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HALK SAGLIGI YONUNDEN OBEZITE

Meltem Col*

OZFT

Obezite, ozellikle gelismis tlkelerde ¢ok yay-
gin olan bir saghk problemidir. Tiirkiyede de ¢ok
ylksek prevalans oranlari géstermektedir. Obezite
pek cok hastalik igin, ézelliklede kardiyovaskiiler
hastaliklar icin énemli bir risk faktoridtir. Ayni za-
manda mortalite riskini de arttirmasi nedeniyle obe-
zite énemli bir halk saghgi problemidir.

Epidemiyolojik ¢alismalar igin; beden kitle in-
deksi, bel-kalca orani ve deri kiviim kalinligr 6l¢u-
mi, obezitenin belirlenmesinde en uygun yéntem-
lerdir.

Obezitenin tedavisi uzun stire isteyen, gii¢ ve
pahali bir islem olup, korunmaya éncelik vermek
gerekir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Epidemiyoloji,
Halk saghigi

SUMMARY
Obesity in Relation to Public Health

Obesity is very videspread health problem es-
pecially in developed countries. It has also very high
prevalance in Turkey. It is a major risk factor for
many illnesses especially for cardio-vascular dise-

- ases. It also increases the risk of mortality, so it is
very important public health problem.

Body mass index, waist to hip ratio and skin-
fold thickness are the most suitable methods to de-
termine obesity, for epidemiological studies.

Treatment of obesity is long, difficult and ex-
pensive. We must pay attention primarily to prevent
from obesity.

Key Words: Obesity, Epidemiology, Public he-
alth

Obezite cok yaygin bir beslenme bozuklugu
olup, gesitli hastaliklara yol agmasi, yagsami kisaltmasi
ve tedavisi icin pahali bir saglik hizmeti gerektirmesi
agisindan énemli bir sorundur. Obezitenin tanimi “vii-
cuttaki yag oraninin artmasi” seklinde yapilabilir (1,2).

Vicut yagindaki degisim, enerji ahmi ve enerji
harcanmasi arasindaki dengesizliklere dayanir. Alinan
enerji, harcanan enerjiden daha fazla oldugunda obe-
zite gelisir(1,3). Bazi toplumlarin farkli obezite oranla-
ri gostermesi, genetik egilimlerden ziyade diyet ve fi-
ziksel aktivite gibi cevresel faktorlere bagli gozitkmek-
tedir (1). Bu ytizden de toplumun gevresel kosullarini
degistirme yoniindeki calismalarin, toplumdaki obezi-
teye egilimli kisilerin obez olma olasiliklarini azaltaca-
gini soyleyebiliriz.

Obeziteyi diger ozellikleriyle ele almadan 6nce,
olcim yontemlerini belirlemede yarar vardir. Ciinkii

obezitenin dikkatli ve dogru bir sekilde teshisi gerekir.
Bu konuda kullanilan pekgok yontem vardir. Bunlar;

- Yumusak dokuda yag kalinhginin X-isini ile 6l-
cimi

- Cilt yag kalinliginin ultrasonografi ile élgtimi

- Toplam viicut su oraninin 6l¢timi

- Viicut dansitesinin 6lgtimdi, gibi pek de pratik ol-
mayan yontemlerdir.

Obezitenin belirlenmesi ve derecesinin tayini igin
ideal viicut agirhg kistas alinarak degerlendirme yapi-
labilir. ideal kilo hesaplamasinda en cok kabul edilen
formil Lorentz formiltdir. Bu formiile gore hesapla-
malar su sekilde yapilir:

Boy - 150
ideal kilo (Erkek) = Boy-100
4
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Boy - 150
ideal kilo (Kadin) =Boy-100
2

% ideal viicut agirhginin hesaplanmasi ise su for-
mulle yapilir.

Gergek agirlik
% ideal viicut agirhgi =

ideal agirhik

ideal viicut agirhginin %20 fazlasi hafif, %30-40
fazlasi orta, %40-50 fazlasi agir, %50’den fazlasi ise
agir obezite kabul edilir. Ayrica obezitenin belirlen-
mesi icin Rohrer, Ponderal, Benn, Broca gibi indeks-
lerde kullaniimaktadir (4). Obezitenin belirlenmesinde
kullanilan bu yéntemleri arttirmak miimkiindiir. An-
cak bu yontemlerden epidemiyolojik galismalar igin
en uygun ve pratik yontem olarak deri kivrim kalinhg,
beden-kitle indeksi ve bel-kalca orani gibi yéntemler
onerilmektedir (2).

