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Birbiri ile iliskili bircok faktor
Obezite buyuk resmin neresinde?

HipertansiyZ; Dislipidemi
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Obezitenin Tanimi

¢ Vicutta yag dokusunun normalden fazla
olmasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir.

4 Hastaligin olusumunda genetik ve cevresel
faktorler degisik oranlarda rol oynar.

¢ Obezite komplikasyonlari yolu ile yagsami
kisaltan bir hastaliktir.




Obezitenin Tanimi

Tanim ve Degerlendirme-Asiri Kilo ve Obezitenin
Siniflanmasi
BMI, Bel Cevresi ve ilgili Hastalik Riskine gore

SINIFLAMA BMI kg/m? HASTALIK RiSKi*

Bel Cevresi
<102 cm (erkek) > 102 cm (erkek)
<88 cm (kadin) > 88 cm (kadin)

Obezite (Sinifl) | 30.0-34.9 Cok Yiiksek
Obezite (Sinif Ili) Asin Yiiksek Asin Yiiksek

*Normal agirlik ve boy ¢evresine gore, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve KVH

NIH/NHLBI Practical Guide, Identification, Evaluation and Treatment of Overweight and Obesity in Adults, October 2000.



Siklik ve dagilim

Avrupa Birligi
15 Uye Ulkede Asiri Kilo ve Obezite Prevalansi
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Turkiye’deki prevalans

=~ Kadin: %38.8

= Erkek: %18.7



Prevalansi etkileyen faktorler

“ Yas
“" Beslenme aliskanliklari
“ Cinsiyet

“" Fiziksel aktivite azalisi?



Obezitenin olcum yontemleri

" BKI
“ Bel ¢evresi ol¢climii
“" Bel kalca orani

“" Der1 alt1 yag dokusu kalinligi



Beden Kiitle Indeksi

BKI (BMI) = kilo (kg)/ boy? (m?)



WHO , BKI siniflamasi

Bel Diusuk Artan | Yiiksek
(Cevresi Risk Risk Risk
(cm)
Erkek <94 94-102 >102
Kadin <80 30-88 >88

Bel/kalca oran1 N E<0.95
K<0.80




Obezitenin Nedenleri

“ Cevresel ve sosyal faktorler

“" Enerji dengesinde bozulma

“ Genetik predisposizyon



Psikojenik faktorler

“= Psikojenik bir davranis bozuklugu

“" Fizik aktivite azligi

“ Hizli yemek yemeleri



Enerji Dengesi

|

Alinan

j
Harcanan

Aclik Metabolik Hiz
Tokluk Termogenez
Besin Emilimi Fiziksel Aktivite



Enerji Kaynaklari

“ Enerjinin % 25- 30'u yagdan,

" Enerjinin% 15'1 Proteinden,

™= Enerjinin % 55- 60'1 Karbonhidrattan



Obezite ve Mortalite Riski

Amerikan Kanser Dernegi’'nin
750,000 Kadin ve Erkekte

2 [sindirim vl APEIGT CANSI e Hogralikiar

Solunum Yolu Safra Kesesi Hast#liklari
O_Hastal|k|ar| diyabetes Mellitds
Mortalite
Orami 157
1.0
Cok e Orta . Cok
dOrta Diisiik Dusuk Slerece Yuksek yiiksek
0 erece
® Erkek 20 25 30 35 40
Kadin

VKIi

Reprinted from Gray. Med Clin North Am. 1989;73(1):1-13‘den tekrar basiimistir Lew et al. J Chron Dis. 1979;32:563-576.
istatistik bilgilerine dayandiriimistir






Obeziteyle Iliskili Hastaliklarin Prevalanslari

“= Tip II diyabet S7%
“" Hipertansiyon 17%
@ Koroner kalp hastaligir  17%
@= Safra kesesi hastaligir ~ 30%
“= Osteoartrit 14%
“= Meme kanser1 11%
= Uterus kanser1 11%
“= Kolon kanser1 11%

Wolf t ve ark. Obes Res. 1998;6:97-106.



Risk katsayisi

Diyabet riskini en cok arttiran Obezitedir

(BMI >35 vs <22 kg/m?)

Erkek [ Kadin

Ul
(@)

p
Yas, sigara, Irk icin ayarlama yapilmis ve 77,690
kadin ve 46,060 erkekte 10 yillik risk

VKI
<22.0

B

Field AE, Arch Intern Med 2001,161:1581-6
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Insulin direnci ve Obezite

Hiperinsilinemi



Orta derece kilo kaybinin
(%%5-10) potansiyel etkileri

Subkutanoz adipoz doku

% 5-10
Viseell Kilo kaybi
Nel] 0)0)Z DeKU ~ % 30 Viseral adipoz doku
kaybi (diyet, fizik egzersiz,
farmakoterapi)
) N Kan Basinei
— Bozulma Lipid profili
4 A Insulin sensitivites
- Bzl A  Insulinemi, Glisemi
— N Tromboz riski
— A Enflamatuar ajanlar v .<—
Abdominal Kilo verme
sismanlik Yiiksek  Koroner arter hastaligi riski

Després JP, BMJ 2001,;322:716-20



1

1

Metabolik Sendrom (Sendrom X)

Hiperinsiilinemi, glukoz tolerans bozuklugu ya da
diyabet

Obezite
Koroner kalp hastaligi

Stroke (inme)



Obezite ve Kalp Hastaliklar:

