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Amac

* Birinci basamakta obez bireye yaklasim hakkinda bilgi vermek



Ogrenim Hedefleri

* Obezite tanimini yapabilmek
* Obez bireyi degerlendirme basamaklarini sayabilmek

* Obezitede tedavi basamaklarini sayabilmek



Giris

* Birinci basamak saglik hizmetlerinin en temel 6zelligi koruyucu hekimliktir.

Primordial ve primer koruma cogu hastalikta oldugu gibi obezitede de 6nemli rol
oynamaktadir.

Bu yuzden obezite ile miicadelede birinci basamak saglik hizmetleri basroldedir.

Sagligi olumsuz etkileyen kompleks ve multifaktoriyel bir hastalik olarak kabul
edilen obezite, ginimuzde dnlenebilir dlimlerin sigaradan sonra gelen ikinci en
onemli nedenidir.



Giris

* Baslangicta gelismis ulkelerin sorunu iken
e Gelir duzeylerinin artmasi
e Bati yasam tarzinin benimsenmesi
* Enerji alimi artarken enerji harcanmasinin azalmasi

* Kirsaldan kente go¢ oraninin artmasi

* Gelismekte olan ulkelerin de en blyuk saglik sorunlarindan biri



Giris

* Diinya Saglik Orgutii (DSO), obeziteyi viicutta saghg bozacak dlciide anormal veya
asiri yag birikmesi olarak tanimlamaktadir.

* Vicut yag yuzdesini belirlemek kolay olmadigi icin obezite, asiri yagdan daha cok
asiri kilo olarak tanimlanmaktadir.

* Obezitenin tanim ve derecelendirilmesi beden kitle indeksine dayanarak
yvapiimaktadir.

BKI = Agirhik (kg) / Boy (m?3)



Giris

Tablo 1. Yetiskinler, Cocuklar ve Adolesanlarda BK|'ye gére Andropometrik Degerlendirme

<18,50 <-2.00 5D
Fazla kilolu 25,00 - 29,99 1.01 — 2.00 5D = 9585 ile <%95 arasinda
Hafif obez 30,00 - 34,99 - 95. persantile karsihik gelen BKl'nin
96 100- 120%si
Morbid obez 40,00 — 49,99 — 95 persantile karsilik gelen BKD'nin
=056140"

BKI: Beden kitle indeksi, SD: standart deviasyon.

TEMD, Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu, Tlrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2019.



Giris

Body mass index-for-age percentiles, boys, 2 to 20 years, CDC Body mass index-for-age percentiles, girls, 2 to 20 years, CDC
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Epidemiyoloiji

2008 2015
Obezite : 400 Milyon Obezite : 700 Milyon
Fazla Kilolu : 1,4 milyar Fazla Kilolu : 2,3 milyar



Epidemiyoloiji

 Diinya Saglik Orguti (DSO), 2016 yih verilerine gore

» 18 yas ve Ustl yetiskinlerin % 39'u fazla kilolu ve % 13'li obez
* Diinya genelinde

» fazla kiloluluk erkeklerde

» obezite ise kadinlarda daha yaygin



Epidemiyoloiji

* Yetiskin obezite oranlarina benzer olarak cocukluk ve adolesan caginda da obezite
sikhgr artmaktadir.

* Bu donemdeki obezite yetiskin donemdeki obeziteye onculik ettiginden,
koruyucu hekimligin onemli bir hedefi de cocukluk ve adolesan donemindeki
olgular olmalidir.

e DSO verilerine gore;
» 1975 yilinda 5-19 yas grubu cocuk ve adolesanlarin < %1 obez

» 2016 yilinda kizlarin %6’s1, erkeklerin %8’i obez



Epidemiyoloiji

» Turkiye'de obezite prevalansinin, 1997-98 yillarinda 540 merkezde
gerceklestirilen, 220 yas 24788 kisinin incelendigi Turkiye Diyabet Epidemiyoloji
(TURDEP-I) Calismasi’nda %22,3 (K:%30, E:%13) oldugu saptanmistir.

* TURDEP-I'den 12 yil sonra, ayni merkezlerde yapilan TURDEP-II'de ise obezite
sikhigi, genel toplumda %31,2 (K:%44, E:%27) bulunmustur.

* Obezite prevalansi kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 oraninda artmistir.



Epidemiyoloiji
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Sekil 2. TURDEP-I ve TURDEP-II Calismalarinda Turkiye'deki Yetiskin Toplumunda BKI Gruplarn Dagilimu.57



Etiyoloji

* Multifaktoriyel ve kompleks

* Alinan enerji miktarinin harcanan enerji miktarindan fazla olmasi sonucu vicut
yag depolar.

Obezitenin olusmasindaki baslica riskler ve riski etkileyen faktorler

1. Asir1 ve yanlis beslenme aliskanliklar: 8. Hormonal ve metabolik etmenler

2. Yetersiz fiziksel aktivite 9. Genetik etmenler

3. Yas 10. Psikolojik problemler

4. Cinsiyet 11. Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama
5. Egitim diizeyi 12. Sigara- alkol kullanma durumu

6. Sosyo-kiiltiirel etmenler 13. Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.)

7. Gelir durumu 14. Dogum sayisi ve dogumlar arasi siire



Etiyoloji g

* Obezitenin gelismesindeki diger 6nemli noktalardan biri de yasamin ilk
villarindaki beslenme seklidir.

