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HALK  SAĞLIĞI  YÖN ÜN D EN  OBEZİTE 

Meltem  Çöl*  

ÖZET 

Obezite,  özellikle  gelişmiş  ülkelerde  çok  yay­

gın  olan  bir  sağlık  problemidir.  Türkiyede  de  çok 

yüksek  prevalans  oranları  göstermektedir.  Obezite 

pek  çok  hastalık  için,  özelliklede  kardiyovasküler 

hastalıklar  için  önemli  bir  risk  faktörüdür.  Aynı  za­

manda  mortalite  riskini  de  art t ırması  nedeniyle  obe­

zite  önemli  bir  halk  sağlığı  problemidir. 

Epidemiyolojik  çalışmalar  için;  beden  kit le  in­

deksi,  bel­ kalça  oranı  ve  deri  kıvrım  kalınlığı  ölçü­

mü,  obezitenin  belirlenmesinde  en  uygun  yöntem­

lerdir. 

Obezitenin  tedavisi  uzun  süre  isteyen,  güç  ve 

pahalı  bir  işlem  olup,  korunmaya  öncelik  vermek 

gerekir. 

Anahtar  Sözcükler:  Obezite,  Epidemiyoloji, 

Halk  sağlığı 

SUMMARY 

Obesity  in  Relat ion  to  Public  Health 

Obesity  is  very  videspread  health  problem  es­

pecially  in  developed  countries.  İt  has  also  very  high 

prevalance  in  Turkey.  İt   is  a  majör  risk  factor  for 

many  illnesses  especially  for  cardio­ vascular  dise­

ases.  İt   also  increases  the  risk  of  mortality,  so  it   is 

very  important  public  health  problem. 

Body  mass  index,  waist   to  hip  rat io  and  skin­

fold  thickness  are  the  most  suitable  methods  to  de­

termine  obesity,  for  epidemiological  studies. 

Treatment  of  obesity  is  long,  dif f icult   and  ex­

pensive.  VVe must  pay  attent ion  primarily  to  prevent 

from  obesity. 

Key  VVords:  Obesity,  Epidemiology,  Public  he­

alth 

Obezite  çok  yaygın  bir  beslenme  bozukluğu 

olup, çeşit li  hastalıklara  yol  açması,  yaşamı  kısaltması 

ve  tedavisi  için  pahalı  bir  sağlık  hizmeti  gerektirmesi 

açısından önemli bir sorundur. Obezitenin tanımı  "vü­

cuttaki  yağ oranının artması"  şeklinde yapılabil ir  (1,2). 

Vücut  yağındaki  değişim,  enerj i  alımı  ve  enerj i 

harcanması  arasındaki  dengesizliklere  dayanır.  Alınan 

enerj i, harcanan  enerj iden daha fazla  olduğunda  obe­

zite gelişir(1,3).  Bazı toplumların  farklı obezite oranla­

rı  göstermesi,  genetik  eğilimlerden  ziyade  diyet  ve fi­

ziksel akt ivite gibi çevresel  faktörlere bağlı gözükmek­

tedir  (1).  Bu  yüzden  de  toplumun  çevresel  koşullarını 

değişt irme yönündeki  çalışmaların,  toplumdaki  obezi­

teye eğil im li  kişilerin obez olma olasılık larını  azaltaca­

ğını  söyleyebil ir iz. 

Obeziteyi  diğer  özell ik ler iyle  ele  almadan  önce, 

ölçüm  yöntemlerini  belir lemede  yarar  vardır.  Çünkü 

obezitenin  dikkat li ve doğru bir şekilde teşhisi  gerekir. 

Bu  konuda  kullanılan  pekçok  yöntem  vardır.  Bunlar; 

­  Yumuşak  dokuda  yağ  kalınlığının  X­ ışını  ile  öl­

çümü 

­  Cilt   yağ kalınlığının  ultrasonografi  ile  ölçümü 

­  Toplam vücut  su oranının  ölçümü 

­  Vücut dansitesinin ölçümü, gibi pek de pratik ol­

mayan  yöntemlerdir. 

