


Yasla birlikte viicut yag yiizdesi artarken,
yagsiz viicut Kitlesi azalir
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Viicut

yag
dagilimi
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Obesite kriterleri

New Standards for Obesity Threshold

Wetght 186 203
Pounds 845 92.3

Kilograms

169
76,8

Feet/inches <y > 5o 53" 56" 5" 60 63"
’ 1.52 1.60 1.68 1.7% 1.82 1.90



Viicut Kompozisyonu Olgiim Yoéntemleri

« Sualti agirlik olcumu (Hydrostatic Weighing).
 Skinfold olgumleri (deri kivrim kalinhgi olgimu).

« Antropometrik olcumler (boy,uzunluk, cap, cevre,
agirhk).

* Bioelektrik direng olgumu (BIA)

« Infaruj etkilesim dlcUmleri.

* Diger yontemler



1- Su Alti Agirhgi Olgiim Yéntemi

* Vucut kompozisyonu olcumunde “gold standart’olarak kabul
edilir.
» Arsimed Prensibine, suyun kaldirma kuvveti prensibine dayanir

* Buna gore; “Kas ve kemikler yag dokusuna gore daha yogun
olduklarindan, kas ve kemikten zengin vucut yapilari su iginde
daha agir olurlar.”
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FIGURE 289 » Meas.iring body voiurme by un-
denwata weighirg. Prona éand supna under-
water weching methods provice the same valk
uyes, wih residual lung volume messured
peiore, during, ar after the uncerwater wagh-
ro Measuremets sken (A orone ma swime
ming poal, (Bl ssated in & swimmitg pool
i€} s&sted na therapy pool, and ID) seated na
sieinless steel tank with Peiglas front in the
Eboratory. For any of the mathods s_.bects
can se asokel with nose clp 7 they exprass
appranensbn ebow submersion. The fna cal
culstion aof underwater weight must account

frwr these miacto




Su Alt1 Agirhgr Ol¢iim Yontemi
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% Yag = (457 / Vicut Yogunlugu) - 414.2 (Brozek)
% Yag = (495/ Vicut Yogunlugu) - 450  (Sir1)

% Yag = (420.1/Viicut Yogunlugu) - 381.3 (Keys-Brozek)
% Yag = ( 505.3 / Viicut Yogunlugu) -461.4 (Behnke-Formulii)




— Pahalidir

— Ogzel cihazlar gerektirir
— Komplikedir
— Zaman alicidir

— Psikolojik rahatsizlik verir
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(Deri kivrim kalinligi)
» Hareket noktast;

“Toplam viicut yagmin % 50 sinin deri altindaki yag depolarinda
toplandig1 ve bunun toplam yag miktari ile iliskili oldugu gerekgesine
dayanir.”

« Bu noktadan hareketle; 1930 yilindan 6nce gelistirilen 6zel “kiskac-
tipi kalibre™ aleti tle (kaliper) viicudun belirli bolgelerinden yapilan
deri alt1 yag oOlcimi 1I1le viicut yag orami dogru olarak
hesaplanabilmektedir.”




1. Abdominal: Umblikusun 2 cm yan tarafinda dikey dogrultuda.

2. Triseps: Kolun arkasinda olekranon ile akromion arasindaki orta noktadan kollar
yanda serbest birakilmis halde vertikal olarak.

3. Biseps: Kolun 6niinde biseps kasinin siskin oldugu noktadan vertikal olarak

4, Gogiis/Pektoral: Erkeklerde 6n aksiller ¢izgi ile meme basmin ortasi, kadinlarda 6n
aksiller ¢izgi ile meme bas1 arasindaki mesafenin 1/3 ii, capraz pozisyonda

5. Bacak Mediali: Bacagin medial kenarinin ortasinda g¢evresinin en genis oldugu
noktadan vertikal olarak.

6. Orta Aksiller: Sternumun ksifoid ¢ikintis1 seviyesindeki orta aksiller ¢izgi {izerinden
vertikal olarak.

7. Subskapular: Skapulanin alt ucunun 1-2 cm altindan ¢apraz olarak.

8. Suprailiyak: Iliac kristanin hemen iizerinden, 6n aksiller ¢izginin iz diisiimiinden
capraz olarak.

9. Uyluk: Uylugun 6n orta boliimiinden vertikal olarak (kalca ve diz eklemi arasindaki
orta

noktadan).



