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Onsoz

u kiiciik kitapta (monografi), giinimiizde insan saghgini ciddi 6l¢iide et-
Bkilemeye baslayan, cok énemli sorunlar1 ortaya ¢ikaran, baglangicta bir

hastalik olarak kabul edilmese bile kendisinin neden oldugu bir¢ok hastaligi
meydana ¢ikarmasindan dolay: kronik, yani uzun siireli ve tedavisi zor olan obe-
ziteden bahsedecegim. Sigmanhk binlerce yil 6nceden beri bilinen ve hakkinda
farkli degerlendirmeler yapilan bir sendromdur. O giiniin baz1 toplumlar: gigmanhg:
guzellik tanricasi diye isimlendirirken, bazilari bereket ve bolluk simgesi olarak
degerlendirmislerdir.
Obezite diinyada geligmig ve gelismekte olan tilkelerde eriskin yagi daha ¢ok ilgilendirdigi
kadar son asirda gocuk ve adolesan yaslarii da igine alan bir saglik sorunu olarak ciddi
bir hastalik olarak goriilmektedir. Obeziteyle beraber diyabet de kronik bir hastahk ol-
orak toplumda ¢ok yaygmn ve halk saghgim tehdit eden bir hastaliktir. Fazla veya agiri
kilo problemi glin gegtikce artarak toplumun en 6nemli hastahg ve saglk sorunu olarak
tim diinyaya yayilmaktadit. 25 yil 6nce Avrupa’da 150 milyon eriskin yast obez varken
bugtin bu say1 200 milyona, cocuk yast obezlerde ise 15 mil-yondan 2017 yiinda ytizde
20 artigla 35 milyona ulagmugtir. Ciok énemli bir bulgu da obez sayistyla beraber kom-
plikasyonlar ve onlara bagh 6limlerin artmis olmasi 6nemlidir.
Amerika halkinin yizde 70’1 fazla kilolu yiizde 50’si ise asir1 gisman, yani obezdir.
Ulkemizde maalesef, Amerika ve Avrupa iilkeleri ile yarigir sekilde sigman sayist
artmaktadir. Tirkiye Obezite Arastima Dernegi ve Tirk Diyabet Cemiyeti ile
TUDOV’un yaptigi aragtirma ve ¢ahismalarda, yurdumuzun 6 ayri bolgesinde 20-
70 yag arast 13 bin 878 kiginin yuzde 39,6 fazla kilolu, ytzde 29,5 agin kilolu, yani
obez bulunmustur. 6 ila 14 yas grubu ¢ocuklarda da ytizde 16 fazla kilolu, yiizde 9-14
sisman grubu ortaya ¢ikmaktadir. Bu arastirmada elde edilen rakamlar, tilkemiz i¢in
¢ok tziict dustindiiriicii bir sonuca igaret etmektedir.
Prof. Dr. Ilhan Satman tarafindan yapilan TURDEPI (1998) caliymasinin
sonuclarina gore Tirkiye'de obezite sikligi %22.3 (kadinlarda %32.9, erkeklerde
%13.2) bulunmustur.
Diinyada 700 milyon sigman ve 1 milyardan fazla kilolu, dolayisiyla 1 milyar 700
milyon kilo sorunu olan toplum var demektir. Sigmanhkla birlikte ortaya gikan kalp-
damar hastaliklari, inme (beyin damar hastaligi), kan basincinin artig: (hipertansiyon),
karaciger yaglanmasi ve safra kesesi taglar ile osteoartrit dedigimiz mafsal hastaliklar:
ve nihayet tip 2 diyabet olusumu, obezlerle beraber 2-3 milyar insanin ciddi saglhk
sorunu olan bir toplumu olusturduklarini géstermektedir.

Bu nedenle kitabimizda sizlere “Sigmanlik nedir?”, “Nasil degerlendirilir?”, “Se-
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bepleri ne olabilir?”, “Sigmanlamamak i¢in ne yapmaliy1z?”, “Ne gibi énlemler
almaliy1z?”, “Hayatin hangi déneminde bu 6nlemleri almaya baglamaliy1z?”,
“Sigmanlk tedavi edilebilir mi?”, “Diyet uygulamalarinda saghkl olanlar hangileri-
dir?”, “Ameliyatla sismanlhk tedavisi siirekli midir?”, “Bagar saglar mi?”, “Siirdiiri-
lebilir midir?” ve “Hareket ve fizik tedavilerinin sigmanlik tedavisindeki roli nedir?”
sorularna agiklik getirecegiz.

Bunlar 50 yillik deneyimlerimiz ve Turkiye Obezite Arastirma Dernegi ile Tirk
Diabet Cemiyeti aragtirmalarimizda inceledigimiz 5 bine yakin klinik ve poliklinik
materyalimizin sonuglarina gore sizlere sunmaya ¢ahsacagim. Caliyma arkadasim
Dyt. Ezgi Dilan Seker'le beraber hazirladigimiz beslenme ve diyet uygulamalarim
ve orneklerini sizlere sunarak yalniz doktor ve tip mensuplarina hitap etmeyip
sisman olan hastalarimizin sorunlarma egilecegiz. Yasadiklar: yanhs yonlendirmeleri
ele alacagiz, yaptiklar: rejim yani tibbi beslenme tedavisinin nasil olmas: gerektigi
agiklayacagiz. Sizlere tavsiye ettigimiz ve uyguladigimiz tedavinin uygun ve yararl
olup olmadigina ait digiinceleri degerlendirecegiz.

Kilolarinizdan kurtulamayacaginizi diisiinerek korkmayin!

Tedavide moralinizi yiksek tutun!

Eski aliskanliklarinizi birakin; hareket ve spora hemen baslayin!



Giris

Obezite provleminin
<aynaklan

tnya toplumlarinda, 13 ve 15’inci asirlarda insanhgin kargilagtigr felaketler

haline gelen toplumsal ve bélgesel hastaliklar, buna bagh toplu Sliimler

gorilmustiir.
Bunlar diinyada halk saghgini tehdit eden ve yaygin olarak toplumsal ve bolgesel
olimlere neden olan hastaliklardir. Fakat 18 ve 19’uncu asirlardan 6nceki dénem-
lerde antiseptikler ve antibiyotikler hentiz kesfedilmedigi i¢in bu hastaliklarin 6niine
gecilememis, hastaliklar basgladiklar: yorede cok etkili olmuslardir. 19’uncu asrin
ikinci yaris: ve 20’nci asirda gelisen teknoloji ve ilaglarin kullanimi bir¢ok hastaligi
onlemig veya tedavi etmistir. Fakat, dinya ntufusundaki devamli artig ve bu artist
kargilayamayan gida iiretimi, beslenme sorununu karsgimiza getirmistir.
Insan toplumlariin ilk ortaya ¢ikmaya basladigr donemde ilkel kavimler, varhiklarim
surdirmek ve tabiat sartlartyla ugras1 yaninda dogal bir diirtii olarak beslenme arayist
icine girmis ve AVCI/TOPLAYICI toplumlar ortaya gikmistir. Bu dénemin insan,
avladigr hayvanlarin etleriyle ve tabiatta bulunan bitkilerin meyveleri ve tohumlariyla
beslenmigler ve hayat miicadelesi vermiglerdir. Bu beslenmede besin degerlerinin
agirligr ylizde 60 tahil ve tohumlardan (nigasta), yiizde 20 av hayvanlarinin et-

lerinde bulunan protein ve —
yaglardan olusuyordu. Ilkel Tarimer Koyl
insanin beslenme profili bu
sekildeydi (Sekil 1).

TARIM VE KOY toplu-
mu haline gelen insan
topluluklari, tarim iglerini Aver/Toplayier Dénem
geligtirmis ve asil besin

kaynagi nisasta haline

gelmigtir. Tarihin bu déne- Seker
. . L Protein
minde besin degerlerinin Yag

Sekil 1



Giris

agirhigr farklilagmistir ve ylizde 70 nisasta, yuzde
15 protein, yluzde 10 yag ve yizde 5 de bitkisel
seker titketimi haline dontgmuigtir.
MODERN insan toplumlarinda ise beslen-
mede yag tiketimi ¢ok artmus, nigasta (karbon-
hidrat) ikinci, seker iigiincii, protein tiiketimi
1se dordiincii siraya gerilemis ve 21’inci asra
geldigimiz ginimizde, seker ve yag tiiketimi
¢ok artarak obezite ve diyabet gibi kronik
hastaliklarin toplumdaki rastlanma sikligi dra-
matik bicimde artmistir. Bu hastaliklar artik
toplumu tehdit eder duruma gelmiglerdir.
21’inci asirda toplumlarin en 6nemli so-
runu beslenme bozukluklar: ve onlara bagh
DSC) Oberite Konsiiltasyon Raporu, 1997 hastaliklarin her gegen giin artiy géstermesi-
dir. Bugtin 7 buguk milyar1 bulan diinya nii-
fusunun 1 buguk milyar aclik ¢ekmekte, siit, yiyecek ve su bulamamakta, tim bu
yetersizliklere bagh ¢cocuk olumleri artmaktadir. Yine bu 7 bucuk milyarin 2 buguk
3 milyarlik béliimi aghk ¢ekmiyor fakat yetersiz ve dengesiz besleniyor. 1 buguk
milyarlik bir niifus normal beslenme sartlarina sahip. Geri kalan 1 milyar ise agir
beslenen, alkol, karbonhidrat ve yagdan zengin her tiirli besini tiiketen kigilerden
olusuyor.
Bugiin diinyamiz niifusunda Obezite dagilimi 1980’lerde Prof. Zimmet tarafindan
gosterilmig ve 2015°te bu oranlar artarak diinyada 700 milyon sisman ve 1 milyar
da fazla kilolu (overweight) ile 1 milyar 700 milyon kilo sorunu olan bir toplum haline
déniigmiig bulunuyor (Diinya Saglik Orgiitii verileri).
Bunlarm yaninda asrimizin streslerle dolu yasantisi, ekonomik sikintilar ve diinyanin
her yo6resinde ortaya ¢ikan ve bir tiirlii 6nlenemeyen etnik sorunlar ile terdr olaylarr,
toplumun saglikli beslenmesini 6nleyen etkenler olarak sirmektedir.
20'inci asrin ikinci yarist ve 21'inci asir baglangicinda Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan tiim tlkelerin dikkati obezitede g6rinen inanilmaz artisa gekilmis ve
bunun énlenmesi ve tedavisi igin 6nerilerden olugan 1997 tarihli rapor Cenevre'de

hazirlanmigtir.
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Obezite

Neden bu kadar
sismanliyoruz?

0’nct asrn ikinci yarisindan sonra modern dénemin ortaya c¢ikardigr sedanter
yagant: insanlar1 daha fazla yemeye, atigirmalara yoneltmis, hareketli yagam ve
fizik aktivite bunun aksine giderek azalmistir.
Erkekler daha ¢ok araba kullaniyor, metrodan ¢ok faydalaniyorlar, buna karsin yol
yurtimiyor, bisiklet kullanmiyorlar. Kadinlar modern ev aletlerini kullanip bedensel

Sekil 2: 1994-2008 yillar1 arasinda Kuzey Amerika'da goriilen

diyabet ve obezitenin paralel epidemik artis1

Obez olan veya diyabet tanist alan ABD yetiskinlerinin yasa gore diizeltilmis yiizdesi
Obezite BKI > 30 kg m’, 25 Mart 2010
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Obezite

ev iglerinden uzaklagtiklar: icin sarfettikleri enerji miktar1 azaliyor, yemek pisirme
yerine hazir gida paketlerinden alip firinda 1s1tip yemeyi tercih ediyorlar. Bu tip
besinler, igeriklerinde genelde yag ve karbonhidrat miktar1 fazla oldugundan kilo
almay1 diger faktérlerle birlikte kolaylagtirmaktachr. Ulke genelinde spor ve fizik ak-
tivite yapanlarin oran sadece yuzde 14’tiir. Yiizde 86’lik bir boliim fizik aktivite ve
spor yapmiyor, buna bahane olarak da vakit darhigini, ¢alisma geklini ve altyapimin
ya da sahip oldugu evin buna olanak vermedigini, bulunduklar: muhitte spor ya-
pacak yer olmadigim ileri siiriiyor (Ulke Beslenme ve Fiziksel Aktivite Arastirma
Calismast) (4).

Giiney Amerika, Afrika, Asya ve Okyanus adalar1 halklar1 yasam sekilleri ve
beslenme tarzlarim Bati Avrupa tilkelerinin tarzina dondiirdiikten sonra bu iilkel-
erde de sismanlik oranlarinda buyik artiy gézlenmistir. Latin Amerika tlkelerinde
hazir ve iglenmis gida tiiketimi 2013 yilinda ytzde 20’den yiizde 55°lere yiikselmis
durumdadir. Cin’de bu oran yiizde 20 diizeyindedir. Sanghay’da 20-25 yil 6nce
yollar bisiklet kullananlar ile dolu iken bugtn araba kullaniminin dikkat cekici se-
viyede arttigi gorilmektedir. Sanayilesme ve hayat standartlarinin yiikselmest obe-
zite artisin1 da beraberinde getirmeye basglamigtir, Cin’de hem obezite hem de diya-
bet biytik artiy géstermektedir.

2005 yilinda diinya ¢apinda ilk defa yapilan bir beslenme ve sismanlik
arastirmasinda; agir1 beslenen fazla kilolu insanlarin sayisi, yetersiz beslenen agiri
zaylf insanlarin sayisina esit bulunmustur. Bu sonug bize her iki grupta da yetersiz
beslenme ile dengesiz beslenmenin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Beslenme

BESLENME NEDIR?

ir canlnin buyiytlp gelismesi, ginliik fizyolojik (dogal)
fonksiyonlarini yerine getirmesi i¢in gerekli olan
enerjiyl temin eden yakitlar: (besinler) alig sekline
"Beslenme" denir. Canlilarin beslenmesinde 5 temel gida un-
suru vardir.
Bunlar;
1- Karbonhidratlar (nisasta ve seker),
2- Proteinler (bitkisel ve hayvansal uriinler; et, siit, yumurta
ve peynir),
3- Yaglar (bitkisel ve hayvansal yaglar),
4- Su,
5- Vitamin ve minerallerdir.
Yeterli ve dengeli beslenmede yukarida sayilan bu 5 besin
ogesinden yeterli miktarda alinmas: gerekir.
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Beslenme

Yiyecek Grubu

Siit grubu

Stt, yogurt, peynir, ¢okelek ve siit tozu bu grupta bulunur. Cocukluk ¢aginin
vazgecilmez besin kaynag: olan bu besin grubu, protein bakimindan ¢ok
zengindir. Ayrica kalsiyum ve fosfor, B12 ve B2 vitaminlerini barindiran ¢ok
kiymetli bir besin grubudur.

Et, balik, tavuk, yumurta ve

kurubaklagiller

Protein, demir, ¢inko, magnezyum ve B grubu vitaminleri ihtiva ederler. Bun-
lar, balik, tavuk, yumurta, taneli kuru sebzeler ve yagh tohumlar denilen ceviz,
findik, badem gibi tohumlardan olusur. Bunlar besin degerleri yiiksek, biiylime
ve gelismeyi saglayan gidalardir. Fakat igerdikleri yag miktarina dikkat etmek

gerekir.

Ekmek ve tahil grubu

Bu gruba bugday, piring, misir ve diger tahil iirtinleri ile bunlardan elde edi-
len unlu gidalar girer. Karbonhidrattan zengin, proteinden fakir, B vitamini
bakimindan zengindirler. Hazirlanig sekline gore bol posa igerirler.

Sebze ve meyve grubu
Meyveler seker (fruktoz) bakimindan, sebzeler 1se C, Bl, ve A vitaminleri

bakimindan zengindirler, mineral icerirler.
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Beslenme

Seker ve yag grubu
Enerji yontunden en zengin besinlerdir. Sekerler saf karbonhidratlardir
(sakkaroz). Kan gekerinin ani yikselme veya diigmesine neden olurlar. Pancar

ve seker kamigindan ve sanayi igin misir surubundan elde edilirler.

Yaglar

Hayvansal (tereyag, i¢ yagi, kuyruk yagi ve et, balik ve tavukta bulunan yaglar)
ile bitkisel olmak tizere iki kaynakhdir. Kuru taneli sebzeler yag yaninda pro-
tein de igerirler. A, D, E ve K vitaminlerinin alinmasi i¢in yaglara ihtiyag
vardir, Insan organizmasi gidalar yolu ile enerji iireten bir fabrikadr.

