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How do we define obesity?

Medscapes www.medscape.com
BMI (kg/m?) WHO classification Popular description

< 185 Underneight Thin
18.5-24.9

25 0290

Mormal range ‘Healthy', ‘normal’ or "acceptable’ weight

Grade 1 overweight Crnerweight

a0.0-304

Grade 2 overweight Obesity
=40.0

Grade 3 overweight Morbid obesity

source: Mal Rev Cancar @ 2004 Mature Publishing Group
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Women Men
10y 2.9% 4.5%
15y 8.4% 10.0%
20y 15.0% 19.8%
25y 22.0% 28.3%
30y 32.1% 36.2%

Risks account for competing mortality.

Vasan RS et al. Awn Infern Mad. 2005 14 3:473-480,






OBEZITE

2001

>

YV V V VY

Eriskin niifusun %355 asir1
Kilolu veya obez

Asirt kilolu BMI=25-29.9
kg/m2

Obez BMI1>30.0 kg/m2
Onemli saglik sorunu
Enerj1 alimi azaltilmali

Enerj1 harcamasi artirilmali

2009

>

Erigkin niifusun(18-65y)
%66.3’1 kilolu veya obez

Asirt kilolu BMI=25-
29.9kg/m2

Obez BMI1>30.0 kg/m2

Amerikan ulusal Saglik
Birligi Viicut agirliginda
%10’luk diisiis Onerir
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OBEZITE

2001

>

500-1000 kcal/giin enerji
alimi1 azaltilmali

Toplam enerjinin < %30°u
yag olmali

150 dk/hafta(2,5saat)
egzersiz oneriliyor

300 dk/hafta(3-3,5saat)
egzersiz hedeflenmeli

Farmakoterapi

2009

> 150-250 dk/hf egzersiz orta
dereceli kilo kayba.ile

> >250 dk/hf egzersiz anlamli
kilo kaybi ile 1ligkila

> Orta dereceli diyet
sinirlamasi ve orta dereceli
egzersiz 1le saglanan kilo
kayb1 haftada 250 dk
lizerinde fiziksel aktivite 1le
korunmus
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OBEZITE

2001 2009
> Kronik hastalik > Ancak uzun stireli kilonun
> Kalp hastaliklari tekrar kazanilmasm
> D.Mellitus engellemesi konusunda

) fiziksel aktivitenin.etkileri
> Kanser(Endometriummeme 10 j1qili objektif bilimsel

,prostat,kolon) veri yok

> Hlperllpld-eml > Diren¢ antrenmaninin kilo
> Hipertansiyon kaybina yol agmadig1 ancak
> Hiperinsiilinemi yagsiz kiitley1 artirdigi
> Uyku apnesi bilinmekte
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OBEZITE

2001 2009

> 18 yas ve uizer1 nufus > Dayaniklilik ve direng

> 955-60 (BMI> 25 kg/m?2) antrenmaninin birlikte saglik

> % 22> 30 kg/m2(2001) :fiﬁln(i)h;rrnlu etkileri oldugu

> 1970 %44.3(BMI>25kg/m?) e |
UED 6 > Yeniden kilo kazanimai 1le

> 1390 %52, ilgili olarak fiziksel

> 1970 %13.4(BMI>30kg/m?) aktivitenin kronik

> 1990%21.2 hastaliklardan koruyucu

etkisi bilinmiyor
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OBEZITE

2001

>

Asir1 obez (50 kg fazlasi
olan) sayis1 20 yilda 4 misl
artmis

BMI > 40 kg/m2

Obezite yasam sliresini
kisaltiyor

100 milyar $

Toplam saglik harcamasinin
%5-10u

2009

> FA Kilo kazanimin1 onler
(A)

> 30dk/g 5 g/hft aktif olanlar
daha az aktif olanlara gore
diisik BMI’a sahip (25.9-
26.7)

> FA <60dk/hftvl34dldhft
ylkseltenler BMI’da
0.4kg/m
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OBEZITE

> Eriskin ntifusun %3535 asir1 kilolu veya obez
> Asiri kilolu BMI=25-29.9 kg/m2

> Obez BMI1>30.0 kg/m2

» Onemli saglik sorunu

> Enerj1 alim1 azaltilmali

> Enerj1 harcamasi artirilmali
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> 900-100 kcal/giin enerj1 alimr-azaltilmali
> Toplam enerjinin < %30’u yag olmali

> 150 dk/hafta egzersiz

> 300 dk/hafta egzersiz hedeflenmeli

> Farmakoterapi
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> Kronik hastalik

> Kalp hastaliklari

> D.Mellitus

> Kanser(Endometrium,meme,prostat,
kolon)
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>
>

> Hiperinsulinemi

Iperlipidemi
Ipertansiyon

> Uyku apnesi
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> 18 yas ve tizer1 nufus

