Obezite;
viicudun asin
yaglanmasi
olarak ifade
edilir. Viicut yag
oraninin tam
olarak
belirlenmesi
uzun zaman
aldigindan ve
cok masrafli
oldugundan,
obezitenin
belirlenmesinde
cogu kez viicut
agirhg
kullanilimaktadir.
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Obezite 6nemli saglik sorunlarindan biridir.
ABD'de eriskinlerin %54,9'u fazla kilolu,
%22,3'U ise obezdir. Calismalar obezitenin
hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus,
dislipidemi, kardiyovaskdler sistem hastaliklari
ve belirli tipteki (kolon, meme, safra kesesi,
endometrium kanserlere) yakalanma risklerini
artirdigini géstermistir.

Diinya Saglik Orgitii (DSO) obeziteyi
tanimlamaya yonelik bir indeks formiile
etmistir. (VKI; Viicut kitle indeksi), (BMi; body
mass index) olarak adlandirilan bu indeks
hastalarin (kilogram cinsinden) agirliklarinin
metre cinsinden boylarinin karesine
béliinmesiyle hesaplanmaktadir.

DSO, obeziteyi VKi'nin 30 ya da
Uzerindeki degerlerde olmasiyla
tanimlamaktadir. Yetiskinlerde obezite
siniflandinimasi Tablo 1'de gosterilmektedir.
Tablo 1. Obezite siniflamasi

Grup VKI (kg/m?)
Normal alti (Zayif) <18,5
Normal 18,5 - 24,9
Kilolu 25,0 - 29,9
Obez >30,0
Sinif 1 30,0 - 34,9
Sinif 2 35,0 - 39,9
Sinif 3 (morbid) >40

Eriskinlerde VKi'nin 25'in (izerinde olmasi
ve abdominal yaglanma kardiyovaskiiler ve
obeziteye bagl diger hastalik riskleri ile
yakindan iliskilidir. Bel 6l¢timii erkeklerde 102
cm, kadinlarda 82 cm'nin lizerinde olmasi
komorbidite risklerini artirmaktadir.

Etiyoloji

Obezite etiyolojisinde rol alan bir ¢ok
etmen arasinda fazla enerji alimi, yetersiz
enerji tiiketimi, genetik yatkinhk, diisiik yag
oksidasyonu, azalmis sempatik aktivite,
psikolojik stres, sosyoekonomik diizey
dustklagl yer almaktadir.

Galismalar vicut agirhginin genetik kontrol
ile yakindan iligkili oldugunu gdstermistir.
Genetik etkiler bazal metabolizma iizerinde
kisiden kisiye farkhlik géstermektedir. Bundan
dolayi bazi kisiler obeziteye daha yatkindir.
Obez anne babalarinin cocuklarinin obez olma
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olasiigl %80 iken bu risk normal anne
babalarin cocuklarinda % 15'tir.

Cesitli ilaglar da obezite etyolojisinde rol
alabilirler. Bu ilaglar arasinda;
glikokortikosteroidler, instlin, silfoniliireler,
antidepresanlar, valproik asit ve metisergit gibi
merkezi sinir sistemi ilaclari, antihipertansifler,
progesteron, fenotiazin, siproheptadin ve
lityum sayilabilir.

Obez hastalarin yaklasik % 25-30'unun
depresyon ya da diger psikolojik sorunlari
vardir. Duygusal gerginlik siklikla asir yeme ile
iliskilidir. Bu kisiler kisa zaman dilimlerinde ¢ok
yemek yerler ve bunu yaparken de
kontrollerini kaybederler. Doktorlar obez
hastalara rutin olarak ruhsal durumlarini uyku
istah hoslandigi aktiviteleri ve yeme
aliskinliklarini sormalidir. Obez hastalar obezite
tedavisine baslamadan 6nce depresyon,
anksiyete yoniinden degerlendirilip bunlara
yonelik ilacla tedaviye ya da psikoterapiye
baslanmalidir.

