Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(2)

OBEZOJENIK CEVRE VE SAGLIK UZERINE ETKIiLERI

Merve Seyda KARACIL, Nevin SANLIER

OZET

Obezite diinyada en sik goriilen saglik sorunlarindan biridir ve prevalansi giderek artarak kiiresel 6lgekte
onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Ayrica obezite beraberinde getirdigi pek cok hastalik ile
bireylerin yasam kalitesini azaltmakta ve Oliimlere yol agmaktadir. Obezitenin olusumunda enerji alimiyla
harcanmasi arasindaki dengesizlik, metabolizma ve genetik gibi biyolojik, beslenme ile fiziksel aktive gibi
davranissal ve ¢evresel faktorler olmak iizere pek ¢ok faktor etkilidir. Cevresel degisim obezitenin endemik
olmasinda birincil faktor olup obezojenik ¢evre bir fenomen olmustur. Obez bireyler normal agirliktaki bireylere
gore saglikli yeme davranislari ve fiziksel aktivite agisindan obezite i¢in risk faktorii olusturacak ortamlara daha
fazla maruz kalmaktadir. Su an sahip oldugumuz c¢evre kosullari enerji yogunlugu fazla, besin 6gesi igerigi
acisindan fakir olan besinlerin tiiketimini artirmaktadir. Bu durum ise dogrudan obezojenik c¢evreyi

diistindiirmektedir. Cevresel faktorler ile davranislarda olan degisimler obezite i¢in itici bir gii¢ olusturmaktadir.
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OBESOGENIC ENVIRONMENT AND EFFECTS ON THE HEALTH

ABSTRACT

Obesity is one of the most common health problems and the prevalence of obesity has increased steadily
on global scale and it has become a major public health problem. In addition obesity brings many diseases with it
and it reduces the quality of life of individuals and lead to deaths. Many factors are effective the development of
obesity. These are an imbalance between energy intake and expenditure and biological factors such as
metabolism and genetics and behavioral factors such as diet and physical activity and environmental factors.
Environmental change is the primary factor for the fact that obesity is endemic. So that obesogenic environment
has been a phenomenon. Obese individuals compared to normal weight individuals are exposed more obesity
risk factors in terms of healthy eating habits and physical activity environments. Environmental conditions that
we have now are increased consumption of poor nutritional value and energy density foods. This situation
suggests direct obesogenic environment. Changes in environmental factors and behaviors have become the
driving force for obesity.
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GIRIS

Gecmiste yetersiz enerji, vitamin, mineral aliminin saglik iizerine etkileri tartigilirken,
obezite nadiren ve bazi kiiltiirlerde yiiksek sosyal statii, giic ve refah gostergesi olarak
benimsenmistir. Hatta obezite 1948 yilina kadar hastalik sinifinda yer almazken ilerleyen
yillarda pek ¢ok saglik problemiyle iliskilendirilmeye baslanmistir. Fakat hala gelismekte
olan iilkelerde artmis aglik sorunu olsa bile Amerika basta olmak iizere tilkemizde ve pek ¢ok
tilkede obezite onlenebilinir 6limlerin en biiyiik nedeni olarak tedavi edilmesi gereken bir
hastalik olarak kabul edilmistir (1).

Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerde epidemik boyutlara ulasan ve prevelansi
giderek artarak kiiresel Olgcekte onemli bir halk sagligi sorunu olarak ortaya c¢ikmakta,
beraberinde getirdigi pek ¢ok hastaliklarla bireylerin yasam kalitesini azaltmakta ve 6liimlere
yol agmaktadir (2-4). Bunun yaninda getirdigi saglik yiikii ile birlikte tilkelerin ekonomilerine
de olumsuz etkileri bulunmaktadir. Uzun ve saglikli bir yasam beklentisi agisindan
bakildiginda obezitenin dnlenmesinde koruyucu saglik hizmetlerinin yaklasimi ¢ok biiyiik
onem tagimaktadir. Bu nedenle toplumun her kesimine ulagilmali, etkin ve yaygin egitimlerle
toplum bilinglendirilmeli ve iilkelerin obeziteyle miicadale konusunda gesitli politika ve

eylem planlar1 olusturulmalidir (3).

|. OBEZITE TANIMI VE EPIDEMiYOLOJISi

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization: WHO) tarafindan obezite, “yag
dokusunun, saglikla ilgili olumsuz sonuclara yol acacak Ol¢iide anormal sekilde artmasi™
olarak tanimlanmaktadir (5). Aslinda obezite harcanandan fazla enerji alinmasi ile viicut yag
oraninin normalin Ustiine ¢iktig1 ve endokrin, metabolik ve davranigsal degisikliklerin eslik
ettigi kompleks, multi-faktoriyel bir kronik hastaliktir (6). Diinya ¢apinda iilkeler arasinda
gozlenen onemli farkliliklarla hizlanarak artan obezite prevalansi ise globesity olarak
adlandiriimaktadir (7).