= a5 e -
LI AINE TR







Skinfold Olciimlerinde Dikkat Edilmesi Gerekenler

« BUtun olcumler vicudun sag tarafindan yapilmalidir.

« Kaliper bas parmak ve isaret parmaginin 1 cm uzagina yerlestiriimelidir.
« Kaliper okunurken parmaklar olgculen bolgeyi tutmaya devam etmelidir.
« Kaliper okunmadan once 1-2 sn beklenmelidir.

« Her bolge olcimu 2 kez yapilmali, eger dlcumler arasindaki fark 1-2 cm
sinirlari icinde degilse test sifirlanip yeniden yapiimaldir.




Standart Cevre Olciimleri ve Yontemleri

Anatomik pozisyondayken maksimal 6nkolun orta noktasindaki maksimum kalinlik.
Dirsek eklemindeki maksimum cevre.

Dirsek maksimum uzatilmis durumdayken, biseps kasi kasilir ve kasin orta
noktasindaki en genis ¢evre ol¢iiliir.

Gogtis tidal voliimiin orta noktasinda iken memelerin seviyesinde o6lgiiliir.
Onden gobek ve ayn1 zamanda yandan krista iliaca seviyesinden &lciiliir.
Maksimal karin bolgesi genellikle gobegin 5 cm asagisindan Slgiiliir,

Onden symphysis pubis seviyesinde ve arkadan kalca kaslarimin maksimal ¢ikint
seviyesi oOlgiiliir.

Uylugun maksimal kalinlik, gluteal bolgenin hemen altindan 6lgiiliir.

Bir dizin hafif¢ce biikiilmesi ve agirligin 6biir dize verilmesiyle, patellanin orta noktasindan
Olciiliir.

Diz ve ayak bilegi arasindaki maksimum c¢ap.
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o Gogiis Capi: Denek iki elini de kalga kemiginin iist kismina koyarak ayakta durur.
Antropometrenin uglar1 koltukalt1 bolgede 2. veya 3.kaburganin bitis noktasina gelecek
sekilde yerlestirilir. Nefes verildikten sonra 6l¢iim yapilir.

o Gogiis Derinligi: Denek sag elini basinin arkasina koyar ve ayakta durur.
Antropometrenin bir ucu ksifoid kemigin ucuna, diger ucu da omurganmn bitiminden
12 kaburganm iistiine  yerlestirilir. Olgiim nefes verildikten sonra yapilr.
* Bi-iliac Capi: Kalga kemiginin en uzak u¢ noktalar1 6l¢tiliir.

 Bitrochanteric Cap: Biiyiik trochanterlerin en uzak yan tarafindaki baglantilar
arasindaki mesafe olciiliir.

* Bilek Cap1: Radiyusun stiloid ¢ikintisi ve ulna arasindaki mesafe

oleiiliir. Iki bilek dlciiliir ve degerlerin toplami kullanilir.

» Ayak Bilegi Cap1: Ayak bir tabure ya da sehpa iizerine konur ve antropometrenin
uclar1 45 derecelik agryla malleollerin tizerine yerlestirilir ve dl¢iiliir, degerlerin toplami
kullanilir.

» Diz: Diz 90 derecelik ac¢1 yapacak sekilde kiiciik bir sehpa iizerine konur ve 45
derecelik agida, diz genisliginin en dar yerinden 6l¢tim yapilir.



