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TANIMI, SAPTANMASI, SINIFLANDIRILMA
ILISKiSI VE TED!

Obezitenin Tanimi

Obezite gliniimiizde gelismis ve ge-
lismekte olan tilkelerin en 6nemli sag-
lik sorunlari arasinda yer almaktadir.
Obezite, genel olarak bedenin yag kiit-
lesinin yagsiz kiitleye oranmin asiri
artmasi sonucu, boy uzunluguna gére
vicut agirhginin arzu edilen diizeyin
Gstline cikmasidir. Yetiskinlerde sinir-
sel, hormonal, kimyasal ve fiziksel me-
kanizmalarla viicut agirhigr belirli bir
diizeyde tutulmaktadir. Bu mekaniz-
malarin bir veya birkacindaki bozuk-
luk bu dengeyi olumsuz yonde etkile-
mektedir. Dengenin bozulmasi beden
agirhigin degismesiyle sonuclanir.

Bir bireyde sismanligin veya kas kit-
lesi fazlaliginin tanimlanabilmesi icin
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vicut agirhiginin, viicut bilesiminin ve
vicutta yag dagiliminin degerlendiril-
mesi gereklidir. Bu amacla sahada ve
klinikte antropometrik (insan
Olctileriyle ilgili) yontemler ve labora-
tuvar yontemleri kullanilmaktadir. in-
san ve hayvanlarin atomik, molekiiler,
hiicresel diizeyde ve doku-sistem diize-
yinde vicut bilesimleri benzerdir var-
dir. Tiim vicut diizeyinde viicut bilesi-
mi; viicut yapisi, sekli, gortinis ve fi-
ziksel Ozellikleri ile ilgilidir. Bu amac-
la ¢ok sayida élctim yontemleri kulla-
nilmaktadir.

Antropometrik 6l¢timler beslenme
durumunun saptanmasinda kas ve yag
deposunun gostergesi olmalari nede-
niyle 6nem tasimaktadir. Antropomet-

rik Olctimler stirekli ve dtizenli olarak
kullanildiginda bireyin beslenme duru-
mu dogru bir sekilde degerlendirilir.
Siklikla kullanilan yoéntemler; viicut
agirhigr ve boy uzunlugunun 6lctlme-
si, viicut yag1 ve yagsiz viicut kitlesinin
saptanmasi olarak bilinmektedir.

Diinya Genelinde ve Ul-
kemizde Obezitenin
Yayginligi

Diinya genelinde obezite goriilme
sikligini (prevalans) etkileyen etmenler
arasinda; kalitim, yas, cinsiyet, besin
tiiketimi ve beslenme aliskanliklari, ya-
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sam tarzi ve/veya aliskanliklar1 yer al-

maktadir. Dinya Saghk Orgutd
(WHO) verilerine gore, diinyada 400
milyonun tizerinde obez ve 1,6 milyar
civarinda da hafif sisman birey bulun-
maktadir. 2015 yilinda bu oranin sira-
styla 700 milyon ve 2,3 milyara ulasa-
cag1 distindlmektedir.
Sosyo-ekonomik gelisime paralel
olarak, cevresel ve davranissal degisik-
likler toplumda obezite sikliginin art-
masinda 6nemli bir nedendir. Obezite
sikliginin en distk oldugu tlkeler Cin
(%3,8), Singapur (%6,7), Pakistan (%7-
8) olup; en ytiksek oldugu tlkeler de
Naru (erkeklerde %85, kadinlarda
%93) ve Samoa’dir (%75). Avrupa tlke-
lerine bakildiginda, Giiney Avrupa dl-

kelerinde obezite siklig1 Kuzey Avrupa
tilkelerinde oldugundan daha yiiksek-
tir. Genel olarak, erkeklerde bu oran
%10-20, kadinlarda %10-25 arasinda
degisirken, son on yilda yaklasik ola-
rak %10-40’lik bir artis gérilmdastdr.
Ozellikle, Ingiltere’de 1980’den sonra
obezite sikligindaki artis oldukca dik-
kat cekicidir (erkeklerde %61, kadin-
larda %52). NHANES III verilerine g6-
re, ABD’de bu oran 20 yas ve Gstd bi-
reylerde %55’e ulasmistir (%33 hafif
sisman, % 22 obez).

Ulkemizde obezite sikligini sapta-
maya yonelik calismalarin sayisi ulusal
diizeyde fazla degildir. Boy uzunlugu-
na gore viicut agirhginin degerlendiril-
digi Turkiye 1974 Beslenme, Saglik ve
Gida Ttiketimi Arastirmasi verilerine
gore, tllkemizde sismanlik hizi erkek-
lerde %7,6, kadinlarda %25 iken; 1984
verilerine gore bu hizlar sirasiyla
%12,9 ve %33.3 olarak rapor edilmis-
tir.

Tirkiye’de Obezite Prevalans Calis-
mast (TURDEP); istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi Metabolizma ve Diyabet
Birimi, Obezite Arastirma Unitesi, Bas-
bakanlik Devlet Istatistik Enstittist
(DIE) ve TC Saglik Bakanlignin or-
taklasa calismalariyla, uluslararasi pre-
valans érneklem secim kriterlerine go-
re belirlenen 24.788 (Kadin: 13.708,
%55,3; Erkek: 11.080, %44,7) yetiskin
(>19 yas) birey tizerinde yapilmistir.
Beden Kitle indeksi >30 kg/m?2 baz
alinarak yapilan calismada, Tirkiye’de
sismanlik orant %22,3 bulunmustur
(11). Bolgesel dagilimlar g6z Oniine
alindiginda; obezite, Dogu Anadolu’da
en diistik (%17,2) ve ic Anadolu’da en
yiiksek (%25,0) olmak tizere, glineyde
%24, kuzeyde %23.5 ve batida %21,6
bulunmustur. Tim yerlesim birimleri
ve cografi bolgelerde kadinlarda,
goriilme sikliginin erkeklerden yiiksek
oldugu saptanmistir. Genel olarak obe-
zite sikliginin yaslanmayla arttigi géz-

lenmistir. 55-59 yas grubunda en yuk-
sek (%34,8) olmak tizere, orta (40-55
yil) yas gruplarinda calisma kapsamin-
daki bireylerin %30’unun obez oldugu
gorilmustar.

Tiurkiye’de son yillarda yapilan
TEKHARF (Turkiye’de Eriskinlerde
Kalp Hastalig1 Risk Etmenleri) calisma-
sinin kapsaminda da tlkemizde 25-34
yas grubu yetiskin bireylerde obezite
sikliginin giderek arttigi bildirilmekte-
dir.

Obezitenin Saptanmasi

Viicut bilesiminin 6l¢tilmesi, saglik
personeli, beslenme ve diyet uzmanla-
r1 ve spor bilimciler i¢in olduk¢a 6nem-
lidir. Viicut bilesimi; biyiime ve gelis-
me, yaslilik, 1rk, cinsiyet, beslenme du-
rumu, 6zel diyetler, egzersiz, hastalik
ve genetik etmenlere gére degiskenlik
gostermektedir.

Glintimtzde vicut bilesimi 5 diizey-
de degerlendirilmektedir:

I. Atomik diizeyde: N6ron aktivas-
yon teknigi, total viicut potasyumu,
izotop dilusyon teknigi

II. Molektler diizeyde: Viicut dansi-
tesi, total viicut suyu, biyoelektrik im-
pedans analizi (BIA), dual enerji x-1s1n1
absorpsiyometresi (DEXA)

II1. Hucresel dtizeyde

IV. Doku-sistem diizeyinde

V. Tiim viicut diizeyinde

insanlar  tzerinde  dogrudan
6l¢ctimler yapilamadigindan vicut bile-
simi dolayli yéntemlerle saptanmakta-
dir. Sismanligin saptanmasinda dogru-
dan ve dolayli yontemler kullanilmak-
tadir. Bu yontemlerin kullanilmasi
arastiricinin olanaklarina ve kosullari-
na gore degiskenlik gdéstermektedir.
Bu yéntemler dogrudan ve dolayli 6l-
¢iim olmak tzere ikiye ayrilir:

A. GoOriintis: Viicut yapisina bir
6lclim parametresi yerine bir kavram
olarak bakmak gerekir. Viicut yapisi
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kemik, eklem ve iskelet genisligini
icerir. Viicut yapisi ince, orta, iri sek-
linde kisisel yorumlara dayali olarak
tanimlandigindan, sismanligin 6lcu-
miinde objektif élctim yéntemleri kul-
lanilmalidir.