* Obezite gorulme sikliginin anne sutu ile beslenen cocuklarda anne situ ile
beslenmeyen cocuklara gore daha dusuk oranlarda oldugu, anne siitl verme
siresinin, tamamlayici besinlerin turu, miktari ve baslama zamanlarinin obezite
olusumunu etkiledigi bildirilmektedir.

Von Kries R, Koletzko B, Sauerwald T, Von Mutius E, Barnert D, Grunert V, et al. Breast feeding and obesity: cross sectional study. Bmj. 1999;319(7203):147-50.



Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar

Kardiyovaskiiler

Metabolik
Hormonal

Romatolojik
Kanser

Pulmoner
Gastrointestinal
Uriner

Psikolojik ve Sosyal

Cesithi

Koroner arter hastaligi ,miyokard infarktiisti, konjestif kalp yetersizligi, ani
6liim, hipertansiyon, serebrovaskiiler olaylar

Insiilin direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi, metabolik sendrom,

Polikistik over sendromu, mens bozukluklari, hiperandrojenizm, akantozis
nigrikans, nfertilite,

Osteoartrit , tuzak néropatiler:, immobalite

Ozefagus, ince barsak, kolon, rektum, karaciger, safra kesesi, pankreas, bobrek,
16semi, erkekte prostat, kadinda meme, over, endometriyum ve serviks
Obstriktif uyku apne sendromu, obezite-hipoventilasyon sendromu
(Pickwickian sendromu) ve astim

Safra kesesi hastalig1 (kolelitiyaz), hepatosteatoz, gastrodzofajiyal reflii
hastalig1, herni

Uriner stres inkontinansi, obezite ile iliskili glomeriilopati, proteiniiri, nefrotik
sendrom

Ozgiivende azalma, anksiyete ve depresyon sosyal damgalanma, sosyal
yasamdan uzaklagma ve 1ssizlik, beden 1maj bozuklugu

Cilt enfeksiyonlari, seliilit, ntertrigo, anestezi komplikasyonlari
16



Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar

* Obez olgularda obezite devam ettigi surece diyabet, MetS ve kardiyovaskuler risk faktorleri
acisindan yillik araliklarla mutlaka yapilmasi gereken degerlendirmeler sunlardir:

> Bel ¢evresi ol¢imii

» Kan basinci dlgimii

» Aclik kan sekeri (AKS)*

» Glikozillenmis hemoglobin (HbAlc)*
» Lipid paneli

v’ Degerlendirmede AKS >200 mg/dl ya da iki 6lciimde =126 mg/dl ise Tip 2 DM tanisi konulur. AKS
ve/veya HbA1lc prediyabet ile uyumlu ise (sirasiyla 100-125 mg/dl, % 5,7-6,4), 2 saatlik, 75 gr oral
glukoz tolerans testi (OGTT) yapilmasi Onerilir.



Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar

Obez olgularda kilo kaybinin MetS ve DM’e etkisi:

* Metabolik sendrom komponentlerinin eslik ettigi obez olgularda, vicut agirliginin
vaklasik olarak %10 kadarinin azaltilmasi eslik eden sorunlara belli 6lctlerde
olumlu olarak yansir.

* Diyabetik olgularda ise benzer bir oranda kilo kaybi ile diyabet slresi kisa olan
olgularda diyabetin remisyonu, diger olgularda ise glisemik iyilesme ve
kullanihyorsa antidiyabetik ajan sayisi ve insulin dozunda azalma izlenebilir.



Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar
Tip 2 DM:

* Diyabetik obez hastalarin tedavisinde viucut agirligi Gzerine notr etkisi olan
metformin (basta olmak lizere), DPP4I ve alfa glukozidaz inhibitorleri gibi ilaclarin
ve mimkiinse kilo kaybi saglayabilen SGLT2I ve GLP1RA gibi ajanlarin tercih
edilmesi 6nerilir.

* Yasam tarzi degisikliginin ve antidiyabetik tedavinin kilo kontrolt ve kan sekeri
regiilasyonu acisindan basarili olmadigi, BKi 235 kg/m2 olan olgularda bariyatrik
cerrahi dnerilebilir.



Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar

Hipertansiyon:

 Obez olgularda antihipertansif ajan olarak sirasiyla ACEl veya ARB ve KKB
kullanilmasi énerilir.

» Beta bloker kullanimini gerektiren klinik bir durumun varliginda tercihen
karvedilol ve nebivolol kullanilmasi énetrilir.



Obez Bireyin Degerlendirilmesi

* Obezite kronik bir hastalik

* Genellikle tani kisilerin

» HT, Tip 2 DM gibi obezitenin neden olabildigi hastaliklar sonucu saglik kuruluslarina

basvurmasi

» Rutin olciimler sirasinda konulmakta



Obez Bireyin Degerlendirilmesi

* Basarili bir obezite yonetimi icin risk faktorlerini de belirleyebilen sistematik bir

yaklasim sergilenmelidir.

