
Obezitenin Tan›m›
Obezite günümüzde geliflmifl ve ge-

liflmekte olan ülkelerin en önemli sa¤-
l›k sorunlar› aras›nda yer almaktad›r.
Obezite, genel olarak bedenin ya¤ küt-
lesinin ya¤s›z kütleye oran›n›n afl›r›
artmas› sonucu, boy uzunlu¤una göre
vücut a¤›rl›¤›n›n arzu edilen düzeyin
üstüne ç›kmas›d›r. Yetiflkinlerde sinir-
sel, hormonal, kimyasal ve fiziksel me-
kanizmalarla vücut a¤›rl›¤› belirli bir
düzeyde tutulmaktad›r. Bu mekaniz-
malar›n bir veya birkaç›ndaki bozuk-
luk bu dengeyi olumsuz yönde etkile-
mektedir. Dengenin bozulmas› beden
a¤›rl›¤›n de¤iflmesiyle sonuçlan›r.

Bir bireyde fliflmanl›¤›n veya kas kit-
lesi fazlal›¤›n›n tan›mlanabilmesi için

vücut a¤›rl›¤›n›n, vücut bilefliminin ve
vücutta ya¤ da¤›l›m›n›n de¤erlendiril-
mesi gereklidir. Bu amaçla sahada ve
klinikte antropometrik (insan
ölçüleriyle ilgili) yöntemler ve labora-
tuvar yöntemleri kullan›lmaktad›r. ‹n-
san ve hayvanlar›n atomik, moleküler,
hücresel düzeyde ve doku-sistem düze-
yinde vücut bileflimleri benzerdir var-
d›r. Tüm vücut düzeyinde vücut bilefli-
mi; vücut yap›s›, flekli, görünüfl ve fi-
ziksel özellikleri ile ilgilidir. Bu amaç-
la çok say›da ölçüm yöntemleri kulla-
n›lmaktad›r. 

Antropometrik ölçümler beslenme
durumunun saptanmas›nda kas ve ya¤
deposunun göstergesi olmalar› nede-
niyle önem tafl›maktad›r. Antropomet-

rik ölçümler sürekli ve düzenli olarak
kullan›ld›¤›nda bireyin beslenme duru-
mu do¤ru bir flekilde de¤erlendirilir.
S›kl›kla kullan›lan yöntemler; vücut
a¤›rl›¤› ve boy uzunlu¤unun ölçülme-
si, vücut ya¤› ve ya¤s›z vücut kitlesinin
saptanmas› olarak bilinmektedir. 

Dünya Genelinde ve Ül-
kemizde Obezitenin
Yayg›nl›¤›

Dünya genelinde obezite görülme
s›kl›¤›n› (prevalans) etkileyen etmenler
aras›nda; kal›t›m, yafl, cinsiyet, besin
tüketimi ve beslenme al›flkanl›klar›, ya-

ça¤›n hasta
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flam tarz› ve/veya al›flkanl›klar› yer al-
maktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü
(WHO) verilerine göre, dünyada 400
milyonun üzerinde obez ve 1,6 milyar
civar›nda da hafif fliflman birey bulun-
maktad›r. 2015 y›l›nda bu oran›n s›ra-
s›yla 700 milyon ve 2,3 milyara ulafla-
ca¤› düflünülmektedir. 

Sosyo-ekonomik geliflime paralel
olarak, çevresel ve davran›flsal de¤iflik-
likler toplumda obezite s›kl›¤›n›n art-
mas›nda önemli bir nedendir. Obezite
s›kl›¤›n›n en düflük oldu¤u ülkeler Çin
(%3,8), Singapur (%6,7), Pakistan (%7-
8) olup; en yüksek oldu¤u ülkeler de
Naru (erkeklerde %85, kad›nlarda
%93) ve Samoa’d›r (%75). Avrupa ülke-
lerine bak›ld›¤›nda, Güney Avrupa ül-

kelerinde obezite s›kl›¤› Kuzey Avrupa
ülkelerinde oldu¤undan daha yüksek-
tir. Genel olarak, erkeklerde bu oran
%10-20, kad›nlarda %10-25 aras›nda
de¤iflirken, son on y›lda yaklafl›k ola-
rak %10-40’l›k bir art›fl görülmüfltür.
Özellikle, ‹ngiltere’de 1980’den sonra
obezite s›kl›¤›ndaki art›fl oldukça dik-
kat çekicidir (erkeklerde %61, kad›n-
larda %52). NHANES III verilerine gö-
re, ABD’de bu oran 20 yafl ve üstü bi-
reylerde %55’e ulaflm›flt›r (%33 hafif
fliflman, % 22 obez).

Ülkemizde obezite s›kl›¤›n› sapta-
maya yönelik çal›flmalar›n say›s› ulusal
düzeyde fazla de¤ildir. Boy uzunlu¤u-
na göre vücut a¤›rl›¤›n›n de¤erlendiril-
di¤i Türkiye 1974 Beslenme, Sa¤l›k ve
G›da Tüketimi Araflt›rmas› verilerine
göre, ülkemizde fliflmanl›k h›z› erkek-
lerde %7,6, kad›nlarda %25 iken; 1984
verilerine göre bu h›zlar s›ras›yla
%12,9 ve %33.3 olarak rapor edilmifl-
tir. 

Türkiye’de Obezite Prevalans Çal›fl-
mas› (TURDEP); ‹stanbul Üniversitesi
T›p Fakültesi Metabolizma ve Diyabet
Birimi, Obezite Araflt›rma Ünitesi, Bafl-
bakanl›k Devlet ‹statistik Enstitüsü
(D‹E) ve TC Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n or-
taklafla çal›flmalar›yla, uluslararas› pre-
valans örneklem seçim kriterlerine gö-
re belirlenen 24.788 (Kad›n: 13.708,
%55,3; Erkek: 11.080, %44,7) yetiflkin
(>19 yafl) birey üzerinde yap›lm›flt›r.
Beden Kitle ‹ndeksi >30 kg/m2 baz
al›narak yap›lan çal›flmada, Türkiye’de
fliflmanl›k oran› %22,3 bulunmufltur
(11). Bölgesel da¤›l›mlar göz önüne
al›nd›¤›nda; obezite, Do¤u Anadolu’da
en düflük (%17,2) ve ‹ç Anadolu’da en
yüksek (%25,0) olmak üzere, güneyde
%24, kuzeyde %23.5 ve bat›da %21,6
bulunmufltur. Tüm yerleflim birimleri
ve co¤rafi bölgelerde kad›nlarda,
görülme s›kl›¤›n›n erkeklerden yüksek
oldu¤u saptanm›flt›r. Genel olarak obe-
zite s›kl›¤›n›n yafllanmayla artt›¤› göz-

lenmifltir. 55-59 yafl grubunda en yük-
sek (%34,8) olmak üzere, orta (40-55
y›l) yafl gruplar›nda çal›flma kapsam›n-
daki bireylerin %30’unun obez oldu¤u
görülmüfltür.  

Türkiye’de son y›llarda yap›lan
TEKHARF (Türkiye’de Eriflkinlerde
Kalp Hastal›¤› Risk Etmenleri) çal›flma-
s›n›n kapsam›nda da ülkemizde 25-34
yafl grubu yetiflkin bireylerde obezite
s›kl›¤›n›n giderek artt›¤› bildirilmekte-
dir.

Obezitenin Saptanmas›
Vücut bilefliminin ölçülmesi, sa¤l›k

personeli, beslenme ve diyet uzmanla-
r› ve spor bilimciler için oldukça önem-
lidir. Vücut bileflimi; büyüme ve gelifl-
me, yafll›l›k, ›rk, cinsiyet, beslenme du-
rumu, özel diyetler, egzersiz, hastal›k
ve genetik etmenlere göre de¤iflkenlik
göstermektedir. 

Günümüzde vücut bileflimi 5 düzey-
de de¤erlendirilmektedir:

I. Atomik düzeyde: Nöron aktivas-
yon tekni¤i, total vücut potasyumu,
izotop dilusyon tekni¤i

II. Moleküler düzeyde: Vücut dansi-
tesi, total vücut suyu, biyoelektrik im-
pedans analizi (B‹A), dual enerji x-›fl›n›
absorpsiyometresi (DEXA)

III. Hücresel düzeyde
IV. Doku-sistem düzeyinde
V. Tüm vücut düzeyinde
‹nsanlar üzerinde do¤rudan

ölçümler yap›lamad›¤›ndan vücut bile-
flimi dolayl› yöntemlerle saptanmakta-
d›r. fiiflmanl›¤›n saptanmas›nda do¤ru-
dan ve dolayl› yöntemler kullan›lmak-
tad›r. Bu yöntemlerin kullan›lmas›
araflt›r›c›n›n olanaklar›na ve koflullar›-
na göre de¤iflkenlik göstermektedir.
Bu yöntemler do¤rudan ve dolayl› öl-
çüm olmak üzere ikiye ayr›l›r:

AA..  GGöörrüünnüüflfl:: Vücut yap›s›na bir
ölçüm parametresi yerine bir kavram
olarak bakmak gerekir. Vücut yap›s›
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kemik, eklem ve iskelet geniflli¤ini
içerir. Vücut yap›s› ince, orta, iri flek-
linde kiflisel yorumlara dayal› olarak
tan›mland›¤›ndan, fliflmanl›¤›n ölçü-
münde objektif ölçüm yöntemleri kul-
lan›lmal›d›r. 

