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Politikalarinda Sistematik Inceleme !
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Ozet

Bu ¢alismanin amaci, obezite durumunun ve fiziksel aktivitenin kendi bagina
vaglanma stirecini etkileyebilecegi incelenmektedir. Cahigma kapsaminda
Tiirkiye ve diinyadaki aragtirma sonuglart incelenerek kavramsal bir
degerlendirme yapilmistir. Aragtirma sonucuna gore yash popiilasyonlarda
obezite ve mortalite arasinda zayif bir iliski oldugu ortaya c¢ikarken,
obezitenin riski yasla birlikte arttig1 ortaya ¢itkmugtir. Ayni zamanda obezitenin
kardiyovaskiiler, tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon ve mortalite i¢in
artan risklerle iligkili oldugu iyi arastirmalarla ortaya konulmustur. Yagh
yetigkinler igin sosyal politikalar iginde yer alan saghk stratejileri gelistirilirken,
tiziksel aktivitenin komorbiditeleri en aza indirmenin bir yolu olarak kabul
edilmesi gerekmektedir.

GIRIS

Kamu saglhk hizmetlerindeki son gelismeler ve tip bilimindeki
etkileyici ilerlemeler ortalama yasam siiresini 6nemli Olgiide uzatmugtir
ve 65 yag iistii insanlarin orani artmaya devam etmektedir. Ilerleyen
yagla birlikte inme, kalp krizi ve diyabet gibi kronik hastaliklar daha sik
goriilmektedir (Kirkland, 2013). Yaglanma ve yasa bagli hastaliklarin temel
mekanizmalarinin anlagilmast 6nemli bir konu haline gelmistir. Giiniimiizde,
iligkili hastaliklarin, morbiditenin ve erken Oliimlerin prevalansini artiran
bir durum olan obezitenin artan siklig1 nedeniyle 6nemli bir kiiresel saglk

sorunu ortaya ¢tkmugtir. Obezite ok karmagik ve ¢ok faktorlii bir sorundur.
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enerji harcamasini agtig1 enerji dengesizliginden etkilenebilir (Haslam &
James, 2005).

Ayrica, sosyo-ckonomik kogullar da obezite gelisiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Hem genetik hem de tiim wrksal gruplar her yasta obezite
ile miicadele etmektedir (Sacks, Swinburn, & Lawrence, 2009). Ayrica
yaglanma, instlin duyarlii@ini 6nemli 6lgiide etkileyen abdominal beyaz
vag dokusunda artig ve iskelet kasinda yag birikimi ile iligkilidir. Emeklilik
donemine giren yaglilarin yasam tarzindaki degisiklikler, kronik pozitif enerji
dengesi durumuna neden olarak agir1 yag dokusu birikimine yol agabilir
ve bu durum yaga bagli hastaliklarin gelisimini hizlandirir (Tchkonia, ve
digerleri, 2010). Obezite durumunun yagam siiresinin kisalmasina ve
ileri yaglanmadakine benzer viicut saghgi sonuglarina yol agtigr agikga
goriilmektedir. Yag genellikle insanlarda en biiyiik organ oldugundan, beyaz
yag dokusu iglevindeki yaga bagl degisiklikler derin sistemik degisikliklere
neden olabilir.

Fiziksel aktivite, enerji tiikketen ve iskelet kasi iireten eylemi ifade eder.
Saghigin iyilestirilmesi igin birincil unsurdur (Laar ve digerleri, 2020). Yag
kaybi ve saglkli kilo aliminda 6nemli bir rolii vardir. Diizenli fiziksel aktivite,
daha iyi fiziksel ve zihinsel saglik igin ve ¢esitli saglik sorunlarinin 6nlenmesi
i¢in 6nemlidir (Mirsafian, Déczi, & Mohamadinejad, 2014).

Geleneksel olarak saglik hizmeti sunumu tekil hastaliklarin tedavisi
lizerine inga edilmis ve bu sekilde kalmistir. Demogratik ve epidemiyolojik
doniisiimiin yagandigt son yillarda, yashlarin yarisindan fazlasinin en az iki
kronik hastaliga sahip olmasi nedeniyle, artan yash sayist saglik hizmeti
sunumu i¢in 6nemli bir zorluk haline gelmistir (Kingston, Robinson, &
Booth, 2018). DSO multimorbiditeyi ayn1 bireyde iki veya daha fazla kronik
rahatsizligin bir arada bulunmasi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2016).

