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TAKDIM

Obezite, ¢cagimizin en yaygin ve ciddi saglik sorunlarindan biri olarak, bireylerin
yasam kalitesini disiiren, toplum sagligini tehdit eden ve saglik sistemlerine agir
yiikler bindiren bir salgin haline gelmistir. Diinya genelinde hizla artan obezite
oranlari, her yas grubunu etkileyerek fiziksel, psikolojik ve sosyal a¢idan 6nemli
sonuclar dogurmaktadir. Bu kiresel saglik sorunu, yalnizca bireylerin beden
sagligini degil, ayn1 zamanda toplumlarin sosyal yapisini, ekonomilerini ve kiltiirel
normlarint da derinlemesine etkilemektedir. Teknolojik gelismeler, kentlegsme ve
modern yasam tarzi gibi faktorlerin tetikledigi obezite, hareketsiz yasam, yiiksek
kalorili ve diisiik besin degerine sahip gidalara kolay erisim gibi sebeplerle daha da
yayginlagmakta, 6zellikle ¢ocukluk cagi obezitesi biiyiik bir risk olarak karsimiza
cikmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, diinya genelinde 1.9 milyardan fazla insan
asirt kilolu ya da obez durumdadir ve bu sayinin gelecek yillarda hizla artacagi
ongorilmektedir. Gelismis iilkelerin yani sira gelismekte olan tlkelerde de
obezitenin yayginlagmasi, kiiresel diizeyde ¢ok boyutlu bir halk sagligi sorunu
haline gelmesine neden olmustur. Bu baglamda, obezite ile miicadele sadece bireysel
bir caba degil, toplum sagligini korumaya yonelik politikalar ve multidisipliner
stratejiler gerektiren kolektif bir miicadeleyi gerektirmektedir.

Tiirkiye Bilimler Akademisi (TUBA) olarak, halk sagligini tehdit eden bu kiiresel
sorun karsisinda bilimsel bilgi birikimini toplumla paylasma, yeni arastirmalar:
tesvik etme ve ¢Oziim Onerilerini gelistirme noktasinda sorumluluk almay:
onemsiyoruz. Toplumu bilin¢lendirme ve daha saglikli bir gelecegin insasinda,
akademik bilgiye dayali ¢6ziimler tiretmek, TUBA’nin temel hedeflerinden biridir.
Iste bu ama¢ dogrultusunda hazirlanan Yiizyilin Salgini: Obezite baslikli bu eser,
obezitenin kapsamli ve ¢ok boyutlu bir degerlendirmesini sunarak, topluma ve bilim
dinyasina 6nemli bir katki sunmaktadir.

Bu kitabin icerigi, Turkiye’nin o6nde gelen bilim insanlarinin katkilariyla
olusturulmustur. Obezitenin nedenleri, yayilma hizi, biyolojik ve sosyoekonomik
etkileri, tedavi yontemleri ve toplum sagligini gelistirmeye yonelik politikalarin
detayli bir sekilde ele alindigi bu calisma, giincel bilimsel bilgiyi kamuoyuna
ulastirarak toplumda farkindaligi artirmay: hedeflemektedir. Kitapta, obezitenin
sadece bireyleri degil, toplumsal yapi, ekonomik maliyetler ve kiltiirel normlar
tzerinde de genis kapsamli etkiler yaratan bir mesele oldugu vurgulanmaktadir.
Obezitenin vyalnizca bireysel bir saglik sorunu olmadigi; genetik, cevresel,
sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerin bir bilesimi olarak ortaya ¢ikan karmasik bir
sorun oldugu gozler 6niine serilmektedir.
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Ulusal ve uluslararasi diizeyde gerceklestirilen bilimsel aragtirmalar ve bu
alanda geligtirilen toplumsal politikalar, obezite ile miicadelede ¢o6ziim yollar
sunmaktadir. Ancak siirdiiriilebilir bir toplum sagligi icin, devletler ve sivil toplum
kuruluslarinin ig birligi icinde yuriittigi politikalar blylik 6nem tasimaktadir.
Yizyilin Salgini: Obezite kitabi, yalnizca bilim insanlari icin degil; ayn1 zamanda
saglik profesyonelleri, politika yapicilar, yerel yonetimler ve saglikli bir toplumu
insa etmeye ¢alisan tiim paydaslar icin degerli bir rehber niteligindedir. Bu kitap,
giincel bilgilerle topluma 1s1k tutmakla kalmayip, bireylerin bilin¢clenmesine katkida
bulunarak saglikli bir gelecegin kapilarini aralamay: amag¢lamaktadir.

Bu degerli eserin hazirlanmasinda biiyiik emek harcayan basta TUBA-Gida ve
Beslenme Calisma Grubu Uyeleri olmak iizere, degerli arastirmacilara, yazarlara
ve bu siirece destek veren tiim paydaslara tesekkiirlerimi sunarim. Yizyilin
Salgini: Obezite baglikli bu kitabin, bilim diinyasina, saglik profesyonellerine ve
kamuoyuna faydali bir kaynak olmasi temennisiyle, toplumsal sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi yolundaki tiim ¢aligmalara rehberlik etmesini dilerim.

Prof. Dr. Muzaffer SEKER
TUBA Baskam
ORCID: 0000-0002-7829-3937
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FOREWORD

As one of the most common and serious health problems of our age, obesity has
become an epidemic that reduces the quality of life of individuals, threatens public
health and imposes heavy burdens on health systems. Rapidly increasing rates of
obesity worldwide affect all age groups and have significant physical, psychological
and social consequences. This global health problem has a profound impact not only
on the physical health of individuals, but also on the social structure, economies and
cultural norms of societies. Triggered by factors such as technological developments,
urbanization and modern lifestyle, obesity is becoming more widespread due to
sedentary life, easy access to high-calorie and low-nutrient foods, and childhood
obesity in particular is a major risk.

According to World Health Organization data, more than 1.9 billion people
worldwide are overweight or obese and this number is expected to increase rapidly
in the coming years. The widespread prevalence of obesity in developing countries
as well as developed countries has caused it to become a multidimensional public
health problem at the global level. In this context, the fight against obesity requires
not only an individual effort but also a collective struggle that requires policies and
multidisciplinary strategies to protect public health.

As the Turkish Academy of Sciences (TUBA), we care about taking responsibility
for sharing scientific knowledge with the society, encouraging new research and
developing solutions to this global problem that threatens public health. One of
TUBA’s main goals is to raise public awareness and produce solutions based on
academic knowledge in building a healthier future. Prepared in line with this goal,
this book titled “Ytuizyilin Salgini: Obezite” (Epidemic of the Century: Obesity) offers a
comprehensive and multidimensional assessment of obesity and makes an important
contribution to society and the world of science.

The content of this book has been created with the contributions of Tiirkiye’s leading
scientists. This study, in which the causes of obesity, its rate of spread, biological and
socioeconomic effects, treatment methods and policies to improve public health are
discussed in detail, aims to raise awareness in society by bringing up-to-date scientific
information to the public. The book emphasizes that obesity is an issue that has far-
reaching effects not only on individuals but also on social structure, economic costs
and cultural norms. It reveals that obesity is not only an individual health problem;
it is a complex problem that emerges as a combination of genetic, environmental,
socioeconomic and cultural factors.
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Scientific research conducted at national and international level and social policies
developed in this field offer solutions in the fight against obesity. However, for a
sustainable public health, policies carried out by governments and non-governmental
organizations in cooperation are of great importance. Yiizyilin Salgini: Obezite is a
valuable guide not only for scientists but also for health professionals, policy makers,
local governments and all stakeholders working to build a healthy society. This book
not only sheds light on society with up-to-date information, but also aims to open the
doors to a healthy future by contributing to the awareness of individuals.

I would like to extend my gratitude to the members of the TUBA-Food and Nutrition
Working Group, who have made great efforts in the preparation of this valuable work,
as well as to the valuable researchers, authors and all stakeholders who supported this
process. I hope that this book titled Yiizyilin Salgini: Obezite will be a useful resource
for the world of science, health professionals and the public, and I wish that it will
guide all efforts to protect and improve public health.

Prof. Dr. Muzaffer SEKER
TUBA President
ORCID: 0000-0002-7829-3937



ONSOz

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglig1 bozacak dlciide viicutta agir
yag birikmesi olarak tanimlanan, hizla yayilan kiiresel bir salgin haline gelmistir.
Bugiin diinya genelinde 1.9 milyardan fazla insan asir1 kilolu olup, bu bireylerin 600
milyonu obez kategorisindedir. Bu artig, hem toplum sagligini derinden etkilemekte
hem de diinya genelindeki saglik sistemleri tizerinde buyiik bir yiik olusturmaktadar.
Ulkemiz de bu salgindan biiyiik oranda etkilenmis olup, yetiskin niifusun %32’si ile
Avrupa’da obezite oraninda en st siralarda yer almaktadir.

Obezitenin bir halk sagligi krizi haline gelmesinde, kentsel yasamin getirdigi hizli
ve yogun yasam tarzi, islenmis gidalara kolay erisim, yiiksek kalorili ancak diisiik
besin degerine sahip besinlerin tiiketimi gibi faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, cocukluk ¢aginda hizla artan obezite oranlari, bu
salginin gelecekte daha derin bir halk sagligi krizine dontisebileceginin gostergesi
olarak karsimizda durmaktadir.

Obezite, yalnizca fiziksel bir durum degil, ayn1 zamanda genetik, cevresel ve
sosyoekonomik etkenlerin karmasik bir etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan
multidisipliner bir saglik sorunudur. Artan insiilin direnci, diyabet, kalp hastaliklari,
bazi kanser tiirleri gibi ciddi saglik sorunlari obezite ile dogrudan baglantilidir
ve bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ote yandan, tedavi
maliyetleri ve is giicii kaybi1 gibi ekonomik etkiler, iilkelerin saglik biitceleri tizerinde
de strdiriilebilirligi zorlayan bir baski yaratmaktadir.

