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Ozet

Obezitenin prevalansi tim diinyada oldugu gibi tlkemiz-
de de artmaktadir. Obezite modern yasantinin dogal bir
sonucu olarak goriinmekte ve kardiyovaskiler hastaliklar,
metabolik sendrom, Tip 2 Diyabetes Mellitus gibi hastalik-
larla baglantilidir. Bu nedenle obezite ve obeziteyle iliskili
hastaliklarin 6nlenmesinde birinci basamak saglik hizmet-
leri cok 6nemlidir. Bu yazida birinci basamak saglik hizmet-
lerinde obeziteye yaklasim konusu goézden gecirilecektir.
Anahtar kelimeler: Obezite, diyet, birinci basamak saglik
hizmetleri

Abstract

The prevalence of obesity is increasing all over the world
as our country. Obesity seems to be a natural consequence
of modern life and it is associated with many diseases
such as cardio vascular diseases, metabolic syndrome,
Type 2 Diabetes Mellitus. That is why primary health care
is very important to prevent obesity and obesity associa-
ted diseases. In this review issue of approach the obesity
in primary health care will be overviewed.
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Giris

Gunimiz dinyasmin en yaygin hastaligi olan obezite
ayni zamanda en eski hastaligidir. Vicutta asin
olciide yag dokusu bulunmasi olarak tarif edilen
obezite Dinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine goére
300 milyonun (stinde insani etkilemektedir. Yaklasik
1 milyar kisi ise asir kiloludur." Gelismis lkelerde
oldugu kadar gelismekte olan Ulkelerde de o&zellikle
batili yasam tarzinin yayginlasmasiyla obezite sikligi
hizla artmaktadir. DSO’ye gére obezite sikligi 1995’ten
2000’e kadar %50 oraninda artis géstermistir. ABD'de
20 yasin tizerindeki genel niifusun %54.9°'nun asiri kilolu

ve %?22.5’nin obez oldugu tahmin edilmektedir. Bu hizla
artacak olursa 2025 yilinda ABD’de obezite sikliginin
%50 olmasi beklenmektedir. Diger gelismis (lkelerde
de durum pek farkli géziilkmemektedir."? Giderek artan
siklig ile obezite tibbi harcamalar ve is glici kaybi
nedeni ile yillik 100 milyar dolardan fazla bir kayba
sebebiyet vermektedir.?

Obezite prevalansi llkemizde de giderek artmaktadir.
24.788 kisinin  katildigr TURDEP 1 calismasinin
sonuclarina gore Turkiye'de kadinlarda %30, erkeklerde
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% 13 genel de ise % 22,3 diizeyinde olmak (zere
obezite prevalansi tespit edilmistir. Yas dagilimina gore
ise obezitenin 30’lu yaslarda arttigi 45-65 yaslarinda
zirve yaptigl gorilmektedir.* Yakin zamanda sonuclari
aciklanmaya baslayan TURDEP-2 calismasi ise
kartopunun ciga donlserek ustiimiize geldiginin belgesi
olarak kargimiza cikmaktadir. Tirkiye'de 12 yil icinde
obezite artisi kadinlarda %34, erkeklerde %107 olarak
gerceklesmistir.®> Adrese dayali niifus kayit sisteminin
2009 yih verilerine gore ise obez niifus %31.2, fazla
kilolu niifus %37.5 olarak bildirilmistir.> Ozetle su
soylenebilir ki; Ulke olarak sismanliyoruz.

DSO verilerine gére fazla kiloluluk ve obezite, Avrupa'daki
yetiskinlerde Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) vakalarinin
%80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35’ inden
ve hipertansiyonun %55’inden sorumludur ve her yil
Tmilyondan fazla 6lime neden olmaktadir.® Bu nedenle
her tlke kaynaklarini ve toplum yapisini da géz 6niinde
bulundurarak obezite ile savas icin kendi ulusal saghk
politikalarini  olusturmaya baslamistir. Onemli olan
obezitenin tedavisi degil 6nlenmesidir ve obezitenin
onlenmesinde koruyucu saglik hizmetleri biyik énem
tasimaktadir. Obezite ile savasta birinci basamak saglik
calisanlarina biiyiik bir gérev diismektedir. Bu derlemede
birinci basamakta obeziteye yaklasim konusu gozden
gecirilecektir.