Komplikasyonlar

Oberzite; kalp hastaligi, tip 2 diabetes
mellitus, hipertansiyon, inme, belirli tipte
kanserler (endometrial, meme, prostat, kolon,
vb), dislipidemi, safra kesesi hastaliklar, uyku
apnesi ve diger solunumla ilgili sorunlar,
osteoartrit gibi hastaliklar ile tiim sebeplere
bagl mortalitede artis, fertilitede azalma,
duygusal gerginlik ve toplum tarafindan
damgalanma gibi cesitli fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlara yol agmaktadir.

Doktorlar obeziteyi tedavi etmeden énce
hastalara obeziteyle ilgili risk etmenlerinden
s6z etmelidir. Obeziteyle ilgili risk etmenleri
Tablo 2'de gosterilmistir. Hastalarda bu risk
etmenlerinden iki ya da fazlasi varsa ytiksek
dizeyde mortalite ve morbidite tasirlar.

Obez Hastanin Degerlendirilmesi

Fazla kilolu ve obez kisilerin tedavisine
yonelik ilk kilavuzlar 1998 yilinda
yayinlanmistir. Kilavuzlarin olusturulmasina
zemin hazirlayan bir panelde farkli tedavi
stratejilerinin kilo verme Uzerine etkileri ile kilo
almayi engelleyici 6nlemlerin olasi temel
kronik hastalik risk etmenlerini nasil etkiyecegi
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Tablo 2. Obez kisilerde morbidite ve mortalite riskini
artiran etmenler

Yiiksek Risk Etmenleri

Diger Risk Etmenleri

Tablo 3. Yetiskinlerde hastalik risklerinin
belirlenmesinde hesaba katilmasi gereken etmenler

Koroner arter hastalig
Tip 2 Diabetes Mellitus
Uyku apnesi

Erkeklerde 45 yas lzeri
Kadinlarda 55 yas lzeri ya da
postmenapoz, Hipertansiyon,
LDL>160 mg olmasi,
HDL<35 mg olmasi

Yiksek achk kan sekeri
Ailesel erken koroner hastalik
Osteoartrit, Safra taglari
Stres inkontinans, Sigara igimi

Obezite
tedavisindeki
amac; ya enerji
girdisini
azaltmak ya da
enerji ciktisini

artirmak ya da
her ikisini
uygulayarak
sistemin enerji
dengesini
diizeltmek
olmalidir.

ortaya konmustur. Panel sonucunda gelistirilen
Oneriler, "yetiskinlerde kilo vermenin
yararlarinin olumsuz etkilerle kiyaslandiginda
daha baskin oldugu ve kilo vermeye ydnelik
girisimlerin uzun dénemde insan saghgini
olumlu yoénde etkileyecegi" gérlsiine
dayanmistir.

Panel sonrasi, obezite tedavisi ile ilgili iki
temel adimin énemi vurgulanmistir. Bunlar
obezitenin degerlendiriimesi ve yonetimidir.
Degerlendirme asamasi, normalin Gzerindeki
kilo ile ilgili Gist kategorilerin derecelendirilerek
hastanin karsilasabilecegi tim risk
etmenlerinin belirlenmesini gerektirir.

Degerlendirmede toplam viicut yagi
miktari, abdominal viicut yagi miktari ve bir
takim hastalik risk etmenleriyle birlikte,
obezite ile ilgili durumlarin (6rnegin, obeziteye
bagl hastaliklarda ailenin gecmisini iceren
bilgiler) g6z énlinde bulundurulmasi
gerekmektedir. VKI biiyiik élciide toplam
vlcut yagi miktanyla iliskili olup, bunun fazla
kilolu ve obez hastalarin kontrollerinde
kullanilmasi ve hastalardaki kilo degisimlerinin
VKi'ye bagli olarak izlenmesi 6nerilmektedir.
Abdominal yag miktarinin da obezite tedavisi
oncesi ve sirasinda bel cevresinin dlclimuyle
bilinmesi gerekir.

Tedavinin,VKi'si 25.0-29.9 kg/m?
olanlardan iki ya da daha fazla risk etmenine
sahip hastalarda uygulanmasi uygun
gorilmektedir. Diger risk etmenleri hangi
sayida olursa olsun, VKi'si 30 kg/m? ve daha
yukari olan hastalarda da tedavi
uygulanmalidir. Risk etmenleri goériilmeyen
fazla kilolu hastalar daha fazla kilo almamalari
yonlinde uyariimalidir. Tedavinin segimi
sirasinda olasi komorbiditeler ve ayrica
hastanin kilo kaybetmesini motive edici
konular géz 6niinde bulundurulmaldir.
Yetiskinlerde hastalik risklerinin
belirlenmesinde hesaba katilmasi gereken
etmenler Tablo 3'te gosterilmistir.

