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Zarari Var?
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Yetiskinlerde obezite komplikasyonlari: Literatlrin kisa bir derlemesi
Malavi Med ) . 2014 Mar; 26 (1): 20-24. D Segula

* Genel olarak asiri vucut yagina isaret eden obezite, 6nemli bir saglik
problemi haline gelmistir.

e Sikligi dinya capinda artmaya devam etmektedir.

e Obezite sikhgi arttikca, eslik eden hastaliklarin yika de artmaktadir.

e Bulasici olmayan hastaliklar ve obezite dahil risk faktorleri, artik

sadece refah toplumlarinda degil, gelismekte olan Ulkelerde de 6nemli
bir sorun haline gelmektedir.
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Daha Cok Yagin ve Kilonun Ne Zaran Var?

Yetiskinlerde obezite komplikasyonlari: Literatlrin kisa bir derlemesi
Malavi Med ) . 2014 Mar; 26 (1): 20-24. D Segula

e Toplam vicut yaginin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, hastaligin
sebepleri icin kolay olmayan karmasik bir teknolojiyi gerektirir.

 Dinya Saglik Orguti (WHO), vicut agirhiginin kilogram cinsinden (Kg)
vucut agirliginin metre cinsinden karesine bolinmesiyle hesaplanan
vicut kitle indeksini (VKI) benimsemistir.



Cbézu

Daha Cok Yagin ve Kilonun Ne Zarar Var?

Yetiskinlerde obezite komplikasyonlari: Literatlrin kisa bir derlemesi
Malavi Med J . 2014 Mar; 26 (1): 20-24. D Segula

e Bununla birlikte, yalnizca toplam viicut yaglari
degil, ayni zamanda dagilim sekli de

onemlidir.

* Ayni zamanda merkezi obezite olarak da
adlandirilan fazla karin bélgesi yag, kalp ve !
damar hastaliklari ile gliclt bir iliskiye sahiptir. Rinslle-henet =

e GObek cevresinde yag biriktiren merkezi
obezitede “elma seklindeki” karakteristik bir
vucut sekli olusur. Kalcalarda yag biriktiren
“armut bicimli” obezite de ise daha cok
vicudun altinda yag birikimi yogunlasir.

e Bu dagilim ayrica bel cevresine ve «Bel/Kalca
oranina» yani kalca cevresinin bel cevresine
oranina da yansir.

Bel Ustii

Bel Alt
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Kanitlar

e Birkac blyuk calisma, VKI'nin
belirli bir esigin Ustinde olmasi ile
erken 6limuan arttigini
gostermistir.

 Framingham kalp calismasinda,
ileriye donuk bir calismasi, 40
yasinda obez olan sigara icmeyen
erkek ve kadin, obez olmayan
meslektaslarina gore 5,8 ve 7,1 vl
daha az yasamaktadirlar.

e Fontaine ve arkadaslarinin yaptigi
Ulusal Saglik ve Beslenme
Muayene Anketi (NHANES | ve 1)
ve NHANES III Olum Calismasinda;
obez genc eriskinlerin obez
olmayan yetiskinlere gore yafam
beklentisinde belirgin bir azalma
tespit edilmistir.

Obezite Ve Mortaliteyi lliskilendiren Giincel
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Medical Complications of Obesity

Idiopathic intracranial
hypertension

Stroke
Cataracts

Coronary heart disease
< Diabetes

Pulmonary disease
abnomal function
obstructive sleep apnea

hypoventilation syndrome
Nonalcoholic fatty liver
disease
steatosis

cirrhosis \ < Hypertension

Gall bladder disease ~ (§ Severe pancreatitis
Gynecologic abnormalities >~ Cancer
abnomal menses breast, uterus, cervix
infertility colon, esophagus, pancreas

polycystic ovarian syndrome Kidney, prostate



e Obezite Ve Mortaliteyi lliskilendiren Giincel -

Kanitlar

e Asiri vucut yag yuzdesinin 6lim oranini
tahmin etmek artik zor degildir.

* Ayni zamanda vucuttaki yag dagilimini
ve zararlarini 6ngoren kanitlar da vardir.

 INTERHEART calismasi, diger
calismalarin yani sira, yuksek kalca
cevresi ve yluksek kalca yag dagiliminin,
kalp krizi Uzerinde ciddi etkiye sahip
oldugunu, yuksek bel cevresi ve yag
birikiminin ylksek kalp krizi oranlari ile
iliskili oldugunu géstermistir.
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Obezite Ve Mortaliteyi lliskilendiren Gincel
Kanitlar

e Ortaya cikan veriler 1siginda, yag dagiliminin 6lim ve sagliksiz yasam
Uzerine olasi etkisi gbz ardi edilemez.

