OBEZiT[E TEDAVISINDE YENI
NESIL YAKLASIMLAR

Giris

Obezite, genetik, metabolik, davranissal, sos-
yokdltirel ve gevresel faktorleri iceren ¢ok fak-
torlt kronik kokenli, tekrarlayan bir hastaliktir
(1-3). Obezitenin klinik komplikasyonlari arasin-
da kardiyovaskiler hastaliklar (CVD; 6rnegin is-
kemik kalp hastaligi, kalp yetmezligi), metabolik
hastaliklar (tip 2 diyabet [T2D]), mekanik islev
bozuklugu (kas-iskelet bozukluklari [6rn. Osteo-
artrit]), uyku apnesi ve malignite yer almaktadir
(4-7). Ekonomik gelismelere bagli olarak, obezite
diinya ¢apinda bir halk sagligi sorunu haline gel-
di. Nitekim obezite, 21. ylzyilda insan 6limleri
ve yasam kalitesinin diismesinin en buylk ne-
denidir. Dinya c¢apinda yaklasik 2 milyar yetiskin
fazla kilolu olarak siniflandiriimaktadir (8). Obezi-
te, Diinya Saghk Orgiitii (9) ve Uluslararasi Obezi-
te Gorev Glci tarafindan bir salgin olarak tanim-
lanmistir (10). Yuksek kalorili diyet ve hareketsiz
yasam tarzl nedeniyle obezite olduk¢a yaygindir
(11). Gunim{zde 6zellikle, korona virtisiin bulas-
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masini sinirlamaya yonelik énlemler, fiziksel ak-
tivite ve saglikh beslenme dahil olmak tizere bir
dizi kilo yonetimi uygulamasini olumsuz yonde
etkilemis bulunmaktadir. Bu durum, obezite sal-
gininin kétllesecegini gdstermektedir (12).

Obezite beyaz yag dokusu ve kahverengi yag
dokusu dengesizligi ile karakterizedir. Memeli
yag dokusu, beyaz yag dokusu ve kahverengi yag
dokusu olmak Uzere iki ana tiire ayrilabilir. Beyaz
yag doku fazla enerjiyi trigliserit formunda de-
polarken, kahverengi yag doku viicut sicakhiginin
korunmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynayan termo-
jenik bir dokudur. Beyaz adipositler yiiksek plas-
tisite gosterirler ve egzersiz, soguga maruz kalma
ve diger faktorlerin uyarilari altinda kahverengi
adipositlerle cok benzer morfolojik ve fonksiyo-
nel 6zelliklere sahip bej adipositlere doniisebilir-
ler (13).

Obezite, fiziksel ve ruhsal saghgr olumsuz
etkileyerek saglikla iliskili yasam kalitesini di-
sirmektedir (14). Fiziksel bozukluklar, zihinsel

! Kitahya Saglk Bilimleri Universitesi/Simav Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu/Tibbi Hizmetler ve Teknikler

Bolimi



404

Obeziteye Multidisipliner Bakis

birlestirmenin de iyi bir se¢im oldugunu goster-
mektedir. Simdiye kadar, obezite igin etkili, uzun
vadeli, invazif olmayan bir tedavi hala eksiktir,
obeziteye yonelik “herkese uyan bir tedavi” yak-
lasimi, oldukca degisken etkinlik ve sonuglarla
iliskili olabilir (75).

Son galismalar, IncRNA’larin, obeziteye veya
tip Il diyabete yol acabilen anormal lipid, koles-
terol ve glikoz metabolizmasi dahil olmak Uzere
obezite sendromlari ile yakindan iliskili oldugunu
ileri sirmustlr. RNA sekansi ve mikro dizi anali-
zi, obezite sendromlari ile iliskili IncRNA’lari ta-
ramak icin etkili yontemlerdir. Bununla birlikte,
obezite sendromlarinin diizenlenmesinde bircok
IncRNA'nin hayati rolii bilinmemektedir. Cesitli
IncRNA’lar lipid, kolesterol ve glikoz metaboliz-
masinda yer alan genler, proteinler ve enzimlerle
etkilesime girer ve bunlari diizenler. Bununla bir-
likte, bulunan IncRNA'larin sayisi, lipit, kolesterol
ve glikoz metabolizmasi islevini ayrintili olarak
tanimlayan IncRNA’larin sayisindan énemli 6l¢u-
de farkhdir. Bu kismen, IncRNA’larin etki meka-
nizmasinin karmasikhigindan ve IncRNA’larin is-
levsel karakterizasyonunu tahmin edebilen etkili
algoritmalarin eksikliginden kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle, obezite sendromuylailgili IncRNA’la-
ri tanimlayabilen ve karakterize edebilen tekno-
lojiler, potansiyel terapotik hedefler saglayacak
ve cok degerli olan obezite icin yeni tedavi yon-
temlerinin gelistiriimesini tesvik edecektir. Obe-
zitenin IncRNA ekspresyonu lizerindeki etkisine
yonelik kesin bir mekanizmanin aydinlatiimasi,
obezite sendromlarinin patofizyolojik gelisimi-
ne iliskin anlayisimizi genisletecek ve 6zellikle
gidalardan olmak Ulzere obezite sendromlarinin
onlenmesi ve tedavisi icin daha iyi araglarin tasa-
rimini kolaylastiracaktir (66).

Adipogenez icin mRNA'nin, farkl hiicre hat-
larindan kaynaklanan heterojenligin Ustesinden
gelen ilgili ekspresyon profillerinin microarray ile
kesfedilmesi, adipogenezin molekiler mekaniz-
malarina yeni bir bakis acisi saglayacaktir (73).
C-Map in-siliko ila¢ tarama yaklasimi araciligiyla,
aday anti-adipojenik bilesiklerin tespit edilme-

si ile obezite veya obezite ile iligkili hastaliklarin
tedavisi icin, farkh hastaliklar icin kullanilmakta
olan ancak obezite icin kullanilmayan yeni te-
rapotik ajanlarin varligi tespit edilebilecektir.
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