B. Antropometrik élgtimler

1. Vicut agirlig1 ve boy uzunlugu

2. BKI (Beden kitle indeksi)
(kg/m?)

3. Bel/Kalca orani

4. Bel cevresi

5. Deri kivrim kalinligi

C. Laboratuvar yontemler ile yapi-
lan él¢timler

1. izotop ve kimyasal diltisyon yén-
temi (viicut suyu, viicut potasyumu)

2. Vicut yogunlugu ve hacmi (su
alt1 6l¢ctimd, pletismografik yontem)

3. fletkenlik (total viicut elektriksel
gecirgenlik (TOBEC), biyoelektrik im-
pedans analizi (BIA)

4. Goriinttleme yoéntemleri (Ultra-
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sonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(CT), manyetik rezonans (MRI), dual
enerji x-1si1 absorpsiyometresi (DE-
XA)

5. Tam vicut nétron aktivasyon
analizi

Bu yontemler ve uygulama bigimle-
ri asagida detayli olarak agiklanmustir:

Noéron Aktivasyon
Teknigi

Olctim yapilacak kisiye hidrojen 6l-
¢limd icin trityum enjekte edilmekte,
sonra kisi gama radyasyonuna maruz
birakilmaktadir. Yansiyan karmasik
radyasyon spektrumu 6élcilip analiz
edilerek azot (viicut proteininin 6lci-
md i¢in), hidrojen (viicut suyunun 6l-
¢limi icin), karbon (yag élciimi icin)
ve kalsiyum (kemik mineralinin 6lct-
md i¢in) belirlenmektedir. Klor, fosfor,
magnezyum ve sodyum gibi diger ele-

mentler de viicudun diger 6zgiin kom-
partmanlarinin tahmini icin élcdlebil-
mektedir. Tim elementlerin analizi
icin gereken toplam radyasyon dozu-
nun bir kardiyoanjiyogramdakinin
yaklasik 6 kat1 olmasma bagl olarak
bu yoéntemin uygulamasindan kacinil-
maktadir.

Total Viicut Potasyum
Teknigi

Viicudun potasyum miktar1 radyo-
aktif sayimla ortaya cikarilmakta, bu
calismalarda yagsiz agirhigin kilogram
viicut agirligr basina 2,66 potasyum 40
icerdigi kabul edilmektedir. Yagsiz do-
kunun potasyum 40’1 emmemesi sebe-
biyle kas kitlesi hesaplanabilmektedir.
Cesitli dtizeltmelerden sonra viicut
yag orani saptanabilmektedir. Cok
yiksek maliyetli olup, daha cok hay-
vanlar tzerinde gecerliligi vardir, bu
nedenle insanlar tzerinde kullanimi si-
nirhidir.

Su Alt1 Agirlik Olciimi

Viicut kompozisyonunun en hassas
olctimlerinden birisidir. Ilk olarak
1942’de Benke, Feen ve Wenhamm ta-
rafindan kullanilmistir. “Su igindeki
agirlik kaybi, kiitle hacimine esittir”
ilkesine dayanarak su alt1 agirlik 6lct-
mi yoluyla vicut yogunlugu o6lcal-
mektedir. Cesitli formtller ve diizelt-
me katsayilari degistirilmistir. Ttm
yontemler arasinda gecerliligi ve gtive-
nilirligi ytiksek olan yontemlerden biri-
dir. Bu nedenle pratik saha yontemleri
gelistirmek icin yapilan calismalarda
en sik kullanilan y6ntemdir.

Radyografi Teknigi

Olctimii yapilacak kisinin tst kolu-
nun tomografik réntgeni cekilerek 6
bélgesinin yag miktarnin milimetrik
olarak toplanmasi sonucu elde edil-
mektedir. Yag miktarinin ytizey alani
ile bir katsayr da hesaplamaya katil-
maktadir. Bu 6lctimle deri altt yagi,
cilt, kas, kemik ayrimi yapmak miim-
kiinddr. Xqsini verilerinin ¢6ztimlen-
mesinden kaslardaki toplam yag mik-
tarinin tahmini ile ilgili teorik sonuclar
heniiz matematiksel kesinlige ulagma-
migtir.



Ultrasonografi Teknigi

Yiiksek frekansli ses dalgalarinin
(ultrasound) viicuda gonderilerek,
farkli doku ylizeylerinden yansimalari-
nin saptanarak degerlendirilmesine da-
yanan bir yéntemdir. Maddeyi gecer-
ken absorbsiyon (emme) ve yansima
nedeniyle ultrasonik dalganin siddeti
azalmaktadir. Sesin absorbsiyon fre-
kansi, dokunun absorbsiyon katsayisi
ve doku kalinligr ile dogru orantilidir.
Cihazla calisma maliyetinin ddstk ol-
masi, kisinin saghigr tizerinde yan etki-
sinin olmamas1 avantaj saglamaktadir.
Ancak yontemi kullanacak kisinin 6zel
egitimli olmasini gerektirmesi, kisinin
bilgi ve beceri durumuna gére yonte-
min hata paymin degiskenlik goster-
mesi, dezavantaj olusturmaktadir.

Bilgisayarli Tomografi
Teknigi (BT)

X4sinma dayanan bir tekniktir. Tiim
viicut bilesimi, taranan kesitlerin ara
degerinin bulunmasi ile 6lctilmektedir.

Manyetik Rezonans
Teknigi (MRI)

Birey giclii bir manyetik alana yer-
lestirilir ve radyo frekanslarina maruz
birakilir. Sinyal siddeti, incelenen do-
kulardaki su ve yagin derisim ve
gevseme Ozellikleri tarafindan belirle-
nir. Yag dokusu, diger dokulara gore,
cok daha kisa gevseme zamanina sa-
hiptir ve bu sekilde kesin olarak belir-
lenmektedir. Cihaza ulasilabilme ola-
naklarinin sinirli olmasi, yiksek mali-
yet gdetirmesi, analiz icin fazla stire
harcanmasi ve ylksek diizeyde radyas-
yon dozlarina maruz kalinmasi nede-
niyle kullanimi sinirlidir. Obez hasta-
larda viicut boyutlarinin cihaz kapasi-

tesini agsmasina bagl olarak uygulama
glicltkleri olusmaktadir.

Dual Enerjili X - Isini
Absorbsiyometresi
(DEXA)

Yumusak doku bilesimi, cihaza bag-
I1 olarak 5-20 dakika arasinda degisen
sirelerde tiim viicut taramasi ile 6l¢til-
mektedir. DEXA yéntemi, viicudun ga-
dolinium-153 radyoaktif maddesi (dog-
rusal olarak disik enerjili X 1sinlari)
kullanilarak taranmasidir. iki gamma
isinmnin (6.41 ve 11.2 fj )viicut dokula-
1 tarafindan tutulmasi sonucu vicut
yvag dokusu, yagsiz viicut dokusu ve
toplam viicut kemik mineral diizeyi
saptanabilmektedir. Ayrica omur ve fe-
mur (uyluk kemigi) kemik mineral di-
zeyi de Olctilebilmektedir. Bu amagcla
DPX- DEXA tarayici kullanilmaktadir.
Radyasyonun distik dozda olmasi ne-
deniyle bebek ve cocuklarda da kulla-
nimi uygundur. Vicut bilesimi saptan-
masinda en givenilir yontemlerden bi-
ridir.

Biyoelektirik impedans
Analizi (BIA)

Vicut kompozisyonunun belirlen-
mesinde biyoelektirik impedans he-
saplanmasi, sahada kullanilan yagsiz
doku kitlesi ile yag dokusunun elekti-
riksel gecirgenlik farkina dayali bir
yontemdir. Viicuda elektriksel zayif
alkim (800 uA; 50 KHz) verilerek olu-
san diren¢ (impedans) 6lctilmektedir.
Olctim éncesinde birey cay, kahve ve
alkol kullanmamali; 24-48 saat once-
sinden agir egzersiz yapmamalidir.
Olctimler yemekten ortalama 2 saat
sonra yapilmalidir. Birey icin en di-
stik direnc (R) degeri kullanilir, gecir-
genlik hesaplanir ve yagsiz vicut kit-
lesi bulunur. Mahor, Jackson ve Pol-
lock viicut yag yiizdesi hesaplamala-
rinda deri kiviim kalinhigr (DKK) 6l-
ctimleri ile %3,4, BiA ile %4,6 stan-
dart hata bulmuslardir. Capraz gecer-
lilik calismalar1 sonucunda BIA 6lcii-
mu sporcularda kullanildiginda, vi-
cut yag oraninin oldugundan fazla,
sisman bireylerde kullanildiginda ise
oldugundan daha az saptandig1 gorl-
mustdr. Alet tasinabilir 6zelliktedir ve
yéntem ucuz sayilabilir.

Deri Kivrim Kalinlig
(DKK)

Viicut yagmin belirlenmesinde sa-
hada en cok kullanilan yéntemlerden
biri kaliper aleti yardimiyla deri kivrim
kalinliginin 6l¢tlmesidir. DKK 6l¢tim-
leri, viicut yag ytzdelerinin tahmini
icin gelistirilmis olan formdillerde kul-
lanilmanin yani sira, formtle konulma-
dan sadece DKK toplamlar1 da deri al-
t1 viicut yagmin gostergesi olarak ka-
bul edilmektedir.

