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Obezite önemli saðlýk sorunlarýndan biridir.
ABD'de eriþkinlerin %54,9'u fazla kilolu,
%22,3'ü ise obezdir. Çalýþmalar obezitenin
hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus,
dislipidemi, kardiyovasküler sistem hastalýklarý
ve belirli tipteki (kolon, meme, safra kesesi,
endometrium kanserlere) yakalanma risklerini
artýrdýðýný göstermiþtir.

Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) obeziteyi
tanýmlamaya yönelik bir indeks formüle
etmiþtir. (VKÝ; Vücut kitle indeksi), (BMÝ; body
mass index) olarak adlandýrýlan bu indeks
hastalarýn (kilogram cinsinden) aðýrlýklarýnýn
metre cinsinden boylarýnýn karesine
bölünmesiyle hesaplanmaktadýr.

DSÖ, obeziteyi VKÝ’nin 30 ya da
üzerindeki deðerlerde olmasýyla
tanýmlamaktadýr. Yetiþkinlerde obezite
sýnýflandýrýlmasý Tablo 1'de gösterilmektedir. 

olasýlýðý %80 iken bu risk normal anne
babalarýn çocuklarýnda %15'tir.
Çeþitli ilaçlar da obezite etyolojisinde rol
alabilirler. Bu ilaçlar arasýnda;
glikokortikosteroidler, insülin, sülfonilüreler,
antidepresanlar, valproik asit ve metisergit gibi
merkezi sinir sistemi ilaçlarý, antihipertansifler,
progesteron, fenotiazin, siproheptadin ve
lityum sayýlabilir.

Obez hastalarýn yaklaþýk %25-30'unun
depresyon ya da diðer psikolojik sorunlarý
vardýr. Duygusal gerginlik sýklýkla aþýrý yeme ile
iliþkilidir. Bu kiþiler kýsa zaman dilimlerinde çok
yemek yerler ve bunu yaparken de
kontrollerini kaybederler. Doktorlar obez
hastalara rutin olarak ruhsal durumlarýný uyku
iþtah hoþlandýðý aktiviteleri ve yeme
alýþkýnlýklarýný sormalýdýr. Obez hastalar obezite
tedavisine baþlamadan önce depresyon,
anksiyete yönünden deðerlendirilip bunlara
yönelik ilaçla tedaviye ya da psikoterapiye
baþlanmalýdýr.

Komplikasyonlar
Obezite; kalp hastalýðý, tip 2 diabetes

mellitus, hipertansiyon, inme, belirli tipte
kanserler (endometrial, meme, prostat, kolon,
vb), dislipidemi, safra kesesi hastalýklarý, uyku
apnesi ve diðer solunumla ilgili sorunlar,
osteoartrit gibi hastalýklar ile tüm sebeplere
baðlý mortalitede artýþ, fertilitede azalma,
duygusal gerginlik ve toplum tarafýndan
damgalanma gibi çeþitli fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlara yol açmaktadýr.

Doktorlar obeziteyi tedavi etmeden önce
hastalara obeziteyle ilgili risk etmenlerinden
söz etmelidir. Obeziteyle ilgili risk etmenleri
Tablo 2'de gösterilmiþtir. Hastalarda bu risk
etmenlerinden iki ya da fazlasý varsa yüksek
düzeyde mortalite ve morbidite taþýrlar. 

Obez Hastanýn Deðerlendirilmesi
Fazla kilolu ve obez kiþilerin tedavisine

yönelik ilk kýlavuzlar 1998 yýlýnda
yayýnlanmýþtýr. Kýlavuzlarýn oluþturulmasýna
zemin hazýrlayan bir panelde farklý tedavi
stratejilerinin kilo verme üzerine etkileri ile kilo
almayý engelleyici önlemlerin olasý temel
kronik hastalýk risk etmenlerini nasýl etkiyeceði

Grup VKÝ (kg/m2)

Normal altý (Zayýf) <18,5
Normal 18,5 - 24,9
Kilolu 25,0 - 29,9
Obez >30,0

Sýnýf 1 30,0 - 34,9
Sýnýf 2 35,0 - 39,9
Sýnýf 3 (morbid) >40

Tablo 1. Obezite sýnýflamasý

Obezite;
vücudun aþýrý
yaðlanmasý
olarak ifade
edilir. Vücut yað
oranýnýn tam
olarak
belirlenmesi
uzun zaman
aldýðýndan ve
çok masraflý
olduðundan,
obezitenin
belirlenmesinde
çoðu kez vücut
aðýrlýðý
kullanýlmaktadýr.

