HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI

4 MART DUNYA OBEZITE GUNU BILGi NOTU

Bulasic1 olmayan hastaliklar (BOH), diinya genelinde tiim Oliimlerin yaklasik %74’ tinden
sorumludur ve bu oliimlerin 6nemli bir kismi 70 yasindan Once gergeklesmektedir (1,2).
Tiirkiye’de de kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanserler ve kronik solunum yolu
hastaliklar1 baglica 6liim nedenleridir. Bu hastaliklarin ortak ve degistirilebilir en 6nemli
risk faktorlerinden biri obezitedir (3).

Obezite Nedir?

Obezite temel olarak, saglik agisindan risk olusturacak 6l¢iide viicutta asir1 veya anormal yag
birikimidir. Diinya Saghk Orgiitii tanimlamasina gore obezite genetik yapi, norobiyolojik
surecler (beyin mekanizmalar1), yeme aligkanliklari, saglikli besine ulasabilme durumu ve
yasadigimiz ¢evre gibi birgok etkenin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan, uzun siren ve tekrar
edebilen bir hastaliktir (4). Obezite, yalnizca estetik bir sorun ya da bireysel yasam tercihleri
sonucu ortaya ¢ikan bir durum degil, kronik (uzun sureli), karmasik ve ¢ok faktorlii bir
hastaliktir. Ayn1 zamanda bir¢ok hastalik i¢in 6nemli bir risk faktorudur. Obezite hem
bagimsiz bir hastalik hem de diyabet, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, inme, baz1 kanser
trleri ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin temel belirleyicilerinden biridir.

Fazla Kiloluluk ve Obezitenin Saghk Uzerine Etkileri

Fazla kiloluluk ve obezitenin yol actig1 saglik riskleri glinimiizde bir¢ok ¢alisma ile bilimsel
olarak kanmitlanmistir. Yiiksek beden kiitle indeksi, basta kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2
diyabet ve baz1 kanserler olmak tlizere bir¢ok bulasic1 olmayan hastalik i¢in bagimsiz bir risk
faktorudir ve kiresel 6lcekte milyonlarca 6lime neden olmaktadir.

Obezite yalnizca erigkin saghigimi degil, ¢ocukluk ve ergenlik donemini de ciddi bigimde
etkilemektedir. Cocukluk ve addlesan dénemde fazla kilolu ya da obez olmak tip 2 diyabetin
daha erken yasta ortaya ¢ikmasina, Kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasina, yasam boyu
kronik hastalik riskinin yukselmesine yol agmaktadir. Bunun yaninda c¢ocukluk cagi
obezitesinin 6nemli psikososyal sonug¢lari da bulunmaktadir. Obezite Okul basarisin1 olumsuz
etkileyebilmekte, yasam kalitesini diigiirebilmekte, damgalama, ayrimcilik ve akran zorbaligina
maruz kalma riskini artirmaktadir.

Cocukluk doneminde obez olan bireylerin, eriskin donemde de obez olma olasilig1 ytiksektir.
Bu durum, yasam boyu siirecek bir saglik risk zincirinin erken yasta baslamasi anlamina
gelmektedir. Dolayisiyla ¢ocukluk ¢agi obezitesi, yalnizca bugiiniin degil, gelecegin de halk
sagligi sorunudur. Bu nedenle obezite ile miicadelede erken yasta saglikli beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasi, diizenli fiziksel aktivitenin tesviki ve cocuklari damgalamadan
koruyan kapsayici sosyal politikalarin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (4,5).
Tiirkiye’de Obezitenin Giincel Durumu

Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi1 2023 verilerine gore 15 yas ve lizeri niifusun %35.5°1
fazla kilolu, %25.4°1i obezdir. Toplamda eriskin niifusun %60.9’u fazla kilolu veya obezdir.
Kadinlarda obezite (%30.8) erkeklerden (%20.2) daha yuksektir (3). Projeksiyonlara gore 2035
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yilinda diinya genelinde fazla kilolu ve obez birey sayisinin dramatik bigimde artmasi
beklenmektedir (5).
Obezitenin Tanis1
Giiniimiizde fazla kiloluluk ve obezite o kadar yaygin hale gelmistir ki, toplumda birgok kisi
kendi beden olgiilerini “normal” olarak algilayabilmektedir. Ortalama beden olgiilerinin
yukselmesi, riskli kilo diizeylerinin siradanlasmasina yol agmaktadir.
Bu nedenle yalnizca fiziksel goriiniime bakarak degerlendirme yapmak yaniltici olabilir.
Kisinin kendini “normal” hissetmesi, saghk acisindan risk tasimadigr anlamina gelmez.
Obezitenin ve kardiyometabolik riskin dogru bi¢imde degerlendirilebilmesi igin:

o Beden Kiitle Indeksi (BKI),

o Bel cevresi,
o Bel/kal¢a orant,
e Bel/boy oran1 gibi dl¢limlerin yapilmasi gereklidir.

Bu olgtimler Aile Sagligi Merkezi, Saglikli Hayat Merkezi gibi birinci basamak saglik
kuruluslarinda ticretsiz olarak yapilabilecegi gibi kisiler evde kendi imkanlari ile de durumlart
hakkinda fikir sahibi olabilirler.

1. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Beden Kiitle Indeks hesaplamasi en yaygin kullanilan yéntemlerden biridir.

BKI = Agirlik (kg) / Boy? (m?)

Eriskinler i¢in siniflama:

BKI (kg/m?) Simiflama Risk Dizeyi

<185 W Zayif Diisiik kilo

185-24.9 @ Normal Saglikli aralik

25.0-29.9 Fazla kilolu Artmis risk

30.0-39.9 @ Obez Y uksek risk

> 40 @® Morbid (ileri derece) Cok yiiksek risk
obezite

Ancak BKI, yagm dagilimini gdstermez. Ozellikle kas kiitlesi yiiksek bireylerde (&rnegin
sporcularda, viicut gelistiricilerde), yaslilarda ve gebelerde yaniltici olabilir. Bu nedenle
abdominal (karin i¢i) yaglanmay1 gosteren Ol¢limler ek degerlendirme saglar.

2. Bel Cevresi
Bel cevresi arttik¢a diyabet, hipertansiyon ve kalp-damar hastaligi riski artar. Ozellikle karm
bolgesindeki yaglanma metabolik agidan daha risklidir.
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Bel cevresine gore risk sinirlart:
Cinsiyet Artmis Risk YUksek Risk
Kadin >80cm > 88 cm
Erkek >94 cm > 102 cm

\ ‘ "
/ \ e - / Bel cevresi Olciimi ayakta ve dik pozisyondan, alt
] kaburga ile kal¢a kemigi arasindaki orta noktadan,
‘ nefes verildikten sonra mezura cilde temas edecek
e Sl tvied .\ sekilde ancak sikistirmadan yapilmalidir.
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If / \ 3. Bel/Kal¢a Oram

.\'» ‘ Bu oran, yagin karin bolgesinde yogunlasip
yogunlasmadigini gosterir. Karin agirlikli yaglanma

kalp ve damar hastaliklar1 agisindan daha risklidir.
Kalga cevresi 6l¢iimii, kalganin en genis yerinden yapilmalidir.
Bel cevresi / Kalca cevresi Orani Risk Sinirlari:

Cinsiyet Yiiksek Risk Sinir1
Kadin >0.85
Erkek >0.90

4. Bel/Boy Oram

Bel/Boy Oran1 = Bel ¢evresi / Boy

Genel kabul goren esik deger: >0.5 — artmis kardiyometabolik risk

Bel/boy orami, BKI’den bagimsiz olarak kardiyovaskiiler risk ongoriisinde daha duyarl
olabilir. Ozellikle BKi’nin 25 ve iizerinde oldugu kisilerde bel ¢evresi / boy oraninin 0.5 ve
tizerinde olmasi yine artmis risk olarak kabul edilmektedir (6).

Obezite Neden Artiyor?

1. Beslenme Ortami: Ultra (asir1) islenmis gidalarin yayginlagsmasi, porsiyon biiyiimesi,
yiiksek sekerli icecek tiiketimi 6nemli belirleyicilerdir.

2. Hareketsizlik: Tiirkiye’de yetiskin niifusun énemli bir bdliimii, DSO’niin 6nerdigi haftalik
fiziksel aktivite diizeyine ulasamamaktadir (3).

3. Obezojenik Cevre: Sagliksiz gidanin ucuz ve erisilebilir olmast, giivenli yiiriiyiis alanlarinin
yetersizligi, uzun ekran siresi, diisiik uyku kalitesi, yiksek stres gibi cevresel faktorler, bireysel
iradeyi zayiflatan yapisal kosullar olusturur.

Obezite ile Miicadelede Ne Yapilmah?
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Obezite ¢ok katmanli bir sorundur ve yalnizca bireysel irade ile ¢oziilemez. Obezite ile
miicadele, bireysel farkindalik, aile temelli yaklasimlar, okul temelli programlar, sekerli icecek
ve ultra iglenmis gida diizenlemeleri, Saglikli sehir planlamasi, giivenli yiiriiyilis ve bisiklet
yollari, birinci basamak saglik kuruluslarinda erken tan1 ve danismanlik gibi ¢ok sektorli
mudahaleler gerektirir (7).

Saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, yeterli uyku ve stres yonetimi bireysel diizeyde
onemlidir. Ancak siirdiiriilebilir ¢oziim i¢in “Tim Politikalarda Saglik” yaklasimi
benimsenmeli, saglikli segimler kolay, erisilebilir ve ekonomik hale getirilmelidir (8).

4 Mart Diinya Obezite Giinii vesilesiyle toplumun tiim kesimlerini, saghkh yasam
destekleyen bireysel ve yapisal adimlar i¢in ortak sorumluluk almaya davet ediyoruz.

HASUDER Bulasici Olmayan Hastaliklar Calisma Grubu adina Dog¢.Dr.Asya Banu Babaoglu
ve Ars.Gor.Dr. Melis Ugar Erincin tarafindan hazirlanmistir.
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