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Obezitenin Tanim,
Epidemiyolojisi ve Klinik Degerlendirmesi
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OZET

Obezite, viicutta agir1 yag birikimidir. Ortalama viicut agirligina sahip erkeklerde viicut yagi %15-20, kadinlarda ise %25-30 arasindadir. Viicut yag
yiizdesini belirlemek kolay olmadig1 igin obezite, asir1 yagdan dahacok asir1 kilo olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), fazla kilolu-
luk ve obezite tanimim beden kitle indeksine (BKi = Agirlik [kg] / Boy [m?]) dayanarak yapmaktadir. Artan obezite prevalansi tiim diinyada biiyiik
bir saglik problemidir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Viicut Kitle Indeksi, Prevalans.

ABSTRACT

Definition of Obesity, Epidemiology and Clinical Evaluation

Obesity is excessive fat accumulation in thebody. For men with average body weight, body fat is 15-20% and in women it is between 25-30%. Be-
cause it is not easy todeterminethe body fat percentage, obesity is defined as overweight rather than excessive fat. World Health Organisation
(WHO) makes overweight and obesity definitions based on body mass index (BMI=Weight [kg]/ Height [m?]). T he increased prevalence of obesity

is considered as a major health problem all over the world.
Keywords: Obesity, Body Mass Index, Prevalence.

Opvezite ve asi1 kilo biitiin toplumlarda saghk ve
zenginlik belirtisi olarak algilanagelmistir. Aglhk ve
yokluk bugiin de baz topluluklarda var olsa da, artik
beslenme noksanlig: ve enfeksiyon hastaliklarma bagh
saglk sorunlan yerini, ¢ogu yerde asmt beslenme ve
obezitenin getirdigi saglk sorunlarma birakmistir.
Obezite, baslangicta gelismis iilkelerin sorunu olarak
kabul edilitken, gelismekte olan iilkelerde de gelir
diizeylerinin artmasi, bat1 yasam tarzmm benimsenme-
si, enerji almu artarken enerji harcanmasmin azalmasi
ve nihayet kirsaldan kente go¢ olgusu ile birlikte kaci-
nilmaz olmustur. Sonucta obezite prevalansi, diinyada
Dogu-Bat1 veya zengin-yoksul toplum ayiwrmu gozet-
meksizin giderek artmaktadir. Giliniimiizde, Onlenebilir
Olimlerin sigaradan sonra gelen ikinci dnemli nedeni
obeztedir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2002 yilinda
obezitenin 21. yiizylln en 6nemli saghk sorunu olarak
kalacagini bildirmistir (1). En basit tanmmu ile obezite,
viicutta agirt yag birikimidir. Ortalama viicut agirhgmna
sahip erkeklerde viicut yagi %15-20, kadmlarda ise
%25-30 arasindadir. Viicut yag yilizdesini belirlemek
kolay olmadigi i¢in obezite, asir1 yagdan daha c¢ok asir
kilo olarak tanimlanmaktadir. DSO, fazla kiloluluk ve
obezite tanmmmi beden kitle indeksine (BKI = Agurlik
[kg] / Boy [m?]) dayanarak yapmaktadir. Buna gore;
Fazla kiloluluk: BKI = 25.0-29.9 kg/m? ve Obezite:

BKI >30 kg/m? olarak kabul edilmektedir (2).
Epidemiyoloji

Obezite, hemen hemen tiim toplumlarda ¢ok yaygm
gorillen bir saghk sorunudur ve giderek kiiresel bir
epidemi halini almaktadir. DSO belirlemelerine gore;
diinya genelinde obezite, 1980 yilimdan giiniimiize iki
kat artnugtwr. Tahminler, 2008 yilinda 1.4 milyar eris-
kinin fazla kilolu, 200 milyon erkek ve 300 milyon
kadmm ise obez oldugunu ortaya koymustur. Bu ra-
kamlar prevalans olarak ifade edildiginde; 2008 yil
itibart ile diinyada fazla kiloluluk prevalansi %35,
obezite prevalansiise %11 civarmdadur.

