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OBEZITE ICiN GUNCEL BILGILER

Lezan KESKIN!

GIRIS

Obezite yetiskinlerde, adolesanlarda ve ¢ocuklarda prevalans: giderek artan ve
gliniimiizde kiiresel bir salgin olarak kabul edilen kronik bir hastaliktir (1). Bu-
nun en 6nemli sebebi fazla kilolu ve obezite artisinin beraberinde yandas diger
hastaliklarin ortaya ¢ikisini kolaylagtirmasidir (2). Obezite 6zellikle Tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve hipertansiyon insidansinda artisa ve daha
pek ¢ok saglik sorununa yol acan epidemik bir hastalik oldugu i¢in 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Obezitede yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi ve bunla-
rin yasam tarzi degisikliklerinin diizenlenmesi, tedavi segeneklerinin saglanmasi
ile risk faktoriiniin azaltilmas1 miimkiindiir.

Insanlar1 obezitenin ciddi bir hastalik olduguna dikkat cekmek, dengesiz bes-
lenme aligkanliklarinin ve fiziksel aktivitenin obezitenin onlenmesi ve saglig
i¢cin 6nemli oldugunun farkinda olmaya tesvik edecek iyi yapilandirilmis 6nleme
programlar gelistirmek 6nemli 6l¢iide toplumsal fayda saglayacaktir.

TANI

Beden Kitle indeksi

Asir1 kilolu veya obezite ile iligkili morbidite ve mortalite 2500 yildan daha uzun

bir siire 6nce Hipokrat zamanindan beri tip meslegi tarafindan bilinmektedir. Bu-

rada fazla kilolu ve obezite i¢in standart &l¢iim yani beden kitle indeksi(BKI); ki-

logram cinsinde agirligin metre cinsinde boyun karesine boliinmesiyle hesaplanir

ki sonug

o 25-29,9 kg/m? ise fazla kilolu,

o 230 kg/m? ise obezite olarak tanimlanur.

o Siddetli obezite ise BKI> 40 kg/m? ( veya komorbiditelerin varliginda >35 kg/
m? olarak tanimlanir.
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Bu kategorik tanimlar klinik olarak faydali olsa da artan viicut kiitlesi ve yag
dokusunun olusturdugu risklerin bir siireklilik izledigi ve bireyler arasinda 6nem-

li dlgiide degistigi agiktir (3).

Bel Olgiimii

Beden Kitle Indeksi él¢iimiine ek olarak, abdominal obeziteyi degerlendirmek
i¢in asir1 kilolu veya obezitesi olan hastalarda bel ¢evresinin 6l¢tilmesi 6neril-
mektedir. Erkeklerde >40 in¢ (102 cm) ve kadinlarda >35 in¢ (88 cm) bel cevresi
yiiksek olarak kabul edilir ve artmis kardiyo metabolik riskin gostergesidir (3).
BKI >35 kg/m2 olan hastalarda bel ¢evresi dl¢iimii gereksizdir, ¢iinkii bu BK’ne
sahip hemen hemen tiim bireylerin bel ¢evresi anormaldir ve zaten yaglanmalar1
nedeniyle yiiksek risk altindadir.

Bel gevresi, abdominal obezitenin bir 6l¢iimiidiir ve bagimsiz risk gostergesi-
dir (4). Abdominal obezitesi (ayn1 zamanda merkezi yaglanma, viseral, android
veya erkek tipi obezite olarak da adlandirilir) olan hastalar kalp hastaligi, diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, alkolsiiz yagh karaciger hastalig1 (5-9) i¢in yiiksek risk
altindadir ve ¢ok daha yiiksek 6liim oranlarina sahiptir.(4).Bel gevresi, 6zellikle
BKI aralig1 25 ile 35 kg/m? arasinda olan yiiksek morbidite ve mortalite riski tagi-
yan yetiskinleri belirlemek i¢in BKI ile birlikte kullanilir.

