OBEZITEYLE ILGILI DAMGALANMA OPEN

VE YANLIS KANILAR

Obezite hakkindaki yaygin yanhs kanilar ve hastaligin yeterince tanimlanmamasi, obeziteyle
yasayan bireylerin her giin ayrimcilik yasadigi, kilo vermek ve o kilo vermis halini korumak
icin gereken destegi genelde almadiklari anlamina geliyor.'23456.7.89.10

AYRIMCILIK

Obeziteyle yasayan kisiler her gun ayrimciliga ve
on yargiya maruz kaliyor:

' Obeziteyle yasayan kisilerin %88’i
obezitelerinin dogrudan bir sonucu olarak
damgalandiklarini, elestirildiklerini veya istismar
edildiklerini bildiriyor.'?

Saglik meslegi mensuplarinin (SMM'’lerin)

%55'i 6n yargilarin ve yanlis kanilarin hastalarin
alabilecekleri teshis ve bakimi engelledigini belirtiyor.'

Birinci basamak hekimlerin (BBH) normal kilodaki hastalara kiyasla obeziteli
hastalarla bir duygusal bag kurma olasiligi %31 daha distk oluyor.'

Obeziteli bireylerin ve SMM'lerin %94'U kamu, politikacilar ve diger
paydaslarin obezitenin nedenlerini yeterince anlamadiklarina inaniyor.'

Obeziteli bireylerin sadece %26’si obeziteleri hakkinda gorUs veya tedavi
talep ettiklerinde SMM'’lerin kendilerine onurlu ve saygili bir sekilde
davrandigini belirtiyor.™

Obeziteli bir cocugun zorbalik gérme olasiligi

hekimleriyle obeziteleri hakkinda konusma konusunda kendilerini
rahat hissetmiyor.'




TEDAVI / TESHIS

Obezite her ne kadar birden ¢cok nedene dayali ciddi ve kompleks bir kronik hastalik
olsa da bircok SMM bu durumun bireyin kendi sorumlulugu olduguna inaniyor.

BBH'lerinin sadece %20'si genetigin obezitenin yaygin bir nedeni
oldugunu belirtti.!

Obeziteli bireylerin sadece %55'i resmi bir teshis aldi ve mevcut kanita dayali
davranissal, farmakolojik ve cerrahi midahalelere erisebildi.

SMM'’lerin %740 kilolarini yonetmenin hastalarin kendi sorumlulugu
olduguna inaniyor.'
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SMM'’ler
Cogu BBH tip egitimlerinin tamami boyunca 48 saatten
obezite egitimi aliyor veya bu konuda hic egitim almiyor.'

Obeziteli Bireyler

AB'de obeziteli bireylerin 3/4'G obezitelerinin oldugunu fark etmiyor ve
dolayisiyla s6z konusu kisilerin bu konuyu hekimlerine iletme olasiligi
dusuk kaliyor.'®

Politika Yapicilar

Politika yapicilar hekimlerin/hUktmetin obezite konusunun
ele alinmasindaki rolleri hakkinda bir uzlasmaya varamad.’®
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Politika yapicilarin %66°si tlkelerindeki prevalansi bilmiyor.'

Obeziteli bireylerin maruz kaldigi sosyal damgalanma, uygun
bakim ve destege erisimdeki esitsizligi giderek daha fazla artiriyor;
obezite hikumetler, saglik bakim sistemleri ve obeziteli bireyler
tarafindan halen yaygin bir sekilde bireylerin sorumlulugu olarak
gorultiyor. 9101718

Obezitenin kamu tarafindan bir “yasam tarzi tercihi”
degil de kronik ve niikseden bir hastalik olarak
algilanmasi ve anlasiimasina acilen ihtiyac var.
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