Bu yontemler icinde glintimizde
ozellikle klinikte yaygin olarak kullani-
lan ve kullanilmasi 6nerilen yontemler
BiA ve DEXA’dir. BIA, son 10 yilda
klinik uygulamalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bircok arastirma, Bi-
A’nin vicut bilesim degisiklikleri ve
ozellikle de viicut sivi dagiliminin sap-
tanmasinda fizyolojik ve klinik durum-
larin genis bir araliginda kullanilabilir-
ligini gostermistir. Ancak, giintimtizde
kemik mineral yogunlugunun bir &l-
clim yéntemi olan DEXA da klinikte,
viicut yag ylizdesinin 6l¢iim, 6zellikle
de boélgesel viicut yag dagiliminin sap-
tanmasi icin énemli bir 6l¢lim yontemi
olarak yayginlagsmaktadir. Evans ve ar-
kadaslar1 klinik uygulamalarda, vicut
bilesiminin saptanmasinda 4 bilesimli
bir model olarak tanimlanan “DEXA,
BIA, deri kivrim kalinligi (DKK) ve be-
den kitle indeksi (BKI, kg/m2)” nin
kullanilmasin1 pratik bir yol olarak
onermektedir. Ancak DEXA’nin her
kosulda yaygin olarak kullanilmasi da
pratik bir uygulama degildir.

Obezitenin

Siniflandirilmasi

Hipokrates MO 400’lerde iki ana
viicut yapisini; kisa-sisman ve uzun-za-
yif olarak tanimlamistir. 18. ytzyilin
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sonlarinda Abernathy (1793), viicudun
ylizey alaninin hesaplanmasi icin mate-
matiksel bir formilin tzerinde calis-
mistir. Bu calisma buglinkii modern
tekniklerle hesaplanan teorik yakla-
simlarin baslangici olarak kabul edil-
mektedir. 1963’te Illinois’de diizenle-
nen antropometrik Glctimler konulu
uluslararasi konferans bu alanda dé-
niim noktasi olmustur.

Viicut kompozisyonu genel olarak
yag, kemik, kas hiicreleri, diger orga-
nik maddeler ve hticre disi sivilarin
orantili sekilde bir araya gelmesinden
olusmaktadir. Esas olarak yagsiz vi-
cut kitlesi (kas, kemik, su, sinir damar-
lar ve diger organik maddeler) ve yag
kitlesinden (deri alti-depo yaglar ve
esansiyel yaglar) olusmaktadir.

Erkek ve kadinlarda optimal viicut
bilesimi asagida belirtilmistir:

Erkek Kadin

Toplam yag % 15 25
Depo yag % 12 13
Zorunlu Yag % 3 12

Kas % 48 38
Kemik % 14,9 12

Deri alt1 ve depo yaglar: Viicudun ti-
mund saran derinin altindaki yag taba-
kasidir. Depo yaglarin viicutta yogun
olarak bulundugu bélgeler erkek (ka-
rin bolgesinde yogunlasmistir) ve ka-
dinda (kalcada yogunlasmistir) farkl-
liklar gostermektedir. Viicuttaki depo
yaglar, beyaz ve kahverengi yag doku-
lan olarak iki ayri tiirde bulunmakta-
dir. Iskelet kasi ile karsilastirildiginda,
beyaz yag dokusu obez olmayan birey-
lerde viicut agirhginin daha az bir kis-
mint olusturur. Plazmada enerjiyi tasi-
yan en oOnemli yakitlardan biri olan
yag asitlerinin kaynagi olarak beyaz
yag dokusunun tlm viicut enerji akis-
lar1 acisindan ¢ok biiytik énemi vardir.
Kahverengi yag dokusunun ise eriskin

insanlarda viicut enerji akisindaki kat-
kist yok denecek kadar azdir.

a) Beyaz yag dokular: Viicudun
bir¢ok yerinde bulunan beyaz yag do-
kulari, depo yagi olarak trigliserit, do-
ku hiicrelerinde ise nétral yaglar ve
fosfolipitleri icermektedir. Viicutta
enerji icin yag asidi oksidasyonuna ge-
rek duyuldugunda trigliseritlerden
ATP sentezlenmesi yoluyla kullanilir-
lar. Bunun yani sira dis organlara des-
tek ve viicut 1s1s1n1 koruma gorevi yap-
maktadir. Bu yag dokusunun genisle-
mesi veya miktar olarak artmasi sonu-
cu sismanlik olusmaktadir. Bu hiicrele-
rin cap ve miktarlari dogumdan eris-
kinlige kadar 4-5 kat artabilmektedir.

b) Kahverengi yag dokular:: Meme-
lilerde yeni dogan yavrularda ve kis
uykusuna yatan hayvanlarda daha faz-
la bulunmaktadir. ATP sentezi olma-
dan cok yiksek 1s1 tretebilmektedir.
Viicutta daha c¢ok scapula ve kiirek
kemigi ve altindaki bélgede bulunmak-
tadir. Fazla sayida damar ve sempatik
sinirler ile sitokrom igerdigi icin rengi
kahverengidir.

Esansiyel (zorunlu) yaglar: Kalbin
cevresinde, karaciger, akciger, kemik
iligi, bobrekler, endokrin bezleri,
bagirsaklar, kaslar ve merkezi sinir sis-
teminde bulunmaktadir. I¢ organlarin
cevresini sararak onlart dis darbeler-
den korumasinin yani sira organlarin
isleyisinde de hayati islevleri bulun-
maktadir. Bu yaglar, uzun streli aclik
veya siddetli egzersiz durumunda bile
tikenmemektedir; aksi taktirde hayati
riskler ortaya ¢ikmakta ve erkeklerde
%3, kadinlarda %12 oraninda bulun-
maktadir.

Obezite ti¢ sekilde simflandirilmaktadir:

1. Vicut yag dagilimina gére sinif-
landirma

2. Yag hiicresine gore siiflandirma

3. Beden kitle indeksine gére sinif-

lama

1. Viicut Yag Dagilimina Gére Sinif-
lama: Viicuttaki enerji depolarindan
olan yaglar, trigliseritler olarak yag
dokusunda depolanmaktadirlar. Adi-
poz dokunun viicudun degisik bélgele-
rine dagilimi genetik kontrol altinda
olup, kadin ve erkeklerde farklidir. Ya-
gin daha ¢ok viicudun alt béliimtinde
(kalca, uyluk ve bacaklarda) toplanma-
styla ortaya cikan tip “jinoid tip” (ar-
mut bicimi) olarak bilinir ve daha ¢ok
kadinlara 6zgtiddr. Yagin viicudun st
béliminde (bel, st karin ve gogus)
toplanmasi da “android tip”i (elma bi-
¢imi) tanimlar. Bu da erkeklerde siklik-
la gortilen sismanlik tdrdaddar.

Viicutta yaglanmanin yerlesim yer-
lerine gore, 1991’de Bouchard tarafin-
dan dért tip sismanlik tanimlanmistir:

a. TipI: Vicut agirhigr ve yag kitle-
sinde asir1 yilkselme goérilmektedir.
Egger tarafindan 1992’de ovoid sekil
olarak adlandirilmistir. Bu tiple viicut
yagi belli bir bélgede birikim yapma-
makta, tim viicuda benzer oranlarda
dagilmaktadir.

b. Tip-IL: Deri alt1 yagin gévdede asi-
r1 miktarda yogunlasmasidir. Android
yag depolanmasi veya elma tipi deni-
len sismanlik bu gruba girmektedir.
Yapilan calismalar insilin direnci ile
glicli bir iliski ortaya koymustur.

c. TipII: Viseral (karin boslugunda-
ki organlar1 cevreleyen) yagin karin
bélgesinde yogunlagmasidir. Calisma-
lar viseral yag dokusu artisi ile glukoz
intoleransi (duyarliligi), hiperlipidemi
(kanda ytksek lipid dtizeyi) ve ytiksek
tansiyon riski arasinda giicld bir iliski
oldugunu gostermektedir. Android sis-
manlikla ayni degildir. Tip II'den fark-
I1 olarak deri alt1 degil, viseral yag da-
ha fazladir. Erkeklerde kadinlardan
daha fazla gériilmekte ve yas ilerledik-
ce bu bélgedeki yag birkimi artmakta-

Viicut yagi eksikliginin olumsuz etkileri

Yaglarin viicuttaki islevleri

Viicut yagr fazlaliginin olumsuz etkileri

Yagda coziinen vitamin eksikligi

A, D, E, K vitaminlerinin emilimi ve tasinmasi

Kaslarda zayiflama

Usiime

Yiiksek enerji kaynagi

ic 1sinin hizh yiikselmesi

Bagisiklik sisteminde bozulma

Linoleik asitin (zorunlu yag asidi)

viicuda alinmasinin saglanmasi

Eklemlerde ve kemiklerde sekil bozukluklari

Hormon dengesinde bozulma

Soguga karsi viicut isisinin_korunmasi

Hormon dengesinde bozulma

Tansiyon dengesinde bozulma

Tokluk hissi vermesi

Seker, yiiksek tansiyon

Dis organlara destek olmasi

Sekil ve goriiniimde bozulma

Cabuk yorulma ve performans diisikliigui

Tablo 1. Deri alti, depo ve zorunlu yaglarin viicuttaki islevleri; eksiklik ve fazlaliklari durumunda saglik iizerine olumsuz etkileri
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dir.

d. TipIV: Uyluk ve kalcada asiri
miktarda yag depolanmasidir. Jinoid
yag dagilimi veya armut tipi sismanlik
olarak adlandirilmaktadir.