1) Deri kivrim kalinligi:

Deri kiviim kalinhgi viicutta 10 ayri noktadan 6l-
clilebilmekte ve bu 6l¢tim degerleri viicut yag miktari-
nin dogrudan gostergesi kabul edilmektedir. Bu 6l-
cumler triceps, subscapular, biceps, suprailiac vb. bél-
gelerden “skinfold caliper” cihazi ile yapilmaktadir.
Calismalar icin genellikle sol subscapular yada sol tri-
ceps onerilmektedir (2,3). Her deri kivrim kalinhigi icin
ortalama degerler, yasa gore persentil degerleri belir-
lenmistir. Ornegin triceps dl¢timiiniin 30-50 yas arasi
erkeklerde 23mm, kadinlarda ise 30mm’den fazla ol-
mamasi gerekmektedir (4).

2) Beden-Kitle indeksi(BKI):

Obezitenin olcimiinde en cok onerilen ve en
yaygin kullanilan yontemdir (5). Eriskinde artan boya
gore artan agirhk dikkate alindigindan yararhdir. Bu
hesaplama ayni boyda olanlarda ayni oranda yag do-
kusu bulundugu varsayimina dayanir. Bu yiizden be-
lirli bir boyda agirhgin fazlalik derecesi saptanir (1).
Formilii su sekildedir;

Viicut agirhigi (Kg)
BKi =

Boy? (m2)

BKi'ne gore yetiskinler icin BKi<20 olanlar zayif,
20 -24,9 arasi normal, 25 -29,9 arasi hafif obez(over-
weight), 30 - 39,9 arasi obez, 40"in {izeri ise agir veya
morbid obez olarak isimlendirilir. Bazi ¢aligmalar BKi
sinirint 25 yerine 27 olarak kabul etse bile obezitenin
belirlenmesinde o6nerilen ve en sik kullanilan sinir
noktalari yukarida belirtildigi gibidir (5). Bu belirleme-

ler Kuzey Amerika ve Avrupa’daki uzun streli epide-
miyolojik ¢alismalar ve yasam istatistikleri temelinde
yapilmigtir. BKI’'nde normallik ve obezite sinirlari risk-
lere bagh olarak ortaya konmugtur. Gelismekte olan
tilkelerde bu tiir calisma sonuglari olmasa da, pek ¢ok
toplumda obez kisilerin ayni komplikasyonlari gelistir-
digine dair yeterli bilgi vardir. Bu yiizden de ileri tilke-
lerden elde edilen belirlemeler evrensel olarak kulla-
nilabilir. Gelismekte olan tilkelerde normallik alt sini-
riicin 20 yerine 18.5 kullanilmasi da bir alternatif ola-
rak sunulmaktadir (1). Ancak yine de yaygin kullanim
bu tlkeler icin de alt siniri 20 olarak kabul etmek sek-
lindedir.

BKI ve mortalite oranlari her iki cinste hem sigara
kullanan hem kullanmayanlarda karsilastirildiginda U
veya | seklinde bir mortalite grafigi olusmaktadir. Bu
sekile goére BKi 20'nin altinda olanlarda hafif bir risk
artigi vardir. Ancak bu bolim halen hasta olanlari icer-
mektedir ve risk artigi buna baglanabilir. BKI igin 20 -
24.9 arast ise iyi bir bolge olup en dustik mortalite ora-
ni bu bolgede gozlenmektedir. Buna kargin BKI 25 -
29.9 arasi bolge bir uyari bolgesi olup, bu grupta sag-
lik sorunlari artmakta ve 6liim oranlarinda bir ytiksel-
me baslamaktadir. BKi 30 ve tizerinde ofanlarda saglik
sorunlar belirginlesmekte ve 40'in tizerine gikanlarda
da ¢ok ciddi diizeyde risk artisi gézlenmektedir (1).

Calismalarda en cok tercih edilen BKi, deri kivrim
kalinligi ile de ¢ok uyumlu bulunmustur. Ancak her-
hangi bir BKi’de viicut kompozisyonunda fark olabile-
cegini de gozardi etmemek gerekir. Diisiik BKi’li bazi
kisiler, yliksek BKi’liler kadar yag icerebilir. Yasa gore
de bu oranda degisim olabilmektedir. Rosetta galisma-
s1 ve New Mexico Aging Process ¢aligmasina gore, da-
ha ileri yastaki eriskinlerin yasla kas kaybina bagl ola-
rak, herhangi bir BKi’deki daha gen¢ olanlardan daha
fazla yaga sahip olduklari belirtilmektedir. Yani
BKi’nin sinir noktasinin sensitivitesi yagla azalir (6). Bu
ytizden tiim yaslarda sabit noktalar kullanmak yerine
yasa 0zgl degerler kullanilmasi da bir ¢6ziim olabilir.

