Obezite Nedir?

Obezite gliniumiizde gelismis ve gelismekte olan ulkelerin en
onemli saghk sorunlarn arasinda yer almaktadir. Obezite genel
olarak bedenin yag kitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asiri
artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut agirhginin arzu

edilen diizeyin listiine cikmasidir.

Bilindigi Gzere beslenme; anne karninda baslayarak yasamin sonlandigi ana

kadar devam eden yasamin vazgecilmez bir ihtiyacidir i
insanin bilylimesi, gelismesi, saglkl ve (retken olarak uzun siire yasamasi :
icin gerekli olan besin 6gelerini yeterli ve dengeli miktarda alip vicutta ;
kullanabilmesidir.

Karin doyurmak, achgi bastirmak, caninin ¢ektigi seyleri yemek veya igmek
degildir.

Glnlik yasamda bireylerin (gebe, emzikli, bebek, okul ¢gocugu, geng, yash,
isci, sporcu, kalp-damar, seker, yiksek tansiyon hastaligi, solunum yoluf
bozukluklari vb.) yasa, cinsiyete, yaptidi ise, genetik ve fizyolojik dzelliklerine
ve hastalik durumuna gore degisen gunlik enerjiye ihtiyaci vardir.
Saglkli bir yasam surdirmek igin, alinan enerji ile harcanan enerjinin |
dengede tutulmasi gerekmektedir. :
Yetigkin erkeklerde vicut agirhginin %15-18'i, kadinlarda ise %20-25'ini yag &
dokusu olusturmaktadir. Bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un 3

Ustline ¢cikmasi obeziteyi olusturmaktadir.

Ginlik alinan enerjinin  harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda,
harcanamayan eneriji vicutta yag olarak depolanmakta ve obezite olusumuna
neden olmaktadir.

Buna paralel olarak, ginumuz teknolojisindeki gelismeler, yasami
kolaylastirmakla birlikte, gtinliik hareketleri Gnemli dlglide sinirlamistir.
Anlasilacagi Uzere obezite; besinlerle alinan enerjinin (kalori) harcanan
enerjiden fazla olmasi ve fazla enerjinin vicutta yag olarak depolanmasi
(%20 veya daha fazla) sonucu ortaya c¢ikan, yasam kalitesini ve suresini
olumsuz yénde etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmektedir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan da obezite, sagli§i bozacak élgiide
vucutta asiri yag birikmesi olarak tanimlanmistir.

Turkiye'de Obezitenin Gorlilme Sikhig:

Yetiskinlerde:

Ulkemizde de diger diinya (ilkelerinde oldugu gibi obezite gériilme sikhdi giin gegtikge artmaktadir.
Bakanligimizca yapilan “Turkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi-2010” 6n ¢alisma raporuna gore Turkiye’de obezite sikligi

»  Erkeklerde %20,5
»  Kadinlarda ise % 41,0
»  Toplamda % 30,3



olarak bulunmustur.
Toplamda fazla kilolu olanlar %34,6, fazla kilolu ve sisman olanlar %64,9, cok sisman olanlarin orani %2,9 olarak bulunmustur.
Bolgesel dagilimlar géz 6nline alindiginda obezite sikligi;

NUTS1 Bolgesi

istanbul 33,0
Bati Marmara 30,7
Dogu Marmara 30,6
Ege 28,0
Akdeniz 30,1
Bati Anadolu 33,0
Orta Anadolu 32,9
Bati Karadeniz 31,3
Dogu Karadeniz 33,1
Kuzeydogu Anadolu 23,5
Ortadogu Anadolu 20,5
Glneydogu Anadolu 22,9

Cocuklarda ve Adolesanlarda:

Bakanligimiz, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi ve Ankara Numune Egitim ve
Hastanesince ydurutilen “Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi-2010” 6n galisma raporuna goére Turkiye'de

»  0-5 yasta obezite sikligi % 8,5 (erkek %10,1, kiz %6,8)

»  6-18 yasta obezite sikligi % 8,2 (erkek %9,1, kiz %7,3)

olarak bulunmustur.

0-5 yasta fazla kilolu olanlar %17,9, fazla kilolu ve sisman olanlar %26,4 olarak bulunmustur.

6-18 yasta fazla kilolu olanlar %14,3, fazla kilolu ve sisman olanlar %22,5 olarak bulunmustur.

Bakanhgimiz, Milli Egitim Bakanhgi ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimiinc
“Tiirkiye’de Okul Ga@i Gocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi Projesi” Arastirma Raporuna (2009) gére Tiirkiye'de fazla kilolu
oranlari ;

Yas Fazla Kilolu Sisman Fazla kilolu + sisman
6 12,4 55 17,9
7 15,3 5,8 21,1
8 14,4 6,1 20,5
9 14,1 7,7 21,8

10 14,5 6,9 21,4



Toplam 14,3 6,5 20,8

olarak bulunmustur.

