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ONSOz

Toros Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nun katki ve destekleriyle 18 NISAN
2022 tarihinde Mersin de yapilacak olan kongremizin ilk bulusmasinda saglikli beslenme, obezite
ve toplum sagligi ile ilgili calismalara yer verilecektir. Saglikli yasamin temel bileseni olan yeterli
ve dengeli beslenmenin, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisindeki yeri tartisilmazdir. Bu baglamda,
hizla gelisen ve degisen bilim, yeni kavram ve tedavi yOntemlerinin gelismesine olanak
saglamaktadir. Yirmibirinci yiizyilin en 6nemli epidemik hastaliklarindan olan obezite ile
miicadele biiylik onem tagimaktadir. Halen kiiresel obezite salgini ile bas edilememektedir.
Beslenme aligkanliginin giderek bozulmasi, aktif yasamin televizyon ve bilgisayar karsisinda
hareketsiz bir yagsama doniismesi ve obeziteye bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklar bu yiizyila daha
fazla damgasini vuracak gibi géziikmektedir. Kongremiz farkli disiplinlerde ¢alisan katilimecilara
bilgi paylasma olanagi sunmanin yani sira katilimcilarin birbirlerini tanima ve ortak eserler tiretme
olanag da verecektir. Bilimsel tartisma ve yapici etkilesim ig¢in ulusal bir forum olusacaktir.
Saglikli Yasam ve Obezite Farkindalik Kongresi'nin dili Tiirk¢e'dir. Kongreye tam metin
caligmalar gonderilebilir. Tam metinler intihal programindan taranarak hakem siirecine
alinacaktir. Hakem siirecinden gegmek kaydiyla elektronik ortamda ISBN numarasiyla e-kitap
olarak yayimlanacaktir. Cok degerli ¢aligmalarinizla Saglikli Yasam ve Obezite Farkindalik

Kongresi’ne katiliminiz bizleri onurlandiracaktir.

Saygilarimizla
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ANTIPSIKOTIiK iLACLARA BAGLI GELIiSEN OBEZIiTE VE METABOLIK
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OZET

Diinyaya paralel olarak iilkemizde de antipsikotik ila¢ kullanim1 giderek artmaktadir. Antipsikotik
ilag kullanimi psikiyatride ilgili hastalara sunulan tedavi yontemlerin baginda gelmektedir. ilag
kullanimi hastaligin tedavi edici 6zelligi yaninda istenmeyen yan etkilere yol agmaktadir. Bu yan
etkilerin bazilar1 hayat1 tehdit edici 6zellikte olmaktadir. Obezite; koroner arter hastalig1 dahil ¢ok
ciddi hastaliklara zemin hazirlayan, viicut kitle endeksinin belirli bir deger araligin {istiinde olma
durumudur. Metabolik sendrom; myokard infaktiisii, diyabetes mellitus, serebro vaskiiler hastalik
gibi patolojilerin riskini arttiran faktorlerin bir arada bulundugu karmasik ve tehlikeli bir
durumdur. Antipsikotik ilaglarin yan etkileri arasinda viicut kitle endeksinin artmasi ve metabolik
sendrom 0nemli bir yer tutmakta, zaman zaman hastalarin bu yan etkiler nedeniyle tedaviyi yarida
biraktig1 goriilmektedir. Hastalarin antipsikotik ilaglarla tedavi esnasinda obezite ve metabolik
sendrom yan etkileri etki mekanizmalar1 bilinmesi ve bu yan etkilere kars1 erken donem 6nlem
alinmasi hayati bir 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, antipsikotik, metabolik sendrom
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1 GIRIS

Psikotik bozukluklar; tedavi ile remisyona giren, hastaligin prognozu ve hastanin tedaviye
uyumu gibi faktorler ile birlikte degerlendirilen kronik, kompleks bir psikiyatrik hastalik grubudur
[1]. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM) bu bozukluklar “Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar”
baslig1 altinda siniflandirilmaktadir. Hastaligin alt parametrelerinde sizotipal kisilik bozukluklari,
sanril1 bozukluk, kisa psikotik bozukluk, sizofreniform bozukluk, sizofreni, sizoaffektif bozukluk
ve maddeye veya baska bir saglik durumuna bagl psikoz bozukluklari yer almaktadir [2].
Antipsikotik (AP) ila¢lar ile medikal tedavi siirecinde tek bir ilacin optimal doz ve siirede verilmesi
oncelikli olarak oOnerilmektedir. Tedavi seceneklerinde sadece ilag degisimi yapilirken veya
tedaviye direng gosterilmesi durumlarda alternatif bir se¢enek olarak klozapin veya kismi etkili
bir ilaca ekleme yapilmasi ile birden fazla AP’nin birlikte kullanilabilecegini ifade etmektedir.
Birden fazla AP ilaglarin birlikte kullaniminin tekli kullanima gére daha yararli olduguna dair
yeterli bilimsel kanit bulunamamistir. Tedavi asamasinda ayaktan ve yatarak tedavi goren
hastalarda ¢oklu AP ilaglarin kullaniminin diinyaya paralele olarak iilkemizde de yiiksek bir
insidansa sahip oldugu, uluslararasi birgok ¢aligmada %90’ larin tizerinde oldugu anlasilmaktadir
[3-5]. Psikotik bozuklugu tanisi alan hastalarda kilo alimina birden ¢ok faktor etki etmektedir.
Hareketsiz yasam tarzi, yetersiz ve dengesiz beslenme aliskanliklari, genetik yatkinlik ve AP ilag
kullanim1 6nemli bir paydaya sahiptir. Birincil segenek yiiksek potansli AP’lerde ekstrapiramidal
yan etkilerin sik goriilmesine karsi sekonder segeneklerde istenmeyen kilo alimi ve metabolik
sendrom 0n plandadir. Hastaligin ciddiyeti géz oniine alindiginda kilo alimi psikoz tedavisi alan
hastalarda goz ardi edilebilen énemli bir husustur. ikinci kusak AP ilag tedavisi ile viicut kitle
indeksinin (VKI) artmas1 sik karsilagilan bir yan etkidir. Kilo almakla baslayan bu déngiide
hastalarin kilo alma nedenli tedaviye uyumsuzlugu artmaktadir. Bu istenmeyen durum da
hastaligin prognozunu negatif anlamda etkilemekte ve hastaligin relapsini ve hastanin hastaneye
interne edilmesine neden olabilmektedir. VKI* de gériilen bu artis ilerleyen zamanlarda psikiyatri
hastalar1 i¢cin metabolik sendrom ve hipertansiyon, koroner arter hastaligi, uyku apnesi, kalp
hastalig1 gibi tibbi komorbiditelere neden olmaktadir. Psikiyatri hastalarinda genel popiilyasyona
gore metabolik sendrom neredeyse 2 kat fazla olmaktadir [6]. AP ila¢ kullanim1 esnasinda goriilen

obezite ve metabolik sendrom ile ilgili ¢ok sayida c¢alisma yapilmistir. Bu derlemede AP ilag
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kullanim esnasinda goriilen obezite ve metabolik sendrom iliskisi ile ilgili literatiir taramasi
amagclanmustir.
2. ANTIPSIKOTIiK iLAC KULLANIMINA BAGLI OBEZITE ve METABOLIK
SENDROM
2.1 Antipsikotik Ilaclar ve Obezite Iliskisi

Obezite prevalansi lilkemizde giin gectikce artmaya devam etmektedir. Eslik eden ek
hastaliklar ve istenmeyen yan etkiler ile birlikte ciddi bir morbidite ve mortaliteye neden olmakta
bu durumda saglik sistemine ciddi bir yiik getirmektedir. Bu yiikiin kismi olarak azaltilmasi i¢in
obezitenin etkilerinin erken donemde teshis edilmesi ve obezite tedavisinin yaninda, obeziteye
eslik eden patolojilere kars1 da gerekli 6nlemlerin alinmasi hayati 6nem tasir [7]. Antipsikotik
ilaclar, metabolik dizenlemeyi kontrol eden siiregler olan beslenme davranislarina ve enerji
dengesine midahale ediyor gibi goruntyor. Merkezi sinir sistemindeki 6dll ve enerji dengesi
merkezleri, metabolik diizenlemenin merkezi diizeyini olusturur. Periferik seviye, iskelet kaslari,
karaciger, pankreas, yag dokusu ve nodroendokrin baglantilardan olusur. Norotransmitter
reseptorleri metabolik regiilasyonda ¢ok dnemli rollere sahiptir ve ayrica antipsikotik ilaglarin
hedefleridir. Antipsikotiklerin norotransmitterlerle etkilesimi metabolizma iizerinde hem
koruyucu hem de zararli etkilere sahip olabilir [8]. Aripiprazol monoterapisi, risperidon, olanzapin,
klozapin ve ketiapin'in hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde kilo alim1 ile pozitif bir iligkisi oldugu
bildirildi lityum, valproat, trifluoperazin, haloperidol, klorpromazin, perfenazin, silpirid,
perfenazin, pimozid, pipotiazin, tiaprid, tioproperazin, tioridazine ve zuklopentiksol yetiskinlerde
kilo alimu ile iligkilendirilmistir. Antidepresanlar ve psikotrop ilaglarin neden oldugu kilo artigin
cesitli mekanizmalar agiklayabilir. Hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen, depresif bozukluklar
tarafindan aktive edilebilir, bu da viseral yag birikimine, inflamatuar sitokin salgilanmasina ve
yiiksek kan basincina, dislipidemiye ve bozulmus karbonhidrat metabolizmasina katkida bulunan
bir dizi biyolojik degisiklige yol acar [9]. Teasdale ve ark tarafindan 15-30 yas araliginda 93
katilimcinin oldugu ¢alismada AP ilaci kullananlardan anlamli sayida katilimcinin agirt yiyecek
tilkettigi, giinliik kalori ihtiyaglarindan %26 oraninda daha fazla kalori aldigi, bu nedenle kilo
aldig1 tespit edilmis [10]. Shymko ve ark tarafindan erken dénem psikoz tanili 59 gen¢ hasta
calismaya dahil edilmis, hastalarin 12 aylik ila¢ tedavisi siirecinde ortalama 6 kg aldig1 ve

baslangicta obez olan hastalarin %33 ten %66’a yiikseldigi tespit edilmis [11]. An ve ark’in 89
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hastayla yaptig1 kesitsel ¢alismasinda hastalarin ilag alimina bagli olarak kandaki lipid seviyelerin

ve viicut kitle endeksinin arttig1 gosterilmis [12].

Tablo 1. Beden Kiitle Indekslerine Gore Yapilan Siniflama [13]

Swniflama
BKI (kg/m?)

<185 Zayif
18.-24.9 Normal
25-29.9 Fazla kilolu
30-39.9 Sisman
30-34.9 Sinif 1
35-39.9 Sinif 2

>40 fleri derecede kilolu

2.2 Antipsikotik Tlaclar ve Metabolik Sendrom Iliskisi

Metabolik sendrom, erken donem insiilin direnciyle semptomlariyla kendini gosteren
abdominal obezite, glukoz intoleransi veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve
koroner arter hastaligi (KAH) gibi sistemik bozukluklar ile karakterize mortalitesi olan bir
endokrinopatidir. Metabolik sendrom ayrica insiilin direnci sendromu, sendrom X, polimetabolik
sendrom, oliimciil dortlii ve uygarlik sendromu gibi farkli terimlerle de tanimlanmaktadir [14].
Metabolik sendrom tanisi konulabilmesi ig¢in Tablo 2. Kriterlerinden en az 3 tanesinin hastalarda
olmas1 gerekmektedir [15]. Antipsikotiklere Bagh Kilo Alma (AIWGQG), antipsikotik tedavinin
zayiflatic1 ve yaygin bir yan etkisidir ve yasam beklentisi, yasam kalitesi, tedaviye uyum ve
metabolik sendrom ve tip 2 diyabet gelistirme olasiligin1 olumsuz etkiler Kilo alimi ayn1 zamanda
yeniden kabul gibi klinik sonuglari da olumsuz etkiler [16]. AIWG'nin arkasindaki. Birkag
calisma, kilo alimiyla ilgili metabolik anormallikleri agiklamak i¢in reseptor baglanma profillerini
arastirdi. Dopamin bazli 6diil stimiilasyonunun katilimi, gida tiiketimindeki degisikliklerin altinda
yatabilir [17]. Preklinik modeller ayrica gida alimini artirmak i¢in hipotalamik AMP-kinaz
sinyalinin aktivasyonu yoluyla histamin H1 reseptorlerinin dahil oldugunu gosterir [18]. Beslenme
davranisinin kontroliinde serotonin 5-HT2 reseptorlerinin katilimi iyi bilinmektedir [19]. Reseptor
baglanma profilleri ile ilgili olarak, histamin HI1, serotonin 5-HT2A/C ve dopamin D2/3
reseptorlerini bloke eden olanzapin ve klozapin, en fazla kilo alimina neden olur [20]. Histamin

ve serotonin afinitesi ¢ok az olan veya hi¢ olmayan bilesiklerin (6rnegin lurasidon ve aripiprazol)

12



kilo alma riski daha diisiiktiir. Leptin, adiponektin, glukagon benzeri protein 1 (GLP-1) ve inslin
gibi nérohormonlarin etkileri, bagirsak-beyin ekseninin katilimimin hem terapdtik hem de kilo
alma taraflarinin altinda olabilecegini diisiindiirmektedir [21]. Sizofreni ve MetS (Metabolik
Esdeger) kroniktir ve bu nedenle uzun vadeli tedavi diisiinilmelidir. Ilk olarak, baslangi¢
degerlendirmesine dikkat etmek (tedavi Oncesi), avantaj ve dezavantajlar1 tartmak ve hastanin
durumuna, semptom Ozelliklerine, siiresine, atak sayisina, onceki tedavisine ve daha oOnceki
tedaviye gore etkinligi daha iyi ve MetS riskleri daha diisiikk olan antipsikotiklerin dikkatle
secilmesi. advers ilag reaksiyonlari, diger semptomlarin yani sira 6nemlidir. Basta viicut Kitle
indeksi (VKI), bel cevresi, kan basinci olmak iizere metabolik anormallikleri en kisa siirede tespit
edip miidahale edebilmek igin, tedaviye baslandiktan hemen sonra metabolik parametreler siirekli
olarak izlenmeli ve metabolik parametrelerdeki degisim trendi siklikla gézlemlenmelidir. aglik kan
sekeri, glikozile hemoglobin, aclik trigliseritleri, c¢esitli tedavi kilavuzlarinda metabolik
parametrelerin izlenme siklig1 i¢in farkli gereksinimler vardir, ancak bunlarin tiimii en sik olarak
viicut agirhiginin izlenmesini gerektirir [22]. Trigueiro ve ark tarafindan 2020 yilinda yapilan 1
yillik gozlem calismasinda 194 AP ilag tedavisi alan hasta incelenmis, hastalarin %47.4 {inde
metabolik sendrom varligi tespit edilmis bu oran AP ilag tedavisi ve metabolik sendrom arasinda
anlamli bir iligki oldugunu géstermistir (p< 0.05) [23]. Jaberi ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
6 ay boyunca diizenli AP ilaci kullanan 60 goniillii sizofreni hastasi ¢alismaya dahil edilmis
hastalarin bel ¢evresi 6l¢timiinde artis ve yiiksek yogunluklu lipoprotein seviyelerinin anlamli bir

sekilde arttig1 goriilmiis (p<0.05) [24].

Tablo 2. Metabolik sendrom tani kriterleri [15]

- Abdominal obezite (bel cevresi: erkeklerde > 102
cm, kadinlarda > 88 cm)

- Hipertrigliseridemi (= 150 mg/dL)

- Duasuk HDL (erkeklerde < 40 mg/dL, kadinlarda < 50
mg/dL)

- Hipertansiyon (kan basinci = 130/85 mmHQ)
- Hiperglisemi (achk kan glukozu > 110 mg/dL)
HDL: Yuksek dansiteli lipoprotein.
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2.3 Psikotik Hastahklarda Mikrobiyata ve Obezite fliskisi

Akkermansia municiphila saglikli yetiskinlerin bagirsak mikrobiyotasinin %3-5'ini
olusturan anaerobik bir bakteridir. Bu bakteri, bagirsaktaki miisini dejenere etmekten sorumludur
ve azalmasi halinde ¢esitli klinik bozukluklara yol acar. A. muciniphila'nin diyabet, obezite ve
aterosklerozdaki rolii iizerine ¢aligsmalar yapilmistir. Yeni nesil bir probiyotik olarak kullanimina
sunulmasinin 6nemli olacagi goriisii bildirilmistir. Obezite ve diyabetle ilgili olarak, insan ve
hayvan deneylerinde A. muciniphila'nin glikoz ve enerji metabolizmasimin temel diizenleyici
sistemini kontrol ettigi gosterilmistir. Ayrica A. muciniphila'nin obezite, diyabet ve ateroskleroz
komplikasyonlarin1 hafiflettigi bilinse de altinda yatan mekanizmalar belirsizdir. Bu
mikroorganizmanin viicutta bol bulunmasi1 durumunda metabolik endotoksemi, adipozite, insilin
direnci ve glukoz toleransi gibi gelismis metabolik bozukluklar oldugu gosterilmistir [25].
Akkermansia muciniphila’ nin dis zar proteini olan Amuc_1100 ile fareler Gzerinde uygulanan bir
calismada kronik Ongodriilemeyen hafif stres modelinde antidepresan aktivitesi arastirilmistir.
Calisma sonucunda strese bagli serotonin asagi regiilasyonunun ve depresyon benezeri
davraniglarin Amuc 1100 tedavisi ile diizeldigi tespit edilmistir [26]. Major depresif bozukluk ile
Akkermansia muciniphila’ nin iligskisinin arastirilldigi  bir fare modelinde Akkermansia
muciniphila’ nin depresif benzeri davranisi onemli dlcilide iyilestirdigini ve depresyonla iliskili
molekiilerin (kortikosteron, dopamin ve BDNF) anormal varyasyonlari gerilettigi ortaya

konulmustur [27].

3. SONUC

Psikotik hastaliklarda AP kullanimi giiniimiizde yeri doldurulamaz bir tedavi secenegidir.
AP ilaglarin da diger diger hastaliklarda kullanilan ilaglar gibi ciddi yan etkileri mevcuttur.
Psikotik hastaliklarda tedavi siireci ilag kullanimi bakimindan uzun olmakla birlikte bircok alt
hastalik gruplarinda tedavi Omiir boyu siirecek sekilde klinisyenlerce planlanmaktadir. Bu
durumda hastalarinda tedaviye diren¢ gostermeden devam etmesi ¢ok 6nemlidir. Hastalarda AP
kullanima baglh olarak goriilen obezite ve metabolik sendrom birgok hastada tedaviyi terk etme
nedenleri arasindadir. Klinisyenlerin bu tiir ilaglar1 baslamadan 6nce daha genis kapsamli bir
degerlendirme yapmali, kar-zarar orani ciddi bigimde diisiiniilmeli, hastalara yan etki konusunda
detayli bilgilendirme yapilmali, tedavi Oncesi gereken Onlem alinmali ya da tedavinin erken

doneminde goriilen yan etkilere gore ilag degisimi / doz degisimi hesaplanmalidir. AP
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kullaniminda goriilen bu yan etkilerin azaltilmas1 amagli hastalar tizerinde tedavi baglamadan 6nce
akilli ila¢ kullanimi bilgisi arastirilmali ve yan etkilerin etki metabolizmasi hasta bazinda

arastirilmalidir.
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OZET

Diinya ¢apinda 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi olan obezite i¢in gliniimiizde en etkili
tedavi yontemi olan bariatrik cerrahi, gelistirilen farkli prosediirler ile daha az komplikasyona yol
acip daha iyi tedavi yanitina ulagsmistir. Psikiyatrik komorbiditeler ve obezite arasindaki gii¢lii
iligki nedeniyle bariatrik cerrahi oncesi detayli psikiyatrik degerlendirme hem ameliyat sonrasi
komplikasyonlar hem de ameliyata yanit acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu derleme de
bariatrik cerrahiye bagvuran obez bireylerde psikiyatrik komorbiditeler ve tedavi yanitina

etkilerinin gdzden gecirilmesi amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Obezite, Psikiyatri, Ruh Saghgi.
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1. GIRIS
Vicut Kitle indeksinin 30 veya iizerinde olmasi olarak tanimlanan obezite, genetik,
cevresel, metabolik, yasam tarzi ve davranigsal bilesenleri iceren, multifaktdriyel etyopatogenezi
olan kronik bir hastaliktir. Son yillarda obezite, 6zellikle Bat1 iilkelerinde, pandemik oranlara
ulagsmustir. Obezite, diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenleri olan kardiyovaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik akciger hastaliklar1 ve diyabet gibi onemli kronik
hastaliklarin altinda yatan en yaygin risk faktorlerinden biridir. Giiniimiizde bariatrik cerrahi,
siddetli obezite igin en etkili kilo verme tedavisidir. Viicut kitle indeksi (VKI) 40°dan daha biiyiik
olan veya daha diisik VKi’ye sahip olup tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
komorbiditeleri olan hastalarda tavsiye edilmektedir [1,2]. Obezite icin uygulanan cerrahi
tedaviler, yasam tarzi miidahaleleri ve farmakolojik tedaviler gibi konservatif tedavilerden daha
fazla kilo kaybi ile sonuglanir. Ayrica obezite ile iliskili komorbiditelerde 6nemli iyilesme
saglarken diigiik mortalite oranina sahiptir. Gilinlimiizde yaygin olarak yapilan bariatrik cerrahi
prosediirleri, agik ve laparoskopik gastrik bypass, biliopankreatik diversiyon, gastrik sleeve
rezeksiyonu ve laparoskopik ayarlanabilir gastrik bantlamadir [3]. Bariatrik cerrahi dncesi yapilan
multidisipliner degerlendirme sirasinda psikiyatrik degerlendirme yaygin olarak onerilmektedir.
Psikiyatrik bozukluklarin kilo kaybi, ruh sagligi ve yasam kalitesi dahil olmak {izere hem kisa hem
de uzun vadede c¢esitli ameliyat sonrast sonuglar {izerinde etkisi  oldugu
distiniilmektedir. Literatiirde, bariatrik cerrahi hastalar1 arasindaki psikiyatrik hastalik yiikii
oldukca genis bir sekilde ele alinmaktadir [4,5,6,7]. Bariatrik cerrahi adaylarinin, psikiyatrik
acidan degerlendirilmesinin 6nemi nedeniyle ‘bariatrik psikiyatri’ bir alt uzmanlik dali olarak
yiikselise gegmektedir [8,9]. Cerrahi operasyon gegiren hastalarin ameliyattan 6nce bir psikiyatrist
ile goriismesi ve ameliyattan sonra zamanla yeniden degerlendirilmesi onemlidir. Bariatrik
psikiyatrinin amaglar1 3 ana kategoride siniflandirilabilir:
1. Giivenli bariatrik cerrahi i¢in herhangi bir psikiyatrik kontrendikasyon bulunmadigindan
emin olmak,
2. Zayif'kilo kaybin1 6ngorebilecek ameliyat oncesi zihinsel durumlari teshis etmek ve tedavi
etmek,
3. Diisiik yasam kalitesi ile iliskili ameliyat sonrasi zihinsel durumlari teshis etmek ve tedavi

etmek [10].
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Bariatrik cerrahinin baslangicinda, ruh saghigi degerlendirmesinin tek gorevi psikiyatrik
kontrendikasyonlarin tanimlanmasi olmasina ragmen, bugiin hala hangi psikiyatrik durumlarin
cerrahi i¢in kontrendikasyon olusturdugu ile ilgili resmi kilavuzlar arasinda net bir fikir birligi
yoktur. Metabolik ve Bariatrik Cerrahiye Iliskin Disiplinlerarasi Avrupa Kilavuzlari, stabilize
olmayan psikotik bozukluklari, siddetli depresyon, kisilik ve yeme bozukluklari, alkol kotiiye
kullanim1 veya uyusturucu bagimliliklarini bariatrik cerrahi i¢in kesin kontrendikasyonlar olarak
listeler [11]. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Bariatrik Cerrahi ve Psikiyatrik Bakimina Iliskin
Kaynak Belgesi ise, aktif psikoz (diisiince bozuklugu semptomlari dahil), mevcut madde
bagimlhiligi, tedavi edilmemis yeme bozukluklar1 [6zellikle anoreksiya nervoza veya bulimia
nervoza], tedavi edilmemis depresyon ve/veya aktif intihar diisilincesi gibi Onemli
psikopatolojilerde bariatrik cerrahinin ertelenmesini 6nermektedir [12]. Yine de belirli bir
psikiyatrik belirti veya bozuklugun tek basma cerrahiye kontrendike bir unsur olmadigi,
klinisyenlerin kararlarin1 daha kapsamli bir degerlendirmeye dayanarak yapmalar1 gerektigi de
belirtilmektedir [10]. Giiniimiizde ise bariatrik psikiyatri sadece psikiyatrik kontrendikasyonlari
belirlemek i¢in degil, psikiyatrik komorbiditelerin kilo kayb1 ilizerine etkileri ile ameliyat sonrasi
ruh sagligi ve yasam kalitesini de degerlendirmektedir [8,10].

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabini kullanan bir calismada, bariatrik
cerrahi gegiren hastalarin %55'inde, yasam boyu en az bir psikiyatrik bozuklugun kriterlerinin
karsilandig1 ve bunlar arasinda en yaygin olanlarin duygudurum bozukluklar1 ile anksiyete
bozukluklar1 oldugu bildirilmektedir [13]. Yine psikiyatrik hastaliklar ve obezite arasindaki
iliskiye odaklanan bir makalede, obezite ve depresyon arasinda giiclii bir iligski olduguna vurgu
yapilmaktadir. Ayrica bu iliskinin ¢ift yonlii bir iliski oldugu ve 6zellikle ergenlik ¢agindaki kadin
hastalarda daha da belirginlestigine dikkat ¢cekilmektedir [14].

Bariatrik cerrahiye yonlendirilen obez hasta oOrneginde duygudurum, yeme ve panik
bozukluklarmin yasam boyu yaygmliginin ve psikiyatrik komorbidite kaliplarmin VKI ile
iligkisinin arastirildigi ve toplam 871 hastanin dahil edildigi bir ¢aligmada, hastalarin %55'i yasam
boyu en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi almistir. Tikinircasina yeme bozuklugu %:27,2
anoreksiya nevroza ve bulimiya nevroza %29,7, major depresif bozukluk %16, bipolar bozukluk

%15,5 ve panik bozuklugu %16 ile en sik goriilen psikiyatrik tanilar olarak saptanmigtir [15].
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Ulkemizde, bariatrik cerrahi adaylarinda yeme bozuklugu sikligini belirlemek igin yapilan
bir ¢alismada, yeme bozuklugu [tikinircasina yeme bozuklugu, anoreksiya nevroza, bulimia
nevroza] tanisi igcin DSM-5, gece yeme sendromu tanisi i¢in ise Allison’un dlgiitleri kullanilmistir.
Bu calismada, herhangi bir yeme bozuklugunun yaygmligt %23,1 olarak saptanmistir.
Tikinircasina yeme bozuklugu %11,1 gece yeme sendromu %35,6 ve ikisinin komorbiditesi %6,5
olarak bulunmustur. Orneklemde anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza tanisi alan hasta
olmamustir [16].

Danimarka’da 22.451 hastadan olusan bir kohort ¢alismasinda, intihar, kendine zarar
verme davranisi, psikiyatrik bagvuru ve madde kotiiye kullanimi dahil olmak iizere bariatrik
cerrahi sonrasi psikiyatrik sonuglar arastirilmistir. Bariatrik cerrahi geciren hastalarda 6liim nedeni
olarak intihar oran1 yiiksek olup kontrol grubundan anlamli 6l¢iide farkli bulunmamigtir. Buna
karsin kasitli kendine zarar verme davranisi opere olanlarda anlamli derecede daha yiiksek
saptanmistir. Daha once psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin ameliyattan sonra psikiyatrik ve acil
servis bagvurusu ile hastanede yatis siirelerinde onceki yila gore artis saptanmistir. Ayrica bu
grupta ameliyattan sonra madde kullanim sikliginda [uyusturucu kullanimi, alkol kullanimi ve
sigara kullanimi] da artig gozlenmistir [17].

Mdiller ve arkadaslarinin, 246 kisi tizerinde yaptiklar1 4 yillik boylamsal ¢aligmalarinda,
psikiyatrik hastaliklarin kilo kayb1 iizerine olan etkisi incelenmistir. Psikiyatrik hastalig1 olanlarin
caligma siiresi boyunca kilo kaybi yiizdeleri daha kiigiik olarak saptanmistir. Ayni1 zamanda
psikiyatrik hastalig1 olanlar sadece daha diisiik kilo kaybi yiizdesine ulagsmakla kalmayip,
ameliyattan sonraki 36. ve 48. aylarda daha yuksek oranda kilo alimi1 da gostermislerdir [18].

Bipolar bozukluk, psikoz ve siddetli depresyon gibi ciddi psikiyatrik hastaliklara sahip
hastalar iizerinde yapilan bir nitel ¢alismada, bariatrik cerrahi sonrasi deneyimler
arastirllmistir. Cogu katilimer bariatrik cerrahiyi bircok alanda basarili bulup ciddi psikiyatrik
hastalig1 ve obezitesi olan diger hastalara da 6nermislerdir. Katilimcilar, daha sik sosyallesmelerini
saglayan ve kisisel iliskilerinde iyilesmelere yol acan 6z saygi ve Ozgiivenlerinde bir artis

bildirmislerdir [19].

2. SONUC

Diinya ¢apinda énemli bir morbidite ve mortalite sebebi olan obezite igin giinimiizde en

etkili tedavi yontemi bariatrik cerrahi olarak goriilmektedir. Bariatrik cerrahinin tarihsel suregte
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farkli prosediirler ile kendini yeniledigi ve cerrahiye bagli mortalite oranlarinin oldukca diistiigii
belirtilmektedir. Bariatrik cerrahi obez bireyler i¢in islevsellikte artis ve ek tibbi hastaliklarda
iyilesme saglamaktadir. Bunun yaninda bariatrik cerrahi Oncesi ve sonrasi psikiyatrik
degerlendirmeler olduk¢a dnem tagimaktadir. Bu agidan bariatrik psikiyatri gittikce yayginlasan
bir alt uzmanlik dali olurken, hastalar sadece psikiyatrik kontrendikasyon agisindan
degerlendirilmeyip ayni zamanda psikiyatrik komorbiditelerin kilo kaybi iizerine etkileri ve
ameliyattan sonraki ruhsal iyilik hali ile yasam kalitesine de odaklanilmaktadir. Psikiyatrik
komorbiditeler ve obezite arasindaki giiglii iliski nedeniyle detayli psikiyatrik degerlendirme hem

ameliyat sonrasi komplikasyonlar hem de ameliyata yanit a¢isindan biiylik 6nem tagimaktadir.
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OZET

Diinya iizerinde 6liim nedenleri siralamasinda ikinci siraya yerlesmis bulunan kanser hastaliklari
arasinda en sik altinci kanser oldugu bildirilen ag1z boslugu i¢inde goriilen oral kanserlertiim viicut
kanserlerinin yaklasik %?2-4 iinii olusturmaktadir. Oral kanserler denilince agiz tabani, damak,
gingiva, yanak mukozasi, alveoler mukoza, dudak, dil ve orofarenks lokalizasyonlu kanserler tarif
edilmektedir. Oral kanser risk faktdrlerinin basinda sigara ve [veya] pipo igmek gelmektedir. Agiz
kanserlerinde uygulanan tedavi yoOntemleri; cerrahi, radyoterapi ve kemoterapidir. Agiz
kanserlerinin erken teshisi ve tedavisi sagkalim siiresini uzatmakta, yasam kalitesini yiikseltmekte
cok onemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oral kanser, Sagkalim siiresi, Cerrahi
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1. GIRIS

Diinya iizerinde 6liim nedenleri siralamasinda ikinci siraya yerlesmis bulunan kanser
hastaliklar1 arasinda en sik altinci kanser oldugu bildirilen agiz boslugu iginde goriilen oral
kanserlertim vicut kanserlerinin yaklasik %2-4 {inii olusturmaktadir [1]. Kanser vakalarindaki
artigin bu hizla devam etmesi ve ne yazik ki bilgi eksiklikleri sebebiyle erken teshis edilememesi
halinde yeni vaka sayisinda %75 oraninda artis beklenmektedir. Bu durumda yakin-orta vadede
kanser hastaliklarinin 6liim siralamasinda ilk siraya yerlesecegi tahmin edilmektedir [2].

Oral kanserler denilince agiz tabani, damak, gingiva, yanak mukozasi, alveoler mukoza,
dudak, dil ve orofarenks lokalizasyonlu kanserler tarif edilmektedir. Bu kanserler blylk oranda
yakin zamana kadar daha ziyade 65 yas ve iistii bireylerde goriiliirdii. Ama artik ¢esitli etkenlerden
dolay1 ne yazik ki ¢cok daha gen¢ yaslarda da sikg¢a goriilen oral kanserlerin en dnemli risk
faktorlerinin baginda alkol, sigara ve diger tiitiin ¢esitlerinin kullanimi gelmektedir [3]. Yanisira
yapilan birgok deneysel ve epidemiyolojik arastirma HPV dedigimiz ‘insan Papilloma

Viriisleri’nin agiz kanserlerinin patogenezinde ¢ok etkili olduklarini géstermistir.

1.1.Ag1z Kanserleri ve Risk Faktorleri

Latince ‘Cavum Oris’ olarak adlandirilan agiz boslugu insan viicudunun herhangi bir cihaz
yardimi bile gerekmeden kolaylikla ve hizlica en rahat muayene edilebilen bir bolgesi olmasina
karsin oral kanserler sadece %26-48 oraninda erken teshis edilebilmektedirler. Oysa risk
faktorlerinin tesbit edilmesi, 0zellikle yliksek risk grubuna girebilecek hastalarin bu konularda
bilgilendirilerek herhangi bir rahatsizlik olugsmasin1 beklemeden agiz ve dis muayeneleri icin
periyodik olarak dis hekimine kontrole gitmeleri gerektigi ve bunun bazi vakalarda hayati 6nem
tasiyabilecegi hususunda dis hekimlerinin hastalarimi bilgilendirmeleri ¢ok Onemlidir. Ayni
zamanda dis hekimleri habis yani kotli huylu [malignant] ihtimali olan oral lezyonlarin [erken]
teshisinden sorumludurlar aslinda. Ama yapilan aragtirmalar gostermektedir ki biz dahil bir ¢ok
iilkede ne yazik ki dis hekimleri bu konuda yetersiz kalmaktadirlar. Ozellikle erken teshis igin
gerekli prosediirleri birgogunun genellikle uygulamadiklar1 ve dolayisiyla da hastanin bu sansim
sadece ihmal sebebiyle elinden aldiklar iiziilerek kabul etmemiz gereken bir gercektir [3,4].
Ag1z boslugu kanserleri i¢cinde en sik karsilasilan tiir olarak bilinen dil kanserlerinin [ki bunlar tiim
ag1z kanserlerinin %22-49 unu olustururlar] %75 i dilin 6n 2/3’tUnde, %25 i de arka 1/3 lnde

goriilmektedir. Her yasta gortilebilme ihtimali olan bu kanserler ortaya ¢iktiklar1 bolgede yikima
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sebep olmalar1 yanisira biiylime ve yayilma 6zellikleri de mevcuttur. Epidemiyolojik ¢alismalar
45 yas altinda agiz kanseri teshisi konulmus vaka sayisinda ciddi bir artis oldugunu gosterirken
erkeklerde goriilme oranimin kadinlarin neredeyse iki kati oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
sonuclar bize belirlenen risk faktorlerine erkeklerin kadinlardan ¢ok daha fazla maruz kaldiklarini
anlatir [5].

Oral kanser risk faktorlerinin basinda sigara ve [veya] pipo icmek gelmektedir. Tedavi
gormiis ve iyilesmis agiz kanseri hastalar1 bu aligkanliklarindan vazgegmedikleri taktirde agiz,
bogaz, larinks ve hatta akcigerlerinde yeniden kanser olusma riski oldukga yliksektir. Pipo
kullanan hastalarda tipik olarak goriilebilen pipo sapinin temas ettigi dudak bolgesi kanserleri de
caydirici 6rnek olmalar1 agisindan 6nemlidir. Toplumda biling olusturmak ve farkindalik yaratmak
acisindan bu goriintiileri bir sekilde yaymlamak onlem agisindan faydali olabilir [6]. Yakin
donemlere kadar gelismesi uzun yillar siiren, dolayisiyla daha ziyade 55 yas ve iizeri hastalarda
goriilen ag1z ve orofarenks kanserleri glinlimiizde artik ne yazik ki 6zellikle kisaca HPV olarak
adlandirdigimiz ‘Human Papilloma Virlis’ e bagli olarak c¢ok daha gen¢ yaslarda da
goriilebilmektedir. HPV ye bagli olusan agiz ve orofarenks kanserlerine cogunlukla sigara ve alkol
kullanmayan erkeklerde, dil kanserlerine ise gen¢ kadinlarda rastlanmaktadir [6,7]. Danimarka,
Isveg, Kanada, ABD ve Ingiltere gibi baz iilkelerde 1980°den itibaren tiitiin kullanimindaki ciddi
diistislere ragmen agiz bolgesi kanserlerindeki artis HPV enfeksiyonu ile ilgili teorileri
gliclendirmistir. Oral kanserlerin olusmasinda 6nemli rol oynayan diger risk faktorleri arasinda en
sik karsilasilanlar; alkol kullanimi, enfeksiyonlar, sikga UV 1sinlarina maruz kalmak, yetersiz
beslenme ve dolayisiyla zayiflamis immiin sistem ve bazi genetik sendromlardir [6,7]. Alkol ve
sigaranin birlikte kullanilmas1 daha da 6nemli bir risk faktorii olusturur. Bununla ilgili yapilan
bir¢ok arastirma alkol ve sigarayi beraber kullanan bireylerde sadece sigara veya sadece alkol alan
bireylere oranla 13 kat daha fazla kanser goriildiigiinii saptamistir [8]. HPV disinda ‘Ebstein-Barr
Viriis’ [EBV] ve ‘Human Immunodeficiency Viriis’ [HIV] gibi baz1 viral enfeksiyonlarin da agiz
kanserlerinde rolii oldugu tesbit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii [WHO] gelismekte olan iilkelerde
agiz, yutak ve yemek borusu kanserlerinin %60 a yakininin sebebinin taze sebze, meyve ve et
urunlerinden yoksun, yetersiz beslenme nedeniyle meydana geldigini bildirmistir. Yapilan bir¢ok
bilimsel aragtirmanin vardig1 ortak netice taze sebze ve meyve tiiketiminin agiz kanserlerini %30-
50 oraninda azalttigidir. Ayrica rafine edilmis tahil yerine tam tahilli ekmek ve makarna, islenmis

etler ve kirmiz1 et yerine balik, kiimes hayvani ve baklagillerden zengin diyetle beslenmenin,

26



herglin 2-3 porsiyon taze meyve veya sebze tilketmenin kanser goriilme riskini anlamli diizeyde
azaltt181 yine bilimsel ¢alismalarin sonucu olarak gdsterilmistir. Ote yandan asir1 sicak iceceklere
ve giines 1s1nlarina uzun siire maruz kalan bireylerde agiz ve dudak kanseri goriilme riski daha
fazladir [6,9,10]. Kotii agiz hijyeni, acut veya kronik birtakim travmalar agiz kanserleri
olusumunda etken olabilecekleri gibi immiin sistemi zayiflatan bazi dogumsal veya sonradan
olusan hastaliklar, AIDS, birde 6zellikle organ transplantasyonu sonrasinda kullanilan bazi ilaglar
, genlerdeki bazi kalitsal defektler de bu kanserlerin olusma riskini arrttiran faktorlerdir [6,11].

