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Bölüm

Orkide KUTLU1

OBEZİTEDE DİYET YÖNETİMİ20

1  Dr., Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, orkidekutluindowslive.com
2  Beden kitle indeksi [BKİ= Ağırlık (kg)/Boy2 (m2)] BKİ 18.5-25 normal kilolu, 25-30 fazla kilolu, ≥30 obez (≥35 orta derecede obez, ≥40 

morbid obez ve ≥50 süper obez)
3  Bu değerlendirmeye göre erkeklerde %25, kadınlarda %35’in üzerinde yağ oranı obez olarak kabul edilmektedir.

GİRİŞ

Dünya genelinde toplum sağlığını önemli ölçü-
de tehdit eden bir problem hâline gelen obezite, 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından “Yağ miktarının 
adipoz dokuda sağlığı bozacak ölçüde anormal ve 
aşırı miktarda artışı” olarak tanımlanmıştır. Vü-
cuttaki yağ dağılımı ile ilişkili olarak, hastalıklar 
için morbidite ve mortalite artışı oluşturan bu 
durum, kişilerin yaşam kalitesini belirgin şekilde 
düşürmektedir (1). 

Obezite, başlıca, diyetle fazla kalori alınması 
ve/veya yetersiz kalori harcanması olmak üzere 
genetik yatkınlık ve çevresel faktörler ile geliş-
mektedir. Obezite gelişiminde başlıca risk faktör-
leri; glisemik yükü ve kalorisi yüksek hazır gıda-
ların fazla tüketilmesi, fiziksel aktivitede azalma; 
yaş, doğum sayısı ve doğumlar arası süre, psiko-
lojik problemler, genetik altyapı ve eğitim düze-
yidir. 

Obezitenin tanımlama ve derecelendirmesin-
de pratikte kullanılan en geçerli yöntem, beden 
kitle indeksi olup2 farklı bir değerlendirme ise vü-
cutta yağ miktarının hesaplanması ile yapılabilir.3 

Bel çevresi veya bel/kalça oranının artmış olduğu 
obezite tipi, santral/visseral/abdominal obezite 
olarak tanımlanır. Santral obezite, kalp-damar 
hastalıkları açısından önemli bir risk faktörüdür. 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre kadınlarda bel çev-
resinin 88 cm ve üzerinde, erkeklerde ise 102 cm 
ve üzerinde olması santral obezite varlığını gös-
termektedir.

Türkiye’de obezite sıklığı, maalesef, %30’luk 
endişe verici düzeyi aşmıştır. Ülkemizde 1997-
98’deki TURDEP-I Çalışması’nda, obezite preva-
lansı, %22,3 (kadın %30, erkek %13) iken 12 yıl 
sonra, aynı merkezlerde yapılan TURDEP-II Ça-
lışması’nda obezite sıklığı, genel toplumda %31,2 
(kadın %44, erkek %27) bulunmuştur. TUR-
DEP-I’den TURDEPII’ye çok ciddi sağlık riskleri 
oluşturabilen morbid obezite sıklığı ise %1’den 
%3,1’e yükselmiştir. Türkiye’de obezite 12 yılda 
kadınlarda %34 ve erkeklerde %107 oranında art-
mıştır. Ayrıca TURDEP-I’de genelde %34 (kadın 
%49, erkek %17) olan santral obezite prevalan-
sı; TURDEP-II’de %53’e (kadın %64, erkek %35) 
yükselmiştir (2). Dünya Sağlık Örgütü 2016 yılı 
raporunda Türkiye’de 16 milyondan fazla obez 
birey bulunduğunu ve %29,5 prevalans ile Türki-
ye’nin, Avrupa’daki obezitenin en sık görüldüğü 
ülke olduğunu bildirilmiştir (3). 

Günümüzde önlenebilir ölümlerin en önem-
li nedenleri arasında yer alan obezite, başta tip 2 
diyabet ve prediyabet olmak üzere kalp-damar 
hastalıkları, hipertansiyon, hiperlipidemi, se-
rebrovasküler hastalıklar, kanser (meme, prostat, 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Obezite, multidisipliner yaklaşımlarla tedavi edil-
mesi gereken bir hastalıktır. Obez kişilere öneri-
lecek dengeli ve düşük kalori bir diyet programı 
kişinin komorbiditeleri, beslenme alışkanlıkları, 
besin tercihleri, yaşam tarzları, maddi olanakla-
rına ve fizik aktivite durumlarına göre bireysel-
leştirilmiş olmalıdır. Diyetin türüne bakılmaksı-
zın kilo kaybının en önemli belirleyicisi davranış 
değiştirme stratejileri ile sağlanan diyet uyumu-
dur. Hedeflenen kiloya ulaştıktan sonra mevcut 
kilonun sürdürülebilmesi için sağlıklı beslenme 
üzerinde odaklanılmalıdır.
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