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Ozet

OBEZITE POLIKLINiGINDE TAKIiP EDILEN HASTALARDA BiR YILLIK
TAKIP SONUCLARI VE TEDAVI BASARISI ILE VIZIT SAYISI
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

AMAC. Bu calismada obezite polikliniginde takip edilen hastalarin bir
yilik takip sonuclarimi ve davranigsal yaklasim modelinin etkinligini
degerlendirmek, obezite takip ve tedavisinin daha etkin olmasini saglamak

icin yillik vizit sayisinin tedavi basarisina etkisini incelemek amaclanmaistir.

YONTEM. Bu retrospektif calismaya Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim Arastirma Fakultesi Obezite Polikliniginde en az bir yil
sureli takibi olan, kiloya etki edecek ek metabolik hastaligi bulunmayan
(asikar hipotiroidisi olmayan ve HbAlc degeri %7’nin altinda olan,sadece
metformin kullanan diyabet hastalar1 dahil) 243 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin takip formlarinda kayitli olan baslangic ve birinci yi1l vicut
kompozisyon Olctleri ile bir yildaki toplam vizit sayilari kayit edilmistir.
Yilik kilo kaybi oranlari hesaplanarak bir yillik takip sonuclari ortaya
konmus; ayrica vizit sayist ile yillik kilo kaybi1 arasindaki iligki

degerlendirilmistir.

BULGULAR. 243 hastada yillik ortalama kilo kaybi 6,9+5,9 kg (min -8, max
33 kg), ortalama yillik kilo kayb1 orani %7,12+5,75 (min -6, max 25 ) olup; 1
yillik takip sonunda hastalarin %25,5’inde %1-5 kilo kaybi, %28,4inde
%5-10, %25,1'inde %10-15, %9,9'unda ise %15 ve TUlzeri kilo kaybi
gozlenmistir. En az %5 kilo kaybi saglayan vizit sayisit icin anlamlilik

gosteren cut off degeri 11 olarak bulunmustur.



Ozet

SONUC. Yasam tarzi mudahalesi ile hastalarin %63,40 en az %5 kilo
vermistir. Obezite tedavisinin basarisinda dtizenli ve sik kontrol oldukca
onemli bir etkendir. Diger kronik hastalik takibinde oldugu gibi obezite
takibinde de aile hekimlerine 6énemli gérev dismektedir. Bu nedenle aile
hekimleri obezite yonetimi konusunda egitilmeli, temel 6zelligi koruyucu
hekimlik olan aile hekimlerinin gerek obezitenin o6nlenmesine yonelik
gerekse takip ve tedavisine yonelik hastalarina gerekli vakti ayirabilmesi

saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: obezite, vizit sayisi, takip, yonetim
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Abstract

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP OF ONE-YEAR FOLLOW-UP
RESULTS AND TREATMENT SUCCESS WITH INTERVENTION SESSIONS
IN PATIENTS WITH FOLLOW-UP IN OBESITY CLINIC.

AIM. The aim of this study was to evaluate annual follow- up results and
the effectiveness behavioral approach model on obesity follow-up and to
determine the effect of annual visits on treatment success in order to

obesity follow-up and treatment to ensure more effective.

METHOD. This retrospective study included 243 patients (including
metformin using diabetes mellitus patients without over
thypothyroidism and whose HbAlc less than 7%) with at least a one-
year follow-up in Istanbul Medeniyet University Goéztepe Training and
Research Faculty Obesity Clinic who did not have any additional metabolic
disease that would affect weight. The body composition measures of
the patients at the beginning and first year from patient follow-up form
sand the total number of intervention sessions in one year were recorded.
Annual weight loss rates were calculated and results of one-year
follow-up were determined. In addition, the relationship between

intervention sessions and annual weight loss was evaluated.

RESULTS. The mean annual weight loss was 6,9 £ 5,9 kg (min-8, max 33
kg) and the mean annual weight loss rate was 7,12 £ 5,75 (min -6, max 25)
in 243 patients. At the end of 1-year follow-up, 25,5% of the patients had
1-5% weight loss, 28,4% had 5-10%, 25,1% had 10-15%, and 9,9% had
15% and over weight loss. A cut off value of 11 was found to be

significant for intervention sessions providing weight loss of at least 5%.
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Abstract

CONCLUSION. 63,4% of patients with lifestyle intervention lost at least 5%
weight. Regular and frequent control is a very important factor for the
success of obesity treatment. As with other chronic diseases, family
physicians have an important role in  obesity  follow-up.
Therefore, family physicians should be trained in obesity
management. Family physicians whose main duty is preventive medicine
should be able to allocate the necessary time for prevention, treatment

and follow-up of obesity.

Keywords: obesity, intervention sessions, follow-up, management
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Obezite, biyomekanik ve psikososyal saglik sonuclarina yol acan adipoz
doku disfonksiyonunu ve anormal yag kutlesini arttiran, kronik,
tekrarlayan, c¢ok faktorlti, noro-davranigsal bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir (1).

Amerikan Tip Birligi (AMA), 2013 yilinda obeziteyi bir hastalik olarak kabul
etmistir (2).

Mortalite ve morbiditeyle sonuclanabilen multisistemik bir hastalik olan
obezitenin ve fazla kilolulugun 2010 yilinda 3,4 milyon 6élime yol actig,
yasamin %4Unun kaybina ve %4 fonksiyon kaybina yol actigi tahmin

edilmektedir (5).

Dunya Saglik Orguta (DSO) 2016 verilerine goére; diinya nifusunun %52’
si fazla kilolu veya obez olup (3); boyle devam ederse bu degerin 2030

yilinda %60’a cikacagi éngdrilmektedir (4).

Son yillarda obezite tedavisinde yasam tarzi degisikligi, farmakoterapi,
bariatrik cerrahi olmak Utizere 3 tedavi modeli kullanilmaktadir. Obezitenin
tedavisinde amac sadece kilo vermek degil; yasam tarzinda kalict degisiklik
saglayabilmek ve verilen kiloyu korumak olmalidir. Tedavideki kilo hedefi
BKl'ye gore ideal kiloya ulagsmak degildir. Tedavi bireysellestirilmeli ve
gercekci hedefler belirlenmelidir. Hastalar hedeflenen kiloya ulasmalarini
saglamak ve bunu gerceklestirmek icin gerekli motivasyonlarini saglamak

amaciyla sik araliklarla kontrole cagrilmalidir.

Bu calismada obezite polikliniginde takip edilen hastalarin bir yillik takip
sonuclarini degerlendirmek; obezite takip ve tedavisinin daha etkin
olmasini saglamak adina yillik vizit sayisinin tedavi basarisina etkisini

incelemek amaclanmaistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 OBEZITE

2.1.1 Obezitenin Tanimi

Obezite, DSO tarafindan ‘saghg bozacak oélciide viicutta anormal yag

birikmesi’ olarak tanimlanmistir (6).

Obeziteyi  tanimlarken en stk kullanilan  parametre  BKi'dir.
BKi=agirlik(kg) /boy(m?) formulii ile degerlendirilmektedir. BKinin >30
olmasi1 obezite olarak tanimlanmaktadir (6). BKiye goére obezite

siniflandirilmasi Tablo 2.1’de gérilmektedir (6).

Tablo 2.1: Beden kiitle indeksine gore diistik agirlik, fazla kiloluluk ve obezitenin

siniflandirilmasi
Siniflama (WHO 2000) BKI Degeri (kg/m?2
Diisiik Agirlik <18.50
Ciddi zayiflik <16.00
Orta derecede zayiflik 16.00-16.99
Halfif zayiflik 17.00-18.49
Normal agirhik 18.50-24.99
Fazla agirlhik >25.00
Fazla kiloluluk 25.00-29.99
Obezite 230.00
I. Derece Obezite 30.00-34.99
II. Derece Obezite 35.00-39.99
III. Derece Obezite > 40




Genel Bilgiler

2.1.2 Obezitenin Tanisi

Obezite; diinyada prevalansi giderek artan bir hastalik oldugundan; tani ve
takipte ucuz, kolay uygulanabilir ve dogruluk orani yiksek bir yontemin

kullanilmasina ihtiya¢c duyulmustur. Bu amacla cesitli 6lcekler kullanilir.

BKI; yaygin kullanilmasi, artisinin yapilan poptilasyon calismalarinda
metabolik hastaliklarla iligkili olmasi, epidemiyolojik calismalarda yeterli
O6lcim olmasi, cogu hasta icin yeterli tarama O6lcimi olmasi, dusuik
maliyetli olmas1 gibi avantajlar1 nedeniyle epidemiyolojik calismalarda en
sik kullanilan parametre haline gelmistir. Bunun yaninda kas kitlesini
hesaba katmamasi, bireysel hastalarda metabolik hastalikla iliskili
olamayabilmesi, kas kiitlesi fazla olan veya sarkopenik hastada yeterli
6lctim olmamasi dezavantajlari arasinda sayilabilir. Bu nedenle BKI tiim
hastalar icin obezitenin tek Olcimu degil klinik degerlendirmenin bir
parcast olarak kullanilmalidir (7,8,9). Direkt olarak yag oOl¢cimini
icermedigi icin BKI kas gelistiren sporcularda, hamilelerde, btliytime
cagindaki cocuklarda, ileri derecede yaslilarda, konjestif kalp yetmezligi
veya bobrek yetmezligi gibi 6deme yol acan hastaliklarda kullanilmamalidir

(7,8,9).

Yaglanmada artis olarakta tanimlanan obezitenin degerlendirilmesinde
kullanilan ve yaglanma miktarn ile iliskili olan diger 6l¢timlerde bel cevresi

ve bel/kalca oranmdair.

Bel cevresinin kalca cevresine bolimu ile elde edilen bel/kalca oraninin
veya bel cevresinin arttigl obezite santral obezite olarak adlandiriimaktadir.
Santral obezite metabolik sendrom tani kriterlerinden biri olarak kabul

edilmektedir.

Bel/kalca oraninin Amerikan Kalp Birligi'nin tanimina gére kadinlarda
0.88, erkeklerde 0.95 tizerinde olmasi riskli kabul edilmistir. Bel ve kalca
cevresi arasindaki oranin (BKO)>1 olmasi1 abdominal obezitenin indeksi gibi
kullanilmaktadir (10). DSO, T2D (tip 2 diyabetes mellitus) ve
kardiyovaskiiler hastalik riski siniflamasinin BKI ve bel cevresi élctimu ile
birlikte yapilmasinin daha dogru olacagini belirtmistir. BKi 35 ve tzeri
olanlarda ise kardiyovaskuler risk icin ek bilgiye ihtiyac olmadigindan bel

cevresi Olcimuine gerek yoktur. Uluslararas:1 Diyabet Federasyonu (IDF)



Genel Bilgiler

metabolik sendrom tanimini yaparken santral obezite kriteri igin
popllasyona 6zgl bel cevresi kesim noktalarinin kullanilmasini énermistir.
Avrupada tanimlanan santral obezite kriteri bel cevresinin kadinda 80 cm,
erkekte ise 94 cm Ulizerinde olmasi iken; Amerika’da kadinda 88 cm, erkekte
102 cm Uzerinde olmasidir. Ancak bu rakamlar Tudrk toplumunun ne
ozelliklerine ne de kardiyovaskuler risk profiline uymadigindan yapilan
TURDEP calismalarinda kardiyovasktiler profili en iyi yansitan bel cevresi
kesim noktalar1 arastirilmistir. Veriler 1siginda en iyi bel cevresi kesim
noktas:1 kadinda 90 cm, erkekte 96 cm olarak bulunmustur (11). TEMD
(Tarkiye  Endokrinoloji ve  Metabolizma Dernegi) Obezite, Lipid
Metabolizmasi, Hipertansiyon calisma grubu verilerine goére ise kadinda 90
cm, erkekte 100 cm olarak belirlenmistir. Calisma sonuclari arasindaki bu
farkliliklarin en ©6nemli nedeni, kesme noktalarini hesaplarken farkl
yontemlerin ve kriterlerin kullanilmis olmas1 ve ROC egrilerinde kullanilan
duyarlilik ve 6zgullik noktalarimin farkhiligidir (11). 2013 yilinda Turkiye’nin
7 cografi bolgesinde 24 merkezde yapilan bir calismaya gore; Turkiye’deki
eriskinlerde kilolu ve obez erkekleri en iyi belirleyen bel cevresi degerlerinin
sirastyla 90 cm ve 100 cm, kadinlarda ise sirasiyla 80 cm ve 90 cm olarak
bulunmustur (12). TEMD Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu’nda bu kesme

degerlerinin kullanilmasi 6énerilmistir (11).