Bel gevresi, 6nden bakildiginda krista iliak seviyesinde yatay bir diizlem iize-
rine yerlestirilmis esnek bir bant ile olgiiliir. Bel cevresi degerlerinde artan riski
ongoren popiilasyon degiskenligi vardir. Ornek olarak, Giiney Asyadan Japon
Amerikalilar ve Kizilderililer daha fazla toplam yaga ve i¢ organ yagina sahiptir ve
bu nedenle belirli bir BKI i¢cin Beyaz bireylere gére tip 2 diyabet gelistirme riski
daha yiiksek olabilir (10,11). Asyali kadinlarda >31 ing (80 cm) ve Asyal1 erkek-
lerde 235 ing (90 cm) bir bel ¢evresi anormal kabul edilir. Cift enerjili rontgen
absorpsiyometrisi (DXA), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans go-
rintilleme (MRI) viicut yaginin dagilimini degerlendirmek icin bel ¢evresinden
daha dogrudan bir 6l¢iim saglasa da, bunlar maliyetli 6l¢iimlerdir ve genellikle
arastirma araglar1 olarak kullanilir.

Bel-kal¢a oraninin 6l¢iimii tek bagina bel ¢evresine gore hicbir avantaj sagla-
maz ve klinisyenler tarafindan nadiren kullanilir. Amerikan Kalp Dernegi (AHA)/
Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC)/Obesity Society (TOS) kilavuzunun 6nceki
versiyonunda olmasina ragmen rutin obezite degerlendirmesinin bir parcasi ola-
rak onerilmemektedir (3).

Obez Hastalarin Degerlendirilmesi

Obeziteye neden olan etmenler tam olarak agiklanamamakla birlikte obezite has-

v+

taliginin temel nedenlerinden birisi “enerji dengesizligi” dir. Enerji dengesizligin-
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den kast edilen bireylerin beslenme aligkanliklarinin degismesi sonucunda kalori
aliminin kalori harcamasinin tistiinde olmasi ve ¢ogunlukla agmasidir. Obeziteyi
kalori dengesizligi disinda etkileyen ve neden olan diger temel unsur ise fiziksel
aktivite yetersizligidir. Yasam tarzi degisikliginin diizenlenemedigi her durumda
obezite kaginilmaz bir son olabilir. Bu temel unsurlar disinda sosyal ve cevresel
faktorler, kiiltiirel faktorler, ekonomik kosullar, teknoloji, tarihsel siireg, genetik,
psikolojik ve biyolojik faktorler, sosyoekonomik, sosyo-demografik degiskenler
(yas, cinsiyet, egitim, medeni durum) ve sigara-alkol tiiketimi gibi aligkanliklar
obeziteye neden olusturacak onemli risk faktorleridir (12).

Obezite prevalansinda goriilen artisin nedenleri, artan teknoloji ile beraber
ozellikle ulagim, iiretim ve tarim alanlarinda kolaylasan yasam bi¢imine bagli fi-
ziksel aktivitede azalma ve modern yasamdaki beslenme aliskanliklarindaki degi-
simdir. Ayakiistii ( fast-food), hizli yenen sagliksiz besinler ile karbonhidrattan ve
rafine sekerden zengin, bitkisel liflerden fakir, asir1 yagli beslenme sekli obeziteye
yol agan 6nemli faktorlerdir. Ayrica bos zamanlarimizi kolaylikla dolduran tekno-
lojik araglarin (cep telefonu, televizyon, bilgisayar, ev sinemasi vb.) kullaniminin
yayginlagmasi obezitenin artmasina 6énemli 6l¢iide katkida bulunmugtur (13).

Tiirkiye’ de kadinlardaki obezite prevalansinin diinya ortalamasina gore yiik-
sekligi sasirtict degildir. Bu konuda yapilan ¢alismalar, Tiirk kadinlarinda fiziksel
aktivite disiikligi, yiiksek dogum sayisi, uzun laktasyon donemleri, eslik eden
diyabet ve hipertansiyon, diisiik gelir ve diisiik egitim diizeyinin obezite {izerinde
onemli 6l¢iide etkili oldugunu gostermistir(14)

Genetik, yas, yasam tarz1 faktorleri, ilaglar ve hormonal sorunlar dahil olmak
lizere obezite gelisimine katkida bulunabilecek bir¢ok faktér vardir(15).

