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Halk Saghg1 Bakisiyla Obezite Yonetimi

Gamze DEMIRAY !, Faruk YORULMAZ =1
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Yasam tarzi ve aligkanliklarin hizla degismesi sonucunda, artan siklig1 ile dnemli bir halk saglig1 sorunu haline gelen
obeziteyi Diinya Saglik Orgiitii “viicutta sagligi bozacak dlciide fazla yag birikimi” olarak tamimlamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii’ne gére 2016 yilinda diinyada 18 yas ve iizeri populasyonun %39’u fazla kilolu ve %14’ii obez
siifindadir. Ulkemizde ise 2019 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore her bes kisiden biri obezdir. Obezite
tespitinde en yaygin 6lgiim araci olarak beden kiitle indeksinden yararlanilmakta ve 30 kg/m? iizerindeki degerler obez
olarak kabul edilmektedir. Obezitenin; endokrin, kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, genitoiiriner, kas iskelet gibi
sistemler ve psikososyal durum {izerindeki olumsuz etkileri nedeniyle bir¢ok saglik sorununa neden oldugu
bilinmektedir. Obezite tedavisi uzun zaman isteyen, zor ve maliyetli bir hastalik oldugu i¢in en etkili ¢6ziim obeziteyi
onlemektir. Obezitenin Onlenmesinde diyet egitimi, fiziksel aktivite ve davramis degisikliklerini iceren miidahale
calismalar1 yapilmali; toplum katilimini saglayan, etkili ve uygulanabilir halk sagligi programlar iiretilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Halk sagligi; obezite; obezite yonetimi.

Obesity Management with A Public Health Perspective

ABSTRACT

Obesity, which has become an important public health problem with its increasing frequency as a result of the rapid
change in lifestyle and habits, is defined by World Health Organisation as "excess fat accumulation in the body that can
impair health". According to World Health Organisation, 39% of the population were overweight and 14% were obese
among aged 18 and over in the world in 2016. In our country, one out of every five people is obese, according to the data
of the Turkish Statistical Institute for 2019. Body mass index is used as the most common measurement tool in
determining obesity, and values above 30 kg/m? are considered obese. Obesity is known to cause many health problems
due to its negative effects on endocrine, cardiovascular, respiratory, gastrointestinal, genitourinary, musculoskeletal
systems and psychosocial status. Since obesity is a difficult and costly disease that takes a long time to treat, the most
effective solution is to prevent obesity. In the prevention of obesity, intervention studies including diet education,
physical activity and behavioral changes should be carried out; Effective and applicable public health programs that
ensure community participation should be produced.
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GIRIS

Obezitenin kelime anlami olarak Latincede yemek yeme anlamina gelen “obedere”nin di’li gegmis zamani olan “obesus”
tan geldigi bildirilmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi “viicutta saghig1 bozacak olgiide fazla yag birikimi”
seklinde tanimlamaktadir. Yetigkin yas grubunda kadin cinsiyette ortalama olarak viicut agirhiginin %25-30, erkeklerde
ise %15-20 oraninda yag dokusu bulunmaktadir. Obezite smiflamasinda fazla kiloluluk igin beden kiitle indeksi (BKI)
>25 kg/m?, obezite i¢in >30 kg/m? olmasi gerekmektedir (2). Bazi toplumlarda obezite sosyal statii ve zenginlikle
iliskilendirilmektedir, bu nedenle obezitenin saglik i¢in bir sorun kabul edilip miidahalede bulunulmasi uzun bir zaman
almistir (3). Giiniimiizde ise obezite prevalansi dnemli ve ciddi boyutlara ulasmistir. DSO’ye gére 2016 yilinda 18 yas ve
tizeri diinya niifusunun %39’u fazla kilolu ve %14’ de obezdir (2). Bu derlemenin amaci, obezite hakkinda giincel
verileri derlemek ve halk saghig: bakis agisiyla ¢6ziim Onerileri sunmaktir. Derleme hazirlanirken alanyazinda obezite ile
ilgili hazirlanmis ulusal ve uluslararasi raporlar, eylem planlar1 ve yayinlardan yararlanilmistir.
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OBEZITE EPIDEMIYOLOJISI

Diinya’da Obezitenin Durumu

Diinya c¢apinda yayginlasan bir saglik sorunu olan
obezite, arttk pandemi olarak nitelendirilmektedir.
Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde, Asya, Afrika kitalarinda
DSO’niin  yiiriittiigi ~ MONICA  (Kardiyovaskiiler
Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cokuluslu
Izlenmesi) arastirmasinda obezite prevalansinda 10 yilda
%10-30 arasinda bir artig belirlenmistir (2).

Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease: GBD)
2015 yili raporunda, obez niifus diinyada 710 milyonu
(603,7 milyon yetiskin ve 107,7 milyon ¢ocuk) asmuistir.
DSO’ye gore 2016 yilinda diinya ¢apinda 18 yas ve iizeri
populasyonun %39’u fazla kilolu ve %14’ obez
siifindadir (4). Diinya genelinde 1975-2016 yillart
arasinda obezite prevalansi yaklasik {i¢ katina ¢ikmustir.
Obezite onceleri yiiksek gelirli iilkelerin sorunu olarak
goriilmesine ragmen orta ve diisiik gelirli tilkelerde artma
egilimindedir (5). DSO bolgeleri igerisinde yetiskin
obezite prevalansi en yiiksek ii¢ bolge Amerika Bolgesi
(%29), Avrupa Bolgesi (%23) ve Dogu Akdeniz Bolgesi
(%21)’dir. Ulkelerdeki gelir artistyla birlikte obezite
prevalansi da artmustir. Diisiik gelirli iilkelerdeki niifusun
yaklasik %7°si obez iken, yiiksek gelirli iilkelerdeki
niifusun % 25'1 obezdir. 2000 ve 2016 yillar1 arasinda,
obezite tiim DSO bolgelerinde ve gelir gruplarinda
istikrarli bir artis gostermis ve kiiresel prevalans 2000'de
%9'dan 2016'da %13'e yiikselmistir (6).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik ve Beslenme
Aragtirmasi (National Health and Nutrition Examination
Survey; NHANES) nin 2017-2018 yili verilerine gore;
ABD’de 20 yas ve iistii yetiskinlerin %31,1°1 fazla kilolu;
%42,5’1 obez ve obezlerin %9’u morbid obezdir (7).
Tahminlere gore 2030’da obezite sikliginin birgok
eyalette %50’ye varacagi dislinilmekte ve benzer
prevalans artiglart Avrupa iilkelerinde de goriilmektedir
(8).