Eriþkinlerde VKÝ'nin 25'in üzerinde olmasý
ve abdominal yaðlanma kardiyovasküler ve
obeziteye baðlý diðer hastalýk riskleri ile
yakýndan iliþkilidir. Bel ölçümü erkeklerde 102
cm, kadýnlarda 82 cm'nin üzerinde olmasý
komorbidite risklerini artýrmaktadýr.

Etiyoloji
Obezite etiyolojisinde rol alan bir çok

etmen arasýnda fazla enerji alýmý, yetersiz
enerji tüketimi, genetik yatkýnlýk, düþük yað
oksidasyonu, azalmýþ sempatik aktivite,
psikolojik stres, sosyoekonomik düzey
düþüklüðü yer almaktadýr.

Çalýþmalar vücut aðýrlýðýnýn genetik kontrol
ile yakýndan iliþkili olduðunu göstermiþtir.
Genetik etkiler bazal metabolizma üzerinde
kiþiden kiþiye farklýlýk göstermektedir. Bundan
dolayý bazý kiþiler obeziteye daha yatkýndýr.
Obez anne babalarýnýn çocuklarýnýn obez olma
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Yüksek Risk Etmenleri Diðer Risk Etmenleri

Koroner arter hastalýðý Erkeklerde 45 yaþ üzeri
Tip 2 Diabetes Mellitus Kadýnlarda 55 yaþ üzeri ya da 
Uyku apnesi postmenapoz, Hipertansiyon,

LDL>160 mg olmasý, 
HDL<35 mg olmasý
Yüksek açlýk kan þekeri
Ailesel erken koroner hastalýk
Osteoartrit, Safra taþlarý
Stres inkontinans, Sigara içimi

Tablo 2. Obez kiþilerde morbidite ve mortalite riskini
artýran etmenler

- VKÝ'ye dayalý aþýrý kilonun derecesinin belirlenmesi
- Bel çevresi ölçümüne dayalý abdominal obezitenin
deðerlendirilmesi
- Hastada obezite dýþýndaki hastalýklarýn
deðerlendirilmesi

- Koroner kalp hastalýðý, Aterosklerotik hastalýklar,
Tip 2 Diyabet, Uyku apnesi, Jinekolojik bozukluklar,
Osteoartrit, Stres inkontinans, Safra taþý ve
komplikasyonlarý
- Hastada kardiyovasküler risk etmenlerinin 
deðerlendirilmesi

- Sigara içimi, hipertansiyon, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, Yüksek açlýk kan þekeri, Ailede erken koroner
kalp hastalýðý öyküsü, Yaþ (erkeklerde 45 yaþ ve üzeri,
kadýnlarda 55 yaþ üzeri ya da postmenopozal)
- Diðer risk etmenlerinin deðerlendirilmesi

-Fiziksel inaktivite, Serum trigliserid düzeyinin
yükselmesi

Tablo 3. Yetiþkinlerde hastalýk risklerinin
belirlenmesinde hesaba katýlmasý gereken etmenler

ortaya konmuþtur. Panel sonucunda geliþtirilen
öneriler, "yetiþkinlerde kilo vermenin
yararlarýnýn olumsuz etkilerle kýyaslandýðýnda
daha baskýn olduðu ve kilo vermeye yönelik
giriþimlerin uzun dönemde insan saðlýðýný
olumlu yönde etkileyeceði" görüþüne
dayanmýþtýr.

Panel sonrasý, obezite tedavisi ile ilgili iki
temel adýmýn önemi vurgulanmýþtýr. Bunlar
obezitenin deðerlendirilmesi ve yönetimidir.
Deðerlendirme aþamasý, normalin üzerindeki
kilo ile ilgili üst kategorilerin derecelendirilerek
hastanýn karþýlaþabileceði tüm risk
etmenlerinin belirlenmesini gerektirir.

Deðerlendirmede toplam vücut yaðý
miktarý, abdominal vücut yaðý miktarý ve bir
takým hastalýk risk etmenleriyle birlikte,
obezite ile ilgili durumlarýn (örneðin, obeziteye
baðlý hastalýklarda ailenin geçmiþini içeren
bilgiler) göz önünde bulundurulmasý
gerekmektedir. VKÝ büyük ölçüde toplam
vücut yaðý miktarýyla iliþkili olup, bunun fazla
kilolu ve obez hastalarýn kontrollerinde
kullanýlmasý ve hastalardaki kilo deðiþimlerinin
VKÝ'ye baðlý olarak izlenmesi önerilmektedir.
Abdominal yað miktarýnýn da obezite tedavisi
öncesi ve sýrasýnda bel çevresinin ölçümüyle
bilinmesi gerekir.