Vicut yag yuzdesinin erkeklerde %25, kadinlarda ise %32’nin Uzerine
cikmasi durumunda obezite olusmaktadir (1). Vicut yag ylzdesi yas
ilerledikce artis géstermektedir. Viicut yag orani viicut yagini daha spesifik
degerlendirmekte olup; Ozellikle diren¢ egzersizleri yapip kilo veremeyen
ancak vicut yagini kaybedip, kas kutlesini arttiran hastalarda avantajli

olabilir (1).

Son yillarda giderek yayginlasan biyoelektriksel impedans 6lcimu
noninvaziv olmasi ve radyasyon icermemesi nedeniyle tani ve takipte

kullanilabilir.

Obezite tanisinda kullanilan diger yoéntemler ise deri kivrim kalinhgi,
potasyum izotopu, hidrodansitometre, dual enerji X-Isin1 absorbsiyometrisi
(DEXA), bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gorintileme
yontemleridir. Bu yontemlerin bir kismi pahali olmalar1 nedeniyle

epidemiyolojik calismalarda kullanilmaya uygun degildir.
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2.1.3 Obezitenin Epidemiyolojisi

DSO’ye gore obezitenin diinya capindaki prevalansi 1975 ve 2016 yillar
arasinda yaklasik olarak tic kat artmistir. DSO tahminlerine gére 2016
yilinda diinya genelinde yetiskinlerin %39’u fazla kilolu, %131 obezdir (3).

DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 farkli bélgesinde obezite
prevalansini belirlemek amaciyla yapilan ve 12 yil stren MONICA
(Multinational Monitoring of trends and determinants in Cardiovascular
disease) calismasinda prevalansta 10 senede %10-30 oraninda bir artis

oldugu saptanmistir (13).

Amerika’daki btytk katilimli bir calisma olan National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) 2011-2012 verilerine goére yetiskinlerde
obezite prevalanst %34,9 (kadinlarda %36,1, erkeklerde %33,5) olarak
gorulmektedir (14).

Avrupa capinda kardiyovaskiiller hastaliklar ve etkileyen faktorleri
arastirmak amaciyla yapilan genis katilimli (1995-2013) bir calisma olan
European Survey of Cardiovasculer Disease Prevention and Diabetes
(EUROASPIRE)  calismasinin  1999-2000, 2006-2007, 2012-2013
yillarindaki son Ui¢ arastirmanin verilerine bakildiginda BKli'ye goére obezite
prevalans: sirasiyla (%32, %33, %39; p=0.007) olarak belirlenmistir.
Calismaya gore Avrupa’da obezite prevalansi yillar icerinde anlamli olarak

artis géstermistir (15).

1997-1998 yillar1 arasinda Turkiye’de 20 yas ve Uzeri 24788 kiside obezite
prevalansinin incelendigi ¢ok merkezli TURDEP [-Turkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Calismasi’nda obezite prevalansi %22,3 (erkek %13; kadin
%30), santral obezite prevalansi ise genel populasyonda %34 (erkek %17;
kadin %47) olarak saptanmistir (16). Prevalans kentlerde %23,8, kirsal
kesimde ise %19,6 olarak bulunmustur. Dogu ve GuUneydogu Anadolu
Bolgelerinde daha duistik prevalans (%20,1) saptanmistir. Bel cevresi 80 cm
ve Uzerinde olan kadinlarin sikligi %49,2, bel cevresi 102 cm ve Uzerinde
olan erkeklerin siklig1 ise %17,2’dir. TURDEP 1 calismasindan 12 yil sonra
yapilan TURDEP II calismasinda ise 26499 bireyde obezite prevalansi
incelenmis ve bu oran genel poptlasyonda %35 olarak (erkek %27; kadin

%44) bulunmustur (17). Santral obezite prevalansi ise genel populasyonda
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%53 (kadin %64, erkek %35) olarak saptanmistir. Yani 12 yilda tlkemizde

obezite orani kadinlarda %34, erkeklerde %107 artmistir.
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Sekil 2.1: TURDEP-I ve TURDEP-II calismalarinda yetiskin Turk toplumunda
BKI grup dagilimi (11)

Turkiye’de obezite prevalansini ve koroner risk faktdorii olarak obezitenin
yerini arastiran ‘Turk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri’
(TEKHARF) calismasina goére 2000 yilinda obezite prevalansi kadinlarda
%43, erkeklerde %21,1; 2003 yilinda ise kadinlarda %44,2, erkeklerde
%25,2 olarak bulunmustur (18).

2002 yilinda TOHTA (Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi)
arastirmasinda obezite prevalansit kadinlarda %36, erkeklerde %21,5 ve

genel toplumda ise %25 olarak bulunmustur (19).

2002-2003 yillarinda Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi’nca
yapilan arastirmada 18 yas ve Uzeri popllasyonda fazla kilolu olma
prevalanst %31,35 (kadin 9%28,93, erkek %33,64); obezite prevalansi
%12,02 (kadin %14,49, erkek %9,7) olarak bulunmustur (20).

2004 yilinda Temel Saglhik Hizmetleri Genel Mudurltiglince 7 cografik
bolgeden 7 il secilerek yapilan ‘Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim’
arastirmasinda 18 yas ve Uistll bireylerde obezite prevalansi kadinda %41,5,
erkekte %21,2 olarak bulunmustur. Cografi dagilima bakacak olursak en
dusuk prevalans %17,2 ile Dogu Anadolu iken; en yuksek prevalans ise
%25 ile Ic Anadolu’dur (21).
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2010 yilinda yapilan Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinda 18 yas
Ustl bireylerde obezite prevalansi %30,3 (kadinda %41, erkekte %?20,5)
olarak bulunmustur (22). Cografi dagilima bakacak olursak en yuksek
prevalans %33,1 ile Bat1 Karadeniz iken; en dustk prevalans %20,5 ile Orta

Anadolu bélgesidir.

2013 yih Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmas: (TNSA) sonuglarina goére 15-
49 yas araligindaki kadinlarin ortalama BKl’si 26,7 kg/m? iken; %3,6’sinin
BKi’si <18.50 kg/m?2, %55’%inin 225,0 kg/m?, %26,5’inin ise >30 kg/m?
oldugu gértlmustur (23).

Avrupa Birligi'nin (AB) 2014 yili verileri incelendiginde ise; obezite orani
AB’de 15 yas ve Uzeri bireylerde ortalama olarak %15,4’ttir. Turkiyenin
obezite verileri bu tulkelerle karsilastirildiginda Turkiye’nin %19,9 oraniyla
4. sirada yer aldigi goérulmektedir (Sekil 2.2). Bu oran 2016 yilinda cok
kticuik bir gerilemeyle %19,6 olmustur (24,25).

Secilmig AB iilkelerinde obez bireylerin yiizdesi, 2014
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*2016 yili verigidir.

Sekil 2.2: Eurostat verilerine gore Turkiye 2014-2016 obez bireylerin ytizde
degerlerinin 2014’teki baz1 Avrupa Birligi tilkelerinin ytzdeleri
arasindaki yeri
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Tablo 2.2: Beden kititle indeksinin cinsiyete gore dagilimi, 2014,
2016 (+15 Yas) (TUIK)

Yil Cinsiyet  Toplam iﬂi‘;‘f l\;;:ill':::l :ﬁzii Obez
Toplam 100,0 4,2 42,2 33,7 19,9
2014 Erkek 100,0 2,8 43,7 38,2 15,3
Kadin 100,0 5,5 40,7 29,3 24,5
Toplam 100,0 4,0 42,1 34,3 19,6
2016 Erkek 100,0 2,5 43,8 38,6 15,2
Kadin 100,0 5,6 40,4 30,1 23,9

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay: toplam: vermeyebilir.

DSO 2016 verilerine gére ise 2016 yilinda %29,5 obezite prevalansi ile
Turkiye; Avrupa’da obezitenin en sik géruldugu tulke olarak bildirilmektedir

(11).

Ekonomik Isbirligi v e Kalkinma Orgiti’niin (OECD) 2017 raporunda
Turkiye’de obezite prevalansi %22,3 olarak bildirilmistir (26).

Dunya Saghk Orgliti onayli STEPwise yaklasimi kullanilarak 2017’de
yurdatilen, “Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalans1” calismasinda Turkiye’de 15 yas ve
lUzeri nufusun ortalama beden kutle indeksi erkeklerde 26,6 kg/m?2,
kadinlarda 28,3 kg/m?2 olarak hesaplanmistir. Calismaya gore her tuc¢
kisiden ikisi fazla kiloludur (BKi>25 kg/m?2). Her 10 kisiden 3’0 (%28,8)
obezdir ve obezite kadinlarda (%35,9) erkeklerden (%21,6) 1,6 kat daha fazla
bulunmustur. Kadinlarda ortalama bel cevresi 87,9 cm ve kalca cevresi
102,5 cmdir ve erkeklerde bu degerler sirasiyla 91,3 cm ve 98,7 cm olarak

saptanmistir (27).

Cocukluk cagi obezitesi e gliniimuizde cok 6nemli saglik problemi haline
gelmistir. DSO 2016 verilerine gére 5 yas alt1 41 milyon, 5-19 yas arasi1 340
milyon cocuk fazla kilolu veya obezdir (3). Ulkemizde 6zellikle son yillarda
yapilan cesitli calismalar, cocuk ve adolesanlarda obezite sikliginin %10’un
lUzerine c¢iktigin1 goéstermektedir (11). Bu doénemdeki obezite yetiskin
donemdeki obeziteye zemin hazirladigindan cocuk ve adolesanlarda kilo

kontrolii saglamak koruyucu hekimligin énemli hedeflerinden biri olmalidir.
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2.1.4 Obezite ile Miicadele

T.C Saglhk Bakanligi'nca hazirlanan “21. Yuzyilda Herkese Saghk”
programinda 2020 yilina kadar primer koruma yaklasimi ile 40 yas ve Uzeri
nufusta obezite prevalansinin %10 azaltilmasi1 hedeflenmistir. “Turkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2010-2014)” obezitenin
Onlenmesine yonelik olarak Eyltil 2010 tarihinde yayimlanmis ve 2014-
2017 doénemi icin de glncellenmistir. Bu program ile obezitenin
onlenmesine yonelik olarak Saglik Bakanligi tarafindan, obezite tani ve
tedavisi icin, Toplum Sagligt Merkezleri'nde “Obezite Danigsma Birimleri”
kurulmaya baslanmistir (28). Bu programin 2018-2023 guncellemesi icin
Subat 2018 tarihinde calistay gerceklestirilmistir.