Yag dagilimmin en basit géstergesi
bel/kalca oramidir. Bel/kalca orani ile
kronik hastaliklar arasindaki iliskinin
karin boélgesi yaglarinin miktarlariyla
baglantili oldugu belirlenmistir. Son
yillarda bel/kalca oraninin erkeklerde
(1,0 ve kadinlarda (0,85 olmasi karin
yag birikimin tanimlanmasi amaciyla
kullanilmaktadir.

Tek basina bel cevresinin él¢iilmesi
de karin yag dagilimi ve saghigin bozul-
masina bir gosterge olarak pratik kul-
lanim saglamaktadir. Bel cevresi ka-
dinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm’nin
altinda olmalidir. Viicut yaginin fazlali-
81 kadar eksikligi de sagligin bozulma-
sina yol acabilmektedir (Tablo1).

Viicut yag dagilimmi saptamada
cevre Ol¢timleri disinda, deri kivrim ka-
linlig1 6lctimleri, bilgisayarli tomografi
(CT), manyetik rezonans (MRI), dual
enerji-X-ray absorbsiyometre (DEXA)
de kullanilan diger tekniklerdir.

2. Yag Hiicresine Gore Siniflama:
insan vicudundaki yag miktari, yag
hticrelerinin sayisini ve hacmini yansi-
tir. Yetiskinlikte gortilen sismanlik yag
hticrelerinin hacminin normal agirlik-
taki insanlara oranla daha btytk ol-
masi (hipertrofi), cocuklukta baslayan
sismanlik ise yag hticre sayisinin arti-
st (hiperplazi) ile karakterizedir.

3. Beden Kitle indeksi’ne (BKf) Gore
Siniflama: Klinik uygulamalarda en pra-
tik ve basit yontem olan BKI degeri, vii-

Siniflama Temel BKI (kg/m2)
siniflama Ek simiflama

Zayif <18,50 <18,50

Ciddi diizey <16,00 <16,00
Orta diizey 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Hafif 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normal aralik 18,50 - 24,99 18,50 - 22,99
23,00 - 24,99

Hafif sisman  =25,00 >25,00
Pre-obez 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49
27,50 - 29,99

Obez =>30,00 >30,00
I. Derece 30,00 - 34-99 30,00 - 32,49
32,50 - 34,99
II. Derece 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49
37,50 - 39,99

Il. Derece >40,00 >40,00

Tablo 2. BKi'ne gore viicut agirliginin

degerlendirilmesi
WHO’nun BKi Siniflamasi, 2006. (http://www.who.int/mediacen-
tre/factsheets/fs311/en/index.html)

cut agirhgr (kg), boy uzunlugunun (m2)
karesine béllinerek hesaplanir. Diinya
Saglik Orguitt’niin (WHO) BKI'ne gore
yaptigl siniflandirma Tablo 2’de veril-
mektedir. BKI'nin 27 kg/m?'nin {izerin-
de olmasi bazi kronik hastaliklarin gé-
riilme riskini artirabilir. BKI 30 kg/m2
ve lizerinde olmasi durumunda birey-
lerde viicut yag miktarinin da fazla ola-
bilecegi bildirilmektedir. Klinik uygula-
malarda BKi'ne ek olarak adipoziteyi
tanimlayici bir yéntem olan deri kivrim
kalinligiin él¢tilmesinde de yarar var-
dir.

Obezitenin Nedenleri

Obezite genellikle yanlis ve asiri
beslenme sonucu ortaya ¢ikan bir has-
taliktir. Obezitenin nedenlerine bakil-
diginda genetik, metabolik, hormonal,
hipotalamik (beyindeki hipotalamus
bélgesinden kaynakli), psikolojik, sos-
yo-ekonomik, beslenme ve fiziksel akti-
vite dtizeyi gibi bircok etmen bir arada
distintlmektedir.

Genel olarak obeziteye neden olan
etmenler asagidaki gibi siralanmakta-
dir:

a) Yas (ilerleyen yaslarda obezite
goriilme siklig1 1)

b) Cinsiyet (Kadinlarda obezite go-
rilme siklig1 1)

c¢) Sosyo-kiiltiirel etmenler

d) Egitim diizeyi ve gelir durumu
(Gelismis tlkelerde ve gelir diizeyi
yliksek bireylerde obezite goriilme sik-
lig1 1)

CENRESEL VI SOSYAL ETRILER

Y AL A N
Wl meE
TATL L i TRTN

I™SILNEFLLLATLTT

Sekil 1. Enerji dengesi ve viicut agirhginin fizyolo-

jik diizenlenmesi* (18)
* Kopelman PG. “Klinik Obezite ”, 2002.

e) Medeni durum (Evlilik sonrasi
dénemde obezite goriilme sikligr 1)

f) Hormonal ve metabolik etmenler

g) Genetik etmenler

h) Hareket yetersizligi

i) Asir1 ve yanlis beslenme aliskan-
liklar

j) Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili
diyetler uygulama

k) Sigara kullanim durumu

1) Alkol tiiketim durumu

m) Kullanilan bazi ilaclar

flerleyen yasla birlikte “bazal meta-
bolik hiz” (BMH) yavaslamakta, enerji
harcamasi azalmaktadir. Diyetle enerji
almi siirlandirilmazsa vicut agirh-
ginda da artis gordlmektedir.

Yapilan c¢alismalarda kadinlarda
obezite gorilme sikliginin, o6zellikle
ilerleyen yaslarda, erkeklere oranla da-
ha yiksek oldugu gosterilmektedir.
Gelismis tlkelerde sismanlik sikligi,
gelismekte olan {ilkelere gére daha
yiiksek bulunmaktadir. Ulkemizde
TURDEP  calismasinda  obezite
sikliginin kadinlarda erkeklerden (ka-
din: %29,9, erkek: %12,9) daha fazla ve
kentsel alanlarda yasayanlarda, kirsal-
daki gruptan (kentsel %23,8, kirsal
%19,6) daha fazla oldugu bildirilmistir.
Aktif meslek gruplarinda obezite daha
seyrekken, emekli ve ev hanimlarinda
siklik artmistir (sirasiyla %17,3 ve
%30,7). Egitim duzeyi disik gruplar
(okur-yazar olmayan %33,4, yuksek
okul mezunu %10,0) ve dar gelirli
gruplarda (asgari tUcretin alt1 %22,6,
yiksek gelirli %15,5) obezite prevelan-
sinin ylksek oldugu bulunmustur.
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Obezite'nin gelisimine zemin hazir-
layan 6nemli nedenlerden biri de fizik-
sel aktivite yetersizligidir. Fiziksel ak-
tivite sismanligin 6nlenmesinde oldu-
gu kadar, 6zellikle de zayiflama diyet-
leri uygulayan kisilerde yagsiz vicut
kitlesinin korunarak, yag kitlesinin
kaybini artirmaktadir.

Obezitenin hormonlar ve genlerle
iliskisine olan ilgi, leptinin kesfinden
sonra yakin zamanda yapilan calisma-
larda daha da artmistir. Leptin, vicut
agirhi@iin uzun sireli kontroltind dd-
zenleyen bir hormondur. En 6nemli
islevi, viicut yag dokusunun artmasina
baglh olarak kandaki diizeyinin ytiksel-
mesi sonucu besin alimini azaltarak ki-
lo kontroliini saglamasi olarak bilin-
mektedir. Viicut yaginin artmasi, se-
rum leptin derisimini artirarak istahi
azaltmakta ve enerji harcamasini artir-
maktadir. Viicut yag deposu azaldigin-
da da serum leptin diizeyinde diss ol-
makta, besin alimi artirilmakta ve ener-
ji kullaniminda diisiis olmaktadir. Lep-
tin dizeyindeki dstiklik, canliy1 pozi-
tif enerji dengesine yonlendirmektedir.
Leptinin bulunmamasi durumunda be-
sin tliketimi engellenememekte, ener;ji
harcamasi azaltilmakta ve béylece obe-
zite olusmaktadir. Leptinden sonra,
sismanlikla ilgisi oldugu belirtilen ore-
xin ve ghrelin hormonlariyla ilgili ¢calis-
malara da rastlanmaktadir. Beynin
hipotalamus adh bélgesinden
kaynaklanan Orexin A ve orexin B, be-
sin tliketimine yol acar. Ghrelinse vi-
cuttaki yag oksidasyonunu azalttig1 ve
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besin alimini, sonucta da vicuttaki
yaglanmayr artirdigr gésterilmistir.
Kan ghrelin diizeylerinin obez birey-
lerde daha dustik oldugu gordlmdastir.

Viicut agirliginin diizenlenmesinde
rol alan hormonal ve sinirel etmenle-
rin ¢cogu genetik olarak diizenlenmek-
tedir. Yeme davranisinda etkili olan et-
menler, yag hticre sayisi ile biyikligu
ve yagin bedenin belirli bélimlerine
dagilimi da kalitimsaldir. Sisman anne
babanin cocuklarinin da sisman olma
olasiligi %80 iken, anne babanin sis-
man olmamasi durumunda bu oran
%10’dan daha azdir. Genetik etmenler,
yagsiz dokunun yapimi, enerji harca-
masi ve fazla enerjinin depolanmasin-
da viicudun yatkinligini etkilemekte-
dir. Ayn1 zamanda enerji harcamasini-
nin diizenlenmesini de etkileyebilmek-
tedir .

