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Obezite ve Yasam



C. bezit

Obezite Hastaliginin ilerleyici Dogasi

e Obezite, gliclu bir genetik bilesen ile cok faktorlu bir hastalik olarak
kabul edilir.

e Genetik bir temel olabilmesi disinda yag birikimini ve kilo alimini
tesvik eden bir dizi hormonal, metabolik, psikolojik, ktlttrel ve
davranissal faktorler de mutlaka vardir.
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Obezite Hastaliginin llerleyici Doéasn

e Obezite, sonucta bir cok : ﬂw
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Pozitif Enerji Dengesi

e Vicutta strekli fazla

ve pozitif bir enerji @

dengesi kilo alimina
neden olur.

Hedef

e Tuketilen kalori
miktari (enerji alimi),
temel biyolojik
fonksiyonlarin, =
gunluk aktivitelerin .0 '"iiw |

ihtiyacindan fazladir. ) g
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Pozitif Enerji Dengesi

Alinan Harcanan
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Pozitif Enerji Dengesi Disi Kosullar

* Ancak, pozitif enerji dengesini, asiri yemek yeme veya hareketsiz
davranis disinda yag birikimini etkileyen baska kosullar da vardir.

e Bunlar sunlari icerir:

Ekonomik
durum
Ruhsal '_Yemek Yeme
yapi N .~ aliskanliklari Fiziksel
Kaltrel . | Besinalimi | < Hastalik Stres  aktivite
yap * Biyame | | saglik
gelisme ™~y V¥ L~ durumu
Fiziksel
Sinirsel
Hormonsal

Kimyasal
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Pozitif Enerji Dengesi Disi Kosullar:
Haz ve Doyum Eksigi

e Kronik uyku kaybi genel doyum eksikligi ile daha cok gida tiketimi ile
haz eksigini tamamlamayi tesvik eder.

cok mu MUTLU
gérunuyoruz..?

SLEEP APNEA

& Z z
Depressuon ' % %
Qim
DAYTIME SLEEPINESS INTELLECTUAL DECLINE

FATIGUE

Inflammation ﬁ ﬂ 2 ) )\
Reduced hysical '
.. phy
OBESI PIRATORY DISORDER SLEEPING PROBLEMS

activity

icim basgka, disim baska
bir tasvir edebilseniz...

Poor dietary choices

Obesity
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Pozitif Enerji Dengesi Disi Kosullar:
Yanhs Beslenme

e Yuksek kalorili icerikten bagimsiz olarak, viicut yagini artirabilecek
metabolik / hormonal degisikliklere neden olan gidalarin tiketimi
gorulur. Bunlar arasinda ;

Seker veya yuksek fruktozlu misir §urubu iceren gidalar,
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Pozitif Enerji Dengesi Disi Kosullar:
Yanhs Beslenme

e islenmis veya GDO’lu tahillar,
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Pozitif Enerji Dengesi Dist Kosullar:

Yanhs Beslenme

e Cesitli dogal olmayan yaglar,




C! bezil

Pozitif Enerji Dengesi Disi Kosullar:

Yanlis Beslenme

e Paketlenmis ve koruma siresi artirilmis gidalar,

e Islenmis etler gibi gidalar bulunur.
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Pozitif Enerji Dengesi Disi Kosullar:

Dogru Besinlerin Dusuk Alimi

 Meyveler, sebzeler, baklagiller, findik, tohumlar, kaliteli protein gibi
saglikl yiyeceklerin disuk alimi.
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Dissastisfaction
body image

Sleep
conditions

UResling energy expenditure

° Zlhlnsel Zaflyet Veya 6Zguven Assortative OlIntensity and duration PA
dusukltgl yaratan bir cok I @ Sedentary lifestyle

Build
neighborhood

Technology
availability

Work
occupation

Pozitif Enerji Dengesi Disi Kosullar:
Stress ve Gerilim

Level
educatmn

etken de obeziteye sebep OSmadme _
olmaktadir. 0 Enersy '“'“Lff_ﬂ..-....._,.,

| ]

) Assortative mating

¢ Intergenerational obesity

¥ Dissatisfaction body image

O Social ability
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Pozitif Enerji Dengesi Dist Kosullar:
Stress ve Gerilim

 Stres ve psikolojik sikinti genelde gizli de olsa 6nemli yer tutar.