Obezitenin  belirlenmesi ve derecesinin tayini  için 

ideal vücut ağırlığı  kıstas alınarak  değerlendirme yapı­

labilir.  İdeal  kilo  hesaplamasında  en  çok  kabul  edilen 

formül  Lorentz  formülüdür.  Bu  formüle  göre  hesapla­

malar  şu şekilde  yapılır : 

Boy  ­  150 

İdeal  kilo  (Erkek) =  Boy­ 100 

4 
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Boy  ­  150 

İdeal  k i lo  (Kadın)  = Boy­ 100 
2 

%  ideal  vücut  ağır l ığının  hesaplanması  ise şu for­

m ül le  yapıl ır . 

Gerçek  ağır lık 

%  ideal  vücut  ağır l ığı  =  
İdeal  ağır lık 

İdeal  vücut  ağır l ığının  %2 0  fazlası  haf if ,  %30­ 40 

fazlası  orta,  %4 0 ­ 5 0  fazlası  ağır,  %5 0 'd en  fazlası  ise 

ağır  obez i t e  kabul  edi l i r .  Ayr ıca  obezi tenin  belir len­

mesi  için  Rohrer ,  Ponderal ,  Benn,  Broca  gibi  indeks­

lerde  kul lanılm ak tadır  (4). Obez i t en in  bel i r lenmesinde 

kul lanılan  bu  yöntem ler i  art t ırmak  mümkündür .  An­

cak  bu  yönt em lerden  ep idem iyolo j ik  çal ışm alar  için 

en  uygun  ve  prat ik  yönt em  olarak  der i  k ıvr ım  kal ınl ığı, 

beden­ k it le  indeksi  ve  bel­ kalça  oranı  gib i  yöntem ler 

öner i lmek tedir  (2). 

1) Deri  kıvrım  kalınlığı:  . 

Der i  k ıvr ım  kal ınl ığı  vücut ta  10  ayr ı  noktadan  öl­

çü leb i lm ek t e  ve  bu ö l çüm  değerler i  vücut  yağ  miktarı­

nın  doğrudan  göstergesi  kabul  edi lmektedir .  Bu  öl­

çüm ler  t r iceps,  subscapular ,  b iceps, suprai l iac  vb.  böl­

gelerden  "sk infold  cal iper "  cihaz ı  i le  yapılmaktadır . 

Çal ışm alar  için  genel l ik le  sol  subscapular  yada  sol  tri­

ceps öner i lmek tedir  (2,3).  Her  der i  k ıvr ım  kalınl ığı  için 

or talama  değer ler ,  yaşa  göre  persent i l  değer ler i  belir­

lenmişt ir .  Örneğ in  t r iceps  ö lçüm ünün  30­ 50  yaş  arası 

erkek lerde  23m m ,  kadınlarda  ise  30m m 'den  fazla  ol­

maması  gerekmektedir  (4.). 

2)  Beden­ Kit le  indeksi(BKİ): 

Obez i t en in  ö l çüm ünde  en  çok  öner i len  ve  en 

yaygın  ku l lanılan  yöntem dir  (5).  Er işk inde  artan  boya 

göre  artan  ağır l ık  dikkate  al ındığından  yarar l ıdır .  Bu 

hesaplama  aynı  boyda  olan larda  aynı  oranda  yağ  do­

kusu  bulunduğu  varsayım ına  dayanır .  Bu  yüzden  be­

l ir l i  bir  boyda  ağır l ığın  faz lal ık  derecesi  saptanır  (1). 