DSO’niin son yaymnladigit DSO Avrupa Bolgesi Obezite
Raporu 2022’ye gore; Avrupa Bolgesi'ndeki yetiskinlerin
%359'unun (erkeklerde %63, kadinlarda %54) fazla kilolu
veya obezdir. Yaklasik olarak her 3 g¢ocuktan birinin
(erkeklerde %29, kizlarda %27) asir1 kilolu veya obez;
her 10 ¢ocuktan 1’inin obez oldugu belirtilmistir (9).
Yetiskinlerdekine benzer bi¢cimde ¢ocukluk ve addlesan
doneminde de obezite goriilme sikligi artmaktadir.
Cocukluk cagindaki obezitenin yetiskinlikteki obeziteye
yol agtif1 bilindiginden, koruyucu hekimligin 6ne ¢ikan
amagclarindan biri de, ¢ocuk ve addlesanlarda obezitenin
onlenmesi olmahdir (2). DSO verilerine gore, 1975
yilinda 5-19 yas grubu ¢ocuk ve addlesan grupta obezite
sikligit %1’den az iken, 2016 yilinda kizlarin %6’s1,
erkeklerin %8’i obez gruptadir (8). 2017-2018 yilinda
ABD’de 2-19 yas grubu cocuk ve addlesanlarin %16,1°1
fazla kilolu; %19,3’li obez ve obezlerin %6,1°1 morbid
obezdir. 2019'da, 5 yas alt1 38,2 milyon ¢ocugun asiri
kilolu veya obez oldugu tahmin edilmektedir. 2019'da 5
yas alt1 fazla kilolu veya obez ¢ocuklarin neredeyse yarisi
Asya'da yasamaktadir (10).

Tiirkiye’de Obezitenin Durumu

Ulkemizde yasam tarzinin ve aliskanliklarin degismesiyle
obezite, halk sagligi agisindan siklig1 artmakta olan
onemli bir soruna doniigsmiistiir.

Yetiskinlerde Obezite

Tirkiye’de yetiskin niifusta obezite prevalansi, %30’un
iizerine ¢ikmistir. Obezite siklig1 kadinlarda daha yiiksek
olmakla birlikte, son zamanlarda erkek obezitesindeki
hizli artis da dikkate degerdir (8). DSO Avrupa Bolgesi
Obezite Raporu 2022’ye gore; DSO Avrupa Bélgesi’nde
obezite sikliginin en yiiksek oldugu iilke Tiirkiye olarak
belirtilmistir. Tirkiye’de yetiskin niifusun %66,8’i fazla
kilolu ve %32,1°1 obezdir (9).

Tiirkiye’de iilke c¢apinda obezite konusunda yapilan
calismalar Tablo 1°de sunulmustur. Ilk ¢alismalardan biri
1997-98 yillarinda gergeklestirilen Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans (TURDEP-I) Calismasi’nda 540 merkezde, 20
yas ve lizeri 24.788 kisi incelenerek obezite prevalansi
%22,3 (kadin %30, erkek %13) bulunmustur (11). 1999-
2000 yillarinda yaklasik 24 bin katilimciyla yapilan
Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA)
adli ¢alismada obezite prevalansit %19,4 (kadin %24,3;
erkek %14,4) saptanmstir (12). 2000°de Tiirkiye Eriskin
Kalp Sagligi ve Hipertansiyon Arastirmasi ve Risk
Faktorleri  (TEKHARF)  arastirmasinda  yetiskin
kadinlarda %43 ve erkeklerde %21,1 iken; 2003’teki
tekrarinda ise kadinlarda %44,2 ve erkeklerde %25,2
olarak belirlenmistir (13).

TURDEP-I Calismasi’nin  ardindan 12 yil sonra
TURDEP-II Calismasi’nda ise obezite prevalansi,
toplumun genelinde %35 (kadin %44, erkek %27)
saptanmustir (14). TURDEP-II Caligmasi’nin sonuglari,
TURDEP-I populasyonuna gore standardize edilip
karsilagtirildiginda  yetigkinlerde obezite prevalansinin
%22,3’ten %31,2’ye ¢iktig1 belirtilmistir (8). Cinsiyetlere
gore bakildiginda kadinlarda %34, erkeklerde ise %107
oraninda obezitede bir artis saptanmistir. Obezite
prevalansi, kadinlarda 45-74 yas grubunda %50’yi ve
erkeklerde 45-64 yas grubunda %30’u gectigi; ilerleyen
yaslarda ise azaldigi bulunmustur (8).

2010°da  yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi (TBSA)’nda TURDEP-II ¢alismasina benzer
sonuglar bulunmustur. TBSA’da 18 yas istii bireylerin
%30,3’1 (kadin %41, erkek %20,5) obez; %?2,9‘u (kadin
%5,3, erkek %0,7) morbid obez olarak saptanmugtir (15).
Tekrar1 2017 yilinda yapilan TBSA’nin sonuglarina gore
obezite prevalansi %28.3 (kadin %29,2; erkek %27,4)
bulunmustur (16).

