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Obezite;
Tas Devrinde
Savunma-Mucadele glici-Kuvvet

Yerlesik Donemde
Glzellik-Basari-Otorite-lktidar




20. yuzyilda ise komplikasyonlara neden
olan yasam suresini ve kalitesini olumsuz
etkileyen

Kronik bir hastaliktir !
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BUtln dunyada bu kadar hizli artan ,butun insanlari
ve toplumlari etkileyen bir diger hastalik 6rnegi
yoktur.

Bjorntorp PA. Bailliere’s Clin. Endoc & Mct. 1999. 13=1, 47 - 69
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ILK TARTISMA: OBEZITE NASIL BELIRLENMELIDIR ?
BKI YETERLI MiDiR?

FIRST CONTROVERSY: HOW TO MEASURE OBESITY

BMI = Wt (kg)/ Ht (m)?

BMI classification
Underweight <185

Normal range 18.5-249

Obese 30.0
Obese class | 300-349
35.0-399

40.0




OBEZITE TANIMI

Obezite, Diinya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan
“sagligi bozacak olcude viicutta asiri yag birikmesi”

olarak tanimlanmaktadir.




Diinya genelinde obezite oranlari artmaktadir
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Turkiye’de Obezite Prevalansi

40 -

Turkiye'de
son 12 yilda

obezite ortalama
%40 artmistir.!

20 -

Turdep | Turdep Il

e her 3 kigiden 1’i
obezite ile mucadele

etmektedir.1

20 Milyon Obezitesi olan Birey

Satman | et al., Eur J Epidemiol (2013) 28:169-180
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TURDEP-I'den TURDEP-II'ye
Yas grubu ve Cinsiyete gore Obezitenin Degisimi
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Turkiye'de 12 yilda obezite artisi:
Kadinlarda %34, Erkeklerde %107



Obezite Prevalansi (ABD)

Percent m [\len = = VWomen
50 —

Severe obesity

Severe obesity
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NOTES: Data are age adjusted by the direct method to U5, Census 2000 estimates using age groups 20-38, 40-59, and §0-74, Overweight is body mass indax (BMI) of
25.0-29.9 kg/m®. Obesity is BMI at or above 30.0 kg/m®. Severs obesity is BMI at or above 40.0 kg/m®. Pregnant women are excluded from the analysis.
SOURCES: Mational Center for Health Statistics, Mational Health Examination Survey and Mational Health and Mutrition Examination Surveys.



Obezitenin Toplumdaki Algisi, Damga ve Esitsizlikler-1

*Kilo 6nyargisi neredeyse irkcilik kadar yaygin bir ayrimciliktir.

*Sosyal iliskiler, egitim, is hayati ve saglik hizmetlerinde olumsuz etkiler yaratir.

*Cogu zaman insanlar obezitesi olan kisiler hakkinda negatif hislere sahiptir ve

obezite sebebinin kisisel kontrol bozuklugu olduguna inanip, Kkisiyi

suclama egilimindedir.

Kaplan LM et al. Perceptions of Barriers to Effective Obesity Care: Results from the National ACTION Study. Obesity (Silver Spring). 2018 Jan; 26 (1): 61-69.
Jeppsson S. Obesity and obligation.Kennedy Institute of Ethics Journal 2015; 25: 89-110

Hand WB et al. Ethical issues surrounding weight bias and stigma in healthcare. OJHE 2012; 8(2): 1-13.

Jeppsson S. Obesity and obligation.Kennedy Institute of Ethics Journal 2015; 25: 89-110



Obezitenin Toplumdaki Algisi, Damga ve Esitsizlikler-2

Sonuc olarak obezitesi olan ya da fazla kilolu kisiler,

sosyal olarak 6nemsiz hale getirilir, damgalanir ve toplum disina itilirler.

Kaplan LM et al. Perceptions of Barriers to Effective Obesity Care: Results from the National ACTION Study. Obesity (Silver Spring). 2018 Jan; 26 (1): 61-69.
Jeppsson S. Obesity and obligation.Kennedy Institute of Ethics Journal 2015; 25: 89-110

Hand WB et al. Ethical issues surrounding weight bias and stigma in healthcare. OJHE 2012; 8(2): 1-13.

