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‘Kilo aldir bana doktor!” Nereden Cikti1?

24 y erkek hasta,;
‘Yillardir bu zayiflik hastaligi ile miicadele ediyorum.
Ne is veriyorlar, ne kiz'....deyince.... =

&




KiLO ALMAK
ISTIYORUM, NEDEN
ALAMIYORUM???

24 y, erkek
Boy: 1.80m kg:55 BKI:16kg/m2
Kronik hastalik yok

Tanimladigi semptom yok

Fizik muayene bulgusu yok

Ne aramaliyiz? Nasil bir
planlama yapmaliyiz?







‘Zayif’ hasta grubu deyince;
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Tirkiye Saghk Arastirmasi

TEMD Obezite Tani ve Tedavi kilavuzu, 2018

Tark Saglik istatistikleri, 2016
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>Obezite beraberinde erken oliimleri d Peki ya zayiflik???
Zayiflik bir patoloji

mi?

: \6\! 2 J
Sismanlik x Zayiflik
» Toplum sismanliyor ve hastalaniyor.

»Obezite saglik sorunlarinin temelini olustu




‘Kilo aldir bana doktor’
Sunum Plani

v'Saglikli(ideal) kilo nedir? Nasil degerlendirilir?

v'Zayiflik tanimi, zayiflik( Duslik beden kitle indeksi) saglik sorunu
olabilir mi?

v'Hasta gercekte ne diyor: Zayif olmak ve kilo alamamak mi? Istemsiz
kilo vermek ve buna bagli zayiflamak mi?

v’ Kilo alamadigini soyleyerek basvuran hastaya yaklasim
-Beslenme durumunun degerlendiriimesi, hastanin degerlendiriimesi
- Kilo alamama sebebi organik durumlar ve yonetimi

v'Duslik beden kitle indeksli ‘kilo alamayan’ hastada yol haritasi




1. Ideal kilo kavrami?

‘Vucut agirlhigi; tum vucut dokularini iceren bir gostergedir. Bu
agirhgin icine yag dokusunun yaninda, kemik, kas, organlar ve
bag dokusu ve vucut sivilari da dahildir.

‘Beden kitle indeksine gore 18.5-24.9 normal kilo olarak
degerlendirilir.

-ldeal kiloda: ‘Beden Kitle indeksi’ disinda kisinin yas, cins,
vucut kas dokusu ve yag dagilimi da onemlidir.



Beden Kitle Indeksi

‘Dinya Saglik Orgutii tarafindan kabul edilen, beden agirhgi ve boy
olcumlerinden elde edilen beden kitle |ndek3| (BKI), yas ve cinsiyet

ayrimi yapilmadan, tum bireylere uygulanabilen en yaygin ve standart
bir boy-agirlik indeksidir.
‘Vucut agirhgi kigsinin boyunun karesine bolunerek bulunur.
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1972-Ancel Benjamin Keys
Beden Kitle indeksi

1872- Adolphe Queletet indeksi



Beden Kitle Indeksi:

Siniflandirma
Obezitenin Siniflandirilmasi Referans Aralig
Zayiflik <18.5
Asiri diizeyde zayiflik <16.0
Orta dizeyde zayiflik 16.0-16.99
Hafif dlizeyde zayiflik 17.0-18.49
Normal 18.5-24.99
Hafif obez / fazla kilolu >25.0
| Obez >30.0
Hafifobez
Orta derecede obez 35- 39.99
Morbid obez 40- 49.99

Super obez 50 ustu




Beden Kitle Indeksi
Dezavantajlari

-Kas orani?

*Yag orani ve dagilimi?

*Antropometrik olgumlere gore yagin dagilimi?

*Yas ve cinsiyetten bagimsiz olusu dezavantajlaridir.

» Yuksek performanslh atlet; kas dokusu agirligi yuksek ve
buna bagh yuksek BKI- oysaki yag orani dusuk, fit




Beden Kitle Indeksi
ezavantajlari

1 13
\Centile "~ Total Mass

(%eFat) (Ibs) (YeFat) (ks (eFat)
20.5 78 181.4 19.7 97 1778 274

Tieswe | Fat | Lean  BMC Pat Free Tisue | Fat ' Lean  BMC Fat Free
(hos) (Ibs)  (ibs) (ibs} L) (e} (ibs)  (ibs) (los) (=)

173.7 357 1381 76 1457 1713 486 1226 65 1291

BKI: 24,6 BKI:24,7




Antropometrik Olgiimler

‘Bel gevresi: Bel ¢cevresi ayaktayken yan iliak gikintilar ile en alt
kaburganin orta noktasindan, visseral yaglanmayi en iyi yansitan

‘Bel kalga orani: Kalca cevresi olcumu kalganin en genis kisminin
etrafindan alinmistir. B/K orani icin kesim noktasi erkeklerde 20.90 cm
kadinlarda 20.85 cm olarak belirlenmistir

‘Vucut yadg_ orani: Biyoelektrik impedans analizi ile vucut yag, kas, su
orani da dokumante edilir.

