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Oz

Tiim Diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite salgin boyutunda her gecen yil ar-
tis gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2014 yil1 verilerine gore 18 yas iizeri bireyle-
rin %39’u kilolu, %131 obezdir. Obezite siklig1 erkeklerde %11, kadmnlarda %15’ tir.
Ulkemizde de obezite siklig1 giderek artmaktadir. TURDEP ¢alismalarina gore 1998°de
%22 olan obezite siklig1 2010 yilinda %31 olmustur ve kadinlarda obezite siklig1 daha
yiiksek bulunmustur. Kentlesme, gida teknolojisinin globallesmesi, is yasamimnin daha
az hareket ve efor gerektiren islerle degisimi, alim giiciindeki artisa bagli olarak porsi-
yonlarin biiylimesi bazi nedenler olarak siralanmaktadir. Ancak az gelismis toplumlar-
da ayni toplum hatta ayni ailenin i¢inde olmak iizere beslenme yetersizligi problemle-
riyle obezite birlikte goriilebilmektedir. Buna kompleks karbohidratlarm, kalitesiz be-
sin 0gelerinin nispeten daha ulagilabilir olmasi neden olabilmektedir. Obezite viicudun
asir1 yaglanmasi olarak tanilanmaktadir. Bununla birlikte iilkeleri birbiriyle karsilagtir-
mak, obezite prevalansmi hesaplayip toplumu izlemek amactyla Beden Kitle Indeksi (BKI)
kullanilmaktadir. Viicut yag oranini daha iyi gosteren olgiimler de bulunmaktadir. Vii-
cut yag miktarini ve yagm dagilimmi géstermede CT, MRI DXA, Dansitometre, Diliis-
yon teknigi gibi yontemler genel toplumsal taramalar i¢in ¢ok uygun degildir. Obezite
toplumlarda artig1 ile mortalite artis1 arasinda korelasyon saptanmuistir. Bulagici olmayan
hastaliklarin pek ¢ogunun nedenleri arasinda obezite yer almaktadir. Kalp damar hasta-
liklari, diyabet, kas iskelet sistemi hastaliklari, ireme sagligina iligkin sorunlar bunlar-
dan bazilaridir. Viicutta biriken 6zellikle abdominal bolgedeki yaglar serbest yag asit-
lerine donerek insiilin direncinin artmasina neden olmaktadir. Serbest yag asitleri lipo-
toksisite etkiyle kas, karaciger, pankreas gibi organlarda hasara neden olabilmektedir.
Adipoz dokudan salinan pek ¢ok hormondan biri interlokin-6 (IL-6) inflamatuar siire-
cin baglamasia neden olmaktadir. Tlim zararl etki viseral yag dokusunda daha belir-
gindir. Obezite dislipidemi, hipertansiyon, glukoz entdleransi, inflamatuar markerlar, ti-
kayici1 apne ve hipoventilasyon ve protrombotik durum gibi durumlara neden olarak kalp
hastaliklarimi etkilemektedir. Obezite ile koroner arter hastaligi, kalp yetmezIligi, ani 6liim
arasinda iligki saptanmistir. Bunun tam aksine kilo vermenin kalp damar hastaliklarina
olumlu etkisi olmaktadir. Obezitenin ¢alisma yasamina da olumsuz etkileri s6z konusu-
dur. Absenteizm hizi obezlerde daha fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.
Uretim diisiikliigii, kronik hastaliklara egilimin artmasi, kas iskelet sistemi hastaliklarmimn
daha fazla olmasi, kazalardan korunmada dezavantajlilik ve kisisel koruyucu donanimla-
rin normal dl¢iilerdeki insanlara gore dizayn edilmesi is yasami ile obezite arasindaki olum-
suz etkilesimlere 6rneklerdir. Obezite kontrolii ¢aligmalart toplumun her kesimini kapsa-
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yacak sekilde, erisilebilir ve uygun yontemlerle sunulmasi ge-
rekir. Klinik diizeyde yapilacaklara toplum tabanl calisma-
lar eklenmelidir. Obezite kontrolii ¢ok sektorlii yaklasimiy-
la saglanabilir. Gida sanayi obezite kontroliinde cok dnem-
li role sahiptir.

Abstract

Obesity is an important public health problem with in-
creasing prevalence. According to WHO 2014 report the pre-
valence of overweight was 39% and obesity prevalence was
13% in people older than 18 years. Also in our country obe-
sity prevalence is increasing every year. According to TUR-
DEP studies obesity prevalance was 22% in 1998 increa-
sed to 31% by the year 2010. Modernization, technologi-
cal development in food industry, changes in work condi-
tions and life, increases in amount of food portion are some
of the factors affecting the prevalence. However in less de-
veloped region of the world obesity and insufficiency nut-
rition problems appear together even in the same family. Rea-
son of this is less qualified foods are more accessable and
affordable in poor communities. Obesity is defined as ab-
normal or excessive fat accumulation in adipose tissue, to
the extent that health may be impaired. Beside these it is not
easy to measure the disturbance of fat tissue. Body Mass In-
dex (BMI) commonly used measurement to compare the
communities and to monitor the communities. CT, MRI,
DXA, Densitometer are some of the technics used to eva-
luate the fat and fat disturbance in the body. There has been
shown correlation between mortality rates and obesity pre-
valence. Obesity is one of the etiological factor in many of
the non-communicable diseases. Cardiovascular diseases,
diabetes, musculoskeletal diseases, reproductive health
problems are related with obesity. Particularly abdominal
fats are more sensitive to lipolysis and free faty acids in blo-
od stream and in tissues causes insulin resistance. Free faty
acids also causes toxic effects to liver, muscles, pancreas tis-
sues. Adipose tissue is not only a depot of energy but also
many hormones release from adipose tissue. Interleucin-6
(IL-6) is of hormones releases from adipose tissue. Obesity
causes many abnormal situations that causes CVD like dysli-
pidemia, hypertension, glycemic intolerance, inflammatory
markers, restrictive apnea and hypoventilation, and protrom-
botic processes. Obesity has also negative effect on working
life. Absenteeism rate are more prevalent in obese workers.
Lower production, tendency to chronic diseases, increased
incidence of musculoskeletal disorders, disadvantages in pro-
tection from accidents, and the design of personal protec-
tive equipment for people at normal scales are examples of
adverse interactions between work life and obesity. Obesity
control studies must be presented in accessible and approp-
riate ways to cover every part of the society. Community ba-
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sed work should be added to the clinic level. Obesity con-
trol can be achieved by multi-sectoral approach. Food in-
dustry has very important role in obesity control.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére tiim 6liimlerin
%631 bulasic1 olmayan hastaliklar nedeniyledir. Bulasici
olmayan hastaliklar nedeniyle olan &liimlerin %481 kardi-
yovaskiiler hastaliklar, %21°1 kanserler, %12’si kronik so-
lunum sistemi hastalarindan ve %3,5’u diyabetten kaynak-
lanmaktadir. Ttim bu 6liimlerin temelinde 4 davranigsal fak-
tor (Tiitlin ve triinlerinin kullanimi, sagliksiz beslenme, ye-
tersiz fizik aktivite, alkoliin kétiiye kullanimi) bulunmak-
tadir (1) . Bulasici olmayan hastaliklarin nedenleri asagida-
ki gibi ele alinmaktadir.