Viicut Kitle indeksi (VKI)
Body Mass Index (BMI)
kg/boy?2
« 20-24.9 kg/m2 - Arzu edilen simnirlar
 25-29.9 kg/m2 - 1.derece obezite
« 30-40 kg/m2 - 2.derece obezite
« >40 kg/m2 - 3.derece obezite (morbid obez)




Weight in Kilograms
48 A0 53 55 58/ B0 B3 B5 BB 70 73 75 78
§ 250 262 27.3 285 297
| 253 26.4 276 287 299

254 264 273 8.3 293
256 265 75 8.4 B3
257 b 75 B5 29471
' 58 X7 X6 285 ;
2251 6.0 68 277 285 29475

28 252 60 269 277 286

269 278
262 270 278 286
255 262 270 278
248l 255 263 27.0
256 26.3

0
i
2
@
=
et
=
@
Q
=
=
&=
=
@
= o

http: e freebmicalculator net
.~ Underweight [ Nomal Overweight




Bel / Kalca Oram

Viicut yag dagilimi obezite ile iliskili saglik riskinin 6nemli bir gostergesidir.

Govde de ozellikle de abdominal bolgede yag birikmesi fazla olanlar hipertansiyon,
tip 11 diyabet, hiperlipidemi, KAH agisindan artmus risk altindadirlar.

Bel/kalca orani viicut yag dagiliminin 6nemli bir géstergesidir.
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Siniflama




Whole Body
Measurement

TRADITIONAL
MEASUREMENTS
Upper or Lower
Body Only

» Bioelektrik diren¢ viicut dokularimin az miktardaki
zararsiz bir elektrik akimina direncinin 6l¢iilmesidir.

« Elektrik akimlar1 suyun ¢ok oldugu viicut
dokularindan (kan, idrar ve kaslar) diger dokulara
kiyasla (kemik, yag veya hava gibi) daha kolay gecer.

* Bu yontemle viicuttan gecen elektrik akimlarinin hizi
ve giicli Olctliir ve bu sonuglar boy, kilo, cinsiyet gibi
bilgiler ile kisinin viicut yag oranmnin belirlenmesinde
kullanilir.
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* Bu yontem USA Tarim Bakanlhiginca gelistirilmistir, viicut yag oranini 6lgmek icin
15181 emilme ve yansima o6zellikleri kullanilir.

« Kiiciik bir elektrot ile biseps kasma infraruja yakin diisiik enerjili 1s1ik demeti
gondertilir.

 Bu 151k enerjisi bisepsin 15181 emme ve yansitma Ozelliklerine bagli olarak yansitilir,
emilir veya iletilir.

« Elektrodun i¢indeki bir dedektor elektroda geri gelen 1s181 dlger.

« Algilanan 151k demetinin dalga boyu ve denklemlerden viicut yag yiizdesi bulunur.
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Diger Yontemler

« DEXA (Dual energy x-ray absorptiometry)
« BT (Bilgisayarli Tomogrofi)

« MRI(manyetik rezonans goriintiileme)

« Ultrasound temelli ol¢timler
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1980'li yillarda Amerikalilarin
fazla kilolu ya da sismand:.

Bunun (zerine onlem igin disuk yagh saglhkl (1)
yapild.

2000 yilina gelindiginde Amerikalilarin
fazla kilolu ya da sismand!!



'ABD'de c{slrl kilolu ordﬁl
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- ABD'de asir kilolu orant




-

ABD de a§|r'| kllOlLl or'l oy
2000

DATASOURCE 2000 BRFSS, CDC

e X ”
S g S




|

zayit normal fazla kilolu obaz morbit obez

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore,
dinyada 400 milyonun tizerinde obez 1,6 milyar
civarinda da hafif obez birey bulunmaktadar.

2015 yilinda bu oranin sirasiyla 700 milyon ve 2,3
milyara ulasacagi distinilmektedir.



Preumonia - |ISY 11.6%

Tuberculosis 1.3%

Diarrhea and
entenbs

Heart disease
Liver disease
Injunes
Cancer

Senility

Diphtheria

20 25

- -
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Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Health
Statistics. National Vital Statistics System and unpublished data. 1997.