‘Ust Orta Kol Cevresi: kas ve yadin derecesini belirler.

‘Boyun cevresi (BC), abdominal obezitenin gostergesi olarak
ongorulmektedir.

World Health Organization, 2008

Waist Circumference and Waist-Hip Ratio. Report of a WHO Expert Consultation.



2) Zayifhik tanimiu:
‘Dusuk beden kitle indeksi’

Zayiflik; beden kitle indeksine gore 18.5 altinda olmak olarak
kabul edilebilir.

*Herhangi bir hastaligin sebebi ya da sonucu olabilecegi gibi, her
yonden saglikli olan kisilerde de gorulebilir.

*Kigileri sosyal ve psikolojik acidan etkileyebilecek kronik bir
durum olarak gorulebilmektedir.

Yildirrm Bas F ve ark. Beden kitle indeksi disuk kisilerin biyopsikososyal ydonden degerlendiriimesi




Zayiflik
Etyoloji

*Genetik yatkinlik,

‘Dusuk dogum tartisi,

*Yetersiz anne sutu tuketimi, buyume gelisme geriligi oykusu
*Organik nedenler,

*Psiko-sosyal nedenler sebep olabillir.

Yildinm Bas F ve ark. Beden kitle indeksi dusuk kisilerin biyopsikososyal yonden degerlendiriimesi



Zayifik(Dusuk beden kitle indeksi) saglik
icin sorun olabilir mi?

*Yapilan calismalarda ‘dusuk ve yuksek’ beden kitle indeksinin
morbidite ve mortaliteyi yakin oranlarda arttirdigi bildirilmistir.

*Obez kategoride kardiyovaskuler nedenlere bagli mortalite
artmis iken,

‘Dusuk beden kitle indeksinde; enfeksiyonlar(tbc vb),
malnutrisyon, kronik solunumsal patolojiler ve depresyon onde
gelen morbidite ve mortalite nedenidir.

Flegal KM, Graubard BI, Williamson DF, Gail MH. Excess deaths associated with underweight, overweight and obesity. JAMA 2005; 293: 1861—7.

Cause-specific excess deaths associated with underweight, overweight, and obesity. 2007 JAMA



Diisiik Beden Kitle Indeksi
Hastalik lliskisi

v |deal kilonun altinda olmak 6zellikle
bagisiklik sisteminde sorunlar yaratabillir.

v Yag dokusunda kayip; hormon Uretimi ve
sirkandian ritm bozukluklari ve stres
yanitinin bozulmasina sebep olabilir.

Kas kaybi(sarkopeni)

Bu kisilerde ureme fonksiyonlarinda
bozukluk, infertilite normal kilolulara
oranla sik gorulur.

N X

Brown WJ, Mishra G, Kenardy J, Dobson A. Relationships between body mass index and wellbeing in young Australian women. 2000.



Diisiik Beden Kitle Indeksi
Hastalik iliskisi

‘Dusuk beden kitle indeksli kisilerde anksiyete bozuklugu, ice
kapaniklik, depresif semptomlar ve depresyon normal kilodaki
Kisilere gore daha fazla bulunmustur.

*Cevresinde surekli ‘kilo almalari’ yonunde baski gorduklerinden
lletisim sorunlari yasarlar ve sosyal ¢evrelerden kacginirlar.

Yildinm Bas F ve ark. | Beden kitle indeksi dusuk kisilerin biyopsikososyal yonden degerlendirilmesi



3)Hasta gercekte ne diyor:
Zayif olmak mi?

-Zayiflik(dusuk beden kitle indeksi):
1960°li yillarda Twiggy Lawson;
super zayif -super model

« Twiggy’nin bir sendroma donusmesi, asiri zayifligin
beraberinde getirdigi sorunlar ile kisiler daha ¢cok fit
sagliklilik yollarini ariyor.




3)Hasta gercekte ne diyor:
Zayif olmak mi?

‘Evet o zamanlar ¢ok inceydim.
Saghlikh ve yeterli beslenmeme ragmen

kilo alamiyordum ve insanlar bu durumun pesinden gittiler.
Oysaki ben mutsuzdum.

En mutlu oldugum gunler; hamilelik donemi ve bugunler...



3)Hasta gercekte ne diyor:
Istemsiz kilo vermek mi?

