Onemli Bir Saghk Sorunu: Sismanlk

Sismanlik,
viicuttaki yag
miktarinin
artmasi ile
tanimlanan,
gerek olusum
nedenleri,
gerekse
olusturdugu
komplikasyon-
lar ve zemin
hazirladig
hastaliklar
nedeniyle
onemli bir
saglik sorunu
olarak kabul
edilmektedir.

Sismanlik orta

yasin bir sorunu

olarak
goriilmekte ise

de yasamin her

doneminde

kisinin
karsilasacagi bir
sorun olarak
kabul
edilmelidir.
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Sismanlik son dénemlerde ortaya ¢ikmig bir
sorun degildir. Ornegin, Avrupa'nin pek cok
boélgesinde, glinimiizden 25.000 yil éncesi
déneme rastlayan Paleolitik Dénem'e ait
"sisman kadin" kalintilari bulunmustur. Buna ek
olarak, Greko-Romen doénemlerine ait
"sismanhigin klinik boyutu" ile iligkili belgelere
rastlanmistir. Ondokuzuncu ylzyilda sisman
kisilerde enerji alimi/ harcanmasi ile ilgili
kigiik capl calismalar yapilmistir. Yagin
hiicrelerde depolandigi bilgisi bu dénemde
ortaya atilmistir. Ayrica, ulasilabilen ilk "diyet
kitabi" yine bu dénemlerde yazilmistir.

Sismanlik sorunu kiresellesmenin etkisi ile,
toplumlarin beslenme aligkanliklarinda olusan
degisimlere paralel olarak artis géstermektedir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde "beslenme
alaninda gecis donemi" olarak tanimlanan
slirec, fazla kilolu ya da sismanlik boyutunun
artmasinda rol oynamaktadir. Bu slireg,
kentlesmede yasanan olumsuz kosullar,
demografik ve epidemiyolojik degisim,
enfeksiyon hastaliklarinin sikiginda azalma,
beklenen yasam sirelerinde uzama, kronik
hastaliklarin gériilme sikhginda artis gibi pek
cok sosyal, kiltirel, ekonomik ve saglk
kosullarindan etkilenmektedir.

Nedenleri

Sismanlik nedenleri fazla yeme, fiziksel
hareket azligi, psikolojik bozukluklar ve
genetik-metabolik ve hormonal bozukluklar
olarak bilinmektedir. Sismanliga neden olan
etmenler arasinda beslenme aliskanhiginin
hazir yiyecek tiiriine kaymasi ve ayakdsti
yenilen tost, sandvic, hamburger, pizza,
patates kizartmasi vb. (fast food) yiyeceklerin
fazla tuketilmesinin etkisi 6Gnemlidir.
Kadinlarda ¢ok dogumlar, daha az hareketli
yasam, sanayilesmis toplumda yasama, evlilik,
sik alkol tiketimindeki artig ve en 6nemli
nedenlerden biri olarak genetik etmenler
sayilabilir. Yas ilerledikce metabolizma hizi
azalacagindan kilo vermek zorlasmaktadir.
Toplum olarak beslenme tarzinin 6zellikleri de
sismanlik icin belirleyicidir.
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Bu konuda hicresel diizeyde calismalar da
yapiimaktadir. Ornegin, hiicresel immiinitede;
T-bagimli antijenlere karsi olusan antikor
yanitinda ve bakterisidal fagositik aktivitede
azalma son zamanlarda sismanlik nedenleri
arasinda sayilmaktadir. Buna ek olarak adipoz
doku ve adipozit biyolojisini incelemeye
yonelik yogunlasan calismalarda,
adipozitlerden bircok hormon ve hormon
benzeri faktoriin salgilandigi gosterilmistir.
Adipozit dokulardan salgilanan "leptin ve
agouti" sismanhk genleri olarak
bilinmektedirler.

