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 Obezite vücut yağ dokusu miktarının artışı ve 
buna bağlı kilo fazlalığı olarak tanımlanmaktadır. 
Modern toplumlarda gittikçe artan sıklıkla görül-
mektedir. Patogenezinde birçok faktör rol alsada, 

beslenme hastalığı olarak değerlendirilmektedir. 
Klavuzlar obezite tanımı, tanısı ve derecelendiril-
mesi için Beden Kütle İndeks (BKI) ‘inin kullanıl-
masını önermektedir1. BKI ‘ne göre vücut ağırlığı-
nın değerlendirilmesi tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1: BKI ‘ne göre vücut ağırlığının klasifikasyonu
Obezite sınıfı BKI (kg/m2)

Düşük < 18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilo Owerweight 25-29.9
Obezite I 30-34.9
Obezite II 35-39.9
Morbid obezite III ≥ 40

 Son 50 yıl içerisinde dünya genelinde en 
önemli halk sağlığı problemi haline gelen obezi-
te, yaşam kalitesini düşürmenin yanında birçok 
hastalık için risk oluşturmakta ve sağlık harca-

malarında belirgin artışa neden olmaktadır2. Bu-
nunla birlikte abdominal obezitenin metabolik 
ve kardiyovasküler komplikasyonlar ile daha çok 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu sebepten dolayı 
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