BB..  AAnnttrrooppoommeettrriikk  ööllççüümmlleerr
1. Vücut a¤›rl›¤› ve boy uzunlu¤u
2. BK‹ (Beden kitle indeksi)

(kg/m2)
3. Bel/Kalça oran›
4. Bel çevresi    
5. Deri k›vr›m kal›nl›¤› 
CC..  LLaabboorraattuuvvaarr  yyöönntteemmlleerr  iillee  yyaapp››--

llaann  ööllççüümmlleerr
1. ‹zotop ve kimyasal dilüsyon yön-

temi (vücut suyu, vücut potasyumu)
2. Vücut  yo¤unlu¤u ve hacmi (su

alt› ölçümü, pletismografik yöntem)
3. ‹letkenlik (total vücut elektriksel

geçirgenlik (TOBEC), biyoelektrik im-
pedans analizi (B‹A)

4. Görüntüleme yöntemleri (Ultra-

sonografi (USG), bilgisayarl› tomografi
(CT), manyetik rezonans (MRI), dual
enerji x-›fl›n› absorpsiyometresi (DE-
XA)

5. Tüm vücut nötron aktivasyon
analizi

Bu yöntemler ve uygulama biçimle-
ri afla¤›da detayl› olarak aç›klanm›flt›r:

Nöron Aktivasyon 
Tekni¤i

Ölçüm yap›lacak kifliye hidrojen öl-
çümü için trityum enjekte edilmekte,
sonra kifli gama radyasyonuna maruz
b›rak›lmaktad›r. Yans›yan karmafl›k
radyasyon spektrumu ölçülüp analiz
edilerek azot (vücut proteininin ölçü-
mü için), hidrojen (vücut suyunun öl-
çümü için), karbon (ya¤ ölçümü için)
ve kalsiyum (kemik mineralinin ölçü-
mü için) belirlenmektedir. Klor, fosfor,
magnezyum ve sodyum gibi di¤er ele-

mentler de vücudun di¤er özgün kom-
partmanlar›n›n tahmini için ölçülebil-
mektedir. Tüm elementlerin analizi
için gereken toplam radyasyon dozu-
nun bir kardiyoanjiyogramdakinin
yaklafl›k 6 kat› olmas›na ba¤l› olarak
bu yöntemin uygulamas›ndan kaç›n›l-
maktad›r.

Total Vücut Potasyum
Tekni¤i

Vücudun potasyum miktar› radyo-
aktif say›mla ortaya ç›kar›lmakta, bu
çal›flmalarda ya¤s›z a¤›rl›¤›n kilogram
vücut a¤›rl›¤› bafl›na 2,66 potasyum 40
içerdi¤i kabul edilmektedir. Ya¤s›z do-
kunun potasyum 40’› emmemesi sebe-
biyle kas kitlesi hesaplanabilmektedir.
Çeflitli düzeltmelerden sonra vücut
ya¤ oran› saptanabilmektedir. Çok
yüksek maliyetli olup, daha çok hay-
vanlar üzerinde geçerlili¤i vard›r, bu
nedenle insanlar üzerinde kullan›m› s›-
n›rl›d›r.

Su Alt› A¤›rl›k Ölçümü  
Vücut kompozisyonunun en hassas

ölçümlerinden birisidir. ‹lk olarak
1942’de Benke, Feen ve Wenhamm ta-
raf›ndan kullan›lm›flt›r. “Su içindeki
a¤›rl›k kayb›, kütle hacimine eflittir”
ilkesine dayanarak su alt› a¤›rl›k ölçü-
mü yoluyla vücut yo¤unlu¤u ölçül-
mektedir. Çeflitli formüller ve düzelt-
me katsay›lar› de¤ifltirilmifltir. Tüm
yöntemler aras›nda geçerlili¤i ve güve-
nilirli¤i yüksek olan yöntemlerden biri-
dir. Bu nedenle pratik saha yöntemleri
gelifltirmek için yap›lan çal›flmalarda
en s›k kullan›lan yöntemdir.

Radyografi Tekni¤i
Ölçümü yap›lacak kiflinin üst kolu-

nun tomografik röntgeni çekilerek 6
bölgesinin ya¤ miktar›n›n milimetrik
olarak toplanmas› sonucu elde edil-
mektedir. Ya¤ miktar›n›n yüzey alan›
ile bir katsay› da hesaplamaya kat›l-
maktad›r. Bu ölçümle deri alt› ya¤›,
cilt, kas, kemik ayr›m› yapmak müm-
kündür. X-›fl›n› verilerinin çözümlen-
mesinden kaslardaki toplam ya¤ mik-
tar›n›n tahmini ile ilgili teorik sonuçlar
henüz matematiksel kesinli¤e ulaflma-
m›flt›r.
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Ultrasonografi Tekni¤i   
Yüksek frekansl› ses dalgalar›n›n

(ultrasound) vücuda gönderilerek,
farkl› doku yüzeylerinden yans›malar›-
n›n saptanarak de¤erlendirilmesine da-
yanan bir yöntemdir. Maddeyi geçer-
ken absorbsiyon (emme) ve yans›ma
nedeniyle ultrasonik dalgan›n fliddeti
azalmaktad›r. Sesin absorbsiyon fre-
kans›, dokunun absorbsiyon katsay›s›
ve doku kal›nl›¤› ile do¤ru orant›l›d›r.
Cihazla çal›flma maliyetinin düflük ol-
mas›, kiflinin sa¤l›¤› üzerinde yan etki-
sinin olmamas› avantaj sa¤lamaktad›r.
Ancak yöntemi kullanacak kiflinin özel
e¤itimli olmas›n› gerektirmesi, kiflinin
bilgi ve beceri durumuna göre yönte-
min hata pay›n›n de¤iflkenlik göster-
mesi, dezavantaj oluflturmaktad›r.

Bilgisayarl› Tomografi
Tekni¤i (BT) 

X-›fl›n›na dayanan bir tekniktir. Tüm
vücut bileflimi, taranan kesitlerin ara
de¤erinin bulunmas› ile ölçülmektedir.

Manyetik Rezonans
Tekni¤i (MRI)

Birey güçlü bir manyetik alana yer-
lefltirilir ve radyo frekanslar›na maruz
b›rak›l›r. Sinyal fliddeti, incelenen do-
kulardaki su ve ya¤›n deriflim ve
gevfleme özellikleri taraf›ndan belirle-
nir. Ya¤ dokusu, di¤er dokulara göre,
çok daha k›sa gevfleme zaman›na sa-
hiptir ve bu flekilde kesin olarak belir-
lenmektedir. Cihaza ulafl›labilme ola-
naklar›n›n s›n›rl› olmas›, yüksek mali-
yet getirmesi, analiz için fazla süre
harcanmas› ve yüksek düzeyde radyas-
yon dozlar›na maruz kal›nmas› nede-
niyle kullan›m› s›n›rl›d›r. Obez hasta-
larda vücut boyutlar›n›n cihaz kapasi-

tesini aflmas›na ba¤l› olarak uygulama
güçlükleri oluflmaktad›r.

Dual Enerjili X - Ifl›n›
Absorbsiyometresi 
(DEXA)  

Yumuflak doku bileflimi, cihaza ba¤-
l› olarak 5-20 dakika aras›nda de¤iflen
sürelerde tüm vücut taramas› ile ölçül-
mektedir. DEXA yöntemi, vücudun ga-
dolinium-153 radyoaktif maddesi (do¤-
rusal olarak düflük enerjili X ›fl›nlar›)
kullan›larak taranmas›d›r. ‹ki gamma
›fl›n›n›n (6.41 ve 11.2 fj )vücut dokula-
r› taraf›ndan tutulmas› sonucu vücut
ya¤ dokusu, ya¤s›z vücut dokusu ve
toplam vücut kemik mineral düzeyi
saptanabilmektedir. Ayr›ca omur ve fe-
mur (uyluk kemi¤i) kemik mineral dü-
zeyi de ölçülebilmektedir. Bu amaçla
DPX- DEXA taray›c› kullan›lmaktad›r.
Radyasyonun düflük dozda olmas› ne-
deniyle bebek ve çocuklarda da kulla-
n›m› uygundur. Vücut bileflimi saptan-
mas›nda en güvenilir yöntemlerden bi-
ridir. 

Biyoelektirik ‹mpedans
Analizi (B‹A)  

Vücut kompozisyonunun belirlen-
mesinde biyoelektirik impedans he-
saplanmas›, sahada kullan›lan ya¤s›z
doku kitlesi ile ya¤ dokusunun elekti-
riksel geçirgenlik fark›na dayal› bir
yöntemdir. Vücuda elektriksel zay›f
ak›m (800 µA; 50 KHz) verilerek olu-
flan direnç (impedans) ölçülmektedir.
Ölçüm öncesinde birey çay, kahve ve
alkol kullanmamal›; 24-48 saat önce-
sinden a¤›r egzersiz yapmamal›d›r.
Ölçümler yemekten ortalama 2 saat
sonra yap›lmal›d›r. Birey için en dü-
flük direnç (R) de¤eri kullan›l›r, geçir-
genlik hesaplan›r ve ya¤s›z vücut kit-
lesi bulunur. Mahor, Jackson ve Pol-
lock vücut ya¤ yüzdesi hesaplamala-
r›nda deri k›vr›m kal›nl›¤› (DKK) öl-
çümleri ile %3,4, B‹A ile %4,6 stan-
dart hata bulmufllard›r. Çapraz geçer-
lilik çal›flmalar› sonucunda B‹A ölçü-
mü sporcularda kullan›ld›¤›nda, vü-
cut ya¤ oran›n›n oldu¤undan fazla,
fliflman bireylerde kullan›ld›¤›nda ise
oldu¤undan daha az saptand›¤› görül-
müfltür. Alet tafl›nabilir özelliktedir ve
yöntem ucuz say›labilir. 

Deri K›vr›m Kal›nl›¤›
(DKK)  

Vücut ya¤›n›n belirlenmesinde sa-
hada en çok kullan›lan yöntemlerden
biri kaliper aleti yard›m›yla deri k›vr›m
kal›nl›¤›n›n ölçülmesidir. DKK ölçüm-
leri, vücut ya¤ yüzdelerinin tahmini
için gelifltirilmifl olan formüllerde kul-
lan›lman›n yan› s›ra, formüle konulma-
dan sadece DKK toplamlar› da deri al-
t› vücut ya¤›n›n göstergesi olarak ka-
bul edilmektedir. 

Bu yöntemler içinde günümüzde
özellikle klinikte yayg›n olarak kullan›-
lan ve kullan›lmas› önerilen yöntemler
B‹A ve DEXA’d›r.  B‹A, son 10 y›lda
klinik uygulamalarda yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. Birçok araflt›rma, B‹-
A’n›n vücut bileflim de¤ifliklikleri ve
özellikle de vücut s›v› da¤›l›m›n›n sap-
tanmas›nda fizyolojik ve klinik durum-
lar›n genifl bir aral›¤›nda kullan›labilir-
li¤ini göstermifltir. Ancak, günümüzde
kemik mineral yo¤unlu¤unun bir öl-
çüm yöntemi olan DEXA da klinikte,
vücut ya¤ yüzdesinin ölçümü, özellikle
de bölgesel vücut ya¤ da¤›l›m›n›n sap-
tanmas› için önemli bir ölçüm yöntemi
olarak yayg›nlaflmaktad›r. Evans ve ar-
kadafllar› klinik uygulamalarda, vücut
bilefliminin saptanmas›nda 4 bileflimli
bir model olarak tan›mlanan “DEXA,
B‹A, deri k›vr›m kal›nl›¤› (DKK) ve be-
den kitle indeksi (BK‹, kg/m2)” nin
kullan›lmas›n› pratik bir yol olarak
önermektedir. Ancak DEXA’n›n her
koflulda yayg›n olarak kullan›lmas› da
pratik bir uygulama de¤ildir.