Yagam tarzi ve davranigsal faktorlerdeki degisiklikler ile hareketsizlik ve agir
yeme, viicut sistemlerinin iglevlerinde bozulmaya yol agarak multimorbidite
ile sonuglanmakta ve kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabet ve kanser
gibi bulagic1 olmayan hastaliklarin gortilme sikligini artirmaktadir (Duggal,
Niemiro, & Harridge, 2019).

Asir1 kilo/obezitenin kardiyo vaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon
ve multimorbidite {izerindeki olumsuz etkileri iyi ¢ahigilmistir ve kiiresel
olarak 4,0 milyon o6limden sorumludur. Yine, yoksunluk ve saglk
davraniglart multimorbiditenin 6nemli belirleyicileridir. Sosyal belirleyicileri
degistirmeye ve saghkli yasam tarzlarmi tegvik etmeye yonelik halk saghgi
cabalar1 multimorbidite riskini en aza indirebilir (Skivington, Katikireddi,
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& Leyland, 2015). Geng yetigkinlerde multimorbidite riskinin artmas:
ve yash sayisinin giderek artmasi, oniimiizdeki yillarda saglik ve sosyal
bakim yiikiine katkida bulunabilir. Yagam boyunca yeterli fiziksel aktivite,
saghkli yaglanma igin temel gerekliliktir ve 6liim oraninin azalmasinin bir
belirleyicisidir. Bagisiklik sisteminin fiziksel aktiviteden etkilendigi yaygin
olarak kabul edilmektedir. Yagam tarzi degisiklikleri nedeniyle yagam boyu
artan hareketsizlik ve yaglanmayla birlikte fiziksel aktivitenin azalmas, ileri
yaglarda bagisiklig: azaltabilir (Gopinath, Kifley, & Flood, 2018).

Birgok caligma, yash yetigkinler arasinda fiziksel aktivite ve agir1 kilo/obezite
arasindaki iliskiyi vurgulamistir. Fiziksel hareketsizlik ve bozulmusg fiziksel
hareketlilik, azalmig metabolik hiz ve viicut kompozisyonu degisiklikleri
nedeniyle yaglilar arasinda agir1 kilo/obezitenin baglica nedenleridir. Fiziksel
hareketsizlik ve obezite gibi kotii saglik davramiglar birgok hastalik igin
ortak risk faktorleridir (Asp, Simonsson, & Larm, 2017). Diizenli fiziksel
aktivitenin yagam kalitesini artirdig1, gesitli kronik hastaliklar1 onledigi ve
erken oliim riskini azalttigr bilinmektedir.

Caliymalar ayrica daha 1iyi fiziksel aktivitenin multimorbiditeye
sahip yagh yetiskinler igin sonuglar1 iyilestirmenin anahtart olabilecegini
gostermektedir. Fiziksel aktivite, kiiresel olarak yagh yetiskinler arasinda
artan multimorbidite yiikiinii hafifletmek i¢in temel bir strateji olarak tegvik
edilmelidir. Saghk hizmetleri, fiziksel aktivite, yaghlar igin sosyal koruma
ihtiyaglarinin  kargilanmasi, haklarinin korunmasi ve kalkinma siirecine
katkida bulunmalarmnm saglanmasi gerekmektedir (Vancampfort, Smith,
& Stubbs, 2018). Bu ¢aligmada, obezite durumunun ve fiziksel aktivitenin
kendi bagina yaglanma siirecini etkileyebilecegi incelenmektedir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

Obezite 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Beklenen yagam
stiresindeki mevcut artig goz oniine alindiginda, obezite prevalansi da ileri
yag gruplari arasinda giderek artmaktadir. Beklenen yagam siiresindeki artiga
genellikle yaghilarda obezite ile iligkili kronik hastaliklara yatkinligin arttig
yillar eglik etmektedir. Hem obezite hem de yaglanma, ciddi saglik sorunlarina
yol agan ve hastalik ve 6liim riskini artiran durumlardir. Yaglanma, insiilin
direnci ve metabolik sendroma 6nemli bir katkida bulunan abdominal
obezitede artig ile iligkilidir. Bu nedenle yaghlarda obezite ciddi bir endige
kaynagidir ve yaglanma ve yasa bagh hastaliklarin temel mekanizmalarinin
anlagilmasi gerekli bir konu haline gelmistir. Kilo alimi veya obeziteden
sorumlu olabilecek fiziksel hareketsizlik, hareketsiz yagam tarzi ve diyet gibi
cesitli faktorler vardir. Diizenli fiziksel aktivite, daha iyi fiziksel ve duygusal
refah i¢in 6nemlidir (Tedik, 2017).
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1.1. Obezite