EVRENDE 6 CESIT ENERJI VARDIR

1- Glines enerjisi,

2- Kimyasal enerji,

3- Mekanik enerji,

4- Is1 enerjisi,

5- Elektrik enerjisi ve

6-Gidalarin ortaya cikardig: enerjidir.

1 g karbonhidrat 4 K.cal, 1g protein 4 K.cal, 1 g yag 9 K.cal, 1 cc Alkol ise
7 K.Cal enerji igerir. Canlhilarda enerji regiilasyonu kompleks bir sistem ile
ayarlanir (Otonom sinir sistemi, ¢evre faktorleri, hormonlar bu sistemde et-
kilidirler). Midesi bog olan primitif canh yanina konan gidaya dogru déner,
kolcuklar1 (ps6dopotlar) ile gidayr alir ve sindirir. Midesi dolu iken yanina
konan gidaya reaksiyon vermez. Mide dolgunlugu ve gerginligi istahi ve
acikmayi azaltir. Kan gekeri dismesi actkmay1 hizlandirir.

Insan organizmast bir yakit deposu gibidir. Agirhgi 70 kg olan bir insanin vii-
cut yapist 50 kg su ve minerallerden, 15 kg yagdan, 300 g karbonhidrattan ve
6 kg proteinden olusur.

Bunlarn enerji ve kalori degerleri:

300 g Karbonhidrat X 4 = 1.200 kalori

6000 g Protein X 4 = 24.000 kalori

15.000 g yag X 9 = 135.000 kalori

Toplam = 160.200 kalorilik enerji depomuz vardur.

Bu temel bilgileri size aktardiktan sonra beslenmeye dontiyoruz.
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Beslenme

Seslenmenin Esaslar

[ ]
nsan ve tim canlilar, yasamlarini stirdiirmek icin enerji veren besinleri
Ialarak, ortaya cikan kalori ile organizmanin tim fonksiyonlarimi ve
organlarin ¢aliymasini kargilar. Bunun i¢in daha 6nce belirttigimiz 5
esas gida unsurunun beslenmeye yeterince dahil edilmesi gereklidir.
Cesitli nedenlerle sagliksiz beslenme 6nerileri, tek gida rejimleri veya
hastalarin yagantilar1 boyunca hi¢ yemedikleri gidalarla diyet listeler:
uygulamalari, organizmada reaksiyona sebep olacaktir. Bu girigimler kisa
sureli uygulamalara déniisgiir ve sonu¢ alinamaz. Halbuki kilo kontrolii i¢in

onerilen diyetler stirdiirtlebilir ve uzun stireli olmalidir.
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Beslenme

BESLENMEYI ETKILEYEN FAKTORLER
1- Erkek ve kadinda yasanti ve aktivite nedeniyle

beslenme farkhidir: Yas, kilo, fiziksel aktivite diizeyi,
herhangi bir hastaligi olup olmadig: arastirilarak
beslenmeleri diizenlenmelidir.
2- Psikolojik sorun ve ¢ocukluktan itibaren olugan
gida segimindeki patolojik olusumlar (Anorexia,
Blumia ve Ortoreksia) denen sinirsel beslenme
hastaliklan toplumda sik olarak gortilmeye baglanmigtir
3- Yoresel, geleneksel beslenme aligkanliklari, asirlardan beri devam eden ve kalabalik
niifuslu ailelerde topluca yenen yemekler bu ahsanlklarin devamini ortaya koyar.
Tabii ekonomik sartlar da beraber, topluca yemeyi zorunlu kilabilir.
4- Basin yolu ve TV ile yapilan gida reklamlari, beslenmeyi etkileyen faktorler iginde
en 6nemlileridir. Cocuklarda bu etkenleri azaltmak i¢in TV yaymlarmnm ¢ocuklarm
uyku saatlerine rastlatilmasi, gerekli ve yararhichr:

eslenme yasamin donemlerine gore degisiklik gosterir:

0-7 yas biiyiime gelisme donemidir, aktivite ¢cok fazladir. Ahman gidanin

yiizde 80’in1 kullanirlar. Bu dénemde yap: tagt gorevi yapan proteinli besinler
mutlaka, kalori temin eden yag ve sekerli maddeler ise gerektigi kadar verilmelidir.
Protein hayvansal ve bitkisel kokenli olmalidir Kg/1.5-2 gr yaglar total kalorinin
yizde 30’unu gecmemelidir.
Karbonhidratlar da total kalorinin ytizde 55-60’mdan az olmalichr.
7-18 yas gelisme ve okul cagidir. Yiiksek enerjiye gereksinme vardir. Her tiirlii
besinden yeterli miktarda almmasi gereklidir.
20-45 yas is hayatina gecis, evlilik ve dogurganhk yaslaridi. Aym zamanda
sismanhgin gelistigi yag dénemidir. Bunun ic¢in besinlerin se¢imi ve gunliik kalori
hesabi hastanin kadin/erkek olmasi, caliyma sekli, yag ve kilo durumuna gore
ayarlanmalidir.
45-65 yaslar eriskin yas donemi, menopoz ve andropozun baslangic donemleri-
dir. Cegitli hastaliklarn ve komplikasyonlarm ortaya ¢iktign donemdir. Beslenmede en
ok dikkat edilmesi ve kilo almmamas: gereken yaslardir:
65 yastan sonraki dénem emeklilik ve aktivitenin azaldigi, beslenmenin kontrol
edilemedigi ve kilo artignin kolay oldugu, buna kargin enerji sarfinin azaldig bir
donemdir. Beslenmede yaglardan, sekerlilerden, fazla et ve proteinden kaginmak ger-
ekir. Tabii ki sigara, alkol, tuz kullanin bu yaslarda ¢ok kisith olmalidir:
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Beslenme

seslenme,
Sasit Bir Islern Degildir

ag dokusunun, yuksek kalori icerigi yaninda, kalp-damar hastahig:
i riskini artiran bir etkisi de vardir. 18 yaginda bir erkekte viicut

agirligimin yizde 15-18%1, kizlarda ise ylzde 20-25’1 yag dokusun-
dan olusur. Bu oran erigkin erkeklerde yiizde 25, kadinlarda yiizde 32-
35°tir.
Her giin normal duzeyde beslenen bir insan, farkina varmadan 10 g fazla
yag alsa giinde 90 kalori fazla almig olur. Bu beslenme sekli devamh olursa
hareket ve fizik aktivitede higbir artis olmamigsa bu kimsede birinci sene so-
nunda 3.6 kilo, 5 yil sonunda da toplam 18 kilo, viicut agirhiginda artig olur.
Yag dokusunun bir endokrin organ gibi ¢esitli sitokinleri, peptidler:
ve hormonlar1 yaptug: ve salgiladigi bilgisi son 20 yilda agik olarak or-
taya konmugtur. Bu yag dokusu artig, fiziksel ve estetik sorunlarin
yaninda salgilanan bu maddelerin ortaya ¢ikardigr bircok yan hastalik ve
komplikasyonlar1 da beraberinde getirir.
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Beslenme

Normal beslenmeyi tarif ederken, canhmin gelisme, biiytime ve fiz-
yolojik fonksiyonlarini yerine getirmede mevcut 5 esas gida unsurundan
yeterli miktarda almasinin gart oldugunu bildirmistik. Bunlardan bir veya
birkacinin az veya agir1 alimmasinin organizmada eksiklik sendromlar:
veya hastaliklara neden olabilecegi bilinmektedir.

Mesela yaglarin az alinmasi, yagda eriyen A, E, D, K vitaminlerinin
emilimlerini engeller. Bunlarin eksikligi hastaliklar1 ortaya cikarir; A
vitaminine bagh g6z hastaliklari, E vitamini eksikligine bagli iireme
hormonlarmin salgilanmasinda bozukluk, safra yollar1 hastaliklari, bar-
sak hastaliklar1 gozlenebilir. Fakat eksiklik tablosu, ¢cok zor ortaya ¢ikar. D
vitamini eksikligi kemik gelismesini etkiler, K vitamini yetersizligi kana-
maya egilimi artirir (hemorajikdiyatez).

Aymi gekilde eser elementlerin noksanhg (demir, ¢inko, bakir) kansizhiga,
gelisme bozukluguna, hipogonadizm, anemi, deri ve sag bozukluklarina;
eser elementlerin fazlahigr ise toksik etki tablosuna neden olur.

Yaglarin fazla alinmasi kilo artigina, koroner kalp hastaliklar: riskinin
artmasina sebep olur.

Fazla yagh yemek, agir1 istah artigina (hiperfaji) neden olur Yaglar da-
mak tadim artirir, karbonhidrath ve fiberli gidalar gibi fazla ¢igneme
geregi olmadig icin daha fazla tiketilirler. Tokluk hissi yapmazlar, mide
gerginligi yapmadan mideyi erken terk ettikleri i¢in kisa bir siire sonra
acitkma baglar. Yaglar diger gidalarin emilimini de kolaylagtirdiklar: igin
istah artirici rol oynarlar (kolesistokinin salgilatici etkisi). Bunun igin total
kalorinin yiizde 30’dan daha az1 yaglara ait olmalidir.

Yaglar kalori degerleri bakimindan 1 g = 9 kilokalori olugturur. Nebati
yaglar beslenme bakimindan hayvansal yaglardan daha az tehlikelidir.
Saglikl yasamin ve verimliligin temeli yeterli ve dengeli beslenme ile olur.

NAPOLYON, ordu midesinin HIPOKRAT, yiyeceklerimiz ilaglarimizdir,
tizerinde yiiriir, demis; yani iyi demis. Sagligimiz yemek tabagmin icindedir,
beslenen ordu basarilt olur. diyerek, beslenmenin 6nemini vurgulamistur.
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Beslenme

Sadlkl Beslenme,
saglklr Gidayla Olur

°

yi beslenen toplumlarda saghkl nesil yetisir.
IBeslenmeyi ilmi metotlarla ele almak ger-

ekir. Bu da tlkenin sosyo-ekonomik ve kiil- SACLIKLI
turel durumu ile insan saghgina verdigi 6neme VE
baghdir. ) GUVENLI
Saglikli beslenme, SAGLIKLI GIDA ile GIDA
olur. Bu da yine toplumun bu konuya verdigi
o6neme baghdir. Saglhkh gida konusunda egitim
ve ulusal gida teknolojisi gelistirilmelidir.
Alisilagelmis, konvansiyonel besin tretimi, kon-
vansiyonel beslenme sekilleri saghkli gida elde

etmemizi engeller.

Avrupa Gida Komisyonu'nun 222 sayili KIRLENME
raporunda belirtilen giivenilir, bilimsel VE
aragtirlmalara dayanmayan beslenme beyanlar: BULASMA
yasaklamaktadir. Bu karari igeren bildiri bir¢ok ONLENMELI

Avrupa tlkesinde benimsenmesine karsi sosyo-

ekonomik durumu iyi olmayan ilkelerde
uygulamada sikintilar gorillmektedir. Gidalar
guvenilir olmali, iretimden sofraya gelinceye
kadar ,hazirlama ve pisirmeye énem verilmeli
en 6nemlisi de bulagmadan (kontaminasyondan)
kacimilmalidir.
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Beslenme

Organik drtunler diye her gecen giin yayginlagan triinlerin dogrulugu,
sertifikasy, tiretildigi yerin Saglik Bakanhig: veya Tarim Bakanligi’nca tespit ve
kontrol edilmesi saglanmalidir. Saghga faydasi olmayan fonksiyonel gidalar
secilmemeli, katki maddelerinden saghga zararh olanlar kabul edilmemelidir.
Beslenmede dengeli ve yeterli oranda besin 6gelerinin alinmasi ve kullanmilmasi
gereklidir. Bunlar temin edilemiyorsa “yetersiz beslenme” durumu or-
taya ¢gikar. Bunun sonuclar1 vitamin, mineral ve protein eksikligine bagl
hastaliklardir. Cocuk veya genclik yasinda ise biiyimede gecikme, gerileme
veya durma goriliir. Bir¢ok organ hastaliklar olugur.

Dengesiz beslenme ise besin 6gelerinin fazla miktarda alinmasidir. Bu
ya tek tarafli beslenme veya secim yapmadan istiha bagh, doyma hissine
aldirmaksizin yemek yemedir. Bunun sonucu sismanlik ve onun ortaya
cikardigr metabolik ve kronik hastaliklarin gorilmesidir.

Yeterli ve dengeli beslenen kigiler bedensel ve zihinsel saglam bir goriiniise sa-
hip, canly, aktif reaksiyonlar1 ¢abuk, boy ve kilosu yas1 ile orantili bireylerdir.
Yetersiz ve dengesiz beslenen kigiler ise hareketleri agirlagmus, isteksiz, kilosu
fazla, donuk bakiglh, kuru ya da piirtzli bir cilde sahip yapidadir. Organ veya
dokuya lokalize olmayan yaygin agrilari vardir.

SAGLIKLI BESLENMEDE DIKKAT EDILMESI VE ONERILMESI
GEREKEN HUSUSLAR:

Gunltk beslenmede her tiirli besin 6gest bulunmalidir.

Beslenmede 6giinlere dikkat edilmelidir (3 ana 6gun, 3 ara 6gin).

Seker ve karbonhidrath besinler 6l¢iili verilmeli, gerekise kaldirilmalidir.
Seker ihtiyaci kompleks karbonhidratlardan kargilanmalidir.

Siit ve stt Urtinleri ile taze meyve sulan tiiketimine yon verilmelidir.

Gunde 25-40 g posa iceren kabuklu meyve, sebze ve kuru baklagiller
alinmalidir.

Hayvansal kokenli protein kaynag: olan etlerden kirmizi etin kisith tiiketilme-
si, balik ve tavuk tercih edilmelidir.

Tam tahil Grtnleri tercih edilmelidir.
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Obezite

Obezite Nedir?

Insan organizmas: asirlardan beri besin bulma, bunlar1 depolama gerekli
enerjiye doniistiirme savasi vermis, bu savasta sismanlar hayatta kalma
sansi kazanmastir. Zayiflar kaybolmuslardir. Toplumlar, obeziteye
yatkin genlerin fazla oldugu insan topluluguna doniusmiistir. Asrimizda
da bu genetik yap1 ¢evre faktorlerin etkisi ile obeziteyi epidemik bir

hastalik haline getirmistir.

nsanin ¢ocukluktan, erigkin ve yaghlik dénemine kadar

beslenmesi yani (enerji alimi) devam edecegine ve bu-

nun 6nemli 6lgiide kisitlanmasi imkansiz olduguna gore,
sismanligr onlemede (enerji sarfini) etkileyen ¢ok sayidaki
etkenin (biyolojik, kiilturel, sosyal ve kisitlayic1 6nlemler) 6n-
lenmesine caligihr.
21. asir dinyamizin en sorunlu dénemlerinden biri haline
gelmigtir. Bir yandan terérizm ve harpler, diger yandan, aclhk
ve sefalet icinde olan insanlar ve bu arada son 50 yilda git-
tikce artan OBEZITE halk sagligini bozan bir faktor olarak
karsimizda durmaktadir. Obezite hem gelismig hem de
gelismekte olan tlkelerin en 6nemli saglik problemleri arasina
girmigtir. Diinya Saghk Orgiitii obezitenin sorunlarmni toplu-
ma yeteri kadar duyuramamig ve anlatamamis oldugumuzu
bildirmekte, buradan hareketle prevansiyonu (6nlenmesi) ve
tedavisi i¢in tim ulkelerin igbirligi yapmalarini istemektedir
(Obezity-preventing and managing the global epi-
demic) (1).
Yag birikiminin degisiklik gosterdigi ab-
dominal ve visseral yag dagilimu ile cilt alt1
kalca ve belde toplanan kadin tipi obezlerde
komplikasyonlarin olugmasi yoniinden 6zel-
likler tagimaktadir. Prof Vague'niin* isaret ettigi
ve kardiovaskiiler komplikasyonlara yatkin olan
obez tiplerini ayirmak bu yonden ¢ok degerlidir
(android ve ginoid tip obezite) (11).
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*Dr. Jean Vague
1947 yilinda insan
obezitesinde yag
dagilimu ile diyabet,
hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler
hastaliklar arasindaki
iligkiye dikkat

¢ekti ve daha sonra
obeziteyi android ve
jineoid olmak tizere
iki grupta topladi.
Bu calismalar ile
obeziteyi en iyi
sekilde anlatan ve
degerlendiren bir

aragtirmacidir.