Tedavinin,VKÝ’si 25.0-29.9 kg/m²
olanlardan iki ya da daha fazla risk etmenine
sahip hastalarda uygulanmasý uygun
görülmektedir. Diðer risk etmenleri hangi
sayýda olursa olsun, VKÝ'si 30 kg/m² ve daha
yukarý olan hastalarda da tedavi
uygulanmalýdýr. Risk etmenleri görülmeyen
fazla kilolu hastalar daha fazla kilo almamalarý
yönünde uyarýlmalýdýr. Tedavinin seçimi
sýrasýnda olasý komorbiditeler ve ayrýca
hastanýn kilo kaybetmesini motive edici
konular göz önünde bulundurulmalýdýr. 
Yetiþkinlerde hastalýk risklerinin
belirlenmesinde hesaba katýlmasý gereken
etmenler Tablo 3'te gösterilmiþtir.

Tedavi
Tedavide genel amaçlar; vücut aðýrlýðýnýn

azaltýlmasý, uzun dönemde vücut aðýrlýðýnýn
daha aþaðý düzeyde tutulmasý, daha fazla kilo
alýnmasýnýn önüne geçilmesi ve kilo
alýnmasýyla ortaya çýkabilecek diðer hastalýk
risk etmenlerinin kontrolüdür. Hastanýn
tedavisine yönelik etkin týbbi yaklaþýmlar;
diyet düzenlemesi, fiziksel aktivitenin
artýrýlmasý, davranýþçý tedavi, farmakoterapi ile
bunlarýn kombine biçimde uygulanmasý ve
son çare olarak ta cerrahi tedaviyi içine alýr.
Düþük kalorili diyet, fiziksel aktivitenin
artýrýlmasý ve davranýþ terapisini içeren
kombine bir tedavi, kilo düþme ve kilonun
korunmasýna yönelik en etkin yöntemdir.

Öncelikle vücudun %10 aðýrlýðý kadar kilo
verilmesi için çalýþýlýr. Eðer baþarý saðlanýrsa
kilo verme iþlemi altý aylýk dönemlerde
haftada 0,5-1 kilogram olacak biçimde
uygulanýr. Altý ayýn sonunda hastanýn o anki
aðýrlýðý baz alýnarak kilo verme hedeflerine
yeniden karar verilir.

Diyet Tedavisi
Obez ve kilolu hastalar için düþük kalorili

diyet uygulanýr. Diyetteki kalori miktarýný
azaltmanýn pratik yolu yað miktarýný
azaltmaktýr, ancak toplam kalori miktarýný
azaltmaksýzýn yalnýzca yað miktarýný azaltmak
kilo vermek için tek baþýna yeterli deðildir. 

Diyet tedavisine geçmeden önce bireyin
günlük kalori ihtiyacýný hesaplamak gerekir.
Tavsiye edilen bireyin günlük kalori ihtiyacý
dinlenme halindeki vücut enerji tüketimi
(REE; Resting Energy Expenditure)

Obezite
tedavisindeki
amaç; ya enerji
girdisini
azaltmak ya da
enerji çýktýsýný
artýrmak ya da
her ikisini
uygulayarak
sistemin enerji
dengesini
düzeltmek
olmalýdýr.
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Kilolu ve obez
kiþilerde
egzersiz en iyi
sonuç veren
uygulamadýr.
Herhangi bir
aktivite bile
hiçbir þey
yapmamaktan
iyidir. 

hesaplanarak tahmin edilir.
Ayný kiloyu korumasýný saðlayacak gerekli
günlük kalori miktarý ise REE ile aktivite
faktörünün (AF) çarpýmýna eþittir. Verilen
günlük aktivite çeþidi hafif egzersizi içeriyorsa
AF erkekler için 1.6, kadýnlarda 1.5 olarak
alýnýr. Böylece günlük kalori ihtiyacý tahmin
edilir. Eðer aktivite daha yoðunsa AF erkekte
1.7, kadýnlarda 1.6 kabul edilir. Eðer haftada
0,5-1 kilogramlýk aðýrlýk kaybýný hedefleyen bir
program söz konusu ise hastaya yaklaþýk
olarak günde almasý gereken kalori
miktarýndan 500-1000 kcal eksik diyet
uygulanýr.

ya da 15 dk merdiven çýkmak. Baþlangýçta ya
da çok sedanter yaþam tarzý olanlarda çok
hafif egzersizlerle baþlanarak yoðunluk hasta
uyumuna göre artýrýlmalýdýr.

