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Önemli Bir Saðlýk Sorunu: Þiþmanlýk

Þiþmanlýk son dönemlerde ortaya çýkmýþ bir
sorun deðildir. Örneðin, Avrupa'nýn pek çok
bölgesinde, günümüzden 25.000 yýl öncesi
döneme rastlayan Paleolitik Dönem’e ait
"þiþman kadýn" kalýntýlarý bulunmuþtur. Buna ek
olarak, Greko-Romen dönemlerine ait
"þiþmanlýðýn klinik boyutu" ile iliþkili belgelere
rastlanmýþtýr. Ondokuzuncu yüzyýlda þiþman
kiþilerde enerji alýmý/ harcanmasý ile ilgili
küçük çaplý çalýþmalar yapýlmýþtýr. Yaðýn
hücrelerde depolandýðý bilgisi bu dönemde
ortaya atýlmýþtýr. Ayrýca, ulaþýlabilen ilk "diyet
kitabý" yine bu dönemlerde yazýlmýþtýr. 

Þiþmanlýk sorunu küreselleþmenin etkisi ile,
toplumlarýn beslenme alýþkanlýklarýnda oluþan
deðiþimlere paralel olarak artýþ göstermektedir.
Özellikle geliþmekte olan ülkelerde "beslenme
alanýnda geçiþ dönemi" olarak tanýmlanan
süreç, fazla kilolu ya da þiþmanlýk boyutunun
artmasýnda rol oynamaktadýr. Bu süreç,
kentleþmede yaþanan olumsuz koþullar,
demografik ve epidemiyolojik deðiþim,
enfeksiyon hastalýklarýnýn sýklýðýnda azalma,
beklenen yaþam sürelerinde uzama, kronik
hastalýklarýn görülme sýklýðýnda artýþ gibi pek
çok sosyal, kültürel, ekonomik ve saðlýk
koþullarýndan etkilenmektedir. 

Nedenleri
Þiþmanlýk nedenleri fazla yeme, fiziksel

hareket azlýðý, psikolojik bozukluklar ve
genetik-metabolik ve hormonal bozukluklar
olarak bilinmektedir. Þiþmanlýða neden olan
etmenler arasýnda beslenme alýþkanlýðýnýn
hazýr yiyecek türüne kaymasý ve ayaküstü
yenilen tost, sandviç, hamburger, pizza,
patates kýzartmasý vb. (fast food) yiyeceklerin
fazla tüketilmesinin etkisi önemlidir.
Kadýnlarda çok doðumlar, daha az hareketli
yaþam, sanayileþmiþ toplumda yaþama, evlilik,
sýk alkol tüketimindeki artýþ ve en önemli
nedenlerden biri olarak genetik etmenler
sayýlabilir. Yaþ ilerledikçe metabolizma hýzý
azalacaðýndan kilo vermek zorlaþmaktadýr.
Toplum olarak beslenme tarzýnýn özellikleri de
þiþmanlýk için belirleyicidir. 
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Bu konuda hücresel düzeyde çalýþmalar da
yapýlmaktadýr. Örneðin, hücresel immünitede;
T-baðýmlý antijenlere karþý oluþan antikor
yanýtýnda ve bakterisidal fagositik aktivitede
azalma son zamanlarda þiþmanlýk nedenleri
arasýnda sayýlmaktadýr. Buna ek olarak adipoz
doku ve adipozit biyolojisini incelemeye
yönelik yoðunlaþan çalýþmalarda,
adipozitlerden birçok hormon ve hormon
benzeri faktörün salgýlandýðý gösterilmiþtir.
Adipozit dokulardan salgýlanan "leptin ve
agouti" þiþmanlýk genleri olarak
bilinmektedirler. 