1.2.Dis Hekimi Muayenesinde Oral Kanserlerin Bulgu ve Belirtileri

A1z kanserleri diginda bir de deri kanserleri sadece inspeksiyon yoluyla goriiliip tesbit
edilebilen, teshisi konulabilen kanserlerdir. Bu biiyiik avantaja, kolayliga ragmen ne yaziktir ki bu
hastaliklar da ¢ogu zaman erken teshis edilememektedir. Buna sebep hastanin hekime geg
bagvurmasi veya daha acis1 hekim tarafindan erken donem lezyon goriintii ve belirtilerinin ayirici
tanisinin  konulamamasi olabilmektedir. Halbuki oral kanser vakalarinda [hatta tiim kanser
cesitlerinde ve hastaliklarda] erken tani sagkalim oranimi ve tedavi sonrasi yasam kalitesinin
yiksek olmasini etkileyen en Onemli faktorlerdendir [6]. Dishekimine hastalarinin klinik
muayenesi esnasinda agiz kanserlerini diigiindiirmesi gereken belirti ve bulgular1 genel ¢ergevede
su sekilde siralayabiliriz:

e Oncelikle hastanin agizinda kroniklesmis bir agr1, iyilesmeyen bir yara sikayeti

e Gingiva, dil, bademcik veya agiz mukozasinda tesbit edilen beyaz veya kirmizi tilseratif lezyonlar

e Yanak mukozasinda kalinlagsma veya bir kitle olusumu tesbiti

e Hastanin ¢igneme ve yutma esnasinda bogazinda aci, agr1, zorluk gibi sikayetlerinin varligi. Ayrica
bogazinda siirekli bir takilma hissi ve gegmeyen kotii agiz kokusu

o Agizicinde herhangi bir bolgede veya dilde his kaybi, dili veya ¢eneyi hareket ettirmede zorluk

e Ani [sebepsiz] dis kayiplar1 veya diglerde, genede agrilar, ses degisikligi. Cenede hastanin mevcut
protezinin uyumunu bozan sislik veya baska rahatsiyliklar

e Boyun bdlgesinde sislik veya bir kitle olusumu

e Son zamanlarda hastanin anlamlandiramadigi bir kilo kayb1 hikayesinin varlig:

Bu belirtilerden herhangi biri veya birkag1 2 haftadan uzun siiredir devam ediyorsa mutlaka
kotii huylu bir timor siiphesi getirmelidir dis hekiminin aklina. Bu durumda daha detayli muayene

ve tetkikler yapilarak en kisa siirede tan1 konulmali ve gerekli tedaviler baglatilmalidir [6].
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Oral kavite kanserlerini Diinya Saglhk Orgiiti [WHO] temel olarak 9 baslik altinda

siniflandirmaktadir [12]:

1. Skuamo0z hiicreli karsinoma
Verrukoz karsinoma
Mindr tukdrik bezlerinin timaorleri
Mukozal melanoma
Kaposi sarkomu
Primer intraossetz skuamdéz hucreli karsinoma
Osteosarkoma

Nadir gorilen malign timorler

© o N o o~ D

Metastatik timorler
Kanser siiphesi uyandiran hastalarda izlenmesi gereken muayene metodlar1 ve yaptirilmasi
bilhassa tavsiye edilen testleri su sekilde siralanabilir:

e Hastanin detayli bas, boyun, fizik muayenesi ve tibbi hikayesi

o Indirekt faringoskopi ve laringoskopi

e Panendoskopi

e Goriintileme yontemleri: Gogiis filmi, Bilgisayarli tomografi, Manyetik Rezonans goriintiileme
[MR], Pozitron Emisyon tomografisi, Baryum yutturmak

o Kan testleri
Yukarida siralanan yontemlerden uygun olanlarini tiimoriin 1okalizasyonuna, evresine ve
biiytikliigiine gére kombine edilerek uygulamak gerekir.

1.3.Tedavi

Ag1z kanserlerinde uygulanan tedavi yontemleri; cerrahi, radyoterapi ve kemoterapidir.
Uygulanacak tedavi tiimoriin lokalizasyonuna, tiiriine, biiyiikliigiine ve yayilma oranina baglh
olarak secilir. Bu sirada hastanin genel saglik durumu, kanserin tiirii ve evresi, tedavideki basar1
thtimali, tedavinin konusma, ¢igneme, yutma fonksiyonlar: iizerindeki olabilecek yan etkileri
mutlaka dikkate alinmis olmali, bu konularda hasta ve yakinlari bilgilendirilmeli, gerekli 6nlemler
onceden planlanmalidir [6]. Ag1z kanserlerinin tan1 ve tedavisinde son yillarda 6nemli geligsmeler
kaydedilmis olmasina ragmen 5 yillik sagkalim orani en diisiik bes kanserden biridir. Erken tani
ve dogru tedavi yontemleri sayesinde sagkalim orani %70-90 lara kadar yukseltilebilmektedir.
Ama sadece tek bir lenf noduna metastaz yapmasi bile 5 yillik sagkalim oranini %50 oraninda

diistirebilmektedir. Bu sebeple hastalarin, yilda en az bir kere diizenli olarak dis hekimi
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kontroliinden ge¢mesi ve dolayisiyla erken tani sansinin artmasi konusunda bilgilendirilmeleri
onemlidir. Tabii ki burda dis hekimlerine erken donemde lezyonlarin ayirici tanilarini titizlikle
koyabilmeleri hususunda hayati bir gérev diismektedir. Bu sayede sagkalim oran1 ve tedavi sonrasi
hastanin yasam kalitesi ciddi diizeyde artabilecektir [5,13]. Oral kanserlerin tedavilerinde radikal
cerrahi tiimoriin ve boyun bolgesi metastazlarinin beraberce diisiiniilmesi prensibine dayanir.
Diger bir deyisle kesin ¢6ziim igin tiimorle beraber boyun lenf bezleri, kas ve damar yapilarinin
da alinmalar1 gerekebilmektedir. Ayrica bas-boyun bdlgesinde uygulanan radyoterapi ve
kemoterapi agiz-dis sagligin1 da olumsuz etkileyebilmektedir [6]. Bu yilizden dis hekimleri bas-
boyun kanseri hastalarinda radyoterapi ve [veya] kemoterapi dncesinde mutlaka agiz hijyenleri
konusuna dikkat cekmeli, dislerde ve agizda var olan en kiiciik sorunlar bile ekarte edilmeli, gerekli
tim tedaviler behemehal uygulanip hasta tedaviye hazirlanmalidir. Bu sirada prognozu iyi
gorinmeyen c¢lirtik ve-veya periodontitisli disler mutlaka eksize edilmelidirler. Bu hastalar kanser
tedavilerinin sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar ve yan etkileri konusunda [ki bunlardan en
onemlileri Kserostomi ve Trismus tur] bilgilendirilmelidirler. Bu hususta gerekli énlemler,
gerekiyorsa tedaviler vakitlice planlanip uygulanmalidir. Nadir goriilen ancak en zorlayan
komplikasyon ise ‘Osteonekroz’dur [14]. Kemoterapinin ¢esidine, verilen ilaglara ve dozlarina,
ayrica kullanim stirelerine bagli olarak kisiden kisiye farkli sekillerde ortaya ¢ikabilen baslica yan
etkiler sunlardir [6,14]:

e Sac dokulmesi

e Apizda yaralar olugmasi

e Istahsizlik, halsizlik

e ishal, bulanti, kusma

e Diisiik kan sayimi

e Ciltte morluklar, kanamalar

e Enfeksiyon riski

2. SONUC

Ag1z kanserlerinin erken teshisi ve tedavisi sagkalim siiresini uzatmakta, yasam kalitesini
yiikseltmekte ¢ok Onemli bir rol oynamaktadir. Oral kanserlere zemin olusturan etkenlerin
vakitlice ekarte edilmeleri sayesinde kansere yakalanma riski oldukca azalabilmektedir. Zira
erken teshis edilen oral kanserlerin neredeyse tiimiiniin prognazu iyi seyretmektedir [13]. Dis

hekimleri 6zellikle sigara ve/veya alkol kullanan 40 yas ve iistli hastalarini [ama tabii ki miimkiin
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oldugunca tiim hastalarini] periyodik olarak yilda en az bir kere kontrole gelmeleri hususunda
bilinglendirmelidirler. Hastalarin her kontroliinde agiz kanserleri agisindan da yeterli diizeyde
muayene edilerek risk faktorleri konusunda uyarilmalar1 da ¢ok 6nemlidir [15]. Ayrica toplum
genel olarak agiz kanserleri konusunda bilgilendirilmeli, farkindaliklar1 arttirilmalidir. Kanserden
koruyucu en temel faktorlerin basinda saglikli, dengeli ve yeterli beslenmenin geldigi her firsatta
cesitli mecralarda dillendirilerek toplumda bu konuda kiigiik yaslardan itibaren farkindalik
yaratilmaya c¢aligilmalidir [5, 10].

Kanser tedavisi baglamadan 6nce dis hekimi hastasina bu konuda bilmesi gereken tiim
detaylari, tedavinin olas1 yan etkilerini, yasayabilecegi sorunlar1 agik¢a anlatmak onu
bilgilendirmekle yukimltdur. Gereken oOnlemleri beraberce planlamalari hastanin moraline
destek olmak acisindan da ¢ok Onemlidir. Dental faktorler hastanin tedavisi sirasinda ve
sonrasinda yagsam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiledigi i¢in hastanin dis hekimi tedavi siiresince ve

rehabilitasyon déneminde tedavi ekibine dahil edilmelidir [16].
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OZET

Glinlimiizde mikrobiyotanin kronik hastaliklarla iligkisi arastirmalar1 olduk¢a hiz kazanmistir.
Cocukluk c¢ag1 obezitesi ile iliskilendirilen mikrobiyota degisimleri bu arastirmalara konu olan
bagliklardan birisidir. Obezite, diinya genelinde 43 milyon ¢ocugu etkileyen pek ¢ok kronik
hastaligin temelinde var olabilen kiiresel bir sorundur. Obezitenin goriilme sikliginin, tilkemiz igin
de artarak 9%16.9'e ulastig1 belirtilmistir. Bu baglamda obezite ve miktobiyota iligkisini
tanimlamak ve obezitenin gelisimini 6nlemek oldukca 6nemlidir. Boylelikle hem ¢ocuklukta hem
yetigkinlikte yasanabilecek bir¢ok saglik sorunu eradike edilebilir. Gebelikten itibaren antibiyotik
kullanimi, bebegin diisiik protein i¢erikli mama ile beslenmesi, saglikli beslenme aligkanliklarinin
gelistirilmemesi, hazir gidalarin fazla tiiketimi, aktivite planlamasinin yapilmamasi gibi faktorlerin
obezite gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir. Bu faktdrlerin ayni zamanda mikrobiyatanin
gelisimini olumsuz yonde etkiledigi de kanitlanmis bir gergektir. Obezite i¢in dnleyici olan anne
stitii ile beslenme, yiiksek lif, fermente gida, taze meyve ve sebze igceren dgilinler mikrobiyotay1
gelistirmektedir. Yapilan g¢alismalarda intestinal floranin obezitesi olan ve saglikli ¢ocuklar
arasinda farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu gelismelerle obezite gelisiminde barsak florasinin
rolleri aragtirilmaktadir. Cocukluk dénemi boyunca gelisen bir sistem olan mikrobiyota i¢in vajinal
dogum ve anne siitil ile beslenme baslangi¢ noktasidir. Bebegin tiim hayat1 boyunca tasiyacagi
mikrobiyotasi ile ilk karsilagsmasindan itibaren anne siit ile beslenmeyi desteklemek, saglikli yagam
modelleri gelistirmek ve ciktilar {ilke genelinde yayginlastirmak gerekmektedir. Calismanin
amaci 'mikrobiyota, obezite, cocukluk donemi' anahtar kelimeleri ile 'Pubmed’ veri tabani
kullanilarak gerceklestirilen ¢alismalar dogrultusunda mikrobiyota ile ¢ocukluk ¢agi obezitesi
uzerine edinilen bilgilerin derlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyota, obezite, cocuk
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1 GIRIS

Obezite, hem yuksek hem de orta gelirli Glkelerde blytk bir beslenme yuku olarak kabul
edilir [1]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2019 y1l1 verilerine gore diinya genelinde 5 yasin altinda
yaklasik 40 milyondan fazla kilolu veya obez ¢ocuk bulunmaktadir [1]. Cocukluk ¢aginda obezite
veya fazla kiloluluk yiiksek prevalansi, yasamin ilerleyen donemlerinde uzun vadede diyabet,
koroner ve kalp hastaliklari, solunum yolu hastaliklart gibi olumsuz sonuglara yol agabilir [2].
Cogu iilkede okul oncesi donemde obezitenin yonetimi ig¢in standart stratejiler hala
gelistirilmemistir [3]. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin nedenleri olarak, dengesiz beslenme
aligkanliklari, sedanter tutumlar ve genetik yatkinlik gibi farkli etkilesimli faktorleri iceren
karmagik yapilar gosterilebilir [4]. Cocukluk ¢agi obezitesi belirleyicilerini analiz ederken ortaya
cikan ek sorunlardan birisi, ¢ocuklarda obeziteyi tanimlamak i¢in bir dizi biyokimyasal dlgme,
diyet takip, yasam kalitesi anketleri, uyku ve fiziksel aktivite egilimleri dahil davranis kaliplarina
dayanan evrensel bir aracin eksikligidir. Giiniimiizde belirleyici olarak nadirende de olsa
kisisellestirilmis genetik ve mikrobiyota belirleyicileride kullanilmaktadir [5]. Yapilan bazi
caligmalarda cocukluk ¢ag1 obezitesinin baglangici ile disk1 mikrobiyomunun spesifik profillerini
iliskilendirmistir [6].

Bagirsak mikrobiyotasi, besin alimina ve tim sindirim siirecine katkida bulunan bakteriler,
virlisler ve tek hiicreli Okaryotlar dahil olmak iizere gastrointestinal sistemde yasayan
mikroorganizmalarin toplanmini kapsar [7]. Mikrobiyotanin genel enerji dengesini etkileyerek
yaglanmayi, kilo alimin1 ve obezitenin baslangi¢ gelisimini etkileyebildigi diisiiniilmektedir [8].
Obeziteli bebeklerde bagirsak mikrobiyotasinin viicut metabolizmasi lizerindeki etkisine dair
kanitlar arastirildiginda artan fekal biitirat diizeylerinin yani sira inflamatuar fenomenlerin de s6z
konusu oldugu goriilmiistiir [9]. Bu veriler 1s18inda butirat saglayan ve oral yoldan verilen bazi
probiyotiklerin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinde anahtar olabilecegi diisliniilmektedir [10]. Bu yonde
yapilan calismalar, ¢ocukluk cagi obezitesine potansiyel olarak proteobakterilerin bollugu ile
iligkili veya ¢ocuklarda yag dagilim 6zelliklerini iceren kisa zincirli yag asidi seviyelerindeki
degisikliklerin eslik edebilecegi, obez c¢ocuklar arasindaki farkliliklarla birlikte digk:
mikrobiyotasinin bilesimindeki degisimlerin eslik ettigi yoniindedir [11]. Asirt kilolu veya obezite
gosteren ¢ocuklarin mikrobiyal profillerinin birbirine benzer oldugu ve normal kilolu ¢ocuklarin

bagirsak mikrobiyotasindan farklilik gosterdigi yapilan calismalarla gosterilmistir [12]. Bazi
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durumlarda, bagirsak mikrobiyotast Firmicutes filumunun bakterilerinin yam1 sira
Ruminococcaceae veya Enterobacteriaceae familyalarinin bakterileri, 6rnegin Lactobacillus spp.
ve Bacteroides fragilis veya Bacteroides thetaiotaomicron gibi tirleride icermektedir. Obez ve
normal ¢ocuklarin mikrobiyotalarindaki bu farkliliklar yetiskinlerle yapilan ¢alismalarda da
gozlemlenmistir [13]. Yapilan ¢alismalarda kilo durumuna bagli olarak yetiskinlerin bagirsak
mikrobiyomunda farkliliklar oldugu, asir1 kilolu veya obez olanlara kiyasla normal kilolu
katilimcilarda Bifidobacterium cinsinde bir artis, Prevotellaceae ve Faecalibacterium turlerinde
bir azalma oldugu gosterilmistir [14]. Ek olarak, yasam tarzi degisikliklerinin (diyet/fiziksel
aktivite) fekal mikrobiyotay1 etkileyebilecegi normal kilolu ¢ocuklarin mikrobiyotasina kiyasla
fazla kilolu veya obezitesi olan ¢ocuklarin bagirsak mikrobiyotasinda Bifidobacterium cinsi daha
az temsil edilmektedir [15]. Mikrobiyal yerlesme siireci dogum 6ncesi donemde anneden fetiise
mikrobiyal gegisle baslar [16]. Erken mikrobiyal kolonizasyon, metabolik ve immiino-yeterlilik
icin oldugu kadar beyin gelisimi icin de gereklidir. Mevcut veriler, obezite riskini etkileyen
bicimlendirici yillarda bagirsak mikrobiyomunun roliinii dogrulamaktadir [17]. Bagirsak
mikrobiyotasindaki cesitlilik, ¢cevresel kirleticilere maruz kalmanin bir sonucu olarak hizla gelisen
antenatal mikrobiyomun sonucu olarak insan yasaminin birka¢ saatinde meydana gelir, bu ilk
asamada meydana gelen degisiklikler cocuklukta kilo ile iliskililendirilebilir [18]. Maternal diyet,
gebelik yasi, dogum sekli, kiiltiir/sosyal yonler ve antibiyotikler dahil olmak iizere bu
kolonizasyon siirecinin ilerlemesini ¢esitli faktorler modiile eder [19]. Yasamin erken doneminde,
disk1 mikrobiyomu dinamiktir ve ilk mikrobiyal yerlesimciler yasam boyunca saglik iizerinde ¢ok
onemli bir etkiye sahiptir [20] . Bebek mikrobiyotasinin insan gelisimi ve biyolojisindeki oncii
roli ile ilgili olarak, bu bakteri toplulugunun kazanildigi araci siiregleri, kolonizasyonun
gerceklestigi anlar1 ve metabolik olaylar1 etkileyen endojen ve eksojen aracilarin katilimini
anlamak anahtardir [21]. Bu ¢alisma; ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinde yer alan mikrobiyotanin olusumu
ve islevi ile ilgili faktorleri degerlendiren ¢aligmalar1 ve erken ¢ocukluk doneminde asir1 viicut
agirhigim etkileyen erken yasamda ve sonraki hastaliklarda fekal mikrobiyotanin roliinii analiz

etme girisimlerini icermektedir.
2 MATERYAL ve METOD

Calismanin gergeklestirilebilmesi i¢in mikrobiyom, obezite, ¢ocukluk donemi anahtar

kelimeleri kullanilarak PubMed'de tanimlanmis belirli tarama stratejileri kullanilmistir. Artama
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yapilirken yayin tarihi kisitlamalar1 getirilerek sadece son 20 yilda yayinlanan makaleler
taranmaistir.

Elde edilen veriler 1s1831nda ¢cocukluk donemi ii¢ farkli hatta ayrildi;

1.gebelik anindan doguma kadar olan intrauterin donemi kapsayan fetal evre;

2.dogumdan yasamin ilk yilin1 kapsayan perinatal bebeklik;

3.yasamun ilk ila dérdiincii y1lin1 igeren yiirlimeye baslayan ¢ocuk ve ¢ocukluk.

2.1 Fetal Evre

Hamilelik, organizmanin déllenmeden doguma kadar gegen siireyi ifade eder, yani bebegin gelisimini
iceren donemdir. Yaklasik 40 hafta siiren gebelik, bagirsak mikrobiyomunun da gelistigi fetiis gelisimini
igerir. Hamilelik sirasinda anne diyeti olduk¢a 6nemlidir. Annenin bagirsak yolundaki besleyici bilesenler,
bagirsak mikrobiyotasi tarafindan daha fazla kullanilabilir ve metabolize edilen iirlinler annenin dolagim
akisina alinmayabilir. Annenin diyeti annenin bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonunu etkileyebilir. Bu
nedenle, diyet yag asitleri, bebek i¢in ek olarak ilgili metabolik sonuglara sahip olabilen
mikroorganizmalara verilen tepkileri modile eder. Gebelik ve emzirme déneminde annenin diyeti,
mikrobiyotasinin bollugunu ve prevalansini diizenler, boylece hamilelik doneminde bebege aktarilabilen
bakteri havuzunu degistirir. Yapilan ¢alismalara gore; annenin balik ve deniz {iriinleri ile beslenmesi, bebek
bagirsaginda Streptococcus spp. ile pozitif olarak iliskilendirilirken, genellikle yararli bir bakteri olarak
kabul edilen Bifidobacterium spp annenin meyve tiiketimi arttik¢a azalir ve annenin kirmiz1 ve iglenmis et
alimmin artmasiyla yiikselir [22]. Genel kani, fetiisiin rahimde steril bir ortamda biiyiiylip gelistigi ve
anneden, cevreden ve diger insanlardan edinilen bagirsak mikrobiyotasinin evriminin ancak zarlarin
yirtilmasindan sonra bagladigi yoniindedir. Bununla birlikte, son yillarda, farkli arastirmalar, plasentada,
amniyotik sivilarda, gobek kordon kaninda ve ayrica saglikli gebeliklerden gelen mekonyumda bakteri
topluluklari oldugunu ve dogumdan 6nce utero mikrobiyal maruziyet oldugunu diisiindiirmektedir. Bu son
bulgular, mikroorganizmalarin anneden fetiise degis tokusunu gosteren geleneksel "steril rahme" meydan
okumaktadir. Plasental mikrobiyom esas olarak Firmicutes, Tenericutes, Proteobacteria, Bacteroidetes ve
Fusobacteria filumlarindan gelen patojenik olmayan mikrobiyota ile entegre edilir. Ancak “steril rahim”
ve “rahim i¢i kolonizasyon” heniiz tartismali noktalardir [23]. Gebelik yas1 olduk¢a 6nemlidir. Mikrobiyota
implantasyonu, term ve prematiire dogum arasinda degisiklik gosterir, ancak prematiirelik genellikle daha
yiliksek bakteriyel ve inflamatuar hastalik riski ile iligkilidir. Erken dogmus bebeklerin bagirsak
kolonizasyonu, zamaninda dogan bebeklerinkinden hem niteliksel hem de zamansal olarak farklidir. Erken
dogmus bebeklerin daha diisiik mikrooroganizma ¢esitliligine sahipken, zamaninda dogmus yenidoganlarin

en yiiksek c¢esitlilige sahip olmasiyla, gebelik yasindan itibaren ilk 4 yas boyunca degiskenligi etkilemesi
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beklenir. Aslinda, erken dogmus bebeklerde faydali bakterilerde (Bifidobacteria ve Lactobacilli tlrleri) bir
azalma gozlenirken, potansiyel olarak patojenik bakterilerde (Enterococcus spp ve Streptococcus spp) artis
oldugu gozlenmistir [24].

2.2 Perinatal Bebeklik

Bu pediatrik donem, yasamsal 6neme sahip bir asama olan dogumdan yasamin birinci yilina
kadar olan siireyi kapsadigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Boylece erken cocukluk
donemindeki mikrobiyal bozukluklarin ¢ocukluk ¢agi obezitesi riskini etkiledigi ve bu disbiyozun
yasamin ilk 3 ila 6 ay1 arasinda, yani gastrointestinal sistemin ilk kolonize edicilerinin
mikrobiyotanin temellerini attifi zaman ortaya c¢iktigi gosterilmistir. Dogum sekli, anne
beslenmesi ve sagligi, siitten kesme diyeti ve antibiyotiklere maruz kalma gibi baz1 faktorler
bebeklik mikrobiyotasini etkileyen faktorler olarak bilinir [25]. Dogumdan hemen sonra, yeni
doganlar kendi annelerinden ve ¢evredeki ortamdan gelen mikroorganizmalar tarafindan hizla
kolonize edilir. Yapilan ¢aligmalarda sezaryen veya vajinal dogum ile dogan ¢ocuklarin bagirsak
mikrobiyotasindaki farkliliklar, dogum sekline bagli olarak cins ve tiir seviyelerinde degisiklik
gosterdigi bulunmustur. Mikrobiyal dagilimdaki bu farkliliklar, esas olarak, sezaryen ameliyati ile
dogum yapan cocuklarin genellikle annelerinin bagirsak mikrobiyotasina maruz kalmamalarina
atfedilir, ¢linkii sezaryen dogum anne mikroplarina maruz kalmayr oOnleyerek yenidogan
bagirsaginin normal kolonizasyonunu degistirir [26]. Anne siiti meme ve deri kaynakli bir
mikrobiyom saglarken mamada bu mikrobiyota yoktur. Emzirme obeziteye karsi koruyucu bir
faktor gibi gorinmektedir. Anne sutl Bifidobacteria ve Lactobacilli gibi prebiyotik
oligosakkaritler ve probiyotik mikroorganizmalar igerdiginden, emzirme, bebek bagirsak
mikrobiyomunu etkileyen etkili bir faktérdir. Bu insan sutl oligosakkaritleri, prebiyotikler olarak
hareket edebildikleri i¢in bebege besin saglamanin Gtesinde bir dizi metabolik aktivite ortaya
cikardiklar1 ve dolayisiyla faydali bakteri fermantasyonu i¢in segici substratlar saglayarak
“saglikli” bir bagirsak mikrobiyotasint destekledigi diisiinlilmektedir. Anne siitii almayan
bebeklerde mikrobiyota bollugu ve cesitliligi daha yiiksek, anne siitii ile beslenen bebeklerde daha
disiik ve sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde en diisiik diizeydedir. Bu bulgular, insan siitii
oligosakkaritlerinin Bifidobacteriaceae dahil olmak tzere belirli mikroorganizmalar igin substrat
olarak islev gordiigiine dair kanitlarla tutarlidir. Bebege yeni gidalarin tanitimi ve siitten kesmenin

sonu, bliylik bagirsak mikrobiyota degisiklikleriyle ayn1 zamana denk gelir. Mikrobiyota cesitliligi
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artar ve sltten kesmeden sonra Bifidobacterium, Clostridium coccoides ve Bacteroides spp.’den

zengin hale gelir [27].

2.3 Cocuk Olmak

Yiiriimeye baglayan ¢ocuk, yasamin ilk yilindan dort yasina gelene kadar olan donemdir. Bu
asamada, cocuklarin yerlesik mikroorganizmalar1 temel olarak bebek ve ¢ocukluk bagisiklik
yeterliligine katkida bulunabilir. Baslangigtaki diisiik zenginlik ve karmasikliktan, bagirsak
mikrobiyotasi yetiskin yasamina olduk¢a benzeyen istikrarl bir popiilasyona ulasir. Genetik veya
instlin direnci durumu gibi birka¢ endojen ve hijyen, diyet,ve gevre gibi eksojen faktorlerin
cocukluk mikrobiyotasinda onemli rol aldig1 gdstermistir. Konak genotipinin, bakteriyel fekal
toplulugun c¢esitliligini ve islevlerini etkiledigi goriilmektedir. Bununla birlikte, genetigin

mikrobiyota Uzerindeki etkisi biylk él¢lde bilinmemektedir [28].

3 SONUC

Cocukluk c¢ag1 obezitesi, bagirsak mikrobiyotas: ile etkilesime giren ¢ok faktdrlii karmasik bir
hastaliktir. Pek ¢ok eslik eden metabolik sendrom belirtileri, yagam tarzi/gevresel faktorler, sosyal iliskiler,
annenin diyeti, genetik, dogum sekli ve ayrica emzirme etkilesim iginde olmasina ragmen, bagirsak
disbiyozunun erken evrelerde viicut agirligi {izerindeki etkisi aragtirilmaya devam etmektedir. Bu faktorler
annenin hamile oldugu andan itibaren mikrobiyotamizi tanimlamaya baslamaktadir, dolayisiyla hamilelik
sirasinda mikrobiyota kompozisyonunun kontrol edilmesi ve iyilestirilmesi ¢ocuklarda obeziteyi 6nlemeye
yonelik bir hedef olabilir. Ayrica dogum yonteminin, ¢gocugu emzirme sikliginin, antibiyotiklere maruz
kalma veya tamamlayici beslenme gibi cesitli faktdrlerin de bagirsak mikrobiyotasi {izerinde bir etkisi

oldugu unutulmamalidir.
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OZET

Diinya Saglik Orgiitii’niin viicutta fazla yag birikimi olarak tanimladig1 obezite, diinya capinda bir
milyardan fazla insani etkilemektedir ve son yillarda ¢ocuklar i¢in de biiyiik bir tehlike halini
almaktadir. Kiiresel bir epidemi halini alan obezitenin metabolik ve psikososyal komplikasyonlari
cocuklarin sagligini tehlikeye atmakta ve bu sorunla miicadeleyi zorunlu kilmaktadir. Cocukluk
cag1 obezitesi, erken donemde tedavi edilmeli ve gerekli koruyucu 6nlemler alinmalidir. Tedaviyi
diyet, egzersiz, cerrahi tedavi, davranis degisikligi tedavisi ve medikal tedavi olusturmaktadir.
Koruyucu 6nlemler kapsaminda ise; ebeveynler obezite konusunda bilinglendirilmeli, ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklart saglikli yone evrilmeli, yagam stilleri degistirilmeli ve benimsenmeli,
yeterli fiziksel aktivite i¢in ¢ocuk tesvik edilmeli, cocugun TV/bilgisayar karsisinda bir seyler
tilketmesi engellenmeli, saglik taramalar1 ve periyodik muayeneler ihmal edilmemeli ve ¢ocuk
obezite acisindan siirekli gézlem altinda olmalidir. Bunlara ek olarak kiiresel bir epidemi halini
alan ¢ocukluk cagi obezitesi ile miicadelede toplum temelli bilinglendirme programlari
uygulanmali, ¢ocuklarin ve gelecek neslin saglig: giivence altina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, obezite, tedavi
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, saglik acisindan risk olusturabilecek fazla yag
birikimi olarak tanimlamaktadir. Cagimizin 6nemli halk saglig1 sorunlarindandir [1]. Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde, obezite prevelans: hizla artmaktadir. DSO’niin verilerine gore diinya
capinda 1 milyardan fazla insan obezdir ve bu saymnin giin gectikge artmasi ongoriilen bir
durumdur[2]. “Ulkemizde ise obezite yiizdelerinin cinsiyetlere gdre dagilimi incelendiginde
kadinlarin %24,8'inin obez ve %30.4’liniin obez Oncesi, erkeklerin ise %]17.3"iniin obez ve
%39.7’sinin obez Oncesi oldugu bildirilmistir[3]. “Her y1l en az 2.8 milyon kisi obezite ve fazla
kilodan 6tiirli hayatin1 kaybetmektedir [4]. Toplumda yetiskin hastaligi olarak bilinse de obezite

gelismis ve gelismekte olan diinya iilkelerinde ¢ocuklar i¢in de biiyiik bir tehlike haline gelmistir.

1.1.Cocukluk Cagi Obezitesi

Kiiresel capta yetigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da obezite, korkutucu bir sekilde
giindemini korumaktadir [1]. DSO’niin verilerine gore diinya capinda 1 milyardan fazla obezin
oldugu ve bunun 340 milyonunu addlesan cagindaki bireyler, 39 milyonunu da c¢ocuklar
olusturmaktadir [2]. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan son calismalarda; 6 yasindaki
cocuklarin %12.4’{iniin ve 14 yasindaki ¢ocuklarin %20.8’inin obez oldugu ifade edilmektedir [5].
Ispanya’da ise 6-9 yas aras1 cocuklarda obezitenin ulusal prevelansini arastiran Aladino ¢alismasi
(2019), obez c¢ocuklarin oranin1 %17.3 olarak belirlemistir [6]. Benzer sekilde, g¢ocukluk
obezitesinin gelisimini ve prevelansini inceleyen bir Endiiliis caligmasinda ise, en yiiksek obezite
oraninin § yasinda goriildiigii ve oraninin ise %14 civarinda oldugu saptanmistir [7]. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK), 2019 yilinda yayinladig Tiirkiye Saglik Arastirmasi sonuglarina
gore; 15 yas ve lizeri obez bireylerin orant 2016 yilinda %19.6 iken 2019 yilinda %21.1°e
yiikseldigini ifade etmektedir [3].

Obeziteyi klinik olarak tanimlayabilmek ve teshis koyabilmek i¢in DSO’niin formiile ettigi
Beden Kitle indeksi (BKI) kullanilir. BKI, kilonun boyun karesine orani (agirlik(kg)/boy?
formiilii) ile hesaplanir. Bu indeks, ¢ocuklarda yasa ve cinsiyete 6zgii degerlendirilmekte ve
kullanimi oldukga yaygindir. BKI, 85. persentilin iizerinde olan ¢ocuklar asir1 kilolu (riskli grup)
olarak tamimlanirken, 95. persentilin tizerinde olan ¢ocuklar obez olarak tanimlanir [8].

Cocuklarin, fazla agirlik ve obezite i¢in alabilecegi BKI deger araliklari tablo 1 belirtilmistir [9].
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Bir diger 6l¢iim yontemi olan deri kivrim kalmlig 6l¢iimii ise pek fazla basvurulmayan ve BK1 ile

kullanildiginda etkinligi artan bir tanilama yontemidir [1].

Tablo 1. 2-18 Yas Aras1 Cocuklarda Fazla Agirlik ve Obezite I¢in Smir BKI Degerleri

Ulusal Degerler
Fazla Agirlik Smiri (kg /m?) Obezite Smir1 (kg /m?)
Yas(yil) Erkek Kiz Erkek Kiz
2 18.4 18.0 20.1 20.1
3 17.9 17.6 19.6 19.4
4 17.6 17.3 19.3 19.1
5 17.4 17.1 19.3 19.2
6 17.6 17.3 19.8 19.7
7 17.9 17.8 20.6 20.5
8 18.4 18.3 21.6 21.6
9 19.1 19.1 22.8 22.8
10 19.8 19.9 24 24.1
11 20.6 20.7 25.1 254
12 21.2 21.7 26.0 26.7
13 21.9 22.6 26.8 27.8
14 22.6 23.3 27.6 28.6
15 23.3 23.9 28.3 29.1
16 23.9 24.4 28.9 29.4
17 24.5 24.7 29.4 29.7
18 25 25 30 30

Kaynak: Neyzi O. Ertugrul E.(Edt.). Pediyatri. Nobel Tip Kitabevleri,4.Baski, s.253 2010

1.2.0bezitenin Komplikasyonlari

Cocukluk caginda obezite kaynakli bir¢cok fizyolojik ve psikolojik problem ortaya
cikmaktadir. Bunlar hipertansiyon, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, astim, uyku apnesi,
karaciger problemleri, blount hastaligi (tibia vara ), GIS sorunlar1 (kabizlik ve reflii gibi),
dislipidemi, metabolik sendrom, polikistik over, cilt sorunlari, nérolojik sorunlar, postiir
bozukluklari, femur bas1 epifiz kaymasi, 6zgiiven kaybi, sosyal izolasyon, uyum sorunlari,

dislanma ve yalnizlik hissi olarak siralanabilir [8,10].

1.3.0bezitenin Risk Faktorleri

Bebeklik doneminden itibaren uygun olmayan beslenme stillerine maruz kalmak, anne
sutlindin erken veya gec kesilmesi, fiziksel aktivite ve saglikli yasam konusunda ebeveynlerin rol
model olmamasi, genetik yatkinlik(anne veya babanin obez olmasi), sosyo-ekonomik durum, uyku

orlintlisiindeki eksikler, gestasyon haftasina gore diisiik dogum agirlikli veya yiiksek dogum
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agirhikli olmak, prematiire olmak ve annesinde gestasyonel diyabetin varligi cocukluk ¢agi

obezitesinin risk faktorleri olarak siralanabilir [8,11].

1.4.0Obezitenin Etiyolojisi

Kiiresel bir epidemi olan obezite; genetik faktorler, yas, cinsiyet, sedanter yasam, dengesiz
ve sagliksiz beslenme aligkanliklar1 (kalori ve yag orami yliksek besinler, biiylik porsiyonlu
beslenme, fast-food, beden gereksiniminden fazla beslenme), ilerleyen teknoloji ile gelisen
yetersiz fiziksel aktivite, TV ve bilgisayar basindayken yiyecek tiiketimi, Sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel diizey, annenin ¢ocugu emzirme durumu, psikolojik faktorler, endokrin nedenler, ilaglar

ve genetik sendromlar gibi nedenlerden kaynaklanarak ortaya ¢ikmaktadir [12,13].

Genetik Faktorler: Cocukluk c¢agi obezitesinin etiyolojisindeki 6nemli faktorlerden biri de
ebeveynlerin obez olmasidir. Ebeveynlerinin her ikisinin de obez oldugu cocuklarda obezite
gelisme oran1 %80, ebeveynlerden birisinin obez oldugu durumlarda %40 ve her iki ebeveyninde

obez olmadig1 durumlarda ise obezite gelisme oran1 %7 olarak bulunmustur[14].

Sengoniil ve ark (2019)’1n aktarimina gore; ikiz bireyler ile gergeklestirilen ¢alismalarda,
obezitede giiclii bir genetik bilesenin rol oynadigi belirtilmektedir. Evlathik verilen ve ayri
cevrelerde yetisen ikiz bireylerin sigman olduklar tespit edilmistir [14]. Yilmaz ve ark(2019)’nin
calismasinda ise annelerin BKI degerleri arttikca ¢ocuklarin da BKI degerinin artt1§1 sonucuna
varilmistir. Benzer sekilde babalarin BK1 ile ¢ocuklarin BKI arasinda dogru orantil1 bir iliski tespit
edilmistir[15]. Basar, calismasinda ebeveyenleri obez olan c¢ocuklarin ebeveynleri obez
olmayanlara gore obezite gelistirme riskini 5.5 kat daha fazla bulmustur[16].

Psikolojik Faktorler: Obezite sadece uygunsuz vucut 6lcileri ile ilgili bir sorun degil ayni
zamanda bilissel siireclerin etkilendigi ve duygu bozukluklarinin yasandigi bir hastaliktir [17].
Cocukluk cag1 obezitesini tetikleyen ve prevelansini arttiran psikolojik faktorler bulunmaktadir.
Cocukluk ¢aginda aileden ayrilma, ¢ocugun ebeveynleri ile iligkisinin olumsuz olmasi veya anne
baba arasindaki olumsuz iligkinin ¢ocuga yansimasi ¢ocugun mental sagligini etkilemekte ve
cocugun asirt yemek yeme davranisi sergilemesine neden olmaktadir[14]. Obezite, beden Ustiinde
kontrolu yitirme, yaralanma, sugluluk duygusu, depresyon, dislanma ve yalnizlik hissi gibi
psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Obezite ile ilgili ortaya ¢ikan psikolojik problemlerden en

onemlisi depresyon ve benlik saygisinda diisiisiin meydana gelmesidir. Depresyon ve benlik
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saygisindaki azalma Ozgiiven kaybini ve sosyal izolasyonu ortaya c¢ikarmaktadir [14]. Basar
(2019)’1n calismasinda; kendini begenmeyen ¢ocuklarin begenenlere oranla 2 kat daha fazla
obezite gelistirme riski tasidig: tespit edilmistir. Ayrica 6zgiliven eksikligi yasayan ve arkadaslik
iliskileri kuramayan ¢ocuklarin digerlerine oranla 3 kat daha fazla obezite gelistirme riski tasidigi
saptanmustir [16]. Stres veya asir1 seving durumlarinda da ¢ocuk bu duygular1 bastirmak igin asir1
beslenmeye sigmabilir ve bu durum da obezite gelistirme riskini 6nemli oranda arttirmaktadir.
Yapilan bir calismada, c¢ocuklarin endise durumunda daha fazla yemek yedigi ve duygusal
stresorlere kars1 tepkisinin istahli oldugu sonucuna varilmistir [ 18]. Ayrica duygusal asir1 yemenin
cocugu yeni yiyecekler kesfetmeye tesvik ettigi vurgulanmaktadir [19].

Beslenme Ahgkanliklari: Cocuklar genel olarak meyve ve sebze agirlikli saglikli diyet
iceriklerinden ziyade yag, seker ve tuz orani yiliksek zararli besinler ile beslenmektedir. Kotii
beslenme, kronik hastaliklara ve obeziteye yol agarken diinyada her yil yaklasik 11 milyon insanin
Olimiiyle sonuclanmaktadir [20]. Yapilan caligmalar 6giin atlamanin, kahvalti yapmamanin ve
daha az sebze tiiketmenin obezite riskini arttirdigini géstermektedir [21]. Yapilan bir ¢alismada;
obez ¢ocuklarin kahvaltiy1 sik atladigi ve daha az meyve ve sebze tiikettikleri bildirilmistir[22].
Bozbulut ark. (2018) calismasinda ise sebze meyve tiiketimiyle BKI arasinda negatif iliski; siit, et,
ekmek-tahil, yag-seker gruplar tiiketim miktarlari ile pozitif iligki bulundugu belirtilmistir [23].
Atic1 Simsek ve ilhan (2021)’m calismasinda; giinde 3 ana &giin ve 2 ara 6giinle beslenmeyen
cocuklarin bu sekilde beslenen ¢ocuklara nazaran obezite problemiyle daha sik yiiz yiize geldigini
vurgulamaktadir [24].