Causes of Death
United States, 2000

Leading Causes of Death* Actual Causes of Death!
Heart Disease Tobacco
Cancer Poor dietlack of exercise
Stroke Alcohol
Chronic lower rm;&iig Infectious agents

Unintentiona Injuries Pollutantsitoxins

Diabetes Fireanns

Preumoniainfluenza Sexual hehavior

Alzheimer' s disease Motor vehicles
Kidney Disease lllicit drug use
0 5 10 15 MM 25 W HH 0 5 10 15 20
Percentage {of all deaths} Percentage {of all deaths}
il
* National Center for Health Statistics, Mortality Report. Hyattaville, MD: US Departmment of Health and Hurman Services; 2002 ’fﬂh Jr“ d
T Molkdad, AH; Marks, 15; Stroup, OF; Gerberding, JL Actual Causes of Death in the United States, 2000, Draft manuscript, .."F.MA




Yilhik harcama
(ABD$ milyar)}2

BMI (kg/m?)

10 " 23-249

B 252809

8 & 29
6 ]
4 -
2 it
O ;
Safra kesesi tagi Hipertansiyon Koroner kalp Tip 2

hastaligi diyabet

Wolf and Colditz. Am J Clin Nutr 1996; 63(Suppl): 466S-9S



ise gitmeme
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Yas (yil) Yas (yil)

Narbro K, et al. Int J Obesity 1996; 20: 895-903



Obezitenin nedenlerine
bakildiginda genetik,
metabolik, hormonal,
hipotalamik (beyindeki
hipotalamus bolgesinden
kaynakl1), psikolojik,
sosyo-ekonomik,
beslenme ve fiziksel
aktivite diizey1 gibi
bircok etmen bir arada
disinulmektedir.
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Genel olarak obeziteye neden olan
etmenler:




3.Noroendokrin obezite:
Hipotalamik sendrom
Cushing sendromu
Hipotiroidizm
Polikistik over sendromu
Hipogonadizm
GH (Biylime hormonu) yetmezligi
Psodohipoparatiroidizm
Gece yeme sendromu
Kromozomal anormallikler




4.Sosyal ve davranislara bagli:

Sosyo-ekonomik faktorler
Etnisite

Psikolojik faktorler

Mevsimsel affektif bozukluklar




5.Genetik obezite:
Otozomal resesif
Otozomal dominant trait
X-linked trait
Kromozom anormallikler:
6.Sedanter yasam:

7.Post operatif
inaktivite:

8.Yashlik:

Otozomal Dominant
Genetik caprazlama

Normal
Anne

/,\
u]“ L‘" hl
i II h EI

Hasta Normal Normal Hasta
Oogul Kiz Ogul Kiz
U.S. National Library of Medicine

X-linked recessive, carrier mother

Unaffected Carrnier
father mother

\
\
XY x

I Unaffected
\
i i @ x

[] Affected
N | Carner

Unaffected Unaﬂected Carrier
son daughter

U.S. National Library of Medicine

N

Alffected
daughter son




Kilo almanin Sebepleri ;

Kotu beslenme

Hastalik veya yanlis ila¢ kullanma
Hormonal bozukluk
Metabolizmanin Yavaglamasi
Stres veya psikolojik bozukluk
Yas, cinsiyet ve gebelik durumlarinda
Bedensel aktivitelerin eksikligi ve cok uyuma




Diizensiz yemek yeme,

Ogiin atlama,

Biitiin giin yemek yemeden durup, yemegi gordiigiinde yemege
saldirma,

Stirekli rejim yapma isteginde olma

Fazla yemekten sucluluk duyma,

Pismanlik duyup besinleri kendisine yasaklama ve arkasindan
iradesine yenilme

Sik sik tartilma, stirekli inip ¢ikan kilo, buldugunu yeme,
Hareketsizlik ve sigara tiketimi,
Asir alkol tiketimi,
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, - Tablo : Kilo almay1 Belirleyen Etmenler ;

Kigiye ait

Cevresel Faktorler

Fizyolojik ve
Psikolojik




Hipotalamusta beslenmeyle ilgili iki merkez
vardir. Bunlardan, hipotalamusta
: hipotalamusta
merkezidir.