» Obezite iliskili anamnez alinmali
» Obezitenin derece ve tipini tayin edecek sekilde fizik muayene yapilmali

» Sekonder obezite nedenleri ve obezitenin komplikasyonlari arastirilmali



Obez Bireyin Degerlendirilmesi - Anamnez

1. Obezite baslama yasi, 18 yasindan sonra kilo alimi

2. Kilo alma siireci (Dogum kilosu, cocukluk, okul yillari, evlenme, gebelik siireci ve sonrasi kilolari,

son donemdeki kilo degisimi)

3. Beslenme aliskanhiklari (Ogiin atlama, ayakisti hizh gida tiiketim sikhigi, 68in sayis|,
tikinircasina yeme, gece yemek yeme aliskanligi, haftada ev disinda yedigi 6glin sayisi)

4. Kilo vermek icin 6nceden yaptigi ugrasilar ve sonuglari (Beslenme, egzersiz, medikal,
paramedikal ve basarili olup olmadigi)

5. Fiziksel aktivite oykiisii (Ekran karsisinda gecen sire, egzersiz sikligi ve yogunlugu)



Obez Bireyin Degerlendirilmesi - Anamnez

6. Sistemlerin sorgulanmasi

Polidipsi, Politri, Nokturi Tip 2 Diabet

Horlama, Glinduz uyku hali Obstruktif Uyku Apnesi

Kisa boy Genetik veya Endokrin nedenler

Karin agrisi, Sag Gst kadran karin agrisi Non-Alkolik Yagh Karaciger Hast,Safra kesesi hastaligi
Oligomenore veya amenore Polikistik over sendromu (PCOS)

Uykusuzluk, Anhedoni Depresyon

Asiri yeme veya bosaltma Yeme bozuklugu

Bas agrisi (0zellikle sabah), Bulanti kusma, Bulanik Psodotumor cerebri

gorme

24



Obez Bireyin Degerlendirilmesi - Anamnez

7. Kullanilan ilaglarin degerlendirilmesi

Tablo 2. Kilo alimina neden olabilecek ilaclar

Kardnyovaskuler ilaclar Psikiyatrik ilaclar
Baz: beta-blokerler = Baz: trisiklik antidepresanlar (amirtriptilin, doksepin,
— Propranolol imipramin)
— Atenolol = Baz: atipik antipsikotikler (klozapin, olanzapin)
— Metoprolol = Baz: selekrtif seratonin geri alim inhibitérleri (61
= Baz: eski veya daha az lipofilik dihidropiridin paroksetin)
grubu kalsiyum kanal blokerleri (6dem = Bazi: monoamin oksidaz inhibitérleri
nedeniyle kilo artusina neden olabilir) = Izokarboksazid
— Nifedipine = Mirtazapin
— Amlodipine = Duygudurum diizenleyiciler (gabapentin, lityum,
— Felodipine valproart, vigabartrin)
Diyabet Ilaglar: Norolojik tedaviler
= Insiilinler = Karbamazepin
= Siilfoniliireler = Gabapentin
= Tiazolidinedionlar = Valproat
= Meglitinidler = Amirtiriprtilin
= Paroksetin
Hormon preparatlar: Kemoterapotikler
* Glukokortikoidler = Tamoksifen
e Ostrojenler = Siklofosfamid
* Progesteron (6zellikle enjeksiyon veya = Metortreksat
implantasyon yolu ile kullanilanlar) = S-florourasil
= Aromataz inhibitorleri
» Kortikosteroidler 75



Obez Bireyin Degerlendirilmesi - Anamnez

8. Depresyon ve duygu durum degerlendirmesi
9. Uyku dizeni
10. Obeziteye eslik eden hastaliklar

11. Alkol, sigara ve madde kullanimi

12. Aile oykiisi (Obez/kilo fazlaligi olan aile bireyleri, obeziteye neden olan veya
obeziteyle seyreden genetik hastaliklar)



Obez Bireyin Degerlendirilmesi — Fizik Muayene

1. Arteriyel kan basinci 6. Bel gcevresi 6lgimu
2. Nabiz hizi (BKi > 35 kg/m2 olanlarda BC’nin tanisal 6nemi yoktur)

7. Boyun cevresi 6lcimu
(erkeklerde >43, kadinlarda >41 cm olmasi OSAS riski artisi)

3. Boy olcumu
4. Agirhik 6lcimi
5. Beden kitle indeksi

8. Akantozis nigrikans

9. Sistemik fizik muayene

27



Obez Bireyin Degerlendirilmesi — Fizik Muayene

Tablo 1. Toplumlara Ozgii Abdominal Obeziteyi Tanimlayan Bel Cevresi Degerleri

Toplum Erkek Kadin
Giney Asyave Gl 2 90 + 80
D T (T T
Orta ve Giiney Amerika Topluma 6zgii degerler yoksa Giiney Asya verileri uygun

* TURDEDP verisi

28



Obez Bireyin Degerlendirilmesi — Fizik Muayene

* Bel cevresi olcimbu ile intraabdominal yaglanma miktari iyi bir korelasyon
gostermektedir.

* Bel cevresi olcumu superior iliak kristalar hizasindan yapilmalidir.