Obezitenin 
S›n›fland›r›lmas›

Hipokrates MÖ 400’lerde iki ana
vücut yap›s›n›; k›sa-fliflman ve uzun-za-
y›f olarak tan›mlam›flt›r. 18. yüzy›l›n
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sonlar›nda Abernathy (1793), vücudun
yüzey alan›n›n hesaplanmas› için mate-
matiksel bir formülün üzerinde çal›fl-
m›flt›r. Bu çal›flma bugünkü modern
tekniklerle hesaplanan teorik yakla-
fl›mlar›n bafllang›c› olarak kabul edil-
mektedir. 1963’te Illinois’de düzenle-
nen antropometrik ölçümler konulu
uluslararas› konferans bu alanda dö-
nüm noktas› olmufltur.

Vücut kompozisyonu genel olarak
ya¤, kemik, kas hücreleri, di¤er orga-
nik maddeler ve hücre d›fl› s›v›lar›n
orant›l› flekilde bir araya gelmesinden
oluflmaktad›r. Esas olarak ya¤s›z vü-
cut kitlesi (kas, kemik, su, sinir damar-
lar ve di¤er organik maddeler) ve ya¤
kitlesinden (deri alt›-depo ya¤lar ve
esansiyel ya¤lar) oluflmaktad›r.

Erkek ve kad›nlarda optimal vücut
bileflimi afla¤›da belirtilmifltir:

Erkek Kad›n
Toplam ya¤ % 15 25

Depo ya¤ % 12 13
Zorunlu Ya¤ % 3 12

Kas % 48 38
Kemik % 14,9 12

Deri alt› ve depo ya¤lar:  Vücudun tü-
münü saran derinin alt›ndaki ya¤ taba-
kas›d›r. Depo ya¤lar›n vücutta yo¤un
olarak bulundu¤u bölgeler erkek (ka-
r›n bölgesinde yo¤unlaflm›flt›r) ve ka-
d›nda (kalçada yo¤unlaflm›flt›r) farkl›-
l›klar göstermektedir. Vücuttaki depo
ya¤lar, bbeeyyaazz  vvee  kkaahhvveerreennggii  yyaa¤¤  ddookkuu--
llaarr››  olarak iki ayr› türde bulunmakta-
d›r. ‹skelet kas› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
beyaz ya¤ dokusu obez olmayan birey-
lerde vücut a¤›rl›¤›n›n daha az bir k›s-
m›n› oluflturur. Plazmada enerjiyi tafl›-
yan en önemli yak›tlardan biri olan
ya¤ asitlerinin kayna¤› olarak beyaz
ya¤ dokusunun tüm vücut enerji ak›fl-
lar› aç›s›ndan çok büyük önemi vard›r.
Kahverengi ya¤ dokusunun ise eriflkin

insanlarda vücut enerji ak›fl›ndaki kat-
k›s› yok denecek kadar azd›r.

aa))  BBeeyyaazz  yyaa¤¤  ddookkuullaarr››:: Vücudun
birçok yerinde bulunan beyaz ya¤ do-
kular›, depo ya¤› olarak trigliserit, do-
ku hücrelerinde ise nötral ya¤lar ve
fosfolipitleri içermektedir. Vücutta
enerji için ya¤ asidi oksidasyonuna ge-
rek duyuldu¤unda trigliseritlerden
ATP sentezlenmesi yoluyla kullan›l›r-
lar. Bunun yan› s›ra d›fl organlara des-
tek ve vücut ›s›s›n› koruma görevi yap-
maktad›r. Bu ya¤ dokusunun geniflle-
mesi veya miktar olarak artmas› sonu-
cu fliflmanl›k oluflmaktad›r. Bu hücrele-
rin çap ve miktarlar› do¤umdan erifl-
kinli¤e kadar 4-5 kat artabilmektedir.

bb))  KKaahhvveerreennggii  yyaa¤¤  ddookkuullaarr››:: Meme-
lilerde yeni do¤an yavrularda ve k›fl
uykusuna yatan hayvanlarda daha faz-
la bulunmaktad›r. ATP sentezi olma-
dan çok yüksek ›s› üretebilmektedir.
Vücutta daha çok scapula ve kürek
kemi¤i ve alt›ndaki bölgede bulunmak-
tad›r. Fazla say›da damar ve sempatik
sinirler ile sitokrom içerdi¤i için rengi
kahverengidir.

EEssaannssiiyyeell  ((zzoorruunnlluu))  yyaa¤¤llaarr::  Kalbin
çevresinde, karaci¤er, akci¤er, kemik
ili¤i, böbrekler, endokrin bezleri,
ba¤›rsaklar, kaslar ve merkezi sinir sis-
teminde bulunmaktad›r. ‹ç organlar›n
çevresini sararak onlar› d›fl darbeler-
den korumas›n›n yan› s›ra organlar›n
iflleyiflinde de hayati ifllevleri bulun-
maktad›r. Bu ya¤lar, uzun süreli açl›k
veya fliddetli egzersiz durumunda bile
tükenmemektedir; aksi taktirde hayati
riskler ortaya ç›kmakta ve erkeklerde
%3, kad›nlarda %12 oran›nda bulun-
maktad›r. 
OObbeezziittee  üüçç  flfleekkiillddee  ss››nn››ffllaanndd››rr››llmmaakkttaadd››rr::

1. Vücut ya¤ da¤›l›m›na göre s›n›f-
land›rma

2. Ya¤ hücresine göre s›n›fland›rma
3. Beden kitle indeksine göre s›n›f-

lama
11..  VVüüccuutt  YYaa¤¤  DDaa¤¤››ll››mm››nnaa  GGöörree  SS››nn››ff--

llaammaa::  Vücuttaki enerji depolar›ndan
olan ya¤lar, trigliseritler olarak ya¤
dokusunda depolanmaktad›rlar. Adi-
poz dokunun vücudun de¤iflik bölgele-
rine da¤›l›m› genetik kontrol alt›nda
olup, kad›n ve erkeklerde farkl›d›r. Ya-
¤›n daha çok vücudun alt bölümünde
(kalça, uyluk ve bacaklarda) toplanma-
s›yla ortaya ç›kan tip  “jinoid tip” (ar-
mut biçimi) olarak bilinir ve daha çok
kad›nlara özgüdür. Ya¤›n vücudun üst
bölümünde (bel, üst kar›n ve gö¤üs)
toplanmas› da “android tip”i (elma bi-
çimi) tan›mlar. Bu da erkeklerde s›kl›k-
la görülen fliflmanl›k türüdür.

Vücutta ya¤lanman›n yerleflim yer-
lerine göre, 1991’de Bouchard taraf›n-
dan dört tip fliflmanl›k tan›mlanm›flt›r:

aa..  TTiipp--II:: Vücut a¤›rl›¤› ve ya¤ kitle-
sinde afl›r› yükselme görülmektedir.
Egger taraf›ndan 1992’de ovoid flekil
olarak adland›r›lm›flt›r. Bu tiple vücut
ya¤› belli bir bölgede birikim yapma-
makta, tüm vücuda benzer oranlarda
da¤›lmaktad›r.

bb..  TTiipp--IIII:: Deri alt› ya¤›n gövdede afl›-
r› miktarda yo¤unlaflmas›d›r. Android
ya¤ depolanmas› veya elma tipi deni-
len fliflmanl›k bu gruba girmektedir.
Yap›lan çal›flmalar insülin direnci ile
güçlü bir iliflki ortaya koymufltur.

cc..  TTiipp--IIIIII:: Viseral (kar›n bofllu¤unda-
ki organlar› çevreleyen) ya¤›n kar›n
bölgesinde yo¤unlaflmas›d›r. Çal›flma-
lar viseral ya¤ dokusu art›fl› ile glukoz
intolerans› (duyarl›l›¤›), hiperlipidemi
(kanda yüksek lipid düzeyi) ve yüksek
tansiyon riski aras›nda güçlü bir iliflki
oldu¤unu göstermektedir. Android flifl-
manl›kla ayn› de¤ildir. Tip II’den fark-
l› olarak deri alt› de¤il, viseral ya¤ da-
ha fazlad›r. Erkeklerde kad›nlardan
daha fazla görülmekte ve yafl ilerledik-
çe bu bölgedeki ya¤ birkimi artmakta-
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Vücut ya¤› eksikli¤inin olumsuz etkileri Ya¤lar›n vücuttaki ifllevleri Vücut ya¤› fazlal›¤›n›n olumsuz etkileri

Ya¤da çözünen vitamin eksikli¤i A, D, E, K vitaminlerinin emilimi ve tafl›nmas› Kaslarda zay›flama

Üflüme Yüksek enerji kayna¤› ‹ç ›s›n›n h›zl› yükselmesi

Ba¤›fl›kl›k sisteminde bozulma Linoleik asitin (zorunlu ya¤ asidi) 

vücuda al›nmas›n›n sa¤lanmas› Eklemlerde ve kemiklerde flekil bozukluklar›

Hormon dengesinde bozulma So¤u¤a karfl› vücut ›s›s›n›n korunmas› Hormon dengesinde bozulma

Tansiyon dengesinde bozulma Tokluk hissi vermesi fieker, yüksek tansiyon

D›fl organlara destek olmas› fiekil ve görünümde bozulma

Çabuk yorulma ve performans düflüklü¤ü

Tablo 1. Deri alt›, depo ve zorunlu ya¤lar›n vücuttaki ifllevleri; eksiklik ve fazlal›klar› durumunda sa¤l›k üzerine olumsuz etkileri 
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d›r.
dd..  TTiipp--IIVV:: Uyluk ve kalçada afl›r›

miktarda ya¤ depolanmas›d›r. Jinoid
ya¤ da¤›l›m› veya armut tipi fliflmanl›k
olarak adland›r›lmaktad›r. 