Tiirkiye’nin  %29,5 prevalans ile 2016 yilinda DSO
Avrupa Bolgesi iilkeleri icinde obezitenin en sik
goriildiigii iilke olarak belirlenmistir. Ekonomik Isbirligi
ve Kalkinma Orgiiti (OECD)’niin 2017 raporunda,
Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu 34 tilkede 20-79 yas
grubu yetigkinlerin fazla kilolu ve obezite sikliklari
sirastyla %34,5 ve %19,4 iken, Turkiye i¢in bu degerler
%33,1 ve %22,3 olarak belirtilmistir (8).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda onemli bir risk faktorii
olan santral obezitede, bel ¢evresi ya da bel/kalga orani
(BKO) artmistir ve yapilan ¢aligmalarla bel ¢evresinin bu
riski daha iyi yansittig1 gosterilmistir (5). Bel ¢evresinin
smir degerleri DSO’ye gore kadinlarda 88 cm, erkeklerde
ise 102 cm olup, bu degerlerin iizerinde olmasi santral
obezite olarak degerlendirilmektedir. Santral obezite
prevalansinin TURDEP-I’de %34 (kadin %49, erkek
%17) iken; TURDEP-II’de %53’e (kadin %64, erkek
%335) yiikselmesi dikkat ¢ekmektedir (8).
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Tablo 1. Tiirkiye’de yetiskinlerde yapilmis obezite ¢calismalari (8)

Cahisma/ Yazar Yapildig: Yer/Y1l

Tiirkiye Diyabet Obezite 15 il, 540 merkez/

ve Hipertansiyon =~ 1997-1998

Epidemiyoloji Calismasi-I

(TURDEP-I)/ Satman ve

ark.

Tiirkiye Obezite ve  Tirkiye

Hipertansiyon Arastirmasi = 1999-2000

(TOHTA)/Yumuk ve ark.

Tiirkiye Eriskin Kalp 6 il/2000

Saghgi ve Hipertansiyon 6 il/2003

Arastirmast  ve  Risk

Faktorleri

(TEKHARF)/Onat ve

ark.

TURDEP-I11/Satman ve 15il, 540

ark. merkez/2010

Tiirkiye Saghk Arastirmasy = Tiirkiye/2008

TUIK Tiirkiye/2010
Tiirkiye/2012
Tiirkiye/2016
Tiirkiye/2019

Tiirkiye Beslenme ve 81il, 600

Saghk Arastirmast | merkez/2010

(TBSA) 81il /2017

Katihmc1 Sayisy/Yas
Grubu

24788
(K:13708, E:11080)
>20yas

23888
(K:6969,E:169191)
>20 yas
3681/>30 yas
2269/>30 yas

Obezite Prevalansi (%)

Genel:22,3 (K: 29,9/ E: 12,9)

Genel:19,4 (K: 24,3/ E: 14,4)

(K: 43,0/ E: 21,1)
(K: 44,2 | E: 25,2)

26499 (K: 16696,
E: 9327)/>20 yas

>15 yas

4853 (K: 3038,
E: 1815)/>19 yas
11617(K:6167,

Genel: 31,2 (K: 44,0/ E: 27,0)

Genel:15,2 (K:18,5/ E: 12,3)
Genel:16,9 (K: 21,0/ E: 13,2)
Genel:17,2 (K: 20,9/ E: 13,7)
Genel:19,6 (K: 23,9/ E: 15,2)
Genel :21,1(K: 24,8/ E: 17,3)

Genel: 30,3 (K: 41,0/ E: 20,5)
Genel: 28,3 (K: 29,2/ E: 27,4)

E:5450)/>19 yas

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Saglik Arastirmasi
sonuglarina bakildiginda; 2016 yilinda 15 yas ve istiinde
obezite siklig1 %19,6 iken, 2019°da %21,1 bulunmustur.
2019’da cinsiyetlere gore incelendiginde kadinlarin
%24,8'1 obez ve %304 asin kilolu; erkeklerin ise
%17,3'i obez ve %39,7'si asir1 kilolu olarak saptanmistir
7).

Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan her 5 yilda
1 yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas: (TNSA)
2018 raporunda goriisiilen hanelerdeki 15-49 yas
araligindaki kadinlarin %29°u fazla kilolu ve %30’u obez
olarak belirlenmis, buna gore son 15 yilda kadinlarda
obezite orani %23’ten %30’a yiikselmistir (18).

Cocukluk ve Adolesan Donemde Obezite

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(1): 147-155

Avrupa’nin  yedi iilkesinden (Tirkiye, Almanya,
Bulgaristan, Litvanya, Romanya, Hollanda ve Italya)
5206 okul ¢ocugunu (ortalama yas 8,6+1,2, %50,2 erkek)
iceren  c¢aligmada, obezite prevalansinda  Tiirk
cocuklarindaki obezite prevalansi %7,7 ile Romanya’dan
sonra en yiiksek obezite oranina sahip oldugu
belirlenmistir (8).

Tirkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirma Girisimi
Calismast (COSI-TUR 2016)’nda Tiirkiye’de 7-8 yas
grubundaki ¢ocuklarin %14,6’s1 fazla kilolu ve %9,9’u
obez olarak bulunmustur (sirast ile kizlarda %15,7 ve
%8,5; erkeklerde %13,6 ve %11,3). Aym c¢alismada
Tirkiye’deki 7-8 yas grubunda her 4 ¢ocuktan biri fazla
kilolu veya obez olarak saptanmigtir (19). COSI-TUR
2016 sonuglar1 ile COSI-TUR 2013 c¢alismasi
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karsilastirildiginda ti¢ yilda obezitenin ¢ocuklarda, %19,3
oraninda arttig1 (kiz %28,8, erkek %13) ve ozellikle kiz
cocuklarindaki artisin dikkat c¢ekici boyutlara ulastig
belirtilmistir (8). Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitlisii’niin
ylriitiici oldugu Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
2018 raporuna gore goriisiilen hanelerdeki 5 yas alti
¢ocuklarin %8’1 (erkek ¢ocuklar1 %9,3; kiz ¢ocuklari
%6,8) obezdir (18).

OBEZITE ETYOPATOGENEZI

Obezitenin  etyolojisi, alman enerjinin harcanilan

Alinan enerji = bazal metabolizma hiz1 + fiziksel
aktivite + viicut 1s1 liretimi (termogenez)

enerjiden fazla olmasi kaynaklidir (8).