1. En altta yatan nedenler

a. Sagligin sosyal belirleyicileri

i. Yoksulluk

ii. Egitimsizlik

iii. Caligma kosullar1

b. Ulkedeki saglik politikalart

i. Karar vericilerin bulasici olmayan hastaliklar kontrolii-
ne yaklagimi

ii. Bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii i¢in yeterli sag-
lik hizmet alt yapisinin olmamasi

iil. Sagliksiz ¢evre

Altta yatan nedenler

Tiitlin kullanmmi

Sagliksiz beslenme

Fiziksel inaktivite

Alkol kotii kullanimi

Nedenler

Yiiksek kan basinci

Obezite

Yiiksek kan sekeri

Yiiksek kan yaglar

Goriildiigii gibi obezite bulasici olmayan hastaliklarin te-

mel nedenleri arasindadir. Bugiin tilkemiz de dahil olmak

izere Diinyada obezite salginindan s6z edilebilir. Nitekim;

Tiim Diinyada Obezite siklig1 1980’den bu yana ii¢ katin-

dan fazla artig gostermistir (2). 2014 yili istatistiklerine gore

18 yas tlizeri bireylerin %39’u kilolu, %13 obez oldugu be-

lirlenmistir. Obezite siklig1 erkeklerde %11 iken kadinlar-

da %15 bulunmustur.

Obeziteyle ilgili 5nemli bir durum Diinyada sikligmin gi-
derek artmasidir. 1980 yiliile 2008 yillar1 arasmda Diinya-
da BMI erkeklerde her on yilda bir 0,4 kg/m2, kadinlarda
0,5 kg/m?2 artig gosterdigi saptanmustir (3). Geligmis tilke-
lerde, son 20 yilda, ¢ocuklardaki obezite sikliginda 3 kat ar-
tis oldugu belirtilmistir (4).

Ulkemizde de obezite sikliginda belirgin bir artis s6z ko-
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nusudur. TURDEP-I caligmasindan 12 y1l sonra, ayni mer-
kezlerde 26500 eriskinin katilimi ile yapilan TURDEP-II ¢a-



lismasinda, kadinlarimizda ham obezite siklig1 %44, erkek-
lerde %27 ve genel toplumda ise %35 bulunmustur. Bu ca-
lismanin sonuglari, TURDEP-I populasyonunun yas grubu ve
cinsiyet dagilimlarina gére diizenlendiginde, Tiirk eriskin top-
lumunda standardize obezite prevalansinm 1998’de %22.3’ten
%40 artarak 2010°da %31.2’ye ulastig1 bulunmustur. Buna
gore son 12 yilda kadmlarda obezitenin %34, erkeklerde ise
%107 oraninda artmis oldugu anlasilmaktadir (5).

TEKHARF ¢alisma bulgularina gore 35-64 yaslarinda-
ki Tiirk erkeklerinin ortanca BKi 25.4 kg/m2, kadinlarda
27.7 kg/m2 bulunmustur. MONICA ¢alismasina katilan 44
merkez erkek 6rneklemlerinde bu deger ortanca olarak 26
kg/m2 olup, yalniz 5 merkezde Tiirkiye'den daha diisiik de-
gerler elde edilmistir. Kadmlarda ise ortanca deger BKi 25.5
kg/m2 ¢ikmis ve sadece Sovyetler Birligi ile Malta'ya ait
6 tarama merkezinde kadinlarimizdan daha yiiksek deger-
ler saptanmustir.

Erkekler i¢in 30, kadinlar i¢in 29kg/m2 obezite siniri
olarak alindiginda 40-59 yaslarindaki Tiirk kadinlarmm
%46.6's1, erkeklerin %15.9'u obezite kapsamina girmek-
tedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin ERICA ¢aligmasinda
ayni yas diliminde, ayn1 kriterle erkeklerin Bat1 ve Kuzey
Avrupa'da %10'u, Gliney ve Dogu Avrupa'da %14-15'1 obez
¢ikmugtir. Bu, Tiirk erkeklerinin Avrupali erkege gore obe-
zite prevalansinda dnemli bir farklilik olmadigini goster-
mektedir. Kadinlarda ise, Bati1 ve Kuzey Avrupa kadinla-
riin %13-14" obez iken, Gliney ve Dogu Avrupa kadin-
larmin %25-30'u obez bulunmustur. Bu oranmn bu yas gru-
bundaki kadmnlarimizda %47 oldugu dikkate alinirsa,
obezitenin Tiirk kadininda 6nemli bir risk faktorii oldugu
ortaya ¢ikt1g1 vurgulanmistir (6).

Beden Kitle Indeksinin (BMI) 30,0 kg/m2 olmas1 duru-
munun obezite kabul edildigi Diinya Saghk Orgiitii verileri-
ne gore Diinyadaki obezite siklig1 kadin ve erkeklerde Sekil
1 ve 2’de gosterilmistir. Buna gore Tiirkiye’de obezite sik-
1181 %30’un iizerinde olan iilkeler arasinda yer almaktadir.

Obezite viicudun asir1 yaglanmasi olarak tanimlanmustr.
Bununla birlikte viicut yag ytizdesi hesaplamak yerine daha
kolay olan beden kitle indeksine gére kiloluluk veya obezi-
te tanimi getirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiine gore BKI
250.0-29,9 kg/m?2 arasinda olanlara kilolu; BKI 30 kg/m2 ve
tizeri olanlara obez denilmektedir. Obezite kelimesi obere yani
cok yemek yiyen kisi kelimesinden gelmektedir.

Obezitede kilo fazlaligindan ¢ok yaglarm dagilimi ¢ok
daha 6nemlidir. Abdominal bolge yaglanmasi riski yiiksek-
ken, kalga ve bacak bolgesi yaglanmasi ayni diizeyde risk
olusturmamaktadir.

Santral obeziteyi yada abdominal bolge yaglanmasini gos-
termede daha anlamli oldugu igin bel gevresi 6lgtimleri obe-

18 yas listii kadinl

da obezite pr ,2014  (BMI30,0'n Gzerinde)

veri yok

uygun degil * Body Mass Index 230 kg/m2

Sekil 1. Kadin ve Erkeklerde obezite prevalansi (7)

18 yas lizeri erkeklerde obezite sikhigi, 2014 (BMI 30,0 iizerinde)
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Sekil 2.