3) Bel-Kalgca Orani:

Son zamanlarda bel-kalga orani (waist to hip ra-
tio; WHR) yag dagilimini gostermede en iyi yol olarak
kabul edilmekte ve kardiyovaskiiler hastalik riskini be-
lirlemede diger 6lctimlerden daha degerli goriilmekte-
dir (5,7). Bel cevresinin kalca ¢evresine béliinmesiyle
elde edilen degerin erkeklerde 1'i kadinlarda ise 0.8’
gecmemesi gerekir (1,8). BKI sabit kalsa bile, bel-kal-
¢a oranindaki olumlu bir degisiklik riskin azalmasina
neden olabilir. Ctinki bolgesel dagilim sismanligin de-
recesinden de bagimsiz gozikmektedir. Bel-kalca ora-
ni yuksek, tst kismi sisman olanlarda Tip 1l diabet, hi-
pertansiyon ve koroner kalp hastaligi daha fazla goril-
mektedir.
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Cocuklarda obezitenin belirlenmesi:

BKi'nin cocuk ve adolesanlarda kullanimi icin
persentil degerleri belirlenmistir. Ancak BKi bu donem
obezitesinin belirlenmesinde ¢ok gecerli goriilme-
mektedir. Bel kalga orani da ¢ocuklarda uygun bir 6l-
gt degildir (7). Cocuklarda en fazla WHO - National
Center for Health Statistics’in (NCHS) standartlari kul-
lanilmaktadir (1). Ayrica baz tilkelerde kendilerine
0zgl birtakim standartlar gelistirmistir.

Adolesanlarda degerlendirme daha giigtiir. Ciin-
kii pubertal doneme gegildiginde viicut kompozisyo-
nu ve agirlik hizli bir degisime girmektedir. Bu dénem
icin de FAO ve WHO'nun boya gore agirhk temelin-
de standartlari kullanilmaktadir.

Obezite Prevelansi:

Obezite, malndtrisyonun en yaygin formlarindan
biridir. Obezite prevalansini degerlendirirken ulusal
captaki ¢aligmalar az oldugu icin bolgesel calismalar-
dan yararlanilmaktadir. Giiniimiizde ABD’de 13 mil-
yon morbid obez bulundugu bildirilmektedir (9). De-
gisik simir noktalari ve kriterler kullanilmasi nedeniyle
calismalar arasinda prevalans yoniinden karsilastirma
yapilmasi giic olmakla birlikte 6zellikle gelismis tilke-
lerde ¢ok yaygin bir sorun oldugu bilinmektedir. Eris-
kin niifusun %20-40'inin, cocuk ve adolesanlarin da
%10-20'sinin obez oldugu bildirilmekte olup, ingilte-
re’de 50-59 yas grubunda kadinlarin %64, erkekle-
rin %60’1 obezdir (2,10). italya’da yapilan bir calisma-
da 6-13 yas arasi cocuklarin %5.8’inin, Kanada’da ya-
ptlan benzer bir calismada ise 5-13 yas grubu ¢ocuk-
larin %8’inin obez oldugu saptanmustir (2).

Tarkiye'de 1974 Ulusal Beslenme Arastirmasi’na
gore erigkin erkeklerin %26.4'u fazla kilolu, %7.6si
obez, kadinlarin %38.5'i fazla kilolu, %25.6’s1 obez
bulunmustur(11). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg Anabilimdali’nin arastirma bélgesi olan
Park-Saglik Ocagi bolgesinde 40 yas {izeri niifusta ka-
dinlarin %41.1’i hafif obez (fazla kilolu), %28.8’i
obez, erkeklerin ise %36’s1 hafif obez, %5.43'li obez
bulunmustur (12). Diyarbakirda ve Malatya’da yapan
bolgesel ¢alismalarda kadinlarin yaklagik %80’inde

BKi 25’in iizerinde bulunmustur (13,14). Benzeri bir-

cok calisma gostermektedir ki obezite tilkemiz icin de
oldukca yaygin bir saghk sorunudur.

Cins olarak kadinlarda daha fazla gériilen obezi-
te yas olarak ta ileri yaslarda artmaktadir. Ctinkii yas
ilerledikge fizik aktivite azalmakta, ancak yemek ye-
me aliskanligl pek degismemektedir. Yapilan arastir-
malarda obezitenin ozellikle 30-60 yas arasinda pik
yaptigi dikkati cekmektedir (10). Obezite daha cok ge-
lismis tlkelerde ve bu iilke toplumlarinin sosyo-eko-
nomik diizeyi distk kesimlerinde yiiksek prevalans
gostermektedir (2). Obezite kisa ve orta boylularda
uzun boylulara gére daha ¢ok gozlenmektedir (15).