Form ülü  şu  şek i ldedir ; 

Vücu t  ağır l ığı  (Kg) 
BKİ  =  

Boy2  (m 2) 

BKİ'n e  göre  yet işk inler  için  BKİ< 20  olanlar  zayıf , 

20  ­ 24,9  arası  norm al ,  25  ­ 29,9  arası  hafif   obez(over­

vveight),  30  ­  39,9  arası  obez,  40 'ın  üzer i  ise ağır  veya 

morb id  obez  olarak  isim lendir i l i r .  Baz ı  çal ışm alar  BKİ 

sınır ını  25  yer ine  27  olarak  kabul  etse  b i le  obezi tenin 

bel i r lenm esinde  öner i len  ve  en  sık  kul lanılan  sınır 

noktalar ı  yukar ıda  bel ir t i ld iği  gib id ir  (5).  Bu  belir leme­

ler  Kuzey  Am er ika  ve  Avrupa'dak i  uzun  süreli  epide­

m iyoloj ik  çal ışm alar  ve  yaşam  istat ist ikleri  t em el inde 

yapılmışt ır .  BKI'nd e  normal l ik  ve  obez i t e  sınır lar ı  risk­

lere  bağlı  olarak  or taya  konmuştur.  Gel işm ek t e  o lan 

ülkelerde  bu  tür çal ışm a  sonuçlar ı  olm asa  da,  pek  çok 

t op lumda  obez  k işi ler in  aynı  kom pl ikasyonlar ı  gelişt ir­

d iğ ine dair  yeter l i  b i lgi vardır .  Bu  yüzden  de  i ler i  ülke­

lerden  elde  edi len  bel i r lem eler  evrensel  olarak  kulla­

nılabi l i r .  Gel işm ek t e  olan  ülkelerde  norm al l ik  al t   sını­

rı  için  20 yer ine  18.5  kul lanılması  da  bir  alternat if   ola­

rak  sunulmaktadır  (1).  Ancak  yine  de  yaygın  ku l lanım 

bu  ülkeler  için  de alt  sınır ı  20 olarak  kabul  etmek  şek­

l indedir . 

BKİ  ve  mortal i te  oranlar ı  her  iki  cinste  hem  sigara 

kul lanan  hem  kul lanm ayanlarda  karşılaşt ır ıldığında  U 

veya  J  şek l inde  bir  mortaJi te  graf iği  oluşmaktadır .  Bu 

şek i le  göre  BKİ  20 'n in  alt ında  olan larda  haf if   bir  risk 

art ışı vardır . Ancak  bu bölüm  halen  hasta olanlar ı  içer­

mektedir  ve  risk  art ışı  buna  bağlanabi l i r .  BKİ  için  20 ­

24.9 arası  ise iyi bir bölge olup en düşük  mortal i te ora­

nı  bu  bölgede  gözlenmektedir .  Buna  karşın  BKİ  25 ­

29.9  arası  bölge  bir  uyar ı  bölgesi  o lup ,  bu  grupta  sağ­

lık  sorunları  artmakta  ve  ö lüm  oranlar ında  bir  yüksel­

me başlamaktadır .  BKİ  30 ve  üzer inde olan larda  sağlık 

sorunları  bel i rginleşmekte  ve  40 'ın  üzer ine  çıkan larda 

da  çok  cidd i  düzeyde  risk  art ışı  gözlenmektedir  (1). 

Çal ışm alarda  en çok  tercih  ed i len  BKİ,  der i  k ıvr ım 

kalınl ığı  i le  de  çok  uyum lu  bulunmuştur .  Ancak  her­

hangi  bir  BKİ'd e  vücut  kom poz isyonunda  fark  olabi le­

ceğini  de  gözardı  etmemek  gerekir.  Düşük  BKİ' l i  bazı 

k işiler,  yüksek  BKİ' l i l er  kadar  yağ  içerebi l i r .  Yaşa  göre 

de bu oranda  değişim olab i lm ek ted i r .  Roset ta  çalışma­

sı ve  New  Mex ico  Aging  Process çal ışm asına  göre, da­

ha  ileri  yaştaki  er işk inler in  yaşla  kas kaybına  bağlı  ola­

rak,  herhangi  bir  BKİ'dek i  daha  genç  olan lardan  daha 

faz la  yağa  sahip  o lduk lar ı  bel i r t i lm ek t ed i r .  Yan i 

BKİ'n in  sınır  noktasının  sensit ivitesi  yaşla  azal ır  (6).  Bu 

yüzden  tüm  yaşlarda  sabit   noktalar  ku l lanm ak  yer ine 

yaşa  özgü  değerler  kul lanılması  da  bir  çözüm  olab i l i r . 