Gelismis toplumlarin  %25’inin obez, %25’inin fazla
kilolu, %25’inin de normal kilolu, ancak genetik olarak
obeziteye egilimli oldugu kabul edilmektedir. Bu son
grup, siirekli diyet ve egzersiz ¢abalan ile kilosunu
koruyabilen, bunlara dikkat etmedigi takdirde kolaylik-
la kilo alarak fazla kilolu veya obez sinifina gegis gos-
terebilen bireyleri kapsamaktadir. Bu kisilerde, genetik
altyapiya bagh olarak metabolik mekanizmalar obez-
lerdekine benzer bigimde ¢aliymakta ve bu grup i¢in
son yillarda “metabolik obez” tanim kullaniimaktadir;
ote yandan aragtirmacilar, kilolu, hatta hafif obez sm1-
fina giren fakat metabolik agidan tamamen normal olan
bir grup oldugunu, bunlar i¢in de “saghkh obez” tani-
mmm kullanilmas1 gerektigini bildirmektedirler. Yak-
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lagik 25.000 kiginin tarandigi TOHTA arastrmasinda,
obezite (BKI >30 kg/n?) prevalansi kadinlarda %36,
erkeklerde %215 ve genel toplumda ise %25 olarak
tespit  edilmistir. = TEKHARF c¢ahsmasmda ise,
1990’dan 2000 yilina iilkemizde obezite prevalansmnin
kadmlarda %36, erkeklerde %75 oraninda arttigi, 2000
yihnda obezite prevalansinin erigkin kadmlarda %43,
erkeklerde ise %21.1 oldugu bildirilmistir. 2000-2010
yillar1 arasinda yapilan bolgesel (Trabzon, Afyonkara-
hisar, Bursa, Tokat, Adana, Sivas vb.) calismalarda da,
Tiirkiye’de obezite prevalansmm cok hizli bir sekilde
arttig1 gosterilmigtir. TURDEP-I ¢alismasindan 12 yil
sonra, ayni merkezlerde 26.500 erigkinin katiimu ile
yapilan TURDEP-II ¢ahsmasinda, kadmlarmmizda ham
obezite sikhigi %44, erkeklerde %27 ve genel toplumda
ise %35 bulunmustur. Bu ¢ahsmanm sonuglarn, TUR-
DEP-I popiilasyonunun yas grubu ve cinsiyet dagihim-
larma gore diizenlendiginde, Tiirk erigkin toplumunda
standardize obezite prevalansinm %40 artarak, 1998’de
%22.3’ten 2010’da  %31.2’ye ulastigi bulunmustur.
Buna gore, son 12 yilda kadmlarda obezitenin %34,
erkeklerde ise %107 oranmnda artmis oldugu anlagil-
maktadir.

Obezite, hem kadmlarda hem de erkeklerde 20-24 yas
grubundan itibaren 50-54 yas grubuna kadar siirekli
artiy gostermekte, bu yastan sonra ise ileri yaslara ka-
dar azalma egilimine girmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. TURDEP-I'den TURDEP-II've yas grubu ve cinsiyete gére obezitenin
degisimi.

TURDEP-I’den itibaren gegen 12 yillik siiregte, eriskin
niifusumuz ortalama olarak 4 yil yaslanmustir. Her iki
cahgmanm karsilastilmasi; ortalama olarak kadmn ve
erkek boyunun 1’er cm artmug oldugunu gdstermis;
kadmlarda ortalama kilonun 6 kg, BKi’nin 1.7 kg/n2,
bel g¢evresinin 6 cm ve kalga ¢evresinin 3 cm artmus
oldugunun saptanmasma karsihk; erkeklerde ortalama
kilonun 8 kg, BKI’nin 2 kg/n?, bel ¢evresinin 7 cm ve
kalga ¢evresinin 3 c¢m artmig oldugunu ortaya koymus-
tur (Sekil 2) (3).
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Sekil 2.Erigkin yastaki Tiirk toplumunda BKI degisimi.
Viicut Kompozisyonu Olciimiinde Kullamlan
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Dénder ve Onalan

Metodlar

Viicut kompozisyonunu degerlendirmede pek ¢ok me-
tod mevcuttur. En ¢ok kullanilanlar sunlardir:

Antropometrik Olgiimler: Obezite taramasi viicut kitle
indeksi (VKI) ve bel gevresi olgiimilyle baslar. Bu
Olgtimlerin hastanin izlemi swrasinda periyodik olarak
lgiilmesi onerilmektedir. Viicut kitle indeksi (VKI)
adiposite Slgiimiinde ik basamaktir. Olciimii kolay,
giivenilirdir ve viicut yag yiizdesi ile koreledir. Ek
olarak, obeziteye bagh artmug mortalite ve morbidite
riskini belirlemede kullanilabilir. Tedavi seg¢imine
kilavuzluk eder (4).