Tanim ve Tani

Obezite, DSO tarafindan saghgl bozacak élciide
viicutta anormal veya asiri yag birikmesi olarak
tamimlanmaktadir.” Her ne kadar artmis viicut agirligi ile
esdeger olarak goriilse de bu tam olarak dogru degildir.
Mesela zayif fakat kas kitlesi fazla olan bir kiside yag
dokusu artisi olmadan da normalin Ustiinde viicut
agirhgr olabilir. Yaglanmayi direkt olarak dlcmese de
obezitenin élciimiinde yaygin olarak Beden Kitle indeksi
(BKi) kullanilmaktadir. BKI bireyin viicut agirhginin
(kg), boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesi ile elde

edilen bir degerdir. DSO tarafindan BKi'ne gére obezite
siniflamasi Tablo1’de izlenmektedir.

Tablo 1. Beden Kitle Indeksi Degerlerine Gore

Obezite Siniflamasi

Zayif <18.5
Normal 18,5-24,9
Fazla Kilolu 25-29,9
Obez >30
Obez Klas 1(Hafif) 30-34,9
Obez Klas 2(orta) 35-39,9
Obez Klas 3 (agir=morbid obez) >40
Cesitli  epidemiyolojik calismalarda bel/kalca orani

ve bel cevresi 6lcimlerinin abdominal yag miktar ile
korelasyonu gosterilmistir. Bel/kalca orani erkeklerde 1>,
kadinlarda>0.85 olmasi abdominal obezite olarak
degerlendirilir. Ayrica bel cevresi 6lcimuniin erkeklerde
>94 cm, kadinlarda>88 cm olmasi da abdominal
obeziteyi tanimlar. Bel cevresi dlcimi kardiyovaskiler
riski belirlemede kullaniimaktadir.2®'° Bu nedenle birinci
basamakta periyodik olarak boy, kilo, bel ve kalca
cevresi olcilmeli ve degisiklikler kaydedilmelidir.

Etiyoloji

Obezite multifaktoriyel ve kompleks bir etiyolojiye
sahiptir.”"'* Temelde alinan ve harcanan enerji
arasindaki dengenin alinan lehinde degismesi sonucu
olarak viicutta yag birikimi olmaktadir. Asiri ve yanlis
beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi en o6nemli
nedenler olarak kabul edilmektedir. Ayrica cevresel,
biyokimyasal, genetik, sosyo-kiiltiirel, psikolojik pek ¢ok
faktor birbiri ile iliskili olarak obezite olusumuna katkida
bulunmaktadirlar. Obezitenin olusmasinda baslica riskler
ve riski etkileyen faktorler asagida sunulmustur.?'#1

Obezitenin gelismesinde dikkat edilmesi gereken
faktorlerden biri de yasamin ilk yillarindaki beslenme
seklidir. Yapilan calismalarda, obezite gorilme
sikliginin anne siiti ile beslenen cocuklarda anne st

Obezitenin Olusmasinda Baslica Riskler ve Riski Etkileyen Faktorler

« Yas
« Cinsiyet
« Egitim dizeyi

- Hormonal ve metabolik etmenler
- Genetik etmenler
« Psikolojik problemler

« Sosyo - kiiltiirel etmenler

« Gelir durumu

« Asiri ve yanlis beslenme aligskanliklar
« Yetersiz fiziksel aktivite
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- Sik araliklarla cok diisiik enerjili diyetler

« Sigara- alkol kullanma durumu

. ilaglar (antidepresanlar, glukokortikoidler vb.)
« Dogum sayisi ve dogumlar arasi siire



ile beslenmeyen cocuklara gére daha diistik oranlarda
oldugu, anne sitd verme siresinin, tamamlayici
besinlerin tiiri, miktari ve baslama zamanlarinin obezite
olusumunu etkiledigi bildirilmektedir.'®'” Bu nedenle
anne siiti ile beslenme 6zendirilmeli, poliklinik, okul, ev
ziyaretlerinde bu konu lizerine vurgu yapilmalidir.