DSO’ntin, 4-5 Temmuz 2013 tarihlerinde dtizenledigi Turkiye’nin de
katildigi, Viyana Bakanlar Konferansinda “Saglik 2020 Kapsaminda
Beslenme ve Bulasici Olmayan Hastaliklar Viyana Deklarasyonu” ile tye
ulkelerdeki beslenme, fiziksel aktivite, obezite ve diger beslenme ile ilgili
bulasici olmayan hastalik politikalarinin gelistirilmesi, uygulanmasi ve

degerlendirilmesi konusunda gortis birligine varilmistir (28).

2013-2017 yili Stratejik planinda da obezite kontrol programi ve politika
olusturulmasi amaciyla, fazla kiloluluk ve obezite sikliginin hesaplanmasi,
obezitenin O6nlenmesine yo6nelik olarak medyanin da destegini alarak
toplumun obezite, yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite
aliskanligini kazandirmak konularinda bilgilendirilmesi ve farkindalik
olusturulmasi, 2017 yilina kadar fazla kiloluk ve obezite sikligindaki artisi
azaltmak, obezite ile mticadele konusunda gida sanayi ile isbirligi yapmalk,
fiziksel aktivite icin cevresel faktorlerin iyilestirilmesi, saglik kuruluslarina
basvuran fazla kilolu ve obez bireylere danismanlik verilerek obezite

sikligini azaltmak amaclanmistir (28).

OBEZITENIN PATOGENEZI VE ETYOLOJISi

Obezite etyolojisinde sosyoekonomik, genetik, fiziksel, cevresel, davranigsal,
altta yatan hastaliklar gibi multifaktoryel etmenlerin yer aldigi, bircok
komorbiditede artisla toplum sagligin1 tehdit eden, yasam kalitesini

distren ve yasam suUresini azaltan bir hastaliktir. Obezite ile mticadelede
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etyolojisinin g6z 6ntinde bulundurulmasi ve patogenezin iyi anlasilmasi

koruyucu hekimligi daha etkin kilacaktir.

2.2.1 Obezitenin Patofizyolojisi

Enerji alimi ve harcanmasi arasindaki homeostazisi saglayan ve kilo
kaybindan sorumlu yer hipotalamustur. Hipotalamus vucuttaki aclik ve
tokluk sinyallerini almaktadir. Tokluk merkezi ventromedial hipotalamusta,
istah merkezi ise ventrolateral hipotalamusta bulunur. Tokluk merkezi,
yakininda yer alan istah merkezi tizerine inhibitér etkilidir. Inhibitér merkez
olan ventromedial merkezin zedelenmesi sonucu diger merkez serbest kalir,
hipotalamik obezite olusumuna neden olur. Ventromedial hipotalamusun

timoér, travma ya da enfeksiyonu da hipotalamik obeziteye neden olur (29).

Insan metabolizmasinda istah azaltic1 ve arttirici faktérler mevecuttur. Enerji
alimini arttiran faktoérler; opiatlar (beta endorfin, dinorfin, metenkefalin),
bliyiime hormonu salgilatict hormon (GHRH), néropeptit-Y (NPY), melanin
konsantre edici hormon (MCH), galanin, ghrelin, kortizol, aguti related

protein (AGRP), oreksin, GABA, glutamat, norepinefrin a reseptérdir (29).

Enerji alimin1 azaltan faktoérler; instlin, leptin, Urokortin, kolesistokinin,
glukagon, bombesin, amilin, glukagon benzeri peptit-I, melanin stimiile
edici hormon (MSH), proopiomelanokortin (POMC), melanokortin
reseptorler (MC3R, MC4R), dopamin, serotonin, noérotensin, kortikotropin
salgilatici hormon (CRH), kokain ve amfetamin reguilated transkript (CART),
norepinefrin B reseptér, kalsitonin geni related peptit ve adrenomedutlindir
(29). Besin alimini etkileyen peptidler; kolesistokinin, urokortin ve
noéropeptid Y (NPY)’dir. Kolesistokinin ve tirokortin besin alimini azaltirken;
NPY ise besin alimini arttirmaktadir. NPY beynin pek cok bolgesinde,
ozellikle de hipotalamus, hipokampus, korteks ve beyin sap1 nukleuslarinda
bulunur. NPYnin sentez ve salimimini inhibe ederek kilo alinimini
engelleyen ve ob geni (obezite geni) tarafindan kodlanan leptin viicut agirlig:
ve metabolizmasinin dliizenlenmesinde 6énemli rol oynar (30). Tokluk faktor
olarak istahi azaltir ve enerji harcanmasimi artirir. Yapilan arastirmalara
gore obez bireylerde leptin direnci mevcuttur. Obez bireylerde leptin hormon

seviyesi normal kilolu bireylere gére daha ytiksek bulunmus (31).
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Yag htucresinde leptinden baska; TNF-a, resistin, adiponektin, adipsin,
interlokin-6 (IL-6), plazminojen aktivatér inhibitér-I (PAI-I), transforming
buytme faktoér-b (TGF-B), anjiotensinojen, asilation-stimulating protein
(ASP), insulin benzeri buyltme faktoért (IGF-I), prostoglandin-I2 (PGI2),
prostoglandin-F2a (PGF2a) gibi ¢cok sayida protein salgilandigi saptanmistir
(32).

Yag htuicresi ve dokusu pasif enerji deposu ve aktif metabolik bir endokrin
organ olarak gorev yapar. Beyaz yag dokusu enerji depolanmasindan,
kahverengi yag dokusu ise enerji harcanmasindan sorumludur. Periferik
subkutandéz yag dokuda adipogenezin bozulmas: fazla enerjinin yetersiz
depolanmasina ve dolasimdaki serbest yag asitlerinin artmasina neden
olur. Adiposit hipertrofisi kottlesir ve adiposit disfonksiyonu meydana gelir.
Visseral subkutanéz perikadiyak perivaskuler dokularda ve bazi organlarda
(pankreas, kalp, kas, bdbrek, karaciger) yag depolanmasi artar. Artmis

adiposit hipertrofisi ve adipoz doku birikimi asagidakilere yol acar:

e Adiposit ve yag dokusu hipoksisi

e Artmis adipoz doku immtin hiicre infiltrasyonu

e Artmis adiposit apoptozisi

e Artan reaktif oksijen tlirleri ve oksidatif stres

o FEkstraselliler matriks anormallikleri

e Intraorganel disfonksiyon

e Yag dokusu sinir ag1 ve innervasyonlarindaki degisiklikler (33,34)

Artmis adipositler vasktler disfonksiyona neden olan cok sayida sitokin
salgilar. Bunun sonucunda glukoz ve lipid metabolizmalarinin homeostazi
bozulur. Salgilanan inflamatuar adiponektin immun disfonsiyona yol

acarak bircok hastalik ve kanser icin 6nemli risk faktért olusturur (35).

2.2.2 Obezite Etyolojisi

Etyolojideki etkenlerin bir kismi dogustan olup obeziteye zemin hazirlarken;
bir kismi da sonradan eklenip obezitenin olusumunu hizlandiran

etmenlerdir. Genetik, nérolojik, cevresel, fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik

11
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ve sosyokultiirel pek cok etmen birbiri ile iliskili olarak obeziteye neden

olmaktadar.

Fiziksel aktivitede azalma ve enerji aliminda artis primer obezite; altta yatan
hastaliga bagli gelisen obezite sekonder obezite olarak degerlendirilir.
Genetik sendromlar, hipotiroidizm, cushing sendromu, insulinoma,
hipotalamik obezite, PCOS, GH eksikligi, gebelik, ilaclar, yeme bozukluklari,
sigara birakma, pseudohipoparatiroidizm sekonder obezite nedenleri

arasinda sayilabilir.

Tablo 2.3: Sekonder obeziteye yol acan ilaclar (1)

— Antidepresanlar: Amitriptilin, nortriptilin, doksepin, mirtazapin, imipramin,
fenelzin

— Baz selektif seratonin reuptake inhibitérleri: Paroksetin
— Duygudurum dtizenleyicileri: Lityum, karbamazepin, valproik asit, vigabatrin

— Antipsikotikler: Klorpromazin, klozapin, tioridazin, olanzapin, trifluperazin,
flufenazin, sertindol, risperidon

— Antimigren ve antihistaminikler: Siproheptadin, pizotifen, flunarizin
— Antidiyabetikler: instlinler, stlfoniltireler, tiazolidinedionlar

— Beta blokdrler: Non spesifik (propranolol, atenolol, metoprolol)

— Kalsiyum kanal blokérleri: Nifedipin, amlodipin, felodipin

— Hormonlar: Ostrojen, glukokortikoidler, progesteron

— Kemoterapdtikler: Tamoksifen, siklofosfamid, metotreksat, S-fluorourasil,
aromataz inhibitorleri, kortikosteroidler

Obezite veya asiri kilo ile ilgili yapilan genetik calismalarda, viicudun enerji
kullanimi, istah, yagin bedenin belirli bélimlerine dagilimi, yag hticre sayisi
ve buyukliginin genlerle iliskili oldugu gosterilmistir (36). Obezite
gelisiminde genetik faktorlerin rolti % 40-70 olarak saptanmistir (37).

Aile calismalar ve ikiz calismalarinda viicut yag kitlesinin yaklasik %50
oraninda kalitsal aktarildig: gosterilmistir. Anne ve babasi obez cocuklarda
obez olma ihtmali %80 iken; birinin obez olmasi halinde ise bu oran %

S0’lere dismektedir (38).

Obezitenin farkli topluluklarda ve toplumun her kesiminde sadece
metabolik ve genetik faktorlerle aciklanamamaktadir. Cevresel ve sosyal

etmenler ile obezite arasinda glcli bir iliski bulunmaktadir. Cevre, sosyal
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durum, dustk egitim duizeyi gibi faktérler de obezite gelisimine neden
olmaktadir. Gelismis Ulkelerde dustk sosyoekonomik dtzeyi olanlarda
obezite sikligt daha yuksek bulunmustur (39). Yas ilerledikce fiziksel
aktivite azalir ve buna bagh olarak enerji ihtiyaci da azalmaktadir. Bunun
sonucu olarak obezite sikligi artmaktadir (40). TURDEP calismasinda
obezite prevalansinin ev hanimlarinda %30,7, emeklilerde %18,4, issizlerde
%18,8, iscilerde %17,4, memurlarda %14,9 ve serbest meslek sahiplerinde
%15,1 oldugu gértlmustir (16).

DSO’ye goére diinya genelinde eriskinlerin %31’inin yetersiz fiziksel
aktivitesi vardir (41). Bilgisayar teknolojisinin ilerlemesi, calisma
kosullarinin degismesi, ev ve isyerlerinde mekanik yardimlarin olmasi,
hayati kolaylastiran araclarin kullaniminin artmasi vb. cevresel
degisiklikler fiziksel aktivite alanlarini ve gunltik enerji harcamasini

azaltmistir (42).

Cevreve obezite iliskisine yonelik Swinburg tarafindan ileri suruilen
obezojenik cevre tezine go6re saglikli besin cevresi daha saglikli diyet
secimlerini, cevresel etmenlerde fiziksel aktiviteyi destekleyerek obezite
prevalansindaki farkliliklara neden olmaktadir. Cevrenin fiziksel, ekonomik,
politik ve sosyokulturel o6zellikleri besin alimini ve fiziksel aktiviteyi

etkilemektedir. Bu etki obezojenik ya da leptojenik olarak tanimlanir (43).

