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Diinya saglik orgiitii (DSO) tarifine gore; obezite
insan sagligini olumsuz etkileyecek sekilde nor-
malin istiinde veya asir1 yag birikimi olarak ta-
nimlanabilir (1). Dogrudan viicut yagini dlgebilen
yontemler rutin uygulamalar i¢inde yer almadi-
gindan, klinik amaglar igin agirlik ve boy arasin-
daki iligkiye dayandirilarak (viicut agirliginin kg
olarak boyun metrekaresine boliinmesiyle) sapta-
nan ve viicut yaginin bir tahminini saglayan viicut
kitle indeksi (VKI) terimi kullanilmaktadir (2).

VKI’ ne gore bireyler 5 farkli gruba ayrilirlar.
VKi 18.5-24.9 kg/m? arasinda olanlar normal, 25-
29.9 kg/m?* arasindakiler fazla kilolu, 30-34.9 kg/
m? arasinda olanlar sinif 1 obezite, 35-39.9 kg/m?
arasinda olanlar sinif 2 obezite, 40 kg/m?* ve {ize-
rindekiler ise sinif 3 obezite olarak tanimlanmis-
tir. Morbid obezite ise sinif 3 obezite ya da sif 2
obeziteye ilaveten obeziteyle iliskili komorbiditesi
olanlar1 kapsamaktadir (3).

VKI élgiimii diginda, ilaveten 6zellikle abdo-
minal bolge obezitesini tanimlayabimek i¢in fazla
kilolu ve obez yetiskinlerde bel ¢evresi olgiimleri
de onerilmekte ve bu degerin erkek bireyler igin
94 cm, kadin bireyler i¢in ise 88 cm den fazla ol-
mast yliksek ve artmis kardiyometabolik risk gos-
tergesi olarak kabul edilmektedir (4). Bu degerler
Asyali kadinlar ve erkeklerde ise sirasiyla 80 ve
90 cm olarak kabul edilir. Ayrica bel kalga orani
(BKO) da yine obezitenin degerlendirilmesinde
kullanilabilen bagka bir parametredir. Bu oranin
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kadinlar i¢in 0.8 in, erkekler icinse 1’ in iizerin-
de olmas1 abdominal obezite ve viseral yaglanma
gostergesidir (5). Son yillarda bolgesel yag dagili-
mini1 6lgen, yagl ve yagsiz alanlar1 6lgerek viicut
kompozisyonunu belirleyen ve antropometrik
6l¢imlerden daha dogru bilgi veren, dual enerji
x-151n1 absorpsiyometri (DEXA) yontemi de kul-
lanilmaktadir. Ozellikle viseral yag hacminin be-
lirlenmesi i¢in kullanilabilen manyetik rezonans
(MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) tetkikleri ise
radyasyon ve yiiksek maliyetleri sebebiyle tercih
edilmemektedirler.

Obezite tedavisinde yasam tarzi degisikligi
anahtar rol oynamaktadir. Yasam tarzi degisikli-
ginin en 6nemli iki faktdriinden birincisi, kisiye
ozel, bireysellestirilmis bir tibbi beslenme uygu-
lamasidir. Bu beslenme tarzi ile kilo kayb1 sagla-
yacak makul ve ayrica kademeli bir kalori azalti-
minin yani sira yanlis beslenme aligkanliklarini
yikarak, dogru beslenme aligkanliklar1 kazandir-
mak ve bireyin bu dogru aligkanliklar1 yasam
boyu siirdiirmesini saglamak hedeflenmelidir.
Yasam tarzi degisikliginin ikinci faktort de; kisi-
yi sedanter yasamindan kurtaracak ve yine kisiye
6zel hazirlanmis haftalik ortalama 150 dakikalik
orta yogunluklu bir aerobik fiziksel aktivitedir (6).

Etyoloji ve Epidemiyoloji

Obezite genetik ve gevresel faktorlerin etkile-
simleri sonucunda olusmaktadir. Cevresel faktor-
ler i¢cinde en 6nemli sebepler artmis kalori alimi
ve azalmig enerji harcamasi yani sedanter yagam-
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oldugundan, obezite yonetiminde birincil ilke bi-
reye multidispliner bir yaklasimla koruyucu hiz-

met verilmesi yoniinde olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, obez hastanin

degerlendirilmesi, obezite yénetimi, obezite yak-
lasimi, obezitede tedavi hedefleri
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