Obezite gelisme riski;
Ciddi bir ameliyattan sonra %48
Bir beslenme degisikliginden sonra %30
Ruhsal bir soktan sonra %33
Gebelikten sonra %45,
artar

Vicutta anormal yag depolanmasina ytiksek
instilin miktarinin yol actig1 bilimsel olarakta
kanitlanmustir.



Anne ve babanin her ikiside 30 yasin altinda
sismansa

Anne ve babadan birisi, nine veya dededen birisi 30
yasin altinda sismansa

Anne diyabetli ve uzun boylu olmadigi halde
cocugun dogum kilosu 400 gr tisttindeyse

Sismanlik 2 yasin altinda baslamis en az 5 yil veya
puberte tamamlanincaya kadar devam etmisse

Cevre etkisi gorunmuyor veya minimal olmasina
karsin sismanlik varsa,



Sismanlig1 siniflandirmak ve tanimlamanin diger
bir yolu da, yag hiicrelerinin hacmi ve sayisini
olgmektir. Adipose (yag doku) iki yonde artar.
Birincisinde, var olan yag hiicreleri genisler ve daha
fazla yag ile dolar ki buna yag hiicreleri hipertrofisi ad1
verilir. Ikincisinde, toplam yag hiicresi ve sayis1 artar.
Buna yag hiicresi hiperplazisi adi verilir.

’ | ADIPOSE CELLULARITY

e ) = _ sl Reduced
e ‘ obese



Obezlerde normal
agirliktaki kimselere gore daha fazladir. Kan basinci
yuksekligi baska tehlikeli etmenlerle birlesirse




Sebep ne olursa olsun, bugiin obezite bir hastalik
olarak kabul edilmektedir ve

olarak yardimci
olmaktadur. Being overweight
can lead to high
: : blood pressure
Hipertansiyon i
deker hastalig i\ £ complications
Bobrek veya pankreas yetmezlgi '
Kalp damar hastal Y Blood vessel damage
Metabolik aksamalar | (arerosclros
Solunum rahatsizhklan A

] , , | Heart attack or
Cerrahi midahale sirasinda aneastesi uygulamasindaki problemler " heart failure

Osteaoarthitiz ( Kemik incelmesi ) Gut hastast ve eklem bozukluklar
Kanser

Kidney failure




Anormal plazma lipid ve lipoprotein
konsantrasyonu

Cilt hastaliklar

Mekanik yetersizlikler

Kaza riski

Kas hareketlerinde verimliligin azalmasi

Yasam suiresinin kisalmasi ve yaslanmayi
cabuklastirma

Psikolojik yikintilar
Bagisiklik sisteminin zayiflamasi




. VKI
VKI = Agirlik / Boy? (m) olarak hesaplanur.

WEIZHT lbs 100 105 110 115 1. 125 140 145 1 155 160 1585

b= 455 477 50.0 4. 3.5 59.1 6194 636 G5 P TS F2F TE0FT

HEISHT infom -Llnl:lnarwaight Overweight Extremely obese
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» Iki grup fare tizerinde yapilan calismalarda egzersiz
yaptirarak ve besin, kisitlamasi yaparak kilo kaybi
incelenmistir. Viicut agirligindan kaybeden farelerden,

yaglarin ' sinin
ise yaglarin 'inin kayboldugu

gorulmustur.