Android ve Ginoid Obezite



Obezite

OBEZITEYE NEDEN OLAN FAKTORLER

1) Yasamin gergekleri ve asrin sorunlari, beslenme sartlarinin
degisikligi

Teknolojinin ¢ok hizli gelismesi, yasam sartlarinin ve olanaklarin
artmasi, beraberinde insanlar1 tembellige, fiziksel hareketlerden
uzaklagmaya sevk etmektedir. Donemin yasam sartlar: saghkl beslen-
meyi de etkileyerek cok kere hazir gidalara ve ayakta atisnrmalara ve
dolayistyla yagh ve sekerli gidalara yénelmeye zemin hazirlamaktadir.
Bunlarin sonucunda da obezite giin gectikge artmaktadir.

2) Kalitimsal faktorler

Obezitenin nedenlerini belirttigimiz zaman ¢ok daha c¢esitli fak-
torlerin olusumda rol oynadig1 goriilecektir. Kalitimsal olarak obez
ashnda agir1 gigmanlar olmadiklari, cevre faktorlerinin etkisi ile mul-
tifaktoriyel, poligenik asir1 obezite olustugu goruliir. Anne ve babasi
obez olan cocuklarin yiizde 80’inin obez olabildigi, leptin ve melano-
kortin gen mutasyonlarinin da obezite yiizdesinin artmasina neden
oldugu caliymalarda gorilmistir. Son yillarda ortaya konulan cesitli
aragtirmalarda genler ve gen mutasyonlarinin obezitenin gelismesine

onemli katkilari (yiizde 25-35 oraninda) oldugu gosterilmistir.

Anne ve babasi obez olan ¢ocuklarin yiizde 80'i obez olabilir
Yalniz bir ebeveyn gisman ise bu oran yiizde 40 kadardir

Her iki ebeveyn de zayif ise gocuklarin ~ yiizde 14'inde sismanhk
goriilebilir.
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Obezite

Sedanter yasam seklinin yayginlasmasi ve bunun
kolayca benimsenmesi obezitenin artisinda etkilidir.

Endokrin bazli hastaliklar, gonad bozuklugu
hastaliklar1 obezitenin altinda yatan faktorler olabilir.

Ucuz olan ve kolayca alimip hemen tiiketilen yagh ve
sekerli gidalarin gencler kadar erigkinlerce de fazlaca
yenmesi obezite sebebidir.

Cevre faktorleri, sosyal ve kiiltiirel yasam sekli.
gocmenlerin artisi, yeni ortamda iilkelerine gore
daha rahat bir beslenmeye kavusmalari bu grupta
obeziteyi artirmaktadir. -Adapte gocmen ve
cocuklar1 (3).

Psikolojik faktorler, erken yasta yakinlarim
kaybetme gibi stres ve yasant1 degisikligi de obeziteyi
tetikleyebilir.

Enerji regiilasyonundaki dengesizlik ve ona eslik
eden hareket azhig, kilo almayi geng yasta daha kolay
artirmaktadir.
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Obezite

K<llo Kontrolunun
Geribesleme Mekanizmasi
ve Bkl Faktorer”

ilo almada, yag hiicre- KILO KONTROLUNUN
sinin endokrin organ FEEDBACK MODELI

gibi fonksiyon gérmesi, Leptin sckresyon

sitokinleri salgilamasi, hormon Transport

(kandan beyne)
ve peptidleri yapmasi, yag do-
kusu ile hipotalamik merkez ve Vag Hiercler
bunlara aracilik eden otonom
sinir sistemi (sempatik ve para-
sempatik) aktiviteler yolu ile olur.
Bu sistem enerji balans ile aclhik

Aronnedan uyanlanoistc T Am Dist Assoc. 19989 tuppl 2) 198

ve tokluk sistemlerini uyarip

Hormonal Regiilasyon

Reproduktif Fonksiyon

Otonom
Sinir
Sistemi

veya inhibe ederek beslenmeyi

sismanlik lehine kaydirir. Bunun i¢in obezitenin olusumunda
gesitli sistem ve organlar igin icindedirler. Buna yag hticrest ile
beyin/hipotalamik merkez arasindaki feed-back mekanizmas:
adh verilir (Sekil 3).

Yag hiicresi, hipotalamus ve otonom sinir sistemi ile senkronize
caligir. Yag dokusu bu etkilerini AFFERENT ve EFFERENT
sinyaller ile gosterir. Afferent sinyaller, yag hiicresi digindan
gelir. insiilin, katekolaminler ve 6n hipofiz endokrin aksi,
ayrica yag dokusunun salgiladigr parakrin ve otokrin regtlator
triinler (I'NFa, ASP proteini) yolu ile etki eder. ASP proteini,
lipoprotein metabolizmasi ve trigliserid depolanmasinda rol
oynayan ve yag asidi dengesini ayarlayan bir proteindir.
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Obezite

Bunlari belirtmemizdeki neden, yag dokusu ve hiicresinin yag
depolanmasimdaki etkisini belirtmek icindir. Efferent sinyaller ise yag do-
kusunda yapilan fazla miktardaki sinyal molekiilleri ile olur. Bunlar LPL,
HSL,NEFA, IL 6 TNF ve VLD dir.

Yag dokusundan salgilanan endokrin ve metabolik sinyallerin kuvvetli ve
zaylf olanlar1 vardir. Beyin, karaciger, iskelet kaslar1 ve parkreas adacik
hticreleri etki altinda olan hedef organlardr.

Bu sinyaller;

¢ Karacigerde Glikoneogene-

zi (Karacigerde glukozun yeniden :*)
yapimi), RV
« Iskelet kasinda Glikojeno- l

lizi (Iskelet kasinda glukozdan Calacholamincs

glikojenin parcalanmasi),

* Yag dokusunda Lipoliz ve

/.:J‘Rdl posér tis_sﬁie\ o
Lipojenezdir (Yag dokusunda S

n yogun yagin yikimi ve yag Lepin
asitlerinden tekrar yapimi) ve

pankreasta instlin sekresyonunu

uyarir veya inhibe ederler. ey

Ayrica cevre ve sosyal etkenler THFa sR-1

THFosR-1

Chylarmicron
&VLDOL-TAG

NEFA

Steroid conversion

bireyin fizyolojik yatkinhgi, diyet

ve fizik aktiviteye uyup uymamasi, enerji regiilasyonunu ve bireyin yag de-
posunu ayarlar. Kilo ayarmndaki fizyolojik mekanizma karigik, kompleks bir
yoldan olusur. Midenin dolu veya bog olusu, GIS hormonlari, yag dokusu
ve yag hiicreleri ile hipotalamik niikleuslarin etkileri sayesinde denge temin
edilir (Sekil 3) (3). Bu noropeptidler gida almimim karigik bir mekanizma ile
baglatir ve sonlandirir. Santral ve periferik sinyaller giin boyunca devamh
gelir ve enerji harcanmasimi kargilayacak enerjiyi bulmusg olurlar.

Insiilin ve leptin bu karigik mekanizmanin ayarlanmasinda
anahtar gérevi olan hormonlardir. Insiilin ve ghrelin gibi hi-
potalamik hormanlar arkuat niikleus yoluyla etkilerini yapar
ve gida alimini kontrol ederler. Hipotalamik néropeptidler, o-
bezlerde istahi azaltanlar (katabolik) ve istahi artiranlar (anabolik) ol-
mak tizere 2 siuftir.
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Obezite

Obezite Clugumunda
Uc Faz (Donem)

Obezite oluyumunun 3 fazi vardir.

1- Preobez-Statik donem: Sahsin kilosunun uzun stre sta-
bil kaldig1 ve kilosunun degismedigi dénemdir.

2- Dinamik Faz: Sahsin expenditure (harcama, sarf ve dig
atilimlari fazla oldugu) dénemidir.

3- Obez statik faz: Enerji balansiin arttigy fazdir.
Gidanin 6zelligine gére beslenmeyi sonlandiran, aclig:
bastiran ve depolama yapan ve giinliik enerji alimini 6nleyen
bir fazdir.

Preobez D6énem: Metabolik, hormonal bulgularin ortaya
ciktigl, stk acitkmalarin, hipoglisemik belirtilerin olustugu
dénemlerdir. Mide gerginligi, gastroentestinal sekresyonlar,
erken kalori absorbsiyonu gibi kilo aliminda etken faktor-
lerin gézlemdigi dénemlerdir. GIS

hormanlarindan kolesistokinin, bu fak-
torlerin ayarlayicisidir.

Dinamik Faz: Insiilin salgis:
artmig, insulin direnci olugmustur.
Yag toplanmasi dokularda ve visseral
bolgede artig gésterir. Istah artmis,
pozitif enerji balans: ortaya gikmugtir,
kiloda artma vardir.

Obez Statik donemde yag dokusu
artmug, obezite gelismistir. Bu dénemde
hastanin bir ekip tarafindan egitilmesi
gerekir (OBESOLOGY). Obez has-
talarla gok sik karsilagan pratisyen
hekim, uzman hekim ve diyetisyenlerin

egitimleri 6nem kazanmaktadir.
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Obezite

ULUSAL EGITIM PROGRAMI gereklidir. Obezite tedavisi
4 mevsim (four Seasons) olmaldir. Obez statik fazda yeni bir dengenin ve
kilonun olusmasi, wntake (alim) ile out-put'un (¢ikis) dengelenmesine baghdir.
Dinamik faz degisebilir yani ileri veya geri degisebilen yag kitlesinin do-
kusundaki artig veya azalma ile karakterizedir.

KILO almada en etken faktér fizik aktivite ve diyettir.Yaglh ve enerjisi
yitksek gida alimmmast ve sedanter hayat menfi yonde etki yapan bir ne-
dendir.

Biyolojik ve genetik yatkinlik multifaktéryel nedenleri olan obezi-
tede kolaylagtiricr bir faktodir. Ikizler, adapte cocuklar ve sigman aile
cocuklarin bu yoénden aragtirilmalar: ¢ok 6nemlidir,

Mec. Lean, Obezite prevelans: artiginda genetik faktérlerin rolini yiizde
25, cevre faktorlerinin ise ylzde 75 olarak bildirmektedir. Kilo verme
programina baglamadan 6nce obezite risklerinin  tespiti ve yiksek riskli
hastalarda énlem almmahdir. BKI ile birlikte bel cevresi fazlahgs, riski

artiran en 6nemli nedendir (10).
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Obezite

Yag Dokusu

Sismanlig1 yag dokusunun artisi olarak tanimladigimiza gore acaba
insanlarda, kadin ve erkekte nasil gelisiyor? Canli organizmasinda,
insanda iki tiir yag dokusu ve yag hiicresi vardir.

1- Beyaz yag dokusu ve hiicresi, tim viicut yag dokusunun yiizde 98’in1
olusturur. Bu hiicrelerin fonksiyonu bize yalnmiz yag (trigliserid) deposu olarak
degil, tiim organizmada gorevleri olan metabolik hormonlarin ve cesitli pep-
tidlerin yapildigi 6nemli bir fabrika, bir endokrin organ oldugunu gosterir. Bu
yag dokusu hticrelerinden salgilanan 6nemli hormon ve peptitler sunlardir:

Leptin, rezistin, adiponektin: Bunlar yalnizca yag hiicresinde yapilir ve

salinirlar.

Acantozis Nigricans tablosu
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Obezite

TNFa, IL-6 hem yag dokusundan hem de makrofajlardan yapilir ve
salgilanir.

Sismanlarda, rezistin, TNFo, ve IL-6 diizeyleri ve adiponektin diisiiktiir,
kilo verince artar.

Leptin 6 nolu kromozomda kodlamr. Hipotalamus yoluyla niikleuslara
gider. Enerji harcamasini artirir, istahi azaltir, kilo almay: 6nler ve kan
basincinm diizenler.

Rezistin: Glikoz toleransii azaltir; instilin direncini artirir.
Adinopektin: 3 nolu kromozomda kodlamr. Insiilin duyarhhgim artinr.
Obez tip 2 diyabetlerde adinopektin diizeyi digiiktiir. Kilo verince bu
duizey artar. Adinopektin damar yoluyla (intravenoz) verilince insiilin
direncini diizeltir; dokularda yag oksidasyonunu artirarak dolagimdaki
yag asitleri miktarim dugtrtir. Aym sekilde karaciger ve iskelet kaslarinda
trigliserid miktarini azaltir. Roziglitazon tedavisi adinopektin miktarim
artirir ve kilo aldirr:

IL-6: Hipertrigliseridemiye

neden olur (LPL aktivitesini

azaltir).

2. Kahverengi yag doku-

su, dogustan itibaren bu tip

yag dokusu fetiiste gelisme

gosterir ve fetlisiin boyun,

vertebra ve omuz baglarinda

gelismeye baglar. Prof. Dr.

J- Vogue'in 1saret ettigi gibi

yeni dogan cocugun yag do-

kusunun %30'unu kahveren-

g1 yag dokusu olusturur. Teri

aylar ve yaglarda kahverengi

yag dokusu yerine beyaz yag dokusuna birakir.

1970'ten beri obezite ile ilgili caliymalarda kahverengi yag dokusu-
nun 6nemli fonksiyonlar1 ve bilhassa enerji ayarlamasinda ve enerji
harcamasinda ve de termogenezisin azalmasinda esas fonksiyon bu yag
dokusuna aittir. Deneysel ¢aligmalarda yag dokusunun bagh bagina bir
yag organi oldugu anlagilmstir. UcPI kahverengi yag dokusunda ve adi-
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Sekil 5:
Prof. Dr. J.
Vague'niin

bebeklerde
yag
dagilimu

tablosu.



Obezite
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Sekil 6: Dogum sonrast
aylarda yag dagilimi tablosu.
Ust kistm kadin,

alt kistim erkek

Mikst tip obezite.

positlerde yapildigr anlagihinca bu proteinlerin lipid depolanmasinda etkili
olduklari, yeni dogan c¢ocuklarda kahverengi yagin 1s1 ve enerji ayarmda
da 6nemli fonksiyonlar1 oldugu anlagilmisti. Kahverengi yag dokusunun
eriskin kimselerde ped teknigiyle glukoz uptake'mi kullanarak yag dokusu-
nun yerlesme bolgeleri gosterilebilmektedir:

Bu kahverengi yag dokusu bulunan kadmlarda beden kitle indeksi (BKI
ile kahverengi yag dokusu arasinda ters orant1 vardir. Kahverengi yag
dokusu aktivitesinin artirllmast obezite gelismesini Onleyicidir. Beyaz yag
dokusu bugiin bir endokrin organ olarak ve ¢esitli protein kaynaklh hormon
salgilamasi nedeniyle 6ne ¢iksa da, kahverengi yag dokusunun rolii daha
onemlidir.

Uzun siire soguga maruz kalan canlilarda kahverengi yag dokusu artar. Kig
uykusuna yatan hayvanlarin ¢ogunlugunda yag kitlesinin biiyiik bir boli-
muni kahverengi yag dokusu tegkil eder. Béoylelikle hayvan soguga kars:
kendini korur. Soguga maruz kimselerde beyaz yagm yiizde 20 oraninda
kahverengi yaga doniistiigii goriliir. Bazi aragtirmacilarin “Acaba beyaz
yag dokusunu kahverengi yaga doniistiirerek sigmanhgi onleyebilir miyiz?”
dugtincest ve ¢aligmalar buradan kaynaklanmaktachr.

* Her iki yag hiicresi fonksiyonlar: kadar etkili olan reseptor genleri vardir

* Beta 3 adrenerjik reseptor geni beyaz yag dokusu hiicresini etkiler
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4 TR Obezite i

Ustte erkekte ve kadinda android tip sismanlik, altta erkekte ve
kadinda ginoid tip sismanlik. Prof. Dr. J. Vague'den alinmustur.

* UCP I geni kahverengi yag dokusunu etkiler.

6 nolu kromozomdan olugan leptin geni hipotalamik etki ile igtah
azalmasina neden olur.

Visseral yag erkekte daha fazladir. Subkutan yag erkekte bazi bolgel-
erde toplanma gosterir. Yag arttikca visseral yag miktar: da artmaktadir.
Erkekte visseral yag gévde igindeki organlarn etrafinda artmakta kalca
ve bacaklarda ise azalmaktadir.