- VKl'ye dayali asin kilonun derecesinin belirlenmesi
- Bel cevresi ol¢ciimiine dayali abdominal obezitenin
degerlendirilmesi
- Hastada obezite disindaki hastaliklarin
degerlendirilmesi

- Koroner kalp hastaligi, Aterosklerotik hastaliklar,
Tip 2 Diyabet, Uyku apnesi, Jinekolojik bozukluklar,
Osteoartrit, Stres inkontinans, Safra tagl ve
komplikasyonlari
- Hastada kardiyovaskiiler risk etmenlerinin
degerlendirilmesi

- Sigara i¢imi, hipertansiyon, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, Yiksek aglik kan sekeri, Ailede erken koroner
kalp hastalig 6ykisu, Yas (erkeklerde 45 yas ve lzeri,
kadinlarda 55 yas Uzeri ya da postmenopozal)
- Diger risk etmenlerinin degerlendirilmesi

-Fiziksel inaktivite, Serum trigliserid dlzeyinin
ylikselmesi

Tedavi

Tedavide genel amaclar; viicut agirliginin
azaltilmasi, uzun dénemde viicut agirliginin
daha asag diizeyde tutulmasi, daha fazla kilo
alinmasinin 6niine gecilmesi ve kilo
alinmasiyla ortaya cikabilecek diger hastalik
risk etmenlerinin kontrolGddr. Hastanin
tedavisine yonelik etkin tibbi yaklagimlar;
diyet diizenlemesi, fiziksel aktivitenin
artinlmasi, davranisgl tedavi, farmakoterapi ile
bunlarin kombine bicimde uygulanmasi ve
son care olarak ta cerrahi tedaviyi icine alr.
Dustk kalorili diyet, fiziksel aktivitenin
artinlmasi ve davranig terapisini iceren
kombine bir tedavi, kilo diisme ve kilonun
korunmasina yonelik en etkin yéntemdir.

Oncelikle viicudun % 10 agirhg kadar kilo
verilmesi icin calisilir. Eger basar saglanirsa
kilo verme islemi alti aylik dénemlerde
haftada 0,5-1 kilogram olacak bicimde
uygulanir. Alti ayin sonunda hastanin o anki
agirhgr baz alinarak kilo verme hedeflerine
yeniden karar verilir.

Diyet Tedavisi

Obez ve kilolu hastalar icin dustik kalorili
diyet uygulanir. Diyetteki kalori miktarini
azaltmanin pratik yolu yag miktarini
azaltmaktir, ancak toplam kalori miktarini
azaltmaksizin yalnizca yag miktarini azaltmak
kilo vermek icin tek basina yeterli degildir.

Diyet tedavisine gegmeden 6nce bireyin
glnluk kalori ihtiyacini hesaplamak gerekir.
Tavsiye edilen bireyin glinlik kalori ihtiyaci
dinlenme halindeki viicut enerji titketimi
(REE; Resting Energy Expenditure)
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Kilolu ve obez
kisilerde
egzersiz en iyi
sonug veren
uygulamadir.

Herhangi bir
aktivite bile

hicbir sey
yapmamaktan
iyidir.

hesaplanarak tahmin edilir.

Ayni kiloyu korumasini saglayacak gerekli
glnlik kalori miktar ise REE ile aktivite
faktorinln (AF) carpimina esittir. Verilen
ginltk aktivite cesidi hafif egzersizi iceriyorsa
AF erkekler icin 1.6, kadinlarda 1.5 olarak
alinir. Boylece gtinltk kalori ihtiyaci tahmin
edilir. Eger aktivite daha yogunsa AF erkekte
1.7, kadinlarda 1.6 kabul edilir. Eger haftada
0,5-1 kilogramlik agirlik kaybini hedefleyen bir
program soz konusu ise hastaya yaklagik
olarak glinde almasi gereken kalori
miktarindan 500-1000 kcal eksik diyet
uygulanir.