Vücuttaki yað miktarýna ve daðýlýmýna
baðlý olarak pek çok hastalýk kiþinin saðlýðýný
olumsuz yönde etkilemektedir. Kalp damar
hastalýklarý, hipertansiyon, meme, prostat,
kolon, endometriyum gibi pek çok kanser
türleri, tip II diyabet, osteoartrit, safra kesesi
hastalýklarý, solunum sitemi ile ilgili pek çok
hastalýk þiþmanlýkla iliþkili olarak artýþ
göstermektedir. Doll ve Peto'nun 1981 yýlýnda
yapmýþ olduklarý bir çalýþmaya göre, ABD'de
tespit edilmiþ tüm kanserlerin %35'inin altýnda
diyete baðlý etmenler yatmaktadýr. Ayný
þekilde Wynder ve Gori, erkeklerde görülen
kanserlerin %40'ýnýn nedenleri arasýnda diyete
baðlý etmenlerin rol oynadýðýný; bu rakamýn
kadýnlar için ise %60 dolayýnda olduðunu
belirtmiþlerdir. Willett, adolesan dönemde
vücut aðýrlýðý ve enerji dengesinin pozitif
yönde artýþýnýn meme ve kolon kanseri
açýsýndan bir risk etmeni olduðunu ortaya
koymuþtur. En önemli jinekolojik kanser
tiplerinden birisi olan over kanserlerinin risk
etmenlerini saptamak için yapýlmýþ olan bir
olgu kontrol çalýþmasýnýn sonuçlarýna göre,
vücut aðýrlýðý yüksek olan kadýnlarda, over
kanseri geliþme riski normal olanlara göre
daha yüksek bulunmuþtur. Goodman ve
arkadaþlarýnýn ayný konuda Hawai'de yapmýþ
olduklarý toplum tabanlý bir çalýþmaya göre,
endometriyal kanser ile vücut yapýsý ve aðýrlýðý
arasýnda bir iliþki saptanmýþtýr. Fazla enerji
alýmý ve fiziksel etkinlik azlýðýnda,
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endometriyal kanser geliþme riskinde artýþ
saptanmýþtýr. Bu çalýþmanýn sonuçlarýna
dayanarak, kadýnlarýn vücut aðýrlýklarýný
istenilen düzeyde tutmalarý, hayvansal
yaðlardan ve karbonhidratlý besinlerden uzak
durmalarý; bitkisel kaynaklý besin tüketimini
artýrmalarý önerilmektedir. 

Þiþmanlýðýn Boyutu
Dünya genelinde yaklaþýk 250 milyon

kiþinin þiþman olduðu bilinmektedir. Dünya
Saðlýk Örgütü (DSÖ) 2025 yýlýnda bu sayýnýn
300 milyona ulaþacaðýný belirtmektedir.
Þimanlýk, yalnýzca geliþmiþ ülkelerin bir sorunu
olarak kabul edilmemekte; daha öncede söz
edildiði gibi küreselleþmenin olumsuz etkisiyle
geliþmekte olan ülkelerde de bir sorun olarak
dikkat çekmektedir. Halen ABD'nde
yaþayanlarýn %50'den fazlasýnýn fazla kilolu;
%20'sinin ise þiþman olduðu
vurgulanmaktadýr. Avrupa'da þiþmanlýk
prevalansý konusunda yapýlmýþ en kapsamlý
çalýþma, 1989 yýlýnda yayýnlanan DSÖ-
MONICA (WHO-Monitoring trends and
determinants in cardiovascular diseases)
çalýþmasýdýr. Bu çalýþma kapsamýnda incelenen
48 ülke Afrika, Amerika, Güney-Doðu Asya,
Avrupa, Doðu Akdeniz, Batý Pasifik bölgeleri
olmak üzere altý baþlýkta incelenmiþtir. Bu
çalýþmaya göre, erkeklerde 48 ülkeden
yalnýzca birinde; kadýnlarda ise ülkelerin
tümünde 35-64 yaþ grubunun %50.0-75.'inin
beden kitle indeksi (BKÝ) 25 kg/m2 ve
üzerindedir.  

