlerde Uzlint,
ofke, caresizlik duygusu, aglama, tmitsizlik, kay-
gl, ice kapaniklik, rol fonksiyonlarinda azalma,
Oz-gliven vyetersizligi, 6limden korkma, bagim-
lilik, beden algisinda degisme, yasam tarzinda
degisme, sosyallesmede azalma gibi sorunlar

meydana gelebilmektedir. Saglik profesyonelle-
ri kisinin yasam degisimlerine uyumuna yardim
etmeli, uyumsuzluklarini 6nlemeli ve bas etme
yeteneklerini artirmaya calisan etik farkindaliga
sahip olmalidir .

SONUC:

Saglik calisanlarinin obeziteye doniik kuram-
sal ve uygulamaya dair gelismeleri takip etmesi,
bilgilerini glincellemesi icin olanaklarin saglan-
masi Onerilebilir. Konu ile ilgili egitim program-
larinin planlanmasi, oryantasyon programlarinin
yapilmasi, saglk calisani egitiminde etik, felsefi,
mesleki, bireysel, kiltiirel, sosyal degerlere dair
farkindaligin olusturulmasi onerilebilir. Toplu-
mun obezite konusunda bilgilendirilmesinin sag-
lik profesyonellerince saglanmasi 6nerilebilir.
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