ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastahklar: Bilim Dah

HASTA BILGILENDIRME FORMU

Sismanlik

Viicutta asin 6lglide yag birikmesi olan sismanlik ya da diger adiyla obezite; eski ¢caglardan yakin
zamanlara kadar bir glic, sadlik ve zenginlik simgesi iken, giiniimiizde tedavi edilmesi gereken bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Daha 30-40 yil dncesine kadar giizel kadin olarak topluma
sunulan modellere bakilacak olursa bunlarin giinimiizde fazla kilolu sinifina sokulacak kadinlar
oldugu goriilecektir. Hatta bu durum atasozlerimize bile etki etmis ve bizden énceki kusaklar ™ bir
dirhem et, bin ayip orter!” demislerdir. Glinimize geldigimizde ise obezitenin; koroner kalp
hastaligi, hipertansiyon, inme, tip 2 diyabet, rahim, meme, prostat ve kalin bagirsak kanseri,
osteoartrit (romatizma), varis, uyku-apne sendromu, dogum zorluklari, yumurtalik kisti ve
depresyon gibi hastaliklar icin cok 6nemli risk faktorii oldugu kesin olarak gosterilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii 1995 yilindan 2000 yilina kadar olan siirede Diinyadaki obez kisi sayisinin %50
artarak yaklasik 300 milyona ulastigini bildirmistir. Obezite siklidi Tirkiye'de de batili Glkelerden
asadi kalmamakta, ozellikle kadinlarda %30 gibi yiiksek rakamlara ulasmaktadir. 1990'dan 2000
yilina tlkemizde obezite orani kadinlarda %36, erkeklerde %75 oraninda artmistir..

Obezitenin taninmasinda ve belirlenmesinde pek gok yontem olmasina ragmen, tani koymak igin
basit bir gézlem genellikle yeterlidir. Bununla birlikte siniflayabilmek ve obezitenin tipini belirlemek
icin siklikla beden kitle indeksi (BKI) ve bel gevresi lciimii yapilmaktadir. BKI kilogram cinsinden
viicut agirliginin, metre cinsinden boyun karesine béliinmesiyle [(Viicut agirligi/boy ] kolayca
hesaplanabilir ve birimi kg/m? dir. BKi'nin 18.5 kg/m*den kiiciik olmasi zayiflik, 18.5-25 kg/m?
olmasi normal, 25-30 kg/m? kilo fazlaligi, giirbiiz, toplu yada preobez olarak kabul edilir. Otuz
kg/m? ‘den biiyiik BKI ise obeziteyi gésterir. Obezite evre I (BKI 30-40), evre II (BKI 40-50) ve
evre III (BKI>50) olarak alt siniflara ayrilabilir. BKI'nin énemli bir eksikligi viicut yag dagilimi
hakkinda bilgi vermemesidir. Clinkii yalnizca yag dokusunun artisi dedil, ayni zamanda bu artan
yag dokusunun nerede biriktigi de 6nemlidir. Clinkii deri altinda ve &zellikle kalga bdlgesinde
biriken yag dokusu (armut tipi obezite, kadin tipi sismanlik), obezite ile iliskili hastaliklarla gok siki
iliski gostermezken, yag dokusunun gébek bdlgesinde birikmesi olan elma bigimli obezite yada
diger adiyla erkek tipi sismanlik hastaliklar agisindan daha fazla risk olusturmaktadir. Bel
cevresinin erkeklerde 102, kadinlarda 88 santimetrenin Uzerinde olmasi (Uluslararasi Diyabet
Federasyonu-IDF-2005'de bu rakamlari 94 ve 80 cm’ye gekmistir) kardiyovaskiler hastalik riski ile
iliskilidir.
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Obez kisilerin cogu hizli ve kolayca zayiflamayi isterler. Gergekte ise bu o kolay degildir ve
basarilamadigindan dolayi hastalar arasinda motivasyon eksikligine bagh tedaviyi birakma orani
veya niks siktir. Bu ylizden daha tedavi baslangicinda gercekci hedefler belirlenmelidir (6 ayda
%>5-10 kilo kaybi gibi). Vicut agirhdindaki %10 kadar bir azalma bile risk faktorlerinin belirgin
olarak azalmasini saglar. Ornegin yag§ dokusundaki 1 kg'llk azalma sistolik kan basincinda 2
mmHg, diyastolik kan basincinda ise 1 mmHg kadarlik bir diisme saglar ki, bu sonug bir
antihipertansif ilacin sagladigi kadar diisme anlamina gelir. Kilo vermek kadar verilen kilonun
idamesinin saglanmasi da tedavinin gok dnemlidir, glinkii kilo veren kisilerin %95’inden fazlasi
yeniden kilo almaktadir. Kilonun korunmasi uzun siireli davranis degisikligi, dengeli ve saglikl
beslenme ve fiziksel aktivitenin artirlmasina baglidir. Bu amaca yonelik olarak tedavide ana nokta
enerji aliminin azaltimasi ve enerji harcanmasinin artiriimasidir. Obezite tedavisinde beslenme
tedavisi, fiziksel aktivite, davranis tedavisi, ila¢ tedavisi ve cerrahi tedavi gibi cesitli tedavi
yontemleri uygulanmaktadir.