Ya¤ da¤›l›m›n›n en basit göstergesi
bel/kalça oran›d›r. Bel/kalça oran› ile
kronik  hastal›klar aras›ndaki iliflkinin
kar›n bölgesi ya¤lar›n›n miktarlar›yla
ba¤lant›l› oldu¤u belirlenmifltir. Son
y›llarda bel/kalça oran›n›n erkeklerde
〈1,0 ve kad›nlarda 〈0,85 olmas› kar›n
ya¤ birikimin tan›mlanmas› amac›yla
kullan›lmaktad›r. 

Tek bafl›na bel çevresinin ölçülmesi
de kar›n ya¤ da¤›l›m› ve sa¤l›¤›n bozul-
mas›na bir gösterge olarak pratik kul-
lan›m sa¤lamaktad›r. Bel çevresi ka-
d›nlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm’nin
alt›nda olmal›d›r. Vücut ya¤›n›n fazlal›-
¤› kadar eksikli¤i de sa¤l›¤›n bozulma-
s›na yol açabilmektedir (Tablo1).

Vücut ya¤ da¤›l›m›n› saptamada
çevre ölçümleri d›fl›nda, deri k›vr›m ka-
l›nl›¤› ölçümleri, bilgisayarl› tomografi
(CT), manyetik rezonans (MRI), dual
enerji-X-ray absorbsiyometre (DEXA)
de kullan›lan di¤er tekniklerdir.

22..  YYaa¤¤  HHüüccrreessiinnee  GGöörree  SS››nn››ffllaammaa::
‹nsan vücudundaki ya¤ miktar›, ya¤
hücrelerinin say›s›n› ve hacmini yans›-
t›r. Yetiflkinlikte görülen fliflmanl›k ya¤
hücrelerinin hacminin normal a¤›rl›k-
taki insanlara oranla daha büyük ol-
mas› (hipertrofi), çocuklukta bafllayan
fliflmanl›k ise ya¤ hücre say›s›n›n  art›-
fl› (hiperplazi) ile karakterizedir.

33..  BBeeddeenn  KKiittllee  ‹‹nnddeekkssii’’nnee  ((BBKK‹‹))  GGöörree
SS››nn››ffllaammaa:: Klinik uygulamalarda en pra-
tik ve basit yöntem olan BK‹ de¤eri, vü-

cut a¤›rl›¤› (kg), boy uzunlu¤unun (m2)
karesine bölünerek hesaplan›r. Dünya
Sa¤l›k Örgütü’nün (WHO) BK‹’ne göre
yapt›¤› s›n›fland›rma Tablo 2’de veril-
mektedir. BK‹’nin 27 kg/m2’nin üzerin-
de olmas› baz› kronik hastal›klar›n gö-
rülme riskini art›rabilir. BK‹ 30 kg/m2

ve üzerinde olmas› durumunda birey-
lerde vücut ya¤ miktar›n›n da fazla ola-
bilece¤i bildirilmektedir. Klinik uygula-
malarda BK‹’ne ek olarak adipoziteyi
tan›mlay›c› bir yöntem olan deri k›vr›m
kal›nl›¤›n›n ölçülmesinde de yarar var-
d›r. 

Obezitenin Nedenleri
Obezite genellikle yanl›fl ve afl›r›

beslenme sonucu ortaya ç›kan bir has-
tal›kt›r. Obezitenin nedenlerine bak›l-
d›¤›nda genetik, metabolik, hormonal,
hipotalamik (beyindeki hipotalamus
bölgesinden kaynakl›), psikolojik, sos-
yo-ekonomik, beslenme ve fiziksel akti-
vite düzeyi gibi birçok etmen bir arada
düflünülmektedir. 

Genel olarak obeziteye neden olan
etmenler afla¤›daki gibi s›ralanmakta-
d›r:

a) Yafl (‹lerleyen yafllarda obezite
görülme s›kl›¤› ↑)

b) Cinsiyet (Kad›nlarda obezite gö-
rülme s›kl›¤› ↑)

c) Sosyo-kültürel etmenler
d) E¤itim düzeyi ve gelir durumu

(Geliflmifl ülkelerde ve gelir düzeyi
yüksek bireylerde obezite görülme s›k-
l›¤› ↑)

e) Medeni durum (Evlilik sonras›
dönemde obezite görülme s›kl›¤› ↑)

f) Hormonal ve metabolik etmenler
g) Genetik etmenler
h) Hareket yetersizli¤i
i) Afl›r› ve yanl›fl beslenme al›flkan-

l›klar›
j) S›k aral›klarla çok düflük enerjili

diyetler uygulama
k) Sigara kullan›m durumu
l) Alkol tüketim durumu
m) Kullan›lan baz› ilaçlar
‹lerleyen yaflla birlikte “bazal meta-

bolik h›z” (BMH) yavafllamakta, enerji
harcamas› azalmaktad›r. Diyetle enerji
al›m› s›n›rland›r›lmazsa vücut a¤›rl›-
¤›nda da art›fl görülmektedir. 

Yap›lan çal›flmalarda kad›nlarda
obezite görülme s›kl›¤›n›n, özellikle
ilerleyen yafllarda, erkeklere oranla da-
ha yüksek oldu¤u gösterilmektedir.
Geliflmifl ülkelerde fliflmanl›k s›kl›¤›,
geliflmekte olan ülkelere göre daha
yüksek bulunmaktad›r. Ülkemizde
TURDEP çal›flmas›nda obezite
s›kl›¤›n›n kad›nlarda erkeklerden (ka-
d›n: %29,9, erkek: %12,9) daha fazla ve
kentsel alanlarda yaflayanlarda, k›rsal-
daki gruptan (kentsel %23,8, k›rsal
%19,6) daha fazla oldu¤u bildirilmifltir.
Aktif meslek gruplar›nda obezite daha
seyrekken, emekli ve ev han›mlar›nda
s›kl›k artm›flt›r (s›ras›yla %17,3 ve
%30,7). E¤itim düzeyi düflük  gruplar
(okur-yazar olmayan %33,4, yüksek
okul mezunu %10,0) ve dar gelirli
gruplarda (asgari ücretin alt› %22,6,
yüksek gelirli %15,5) obezite prevelan-
s›n›n yüksek oldu¤u bulunmufltur.
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S›n›flama Temel BK‹ (kg/m2)
s›n›flama Ek s›n›flama

Zay›f <18,50 <18,50
Ciddi düzey <16,00 <16,00
Orta düzey 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Hafif 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normal aral›k 18,50 - 24,99 18,50 - 22,99

23,00 - 24,99
Hafif fliflman ≥25,00 ≥25,00
Pre-obez 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49

27,50 - 29,99
Obez ≥30,00 ≥30,00
I. Derece 30,00 - 34-99 30,00 - 32,49

32,50 - 34,99
II. Derece 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49

37,50 - 39,99
III. Derece ≥40,00 ≥40,00

Tablo 2. BK‹’ne göre vücut a¤›rl›¤›n›n 
de¤erlendirilmesi

WHO’nun BK‹ S›n›flamas›, 2006. (http://www.who.int/mediacen-
tre/factsheets/fs311/en/index.html) 

fiekil 1. Enerji dengesi ve vücut a¤›rl›¤›n›n fizyolo-
jik düzenlenmesi* (18) 

* Kopelman PG. “Klinik Obezite ”, 2002.
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Obezite’nin geliflimine zemin haz›r-
layan önemli nedenlerden biri de fizik-
sel aktivite yetersizli¤idir.  Fiziksel ak-
tivite fliflmanl›¤›n önlenmesinde oldu-
¤u kadar, özellikle de zay›flama diyet-
leri uygulayan kiflilerde ya¤s›z vücut
kitlesinin korunarak, ya¤ kitlesinin
kayb›n› art›rmaktad›r.

Obezitenin hormonlar ve genlerle
iliflkisine olan ilgi, leptinin keflfinden
sonra yak›n zamanda yap›lan çal›flma-
larda daha da artm›flt›r. Leptin, vücut
a¤›rl›¤›n›n uzun süreli kontrolünü dü-
zenleyen bir hormondur. En önemli
ifllevi, vücut ya¤ dokusunun artmas›na
ba¤l› olarak kandaki düzeyinin yüksel-
mesi sonucu besin al›m›n› azaltarak ki-
lo kontrolünü sa¤lamas› olarak bilin-
mektedir. Vücut ya¤›n›n artmas›,  se-
rum leptin deriflimini art›rarak ifltah›
azaltmakta ve enerji harcamas›n› art›r-
maktad›r. Vücut ya¤ deposu azald›¤›n-
da da serum leptin düzeyinde düflüfl ol-
makta, besin al›m› art›r›lmakta ve ener-
ji kullan›m›nda düflüfl olmaktad›r. Lep-
tin düzeyindeki düflüklük, canl›y› pozi-
tif enerji dengesine yönlendirmektedir.
Leptinin bulunmamas› durumunda be-
sin tüketimi engellenememekte, enerji
harcamas› azalt›lmakta ve böylece obe-
zite oluflmaktad›r. Leptinden sonra,
fliflmanl›kla ilgisi oldu¤u belirtilen ore-
xin ve ghrelin hormonlar›yla ilgili çal›fl-
malara da rastlanmaktad›r. Beynin
hipotalamus adl› bölgesinden
kaynaklanan Orexin A ve orexin B, be-
sin tüketimine yol açar. Ghrelinse vü-
cuttaki ya¤ oksidasyonunu azaltt›¤› ve

besin al›m›n›, sonuçta da vücuttaki
ya¤lanmay› art›rd›¤› gösterilmifltir.
Kan ghrelin düzeylerinin obez birey-
lerde daha düflük oldu¤u görülmüfltür. 

Vücut a¤›rl›¤›n›n düzenlenmesinde
rol alan hormonal ve sinirel etmenle-
rin ço¤u genetik olarak düzenlenmek-
tedir. Yeme davran›fl›nda etkili olan et-
menler, ya¤ hücre say›s› ile büyüklü¤ü
ve ya¤›n bedenin belirli bölümlerine
da¤›l›m› da kal›t›msald›r. fiiflman anne
baban›n çocuklar›n›n da fliflman olma
olas›l›¤› %80 iken, anne baban›n flifl-
man olmamas› durumunda bu oran
%10’dan daha azd›r. Genetik etmenler,
ya¤s›z dokunun yap›m›, enerji harca-
mas› ve fazla enerjinin depolanmas›n-
da vücudun yatk›nl›¤›n› etkilemekte-
dir. Ayn› zamanda enerji harcamas›n›-
n›n düzenlenmesini de  etkileyebilmek-
tedir . 