“ Koroner Kalp Hastahng (3.3 kat)
“ Miyokard infarktiisii | (3 kat)

= Morbid obezlerde kalp yetmezligi! (%100)



Obezite ve Solunum Sistemi

Solunum hareketler1 kisitliligi
Solunum yetmezligi
Akciger kanser1 riski

Uyku Apne sendromu (Pickwick Sendromu)



Obezite ve Kanser

Erkeklerde:

Kolon kanserleri

Rektum kanserlerif

Prostat kanserleri
Kadinlarda:

Reprodiiktif sistem kanserleri

Safra kesesi kanserleri



Obezite ve Kemik, Eklem, Kas, Bag Dokusu,
Deri

“ Akantozis nigrans
“ Osteoartrit

“ Killanma



Obezite ve Psikolojik Fonksiyonlar

“ Psikosekstiel gelisim bozuklugu
“ Depresyon ve anksiyete bozuklugu

“ Sosyal iliskilerde bozulma



Obezite ve Endokrinolojik Degisiklikler

" Qverler

@ Testisler



Obezitenin Medikal Tedavisi:

Kronik bir hastahik

Cogul nedenler

Tedavi secenekleri




Obezite Tedavileri

Obezitenin diyet uygulanarak tedavi edilmesi

Obezite tedavisinde egitim ve davranis tedavisi ile

psikolojik yaklasim

Obezite tedavisinde fizik aktivitenin artirilmasi ve

egzersiz uygulanmasi
Obezitenin 1laclarla tedavi edilmesi

Obezitenin cerrahi yontemlerle tedavi edilmesi



Fiziksel Aktivitenin Arttirilmasi: Egzersiz

1

Haftada ti¢ — bes gtin (ideal1 her giin)

1

30-45 dakika ilimli* fiziksel aktivite diizeyleri

1

Ornekler: bahge isleri, yiiriiyiis, bisiklet, yiizme, ev
1sler1

Cok sedanter yasam tarzi olanlar icin baslangicta
cok hafif fiziksel aktiviteler onerilir

“ Surekli fiziksel aktivite tekrar kilo aliminin
onlenmesinde ve KV hastalik ve Tip II diyabet

risklerinin azaltilmasinda en yararli olan oneridir
*Yaklasik olarak giinde 150 kalori kullanilan fiziksel aktiviteye esdegerdir



Davramis Modifikasyonu

Hasta vizitler1

- Tutumlari, inanislar1 ve oykiiyu dikkate alin
- Hasta 1le ortaklik kurun
- Ulasilabilir hedefler belirleyin
- Ortaklig1 koruyun
Baglantiyi stirdiiriin
Hastanin davranislarin1 degistirmesine yardimci olun
- Diyetin hasta tarafindan 1zlenmesi
- Odiiller: anlaml1 ve pratik
- Uyarn kontrolii: cazibeden kaginmak
Konuya odaklanin
Sorun ¢Oziicu bir yaklasim benimseyin
Yolculugun hedefi kilo kontroludur



Cerrahiye aday olanlar

= BKI >35 ve komorbid durumlar veya BKI >40

“ Diger kilo kayb1 denemelerinin basarisiz kalmasi

“ Yasam boyu tibb1 1zlem



Bariatric Surgery

i
Esophagus®, — % /

Vertical Banded ...h:ﬂ;
Gastroplasty

——" Stomach

L Duodenum

Roux-en-Y
Gastric Bypass

Gastric
Banding




Ideal bir antiobezite ajan1 nasil olmalidir?

Kilo kaybmin sagliga yararli  sonuglarini
kazandirmalidir.

Y an etkisi kabul edilebilir olmalidir.
Doz ile 1liskili , kilo kayb1 saglamalidir.

Hedeflenen agirliga ulasmayi ve kiloyu korumayi
saglamalidir.

Ek  Hastaligi olanlar olduk¢a fazla 1ilag
tilkketebilmekte ,Doz ve kullanim kolayligi olmali
(Hasta Uyumu )

Kronik kullanimda giivenilir olmalidir.
Toleransi 1y1 olmalidir.



Kilo Yonetiminde Basari Nedir?

( Kilo Aliminin Dogal Seyri j

Baglange | o ae===-TTTT7
Kilosu _,-—-1{:{} -----
il
= Kilo Kaybi Fazi
=
N
= Artan
2’ Basari

Kilo idame Fazi j




Obezite tedavisinde basari kriterleri

Baslangic¢ kiloya gore %10 dan fazla kilo kaybi ve
bunun 1 yil stire 1le korunmasi

Daha az kilo kaybi1 ile, birlikteki hastaliklarin
riskinde azalma

Uzun donemde obeziteye iliskin morbidite ve
mortalitede azalma



Obezitenin tedavisinde kullanilan /kullanilmas
ilaclar

A- Dengeli Seratonin Noradrenelin Geri Alim
[nhibitérii; Sibutramin

B- Salim Ajanlar
[stahBaskiliyicilar;Dexfenfloramine,Fenfloramine

C- Lipaz Inhibitorii,orlistat

D- Hormonlar

E- Diger tedaviler



E-Diger Tedaviler : Lifler

“ Selliiloz deriveler1 (metilseliloz), dogal sakizlar
(guar)

“ Kalori deger1 yoktur. Su ¢ekerek dolgunluk hissi

yaratirlar.

“ Tedavideki basarilari tartismalidir.



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42

