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Giriş

Obezite özellikle az gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkeler başta olmak üzere tüm dünyada pre-
velansı her geçen gün giderek artan, sonuçları ile 
birlikte sağlık sistemlerini ve ülke ekonomilerini 
zorlayan önemli bir halk sağlığı sorunudur (1). 
Obeziteyi önleyici sağlık hizmetleri ile hastalar-
daki yaşam kalitesi düzeylerini arttırmanın ya-
nında, oluşabilecek komorbid hastalıkların ön-
lenmesi ve sağlık hizmetleri üzerinde oluşturulan 
yükün azaltılması sağlanmaktadır (2).

Dünya çapında 650 milyon civarındaki insan 
nüfusunun obeziteye sahip olduğu Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından belirtilmiştir (3). Türkiye 
Sağlık Araştırması 2019 yılı raporuna göre obez 
bireylerin oranının %21,1 olduğu tespit edilmiş-
tir. Vücut kitle indeksine (VKİ) göre kişiler ince-
lendiğinde; 15 yaş ve üstü obezite oranı 2016 
yılında %19,6 iken, 2019 yılında %21,1 olarak 
saptanmıştır. Cinsiyet dağılımına bakıldığında 

ise kadınların %24,8’inin obez ve %30,4’ünün 
obez öncesi, erkeklerinse %17,3’ünün obez ve 
%39,7’sinin obez öncesi olduğu görülmüştür (4).

Metabolik Sendrom veya ‘Kardiyometabolik 
Sendrom’ kavramı günümüzde artmış morbite 
ve mortalite oranlarına sebep olan kardiyovas-
küler, renal, metabolik, protrombotik ve inflama-
tuar anormallikler arasındaki etkileşimler olarak 
tanımlanmaktadır. Metabolik sendromun fiziksel 
hareketsizliğin yol açtığı viseral yağ kitlesindeki 
artış ve buna bağlı ortaya çıkan proinflamatuar 
aktivite ile Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) ve kalp 
damar hastalıklarının yol açtığı durumlarla ilişkili 
olduğu belirtilmektedir (5).

Aile hekimleri obezitesi olan yetişkinler için ilk 
temas noktası olduklarından, obezitenin birinci 
basamakta tedavi ve taramasının sağlanmasında 
ön saflarda yer alırlar. İyi bir terapötik etki elde 
edebilmek için hastalarla kurulan iletişim çok 
önemlidir. Obezite yönetiminde diyet uygulama-
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Verilen kiloların tekrar kazanılmasında etkili 
olduğu düşünülen parametreler şu şekilde sıra-
lanabilir (54):

• Obezojenik çevre
• Kişinin kilo kaybı için fizyolojik uyumunun ol-

ması
• Kilo verme hızı
• Psikososyal etmenler
• Eğitim
• Diyet programının uygunluğu
• Bilişsel yeniden yapılandırma ve bilişsel es-

nekliğin geliştirilmesi
• Motivasyon kaynakları

Sonuç

Obezite önlenebilir ve sıklığı giderek artan 
bir hastalıktır. Obezitede multidisipliner yakla-
şım önemlidir. Birinci basamak sağlık hizmetleri 
toplumda sık görülen hastalıkların değerlendi-
rildiği, koruyucu sağlık hizmetlerinin ön planda 
tutulduğu, halk sağlığını korumada toplumun 
tüm kesimlerine ulaşabilmeleri sebebiyle büyük 
görev ve sorumluluklara sahip olan sağlık mer-
kezleridir. Aile hekimleri obezite yönetiminde 
sergilenmesi gereken doğru yaklaşımlar ile obe-
zitenin engellenmesinde ve tedavisinde önemli 
role sahiplerdir.
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