Davranýþçý Tedavi
Davranýþçý tedavinin diyet ve fiziksel

aktiviteye ek olarak uygulanmasý oldukça
yararlýdýr. Hastanýn motivasyonunu
deðerlendirip obezite tedavi planý hazýrlanýr.
Diyet ve egzersizi kolaylaþtýrmak için rutin
davranýþ stratejileri uygulanmasý faydalýdýr.
Çünkü bunlar kilo kaybý ve kilonun sabit
tutulmasýnda oldukça önemlidir.

Hastalara yalnýz diyet tedavisi uygulamak
ilk baþta mantýklý gelse de baþarý oraný düþük
bir yöntemdir. Davranýþ tedavisi, yemek
alýþkanlýðýný deðiþtirme, grup terapisi ve çeþitli
destek yöntemleri ile desteklendiðinde çok
daha etkili olmaktadýr.

Obezite tedavisinde yararlý olduðu
bildirilen davranýþçý yaklaþýmlar arasýnda
kendini izleme, stres yönetimi, uyaran
kontrolü, problem çözme, olasýlýk yönetimi,
biliþsel yeniden kurma ve sosyal destek
saðlanmasý sayýlabilir.

Kendini izlemede hastadan kalori alýmý,
egzersizleri ya da ilaç kullanýmý gibi
davranýþlarýný ya da vücut aðýrlýðýnda olduðu
gibi bunlarýn sonuçlarýný izlemesi ve
kaydetmesi istenir.

Uyaran kontrolünde hastanýn tuttuðu
kayýtlar yoluyla televizyon seyrederken
atýþtýrma gibi kötü yemek yeme davranýþýný
tetikleyen etkenleri belirleyip bunlarý kontrol
altýna almasý istenir.

Obezite tedavisinde amaç hastanýn
saðlýðýný iyileþtirmektir. Geliþmelerin izlenmesi
ise hem hasta hem doktorun motivasyonunda
önemli sürekli bir süreçtir.

Erkekler için REE = 10 x aðýrlýk(kg) + 6,25 
x boy(cm)-5 x yaþ+5

Kadýnlar için REE = 10 x aðýrlýk(kg) + 6,25 x 
boy(cm) - 5 x yaþ - 161

Hastalardan kahvaltý, öðle yemeði, akþam
yemeði ve aralarda neler yediklerini yazmalarý
istenmelidir. Daha sonraki kontrollerde hedefe
ulaþýlýp ulaþýlmadýðý tespit edilmelidir.
Hastalara alkol ve tatlýlardan uzak durmalarý,
dengeli bir diyet önerilmelidir.

Fiziksel Aktivite
Obez hastalarýn egzersizin çok kötü ve

cezalandýrýcý bir durum olmadýðýný
anlamalarýna yardýmcý olmak gerekir.
Baþlangýçta hastalara yaþam biçimleri
deðiþtirmeleri konusunda küçük önerilerde
bulunulur. Örneðin asansör yerine yürüyerek
merdivenleri çýkmak, arabasýný iþ yerinden
biraz daha uzaða park etmek gibi.

Amerikan Spor Hekimliði Koleji’nin önerisi
tüm eriþkinlerin her gün ortalama 30 dakika
egzersiz yapmasýdýr. Bu aktivite günlük 840 kj
(200 kcal) enerji tüketimi saðlar. Obez
hastalarýn bu aktiviteleri yavaþ yavaþ
yapmalarý önerilir. Burada doktorun görevi
hastanýn sedanter bir yaþam ile oldukça aktif
bir yaþam tarzý arasýnda nerede bulunmasý
gerektiðine karar vermesine yardýmcý olmak
ve bundan sonraki adým için ilerlemelerini
saðlamaktýr.

Egzersiz önerilerine rehberlik yapmak üzere
orta yoðunlukta fizik egzersiz örnekleri olarak
þunlar verilebilir: 45-60 dakika (dk) voleybol,
45 dk futbol, 35 dk hýzlý tempo yürüyüþ, 30
dk bisiklete binme, 30 dk hýzlý dans etme, 20
dk yüzme, 15 dk ip atlama gibi sporlar ya da
45-60 dk araba yýkama, 45-60 dk cam ya da
yer silme, 30-45 dakika bahçe iþi, 30 dk
yaprak týrmýklamak, 15 dakika kar temizlemek
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Ýlaçlar           Etki           Yan Etkiler Dozaj
Mekanizmasý 

Tablo 4. Ýlaç tedavisi

Sibutramine

Orlistat

Seratonin,
Noradrenalin
ve Dopamin
reuptake
inhibitörü

Reversible
lipaz
inhibitörü

-Kan basýncý artýþý
-Taþikardi 
-Baþ aðrýsý
-Ýnsomnia
-Konstipasyon
-Aðýz kuruluðu

-Fekal inkontinans
-Steatore
-Vitamin
malabsorpsiyonu
-Flatus

Baþlangýçta
günlük 10mg.
Tedaviye yanýt
vermeyenlerde 4.
haftanýn sonunda
günlük 15 mg

Günde 3 kez 120
mg.