Obezitenin dagilimin belirlenmesinde yer, zaman, kisisel davranislar, sosyal ve fiziksel
cevre etkilidir. Epidemiyolojik caligmalar yas, cinsiyet gibi demografik faktorler, egitim
diizeyi, medeni durum gibi sosyo kiiltiirel faktorler ve biyolojik faktorlerin yaninda beslenme
aliskanliklari, sigara ve alkol tiikketimi ile fiziksel aktivite azligi gibi yasam bi¢iminin

obeziteden sorumlu oldugunu gostermektedir (1, 3)
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Diinya genelinde besine ulasilabilirlik ve bulunabilirlikteki artis sonucu saflastirilmis ve
yiiksek oranda doymus yag iceren besinlerin tiiketimini artirmaktadir. Beslenmede goriilen bu
gecis siireci ile birlikte enerji harcanmasinin azalmasina bagli obezite ve bulasici olmayan

hastaliklarin goriilme siklig1 6zellikle orta ve diisiik gelirli iilkelerde artmaktadir (8, 9).

1. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE OBEZITE PREVALANSI

Yaygin bir hastalik olan obezite son 30 yilda biiyiik ol¢iide artis gostermektedir (10).
Diinya ¢apinda 1980 yilindan bu yana obezite prevalansi erkeklerde %5’lerden %10’a
kadinlarda ise %8’lerden %14’¢ kadar neredeyse iki katina kadar ¢ikmistir. Ayrica 2008
yilinda 20 yas ustii 1.4 milyar insanin fazla kilolu, 2011 yilinda ise diinya niifusunun
%10’ndan fazlasinin obez oldugu belirtilmistir (5). Cocuklarda ise 2011 y1l1 verilerine gore 5
yas alt1 gocuklarda 40 milyonun iistiinde fazla kilolu oldugu belirtilmistir (11).

‘Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010” 6n ¢alisma raporuna gore
obezite goriillme oran1 % 30.3 olarak bulunmustur. Toplamda bireylerin %64.9’unun fazla
kilolu ve sisman, %2.9’unun ¢ok sisman oldugu ifade edilmektedir (12). Cocuklarda ise;
“Tiirkiye’de Okul Cag Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi (TOCBI)” raporuna
(2009) gore Tiirkiye’de 6-10 yas ¢ocuklarda fazla kilolu ve sisman olanlar sirasiyla %14.3 ve
% 6.5 olup toplamda bu deger %20.8’lere ulagsmaktadir (13). TBSA 6n g¢alisma raporunda
Tiirkiye’de 0-5 yasta fazla kilolu ve sisman olanlar %26.4, 6-18 yasta ise fazla kilolu ve

sisman olanlar %22.5 olarak bulunmustur (12).

I11. OBEZITEYE NEDEN OLAN TEMEL FAKTORLER

Obezitenin olusumunda enerji alimi ile harcanmasi arasindaki dengesizlik, metabolizma
ve genetik gibi biyolojik faktorler, beslenme ile fiziksel aktive gibi davranigsal faktorler ve
cevresel faktorler olmak tizere pek ¢ok faktor etkilidir (14, 15).

Artmis enerji aliminin nedeni asir1 yeme, ev disinda beslenmenin artmasi ve buna bagl
olarak yag ve seker igerigi yiiksek, enerji yogunlugu fazla olan yiyecek ve igeceklerin
aliminin artmasidir. Tiiketilen porsiyonlarin biiyiimesinin yaninda 6giin atlama, hizli yeme
gibi yanls beslenme aligkanliklar1 enerji aliminin artiran etkenlerdendir. Enerji harcamasinin
azlig ise pek cok isin ¢alisma kosullarindan kaynakli 6zellikle masa basi seklinde olmasi,
ulagim kosullarinin degismesi, sehirlesmenin artmasiyla birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi

ve sedanter yagsamin artmasindan kaynaklidir. (3, 11, 16).
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Obezite ile iliskili olan beslenme ve fiziksel aktivitedeki degisikler siklikla ¢evresel ve
toplumsal degisimlerin sonucu olarak ger¢eklesmektedir. Saglik, tarim, ulasim, sehir
planlanmasi, ¢evre, besin iiretim, isleme ve dagitimi ve toplum egitimi gibi alanlarda

destekleyici politikalarin azlig1 ve gelismesi ile obezite iliskilendirilmektedir (11).