Jeppsson S. Obesity and obligation.Kennedy Institute of Ethics Journal 2015; 25: 89-110



Obezitenin Toplumdaki Algisi, Damga ve Esitsizlikler-3

*Obezite tedavisi kisilere dayatilan bir zorunluluk degil, haktir.

*Kisiler bu hakkini kullanirken etik kurallar icerisinde hak ettigi saygiyi ve

mahremiyeti gormelidir.

*Obezite epidemisine yonelik gelistirilen politikalar da asla kisiyi suclayici veya

utandirici 6geler icermemeli, kisisel hak ve ozgurliklerin sinirina girilmemelidir.

Kaplan LM et al. Perceptions of Barriers to Effective Obesity Care: Results from the National ACTION Study. Obesity (Silver Spring). 2018 Jan; 26 (1): 61-69.
Jeppsson S. Obesity and obligation.Kennedy Institute of Ethics Journal 2015; 25: 89-110

Hand WB et al. Ethical issues surrounding weight bias and stigma in healthcare. OJHE 2012; 8(2): 1-13.

Jeppsson S. Obesity and obligation.Kennedy Institute of Ethics Journal 2015; 25: 89-110



Obezite, karmasik ve ¢ok faktorlu bir hastaliktir

?@, Enerji alimi Enerji tiketimi m
L

Hedonik girdi

Cevre

Hareketsiz yasam tarzi,
sigarayi birakma,
psikososyal faktorler

Tecrube edilen
lezzet veya
hazdaki artis

Yag dokusu Pankreas Barsak Genetik Ilaclar

1. Badman, Flier. Science 2005;307:1909-14; 2. US Department of Health and Human Services, 1998. NIH Publication No. 98-4083.



HEDONIK GIRDI

“Insan yararli olan besini
degil, zevk veren besini
yemek ister. Zevk veren
besini yedikten sonra da
tekrar yemek igin arzu
duyar”

Gaius MusoniusRufus, M.S. 80






Rutin BKI ve/veya Bel Cevresi Olciimiiniin Oner




Sizce bu kisilerin BKI ’si kactir?




Obezitede gorsel algimiz bizi yaniltabilir!

BKI: 33 kg/m?




ABD’de obezite tanisi yeterince
konulamamaktadir
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VKI bandi

*ICD-9-CM tani kodlari 278.00 ve 278.01 dir. Veriler, GE Healthcare elektronik tibbi kayit merkezi veri tabanindan edinilmistir.

Crawford et al. Popul Health Manag 2010;13:151-61



Obeziteli bireyler bu sorunu kendi baslarina cozmeye
calisiyor ve genelde basarisiz oluyor.

: . : Kilo mucadelesine baslamaile
Kilo mucadelesine Sadlik Mesledi M v b SMM ile kilo hakkinda yapilan
baslanan yas aglhk Meslegi Mensubu 1k abriisme
ile ilk gorusme arasinda gecen gorus

yil sayisi

332 64 38 vas

ortalama

SP, saglik profesyoneli.
Caterson ID vd. Diabetes Obes Metab. 2019. DOI: https://doi.org/10.1111/dom.13752.



Saglik Meslegi Mensuplarinin ve Obez Hastalarin
arasinda obeziteye dair algi farki
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96 W Obez kisiler, n=43
M Klinisyenler, n=24

VKI Bir hastalik Bir yasam tarz Saglkh =
eszamanli

hastalik

olmamasi

Acik uclu yanitlar nedeniyle ylzdelerin toplami 100 degildir; PwO, obez kisiler

Kaplan et al. Obesity Week 2015, 2-6 November 2015, Poster T-P-LB-3884



Saghk Meslegi Mensuplarinin ve Obez Hastalarin
arasinda kilo kaybina yonelik bariyerlere dair algi farki
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B Obez Kisiler

