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Vücutta fazla miktarda yağ birikmesi ‘şişmanlık’ adını alırken; bedenin yağ küt-
lesinin yağsız kütleye oranının aşırı artması sonucu boy uzunluğuna göre vücut 
ağırlığının arzu edilen düzeyin üzerine çıkması ‘obezite’ adını alır. Obezite günü-
müzde gelişmekte olan ve gelişmiş ülkelerin önemli sağlık sorunları arasında yer 
almaktadır. Günlük alınan enejinin harcanan enerjiden fazla olması durumunda, 
harcanamayan enerji vücutta yağ olarak depolanmakta ve obezite oluşumuna ne-
den olmaktadır. Yetişkin erkeklerde vücut ağırlığının %15-18’ini, kadınlarda ise 
%20-25’ini yağ dokusu oluşturmaktadır. Bu oranın erkeklerde %25, kadınlarda ise 
%30’un üzerine çıkması obezite varlığını göstermektedir (1). Obezitenin belirlen-
mesi için kullanılan diğer iki yöntem de; bel çevresi ölçümü ve beden kütle indek-
si (BKİ) değerlendirmesidir. Yetişkin erkeklerde bel çevresinin >94 santimetrenin 
(cm) üzerinde olması obezite için risk faktörü iken; >102 cm’nin üzerinde olması 
ise obezite için yüksek risk faktörüdür. Yetişkin kadınlarda ise bel çevresinin >80 
cm üzerinde olması obezite için risk faktörü iken; >88 cm’nin üzerinde olması 
obezite için yüksek risk faktörüdür. BKİ değeri, kişinin vücut ağırlığının boyuna 
bölünmesiyle elde edilir. Bu değere göre <18.5’in altı zayıflığı; 18.5-24.9 aralığı 
normal kiloyu; 25-29.9 aralığı hafif şişmanlığı; 30-39.9 aralığı şişmanlığı; >40 üze-
ri ise aşırı şişmanlığı ifade etmektedir (2).

Her yaşa özgü günlük alınması gereken enerji miktarı değişiklik göstermek-
tedir. Bununla birlikte alınacak enerji miktarını etkileyen cinsiyet, meslek, hasta-
lıklar, aktivite durumu, fizyolojik özellikler, genetik, kullanılan ilaçlar gibi kişiden 
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olarak ani ölüm görülebilir. Diş çürükleri, ciltte kuruma, tüylenme, osteoporoz, 
konstipasyon, karaciğer fonksiyonlarında bozulma hastalığın diğer komplikas-
yonlarındandır.

Anoreksiya nevroza gibi bulimia nervoza da genellikle adölesan dönemde gö-
rülmekle beraber kadınları erkeklere oranla daha fazla etkilemektedir (27). Bu-
limiya nervoza aşırı yeme atakları ile sonrasında görülen kusmaların ön planda 
olduğu bir hastalıktır. Hasta yine zayıf bir beden sahip olmak istediği için yedik-
lerini dışarı atarak besinlerin kalori yapıcı etkilerinden kurtulmaya çalışmaktadır. 
Bulimia’da anoreksiyadan farklı olarak hasta hafif kilolu veya normal görünüm-
dedir. Çıkarma davranışlarına bağlı anoreksiya nervozadaki benzer tıbbi sorunlar, 
dişlerde aşınma, parotis bezi büyümesi, mide genişlemesi, yemek borusu zedelen-
mesi, karın ağrıları, kalp yetersizliği hastalığın önemli komplikasyonlarıdır (28).

Sonuç olarak, kilo vermek ve verilen kiloyu geri almamak herkesin istediği 
bir durumdur. Diyetisyen gözetiminde olmadan hızlıca kilo kaybetmek adına ya-
pılan yanlışların bazen telafisi olmayabilir. Kilo kaybettiğimizi sandığımız anda 
aslında vücudumuz için gerekli olan bileşenleri yitirebilir ve yeni hastalıklara kapı 
açabiliriz. Daha ince görünmek adına maddi açıdan ve psikolojik olarak yıpratıcı 
süreçler yaşanabilir. Bu nedenle kilo verme sürecinin en başından itibaren diyetis-
yen tarafından hazırlanan kişiye özel sağlıklı diyetler uygulanmalı, diyetisyenler 
tarafından onaylanmayan ve yazılmayan herhangi bir diyet programı uygulanma-
malıdır.
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