Insanlar, gida kitligr donemlerinde kullanmak {izere abdominal beyaz
yag dokusu olarak enerji depolamak i¢in nadir gida bollugu donemlerinden
yararlanmak tizere evrimlegmistir. Sonug olarak, daha fazla abdominal beyaz
yag dokusu kiitlesine sahip olan insanlarin kitliktan kurtulma sansi daha
yiiksek olmugtur. Tutumlu gen hipotezi, evrim sirasinda beslenme yetersizligi
nedeniyle, hayvanlarin yani sira insanlarin da bolluk zamanlarinda obezite
riskini artiran yiiksek verimli bir metabolizma gelistirdigini varsaymaktadir.
Giiniimiizde, pozitit' enerji dengesi saglayan istikrarli gida arzi kosullar
altinda, bu tiir adaptif mekanizmalarin maliyeti kilo alimi ve obezitedir
(Genne-Bacon, 2014).

Abdominal beyaz yag dokusu, enerji depolamanin yani sira bagigiklik
tepkisi, mekanik koruma, endokrin fonksiyon ve termoregiilasyonda da
onemli bir rol oynamaktadir. Kemirgenler ve insanlar iizerinde yapilan
caligmalar, saghkli ve zayif bir bireyin viicudunun diigiik degigkenlikle
yaklagik %15-28 oraninda yag kiitlesinden olugtugunu gostermigtir; ancak
yiiksek yagli diyet (YYD), bazi fare genotiplerinde goriildiigii gibi yag kiitlesi
birikiminde genis bir degiskenlikle obeziteye neden olmaktadir (Rosen &
Spiegelman, (2014).

Benzer sekilde, agir1 abdominal beyaz yag dokusu birikiminin abolik
sendroma yol agabildigi obez bireylerde metabolik ve iglevsel diizeylerde
ok gesitli fenotipler ortaya gtkmaktadir (Kirkland 2013). Bununla birlikte,
belirli abdominal beyaz yag dokusu seviyelerinin biiylime, iireme ve glikoz
metabolizmas1 iizerinde faydali etkileri bulunmaktadir (Jura & Kozak,
2016).

Fareler iizerinde yapilan galigmalar, beyaz abdominal beyaz yag dokusuz
yagamin miimkiin oldugunu, ancak bunun insiilin direnci, diyabet, diisiik
leptin seviyeleri ve erken oliim gibi ciddi fizyolojik sonuglar dogurdugunu
gostermigtir. Abdominal beyaz yag dokusunun 6nemi bir fare lipoatrofik
diyabet modeli kullamlarak gosterilmistir. Saglikli farelerden lipoatrofik
farelere yag dokusu nakli, kas insulin duyarhliginin artmasi, insiilin
konsantrasyonlarinin diigmesi ve kasta yag birikiminin azalmast ile birlikte
hipergliseminin dramatik bir sekilde tersine donmesiyle sonuglanmistir.
Ayrica, sporcular iizerinde yapilan ¢aligmalar, saglkli bir fizyoloji igin
minimum abdominal beyaz yag dokusu miktarinin erkekler igin %3 ve
kadinlar i¢in %12 oldugunu tahmin etmektedir (Measuring and Evaluating
Body Composition). Sonug olarak, adipositlerin yoklugu metabolik olarak
zararhdir (Gavrilova ve digerleri, 2000).
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Abdominal beyaz yag dokusunda uzun 6miirliiliik ve yaga bagh metabolik
islev bozuklugu ile iliskili gesitli mekanizmalar yer almaktadir (Tchkonia
ve ark. 2010). Obezitenin geng yetiskinlerin, ozellikle de beyaz erkeklerin
yagam siiresi lizerinde giiclii bir olumsuz etkisi oldugu gosterilmigtir.

ABD’de 9000°den fazla vatandag tizerinde yapilan bir aragtirmanin
yazarlari, 20-30 yas arasi ileri derecede obez erkeklerin yagam siirelerinde
10 yillik bir azalma oldugunu gostermistir. Ayrica, optimal viicut agirhigin
%20 oraninda asan kisilerin obeziteye bagh hastaliklara yakalanma olasilig:
da artmaktadir (Avram, Avram, & James, 2005). Bu durum, metabolik
homeostaz ve viicut fonksiyonu igin dengeli miktarda abdominal beyaz yag
dokusunun 6nemini yansitmaktadir. Ayrica, yag birikiminin lokalizasyonu
da 6nemlidir.