OBEZITE GELISIMINI ETKILEYEN ETMENLER

1- Demografik faktorler
e Yas: Yasla obezite artar.
e Cinsiyet: Kadinlarda daha siktir.
e Etnisite: Toplumlar arasinda cok fark saptanir.2-Sosyokiiltiirel faktorler
e Egitim dizeyi ve gelir: Gelismis toplumlarda egitim diizeyi ve gelir azaldikca obezite artar.
¢ Medeni durum: Evlenme obeziteye neden olur
2-Biyolojik faktorler
e Dogum sayisi: Her dogum yaklasik 1 kg aldirir.
3-Davranisla iligkili faktorler
e Besin alimi: Kafeterya tipi beslenme (fast food besin tiiketimi) obeziteyi belirgin bigimde
artirmaktadir.
e Sigara: Sigaray! birakma kilo aldirir
e Alkol tiketimi: Kilo alimi ile yakindan iligkilidir.
e Fiziksel aktivite (egzersiz) azlig.

OBEZITENIN YOL AGTIGI HASTALIKLAR

Obezite tip 2 diyabet, kalp hastaligi, hipertansiyon ve inme dahil pek ¢ok agir hastalik ile iligkilidir.
Ornegin 6-8 kg'lik bir agirlik artisi kilo almayan kisilere bakigla tip 2 diyabet riskini 2 kat
artirmaktadir. Obezite ayrica bazi kanserler (meme, endometriyum, prostat, kolon ve safra
kesesi), hipoksi, uyku apne, herni ve artrit gibi patolojilerler de iligkilidir.

Obezite ve iliskili bozukluklar arasinda; Tip 2 Diyabet (insilin direnci), Lipoprotein
metabolizmasi, Kardiyovaskiiler sistem (dsiik HDL, hipertrigliseridemi, kiglik yogun LDL artisi
fibrinolitik anomaliler, aterotromboskleroz), Kan basinc artisi(metabolik sendrom) ve
Gastrointestinal sistem bozukluklari (refli 6zefajit,hiatal herni, safra tasi, hepatosteatoz ve
steatohepatiti) sayilabilir.
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OBEZITENIN TEDAViSI