IV. OBEZOJENIK CEVRE

Cevre; bireyin disinda kalan hersey olarak tanimlanmaktadir. Potansiyel cevresel
faktorlerin obeziteye olan etkisinin karmasikligini gidermek amaciyla birgok siiflama
Onerilmistir. Cevresel faktorlerin obezite olan iligkisini analiz etmek igin bir smiflama
(ANGELO: analysis grid for environments linked to obesity) olusturulmustur (17). Ozellikle
obezite ve ¢evresel faktorlerin iligkisini arastiran pek ¢ok arastirmada bu smiflama
kullanilmistir (18-20). ANGELO siniflamasina gore ¢evre; biiyiikliik (mikro ve makro) ve
cesidine (ekonomik, fiziksel, politik, sosyokiiltiirel) gore iki boyutlu olarak detayli
incelenmektedir. Mikro g¢evreler insanlarin toplandigi ve bulustugu ev, okul, restoran ve
semtler olarak degerlendirirken; makro ¢evre saglikli davranislart destekleyen ve engelleyen
ortamlar olarak degerlendirmektedir ve ilge planlarini, ulasim altyapisini, saglik sistemi ve
medyayr bu cevre icine almaktadir. Ayrica c¢esidine gore cevreyi fiziksel, sosyokiiltiirel,
ekonomik ve politik olmak tizere 4’e ayirmaktadir (18,21).

Fiziksel ¢evre saglikli ve sagliksiz se¢imler igin uygun olanaklar sunan ¢evre olarak
tanimlanmaktadir. Saglikli ve sagliksiz besinlerin bulunabilirligi ile kullanim durumu fiziksel
¢evrenin i¢inde yer almaktadir. Sosyokiiltiirel ¢evreyi sosyal ve kiiltiirel tanimlayicilarin,
0znel modellerle anne-baba etkisi ve akran baskisi gibi diger sosyal etkilesimlerin olusturdugu
belirtilmektedir. Ekonomik ¢evre saglikli ve sagliksiz davraniglarin meyve ve sebze fiyatlari,
hane halk: gelirleri gibi mali yiikle olan iligkisini ele almaktadir. Politik ¢evrenin ise besin
secimiyle besin uygunlugunu etkileyen diizenlemeler ve kurallart igerdigi bildirilmistir
(17,18,21).

Obezojenik ¢evre kavrami ise 1990’11 yillarda ortaya ¢ikmis ‘ev ve isyerinde kilo
almaya katkida bulunan ve kilo kayb1 i¢in elverisli olmayan ortam’ seklinde ifade edilmistir
(17). Bagka bir deyisle obeziteye ortam hazirlayan, katkist olan ¢evredir (22). Cevresel
degisim obezitenin endemik olmasinda birincil faktordiir. Obez bireyler normal kilolu

bireylere gore saglikli yeme davranislari ve fiziksel aktivite agisindan obezite i¢in risk faktorii
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olusturacak ortamlara daha fazla maruz kalirlar. Bu durum ise fiziksel ¢evrenin obeziteyi
giiclendirdigi seklinde yorumlanabilir (8).

Obezojenik ¢evrede aslinda bireylerin  obezojenik davraniglar sergiledigini de
sOylenebilir. Giiniimiizde sahip olunan g¢evre kosullar1 enerji yogunlugu fazla, besin degeri
acisindan fakir olan besinlerin tiikketimini artirmakta, bu durum direk obezojenik g¢evreyi
diistindiirmektedir. Cevresel faktorlerle davranislarda olan degisimler obezite igin itici bir

kuvvet olusturmaktadir. (14).

V.BESLENMEYE ILiSKIN OBEZOJENIK ETMENLER

Bugiiniin sagliksiz besinleri; ucuz, pratik, ¢cabuk hazirlanabilinir, lezzetli, ¢ekici bigimde
paketlenmis, pazarlamasi genis Olglide yapilabilen, iilke genelinde ulasimi uygun, biiytlik
porsiyonlarda hazirlanabilen, yemesi kolay, lezzetli ve daha ¢ok yemeye istek uyandiran,
saflastirilmis enerjisi yogun ve tatlandirilmig besinlerdir (23).

