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Obezitenin Tanımı  ve Epidemiyoloj i

1. Obezite

Obezite, prevalansı giderek artan kronik bir hastalıktır ve küresel 
bir tehdit olarak algılanmaktadır (1). Pandemi boyutlarına ula-
şan kompleks bir hastalık olarak da ifade edilir. 1975 yılından bu 
yana hareketsiz bir yaşam tarzının benimsenmesi ve beslenme 
alışkanlıklarının değişmesi sebebiyle prevalansı yaklaşık 3 katına 
çıkmıştır (1,2). Genel sağlığı olumsuz olarak etkiler. Aşırı kalori 
alımına ikincil olarak vücutta aşırı yağ birikimi şeklinde tanımla-
nır. Obezite ortalama insan ömrünün uzamasıyla beraber görül-
me sıklığı artan ve tedavi edilmesi gereken bir hastalık durumuna 
dönüşmüştür (1,2). Ülkemizde de dünyaya paralel olarak obezite 
salgın boyutunda artış göstermektedir.

Obezite başta hipertansiyon, tip 2 diyabet, aterosklerotik kar-
diyovasküler hastalıklar olmak üzere birçok kronik hastalıkla iliş-
kilendirilmiştir (3). Birçok kanser türünde obezite değiştirilebilir 
bir risk faktörü olarak karşımıza çıkar (3,4). Obezitenin tanısını 
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Ülkemizde obezite görülme oranı % 30 ile çok yüksektir. Bu 
konuda yapılmış iki büyük çalışma mevcuttur. 1997-1998 yılla-
rında 540 merkezde 20 yaş üzeri popülasyonda gerçekleştirilen 
Türkiye diyabet epidemiyoloji (TURDEP-1) çalışmasında obezite 
prevalansı yüzde 22.3 olarak ölçülmüştür (kadın % 30 erkek % 13 
) (13). Bu çalışmadan 12 yıl sonra aynı popülasyon üzerinde yapı-
lan TURDEP-2 çalışmasında ise obezite prevalansı artarak genel 
toplamda % 35 (kadın % 44 erkek % 27) olarak bulunmuştur (14). 
Obezite prevalansı kadınlarda %34 erkeklerde ise %107 oranında 
artmıştır.

3. Sonuç

Obezite tüm toplumlarda prevalansı hızla artan bir pandemiye 
dönüşmüştür. Birden fazla vücut sistemini etkileyerek sağlık sis-
temine de oldukça maliyet getirmektedir. Erken yaşlarda obezite 
konusunda insanları bilinçlendirerek henüz gelişmeden önleme-
ye çalışmak yani bir anlamda koruyucu hekimlik yapmak obezite 
ile mücadelede en etkili ve düşük maliyetli yöntem olabilir.
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