Yukarida gegen denklemdeki degiskenlerin birbiriyle
etkilesimi ve her bir degiskenin genetik faktdrlerden
etkilenmesi bu denklemi daha karmagik hale
getirmektedir. Obezite ise genetik, cevresel, fizyolojik,
ndrolojik, biyokimyasal, psikolojik ve sosyokiiltiirel
faktorlerin bu degigkenleri etkilemesiyle olusmaktadir
(20). Obezite olusum nedenlerine gore primer ve
sekonder olmak iizere 2 gruba ayrilmaktadir (21).

Primer (Basit, Ekzojen) Obezite

Saglikli ve dengeli beslenmenin bozulmasit ve kalori
alimimnin artisi ile karakterize olup, altta yatan bir hastalik
bulunmamaktadir. Primer obezite, gidalar ile alinan enerji
ile harcanan enerji arasinda var olan dengenin bozulmasi
nedeniyle gelistigi bilinse de; bu tip obezitenin
olusumunda cinsiyet, yas, genetik Ozellikler, fiziksel
aktivite, beslenme aligkanliklari, sosyoekonomik, kiiltiirel
ve psikolojik faktorler etkili olabilir (21).

Cocukluk ve addlesan donemdeki obezite genellikle
primer tiptedir yani yiiksek kalorili gida alimi gibi
sagliksiz beslenme bicimleri ve yetersiz fiziksel aktivite
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Teknolojinin hizla
gelismesiyle ¢ocuk ve yetiskinlerin fiziksel aktiviteleri
azalmis, insanlar araba kullanmay1 yiiriiylise tercih
etmeye baslamustir. Is hayat1 sedanterlige yol agmus,
cocuklarin  sinav  kaygilar1  fiziksel  aktivitelerini
azaltmigtir (22). Ayrica modern kentlerin insa edildigi
giiniimiizde yesil alanlara erisimin azalmasi ve giivenlik
endisesi nedeniyle cocuklarin fiziksel aktivite alanlari
siirlanmugtir (23). Internet bagimliligl, bilgisayar ve
televizyon basinda uzun zaman gegirme; tim bu
zamanlarda yiiksek kalorili yiyeceklerle atistirma,
¢ocuklarda obeziteyi tetikleyen en dnemli etkenlerdendir
(24). Cocukluk ¢ag1 ve eriskin obezitesi ile TV baginda
gecen siire arasinda onemli bir iliski bulunmustur (25).
Obezite ile sosyoekonomik diizey arasinda negatif bir
iliski vardir. Diistik sosyoekonomik diizeydeki ailelerin
¢ocuklarinda obezitenin sik goriilmesinin nedenleri
arasinda saglikli gidaya erigimin giicliigi,
karbonhidrattan zengin beslenme ve saglikli beslenme
konusundaki bilgi eksikligi sayilabilir (26).

Sekonder Obezite (Endojen Obezite)

Hormonal ya da genetik gibi altta yatan bir hastalik
nedeniyle olusan obezite tipidir (20). Sekonder obezite
icerisinde endokrin nedenler (Cushing sendromu,
hipotiroidi, insiilinoma vb.), genetik sendromlar (Turner
sendromu, down sendromu, prader willi sendromu vb.) ve

bazi ilaglar (antidepresanlar,
antidiyabetikler vb.) sayilabilir (21).
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Genel Midiirligi Birinci
Basamak Saglik Kurumlari I¢in Obezite Ve Diyabet
Klinik Rehberi’nde obezite igin riskli gruplar okul ¢ag1 ve
adodlesan donem ¢ocuklar, ¢ok ve sik dogum yapmis
kadinlar, aile Oykiisiinde obezite olan bireyler, egitim
diizeyi diisiik gruplar ve sagliksiz beslenme aligkanligina
sahip sedanter bir hayat tarzi olan bireyler olarak
siiflandirilmigtir (2). Cagimizin en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden biri olarak gosterilen obezite,
birgok saglik sorununun gelisimine veya agirlasmasina
neden olmakta ayrica saglik harcamalarina biiytiik bir yiik
olugturmaktadir. Viicut sistemlerinde (solunum, endokrin,
kardiyovaskiiler, gastrointestinal, irogenital, deri, kas
iskelet) ve psikososyal duruma olumsuz etkileri olan
obezitenin ¢esitli saglik sorunlarma yol agtig1 Tablo 2’de
gosterilmistir.

antihistaminikler,

OBEZITE TANISI VE SINIFLANDIRMASI
Obezitenin toplumda sik rastlanan saglik sorunlarindan
biri oldugu gbéz oOnilinde bulunduruldugunda, tani ve
takipte diisiik maliyetli, uygulamas: kolay ve dogruluk
orani yiiksek bir yontemin tercih edilmesi gerekmektedir.
Beden kiitle indeksi (BKI = body mass index) en sik
kullanilan ve viicutta bulunan yag dokusu miktar1 ile
uyumlu bir parametredir (1). BKIi degerlerine gbre
obezite simiflamasi Tablo 3’te sunulmustur. Cocuklar
iginse obezite persentil ¢izelgeleri bulunmakta; buna gore
boya gore kilo %85 persentilin iizerinde ise ile fazla
kilolu, %95’in iizerinde ise obezite tanisi konulmaktadir
(27).
Obezite Smiflandirmasi
Yag dokunun viicuttaki dagilimi ve toplandigi viicut
bolgesi morbidite ve mortalite ile iliskilendirildiginden
viicuttaki toplam yag miktarindan daha ¢ok 6nem arz
etmektedir (28).
a. Ovoid Tip: Yag dokunun viicudun belirli bir
bolgesinde degil de viicudun geneline esit sekilde
dagilmasidir.
b. Android Tip: Yag dokusunun karin bolgesinde, ig
organlarda ve c¢evrelerinde bulunmasidir. “Abdominal
obezite”, “erkek tip obezite”, “santral obezite” veya
“elma tipi obezite” gibi farkli isimlendirilebilir. Yagin
abdominal bolgede birikmesi tip 2 diyabet, insiilin
direnci, dislipidemi, koroner arter hastaligi, metabolik
sendrom gibi hastaliklar i¢in risk olugturmaktadir.
c. Jinekoid Tip: Yagm viicudun uyluk veya gluteal
bolgede bulunmasidir. “Kadin tipi obezite”, “armut tip
obezite” veya “periferik tip obezite” gibi farkh
isimlendirebilir. Vendz dolagim bozukluklari ile jinekoid
tip obezite arasinda anlamli iligki varken, obezite
kaynakli diger komplikasyonlarla onemli bir iligki
gosterilmemistir (12).
OBEZITE OLCUM YONTEMLERI
Toplumda olduk¢a sik goriilen bir saglik sorunu olan
obezitenin tanisinda kullanilacak  yontemin; ucuz,
giivenilir, her yas grubuna uygun ve takibinin kolay
olmas1 gerekmektedir. (29). Obezitenin belirlenmesi igin
viicut yaginin olglimiinde 2 tiir yontem bulunmaktadir
(30):

