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SAGLIKLI YASAM VE OBEZITE FARKINDALIK KONGRESI
2.GUN PROGRAMI (13 MISAN 2023)

OTURUM 1.1(MODERATOR: Ogr.Gér. Mehtap BUGDAYCI)

09.50-10.50 | Didar DINCER, Kiibra ERGAN, Diyetisyen Goézetiminde Agirhk Kaybi Amacryla
Hilal DEMIRKESEM BICAK Diyet Uygulayan Bireylerin Diyet ve Saghkh Yeme
Davranislanina Etki Eden Faktédrler
10.05-10.15 | Alden Tudge Unliigenc, Hilal Avan Celebi, Diyet leriginde Makro Besin Ogeleri,
Deniz Baran, Ahmet Yaltie Postprandival Kan Glukozu ve Ohezite lliskisi;
Derleme
10.15-10.30 | Derya Deniz KANAN, Harika TOPAL OMAL Viicut Kitle indeksi ile D Vitamini Arasindaki

lliskinin Arastinlmas:

10.30-10.45 | Simay AKHAN, Hilya CICEK, Murat KARAQGLAN | Cocuklarda serum D vitamini ve iskemi modifiye
albumin dizeylerinin vicut kitle indekslerine
gére degerlendirilmesi

10.45-11.00 | Sibel CAYMAK Tiirkiye'de Obezite ile ilgili Saghk Alaninda Yapilrmig
Lisansiistil Tezlerin Farkh Dediskenler Agisindan
Dederlendirilmesi

11.05-11.10 KAHVE MOLASI

OTURUM 1.2 (MODERATOR: 84r. Gor. Yagmur SURMELI)

10.05-10.15 Simeyya Bet(l GUNES, Buket AKINCI, Obez Kadinlarda Obezite Farkindahdimin Fiziksel
Gilzin Kaya AYTUTULDU, Zeynep Seval COSKUN Aktivite Dizeyi Ve Sedanter Davramis lle [liskisinin
incelenmesi
10.15-10.20 | Umit YUZBASIOGLY, Aydan AYTAR Farkli Yas Gruplannda Obezite ve Egzersiz
. 10.30-10.45 Mukaddes DEMIR ACAR Engelli Ebeveynlerin Yasadiklan Glgliklerin

Degerlendirilmesi

| 10.45-11.00 | Sinem BOZKURT, Zeyvnep KILIC Obez Bireylerde Yorgunluga Bagh Kinezyofobi ve
Iliskili Faktérler: On Calisma

11.05-11.10 KAHVE MOLASI
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OTURUM 2

OTURUM 2.1 (MODERATOR: Ogr. Gor. Arzu COSKUN)

11.10-11.25 | Sevil KARDES, Giilden KOKSAL Diyabet ve insdilin Direncinde Krom Rolii

11.25-11.40 | Tolga TOROL, Ahmet YALTIR Obezite ve Diabetes Mellitus Hastalarinda
Uriner Sistem Enfeksiyonu

11.40-11.55 | Mehtap BUGDAYCI, Aynur GELIK, Arzu COSKUN Antidiyabetik ilaglarin Akciger Hastaliklari
Uzerindeki Etkileri

11.55-12.10 | Abdurrahim YILDIZ, Feride AGIR Tip 2 Diyabetli Hastalarda Aerobik Egzersiz ve Diyet
ile Birlikte Kullanilan Bitkisel Caylarin Diyabet ve
insiilin Direnci Uzerine Etkisi

12.10-12.25 | Cagla DAG, Esra OKSEL Diyabette Saglik Denetim Odagi ile ilgili
Gahigmalarin incelenmesi

12.25-13.00 OGLE ARASI

OTURUM 2.2 (MODERATOR: Ogr. Gor. Demet OZER)

11.10-11.25 | Mehtap BUGDAYCI, Cigdem AKSU Beslenmemizin Uyku Siresi ve Kalitesindeki
Aktif Rolu

11.25-11.40 | islim Biisra DAGYUDAN, Sahide Giiliz KOLBURAN | Medya ve Sosyal Medyanin Yeme Davranisi Uzerine
Olan Etkileri

11.40-11.55 | EREN CANBOLAT Uyku ve Melatonin Isiginda Obezitenin

Degerlendirilmesi

11.55-12.10 | Muteber Gizem KESER, Aysun YUKSEL Yatmadan Once Verilen Ogiiniin Saati ile lyi Uyku
Arasindaki iliskiye Bakis

12.25-13.00 OGLE ARASI
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OTURUM 3

OTURUM 3.1 (MODERATOR: Ogr. Gor. Cansu YILDIRIM)

13.00-13.15 | Fatma Dilara KARAKAS Asirt islenmis Besin Tiiketiminin Obezite
Uzerindeki Etkisi

13.15-13.30 | Merve OZBAY, Leyla ERUL, Obezitenin Onlenmesi ve Yonetiminde

Litfiye YILMAZ ERSAN Postbiyotiklerin Etki Mekanizmalari

13.30-13.45 | Efdal OKTAY GULTEKIN Uzun Streli Antibiyotik Kullanimi Sonrasinda
Bagirsak Mikrobiyotasinda Olusan Degisiklikler
Obeziteye Neden Olur Mu?

13.45-14.00 | Ahmet YALTIR, Fatih SAGLAM Mirtazapin Kullanimi Sonrasi Goriilen Obezite:
Derleme

14.00-14.05 KAHVE MOLASI

OTURUM 3.2 (MODERATOR: Ogr. Gor. Umit YUZBASIOGLU)

13.00-13.15 | Esma GOKCE, Demet OZER, Sevban ARSLAN Obezitede Kullanilan Alternatif Tedavi
Uygulamalar

13.15-13.30 | Alden Tugce UNLUGENC Oberzite Tedavisinde Fonksiyonel Bir Besin;
Sirke, Derleme

13.30-13.45 | Elif Azize OZSAHIN DELIBAS Resveratrol'lin Anti-Obezite Aktivitesi

13.45-14.00 | Zehra GOKCE Fitosteroller ve Obezite Uzerine Etkileri

14.00-14.05 KAHVE MOLASI
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OTURUM 4

OTURUM 4.1 (MODERATOR: Ogr. Gor. Dr. Esma GOKCE)

14.05-14.20 Nebahat DURMAZ Obezitede Kullanilan Bitkisel Uriinler ve Takviyeler
14.20-14.35 Deniz BARAN, Alden UNLUGENGC, Ahmet YALTIR, Zeytinyaginin Anti-Obezite Etkisi: Son Arastirmalar
Hilal AVAN CELEBI ve Potansiyel Yararlar

14.35-14.50 Deniz BARAN Ugucu Yaglarin Obezite Yonetimindeki Potansiyeli:
Mevcut Arastirmalar

14.50-15.05 | Ahmet YALTIR, Tolga TOROL Leptin, Mikrobiyota ve Obezite Arasindaki iliski;
Derleme

15.05-15.20 Kevser ELCI Obezitede Leptinin Rolli ve Leptin Direnci

15.20-15.35 Nazli Nur ASLAN CiN, Nursena ERSOY Yetiskin Bireylerde Yeme Davranisi ve Obezite

Arasindaki iliskinin incelenmesi

KAHVE MOLASI

OTURUM 4.2 (MODERATOR: Dr. Ogr. Uyesi Harika TOPAL ONAL)

14.05-14.20 Deniz ALTINBAY Obezitenin Géz Saghgi ve Gérme Uzerine Olan
Zararh Etkileri

14.20-14.35 | Cilineyt KARAARSLAN Obezite ve Yasa Baglh Makula Dejenerasyonu
14.35-14.50 Naciye VATANSEVER, Kiibra ERGAN, Kardiovaskdiler Hastalik Risk Faktorleri ve

Hilal DEMIRKESEN BICAK Beslenme Tercihleri
14.50-15.05 Hilal AVAN CELEBI, Ahmet YALTIR, Obezite ve Kanser

Alden Tugce UNLUGENC, Deniz BARAN
15.05-15.20 Harika TOPAL ONAL Obezite ile Kanser iliskisinin Molekiiler Mekanizmasi
15.20-15.35 | Aysel DOGAN, Neslihan OZCANARSLAN Bariatrik Cerrahide Hemsirelik Bakimi

KAHVE MOLASI
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OTURUM 5

OTURUM 5.1 (MODERATOR: Ogr. Gor. Birsen KESIK ZEYREK)

15.40-15.55 | Zeki AKCA Obezitede Meme Kanseri ve Radyoterapi

15.55-16.10 | Demet OZER, Esma GOKCE Obezite ve Jinekolojik Kanserler

16.10-16.25 | Merve GULEN, Ferda OZBASARAN Obezitenin Kadin Ureme Saghgina Etkisi

16.25-16.40 | Seda GURAY Maternal Obeziteye Kanit Temelli Ebelik
Yaklasimlari

16.40-16.55 Nazife AKAN Obezitenin Ureme Fizyolojisi ve Gebelige Etkisi

OTURUM 5.2 (MODERATOR: Dr. Ogr. Uyesi Cem YALAZA)

15.40-15.55 | Tiince AKSAK Obezitenin implantasyon Basarisiziig
Uzerine Etkileri

15.55-16.10 | Ebrar HUT, Giilseren DAGLAR Gebe ve Fetiis Saglidi icin Biiyiik Bir Risk:
Maternal Obezite

16.10-16.25 | Canan SUBASI, Giilseren DAGLAR Obez Gebelik ve Duygulanim Bozuklugu

16.25-16.40 Ahmet YALTIR, Deniz BARAN, Hilal CELEBI, Postmenapozal Osteoporoz Ve Obezite

Alden Tugce UNLUGENC Arasindaki iliski
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ONSOZ
Toros Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nun katk1 ve destekleriyle 12-13 Nisan 2023
tarihinde Mersin ilinde yapilmis olan kongremizin ikinci bulusmasinda bir 6nceki yila parelel olarak
saglikli beslenme, obezite ve toplum saglig: ile ilgili caligmalara yer verilmigtir. Saglikli yasamin temel
bileseni olan yeterli ve dengeli beslenmenin, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisindeki yeri tartigilmazdir.
Bu baglamda, hizla gelisen ve degisen bilim, yeni kavram ve tedavi yontemlerinin gelismesine olanak
saglamaktadir. 21. yy en O6nemli epidemik hastaliklarindan olan obezite ile miicadele biiylik onem
tagimaktadir. Aktif yagam aliskanliklarin giderek televizyon ve bilgisayar karsisinda hareketsiz bir yasama
doniismesi sonucu, obezite ve ilgili hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olamaktadir. Bundan dolayidir
ki, halen kiiresel obezite salgini ile bas edebilmek biiyiik bir mesele olarak toplumun ve bilim ¢evresinin
gorevleri arasinda yer almaktadir. Bu gorev bilinciyle kongremizde obezite ve saglik yasam ile ilgili farkl
disiplinlerde ¢aligan katilimcilara bilgi paylasma olanagi sunmanin yani sira katilimcilarin birbirlerini
tanima ve ortak eserler liretme olanagi da verilmistir. Saglikli Yasam ve Obezite Farkindalik Kongresi'nin
dili Tiirkce olup 6zet ve tam metin ¢alismalar Kabul edilmistir. Cok degerli ¢alismalariyla Saglikli Yasam

ve Obezite Farkindalik Kongresi’ne katilim saglayan tiim katilimcilara tesekkiir ediriz. .

Saygilarimizla

Kongre Diizenleme Kurulu
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TAM METINLER
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_ COCUKLARDA SERUM D VITAMINI VE ISKEMi MODIFIYE ALBUMIN
DUZEYLERININ VUCUT KITLE INDEKSLERINE GORE DEGERLENDIRILMESIi?
Simay AKHAN!, Hiilya CiCEK2, Murat KARAOGLAN?

1.2 Gaziantep Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, GAZIANTEP
3 Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi ve
Metabolizma, GAZIANTEP
dyt.simayakhan@gmail.com
0000-0003-2900-8302, 0000-0002-1065-1582°, 0000-0002-2861-3568°

OZET
Amac: Cocukluk ¢ag1 obezitesi, 21. ylizyilin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir, bu nedenle,
toplum saglhigin1 korumak icin ozellikle pediatrik obezitenin bilimsel olarak ele alinmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada ¢ocuklarda serum D vitamini ve iskemiye
modifiye albumin diizeylerinin viicut kitle indeksine gore degerlendirilmesi amaglanmigtir.
Yontem: Calismaya hastanemizin, Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma Poliklinigi’ne bagvuran
obezite ya da baska bir sikayet ile gelen, yapilan tetkik ve fizik muayenelerinde obezite saptanan
ya da viicut kitle indeksi obezite kriterleri altinda olan 120 ¢ocuk degerlendirilmistir. Cocuklarin
viicut kitle indeksleri kullanilarak yas gruplarmma ve cinsiyete gore persentil degerleri
hesaplanmistir. Her iki cinsiyet ve yas icin VKI ortalamalar1, standart sapmalari ve dagilimm sekli
belirlenerek, normal kilolu, fazla kilolu, obez ve morbid obez olarak 4 grup olusturulmustur. Elde
edilen serum 6rneklerinde D vitamini ve iskemiye modifiye albumin diizeyleri degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmada iskemi Modifiye Albumin diizeyleri morbid obezlerde normal kilolu
olanlara gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur. D vitamini diizeylerinin morbid obez ve obez
olanlarda fazla kilolu ve normal kilolu olanlara gore anlamli sekilde diistik oldugu goriilmiistiir.
Sonuc: Bu veriler 1s13inda Iskemi Modifiye Albumin molekiiliiniin obezitede enflamatuar
durumun gostergesi ve viicut kitle indeksi ile iliskili oldugu sdylenebilir. Ote yandan, cocuklarda
obezitenin 6nlenmesi agisindan, D vitamini diizeylerinin aralikli olarak takip edilip normal serum
diizeylerinin saglanmasi gerektigi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Obezitesi, D Vitamini, Iskemi Modifiye Albumin

3By ¢alisma Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii T1bbi Biyokimya Ana Bilim Dalinda Yiiriitiiciiliigiinii
Prof. Dr. Hiilya Cigek’in yaptig1, Simay Akhan’a ait ‘‘Cocuklarda serum D vitamini, iskemi modifiye albumin ve
oksidatif stres diizeylerinin viicut kitle indekslerine gore degerlendirilmesi’’ adli tezden tiretilmistir.
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1 GIRIS

D vitamini yagda ¢dzilinen bir vitamindir ve temel islevi bagirsaklardan kalsiyum emilimini
kolaylastirmaktir. Kalsiyum ve fosfor metabolizmasina etki ederek, D vitamini ayrica kemik
metabolizmasini da diizenler [1,2]. Diyetle alindiktan veya giines 1s18ina maruz kaldiktan sonra
deride sentezlendikten sonra, D vitamini karacigere tasinir. Ilk hidroksilasyon adimi, karacigerde
karbon atomunun 25 pozisyonunda meydana gelir ve 25(OH)D olusturur. Bu, D vitamininin
dolagimdaki ana metabolitidir ve serum konsantrasyonu, viicudun D vitamini durumunun bir
gostergesi olarak kabul edilir [3].

D vitamininin insan viicudundaki kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) dengesinin ve dolayisiyla
kemik homeostazinin diizenlenmesinde biiytlik etkisi vardir [4]. Ayrica D vitamini iskelet kas,
vaskiiler diiz kas, miyokard ve endotel gibi farkli dokularin homeostazinda rol alarak
kardiyovaskiiler fonksiyon iizerinde olumlu etki yapar [4,5].

Baslangicta bir iskemi belirteci olarak ortaya cikan Iskemi Modifiye Albiimin (IMA) akut
koroner sendromlarin tanimlanmasinda faydali oldugu diisiiniilmektedir. Ancak dokuya 0zgii
olmadig1 i¢in kardiyak iskemi disinda oksidatif stres yasayan kisilerde IMA yiikselmis olarak
goriilmektedir. IMA {iretimi, albiiminin metal baglama bolgelerini degistiren ROS {iretimi ile
iliskili goriinmektedir [6]. IMA, oksidatif durum veya ateroskleroz yiikiiniin degerlendirilmesinde
spesifik olmayan bir biyobelirteg olarak kabul edilir.

Son zamanlarda kesfedilen kardiyak belirtecler arasinda IMA, iskeminin en erken
gostergelerinden biri olarak one ¢ikiyor. Iskemik durum sirasinda olusan serbest radikaller, serum
alblimininde degisikliklere neden olur. Kobalt gibi metallere baglanma yetenegini kaybeden bu
degismis albiimin formuna IMA denir [7]. Bu gegici olarak degistirilmis molekiiliin
konsantrasyonu, kobalt baglama kapasitesinin degerlendirilmesine dayanan bir yontem
kullanilarak 6lgiilebilir [8]. Baslangi¢ta miyokard iskemisinin iimit verici bir belirteci olarak 6ne
siiriilen IMA, diger organ sistemlerinin patolojilerinden de etkilenmesi nedeniyle kalp disi
patolojilerde de oksidatif stresin bir belirteci olarak kabul edilmistir [9].

Cocukluk cag1 obezitesi 21. yiizyilin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Bu nedenle,
toplum sagliginm1 korumak i¢in 6zellikle pediatrik obezitenin bilimsel olarak ele alinmasi ve
komplikasyonlarin énlenmesi 6nemlidir. Giincel ¢aligmalarin ¢ogu, ¢ocuklarda ve ergenlerde D
vitamini yetersizligi/eksikligi ile obezite ve diger geleneksel kardiyometabolik risk faktorleri

arasinda bir iliski tespit etmistir [10-13]. Iskemi modifiye albumin konsantrasyonlari, obez
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cocuklarda kardiyovaskiiler riski tahmin etmek ve diabetes mellituslu hastalarda subklinik vaskiiler
hastaligi degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Bu g¢alismada cocuklarda serum D vitamini ve
iskemiye modifiye albumin diizeylerinin viicut kitle indeksine gore degerlendirilmesi

amaglanmstir.

2 GEREC VE YONTEM
2.1 Arastirma Grubu

Arastirmamiza Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma poliklinigine
basvurmus olan obezite yahut baska bir sikayetle gelen, yapilan tetkikler ve fizik muayene
sonucunda obezite tespit edilen veya VKI’si obezite kriterleri altinda yer alan gocuklar dahil
edilmistir. Caligma kapsaminda toplam 120 ¢ocuk degerlendirilmis olup bunlarin 77’si (%64,2)
kiz, 43’1 (%35,8) ise erkekti. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin yaslar1 5-16 arasinda olup yas
ortalamasi 11.45+3.10 olarak hesaplanmustir.

2.2 iskemi Modifiye Albumin (IMA) Tayini

IMA, miyokardial hasardan ¢ok miyokardial iskemi belirteci olup miyokardial iskeminin
erken klinik semptomlari1 ¢ogunlukla belirsizdir veya cesitlidir. Bu sebepten 6tiirii de tanimlanmasi
oldukca giictiir. Yapilan arastirmalarda IMA diizeyindeki artisin iskeminin meydana gelmesinden
yaklagik 5-10 dakika kadar sonra ve normal diizeye gelmeden Once yaklasik 3-6 saat kadar siirdiigii
gosterilmistir. Bu durum akut miyokardial iskeminin ve 24 saat igerisinde yineleyen miyokardial
iskeminin erken tanisinda son derece onemlidir.

Normal albumin, serum ya da plazmada aktif formta bulunmaktadir. Albliminin N-
terminali Co+ ile birlesip kobalt floriir ¢ozeltisi eklenmektedir. Sonrasinda ise ¢ozeltide bulunan
serbest Co+ konsantrasyonu diiser. Miyokardial iskemisi bulunan hastalarin serumu yahut
plazmasinda daha yiiksek oranda IMA bulunmaktadir.

2.3 Serum D Vitamini Tayini

Hastalardan alinan numunelerdeki Vitamin D diizeyi Roche Cobas e411 cihazi [Roche
Diagnostics GmbH, Almanya) kullanilarak ticari kitler araciligi ile tespit edilmistir. Vitamin D
tayini elektrokemiliiminesans esasli yontem ile arastirilmistir. Vitamin D konsantrasyonunun 12
ng/mL’den diisiik olmasi D vitamini eksikligi, 12-20 ng/mL arasinda olmast D vitamini
yetersizligi, 20 ng/mL nin {izerinde olmasi ise normal D vitamini diizeyi olarak kabul edilmistir.

2.4 istatistiksel Analizler
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Arastirma sonucunda elde edilen wverilerin analizi SPSS 21.0 programi ile
gerceklestirilmistir. Ortalama, standart sapma ve ylizdelik degerler tanimlayici istatistikler olarak
sunulmustur. Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak verilerin normal dagilima uyup uymadigi test
edildi ve verilerin normal dagilma uymadigi goriildi. Bu sebepten 6tiirii de non-parametrik analiz
yontemleri kullanildi. Kilo durumuna goére biyokimyasal parametreler ile oksidatif stres
parametrelerinin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis-H testi kullanilmis olup sonuglarin anlamli

¢ikmasi halinde Mann Whitney U test uygulanmistir.

3 BULGULAR
Calisma kapsaminda degerlendirilen ¢ocuklardan 33’# (%27.5) normal kilolu iken 23’1

(%19.2) fazla kilolu, 23’1 (%19.2) obez, 41°1 de (%34.2) morbid obez idi (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin obezite durumlarina goére dagilimi

n %
Normal 33 27.5
Fazla Kilolu 23 19.2
Obezite Obez 23 19.2
Morbid 41 342
Total 120 100,0

Calismamiz sonucunda IMA diizeyinin obez ve morbid olan ¢ocuklarda normal kilolu ve

fazla kilolu ¢ocuklara kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 2; Sekil 1).

Tablo 2. Cocuklarin kilo durumuna gore iskemi modifiye albumin diizeyi

Kilo N Ort. Ss (%) Min. Maks. v p
Normal 33 ,44 ,19 27 1,13
Fazla

IMA Kilolu 23 49 23 11 91 14318 .003
Obez 23 51 22 ,14 97
Morbid 41 ,63 22 ,28 1,09
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Sekil 1. Cocuklarin kilo durumuna IMA diizeyi

Calismamizdan elde edilen verilerin analizi neticesinde morbid ve obez olan ¢ocuklarda

serum D vitamini diizeyinin fazla kilolu ve normal kilolu olanlara kiyasla anlamli sekilde diisiik

oldugu goriilmiistiir (p<0.001) (Tablo 2; Sekil 2).

Tablo 3. Cocuklarin kilo durumuna goére D vitamini diizeyi

Kilo N

Ort.

Ss (%) Min. Maks. Y p

Normal _ 33 1745 5.60 930 39.50

Fazla

Dvitamini Kilolu > 1466 5,19 6,40 2740 55568 000

Obez 23 111 628 420 3320
Morbid 41 827 3.1 420 1520

a I

\_ J

Sekil 2. Cocuklarin kilo durumuna gore D vitamini diizeyleri
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Calismamiz sonucunda VKI ile D vitamini diizeyi arasinda negatif yonde ve orta diizeyde

(r=-.543; p<0.001) iliski saptand1 (Tablo 4).

Tablo 3. IMA ve D vitamini diizeyi arasindaki iliski

IMA D vitamini
r ,159 -,543"
VKIi p ,083 ,000
N 120 120

4 TARTISMA VE SONUC

Cocukluk ¢ag1 obezitesi giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almakta olup
diinya genelinde her gecen giin artmaya devam etmektedir. Bu nedenle de toplum sagliginin
korunmasi agisindan c¢ocukluk c¢ag1 obezitesinin bilimsel acidan degerlendirilmesi ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesi 6nem arz etmektedir. Konu tlizerine gergeklestirilen arastirmalarin
biiylik boliimii ¢ocuklarda ve ergenlerde Vitamin D eksikligi/yetersizligi ile obezite ve diger
geleneksel kardiyometabolik risk faktorleri arasinda iliski oldugu gosterilmistir [10-13]. Iskemi
modifiye albumin konsantrasyonlari, obez c¢ocuklarda kardiyovaskiiler riski tahmin etmek ve
diabetes mellituslu hastalarda subklinik vaskiiler hastaligi1 degerlendirmek i¢in kullanilmastir.

Calismamiza dahil edilen ¢ocuklardan %27,5°1 normal kilolu iken %19.2°si fazla kilolu,
%19.2’s1 obez, %34.2°s1 de morbid idi. Cocukluk c¢ag1 obezitesi diinya genelinde 6zellikle son
yillarda artma egilimindedir. Yapilan calismalar da bunu destekler niteliktedir. Son yillarda,
cocuklarda obezite prevalansi, kiiresel bir salgin olarak kabul edilme noktasina kadar 6nemli
ol¢lide artmistir. Obezite prevalansinda hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde sirasiyla
%23 ve %]13'lik bir artis olmustur (14). Buna karsilik, 5 yas alt1 cocuklarda genel asir1 kilo
prevalansi son 20 yilda %#4,8'den %6,1'e ylikselmistir (31 milyona karsilik 42 milyon) [15,16]. Ek
olarak, 5 yasindan kiiciik yaklasik 92 milyon ¢ocuk fazla kilolu olma riski altindadir [17]. Obezite
prevalansi ¢esitli irksal, etnik ve sosyo-ekonomik faktorlere gore degismektedir [18-20].

Son zamanlarda kesfedilen kardiyak belirtecler arasinda iskemi modifiye albiimin (IMA),
iskeminin en erken gostergelerinden biri olarak &ne ¢ikiyor. iskemik durum sirasinda olusan
serbest radikaller, serum albiimininde degisikliklere neden olur. Kobalt gibi metallere baglanma
yetenegini kaybeden bu degismis alblimin formuna IMA denir [7]. Bu gegici olarak degistirilmis
molekiiliin konsantrasyonu, kobalt baglama kapasitesinin degerlendirilmesine dayanan bir yontem
kullanilarak 6lgiilebilir [8]. Baslangi¢ta miyokard iskemisinin iimit verici bir belirteci olarak 6ne
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siiriilen IMA, diger organ sistemlerinin patolojilerinden de etkilenmesi nedeniyle kalp dist
patolojilerde de oksidatif stresin bir belirteci olarak kabul edilmistir [9]. Calismamiz sonucunda
IMA diizeyinin obez ve morbid olan ¢ocuklarda normal kilolu ve fazla kilolu ¢ocuklara kiyasla
anlamli sekilde yliksek oldugu goriildii. Piva ve arkadaglari [21] yapmis olduklari ¢alismada IMA
diizeyinin VKI ile pozitif yonde bir iliskiye sahip oldugunu, dolayisiyla VKI arttikca IMA
diizeyinin arttigim1 bildirmislerdir. Inal ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada da benzer
sekilde VKI ile IMA arasinda pozitif yonde iliski bildirilmistir [22].

Calismamizdan elde edilen verilerin analizi neticesinde morbid ve obez olan ¢ocuklarda
serum D vitamini diizeyinin fazla kilolu ve normal kilolu olanlara kiyasla anlamli sekilde diisiik
oldugu goriilmiistiir. Rafiq ve Jeppesen tarafindan yapilan calismada da calismamiz ile benzer
sekilde VKI ile Vitamin D diizeyi arasinda negatif yonde iliski bildirilmistir [23]. Benzer sekilde
Bischof ve arkadaslari da VKi’deki artisa bagli olarak Vitamin D diizeyinin azaldigim
saptamiglardir [24].

Bu veriler 15181nda Iskemi Modifiye Albumin molekiiliiniin obezitede enflamatuar durumun
gostergesi ve viicut kitle indeksi ile iliskili oldugu sdylenebilir. Ote yandan, cocuklarda obezitenin
onlenmesi agisindan, D vitamini diizeylerinin aralikli olarak takip edilip normal serum diizeylerinin

saglanmas1 gerektigi sonucuna varilabilir.
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TiP 2 DIYABETTE SAGLIK DENETIM ODAGI iLE iLGiLi CALISMALARIN
INCELENMESI

Cagla DAG!, Esra OKSEL?

'Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kronik Hastaluklar Anabilim Dali, IZMIR
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali, IZMIR
dytcagladag@gmail.com?!
0009-0003-3424-6412*, 0000-0002-9773-64652

OZET
Amag: Arastirmanin amaci tip 2 diyabette saglik denetim odagi ile ilgili yapilmis ¢aligmalarin
incelenmesidir.
Yontem: Bu arastirmada, yontem olarak tarama modelinde betimsel arastirma deseni
kullanilmigtir. Erisime acgik olarak yaymlanmis (tam metin/6z) kayitli ¢alismalar arasindan
“Diyabet”, “Saglik Denetim Odag1”, “Saglik Kontrol Odag1” anahtar kelimeleri kullanilarak
literatiir taramas1 yapilmistir.
Bulgular: Diyabette saglik denetim odagi ile ilgili yapilmig ¢alismalar, saglik denetim odaginin
hastalik yonetiminde 6nemli bir parametre olabilecegini gostermektedir. Calismalara gore i¢
denetim odagina sahip diyabetli bireylerin beslenme tedavisine, medikal tedaviye ve egzersiz
planina uyum oranlar1 daha yiiksektir. I¢ denetim odagmin kan glukoz seviyeleri, diyabet belirtileri
ve bireylerin 6z etkililik davranislariyla pozitif bir iliskisi oldugu diisiiniilmektedir.
Sonug¢: Bu arastirmanin konuyla ilgili var olan durumu ortaya koyarak gelecek ¢alismalara farkl
bir bakis agis1 getirecegi ve saglik ekibinin diger iiyeleri ile bilgi paylasimi ve konu ile ilgili
farkindalik gelistirebilmek acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Saglik Denetim Odag1, Saglik Kontrol Odagi
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1 GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), insiilin sekresyonu ve/veya etkisindeki eksiklik nedeniyle olusan
kronik bir metabolik hastalik olarak tanimlanmaktadir [1]. Bir¢ok organi etkileyen, multisistemik
tutuluma sebep olan diyabet, hiperglisemi ile karakterizedir. Meydana gelebilecek akut ve kronik
komplikasyonlar nedeni ile siirekli tibbi bakim gerektirmektedir. Hastalik ilk olarak 1997 yilinda
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan tanimlanmis ve smiflandirilmig, 1999 yilinda ise
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) bu kriterleri gegerli kabul etmistir [2]. Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu’nun 2021 verilerine gore tilkemizde 20-79 yas araliginda diyabet prevalansi %14,5’
tir. Diinyadaki tiim diyabetlilerin %90’ 1ndan fazlasi tip 2 diyabetlidir [3].