Bilim insanlari, bu buyik saglik sorununa c¢oziim getirmek amaciyla c¢esitli
alanlarda yenilik¢i arastirmalar yurlitmektedir. Genetik calismalar, beslenme
bilimi, davranigsal tedaviler ve toplum sagligi politikalar: gibi bir¢ok farkli disiplini
icine alan bu caligsmalar, obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi icin 6nemli adimlar
sunmaktadir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde gelistirilen politikalar, saglikli beslenme
ve fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi yoluyla bu salginla miicadelede 6nemli bir
rol oynamaktadir. Hiikkiimetlerin ve yerel yonetimlerin, toplum sagligini 6nceleyen
stratejik adimlari, obezitenin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi i¢in gereklidir.
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Bu kitap, obeziteye karsi yuriitiilen bilimsel ve toplumsal miicadeleyi detayli
bir sekilde ele almakta, obeziteyle ilgili giincel bilgiler ve bilimsel gelismeleri
okuyuculara sunmaktadir. Amacimiz, obezitenin sebepleri, etkileri ve 6nlenmesi
konularinda toplumun her kesiminde bir farkindalik olusturmak ve bu kiiresel
salgina karsi1 alinabilecek 6nlemleri bilimsel bir ¢ercevede degerlendirmektir. Bu
eserin, halk sagligina ve akademik c¢aligmalara katk: saglayarak daha saglikli bir
gelecegin insasinda 6nemli bir kaynak olacagina inancimiz tamdir.

Bu 6nemli calismanin hayata gegirilmesinde biiyiik emek harcayan TUBA Bagkani
Sayin Prof. Dr. Muzaffer Seker’e, TUBA Gida ve Beslenme Calisma Grubu iiyelerine,
degerli yazarlara, TUBA calisanlarina ve bu siirece katki sunan tiim paydaslara
tesekkiirii bir borg biliriz.

Prof. Dr. Kazim SAHIN

TUBA - Gida ve Beslenme
Calisma Grubu Yiiriitiiciisi

ORCID: 0000-0001-9542-5244
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PREFACE

World Health Organization (WHO) defines obesity as the accumulation of excess body
fat to the extent that it impairs health, and it has become a rapidly spreading global
epidemic. Today, more than 1.9 billion people worldwide are overweight and 600 million
of these individuals are in the obese category. This increase deeply affects public health
and creates a huge burden on health systems around the world. Our country has also
been greatly affected by this epidemic and ranks at the top of the obesity rate in Europe
with 32% of the adult population.

[t is seen that factors such as the fast and busy lifestyle brought about by urban life, easy
access to processed foods, consumption of high-calorie but low nutritional value foods
play an important role in obesity becoming a public health crisis. However, the rapidly
increasing rates of obesity in childhood indicate that this epidemic may turn into a
deeper public health crisis in the future.

Obesity is not only a physical condition, but also a multidisciplinary health problem
resulting from a complex interaction of genetic, environmental and socioeconomic
factors. Serious health problems such as increasing insulin resistance, diabetes, heart
diseases and some types of cancer are directly linked to obesity and negatively affect the
quality of life of individuals. On the other hand, economic impacts such as treatment
costs and loss of labor force put pressure on the health budgets of countries, challenging
sustainability.

Scientists are conducting innovative research in various fields to address this major
health challenge. These studies, which include many different disciplines such as
genetic studies, nutritional science, behavioral therapies and public health policies, offer
important steps for the prevention and treatment of obesity. Policies developed at national
and international level play an important role in combating this epidemic by promoting
healthy eating and physical activity. Strategic steps by governments and local authorities
that prioritize public health are essential for the prevention and control of obesity.
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This book provides a detailed overview of the scientific and social struggle against
obesity and presents current information and scientific developments on obesity.
Our aim is to raise awareness in all segments of society about the causes, effects
and prevention of obesity and to evaluate the measures that can be taken against
this global epidemic in a scientific framework. We firmly believe that this work will
be an important resource in building a healthier future by contributing to public
health and academic studies.

We would like to thank Prof. Muzaffer Seker, President of TUBA, members of the TUBA
Food and Nutrition Working Group, esteemed authors, TUBA staff and all stakeholders
who contributed to this important work.

Prof. Dr. Kazim SAHIN

TUBA - Food and Nutrition
Working Group Chair

ORCID: 0000-0001-9542-5244
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DUNYADA VE TURKIYE’DE PRE-OBEZITE
VE

OBEZITE EPIDEMIYOLOJISI

THE EPIDEMIOLOGY OF PRE-OBESITY
AND
OBESITY IN THE WORLD AND IN TURKIYE

ithan SATMAN



DOI: 10.53478/TUBA.978-625-6110-23-6.ch01 flhan SATMAN

Auf Kiinyesi: Satman, I. (2024). Diinyada ve Tiirkiye’de Pre-Obezite ve Obezite
Epidemiyolojisi. K. Sahin (Ed.), Yiizyilin Salgini: Obezite (s. 15-43) icinde. Tirkiye
Bilimler Akademisi Yayinlari.
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DUNYADA VE TURKIYE'DE PRE-OBEZITE VE OBEZITE EPIDEMIYOLOJISI

DUNYADA VE TURKIYE’DE PRE-OBEZITE
VE
OBEZITE EPIDEMIiYOLOJISi

IThan SATMAN
Istanbul Universitesi

Ozet

Son 50 yili agkin bir stiredir pandemi boyutlarina varan obezite, modern diinyanin
en Oonemli saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. Obezite sagligi olumsuz
etkileyebilecek agir1 yag birikimiyle tanimlanan kronik ve karmasik bir hastaliktir.
Viicutta asir1 yag birikimi olarak ifade edilen “fazla kiloluluk” ise obezitenin dnctst
durum (pre-obezite) olarak kabul edilmektedir. Obeziteli bireylerde tip 2 diyabet,
koroner arter hastaligi, yagl karaciger hastaligi, kemik ve eklem hastaliklari, bazi
kanser tirleri, uyku bozukluklari ve depresyon riski ayni yastaki normal kilolu
hemcinslerine gore ¢ok daha yiiksektir. Obezite, bireylerin hem yasam kalitesini
distirmek hem de verimlilik ve tiretkenliklerini azaltmak suretiyle toplum tizerindeki
ylikiin artmasina yol agar. Diinya Saglik Orgiitii 2022 y1l1 tahminleri, diinya genelinde
1,6 milyar pre-obeziteli ve 890 milyon obeziteli yetigkin bireyin yasadigini gostermistir.
Yetiskin obezitesi 1990-2022 yillar1 arasinda kadinlarda iki kat, erkeklerde ise ti¢ kat
artmigtir. Obeziteli niifusun 2035 yilinda 1,9 milyara ulasacagi ongorilmektedir.
Popiilasyon tabanli TURDEP calismalari, Tiirkiye’de obezitenin 1998-2010 arasinda
kadinlarda %32, erkeklerde ise %107 oraninda arttigini gostermistir. 2010 yilinda
14,4 milyon olan obeziteli yetiskin sayisinin 2023 yilinda 19 milyona yiikseldigi,
2045 yilinda ise 26 milyonu asacagi tahmin edilmektedir. Bu makalede diinyada ve
Tirkiye'de pre-obezite ve obezite egilimleri, mevcut durum ve 6ntimiizdeki yillara
iliskin 6ngoriiler ele alinacak, obezite gelisimini belirleyen risk faktorleri ve obeziteye
bagli saglik sorunlari degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler
Obezite, Fazla Kiloluluk, Pre-obezite, Epidemiyoloji, Prevalans, Diinya, Tiirkiye



IThan SATMAN

THE EPIDEMIOLOGY OF PRE-OBESITY
AND
OBESITY WORLD AND IN TURKIYE

Ilhan SATMAN
Istanbul University

Abstract

Over the last 50 years, obesity has reached pandemic proportions and has become
one of the most important health problems of the modern world. While obesity is a
chronic and complex disease characterized by excessive fat accumulation that can
adversely affect health, overweight is expressed as excessive body fat accumulation
and considered as the pre-obesity state. The risk of type 2 diabetes, coronary artery
disease, metabolic dysfunction-associated fatty liver disease, bone and joint problems,
cancers, sleep disorders, and depression are much higher in individuals with obesity
compared to their normal weight counterparts of the same age. Obesity reduces the
quality of life of individuals via reducing their activity and productivity and can lead
to an increased burden on the society. According to WHO estimates for 2022, globally
there were 1.6 billion adults with pre-obesity and 890 million adults with obesity.
Adult obesity doubled in women and tripled in men between 1990 and 2022. The
population with obesity is projected to reach 1.9 billion in 2035. Population-based
TURDEP studies have shown that obesity in Tirkiye increased by 32% in women and
107% in men between 1998 and 2010. The number of adults with obesity, which was
14.4 million in 2010, was estimated 19 million in 2023 and is projected to exceed 26
million in 2045. In this article, pre-obesity and obesity trends, the current situation,
and future projections will be evaluated globally and for Turkiye. Moreover, risk
factors determining the development of obesity and associated health problems will
be discussed.