Obezitenin Nedenleri

Obeziteye neden olan etmenler tam olarak agiklanamamakla birlikte asiri ve
yanlis beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi obezitenin en 6nemli nedenleri
olarak kabul edilmektedir. Bu faktorlerin yanisira genetik, ¢cevresel, norolojik,
fizyolojik, biyokimyasal, sosyo-kultirel ve psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile
iliskili olarak obezite olusumuna neden olmaktadir. Tim dinyada 6zellikle
gocukluk cagi obezitesindeki artisin sadece genetik yapidaki degisikliklerle
acgiklanamayacak derecede fazla olmasi nedeniyle, obezitenin olusumunda
cevresel faktorlerin roliniin 6n planda oldugu kabul edilmektedir.

Obezitenin olugsmasinda baslica risk faktorleri asagida siralanmistir :

»  Asiri ve yanlis beslenme aligkanliklari

v Yetersiz fiziksel aktivite

» Yas Giilsiim USTA - Eskisehir
»  Cinsiyet
, Egitim diizeyi

»  Sosyo — kiltirel etmenler

v Gelir durumu

»  Hormonal ve metabolik etmenler

v Genetik etmenler

»  Psikolojik problemler

»  Sik araliklarla ¢ok dustk enerijili diyetler uygulama
»  Sigara- alkol kullanma durumu

»  Kullanilan bazi ilaglar (antideprasanlar vb.)

»  Dogum sayisi ve dogumlar arasi sire

Obezitenin gelismesinde dikkat edilmesi gereken faktorlerden
biri de yasamin ilk yillarindaki beslenme seklidir. Yapilan
calismalarda, obezite gorilme sikhginin anne suti ile
beslenen cocuklarda, anne sitl ile beslenmeyen c¢ocuklara
gbre daha diuslk oranlarda oldugu, anne suti verme
suresinin, tamamlayici besinlerin turt, miktari ve baglama
zamanlarinin obezite olusumunu etkiledigi bildiriimektedir .
DSO ve UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)
tarafindan yayimlanan cesitli dokimanlarda 6 ay tek basina
anne sutu verimesinin, 6.aydan sonra emzirmenin
surdurtlmesi ile birlikte guvenilir ve uygun kalite ve miktarda
tamamlayici besinlere baslaniimasinin ve en az 2 vyil
emzirmenin devam ettirimesinin kisa ve uzun ddénemde
obezite ve kronik hastalik riskini azaltabilecegi belirtilmistir.

Tugba Nur KILIC - Aksaray

Obezitenin Tedavisi



Obezite olusmadan korunma buytk énem tasimaktadir. Obeziteden korunma, ¢ocukluk ¢aginda baslamalidir.
Cocuk ve adolesan déneminde olusan obezite, yetiskinlik donemi obezitesi i¢cin zemin hazirlamaktadir. Bu
nedenle aile, okul ve gevre yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirilmelidr.
Obezite tedavisi, bireyin kararliligi ve etkin olarak katihmini gerektiren, tedavisi zorunlu, uzun ve sureklilik arz
eden bir suregtir. Obezitenin etiyolojisinde pek ¢ok faktdrtin etkili olmasi, bu hastaligin énlenmesi ve tedavisini
son derece gl¢ ve karmasik hale getirmektedir. Bu nedenle obezite tedavisinde hekim, diyetisyen, psikolog,
fizyoterapistten olusan bir ekip gerekmektedir.

Obezite tedavisinde amag, gercgekgi bir vicut agirhgi kaybi hedeflenerek, obeziteye iliskin morbidite ve mortalite
risklerini azaltmak, bireye vyeterli ve dengeli beslenme aligkanhdi kazandirmak ve yasam Kalitesini
yukseltmektir. Vicut agirhdinin 6 aylik donemde %10 azalmasi, obezitenin yol agtigi saglik sorunlarinin
onlenmesinde onemli yarar saglamaktadir.
Obezite tedavisinde kullanilan ydntemler 5 grup altinda toplanmaktadir. Bu yontemler;

1.Tibbi beslenme (diyet) tedavisi,

Obezitenin tedavisinde tibbi beslenme tedavisi anahtar rol oynamaktadir. Obezitede beslenme tedavisi ile:

v Vicut agirhiginin, boya gére olmasi gereken (BKi= 18.5 — 24.9 kg/m2) diizeye indiriimesi hedeflenmelidir.
Tibbi beslenme (diyet) tedavisinin bireye 6zgl oldugu unutulmamalidir. Basglangicta belirlenen hedefler,
bireyin olmasi gereken ideal agirligi olabildigi gibi, ideal agirhiginin biraz Gzerinde de olabilir.

v Uygulanacak zayiflama diyetleri yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri ile uyumlu olmalidir. Amag, bireye
dogru beslenme aliskanligi kazandiriimasi ve bu aliskanligini strdirmesidir.

v Vicut agirhgi boya gore olmasi gereken (BKi= 18.5 — 24.9 kg/m2) diizeye geldiginde tekrar agirlik
kazanimi 6nlenmeli ve kaybedilen agirlik korunmalidir.