Geliþmiþ ülkelerde olduðu gibi Türkiye'de
de yetiþkin nüfusu oluþturan kadýnlarýn
yaklaþýk %65'inde; erkeklerin ise %39'unda
hafif ve orta derecede þiþmanlýk sorunu
olduðu tahmin edilmektedir. Bu konuda ülke
çapýnda çalýþmalar oldukça kýsýtlý olmakla
beraber 1998 yýlýnda yapýlmýþ olan Türkiye
Nüfus ve Saðlýk Araþtýrmasý'na göre, kadýnlarýn
%52.2'sinin BKÝ’si 25.0'in üzerinde;
%18.8'inin BKÝ deðeri ise 30 ve üzerinde
bulunmuþtur.

Þiþmanlýk ile ilgili Türkiye'de yapýlmýþ olan
pek çok bölgesel çalýþma bulunmaktadýr.
Örneðin, Ýzmir'de Boz ve arkadaþlarý
tarafýndan 18 yaþ ve üzeri kadýnlarda yapýlan
bir çalýþmada þiþmanlýk prevalansý %51.0
olarak hesaplanmýþtýr. Elazýð ilinde yapýlan bir
baþka çalýþmaya göre, il düzeyinde obezite
prevalansý %7.9 olarak bulunmuþtur.

Ankara Gülveren Saðlýk Ocaðý Bölgesi'nde

yapýlan kesitsel tipte epidemiyolojik bir
çalýþmaya göre, þiþmanlýk prevalansý kadýnlar
için %84.8; erkekler için ise %54.1 olarak
bulunmuþtur. Yine, "Ankara'da Or-An 75. Yýl
Saðlýk Ocaðý Bölgesi'nde Bulunan Ýlköðretim
Okullarýndaki Öðretmenlerde Bazý Kronik
Hastalýklarla Ýlgili Risk Faktörlerinin
Saptanmasý" araþtýrmasýnda öðretmenlerin
%33.9'unun BKÝ'si 25.0 kg/m2'nin üzerinde
bulunmuþtur. Trabzon'da Erem ve
arkadaþlarýnýn 3000 kiþi üzerinde yürüttükleri
bir çalýþmada, BKÝ deðerinin 25'in üzerinde
olma boyutu %60.6; 30'un üzerinde olma
sýklýðý ise %19.2 olarak hesaplanmýþtýr.

Yapýlan araþtýrmalara göre, þiþman kiþilerin
üçte ikisinin bir "þiþman" ebeveyni olduðunu
ortaya koymuþtur. Eðer ebeveynlerin her ikisi
de þiþman ise, çocuklarýnýn þiþman olma
olasýlýðý %90.0 olarak saptanmýþtýr.

Þiþmanlýðýn Saptanmasý 
Bir bireyin þiþman olup olmadýðýnýn

tanýmlanabilmesi için vücut aðýrlýðýnýn, vücut
bileþiminin ve vücuttaki yað daðýlýmýnýn
deðerlendirilmesi gerekmektedir. Vücut
bileþimi; büyüme ve geliþme, yaþlýlýk, etnik
özellikler, cinsiyet, beslenme durumu, özel
diyetler, egzersiz, hastalýk, genetik
etmenlerden etkilenmekte ve deðiþkenlik
göstermektedir. Vücut bileþenlerini saptamak
için kullanýlan pek çok yöntem bulunmaktadýr;
ancak, özellikle saha çalýþmalarýnda en çok
kullanýlan yöntemler antropometrik
ölçümlerdir. Antropometrik ölçümlerin saðlýklý
yapýlabilmesi için kullanýlan araçlarýn düzenli
olarak doðruluðunun denetlenmesi, ölçüm
yapan kiþilerin sürekli eðitilmesi, referans
deðerlerin ve standartlarýn doðru belirlenmesi
çok önem taþýmaktadýr. 

Antropometrik ölçümler
- Beden Kitle Ýndeksi (BKÝ): Vücut

aðýrlýðýnýn (kg) boyun karesine (m²)
bölünmesiyle elde edilir. Saptanan deðere
göre bireyin zayýf, normal, fazla kilolu ya da
þiþman olup olmadýðýna karar verilir (Tablo 1).