Obezite tedavisi uygulanan ve kilo veren kisilerin %95’inden fazlasinin yeniden kilo aldigi kesin
bilinen bir gergektir. Bu anlamda saglikl bir sekilde kilo vermek kadar, verilen kilonun yeniden
alinmasinin énlenmesi de tedavinin ¢ok dnemli bir 6nemli mihenk tasidir. Obezitenin tedavisinde
diyet (Tibbi-saglikli beslenme) tedavisi, fiziksel aktivite (egzersiz), davranis tedavisi (beslenme
modeli), ilag tedavisi, kombine tedavi ve cerrahi tedavi gibi gesitli tipte tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Obez kisilerin cogu hizli ve kolayca zayiflamayi isterler. Gergekte ise bu kolay
degildir. Bu durum basarilamadidinda tedaviyi birakma veya niiksler siktir. Bu ylizden daha tedavi
baslangicinda gercgekgi hedefler belirlenmelidir. Gergekgi bir hedef olarak 6 ayda %5-10 kilo kaybi
amaclanmaldir. Viicut adirhigindaki %10’luk bir azalma bile obeziteyle iliskili risk faktorlerinin
azalmasini sadlar. Bu nedenle giincel tedavi 6nerileri %10'luk kilo kaybina odaklanmis olup amag
kilo kaybinin uzun siire idamesinin saglanmasidir. Kilonun korunmasi uzun siireli davranis
degisikligi, dengeli ve saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin artiriimasina baglidir. Bu amaca
yonelik olarak tedavide ana nokta eneriji aliminin azaltilmasi ve enerji harcanmasinin artirilmasidir.
Gin icinde harcadigimiz enerji 3’e ayrilabilir;1-Bazal metabolizma, 2-O§iin bagimli eneriji
harcanmasi (gidalarin termik etkisi) ve 3-Fiziksel aktivite igin kaybedilen enerji. Bazal metabolizma
gunlik enerjinin  %60-70i, gidalarin termik etkisi %10y, fiziksel egzersiz ise sedanter
yasayanlarda %10-15, aktif kisilerde ise total enerjinin %30-40" dir.

DIYET (Saghkh beslenme): Diyet obezite tedavisinde basit, kolay uygulanabilir, ucuz ve
guvenli bir yoldur, ancak mutlaka kisiye 6zgli ve ilimh olmalidir. Medyatik diyet érneklerinin diyet
listesini hazirlayan kisiler disinda kimseye yarari yoktur. Diyet tedavisinde amacg enerji agidi
olusturarak viicut yag depolarinda azalma saglamaktir. Kas ve yasamsal organlarda hiicre kaybi
olmadan yag depolarinda azalma sadlanmali, vitamin, mineral ve elektrolit kaybi dnlenmelidir.
Genelde 500-600 kkal/glin kalori kisitlamasi haftada 0.5 kg ve 6 ayda %10 kadar bir zayiflamaya
neden olur. Giin igerisinde alinan toplam enerji alimi kisitlamak igin bir cok obez 6giin atlamakta,
ancak aclik dirtlisii daha sonra daha fazla gida alimi yaratmakta ve gidalarin termojenik etkileri
de azalmaktadir. Bu yilizden glinlik kalori boliinerek kahvaltida %20-25, 6gle yemeginde %30-35,
aksam yemedinde %30-35 oranlarinda sik yemek yemeleri ve aglik hissinin baskilanmasi
Onemlidir.

EGZERSIZ: Fiziksel aktivite rejimine baslamadan &nce mutlaka kalp ve solunum kontrollerinin
yapilmasi gerekir. Baglangicta 30-45 dakika/giin haftada 3-5 glin orta derecede fiziksel aktivite
igin tegvik edilmelidir. Haftada 2,000 kkal harcamak igin yaklagik haftada 7 saat (420 dk) cabuk
yurlylds yapmak gerekir. Fiziksel aktivite sirasinda travmadan kacinmak da dikkat edilmesi
gereken dnemli noktalardandir. Asiri obez bir kisinin basit egzersizlerle fizik aktiviteye baglamasi
ve dereceli olarak artinlmasi 6nerilir. Yeni bir fiziksel aktivite rejimine baglamadan énce mutlaka
kardiyopulmoner kontrollerin yapilmasi gerekir; hastanin yasi, eslik eden kronik hastaliklar,
semptomlari degerlendirilmelidir. Obezlerin gogu egzersize emniyetli oldugu igin ylrime ile
baslar. Haftada 3 giin 10 dk. yirly(s ile baglanir. Haftada en az 5 giin 30-45 dk'ya artirilir. Ayrica
yuriime mesafesindeki yerler icim tasit kullaniimamasi, otobuisten bir durak dnce inilmesi, asansor
yerine merdiven kullaniimasi, arabanin mimkiin oldugunca uzak yerlere park edilmesi yararli
olabilir.