Pozitif enerji dengesinin saglanma-
sinda beslenmenin ¢ok énemli rold bu-
lunmaktadir. Enerjiyi olusturan besin
O0gelerinin orani O6nemlidir. Yiksek
yag icerikli diyet ile sismanlik arasinda
pozitif iliski vardir. Benzer sekilde di-
yetin o6zellikle basit karbonhidrat ora-
niin yiksek olmasi, fazla alian ener-
jinin viicutta yaga déntstdrdlip depo-
lanmasi ile yine viicut agirhigmin artisi-
na neden olmaktadir. Ogiin atlamak,
0gin aralarinda yagli-karbonhidratli
besinlerin tlketimi, hizli yemek, asiri
alkol tiiketimi ve kizartma tiiri yaglh
besinlerin asir1 tiiketimi, obezitenin
olusumuna ciddi zemin hazirlamakta-
dir.

Obezitenin bir diger nedeni de, sik
araliklarla cok disik kalorili diyet uy-
gulanmasidir. Hizli agirlik kayiplari co-
gunlukla viicuttan su kaybi ile iliskili-
dir ve normal beslenme diizenine ge-
cince hizla geri alinmaktadir. Bu da
bazal metabolik hizin yavaslamasina
neden olmaktadir. Tekrar diyete bas-
landiginda agirlik kaybi daha zor ve
yavas seyretmektedir. Olusan bu dén-
gl uzun dénemde sismanlikla sonug-
lanmaktadir.

Obezitenin Yol Actigi
Sorunlar

Obezite ¢zellikle gelismis tlkeler
icin 6nemli bir saghk sorunudur. Ozel-
likle instline bagimli olmayan seker
hastaligi, koroner kalp hastaligi,
yiksek tansiyon, bazi kanser tiirleri,
mide - bagirsak hastaliklari, obstriiktif
uyku apnesi (uykuda solunumun kisa
streli ve tekrarlamali olarak durdugu
bir hastalik) ve bazi romatizma ttrleri
gibi hastaliklarla siki iliskisi vardir.

Kalp-Damar Sistemi  Yiiksek tansiyon
Koroner kalp hastaligi
Serebrovaskiiler hastalik
Varikoz venler

Derin ven trombozu
Solunum giicliigi
Uykuya bagh hipoventilasyon
Uyku apnesi

Obezite hipoventilasyon
sendromu

Hiatus hernia

Safra taslari

Yagh karaciger ve siroz
Kolorektal kanser
Dislipidemi

insiilin direnci

Tip 2 Diabetes Mellitus
Hipertirisemi

Artmis adrenokortikal aktivite
Degismis dolasan seks
steroidleri ve baglayan
globiilin

Meme kanseri

Polikistik over sendromu

Solunum Sistemi

Sindirim Sistemi

Metabolik

Hormon Sistemi

Hareket Sistemi Osteoartrit
Sinir sikismasi
Bobrekler Proteiniiri
Ureme ve idrar Endometriyal kanser
Sistemi Prostat kanseri
Stres inkontinansi
Deri Akontozis nigrikans

Lenfodem
Ter dokiintiileri

Tablo. 3 Obezite ile iliskili saglik sorunlar*
*Kopelman PG., Obezite ile iliskili hastaliklarin tedavisi, 2001




Yapilan bir calismada, agirlik kaybi-
nin obez kadinlarda lipit ve lipoprote-
inlerin ddstistine bagli olarak kronik
risk faktorlerini olumlu yonde etkiledi-
gi bildirilmistir. Epidemiyolojik veriler,
vicut agirlig1 ve obezitenin dereceleri-
nin artmasinin yasam stiresinin kisal-
masinin 6nemli habercileri oldugunu
dogrulamaktadir. Artan viicut agirhigi-
nin mekanik stresi de artirdigi disi-
nildigiinde, obezitenin kas-iskelet sis-
temi tizerine de etkileri oldugu ve za-
manla bircok mekanik bozukluklara
yol actig1 bilinmektedir. Obezite nede-
niyle etkilenen en 6nemli yapilardan
biri omurgadir. Ozellikle karin bél-
gesinde biriken yag kitlesine bagl ola-
rak karmn kaslarinin zayiflamasi, bel
bolgesindeki kavisin artarak bu bolge-
deki normal mekanik yapinin bozulma-
sina, zamanla omurlar arasi disklerde
yapisal bozulmaya ve bacaklar1 icine
alan nérolojik tablolara yol acar. Yasin
ilerlemesi ile birlikte disklerin sok
emici 6zelliklerinin azaldig1 g6z 6niine
alinirsa, obezitenin etkilerinin yaslilik-
la artabilecegi ddstndlmelidir. Yird-
me sirasinda vicut agirhginin, 2,7 ka-
t;; kosma sirasinda erkeklerde 7, ka-
dinlarda 4 kat1 kadar yik tasiyan kalca
eklemi de asir1 kilo ile biiylik oranda
etkilenen diger bir 6nemli yapidir. Yi-
ne normal yiirtiime sirasinda diz eklemi
vicut agirhgmin 4 kati yiik tasimakta
ve bu oran viicut agirhig ile dogru
orantili olarak artmaktadir. Eklem tize-
rine binen agirligin artmasi, buna kar-
sin ylzeyin sabit kalmasi ve diz ekle-
mindeki sok emicimekanizmalarin bu-
na uyum saglayamamasi, ilerleyen za-
manda eklem harabiyetine yol acar .

TEDAVI

Agirlik  kaybi, obeziteye bagh
sorunlart azaltir, saghgi dtizenler ve
yasam stiresi ile ilgili beklentileri arti-
rir. Bu konu diger taraftan saglikla il-
gili harcamalarda da ekonomik katki
saglar. Obezitenin mekanizmasi tam
olarak c¢éziilemedigi icin tedavi de sik-
likla yetersiz kalmaktadir. Agirlik kay-
bedenlerin ancak %5’i kaybettikleri
agirliklarini koruyabilmekte, buiytik bir
oran ise tekrar alinmaktadir.

Obezite tedavisi, diyet, egzersiz,
davranissal degisiklikler, ilaclar ve cer-
rahi yontemlerle ve genellikle de bir-
den fazla yontemin birlikte kullanilma-

st ile tedavi edilir. Ancak halen tedavi-
si zor bir hastaliktir. En giivenli ve et-
kin tedavi yaklasimi yasam tarzi ve

davranigsal degisiklikler olsa da,
bunlarin uygulamaya konmasi pek de
kolay degildir. Obezite nadiren gegici
olup kronik bir hastalik gibi ele alin-
malidir ve bu nedenle de tedavisi uzun
donemlidir. Ciddi kalori kisitlamasiyla
o6nemli derecede agirlik kayb1 saglana-
bilse de, kazanilan davranis degisiklik-
lerini koruma cabalar1 olmazsa, kaybe-
dilen yaglar geri kazanilir. Yeme alis-
kanliklar1 ve aktivitedeki kalic1 yasam
bicimi degisiklikleri, kalic1 agirlik kay-
b1 ile sonuclanir.

Enerji aliminin kisitlanmasi zayifla-
mak icin en etkili ve verimli yoldur. Or-
negin giinde 500 kcal’lik bir kisitla-
ma, haftada yaklasik 1/2 kg yag kaybi-
na neden olur. Oysa egzersizle glinde
500 kcal’lik enerji harcayabilmek cok
glicttir. Yogun fiziksel aktivite zayifla-
ma sonrasi agirlik artisini 6nleyebilir.

Bazi hastalar verilen yénergeler dog-
rultusunda yeme aliskanliklari ve fizik-
sel aktivite davranislarin1  kendi
kendilerine degistirebilseler de, bazila-
r1 bunun icin disaridan destege gerek-
sinim duyarlar. Baz1 durumlarda obe-
zite tedavisi icin ila¢c kullanimi veya
cerrahi gerekebilir.

Obezitede Tibbi
Beslenme (Diyet)
Tedavisi

Obezitede beslenme tedavisinin
amaclari sunlardir:

1. Viicut agirligini arzu edilen diize-
ye indirmek: bu dtizey kisinin olmasi
gereken ideal agirligi veya ideal agirh-
gin lizerinde bir agirlik olabilir.