* Body Mass Index 230 kg/m2

zite tanisinda kullaniimaktadir. DSO’ne gére kadimlarda bel
cevresi 88cm ve lizerinde ise, erkeklerde ise 102cm veya iize-
rinde ise santral obezite varligini gostermektedir.

Neden Obezite Yiikseliyor?

Toplumsal yapi ve bireysel davranislardaki degisim obe-
zite epidemisinden sorumlu tutulmaktadir. Her ne kadar ali-
nan kilolar ve kilonun kalic1 olmasmda genlerin 6nemli rolii
olsa da alman ve harcanan enerji arasindaki dengesizlik asil
belirleyicidir. Yagam sekilleri, beslenme yontemlerindeki
degisim obezite sikligin etkilemektedir. Ekonomik biiyii-
me, modernizasyon, kentlesme ve gida pazarmdaki globa-
lizasyon obezite epidemisinden sorumlu olan baz1 giigler-
dir. Alim giiclinde artis ve kentlesme ile birlikte porsiyon-
larda biiylime, diyetle alman kompleks karbohidratlar ve
yaglarda artis s6z konusu olmaktadir. Caligma yasaminda
daha az hareket gerektiren islere dogru degisim de diger ta-
raftan etki etmektedir. Caligma temposu i¢inde bitkisel po-
salardan yoksun, yagl ve rafine sekerlerden zengin ayak-
iistii (fast food) gidalarin tiiketilmesi, masa basi isler, bos za-
manlarda bilgisayar baginda gegirilen zamanin artmasi, tek-
noloji nedeniyle beden giicii gerektiren islerin azalmasi obe-
ziteyi artiran bazi faktorlerdir. Genetigi degistirilmis tarim
iiriinleri sayesinde 6rnegin misir surubuna dolayistyla rafi-
ne sekerlere erisim kolaylagmistir.
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Obeziteye neden olan genler temelde iki tiptir. Bunlar-
dan biri daha nadirdir ve obeziteye egilimi aciklar. Digeri
daha yaygin olup obeziteye duyarlilig1 artirir. Daha yaygimn
olan bu ikinci grup gen viicut yagmm dagilimini belirlerken,
metabolizma hizini, besinlerin etkinligini, egzersiz ve diye-
tin etkinligini belirler. Yapilan gen ¢alismalar141°den faz-
la gen bdlgesinin obezite ve obeziteye duyarlilikla ilgili ol-
dugunu gostermistir.

Obezite nedenleri obezite kontroliinde 6nemli role sahip-
tir. Kilolu olma ve obezite alinan ve harcanan enerji den-
gesiyle ilgilidir. Yiiksek yag oranina sahip ve dolayisiyla
enerji yiikii fazla olan gidalarm tiiketilmesi, buna karsin fi-
ziksel olarak inaktif bir yasam siiriilmesi temel nedendir. Bes-
lenme ve fiziksel aktiviteyi ¢evresel ve toplumsal yapida-
ki degisiklikler etkilemektedir. Sedanter yasam, hareketsiz
bir ¢alisma modeli, kent tipi yasam tarzi, destekleyici po-
litikalar olmayzsi, inaktiviteye neden olabilen etkenlerdir.
Saglik, tarim, egitim, kent planlamasi, tasimacilik, ¢cevre, gida,
pazarlama gibi sektorlerin obezite kontroliine iliskin poli-
tika ve stratejileri olmasi gerekmektedir.

Obezitenin Sosyal Belirleyicileri

Iyi olma halinin en 6nemli géstergelerinden biri de obe-
zitedir. Gelismis iilkelerde sosyoekonomik statiisii daha dii-
stk olan bireylerde obezite prevalansi daha yiiksektir.
Yoksularda obezitenin daha fazla olmasi 3 mekanizmayla
aciklanabilir:

1. Dengeli ve saglikli beslenme ekonomik olarak daha ¢ok para
gerektirebilir. Bu tezin tam aksine Ispanya’da yapilnus bir
calismada Akdeniz tipi beslenme ¢ok daha ucuz olmasina
karsm yoksullarda obezite daha fazla bulunmustur.

2. Fizik egzersiz yapmak varsillar arasinda daha yaygindir.
Fizik egzersize ayrilacak zaman, fizik egzersiz yapila-
cak ortamlarm bulunmasi, bina igi spor salonlarina eri-
sim gibi nedenlerle yoksul mahallelerde yasayanlar fi-
zik egzersiz yapamayabilirler

3. Yoksul gruplarda depresyon gibi duygu durum sorunla-
rinin fazla olmasma bagli olarak kendini iyi hissetmek
amacli yeme aliskanliginin fazla olmasi.

Az gelismis yada gelismekte olan tilkelerde dogan ¢o-
cuklar prenatal, infant ve gocukluk dénemlerinde yetersiz
beslenme sorunlartyla karsilasma riskleri daha yiiksektir. Bu
cocuklar ayn1 zamanda yiiksek yag, seker, tuz, enerji yogun
ve mikronutrientler agisindan yetersiz beslenmeye maruz ka-
lirlar. Bu tip beslenme daha ucuz, elde edilmesi daha kolay
ve kalitesizdir. Sonug olarak bu tip beslenme, diistik fizik
egzersizle birlestiginde sismanliga ve bir yandan da yeter-
siz beslenme sorunlarma neden olmaktadir.

Afrika tilkelerinde obezite daha ¢ok kentlerde nispeten
zengin ailelerde goriiliirken geligmis ilkelerde bu durum ter-
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Grafik 1. Beden Kitle Indeksinde artis nedeniyle mortalite
rolatif riskinde artis (9).

sine durum arz etmektedir. Afrika iilkelerinde zenginlik art-
tik¢a obezite artmaktadir.

Avrupa iilkelerinde obezite yas, egitim diizeyi, sosyoeko-
nomik diizey, sigara aligkanligyla iligkili bulunmustur. Obe-
zite 50-64 yas grubunda pik yapmak iizere yas ile artmak-
tadr. Diistik egitim diizeyi ve sosyoekonomik yapr ile obe-
zite sikliginda artig saptanmistir. Yalniz yasayanlar obezi-
teye daha az egilimli gibi goriinseler de bu durum yas ve cin-
siyetle standardize edildiginde farklilik kalmamaktadir.
Calisma hayatinda uzun siire oturma, fizik egzersiz yapma-
ma, sportif faaliyetlerde bulunmama gibi etkenler de obe-
zitenin belirleyicileridir (8).

Obezitenin Neden oldugu Saghk Sorunlar:
Obezite erken dliimlerden sorumlu tutulmaktadir. Gra-

fik 1’de BKI artis1 ile mortalite rolatif riskinde artis goste-

rilmistir.