NORMAL
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Obezite lle llgili Sagliksiz Yasam Sebepleri

e Bozulmus glukoz toleransi ve diabetes mellitus (seker hastaligi)

e Su anda obezitenin bozulmus glukoz toleransi veya tip 2 diabetes
mellitus ile iliskili oldugu konusunda bir tartisma yoktur.

e Altta yatan mekanizmanin insulin direncine bagli oldugu

dustunulmektedir. .3 )
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Obezite lle llgili Sagliksiz Yasam Sebepleri

e Obezitenin diyabet ile iliskisi cesitli calismalarda gosterilmistir.

e 84.941 kadin hemsirenin 16 yil takip edildigi en buyutk kohort
calismalarindan birinde, 3.300 yeni diabetes mellitus vakasi
gorulmustur.

» Onemli olan, calismada asiri kilo veya obezitenin tip 2 diabetes

mellitusun ana belirleyicisi oldugunu ortaya koymasi olmustur.
TYPE 2 DIABETES

NNNNNN
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Obezite lle llgili Saghksiz Yasam Sebepleri

e Baska bir calismada da benzer
bulgular elde edilmistir. VKI 235
Kg/m2 olan hastalarin VKI <
23Kg/m2 olanlarla e
karsilastirildiginda, diyabet :
gelisimi icin yasa gore duzeltilmis
%60 daha fazla risk oldugu

=7|'

gorulmustur.

Derialti :
yag
dokusu

J Trigliserid yiiksek
HOL dibsiik
LDL yiiksek




Hipertansiyon

* Mevcut veriler, obezite ve hipertansiyon arasinda gligld
bir iliski oldugunu gostermektedir.

e 82.473 katilimcidan olusan buiyuk bir kohort
ﬁallg,masmda yvuksek VKI, 18 yas ve orta yastaki
ipertansiyon ile pozitif olarak iliskili bulunmustur.

e Kilo alimi ile birlikte hipertansiyon riskinde de belirgin
bir artis olmustur.

* Framingham calismasinda, fazla kilolu erkek ve
kadinlarda Ec'jreceli hipertansiyon riski sirasiyla 1.46 ve
1.75 kat daha fazla bulunmustur.

e Ayni calismada, 18 yasinda obez kadinlarda kilonun
azalmasi hipertansiyon riskini azaltmistir.

* Son zamanlarda, bel cevresinin obezite ve hipertansiyon
riskinin degerlendirilmesinde dnemli oldugu
gosterilmistir.
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Kalp hastaligi

e Obezitede artmis koroner arter hastaligi
(KAH) riski olduguna dair kanitlar vardir.
300.000’den fazla katilimcinin takip
edildigi Asya Pasifik Kohort calismasinda,
VKI’de bir birim degisiklik icin iskemik
kalp hastaligi oranlarinda ylizde 9’luk bir
artis oldugu gorulmustur.

* Framingham calismasinda kalp
vetmezligi riski degerlendirildiginde, kalp
yetmezligi riskinin obez grupta obez
olmayan gruba gore 2 kat fazla oldugu
bulunmustur.

i

Bei

Pre

Enfeksiyon
inme
Hiperiansiyon
Kalp Krizi
Damar Sertligi

Diyabet

Safra Kesesi Tasi
Pankreatit
Gastrit

Bdbrek Tasi
Karaciger Yaglanmasi
Kabizlik

Gut

Kireclenme

Eklem Bozukluklari
Duz Tabanhk
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Dislipidemi (Kandaki yaglarin bozuklugu)

e Dusuk yogunluklu lipoprotein ve trigliseritler artisi ile kendini gdsteren
dislipidemi, sismanlikla yakindan iliskilidir. Altta yatan mekanizma
blyuk olcide insulin direncine bagldir.
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Serebrovaskuler hastaliklar (Beyin ve damar

hastaliklar)

e Su anda mevcut kanitlar erkeklerde beyin kanamasi
ve damar tikanmasina bagli inme riskinin obezite ile
iliskili olarak arttigini gostermektedir.

e Kadinlarda bu iliski damar tikanmasina bagli inme ile
iliskilidir, ancak beyin kanamasina bagl inme ile
iliskili bulunamamistir.

e Dokuz yil boyunca takip edilen 234.863 erkekten
olusan Koredeki calismada, VKI ile damar 'Y
tikanmasina bagli inme riski arasinda anlamh bir - " ¢
pozitif iliski bulunmustur. A
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Metabolik sendrom

 Metabolik sendromun obeziteye,
obezitenin de metabolik sendroma yol
actigi bir cok calisma ile gosterilmistir.

e Sonucta obezitenin zararlarini daha da
. NCEP-ATP lll : Metabolik Sendromun Karakteristik
artiran metabolik sendrom, fazla yemeye Ozellikleri
bagli sosyal obeziteyi organik bir hastaliga :
cevirmekte ve zararlari kat ve kat N AbdominalcEes
Glukoz intoleransi /
artirmaktadir.