Bireylerde tatlandirilmis iceceklerin ve 6zellikle gazli iceceklerle, enerji ve yag igerigi
yiiksek besinlerden biiylik porsiyonlarda tiiketmek, kahvaltiyr atlamak, yetersiz sebze ve

meyve tiiketimi gibi davranigsal faktorlerle obezite iliskilendirilmektedir (8).

A. Fast Food ve Porsiyon Biiyiikliigii

Ev dis1 tiiketimin artmas1 obeziteye neden olan bir faktor olarak degerlendirilmektedir.
Ozellikle kadinlarin is yasamina katilimlarinin artmasiyla birlikte evde besin tiiketimi azalmas
ve ev dis1 tiketim artmustir (14). Obezite arastirilirken fast food tiiketiminden sik sik
bahsedilmektedir. Biiyiik porsiyon miktarlari ve enerji yogunluklarinin fazla olmasi nedeniyle
fast food tiiketimi agirlik kazanimini arttirmaktadir. Fast food satis noktalarindaki burgerlerin,
kizarmig patates, pizza vb. ile gazli iceceklerin porsiyonlart son 50 yilda 2-5 kat arttigi
belirtilmektedir (24). Fast food yaninda tatlandirilmis gazli igecekleri tercih etmek enerji
yogunlugu fazla olan bu besinlerinden daha fazla enerji alimina neden olmaktadir (25).

Fast food aligkanliklarinin agirhk kazanimi ve insiilin direnciyle olan iligkisini
inceleyen 15 yil siiren prospektif bir calismaya gore; fast food tiikketimi ile agirlik kazanimi ve
insiilin direnci arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur. Haftada ikiden fazla disarida fast food
restoranlarinda besin tiikketenlerde haftada birden az tiiketen bireylere gore yillik 4.5 kg kilo

kazanimi ve insiilin direnglerinde %140 oranlarinda artiglara neden oldugu belirtilmistir (26).
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B. Asir1 Yagh ve Sekerli Besin Tiiketimi

Asirt yagl beslenme tarzi ile bireyler gereginden fazla enerji alarak depolamaktadir 6).
Ozellikle fast food yiyeceklerin yag icerikleri fazladir. Yapilan bir ¢alismada 35 farkli iilkenin
iki farkli fast food satis1 yapan restoranlarin kizarmis patates ve tavuk iceren 74 farkli fast
food meniilerinin yag igerikleri incelenmistir. Calismanin sonucunda fast food restoranlarinda
servis edilen meniilerin yag iceriklerinin 41-74 g arasinda degistigi saptanmistir (24).

Artan obezite prevalansi ile tliketilen karbonhidrat tiirii arasinda kuvvetli iliskinin
oldugu ileri siiriilmektedir (27). Basit seker tiikketimi ile obezite riskindeki artis
iliskilendirilmekte olup tatlandirilmis igecekler ve adipozite Tlizerinde de siklikla
durulmaktadir. Ozellikle ¢ocukluk ¢ag1 obezitesiyle iliskisi olan tatlandirilmis iceceklerin
tiketiminin arttig1 belirtilmektedir (28,29). Son yillarda yapilan caligmalar besinlerin
glisemiks yiik ve indeksleriyle obezite iliskisine odaklanmigtir (30-32). Yiiksek glisemik
indeks ve yiike sahip besinlerin tiiketimi ile artmig kronik hastaliklar ve 6zellikle obezite
iliskilendirilmektedir (30). Obez olan ve olmayan 933 birey {izerinde yapilan bir ¢alismada
diyetin glisemik yiikii ve tiiketilen karbonhidrat miktarinda gruplar arasi fark anlamli
bulunmustur. Yiiksek glisemik indeks ve glisemik yiiklii besinlerin alimiyla kadinlarda

obezite goriilme durumu arasindaki iliskinin 6nemli oldugu belirtilmistir (30).