2.Egzersiz tedavisi

Egzersiz tedavisinin agirlik kaybini saglamadaki etkisi halen tartismali olsa da, fiziksel aktivitenin yag dokusu

ve karin boélgesindeki yaglanmayi azalttigi, diyet yapildiginda goérilebilen kas kitle kayiplarini énledigi kesin

olarak kabul edilmektedir. Egzersiz tedavisi ile, tibbi beslenme tedavisini destekleyici nitelikte bireylerin agirlik

kazanimlari engellenebilmekte, zayiflama ve tekrar agirlik kazanmanin énlenmesi saglanmaktadir.

Yetiskinlerin her giin ortalama 30 dakika orta siddette egzersiz yapmasi 6nerilmektedir. Bu diizey bir aktivite

gunlik 840kj (200kkal) enerji tuketimini saglar. Obez kisilerde her gin fiziksel olarak aktif olmak

amaglanmaktadir. Enerji harcamasi kisinin vicut agirligi ve aktivite siddetine gore degisir.

Egzersiz tedavisinin temel ilkeleri asagida belirtilmistir :

v Egzersizin TUrG ; Yarayus, Ginlik Yasam Aktivitelerinde Artis, Direng Egzersizleri
v Egzersizin Sikh@i; Her giin veya en az 5 glin/hafta
»  Egzersizin Suresi; 40-60 dk/giinde 1 kez, 20-30 dk/giinde 2 kez
v Egzersizin Siddeti; Maksimal Oksijen Tuketiminin % 50-70’i
Obez bireyde, egzersiz programinin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli konular, enerji
harcamasini artirirken yaralanma riskinin en diisiik diizeyde tutulmasidir. Onerilen egzersiz programi, bireye
6zgu olmal, eglenceli, uygulanabilir ve bireyin gunlik yasam aligskanliklari ile uyumlu olmalidir.
3.Davranis degisikligi tedavisi
Vicut agirhginin denetiminde davranis degisikligi tedavisi, fazla agirlik kazanimina neden olan yemek yeme ve
fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davranislari olumlu yonde degistirmeyi veya azaltmayi, olumlu davraniglari ise
pekistirerek yasam bicimi haline gelmesini amaclayan bir tedavi seklidir. Davranis degisikligi tedavisinin
basamaklari:

Kendi kendini gézlemleme

>, Uyaran kontrolu
3. Alternatif davranis gelistirme
l.  Pekistirme, kendi kendini 6dlllendirme

5. Bilissel yeniden yapilandirma



). Sosyal destek

4.Farmakolojik tedavi

Obezite tedavisinde kullanilacak ilaglar hafif ve orta derecede agirlik fazlaligi olan bireyler igin uygun degildir.
Kullanilan ilaglarin, saglik yoninden guvenirliliginin saptanmis olmasi, obeziteye neden olan etiyolojiye uygun
bir etki gostermesi, kisa ve uzun dénemde 6nemli yan etkisinin olmamasi ve bagimlilik yapmamasi ve bu tir
ilaglarin mutlaka hekim tavsiyesi ve kontroliinde kullaniimasi gerekliligi buylik énem tagimaktadir.

Obezite tedavisinin basarili olmasi igin hastanin ilag tedavisinin yani sira tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz
tedavisini sirdirmeyi kabul etmesi ve dizenli olarak kontrollere gelmesi gerekmektedir.

5.Cerrahi tedavi

Obezitede cerrahi yaklagim temelde ikiye ayrilir. Besinlerle alinan enerjinin azaltiimasina yonelik bariyatrik
cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde emilimlerini azaltmaktir. Bu amagla bypass, gastroplasti,
gastrik bantlama, gastrik balon vb. yontemleri kullanilir. Rekonstriiktif cerrahide ise amag; vicudun gesitli
bdlgelerinde lokalize olmus mevcut yag dokularinin uzaklastiriimasidir. Bu tedavi estetik agirlikhidir ve eger
hasta obezite tedavisinin gereklerini yerine getirmezse yag birikimi tekrar gerceklesmektedir.



