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Giriş

Obezite;	 fazla	 yeme,	 egzersiz	 eksikliği	 veya	
genetik	nedenlere	bağlı	olarak	vücuttaki	yağ	de-
polarının	 artmasıyla	 tanımlanabilen	 kronik	 bir	
metabolik	 hastalıktır.	 Sadece	 yetişkinleri	 değil,	
aynı	zamanda	çocukları	ve	ergenleri	de	etkileye-
rek	insan	sağlığını	bozmakta	ve	kronik	hastalıkla-
ra	hatta	ölüme	yol	açmaktadır.	Metabolik	send-
rom,	kardiyovasküler	hastalıklar	 (KVH),	diyabet,	
solunum	bozuklukları	ve	kanser	gibi	klinik	tablo-
lar	için	obezite	büyük	bir	risk	faktörü	oluşturmak-
tadır	(1,2).	

Dünya	Sağlık	Örgütü	 (DSÖ),	obezitenin	1975	
yılı	 verilerine	 göre	 üç	 kat	 artarak	 epidemik	 bir	
sağlık	 problemine	 dönüştüğünü	 bildirmiştir.	
DSÖ’ye	göre	obezite	erişkinlerdeki	en	büyük	kü-
resel	kronik	sağlık	sorunu	olup,	yetersiz	beslen-
meye	 göre	 eşdeğer	 sağlık	 problemleri	 oluştur-
maktadır.	2016	yılında	1,9	milyar	kilolu	erişkinin	
(tüm	toplumun	%39’u)	650	milyonu	obez	birey-

lerden	oluşmaktaydı.	2019	yılı	 verilerine	göre	5	
yaş	altı	38	milyon	çocuğun	ve	5-19	yaş	arası	er-
genlerin	 ise	340	milyonunun	yine	 kilolu	olduğu	
bildirilmiştir.	Bu	oranlar	bu	şekilde	devam	ettiği	
takdirde,	 dünya	 nüfusunun	 2030	 yılı	 itibariyle	
%60’ını	 oluşturacak	 şekilde	 3,3	milyar	 bireyden	
2,2	milyarının	kilolu	ve	1,1	milyarının	obez	olması	
beklenmektedir.	 Son	 yıllarda	 yıllık	 ortalama	 2,8	
milyon	 ölüme	 neden	 olarak	 tüm	 dünyayı	 etki-
si	 altına	 alan	 kilolu	olma	 ve	obezite	önlenebilir	
klinik	 tablolar	 oluşturmaktadır.	 Obezite	 yüksek	
morbidite	 ve	 mortalite	 oranlarıyla,	 21.	 yüzyılın	
en	ciddi	halk	sağlığı	sorunlarından	biri	olarak	gö-
rülmektedir	(3,4).

1. Obezite Tanımı

Sağlığı	 olumsuz	 etkileyebilecek	 kadar	 fazla	
vücut	yağının	biriktiği	tıbbi	bir	durum	olan	obezi-
te,	özellikle	KVH,	diyabet,	obstrüktif	uyku	apnesi,	
belirli	 kanser	 türleri	 ve	osteoartrit	 olmak	üzere	
çeşitli	 hastalıklarla	 ilişkilidir.	 Vücut	 kitle	 indeksi	
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idrar	ve	saç	örneklerinde	eser	element	analizinin	
yapılması	 yüksek	öneme	sahiptir.	Hatta	bireyle-
rin	obezite	aşamasına	geçmeden	önceki	kilolu	ol-
dukları	dönemde	bu	analizler	yapılabilirse,	obe-
zite	 ve	 ilişkili	 komplikasyonlar	 önlenebilecektir.	
Bireylerin	günlük	diyetleri	eser	element	yönün-
den	düzenlenerek,	gerekirse	eser	element	takvi-
yesi	 yapılarak	 ve	 fazla	 olan	 eser	 elementler	 ise	
diyette	 kısıtlanarak	 ve/veya	 şelasyon	 tedavileri	
yapılarak	 fizyolojik	 sınırlar	 içinde	 tutulmaya	 ça-
lışılmalıdır.	 Eser	 element	 analizi	multi-disipliner	
bir	şekilde	tüm	hekimler	tarafından	ele	alınmalı	
ve	gerekli	hassasiyet	gösterilmelidir.
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