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Diyet ve spor yapmadan kilo kaybetmek hastaliklarin
habercisi olabilmektedir.

Kilo kaybl nedenleri arasinda sayilan bir cok etken
bulunmaktadir.

Sagliksiz diyet ile kilo kaybetmek, olasilikla yag ve kas
miktarinda azalmaya neden olan kilo kaybina neden
olur.

Hizli kilo verme sirasinda hareket eksikligi kaslarin
azalmasina yol acar, tekrar kilo alindiginda ise sadece
yag dokusu artisi olur.



1 Hastalik sonrasi, stres, yas, is degistirme,
bosanma gibi durumlarda kilo kaybi beklenir.

1 Saglikh kiside 4 kg/ay’'dan daha fazla yag kaybi
dusundurucudur.

1 Saglikh bir vucud ayda 2-4 kilodan daha fazla
kaybi tolere etmekte gucluk ceker...



1 Cok hizli kilo kayiplari; cocuklarda seks
hormonlarinda dengesizlik, menstruel kanama
duzensizlikleri, buyume ve gelismede
yavaslamaya yol acabilir.

— Cocuk ve genclerde ‘obezite stresi’;
Anoreksiya Nevroza veya Blumia nedeni olabillir.



1 Hizl kilo kaybinda kalp ritim bozukluklari
ortaya cikabilir;
— Kanda elektrolit dengesizlikleri (orn., potasyum
dusuklugu)
— Laksatif ve diuretik kullananlarda da
hipopotasemi lle..



1 Hizl kilo kaybinda hipoglisemi, komaya kadar
gidebilen ciddi norolojik problemlere yol
acabildigi bilinmektedir.

1 Programlar duzenlenirken eger dikkat

edilmezse, siddetli hipotansiyon ataklari ile
karsilasmak da her zaman mumkunddur.



Hizli kilo verme, agir alisik olunmayan egzersiz, tek yonlu
beslenme gibi uygun olmayan kilo verme surecleri...

. Kalp ritim bozukluklari

. ﬁ?pnogﬁ;rx]:imda degisikler 8 Kansizlik

' K 9. Sac dokulmesi
. Ketoz

10. Tiroid tembelligi

11. Safra kesesi tasi

12. Menstruel duzensizlikler
13. Kas erimesi

14. Uyku bozukluklari

15. Depresyon....

. Elektrolit dengesinde bozulma
. Organ yetmezlikleri
. Gut krizleri
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ACLIK-TOKLUK MERKEZI

1 Hipotalamik beslenme ve
doyma merkezlerinin
koordine aktiviteleri ile gida
alimi ve enerji tuketimi
dengelenir.

*Aclik merkezi lateral hipotalamusta;
*Tokluk merkezi ventromedial hipotalamustadir.



Normal bireylerde agirlik, gunluk kalori alimina karsilik, bazal
metabolizma ve aktivite ile dengeli bir noktada tutulur

70 kg agirhgindaki bir kisi bazal aktivite icin gunde yaklasik
1800 kcal tuketir.

1 Enerji tuketimi;
— bazal metabolizma-vucut isisi idamesi

— gida sindirim-absorbsiyon-metabolizma
(diyeter termogenez) (bazal enerjinin %10)

— fiziksel aktivite % 30-40’ | fiziksel aktivite
(sporcular icin yaklasik %50)
lle olmaktadir.



1 Agirlik degisimi; doku kitlesi ve vucut sivi igerigi degisikligi
le olur.

1 Vucut agirhginin kisa sureli degisiminde; sivi komponent

etkilenir.

1 3500 kcal acik genellikle 0.45 kg vucut yag kaybi ile
baglantilidir.



Istemsiz Kilo Kaybi

1 Sistemik bir hastalik habercisi olabilir.

1 [stemsiz kilo kaybi, 6zellikle yash populasyonda;

1 6-12 aylik bir surede istemsiz %35 kilo kaybi var ise ileri
arastirma yapilmalidir.



1 Kanserli hastalarda,;
— performans
— kemoterapi yanitlar
— ortalama yasam sureleri dusuktur.

1 Infeksiyonlara yatkinlik yaratir.

1 Vitamin ve beslenme yetersizligi eslik
eder.



KILO KAYBININ GIDA ALIMI ILE OLAN ILISKISI;

1 Eger kilo kaybi asiri gida alimi ile birlikte ise,
— DM,
— tirotoksikoz,
— malabsorpsiyon dusunulmelidir.

1 Gida aliminin degismedigi veya azaldig:
kosulda;
— maligniteler,
— Infeksiyonlar,
— renal hastaliklar,
— psikiyatrik bozukluklar,

— endokrin bazi eksiklik,
tablolari dusunulmelidir.



