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Bölüm 6

OBEZİTE YÖNETİMİNDE TIBBİ 
BESLENME TEDAVİSİNDE GÜNCEL 

YAKLAŞIMLAR

Aliye KUYUMCU1

Obezite, günümüzde gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin en 
önemli halk sağlığı sorunlarından biri olarak önemini ve güncel-
liğini korumaktadır. Günümüzde sağlıksız yaşamın en önemli 
nedeni olarak; yetersiz beslenme ve bulaşıcı hastalıklar gibi daha 
geleneksel sorunların yerini aşırı kilo almıştır. Aşırı kilo ve bera-
berinde gelişen obezite durumu, bulaşıcı olmayan hastalık hızla-
rının artmasına yol açarak, yaşam süresinin kısalmasına ve yaşam 
kalitesini olumsuz etkilemeye devam etmektedir [1,2].

Obezite Ölçüm Yöntemleri
Obezite genel olarak, vücut yağ kütlesinin yağsız kütleye oran-

la sağlığı bozacak ölçüde artması sonucu gelişen ve mutlaka teda-
vi edilmesi gereken bir hastalık olarak tanımlanır. Pratikte obezi-
te ölçümünde en yaygın kullanılan yöntem, beden kütle indeksi 
(BKİ) değerlendirilmesidir. Beden kütle indeksi, her yaş ve farklı 
cinsiyetteki bireyler için aynı şekilde vücut ağırlığının (kilogram 
cinsinden), boy uzunluğunun (metre kare cinsinden) karesine 
oranlanması (kg/m2) ile hesaplanır [3]. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(DSÖ) obezite derecelendirmesine göre bireylerin BKİ düzeyleri 
sınıflandırılmıştır [1]:
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tarafına uzun süreli fayda sağlayacak öneriler geliştirilmelidir. 
Görülüyor ki gelecekte yapılacak araştırmalar daha çok sağlıklı 
beslenmeye yönelik davranışsal faktörlerle ilişkilendirilecektir. 
Davranışsal müdahalelerdeki başarı ise ancak bireyin uyum ye-
teneğini engelleyen, psikososyal faktörlerin etkisinin anlaşılması 
ve kalıcı çözümlere kavuşturulması ile sağlanabilecektir. Obezite-
ye yönelik en etkin tedavinin oluşturulması ve sürdürülmesi için 
önerilen programlar gelecekte de sağlıklı diyetin sürekliliğinin 
sağlanmasına, fiziksel aktivitenin artırılmasına ve ağırlık kazanı-
mına yol açan davranışların değiştirilmesine odaklanacaktır.
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