Viicuttaki yag miktarina ve dagiimina
bagl olarak pek cok hastalik kisinin saghgini
olumsuz yénde etkilemektedir. Kalp damar
hastaliklari, hipertansiyon, meme, prostat,
kolon, endometriyum gibi pek ¢ok kanser
tirleri, tip Il diyabet, osteoartrit, safra kesesi
hastaliklari, solunum sitemi ile ilgili pek cok
hastalik sismanlikla iliskili olarak artig
gbstermektedir. Doll ve Peto'nun 1981 yilinda
yapmis olduklari bir calismaya gore, ABD'de
tespit edilmis tiim kanserlerin % 35'inin altinda
diyete bagli etmenler yatmaktadir. Ayni
sekilde Wynder ve Gori, erkeklerde goriilen
kanserlerin % 40''Inin nedenleri arasinda diyete
bagli etmenlerin rol oynadigini; bu rakamin
kadinlar icin ise %60 dolayinda oldugunu
belirtmislerdir. Willett, adolesan dénemde
viicut agirligr ve enerji dengesinin pozitif
yonde artisinin meme ve kolon kanseri
agisindan bir risk etmeni oldugunu ortaya
koymustur. En énemli jinekolojik kanser
tiplerinden birisi olan over kanserlerinin risk
etmenlerini saptamak icin yapiimis olan bir
olgu kontrol calismasinin sonuglarina gore,
viicut agirligr yiiksek olan kadinlarda, over
kanseri gelisme riski normal olanlara gore
daha yiksek bulunmustur. Goodman ve
arkadaglarinin ayni konuda Hawai'de yapmis
olduklari toplum tabanli bir calismaya goére,
endometriyal kanser ile viicut yapisi ve agirlig
arasinda bir iliski saptanmistir. Fazla ener;ji
alimi ve fiziksel etkinlik azliginda,
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Giiniimiizde
sismanhgin
saptanmasinda
antropometrik
Olctim teknigi
kullanilarak
viicutta yag

miktarinin
belirlenmesine
yonelik Beden
Kitle indeksi
(BKi) siklikla
kullanilmak-
tadir.

Sismanlik bir
saglik sorunu
olarak kabul

edildigine gore,

azaltilmasi ya
da énlenmesi
icin sistematik

yaklasimlar
gerekmektedir.
Ancak, onleme
calismalan en
oncelikli
basamagi
olusturmalidir.

endometriyal kanser gelisme riskinde artis
saptanmistir. Bu calismanin sonuglarina
dayanarak, kadinlarin viicut agirliklarini
istenilen dlzeyde tutmalari, hayvansal
yaglardan ve karbonhidrath besinlerden uzak
durmalari; bitkisel kaynakli besin tiiketimini
artirmalan 6nerilmektedir.

Sismanhgin Boyutu

Diinya genelinde yaklasik 250 milyon
kisinin sisman oldugu bilinmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2025 yilinda bu sayinin
300 milyona ulasacagini belirtmektedir.
Simanlik, yalnizca gelismis Glkelerin bir sorunu
olarak kabul edilmemekte; daha 6ncede s6z
edildigi gibi kiresellesmenin olumsuz etkisiyle
gelismekte olan tlkelerde de bir sorun olarak
dikkat cekmektedir. Halen ABD'nde
yasayanlarin % 50'den fazlasinin fazla kilolu;
% 20'sinin ise sisman oldugu
vurgulanmaktadir. Avrupa'da sismanlik
prevalansi konusunda yapilimis en kapsamli
calisma, 1989 yilinda yayinlanan DSO-
MONICA (WHO-Monitoring trends and
determinants in cardiovascular diseases)
calismasidir. Bu calisma kapsaminda incelenen
48 llke Afrika, Amerika, Gliney-Dogu Asya,
Avrupa, Dogu Akdeniz, Bati Pasifik bolgeleri
olmak Uzere alti baslikta incelenmistir. Bu
calismaya gore, erkeklerde 48 (ilkeden
yalnizca birinde; kadinlarda ise (lkelerin
timiinde 35-64 yas grubunun %50.0-75."inin
beden kitle indeksi (BKI) 25 kg/m’ ve
Uzerindedir.

Gelismis Ulkelerde oldugu gibi Turkiye'de
de yetiskin nifusu olusturan kadinlarin
yaklasik % 65'inde; erkeklerin ise % 39'unda
hafif ve orta derecede sismanlk sorunu
oldugu tahmin edilmektedir. Bu konuda (ilke
capinda calismalar oldukca kisith olmakla
beraber 1998 yilinda yapilmis olan Tirkiye
Nifus ve Saghk Arastirmasi'na gére, kadinlarin
%52.2'sinin BKi'si 25.0'in lizerinde;

% 18.8'inin BKi degeri ise 30 ve iizerinde
bulunmustur.

Sismanlik ile ilgili Ttrkiye'de yapilmis olan
pek cok bolgesel calisma bulunmaktadir.
Ornegin, izmir'de Boz ve arkadaglari
tarafindan 18 yas ve iizeri kadinlarda yapilan
bir calismada sismanlik prevalansi %51.0
olarak hesaplanmistir. Elazig ilinde yapilan bir
baska calismaya gore, il diizeyinde obezite
prevalansi % 7.9 olarak bulunmustur.