ISTAH VE METABOLIZMADA NORAL VE HORMONAL
FAKTORLER

1 Leptin;
— Beyaz yag ve pankreas hucrelerinde uretilir,
beyaz yag hucreleri tarafindan depo edilir.

— Hipotalamusta aktive olur, bircok faktorden etkilenir
(sinyal-noral uyari-hormonlar- metabolitler),

— Leptin arkuat cekirdekte anoreksijenik etki gosterir,
yiyecek alimini azaltir,

— Enerji tuketimini arttirir ve noroendokrin fonksiyonlari
etkiler,

— Sempatik sistem uzerinden santral etki ile depolanmis
yaglarin, i1si1 olarak harcanmasini saglar.



1 Vicud yag orani arttikca kandaki leptin de artar. Kilo
verdikge kandaki leptin hormonu azalir.
— Obezlerde serum leptini yuksektir ancak leptin direnci gelisir.

1 Yag azalmasi belirli bir noktaya gelince, daha fazla kilo

verilmemeye baslanir.
— Yag azaldik¢a kandaki leptin azalmakta ve beyine yemek yenmesi
gerektigini bildirmektedir.
— Bu nedenle leptinin ¢ok dusmesi kilo vermeyi engeller.

Leptin seviyesi gece 24’ te en yuksek, 9:00-12:00 arasinda ise en dusuk

seviyededir;
Uygun leptin salgilanmasi icin aksam yemegi ile kahvalti arasinda en az
11-12 Saat olmali ve aksam yemegi yatmadan en az 3 saat once

yenmelidir.



1 Leptin, POMC’den a-MSH yapimini (MC4R resp.) arttirir.

1 Leptin, Noropeptid Y’ nin hipotalamik sunumunu baskilar.
Noropeptid Y (NPY) guclu istah uyarici peptiddir.

1 Leptin eksikligi; istah uyarimi ile GhRH ve TRH inhibisyonu
gerceklesir.



1 HIPOTALAMUS, ARKUAT NUKLEUS'DA;

e Doyma merkezinde leptin ve insulin reseptorleri bulunur.

Melanokortin peptidleri, yemek alimini baskilarlar.

e Arkuat nukleusta; bir grup da besin alimini hizlandirir,
orn. noropeptid Y NPY yapan noronlar ayni zamanda
“Agouti related peptide” (AgRP) de yaparlar, bu da

melanokortin reseptorlerini bloke eder.



Diger aracilar

— Santral doyma merkezini aktive ederek
istahsizliga neden olan noropeptidler;
1Kortikotropin salgilatici faktor (CRF)
1IKaseksin (TNF)
1IBombesin benzeri madde
1Kokalin
1Amfetaminle iliskili transkritpt (CART)



1 Epinefrin ve norepinefrin gida aliminda azalmaya ve
metabolik hizda artmaya neden olur.

1 Amfetamin ve benzeri ila¢ kullanimi SSS’ den NE
salinimini aktive ederek istahi baskilar.

1 Gastrointestinal peptidlerden glukagon,
somatostatin ve ozellikle kolesistokinin vagal
mekanizma sayesinde tokluk sinyalini aktive ederek
yiyecek aliminin azalmasina neden olur.



1 Kilo kaybi, genellikle ciddi organik hastaliklarda
olmaktadir.

— Kanser

— Sepsis

— Kronik inflamatuvar durumlar

— AIDS

— Konjestif kalp yetmezIligi v.b. ...

— Bu hastalarda bazi aracilarin duzeyi artar.
1 TUmMOr nekrozis faktor oo (TNF- )
1 Interlokin-6 (IL-6)
1 Siliyer norotrofik faktor (CNTF)
1 Losemi inhibitor faktor (LIF)
1 Glukagon
1 Adipsin



1 Bu aracilar;
— Ates
— Myokard fonksiyonlarinda depresyon
— Immiin modulasyon
— Inflamatuvar cevap
— Spesifik metabolik degisiklik
nedenidirler.

1 TNF-a, iskelet kasi haric ozellikle yaglar
mobilize eder.



Etyolojik nedene gore kilo kaybi
mekanizmalari;

1 1. Gida aliminin azalmasi

1 Gida alimini;
— Gorsel, koku ve tat uyaranlari
— Genetik

— Psikolojik ve sosyal faktorler
gibi bircok faktor etkileyebilmektedir.