M Klinisyenler

Irade eksikligi Ilgi yoklugu Hazir olamama Kendini adamama

Acik uglu yanitlar nedeniyle ylzdelerin toplami 100 degildir

Kaplan et al. Obesity Week 2015, 2-6 November 2015, Poster T-P-LB-3884



Obezite tedavisinin onundeki engeller

Tedavinin onundeki engeller

Obezite hakkinda
Hastaligin konusmak istemeyen

tan|nmamaS| haSta|ar Ve/Veya
hekimler

Obezite danismanhgi Pek cok konservatif
icin yetersiz geri tedavi stratejisi
0deme basarisiz

ABD’de obezite sorunu
olan bireylerin yalnizca
~%10’una tani
konmustur,? HCP’lerde
hastalikla ilgili daha fazla
farkindaligin bu durumu
degistirmesi
beklenmektedir

. Birinci basamakta obezite

Ozellikle kilo gibi hassas danismanhgi igin geri Tedavi stratejilerinin
konular igin etkili iletisim 0deme daha yaygin hale basarisizhgi ile ilgili 6nceki
becerileri gelistirilebilir2 gelmektedir deneyimler3

HCPs, saglik uzmanlari.

1. Crawford AG et al. Popul Health Manag 2010; 13:151-61; 2. Tham M, Young D. BMC Fam Pract 2008; 9:66 3. STOP Obesity Alliance 2014.
Available at: www.stopobesityalliance.org/wp-content/themes/stopobesityalliance/pdfs/STOP-Provider-Discussion-Tool.pdf.



http://www.stopobesityalliance.org/wp-content/themes/stopobesityalliance/pdfs/STOP-Provider-Discussion-Tool.pdf
http://www.stopobesityalliance.org/wp-content/themes/stopobesityalliance/pdfs/STOP-Provider-Discussion-Tool.pdf
http://www.stopobesityalliance.org/wp-content/themes/stopobesityalliance/pdfs/STOP-Provider-Discussion-Tool.pdf
http://www.stopobesityalliance.org/wp-content/themes/stopobesityalliance/pdfs/STOP-Provider-Discussion-Tool.pdf
http://www.stopobesityalliance.org/wp-content/themes/stopobesityalliance/pdfs/STOP-Provider-Discussion-Tool.pdf
http://www.stopobesityalliance.org/wp-content/themes/stopobesityalliance/pdfs/STOP-Provider-Discussion-Tool.pdf
http://www.stopobesityalliance.org/wp-content/themes/stopobesityalliance/pdfs/STOP-Provider-Discussion-Tool.pdf
http://www.stopobesityalliance.org/wp-content/themes/stopobesityalliance/pdfs/STOP-Provider-Discussion-Tool.pdf
http://www.stopobesityalliance.org/wp-content/themes/stopobesityalliance/pdfs/STOP-Provider-Discussion-Tool.pdf

Obezitenin YOonetimi



Obezitede Kilo Kaybi Hedefi

Obezxitenin t1bbi tedavisinde

basar: olgiitleri

Kilo kavbi

<2065 Yetersiz

205-10 Basarila

210-15 ok basarils
=215 Mikemmel yanirt

TEMD Obezite Tani ve Tedavi Klavuzu 2019



Kilo kaybi, obezite ile iliskili
komorbiditeleri iyilestirebilir

%5-10 kilo kaybinin faydasi

Tip 2 diyabet Kardiyovaskuler  Kan lipid profilinde Kan basincinda Obstriktif uyku Saglk ile iliskili
riskinde azalma' mortalitede iyilesmeler3 iyilesmelers apnesinin yasam kalitesinde
azalma? siddetinde iyilesmeler7.8

iyilesmeler>:6

1. Knowler et al. N Engl J Med 2002;346:393-403; 2. Li et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2014;2:474-80; 3. Datillo et al. Am J Clin Nutr 1992;56:320-8;
4. Wing et al. Diabetes Care 2011;34:1481-6; 5. Foster et al. Arch Intern Med 2009;169:1619-26; 6. Kuna et al. Sleep 2013;36:641-9; 7. Warkentin et al.
Obes Rev 2014;15:169-82; 8. Wright et al. J Health Psychol 2013;18:574-86



Obeziteli bireyler kilo vermek ister mi?