Yetersiz Fiziksel Aktivite: Yetersiz fiziksel aktivite ¢ocuklarda obezite gelisimini tetikleyen bir
diger onemli faktordiir. Ayn1 zamanda kiiresel risk degerlendirmeleri incelendiginde yetersiz
fiziksel aktivitenin dordiincii sirada 6liim riskine sahip oldugu aktarilmaktadir[25]. Cocugun
fiziksel 6zellikleri dikkate almarak dogru fiziksel aktivitesi planlanmalidir. Ornek; ip atlama,
basketbol gibi sporlar; kosma, sicrama gibi aktiviteler ile cocuk fiziksel aktiviteye tesvik
edilmelidir [26]. TV/bilgisayar karsisinda bir seyler tilketmenin obezite riskini arttirdigt
belirtilmektedir [27].Yapilan bir ¢alismada, fiziksel aktivitenin, obezite {izerinde olumlu etkisinin
olabilecegi belirtilmektedir[28].

Sosyo- Kilturel ve Ekonomik Duizey: Sosyo-kiltiirel diizey ve ekonomik durumun obezite ile
iligkisi yapilan ¢aligmalar ile desteklenmektedir. Cocugun i¢inde yasadigi ¢evre besinlere ulagimi

acisindan beslenme aligkanliklarini etkilemekte ve obeziteye sebep olabilmektedir [18].Yapilan
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caligmada; devlet okullarinda okuyan ¢ocuklarin 6zel okullarda okuyan ¢ocuklara kiyasla obezite
prevelansi diisiik bulunmustur [29]. Bozkurt ve Glingor (2021) ¢alismasinda; ebeveynleri ¢alisan
ve gelir diizeyleri yiiksek olan g¢ocuklarda obezite goriilme orani daha yiiksektir. Ancak
ebeveynlerin egitim diizeyi arttikca bu oran diismektedir[30]. Gelir seviyesinin artmasiyla toplam
enerji ve toplam yag alimi artacagindan, gelir seviyesi arttik¢a asir1 kilo ve obezite riskinin arttigi,
egitim seviyesi artik¢a obezite riskinin azaldigi literatiirde bildirilmistir [31]. Sosyo-ekonominin
yiiksek olmasinin obezite riskini arttirabilecegi belirtilmektedir[27,32]. Yapilan bir ¢alismada;
parcalanmis aile yapisindaki cocuklarda obezite goriilme prevelansi normal ¢ocuklara oranla daha
yuksek bulunmustur. Ebeveynlerin egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuklarda obezite goriilme sikliginin
arttig1 belirtilmistir [24].

Uyku: Siit ¢ocuklari, ¢ocuklar ve ergenlerdeki kisa uyku siiresinin obezite gelisimi ile iliskili
oldugu yapilan epidemiyolojik ¢alismalarla kanitlanmistir [1].Bebegin uyku oriintiisiiniin saglikli
olmas1 agisindan yasa uygun uyku siiresine dikkat edilmelidir[33].Yapilan calismalarda uyku
stiresi ile obezite arasinda ters bir orant1 tespit edilmistir. Uyku siiresinin kisalmasinin daha ¢ok
yemek yemeye neden oldugu ve bunun da obeziteyle sonuglandig literatiirdeki arastirma sonuglari
ile ifade edilmistir[11]. Ayrica yapilan ¢alismalarda uyku kalitesi diisiik olan ¢ocuklarda BK{ daha
yiiksek bulunmustur [34].

Anne Siitii Alimi: Cocukluk ¢ag1 obezitesinin risk faktorlerinden bir digeri de bebeklik doneminde
yeteri kadar anne siitiinlin alinmamasidir. Bebek ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenmeli ve
altinc1 aydan sonra tamamlayici gidaya (sebze- meyve- tahil) ek olarak anne siitiine devam
edilmelidir [33]. Unsiir ve ark. (2020)’nin calismasinda bebegin ilk alt1 ay sadece mama ile
beslenmesinin anne siitii ile beslenmeye gore viicut agirligmi daha fazla arttirdigt sonucuna
ulagilmistir [35]. Erken ¢ocukluk déneminde ¢ocugun yiiksek protein ve kalori alimi ilerleyen
yillarda obeziteye neden olmaktadir. Ancak anne siitiiniin protein ve kalori i¢erigi formulalara gére
daha diisiiktiir. Bu nedenle anne siitii alimi ilerleyen yillarda obezite gelisimine karst koruyucu

faktorler arasindadir [11].

1.5.Tedavi

Obeziteyi tedavi etmenin ve prevelansini diisiirmenin anahtar1 obeziteden kaginmanin
yollarin1 bulmak ve dogru sekilde uygulamaktir. Obez c¢ocuklarin ilerleyen yaslarda obez

yetigkinler haline gelmesi ¢ocukluk obezitesinin tedavisini zorunlu kilmaktadir [36].Obez
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cocuklarin %35’i, obez addlesanlarin ise %80’i obez yetiskinler haline gelmektedir [32]. DSO,
fazla kilolu veya obez olduklari i¢in yaklasik 167 milyon insanin (yetiskinler ve ¢ocuklar) 2025
yilina kadar daha az saglikli olacagini tahmin etmektedir[2]. Bu veriler degerlendirildiginde
obezite tedavisi biiylik 6nem arz etmektedir. Obezite tedavisinde ilk adim 6ncelikle sorunun
kaynagini tespit etmek ve bu kaynaga yonelik tedavi plan1 olusturmaktir. Cocukluk obezitesinin
tedavisinde; diyet, egzersiz, cerrahi tedavi, davranis degisikligi ve medikal tedavi yer almaktadir
[37].

Diyet: Bu tedavide amag; ¢ocugun aldig1 yag ve kalori oranini, harcadigi yag ve kalori oraninin
altina diisiirmek, dengeli ve saglikli bir beslenme ile ¢ocugun almasi gereken besin oranini
korumasini saglamaktir. Cocuk ve ailenin bilgilendirilmesi tedavinin ilk asamasini olusturur.
Cocuk ve ailesinin sosyokiiltiirel durumu, ailenin beslenme aliskanliklari, besinleri hazirlayip
pisirme yontemleri, aile tarafindan ¢ocuga verilen harglik miktar1 ve cocugun bu har¢ligi ne ol¢iide
hangi besinlere ayirdigini iceren detayli bir anamnez alinir ve alinan bu bilgilere goére uygun bir
diyet hazirlanir [37]. Cocugun yeme davranislar1 ve uygulanacak diyetin ¢cocugun viicut imajini

hangi dl¢iide degistirecegi goz oniinde bulundurulmalidir [38].

Diyet icerigi sebze ve meyve yoniinden zenginlestirilmelidir [1]. Ozellikle brokoli,
domates, 1spanak ve yesil fasulye gibi nisastali olmayan sebzeler tiiketilmelidir [39]. Diyette
zeytinyagi gibi doymamis yaglar yerini almalidir. Tam tahilli ekmek ve tahillar tiiketilmeli, seker
orani yiiksek yiyeceklerden uzak durulmali ve yagsiz siit tiriinleri tiiketilmelidir [24]. Yasamin ilk
5 yilinda tatlilara, alkolsiiz iceceklere, sekerlemelere, regellere, jole ve gidalara eklenen sekerin
tiketilmesi tavsiye edilmez [39].

Egzersiz: Egzersiz uzun siireli kilo kontroliinde etkin rol oynar ve yagsiz doku kaybinin olugsmasini
engeller. Egzersizin yasam bi¢imi haline getirilmesi 6nemlidir. Ciinkii egzersiz obezite tedavisinde
etkin rol oynarken ayni zamanda kan basinci, kolesterol seviyesi, kardiyometabolik ve bilissel
fonksiyonlarin da diizenlenmesini saglar [34]. DSO, 5-17 yas grubundaki bireylerin giinde 60
dakika orta siddetliden siddetliye dogru fiziksel aktivite yapmalarin1 dnermektedir. Ayrica kas ve
kemik giiclendirmeyi de iceren siddetli yogunluktaki aktivitelerin de haftada en az 3 kez yapilmasi
onerilmektedir [40]. Egzersiz yapilacak ortamin cocugun konforu ve sagligi acisindan uygun

standartlar1 karsilamasi gerekmektedir [39]. 2 yasindan itibaren g¢ocuklarin ilgisini ¢ekecek
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egzersizlerin ve aktivitelerin ¢ocuklara yaptirilmasi yasam kalitesini iyilestirmekte ve obezite
gelisme riskini azaltmaktadir [26].

Davranis Degisikligi Tedavisi: Amag, obez ¢cocugun beslenme aliskanliginin degistirilmesi ve bu
degisikligin benimsenmesidir. Boylece cocugun degisen beslenme ve yasam kosullarini disiplinli
bir sekilde yasaminin ilerleyen evrelerinde de korumasi amaglanir. Cocuklarin beslenme ile ilgili
davranis ve tutumlarini degistirmek, saglikli kiloyu korumak ve diyeti yonetmek icin gerekli bir
bilesendir [41]. Kendi kendini gézlemleme, uyaran kontrolii, alternatif davraniglar gelistirme ve
kendi kendini 6diillendirme gibi basamaklar davranig degisikligi tedavisini olugturmaktadir. Ayn1
zamanda davranis degisikligi tedavisinde asansor yerine merdiven kullanma, toplu tasgima
araglarimi kullanirken inilecek duraktan bir veya iki durak dnce inme ve gidilecek yere kadar
yiirlime, basart sergilenen bir olay sonucundan ebeveyn tarafindan ¢ocuga 6diil olarak seker ve
cikolata gibi hediyeler yerine fiziksel aktivite igerikli hediyeler (bisiklet, atlama ipi vs.) verilmesi
tavsiye edilmektedir [37].

Medikal Tedavi: Yetiskin obezitesi tedavisinde kullanilan medikal tedavi ¢ocuklarda 6nerilmez.
Ancak morbidobez tanili ¢ocuklar ve mevcut tiim tedaviler uygulanmasina ragmen sonug
alamayan ¢ocuklarda gozetim altinda medikal tedavinin uygulanmasi Ongoriilmiistiir [37].
Medikal tedavide baslica kullanilabilecek ilaclar orlistat, metformin ve octreotittir. Medikal tedavi
yasam stili degisiklikleri ile devam ettirilmeli ve hasta gozlem altinda olup yakindan takip
edilmelidir. Ancak 12 hafta sonunda BKI’de %4iin iizerinde bir diisiis goriilmemisse medikal
tedavinin olumlu sonu¢ vermemesi nedeniyle sonlandirilmasi tavsiye edilir [1].

Cerrahi Tedavi: Cocuk ve ergen obezitezi i¢in yapilan girisimsel miidahalelerin olumlu

sonuglanmamasindan dolay1 cerrahi tedavi ¢ocuklarda pek dnerilmemektedir [42].

1.6.0beziteden Korunmaya Yonelik Oneriler

Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de ¢cocukluk ¢ag1 obezitesinin prevelans: korkutucu
Olciide artmaktadir. Cocuk ilk egitimini aileden aldig1 i¢in obeziteden kaginmada ebeveynlerin rolii
cok onemlidir [43]. Birinci basamak koruyucu onlem olarak c¢ocugu ve aileyi igine alan
bilinglendirme programlar1 diizenlenmeli ve etkili niifus temelli programlar ve politikalar

uygulanmalidir.

Obeziteden kaginmak ve gelisimini 6nlemek icin obezite ile miicadele tiim yasam siiresi

boyunca devam etmeli ve c¢ocukluk caginda bu miicadeleye baglanilmalidir [42]. Obezite
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miidahaleleri, yasamin erken evrelerinde baslarsa ¢ok daha etkili olmaktadir. Ik 6 ay anne siitii
alimi1 desteklenmeli, obez ¢ocuklarin psikolojik iyilesme gostermeleri icin motivasyon destek
programlar1 diizenlenmeli, ebeveynlere verilen egitim ¢ocuga da verilmeli, kilo artis1 sik sik
izlenmeli, sebze meyve ve lifli besin tiiketimi beslenme aligkanlig1 haline getirilmeli ve giinliik
fiziksel aktiviteler desteklenmelidir. Ayn1 zamanda yag ve seker orani yiiksek, paketlenmis ve
islenmis besinlerin tiiketimini azaltmak obezite prevelansini diisiirmek acisindan son derece

onemlidir[20,44].

Ikinci basamak koruma yontemi olarak ise saglik taramalar1 ve periyodik muayeneler ihmal
edilmemeli ve cocugun kilo takibi sik sik ve diizenli olarak yapilmalidir [37]. Ozellikle bebegin
biiylimesi 1 yil boyunca agirlik ve boy yoniinden diizenli olarak izlenmelidir [33].- Yakin zamanda
yasadigimiz COVID-19 viriisii en fazla yaslilar1 ve bagisiklik diizeyi zayif insanlari olumsuz
sekilde etkiledigi i¢in pandemi siirecinde ¢ocuklar ikinci planda kalmis ve istemeden de olsa bu
ihmal ¢ocuklarin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak hasar gorlip obezite gibi biiyiik bir
problemle karsi karsiya kalma riskini arttirmistir [26].Pandemi déneminde alinan sosyal izolasyon
Onlemleri kapsaminda ¢ocuklarin evde vakit gecirmesi ve bu siirecte yasadiklari inaktivite ve
diizensiz beslenme gibi nedenler de ¢ocukluk obezitesi prevelansini nemli 6lgiide etkilemistir. Bu
dogrultuda obezite ile ilgili farkindalik yaratilmali, degistirilebilir faktorlere yonelik mudahale

caligmalar1 baglatilmali ve yiiksek risk tasiyan bireylere oncelik verilmelidir.

Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi ile Ilgili Eylem Plam kapsaminda Tiirkiye® de
yapilan ¢alismalardan biri “Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Program1” dir. Bu
program 2010-2014 yillar1 arasinda uygulanmis ancak 2019-2023 yillar1 arasinda uygulanmak
iizere giincellenmistir. Bu program ile olabildigince erken bir asamada ¢ocuklara ve ailelerine
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin benimsetilmesi ve saglikli beslenmenin 6neminin aktarilmasi
hedeflenmektedir [45]. Cocukluk ¢aginda goriilen obezitenin prevelansini azaltmak agisindan
yasam tarzina yonelik girisimler dnem arz etmektedir [46]. Diinya Saglik Orgiitii, Uye
Devletlerinden gelen bir talebin ardindan, obeziteyi durdurmak, yiikii yiiksek iilkelerdeki salginla
miicadele etmek ve kiiresel eylemi hizlandirmak icin bir hizlandirma eylem plani

gelistirmektedir. Plan, May1s 2022'de yapilacak 76. Diinya Saglik Asamblesi'nde tartisilacak [2].

Sonug olarak obezite yetigkinleri etkiledigi kadar ¢ocuklar1 da etkileyen ve kiiresel capta

bir sorun olarak hayatimizda yerini alan korkutucu bir problemdir. Cocuklarin sagligim
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koruyabilmek ve daha saglikli gelecek nesiller yetistirmek adina ¢ocukluk obezitesi tehlikesi

dikkate alinmal1 ve gerekli koruyucu 6nlemler ve tedaviler ihmal edilmemelidir.
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OZET

Onemli bir halk saghg sorunu olan ¢ocukluk c¢agi obezitesi, genetik ve davranissal yonlerden
etkilenen cok yonli ve ¢ok diizeyli bir metabolik bozukluktur. Genetik risk faktorleri, agir1 viicut
agirliginin baslangicina ve gelisimine katkida bulunmakta ve bunlarla etkilesime girerken, mevcut
kanitlar, degistirilebilir birkag obezojenik davranisin ¢ocukluk ¢agi obezitesinin etiyolojisinde ¢ok
onemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. Cesitli sistematik incelemeler ve meta-analizler, toplum
temelli, okul temelli ve ev temelli programlarda gocukluk cagi obezitesine iliskin ¢esitli
miidahalelerin etkinligini bildirmis olsa da, asir1 viicut agirligina sahip ¢ocuklarin prevalansi hala
yuksektir. Arastirmacilar ve pediatrik klinisyenler siklikla g¢esitli zorluklarla karsilasmaktadir ve
optimal bir kilo yOnetimi stratejisi Ozellikleri tartismali olmaya devam etmektedir. Fiziksel
aktivite, beslenme ve egitim miidahalelerinin bir kombinasyonunu iceren stratejilerin, tek bilesenli
stratejilere kiyasla daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir. Elde edilen bu ¢alismada obez ¢cocuklara
yonelik bir derleme ¢alismasi yapilmistir. Bu tiir ¢alismalarda ele alinan konuyla ilgili literatiirde
yer alan ¢alismalar se¢ilir ve konuyla ilgili giincel durum 6zetlenir. Bu dogrultuda yapilan bu
calismamizda konuya iligskin taramalar yapilip, bilgiler aktarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cocukluk ¢agi, Obezite,
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1.GIRIS

Obezite, diizensiz veya asir1 yag birikimi ile karakterize karmasik ¢ok faktorli bir hastalik
olmakla birlikte enerji alim1 ve enerji harcamasi arasindaki dengesizligin ve kilo alim1 i¢in genetik
yatkinligin bir sonucudur. Son on yilda, iilkeler ve niifus gruplar i¢inde esit olmayan bir sekilde
dagilan ¢ocukluk cagi obezite insidansinda 6nemli bir artis gozlenmistir. 2010 yilinda dinya
capinda 43 milyon ¢ocuk obez olmasi sebebiyle cocukluk ¢agi obezitesi, ¢esitli saglik ve sosyal
sonuglarla iligkili 6nemli bir halk sagligi sorununu temsil ediyor (Scudiero, Pero, Ranieri,

Terracciano, Fimiani, Cesaro, 2019).

Cocukluk cag1 obezitesi, siirekli artan ciddi ve komplike obezite vakalari ile diinya ¢apinda
en acil saglik sorunlarindan biridir. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin klinik bigimlerinin ¢ogu, zayif
fiziksel aktivite, artan hareketsiz ekran saatleriyle hareketsiz yasam, azaltilmis uyku saatleri ve
koti uyku kalitesi, kahvaltiyr atlama, diisiik meyve ve sebze alimi, yiliksek oranda ilave seker ve
doymus yag alimi gibi sagliksiz beslenme aliskanliklariyla dogrudan baglantilidir (Nicodemo,

Spreghini, Manco, Wietrzykowska Sforza, Morino, 2021).

Cocukluk ¢agi obezitesi, eksojen ve endojen olarak siniflandirilabilir: Birincisi, enerji alim1
ve harcamasi arasindaki kronik dengesizlikten (idiyopatik obezite) ve ikincisi endokrin, genetik
veya sendromik bozukluklardan kaynaklanir. Vakalarin %97-98'inde obezite idiyopatiktir ve
yasam tarzi, yeme aligkanliklari, genetik, ¢evre ve metabolizma ile ilgilidir (Delvecchio, Pastore,
Valente, Giordano, 2020). Cocukluk ¢agi obezitesinin etiyolojisi ¢ok faktorlidir. Obezite riskini
arttirdig1 bilinen, ¢cocuk davranigsal risk faktorleri arasinda fiziksel aktivite oranlarinin azalmasi,
video oyunlar1 oynama ve televizyon izleme siresinin artmast ve bir biberonla yataga konma
soylenebilir (Williams, Ge, Petroski, Kruse, McElroy, Koopman, 2018). Obezite etiyolojisinde
gen-cevre etkilesimi tartisilirken, obez fenotipe katkinin “doga veya beslenme” degil, “beslenme
yoluyla doga” olduguna inanilmaktadir. Son zamanlarda, Jackson ve ark. incelemelerinde cevresel
faktorlerin yani sira viicut yag miktarinin belirlenmesinde biyolojinin temel bir rol oynadigini
vurgulamistir. Ayrica, genetik olarak Onceden belirlenmis obezojenik davranigin , obezitenin
karmagikligina katkida bulunabilecek viicut agirhigr tizerindeki cevresel etkiyle 6nemli bir
iliskisinin oldugu ihtimalini savunmaktadir . Obezitenin etiyolojisi karmasik ve c¢ok faktorlii

olmasi, asir1 viicut agirhiginin ¢ok cesitli faktorlerin karmasik etkilesiminden kaynaklandigini
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gosterir. Asir1 viicut agirligina katkida bulunan iyi bilinen bir i¢ faktor olarak genetik kirillganliga
ek olarak, ¢ok cesitli fizyolojik bozukluklar ve ayrica degistirilebilir ¢evresel faktorler ve
obezojenik davraniglar, obezitenin gelisiminde kilit rol oynar (Motevalli, Drenowatz, Tanous,
Khan, Wirnitzer, 2021).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, hamilelik sirasinda annenin sigara igmesi, emzirme, televizyon
izleme ve fiziksel hareketsizlik gibi ¢esitli davranigsal faktorlerle de iliskilidir . Bu risk
faktorlerinden bazilar1 irka ve/veya etnik kdkene ve sosyoekonomik duruma gore degisiklik
gosterir. Bazi aragtirmacilari, bu faktorlerin irksal ve/veya etnik gruplar arasindaki yayginligindaki
farkliliklarin gozlemlenen farkliliklar1 agiklayabilecegi hipotezine yonlendirir. Irk ve/veya etnik
gruplar arasinda sosyoekonomik onlemlerdeki farkliliklar da esitsizliklere katkida bulunabilir

(Isong, Rao, Bind, Avendafio, Kawachi, Richmond, 2018).

1.1.Cocuklarda ve Ergenlerde Obezite

Cocukluk ve ergenlik doneminde asir1 kilo ve obezite, son zamanlarda kiiresel bir saglik
sorunu haline geldi. Obezite ile ilgili ortaya ¢ikan bazi sonuglar 6zellikle daha kiigiik (okul dncesi)
cocuklar i¢in obezitenin durgun bir prevalanst oldugunu oOne siirse de, prevalans agikca hala
artmaktadir. Kardiyometabolik komorbiditelerin insidansi obez gengcler i¢in oldukga yiiksektir ve
abdominal obezitenin varligi 6zel bir risk faktorii gibi goriinmektedir (Weihrauch-Bliher,
Kromeyer-Hauschild, Graf, Widhalm, Korsten-Reck, Jodicke at.al., 2018).

Okul oncesi ¢ocuklarda obezitenin genel prevalansi sabit goriinse de, azinlik niifus alt
gruplar1 i¢in obezite prevalansinda siirekli bir artis vardir. Aragtirmalar Latin ¢ocuklarin
%25.8'inin ve 2-17 yas arasi siyah ¢ocuklarin %22'sinin gocukluk obezitesine sahip oldugunu
gosterirken, beyaz ¢ocuklarda bu oran %14,1'dir. Obezite prevalansindaki bu irksal farkliliklar,
cocuklar anaokuluna baglamadan once gelisir ve genetik, aile ve cevresel faktorler, diyet ve
fiziksel aktivite gibi saglik davraniglari, kiiltiirel normlar ve sosyoekonomik etkiler dahil olmak
uzere bir dizi risk faktortine atfedilebilir. Cocukluk ¢agi obezitesindeki esitsizlikleri 6nlemek igin
stratejiler gelistirmek, ¢ocugun sosyal ekolojisinin ¢esitli diizeylerinden gelen bu faktorlerin,
cocuk gelisiminin erken donemlerinde cocukluk ¢agi obezitesinin ortaya ¢ikmasina nasil katkida
bulundugunun dikkatli bir sekilde incelenmesini gerektirir (Heerman, Sommer, Slaughter,

Samuels, Martin, Barkin., 2019).
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Son yillarda, ¢ocukluk c¢agi obezitesinin prevalansindaki artis, diinya ¢apinda bir halk
sagligl sorunu haline gelmistir. Amerika Birlesik Devletlerindeki son arastirmalar, ¢ocuklarda
obezite prevalansini analiz etmis ve yagla birlikte arttigini, 14 yasindaki ¢ocuklarin %20,8'inin
obez ve %17'sinin fazla kilolu oldugunu bulmustur. ispanya'da, 6-9 yas aras1 okul ¢ocuklarinda
obezite ve fazla kilonun ulusal prevalansini analiz eden Aladino arastirmasi (2019), endise verici
rakamlar gdstermistir. incelenen okul ¢ocuklarinim %40,6's1 asir1 kiloluydu. Bu oranin %23.3"i
asir1 kilolu ve %17,3"' obezdi. Benzer sekilde, ¢cocuklarda asir1 kilo ve obezitenin biiylimesini ve
prevalansin1 degerlendiren bir Endiiliis ¢alismast en yiiksek asir1 kilo prevalansini 12 yasinda
(%26.8) ve obezitenin 8 yasindaki (%14) gocuklarda oldugu ortaya ¢ikmistir (Gato-Moreno,

Martos-Lirio, Leiva-Gea, Bernal-Lopez, Vegas-Toro, Fernandez-Tenreiro at.al.,2021).

2019 yilinda diinyada 5 yas alt1 yaklasik 38,2 milyon ¢ocuk fazla kilolu veya obezdi. Bir
zamanlar yiiksek gelirli iilkelerin sorunu olarak kabul edilen asir1 kilo ve obezite, diisiik ve orta
gelirli {ilkelerde, Ozellikle kentsel alanlarda artmaktadir. Afrika'da bes yas alti asir1 kilolu
cocuklarin sayist 2000'den bu yana neredeyse %24 artt1. Brezilya'da 5 ila 9 yas grubunda obezite
%17.6'ya, kiz ve erkek ¢ocuklarinda ise %12.4'e ulasti. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin yaklasik
ticte birinin asir1 kilolu olmasi, ¢ocuklukta obezite riski igin bir uyari isaretidir. Obezite, 21.
yiizyilin en 6nemli kiiresel saglik sorunlarindan biri haline geldi. Yurt disinda yapilan bir arastirma
, Mart 2019'dan Ocak 2021'e kadar 5 ila 17 yaslar1 arasindaki 191.509 Amerikali bireyin elektronik
saglik kayitlarini analiz etti . Arastirmacilar, 6zellikle 5 ila 11 yas arasindaki ¢ocuklarda asir1 kilo
ve obezitede bir artis buldular. Su anda bu yas grubundaki ¢ocuklarin %45,7'si asir1 kilolu olmakla
birlikte 12 ila 15 yas arasindaki ergenler arasinda asir1 kilo pandemi 6ncesine gore %5,2 artt1 ve
16 ila 17 yas arasindaki bireylerde artis %3,1 oldu (Sarni, Kochi, Suano-Souza, 2022).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi Ispanya'da da onemli bir halk saglhigi sorunudur. ALADINO
calismasi, 6 ila 9 yasindaki Ispanyol okul ¢ocuklarmin kilo durumunu izleyip, fazla kilolu ve obez
olmakla iligkili faktorleri analiz etmistir. Kayitlar okul ¢ocuklarinin %23,3"iiniin fazla kilolu ve
%17,3"linlin obez oldugu goriilmiistiir. Meyve ve sebze tiikketim sikliginin diger tilkelere gore
disiik oldugu tespit edilmistir. Yasam tarzi agisindan, Avrupa ortalamasindan daha diisiik
olmasina ragmen, okul ¢ocuklarinin %70'inden fazlas1 aktiftir. Ekrana maruz kalma siresi, okul
cocuklarinin yiiksek bir yiizdesinde gelistirilebilmesine ragmen, diger iilkelere gore daha

azdir. Normal kilolu olanlara kiyasla kahvalti yapan veya aktif olan obezite hastasi okul
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cocuklarinin yiizdesi daha diisiikken daha hareketsiz, daha az saat uyuduklar1 ve odalarinda TV
veya elektronik cihaz bulundurma olasiliklar1 daha yiiksek ¢ikmustir (Lopez-Sobaler, Aparicio,
Salas-Gonzalez, Loria Kohen, Bermejo, 2021). Arastirmalar, 0 ile 5 yas arasindaki ¢ocuklarin asir
kilo ve obezite gelisiminde kritik bir donem oldugunu ve ¢ocuklukta fazla kilo ve obezitenin

yiiksek oranda yetiskin obezitesine sebep oldugunu gosteriyor (Hemmingsson, 2018).

1.2.0bezite ve Hastaliklar

Son birka¢ yilda, iilkeler ve niifus gruplar1 arasinda esit olmayan bir sekilde dagilan
cocukluk cagi obezitesi insidansinda 6nemli bir artis gozlemlenmekte, ¢esitli saglik ve sosyal
sonuglarla iligkili 6nemli bir halk sagligi sorununu temsil etmektedir. Obez c¢ocuklarin, obez
yetiskinler olma ve tip 2 diyabet, dislipidemi ve hipertansiyonu iceren obez yetigkinlere 6zgii
patolojiler gelistirme olasiligi %50'den fazladir. Ayrica azaltilmis fiziksel aktivite ve artan
hareketsiz aktiviteler gibi g¢evresel faktorler de artan kalori alimina ve/veya azalan kalori
harcamasina neden olabilir (Scudiero, Pero, Ranieri, Terracciano, Fimiani, Cesaro at.al., 2019).

Obezite, kiiresel mortalite i¢in dnemli bir risk faktoriidiir ve her yil tahmini 2,8 milyon
insan obeziteye bagl nedenlerden dolay1 hayatin1 kaybetmektedir. Obezite kalp hastaligi, felg,
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, solunum bozukluklar1 ve belirli kanser tiirleri dahil olmak
lizere gesitli saglik sonuglarina yol agabilir. 2016 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (WHO),
yetiskinlerin %39'unun obeziteye sahip oldugunu, 1975 yilinda ise obezite oraninin erkeklerde
sadece %3, kadinlarda ise %6 oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte, yetiskin obezitesinin 6nemli
bir kism1 ¢ocukluktan kaynaklanmaktadir ve bu nedenle ¢ocukluk obeziteyi 6nlemek i¢in kritik
bir donemdir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi, 21. yiizyilin en ciddi kiiresel halk sagligi sorunlarindan
biridir. Cocuklarda ve ergenlerde asir1 kilo ve obezite prevalansi, 1975'te %4'ten 2016'da %18'in
tizerine garpici bir sekilde yiikselmistir. Cocukluk ¢agi obezitesi, yiksek tansiyon, yiksek toplam
kolesterol ve bozulmus glikoz gibi bir dizi saglik sorununa da yol acabilir. Cocukluk ¢agi
obezitesinin Onlenmesi halk sagligi uygulamalarinda yiiksek oncelik gerektirmektedir (Jia, Luo,
Li, Zheng, Xiao, Luo, 2021).
1.3.0bezitede Risk Faktorleri

Erkek cinsiyet, obez ebeveynler, diisiik sosyoekonomik durum, gebelik yasina gore yiiksek
dogum agirlig1, yapay mamayla besleme, ilk aylarda hizli kilo alimi, asir1 protein alimi, erken
yaglanma, sagliksiz beslenme davranislar1 ve hareketsiz yasam tarzi dahil olmak Gizere obezite igin

farkl risk faktorleri tantmlanmistir. Cocukluk ¢agi obezitesi, lipid metabolizmasi bozukluklari,
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hipertansiyon, hiperinstllinizm, hepatik steatoz, obstriktif uyku apne sendromu, psikolojik
sorunlar, kronik inflamasyon gibi ¢oklu komplikasyonlarla iligkilidir (Gato-Moreno, Martos-L.irio,
Leiva-Gea, Bernal-Lopez, Vegas-Toro, Ferndndez-Tenreiro, 2021).

Hamilelik sirasinda annenin beslenme durumu (yetersiz beslenme ve obezite), hastaliklar
(diyabet ve hipertansiyon), enfeksiyonlar, Kkimyasal faktorlere (tGtun, dioksinler,
pestisitler, bisfenol A ve arsenik) maruz kalma ve stres, yavrularda obezite riskini etkiler ayni
zamanda epigenetik faktorler araciligiyla babanin sigara igmesi ve obezite, esey hiicrelerinde
yasam boyunca yavrularda obezite riskini artiran epigenetik belirteclerle de iliskilidir (Sarni,
Kochi, Suano-Souza, 2022).

Bazi aragtirmalar da dogum agirligi ile gocukluk ¢agi obezitesi arasinda guclu bir iliski
oldugunu gostermektedir. Coklu calismalar annenin obezitesi, diisiik egitim dizeyi, Afrika
kokenli Amerikali irk, diisiik fiziksel aktivite oranlari, yetersiz beslenme bilgisi, gida giivensizligi,
gida tuketimi ve sigarai¢me dahil olmak izere ¢ocuklarinin asir1 Kilolu durumu igin ebeveyn risk
faktorlerini belgelemistir. Bu risk faktorleriyle iliskili artan gocukluk ¢agi obezitesi, bu ¢ocuklarda
diyabet, hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi gibi kronik hastaliklarin gelismesine Sebep
olmakta, yetiskin olduklarinda devam eden kotu saglik sonuglariyla sonuglanmaktadir (Williams,

Petroski, Kruse, McElroy, Koopman, 2018).

1.4.Aile Yasantis1 ve Cocukluk Cagi Obezitesi ile Tliskisi

Cocukluk c¢agi, obezite tedavisinde daha az siklikta degerlendirilmesine ragmen, aile
yasantist da genglik obezitesi ile iliskilidir. Son zamanlarda, Zeller ve meslektaslar1 kilo verme
ameliyatt gegiren ergenler arasinda aile yasantisin1 degerlendirdi. Bozulmus aile yasantisi,
ailelerin ticte biri ile yaris1 arasinda yaygindi; daha iyi aile yasantisi, ameliyattan bir y1l sonra ergen
kilo kayb1 ile pozitif iliskiliydi. Haines ve meslektaslari, daha ytiksek aile islevselligine ve pozitif
aile iligkilerine sahip hastalarin kiloyla ilgili davranislarin daha saglikli oldugunu
bildirdi. Kanitlar, c¢ocukluk ¢ag1 obezitesi klinik karsilasmalarinda aile islevinin
degerlendirilmesinin kanitlarin1 6ne siirse de, esasen aile islevinin tedavi sliresince nasil
degisebilecegine dair hi¢bir bilgi yoktur ve bu ¢alismalar miidahalenin aile islevselligi tizerindeki

etkisini degerlendirmemistir (Pratt ve Skelton, 2018).

1.5.0beziteden Korunma
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Amerikan Kalp Dernegi, birincil korunmanin c¢ocuklukta, yeme aligkanliklar
kazanildiginda, saglikli bir diyete ulasildiginda ve siirdiiriildiigiinde baslamasi gerektigini 6ne
stiriiyor. Bircok iilke kisa vadeli sonuclarla obeziteyle miicadele icin stratejiler benimsemistir,
ancak uzun vadeli stratejiler gereklidir ¢iinkii 6nlemek, sonuglarindan kaginmanin tek yoludur.

( Delvecchio, Pastore, Valente, Giordano, 2020).

Emzirme uygulamasi, yasam boyu obeziteye karst korunma ile iliskili faktorlerden
biridir. Sistematik bir gézden ge¢irme, emzirmenin yetiskinlikte asir1 kilo riskinde yaklasik
%25'lik bir azalma ile iliskili oldugunu acikladi. Bu iligkiyi agiklamak i¢in Onerilen
mekanizmalardan bazilari, besinlerin sayisiyla ilgili yonler de dahil olmak {izere bebegin
ihtiyaglarina uyum saglayan anne siitiiniin bilesimi; hipotalamik aglik/tokluk merkezini etkileyen
leptin gibi adipokinlerin varligi ; bebegin memeyi bosaltma sekli (siseden siit saglanmasina
kiyasla daha yavas), istahin kendi kendini diizenlemesi ve daha yakin zamanlarda bu suregteki

epigenetik faktorler de tarif edilmistir (Sarni, Kochi, Suano-Souza, 2022).

2. SONUC

Cocukluk caginda agir1 kilo ve obezite, diinya ¢apinda gelismis iilkelerin ¢ogunu etkileyen
karmasik bir halk saghg sorunudur. Onlenebilir gen¢ 6limlerinin, kronik hastaliklarin ve
ekonomik saglik yiikiiniin 6nde gelen nedenleri arasinda obeziteye katkida bulunan kétii beslenme
ve hareketsizlik vardir (Justin, Smith, Emily, Marissa, Kobayashi, 2020). Obezitesi olan pediatrik
popiilasyonlarin, sagliklarini, egitimlerini ve yasam Kkalitelerini etkileyen ayrimcilik, sosyal
izolasyon ve diisiik benlik saygisi gibi ¢esitli psikososyal sorunlari oldugu bilinmektedir
(Motevalli, Drenowatz, Tanous, Khan, Wirnitzer, 2021). Cocukluk ¢agi obezitesi igin risk
faktorlerinin erken tespiti, yeterli ve spesifik klinik tedavilerin olusturulmasina yardimei olabilir

(Scudiero, Pero, Ranieri, Terracciano, Fimiani, Cesaro at.al., 2019).
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Turkiye

OZET

Enteral ve parenteral beslenme islemi siirecinde hastalarda mevcut hastaligin disinda beslenmeden
kaynakli bir¢ok fizyolojik ve metabolik sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Uygulama noktasinda
meydana gelebilecek komplikasyonlar ve uygulama siirecinde hemsirelere pekgok sorumluluk
diismektedir. Enteral ve parenteral islemler sirasinda hemsireler bu uygulama basamaklarinda
kendi sorumluluk alanlarini bilmesi meydana gelebilecek olumsuz durumlar karsisinda daha etkin
bas etmelerini saglayacaktir. Bu ¢aligma hemsirelerin uygulama sirasi ve sonrasi sorumluluk
alanlarini tanimlamak {izere yapilmistir.

Anahtar Kelimeler; Enteral beslenme, parenteral beslenme, hemsirelik
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1 GIRIS

Enteral ve parenteral beslenme bireyin ihtiya¢ duydugu miktarda oral besin aliminin
olmadig1 veya oral alimin yapilamadig: sinir ve sindirim sistemi, kardiyovaskiiler rahatsizliklar,
travma ve yanik gibi durumlar esnasinda beslenmenin nazogastrik, gastrostomi,jejunostomi, venoz
yoluyla devamli ya da belirli zaman araliklarla yapilmasi islemidir[1,2]. Enteral beslenme daha
giivenli bir beslenme ¢esidi olup sindirim sistemi ile ilgili sorunlari olmayan hastalarda tercih
edilmektedir [3]. Parenteral beslenme ise sindirim sistemi rahatsizliklari olan hastalarda tercih
edilmektedir[4].