3)  Bel­ Kalça  Oranı: 

Son  zam anlarda  bel­ kalça  oranı  (vvaist   to  hip  ra­
t io; VVHR)  yağ dağıl ım ını  göstermede  en  iyi  yol  olarak 
kabul  ed i lmekte  ve  kard iyovasküler  hastalık  r iskini  be­
l i r lemede  diğer ö lçüm lerden  daha  değer l i  görülmekte­
dir  (5,7).  Bel  çevresinin  kalça  çevresine  bölünm esiyle 
elde  ed i len  değer in  erkek lerde  1 'i  kadınlarda  ise  0 .8 ' i 
geçmemesi  gerekir  (1,8).  BKİ  sabit   kalsa  b i le,  bel­ kal­
ça  oranındak i  o lum lu  bir  değişik l ik  r iskin  azalm asına 
neden olab i l i r . Çünkü  bölgesel  dağıl ım şişmanlığın  de­
recesinden  de bağımsız  gözükmektedir .  Bel­ kalça  ora­
nı  yüksek,  üst  kısmı  şişman  olanlarda  Tip  II  d iabet ,  hi­
pertansiyon  ve  koroner  kalp  hastalığı  daha  fazla  görül­
mektedir . 
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Çocuklarda  obezitenin  belirlenmesi: 
BKİ'n in  çocuk  ve  adolesanlarda  kullanımı  için 

persentil değerleri belirlenmişt ir. Ancak  BKİ bu dönem 
obezitesinin  belir lenmesinde  çok  geçerli  görülme­
mektedir.  Bel  kalça  oranı  da çocuklarda  uygun  bir öl­
çüt değildir  (7). Çocuklarda  en fazla WH O  ­  Nat ional 
Center  for  Health  Stat ist ics'in  (NCHS)  standartları  kul­
lanılmaktadır  (1).  Ayr ıca  bazı  ülkelerde  kendilerine 
özgü  birtakım  standartlar  geliştirmiştir. 

Adolesanlarda  değerlendirme  daha  güçtür.  Çün­
kü  pubertal  döneme  geçildiğinde  vücut  kompozisyo­
nu ve ağırlık  hızlı  bir değişime girmektedir.  Bu  dönem 
için  de  FAO  ve  VVHO'nun  boya  göre ağırlık  temelin­
de standartları  kullanılmaktadır. 

Obezite  Prevelansı: 
Obezite,  malnütrisyonun  en yaygın  formlarından 

biridir.  Obezi te  prevalansını  değerlendirirken  ulusal 
çaptaki  çalışmalar  az olduğu  için  bölgesel  çalışmalar­
dan  yararlanılmaktadır.  Günümüzde  ABD'd e  13 mil­
yon  morbid  obez  bulunduğu  bildirilmektedir  (9).  De­
ğişik  sınır  noktaları  ve  kriterler  kullanılması  nedeniyle 
çalışmalar  arasında  prevalans  yönünden  karşılaştırma 
yapılması  güç olmakla  birlikte özell ik le gelişmiş ülke­
lerde çok  yaygın  bir  sorun olduğu  bilinmektedir.  Eriş­
kin  nüfusun  %20­ 40'ının,  çocuk  ve  adolesanların  da 
%10­ 20'sinin  obez olduğu  bildir i lmekte  olup,  İngilte­
re'de  50­ 59  yaş grubunda  kadınların  %6 4 'ü ,  erkekle­
rin %6 0 ' ı  obezdir (2,10).  İtalya'da yapılan bir çalışma­
da 6­ 13 yaş arası çocukların %5.8 ' in in ,  Kanada'da ya­
pılan  benzer  bir çalışmada  ise 5­ 13 yaş grubu  çocuk­
ların  %8 ' i n i n  obez  olduğu  saptanmıştır  (2). 