DAVRANIS TEDAVISI: Obezite icin davranis tedavisi genellikle bir terapistin ydnetiminde
haftada 1-2 saatlik oturumlar halinde 10-15 kisilik gruplarla 12-20 hafta uygulanir. 6 ay haftada
bir, sonra ayda 1-2 kez olan toplantilar iki yila kadar uzatilabilir. Ancak tek basina davranis
tedavisi orta ve siddetli obezite tedavisinde yeterli degildir. Davranis stratejileri 4 ay-1 yil iginde
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diyet ve egzersizle olusturulan kilo kaybini bazalin %10 u kadar arttirir. Ilag tedavisi ya da ¢ok
distik kalorili diyet (CDKD) ile kombine uygulanmasi 6nerilmektedir. Fiziksel aktiviteyi artirmak
ve diyet dnerilerine uyma zorlugu yasayan kisilerde uyumu artirmak icin davranis tedavilerinden
de yararlanilir. Davranis tedavisi kiginin motivasyonunu artirir.

ILAC TEDAVISI: ideal bir obezite ilaci; dozla iliskili kilo kaybi yapmali, ulasilan hedef kilonun
devamlihdini saglamali, kronik olarak kullanildiginda da gtivenilir olmali, tolerans gelismemeli ve
kot kullanm yada badimlik yapmamalidir. Ne yazik ki giiniimiizde bdyle bir ilag yoktur. Bu
nedenle ilaglar asla tek basina kullaniimamalidirlar. Glinimizde obezite tedavisinde kullanilan
ilaglar su sekilde siralanabilir:

Orlistat: Orlistat alinan yagin yaklasik (gte birinin ince bagirsaktan emilimini énler. Dolayisiyla,
daha fazla yagin alinmasi daha fazla yagl diskilama yapar.

CERRAHI TEDAVI:

Glinimiizde obezitede kullanilan cerrahi ydntemler giivenilir ve etkili olmakla birlikte, siddetli
obezite BKI>40 kg/m2 ve BKi'i 35-40 arasinda ancak obezite ile iliskili hastalik icin yiiksek risk
tasiyan kisiler cerrahi tedavi icin adaydir. Kilo kaybettiren cerrahi yontemler dider tedavi
yontemlerinin basarisiz oldugu hastalara saklanmalidir. Obezite cerrahisinde alinan gidalarin
azaltilmasi icin mide ve ince badirsaga girisim uygulanir. Cerrahi 6ncesi hastalar risk ve yararlar
konusunda bilgilendirilmeli ve hastalar yasam tarzi degisiklikleri icin motive edilmelidir.

OBEZITE TEDAVISINDE UYULMASI GEREKEN ONERILER

A- Alisverige yonelik oneriler;

* Yiyecek aligverisini tok karnina yapmak,

* Aligverige liste hazirlayip gikmak.

* Yanina yapilan listeye yetecek kadar para almak.

* Yenmeye hazir besinleri satin almamak.

* Satin alirken ayni gruptaki besinlerin enerijisi distik olanini segmek.

* Televizyon programlarinda veya reklamlarda yiyeceklerle ilgili olanlari seyretmemek.

B- Planh olmaya yonelik oneriler;

* Besin tlketimini sinirlamak igin ne yiyecegini énceden planlamak.