2 ENTERAL BESLENMEDE HEMSIRELERIN SORUMLULUK ALANI

Enteral beslenme uygulamalari hastanin mevcut durumuna gore farkli yontemlerle
yapilir;Bunlar igerisinde aralikli beslenme, bolus beslenme, devamli beslenme ve gece boyunca
beslenme yer almaktadir. Uygulamalar yapilirken hemsirelerin uygulama yontemleri hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmasi meydana gelebilecek komplikasyonlar1 6nleme ve hastanin konforu
acisindan onem teskil etmektedir[5,6]. Bu baglamda enteral beslenme uygulama yontemlerine
bakildiginda;

Aralikli Besleme’de  genis c¢apli enjektor kullanilarak yada asili bir besin torbasi
vasitastyla, yer ¢ekimi kuvvetiyle kisa zamanda bolus seklinde beslenmenin saglanmasidir. Besin
iirlinlerinin kisa silirede verilmesi, inflizyon pompasi ihtiyacinin olmamasi ve beslenme 6giinleri
arasinda midenin dinlenmesine yer verilmesi gibi olumlu ydnleri vardir.besin sivilarinin giin
icerisinde esit zaman dilimlerine ayrildig1 ve belirli sikliklarla ( giinde 4-6 defa) verildigi
yontemdir [5,6,7,8]. Aralikli beslenme yontemlerinden biri olan Bolus Besleme’de hemsireler
uygulama yaparken istenilen besin miktarinin yeterli zaman araliginda enjektdér yardimiyla
yavasca vermesi gerekmektedir. Sollisyonun verilis hizinin dakikada 30mL’yi ge¢memesi
saglanmali. 200-400 mL Beslenme Grlinuniin > 50 enjektor ile verilmesi gerekmektedir. Uygulama
yapilirken enjektor pompasi kullanilmamali yergekimi etkisi ile beslenme urtintinin verilmesi
gerekir. Verilecek beslenme iiriiniiniin akis hiz1 kullanilan enjektoriin yiiksekligi ile ayarlanir.
Enjektor tam bosalmadan tekrar beslenme iiriinii ile doldurulur. Enteral beslenmede verilecek
beslenme iirtiniiniin akis hiz1 bireyin yasina gore degisiklik gostermektedir. Yetiskinlerde 200-400
mL besinin dakikada akis hiz1 30 mL ‘den az olacak sekilde ayarlanirken bu hiz kiiglik yastaki
cocuklarda dakikada 3 mL’den az olacak sekilde yer ¢ekimi yarimiyla gerceklesir [7,8,9]. Gece

boyunca besleme; hasta bireyin giin icerisinde gilinlik yasam aktivitelerini daha bagimsiz
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yapabilmesi i¢in besin igeriginin gece boyunca (12 saat) verildigi yontemdir. Gereksinimden az
oral beslenmenin oldugu durumlarda kullanilir[10,11] Devamli besleme; devamli beslenme,
inflizyon pompasi yardiyla besin {irlinlerinin verilmesi yontemidir. Besin {iriinlerinin ara
verilmeden ( gln icerisinde 16-24 saat) pompa aracilifiyla, 50-120 mL/saat hizinda besin
iirlinlerinin devamli verilmesi siirecidir. Siklikla takibiz zor olan diyabet hastalar1 ve sindirim

sistemi bozukluklari olan hastalarda kullanilmasi 6nerilir [8,10,12].

2.1 Enteral Beslenme Uygulama Siirecinde Olusabilecek Komplikasyonlar ve Hemsirelerin
Sorumluluklar:

Enteral Beslenme; Endotrakeal entlibasyon, yutkunma bozuklugu, zihinsel hastaliklar, bas
ve boyun cevresi hastaliklari, yetersiz oral alim neticesinde meydana gelen kilo verme, travma,
yanik ve metabolik rahatsizlik durumlart olan hastalarda yapilmasi gereken beslenme
uygulamasidir. Hemsireler enteral beslenme siirecinde diyet ve tedaviden ortaya cikabilecek
komplikasyonlar ile basetmede denemli sorumluluklar vardir [13,14].Enteral beslenmede ortaya
¢ikan komplikasyonlar ve hemsirelerin sorumluluk alanlarina baktigimizda;

Diyare: Enteral beslenmede siklikla karsilasilan komplikasyondur ve %20- %68 arasinda goriilme
olasilig1 vardir. Enteral beslenen bireylerde diyare olusumu besin igerigi, verilis sekli, hastaya ait
faktorler, farmakolojik siirec gibi ¢esitli sebeblerden dolay: olabilir. Enteral beslenme’ye bagl
diyareyi onlemek icin siklikla inflizyon hizi veya besin igeriginin degistirilmesi rahatsizlig
atlatmada yardimci olmaktadir. Ayrica bakteriyal enfeksiyon kaynakli diyareyi onlemek i¢in el
hijyenine 6nme verilmeli, besin kutusu agilacagi zaman aseptik kurallara uyulmali, besin
diriinlerinin infiizyonu icin kullanilan set ve torba her 24 saatte bir yenisiyle degisitirilmelidir
[1,5,15].

Bulanti/kusma: Enteral beslenen bireylerin yaklasik %20’sinde bulanti- kusmayla
karsilasilmaktadir. Bulanti kusmanin en sik goriilme nedeni, mide bosalma siiresinin uzamasidir
(5,16). Bulant1 onleyici ilaglarin, uygun zaman araliklarla verilmesi ile mide bulantis1 6nemli
olglde Onlenebilir[13].

Konstipasyon: Hastanin uzun siire hareketsiz kalmasi, azalmis bagirsak hareketleri, yiksek
kalorili {irtinlerin kullanilmasi, sivi kaybi, lifli besinlerden gereksiniminden az beslenme

konstipasyona yol agmaktadir. Bagirsak islevinin devam etmesi, defekasyon sayisinin artirilmasi
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ve konstipasyonun onlenmesi ve ortadan kaldirilmasi igin liften zengin besin iirlinlerinin
kullanilmasi, laksatiflerin uygulanmasi 6nerilmektedir[8,17]

Aspirasyon: Enteral beslenme komplikasyonlari igerisinde en ciddi komplikasyon, yagami tehdit
edici nitelikte olan pulmoner aspirasyondur. Toplumda gorulme sikligi ~ %1-4 arasinda
degismektedir. Artmis gastrik rezidiiel voliim, gastrik yerlesim, bolus beslenme, supin pozisyon,
gastrik refliisiiniin varlig1 gibi durumlarda aspirasyon meydana gelmektedir. Hassas popiilasyonlu
hasta grubunda aspirasyonu 6nlemek igin; her giin tiip yerinin dogrulanmasi, hastaya zarar
vermeyecekse yatak basinin 30 45 derece kaldirilmasi onerilmektedir. Bunun yansira enteral
beslenmeye 30- 50mL/saat ile baglanmasi, her alt1 saatte bir gastrik rezidii hacmi (GRH) kontrol
edilmesi aspirasyon riskini azaltmaktadir [14,17,18,19].

Tup ile ilgili komplikasyonlar: Enteral beslenme siraasinda uygun tip kullanma ve islem
takibinin yapilmamasi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Tiip se¢imi hastaya ve tedaviye uygun
olacak sekilde secilmelidir.. Beslenme tiipii bu konuda deneyimli kisiler tarafindan takilmalidir.
Tiip yerlestirme islemi sonrasi yerinin kontrol edilemsi aspirasyon riskini azaltmaktadir.
Radyolojik goriintiileme kullanmak engiivenilir yontemdir. Tavsiye edilen diger yontem gastrik
pH o6lcimi  kullammudir. Olgiim  igin cihaza ihtiyag olmasi ydntemin yapilmasin
sinirlamaktadir.akciger seslerinin steteskop ile dinlenmesi diger kullanilan yontemler arasinda yer
almaktadir. Enteral beslenme siirecinde tiip tikanabilir ve yerinden cikabilir. Ilaclarin yanls
verilmesi, beslenmeden ve ila¢ tedavilerinden sonra yeteri miktarda (30 ml) yitkama isleminin
yapilmamasi,yogunlugu yiiksek besin sivilarinin verilmesi tiip tikanmalarina yol agmaktadir.
Tiipiin sik araliklarla degistirilmesi ve yerinin sabitlenmesinden kaynakli diger bir komplikasyon
basing yarasidir. Tipilin sabitlenmesinin sik degistirilmemesi basing yarast dnlenebilir . Tiip
acikliginin devamliligini saglamak i¢in beslenme tiipiiniin siirekli inflizyonda sekiz saatte bir,
bolus beslenmede her besin Grlinlnin veya ilag uygulamasi sonrasi 20-100 mL 1lik su ile
yikanmali, ilaglarin beslenme tiipiinden verilmesine ihtiya¢ duyuluyorsa kati formu degil sivi
formu verilmelidir[17,18,19].

Enfeksiyon Gelisiminin Onlenmesi enterakl beslenme islemi siireci oncesi ve sonrasi en
hijyenine uyulmasi enfeksiyonlarin dnlenmesinde énemli bir basamaktir. Enfeksiyon olusumunu
onlemek i¢in iglem i¢in kullanilan enjektorler 24 saate bir degistirilir, enjektor her uygulamadan
sonra suyla temizlenmelidir. Ozellikle islem sonras1 iginde besin parcaciklar1 kalan enjektorlerin

oda 1s1snda bekletilmesi mikroorganizmalari1 ¢ogaltabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. [5].
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Yatak bas1 tiim setler ve beslenme kutusu her 24 saatte bir rutin olarak degistirilmeli, kutu iizerine
ve setlere tarih yazilmalidir. Enteral beslenme {iriini a¢ma kapag alkollii bezle
temzilendiktensonra acilmalidir [17,19,20,30].

Hiperglisemi: Hastanin stres faktorlerinin yiikselmesi, kullanilan ilaglar,beslenme tiriinlerindeki
glikoz seviyesinin hastaya uygun sec¢ilmemesi sonrasinda kan glikoz seviyesinde dalgalanmalar
gorilebilir. Yogun bakimda kritik hastalarda kan sekeri istenilen diizeyi 144 mg/dl olmalidir. 198

mg/dl tizerindeki kan sekeri seviyelerinde insiliin 6nerilir [17,19].

2.2 Enteral Beslenme Destegi Alan Hastalarin Hemsirelik Bakimi ve Uygulamalari

Hastalarin hastanede kalis zamanu, istah degisikligi gibi nedenler hastalik siddeti nedeniyle
besinlerin zor yutulmasi ve emilmesi, azalmis sindirim sistemi aktivitesi viicut i¢in gereksinimi
kargilanmayan beslenme gelisimine yol agar. Beslenme gereksinimlerinin karsilanmasi igin
tilkketilen besinlerin yerine birakilmas1 gerekir. Tim saglik disiplinleri, hastanin temel
gereksinimlerinin yonetiminden sorumludur. Hekim hastanin enteral sekilde beslenmesine karar
verdiginde hemsirenin sorumluluklari, hastane politikalarina gore degisim gostermekle birlikte,
nazogastrik tiiplin hastaya takilmasi, beslenme tiipliniin bakimi, istenilen besinlerin hastaya
takviye edilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken tespit edilmesidir. Beslenme baglamadan
once hemsirelerin tiipiin yerini ve gastrik rezidii voliimii kontrol etmeleri gerekmektedir. Nazal tiip
takildiktan sonra hemsire tiipli hava geciren, yumusak bantlarla hastanin burun kenarina uygun
sekilde sabitlemelidir. Tiipiin yer degistirmesi ve bantlarin ¢ikma olasiligina kars1 tiiplin hastanin
burnundan ¢iktig1 noktaya isaret koymali ve geride kalan boliimii 6lgerek kayit etmelidir. Nazal
beslenme tiipiiniin burunda yapistildig1 noktada olusturacag basing sebebiyle burunda sabitleme
noktasi belirli araliklarla degistirilir.Perkiitan endoskopi ve jejunostomiden besin alan hastalarda
stoma ¢evresi enfeksiyon, hassasiyet ve deri biitiinliigii acisindan takip edilmelidir . Tiip yeri
kontroliinden sonra beslenme islemine baslanmasina, tiipten verilecek olan besinin oda
sicakliginda olmasi, son kullanim tarihinin ge¢memesi olmasi ve {riin i¢inde partikiil, renk
degisimleri olmamasi gerekmektedir [6,13,19,21].

3 PARANTERAL BESLENMEDE HEMSIRELERIN SORUMLULUK ALANI
Enteral beslenmenin yapilmadigr durumlar, sindirim sistemin islevsel olmadigi veya

enteral beslenme’nin tolere edilememesi durumlarinda basvurulan bir beslenme yontemidir.
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Parenteral beslenme hasta bireye verilecek liriiniin vendz yolla verilmesi iglemidir. Bu siireg
hastaya gereken kalori miktarina, verilecek sivi miktarina ve gereken beslenme desteginin siiresine
cesitli sekillerde uygulanabilir. Periferik Parenteral beslenme: Periferde bir damara yerlestirilen
kanul yoluyla beslenme, Santral Parenteral beslenme: Santral bir vendeki olan kateter yoluyla
beslenme, Santral venoz kateter takilamayan veya hemodiyaliz yapilan hastalarda yalnizca

parenteral beslenme i¢in acilacak sant yoluyla beslenme [21,22,26].

3.1 Parenteral Beslenme Uygulama Siirecinde Olusabilecek Komplikasyonlar ve
Hemsirelerin Sorumluluklar:

Parenteral beslenme iglemi boyunca meydana gelebilecek komplikasyonlarin bilinmesi
tedavi slireccinin yonetiminde 6nemli rol almaktadir. Parenteral beslenme i¢in kullanilacak kateter
ile iligkili nedenlerden dolayr emboli, akciger hasari, Lokal hematom, kardiak sorunlar,
Mediastinit, kateter tikanmasi, trombiis gelisimi, kateter yerlesimi ile iligkili enfeksiyon gibi
olumsuz durumlar ile karsilasilabilir. Kateter yerlesimi ile iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
azaltilmast i¢in islemi yapacak olan saglik profesyonellerinin deneyimli olmasi ve kateter
bakiminda kanit diizeyi yiiksek prosediirlerin kullanimi, hastanin tolere edebilecegi pozisyonun
verilmesi, kateterin yerlestirilecegi alanin ihtiya¢ dahilinde usltrason esliginde tespit edilmesi

olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nem teskil etmektedir [23,24,25].

3.2 Parenteral Beslenme Destegi Alan Hastalarin Hemsirelik Bakimi ve Uygulamalan
Hasta bireylerin beslenme siirecinde hemsirelerin 6nemli rol ve sorumlulular
bulunmaktadir. Hastalar i¢in ideal beslenme yoOnteminin saglanmasi ciddi hastaliklarda
olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesine yardimci olmaktadir. Parenteral beslenme siirecinde
hemsirelerin; islem Oncesi bilinci acik olan hastaya uygulama hakkinda bilgi vermessi
gerekmektedir. Besin iriinlerinin hastaya transferi oncesi soliisyonun oda 1sisina getirilmesi
gerekir. El hijyeni ve eldiven kullanimina dikkat edilmelidir. Verilecek besin iiriiniin hasta kimligi
ile eslesmesi gerekir. Pranteral besin {iriin torbasinin herhangi bir nedenden dolay1 zarar
gormemesigerekir. Parenteral inflizyon siireci boyunca setlerin aseptik ilkelere uyulacak sekilde
24 saate bir degistirilmesi gerekir. Hasta oral alimi1 olmadigindan dolay: haftalik kilo takibinin
yapilmasi ve s1v1 izleminin yapilmasi gerekir. U¢ bdlmeli kullanima hazir besin iiriinleri hastaya
verilmeden once karistirilmali. Bu karisima ilk 6nce dekstroz ve aminoasitlerin karistirilmasiyla

son olarakda lipit bolimii karistirilarak son verilir. Besin iriinleri arasindaki reaksiyonlarin

68



gbzlenmesi i¢in islem bu siraya gore yapilir. Parenteral besin iiriinlerine ila¢ karistirllmamalidir
ancak ilag verilmesi zorunlu olan durumlarda besin iiriinii ve ilacin etkilesiminin bilinmesi gerekir.
Hemsire Ilag ve besin iiriinii etkilesimi hakkinda bilgi sahibi degilse soliisyonu 1v yoldan
vermemelidir. Hasta bireyin giinliik kalori ihtiyaci hesaplanarak, saatlik verilmesi gereken besin
iirlinii inflizyon pompasi ile verilir. Parenteral beslenme siirecine araliklarla baslanmali ve ve
araliklarla azaltilmalidir, isleme aniden ara verilmemelidir. Parenteral infiizyon setinde s1v1 akisini
engelleyecek sorunlara karsi setin takibinin yapilmasi gerekir. Beslenme siirecinde kullanilan
kateterler teklumenli ise bu kateterden kan transflizyonu ya da 1v tedaviler yapilmamalidir.
Kullanilan kateterler islem sonrasi serum fizyolojik ile yikanmalidir. Hasta bireyin yasam
bulgular1 ve hematolojik ve sivi elektrolit parametre takibi yapilmalidir. Hasta bireyde santral
venoz kateter varsa bu alanin steril gazli bez ile ya da siv1 gegirmez pansuman iiriinii ile bakiminin
yapilmasi ve islemi yapan hemsire tarafindan isim ve uygulama tarihinin yapildig1 zamanin kay1t
altina alinmasi gerekir. Santral ven6z kateteri olan hastalarin pansumalari gazli bez ile yapilmigsa
iki gunde bir ya da kontamine oldugunda, sivi gegirmeyen iiriin ile yapilmigsa yedi giinde bir yada
kontamine oldugunda degistirilmesi gerekir [26,27,28,29,30].

Fizyolojik bir ihtiyag olan beslenme yasamin siirdiiriilmesi i¢in zorunludur ve insanin temel
hakkidir. Hastay1 holistik degerlendiren hemsireye diger tiim yasam aktivitelerinde oldugu gibi
beslenme aktivitesi kapsaminda enteral ve parenteral beslenmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde
de 6nemli gorevler diismektedir. Enteral ve parenteral beslenen hastalarin yeterli beslenebilmesi
iyl bir hemsirelik bakimi ile miimkiin olabilir. Hemsirelerin enteral ve parenteral beslenme
uygulamalarini iyi 6grenmeleri, hastalarin hastanede kalis siirelerinin azaltilmasi ve yasam

kalitesinin yiikseltilmesi a¢isindan oldukca 6nemlidir.

4 KAYNAKCA

[1] Kozeniecki, M., & Fritzshall, R. Enteral Nutrition For Adults In The Hospital Setting. Nutrition
In Clinical Practice, 30(5), 634-651, 2015.

[2] Lottes Stewart, M. Nutrition Support Protocols And Their Influence On The Delivery Of
Enteral Nutrition: A Systematic Review. Worldviews On Evidence-Based Nursing, 11(3), 194-
199, 2014.

[3] Seres, D. S., Valcarcel, M., & Guillaume, A. Advantages Of Enteral Nutrition Over Parenteral
Nutrition. Therapeutic Advances In Gastroenterology, 6(2), 157-167, 2013.

69



[4] Boullata, J. I. Overview Of The Parenteral Nutrition Use Process. Journal Of Parenteral And
Enteral Nutrition, 36, 10s-13s, 2012.

[5] Girkan, A., & Gilseven, B. Enteral Beslenme: Bakimda Giincel Yaklasimlar. Anadolu
Hemgirelik Ve Saglik Bilimleri Dergisi, 16(2), 116-122, 2013.

[6] Uysal, N., & Khorshid, L. Hemsirelerin Enteral Beslenme Islemine Yo6nelik Uygulama Ve
Kayitlarinin Incelenmesi. Anadolu Hemsgirelik Ve Saglik Bilimleri Dergisi, 14(2), 1-9, 2011.

[7] Howard, P., Jonkers-Schuitema, C., Furniss, L., Kyle, U., Muehlebach, S., Odlund-Olin, A, ...
& Ichimaru, S. Methods Of Enteral Nutrition Administration in Critically 11 Patients: Continuous,
Cyclic, Intermittent, And Bolus Feeding. Nutrition In Clinical Practice, 33(6), 790-795, 2018.
[8] De Lazzaro, F., Alessandri, F., Tarsitano, M. G., Bilotta, F., & Pugliese, F. Safety And Efficacy
Of Continuous Or Intermittent Enteral Nutrition in Icu Patients: Systematic Review Of Clinical
Evidence. Journal Of Parenteral And Enteral Nutrition, 2022.

[9] Bozzetti, V., & Tagliabue, P. E. Enteral Nutrition For Preterm Infants: By Bolus Or
Continuous? An Update. La Pediatria Medica E Chirurgica, 39(2), 2017.

[10] Di Girolamo, F. G., Situlin, R., Fiotti, N., & Biolo, G. Intermittent Vs. Continuous Enteral
Feeding To Prevent Catabolism In Acutely i1l Adult And Pediatric Patients. Current Opinion In
Clinical Nutrition & Metabolic Care, 20(5), 390-395, 2017.

[11] Pletschette, Z., & Preiser, J. C. Continuous Versus Intermittent Feeding Of The Critically lI:
Have We Made Progress?. Current Opinion In Critical Care, 26(4), 341-345, 2020.

[12] Ichimaru, S. Methods Of Enteral Nutrition Administration In Critically Il Patients:
Continuous, Cyclic, Intermittent, And Bolus Feeding. Nutrition In Clinical Practice, 33(6), 790-
795, 2018.

[13] Al Kalaldeh, M., Watson, R., & Hayter, M. Jordanian Nurses' Knowledge And Responsibility
For Enteral Nutrition In The Critically 1. Nursing In Critical Care, 20(5), 229-241, 2015.

[14] Savino, P. Knowledge Of Constituent ingredients In Enteral Nutrition Formulas Can Make A
Difference In Patient Response To Enteral Feeding. Nutrition In Clinical Practice, 33(1), 90-98,
2018.

[15] De Brito-Ashurst, 1., & Preiser, J. C. Diarrhea In Critically i1l Patients: The Role Of Enteral
Feeding. Journal Of Parenteral And Enteral Nutrition, 40(7), 913-923, 2016.

70



[16] Pahsini, K., Marinschek, S., Khan, Z., Dunitz-Scheer, M., & Scheer, P. J. Unintended Adverse
Effects Of Enteral Nutrition Support: Parental Perspective. Journal Of Pediatric Gastroenterology
And Nutrition, 62(1), 169-173, 2016.

[17] Wanden-Berghe, C., Patino-Alonso, M. C., Galindo-Villardén, P., & Sanz-Valero, J.
Complications Associated With Enteral Nutrition: Cafane Study. Nutrients, 11(9), 2019.

[18] Singer, P., Blaser, A. R., Berger, M. M., Alhazzani, W., Calder, P. C., Casaer, M. P., ... &
Bischoff, S. C. Espen Guideline On Clinical Nutrition In The Intensive Care Unit. Clinical
Nutrition, 38(1), 48-79, 2019.

[19] Houston, A. Enteral Feeding: Indications, Complications, And Nursing Care: Get Up To Date
On Current Enteral Nutrition Guidelines. American Nurse Today, 12(1), 20-26, 2017.

[20] Onodera, H., Mogamiya, T., Matsushima, S., Kawaguchi, K., Sase, T., Nakamura, H., &
Sakakibara, Y. Abstract Tp322: The Selection Of Enteral Nutrition In Stroke Influence On In-
Hospital Infection Control And Hospital Cost. Stroke, 51(Suppl_1), Atp322-Atp322, 2020.

[21] Bayrak Kahraman B. Yogun Bakimda Enteral Ve Parenteral Nutrisyonda Hemsirelik
Uygulamalari. Tiirkiye Klinikleri. Intensive Care Special Topics.;3(2):123-128, 2017

[22] Fonseca, G., Burgermaster, M., Larson, E., & Seres, D. S. The Relationship Between
Parenteral Nutrition And Central Line—Associated Bloodstream Infections: 2009-2014. Journal
Of Parenteral And Enteral Nutrition, 42(1), 171-175, 2018.

[23] Lappas, B. M., Patel, D., Kumpf, V., Adams, D. W., & Seidner, D. L. Parenteral Nutrition:
Indications, Access, And Complications. Gastroenterology Clinics, 47(1), 39-59, 2018.

[24] Chow, R., Bruera, E., Arends, J., Walsh, D., Strasser, F., Isenring, E., ... & Deangelis, C.
Enteral And Parenteral Nutrition In Cancer Patients, A Comparison Of Complication Rates: An
Updated Systematic Review And (Cumulative) Meta-Analysis. Supportive Care In Cancer, 28(3),
979-1010, 2020.

[25] Hakyemez, 1. N., Kiiciikbayrak, A., & Akdeniz, H. Damar I¢i Kateter infeksiyonlarina Giincel
Yaklasim. Abant Tip Dergisi, 1(2), 94-98, 2012.

[26] Fletcher, J. Parenteral Nutrition: Indications, Risks And Nursing Care. Nursing
Standard, 27(46), 2013.

[27] Akgay, K., Kesik, G., Suluhan, D., Soysal, D., Demir, H. N., & Kazanci, H. Parenteral
Nutrition And Nursing Care: A Review Of The Recent Literature. Clinical Science Of
Nutrition, 2(1), 15-20, 2020.

71



[28] Mahgoub, A. A., Abdelhafez, N. G. E., & Abdelal, E. M. Effect Of Implementing Total
Parenteral Nutrition Nursing Guidelines On Adult Critically I1l Patients’ Outcomes, 2019.

[29] Chang, Y. H., Pan, S. C., & Lee, M. H. A Nursing Experience Of A Patient With
Retroperitoneal Metastasis Of Renal Cell Carcinoma And Intestinal Infiltration Under Home Care
With Total Parenteral Nutrition. Tzu Chi Nursing Journal, 11(2), 2012.

[30] Koghan, E., & Akin, S. Hemsirelerin Enteral Ve Parenteral Beslenme Uygulamalarma Iliskin
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Jaren, 4(1), 1-14, 2018.

72



FiZIKSEL AKTIVITE iLE BAGIRSAK MiKROBiYOTA BILESiIMINDEKI
DEGISIKLIiKLER ARASINDAKI iLiSKiININ INCELENMESI

'Efdal OKTAY GULTEKIN, ‘Arzu COSKUN, 20Onur GULTEKIN?
Toros Universitesi, Mersin, Tirkiye
2Tarsus Devlet Hastanesi, Mersin, Tirkiye
efdal.qultekin@toros.edu.tr
0000-0002-0962-152X

OZET

Bagirsak mikrobiyotasi, sindirim sisteminde simbiyotik olarak yasayan bakteriler, mantarlar,
arkealer, protistler, helmintler ve virilislerden olusur. Bugiine kadar arastirmalar, aktif bir yagam
tarz1 ile insan mikrobiyotasinin saglikli bir bilesimi arasindaki olas1 iligski hakkinda smirli veri
saglamistir. Bu derleme, farkli fiziksel aktivite miktarlarina sahip saglikli bireylerin
mikrobiyomlarin1  karsilagtiran insan caligmalarinin sonuglarimi  6zetlemeyi amaglamistir.
Agustos—Ekim 2020 arasinda NIH/PubMed ve Academic Search Complete'i aradik. Dahil etme
kriterleri sunlar1 icermistir: (a) farkli fiziksel aktivite seviyelerine sahip denekler arasinda bagirsak
mikrobiyomunu karsilagtirmaya odaklanan kesitsel calismalar; (b) herhangi bir tiir egzersiz
uyarisina insan bagirsagi mikrobiyomu tepkilerini tanimlayan c¢alismalar; (c) saglikli yetiskin
kadin ve erkekleri igceren ¢alismalar. Diyet degisiklikleri, probiyotik veya prebiyotik tiiketimi
iceren caligmalar1 ve diyabet, hipertansiyon, kanser, hormonal islev bozukluguna odaklanan
caligmalari harig¢ tutulmustur. Toplam 17 makale dahil edilmeye uygun bulundu: on enine kesit ve
yedi boylamsal ¢alisma. Ana sonuglar, boylamsal ¢alismalarda fiziksel aktivite miktarlarina gore
onemli Olgiide degismektedir. Aktif insanlarda cesitlilik indekslerinde ve belirli bakterilerin
goreceli bollugunda ayrik degisiklikler belirlenmistir. Sonug olarak; bu alandaki literatiir hizla
cogaldigl icin, uyku ve beslenme diizenleri gibi aktif yasam tarzlariyla ilgili diger yonleri
degerlendirmek icin gesitli yontemleri igeren ¢alismalar 6nemlidir. Virtsler, arkealer ve parazitler
gibi diger gruplarin arastirilmasi, bagirsak mikrobiyotasinin fiziksel aktivite ve spora
adaptasyonunun ve bunun konak metabolizmas1 ve dayaniklilii iizerindeki potansiyel olarak
faydal1 etkilerinin daha iyi anlagilmasina yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyota, fiziksel aktivite, Spor, saglikli yasam
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1 GIRIS

Bagirsak mikrobiyotasi, bagirsaktaki baskin mikroorganizmalari temsil eden bes bakteri phyla-
Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria ve Verrucomicrobia ile simbiyotik
olarak insan sindirim sisteminde yasayan bakteriler, mantarlar, arkealar, protistler, helmintler ve
viriislerden olusur [1, 2 ]. "Mikrobiyom" terimi, bu mikroplarin toplu genomunu ifade eder [1, 2].
Birkag uluslararas1 konsorsiyumun saglikli bir mikrobiyotanin bilesimini tanimlamaya yonelik
koordineli ¢abalarina ragmen [3], bagirsak ekosistemleriyle iligkili bir¢ok i¢sel ve digsal faktor goz
Oniline alindiginda bu terim su anda eksik kalmaktadir [4-7]. Cok sayida ¢alisma, cevresel ve
davranigsal faktorlerin mikrobiyota bilesimi {lizerindeki roliinii belirlemeyi amaglamistir [8-14].
Diyet su anda ana dis faktor olarak kabul edilmektedir [15,16], bunu uyku, 24 saatlik ritim [17] ve
fiziksel aktivite [7] izlemektedir. Benzer sekilde, hastaligin varligi ve ilerlemesi bakteri bollugunu
ve ¢esitliligini degistirebilir [4]: irritabl bagirsak sendromu (IBS) [8, 9], tip 2 diyabet (T2D) [10],
hipertansiyon [11] gibi kronik hastaliklar ve kanser [12] anormal mikrobiyota bilesimi ve islevi ile
iligkilidir. Mikrobiyota ¢esitliligindeki degisiklikler, faydali bakterilerin bollugunu azaltirken,
potansiyel olarak patojenik mikroorganizmalarin biiyiimesini tesvik edebilir, bu siire¢ “disbiyoz”
olarak bilinir, bu da konak metabolizmasini daha fazla etkileyebilir [18, 19]. Obezitede, drnegin,
Bacteroides ve Firmicutes (B/F orani) bollugundaki degisiklikler, yag depolanmasini tesvik
edebilir, besinlerden enerji toplanmasini artirabilir ve enerji harcamasini azaltabilir [13].
Mikrobiyotanin stabilitesi ve cesitliligi, saglikli aligkanliklara sahip yetiskinlikle iliskili daha
biliyiik mikroorganizma c¢esitliligiyle [21, 22] yasa gore de degisir [14, 20]. Aktif yasam tarzi
davranislari, kronik hastaliklarda ¢esitli metabolik ve inflamatuar parametreleri iyilestirir: egzersiz
rejimleri, obezite ve T2D'ye kars1 terapotik stratejiler olarak kullanilmistir [23]. Fiziksel aktivite,
atletler s6z konusu oldugunda rekabete dayal1 veya rekabetci olmayan popiilasyonda rekreasyonel
ve estetik olabilecek belirli bir hedefe ulagmak i¢in insanin metabolik kapasitelerinde adaptasyonel
degisiklikleri tesvik eder. Diyet takviyelerinin tiiketimi aktif kisilerde yaygin oldugu [24,25] ve
probiyotik tiiketiminin 6zellikle rakip sporcular i¢in bagirsak epiteli homeostazi tizerindeki olasi
etkileri nedeniyle karli bir pazar olarak ortaya ¢ikmasi [26] nedeniyle bu hedeflere ulasmak i¢in
de onemli bir hedeftir. Bununla birlikte, bu biiyliyen bir arastirma alanidir ve insan bagirsak
mikrobiyotasi lizerindeki olumlu etkisi hakkinda hala bazi endiseler vardir [27]. Aktif bir yasam
tarzinin, saglikli bir diyetin veya her ikisinin bir kombinasyonunun, saglikli bir duruma dogru

bagirsak mikrobiyotasin1  etkileyip etkilemedigi hala belirsizdir. Hayvan modelleri,
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arastirmacilarin, egzersizin mikrobiyom iizerindeki fonksiyonel etkilerini arastirmak igin
fizyolojik ve biyokimyasal protokoller gelistirmelerine izin vermistir [28—38] ve enine kesitsel ve
boylamsal ¢aligmalar, fiziksel aktivitenin aktif ve aktif olmayan yetiskin insanlarin mikrobiyom
bilesimi {izerindeki etkilerini tanimlamaya c¢alismistir [37, 39, 40]. Metodolojik yaklagimlarin
heterojenligi ve aktif/aktif olmayan insanlar icin standart kriterlerin olmamasi bu arastirma
alanindaki en biiyiik zorluklardan biridir. Bu derleme, farkli fiziksel aktivite miktarlarina (PAA)
sahip saglikli bireylerin mikrobiyom bilesimini karsilastiran tiim insan ¢aligmalarinin sonuglarini
Ozetlemeyi amaclamaktadir.
2. YONTEM
2.1 Raporlama

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler igin Tercih

Edilen Raporlama Ogeleri (PRISMA) bildirim y&nergelerine dayali olarak rapor edilmistir [31].

2.2 Arama stratejisi

Agustos-Ekim 2020 arasinda, Google tlizerinden VE/VEYA: “egzersiz” VEYA “fiziksel
aktivite” VE “insan” VE “gastrointestinal mikrobiyom” VEY A “bagirsak” VEYA “mikrobiyata”
kullanilarak MeSH ve EMTRE endeksleri tarafindan atanan standartlastirilmis ingilizce arama
terimleri kullanilarak bilgisayarda bir arama yapildi. Danigilan veri tabanlar1 Medline/Ovid,
NIH/PubMed ve Academic Search Complete'i kapsamaktadir. Kesitsel ve boylamsal

caligmalardan elde edilen sonuglar bagimsiz olarak gosterilmektedir.

2.3 Dahil etme ve Cikarma Kriterleri

Incelememize asagidaki arastirmay dahil ettik:
(a) Amerikan Spor Hekimligi Koleji'nin (ACSM) kilavuzlarini kullanarak, farkli fiziksel aktivite
diizeylerine sahip denekler arasinda (atletlerden hareketsiz bireylere kadar) bagirsak
mikrobiyomunu karsilastirmaya odaklanan kesitsel ¢alismalar [41];
(b) herhangi bir tir egzersiz uyarisina insan bagirsagt mikrobiyomu tepkilerini tanimlayan
caligmalar;
(c) saglikli yetiskin kadin ve erkekleri (18-45 yas arasi) iceren ¢aligmalar;

(d) Ingilizce yazilmis galigmalar.
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Kanitlar bu kosullarin bagirsak mikrobiyotasinin bilesiminde o6nemli degisikliklere yol
acabilecegini gosterdiginden, diyet degisiklikleri, probiyotik veya prebiyotik tiiketimi iceren
caligmalar1 ve diyabet, hipertansiyon, kanser, hormonal islev bozuklugu veya ilgili hastaliklara
odaklanan caligmalar1 hari¢ tuttuk. incelemeler, yorumlar, mektuplar, réportajlar ve Kkitap

boliimleri de hari¢ tutulmustur [42].

2.4 Kalite degerlendirme

Her c¢alisma i¢in metodolojik kalite ve kayirma hatasi riski, Randomize Olmayan
Calismalarda  Yanliik  Riski—Miidahaleler —aract  (ROBINS-1) [43]  kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu arag¢, randomize olmayan miidahale ¢aligmalarindan (NRSI'ler) 6nyargi
etki alanlarinin riskini degerlendirmek i¢in ayrintili bir ¢ergeve saglar. Calismaya yonelik bir hedef
deneme 6zgllliigii tasarlanip, kafa karistirici alanlar listelendikten sonra, 6zellikle bu incelemeyle

ilgili karsilagtirmalar i¢in kayirma hatasi riski degerlendirilmistir.

3. SONUCLAR

3.1 Literatur Tarama

654 makale veri tabanlarindan alinmistir. Yinelenen ¢alismalar belirlenip kaldirilmistir
ve geriye sadece 467 makale kalmistir. Kayitlar baslik ve 6zete gore tarandiktan sonra toplam 359
makale hari¢ tutulmustur. Kalan 108 potansiyel uygun makalenin metodoloji boliimiiniin dikkatli
bir sekilde okunmasindan sonra, hari¢ tutma kriterleri uygulanmistir.
Son olarak, bu derlemeye toplam 17 galisma dahil edilmistir. Kaydedilen sonug olgiitleri, o ve B
cesitliligi ve nispi bolluk i¢in farkliliklar: igeriyordu (p <0.05). Digkidan ¢ikarilan transkripsiyonel
ve metabolomik veriler dahil edilmistir. Sonuglar1 aktif olmayan, aktif ve atletik konulara gére
siiflandirmak i¢in dlgiimler veya fiziksel aktivite miktarlarinin (PAA) tanimi kullanilmustir.
3.1.1 Bagirsak mikrobiyotasinda farkh fiziksel aktivite seviyeleri

Rakip sporcular ve aktif olmayan insanlar arasinda kayda deger farkliliklar
tanimlanmistir: (a) sporcularda daha fazla mikrobiyota a-cesitliligi, diyet kaliplar1 ve protein
tilketimi ile yiiksek oranda iligkili oldugu rapor edilmistir [44, 45]; ve (b) Lachnospiraceae,
Akkermansiaceae ve Faecalibacterium bakterilerinin 6nemli bir bollugu ile birlikte Bacteroidetes

filumunda daha diisiik bir bolluk aktif kadinlarda rapor edilmistir [47]. Arastirmacilar ayrica,
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yiiksek, orta ve diisiik VO2 tiiketimi arasinda a veya B ¢esitlilik indekslerinde 6nemli farkliliklar
rapor edilmemesine ragmen, kardiyorespiratuar zindelik (CRF) ile bagirsak mikrobiyotasinin
bilesimi arasindaki iliskileri goz 6niinde bulundurmustur [46, 49, 51]. VO2peak, artan VO2peak
(Radj2 = 0.204) ile iligkili olan Tiir Zenginligi indeksi (p = 0.011) ile birlikte, a-cesitliliginin
onemli bir tahmincisiydi [46]. Bagirsak mikrobiyota alaninda cinsiyet ve oksijen tiikketimi ile ilgili

higbir farklilik rapor edilmedigine dikkat etmek onemlidir [51].

3.1.2 Sporculari iceren Calismalarda Bagirsak Mikrobiyota Kompozisyon

Farkli spor disiplinlerinden bireylerin mikrobiyota bilesimini ve gesitliligini karsilastiran
calismalar dahil edilmistir [45, 48, 52—-55]: (a) baz1 disiplinler gorece bakteri bollugu ile giigll bir
sekilde iliskilendirilmistir [52]; (b) farkli disiplinlerden ve rekabet seviyesinden sporcular,
mikrobiyota c¢esitliligi ve tiir zenginliginde 6nemli farkliliklar gostermistir [48, 54]; ve (c)
Parabacteroides, Phascolarctobacterium, Oscillibacter, Bilophila cinslerinin bollugu ve
Megasphaera bollugunun daha diisiik oldugu yiiksek performansl bireyler bildirilmistir [54].
Antrenman yiikleriyle ilgili 6zellikler de arastirilmistir. Bir ¢aligsma, bir grup yiiziicii tizerinde iki
haftalik bir takip sirasinda a ve B-cesitliligi ile haftalik antrenman hacminin azalmasi arasinda
pozitif bir iliski kurmustur [56]. Farkli bir calismada, spor pratiginin dinamik ve statik bilesenleri
[57], enerji talebine gore kategorize edilen gruplarda cesitlilik indekslerinde 6nemli farkliliklar
ortaya koyan bir Olimpik sporcu Ornegini kiimelemek i¢in Polynucleobacter necessarius,
Faecalibacterium prausnitzii, Bacteroides vulgatus ve Gordonibacter massiliensis kullanilmistir ve

tiim ornekte Eubacterium rectale tiiriniin bollugu sergilenmistir [53].