Hekimlerin OB’lerin

OB’lerin kilo vermek Kilo vermek istiyor
Istemediklerini dasunuyor

Caterson ID et al. Diabetes Obes Metab. 2019. DOI:https://doi.org/10.1111/dom.13752.



Hekimler olarak burada bize dusenler nelerdir?

Obeziteli bireyler
kilo vermek ister

Obeziteli bireyleri
yargilamayin

e

Kathleen G. Reims, et al. September/October 2016 | www.aafp.org/fpm | FAMILY PRACTICE MANAGEMENT | 3

0

Obeziteli bireyler
farkli sikayetlerle
gelebilir;
Once siz sorun!

%5-10 kilo kaybi
bircok hastalik
riskinde azalma
saglar




Hastalar ile konugsmak kilo verme c¢abalari icin
onemlidir

Kilo vermeye galistigini belirten katimcilar!

100- M Kilo vermesi tavsiye edilen

_ M Kilo vermesi tavsiye edilmeyen

Kilo vermeyi tesvik etmek, kilo verme ile anlamli

< 80 derecede iliskilidir (p<0.001)*
S 60-
e
= 404 Saglik profesyonelinin kilo verilmesi yonundeki
N tavsiyesinin hasta davranigi tzerinde olumlu
- etkisi vardir?
20+

25-27 27-30 >30
VKI kategorisi

1. Sciamanna CN et al. Arch Intern Med 2000;160:2334-2339; 2. Rose SA et al. Int J Obes 2013;37:118-28.



Obezite Takip Sikhgi

v’ Etkin bir tedavi icin siki bir takip gerekir.

v/ Bunun icin hastalar ilk 2 ay 15 gtinde bir defa, takip eden 3 ay
icinde ayda bir defa gorulmelidir.

v’ Daha sonraki vizitlerin arasindaki siirenin ise en fazla tic ay olmasi
onerilir.

v’ Her vizitte ne kadar kilo kaybedildigi, yasam bicimlerinde ne tirli
degisiklikler yapildigi kaydedilmelidir.

TEMD Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu 2019



GoOztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite Poliklinigi Verileri

Kilo Kaybi — Vizit Sayisi*

32 9,31

62 10,73
69 11,13
80 12,45
243 11,22

*p<0.001

Ankara Med J, 2020;(3):694-706



OBEZITE TEDAVISI BASAMAKLARI

e Beslenme tedavisi

* Davranis tedavisi mmm)  Yasam Tarzi Yonetimi
* Egzersiz



BESLENMEDE GUNCEL YAKLASIM

v'Kilo kontrolii metabolik saglhgin kdsetasidir, ancak diyet kalitesi de dnemlidir.

v’ Karbonhidratlarin kalitesi 5nemlidir, 6rnegin rafine yerine tam bugday kaynaklari
kullanmak gibi ve ancak miktar Gzerindeki tartismanin unutulmamasi gereklidir.

v Beslenme 6Onerileri acisindan en iyi glincel yaklasim, bireysel degerlendirme yapmanin
Israrla Uzerinde durmaktir.

v'Bireyin, kalori alimini kisitlamasina and makronutrient kalitesini gelistirmesine

(trans yaglardan kacinmak gibi) izin veren bir beslenme modeline odaklanmasini
saglamaktir.

Forouhi NG, et al. BMJ 2018;361:k2234



FiZIKSEL AKTIVITE

Endotel fonksiyonunda iyilesmelerle birlikte yararli

anti-inflamatuar ve anti-oksidan etkilere neden olan

metabolik bozukluklara karsi son derece etkili, ucuz bir korunma ve tedavi modalitesidir.



Egzersiz

Rezistans Egzersiz,

Eksternal dirence kas kasilmasini
saglayan

Aerobik Egzersiz,

Nabzi hedef hizina getiren ve en az 20
dakika koruyan

+ inflamasyon azalir
» Mitokondri fonksiyonu artar

+ Kastaki progenitor hiicre
calismasi iyilesir

» Kas kan akimini iyilestirir
» Kas kitlesini korur
» Oksidatif stresi azaltir

Kim TN et al. J Cell Biochem 2015



Aerobik Egzersizin Yararlari

* Aerobik egzersizler; distik tempoda uzun sureli yapilan ve kisinin oksijen kullanma
kapasitesini artirmasi, enerji harcamasi sirasinda yaglari kullanmasi bakimindan

obezite tedavisinde en cok tercih edilen egzersiz turuaddar.

aerobik egzersize ornek olarak verilebilir.