Obez bireylerin beslenme aliskanliklarinin sekillenmesinde énemli bir diger
cevresel faktérde basin yayin organlaridir. Yapilan calismalarda televizyon
karsisinda atistirmalik yapanlarda obezite goértilme orani daha yuksek

bulunmustur (44).

Diinya genelinde besine ulasilabilirligin kolaylasmasi, yiksek oranda
doymus yag iceren besinlerin tiiketimindeki artis ve besin endustrisinde
daha cok enerji icerigi yuksek ve besin degeri dustk olan yiyecek ve
iceceklerin tercih edilmekte olmasi da obezitenin ©Onemli nedenleri

arasindadir (45).

Tuketilen porsiyonlarin bliyimesinin yaninda 6glin atlama, hizli yeme gibi

yanlis beslenme aligkanliklari da obeziteye neden olan etkenlerdendir (46).

Beden agirligini etkileyen 6nemli faktorler arasinda 6gtin sikligi ve diizeni

de bulunmaktadir. Oglin sayis1 giinde Uic veya daha fazla olup égtinlerini
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dizenli tiketen bireylerde, 6gtin sayisi ginde bir veya iki kez olan ve

diizensiz beslenen bireylerden daha az siklikta obezite gérulmektedir.

Obezite gelismesinde bir baska etkenin de bebeklik dénemindeki beslenme
sekli oldugu ve obezite go6rtilme sikliginin, anne sUtd ile beslenen
cocuklarda anne sutd ile beslenmeyen cocuklara gére daha duistik oranda
oldugu, ilk 6 ay sadece anne sutl ile beslenme ve emzirmenin en az 2 yil

surdurilmesinin obezite riskini azalttig: bildirilmistir (47,48).

OBEZITENIN KOMPLIKASYONLARI

Obeziteye bazi kardiyometabolik ve sistemik hastaliklar eslik edebilmekte ve
bu nedenle komplikasyon riski artmaktadir. Obezitenin komplikasyonlari

asagidaki Tablo 2.4’te 6zetlenmistir.

Ayrica; obez sinifina giren ancak metabolik acidan saglikli bireyler de
metabolik saglikli obez olarak tanimlanmaktadir. Yaslanma ile birlikte
metabolik saglikli obez, metabolik hastaligin gelecekteki gelisimi i¢in daha
buytk bir risk altindadir ve 6 yil icinde % 30 - 40 oraninda metabolik
hastalik gelismektedir (49,50).
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Tablo 2.4: Obezitenin komplikasyonlari (5)

— Metabolik: Diyabet, instlin direnci, dislipidemi, metabolik sendrom, gut, dtistk
dereceli enflamasyon

— Kuvs sistem: Esansiyel hipertansiyon, koroner arter hastaligi, sol ventrikil
hipertrofisi, obezite iligkili kardiyomiyopati, cor pulmonale, ateroskleroz,
pulmoner hipertansiyon

— Santral sinir sistemi: Inme, idiyopatik intrakranial hipertansiyon, meraljia
parestetika

— Solunum sistemi: Astim, hipoksi, uyku apne senromu, obezite hipoventilasyon
sendromu(pickwickian sendromu), solunum sistemi enfeksiyon yatkinhiginda
arts

— Kanser: Meme, over, serviks, endometrium, prostat, kolon, rektum, bobrek,
mide biliyer, pankreas, 6zofagus, multipl myelom, lenfoma, 16semi

— Ortopedik: Osteoartrit, koksa vara, femur basi epifiz kaymasi, Legg-Calve-
Perthes hastaligi, kronik bel agrisi

— Gastrointestinal sistem: Safra kesesi hastaliklari, non alkolik yaghh karaciger
hastaligi, non alkolik steatohepatit, gor, herni

— Genitotiriner sistem/tireme sagligt: Uriner inkontinans, menstriiel diizensizlik,
erken puberte, hiperandrojenizm, infertilite, hirsutizm, pcos, dusuk,
gestasyonel diyabet, gebelik iliskili hipertansiyon, preeklampsi, makrozomi,
fetal distress, malformasyon(noéral tap  defekti), distosi, erkekte
hipogonadotropik hipogonadizm

— Psikolojik ve sosyal sonucglar: Sosyal damgalanma, depresyon, anksiyete,
istihdamda ayrimcilik, kendine gtivende azalma

— Diger: Proteinuri, nefrotik sendrom, cilt enfeksiyonlari, lenfédem, anestezi

komplikasyonlari, periodontal hastaliklar

OBEZ BiREYIN DEGERLENDIRILMESI

Hastanin boy ve agirlign élctilerek BKI hesaplanmali, kilo verme ihtiyaci
degerlendirilmelidir. Ek risk faktérleri ile BKI =30 veya BKI 25-29,9: Kilo
kaybi tedavisi BKIi<25 veya BKI: 25-29,9 ek risk olmaksizin: Ek kilo

alimindan kacinmak tavsiye edilmelidir (51).

Kilo verme icin yasam tarzi degisikligine hazir olup olmadig

degerlendirilmelidir.
Kilo kayb1 ve saglik hedefleri tanimlanmalidir.

BKI degerine gére siniflandirilmalidir. Bu siniflandirma artmis kvs risk ve
obeziteyle ilgili diger durumlar icin riski tanimlar. Kardiyovaskuler risk
faktorleri ve obeziteyle iliskili komorbiteleri degerlendirilmeli ve tedavi

edilmelidir (51).

15



Genel Bilgiler

Anamnez, fizik muayene, klinik ve laboratuar degerlendirme yapilmalidir.
Anamnez (5):

— Yas, cinsiyet, etnik kdéken

— Ekonomik durum, meslek, medeni hal, egitim duizeyi, yasadig: yer

— Aile hikayesi

— Diyet aliskanhg

— Fiziksel aktivite ve beslenme

— Obezite 6ykusu

— Yeme paterni ve yeme bozukluklarinin olas1 varligi

— Hastanin psikolojik durumu

— Uyku duzeni

— Hastalik ve cerrahi 6yktsu

— Obezite ile iliskili hastalik oyktst

— Kiloyu etkileyebilecek ila¢ kullanimi

— Sigara, alkol, madde kullanimi

- llac¢ ve yemek alerjisi

— Yasadigl ortam,yemegi nerde yedigi, gida alisverisini ve yemegi kimin
yaptigi

— Hastanin beklentileri ve motivasyonu

— Onceki kilo verme girisimleri ve sonuclari, basarisiz olunduysa nedenleri

— Saglikli beslenme v fiziksel aktivite egitim erisimi (bilgi seviyesi,

internete erisim olanagi vb...)
Fizik muayene:

— Vital bulgulara bakilmasi

— Genel fizik muayene

— Boy, kilo, bel cevresi 6lcimu

— Sekonder obezite nedenlerine yo6nelik bulgularin atlanmamas: i¢in

ayrintili fizik muayene
Rutin laboratuar testleri:
* Obezite iligkili kan testleri:
— Aclik kan sekeri

— HbAlc
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Aclik lipid duizeyi (trigliserid, LDL, HDL, non-HDL kolesterol)
— Karaciger enzimleri (AST, ALT, ALP, total billurubin)

— Elektrolitler (potasyum, sodyum, kalsiyum, fosfor)

— Bobrek fonksiyon testleri (kreatinin, kan tire azotu)

— Urik asit

- TSH

— Vitamin D duizeyi

e Genel laboratuar testleri:

Tam kan sayimi

Tam idrar tetkiki

Idrarda mikroalbtimin

Gerekirse bireysel taniya yonelik testler
Viicut Kompozisyon Analizi

Rutin klinik pratikte gerekli olmamakla birlikte tedavi 6ncesi ve tedavi
sirasinda yag ve yagsiz doku 6lcumuinde faydali olabilir. BIA (Bioelectrical
Impedance Analysis), viicut dokular tarafindan elektrik akiminin akisiyla
empedanst Olcer (elektriksel direnc=empedans). Metal ayak plaklan
lUzerinde yalinayak ayakta durulur. Cok diistik voltajli bir elektrik akimi bir
bacaktan digerine gonderilir. Dokudan gecirilen dustk voltajli alternatif
elektrik akimi ile dokulardaki su miktar ile ters orantili olan empedans
olcultur. Elektrik akimi su ve kas yoluyla cok daha kolay gecer ve yag ile
daha az kolay gecer. Hazirlik icin tim metalleri ¢ikarilmali, islemden sekiz
saat oOnce terlemeye neden olan egzersizden, 12 saat oOnce buyuk

miktarlarda kafein veya alkol kullanmaktan kacinilmalidir (52,53).

OBEZITE TEDAVISI VE TAKIBI

Tipik olarak obezite bireyin yasami boyunca gelisen kronik bir durumdur.
Obezite prevalans: son 30 yilda, tiketimi tesvik eden cevresel degisiklikler
nedeniyle biyuk o6lctide artmistir. Bu ortamda saglikli bir kiloyu korumak
ve kilo alimint O6nlemek zordur. Yasam tarzi mtidahalesi altinda kilo

kaybeden hastalarda kilo vermenin olagan paterni; alt1 ayda maksimum kilo
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kaybedip daha sonra plato ve kilonun kademeli olarak geri alinmasi
seklindedir. Uzun stureli (21 yil) kapsamli kilo kaybi1 bakim programinda

aylik veya daha sik temas halinde basarili kilo bakimini arttirabilir (51).

Son yillarda yasam tarzi degisikligi, farmakoterapi, bariatrik cerrahi olmak
lUzere 3 tedavi modeli kullanilmaktadir. Yasam tarzi mudahale programi

saglikli yeme plani, fiziksel aktivite ve davranis mtidahalesini icerir (54).

Obezitenin tedavisinde sadece kilo vermek degil yasam tarzinda kalici
degisiklik saglayabilmek ve verilen kiloyu korumak amac¢lanmalidir.
Tedavide basari cok kisa stirede kilo kaybi degil verilen kiloyu uzun vadede
korumak olmalidir. Saglikli olmak ve hastalik risklerini azaltmak icin ideal
kiloya inmek gerekli degildir. Gercekci hedefler ortaya konmalidir. Ayrica

kontrolstiz kilo kaybi da 6énlenmelidir.

Baslangic icin hedef 6 ay icinde baslangi¢ agirliginin % 5-10'unu kaybetmek
olmalidir. Komorbiditelerin yonetimi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi de

obezite tedavisinde amagclardan biri olmalidir (4).

%5-10 arasi kilo kaybi obezite ile iligkili hipertansiyon, dislipidemi ve T2D
gibi metabolik hastalik riskinde azalmaya veya bu hastaliklarda diizelmeye

neden olur (55,56).
Beslenme ve Diyet

Her hasta bireysel olarak degerlendirilmeli ve verilen diyet hastanin
beslenme aliskanliklarina, komorbiditelerine, kulttirel 6zelliklerine, fiziksel

aktivite durumuna uygun olmalidir.

Hastanin bazal metabolizma hizinin altina inmeden ve haftalik 0,5-1 kg
agirhk kaybi saglayacak sekilde glinliik almas1 gereken enerjiden yaklasik
500-1000 kcal lik azaltma saglanmalidir. 2500 kcal/glin enerji kaybina
kadinlar icin 1500 kcal/gtin ve erkekler icin 1500-1800 kcal/gin enerji

alim ile ulasilabilir.

Kalori kisithh diyetler hastanin secimine ve tibbi durumuna goére tercih
edilmeli, cok dustk kalorili diyetler (<800 kcal/glin) sadece sinirh

durumlarda kullanilmalidir.