C. Ogiin Atlama

Toplam enerji alimmi kisitlamak igin birgok obez 6giin atlamaktadir. Ancak aglik
dirtiisti daha fazla besin alimina neden olmaktadir. Ayrica 6giin atlamak besinlerin
termojenik etkilerini de azaltmaktadir. Bu toplam enerjinin ana Ogiinlere bdliinerek
tiiketilmesi ve ara ogiinler tiiketilerek sik yemek yenmesi, aglik hissinin baskilanmasi ve
termogenezi arttirmasi acisindan onemlidir (33). Ozellikle en ¢ok atlanan &giiniin kahvalt:
oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda viicut agirhigimi kaybetmek icin kahvalti 6giiniin
atlanmasinin etkili bir yol olmadig1 bulunmus, ve kahvalti 6giintin kalitesi ile viicut agirlig
arasinda ters yonli bir iligkilinin oldugu saptanmustir (34,35). Kahvalti 6glinlinii atlama
durumu daha ¢ok c¢ocuk ve addlesanlar arasinda yaygin olarak goriilmektedir. Cocuk ve
adolesanlar tizerinde yapilan ¢alismalarda kahvalti yapma durumu ve kahvaltida alinan enerji
ile beden kiitle indeksi (BKI) degerleri arasinda ters yonlii bir iliski bulunmustur. Kahvalti
atlayan grubun daha genis bel ¢evrelerine sahip oldugu saptanmustir (34,36). Kahvaltida tahil

791



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(2)

gevrekleri vb. hizli tiiketilebilen besinleri tercih edenlerin BKi’lerinin kahvalt1

yapmayanlardan daha diisiik oldugu ifade edilmektedir (36-37).

D. Yetersiz Sebze ve Meyve Tiiketimi

Avrupa iilkelerinde hayvansal yag tiiketimi artarken sebze ve meyve tiikketiminde
azalmalar goriilmektedir (8). Ispanya’da 1673 okul ¢ag1 cocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada;
meyve ve sebze tiikketimlerinin dnerilen miktarlarin altinda oldugu sadece %?2’sinin Gnerilen
miktarda sebze, % 17’sinin meyve tiikettigi saptanmustir (38). Ulkemizde okul cag
¢ocuklarinda meyve ve sebze tiiketiminin sorgulandigi TOCBI ¢alisma sonucuna gore ise her
giin sebze ve meyve tliketen ¢ocuklarin orani sirasiyla %25.8 ve %31.1 olarak bulunmustur
(13).

Yetigkin bireylerde yapilan prospektif kesitsel bir ¢alismanin sonucuna gore meyve ve
sebze tliketimin metabolik sendromun bir bileseni olan obeziteye karst koruyucu etkileri
oldugu belirtilmistir (39). Sebze ve meyve alimmnin adipoziteyle olan iliskisinin incelendigi
calismalarin toplandigi sistematik bir derlemede; meyve ve sebze tiiketiminin obeziteye karsi
koruyucu olarak o6nerildigi fazla kilolu bireylerde artmis sebze ve meyve tiiketimi ile daha az
agirlik artist iliskili bulunmustur (40).

Meyve ve sebze tiiketimini engelleyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gelir diizeyi
diistiik olan toplumlarda yapilan bir ¢alismada; fiyat, ulasim, kalite, ¢esitlilik, degisen besin
cevresi ve degisen toplumsal modelin meyve sebzeye ulasmada engel olusturdugu
belirtilmistir. Bu noktada gelistiren tarim politikalart ile hem daha uygun fiyata hem de besin

6gesi acisindan daha kaliteli sebze ve meyvelerin saglanmasi gerekmektedir (41).

VI. FiZIKSEL CEVREYE BAGLI OBEZOJENIK ETMENLER

Son 30 yildir fiziksel ¢evrede meydana gelen degisikliklerin obezite prevelansini
arttirdig1 goriilmektedir. Bilgisayar teknolojinin ilerlemesi, ¢alisma kosullarinin degismesi, ev
ve igyerlerinde mekanik yardimlarin olmasi, hayati kolaylastiran araglarin kullanimin artmasi
vh. cevresel degisiklikler fiziksel aktivite alanlarin1 ve giinliik enerji harcamasini azaltmustir.
Bunun yaninda bireylerin bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapma oranlar1 azalmistir. Bunun
yerine bilgisayar, televizyon, DVD player ve video oyunlarmin basinda daha fazla vakit