2. Kisinin bitiin gereksinimlerini
yeterli ve dengeli bir sekilde karsila-
mak
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1. Basamak

1. Agirhk
% 5-204

-\\-j

Kendind yénbendime
Borslommie, FA. Wag an Taini

2. Basamak

21 i

2. Agirhk
9% 20-404

5. Agirhik
% 40-100

4. Agrhk
%100 +

\\'
? : Dieench programia

D iyet Tad,

3. Basamak
Kalori Uyg.

4. Basamak
Oz el kaps wltasyon

Ameliyat

Sekil.2 Obezite tedavisinde kullanilan yontemlere bakis

3. Kisiye yanlis beslenme aliskanlik-
lar1 yerine, dogru beslenme aliskanlik-
larin1 kazandirmak

4. Vicut agirhigr arzu edilen diizeye
geldiginde tekrar kilo alimini engelle-
mek ve stirekli bu diizeyde tutmak

Agirlik kaybinin korunmasi icin ye-
me aliskanligindaki degisikligin kalici
olmasi gerekir. Deneyimli bir diyetis-
yen, hastanin yeme aliskanliklarinin
degerlendirilmesinde ve egitiminde
yardimci olabilir. Hastadan alinacak
ayrintili bir diyet 6ykiist, uygunsuz ye-
me davraniglarindan bazilarint aciga
cikartabilir. Ardindan hatali olanlarin
dtizeltilmesi ve belli bir yemek dtizeni
saglanmasi icin tavsiyeler verilebilir.
Onemli olan, diyet ve yeme aliskanlig
ile ilgili genel prensiplerin anlatilmasi-
dir. Gidanin enerji iceriginin (6zellikle
yag oraninin) azaltilmasi, bireyin daha
az kalori alarak tok kalmasini saglaya-
bilir. Yagdan zengin gida tiiketiminin
azaltilmasiin yaninda hastalarin anla-
malar1 gereken bir baska konu, su ve
liften zengin gidalarin tiiketimini artir-
manin da asir1 kalori almadan tok kal-
may1 saglayabildigidir. Yeteri kadar
tokluk vermeyen kalorili iceceklerden
uzak durulmalidir.

Daha kolay zayiflatacagimi iddia
eden yeni moda bazi diyetlerin ortak
noktasi, bazi gidalarin obezite nedeni
oldugunu veya bazi gidalarin daha ko-
lay zayiflatabilecegini savunmalaridir.
Aslina bakilirsa, bu diyetlerin ¢cogu du-
stk kalori icerdiklerinden, uygulandi-
ginda kisileri zayiflatabilir. Distk kar-
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bonhidrath diyetlerin agirlik kaybinda
alisilmis diyetler kadar etkili oldugu
gosterilmis bulunuyor. Ancak cok yo-
gun laboratuvar izlemi gerektiren ve
uzun vadede iyi sonuclar vermeyen bu
distk kalorili diyetlerin maliyeti de
cok yiiksektir.

Tlm diyetlerde kilo kaybinin ilk fa-
z1 hizlidir. Glikojen ve protein katabo-
lizmasi ile ilgili olarak belirgin sivi kay-
b1 olur. 24-48 saat icinde glikojen de-
polart azalir. Kilo kaybi igin enerji agi-
81 yaratacak sekilde bir diyet planlan-
masl, tedavinin temelini olusturur. Sa-
dece diyetteki yag miktarimi azaltmak-
la 6-9 ayda ortalama 0,7-4,4 kg zayifla-
nir. O nedenle obeziteye cok fazla bir
etkisi olmaz; bu islem ancak obezite
gelisimini 6nleyebilir. Magazin basinin-
da yayimlanan bir ¢ok diyette 6neril-
mesine karsin, 6zel bir gidanin yenme-
si veya yenmemesi toplam enerji alimi
azalmadikca hicbir avantaj saglamaz.
Bu diyetlerle genellikle devamlilik sag-
lanamaz ve diyetin birakilmasi duru-
munda kilo alimi olur.

Zayiflatict Beslenme
Programinin Ilkeleri
Sunlardir:

1. Enerji: Kisinin giinlik enerji ali-
mi, haftada 0.5-1 kg agirlik kaybini
saglayacak sekilde azaltilmalidir. Bu
diizey, cogunlukla kisinin giinltik al-
mas1 gereken enerjisinden 500-1000

kkal’lik bir azaltma ile saglanabilir.
Burada 6nemli olan verilen enerjinin
bazal metabolizma hizinin altinda ol-
mamasi gerekliligidir.

2. Protein: Ginliik enerjinin yakla-
stk olarak %12-15’i proteinlerden gel-
meli ve daha cok kaliteli protein kay-
naklar1 kullanilmalidir.

3. Yag: Ginlik enerjinin yaklasik
%25-30’u  yaglardan saglanmalidir.
Yagli besinler de proteinli besinler gibi
tokluk hissi verirler. Ayrica yagda eri-
yen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminle-
ri viicutta kullanimini saglamak icin di-
yetin yag miktar1 ¢cok azaltilmamalidir.

4. Karbonhidrat: Giinlik enerjinin
%55-60’1 karbonhidratlardan saglan-
malidir. Seker gibi basit karbonhidrat-
larin tiketimi azaltilmali, kurubakla-
giller gibi kompleks karbonhidratlarin
tiiketimi artirilmalidir.

5. Vitamin ve mineraller: Zayiflama
diyetlerinde cok diistik kalorili diyetler
uygulanmadikca vitamin-mineral yeter-
sizliklerine rastlanmaz. Ancak ¢ok di-
stk enerjili diyetlerde 6zellikle B gru-
bu vitaminler, demir ve kalsiyum y6-
nlinden yetersizlikler olusabilir. Bu ne-
denle vitamin-mineral eklenmesi gere-
kebilir.

6. Posa: Glinlik 25-30 g posa alimi
yeterlidir. Sebze ve meyveler, kurubak-
lagiller, kepekli un ve kepekli tirtinler
Onerilen dogal posa kaynaklaridir.

7. Alkol: Cok dtstk kalorili olma-
yan zayiflama diyetlerinde eger kisi al-
kol tiiketme aliskanligindan vazgece-
miyorsa az miktarda tliketimine izin
verilebilir. Ancak alinan alkolld i¢kinin
enerjisi hesaplanarak gtinliik ttiketilen
enerjiden cikarilmasi gereklidir.

8. Swvi: Glinlik en az 2-3 litre sivi
tiiketilmelidir. Ozellikle her 6gtinde
yemege baslamadan 6nce alinmasi
Onerilmektedir.

9. Tuz: Kalp yetmezligi veya baska
nedenlerle 6dem ve hipertansiyonu bu-
lunan kisilerde tuz kisitlanmalidir.

10. Oiin zaman ve diizeni: Gunltk
beslenme programi 4-6 6gln olarak
planlanmalidir. Sik araliklarla beslen-
me, gereginden fazla yemeyi oOnler,
actkmayr geciktirir ve bir sonraki
6gtinde besin alimini azaltir .

Diyet tedavisiyle uzun siirede bire-
ye yeterli ve dengeli beslenme aliskan-
lig1 kazandirilmalidir. Hatali zayiflama
programlari kisilerin sagligini olumsuz
olarak etkilemektedir. Bu nedenle en



uygun beslenme programinin diyetis-
yen ve/veya beslenme ve diyet uzman-
larinca diizenlenip uygulanmasi 6nem-
lidir.

Dengeli bir diyette enerjinin %30
veya daha azi yaglardan saglanmali ve
geri kalanini sebze ve meyveler olus-
turmalidir. Gida aliminin azaltilmasi
veya egzersizin artirilmasi ile saglana-
cak olan 250-500 kilokalorilik gtinlik
bir enerji azalmasi, agirhgin haftada
0,25-0,5 kg azalmasma neden olur.
Cok distik kalorili diyetler baslangicta
btiytk bir kilo kaybina yol a¢sa da bu
diyetler siklikla uzun siire devam etti-
rilemez, tekrar kilo alma orani c¢ok
yuksektir ve bu nedenlerle de pek tav-
siye edilmez. Yapilsa dahi cok distiik
kalorili bu diyetler 12-16 haftayr gec-
memelidir. Olusmasi muhtemel bazi
tibbi problemler nedeniyle boyle bir di-
yet uygulanacak hasta siki gézlem al-
tinda tutulmalidir. Diyet yapan hastala-
ra giinde en az 2 litre su icmeleri ve
mutlaka alkolt kesmeleri veya alimini
azltmalar1 6nerilir. Diyetlerdeki prote-
in bitkisel kaynakli olmali veya yagsiz
hayvan etlerinden saglanmalidir. Diyet
yaparken salata ve meyvalari artirmall,
sebze yemeklerine agirlik vermeli ve
yaglh gidalar azaltilmalidir. Seker yeri-
ne tatlandiricilar kullanilmali ve tuz
alimi kisitlanmalidir.

Obezitede Egzersiz
Tedavisi

Fiziksel aktivitenin artirilmasi zayif-
lama programi yapan kisiler icin son
derece 6nemlidir. Diyetle birlikte yapi-
lan egzersiz, viicut kas kitlesinin koru-
numu ve yag dokusunda kayiplar1 ar-
tirmasi ve de bazal metabolik hizin
azalmasini  engellemesi nedeniyle
o6nemlidir.