Kilo fazlalign ve obezite tanist

e Turk toplumu icin yapilan iki ayri calisma; icin iilkemizde kullamlmas

onerilen bel cevresi degerleri

» yayinlanmamis TURDEP verilerine gore BC’'nin E 296 cm, K 290 cm

Kadinlar:
Fazla Kilolu=80 cm
abdominal obezite kriteri olarak énerilmistir. Obez>90 cm

» yayinlanmis TEMD verilerine gore E 2100 cm, K 290 cm olmasi

Erkekler:
Fazla Kilolu=90 cm
Obez=100 cm




Obez Bireyin Degerlendirilmesi — Fizik Muayene

 Bel/kalca orani

e Bel/boy oraninin =2 0,5 olmasi abdominal yaglanma gostergesi olarak kabul

edilmekte

» 2017 yilinda Endonezya’da gerceklestirilen bir
calismada BKi, bel/boy orani ve bel cevresi arasinda

vicut yag oranini en iyi predikte eden

bel cevresi ve bel/boy orani oldugu ortaya konmus.

Asia Pac J Clin Nutr 2017:26(4):650-656

Original Article

Determination of new anthropometric cut-off values for
obesity screening in Indonesian adults

Janatin Hastuti SSi, MKes, PhD', Masaharu Kagawa BSc(Hons), PhD”, Nuala M Byrne
MAppSc, PhD>, Andrew P Hills MSc. PhD, FASMF”

‘Lab. of Bioanthropology and Paleoanthropology. Faculty of Medicine, Universitas Gadjah Mada,
Yogvakarta, Indonesia

“Institute of Nutrition Sciences, Kagawa Nutrition University, Japan

‘School of Health Sciences, University of Tasmania, Australia

Background and Objectives: Body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR),
and waist-to-stature ratio (WSR) have increasingly been used as screening tools for obesity. However, optimal
cut-off values may be different between populations. The current study determined the optimum cut-off values
for BMI, WC, WHR, and WSR for obesity screening in Indoncesian adults using receiver-operating characteristic
(ROC) analysis. Methods and Study Design: Stature, body weight, waist and hip circumferences were measured
on 600 Indoncsians aged 18-65 years (males, n=292; females, n=308) and BMI, WHR, and WSR calculated. Per-
centage of body fat (26BF) was determined using the deuterium isotope (D:20) dilution technique. Some existing
cut-off points for obesity determination were evaluated for sensitivity and specificity. Results: The existing cut-
off values showed low sensitivity in our sample (between 18.4 and 71.1%) and new proposed cut-of s increased
the sensitivity to reach 66.7 to 88 5%, The new cut-offs for BMI, WC, WHR, and WSR for determination of obe-
sity were 21.9 (kg/m?), 76.8 (cm), 0.86, and 0.48, respectively, for males and 23.6 (kg/m°), 71.7 (¢m), 0.77, and
0.47, respectively, for females. Conclusions: WC and WSR are the most predictive both for males and females
and therefore are considered as better scareening tools for obesity in this population

Key Words: anthropometric measures, cut-off values, obesity screening, percentage of body fat, Indonesian adults

Hastuti J, Kagawa M, Byrne NM, Hills AP. Determination of new anthropometric cut-off values for obesity screenin in Indonesian adults. Asia Pac J Clin Nutr 2017;26(4):650-656. 30



Obez Bireyin Degerlendirilmesi — Fizik Muayene

* Almanya’da yapilmig bagka bir calismada ise bel ¢evresi ve bel/boy oraninin
kardiyovaskdler riski BKI ve bel/kalca oranindan daha iyi belirleyebilecegi belirtilmis.

0021-972X07/$15.000 The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism 92(2)1.589 -594
Printed in USA Copyright © 2007 by The Endocrine Society
doi: 10.12105¢c.2006-0254

Accuracy of Anthropometric Indicators of Obesity to
Predict Cardiovascular Risk

Harald J. Schneider, Heide Glaesmer, Jens Klotsche, Steffen Bohler, Hendrik Lehnert,
Andreas M. Zeiher, Winfried Miérz, David Pittrow, Giinter K. Stalla, and Hans-Ulrich Wittchen, for the
DETECT Study Group*

Institute of Clinical Psychology and Psychotherapy (H.G., JJ.K., D.P., H.-U.W.), Technical University Dresden, 01187
Dresden, Germany; Internal Medicine, Endocrinology and Clinical Chemistry (H.JJ.S., G.K.S.), Max Planck Institute of
Psychiatry, 80804 Munich, Germany; Institute of Clinical Pharmacology (S.B.), Technical University Dresden, 01187
Dresden, Germany; Department of Endocrinology and Metabolic Disorders (H.L.), Otto von Guericke University, 39120
Magdeburg, Germany; Warwick Medical School (H.L.), University Hospital of Coventry, Coventry CV2 2DX, United
Kingdom; Department of Cardiology/Nephrology (A.M.Z.), Johann Wolfgang Goethe University, 60590 Frankfurt, Germany;
and University of Graz (W.M.), 8036 Graz, Austria

Schneider HJ et al. Accuracy of anthropometricindicators of obesity to predict cardiovascularrisk. J Clin Endocrinol Metab 2007;92(2):589-94.



Obez Bireyin Degerlendirilmesi — Laboratuvar

* Aclik kan glukozu (AKS) * Renal fonksiyon testleri
 HbAlc (Kreatinin, BUN)

* Aclik lipid profili e Urik asit

(Trigliserid, Total kolesterol, LDL, HDL) * Tiroid stimulan hormon (TSH)
e Karaciger enzimleri * Hemogram

(AST, ALT, ALP, GGT) * Tam idrar tahlili (TiT)

- T e W ATTTE e N
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Obez Bireyin Degerlendirilmesi — Laboratuvar

* Siphe durumunda sekonder obezite nedeni olabilecek hastaliklara ve obezite ile
iliskili komorbid durumlara ait laboratuvar tetkikleri istenebilir.

v'Kilo fazlalig1 ve obezitesi olan hastalarda insulin direnci dlciminin tani, tedavi
plani ve takip acisindan herhangi bir klinik anlami ve yarari yoktur.*

* TEMD, Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu, Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2019.