e  Direkt dlglim yontemleri

e Indirekt 6lgiim yontemleri

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(1): 147-155 150



DEMIRAY ve YORULMAZ

Tablo 2. Obezitenin viicut sistemleri iizerine etkileri (2, 8, 14, 29)

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kanserler

Metabolik

Hormonal

Romatolojik

Pulmoner

Gastrointestinal

Uriner

Psikolojik

Digerleri

DM: Diabetes Mellitus

Hipertansiyon, koroner kalp hastaligy, lipid profilinde bozulma, inme, venéz
tromboz, pulmoner emboli, varis

Urogenital (endometrium, serviks, over, prostat, bobrek), gastrointestinal
(kolorektal, karaciger, safra kesesi, Ozefagus, ince barsak, pankreas) sistem
timorleri ile 16semi, multipl miyelom, lenfoma ve meme kanseri

insiilin direnci ve Tip-2 DM, metabolik sendrom, safra taslari, hiperiirisemi ve gut

Polikistik over sendromu, Menstriiel siklus diizensizlikleri, hiperandrojenizm,
seks hormonlarmin degerlerinde azalma (Gstrojen, testesteron), biiyiime hormonu
ve prolaktin yanitinda azalma, infertilite, kortizol sentezinde artis, akantozis
nigrikans

Osteoartrit (6zellikle alt ekstremite eklemleri), tuzak ndropatileri, immobilite, bel
agrisi

Astim, Total akciger ve fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma, difiizyon
kapasitesinde ve rezidiiel volimde artma, uyku apne sedromu, obezite
hipoventilasyon sendromu (Pickwickian sendromu)

Safra tas1 (kolelitiyazis), yaglh karaciger hastaligi, reflii, 6zefagus hernisi
Inkontinans, glomeriilopati, proteiniiri, nefrotik sendrom

Kendine gilivende azalma, depresyon, demans, anksiyete bozukluklari,
stigmatizasyon, sosyal yasamdan dislanma ve issizlik, beden algisinda bozulma
Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, cilt enfeksiyonlari (seliilit, karbiinkiil vb.)

bacaklarda staz ve lenfodem

Tablo 3. BKi’ye gore yetiskin, cocuk ve addlesanlar igin antropometrik degerlendirme (8, 42).

Gruplar Yetiskinler Cocuk ve Cocuk ve Adolesanlar
(BKI, kg/m?2) Adolesanlar BKIi persantil
BKi-Z skoru (SD)
Zayif <18,50 <-2.00 SD <%3
Normal 18,5 - 24,99 -2.00-1.00 SD >%3 ile <%8S arasinda
Fazla kilolu 25,00— 29,99 1.01-2.00 SD > %85 ile <%97 arasinda
Obez >30,00 >2.00 SD > %97
Hafif obez 30,00 — 34,99 -

Orta  derecede 35,00 —39,99 -

obez
Morbid obez 40,00 - 49,99 =
Siiper obez >50,00 -

BKI: Beden kiitle indeksi, SD: Standart deviasyon
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Viicuttaki Yagin Direkt Ol¢ciim Yéntemleri

Direkt yontemler, viicuttaki yagi dlgme esasina dayanir
fakat bu yoOntemler pratik ve maliyet etkin degildir.
Cocuk ve adolesanlarda uygulama agisindan uygun
olmadigindan direkt yontemler, klinik agidan maliyet
etkin  olmamakla  birlikte  bilimsel ¢aligmalarla
simirlanmistir (30). Direkt 6lglim igin viicut potasyum
miktarinin  Olgiilmesi  yontemi (K40), toplam viicut
nitrojenin 6l¢iilmesi, DEXA, biyoelektriksel impedans
analizi, ultrason ve MR ile yag Oolglimleri ornek
verilebilir. Giinlimiizde bu ydntemlerden yaygin olarak
kullanilan biyoelektriksel impedans analizidir (1).
Viicuttaki Yagimn indirekt Olciimii

Pratik ve kullanim kolaylig1 nedeniyle sikca tercih edilen
antropometrik  dlctimlerde dikkat edilmesi gereken
noktalar Olclimlerin egitimli bir personel tarafindan
uygulanmasi, kullanilan cihazlarin calisir durumda ve
kalibre olmasi, karsilastirma igin referans degerlerin
bilinmesidir. Boy uzunlugu, viicut agirligi, bel gevresi
Olgtimii ve deri kivrimi kalinligi siklikla kullanilan
antropometrik 6l¢timlerdir (29).

Beden Kiitle indeksi (BKI)

Giinliik pratikte en sik tercih edilen ve kullanilan beden
kiitle indeksi, DSO tarafindan da Onerilen obezite
degerlendirme kriteridir. (31). BKi’nin kullaniminda
kadm-erkek, cocukluk ve yaslilik doneminde bazi
kisitliliklar vardir (8). BKI, viicutta bulunan yag dokusu
miktar1 ile korelasyonu iyi olan bir Ol¢iim yontemi
olmakla birlikte yagin dagilimi hakkinda fikir
verememektedir ((32). BKi viicut agirhginim (kg), boy
uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi formili ile elde
edilen degeri gostermektedir (8). 18 yas iizerindeki
bireylerde BKI 18,5 kg/m? alt1 zayif, 18,5 — 24,9 kg/m?
aras1 normal, 25-29,9 kg/m? olanlar fazla kilolu ya da
preobez, 30 kg/m? ve iizerinde olanlar obez olarak
siniflandirilmaktadir (Tablo 3).