Karin igi yag miktar1 deri alt1 yag miktarindan nispeten daha fazla olan
zayif bireylerde diyabet riski artmaktadir (Pischon ve digerleri, 2008).
Insanlarda artmig yaglanma genellikle yagamin iigiincii ve yedinci yillari
arasinda gelisir ve genellikle viicut agirligindaki degigikliklerden bagimsizdir.
Cinsiyetten bagimsiz olarak, yasla birlikte deri alt1 yaginin azaldig ve karin
bolgesi yaginin arttign gosterilmistir. Yiiksek viseral yag birikimi iskelet
kasi, kalp, karaciger, pankreas veya kan damarlarinda ektopik yag birikimi
ile giiglii bir gekilde iliskilidir ve yash bireylerde lipotoksisiteye yol agan bir
egilimdir (Kuk, Saunders, Davidson, & Ross, 2009).

Subkutan olmayan yag birikiminin insiilin direnci ve dislipidemi ile giiglii
bir gekilde iligkili oldugu bilinmektedir. Giiniimiizde, VKI’nin tip 2 diabetes
mellitus Ongoriiciisii olarak faydasi sorgulanmaktadir, ¢iinkii abdominal obez
yaslt bireylerin bir¢ogu normal VKTIye sahipken, yiiksek oranda kash atletler
anormal VKI’ye sahip olabilmektedir (Jiang ve digerleri, 2015). Sabit BMI
veya viicut agirigina ragmen, yaglanma viicut yag yiizdesinde her on yilda
yaklagik % I’lik bir artigla iligkilidir (Kuk ve ark. 2009). Carter ve arkadaslar
(2013), obezitenin saghk {iizerindeki olumsuz etkisinin uzun Omiirliiliik
tizerine yapilan aragtirmalarla desteklendigini ve obezitenin yaglanma benzeri
hiicresel siireglerle baglantili kiiresel bir salgin olarak goriilebilecegini one
surmugtur.

1.2. Yaglanma

Yaglanma, bir kisinin fizyolojisinde zaman iginde meydana gelen
degisikliklerin birikimiyle iliskilidir. Yaglanma oran: tiirler arasinda farklilik
gosterir ve genetik temellidir. Insanlarda yaglanma fenotipi isitme kaybu,
gorme bozuklugu, kingikliklar ve diger cilt rahatsizhiklari, bir¢ok biligsel

siiregte stirekli bir diisiig, cinsiyet ve biiyiime hormonlarinda azalma ve artan



60 | Yaghitkta Obezite Fiziksel Aktivite Sayfltk Politikalarmada Sistematile Inceleme

iltihaplanma ile tanimlanmaktadir (Roth, 2015). Yaghlar niifusun en hizh
biiyiiyen kesimidir ve 2050 yilina kadar 60 yasin iizerinde iki milyar insan
olacag ve bunlarin sayisinin ¢ocuklardan fazla olacagi tahmin edilmektedir.
Bilim insanlari kalori kisitlamasinin yagam siiresini uzattigini gostermis olsa
da, yaglanma kalp krizi, felg, kanserler, diyabet ve gogu kronik hastalik igin en
biiyiik risk faktorii olmaya devam etmektedir (Glatt, Chayavichitsilp, Depp,
Schork, & Jeste, 2007).

Bir diger 6nemli husus da yagla birlikte insanlarin daha az aktif hale
gelmesidir; bu da toplam enerji harcamasinin azalmasina katkida bulunur
ve enerji dengesi lizerinde etkileri vardir (Slawik & Vidal-Puig, 20006).
Genellikle, abdominal beyaz yag dokusu orta yaglarda artar ve yagamin
sonunda azalir (Visser ve ark. 2003) ve yaglanma siirecinde, yag deri altindan
karin depolarina ve karaciger, kas ve diger ektopik bolgelere yeniden dagitilir.
Bu 6zellikler lipotoksisite yoluyla organik yetmezligi tek bagina belirleyebilir.
Dahasi, zayif bireylerde abdominal beyaz yag dokusu yastan etkilenir, yani
adiposit ncesi replikasyonda azalma, adipogenezde azalma ve proinflamatuar
sitokinlerde artig goriiliir (Tchkonia ve ark. 2010). Bu nedenle, zayif ve obez
bireyler igin ayni gekilde, abdominal beyaz yag dokusu fenotipinde enerji
metabolizmasini ve sistemik insiilin direncini etkileyebilecek yaga bagh
degisiklikler olmasi miimkiindiir.