Türk iye'de  1974  Ulusal  Beslenme  Araştırması'na 
göre  erişkin  erkeklerin  %2 6 .4 'ü  fazla  kilolu,  %7.6 'sı 
obez,  kadınların  %3 8 .5 ' i  fazla  kilolu,  %25.6 'sı  obez 
bulunmuştur(11).  Ankara  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi 
Halk  Sağlığı  Anabi l imdalı'nın  araştırma  bölgesi  olan 
Park  Sağlık  Ocağı  bölgesinde 40 yaş üzeri  nüfusta ka­
dınların  %4 1 .1 ' i  hafif   obez  (fazla  kilolu),  %28 .8 ' i 
obez,  erkeklerin  ise %3 6 'sı  hafif   obez,  %5 .43 'ü  obez 
bulunmuştur (12). Diyarbakırda  ve Malatya'da  yapılan 
bölgesel  çalışmalarda  kadınların  yaklaşık  %80 ' i nde 
BKİ  25'in  üzerinde  bulunmuştur  (13,14).  Benzeri  bir­
çok çalışma  göstermektedir  ki obezite ülkemiz  için de 
oldukça  yaygın  bir sağlık  sorunudur. 

Cins olarak  kadınlarda  daha  fazla  görülen  obezi­
te  yaş  olarak  ta  ileri  yaşlarda  artmaktadır.  Çünkü  yaş 
i ler ledikçe  f izik  akt ivite  azalmakta,  ancak  yemek  ye­
me  alışkanlığı  pek  değişmemektedir.  Yapılan  araştır­
malarda  obezitenin  özell ik le  30­ 60  yaş  arasında  pik 
yaptığı dikkati çekmektedir  (10). Obezite daha çok ge­
lişmiş  ülkelerde  ve  bu  ülke  toplumlarının  sosyo­ eko­
nomik  düzeyi  düşük  kesimlerinde  yüksek  prevalans 
göstermektedir  (2).  Obezite  kısa  ve  orta  boylularda 
uzun boylulara  göre daha  çok  gözlenmektedir  (15). 

Obezite  Nedenleri: 
Obezite  etyoloj isinde  birçok  faktör  rol  oynamak­

la  birlikte  enerj i  alımını  arttıran  ve  f iziksel  akt iviteyi 
azaltan  sosyal  ve  çevresel  faktörler  en  önemli  etken­
lerdir. Toplumlar  modernleşt ikçe  daha  mekanize  hale 
gelmekte  ve  enerj i  harcamayı  gerektiren  işler  azal­
maktadır.  Fizik  akt ivitenin  azalmasına  karşın  damağa 
hitap  eden  yüksek  enerj i l i  besinlerin  tüket imi  de  art­
maktadır  (2). 

Yapılan çalışmalar göstermektedir  ki diyetteki  yağ 
oranı obezite etyoloj isinde önemli  bir etkendir  (1,16). 
Psikolojik  nedenlerle  aşırı  yemek  yenmeslde  önemli 
bir obezite  nedenidir  (3). 

Obezite  gelişiminde  genetik  eğilimler  de  sözko­
nusudur.  Aynı  genetik  yapıya  sahip  olanlarda  vücut 
yağında  benzer  değişiklikler  gösterme  eğil imi  olduğu 
ikizler  üzerinde  yapılan  çalışmalarla  gösterilmiştir 
(17).  Hem  genetik  eğilimler  hemde  ailenin  beslenme 
alışkanlıkları  vb. çevresel faktörler beraberce etki ede­
rek  obezite  olasılığını  arttırmaktadır.  Mayer ,  obezite 
için  var  olan  %1 0  şansın,  1 ebeveyn  obezse  %5 0 'ye, 
2  ebeveyn  de  obezse  %8 0 'e  çıkt ığını  belirtmektedir 
(2). 