BKi =Viicut Agirlig1 (kg) / Boy? (m)?

Bel Cevresi Olgiimii

Beden kiitle indeksi obezite tanisinda ve viicut yag
dagiliminin belirlenmesinde tek basma yeterli degildir.
Sporcu veya kas kitlesi fazla kisilerde BKI yiiksek
belirlenmesine ragmen yag miktar1 fazla bulunmayabilir.
Zayif goriinen ve normal aralikta BKI degerleri olan
kigilerde ise visseral obezite olabilir. Bu gibi durumlar
nedeniyle BKI degerleri obezitenin tespitinde tek basina
degil, bel gevresi 6l¢timleri ile birlikte kullanilmahidir (2).
BKi degerleri 25-35 kg/m? arahigindaki bireylerin bel
cevresi degerlerini bilmek, obezite tanisi i¢in 6nemliyken
BKi>35 kg/m* oldugunda bir &nemi kalmamaktadir.
BKI> 35 kg/m? iizerindeki tiim bireyler obez olarak kabul
gorebilmektedir (8).

Bel cevresi olglimii; kisi ayakta, kollar yanlarda ve
ayaklar bitisik hizada iken siiperior iliak kristalar
hizasindan yapilmalidir. Santral obezite tanisi igin bel
cevresi kadinlarda 88 cm, erkeklerde ise 102 cm ve
tizerinde olmasi sinir kabul edilmektedir (2).

Deri Kivrim Kalinhg Olgiimii

Viicudun belirli bolgelerinden deri alt1 yag ol¢timii igin
kaliper adli alet ile viicut yag orami hakkinda fikir
edinilebilir. Olgiim icin en sik triceps kasmin oldugu
bolge kullanilirken (Tablo 4) subskapular, suprailiyak ve
abdominal bolgelerden de 6l¢iim yapilabilmektedir (30).

Tablo 4. Triceps deri kivrim kalinlig1 degerleri (30)

Kadin Erkek
Sisman/Obez >23 mm >30 mm
Zayif <10 mm <23 mm

OBEZITE TEDAVI VE TAKIBI

Obezite kronik bir hastalik oldugundan dolay: tedavi
siiresi uzun ve kapsamli bir sekilde yiiriitiilmelidir.
Tedavi hedeflerinden biri hizli kilo kaybindan ziyade
zaman igerisinde adim adim saglikli kilo kaybederek
hedeflenen kiloya ulagmak ve onu koruyabilmektir. Bu
noktada yasam tarzi degisikliginin hedeflenen kiloya
ulagtiktan sonra da siirdiiriilmesi ¢ok 6nemlidir.

Yasam tarz1 degisikligi, farmakoterapi ve bariatrik cerrahi
olmak iizere ii¢li tedavi modeli uygulanmaktadir. Yasam
tarzi degisikligi saglikli beslenme ve diyet, fiziksel
aktivite ve davranis tedavisinden olusmaktadir (29). Bu
hizmetleri almak isteyen vatandaslar kamu veya 06zel
kuruluslara basvurabilmektedir. Birinci basamak kamu
kurumlarinda diyetisyenlere, ikinci ve ligiincli basamakta
ise ilgili uzmanlk branglarina basvuru miimkiindiir (33).
Bu makalede yasam tarzi degisikliklerinden s6z
edilecektir.

Beslenme ve Diyet

Obezite tedavisinde hastanin beslenme planmi eslik eden
diger hastaliklari, egzersiz durumu, yasam tarzi ve
beslenme aligkanliklar1 g6z Oniinde bulundurularak
olusturulmalidir.

Beslenirken fast food gibi hazir ve yiiksek kalorili
gidalarin tercih edilmesi, dengesiz ve 0giin atlayarak
beslenme, geceleri uyumadan Once yemek yeme,
televizyon izlemek gibi yemek yeme esnasinda bagka
aktivitelerle ilgilenme gibi davranislarin obeziteye neden
oldugu bilindigi i¢in beslenme programi yapilirken bu
tarz davraniglarda  degisiklikler —yapilmalidir  (2).
Beslenme tedavisinde hastanin yas, cinsiyet, egzersiz
durumu gibi bireysel ozelliklerine gore tiim besin
Ogelerinden uygun miktarda ve dengeli alabilmesi,
hedeflenen kiloya wulasilmasi ve yanlis beslenme
aligkanliklarinin degistirilerek yerine dogru
aligkanliklarin  kazandirilmas1t ve hedeflenen kiloya
ulasildiginda bunun korunabilmesi amag¢lanmaktadir (8).
Saglik Bakanlig1 tarafindan birinci basamakta toplum
sagligi merkezlerine bagli Saglikli Hayat Merkezi
birimlerinde {icretsiz diyetisyen hizmeti verilmektedir.
Birinci basamakta gorev yapan diyetisyenler bagvuran
kisilerin demografik ve tibbi 6zelliklerine gore diyet ve
egzersiz Onerileri diizenlemekte ve danisanlarint diizenli
olarak takip etmektedir (33).