Oguinler sik ancak az miktarda olmalidir. Kahvalti atlanmamali, gece yemek

yemekten kacinilmalidir.
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Gunliuk enerjinin %12-151 proteinden, %25-30’u yaglardan, %355-601
karbonhidratlardan saglanmalidir. Ginltik 25-35 gr posa alinmali, en az 2

It siv1 ttiketilmeli, tuz alimi 5-6 gr1 gecmemelidir.

Elli gram karbonhidrat iceren referans besine gbre secilen besinin elli gram
karbonhirat iceren miktarinin kan sekerini yukseltme oranina glisemik
indeks denir. Yuksek glisemik indekse sahip besinlerden uzak durulmalidir

(beyaz ekmek, patates, piring vb...).

Saghkli beslenme tesvik edilmeli, sebze tiketiminin arttirilmasi
Onerilmelidir. Fasulye, baklagiller, mercimek, tahil, sekersiz hububat, lif,
deniz Grinlerinin artan alimi da vurgulanmalidir. Eklenmis sekerler ve kati
yag iceren gidalarin yani sira sekerli icecekler ve alkollii iceceklerin

tuketiminden de kacinilmalidir (5).

Takipte yemek glunligtiinin kullanimi hastanin yeme aligkanliginin
belirlenmesine yardimci olabileceginden kullanilabilir. Takipte yemek
ginliginitn kullaniminin uzun sureli kilo kaybi ile 6nemli bir iliskisi

oldugunu goésteren calismalar mevcuttur.
Fiziksel Aktivite

Diyet tedavisinin yaninda fiziksel aktivite karin i¢i yaglanmay:1 azaltip kas
kuitlesini arttirarak kardiyovasktuiler risk faktérlerine olumlu ydénde etki

gosterir. Benlik saygisini arttirir, anksiyete ve depresyonu azaltir (5).

Obezite tedavisinde haftada 150 dk orta yogunluklu veya 75 dk yuksek
yogunluklu fiziksel aktivite onerilmektedir. Fiziksel aktivite haftada 2-3
seans direnc egzerzisleriyle desteklenmelidir (57,58,59). Bu sekilde yapilan
aktivite hafif kilo kaybi saglar ve kilo alimini1 énler. Haftada 300 dk orta
yogunluklu fiziksel aktivite veya 150 dk siddetli yogunluklu aerobik egzersiz
ise daha fazla kilo kayb:1 saglar ve kilo kaybindan sonra kilo almay:1 6nler
(60,61). Ancak secilecek egzersiz turQi, suresi, sikligi ve yogunlugu icin her
hasta bireysel degerlendirilmelidir. Egzersiz disinda da sedanter yasamdan

kacinilmalidir.
Kognitif Davranigsal Terapi

Yasam tarzinin davranigsal degisimi kilo yonetiminin uzun dénemde

korunmasinda rol oynamaktadir (1). Davranis degisikligi tedavisinin en az
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16 hafta olmasi1 gerektigi ve tedavi sonrasi en az 1 yil kilo korunmanin

saglanmasi gerektigi cesitli arastirmalarda belirtilmistir (62).

Davranis degisikligi tedavisi kendi kendini gézlemleme, uyaran kontrold,
makul bir hedef belirleme, beslenme ve fiziksel aktivite egitimleri, alternatif
davranis gelistirme, ylzylze ve grup toplantilari, problem c¢o6zmek icin
sistematik yaklasimlar, stres azaltma, kognitif yapilanma, motivasyonel
goérisme, psikolojik danisma ve sosyal destek gibi unsurlar igerir (54).
Davranigsal yasam tarzi mudahalesi, bir hastanin etnik, kultirel,
sosyoekonomik ve egitim altyapis1 durumuna uyarlanmalidir (54). Diyet,
fiziksel aktivite ve davranis terapisinden olusan yasam tarzi muidahalesi,
ortalama 6 ayda yaklasik 8 kg kilo kaybina yol acar. Bu, yaklasik % 5-
%10'Tuk kayip anlamina gelmekle beraber bireysel kilo kaybinin dogru
tahmini mtimkutn degildir (51).

Davranissal tedavi ile kilo kayb1 saglanamasa bile, kazanilan bir takim yeni
aliskanliklar (daha dustk kalorili besinler tiketmek ve daha aktif bir yasam
tarzi benimsemek gibi) daha fazla kilo alimini engelleyebilir (63). Tedavinin
ilk ayinda %2,5 kilo kayb: saglanamamissa davranigsal yasam tarzi
mudahalesi ve destegi yogunlastirilmalidir. Eger saglanmissa bu durum

uzun sureli kilo kayb1 basarisinin énemli bir géstergesidir (51).

Tekrarlayan kilo kaybi ve viicut agirhginin yeniden kazanilmas: daha cok
kadinlarda go6ralir. Bu durum psikolojik stres ve depresyon ile iliskili

olabilir ve tedavi gerektirebilir (64).
Farmakoterapi

Yasam tarzi degisikligine ragmen BKi>30 veya yasam tarzi degisikligi ve ek
komorbid faktérle beraber BKI>27 olan hastalarda farmakoterapi
denenebilir (65). Orlistat, fentermin, liraglutid, bupropion, fentermin/
topiramat kombinasyonu, bupropion/naltrexon kombinasyonu, lorcaserin
obezite tedavisinde kullanilan ilacglardir. Cetilistat, leptin analoglari, amilin
analoglari, methionin aminopeptidaz inhibitorleri, resvevatrol, velneperit,
PF-04620110 ise henlz onay almamis ve Uzerinde yapilan calismalarin
devam ettigi obezite tedavisinde kullanilabilecek yeni ilaclardir (11).
Turkiye’de yalnizca orlistat ve liraglutid bulunmaktadir. Farmakoterapinin

etkinligi ilk Gic aydan sonra degerlendirilmelidir.
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Bariatrik Cerrahi

18-60 yas arasi BKi>40 olan yasam tarzi degisikligi +ilac/ilacsiz olan veya
BKi>35-39,9 kg/m? olup; yasam tarz1 degisikligi +ilacli/ilacsiz+obezite
iliskili komplikasyonlar1 bulunan hastalarda bariatrik cerrahi denenebilir

(66,67).

2.5.1 Yaslhlikta Obezite

Obezite yaslilarda yasam kalitesinde azalmaya ve yeti yitimine yol
acmaktadir. Cesitli calismalarda yaslilarda hafif kilolu olmanin mortaliteyi
azalttigi veya etkilemedigi gosterilmistir ve bu durum obezite paradoksu
olarak adlandirilmaktadir. Bu durumun sarkopeninin olumsuz sonuclari
nedeniyle gelistigi ileri strdlmusttr. Kirilganligin nedeninin yagsiz vicut
kutlesinin kaybi nedeniyle ortaya cikmasindan hareket ederek yaslhilarda
obezite tedavisinde kilo kaybindan cok yagsiz viicut kitlesinin korunmasi
onerilmektedir ve buradan yola cikarak proteinden zengin diyet ve direncg

egzersizleri 6nerilmektedir (68).

2.5.2 izlem

Obezite tedavisinde basaridan s6z etmek icin alt1 ayda en az %35 kilo kaybi
saglamak gereklidir. Kilo kaybi1 %5-10 arasinda ise basarili, %10-15 arasi
cok basarili, %15 Uzerindeyse muiikemmel yanit olarak degerlendirilir (11).
Cogu hastada baslangic viicut agirliginin %5-10u kardiyovaskuler risk
faktorlerinde ve obezite iliskili komorbitelerde iyilesme saglarken; bazi

hastalarda bunu saglamak icin ek kilo kayb1 gerekir.

Hastalar hedeflenen kiloya ulasmalarini saglamak ve bunu gerceklestirmek
icin gerekli motivasyonlarini saglamak amaciyla sik kontrole cagrilmalidir.
Hastalar ilk 2 ay 15 gliinde bir, takip eden 3 ay ayda bir, uzun dénemde de
en gec 3 aylik arayla goruilmelidir. Her vizitte ne kadar kilo kaybettigi ve

yasam tarzinda yaptig1 degisiklikler kaydedilmelidir.

Yasam tarzi mudahalesi altinda kilo kaybeden hastalarda kilo vermenin
olagan paterni; alt1 ayda maksimum kilo kaybedip daha sonra plato ve
kilonun kademeli olarak geri alinmasi seklindedir. Kiloyu korumak icin
izlenen stratejiyle kilo kaybi1 hedefine ulasmak icin izlenen stratejiler

farklidir. Farkli yaklasimlar: denemek icin esneklik ve isteklilik tavsiye edilir.

21



Genel Bilgiler

Uzun stureli (21 yi1l) kapsaml kilo kayb1 bakim programinda aylik veya daha
sik temas halinde basarili kilo bakimini arttirabilir. Sik sik kendi kendine
tartma (en az haftalik), distuk kalorili diyetin tiketimi ve ylksek diizeyde
fiziksel aktivite (>200 dk/hafta) daha iyi kilo bakimi saglayan
stratejilerdendir (51).

Hastalar kilo veya hedeflenen saglik hedefi hedeflerine ulasmak icin yeterli
kilo veremiyorsa su anki tedavisinden daha yogun davranissal tedavi
tavsiye edilebilir. 2013 yilinda Amerikan Kardiyoloji ve Obezite
Cemiyetlerinin (American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines and The Obesity Society)
birinci basamakta calisan hekimler i¢cin yayinladigi raporda fazla kilolu ve
obez bireyler icin yuksek yogunluklu (6 ayda =14 gortisme) davranissal

tedavi 6nerilmistir (51).

Yemek yerine koyma secenekleri iceren alternatif diyet, beslenme uzmanina
yonlendirme, ek obezite farmakoterapisi, aksi takdirde uygunsa bariatrik
cerrahinin degerlendirilmesi i¢in y6nlendirme tavsiye edilebilir. Hastanin
kilo alimina katkida bulunabilecek ve diizeltmeleri distnebilecek ilaclara

yonelik ilac rejimi de degerlendirilir (51).

Kardiyovaskuler risk faktoérlerinin yogun tibbi ydnetimine devaminin ve
obezite ile ilgili kosullar ve kilo yonetimi seceneklerinin periyodik
degerlendirmesinin de yapilmasi gerekmektedir (51).