-Istemsiz kilo veren hastada: Kisinin herhangi bir tedavi veya
diyet uygulamasindan bagimsiz, istemsiz, istah degisiklikleri ile de
gorulebilen kilo kaybi

*6-12 aylik strede viucut agirhiginin %5’inden fazlasinin kaybi

‘Kaseksi: Kisinin kas kaybi ile giden kilo kaybinin olmasi

*Anoreksi: Vicudun ihtiyaci olan besin kaynaklarinin yetersiz
tuketiminin sonucu olarak asiri zayiflamanin gortulmesidir. Yeme
bozuklugudur.


https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-patient-with-unintentional-weight-loss

3)Hasta gercekte ne diyor:
Istemsiz Kilo vermek mi?

-Istemsiz kilo kaybi: Ayaktan poliklinige gelen hastalarin
%8’inde,

*65 yas ustu %15-20 hasta i¢cin organik bir nedenin baslangic

semptomu olarak
# ,{
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Istemsiz Kilo Kavybiu:

Kirmizi Bayraklar

e S B - e e . — . S

| Major causes of unintentional weight loss

Malignancy (eg, gastrointestinal, lung, lymphoma, renal, and prostate cancers)

Nonmalignant gastrointestinal diseases (eg, peptic ulcer disease, celiac disease, inflammatory bowel disease)

Psychiatric disorders (particularly depression), also eating disorders, food-related delusional manifestations of other psychiatric disorders
‘ Endocrinopathies (eg, hyperthyroidism, diabetes, adrenal insufficiency)

Infectious diseases (eg, HIV, viral hepatitis, tuberculosis, chronic fungal or bacterial disease, chronic helminth infection)

Advanced chronic disease (eg, cardiac cachexia from heart failure, pulmonary cachexia, renal failure)

Neurclogic diseases (eg, stroke, dementia, Parkinson disease, amyotrophic lateral sclerosis)

Medications/substances

Rheumatologic diseases (eg, severe rheumatoid arthritis, giant cell vasculitis)

Chronic vigorous exercise (eg, distance running, ballet dancing, gymnastics)

Medication/substances associated with weight loss
Alcohol

Cocaine

Amphetamines

Drug withdrawal syndromes (withdrawal after chronic high-dose psychotropic medications or cannabis)
Tobacco

Adverse effects of prescription drugs (eg, anticonvulsants, diabetes medications, thyroid medication)™

Herhal and other nonnrescrintion druns (S hvdroxvtrvntonhan aloe caffeine cascara chitosan chromiom dandslion. enhedra aarcinia alucomannan. auarana auar oum_  herhal diursetics nicotine nvnirvate St Jabn's wort’

UptoDate 2019




4)Kilo alamadigini soyleyen hastaya
yaklasim:

-Beslenme durumunun degerlendirilmesi, beslenme anamnezi,
-Enerji alim harcama durumu, organik nedenler,
-Fizik muayene bulgular

-Laboratuvar tetkikleri ile degerlendirilir.




4)Kilo alamadigini soyleyen hastaya
yaklasim: Beslenme Anamnezi

‘Hastadan Ozellikle son zamanlarda kilo degisikligi olup olmadigi(olduysa
miktar- sure),

*Hastanin istah degisikligi,

*Yemesi ve yutmasinda degisiklik olup olmadigi

*Hastanin depresif durumu- olay ve sure¢ oykusu,

*Hastanin yeme plani- hazirlanisi-seciciligi- beslenme gunlugu,
‘Kullanilan medikal ya da bitkisel ilag oykusu,

*Malabsorbsiyon belirtileri var mi?(ishal- politri- nokturi...)

‘Eneriji artisi bulgulari var mi?

Willet W(Ed): Nutritional Epidemiology. 1998



4)Kilo alamadigini soyleyen hastaya
yaklasim: Enerjl dengesi

)

*Kilo almada gucluk
» Yetersiz kalori almak: istah azligi, yetersiz beslenme

»Fazla enerji tuketimi: asiri hareketlilik

*Kilo almayi engelleyen patolojik durumlar;

» Hormonal bozukluk(hipertiroidi, adrenal yetmezlik), Malabsorbsiyon(Colyak

hastaligl ve benzeri emilim sorunlari), Psikiyatrik etyoloji(depresyon,
anksiyete bozuklugu),Konjenital hastaliklar, Kronik hastaliklar(diyabet,
kalp, akciger, bobrek ya da karaciger yetmezligi)