Insanda yag dagihm anne karninda baglayip (24)dogumdan itibaren
erkek ve kadinda degigik dagilim gosterir. Dogumda bebeklerin viicut
agirhgimin yiizde 30°u yagdir. Beg yagina dogru bu oran ytizde 10°a
iner, beg yagtan sonra kizlarda yag miktar1 artar, 15 yaglarinda ytizde
20’ye cikar; erkek cocuklarda bu oran tersine bir yol izler ve inerek
15-20 yaglarina kadar azahr, yiizde 7-8’e kadar diiser. 20-40 yag arasi
kadinlarin yag oranlarn ylizde 22-26 yas arasinda bir plato cizer ve
erkeklerde ise 25 ile 45 yag arast biraz yiikselerek kadinlara yaklagir.
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Obezite

Beden Kitle Indeksi (BK1) disinda kadin
ve erkekte obeziteteshisi i¢in cilt altindaki
yag kalmligindan yararlanilir. Obezite limiti
erkekte 1,10, kadinda 0,77'dir.

Cocukta yag hiicresi bolinerek,
eriskinlerde ise biyiiyerek artar.
Solda hipertrofik, sagda hiperplasik
biiyiime goriilmektedir.

Her 1iki cinsin menopoz ve andropoz dénemlerinden sonra ise yag oranlar
birbirine yaklagmig olarak devam eder (Vague).

Cinslere gore yagla degisen bu yag dagiliminda bircok faktor etken-
dir. Erkek ¢ocuk veya geng kiz ¢cocugu aktiviteleri farkhdir. Piberteden
sonra gelisen seks hormonlarimin yag dokusu olugmasina erkekte negatif,
kadinlarda artirict etkisi vardir. Gebelik yag dokusunun artmasina neden
olur. Androjen hormonlar ve testesteron arttikca Beden Kitle Indeksi'nde
(BKI) azalma olur.

Insiilin sensivitesi ile yag dagiimi arasinda ve insiilin duyarhg ile BKI
arasmnda iliski vardir.

Yagin viicutta dagihmi, genellikle ti¢ sekilde olur: Birincisi miks dagilimchr;
govde, kol ve bacaklar ayni oranda gismandir. Ikincisinde yalmz gévde
sismanhg (visseral yag toplanmasi, android tip) goriilir; tiglinciisi de
belden agag: kalca ve baldirlarda toplanan yaglanma seklidir (ginoid tip).
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Obezite
Vi ve Kotl Kilolar*

Viicutta toplanan asir1 yag kitlesi her zaman patojen (zararh) degildir.
Tum obez hastalar ayn1 kalp-damar hastalig: riskine ugramazlar.

ocukluk caginda yag dokusu artigi, yag hiicrelerinin hiperplazisi
ile yani bolintp gogalmasi ile karakterizedir. Fakat ileri yaslarda
bu artis hiicrenin hipertrofisi (biiytimesi ve sismesi) ve hiticre
icine yag depolanmasi seklindedir.
Bunun obezite tedavisinde 6nemi ¢ok fazladir. Cocuklar ne kadar kiigik
yasta kilo almig ve obezite sinirlarina yaklagmiglarsa devaml ¢ogalan
yag htcresi ve onlarin depoladigr yag kitlesi artar ve ileride bunlarin
kiictilmest ve iclerindeki yaglarin azalmasi maalesef zorlagir. Bunun igin
sisman ¢ocugun tedavisi, erigkinlere gére daha zordur.
Sismanlik; Tip 2 diyabet, kalp-damar hastaliklar: ve bazi cins kanser
tirlerinin olusumunu hazirlayan ve hizlandiran bir nedendir. Obezite ile
birlikte sigara kullanimi, hipertansiyon ve kan sekeri yiiksekligi mortali-
teyl artirict bir risk olusturmaktadir. Obezitede yag huicresi endokrin bir
organ gibi ¢aligsarak birgok hormon ve peptidleri yapar. Obezlerde ovu-
ler fonksiyon bozuklugu, hiperandrogenism, kortisol sekresyonu artiglari
gortlir.
Obezlerde metabolik bozukluklar dislipidemi, insilin direnci ¢ok sik
rastlanan bulgulardir. Kemik ve mafsal hastaliklari, solunum zorlugu,
uyku apnesi ve uyku bozuklugu ve bunlarin neden oldugu psikolojik
problemler bilhassa obez genglerde goriilen yan hastaliklardur.
Diinyada ve ulkemizde cok buyiik bir artis gdsteren sismanhk ve
komplikasyonlar1 endokrin sistemi de etkileyerek cesitli yan etkileriyle

genis organ ve doku hasari yaparlar.
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VUCUTTA

LEACA
GELISIMI

BU SISTEMI HAZIRLAYAN
FAKTORLER NELERDIR?
1- Istah merkezini ve gida alimim frenleyen veya

artiran hormonal etkenler,

2- Besinler arasinda damak tadina iyi gelen, ucuz
olan ve kolay ulagilabilen, kolayca hazirlanip
ayakta bile atistirilan, seker ve yagdan zengin
gidalarin tiiketilmesi,

3- Sigara birakma ve agir1 alkol tiiketimi,

4- Hareketsizlik ve sedanter yasantiya yatkinlik
(obezler genellikle bu duruma yatkindirlar),

3- Cevre faktorleri, aligkanhklar, ckonomik du- - :
rumda bozukluk, bunlar1 artiran sosyal ve kiil- DISLIPIDEMI
tirel yapinin uygun olmasi,

6- Stres veya depresyona bagl uyku ve yemek

duzeninin bozulmasi, gece yemek aligkanlig,

7- Akromegali, hipotiroidi, hiperkortisizm ve
hipogonadizm gibi endokrin ve hormonal
hastaliklarm varlig,

8- Bazi ilaclar, kortizol, gonad hormonlari, anti
depresanlar ve psikoleptik alaclar.

9- Midenin bos veya dolu olusu ile barsaktan
salgilanan (GIS) hormonlarin beyin ve hipotala-
mustaki merkezleri uyarma veya inhibe etmesi de
rol sahibidir.
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- Obezite

Obezitenin Tan ve Sinflamas!

1958°’de Prof. Dr. Mayer obeziteyi 3 esas grupta simiflandirmistir:

Etyolojik faktorlere gore: Genetik, travmatik ve gevre faktorlerinin
sebep oldugu sismanlklar,

Patogeneze gore: 1§tah ve yeme merkezlerinin primer veya metabolik
nedenlere bagh bozuklugu ile agir1 yeme ve oburlugun ortaya c¢ikardig:
sekonder metabolik olaylar,

Endokrin nedenlere bagh olanlar: Tiroid, siirrenal, gonad fonksi-

yon bozukluklar:.

Obezitenin yag dagihmina gore iki tipi vardir.
Androidobezite-Visseral obezite: Erkek tipi obezite,

Ginoid obezite-deri alt1 ve belden asagi bélgeyi tutar: Kadin
tipi obezite.

Baslangic¢ yasina gore,

Cocuk ve Adolesan yas1 obezite,

Eriskin yas obezitest,

Etiopatogeneze gore,

Endokrinopatilerin seyrinde gorilenler (Cushing’s, Hipogonadizm ve
Hipopituitarizm),

Genetik faktorlerle ilgili obezite, bunlar ¢gesitli gen ve gen
mutasyonlarina bagli basit obezite ile nadir gorilen herediter
hastaliklarda olusan obezitedir (L.M. Biedl, V. Gierke, M. Morel).
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Obezite

Genetik predispozisyona gore gelisen sismanhk:

Cocukluk yaginda (2-9 yas) baslayan hiperplastik ve erigkin yasta geligen
hipertrofik obezite genetik faktor yaninda geng yasta replikasyon hizinin
fazlaligi, erkek ve kiz ¢cocuklardaki hormonal fonksiyonlarin gelismesine
de bagh obezitedir.

Beslenme ile ilgili kilo artisi: Alinan Enerji (Energy intake) ile har-
canan arasindaki (E. Expenditure) farktan ortaya ¢ikmaktadir

OBEZITE TANISI
Asirt yag toplanmast olarak tarif edilen sismanlik tanusi igin 3 antropometrik
ol¢tim kullandir.

BKi (BMI) Beden Kitle indeksi, Diinya Saglik Orgiitiiniin kabul
ettigi ve tiim diinyada kullanilan bir metoddur. Viicut agiligmin (kg),
boyun m”sine béliimii ile belirtilir (Kg/m?). Bu 6l¢iimiin normal ve anormal
degerleri yine uluslararas: komitece tesbit edilerek kabul edilmistir

Kg/m® > 18.5 ise Zayif

Kg/m® 18-24.9 ise Normal

Kg/m® 25-29.9 ise Fazla kilolu

Kg/m2 >30ise Sisman

Kg/m® 30-34.9 ise 1 evre sisman agir1 sisman
Kg/m® 35-39.9 ise 2 evre sisman asir1 sisman
Kg/m® > 40 ise 3 evre sisman (morbid obez)

Bel Cevresi Olgiimii santral obeziteyi belirlemede ¢ok degerlidir. Bel
olgtimii kalca kemiginin kristalarinun tistiinden gébege gecen horizantal
hat 6l¢iistidiir (Resim).

Kadinlarda 80 - 88 cm
gecendegerler obez
Erkeklerde 94 -102 cm

gecendegerler obez kabul
edilir.

Bel/ kalga oran1 erkeklerde
>0.95, kadinlarda > 0.85 cmise
obez kabul edilir (Vague).

Bel cevresi 6l¢iimii
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Obezite Epidemiyolojisi
(Yayginligi)

bezite epidemiyolojik yonden her gecen giin ar-

tan bir hastaliktir. Cocukluk ve adolesan yagtakileri

tuttugu kadar erigkin yasta, post menopozik déonemde
ve yaslilarda da artiglar géstermektedir. Bu siklik, kilo fazlalig:
yaninda hiperinsiilinizm, hipertansiyon, dislipidemia, tip 2 diya-
bet ve bazi kanser tiirlerine yatkinlik yapan bir risk faktériidir. Hem
obezite hem de diyabette paralel bir artig tim dinyada bir pandemiye
déniigmektedir Buna "GLOBAL SINDEMI" diyoruz. Prediyabetik
obezlerde Tip 2 diyabet gorulme riskinin 17 kat arttigina ait literatiir
bulgular: vardir. 2030 yilina kadar obezite projeksiyonu devamli artig
gosterecektir kilo kaybi programina giris bu riski azaltmaktadir (Sekil 7).

DIYABEZITE: Bir global sindemidir.
Sindemi nedir?

Sinerjistik olarak etkilesen ve toplumda bu etkilesimden kaynaklanan agir1 hastalik
yiikiine yol agan iki veya daha fazla epidemik hastaliga sindemi denir.

Sekil 7
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Obez cocuklar ve adolesan obezlerde kardiovaskiler hastalik ve
koroner kalp hastaligi olusmasi da ¢ok goriilmektedir. 20°nci asir ve
21’inci asrin baslangicinda Amerikan toplumunun ytizde 50’den
fazlas fazla kilolu (overweight), yiizde 27’si de obezdir. Yalmz geligmis
ilkeler degil az gelismis tilkelerde de obezite bu duzeylerde artig
gostermektedir. Tim Diinyay1 saran bu tehlike kargisinda Diinya
Saghk Orgiitii, “Obeziteyi Onleme ve Savag” hali ilan etmistir.
Diinyada obez sayisinin 300 milyonu gectigi, bunun da %38.2 pre-
valansa tekabil ettigi gortlmektedir. Overweight fazlaligi Kanada,
Meksika, Avrupa, Avustralya, Rusya, Cin, Guney Afrika ve Suudi
Arabistan’da daha fazla olup bunlar da obeziteye aday insan-
lar olarak kabul edilmektedir. Cocuk yagi obezite gelisimi i¢in
J- Collip'in yaptig1 genis kapsamh bir ¢aliymada su carpict sonuglar
vermistir. Eger yeni dogan bir ¢ocugun ilk 6 ayda kilo
alima:

Yiizde 50 fazlaise er1§k1n yasta obezite olu§umu riski yiizde 12'dir

Yiizde 51-75 © o e « " yiizde 13'tiir
Yiizde 76-90 “ « « “ “ “  ylizde 18dir.
Yiizde 91-97 “ « “ « « “ yiizde 33’tir.
Yiizde >97 ¢ “ “ « « “  yiizde 40’trr.
Tablo 1, J. Collip'ten alnmustur.
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EPIDEMIYOLOJISI

Epidemiyoloji

r I Yim diinyada 2014 yili itibariyle 300 mil-
yon sigman, 750 milyon fazla kilolu
(overweight), toplam 1 milyar fazla kilolu insan

oldugu Diinya Saglk Orgiitii tarafindan ortaya konduguna
gore, toplumumuz biiytik bir tehdit altindadir.
Amerikada 6-11 yag ¢ocuklarda fazla kilolu (overweight)
ve obezite her gecen yil artarak yiizde 19.6 diizeyine
ulagmistir. Aragtirmacilar, beslenmeye dikkat etmeme
yaninda en 6énemli nedenin okul ¢ag1 ¢ocuklarinin fizik-
sel aktiviteye hi¢ yonlendirilmemesi veya genglerin buna
yanagmamast oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢ocuklarin
beslenmelerinde daima biiyiik porsiyon fast food gida
aldiklar ve yiizde 20°’den fazlasimn da asin seker ve sekerli
a1da tlikettigl gorulmustiic

Ulkemizde 1965-1971 yillart arasina yapilan bir cahsmada

(C.Oker) 3 ilde 1875 kisilik bir aragirmada yiizde 25-27

arasinda sismanlk bulunmustur (Ideal kiloya gore sapma

degerlendirilmesi). TOAD derneginin 2000-2005 yillar:
arasi 5 ilde yaptig1 13.970 kigilik bir taramada fazla kilolular

(BMI 25-30 kg/m’) yiizde 39.6, obezler yiizde 29.5'tir (BMI

> 30 kg/m’) (Tablo 2).

Total Popiilasyon Taramasinda Normal, Fazla Kilolu
ve Obezite Sikligi BKI kg/m®

Erkek
Kadin

Toplam

<25 kg/m’ 25-30 kg/m®  >30 kg/m® Toplam

2256
%334
1999
%28,6
4255

%30,9

3027 1473 6756
%44.9 %21.8 %100
2416 2583 6998
%34.,5 %35,9 %100
5443 4056 13754

%39,6 %29,3 %100

X2=383,74 p<0,001

Tablo 2
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Epidemiyoloji

Ulkemizde obezitenin ortaya ¢ikigt hangi yaslarda oluyor sorusuna
yamt aramak tizere yaptigimiz bir cahymada 2870 obez hastamn
sismanlik baglama yaglarm:

Yiizde 10’u 2 ile 8 yaginda baslayan obezite,

Yiizde 60’1 25-45 yaslan arasinda meydana gikan obezite,
Yiizde 30’u 55 yastan sonra baslayan obezite olarak bulduk.
Bu sonuglar, ¢ocukluk ¢agindaki obezitenin 6nlenmesinin,
ileride eriskin yas1 obeziteye donmesini engelleyebilecegini
ve toplumda bu kronik hastalikla savagin kazanilabilecegini
agiklamaktadir.

Ulkemizde gocuk yagi obezite dagilimi konusunda yapilmag
genig bir tarama yoktur. TOAD’in 2012 yilinda Marmara
Universitesi Beden Egitimi Yiiksek Okulu ile miisterek
yaptig1 ve bundan sonra da devam edecek olan ¢aliymanin
ve yine dernegimizin 2000 yilinda Sish ilgesi okullarinda
yaptig1 iki ¢caliymanin verileri agagidaki tablolarda goriilme-
ktedir. (Tablo 3 ve 4)

Beykoz Ilgesi llkégretim Okullar 6-14 Yas Obezite Taramast*

Total % Erkek % Kiz

21063 100 10915 51,8 10148
BKI kg/m’
Cok Zayif <5 42 0,2 22 02 20
Zayf <18 206 1,0 99 09 107
Normal 18-25 13889 659 7264 66 6625
FEkilolu 25-30 4515 214 2294 21 2221
Obez 2411 11,4 1263 11,3 1175

%
48,18

0,2
1,1
65,3
21,9
11,6

* Marmara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu ile birlikte yiiriitilmektedir.
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Cocuk Yas1 Obezite Dagilimm
(J-M. Porter, 1999)

Avrupa Yas Yil Olgu Obezite %
Finlandiya 8-13 1980 3596 3,36 E-2,10K
Fransa 9-10 1986 1198 3,60 E-6,40 K

ingﬂtere 5-11 1972 8007 7,30 E-10K
Turkiye* 7-14 2000 2638 5,40 E-6,40 K
ABD 6-11 1990 3890 18E-13K
Asya 6-14 1998 16000 6,90 E-8,20 K

* Tarafimizca ilave edilmistir.