Insiilin rezistans
Hipertansiyon vaskiiler
hastalik

Aterosklerotik Dislipidemi %/

Diyabet |

/I M}

Proinflamatuvar/
Protrombotik evre

/7

National Cholesterol Educational Program (NCEP), Adult Treatment Panel (ATP) IlI; 2001.



Akciger sorunlari

e Bazi calismalarda obezite ve
obstruktif uyku apnesi ylksek
duzeyde iliskilendirmistir.

* Wisconsin Uyku Kohortu
calismasinda obezitenin obstruktif
uyku apnesi ile guclu bir iliskisi
bulunmustur.

* Baska bir calismada, obezite ile de
cok iyi korele oldugu gosterilen
artmis boyun cevresinin,
obstriktif uyku apnesiyle yakin
iliskili oldugu gosterilmistir.




Akciger sorunlar

e Obstruktif uyku apnesine katkida
bulundugu dusinutlen iki
mekanizma 6ngorulmustur.

e Birincisi, soluk borularini etkileyen
hava yolu boyunca artan yag
dokusunun dogrudan etkisidir.

e |kinci olarak, artan yag dokusunun
solunum yoluna artan baskisi
tespit edilmistir.
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Akciger sorunlar

e Astim, obezitenin bir komplikasyonu olarak ortaya Obesity
glkabllecek baska bir durumdur.

* Obezitenin astim riskini arttirdigina dair kanitlar cok yechanical airway
SBYIda vardir. obstruction

e Prospektif cok merkezli bir calismada, obez hastalarda
astim prevalansinin arttigi gozlenm|§t|r

* Acil durumla gelen astimli hastalarda %75 oraninda ==~ g—
obez ya da kilolu olma durumu vardir. . .

e Obezite ve astimi birbirine baglayan mekanizma, Obstructive 'J
Sleep Apnea

Hypertension
Hyperlipidemia
Hypercoagulable state
Pro-inflammatory state

Cardiovascular
Diseases

e artmis hava yolu asiri duyarhligi, |
e azalmis fonksiyonel ve solunum hacimleri,
e artan enflamatuar sitokinler ve kemokinler,

e vag hicrelerinden turetilmis faktorler,

* le Etln adiponektin ve plazminojen aktivator
ibitérund iceren

e kronik sistemik enflamasyonlarini icermektedir.

Intermittent hypoxia \“'\

Syrmpathetic activation S
Pro-inflammatory state e
Endothelial dysfunction

Intrathoracic pressure change

Circadian rhythm
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Gastrointestinal anormallikler

e Epidemiyolojik calismalarin cogu
obezite ile Gastroozofageal refli
hastaligi riski (GORD) arasinda bir
iliski bulmustur.

e 10.537 denek iceren randomize bir ~ ~3
calismanin parcasi olan bluyuk bir
kesitsel populilasyon calismasinda,

e obez hastalarda haftada bir kez
meydana gelen kalp yanmasi ve asit
yetersizligi oranlari,

e obezitenin GORD, 6zofagus kanseri ve !
eroziv 6zofajit ile anlaml bir sekilde
iliskili oldugunu géstermistir.

Saglikli Reflii



CD(?ZI[ ::'Ze;s)ni??nega o @@ » Stroke
Gastrointestinal anormallik...c... — * oo

Asthma ‘ Diabetes

_ nal lioi fil
Pulmonary blood clots ‘@ ﬁ?g?a;ac!u;lrdeiﬁ?ee

—e Pancreatitis

e Obezite ile ilgili olarak incelenen bir  Liver disease «

. . Fatty | :
baska gastrointestinal hastalik safra  cirose  Female disorders
o ; normal periodas
ta§|al‘ldlr. Gallstones . ) Infertility i
. . Cancer x
* Hemsirelerin calismasindan elde Breast ®

Uterus

edilen veriler VKI’si 45Kg/m2’den fazla coe
olan kadinlarin VKi’si 24Kg/m2’den  rii
diisiik olanlara gore safra tasi hastaligi rro..
riskinde yedi kat artis oldugunu - A=
gostermistir. |