Obezitede yaga bagh degisikliklere iligkin veriler, baz1 aragtirmacilarin
obezitenin yaglanmaya benzeyen erken bir metabolik islev bozuklugu
durumu olarak degerlendirilebilecegini 6ne siirmesine yol agmigtir
(Niemann ve digerleri, 2011). Diger ¢aliymalar obezite ve yaglanma ile
ilgili molekiiler diizenleme yollarinin farkl ve spesifik oldugunu veya en
azindan Ortiigmedigini iddia etmektedir (Miard & Picard, 2008). Doku
yaginin nasil tanimlanacagi veya olglilecegi belirsizdir, ancak obezitenin
bazi doku ve hiicre tiplerinin biyolojik yagini artirmasi veya en azindan
yaglanma siirecini giiglii bir sekilde etkilemesi miimkiindiir. Obezitede
abdominal beyaz yag dokusu disfonksiyonuna iliskin kapsamli literatiir,
muhtemelen yaglanmayla baglantii metabolik disfonksiyona katkida
bulunan mekanizmalari ¢6zebilir. Daha da 6nemlisi, yagli kemirgenler yagh
insanlarla yakin benzerlikler gosteren artmig yag kiitlesi geligtirmektedir
(Huffman & Barzilai, 2009).

Insanlar da dahil olmak iizere farkli tiirlerde yapilan gesitli galismalardan
elde edilen yaglanma ve obezite i¢in ortak fonksiyonel genlerin ve
biyobelirteglerin, geng ve yasgh bireyler kargilagtirilarak tanimlanmasi, obezite
ve yaglanma arasindaki metabolik iliskileri ortaya ¢ikarabilir (Ida, Boylan,
Weigel, & Hjelmeland, 2003).
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Yara iyilesmesi veya iskemik bozukluklar gibi patolojik durumlarin
karakteristigi olarak yaygin sekilde kabul edilen hipoksi, hem abdominal
beyaz yag dokuyu hem de adipositleri etkileyebilir. Obez bireylerde beyaz
abdominal beyaz yag dokusunun hipoksik oldugu gosterildiginden bu
durum doku yaglanmasinda rol oynayabilir (Trayhurn, Wang, & Wood,
2008). Genel olarak, obezitede inflamasyondan kismen sorumlu oldugu
diigiiniilen hipoksi, yaglanma siirecini de etkileyebilir, ¢linkii yaslanmanin
kendisi dokulara oksijen tedarikinde azalma ile karakterize edilir (Valli,
Harris & Kessler, 2015).

1.3. Obezite Yasllik Tligkisi

Kiiresel olarak, 60 yag ve iizeri yaghlarin sayisinin 2017 yilinda 1,0 milyar
iken 2100 yilinda 3,1 milyara ¢itkacagi tahmin edilmektedir. Benzer sekilde,
Diinya Saglik Orgiiti’niin raporuna gore, giiniimiizde beklenenden daha
hizli bir uzun 6miir artis1 yasayan insanlar, yash bir toplum haline gelmistir
ve gelecekte de hizla yaglanmaya devam edecektir (Rishworth & Elliott,
2019).

Dogal olarak, daha uzun yasamak bagkalarina/aileye yiik getirebilir
ve yasam Kkalitesinin diigmesine neden olabilir. Yaglanmanin evrimlegen
perspektifleri “nasil uzun yasanir “dan “nasil iy1 yaglanilir “a kaymigtir; bagarili
yaglanma tanimi ortaya atildigindan beri yagh niifusun saghk durumunu
tanimlamak igin yararl bir arag olarak algilanmugtir (Robinson, 2018).

Obezite kiiresel bir halk saghgi sorunudur. ABD’de obezite prevalansi
genel niifusun tigte birini olusturmaktadir ve diger {igte biri de agir1
kiloludur. Benzer sekilde, obezite Cin’de de 6nemli bir halk saghg: yiikii
haline gelmistir (Luo ve digerleri, 2018). Cinli yagh yetiskinler, aym1 VKIye
sahip Avrupalilar ve ABD’de yasayanlardan daha yiiksek viicut yag yiizdesine
sahiptir. Bu arada, obezite ve saglk arasindaki iliski, obezitede cinsiyet
tarklihgyla ilgili olabilecek cinsiyet farkliligint hala korumaktadir. Boylamsal
bir aragtirmaya gore diisiik kilo prevalanst erkeklerde azalirken kadinlarda
artmugtir ve kadinlarin obez olma olasilig1 erkeklere gore daha yiiksektir (Lu,
Bi, & Ning, 2016).