Pozitif enerji dengesinin sa¤lanma-
s›nda beslenmenin çok önemli rolü bu-
lunmaktad›r. Enerjiyi oluflturan besin
ö¤elerinin oran› önemlidir. Yüksek
ya¤ içerikli diyet ile fliflmanl›k aras›nda
pozitif iliflki vard›r. Benzer flekilde di-
yetin özellikle basit karbonhidrat ora-
n›n›n yüksek olmas›, fazla al›nan ener-
jinin vücutta ya¤a dönüfltürülüp depo-
lanmas› ile yine vücut a¤›rl›¤›n›n art›fl›-
na neden olmaktad›r. Ö¤ün atlamak,
ö¤ün aralar›nda ya¤l›-karbonhidratl›
besinlerin tüketimi, h›zl› yemek, afl›r›
alkol tüketimi ve k›zartma türü ya¤l›
besinlerin afl›r› tüketimi, obezitenin
oluflumuna ciddi zemin haz›rlamakta-
d›r.

Obezitenin bir di¤er nedeni de, s›k
aral›klarla çok düflük kalorili diyet uy-
gulanmas›d›r. H›zl› a¤›rl›k kay›plar› ço-
¤unlukla vücuttan su kayb› ile iliflkili-
dir ve normal beslenme düzenine ge-
çince h›zla geri al›nmaktad›r. Bu da
bazal metabolik h›z›n yavafllamas›na
neden olmaktad›r. Tekrar diyete bafl-
land›¤›nda a¤›rl›k kayb› daha zor ve
yavafl seyretmektedir. Oluflan bu dön-
gü uzun dönemde fliflmanl›kla sonuç-
lanmaktad›r. 

Obezitenin Yol Açt›¤›
Sorunlar

Obezite özellikle geliflmifl ülkeler
için önemli bir sa¤l›k sorunudur. Özel-
likle insüline ba¤›ml› olmayan fleker
hastal›¤›, koroner kalp hastal›¤›,
yüksek tansiyon, baz› kanser türleri,
mide - ba¤›rsak hastal›klar›, obstrüktif
uyku apnesi (uykuda  solunumun k›sa
süreli ve tekrarlamal› olarak durdu¤u
bir hastal›k) ve baz› romatizma türleri
gibi hastal›klarla s›k› iliflkisi vard›r. 
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Kalp-Damar Sistemi Yüksek tansiyon
Koroner kalp hastal›¤›
Serebrovasküler hastal›k
Varikoz venler
Derin ven trombozu

Solunum Sistemi Solunum güçlü¤ü
Uykuya ba¤l› hipoventilasyon
Uyku apnesi
Obezite hipoventilasyon
sendromu

Sindirim Sistemi Hiatus hernia
Safra tafllar›
Ya¤l› karaci¤er ve siroz
Kolorektal kanser

Metabolik Dislipidemi
‹nsülin direnci
Tip 2 Diabetes Mellitus
Hiperürisemi

Hormon Sistemi Artm›fl adrenokortikal aktivite
De¤iflmifl dolaflan seks 
steroidleri ve ba¤layan 
globülin
Meme kanseri
Polikistik over sendromu

Hareket Sistemi Osteoartrit
Sinir s›k›flmas›

Böbrekler Proteinüri
Üreme ve ‹drar Endometriyal kanser
Sistemi Prostat kanseri

Stres inkontinans›
Deri Akontozis nigrikans

Lenfödem
Ter döküntüleri

Tablo. 3 Obezite ile iliflkili sa¤l›k sorunlar›* 
*Kopelman PG., Obezite ile iliflkili hastal›klar›n tedavisi, 2001
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Yap›lan bir çal›flmada, a¤›rl›k kayb›-
n›n obez kad›nlarda lipit ve lipoprote-
inlerin düflüflüne ba¤l› olarak kronik
risk faktörlerini olumlu yönde etkiledi-
¤i bildirilmifltir. Epidemiyolojik veriler,
vücut a¤›rl›¤› ve obezitenin dereceleri-
nin artmas›n›n yaflam süresinin k›sal-
mas›n›n önemli habercileri oldu¤unu
do¤rulamaktad›r. Artan vücut a¤›rl›¤›-
n›n mekanik stresi de art›rd›¤› düflü-
nüldü¤ünde, obezitenin kas-iskelet sis-
temi üzerine de etkileri oldu¤u ve za-
manla birçok mekanik bozukluklara
yol açt›¤› bilinmektedir. Obezite nede-
niyle etkilenen en önemli yap›lardan
biri omurgad›r. Özellikle kar›n böl-
gesinde biriken ya¤ kitlesine ba¤l› ola-
rak kar›n kaslar›n›n zay›flamas›, bel
bölgesindeki kavisin artarak bu bölge-
deki normal mekanik yap›n›n bozulma-
s›na, zamanla omurlar aras› disklerde
yap›sal bozulmaya ve bacaklar› içine
alan nörolojik tablolara yol açar. Yafl›n
ilerlemesi ile birlikte disklerin flok
emici özelliklerinin azald›¤› göz önüne
al›n›rsa, obezitenin etkilerinin yafll›l›k-
la artabilece¤i düflünülmelidir. Yürü-
me s›ras›nda vücut a¤›rl›¤›n›n, 2,7 ka-
t›; koflma s›ras›nda erkeklerde 7, ka-
d›nlarda 4 kat› kadar yük tafl›yan kalça
eklemi de afl›r› kilo ile büyük oranda
etkilenen di¤er bir önemli yap›d›r. Yi-
ne normal yürüme s›ras›nda diz eklemi
vücut a¤›rl›¤›n›n 4 kat› yük tafl›makta
ve bu oran vücut a¤›rl›¤› ile do¤ru
orant›l› olarak artmaktad›r. Eklem üze-
rine binen a¤›rl›¤›n artmas›, buna kar-
fl›n yüzeyin sabit kalmas› ve diz ekle-
mindeki flok emicimekanizmalar›n bu-
na uyum sa¤layamamas›, ilerleyen za-
manda eklem harabiyetine yol açar . 

TEDAV‹
A¤›rl›k kayb›, obeziteye ba¤l›

sorunlar› azalt›r, sa¤l›¤› düzenler ve
yaflam süresi ile ilgili beklentileri art›-
r›r. Bu konu di¤er taraftan sa¤l›kla il-
gili harcamalarda da ekonomik katk›
sa¤lar. Obezitenin mekanizmas› tam
olarak çözülemedi¤i için tedavi de s›k-
l›kla yetersiz kalmaktad›r. A¤›rl›k kay-
bedenlerin ancak %5’i kaybettikleri
a¤›rl›klar›n› koruyabilmekte, büyük bir
oran ise tekrar al›nmaktad›r.

Obezite tedavisi, diyet, egzersiz,
davran›flsal de¤ifliklikler, ilaçlar ve cer-
rahi yöntemlerle ve genellikle de bir-
den fazla yöntemin birlikte kullan›lma-

s› ile tedavi edilir. Ancak halen tedavi-
si zor bir hastal›kt›r. En güvenli ve et-
kin tedavi yaklafl›m› yaflam tarz› ve
davran›flsal de¤ifliklikler olsa da,
bunlar›n uygulamaya konmas› pek de
kolay de¤ildir. Obezite nadiren geçici
olup kronik bir hastal›k gibi ele al›n-
mal›d›r ve bu nedenle de tedavisi uzun
dönemlidir. Ciddi kalori k›s›tlamas›yla
önemli derecede a¤›rl›k kayb› sa¤lana-
bilse de, kazan›lan davran›fl de¤ifliklik-
lerini koruma çabalar› olmazsa, kaybe-
dilen ya¤lar geri kazan›l›r. Yeme al›fl-
kanl›klar› ve aktivitedeki kal›c› yaflam
biçimi de¤ifliklikleri, kal›c› a¤›rl›k kay-
b› ile sonuçlan›r.

Enerji al›m›n›n k›s›tlanmas› zay›fla-
mak için en etkili ve verimli yoldur. Ör-
ne¤in günde 500  kcal’lik bir k›s›tla-
ma, haftada yaklafl›k 1/2 kg ya¤ kayb›-
na neden olur. Oysa egzersizle günde
500 kcal’lik enerji harcayabilmek çok
güçtür. Yo¤un fiziksel aktivite zay›fla-
ma sonras› a¤›rl›k art›fl›n› önleyebilir.

Baz› hastalar verilen yönergeler do¤-
rultusunda yeme al›flkanl›klar› ve fizik-
sel aktivite davran›fllar›n› kendi
kendilerine de¤ifltirebilseler de, baz›la-
r› bunun için d›flar›dan deste¤e gerek-
sinim duyarlar. Baz› durumlarda obe-
zite tedavisi için ilaç kullan›m› veya
cerrahi gerekebilir. 

Obezitede T›bbi
Beslenme (Diyet)
Tedavisi

Obezitede beslenme tedavisinin
amaçlar› flunlard›r:

1. Vücut a¤›rl›¤›n› arzu edilen düze-
ye indirmek: bu düzey kiflinin olmas›
gereken ideal a¤›rl›¤› veya ideal a¤›rl›-
¤›n üzerinde  bir a¤›rl›k olabilir.

2. Kiflinin bütün gereksinimlerini
yeterli ve dengeli bir flekilde karfl›la-
mak
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3. Kifliye yanl›fl beslenme al›flkanl›k-
lar› yerine, do¤ru beslenme al›flkanl›k-
lar›n› kazand›rmak

4. Vücut a¤›rl›¤› arzu edilen düzeye
geldi¤inde tekrar kilo al›m›n› engelle-
mek ve sürekli bu düzeyde tutmak

A¤›rl›k kayb›n›n korunmas› için ye-
me al›flkanl›¤›ndaki de¤iflikli¤in kal›c›
olmas› gerekir. Deneyimli bir diyetis-
yen, hastan›n yeme al›flkanl›klar›n›n
de¤erlendirilmesinde ve e¤itiminde
yard›mc› olabilir. Hastadan al›nacak
ayr›nt›l› bir diyet öyküsü, uygunsuz ye-
me davran›fllar›ndan baz›lar›n› aç›¤a
ç›kartabilir. Ard›ndan hatal› olanlar›n
düzeltilmesi ve belli bir yemek düzeni
sa¤lanmas› için tavsiyeler verilebilir.
Önemli olan, diyet ve yeme al›flkanl›¤›
ile ilgili genel prensiplerin anlat›lmas›-
d›r. G›dan›n enerji içeri¤inin (özellikle
ya¤ oran›n›n) azalt›lmas›, bireyin daha
az kalori alarak tok kalmas›n› sa¤laya-
bilir. Ya¤dan zengin g›da tüketiminin
azalt›lmas›n›n yan›nda hastalar›n anla-
malar› gereken bir baflka konu, su ve
liften zengin g›dalar›n tüketimini art›r-
man›n da afl›r› kalori almadan tok kal-
may› sa¤layabildi¤idir. Yeteri kadar
tokluk vermeyen kalorili içeceklerden
uzak durulmal›d›r. 