Klinik olarak, agir1 kilolu (BKI >25 kg/m?)veya obezitesi (BKI >30 kg/m?)olan
hastalarin degerlendirilmesi anamnez, fizik muayene, aghk glikozu (veya gliko-
zillenmis hemoglobin [A1C] ),aglik lipit degerleri, troid uyarict hormon (TSH),
kortizol ve diger hormonlar ile karaciger enzimleri 6l¢iimiinil igerir.

Genetik ve Obezite

Galigmalar, yetiskin beden kitle indeksine (BKI) genetik katkinin ¢ogu bireyde
yiizde 40 ila 70 oldugunu gostermektedir (16,17). Bir gencin obezitesi olan bir
biyolojik ebeveyni varsa, obezite riski olmayanlara gore {i¢ ila dort kat artar (18).
Obeziteye sahip iki biyolojik ebeveyne sahip olmak, obezite riskinin 10 kattan
fazla artmasiyla iligkilidir. Bununla birlikte, genom ¢apinda iliskilendirme ¢alis-
malarinda obezite ile iligkili yiizlerce genetik lokusun tanimlanmasina ragmen,
“yaygin” (yani sendromik olmayan) obezitesi olan hastalarin genetik testleri kli-
nik olarak yararl degildir (19).
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Nadir olarak ortaya ¢ikan ve sendromik 6zellik de gosteren obezite bigimleri,
Prader-Willi sendromu, Bardet-Biedl sendromu ve monogenik obeziteler ki bun-
lar melanokortin 4 reseptor eksikligi (en yaygin), leptin ve leptin reseptor eksik-
likleri ve proopiomelanokortin (POMC) eksikligi olarak 6zetlenebilir. Monoge-
nik ve sendromik obezite tipik olarak erken baslangichi (<5 yas) siddetli obezite
olarak ortaya ¢ikar ve diger belirti ve semptomlarla iliskilidir(20).

Epidemiyoloji ve Genetik Faktorler

Obezite tiim toplumlarda ¢ok yaygin goriilem bir saglik sorunudur. Gelismis top-
lumlarin %251 obez, %25’i fazla kilolu, %25’i de normal kilolu ancak genetik ola-
rak obeziteye egilimli oldugu kabul edilmektedir. Bu son grup diyet ve egzersiz
cabalari ile kilosunu koruyabilen ancak dikkate etmedigi takdirde kolaylikla kilo
alarak fazla kilolu veya obez sinifina gecis gosterebilen bireyleri kapsamaktadir.
Bu kisilerdeki bu genetik altyap1 varlig1 nedeniyle “metabolik obez” tanimi kulla-
nilmaktadir (13).

Tiirkiyede obezite 1997-1998 yillarinda 540 merkezde gergeklestirilen, 20 yas
ve tizeri 24788 kisinin incelendigi TURDEP-I ¢alismasi kadinlarda %32,9, erkek-
lerde %13,2, genelde ise %22,3 diizeylerinde obezite prevalansi oldugunu bildir-
mistir. Yag dagilimi incelendiginde obezite sikliginin 30’lu yaslarda arttig1, 45-65
yaslar1 arasinda pik yaptig1 goriilmiistiir. Obezite prevalansi kentsel alanda %23.8
iken kirsal alanda %19.6 olarak tespit edilmistir. Ulke geneli degerlendirildiginde
Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde daha az obeziteye rastlanmistir.