Keywords
Obesity, Overweight, Pre-obesity, Epidemiology, Prevalence, Global, Tiirkiye
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DUNYADA VE TURKIYE'DE PRE-OBEZITE VE OBEZITE EPIDEMIYOLOJISI

Giris

Obezite cevresel, sosyal ve genetik etmenlerin karmasik etkilegsimleri sonucu eneji
alimi ile enerji harcanmasi arasindaki dengenin bozulmasi ile ortaya ¢ikan kronik bir
hastaliktir. Tarihsel siiregte kilolu olmak hemen tim toplumlarda saglik ve zenginlik
gostergesi olarak algilanmistir. Insanoglunun yiizyillarca aglik, kitlik ve yokluklarla
miicadele ettigi diisiiniiliirse, bdyle bir alginin olusmasi son derece dogaldir. Onceleri
yalnizca gelismis tilkelerin sorunu olarak goriilen obezite, insanlarin sagliksiz gidaya
erigiminin artmasi ve teknoloji-yogun inaktif yasam tarzini benimsemesi sonucunda,
artik gelismekte olan iilkelerde de onemli bir halk sagligi sorunu halini almigtir.
Boylece bir yandan enerji alimi artarken, diger yandan enerji harcanmasinin azalmasi
ve kirsal bolgelerden kentsel alanlara yogun goc olgusu sonucunda obezitenin artmasi
ka¢inilmaz olmustur. Son yarim yiizyildir obezite, Dogu-Bati ya da zengin-yoksul
ayirimi gozetmeksizin, adeta kiiresel bir pandemi boyutuna ulasmistir. Obezitenin
etiyolojisinde genetik ve yasam tarzini belirleyen cevresel faktorler belirleyicidir.
Simdiye degin agirlik kazanimini kolaylastiran veya enerji harcanmasini azaltan
yiizlerce aday gen tizerinde yapilmis calismalar -olduk¢a nadir gérilen monogenik
obezite sendromlari hari¢- tipk: tip 2 diyabet ve diger bulagici olmayan hastaliklarda
oldugu gibi poligenik bir etkilesimi distindiirmektedir (Stefanucci ve ark., 2024;
Sarzani ve ark., 2024; Concepcidén-Zavaleta ve ark., 2024).

Gunumiizde 6nlenebilir 6liimlerin, -tiitiin Griinleri kullanimindan sonra gelen- ikinci
en Onemli nedeni obezitedir (World Health Organization [WHO], 2000). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) obezitenin erken donemde énlenmesi ve toplumda farkindalik
olusturulmasi igin, viicut agirliginin normalin tizerine ¢iktigi fakat hentiz obezite
sinirina varmadigi “fazla kiloluluk” asamasini “pre-obezite” olarak dikkate alinmasini
onermektedir. Hem pre-obezite hem de obezitenin taniminda beden kiitle indeksi
(BKI) kullanilmakta ve “BKI = Agirlik (kg) / Boy (m?)” formiilii ile hesaplanmaktadir.
DSO dahil birgok otorite fazla kilolulugu (pre-obeziteyi) BKI: 25-29,9 kg/m?
obeziteyi ise BKI: 30 kg/m? veya iizerinde olmasi ile tanimlamakta; ¢ocuklarda ise
BKI ortalamasinin 1 standart deviasyon (SD) iistii pre-obezite ve 2 SD f{istii obezite
olarak kabul edilmektedir. Genel olarak iki antite birlikte “pre-obezite veya obezite
prevalansi” olarak “yiiksek BKI (=25 kg/m? siklig1” seklinde ifade edilmektedir. Pre-
obezite ve obezitenin degerlendirilmesinde, BKI disinda bel gevresi, bel/kalga orani,
bel-boy orani, boyun cevresi vb. gibi ek araclardan yararlanilabilir. Ayrica viicut
yaginin miktari, orant ve dagiliminin degerlendirilmesinde biyoimpedans (BIA) ve
dual-enerji X-ray absorpsiyometri (DEXA) analizleri, bilgisayarli tomografi (BT)
ve magnetik rezonans (MR) gibi goriintiileme yontemleri, arastirma amacl olarak
kullanilmaktadir. Ancak burada genel olarak BKi'ye dayali pre-obezite ve obezite
tizerinde durulacaktir.

Diinyada Pre-Obezite ve Obezite

Obezite okul 6ncesi ¢ocuklardan yaslilara kadar her yas grubunda ve tim diinyada
artig gostermektedir.
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Yetiskinlerde Pre-obezite ve Obezite: Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease:
GBD) 2015 caligmasina gore diinyada 107,7 milyon cocuk ve 603,7 milyon yetiskinin
obeziteli oldugu sanilmaktadir. 1980’den 2015’e obezite prevalansi, bircok tilkede
stirekli olarak artmis ve 70’ten fazla tilkede iki katina ¢ikmistir. Cocuklarda obezite
prevalansi yetiskinlere gore daha diisiik olmakla birlikte, bir¢ok tlkede ¢ocukluk
cagit obezitesindeki artis hizi, yetiskin obezitesindekinden daha yiiksektir (GBD 2015
Obesity Collaborators ve ark., 2017).

Bulasici Olmayan Hastalik Risk Faktorleri Isbirli§i (Noncommunicable Disease Risk
Factor Collaboration: NCD-RisC) grubunun DSO isbirligindte yaptigi tahminlere gore
diinya capinda yetiskinlerde yas-ayarli obezite prevalansit 1975 yilinda kadinlarda (K)
%6,4 ve erkeklerde (E) %3,2 iken, 2014 yilinda sirasiyla %14,8 ve %10,8’e yiikselmistir
(Noncommunicable Disease Risk Factor Collaboration-NCD-RisC, 2016). DSO’niin
1 Mart 2024 tarihinde yayimladig: degerlendirmede ise 2022 yili itibariyle diinya
genelinde 2,5 milyar yetiskinin yiiksek BKI’li ve bunlarin 890 milyonunun obeziteli
oldugu bildirilmistir. Bir bagka deyisle, diinyada 18 yas ve tizerindeki her 8 kisiden 1>
obezite ile yasamak zorundadir. Kiiresel olarak yetiskinlerin %430 (K: %44, E: %43|
yiiksek BKI'lidir. 2022 yilinda yetiskinlerde obezite prevalansinin %16 oldugu tahmin
edilmigtir. Yetiskin obezitesi 1990’dan 2022’ye kadinlarda iki kat, erkeklerde ise ti¢ kat
artmistir (WHO, 2024; NCD-RisC, 2024a).

Diinya Obezite Federasyonu toplum-tabanli epidemiyolojik calismalara dayanarak
kiiresel, bolgesel ve tilkesel bazda pre-obezite ve obezite tahminleri yapmakta ve her yil
Diinya Obezite Atlasi’nda yayimlamaktadir. Cesitli tilkelerde 2000-2016 yillar1 arasinda
yapilmis 20 yas ve lzeri bireyleri kapsayan caligmalar baz alindiginda, 2020 yilinda
diinyada 1,39 milyar oldugu tahmin edilen pre-obeziteli yetiskin sayisinin 2025 yilinda
1,52 milyar, 2030 yilinda 1,65 milyar ve 2035 yilinda 1,77 milyar olacagi 6ngoriilmektedir.
Buna karsilik 2020 yilinda tahmini 813 milyon (K: 466 milyon, E: 347 milyon) olan
obeziteli yetiskin sayisinin, 2025 yilinda 1,007 milyara (K: 568 milyon, E: 439 milyon),
2030 yilinda 1,246 milyara (K: 693 milyon, E: 553 milyon) ve 2035 yilinda 1,532 milyara
(K: 842 milyon, E: 690 milyon) yiikselmesi beklenmektedir. Obezite hem prevalans hem
de niifus olarak kadinlarda erkeklerden daha yaygindir ve bu farkin 2020-2035 arasinda
korunacagi ongoriilmektedir (Tablo 1). (World Obesity Federation, 2023).

Diinya Obezite Atlasi-2023’te, kiiresel pre-obezite ve obezitenin 2020-2035 arasi beser
yillik tahmini degisimleri sunulmus olup her iki antitenin artig gosterecegi, ancak
obezitedeki artis trendinin ¢cok daha hizli (5 yillik ortalama artigin pre-obezitede %8,6,
obezitede %23,6) olacag: ongoriilmektedir. Ayni kaynakta 2020 yilinda diinya yetiskin
niifusunun tahminen %42’sinin yiiksek BKI'li (=25 kg/m? oldugu ve 2035 yilinda bu
oranin %54’e yiikselecegi beklenmektedir (World Obesity Federation, 2023).

Diinya Obezite Federasyonu tahminlerine gore yetigkinlerde obezite prevalansi, harita
tizerinde bolgesel olarak Sekil 1’de gosterilmektedir (NCD-RisC, 2024b; World Obesity
Federation, 2024). Obezite prevalansi Amerika Birlesik Devletleri-ABD, Meksika),
Sili, Arjantin, Turkiye, Irak, Suriye, Suudi Arabistan, Misir, Libya, Giiney Afrika,
Tirkmenistan, Avustralya ve Yeni Zelanda’da %30’un iizerinde iken; Eritre, Cibuti,
Etyopya, Madagaskar, Vietnam, Kambocgya ve Filipinler’de %5’in altindadir.
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Tablo 1.
Kiiresel Obezite Prevalanst ve Obeziteli Niifus Tahminleri, 2020-2035

2020 2025 2030 2035

Cocuk ve Adolesanlar (5-19 Yag)*

KI1Z

Obezite prevalanst (%) 8 10 14 18

Obeziteli niifus (milyar) 0,072 0,101 0,135 0,175

ERKEK

Obezite prevalanst (%) 10 14 17 20

Obeziteli niifus (milyar) 0,103 0,140 0,175 0,208
Yetiskinler (20 Yas ve Uzeri)

KADIN

Obezite prevalansi (%) 18 21 24 27

Obeziteli niifus (milyar) 0,466 0,568 0,693 0,842

ERKEK

Obezite prevalanst (%) 14 16 19 23

Obeziteli niifus (milyar) 0,347 0,439 0,553 0,690

Toplam (5 Yas ve Uzeri)
Obezite prevalanst (%) 14 17 20 24
Obeziteli niifus (milyar) 0,988 1,249 1,556 1,914

*Cocuk ve adélesanlarda obezite “medyan BKI + 2SD” olarak belirlenmistir.
(Kaynak: World Obesity Federation, 2023)

Diinya Saglik Orgiitii-Avrupa Bélge Ofisi tarafindan hazirlanan raporda, 2016 yilinda 53
{iye devletin 50’sinde yetiskinlerin %58,7’sinin (K: %54,3, E: %62,9) yiiksek BKI'li oldugu
bildirilmistir (WHO Regional Office for Europe, 2022). Baz1 bolge tilkelerinde bu oran
%70, hatta tizerindedir. Avrupa Bolgesindeki 53 iiye devletin 49’unda yetiskinlerin
neredeyse dortte biri (%23,3), bazi tilkelerde ise licte biri obezitelidir. Obezite kadinlarda
(%24,5) erkeklerden (%21,8) daha yaygin goriilmektedir. Yiiksek BKI prevalansi Akdeniz
ve Dogu Avrupa llkelerinde daha yiiksektir WHO Regional Office for Europe, 2022).