Kombine Tedavi
Davranýþ tedavisi, düþük kalorili diyet ve

fiziksel aktivitenin kombine uygulanmasý kilo
düþme ve sabit kiloda kalma için baþarýlý bir
tedavi seçeneði oluþturur. Fiziksel aktivite ve
düþük kalorili diyetin kombine uygulanmasý;
aðýrlýk kaybýný, abdominal yað oranýnýn
azaltýlmasýný ve kardiyorespiratuvar uyumun
artmasýný saðlar. Davranýþçý tedavi yaklaþýmlarý
diyet ve fizik egzersizle ilgili düzenlemelere
hasta uyumunun artýrýlmasý için kullanýlýrlar..

Ýlaç Tedavisi
Ýlaç tedavisi yukarda adý geçen tedavi

þekillerinden sonra düþünülmelidir. Amerikan
Gýda ve Ýlaç Dairesi (FDA) tarafýndan
onaylanan kilo vermeye yönelik ilaçlar VKÝ 30
kg/m2 olan hastalarýn tedavi programlarýna
eklenebilir. Obezite risk etmenleri taþýyan
hastalarda bu tedavi sýnýrý VKÝ 27 kg/m2'ye
çekilebilir. Ýlaç tedavisi; davranýþ deðiþikliði
tedavisi, diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin
artýrýlmasý ya da bunlarýn çeþitli
kombinasyonlarýyla birlikte uygulanmalýdýr.

Ýlacýn etkinliði ve yararlýlýðýnýn
deðerlendirilmesi gerekir. Eðer ilaç aðýrlýk
kaybýna yardýmcý olmuyor ya da yan etkiler
ortaya çýkarýyorsa kesilmelidir. Ýlaç tedavisinde

kullanýlabilecek farmakolojik ajanlarýn çeþitli
özellikleri Tablo 4'de özetlenmiþtir.

Cerrahi Tedavi
Cerrahi opsiyon, morbit obez (VKÝ>40) ya

da VKÝ 35 iken komorbid risk etmenleri olan
hastalarda dikkatli bir biçimde uygulanmalýdýr.
Ayrýca bu tedavi diðer yöntemler baþarýsýzlýða
uðradýðýnda ve hasta yüksek oranda
morbidite ve mortalite riskine sahipse
deðerlendirilebilir. Vertikal band gastroplasti
ve Roux-en Y bypass yapýlmasý vücutta
%25'lik bir kilo kaybýna neden olabilir. Cerrahi
mortalite %1 kadardýr.

Sonuçlar 
Ýyi bir birinci basamak uygulamasý için

obeziteye yönelik þu noktalarýn göz önünde
bulundurulmasý yararlý olacaktýr:

- Her vizitte boy kilo ve bel ölçümünün
yapýlmasý ve kaydedilmesi,

- Dosyalarda VKÝ için yer bulunmasý ve
hastalarda VKÝ'nin izlenmesi,

- Obez ve fazla kilolularýn diðer risk
etmenleri açýsýndan özellikle deðerlendirilmesi,

- Obez ve kilolulara düzenli kan basýncý
ölçümü, lipid ve AKÞ bakýlmasý,

- Hastalara her vizitte obezitenin mortalite
ve morbidite risklerinin anlatýlmasý,

- Saðlýklý besleme konusunda önerilerde
bulunulmasý,

- Normal kilodaki kiþilere de obezite riskleri
ve saðlýklý beslenme konusunda bilgilendirme
yapýlmasý,

- Kilo vermedeki baþarý ya da baþarýsýzlýðýn
deðerlendirilip, hastaya gerekli olan
motivasyon ve desteðin saðlanmasý,

- Son olarak kilo verme iþlemi tamamlanca
hastaya bu kilosunun sabit kalmasý konusunda
önerilerde bulunup periyodik olarak boy kilo
ölçümüne çaðrýlmasý.
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