Aktivite tiird, yapilis sekli ve stiresi,
yagsiz doku kitlesini dolayisi ile de ba-
zal metabolizma hizini etkiler. Bu ne-
denle, fiziksel aktivite diizeyi ya da ak-
tivite faktérti hesaplamalarinda bazal
metabolizma énemlidir. Yapilan her
turlud fiziksel aktivite, bir faaliyet olma-
s1 nedeni ile Oz tiliketiminden dolay:
enerji harcamasini artirir. Sisman bi-
reyler, normal agirlikli bireylere oranla
herhangi bir isi belirli bir hiz ve za-
manda yapamadiklarindan, fiziksel ak-
tivite karsihiginda harcadiklar1 enerji

daha azdir. Vicut ciisseleri fazla oldu-
gu icin glnliik enerji harcamalar faz-
la olsa da bu enerjinin agirlhik birimi
(kkal/kg) basina dusen miktar1 azdir.
Clnkd sismanlar, viicudun her tarafini
harekete geciren aktiviteleri yapamaz-
lar, bu nedenle aerobik kapasiteleri
(02 kullanma) dtstiktiir. Uyku stirele-
rinin normal agirlikli bireylerden fazla
olusu, ¢cogu sismanin aktivite tiirleri-
nin normal agirlikli bireylere kiyasla
daha hafif diizeyde olmasi, agirlik biri-
mi basina diisen enerji harcamasini
azaltmaktadir. Viicut agirhigindaki ar-
tislar, bireyin egzersiz performansini
etkiler ve eger belirli bir program dahi-
linde fiziksel aktivite yapiliyorsa, sis-
man bireylerin daha fazla enerji harca-
malarina neden olmaktadir. Ornegin,
50 kg agirhgindaki bir kisi kosarken
dakikada 8.32 kkal harcarken, 98 kg
olan bir kisinin ayni (hiz ve stire sabit)
aktivite icin harcadigi enerji dakikada
16 kkal’dir. Fiziksel aktivite yapilma-
masl, pozitif enerji dengesi olustura-
rak morbid obezitenin gelisimi ve iler-
lemesinde etkin olmaktadir. Bir baska
calismada ise, obezitenin fiziksel inak-
tiviteye neden oldugu bildirilmektedir.

Fiziksel aktivitenin artirilmasinin
obezite tedavisindeki olumlu etkileri
su sekilde ¢zetlenebilir:

1. Enerji harcamasini artirarak ne-
gatif enerji dengesini saglar.

2. Viicut bilesimini etkiler, yagsiz
vicut agirligini artirir.

3. Kardiyo-vaskiiler kondisyonu ge-
listirir.

4. Metabolik etkisi vardir, bazal me-
tabolizma hizinda artisa neden olur.

5. Psiko-sosyal etkileri vardir.

Yapilan calismalarda egzersizin
hem obeziteyi, hem de yol actigi
olumsuzluklar1 onledigi ve tedavi etti-
8i bildirilmektedir Yag dokusunda ka-
yip saglamak icin egzersiz programi-
nin en az 2 ay sureyle kesintisiz uygu-
lanmasi gereklidir. Egzersiz sikliginin
“glinde en az 20 dakika streyle, hafta-
da 3-5 defa” yapilmasi 6nerilmektedir.
Agirlik kaybinin kalicihigini saglamak
icin egzersiz yasam boyu siirddrilme-
lidir.

Ornek Vaka Céziimii:

27 yasinda, 160 cm boyunda, 77 kg
agirhginda, orta diizeyde aktivitesi
olan bir bireyin beslenme durumunun
degerlendirilerek almasi gereken diyet
enerjisinin belirlenmesi.

1. Asama: Kisinin BKI hesaplamasi
yapilir

BKI = Agirlik (kg) / Boy? (m2) = 77 / 1.602

= 30,1 kg/m? (Kisi I. Derece Obez)

2. Asama: Kisinin ideal (olmasi gere-
ken)BKi’'ne gére ideal agwligi bulu-
nur. Ancak, olmasi gereken agirligin
%25’inden fazlasina sahip bireylerde
formule agirlik asagidaki gibi hesapla-
nir ve bundan sonraki islemlerde bu
agirlik kullanilir..

Ideal agirlik = Ideal BKI x Bo.y2 (m2) = 22

(Kisinin yasina gore ideal BKI)x1.602= 56 kg

Kisi olmasi gereken agirligin %27
fazlasina sahip oldugundan formule
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agirlik kullanilir.

Formule agirlik = (Su andaki agirlik-ideal Agirlik)
X 0,25 + ideal Agirlik
=(77-56) x 0,25 + 56 = 61 kg

3. Asama: Kisinin enerji gereksinimi
hesaplamak tizere éncelikle BMH he-
saplanir. Bunun igin;

a. Cesitli formiiller kullanilabilir (Harris-Bene-
dict, Schofield gibi)

b. Pratik olarak BMH hesaplanabilir.

Kadinlar i¢in: BMH = Agirlik x 24 x 0.95

Erkekler icin: BMH = Agirhik x 24 x 1

¢.BMH hesaplamalarinda 6zellikle son yillarda
klinikte kullanilmasi onerilen “ergo-spirometre”
(Cosmed K4, medgem, bodygem, vb) denilen ci-
hazlarla oksijen ve karbondioksit tiiketimine da-
yali bir bazal metabolik hiz 6l¢limii yapilir.

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

=1390 kkal

4. Bundan sonraki asama ise fiziksel aktivite
eklemesi de yaparak kisinin giinliik enerji gerek-
sinmesini bulmaktir. Bunun icin de;

Giinliik Enerji

Gereksinimi = BMH x Fiziksel aktivite katsayisi

=1390 x 1.5- 1.6
= 2085 kkal /giin

5. Bu kisin zayiflamasi icin glinlik
enerji gereksinimden yaklasik olarak
%25 veya 500-600 kkal'lik bir eksiltme
yapilir. Buna gére ;

%25 eksiltme yapildiginda bu diizey=1550 kkal/gin
500-600kkal azaltildigindaysa: 1585-1485~ 1535
kkal/giin

Kisiye zayiflamasi icin veilmesi gereken diyet enerjisi
1500 kkal/giindiir.

Burada vurgulanmasi gereken en
6nemli nokta, zayiflama diyetinin ener-
jisi hic bir kosulda BMH’in altinda bir
enerji olmamalidir. Yukarida verilen
O6rnek tamamen bir teorik hesaplama
olup diyetin kisiye 6zel oldugu ve ko-
nusunda uzman kisilerce (diyetisyen /
beslenme ve diyet uzmanlari) deger-
lendirilmesi gerektigi unutulmamali-
dir.

DAVRANIS
DEGISIKLIKLERI

Davranis degisikligi programi ken-
dini izleme, uyaranlarin kontrold, ken-
dini 6dullendirme teknigi olmak tizere
(¢ bileseni icermektedir. Yeme istegini
ortadan kaldirma davranisi, yemegi ge-
ciktirme ve yenenlerin miktarini azalt-
ma davranisi, yediklerini azaltma ve
08ln gecistirmede uzlasma ve yasam
bicimine iliskin davranis degisikligi ka-
zandirma olmak tzere alt basliklar
icermektedir.
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Obez Hastalarin Diyet, Davranis ve Egzersiz Tedavisinde
Izlenecek Yol

!
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Diyet tedavisi
avranis tedavi




Kisiye 6zel olarak planlanmayan
beslenme programlari, kisa stirede hiz-
I1 agirlik kaybini saglayan sok enerjili
diyetler, tek tip besine dayal1 diyetler,
karbonhidrat ve proteinlerini ayirma
diyetleri, akupunktur ile birlikte yapi-
lan aclik diyetleri, ditiretik etki yapan
ilaclar, otlar, caylar ve saunalarla, za-
yiflattig1 6ne siiriilen ve pek cok yan
etkileri olan, hekim tarafindan alinma-
s1 onaylanmamus ilaclar kisinin sagligi-
ni riske sokmaktadir

Dtizenli olmayan doktor muayene-
leri sonucunda veya kendiliklerinden
yeme aliskanliklarini degistiremeyen
hastalar, bir davranis terapistine bas-
vurmalidirlar. Bu terapinin amaci, has-
talarin obez olmalarina yol acan yeme,
hareket ve diistince tarzlarini degistir-
melerine yardimci olmaktir. Bu amacla
kiiciik ama tutarli degiklikler yapilma-
s1 tercih edilmelidir. Gida alimi ve akti-
vitenin kendi kendine takibi, basarinin
anahtaridir. Obezite tedavisine uyumu
gliclestirecek distlince yapisinin yeni-
den diizenlenmesini hedefleyen terapi
yontemleriyle, hastalar teslim olmalari-
na yol acan distiinceleri belirleyerek
onlarla micadele edebilecektir.

ILACLA TEDAVI

Obez hastalarda ilacla tedaviye asa-
gida belirtilen sartlarda ve ancak has-
tanin ilacla tedaviye baslamadan 2-4
hafta 6nce yeme aliskanliklar1 ve fizik-
sel aktivitesinde degisiklik yapacagini,
ilac alirken diyet, egzersiz ve davranis
degisikligi tedavilerine devam edecegi-
ni ve periyodik takiplere uyacagimi ka-
bul etmesiyle baslanabilir.

« Beden kitle indeksinin 27kg/m?2
nin tzerinde olmast,

« Agirlik kaybiyla diizelme olasiligi
olan bir veya daha fazla komplikasyon
varligi,

- Diyet ve agzersiz tedavilerinin ba-
sarisiz olmasi.

Daha énce denenen bir cok ilac ya-
ninda 6zellikle son yillarda fenflura-
min ve deksfenfluramin iceren ilaclarla
yasanan olumsuz deneyimler (pulmo-
ner hipertansiyon ve kalp kapak hasta-
liklar1) hekimlerin ¢ogunun endikas-
yon olsa da ilacla tedaviye basvurmala-
rin1 engellemistir. Bugiin uzun streli
kullanim icin var olan ilaclar ya istahi
yva da bagirsaktaki lipaz enzimini
baskilayarak yag emilimini azaltirlar.