Obezite Nedenleri:

Obezite etyolojisinde bircok faktér rol oynamak-
la birlikte enerji alimini arttiran ve fiziksel aktiviteyi
azaltan sosyal ve cevresel faktorler en énemli etken-
lerdir. Toplumlar modernlestikce daha mekanize hale
gelmekte ve enerji harcamay: gerektiren isler azal-
maktadir. Fizik aktivitenin azalmasina karsin damaga
hitap eden ytiksek enerjili besinlerin tiiketimi de art-
maktadir (2).

Yapilan galismalar gostermektedir ki diyetteki yag
orani obezite etyolojisinde 6nemli bir etkendir (1,16).
Psikolojik nedenlerle asiri yemek yenmestde énemli
bir obezite nedenidir (3).

Obezite gelisiminde genetik egilimler de s6zko-
nusudur. Ayni genetik yapiya sahip olanlarda viicut
yaginda benzer degisiklikler gosterme egilimi oldugu
ikizler Gzerinde yapilan calismalarla gosterilmistir
(17). Hem genetik egilimler hemde ailenin beslenme
aliskanhklari vb. gevresel faktorler beraberce etki ede-
rek obezite olasiligini arttirmaktadir. Mayer, obezite
icin var olan %10 sansin, 1 ebeveyn obezse %50’ye,
2 ebeveyn de obezse %80’e ciktigini belirtmektedir
(2).

Obezite gelisiminde cocukluk obezitesinin de
onemi vardir. Ozellikle kizlarda cocukluk obezitesi-
nin daha btiytik 6lctide kalici oldugu gozlenmektedir.
Cocukluk obezitesinin gelisiminde de infant dénem-
deki beslenme etkili olmaktadir. Bu dénemdeki diye-
tin yag hucrelerini etkiledigi ve gelecekteki obezite
olasiligini arttirdigi seklinde hipotezler vardir ve erken
donemdeki obezitenin solid gidalara erken gecme ve-
ya az emzirmeyle de iliskisine dikkat ¢ekilmektedir
(2). Puberte donemindeki kilo alimlari ise daha gegici
etkiler yapmaktadir. Bunlarin disinda birgok metabo-
lik ve hormonal bozukluklar sonucu da obezite mey-
dana gelebilmektedir.

Obezitenin riskleri:

Obezitenin olusturdugu saglik riskleri, onu
onemli bir halk saghgi sorunu olarak ele almamizi ge-
rektirmektedir. Obezitenin yol actigi veya etkili oldu-
gu pekcok saglik sorunu olmakla birlikte bunlarin
icinde kalp-damar hastaliklari belki de en 6nemlisidir.
Qbezite, kalp-damar hastaliklari icin bagimsiz bir risk
faktorti olarak kabul edilmektedir. Framingham kalp
calismasi ve Evans County caligmalari baglangic agir-
lig1 ve kilo alimi ile kalp hastaligi arasinda kuvvetli bir
iliski bulmustur. Framingham c¢alismasinda 25 yastan
sonra kilo almanin 6zellikle ani 6lim ve angina ile da-
ha cok iliskili olduguna dikkat ¢ekilmektedir (2). Her
iki calismada da obezlerde hipertansiyon gelisme ris-
ki fazla bulunmustur. Calisma sonuglari kan basinci
ve koroner kalp hastaligi icin en yiiksek riskin cocuk-
lukta zayif olup, eriskinlikte kilo alanlarda oldugunu




176

ve ozellikle abdominal bolgede yigilmanin énemli ol-
dugunu gostermektedir (18,19,20).

Erkekler, karin yaglanmalar oldugu icin(android
tip obezite) daha fazla riskli durumdadir. Kadinlarda
ise gluteal-femoral yaglanma hakimdir ki (jinoid tip
obezite) bu o kadar énemli bir risk getirmemektedir
(17).

Obezitenin trombo-embolik strokla da yakindan
iliskili oldugu uzun sireli takip ¢aligmalari sonucunda
gosterilmistir (21). Obezlerde tip Il diabet riski de art-
maktadir (3). Framingham calismasinda %0.7 olan di-
abet insidansi %20 fazla agirlikli olanlarda %2, %50
fazla agirhkli olanlarda %10’a ¢ikmistir.

Obezite ayrica safra tasi, post-menapozal donem-
de meme-ca, cerrahi ve anestezi risklerini, deri enfek-
siyonlarini arttirmakta, obezlerde psikolojik bozukluk-
lar, osteoporoz, solunum sistemi problemleri, jineko-
lojik problemler, kazalar daha yiiksek oranda ortaya
ctkmaktadir (1,11,22,23).

Sonug¢ olarak obezite hem sosyal bir hastalik,
hemde mortaliteyi biiylik oranda etkileyen gercek tib-
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