Tablo 4

Goruldugi gibi 2000 yili ile 2012 arasi gegen
12 yilda, aym il fakat Anadolu yakas: ile Avrupa
yakasindaki iki ayri ilcede prevalans (siklik),
hayret edilecek kadar farkhidir. Istanbul’un iki
yakasindaki bu il¢elerde beslenme sekli ve sosyal
yasant1 bu farki izah edecek kadar degisik degildir.
Bu sonuglar bizlere dogrudan 12 yil icinde tilke-
mizde ve Tstanbul’un merkezi sayilan 2 ilgesindeki
¢ocuklarimizda kilo sorunun ne boyutlara gelmis
oldugunu gostermektedir.
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Sismanlarda Ne Gib
Saglik Problemleri Vardir?

Sismanlik yalniz viicutta asir1 yag toplanmasi degildir. Olgularin yiizde

60’1nda cesitli doku, organ ve sistemlerde bozukluklar vardur.

Hipertansiyon, olgularin ytizde 50°den fazlasinda sikayet konusudur.

Erkeklerde kadinlara gére daha fazladir.

Eger dislipidemi de buna eslik ediyorsa bu durumda kalp yetmezligi ve

koroner hastalig: gelisir (kardiyovaskiiler hastalik).

Kilo fazlalig: ile insilin rezistans: (direnci) gelisimi, tip 2 DM riskini

artirir.

Sindirim sistemi hastaliklar, hastalarin tigte birinde gorilur. Karaciger

yaglanmasi hepatosteatoz, safra kesesi atrofisi ve safrakesesi taglar: ve

reflii hastalarin sik rastlanan sikayetleri arasmdadur.

Biitiin bu kompikasyonlar obezlerde 6liim riskini sigaradan sonra en

¢ok arttiran sebepler arasindadir.
Amerika’da 6lim sebepleri arasinda
ikinci siray1 obezite almaktadir.
Obezitenin halk saghgma etkisi Tomy
Lvisser ve J. Seidel tarafindan, sayfa
45'te verilen Tablo 3'te gorildigi gibi
6zetlenmigtir. Bu tabloda gorildigu
gibi fizik semptomlar, sosyal sorunlar,
varis olusumlari, sirt ve boyun agrilari,
agir1 terleme ve mantar enfeksiyonlar
gelisimi, igsizlik, arkadag toplumun-
dan ve toplu yerlerden kacis, aile ile
sorunlar,kendi giivenini kaybetmek
ve depresyon gibi ¢ok biiyiik sorunlar
diger saglik sorunlarma eklenmig hal-
dedir.
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Obezitenin Komplikasyonlar:

Sismanlik >35 kg/m’ veya 40 kg/m’ BKI’den fazla ise saghg etkileyen
bir¢ok sorunlarla da beraberdir

orgunluk, halsizlik, mutsuzluk, yemeklerden sonra uyku basmasi,
nefes darhigi, gece uyku bozukluklari, horlama, uyku apnesi adi
verilen ani nefes alamama ve uyanma...
Tansiyon yiiksekligi, nefes darligi, koroner kalp hastahgi,
Dislipidemia, karaciger yaglanmasi, safra kesesi fonksiyon bozuklugu ve
safra taglarr...
Osteo artrit, gut, flebit ve varis olusumu, PCOS (polikistik over) gelismesi.
Eger obezite santral tip ise kadin ve erkekte hormonal degisimler olur.
Kadinlarda testesteron ve androstenedion artar, hirsutismus ve adet
bozukluklar: goriliir, progesteron azahr. Erkeklerde testesteron azalir.
Ereksiyon bozuklular baglar. Insiilin direnci gelisir.
Bazi cins kanser tiirlerine yakalanma riski artar. Endometrium kanser-
leri, meme kanseri, over kanseri, servisk kanseri, prostat kanseri ve gas-
trointestinal sistem kanserleri, safra kesesi kanserleri, pankreas kanser-
leri, karacaiger ve bobrek kanserleri gibi.
Obezitede rastlanan bu ¢ok 6nemli komplikasyonlar, 6nlem alinmadig:
takdirde ileri donemlerde kargimiza ugrag: isteyen hastaliklar olarak
gikmaktadir. Ekonomik yénden de sigmanhigin kendisinden ¢ok bu kom-
plikasyonlar hem hastaligin tedavisini zorlagtirmakta hem de tedavi
harcamalarim artirmaktadir.
Sismanlik ile Koroner kalp hastaliklar arasinda ¢ok biiytk bir iliski vadir.
Bu risk artigt normal kilolulara gore 3-4 kat daha fazladir. Risk artigt si-
gara, hipertansiyon ve dislipidemi varliginda daha fazladir.
Obezlerde tansiyon yiikselmesi insiilin direncine, hiperkortizolemiye,
sempatik sistem aktivasyonuna, renin anjiotensin aktivasyonuna ve ayrica

obezitedeki sitokinlerin artigina baghdir.
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Santral obezitede erkek ve kadin hormonal salgilarinda degisim goruliir.
Obezlerde insiilin direnci gelismesinin kanserlerde mitojenik uyar: yaptig
ve apoptozisi geciktirmesine baglh oldugu, bunun analog insilinlerde daha
fazla oldugu tartiyma konusu olarak ileri sirilmisgtur.

Obezitenin risk yarattigr ve komplikasyonlara neden oldugu diger bir
olusum da insilin direncinin neden oldugu serbest yag asidi artigi, trigli-
serid ve Apo B artis1 ve ateroskleroz gelismesidir. Bunun da KVH ve alt
ekstremite damar bozukluklarina yol actig bilinmektedir.

OBEZITENIN MEDIKAL SONUCLARI

METABOLIK MEK + METABOLIK

rezistansi ve
tip 2 diyabet
Nefes darhig:
Strese bagh sler
enkontinans Hast.

surtiinmeye bagh
intertrigo

Odem / Seliilit Hirsutismus m

Meme, prostat, Solunum
uterus kanserleri Yetersizligi

Menstriiel
bozukluk

Baski ve Safra kesesi tas1 Osteoartiritis

Uyku Apnesi

Infertilite

Tablo 5
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Obezitenin neden oldugu bir komplikasyon da solunum sistemi hastahig:

gelismesidir. Sigmanlik arttik¢a solunum fonksiyonu enspiryum ve
ekspiryum bozulur, batin ve gdgiis kafesinde yag toplanmasi nedeniyle
solunum fonksiyonu bozularak horlama ile uyku apnesi gelisir. Hasta uyku
diizensizligine girer ve tedaviye yardim edilmezse uyku uyumas: olanaksiz
hale gelir.

Uyku Apnesi: Uyku esnasinda devamlilik gosteren soluk almanim kesiklik
gostermesidir. Bu tablonun kardiovaskiiler ve psikososyal degisik sekilleri de
vardir. Govde sismanhigr seklindeki obezlerde, farinks ve boyun cevresi yag
toplanmasi sebeplerden biridir.

Kalp ve aritmia: Obezlerde cesitli kardiyak anomaliler gorulir. Aritmi,
ani 6lum ve konjestif kalp yetmezligi de tansiyon yiiksekligi ile birlikte
hastay1 zorlayan bir komplikasyondur.

Reprodiiktif sistem (iireme sistemi) bozukluklari: Cocuk veya
adolesan yasta geligen obezite, bu bozukluklara neden olur.

Tleri yag kadinlarda da infertilite, fetal anomali, gebelik diyabeti, erken
dogumlar gortlebilir.

Hiperuriseminin siklikla yiiksek oldugu obezlerde, vucut agirliginin
fiziki baskiyla olusturdugu biiyiik mafsal ve kolon vertebra
osteoartrozlari ve gut hastaligi, olgularda hareket ve yiiriimeyi
engelleyerek kilo verme programlarini bozan en biiyiik nedenlerdendir. Diz
ve bel agrilar ile gut agrisi ayr1 bir ugrag: ve tedavi isteyen husustur.
Obezitenin énemli sorunlarmdan biri de PSIKOSOSYAL problemler-
dir. Obez kadinlarda adolesan veya geng yasta olsunlar psikolojik problem-
ler normallere gore ¢ok fazladir.

Topluma ve arkadas ortamina sigmanlik nedeniyle uyum
gosteremedigi disiincesi ile arkadaslarindan uzaklasir, onlar gibi
giyinip yiyip icemedigi icin dissatifaksiyon (memnuniyetsizlik) duygusu
olugur. Buna depresyonel davramslar, emosyonel tablolar, anksiyete ve ba-
zen agir mental bozukluklar katilabilir. Bunlar1 ciddi olarak ele alip erken
dénemde tedaviye baglanmalidir.

Gortildugi gibi yalniz yag artist ve toplanmasi hastaligi olarak goriilen
obezitenin komplikasyonlari, tamamen ayr1 ayri organ ve sistemleri tutarak

¢ok genis bir hastalik grubu veya bir sendrom olarak kargimiza ¢ikar.
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Obezite (Sismanlik)
ledavis

Sismanligin ne oldugunu, diitnyada ve ilkemizde yayginligini, sebeplerini,
kag tip sismanlik oldugunu, 6nlenebilir olup olmadigin agiklamis olduk.
Simdi 6nlem ve tedavi yollarim ele alacagz.

Obezite tedavisinde aktif girisimden once alinmasi gereken 6nlemler

onceden belirlenmelidir?

* Onleme yollarimin aragtirilmast,

* Obezite tanisinin dogru, saglikli ve gecerli metodlarla konulmus ol-

mup olmadigy,

* Hastanin ve yakinlarimin ¢evre faktdrlerinin ve aligkanlhiklarin

duizeltilebilecegini benimsemig olmalari,

* Tedavinin uzun sireli, bazen geri dontstimlii oldugunu bilmesi ve ka-

bul etmesine gore tedaviye baglanir.

Obezitenin 6nlenmesi ¢aliymalar:
cocukluk yasinda baslamali, piiberte
caginda dikkat etmeli, hareketsiz
yagsantiya gecme yagl olan 50 yastan
sonra ise hem beslenme hem de
hareket ve fiziksel aktiviteye ¢cok 6nem
verilmelidir.

Daha 6nceki bolimlerde bahsedildigi
gibi ¢ocuk ve genclerde obezi-
tenin bagladigr yag maalesef 5-9 yag
civaridir. Anne sitinin birakilip
yardimci beslenmeye gec¢ildigi bu
yasglarda annelerin ¢ok dikkatli ve bi-
lingli olmasi beklenir. Kolay hazirlanip
yedirilen, seker ve yag miktar fazla ve
ustelik cocugun reddetmeyecegi gidalar
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yerine, protein ve sebze yemekleri veya ¢orbalarina baglanmas: i¢in ¢ocugun

reddetmeyecegi zorlamalar yapilmahidir. Piiberte yaglarma yakin dénemlerde
okullarda, arkadas toplulugu icinde fast—food gidalar titkketmeleri 6nlenmeli, okul-
larda verilen ara 6gun ve evlerinden getirilen veya okula yakin marketlerden
satin alnan yemekler daima kontrol edilmelidir. Bu yemek sekline uymay: yasla
paralel olarak devam ettirmelidir. Diger énemli bir neden de gazh igecekler
ve alkol icerigi cok distik olan iceceklerin tiiketimini ¢ok azaltip yalmiz sosyal
yasantimn geregi toplantilarda alma seklinde siirh tutulmalidir:

OBEZITE TEDAVISINDE ILKELER

Klasik obezite tedavisinde bilinen hususlar sunlardar:

1- Cevre faktorleri ve alisanliklari degistirmeli: Bunun igin
aligilagelmis aile ve yore beslenmelerinin kalori ve enerji sarfi dengesini ko-
ruyucu Onlemlere gecilmelidir. Obezite hem istah fazlaligr hem de enerji
sarfimin azhg ile ortaya ¢ikan bir tablo olduguna gore beslenmede yemek
icerigi de ona gére ayarlanmalidir. Igerigi karbonhidrattan zengin ise yeme-
kten sonra enerji tiketimi az oluyor; yagh yemekten sonra ise enerji kaybi
olmuyor (N. Katrilambros).

2-Kilo ayari1 ve tedavisinde aksiyon plam

Obezite tedavisinde ve kilo ayarida planl ve kararh bir aksiyon plani olmalidir:

»  Zayiflayacak adayin tespiti, tedavi igin hastanin motivasyonu,

e Varsa mevcut risk faktorlerinin 6nlenmesi,

* Kilo ayar programini 6nceden hazirlayarak hastanin kabul edip
etmeyeceginin belirlenmest,

« Ik 2 ay icin yiizde 5, {i¢ ve bes ay icin yiizde 10 kilo kaybmm basamakh
planlanmasi,

*  Fizik aktivitenin diyetle beraber baslamasi i¢in fizik tedavi uzman ile
15birligi yapilmalidir.

Obez aday seciminde:

BKI > 30 kg/m’ olanlar,

BKI 25-30 kg/m” olup risk faktérii olanlar (Tip 2 DM, CVH, dislipidemi ve

hipertandu olanlar),

BKI >30 kg/m” olup sigaray1 biraktiktan sonra kilo alanlar.
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Hastamin motivasyonu:

*  Hasta kilo vermeye istekli mi? Uzun streli programa kararlt mi?

*  Yasant ve i§ hayat: buna uygun mu?

*  Gidalara ve yemek yemeye, sosyal olaylara ve streslere cevabi ne?

*  Dxs etkenler yeme kontroltinii etkiliyor mu?

*  Tzik aktiviteyl artirmaya ve devamina kararh olup olmadigr aragtirhp sonra
hazirhk sathasina gecilmelidir.

*  Kilo ayan programi hazirlanmali,

*  (Gada gruplan porsiyon porsiyon olarak hazirlanmal,

»  Kalori kavramm ve yag referans kartlar1 hazirlanmal,

*  Ara6glnler i¢in dugiik kalorili listeler hazirlanmals,

*  Devamh yemek yenen yerlerden uzak durulmas: (kantin, mutfak, firm, pas-
tane),

e Obezite prevansiyonu yani énlenmesi ve tedaviye yoneltilmesi eriskin ve
gocuk/adolesan obezlerde ayr ayridir ve ona gére ayarlanmahdir.

Eriskin obezlerin prevansiyonu ve tedavisi daha zordur. Ciinkii bu yasa kadar

yasanan aligkanhklarin terk edilmesi ve yenilenmesi daima direncle karsilagir.

Gidalarin ve yemeklerin provizyonu, en zor olan ve sorun ¢ikaran kissmdir. Yeniden

bir hayat ve yagam sekline gegecek erigkin obez, is hayati, caliyma sekli ve yerini

degistirmede, ayrica yemek ggiinlerinin yeniden planlanmasmda hem doktor/

diyetisyen hem de kendisi ve gevresiyle uzun bir ugrastya girer. Cevre faktorlerinin

degisimi, fizik aktivitenin 6n plana alinmasi, erigkin obezlerin tedavisinde bagarryr

artirir.

Yalmz bu tip obezlerde saydigimiz bu girisimlere genelde yiizde 30 direng vardir:

Bu gibi olgularda farmakolojik tedaviden kisa stireli yardim almabilir:

Cerrahi tedavi, yani obezite cerrahisi 15 yil 6ncesine kadar pek yapilmazd. Fakat

obez ve bilhassa BKI 40'm tistinde olgular o kadar cogaldi ki bunlarm yalmz

diyet, fizik aktivite ve cevre ve ilaclar ile olumlu ve SURDURULEBILIR sonug

almmuyor. Son zamanlarda gelistirilen BARIATRIK cerrahi ile kisa siirede olumlu

sonuclar almabiliyor. Bu tedavi seklinden ileriki donemlerde bahsedilecektir.