2.5.3 Sevk Kriterleri

Aile hekimince degerlendirmesi yapilan ve asagidaki 6zelliklere sahip olan

obez hastalar ileri degerlendirme ve tedavi amaciyla sevk edilir:
1. Yuksek riskli olarak degerlendirilen obezler
2. Multipl risk faktoérti tasiyan obezler

3. Organik rahatsizliklara ve genetik sendromlara bagh gelistiginden

sUphelenilen obezite
4. Obstruktif Uyku Apne Sendromu
5. Morbid obezler

6. Yasam tarzi degisikliklerine uyum gdsteremeyenler (69)
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- - =
Hastanin BKI ve bel cevresi

Sekil 2.3: Birinci basamakta obez hastaya yaklasim (69)
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1 CALISMANIN TASARIMI

Calisma; Istanbul Medeniyet Universitesi Goéztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurul Yonergesi'ne gore hazirlanan etik kurul onay1
alinarak, Aile Hekimligi Klinigi tarafindan planlanarak yurutdlmusttr. Bu
retrospektif calisma, Istanbul Medeniyet Universitesi Goéztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Obezite polikliniginde takip edilen hasta dosyalar:

taranarak yapildi ve kriterlere uygun olan 243 hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Obezite Poliklinigi’nde takip edilen obezite tanis1 alan hastalar
2. 18 yas ustu bireyler
3. Takip stiresinin en az bir yil olmasi

4. Kiloya etki edecek ek hastaliginin bulunmamas: (istisna olarak asikar
hipotiroidisi olmayan ve HbAlc degeri %7nin altinda olan sadece

metformin kullanan diyabet hastalar: dahil edildi)
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
1. Obezite tam kriterini karsilayamamasi
2. 18 yas alt1 bireyler
3. Takip suresinin bir yildan kisa streli olmasi

4. Kiloya etki edecek ek hastaligi bulunmak
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3.3

Gerec & Yontem

CALISMA

Calismada en az bir yil takibi olan 243 hasta incelendi. Poliklinikte hasta
takibinde kullanilan hasta takip formundan bilgiler kaydedildi. Obezite
hasta takip formu sosyodemografik veriler, obezite 6ykiisii, mevcut hastalik
oykust, kullanilan ilaclar, dogum sayisi, menopoz durumlari,
antropometrik Ol¢ciimler, beslenme ve egzersiz aliskanliklari, ailede obezite
oykiisti, laboratuar degerleri, vizit notlarin1 iceren bdélimlerden
olusmaktadir. Hastalarin TANITA adli viicut kompozisyonu analizatéri ile
(bioelektriksel impedans analiz 6lctim cihaziyla) élctilen baslangic ve birinci
yil vicut yagi, gévde yagr ve vicut agirhigi élctimleri kaydedildi. Hastalarin
yillik kilo kaybi oranlari hesapland: ve bir yillik takip sonuclari ortaya
kondu. Hastalarin bir yillik takip stiresindeki toplam vizit sayisi1 kaydedildi.
Yillik kilo kayb1 ve vizit sayis1 arasindaki iliski degerlendirildi.

ISTATISTIK YONTEMLER

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences )
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani1 sira nicel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim go6steren degiskenlerin iki bagimsiz grup karsilastirmalarinda
Student’s t test, normal dagilim géstermeyenlerde Mann Whitney U test;
normal dagilim gosteren iki bagimli grup karsilastirmalarinda Paired
sample t test; normal dagilim géstermeyenlerde ise Wilcoxon test kullanilda.
Normal dagilim gosteren U¢ ve Uzeri gruplarin karsilastirmalarinda One-
way ANOVA test; normal dagilim gdstermeyen U¢ ve Uzeri gruplarin
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test kullanildi. Degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman’s
Korelasyon Analizi kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson
Chi-Square Test kullanildi. Vizit sayis1 cut off deger belirlenmesi icin ROC

curve analizi yapildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

25



BOLUM 4

BULGULAR

Calisma 229’u (%94,2) kadin, 14’ 0 (%5,8) erkek 243 kisiden olusmaktaydi.
Ortalama yas 50%+11,5 yil (min 18-max 79), ortalama boy 159%+7,1 cm
(min143-max190) idi. Basvuru vlcut agirligt ortalamas:1 96,2+17,4
(min65,3-max 160,2) kiloydu. Basvuru BKI ortalamasi1 37,816,1 (min 30-
max 59,5) kg/m? idi.

Hastalarin basvuru BKi derecelerine goére smiflandirilmas: Sekil 4.1’te

verilmistir.

Basvuru BKi dagilimi

Sekil 4.1: Basvuru BKi dagilimi
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Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri asagida verilmistir.

Tablo 4.1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet

Kadin 226 93
erkek 17 7
Yas

18-29 14 5,8
30-50 96 39,5
51-64 111 46,1
65+ 21 8,6

Medeni durum

Evli 180 74,1
bekar 27 11,1
bosanmis/dul 31 12,8

Ogrenim durumu

okuryazar degil 19 7,8
ilkokul 118 48,6
ortaokul 23 9,5
lise 40 16,5
Uiniversite 43 17,7
Meslek

ev hanimi 158 65
emekli 40 16,5
serbest meslek 16 6,6
6zel sektor 13 5,3
6grenci 9 3,7
memur 4 1,6
isci 1 0,4
diger 2 0,8

Cocuk sayis1

- 52 21,4
<3 98 40,3
23 93 38,3
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68 (%28) kiside cocukluk caginda obezite mevcutken; 168 (%69,1) kiside

birinci derece akrabalarinda obezite 6yktsu vardi.

Eslik eden hastaliklara baktigimizda 194 (%79,8) kiside ek hastalik varken,;
49 (%20,2) kiside yoktu. En yuksek oranlarda hipertansiyon ve diyabet eslik
etmekteydi. Eslik eden hastaliklarin ytizdesi asagida verilmistir (Sekil 4.1).

eslik eden hastalik(%)
50 -

41,6

40
30
20

10

Sell 4.2: Hastalarda obeziteye eslik eden hastalik oyktist
183 (%75,3) kiside ila¢ kullanim1 varken; 60 (%24,7) kisi herhangi bir ilac
kullanmiyordu.
Sigara icen 36 (%14,8) kisi iken; sigara icmeyenler 205 (%84,4) kisiydi.

Kadin hastalarin ortalama dogum sayist 2,59+1,8 (max 9) idi. 124 (%54,9)

kisi menopoza girmisken; ortalama menopoz yas1 46,69+5,8 idi.

Ana 6gun sayisi ortalama 2,5+0,5 iken; 4 kisi giinde 1 ana 6gin, 102 kisi 2
ana 6gun, 132 kisi ise 3 ana 6gln yapiyordu. Hastalarin 1734 (%71,2) ara
0gun yaparken; 121 (%49,8) kisinin gece yeme aliskanlig vardi.

Obezite oykulerini sorguladigimizda hastalar en yuksek oranla (%32,9)

dogum sonrasi kilo aldigini belirtti.
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Obezite Oykiisii(%)
32,9

22,6

Sekil 4.3: Hastalarda Obezite Oykiist

Egzersiz durumuna bakacak olursak 195 (%80,2) kisi haftada yarim
saatten az egzersiz yaparken; 26 (%10,7) kisi haftada en az 3 glin, 18 (%7,4)
kisi haftada en az 5 glin egzersiz yapiyordu.

egzersiz aliskanhigi (%)
100 80,2
50
10,7 7,4
O H l —— 4
haftada yarim saatten haftada en az 3 gin haftada en az 5 gin
az

Sekil 4.4: Hastalarda Egzersiz Aligkanhigi

Basvuru BKIi ile sosyodemografik 6zellikler, kilo alma zamani, ilac
kullanimi, sigara aliskanligi, 6gtin sayilari, gece yeme aligkanlig, birinci
derece akrabalarda obezite Oyklisi, cocukluk caginda obezite 6ykusu,
menopoz durumu, cocuk sayisi, eslik eden hastaliklar, egzersiz aliskanligi
karsilastirildiginda cocukluk caginda obezitesi olanlarda (p=0,049) ve eslik
eden hastaliklardan diyabet (p=0,007) ve obstruktif sleep apne sendromu
(p=0,030) dykiisti olanlarda BKI daha ytliksek ve istatistiksel olarak anlamh
olmakla birlikte diger parametreler ve BKI arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu.
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Yillik ortalama kilo kaybi 6,9+5,9 kg (min -8, max 33 kg) olup; birinci yil
sonunda hasta sayisi ytizdelerinin BKI siniflamasina goére degisimleri

asagida verilmistir.

40 1 %3635 .6

%21,4

20 - m Baslangic
15 - = Birinci yil
10 -
5 -
0 -

3.derece 2.derece 1.derece fazla kilolu

Sekil 4.5: Birinci yil sonunda BKI grup siniflamasinin degisimine gére hasta
sayis1 ylUzdeleri

Hastalarin yillik kilo kaybi oranlarina baktigimizda ortalama yillik kilo
kaybi orani %7,12+5,75 (min -6, max 25) idi. Yillik kilo kaybi1 oranlarinin

gruplara gore dagilimi Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2: Yillik kilo kayb: oranlarinin gruplara gére dagilimi

Kilo alan/nétr 27 11,1
2%1-5 kilo kaybi 62 25,5
2%5-10 kilo kayb1 69 28.4
2%10-15 kilo kaybi 61 25,1
>%15 kilo kayb1 24 9,9
Toplam 243 100

Yillik kilo kaybi oraniyla sosyodemografik o6zellikler, kilo alma zamani, ila¢
kullanimi, sigara aligkanligi, 6gtin sayilari, gece yeme aliskanlhigi, egzersiz
aliskanligi, birinci derece akrabalarda obezite 6yktist, cocukluk caginda
obezite Oyklisli, menopoz durumu, cocuk sayisi, eslik eden hastaliklar

arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Yillik kilo kayb1 oran1 %5’in altinda olan veya kilo kayb1 olmayan veya kilo

alan grup kilo veremeyen grup olarak; kilo kaybi orani 2%5 olan grup kilo

veren grup olarak tanimlandi. Bu iki grup arasinda sosyodemografik

ozellikler, kilo alma zamani, ila¢ kullanimi, sigara aliskanligi, 6gin sayilari,

gece yeme aligkanligl, egzersiz aliskanligi, birinci derece akrabalarda obezite

oyktisti, cocukluk caginda obezite 6yklsli, menopoz durumu ve cocuk

sayis1 acisindan anlaml fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 4.3/4.4).

Bu iki grup arasinda eslik eden hastaliklar1 tek tek ele aldigimizda uyku

apne sendromu ac¢isindan anlamh fark varken; diger eslik eden hastaliklar

acisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.3: Kilo veren/veremeyen grup arasi sosyodemografik verilerin
karsilastirilmasi

Cinsiyet
kadin 83 143 _
erkek 6 11 p=0,906
Medeni hal
bekar 8 19 p=0,340
bosanmig/dul 13 18
Egitim durumu
okuryazar degil 6 13
ilkokul 46 72
ortaokul 8 15 p=0,217
lise 18 292
Universite 11 32
Meslek
ev hanimi 60 98
memur 2 2
emekli 16 24
ozel sektor 4 12 B
serbest meslek 4 9 p=0,466
isci 0 1
ogrenci 2 7
diger 1 1
Yas gruplari
18-29 6 8
30-50 33 63 p=0,416
51-64 39 73
65+ 11 10
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Tablo 4.4: Kilo veren/veremeyen grup arasi cesitli parametrelerin kiyaslamasi

flac kullanimi

evet

70

113

hayir 19 41 p=0,359
Sigara kullanimi
evet 14 22
hayir 75 130 p=0,792
Cocukluk caginda obezite
evet 25 43 _
hayir 62 107 p=0,991
Birinci derece akrabalarda obezite
evet 61 107 _
hayir 24 45 p=0,824
Kilo alma zamani
bebeklik /cocukluk 11 12
evlendikten sonra 3 7
ergenlikten sonra 4 9
dogum sonrasi 26 54
menopoz sonrast 6 12
sagliksorunlar: 21 34 p=0,670
sigara birakma 1 6
askerlik sonrasi 0 1
is,yasam degisikligi 10 10
diger 7 9
Ana 6gun sayisl
bir 0 4
iki 34 68 p=0,190
uc¢ 52 80
Ara 6gin
evet 64 109 _
hayir 19 37 p=0,679
Gece yeme aliskanligi
evet 46 75 _
hayir 38 76 p=0,455
Egzersiz aliskanligi
haftada 30d“kdan az 67 128
haftada 3 giin 14 12 _
. p=0,146
haftada en az 5 glin
6 12
Cocuk sayisi
- 16 36
3’ten az 37 61 p=0,608
3 ve tzeri 36 57
Menopoz durumu
evet 49 77 _
hayir 32 60 p=0,535
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Tablo 4.5: Kilo veren/veremeyen grupta obeziteye eslik eden hastaliklar