Obez Bireyin Degerlendirilmesi —
Motivasyon Durum Degerlendirmesi

* Bu asamalardan sonra son olarak hastanin obezite ile miicadeleye ne derece hazir oldugu ve beklentileri
sorgulanmalidir.

* Motivasyon dusukligi distndlen hastalar mimkiinse obezite ekibi tarafindan sik araliklarla birka¢ defa daha
gorusmeye alinmalidir.

* Hasta motivasyonunun kilo kontrol programlarinin en 6nemli unsuru oldugu her zaman akilda tutulmalidir.

Davrands o ' ' ' ' S ' ' Davrames

] ' 10
oegisixliine nazir aegil — gegrsiangine Nanr

Sekll 2. Motivasyon degerlendirme skalas:

Tablo 3. Motivasyon degerlendirmesi icin ornek soru yaklasimi

Motivasyon Degerlendirmesi

Kilo verme ve daha saglikl: bir yasama adim atmak icin haftanin en az 3 giinili, giinde en az 30 dakika siire
ile nefesinizi zorlayacak veya sizi terletecek egzersiz programlan uygulamay: diisiiniir miisiiniiz?

Hay:r, d5niimiizdeki 6 ay icinde de diisiinmiiyorum Niyet dncesi evresi
Hayr, fakat dniimiizdeki 6 ay icinde yapma niyetim var Niyet evresi
Hayr, fakat dniimizdeki 30 giin icinde baglamak istiyorum Hazirlanma evresi
Evet, son 1-6 aydir zaten yapryorum Hareket evresi

Evet, son 6 aydir ve daha uzun siiredir zaten yapsyorum Idame evresi 34



Obez Bireyin Degerlendirilmesi — Takip

* Obezite takip ve tedavi programina alinan hastalar mutlaka yakindan izlenmeli ve
sik kontrole cagirilmahdir.

* Hastalarin;
» ilk 2 ay 15 giinde bir
» takip eden 3 ay icinde ayda bir

» uzun donemde ise en ¢ok 3 ay aralarla gorilmesi onerilir.

* Her vizitte ne kadar kilo kaybedildigi, yasam bicimlerinde ne turlt degisiklikler
yapildigi kaydedilmelidir.



Obezite Tedavisi

* Obezite tedavisinde amac, obeziteye iliskin morbidite ve mortalite risklerini
azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi kazandirarak yasam
kalitesini yukseltmektir.

* Viicut agirliginin 6 aylik donemde %10 azalmasi, obezitenin yol actigi saglik
sorunlarinin onlenmesinde 6nemli yarar saglamaktadir.



Obezite Tedavisi

* Obezitede beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile birlikte davranis
degisikligi tedavisi gereklidir.

* Beslenme, egzersiz ve davranis degisikligi tedavisinin birlikte kullanildigi
yaklasimlar hem agirlik kaybini saglamada hem de kaybedilen agirligin
korunmasinda buylk basari saglar.

* Obez hastalarin kilolarinda kalici degisiklikler yapabilmek icin, onlarin yasamlarini
kalici olarak degistirebilecek stratejiler bulunmali ve uygulanmalidir.



Obezite Tedavisi - Tibbi Beslenme Tedavisi

* Hatali beslenme davranislari, bireyleri obeziteye sitirtkleyen ana nedenlerdir.

* Tibbi beslenme tedavisinde birey icin bireysellestirilmis bir beslenme programi
olusturulmalidir.
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Obezite Tedavisi - Tibbi Beslenme Tedavisi

* Temel amac;

» Vicut agirligini hedeflenen diizeye indirmek

» Bireyin glinlik besin ihtiyacini yeterli ve dengeli bir sekilde karsilamak

» Bireye dogru beslenme aliskanliklari kazandirmak

» Hedef kiloya ulastiktan sonra kilonun korunmasini ve kontroliinii saglamak

» Cocuklarda normal biiylime ve gelismeyi strdiirmek

39



Obezite Tedavisi - Tibbi Beslenme Tedavisi

* Diyet programi basit, kolay uygulanabilir, ekonomik
sartlara uygun ve guvenli olmali; 6neriler
bireysellestirilmelidir.

* Diyet programina olan baglligi arttirmak icin bireyin
viyecek tercihi, egitimi, sosyal ve kisisel faktorleri goz
ontnde bulundurulmalidir.

 Kilo artisi sonug olarak, alinan enerjinin harcanandan
fazla olmasindan kaynaklandigindan diyet tedavisinde
amac tuketilen total kalorinin azaltilmasidir.

