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Obezitenin Tanimi ve Epidemiyoloji

Rahman KOSEOGLU?

1. Obezite

Obezite, prevalans: giderek artan kronik bir hastaliktir ve kiiresel
bir tehdit olarak algilanmaktadir (1). Pandemi boyutlarina ula-
san kompleks bir hastalik olarak da ifade edilir. 1975 yilindan bu
yana hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi ve beslenme
aligkanliklarinin degismesi sebebiyle prevalans: yaklagik 3 katina
cikmistir (1,2). Genel saglig1 olumsuz olarak etkiler. Asir1 kalori
alimina ikincil olarak viicutta asir1 yag birikimi seklinde tanimla-
nir. Obezite ortalama insan 6mriiniin uzamasiyla beraber goriil-
me siklig1 artan ve tedavi edilmesi gereken bir hastalik durumuna
déniismiistiir (1,2). Ulkemizde de diinyaya paralel olarak obezite
salgin boyutunda artig gostermektedir.

Obezite basta hipertansiyon, tip 2 diyabet, aterosklerotik kar-
diyovaskiiler hastaliklar olmak iizere birgok kronik hastalikla ilis-
kilendirilmistir (3). Birgok kanser tiiriinde obezite degistirilebilir
bir risk faktorii olarak karsimiza cikar (3,4). Obezitenin tanisini
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»  Obezite ve Ortopedik Hastaliklar

Ulkemizde obezite goriilme oran1 % 30 ile cok yiiksektir. Bu
konuda yapilmis iki bityiik ¢aligma mevcuttur. 1997-1998 yilla-
rinda 540 merkezde 20 yas tizeri popiilasyonda gerceklestirilen
Tiirkiye diyabet epidemiyoloji (TURDEP-1) ¢aligmasinda obezite
prevalansi yiizde 22.3 olarak ol¢tilmiistiir (kadin % 30 erkek % 13
) (13). Bu galismadan 12 y1l sonra ayni1 popiilasyon {izerinde yapi-
lan TURDEP-2 ¢alismasinda ise obezite prevalans: artarak genel
toplamda % 35 (kadin % 44 erkek % 27) olarak bulunmustur (14).
Obezite prevalansi kadinlarda %34 erkeklerde ise %107 oraninda
artmigtir.

3. Sonug

Obezite tiim toplumlarda prevalansi hizla artan bir pandemiye
doniigmiistiir. Birden fazla viicut sistemini etkileyerek saglik sis-
temine de oldukga maliyet getirmektedir. Erken yaslarda obezite
konusunda insanlari bilinglendirerek hentiz gelismeden onleme-
ye ¢alismak yani bir anlamda koruyucu hekimlik yapmak obezite
ile miicadelede en etkili ve diigitk maliyetli yontem olabilir.
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