Benzer sekilde Avrupa Birligi'ne (AB) iiye veya aday 30 tilkenin 18 yas ve iizeri
niifusunu baz alan Eurostat-2019 degerlendirmesinde, 27 AB iilkesinde yiiksek BKI
prevalansi ortalama %52,7 (K: %60,2, E: %45,7) iken; Fransa, Italya, Litksemburg, Giiney
Kibris ve Hollanda’da AB ortalamasinin altinda; Hirvatistan, Malta, Cekya, Estonya,
Macaristan, Polonya, Finlandiya, Romanya, Tirkiye, Slovenya, Slovakya, Letonya,
Yunanistan, Portekiz ve Litvanya’da ise AB ortalamasinin tstlinde bulunmustur.
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Oteyandan Belcika, Norvec, Danimarka, Almanya, irlanda, Ispanya, isvec, Bulgaristan
ve Avusturya’da prevalans AB ortalamasina yakindir. Yiiksek BKI siklig1 18-24 yas
grubundan 65-74 yas grubuna kadar progresif olarak artig gostermistir. Tiim tilkelerde
kadinlarda prevalans erkeklerden daha yiiksektir (Eurostat, 2024).

Sekil 1.
Yetiskinlerde kiiresel obezite prevalanst*
(Kaynak: World Obesity Federation, 2024)
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Kaynak: NCD RisC: http//vaww.ncdrisc.org/data-dowbloads-adiposity.html
World Obesity Federation’dan izin alinmistir.
Bu pdf 1 Mart 2024 tarihinde olugturulmustur.

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation
and Development: OECD) Saglik Raporu-2023’de 32 OECD iilkesinin ¢ogunlugunda
obezitenin hizla artmakta oldugu belirtilmistir. 2017-2021 verilerini kapsayan
raporda yetigkinlerin (=18 yas) boy ve kilo beyanlarina gére %54 {iniin yiiksek BKI'li,
%18’inin ise obeziteli oldugu belirtilmigtir (OECD, 2023). Buna karsilik dl¢iimlere
dayali boy ve kilo verileri olan 16 OECD iilkesinde yetiskinlerin %60’1 (K: %55, E:
%63) yiiksek BKI'li, %26’s1 ise obeziteli olarak raporlanmistir (Tablo 2). Oniic iilkede
yetiskin niifusun yaridan fazlasi pre-obeziteli veya obezitelidir. Meksika, ABD ve
Kosta Rika’da bu oran %70’i agsmaktadir. Aksine Japonya ve Kore'de yetigkinlerin
%40’1indan azi pre-obeziteli veya obezitelidir. Yiiksek BKI prevalansi Letonya,
Meksika ve Tiirkiye disindaki tilkelerde erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir.
Avustralya, Macaristan ve Gliney Kore'de erkekler ile kadinlar arasindaki fark
oldukg¢a yiiksek (%14-16) bulunmustur (OECD, 2023).
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Yaslilarda Pre-obezite ve Obezite: Pre-obezite ve obezite yaglilar1 da geng-orta yag grubu
kadar etkilemektedir. AB {ilkelerinde yiiksek BKI prevalansi en yiiksek 65-74 yas grubunda
olmak tizere yaglanma ile artmaktadir (18-24 yas: %25, 25-34 yas: %39,3, 35-44 yas: %49,7, 45-
64 yas: %59,8, 65-74 yas: %65,7, 75+ yas: %59,3) (Eurostat, 2024). Obeziteli yaslilarda tabloya
cogu kez sarkopeni de eslik etmektedir. “Sarkopenik obezite” kotii prognoz, kirilganlik,
diger geriatrik sendromlar ve mortalite riski ile ilskilendirilmektedir (Prado ve ark., 2024).
Ancak Eitmann ve ark.nin meta-analiz calismasina gore, obezitesi olan ve olmayan
sarkopenik yaslilar karsilastirildiginda, obezitelilerde yasam beklentisinin daha uzun
oldugu saptanmistir. Bu koruyucu durum “obezite paradoksu” olarak adlandirilmaktadir
(Eitmann ve ark., 2024; Simati ve ark., 2023). Bununla beraber sarkopenik obeziteli
yaslilarda, obezitesi olmayanlara gore fiziksel performanslarinin daha diisiik ve metabolik
sendromun daha sik bulundugu bildirilmistir (Eitmann ve ark., 2024).

Tablo 2. i
Onaltt OECD Ulkesinde Pre-Obezite ve Obezite Prevalansi, 2017-2021
Erkek Kadin
(Pre-obezite + (Pre-obezite + Obezite Pre-obezite Yil
Obezite) Obezite)
Japonya 59 22 5 23 2019
Giiney Kore 44 29 7 30 2021
Fransa 50 41 16 31 2017
Belgika 59 52 21 34 2018
Letonya 58 60 24 35 2020
Kanada 66 53 24 36 2019
OECD16 63 55 26 34 2017-2021
Irlanda 66 55 23 37 2019
Brezilya 57,6 62,7 26 34 2019
BK 68 60 28 36 2019
Tiirkiye 63 66 29 36 2017
Avustralya 72 58 30 35 2017
Finlandiya 72 63 27 41 2017
Macaristan 76 60 88} 34 2019
Yeni Zelanda 71 66 34 34 2021
Kosta Rika - - 31 40 2018
ABD 77 69 43 30 2018
Meksika 72 76 36 38 2020

BK: Birlesik Krallik, ABD: Amerika Birlesik Devletleri.
(Kaynak: OECD, 2023)
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Cocuk ve Adolesanlarda Pre-obezite ve Obezite: Obezite yalnizcayetiskinlerde degil, cocuk
ve adélesanlarda da artmaktadir. DSO’niin degerlendirmesine gore, diinya genelinde
yetiskin obezitesi 1990’dan bu yana iki kat civarinda artarken; addlesan obezitesi dort
kat artmigtir. Bes yas alt1 37 milyon ¢ocuk pre-obezitelidir. Cocuk ve addlesanlarin (5-19
yas) 390 milyondan fazlasi pre-obeziteli ve 160 milyonu obezitelidir (WHO, 2024).

Obezite prevalansi yetiskinlerin aksine, ¢ocuk ve addlesanlarda erkeklerde kizlardan
daha yiiksektir. Tablo 1’den goriilecegi tizere, 2020 yilinda diinyada 5-19 yas grubundaki
kizlarin %8’inin ve erkeklerin %10’unun obeziteli oldugu tahmin edilmekte ve obezite
prevalansinin 2035 yilina kadar kizlarda %18’e, erkeklerde ise %20’ye yiikselecegi
ongorilmektedir (World Obesity Federation, 2023). Bununla beraber obezite
prevalansinin 2020-2035 arasi tahmini ortalama artis hizinin ¢cocuk-adélesan kizlarda
(%31,2) erkeklerden (%26,3) daha yiiksek olacagi beklenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Cocukluk Cagi Obezitesini izleme Inisiyatifi (WHO-
European Childhood Obesity Surveillance Initiative: COSI), 36 iilkede 6-9 yas cocuklarda
pre-obezite ve obezite trendlerini periyodik olarak izlemektedir. Bu c¢alismalarin
dordiincii donemi olan “COSI 2015-2017” sonuclarina gore obezite erkeklerde kizlardan
daha yaygindir. Erkeklerin %28,7’si ve kizlarin %26,5’i yiiksek BKI’lidir. Obezite
prevalansi erkeklerde %125, kizlarda %9; agir/ciddi obezite ise erkeklerde %3,5 ve
kizlarda %1,5 bulunmugtur. Cocuklarda obezite prevalans: Giiney Avrupa tilkelerinde
en yliksek, Kuzey Avrupa ve Orta Asya lilkelerinde ise en diisiiktiir. Tacikistan (E: %1,8,
K: %1,1) obezite prevalansinin en diisiik oldugu tilke iken, Kibris (E: %21,5, K: %19,2) en
yiiksek prevalansli tilkedir (Spinelli ve ark., 2021).

Avrupa Obezite Raporu-2022’de, 2020 yilinda 5yas alt1 cocuklarin %7,9'unun yiiksek BKI’li
oldugu bildirilmistir. 2016 yili tahminleri, 5-9 yas ¢ocuklarda yiiksek BKI prevalansinin
%29 (K: %26,6, E: %32,1) ve obezitenin %11,6 (K: %9,1, E: %14) oldugunu géstermistir. Buna
karsilik 10-19 yas grubunda yiiksek BKI siklig1 %24.9 (K: %229, E: %24,7), obezite siklig1
ise %7,1 (K: %5,6, E: %8,6)’dir (Sek. 2) (WHO Regional Office for Europe, 2022).