Diyabetes mellitus

evet

28

43

hayir 61 111 p=0,560
Hipertansiyon
evet 35 66
hayir 54 88 p=0,591
Tiroid hastalig1
evet 20 51
hayir 69 103 p=0,079
Kardiyovasktler hastalik
evet 10 15
hayir 79 139 p=0,712
KOAH
E:;tlr 1 0 p=0,188
88 154 ’
Anemi
evet 2 S
hayir 87 149 p=0,654
PCOS
evet 2 4 _
hayir 87 150 p=0,866
Uyku apne sendromu
evet 0 7 _
hayir 89 147 p=0,042
Depresyon
evet 12 17
hayir 77 137 p=0,572
Astim
evet 3 15 _
hayir 86 139 p=0,068
Osteoporoz
evet 1 0 _
hayir 88 154 p=0,188
Enfeksiyon
evet 0 1 _
hayir 89 153 p=0,447
Romatizmal hastalik 9 6
evet _
hayir 87 148 p=0,489
Diger et 27 34
hayir 62 120 p=0,153
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%S5 ve Uzeri kilo kayb1 olan grupta kan parametrelerinin baslangic ve birinci
yil degisimlerini kiyasladigimizda; birinci yil trigliserid, aclik kan sekeri,
HbAlc, ¢ peptid, HOMA-IR degerlerinde basvuru degerlerine gére anlamli
azalma saptanirken; HDL degerinde de basvuru degerine goére anlaml artis
mevcuttu (p<0,05). Birinci yil total kolesterol ve LDL degerlerinde basvuru
degerlerine gbére azalma olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlh degildi (p>0,05) (Tablo 4.6).

Kilo kaybi olmayan grupta kan parametrelerinin baslangic ve birinci yil
degisimlerini kiyasladigimizda; trigliserid, HDL, total kolesterol, HOMA-IR
degerlerinde artis varken; LDL, aclik kan sekeri, insulin, c peptid
degerlerinde azalma vardi. HbAlc degerinde ise degisim yoktu. Degisimler

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Kilo veren/veremeyen grupta baslangic ve birinci yil ortalama kan

degerlerinin karsilastirilmasi (Paired-samples t test)

Pair 1 Basvuru LDL 138,29+£34,7 139,54+36,4
Birinci y1l LDL 136,30+£30,4 138,63+39
P 0,418 0,845
Pair 2 Basvuru HDL 49,43+11,5 48,19+9,3
Birinci yi1l HDL 51,7711 48,88+8,7
P 0,001 0,478
Pair 3 Basvuru trigliserid 140,29+£87,5 145,05+53,1
Birinci yil trigliserid 118,59+48,3 148,26+59,6
P 0,008 0,635
Pair 4 Basvuru total
kolesterol 217,75144,4 216,95+£39,6
Birinci yil total 209,81+ 40 219,39+41,9
kolesterol 0,057 0,573
P
Pair 5 Basvuru aclik kan
sekeri 101,77+12,7 97,06+£12,3
Birinci yil aclik kan 93,9610 97,03+9,9
sekeri 0,000 0,978
P
Pair 6 Bf1§‘vu'ru HbAlc 5.0+0.4 5,7+0,4
Birinciyil HbAlc 5,7+0,4
o 5,6+0,4 014
0,000 .
Pair 7 Basvuru insulin 13,7£7,8 12,2+6,8
Birinci yil instlin 8,7+3,4 12,1+7,6
) 0,000 0,943
Pair 8 Basvuru c peptid 3,02%1,4 3,01+0,1
Birinci yil ¢ peptid 2,21+0,6 2,98+0,2
P 0,000 0,839
Pair 9 Basvuru HOMA-IR* 3,5+2,3 2,9+1,7
Birinci yi1 HOMA-IR* 2+0,9 3+2
P 0,000 0,779

* Homeostasis model assessment insulin resistance

Yillik kilo kayb1 orani % 5 ve Uizeri olan grup kendi icinde %5-10, %10-15,
%15 ve Uzeri kilo kaybi olarak gruplara ayrildi ve bu gruplar arasindaki
vicut kompozisyon analiz verilerine bakildi. Gruplar arasinda basvuru ve
birinci yi1l kilo, BKI, viicut yag orami ve gdvde yag orani acisindan

istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05).

Ortalama vizit sayist 11,22+2,7 (min 4, max 17) idi. Vizit sayisi ile yillik kilo

kayb1 orani arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliydi. Kilo kaybi
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oranlarina goére gruplara ayrilan hastalarin ortalama vizit sayilar1 Tablo

4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7: Gruplar arasi ortalama vizit sayisi

Kilo alan/no6tr 27 9,31+2,9
%1-5 kilo kayb: 62 10,73%£2,8
%=5-10 kilo kayb1 69 11,13+£2,5
%=10-15 kilo kayb1 61 12,31+£2,5
2%15 kilo kayb1 24 12,42+1,6

Vizit sayis1 arttikca yillik kilo kaybi orani artmakla birlikte %1-5 ve %5-10
kilo kayb1 arasinda anlaml iliski bulunmazken; diger gruplarda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi p<0,05). Gruplar arasi vizit sayis: ile yillik kilo
kayb1 oranlar1 arasindaki iligkiyi gosteren tablo asagida verilmistir (Tablo

4.8).

Tablo 4.8: Kilo verme durumuna goére kategorize edilmis gruplarin vizit sayisi
acisindan karsilastirilmasi

Grup 1: Kilo alan/notr 9,31%£2,9 1vs 2 ,030
1vs 3 ,003
1vs 4 ,000
Grup 2: 2%1-5 kilo kaybi 10,73%2,8 2vs 1 ,030
2vs 3 ,806
2vs 4 ,001
Grup 3: 2% 5-10 kilo kayb1 11,13%2,5 3vsl ,003
3vs2 ,806
3vs 4 ,021
Grup 4: 2% 10 kilo kaybi 12,34%= 2,3 4vsl ,000
4 vs 2 ,001
4vs 3 ,021

Vizit sayis1 bakimindan kilo veren grup %5-10, %10-15, %15 ve uzeri
olarak kategorize edildiginde ise vizit sayist arttikca yillik kilo kaybi orani

artmakla birlikte %5-10 ve %10-15 kilo kaybi ile vizit sayisi1 arasinda
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anlaml fark varken (p=0,18); diger gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05).

Tablo 4.9: Kilo verme oranina gore kategorize edilmis gruplarin vizit sayis1 acisindan

karsilastirilmasi
Grup 3: 2 %5-10 kilo kayb1 11,13+£2,5 3vs S ,018
3vs 6 ,069
Grup 5: 2 %10-15 kilo kayb: 12,31+2,5 Svs3 ,018
S5vs 6 ,982
Grup 6: 2 %15 kilo kaybi 12,42+1,6 6vs 3 ,069
6 vs 5 ,982

Vizit sayisi ile yillik kilo kayb1 orani arasindaki istatistiksel anlamliliktan
yola cikarak en az %5 kilo kayb1 saglayacak vizit sayisi icin cut off degeri
belirlenmesi amaciyla ROC (receiver operating characteristic curve) analizi
yapildi. Anlamlilik gésteren cut off degeri 11 olarak bulundu. 11 kesme
degeri icin duyarliik %72,1, 6zgullik %56,2 idi. Elde edilen roc egrisinde

altta kalan alan %65,7, standart hatast %3 olarak saptanmaistir.

Yillik kilo kaybi oramni ile vizit sayisinin 11 kesme degeri arasindaki iligki

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

ROC Curve
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Sekil 4.6: Vizit sayist kesme degeri duyarlilik, 6zgtllik
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

2013 yilinda AHA/ACC/TOS (American College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on Practice Guidelines and The Obesity
Society) yayinladig1 raporda fazla kilolu ve obez bireyler icin yogun (6 ayda
>14 gortisme) davranigsal tedavi 6nermistir. 6 ayda 214 vizit ve daha sonra
aylik takipler ile 1 yil sonunda %8 oraninda kilo kayb1 beklenmektedir (S51).
2018 yilinda yayinlanan ADA (American Diabetes Association ) ve EASD
(European Association for the Study of Diabetes) tip 2 diyabette
hipergliseminin yoénetimi konsensus raporuna goére kilo vermede cerrahi
tedavinin disinda en etkili yéntem 6-12 ayda 12-26 kez yogun, surekli
bireysel danismanlik olarak bildirilmistir (70).

Birinci basamakta, davranigsal yaklasimin etkinligini arastiran 38
calismanin 6zetlendigi bir derlemede tedavi alan grupta almayan gruba goére
12-18 aylik stirede ortalama 3 kg daha fazla kilo kayb:1 oldugu gértilmustur.
12 aylik stirede kilo kayb1 gériisme sayis1 12-26 olan hastalarda kilo kaybi
(ortalama 4-7 kg kaybi); gériisme sayist 12’den az olanlara (ortalama 1,5-4
kg) gore daha fazla bulunmustur (71). 3893 katilimcinin katildigr kontrolli
12 calismanin derlemesinde ise, davranissal yaklasim tedavisi alanlarda 6
ayda ortalama 14 vizit ile ortalama 0,3-6,6 kilo verilirken; kontrol
gruplarinda 0,9-2 kg kaybi olmustur. Davranigsal yaklasim ile birlikte
fiziksel aktivite ve diyet tedavisi alanlarda, her TUc¢ tedaviyi birlikte
almayanlara gore kilo kaybi daha fazla bulunmustur (72). 2010 yilinda
Christian ve arkadaslar1 tarafindan yasam tarzi midahalesinin etkinligini

inceleyen diger bir derlemede ise yogun yasam tarzi mudahalesi (yilda
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ortalama 37 saat vizit stresi ile hastalarin %28'1 2%10, %26’s1 %5-9,9,
%381 % 0,1-4,9 kilo verirken; diisik yogunluklu yasam tarzi mtdahalesi
ile (yilda ortalama 5 saat vizitstiresi) %1314 2%10, %16’s1 %5-9,9, %27’si %
0,1-4,9 kilo vermistir (73).

Calismamizda ortalama vizit sayist 11,22+2,7 (min 4, max 17 ) olup; vizit
sayis1 ile yillik kilo kaybi orani arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamhiyd: (p=0,000). Vizit sayis1 arttikca yillik kilo kaybi orani da artig
gostermekteydi. En az %5 kilo kaybi saglayacak vizit sayisi icin cut off

degeri 11 olarak bulunmustur.

2013 yilinda yayinlanan uzun suUreli bir calisma olan ve 5145 T2D
hastasinda yogun davranigssal muidahaleyi degerlendiren LOOK AHEAD
(Action for Health in Diabetes) calismasinda bir yil sonundaki verileri
inceledigimizde; yogun muidahale grubunda (ilk 6 ay haftada bir, daha sonra
ise sikhign azalan vizitler) ortalama 8,6 kg kaybi mevcutken; kontrol
grubunda (sadece diyabet egitimi) bu oran 0,7 kg idi. %5-9 aras:1 kilo
verenlerin orani %30; %10 ve Uzeri kilo verenlerin orani ise %38 olarak

bulunmustur (74).

Calismamizda bir yil sonunda ortalama kilo kayb: orani %7,12+£5,75 (min
6, max 295), ortalama kilo kayb1 6,9+5,9 kg (min -8, max 33 ) idi. %5 ve Uzeri
kilo verenlerin orani %63,4, %10 ve tlzeri kilo verenlerin ise %35 olarak

bulunmustur.