Erkekler icin REE

10 x agirhk(kg) + 6,25
x boy(cm)-5 x yas+5
10 x agirhk(kg) + 6,25 x
boy(cm) - 5 x yas - 161

Hastalardan kahvalti, 6gle yemegi, aksam
yemegi ve aralarda neler yediklerini yazmalari
istenmelidir. Daha sonraki kontrollerde hedefe
ulagilip ulagiimadigi tespit edilmelidir.
Hastalara alkol ve tathlardan uzak durmalari,
dengeli bir diyet dnerilmelidir.

Fiziksel Aktivite

Obez hastalarin egzersizin ¢ok kéti ve
cezalandircl bir durum olmadigini
anlamalarina yardimci olmak gerekir.
Baglangicta hastalara yasam bicimleri
degistirmeleri konusunda kiiglik dnerilerde
bulunulur. Ornegin asansor yerine yliriiyerek
merdivenleri cikmak, arabasini is yerinden
biraz daha uzaga park etmek gibi.

Amerikan Spor Hekimligi Koleji'nin &nerisi
tiim eriskinlerin her glin ortalama 30 dakika
egzersiz yapmasidir. Bu aktivite giinltik 840 k;
(200 kcal) enerji tiketimi saglar. Obez
hastalarin bu aktiviteleri yavas yavas
yapmalarn onerilir. Burada doktorun gorevi
hastanin sedanter bir yasam ile oldukga aktif
bir yasam tarzi arasinda nerede bulunmasi
gerektigine karar vermesine yardimci olmak
ve bundan sonraki adim icin ilerlemelerini
saglamaktir.

Egzersiz Onerilerine rehberlik yapmak Gzere
orta yogunlukta fizik egzersiz 6rnekleri olarak
sunlar verilebilir: 45-60 dakika (dk) voleybol,
45 dk futbol, 35 dk hizli tempo yirtyds, 30
dk bisiklete binme, 30 dk hizli dans etme, 20
dk yuzme, 15 dk ip atlama gibi sporlar ya da
45-60 dk araba yikama, 45-60 dk cam ya da
yer silme, 30-45 dakika bahce isi, 30 dk
yaprak tirmiklamak, 15 dakika kar temizlemek

Kadinlar icin REE

ya da 15 dk merdiven ¢ikmak. Baglangicta ya
da ¢ok sedanter yasam tarzi olanlarda cok
hafif egzersizlerle baslanarak yogunluk hasta
uyumuna goére artinlmalidir.

Davranisci Tedavi

Davraniggl tedavinin diyet ve fiziksel
aktiviteye ek olarak uygulanmasi oldukca
yararhdir. Hastanin motivasyonunu
degerlendirip obezite tedavi plani hazirlanr.
Diyet ve egzersizi kolaylastirmak icin rutin
davranis stratejileri uygulanmasi faydahdir.
Cunkd bunlar kilo kaybr ve kilonun sabit
tutulmasinda oldukca 6nemlidir.

Hastalara yalniz diyet tedavisi uygulamak
ilk basta mantikl gelse de basari orani distik
bir ydntemdir. Davranig tedavisi, yemek
aliskanhgini degistirme, grup terapisi ve cesitli
destek yontemleri ile desteklendiginde ¢ok
daha etkili olmaktadir.

Obezite tedavisinde yararli oldugu
bildirilen davranisc yaklasimlar arasinda
kendini izleme, stres yonetimi, uyaran
kontroll, problem ¢bzme, olasilik yénetimi,
bilissel yeniden kurma ve sosyal destek
saglanmasi sayilabilir.

Kendini izlemede hastadan kalori alimi,
egzersizleri ya da ilag kullanimi gibi
davranislarini ya da viicut agirliginda oldugu
gibi bunlarin sonuclarini izlemesi ve
kaydetmesi istenir.

Uyaran kontroliinde hastanin tuttugu
kayitlar yoluyla televizyon seyrederken
atistirma gibi kétu yemek yeme davranigini
tetikleyen etkenleri belirleyip bunlar kontrol
altina almasi istenir.