Saglik denetim odagi, bireyin hastalik ve tedavi siirecinde yasanilanlarin denetimini
neye/kime yiikledigidir [4]. Bu kavram, bireyin saglikla alakali beklentisinin kaynak noktasi olarak
da ifade edilebilmektedir [5]. Birey, hastaliga yakalanmasina veya yakalanmamasina kendi
davranislarinin neden oldugu goriisiinde ise i¢ saglik denetim odagina; bu duruma kendisi disinda
gelisen sans, kader, ¢evre veya diger bireylerin neden olduguna inaniyorsa dis saglik denetim
odagina sahip oldugu disiiniilmektedir [6]. Diyabetli bireylerde 6z yonetimin gelistirilebilmesi i¢in
saglik denetim odaginin degerlendirilmesi yarar saglamaktadir. Hastalarin i¢ denetim odaklarinin
gliclendirilmesinin diyabet yonetimine olumlu etkileri olacag1 diistiniilmektedir [7]. Tedaviye
uyum ile saglik denetim odagi arasindaki iliski birgok arastirmada anlamli bulunmustur [4].
Buradan hareketle, tedaviye uyum siirecinde saglik denetim odaginin olduk¢a 6nemli oldugu
belirtilmektedir 8].

Bu sistematik derlemede tip 2 diyabette saglik denetim odag ile ilgili yapilmis ¢alismalar
incelenecek olup sonuglarin diyabet yonetimine yonelik Onemli bir katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

2 YONTEM

Aragtirma, tip 2 diyabette saglik denetim odagi ile ilgili yapilmis ¢aligmalarin geriye doniik
literatiir taranmasi seklinde yapilmistir. Tip 2 diyabet, saglik denetim odagi, saglik kontrol odagi
anahtar kelimeleri Tiirk¢e ve Ingilizce olarak aratilmistir. Google Scholar, Pubmed, ULAKBILIM
Tiirk Tip Dizini, Dergipark, EKUAL-kesif ve Aperta-Tiirkiye A¢ik Arsivi taranmis, konuyla ilgili
2018-2023 tarihleri arasinda ulusal ve/veya uluslararasi dergilerde yaymlanmis caligmalar

arastirmaya dahil edilmistir.
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2.1 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
1. 2018-2023 tarihlerinde ulusal/uluslararas1 hakemli bir dergide yayinlanmis olmast,
2. Orijinal, deneysel, yar1 deneysel ve tanimlayici nitelikte olmasi,
3. Orneklem grubunun tip 2 diyabetli olmas1
2.2 Cahismamn Yiiriitiilmesi
Literatiir taramas1 sonrasi konuyla ilgili 13 arastirmaya ulasilmis, dahil edilme kriterlerini

saglayan 5 yayin degerlendirilmis ve ¢calismaya alinmustir.

3 BULGULAR

(Calismaya dahil edilen arastirmalarin biiyiik bir kism1 2021 yili ve sonrasinda yapilmistir.
Aragtirmalar 2018 (1 yayin), 2021 (2 yayin), 2022 (1 yaym) ve 2023 (1 yayin) yillarina aittir. Beg
aragtirmanin {icii tanimlayici, ikisi deneysel niteliktedir.

Aragtirmalarin tiimiiniin 6rneklemi tip 2 diyabetli bireylerden olusmaktadir. Arastirmalarin dordii
18 yas ve lizeri yetiskin bireylerle yapilirken yalnizca bir arastirma 65 yas ve lizeri bireyler ile
yapilmistir.

Calismalarda en az orneklem sayis1 108, en fazla orneklem sayis1 564’tiir. Tanimlayici
caligmalarin ikisinde ve deneysel calismalarin ikisinde “Cok Boyutlu Saglik Denetim Odagi
Olgegi” kullanilmistir. Bir ¢alismada ise “Denetim Odagi Olgegi” kullanilmistir. Ek olarak bir
tanimlayic1 ve bir deneysel ¢alismada Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen “Yasam Kalitesi
Olgegi” uygulanmistir. Tanimlayici arastirmalarin birinde “Diyabetli Eriskin Hastalarda Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi”, birinde “Oz Yeterlilik Olgegi”, birinde mental durumu degerlendirmek
amaciyla “Mini Mental Test” kullanilmistir. Bir deneysel ¢alismada ise deney grubu “Saglik

Denetim Odag1 Egitim Programi”na dahil edilmistir.

4 TARTISMA VE SONUC

Incelenen tiim arastirmalarda saglik denetim odaginin diyabet ydnetimi ile pozitif yonde
anlamli bir iligkisi oldugu sonucuna varilmistir. Caligmalarin biiyiik bir boliimiinde diyabeti iyi
yonetemeyen katilimcilarin sans saglik denetim odagi, doktorlar saglik denetim odag ve giiclii
digerleri saglik denetim odagi puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Ulkemizde yapilmis bir calismada, diyabetli bireylerin digsal denetim odaginda olmaya
egilimli olduklar1 gosterilmistir. Saglik denetim odagi yas, beden kiitle indeksi, cinsiyet, egzersiz

yapma, 6grenim durumu, yasanilan yer gibi faktorlerden etkilendigi saptanmustir [9].
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Yine iilkemizde 325 tip 2 diyabetli bireyler {izerinde yapilmis tanimlayicit bir baska
calismada, saglik denetim odaginin 6z yeterlilik diizeyine etkisi incelenmis olup katilimcilarin orta
diizeyde 0z yeterlilige sahip oldugu ve saglik denetim odaklarimin dis etmenlere bagli oldugu
anlagilmistir. Bireylerin giiclii digerleri saglik denetim odagi puanlari diger alt dlgeklere gore
yliksek bulunmustur. Saglik denetim odag1 puanlari ve 6z yeterlik toplam puanlar1 arasinda pozitif
fakat zayif bir iligki goriilmektedir. Regresyon analizlerine gore 30-40 yas araligindaki katilimcilar
egzersiz yapmamakta, diyet tedavisine uymamaktadirlar [10].

Iran’da 564 tip 2 diyabetli birey iizerinde yapilmis bir arastirmaya gére, diyabetli bireylerin
egitim seviyesi arttikca gii¢lii digerleri ve sans saglik denetim odaklarinin daha az etkili oldugu, i¢
ve doktorlar denetim odaklarinin hastalik yonetiminde daha etkili oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde sehirlerde yasayan katilimcilarin da i¢ ve doktorlar saglik denetim odagi puanlar1 daha
yliksektir. Yine ayni ¢alismada saglik denetim odaginin diyabet okuryazarligi ile iligskisine bakilmis
olup i¢ saglik denetim odagi daha yiiksek olan katilimcilarin okuryazarlik orani daha yiiksek
bulunmustur. Ek olarak, katilimcilarin egitim diizeyi arttik¢a giiclii digerleri saglik denetim odagi
puanlarinin arttig1 goriilmistiir [11].

Denetim odaginin tip 2 diyabetli bireylerin metabolik profiline etkisinin incelendigi bir
deneysel ¢aligmada 65 yas ve lizeri katilimcilar 6 yil siireyle izlenmistir. Hastaligin1 iyi yoneten
bireylerin dis denetim odak puanlar1 hastalig1 iyi yoneten gruba gore daha ytiksek iken i¢ ve sans
denetim odaklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir [12].

Tip 2 diyabetli bireylerin saghk denetim odaginin 6z yonetim ve HbAlc seviyelerine
etkisinin incelendigi deneysel bir ¢alismada, deney grubuna 12 haftalik saglik denetim odagi
egitimi verilmistir. 12 haftanin sonunda kontrol grubunun i¢ saglik denetim odagi puanlar
baslangica gore daha diisiik bulunurken deney grubunun i¢ denetim odagi puanlari ylikselmistir.
HbA Ic seviyelerinde her iki grupta anlamli bir diisiis goriilmiistiir. Ancak ¢alisma sonunda deney
grubunun HbA1c seviyeleri kontrol grubuna gore daha diisiiktiir [13].

Diyabet; beslenme tedavisi, medikal tedavi ve egzersizin yani sira yasam tarzi, sosyo-
kiiltiirel durum ve psikolojiden de etkilenen bir hastaliktir. Saglik denetiminin i¢ odaginda
olmasinin diyabet yonetiminde olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle diyabetli
bireylerin saglik denetim odaklarinin tanimlanmasi ve i¢ saglik denetim odaginin gelistirilmesi i¢in

caligmalarin yapilmasi diyabet yonetimi agisindan 6nemlidir.
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FARKLI YAS GRUPLARINDA OBEZITE VE EGZERSIZ
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OZET

Anormal ve asir1 yag birikimi olarak tanimlanan obezite terimi tiim yas gruplarini etkilemekte ve
kiiresel ¢apta dnemli bir halk saglig1 problemi yaratmaktadir. Ulkemizde yiiksek prevalansa sahip
ve fiziksel fonksiyonu 6nemli dlgiide tehlikeye atan obezite gelisimi, yanlis beslenme aligkanligi,
fiziksel aktivite diizeyi ve giinliik hareketliligin azalmasi ile iliskilidir. Diinya genelinde 6nde gelen
olim nedenleri arasinda besinci sirayr alan obeziteyi dnlemek ve tedavi etmek i¢in en etkili
yaklagim diyet, egzersiz ve yasam tarzi degisikliklerinin kombinasyonunu igermektedir. Bu
caligmanin amaci, egzersiz egitimi ile obeziteyi dnleme ve tedavi etme stratejilerine kapsamli bir
bakis agis1 kazandirmak ve farkli yas gruplarindaki obezitenin kontroliinde egzersizin siire, siklik,
yogunluk ve tip parametrelerini incelemektir. Fiziksel aktivite danismanlig1 ve egzersiz regetesi
kilo kaybi, yeniden kilo aliminin 6niine geg¢ilmesi, kardiyometabolik komorbiditelerin 6nlenmesi
ve yagsiz viicut agirh@min korunmasi gibi 6zel tedavi hedeflerine baghdir. Ulkemizde yaygin
prevalansa sahip olan obezitenin dnlenmesi ve kontroliinde fiziksel aktivite 6nemli bir role sahip
olup fonksiyonel durumu iyilestirmek ve kilo kaybini saglamak i¢in aerobik ve direngli egzersiz
egitiminin kombinasyonu tercih edilmeli, egzersizler diyet ve yasam tarzi degisiklikleri ile
kombine edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Egzersiz, Fiziksel Aktivite
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1 GIRIS
20. yiizy1lin sonlarinda kiiresel bir saglik sorunu haline gelen obezite Diinya Saglik Orgiitii

(DSO) tarafindan “saglik icin risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi” olarak
tanimlanmaktadir [1]. Diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunu olan obezite; diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi1 kanser tiirleri ve kas-iskelet sistemi bozukluklar1 da dahil olmak
tizere birgok problemin artan prevalansi ile iligkilidir [2]. Sagliksiz ve diizensiz beslenme
aliskanliklarindan kaynaklanan kronik pozitif kalori dengesi, azalan fiziksel aktivite diizeyi ve
artan sedanter davranig, yag dokusunun artmasina ve yeniden sekillenmesine neden olarak
obeziteye yol agmaktadir [3]. Obezite, fiziksel fonksiyonu onemli Olgiide tehlikeye atan bir
fenomen olan beyaz adipoz doku birikimi (adipozite) ile karakterize olup adipozite, 6zellikle Tip
2 diyabet olmak lizere kardiyometabolik hastalik riskini 6nemli olglide arttirmaktadir [3,4]. Bu
nedenle obezite 200’iin lizerinde tibbi komplikasyonla ve artan hastalik riskiyle iligkili olup diinya
genelindeki 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda besinci sirada yer almaktadir [5].
Asirt kilo alimi, diizensiz yasam tarzi davranislar ve fiziksel aktivite eksikligi sebebiyle meydana
gelen obezite; diyabet, yiiksek tansiyon, hiperlipidemi ve kardiyovaskiiler hastalik gibi cesitli
yetiskin hastaliklarinin bilinen nedenidir [6]. Onemli kilo kayb: elde etmek igin en etkili yaklasim
ise diyet, egzersiz ve davranissal stratejilerin kombinasyonunu igermektedir [2]. Bu g¢alisgmanin
amaci, egzersiz egitimi ile obeziteyi 6nleme ve tedavi etme stratejilerine kapsamli bir bakis agis1
kazandirmak ve farkli yas gruplarindaki obezitenin kontroliinde egzersizin stire, siklik, yogunluk
ve tip parametrelerini incelemektir.
1.1 Turkiye’de Obezite Prevalansi

Tiirkiye, Avrupa iilkelerine kiyasla daha yiiksek obezite oranina sahiptir [7]. Iseri ve Aslan’in
yetiskin Tiirk popililasyonunda obezite prevalansini inceledigi g¢alismanin sonuglari, Tiirk
niifusunun sadece %3’iiniin zayif oldugunu, %41’inin ise normal aralikta viicut kitle indeksine
sahip oldugunu gostermektedir (8). Aynmi calismada popiilasyonun %56’simin kilolu ve obez
bireylerden olustugu bildirilmektedir. Bu durumun temel nedenleri arasinda hareketsiz yasam tarzi,
kotii beslenme aligkanliklari, toplumsal degisiklikler ve teknolojik gelismeler yer almaktadir [8].
1.2 Obezite ve Egzersiz

Fiziksel hareketsizlik kilo alimi ve obezite gelisiminin dnemli bir belirleyicisi olmakla
beraber obezite gelisimi alisilmis fiziksel aktivite diizeyi ve giinliik hareketliligin azalmasi ile

iligkilidir [9]. Enerji tiiketimiyle sonuglanan iskelet kaslari tarafindan tiretilen bedensel hareket
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olarak tanimlanan fiziksel aktivite; obezite varliginda kilo vermeye, yag kiitlesinde azalmaya,
abdominal visseral yag doku kaybina ve kilo kaybinin korunmasina kadar bir¢ok siiregte olumlu
etkilere sahiptir [9,10]. Egzersizin yagsiz viicut kiitlesinin korunmasini desteklemede onemli bir
potansiyele sahip oldugu ve bu duruma katki diizeyi en yliksek egzersiz tipinin kuvvet antrenmant
oldugu bilinmektedir [11]. Ayrica orta siddette dayaniklilik antrenmanlarimin, Tip 2 diyabetin
onlenmesi ve Tip 2 diyabet hastalarinda metabolik kontrolii iyilestirilerek kardiyovaskiiler olay
riskinin azaltilmasinda 6nemli role sahip oldugu bildirilmistir [9].

Amerikan Spor Hekimligi Koleji tarafindan klinik olarak anlamli kilo kaybinin saglanmasi
icin haftada 225-420 dakika egzersiz yapilmasi tavsiye edilmektedir [12]. Amerika Birlesik
Devletleri Saglik ve insani Hizmetler Departmani, kilo kaybin siirdiirmek igin haftada 300 dakika
orta yogunlukta egzersiz yapilmasini 6nermektedir [13]. Kilo kaybinin korunmasini desteklemek
amaciyla, ilerleyen siirecte giinliik yaklasik 60 dakika yiiriiyiis yapilmasi gerekmektedir [12].
1.2.1 Cocuklarda Obezite ve Egzersiz

Cocuklarda egzersiz uygulamalarinin amaglari arasinda akran sosyallesmesi, fiziksel zindeligi
arttirma, temel motor becerilerin optimizasyonu, obezite ile iliskili komplikasyonlar1 azaltma ve
cocugun yasina uygun fiziksel aktivite seviyelerine ulasma yer almaktadir [14]. Cocuk ve
ergenlerde egzersiz miidahalesinin obezite tizerine etkisinin incelendigi bir derleme, obez ¢ocuk
ve ergenler i¢in egzersiz egitimine katilmanin viicut yagi, aglik insiilini ve inflamatuar belirteglerin
azalmasina, fiziksel uygunlugun artmasina katkida bulundugunu vurgulamaktadir [15]. Obez
cocuklar ve ergenlerde kas kiitlesi kaybin1 dnlemek amaciyla direngli ve aerobik egzersizlerin
kullanilmas1 6nerilmektedir (15). Cocuklarda obezite gelisme riskini 6nlemek icin, haftada en az 5
giin olmak tizere 60 dakika orta ila siddetli fiziksel aktivite tercih edilmelidir [16]. Fiziksel
aktivitenin aerobik egzersiz icerikli olmasi gerekirken kas ve kemik gelisimine yardimer direngli
egitimlerinde programa haftada en az 3 kez dahil edilmesi gerekmektedir [17]. Mevcut goriis,
cocuklarda en etkili egzersiz miidahalelerinin haftada en az 3 giin, 60 dakika ve iizeri seanslardan
olusmasi ve bu egzersizlerin en az 12 hafta devam etmesi gerektigini isaret etmektedir [18]. EkK
olarak, yapilan c¢alismalarda obez cocuklarda ¢ok bilesenli egitime (aerobik, esneklik, kas
aktivasyonu, denge ve koordinasyon antrenmanlar1 iceren) ek olarak uygulanan aktif video
oyunlarmin kassal uygunluk, motor fonksiyon ve egzersiz motivasyonu iizerinde pozitif etkilere
sahip oldugu sonucuna varilmistir [19,20]. Ayrica aktif video oyunlarinin diisiik fiziksel aktiviteyi

arttirmak ve sedanter zamani azaltmak i¢in 6nemli bir strateji olduguna dikkat ¢ekilmistir [19].
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Egzersiz egitimlerine ek olarak daha fazla merdiven kullanimi, bisiklet binme ve yiiriime, ev
islerine yardim etme gibi giinliikk aktiviteleri tesvik edecek yasam tarzi modifikasyonlari
yapilmalidir [16]. Dans etmek, oyun oynamak ve bir spor akademisine katilmak uyumu ve diizenli
aktiviteyi saglama potansiyeline sahip oldugu i¢in tercih edilebilecek diger aktivite secenekleri
arasinda yer almalidir [17]. Ebeveynlerin fiziksel aktivite diizeyi ¢ocuklarin fiziksel aktivite
diizeyini etkilemekle birlikte, ebeveyn fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasiin ¢ocuklarda
fiziksel aktivite diizeyini azaltacagi unutulmamalidir [21].

1.2.2 Orta Yash Bireylerde Obezite ve Egzersiz

Orta yash bireylerde fiziksel aktivitenin azalmasi, Ostrojen salgilanmasinin azalmasina ve
adipozitenin artmasina yol acabilir; bu kosullar ise Tip 2 diyabet, hipertansiyon, ateroskleroz,
dislipidemi ve metabolik sendrom gibi morbiditelerin gelisimine zemin hazirlamaktadir [22]. Orta
yash bireylerde fiziksel inaktivite ve diisiik hormon salgis1 yagsiz kiitle, kas giicii ve kemik
yogunlugunda azalmaya neden olabilir bu da kas-iskelet sistemi ve denge bozukluklarina, yagam
kalitesinde diisiise yol agabilir [23]. Bu bireylerde egzersiz programlari kas kuvvetini arttirmak ve
yagsiz kiitleyi saglamak amaciyla direng egzersizleri ile kombine aerobik egzersizleri igermelidir
[22].

Orta yagh obez kadinlarda farkli yogunluklarda yapilan kombine egzersiz programlarinin,
sekiz haftalik siiregte viicut yagi, lipit profilleri ve adipokinler tizerindeki etkisini inceleyen bir
caligma, orta yogunluklu kombine egzersiz programinin siddetli egzersiz programindan daha etkili
olacagini bildirmektedir [24].

1.2.3 Yash Eriskinlerde Obezite ve Egzersiz

Obezite ve sarkopeni yasl eriskinlerde yaygin olmakla beraber kirilganlik, sakatlik ve 6liim
riski ile iliskilidir [25]. Yapilan bir arastirmada, acrobik ve diren¢ egitimi kombinasyonunun,
obezitesi olan yash yetiskinlerin diyet yaparken fonksiyonel durumunu iyilestirmede en etkili
yontem oldugu tespit edilmistir [26]. On bes ¢alismanin dahil edilerek sarkopenik obeziteye sahip
erigkinlerde egzersiz ve beslenme miidahalesinin viicut kompozisyonu, metabolik saglik ve fiziksel
performans iizerine etkilerinin incelendigi meta-analizde aerobik egzersizin viicut agirlig1 ve yag
kiitlesini azalttig1, direngli egzersizin ise yag kiitlesini azalttig1 ve kavrama kuvvetini arttirdigi
bildirilmistir [27]. Ayn1 ¢calismada aerobik ve direngli egzersiz kombinasyonunun yag kiitlesini

azalttig1 ve yilirime hizimt arttirdigina vurgu yapilmistir. Ek olarak, aerobik egzersiz egitiminin
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yashlarda dikkat, islem hizi, yiirlitme islevi ve hafizada Onemli gelisimlere yol agtig1
unutulmamalidir [28].

Obezite ile miicadele kapsaminda yasl eriskinlerde yasam tarzi miidahaleleri baglaminda
farkli egzersiz veya diyet protokolleri kullanilsa da egzersiz miidahaleleri sistemik hastaliklar ve
kognitif durum goz Oniine alinarak planlanmali ve su parametreleri igermelidir:

v Direncli Egitim: Kaslar bir agirliga veya kuvvete karsi ¢alistiran egzersizler, 1-3 set 8-12
tekrardan olusmali, 1 maksimum tekrarin %60-80’inde diizenlenmeli ve haftada 2-3 giin
uygulanmalidir.

v' Aerobik Egitim: Maksimum kalp atim hizinin %60-75’inde gergeklestirilen, 20-60
dakika/seanstan olusan aerobik antrenmanlar (kosu, bisiklet binme), haftada 3-7 giin
uygulanmalidir.

v" Denge Egitimi: Statik ve dinamik postiirii gelistiren egzersizler (tandem yiiriiylisii ve tek

ayak tizerinde yiiriime gibi), en az 1-2 set olmali, haftada 3-7 giin uygulanmalidir [25].

2 SONUC

Fiziksel aktivite danismanlig1 ve egzersiz recetesi kilo kaybi, yeniden kilo aliminin 6niine
gecilmesi, kardiyometabolik komorbiditelerin 6nlenmesi ve yagsiz viicut agirliginin korunmasi
olmak iizere dzel tedavi hedeflerine baglidir. Ulkemizde yaygin prevalansa sahip olan obezitenin
onlenmesi ve kontroliinde fiziksel aktivite onemli bir role sahip olup fonksiyonel durumu
tyilestirmek ve kilo kaybin1 saglamak i¢in aerobik ve direngli egzersiz egitiminin kombinasyonu
tercih edilmeli, egzersizler diyet ve yasam tarzi degisiklikleri ile kombine edilmelidir. Bu
kapsamda obezite; doktor, fizyoterapist, diyetisyen ve psikolog is birligi basta olmak {izere
multidisipliner yaklasim ile ele alinmasi gereken onemli halk sagligi problemidir. Pediatrik
popiilasyonda obezite gelisim riskini 6nlemek i¢in haftada en az 5 giin olmak tizere 60 dakika orta
ila siddetli fiziksel aktivite tavsiye edilirken, orta yash eriskinlerde egzersiz programlarinin direngli
ve aerobik antrenmanlardan olusmasi tavsiye edilmektedir. Ek olarak, yash erigkinlerde
fonksiyonel durumu iyilestirmek ve fiziksel performansi arttirmak i¢in statik ve dinamik postiirii

gelistiren denge egitimleri ve biligsel egitimler de egzersiz recetesine dahil edilmelidir.
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OZET

Kronik sekilde seyreden hastaliklar diinyada 6lim sebebi arasinda ilk siralardadir. Obezite ve
diyabet hayat kalitesini 6nemli 6lgiide yavaslatir. Bu duruma ek olarak tiriner sistem enfeksiyonlari
eslik ederse insan yagantis1 énemli dlgiide azalma yoluna gider. Ozellikle son yillarda obezite gok
artmaktadir. Obezite viicudun haddinden fazla yag kaplamasi durumudur ve ivedilikle tedavisi
gerekir. Obezite tanisinda kullanilan farkli bir¢ok yontem vardir, fakat glinimiizde tanida ve
siniflamada bel ¢evresi lgiimii ve beden kitle indeksi (BKI) tavsiye edilmektedir.. BKI viicut
agirhgmin kilogram olarak boya metrekare olarak béliinmesi ile hesaplanir. BKI, 25 ve {izerine
ciktig1 zaman obezitenin derecesine gore hipertansiyon (HT), tip 2 Diabetes Mellitus (DM) ve
kardiyovaskiiler hastalik riski artis gdstermektedir. Ozellikle seker hastalig1 (tip 2 diyabet), damar
hastaliklar ¢esitli kalp hastaliklari, kalp krizi, , kemik erimesi, viicuttaki fazla agirliga bagli olarak
eklem hastaliklari, kireglenmeler, {iriner sistem enfeksiyonlari, kolesterol yiiksekligi, uyku apnesi
sendromu, akciger hastaliklar1 hipertansiyon ve kanser riskinde artisa neden olmaktadir. Boylece
is giicii diiser. Obezitenin yaninda iiriner sistem enfeksiyonu (USE) olgular1 polikliniklere yiiksek
oranda bagvuran hasta gruplarindandir ve ayrica diabetes mellitus (DM) gibi endokrin rahatsizligi
olan hastalarda USE riskini artiran, glukoziiri, nrojen mesane gibi bazi1 faktérler oldugu bilinir
DM hastalarindaki USE riski diger hasta popiilasyonlarma gére daha fazladir; fakat enfeksiyon
etkenleri degisiklik gostermez. Ayrica yapilmis olan arastirmalarda bulunan klinik deliller
diyabetli hastalardaki USE tedavi edilmesinin zor oldugunu gdstermektedir. Bu derlemede, obezite
ve diabetes mellitus (DM) bulunan hastalarda, iiriner sistem enfeksiyon etkeni olarak ayri tutulan
patojenlerin dagilmas: ve bunlarin antimikrobiyallere direng degerleri, piyiiri ve glukoziiri var
olmasinin iiriner sistem enfeksiyonlarina etkisinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Diabetes Mellitus; Uriner Sistem Enfeksiyonu, Glukoziiri, Obezite, Piyiiri
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1 GIRIS
1.1 Obezite Nedir?

Viicutta asir1 yag depolanmasina obezite denir ve metabolik bir hastaliktir. Obezite enerji
dengesizligi sonucunda olusur [1]. Fazla yeme tiiketme istegi, hormonal ve metabolik bozukluklar,
genetik faktorler, ruhsal bozukluklar, fazla gilic sarfetmeden yasama istegi obezitenin
nedenlerindendir [3,2].

Obeziteyi, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization (WHO)) “saghg kotii
etkileyecek diizeyde viicutta asir1 yag birikmesi” diye tanimlar. Bu nicelik baylarda % 25’in,
kadinlardaysa% 30’un iistiine ¢ikarsa bu duruma obezite ad1 verilir. Genelde BKI degerinin 25
kg/m*’nin {istiinde olursa asir1 kiloya sahip olma bu deger 30 kg/m*’nin iistiinde olursa obezite
seklinde tanimlanmaktadir [4].

1.1.1 Obezite Simiflamasi

Obeziteyi belirlerken genelde BKI kullanilir. BKI, bireyin viicut agirhigmin boy
uzunlugunun karesine boliinmesiyle (kg/m?) hesaplanir [5]. Yiiksek kas degerlerine sahip olan
sporla ugrasan kisilerde BKI’nin yiiksek degerlerine rastlanabilir. Neticede viicuttaki yag oraniyla
da iligkilidir [6]. DSO’ye gore uluslararasi obezite siniflandirmasi Tablo 1°de verilmistir [5,7-9].
Tablo 1. WHO’ya gore yetiskinlerde BKI siniflamasi

Simiflandirma BKI (kg/m?) Hastalhk Riski
I11. derece obez > 40 Cok asir yliksek
I1. derece obez 35.0-39.9 Asin yiiksek

. derece obez 30.0-34.9 Yiksek
Pre-obez (Hafif obez) 25-29.99 Biraz yiiksek
Kilolu >25.00 Orta

Normal 18.50-24.99 -

Normalalt1 (Zayif) <18.50 Diistik

Son yillarda bu konu hakkinda arastirma yapan kisiler, yagin viicutta bulundugu bolge ve dagilimi
lizerinde arastirma yapmaktadirlar. Zira bedendeki yag kiitlesinin bulundugu yer ve gosterdigi
dagilim, hastaliklarin oran1 ayrica olusturdugu 6liim riski ile iligkilendirilir. Viicutta bulunan yagin
bolgelere yayilmasi erkek ve kadinlarda degisik yerlerdedir. Erkek tipi olan obezitede viicutta

bulunan yag iist tarafta karin ve gogiiste ayrica derinin alt tabakasinda toplanir kadin tipi olan
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obezitede genellikle yag uyluk bacak deri alt1 ve kalgada birikir. Karin bolgesinde toplanan yag
insiilin direncine yol acar insiilin direnci de obeziteyle beraber, hipertansiyon, dislipidemi, Tip 2
diyabet arasindaki iligskiyi saglayan 6nemli bir faktordiir. Yetigkinlerde bel ¢evresi dl¢iimiine gore
hastalik riski Tablo 2’de gosterilmistir [8,9].

