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Giris

Yetersiz beslenme ile paradoksal olarak bir arada varolan obezite gliniimuziin
onemli halk saghgi sorunlarindan biridir. Obezite, sosyal ve psikolojik boyutlari
da olan ve neredeyse bitln yas ve sosyoekonomik gruplari etkileyen, hem ge-
lismis hem de gelismekte olan Ulkeleri tehdit eden karmasik bir durumdur. 1995
yilinda diinyada 200 milyon yetiskin obez oldugu tahmin edilirken bu say1 2000
yilinda 300 milyonu agsmistir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde 115 milyondan
fazla insanin obezite ile ilgili sorunlari oldugu tahmin edilmektedir (1).

Diinya Saglik Orgiiti’ne (DSO) gore asiri kilo ve obezite; saglik icin risk olus-
turacak diizeyde viicutta anormal ve asiri yag birikimi olarak tanimlanmaktadir
(2). Ciddi saglik sorunlarina neden olan, karmasik ve multifaktoriyel bir hastalik
olarak kabul edilen obezite, halen dnlenebilir 6limlerin sigaradan sonra gelen
ikinci en 6nemli nedenidir. Obezite, basta tip 2 diyabet olmak lizere kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi, serebrovaskiler hastalik, kanserler,
obstruktif uyku-apne sendromu, non-alkolik karaciger yaglanmasi, gastrotzefa-
geyal reflu, safra yollari hastaligl, polikistik over sendromu, infertilite, osteoart-
roz ve depresyon gibi bircok saglik sorununa neden olarak saglk harcamalarinin
artmasina neden olmaktadir (3).

Yetiskinlerde obeziteyi siniflandirirken ¢ogunlukla Beden Kitle indeksi (BKi)
kullanilmaktadir. BKi, kisinin viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
(BKi=kg/m?) boliinmesiyle elde edilmektedir. Bu deger viicudun yag dagilimini
gostermemekte sadece boy uzunluguna gore vicut agirligini degerlendirmekte-
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likli yasam tarzina ulasmasini saglayacak politikalar tretilmelidir. Saglikh gidala-
rin saglanmasi, fiziksel aktiviteyi tesvik etmek gibi ¢alismalar igin tim bireyler
desteklenmeli ve kaynaklar herkes icin erisilebilir olmalidir. Gida endustrisi de
saglikli beslenmeyi tesvik etmelidir. islenmis gidalarin yag, seker ve tuz iceriginin
azaltilmasi, seker, tuz ve yag bakimindan zengin gidalarin, 6zellikle cocuklara ve
genglere yonelik pazarlanmasinin kisitlanmasi, saglikh gida segeneklerinin su-
nulmasi isyerinde diizenli fiziksel aktivite uygulamalarinin desteklenmesi birey-
sel mlcadeleye katki saglayacaktir (13).

Yetiskin donemdeki obeziteden korunmada ¢ocukluk donemi ¢ok 6nemlidir.
Obezite salginiyla miicadelede DSO saglik calisanlarinin asiri kilolu veya obez ¢o-
cuklari tanimlamalarinin 8nemini vurgulamaktadir. Ozellikle birinci basamak ¢a-
lisanlari kendilerine basvuran bebek ve ¢ocuklarin boy ve kilolarini 6lgmeli, bes-
lenme durumlarini sorgulamalidir (20). Bu dénemde aile, okul ve ¢evre saglikl
beslenme, fiziksel aktivite gibi konularda destekleyici olmali ve bilgilendirilme-
lidir. Temel amag; ulasilabilir bir viicut agirlhig hedefleyerek, ortaya cikabilecek
morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, boylece yeterli ve dengeli beslenme
aliskanhg! kazandirarak yasam kalitesini yikseltmek olmahdir (21).
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