VKI, total viicut yagmi dlgmede viicut kilosuna gore
daha dogru sonu¢ vermektedir. Bioelektrik impedans
(BIA) VKi'ne gére avantaj saglamamaktadir. Klinis-
yenler VKI &lglimiiniin overweight fakat miiskiiler
kisilerde yiiksek dl¢iilebilecegini unutmamaldir.

VKI: viicutagiligi (kg) + boy (metre)?.

VKI gére smiflama, National Institute of Health (NIH)
ve diinya saglik orgiitiiniin (WHO) onerilerine gore
yapilmaktadir.

Zayif BMI < 18.5 kg/m?

Normal kilolu BMI >185 - 24.9 kg/m?
Overweight (Toplu) BMI >25.0 - 29.9 kg/n?
Obezite BMI > 30 kg/n?

Obezite Basamak 1-BM130.0 — 34.9 kg/m?
Obezite Basamak 2-BM1 35.0- 39.9 kg/m?
Obezite Basamak 3-BM 1> 40 kg/m? (morbid obezite).

Bel Cevresi: Bel ¢evresi bir diger 6nemli antropomet-
rik Slgiimdiir. Iliak kanatlarm iist seviyesinden yere
paralel olarak yerlestiriimis mezro ile karm c¢evresi
Olcimiidiir. Artmus bel cevresi yiiksek morbidite ve
mortalite ile birliktedir (5, 6). Bununla birlikte bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiile-
me (MR) bel ¢evresine gore daha dogru sonug vermek-
tedir. Fakat ¢ok pahali oldugu i¢in bu amagla tercih
edilmez. Bel-kalga orani 6lgiimii tek basma bel gevre-
sine avantaj saglamaz VKI 25-34.9°dan yiiksek ve bel
cevresi erkekte 102 cm kadinda 88 cm’den biiyiik sap-
tandiginda Tip2 DM, hipertansiyon, hiperlipidemi ve
kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir. VKI> 35
kg/m? olan hastalarda bel cevresi, riski belirlemede
daha az yardmmcidir. Bu viicut kitle indeksine sahip
hastalarda ¢ogunlukla bel ¢evresi de yiiksektir (7-10).

Biyoelektrik impedans Analizi (BIA)

Viicut kompozisyonunu degerlendirmede kullanilan
diger bir yontemdir. Doku yatagmna elektrotlar aracihgi
ile degisik frekanslarda alternatif akimlar verilir ve
akimmn voltajindaki diisme “impedans” olarak tespit
edilir. fmpedans dokunun elektrik akimmna verdigi
direnctir. Kemik ve yag dokusu gibi direnci yiiksek
bilesenler elektrik akim gegisini zorlagtirr, iskelet kasi
ve viseral organlar kolayca gegirir. Bu, BIA kullanim-
nmn temel prensibidir. Diisiik degisken akimin viicuttan
gegirilmesi ile Olciimler yapilir. Alkol kullanum, fizik-
sel aktivite, oda sicakhgi, aglk, Slcliimleri etkilemekte-
dir (11, 12).
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Laboratuvar Yontemler

Sualti Agirlik Olgiimii: Suyun kaldirma kuvveti pren-
sibine dayanrr. Kisinin yerdeki agihgindan su i¢indeki
agrhg ¢ikanlarak hesaplanir. Once kisinin viicut yo-
gunlugu formiille hesaplanir sonrasinda yag yilizdesine
cevrilir. Kisinin akcigerdeki havayi tamamiyle iiflemesi
ve su icinde tutulmasi gerektigi i¢in uygulanmasi giig-
tiir (13).

Total Viicut Potasyum Olgiimii: Potasyum intrasellii-
ler bir katyondur. Trigliseridlerin yapismda bulunmaz.
Viicuttaki tim potasyum yagsiz kiitleye aittir. Viicut
potasyum miktar1 radyoaktif yontemle Olglilmekte,
yagsiz dokunun potasyumu emmemesi sebebiyle kas
kitlesi hesaplanmakta sonrasinda yagsiz viicut kitlesin-
den ¢ikanlmaktadir. Béylece yag dokusu hesaplanmak-
tadir. Toplam hata miktart %5 kadardir. Ancak maliyeti
yiiksektir. Deneysel amagla sik kullanilmaktadir. in-
sandakullanimi daha kisithdir (14).