Obesity/

7~

Weight-Based -
stigma

Obesity

Mental
Disorders

Waight Gain
Increased Eating
Increased Cortisol

o =

DIET
EXERCISE
GENMNETIC

* MEDICATION :I.E

ANTIDEPRESSANTS, ANTIBIOTICS

* MNEUROTRANSMITTERS:CRH, NPY,

SEROTONIN, NOREPINEPHRINE

DIET
EXERCISE

= GENETIC
= MEDICATION :1.E

ANTIDEPRESSANTS ANTIBIOTICS

* NEUROTRANSMITTERS:CRH, NPY,

SEROTONIN, NOREPINEPHRINE
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Pozitif Enerji Dengesi Dist Kosullar:

llaclar ve Kimyasallar

 Bircok ilac turl obeziteye sebep olabilir.
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I.Dozitif Enerji Dengesi Disi Kosullar:
llaclar ve Kimyasallar

e Cesitli kimyasallar insan
metabolizmasina etki ederek obeziteye
sebep olabilirler.

e Perfluorooctanoic Asit (PFOA)

e Yapismayan yemek kaplarinda bulunan
PFOA, kansere ve obeziteye neden
olabiliyor. Sentetik bir bilesen olan PFOA,
bircok amac icin kullanilirken, teflonla
yvapilan yapismaz yemek pisirme aletleri
ve mikrodalgada patlatilan misirda yer
aliyor. ABD nlfusunun yuzde 98’inin
kaninda yer alan PFOA, tiroid
bozukluklari, asiri kilo ve kronik karaciger
rahatsizligi gibi hastaliklara neden oluyor.




Pozitif Enerji Dengesi Dist Kosullar:

Obezite Kisir Dongusu

 Kilo alimi, kilo almaya veya bir baska deyisle obezitenin, ‘ilerleyici’
olarak degerlendirilmesinin sebeplerinden biri olan obeziteyi ‘tetikler’.

 Kilo alimi vicutta daha da fazla yag birikmesi riskini artiran hormonal,
metabolik ve molekuler degisikliklere neden olur.

Pathways from Stress to Obesity
Craving
o qp _ ‘

Over- Tryptophan-
Nutrition breakdown
Sedentary Leptin

Lifestyle Inflammation

CH = |
L[ Antioxidants J

Adapted from Tomiyama, doi:10.1146/annurev-psych-010418-102936




Cognitive factors of obesity

* This is partly explained CIAIGE mn
in terms of the false r

hope syndrome (Polivy, '.‘ “
2001). o .

* |t seems that obese
dieters often set
unrealistic goals and are
overly optimistic as to
how quickly they can
lose weight.

Discuss factorsrelated to overeatingand the
developmentof obesity
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~ Cognitive factors of obesity

* Restraint theory predicts
that extreme cognitive
restraint is likely to make
an individual more
responsive to external
cues (e.g. smell of food)
or emotional events (e.g.
stress or feeling down
because weight loss is
very small).

* They often experience a
“loss of control” that ends
In overeating.

Discuss factorsrelated to overeatingand the
development of obesity



Pozitif Enerji Dengesi Disi Kosullar:

Obezitenin Kendini Beslemesi

e Obezite ile iliskili bu tur biyolojik degisiklikler,
vicudun enerji icin yaglari okside etme
(birikme), glikozun (karbonhidrat) yaga
donlsimuini ve vicudun yag dokusu
depolama kapasitesini arttirir.

e Bu, alinan kalorilerin cogunun yag olarak
depolanacagl anlamina gelir.

e Kilo alimi, bu nedenle daha koétu hale gelerek,
istah ve acligin belirli duzenleyicilerini
bozarak, 6gun buyukliginde ve yeme
sikhginda bir artisa neden olur.




Obeazite ile llgili Kosullar

e Obezite ile iliskili bir dizi baska hastalik
obezitenin ilerlemesine katkida bulunur. BAD HABITS

and unhealthy lifestyle

e Obezite, hareketliligi ve aktivite
performansinda yakilacak kalori sayisini
azaltir.