Giinliik alinmasi gereken enerji yaklasik olarak %12-15
protein, %25-20 yag ve %55-60 oraninda karbonhidrat
icermelidir (34). Beyaz unlu ekmek, piring ve patates gibi
glisemik indeksi yiiksek gidalar diyette
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simirlandirilmalidir. Giinliik 300 mg’in altinda kolesterol
alinmalidir.  Giinlik 25-35 gr lifli besinlerin alimu,
maksimum 5-6 gr (1 cay kasigi) tuz ve en az 2 It sivi
alim 6nerilmeli; alinan sivinin ise en az 1-1,5 It (5-8 su
bardagl) su olmasmna Ozen gosterilmelidir. Alkol
kullanimi varsa birakilmasi veya azaltilmasi dnerilmekte,
miktarma gore gilinliik almasi gereken enerjiden
diigiilmelidir  (35). Takiplerde yemek giinliigiiniin
kullanilmasi dogru sekilde kilo verilmesinin saglanmasi
ve hastanin yeme aligkanliginin belirlenmesi agisindan
yararhdir (8).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite viicuda alinan enerjinin harcanmasindaki
en Onemli aragtir. Diizenli yapilan egzersiz kas giiciinii
arttirmanin  yani sira karin i¢i yaglanmay1 azaltarak
insiilin direncinin kirilmasim saglar ve dislipidemi,
diabet, hipertansiyon, serebrovaskiiler olay, aterosklerotik
kalp damar hastaligi gibi hastaliklarin riskini azaltir (8,
36). Fiziksel aktivite diyetle birlikte uygulandiginda; lipid
diizeyleri, diyabet ve hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler
risk faktorlerine etkisinde olumlu degisiklikler gozlenir.
Diizenli egzersiz aym1 zamanda bireyin daha fazla
sosyallesmesi ve benlik saygisini artirmasini  saglar,
anksiyete ve depresif duygularini azaltir (8).

Obezite tedavisinde egzersiz programi en az 30 dk olmak
iizere haftada en az 3 kez, orta siddette fiziksel aktivite
olacak sekilde planlanabilir. Sedanter bireyler icin ilk
etapta ylirliylis Onerilmeli; sonrasinda tempo biraz
arttirllarak orta siddette kosu, bisiklet ve yiizme gibi
aerobik egzersizler ile devam edilmelidir (37). Uygun
aktivite se¢iminde; hasta yasi, cinsiyeti, kronik
hastaliklar1 ve yasam kosullar1 gibi bireysel ozellikler
dikkate alinmalidir. Aerobik fiziksel aktivite direng
egzersizleriyle tamamlanmalidir. Direng egzersizleri
(kuvvet veya agirlik antrenmanlar1) haftada 2-3 giin
olmalidir (8).

Davrams Tedavisi

Davranis  tedavisinde  hastanin  yemek  yeme
aliskanliklarinda farkindalik ve degisiklik yaratmak
amaglanmaktadir. Kilo kontroliiniin kalict olmasi igin ilk
kosul, hastada kilo verme konusunda basarili olabilecegi
duygusunu uyandirip motivasyonunu  saglamaktir.
Hastalara yasam tarzlarinda bazi degisiklikler yapmalari
icin asansor yerine merdiven kullanimi, yakin yerlere
arag yerine yuriiyerek gidip gelme, ekranla birlikte yemek
yememe gibi tavsiyelerde bulunulabilir (38). Yasam tarzi
degisikliginde hastalarin kendini izlemesi, hedeflere
ulagsmada onemli bir yontemdir. Hastalardan beslenme ve
davranig giinliigii tutmalar1 istenebilir (8). Hastalarin
belirli araliklarla, diizenli sekilde takip ve kontrollerinin
yapilmasi tedavi basarisini olumlu etkileyecektir. Ayrica
obezite multifaktoriyel bir hastalik oldugundan, kisinin
sosyal cevresinin onu desteklemesi ve motive etmesi de
tedavi basarisini arttiracaktir (38).

HALK SAGLIGI
KORUNMA

Obezite prevalansinin diinya ¢apinda artisi ve pandemi
boyutlarina ulasmis olmasi yoniiyle 6nemli bir halk
sagligr sorunu olarak degerlendirilebilir. Halk saghgi
disiplini bireyin ve toplumun saghigini koruma ve

BAKISIYLA OBEZITEDEN

gelistirmeyi  amaglamaktadir; bu rolii nedeniyle
obezitenin Onlenmesi halk sagligi acisindan oldukca
O6nemlidir.

Obeziteden korunmada halk sagligi bakis acisiyla temel
(primordiyal) koruma basamaginda, obeziteye neden olan
sagliksiz gidalar engellenmeli ve tiim sosyoekonomik
diizeydeki bireyler icin saglikli gidaya erisim miimkiin
kilimmalidir.  Cocukluk ¢agi obezitesinin ileriki yaglara
tagindig1 disiiniiliirse bu donemde obezitenin 6nlenmesi
akile1 bir ¢oztiim olacaktir (22). Sektorler arasi isbirligi ile
okullarda saglikli beslenme programlar1 olusturulmali,
Ozellikle ¢ocuklarin fast-food, abur cubur, cips gibi
yiiksek kalorili ve sagliksiz gidalara erisiminde
kisitlamalar olmalidir. Televizyon yayinlarinda bu tiir
gidalarin reklamlar1 simirlandiriimahidir. Okul kantinleri
ve ¢evresindeki kafeteryalarda satilan {irlinler incelenmeli
ve siki denetim altinda olmalidir. Okul ¢agindaki
cocuklara saglikli beslenme ve egzersizlerle ilgili
egitimler verilerek bilgi diizeyleri arttirilmalidir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Saglik Enstitiileri
(National Institutes of Health-NIH) nin destekledigi
cocukluk c¢ag1 obezitesini Onlemek amacgl birtakim
programlar gelistirilmistir. 2006-2008 yillar1 arasinda
pilot ¢alismasi yapilan HOME programi ardindan 2010-
2015 yillart arasinda HOME-PLUS randomize kontrollii
caligmasi yapilmigtir (39). HOME-PLUS c¢alismasi bir
miidahale arastirmasi olarak tasarlanmis ve miidahale, on
aylik grup oturumlarmi (beslenme egitimi; uygulamali
yemek ve atistirmalik planlama, hazirlik ve beceri
gelistirme; ekran basinda gegirilen siirenin azaltilmasi) ve
bes motivasyonel hedef belirleyen telefon goriismesini
igeriyordu. Aragtirma sonuglart miidahale grubundaki
ergenlik Oncesi ¢ocuklarin kontrol grubundakilere gore
onemli Olgiide daha diisik BMI z-skorlarina sahip
oldugunu gostermistir (40).