HARCANAN ALINAN
KALORI KALORI

DEGISIM YOK ‘
@

HARCANAN
KALORI

@sporbilinci
HARCANAN
KALORI |

ALINAN
KALORI

ALINAN
KALORI
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Obezite Tedavisi - Tibbi Beslenme Tedavisi

* Enerji aliminin bazal metabolizma hizinin altinda olmamasi gerekir.
e Cok dusuk enerjili diyetler;

» Davranis degisikligine uyumu gliclestirir

» Metabolizmayi yavaslatir

»Besin 0gesi yetersizliklerine neden olur
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Obezite Tedavisi - Tibbi Beslenme Tedavisi

Bireyin enerji ihtiyaci belirlenmeli

Gunluk hesaplanan kalori miktarinin 500-1000 kcal/glin (ya da %30) azaltilmasi
haftada ortalama 0,5-1 kg kayba sebep olur.

Baslangic olarak 6 ayda %5-10 kilo kaybi hedeflenmelidir.

Diyet programi glinlik enerjinin yaklasik %15-20’si proteinlerden, %50-55’i
karbonhidratlardan, %25-30’u yaglardan karsilanacak sekilde hazirlanmalidir.
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Obezite Tedavisi - Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyet yag icerigini dengelemek i¢in;
* Kizartma yerine izgara, haslama, buharda ve firinda pisirme yontemler secilmeli

e Az yagl sut ve urunleri tercih edilmeli

* Yagsiz kirmizi et, balik, derisiz beyaz et tercih edilmeli

* Sucuk, sosis, salam, pastirma gibi besinler ylksek yag icerikleri nedeniyle tercih
edilmemeli
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Obezite Tedavisi - Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyet karbonhidrat ve posa icerigini dengelemek i¢in;

* Her 6glinde taze sebzelerden hazirlanmis salata tiketilmeli

Kabuklu yenebilen meyveler yikandiktan sonra kabuklariyla yenmeli

Meyvelerin suyu yerine kendisini tercih edilmeli

Sekerle tatlandirilmis icecek tiketimi sinirlandirmali veya tiketiminden uzak
durulmali

e GuUnluk 25-35 gr posa alimi yeterli (sebze, meyve, kurubaklagiller, tam un ve tam
tahil Grunleri)



Obezite Tedavisi - Tibbi Beslenme Tedavisi

e Gunluk en az 2 It sivi tiketilmesi 6nerilmeli (30ml/kg - kisiye ve terlemeye gore
degisebilir)

e Bu sivinin 1-1.5 It’si (5-8 su bardagi) sudan karsilanmali

* Tedavide tuz tiketimi <5 g/gin ile sinirlandiriimali (1 cay kasigini gecmemeli)

* Alkol kullanimi 6nerilmemekle birlikte alkol kullanan kisilerde tiiketim miktari
hesaplanarak glinlik almasi gereken enerjiden dustlmelidir.

&7 _‘(3)\\':, World Health
“‘2,_‘:'3_—14_5“ Organization
é Reducing salt intake to

- — = less than S grams per day
- (about 1 teaspoon

will save around
2.5 million lives
every year 45



Obezite Tedavisi - Egzersiz

e Egzersiz, obezitenin onlenme ve tedavisinde dnemli bir aractir.

* Egzersiz enerji harcamasini arttirmanin yaninda diyete uyumu da olumlu yonde

AHAERA

46



Obezite Tedavisi - Egzersiz

* Fiziksel aktivite dnerileri yapilirken kisinin yasi, cinsiyeti, kondiisyon seviyesi,
tercihleri, yasam kosullari ve ihtiyaclari goz 6ntine alinmalidir.

* Egzersizin tipi, stiresi, sikligi ve yogunluguna bireysel bazda karar verilmelidir.

* Hangi sporun yapilacagi hastanin tercihine birakilmahdir.
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Obezite Tedavisi - Egzersiz

* Genel saglik onerisi olarak obezite sorunu olsun olmasin tim bireylere haftada
150 dk orta yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya 75 dk yuksek yogunluklu
aerobik fiziksel aktivite veya bunlarin esdeger kombinasyonunun yapilmasi
onerilir.

» Haftada iki ile li¢ defa kas gliclendirici anaerobik direng egzersizleri yapiimasi
onerilir.

* Direnc egzersizleri omuz, kol, sirt, karin, kalca ve bacak kaslari gibi ana kas
gruplarini calistirmalidir.

* Direng egzersizleri en az bir set ve 8-15 tekrarli yapilmalidir.

* Direng egzersizleri zayiflama tedavisine baslayacak fazla kilolu ve obez hastalara
ozellikle onerilir.



Obezite Tedavisi - Egzersiz

» Total egzersiz suresi bir hafta icinde Uc ile bes gline bolinmelidir.
» Saglikli kisiler ve sporcular bu degerlerin tzerine cikabilirler.

e Zayiflama hedeflerine ulasmis ve kilo koruma siirecinde olan bireylere tekrar
kilo almamalari i¢in haftada en az 200 dk orta yogunlukta egzersiz veya
esdegerini yapmalari onerilir.

* Kisinin yogun ve agir siddetli fiziksel aktivite ile zarar gormemesi icin de
maksimum kalp hizini asmamasi gerekir. (maksimum kalp atimi=220-yas)



Obezite Tedavisi - Egzersiz

Tablo 2. Farkl amaclar icin TEMD fizik aktivite dnerileri*

Saglikli yasam, saghi siirdiirme ve iyilestirme 150 dakika
Klinik olarak anlamli kilo kayb1 (%5'den fazla) 225-420 dakika

*Orta yogunlukta fizik aktivite icin 6nerilen zaman verilmistir.
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Obezite Tedavisi — Bilissel Davranisci Terapi

Obezite tedavisinin cok yonliu bir yaklasim ile yapilmasi gerekmektedir.

