GIRIS

Kilo alim1 viicut agirhginin olmasi gerekenden
fazla olmasidir. Saglikli bir insanin viicut agirhig:
yasa, boya ve cinsiyete gore degiskenlik gosterir
bu nedenle kilo alimi tanimlanirken yasa, boya
ve cinsiyete gore olmasi gereken degerler goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir.

Kilo alim1 ortaya ¢ikisina gore uzun siire-
li veya kisa siireli, lokalizasyonuna gore genel
veya bolgesel, semptom durumuna gére semp-
tomatik veya asemptomatik olarak siniflandiri-
labilir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) fazla kiloluluk
ve obezite tanimini beden kitle indeksine (BKI)
gore yapmaktadir. BKI'ni 6l¢gmek, fazla kilonun
derecesini belirlemek i¢in genel olarak kabul edi-
len ilk adimdir. Olgiim kolaydir, giivenilirdir ve
viicut yag yiizdesi ve viicut yag kiitlesi ile kore-
lasyon gosterir (2). BKI, kiginin viicut agirliginin
(kg) boyunun (m) karesine béliinmesiyle hesap-
lanir (kg/m?). BKI'ne gore kilo tanimlari Tablo 1’
de gosterilmistir (3).
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Tablo 1. Beden kitle indeksine gére kilo tanimi

Oberzite sinifi BKI (kg/m?)
Dusuk kilolu <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla kilolu 25-29,9
Obezite | 30-34,9

Il 35-39,9
Morbid obez 1] >40

BKI olgiimiine ek olarak, fazla kilolu veya
obezitesi olan hastalarda bel ¢evresinin 6lciillmesi
onerilir. BKI 25-35 kg/ m* degerleri arasinda olan
bireylerin bel ¢evresi 6l¢tim sonuglari obezite ta-
nisin1 dogrulamak icin énemliyken BKi>35 kg/
m? oldugunda bel ¢evresi 6l¢iimiiniin bir anlami
yoktur. Bel ¢evresi dl¢iimii, santral obezitenin bir
gostergesidir ve kardiyometabolik riskleri BKI'ne
gore daha iyi tanimlar. Bel cevresi degerleri po-
piilasyonlara gore farklilik gosterir. Tiirk toplu-
munda abdominal obezite tanimi i¢in kullanilan
bel cevresi degerleri kadnlar i¢in 90 cm’in, er-
kekler i¢in 100 cnv’in tizerinde olmasidir (4).
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Kilo alimina neden olabilecek psikolojik bo-
zukluklar1 olan ve/veya yeme bozuklugu olan
hastalar psikiyatri klinigine sevk edilmelidir.

Gebelik tespit ettigimiz olgular kadin hasta-
liklar1 ve dogum klinigi ile birlikte birinci basa-
makta takip edilmelidir.

BIRINCI BASAMAK YONETIMI

Birinci basamakta hastalar siklikla semptomlarin
heniiz baslangicinda basvurur ve bu evrede tani
koymak giigtiir. Birinci basamaga kilo alimi sika-
yeti ile bagvuran hastada 6ncelikli olarak kilo ali-
mu etyolojisinde yer alan hastaliklar diistintilerek
klinik belirtiler ve bulgular, fizik muayene bul-
gular1 ve imkan dahilinde yapilacak laboratuvar
ve goriintiileme tetkik sonuglari ile ayiric taniya
gidilmelidir.

Kilo aliminin 6nemli bir nedeni olan obezi-
tenin tedavisinden daha 6nemli olan obezitenin
onlenmesindeki koruyucu saglik hizmetleridir.
Obeziteden korunmaya yonelik ¢abalar bu has-
talik ile miicadelenin temelini olusturur. Birinci
basamakta her periyodik muayenede boy, kilo,
bel gevresi 6l¢iilmeli, BKI hesaplanmali ve hasta-
larin takibi yapilmalidir.
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