* Tiim diinyada en sik 6liim nedeni olan kardiyovaskiiler
hastaliklar,

o hipertansiyon, kalp yetmezligi

* Tip 2 Diyabet

+ Ogzellikle osteoartrozlar olmak iizere kas iskletet siste-
mi hastaliklar

* Endometriyum, meme, kolon, prostat, over, karaciger,
mesane ve bobrek kanserleri

» Uyku apne bozukluklari, hipoventilasyon sendromu

* Non alkolik yagli karaciger hastaligi,

Jineklolojik sorunlar

Adet diizensizligi,

infertilite

Pankreatit

+ Flebit, venoz staz

o ©

* Gut hastalig1

Obezite nedeniyle hastaliklarm goriilmesine iliskin ro-
latif riskler Tablo 1’de sunulmustur. Tablo’da baz1 hasta-
liklarin riskini 3 kattan fazla (NIDDM, dislipidemi, mesa-
ne sorunlari gibi), baz1 hastaliklarin riskini 2-3 kat arasin-
da artirmakta oldugu vurgulanmustir.



Tablo 1. Obezitenin rélatif riskini artirdig hastaliklar (9).

Riskin ¢ok arttig1 (3’ten fazla) Riskin orta diizeyde arttig1 (2-3 kat) Riskin artt1g1 (1-2 kat)

NIDDM Kalp Damar hastaliklari Kanser (meme, postmenapozal
endometriyum kanseri, kolon kanseri)

Mesana sorunlari Hipertansiyon Ureme hormonlar1 anormallikleri
Polikistik over sendromu
Ureme yeteneginde azalma

Dislipidemi Osteoartrit (dizde) Bel agris1

Insiilin direnci Gut hastalig Anestezi komplikasyonlart

Solunum sikintisi hipertirisemi Maternal obezite nedeniyle bebek oliimii

Uyku apne sendromu

Cocukluk ¢agindaki obezitenin ayrica nemi bulunmak-
tadir. Cocuk yastayken obez yada kilolu olan ¢cocuklarm ye-
tiskin donemde obez olma riski daha yiiksektir. Cocukluk-
ta obez olanlarm yetiskin donemde solunum sorunlari, ki-
rik riskinde, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik belir-
tilerinde, insiilin direncinde ve psikolojik sorunlarda artma
saptanmistir.

Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkeler olmak
iizere Diinyada pek cok iilkede obezite ve kiloluluk hasta-
lik yiikiinii ikiye katlamstir. Az gelismis iilkeler bulasici has-
taliklar ve beslenme yetersizlikleriyle miicadele edeyim der-
ken bir yandan da obezite ve kiloluluk gibi bulasic1 olma-
yan hastaliklarn risklerinde hizli artigla da yiizyiize kalmak-
tadir. Ayn1 toplumda hatta ayni ailenin i¢inde yetersiz bes-
lenme ile obezite sorunu birlikte yasanabilmektedir.

Obezite Tanisi

Obezite ile ilgili yapilan ¢alismalar yag dagilimi asil ola-
rak hastaliklarla iliskili oldugu saptanmustir. Ozellikle ab-
dominal yaglanmanin diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik-
larla iligkisi net olarak agiklanmistir. Beden yaglanmasmin
degisik ol¢lim yontemleri bulunmaktadir. Bunlar arasinda
Beden Kitle indeksi (BKI) en yaygimn kullanilanidir. Ancak
BKI’nin tanida kullanilmasi viicut gelistirme sporu yapan-
lar, yaslilar, Kafkas irkinda olanlar i¢in ¢ok uygun olama-
maktadir. Viicut gelistirme ile ilgilenen kisilerin viicutlarmn-
da yag olmamasma karsin BKI’leri oldukga yiiksek cikabil-
mekte, yaslilarin da tam aksine oldugundan diisiik ¢ikmak-
tadir. Toplumlarin karsilastirilmasinda obezite prevalansi he-
saplamak i¢in BKI kullanim1 uygundur.

Viicut yaglanmasini degerlendirmek amaciyla cesitli yon-
temler kullanilmaktadir. Tablo 2’de degisik l¢iim yontem-
lerinin sahada kullanilabilmesi, yag dagilimni ortaya koy-
madaki gecerliligi gosterilmistir.

Kalp damar hastaliklar1 ve diyabet riskinde artis bolge-
sel yaglanmayla iliskili bulunmustur. Bu nedenle BKI ile de-
gerlendirme yapmak yeterli olmaya bilir. Bel Kalca orani-
nin yliksek oldugu kisilerde metabolik bozukluk bagli ola-

rak kalp damar hastaliklar1 ve diyabet riski yiiksek bulun-
mustur. Hem BKO hem de BKI yiiksekse KDH ve diyabet
riski belirgin olarak yiiksektir. Sagital abdominal ¢ap 6l¢ii-
mii (SAD) yaslilarda ve kadinlarda BKI’ne goére KDH ve
diaybet riskini belirlemede daha degerlidir. Gobek ¢evresi
deri alt1 yag dokusunun 6lgiilmesi de metabolik hastalik, di-
yabet ve KDH igin risk belirlemede degerli bulunmustur.

Obezite tanis1 BKI’ne gore;
+ <I18,5 = zayif
e 18,5-24,9 = Normal
o 25-29,9 = fazla kilolu
e 30,0-39,9 = Obezite
e 40,0 ve tlizeri Morbit obez

Obezite bel cevresine gore:

Cinsiyet Uyari simir1 Eylem siniri

Erkekler >94 cm >102 cm

Kadmnlarda >80 cm >88 cm

Obezite tanis1 bel/kal¢a oranma gore:

Cinsiyet Uyar1 sinir1

Erkekler >1

Kadmlarda >0,85

Viicut Yagmm Patofizyolojisi

Obezite hatta dzellikle abdominal obezite metabolik bo-
zukluga neden oldugu genel bir kabuldiir. Bu durumun pa-
tofizyolojisi ¢ok agik degildir. Serbest yag asitlerinin tip 2
diyabet olusumuna etkisi bilinmektedir. Serbest yag asitle-
ri dolagimda yiiksek oldugunda insiilin salinimma neden ol-
maktadir. Artmis yag asitleri ile insiilin direnci arasinda ilig-
ki saptanmigtir. Buna ilaveten serbest yag asitleri organlar-
da (lipotoksisite veya ektopik yag depolanmasi) dzellikle kas,
karaciger ve pankreasta hasara neden olabilmektedir. Adi-
poz doku disinda yag asitlerinin birikmesi insiilin direnci ve
beta hiicre yetersizligine, bu da tip 2 diyabet gelisimine ne-
den olmaktadir. Adipoz doku disindaki organlarda yag do-
kusunda artis sitokinlerin 6zellikle interlokin-6 (IL-6) sali-
nimi inflamatuar siireci baglatabilir. Artmig protrombin ak-
tivator inhibitor-1 salinimi tromboza yatkinlik yaratabilece-
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Tablo 2. Viicut yag miktar1 ve dagilimm gostermek i¢in kullanilan degisik yontemlerin karsilastiriimasi (10).