1. Kalori aliminin ginliik enerji ihtiyacindan daha az
olmasi,

2. Diizenli yiyecek aliminin korunmasi ve kalori
fazlaliginin ek fiziksel aktiviteler ile karsilanmasi,

3. Gunluk yiyecek aliminin diistirtilmesi.

Energy in Energy out

Carbohydrates Resting metabolism
17 k3/g
Thermic effect

Proteins /
17 ki/g - . Exercise
\

Fats and oils / / \ \\ Growth
37 ki/g




Kan basincinda dinamik bir azalma goriliir, tipik belirtileri bas
donmesi ve bayginliktir,

Kan serumundaki tirik asitte artis,

Kansizlik gelisimi (diisiik kan hemoglobin konsantrasyonu),
uykusuzluk ve kan plazmasinda azalma,

Bobrek kan akiminda ve filtrasyonun da azalma,
Sa¢ dokilmesi,
Kassal gerginlik, kramplarda artis ve kuvvette azalma,

Duygusal bozukluk, Ror a9
Fiziksel aktivite kapasitesinde azalma, Y ol N 24
Genel yetersiz beslenme durumu, " g

Viicutta elektrolit kaybinda azalma, Q’ _‘ h\
Karaciger glikojen deposunda azalma, T e '

Is1 diizenleme mekanizmalarinda azalma olarak sayabiliriz.



Bir kisinin 1 giinliik yaklasik harcadig: enerji;
181 X 30 (Sedanterlerde)

-Vicut agir
-Vicut agir

181 X 38 (Aktif Bayan|

-Vicut agir
Buna

181 X 40 (Akti fErkek

arda)
erde)

gore, yine 9o kg. agir!

1g1ndaki

denegimizi ornek verecek olursak,

Kalori Harcamasi =9o x 30 ( sedanter oldugunu
varsayalim)

Kalori Harcamasi = 2700 kalori harcadigi tahmin

edilebilir.



Big Mac Menu

Big Mac hamburger 570 kcal

Buiytik patates 540 kcal
Biiyiik Cola 400 kcal
TOTAL 1510 kcal

70 kg agirhiginda bir kisinin giinliuk kalori ihtiyaci
maksimum 2100 kcal/day.



1. Diyet veya egzersiz ile kilo diisme calismalarinin birlikte
kullanilmasi kalori harcamasini arttirir.

2. Vicut agirliginin ilk birkag giindeki, hizli agirlik kaybs, ilk
olarak viicudun su karbonhidratinda azalmaya neden
olmaktadir. Agirlik kaybindaki uzun siireli calisma biiytik
olctide yag azalmasi ile iliskilidir.

3. Agirlik kayb1 programlarina baslandiginda kesinlikle su alim1
azaltilmamalidir. Ciinki fazla dehidrasyon durumu artik
madde olustura bilir fakat kilo kaybin1 arttirmaz.

4. Psikolojik ve tibbi olarak istenmeyen problemler minimal
enerji gereksiniminin altinda devam ettirilen uzun streli
kalori kisitlanmasi ile meydana gelmektedir.

5. Sadece diyet ile yapilan agirlik kaybi kas kiitlesinde anlamli
bir azalmaya neden olmaktadir. Egzersiz kas doku kaybina
kars1 korunmak amaciyla yapilmaktadir ve agirlik kaybinin
cogu da yag kaybi olmaktadir.



Son yillarda 6zellikle diyet listelerinin bas kosesinde
yer alan suyun viicudumuz ve hayatimizi saglikli bir
sekilde devam ettirebilmemiz icin biiytik onemi
bulunuyor.

Insan yapisi, yemek yemeden dort hafta yasayabilirken su

igmeden yasayabllme suresi, sadece 3 -4 gun kadardr.
Insan bedeninin 2/3 1 sudan olusurken, her insanin
kendini zinde hissetmesi icin giinde 2.5 litre suya ihtiyact
bulunuyor.




YUN VUCUL ICIN ONEML sy
Vicut sivilarinda bulunarak, eklemlerin
kayganlasmasina neden olur.

[drarla zararlh maddelerin atilmasini saglar.
Tikirik ve mide salgisinda bulunarak, besinleri
sindirir.

Hiicre ve kas dokularini gii¢clendirir.