Tablo 2. Bel gevresi l¢limiine gore hastalik riski

Cinsiyet Bel gevresi (cm) Bel/Kalga orani BKI (kg/m?)
Kadin >80 > 88 >0.8 Kadin >80
Erkek >94 >102 >1.0 Erkek > 94

1.1.2 Obezite Nedenleri
Obezitenin en O6nemli nedenleri dengesiz beslenme ve aktivite yetersizligidir. Yapilan
caligsmalarda, anne siitliyle beslenen ¢ocuklarin obeziteye yakalanma riski anne siitiiyle
beslenmeyenlere gore daha azdir. Obezite olusumunu anne siiti verme siiresi, miktar1 ve ek
besinlere baglama siireci olumlu veya olumsuz etkiler [10]. Obeziteye neden olan durumlar agagida
belirtilmistir [9].
a) Yetersiz aktivite
b) Dengesiz beslenme
c) Obezite ile birlikte gelisen genetik sendromlar
d) Endokrinle ilgili bazi hastaliklar (Tip 2 diabetes mellitus, polisiklik over sendromu,
hipotiroidi)
1.1.3 Obezitenin Yol Actig1 Saghk Problemleri
Obezite, beden ile ilgili (kardiyovaskiiler, endokrin, solunum, gastrointestinal, genitoiiriner,
deri, kas, iskelet) ve psikolojik durum iistiinde olusturdugu eksikliklerden &tiirii birden fazla
hastalik problemlerine sebep olur [10]. Obeziteyle birlikte olusan komplikasyonlar su sekilde
dizilebilir [9]:
1. Genitoiiriner Sistem
v" Obstetrik komplikasyonlar
v" Cinsel islev bozukluklari ve hipogonadizm
2. Sindirim Sistemi
v Kolelitiazis
v’ Siroz
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v Nonalkolik yagli karaciger hastalig1
v Hiatal herni
v' Gastro6zofageal reflii hastalig
3. Metabolik
v Tip2 DM
v' Dislipidemi
v" Hipertansiyon
v" Gut hastalig
4. Cerrahi Komplikasyonlar
v’ Perioperatif riskler: anestezi, yara komplikasyonlari, enfeksiyonlar, insizyonal
herni
5. Psikososyal
Depresyon
Anksiyete
Is bulma giicliigii

D N N NN

Sosyal izolasyontinansi
6. Mekanik
v' Osteoartrit
v' Diismeye egilim
7. Cerrahi Komplikasyonlar
v’ Meme
v’ Karaciger
v' Bobrek
v’ Prostat
v Serviks, endometrium, over
v Safra kesesi
v" Kolon
8. Norolojik
v Subaraknoid kanama
v Inme

v’ Periferik ve tuzak noropatiler

25



Saglikli Yasam ve Obezitede Farkindalik Kongresi
Toros Universitesi
12-13 Nisan 2023

9. Solunum Sistemi
v' Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS)
v" Obezite-hipoventilasyon sendromu
10. Kardiyovaskiiler
v' Kroner arter hastaligi
v’ Kalp yetmezligi
v' Periferik damar hastaliklari
11. Metabolik
v Dislipidemi
v' Tip2 DM
v Gut hastaligi
v" Hipertansiyon
1.1.4 Obezite Diyabete Nasil Yol Acar?

Obezitenin diyabetle iliskisi, insiilin direnci ve hiperinsiilinemi ile ilgilidir. Tip 2 diyabetin
temelinde, hiperinsiilinemi ve insiilin direnci gibi faktdrler yatar. Insiilinin etkisi, hiicresel
reseptorler vasitasiyla gergeklesir. Santral obezite, siddetli insiilin direnci ve hiperinsiilinemi ile
birlikte gelisebilir. Obez bireylerde, insiilin etkisi normal kosullardakine benzer sekilde
gerceklesmez. Insiilin etkisinin baglamasi gecikir ve hizl bir sekilde deaktive olur, bu da insiilin
fonksiyonel yetersizligi yaratir. Karindaki yag hiicreleri, lipolitik aktivite acisindan oldukca
fazladir. Insiilinin yag azaltic1 etkisi, 6zellikle karin kisminda yer alan yag ile ilgili hiicrelerinde
bellidir. Obezlerde, insiilin azaldiginda dncelikle karin bolgesinde yaglanmanin fazlalagtigi goriiliir
[8].

Yagin yapisinda olan serbest haldeki yag asitlerinin artmasi lipolitik yaniti tetikler. Bu da
kaslarda bulunan glikoz su, karbondioksit ve enerjiye doniigmesinin bozulmasina ve yag ile oksijen
arasinda olusan reaksiyon hizinin degismesine neden olur. Serbest yag asitlerinin artmasi
neticesinde karacigerde seker liretimi artar ve kaslardaki seker kullanilmasi diislise ugrar. Ayrica
pankreastan insiilin salgilanmasi da diisiise ugrar. Bu durumda, yiiksek serbest yag asitleri seviyesi
sismanlama siiresi kandaki glikozu kullanamadig1 durumlarla art1 yonde iliskilidir. Insiilin direnci
baslayinca, insiilin salgisi artmaya baslar sonug olarak dokularin olusturdugu insiilin sivis1 azalir.
Yag dokusunda {iglii yag asidi deposu artarsa obezite tetiklenir insiiline verilen cevap ve glikoz

tagima kapasitesi diiser [8].
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Bununla birlikte, seker ve asir1 sismanlik arasindaki mekanizma lipotoksisite olarak da
bilinir. Karacigerde, kaslarda asir1 ti¢lii yag biriktirilmesi, bunlarin yapisal islemlerini dumura
ugratir belirtilen olaya lipotoksisite denir. Merkezi obezitede, 6zellikle santral obezitede kadinlarda
androjen yani erkeklik hormonlarinin yapiminin artis géstermesi ve cushing sendromu sik goriiliir.
Boylece karacigerde ve kaslarda insiilin duyarliliginin azalmasina sebep olur. Bu durum lipolizi

arttirir

2 DIYABET NEDIR?

Diyabet mellitus, viicudun yaglardan protein ve karbonhidratlardan faydalanamadigi
yiiksek seker oraniyla baglantili metabolik bir bozukluktur. WHO’ya gére AKS 7 mmol/l veya >
126 mg/dl, 75 gram glukoz ile ger¢eklesen OGTT ve 120 dakika sonraki 6l¢iimde TKS 11.1
mmol/l veya > 200 mg/dl hemoglobin Alc, 48 mmol/l veya > %6,5 degerlerinden sadece birinin
varlig1 diyabet teshisinin konmasini saglar [11, 12].

2.1 Diyabetin Boliimleri
Diyabet 4 grupta incelenir

a) Tip 1 diyabet

b) Tip 2 diyabet

c) Spesifik sebepler sonucu olusan diyabet

d) Gebelik diyabeti (Gestasyonel diyabet)
Diyabetli kisilerin genelini tip 2 ve tip 1 diyabetli kisiler olusturur (4).
2.1.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diabetes mellitus, eskiden "insiiline bagiml diyabet", "juvenil diyabet", "¢ocukluk
caginda baslayan diyabet" ya da "tip I diyabet" seklinde de bilinir. Bu hastalikta, pankreasa bagl
insiilin azalmas1 goriiliir. Diyabetin tip 1 olaninin olugmasinda, kalitsal egilim ve ayrica fazla
sekilde cevreye bagh etkenlerin etkisi oldugu bilinir. Tip 1’e sahip olan kisilerin %5-10"u diyabet

hastalar1 arasinda yer alir ve tanidan itibaren mutlaka insiilin kullanim1 gerektirir [9, 13].
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2.1.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabetin genetik yatkinlik da dahil olmak {izere bir¢ok risk faktorii vardir. Yas, asirt
kilo veya obezite, fiziksel hareketsizlik, kotli beslenme aliskanliklari, yiiksek kan basinci, ytliksek
trigliserid seviyeleri ve diisiik HDL kolesterol seviyeleri tip 2 diyabet i¢in risk faktorleri arasindadir
[14].

Tip 2 diyabetin tedavisi, yasam tarz1 degisiklikleri (saglikli beslenme ve diizenli egzersiz),
ilag tedavisi (OAD'ler, insiilin ve inkretin hormonlar1) ve diger tibbi miidahaleleri igerebilir. Tip 2
diyabetin kontrol altinda tutulmasi, hastaligin ilerlemesini yavaslatarak ve komplikasyonlarin

onlenmesine yardimci olarak hastanin sagligini iyilestirebilir [14].

Q ood st
blood glucose - S a"
) - B LY

Blood glucose remains elevated

T

Insulin receptor has

developed insulin resistance

Pancreatic beta cells
release insulin

2.2 Diyabet- Obezite Tliskisi

Cesitli hastaliklarla obezite baglantisi, bilimsel olarak kanitlanmis bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir, 6zellikle diyabet global bir salgin haline gelmistir. Agirligin boyun karesine
boliinmesi sonucu elde edilen BKI degeri 30 kg/m2°den fazlaliga sahip kisiler diyabetin tip 2’sinin
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ilerlemesi 20 kat yiiksek risk altindadir. Diyabetin tip 2’sine sahip bireylerin %90 oraninda
obeziteye sahip olabilir. Seker hastaligi ile obezite asir1 derecede baglantilidir, literatiirde birbirini
belirtmek i¢in ve klinik kosullar i¢in kullamlir. Ozellikle kortizol iceren antidepresan ilaglari
obezite olusturabilir.

Ulkemizde obezite dagilimi ile yapilan calismaya gore, ililkemizde obezlik derecesi %
22'dir. Ayrica bu arastirmada, obeziteyle birlikte CKD gelistigi gosterilmistir 60 ml/dakikadan az
olan siizlilme orani ile olusan anormallikler gosterilmistir. CKD’nin ilerlemesi tedavilerin
uygulanmasina ya da gérmezden gelinmesine bagli olarak siiratle farklilagir. Obezite, tip 2 diyabet
ve yiiksek tansiyon olmasiyla irintili olmasindan dolay1 bobregin calismama oranini fazlalastirir.
Yapilmis olan calismalar viicutta fazla miktarda yag depolayan obez olmus kisilerin bobrek
hastaligina yakalanma riskini normal viicut agirli§ina sahip olan bireylerden %40 ile %80 oraninda
arttiracagini ortaya ¢ikartmistir. Dolayisiyla viicutlarinda asir1 yag birikimi olmus olan obeziteli
bobrek ¢alisma fonksiyonu eksikligi olan bireylerde hastaligin gidisatin1 asir1 derecede negatif
etkilemektedir [15].

Diyabetin tip 2 versiyonu ile asir1 sismanlik arasinda LDL kolesterol, Trigliserit ile dogru
orant1 ardir yani tip 2 diyabetli obeziteli hastalarin LDL kolesterol oran1 artar fakat tip 2 diyabetli
olup obeziteli olan hastalarda HDL kolesterol ile ters orantili iliski vardir. Neticede diyabetli
hastalarda ¢ok asir1 sismanlik sayabilecegimiz obezite metabolik kontrolii ileri derecede zorlastirir

ve glisemik kontrol ile baglantilidir [20].

3 URINER SISTEM ENFEKSiYONLARI

Diinya genelinde her yil yaklasik 150 milyon kisiye idrar yolu enfeksiyonu teshisi
konuldugu tahmin ediliyor. Kadinlar, iiretral uzunlugunun kisa olmasi ve iiretral meatusun rektuma
yakin olmasi nedeniyle erkeklere gore 4 kat daha fazla IYE gegirirler. Erkeklerde ise USE gériilme
siklig1 ¢ok diisiik ve %]1'in altindadir, bunun sebebi ise iiretranin uzun olmasi ve prostat sivisinin
bakterisidal 6zelligi. Kiz ¢cocuklarinda 6zellikle 2-13 yas arasinda enfeksiyon daha sik gortiliirken
adolesan doneme girilmesiyle birlikte insidans belirgin olarak artar. Kadinlarin %10'u her y1l, %40
ila %60'indan fazlasi ise tiim yasamlar1 boyunca en az bir kez idrar yolu enfeksiyonu gegirir.
Ayrica, 24 yasindan 6nce her 3 kadindan biri USE igin antibiyotik tedavisi alir.

Erkek ve kadinlar arasindaki USE prevalansindaki farkliliklar1 etkileyen faktorler arasinda
erkeklerde iiretral meatusun aniise daha uzak olmasi, erkek iiretrasinin ¢evresindeki ortamin daha

kuru olmasi, erkek lretrasinin daha uzun olmasi ve prostat sivisinin antibakteriyel etkinligi
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sayilabilir. Idrarin asidik olmas1 koruyucu bir etki yaratirken, kadinlarda menopoz &ncesinde

vajinada bulunan laktobasillerin ortami asidik hale getirmesi ve koruyuculugu artirmasi gibi

faktorler de rol oynar. Ancak antibiyotik kullanimi bu laktobasillerin 6lmesine neden olabilir ve

koruyucu etkiyi ortadan kaldirabilir. Komplike olmayan IYE genellikle sadece mesaneyi igeren

bakteriyel bir enfeksiyondur ve ayrica sistit veya alt IYE olarak da bilinir.

En sik etkenler;

E.coli (en sik)

S. saphrophyticus

Klebsiella

Proteus

Enterobacter

Enterococcus

Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinin ¢ogunda Escherichia coli ve az miktarda
Staphylococcus saphrophyticus bulunur.

Klebsiella, Enterobacter, Proteus ve enterokoklar nadiren komplike olmayan idrar yolu
enfeksiyonlarina neden olabilirler.

S. saphrophyticus sistitlere daha sik neden olurken, piyelonefrit daha az siklikla goriiliir.
Hemorajik sistit, adenoviriisler tarafindan tetiklenebilir.

Komplike idrar yolu enfeksiyonlarinda, etiyoloji altta yatan karmasik faktorlere baglh
olarak 6nemli 6l¢lide degisebilir.

Escherichia coli, Kelbsiella spp., Enterobacter cloacae, Serratia marcescens, Proteus
mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis ve grup B streptokoklar en sik

rastlanan patojenler arasindadir.

3.1. Risk Faktorleri

Idrar sondas1 takilmas1 (en &nemlisi)
Cinsel iligki

Gegirilmis IYE

Uretra igerisinden yapilan manipiilasyonla
Idrar yollarinin anatomik anormallikleri
Vezikoiireteral reflii

Diabetes mellitus
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. Bobrek nakli
. Immiinosiipresif ilaglarin kullanimudir.

Idrar yolu enfeksiyonu olan hastalar hastaneye fazla sayida gelen hastalardandir genellikle
diabetes mellitus benzeri hastalarda idrar yolu enfeksiyonu olugsmasini fazlalastiran glikoziiri ve
benzerleri etkilerin varlig1 bilinir [17]. Seker hastaligi tanis1 koyulan rahatsiz kisilerde idrar yolu
enfeksiyonu olusmasi digerlerine oranla fazladir; fakat enfeksiyon faktorleri degisiklik géstermez.
Bunun yani sira yapilan arastirmalarda bulunan klinik kanitlar diyabet rahatsizligi olan hastalardaki
USE tedavisinin epey zor oldugunu gostermektedir. USE tedavi edilmesi diyabetik olmayanlarla
ayni sekildedir, ancak bu hastalarin yakindan takibi gereklidir. Dolayisiyla DM tanist koyulmus
kisilerde var olan idrar yolu enfeksiyonu piyelonefrit, perinefrik apse ve ketoasidoz sebep olabilir
[18,20]. Genel olarak USE’ye intestinal sistem mikrobiyotasinda yer alan mikroorganizmalar
sebep olurlar. Temelinde olan endokrin ile ilgili bir sikinti olsun ya da USE etkenlerinin ilki
Escherichia colidir, bunu baska bakteriler takip eder bunlar; Grup B streptokok, Pseudomonas spp.
ve Candida spp’dir [19,21]. Toplumda sik¢a karsimiza c¢ikan ve enfeksiyonlara sebep olan
etkenlerin tedavide kullanilacak olan bdyle tiir enfeksiyonlara sebep olan etkenlerin ve tedavide
kullanilacak olan antibiyotiklere kars1 duyarlilik derecelerinin 6nceden biliniyor olmasi tedavinin

nasil yapilacaginin ortaya konulmasi agisindan ¢ok dnemlidir.

4 TARTISMA

Idrar yolu enfeksiyonlari fazla oranda goriilebilen enfeksiyonlardandir. Yeryiiziinde her
senede hemen hemen 150 milyon idrar yolu enfeksiyonu ile karsilasilir [17]. Diabetes mellituslu
kigilerde idrar yolu enfeksiyonu ¢ok fazla goriiliir ayrica bu olay farkli sekillerde seyreder [18].
Kiligel ve ark. Yaptigi c¢aligmada diabetes mellitus olan kisilerin %30,2’sinde ¢ogalma
gozlemlenmistir [22]. Farkli bir arastirmada diabetes mellitus tanili kisilere ait olan idrarlarda
gelisme oran1 %21 seklinde tespit edilmistir [23]. Farkli bir arastirmada bu oran %22,5 seklinde
tespitlenmistir [24]. Kiligel ve ark yaptig1 ¢alismanin farkli aragtirmalarla benzerlik gosterdigi
belirlenmistir [22]. Fakat bu derecelendirmeyi Feleke ve ark. [25] 9%10,4, seklinde Yeshitela ve
ark. [26] %14 seklinde, Yismaw ve ark. [27] %]17,8 seklinde, Samuel ve ark. [28] %17,3 seklinde
belirtmislerdir. Degisik arastirmalarda bulunan degerleri Kilicel ve ark. yaptigi c¢aligmalarla
kiyaslarsak az olduklart bulunmustur. Aradaki bu degisikliklerin olusma sebebi ise bulunan
bolgenin farkli olmasi, aliskanliklar, konak, temizlik sartlar1 seklindeki faktorler olabilir. idrar

kiiltiirlerinin {izerinde yapilan aragtirmalarda Temiz ve ark. [29] kiiltiirdeki ¢ogalma miktarin1 %16,
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Coban ve ark. [30] %3,7 seklinde, Caliskan ve ark. [31] %20,8 seklinde bulmuslardir. Kiligel ve
ark. Yaptig1 caligmada ise diabetes mellitus tanis1 koyulan kisilerin idrar kiiltiir ekimlerindeki
cogalma miktarimin normal popiilasyona kiyasla fazla seyrettigi belirtilmistir [22]. Diabetes
mellitus tanis1 koyulan kisilerdeki idrar yolu olusma durumu farkli diger topluluklara kiyasla
yliksek olmasiyla birlikte enfeksiyon olugsma durumu degisiklik gostermez [20]. Enfeksiyon
yaratan m.o’lar daha ¢ok Enterobacteriaceae familyasindandir 6zellikle E. coli bakterisi en basta
bulunur . Kiligel ve ark. Yaptigi calismada da ¢ogunluk seklinde E. coli; bunun arkasina S. aureus,
Enterococcus spp., K. Pneumoniae, KNS, Enterobacter spp. ve P. mirabilis gézlenmistir. Bu konu
ile ilgili yapilan farkli arastirmalarda bakterilerin siralamalar1 degisir fakat ¢ogunlukla E. Coli
izolasyonu belirtilmistir. [28,32,33]. Kilicel ve ark. Bulgusu da literatiirle uyumludur [22]. Fakat
bagka arastirmalardan farkli olarak ikinci {iretilen tiir Enterococcus spp.’dir. Enterococcus spp’li
dort hastadan iicliniin az zaman Once kanda bulunan seker diizeylerinin dengelenmesi igin
hastanenin servisinde yattiklar1 gdzlenmistir. Sonucta bunun hastanede gelisen enfeksiyon riski
olusturdugu fikri agir basmistir. Idrar yolu enfeksiyonlarinda, trimetoprim, ampisilin, amoksisilin-
klavulonik asit, fosfomisin levofloksasin, siprofloksasin, siilfometoksazol (SXT), ve nitrofurantoin
fazla sekilde kullanilmis olan agizdan alinan antibiyotiklerdir. Bu ajanlarda en fazla diren¢ SXT
ve ampisilin i¢in belirtilmektedir [34]. Bir arastirmada %85 derecesiyle en fazla diren¢ ampisilinde
goriilmektedir sonrasinda SXT (%35), siprofloksasin (%30), gentamisin (%30) izlenmistir [22].
Simkhada [23] ve Kahlmeter [35], 17 iilkede yapilmis olan idrar yolu enfeksiyonu olan kadinlarda
yapilmis bir arastirmada, en fazla direncin ampisiline gosterildigini bularak, ampisilinin idrar yolu
enfeksiyonu iyilestirilmesinde giizel bir yol olmayacagini belirtmektedir. Temiz ve ark. [29]
ampisilin direncini %79,5 seklinde, Giilcan ve ark. [34] %64 seklinde, Sahin ve ark. [36] %77
seklinde, Aral ve ark. [37] %73 seklinde belirtmislerdir. Kiligel ve arkadaslar1 ampisilinin direng
oranini digerlerine oranla fazla bulmuslardir [22]. Yapilan arastirmalarda zaman ilerledikge direng
gelistirmis olan suslarin farkliliga sebep gosterecegi on goriilmiistiir. Bir arastirmada SXT
direncinin 2. Siklikla oldugu gosterilmistir [22]. Seker hastaligi olan kisilerdeki idrar yolu
enfeksiyonu antibiyotik duyarlilik derecelerinin arastirildig1 baska bir aragtirmada SXT direnci
%30 seklinde bulunmustur. Diger baska ¢alismalarda ise, Giilcan ve ark. [34] % 44, Coban ve ark.
[30] SXT direncini % 38, Ay ve ark. [38], P. mirabilis’de %48, E. coli’de % 42, Klebsiella
tiirlerinde % 25 seklinde gostermislerdir. Yapilmis olan baska arastirmalarda kinolon direnciyle

alakali degisik sonuglar gosterilmistir. Bu oranlar %8 ve %47 oraninda farklilik gosterir [23, 39,
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40]. Simkhada [23] arastirmasinda siprofloksasin direncini %20,2 seklinde, Kibar ve ark. [41] %
25 seklinde, Temiz ve ark. [29] %38 seklinde levofloksasin direncini ise Giilcan ve ark. [34]
yaptiklar1 aragtirmada levofloksasin % 27 olarak bulmuslardir. Bir¢cok calismadan edilmis olan
neticelerin Kiligel ve ark. Yaptig1 calismalarla ayni oranda denge gosterdigi bulunmustur. Urede
fosfomisin yiiksek konsantrasyona 240 dakika gibi kisa bir zamanda ulasir [42] Yine farkli bir
arastirmada fosfomisine diren¢ gozlemlenmemistir [22]. Literatiirii inceledigimizde bayagi az
direng goze carpar [43, 44]. Antimikrobiyal diren¢ oranlar1 6zellikle diyabetli kisilerin katildig:
arastirmalara benzedigi gozlenir. Bunun yan sira biiyiik bir degisikligin olmadig1 saptanmistir
[22]. Diabetes mellitus tanist konulan kisilerde gordiigiimiiz yiiksek seker durumu idrarda yiiksek
miktarda sebep olur [45]. Glukoziiri de bakteriyel liremeyi fazlalastirarak fagositozu bozar ve
USE’ye predispozisyon olusturur [46]. Bir ¢alismada idrarda seker goriilen hastalarda ekilen
kiiltiirlerinde tireme olusan kisilerde olmayanlara oranla daha fazla sekilde bulunmus ancak bunlar
icerisine anlamli diizeyde farkin olusmadigi bulunmustur [22]. Idrarda piyiirinin bulunmasi
ozellikle enfeksiyone sebep olan etkenin bakteriyel olabilecegini fazlaca diisiindiiriir [22]. Bir
caligmada ekilmis olan idrar kiiltiirlerinde lireme gelisen kisilerde iireme olmayan hastalara oranla
piylirinin olusmast anlamli diizeyde fazla olmustur [22]. Baska arastirmalarda Kiligel ve
arkadaslarinin buldugu bulgularla ayni oranda olarak idrar yolu enfeksiyonu ve piyliri arasinda
baglantinin varlig1 enfeksiyon olusma diizeyini belirtmede de Onem arz ettigi gortilmistiir.
Yalnizca diabetes mellitus tanisi koyulan kisiler arastirildiginda, glukoziirinin pozitif ¢ikmasinda
onemli derecede bir farkin olmayacag1 gézlenmistir. Asir1 derece sismanlik tanisi olan kisiler de
piylirinin pozitif olmasmin kiiltlirlerinde lireme gosterenlerle, kiiltiirde iireme gostermeyenlere
oranla anlamli derecede fazla oldugu belirtilmistir. Sonucun aragtirmalarla uyum iginde seyrettigi
belirtilmistir [47]. Onceden yapilan arastirmalarla desteklenmis olan glukoziirinin idrar yolu
enfeksiyonu olusturma olasiligini fazlalastirdigi ayrica piyiirinin idrar yolu enfeksiyonu varligina
destek veren bir sonu¢ ortaya cikartmasi Kiligel ve ark. aragtirmalarla dengeli bir calisma

yaptiklarini belirtmektedir [46,47].

S SONUC

Asir diizeyde sismanlik tanist ve seker hastaligi tanis1 koyulmus kisilerden alinan iirik ast
orneklerinde enfeksiyon riskini saglayan faktorlerin ve izole edilen hastalik olusturan etkenlerin
dagilimi ve antimikrobiyallere duyarliliklar1 farklilik gosterebilir. Neticede, glukoziirinin hastalik

olusturma potansiyelinin arttirdig1 belirlenmis olsa bile sadece kendi basina enfeksiyonun
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belirleyicisi degildir ve hastalarin mevcut riskleri dikkate alinarak degerlendirilmesi gerekir.
Nitekim iiriner sistem enfeksiyonu ve piyliri varlig1 arasinda giiclii baglant1 vardir fakat bu tiir
durumlarda tedavi i¢in tam idrar tetkiki sonucuna gore degil duyarlilik profiline ve idrarda ekilmis

kiiltiirde izole edilen etkene bagl olarak tedavi uygulanmalidir.
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OZET

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) viicutta bulunan yag agirhgmin yagsiz agirliga oranmin saghigi
olumsuz etkileyen diizeyde artis1 ve birikimini “obezite” olarak tanimlamaktadir. Yag agirliginin
erkeklerde %25’in, kadinlarda %30’un ilizerine ¢ikmasi ile obezite tanis1 konulmaktadir. Diyette
yer alan makro besin dgeleri dengesindeki farkliligin kan glukoz diizeylerine etki eden hormonlari
etkilemesi ile gozlenen istah artisi sonucunda beslenme Oriintiisiinde tiiketilen oglinler
postprandiyal kan glukoz diizeylerini olumsuz etkileyerek obezite basta olmak iizere bir¢ok kronik
hastaliga sebep olabilmektedir. Makro besin 6gelerini dengeli igeren 6giin planlamalari ile obezite
onlenebilmektedir. Bu derlemede diyet icerigindeki makro besin Ogeleri planlamasinin
postprandiyal kan glukoz regiilasyonu ile obezitenin 6nlenmesi ve tedavisindeki etkilerine dikkat

¢ekmek amacglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Makro Besin Ogeleri, Postprandiyal Kan Glukozu, Diyabet
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1 GIRIS
1.1 Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi viicutta sagligi olumsuz etkileyecek oranda yag
birikimi olarak tanimlamaktadir. Saghikli yag agirligi oranlarda yetiskin erkeklerde viicut
agirliginin %30’unun, yetiskin kadinlarda ise viicut agirliginin %30’unun iizerinde oldugunun
saptanmasiyla obezite tanis1 konulmaktadir. Diinya genelinde pratik hesaplamalarda kisilerin
beden kiitle indeksi (BKI) degerinin 25 kg/m2’nin iizerinde ise fazla kiloluluk, 30 kg/m2’nin
tizerinde oldugu saptandigi durumlarda ise obezite olarak tanimlanir [1].

Diinya Obezite Atlas1 2023 verilerine gore; yiiksek beden kiitle indeksi olarak da anilan
asir1 kilo ve obezitenin kiiresel seviyelerine iliskin tahminler, 2020'de 2,6 milyardan fazla olana
kiyasla 2035'te 4 milyardan fazla insanin etkilenebilecegini gosteriyor. Bu artis Ongoriilerine gore
5 yas lizeri bireylerde obezite goriilme sikliginin 2020'de diinya niifusunun %38'inden 2035'e kadar
%50'in lizerine ¢ikan bir artis1 yansitiyor. Tek bagina obezite prevalansinin ayn1 ddnemde niifusun
%14'linden %?24'ine ¢ikmas1 ve 2035 yilina kadar yaklagik 2 milyar yetiskin, cocuk ve ergeni
etkilemesi beklenmektedir [2].

1.2 Makro Besin Ogeleri

Yasamin devamlilig: i¢in gereken enerji ve temel bilesenler; makro besin dgeleri olan
karbonhidrat, protein ve yaglardan saglanmaktadir. Sagligin korunmast i¢in beslenme oriintiistinde
makro besin dgelerinin belirli bir denge icerisinde yer almasi gerekmektedir. Yaglar, gliserol ve
yag asitlerinden olugmaktadir [3]. Diyetle alinan yaglar, yetersiz karbonhidrat alimi durumunda
enerji tiretimi i¢in kullanilir ve tiiketilmeyen enerji tekrar yag olarak viicutta depolanir. Yaglar
hiicre zar1, baz1 hormonlar ve kolesteroliin de yapisinda yer alir. Bunun disinda yaglar; yagda
eriyen vitaminler ve ¢esitli kimyasallarin tasinimini saglar, deri altinda termogenezi dengeler.
Yaglar, sindirimlerinin uzun stirmesi sebebiyle mideyi ge¢ terk ederler ve dolayisiyla uzun siireli
doygunluk saglarlar [(4].