Yontem Viicut toplam yag Viicuttaki yagin Genis halk kitlelerine
miktarmi gostermedeki dagilimimi gostermede uygulanabilirligi
gegerliligi gegerliligi

CT Orta Cok yiiksek Diistik

MRI Yiiksek Cok yiiksek Diistik

DXA Cok yiiksek Yiksek Orta

Dansitometre Cok yiiksek Cok diistik Diisiik

Dilusyon teknigi | Yiiksek Cok diisiik Orta

BIA Orta Cok diistik Yiiksek

Antropometrik dl¢iimler

BKI Orta Cok diisiik Cok yiiksek

WC, HC, Diisiik Yiiksek Cok yiiksek

WHR, SAD

Skinfold Orta Orta Yiiksek

WC: bel gevresi; HC: kalga ¢evresi; WHR: Bel kalca orani; SAD: Sagital abdominal ¢cap

gi diigiiniilmektedir. Endotel islev bozuklugu da KDH ve hi-
pertansiyona zemin hazirlayabilir.

Viseral yag dokusu deri alt1 yag dokusuna gore lipoli-
tik uyarilara daha duyarlidir. Abdominal yag dokusunun deri
alt1 yag dokusundan farklart;

1. Abdominal yag dokusunda birim bagina diisen hiicre sa-
yis1 fazladr,

2. Abdominal yag dokusu kan dolagimi daha fazladir,

3. Abdominal yag dokusunda daha fazla glikokortikoste-
roid reseptorii vardir

4. Abdominal yag dokusunda daha fazla testesteron recep-
tori vardir

5. Abdominal yag dokusu katekolamin lipoliz reseptorii daha
fazladir.

6. Abdominal yag dokusu portal dolasima anatomik olarak
daha yakindir

Bu nedenle viseral yag dokusu dolagima serbest yag asit-
lerini salma bakimindan daha uygundur. Dolagima giren ser-
best yag asitleri yag dokusu disi (kas, karaciger, pankreas
vb.) yaglanmaya neden olur. Heniiz bir pilot ¢alisma da olsa
omentektomi ile alinan yag dokusunun metabolik profili dii-
zeltebilecegi yolunda bulgular saptanmigtir. Abdominal ve
viseral yaglanmanin aksine bacak bolgesindeki yag doku-
nun lipolitik uyarilara daha direngli olmasi dolagima serbest
yag asitlerinin gegmesini azaltmakta ve gerek KDH gerek-
se tip 2 diyabete gidiste rol oynamamaktadir.

Adipoz doku sadece bir yag depo organi degildir. Ayni
zamanda endokrin organdir. Adipoz dokuda tiimér

nekrozis faktor-(TNF-), interleukin-6 (IL-6), plasmino-
jen aktivator inhibitor-1, rezistin, lipoprotein lipaz, acyla-
tion stimulating protein, kolesteril-ester transfer protein, re-
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tinal binding protein, estrojenler (P450 aromataz activite),
leptin, anjiotensinojen, adiponektin, insulin-like growth fak-
tor-I (IGF-I), insulin-binding protein 3 (IGFBP3) ve mono-
butirin sentez edilir ve dolagima katilir. Plasminojen akti-
vator inhibitor-1, anjiotensin II, C-reaktiv protein (CRP), fib-
rinojen, ve TNF BKl ile ilgilidir. Dolasmdaki IL-6’nmn ¢ogu
adipoz doku kaynaklidir.

Obezite ve Kalp Hastaliklar

Obezite dislipidemi, hipertansiyon, glukoz entdleransi,
inflamatuar markerlar, tikayici apne ve hipoventilasyon ve
protrombotik durum gibi durumlara neden olarak kalp has-
taliklarmni etkilemektedir. Obezite ile koroner arter hastali-
&1, kalp yetmezligi, ani 6liim arasinda iligki saptanmustir (11).
Obezite erkeklerde tek basina KDH’lar1 i¢in risk faktorii ike
kadmlarda KDH’larinin olusumuna katkisi olmaktadir.
Framingam ¢alisma bulgularma gore geng yastaki KDH’la-
11 obeziteyle daha ¢ok iliskili bulunmustur. Viicut agirligi-
nm %10’dan fazla bile olmas1 KDH’larmmdan 6liim riski be-
lirgin olarak artmakta oldugu saptanmistir (12).

Tablo 3’de BKI ve Bel Cevresi 6l¢iimlerine gore Tip 2 Di-
yabet, Hipertansiyon ve Koroner Arter Hastalig1 Riskinde Ar-
tis gosterilmistir (11). Buna gore BKI ve bel ¢evresine gore
kilolu olan bireylerde risk belirgin olarak artmaktadir.

Metabolik sendrom olanlarda yas, kan kolesterolii ve si-
gara ile diizeltilmis KDH riski erkeklerde 1,44 ile 2,26; ka-
dinlarda 1,38 ile 2,78 arasinda degigmektedir.

Obezite tek basina kalp damar hastaliklari i¢in risk fak-
tortidiir. Addlesanlarda yapilan bir kohort ¢alismada 31 yil-
lik izlem sonucuna gore %95 persentil iizerinde olan ado-



Tablo 3. BKI ve Bel Cevresine Gore Hastalik Riskleri (11).

Normal agirlik ve bel cevresine gore hastalik™® riskleri

BKI Erkek, <102 cm; Erkek, 1102 cm;

Kadin, <88 cm Kadim, 1 88 cm

Diisiik kilolu i18.5 - =

Normal 18.5-24.9 - -

Kilolu 25.0-29.9 Artmis Yiiksek

Obez

Sinif 1 30.0-34.9 Yiiksek Cok yiiksek

Sinif 2 35.0-39.9 Cok yiiksek Cok yiiksek

Swnif 3 40 ve iizeri Ekstra yiiksek Ekstra yiiksek

*Hastalik: Kalp Damar Hastalig1, Tip 2 Diyabet, Hipertansiyon.