TURDEP-I ¢aligmasindan 12 yil sonra ayn1 merkezlerde 26500 erigkinin ka-
tilimu ile yapilan TURDEP-II ¢alismasinda, kadinlarimizda obezite siklig1 %44,
erkeklerde %27 ve genel toplumda ise %35 bulunmugstur. Bu ¢alismanin sonuglar:
TURDEP-I popiilasyonunun yas grubu ve cinsiyet dagilimlarina gore diizenlen-
diginde, Tiirk eriskin toplumda satandardize obezite prevalansinin 1998de %22.3
iken %40 artarak 2010da %31.2’ye ulastig1 bulunmustur. Buna gore 12 yilda ka-
dinlarda obezitenin %34, erkeklerde ise %107 oraninda artmis oldugu anlasil-
maktadir. Obezite, hem kadinlarda hem erkeklerde 20- 24 yas grubundan itibaren
50- 54 yas grubuna kadar siirekli artis gostermekte, bu yastan sonra ise ileri yasla-
ra kadar azalma egilimine girmektedir. Bolgesel obezite sikligi Dogu Anadoluda
en diisitk diger bolgelerde ise birbirine yakindir. Calismanin yapildig: 15 il iginde
obezitenin en diisiik oranda goriildiigii il Erzurumdur. Adana ise %43.5 ile obezi-
tenin en yogun oldugu sehir olup bunu Bursa, Istanbul, Samsun, Malatya, Ankara
ve Konya izlemektedir. Bu illerin tiimiinde obezite siklig1 %35’in tizerinde olup 12
yil 6nceki ilk ¢alismaya gore ciddi artis gostermistir.
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Yaklagik 25000 kisinin tarandigi TOHTA arastirmasinda obezite (BKI>30kg/
m?) prevalansi kadinlarda %36, erkeklerde %21.5 ve genel toplumda ise %25 ola-
rak tespit edilmistir. TEKHAREF ¢aligmasinda ise 1990°'dan 2000 yilina kadar tilke-
mizde obezite prevalansinin eriskin kadinlarda %43, erkeklerde ise %21.1 oldugu
bildirilmistir. 2000-2010 yillar1 arasinda yapilan bolgesel (Trabzon, Afyonkarahi-
sar, Bursa, Tokat, Adana, Sivas vb.) calismalarda da Tiirkiyede obezite prevalansi-
nin gok hizli bir sekilde arttig1 gosterilmistir (13).

Amerika Birlesik Devletlerinde, farkli ilgelerde %13-50 arasinda degisen
oranlardaki obezite prevalanslarinda bolgesel farkliliklar vardir. Sosyoekonomik
ve gevresel faktorler, varyansin sirasiyla %33 ve %15,5 oldugunu agiklamaktadir
(21). Obezite prevalansi, en yiiksek gelire ve egitime sahip olanlar arasinda en
diistik diizeydedir (22); bu iligkiler irk ve etnisiteden bagimsizdir.

Ornek olarak, 2017-2018 yillar: arasinda, en diigitk obezite prevalansi, His-
panik olmayan Beyaz yetiskinlerde %42, Hispanik yetiskinlere %44 ve Hispanik
olmayan Siyah yetiskinlere %50, kiyasla Hispanik olmayan Asyal1 yetiskinlerde
%17 arasindadir (23). Bu muhtemelen, fiziksel aktiviteyi destekleyen yapili ¢evre
unsurlar1 (6rnegin, kaldirimlarin ve oyun alanlarinin mevcudiyeti) (24) ve sag-
likl1 bir diyetin tiiketimini tesvik eden veya engelleyen gida ortami gibi sagligin
sosyal belirleyicileri ile ilgilidir (25).

Obeziteye Esilk Eden Saglik Sorunlari

Obezite ozellikle Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve hipertan-
siyon insidansinda artisa ve daha pek ¢ok saglik sorununa yol agan epidemik bir
hastaliktir. Obezitede meydana gelen degisiklikler basitge iki grupta toplanir;

1. Adipoz doku kitlesindeki artis: Obezitenin kendisinin kiside neden oldugu
“sosyal ve psikolojik sorunlar”, artmis parafarengeal yag depolanmasina bagh
gelisen “obstruktif uyku apnesi sendromu (OSAS)” ve artmis yag dokusunun
eklemlerde yirtiklara neden olmasi sonucu gelisen “osteoartritler’dir.