( JUNK FOOD

“r

s - ..--."""IJ'

e Kilo alimi ayrica istahi uyararak ve yag
depolarina yag alimini artirarak, daha

fazla kilo alimina neden olan hormonal ﬁ@ [
. . - | G

degisiklikler yaratan psikolojik veya Y

duygusal sikintilara neden olabilir. ¥ "-:-NHEMTHY

DRINKS
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Uyku Kisir Déngusu

e Uyku suresi, agri, uyku apnesi
ve diger solunum problemleri
gibi uyku kalitesini dusuren,

e daha sik idrara ¢cikma ihtiyaci,
baziilaclarin kullanimi ve
vicut isisinin dizenlenmesi
gibi nedenlerden dolayi azalir.

e Kisalmis uyku suresi, sirayla,
hem istahi uyaran hem de yag
depolarina yag alimini artiran
belirli hormonlar Uretir.

Insufficient

Multiple nighttime
bathroom visits sleep

High overnight Overtired fat

BGs cells
The Sleepless
Cycle
Stress hormones More insulin
released needed

Insulin sensitivity
decreased
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Hastaliklarin Kisir
DoOngusu

e Obeziteye Sebep Olan ve Obezitenin Sebep
Oldugu Hastaliklarin Bir Kismi;

Hipertansiyon,

Diyabet,

Kalp hastaligi,

Kemik ve eklem hastaliklari (osteoartrit),
Kanser,

Damar tikanikligi,

Depresyon,

Daha bir cok hastalikta agir seyretme.

e Diger hastaliklarin %eligimine katkida
u

bulunur ve bu ko

lar genellikle daha fazla

ki(!lc_nl_almaya katkida bulunan ilaclarla tedavi
edilir.

 Butdn bu yollarda ve daha fazlasinda,
obezite, bireyi kisir bir kilo alma dongulsu
icinde haf()sederek obezite; obeziteyi daha

a “tesvi

eder”.

e Bu sebeple bu kisir dongliden ¢ikmak
gercekten cok zordur.

Incireasea'y

Precssure

—on Knee

_Joints

Li‘mifed -1
Mebility

~ Phvsical

= Activity
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OBEZLERIN ERKEN OLUMU

e Sonucta OBEZITE ile yasamak kolay olmadigi gibi, giderek sikintilari
artiran bir kisir déngl de kacinilmazdir.

e Bu kisir déngii OBEZLERIN ERKEN OLUMU ile sonuclanmaktadir.
Sonucta obezite insan yasamini kisaltan en etkili ve en zararli
durumlarin basinda gelmektedir.




e =1 Obesity Health Hazards
OVERWEIGHT people are >2X as likely to DIE early.

OBESITY is linked to some
TOP CAUSES of DEATH:

e Heart Disease
e Stroke
e Cancer

|

OBESITY ’

X Increased free Mechanical
imbalance fatty acids stress

v

~

Hormone dependent

Metabolic syndrom L

| Insulin resistance |
- N

| Hypertension

| Dyslipidemia |

tumors _ 7

Type 2 diabetes
mellitus

Osteoarthritis

Low back pain

Shortness of breath

DISABILITY

MORTALITY

© 2006 www.ObesityModel.com
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OBEZLERIN ERKEN OLUMU (DALY,)

» Asagidaki grafik obezlerde DALY olarak anilan sagliksiz yasam suresi
ortalamasinin 7.3 yil oldugunu gostermektedir.

e Bu genel tablodaki 7.3 yil ortalamasi bir obez icin yaklasik 80 vyillik
yasam beklentisinin 20 yildan fazla azalmasina denk gelmektedir.

Fmasl
23101
1EiEETgE
Arppf!
ELT

Toplam
Neden | Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfedilebilir [ 5=
Olam YLL YLD DALY <
Atfedilebilir
DALY Oram
iIskemik kalp
SRR R 29.581 317.790 28.504 346.294 3.2
Hipertansif
kalp 7.174 57.723 4.073 61.796 0.6
hastaliklar:
iskemik
wing 11.109 93.794 53.136 146.930 1.4
Diabetes
Mellitus 7.674 73.921 78.319 152.240 1.4
Osteo
artritler 0 0 61.035 61.035 0.6
Meme
kanseri 724 7.141 1.718 8.859 0.1
Kolon ve
rektum 646 6.583 717 7.300 0.1
kanserleri
Korpus uteri
kanseri 235 2.079 651 2.730 0.0
Toplam 571.43 559.032 228.151 787.183 7.3

* Kaynak: Torkiye Hastalik Yiakd Calisma

yasam yih, DALY: Sakathga bagh kaybedilan yasam yih)

si, 2004. (YLL: Kaybedilen yasam yili, YLD: Sakatlikla kaybedilen
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