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Proinflamatuvar kronik multisistemik bir hastalik olan obezite, adipoz dokuda
(yag depo hiicreleri) hipertrofi (boyut artis1) ve/veya hiperplazi (sayica artig) olarak
tamimlanir. Endokrin bozukluklar, genetik 6zellikler, nérolojik, psikolojik, ¢evre-
sel ve davranigsal faktorler obezite gelisiminde etkilidir. Viicut kitle indeksi (VKI)
obezite teshisinde kullanilmaktadir. Viicut kitle indeksi (VKI); viicut agirligmin ki-
logram (kg) olarak miktarinin boyun metre (m) cinsinden degerinin karesine orani
olarak tanimlanmaktadir. Viicut kitle indeksi (kg/m?) yontemi ucuz ve kullanim ko-
laylig1 nedeniyle en sik bagvurulan yontemdir!'.

Tablo 1: Yetiskinlerde VKi'ye gére Andropometrik Degerlendirme 2

Gruplar Yetiskinler (VKi, kg/m2)
Zayif <18,50

Normal 18,5 -24,99

Fazla Kilolu 25,00 - 29,99

Obez >30,00

Hafif Obez 30,00 — 34,99

Orta derecede Obez 35,00 - 39,99

Morbid Obez 40,00 - 49,99

Stiper Obez >50,00
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