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OBEZİTEYE GENEL BAKIŞ 1.

Giriş

Yetersiz beslenme ile paradoksal olarak bir arada varolan obezite günümüzün 
önemli halk sağlığı sorunlarından biridir. Obezite, sosyal ve psikolojik boyutları 
da olan ve neredeyse bütün yaş ve sosyoekonomik grupları etkileyen, hem ge-
lişmiş hem de gelişmekte olan ülkeleri tehdit eden karmaşık bir durumdur. 1995 
yılında dünyada 200 milyon yetişkin obez olduğu tahmin edilirken bu sayı 2000 
yılında 300 milyonu aşmıştır. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde 115 milyondan 
fazla insanın obezite ile ilgili sorunları olduğu tahmin edilmektedir (1).

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre aşırı kilo ve obezite; sağlık için risk oluş-
turacak düzeyde vücutta anormal ve aşırı yağ birikimi olarak tanımlanmaktadır 
(2). Ciddi sağlık sorunlarına neden olan, karmaşık ve multifaktoriyel bir hastalık 
olarak kabul edilen obezite, halen önlenebilir ölümlerin sigaradan sonra gelen 
ikinci en önemli nedenidir. Obezite, başta tip 2 diyabet olmak üzere kalp-damar 
hastalıkları, hipertansiyon, hiperlipidemi, serebrovasküler hastalık, kanserler, 
obstruktif uyku-apne sendromu, non-alkolik karaciğer yağlanması, gastroözefa-
geyal reflu, safra yolları hastalığı, polikistik over sendromu, infertilite, osteoart-
roz ve depresyon gibi birçok sağlık sorununa neden olarak sağlık harcamalarının 
artmasına neden olmaktadır (3).

Yetişkinlerde obeziteyi sınıflandırırken çoğunlukla Beden Kitle İndeksi (BKİ) 
kullanılmaktadır. BKİ, kişinin vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun (m) karesine 
(BKİ=kg/m2) bölünmesiyle elde edilmektedir. Bu değer vücudun yağ dağılımını 
göstermemekte sadece boy uzunluğuna göre vücut ağırlığını değerlendirmekte-
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lıklı yaşam tarzına ulaşmasını sağlayacak politikalar üretilmelidir. Sağlıklı gıdala-
rın sağlanması, fiziksel aktiviteyi teşvik etmek gibi çalışmalar için tüm bireyler 
desteklenmeli ve kaynaklar herkes için erişilebilir olmalıdır. Gıda endüstrisi de 
sağlıklı beslenmeyi teşvik etmelidir. İşlenmiş gıdaların yağ, şeker ve tuz içeriğinin 
azaltılması, şeker, tuz ve yağ bakımından zengin gıdaların, özellikle çocuklara ve 
gençlere yönelik pazarlanmasının kısıtlanması,  sağlıklı gıda seçeneklerinin su-
nulması işyerinde düzenli fiziksel aktivite uygulamalarının desteklenmesi birey-
sel mücadeleye katkı sağlayacaktır (13).

Yetişkin dönemdeki obeziteden korunmada çocukluk dönemi çok önemlidir. 
Obezite salgınıyla mücadelede DSÖ sağlık çalışanlarının aşırı kilolu veya obez ço-
cukları tanımlamalarının önemini vurgulamaktadır. Özellikle birinci basamak ça-
lışanları kendilerine başvuran bebek ve çocukların boy ve kilolarını ölçmeli, bes-
lenme durumlarını sorgulamalıdır (20). Bu dönemde aile, okul ve çevre sağlıklı 
beslenme, fiziksel aktivite gibi konularda destekleyici olmalı ve bilgilendirilme-
lidir. Temel amaç; ulaşılabilir bir vücut ağırlığı hedefleyerek, ortaya çıkabilecek 
morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, böylece yeterli ve dengeli beslenme 
alışkanlığı kazandırarak yaşam kalitesini yükseltmek olmalıdır (21).
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