Ozellikle gelismis tlkelerde, egitim dlizeyi diistik olanlarda obezite siklig
daha yuksek bulunmustur (75). Saglik problemleri konusundaki farkindaligin
egitim duzeyiyle artis gostermesi bu durumda etkili olabilir. Calismamizda
literattirle uyumlu olarak hastalarin %48,6’s1  ilkokul mezunuydu
(76,77,78,79). Basvuru BKI ve yillik kilo kaybi oram ile egitim dtizeyi
arasinda anlambl iliski yoktu (p=0,675).

Obezite sikliginin evlilerde daha yuksek oldugunu saptayan calismalar
mevcuttur. Deveci ve arkadaslar1 tarafindan Endokrinoloji poliklinigine

basvuran obezite tanisi konan ardisik 50 hasta tizerinde yapilan bir
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calismada kadinlarin %72’si evli bulunmustur (80). Ayrica yapilan baska
calismalarda da evli olanlarda obezite sikligi daha yuksek bulunmus
(81,82,83). Calismamizdaliterattirle uyumlu olarak hastalarin %74 evliydi.
Evli olanlarda basvuru BKI ortalamasi daha ytiksek (p=0,239) ve yillik kilo
kayb1 orani bekar olanlara gére daha dustktu (p=0,719).

Obezite riskinin her bir cocuk icin annede %7, babada ise %4 arttigi
gosterilmistir (80). Cocuk sayisi arttikca BKinin de arttigi cesitli calismalar
mevcuttur (84,85). Ayrica yapilan bir calismada %5 ve Ulzerinde kilo verme
orani cocuk sayisi Uicten az olanlarda ¢cocuk sayisi Gi¢ veya daha fazla olanlara
gore daha ytksek bulunmus (86). Calismamizda cocuk sayis1 arttikca basvuru
BKI artmakla beraber istatistiksel olarak anlaml iliski yoktu (p=0,275). Cocuk
sayis1 Ucten az olanlarda en az %S ve Uzeri kilo verme orani cocuk sayisi Ui¢
veya daha fazla olanlara gére daha yuksek olmakla birlikte aradaki fark

istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,279).

Menopoz doneminde hormonal ve psikolojik faktorler kilo vermede zorluga
neden olabilmektedir. Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 raporuna
gore, Ulkemizde kadinlarda obezite goértilme sikligt 19-30 yas grubunda
%13,8 ile en dusuk oranda iken; en yuksek oranda ise menopozal dénemi de
kapsayan gelen 51-64 (%64,4) yas grubudur (88). Yapilan bir calismada
kadin katilimcilarin %401 45-54 yas araliginda olup; %5 ve TUzeri kilo
verenler 27-44 yas arasi katilimcilarda en yuluksekken; %5 ve Uzeri kilo kaybi
menopoza girmeyenlerde daha yuksek bulunmus (87). Bu verilerle uyumlu
olarak calismamizda kadin hastalar en ylksek oran %46,7 ile 51-64 yas
araligindaydi. %5 ve Uzeri kilo veren kadin hastalar 30-50 yas grubunda en
yuksekken; 65 yas ve lizerinde en diistiik degerdeydi. Yillik kilo kayb1 oraniyla
yas gruplar1 arasinda anlaml fark yoktu (p=0,705). Menopoza girmeyenlerde
yillik kilo kaybi orani daha fazla olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (p=0,296)

Ailede obezite Oykusu yetiskin dénemdeki obezite icin gucli bir risk
faktortidir. Anne ve babasi obez cocuklarda obez olma ihtimali %80 iken;
birinin obez olmasi halinde ise bu oran % 50’lere dismektedir. Her iki
ebeveyni normal kiloda olan bireylerde bu oran %10°’dan daha azdir (38).
Yapilan prospektif bir calismada annesi obez olan cocuklarda obezite riski

annesi obez olmayan cocuklara gére 3 kat daha fazla bulunmus (89).
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Calismamizda hastalarin %69,1’inde birinci derece akrabalarda obezite
mevcuttu. Birinci derece akrabalarda obezite dyktisti olanlarin bagvuru BKI
ortalamas1 olmayanlara gére daha yuksek (p=0,07) ve yillik kilo kaybi orani
ise daha dusuk olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlaml

degildi (p=0,774).

Cocukluk cag obezitesi yetiskin donemdeki obeziteye zemin hazirlayan
6nemli bir risk faktértdtir. Yapilan retrospektif bir calismada yetiskin
donemdeki obezite riski obez cocuklarda %350'yi asarken; bu oran obez
olmayan cocuklar icin yaklasik %10 olarak bulunmus (89). Calismamizda
hastalarin %28’inde cocukluk caginda obezite mevcuttu. Basvuru BKI
ortalamasi ¢ocukluk caginda obezitesi olanlarda daha ytksekken (p=0,049);
yillik kilo kaybi1 orani cocukluk caginda obezitesi olmayanlara goére daha

dustk bulunmustur (p=0,490).

Obeziteye bazi kardiyometabolik ve sistemik hastaliklar eslik edebilmekte ve
komplikasyon riski artmaktadir. Calismamizda hastalarin %79,8’inde
kronik hastalik 6yktisti vardi. Literattirle uyumlu olarak en sik eslik eden
hastaliklar diyabet ve hipertansiyondu (90-95). Kronik hastaligi olanlarin
olmayanlara gére ortalama basvuru BKi’si daha ytiksek (p=0,92) ve yillik
kilo kaybi orani daha dusik olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p=0,08)

DSO’ye goére diinya genelinde eriskinlerin %31’inin fiziksel aktivitesi
yetersizdir (98). 2017°de yurutuilen, Turkiye Hane Halk: Saglik Arastirmasi
“Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi” calismasina
gore; etkili bir fiziksel aktiviteye katilmayanlarin ytzdesi %81,3 olarak
bulunmus (27,28). OECD 2017 raporunda 23 tulkenin 2014 yih
ortalamalar1 baz alinarak eriskinlerin %66,5’inin; Turkiye'de ise %
62,5'inin orta derecede fiziksel aktivite yaptigi aciklanmistir (96).
Calismamizda  bu bulgularla uyumlu olarak hastalarin %80,2’si haftada
yarim saatten az egzersiz yapiyordu. Yapilan calismalarda sadece fiziksel
aktivite ile 12 aylik stirede %3’ten az kilo kaybi saglanirken (97); diyet ve
fiziksel aktivite ile bu oran %6’ya ¢cikmaktadir (98). Calismamizdartalama

yiullik kilo kaybi oraninin %7 lerde olmasi hastalarin fiziksel aktivitelerini
arttirdiklarinin  gostergesidir. Ancak takiplerde fiziksel aktiviteyi

degerlendirmek icin
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objektif bir 6lcek kullanilmadigindan bu konuda net bir sey séylemek glic

olacaktir.

Gece yemek yeme aliskanligl da obez bireylerde goérilen sorunlardan biridir.
Pigeyre ve arkadaslarinin (99) yaptign calismada hastalarin gece yemek
yeme aliskanligi %11,1 saptanirken; Cleator ve arkadaslarinin (100)
calismasinda %?2,8, Calugi ve arkadaslarinin (101) calismasinda ise %10,1
olarak saptanmistir. Bizim calismamizda ise gece yemek yeme aliskanligi
cok daha yuiksek bir degerle %49,8 olarak bulunmustur. Bunun nedeni ise
aksam yemegi sonrasi yenilen herseyin gece yeme aligkanligi olarak

kaydedilmesi olabilir.

%5-10 arasi kilo kaybi obezite ile iligkili hipertansiyon, dislipidemi ve T2D
gibi metabolik hastalik riskinde azalmaya veya bu hastaliklarda dtizelmeye
neden olur (51). 2010-2011 arasindaki bircok calismadan yapilan derleme
sonuclarina gére T2D riski olan asir1 kilolu veya obez bireylerde 22 yilda
yasam tarzi degisikligi ile ortalama 2,5-5 kg kaybinin T2D gelisme riskini
%30-60 azalttigi, %5-10 kilo kaybi ile HbAlc degerinin %0,6-1 oraninda
azaldigl, asinn kilolu veya obez bireylerde 8 kg kaybinin LDLyi yaklasik 5
mg/dl azaltirken; HDLyi 2-3 mg/dl arttirdig1 gértilmtis (51). Calismamizda
%35 ve Uzeri kilo kaybi olan grupta kan parametrelerinin baslangi¢ ve birinci
yil degisimlerini inceledigimizde; bu verilerle uyumlu olarak birinci yil
trigliserid, LDL, aclik kan sekeri, HbAlc, insulin, HOMA-IR, c peptid
degerlerinde basvuru degerlerine gore anlamli azalma saptanirken; HDL
degerinde basvuru degerine goére anlamli artis mevcuttu (p<0,05). En az %5
kilo kaybi1 olan grupta c peptid ve HOMA-IR dizeyinin anlamli olarak

azalmasi insulin direncinin azaldiginin gostergesiydi.

TEZIN KISITLILIKLARI

Calismamizda hastalarin blytuk cogunlugunun kadin olmasi calismamizin

kisitliligr olarak gorulebilir.

Yasam tarzi degisikligi tedavisinde hekim hasta iligskisi son derece
onemlidir. Poliklinik takiplerinde her vizitin ayni hekim tarafindan
yapilamamasi, tedavinin uygulayicinin performansindan etkilenebilme

ihtimali nedeniyle kisitlilik olarak degerlendirilebilir.
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SONUC

Calismamizda yasam tarzi mtidahalesi ile hastalarin %63,4’( en az %5 kilo
vermistir. Bu tedavi seklinin etkin ve birinci basamakta uygulanabilir
olmasi, birinci basamakta aile hekimlerinin obezite ydnetiminde aktif rol
almalar1 gerektigini gostermektedir. Bu amacla aile hekimleri obezite
yonetimi konusunda egitilmeli, gerekli donanim ile desteklenmeli, tesvik

edilmelidir.

Literatiirde obezite takip sikligiyla ilgili kisitli yayinlar oldugundan
calismamiz bu anlamda yapilan nadir calismalardan biridir. Calismamizda
ortalama vizit sayis1 12 olup en az %5 kilo kaybi saglayan vizit sayisi icin
cut off degeri 11 olarak bulunmustur. Tedavi basarisinda dtizenli ve sik
kontrol oldukca 6nemli bir etkendir. Bu nedenle obezite takibinde birinci

basamagi da icine alan stratejiler benimsenmelidir .

Mortalite ve morbidite yikt cok fazla olan obezitenin 6nlenebilir bir halk
sagligi sorunu olmasi, temel 6zelliklerinden biri koruyucu hekimlik olan aile
hekimligini obezitenin O6nlenmesi konusunda merkezi konum haline
getirmektedir. Ilk temas noktasi olan aile hekimlerine hasta baska bir
nedenle muayeneye gelmis olsa dahi BKI hesaplanmasi ve hastaya gerekli
yasam tarzi degisikligi 6nerilerinde bulunulmas1 oldukca degerlidir. Ayrica;
cocukluk doénemindeki obezite yetigskin doénemdeki obeziteye zemin
hazirladigindan ¢ocuk ve adolesanlarda da kilo kontrolli saglanmas: ¢ok
onem arzetmektedir. Aile hekimlerinin koruyucu saglik hizmetlerine daha
fazla zaman ayirabilmelerinin saglanmasi diger kronik hastaliklarda oldugu

gibi obezitenin de 6nlemesindeki basariy: arttiracaktir.
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