Karbonhidratlari, yaglari, proteinleri, hormonlar
ve oksijeni, kanda bulunarak kaslara tasir. Zararh
maddeleri dokulardan uzaklastirmay1 saglar.

Cildi gerginlestirir, parlaklik kazandirir.



Diyetle Kilo Vermek
Aldatic1 Protein Paketleri
Farkl1 diyet Alternatifleri
Idrar soktiiriicii ilaclar
Bagirsak yumusaticilar (mushlller)
Tiroid ilaclar
Istah Kesiciler
Isomerid
Bitkiler




Ilac tedavisi: obezite tedavisinde
kullanilan 1laclar 3 ana guruba
ayrilmaktadir:
(Gida alimini azaltan ilaclar
Metabolizmay1 degistiren 1laclar
Termogenezisi artiran ilaclar




Hafif veya orta derecede kilo fazlaligi olanlarda ilac
tedavisi uygun degildir. BMI >30 kg/m2 olan
hastalarda 1lac¢ tedavisi disuntlebilir.




Cerrahi tedavi: Cerrahi yontemlere bagvurmadan once
hasta detayli analizlerden gecirilmeli ve obezitenin
herhangi bir genetik, endokrin, norolojik (hipotalamik
fonksiyon bozuklugu gibi) patolojiden veya ilac
kullanimindan kaynaklanmadigi ortaya konmalidir. Aksi
halde nedene yonelik tedavi tercih edilmelidir.



Cerrahi tedaviye su durumlarda basvurulur:
Viicut kitle indeksi 40'1n tizerinde olan veya 30-40

arasinda olup eslik eden hastalik durumlarinda

(hipertansiyon, diabetes mellitus, uyku apne send.,
artrit).

18-60 yas arasi bireylerde




Obezitenin en az 3 yildir var olmasi
durumunda

Hormonal hastaliklarin
bulunmamasi halinde

Ilac ve diyet tedavisine ragmen, en
az 1 yildir kilo veremeyenlerde



Alkol ve 1lac bagimlisi
olmayanlarda

Hastanin uygulanacak
yontemi anlamasi ve
ameliyattan sonra uyum
saglayabilecek durumda
olmasi durumunda

Kabul edilebilir ameliyat
riski bulunanlarda.







Duzenli Calismasina Ragmen Kilo Veremeyenler

Metabolizma tizerinde olumsuz etkiye sahip bazi
ilaclar. Bunlar arasinda sakinlestiriciler,

giclendiriciler.
Stres, dogru bir zayiflama icin bir rahatlama
metoduyla stresle savasmak yararli olabilir.
[lac tedavisi ile yada tedavisiz, bayanlarda
menapoz oncesi veya esnasinda goriilen hormonal
rahatsizliklar.

Davranisci terapi ile ele alinmasi gereken bulimia
(cok asir1 yemek) hastaligi.




Z IR G ECZERS 2 - SN

Kisinin ,kflo kaybetmesi hali cesitli sebeplere dayanir, Bu
sebepleri ce 1f 1 gibi
muzmin enfeksiyon hastaliklari,

gibi ruh hastaliklar,

gibi sosyal ekonomik nedenler,

gibi normal beslenmeye engel
haller,

kot sindirim ozumlemesi an:
olarak sayabiliriz.

A :
yrica zayifligin nedenlerindendir.



Genellikle biinyece zayif olanlar zengin ve cesitli
beslenme ile birlikte ergenlik cagindan baslayarak hep
ayni agirliktadirlar. Genel durumlar iyi, yorgunluklara
dayanikliliklart normaldir. Bununla beraber cogu
zaman bir karakter dengesizligine, ruhsal bir
degiskenlige ve

gorulr.

wanwy arastiralim.net



SESLENMEDE DAVRANIS BOZUKLUKLARI

Yapilan arastirmalar gosteriyor ki, diyete baslayanlarin
ancak yluizde 12'si sonuna kadar devam ediyor. Bu
Yﬁzdeu’nin de ancak ytizde 8'i yasami1 boyunca ayni
<ilosunu koruyabiliyor.

