OBEZITE VE KARACiC‘.ER
PATOLOJISI

GiRis:

Obezite gelismis Ulkelerde giderek daha yay-
gin hale gelmektedir. Sosyoekonomik sartlarin
iyiligi, sedanter yasamin giderek daha fazla be-
nimseniyor olmasi obezitenin yayginlasmasinda
en 6nemli sebeptir. Obezite ¢ocuklar ve geng
eriskinlerde de giderek yayginlasmaktadir. Obe-
zite tiim yas guruplari icin dnemli morbidite ve
mortalite sebebidir".

Obezite tedavisinde ilk secenek davranis ve
beslenme aliskanhklarinin degistirilmesidir. Kilo
kaybettirici ilaglar ciddi yan etkileri nedeni ile
dikkatli kullaniimalidir®,

Obezite saglga zararl etkiler yapacak 6l¢lide
fazla yag dokusu birikimine bagh vicut agirhg-
nin artisidirYag birikiminin él¢iim icin farkli yon-
temler mevcuttur. Viicut kitle indeksi(VKi) olarak
bilinen agirhk- uzunluk iliskisinin tesbiti, deri
kivrimi 6lculeri, degisik vicut cevreleri, dzellikle

Ayse Nur DEGER?

bel/kalca ¢evre orani 6lcimu bu yéntemlerden
en iyi bilinenleridir®".

VKi metrekarede kilogram olarak ifade edilir.
25kg/m? VKI normal, 25-29kg/m? arasi kilolu,
30kg/m? lizeri obez olarak degerlendirilmelidir.
VKI 25kg/m? nin lizerinde ise diyabet, hipertan-
siyon, koroner damar hastaligi gibi obezite ile ilis-
kili hastaliklarin gortlme sikhigi artar ve VKI’ nin
artan degerleri ile yukaridaki hastaliklarin gérdl-
me orani daha da yukselir.

Obezitenin olumsuz etkilerinden sadece to-
tal vicut agirhg degil, vicutta depolanan yagin
dagihm sekli de sorumludur. Yagin gogus ve karin
bolgesinde , mezenter ve i¢ organlar cevresinde
toplandigi santral(viseral) obezitede hastalik riski
daha yiksektir.Obezite ve 6zeliklikle de santral
tip obezitede diabet , hipertansiyon, pankreatid
gibi bircok hastaligin riski artar(V.

Normotansif bireylerde kilo alimiyla birlikte
hipertansiyon riski artmaktadir. Obezite insilin
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