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Obezite ve Travma

Umitcan KARAHASANOGLU!

Diinya Saglik orgiitii tarafindan obezite saglig1 bozacak bi-
¢imde viicutta asir1 yag birikimi olarak tanimlamustir. Viicut kit-
le indeksi 25 in tizerinde olanlar kilolu,30 un tizerinde olanlar
ise obez olarak kabul edilir. Diinya saglik 6rgiitiine gore her yil
4 milyondan fazla insan agir1 kiloya veya obeziteye bagli 6lmek-
tedir. Sanayilesmenin artmasi, plastik madde iiretimi ve yiyecek
sektoriinde kullanilmasi ile artan fastfood beslenme ile obezite
prevalansi son geyrek ylizyilda hizla artmistir. Diinya saglik 6rgii-
til verilerine gore 1975 yilinda diinya niifusunun %4t obez iken
bu oran 2016 yilinda %18 olmugtur. Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan 2019 yilinda Tiirkiye Saglik Arastirmasi yayinlamustir.
Raporda obez birey orani 3 yil i¢cinde %19,6dan %21,1%e ¢ikmistir
(1).

Travma, canli izerinde beden ve ruh acisindan 6nemli ve et-
kili yaralanma belirtileri birakan yasanti, bir doku ya da organin
yapisini ya da bi¢imini bozan ve distan mekanik bir etki sonucu
olusan yerel yara olarak tanimlanmaktadir. Diinya saglik orgiitii
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Sonug¢

Obezite diinyanin hizla major problemlerinden biri olma yolun-
dailerlemektedir. Artan refah seviyesi obez birey sayisini artirdig:
gibi travma sonrasi yaralanan obez birey sayisini da artirmakta-
dir. Obez hastalarin acil servise ilk girdikleri dakikadan tabur-
cu olduklar1 zamana kadar yonetilmesi obez olmayan bireylere
gore oldukea zor, maliyetli ve farklidir. Bir¢ok saglik kurumunda
obez bireylere uygun transfer sedyesi, X ray cihazi, bilgisayarl
tomografi cihazi bulunmamaktadir. X ray ve bilgisayarli tomog-
rafi cihazinin obez hastalara uygun olmamasi var olan kirigin
goriilememesine, uygun transport sedyesinin olmamasi hastanin
normal sedyenin agirlig1 tasiyamayip diigmesi ile yeni kiriklar
olabilmesine sebebiyet verebilir. Cogu ameliyathane masalar1 da
obez bireylere uygun degildir. Gelecekte bilimsel olarak obeziteyi
arastirmakla birlikte obez bireylere yonelik Xray, BT, MR, USG
cihazlari, uygun transport sedyeleri, ameliyat masalari, tekerlekli
sandalye ve ortopedik implantlar iiretilmesi ve yayginlagtirilmas:
bu hastaligin ortopedik olarak yonetilmesini kolaylastiracaktir.
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