2. Artmis yag dokusu hiicrelerinden patojen iiriinlerin (adipokin) salinimindaki
artisa bagl gelisen metabolik-salgisal islev bozukluklari iligkili sorunlar: Bu
komplikasyonlara genislemis yag hiicrelerinden salinan ve yag dokusundan
uzakta etkii gosteren adipokinler zemin hazirlar. Bu durumun yaygin genel
ornegi insiilin direncidir. Obezitede artan yag dokusu beraberinde artmis
serbest yag asidi salinimi ve salinan bu yag asitlerinin karaciger ve ¢izgili
kasta depolanmast ile iligkilidir. Insiilin rezistans1 pankreas beta hiicrelerinin
islev kapasitesini agsmaya baglayinca; Tip 2 diyabetes mellitus ortaya ¢ikar. Yag
dokusundan artmuis sitokin salinimi 6zellikle interlokin-6 (IL-6), diisitk dereceli
inflamatuar siireci baslatabilir. Artmis Plazminojen aktivator inhibitor-1
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salinimi, tromboza ve prokoagiilan durumlara yatkinlik yaratir. Buna eslik
eden endotel islev bozuklugu da kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyon
i¢in zemin hazirlar. Bityiimiis stromal kitleden salinan 6strojen meme kanseri
i¢in risk olusturur. Artmis sitokin salimimi diger kanser gelisimlerinde rol
oynayabilir. Artmis yag dokusunun patojenik faktorleri bir arada oldugunda
beklenen yasam siiresi kisalir(13).

Kilo Kaybinin Onemi

Obezite; mevcut kisilerde mortalitede 6nemli bir artis ve tip 2 diabetes mellitus,
hipertansiyon, dislipidemi ve koroner kalp hastalig1 dahil olmak iizere bir¢ok sag-
lik riski ile iligkili bir hastalik olmas: tibbi agidan kilo vermenin énemliligini vur-
gular. Beden Kkitle indeksi (BKI) ne kadar yiiksek olursa, morbidite ve mortalite
riski o kadar yiiksek olur (3). BKI ve éliim orani arasindaki iliski muhtemelen tiim
irklar ve etnik kokenler i¢in benzerdir, ancak asir1 riskin goriildigti minimum
BKI farkli olabilir. Ayrica, yasam tarzi degisikligi, farmakolojik tedavi veya bari-
atrik cerrahi prosediirler yoluyla kilo kaybini indiikleyen randomize ¢aligmalarin,
kiloyla iliskili cok ¢esitli morbiditeyi azalttig1 gosterilmistir(26-28).

Bir 6rnek olarak, siklikla anilan Diyabet Onleme Programr'nda (Diabetes Pre-
vention Program=DPP), kilo vermeye odaklanan yogun yasam tarzi degisikligi,
ti¢ yil icinde bozulmus glukoz toleransindan diyabete ilerleme oranini azaltmistir.
Yogun yasam tarz1 degisikliginin etkinligi 15 yili agkin bir siire devam ettigi an-
cak daha sonra zamanla bir miktar zayifladig1 izlenmistir. Ayrica kardiyovaskii-
ler hastalik (KVH) igin risk faktorlerinde kalic1 bir azalma gozlenmistir(29,30).
Klinisyenlerin yogun gozetimi kilo kaybin1 degerlendiren benzer galigmalarda,
hastalarin yaklasik yiizde 50’sinde tip 2 diyabetin remisyonu bildirilmistir (31,32).

Diger arastirmalar, kilo kaybinin, kan basinci (33,34) ve plazma lipid diizeyleri
ve ayrica kardiyovaskiiler olaylarda azalma dahil olmak tizere ek KVH risk faktor-
leri tizerinde yararli bir etkisi oldugunu bildirmistir(35). Kilo kaybinin ek fayda-
lar1 arasinda triner inkontinans, uyku apnesi, depresyon, yasam kalitesi, fiziksel
islevsellik ve hareketlilikteki gelismeler yer alir.