lesanlarda erigkin yasta KDH goriilme riski erkeklerde %80;
kadmlarda %100’{in iizerinde artig saptanmustir.
Obezitede toplam kan miktarinda ve kardiyak outputta
artis dolayisiyla kalbin yiikiinde artisa neden olur. Kalp atim
sayisinda da hafif artig olmaktadir. Frank-Starling egrisi sola
kayar. Ventrikiil dilatasyonuyla sonuglanabilecek ventrikiil
yiiklenmesi olabilir. Bunun yaninda obezlerde sol atriyal di-
latasyon gelisir. Atriyal genisleme atriyal fibrilasyona neden
olabilir. Sol ventrikiil duvar kalinlasmasi ve kan voliimiinde
artig hipertansiyonu da agiklayabilir. Sol ventrikiil diyastolik
fonksiyon bozuklugu obezler igin karakteristiktir.
Kilo vermenin kalp damar sistemine olumlu
etkileri
+ Kan voliimiinde diisme
+ Strok voliimde diisme
» Kardiyal outputta diigme
* Pulmaner kapiller wedge basingta diisme
* Sol ventrikiil kitlesi
Sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonunda diizelme
Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonunda diizelme
» Resting oksijen consumption
+ Sistemik arteriyel basingta diisme
+ Kalbin hem sag hem de sol dolum basmcinda diisme
+ Sistemik arteriyel direncte diisme yada degisme yok
* QTec intervalde diisme
+ Kalp hiz1 varyasyonlarinda artma
Verilen her 10 kilo i¢in sistolik basingta 10 mmHg, di-
yastolik basingta 20 mmHg diisme olabilecegi tahmin
edilmektedir (13). Orta diizeyde hipertansif kigilerin 10 yil
boyunca uygun egzersiz, sigara icmeme, kilo verme gibi sag-
likl1 yasam tarzini siirdiirmesi ilag gereksimi belirgin ola-
rak diistiigii gosterilmistir.
Viicut agirhignm %10-20’sini vermeyi basaran NIDDM
vakalarinda glisemik kontrol ve insiilin direncinde belirgin

diizelme saptanmakta ve bu diizelme tekrar kilo alinmasi-
na karsin 1-3 yil korunmakta oldugu belirlenmistir.

Calisma Yasami ve Obezite

Insanlar giinliik yasamlarmimn 4’te birini isyerinde gegir-
mekte ve beslenme aligkanliklari igyerlerindeki aligkanlik-
lardan etkilenmektedir. Biiro isleri gibi ¢alisma ortami fi-
ziksel aktiviteyi kisitlayan 6zellige sahipse fiziksel inakti-
viteye de neden olabilmektedir.

Calisma yasaminin obeziteye etkisi:

Yamada ¢aligma yasami ile kilo arasindaki iligkiyi 3 yol-

la agiklamistir (14).

1. Is stresi alkol tiiketimi, sedanter yasama egilim gibi ne-
denlerle kilo artisina neden olabilmektedir.

2. Psikolojik etki nedeniyle salinan endokrin faktdrler
kilo artigina neden olabilir

3. Uzun ¢aligma saatleri, vardiya ve fazla mesai saatlerin-
de acikma hissinin artmasi ve diyet yapma egilimini en-
gellemesi kilo artisina neden olabilmektedir.
Obezitenin is yasamina etkisi (14).

+ Absenteizm obezlerde belirgin olarak daha fazladir. Or-
negin banka calisanlarinda yapilan bir caligmada kisa do-
nem rapor, hastalik nedeniyle daha fazla saglik harcama-
st yiiksek BMI’e sahip bireylerde daha fazla oldugu sap-
tanmustir.

+  Uretimde diisme obezlerde daha fazla oldugu belirlen-
mistir.

* Obezlerde kronik hastaliklarin daha sik olmasi isle ilgi-
li hastaliklarm daha sik olmasma neden olmakta

* Obezlerde kas iskelet sistemi hastaliklari gerek is orta-
minda agreve oluyor gerekse igyeri ortam faktorleri ne-
deniyle ortaya ¢ikabiliyor

* Obezler kazalardan korunmada daha dezavantajli

+ Kisisel koruyucu donanimlar obezler igin uygun ol¢ii-
lerde olmayabilir
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Calisma ortaminda obezler i¢in uygun olmayan ¢alisma

ortami faktorleri (14).

* Yiiksek 1s1 ve nem

» Yiiksek fizik aktivite gerektiren islerde
» Makine ve techizata bagli kazalar

* Yiiksekte calisma

* Yiiksek basinca dayaniksizlik

» Tarm ilaglar1 (pestisitler)

Calisma yasaminin obezlerde artmasina neden oldugu has-
taliklar (14).

* Kas iskelet sistemi hastaliklari: Obezlerde 6zellik-
le osteoartoz ile ¢aligma yasami arasinda korelasyon sap-
tanmustir.

* Kardiyovaskiiler hastaliklar: Obezite ve ¢alisma ya-
saminda maruz kaliman kimyasal risk faktorleri inflamatu-
ar yanita neden olmaktadir. Kimyasallar ve obezitenin ate-
rosklerotik kalp hastaliklari i¢in snerjistik etkiye sahiptir.

« Astim: Isyerlerinde allerjenler, iritanlar ve astima ne-
den olabilecek tozlar bulunmaktadir. Obezlerin solunum
fonksiyonlarinda geligen bozulmalar, astim gibi hastalikla-
rin seyrini kotiilestirebilmektedir.

* Norotoksinlere duyarlihi@in artmasi: Kimyasal ajan-
larmn pek ¢ogu yag dokuda birikme egiliminde 6zellikle pes-
tisitlerin neden oldugu norotoksisite obezlerde daha ciddi
saglik risklerine neden olabilir. Seker tiiketiminde artig ile
Parkinson ve Alzeimer hastaliklari arasinda iliski incelen-
mektedir. Manganez, Aliiminyum, pestisitler gibi Parkin-
son hastaligina neden olabilen isyeri ortam faktdrleri obez-
lerde riski artirabilir.

« Isyeri stresi nedeniyle olan psikolojik sorunlar: Dii-
stik kontrol ytliksek mesleki beklenti yeme aligkanligmda de-
gisiklige neden oldugu belirlenmistir. Bu durum obezite ne-
deni olabilecegi belirtilmektedir. Yiiksek stresin abdominal
yaglanmaya neden oldugu fare deneyleriyle gosterilmistir.

* Vibrasyon nedenli yaralanmalar: El-kol vibrasyon sen-
dromu: nérovaskiiler bir hastalik olan EKVS obeziteyle ilis-
kili olan diyabetlilerde, hipertansiyonlularda daha siktir.

* Obezlerde bulagici hastaliklarda artig saptanmamis ol-
masina kargin obezlerin immiin sistemlerinde sorunlarin ola-
bilecegi yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir.

* Obezlerde is kazalar1 nedeniyle olan yaralarm iyiles-
mesinde gecikme s6z konusu olabilir. Diyabetlilerde yara
iyilesme mekanizmalarinda bozulma bilinen bir durumdur.

» Kanserler: daha ¢ok isle ilgili olan akciger ve mesa-
ne kanserleri ile obezite arasinda iliski olmas1 6nemlidir.

« I giivenligi: Is kazalari obezlerde daha sik oluguna dair
bir aragtirma bulunmamaktadir. Bununla birlikte uyku bo-
zukluklari, sleep-apne sendrom ve obezite trafik kazalariy-
la iligkili oldugu saptanmustir.
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Is, obezite ve hastaliklar arasindaki iliski 5 farkli model-
le agiklanabilir. Bu modeller Sekil 1’de sunulmustur (15):

Obezite Kontrolii

Kontrol programlarinin ilkeleri ingilizce A harfiyle
baslayan 4 kelimeyle 6zetlenebilir. Acceptable, Accessab-
le, Afordable, Available kelimeleri anahtar, bir bagka deyis-
le vaz gegilmez ilkeler olmalidir. Kontrol programi toplu-
mun kabul edebilecegi ve katilimmnin saglandig1 ydontemler-
le sunulmalidir. Toplumda her bir birey hizmetlere esitlik
ve hakkaniyet iginde erisebilmelidir. Hizmetler belli bir be-
del karsiliginda olacaksa bu bedeli toplumda her bir birey
O0deme giicline sahip olmalidir. Hizmetlerin ulagilabilir ol-
masi hizmetleri sunan saghk orgiitiiniin varlig1 ve yeterli egi-
tim, motivasyon, donanima sahip personele baglhdir.