Obezite Neden Onemlidir?

Obez kisilerde pek cok kronik hastaligin goriilme siklig
artmistir. Obezite eslik eden hastaliklardan bagimsiz
olarak artmis mortalite nedenidir. Obeziteye eslik eden
hastaliklar ve obezitenin komplikasyonlari Tablo 2'de
izlenmektedir.'>'8

Tablo 2. Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar ve Obezitenin Komplikasyonlari

Kardiyovaskiiler Sistem
Solunum Sistemi
Metabolik-Endokrin

Gastrointestinal Sistem .
kanser, Hemoroid

Norolojik
Artropatiler

Genitoiiriner

Sinir sikismalari, Siyatalji
Osteoartritis, Diiz tabanhk

Koroner kalp hastaligi, Hipertansiyon ve inme, Derin ven trombozu

Primer alveoler hipoventilasyon, Obstriiktif uyku apnesi, Dispne

Tip 2 diabetes mellitus, Dislipidemi, insiiline direng, Polikistik over sendromu
Hiatus hernisi ve reflii hastahgi, Nonalkolik yagli karaciger, Safra taslari, Kolerektal

Stress inkontinansi, Fertilite azalmasi, Cinsel iliskide mekanik giiclik, Gebelik

komplikasyonlari, Uriner taslar

Meme ile ilgili
Psikososyal . . .

sigortasi primleri
Diger

Obezite Tedavisinde Genel Prensipler

Obezitenin tedavisindeki  glicliik, kilo vermenin
saglanmasindan sonra bu azaltilmis viicut agirliginin
uzun bir siire korunmasinda kendini gosterir. Obezlerin
tedavisinde hedef sadece kilo kaybi degil, davranis ve
yasam tarzi degisikligi olmalidir. Baslangic icin viicut
agirhginin %10'nu kaybetmek obezite ile birlikte olan
kan basinci yiksekligi, diyabet, kan yaglari yiksekligi ve
eklem agrilarinin diizelmesine yarar saglayacaktir. Bu
hedefe ulasildiktan sonra yeni bir hedef belirlenebilir.'2°

Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezitenin tedavisinde tibbi beslenme tedavisi anahtar
rol oynamaktadir. Viicut agirliginin, boya gore olmasi
gereken diizeye indirilmesi hedeflenmelidir. Obezite
tedavisi uygulanan ve kilo veren kisilerin %95’inden
fazlasi yeniden kilo almaktadir.222? Bu yiizden hastalar
icin gercekci kilo hedefleri konmalidir. Tibbi beslenme
tedavisinin  kisiye 06zgi oldugu unutulmamalidir.
Baslangicta 6 ayda %5-10 kilo kaybi hedeflenmelidir.
Kilo kaybr icin gtinliik alinan kalori miktari azaltilmahdir.?°

Genel olarak kadinlar icin 1000-1200 kkal/gtin, erkekler
icin 1200-1600 kkal/giin enerji veren diyet listeleri

uygundur. Gunltk enerjinin = %15’i  proteinlerden,
%?25-30'u yaglardan, %55-60"1 karbonhidratlardan
karsilanmalidir2®> Seker gibi basit karbonhidratlar

Meme kanseri, Jinekomasti
Kendinden memnuniyetsizlik, Depresyon, Anksiyete, is bulma giicliigii, Yiksek hayat

Ameliyat riskinde artis, Horlama, Kronik iltihabi reaksiyon (CRP yiiksekligi)

azaltilmali, nohut, mercimek, kuru fasulye gibi kuru
baklagiller ile tam tahil Griinleri bulgur vb. tiketimi
arttinlmalidir.  Lif miktari 25-30 gr/gtin olmahdir.
Sebzeler, meyveler, kepekli un ve kepekli triinler dogal
posa kaynaklaridir. Diyetle tuz alimi <5 gr/gtin olmahdir.
Gunlik en az 2-3 litre sivi tiketilmelidir. Metabolizma
atiklarinin - atilabilmesi icin yeterli miktarda sivi
ahnmalidir.  Seker ilave edilmis hazir meyve sulari ve
gazl iceceklerden uzak durulmahdir.