Sekil 2.
Diinya Saglhk Orgiitii Avrupa Bélgesinde pre-obezite ve obezite prevalansi, 2016 (A.
Kadnlar, B. Erkekler, C. Genel)(Kaynak: WHO Regional Office for Europe, 2022)
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Tiirkiye’de Pre-Obezite ve Obezite

Yetiskinlerde Pre-obezite ve Obezite: Tiirkiye genelinde 1998 ve 2010 yillarinda
ayni 540 merkezde gerceklestirilen “Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon ve Obezite
(TURDEP-I) ve “Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar
(TURDEP-II)” epidemiyoloji calismalarinda 20 yas ve tlzeri, sirasiyla 24.788 ve
26.499 yetiskin kisi incelenmistir. 1998’den 2010’a 25 yasindan itibaren 5’er yas
aralikli tiim gruplarda her iki cinsiyette de BKI’nin arttig1 gériilmiistiir. Ortalama
BKI kadinlarda 27,5 kg/m?den 29,1 kg/m?ye, erkeklerde ise 25,6 kg/m?den 27,6
kg/m*ye yiikselmistir. Ortalama viicut agirligi ve bel ¢evresi kadinlarda 6 kg ve
6 cm, erkeklerde ise 8 kg ve 7 cm artmistir (Satman ve ark., 2002; Satman ve ark.,
2013; Satman, 2016). 1998-2010 aras1 12 yilda pre-obezite (ham) prevalansi %35’ten
%37,5’e ve obezite ise %22,3’ten %35,9’a yikselmistir. TURDEP-II'de yas-ayarli
standardize pre-obezite ve obezite prevalansi sirasi ile %37 ve %31,2 bulunmustur
(Satman, 2016). Kadinlarda obezite (ham) prevalans1 %32,9°dan %44,2’ye, erkeklerde
ise %13,2’den %27,3’e yiikselmis ve obezitenin erkeklerde (%107) kadinlardan (%34)
daha hizli arttig1 saptanmistir. Her iki cinsiyette de obezite 45-64 yas grubunda
daha yaygindir (Satman ve ark., 2000; Satman, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii’niin bulasici olmayan hastaliklarin risk faktorlerini izlemek
tzere gelistirdigi STEPs metodolojisi ile 2017 yilinda yapilan (=15 yas, n=6.053)
“Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri” calismasinda ortalama BKI 27,5 kg/m? (K: 28,3 kg/m?, E: 26,6 kg/m?)
bulunmustur. S6z konusu calismada yiiksek BKI prevalansi %64,4 (K: %66, E:
%62,8) bulunmustur (Uner ve ark., 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (TUIK-ADNKS)’nin
2010-2023 yillar1 aras1 20-84 yas niifus verileri, TURDEP-II caligsmasina standardize
edilerek hesaplanan yil bazliyag-ayarli tahmini obezite prevalansi 2010 yilinda %29,8
(K: %36,7, E: %22,7) iken, 2023 yilinda %31,7’ye (K: %39,2, E: %24,1) yiikselmis ve 2045
yilinda %34,9’a (K: %43,2, E: %26,5) ulasacagi 6ngorilmiistiir. Bununla beraber niifus
dikkate alindiginda, 2010 yilinda yaklasik 14,4 milyon (K: 8,9 milyon, E: 5,5 milyon)
olan obeziteli yetiskin birey sayisinin 2023 yilinda tahminen 19 milyona (K: 11,8
milyon, E: 7,2 milyon) yiikseldigi ve 2045 yilina kadar 26,3 milyona (K: 16,3 milyon,
E: 10 milyon) ulasacagi éngériilmektedir (Satman ve ark., 2013; Tiirkiye Istatistik
Kurumu Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi [TUIK-ADNKS], 2024).

Turkiye’de 1990-2017 yillari arasinda yapilmig toplum-tabanli caligmalarda yas
sinirlart farkli (15-30 yas ve tizeri) olmakla birlikte, toplam 115.579 katilimci
incelenmis ve timiinde obezite prevalansi kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur (Satman, 2005; Sansoy, 2003; Satman ve ark., 2002; Hatemi ve ark.,
2003; Sanisoglu ve ark., 2006; Satman ve ark., 2013; Unal ve ark., 2013; Akgiin ve
ark., 2019; Uner ve ark., 2018) (Tablo 3).
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Tablo 3.
Tirkiye'de Yapilmis Toplum-Tabanl Obezite Calismalar

Obezite Pevalansi (%)

Caligsma Adi1 (Akronim), Y1l n Grlelliu
Kadin Erkek Genel
Tiirkiye'de Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri 3681 ~30 320 125 186

Calismast (TEKHARF), 1990!

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon ve Obezite

Epidemiyoloji Calismast (TURDEP-I), 19982 Rl =28 299 12,9 22

Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri

Calismasi (TEKHARF), 2000 Ll =2l L (i 2P

Tiirkiye Obezite Hipertansiyon Arastirmast (TOHTA),

20007 20119  >20 24,6 14,4 19,4

Healthy Nutrition for Healthy Heart Study (HNHHS),

2006* 15.468 =230 41,3 21,2 35,1

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin

Hastaliklar Prevalans Calismast (TURDEP-II), 2010° Ao L) =2 e 27 2

Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmast (TBSA) 2010° 4.853 =19 41,0 20,5 30,3

Tiirkiye Beslenme ve Saglhk Arastirmast (TBSA) 20177 11.626 =19 42,6 26,3 35,0

Tiirkiye Hanehalk: Saglik Arastirmast: Bulagict
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorlerinin DSO 6.053 =215 35,9 21,6 28,8
STEPwise Yaklagimi ile Arastirilmast (STEPs) 20178

(Kaynaklar: ' Sansoy ve ark., 2003; * Satman ve ark., 2002; * Hatemi ve ark., 1990; * Sanisoglu ve ark., 2006;
5Satman ve ark., 2013; ¢ Unal ve ark., 2013; 7 Akgiin ve ark., 2019; ¢ Uner ve ark., 2018)

Tirkiye’de 1 Ocak - 1 Temmuz 2011 arasi alt1 ayda 69 Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezinin (KETEM)taramaverileri(35-60yas,n=74.492), obezite prevalansinin
%35 oldugunu gostermistir. En ylksek prevalans %42 ile Ege Bolgesinde, en dusiik
prevalans ise %21 ve %28 ile Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde gozlenmistir
(Ozgiil ve ark., 2011).
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Tiirkiye’de TUIK, 2008 yilindan beri periyodik saglik arastirmalari yapmakta
ve obezite dahil pek ¢ok saglik sorununu incelemektedir. Tirkiye Saglik
Aragtirmasi-2022’ye gore 15 yas ve lizeri niifusta kadinlarin %23,6’sinin obeziteli
ve %30,9'unun pre-obeziteli, erkeklerin ise %16,8’inin obeziteli ve %40,4 liniin
pre-obeziteli oldugu bildirilmistir. Tirkiye Saglik Arastirmalari 2008-2022
sonuclari, 2008 yilinda %15,2 olan obezite sikliginin tedrici olarak artarak 2019
yilinda %21,1’e ulastigini, 2022 yilinda ise hafif bir azalma kaydederek %20,2’ye
diistiigiinii gostermistir (Sek. 3) (TUIK, 2023a). Buna karsilik pre-obezitelilerde
suirekli ve hafif bir artis trendi gézlendigi ve 2008 yilinda %32,4 olan prevalansin
2022°de %35,6’ya yikseldigi goriilmektedir. Kadinlarda obezite prevalansi daha
yluksek iken, erkeklerde pre-obezite daha siktir. Bu trendlerin tiim yillarda devam
etmesi dikkat ¢ekicidir (TUIK, 2023a). 2019 yilindan 2022 yilina, kadinlarda
hem de erkeklerde obezite prevalansinda goézlenen azalmanin, yani sira,
erkeklerde gozlenen duraganlagmanin “Koronaviriis-2019 Hastalig: (Coronavirus
Disease-2019: COVID-19)” pandemisi sirasinda, hastaliga yakalanan pre-obeziteli
veya obeziteli bireylerdeki mortalite artis1 ile iliskili oldugu diistinilmektedir
(TUIK, 2023b). Zira Tiirk toplumunda obeziteli hastalarda COVID-19
mortalitesinin, obezitesi olmayanlara gore, yaklasik 2,7 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Sahin ve ark., 2022).

Sekil 3.
Tiirkiye’de 2008-2022 arast pre-obezite ve obezite trendleri (=15 yas) (Kaynak: TUIK, 2023a)
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Diinya Obezite Atlasi-2024 tahminlerine gore Tirkiye, kadinlarda %42,8 obezite
prevalansi ile diinyada 42. sirada, erkeklerde ise %26,2 ile 60. sirada bulunmaktadir.
Pre-obezite ve obezite birlikte ele alindiginda, diinyada yiiksek BKI (=25 kg/m?
siralamasinda Tiirkiye, kadinlarda %76ileilk 10’a girmekte olup 7. sirada yer almaktadir
(World Obesity Federation, 2024). OECD-2023 Saglik Raporuna gore, Tiirkiye'de
yetiskinlerde 2017 yili 6l¢iimlerine dayali yiiksek BKI prevalansi %65 (K: %66, E: %63),
obezite prevalansi ise %29 olup, bu oranlar 16 tilkeyi kapsayan OECD ortalamasinin
[yiiksek BKI: %60 (K: %55, E: %63), obezite: %26] {izerindedir (Tablo 2) (OECD, 2023).
Avrupa Obezite Raporu-2022’de ise 2016 yilinda Tiirkiye'de yetigkinlerin (=20 yas)
%66,8 (K: %69,3, E: %64)’inin yiiksek BKI’li ve %32,1 (K: %39,2, E: %24,4)’inin obeziteli
oldugu tahmin edilmistir (WHO Regional Office for Europe, 2022). Buna karsilik
Eurostat-2019 raporunda Tiirkiye'de yetiskinlerde (=18 yas) yiiksek BKI prevalansi
%58,8 (K: %57,8, E: %59,8) olarak hesaplanmis ve 27 AB iilkesi ortamalasindan yiliksek
[%52,7 (K: %45,7, E: %60,2)] bulunmustur (Eurostat, 2024).