Obezite veya neden/iliskili oldugu hastaliklar engelle-
nebilir hastaliklardir. Destekleyici bir ¢evre obezite kont-
rolii icin mutlak gereklidir. Bireylerin saglikli gida mad-
delerine erisimi, saglikli beslenme olanaklarmnin olmasi, sag-
likl1 yasam tarzini segebilmeleri ancak uygun diizenleme-
lerle miimkiin olabilmektedir. Kisilerin se¢imleri ulagila-
bilir, erisilebilir, denebilir olmasi hiikiimetlerce saglana-
bilecek durumlardir.

Tiirkiye Kalp Damar Hastaliklart Onleme ve Kontrol
Programi 2015-2020’ma (16) gore amaclar asagidaki gibi
siralanmigtir:

1. Risk faktorlerini 6nleme

2. Orgiitlenme, insan giicii planlanmas1 ve egitim

3. Acil tedavi hizmetleri ve kardiyopulmoner resusitas-
yon (CPR)

GROCa obezite

calisma —— etken — 3 hastalik
Model B
obezite

calisma — etken ———== hastalik

Model C

obezit
calisma < > hastalik
etken
Model D
calisma
etken
obezite 3 hastalik
Model E
hastalik A

callsma — etken —

:
obezite hastalik B

Sekil 1.




flag ve cihaz yonetimi

Pediatrik kardiyoloji

Kalp ve damar cerrahisi

Serebrovaskuler hastaliklar (inme)

Rehabilitasyon, palyatif tedavi ve evde bakim hizmtleri
Siirveyans, program izleme ve degerlendirme
Programm eylem planinda risk faktdrlerine yonelik
toplumun bilgilendirmesi sik¢a yer almaktadir. Bunun ya-
ninda personelin duyarliligmimn artirilmasi ve egitiminin siir-
diiriilmesi ile ilgili uygulamalar da planlanmigtir. Programin
olumlu yé6nlerinden biri ¢ok sektorlii bir yaklasim sergilen-
mis olmasidir. Programda obeziteye yonelik olarak fizik ak-
tivitenin tesviki ve saglikli beslenme kosullarmm saglanma-
st yer almistir (Amag 1; hedef 2 ve 3).

Obez kisilere danigmanlik yapmak, egitim vermek, te-
davilerini diizenlemek, izlemek, komorbit hastaliklarin
tan1 ve tedavisini saglamak i¢in kurulacak klinikler obezi-
te kontrolii i¢in cok 6nemlidir. Bu kliniklerin kurulmasi, her-
kesin erigebilecegi sekilde drgiitlenmesi, personelinin yet-
kin olmas1 gerekmektedir. Obezite kontrol merkezleri icin
ilkeler:

* Toplum sagligi merkezleri olmalidir

* Hizmetler iicretsiz yada ddenebilir olmalidir

* Hizmetler toplumun kabul edebilecegi yontemlerle,
onlarn talepleri dogrultusunda diizenlenmelidir. Bunun
icin toplum saglig1 kurullar kurulabilir. Bu kurullarda
toplum goniilliileri yer almalidir.

» Kliniklerde fizik egzersiz yapma olanaklari bulunmalidir.

+ Klinikler sigara ve alkol biraktirma gibi diger hizmetler-
le entegre olmalidir

+ Kardiyoloji, endokrinoloji uzmanlari, diyetisyen, psiko-
loglarla desteklenmelidir

+ Kliniklerde ¢alisan hekim dahil tiim saglik calisanlarin
danigmanlik, tani, tedavi ve hasta yonetimi konusunda
egitimleri saglanmalidir

+ Kilinikler obezite kontroliine uygun diizenlenmelidir.

+ Kliniklerde hastalarn takibini saglayacak iletisim (tele-

fon, internet vb.) imkanlar1 olmalidir.

A R AN o

Obezite Tedavisi

* Diyet tedavisi: giinde 500-1000 kkal defisit olacak se-
kilde ve haftada 1-2 kilo verdirecek diyet tedavi dnerilme-
lidir. Giinde 800 kkal ve daha diisiik diizeyde kalori veri-
len diyetlerin ilk 3-4 ay kilo verdirdigi ancak siirdiiriilebi-
lirliginin sorunlu oldugu belirtilmektedir. Diisiik yag icerik-
li diyetlerin kilo vermede etkili oldugu kanitlanmistir. Dii-
slik yag icerikli diyetin dislipidemiye ve kan basincina olum-
lu etkisi belirlenmistir. Bitkisel takviyeler konusunda kanit
diizeyi yiiksek bir bulgu saptanmamistir. Ephedra sinica (Al-
yanak otu) isimli otun diizenli kullanilmasiyla ayda 0,9kg
verdirdigi saptanmis ancak kalp hastaliklari, psikiyatrik so-
runlar, GIS semptomlarinda 4 kata varan artis bildirilmis-
tir (17,18).

* Fizik egzersiz: kilo verdirmek amaciyla diizenlenen
programin pargasi olmalidir. Kilo vermede fizik egzersiz et-
kilidir. Solunum fonksiyonlarinda diizelme, abdominal
yaglanmay1 azaltmada etkili oldugu kanitlanmigtir. Verilen
kilonun siirdiiriilmesinde etkisi smirlidir. Kilo vermek i¢in
haftada en az 150dk. (giinde en az 30dk.) orta sertlikte fi-
zik egzersiz Onerilmektedir. Bu egzersize haftada 75 dk. Kas
giicendirici egzersizleri eklenmesi 6nerilmektedir.

¢ Fizik egzersiz ile diyetin kombine edilmesi: bu iki
uygulamanin birlestirilmesinin kilo kaybina, abdominal yag-
lanmay1 azalttigi, kardiyopulmoner fitness’1 sagladig ka-
nitlanmigtir,

e Davrams tedavisi: etkisi kanitlanmig bir baska yon-
tem de davranis terapileridir. Kilo kaybmi motive eden te-
rapiler yararlidir.