Daha kolay zay›flataca¤›n› iddia
eden yeni moda baz› diyetlerin ortak
noktas›, baz› g›dalar›n obezite nedeni
oldu¤unu veya baz› g›dalar›n daha ko-
lay zay›flatabilece¤ini savunmalar›d›r.
Asl›na bak›l›rsa, bu diyetlerin ço¤u dü-
flük kalori içerdiklerinden, uyguland›-
¤›nda kiflileri zay›flatabilir. Düflük kar-

bonhidratl› diyetlerin a¤›rl›k kayb›nda
al›fl›lm›fl diyetler kadar etkili oldu¤u
gösterilmifl bulunuyor. Ancak çok yo-
¤un laboratuvar izlemi gerektiren ve
uzun vadede iyi sonuçlar vermeyen bu
düflük kalorili diyetlerin maliyeti de
çok yüksektir.

Tüm diyetlerde kilo kayb›n›n ilk fa-
z› h›zl›d›r. Glikojen ve protein katabo-
lizmas› ile ilgili olarak belirgin s›v› kay-
b› olur. 24-48 saat içinde glikojen de-
polar› azal›r. Kilo kayb› için enerji aç›-
¤› yaratacak flekilde bir diyet planlan-
mas›, tedavinin temelini oluflturur. Sa-
dece diyetteki ya¤ miktar›n› azaltmak-
la 6-9 ayda ortalama 0,7-4,4 kg zay›fla-
n›r. O nedenle obeziteye çok fazla bir
etkisi olmaz; bu ifllem ancak obezite
geliflimini önleyebilir. Magazin bas›n›n-
da yay›mlanan bir çok diyette öneril-
mesine karfl›n, özel bir g›dan›n yenme-
si veya yenmemesi toplam enerji al›m›
azalmad›kça hiçbir avantaj sa¤lamaz.
Bu diyetlerle genellikle devaml›l›k sa¤-
lanamaz ve diyetin b›rak›lmas› duru-
munda kilo al›m› olur. 

Zay›flat›c› Beslenme
Program›n›n ‹lkeleri
fiunlard›r:

1. Enerji: Kiflinin günlük enerji al›-
m›, haftada 0.5-1 kg a¤›rl›k kayb›n›
sa¤layacak flekilde azalt›lmal›d›r. Bu
düzey, ço¤unlukla kiflinin günlük al-
mas› gereken enerjisinden 500-1000

kkal’lik bir azaltma ile sa¤lanabilir.
Burada önemli olan  verilen enerjinin
bazal metabolizma h›z›n›n alt›nda ol-
mamas› gereklili¤idir.

2. Protein: Günlük enerjinin yakla-
fl›k olarak %12-15’i proteinlerden gel-
meli ve daha çok kaliteli protein kay-
naklar› kullan›lmal›d›r.

3. Ya¤: Günlük enerjinin yaklafl›k
%25-30’u ya¤lardan sa¤lanmal›d›r.
Ya¤l› besinler de proteinli besinler gibi
tokluk hissi verirler. Ayr›ca ya¤da eri-
yen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminle-
ri vücutta kullan›m›n› sa¤lamak için di-
yetin ya¤ miktar› çok azalt›lmamal›d›r. 

4. Karbonhidrat: Günlük enerjinin
%55-60’› karbonhidratlardan sa¤lan-
mal›d›r. fieker gibi basit karbonhidrat-
lar›n tüketimi azalt›lmal›, kurubakla-
giller gibi kompleks karbonhidratlar›n
tüketimi art›r›lmal›d›r.

5. Vitamin ve mineraller: Zay›flama
diyetlerinde çok düflük kalorili diyetler
uygulanmad›kça vitamin-mineral yeter-
sizliklerine rastlanmaz. Ancak çok dü-
flük enerjili diyetlerde özellikle B gru-
bu vitaminler, demir ve kalsiyum yö-
nünden yetersizlikler oluflabilir. Bu ne-
denle vitamin-mineral eklenmesi gere-
kebilir.

6. Posa: Günlük 25-30 g posa al›m›
yeterlidir. Sebze ve meyveler, kurubak-
lagiller, kepekli un ve kepekli ürünler
önerilen do¤al posa kaynaklar›d›r.

7. Alkol: Çok düflük kalorili olma-
yan zay›flama diyetlerinde e¤er kifli al-
kol tüketme al›flkanl›¤›ndan vazgeçe-
miyorsa az miktarda tüketimine izin
verilebilir. Ancak al›nan alkollü içkinin
enerjisi hesaplanarak günlük tüketilen
enerjiden ç›kar›lmas› gereklidir.

8. S›v›: Günlük en az 2-3 litre s›v›
tüketilmelidir. Özellikle her ö¤ünde
yeme¤e bafllamadan önce al›nmas›
önerilmektedir.

9. Tuz: Kalp yetmezli¤i veya baflka
nedenlerle ödem ve hipertansiyonu bu-
lunan kiflilerde tuz k›s›tlanmal›d›r.

10. Ö¤ün zaman› ve düzeni: Günlük
beslenme program› 4-6 ö¤ün olarak
planlanmal›d›r. S›k aral›klarla beslen-
me, gere¤inden fazla yemeyi önler,
ac›kmay› geciktirir ve bir sonraki
ö¤ünde besin al›m›n› azalt›r .

Diyet tedavisiyle uzun sürede bire-
ye yeterli ve dengeli beslenme al›flkan-
l›¤› kazand›r›lmal›d›r. Hatal› zay›flama
programlar› kiflilerin sa¤l›¤›n› olumsuz
olarak etkilemektedir. Bu nedenle en
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uygun beslenme program›n›n diyetis-
yen ve/veya beslenme ve diyet uzman-
lar›nca düzenlenip uygulanmas› önem-
lidir. 

Dengeli bir diyette enerjinin %30
veya daha az› ya¤lardan sa¤lanmal› ve
geri kalan›n› sebze ve meyveler olufl-
turmal›d›r. G›da al›m›n›n azalt›lmas›
veya egzersizin art›r›lmas› ile sa¤lana-
cak olan 250-500 kilokalorilik günlük
bir enerji azalmas›, a¤›rl›¤›n haftada
0,25-0,5 kg azalmas›na neden olur.
Çok düflük kalorili diyetler bafllang›çta
büyük bir kilo kayb›na yol açsa da bu
diyetler s›kl›kla uzun süre devam etti-
rilemez, tekrar kilo alma oran› çok
yüksektir ve bu nedenlerle de pek tav-
siye edilmez. Yap›lsa dahi çok düflük
kalorili bu diyetler 12-16 haftay› geç-
memelidir. Oluflmas› muhtemel baz›
t›bbi problemler nedeniyle böyle bir di-
yet uygulanacak hasta s›k› gözlem al-
t›nda tutulmal›d›r. Diyet yapan hastala-
ra günde en az 2 litre su içmeleri ve
mutlaka alkolü kesmeleri veya al›m›n›
azltmalar› önerilir. Diyetlerdeki prote-
in bitkisel kaynakl› olmal› veya ya¤s›z
hayvan etlerinden sa¤lanmal›d›r. Diyet
yaparken salata ve meyvalar› art›rmal›,
sebze yemeklerine a¤›rl›k vermeli ve
ya¤l› g›dalar azalt›lmal›d›r. fieker yeri-
ne tatland›r›c›lar kullan›lmal› ve tuz
al›m› k›s›tlanmal›d›r. 

Obezitede Egzersiz 
Tedavisi

Fiziksel aktivitenin art›r›lmas› zay›f-
lama program› yapan kifliler için son
derece önemlidir. Diyetle birlikte yap›-
lan egzersiz, vücut kas kitlesinin koru-
numu ve ya¤ dokusunda kay›plar› ar-
t›rmas› ve de bazal metabolik h›z›n
azalmas›n›  engellemesi nedeniyle
önemlidir. 

Aktivite türü, yap›l›fl flekli ve süresi,
ya¤s›z doku kitlesini dolay›s› ile de ba-
zal metabolizma h›z›n› etkiler. Bu ne-
denle, fiziksel aktivite düzeyi ya da ak-
tivite faktörü hesaplamalar›nda bazal
metabolizma önemlidir. Yap›lan her
türlü fiziksel aktivite, bir faaliyet olma-
s› nedeni ile O2 tüketiminden dolay›
enerji harcamas›n› art›r›r. fiiflman bi-
reyler, normal a¤›rl›kl› bireylere oranla
herhangi bir ifli belirli bir h›z ve za-
manda yapamad›klar›ndan, fiziksel ak-
tivite karfl›l›¤›nda harcad›klar› enerji

daha azd›r. Vücut cüsseleri fazla oldu-
¤u için günlük enerji harcamalar› faz-
la olsa da bu enerjinin a¤›rl›k birimi
(kkal/kg) bafl›na düflen miktar› azd›r.
Çünkü fliflmanlar, vücudun her taraf›n›
harekete geçiren aktiviteleri yapamaz-
lar, bu nedenle aerobik kapasiteleri
(O2 kullanma) düflüktür. Uyku sürele-
rinin normal a¤›rl›kl› bireylerden fazla
oluflu, ço¤u fliflman›n aktivite türleri-
nin normal a¤›rl›kl› bireylere k›yasla
daha hafif düzeyde olmas›, a¤›rl›k biri-
mi bafl›na düflen enerji harcamas›n›
azaltmaktad›r. Vücut a¤›rl›¤›ndaki ar-
t›fllar, bireyin egzersiz performans›n›
etkiler ve e¤er belirli bir program dahi-
linde fiziksel aktivite yap›l›yorsa, flifl-
man bireylerin daha fazla enerji harca-
malar›na neden olmaktad›r. Örne¤in,
50 kg a¤›rl›¤›ndaki bir kifli koflarken
dakikada 8.32 kkal harcarken, 98 kg
olan bir kiflinin ayn› (h›z ve süre sabit)
aktivite için harcad›¤› enerji dakikada
16 kkal’d›r. Fiziksel aktivite yap›lma-
mas›, pozitif enerji dengesi olufltura-
rak morbid obezitenin geliflimi ve iler-
lemesinde etkin olmaktad›r. Bir baflka
çal›flmada ise, obezitenin fiziksel inak-
tiviteye neden oldu¤u bildirilmektedir.