Psikiyatrik yaklasimda kullanilan Bilissel Davranisci Terapi (BDT) tedavi slirecinde
her asamada kullanilabilen ve etkili bir yontemdir.

Klasik ve edimsel kosullama ilkelerine dayanir.

Bu tedavi yonteminde amacg obeziteye neden olan davranis ve tutumlarin
degistirilmesidir.
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Obezite Tedavisi — Bilissel Davranisci Terapi

* Bu amacla klinisyenin hastaya gercekgci bir vucut agirligi hedefi belirleme, kendi
kendisini izleme, durtllerini kontrol etme, gereksiz yeme davranisinin baska
davranislarla degistirme noktalarinda beceri kazandiracak yonde hareket etmesi
onemlidir.

* Tium bunlar yapilirken pozitif ve motive edici bir tutum takinilmasi tedavi
basarisini arttirir.
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Obezite Tedavisi — Bilissel Davranisci Terapi

e Hastalara;
» Asansor yerine merdivenleri kullanin
» Otobus veya minibislerden varacaginiz yere gelmeden bir durak 6nce inin
» Alisveris merkezleri gibi yerlerde aracinizi en uzaga park edin

» Televizyon seyrederken atistirma yapmayin gibi basit 6neriler sunulabilir.

53



Obezite Tedavisi — Farmakolojik Tedavi

* Ilac tedavisi hicbir hastada tek basina kullanilmamali; beslenme
tedavisi, egzersiz, davranis degisikligi ile kombine edilmelidir.
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Obezite Tedavisi — Farmakolojik Tedavi

* |deal bir obezite ilaci;

» Dozla iliskili kilo kaybi saglamasi
» Ulasilan hedef kilonun devamliligini saglamasi

» Uzun sireli kullaniminin giivenilir olmasi, o6zellikle kardiyak olmak Gzere yan etki

olusturmamasi
» Tolerans gelistirmemesi

» Kotiye kullanim ya da bagimliliga yol agmamasi
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Obezite Tedavisi — Farmakolojik Tedavi

Tablo 1. Obezitede farmakolojik tedavi endikasyonlari
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Obezite Tedavisi — Farmakolojik Tedavi

* Farmakoterapinin etkinligi ilk 3 aydan sonra degerlendirilmelidir.

* Elde edilen kilo kaybi tatmin edici ise (diyabetik olmayanlarda >%5 kilo kaybi ve
diyabetli hastalarda >%3 kilo kaybi) tedaviye devam edilmelidir.

Tedaviye gereken cevabi vermeyen kisilerde, tedavi durdurulmalidir.

6 ayin sonunda %5-15’lik bir kilo kaybi pek cok komorbid hastalikta iyilesme
saglayan gercekci ve uygun bir hedeftir.

Faydali tedavi 1-2 yil sGrdarGlmelidir.

2 yilin sonunda YTD ile kilo kaybi korunabilecekse farmakoterapiye ara verilir veya
tedavi sonlandirilir.



Obezite Tedavisi — Farmakolojik Tedavi

Tablo 7. Obezite tedavisinde kullamlabilen farmakolojik ilaclar (2,7,19)
Yag emilimini azaltan ilaclar (Orlistat]

Antidiyabetik ilalar Metformin, eksenatid| liraglutid | pramlintid
Sempatomimetik ilaglar Fentermin
Selektif serotonin reseptdr agonistleri Lorcaserin
Antiepileptik ilaglar Topiramat,

Kombinasyon tedavileri: Topiramat-Fentermin, Bupropiyon SR-Naltrekson
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84 Kapsal

Obezite Tedavisi — Farmakolojik Tedavi

= Orlistat
=

ORLISTAT: enical* 120mg

° hard capsules
i Orlistat

e Gugcllu ve selektif bir pankreatik lipaz inhibitoriidir. omg .

Oral use

* Intestinal yag sindirimini azaltir. (Bu sayede kilo verdirir) Y
e 3x120 mg dozunda yemek sirasinda alinir. -

« GIS yan etkileri (yagh diskilama, gaz, siskinlik, gaita inkontinansi vs) siklikla gorulir.

* LT4 ile kullaniminda iki ila¢c arasinda 4 saatlik ara olmali

* >18vyas

» Sistemik olmamasi, kombinasyon tedavilerine uyumlu olmasi, alkol ve madde bagimliligi oykusu
olanlarda kullanilabilir olmasi ilacin avantajlanidir.

e 12 ayhk yapilan calismalarda %8 kilo kaybi sagladig| gosterilmis.
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Obezite Tedavisi — Farmakolojik Tedavi  jsoers — —

liraglutide injection
g/mL (5x3 mL pre-filled pen)

6 mg/m!

llllll

LIRAGLUTID: \ h =
e Uzun etkili bir GLP-1 reseptor agonistidir.

e Glukoz bagimli insulin salinimini uyarir, glukagon yanitini azaltir ve gastrik bosalmayi yavaslatarak
istahi azaltir.

* 0,6 mg/glin baslanip haftalik olarak titre edilerek 3 mg/giin (max doz)

* Max doz ile en az 3 ay en ¢ok 3 yil kullanilir.