Mevcut veriler, Tirkiye’nin obezite prevalansi bakimindan hizla bir Ortadogu
tlkesi konumuna ilerledigini gostermektedir. Okati-Aliabad ve ark. tarafindan
yapilan ve Tiirkiye ile birlikte 15 Ortadogu tilkesinde 2000-2016 yillar1 arasi yapilmis
calismalarin incelendigi bir meta-analizde, Ortadogu {ilkelerindeki ortalama
prevalans pre-obezitede %33,1 ve obezitede %21,2 iken, Tiirkiye’'de sirasi ile %32,7 ve
%23,6 bildirilmistir (Okati-Aliabad ve ark., 2022).

Diinya Obezite Atlasi-2024’te Tiirkiye’de 2019 yilinda bulasici olmayan hastalig:
olan kisilerde yiiksek BKI’nin 2.377.452 kaybedilmis yasam yilina yol agtig1 ve kayip
yillarin %71,5’inden diyabet, koroner arter hastaligi, inme ve kanserlerin sorumlu
oldugu bildirilmigtir. Ayni kaynakta 2019 yilinda bulasici olmayan hastalik nedeniyle
kaybedilen 80.000’nin iizerindeki hastanin, pre-obeziteli veya obeziteli oldugu ve
bu 6limlerin %71,3tinden yukaridaki dort hastaligin sorumlu oldugu belirlenmistir
(World Obesity Federation, 2024).

Santral Obezite: BKI visseral organlardaki yag birikimini tam olarak yansitmayabilir.
Visseral (santral, abdominal) obezite insilin direnci, metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik disfonksiyon ile iliskili yagli karaciger hastaligi
(metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease: MASLD) ve mortalite ile
yakindan iliskilidir. Santral obezitenin belirlenmesinde bel cevresi pratik ve gtivenilir
bir belirtegtir. DSO, bel cevresinin yetiskin kadinda 88 cm ve erkekte 102 cm veya
lzerinde olmasini santral obezite olarak kabul etmektedir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu ise santral obezitenin belirlenmesinde popiilasyona 6zgii bel cevresi
kesim noktalarinin kullanilmasini 6nermistir (Alberti ve ark., 2006).

Tirkiye’de 2005-2016 yillar1 arasinda yetiskinlerde yapilmis toplum-tabanh
calismalarin (n=66.591, K: %56) meta-analizinde, bel ¢evresi ortalamasi kadinlarda
89,7 cm, erkeklerde ise 93,6 cm bulunmustur (Ural ve ark., 2018). Ote yandan yetiskin
Tirk toplumu icin TURDEP-II calismasi verilerinden yararlanilarak hesaplanan
en uygun bel ¢evresi kesim noktalarinin kadinlarda 90,5 cm, erkeklerde ise 95,5 cm
oldugu bildirilmigtir (Satman ve ark., 2016).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin bel ¢evresi kesim noktalar1 kullanildiginda, santral obezite
TURDEP-I calismasinda %31,4 (K: %47,1, E: %15,7) iken, TURDEP-II"de %43,9’a
(K: %579, E: %29,8) yiikselmistir (Satman ve ark., 2002; Satman ve ark., 2013). Buna
karsilik toplum-spesifik bel ¢evresi kesim noktalar1 kullanildiginda, santral obezite
prevalansinin TURDEP-I'de %35,1 (K: %38,4, E: %31,8)’den TURDEP-II'de %49,6 (K:
%49,8, E: %49,4)’ya yiikseldigi belirlenmistir (Satman ve ark., 2002; Satman ve ark., 2016).
Yukarida genel obezite igin anlatilan yaklasim kullanilarak 2010-2021 aras1 TUIK-
ADNKS niifus verileri TURDEP-II calismasina gore standardize edildiginde, toplum-
spesifik santral obezite prevalansinin 2010 yilinda %49,6 (K: %49,8, E: %49,4) oldugu
ve 2021 yilinda tahmini olarak %52’ye (K. %52,1, E: %52) yiikseldigi hesaplanmigtir.
Prevalansin 2045 yilinda %57,5’e (K: %58, E: %56,9) ulasacagi 6ngoriilmektedir (Satman
ve ark., 2013; TUIK, 2022).

Yaslilarda Obezite: TUIK 2021 yili ADNKS verilerinin TURDEP-II caligmasi
sonuclarina gore standardizasyonu, Tirkiye’de 65 yas ve tlizeri toplumda tahmini
obezite prevalansinin %35,7 (K: %47,7, E: %23.5), genel toplumda ise 31,5 (K: %41,6,
E: %21,4) oldugunu gdstermistir. Benzer sekilde yaslilarda %69,4 (K: %67,1, E: %69,4)
olarak hesaplanan toplum-spesifik bel cevresine dayali santral obezite prevlansinin
da genel toplumdan (%52) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Satman, 2016; TUIK,
2022). Bu durum, Tiirkiye’de yagli toplumda obezitenin Onlenmesi ile obeziteye
siklikla eglik eden sarkopeni ve diger geriatrik sendrom risklerinin de azalabilecegini
distindiirmektedir (Tarkun ve ark., 2021).

Cocuklarda Pre-obezite ve Obezite: Tiirkiye’de pre-obezite ve obezite, ¢ocuk-
adolesanlarda yetiskinlerden daha hizli artmaktadir. Diinya Obezite Atlasi-2024’de,
Tiirkiye’de 2020 yilinda cocuk-adélesanlarin (5-19 yas) %38’inin yiiksek BKI’li oldugu,
bu oranin 2035 yilinda %61’e yiikselmesinin beklendigi ve 2020-2035 arasi yiiksek
BKI'li niifusun yillik artis hizinin yetiskinlerde %1,9 iken ¢ocuk ve adélesanlarda
ise %2,7 olacagr ongoriilmektedir. (World Obesity Federation, 2024). DSO-Avrupa
Raporunda, 2020 yilinda Tiirkiye'de <5 yas ¢ocuklarin %3,8’inin yiiksek BKi’li (%7,8
olan Avrupa ortalamasinin yaklasik yarisi kadar) oldugu bildirilmistir (WHO
Regional Office for Europe, 2022).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, DSO-Avrupa COSI kapsaminda ilkokul 2. sinif (7-8 yas)
cocuklarinda periyodik olarak saha ve anket (COSI-TUR) caligsmalari ylirtitmektedir.
Bu ¢aligmalara gore 2009°da %6,5 olan obezite prevalansi 2013’te %8,3’e, 2016’da %9,9’a
yiikselmig; COSI-TUR-2022°de ise artis gostermeksizin %9,9°da kalmistir (Saglik
Bakanligi, 2023). COSI-TUR-2016 sonuclari, Tiirkiye’de obezite prevalansinin Avrupa
geneline benzer olarak erkek ¢cocuklarda kizlardan daha yiiksek oldugunu géstermistir
(pre-obezite ve obezite, E: %14,8 ve %12,7; K: %16,6 ve %8,8). Ciddi derecede obezite
ise Avrupa ortalamasindan biraz daha yiksektir (E: %4,1 vs. %3,5; K: %1,9 vs. %1,5)
(Spinelli ve ark., 2021).

Gorgin-Karaketir ve ark. tarafindan yapilan bir degerlendirmede TUIK Tiirkiye

Saglik Aragtirmalari kapsaminda okul éncesi (<5 yag) cocuklarda 1993’te %5,3 olan
yiksek BKI prevalansinin 1996’da %4,9’a distiigii, 2003’te %10’a, 2008'de 11’e ve

29



IThan SATMAN

2013’te %11,6’ya yiikseldigi bildirilmistir. Erkek cocuklarinda prevalans, tim yillarda
kizlardan daha yiiksektir. Ortalama obezite prevalansi ise 1993’te %1,3 ve 1998’de %0,5
iken 2003’te artmaya baslamis (%1,6), 2008'de %2,2’ye ve 2013’te %2,8’e yiikselmistir
(Gorgin-Karaketir ve ark., 2023).

Tirkiye’de 2018-2019 yillarinda 14-18 yas 1216 addlesant kapsayan kesitsel bir
arastirmada pre-obezite ve obezite prevalansi %26,1 ve %12,8 bulunmustur (Cam ve
Ustiiner-Top, 2020). Lise 6grencilerinde yapilan beyana dayali ¢alismada (n=845, E:
%52,4) pre-obezite ve obezite sikligi sirasiyla kizlarda %26,9 ve %124, erkeklerde
%25,7 ve %9,5 olarak belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2019).

Alper ve arkadaglarinin meta-analiz ¢alismasinda (5-19 yas, K: 100.086, E: 108.491,
43 makale) obezite prevalansi ortalama %5,5 (K: %5,0, E: %5,7) bulunmustur. 1990-
1995 periyodundan 2011-2015 periyoduna, obezite prevalansi 11,6 kat artisla
%0,6’dan %7,3’e yiikselmis ve obezite artisi erkeklerde daha belirgin olmustur
(Alper ve ark., 2018).