Cocuk ve Adolesan Obezlerin Prevansiyon ve tedavileri: Cocuklarda te-
davi mutlaka aile ve cevre ile beraber yapimahdir. Yine hareket 6n plana ahnmah,
okul ve evde mutlaka fizik aktiviteye zorlanmali, yonlendirilmelidir. Diyette en etkili
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onlem seker ve yagin kontrol altina alinmasidir. Bunun yolu da fast-food beslen-
meyi 6nlemedir. Bu tedavi prevansiyonda olsun tedavide olsun, aile fertleri ve
gevre arkadaglarini da igine almahidir:

9-11 yag gurubu ve BKI >23 kg/m’ iizerindeki ciddi obezitesi olan cocuklarda,
ailenin egitimi konvansiyonel tedaviden daha gok bagarih sonug almmigti. Hem
aile hem de ¢ocugun egitimi s6z konusu oldugunda ise Epstein ve Brownell'in
sonugclary, ayrt ayn egitildikleri takdirde daha bagaril olacaklarini gostermistir. Bu
uygulamalarda 6ncelikle gevre faktérlerinin ve yagsam seklinin degistirilmesi, diyet
uygulamasi ve egzersizin devamliligi temin edilmelidir.

OBEZITENIN TEDAVISINDE ONEMLI IPUCLARI

*  Egzersiz uygulamasi yaninda diyetteki yag miktarinin azaltilmasi en
onemli faktordir.

*  Erigkin yas1 obezlerde prevansiyon ve tedavi, ¢ok zor ve daima geri
doniistimli bir ugrasidir

*  En 6nemli girigim gida uygulamada alinacak 6énlemlerdir. Yemek gesitleri
ve 6gunlerin planlari ¢ok 6nemlidir.

*  Diuyetteki fibrilli besinler tokluk hissi vermelerine ragmen kilo vermeye
etkileri tartiymahdir.

*  Fizik aktivite kilo vermede yararli bir uygulamadir. Fakat, ¢evre faktor-
lerinin degisimi ve gida degisimi ile beraber yapilirsa sonuglar: daha iy1
olmaktadur.

*  Farmakolojik uygulamalar ilaglara bagh komplikasyonlardan korunmak
icin uzun siireli olmamahdir; sonug alinca ara vermelidir.

*  Obezite cerrahisi ve metabolik cerrahi ameliyatlar: stirdirilebilir
olmalar1 ve yan etkilerinin az olmasi bakimindan 2012-2013 yillarindan
itibaren uygulamada yerini almigtir. Ulkemizde ve diinyada yaygm uygu-

lamalar yapilmaktadir.
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Obezitenin
Tibbi Beslenme Tedavisi

bezite mortalite tzerine ciddi etkileri

olan bir halk saghg problemidir. Yagam

kalitesine etkileri ve ortaya ¢ikarttig:
sorunlar nedeniyle tedavi edilmesi gereken kro-
nik bir hastaliktir. Obezitenin tanimim Diinya
Saglk Orgiitii “Viicut yag miktarinin saghg bo-
zacak sekilde asir1 ve anormal birikmesi” olarak
tammmlanmugtir (14).

Obezite, hizla artan ciddi bir halk sagligi problemi
olmasmin yani sira insiilin direnci, hipertansiyon,
tip 2 diyabet gibi bazi kronik hastaliklarin gelisimi
i¢in buyiik bir risk faktoradiir (15).

Obezite tlkeler arasi fark gézetmeksizin, 21.
yuzyilin en 6nemli bulagici olmayan halk saghg
sorunu haline gelmistir. Diinya capinda 1980
yilindan 2014 yilina kadar yayginhig: 2 katina
gikmustir ve 2014 yih verilerine gére diinyada 1.3
milyar yetiskin kilolu, 600 milyon yetiskin birey ise
obezdir.

Obeziteye sebep olan faktérler; bazal metaboliz-
ma hizinin (BMH) artan yasla birlikte yavaslamasi,
genetik faktorler, metabolik ve hormonal bozuk-
luklar, beslenme diizeninin bozuklugu, psikolojik
nedenler, hareket azlig1 ve sosyo-ekonomik du-
rumdur.

Ancak obezite tek basina enerji alimindaki
dengesizlikten veya cevresel faktorlerden &turi
gelismemektedir. Farkli genetik mekanizmalarin
da obezite patogenezinde 6nemli rolt vardir (16).
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Ooezitenin
Tedavi Yontemien

Obezite tedavisinde uygulanan yontemler diyet tedavisi, bedensel et-
kinlik tedavisi, davranigsal tedavi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavidir. Bu
yontemlerden diyet tedavisinin yaninda bedensel etkinlik tedavisi ve
davranigsal tedavinin birlikte kullanilmasi obez bireylerin basar1 oranini
artirmaktadir. Obezite tedavisinde multidisipliner bir yaklagim olmali ve
tedavi bir ekip tarafindan yuritilmelidir (17).

Obezitede Tibbi Beslenme Tedavisi

Obez bireylere uygulanan tibbi beslenme tedavisinin ilk amaci;
vicut agirligini arzu edilen dizeye indirmek, kisinin bitin besin
Ogesi gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir sekilde kargilamak, kisiye
yanhs beslenme aligkanliklari yerine dogru beslenme aligkanhklarim
kazandirmak, viicut agirhgr arzu edilen dizeye geldiginde, tekrar agirlik
kazamimin engellemek ve siirekli bu dizeyde tutmaktir. Yapilmas: plan-
lanan degisikliklerin ilk basamag, hastanin mevcut durumunu anlamak

ve ortak bilin¢ ortami olusturmaktir (18).
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Metabolik parametrelerin normal seviyeye gelmesi igin, obez bireylerde
ilk 6 ay sire i¢cinde %>5-10 agirhk kaybi hedeflenerek haftada 0.5-1 kg
kaybi saglanmaya ¢aligilmalidir (17).

Obezitenin Tibbi Beslenme Tedavisinde Makro Besin Ogeleri

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar viicudun temel enerji kaynagidir. Guinliik enerjinin %55-
601 karbonhidratlardan saglanmahdir. Basit karbonhidratlar ise gunlik
enerjinin %10’unu gecmemelidir (19).

Obez bireylerde diistik karbonhidrat igerikli diyetlerin etkinliginin
tartisildig1 yayinlar son yillarda siklikla gindeme gelmektedir (5).
Cahsmalar disitk karbonhidrath diyetlerin viicut agirhgr ile iliskili kronik
hastahklarda faydali olabilecegini ve kisa vadede zarari olmadigini; ancak
uzun dénem kullanimlarinda

diyet posast basta olmak tizere,

tiamin, folat, potasyum, kal-

siyum, magnezyum, demir,

A vitamini, E vitamini ve B6

vitamini yetersizliklerine yol

agabilecegini bildirmigtir. Ayrica

diyetin doymusg yag, kolesterol

ve hayvansal kaynakli protein

igeriginin artmasina bagh olarak

da saglik i¢in olumsuzluklar

olusturabilecegi bildirilmistir (17).
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Proteinler

Proteinler yasayan sistemler igerisinde en fazla miktarda bulunan ve en fazla
goreve sahip molekillerdir. Biitin hayvansal ve bitkisel besinlerde protein
vardir. Ancak her besindeki protein miktar: farkhdir. Ayrica her proteindeki
elzem amino asitlerin oram da farkhidir: Genellikle, hayvansal besinlerde bu-
lunan protemlerin elzem amino asit bilegimleri viicut gereksinmesine uygun,
bitkisel besinlerin proteinlerin elzem amino asitlerinin ise bir veya ikisi gerekli
olan orandan daha azdir.

Yumurta, et, siit ve benzeri hayvansal kaynakh besinlerden saglanan protein-
lerin sindirilebilirlikleri %91-100, tahil proteinlerinin %79-90, kurubaklagil
proteinlerinin ise %069-90 civarmdadir. Yiyeceklerden ahman proteinler viicut-
ta kullamlabilme derecelerine gore "6rnek protein" (tam olarak kullanilan),
"iy1 kalite protein" (tama yakin kullamlan), "digiik kalite protein” (tam olarak
kullamlamayan) diye gruplara ayrilidar (17).

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde enerjinin %12-15’1 proteinlerden
saglanmali ve kaliteli protein kaynaklan tercih edilmelidir.(16).

Proteinlerin karbonhidrat ve yaglara gére daha fazla doygunluk saglamas: ve
enerji harcamasmi artirmasi nedeniyle son déonemlerde proteinden zengin
diyetler tizerine gahgmalar yapilmustir. Diistik yag, yiiksek protein ve posa
(sebze, meyve ve tam tahllar) iceren diyetlerin, yiiksek yag iceren diyetlerden
daha az enerji verdigini ve daha doyurucu oldugunu bildiren arastirmacilar,
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bu tiir diyetlerin vitamin, mineral, eser elementler ve posa yoniinden zengin
olmasina ek olarak, kan lipidleri ve kan basinc tizerinde olumlu etkisinin
oldugunu bildirmektedir (18).

Tip 2 diyabetliler tizerinde yapilan bir ¢alisjmada normal karbonhidrat
iceren diyetlerin yerine yiiksek proteinli diyetlerin kan sekeri regiilasyonu ve
HbA1C’de olumlu etkilerinin olabilecegini ve bunun tip 2 diyabetlilerde diy-
etsel bir secenek olabilecegini belirtilmektedir:

Yiiksek proteinli diyetlerin viicut yag miktarimi diizenlemede yararh
oldugu bildirilmistir. Hayvansal proteinlerden o6zellikle siit iirtinleri
bitkisel proteine gore kas protein sentezini daha ¢ok desteklemektedir.
Bunun da enerji harcamasim potansiyel olarak artirdigr belirtilmektedir.
Bircok calismada, protein alminin enerji harcamasim arttirdig, doygun-
luk ve yag kaybini saglayabildigi fakat bu konuyla ilgili kanitlarin ¢ok acik
olmadig: belirtilmektedir (17).

Yaglar

Saglikli beslenme One-

rileri cercevesinde giinlitk

enerji miktarinin %25—

30’unun yaglardan

gelmesi onerilmektedir.

Viicutta yagda eriyen A,

D, E ve K vitaminlerinin

kullamlabilmest icin ener-

jinin yagdan gelen orani

%20’nin altinda

olmamas: gerekmektedir

(18). Obezitenin neden oldugu kalp damar hastaliklarindan korunmak i¢in
giinde 30 gram ¢ig kuruyemis titketimi ve haftada en az 2 gtin balk titketimi
onemlidir (17).

Posa alim

Saghkh bir beslenme programinda giinde 25-30 gram posa alim Gnerilmek-
tedir. Obezitede uygulanan tibbi beslenme tedavisinde de posa alimi daha
da 6nemlidir. Posa; mide bosalmasmi yavaglatarak tokluk hissinin uzamasim

saglar, konstipasyonu onler, ¢igneme stiresini uzatarak yemek yeme stiresini
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artirr, yitksek enerji icermedigi i¢in enerji alimum azaltiy ayrica safra asidi ve
yag asitlerinin emilimini de azalti. Ttim bu nedenlerle obezitenin beslenme
tedavisinde bireyin agirlik kayb1 saglayabilmesi igin posa 6nemli bir yer
tutmaktadir. Sebzeler; kurubaklagiller; tam tahilli tirtinler, kepekli trtinler ve
meyvelerin posa icerigi ytiksekar (16).

Su titketimi

Konstipasyonun 6nlenmesi, toklugun artmasi, atilmasi gerekli olan metabolik
artiklarn viicuttan uzaklagtinlmas icin sivi alimu gtinde 2-3 litre olmalidir.
Turkiyede yapilan bir ¢ahsmada en ¢ok tiiketilen alkolstiz icecekler cay (%o
95,7), kahve (% 58,7), ayran (% 56,1) ve gazh iceceklerdir (% 48,3) olarak
bulunmustur (20). Su digindaki swvilarm tiiketimi 6zellikle seker icerigi yiiksek
iceceklerin titketimi kilo verme ve koruma stirecini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle giinliik titketilen su miktar1 en az 1-1,5 litre olmahdur (17).

Obezite ve Ogiin Siklig:
Ogiin siklig1 ve viicut agirhg arasimdaki iliski ilk kez 1964 yilinda Farby ve
arkadaglan tarafindan aragtinlmig ve 6gtn sikhigr ile viicut agirhigy arasinda
guiclii bir ters iliski bulunmustur (16).
Ogiin sikhgmin viicut kompozisyonuna
etkisini degerlendirmek icin yapilan
bir meta-analiz ¢aligmasinda, 6gtn
sikhigim artmas ile viicut yag kiitlest,
viicut yag yiizdesinin azalmasi ve yagsiz
viicut kitlesinin ise artigi ile pozitif iligki
bulunmugtur. Yag kiitlesinin azaltilmas:
icin, 6gun sikhgmm artinlmasimn yararh
bir strateji olarak gosterildigi bir ¢cahsmada, 6gun tiketimindeki artiga bagh
olarak tokluk termogenezinin uyarilacag ve 1s1 tretiminde ortaya gikacak
olan artiy nedeniyle yag kiitlesinin azalmasina destek olacag gorusu ortaya
konmugtur (16).
Ogiin siklig1 ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen obez bireylerde
kalorisi yogun 6gtin titkketimi oldugu icin gunliik beslenme program 4-6 6gtn
olarak planlanmalichr. Sik arahklarla beslenme, gereginden fazla yemeyi 6nler
acitkmay geciktirir ve bir sonraki 6giinde besin alimini azaltir (18).
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Cocukluk Cag Obezitesinin

Beslenme Tedavisi

ocuklarda ve genclerde obezite kronik hastahklar i¢cin baghca risk

faktori olarak gorulmekte, yetigkin obezitesi ve erken 6lum riski-

nin artistyla iliskilendirilmektedir (15).
Birgek tilkede Tip 2 diyabetin erken dénemde ortaya ¢ikmasinda, ¢cocuk-
luk cag1 obezitesinin giiclii bir risk faktori olusturdugu belirtilmistir.
Obezitenin erken tani ve tedavisinin Tip 2 diyabetin uzun dénem
komplikasyonlarimin 6nlenmesinde temel yaklagim olmasi gerektigi ifade
edilmektedir. Ad6lesan dénemde goriilmekte olan Tip II diyabet artiginin
obezitenin 6nlenmesindeki gabalarin basarisiz oldugunu ve Tip 2 diya-
betli ad6lesanlarin ¢ogunun 35-38 kg/m’ arasindaki viicut kitle indeksleri
oldugu belirtilmistir (21). Obezite son déonemde adélesan grup diginda
okul dncest ¢ocuklarda da artis gostermektedir. Diinya saglik orgiitinitn
2010 verilerine gore 43 milyon okul 6ncesi ¢cocuk fazla kilolu veya obezdir
ve 1990 yili ile kiyaslandiginda ise %4,2’lik artig goralmektedir (15).
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Cocukluk ¢ag: obezitesinin neden olan etmenler

Genetik ve Biyolojik Etmenler

Obezite gelisiminde genetik 6nemli bir faktordir. Hem annesi hem de babast
obez olan ¢ocugun obez olma riski %080 iken yalniz birinin obez olmasi duru-
munda ¢ocugun obez olma riski %50°dir. Anne ve baba obez degilse cocugun
obez olma riski %09'dur (15).

Intrauterin faktorler

Annenin saglik durumu, beslenme ahgkanhklari, yagam tarzi, metabolik 6zel-
likler fetiisi etkilemektedir. Fetiisiin bu donemde annesinde hiperglisemi
veya fetiiste intauterin buytime geriligi gériilmesi obezite i¢in risk etmeni

olusturabilmektedir (22).

Yas-cinsiyet

Sigmanlik her yag grubunda gortilmekle birlikte fizyolojik olarak hizli yag
depolanmasmin meydana geldigi yaslarda daha sik gériilmektedir. Cocuklar-
da obezite acisndan tic riskli donem bulunmaktadir. Tk énemli riskli dénem 1
yas, ikinci risk dénemi 5-6 yas arasi, tgtinct risk dénemi ise pubertal donem-
dir. Adolesan dénemde kizlarda yag dokusu artarken erkeklerde yag dokusu
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azalmakta, kas dokusu artmaktadir. Bununla birlikte yag dokusu kizlarda
kalcalarda yogunlasirken erkeklerde santral bolgelerde yerlesim gostermekte-
dir. Yapilan aragtirmalar kiz cocuklarinda obezite sikhgmnin erkekler cocuklara
gore daha ytiksek oldugunu bildirmektedir (21).

Cevresel Etmenler

Cocukluk ¢agi obezitesinin geliggminde cevresel etmenlerin énemi buytiktiir:
Obezitenin gelisimini ¢evresel olarak annede gebelik sirasimda diyabetin or-
taya ¢tkmasi ve daha sonra bebeklik déneminde ek besinlere erken gecilmest,
kigilerin sosyo-ekonomik durumu ve hareketsiz yasam tarz obeziteyi etkiler.
Ayrica yeme modelleri ve yeme mesaji veren programlarin varhig da obezite
olusumunda etkalidir (15).

