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Dünya Sağlık örgütü tarafından obezite sağlığı bozacak bi-
çimde vücutta aşırı yağ birikimi olarak tanımlamıştır. Vücut kit-
le indeksi 25 in üzerinde olanlar kilolu,30 un üzerinde olanlar 
ise obez olarak kabul edilir. Dünya sağlık örgütüne göre her yıl 
4 milyondan fazla insan aşırı kiloya veya obeziteye bağlı ölmek-
tedir. Sanayileşmenin artması, plastik madde üretimi ve yiyecek 
sektöründe kullanılması ile artan fastfood beslenme ile obezite 
prevalansı son çeyrek yüzyılda hızla artmıştır. Dünya sağlık örgü-
tü verilerine göre 1975 yılında dünya nüfusunun %4’ü obez iken 
bu oran 2016 yılında %18 olmuştur. Türkiye İstatistik Kurumu 
tarafından 2019 yılında Türkiye Sağlık Araştırması yayınlamıştır. 
Raporda obez birey oranı 3 yıl içinde %19,6’dan %21,1’e çıkmıştır 
(1).

Travma, canlı üzerinde beden ve ruh açısından önemli ve et-
kili yaralanma belirtileri bırakan yaşantı, bir doku ya da organın 
yapısını ya da biçimini bozan ve dıştan mekanik bir etki sonucu 
oluşan yerel yara olarak tanımlanmaktadır. Dünya sağlık örgütü 
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Sonuç

Obezite dünyanın hızla majör problemlerinden biri olma yolun-
da ilerlemektedir. Artan refah seviyesi obez birey sayısını artırdığı 
gibi travma sonrası yaralanan obez birey sayısını da artırmakta-
dır. Obez hastaların acil servise ilk girdikleri dakikadan tabur-
cu oldukları zamana kadar yönetilmesi obez olmayan bireylere 
göre oldukça zor, maliyetli ve farklıdır. Birçok sağlık kurumunda 
obez bireylere uygun transfer sedyesi, X ray cihazı, bilgisayarlı 
tomografi cihazı bulunmamaktadır. X ray ve bilgisayarlı tomog-
rafi cihazının obez hastalara uygun olmaması var olan kırığın 
görülememesine, uygun transport sedyesinin olmaması hastanın 
normal sedyenin ağırlığı taşıyamayıp düşmesi ile yeni kırıklar 
olabilmesine sebebiyet verebilir. Çoğu ameliyathane masaları da 
obez bireylere uygun değildir. Gelecekte bilimsel olarak obeziteyi 
araştırmakla birlikte obez bireylere yönelik Xray, BT, MR, USG 
cihazları, uygun transport sedyeleri, ameliyat masaları, tekerlekli 
sandalye ve ortopedik implantlar üretilmesi ve yaygınlaştırılması 
bu hastalığın ortopedik olarak yönetilmesini kolaylaştıracaktır.
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