* Bog zamanlarda yiyecek atistirmak yerine egzersiz yapmak. Ev veya is yerinde egzersiz icin
belirli bir alan ayirmak.

* Sabah kalkinca, her 6giin 6ncesi, sirasi ve sonrasinda 1 bardak ilik su igmek.

* Onerilen yiyecekleri planlanan zamanlarda yemek (5-6 6giin seklinde). Ogiin atlamamak
* Tkramlari kabul etmemek, bunu kabalik olarak nitelendirmemek. Cevredeki insanlara yemek icin
Israr etmeleri yerine, yememek igin tesvik etmelerinin daha iyi olacagini anlatmak

* Diizenli diskilama aliskanligi edinmek (her giin, sabah kalkinca)

* Her hafta, sabah ag karnina, ayni kiyafetlerle tartimak ve agirhgi kaydetmek
C-Yemekle ilgili aktivitelere yonelik oneriler;

* GOz onlinde yiyecek bulundurmamak

* Mutfada fazla zaman ayirmamak. En kisa siirede isi bitirip, uzaklasmak

* Yenilmemesi gereken besinleri evde bulundurmamak,

* Yemekte servis kepgesinin kiiglik olmasina dikkat etmek.

* Yemedgin servis kabini masaya koymamak

* Yemek biter bitmez masadan kalkmak

* Tabakta yemek birakmaktan cekinmemek, kalani ara 6giinde yemek
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* Mimkin oldugunca iyi cignemek ve yavas yiyerek lokmalarin tadina varmak

* Lokmalar arasinda catali kasigi elinden birakmak

* Yemek yerken bagka aktiviteler (TV seyretmek, okumak gibi) yapmamak

* Aksam yemeginden sonra yemek yememek (sekersiz gay, thlamur vb. igilebilir)

* Doyulmazsa tekrar alma sansi oldugunu disiinerek tabaga miimkiin oldugu kadar az yemek
koymak, bir miktar yedikten sonra bir stire bekleyip tokluk hissinin geldigini gérmek

* Yemege yonlendiren riskli durumlari tespit etmek ve bu durumlardan uzak kalmaya galismak.

* Alkol, zengin soslar ve stislemelerden kaginmak

D- Ozel giinlere yonelik oneriler;

* Kalorisiz veya dusik kalorili igecekleri tercih etmek,

* Her kosulda diyet listesine uygun besinleri secmeye 6zen gdstermek

* Cok ac olundugunda disiik enerijili besin (salata, meyve, ayran, corba gibi) yemek

* Kendini besin tekliflerini reddetmeye hazirlamak, aksilikler karsisinda cesareti kirmamak. Eger
fazla yenirse sonraki 6giinii sadece salata ve biraz peynirle gegistirmek.

E-Diger oneriler;

* Aktiviteyi arttirmak. Kisa mesafelerde tasit kullanmamak, asansére binmemek, hizli tempoyla
yurimek, ev islerini kendi kendine yapmaya calismak

* Kapinin éntinde spor ayakkabilarini hazir bulundurmak

* Aktif ve hareketli kisilerle birlikte olmaya 6zen gdstermek

* Cevredeki kisileri de "yeterli ve dengeli beslenme" konusunda tesvik etmek

* Yemek pisirirken disik enerjili yemekler pisirmeye gayret etmek (etli yemeklere yag
koymamak, yemeklerdeki yag miktarini azaltmak, kizartma yerine haslama, i1zgara veya firinda
pisirmek vb)

* Bir diyet programi uygulamanin, avantaj ve dezavantajlarini karsilastirmak

* Aclik halinde yemek yeme ile, oburca yemeyi birbirinden ayirmak

* Kilo verme konusunda kendisine givenmek, sabirli olmak, sikintilari yiyerek gidermek yerine
bagka faliyetlerde bulunmak (her giin kitap okumaya vakit ayirmak gibi).
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