3.1.3 Bir Egzersiz Program ve Spor Miisabakalarindan Sonra Bagirsak Mikrobiyotasinin
Bilesimi ve Islevindeki Degisiklikler

Viicut kitle indeksi (BMI), egzersize mikrobiyota yanitinda belirleyici bir faktor gibi
gorunmektedir. BMI = 25 kg/m2 olan goriiniiste saglikli bireylerden alinan digki mikrobiyotas,
6 haftalik denetimli aerobik egitimden sonra Aktinobakteriler, Bacteroides, Firmicutes,
Proteobacteria ve Verrucomicrobia filumunun nispi bollugu ile ilgili ayrik artigli degisiklikler
gostermistir. Zayif deneklerden alinan bagirsak mikrobiyotasi, aerobik egzersize Faecalibacterium
spp'den tiirlerin bollugunu artirarak ve Lachnospira spp. ve Bacteroides iiyelerini azaltarak yanit

vermistir [58, 59]. Bugiine kadarki tek randomize miidahale ¢aligmasi, 20 ila 40 yaslar1 arasinda
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asir1 kilolu veya asir1 kilolu olan deneklerde 3 ve 6 aylik siddetli fiziksel aktiviteden (pik VO2'nin
%70'1) sonra gruplarda daha yiiksek cesitlilikle Shannon indeks degerlerinde anlamli bir farklilik
bildirilmistir. Kontrol grubuna kiyasla obezlerde diyet degerleri miidahaleden once ve sonra
benzer kalirken, her iki grupta da yag kiitlesinde 6nemli azalma ve artan CRF gdzlenmistir [60].
Bugiine kadar, sadece bir c¢alisma yiiksek yogunluklu interval antrenman (HIIT) ile ilgili
mikrobiyota bulgular bildirmistir [61]; bu randomize olmayan ¢alismanin yazarlar, ii¢ haftalik
sikloergometre caligmasindan sonra zayif erkeklerde (p = 0.0037) Subdoligranumwa (cins)
bollugunda bir artis gozlemlemistir. Bir dayaniklilik etkinliginden sonra degisiklikler olup
olmadigini belirlemek i¢in, iki ¢alisma, hem yar1 maraton hem de maratondan 6nce ve sonra
ornekler toplamistir. Sporcular viicut kompozisyonu, antrenman diizeyi, diyet ve yas acisindan
benzer 6zelliklere sahipti. Mikrobiyom bilesimindeki en 6nemli degisiklik goreceli bolluk oldugu
bildirilmistir. 21 km kosan amatdr sporcularin durumunda, Pseudobutyrivibrio, Coprococcus_2,
Collinsella ve Mitsuokellanin varligir yarisin sonunda 6nemli Olgiide daha fazla oldugu
saptanmistir [62]. Bagka bir calisma, Boston Maratonu'nu kogsmadan 1 hafta 6nce ve sonra
profesyonel sporculardan tekrarlanan ornekleri iceriyordu [55]. Sonuclar, laktat fermantasyonu
yoluyla enerji elde etme kapasitesi ve glikoz kullanamamalarini igeren benzersiz fizyoloji
bagirsakta ve oral mikrobiyotada yaygin olarak bulunan bir Gram negatif, anaerobik bakteri olan
Veillonella'da 6nemli bir artis oldugunu ortaya koymustur [55]. Metagenomik dizileme,
metilmalonil-CoA yolunda bir asir1 temsili ortaya ¢ikarmistir [55]. Veillonella atypica susu ile
farelerde izolasyon ve miteakip tedavi, bu bakteri ile veya Lactobacillus bulgaricus (kontrol) ile
asilanmis farelerin dayaniklilik antrenmanindan sonra degismis tepkiler gosterip gostermedigini
test etmek i¢in gerceklestirilmistir. Sonuglar, V. atypica ile tedavi edilen hayvanlarin, egitim
sonrasi proinflamatuar sitokin seviyelerinde dnemli bir azalmanin yani sira daha 1y1 performans
gosterdigini ortaya koymustur. GLUT4 glikoz tasiyicilarinda herhangi bir degisiklik
gozlenmemistir. Veillonella zenginliginin kisa zincirli yag asitleri (SCFA) gibi habercilerin
emisyonunda fonksiyonel degisikliklere neden olup olmadigini belirlemek i¢in, {i¢ numuneden
propiyonat dogrudan ekstre edilmistir ve kiitle spektrometrisi kullanilarak dl¢ilmistiir. Sonuglar,
artan bir Veillonella bollugu ve laktat yollarinda bir iyilesme ortaya ¢ikarmistir. Bununla birlikte,
hayvan modellerinde sonraki testler, ortaya ¢ikan laktatin liimen bariyerini gecebilecegini ve kas,
beyin veya karaciger gibi diger dokular1 etkileyebilecegini gdsterememistir. Yine de, bagirsak

Iimenine giden bariyeri gegebilir [55].
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3.1.4. Fiziksel aktivite, bagirsak mikrobiyotasi ile iliskili metabolit sentezini 6nemli olciide
gelistirir

Fiziksel olarak aktif olmayan bireylerde egzersiz, mikrobiyomun bilesiminde degisiklikler
meydana getirir ve bagirsak mikrobiyotasi ile iliskili metabolitlerin sentezini gelistirir. Allen et al.
[58], ¢ogunlukla aerobik egzersizden olusan 6 haftalik bir programa baglayan kisilerin digki
orneklerinden Kisa Zincirli Yag Asitlerini (SCFA'lar) 6lgmek icin gaz kromatografisini
kullanmigtir. Katilimeilar BMI (zayif ve obez) ile ayirt edilmistir. Sadece zay1f deneklerden (BMI
<25,0 kg/m2) alinan numuneler, egitim doneminden sonra SCFA konsantrasyonunda énemli bir
artis sergilerken, obez gruptaki (BMI >30 kg/m?2) asetat, propiyonat ve butirat konsantrasyonlari
degismeden kalmistir. Roseburia spp., Lachnospira spp., Lachnospriaceae, Clostridiales ve
Faecalibacterium (Sekil 2) gibi zayif insanlarda biitirat ireten bakterilerdeki 6nemli artislar, biitirat
konsantrasyonlar1 ve biitiril-CoA: asetat CoA-transferaz (BCoAT) ile pozitif olarak iliskili genler
oldugu bildirilmistir. Enerji gerektiren aktivitelerin (6rnegin yarim maraton) gerceklestirilmesi,
bagirsak mikroorganizmalariyla ilgili metabolitlerdeki degisikliklerle de iliskilendirilmistir.
Sangay'daki bir yari maraton olayindan 6nce ve sonra numunelerin sivi kromatografisi ile
metabolomik analizini kullanan bir c¢aligma, basta organik asitler olmak tizere yaklasik 40
metabolitin konsantrasyonunda bir artig bildirmistir [62]. Sonuglar ayrica 19 bilesikte bir azalmay1
ortaya ¢ikarmistir (kat degisimi > 0). Yaristan sonra en biiylik degisikliklerin oldugu metabolik
yollar, @ = 0.0071 degeriyle daha zenginlestirilmis pentoz fosfat olurken, fenilalanin, tirozin ve
triptofanin biyosentezi oldukca azalmistir [62]. Benzer bir ¢alismada, Scheiman ve igbirlikg¢ileri,
Veillonella tiirlerinin metabolik katkisin1 aydinlatmak i¢in metaomik analizi kullanmislar,
bulgular, yiksek bir performans aktivitesinden sonra laktik asidin sistemik bozulmasinda

bakterilerin rolii hakkinda bilgi ve fikir saglamistir [55].

4. TARTISMA

Aktif bireylerin ve elit sporcularin gastrointestinal sisteminde bulunan ¢esitli
mikroorganizmalar faydali bakteriler olarak siiflandirilir. Yapilan ¢aligmalarda; diyet nisastasi
kullanan ancak aym1 zamanda diger bakteriler tarafindan {iretilen direngli nisasta (RS)
bozunmasinin yan iriinlerini de kullanabilen rekabetci atletlerde Eubacterium rectale gibi biitirat

ireten bakterilerin bollugunu oldugu saptanmistir [63, 64]. Bununla birlikte, bu tiiriin daha fazla
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bollugu obez insanlarda da bulunmustur ve inflamatuar durum ve disbiyoz ile iliskilendirilmistir
[65].

Farkli caligmalarda biitirat konsantrasyonunda ve biitirat {ireticilerinde bir artisi
gosterilmistir, bu kisa zincirli yag asidi, bagirsak sagligi i¢in faydali olarak kabul edilir [66] ¢iinkii
bu, bagirsak saglig1 icin onemli bir enerji kaynagidir. Enterositler ve epitelyal homeostazin
korunmasinda anahtar rol oynar [66]. Benzer bulgular, mukozal tabakayir kolonize etme ve
konak¢min metabolik immiinitesini iyilestirme kapasitesi nedeniyle saglikli bagirsak
mikrobiyotasi ile iligkili olan Verrucomicrobia filumundan bol miktarda bulunan bir bagirsak
bakterisi olan Akkermansia muciniphila i¢in rapor edilmistir [67, 68]. A. muciniphila, konaklar ve
diger mikrobiyota iyeleri i¢in faydali SCFA'larin tiretilmesine yol acan metabolik aktivitede de
onemli bir rol oynadig1 bildirilmistir [67-69]. Aktif bireylerde bollugu artan bir diger yaygin
bakteri Faecalibacterium prausnitzii'dir. Bu Firmicutes iiyesi, diisiik IL-2 seviyelerine, Interferon-
gamma (Uretimine ve anti-inflamatuar sitokin IL-10'un artan salgilanmasina yol acan
immiinomodiilator ozelliklerle iliskilendirilmistir [70]. Kanitlar, F. prausnitzii tiikenmesi ile
inflamatuar bagirsak hastaliginin baglangici ve Crohn hastalig1 arasinda bir baglanti oldugunu
diisiindiirmektedir. Ek olarak, birka¢ calisma F. prausnitzii'nin biitirat Urettigini de ileri
stirmektedir [66, 71]. Son zamanlarda, bu bagirsak mikrobiyota {iyesinin tiikenmesi ile sarkopeni
varlig1 arasindaki iliski, kiigiik bir yash yetiskin grubunda arastirilmistir [72], bu calisma i¢in
kullanilan shotgun metagenomik dizileme yaklasimi, g¢esitli tiirlerde yer alan mikrobiyal
genlerdeki bir tiilkenmeyi tanimlamaya izin vermistir. Sarkopenik olmayan benzerlerine kiyasla
sarkopenik erigkinlerde esas olarak SCFA sentezi, karotenoid ve izoflavon biyotransformasyonu
ve amino asit interkonversiyonu metabolik yolaklardir [72]. Bu metabolik yollarin 6zellikle F.
prausnitzii'nin veya bagka bir bagirsak mikrobiyal tiyesinin bollugu ile iliskili olup olmadigini
belirlemek mimkiin olmasa da, aktif insanlar1 igeren ¢ok sayida ¢alismanin bu Firmicutes tiyesinde
bir artis oldugunu bildirmesi ilgingtir, bu alanda gelecekteki ¢alismalar F. prausnitzii'nin metabolik
islevi ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi farkli yas gruplarinda incelemeyi amaglamalidir [73,
74].

Sporcular arasinda kayda deger bir bolluga sahip olan bagka bir mikroorganizma, glukoz
fermentasyonundan butirat olusumuna katkida bulunan ortak bir bakteri tiirii olan Eubacterium
hallii'dir [75]. E. halli, konak metabolizmasi i¢in faydali olan [75, 76] ve reuterin sisteminde

onemli bir bilesik olan 3-hidroksipropionaldehiti metabolize etme yetenegine sahip olan
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Bifidobacterium ailesinden diger bakterilerle trofik etkilesimlere sahiptir. diyet kanserojen
PhIP'nin kanserojen olmayan PhIP-M1'e doniisiimiinii katalize etme ve bdylece kolonda koruyucu
bir fonksiyon sergileme yetenegine sahip olabilir [75, 77].

Aktif deneklerde bildirilen bir baska ilging bagirsak mikrobiyotasi liyesi, Gram pozitif,
hareketli, spor olusturmayan ve zorunlu anaerobik kokobasil olan Gordonibacter massiliensis
[53]'tur [78]. Eggerthellacea ailesinin benzer bir Gyesi (G. urolithinfaciens), diyetteki polifenolleri
iirolitine metabolize edebilir [79]. Bu biyoyararli metabolit, hiicre hatlarinda ve murin
modellerinde kas trofizminin yeni bir diizenleyicisi olarak test edilmistir ve ayrica muhtemelen
AMP ile aktive olan protein kinazlar yoluyla androjenik yollara dahil edilmistir.

(a) miyotiplerin blylmesi ve

(b) gizli kas hipertrofisi ile protein sentezi. [37].

Noroinflamasyona karst koruyucu bir rol oynayan anti-inflamatuar ve antioksidan
ozellikler dahil olmak iizere cesitli biyolojik aktiviteler {irolitin B ile iligkilendirilmistir [44, 46].
G. massilensis'in bu etkileri fiziksel aktivite yoluyla tesvik edip edemeyecegi heniiz net degildir
ve bu konuyu netlestirmek icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir [80]. Saglikli ve atletik
insanlarda tespit edilen bazi tiirler, faydali etkileri nedeniyle yaygin olarak aday probiyotikler
olarak kabul edilmektedir. Bifidobacterium adolesan, gii¢lii direngli nisasta pargalayici aktivite
sergiler [81]. B. longum, vagus siniri yoluyla bagirsak ve beyin arasindaki yollarin uyarilmasi dahil
noroenterik 6zellikleri i¢in kapsamli bir sekilde arastirilmistir; enfeksiydz koliti olan farelerde
anksiyete benzeri davranisin ve hipokampal beyin kaynakli norotrofik faktoriin normallestirilmesi;
ve istirahat noral aktivitesinin modiilasyonu, zihinsel yorgunlugun azaltilmasi ve olumsuz
duygularin diizenlenmesine karsi koymak i¢in beyin bas etme merkezlerinin aktivasyonunun
tyilestirir [82, 83]. Roseburia hominis, aktif bir yasam tarzi olan kadinlarda bulunan bir bagka
kamgili bagirsak anaerobik bakteridir ve bagirsak bariyeri i¢in faydali 6zelliklerle birlikte bagirsak
iltthabinin tedavisine yardimci olabilecek immiinomodiilator 6zellikler sergiledigi bildirilmistir
[84, 85]. R. hominis, potansiyel bir probiyotik tedavisi olarak kabul edilmistir [84, 85]. Cins
diizeyinde, Parabacteroides'ten gelen birkag tiir, obezitenin iyilestirilmesi ve siiksinat ve sekonder
safra asitlerinin {iretimi ile iligkilendirilmistir [86, 87]. Firmicutes filumu arasinda,
Phascolarctobacterium  cinsi  asetat ve propiyonat gibi SFCA'lar  Uretebilir  ve
Phascolarctobacterium tiirleri saglikli ve aktif bireylerde [88], insiilin duyarlili1 ve salgilanmasi

ile pozitif iliskilerle [89] bildirilmistir. Onceki calismalar, egzersiz programlarini iistlenen
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deneklerde farkli sonuglar bildirse de, bu farkliliklar, 6 haftadan haftaya kadar degisen maruz
kalma siirelerindeki farkliliklara atfedilebilir. 6 aylik miidahaleler. Ayrica, BMI ve fiziksel
hareketsizlik, egzersize bagirsak mikrobiyota tepkileri i¢in belirleyici faktorler olabilir. Simdiye
kadar arastirmalarda kullanilan ana egzersiz tiirii, oksidatif sistemin enerji liretimi i¢in en 6nemli
yol oldugu dayaniklilik antrenmanidir (aerobik). Fiziksel olarak aktif olmayan bir kisi bir acrobik
antrenman programi baslattiginda, kalp debisine ve aktif kasin arteriyel kandan oksijen ¢ikarma
kapasitesine bagl olarak egzersize akut kardiyovaskiiler adaptasyon gostermesi tipik olarak 4 ila
6 hafta siirer [90, 91]. Sekil 2, fiziksel olarak aktif olmayan bir denek dayaniklilik egitimine
basladiginda ve CRF'lerini gelistirdiginde, egzersizin bagirsak mikrobiyotasi iizerinde uyguladig
olas1 bir ilerleyici etkiyi temsil eder. Egzersiz, simbiyotik ortamlarda calismasi gereken meta
topluluklar olusturan mikrobiyota {liyeleri arasindaki iletisim yollarina da katkida bulunabilir. Bu
derlemede analiz edilen sonuclar, bagirsak ekosisteminin diger iiyelerinin islevini etkileyebilen ve
gelistirebilen simbiyotik bakterilerin 6nemini ortaya koymaktadir. Omik yaklagimlarin
uygulanmasi, potansiyel fonksiyonel etkiye sahip diger mikroorganizmalari tanimlamanin yani
sira ge¢mis incelemelerde Onerilen sistemler ve organellerle olasi iliskileri dogrulamak igin [92],
ozellikle mitokondri ile [93] ¢ok dnemli olabilir. Bagirsak mikrobiyotas1 ve organlar arasindaki
eksenlerin arastirilmasi bu derlemenin kapsami disinda olmasina ragmen, bu boliimde yer alan
caligmalar bagirsak, kas ve beyin arasindaki iliskiyi tanimlamaya izin vermektedir. Bu, fiziksel
aktivitenin bagirsak mikrobiyotasi lizerindeki yararli roliinii aciklayabilir. Bu hipotez, yazarlarin
fiziksel aktiviteyi norodejeneratif hastaliklar ve bagirsak mikrobiyotast [94] ve bagirsak
mikrobiyomunun bir modiilatorii olarak egzersizi [95] arasinda temel bir faktor olarak kesfetmeyi
amagladiklart gecmis incelemelerde Onerilmistir. Bu etkilesimler hakkinda kesin sonuglar
¢ikarmak miimkiin olmadigindan, bagirsak mikrobiyotasinin egzersize metabolik adaptasyonunu
anlamak icin farkli siralama yontemlerini kesfetme ihtiyacimi ve multiomik analizin dahil
edilmesini vurgulamak 6nemlidir. Bu nedenle, antrenman seviyesi, yogunlugu ve egzersiz siklig
gibi bazi1 belirleyici faktorler, bagirsak mikrobiyomunun egzersize adaptif tepkisini agiklamakla
ilgili olabilir [95], bu nedenle gelecekteki calismalarda dikkate alinmalidir. Sporcular tipik olarak
olaganiistii CRF sergilerler [45, 96]. Rekabetci atletlerdeki VO2max, sedanter deneklerinkinden
iki kat daha yuksek olabilir, bu da kaslarda oksidatif metabolizma icin daha ylksek kapasiteye,
daha iyi noral baglantilara ve daha iyi genel metabolizmaya yol agar [17]. Maraton gibi

dayaniklilik aktivitelerini gerceklestirme kapasitesi, 6zellikle kas tamponlama kapasitesi ve laktat
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metabolizmasi gibi birgok faktére baghdir [96]. Boylamsal ¢alismalardan elde edilen bulgular,
atletik bagirsak mikrobiyotasi ile yiiksek performansli aktiviteler arasindaki baglantiyr anlamaya
yardimci olabilir. Dayaniklilik sporcularinda Veillonellanin tanimlanmasi ve izolasyonu bagirsak
mikrobiyotas1 ile fiziksel aktivitenin aracilik ettigi kas arasindaki iletisimin ve anaerobik
bakterilerin Cori dongusi yoluyla propiyonat dretimi (zerindeki potansiyel etkisinin daha fazla
incelenmesi gerektigini one siiriiyor [55]. Yiiksek performansli sporcularin mikrobiyom bilesimine
iligkin tanimlayici ¢alismalar sinirlidir. Rekabet diizeyi ile taksonlarin ¢esitliligi/bollugu arasinda
bazi iliskiler kurulmus olmasina ragmen [48], bir spor disiplininden digerine biiylik Slciide
degisebilen fizyolojik adaptasyonlarin yani sira fenotiple ilgili bilgileri incelemek énemlidir. Diyet
kompozisyonu goézden kacirilmamali ve besin sikligi anketlerinin kullanilmasi besin alimina
niteliksel bir genel bakis sagladigi i¢in daha ayrintili bilgiler toplanmalidir [97]. Besin giinliikleri
[98] gibi diyet degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi, makro ve mikro besin tiikketiminin nicel
ve nitel arastirilmasina [99] yardimci olabilir; ayrica probiyotiklerin ve prebiyotiklerin 6n
kullaniminin belirlenmesi de uygun olacaktir, ¢iinkii tiikketimi atletik popiilasyonda o6zellikle
Lactobacillus, Bifidobacterium ve Bacillus cinslerinin bildirilen rejeneratif ve imminolojik

faydalari tarafindan tesvik edildiginden tiikketimi tekrarlanir [26].
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OZET

Kronik bobrek yetersizligi diinya genelinde goriilen bir halk saglig1 problemidir. Saglik alanindaki
gelismeler, yasam siiresinin uzamasi ve hastalarinin yasadiklar1 semptomlar kisilerin tamamlayici
uygulamalara yonelimini artirmaktadir. Literatiirde kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda
tamamlayici tedavi kullaniminin (akupresur, yoga, aromaterapi gibi) yayginlig: bildirilmektedir.
Reiki de bu uygulamalarindan biridir. Yapilan ¢aligmalar reiki uygulamasinin, hastalarin birgok
semptomu {izerinde etkili oldugunu gostermektedir. Kolay uygulanabilmesi, yan etkisinin
olmamasi, maliyet etkili ve giivenilir bir yontem olmasindan dolay1 reiki enerji terapisinin kronik

bobrek yetersizligi olan hastalarda uygulanabilecegi diisiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetersizligi, Reiki, Semptom yonetimi
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1. GIRIS

Kronik bobrek yetersizligi ¢esitli nedenlere bagl olarak gelisen, glomeriil filtrasyon hizi
(GFH)’nin 60 ml/dk’nin altinda olmasi1 ve bobrek yapi ve fonksiyonlarindaki anormalliklerin
varlig1 olarak tanimlanan bir hastaliktir [1-4]. KBY oranmin diinyada ¢apinda %10-16 arasinda
oldugu ve ¢ok fazla insanda goriildiigi diisiiniilmektedir. Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaliklari
Prevalans Arastirmasi (CREDIT) 2014 raporuna gore, Tiirkiye’de yetiskin niifusta goriilen kronik
bobrek yetersizligi prevalanst %15,7°dir. Bu verilere gore Tiirkiye’de her 6-7 eriskinden birinde
farkli evrelerde bobrek yetersizligi goriilmektedir [1,3]. KBY tedavisi konservatif tedavi ve renal
replasman tedavisi (RRT) olarak uygulanmaktadir [1,4,5]. 2017 yilsonu verilerine gore en sik
uygulanan RRT tipi; hemodiyaliz %75,8, transplantasyon %19,8 ve periton diyalizi %4.3’diir [5].
Saglik alanindaki tedavi segeneklerinin artmasi ve teknolojinin gelismesi bobrek yetersizligi olan
hastalarin yasam siiresini uzatmaktadir. Beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte hastalar
KBY tedavinin yani sira tamamlayict uygulamalara yonelmektedir [6]. Hastalar; hastalik
semptomlarini gidermek, hastaligin kontroliinii saglamak, bobregi korumak, standart tedavilerine
destek olmak, immun sistemi glclendirmek, fizyolojik, zihinsel, duygusal, sosyal ve psikolojik
yonden kendini iyi hissetmek, diyaliz islemine girisi geciktirmek, 6liim korkusunu yenmek ve
yasam kalitesini arttirmak gibi bircok nedenden dolay1 tamamlayici yontemlere bagvurmaktadir
[7-9]. Tamamlayici ve biitiinlesik yontemlerden biri olan reikiye gdre viicudun enerji merkezinde
blokaj/tikaniklik olusmasiyla hastaliklar meydana gelmektedir. Insan viicudu iizerinde ‘gakra’ ad1
verilen enerji merkezleri bulunmaktadir. Cakralar viicuttaki enerji diiglim noktalaridir ve endokrin
sisteminde bulunan hormonlarin salinmasini kontrol eden salg1 bezleri ve sinir ag1 ile baglantilidir
[10-12]. Cakralarin tikanmasi ile viicudun enerji akisinda azalma ve buna baglh olarak viicutta
fizyolojik ve ruhsal degisikliklerin meydana geldigine inanilmaktadir [11,12]. Reiki parasempatik
sinir sistemini aktive ederek, bircok fizyolojik ve ruhsal semptomlar Gzerinde olumlu etki
olusturmaktadir [12,13]. Hastalarda yasam kalitesinin artmasi, agri, yorgunluk, uykusuzlugun,
depresyon, stres ve anksiyetenin azalmasi, diyastolik kan basinci ve kalp atim hizlarinda azalma,
Alzheimer hastalarinda hafizaya bagli aktivite artisi, immiinoglobulin A diizeyinde artig ve
kortizol gibi stres hormonlarinin salinmasini azaltarak igsel blokajlar1 ¢6zmekte, viicudu
toksinlerden arindirmakta, gevsemeyi ve iyilesmeyi saglamaktadir [14-18]. Reiki’nin en biiyiik
avantaji; zihin, beden ve ruh arasindaki dengeyi diizeltmeyi saglar. Diger bir avantaji ise

davraniglar lizerine olumsuz etkisi olmayan, uygulamasi kolay, maliyet etkili ve yan etkisi

97



olmayan bir yontem olmasidir [15]. Genel olarak diinya genelinde kullanimi artan ve saglik
hizmetleri i¢in tedavi yaklasimi olarak 6nerilen reikinin etkinligi ile ilgili ¢alismalar giin gegtikge
artmaktadir. Bu derleme KBY hastalarinin semptom yonetiminde kullanilan reiki uygulamasinin

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Kronik Bobrek Yetersizligi ve Tamamlayici1 Tedaviler

Yasam siiresinin uzamasi ile hastaligin seyri sirasinda ortaya ¢ikan ve yasami tehdit eden
akut durumlar, hastalifin tedavisine bagli ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikososyal semptomlar,
komorbid hastaliklar, genel iyilik hali ile yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir [6,19]. Bircok
hemodiyaliz hastasinda yorgunluk, kasinti, kas agrisi, uykusuzluk, 6dem, kuru cilt ve kas
spazmlar1 gibi yasam kalitesini 6nemli Ol¢iide etkileyebilecek semptomlar ortaya ¢ikmaktadir
[19]. Bu nedenle kronik bobrek hastalarinin hastaligin veya tedavinin yol agtig1 sorunlar ile bas
etme yontemi olarak tamamlayici tip uygulamalarini tercih etme oranlari her gecen giin
artmaktadir. Hastalar, hastalik semptomlarin1 gidermek, immiin sistemini giiclendirmek, standart
tedavilerine destek olmak, yasami tehdit eden durumlarda hastaligin kontroliinii saglamak, biligsel,
fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal yonden kendini iyi hissetmek, bobregi korumak, diyalize
girmeyi geciktirmek, diyalizdeki yasam kalitesini arttirmak ve oliim korkusunu yenmek ig¢in
tamamlayic1 yontemlere bagvurmaktadir [7-9]. Diinya Saghk Orgiitii, tamamlayici tedavileri;
farkli kiiltiirlerden kaynaklanan teorilere, inanglara ve deneyimlere gore bilgi, beceri ve
uygulamalar iceren halk sagligi olarak tanimlanmakta ve sagligi koruma, hastaliklar 6nleme,
lyilestirme veya tedavi etme amaciyla kullanildigini bildirmektedir [20]. Tamamlayici tedaviler
ozellikle toplum diizeyinde binlerce yildir kullanilmakta olup farmakolojik olmayan, farkl etnik,
bolgesel ve dini gegmise sahip insanlar arasinda degisen cok ¢esitli tedavileri ve uygulamalar
kapsamaktadir [9]. Yapilan calismalarda KBY'li hastalarda tamamlayict ve alternatif tip
kullaniminin yayginlig: bildirilmistir [6-9,11,14-18]. KBY"li hastalarda tamamlayici tedavilerin
kullanim oran1 %25,2 ile %83,3 arasinda degismektedir [7-9,21]. Calismalar gostermistir ki, KBY
hastalar1 agri, yorgunluk, depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari, kramplar, kasinti vs. gibi
semptomlarla bas edebilmek ve yasam kalitelerini arttirmak i¢in akupresur, egzersiz, aromaterapi,

termal tedavi, yoga, akupunktur, refleksoloji ve reiki gibi tamamlayici tedavilere bagvurmaktadir
[14,22-25].
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1.2.1.Reiki Uygulamasi

Reiki kelimesi, Japonca bir s6zciik olup Rei ve Ki kelimelerinden olusur. Rei her yerde var
olan Ki ise yasam enerjisi anlamina gelmektedir [14,26]. Reikinin temeli, viicudun enerji
merkezinde blokaj/tikaniklik olugmasi sonucunda hastalik veya dengesizligin meydana gelmesi
ve tikanikligin ¢oziilmesi/iyilesmesinin saglanmasi i¢in bir uygulayici vasitast ile ihtiyaci olan
kisiye evrensel enerjinin aktarilmasina dayalidir [10-12]. Reikide enerji, uyumlanmais kisi tarafin-
dan digerine ellerle dokunularak ya da uzaktan aktarilmaktadir. Eller uygun pozisyonda viicuda
yakinlastiginda enerji akisi kendiliginden akmaya baglar. Aktarilan enerji reiki alicisinin
gereksinimine gore sekillenmekte ve sifalandirmaktadir [11,13]. Reiki sadece hastaliklarda degil,
her daim uygulanabilen, bireyin fizyolojik, bilissel ve ruh arasindaki dengesini diizeltmeyi
saglayan, yan etkisi olmayan, maliyet etkili, uygulamasi ve uygulanmasi kolay bir yontemdir [15].
Reiki uygulamasi kronik hastaliklarda, kanserde, kas-kemik hastaliklarinda, cerrahi islem Oncesi
ve sonrasi bircok semptom iizerinde kullanilmaktadir. Hastalarda yasam kalitesinin artmasi, agri,
yorgunluk, uykusuzlugun, depresyon, stres ve anksiyetenin azalmasi, diyastolik kan basinci ve
kalp atim hizlarinda azalma, Alzheimer hastalarinda hafizaya bagli aktivite artisi, immiinoglobulin
A diizeyinde artis ve kortizol gibi stres hormonlarinin salinmasini azaltarak igsel blokajlar1 ¢ozer,
viicudu toksinlerden arindirir, gevsemeyi ve iyilesmeyi saglamaktadir [14-18]. Vicudumuz
iizerinde ‘cakra’ ad1 verilen enerji merkezleri bulunmakta olup, bu alanlar viicuttaki enerji diigiim
noktalaridir. Bu diiglim noktalar1 bedeni gevreleyen koruyucu manyetik enerji alani olan 'aura'y:
olusturmaktadir. Cakra merkezleri viicudumuzda omurga boyunca siralanmaktadir. Her bir ¢akra,
endokrin sistemindeki hormonlarin salinimini kontrol eden salgi bezleri ile baglantilidir ve bu

alandaki ¢akralarin tikanmasi sonucunda ¢esitli rahatsizliklar olugsmaktadir [12,26].

1.2.2 Kronik Bobrek Yetersizligi Semptomlarinin Yonetiminde Reiki

Reiki; kanser, anksiyete, depresyon gibi emosyonel bozukluklar, noérodejeneratif
bozukluklar, kalp hastaliklari, crohn hastalii, travmatik beyin yaralanmasi, irritabl bagirsak
sendromu, akut/kronik agri, otizm/gelisimsel bozukluklar, AIDS, infertilite, anemi, yorgunluk
sendromu, uykusuzluk ve yaslilik gibi durumlarda uygulanmaktadir [11,12,16,18]. Reiki, bir¢cok
hastaligin ya da girisimin semptomlarinda uygulanmis ve etkinligi kanitlanmistir [14,15,18].
Fakat, yapilan literatiir taramasinda kronik bobrek yetmezliginde goriilen semptomlarda reiki

uygulamasinin etkinligini 6l¢cen ¢calismalar kisithdir. Zins ve Hooke tarafindan yapilan ¢aligmada;
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haftada en az (¢ seans hemodiyalize giren 15 hastaya her hafta 2. ve 3. seanslarda hemodiyaliz
basladiktan yaklasik bir saat sonra her bir bolgeye dort dakika olacak sekilde 20 dakika reiki
uygulanmigtir. 4 hafta (8 seans) sonunda yapilan degerlendirmede hastalarin yasadigi agri,
yorgunluk ve depresyon semptomlarinda azalma oldugu saptanmistir [14]. Bayiilgen ve Giin
(2022) tarafindan yapilan hemodiyaliz hastalarinda reikinin yorgunluk ve konfor diizeyine etkisini
inceledikleri calismada; 4 hafta boyunca haftada {i¢ seans 30-45 dk uzaktan reiki uygulamasinin

hastalarin yorgunluk siddetinin azalttig1 ve konfor seviyesini artig1 belirlenmistir [27].

2. SONUC
Kronik bobrek yetersizligi agri, anksiyete-depresyon, kasinti, bulanti-kusma vs.

semptomlarla seyreden, tedavi sirasinda ve sonrasinda da bircok semptomun devam ettigi,
mortalite-morbidite oran1 yiiksek ve bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir.
KBY semptomlariin tedavisinde bir¢ok tamamlayici tedaviler kullanilmasina ragmen, reiki ile
ilgili c¢alismalarin yetersizligi mevcuttur. Saglik hizmetlerinde maliyet kontroliiniin ve
tyilestirmenin yiiksek 6neme sahip oldugu bu donemde, reiki, invazif olmayan, kolay 6grenilen
ve bu kisilerin semptomlarinin iyilestirilmesi i¢in uygulanan non-farmakolojik bir yontemdir.
Hemgireler, 6zellikle reiki uygulayicisi olmak i¢in bilgili ve sefkatli profesyonellerdir, ¢iinkii
hastalarinin ihtiyaglar1 konusunda en iyi fikre sahiptirler ve bakim i¢in en iyi sonuglar

istemektedirler.
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OZET

Obezite, saglig1 bozacak 6l¢iide viicutta anormal ve asir1 yag birikmesi olarak tanimlanir. Basta
insiilin direncine bagl diyabet olmak iizere kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, kanser, astim,
osteoartrit, gibi bir¢ok hastalikla yakindan iligkili olmasi nedeniyle obezite halk sagligi ve
ekonomisi lizerine ciddi sorunlar olusturmaktadir. Diinya capinda yetiskin niifusun yaklasik
%13'U, yani 600 milyon insan obez olarak kabul edilmektedir. Viicudumuzun i¢ ve dis
yiizeylerinde kommensal olarak bulunan mikroorganizmalarin biitiinii mikrobiyota olarak
adlandirilir. Zayif ve obez bireylerdeki mikrobiyota farki, obezite mikrobiyota iligskisine dikkat
cekmektedir. Viidumuzda en fazla yer kaplayan gastrointestinal sistemde yer alan bagirsak
mikrobiyotasinin enerji dengesi lizerinde rol oynayarak obezitenin olusumuna neden olduguna dair
kanitlar hizla artmaktadir. Besin tiiketimi ile mikrobiyota arasinda giiclii bir etkilesim vardir ve
caligmalar besin profilinde kisa siireli degisikliklerin bile mikrobiyotayr etkiledigini
gostermektedir. Enerji alimini azaltmak ve kilo kaybina yardimci olmak i¢in diyet degisimleri ile
bagirsak mikrobiyotasini modiile etmek obezite tedavisindeki stratejilerdendir. Prebiyotikler,
Bifidobakteri ve Lactobacillus gibi yararli bakterilerin biliylimesini tesvik eden,
fruktooligosakaritler, galaktooligosakaritler veya laktiiloz gibi fermente edilebilir yapida
sindirilemeyen besin bilesenleri igermektedir. Probiyotikler ise, sagliga yararli canh
mikroorganizmalar olarak tanimlanir. GUnluk diyete prebiyotik ve probiyotiklerin eklenmesinin
hem hayvan modellerinde hem de insanlarda obeziteyi ve iliskili metabolik bozukluklar
iyilestirebilecegi gosterilmistir. Mikrobiyota modiilasyonu, obeziteye yatkin kisilerde kilo
aliminin 6nlenmesinde ve siddetli obeziteden muzdarip bireylerde noninvaziv tedavi yontemi
olarak tmit vericidir. Derlemede obezite, diyet ve mikrobiyata iliskisine agiklik getiren ¢aligmalara
odaklanarak mikrobiyatanin obezite gelisimindeki roliiniin 6zetlenmesi amacglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Diyet, Mikrobiyota, Obezite, Probiyotik, Prebiyotik
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1 GIRIS

Fazla kilo ve obezite, saglig1 bozabilecek anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanir.
Yetiskinler i¢in asir1 kilo ve obeziteyi siniflandirmak igin basit bir boy-agirlik indeksi (Viicut kitle
indeksi, BMI) kullanilir. BMI, > 25 kg/m? olan bireyler fazla kilolu, >30 kg/m? olan bireyler ise
obez olarak tanimlanir [1]. Obezite, Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, felg,
cesitli kanser tiirleri ve ayrica zihinsel saglik sorunlar1 gibi bir dizi hastaliga yol agabilmektedir.
Ayrica COVID-19 salgininda obezitesi olan kisilerin hastaneye yatirilma olasiliginin ii¢ kat daha
fazla oldugu bildirilmistir [2]. Diinya ¢apinda obezite oran1 1975'ten bu yana neredeyse ii¢ katina
¢ikmistir [1]. Diinyada 650 milyon yetiskin, 340 milyon ergen ve 39 milyon ¢ocuk toplamda 1
milyardan fazla insan obezdir ve bu say1 giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2025
yilina kadar yaklasik 167 milyon insanin (yetiskinler ve ¢ocuklar) fazla kilolu veya obez olduklari
icin sagliklarinda bozulma olacagi tahmininde bulunmaktadir [2]. Yasam tarz1 (hareketsiz yagam
ve agir1 yagli diyet), néronal ve hormonal mekanizmalar ile genetik ve epigenetik faktorler obezite

gelisiminde rol oynayan faktorler olarak goriilmektedir [3].

Yiizyillardir birlikte kommensal olarak yasadigimiz viicut i¢ ve dis tiim yiizeylerdeki
mikroorganizmalar biitiinii mikrobiyata olarak adlandirilir. Dogumdan sonra her birey, dogum
sekli, emzirme, yas, antibiyotik kullanimi ve diyet gibi gesitli belirleyici faktorlerden etkilenen
benzersiz bir mikrobiyota edinir [3]. Mikrobiyotamizin biiyiik bir kismini, bagirsak mikrobiyotasi
olusturmaktadir. Bagirsak mikrobiyotas1 100 trilyona yakin mikroorganizmadan olusur ve tim
insan genomunda bulunandan en az 100 kat daha fazla gene (mikrobiyoma) sahiptir [4]. Obezite
ve iligkili metabolik hastaliklarda bagirsak mikrobiyotanin enerji dengesini etkileyebilecegi
gosterilmistir; Burada mikrobiyata enerji kullanimini etkileyen bir faktor olabilecegi gibi enerji
harcamasini ve depolanmasini diizenleyen konak¢1 genlerini etkileyen bir faktor de olabilir [3].
Ayrica mikrobiyata bilesimi her zaman aym degildir ve ¢esitli diyet bilesenlerinden
etkilenebilir. Bu gercek, bagirsak mikrobiyotasinda degisimler saglayarak insanlarda kilo kaybini
kolaylastirabilme veya obeziteyi Onleyebilme olasilifini giindeme getirmektedir. Obezitenin
Oonlenmesi veya tedavisi i¢in olas1 stratejiler arasinda canli bakteriler (probiyotikler),
oligosakkaritler (prebiyotikler) gibi sindirilemeyen veya smirli sindirilebilir gida bilesenlerinin
tiketimi ve hatta fekaltransplantasyon yolu ile mikrobiyota bilesiminin modiilasyonu

bulunmaktadir [5].
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2 BAGIRSAK MiKROBIYATASI VE OBEZITE iLiSKiSi

Bacteroidetes, Firmicutes, Actinobacteria, Proteobacteria ve Verrucomicrobia olmak
tizere 5 ana filumdan olugan bagirsak mikrobiyatamizda Bacteroidetes ve Firmicutes
tlrleri bagirsaktaki tiim bakterilerin = %90’ 11 olusturmaktadir [6]. Firmicutes filumu,
Lactobacillus, Bacillus, Clostridium, Enterococcus ve Ruminicoccus gibi 200’den fazla farkh
cinsten olusur. Clostridium cinsi, Firmicutes filumunun %95’ini temsil eder. Bacteroidetes,
Bacteroides ve Prevotella gibi baskin cinslerden olusur. Actinobacteria filumu diger filumlara
oranla daha az kolonize olur ve esas olarak Bifidobacterium cinsi tarafindan temsil edilmektedir
[7]. Bu mikroorganizmalar, sindirim siireci, enerji diizenlenmesi, kisa zincirli yag asidi (KZYA)
iiretimi, vitamin sentezi, patojenik mikroorganizmalara karsi korunma ve olgun bagisiklik
sisteminin gelistirilmesine yardimei olma gibi bir dizi 6nemli isleve hizmet eder [3]. Arastirmalar,
bagirsaklarimizdaki mikrobiyomumuzun obez olup olmamamizda da Onemli bir rol
oynayabilecegini gostermektedir. Obezite ve bagirsak mikrobiyotas: arasindaki iliskinin
aydinlatilmasinda, steril ortamda biiyiitillen ve bagirsaklarinda mikroorganizma bulunmayan
fareler ile yapilan calismalar faydali olmustur [5]. Calismada geleneksel olarak yetistirilen
farelerin, steril farelere gore daha az yiyecek tiikketmelerine ragmen, %40 daha yiiksek viicut yagi
ve %47 daha yiliksek gonadal yagi igerigine sahip oldugu goriilmistiir. Ayrica, geleneksel
yetistirilen farelerden alinan distal bagirsak mikrobiyotasinin steril farelere nakledilmesi, gida
tiketiminde herhangi bir artis veya enerji harcamasinda bariz farkliliklar olmaksizin iki hafta
icinde viicut yaginda %60k bir artisa neden olmustur [8]. Bagirsak mikrobiyota
kompozisyonundaki degisikliklerin obezite ve beraberinde getirdigi hastaliklara eslik
ettigi bilinmektedir [9,10]. Obez insanlarda, fekal bakteri ¢esitliliginde diisiis, belirgin bir genel
yaglanma ve dislipidemi, bozulmus glukoz homeostazi ayrica diisiik dereceli inflamasyon artis1 ile
iliskilendirilmistir [11]. Obez farelerde ve insanlarda, diyet alimindan bagimsiz olarak diski
mikrobiyotasinda artan Firmicutes/Bacteroidetes orani gosterilmistir [9,12,13]. Zayif ve obez
bireylerin bagirsak mikrobiyatsindaki farkli bakteri tiirleri karsilastirmak amaci ile yapilan bir
calismada, obez bireylerin, zayif bireylere gore daha fazla Firmicutes ve yaklasik %90 daha
az Bacteroidetes filumunlarina ait mikroorganizmalara sahiptir [14]. Ayrica asir1 obeziteden

muzdarip bireylerde bagirsak mikrobiyata kompozisyonunda Prevotellaceae, Coriobacteriaceae,
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Erysipelotrichaceae, Alcaligenaceae familyalar1 ve Roseburia cinsinin  artan  bollugu
gorulmektedir [15].