Proteinler farkli aminoasitin bir araya gelmesi ile olugmaktadir [3]. Sindirim ile yapi taslari
olan aminoasitlere ayrilir ve kan dolasimina katilarak karaciger ve diger dokulara dogru yol alir.
Doku ve organlarda belirli aminoasit dizilimi ile birleserek doku ve organlarin yapisina katilirlar.
Karacigere tasinan aminoasitlerin kii¢iik bir miktar1 burada aminoasit havuzlarinda depolanir.
Viicutta biiylime, gelisme, yenilenme i¢in kullanilmalariin yani sira bagisiklik sisteminde aktif

hormon ve enzimlerin de yapisinda bulunurlar [4].
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Karbonhidratlar, monosakkaritler ve monosakkarit zincirlerinden olusmaktadir.
Monosakkarit zincirlerinde bulunan baglar; diyet lifi gibi direngli bagl ise hidrolize edilemezken
nisasta gibi direngsiz bagli monosakkaritler insan ince bagirsaklarinda hidrolize edilerek basit
sekerlere donistiiriilebilir [3]. Karbonhidratlar, viicudun temel enerji kaynaklaridir. Tim
karbonhidratlar sindirim ile glukoza dontiserek kana karisir ve pankreastan insiilin salgilanmasin1
saglar. Salgilanan insiilin, glukozun hiicre i¢ine girmesini saglayarak burada enerji iiretimini saglar.
Kan glukoz seviyelerinin degisimi tiiketilen karbonhidrat tiirii ve miktarina gore degismektedir.
Karbonhidratlar, karaciger ve kaslarda depolanabilmektedir. Karacigerde depolanan glikojen, kan
glukozu regiilasyonunda kullanilirken kaslarda depolanan glikojen kas aktivitelerinde enerjiye
dontistiiriilerek kullanilir. Glikojen depolar1 dolduktan sonra enerji olarak tliketilemeyen
karbonhidratlar, yaga doniiserek viicutta depolanir [4].

1.3 Postprandiyal Kan Glukozu

Postprandiyal hipergliseminin biiyiikliigii, 6giinlerin siras1 ve bilesimi, gastrik bosalma ve
bagirsak duvarindan glukoz emilimi oranlari, inkretin hormonlari, insiilin ve glukagonun
salgilanmast ve etkisi ve glukozun viicuttan atilma oranlar1 gibi cesitli faktorlere baglidir.
Postprandiyal donemde artan insiilin konsantrasyonlari, yag dokusu lipolizini azaltarak kanda
bulunan serbest yag asidi diizeylerinde diisiise neden olur ve bu da iskelet kasinda endojen glukoz
iiretiminin azalmasina ve glukoz kullanim oranlarinin artmasina aracilik ederek diyetle tiiketilen
lipitlerin adipoz doku triagilgliserol depolarina dahil edilmesine yardimci olur [5].

1.4 Kan Glukoz Diizeyine Etki Eden Hormonlar

Postprandiyal hipergliseminin biiyikliigl, diyet iceriginde bulunan makro besin 6gesi
oranlar1 ve tiiketim sirasi, gastrik bosalma ve bagirsak duvarindan glukoz emilimi oranlari, kan
glukoz diizeyi lizerinde etkili hormonlarin regiilasyonu ve glukozun viicuttan atilma oranlar1 gibi
cesitli faktorlere baglidir. Kan glukoz diizeylerine etki eden hormonlardan insiilin, glukagon ve
inkretinler postprandiyal kan glukozu iizerinde etkileri ile adipoz doku depolanmasi ve istah
mekanizmasi tizerinde etkilidir.

Insiilinin makro besin ogeleri iizerinde farkli etki mekanizmalari bulunmaktadir.
Karbonhidrat metabolizmasinda glukozun enerji liretmek iizere hiicre igine girmesini saglayan
anahtar elemandir. Boylece, glukozun hiicre igine girerek enerjiye donilismesi ile kan glukoz
seviyeleri azaltilmis olur. Insiilinin yag metabolizmasindaki etkisi karacigerde lipolizi baskilamasi

ve uzun zincirli yag asidi sentezini uyarmasi oldugu bilinmektedir. Insiilin protein
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metabolizmasinda basta karaciger olmak iizere ¢esitli dokularda protein sentezini uyarir, protein
yikimini ise baskilar. Ogiin sonrasi postprandiyal glukoz dalgalanmalari ile baglantili artis gdsteren
insiilin konsantrasyonlar1 yag dokusu lipolizini azaltarak serbest yag asidi seviyelerinde diisiise
neden olur. Bu diisiis glukoz depolanmasinin baglamasina izin veren endojen glukoz liretimindeki
azalmaya ve iskelet kasi tarafindan glukoz alimindaki artigsa aracilik eder [5].

Glukagon, insiilinin aksine hipoglisemi ve glikoneojenik amino asitlerin etkisi ile
salgilanir. Insiilin ve somatostatin uyarisi ile glukagon salgis1 azaltilir. Glukagon, glukoneogenez
ve glukojenolizi uyararak kan glukozunu arttirir [5]. Oral alimin baslamasi ile bagirsaklardan
inkretinlerin salinimi uyarilir. Oral glukoz alimindan daha hizli ve daha fazla insiilin tepkisine
karsilik gelmektedir. Insiilin/glukagon salgilanmasinin ve glukoz homeostazinin diizenlenmesinde
¢ok dnemli bir rol oynarlar. Insiilin sekresyonunun diizenlenmesindeki en dnemli inkretinler; GLP-
1 ve glukoz bagimli insulinotropik peptit (GIP) 'dir. Bagirsak duvarindan glukoz absorpsiyonuna
yanit olarak GLP-1, distal ileum ve kolonun L hiicrelerinden salinir. Pankreas B-hiicreleri ve a-
hiicreleri {izerinde reseptorlere sahiptir ve glukoz alimini uyaran sinyaller iiretir, insiilin
duyarliligini arttirir, glukagon sekresyonunu inhibe eder, mide bosalmasini geciktirir, viicut
toklugu arttirarak gida alimini1 azaltir; bu etkileri sayesinde kilo kaybini destekler. GLP-1; afferent
vagus siniri yoluyla hipotalamus iizerine etki ederek de istah1 baskilama iizerindeki olumlu etkileri
sebebi ile son donemde insiilin direnci, diyabet ve obezite tedavisinde kullanilmasi iizerine
arastirmalar devam etmektedir [5].

1.5 Ogiin Makro Besin icerikleri, Istah Kontrolii ve Obezite Tliskisi

Besinlerin ve 6gtinlerin makro besin igerigi, postprandiyal hiperglisemi ve insiilin direncini
onemli dlciide etkiler. Karbonhidratlar, glisemik tepkileri etkileyen ana makro besinlerdir. Bununla
birlikte tiiketilen karbonhidrat tiirli, toplam miktari, birlikte tiiketilen diger makro besinler,
fizyolojik organik fonksiyon, karbonhidrat iceren gidalarin glisemik indeksi ve karbonhidratlarin
agirlikl olarak tiiketildigi zamana gore glikoz dalgalanmalarinin derecesi ve siiresi degisecektir
[6].

Makro besin 6geleri arasinda en hizli sindirilen karbonhidratlar, insiilin tizerinde hizl etki
gosteren gruptur. Ogiine karbonhidratlarin sindirim ve emilimini yavaslatacak icerikler eklenmesi,
bu igeriklerin eklenmedigi 6glinlere kiyasla glisemik ve insiilinemik yanit1 olumlu yonde etkiledigi

caligmalarla kanitlanmigtir. Karbonhidrat sindiriminin yavaslatilmas:t i¢in 0giine eklenen
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bilesenlerin etkisiyle glisemik yanittan bagimsiz olarak istah kontroliiniin de olumlu yonde
etkilenmesi ile obezite olusumunun dnlenmesinde aktif rol alacagi 6n goriilmektedir [7].

Diyet iceriginde bulunan makro besin Ogelerinin tiilketim sirasinin planlanmasi ile
postprandiyal glukoz, insiilin ve inkretin (GLP-1) yanitlarinin farklilik gosterdigi gozlenmistir.
Karbonhidrat agirlikli besinler tiiketilerek baslanilan bir 6giline kiyasla lif ve protein agirlikli besin
tilketimi ile baglanilan 6gilin arasinda arasinda postprandiyal kan glukozu seviyelerinde anlamli
farkliliklar saptanmistir [8]. Benzer bir caligmada; 6giin igerigi makro besin tiiketim siralamasinda
karbonhidrattan 6nce protein ve/veya yag tiiketimi bagirsaktan glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1)
salgilanmasini tesvik ettigi, insiilin ile glukagon salgilarini olumlu etkiler ve gastrik bosalmay1
geciktirerek postprandiyal glukoz yanitin1 olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica; karbonhidrat
alimindan 6nce diyet lifi alimmin da postprandiyal glukoz yiiksekligini 6nemli dl¢iide azalttigi
anlagilmistir [9].

Postprandiyal aglik iizerine yapilan ¢alismalarda standartlagtirilmis 6giin tiiketimi sonrasi
en fazla postprandiyal glukoz diizeyi artisin1 en diisiik kan glukoz diizeylerinin takip ettigi ve bu
durumlarda gozlenen ani aglik hissine bagli istah artisinin obeziteye neden olabilecegi 6n
goriilmektedir [10].

Diyet Oriintiisii icerisinde 6giinlerden belirli siireler 6nce tiiketilen ¢esitli iceriklerin etkisi
ile postprandiyal kan glukoz diizeyleri ve buna bagli gelisen obezitenin kontrolii izerine olumlu
etkileri olabilecegi saptanmistir. Gulati ve ark. larinin yaptig1 bir ¢calismada; ana 6giinden 30 dakika
once 20 gram badem tiiketimi sonucunda kisilerde viicut agirlig1 ve bel ¢evresi dl¢iilerinin azaldigi,
postprandiyal glukoz diizeyleri ve insiilin direncinin de olumlu y6nde etkilendigi bildirilmistir [11].
Bir baska calisma ise 6giin dncesi whey proteini alimi ile istah ve kan glukozu kontroliinii
arastirilmis ve sonugta peynir alti suyundan elde edilen whey proteinlerinin istah1 azalttigi,
anoreksijenik gastrointestinal peptitleri uyardigi ve glukometabolik homeostazi iyilestirdigi
gozlenmistir [12]

Glincel caligsmalarla da kanitlanmistir ki; beslenmeye baglarken 6ncelik verilen makro besin
ogeleri postprandiyal kan glukozunu etkilemektedir. Postprandiyal kan glukozunun
dalgalanmalar1 genel beslenme Oriintiisii ile iliskilidir. Postprandiyal kan glukoz diizeylerinin ani
yiikselis ve diislislerinin kan glukozu ile iligskili hormonlar1 aktive ederek istah artisina sebep
oldugu cesitli ¢aligmalarda gdzlenmistir. Ogiine karbonhidrat tiiketimi ile baslamak postprandiyal

kan glukozunu olumsuz etkilemekte, doyum stiresini kisaltmakta ve istahi arttirarak besin aliminda
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artislara sebep olmaktadir. Bu durumda diyet igeriginde bulunan makro besin oOgeleri ile
postprandiyal kan glukozu ve obezite arasinda pozitif iliski oldugu diisiiniilmektedir. Daha kesin
yargilara ulagabilmek icin daha fazla ¢esitli ve kapsamli caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OZET

Obezite, son zamanlarda en fazla rastlanilan ve yalnizca tibbi agidan ile degil ayn1 zamanda
ekonomik ve sosyal yonleriyle de diisiiniilmesi gerekli ciddi bir halk sagligi sorunudur. Sismanlik,
fazla miktarda ve asir1 yag artisi ile karakterize edilen ve sagligimizi olumsuz yonde etkileyebilen
bir metabolizma bozuklugu diye tanimlanabilmektedir. Diyet ve fiziksel aktivitemiz en 6nemlileri
olmak {izere, yagsam tarzimiz ve davraniglarimizdaki degisikliklerimiz, obezitenin 6nlenmesinde ve
tedavisinde olduk¢a 6nemli noktalardir. Bunlarin yani sira, bitkisel iirlinler obezite tedavisinde
destekleyici potansiyelleri oldugundan dolayr yogun ilgi goérmektedir. Bu calismada da
fitokimyasallarin yag doku gelisimini baskilamasi ve obezite kontrolii tartigilmasi amaglanmaistir.
Fitokimyasallar, dogal olarak meyvede, sebzede, tahillarda ve diger bitki {iriinlerinde
bulunmaktadir. Dogal olarak bulunan bu birtakim fitokimyasal bilesenlerin farkli mekanizma
yollariyla kilo kontroliinii saglamada ve obezite tedavisinde etkili oldugu saptanmistir. Asir
sismanligin engellenmesinde ve tedavisinde onemli yararlari olan ve genellikle diyetle alinan
fitokimyasallarin polifenol, alkaloid, terpenoid, organasiilfiir ve fitosterol gibi c¢esitleri
bulunmaktadir. Diyetle alinan bu biyoaktif besin bilesenlerinin, saglig1 gelistirici etkilere sahip
olduklart belirlenmistir. Dolayisiyla fitokimyasal alimi1 obezite ve iliskili komplikasyonlarin
onlenmesi ve tedavisinde umut verici etkilerinin oldugunu soyleyebiliriz. Bu sonuglar 1s181nda,
diyetimizin bir parcasi olarak fitokimyasallarca zengin g¢esitli meyvelerin ve sebzelerin diizenli
tiikketiminin saglikli bireylerde kilo kontroliinde, obez bireylerde ise viicut agirligini azaltarak ve

metabolizmays1 iyilestirici etkide oldugu onerebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Fitokimyasallar, Obezite, Yag Doku, Saglik
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1 GIRIS
1.1 Obezite

Obezite, viicudumuzda fazla ya da asir1 seviyede yag birikmesi olarak sagliga zarar veren
bir metabolizma bozuklugudur. Sismanlik diinyadaki bazi {ilkelerin kaginilmaz olarak yakalandig:
metabolizma rahatsizligidir denilebilir [1]. Obezite: seker hastaligi, kalp damar hastaligi, solunum
sistemi hastalig1 ve kanser en 6nemlileri olarak birgok hastalik olusumunda 6nemli etmenlerdendir
[2]. Diinyada sismanliga yakalanma riski her gegen giin daha da artmaktadir. Genetik ve epigenetik
unsurlar haricinde asir1 sismanligin olugsmasinda 6nemli risk faktorlerinden olan fiziksel aktivitenin
azlig1 diizeyi ve sagliksiz beslenmedir [3]. Cesitli kronik hastaliklarla yakindan iligkili olarak
sismanligin tedavisi, saglik harcamalarinda 6nemli bir kismi olusturmaktadir. Bu sebeplerle,
sismanligin olusunda rol oynayan unsurlarin ve tedavi segeneginin belirlenmesi, sismanlik ile
komplikasyonlariin optimal tedavisinde gereklidir [4]. Kilo kontrolii ve saglikli beslenmeyle ilgili
kullanilabilecek besin ve gida takviyelerine olan ilgideki artis, sismanligin yayginlagmasiyla
baglamistir. Gegmisten giiniimiize insanlar, sismanligin engellenmesinde yaygin olarak dogal
riinleri kullanmaktadir [5]. Cesitli besinlerde dogal olarak bulunan birtakim fitokimyasal
bilesenlerin farkli mekanizma yollariyla kilo kontroliinii saglamada etkilidir. Diyetle alinan bu
biyoaktif besin bilesenlerinin, sindirim sitemi iizerinde gelistirici etkide olduklar1 bilinmektedir.
Bu baglamda istah hormonunu baskilayici olmasi, lipit metabolizmasinda etkili olmasi sismanlikla
miicadelede giincel bir yaklasim olarak ¢aligilmaktadir [6-8].
1.2 Saghkh Beslenme

Metabolizmamiz i¢in gerekli biitiin gidalarin yeterli miktarlarda alinimi ve viicudumuzda
gerekli kullanilmasi ise yeterli/dengeli beslenme diye tanimlanir. Yeterli/dengeli beslenmenin
onemi biliyiimede, gelismede ve hayati fonksiyonlar i¢in gereklidir [9,10]. Beslenme sagligin
gelisimi ve hastaliklardan korunmada etkili 6nemli unsurlardan biridir. Gliniimiizde yaygin olan
kanser ve osteoporoz gibi hastaliklarin olusumunda sagliksiz beslenmenin sebep oldugu

bildirilmistir [11].

2 OBEZITENIN ONLENMESI VE TEDAVISINDE FITOKIMYASALLAR

Asir1 sismanligin engellenmesinde ve tedavisinde onemli yararlar1 olan ve genellikle
diyetle alinan fitokimyasallar; polifenol, alkaloid, terpenoid, organasiilfiir ve fitosterol gibi
kimyasal yapilarindan dolay1 farkli gruplara ayrilmistir [12]. Polifenoller kendi aralarinda, basit

fenolik bilesikler, stilbenler, kurkuminoidler, lignanlar, flavonoidler olarak siniflandirilmaktadir.
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Terpenoidler; kartenoidler, sesquiterpenler olarak ikiye ayrilmaktadir. Organosiilfiirler; allil siilfit,
allisin, alliksin olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Fitosterolllerin ise kampasterol, stigmasterol,
sitosterol olmak tizere ii¢ ¢esidi bulunmaktadir:

2.1 Polifenoller

Meyve ve sebzede bol miktarda polifenol bulunmaktadir. Polifenol icerdigi sagliga faydal
bilesenler sayesinde diyetin 6nemli bir kismin1 olusturur. Yapilan bir¢ok ¢aligmada polifenoller,
metabolik bozukluk gibi oksidatif stres kaynakli ¢cok sayidaki patolojik durumlarda {izerinde
koruyucu etki gosterdigi belirlenmistir. Buna ilave olarak, polifenoller yag metabolizmasini
diizenleyerek adipoz doku gelismesini baskilayabilmektedir [[12,13]. Basit fenolik bilesikler
temelde hidroksibenzoik ile hidroksisinnamik asit olarak 2 gruba ayrilmaktadir. Hidroksibenzoik
asitler (protokatesuik asit, gallik asit, phidroksibenzoik asit) az sayida yenilebilen bitkilerde
bulunur. Hidroksisinnamik asitler ise (ferulik asitler, kafeik ve p-kumarik,) gidalarda ¢ogunlukla
bulunmaktadir [12]. Fenolik bilesiklerden ferulik asit, kafeik asit ve kumarik asit kahvenin
iceriginde 6nemli oranlarda bulunurlar. Bununla beraber, bazi {iziimsii meyvelerle birlikte kiraz
yaban mersini, elma, kivi, bogiirtlen, gibi meyve igeriklerinde de bol miktarda fenolik asitler tespit
edilmistir [14]. Bunlar igerisinde Ferulik asit, tahillarin kepeginde, tam bugdayli besinlerde,
turunggillerde, portakal suyunda, patlicanda, pancarda, lahanada, brokolide 1spanakta ve muzda
bulunan fenolik bir asittir [15]. Ferulik asidin antioksidan 6zelligi in vitro olarak kanitlanmistir ve
buna bagli olarak anti-inflamatuar, antidiyabetik, antikanser, antiapoptotik etkileri bulunmaktadir
[16,17]. Ferulik asit obezitede en fazla lipitlerin ve kolesteroliin etkisini azaltici 6zelligiyle
iliskilidir. Hiperkolesterolemik diyetle beslenilen fareler iizerinde uygulanan bir arastirmada,
ferulik bilesigin plazmanin toplam kolesterol seviyesinde ve yliksek yogunlukluktaki kolesterol
(HDL kolesterol) seviyelerinde dnemli bir azalma sagladig1 gézlemlenmistir [18].

Buna paralel olarak yapilan diger in vivo ¢alismalarda da ferulik asidin glikoz {izerinde da
etkili oldugu, yiiksek glikoz ile serum leptin seviyesini diisiirdiigii, insiilin direncini azalttig1 ve
serum adiponektin seviyesini yiikselttigi incelenmistir [19]. Ferulik asidin, yag asidi ve kolesterol
sentezinde gorevli glukoz-6-fosfat dehidrojenaz (G6PD) ile yag asidi sentetaz enzimleriyle
fosfoenolpiriivat karboksilaz (PEPCK) ile glukoz-6-fosfataz (G6Paz) enzim aktivitesini diigiirdiigii
bilinmektedir [19,20]. Bu baglamda, ferulik asit karaciger dokusunda glikoneojenik ve lipojenik

gen ekspresyonlarini diizenleyici, lipit homeostaz ve glukoz diizenleyici olarak obeziteyi azaltacagi
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bilinmektedir [19-21]. Yine bir arastirmada ferulik asit benzer mekanizmayla yag birikmesini,
adipoz biiytikliigli ve beden kitle endeksindeki artisi baskiladigi tespit edilmistir [22].
Stilbenler karmagik yapilar1 ve fonksiyonlar1 sebebiyle 6nemli bir polifenoldiir. Az sayida bitkide
bulunur. Stilbenler, yapt bakimindan monomerik ve oligomerik stilbenler olarak ikiye ayrilir.
Resveratrol bilesigi, stilbenlerin bilinen en iyi 6rnegidir [23]. Resveratrol {iziim, kirmizi sarap, yer
fistig1 ve yaban mersininde bulunmaktadir. Yapilmis olan in vivo arastirmalarda, resveratrol yag
depolamasini baskilayip, lipolitik ve oksidatif yolaklar1 uyarip yag dokusunu diisiirdiigii tespit
edilmigtir. Resveratroliin mitokondri sentezini artirip iskelet kasi ve karacigerde yag asidi
kullanimin1 artirdig1 belirlenmistir. Bununla beraber resveratrol, adipoz dokuda yag asidi
tiirevlerini triagilgliserol olarak depolanmasini baskilamaktadir [24].
2.2 Terpenoidler

Biitiin terpenoidler yapilarinda izopren halkasi bulunmaktadir ve karbon sayilarina gore
cesitli gruplara ayrilmistir. Birkag terpenoidleri giinliik diyette alarak Tip 2 Diyabet, hiperlipidemi,
insiilin direnci gibi obeziteye bagli metabolizma bozukluklarinin tedavisinde faydali oldugu
bildirilmistir [25]. Karotenoidler yagda ¢oziinebilen tetraterpen yapidaki, cogunlukla bitkiler ile
fotosentetik mikroorganizmalarin trettigi turuncu, kirmizi, yesil ve sar1 renklerden sorumlu
pigmentlerdendir. Diyetimizde en fazla sebze ve meyvelerde bulunmasina ragmen yumurta,
ekmekte de oldugu bilinmektedir. Antioksidanlar bakimindan gii¢lii olan karotenoidler,
hidrokarbon (karoten) ve ksantofil olarak iki kisma ayrilmaktadir; B karoten,a karoten ve [
kriptoksantin A vitamini biyosentezinde Onciildiir [26]. Bu bilesikler obezitede; adipozit
farklilagmas1 kontroliinde, adipozit metabolizmasinin diizenlenmesinde, oksidatif stresi azaltmada,
etkilidirler [27].
2.3 Organosiilfiirler

Organosiilfiirler sarimsaklarda, soganlarda ve pirasalardaki gibi Allium bitkilerde fazla
oranda bulunan, sebzelerde farkli tat ve aroma vermektedirler. Bununla beraber metabolizma
tizerinde oldukca faydali bilesikler igermektedir. Organosiilfiirlerden en iyi bilinenleri alliksin,
alisin ile allil siilfitlerdir [28]. Sogan ve sarimsakta organosiilfiirler, kolestrol biyosentezindeki
onemli olan HMG-CoA rediiktaz inhibisyonu sayesinde hepatositler kolesterol sentezini
azaltirarak kan basincini diistirmektedir. Organosiilfiirler, bagisiklik sistemi uyarici, hipoglisemik,

anti-trombik ve lipit azaltici etkilidirler [29].
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2.4 Fitosteroller

Yap1 bakimindan fitosteroller, kolesterol gibi dogal gida bilesenlerindendir. Dogada
fitokimyasallar yaygin bulunmaktadir. Fitosteroller rafine edilmemis bitkisel yaglarda,
tohumlarda, hububatlarda, findik ve baklagillerde biiyiik bir oranda bulunmaktadir. Kilo aliminin
engellenmesinde olumlu etkisi bulunan fitosterol bilesikleri; kampesterol, stigmasterol ve
sitosteroldiir.  Fitosterollerin mekaniksel bir sekilde bagirsak liimeninde misel olusturmada
kolesterolle rekabet etmesi ve kolesterol emilimini azaltip LDL kolestrol ile serum total diizeylerini

diistirdtigiii kalp krizlerine karsi koruyucu oldugu bildirilmistir [30].

3 SONUC

Bitkisel iirtinler saglikla iliskili olarak diyetimizde onemli bir kismini olusturmaktadir.
Sebze ve meyveler, diizenli ve giinlik tiiketimde hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavilerinde
pozitif etkileri vardir. Bu dogal bitkisel iirlinlerin saglik iizerindeki etkisi diisilk glisemik
indekslerine, yiliksek lifli igeriklerine ve fitokimyasal bilesiklerine dayanmaktadir. Cesitli
besinlerde dogal olarak bulunan bu birtakim fitokimyasal bilesenlerin farkli mekanizma yollariyla

kilo kontroliinii saglamada etkilidir.
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OZET

Obezite; asir1 beslenme, yiiksek yagli beslenme veya artan igslenmis gida tiiketimi gibi ¢esitli
sebeplerle viicutta biriken yag oranlarinin artisina bagli gelisen bir metabolik sendromdur. Son
yillarda obezite insidansinin artis1 ile farkli tedavi yollar1 olusturulmasi amaciyla fonksiyonel
besinler arastirilmaya baslanmistir. Fonksiyonel bir besin olan sirke; eksi tadin1 saglayan asetik
asit ve uretildigi besinlere gore farkli biyoaktif bilesenlere sahip fermente bir {iriindiir Sirkenin;
icerdigi asetik asit ve polifenolik bilesikler ile lipit birikimini baskiladigi, adipoz doku boyutunu
kiigtilttiigli ve adipogenezi baskilayan gen ekspresyonlari iizerinde olumlu etkileri bulundugu
yapilan ¢aligmalarla kanitlanmigtir. Ayrica bazi calismalarda sirke tiiketimin bagirsak
mikrobiyotasindaki disbiyozis ilizerinde de olumlu etkileri oldugu goézlenmektedir. Sirkenin
fonksiyonel bir besin olarak obezite kontroliinde kullanilmasi ile ilgili literatiirde bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Bu derlemede sirkenin obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde fonksiyonel bir besin
olarak kullanilmasi ile elde edilecek faydalar1 incelemek ve saglik alanindaki ¢aligmalara katki
saglamak amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Sirke, Yiiksek Yagh Diyet, Asetik Asit, Agirlik Kontrolii
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1 GIRIS
1.1 Obezite

Beden kiitle indeksi (BK1) > 30 kg/m2 olarak tanimlanan obezite, siiphesiz en énemli halk
saglig1 sorunlarindan biridir. Diinya Obezite Atlast 2023 verilerine gore; obezite prevalansinin
2020 yilinda diinya niifusunun %38’1 2,6 milyar insan olarak bilinen oranin 2035 yilina kadar
diinya niifusunun %50’sini asarak 4 milyar yetiskin, ergen ve cocugu etkileyecegi ©n
goriilmektedir. Ulkemizin obezite prevalans ivmesine bakildiginda 2035 yilinda yetiskin niifusun
%355’inin obezite ile miicadele edecegi 6n goriilmektedir [1]. Beden kiitle indeksinin yiiksekligi ile
kronik hastalik riski arasinda baglant1 ¢alismalarla kanitlanmistir. Obezite ile baglantili bulunan
kronik hastalik risklerinden en iyi bilinenleri; hipertansiyon, koroner kalp hastalig1 ve kronik kalp
yetmezligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar, aritmiler, iskemik ve hemorajik inme, insiilin direnci,
diyabet ve bazi kanser tiirleri olarak siralanabilir [2,3].

Obezite olusumu; besin tiikketim miktarlar1 ve enerji dengesi, ailesel aligkanliklar ve yasam
tarzi, mikrogevre ve bagirsak mikrobiyotasi, genetik ve epigenetik faktorler olmak iizere bir veya
birden fazla sebebin bir araya gelmesi ile gézlenebilir [4].Obezite tedavisinde beslenme tedavisi
disinda orlistat, GLP-1 gibi anti obezite etkileri kanitlanmig farmakolojik tedaviler ve bariyatrik
cerrahi gibi ¢esitli tedavi protokolleri uygulanmaktadir [3].

1.2 Fonksiyonel Besin

Besinlerin nefes alma, enerji iiretimi, bagisiklik yanit1 gibi viicut fonksiyonlarini ve sagligi
destekleyen besin degerlerine sahip kaynaklar oldugu bilinmektedir Beslenme oOriintiisiine
geleneksel besinler seklinde dahil edilebilen ve diyetteki konsantrasyonlar arttik¢a saglik lizerine
potansiyel olumlu etkileri gézlenen besinlere “fonksiyonel besin” adi1 verilmektedir. Fonksiyonel
besin olarak adlandirilacak belirli besinler i¢in sagliga potansiyel faydalari hakkinda beyanlar
yapilmadan once fonksiyonel etkinlik olusturmak i¢in randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii klinik
deneyler ile potansiyel faydalarinin kanitlanmasi gereklidir [5]. Yapilan bir¢cok calismada obezite,
diyabet gibi hastaliklarda diyete sirke eklenmesinin tedaviyi olumlu etkiledigi gdzlenmesi
sebebiyle obezite tedavisinde sirkenin fonksiyonel bir besin oldugu 6ne siiriilmektedir.