harcanmaya baslanilmis, bu durum ise direk enerji harcanmasini azaltmistir (28).
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Insan iiriinii olan yapisal gevrenin fiziksel aktivite ve saglikli yeme davranislarini hem
engelleyebilecegi hem de kolaylastirabilecegi belirtilmektedir. Ornegin birka¢ dinlenme
alanlarinin  bulundugu, engebeli ve daglik arazileri ve giivenlik sorunu olan, Yyeterli
aydinlatmasi olmayan bolgelerde fiziksel aktivite yapilmasi engellenmekte iken daha fazla
yiirliyiis alanlar1 bulunan, ¢oklu yaya erisim noktalar1 olan bolgelerde ise ulasim igin daha
fazla yiiriiyiis ve bisiklet kullanimi tesvik edilmis olmaktadir (42). Yapisal ¢evrenin yetiskin
bireylerde fazla kilolu olma durumu ile iligskisine bakilan bir ¢alismada; fazla kilolu olma
durumlar1 kadin bireylerde ¢evre diizenlemesinin eksikligi ve trafik yogunlugundan dolay1
yiirliylisii giivensiz bulmalari, erkeklerde ise kaldirim yollarini yetersiz bulmalartyla iliskili
bulunmustur. Boylece ¢evresel faktorlerin obez olma durumuyla iliskisi ortaya konulmustur
(43). Yapilan baska calismalarda benzer sonuglar bulunmus ve fiziksel aktive kosullarina
uygun olmayan gevreler ile obezitenin iliskili oldugu belirtilmistir (44,45).

Yaslar1 2-18 yas aras1 degisen 21.008 ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada oturulan
yerin fast food restoranlarina olan uzakligiyla BKI arasinda ters yonlii, restoran sayistyla ise
pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir. Ayrica okul ve metro istasyonuna olan uzaklik, agik
alanlarin miktar1 ile BKI’ lerinin ters iligkili oldugu belirtilmistir (45). Cocuklar iizerinde
yapilmis baska c¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Bu faktorlerin yaninda dar
gelirli semtlerde yasayan c¢ocuklarin sahip oldugu gevresel faktorlerin enerji alimlarin
desteklerken harcamalart igin yeterli imkanlarin olmadigi veya az oldugu belirtilmistir

(45,46).

VIIl. OBEZITE iLE ILiSKiLi SAGLIK RiSKLERI

Obezite birgok hastaliklarin olusumu, 6liim hizlarmin artisi, sagliga iliskin yasam
kalitesinin diismesi ile iliskilendirilmekte olup ozellikle getirdigi hastalik yiikleri ile saglik
bakim hizmetlerinin artmasina neden olmaktadir (47). Fazla kilolu ve obez olan bireylerin
%65°1 zayif bireylerden daha fazla 6liim oranina sahiptir. Her yil yaklasik 2.8 milyon kisi
fazla kilolu ve obeziteye bagli olarak 6lmektedir (5).

Bunlara ek olarak fazla kilolu olmak kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, kanser
(meme, prostat, kolon, endometrium), Tip 2 Diabetes Mellitus (DM), osteoartrit, safra tasi,
uyku apnesi, solunum yetersizligi, kas-iskelet sorunlarinin goriilme sikligini arttirmakta ve

psikolojik, psikososyal sorunlar gibi bazi saglik sorunlarini da agirlagtirmaktadir (48,49)
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A. Kanser

Kanser diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada gelmektedir. Obezite ile artmis
kanser riski iliskilendirilmektedir (50). Epidemiyolojik ve baz1 klinik ¢alismalarin sonucuna
gbre obezitenin gostergelerinden olan BKI ve bel ¢evresinin bazi kanser tiirleri ile iliskili
bulunmustur (51-54). Ozefagus, tiroid, kolon, renal, karaciger, melanom, multipl miyelom,
rektum, mesane, 16semi, lenfoma, erkeklerde prostat ve kadinlarda post menapozal meme ve
endometriyum kanserinin obezite ile iliskili olduguna dair kanitlar vardir. BKi’nin 25 kg/m2
veya lizerinde olmasi yaygin kanser tiirleri i¢cin énemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir.
(55). BKI de her 5 birimlik artisin erkeklerde tiroid, kolon ve renal kanseri arttirdigi;
kadinlarda ise endometriyal, safra kesesi, renal kanserle kuvvetli iliskisi oldugu 282137
vakay1 kapsayan bir meta analiz sonucunda tespit edilmistir. Ayrica BKI ve kanser arasinda
daha zay1f pozitif iligki ise; erkeklerde rektum ve malign melanom, kadinlarda postmenapozal
meme, ve kolon kanserlerinde bulunmustur (54). Yine yapilan bagka ¢alismada obezite ile
kanser sikliginin arttigi ve meme, prostat ve pankreas kanserlerinde, obezite ile iliskili artmis
risk oldugu belirtilmistir (56).