Ankara Glilveren Saglik Ocagi Bolgesi'nde

yapilan kesitsel tipte epidemiyolojik bir
calismaya gore, sismanhk prevalansi kadinlar
icin % 84.8; erkekler icin ise %54.1 olarak
bulunmustur. Yine, "Ankara'da Or-An 75. Yil
Saglik Ocagi Bolgesi'nde Bulunan ilkégretim
Okullarindaki Ogretmenlerde Bazi Kronik
Hastaliklarla ilgili Risk Faktérlerinin
Saptanmasi" arastirmasinda 6gretmenlerin
% 33.9'unun BKi'si 25.0 kg/m2'nin lizerinde
bulunmustur. Trabzon'da Erem ve
arkadaslarinin 3000 kisi Gizerinde ytrattikleri
bir calismada, BKi degerinin 25'in lizerinde
olma boyutu % 60.6; 30'un lzerinde olma
sikhigl ise % 19.2 olarak hesaplanmistir.

Yapilan arastirmalara gore, sisman kisilerin
tgte ikisinin bir "sisman" ebeveyni oldugunu
ortaya koymustur. Eger ebeveynlerin her ikisi
de sisman ise, cocuklarinin sisman olma
olasiligl %90.0 olarak saptanmistir.

Sismanhgin Saptanmasi

Bir bireyin sisman olup olmadiginin
tanimlanabilmesi icin vicut agirhginin, viicut
bilesiminin ve viicuttaki yag dagiliminin
degerlendiriimesi gerekmektedir. Viicut
bilesimi; biylime ve gelisme, yaslilik, etnik
oOzellikler, cinsiyet, beslenme durumu, 6zel
diyetler, egzersiz, hastalik, genetik
etmenlerden etkilenmekte ve degiskenlik
gostermektedir. Viicut bilesenlerini saptamak
icin kullanilan pek cok yontem bulunmaktadir;
ancak, 6zellikle saha calismalarinda en ¢ok
kullanilan yéntemler antropometrik
Olgtimlerdir. Antropometrik 6lgtimlerin saglikl
yapilabilmesi icin kullanilan araglarin diizenli
olarak dogrulugunun denetlenmesi, 6lcim
yapan kisilerin stirekli egitilmesi, referans
degerlerin ve standartlarin dogru belirlenmesi
gok 6nem tasimaktadir.

Antropometrik ol¢timler

- Beden Kitle indeksi (BKI): Viicut
agirhginin (kg) boyun karesine (m2)
boliinmesiyle elde edilir. Saptanan degere
gore bireyin zayif, normal, fazla kilolu ya da
sisman olup olmadigina karar verilir (Tablo 1).

Tablo 1. Eriskin yas grubunda BKi'ne gére "sismanlik”
degerlendirmesi

BKI Degerlendirme
<18.5 Protein-enerji malnurisyonu
18.5-19.9 Normal kabul edilir
20.0-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif sisman
30.0-34.9 |. derecede sisman
35.0-39.9 1. derecede sisman
40+ IIl. derecede sisman (morbid sisman)
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Fiziksel
aktivitenin

artinlmasi diyet

tedavisi ile
birlikte
uygulanmasi
gereken bir
aktivitedir. Bu
konuda, uzman
kisilerin
Onerileri
dogrultusunda
diizenlemeler
yapmak saghk
acisindan ¢ok
onem
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BKi, kas dokusu ile yag dokusu artisina
bagl viicut agirhgn arasindaki farki
tanimlamaktadir. BKi ile viicut yag miktari
iliskisinin bireyin viicut yapisina ve oranlarina
gore degisiklik gosterdigi bilinmektedir.
Ayrica, bel gevresi 6l¢limi, bel/kalca orani
gibi antropometrik élctimler ve deri kivrim
kalinliklari da sismanhgin belirlenmesinde sik
kullanilan yéntemlerdir. Bel cevresi erkeklerde
94 cm'in Uzerinde; kadinlarda ise 80 cm'in
lizerinde oldugu zaman kisilerin sismanlga
bagl metabolik risklerinde artis goriilmektedir.

Yetiskinlerde BKi yasla cok az bir artis
gostermektedir. Ancak, cocuklarda ve
adolesanlar BKi, yasa gore degismektedir.
Bebeklikte BKi hizla yiikselmekte, okul éncesi
dénemde ise 6nce diismekte sonra yeniden
artmaktadir. Cocuklarda BKi degerleri yasa
bagimli referans degerler olup tlkelere gére
kesim noktalar farklihk géstermektedir. En
yeni yasa gére BKi degerleri Isveg, ingiliz ve
italyan cocuklar icin yayinlanmistir. Beden kitle
indeksinin iyi sonug vermedigi diger bir grup
ise yaslilar olarak bilinmektedir. Hollanda'da
65-79 yaslarinda 539 kadin ve erkekte yapilan
bir calismada, BKi'nin sismanhgin élciitii olarak
yeterli olmadigi ve sismanligin
degerlendiriimesinde yagin viicutta dagilimini
gosteren bel ve kalca cevresinin daha iyi
sonug verdigi bulunmustur.