1 2. Kalori kaybi artisi
— Kusma ve diyare,
— DM’ lu hastalarda glukoziri,
— Fistul drenajindan dolayi da kalori kaybi olabilir.



1 3. Enerji ihtiyacinin artmasi
— Istirahatteki ener;ji tiketimi;
1 kas/yag orani
1 yas ile azalir
1 tiroid hiperfonksiyonu ile artar,

Vucut kompozisyonunda yasla birlikte;
— kas kitlesinde azalma

— yag dokusunda artma
olur.

1 4. Malabsorpsiyon
— Absorpsiyon bozuklugu nedenleri;

1 Pankreatik yetmezlik
1 Kolestaz
1 Colyak hastaligi
1 Barsak tumorleri
1 Radyasyon hasari
1 Inflamatuvar barsak hastaliklari
1 Infeksiyonlar
1 llag etkisi



Etyopatogenezde;

1 Geng bireylerde;
— DM
— hipertiroidizm
— yeme bozukluklari
— HIV gibi enfeksiyonlar

1 Yasi ileri olanlarda, kilo kaybinin en fazla
gorulen nedenleri;
— depresyon
— benign gastrointestinal hastaliklar
— kanser

1 Akciger ve gastrointestinal kanserler kilo kaybi
le basvuran hastalarda en sik gorulen
malignitelerdir.



PSIKIYATRIK DURUMLAR
Anoreksiya nervoza
Blumia

1 Anoreksiya nervoza sosyoekonomik duzey artisi
lle artar.

1 Batl toplumunda yasiyor olmak,

1 Cocukluk ve ergenlikteki psikolojik bozukluklar,
anksiyete, duygudurum ve obsesif-kompulsif
bozukluklar

1 Ergenlik yasi; puberte donemindeki obez
Kizlarda



1 Anoreksiya nervoza (sinirsel istahsizlik) ve blumia,
onceden saglikli olan kadinlarda kilo alma korkusu
Ile olusan yemek yeme bozukluklaridir.

1 Beyaz irkta, orta ve ust sinifta gorulmektedir. Bu
kadinlarin amaclari ince olmaktir.

1 Bu sendromlarin sikligi:
0.4-1.5/100 000’ dir.

1 Genellikle 25 yas oncesinde baslamaktadir. Vucut
agirhginin en az %25’ inin kaybi1 olmaktadir.



1 ANOREKSIYA NERVOZA;

— Yemek yemeyi reddeder,
— Kalori alimini kisitlar,
— Vucut agirliginda dusukluk ve amenore ortaya cikar,

— Cok zayiflamalarina ragmen sisman olduklarina
iInanir, kilo almaktan siddetli korkarlar,

— 12-18 yasinda kizlarda erkeklere oranla 10 kat daha
sik gorulur,

— Genetik yatkinlik saptanmistir.




1 Patogenezde;
hipotalamusun birincil rolu Uzerinde durmaktadir.

1 Amenorenin asiri kilo kaybi olmadan baslamasi bu gorusu
destekler.

1 Acligin inkar edilmesinde endojen opiyatlarin rolu
olabilecegi dusuncesi vardir.

1 Beklenen kilonun en az %85 ‘ine ulasmasini saglayacak
kilo alimi yoktur.



BLUMIAlar:

Siklikla yirmili yaslarin basinda ve kizlarda erkeklere
oranla on kat fazla gorulur.

Yineleyen asiri yemek yeme nobetleri vardir. Ardindan
kusma provokasyonu, musil, laksatif kullanimi, lavman
lle ya da hi¢c yemek yememe, asiri egzersiz yapma ile
aldiklari kaloriden kurtulmak isterler.

Asiri yemek yeme nobetleri ve telafi edici davranisglari ug¢
ay icinde ortalama en az haftada iki sefer ortaya cikar.



1 Asirt yeme nobetlerine bagli;
— gastrik dilatasyon
— pankreatit,

1 Kusmaya bagli;
— diglerde asinma,
— parotis bezinde buyume,
— fareniit,
— ozefajit,
— aspirasyon,
— elektrolit dengesizligi gorulebilir.

1 Musil ve idrar sokturucu kullanimi ile de elektrolit
dengesi bozulabilir, dehidratasyon gelisebilir.