Diinya Kanser Arastirma Fonu (World Cancer Research Fund: WCRF) ve Amerika
Kanser Birligi (American Institute for Cancer Research: AICR) tarafindan hazirlanan
sistematik derlemede obezitenin pek ¢ok kanser tiirii i¢in risk faktorii oldugu ileri siiriilmiistiir
(51). Obezite meme kanserlerinin %9°u, endometriyal kanserlerinin %39 bobrek kanserlerinin
%25 Ozafagial kanserlerinin %37 ve kolon kanserlerinin ise %11’inin nedenleri arasindadir.
Obezite tiim kanser vakalarinin ise yaklasik %20’sine neden oldugu tahmin edilmektedir (57).
Daha 6nce kanseri olmayan 900.000 yetiskin {izerinde yapilan prospektif bir ¢alismada; 16
yillik takip sonucunda kanserden 57.145 $liim vakasi meydana gelmistir. BKI >40 kg/m? olan
bireylerde, normal kilolu olanlara gore, tim kanserden 6liim oranlarinda erkeklerde %52 ve

kadinlarda %62’lik artig tespit edilmistir (58).

B. Kardiyovaskiiler Hastahklar
Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Viicut agirliginin
koroner kalp hastaligi iizerine etkisini degerlendiren bir meta-analizde, BKI deki her 5
birimlik artis i¢in koroner kalp hastaligi riskinde %29’luk artis tespit edilmistir (59).
Framingham c¢aligmasinda 28-62 yasindaki hastalar 26 yil takip edilmis, 50 yas alt1

erkeklerde, en obez olanlarin en zayif olanlara gore koroner arter hastalig: riski 2 kat fazla
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bulunmustur (60). Obezite, kalbin yapisinda ve fonksiyonunda gesitli degisikliklere yol agarak
kalp tizerinde yaratmis oldugu yapisal degisiklikler nedeniyle tek basina kardiyovaskiiler riski
arttirdigi, hipertansiyon ve diger metabolik risklerin gelisimini de etkiledigi ifade edilmektedir
(61-64). Serbest yag asitlerinin vazokonstriiksiyonu arttirdigi ve nitrik okside bagli damar
gevsemesini azalttigi belirtilmektedir (65). Obez kisilerde hiperinsiilinemiye bagli olarak
bobrek sodyum emiliminin artmasi kan basincinin yiikselmesine yol agmaktadir (66). Ayrica
beden kiitle indeksinin artmasi ile birlikte inme ve kardiyak yetersizlik riski de artmaktadir

(49,66).

C. Diabetes Mellitus

Tip 2 DM riski toplumda beden kiitle indeksindeki artigla paralellik gostermektedir. Son
20 yil igerisinde goriilen obezite prevalansindaki artisin Tip 2 DM siklhigindaki artisin temel
nedeni oldugu ve Tip 2 DM’lerin % 90’1inin obez oldugu bildirilmistir (67). Fazla kilolu olan
bireylerde de Tip 2 DM prevalansi erkek ve kadinlarda 3-4 kat kadar artmistir. BKi’nin 40’
tizerinde olan 55 yas alti bir bireyde Tip 2 DM gelisme riski normal kilolu bireylerle
karsilastirildiginda kadinlarda 12.9 ve erkeklerde ise 18.1 kat fazla oldugu saptanmistir (67).

Son yillarda obezitenin en dikkat ¢ekici ve endise verici Ozelligi ¢ocuklar ve
adolesanlarda Tip 2 DM sikligindaki hizli artisina neden olmasidir. Gegmiste Tip 2 DM
¢ocukluk déoneminde oldukg¢a nadir goriilen bir durum iken giintimiizde ¢ocukluk ¢aginda her
gegen glin artarak goriilmeye baslanmistir. ABD’deki baz1 merkezlerde ¢ocuklarda yeni tani

diyabet vakalarinin %20-25’inin Tip 2 DM oldugu bildirilmistir (67,68).

D. Diger Saghk Sorunlar

Obez bireylerin kanlarinda iirik asit miktarlar1 artmakta ve buna bagli olarak gut
hastaligina bir yatkinlik olugmaktadir. Sigman bireylerde goriilen agirlik degisimleri, sik
araliklarla kilo alip vermeler safra tasi olusumunda en 6nemli etkendir. Yagli karaciger,
hepatit ve siroz gibi karaciger hastaliklari ile sismanlik arasinda iliski bulunmaktadir. Fazla
kilonun derecesine gore karaciger hastaliginin siddeti degismektedir (49).