: Inflamed veins,
often with blood clots

® — Gout
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Ureme hastalig

 Yumurta Uretememe, asiri killanma ve
polikistik over ile karakterize polikistik

over sendromu (PKOS),

* insulin direncinin yani sira obezite ile

iliskilidir.

e PKOS’lu hastalarda 88 cm’den daha fazla
olan bel gcevresi ile degerlendirilen artan

karin ici yagin,

e PKOS’lu hastalarda hiperandrogenemi ile

iliskili oldugu ve
e insulin direncinin kilo kaybiyla veya

insulinin periferik duyarliligint artiran
ilaclarin hormonal aberasyonlari ve

. gumurtlamayl arttirdigina yol actig

elirtilmistir.

FEMALE REPRODUCTIVE

SYSTEM DISEASES:
polycystic ovarian syndrome

Uterus
Fallopian tube

?..\\ Ovary (polycystic)

QOwarian ligament

h\_t_\\ ;
)/ T —

Owary (normal

Broad ligament

Cervix
Vagina

Normal Polycystic :
) ﬂ‘ Y B .
= M :E'.D-r;r"-/".
TS~ Cross section / ﬂ.o.

of ovary
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Ureme hastaligi

e Erkeklerde, karin bdlgesi obezitesi
iktidarsizlik ve kisirlik ile
iliskilendirilmistir.

e Erektil problemi olan 110 obez
erkegin tek kor, randomize kontrollt
calismasinda diyabet, hiperlipidemi
veya hipertansiyon gibi baska risk
faktorleri bulunmadiginda,

e VKI’nin azalmasiyla iliskili cinsel
fonksiyonlarda iyilesme tespit
edilmistir.




Ureme hastalig

e Gebelikte ve dogumda ortaya cikan diger Ureme obezitesi
komplikasyonlari vardir.

e Bunlar arasinda gebelik diyabeti, makrozomi, distoni ve artan
sezaryen oranlari bulunur.

DIKKAT!
ANNE KADAR
BEBEGI DE

ETKILIYOR |}

l




Psikososyal sorunlar

e Zengin toplumdaki obezite, psikososyal ya 3
da sosyoekonomik refah acisindan bircok 300
istenmeyen sonucla iliskilendirilmistir.

280
e Ornegin obez kadinlarin okulu tamamlama 260 4 T
olasiliklari daha dusuk bulunmusgtur. 240§ mayacaginiz
yukleri

TASIMAYIN!
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Psikososyal sorunlar

e Cesitli psikiyatrik bozukluklar obezite ile
iliskilendirilmistir. Bariatrik cerrahi dncesi 294 hastanin
psikiyatrik degerlendirmesini iceren bir calismada
prevalans oranlari su sekildedir:

e Somatizasyon (% 29,3),

e fobi (% 18),

* hipokondriazis (% 18) ve

e obsesif-kompulsif bozukluklar % 13,6.

 Ameliyat sonrasi bu hastalarin takibi, bu
psikopatolojilerin 6nemli 6lciide azaldigini gostermistir.
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Osteoartrit (Kemik Eklem Hastaliklar

e Osteoartrit (OA) sismanligi takip ediyor gibi
gorunuyor.

 Framingham kohort calismasinda 1420
katilimcidan elde edilen veriler sismanligin
OA icin 6nemli bir risk faktori oldugunu
gostermistir.

e Kilo azalmasinin obezite lzerindeki etkisini
arastiran diger calismalar, bu baglanti icin
kanit saglayarak OA’nin is basarisinda da
azalmaya sebep oldugunu gostermistir.

e Agirlik tastyan eklemleriiceren OA daha
sonra yasamda yaygindir ve 65 yasina kadar
hem erkeklerde hem de kadinlarda
prevalansi % 50’nin Gzerindedir.

Migren W57 ——.

Paddotilemsr sarabr
05

Lipid ve kolesteral
Yukseklig %63

Vends yetmazlik
OS5

Gut %7

I- e - - - - - . 1
| Hayat kalitesinde %95 artay |

L Dwpragyon %55

e _.‘_,:-I |I| L
”""»'\.:,-:':" :
— . '.rl'h.l “Hﬂ
. %74-98

Agtem
wiz

Kalp-darmar hasiahkian
L B0 risk azalman

Hipertantiyon
#5202

Raflc
w298

Stred inkontinend
Hd4-B8

/ L
k & Eklem hastahidan
| \ | H41-76
— i ;._ |
= £ } ': I
o S— S f

& yullik &ldm riskinde
%89 azaima

ALLES



Osteoartrit (Kemik Eklem Hastaliklan)