Obezite Tedavisi

Obezitede hedeflenen kiloya ulasmak i¢in yapilmas: gereken baslangi¢ tedavisi
kapsamli bir yasam tarzi1 degisikligidir ki bu diyet, egzersiz ve davranis degisikligi
kombinasyonunu igerir. Kilo kaybindan fayda gorecek tiim hastalar; diyet, egzer-
siz ve kilo verme hedefleri konusunda danigmanlik almalidir. Davranis degisik-
ligi bileseni, gida aliminin, fiziksel aktivitenin ve kilonun diizenli olarak kendi
kendine izlenmesini saglayarak bu seklide diyet ve egzersiz rejimlerine uyumu
kolaylastirir.
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Egzersiz

Bagarili kapsamli yagam tarzi miidahale programinin bir 6rnegi, Diyabet Onle-
me Programi (DPP) (36) ve daha sonra ise Look AHEAD (Diyabette Saghk I¢in
Eylem) calismasidir (37). DPP yasam tarzi miidahalesinin iki ana hedefi, diisiik
yagli, hipokalorik bir diyet yoluyla minimum yiizde 7 kilo kayb1 ve haftada mi-
nimum 150 dakikalik egzersiz (hizl yiiriiyiis gibi) idi. Bu hedeflere ulagilmasina
yardimci olmak i¢in davranigsal 6z-y6netim egitimi, bireysel vaka yoneticileri,
grup ve/veya bireysel oturumlar, bireysellestirilmis uyum stratejileri ve egitim,
geri bildirim ve klinik destek ag1 dahil olmak iizere ¢esitli davranigsal bilesenler
kullanildi (38). Bu yaklasimi kullanarak, yagam tarzi miidahalesi diyabeti onle-
mede farmakolojik bir miidahaleden (metformin) daha etkiliydi; (3,1 yilda %58%
karsilik %31 risk azalmast ile) (36).

Egzersiz kilo kaybini tesvik etmede diyet kisitlamasindan daha az etkili olma-
sina ragmen, fiziksel aktivite yoluyla artan enerji harcamast, kilo kaybini stirdiir-
menin giiglii bir gostergesidir. Ek olarak, fiziksel aktivite, aktif kilo kayb1 sirasinda
yagsiz kiitle (6rnegin kas) kaybini azaltabilir (39). Kilo alimini dnlemek ve kar-
diyovaskiiler sagligi iyilestirmek icin haftada bes ila yedi giin, yaklagik 30 dakika
veya daha fazla fiziksel aktivite yapilmalidir (40). Amag kilo vermek oldugunda;
yasam kalori kisitli bir diyet, daha az hareketsiz zaman ve artan fiziksel aktivite
ile birlestirilmelidir; aktivite, tolere edildigi siirece zamanla kademeli olarak ar-
tirtlmalidir. Aerobik ve diren¢ antrenmanlarini igeren ¢ok bilesenli bir program
tercih edilir. Kararlarda mevcut tibbi durumlar, yas ve egzersiz tiirlerine yonelik
tercihler g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Diyet Tedavisi

Birgok diyet tiirii ortalama bir kilo kayb1 saglar. Secenekler arasinda dengeli diisiik
kalorili, diigiik yagli/diisiik kalorili, orta yagli/distik kalorili veya diigitk karbon-
hidratl diyetlerin yan1 sira Akdeniz diyeti yer alir. Diyete baglilik, segilen diyet
tiiriinden bagimsiz olarak kilo kaybinin 6nemli bir gostergesidir. Bu nedenle, di-
yetin makro besin bilesimine odaklanmak yerine, enerji alimini enerji tiiketimi-
nin altina indiren bir diyetin bireysel hasta tercihlerine gore uyarlanmasi éneril-
mektedir. Diyet danismanliginin eklenmesi, 6zellikle ilk y1l boyunca kilo kaybin
kolaylastirabilir. En son teknikleri kullanan metabolik ¢alismalar, cogu yetiskinin
<1000 kcal/giin beslendiklerinde kilo verecegi sonucuna varmistir. Boylece kilo
vermeye “metabolik olarak direngli” olduklarindan endise duyan kisiler bile 800-
1200 kcal/giinliik bir diyete uyarsa kilo verecektir. Daha siddetli kalori kisitlama-
sinin kilo kaybini daha hizli indiiklemesi beklenebilir, ancak 400- 800 kcal/giin
diyet formiilleri ile yapilan bir karsilastirmali ¢aligmalarda muhtemelen istirahat
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metabolizma hizinin yavaslamasi nedeniyle kilo kaybinda higbir fark gostermedi-
gi belirtilmistir. Bu sebepten >800 kcal/giin i¢eren diyetleri 6nerilmektedir. (41).

