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GİRİŞ:

 Obezite	gelişmiş	ülkelerde	giderek	daha	yay-
gın	 hale	 gelmektedir.	 Sosyoekonomik	 şartların	
iyiliği,	 sedanter	 yaşamın	 giderek	daha	 fazla	 be-
nimseniyor	olması	 obezitenin	 yaygınlaşmasında	
en	 önemli	 sebeptir.	 Obezite	 çocuklar	 ve	 genç	
erişkinlerde	de	giderek	yaygınlaşmaktadır.	Obe-
zite	 tüm	yaş	gurupları	 için	önemli	morbidite	ve	
mortalite	sebebidir(1).

 Obezite	 tedavisinde	 ilk	 seçenek	davranış	ve	
beslenme	 alışkanlıklarının	 değiştirilmesidir.	 Kilo	
kaybettirici	 ilaçlar	 ciddi	 yan	 etkileri	 nedeni	 ile	
dikkatli	kullanılmalıdır(1).

 Obezite	sağlığa	zararlı	etkiler	yapacak	ölçüde	
fazla	 yağ	dokusu	birikimine	 bağlı	 vücut	 ağırlığı-
nın	artışıdır.Yağ	birikiminin	ölçümü	için	farklı	yön-
temler	mevcuttur.	Vücut	kitle	indeksi(VKİ)	olarak	
bilinen	 ağırlık-	 uzunluk	 ilişkisinin	 tesbiti,	 deri	
kıvrımı	ölçüleri,	değişik	vücut	çevreleri,	özellikle	

bel/kalça	 çevre	 oranı	 ölçümü	 bu	 yöntemlerden	
en	iyi	bilinenleridir(1).

VKİ	metrekarede	kilogram	olarak	ifade	edilir.	
25kg/m2	 VKI	 normal,	 25-29kg/m2	 arası	 kilolu,	
30kg/m2 üzeri	 obez	 olarak	 değerlendirilmelidir.	
VKI	25kg/m2’	nin	üzerinde	ise	diyabet,	hipertan-
siyon,	koroner	damar	hastalığı	gibi	obezite	ile	iliş-
kili	hastalıkların	görülme	sıklığı	artar	ve	VKI’	nin	
artan	değerleri	ile	yukarıdaki	hastalıkların	görül-
me	oranı	daha	da	yükselir.

	Obezitenin	olumsuz	etkilerinden	sadece	to-
tal	vücut	ağırlığı	değil,	vücutta	depolanan	yağın	
dağılım	şekli	de	sorumludur.	Yağın	göğüs	ve	karın	
bölgesinde	,	mezenter	ve	iç	organlar	çevresinde	
toplandığı	santral(viseral)	obezitede	hastalık	riski	
daha	 yüksektir.Obezite	 ve	 özeliklikle	 de	 santral	
tip	obezitede	diabet	,	hipertansiyon,	pankreatid	
gibi	birçok	hastalığın	riski	artar(1).

	Normotansif	bireylerde	kilo	alımıyla	birlikte	
hipertansiyon	 riski	 artmaktadır.	 Obezite	 insülin	
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