Obezite eklemler iizerine ek bir yiik bindirerek harabiyete neden olarak kas iskelet
sistemi saglig1 lizerine olumsuz etkileri olmaktadir. Kalca, diz ve omurga osteoartritin en sik
goriildiigi yerlerdir. Sisman bireylerde zayif bireylere kiyasla kalcada osteoartrit olma

olasilig1 iki kat daha fazla bulunmaktadir (69). Bunlarin disinda; fiziksel hareket zorluklar1 ve
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cesitli kazalar, solunumla ilgili sorunlar, ¢calisma veriminin diismesi gibi yasam kalitesini

etkileyen bir¢ok sorun da sismanlikla birlikte ortaya ¢ikmaktadir (49).

VIII. GLOBAL OBEZITE SORUNU COZUCU YAKLASIMLAR

Miidahale ¢alismalar1 ve diizenlenen politikalarda obezitenin dnlenmesi igin beslenme
ve fiziksel aktivenin belirleyicilerini anlamak ve degerlendirmelerinin nasil yapilacagi
hedeflenmistir. Toplumsal yaklasim ile gevresel degisikleri de igine alacak ve saglikli
davraniglar1 destekleyecek gevresel faktorlerin yaratilmasi hedeflenmelidir. Cevresel faktorler
tizerinde ¢aligmak en etkili yol olup siirdiiriilebilinir sonuglar dogurmaktadir (8,22).

Uluslararas: diizeyde obezite ile miicadele ilk olarak 1997 tarihinde WHO raporunda
belirtilmistir. Bu raporun ardindan 1999 yilinda 24 iilke tarafindan Milano Deklarasyonu
yayimlanmis, 2003 yilinda ise WHO tarafindan Kiiresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik
stratejisi hazirlanmustir. Ulkemizin 2006 yilinda ev sahipligini yaptigt WHO Avrupa Obezite
ile Miicadele konferansina 48 iilke katilmig ve bu konferansta Avrupa Obezite ile miicadele
belgesi imzalanmistir. Bu konferansta obezite ile miicadele konusunda hedefler, ilkeler ve
eylem planlar1 hakkinda oneriler sunulmustur ve 2015 yili itibariyle artan obezite egiliminin
tersine ¢evrilmesi hedef olarak belirlenmistir (70).

Obeziteyi 6nlemeye yonelik plan, politika ve eylemlere bireysel-bolgesel ve ulusal-
uluslararast merkezli olmak iizere ¢esitli diizeylerde ihtiyag olabilecektir. Obeziteye yonelik
stratejiler Danimarka, irlanda, Portekiz, Slovakya ve Ispanya’daki gibi spesifik obezite eylem
plani i¢inde veya beslenme eylem planinin ya da halk sagliginin bir pargas: olarak da ele
alinabilinir (71).

Obezojenik c¢evreye miidahale edildiginde olumsuz beslenme aliskanliklarinin
degisebilmektedir. Finlandiya ve Norveg’te yiiksek yag ve enerji yogunlugu fazla olan
besinlerin tiikketiminin degisimiyle birlikte serum kolesterol seviyelerinde ve koroner kalp
hastaliklarindan Slenlerin sayist azaldigi, Singapur’da ise ulusal miidahale programlar ile

cocukluk obezitesi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin seviyelerinin diistiigii belirtilmektedir (9).

SONUC VE ONERILER
Obezite hastalik, 6lim yiikii ve saglik bakim giderlerini arttirmakta, sosyal statiiyii
azaltarak egitim girisimi ve is imkanlarini azaltarak bireylere ve topluma 6nemli dezavantajlar

saglamaktadir. Obezitenin onlenmesi halk saglig1 acisindan biiyiik 6nem tagimakta saglikli
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yasam seklinin siirdiiriilebilmesi ve gelistirilebilmesi igin gerekmektedir. Obezite sorunu
bireysel olmaktan ¢ok toplumsal bir halk sagligi sorunu haline gelmesi nedeniyle sorunun
iistesinden gelmek icin devlet, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslari, medya ve uluslararasi
kuruluslar arasinda iligkilerin gii¢lendirilmesi ve eylem planlar1 ortak miidahalelerin olmasi
gerekmektedir. Obeziteyi 6nlemek veya azaltmak igin bireyi destekleyecek ¢evre kosullarinin
olusturulmas: ve saglikli davraniglarin siirdiiriilebilmesi ig¢in gerekli plan ve politikalarin

gerceklestirilmesi biiyiik yarar saglayacaktir.
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