Azalmss fiziksel aktivite

Televizyon izlemek gelismis tlkelerdeki cocukluk ¢ag obezitesine neden olan
gevresel etkenlerin baginda gelmektedir. Amerika’da yapilan bir ¢aliymaya
gore 8 ile 18 yag arasindaki cocuklar ginde 7,5 saatini, 6 yagin altindaki
gocuklar ise ginde 2 saatini ekran karginda gecirmektedir (23).

Obezite nedenlert i¢inde sayilan ilag yan etkilerinden bir olan obezite genelde
fark edilmez. Glukokortikoidler, trisiklik antidepresanlar, antitiroid ilaglar,
Ostrojen, progesteron, lityum, fenotiyazin, siproheptadin kullammlar obezit-
eye neden olabilen ilaclardir (21).

Beslenme Aliskanliklar: ve Diyet Etmenleri

Bebeklik doneminde mama ile beslenme, ek besinlere erken gecilmesi,
giiniimiizde beslenme ahgkanhgimin hazir yiyecek tiiriine kaymasi, ayakistii
beslenmenin artmasi, diizensiz 6gtinler; 6guin aralarmda kalorisi yiiksek be-
sinler atisirma gibi beslenme aligkanliklari obezite olusumunu etkiler. Diyette
yaglarn ve karbonhidratlarin fazla miktarda tiiketilmesi ya da fazla yemek
yemek de obezite riskini arttiran beslenme ahskanliklaridir (24).
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Tibbi Beslenme Tedavisi

Gunliik enerji gereksinmesi; harcanan enerji kadar oldugunda viicut
agirhigl korunmus olur. Clocuk ve gengler s6z konusu oldugu zaman enerji
harcamasmin bilegenleri; bazal metabolizma hizi, besinlerin termik etkist,
fiziksel aktivite ve bitytime ve gelijme (BG) i¢in harcanan enerjidir (25)
Pediatrik obezite tedavisinde beslenme programi, multidisipliner pedi-
atrik agirhk yonetimi programi miidahalesinin pargast olmahdir. Besinler
ve beslenme plani bireysel 6zelliklere gore belirlenmelidir. Caligmalar,
cocuk ve addlesanlarda beslenme programi kisiye 6zgii oldugunda agirhk
kaybinin saglandig1 ve kaybedilen agirhgin korundugu belirtilmigtir (15).
Cocukluk ¢ag1 obezitesinin tedavisinde gtinlitk enerji alimlar yagt gére ve
olmast gereken viicut agirligina goére hesaplanmahidir. Giinlik enerjinin
%15-25’1 kahvaltida, %25-35’1 6gle ve aksam yemeklerinde, %10-151 ise
kusluk ve ikindi kahvaltisinda verilmelidir (16).
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Enerjinin makro besin 6gelerinden gelen dagihimi Tiirkiye'ye Ozgii
Beslenme Rehberi (TOBR) esaslarina gore bakildigi zaman 4-18 yas
grubu gocuklarda saglikli beslenme icin proteinlerin giinliik enerjiye olan
katki oram %15-20 (%50 hayvansal kaynakh), karbonhidratlarin %50-60,
yaglarin ise %25-350lmast dnerilmektedir (23).

Cocukluk cag1 obezitesinde tibbi beslenme tedavisinde amag¢ gocugun
yeme ve aktivitesiyle iliskili aliskanhklarinda farkindaligr ve degigimini
saglamaktir. Birinci basamakta obezite sorunu ile gelen hastanin takibinde
davranig degisiminin saglanmasit ve bu konuda hastanin egitilmesi, bilin-
¢lendirilmesi tedavide 6nemli noktay: olusturmaktadur (15).

Cocukluk gag1 obezitesinin 6nlenmesi i¢in ¢ocugun egitimi yaninda
aile de bilinglendirilmeli aymn zamanda okulda da obeziteden korunma
programlar: olusturulmas: amaclanmalhdir.

Ulkemizde ¢ocukluk gag obezitesi ile miicadele ve kontrol programi
yurttilmekte bu kapsamda;

+  Ogretmen ve 6grencilerin
yeterli ve dengeli beslenme ve
fiziksel aktivite konularinda
bilgilendirmek,

*  Alile, okul ve medya isbirligi
ile cocuklarin ve genglerin
fiziksel aktivitelere yon-
lendirilmesini saglamak,

. Okullarda verilen beslenme

hizmetlerinde denetimleri etkin sekilde ytriitmek ve standart saglamak

i¢in ¢calismalar yapilmaktadir.

Cocuklarin gtiniin biiytk bir kismini gecirdigi okulda daha saghkh beslenme-

sini saglamak i¢in:

. Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uygulanacak Hijyen Kurallar” Genel-

gesl,
*  Beslenme Dostu Okul Projest uygulanmaya baglanmugtir (26).
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Bariatrik Cerrahide

Tibbi Beslenme Tedavis

Multidisipliner bir yaklasim gerektiren morbid obezitenin tedavisinde,
etkili ve uzun stireli bir bagarinin saglanabilmesi i¢in gintimtizde cerrahi
yontemler artan sekilde uygulanmaktadir. Mide hacminin kiigtltiilmesi/
besin alimini smirlayici ve/veya malabsorsiyon/yiyeceklerin emiliminin
bazi agamalarda engellenmesini saglayan ameliyatlara “Bariatrik cerrahi
veya obezite cerrahisi” denilmektedir (27).
Bariatrik cerrahi ameliyatlar
sonrasinda, Tip 2 diyabet, ob-
striktif uyku apnesi, hipertansi-
yon, hiperkolesterolemi, alkole
bagh olmayan yagh karaciger
hastalig1 ve artrit gibi obezite ile
iligkili metabolik hastaliklarin
tyilestigi gosterilmigtir (16).
Bariatrik cerrahi sonras:
metabolik hastaliklardaki
tyilesmeler, Amerikan Tip Dernegi’nin dergisinde yayimlanan
bir makalede 6zetlenmigtir. Bu verilere gore, tip 2 diyabet-
lilerin %86°’sinda anlamli iyilesme, hipertansiyonu olan bireylerin
%061.7’sinde tamamen yok olma, %78.5’inin kan basinglarinda anlamh
disme, yiiksek kolesterol dizeyine sahip bireylerin kolesterol diizeyle-
rinde %70'den fazla azalma, bireylerin %85.7’sinde uyku apnesinde
kaybolma, eklem hastaliklari, astim ve infertilitede 6nemli 6l¢iide
iyilesme ve bireylerin fazla agirlhigindan %62-75’inin kaybedildigi
belirtilmistir (27).
Ameliyat 6ncesi diyet uygulanmasi ve makronutrient igerigi konusunda
heniiz tam bir konsensus olugsmasa da ameliyat dncesi hastalarin
degerlendirilmesiyle ilgili yapilan ¢aliimada ameliyati planlanan has-
talarda B12, demir, folik asit Vit D ve tiamin eksikliginin goruldugi,
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bu sebeple ameliyat 6ncesi de takviye kullanimina baslanabilecegi be-
lirtilmekte ve hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendirilmelerinin yapilmasi
sirasinda beslenme durumlarinin da gz ardi edilmemesi gerektigi

savunulmaktadir (28).

Bariatrik Cerrahi Ameliyatlar: Sonrasi Beslenme Destegi

Bagarili bir bariatrik cerrahi sonrasi vicut agirhik kaybi surecinde
beslenme degerlendirilmesi ve danigmanhginin énemli oldugu bircok
¢aligmada belirtilmistir. Bariatrik cerrahi uygulamalar: sonrasinda
kapsamh bir beslenme degerlendirmesi i¢in nitelikli bir multidisipliner ve
interdisipliner ekip ¢alismasi gerektirmektedir. Hastaya gticli bir egitim
programi verilmesi, uzun siireli viicut agirlik izlemi, beslenme yonetimi
ve kapsaml bir besin tiiketimi degerlendirmesi 6nemlidir. Preoperatif
dénemden baglanarak beslenme durumunun degerlendirilmesi, var olan
beslenme yetersizliklerini belirlemek ve diizeltmek icin uygun beslenme
mudahaleleri gelistirmek ve postoperatif beslenme plani olusturmak
i¢in ge-reklidir. Bariatrik cerrahi uygulamalarina aday bireyler yasam
tarzlarinda da degisiklik yapmay: kabul etmelidirler. Besin tiiketimler-
inde yapilacak degisimi kabullenmelerinin yam sira alkol ve sigara gibi

aligkanliklarindan preoperatif dénem siirecinde uzak durmalar: gerek-

mektedir (28).

Makro Besin Ogeleri Yetersizlikleri

Bariatrik cerrahi uygulanmig bireyler tizerinde yapilan caligmalar, en
yaygin olarak protein yetersizligini vurgulamaktadir. Protein malniitri-
syonuna neden olan faktorler, besin almindaki azalma, uzamig kusma
nobetleri, besin intoleransi, alkol/madde bagimhiligina geri donugsler,
yeniden agirlik kazanma korkusuyla besin aliminin azalmasi, enerji
hesab1 yapilmis olan diyetleri de tiiketmeme durumlarinda ortaya
¢ikmaktadir. Tum bireylerde postoperatif donemde yetersiz besin
alimina bagh olarak primer protein malniitrisyonu ve/veya protein-
enerji malniitrisyonu gelisme riski bulunmaktadir. Bariatrik cerrahi
ameliyati ge¢irmig bireyler i¢in glinlik tiketilmesi gereken protein
miktar1 heniiz net olarak belirlenememigtir. Renal komplikasyon veya
tibbi komplikasyon olmadig: siirece, bireylerin 60-80 g/gun veya 1.0-
1.5 g/kg protein tiiketmesi ve kaybinin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir. En
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yaygin gorus ise cerrahi iglemin ilk yilinda 6giin bagina 30 g proteinin
tiketilmesidir (27).

Bir diger makro besin ogesi olan karbonhidratlar beyin i¢in elzem bir
enerji kaynagidir. Yapilan cerrahi islemlerden sonra, karbonhidratlarin
sindirimi ve emilimi etkilenmekte ve bireylerde dumping sendromu riski
ortaya ¢ikmaktadir (28).

Bariatrik cerrahi sonrast beslenme programinin amaci iki yonltudiir. Ik
olarak, ameliyat sonras: doku iyilesmesini ve viicut agirlik kaybi sirasinda
yagsiz vicut kiitlesinin korunmasini desteklemek igin yeterli enerji ve
besin 6gelerinin alinmasidir. Ikincisi ise viicut agirhik kaybi saglanirken
tiketilen yiyecek ve iceceklerin; reflii, beklenenden daha erken doyma
hissi ve dumping sendromu gibi sorunlarin gériilme risklerini en aza
indirmektir. Bariatrik cerrshi operasyonlar1 sonrasinda takip edilecek
beslenme programlar i¢in merkezler farkh diyet klavuzlar olustursalar
da genellikle benzer bir ilerlemeye sahiptir: Berrak sivilardan tam
stvilara, yumusak katilara ve sonunda kati gidalara gecisi icermektedir.
Merkezler arasinda postoperatif diyet ilerleyisinin etkinligine iliskin
sinirlt kanit vardir. Cerrahi bélgenin 1yilesmesini saglamak ve hizh kilo
kayb1 déneminde yag dist kas kitlesini korumak i¢in yeterli kalori ve be-
sin alimi saglamak temel hedef olmalidir (27).

Postoperatif dénemde uygulanacak diyet tedavisi temel olarak
dort asamada gercgeklestirilir.

1. Asama, Berrak Sivi Diyet

Postoperatif 1. glin baglanir, 15 dk araliklarla 30 mL besin 24-48 saat
sture ile sekersiz, kafeinsiz, karbonatsiz, kalorisiz sivilar; su, toz protein
destekleri, taze sikilmig ve %100 sekersiz berrak meyve sulari, tanesiz
ve sekersiz komposto sular1 ve yagsiz et suyu verilir. Bu agamada amag
operasyon sonrasi barsak hare-

ketlerinin baglatilmasidir.

2. Asama, Tam Sivi Diyet

Postoperatif 3. gin baglanir, 60-90
dk araliklarla 120 mL besin 10-14
gun sire ile uygulanir. Bu donemde

sindirimi kolay olan, hastay1 yormaya-
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cak protein ve karbonhidrat kaynaklarini saglamak amaclanmalidir. Ber-
rak siv1 diyete gore daha kivaml ve gastrik rezidiisti daha yiiksek besinleri
igeren bir diyettir.

Enteral formiiller, modiiler proteinler, laktozsuz siit, yagsiz siit, sekersiz
puding, yagsiz yogurt, ayran, suzilmusg corbalar, ¢ignenebilir mineralli
multivitamin (2 tablet/giin) ve ¢ignenebilir/sivi D vitaminli kalsiyum si-
trat verilir (29).

3. Asama Piire Diyet

Cerrahi sonrast donemde berrak ve tam

siv1 diyetlerden sonra iki hafta siire ile piire

edilmis yumusak gidalardan olusan piire

diyeti uygulanir. Hastalar bu agamada,

kat1 yiyecekleri blenderize/piire edilmig

olarak tiiketebilirler. Diyetle protein ahmin

tamamlamak i¢in bu agamada da protein

destegine devam edilmesi son derece 6nemlidir. Yiyeceklerin porsiyon hacmi
30 ml ile baglamp 100-150 grama ulagiimalichr. Yemekler her zaman yavag ve
azar azar tiketilmelidir. Pire diyeti ameliyat sonrasi 10-14 gtinde baglar ve 10-
14 gtin stre ile uygulamr. Alinacak yiyecek ve igeceklerin hacmi 30-60 ml/30
dakika olacak sekilde diizenlenmelidir. Piire diyetinde berrak ve tam sivi diyete
ek olarak; yumurtalar, omlet, ezilmig-doviilmus veya kiyma seklindeki etler,
kiimes hayvanlari, yumusak bugulama balik, yagsiz et suyu, et suyu ¢orbas,
yumusatilmis az yagh mayonez, pismis fasulye, doyurucu fasulye ¢orbalari, az
yagh stizme peynir, az yagh peynir, yogurt, piire edilmis sebze ve meyveler ve
pure edilmig tahillar kullanilabilir (29).

4. Asama, Devam Programm

Hastalara ilk ii¢ asama sonunda uygulanan ve hayatlarmin geri kalan kisminda
uymalari istenen agamadit. Bu asamada hastamn diyetine uygun kati yiyecekler
(iyl pismis et ve et Urtinleri vb.) eklenerek hastaya uygun olarak diizenlenen
diyet programma devam edilmelidir. Ogiinlerde yiyeceklerin miktart 100-150
ml'yi gegmemeli ve svilara az yer verilmelidir. Bu agamada tam tahillar, seb-
zeleri, meyveleri ve yeterli proteini iceren yeterli ve dengeli saghkl diyet 6nerilir

29).
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CERRAHI SONRASI BESLENMEDE HASTALARIN DIKKAT
ETMELERI GEREKEN DURUMLAR

Besinleri yavag yavag tiketmelert,

Agiza alman lokmalar kiictik olmali ve bolca ¢ignenmeli,

Once protein kaynaklar daha sonra karbonhidrat ve yag kaynaklart
tuketilmel,

Giinliik 300 mg'dan fazla kafein almmamali,

Kakao, cay, kahve, kolali iceceklerin tiikketimi siirlandiriimals,

Yiyecekler cok kuru, yapiskan ve ¢ok lifli yapida ise agn ve hazimsizhk
yapabileceginden dikkatli tiiketilmeli,

Sindirimi zor olan kirmmz et yerine peynir, yumurta, kiimes hayvanlar,
stit ve drinleri ve soya proteini titketilmeli; et tercith edilecekse yagsiz et
tercih edilmel,

Dumping sendromu sorunu yasamamak icin seker ve sekerli besinlerin
yerine icerisinde dogal seker olan meyveler, sebzeler ve stit tirtinler tercih
edilmelidir.

Doygunluk veya dolgunluk hissedildiginde yeme igme sonlandirimahdir,
yiyecek ve igecekler birlikte alinmamalichr,

Fazla yememek icin porsiyonlar yemeden once ayarlanmahdir, glinde
3-6 6gun tuketilmelidir.

Her lokma ez az 10 kez ¢ignenmelidir.

Her giin 30 dakika aerobik fiziksel aktivite yapilmal ve ayda bir derecest
arttinlmalhidir (28).