Günümüzde
þiþmanlýðýn
saptanmasýnda
antropometrik
ölçüm tekniði
kullanýlarak
vücutta yað
miktarýnýn
belirlenmesine
yönelik Beden
Kitle Ýndeksi
(BKÝ) sýklýkla
kullanýlmak-
tadýr. 

Tablo 1. Eriþkin yaþ grubunda BKÝ'ne göre "þiþmanlýk"
deðerlendirmesi

BKI Deðerlendirme
<18.5 Protein-enerji malnurisyonu
18.5 -19.9 Normal kabul edilir
20.0-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif þiþman
30.0-34.9 I. derecede þiþman
35.0-39.9 II. derecede þiþman
40+ III. derecede þiþman (morbid þiþman)

Þiþmanlýk bir
saðlýk sorunu
olarak kabul
edildiðine göre,
azaltýlmasý ya
da önlenmesi
için sistematik
yaklaþýmlar
gerekmektedir.
Ancak, önleme
çalýþmalarý en
öncelikli
basamaðý
oluþturmalýdýr.
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BKÝ, kas dokusu ile yað dokusu artýþýna
baðlý vücut aðýrlýðý arasýndaki farký
tanýmlamaktadýr. BKÝ ile vücut yað miktarý
iliþkisinin bireyin vücut yapýsýna ve oranlarýna
göre deðiþiklik gösterdiði bilinmektedir.
Ayrýca, bel çevresi ölçümü, bel/kalça oraný
gibi antropometrik ölçümler ve deri kývrým
kalýnlýklarý da þiþmanlýðýn belirlenmesinde sýk
kullanýlan yöntemlerdir. Bel çevresi erkeklerde
94 cm'in üzerinde; kadýnlarda ise 80 cm'in
üzerinde olduðu zaman kiþilerin þiþmanlýða
baðlý metabolik risklerinde artýþ görülmektedir.

Yetiþkinlerde BKÝ yaþla çok az bir artýþ
göstermektedir. Ancak, çocuklarda ve
adolesanlar BKÝ, yaþa göre deðiþmektedir.
Bebeklikte BKÝ hýzla yükselmekte, okul öncesi
dönemde ise önce düþmekte sonra yeniden
artmaktadýr. Çocuklarda BKÝ deðerleri yaþa
baðýmlý referans deðerler olup ülkelere göre
kesim noktalarý farklýlýk göstermektedir. En
yeni yaþa göre BKÝ deðerleri Ýsveç, Ýngiliz ve
Ýtalyan çocuklar için yayýnlanmýþtýr. Beden kitle
indeksinin iyi sonuç vermediði diðer bir grup
ise yaþlýlar olarak bilinmektedir. Hollanda'da
65-79 yaþlarýnda 539 kadýn ve erkekte yapýlan
bir çalýþmada, BKÝ'nin þiþmanlýðýn ölçütü olarak
yeterli olmadýðý ve þiþmanlýðýn
deðerlendirilmesinde yaðýn vücutta daðýlýmýný
gösteren bel ve kalça çevresinin daha iyi
sonuç verdiði bulunmuþtur.

Þiþmanlýðý Önlenmesi
Kiþilerin þiþman olmalarýný engellemek için

temel önlemler çok önemlidir. Örneðin,
kiþilerin yeterli ve dengeli beslenme
konusundaki bilgi ve bilinç düzeylerinin
artýrýlmasý, beslenme alýþkanlýklarýnýn olumsuz
etkilendiði durumlardan kaçýnma becerilerinin
geliþtirilmesi, yemek yeme alýþkanlýklarýnýn
düzenli ve dengeli hale getirilmesi, abur-cubur
olarak nitelendirilen besinlerin tüketilmemesi
gibi pek çok olumlu beslenme davranýþý
doðumdan itibaren planlý ve programlý bir
þekilde kazandýrýlmaya çalýþýlmalýdýr. Bu tür
yaklaþýmlarýn toplumsal düzeyde, ülke
politikalarýna yansýtýlmýþ olmasý programlarýn
baþarýlý olabilmesi için çok önemlidir. Saðlýðýn
her alanýnda olduðu gibi beslenme konusunda
da koruyucu önlemler tedavi hizmetlerine
göre çok daha kolay uygulanabilir ve ucuzdur.
Dünyanýn pek çok bölgesinde konu ile ilgili
konu ile ilgili saðlýðý geliþtirme ve eðitimi
çalýþmalarýna hýz verilmiþtir. Ancak bu
yaklaþýmlar toplumlar arasýnda farklýlýk