1.3 Sirke Hakkinda Genel Bilgiler

Sirke kelimesi Fransizca eksi anlamina gelen “vin aigre” kelimesinden tiiremistir. Meyveler

ve tahillar gibi mayalanabilir karbonhidrat igerigine sahip hammaddelerden iretilebilmektedir [6].

Sirke, besinlerde tatlandirici ve koruyucu olarak yaygin olarak kullanilmasinin yani sira; asetik asit
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ve saglik i¢in yararli polifenolikler gibi biyoaktif bilesenlerce zenginlestirilmis fermente bir
icecektir [7]. Sirke kullaniminin endokrin, gastrointestinal, renal, ndrolojik, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 ve dermatolojik enfeksiyonlar gibi saglik sorunlarinin tedavisinde faydali etkileri
gozlenmistir [6].

1.4 Sirke Uretimi

Bir¢ok toplumda uzun yillardir asidik bir ¢esni olarak kullanilan sirke, geleneksel sekilde
veya laboratuvar ortaminda tretilebilmektedir. Sirke {iretimi iki asamali bir fermantasyon ile
gerceklesmektedir. Ik asamada sirkenin elde edilecegi hammadde iceriginde bulunan fermente
edilebilir karbonhidratlarin Saccharomyces tiirlerinden olusan mayalar tarafindan etanole
donistiiriiliir. Ikinci asama ise asetik asit bakterileri olan Acetobacter tiirleri tarafindan etanoliin
asetik aside oksidasyonudur. Fermantasyon islemi ile bir¢ok ugucu birlesik, polifenoller ve organik
asitler de kimyasal ve mikrobiyal etkilerle degismektedir [8,9].

1.5 Sirke Tiiketiminin Metabolik Etkileri

Sirkenin antioksidan, anti-hiperglisemik, anti-hipertansif, anti-mikrobiyal, anti-trombotik
ve hatta anti-kanserojenik 6zellikleri dahil olmak tizere ¢oklu fonksiyonel 6zellikleri bilinmektedir.
Ayrica son yillarda sirke, viicut agirligini ve visseral yag birikimini kontrol etme tizerindeki yararl
etkileri nedeniyle ilgi ¢ekmistir [7]. Sirkenin agizdan alinmasi asetat dolagimini artirir. Mekanik
olarak, asetatin yag asidi sentezini bloke ettigi ve karaciger ve yag dokusundaki lipid igerigini
azalttigi, obeziteyi iyilestirdigi bulunmustur [7]. Cesitli ¢aligmalarda asetik asidin gastrik
bosalmay1 yavaslattigi raporlanmustir [6].

Diyete sirke eklenmesi ile hiicre i¢i trigliserit i¢erigini, lipid birikiminin azalmasinin yani
sira 3T3-L1 hiicrelerinde adipojenik ve lipojenik gen seviyelerinin, sterol diizenleyici element
baglayic1 proteinin ve yag asidi sentazinin mRNA ekspresyon seviyelerinin dnemli dlg¢iide
azaltarak anti-obezite etki gosterdigi klinik deneylerle kanitlanmigtir [10]. Yapilan bir ¢alisma;
diyete ginkgo sirkesi eklenerek agirlik artisinin engellenmesinin yani sira obezitede goriilen adipoz
hiicre boyutlarindaki artisin engellendigi ve bu sebeple ginkgo sirkesinin anti obezite etki
gosterdigi one stirtilmiistiir [11]. Sirkenin obezite ve hiperlipidemi tizerine etkisinin arastirildigi bir
calismada ise; diyete eklenen Rosa roxburghii Tratt meyve sirkesinin yag birikimini 6nemli 6l¢tide
azalttigini, dislipidemi ve karaciger iltihabini iyilestirdigi sonucuna ulastilar [12].

Diyete eklenen sirke ile alinan eksojen asetik asit, karacigere portal ven yoluyla ulasir,

burada bir ara {iriin olarak asetil koenzim A'ya doniistiiriiliir ve ayrica kolesterol veya diger
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malzemelerin sentezi i¢gin substrat olarak kullanilir [13]. Nipa hurma sirkesi kullanilarak yapilan
caligmada; kolesterol misellerinin ¢oziiniirliigiiniin inhibisyonunun yan1 sira pankreatik lipaz ve
kolesterol esteraz aktivitelerinin inhibisyonu gibi mekanizmalar yoluyla yiiksek yagl bir diyetin
sindirimi ve ince bagirsak yoluyla emilimini geciktirebilecegini gdzlenmistir. Bu sonuglar
cercevesinde nipa hurma sirkesinin anti lipidemik etkisi ile obezitenin tedavisi ve engellenmesinde
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir [14]. Schisandra meyve sirkesi kullanilan bir diger ¢alismada
ise; tilkketim miktara bagli olarak viicut agirligi, karaciger agirligi, karaciger indeksi, serum
trigliseriti, total kolesterol, diisilk yogunluklu lipoprotein kolesterolii, serbest yag asidi, alanin
aminotransferaz ve aspartat aminotransferaz diizeylerinin 6énemli dl¢iide diislirdiigli goriilmiistiir.
Gozlenen olumlu sonucun sirkenin igerdigi asetik asit diginda Schisandra meyve sirkesinde
bulunan polisakkaritler, Sisandrin A ve diger aktif maddelerin sinerjik etkisi olabilecegi
diistintilmektedir [15]. Cesitli hammaddelerden {iretilen sirke tiirlerinin diyete eklenmesi ile anti
hiperlipidemik etkiler goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir [6,16,17]. Farkli bir
caligmada ise; sirke tiiketimine ek olarak diyete eklenen Bacillus coagulans, serum lipit profilini
iyilestirdigi ve yiiksek yagli diyetin neden oldugu hepatik yaglanmay1 dnledigi gozlenmistir [7].

Obezite, kronik diisiik dereceli sistemik inflamasyonu indiikleyerek insiilin duyarliligini
bozar ve ¢esitli kronik hastaliklarin olugsma olasiligini arttirir ve saglik yiikiine neden olur. Obezite
varliginda sayis1 ve boyutu artan adipositler; oldukca fazla miktarda serbest yag asitleri, reaktif
oksijen tiirevleri ve proinflamatuar sitokinleri serbest birakir. Artan serbest yag asitleri adipoz
olmayan dokulara da ulasarak toksik lipidler iiretir. Bu toksik lipidler; hiicre i¢inde mitokondri,
endoplazmik retikulum ve lizozomlarin islevleri iizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Kusursuz
isleyen hiicre i¢i organel sisteminde bozulmalara neden olarak hiicresel bozulma ile sistemik iglev
bozukluguna yol acar. Hiicresel ve sistemik islev bozuklugu sonucunda glikoz homeostazi ve
insiilin duyarliligi da bozulur. Insiilin glukoz homeostazinin saglanamamasi ile B-hiicreleri
dolagimdaki artan glikoz seviyesini algilar ve telafi etmek i¢in daha fazla insiilin salgilar [18].
Sirkenin icerdigi asetik asit aktif bileseni sayesinde kan glukoz metabolizmasi (aglik kan sekeri ve
HbAlc) ve insiilin yanit mekanizmalarii (serum insiilin seviyeleri ve insiilin direnci) olumlu
etkileyerek ile anti glisemik etki gosterdigi bilinmektedir [6,7,16].

Sirkenin ince bagirsakta disakkarit aktivitelerini de inhibe ettigi raporlanmistir (6). Ayrica;
bagirsak mikrobiyota ¢esitliligini 6nemli 6l¢iide iyilestirerek bagirsak mikrobiyotasinin yapisini

degistirdigini gézlemlemistir [2].
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2 SONUC

Sonug olarak; farklt hammaddeler, farkli tiiketim miktarlar1 ve farkli degiskenlerin dahil
oldugu ¢aligmalarda genel olarak sirke tiikketiminin; adiposit boyutlar1 ve yag birikimini azaltarak
serum lipit profillerini olumlu etkiledigi, bagirsak mikrobiyotas: lizerindeki olumlu etkileri ile
enerji tiiketimini arttirdigi, agirlik kontrolii tizerinde olumlu etkileri oldugu sonucuna ulasilmistir.
Giincel calisma sonuglar1 géz Oniine alindiginda; sirkenin deneylerle kanitlanabilen faydalar
sayesinde obezite tedavisinde fonksiyonel besin oldugu fikri desteklenmektedir. Buna ragmen

literatiire katki saglanmasi i¢in daha kapsamli ¢calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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OZET

Kiiresel bir problem haline gelen obezite, asir1 viicut yagi birikimi sonucu olusan kronik bir
metabolik bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda obezitenin onlenme ve tedavisinde
ucucu yaglarin kullanimu ile ilgili ¢aligmalar 6n plana ¢ikmistir. Bu ¢alismada obezite ve ugucu
yaglarla ilgili son verilerin Ozetlenmesi, obezite tedavisinde ugucu yaglarin kullanimini
degerlendirmek, ucucu yaglarin istah iizerindeki etkilerini incelemek, yaglarin metabolizma ve
diger obezite ile iligkili faktorler iizerindeki etkilerini 6zetlemek ve mevcut arastirmalardaki
bulgularin degerlendirilmesi yoluyla obezite tedavisine yonelik olast faydalarini tartigmak
amaglanmistir. Veritabanlarinda (PubMed, Scopus, Web of Science ve Sciencedirect) ve arama
motorlarunda (Google Scholar) yapilan literatiir caligmasi ile son on yilda yapilan ¢aligmalar baz
almarak ugucu yaglarin obezite ve anti-obezite etkileri aragtirilmistir. Sonug olarak ugucu yaglar,
obezite tedavisinde potansiyel olarak faydali olabilecek dogal bilesenlerdir. Mevcut arastirmalar,
ozellikle limon, bergamot, nane, kekik ve biberiye yag1 gibi bazi ugucu yaglarin istahi azaltmada
ve metabolizmay1 hizlandirmada etkili olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte; ucucu
yaglarin obezite tedavisindeki etkinligi, kullanim prosediirii ve olast yan etkileri hakkinda daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Anti-Obezite, Esansiyel Yag, Ucucu Yag, Istah
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1 GIRIS

Fazla kilo ve obezite, saglig1 bozabilecek diizeyde anormal veya asir1 yag birikimesidir.
Diinya Saglik Orgiitii, Viicut kitle indeksi (VKI) 25’¢ esit veya daha biiyiik olanlar1 asil kilolu,
30’a esit veya daha biiylik olanlar1 ise obez olarak tanimlamistir. 1975 yilindan itibaren obez insan
sayisinin 3 katina ¢ikmasi ile global bir salgin olarak degerlendirilmistir [1]. Su ana kadar yapilan
caligmalarda obezite; hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, Alzheimer hastaligi, astim,
metabolik sendrom, karaciger yaglanmasi, safra kesesi hastalig1, osteoartrit, obstriiktif uyku apnesi,
belirli kanser tiirleri, hiperkolesterolemi, metabolik sendrom, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve
tip 2 diyabet gibi pek ¢ok hastalik ile iligkilendirilmistir [2]. Durumun ciddiyetinin anlagilmasi ile
birlikte tip diinyasi obeziteyi Onceyici/iyilestirici yontemler iizerine daha detayli arastirmalara
yonlenmistir.

Modern tibbin iizerinde 60 yili askin bir siiredir arastirma yaptig1 esansiyel yaglar, tarih
Oncesi caglarda bile terapdtik 6zelliklerinden dolay1 tibbi amaglar i¢in kullanilmistir [3]. Esansiyel
yaglar; temel olarak terpen hidrokarbonlardan (%80 monoterpenlerden olusan) ve alkollerin,
aldehitlerin, esterlerin ve fenollerin oksijenli bilesiklerinden olusan biyoaktif fitobilesenleri
bilinyelerinde barindirirlar. Bu nedenle son zamanlarda yalmizca fungisidal, antidepresan,
antibakteriyel, antiviral, antikanser gibi terapotik etkileri degil ayn1 zamanda antiobezite etkisi ve
obezite yonetimindeki potansiyeli de giincel aragtirma konulari arasinda girmistir [4].

1. 1 Obezitenin Olas1 Nedenleri

Obeziteyle ilgili geleneksel goriis viicudun kullandigi enerjiden c¢ok daha fazlasini
depolamasi yoluyla gergeklestigi yoniinde olsa da bireysel kalori alim1 ve harcamasi tizerindeki
sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel etkiler durumun insidansini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir [5]. Bu
faktorlere ek olarak aday gen yaklasimlari, genom ¢apinda iliskilendirme ¢alismalari, yapisal ve
ekspresyon mikrodizileri ve yeni nesil dizileme kullanan genetik teknolojideki gelismeler,
obeziteye katkida bulundugu kabul edilen yiizlerce genin kesfedilmesine yol agmistir. Klasik bir
ornek olarak Prader—Willi sendromlu diizinelerce sendromik obezite 6rnegi de dahil olmak {izere
obezitenin poligenik ve monojenik nedenleri artik taninmakta ve yasami tehdit eden obezitenin
bilinen en yaygin nedeni olarak kabul edilmektedir [6].

1. 2 Ucucu Yaglarin Tanim ve Ozellikleri
Ugucu yaglar, bitkilerden (meyve, kok, yaprak, re¢ine, tohum vb.) elde edilebilen ugucu ve

aromatik bilesenleridir. Gegmisten giiniimiize tatlandirma, gida muhafazasi, tip ve parfiimeri gibi
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birbirinden farkli alanlarda kullanilmistir. Bitki materyalinin ugucu yag igerigi mevsime,
biyoklimatik bolgeye, yetistirme kosullarina ve strese gore degisebilir. Ucucu yaglar,
hidrodistilasyon ile bitki materyalinden kolayca izole edilebilir ve oda sicakliginda sividir. Bunlar,
her bitkinin karakteristik aromasini olusturan terpen ve terpenoidlerin karmasik bir karisimidir ve
icinde bulunan tiim bilesenlerin birlesik etkisidir [7].

Cok karmasik yapiya sahip dogal karisgimlar olan wugucu yaglar, olduk¢a farklh
konsantrasyonlarda yaklasik 20-60 bilesenden olusabilir. Ugucu yaglar, eser miktarda bulunan
diger bilesenlere kiyasla oldukga yiiksek konsantrasyonlarda (%20-70) bulunan iki veya ii¢ ana
bilesen ile karakterize edilir. Bitki bazli esansiyel yaglardaki baz1 nemli fitokimyasallar su sekilde

siralanabilir:

1) Terpenler: Bitki tarafindan salinan en biiylik VOC grubu, izopren, monoterpenler ve
seskiterpenlerden olusan terpenlerdir. Mono- ve seskiterpenler, bitki-bdcek etkilesimlerinde
iyi bilinen iletisim bilesikleridir, oysa en kii¢iik, en yaygin olarak yayilan terpen olan izopren,
abiyotik streslerle miicadelede bir isleve sahiptir. Son zamanlarda, farkli ugucu terpenlerin
bitkiden bitkiye sinyal ipuclari olarak da islev gordiigii ortaya ¢ikti [8].

2) Alfa-pinenler: a-Pinene, monoterpen siifinin bir tiyesini temsil eder ve kozalakli agaglar
gibi daha yliksek bitkilerde yiiksek oranda dagilir. o-Pinene, ylizyillardir solunum yolu
enfeksiyonlarini tedavi etmek i¢in kullanilmistir. Ayrica koku ve aroma endiistrisinde 6nemli
bir rol oynar [9].

3) Steroidler: Bitki sterolleri ve steroid hormonlari, brassinosteroidler (BR'ler), ¢cok cesitli
biyolojik aktiviteler sergileyen bilesiklerdir. Bitki biiyiimesi, liremesi ve ¢esitli abiyotik ve
biyotik streslere tepkiler i¢in gereklidirler [10].

4) Tanninler: Tanninler, genellikle aga¢ yapraklarinin kuru agirliginin %S5 ila %10'u arasinda
degisen, bitkiler tarafindan yapilan en yaygin ikincil metabolitlerdir. Tanninler caydiricilik
ve/veya toksisite yoluyla otcul boceklere karsi yapraklari koruyabilir [11].

5) Flavonoidler: Flavonoidler, sebzelerde, meyvelerde, tahillarda ve ¢ayda bol miktarda
bulunan bir grup dogal polifenol maddesidir. Bitki sekonder metabolitleri olarak flavonoidler,
bitkilerde bir¢ok biyolojik siirecte ve ¢evresel faktorlere verilen tepkilerde 6nemli roller oynar.
Flavonoidler insan diyetlerinde yaygindir ve hastalik riskini azaltan diger biyoaktivitelerin
(6rnegin antimikrobiyal ve antiinflamatuar 6zellikler) yani sira antioksidan etkilere de sahiptir
[12].
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6) Glukozitler: Glikozitler genellikle ¢ogunlukla ugucu yaglarda bulunan bitki kaynakli
kimyasallardir. Bir veya daha fazla seker, bu bilesikleri olusturmak i¢in alkol, fenol veya
steroid ¢ekirdegi gibi kompleks bir molekiille birlestirilir [4].

7) Alkoloidler: Alkaloitler, agirlikli olarak bitkilerden, daha az siklikla mantarlardan ve

hayvanlardan tanimlanan ikincil bilesiklerdir. 12.000'den fazla farkli yapiyla, oldukca cesitli

olan ¢ok biiyiik bir ikincil bilesik grubu olustururlar. Alkaloitlerin yapisal tanimina yonelik
yaklagimlar, kriter olarak bir amino asitten tiiretilen bir heterosiklik nitrojene sahip diisiik
molekiiler kiitleye sahip bilesikleri igerir ve alkaloitlerin izole edilmis alkaloitlerin suyundaki

alkalin reaksiyonu ayni1 ad1 tasir [13].

8) Fenoller: Bir¢ok bitki fenolleri (stilbenler, kurkuminler, katesinler, flavonoidler, vb.) etkili

antioksidanlardir ve oksidatif stres sirasinda hiicreleri korurlar [14].

9) Kumarinler: Kumarinler, fenilpropanoid yolu yoluyla {iretilen, bitki kaynakli ikincil

metabolitlerin bir ailesidir. Son on yilda kumarinler, bitki kokleri tarafindan salgilanan ve

demirden yoksun topraklardan demir alimina yardimci olan demiri mobilize eden bilesikler

olarak ortaya ¢ikmistir [15].

10) Saponinler: Genellikle trterpen, steroid aglikon ve bir veya daha fazla seker zincirli
yapilar ile tanimlanan, bitkilerde sik¢a rastlanan bilesik grubudur. Son zamanlarda yapilan
caligmalarda fizikokimyasal(siirfaktan) ve biyolojik aktivite (anti-kanser ve anti-kolesterol
etki) Ozellikleri nedeniyle kendisine gida, kozmetik ve ilag sektoriinde kullanim alani

bulmustur [16].

Ucucu yaglar, bitkiler tarafindan ikincil metabolitler olarak sentezlenir ve biyolojik 6zelliklere
sahip biyoaktif bilesiklerdir [17]. Suana kadar yapilan caligmalarda fitokimyasallarin biyolojik
aktivitelerinden c¢ogunlukla; antimikrobiyal [18,19] antiviral [20], antibakteriyel [21,22]
antioksidan [23], antifunga 1 [24], antidiyabetik [25], antiinflamatuar [26], antikanser [27,28],
antihipertansif [29], kardiyoprotektif [30], noroprotektif [31,32,33] ve hepatoprotektif [34]
ozellikleri lizerinde durulmustur.

EO'larin giiglii terapotik aktivitelere sahip oldugu yaygin olarak kabul edilmistir. Bununla
birlikte, yiiksek ucguculuklari, hidrofobiklikleri ve oksidasyona egilimli dogalar1 g6z Oniine
alindiginda, endiistriyel uygulamalar1 genellikle smirlidir. Mikro ve nanoteknolojiler gibi yeni
ortaya ¢ikan tekniklerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, esansiyel yaglarin yaygin uygulamalar gida,
biyomedikal, ziraat ve tekstil gibi farkli alanlarda gergeklestirilmistir [35].
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1. 3 Esansiyel Yaglarin Obezite Yonetimindeki Potansiyeli

Esansiyel yaglarin obezite {izerindeki potansiyelini etkileyen faktorler; hangi bitkiden elde

edilen esansiyel yagin kullanildig1, kullanim sekli ve etkileme mekanizmasidir.
Aragtirmalarin bir kismi 6zellikle narenciye meyvelerinin anti-obezite iizerine gerceklestirilmistir.
Limon (Citrus aurantifolia) yaginin kilo kayb1 ve ilaca bagli obezite ve ilgili hastaliklarin
tedavisinde faydali olabilecegini gostermistir. Greyfurt (Citrus % paradisi Macfady) obezite
Onleyici etkileri nedeniyle “diyet-arkadasi” olarak tanimlanmistir. Greyfurt esansiyel yaginin
kokusu, lipolizi kolaylastiran beyaz yag dokusunu innerve eden sempatik sinir aktivitesinin
aktivasyonuna ve ardindan viicut agirlig1 artisinin baskilanmasina neden olmaktadir. Bu yolla
trigliseritlerin birikimini inhibe ederek adipogenezi etkili bir sekilde inhibe etmektedir. Sari-altin
renkli bir narenciye meyvesi olan yuzunun (Citrus junos Sieb. ex Tanaka) zebra baligi modelinde
hepatik PPAR-a ve adiposit PPAR-y yollarini aktive ederek anti-obezite etkileri gostermistir [36].
Benzer sekilde yiiksek biyolojik aktiviteleri nedeniyle, naneden (Mentha spicata) elde edilen
esansiyel yagin, Alzheimer hastaligi ve asir1 kilo gibi kronik hastaliklarin yonetimi i¢in yeni
nutrasotik Urtin formiilasyonlarinin gelistirilmesinde kullanilabilecegi tespit edilmistir. Clinkii
esansiyel yaglar sentetik ilaglardan daha gilivenli olabilecek antidermatofitik, antikolinesteraz ve
antiobezite ajanlarinin siirekli ve iyl ham dogal kaynaklarina yonelik endiistrilerin artan talebini
karsilayabilir [37]. Kekik (Thymus vulgaris L.) esansiyel yagi ise obezite ile iligkili histopatolojik
ve karaciger anormalliklerinin azaltilmasinda etkilidir [38]. Bir incelemede esansiyel yaglar ile;
obezite, metabolik sendrom ve diyabet gibi metabolik bozukluklarin 6nlenmesi de dahil olmak
iizere anti-inflamatuar bir diyetin faydalarini tartisilmistir. Biberiye (Rosmarinus oficinalis)
yaginin anti-enflamatuar potansiyeli géz oniine alindiginda, bu 6zelligin gida katki maddesi olarak
ek bir faydasi oldugunu diisiinmek makuldiir [39].

Obezite ilizerindeki etkilerini obezite ile iliskili farkli mekanizmalar iizerinden gosteren
esansiyel yaglar; esas olarak inhalasyon (solunum sistemi veya koku alma sinirleri yoluyla), topikal
emilim (deri yoluyla) veya sindirim (sindirim sistemi) yoluyla uygulanir [40]. EO'larda bulunan
ucucu bilesikler, istahin diizenlenmesi yoluyla lipoliz ve lipogenez arasindaki dengeyi
diizenleyerek enerji metabolizmasini diizenlemek icin merkezi sinir sistemini (CNS) uyararak
spesifik koku alma reseptorleri ile etkilesime girer [41,42]. Bu etkiler, sempatik ve parasempatik
sinir sistemlerinin aktivasyonu ve leptin ve insiilin gibi hormonlarin salinmas1 yoluyla indiiklenir

[43,44]. Inhalasyon yolu ile kullaniminda, &rnegin lavanta (Lavandula stoechas) ve papatyadan
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(Matricaria recutita) elde edilen ugucu yaglarin birlikte kullaniminda sinir sistemi lizerinde stres,
anksiyete ve depresyon semptomlarini hafifletme gibi etkileri vardir [45].

Oral yol ile uygulamalarda, esansiyel yaglar ugucu olmasinin yani sira zayif ¢oziinen ve
pH, 02, nem ve 151k gibi ¢evresel faktorlere gore kararsiz yapilar olmasi nedeniyle ugucu yaglarin
kapsiilleme yoluyla viicuda alim konusu 6nem kazanmistir. Bu sekilde yaglarin; kararliliklarini ve
suda ¢oziniirliiklerini iyilestirmek, onlar1 gevresel arayiizlerden uzak tutmak, uguculuklarini
azaltmak, biyoaktivitelerini iyilestirmek ve toksisitelerini azaltmak amaglanmistir [46].

Obezite, bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerle iligkilidir. Bagirsak mikrobiyotasi,
obez ve zayif bireyler arasinda topluluk yapisi, gen igerigi ve metabolik ag organizasyonu
acisindan farklilik gostermektedir. Esansiyel yaglar bagirsak bariyerini koruyabilme ve diisiik
dereceli inflamasyon iizerinde iyilesme etkisine sahiptir. Tatli portakal esansiyel yagi iceren
mikrokapstillerin obez farelerde yiiksek yagli diyetin neden oldugu viicut agirligi artigini, yag

oranini ve endotoksin icerigini azalttig1 tespit edilmistir [47,48].
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OZET

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi kiiresel salgin ve saglik i¢in risk olusturan anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlanmaktadir. Kiiresel tahminler, kadinlarin %21'inden fazlasinin 2025 yilina
kadar obez olacagin1 dngérmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (2018) tilkemizde, 15-
49 yas araligindaki kadinlarin %59’unun fazla kilolu, %30 unun da obez oldugunu belirtmektedir.
Obezitenin ilireme cagindaki kadinlar arasinda yaygin olmasit kadinin gebelige obez olarak
baslamasina neden olmakta ve gebelikte obezite oranlarini arttirmaktadir. Anormal viicut kiitle
indeksi, gebelikte bircok komplikasyonun nedeni olmakla birlikte nemli ve degistirilebilir bir risk
faktoriidiir. Maternal obezite; gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi,
sezaryen dogum, dogum indiiksiyonu, preterm dogum, makrozomik bebek ve postpartum kanama
riskini artirmaktadir. Ayrica obez gebelerde 6zellikle depresyon ve anksiyete basta olmak iizere
duygulanim bozukluklar1 daha fazla goriilmektedir. Anksiyete ve depresyon, gebelik ve dogum
komplikasyonlarin1 artirmakta, yenidoganin sagligini olumsuz etkilemektedir. Gebede hem
depresyon hem de obezitenin varlifi yenidoganin ileriki yasaminda biligsel, davranigsal ve
duygusal bozukluklar ile metabolik islev bozukluklar1 gibi olumsuz durumlarin gelisme riskini de
artirmaktadir. The International Federation of Gynecology and Obstetrics, obez gebenin mental
sagliginin degerlendirilmesini, depresyon taramasinin yapilmasini ve duygulanim bozuklugu
saptanan gebelerde siirecin uygun sekilde yonetilmesini 6nermektedir. Obez gebelerin gebelik ve
dogum sonu siireci saglikli gegirilebilmesi i¢in ebenin de igerisinde oldugu multidisipliner ekip
yaklasimi gerekmektedir. Ebelerin, obez gebeleri damgalamadan ve herhangi bir ayrimecilik
yapmadan birey merkezli, etkili, kaliteli ve kanit temelli bakim hizmeti sunmalar1 mesleki bir
sorumluluktur. Bu derlemenin amaci obez gebeligin olusturdugu risklere dikkat cekmek,
obezitenin gebede yol actig1 duygulanim bozukluklarinin 6nemini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Ebe, Obez Gebelik
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1 GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), fazla kilo ve obeziteyi, saglik igin risk olusturan anormal veya
asir1 yag birikimi olarak tanimlanmakta, viicut kiitle indeksi (VKI) 25'in iizerinde oldugunda fazla
kilolu, 30'un iizerinde oldugunda da obez olarak kabul etmektedir. DSO, 2017'de kiiresel hastalik
yiikiine gore asir1 kilolu veya obez olmanin bir sonucu olarak her y1l dort milyondan fazla insanin
Olmesiyle obezitenin salgin boyutlarina ulastigini, asir1 kilo ve obezite oranlarinin yetiskinlerde ve
cocuklarda artmaya devam ettigini belirtmektedir [1].

Global Noncommunicable Disease-Risk Factor Collaboration, “Kiiresel Bulasici Olmayan
Hastalik-Risk Faktorii Is birligi” (NCD-RISC), diinya genelinde saglk alaminda bilim
insanlarindan olusan bir ag olup 1975'ten 2014'e kadar 200 iilkede yetiskinlerin VKI deki
egilimlerin belirlendigi bir ¢alisma yapmuistir. Bu ¢aligmada 19,2 milyon katilimciyla 1698 niifusa
dayali 6l¢lim galismasi sonuglari analiz edilmis ve ¢alisma sonucunda, 2025 yilina kadar kiiresel
obezite prevalansinin erkeklerde %18'e, kadinlarda %21'e ulasacagi; siddetli obezitenin erkeklerde
%0'y1, kadinlarda ise %9'u gececegi vurgulanmistir [2]. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA), 2018 verilerinde de tlilkemizde, 15-49 yas araligindaki kadinlarin %59 unun fazla kilolu
ve %30’unun obez oldugu, son 15 yilda sisman olan kadinlarin %23’ten %30’a yiikseldigi
belirtilmektedir [3].