ideal beslenme onerileri bu sekilde iken, Turk halkinin
beslenme aliskanliklarina bakildiginda, temel besin
ekmek ve diger tahil tirtinleridir. Gunliik enerjinin ortalama
%44’l sadece ekmekten, %58'’i ise ekmek ve diger tahil
urinlerinden saglanmaktadir®* Yillar icerisinde besin
tliketim egilimi incelendiginde ekmek, siit-yogurt, et ve
trtnleri, taze sebze ve meyve tiiketiminin azaldigi; kuru
baklagiller, yumurta ve seker tiiketiminin ise arttigl
gorilmektedir. Sonyillarda 6zellikle kentsel alanda gencler
arasinda fast-food beslenme aliskanhginin 6n plana
ciktigi dikkati cekmektedir. Bu beslenme tarziyla kalorisi
ylksek, tuz ve doymus yag asit orani yiksek, kalsiyum,
posa ve vitamin yoniinden fakir gidalar alinmaktadir.242
Bu nedenle o&zellikle koruyucu saglik hizmetleri
yuritiltrken toplumun degisen beslenme aliskanlklari da
g6z oniinde bulundurularak saghkli beslenme konusunda
bireylerin bilinclendirilmesi gereklidir.

Tam AA,, ve ark. 39



Egzersiz

Obezite tedavisinde egzersiz biyiik 6nem tasir. Obezler
genellikle az hareket etme egilimindedirler. Ancak diisiik
kalorili diyetlerle birlikte cok agir egzersiz programlarinin
uygulanmasi da dogru degildir. Maksimum kalp
hizinin %60-70 ne ulasmayr saglayan bir egzersiz
programinin 20-30 dakika, haftada 4-5 kez veya 45-60
dakika, haftada 2-3 kez uygulanmasi uygun olacaktir.
izotonik egzersiz programlari kilo ve yag dokusu kaybi
saglayabilir. izometrik egzersiz programlari ise kilo kaybi
saglamaktan cok yag disi doku kitlesini artirir. Ciddi ve
diizenli egzersiz programlari yag oksidasyonunu artirir,
insilin direnci, serum lipidleri ve kan basincini diisirici
etki gosterir.®?92¢ Bununla birlikte egzersiz programi
hazirlanirken hastanin ek hastaliklari, halihazirdaki
saghk durumu ve sosyo-ekonomik sartlari da goéz
onunde tutulmalidir.

Farmakolojik Tedavi

Obez hastalar kendilerini zorlamadan ve kisa sirede
kilo verecekleri diisiincesi ile ila¢ tedavisine egilimlidir.
Bununla birlikte guniimizde kullanilan ilaglarin hig
biri “ideal ila¢” degildir. Yan etkileri vardir, etkinlikleri
sinirhdir ve maliyetleri yiiksektir. Bu nedenle medikal
tedavi uygulanacak hastanin secimi ¢cok 6nemlidir.

ilag tedavisi, hastanin BKinin >30 kg/m? olmasi veya
BKi'nin >27kg/m? olmasi ve obezite ile iliskili risk faktorleri/
komplikasyonlardan (kalp-damar hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi vb.) en az birinin
varlig ile tibbi beslenme ve egzersizi iceren davranis
tedavisine yanit alinamama durumunda uygulanabilir.
Ulkemizde BKi >40 Kg/m? olmasi durumunda ve
Endokrinoloji uzmani tarafindan cikartilacak rapor ile
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan medikal tedavinin geri
O6demesi yapilmaktadir. Obezite tedavisinde tlkemizde
kullanilan tek ruhsatl ilag Orlistat etken maddeli ilaclardir.

