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AİLE HEKİMLİĞİNDE OBEZİTE 
YÖNETİMİ

GIRIŞ
Dünya sağlık örgütü (DSÖ) tarifine göre; obezite 
insan sağlığını olumsuz etkileyecek şekilde nor-
malin üstünde veya aşırı yağ birikimi olarak ta-
nımlanabilir (1). Doğrudan vücut yağını ölçebilen 
yöntemler rutin uygulamalar içinde yer almadı-
ğından, klinik amaçlar için ağırlık ve boy arasın-
daki ilişkiye dayandırılarak (vücut ağırlığının kg 
olarak boyun metrekaresine bölünmesiyle) sapta-
nan ve vücut yağının bir tahminini sağlayan vücut 
kitle indeksi (VKİ) terimi kullanılmaktadır (2).

VKİ’ ne göre bireyler 5 farklı gruba ayrılırlar. 
VKİ 18.5-24.9 kg/m2 arasında olanlar normal, 25-
29.9 kg/m2 arasındakiler fazla kilolu, 30-34.9 kg/
m2 arasında olanlar sınıf 1 obezite, 35-39.9 kg/m2 
arasında olanlar sınıf 2 obezite, 40 kg/m2 ve üze-
rindekiler ise sınıf 3 obezite olarak tanımlanmış-
tır. Morbid obezite ise sınıf 3 obezite ya da sınıf 2 
obeziteye ilaveten obeziteyle ilişkili komorbiditesi 
olanları kapsamaktadır (3).

VKİ ölçümü dışında, ilaveten özellikle abdo-
minal bölge obezitesini tanımlayabimek için fazla 
kilolu ve obez yetişkinlerde bel çevresi ölçümleri 
de önerilmekte ve bu değerin erkek bireyler için 
94 cm, kadın bireyler için ise 88 cm den fazla ol-
ması yüksek ve artmış kardiyometabolik risk gös-
tergesi olarak kabul edilmektedir (4). Bu değerler 
Asyalı kadınlar ve erkeklerde ise sırasıyla 80 ve 
90 cm olarak kabul edilir. Ayrıca bel kalça oranı 
(BKO) da yine obezitenin değerlendirilmesinde 
kullanılabilen başka bir parametredir. Bu oranın 

kadınlar için 0.8’ in, erkekler içinse 1’ in üzerin-
de olması abdominal obezite ve viseral yağlanma 
göstergesidir (5). Son yıllarda bölgesel yağ dağılı-
mını ölçen, yağlı ve yağsız alanları ölçerek vücut 
kompozisyonunu belirleyen ve antropometrik 
ölçümlerden daha doğru bilgi veren, dual enerji 
x-ışını absorpsiyometri (DEXA) yöntemi de kul-
lanılmaktadır. Özellikle viseral yağ hacminin be-
lirlenmesi için kullanılabilen manyetik rezonans 
(MR) ve bilgisayarlı tomografi (BT) tetkikleri ise 
radyasyon ve yüksek maliyetleri sebebiyle tercih 
edilmemektedirler.

Obezite tedavisinde yaşam tarzı değişikliği 
anahtar rol oynamaktadır. Yaşam tarzı değişikli-
ğinin en önemli iki faktöründen birincisi, kişiye 
özel, bireyselleştirilmiş bir tıbbi beslenme uygu-
lamasıdır. Bu beslenme tarzı ile kilo kaybı sağla-
yacak makul ve ayrıca kademeli bir kalori azaltı-
mının yanı sıra yanlış beslenme alışkanlıklarını 
yıkarak, doğru beslenme alışkanlıkları kazandır-
mak ve bireyin bu doğru alışkanlıkları yaşam 
boyu sürdürmesini sağlamak hedeflenmelidir. 
Yaşam tarzı değişikliğinin ikinci faktörü de; kişi-
yi sedanter yaşamından kurtaracak ve yine kişiye 
özel hazırlanmış haftalık ortalama 150 dakikalık 
orta yoğunluklu bir aerobik fiziksel aktivitedir (6).

Etyoloji ve Epidemiyoloji
Obezite genetik ve çevresel faktörlerin etkile-

şimleri sonucunda oluşmaktadır. Çevresel faktör-
ler içinde en önemli sebepler artmış kalori alımı 
ve azalmış enerji harcaması yani sedanter yaşam-
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olduğundan, obezite yönetiminde birincil ilke bi-
reye multidispliner bir yaklaşımla koruyucu hiz-
met verilmesi yönünde olmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Obezite, obez hastanın 
değerlendirilmesi, obezite yönetimi, obezite yak-
laşımı, obezitede tedavi hedefleri
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