Obezitenin lireme ¢agindaki kadinlar arasinda yaygin olmas1 kadinin gebelige obez olarak
baglamasina neden olmakta ve gebelikte obezite oranlarini arttirmaktadir [4]. Gebelikte obezite
kadinin gebelik éncesi VKI’sinin 30,0 kg/m2 ve iizerinde olmasi olarak tanimlanmakta, gebelikteki
total viicut stvisindaki artisla iliskili fizyolojik degisiklikler oldugundan gebe iken belirlenen VKIi
obezite i¢in bir kriter olarak kullanilmamaktadir [5]. Davis (2020) Amerika Birlesik Devletleri'nde
gebelikte obezite salginin her iki gebeden birini etkiledigini belirtmektedir [6]. Obez gebelik
maternal, fetal, neonatal ve ileri yas donemlerinde bircok komplikasyona neden olmakla birlikte
onemli ve degistirilebilir bir risk faktoriidiir [5,7]. Maternal obezite; abortus, gestasyonel diyabet,
hipertansiyon ve metabolik sendrom, gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi, tromboembolizm,
preterm dogum, postterm gebelik, dogum indiiksiyonu, sezaryen dogum, perinatal izlem giigliigii
ve postpartum kanama riskini artirmaktadir [4,5]. Obez gebelikte fetiis ve yenidoganda, fetal
anomali, intrauterin Oliim, mekonyum aspirasyonu, makrozomi, fetusta dogum travmasi,

yenidogan resiisitasyon gereksinimi, diisik dogum agirlikli bebek dogumu gibi riskleri de
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bulunmaktadir [8, 9]. Ayrica obez gebelerde 6zellikle depresyon ve anksiyete basta olmak iizere
duygulanim bozukluklar1 daha fazla goriilmektedir [10].

Bu derlemenin amaci; obez gebeligin olusturdugu risklere dikkat ¢ekmek, obezitenin
gebede yol actigi duygulanim bozukluklarinin 6nemini vurgulamaktir. Derleme hazirlanirken
“gebelikte anksiyete, gebelikte depresyon, obez gebelik ve depresyon, obez gebelik ve anksiyete,
obezite” anahtar kelimeleri Google Akademik arama motorlarinda, pubMed ve YOK tez merkezi

sitesinde aratilarak ulasilan kaynaklar dogrultusunda hazirlanmigtir.

2 OBEZ GEBELIKTE DUYGULANIM BOZUKLUKLARI

Duygu durum (mood, mizag) bireyin bir siire neseli, tizintiild, sikintili, tagkin ya da ¢okkiin
duygulanim i¢inde bulunusudur. Normalde duygu durum belli sinirlar icinde dalgalanmalar
gostermekle birlikte belli bir duygu durumu asirt diizeyde ve uzun siire devam ettiginde
duygulanim bozukluklari olarak tanimlanmaktadir [11]. Duygulanim bozukluklarindan anksiyete
ve depresyona, Ozellikle dogurgan ¢agdaki kadinlarda sik rastlanmakta ve gebelikle bu siklik
giderek artmaktadir. Gebelik, gebe kadin i¢in biyolojik, psikolojik ve sosyal yiikleri de beraberinde
getirdiginden anne adayinda var olan psikiyatrik problemleri artirabilecegi gibi, ilk defa gebelik
doneminde de ortaya ¢ikabilmektedir [12].

Diinyada gebelikte depresyon prevalansi %10-%26,3 [13-16], iilkemizde ise %9,5-%50,7
arasinda degismektedir [17-19]. Depresyon gebelikte yaygin olup dogum sonrasi donem 6zellikle
de perinatal depresyon hikayesi olan kadinlar i¢in savunmasiz ve riskli bir donem olmakta, gebe
kadinlarin %70 kadar1 depresif belirtiler gosterebilmektedir [12]. Zhao ve ark., (2020) dogum sonu
depresyon risk faktorlerini incelemek amaciyla yaptiklar: arastirmada gebelikte obez ve asir kilolu
olmanin postpartum depresyon i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu belirlemistir [20]. Holton ve
ark., (2021) 1.621 gebe ile yaptiklar1 calismada gebelikten énce VKI normal olan kadinlara oranla
asirt kilolu veya obez olanlarin %15,4’linde depresif semptomlar ve dortte birinde (%25) de
anksiyete semptomlari oldugunu saptamistir [10]. Cattane (2021), obez gebelik ve depresyon
arasinda karmasik bir iliski oldugunu ve belirsizligini korudugunu, “annenin depresyonda
olmasinin m1 obeziteyi artirdig1 yoksa obezitenin mi depresyonu tetikledigi” sorusunun net olarak
cevaplanamadigini belirtmektedir [21]. Akbas ve Seker (2022) tarafindan yapilan ¢alismada,
gebelerde kaygi ve depresyon goriilme sikligi oldukca yiiksek bulunmus buna ragmen kaygi ve

depresyonun kilo alimu ile iligkili olmadigi belirlenmistir [22].
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3 GEBELERDE GORULEN ANKSIYETE VE DEPRESYONUN MATERNAL VE FETAL
ETKILERI

Gebelik ve annelige gecis, cogu kadin i¢in yasami degistiren bir deneyim olarak
sayilabilmekte, kadinlar1 zihinsel saglik sorunlarma karsi savunmasiz hale getirmekte, kadin
yasaminda hem fiziksel hem de duygusal degisikliklere neden olmakta ve birgok gii¢liikleri
beraberinde getirmektedir [23]. Gebelikte goriillen ruhsal sorunlar anne i¢in gebe olmayan
kadinlara gore daha kotli prognoza sahip olmakta, annenin ruhsal sorunlar1 dogacak bebek i¢in de
tibbi ve cocukluk doneminde goriilebilecek psikiyatrik olumsuz sonuglara da neden olabilmektedir
[12].

Gebe kadinlarda anksiyete ve depresyon gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirmakta,
preterm eyleme, diisik dogum agirligina, intrauterin gelisim geriligine neden olabilmekte ve
yenidoganin sagligin1 olumsuz etkileyebilmektedir [11]. Cattane ve ark., (2021) hem annenin hem
de bebegin zihinsel ve fiziksel sagligini etkileyen gebelikte depresyon ve obezite arasindaki iliskiyi
arastirmis, gebede hem depresyon hem de obezite varliginin yenidoganin ileriki yagsaminda biligsel,
davranigsal ve duygusal bozukluklar ile metabolik islev bozukluklar1 gibi olumsuz durumlarin
gelisme riskini artirdigin1 saptamistir [21]. Fawcett ve ark., (2019) gebe ve lohusalarda anksiyete
bozukluklarinin yayginligini belirlemek amaciyla yaptiklari calismada prenatal donemde anksiyete
belirtilerinin bebeklerin erken dogumu ve diisiik dogum agirlig1 gibi olumsuz gebelik sonuglariyla
iliskilendirmistir. Ayrica ayni ¢alismada dogum oOncesi kaygili gebelerin bebekleriyle daha az
ozenli iletisim kurdugu, anksiyetesi olan annelerin ¢ocuklarinin giivensiz baglanma ihtimalinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur [24]. Tungel ve ark., (2019) da igiincii trimester gebelerde
depresyon diizeyi arttikca dogum Oncesi baglanma diizeyinin azaldigini saptamustir [25].
Gebelikteki depresyon, postpartum depresyona oOnciiliik etmekte ve uzun vadede, gebelikte
depresif belirtileri olan annelerden dogan bebeklerde, fiziksel gelisim bozukluklar1 (boya gore

diisiik kilo, yasa gore diislik boy) ve davranigsal sorunlarin olusma olasiligi daha yiiksek olmaktadir
[26].

4 OBEZ GEBELIKTE GORULEN DUYGULANIM BOZUKLUGUNDA SAGLIK
PROFESYONELLERININ SORUMLULUKLARI

Yaygin olarak goriilen antepartum depresif belirtiler anne ile ¢ocugu olumsuz
etkileyebilmektedir [23]. Bu nedenle gebelikte anksiyete ve depresyonun tanilanmasinin gebe

kadinin saglig i¢in énemli oldugu kadar aile ve bebek sagligi i¢in de olduk¢a 6nemlidir [11].
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Ayrica antenatal donemde gebede depresif belirtilerin tespiti ve tedavisinin, dogum Oncesi anne-
bebek baglanmasinin saglanmasi i¢in dnemli oldugu da belirtilmektedir [27].

Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (The International Federation of
Gynecology and Obstetrics-FIGO), obez gebenin mental sagliginin degerlendirilmesini, depresyon
taramasinin yapilmasmi ve duygulanim bozuklugu saptanan gebelerde siirecin uygun sekilde
yonetilmesini onermektedir [28]. American College of Obstetricians and Gynecologists-Amerikan
Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji, The International Federation of Gynecology and Obstetrics-
Uluslararasi Jinekoloji ve Dogum Federasyonu, The Society of Obstetricians and Gynecologists of
Canada-Kanada Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlart Dernegi, The Royal College of
Obstetricians and Gynecologists-Birlesik Krallik Jinekoloji ve Obstetri Koleji, gibi uluslararasi
kuruluglar tarafindan son yaymnlanan kilavuzlar, gebelikte obezite agisindan Kadin Dogum
Uzmanlar1 ve Jinekologlarin olusturdugu bir kurul tarafindan incelenmis ve ortak bir bildiri
sunulmustur. Bildiride, obez kadinlarin gebelik sonuglarinmi iyilestirmede davranis degisikligi,
gebelikte kilo aliminin optimizasyonu ve komorbidite taramasi ile gebelik 6ncesi kilo vermenin
onemine iliskin genel bir fikir birligine varilmistir [29].

Obez gebelerin gebelik ve dogum sonu siirecini saglikli gecirilebilmesi i¢in ebenin de
icerisinde oldugu multidisipliner ekip yaklasimi gerekmektedir. Profesyonel saglik ekibinde
ebelerin, obez gebeleri damgalamadan ve herhangi bir ayrim yapmadan birey merkezli, etkili,
kaliteli ve kanit temelli bakim hizmeti sunmalari mesleki bir sorumluluktur [30]. Ulkelerin
gelismislik diizeyini gosteren maternal ve fetal mortalite ve morbidite verilerinin iyilestirilmesinde
onemli noktada yer alan ebelerin, obezitenin perinatal donemdeki etkilerinin yonetimi konusunda
uygun olanaklara, bilgi ve tecriibeye sahip olmalar1 gerekmektedir [31]. Sisman gebeler, normal
kilolulara gore pek ¢ok fetal ve maternal komplikasyonlarla karsi karsiya kaldigindan gelisebilecek
saglik sorunlari agisindan daha fazla izlem ve taramalarin yapilmasi gerekmektedir [5]. Ebeler
oncelikli olarak obez kadina gebelik dncesinde bakim ve egitim vermelidir. Gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donem olmak {izere her asamada kadin bireysellestirilmis bakimla desteklenmelidir
[32]. Olumsuz perinatal sonug riskini azaltmak i¢in gebe kalmadan 6nce kadinlarda obezitenin
azaltilmasina iligkin halkin bilgilendirmesi ve gebelikte optimal kilo aliminin 6nemi i¢in dogum
oncesi danismanlik gerektigi vurgulamaktadir [8]. Gebe olmayanlarda obezitenin tedavisi, yasam
stili degisiklikleri (diyet ve egzersiz), farmakoterapi ve cerrahi tedavi ile yapilmakta iken gebe

kadinlarda obezitenin yonetiminde sadece yasam stili degisiklikleri kullanildigindan gebeler yasam
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stili degisikliklerinde motive edilmeli ve desteklenmelidir [5]. Dogumdan sonra en sik goriilen ve
gebelikte depresyonla iligkili psikiyatrik durum olan postpartum depresyonun risk faktorlerinin
belirlenmesine yonelik calismalarin yapilmast hem cocuk hem de anne saglig1 acisindan biiyiik

Oonem tasimaktadir.

5 SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde kadinlar arasinda hizla artan obezite oranlar1 maternal ve fetal sagligi
tehdit etmektedir. Gebelikte obezite, birgok komplikasyonun nedeni olmakla birlikte 6nemli ve
degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Kadinlarin ¢ogu gebelik ve doguma bagl degisimlere uyum
saglarken, bazi kadinlarda farkli diizeylerde duygulanim bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir. Son
yillarda yapilan calismalara gore gebelerde anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi ruhsal
sikintilarin artis hizi gosterdigi bildirilmistir. Gebeliginde hem obezite hem duygulanim bozuklugu
yasayan kadinlar ailesinin yani sira saglik ¢alisanlarindan da destek ve bilgi beklemektedir. Obez
kadinlarin gebelik, dogum, dogum sonu dénem bakimlarinin yonetimi hem hastanelerin saglik
bakim kaynaklar1 hem de saglik ekibi agisindan zorlayici olabilmektedir. Bu baglamda ebeler
oncelikli olarak obez kadina gebelik oncesinde bakim ve egitim vermeli, anksiyete ve depresyon
acisindan riskli grupta bulunan gebeler dogum 6ncesi, dogum ve pospartum donemde yakindan

izlenmelidir.
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OZET

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi saglik igin risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi
olarak tanimlanmaktadir. Viicut kitle indeksi (VKI/BMI) 25'in iizeri asir1 kilolu, 30'un iizeri ise
obez olarak kabul edilmistir. Avrupa Obezite Arastirmalart Dernegi (EASO) her y1l 2,8 milyondan
fazla insanin asir1 kilolu/obez oldugu i¢in hayatini kaybettigini bildirmistir. Son zamanlarda bilim
diinyasinda tibbi alanda potansiyeli olabilecegi tespit edilen bitkilere ilginin artmasi ile zeytinyag-
obezite arasindaki iliski {lizerine calismalar da siklasmistir. Derleme, obezite ve metabolik
sendromun uzun vadeli yOnetiminde zeytinyaginin diyet bilesenlerinin etkisinin daha iyi
anlasilmasini saglamay1 amaglamaktadir. Litaratiir taramasi yapilarak, zeytinyagiin antiobezite
etkileri {izerine yapilan gilincel ¢alismalar belirlenmis ve genel hatlariyla ele alinmstir.
Lipotoksisitenin obezitedeki klinik etkisi, dncelikle insiilin direncine, endotel disfonksiyonuna ve
ateroskleroza ilerleme potansiyelinden kaynaklanmaktadir. Diyet bilesenlerinden zeytinyaginin bu
patolojilere yol acan molekiiler yolaklara miidahale ederek obeziteye ve buna bagli metabolik ve
kardiyovaskiiler rahatsizliklara karsi koruyucu/iyilestirici etkiler gosterdigi tespit edilmistir.
Azalan lipotoksisite, yag dokularinda depolanan lipid hiicrelerinin miktarini azaltmistir. Bu,
viicudun merkezi organlarina baglanan doymus yag asitlerinin azalmasina ve obezitenin
azalmasina neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Zeytinyagi, Anti-Obezite, Diyet Bilegenleri, Bitkisel Yaglar
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1 GIRIS
1.1 Obezite Nedir ve Neden Onemlidir?

Fazla kilo ve obezite, saglik i¢in risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tammlanmaktadir. 25'in iizerinde bir viicut kitle indeksi (VK1) fazla kilolu, 30'un iizerinde ise obez
olarak kabul edilmektedir. Sorun, kiiresel hastalik yiikiine gore 2017'de asir1 kilolu veya obez
olmanin bir sonucu olarak her y1l 4 milyondan fazla insanin 6lmesiyle salgin boyutlarina ulagmustir.
Asirt kilo ve obezite oranlart yetigkinlerde ve ¢ocuklarda artmaya devam etmektedir. 1975'ten
2016'ya kadar, 5-19 yas aras1 asir1 kilolu veya obez ¢ocuk ve ergenlerin prevalansi diinya ¢apinda
dort kattan fazla artarak %4'ten %18'e ¢ikmistir. Obezite, yetersiz beslenmenin getirdigi ¢ifte
yuikiin bir tarafidir ve bugiin Sahra alt1 Afrika ve Asya hari¢ her bolgede zayif olandan daha fazla
insan obezdir. Bir zamanlar sadece yiiksek gelirli lilkelerde sorun olarak goriilen asir1 kilo ve
obezite, simdi diisiik ve orta gelirli tilkelerde, 6zellikle de kentsel ortamlarda dramatik bir sekilde
artmaktadir. Asirt kilolu veya obez c¢ocuklarin biiyiikk cogunlugu, artis oranmin gelismis
iilkelerdekinden %30 daha fazla oldugu gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Obezite, bulasici
olmayan hastaliklar ve tiim nedenlere bagli 6liimlerle iliskisi nedeniyle 6nemli bir halk saglig
sorunu olan kronik bir hastaliktir. Aslinda, obezitesi olan kisiler, hipertansiyon, dislipidemi, tip 2
diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik ve ¢esitli kanserler dahil olmak {izere ¢esitli obezite ile
iligkili bozukluklar i¢in yiiksek risk altindadir. Bu bulasici olmayan hastaliklarin riski, bir kiginin
sadece biraz fazla kilolu oldugu ve viicut kitle indeksi (VKI) yiikseldik¢e daha da ciddilestigi
durumlarda bile artmaktadir [1,2].

2 ZEYTINYAGI VE SAGLIK: KISA BiR TARIHCE

Zeytinin ger¢ek mensei bilinmemekle birlikte Suriye veya muhtemelen Sahra-alti Afrika
oldugu tahmin edilmektedir. 6000 yili askin bir siiredir, ekili zeytin, Akdeniz uygarliklariyla
birlikte gelismistir ve su anda Akdeniz havzasinda 23 milyon doniimden (9,4 milyon hektar) fazla
bir alanda ticari olarak tiretilmektedir. Genellikle sicak ve kuru kosullar1 tolore edebildiginden
baska ¢ok az bitkinin hayatta kalabilecegi diisiiniilen topraklarda yetistirilmistir. Oncelerde lamba
yagi, deri yumusaticis1 vs. gibi kullanilmak amaciyla yetistirilmistir. Sonradan Gneminin
anlasilmasi ile diger tohumluk yaglar1 geride birakarak 6n plana yerlesmistir. Diinya sofralik zeytin

tiretimi su anda yilda yaklasik 1,5 milyon tondur [3].

74



Saglikli Yasam ve Obezitede Farkindalik Kongresi
Toros Universitesi
12-13 Nisan 2023

3 ZEYTINYAGI VE METABOLIZMA: NASIL iLISKILENDIRIiLiR?

Zeytinyaginin ana bilesenlerinden oldugu akdeniz diyetinin saglik yararlar1 ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisine ilk kez Amerikali bilim adami Ancel Keys deginmistir.
Unlii Yedi Ulke Calismasinda Finlandiya, Hollanda, italya, Amerika Birlesik Devletleri,
Yunanistan, Japonya ve Yugoslavya’nin aralarinda bulundugu tilkelerde akdeniz diyetinin temelini
olusturan gidalara dayanarak farkli popiilasyonlar arasindaki yasam tarzlari, beslenme ve
kardiyovaskiiler hastalik arasindaki iliskiyi belgelemistir). Bu ¢alismadan, Akdeniz Diyetine dayal
bir diyet benimseyen popiilasyonlarin kanda ¢ok diisiik bir kolesterol oran1 ve sonug olarak asgari
bir koroner kalp hastalig1 yiizdesi sunduklar1 agikca ortaya ¢ikti. Bunun baglica nedenlerinden biri
de zeytinyaginin bol kullanimiydi [4,5].

Zeytinyag: tiiketimi viicuttaki lipotoksisiteyi azaltmaya yardime1 olur. Azalan lipotoksisite,
yag dokularinda depolanan lipid hiicrelerinin miktarini azaltir. Bu, viicudun merkezi organlarina
baglanan doymus yag asitlerinin azalmasina ve obezitenin azalmasina neden olur. Obezite, insiilin
direncine ve inflamasyona katkida bulunan visseral yag ile iliskilidir. Bu faktorler sonucta tip 2
diyabete yol acabilir. Zeytinyagi, doymus yag asitleri ve polifenol antioksidanlari bakimindan
disiiktiir. Bu Ozellikler, metabolik sendrom gelistirme sansinin azalmasma yol acar. Bu,
polifenollerin tam oksidasyonu siirdiirmesine, viicutta stabiliteyi korumasmna ve zamanla
lipotoksisite siirecini ve dolayisiyla obeziteyi azaltmasina izin verir [6].

Zeytinyagmin bir alt Uriinii olan prina zeytinyaginin oleanolik asit cinsinden
zenginlestirilerek diyette kullanildiginda viicut agirligi artisini ve kandaki total kolesterolii
azaltmasiyla anti-obezite etkisi gosterdigi tespit edilmistir [7].

Akdeniz diyetinin insan saglhig: lizerindeki ve Ozellikle kardiyovaskiiler hastalik riskini
diisirme {izerindeki yararli etkileri, esas olarak yiiksek oranda sizma zeytinyagi icerigine
atfedilmistir. Ana yag asidi olan oleik asit bu etkiler i¢cin 6nemli kabul edilirken, sizma
zeytinyagimin diger kiiciik bilesenlerine bagli olan veya bunlar tarafindan gii¢lendirilen baska
biyolojik 6zellikleri vardir. Mevcut arastirmalar; inflamasyon, oksidatif stres, pthtilagma, trombosit
agregasyonu, fibrinoliz, endotel fonksiyonu, lipitler veya obezite, metabolik sendrom ve tip 2
diabetes mellitus gibi kardiyovaskiiler olaylara yatkin hale getiren kosullarin modiilasyonu gibi
daha yeni kardiyovaskiiler risk faktorleri tizerindeki etkilerini tanimlamaya odaklanmaktadir [8].

Zeytinyagi, yiiksek tekli doymamis (MUFA) igerigine sahip olmasinin yani sira biyolojik
ozelliklere sahip diger kiigiik bilesenleri de iceren fonksiyonel bir gidadir. Bu ¢izgide fenolik
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bilesikler, antioksidan ve antiinflamatuar 6zellikler gostermis, lipoperoksidasyonu dnlemis, lipit
profilinde olumlu degisikliklere neden olmus, endotel fonksiyonunu iyilestirmis ve antitrombotik

ozellikler ortaya koymustur [9].

4 ZEYTINYAGI ANTIi-OBEZITE ETKIiLERi: YAPILAN ARASTIRMALARA GENEL
BiR BAKIS

Diyet bilesenleri, bu patolojilere yol acan molekiiler yolaklara miidahale ederek obeziteye
ve buna bagli metabolik ve kardiyovaskiiler rahatsizliklara kars1 koruyucu etkiler gdsterir. Diyet
biyomolekiilleri su anda, hala kargilanmamuis tibbi sorunlar olan obezite ve metabolik sendromun
yonetimine yardimci olacak umut verici stratejilerdir. Akdeniz diyetinin 6nemli bir bileseni olan
zeytinyagi, biyoaktif molekiiller agisindan oldukca zengin olaganiistii bir lipit matrisi saglar.
Bunlarin arasinda, pentasiklik triterpenik asitler (yani oleanolik asit), 6zellikle vaskiiler fonksiyon,
obezite ve insiilin direnci agisindan genis biyolojik etkileri nedeniyle son on yilda klinik 6nem
kazanmustir [10].

Zeytinyagiin anti-obezite etkisi insan viicudunda zeytinyaginin farkli bilesenlerinin dahil
oldugu mekanizmalar iizerinden ger¢eklesmektedir. Zeytinyagi acisindan zengin diyet,
karacigerde trigliserit birikimini azaltir, tokluk trigliserit diizeylerini iyilestirir, insiiline direngli
deneklerde glikozu ve GLP-1 yanitini iyilestirir ve karacigerde GLUT-2 ekspresyonunu diizenler.
Kesin molekiiler mekanizma bilinmemekle birlikte, NFkB aktivasyonunu azaltmak, LDL
oksidasyonunu azaltmak ve enflamatuar sitokinlerin (TNF-a, IL-6) daha az tiretimi ve IRS-1'in
JNK aracili fosforilasyonu kinazlarinin iyilestirilmesi yoluyla insiilin direncini arttirmak temel
mekanizmalardir [11].

Zeytinyagiin bir bileseni olan oleik asit-hidroksi stearik asit obezite ile iliskilendirilen
adipoz doku inflamasyonunu diizenleyerek obezite kaynakli insiilin direncini azaltmaktadir [12].
Diistik glisemik indeksli (GI) diyetlerin diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve
kanser gibi bir¢ok hastalikta klinik sonu¢lar {izerindeki faydalari biiyiik 6l¢iide kanitlanmistir. Bir
Oglinlin glisemik indeksi, lipit i¢erigi ve gida hazirlamadaki degisiklikler gibi karbonhidratlarin
biyoyararlanimini etkileyen belirli gida faktorlerinin modiilasyonu ile optimize edilebilir. Yapilan
bir calismada kizartilmis sizma zeytinyaginin, saglikli kadinlarda karisik bir yemekten sonra hem
glisemik hem de insiilinin egri altindki glikoz alanin1 6nemli 6l¢giide azalttigi belirtilmistir [13].

Obezite ile depresyon ve anksiyete arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir.

Yaglanmanin fazla olmasi, merkezi sinir sistemi tizerinde hareket ederek ruh halini etkileyen, kaygi
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ve depresyonla sonuglanan kortizol, leptin, adiponektin ve resistin diizeylerindeki degisiklikler gibi
metabolik anormalliklere neden olur. Ote yandan, ruh hali degisiklikleri, gida davramisini ve
fiziksel aktivite seviyesini etkilemesiyle kisiyi obezite gelisimine karsi daha savunmasiz hale
getirerek ruh hali ve obezite arasindaki ¢ift yonlii iligskiyi ortaya koymaktadir. Sizma zeytinyagi
obezitenin kontroliinde obez bireylerde depresyon ve anksiyeteye miidahale ederek adjuvan tedavi
yontemi olarak etki gostermistir [14].

Sonu¢ olarak, zeytinyaginin obezite iizerine c¢esitli etkileri oldugu kanitlanmistir. Bu
etkilerin mekanizmalarinin yas, cinsiyet, genetik ve cevresel faktorler ile bagska metabolik
hastaliklar ile iliski icinde olup olmadig: ile ilgili daha fazla calisma yapilmasina ihtiyag

bulunmaktadir.
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OZET

Obezite, viicut yaginin, yagsiz viicut kiitlesine oraninin olumsuz saglik sonuglarina yol agacak
diizeyde asir1 olmasi olarak tanimlanmaktadir. Diinyada obezite prevalansi 6zellikle ¢cocuklarda
dikkat cekici bir sekilde artmakta ve giderek biiyiiyen bir saglik sorunu olmaktadir. Her y1l tip 2
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve bazi1 kanser tiirleri gibi obezitenin risk faktorii oldugu
hastaliklar nedeniyle milyonlarca kisi Olmektedir. Leptin, istahi diizenleyen ve obezitenin
gelisiminde kilit bir faktor olan adiposit tarafindan salgilanan bir hormondur. Serum leptin seviyesi
ve viicut yag orani arasinda giiclii bir iliski oldugu iyi bilinmektedir. Leptin ve reseptorleri, viicut
agirligi  ve enerji  homeostazinin  kilit  diizenleyicileri olarak tanmimlanir.  Leptin
konsantrasyonundaki artig, istah1 azaltir ve viicut agirliginda azalmaya yol agar. Leptin,
reseptoriine baglanarak onu aktive etmekte ve leptin reseptorlerinin aktivasyonu, yag dokusunda
enerji harcamasini uyaran sempatik sinir sisteminin aktivitesini arttirmaktadir. Ancak obezitede
leptinin, enerji alimini engelleme ve enerji harcamasini artirma yetenegini kaybettigi goriiliir, bu
durum leptin direnci olarak ifade edilir. Leptin direncine yol agabilecek bir dizi molekiiler ve
genetik mekanizmalar oldugu ifade edilmektedir. Leptin direncinin obeziteye yol agmasi nedeniyle
leptinin obezitedeki roliiniin ve leptin direncinin gelismesindeki mekanizmalarin anlasilmasi
onemlidir. Bu derlemede, obezitede leptinin rolii ve leptin direncinin mekanizmalar ile ilgili

giincel veriler incelenecektir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Leptin, Leptin Direnci
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1 GIRIS

Obezite, viicutta biriken fazla yagin saglik tizerinde olumsuz etkilere yol actig1 karmasik,
cok faktorlii bir hastaliktir [1]. Hipertansiyon, tip 2 diyabet ve kanser gibi bir¢ok bulasici olmayan
hastalik icin temel risk faktorlerinden biridir. Asir1 kilo ve obezite, Avrupa’da yetiskinlerin
yaklasik %60'1n1 ve ¢ocuklarin ise {igte birini etkilemektedir. Obezite diizeylerindeki bu hizli artis
endise vericidir. Ayrica obezite, bulasici olmayan hastalik i¢in en yaygin dordiincii risk faktordiir
ve obezitenin her y1l Avrupada 1,2 milyondan fazla 6liime neden oldugu tahmin edilmektedir [2].
Obezitenin gelismesi ile ilgili birka¢ olasi mekanizma olsa da genel goriis, viicudun kullandig1
enerjiden ¢cok daha fazla enerji alinmasi ile fazla enerjinin yag hiicrelerinde depolanarak obeziteye
yol agmasidir [1].

Leptin, istah1 diizenleyen ve ciddi bir tibbi sorun olan obezitenin gelisiminde anahtar rolde
yer alan bir hormondur. Leptin ve reseptorleri, viicut agirligi ve enerji homeostazinin anahtar
diizenleyicileri olarak tanimlanmistir [3]. Adipoz doku ve gastrik mukozada firetilerek salinan
leptin merkezi sinir sistemini modiile eden hipotalamus ile etkilesim saglar. Kan dolagimina
girdikten sonra kan-beyin bariyerini gecerek hipotalamustaki reseptoriine baglanan leptin, tokluk
sinyali vererek agligi ve gida alimini azaltir. Leptin direncinde leptinin enerji harcamasini arttirma
yeteneginde veya istah1 bastirmasinda azalmayla olmaktadir [4, 5]. Leptin direncinin gelismesinde
etkili mekanizmalarin anlasilmasi obezite kontrolii i¢in 6nemlidir.