Orlistat uzun zincirli yag asitlerinin emilimi icin gerekli
olan gastrik ve pankreatik lipazlara baglanarak bu
enzimleri inhibe eder ve yag emilimini azaltir. Baslica
etki gastrointestinal kanal olup cok az miktarda
dolasima gecer. Sistemik etkisi azdir. Yag emilimini
%30 azaltarak yagdan gelen enerjiyi %30 azaltmis olur.
Yagh defekasyon, gaita ve gaz inkontinansi gibi yan
etkileri olabilir. Uzun sureli kullanimda yagda céziinen
vitaminlerin emiliminde bir azalma olabilir.26 120 mg
lik tabletleri vardir ve 6glnlerle birlikte alinmasi 6nerilir.

Davranis Tedavisi

Kilo vermek amaci ile size basvuran bir hastanin eline
Ustiinde 1200-1400 kalori yazan hazir bir diyet listesi
verip bu listeye uyup kontrole gelmesini soylemek
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basarisizlikla sonuglanacaktir. Amag¢ hastanin yeme
ve aktivitesiyle iliskili aliskanlklarinda farkindaligr ve
degisimi saglamaktir. Cocuklar ve genclerde fiziksel
aktivite diizeyinin azaldigi, TV veya bilgisayar basinda
giderek daha fazla zaman gecirildigi bilinmektedir.
Bu nedenle obezite ile sonuglanabilecek bu tiir yanlis
ahskanliklardan ve davranislardan uzaklasilmasi icin
birinci basamak hekimi mutlaka bu konu izerinde
durmali ve bu konuya zaman ayirmalidir.

Hastalara, asansor yerine merdivenleri kullanin; otobiis veya
minibislerden varacaginiz yere gelmeden bir durak 6nce
inin; alisveris merkezleri gibi yerlerde aracinizi en uzaga
park edin; cocuklara bir sey basardiklarinda 6diil olarak
seker, cikolata gibi seyler vermeyin; televizyon seyrederken
atistirma yapmayin gibi basit éneriler sunulabilir.

Birinci basamakta obezite ile gelen hastanin takibinde
davranis degisiminin saglanmasi ve bu konuda hastanin
egitilmesi, bilinclendirilmesi tedavide 6nemli bir noktayi
olusturmaktadir.

Cerrahi Tedavi

Obezitede cerrahi tedavi tibbi tedaviye yanit vermeyen,
BKi>40kg/m?olanmorbid obezlere veya BKi 35-40kg/m?
arasl olup komorbid hastaligi olanlarda uygulanabilir. 2’
Bunun icin cesitli teknikler bulunmaktadir. Bu yontemler
arasinda intestinal bypass, parsiyel biliopankreatik
bypass, gastroplasti, ayarlanabilir silikon mide bandi
takilmasi, laparoskopik gastrik bant uygulamasi yine
daha az invaziv olan ve endoskopik olarak uygulanan
bir yéntem olarak gastrik balon uygulamasi sayilabilir.
Bu yontemler ile midede olusturulan 30-60 ml
kapasitesindeki bir bolim ile gastrointestinal sistemin
devamliligi saglanir ve erken doyma hissi nedeniyle gida
ahmi kisitlanir. Cerrahi ile kilo kaybiyla beraber diyabet,
hipertansiyon, vendz hastaliklar da, hiperlipidemi de
iyilesme saglanabilir. Cerrahi prosedirler ile 1 yilda
BKi'de 16,4 kg/m2 azalma ve 1,5-2 yilda %35 kilo kaybi
saglanabilir.2028.29

Sonucg

Obezite tim diinyada salgin seklinde yayilmaktadir
ve saglik harcamalarinda artisla beraber (lkelerin
ekonomilerine agir yiikler getirmektedir. Bu nedenle
her ilke kendi ulusal saglik politikasini olusturmalidir.
Obeziteden korunmaya yénelik cabalar bu hastalk
ile  micadelenin temelini teskil eder. Bu amag
dogrultusunda birinci basamak saglik calisanlarina
biyik gérevler diismektedir. Onemli olan obeziteyi iyi
tedavi etmek degil obeziteden korunmaktir.
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