Ayrica, ¢alismalar yaghiligin obezite sorunlari ve sagliksiz kilo degisimi
(zayiflik) ile iligkili oldugunu bildirmigtir, bu da ilgili viicut agirhig
durumunun yagh popiilasyonlar arasinda son derece belirgin sorunlar
olabilecegini diigiindiirmektedir. Obezite durumu yash sagligi icin 6nemli bir
etki faktortidiir, insanlar yaglandikga, obezite durumunun yash yetigkinlerde
engellilik, biligsel, depresyon, kronik hastalik ile iliskili olduguna dair baz
kanitlar vardir (Chooi, Ding, & Magkos, 2019). Avrupa iilkelerinden elde
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edilen bir kanit, obezite salgininin yagam siiresi iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip oldugunu ve oOzellikle orta yastan yagliliga kadar yagam kalitesini
diigtirdiigiinii ortaya koymustur. Bugiine kadar, obezite ve yash saghgi
arasindaki iliskiyi tek bir hastalik veya durum perspektifinden degerlendiren
birgok aragtirma yapilmistir. Bagarili yaglanma gibi ¢ok boyutlu bir yapinin
incelenmesi, obezite ve genel saghk arasindaki iliskiye dair daha iyi bir
kavrayis saglayabilir (Beltran-Sanchez, Soneji, & Crimmins, 2015).

Bir takip arastirmasi, diigiik kilo ve obezitenin 65 yag ve lizeri yaghlar
arasinda bagarili yaglanma igin risk faktorleri oldugunu bulmugtur (Depp &
Jeste, 2006). Ingiliz Boylamsal Yaglanma Calismas’ndan elde edilen kanitlar,
fazla VKI’nin 50-75 yas arasinda daha kisa saglikli ve kronik hastaliksiz yasam
beklentisi ile anlamli gekilde iligkili oldugunu gostermistir. Bu aragtirmalar
ayrica obezite durumunun farkli yag gruplar arasinda bagarili yaglanma ile
tarkl: iligkisi olabilecegini gostermistir (Stenholm ve digerleri, 2017).

1.4. Obezite Fiziksel Aktivite Tliskisi

Yasamin erken donemlerinde fiziksel aktivitenin tegvik edilmesi,
cocuklarin ve yetigkinlerin saglikli biiytimesi i¢in zorunludur. Diinya Saglik
Orgiiti’niin (WHO) tavsiyelerine gore 5-17 yas arast gocuk ve ergenler en
az 60 dakika orta ila yogun diizeyde fiziksel aktivite yapmalidir. Orta giddette
tiziksel aktivite orta diizeyde fiziksel ¢aba gerektirip solunum veya kalp atig
hizinda kiigtik bir artisa neden olurken veya en az 10 dakika boyunca stirekli
olarak hafif yiikler tagirken, yogun fiziksel aktivite agir fiziksel gaba gerektirip
solunum veya kalp atig hizinda biiyiik bir artiga neden olur veya en az 10
dakika boyunca siirekli olarak agir yiikler tagir veya kaldirir. Hafif fiziksel
aktivite 10 dakika boyunca bisiklete binmek veya yiirtimektir (WHO, 2021).

Artan fiziksel aktivitenin topluma katilim, daha iyi sosyal etkilesimin
yani sira anksiyete ve depresyonun azalmasi, kas giiciiniin artmasi, bulagict
olmayan hastaliklarin (BOH) gelisjme olasiiginin  azalmasi, solunum
sisteminin iyilesmesi, giiglii bagigiklik sistemi, dayaniklihik ve dayanikliligin
artmasi gibi ¢ok sayida sosyal faydasi bulunmaktadir (Mirsafian, Ddczi, &
Mohamadinejad, 2014).

Obezite, tikinircasina ve gece yeme bozukluklari gibi yeme bozukluklariyla
iligkilidir (EI Ayoubi, Abou Ltaif, El Masri, & Salameh, 2022). Fiziksel
aktivite ile birlikte dengeli beslenme, yagam boyu saglig1 gelistiren saghkli bir
yagam tarzina yol agar (Ozkan, 2015). DSO’niin bir diger kiiresel 6nerisi de
saghga kavugmak ve saghgr korumak igin haftada 150 dakika orta ila yogun
tiziksel aktivite yapilmasidir. Teknolojideki hizh biiylime ve sosyal medyanin
kapsaminin geniglemesi nedeniyle fiziksel hareketsizlik evrensel bir salgina
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doniigmiistiir. Yaghlar gogunlukla hareketsiz kalmayi tercih etmekte, bu da
onlart hastaliklara kargt daha savunmasiz hale getirmektedir (Gonzalez,
Fuentes, & Marquez, 2017).