 OA mekanizmasinin, fazla kilo ile iliskili eklemlerde
dogrudan kronik zorlanma nedeniyle oldugu
varsayilmistir.

e Ancak, simdilerde mekanik olmayan sebeplerin de
yuk tasiyan eklemlerde OA olusumuna katkida
bulunabildigi gorusler vardir.

e Adiponektinlerin (adipoz dokudan hormonlar)
adiponektin, visfatin ve resistin gibi
duzensizliklerinin obezite ve OA arasindaki bagi
aciklayabildigine dair kanitlar artmaktadir.

e Bu da osteoartritin obezitede agir ylk tasimanin
vaninda genel eklem ve kikirdak bozan bir hastalik
olabilecegini de distindirmektedir.
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Kanser

e Obezite ve bazi kanserler
arasinda bir iliski olduguna dair
onemli kanitlar vardir.

e Bunlar arasinda safra kesesi
kanseri, yemek borusu
(adenokarsinom), tiroid,
bobrek, uterus, kolon ve meme
kanseri bulunur.

Fazla Kilo ve Obezite Iliskili Kanserler

Menenjiom
(bir cesit beyin ve omurilik -
timarii) ® Tiroid
Orof Meme
Z0 agusun (menopoz sonrasi
adenokarsinomu kadinlarda)
Multiple miyelom Karaciger

Safra kesesi

Bobrek .
Ust mide

Endometrium Pankreas

(rahim)
® Kolon & rektum

Over
(kadin yumurtalik)

drozdogan.com 2019



Kanser

e Bu baglanti, kilo kaybi ile
birlikte kanser ve olim

Ozof
oranlarinda azalma Ly
oldugu gozlemiyle daha kanseri
da guclendirilmistir FieT
g ‘; § . | KélfaCier /,f kanseri

~_Bobrek

Safra Kesesi _

— Pankreas —

Kalin
bagirsak

Prostat - Yumurtalik - ~~__Rahim
kanseri kanseri kanseri




e Bununla birlikte, bu kanserleri
obeziteye baglayan altta yatan
mekanizma acik degildir.

 Rahim ve meme kanserleri icin,

obez kadinlarda yag
dokusundan sentezlenen daha
yvuksek dstrojen seviyelerine
bagl oldugu dustunulmektedir.

Hormonal

Qenleme

Karsinojen

\atlllml

Inflmasyon
ve immun

Diyet, fiziksel
aktivite,
obezite ve

\kanser

A g

Hucre

(rkulagmaSl |

Insulln

\dlrenu

Hucre
cogalmasi /
olim

drozc
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Bakima erisim

e Obezite, bazi tibbi islemlerin hem fiziksel agirligin hem de artmis
komplikasyon riskinden (enfeksiyonlar dahil) dolayi yapilmasini 6nler.

e Ornegin, cogu Bilgisayarli Tomografi tarama tablolari ve Manyetik
rezonans goruntileme makineleri, 204 Kg agirlik sinirina sahiptir.

(0 ¢




Bakima erisim

e Obezite nedeniyle fiziksel
hareketsizlik de bakima sinirl erisim
saglayabilir.

* Obez hastalarda cerrahi mortalite
artmaktadir ve bu hastalar yalnizca
obezite ile iliskili cerrahi 6lUm riski
nedeniyle ameliyat edilemeyebilir.

e Obezite ayrica doguma risktir ve her
zaman erisilebilir olmayan tcuncu
seviyede bakim gerektirebilecek
durumlara, enfeksiyonlara ve bir cok
farkli riskin artmasina sebep olur.
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KiLO VERDIGIMIZ ZAMAN

MIGREN
%57 AZALIR

YALANCI TUMOR

SENDROMU
%96 AZALIR

KOLESTEROL
%63 AZALIR

ALKOLE BAGLI OLMAYAN
KARACIGER

YAGLANMASI
%90 AZALIR

METABOLIK

SENDROM
%80 AZALIR

POLIKISTIK

OVER SENDROMU
%97 AZALIR

ODEM TUTMA
%95 AZALIR

YASAM KALITESI
%95 ARTAR

DEPRESYON
%55 AZALIR

UYKU APNESI
9 74-98 ORAMINDA
AZALIR

ASTIM
%82 AZALIR
VEYA COZULUR

KALP

RAHATSIZLIKLARI
RISK ORANI %80 DUSER

YUKSEK TANSIYON
9 52-92 ORAMINDA
AZALIR

REFLU
%72-98 ORANINDA
AZALIR

EKLEM AGRILARI
%41-76 ORANINDA
AZALIR

GUT
%77 AZALIR
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