göstermektedir. Örneðin, ABD'de yapýlan bir
çalýþmada þiþmanlýðýn önlenmesine yönelik
besinlerin yapýlarýnýn ve ücretlerinin
deðiþtirilmesi çalýþmalarýnýn, saðlýk eðitimi
çalýþmalarýndan daha öncelikli olacaðý üzerinde
durulmuþtur. 

Bu etkinlikleri toplumsal düzeyde
uygulamak ne yazýk ki çok kolay deðildir. Bu
nedenle, þiþmanlýk oluþtuktan sonra gereken
pek çok giriþim de özellikle þiþmanlýðýn neden
olduðu hastalýklarýn önlenebilmesi açýsýndan
önem kazanmaktadýr. Þiþmanlýk ile
mücadelede tedavi yöntemleri olarak diyet
tedavisi, fiziksel etkinliðin artýrýlmasý, davranýþ
deðiþikliði tedavisi, gerekli durumlarda ilaç
tedavisi ve cerrahi tedavi yöntemleri
kullanýlmaktadýr. Özellikle ilk üçünün birlikte
uygulanmasý tedavinin baþarýsýný artýrmakadýr.

Þiþmanlýk için diyet tedavisinin baþlýca
amaçlarý vücut aðýrlýðýný istenilen düzeye
indirmek, besin ögesi gereksinimlerini yeterli
ve dengeli olarak karþýlamak, yanlýþ beslenme
alýþkanlýklarý yerine doðru beslenme
alýþkanlýklarý kazandýrmak ve vücut aðýrlýðý
istenilen düzeye geldiðinde tekrar kilo alýmýný
engellemek ve sürekli kilo kontrolünü
saðlamak olarak sýralanabilir.

Davranýþ deðiþikliði, þiþmanlýk tedavisi
yaklaþýmlarý arasýnda uzmanlar tarafýndan çok
fazla üzerinde durulan bir yöntemdir. Davranýþ
deðiþikliðinin kiþi tarafýndan benimsenmesi ve
yaþam biçimi haline getirilebilmesi, verilen
kilolarýn geri alýnmasýnýn önlenmesi açýsýndan
son derece önemlidir.

Ýlaç tedavisi ve cerrahi tedavi özellikle diðer
yaklaþýmlarýn yetersiz olduðu durumlarda
konunun uzmanlarý tarafýndan uygulanmasý
gereken yöntemlerdir. Bu iki yaklaþýmda saðlýk
çalýþanlarýnýn etik açýdan dikkat etmeleri
gereken noktalar vardýr. Her iki yöntemin
þiþmanlýðýn önlenmesine yönelik diðer
yöntemlerle desteklenmesi verilen kilolarýn
geri alýnmasýný önlemek açýsýndan çok
önemlidir.

Sonuç olarak bir saðlýk sorunu olarak kabul
edilen þiþmanlýk ile mücadele sistematik bir
yaklaþým gerektirmektedir. Sorunun çözümü
için saðlýk çalýþanlarýnýn ekip hizmeti anlayýþý
ile yaklaþýmlarý, þiþman bireylerin konuyu
önemsemeleri ve saðlýðýn korunmasý ve
sürdürülmesi için zayýflamanýn önemli bir
koþul olduðunu kabul etmeleri onlarýn bireysel
mücadele gücünü artýracaktýr. 
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