Zayif olma mantig1 yanlis kurulunca arkasi da geliyor. Diyet
yapmak onlar i¢cin gercekten bir takinti haline geliyor.




Diger hastaligin aksine besin tiitketiminde
biiyiik kisitlama yapmaz. Ancak goriislerine
diiskiindiirler. Ideal kiloda olabilenlerin
yaninda zayif veya kilolu olanlar da vardair.
Dengesiz bir diyet anlayisi1 ve yer yer
yediginden pisman olmak gibi degisken
yapilar goriiliir. Diger hastalik gibi once
kusma girisimi veya ila¢c kullanma egilimi
dogar.




How Anorexia and Bulimia affect your whole body

Anorexia

Brain and Nerves: can’t think right,
fear of gaining weight, sad, moody,
bad memory, fainting

Hair: dry brittle hair

Heart: low blood pressure, slow heart
rate, fluttering of the heart (palpitations)
heart failure

Blood: anemia and other blood problems

Muscles and Bones: weak muscles,
swollen joints, fractures, osteoporosis

Kidney: kidney stones, kidney failure

Body fluids: low potassium, magnesium,
and sodium

Hormones: menstrual period loss,
bones loss, growth retardation,

trouble getting pregnant

Skin: bruise easily, dry skin, growth of fine hair over body,
get cold easily, yellow skin, nails get brittle

Bulimia

Brain: depression, fear of gaining
weight, anxiety, dizziness,
embarrassment, low self-esteem

Cheeks: swelling, soreness

Mouth: cavities, tooth enamel
erosion, gum disease, teeth
sensitive to hot and cold foods

Heart: irregular heart beats

Throat & Esophagus: sore,
irritated, can tear and rupture,
blood in vomit

Muscles: fatigue

Stomach: ulcers, pain, can rupture,
delayed emptying

Skin: abrasion of knuckels,
dry skin

\d
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Zayiflik sebepleri

ANGreKSIVa NeERVoza

Bultina neroza

Kilo kontrolu'metodu Alimin Kisitlanisi Kusma
Baslangine kilosu Belirgin azalmis Normal
EQZErSIZ Sik Seyrek
AMENore Y% 100 % 50
Antisosyal davranis SEVIEK Sik
Kardiyovaskiler degisklik pradikardi= | Sik Seyrek
MpPoLtansIy/on
Deri degisiklikleri Sik SEVIEK
Hirsutismus= KUurultuk=mperkarotenemi
Hipotermi Sik Seyrek
Odem +/- +/-
Medikaltkemplikasyon Hipokaleni Hipokaleni
Kardiyaksaritmi Artmi

Gastrik mukoza
Ruptur ozotagus




Zayitham Tedavisi

(Cok fazla yemek yenildigi halde kilo almamlyorsa
ilac alinmasi gerekebilir.

Istahsizlik sorunu ruhsal kokenli ise bir psikologun
yardimi istenebilir.

Bagirsal parazitler: yonunden yilda en az iki kez
kontrole gidilmelidir.




Kilo alma diyetinde alinan kilolarin kas dokusuna
cevrilmesi esas olmalidir. Bunu saglamak icin diyette uygun
bir artisla birlikte fiziksel aktivite yapilmalidir.

Yetiskin sporcularin bu donemde agirlik calismasi yapmalari
vicut kiitlesinin artisina yardimci olur.

Fiziksel aktivite yapilmadiginda alinan her fazla kilo viicutta
istenmeyen yag dokusundaki artisa neden olacaktir.

Kilo almak da kilo vermekte oldugu gibi uzun donemde
olmalidir(l -2 aylik bir stire).



Ogiin sayisi arttirilmalidir.
Sporcunun tercih edilmelidir.

Hacmi az
tercih edilmels,

enerjinin artisina bagh olarak
arttirilmalidir.

Ogiin aralarinda

alinmalidir.

yer verilmelidir.