Ek olarak, viicudun algilanan a¢liga hormonal adaptasyonu nedeniyle, ¢ok dii-
stik kalorili bir diyeti uzun siire siirdiirmek zordur. Bununla birlikte, bu diyetler,
hizli kilo kaybinin gerekli oldugu belirli kosullarda (6rn, kontrolsiiz tip 2 diyabet
veya hipertansiyonda metabolik kontrolii saglamak, eklem replasmani, obezite
cerrahisi veya organ nakli gibi cerrahi bir prosediire hazirlanmak i¢in) kullani-
labilir.

Aralikli orug tutma (6rnegin, giin asir1 orug tutma veya zaman kisitlamali bes-
lenme) gibi diger diyet kaliplar1 bazen kilo kaybini tesvik etmek i¢in kullanilir,
ancak bunlarin etkinliklerinin kanitlar1 karigiktir.

Hangi diyet veya diyet modeli segilirse segilsin, tedavi basarisi i¢in hem kli-
nisyen hem de hasta tarafindan siirekli gozetim esastir. Engelleri degerlendirmek,
sonraki adimlar tartismak ve cesaret vermek i¢in uzman hekim ve diyetisyen ile
diizenli araliklarla tekrar ziyaretler planlanmalidir. Ilk alti ayda kilo kaybi yiizde
5’in altindaysa bagka bir sey denenmelidir.

ila¢ Tedavisi

Yasam tarz1 degisikligine ilave ilag tedavisi kilo vermenin devamliliginda 6nemli-
dir. Obezite ilaglar1 kilo kayb1 programlarinda asla birincil olmayip hemen her za-
man tamamlayicidir. Halen yaygin olarak kullanilan ilaglar asagida belirtilmistir.

Orlistat: Gastrointestinal lipazi baglayarak alinan yagin ince bagirsakta hid-
rolizini engeller ve emilimini azaltan ilagtir. Alinan yaglarin yaklasik 1/3 ‘Gnitin
emilimini etkin bir bicimde onler. Yagda eriyen A,D,E,K vitamin diizeylerini azal-
tabilir bu nedenle multivitamin preparatlar1 kullanilmalidir. Yan etkileri arasinda
asirt gaz ¢ikarma, fekal sikistirma, fekal inkontinans, yagl lekelenme ve artmuis
defekasyon siklig1 bulunur.

Metformin: Diyabetli hastalarda metformin kullanimy, siilfoniliire ve insiiline
gore daha belirgin kilo kaybina yol agar. Obezite ve metabolik sendromu olan
hastalarda metforminin plaseboya gére daha anlamli olarak fazla kilo kaybina yol
agt1g1 gosterilmistir. Diyabet gelisimini 6nlemesi agisindan da PKOS ve prediya-
bet hastalarda kullanimi yararlidir. Yine de obez ya da fazla kilolu hastalarda anti-
obezite ilaci olarak kabul etmemek gerekir. Gastrointestinal yan etkiler nedeniyle
metformine intolerans goriilebilir.

Eksenatid: Kisa etkili GLP-1 reseptor analogu olup giinde iki kez kullanur. Son
yillarda uzun etkili ve haftada bir kullanilan eksenatide LAR formu da ¢ikmustir.
Glukoz bagimli insiilin uyarisini arttirirken glukagon sekresyonunun baskilar,
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mide bogalmasini yavaslatir, istah merkezini baskilayip kilo kaybi saglar. En yay-
gin yan etki bulantidir.