4)Kilo alamadigini soyleyen hastaya
yaklasim: Fizik Muayene ve Laboratuvar

‘Beslenme bozuklugu oldugunu dusunduren bulgular; deri, sac,
gastrointestinal kanal mukozasi, kemik iligi gibi dokular besinsel eksikliklerin
Ilk ortaya ciktigi dokulardir.

v'BKI ve antropometrik dlcuimlerin degerlendiriimesi ve muayene bulgulari,

v'Protein- enerji malnutrisyonu disunduren hastalarda albtmin, prealbumin,
retinol baglayan protein bakilmasi onerilmektedir.

v'Ozellikle laboratuvarda da beslenme bozuklugu diistindiiren vitamin mineral
eksiklikleri B1, B2, B6, Niacin, folat, B12, C-A-D-E-K vitamini, demir, iyot,
cinko, bakir, selenyum eksikligi olabilir, desteklenmelidir.



Vucudun tukettigi enerji miktari:
Bazal metabolizma hizi hesabi

‘Bazal metabolizma hizi(BMR): Vucut fonksiyonlarinin ve metabolik faaliyetlerin
surdurulmesi igin gerekli enerji tuketim miktari(ihtiyag hanesi)

*Harris Benedict 1919 yilinda indirekt kalorimetre ile
‘BMR(kadin): 655 + ( 9,6 x kg cinsinden agirlik ) + ( 1,8 x cm cinsinden boy ) - (4,7 X Y)
‘BMR(erkek):66+ 66 + ( 13,7 x kg cinsinden agirlik ) + ( 5 x cm cinsinden boy ) - ( 6,8xY)

* Formdl ciddi obezitede ve malnitrisyonda hatali olabilir.

**Gebelik, emzirme, ylksek ates, solunumsal- kardiak yetmezlikler, yanik vb durumlar
Ihtiyacin arttigi durumlardir.



Kilo almak isteyen hastada tedavi:
Diyet- yasam tarzi onerileri

v'Bazal metabolizma hizina ilaveten haftada 1 kg alimini hedeflediginiz bir
hastada gunluk ilave 1000 kcal eklenmesi gerekmektedir. (7000kcal=1 kg)

v’ Ozellikle 6gunler arttirihp, siklastirilir. Gece ek 6giin konur.
v'Diyet iceriginde protein, yag miktari duzenlenir, karbonhidrat orani arttirilir.

v'Bos kalori almak yerine saglikli besinlerden fazla miktarda almak
hedeflenmelidir.

v'Yemek oncesi ve sonrasi sivi tuketimi igin araliklar koyulmalidir.

v'Aerobik egzersiz yerine agirlik kaldirma egzersizleri dnerilmelidir.



Kilo almak isteyen hastalarda

Beslenme destek trinu onerilmeli mi?

‘Enteral beslenme destegi endikasyonlari,;
...Anoreksia

AQIr depresyon

Protein- enerji malnutrisyonu...

v"Hasta degerlendirilip, uygun kalori ve icerikte diyete uyum saglamasi,
eksik vitamin mineral desteginin saglanmasi hedeflenmelidir.

v Gerekmedikce oral beslenme destegdi enteral Urtnlere basvurulmasi
onerilmez. Ancak oral beslenmeye ilaveten ek kalori igin verilebilir.



5)Dusuk beden kitle indeksli hastada
yol haritasi

Dusuk BKI yeni gelismis ve patolojik bir kilo kaybi mi?

E -m Kronik kilo alamayan hasta ise.....

Hastayi degerlendir, kilo kaybi nedenlerini ve kirmizi bayrakh tanilari
gozden gecir ve arastir



Dusuk beden kitle indeksli hastada
yol haritasi

v Kilo alamadigini sdyleyen hastay! degerlendirirken; dogumundan
basvuru yasina kadar beslenme gecmisini sorgulayin.

v'Size basvurdugundaki olgumleri nasil? Degerlendirin.

v'Hastada enerji alimi- tuketimi dengesini bozan bir patoloji mevcut
mudur? Sorgulayin.



Dusuk beden kitle indeksli hastada
yol haritasi

v"Hastanin psiko- sosyal durumunu etkileyen bir patoloji
mevcut mudur? Sorgulayin.

v Altta yatan patoloji tespit edilemeyen durumda hasta klinisyen&
diyetisyen& aile uiggeni ile yakin takip edilir. Uygun kalori ve
icerikte diyeti aldigindan emin olmak sart.

v'Surecte problem yasanmasi halinde yeme bozukluklarina
yonelik psikiyatri ile igbirligi onemlidir.
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‘Bir ulus, simsiki birbirine
bagh olmayi bildikce yeryuzunde
onu dagitabilecek bir guc
dusunulemez.’

Eskisehir Ulus Aniti, 2019