* Aerobik egzersiz, maksimal kalp atim hizinin %50-70’i araliginda,

bir defada veya bolinmus olarak arasinda yapilmahdir.

* Yapilan egzersizin yogunluguna gore



Direnc¢ Egzersizin Yararlari

Direnc egzersizleri serbest agirliklar (dumbell), agirlik makineleri, elastik
bantlar, saglk toplari gibi farkli yontemler kullanilarak, kasin belli bir ytke
karsi koyma prensibiyle

egzersizlerdir.

Direnc egzersizleri diyet vyapilirken goruilebilecek

Direnc egzersizleri obez bireylerin aerobik egzersizlerine

olacak sekilde eklenerek kombine edilebilir.



FiZIKSEL AKTIVITE
Hedef ve Siire ?

Tablo 2. Farkli amaclar icin TEMD fizik aktivite onerileri*

Salikls yasam, saglign siirdiirme ve iyilegtirme 150 dakika

*Orta yopunlukta fizik aktivite icin Gnerilen zaman verilmigtir.

TEMD Obezite Rehberi 2019



Egzersizi tesvik edelim — Kopeginizi yuriylise ¢ikarmak




Egzersizi tesvik edelim — Kopeginizi gezdirin !!




DAVRANIS DEGIiSIKLiGi BIR SURECTIR

e Risk ve yararlar hakkinda kisiye 6zel bilgilendirme

e Kisiye 6zel planlar yapmak amaciyla motive etmek ve
cesaretlendirmek

e Somut aksiyon gelistirmek icin yardim etmek

e Kiicuk adimlarla devam etmek
e Geri bildirim vermek, problem ¢6zme konusunda destek olmak

e Tekrar kilo alma olursa, ders ¢ikarmak



OBEZITEYE NEDEN OLAN HATALI DAVRANISLARIN EN
ONEMLILERI;

Gunluk ihtiyacimizdan fazla besin tiketimi

Hizli yemek yeme ve 6gin atlamak

Aksam yemeginden sonra yatincaya kadar atistirmak

Gece uykudan uyanip bir seyler yemek

Yemek yerken baska aktivitelerle ilgilenmek (TV izlemek, bilgisayar...)
Uzun slre sofrada kalmak



Obezite, depresyon gelismesi riskini artirir

Kaynak OR (95% CI)

Herva ve ark., 2006
Anderson ve ark., 2007
Kasen ve ark., 2008

1.63 (1.16, 2.29)
2.00 (1.00, 4.01)
| 3.96 (1.23, 12.75)
0.77 (0.38, 1.56)
1.66 (1.23, 2.24)

_|_
|
_|_
van Gool ve ark., 2007 1.01 (0.63, 1.63)
Roberts ve ark., 2003 —— 2.01 (1.25, 3.24)
|
&

Koponen ve ark., 2008 1
Bjerkeset ve ark., 2008

Sachs-Ericsson ve ark., 2007 1.76 (0.47, 6.57)

Top|am 1.55 (1.22, 1.98)
I | I 1
0.01 0.1 1 10 100
VKI ile depresyon arasinda VKI ile depresyon arasinda
negatif iligki pozitif iligki

8 boylamsal calismanin meta-analizi; GA, gliven araligi; OR risk orani

1. Luppino et al. Arch Gen Psychiatry 2010;67:220-9



Depresyon, obezite gelismesi riskini artirir

Kaynak OR (95% CI)
Barefoot ve ark., 1998 —f 1.58 (1.06, 2.38)
Hasler ve ark., 2005 ! 2.73 (1.16, 6.44)
Koponen ve ark., 2008 e 1.47 (0.90, 2.71)
Pine ve ark., 1997 —— 1.75 (1.23, 2.49)
Pine ve ark., 2001 | 1.93 (0.73, 5.10)
Richardson ve ark., 2003 —— 1.77 (1.13, 2.78)
Roberts ve ark., 2003 | 1.32 (0.65, 2.69)
van Gool ve ark., 2007 —_—— 1.17 (0.75, 1.83)
Vogelzangs ve ark., 2008 e B 1.45 (0.83, 2.53)
Toplam <> 1.58 (1.33, 1.87)
I I I 1
0.01 0.1 1 10 100
VKI ile depresyon arasinda VKI ile depresyon arasinda
negatif iligki pozitif iligki