Dual Enerji X-ray Absorpbsiyometri (DEXA): Viicut
kompozisyonu tayininde kullanima giren hizli, Kolay,
noninvaziv, hasta uyumu yiiksek ve hastayr 5 mili-
rem’den daha az radyasyona maruz birakan bir teknik-
tir. Yetmis ve 140 kev’lik iki enetji seviyesinin doku-
lardaki sogurulma miktarnmm saptanmasi ile i¢ kom-
partiman modelinde yer alan yag, kemik ve yagsiz
viicut kitlesi oOlgiilebilmektedir. DEXA viicut yagmi
belirlemede referans bir yontem olarak kabul edilmek-
tedir. Ancak cihazlar arasmda farklilk olabilecegi
bildirilmektedir. Radyasyonun diisiik olmasi sebebiyle
bebek ve ¢cocuklarda da kullanilabilir (15, 16)

Nétron Aktivasyon Analizi: Olgiim yapilacak kisiye
trityum enjekte edilerek gama radyasyon uygulanmak-
tadir. Yansiyan karbon, yag Ol¢limii igin kullanilmak-
tadir. Azot Olgiilerek protein, hidrojen dlgiilerek su ve
kalsiyum o6lgiilerek kemik mineral Slgtimii yapilabilir.
Altin standart bir yontem olmasma karsin diinyada
sayih merkezde uygulanmakta, deneyimli personel

gerekmekte ve radyasyon maruziyeti bulunmaktadir
(7).

Dénder ve Onalan

Goviintiileme Teknikleri

Ultrasonografi (US): Radyasyona maruziyet olmama-
s1, kolay uygulanabilir bir yontem olmasi avantajidir.
Ancak deneyim gerektirmekte ve farkh kisiler tarafin-
dan yapilan 6lglimler farklilik gostermektedir. Obez ve
normal agwrhkh kisilerde kullanilabilir (18).

Bilgisayarli Tomografi (BT): Viicudun herhangi bir
yerinden kesitsel goriintii almabilir. X 1gm1 kullanilarak
Olciim yapilr. 13-4 veya L4-5 arasindan alinan tek bir
gorlintii ile noninvaziv subkutanéz ve visseral yag
Olciimil yapilabilir. Bu goriintiiniin alinmast 10 saniye
stirmektedir.

Daha fazla goriintii almmasi radyasyon maruziyetini
arttrmaktadir. Periton goriintiilenemedigi i¢in retrope-
ritoneal ile intraperitoneal yag arasinda ayrim yapila-
mamaktadir. Teknik, radyasyon maruziyeti sebebiyle
¢ocuklarda uygun degildir (19).

Manyetik Rezonans Gériintiileme: Manyetik alana
yatiillan hasta radyo dalgalan ile taranmaktadir. Tek
bir goriintli ile batin yag orani hesaplanabilmektedir.
Radyasyon tehlikesi yoktur ancak pahali ve uzun siiren
bir yontemdir. Morbid obezlerde ¢ekim giigliigii sebe-
biyle uygulanamaz. Cekim sirasinda hareket edilmesi
goriintii kalitesini bozar (20).

Obez hastanin degerlendirilmesi boy, kilo, bel ¢evresi
gibi kolay antropometrik Olgiimlerle baslamalidir. Bu,
hastanm takibini kolaylastirir, tedavi se¢imine katki
saglar ve tedavi uyumunu arttirr. Kolay uygulanabilir
ve maliyeti diisiiktiir.

Sonug olarak;

Obezite bagta gelismis iilkeler olmak tlizere tiim diinya-
da prevalans: giderek artan bir saghk sorunu olup me-
tabolik ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar i¢in bir
risk faktoridiir. Tip 2 Diyabetes Mellitus, hipertansi-
yon, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalklar gibi yol
actig1 morbidite ve mortalitesi yiliksek saglk sorunlar
nedeniyle obezitenin heniiz higbir hastalkla birlikteligi
yokken tanmnmasi ve tedavi edilmesi koruyucu saglk
politikalarmmm basmda yer almaktadir.
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