1.1 Leptin ve Obezitedeki Rolii

Leptin adipoz doku ve gastrik mukozada iiretilmek ve salinmakla beraber plesenta, kemik
iligi, disler, beyin ve kaslar dahil olmak iizere diger dokularda da az miktarlarda tespit edilmis bir
hormondur. Fizyolojik kosullarda normal olarak toklukta artan, aglikta ise azalan serum leptin
diizeyi kanda hem serbest hem de proteine bagli formda bulunabilmektedir [6]. Leptin seviyesi
enerji depolar1 ve gida alimi ile orantilidir [7]. Yag dokusu ne kadar fazla olursa leptinde o derece
fazladir. [8]. Ayrica gida aliminin uyaranlarinin neden oldugu bagirsak yolundaki proteolize
direngli bu hormon olan gastrik leptin dolagimdaki leptin diizeylerine katkida bulunmaktadir [4].

Leptinin birincil rolii, beynin enerji alimimi ve harcamasini dengelenmesinde gerekli
diizenlemelerin yapmasini saglamak iizere merkezi sinir sistemine bir sinyal saglamaktir. Leptin
kan dolasiminda kan beyin bariyerini gecer ve hipotalamusta reseptorlerine baglanarak tokluk
sinyali vererek aghigi azaltir [9]. Leptinin midede kolesistokinin ile etkilesime girerek mide

bosalmasini kontrol etmesi gibi periferik etkileri de vardir. Diger islevi de karaciger ve kas
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dokusunda yag asidi oksidasyonunu uyararak ektopik yag birikimini azaltmaktir. Gida alimi
diistiigiinde ya da yag rezervleri azaldiginda leptin seviyeleri diiser ve gida alimi artar [4].
1.2 Leptin Direnci

Leptin direnci 1994'te leptinin kesfinden bir siire sonra ortaya konulan bir kavramdir. Bu
kavram, obezite durumundan kaynaklanan siireclerin leptinin etkilerini bozmasi ve obezite
olusumuna katki saglamasi anlamina gelmektedir. Leptinin enerji harcamasini arttirma
yeteneginde veya istahi bastirmada azalma goriiliir [5]. Leptin direncine yol agabilecek bir dizi
molekiiler ve genetik mekanizma bildirilmistir [6]. Yag veya sekerler gibi diyet faktorleri asirt
yeme, leptin direncine yol agan molekiiler mekanizmalari tetikleyebilmektedir [4].

Leptin geninde mutasyon olan bireyler eksojen leptin ile tedavi edilebilmisken leptin
eksikligi oldugu diisiiniilen obeziteli bireylerde bu tedavi etkisiz olmustur [10, 11] Diyete bagh
obeziteli bireylerin kronik hiperleptinemi olma egiliminde oldugunu goriillmektedir [12]. Tip 2
diyabette oldugu gibi insiilin direncine benzer sekilde leptin reseptor (LepR)’lerinin duyarsizlastigi
One siiriilmistiir. Leptin direncinde hipotalamus giderek leptine daha az yanit verir, aglik durumu
kalir ve gida alim1 azalmaz [4].

Leptine karsi doku duyarliligindaki azalma insiilin direnci ve dislipidemi gibi metabolik
bozukluklarin gelismesine yol acar. Leptin direnci gelisiminin altinda yatan mekanizmalar, leptin
ve reseptorlerini kodlayan genlerdeki mutasyonlarin yani sira leptin sentezinin kendi kendini
diizenlemesi ve kan-beyin bariyeri gegirgenligi ile ilgili proteinleri kapsamaktadir [3].

1.3 Leptin Direncinin Mekanizmalari

Leptin direncine neden olan birden ¢ok mekanizma tanimlanmistir. Leptin direncine iliskin
temel mekanizmalar arasinda leptin molekiiliinde yapisal degisikliklere neden olan bir gen
mutasyonu, leptinin hedef hiicrelere ulasamamasi, hipotalamik inflamasyon ve endoplazmik
retikulum stresinin eslik ettigi LepR fonksiyonunun bozulmasi veya azalmis LepR ekspresyonu
yer almaktadir [3, 5].

Kan-beyin bariyeri, kan ile beyin arasindaki besin ve hormonlarin taginmasini diizenleyen
0zellesmis birka¢ hiicre tipinden olugsmaktadir. Besin alimi ve metabolizma obezitede degisen
farkli hormonlar tarafindan diizenlenir ve leptin de dahil bu hormonlar, bir tasiyici araciligiyla kan-
beyin bariyerini gecerek beyne ulagmaktadir [13]. Bu tasiyicilarin  ¢ogu doygunluk
mekanizmalarindan etkilenir. Obezite, kan-beyin bariyerinin hiicresel biitlinliiglinde patolojik

degisiklikler olusturabilir. Obezite ve yiiksek yagli bir diyetin kronik tiikketimi, kan-beyin
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bariyerinde ve beynin farkli bdlgelerinde, ozellikle hipokampus gibi noronal popiilasyon
bolgelerinde 6nemli degisiklikler iiretebilir [14]. Ayrica leptin, islevini yerine getirmek igin kan-
beyin bariyeri boyunca tasinir. Patolojik olarak, plazmadaki asir1 yiiksek leptin seviyesi, tasimada
gorevli olan LepR’niin satlirasyonuna neden olur yani leptin beyne doymus bir tagima sistemi
yoluyla ulasir. Boylece kan-beyin bariyeri boyunca leptin taginmasi orani azalir ve leptin beyne
siirlt erigimi leptin direncine yol agacaktir [5].

Hiperleptinemi ~ kaynakli  LepR  ekspresyonunun  azalmasi  leptin  direnci
mekanizmalarindandir. Hiperleptinemide azalmis hipotalamik LepR ekspresyonu gosterilmistir.
Kronik hiperleptinemi, hipotalamik LepR seviyelerini diisiiriir ve leptin sinyallemesini bozar [15].
Ayrica leptin direncinde LepR sinyalinin bozulmasinda hiicre i¢i proteinlerin roliiniin oldugu
diistiniilmektedir. SOCS3, LepR sinyallesmesini bloke eder. Cogu hiperleptinemik durumda
yliksek hipotalamik SOCS3 ekspresyonu bulundugundan, obezitede SOCS3'iin ekspresyon
artisinin leptin kaynakli pSTAT3"i bozdugu varsayilmaktadir [16, 17]. Leptin etkisi, LepR, JAK2
veya pSTAT3'lin fosforilasyonu yoluyla leptin sinyalini bloke eden ve leptin direnci gosteren bazi
modellerde artan protein tirozin fosfatazlar tarafindan da azaltilir [15].

Leptin direnci, IkB kinaz-B/niikleer faktor-kB (IKKB/NF-kB) sinyalini iceren hipotalamik
inflamasyonla da iliskilendirilmistir [18]. IKKB/NF-kB yollarinin aktivasyonu, SOCS3
ekspresyonunu ve interlokin 1 ve 6 ve tiimor nekroz faktorii-a gibi proinflamatuar sitokinlerin
tiretimini indiikler [19]. Proinflamatuar sitokinler ise sirastyla SOCS3 ve PTP1B'yi artirarak leptin
direncine yol agar [18]. Hipotalamik IKKp'nin konstitiitif aktivasyonu, leptin sinyalini bozar ve
kilo alimin1 ve gida alimin1 arttirirken, IKKf aktivitesinin genetik veya farmakolojik inhibisyonu,
obeziteye karsi koruma saglar ve obez farelerde leptin duyarlihigmi gelistirir [20]. Ayrica bu
obezite ile iligkili hipotalamik endoplazmik retikulum (ER) streside leptin direnci ile
iligkilendirilmistir. Zayif hayvanlarda farmakolojik olarak indiiklenen hipotalamik ER stresi,
SOCS3 ve PTP1B'yi arttirarak leptin direncini arttirir [20, 21].

Leptin direncinin gelisimini destekleyen diger bir faktorde LepR ve C-reaktif protein gibi
dolasimdaki leptin baglayici proteinlerin leptine rekabet¢i bir sekilde baglanmasidir. Leptinin
dolasimdaki leptin baglayici proteinlere baglanmasi, leptinin tasinmasini inhibe eder, leptin ve
LepR’leri arasindaki etkilesimi baskilar ve leptin direnciyle iliskili fenotipleri indiikler [5].

Obez geninin belirli mutasyonlar1 da leptin direncine yol agan mekanizmalardan

biridir. Obez geninde, bir mutasyon ile LepR'nin hiicre i¢i sinyallesme alaninin uzunlugunun
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kisalmasi, LepR'nin leptin sinyallesmesine aracilik etme yetenegini bozar. Bu durumlarda, leptinin

LepR'ye baglanmasi ger¢eklesmez ve leptin direncine neden olur [22].
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GEBE VE FETUS SAGLIGI iCiN BUYUK BiR RiSK: MATERNAL OBEZITE
Ebrar HUT?, Giilseren DAGLAR?
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OZET

Obezite “viicutta saglig1 bozacak 6l¢lide anormal yag birikmesi” olarak tanimlanmakta olup
kadinlar i¢in 6nemli bir saglik problemidir. Diinyada kadinlarin yaklasik %60’ min,
Tiirkiye’de kadinlarin %24,8’inin obez oldugu belirlenmistir. Obezite gebelik donemini
riskli hale getirmektedir. Obez bir kadmin gebeligi, beden kitle indeksi (BKI) normal olan
kadinin gebeligine gore daha riskli olmaktadir. Gebelikte obezite, kadinin BKI’nin 30,0
kg/m? ve iizerinde olarak gebelige baglamasidir. Gebelerin yaklasik yarisi gebelige hafif
sisman ya da sisman olarak baglamaktadir. Obez gebeler maternal ve fetal
komplikasyonlarla daha fazla karsilagmaktadir. Maternal komplikasyonlar olarak abortus,
gestasyonel diyabet, hipertansiyon, uyku sorunlari, perinatal izlem gii¢liigii, zor dogum
eylemi, tromboembolizm, preterm eylem, sezeryan dogum, enfeksiyon, basarisiz emzirme,
metabolik sendrom, uzamig gebelik siiresi, pelvik agri1 ve maternal 6liim goriilebilmektedir.
Fetal komplikasyonlar olarak da konjenital anomali, makrozomi ve fetal Oliim
gelisebilmektedir. Obezite, gebe ve fetiis sagligint olumsuz etkilediginden c¢oziilmesi
gereken Oncelikli sorunlardan biridir. Obezitenin yonetimi, beslenmenin diizenlenmesi,
davranigsal degisiklikler ve cerrahi miidahaleleri igeren uzun vadeli yaklasimlardan
olusmaktadir. Obezitenin prekonsepsiyonel donemde tanilanmasi ve tedavi edilmesi daha
kolay olmakla birlikte gebelikte olusabilecek komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan
onemli ve gereklidir. Gebelikte obezitenin tani, tedavi ve bakiminda multidisipliner ekip
yaklagimi gerekli olup ebelerin ekip icerisinde 6nemli sorumluluklar: bulunmaktadir. Ebeler
kadinlar1 gebelik oncesi, gebelik ve dogum sonu donemde obezite acisindan
degerlendirmeli, gerekli bakim ve danigsmanligi saglamalidir. Bu derlemenin amaci maternal
obezitenin gebe ve fetiis saglifinda olusturacag riskleri aciklamak ve bu konuya dikkat

¢cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Maternal Obezite, Gebe, Fetiis, Ebe
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1 GIRIS

Tarihsel siirecte insanoglu aclik ve yoksullukla miicadele ettigi i¢in fazla kiloyu saglikli ve
zenginlik belirtisi olarak goriilmiistiir. Aglik ve yoksulluktan kaynakli saglik sorunlari devam etse
de giiniimiizde yerini obezitenin neden oldugu saglik sorunlarina birakmistir [1]. Obezite, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan “viicutta saglig1 bozacak 6l¢iide anormal ve asir1 yag birikmesi” olarak
tanimlanmaktadir [2]. Obezite, Beden Kitle Indeksi (BKI) 30-34.99 arasinda smif I obezite, BKI
35-39.99 arasinda sinif 11 obezite, BKI 40 ve iizerinde ise sinif I1I obezite olarak smiflandirilmistir
[3]. Diinya ¢apinda obezite kaynakli saglik sorunlart nedeniyle her yil yaklagik ii¢c milyon insan
hayatin1 kaybetmektedir. Diinyada kadinlarin yaklasik %60°inda asir1 sismanlik ya da obezite
goriildiigii belirtilmektedir [2]. Tiirkiye’de ise kadinlarin %24.8’inin obez oldugu belirlenmistir
[4]. Obezite, kadin yasaminin her dénemini olumsuz etkileyen énemli bir saglik problemidir [5].
Obezitenin kadin yasaminda etkiledigi dnemli donemlerden biri de gebelik donemidir. Obez bir
kadmin gebeligi, beden kitle indeksi (BKI) normal olan kadmin gebeligine gore daha riskli
olmaktadir [6,7]. Gebelerin yaklasik yarisi gebelige hafif sisman ya da sisman olarak baglamakta
ve obezite arttikga maternal ve fetal komplikasyonlar da artmaktadir [8,9]. Biitiin bu nedenlerle
gebeligi riskli hale getiren, gebe ve fetiis sagligin1 tehdit eden obezitenin gebe ve fetiis sagligina

etkilerinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bu derlemenin amaci maternal obezitenin gebe ve fetiis sagliginda olusturacag: riskleri
aciklamak ve bu konuya dikkat ¢ekmektir. Bu derleme Google Akademik, PubMed veYOK tez
merkezinde “obezite, gebelikte obezite, obezitenin maternal sagliga etkileri, obezitenin fetal

sagliga etkileri” anahtar kelimeleri ile aratilarak ulagilan kaynaklar dogrultusunda hazirlanmistir.

2 MATERNAL OBEZITE

Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden degisimlerin yasandigi bir siiregtir.
Obezite, gebelik donemini riskli hale getiren 6nemli bir saglik sorunudur. Gebelikte obezite
gebelik 6ncesi BKI’ye gore hesaplanmakta olup gebelik oncesi BKI’si 30.0 kg/m? ve iizerinde
olarak gebelige baslamasi olarak tanimlanmaktadir. Gebelik donemine obez olarak baslayan bir
gebe icin antenatal donemde goriilen fizyolojik degisikler BKI’si normal olan bir gebeye gore
farklilik gostermektedir. Ornegin kardiyak outputtaki artis normal gebelik semptomu olarak
goriilebilirken obezite bu artis1  siddetlendirebilmektedir. Gebelikte obezite bircok
komplikasyonlar ile iligkili oldugundan yiiksek riskli bir durum olarak kabul edilmektedir [10].

Obezitenin maternal etkilerinin yani sira fetiis lizerinde de onemli etkileri vardir. Obez annelerden
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diinyaya gelen bebekler 6lii dogum, prematiirite, konjenital anomali ve makrozomi agisindan risk
altindadir [11]. Obezitenin anne ve fetiis sagligini tehdit etmesinin yani sira gebelik, dogum ve
dogum sonu dénemde hem annenin hem fetiisiin saglik bakim kaynagina ve ekipmana ihtiyag
duyulmasina neden olmaktadir [12,13]. Bu dogrultuda gebelikte obezite tani, tedavi ve

yonetiminin multidisipliner bir ekip tarafindan etkili bir bicimde yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

3 MATERNAL OBEZITENIN GEBE SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Maternal obezitenin gebelikte preeklampsi, hipertansiyon, diyabet, uyku problemleri, mide
sorunlari, kas-iskelet problemleri ve perinatal izlem gii¢liigline sebep oldugu bilinmektedir.
Bunlarin yani1 sira gebenin ruh saghgini olumsuz etkilemekte ve dogumda birtakim
komplikasyonlara sebep olmaktadir.
3.1 Preeklampsi

Preeklampsi; hipertansiyon, proteiniiri (idrarda protein goriilmesi) ve 6demle karakterize
olan patolojik bir durumdur. Tim gebeliklerin ortalama %6-8’inde goriilebilmektedir.
Preeklampsi i¢in obezite karmasik bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir [14]. Obez gebe
kadinlarda gebeligin ilk ii¢ ayinda serum adiponektin oranin diisiik ve leptin konsantrasyonlarinin
yiiksektir. Bu sonuglar adipositokin regiilasyonunun siddetli obeziteye uyum saglayamadigini ve
preeklampsi gelisiminde rol alabilecegini gdstermektedir [15]. Gebe kadinlarda BKI'deki her 5-7
kg/m? 'lik artisin preeklampsi riskini iki kat arttirdig1 gosterilmistir [16].
3.2 Gestasyonel Hipertansiyon

Gestasyonel Hipertansiyon (GHT), gebelik Oncesinde tansiyon yiiksekligi olmayan
kadinlarin, gebelik doneminde 6 saat ara ile 6l¢giilen kan basincinin 140-90 mmHg {izerinde
olmasidir. Gebelikte maternal ve fetal mortaliteden ciddi oranda sorumlu olan GHT her 100
gebeden 7-10’unun karsilastigi ve etiyolojisininin hala tam olarak belirlenemedigi bir saglik
problemidir. Obez gebelerde kardiyak outputtaki artisin saglikli gebelerden daha siddetli olmasi,
gebelikte obezitenin miyokardiyal dilatasyona neden olmasi ve kardiyak hipertrofi siddetini
artirmast GHT ye zemin hazirlamaktadir [10].
3.3 Gestasyonel Diyabetus Mellitus

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan glikoz intoleranst GDM olarak adlandirilir ve GDM obez
gebeliklerde yasanan komplikasyondur. Obezite, gebelikte hiperglisemiye yatkinligin artmasina,
glisemik kontroliin saglanmasiin zorlasmasina, insiilin direnci gelisimi riskinin artmasina ve

kardiyometabolik fonksiyon bozukluklarina sebep olabilmektedir. Gebelik dncesinde obez olan ya
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da gebelik sirasinda ¢ok fazla kilo alan gebelerde, karbonhidrat metabolizmasinin bozulmasi
normal agirliktaki gebelere gore fazladir [17]. Yapilan calismalarda obez gebelerde GDM gelisme
riskinin normal BKI’ye sahip gebelere gére daha fazla oldugu saptanmustir [18,19].

3.4 Uyku Problemleri

Gebelikte uyku sorunlart ve horlamanin BKI’nin 25’in iizerinde olmasiyla iliskili oldugu
belirtilmektedir [20]. Ge ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklari ¢alismada gebelikteki
horlamanin gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertanisyon, preeklampsi, erken dogum, sezaryen
dogum ve makrozomik bebek dahil birgok gebelik komplikasyonu ile iliskili oldugu belirlenmistir
[21]. Obez kadinler gebelik doneminde siklikla uyku apnesi problemi yasamaktadir. Yapilan bir
caligmada uyku apnesinin goriilme siklig1 ve siddetinin obezitenin derecesi ile yakindan iligkili
oldugu bulunmustur [22]. Dolayisiyla gebelikteki Kilo sorununu, uyku sorunlarina neden olmakta,
maternal ve fetal sagligi tehlikeye sokmaktadir.

3.5 Mide Sorunlar:

Obez gebeliklerde intraabdominal basincin artmasiyla gastrik reflii sikayetleri de
siddetlenebilmektedir. Bu durum da midenin bosalma zamani gecikmekte ve gastrointestinal
sistemde bozulmalara neden olmakta ve aspirasyon riskini artirmaktadir [10].

3.6 Kas- iskelet

Obez gebelerde asir1 agirlik artisi, sirt ve bacaklarda agrinin ve varisin olugsmasina sebep
olmaktadir. Bunun yani sira obez gebelerde lomber lordoz ve rektus abdominus goriilme orani
normal BKi’ne sahip gebelere gére daha fazladir ve bu gebelerde torasik kifoz problem
yasanabilmektedir [25].

3.7 Perinatal Izlem Giicliigii

Abdomen duvari kalinlig1 ve abdomende asir1 yag birikmesi sebebiyle obez gebelerde fetal
anomaliyi tanilamak giiclestirmektedir [23]. Obez gebelerde yapilan ultrasonografi (USG)’de fetal
anomali bulgusu saptama oraninin normal BKi’ye sahip gebelere gore daha diisiik oldugu
belirtilmistir [24,31].

3.8 Ruh Saghg

Gebelikte obezite fiziksel komplikasyonlarin yani sira maternal ruh sagliginin
siirdiiriilmesi agisindan da risk olusturmaktadir [26]. BK1’deki yiikseklik ile kadinlarda depresyon
iliskisinin incelendigi bir calismada depresyon oraninin sinif | obez kadinlarda %13, sinif 11 obez

kadinlarda %21 ve simif Il obez kadinlarda ise %10 oldugu belirlenmistir [27].
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3.9 Dogumda Yasanan Sorunlar

Obez gebelerde indiiksiyon kullaniminin, erken membran riiptiirii, disfonksiyonel dogum
ve sezaryen dogumu arttig1 bilinmektedir [28]. Amerika’da obez veya obez olmayan 223.394 tek
fetiislii gebelige sahip kadinlarda yapilan ¢alismada, obez kadinlarda vajinal dogum sirasinda
indiiksiyon kullaniminin ve sezaryen dogum oranmin arttigi bildirilmistir [29]. Ayrica gebe
kadinlarin, dogum eyleminin zorlu olmasi, dogum eylemine miidahale ile 3. ve 4. derece perine
yirtiklari gibi komplikasyonlardan kaynakli hastanede kalis siireleri de artmistir. Sonug olarak
gebelikte fazla kilolu olmak ya da obez olmak dogum yontemini etkilemekte ve operasyon sonrasi

komplikasyonlardan kaynakli yara yeri enfeksiyonu gelisme riskini artirmaktadir [30].

4 MATERNAL OBEZITENIN FETUS SAGLIGI UZERINDEKI ETKILERI

Maternal obezite, fetiiste konjenital anomali, makrozomi ve mortalite gibi O6nemli
problemlere sebep olabilmektedir.
4.1 Konjenital Anomaliler

Obez gebeligin kalp defektleri, karin duvari defektleri gibi birgok konjenital (dogumsal)
anomaliyle iliskili oldugu bilinmektedir. Ayrrica obez gebelerde normal BKi’ye sahip gebeliklere
oranla noral tiip defektinin (NTD); kardiyovaskiiler, orofasyal ve ekstremite rediiksiyon
anomalilerine oranla iki kat daha fazla oldugu da bildirilmektedir [31]. Bunlarin yani sira
obezitenin gebelikte fetal anomalileri saptanmasini ve tanilamasini zorlastirmaktadir [23]. Ayrica
onlenebilir ve tedavi edilebilir anomalilerin artmis karin bolgesi yaglanmasi sebebi ile tespit
edilemeyeceginden bebeklerde dogumsal anomali sikliginin arttig: diisiiniilmektedir [10]. Yapilan
bir calismada, USG ¢ekiminde BKI 30 kg/m? iistiinde olan kadinlarin goriintii kalitesinin %55.7
oldugu, BKi 30 kg/m? altinda olan kadinlarda ise goriintii kalitesinin %3,1 oraninda daha az oldugu
bulunmustur. Ayni ¢alismada BKI yiiksek olan kadinlarin diisiik olan kadinlara oranla 17,5 kez 15
dakikadan daha fazla siireye ve 6,5 kez daha fazla randevuya ihtiya¢ duyduklari saptanmistir [23].
4.2 Makrozomi

Obezite, maternal insiilin direncine ve asir1 insiilin salinimina neden olmaktadir. Gebelikte
annede meydana gelen bu insiilin direnci plazma trigliserit diizeyininde yiikselmeye enden
olmaktadir. Plasental lipazlar fetiise trigliserit ve serbest yag asitleri gegisini saglamakla birlikte
enerji deposunu da artirmaktadir. Maternal glikoz serbestge plasentadan gecebilirken maternal
insiilin gegcememektedir. Artan glikoza kars1 fetal pankreasta daha fazla insiilin tiretilmektedir ve

sonucunda fetal hormonlarin artistyla birlikte fetiiste biiyiime ve yag dokusu artmaktadir.
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Dolayisiyla fetiis erken olgunlasmakta ve dogum agirligi normal agirliginin tizerine ¢ikmaktadir
[32]. Bu maternal BK1 ile dogum agirlig1 arasinda pozitif yonlii iliskinin oldugunu géstermektedir.
Makrozomik bebeklerde, dogum travmasi, operatif dogum, perinatal asfiksi riski ve fetiisiin yogun
bakim gereksinimi daha fazla olmaktadir. Ayrica maternal obezite ile gestasyonel diyabet birlikte
goriildiigiinde metabolik ve respiratuvar komplikasyon riskinin artacagi da bildirilmektir [10].
4.3 Fetal Mortalite

Maternal obezite ile fetal mortalite arasinda dogrusal iliski bulunmaktadir. Obezite ile fetal
mortalite riskinin artmasinin hiperinsiilinemik bir durumun fetal biliylimeyi hizlandirdigi bunun
sonucunda fetiiste pankreas yetersizligine neden olabilecegi ve fetiiste fetal hipoksi riskini
artiracag diisiiniilmektedir [32,33]. Morbid obez kadinlar ile normal BKi'ne sahip olan gebe
kadmlarin karsilastirildigi bir ¢alismada morbid obez olan kadinlarda antepartum 6li dogum

oraninin ii¢ kat fazla oldugu tespit edilmistir [34].

5 OBEZITE YONETIMI

Gebelikte obezite yonetimine yaklasim multidisipliner ve holistik (biitiinciil) olmalidir.
Gebelik oncesi, gebelik, dogum sirasinda ve sonrasinda bu donemlere 6zgli ayr1 ayr1 obezite
degerlendirmesi yapilmalidir. Obezite tedavisi temel olarak yasam tarzi degisikleri ve tibbi tedavi
seklinde yapilmaktadir. Tibbi tedavi, ilag uygulamalar1 ve cerrahi girisimleri igerirken, davranig
tedavisinde obez bireye saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmast amaglanmaktadir
[35].
5.1 Maternal Obezite I¢cin Prekonsepsiyonel Yonetim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) prekonsepsiyonel bakimi, gebe kalmadan énce kadin ve esine
biyomedikal, davranigsal, sosyal ve saglik miidahalelerinin saglanmas1 olarak tanimlanmaktadir.
Prekonsepsiyonel donemde verilen danigmanlikta kadini obezitenin gebelikte gebe ve fetiis sagligi
acisindan sebep olacag riskli durumlar ve gebelik olusmadan 6nce normal BKi’ne ulasmanin
saglayacagi yararlar hakkinda bilgilendirmek olduk¢a 6nemlidir. Aslinda prekonsepsiyonel donem
obezitenin Onlenmesi i¢in bir firsattir. Bu donem saglig1 iyilestirmek, dogurganligi korumak,
gebeligi planlamak, saglikli anne-fetiis ile saglik dogum sonuglari igin zaman tanimaktadir [36].

Obezite gebeligi riskli hale getirmenin yani sira kadinlarda oosit kalitesini bozarak ve
Polikistik Over Sendromu (PCOS) riskini arttirarak fertilite oranini da diisiirmektedir. Bu agidan
bakildiginda kadmnin gebelik éncesi viicut agirligini normal BKI’ye getirmesi ve gebe kalmasi

gerekmektedir. Bu hem gebelik sansini arttirmakda hem de olusabilecek komplikasyonlari
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azaltmakta 6nemlidir [35]. Yapilan bir ¢alismada prekonsepsiyonel donemde %5°lik kilo kaybinin
obeziteye eslik eden risklerin azalmasina katki sagladigi bildirilmistir [37]. Prekonsepsiyonel
dénemde ulagilabilen ve danismanlik verilen tiim kadinlarin BKI degerlendirmesi yapilmali,
BKI’si normalden yiiksek olarak tespit edilen kadinlara saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve bu
davraniglar1 benimsemenin 6nemi hakkinda bilgi verilmeli, bunun yani sira saglikli kilo vermenin
yararlar1 anlatilmalidir. Obezitede kilo kontroliiniin saglanmasi i¢in diyet ve egzersiz destegi tercih
edilmesi onerilen ilk tedavi yaklasimlar1 olmaktadir. Bununla birlikte BKI 35 kg/m? fazla olan
kadinlara NTD’nin 6nlenmesi icin folik asitten zengin gidalar ile beslenmeleri 6nerilmektedir.
Ayrica giinliik olarak 5 mg folik asit igeren multivitamin almalar1 ve bunu da gebelikten en az ¢
ay once kullanmaya baslamalari ve gebeligin 12. haftasina kadar devam etmeleri bilgisi
verilmelidir [25]. Kadinlara, gebeligin 12. haftasindan itibaren ve dogum sonrasi 4-6. haftaya
kadar veya emzirmeye devam ettigi siireye kadar 0.4-1 mg folik asitle birlikte multivitamin destegi
almalarinin 6nemi de anlatilmalidir [35,38]. American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) (2020) gebelik boyunca gebe kadinda herhangi komplikasyon gelismediyse 30 dakikalik
orta dereceli egzersizi onermektedir. Gebelikte agirlik artisina neden olan en 6nemli etkenlerinden
bir digeri de beslenmedir [39]. Yalnizca diyet ya da fiziksel aktivite uygulayan ya da ikisini bir
arada uygulayan gebelerde asir1 agirlik kazaniminin %20 daha az oldugu belirtilmektedir [31]. Bu
nedenle obez kadinlarin gebelik dncesinde ya da gebeligin erken donemlerinde hipertansiyon, Tip
2 DM, ve kardiyak sorunlar agisindan incelenmesi onerilmektedir [40]. Kan basinci Slglimii
hemoglobin Alc, iki saatlik Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT), kardiyak hastalik ya da 6ykiisii
olan bireylerde EKG ¢ekimi gibi standart 6lgtimler tamamlanmalidir [31].
5.2 Gebelikte Obezite I¢in Prenatal Yonetim

Gebelikte kilo alimmin yonetiminde diyet, egzersiz ve davranis degisikleri tercih
edilmektedir. Bu yontemler, tek basina kullanilabilecegi gibi kombinasyon halinde de
kullanilabilmektedir. 1lk olarak gebeler, beslenme aliskanliklar1 yoniinden degerlendirilmeli ve
bilinglendirilmelidir. [36]. Obez gebenin beslenmesi - glisemik indeksi ve yag orani yiiksek olan
besinler harig- besin degeri yiiksek olan tiim besin maddelerini icermelidir. Gebe olmayan bir
kadinin giinlik almasi gereken kalori ihtiyact 1800 kcal iken ikinci trimesterde 340 kcal/giin,
tiglincii trimesterde ise 450 kcal/giin seklindedir [41]. Kadinin gebelikte kalori ihtiyacinin gebelik
oncesi BKI’ne gore hesaplanmasi ile gebelik siirecinde uygun kilo alimi1 saglanmaktadir [42].