> %55-60 BMI> 25 kg/m2
> % 22> 30 kg/m2

> 1970 %44.3

> 1990 %52.6
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> Asir1 obez (50 kg fazlasi olan) sayis1 20
yilda 4 mish artmis

» BMI > 40 kg/m2

> Obezite yasam suresini kisaltiyor
> 100 milyar $
> Toplam saglik harcamasinin %35-10"u
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> Vicut agirliginda % 5-101uk dusi
olumlu degisiklikler olusturur

saglik 1¢in

> Kan yaglari

> Kan basinci

> Kan seker1 distisii Onemli

> Tip II D.Mellitus gelisimi onlenir
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> Kadinlarin % 44°’u

> Erkeklerin %29°u kilo vermeye
calistyor
> Erkeklerin % 22’s1

> Kadinlarin % 19’u Onerilere uyabiliyor
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> Obezite en dusuk oranda 20-29 ve 80 tizer1 yas
gurubunda goruliir

> 80 yas uizerindekilerde ender gortilmesinin nedeni
obezlerin bu yasa ulasmadan kaybedilmeleri
olabilir

> Tip2 D.Mellitus,Kalp hast.hipertansiyon, meme
kanseri gib1 hastaliklar yasamin bu doneminde
ortaya ¢ikar
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> Bir ¢cok yazar en yuksek diizeydeki sismanligin en
dusuk seviyedeki sosyal siiflarda ortaya ¢iktigini
savunurlar

> Egitim diizeyi ve gelir diizey1 diger onemh
belirleyicilerdir

> Diet, sigara i¢imi, egzersiz aliskanliginin
belirleyiciler1 egitim duzeyidir

> Gelir duzeyi 1se kisinin saglik hizmetini alim
diizeyini1 belirler
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> Kadinlar arasinda en yiiksek obezite oran

dusuk egitim ve dusiik gelir grubunda

> Erkekler arasinda 1se en yiiksek obezite orani en
yuksek gelir grubuna ancak en disik egitim
gurubuna ait

> Sonug olarak obezite egitim duzeyi yuiksek olan
grupta gelir diuzeyinden bagimsiz olarak diisiik
goriilmekte
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> Dusiik gelir diizeyi

> Dusuk egitim diizeyi etnik kokenden bagimsiz
olarak obezitey1 belirleyen bir faktordur

» Ote yandan azinliklar1 olusturan etnik gruplar
dusuk egitim ve distik gelir duzeyine sahip
olduklari i¢cin obeziteden daha fazla
etkilenmektedirler
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> SOSYAL

> KULTUREL

> CEVRESEL

> DAVRANISLA ILGILI
> FIZYOLOJIK

> METABOLIK

> GENETIK

FAKTORLER OBEZITE GELISIMINDE
ETKILIDIR
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> Fiziksel aktivite azlig

> Yuksek kalori1 tiikketimi kontrol edilebilir 6nemli
faktorlerdir

> Egzersizin obezite onlenmesinde ve tedavisinde
onemli yer1 oldugu bilinir ancak obez
popiulasyonun egzersiz aliskanliklar: hakkinda
dogru bilgi verdikleri siiphelidir
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> 131 erkek 1 yil suren diyet ve diyet+egzersiz
grubuna dahil olmuslar

> Egzersiz grubu; 4.0+3.9 kg

> Diyet grubu ise 7.2+3.7 kg kaybetmis

> Bir bagka calisma diyet+ egzersiz 8.7+5.7 kg
> Diyet grubu 5.1+5.8 kg kaybetmis
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> 21 kadin,9 erkek 20 hafta sonunda diyet grubu 3.8
kg kaybetmis

> Diyet + egzersiz grubu 1se 7.9 kg kaybetmis

> Genel olarak diyet oncelikli

> Diyet, egzersizle birlikte 1se sonuglar daha 1y1
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EGZERSIZ

> 30 dakika stirekli aktivite

> Yasam 1¢indeki fiziksel aktiviteler de oneriliyor
parca parca olabilir

> Yuriyus

» Merdiven kullanma

> Bahce 1sler1

> Her turlu, ayakta hareketli kalmak oneml
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> Kadinlarda yapilan aerobik egzersizle gundelik
aktivite artisin1 karsilastiran bir calismada
sonuclar benzer ¢ikmis

> Fiziksel uygunluk
> Lipid diizeyleri
> Kan basinci

> Vicut kompozisyonu benzer sekilde etkilenmis
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Short-term Obesity Therapy Does Not Result
in Long-term Weight Loss

Diet alone

Behavior therapy
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Diet Alone Is Not Sufficient for
Long-term Benefits

®* Diet alone
— 75% regain weight at 1 year
— 85% to 70% regain weight at 2 years

* Diet and behavior modification

— 71% regain at 30 months
— Weight gain > baseline at 5 years

®* Diet, exercise, and behavior modification
— 58% regain at 2 years

Safer DJ. South Med J. 1991 84:1470-1474.