9 boylamsal calismanin meta-analizi; GA, gliven araligi; OR risk orani

1. Luppino et al. Arch Gen Psychiatry 2010;67:220-9



OBEZITE TEDAVISI BASAMAKLARI

e Beslenme tedavisi

* Davranis tedavisi mmm)  Yasam Tarzi Yonetimi
* Egzersiz

* llac tedavisi

* Bariyatrik cerrahi



Obezitenin klinik tedavisi
AHA/ACC/TOS! EASO? ve TEMD kilavuzlari®

Diyet, fiziksel aktivite ve davranis tedavisi Komorbiditeler ile Komorbiditeler ile
(yasam tarzi degisikligi) birlikte birlikte

Komorbiditeler ile

Farmakoterapi birlikte

Komorbiditeler ile
birlikte

AHA, Amerikan Kalp Dernegi; ACC, Amerikan Kardiyoloji Koleji; BMI, Viicut Kitle indeksi; D&E, diyet ve egzersiz; EASO, Avrupa Obezite Arastirma Dernegi; TOS, Obezite Dernedi.

Jensen MD et al. J Am Coll Cardiol 2014;63:2985-3023; 2. Yumuk V et al. Eur J Obes 2015;8:402-24; 3. TEMD Obezite tani ve Tedavi Kilavuzu



Sinirh sayida farmakolojik tedavi segenegi mevcuttur

Durum (AB)

Reddedildi

Reddedildi

Onayli degil

modyiilasyonu
(topiramat)

reseptdr antagonisti

Durum (ABD) Onayli Onayli Onayli Onayli Onayli Onayli
Durum (TR) Onayh Onayl Onayh degil Onayh degil Onayh degil Onayh degil
Norepinefrin
Etki salgilatic Noradrenalin ve
mekanizmasi GLP-1 reseptor agonisti Lipaz inhibitori (fentermm)i SeIean‘ SHTZ.C . . dO'ptElr‘T‘II'r? gerl a'.'”7 Sempatomlmetlk
(MoA) GABA reseptor reseptor agonisti inhibitori / p-opioid amin

FDA Drugs: http://www.fda.gov/Drugs/default.htm; EMA Medicines: http://www.ema.europa.eu/. TEMD Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu - 2018



http://www.ema.europa.eu/

Sinirh sayida farmakolojik tedavi segenegi mevcuttur

Durum (AB) Onayli Onayli
Durum (ABD) Onayli Onayli
Durum (TR) Onayl Onayli
Etki
mekanizmasi GLP-1 reseptor agonisti Lipaz inhibitori
(MoA)

FDA Drugs: http://www.fda.gov/Drugs/default.htm; EMA Medicines: http://www.ema.europa.eu/. TEMD Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu - 2018
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Clinical Information

European Guidelines for Obesity
Management in Adults
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Fig. 2. Algorithm for the assessment and Stepwise management of overweight and obese adults. *“BMI and
WWC cut-off points are different for some ethnic groups (see text).



Bariatrik cerrahi, 15 yil boyunca surduriulebilir
kilo kaybiyla iliskilidir
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GUnumuzde obeziteye bakis acisinin dramatik degisiminin nedenleri

Prevalansindaki hizli artis

Bireyi ve toplumu ¢ok yonlu etkilemesi

Komplikasyonlarinin 6nemi

Patogenezinin anlasiimaya baslamasi

Kilo vermenin yararli sonuclarinin gosterilmesi
Mekanizmalarina yonelik tedavi seceneklerinin gelistirilmesi
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YETERI KADAR NEDENINIiZ VARSA HERSEYi
YAPABILIRSINIiZ

Tesekklir ederim.




