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Kılavuzlarla Obezite Tedavisi

Dr. Esma ASİL

Obezitenin sınıflandırılması

• DSÖ-1995’de beden kütle indeksini obezitenin değerlendirilmesinde 
kullanılmasını önerdi

• BKİ’nin ‘normal ağırlık’ sınırlarına daha önce yapılan çalışmalarda yön 
verdi

Enfeksiyonel hastalık sıklığı

Çalışma performansı

Kronik hastalık görülme

Mortalite

World Health Organization (WHO). Physical Status: the Use and 

Interpretation of Anthropometry. Tech. Rep. Series 854, 1995. Geneva: 

WHO

WHO expert consultation
Lancet 2004; 363: 157–63

Asyalılarda; 

• <18.5- Zayıf

• 18.5- 22,9 Normal

• 23- 27,5 Hafif şişman- Artmış risk

• ≥27.5 Obez- Yüksek risk
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Obez bireyin klinik açıdan değerlendirilmesi:

• Hikaye

• Fizik muayene

• Laboratuvar testleri

Obes Facts 2015;8:402–424

Asyalılarda; 

• <18.5- zayıf

• 18.5- 22,9 normal

• 23- 27,4 Artmış risk

• ≥27.5 çok yüksek risk

Obes Facts 2015;8:402–424

Fizik muayene

Boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel çevresi

Obezite komplikasyonu gelişmiş mi

Antropometrik ölçüm sonucuna göre tedavi planı

Obes Facts 2015;8:402–424
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Laboratuvar Testleri 

Obes Facts 2015;8:402–424

Tedavinin amacı ne?

Obezite tedavisinin amacı sadece ağırlık kaybı olmamalı

• Dislipidemi

• DM’de glisemik kontrol

• HT’de kan basıncı

• Uyku apnesi

• Osteoartritte egzersiz vb
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WHO expert consultation
Lancet 2004; 363: 157–63 Med Clin N Am 102 (2018) 49–63
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