* Farmakoterapi: orlistat ve sibutramin tizerinde calig-
ma yapilan ajanlardir. Orlistat pankreatik lipaz inhibisyo-
nu yaparak yag emilimini bozmaktadir. Diyet ve fizik eg-
zersiz ile kombine edildiginde kisa ve uzun dénemde etki-
si kanitlanmustir. Diyabeti olan bireylerde etkisi sinirhidir. Si-
butramin ise serotonin-norepinefrin reuptake inhibitdrii
olarak etki etmektedir. Tokluk hissini artirirken, enerji har-
camayi saglar. Trigliserit, kolesterol, glisemik kontrolde et-
kili oldugu gosterilmis olsa da obeziteye bagli morbdite ve
morlatiteye katkis1 gosterilememistir. Buna ilaveten hiper-
tansiyonlu bireylerde kullanimi sorun yaratabilir. Uzerinde
caligma yapilan bir bagka ajan cannabinoid-1 receptor an-
tagonisti (Rimonabant)’dir. Kilo vermede ve bel ¢evresinin
azalmasinda etkisi gosterilmigtir. Rimonabant’m 20mg/giin
dozun 1 yilin sonunda HDL diizeyinde iyilesme, trigliserid’te
diisme ve insiilin direncinde iyilesme saptanmistir. Metabo-
lik sendrom prevalansini azaltmistir. Hipertansiyona, LDL
ve total kolesterole etkisi gosterilememistir.

* Cerrahi tedavi: obeziteye bagli morbidite oldugu olgu-
larda 35 kg/m?2 ve iizeri, komorbit olmadig1 durumlarda 40
kg/m2 BKI olanlara 6nerilmektedir. Cerrahi tedavinin kilo kont-
roliiniin stirdiiriilebilirliginde, obezitenin komplikasyonlarmmn
engellenmesinde etkisi kanitlanmamustir. Bu konuda kanit dii-
zeyi yliksek arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Obezite kontroliinde uzun donemli sonug¢ verebilecek
Oonemli bir strateji cocukluk ¢agi obezitesiyle miicadele et-
mektir. Cocukluk déneminde obez olanlarin eriskin dénem-
de obez olma riski 4 kat daha fazladir. Cocukluk donemin-
de obez olanlarm erigkin dénemde kan basinci yiiksekligi,
dislipidemi, glikoz int6leransi, hiperinsiilinemi, sol ventri-
kiil biiyiikliigii sorunlari olabilmektedir. Cocukluk ¢agi obe-
zitesini engellemek i¢in yapilacaklar 3 donemde incelene-
bilir. Perinatal donem, bebeklik (adiposity rebound) donem
ve adolesan donemdir. Gebelik doneminde asir1 beslenme
dogan ¢ocukta obeziteye neden olduguna dair ¢aligmalar bu-

lunmaktadir. Bebeklik doneminde bebegin ilk aylarda
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BKTI’inde ¢ok hizli bir artis1 izleyen 5-6 yaslardaki ani dur-
ma adiposit rebound olarak tanimlanmaktadir. Adiposit re-
bound erken dénemde goriilmesi ileri yaslarda obeziteye ne-
den oldugu yolunda ¢aligmalar mevcuttur. Anne siitiiniin sis-
manliga kars1 koruyucu oldugu bilinmektedir. Anne siitii tes-
viki obezite kontroliinde etkili bir yontemdir. Erken donem-
de menars olan kadmlarin obeziteye egilimli oldugu goste-
rilmigtir. Puberta sonrasi yag depolanmasi santral yaglan-
ma olmaktadir. Puberta donemde kazanilan yeme aligkan-
liklar ve fizik aktivite erigkinlige tasinmaktadir. Addlesan
donemi aterosklerozis i¢in dnemlidir.

Gebelik donemi kadinlar igin 6nemli bir risk olusturmak-
tadir. Gebelik déneminde alman kilolarm kalic1 olmasi di-
yabet ve obezite nedeni olabilmektedir. Gebelik donemin-
de alan kilolarin verilmesi i¢in yapilanlar 6nemli miida-
hale olarak degerlendirilmektedir.

Obezite kontroliinde bireysel diizeyde

yapilabilecekler
* Enerji aliminin kisitlanmasi
* Meyve ve sebze tiiketiminin artirilmasi (tam tahil iiriin-

leri, bakliyat, findik)
* Diizenli fizik egzersizin yapilmasi (¢ocuklar i¢in giinde
60dk. Erigkinler i¢in haftada en az 150dk.)

Bireysel diizeyde yapilabileceklerin yerine getirilebilme-
si lilkede saglik politikalartyla ilgilidir. Ozellikle yoksulla-
rin kaliteli gidaya, dengeli beslenmeye, fizik egzersiz yapa-
bilme sanslarmin saglanmasi gerekmektedir. Ulkedeki ta-
rim ve gida politikalar1 saglikli yasam tarzini destekler se-
kilde olmalidir. Sekerli gidalarmn tiretiminde kisitlama, ver-
gilerinde artirim yapilabilecek en basit uygulamalardir.

Gida endiistrisine diisen gorevler ise:

* Yag, seker ve tuz icerikli islenmis gidalarm {iretiminin
azaltilmasi

+ Tiim tiiketicilerin saglikli ve besin degeri yiiksek gida-
larm erisilebilirligi ve 6denebilirli§inin saglanmasi

» Yiiksek seker, yag, tuz icerikli gidalarin pazarlanmasin-
da smirlamalar ve ¢ocuk ve genglerin bu gidalara erisi-
minin engellenmesi

+ s yerlerinde dengeli ve saglikh beslenme uygulamalari ve
saglikli yasam tarzi uygulamalarina olanak saglanmasi

Bireyler i¢in etkin bir kilo kontrolii sadece topluma kilo
kontroliiyle ilgili bilgilendirmeyle siirli kalamaz. Obezite
kontrolii programi uzun erimli olmalidir. Obezite kontrol
programi ¢ok sektorlii, toplum tabanli ve ¢evresel diizenle-
meleri igermelidir. Obezite kontrol programlarmin anahtar
elemanlart:
 Bireylerin fizik aktivite yapabilecegi bir ortamin yara-

tilmast.

* Diisiik karbonhidrat ve yagli gidalara erigimin saglanmast
» Saglikli yasam tarzi yoniinde saglign gelistirilmesi
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sebze ve meyvelerin tiiketilmesinin tegvik edilmesi.
Tam tahil {irtinleri ve findik, fistik, badem tiiketiminin
Onerilmesi

Giinde en az 30 dk. Fizik egzersiz yapilmasinin 6ne-
rilmesi

Yagl ve sekerli besinlerin diyetten ¢ikarilmasi
Doymus yag asitlerinin yerine bitkisel doymamus yag asit-
lerinin tiiketilmesinin saglanmasi

Tiim kliniklerde obezite ve ilgili durumlar i¢in klinik reh-
berler gelistirilmeli ve uygulamalar devreye konulma-
lidir. Tiim saglik calisanlarin konuyla ilgili duyarli ol-
masi saglanmali. Kliniklerde obezite kontrolii i¢in uy-
gun alt yap1 olmal.
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