Kronik saglk sorunlari ve gesitli bulagict olmayan hastaliklar temel olarak
fiziksel hareketsizlikten kaynaklanmaktadir. Fiziksel hareketsizlikle iligkili
en yaygin ve 6nemli saglik sorunu obezite veya artmug VKDdir. Fiziksel
hareketsizlik ve obezite, morbidite ve mortalite i¢in 6nde gelen risk faktorleri
arasindadir. Obezite diyabet, hipertansiyon, inme ve osteoporoz gibi birgok
bulagic1 olmayan hastaligin temel nedenidir (Nath, 2020).

Kilo, enerji harcamasi ve tiiketimi arasindaki fiziksel denge mekanizmas:
ile korunur. Insan viicudu ya fiziksel egzersizin azalmast ya da yemek yemenin
artmasi nedeniyle daha az kalori yaktiginda, sonug obezitedir. Son goriintii,
viicutta biriken agirt ve anormal yagdir (Cakmur, 2017).

Kilo aliminin derecesi yas, cinsiyet, etnik koken gibi faktorlere gore
degisir. Obezitenin, viicut agirligr kiginin yagina, kilosuna ve boyuna gore
ideal agirhgin %20’sini agtiginda ortaya ¢iktigr soylenmektedir. Obezite,
kiiresel 6liimler i¢in beginci 6nde gelen risk faktorii haline gelmistir. Asirt kilo,
bulagict olmayan hastaliklarin genel yiikiine katkida bulunan altinci temel
risk faktoriidiir. VKI, obeziteyi degerlendirmek igin kullamilan bir lgiidiir.
DSO, oberzite igin kiiresel popiilasyonlarina yonelik kriterler geligtirmistir
(Rodgers, Woodward, Swinburn, & Dietz, 2018). Kiiresel niifus igin 18,5
ila 24,9 arasinda degisen BMI normal kabul edilirken, 25-29,9 arasinda
degisen BMI asir1 kilolu, 30-34,9 obezite sinifi I, 35-39,9 obezite sinif1 IT ve
> 40 obezite sinufi IIT anlamina gelmektedir (WHO, 2023)

1.5. Saglik Politikalarinda Obezite

Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin ¢ogu igin obezite yonetimi
zordur, ancak obez hastalar i¢in olumlu saglk degisiklikleri yapmak igin
ideal adaylardir. Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilart tibbi uzmanliga
sahiptir ve hastalar1 ve ailelerini daha saglikli yagam tarz1 segimleri yapmaya
tegvik ederek; hastalara bireysellestirilmig, kanita dayali saglik bilgileri
saglayarak; saglik sistemlerini ve ig yerlerini tiim paydaglar igin saglikli
ortamlar saglamaya tegvik ederek ve yerel, eyalet ve ulusal saglik politikasi
degisikliklerini savunarak obezitenin azaltilmasini tegvik edebilirler. Bu
makale, obez hastalarin bakimmnin klinik sonuglarint ve birinci basamak
saghk hizmeti saglayicilarinin saghk politikasindaki degisimi etkileyerek
hastalari i¢in nasil savunuculuk yapabileceklerini gbzden gegirmektedir.

Saglik politikasi, saglk ihtiyaglarini kargilamaya yonelik eylemler igin
oncelikleri ve kisitlamalar1 6zetleyen, mevcut kaynaklari belirleyen ve sistemik
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bir slirece veya idari baskilara yanit veren resmi bir beyan veya siiregtir.
Ozellikle, saglk sistemleri, Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar ve genel
halk igin bir fikir birligi olusturmak ve saglik sonuglarinin seftaf, gelecekteki
yoniinii belirlemek i¢in saglik politikasina ihtiya¢ vardir. Politikalar, saglikli
yagam tarzlarini tegvik eden ve obeziteyi Onleyen stratejiler ve inga edilmig
ortamlar olugturulmasina yardimer olabilir (WHO, 2018).

