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Diinya genelinde toplum sagligini 6nemli 6l¢ii-
de tehdit eden bir problem haline gelen obezite,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Yag miktarinin
adipoz dokuda saglig1 bozacak dl¢iide anormal ve
asir1 miktarda artisr” olarak tanimlanmustir. Vii-
cuttaki yag dagilimu ile iliskili olarak, hastaliklar
icin morbidite ve mortalite artig1 olusturan bu
durum, kisilerin yasam kalitesini belirgin sekilde
diistirmektedir (1).

Obezite, baslica, diyetle fazla kalori alinmasi
ve/veya yetersiz kalori harcanmasi olmak {izere
genetik yatkinlik ve cevresel faktorler ile gelis-
mektedir. Obezite gelisiminde baslica risk faktor-
leri; glisemik ytikii ve kalorisi yiiksek hazir gida-
larin fazla tiiketilmesi, fiziksel aktivitede azalma;
yas, dogum sayisi ve dogumlar arasi siire, psiko-
lojik problemler, genetik altyap1 ve egitim diize-
yidir.

Obezitenin tanimlama ve derecelendirmesin-
de pratikte kullanilan en gegerli yontem, beden
kitle indeksi olup? farkli bir degerlendirme ise vii-
cutta yag miktarinin hesaplanmasi ile yapilabilir.®
Bel ¢evresi veya bel/kal¢a oraninin artmis oldugu
obezite tipi, santral/visseral/abdominal obezite
olarak tanimlanir. Santral obezite, kalp-damar
hastaliklar1 agisindan 6nemli bir risk faktoridiir.

OBEZITEDE DIYET YONETIMI

Orkide KUTLU"

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore kadinlarda bel ¢ev-
resinin 88 cm ve uzerinde, erkeklerde ise 102 cm
ve tizerinde olmas1 santral obezite varligini gos-
termektedir.

Tirkiyede obezite sikligi, maalesef, %30’ luk
endise verici diizeyi agsmistir. Ulkemizde 1997-
98deki TURDEP-I Calismasi'nda, obezite preva-
lansi, %22,3 (kadin %30, erkek %13) iken 12 yil
sonra, aynt merkezlerde yapilan TURDEP-II Ca-
ligmasrnda obezite siklig1, genel toplumda %31,2
(kadin %44, erkek %27) bulunmustur. TUR-
DEP-Tden TURDEPITye ¢ok ciddi saglik riskleri
olusturabilen morbid obezite siklig1 ise %1den
%3,1e yiikselmistir. Tirkiyede obezite 12 yilda
kadinlarda %34 ve erkeklerde %107 oraninda art-
mistir. Ayrica TURDEP-Ide genelde %34 (kadin
%49, erkek %17) olan santral obezite prevalan-
si; TURDEP-II'de %53 (kadin %64, erkek %35)
yiitkselmistir (2). Diinya Saglk Orgiitii 2016 yili
raporunda Tiirkiyede 16 milyondan fazla obez
birey bulundugunu ve %29,5 prevalans ile Tiirki-
yenin, Avrupadaki obezitenin en sik gorildigi
tilke oldugunu bildirilmistir (3).

Giiniimiizde 6nlenebilir 6limlerin en 6nem-
li nedenleri arasinda yer alan obezite, basta tip 2
diyabet ve prediyabet olmak iizere kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi, se-
rebrovaskiiler hastaliklar, kanser (meme, prostat,

! Dr.,, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, orkidekutluindowslive.com
? Beden kitle indeksi [BKI= Agirlik (kg)/Boy? (m?)] BKI 18.5-25 normal kilolu, 25-30 fazla kilolu, >30 obez (>35 orta derecede obez, >40

morbid obez ve >50 siiper obez)

3 Bu degerlendirmeye gore erkeklerde %25, kadinlarda %35’in iizerinde yag orani obez olarak kabul edilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Obezite, multidisipliner yaklasimlarla tedavi edil-

mesi gereken bir hastaliktir. Obez kisilere 6neri-

lecek dengeli ve diisiik kalori bir diyet program

kisinin komorbiditeleri, beslenme aligkanliklari,

besin tercihleri, yasam tarzlari, maddi olanakla-

rina ve fizik aktivite durumlarina gore bireysel-

lestirilmis olmalidir. Diyetin tiiriine bakilmaksi-

zin kilo kaybinin en 6nemli belirleyicisi davranis

degistirme stratejileri ile saglanan diyet uyumu-

dur. Hedeflenen kiloya ulagtiktan sonra mevcut

kilonun siirdiiriilebilmesi i¢in saglikli beslenme

uizerinde odaklanilmalidir.
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