KAYBEDILEN AGIRLIGIN KORUNMASI

Obezitenin tedavisinde kilo kaybir kadar kaybedilen agirhgin korunmas: da
onemlidir. Obez bireyler, agirhk kaybettikten ve ideal agirliklarina ulagtiktan
sonra, agirhk koruyucu programa alinmalidir. Koruma programinda amacg,
uzun donemde tekrar agirlik kazanmmim 6nlemek ve/veya minimum diizeyde
olmasimi saglamaktir (18). Kilo kayb: sonras1 kaybedilen agirligin %10 unun
1 yal boyunca korunmasi bagar1 olarak gortlmektedir. Kaybedilen kilonun
korunmasinda etkili olan yontemler; yiiz-yiize veya web tizerinden goriigmeler,
uzun vadeli bireysel veya grup ¢alismalari, diizenl fiziksel aktiviteye yon-
lendirme, diizenli kahvalti yapma aliskanhgi, dustik kalori/yag iceren beslenme
tarz1 edinme ve bunu haftaici-haftasonu stirdiirme, kisinin kendi kilosunu takip

etmesi ve en ufak kilo aliminda erken kisisel miidahaledir (30).
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Obezite Tedavisinde"Fiziksel
Egzersiz ve Aktivite Oneriler|

Son 50 yildir endiistriyel gelisime bagh olarak beslenmenin degistigi,
bu sebeple yag hiicresi ve yag dokusu artan obezlerde CVH, inme,
hipertansiyon ve kolon kanserlerinin daha sik gérilmeye baslandig:
ortaya cikmustir. Enerji uptake fazlalig: atiliminin zayif olmasi, devaml:
yag dokusu artisina neden olur.

er 1 kg yag dokusu metabolize olmasi halinde 7.700 kalori
H01u§ur. Total enerji sarfi TEE = REE (duragan enerji) +
TEE (termik enerji) sarfina esittic. Bunun manas: total e-
nerji sarfin1 artirmak i¢in fizik aktivite yapmak gerektigidir. Sedanter
hayat pozitif enerjiye neden olur, dolayisiyla fazla kilo artar. Kilo
verme programinda enerji atiliminin fazlalagtirilmas: esastir. Fakat
enerji atilimi (expenditur) istedigimiz kilo azalmasina 1-2 kilodan fazla
yardimeci olmaz. Kalori alminin azaltilmasi enerji kaybina ilave edilme-
lidir, hareket de bunlara ilave olursa zayiflama artar. 100 kg bir hasta
yuriimekle bir saatte 200 kalori verebilir. 35 saat yiirtiyen sahus, gtinde
1 gr yag: yakabilir Egzersizle sahis saatte 400-500 kalori sarf eder.
Zayiflama programlarinda visseral yaglarda mobilizasyon olur, fakat
30 dakikalik bir fizik aktvite
yeterli degildir.
Obez hastalarda egzer-
siz programlarinin uygu-
lanmasi her hastaya gore
degisir.
Hastanm yag, kilosu, dust-
nilen kilo kaybi, diyabeti-
nin olup olmadigi,
Kas ve iskelet sistemininde
bir engel olup olmadig: ara-

stirilmalidir.
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Egzersiz programi en az haftada 3 giin, hatta her giin yapilmali,
egzersiz suresi en az 25-30 dakika olmalhidir.

Maximal O, kapatisesi yuzde 50 civarinda olmali, diyabet
hastalarinda oldugu gibi asir1 zorlamamalidir.

Maximal kalp hizim1 140-150 arasinda tutmak gerekir. Maximal
kalp hiz1 220'den kiginin yaginin ¢ikarilmasi ile hesaplanir

Bu uygulama ile giinde 750-1000 kalori sarf edilmis olur. Egzersiz
ve hareketin temposu baglangicta yavas yavag artirilir ve biterken
5-10 dakika 1sinma ve soguma ile egzersize son verilir.

Obezite tedavisinde egzersizin etkin kilo kayb1 6 kg'dir. Yag kayb:
ve kilo vermede egzersiz, kilo kaybini hizlandirmaktadir. Istenilen
diizeyde hastaya yararli olmasi i¢in alinan gidanin kalori degeri
kisitlanmali ve egitimsel bir egzersiz plani da buna eklenmelidir. Bu
sekilde daha belirgin bir sonug aliir. James E. yaptigi bir caligmada
egzersiz ile kilo kaybi fizyopatolojisinde programin etkin sekilde
uygulanmasinda surecin de yeterli olmasi gerektigini vurguluyor.
Egzersizin devamu ve siddet ile viicut yag ve karbonhidrat kompozi-
syonunu da program baglangicinda etkili bir faktor olarak kargimiza
gikar.
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1200 kalorilik bir diyet 12 hafta siiresince egzersiz ile birlikte
uygulandiginda erkeklerde 11,4, kadinlarda 7,5 kg kilo kayb: elde
edilmistir. Eger bu program 5 giin siire ile ve giinde 30 dakika
yurime ve kosma seklinde uygulanirsa sonuglar daha etkili ve kalict
olmaktadir.

Kalori alminin kisitlanip egzersiz ile desteklenen diyetin kilo kayb:
tizerine etkisi yag kisith diyetlere gore ¢ok daha etkilidir. Ayn1 du-
rum egzersizle desteklenen karbonhidrattan kisith diyetler icin de
gecerlidir. Sonugta farkl oranlarda kalori kisitlanmasi ve egzer-
sizin, termogenezi stimiile ettigi ve egzersiz programinin da enerji
atilmim (expenditur) arttirdigr géralmiistiir. Bu arada yagh gidalarin
kullanilmasinin, karbonhidratlarin termogenezi tizerine etkileri
sayesinde kilo kaybinda 6nemli rol oynadiklari gorilmistiir. Enerji
atilim uygulanmasinin kilo kaybinda %5 veya %10 kadar etkili
oldugu, ayrica bazi yag oksidasyonu artirici farmakolojik ajanlarin
da yag kaybinda etkileri g6z ardi edilmemelidir.
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Farmakolojik (Ila¢ Tedavisi)
Girisimi Surdurulebilir
ve Etkili Olmalidir

1947 yilindan beri sismanlik tedavisi ile ugrasan bilim adamlari,

beslenme, hareket ve ila¢ deneyerek hastalar1 zayiflatmaya
calismaktadar.

Fakat ilac tedavisi ile yapilan girisimler uzun etkili ve yeterli olmamig veya
ilaglarin yan etkisi nedeniyle vazgecilmigtir. 1948 yilinda Amerika'da hasta-
lara kilo fazlalig1 ve agir1 yemek icin verilen Amfetamin grubu merkezi sinir
sistemi Uzerine etkili ilag, ¢cok fazla yan etkileri nedeniyle uygulamadan kisa
donemde vazgecilmigti. 1973 yilinda Fenfuliramin obezlerde iyi sonuclandig
icin kullanilmaya baslandi. Fakat uzun stire sonra kalp kapaklarinda valvulopati
ve akciger hipertansiyonu yapmasi nedeniyle birakildi. 1997 yilinda Sibutramin
(Reduktil) piyasaya cikti. Uzun stire igtah merkezine etkisi ile 1yi sonuglar alindi
fakat uzun senelerden sonra kardiyovaskiiler yan etkileri gortilerek kullanimi
durduruldu.

Bir ara Kanaboid agonisti olan Rimonabant'in, merkezi sinir sistemine etkili
bir ila¢ olarak laboratuar denemeleri yapildi. Hastalarda Mss yan etkileri nede-
niyle yani anskiyete, depresyon ve intihara meyil belirtileri gérilmeye basglaninca
piyasaya sunulmad. 2008 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan Tlac
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ve Gida Dairesi (FDA) tarafindan kullamim igin onay alan Orlistat
(Xenical) 120 ve 60 mg tablet kapstilleri kullanima devam ediliyor.
Orlistat (Xenical) 1 Lipaz inhibitoradir, spesifik yag blokeridir.
Kullaniminda yaglarin gastrointestinel (mide bagirsak) sistemindeki
yag blokaji nedeniyle hastalarda yag kagirma olaylarina rastlanir.
DSO tarafindan 2009 yilindan sonra kisa donem kullanimina
onay verilen ilaglar sunlardir: Benzfetamin (Didrex), Dietilpropion
(Tannuat) gibi. Bu arada Diabetes Mellitus (DM) tedavisi igin
kullanilan bazi ilaglarin kilo kayb: yaptigi ve obezite tedavisinde de
kullanilmaya baglandigr bildirilmistir. GLPI reseptor agonistleri az
da olsa kilo kaybina neden oluyorlar. Trulicity (Dulagglutid) ilac
dozu gunde 1,5 mg kilo kaybi ilag alimi ile eszamanhdir. Victoza
1-2 mg bu grup i¢indedir. 3 mg Saxenda kilo verme bakimindan
en etkin olamdir. Insiilin Degludec 100-200 mg (Tresiba), Forziga
(SGLT?2) Depagliflozin, glikozun idrardan geri emilimini inhibe
eder ve glikoz idrar ile atilr, kilo kayb: olusur.

Byduron (Exanatid), antidiyabetik bir ilagtir. Kullanim siiresi iginde
1-3 kg kilo kaybina neden olmaktadir.
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Obezite

Obezite Cerrahisi
Kime Yapilmalidir?

VKI 35’in iizerinde olan veya 30 VKI’ye ilave olarak Tip 2 diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, hepatosteatoz ve benzer obezite iliskili
hastaliklar: olan bireylere yapilabilir. Bunlar icerisinde Tip 2 diyabeti
olan obeztesi olan bireylerde bariyatrik-metabolik cerrahi en etkin
tedavi yontemi olarak 6ne gikmaktadar.

ariatrik-metabolik cerrahi i¢in giincel standart kabul edilen kullanim
metodlar1 ve uzun dénemde (10 yil) fazla kilolarin kayb1 agisindan etkin-
likleri:

Ayarlanabilir gastrik band, yan etki siklig1 nedeni ile gintimiizde
kullammu azalmugtir, baglangigtaki fazla kilolarin % 46 simn verilmesini
saglayabilmektedirRoux en Y Gastrik by-pass en sik kullamlan yontem-
ken ginimiuzde sleeve gastrektomi ameliyatlarinin ardindan ikinci siraya
gerilemigtir. Etknlik acisindan 10 yildan uzun takiplerde fazla kilolarin
%>355’inin verilmesini saglayabilmektedir..

Sleeve gastrektomi (tip mide) en sik kullanilan ameliyat yontemi haline
gelmigtir. Uzun dénemde fazla kilolarin kayb1 RYGB’ a benzer % 55
civarinda bildirilmektedir.

Bu ameliyatlarin esaslari: midenin hacminin kii¢tiltiilmesi, alinan gidalarin
kisitlanmasi ve bazi ameliyatlardaduedonumun devre dig1 birakilmasi ve alinan
gidalarin dogrudan mide ve duedonuma ugramadan ince barsaklarm daha ileri
sevilerine ulagtirilmasi prensiplerine dayanmaktadir. Bu ameliyatlardan elde edi-

len faydalar sunlardur: VKI azalr. Diyabette kan sekeri remisyonu saglanir. Damar

Sekil 8 Sekil 9
7.2



komplikasyonlar bilhassa kardiyo-
vaskdler sistem damarlarinda dizelme
olur. Beslenme sorunlarinda iyilesme
gortlir. Kas iskelet eklem sorunlarinda
tyilesme saglanir. Inme riski, kalp krizi
gecirme riski azalir. Bazi kanser tiir-
lerinin gelisgiminde azalma saglanir.
Kan yag degerlerinde iyilesme saglanir.
Fazala kilolara bagl hastaliklar ve ilag
tedavilerinde tasarruf saglanarak uzun
doénemde tedavi maliyetlerini azaltir.

Ameliyatin Erken
Komplikasyonlari: Kanama, ameli-
yat yerinde kacak, akcigerde emboli
cerrahi alan enfeksiyonu goriilme riski
bulunmaktadir. Bu ameliyatlara bagh
6lim oranlar %0,1 ila 0,5'arasinda diger
ciddi ameliyatlar ile benzer duzeydedir.
Ge¢ Komplikasyonlar: Malnutrisyon
(beslenme bozuklugu), demir ve vitamin
eksikligi, entestinal obstriiksiyon (tkanma),
diyabet ayarmin tekrar bozulmas: (rekiir-
rens), ameliyat alanlarinda sindirim

Obezite

Sekil 10: Ge¢mis ve simdiki bariatrik
operasyonlar:

a) Jeujunoileal bypass, b) Gastrik bant,

©) Vertikal bantli gastroplasti,

d) Bliopankreatik bypass, €) Roux-en Y
gastrik bypass, f) Jejuno-ileal Roux-en-y-
gastrik bypass, g) Kismi biliopankreatik by
pass ve duedonal switch

sistemini etkilen darliklar, kesi yerlerinde yada karn i¢i bolgelerde fiikklar olabilme-
ktedir. Obeziteli bireylerm toplumda giin gegtikce artigt bartiatrik-metabolik cer-
rahiyi 6n plana ¢tkarmaktachr. Ornegin Tiirkiye’de Diyabet ve Obezite Vakfi'min ve

Obezite Aragirma Dernegi'nin obez hastalarimin oram %39'u fazla kilolu, %28'1

obez olmak tizere %67 toplam kilosu fazla hasta mevcut tespitini yapmasmdan
sonra 2024 yihinda kadinlarda obezite %50 erkeklerde ise 535 simrina ulsmus ve
artiy egilimi devam etmektedir. Bariyatrik cerrahi ile elde edilen 6nemli ve kahc kilo
kayb1 Tip 2 diyabette diizelme, morbiditenin azalmasi, obezlerde ¢ok sik rastla-

nan kanser riskinin azalmasi ve genel yagam stiresinin uzamasi, bu ameliyatlarmn

faydasim ve stirdiirilebilir olmasim temin etmektedir.

meliyat yerinde kacak, akcigerde emboli ve yetersiz diyabet regiilasyonu gortlir. Bu

ameliyatlara baglh 6liim oranlart %0,5'tir:
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1200 Kalorilik

Sadlkl Beslenme Diyet]
(Kadinlar Igin)

Kahvalts:

1 adet yumurta

1 dilim yarim yagh peynir (30 gram)

2 dilim eksi mayali veya tam bugday ekmegi
2 adet ceviz veya 5 adet az tuzlu zeytin
Domates, salatalik, marul, maydanoz, biber

Ara:
2 adet ceviz+1 fincan kahve

Ogle:
2 adet 1zgara kéfte veya 60 gram 1zgara
tavuk veya 60 gram 1zgara et

1 dilim eksi mayali veya tam bugday ekmegi
veya 3 kagik bulgur pilavi

100 gram yogurt (2 yemek kagi5)

Salata (sirke, sumak eklenebilir,)

Ara:
1 porsiyon meyve +2 yemek kasig1 yogurt

Aksam:

6 yemek kagig1 zeytinyagh sebze yemegi
(susuz)

1 dilim eksi mayali veya tam bugday ekmegi
veya 3 kagik bulgur pilavi

100 gram yogurt (2 yemek kagig))

Salata (sirke, sumak eklenebilir,)

Ara:
1 porsiyon meyve +1 ¢ay bardagi yarim yaglt

siit
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1600 Kalorilik

Sadlkl Beslenme Divetl
(Erkekler Icin)

Kahvalt::

1 adet yumurta

2 dilim yarim yagh peynir (60 gram)

2 dilim eksi mayali veya tam bugday ekmegi
2 adet ceviz veya 5 adet az tuzlu zeytin
Domates, salatalik, marul, maydanoz, biber

Ara:
1 porsiyon meyve +2 kasik yogurt

Ogle:

3 adet 1zgara kofte veya 90 gram 1zgara
tavuk veya 90 gram 1zgara et

2 dilim eksi mayali veya tam bugday ekmegi
veya 6 kasik bulgur pilavi

200 gram yogurt (4 yemek kasigy)

Salata (sirke, sumak eklenebilir.)

Ara:
1 porsiyon meyve +5 adet ¢ig badem veya
findik

Aksam:

8 yemek kasig1 zeytinyagl sebze yemegi
(susuz)

3 dilim eksi mayali veya tam bugday ekmegi
veya 3 kagik bulgur pilavi

200 gram yogurt (4 yemek kasigy)

Salata (sirke, sumak eklenebilir.)

Ara:
1 porsiyon meyve +1 ¢ay bardagi yarim yagh

siit
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