Obezitenin Belirleyicileri

Obezite, anormal nérohumoral tepkiler ile bireyin genetik ¢evresel, sosyo-ekonomik
ve davranigsal faktorleri arasindaki karmagik etkilesimlerden kaynaklanan, kronik
inflamasyon durumuna yol agan, pozitif enerji dengesi hastaligidir.

Genetik Faktorler: Obezite poligenik bir genetik yapiya sahiptir. Simdiye degin
yapilan genom-¢apli (genom-wide association studies: GWAS) ve epigenom-
capli (epigenome-wide association studies: EWAS) iliskilendirme calismalarinda
yuzlerce gen incelenmis olmasina ragmen obezitenin genetik unsurlarinin c¢ok
az1 aciklanabilmistir. Ustelik GWAS ve EWAS analizlerine cinsiyet, yas, fiziksel
aktivite, diyet, sigara vb. demografik ve cevresel faktorler entegre edildiginde,
gen-cevre etkilesim analizleri daha da zorlu olmakta; gen etkilerini zayiflatmakta
veya siddetlendirmektedir. Simdiye degin incelenen 12 lokus i¢cinde FTO lokusu ile
saglikliyagsam tarzi etkilesimi giiglii bir sekilde agiklanmistir. Ornegin yeterli fiziksel
aktivite ve saglikli beslenmenin, FTO’nun obezite riski tizerindeki etkisini %30-40
oraninda azaltabilecegi gosterilmistir (Loos ve Yeo, 2022). Bununla beraber obezite
etyolojisinde 6nemli dl¢iide etkiye sahip tek genetik varyantlar, ancak vakalarin
cok az bir kisminda gosterilebilmistir. Ornegin SMIM1 geninde islev kaybina yol
acan genetik varyanti homozigot tasiyan bireylerin viicut agirlig: artisi, dinlenme
sirasinda enerji harcanmasinda azalma, dislipidemi, leptin/adiponektin ve karaciger
enzim artiglar1 ve dusiik tiroid hormon dizeyleri sergiledikleri gosterilmigtir
(Stefanucci ve ark., 2024). Buna karsilik erken cocukluk déoneminde ortaya ¢ikan
obezite olgularinin yalnizca %7’si sendromik ya da monogenik nedenlere baglidir
(Concepcion-Zavaleta ve ark., 2024). Yasam tarzi, DNA dizisini etkilemeksizin,
epigenetik olarak bilinen gen ifadesinde (anlatiminda) geri doniisimli degisiklikleri
tetikleme kapasitesine sahiptir. Obezitede rol oynayan cesitli genler epigenetik
olarak diizenlenir (Sarzani ve ark., 2024).
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Cevresel ve Sosyal Faktorler: Sekerle tatlandirilmis icecekler ve fast-food yiyeceklerden
zengin hiperkalorik besin tiiketiminin yani sira, motorlu ulagim ve elektronik
cihazlarin agiri kullanimi obezitenin belirleyicisi olan en 6nemli degistirilebilir
cevresel risk faktorleridir. Ozellikle ¢ocuklarda eklenmis sekerlere yasamin erken
doneminde (6rnegin ikiyas 6ncesinde) maruz kalinmasi, obezite ile iliskilendirilmisgtir.
Nguyen ve ark. tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda,
cocukluk déneminde meyve suyu tiiketimi ile BKI degisimi incelenmistir. Onyedi
kohort calismasini kapsayan bu meta-analize gore (ortanca yas: 8, n=45.851), diyete ek
olarak, en az iki hafta siireyle giinde bir porsiyon %100 meyve suyu tiiketimi 0.03 kg/
m? BKI artis1 ile iligkili bulunmustur (Nguyen ve ark., 2024).

Yukarida onceki boliimde bahsi gecen addlesan erkeklerde yapilan caligmada aile
iligkileri bozuk olan, giinde 3 saatten fazla ekran baginda vakit geciren ve haftada iki
kez veya daha az fiziksel aktivite (=60 dakika) yapan erkeklerde obezite riskinin daha
yiiksek; ayrica obeziteli adolesanlarda fiziksel ve zihinsel saglik puanlarinin daha disiik
oldugu bildirilmistir (Cam ve Ustiiner-Top, 2020). Lise 6grencilerinde yapilan diger bir
caligmada ise haftada ti¢ defanin altinda egzersiz yapmanin ve okul servisi kullanmanin
obezite riskini sirasi ile 3 kat ve 2,7 kat artirdig1 saptanmistir (Yilmaz ve ark., 2019). Ek
olarak sosyoekonomik durum, ebeveyn/bakicilarin kilolu olmasi, dogum agirligi, cevre
kirliligi, enfeksiyonlar ve stres de obezitenin gelisiminde rol oynamaktadir.

Tirkiye'de yapilmis toplum-tabanli TURDEP-I ve TURDEP-II ¢aligmalari yasanilan
bolge, kentsel yasam; disiik egitim, fiziksel aktitvite ve gelir diizeyi; sik 6giinle
beslenme, fazla ekmek tiiketimi; yaglanma, evli olmak, ayrica eslik eden diyabet ve
hipertansiyon gibi hastaliklarin obeziteli olma olasiligini artirdigini ortaya koymustur
(Sek. 4) (Satman ve ark., 2005; Satman, 2016). Onbes yas ve lizeri katilimcilarda yapilan
TBSA-2017 calismasinda obezite prevalansinin Bati Karadeniz, Orta Anadolu ve
Dogu Karadeniz bolgelerinde en yiiksek (sirasiyla %37,5, %36,9 ve %35,4); buna
kargilik Giineydogu, Ortadogu ve Kuzeydogu Anadolu bolgelerinde en diisiik oldugu
bulunmustur (sirasiyla %24,2, %24,5 ve %24,7) (Akgun ve ark., 2019).

Ulkeleri gelir gruplarina gore diisiik, alt-orta, iist-orta ve yiiksek gelir diizeyinde
olarak gruplandiran Diinya Bankasina gore yiiksek BKI prevalansi 2020 yilinda diisiik
gelirli Ulkelerden (%25), alt-orta (%32), iist-orta (%45) ve yluksek gelir gubundakilere
(%61) dogru tedrici bir artig gostermekte olup; prevalans artisinin siirekli olacagi ve
2035 yilinda ayni sira ile %37, %45, %61 ve %70’e ulasacag: ongoriilmektedir (Sek.
5) (World Obesity Federation, 2024). Dusiik gelirli kisilerde obezite riskinin yiiksek
olmasi, saglikta esitsizlikleri daha da derinlestirmektedir. Rafine karbonhidratlar
ve doymus yaglardan zengin, trans yaglari dnerilenin iizerinde iceren, enerji-yogun
gidalarin yiiksek tiiketimi ve giderek yayginlasan hareketsiz yasam tarzi obezitenin
kiiresel 6l¢ekte artmasina katkida bulunmaktadir.

Birlesmis Milletler tarafindan iilkelerin gelismislik seviyesini giivenilir bi¢cimde
degerlendirmek i¢in kullanilan ve vatandaslarin dogumdan itibaren yasam beklentisi,
egitim ve gelir durumlarini dikkate alarak hesaplanan “Insani Gelismislik Indeksi”
ile obezite prevalansi arasinda pozitif bir iligki mevcuttur.
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Sekil 4.
TURDEP-I ve TURDEP-II ¢alismalarinda obezite riski ile iliskili faktorler (Kaynaklar: Satman ve ark., 2005;
Satman, 2016)

TURDEP-I, 1998 TURDEP-II, 2010
Kadinlar

Obezite Riskinin Azalmas: ile flgili Faktorler — Obezite Riskinin Azalmasi ile ilgili Faktorler

- Dogu Anadolu’da yasamak - Bati ve Dogu Anadolu’'da yasamak

- Kirsal bolgede ikamet etmek - Kirsal bolgede ikamet etmek

- Ortaokul (8 y1l) ve tizerinde egitim diizeyi - Sigaray birakmak

- Dogum kontrolii amaciyla oral kontraseptif - Yiiksek veya ¢ok diistik gelir diizeyi
kullanmak - Lise (11 yu) ve iizerinde egitim diizeyi

Obezite Riskinin Artmas ile ilgili Faktorler Obezite Riskinin Artmasi ile Ilgili Faktorler

- Bati ve Orta Anadolu’da yasamak - Yaslanma
- Yaslanma - Evli veya dul olmak
- Evli, dul, bosanmus veya ayri yasiyor olmak - Yiiksek gelir diizeyi
- Orta-yiiksek gelir diizeyi - Orta derecede fiziksel aktivite aliskanlig
- Digiik (<5 y1l) egitim diizeyi - Giunde 1-2 6giin ile beslenmek
- Dogum kontrolii amaciyla tiip ligasyonu - Yiiksek (giinde 4 dilim ve iizerinde) ekmek
uygulanmast tiiketimi
- Cocuk sahibi olmak
- Diyabet
- Hipertansiyon
Erkekler

Obezite Riskinin Azalmas: ile flgili Faktorler —Obezite Riskinin Azalmasi ile ilgili Faktorler

- Kursal bolgede ikamet etmek - Kursal bolgede ikamet etmek.
- Sigara kullanmak - Sigara kullanmak

Obezite Riskinin Artmasi ile ilgili Faktorler Obezite Riskinin Artmasi ile ilgili Faktorler

