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OBEZITE VE METABOLIK
SENDROM

Giris

Obezite vicut yag dokusu miktarinin artisi ve
buna bagli kilo fazlaligi olarak tanimlanmaktadir.
Modern toplumlarda gittikce artan siklikla goriil-
mektedir. Patogenezinde birgok faktor rol alsada,

Tablo 1: BKI ‘ne gore viicut agirliginin klasifikasyonu

Serta¢ ERARSLAN?

beslenme hastaligi olarak degerlendirilmektedir.
Klavuzlar obezite tanimi, tanisi ve derecelendiril-
mesi icin Beden Kiitle indeks (BKI) ‘inin kullanil-
masini dnermektedir'. BKI ‘ne gére viicut agirhgi-
nin degerlendirilmesi tablo 1’de verilmistir.

Obezite sinifi BKI (kg/m?)
Duslk <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilo Owerweight 25-29.9
Obezite | 30-34.9
Obezite ] 35-39.9
Morbid obezite I 240

Son 50 yil icerisinde diinya genelinde en
onemli halk saghgi problemi haline gelen obezi-
te, yasam kalitesini dislirmenin yaninda birgok
hastalik icin risk olusturmakta ve saglik harca-

1

malarinda belirgin artisa neden olmaktadir?. Bu-
nunla birlikte abdominal obezitenin metabolik
ve kardiyovaskiler komplikasyonlar ile daha ¢ok
iliskili oldugu gosterilmistir. Bu sebepten dolayi
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