Obezite tedavisinde amag hastanin
sagligini iyilestirmektir. Gelismelerin izlenmesi
ise hem hasta hem doktorun motivasyonunda
onemli strekli bir strectir.
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Kombine Tedavi

Davranis tedavisi, distik kalorili diyet ve
fiziksel aktivitenin kombine uygulanmasi kilo
disme ve sabit kiloda kalma icin basaril bir
tedavi secenegi olusturur. Fiziksel aktivite ve
diistik kalorili diyetin kombine uygulanmasi;
agirlk kaybini, abdominal yag oraninin
azaltiimasini ve kardiyorespiratuvar uyumun
artmasini saglar. Davraniscl tedavi yaklasimlari
diyet ve fizik egzersizle ilgili diizenlemelere
hasta uyumunun artirlmasi icin kullanilirlar..

ilag Tedavisi

ilag tedavisi yukarda adi gecen tedavi
sekillerinden sonra diistinilmelidir. Amerikan
Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanan kilo vermeye yénelik ilaclar VKi 30
kg/m? olan hastalarin tedavi programlarina
eklenebilir. Obezite risk etmenleri tagiyan
hastalarda bu tedavi sinin VKi 27 kg/m?ye
cekilebilir. ilag tedavisi; davranig degisikligi
tedavisi, diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin
artinlmasi ya da bunlarin gesitli
kombinasyonlariyla birlikte uygulanmalidir.

ilacin etkinligi ve yararlihginin
degerlendirilmesi gerekir. Eger ilag agirhk
kaybina yardimci olmuyor ya da yan etkiler
ortaya cikariyorsa kesilmelidir. ilag tedavisinde

Tablo 4. ilag tedavisi

llaglar Etki Yan Etkiler Dozaj
Mekanizmasi
Sibutramine| Seratonin,  |-Kan basinci artigi |Baglangicta
Noradrenalin |-Tagikardi glinliik 10mg.
ve Dopamin |-Bag agrisi Tedaviye yanit
reuptake -Insomnia vermeyenlerde 4.
inhibitora -Konstipasyon haftanin sonunda
-Agiz kurulugu | glinliik 15 mg
Reversible  |-Fekal inkontinans|Giinde 3 kez 120
Orlistat | |ipaz -Steatore mg.
inhibitord -Vitamin
malabsorpsiyonu
-Flatus

kullanilabilecek farmakolojik ajanlarin gesitli
ozellikleri Tablo 4'de 6zetlenmistir.

Cerrahi Tedavi

Cerrahi opsiyon, morbit obez (VKi>40) ya
da VKIi 35 iken komorbid risk etmenleri olan
hastalarda dikkatli bir bicimde uygulanmalidir.
Ayrica bu tedavi diger ydntemler basarsizliga
ugradiginda ve hasta yliksek oranda
morbidite ve mortalite riskine sahipse
degerlendirilebilir. Vertikal band gastroplasti
ve Roux-en Y bypass yapiimasi viicutta
% 25'lik bir kilo kaybina neden olabilir. Cerrahi
mortalite % 1 kadardir.

Sonuclar

yi bir birinci basamak uygulamasi icin
obeziteye yonelik su noktalarin g6z éniinde
bulundurulmasi yararli olacaktir:

- Her vizitte boy kilo ve bel élciminiin
yapilmasi ve kaydedilmesi,

- Dosyalarda VKi icin yer bulunmasi ve
hastalarda VKi'nin izlenmesi,

- Obez ve fazla kilolularin diger risk
etmenleri agisindan 6zellikle degerlendirilmesi,
- Obez ve kilolulara diizenli kan basinci

olctim, lipid ve AKS bakilmasi,

- Hastalara her vizitte obezitenin mortalite
ve morbidite risklerinin anlatiimasi,

- Saglikli besleme konusunda &nerilerde
bulunulmasi,

- Normal kilodaki kisilere de obezite riskleri
ve saglikli beslenme konusunda bilgilendirme
yapilmasi,

- Kilo vermedeki basari ya da basarisizligin
degerlendirilip, hastaya gerekli olan
motivasyon ve destegin saglanmasi,

- Son olarak kilo verme islemi tamamlanca
hastaya bu kilosunun sabit kalmasi konusunda
Onerilerde bulunup periyodik olarak boy kilo
Olgtimiine cagrilmasi.

ted
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