Fentermin, 3 ay gibi kisa streli kulla-
nimlar icin onay almisken, sibutramine
ve orlistat’in daha uzun sireli kullani-
mi1 i¢cin onay verilmistir. Obez hastalar
ilac1 kestiklerinde tekrar kilo alma egi-
liminde olduklarindan hem ilacla bir-
likte diyet, egzersiz ve davranis tedavi-
leri uygulanmali, hem de uzun streli
kullanilabilecek ilaclar tercih edilmeli-
dir. Sibutramine kullanan hastalar da-
ha az aclik hissetmez; ama daha erken
doyarlar. Bu ilaci kullanirken ilk bir
iki ayda agirlik kayb1 olmazsa ilag¢ son-
landiriimalidir.

Pankreastan salinan lipaz isimli bir
enzimin engellenmesiyle etkili olan or-
listat, uygun dozlarda alindiginda di-
yetteki yagin %30’unun emilmesini 6n-
ler. Ancak karin agrisi, siskinlik, digki-
lama ddrtdsd, yagh diskilama ve yagli
lekelenme gibi yan etkileri vardir. Te-
daviye devam ettikce yan etkiler azalir.
Baslangic agirligin %10’undan fazlasi-
nin kaybedilmesi ve en azindan yeni
agirligin korunabilmesi durumunda te-
davinin basarisindan s6z edilir.

CERRAHI TEDAVI

Cerrahi yontemlere basvurmadan
once hasta detayli analizlerden geciril-
meli ve obezitenin herhangi bir gene-

tik, endokrin, norolojik patolojiden ve-
ya ila¢ kullanimindan kaynaklanmadi-
81 ortaya konmalidir. Aksi halde nede-
ne yonelik tedavi tecih edilmelidir.

Asir1 obezitede,

+ 18-60 yas arasinda,

- En az 3 yildir obezite problemi
olan,

- Beden kitle endeksi 40'in tizerin-
de veya 30-40 arasinda olup beraberin-
de hipertansiyon, diyabet, uyku apne-
si, artrit gibi eslik eden hastalik bulu-
nan,

« En az 1 yildir ilag, diyet ve egzer-
size ragmen kilo veremeyen,

« Hig¢ bir hormonal hastaligi, alkol
ve ila¢ bagimliligs,

- Sizofreni, borderline kisilik bo-
zuklugu ve kontrolstiz depresyon gibi
psikiyatrik hastaligi bulunmayan kisi-
ler cerrahi tedavi icin uygun adaylar-
dur.

Hastaya uygulanacak tedavi yonte-
minin detayli anlatilmasi, hastanin
ameliyattan sonra buna uyum saglaya-
bilecek durumda olmasi ve olasi ameli-
yat risklerinin hasta tarafindan kabul
edilmesi durumunda ancak ameliyat
gerceklestirilebilir. Mutlak basari icin
koordineli calisan hekim, diyet uzma-
ni, obezite alaninda deneyimli prsiko-
log veya psikiyatrist ve obezite cerrahi-
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sinde (Bariatrik Cerrahi) deneyimli bir
cerrahtan olusan ekip gereklidir. Ame-
livat olan hastalarin ideal agirliklarina
ulagsmasi beklenmemeli ancak, fazla
olan viicut agirliginin %50-60’m1 kayb1
durumunda (yani 100kg fazlasi olan
bir hastanin 50-60kg yitirmesi) basarili
bir cerrahi tedaviden s6z edilebilecegi
de unutulmamalidir. Agirlik kaybinin
btiytik bir bélimi ilk bir iki yilda ger-
ceklesir iyi uygulanan programlarla bu
kayb1 daha uzun strelere yaymak ola-
sidir.

Obezitenin Tedavisinde
Kullanilan Cerrahi
Yontemler

Cerrahi Tedavi Yontemleri

- Implantable Gastrik Stimulasyon
(Mide uyaric1 yerlestirilmesi)

- Ayarlanabilir Silikon Mide Band:

- Vertikal Gastroplasti

- Intragastrik Balon (Mide icine Ba-
lon Yerlestirilmesi)

Sisirilebilir ba
e —
[ o
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i
j Rezervuar
—

Sekil 1a Laparoskopik Bant

.1
j__
T
.‘l'_

L)

Sekil 1b. Ayarlanabilir Mide banti

- Gastrik Bypass
- Biliopankreatik Diversiyon
- Bagirsakla ilgili girisimler

Ayarlanabilir Silikon
Mide Bandi

flk olarak 1980 yilinda tarif edilen
bu yontemde kullanilan cok cesitli
bant mevcutsa da hemen tiimiintn is-
leyis mekanizmalari aynidir. Kisaca mi-
denin st kismina gerlestirilen sisirile-
bilir bir bantin cilt altina yerlestirilen
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bir rezervuardan ayarlanmasi ile mide
kapasitesinin kiictlttilmesi esasina da-
yanir. Ancak bantin inmesi(sistemdeki
kacaklara bagli), enfekte olmasi, mide-
de erozyona ya da delinmeye yol agcma-
s1, bantin kaymasi veya koti yerlestiril-
mesine bagli olarak bantin yukarisinda
kalan alanda genisleme ve ¢ok hizl ki-
lo kayb1 gibi istenmeyen yan etkileri
mevcuttur. Bu istenmeyen komplikas-
yonlarin olusmasi sonucunda bandin
cikarilarak mini gastrik bypass gibi di-
ger bir yontemin uygulanmasi tercih
edilmelidir.

Ozofagus
(yemek borusu)

12 parmak bagirsagi

Sekil 2: Vertikal Gastroplasti

Vertikal Gastroplasti

Bu y6ntem, gastrik bypass (midenin
devreden cikarilmasi) yontemine oran-
la st karinda daha az kesim gerektir-
mekte ve gastrik bypass ameliyatindan
daha kisa stirmektedir. Yaklasik olarak
ortalama kilo kayb1 2 yilda %60 olup,
bu girisim laparoskopik teknikle de ol-
dukca basarili sekilde uygulanmakta-
dir.

Mide Icine Silikon
Balon Yerlestirilmesi

Bu balon, serum fizyolojik ile dol-
durulan, ayarlanabilir silikon bir ba-
londur. Keskin kenarlari olmadigindan
mide icinde serbestce dolasabilir ve di-
rek réntgen filmlerinde gortintiilenebi-
lir.

18-60 yas arasinda, Viicut Kitle In-
deksi 35kg/m? {izerinde veya 30-
35kg/m? arasinda olup, hipertansiyon,
iskemik kalp hastaligi, diyabet, uyku
apne sendromu, eklem rahatsizliklari

Sekil 3: Mide ici Silikon Balon

gibi yandas hastaliklar1 olan hastalara
va da elektif obezite cerrahisi icin yik-
sek risk tastyan Vicut Kitle Indeksi
50kg/m? {izerindeki u¢ diizeyde obez
hastalarda, obezite cerrahisi éncesi uy-
gulanabilir.

Ortak kanal

Sekil 4. Roux-en-Y Bypas

Gastrik Bypass

Bu yontem 6zellikle u¢ derecedeki
obezlerde, tatli agirlikli gidalarla besle-
nenlerde ve belirgin gastrodzefagial
reflisi (mide ve yemek borusunda
gida tutamama, yedigini kusma) olan
hastalarda tercih edilmektedir. Bu cer-
rahi islemle 5 yilda ki kilo kayb1 %63-
77 arasinda degismektedir. Bugtin icin



Ortak kanal

Mini Gastrik Bypass

Yemek borusu Bogum hatti
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Sekil 5. Mini Gastrik Bypass

mini gastrik bypass(MGB) ve Roux-en-
Y Bypass olarak iki tipi vardir. Karaci-
ger yetmezligi, bobrek yetmezligi ve
artropati(eklem hastaliklari) gibi ciddi
komplikasyonlar1 nedeniyle jejunum
ve ileumun (ince bagirsagin st ve alt
boltimleri) biribirine bypass yapildig
yontemler artik kullanilmamaktadir.

Biliyopankreatik
Cevirme

Kiicik mide

" kesesi

Beslenme
bolimi

Sekil 6: Biliyopankreatik Cevirme

Bu ameliyatla sindirim sisteminin
normal yolu degistirilerek hem sindiri-
mi hem de emilimi 6nleyen kisa bir or-
tak kanal yaratilmaktadir. Geri dénis-
stiz bir ameliyat olan biliopankreatik
diversiyon ameliyati, hastalarda daha
fazla kilo kaybina neden olmakta ve di-
areyi 6nlemektedir. Fakat kilo kaybiy-
la beraber protein kalori malnitrisyo-
nuna ve hipovitaminoza neden olmak-
ta ve bu da ameliyatin morbiditesini ar-
tirmaktadir. Her ne kadar bu yontemle

5 yilda mevcut kilonun %83’lintin kay-
bedildigi rapor edilse de yaygin kullla-
nimi yoktur.
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