Bagirsak mikrobiyotasinin metabolik isleviyle mikrobiyal ¢esitlilik iliskilendir ve bakteri
zenginliginde diisiis obezite ve diisiik dereceli inflamasyon i¢in bir risk faktorii olarak goriilmiistiir
[16,17]. Obez ve saglikli deneklerin gen sayilari analiz edildiginde diisiik gen sayis1 (DGS) ile
tamimlanan denekler, daha fazla genel adipozit, insilin direnci ve dislipidemi ile
iliskilendirilmistir. DGS deneklerinde ayrica serum leptin, trigliseritler ve serbest yag asitleri,
yiikksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol, azalmis serum adiponektin ve inflamatuar fenotip
seviyelerinde ylkselme goriilmistiir [11,18]. Ayrica yapilan bir ¢alismada obez deneklerde DNA
metilasyon durumunun bagirsak mikrobiyota bilesimi ile iliskili oldugunu ve glukoz ile enerji
homeostazinda rol oynayan aday genlerin ekspresyon seviyelerinin (6rnegin, HDAC7 ) bagirsak
bakterileri tarafindan epigenetik olarak diizenlenebilecegi bildirilmistir [19].

2.1 Bagirsak Mikrobiyotanin Obeziteye Gelisimindeki Potansiyel Etki Mekanizmalar:

Yiiksek yaglh diyet, hareketsiz yasam, noéronal ve hormonal mekanizmalar ile
genetik faktorler obezite gelisiminde rol oynayan baslica faktorlerdir ve bu faktorlere ek olarak,
bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin de obezite gelisiminde etkili olabilecegine dair
kanitlar hizla artmaktadir [3]. Bagirsak mikrobiyatasinin obezite gelisimine nasil bir destek verdigi
ile ilgili potansiyel olarak goriilen ¢esitli meknizmalar bulunur. Bu mekanizmalardan biri kisa
zincirli yag asitlerinin (KZYA’nin) fermantayonudur. Mikroorganizmalar insanlar tarafindan
sindirilmeyen diyet polisakkaritlerini fermente etme yetenegine sahiptir ve fermantasyonun
sonucu olusan KZYA (asetat, biitirat, propiyonat) karacigerde lipit veya glikoz de
novo sentezi i¢in kullanilabilir triinlerdir. [20,21]. Diyet liflerinin fermantasyonunun ne &lglide
oldugu hangi mol oraninda KZYA olustugu, liflerin fizikokimyasal 6zelliklerine ve bireyin
kendine 6zgli olan mikrobiyotasina baglidir [22] Blaut, M. (2015). KZYA'nin olusmasi ile
konakgiya obeziteyi artirabilecek ek enerji (glinliik diyetin %10’u kadar fazla enerji) saglanir [22].
Obez insanlar, zayif bireylere gore daha yiikksek KZYA seviyelerine ve digkida daha az kalan
gida kalorisine sahiptir [23]. Ayrica en bol bulunan KZY A olan asetat bagirsaktan kolayca emilir,
bir enerji kaynagi olarak kullanilmak tizere karacigere tasinir. Kolesterol ve uzun zincirli yag
asitlerinin sentezi igin bir substrat olarak kullanilir [24]. Sistemik asetat miktarindaki artis,

gastrointestinal sistemdeki enteroendokrin hiicrelerden salinan, agligi kotiilestiren, metabolik hizi
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azaltan ve gastrik asit dretimini artiran ‘'aglik hormonu', ghrelin'in konake1 iiretimini
artirabilmektedir [25].

Potansiyel mekanimalardan bir digeri bagirsak, karaciger ve yag dokusu tarafindan iiretilen
dolasimdaki bir lipoprotein lipaz (LPL) inhibitorii olan agliga bagl yag faktorii (Fiaf) ile iliskilidir
[15]. Ileumdaki Fiaf ekspresyonu bagirsak mikrobiyotas: tarafindan etkili bir sekilde
baskilanabilir. Fiaf ekspresyonunun baskilanmasi LPL aktivitesinde artis ile sonuglanir. Bu artig
ise yag asitlerinin hiicresel alimi ile konak adipositlerinde trigliserit birikimini saglarak obeziteye
katkida bulunur [8].

Bagirsak mikrobiyotas1 ve obezite arasindaki iliskiyi agiklamada baska bir mekanizma
ise mikroorganizmalarin adenozin monofosfat kinazi (AMPk) baskilayarak karaciger yag asidi
oksidasyonunu azaltma yetenegidir . Bu enzim karacigerde ve kas liflerinde bulunur ve hiicresel
enerjinin bir gostergesi olarak gorev yapar. AMPk'nin inhibisyonu, yag asidi oksidasyonunun
azalmasina ve bunun sonucunda yag birikiminin artmasina neden olur [3]. Ayrica
Lipopolisakkarit (LPS) gibi patojenle iliskili molekiiller (PAMP), obezite baslangict ve insiilin
direnci ile iliskili enflamasyonu baglatmaktadir. LPS, endotoksin 6zellik gosterir ve gegirgenligi
artmig bagirsaktan veya silomikronlar araciligi ile gastrointestinal mukozadan kana gecebilir.
Ozellikle, LPS translokasyonunun artis1 ve plazma seviyesinin yiikselisi ile olusan metabolik
endotoksemi; obezite, insilin direnci ve tip 2 diyabet icin risk faktorudur. Normal beslenen farelere
LPS subkutan inflizyonla verildiginde; kronik inflamasyonun indiiklendigi, obezite ve insiilin
direncinin gelistigi gdsterilmistir [26].

2.2 Diyet ve Bagirsak Mikrobiyata Modiilasyonu

Mikrobiyata bilesimi her zaman ayni degildir. Beslenme aligkanliklarimiz, bagirsak
mikrobiyotamizdaki degisiklikleri etkileyen ©nemli bir etkendir. Mikrobiyota bilesimini
degistirebilen diyet faktorlerinden bazilart makro besin bilesimi, lif igerigi ve biyoaktif bilesiklerin
(yani polifenoller) varligidir [27]. Diyet profilindeki kisa siireli degisiklikler bile bagirsak
mikrobiyotasini degistirebilmektedir. Ornegin, hayvansal yagdan zengin diyetlerle beslenen
bireylerde, 24 saat icinde Bacteroidetes tiirii bakteri seviyelerinde artig goriiliir [28].

Diyet, bagirsak mikrobiyatast ve obezite arasindaki korelasyon, oOzellikle obezitenin
etiyolojisini daha iyi anlamak, yeni 6nleme ve tedavi yontemleri olusturmak i¢in dnemlidir. Diyet
degisimleri ile, enerji alimmi azaltmak ve kilo kaybina yardimci olmak i¢in potansiyel olarak

bagirsak mikrobiyotasin1 modiile etmek obezite tedavisindeki stratejilerdendir [3]. Sagliga yararl
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canli mikroorganizmalar olarak tanimlanan probiyotikler ile Bifidobakteri ve Lactobacillus gibi
yararli bakterilerin biliylimesini tesvik eden, fruktooligosakaritler, galaktooligosakaritler veya
laktuloz gibi fermente edilebilir polisakkaritler olan prebiyotiklerin tiikketimi ve fekal
transplantasyon (diski nakli) mikrobiyota bilesiminin modiilasyonu i¢in kullanilan yontemlerdir
[29,30].

Gunluk diyete prebiyotik ve probiyotiklerin eklenmesinin hem hayvan modellerinde hem
de insanlarda obeziteyi ve iligkili metabolik bozukluklar1 iyilestirebilecegi goriilmektedir.
Probiyotik olarak Lactobacillus rhamnosus’un verildigi obez farelerde, sekiz hafta sonunda kilo
kayb1 ve beyaz adipoz dokuda azalma oldugu gdzlemlenmistir [31]. insan mikrobiyatas1 tasiyan
farelerin probiyotik ile beslenmesi sonucunda hepatik lipid metobolizmasinin degistigi, plazma
lipoprotein seviyelerinin azaldigi ve glikolizin artti§1 raporlar arasinda yer almaktadir [32].
Prebiyotiklerin fermantasyonu yoluyla Uretilen format, laktat ve suksinat gibi organik asitler,
bagirsaklardaki pH'1 diislirir ve patojenik bakterilerin biiyiimesini engeller. Bu nedenle, bu
metabolitleri iireten bakterilerin secici baskinligi, kompleks karbonhidratlarin prebiyotik
ozellikleri i¢in degerlidir [30]. Ayrica insan ve fare galismalarda prebiyotik tiiketiminin aghgi
azalttigi, tokluk sagladigi gosterilmistir. Prebiyotiklerin bu katkisinin, KZYA’nin indiikledigi
degisikliklerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir [33-35].

3 SONUC

Diinya ¢apinda yaygin olarak goriilen obezitenin gelisiminde mikrobiyatanin etkili bir
faktor oldugu ve farkli mekanizmalarla obeziteye katki saglayabilecegi goriilmektedir. Fakat
yapilan c¢aligmalarda edinilen birgok bilgiye ragmen obezite gelisiminde bagirsak
mikrobiyotasinin rolii ile etki mekanizmalar1 konusunda tamamlanmay1 bekleyen bir¢ok bosluk
yer almakta ve bu konuda yapilacak c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica bagirsak
mikrobiyata modiilasyonu hedef alinarak yapilan ¢alismalarda umut verici sonuglar elde edilse de

hicbir tedavi kirt obeziteyi tedavi etmede ya da 6nlemede tek basina yeterli olmamustir.
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OBEZ KADINLARIN YASAM KALITESI VE ETKILEYEN FAKTORLER
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OZET

Obezite, hareketsiz yasam tarzi, islenmis ve kalorisi yiiksek gidalarin asir1 tiikketimi nedeniyle
diinya capinda artan kronik bir hastalik olmustur. Obezite, kadnlarin sagligini birgok yénden
olumsuz etkiler. Asir1 kilolu veya obez olmak, kadinlarda goreceli olarak diyabet ve koroner arter
hastaligi gibi durumlarin riskini artirir. Obez kadimnlarin bel agrisi ve diz osteoartriti riski daha
yuksektir. Obezite hem kontrasepsiyon hem de dogurganligi olumsuz etkiler. Maternal obezite,
daha yuksek sezaryen oranlarinin yani sira diyabet ve hipertansiyon gibi yiksek riskli obstetrik
durumlarm daha ylksek oranlari ile baglantilidir. Kadinlarda obezite ve depresyon arasinda 6nemli
iliski oldugu belirtilmektedir, kulttrel faktorler de bu iliskiyi etkileyebilir. Obez kadinlar,
endometriyal kanser, rahim agzi kanseri, meme kanseri ve over kanseri dahil olmak (izere birgok
kanser trd igin risk oranlarini arttirmaktadir. Hamilelik sirasinda anne obezitesi de hem anne hem
de bebek icin risklerle dogurabilmektedir. Obezite ile iliskili olumsuz maternal sonuglar, spontan
diistik, gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon dahil olmak iizere kadin sagligini erkileyen
durumlardir. Obezite, dzellikle kadinlarda yasam kalitesini diisiiriip yasam siiresini kisaltirken,

bireysel, ulusal ve kiiresel diizeyde saglik harcamalarinin da artmasina yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obez kadinlar, Saglik
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1.GIRIS

Obezite, degisen sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve fiziksel ¢evrenin bir sonucu olarak ortaya
c¢ikan en ciddi saglik sorunlarindan biridir. Obezite giiniimiizde diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi, kanserler, koroner arter hastaliklar1 gibi birgok fizyolojik rahatsizliga neden olabilir.
Obezite insan viicudunda sadece olumsuz fizyolojik etkilere neden olmaz ayrica psikolojik etkileri
de vardir. Obeziteyle iligkili nedenlerle toplumdan dislanmak, bireylerin benlik saygisinda
azalmaya neden olabilmektedir[1-4]. Arastirmalar obez bireylerin diisiik benlik saygisina sahip
oldugunu[5], beden kitle indeksi (BKI) arttik¢a benlik saygisinin azaldigini belirtmektedir[6].
Fazla kilo ve obezite, saglik agisindan risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanir. Asir1 kilo ve obezite prevalansi 1999'dan beri istikrarli bir sekilde artmaktadir ve diinya
capinda 6nemli bir saglik ve mali yiikk haline gelmistir[7]. Diinya ¢apinda, yetiskin niifusun
%39'unun beden kitle indeksi (BKI) 25 kg/m2'nin iizerindedir ve fazla kilolu olarak siiflandirilir
ve yetiskin kadmlarin %15'inin BKI 30 kg/m2'nin {izerindedir ve obez olarak simflandirilir [6].
Diisiik gelirli veya sosyo-ekonomik ac¢idan savunmasiz olan asir1 kilolu ve obez olan kadinlar,
sagliksiz yasam tarzlarina (6rnegin, dengeli beslenme ve daha az fiziksel aktivite) onciiliik ettigini
bildirmistir. Daha sonra, yetiskin kadinlarda obezite ve abdominal obezite oranlarmmin diisiik
gelirle arttigi bulunmustur [8]. Bu nedenle, asir1 kilolu veya obezite yasayan kadinlar i¢in obezite
ile ilgili saglik sorunlari, 6nleme stratejileri ve yonetim uygulamalarinin arastirilmast énemli bir
konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Boélge Ofisi yakin zamanda yaymladigi bir raporda,
obezitenin Avrupada "salgin" oranlarina ulastigin1 ve ylikselmeye devam ettigini vurgulamistir.
Arastirmaya gore yetigkinlerin yaklasik ticte ikisi (%59'u) ve erkeklerin yiizde 29'u, kadinlarin
yiizde 27'si olmak {izere ii¢ gocuktan neredeyse biri ya asir1 kilolu ya da obez oldugu saptanmistir
[9]. Tiirkiyede 2019 yilinda boy ve kilo degerleri hesaplanarak BKI sonuglarinin incelendigi saglik
taramalarinda; kadin niifusun %24,8'inin, erkek niifusunun ise %17,3"lUnlin obez oldugu
saptanmustir [10].

Diistik sosyo-ekonomik obez kadinlar, zayif beslenme durumu ve ¢ogunlukla yiirlimeyi
iceren diislik fiziksel aktivite seviyeleri bildirmis ve sagliklarini bir sekilde olumsuz olarak
algilamistir [11]. Obezi kadinlarda, hareketsizlik, yetersiz beslenme veya yiiksek kalorili diyet
tlketimi, yiiksek diizeyde psikolojik sikinti ve asir1 sigara igmenin veya alkol tiiketmenin bir

sonucu olarak tanimlanmistir [12-14].
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1.1.0bezite ve Yasam Kalitesi

Obezitenin yasam kalitesi lizerindeki etkisi genis ve ¢ok yonlidiir ve yasamin sosyal,
davranigsal, duygusal, cinsel saglik yonlerinde kendini gosterir [15]. Saglik, yalnizca hastaligin
olmamasi1 degil, 'fiziksel, =zihinsel, sosyal ve ruhsal bir 1iyilik hali olmasin1 ifade
etmektedir. Dolayisiyla yasam Kkalitesi, obezite gibi bir saglik durumunun kisinin fonksiyonel
durumu ve refahi lizerindeki etkisini ifade eder. Terim sadece saglik durumunu degil, ayni
zamanda kiiltiirel ve sosyoekonomik durum gibi ¢evresel ve ekonomik faktdrleri de kapsamaktadir
[13].

Obezite, bir kisinin iyl olma duygusunun bir¢cok yoniinii etkiler. Yasam kalitesi ile
obezitenin siddeti arasinda dogrudan iligki oldugu gosterilmistir. Cogu obez olan kisiler en diisiik
yasam Kkalitesini belirtmistir [16] . Obez kadinlar genellikle hem toplum hem de Kklinik

ortamlarda obez erkeklere gore daha fazla yasam kalitesi bozuklugu gostermektedir [17].

1.2.0bezite ve Fiziksel Aktivite

Obezite, bir dizi uzun vadeli ve gittik¢e kotiilesen saglik durumuyla iliskilidir. Artan beden
kitle indeksi (BKI), daha fazla komorbidite riskine yol agar ve hem erkeklerde hem de kadinlarda
sagligin bozulmasina yol agmaktadir [18-19], ancak bu durum kadinlarda daha fazladir. Spor
aktivitelerini iistlenirken, iste yorucu gorevler, ev isleri ve merdiven ¢ikmak gibi durumlarda
zorlanma ve agr1 bildirimi olan obez kadinlar i¢in motilite ve fonksiyonel yetersizlik sorunlar1 daha
fazla duzeyde olabilmektedir [20]. Etki, kadinlarda erkeklerden daha biiyiik olabilir; aragtirmalar,
giiclii sosyal destege sahip obez erkeklerde fiziksel yasam kalitesindeki bozulmanin azaldigini,
ancak sosyal destege bakilmaksizin kadinlarda sabit kaldigini1 gostermistir [21].
Obezite, kadinlarda pelvik taban disfonksiyonu ve iiriner inkontinans ile iliskilidir [22] ve
obezitenin siddeti inkontinans ataklarinin siklig1 ve semptom sikintisi ile pozitif, yasam kalitesi ile
negatif iliski gostermektedir [23]. Kilo verme cerrahisi hakkinda bilgi arayan kadinlardan olusan
bir ankete katilanlarin %60"1ndan fazlasi (genel popiilasyondaki prevalanst %4-19'a kiyasla) fekal
inkontinans semptomlar1 bildirmistir, bu da utanmaya ve daha kotii yagam tarzi isleyisine neden
olmustur [24].
1.3.0bezite ve Psikolojik Durumlar

Obez kadinlar, obez erkeklere gore daha diisik diizeyde Ozsaygi bildirmektedir

[25]. Ayrica kilolart normal veya asiri kilolu olan kadinlara kiyasla artan kaygi sorunlari
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yasayabilirler. Yas, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi ve etnik koken gibi sosyo-demografik
faktorler de obez kadinlarin psikolojik iyi oluslarini etkileyebilir. Bariatrik cerrahi arayan beyaz
tenli kadinlar , Afrikali-Amerikalilarda BMI'ler daha yiliksek olmasina ragmen, Afrikali-Amerikali
kadinlara gore daha diisiik benlik saygisi ve daha yiiksek depresyon seviyeleri bildirdiler [26-27].

1.4.0bezite ve Beden imaji

Zayiflik, ozellikle Batili kiiltiirlerde kadinlarda algilanan fiziksel ¢ekicilikle yakindan
iligkilidir ve bu da toplum ve medya baskisinin zayif olmasina neden olur. Kadinlarin bu kiiltiirel
normlart igsellestirmesi ve bir dereceye kadar beden imaji memnuniyetsizli§i yasamasi
muhtemeldir ve ayn1 zamanda obez kadinlarin genel yasam kalitesinin bozulmasinda énemli bir
faktor olabilir. Beden imajindan memnuniyetsizlik, daha zayif psikososyal islevsellik ve diisiik
benlik saygisi ile baglantilidir [28-29].

1.5.0bezite ve Cinsellik

Cinsel saglik, norolojik, endokrin ve vaskiiler sistemler tarafindan koordine edilen
karmasik ve ¢ok boyutlu bir siireg¢ ile karakterize edilir [30]. Azalan cinsel yasam kalitesi,
obezitenin siklikla bildirilen ancak nadiren c¢alisilan bir sonucudur. Obezite, cinsel aktiviteden
zevk alamama, cinsel istek eksikligi, cinsel performansta zorluklar ve cinsel yasamdan ka¢inma
ile iliskilidir. Kadinlarda obezite ve cinsel yasam kalitesi hakkinda daha az c¢alisma
yapilmistir. Obez ve obez olmayan kadinlar arasinda cinsel tatmin agisindan fark olmadigini
bildirdi. Bununla birlikte, 18-49 yasindaki kadinlar arasinda yapilmis bir ¢alismada, obez kadinlar
normal Kilolu bireylere kiyasla dnceki 5 yilda cinsel istekte daha biiyiik bir azalma yagadiklarini
bildirmislerdir [31-32]. Cinsel saglik, bir kisinin yasaminin onemli ve ayrilmaz bir pargasidir.
Bireyin genel sagligi ve ruh saghg ile yakindan iligkilidir. Cinsellik, dogumdan 6liime kadar
bireylerin ayrilmaz bir pargasidir. Cinsel saglik, cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, zihinsel ve
sosyal 1yilik hali olarak tanimlanir ve her yas grubundan birey i¢in énemli ve olumlu bir boyut
olarak kabul edilir. Son yillarda cinsel saglikta memnuniyetsizlik ve bozulmalar tizerine yapilan
caligmalarda artis goriilmekte ve cinsel islev bozuklugu sikliginin kadinlarda erkeklere gére daha
fazla oldugu belirtilmektedir [32]. Literatiirde kadinlarda cinsel sagligin bozulmasinin esle
iligkilerde ve diger iliskilerde ve yasam kalitesinde bozulmalara ve diger psikososyal sorunlara yol

acabilecegi belirtilmektedir [33-34].
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1.6.0bezite ve Kanser

Kanser, yilda tahmini 14,1 milyon vaka ve 8,2 milyon 6liimle diinya ¢apinda ikinci 6nde
gelen 6liim nedenini olusturmaktadir. Genetik yatkinlik , iyonlastirici radyasyon , tiitiin kullanima,
enfeksiyonlar, sagliksiz beslenme , alkol tiiketimi, hareketsiz yasam tarzi ve diger gevresel
faktorler ile kanser risk faktorlerinin yani sira , obezite ¢esitli maligniteler i¢in belirlenmis bir risk
faktorudir. Basta obezite ve metabolik sendrom olmak iizere risk faktorlerinin prevalansindaki
artis nedeniyle kanser insidansi artmaya devam edecektir[33]. Yetiskinlik doneminde asir1 kilo,
obezite ve kanser riski arasindaki iliskiden ortaya ¢ikan veriler, ge¢ ergenlik ve erken
yetiskinlikteki daha yiiksek viicut yagi ile daha ileri yaslardaki malignite riski arasinda baglanti
kurmaktadir [34-35]. Kanserden kurtulanlarda asir1 viicut agirhi@inin ve buna eslik eden
hastaliklarin genel popiilasyona kiyasla daha hizli arttigini bulunmasidir. Ozellikle, kolorektal ve
meme kanserinden kurtulanlar, obezite riskine daha duyarli grup olarak belirtilmistir [36]. Obezite
13 farkl kanser tiirii, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet dahil bulasic1 olmayan hastaliklar
riskini de artirmaktadir. Obezitenin, Avrupa genelinde yilda en az 200.000 yeni kanser
vakasindan dogrudan sorumlu olmasi ve bu sayilarin dniimiizdeki yillarda daha da artacak olmasi
endise uyandirmaktadir [37]. DSO, Avrupa Ulkelerinin neredeyse hicbirinin 2025 yilia kadar
obezite prevalansinin yiikselisini durdurmaya yonelik bulasici olmayan hastaliklar (BOH) hedefini
karsilama yolunda olmadigimi bildirdi. Ayrica, COVID-19 pandemisi asir1 kilolu insanlar1 ve
obezite ile yasayanlar1 da 6nemli olciide etkiledi. DSO, obezitesi olan bireylerin COVID-

19 nedeniyle komplikasyon ve 6liim olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu agikladi [37].

2. SONUC

Obezite, giderek artan sayida iilkede niifusun sagligi i¢in hizla biiyiiyen bir tehdidi temsil
etmektedir. Obezite komorbiditeleri arasinda koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve felg, belirli
kanser turleri, tip-2 diyabet, safra kesesi hastaligi, dislipidemi, osteoartrit ve uyku problemleri
dahil bir¢ok hastalik bulunur. Ek olarak, obezler sadece genel halk tarafindan bir damgalanma
yasarlar ve ayni1 zamanda saglik calisanlar1 tarafindan da sosyal 6nyargi, 6nyargt ve ayrimciliga
maruz kalmaktadir ve bu da onlar1 tibbi yardim alma konusunda isteksiz ve motivasyonsuz hale
getirebilmektedir. Bu nedenle DSO, mevcut epidemiyolojik bilgileri, etkileyen faktérleri ve iliskili
sonuglar1 gdzden gegirmek icin obezite hakkinda bir Danisma toplantisi diizenledi. Ozellikle, bu
raporda beden kitle indeksine dayali olarak asir1 kilo ve obeziteyi siniflandirmaya yoénelik

sistemler degerlendirildi. Sonugta; obezitenin temel nedenlerinin, hem toplumda meydana gelen
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derin degisikliklerden hem de artan kentlesme ve sanayilesmenin bir sonucu olarak topluluklarin
davranis kaliplarindan kaynaklanan yerlesik yasam tarzlari ve yagli, yogun kalorili diyetler oldugu
sonucuna varmistir. Hareketsiz bireylerde enerji dengesizligini ve kilo alimini en aza indirmek i¢in

yag aliminin enerjinin yaklasik %20-25'ine diisliriilmesi gerektigi vurgulanmistir.
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OBEZITE, COVID-19 VE SIBERKONDRI ARASINDAKI ILiSKi

lYakup SARPDAGI, 2Metin YILDIZ, *Ebubekir KAPLAN, !Ozkan SiR, ‘Enes ALDEMIR
Wan Yiiziincii Y1l Universitesi, SBF/Hemsirelik Boliimii, Halk Saghig1 Hemsireligi, Van, Tiirkiye
yakup_sys@hotmail.com,
0000-0002-1608-649X

2Sakarya Universitesi, SBF/Ebelik Béliimii, Halk Saglig1 Hemsireligi, Sakarya, Tiirkiye

OZET

Obezite, alinana enerji ile harcanana enerji arasindaki dengesizlige bagli olarak ortaya ¢ikan ve
pandemi olarak nitelendirilebilecek, evrensel bir halk sagligi sorunudur. Bir¢ok hastalik i¢in risk
faktorii olan obezite, diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilmektedir. 2019 yilinin sonlarinda
Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde ortaya c¢ikan Koronaviriis hastaligi, hizl
yayllmastyla birlikte 2020 yilinin baslarinda, DSO tarafindan pandemi olarak ilan edildi.
Pandeminin baslarinda koronaviriis hastali§i agisindan bazi risk gruplar1 belirlendi. Bu risk
gruplari; 65 yas ve lizeri olanlar, yalniz yasayan, bakim evinde yasayanlar, kronik bir hastaligi
olanlar, kardiovaskiiler hastalig1 olanlar, diyabet, hipertansiyon ve bobrek hastaligi olanlar gibi.
Obezite s6z konusu bu hastaliklarin gelisiminde baslica risk faktorlerinden biridir. Nitekim daha
onceki pandemilerde de obezitenin bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Pandemi ile birlikte,
fiziksel kisitlama, sosyal izolasyon ve sosyal mesafe gibi bazi kisitlamalar getirilmistir. S6z
konusu bu kisitlamalar bireyler fiziksel ve ruhsal agidan bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol
acmistir. Ayrica yeni bir hastaligin ¢ikmasi ve tedavinin heniiz olmamasi bireylerin sagliklari
hakkinda kaygilanmaya neden olmustur. Artan saglik kaygisi ile iligkili olarak insanlar arama
motorlar1 ve sosyal medya platformlarinda tibbi bilgi i¢in asir1 ve tekrarlayan ¢evrimici aramalar
yapmaya baslamistir. Bu durum bireylerin kaygilarini azaltmak i¢in internet kullaniminda artisa
yol agmistir. S6z konusu bu aramalar, insanlarin bilgi yiikiiniin artmasina, bilgi kirliligine ve
giivenilir olmayan ¢evrimigi bilgiler, siberkondri diizeylerinde artisa yol agmistir. Bu durumlar
gosteriyor ki covid-19 pandemisinde risk gruplarinda olan obeziteli bireyler, siberkondri agisindan
risk grubu olarak degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Obezite, COVID-19, Siberkondri
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1 GiRiS

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diabetes mellitus dahil olmak {izere bulasici
olmayan hastaliklar (BOH'ler), diinya ¢apinda erken 6liimlerin %70'inden sorumludur, bu nedenle
onde gelen 6liim ve erken sakatlik nedenidir [1]. Obezite, BOH'lar i¢in major bir risk faktori
oldugu ve komorbid bozukluklara bagli olarak tahmini 5-20 yillik bir yasam beklentisinin
azalmasiyla iligkilidir [2-4]. Obezite, anormal veya asir1 vicut yagimin (adipozite) sagligi
bozdugu, uzun sireli tibbi komplikasyon riskini artiran ve yasam suresini kisaltan kronik bir
hastaliktir [4]. Obezite, saglik bakim maliyetlerini artiran , fiziksel ve psikolojik sagligi olumsuz
yonde etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur [5]. Obezite, solunum yolu enfeksiyonu igin
bir risk faktorid oldugu bilinmekte ve SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu covid 19
pandemisinde predispozan (egilimli) bir faktor olarak giderek daha fazla 6nem kazanmustir [6].
Yapilan birkag¢ gozlemsel ¢alisma, obezitenin COVID-19'un siddetli formuna yol agtigini ve yogun
bakima kabul, invaziv mekanik ventilasyon ve 6liim gibi daha yiiksek ileri diizey tedavi riski ile
iliskili oldugunu acik¢a gostermistir [7-9]. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan COVID-19
pandemisinde, asir1 ve yanlig bilgi veya haberlerin yayilmasi olarak tanimlanan infodemide artig
bildirildi. Artan infodemi toplumda korku ve panige neden olmasi sonucunda hem pandemi
yonetiminin zorlastirdi hem de siberkondri (CYB) diizeylerinin yiikselmesine neden oldu [10,11].
Siberkondri, nispeten yakin zamanda, artan saglik kaygisi diizeyleriyle iliskili tibbi bilgi i¢in asir1
¢evrimigi arama ile karakterize edilen davranig olarak tanimlanmistir [12]. Yapilan bir arastirmada,
COVID-19 gibi pandemiler sirasinda siberkondrinin insanlarin tehdit analizini etkiledigini ve

insanlar1 Onerilen saglik 6nlemlerini daha hizli benimsemeye motive ettigi saptanmistir [13].

1.1.0bezite

Diinya genelinde obezite ve asir1 kilo prevalansi, 1980 yilindan bu yana iki katina ¢ikmustir,
Oyle ki bu durum diinyadaki niifusun 1/3 (bir boli iicli) obez veya asir1 kilolu olarak
smiflandirilmaktadir [14]. Viicudun neredeyse tiim fizyolojik fonksiyonlarin1 olumsuz yénde
etkileyen obezite ayni zamanda ciddi bir halk sagligi tehdidi de olusturmaktadir [15]. Dilinya
Saghk Orgiitii (WHO) 'ne gore, obezite, saglik icin tehlike olusturan anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlamaktadir [16]. Obezitenin saptanmasinda bir¢ok antropometrik ydntem
kullanilmakta olup bu ydntemler i¢inde en ¢ok basvurulan yéntem beden kitle indeksidir (BK1I).

Kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boyun karesine boliinmesiyle hesaplanan

123


https://www.cmaj.ca/content/192/31/E875/#ref-14
https://www.cmaj.ca/content/192/31/E875/#ref-15
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lipid-storage
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lipid-storage

(BK1), genel viicut sismanligimi gostermek igin kullanilan basit bir 6l¢iimdiir [16]. Yetiskinler i¢in,
ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'nin (CDC) ve WHO'nun mevcut kilavuzlar: normal
bir BK1 araligin1 18,5 ila 24,9 olarak tanimlarken, BKi > 25 kg/m? olmasi fazla kilolu, BKI > 30
kg/m? olmasi hafif obez ve BKi > 40 kg/m? morbid obez olarak siniflandirilir [16].

1.1.1.0bezitenin Epidemiyolojisi ve Etyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; 1975-2016 yillar1 arasinda diinya genelindeki
obezite prevalansi, yaklasik olarak 3 (ii¢) katina ¢ikmustir. 2016 yilindaki verilere gore 18 yas ve
tizeri niifus i¢inde neredeyse iki milyara (%39) yakin kisini fazla kilolu oldugu ve 650 milyondan
(%13) fazla kisinin ise obez grubunda oldugu belirtilmistir. Bu oranlarin cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde ise kadinlarin %15°1 erkeklerin ise %11°1 obezdir. Ayrica 2019 yilinda 5 yas
ve altinda 38 milyon ¢ocugun asir1 kilolu veya obez oldugu belirtilmistir [17]. Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii (OECD)’ ne gore 2011 yilinda 15 yas ve iistii obez niifus %22,3 iken, bu oran
2017 yilinda %28,8 oldugu belirtilmistir [18]. 2019 yilindaki TUIK ’in (Tiirkiye Istatistik Kurumu)
yayinladig1 data’ya gore, 15 yas ve lizeri obez birey oranlarindan %]1,5 artis meydana gelmistir.
Kadinlarin %24,8'inin obez ve %30,4'liniin ise preobez oldugu, erkeklerin ise %17,3"liniin obez ve
%39,7'sinin ise preobez oldugu bildirilmistir [19]. Obezite, uzun bir siire boyunca enerji alimi ve
harcamas1 arasinda dengesizlige yol acan genetik, epigenetik, fizyolojik, davranissal,
sosyokiiltiirel ve cevresel faktorlerden kaynaklanan ¢ok faktorlii bir yapiya sahiptir. Uykusuzluk,
gida ambalajlar1 ve gidalardaki baz1 kimyasallar, endokrin bozukluklar, iklim, sigaray1 birakma,
bazi ilaglarla iliskili kilo alimi, daha biiylik dogum yas1 ve intrauterin ve nesiller arasi etkilerinin

obezite salginina katkida bulundugu bildirilmistir [20,21].

1.1.2.0bezitenin Etkileri
Yasam siiresini olumsuz yonde etkileyen obezite, ayrica bircok organin islevlerini de

etkilemektedir [22-24]. Obezite, metabolik hastaliklar (6rnegin tip 2 diabetes mellitus ve karaciger
hastalig1), kalp damar sistemi hastaliklar1 (hipertansiyon, kalp krizi (MI) ve felg), kas-iskelet
sistemi hastalig1 (osteoartrit), Alzheimer hastaligi, depresyon ve bazi kanser tiirleri (6rnegin, ,
meme, yumurtalik, prostat, karaciger, bobrek ve kolon) i¢in risk faktoriidiir. Ayrica obezite, yasam
kalitesinin diismesine, issizlige, iiretkenligin azalmasmma ve sosyal dezavantajlara yol
acabilir. Orek olarak, obezitenin yaygm bir sonucu olan osteoartrit, engelliligin ve erken

emekliligin 6nde gelen nedenlerinden biridir [25]. Dlnyadaki bazi kuruluslar; Obezite
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Federasyonu, Amerikan ve Kanada Tip Dernekleri dahil olmak iizere diger kuruluslar, obeziteyi
diger hastaliklar i¢in sadece bir risk faktoriinden ziyade, farkli, kronik ilerleyici bir hastalik olarak

ilan etmiglerdir [26].

1.2.COVID-19 ve Obezite

Obezite, solunum yolu enfeksiyonu icin bir risk faktorl oldugu bilinmekte ve SARS-CoV-
2 virtistiniin neden oldugu covid 19 pandemisinde predispozan (egilimli) bir faktor olarak giderek
daha fazla énem kazanmstir [6]. Genellikle yiiksek viicut kitle indeksi (BKI) ile temsil edilen
asir1 kilo, diinya ¢apinda ¢ok sayida insani etkilediginden dolayi, kiiresel saglik iizerinde onemli
etkileri vardir [27]. Yeni korona virls (COVID-19), yakin zamanda kesfedilen bulasici bir
hastaliktir. [lk COVID-19 vakasi, 31 Aralik 2019'da Cinli yetkililer tarafindan Hubei eyaletine
bagli Wuhan sehrinde zatiirreye yakalanan bir hastayla ilgili olarak Diinya Saghk Orgiitii'ne
(WHO) bildirildi. Cin'de hizl1 bir yayilimin ardindan kuzey Italya'da ve baz1 Avrupa iilkelerinde
yeni salginlar meydana geldi ve bunu diinyanin bir¢ok {iilkesine hizlanarak yayildi. 12 Mart
2020'de DSO, COVID-19'un bir pandemi olarak patlak verdigini duyurdu [28]. Sars-Cov-2
enfeksiyonu, kiiresellesen, tilkeler arasi insan akisinin yiiksek oldugu, yerlesik yasam tarzi, kotii
beslenme kalitesi, artan yasam beklentisi ve yiiksek kronik hastalik prevalansi patojenin hizl
yayilmasinin yani sira daha yliksek hastalik siddeti ve morbidite ve mortaliteye neden oldugu
belirlendi [29]. Kronik akciger hastaliklari, kalp hastaliklari, bobrek hastaliklari, diyabet ve
hipertansiyon gibi komorbiditeleri olan daha yash hastalar, daha yiiksek Oliim oranlar ile
hastaligin daha siddetli seyrine kars1 risk gruplari olarak belirlendi. Bir CDC raporuna gore,
COVID-19 ile hastaneye kaldirilanlar arasinda en yaygin altta yatan kosullar diyabet, kronik
akciger hastalig1 ve kardiyovaskiiler hastalik oldugu belirtildi [30]. Obezitenin kardiyovaskuler
hastaliklar ve diabetes mellitus igin bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Ayrica, artan ventilasyon
ithtiyaci, artan solunum isi, solunum kas yetersizligi ve azalmis solunum dahil olmak tizere bir¢ok
solunum komplikasyonu obezite ile iligkilendirildi [31]. Obezite, SARS-CoV-2 hastalarinin 6liim
riskini artiran en énemli durumlardan biridir [32]. 2009 yilinda influenza viriisii HIN1 pandemisi
sirasinda influenza ve obezite arasinda bir baglant1 rapor edilmistir. O zamanlar, obezitesi olan
bireylerin ciddi bir hastaliga yakalanma riskinin yani sira hastaneye yatis ve 6liim oranlarinda artis
oldugu belirtilmistir [33]. Benzer sekilde, asir1 kilolu ve obez durumu ile COVID-19

enfeksiyonunun siddeti arasinda bir iligki tespit edilmistir [34]. Ne yazik ki, diinya niifusunun
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biiyiik bir boliimiiniin ya asir1 kilolu ya da obez oldugu bildirilmistir, bu nedenle ciddi bir Covid-
19 enfeksiyonuna yakalanma riskini artirmaktadir [35]. Diinya Saglik Orgiiti (WHO), hem
COVID-19 salginii hem de obezite salgmini uluslararasi halk sagligi acil durumlar olarak
nitelendirdi. Kiresel klinik ve epidemiyolojik gozlemler, korona virtslerin obezite ile ilgili
kosullara sahip kisilerde daha ciddi semptomlara ve komplikasyonlara neden olabilecegini

dogrulamaktadir. Bu durum dolayli olarak saglik sistemleri tizerindeki yiikii artiracaktir [36].