- Giuiney Anadolu’da yasamak - Giiney Anadolu’da yasamak

- Yaslanma - Yaslanma

- Evli, dul veya ayri yasiyor olmak - Evli, dul veya ayri yasiyor olmak
- Orta-yiiksek gelir diizeyi - Orta-yiiksek gelir diizeyi

- Digiik (<5 y1l) egitim diizeyi - Digiik (<5 yil) egitim diizeyi

- Diyabet - Diyabet

- Hipertansiyon - Hipertansiyon

- Gtinde 1-2 ogiin ile beslenmek
. Yiiksek (giinde 4 dilim ve iizerinde) ekmek
tiiketimi

Insani gelismis indeksi en diisiik olan ile en yiiksek olan iilkeler kargilastirildiginda, iki
grup arasinda obezite prevalansinin %745 oraninda arttigi saptanmistir. Ayrica obezite
prevalansi iilkedeki orta yas (40-59 yas) grubu kisilerin yiizdesi, kentlesme orani, internet
kullanici ylizdesi, alkol kullanma orani, kisi bast siit tiikketimi ve depresyon yiizdesi ile de
anlamli derecede pozitif iliskili; buna karsilik kisi bagi meyve-sebze tiiketimi ve tiitiin
(sigara) kullanma orani ile negatif iliskili bulunmustur (Shirvani Shiri ve ark., 2023).
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Sekil 5.
Diinya Bankast gelir gruplarina gére yetiskinlerde pre-obezite ve obezite, 2020-2035. (Kaynak: World Obesity

Federation, 2024)
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Hem Diinya Bankasi hem de NCD-RisC grubunun 2000-2016 yillar1 verileri, yiiksek
BKI prevalansinin iilkenin kisi bas1 gayrisafi yurt i¢i hasilast (GSYIH) ile 6l¢iilen
ekonomik performansiyla pozitif yonde iliskili oldugunu ortaya koymustur. Veriler,
en hizli ekonomik biiyiime gosteren iilkelerde, yiiksek BKI prevalansinin da hizli bir
sekilde arttigin1 gostermektedir (Diinya Obezite Federasyonu, 2024).

Artan ekonomik zenginligin kentsel niifus artisi ile birlikte endustriyel tiretim,
sedanter yasam ve motorlu tasit kullaniminin yayginlagsmas: sonucu fosil yakit
kullanimi ve sera gazi emisyonlarinin artmasina; ayni zamanda islenmis gida
tilketimi ve plastik ambalaj kullaniminin artmasina yol agmasinin yiiksek BKI
prevalansi ile iliskili oldugu diistiiniilmektedir (Diinya Obezite Federasyonu, 2024;
Koch ve ark., 2021).

Cevresel ve sosyal faktorlere 6rnek olarak COVID-19 pandemisi sirasindaki fiziksel
aktivite kisitlamalar: ile birlikte yeme davraniglarindaki olumsuz degisikliklerin
obezitenin artmasina yol actig1 gozlenmistir (WHO Regional Office for Europe,
2022; Yazici ve ark., 2022).
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Obezite ile iligkili Saglhik Sorunlan

Tim organ ve sistemleri olumsuz etkileyen obezite, diinyada en yaygin malniitrisyon
nedenidir. Karbonhidrat metabolizmasi1 bozukluklar: (pre-diyabet, tip 2 diyabet, insiilin
direnci, metabolik sendrom), kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter hastaligi, inme,
hipertansif kalp hastaligi, dislipidemi), kronik solunum hastaliklar1 (kronik obstriiktif
akciger hastaligi, obstriiktif uyku apnesi, astim), MASLD, gastroozogeal refli, safra
kesesi hastaliklari, kronik bobrek hastaligi, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (sirt agrisi,
osteoartroz), mental sorunlar (depresyon, sizofreni) ve nérodejeneratif hastaliklar obezitesi
olan bireylerde daha sik gortlmektedir WHO Regional Office for Europe, 2022).

Dong ve ark.’nin sistematik derleme ve meta-analizinde, BKI 24 kg/m*nin iizerinde
oldugunda dizde osteoartrit riskinin daha yiiksek oldugu; kadin cinsiyet ve 40 yag
Ustli olmanin bu riski artirdig1 saptanmistir (Dong ve ark., 2023). Shang ve ark.’nin
meta-analizinde ise kadinlarda BKI artis1 ile iiriner inkontinens riski arasindaki iliski
incelenmis; iiriner inkontinens riski, normal BKI’li orta-ileri yas kadinlara gére, pre-
obeziteli kadinlarda %27, obeziteli kadinlarda ise 2,1 kat daha yiiksek bulunmustur
(Shang ve ark., 2023).

Tum kanserlerin yaklasik %4-8’i obeziteye baglanmaktadir. Obezite postmenopozal
meme, kolorektal, endometriyum, bobrek, mide kardiyasi, 6zofagus, pankreas,
karaciger, safra kesesi, over, meningiom ve multipl myelom gibi bir¢ok organ kanseri
icin risk faktoriidiir (Pati ve ark., 2023; Ozgiil ve ark., 2011). BKI'nde her 5 kg/m?lik artis
kadinlarda endometrium ve safra kesesi kanseri risklerini %59 ve 6zofagus kanseri
riskini %51; erkeklerde ise 6zofagus kanseri riskini %52 artirmaktadir (Renehan ve ark.,
2008). Gliney Kore toplumunda yapilan populasyon tabanli longitiidinal ¢alismalarda
hem genel hem de abdominal obezite tiim nedenlere, kardiyovaskiiler sorunlara ve
kansere bagli mortalite riskinde artis ile ilskili bulunmustur (Jang ve ark., 2023).

Yetiskinlerde 6nlenebilir hastaliklar ve 6liimlerin dortte tiii orta gelirli tilkelerde vuku
bulmaktadir. Yiiksek BKI’li bireylerde tip 2 diyabet, koroner arter hastaligi ve inme
nedeniyle 6lim riski yliksektir (World Obesity Federation, 2024). Her y1l bes milyon kisi
yiiksek BKI (=25 kg/m?) nedeniyle kaybedilmektedir. Bu 6liimlerin yaklasik 4 milyonu
tip 2 diyabet, inme, koroner arter hastaligi ve kanserlerden kaynaklanmaktadir.
Yetiskinlerde yiiksek BKI, 6nde gelen bu dort bulasict olmayan hastalik nedeniyle
kaybedilen 120 milyonun tizerinde kisi-yilindan sorumludur (Institute for Health
Metric and Evaluation-IHME, 2024). Viicut yag orani artisi, kanser ile iliskili 6lam
riskini yaklagik %17 artirmaktadir (Pati ve ark., 2023).

Sonu¢

Diinyada 2020 yilinda tahmini 813 milyon olan obeziteli yetigkin sayisinin, 2025
yilinda 1,007 milyara, 2030 yilinda 1,246 milyara ve 2035 yilinda 1,532 milyara
yiikselmesi beklenmektedir (World Obesity Federation, 2023). Tiirkiye’de ise 2010
yilinda 14,4 milyon olan obeziteli yetiskin sayisinin 2023 yilinda 19 milyona yiikseldigi
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tahmin edilmis olup, 2045 yilina kadar 26,3 milyona ulasacagi dngorilmektedir
(Satman ve ark., 2013; TUIK, 2024). Diinyada yiiksek BKI’li iilkeler siralamasinda
Tirkiye, kadinlarda %76 ile 7. sirada yer almaktadir (World Obesity Federation,
2024). Bu tahminler, saglik sisteminin ve tilke biit¢esinin gelecekte obezite nedeniyle
karsilasacagi saglik, sosyal ve ekonomik yiiklere hazirlikli olmasi acisindan, genel ve
yerel otoritelere 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Diinyada ve tlilkemizde obezite artis hizinin yavaglatilabilmesi i¢in kentlesme ve
kentlerde yasayan niifus artis hizinin durdurulmasi, egitim ve gelir basta olmak iizere
esitsizliklerin diizeltilmesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve saglikli beslenmenin
ozendirilmesi konusunda toplumun tiim katmanlarinda farkindaligin artrilmasi
yoniinde yeni politikalar gelistirilmelidir.
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Giinimiiziin en yaygin ve karmasik saghk sorunlarindan biri olan obezite, toplum
saghgim ve bireylerin yasam kalitesini tehdit eden kiiresel bir salgin haline gelmistir.
TUBA’min Yitizyihin Salgim: Obezite bashikhi bu eseri, obezite ile miicadeleye yénelik
derinlemesine bilimsel incelemeleri ve ¢6ziim dnerilerini bir araya getirerek, bu
onemli halk sagh§ sorununa 151k tutmaktadir. Eserde Tirkiye’de ve diinyada
obezitenin mevcut durumu, obezitenin tammlanmasi, nedenleri ve sonuglan gibi
temel baghklar ele alinmis; multidisipliner bir yaklasimla ele alinan oturumlarda hem
tibbi beslenme tedavileri hem de diger tedavi yontemleri incelenmistir. Enerji, makro
ve mikro besin 06gelerinin ideal diizeyde alimindan umut vadeden biyoaktif
bilesenlere, medikal tedavi ve cerrahi yontemlerden bilissel davramssal terapiye
kadar genis bir yelpazede bilimsel bilgi ve tecriibeler paylasilarak toplum saghgina
katki saglayacak bilgiler mevcuttur. Bu kitap, yalmzca bilim insanlan i¢in degil, aym
zamanda saglik profesyonelleri, politika yapicilar ve saglikh bir toplum igin ¢alisan
herkes icin degerli bir kaynak niteligindedir. Obezitenin neden oldugu fiziksel ve
psikolojik zorluklarin yam sira, ekonomik ve sosyal etkilerini anlamak ve etkili
coziimler gelistirmek i¢in kapsamli bir rehber sunmaktadir.
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