Fiziksel aktivitenin art›r›lmas›n›n
obezite tedavisindeki olumlu etkileri
flu flekilde özetlenebilir: 

1. Enerji harcamas›n› art›rarak ne-
gatif enerji dengesini sa¤lar.

2. Vücut bileflimini etkiler, ya¤s›z
vücut a¤›rl›¤›n› art›r›r.

3. Kardiyo-vasküler kondisyonu ge-
lifltirir.

4. Metabolik etkisi vard›r, bazal me-
tabolizma h›z›nda art›fla neden olur.

5. Psiko-sosyal etkileri vard›r.
Yap›lan çal›flmalarda egzersizin

hem obeziteyi, hem de yol açt›¤›
olumsuzluklar› önledi¤i ve tedavi etti-
¤i bildirilmektedir Ya¤ dokusunda ka-
y›p sa¤lamak için egzersiz program›-
n›n en az 2 ay süreyle kesintisiz uygu-
lanmas› gereklidir. Egzersiz s›kl›¤›n›n
“günde en az 20 dakika süreyle, hafta-
da 3-5 defa” yap›lmas› önerilmektedir.
A¤›rl›k kayb›n›n kal›c›l›¤›n› sa¤lamak
için egzersiz yaflam boyu sürdürülme-
lidir.

Örnek Vaka Çözümü:
27 yafl›nda, 160 cm boyunda, 77 kg

a¤›rl›¤›nda, orta düzeyde aktivitesi
olan bir bireyin beslenme durumunun
de¤erlendirilerek almas› gereken diyet
enerjisinin belirlenmesi.

1. Aflama: Kiflinin BK‹ hesaplamas›
yap›l›r

BK‹ = A¤›rl›k (kg) / Boy2 (m2) = 77 / 1.602 
= 30,1 kg/m2 (Kifli I. Derece Obez)

2. Aflama: Kiflinin ideal (olmas› gere-
ken)BK‹’ne göre ideal a¤›rl›¤› bulu-
nur. Ancak, olmas› gereken a¤›rl›¤›n
%25’inden fazlas›na sahip bireylerde
formule a¤›rl›k afla¤›daki gibi hesapla-
n›r ve bundan sonraki ifllemlerde bu
a¤›rl›k kullan›l›r.. 

‹deal a¤›rl›k = ‹deal BK‹ x Boy2 (m2) = 22 
(Kiflinin yafl›na göre ideal BK‹)x1.602= 56 kg

Kifli olmas› gereken a¤›rl›¤›n %27
fazlas›na sahip oldu¤undan formule
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a¤›rl›k kullan›l›r.
Formule a¤›rl›k = (fiu andaki a¤›rl›k-‹deal A¤›rl›k)

x 0,25 + ‹deal A¤›rl›k
= (77-56) x 0,25 + 56 = 61 kg

3. Aflama: Kiflinin enerji gereksinimi
hesaplamak üzere öncelikle BMH he-
saplan›r. Bunun için;

a. Çeflitli formüller kullan›labilir (Harris-Bene-
dict, Schofield gibi)

b. Pratik olarak BMH  hesaplanabilir.
Kad›nlar için: BMH = A¤›rl›k x 24 x 0.95
Erkekler için: BMH = A¤›rl›k x 24 x 1
c.BMH hesaplamalar›nda özellikle son y›llarda

klinikte kullan›lmas› önerilen “ergo-spirometre”
(Cosmed K4, medgem, bodygem, vb) denilen ci-
hazlarla oksijen ve karbondioksit tüketimine da-
yal› bir  bazal metabolik h›z ölçümü yap›l›r.

Bu vakada pratik olarak BMH =61x24 x 0,95 
=1390 kkal

4. Bundan sonraki aflama ise fiziksel aktivite
eklemesi de yaparak kiflinin günlük enerji gerek-
sinmesini bulmakt›r. Bunun için de;

Günlük Enerji 
Gereksinimi = BMH x Fiziksel aktivite katsay›s›

= 1390 x 1.5- 1.6
= 2085 kkal /gün

5. Bu kiflin zay›flamas› için günlük
enerji gereksinimden yaklafl›k olarak
%25 veya 500-600 kkal’lik bir eksiltme
yap›l›r. Buna göre ;
%25 eksiltme yap›ld›¤›nda bu düzey=1550 kkal/gün
500-600kkal azalt›ld›¤›ndaysa: 1585-1485~1535
kkal/gün
Kifliye zay›flamas› için veilmesi gereken diyet enerjisi
1500 kkal/gündür.

Burada vurgulanmas› gereken en
önemli nokta, zay›flama diyetinin ener-
jisi hiç bir koflulda BMH’›n alt›nda bir
enerji olmamal›d›r. Yukar›da verilen
örnek tamamen bir teorik hesaplama
olup diyetin kifliye özel oldu¤u ve ko-
nusunda uzman kiflilerce (diyetisyen /
beslenme ve diyet uzmanlar›) de¤er-
lendirilmesi gerekti¤i unutulmamal›-
d›r.

DAVRANIfi 
DE⁄IfiIKLIKLERI

Davran›fl de¤iflikli¤i program› ken-
dini izleme, uyaranlar›n kontrolü, ken-
dini ödüllendirme tekni¤i olmak üzere
üç bilefleni içermektedir. Yeme iste¤ini
ortadan kald›rma davran›fl›, yeme¤i ge-
ciktirme ve yenenlerin miktar›n› azalt-
ma davran›fl›, yediklerini azaltma ve
ö¤ün geçifltirmede uzlaflma ve yaflam
biçimine iliflkin davran›fl de¤iflikli¤i ka-
zand›rma olmak üzere alt bafll›klar›
içermektedir.
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Fazla kilolu hasta

A¤›rl›k, boy ve bel çevresini ölç BK‹’ni hesapla

Periodik a¤›rl›k, BK‹ ve 
bel çevresi ölçümü

A¤›rl›k kayb›ndaki 
baflar›s›zl›klar›n 

nedenlerini de¤erlendir.

BK‹ >25 veya bel çevresi >35 (88 cm)
(K) >40 102 cm (E)

BK‹≥30 veya BK‹
25- 29.9 veya bel çevresi
>35 çevresi (K) >40 (M)

ve ≥ 2 risk faktörü

‹lerleme var/hedefe ulafl›ld›

Hasta zay›flamak
istiyor mu?

çevresi >35 (88 cm Risk faktörlerini
de¤erlendir

Tedavi önemini 
vurgulama/zay›flatma

tedavisi e¤itimi

Klinisyen ve hasta zay›flama ve risk
faktörü kontrolü için birlikte hedef ve

tedavi stratejisi belirler 

‹dame Tedavi Deste¤i
Diyet tedavisi

Davran›fl tedavisi
Fiziksel aktivite

A¤›rl›k korumay›
ö¤ütle/di¤er risk
faktörlerini bildir

Hay›r Evet

Hay›r

Hay›r

Hay›r

Hay›r

Evet

Evet

Evet

Evet

Obez Hastalar›n Diyet, Davran›fl ve Egzersiz Tedavisinde 
‹zlenecek Yol
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Kifliye özel olarak planlanmayan
beslenme programlar›, k›sa sürede h›z-
l› a¤›rl›k kayb›n› sa¤layan flok enerjili
diyetler, tek tip besine dayal› diyetler,
karbonhidrat ve proteinlerini ay›rma
diyetleri, akupunktur ile birlikte yap›-
lan açl›k diyetleri, diüretik etki yapan
ilaçlar, otlar, çaylar ve saunalarla, za-
y›flatt›¤› öne sürülen ve pek çok yan
etkileri olan, hekim taraf›ndan al›nma-
s› onaylanmam›fl ilaçlar kiflinin sa¤l›¤›-
n› riske sokmaktad›r 

Düzenli olmayan doktor muayene-
leri sonucunda veya kendiliklerinden
yeme al›flkanl›klar›n› de¤ifltiremeyen
hastalar, bir davran›fl terapistine bafl-
vurmal›d›rlar. Bu terapinin amac›, has-
talar›n obez olmalar›na yol açan yeme,
hareket ve düflünce tarzlar›n› de¤ifltir-
melerine yard›mc› olmakt›r. Bu amaçla
küçük ama tutarl› de¤iklikler yap›lma-
s› tercih edilmelidir. G›da al›m› ve akti-
vitenin kendi kendine takibi, baflar›n›n
anahtar›d›r. Obezite tedavisine uyumu
güçlefltirecek düflünce yap›s›n›n yeni-
den düzenlenmesini hedefleyen terapi
yöntemleriyle, hastalar teslim olmalar›-
na yol açan düflünceleri belirleyerek
onlarla mücadele edebilecektir.

‹LAÇLA TEDAV‹ 
Obez hastalarda ilaçla tedaviye afla-

¤›da belirtilen flartlarda ve ancak has-
tan›n ilaçla tedaviye bafllamadan 2-4
hafta önce yeme al›flkanl›klar› ve fizik-
sel aktivitesinde de¤ifliklik yapaca¤›n›,
ilaç al›rken diyet, egzersiz ve davran›fl
de¤iflikli¤i tedavilerine devam edece¤i-
ni ve periyodik takiplere uyaca¤›n› ka-
bul etmesiyle bafllanabilir.

• Beden kitle indeksinin 27kg/m2

nin üzerinde olmas›, 
• A¤›rl›k kayb›yla düzelme olas›l›¤›

olan bir veya daha fazla komplikasyon
varl›¤›, 

• Diyet ve agzersiz tedavilerinin ba-
flar›s›z olmas›.