Liraglutide: Giinde tek defa uygulanan uzun etkili GLP-1 analogudur. Liraglu-
tide kullanan diyabet olgularinda anlamli kilo kayb1 g6zlenmistir. Ancak non- di-
yabetik olgularda da liraglutide kullaniminin anlamli kilo kaybina nenden oldugu
gosterilmistir. En 6nemli yan etki; bulanti, karin agrisi ve kusma olup nadir aka-
larda pankreatit bildirilmistir(13).

Semaglutide: Obezite tedavisi igin haftada bir kez deri altindan uygulanabilen
uzun etkili bir GLP-1 reseptor agonistidir. Semaglutid, tip 2 diyabeti olan ve ol-
mayan hastalar1 igeren ¢aligmalarda kilo vermede etkinligi gostermistir. Diinyada
kullanimi1 mevcut iken tilkemizde heniiz preparatlar1 bulunmamaktadir(42)

Cerrahi Tedavi:

Obezitede cerrahi tedavi diger deyisle bariyatrik cerrahi eskiye gore daha ok ter-
cih edilmektedir. Cerrahi islemler

« Malabsorbsiyona yol agarak (Jejuiliyal bypass ve duodenal switch)

o Gida alimini kisitlayarak (Vertikal band gastroplasti ve laparaskopik ayarla-
nabilir gastrik band)

o ki yontemi beraber kullanan kombine ameliyat yontemleri de (Roux-en-Y
gastrik bypass, biliyopankreatik diversiyon ve biliyopankreatik diversiyon/
duodenal switch ) vardir(13).

Obezite cerrahisi adaylar1 arasinda; BKI >40 kg/m2 veya BKI 35- 39,9 kg/m2
olan ve en az bir ciddi komorbiditesi olan, diyet, egzersiz ve ilag tedavisi ile kilo
verme hedeflerine ulagmamuis yetiskinler yer alir. (43,44). BKI kriterlerinin irklar
arasinda farklilik gosterebilecegine dair bazi kanitlar vardir.

Obeziteyi tedavi etmek i¢in topluca “bariatrik cerrahi” olarak adlandirilan ¢e-
sitli cerrahi yaklagimlar kullanilmistir. Arastirma amagh olanlar da dahil olmak
tizere tim prosediirler ayri ayr1 incelenir. Bariatrik cerrahi yaklagimlar, ameliyat-
tan 12 ila 18 ay sonra yiizde 40’a varan kilo kayb1 saglayabilir ve cerrahi olmayan
yaklasimlardan daha iyi uzun vadeli kilo kayb: bakimi saglayabilir.

Bariyatrik cerrahi, daha fazla kilo kaybina neden olmasinin yani sira obeziteye
bagli morbiditeyi cerrahi olmayan kilo verme yaklasimlarindan daha fazla azalta-
bilir. Ornek olarak, Isvecli Obez Hastalarda (SOS), bariatrik cerrahi (mide bandi,
dikey bantl1 gastroplasti, gastrik bypass dahil) kilo kaybr i¢in geleneksel tedavi ile
karsilastirildi (45).10 ila 20 yillik takipten sonra, obezite ile iliskili morbiditede
(diyabet, hipertansiyon, dislipidemi vaka oranlarinda azalma) ve genel mortalite-
de (tehlike oran1 [HR] 0,71, %95 CI 0,54-0,92) azalmalar olmustur.
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SONUC

Obezitenin diinya tizerinde giderek artan sayisi ile beraber toplumsal tedbirler

alinmasi son derece 6nemlidir. Bu kadar yayginlasan tibbi bir sorun i¢in beraber-

lik gosteren hipertansiyon, diyabet, kronik bobrek hastaligi, koroner arter hasta-

lig1 ve kalp yetersizligi gibi kronik hastaliklarda da kilo vermek ve saglikli yagam

hedeflenmelidir. Toplum saglig1 i¢in 6nemli olan bu sorunun tedavisinde 6zellikle

yasam tarzi degisikligi mutlak 6n planda tutulmalidir. Ciddi saglik problemi yasa-

yan hastalar i¢in medikal ve cerrahi tedaviden destek alinmasi 6nemlidir.
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