1.2.1.COVID-19’un Etkileri
COVID-19 salgminin modern diinya iizerinde genis kapsamli bir etkisi oldu. Yasam

kosullarini biiyiik dl¢tide degistirdi ve giivenlik duygusunun ¢okiisii, artan sosyal izolasyon, siyasi
ve sosyal kurumlara olan giivenin azalmasi ve ekonomik yikim dahil olmak {izere yasamin her
alaninda bir aksama yaratti. Diinyanin dort bir yanindaki hiikiimetler, insanlara evde kalmalarini
emrederek, yalnizca belirli kosullar altinda ofis calismasina izin vererek ve COVID-19'un
yayllmasint Onlemek icin kati "fiziksel mesafe" kurallar1i uygulayarak kisisel ozgiirliikleri
sinirladi. Pandeminin dogasi ve sonuglar diisiiniildiigiinde, bu durum ruh sagligina da ¢esitli
zorluklar getirmektedir [37]. Kaygi belirtileri, sosyal izolasyon, koétiimserlik, umutsuzluk,
yetersizlik, ¢aresizlik ve sucluluk gibi diisiinceler ruhsal hastaliklar tetikleyebilir. Ayrica bazi
davraniglardan dolay1 bireysel ya da kitlesel bir damgalanma sorununa yol agabilir. Birey,
toplumun dislayici tavirlari nedeniyle giderek kendini yalniz hisseder, ¢cevresinden uzaklasir, i¢ine
kapanir ve hayattan zevk alamamaya baglarlar [38]. COVID-19 pandemisi asisiz yeni bir viral
enfeksiyon olmasi1 ve sadece semptomatik tedavi uygulanabilmesi nedeniyle endise ve korku

diizeyini artirmaktadir [39].

1.3.Siberkondri

Pandeminin yayilmasina paralel olarak bir baska pandemi tiirii olan spekiilasyonlar
(komplo teorileri, yaniltict sdylentiler, dezenformasyon, giivenilmez yalanlar) ortaya
cikmaktadir. Bunlar internet, sosyal medya, video ve iletisim aglar1 (yani Twitter, Instagram,
WhatsApp, YouTube, Facebook) aracigiyla ¢evrimigi olarak paylagilmaktadir [40]. Bilgi ve
iletisim teknolojilerinin gelismesi ve internetin yayginlagmast ile birlikte insanlar bilgi, eglence ve
iletisim ihtiyaglarin1 karsilamak ig¢in ¢evrimi¢i bilgi aramaya egilim gosterirler. Boylece
sagliklariyla ilgili olarak, Internet iizerinden cesitli saglik kaynaklarina ve uzman goriislerine
kolayca ulagilabilir [41]. Internet, bireylerin hayatlarmin gesitli yonleriyle ilgili endiselerini
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gidermek i¢in kullandiklar1 bir kaynaktir [42]. Bilgi ve tibbi konularda, diinya ¢apinda ¢ogu tilkede
internette yaygin olarak kullanilmaktadir [43]. Gergektende, kanitlar internet kullanicilarinin
%350'sinden fazlasinin tibbi bilgileri ¢evrimici haberler, gazeteler ve dergiler aracilifiyla
arastirdigini ve inceledigini gostermektedir [44]. Internet, yeni semptomlar veya teshisler, tedavi
secenekleri ve ilaglar dahil olmak iizere saglik bilgileri arayan bireyler i¢in hayati bir kaynaktir
[45,46]. Internetin bireylerin bilgiye, teletip ve ¢evrimici psikoterapiye erismeleri igin zaman
kazandiran ve uygun maliyetli birgok faydasi olmasina ragmen [47,48], tutarsiz, yanlis bilgi
yaymak gibi dezavantajlar1 da olabilir ve hatta doktor-hasta iliskisine de zarar verebilir [49].
Calismalar COVID-19 pandemisi sirasinda stres ve kaygiyr azaltmak i¢in internet ve sosyal ag
sitelerinin kullanimmin arttigini géstermistir [50,51]. Bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerin
azlig1 veya yoklugu durumlarinda, ¢evrimici arama yapmalar1 ve bunu bir tan1 yontemi olarak
kullanmalar1 kaygi diizeylerinde artisa yol agabilir [42]. Kaygi duyarliligi yiiksek olan bireyler,
duygularinin ve semptomlarinin zararli olduguna dair inanglara sahiptir. Bu durum internette
okuduklar1 yiiziinden sagliklar1 hakkinda asir1 aragtirma yapmaya ve endiselenmeye yol agar [52].
Pandemi ile ilgili olas1 nedenler ve tedaviler konusunda higbir bilimsel dayanagi olmayan bu tiir
spekiilasyonlari, takip eden kisilerin kafa karisikligina ve riskli davraniglar sergilemesine neden
olmaktadir [53]. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan COVID-19 pandemisinde, asir1 ve yanlis
bilgi veya haberlerin yayilmasi olarak tanimlanan infodemide artis bildirildi. Artan infodemi
toplumda korku ve panige neden olmasi sonucunda hem pandemi yonetiminin zorlastirdi hem de
siberkondri (CYB) diizeylerinin ylikselmesine neden oldu [10,11]. Siberkondri, , insanlarin saglik
kaygisini1 gidermek i¢in internette asir1 ve tekrarlayan saglik bilgileri aramas1 ve bunun sonucunda
daha endiseli ve korkulu hale gelmesi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica anormal bir davranis
bi¢imini ve rahatsiz edici duygusal durumu da gosterir [54]. Sagliklar1 konusunda giivence arayan
bireyler, zamanlarinin biiylik bir boliimiinii ¢evrimigi saglik bilgilerinin gegerliligini belirlemek
icin harcarlar ve boylece tekrarlanan ¢evrimici aramalar sikint1 ve kaygi diizeylerinde artiga yol
acar [54]. Starcevic ve arkadaslarina gore covid-19 salgiminda siberkondriye katkida bulunan
faktorleri sunlardir. Artan tehdit algisi, yeni tanimlanmis ve yeterince anlasilmamis bir hastalik
korkusu, yetkili ve glivenilir saglik ile ilgili bilgi kaynaklarin yetersizligi, bilgi kirliligi, bilgi ytikdi,
kafa karistirici, geligkili, dogrulanmamais ve siirekli giincellenen bilgi, gereksiz bilgileri filtreleme
yeteneginin azalmasi ve giivenilir ¢evrimici saglik bilgilerinin yetersizligi olarak belirtilmistir

[55].
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2. SONUC
Diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite prevalansinda artig yaganmaktadir. Yasanan bu

art1s; DSO tarafindan obezitenin pandemi olarak ilan edilmesine neden olmustur. Evrensel bir halk
saglig1 sorunu olan obezite, bircok hastaligin ortaya ¢ikmasinin baslica nedenidir. Oyle ki 2019
yilinin sonlarinda Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan koronaviriis hastaligi
acisindan bazi hastaliklar (Kardiovaskuler hastaliklar, Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, gibi) risk
gruplarina dahil edilmistir. S6z konusu bu hastaliklarin olusmasinda baslica risk faktorii obezitedir.
Bu durum obez bireylerin COVID-19 pandemisi agisindan risk gruplarina dahil edilmesine ve
ruhsal agidan sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Covid-19 pandemisiyle birlikte
meydana gelen bazi kisitlamalar insanlarin ¢evrimi¢i sosyal platformlardan daha fazla zaman
harcamasina yol agmistir. Bu durum insanlarin sosyal medyadan gelen rahatsiz edici goriintiiler ve
felaket (yanlis) bilgilere bilgi yiiklerinin artmasina yol agmistir. Boylece insanlarda korku, saglik
kaygisi ve stres diizeylerinde artisa neden olmustur. Artan saglik kaygisi diizeyleriyle iliskili olarak
insanlar arama motorlar1 ve sosyal medya platformlarinda tibbi bilgi i¢in asir1 ve tekrarlayan

cevrimi¢i arama yapmaya baslamalarina ve siberkondriak diizeylerinde artisa neden olmustur.
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OZET

Son yillarda bozulmus beslenme diizeni ve koti gida alimlarinin artmasi ile obezite
yayginlasmistir. Hem beslenme bozuklugu hem de obezitenin dogrudan bir sonucu olarak
mikrobiyal flora bozulan kisilerden enfeksiyona yatkinlik tanimlanmaktadir. Birgok sistemden
enfeksiyon bulgularinin arttigina dair ¢aligmalar bulunurken 6zellikle de obez kadinlarla yapilan
caligmalar vajinitlerinde bu hasta gruplarinda daha fazla olabilecegi goriisiinii dogurmustur. Obez
ve vajinal akinti sikayeti olan kadinlarin vajinal orneklerinin mikrobiyolojik incelemesinde
bakteriyel vajinozis oranlar1 zayif ve normal kilolu kadinlarla karsilastirildiginda yiiksek oldugu
saptanmistir. Bakteriyel vajinozisin tanimlanmasinda siibjektif olan kriterlerin bulunmasi taniy1
dogrulamayi zorlastirmaktadir. Bu sebeple bakteriyel vajinozise yatkinlik agisindan obezitenin de

degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Mikrobiyota, Bakteriyel vajinozis
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1 GIRIS

Bakteriyel vajinozis (BV) en sik goriilen vajinal hastaliklardan biridir. Giincel arastirmalar
obezitenin kadmlarin vajinal mikrobiyotasim1 etkileyerek bakteiyel vajinozise yatkinlik
olusturdugunu bildirmektedir. Ancak BV nin prevelansi agisindan ¢ok fazla ¢aligma yapilmamaistir
[1]. Bu derlemede vajinal floranin bozulmasi ile anormal mikrobiyotanin BV’e etkileri ile ilgili

literatiir taranmas1 amaglanmustir.

2 BAKTERIYEL VAJINOZIS ve OBEZITE ILISKIiSi

Cinsel aktif kadinlar arsinda vajinal sikayetlerin bir¢ogunun sebebi BV olmasina ragmen
tanist ve tedavisi tartismali bir enfeksiyon tiiriidiir. Bu hastalarin yaris1 asemptomatiktir ve
tanisinda Amsel kriterleri ya da gram boyama incelemesi ile yapilan Nugent kriterleri (Sekil 1) ile
yapilmaktadir. Amsel kriterlerindeki subjektif degerlendirme gerektiren vajinal akinti1 kokusu,
pH’y1 etkileyen farkli etkenlerin varligi, yalanci ipucu hiicreleri (clue cell) (Sekil 2) gibi durumlar
nedeniyle altin standart tan1 yontemi gram boyama incelemedir [2].

Gardnerella  Gram-variable

vaginalis and  Mobiluncus
Score Lactobacillus Bacteroides  species

0 4+ 0 -
I 3+ |+ |+ or 2+
2 24 2+ 3+ or 44
3 I+ 3+ -
4 0 4+ -

Sekil 1. BV i¢in Nugent skorlama sistemi [3]
(0-3: Normal Flora; 4-6: Ara deger; 7-10: Bakteriyel vajinozis ) [3].

Sekil 2. Ipucu (Clue cell) hiicreleri
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Son donemlerde hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli bir halk sagligi
problemi haline gelen obezite tan1 ve degerlendirilmesinde beden kiitle indeksi ve biyoelektrik

empedans metodlari kullanilmaktadir [4]. Giliniimiizde yaygin kullanilan beden kiitle indeksi tablo

1’de tanimlanmustir [5].

Tablo 1. Beden Kiitle indekslerine Gore Yapilan Simiflama [5]

BKI (kg/m?) Siniflama
<18.5 Zayif
18.-24.9 Normal
25-29.9 Fazla kilolu
30-39.9 Sisman
30-34.9 Smif 1
35-39.9 Smif 2
>40 Ileri derecede kilolu

5918 katilimcili bir kohort ¢calismada %28,1 oraninda BV tespit edilmistir. Etnik kokenler
ile birlikte viicut kitle endekslerinin de degerlendirildigi ¢alismanin sonuglarinda BV tanisi alan
hastalar zayif hasta grubunun %?21.3'inde, fazla kilolularin %30.4'tinde ve obez kadinlarin
%34.5'inde oldugu tespit edilmistir. Obez kadinlarda daha yaygin goriildiigli istatistiksel olarak
anlamli (p<0.001) bulunmustur [1]. 16-22 yas aras1t HIV-negatif 198 katilime1 ile yapilan bir
incelemede BV %13 oraninda goriilmiistiir. Enflamasyonla iligkili mikrobiyomlar1 olan kadinlarin
viicut kitle indeksleri onemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirtilmistir [6]. Beslenmenin vajinal
enfeksiyona etkinligini saptamak amaciyla beslenme verileri toplanan 104 cinsel aktif donemdeki
kadin alinan vajinal 6rneklerin mikrobiyal analizi i¢cin 16SrRNA dizi analizi ile makro besin alimi
ve BV iligkisi arastirnllmistir. Katilimcilarin %51°1 obez ve %25°1 BV’dir. Arastirmanin analizi
sonucunda lifli gida alimi artig1 ile BV tanisi arasinda ters korelasyon saptanmistir [7].

Vajinal mikrobiyotanin kadin sagligini etkiledigi bilinmektedir, ancak mikrobiyotanin bilesimini
etkileyen biyolojik faktorler tam olarak anlasilamamistir. Daha Once yapilmis calismalarda,
yiiksek viicut kitle indeksi olan kadinlarda vajina liimenindeki glikojen seviyelerinin daha ytiksek
oldugunu go6zlemlenmistir. Vajinal glikojenin vajinal mikrobiyotanin bilesimini etkiledigi
distiniilmektedir. Bu nedenle hem HbAlc seviyeleri hem de viicut kitle endeksi ile BV iligkisi
arastirilmistir. Ancak Amsel kriterleri ile belirlenen BV oranlar1 obez kadinlarda referans alinan

gruba gore daha diislik bulunmustur [8]. Gebelerde BV nin tedaviye yanitinin beden kiitle indeksi
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ile birlikte degerlendirildigi bir calismada viicut agirliginin hastaligin kaliciligr {izerinde anlamli
bir etkisi olmadig1 saptanmistir [9]. Simhan ve ark. tarafindan ¢ok merkezli vajinal enfeksiyonlar
ve prematiirite calismasi yapilmis, calismaya 23-26. gebelik haftalarinda kaydolan 11.392
kadindan olusan bir kohorttan elde edilen veriler kullanilmistir. 22 haftalik gebelik dncesi viicut
kitle indeksi ile karsilastirildiginda, diisiik viicut kile indeksi erken dogum riskini %90 artirdigi
saptanmistir (olasilik oran1 = 1.9, %95 giiven aralig1). Etnik kdken, viicut kitle indeksi etkisinin
biiytlikliigiinii ve erken dogum risk egrisinin seklini nemli 6l¢iide degistirdi; diisiik kilolu Siyahlar
ve Hispanikler arasinda erken dogum iizerinde Beyazlara gore daha buyuk bir etkiye
sahipti. Diisiik viicut kitle indeksi, Siyah kadinlarda yiiksek diizeyde nétrofil (yag batirma alani
basina >5) ve yiiksek vajinal pH 6l¢iimii (>5.0) riskini artirdigi goriilmiistiir. Vicut kitle indeksi
22 olan siyah kadinlarla karsilastirildiginda, viicut kitle indeksi 16 olan siyahlarda yiiksek diizeyde
notrofil ve yiiksek vajinal pH 6l¢iimii i¢in 1.7 kat daha fazla risk bulunmustur [10]. 2000-2014
yillar1 arasinda 16-45 yas aralifinda olan kadinlar ile prospektif kohort ¢alismasi yapilmis ve
sonucta fazla kilolu ve obez kadinlarin BV icin daha diisiik risk tasidgi belirtilmistir. [11]
Yurtdisinda yapilan baz1 ¢calismalarda obezite ile BV iliskisi gosterilse de lilkemizde yapilan bir
caligmada cinsel aktif 106 kadin hasta ile yapilan bir ¢alismada nugent skorlamasiyla BV orani
%42,5 bulunurken, beden kiitle indeksi ile BV tanisi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi

belirlenmistir [12].

3 SONUC
Obezitenin artig1 ve yanlis beslenme diizeninin bir sonucu olarak mikrobiyotanin degisimi

ile vajinal floranin da bozulmasi ve vajinit etkenlerinin kolonizasyonunun artmasi énemli bir
sorundur. BV tanisinda giicliik ¢ekilen klinik durumlardan biridir. Literatiirde obez hastalarda
BV’nin arttig1 yonde ¢aligmalar oldugu gibi aksi yonde daha az goriildiiglinii belirten yayinlar da
mevcuttur. Tiim hastaliklarda oldugu gibi BV i¢in de tanidan 6nce 6nlem alinmasi 6nerilmektedir.
Literatiirde mikrobiyota ve obezite ile de iligkisi gosterilmistir. Bu iliskilerin mekanizmasinin daha

iyi anlagilabilmesi i¢in daha fazla ¢aligma yapmaya ihtiyag vardir.
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OZET

Cocukluk, insan hayatinda kisinin gelisimini etkileyen 6nemli bir asamadir. Baz1 durumlarda bu
asama hastaliklar, patolojiler, agrili ve invaziv prosediirler, travma veya uzun siireli hastanede
yatislar gibi olumsuz olaylarla kesintiye ugrayabilir. Ayrica, hastaneye yatis nedeni bir kanser
teshisi ise yogun yan etkileri olan uzun siireli tedavilerin ve muhtemelen uzun ve sik hastanede
kalislarin eslik edebilecegi zor bir siire¢ oldugundan bu sorunlar daha karmasik bir hal alabilir.
Oyun terapileri, cocuklarin hastane bakiminin 6nemli bir pargasi olarak kullanilmis ve 6nerilmistir.
Oyun, kanserli ¢ocuklarin psikolojik sorunlariyla bas etmelerine yardimci olur ¢iinkii onlarin
entelektiiel, duygusal ve sosyal gelisimlerini destekler, iyi olma hallerini iyilestiren motivasyonlari
bulmalarin1 saglar. Bu calismada kanserli ¢cocuklarda oyun terapisinin, tedaviye ve hastaliga
uyumu ve psikolojik iyi olusa katkis1 hakkinda fayda sagladigini bildirmek amaglanmigtir.
Arastirma kanser, oyun, oyun terapisi anahtar kelimeleri ile Google Akademik ve PubMed veri
tabanlar1 kullanilarak 6zellikle son literatiirler taranarak yapilmistir.

Cocugun fiziksel ve duygusal gelisiminde problemler olmamasi, tedaviye uyumun tam
saglanabilmesi i¢in kanserli ¢ocuklarda oyuna daha fazla yer verilmeli ve gerekli kosullar
saglanmalidir.

Anahtar Sozcukler: Kanser, oyun, oyun terapisi.
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1.GIRIS

Cocukluk cagi kanserleri, Amerika Birlesik Devletleri'nde ve diger gelismis tlkelerde
cocuk dliimlerinde kazalardan sonra ikinci sirada [1] olmakla birlikte ¢ocuklukta hastalikla iligkili
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenini temsil etmektedir. Cocukluk ¢agi kanserleri
l6semileri, lenfomalari, merkezi sinir sistemi tiimorlerini, kemik ve yumusak doku sarkomlarini,
néroblastom, retinoblastom, rabdoid tiimdrleri, karaciger tiimorlerini, bobrek tiimorlerini, germ
hiicreli tiimorleri ve diger nadir kanserleri kapsar [2].

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiylimesi, ¢ogalmasi, anormal bir sekilde
yayilimi ile karakterize hastaliklar grubu seklinde tanimlanmaktadir. Ayni1 zamanda, diinyada
cocuklar i¢in saglik problemleri icinde 6nemli bir yere sahiptir. Kanser ge¢miste 6liimle neredeyse
es anlamli sayilirken artik 6zellikle ¢ocukluklarda tedavi edilebilen bir hastalik olarak kabul
edilmistir [3].

Kanserin tanisi, hastaneye yatis ve tedavisinin invaziv, agrili, stresli ve uzun siireli siirecleri
ve ilaglarin agri, yorgunluk, bulanti, kusma ve sa¢ dokiilmesi gibi kullanilan ilaglara gore
gorulebilecek yan etkileri ocuklarin fiziksel, duygusal ve duygusal gelisiminin farkli yonlerini
olumsuz yonde etkileyebilir (Williams et al., 2012). Bu siirecler bu cocuklarda duygusal sikintiya,
islevsel siirlamalara, katilim kisitlamalarina ve sinirli uyum saglama becerilerine ve tepkilerine
yol agabilir [4]

Pediatrik kanserler, hem hastalar hem de aileleri i¢in yagsamda 6nemli bir stres kaynagidir
ve ebeveynlerde psikolojik durumu onemli sekilde etkileme potansiyeline sahiptir. Kanserli
cocuklarin bakimini iistlenen kisilerin fazla miktarda depresyon, kaygi bununla birlikte travma

sonrasi stres belirtileri (PTSS) gibi birgok zorluk yasama ihtimalleri vardir [5].

1.1 Hastaneye Yatis

Hastanede bulunan c¢ocukta korku, stres, kizginlik, anksiyete, 6fke, kontrol kaybi
diisiinceleri gibi bircok olumsuz duygu vardir. Oyun terapisinin, hastaneye yatisin olumsuz
etkilerinin azaltilmasi, ¢ocuk ve saglik personeli arasindaki iliskinin kurulmasi, hastaneye yatis
yapan ¢ocuklarda goriilen anksiyetenin ve olumsuz durumlarin azaltilmasinda ve ¢ocuklarin hem
fiziksel hem duygusal yonden rahatlayarak iyilesme siirecini kisaltilmasinda etkili oldugu
bildirilmektedir [6]. Hastane yatis1 s6z konusu oldugunda hastane ortaminda kalma cocukta

travmaya yol acabilir giinliik aktivitelerinden ve aile ortamindan ayrilarak agrili miidahaleler ve
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kisitlamalarla bilinmeyen bir siiregle kars1 karsiya kaldigr i¢in duygusal gelisimini degistirebilir
[7, 8]

Cocugun stres ile miicadele edebilmesi, tibbi, psikolojik ve kisilerarasi iligkiler gibi
durumlara bagli iken, algilanan streste en dnemli sebebin bilinmeyen durumlarin artmasi ya da
daha Once yasanan olumsuz deneyimlerin tekrar edecegi korkusunun oldugu bildirilmektedir.
Kronik, progresif, hayati tehdit eden bir hastalik olan kanser ¢ocuk ve aile bireylerinde anlam,
amac ve kader gibi konularda sorular uyandirmakta, psikolojik problemler olusturmaktadir. Bu
durum hastalia uyumu ve tedaviyi zorlagtirmakta, hasta ve aile {iyelerinde yardim alma
gereksinimini olusturmaktadir [9].

1.2. Oyun Terapisi

Cocukluk, ¢ocuklarin ana ugrasinin oyun oldugu bir yasam doénemidir. Bu aktivite,
cocuklarin fiziksel ve zihinsel sagligini korumak i¢in kritik 6neme sahiptir. Oyun nesneleri
icerebilir, bireysel veya grup halinde gerceklesebilir. Bununla birlikte, baz1 durumlar oynamay1
engelleyebilir. Bu durumlardan biri de hastaneye yatistir. Cocuk kanseri, birden fazla hastaneye
yatis gerektiren bir hastaliktir. [10]. Bu zaman zarfinda gocuklar, hastaneye ve hastaneyle alakali
her seye uyum saglayabilmek icin evlerini ve sevdiklerini birakmak zorunda kalir.

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek Komisyonu tarafindan her ¢ocugun hakki
seklinde tanimlanan oyun, ¢ocugun gelisiminde 6nemli rol oynar. Ayrica Cocuk Haklarina Dair
Sozlesme’nin 31. maddesi 1. fikrasinda “Taraf devletler ¢ocugun dinlenme, bos zaman
degerlendirme, oynama ve yasina uygun eglencede (etkinliklerinde) bulunma, kiiltiirel ve sanatsal
yasama serbestge katilma hakki tanirlar.” ifadesi yer almaktadir [2].

Oyunun bir tiirii olan “terapdtik oyun” ise g¢ocukta benligi rahatsiz eden travmatik
durumlarla ilgili olan deneyim ve korkular1 oyun ve oyuncaga aktararak, sorunlarla bas etme ve
uyum saglama becerisi gelistirmesine yardimci olur. Terapotik oyun, ¢ocugun hastanede
bilinmeyen agrili ya da yogun tedaviyi O6grenmesi ve bununla ilgili merakini gidermesini,
yapilacak olan islemlerle ilgili duygularini ifade edebilmesini, bununla birlikte stres ve
anksiyetesinin azaltmasini saglar. Terapotik oyun tiirii 6zel uzmanlik egitimi gerektirmez, cocuklar
uzman gdzetimi (oyun terapistti) olmadan da rahatlikla oynayabilir [9].

Uluslararas1 Oyun Terapisi Dernegi [11] oyun terapisi tanimini “oyun terapistinin oyunun
giiclinii kullanarak bireylerin psikolojik sorunlarin1 6nleme veya ¢6zmeye dayandirilan ve bireyin

biliylime, gelismesini saglayan kisilerarasi siire¢’” olarak tanimlamaktadir.
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Piaget'e gore, 11 yasin altindaki ¢ocuklar genellikle anlamli sozli ifadede gerekli olan
soyut diisiince i¢in tam kapasiteden yoksundur. Islem 6ncesi asamada veya bilissel gelisimin
somut islem asamasinda olan 10 yas ve alti ¢ocuklarin, somut diisiinme sergilemeleri ve zor
duygular sozlii olarak ifade etmekte zorlanmalar1 daha olasidir. Axline'ln dedigi gibi, “oyun,
cocugun dogal yoldan kendini ifade etme aracidir.” Duygularini kelimelerle daha iyi ifade edebilen
yetigkinlerin aksine, ¢ocuklarin duygularini oyun yoluyla iletmeleri daha olasidir. Oyun terapisinin
temel ilkesi, ¢ocuklarin, terapistle yer degistirme yoluyla bilin¢disi ¢atigmalar1 ve duygularin
iletmek icin oyunu kullanmalaridir. Oyun terapisi, ¢ocuklarin diislincelerini ve duygularini
dogrudan veya sembolik olarak harekete gegirmelerine olanak tanir [12]. TerapOtik oyunlar
cocuklarda hastaneye yatis siirecinde uyum kolaylastirma, agr1 ve anksiyete ile basa ¢ikma gibi
cesitli alanlarda etkili bir sekilde kullanilmaktadir [13]. Melanie Klein, oyun terapisinin ¢ocugun
bilingaltina dogrudan erisim sagladigint ve cocugun spontane oyununun yetiskinlerin serbest
cagrisimlarinin yerini aldigimmi belirtmistir. Winnicott, cocugun yasaminin ilk ii¢ yilindaki
gorevinin annesiyle yakin iliskisini gelistirmek, ardindan ayrilik ve bireysellesmeye gecmek
oldugunu savunmustur. Bireylesme siireci, anne ve ¢ocuk arasindaki ge¢is nesnelerinin ve gegis
alaninin kullanilmasi yoluyla gelistirilir ve gecis nesnesinden oyuna dogru dogrudan bir gelisme
oldugunu 6ne siirer. Winnicott'a gore oyun, terapotik deneyimin merkezinde yer alir. Cocuk ve
anne arasindaki iliski ¢cocugun duygusal gelisiminin temelidir ve oyun bu iligkinin énemli bir
pargasidir. Cocuklar i¢in oyun ana ifade araci iken yetiskinler i¢in sozlii ifadedir [14].

DSO'niin  hastanelerdeki cocuk haklar1 standartlari, oyun oynama hakkim da
icermektedir. Son zamanlarda DSO, tim doktor ve hemsirelerin tedavi ve bakim kapsaminda
oyundan yararlanmalarini ve hastanelere oyunun kullanimiyla ilgili arastirmalari tesvik etmelerini
tavsiye etmistir. Onceki meta-analizler ve sistematik incelemeler, hastanelerdeki belirli oyun
alanlarim veya pediatrik hastalar i¢in belirli oyun ¢oziimlerini incelemistir ancak hastanelerde
oyunun genel kullanimina iligkin incelemeler siirlidir. Mevcut incelemeler, sistematik olmayan
literatiir taramalar1 ve dahil edilen az sayida ¢alisma nedeniyle daha da bozulmaktadir. Pediatrik
hastalarin bakiminda oyun miidahalelerinin kullanilmasi ve degerlendirilmesinde gelecekteki
cabalar1 potansiyel olarak bilgilendirmek, yonlendirmek ve tesvik etmek i¢in son 20 yilda hastane
oyun miidahalelerinin kullanimina iligkin bilimsel literatiiriin kategorize edilmesi ve sentezlemesi

amaglamaktadir [15].
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1.3. Kanserli Cocuklarda Oyun Terapisi

Pediatrik onkoloji servislerinde yatan ¢cocuklarda gelisim geriligi, uyku bozukluklari, yeme
bozukluklari, saldirganlik, anksiyete, depresyon, bakim verenlere bagimlilik, giinliik
aktivitelerinde aksama, yasam kalitesinde azalma, sosyal islevlere sinirli katilim gibi olumsuz
belirti ve bulgular gortlebilir [16].

Oyun terapisinin gevseme, dikkat daginikligi ve hastanin sosyallesmesinde iyilesme
saglayarak kanserli ¢ocuklar tizerinde olumlu etkileri olduguna dair kanitlar vardir. Bu sonuglar,
tedavilerle iligkili semptomlar1 iyilestirebilir. Ayrica, cocukluk kanserinde dayaniklilik iizerine
yapilan son ¢alismalarda bulunan rehabilitasyonun ¢ocuklarda olumlu duygulari ifade etmede
yardimci oldugu gosterilmistir. Bu tiir bir miidahalenin diger ana faydasi kemoterapi tedavisi alan
cocuklarin tedaviye uyumunun arttirilmasi ve kaygi diizeylerinin azaltilmasidir [17]. Hastanede
yatis doneminde oyun terapisi, sadece ¢ocuklar oynamay1 sevdigi i¢in degil, ayn1 zamanda saglik
profesyonellerinin miidahalelerini kolaylastirdigi i¢in de 6nemlidir [18].

2. SONUC VE ONERILER

Kanser gibi zor ve kronik bir hastaligin ¢ocuk yasta yasanilmasi ve siirekli hastaneye
yatisin s0z konusu olabilecegi, ¢ocuklarin giinliik aktivitelerinin bozuldugu, ¢ocuklarda endise,
korku gibi duygular olusturan bu hastalikta oyun oynamak c¢ocuklarin hayatlarinin 6nemli bir
parcasidir. Bu nedenle oyun terapisinin kanserli ¢ocuklarda siire¢ boyunca biitiinciil bakimin
saglanmasinda 6nemi biiyiiktiir. Oyun, ¢ocugun hayatinda 6nemli bir aktivitedir, hastaneye yatis
baglaminda ¢ocuklarin bu bilinmeyen durumla yiizlesmelerine, duygularini ve endiselerini ifade
etmelerine, kendilerini daha rahat ve giivende hissetmelerine, tibbi tekniklere agina olmalarina ve

karar vermelerine yardimci olabilir.
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OZET

Obezite, insanligin i¢inde bulundugu genel bir saglik sorunudur. Ayni zamanda metabolik ve
kronik bir¢ok hastaligin (Tip II diabetes mellitus, kalp hastaliklar1 vb.) risk faktorlerindendir.
Egzersiz ve besin alimi, viicutta degisiklik yaratabilecek etkenlerdendir. Fazla kilo verebilmek i¢in
perhiz yapmanin yaninda ya da sadece farkli egzersiz hareketleri uygulamak gereklidir. Duzenli
aerobik caligmalari, viicutta fiziksel dayanikliliga ve kuvvet artisina neden olur. Aerobik
caligmalar zorlu kosullara karsin viicut dayaniklilig1 ve direncini arttirir. Obez bireylerin ¢ogunda
duygusal problemlere rastlanmazken tedaviye ihtiya¢ duyan ileri derecede obez olan kisilerde
ruhsal bozukluklar, normal bireylere gore oldukea fazla sayidadir. idman ve diyet yapma ile kilo
kayb1 yasanirken, viicutta bulunan yagin trigliserit seklinde olan bag dokusu is yapma kapasitesi
ya da 1stya ¢evrilmez. Biyokimya kriterleri ele alindiginda bu durum olamaz. Diizenli egzersizin
tip II diabetes mellitus olan kisilere viicutsal olarak énemli faydalar sagladig: agiktir. Normal ve
obez sekilde olan bireylerin bagirsak yapisi farklidir. Béylece yararli bakterilerin kilomuzu kontrol
etmede etken olacagi diisiincesine ulasabiliriz. Bagirsak mikrobiyatasinin i¢inde bulundugu
canlinin yagamini devam ettirmesi ic¢in gerekli olaylar biitiiniinii nasil etkiledigi heniiz idrak
edilmeye baglamistir. Bu durumun sebeplerinden biri de bakterilerin yikimi sonucu ortaya ¢ikan
maddenin bagirsakta pargalanan kati gida kalintilarinda ve kanda belirlenmesi ve bakteriyal
kromozom anomalisi gerceklesip gerceklesmediginin anlagilmasindaki yontemlerin heniiz

ilerlemesidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, mikrobiyota, beslenme, diyet ve egzersiz
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1 GIRIS

Obezite, 6zellikle son zamanlarda insanligin i¢inde bulundugu ve insanlig1 tehdit edecek
potansiyelde riskli genel bir saglik sorunudur [1]. Yapilan ¢alismalarda 2016 yilinda diinyada 650
milyon civarinda obez kisinin oldugu belirlenmistir. [2]. Su anda toplumun genelinde hala obez
olmaya yatkinlik devam etmektedir. Beden kiitle indeksi (BKI) degeri eger 30 kg/m? ve iizerinde
ise bu obezite olarak adlandirilmaktadir. Obezite beraberinde getirdigi cevresel, genetik ya da uzun
siiren kaliplasmis bazi hastaliklarin (6rnegin: Tip II diabetes mellitus kalp hastaliklar1 vb.)
olugsmasinda ya da hastanin kaybedilmesinde 6nemli risk faktorlerindendir. [3,4]. Obeziteyi
onleme ayrica tedavisinde izlenmesi gereken ana yol, egzersiz ile birlikte diyet kontrolinlin de yer
aldig1 yoldur [4]. Biyojenik aminler; hiicre ¢ogalmasi ve farklilasmasi gibi islemleri diizenler,
viicudun verdigi savunma sistemini arttirir. Boylece olusacak bir¢ok hastalikla 6rnegin, inme
karaciger hastaliklar1 ve daha birgok hastalikla diisiiniilebilir [5]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
obezite kavramin1 tanimlarken, “sagligi dengesini bozacak sekilde fazla diizeyde yag birikimi”
seklinde tanitmis, 2016 yilinda diinyada 18 yas ve istiinde olan 1,9 milyar insandan daha fazla
yetiskinin fazla derecede kilolu, 650 milyondan fazla kisinin ise obez oldugunu bildirmistir [2].
Giliniimiizde obezite; Tip II diabetes mellitus, kalp ile ilgili hastaliklar (koroner kalp hastalig1,
hipertansiyon, kalp yetmezligi, vb.), astim, gastrointestinal hastaliklar ve bazi kanser tiirleri gibi
hastaliklar i¢in 6nlenebilir bir risk faktoriidiir [6-8]. Obezite ile fazla diizeyde enerji harcanmasinin
yaninda, ¢ok faktorlii, kronik bir hastalik olarak karsimiza ¢ikar [9]. Televizyon izlerken gegirilen
siirenin artmasi ile birlikte fiziksel aktivite oldukca azalir, kalorisi fazla olan besinlerin
tilkketilmesiyle birlikte kilo artisi olur. Ayrica ilag¢ kullanimi ile birlikte obezite artis1 olur ve bunlar
cevresel faktorlerdir [10]. Son ¢alismalarda da obezitenin olugmasinda ¢evre ile ilgili etkenlerin
etkisinin, genetik olan etkenlerin etkisinden daha fazla oldugu anlasilmistir. Genetik etkenlerin tek
basina rol oynama etkisi azdir, genlerin yanlis perhizler ve hareketsiz yasam gibi cevresel
etkenlerle birleserek obezite riskini fazlalagtirdigi goriilmektedir [11]. Tip II diabetes mellitus
goriilme siklig1 ile obezite goriilme sikliginda goriilen artisin birbirine yatay seyretmesi, bu
hastaliklar1 “ikiz epidemiler” olarak belirmistir. Diabetes mellitus tanis1 konan bireylerin %
61,3’iinilin obez, % 87,5’ nin ise kilo fazlalig1 oldugu bildirilmistir [12]. Yag kiitlesinin asir1 artis1
sonucu, kalbin yapis1 ve isleyisi asir1 derecede negatif etkilenir ve bdylece kalp isleyis fonksiyon

bozuklugu goriilme sikligr onemli derecede artar[13]. Obezite ve fazla kilo alimi, hormonlar ve
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pek cok belirtilemeyen isleyisler araciligi ile fazla sayida kot ur tiirleri ile iliskilendirilmektedir

[14].

1.1.Obezite ve Egzersizin Vicuttaki Etkileri
1.1.1.Egzersizin Vicuttaki Etkileri

Hareket etme, dlizenli egzersiz ¢alismalar1 yapma ve yeme, viicut agirligina etki eden bazi
etkenlerdendir. Fazla kilo verebilmek i¢in yapilan beslenme diizeninin yaninda ya da sadece farkl
hareket programlar1 yapilabilir. Diizenli aerobik ¢alismalari, kuvvet yaninda viicut zindeligini
arttirir. Aerobik caligmalar, kalbin ¢alisma potansiyelini ve hareket kabiliyetinde gelismeyi
saglarken, agirlik caligmalari ise hedef gosterilen kasin dayanma giiciinii arttirir [15]. Eger viicut
yag oraninin artmasinda enerjinin az kullanilmasina viicut agrilarin1 azaltma ile ilgili program da
tanimlanirsa, olumlu genel viicut biitiinliik degisiklikleri saglanabilir [16]. Literatiirde beslenme
diizeni hareket veya bu iki uygulamanin beraberinde oldugu pek ¢ok ¢alismanin plani yapilarak
uygulanmistir. Yapilan bu ¢aligmalarda sadece hareket ve egzersiz ile 1limli viicut agirlik azalmasi
[1-5 kg] bildirilmistir [17,18]. Egzersiz yapmanin yaninda beslenme diizeni tedavisinin, sadece
beslenme diizeni programlari ya da sadece diizenli hareket yaparak zayiflayan bireylere gore daha
etken ve dogru neticeler sagladigi genel bir diisiince yapisi olarak ortaya ¢ikar. [19-22]. 20.
yiizyilin sonlarina dogru, insiilin azalmasinin tepkisinin fazla oldugu, derinin altindaki yag katman
dokusunun sayisinin ¢ok fazla oldugu ve hareketsizligin belirginlestigi son nesil olugsmustur. Yeni
nesilde obezite artmis olmasina ragmen bu durum genetik degildir ve evrimsel mekanizmayla
aciklanir [23]. Laboratuvar fareleriyle yapilan bir calismada [24], bu farelerde yiiksek yag iceren
ve agirlik artisina neden olacak diizeyde yiiksek enerjili bir diyet tiikettirilmistir. Sonuglar
incelendiginde; farelerin ne kadar ¢ok ya da az yediklerinin bir 6nemi olmadan tip II diabetes
mellitus ve tip obezite gelisimine neden olacak sekildeki diyete anlamli olarak direng gosterdikleri
gozlenmistir. Caligmanin daha sonra yapilan agsamasinda iki enzimin aktivitelerini zayiflatict bir
ilacin olusturulmasi ile obezitenin tedavi edilmesinde etkili olan bir ila¢ yapilmasi amaglandig
bildirilmistir [24]. Obezite konusunda uyku diizeni ve uyku esnasindaki yenilenme ve mediator
hormonlarin salinimina 6zellikle deginilmelidir. Ortaya koyulan calismalarin bazilart bu iliskiyi
acikca gostermektedir. Az uyuyan bir¢ok kiside obez olabilme potansiyeli énemli derecede
yiikselmis ve insiilin hassasiyetlerinde ise diisiis gézlenmistir. Hafta i¢i glinlerde sadece 30 dakika

bile olsa az uyumak, ilerleyen zamanlarda viicut agirhiginda ve viicut isleyisinde anlamh
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degisiklikler meydana getirir [25]. Viicutta yag dokusunun 6nemli derecede artmasi, ruhsal bir
sikint1 olarak kabul edilmez. Fakat agir bunalimi olan hastalarda obezite olma ihtimali artmaktadir.
Kilo artisina sebep olabilecek ilaglar arasinda depresyon onleyiciler, seker onleyiciler, ruhsal
diizenleyiciler, beta-bloker ilaglar yer alir. Sigara terk edilmesi ile de viicut agirliginda bir artis s6z
konusu olur [26]. Yag dokusunun asir1 derecede artmasiyla artmis hastalik ile 6liim arasindaki
iliskiler net bir durumda izah edilmistir [27].