Daha önce denenen bir çok ilaç ya-
n›nda özellikle son y›llarda fenflura-
min ve deksfenfluramin içeren ilaçlarla
yaflanan olumsuz deneyimler (pulmo-
ner hipertansiyon ve kalp kapak hasta-
l›klar›) hekimlerin ço¤unun endikas-
yon olsa da ilaçla tedaviye baflvurmala-
r›n› engellemifltir. Bugün uzun süreli
kullan›m için var olan ilaçlar ya ifltah›
ya da ba¤›rsaktaki lipaz enzimini
bask›layarak ya¤ emilimini azalt›rlar.

Fentermin, 3 ay gibi k›sa süreli kulla-
n›mlar için onay alm›flken, sibutramine
ve orlistat’›n daha uzun süreli kullan›-
m› için onay verilmifltir. Obez hastalar
ilac› kestiklerinde tekrar kilo alma e¤i-
liminde olduklar›ndan hem ilaçla bir-
likte diyet, egzersiz ve davran›fl tedavi-
leri uygulanmal›, hem de uzun süreli
kullan›labilecek ilaçlar tercih edilmeli-
dir. Sibutramine kullanan hastalar da-
ha az açl›k hissetmez; ama daha erken
doyarlar. Bu ilac› kullan›rken ilk bir
iki ayda a¤›rl›k kayb› olmazsa ilaç son-
land›r›lmal›d›r.

Pankreastan sal›nan lipaz isimli bir
enzimin engellenmesiyle etkili olan or-
listat, uygun dozlarda al›nd›¤›nda di-
yetteki ya¤›n %30’unun emilmesini ön-
ler. Ancak kar›n a¤r›s›, fliflkinlik, d›flk›-
lama dürtüsü, ya¤l› d›flk›lama ve ya¤l›
lekelenme gibi yan etkileri vard›r. Te-
daviye devam ettikçe yan etkiler azal›r.
Bafllang›ç ag›rl›¤›n %10’undan fazlas›-
n›n kaybedilmesi ve en az›ndan yeni
a¤›rl›¤›n korunabilmesi durumunda te-
davinin baflar›s›ndan söz edilir.

CERRAH‹ TEDAV‹
Cerrahi yöntemlere baflvurmadan

önce hasta detayl› analizlerden geçiril-
meli ve obezitenin herhangi bir gene-

tik, endokrin, nörolojik patolojiden ve-
ya ilaç kullan›m›ndan kaynaklanmad›-
¤› ortaya konmal›d›r. Aksi halde nede-
ne yönelik tedavi tecih edilmelidir.

Afl›r› obezitede, 
• 18-60 yafl aras›nda, 
• En az 3 y›ld›r obezite problemi

olan,
• Beden kitle endeksi 40'›n üzerin-

de veya 30-40 aras›nda olup beraberin-
de hipertansiyon, diyabet, uyku apne-
si, artrit  gibi efllik eden hastal›k bulu-
nan,

• En az 1 y›ld›r ilaç, diyet ve egzer-
size ra¤men kilo veremeyen, 

• Hiç bir hormonal hastal›¤›, alkol
ve ilaç ba¤›ml›l›¤›,

• fiizofreni, borderline kiflilik bo-
zuklu¤u ve kontrolsüz depresyon gibi
psikiyatrik hastal›¤›  bulunmayan kifli-
ler cerrahi tedavi için uygun adaylar-
d›r. 

Hastaya uygulanacak tedavi yönte-
minin detayl› anlat›lmas›, hastan›n
ameliyattan sonra buna uyum sa¤laya-
bilecek durumda olmas› ve olas› ameli-
yat risklerinin hasta taraf›ndan kabul
edilmesi durumunda ancak ameliyat
gerçeklefltirilebilir. Mutlak baflar› için
koordineli çal›flan hekim, diyet uzma-
n›, obezite alan›nda deneyimli prsiko-
log veya psikiyatrist ve obezite cerrahi-
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sinde (Bariatrik Cerrahi) deneyimli bir
cerrahtan oluflan ekip gereklidir. Ame-
liyat olan hastalar›n ideal a¤›rl›klar›na
ulaflmas› beklenmemeli ancak, fazla
olan vücut a¤›rl›¤›n›n %50-60’›n› kayb›
durumunda (yani 100kg fazlas› olan
bir hastan›n 50-60kg yitirmesi) baflar›l›
bir cerrahi tedaviden söz edilebilece¤i
de unutulmamal›d›r. A¤›rl›k kayb›n›n
büyük bir bölümü ilk bir iki y›lda ger-
çekleflir iyi uygulanan programlarla bu
kayb› daha uzun sürelere yaymak ola-
s›d›r.

Obezitenin Tedavisinde
Kullan›lan Cerrahi
Yöntemler 

Cerrahi Tedavi Yöntemleri
- Implantable Gastrik Stimulasyon

(Mide uyar›c› yerlefltirilmesi)
- Ayarlanabilir Silikon Mide Band›
- Vertikal Gastroplasti
- ‹ntragastrik Balon (Mide içine Ba-

lon Yerlefltirilmesi)

- Gastrik Bypass
- Biliopankreatik Diversiyon
- Ba¤›rsakla ilgili giriflimler

Ayarlanabilir Silikon
Mide Band›

‹lk olarak 1980 y›l›nda tarif edilen
bu yöntemde kullan›lan çok çeflitli
bant mevcutsa da hemen tümünün ifl-
leyifl mekanizmalar› ayn›d›r. K›saca mi-
denin üst k›sm›na gerlefltirilen fliflirile-
bilir bir bant›n cilt alt›na yerlefltirilen

bir rezervuardan ayarlanmas› ile mide
kapasitesinin küçültülmesi esas›na da-
yan›r. Ancak bant›n inmesi(sistemdeki
kaçaklara ba¤l›), enfekte olmas›, mide-
de erozyona ya da delinmeye yol açma-
s›, bant›n kaymas› veya kötü yerlefltiril-
mesine ba¤l› olarak bant›n yukar›s›nda
kalan alanda geniflleme ve çok h›zl› ki-
lo kayb› gibi istenmeyen yan etkileri
mevcuttur. Bu istenmeyen komplikas-
yonlar›n oluflmas› sonucunda band›n
ç›kar›larak mini gastrik bypass gibi di-
¤er bir yöntemin  uygulanmas› tercih
edilmelidir.

Vertikal Gastroplasti
Bu yöntem, gastrik bypass (midenin

devreden ç›kar›lmas›) yöntemine oran-
la üst kar›nda daha az kesim gerektir-
mekte ve gastrik bypass ameliyat›ndan
daha k›sa sürmektedir. Yaklafl›k olarak
ortalama kilo kayb› 2 y›lda %60 olup,
bu giriflim laparoskopik teknikle de ol-
dukça baflar›l› flekilde uygulanmakta-
d›r. 

Mide ‹çine Silikon
Balon Yerlefltirilmesi

Bu balon,  serum fizyolojik ile dol-
durulan, ayarlanabilir silikon bir ba-
londur. Keskin kenarlar› olmad›¤›ndan
mide içinde serbestçe dolaflabilir ve di-
rek röntgen filmlerinde görüntülenebi-
lir. 

18-60 yafl aras›nda, Vücut Kitle ‹n-
deksi 35kg/m2 üzerinde veya 30-
35kg/m2 aras›nda olup, hipertansiyon,
iskemik kalp hastal›¤›, diyabet, uyku
apne sendromu, eklem rahats›zl›klar›

gibi yandafl hastal›klar› olan hastalara
ya da elektif obezite cerrahisi için yük-
sek risk tafl›yan Vücut Kitle ‹ndeksi
50kg/m2 üzerindeki uç düzeyde obez
hastalarda, obezite cerrahisi öncesi uy-
gulanabilir.

Gastrik Bypass
Bu yöntem özellikle uç derecedeki

obezlerde, tatl› a¤›rl›kl› g›dalarla besle-
nenlerde ve belirgin gastroözefagial
reflüsü (mide ve yemek borusunda
g›da tutamama, yedi¤ini kusma) olan
hastalarda tercih edilmektedir. Bu cer-
rahi ifllemle 5 y›lda ki kilo kayb› %63-
77 aras›nda de¤iflmektedir. Bugün için

14 Mart 2007B‹L‹M veTEKN‹K

fiekil 3: Mide içi Silikon Balon
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Ortak kanal
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ba¤›rsa¤›

fiekil 4. Roux-en-Y Bypas

fiekil 1a  Laparoskopik Bant 

fiiflirilebilir bant

Rezervuar

fiekil 1b. Ayarlanabilir Mide bant›

fiekil 2: Vertikal Gastroplasti

12 parmak ba¤›rsa¤›
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Küçük mide poflu

Özofagus 
(yemek borusu)
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mini gastrik bypass(MGB) ve Roux-en-
Y Bypass olarak iki tipi vard›r. Karaci-
¤er yetmezli¤i, böbrek yetmezli¤i ve
artropati(eklem hastal›klar›) gibi ciddi
komplikasyonlar› nedeniyle jejunum
ve ileumun (ince ba¤›rsa¤›n üst ve alt
bölümleri) biribirine bypass yap›ld›¤›
yöntemler art›k kullan›lmamaktad›r. 

Biliyopankreatik 
Çevirme

Bu ameliyatla sindirim sisteminin
normal yolu de¤ifltirilerek hem sindiri-
mi hem de emilimi önleyen k›sa bir or-
tak kanal yarat›lmaktad›r. Geri dönüfl-
süz bir ameliyat olan biliopankreatik
diversiyon ameliyat›, hastalarda daha
fazla kilo kayb›na neden olmakta ve di-
areyi önlemektedir. Fakat kilo kayb›y-
la beraber protein kalori malnütrisyo-
nuna ve hipovitaminoza neden olmak-
ta ve bu da ameliyat›n morbiditesini ar-
t›rmaktad›r. Her ne kadar bu yöntemle

5 y›lda mevcut kilonun %83’ünün kay-
bedildi¤i rapor edilse de yayg›n kullla-
n›m› yoktur. 

G a m z e  Ç I T A K  A K B U L U T  
(Uzm. Dyt.) Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve

Diyetetik Bölümü 

D o ç  D r  M  M a h i r  Ö Z M E N
Ankara Numune EAH 

Genel Cerrahi Klinik fiefi,
TÜB‹TAK Bilim ve Teknik Dergisi 

Yay›n Kurulu Üyesi

P r o f  D r  H  T a n j u  B E S L E R
Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve 
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