DSO Avrupa Bélgesi Obezite raporu 2022’de sekerle
tatlandirilmis igeceklerin daha fazla vergilendirilmesi,
saglikli gidalar i¢in siibvansiyonlar, sagliksiz gidalarin
cocuklara satiginin kisitlandirilmasi, saglik hizmetlerinde
fazla kilo ve obezite yoOnetimi hizmetlerine erisimin
iyilestirilmesi gibi ¢6ziim 6nerileri verilmistir (9).

Birincil (primer) korumada riski yok edebilmemiz
miimkiin  degilken alinabilecek bazi 6nlemlerden
bahsedilir. Obezite igin fiziksel aktivite yapilmasi,

beslenme ve diyet kontrolii, sagliksiz gidalar yerine daha
saglikli ve az kalorili olanlarin tercih edilmesi sayilabilir.
Fiziksel aktivite icin yesil alanlar arttirilmali, tasit
kullanimini azaltmak ic¢in yaya ve bisiklet dostu sehir
projeleri yerel yonetimlerce gelistirilmelidir. Okul ve aile
isbirligi ile ¢cocuklar ekran basindan uzaklagtirip hareket
etmeye yonlendirecek aktiviteler olusturulmalidir. Koreli
cocuklarda  obezitenin  Onlenmesi  programlarinin
incelendigi bir sistematik derlemede diyet egitimi,
fiziksel aktivite artisi, ebeveyn katilimi ve davranig
degisikligi gibi multidisipliner = Onlemleri igeren
¢alismalardan olumlu  sonuglar  elde edildigi
vurgulanmugtir (41).

Ikincil (sekonder) koruma erken tam ve tedavidir. Bu
basamakta obezite tarama programlarinin planlanmasi ve
etkin bir sekilde uygulanmasi, riskli gruplar belirlenerek
onlara yonelik sik tarama ve takip aglarinin kurulmasi;
tan1 alan Dbireylerin tedavilerinin tcretsiz sekilde
saglanmast ve tim bu siireglerde bireylere psikolojik
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destek verilmesi Onerilebilir. Yine okullarda obezite
taramalar1 Obez olan bireylerde kronik hastaliklarin eslik
etmesi sik goriildiigii icin obezite ek hastaliklarla birlikte
ele almmali, multidisipliner yaklagimlar  saglik
politikalari ile desteklenmelidir. DSO, 18 yas iistiindeki
tiim bireylere her 5 yilda bir obezite taramasi yapilmasin
onermektedir (8). Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan
yiriitiilen Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi1  kapsaminda Yetigkin ve Cocukluk Cagi
Obezitesinin Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani
2019-2023’a gore aile hekimleri tarafindan bagli olan
niifuslarma BKI ve bel cevresi olgiimleri ile obezite
taramas1 yapmasi Onerilmektedir. Halk sagligi bakisiyla
iiclinciil (tersiyer) koruma rehabilitasyondur. Obezitenin
rehabilitasyonu fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani,
fizyoterapist, spor egitmeni, psikolog ve diyetisyenden
olusan multidisipliner bir ekip tarafindan verilen bir
hizmet olmalidir.

SONUC

Obezite, Diinya’da ve ilkemizde Onlenebilir 6lim
nedenleri arasinda o6nde gelen saglik sorunlarindan
biridir. Obezite prevalans: diinya ¢apinda artig gostermis
ve pandemi boyutlara ulasmustir. Ozellikle cocukluk
cagl obezitesindeki hizli artis alarm boyutlarindadir.
Obezite konusunda acil eylem planlari yapilmasi ve
hayata gegirilmesi elzemdir. Bu konuda Saglik
Bakanligi’nin hazirlamig oldugu eylem planlarmin birinci
basamaga entegrasyonu Onemlidir. Birinci basamak
saglik kurumlarina 6zel obezite tani, tedavi ve takip
protokolleri  olusturulmali, bu kurumlarda hizmet
verilebilmesi i¢in uygun kosullar saglanmali, saglik
calisanlarma hizmet i¢i egitimler planlanmalidir. Aile
saglig1 merkezlerinde kendilerine bagl niifusta bagvuruya
dayali olmadan obezite agisindan periyodik taramalar
yapilmalidir. Obezitenin iilkemiz saglik sorunlari
arasindaki onemi ve artan prevalansi nedeniyle saglik
politikalarinda obezite ile miicadeleye son yillarda daha
¢ok Onem verilmig, obeziteyle miicadelede Saglik
Bakanligi biinyesinde obezite merkezleri faaliyete
acilmigtir. Toplum Sagligi Merkezlerine bagli Saglikli
Hayat Merkezleri biinyesinde {icretsiz diyetisyen ve
beslenme danismanligi hizmetleri verilmektedir. Ayrica
Saglikli Hayat Merkezlerinde obezite okullarinin agilmasi
planlanmaktadir. Obezite ile miicadelede obezite
merkezleri ve Saglikli Hayat Merkezlerinin sayilari iilke
genelinde arttirilmali, var olan birimlerin ise hizmet
kapasiteleri  genisletilmelidir. Bir toplumun gelisip
ilerleyebilmesi i¢in iyi bir egitim temel sartlardan biridir.
Bu nedenle okul 6ncesi donemde baglanarak, okullarda
fiziksel aktivite ve saglikli beslenme igerikli egitimlerin
verilmesi akilct bir ¢6ziim olacaktir. Bu egitimlere erken
yasta Dbaglanirsa, obezitenin hizli artisinin - Oniine
gegilebilir ve iilkenin ekonomik kaynaklari daha verimli
kullanilabilir. Diinyada ve {ilkemizde hizla artan
prevalansiyla 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan obezite
onlenebilir bir hastaliktir ve iilke ekonomisine olumsuz
etkileri goz ardi edilmeyerek saglikli beslenme ve
hareketli yasam programlar1 hayata gegirilmelidir.
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