Sismanhg Onlenmesi

Kisilerin sisman olmalarini engellemek icin
temel 6nlemler cok 6nemlidir. Ornegin,
kisilerin yeterli ve dengeli beslenme
konusundaki bilgi ve biling diizeylerinin
artinlmasi, beslenme aliskanliklarinin olumsuz
etkilendigi durumlardan kacinma becerilerinin
gelistiriimesi, yemek yeme aliskanhklarinin
diizenli ve dengeli hale getirilmesi, abur-cubur
olarak nitelendirilen besinlerin tiiketilmemesi
gibi pek cok olumlu beslenme davranisi
dogumdan itibaren planl ve programli bir
sekilde kazandirilmaya calisiimaldir. Bu tir
yaklagimlarin toplumsal dlzeyde, (ilke
politikalarina yansitilmis olmasi programlarin
basarili olabilmesi icin cok énemlidir. Sagligin
her alaninda oldugu gibi beslenme konusunda
da koruyucu 6nlemler tedavi hizmetlerine
gore cok daha kolay uygulanabilir ve ucuzdur.
Dinyanin pek ¢ok bolgesinde konu ile ilgili
konu ile ilgili saghg gelistirme ve egitimi
calismalarina hiz verilmistir. Ancak bu
yaklasimlar toplumlar arasinda farkhlik

gostermektedir. Ornegin, ABD'de yapilan bir
calismada sismanligin énlenmesine yonelik
besinlerin yapilarinin ve (cretlerinin
degistirilmesi calismalarinin, saghk egitimi
calismalarindan daha oncelikli olacagi lizerinde
durulmustur.

Bu etkinlikleri toplumsal dlizeyde
uygulamak ne yazik ki cok kolay degildir. Bu
nedenle, sismanhk olustuktan sonra gereken
pek cok girisim de 6zellikle sismanligin neden
oldugu hastaliklarin 6nlenebilmesi agisindan
6nem kazanmaktadir. Sismanlik ile
mucadelede tedavi yontemleri olarak diyet
tedavisi, fiziksel etkinligin artinimasi, davranig
degisikligi tedavisi, gerekli durumlarda ilag
tedavisi ve cerrahi tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Ozellikle ilk Gi¢liniin birlikte
uygulanmasi tedavinin basarisini artirmakadir.

Sismanlik icin diyet tedavisinin baslca
amaglari viicut agirhigini istenilen diizeye
indirmek, besin 6gesi gereksinimlerini yeterli
ve dengeli olarak karsilamak, yanlis beslenme
aliskanliklar yerine dogru beslenme
aliskanliklar kazandirmak ve viicut agirlig
istenilen dlzeye geldiginde tekrar kilo alimini
engellemek ve sirekli kilo kontrollini
saglamak olarak siralanabilir.

Davranis degisikligi, sismanlk tedavisi
yaklagimlari arasinda uzmanlar tarafindan cok
fazla lizerinde durulan bir ydontemdir. Davranig
degisikliginin kisi tarafindan benimsenmesi ve
yasam bicimi haline getirilebilmesi, verilen
kilolarin geri alinmasinin énlenmesi agisindan
son derece énemlidir.

ilag tedavisi ve cerrahi tedavi ézellikle diger
yaklasimlarin yetersiz oldugu durumlarda
konunun uzmanlar tarafindan uygulanmasi
gereken yontemlerdir. Bu iki yaklasimda saghk
cahsanlarinin etik agidan dikkat etmeleri
gereken noktalar vardir. Her iki yontemin
sismanhigin 6nlenmesine yonelik diger
yontemlerle desteklenmesi verilen kilolarin
geri alinmasini énlemek acisindan ¢ok
onemlidir.

Sonuc olarak bir saglik sorunu olarak kabul
edilen sismanlik ile miicadele sistematik bir
yaklasim gerektirmektedir. Sorunun ¢6ziimi
icin saglhk calisanlarinin ekip hizmeti anlayis
ile yaklagimlari, sisman bireylerin konuyu
6nemsemeleri ve sagligin korunmasi ve
stirdlrllmesi icin zayiflamanin énemli bir
kosul oldugunu kabul etmeleri onlarin bireysel
mucadele glcln( artiracaktir. ted
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