Obezite  gelişiminde  çocukluk  obezitesinin  de 
önemi  vardır.  Özel l ik le  kızlarda  çocukluk  obezitesi­
nin daha  büyük  ölçüde  kalıcı  olduğu  gözlenmektedir. 
Çocukluk  obezitesinin  gelişiminde  de  infant  dönem­
deki  beslenme  etkili  olmaktadır.  Bu  dönemdeki  diye­
t in  yağ  hücrelerini  etkilediği  ve  gelecekteki  obezite 
olasılığını arttırdığı şeklinde hipotezler  vardır ve erken 
dönemdeki obezitenin  sol id gıdalara  erken geçme ve­
ya  az  emzirmeyle  de  ilişkisine  dikkat  çekilmektedir 
(2). Puberte dönemindeki  kilo  alımları  ise daha  geçici 
etkiler  yapmaktadır.  Bunların  dışında  birçok  metabo­
lik  ve  hormonal  bozukluklar  sonucu  da  obezite  mey­
dana  gelebilmektedir. 

Obezitenin  riskleri: 
Obezi t enin  oluşturduğu  sağlık  r isk ler i,  onu 

önemli bir halk sağlığı sorunu olarak  ele almamızı ge­
rektirmektedir.  Obezitenin  yol  açtığı  veya  etkili  oldu­
ğu  pekçok  sağlık  sorunu  olmakla  birlikte  bunların 
içinde kalp­ damar hastalıkları  belki de en  önemlisidir. 
Qbezite,  kalp­ damar  hastalıkları  için  bağımsız bir  risk 
faktörü  olarak  kabul  edilmektedir.  Framingham  kalp 
çalışması  ve  Evans County  çalışmaları  başlangıç  ağır­
lığı ve kilo alımı  ile kalp hastalığı arasında  kuvvet li  bir 
ilişki  bulmuştur.  Framingham  çalışmasında  25  yaştan 
sonra kilo almanın özell ik le ani ölüm ve angina  ile da­
ha  çok  ilişkili  olduğuna  dikkat  çekilmektedir  (2).  Her 
iki çalışmada  da obezlerde  hipertansiyon  gelişme  ris­
ki  fazla  bulunmuştur.  Çalışma  sonuçları  kan  basıncı 
ve  koroner  kalp  hastalığı  için en  yüksek  riskin  çocuk­
lukta  zayıf  olup,  erişkinlikte  kilo  alanlarda  olduğunu 
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ve özell ik le  abdominal  bölgede yığılmanın  önemli ol­
duğunu  göstermektedir  (18,19,20). 

Erkekler,  karın  yağlanmaları  olduğu  için(android 
t ip  obezite)  daha  fazla  riskli  durumdadır.  Kadınlarda 
ise  gluteal­ femoral  yağlanma  hakimdir  ki  (j inoid  tip 
obezite)  bu  o  kadar  önemli  bir  risk  getirmemektedir 
(1 7 ). 

Obezitenin  trombo­ embolik  strokla  da  yakından 
ilişkili  olduğu  uzun süreli  takip çalışmaları  sonucunda 
gösterilmiştir  (21).  Obezlerde  t ip  II  diabet  riski de art­
maktadır  (3).  Framingham  çalışmasında  %0 .7  olan di­
abet  insidansı  %2 0  fazla  ağırlıklı  olanlarda  %2 ,  %5 0 
fazla  ağırlıklı  olanlarda  %1 0 'a  çıkmıştır. 

Obezite ayrıca  safra taşı, post­ menapozal  dönem­
de  meme­ ca, cerrahi  ve  anestezi  risklerini,  deri enfek­
siyonlarını  arttırmakta, obezlerde psikolojik  bozukluk­
lar,  osteoporoz,  solunum  sistemi  problemleri,  jineko­
lojik  problemler,  kazalar  daha  yüksek  oranda  ortaya 
çıkmaktadır  (1,11,22,23). 

Sonuç  olarak  obezite  hem  sosyal  bir  hastalık, 
hemde  mortaliteyi  büyük  oranda  etkileyen  gerçek tıb­
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