Erken gocukluk donemi saglikli yagam tarz1 gelisimi i¢in ¢ok 6nemli bir
donem oldugundan, Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar, 6zellikle de
pediatrik hizmet saglayicilar, politika degisikligini ve obezitenin azaltilmasini
destekleyen ortamlar: tesvik etmede benzersiz ve 6nemli bir role sahiptir.
Yagamun ilk 2 yilinda, Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar, saglikl
vagam tarzt davraniglarimi siirdiirme konusunda ebeveynleri egitmek ve
aileleri obezitenin azaltilmasina yardimci olacak toplum kaynaklarina
yonlendirmek igin iyi ¢ocuk ziyaretleri sirasinda birgok firsata sahiptir (Vine,
Hargreaves, Briefel, & Orfi, 2013).

Obezite ile ilgili saglik hizmeti sonuglarinin ve politikalarinin uygulanabilir
olmasini saglamak igin, Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar ve uygun
disiplinlerden bilim insanlari, giincel obezite aragtirma sonuglarin1 ve Tip
Akademisi gibi kuruluslarin uzman gortislerini degerlendirmelidir (Dzau,
McClellan, & McGinnis, 2017). Obezite teghisi konulan bireylere onleyici ve
proaktif saglik hizmeti saglamanin ulusal aciliyeti nedeniyle, Birinci basamak
saghk hizmeti saglayicilarin obezite saglik hizmetlerinin yeniden tasarlanmasi
ve politika gelistirme ile ilgili tiim hiikiimet karar alma komitelerinde yer
almasi gerekmektedir.

Birinci basamak saglik hizmeti saglayici uzmanlifi, mevcut obezite
sorunlarini ele alan politikalar gelistirmek i¢in gerekli tibbi deneyime nadiren
sahip olan politika yapicilarin uzmanhgim tamamlamaktadir. Ozellikle
Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar, savunmasiz niifuslara yardimei
olacak saglik politikas1 degisikliklerini savunmak ve obez hastalara yonelik
saghk hizmetlerinin sunumunda uygun degisiklikler 6nermek igin boglugu
doldurmaya hazirdir (Hayes & Wolf, 2017)

2. SONUC

Obezite riski yagla birlikte artmaktadir. Obezitenin kardiyovaskiiler
hastalik (KVH), tip 2 diyabet (T2D), dislipidemi, hipertansiyon ve mortalite
i¢in artan risklerle iligkili oldugu iyi bilinmektedir. Obezite ve morbidite
arasindaki iligkinin yagam siiresi boyunca tutarli olup olmadigini belirlemek
onemlidir.



Zuhal Ayhan | 65

Kanitlar, yagh popiilasyonlarda obezite ve mortalite arasinda zayif bir
iligki oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni, yash popiilasyonlardaki
fazla kilonun aslinda mortaliteye karg1 koruyucu bir tampon gorevi gormesi
olabilir. Ayrica, yash bireyler obezite ile ilgisi olmayan morbidite ve mortalite
agisindan artmis risk altindadir. Bu faktorler birlikte viicut kitle indeksi (VKI)
ile 6liim riski arasindaki iligkiyi zayiflatabilir. Birgok arastirma, obezite ile
bazi metabolik hastaliklarin gortilme siklig1 arasinda giiglii ve pozitif' bir
iligki oldugunu 6ne stirmektedir. Baz: literatiir, obezite ve metabolik risk
arasindaki iliskinin, s6z konusu risk faktoriine bagli olarak yagla birlikte
zayiflayabilecegini veya giiclenebilecegini 6ne siirmektedir.

Multimorbiditenin yiiksek prevalansi, bireysel hastaliklarin yonetiminin
otesinde biitlinciil bir yaklagima ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
Multimorbiditenin 6nemli 6lgiide yagam yili kaybina yol agtig1 géz oniinde
bulunduruldugunda, ileri yaglarda kaliteli yagam yillarinin artirilmasi igin
birlikte ortaya ¢ikan hastaliklarin eg zamanli olarak nasil yonetileceginin
anlagilmas1 gerekmektedir. Yagh yetiskinler igin sosyal politikalar iginde yer
alan saghk stratejileri gelistirilirken, fiziksel aktivitenin komorbiditeleri en
aza indirmenin bir yolu olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Ayrica bu
caligma, yash niifusta kronik rahatsizliklar1 6ngormek igin obeziteyle ilgili
goklu ol¢iimlerin kullanilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Tiim insanlarin 6zellikle de yaghlarin fiziksel aktivite igin giinlik 10

dakikalik bir yiiriiyiis 6nerilmektedir.
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