* Glnde 1 kez, herglin ayni saatte, 6gunlerden bagimsiz, Sc olarak kullanilir.
* >18vyas

e Bulanti ve kusma sik gorullir ancak gecicidir.

* Prediabet ve DM’li hastalarda da oncelikle kullanilabilir.

* Gebelerde, daha once akut pankreatit gecirenlerde, bireysel veya aile 6ykisiinde MTK 6ykusu
olanlarda kullanilmamalidir.
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Obezite Tedavisi — Cerrahi Tedavi

* Obezitede cerrahi tedavi, eskiye oranla daha cok tercih edilmektedir.

* Cerrahi tedavinin amaci; obeziteye bagl morbidite ve mortaliteyi azaltmak,
metabolik ve organ fonksiyonlarini iyilestirmektir.

* Boylece obeziteye bagl komorbidite, ilac masrafi, hasta olarak gecirilen giin sayisi
azalir ve yasam kalitesi duzelir.



Obezite Tedavisi — Cerrahi Tedavi

* BKi > 40 kg/m? olmasi veya BKi 35-39,9 kg/m? olup obezite ile iliskili Tip 2 DM,
HT, dislipidemi, uyku-apne sendromu vb durumlardan en az bir komorbiditenin
eslik ettigi hastalara bariyatrik cerrahi uygulanabilir.

* Cerrahi karari vermeden once hastalarin en az 6 ay boyunca bir endokrinoloji
birimi tarafindan takip edilmesi gerekir.



Obezite Tedavisi — Cerrahi Tedavi

Kontrendikasyonlar:
* Tedavi edilemeyen major depresyon

e Psikoz

llac ve alkol bagimliligi

Tikinircasina yeme hastaligi

lleri kalp hastalig

Ciddi koagulopati

Postoperatif donemde onerilenleri
yapabilecek dizeyde psisik ve mental
yeterliligin olmamasi durumu
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* GUnUmuzun en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olan obezite,

» Bircok saglik sorununun gelismesine katkida bulunmakta ve toplumlarin
saglik butceleri Uzerinde biyuk yuk olusturmakta

e Artan obezite prevalansina paralel olarak

» Birinci basamak saglik kuruluslarina kilo kontrolii nedeniyle basvuran kisi
sayisi giderek artmakta

* Bu ylzden birinci basamak hekimi obezite tani ve tedavisinde dnemli bir yere
sahip



Birinci Basamakta Sevk Kriterleri

Morbid obez hastalar (BKi > 40)

Yiksek risk veya multipl risk faktorlerine sahip olup yasam tarzi degisiklikleri
uygulanmasina ragmen yeterli kilo kaybi saglanamayan obez hastalar

Obeziteye neden olabilecek hastaliklar veya genetik sendromlarin varligindan
suphelenilen obez hastalar

Yeme bozuklugu veya obeziteye neden olabilecek psikolojik bozukluklari olan
obez hastalar



Birinci Basamakta Sevk Kriterleri (Cocuk veya Adolesanlar)

Ailenin boy potansiyeline gore kisa boy/yetersiz biyime

* Dismorfizm

* Gelisme basamaklarinda gecikme, 6grenme gucligi

* Hipertansiyon

* Uyku apnesi semptomlari

 Polikistik over hastaligi belirtileri (Killanma artisi, adet diizensizligi)

* Psikolojik morbiditeler (Anksiyete, okula gitmek istememe, sosyal izolasyon)
* Laboratuvar testlerinde bozukluk: Bozulmus AKS, dislipidemi, KCFT bozulma
 BKI > 99 persentil



Sonugc olarak;

* Obezite; cagimizin en tehlikeli hastaligl olup basit ve tek bir cgzimu
yoktur.

 Obeziteden korunmak, tedavi etmekten daha onemlidir.



Kaynakca

* TEMD, Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu, Tlrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2019.
* Birinci Basamak Saghk Kurumlari icin Obezite Ve Diyabet Klinik Rehberi. 2017.
* https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/dunyada-obezitenin-gorulme-sikligi.html

-60

* https://www.uptodate.com/contents/obesity-in-adults-prevalence-screening-and-
evaluation?search=obezite&source=search result&selectedTitle=1~150&usage type=default&display rank=1#H19

* https://www.uptodate.com/contents/obesity-in-adults-overview-of-
management?search=obezite&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display rank=2#H985126051

* Rakel Aile Hekimligi, 9.Baski, Obezite, s 867-890.

* Von Kries R, Koletzko B, Sauerwald T, Von Mutius E, Barnert D, Grunert V, et al. Breast feeding and obesity: cross sectional study.
Bmj. 1999;319(7203):147-50.

* Hastuti J, Kagawa M, Byrne NM, Hills AP. Determination of new anthropometric cut-off values for obesity screenin in Indonesian
adults. Asia PacJ Clin Nutr 2017;26(4):650-656.

* Schneider HJ et al. Accuracy of anthropometric indicators of obesity to predict cardiovascular risk. J Clin Endocrinol Metab
2007;92(2):589-94.

Kurt A.K, Zoba C.A, Birinci Basamakta Obezite Yonetimi, Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi Cilt: 11 Sayi: 2 Mart - Nisan 2019, Sf No: 55

68


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/dunyada-obezitenin-gorulme-sikligi.html
https://www.uptodate.com/contents/obesity-in-adults-prevalence-screening-and-evaluation?search=obezite&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1#H19

TESEKKURLER