1.1.2. Obezite Neticesinde Olusan Hastaliklar ve Yan Etkileri

Obezitenin olumlu olmayan c¢evresel neticeleri ve kisilerin zekasal iyiligi iizerindeki
stiphelerin yaninda, son zamanlarda obezitenin fazlalasan goriilme sikliginin birlikte toplumda agir
bunalim fazlalagmasi arasinda bir bag gergeklesip gerceklesmedigi sorusuna arastiranlarin ilgisi
fazlalasmaktadir. McElroy ile onun calisma arkadaslar1 [28], Obezitenin duygusal durumu
etkileyen akil sagligi ile beraberliginin sebeplerini arastirmak igin 1980 yili son donemlerinde
genis bir kaynak taramasi yapmislardir. Birgok duygusal durumu etkileyen akil sagligi bozuklugu
tiirlerinin obezite ile baglantili goriindiiglinii, baska tiirlerinin ise viicutsal zayiflikla baglantili
oldugunu ortaya ¢ikarmislardir [28]. Obezite ile iligkili olan diger ruhsal bozukluklar arasinda
depresif bozukluk, major depresyon ve visseral yag birikimi ile iligkili olan hiperkortizolemili
klinik depresyon bulunmaktadir. Toplumda olan obez bireylerin bir¢ogunda duygu durum
bozuklugu goriilmemesine ragmen, iyilesmek isteyen ve Ozellikle Sliimciil obeziteye sahip
bireylerde ruhsal bozukluklar, toplumda bulunan diger bireylere oranla daha fazla goriilmiistiir
[28]. Viicutsal hareket ve beslenme diizeni yapmanin kilo eksikligi olurken, yag dokusu 1s1 ve
enerjiye donlismez. Diyet yaparak alinmis olan yiiksek karbonhidrat ve protein, karacigerde tiglii
yag asit molekiillerine gevrilir ve adiposit ad1 verilen ve %95'i yag damlacigiyla kapli hucrelerce
olusturulan bir doku olan adipoz doku hiicrelerinde saklanir. Alinmis olan yiiksek orandaki diyet
yag1 da basit bir uygulamayla biiyiik yag molekiilleri seklinde saklanir. Agirlik azalmasi olarak
degerlendirildiginde bireylerin yaptiklart diyetler de hesaplamalara katilir. Viicut agirligi kaybi
olarak degerlendirildiginde, kisilerin beslenme programi da hesaplamalara dahil edilmektedir.
Farkli tiir diyet tiiketen (solunum orani (RQ) = 0,8), yaklasik 70 kg olan bir birey 60 saniyede
hemen hemen 8,9 mg karbon atomunu tiketiyor demektir. Uyurken yapilan, dinlenme siirecinde
ya da dinlenirken harcanan enerjinin bir kat fazlasin1 yakacak sekilde az hareket yapilan 480
dakikalik zaman dilimleri i¢in birey toplam olarak 0,74 kg CO2 yapar. Boylece viicudumuzdan

hemen hemen 203 g karbon atomu kaybedilir. Dinlenme durumundaki harcanan enerjinin 7 kat
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kadar1 enerji azalmasi saglayan 1 saatlik rutin kosu, 1 saatlik dinlenme halindeyken verdigimiz
karbona ek olarak 39 gr daha karbon azaltabilmektedir. Bu miktar, 100 g agirligindaki kiigiik bir
borekten kolayca viicuda geri alinabilir. Bundan dolayr viicut kilo azalmasi amaglandiginda
hareket ederek yapilan enerji acigin1 alinan yiyeceklerle tekrar tamamlamamak gereklidir. Kilo
kayb1 amaglanirsa “- az yemeli daha ¢ok hareket etmeli ” ilkesini hatirlamak gerekir. Bir ¢alisma
neticesinde, amag kilo vermek ise, burada 6énemli organin akciger oldugu ve yag dokusunda yer
alan karbon molekiillerinin aktiflestirilmesi gerektigi ortaya konmustur. [29]. En ¢ok tercih edilen
tedavi sekli bireyin kendi viicudunun sagligina bir olumsuzluk getirmeden, uygulanmasi basit olan
ve fazla sikistirmadan bireyin kendi yasamina uyan beslenme diizeni uygulanmasidir. En basta
kisinin bir giinde aldig1 enerji, aliskanlig1 ve aktivite diizeyi degerlendirilir ve viicut i¢in gerekli
olan gundelik enerji miktari hesaplanir. Yapilan perhiz programi; viicut i¢in gerekli olan ihtiyaglari
kargilamali, karbonhidrat, protein, yag, vitaminler ve mineral agisindan eksiksiz olmalidir.
Hedeflenen kiloya vardiktan sonra, tiikettigimiz ve harcadigimiz enerji arasindaki pozisyonu
korumak i¢in saglamak icin alim diizenli olarak fazlalastirilabilir. [26-31]. Arkli viicut
hareketlerinin biinye yapisi tizerindeki etkileri lizerine yapilan arastirmada; en yiliksek kalp atig
hizinin % 70-75’ inde bisikletle 30-50 dakika aerobik egzersiz ve uygun formda yaptigi en yiiksek
agirhigin % 70-75’inde 2-4 set halinde yapilan 8-10 tekrar edilen direng hareketleri yaptirilan iki
grup karsilagtirllmistir. Bu iki hareket tiirliniin de viicut yapisini1 degistirdigi, yag kaybedilmesinde
etkili oldugu, fakat kas kiitlesinin fazlalasmasinda viicut egzersiz ve egzersizlerinin daha etkili
oldugu saptanmistir [32]. Degisik egzersiz ¢esitlerinin kilo tizerine etkileri bulunur [33]. Herhangi
bir diyet programi yapilmadan bile diren¢ egzersiz hareketleri yapilirsa yag dokuda azalma olur
ve yagsiz doku korunur [34]. Bir diyet kisitlamas1 yapilmadan sadece direng egzersizi yapilirsa
kilo kayb1 ¢ok az olur ve klinik olarak anlamli degerlere ulasamaz [35]. Goksu ile onun ark.’ larin
yaptiklar bir ¢calismada [36], 70 giin boyunca yalnizca oksijen tiiketilerek hareket yaptirilan hig
fiziksel hareket yapmamis hareketsiz kisilerde, viicut uygunluk bilesenlerinden yalnizca esneklik
iizerinde olumlu bir degisiklik goriilmiis, herhangi bir viicut agirligi, viicut yapisi ve kan
parametreleri iizerinde anlamli bir degisiklik gozlenmemistir. Yine enerjide kisitlamanin
yapilmadigi; 8 hafta boyunca haftada 4 kez 60 dakika bisiklet egzersizi yaptirilan egzersiz
yapmayan bireylerde vO, maks (maksimal O: tiiketimi) degerleri anlamli diizeyde artis
gostermistir. Ancak bu artis olsa bile yalnizca egzersiz yapilmasi, iki cinsiyet i¢inde viicut

durumunda anlamli bir farklilig1 ortaya ¢ikarmamistir [37]. Yapilan bir¢ok ¢alismada, uygulanan
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diyet ve egzersiz hareketlerinin viicut yapisi ve dinlenme durumundayken harcadigi enerji miktari
tizerindeki etkileri arastiritlmistir [37-39]. Yapilan bu arastirmalarin hipotezi, perhiz ve egzersizin
uygulanmasinin yag kaybini daha ¢ok hizlandiracagi, yag olmayan viicut dokusunu oldugu gibi
koruyacagi ve dinlenirken viicudun harcayacagi enerjideki diisiisiin; sadece diyet yapilmasina
oranla daha cok engellenebilecegidir. Planlanarak yapilan bir egzersiz ve hareket alistirma
programi, glizel uygulanan bir diyetle beraber, yag yakilmas1 ve kilo kaybinda ¢ok giizel sonuglar
verir.[20]. 2006 yilinda Cochrane ve ark’larinin yaptiklar: bir derlemede, obez olan bireylerde
egzersiz yapmis olmanin kilo kaybinda énemle etkili oldugu gosterilmistir [40]. Yapilan hareket
aligtirmalar1 ve beslenme diizeni programlari ile viicut yapisinda anlamli farkliliklar saglanabilir.
Toplam kiloda ve visseral yag kiitlesinde azalma, kas dokusunda korunma ve bazi fizyolojik
faydalar gozlemlenebilir [41]. Obez olan kisiler insiiline ¢ok direngli olurlar. Obezitenin yayginligi
¢ok 6nemli bir sorundur ve hiperinsilinemi ve insulim direnci, diabetes mellitus, hipertansiyon ve
ateroskleroz olusma riskinin fazlalasmasiyla ilgilidir [42]. Vicudun glikozu kullanma stresi,
birgok obez kiside, fazlalasan insiilin sekresyonu ile korumaya alinir ve bu da hiperinsiilinemi ile
sonlanir [43]. Egzersiz hareketleri yapmak insiilin duyarliligini ve glikoz toleransini fazlalagtirir.
Aerobik ve agirlikla yapilan egzersizler diabetes mellitus olan hastalarda hemoglobin Alc' yi
anlamli derecede diislirdiigi gézlenmistir [44] Fazla slreli uygulama yapilan pek ¢ok ¢alisma,
egzersiz hareketleri yapan obeziteli kisilerde, 6nemli derecede kilo azalmasi olmasa da, insiilin
duyarliligmin arttigin1 géstermektedir [45] Yapilan ¢alismalardaki bulgular beslenme diizeni ve
egzersiz hareketleri yapmanin insiilin direncine karsi bagimsiz etkilere sahip oldugunu
gostermektedir. Diyetin yapilmadigi bir ¢alismada agirliklarla yapilan egzersiz hareketlerinin
hepatik enzimler ve metabolik risk faktorleri tizerine olan etkisel durumlari incelenmistir [46],
Agirlik kaldirilarak yapilan hareketlerin, alanin aminotransferaz adli karaciger enziminin (ALT )
ve gama glutamil transferaz (GGT) diizeylerinin iizerine etkili olmadig1 bildirilmistir. Bagka bir
arastirmada da oksijen tiiketilerek yapilan hareketler ve agirliklarla hareket yaptirilan 31 kadinin
6 ay sonundaki viicuttaki bilesen farkliliklar1 bulgularimiza destek olmaktadir [47]. Diizenli
sekilde egzersiz yapan bireylerde, kontrol grubuna gore viicut kiitlesinde %2,2 yag kiitlesinde de
% 10 azalma gozlenmistir [47]. Cogunlukla hareket alistirmalar1 veya kisith perhiz programi tek
basina kilo kayb1 saglayabilmesine ragmen; tek basina yapilan egzersiz hareketlerinin yemek yeme
istegini fazlalastirabilecegi ve sadece uygulanan kisitlanmis diyetin bir siire sonra kilo kaybim

azaltabilecegi, sonraki zamanlarda da kas kaybedilmesine sebep olabilecegi diistiniilmektedir [48].
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Diizenli yapilmis olan egzersiz hareketlerinin tip II diabetes mellitusli kisilere kayda deger sekilde
saglik faydalar1 sagladigi kabul edilmektedir. Ancak antrenman tipi agisindan egzersiz regetesi
(oksijen tiiketilerek yapilan hareketler veya alet kullanilarak yapilan hareket egzersizleri) net

degildir [49].

Tablo 1: Obeziteyle Birlikte Olusan Hastaliklar ve Komplikasyonlar [56,57]

Organ Sistem Hastalik ve Komplikasyonlar

Solunum Primer alveolar hipoventilasyon,dispne ,horlama obstriiktif uyku apnesi

Kardiyovaskuler Kroner kalp hastaliklari,ven trombozu,inme ve hipertansiyon

Genito-uriner Stres inkontinanst, fertilite azalmasi, sperm/yumurta kalitesinde diisiis, gebelik
komplikasyonlari, iiriner taglar

Meme Meme ca, jinekomasti

Ndorolojik Sinir sikigsmalari, siyatalji, fibromiyalji

Ortopedik Osteoartrit, diiz tabanlik

Endokrin Tip Il diyabet, dislipedimi, insulin direnci, polisitik over sendromu

Gastro-intestinal Hiatus hernisi ve reflii, alkole bagli olamayan yagli karaciger, safra taglari, kolerektal
kanser, hemoroid, konstipasyon, diyare, bozulmus bagirsak florasi, emilim bozukluklar

Diger Kronik iltihab1 reaksiyon (CRP) yiiksekligi, ameliyat riskinde artig

1.1.3. Obezite ve Mikrobiyota lliskisi

Biitlin canlilarin, lizerinde ve igerisinde yasamakta olan tiim mikroorganizmalarin (MO)
hepsine mikrobiyota (MB) denir. Yaklasik olarak 1000’e yakin MO tiirii insan bagirsaginda
hayatina devam etmektedir [50]. Firmicutes (Clostridium, Ruminococcus, Enterococcus,
Lactobacillus cinsleri) ve Bacteroidetes (Bacteroides ve Prevotella cinsleri) kiimeleri baskin
olarak tamimlanir. Bunlarin diginda Actinobacteria (genus bifidobacterium, proteobacteria
(helicobacter ve escherichia); fusobakteria; spirochaetae ve verrucomicrobia filyumlar: da yer
almaktadir [51]. Biitiin mikroorganizmalar obezitenin olusmasina gelisimi lizerine de etki ederler.
Yapilmis olan farkli calismalarda obez olmus olan farelerin fegeslerinde yer alan enerji igeriginin,
obez olmayan farelere gore daha az oldugu belirtilmistir [52]. Gergekte es zamanli olarak hidrojen
uretebilen prevotellaceae ile hidrojeni kullanan archaea turt bakterilerinin obezite ile ilgisinin
oldugu belirtilmistir [53]. Bakterilerin farkliliklarinin obezitenin gelismesine etkilerinin
olabilecegine dair yapilmis olan degisik arastirmalarda obezite olmasi ve digkida yer alan
mikroorganizmalarla bakterilerin ¢esitliligi arasinda herhangi bir iliski olmamistir. Bunun
aciklamasi olarak, obezite olmasindan ziyade obezite ile iliskisi olan metabolik rahatsizliklarin
viicutta yasayan biitliin mikroorganizmalarin bakterilerin ¢esitliligini azalttig1 ortaya atilmistir [54].

Laktobasillus plantarum yer alan bir probiyotik, obez olan farelerde karaciger iiclii yag asitlerini
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ve yiyecek alinmasini azaltarak viicut agirliginin azalmasina sebep oldugu belirtilmistir. Bu tarz
viicut sistemlerinin ¢alismasin1  diizenleyen bakteriler genellikle hepatik lipogenik gen

ekspresyonunu azaltir ve yag asit metabolizmasinda yer alan protein sentezini arttirir [55].

Tablo 2: Beden Kiitle indeksi (BKI) Degerlendirilmesinin Siniflandirilmasi [58]

Obezite Simiflandirilmasi Referans Arahigi
Normal 18,50 — 24,99
Hafif Obez ile Fazla Kilolu > 25,00
Zayiflik < 18,5
Asirt derecede zayiflik <16,0
Orta derecede zayiflik 16,00 -16,99
Hafif derecede zayiflik 17,00 — 18,49
Obez >30,00
1.dereceden obez 30,00 -34,99
2. dereceden obez 35,00 — 39,99
3. dereceden obez >40,00

2. SONUC

Obezite, hastalik ve 6liimde temel risk faktorlerinden birini olusturmaktadir. Obezite ile
iligkili olan diger ruhsal bozukluklar arasinda depresif bozukluk, major depresyon ve visseral yag
birikimi ile iligkili olan hiperkortizolemili klinik depresyon bulunmaktadir. Biyokimyasal olarak
ta boyle bir durum olmaz. Normal ve obez sekilde olan bireylerin bagirsak floralar1 farkli yapida
olmasi probiyotiklerin viicut agirhiginin yonetimi konusunda etken olabilecegi diislincesini ortaya
cikarmistir. Mikrobiyotada prebiyotik ve probiyotikler tedavide kullanilir. Caligmalardan elde
edilen sonug¢lar sinirli hasta se¢ilmesinden dolay1 genis kapsamli olmaz. Bundan dolay1 biraz daha
genis kapsamli ve kontrollii gézlemler ile calismalar yapilmasi, konunun daha ¢ok anlasilmasinda

etken olacaktir.
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BAGIRSAK MIiKROBIYATASININ OBEZITENIN GELiSIMINDEKi ROLU

!Didem OZGUR
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0000-0002-8320-9453

OZET

Obezite ve buna bagli gelisen Tip 2 diabetes mellitus prevalansi, son on yil igerisinde diinya
capinda 6nemli Ol¢iide artan halk saglig1 problemidir. Obezite esas olarak gida alimi ve enerji
tiikketimi arasindaki dengenin bozulmasi ile iliskili olmasina ragmen, baska faktorlerin de dikkate
alinmas1 gerekmektedir. Son zamanlarda yapilan calismalar, bagirsak mikrobiyotasinin
bilesiminin ve ¢esitliliginin 6zellikle diyabet ve obezite gibi metabolik bozukluklarin gelisiminde
onemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Bagirsak mikrobiyotasi; bagirsak epitel gelisimi,
kan dolasimi, sindirim, metabolizma, vitaminlerin sentezi, kolonizasyonun Onlenmesi ve
immiinomodiilasyon dahil olmak {izere bir¢ok fizyolojik fonksiyonun programlanmasi ve
kontroliinde gorev almaktadir. Saglikli bireylerde bagirsak florasinda bulunan bakteri filumlarinin
yaklasik %90’nin1 200 ‘den fazla tiir igeren Gram pozitif Firmicutes (%64) ve Gram negatif
Bacteroidetes (%23); geri kalan %10’unu Proteobacteria, Actinobacteria, Verrucomicrobia ve
Fusobacteria olusturmaktadir. Saglikli bireylerde Firmicutes ve Bacterioidetes grubu bakterilerin,
obez bireylerde ise Firmicutes ve Actinobacteria grubu bakterilerin daha fazla miktarda oldugu
tespit edilmistir. Obezite teshisi ile iligkili spesifik bir mikrobiyal belirte¢ hala tanimlanmamasina
ragmen, yapilan ¢aligsmalarda bagirsak mikrobiyotasinda firsat¢1 patojenlerin miktarinda artis ile
birlikte biitirat tireten mikroorganizmalarda bir azalma meydana geldigi tespit edilmistir. Diger
yandan, Firmicutes grubunda yer alan bakterilerin miktarinin obezite ve diyabet riskini arttiran
genleri etkinlestirmede etkili oldugunu gésterilmistir. Firmicutes/ Bacteroidetes oraninin, hastalik
riskini belirlemede 6nemli bir belirteg oldugu ve “obezite biyobelirteci” olarak kullanilabilecegi
one siirtilmiistiir. Metagenomik calismalar, bagirsak mikrobiyotasisnin obezitenin gelisimindeki
rolii ile ilgili 6nemli veriler saglamasina ragmen, tedavide kullanilabilecek yeni teshis veya
terapOtik stratejiler igin tur diizeyinde yuruttlen ve olasi tim degiskenleri (yas, cinsiyet, diyet ve
genetik faktorler gibi) igeren daha genis kapsamli insan ¢aligmalarana ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Bagirsak Mikrobiyotasi, Firmicutes, Bacteroidetes
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OZET

Obezite; genetik, cevresel, sosyoekonomik, sosyokiiltiirel ve davranigsal nedenlere bagli meydana
gelen Onlenebilir bir hastaliktir. Obezitedeki kronik pozitif enerji dengesi, endokrin sistem ve
merkezi sinir sistemi arasindaki iligki araciligiyla diizenlenmektedir. Obezitede antropometrik
belirte¢ olarak bel cevresindeki 6l¢lim sonuglari, viseral yag hakkinda net bilgiler vermekte ve
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi metabolik hastaliklarla iliskisini aydinlatmaktadir. Yapilan
caligmalara gore, genis bel bolgesine sahip bireylerin metabolik hastaliklar yoniinden yiiksek risk
altinda oldugu tespit edilmistir. Diger taraftan, ortalamanin {izerinde kalca c¢evresine sahip
bireylerin diyabet ve koroner kalp hastaliklarina yakalanma risklerinin diisiik oldugu ve bu
durumun kal¢a bolgesindeki kas kiitlesi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Asir1 kilolu ve obez
bireyleri tanimlamak i¢in Viicut Kitle indeksi (VKI) kullanilmaktadir. Fakat adipoz indeks-viseral
yaglanma indeksi, VKI’ye gore 6zellikle kardiyometabolik hastaliklarda hastanin risk takibi
acisindan daha hassas ve giivenilir bir géstergedir. Bu durumun biyokimyasal ve fizyolojik
mekanizmalar1 net olmamasina ragmen, viseral yagin portal vendz sisteme dogrudan iletimi ve
erisimi bulunurken, deri altindaki beyaz yag tabakasinin olmamasi bir neden olarak gosterilebilir.
Obezitenin hipertansiyon, diyabet, kanser cesitleri ve ateoskleroz gibi kronik hastaliklarla
dogrudan veya dolayl iliskisi bulunmaktadir. Asir1 kilolu ve obez bireylerde yapilan analizlerde
IL-6, C-reaktif protein, IL-18, resitin ve visfatin gibi inflamatuarla iligkili sitokinlerin
seviyelerinde degisiklikler saptanmistir. Kalori kisitlamalarinin - ve diizenli egzersizin;
hipertansiyon, diyabet, dislipidemi gibi obezite ile iligkili kronik hastaliklarda inflamasyonun
azaltilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalar obezitenin patofizyolojisi ile ilgili
kronik inflamasyon, immiin ve hormonal bozukluklar ve bunlarin kronik durumlar {izerinde
etkisini gdstermekte, obezite ve inflamatuar belirteglerinin hipertansiyon, diyabet ve iligkili kronik
hastaliklar {izerinde 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Patofizyoloji, Endokrin Sistem, Egzersiz Fizyolojisi
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OZET

Diyabetik ayak iilserleri, kotii kontrol edilen diyabetin yaygin bir komplikasyonudur ve siklikla
diyabetik ayak enfeksiyonu olarak isimlendirilir. Diyabetik ayak enfeksiyonunun mikrobiyolojisi
iizerine ¢ok sayida calisma yapilmistir ancak hicbir meta-analiz bu verilere genel bir bakis
sunmamistir. Bu meta-analiz, diyabetik ayak enfeksiyonu kiiltiirii sonuglarini bildiren herhangi bir
tasarimin c¢alismalarin1 kullanarak diyabetik ayak enfeksiyonlarindan izole edilen bakteri
prevalansini arastirmay1 amaglamistir. Medline, Web of Science gibi elektronik veri tabanlarinda,
en az 10 diyabetik ayak enfeksiyonu hastasindan alinan mikrobiyolojik kiiltiir sonuglarini igeren
2019 yilina kadar yayinlanan calismalar taranmustir. Iki yazar bagimsiz olarak calisma
uygunlugunu degerlendirip ve verileri ¢gikarmistir. Elde edilen sonug bize her bakteri cinsinin veya
tiirliniin prevalansini vermektedir. 22.198 mikrobiyal izolatin elde edildigi 16.159 hastay1 temsil
eden toplam 112 ¢alisma dahil edilmistir. En yaygin olarak tanimlanan organizma Staphylococcus
aureus olup, bunun %18,0'nin MRSA oldugu tespit edilmistir. Diger olduk¢a yaygin organizmalar
Pseudomonas spp., E. coli, Proteus spp ve Enterococcus spp. oldugu saptanmistir. Sonug olarak;
Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin mikrobiyolojisi ¢esitlidir, ancak S. aureus baskindir. Bu meta-
analiz, diyabetik ayak enfeksiyonlarinin mikrobiyolojisine genel bir bakis saglamak ve yeni
terapotiklerin  gelistirilmesine yon vermeye yardimci olmak i¢in ¢ok sayida veri setini

sentezlemistir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, Diyabetik ayak enfeksiyonu, Diyabetik ayak ulseri, Meta-analiz,
Mikrobiyoloji
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OZET
Bu calisma pandemi doneminde saglik alaninda gorev almasi planlanan programlarda egitim alan

ogrencilerin egitim durumunu incelemek amaci ile hazirlanmistir. Calismanin metodu derleme
tiirde olup, ayn1 zamanda Mersin ilinde Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullarinda egitim alan
ogrencilerin olusturdugu anket incelemesi, (6rneklem; 2020/2021 egitim 6gretim yilinda egitim

alan 44 ogrenci olup, online ankete katilmigtir,daha 6nce yapilan ¢alismalarin literatiir taramalar1
,saglik egitiminde yasanan tecriibeler incelenmistir. Hizla degisen ve gelisen diinyada egitim son
derece onem kazanmis bir kavramdir. Egitimin 6nemli bir dali olan saglik egitimi ise sadece saglig1
kapsiyor gibi goriinse de aslinda hayatin tiim alanlarini dolayli olarak etkiler. Saglik egitimi degeri
kiicimsenemeyecek derecede 6nem arz eden bir olgudur. Saglik alaninda ¢alisan gruba verilen
egitim hem saglik ¢alisanlarinin kalite ve giivenirlilik diizeyini arttirir hem de toplum sagligini
direk olarak etkiler. Bilindigi iizere saglik calisanlarinin egitimi sadece teorik egitim ile sinirlt
kalmamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin egitiminde teorik egitimin yanisira uygulamali egitimler ve
ilgili kliniklerde yapilan staj ya da klinik beceri benzeri egitimler son derece dnemlidir. Pandemi
doneminde okullarda mesafe tedbileri ile uygulama egitimlerinin bir kismi yapilmig olsa da
aksamalar yasanmustir. Ilgili klinige gidilerek yapilan staj benzeri egitimler ise yine pandemi
sebebi ile yeterli yapilamamistir. Hastanelerin birgcogu pandeminin yogun yasandigi zamanlarda
stajer 6grenci alimina kisithlik getirmis bazilari ise hi¢ 6grenci kabul etmemistir. Mersin ilinde
yapilan online mesleki uygulama aragtirmasinda da son siif 6grencilerin ylizde 60’ 1 pandemi
doneminde okulda verilen teorik egitimi mesleki uygulamada birebir uygulama sansi
bulamadiklarini ifade etmis, 6grencilerin yiizde 68 1 pandemi donemi mesleki bilgi ve becerimi
olumsuz etkiledi seklinde ifade etmistir. Bu bilgiler diisiiniildiiglinde saglik alaninda gérev alacak
olan dgrencilerin egitimlerini diislindiiglimiizde egitimin sadece teori ile kisith olamayacagini
sOyleyebiliriz. Sancar vd. (2021), Henderson vd.(2018), Giirbiiz vd. (2019) gibi ilgili arastirmalar
incelendiginde klinik ortamlarin bilginin beceriye doniismesinde Onemli oldugu, saglik
personelinin donanimi ve yeterliliginin arttirilmasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi
onerilebilir.Sonug olarak mesleki uygulama egitiminin 6nemli oldugu ama pandemi doneminde
aksakliklar olabildigi, pandemi donemindeki mezunlarin egitimleri goz oniine alinarak meslege
baglarken aldiklar1 oryantasyon egitimlerinin zenginlestirilebilecegi onerilebilir.
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OZET

Diinya ¢apinda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin en yaygim nedenlerinden biri olan HPV (insan
papilloma viriisii), 6nemli bir halk sagligi sorunudur. HPV serviks kanseri basta olmak iizere
bir¢ok anogenital ve bas-boyun kanserinin 6nde gelen nedenidir. Serviks kanseri epidemiyolojisi,
diisiik ve orta gelirli {ilkeler ile yliksek gelirli {ilkeler arasinda insidans ve mortalite agisindan
carpict farkliliklar gostermektedir. Serviks kanserinden 6liimlerin yaklasik %901 diisiik ve orta
gelirli lilkelerde meydana gelmektedir. HPV tehditine kars1 gelistirilen asilar, serviks kanserinin
kiresel yikiini azaltmak icin 2006 yilindan bu yana umut verici gelismeler sunmaktadir. Ozellikle
diisik ve orta gelirli tlilkelerde, uygun ve etkili servikal tarama programlarinin uygulanmasi
miimkiin olmadigindan, HPV asilar1 serviks kanseriyle miicadelede 6nemli bir adimdir. Saglik
arama davraniglarini etkileyen sosyal, kiiltiirel, geleneksel ve dini unsurlar HPV asilamasini
olumsuz etkilemektedir. Batili iilkelere kiyasla Asya iilkelerinde din ve inanglar HPV asisinin
kabulQ Gzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle Musliman ulkelerde anneler, kizlarinin HPV
enfeksiyonuna kars1 agilanmasinin cinselligi tesvik edebilecegini diisiinmektedirler. Bu diisiince
asty1 erteleme veya hi¢ yaptirmama ile sonuglanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore as
tereddiitii kiiresel sagliga yonelik en biiylik on tehditten biridir. Asilamanin amacinin siirii
bagisiklig1 oldugu gbz oniine alinirsa, HPV asilamasinin reddinin gelecekte kiiresel olarak ciddi
bir halk saglig1 krizine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu derleme annelerin kizlarina HPV

as1s1 yaptirma kararini etkileyen kiiltiirel normlar1 agiklamay1 amaglamaktadir.
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OZET
Obezite, son 20 yilda endise verici bir sekilde artan prevalansi ile diinya ¢apinda 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Kiiresel olarak 671 milyon kisi obeziteden etkilenmekte ve
bunlarin %62'si gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Genel kaninin tersine obezite
sadece yasam tarzi se¢imi (diyet, egzersiz, uyuma diizeni vb.) ile iligkili degildir, ¢linkii
yag/ adipoz dokusu enerji depolamaya hizmet ederken ayni zamanda endokrin ve
immiinolojik tepkiler yoluyla daha karmasik fizyolojik bir role sahiptir. Adipoz doku,
preadipositleri, adipositleri ve ortak molekiiler belirtecleri ve aktiviteyi paylasan immiin
sistem hcrelerini igermektedir. Dikkat ¢ekici olan ise preadipositlerin makrofajin
fagositik ve mikrobisidal aktivitesini taklit edebilmesidir. Bu nedenle obezite, enfeksiyon
hastaliklarinda Onceden diisiiniilenden c¢ok daha karmasik bir sekilde baglantilidir.
Arastirmalar, baz1 enfeksiyonlarin yaglanmada bir artisi tetikleyebilecegini 6ne stirerken,
artan yaglanmanin da bazi enfeksiyonlarin sonucunu degistirebilicegini gostermektedir.
Obez ve saglikli kisilerde, enfeksiyonlara yatkinlik, enfeksiyonlarin tedavisine verilen
yanit, artan viicut kitle indeksi, enfeksiyon etkeninin prevalansi ve daha birgok
parametrenin analizi obezitenin etiyolojisinde enfeksiyon hastaliklarininda varligini
ortaya koymustur. Ornegin, Helicobacter pylori (etkenin eradikasyonu), HIN1-influenza
(sekonder enfeksiyon gelisimi, kotii prognoz) adenoviriis (Ad36, adipojenik patojen, kilo
alimi1) ve parazitik enfeksiyonlar ile birgok deri hastaliginin yani sira asiya verilen yanitlar
ile obezite iligkisini kanitlayan c¢alismalara literatiirde rastlanmaktadir. Bulgular
klinisyenlerin obeziteyi tedavi ederken hastanin gecirilmis enfeksiyon gegmisini gozden
gecirmesi ve enfeksiyonlari tedavi ederken BMI'yi g6z 6niinde bulundurmasi gerektigini

gostermektedir.
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OZET

Obezite, insan viicudunda sagligi olumsuz etkileyecek diizeyde, normalin iizerinde, yag
toplanmas1 olarak tanimlanabilir. Sahip olunan fazla kilolarin genetik faktorlerle, beslenme
aliskanliklaryla, ¢cevresel etkiler ve psikososyal etkiler basta olmak iizere ¢ok fazla degisen ile
ilgisi vardir. Insan sagligimi her alanda olumsuz etkiledigi bilinen obezitenin sebep oldugu
psikiyatrik bozukluklarin konu edildigi derleme yontemi ile olusturulmus calismada cesitli
aragtirmalara da yer verilmistir. Obezite belirlenmesi en kolay ve tedavi edilmesi en zor tibbi
durum olarak tanimlanmaktadir. Alan yazin incelendiginde obezite ile psikopatoloji ve
psikolojik yap1 arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarda celiskili sonuglar elde edildigi
gorilmektedir. Epidemiyolojik arastirmalarda depresyon ile obezite arasinda pozitif bir iligki
oldugu sonucuna varildig1 goriilmektedir. Bu iki degisken arasinda karsilikli bir bag oldugu
ileri siiriilmiistiir. Bu baglamda obezitenin, klinik olarak teshis koyulan depresyon riskini
artirdig1 ve depresyonun obezitenin gelismesi i¢in 6ncii oldugu sonucuna varilmistir. Obezite
ve ona eslik eden depresyonun olumsuz etkilerinden kurtulmanin ve olumsuz saglik
sonuglarini hafifletmenin bir araci olarak fiziksel aktivitenin etkileri uzun yillardan beri
tartisilmaktadir. Egzersiz yapanlarin egzersiz yapmayanlara gore daha az endiseli ve daha az
depresif oldugunu ortaya koyan bir dizi kesitsel arastirma bulunmaktadir. Fiziksel aktivite,
insanlara kisisel ve sosyal kimlik ile grup tlyeligi duygusu vererek onlar1 birlestirmektedir.
Sonug olarak giintimiizde halk saglig1 sorunlar1 arasinda 6nemli bir yere sahip olan obezite ve
depresyonun oOnlenmesine iliskin g¢aligmalar kapsaminda uygun psikolojik danmigsmanlik
hizmetinin verilmesinin yaninda diyetisyen tarafindan belirlenmis bir sistem ile kisinin
beslenme aligkanliklarina ve yasam tarzina uygun tibbi beslenme tedavisiyle desteklenmesi

Onem arz etmektedir.
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OZET

Kan sekerinin 70 mg/dI’nin altinda olmasi hipoglisemi olarak bilinmektedir. Hipoglisemi,
diyabetin ciddi akut komplikasyonlarindan biridir. Hipoglisemi nedenlerine baktigimiz zaman
karsimiza su sebepler ¢cikmaktadir; kisinin ¢ok fazla insiilin veya Insiilin ve oral anti diyabetik
(OAD) ilaglarini almasi, insiilin uygulamasi sonrasi beslenmesini atlamasi, agir1 egzersiz yapmast,
alkol kullanimi, ndropati varligi, insiilin yikiminin azalmasi (KBY), glukagon-epinefrin eksikligi,
sindirim zorlugu ve mide bosalma sorunu. Hafif hipoglisemi gelistigi zaman halsizlik, titreme,
carpint1 goriilmekteyken ciddi hipoglisemide; oryantasyon bozukluguyla baslayan ndbet ve biling
kayb1 gelismektedir. Bilinci agik olan hastada hipoglisemi 15-15 kurali esas alinarak yonetilir. Bu
yonetim hafif hipoglisemide su sekildedir; hasta bilingli ve yutmasinda sorun yoksa ya 15 gr
karbonhidrat verilir, ya 2-3 adet kesme seker veya 1 bardak meyve suyu verilerek 15 dakika
bekleyip tekrar kan sekeri 6l¢iiliir. Eger 6l¢iilen deger hala diisiikse islem tekrarlanir. Orta ve ciddi
hipoglisemi yonetiminde ise; hasta bilinci agiksa 30 gr cabuk emilen CHO verilir. Bilinci kapali
yanit alinamayan ve yutamayan hastalarda; IM ve SC yoldan glukagon verilir, hastadan yanit alana
kadar yalniz birakilmaz ve hasta yanit verdigi zaman 30 gr karbonhidrat ve protein orani yiiksek
gida ile beslenmesi saglanmali. NG ya da gastrik tiiple beslenen hastada ise; soda-gazoz gibi likit
glikoz igeren sivilar ve su verilir. Tipte tikaniklik meydana getirecegi i¢in meyve suyu
kullanilmamalidir. Hipoglisemiyi 6nlemek icin; Insiilin ve oral anti diyabetikler uygun dozlarda
verilmeli, uygun araliklarla kan sekeri izlemi yapilmali, Insiilin dozunun arkasindan mutlaka
ogiiniinii almas1 saglanmali, diyabetli birey yaninda glikoz tabletleri veya gabuk emilebilen
karbonhidrat tagimali, egzersiz planlamissa insiilin dozu azaltilmali veya ilave karbonhidrat almali

ve diyabetli birey her zaman yaninda bir tanitim kart1 tasimalidir.
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OZET

Insiilin pankreatik beta adacik hiicrelerinden sentezlenip salgilanir. insiilin salinim1 kan glukoz
diizeyindeki artisla baslar. Insiilin direnci (IR), hedef dokunun fizyolojik insiilin salmimina
cevabinin azalmasi olarak tanimlanip, glukozun insiilin etkisiyle hiicre i¢ine alinmasinin ve
kullanilmasiin azalmast veya kaybolmasit durumudur. Bu durum sonucunda gelisen kandaki
glukoz yiiksekligi, insiilin salgilanmasina neden olur. Bu durum insiilin direncinin en sik goriilen
seklidir. Insiilin direncinin ii¢ ana bolgesi kas, karaciger ve yag dokusudur. Adipoz doku fazla
enerji alminin 6ndinde bir tampon olarak gorev yapar. Beyaz adipoz doku, alinan fazla enerjiyi bir
noktaya kadar normal sekilde depolar. Belirleyicisi bilinmeyen bir sinir noktadan sonra adipoz
dokuda depolanma vyetersiz kalabilmekte ve trigliserit ve serbest yag asidi iiretimi artarak
karaciger, kas dokusunda ektopik yag birikimi izlenmektedir. Ektopik yag dokusunda yerlesimli
adipozitler olgunlasamamis ve kiicuktlr ve proinflamatuar sitokin salinim kapasiteleri yiksektir.
Ektopik yaglanmaya bagli insiilinin karaciger, kas ve yag dokusundaki etkilerine kars1 direng
geliserek, karacigerde glukoz sentezi artar. Asiri islevsiz yag dokusu, yaslanma, fiziksel
hareketsizlik, obezite, beslenme dengesizligi, ilaglar, artan sodyum diyetleri IR’ye neden olabilir.
Saglikli populasyonda % 25, bozulmus glukoz toleransinda % 60 ve tip 2 diabetes mellitus
olanlarda % 60-75 oraninda IR goriiliir. Insiilin direnci hiperglisemi, hipertansiyon, dislipidemi,
viseral yaglanma, kardiyovaskiiler hastaliklar, hiperiirisemi, inflamatuar belirteglerin yiikselmesi,
endotel disfonksiyonu, baz1 malignitelerin gelisimine neden olabilir. Insiilin direncinin ilerlemesi
metabolik sendroma, alkolsiiz yagl karaciger hastaligina (NAFLD) ve tip 2 diyabete yol acabilir.
Tamda Hiperinsiilinemik Oglisemik Klemp Testi insiilin direncinin tespitinde altin standart test
olarak kabul edilir. En sik kullanilan Homeostasis Model Assesment (HOMA) IR hesaplama
yonteminde kiginin acglik sonrasi 6l¢ulen glukoz duzeyi (mg/dl) ve insllin seviyesi (mU/L)
kullanilir. Tedavide yasam tarzi degisikligi (tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, uyku dizeni),
farmakolojik tedavi (metformin, pioglitazon) ve cerrahi tedavi yer almaktadir.
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