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GİRİŞ 

Kilo alımı vücut ağırlığının olması gerekenden 
fazla olmasıdır. Sağlıklı bir insanın vücut ağırlığı 
yaşa, boya ve cinsiyete göre değişkenlik gösterir 
bu nedenle kilo alımı tanımlanırken yaşa, boya 
ve cinsiyete göre olması gereken değerler göz 
önünde bulundurularak değerlendirilmelidir.

Kilo alımı ortaya çıkışına göre uzun süre-
li veya kısa süreli, lokalizasyonuna göre genel 
veya bölgesel, semptom durumuna göre semp-
tomatik veya asemptomatik olarak sınıflandırı-
labilir (1).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) fazla kiloluluk 
ve obezite tanımını beden kitle indeksine (BKİ) 
göre yapmaktadır. BKİ’ni ölçmek, fazla kilonun 
derecesini belirlemek için genel olarak kabul edi-
len ilk adımdır. Ölçüm kolaydır, güvenilirdir ve 
vücut yağ yüzdesi ve vücut yağ kütlesi ile kore-
lasyon gösterir (2).  BKİ, kişinin vücut ağırlığının 
(kg) boyunun (m) karesine bölünmesiyle hesap-
lanır (kg/m²). BKİ’ne göre kilo tanımları Tablo 1’ 
de gösterilmiştir (3).

Tablo 1. Beden kitle indeksine göre kilo tanımı 
Obezite sınıfı BKI (kg/m²)

Düşük kilolu <18,5

Normal 18,5-24,9

Fazla kilolu 25-29,9

Obezite I 30-34,9

II 35-39,9

Morbid obez III ≥40

BKİ ölçümüne ek olarak, fazla kilolu veya 
obezitesi olan hastalarda bel çevresinin ölçülmesi 
önerilir. BKİ 25-35 kg/ m² değerleri arasında olan 
bireylerin bel çevresi ölçüm sonuçları obezite ta-
nısını doğrulamak için önemliyken BKİ>35 kg/
m² olduğunda bel çevresi ölçümünün bir anlamı 
yoktur. Bel çevresi ölçümü, santral obezitenin bir 
göstergesidir ve kardiyometabolik riskleri BKİ’ne 
göre daha iyi tanımlar. Bel çevresi değerleri po-
pülasyonlara göre farklılık gösterir. Türk toplu-
munda abdominal obezite tanımı için kullanılan 
bel çevresi değerleri kadınlar için 90 cm’in, er-
kekler için 100 cm’in üzerinde olmasıdır (4).
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Kilo alımına neden olabilecek psikolojik bo-
zuklukları olan ve/veya yeme bozukluğu olan 
hastalar psikiyatri kliniğine sevk edilmelidir. 

Gebelik tespit ettiğimiz olgular kadın hasta-
lıkları ve doğum kliniği ile birlikte birinci basa-
makta takip edilmelidir. 

BİRİNCİ BASAMAK YÖNETİMİ

Birinci basamakta hastalar sıklıkla semptomların 
henüz başlangıcında başvurur ve bu evrede tanı 
koymak güçtür. Birinci basamağa kilo alımı şika-
yeti ile başvuran hastada öncelikli olarak kilo alı-
mı etyolojisinde yer alan hastalıklar düşünülerek 
klinik belirtiler ve bulgular, fizik muayene bul-
guları ve imkan dahilinde yapılacak laboratuvar 
ve görüntüleme tetkik sonuçları ile ayırıcı tanıya 
gidilmelidir. 

Kilo alımının önemli bir nedeni olan obezi-
tenin tedavisinden daha önemli olan obezitenin 
önlenmesindeki koruyucu sağlık hizmetleridir. 
Obeziteden korunmaya yönelik çabalar bu has-
talık ile mücadelenin temelini oluşturur. Birinci 
basamakta her periyodik muayenede boy, kilo, 
bel çevresi ölçülmeli, BKİ hesaplanmalı ve hasta-
ların takibi yapılmalıdır.
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