27
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Estimated Energy Intake

HMale

L Female

-

Under-reporters True reporters Over-reporters

Johansson L, et al. Am J Cit Nufr. 1908,68:268-274.
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Relationship Between Physical Activity and
Weight-Loss Maintenance

P <.001

100 -

60 7

Subjects Exercising (%)

Mot Maintained Maintained
Weight-Loss Pattern
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5% to 10% Weight Reduction
Improves Health

IMPROVES:
* Hypertensionll
+ lipid abnormalities!®
* Glycemic confrol®

REDUCES:
+ Cardiac events, CVD-related mortality,
and all-cause mortality!
* Diabetes-associated mortality!®
* Risk of developing type 2 diabetes!é

1. Tuck ML, et al. N Engl J Med. 1981, 30:4:930.933

2 Datilo AM, Kns-Etherton FA_ Am J Chin Nudr 180682 56 30328

3. ¥ng K, & al. Digbedes Carg. 1947 10003568

4. Singh RE, at al. BAJ. 19092 20410151014

5 Wilham=on DF, et ol Am J Epidarmial 1595 14111281141

G. Drabedes Frévanbon Frogram Hesearch Group, N Engl J Aded, 2000 346 383403



FARMAKOTERAPI

> Yasam bicimi modifikasyonu etkili olmakla
birlikte eger profesyonel saglik calisanlarrile 1liski
kesilirse 3-5 yilda tiim kilolar geri kazaniliyor

» Uzun donem sonuclar1 cok basarisiz

> Obezite yasam boyu 1lgilenilmesi gereken kronik
bir hastalik
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» Uzun vadede kilonun ger1 alinmasini onlemek
amaci 1le bazi 1laglar kullaniliyor

> Ozellikle obeziteye eslik eden saglik sorunu varsa
distiniilmel1

> A.B.D’de FDA onay1 almuis 1ki 1la¢ var bu'amagla
kullanilan

> Her 1ki 1lac bir doktorun kontroliinde kullanilmali
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SIBUTRAMIN

> Serotonin ve noradrenalin inhibitort

> 24 Aylik deney asamasi ge¢irmis bir 1lag

> Kullananlarda 6-18 ay kilo kayb1 devam ctmis
> Yan etkilert;

» Orta dereceli tansiyon artis1 1-2 mmhg
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> Istirahat kalp atim hiz1 artis1 4 atim/dk

> Hipertansiyon Oykusu olanlarda dikkatli
kullanilmali

» Ote yandan sibutramin kullananlarda egzersiz
eklenirse hipertansiyon gozlenmemis
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ORLISTAT

> Gastro Intestinal Sistemden yag emilimini azaltan
bir Lipaz inhibitoru

> 24 ay suren kontrollii calismalarda kullanicilar
kilo kayb1 gostermis

> 6 ayda ortalama % 6-10 kilo kayb1 var

> Total kolesterol diismiis

» LDL kolesterol diismiis
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> Sistolik ve diyastolik kan basinci diismus
> Insiilin degerlerinde olumlu degisim
> Aclik kan seker1 diismiis
Yan Etkiler;
> Barsak aligkanliklarinda degisim
> Steatore
> Buylk abdesti tutamamak
> Yagda ¢ozlinen vitamin eksikligi A,D,E.K
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DAVRANIS
DEGISIKLIKLERI
> Yeme ve egzersiz aliskanliklar1 yasam boyu
surdurilmeli
> Katilimcilarla temas cok uzun stirmeli
> Problem cozme
> Sosyal destek

> Hedef belirleme
> Uyarilar1 kontrol edebilme
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TURKIYE'DE OBEZITE ARASTIRMALARI
(1998-2002 Yillari Arasinda 32.925 kisi
arasinda yapilan arastirma sonuglar:)*
(*turkiye obezite arastirma der.,cerrahpasa
tni.tip.fak.tirkiye diabet der.)

CINSIYETE GORE
SISMANLIK

ERKEKLERDE 0624
KADINLARDA 0532
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EGITIM DURUMUNA
GORE

UNIVERSITE
MEZUNLARINDA

%8

LISE MEZUNLARINDA

%7

ORTAOKUL
MEZUNLARINDA

%16

[LKOKUL
MEZUNLARINDA

%24

OKUMA YAZMA
BILMEYENLERDE

%35
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SOSYAL DURUMA
GORE

EVLILERDE

%45

BEKARLARDA

%20
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MESLEGE GORE

[SCILERDE

%14

EMEKLILERDE

%20

EV
HANIMLARINDA

%35

MEMURLARDA

%15

G.Ersoz






> Kolombiya’li Ressam *
» Fernando Botero

> Sisman ‘Gtizeldir’