Gebenin izlemini yapan saglik profesyonelleri planh ziyaretler gergelestirerek gebenin kilosunu,
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gestasyonel kilo alimi hedeflerini izlemeli ve degerlendirmelidir. Hedeflere ulasmada onemli
sapmalar oldugunda bireye 6zgli danigmanlik yapmalidir [31]. Ayrica gebelikte, dordiincii aydan
itibaren obez kadinlarin zayiflama programi veya kontrolsiiz diyet yapmalar1 sakincali oldugundan
obez kadinlara diyet konusunda énerilerde bulunulmali ve BK1’si 40 iizerinde olan morbid obez
kadinlar diyetisyene yonlendirilmelidir [36]. ACOG (2021), komplikasyonsuz gebe kadinlarin
giinde orta diizeyde 30 dakika veya daha fazla egzersizi gebe olmayan kadinlarla esit diizeyde
yapabileceklerini belirtmektedir [31]. Ayrica obez ve fazla kilolu kadinlara giinde ii¢ kez 10
dakikalik hafif egzersizler (ylirliyiis ve merdiven ¢ikma tarzinda) Onerilmektedir [36]. Bu
girisimlerin yani sira, gebelik donemi ile ilgili mitler hakkinda gebe kadinlar bilgilendirilmeli ve
farkindalik saglanmalidir. Gebe kadinlarin gebelikte iki kisilik yemek yemesi gerektigine inanmasi
kalori alim1 neredeyse iki katina ¢ikarmaktadir. Bu sebeple gebelere danigmanlik verilmeli ve bu
danigmanlikta gilinliik kalori hesaplamalari igin ¢evrimici uygulamalar 6nerilmelidir [43]. Gebelik
komplikasyonlar1 ve 6nceden var olan saglik riskleri icin (GDM, diyabet, hipertansiyon, derin ven
trombozu, fetal gelisim izleme, uyku apnesi riskleri ve ilaglar) maternal ve fetal taramalar dikkatli
bir sekilde yapilmalidir [36].

6 SONUC

Gebelikte obezite ciddi bir saglik problemidir ve goriilme sikligi artmaya devam
etmektedir. Caligmalar, maternal obezite sikliginin her gegen giin arttigini, fazla kilolu ve obez
kadinlarin normal kilolu kadinlara gore gebelik dncesinde, gebelikte ve dogum sonrasinda birgok
komplikasyon agisindan risk altinda oldugunu belirtmektedir. Gebelikte obezite multidisipliner bir
ekip yaklasimi gerektirmektedir ve bu ekipte ebeler de aktif rol alarak kadin1 yakindan izlemelidir.
Prekonsepsiyonel donemden dogum sonrasi donemi de igine alacak sekilde holistik yaklagimla

danismanlik verilmeli ve gebelik komplikasyonlar1 6nlenmelidir.
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OZET

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi en tehlikeli 10 hastaliktan biri olarak tanimlamistir. Obezitenin,
kadin iireme saghigi komplikasyonlarina bakildiginda gebelik Oncesi donemdeki jinekolojik
sorunlardan, gebelik sonrasi doneme ait obstetrik sorunlara kadar genis bir alana yayildig
bilinmektedir. Obezitenin menstrual siklus diizensizlikleri, polikistik over sendromu, infertilite,
cinsel fonksiyon bozukluklari, abortuslar, konjenital anomaliler, hipertansiyon, gestasyonel
diyabet, makrozomik bebek, Olii dogum, vendz tromboemboli, dogum ve cerrahi
komplikasyonlarla iligkili oldugu sonucu bulunmustur. Bu sebeple bu derlemenin amaci obezitenin
kadin tireme fonksiyonlarina olan zararli etkilerini a¢iklamak ve bilgilendirmektir. Bu derleme
olusturulurken obezite ve kadin lireme sagligi konularindaki literatiir tarama yontemi kullanilmis
ve obezitenin kadin iireme sagligina etkileri literatiir dogrultusunda 6zetlenmistir. Kadin hayatinin
tim evrelerinde lireme saglhigini olumsuz etkileyen obezitenin dnlenmesi, olusabilecek saglik
sorunlarinin ¢dziimiine yardimer oldugu sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Kadm Sagligi, Ureme

1 GIRiS
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Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization = WHO) tarafindan viicut
sagligin1 bozacak diizeyde asir1 yag birikmesi olarak tanimlamistir. 2016 yilindaki raporuna gore
diinyadaki yetiskin obez erkeklerin %11 ve yetiskin obez kadmlarin %15 oldugu ve 2021
raporlarima gore diinyada obezitenin, 1975'ten gilinlimiize neredeyse li¢ katina kadar c¢iktigi
goriilmiistiir [1]. Obezite toplumsal bir bakis agisindan toplam saglik biit¢esinin onemli bir
kisminin harcanmasina ayni zamanda dogrudan saglik hizmeti maliyetlerinin dortte iiglinden ve
erkeklerin ii¢ katindan fazlasindan sorumlu tutulan tehlikeli bir halk sagligi sorunu olarak yer
almaktadir [2].

DSO verilerine gore obezite, Avrupa’daki yetiskin bireylerde Tip II DM’ in %80’ inden,
kardiyak iskeminin %35’ inden ve hipertansiyon hastaliginin %55’ inden sorumlu tutuldugu ve her
yil bir milyondan fazla bireyin 6liimiine sebep olarak mortalite oranini arttirdigi bildirilmistir [3]
Tim bu oOlimlerin temelini 4 davranmigsal faktor (Titin ve irtnlerinin kullanimi, sagliksiz
beslenme, yetersiz fizik aktivite, alkoliin kétiiye kullanimi) olusturmaktadir. Obezite de en temel
nedenler arasindadir [4].

Tiirkiye’de tiim yastaki ve sosyal gruplarini, 6zellikle de kadin cinsiyetinin yasamdaki tiim
siirecini daha cok olumsuz yonde etkileyen obezite oranlarinda da her gecen giin artis
gozlenmektedir. Gerekli onlemlerin alinmamas1 halinde Tiirkiye’de obezite kaynakli 6liimlerin
oranlar1 da artacaktir. Kadinlarda obezitenin artmasi kadin sagligi i¢in ciddi bir tehlikedir ve
miicadele edilmesi gereken onemli bir konudur [5]. Prevalansinin istikrarli bir sekilde arttigi
obezite kadinlarda, iireme sistemi lizerinde bir dizi homeostatik siirecte uzun vadeli sonuglara
neden olmaktadir [6]. Tiim bu nedenler baglaminda obezitenin kadin iireme sagligi iizerinde

etkisinin arastirilmasi gerekliligi dogmustur.

2 OBEZITENIN NEDENLERI

Tiirkiye Saglik Bakanligi organik, sistemik, hormonal, metabolik, ruhsal ve beraberinde
toplumsal sorunlar etkileyen obezitenin olugsmasinda risk faktorlerini; asir1 ve yanlis beslenme
aliskanliklari, (hizli beslenme, yiiksek kalorili gidalarin tiiketilmesi) sedanter yasam sekli, kiiltiir,
cinsiyet, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel etmenler, gelir durumu, psikolojik problemler, sik araliklarla
cok diisiik enerjili diyet uygulamalari, sigara-alkol kullanimi, kullanilan ilaglar, (antidepresanlar
vb.) kentlesme gibi obeziteyi etkileyen genel ruhsal-toplumsal etkenler olup yas, gebelik, dogum

say1s1, dogumlar arasi siire, emzirme siiresi gibi etkenlerde kadina 6zgii obezite nedenleri olarak

97



Saglikli Yasam ve Obezitede Farkindalik Kongresi
Toros Universitesi
12-13 Nisan 2023

simiflandirilmistir Obezite puberte, gebelik, dogum, emzirme, menopoz, klimakterium gibi yasam

donemleri i¢inde riskli olarak kabul edilmektedir [7,8].

3 OBEZITE VE KADIN UREME SAGLIGI

Obezite kadinlarda biyolojik reaksiyonlar nedeniyle daha degisik siire¢clerden gegmektedir.
Fizyolojik olarak en énemli degisim, viicut agirligindaki degisimdir. Ostrojen hormonunun etkisi
ile viicuttaki yag orani kas kiitlesine gore daha fazla artmaktadir. Puberteden itibaren kadinlar,
erkeklere kiyasla daha kiloludurlar. Bu ve benzeri sebeplerle meydana gelen obezite kadin sagligini
hayatinin tiim dénemlerinde dogrudan ve dolayli olarak etkileyebilmektedir [9]. Obezite, gebelik
oncesi donemde jinekolojik sorunlar ve gebelik olustuktan sonraki donemde obstetrik sorunlarla
kisacast dogrudan kadin tireme sagligiyla iliskilidir [10]. Kadin iireme saglig1 ve cinsel sagliga
olumsuz etkileri arasinda menstrual siklus diizensizlikleri, infertilite ve infertilite ile ilgili cerrahi
girisimlerin artmasi, sezaryen endikasyonunda ve istenmeyen gebeliklerde artis, abortuslar,
hirsutizm, preeklampsi, gestasyonel diyabet riskinde artma, dogum siiresinde uzama, kontraseptif
koruyuculugunda azalma ve cinsel fonksiyon bozukluklar yer almaktadir [11].

Ozgiil ve Tagpinar’in calismasinda (2019) obez 142 gebe ve BKI degeri normal 144 gebe
toplam 286 gebe kadn ile ¢alisilmis, obez kadinlarda gebelikte IYE (idrar yolu enfeksiyonu),
anemi, GDM (gestasyonel diyabetes mellitus), gebelikte hipertansif bozukluklar, preeklampsi,
dogumda fundal bas1 uygulamasi, preterm dogum oraninda artig ve postpartum donem erken ve
gec komplikasyonlar BKI degeri normal kadinlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
dogum haftas1 ortalamalar1 ve yenidoganlarin Apgar skorlar1 daha diisiik, yogun bakima alinma
oranlar1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir [12]. Kadin, fetiis ve yenidoganda olusacak risklerin
varlig1 obezitenin kadin iireme sagligina olan 6nemini daha fazla arttirmaktadir.

3.1 Obezite ve Cinsel Fonksiyon Bozukluklari

Diinya Saglik Orgiitii, cinsel saghig1 “bireyin yasami boyunca, ergenlik ve ileri yaslara
kadar olan siirecte cinsel yasaminda bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal acidan bir biitiin halinde
olup zorlama, ayrimcilik ve siddetin olmadig: iyilik hali” olarak tanimlamaktadir [1]. Obezite
cinsel fonksiyonu olumsuz etkileyen ve bireyin yasam kalitesini bozan faktorlerdendir. Obezite ve
CFB arasindaki iliskiyi agiklamaya yonelik ¢alismalarda obez kadinlarda daha fazla cinsel islev
sorunlarinin oldugu sonucuna varilmistir. Kadinlarda BKI degeri arttikca; cinsel iliskiden kagindig,
performans diisiikliigli ve zorluk yasadigi, cinsel istekte ise herhangi bir degisiklik olmadigi

belirlenmistir. Cinsel yasam kalitesini arastiran baska bir calismada ise BKI degeri arttik¢a cinsel
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yasam kalitesinin ayni oranda azaldig1 ve obez kadinlardan obez erkeklere oranla daha kotii oldugu
sonucuna varilmistir [10,11].
3.2 Obezite ve Menstruasyon

Obezite tim yasam siiresince menstrual siklusu olumsuz etkilemektedir. Obezlerde sik
goriilen menstruasyon siklus bozukluklar1 hormonal degisiklikler sonucu ortaya ¢ikar [13]. Temur
ve ark. (2017) normal kilolu 195 (BK1:20-24,9 kg/m2) ve obez 104 (BKi >30 kg/m2) toplam 299
kadn ile yaptig1 calismada, obez kadinlarda menarsin daha erken yaslarda goriildiigli ve menstriiel
siklus ile ilgili bilgileri incelendiginde obez bireylerde sikluslarinin diizensiz sekilde oldugu
belirlenmistir [14].

Literatiir calismalarinda kritik diizeydeki obezitenin menarsi tetikledigini, obez ¢cocuklarin
viicut agirligt normal olan akranlarina kiyasla daha once ergenlige girmesinde artmis leptin
hormonu seviyesinin yag dokusunu etkilemesinde rol oynadigi tespit edilmistir. Obezitesi olan
kadinlarda asir1 yag dokusu seviyesi ve insiilin rezistansinin rolii dnemlidir. Yag dokusunun
Ostrojen, progesteron ve androjen igeren bir depo olusu ile viicuttaki yag orani artisi cinsiyet
steroidleri ile ilgili dengelerde bozukluga neden olmaktadir.

Obez kadinlarda insiilin seviyesindeki artig, overlerde androjen sentezini arttirir. Bu artig
menstrual siklusta diizensizliklere (ovulasyonsuz sikluslar, oligomenore, amenore) yol acar.
Kadinlarda hiperandrojenizmin en sik sebebi PKOS (polikistik over sendromu)’ dur ve bu da %90
vakada menars Oncesi obezite ile beraberdir. Obezite PKOS’ lu kadinlarin %35-40"1nda goriiliir.
Oligomenore, hirsutizm, artmis LH salinimi, overlerin IGF-1 ile uyarilmasiyla artmis testesteron
seviyeleri bu sendromun ozelligidir [10,13]. Yapilan ¢alismalar PKOS’ lu kadinlarda gebelikten
once baglanan ve terme kadar devam eden metforminin (son yillarda metformin, tip 2 diyabet,
gestasyonel diyabet veya PKOS olan gebelerde insiilin direncini azaltmak i¢in giivenli, etkili ve
akilct bir secenek olarak kabul gérmiistiir) hem anne (GDM, gestasyonel hipertansiyonu, erken
dogum eylemini azaltma) hem de gelismekte olan fetiis (erken gebelik kaybini, fetal biiylime
geriligini azaltma) i¢in yararli oldugunu gostermistir [15].

Yapilan calismalar incelendiginde kilo kaybiyla menstural siklus arasinda iligki oldugu
anlasilmaktadir. Kilo kaybinin yag dokusundaki Ostrojen ile androjen seviyelerini azaltarak
menstrual siklusu yeniden diizenledigi ve insiilin duyarliliini artirarak menstrual siklusu

tyilestirdigi tespit edilmistir [13].
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3.3 Obezite ve Gebelik

Obezitenin temel nedenlerinden birisi de gebeliktir. Ciinkii, gebelikte kadinlarin
onerilenden daha fazla kilo aldig1 bilinmektedir. Maternal viicut agirligi, anne ve fetiis sagliginin
bir gostergesidir (16). 2012 yilinda ABD’deki yetigkin kadinlarin %36,5’inin viicut kitle indeksi
fazla kilolu/obez oldugu ve tiim gebe kadinlarin %50’sinden fazlasinin viicut kitle indeksi agiri
kilolu/obez oldugu tespit edilmistir [17]. Gestasyonel donemde asir1 kilo almanin maternal
komplikasyonlar1 arasinda GDM, gebelikte hipertansiyon, preeklampsi ve eklampsi, artmis
sezaryen dogum orani, pulmoner emboli ve maternal mortalite ve morbidite; fetal komplikasyonlar
arasinda ise konjenital anomaliler, intrauterin fetal 6liim ve fetal makrozomi bulunmaktadir. Anne
ve bebek igin yasamin ilerleyen siiresinde kardiyak problemlerin gelisme riski daha yiiksektir [16].
Bu baglamda obez gebeler yiiksek riskli gebe grubu olarak degerlendirilmelidir. Obez gebelerde
prepartum ve postpartum bakim diger gebelere gore daha fazla 6nem tasimaktadir. Bakim
vericilerin, obeziteye bagli meydana gelen fizyolojik degisimleri ve komplikasyonlari ¢ok iyi
bilmesi gereklidir.
3.4 Obezite ve Infertilite

Infertilite, WHO tanimlamasina gére 12 ay boyunca korunmasiz diizenli cinsel iliskiden
sonra gebe kalamama ile tanimlanan bir hastaliktir [1]. Pek ¢ok saglik problemlerinde belirtildigi
gibi infertilite de yagsam tarzindan ve bireysel 6zelliklerden (kadinlarin aktif ¢aligma hayatinda daha
sik yer almasi, aile kurmanin daha ileri yaslara ertelenmesi, toksik maddelere maruz kalma vb.)
etkilenmektedir. BKI arttik¢a kadinlarda SHBG ve seks hormonlarinin diizeyleri diiserken, insiilin,
plazma androjenleri, leptin ve LH gibi degerlerin yiikselmesi ile anovulasyon meydana
gelmektedir. Obezitede infertiliteyi etkileyen etmenler arasinda gosterilmektedir [18]. Obezite,
folikiil se¢imi, oosit gelisimi ve kalitesi, oositin dollenmesi, embriyo gelisimi ve implantasyonunu
da iceren farkli basamaklarda fertiliteyi olumsuz olarak etkiler. Bu nedenle spontan gebelik
yasayamayan kadinlar Yardimci Ureme Teknikleri (YUT) ne basvururlar. Obezitenin kadinlarda
spontan gebelikleri olumsuz etkilemesi sonucunda, YUT uygulanan obez kadinlarda basar
oranlarmin azaldigi goriilmistiir [19]. Toplumun gelecegini olumsuz etkileyen infertilitenin
onlenmesinde normal viicut agirlig1 sinirlart icinde olmak, obezite ile miicadele etmek oldukca

Onemlidir.
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3.5 Obezite ve Diisiikler

Obezitenin kadinlarda embriyo ve oosit kalitesini olumsuz etkiledigi (azalmig follikiiler
gelisim, azalmis oosit sayilar1) ve bazi endokrin hastaliklarin (Polikistik over sendromu, hipotiroidi
ve insiilin direnci) kilolu kadinlarda daha fazla goriildiigii i¢in erken, ge¢ ve tekrarlayan diistiklerin
obez grupta arttig1 gdzlenmistir. Obez bireylerde diisiik oran1 %38,1 iken normal degerde BKi’ ne
sahip bireylerde oran %13,3’tiir. Arastirmalar, obezlerde diisiiklerin daha ¢ok goriildiigiinii ayrica
obez olup YUT ile gebe olanlarda diisiik prevalansimin arttigmni vurgulamaktadir [20].
3.6 Obezite ve Emzirme

Postpartum donemde yasanan sorunlardan biri emzirmedir. Viicutta fazla yag birikmesiyle
gebelikteki metabolik degisiklikler siit bezlerinde problemler olusturabilir. Fazla yag birikmesinin
prolaktin salinimini geciktirdigi, normal kilodaki kadinlara kiyasla emzirmeye ge¢ basladiklar1 ve
emzirmede yetersizlik duygusu yasadiklart bilinmektedir. Emzirmedeki bu basarisizliklar
neticesinde bebek ek gidaya ve mamaya erken baslamak mecburiyetinde kalmakta dolayisiyla
bebekte obezite olma riski artmaktadir [17,21].
3.7 Obezite ve Kontrasepsiyon

Hormon tedavisinin kullanimi, hem istenmeyen gebeligi dnlemek ic¢in kontraseptif amacla
hem de menstrual bozukluklarin veya klimakterik semptomlarin tedavisi i¢in kadinin hayatinda
onemli bir konumdadir [22]. Obezite fertiliteyi olumsuz etkilerken, kontrasepsiyon yontemlerinin
koruyuculugunu engeller. Viicut metabolizmasindaki degisiklikler yag dokusunda bulunan steroid
hormonlarinin hacmini arttirip, kandaki steroid hormonlarinin yogunlugunu azaltir. Bu durum
kontraseptif steroidlerin konsantrasyonunun seyrelmesine neden olarak steroidlerin gebeligi
onleyici etkisini azaltir. Dikkat edilmesi gereken en 6nemli durum steroid igeren kontraseptif
yontemleri kullanan obez hastalarin tromboz riskiyle karsilasabilecegini bilmesidir. DSO, BKI
degeri kritik olan bireyler i¢in kontrasepsiyon yontemlerinin kullaniminda cok titiz bir takip sistemi

yiriitiilmesi gerektigini bildirmistir [13].

4 SONUC

Incelenen literatiir ve arastirma bulgulari, obeziteyi yiiksek prevalans ve devamli artan bir
insidansta oldugunu gostermis ayrica toplumun tiim kesimini etkileyen kiiresel bir halk sagligi
sorunu olarak karsimiza ¢ikarmistir. Kadin hayatinin tiim evrelerinde iireme sagligin1 olumsuz
etkileyen obeziteden korunmak, olusabilecek saglik sorunlarinin ¢oziimiinde en 6nemli adimdir.

Obeziteden korunmak igin saglik profesyonelleri olarak, bilgilendirme ve obeziteyle miicadelede
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kadinlara iireme saglig1 ile ilgili olusabilecek problemleri aciklayarak onlara katki saglamak
miimkiin olacaktir. Bu baglamda obeziteli bireyin tedavisi ve bakimi1 multidisipliner bir is birligi
icinde olmay1 zorunlu tutan bir siirectir. Bu siiregte obezite iizerine yapilan tiim caligmalar

arttirtlmali ve kadinlarin obezite ile ilgili egitim almalar1 saglanmalidir.
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OZET

Amag: Tetrasiklik bir antidepresan olan mirtazapin, noradrenerjik ve spesifik serotonerjik
sistemler yoluyla etki eder. Son zamanlarda major depresif bozukluk tedavisinde sikca
kullanilmaktadir. Mirtazapinin kullanim sirasinda glikoz isleyisinde de etkili oldugu gosterilmistir,
bu durumda metabolik parametlereleri etkilemektedir, etkilenen metabolik sistemde Tiiketim-
harcama dengesizligi, viicudun enerji depolamasinda net bir artisa yol agarak potansiyel olarak
viicut agirligin arttirir ve obeziteye yol acar. Calismamizda mirtazapin kulanimi sonrasi goriilen
obezite ile ilgili yayinlari incelemeyi hedefledik.

Yontem: Mirtazapin ve obezite arasindaki iligkiyi inceleyen son 5 yila ait ¢alismalardan giincel
literatiir verileri kullanildu.

Bulgular: Mirtazapinin metabolik yan etkilerine iligkin arastirmalarin ¢ogu, merkezi sinir
sistemine odaklanmistir. Mirtazapinin glukoz ve lipitlerin metabolik homeostaz i¢in gerekli olan
glukoz homeostazi ve yagl karaciger skorlar1 izerindeki etkisi tam olarak anlagilamamustir.
Sonu¢: Mirtazapinin uzun vadede kullanimi sonrasi artan istah ve kilo alimi yan etkiler
bildirilmigstir. Literatiirde mirtazapine bagli obezite gelisiminde aksi goriislii veriler mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Mirtazapin, Obezite, Glukoz.
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1 GIRIS
Serotonerjik ve noradrenerjik sisteme ikili etki eden antidepresanlardan biri mirtazapindir.

Alfa 2 adrenerjik otoreseptor ve heteroreseptorleri bloke ederek serotonin ve norepinefrin
salinimint arttirir. Postsinaptik serotonin 2A, 2C ve 3 reseptorleri ile histamin 1 reseptorlerine
antagonist etkiler gosterir. Antidepresan etkinliginin presinaptik alfa 2 reseptor antagonizmasi ve
postsinaptik SHT2A antagonizmasiyla ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. SHT2A antagonizmasiyla
birlikte SHT2C ve HI reseptdr antagonizmasi anksiyolitik ve sedatif hipnotik &zelliklerini
aciklayabilir [1]. Sedasyon, yorgunluk, hipotansiyon, refleks tasikardi, gastrointestinal sistem
sikayetleri, hafiza bozuklugu, istah artisi, kabizlik ve agiz kurulugu gibi yan etkilerin gelisebilecegi
bildirilmistir [2]. Mirtazapin 1976'da patentlendi ve ilk olarak 1987'de Hollanda'da sentezlendi. O
zamandan beri flac ABD'de 1996 yilinda onaylanmustir [3]. Tetrasiklik bir antidepresan olan
mirtazapin, noradrenerjik ve spesifik serotonerjik sistemler yoluyla etki eder. Sonug olarak, son
zamanlarda major depresif bozukluk tedavisinde uygulanmaktadir. Ayrica mirtazapinin etkili
glikoz kontrol islevi olabileceginden, etki mekanizmasi daha fazla arastirmayr garanti
eder. Calismamizda mirtazapinin yiiksek yagl diyetle beslenen C57BL6/J farelerinde metabolik
parametreleri, insiilin profillerini, glikoz metabolizmasin1i ve obezite degisikliklerini nasil
etkiledigini inceledik. Sonuglarimiz, tedavi edilmeyen farelerle karsilastirildiginda, mirtazapin ile
tedavi edilen obez farelerin daha diisiik insiilin diizeylerine, giinliik gida etkinligine, viicut
agirligina, serum trigliserit diizeylerine, aspartat aminotransferaz diizeylerine, karaciger ve
epididimal yag yastigr agirligina ve yag asidi diizenleme belirteci ifadesine sahip oldugunu
gosterdi. Dahasi, 120 dakikalik bir degerlendirme siiresi boyunca gozlenen kan sekeri seviyeleri
ve glikoz seviyeleri i¢in egri altindaki alan, tedavi edilen farelerde daha diisiiktii, ancak insiilin
duyarhlig1 ve glukoz tasiyici 4 ekspresyon seviyeleri bu farelerde daha yiiksekti. Ayrica, adenozin
monofosfat (AMP) ile aktive olan protein kinaz ekspresyon aktivasyonuna paralel olarak, yaglh
karaciger skorlarinda ve epididimal beyaz yag dokusunda ortalama yag hiicresi boyutunda énemli
bir azalma gosterdiler. Sonug olarak, mirtazapin uygulamast hiperglisemili tip 2 diabetes mellitusu
hafifletebilir. Ayrica, adenozin monofosfat (AMP) ile aktive olan protein kinaz ekspresyon
aktivasyonuna paralel olarak, yagh karaciger skorlarinda ve epididimal beyaz yag dokusunda
ortalama yag hiicresi boyutunda Onemli bir azalma gosterdiler. Sonu¢ olarak, mirtazapin
uygulamasi hiperglisemili tip 2 diabetes mellitusu hafifletebilir. Ayrica, adenozin monofosfat

(AMP) ile aktive olan protein kinaz ekspresyon aktivasyonuna paralel olarak, yagli karaciger
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skorlarinda ve epididimal beyaz yag dokusunda ortalama yag hiicresi boyutunda énemli bir azalma
gosterdiler. Sonu¢ olarak, mirtazapin uygulamast hiperglisemili tip 2 diabetes mellitusu
hafifletebilir. Metabolik sendromun tip 2 diyabetin yani sira bazi kardiyak, serebrovaskiiler ve
bobrek hastaliklarina neden oldugu bilinmektedir. Atipik birinci kusak antipsikotiklerden daha az
ciddi yan etkilere sahip atipik bir ikinci kusak antipsikotik ila¢ olan mirtazapin, kan sekeri

seviyeleri ve obezite tizerinde olumlu etkilere sahip olabilir [4].

2 YONTEM
Calismamizda mirtazapin, obezite ve glukoz kelimeleri ile Web of sinece, Pub-med ve

Google akademi veri tabanlari taranarak son 5 yila ait ¢aligmalar incelendi.

3 BULGULAR
Web of sinece, Pub-med ve Google akademi veri tabanlari taranarak son 5 yila ait 11 ¢aligma
goriildii. Calismalar Mirtazapinin obezite lizerine etkisini arastirma hedefinde olmayip yapialn

caligmalarda mirtazapin kullanan kisi ve haycanlarda kilo artis1 saptandigi bildirilmis.

4 TARTISMA ve SONUC

Mirtazapin ve kilo artis1 arasinda iligkiyi inceleyen verilerin ¢ogunlugu mirtazapin
kullanimunda beklenmeyen ya da istenmeyen kilo artisi saptandigini bildirmisleridir. Ching-Feng
Wu ve ark. 2020 yilinda Tayvan’ da yaptig1 bir hayvan deneyi ¢aligmasinda mirtazapinin HFD ile
beslenen C57BL/6J farelerinde obezite gelisimi iizerindeki etkilerini arastirmak i¢in
yuriitmiis. Elde edilen sonuglar, 28 giin boyunca mirtazapin ile tedavi edilen farelerin nispeten
diisiik obezite oranlarina sahip oldugunu, buna visseral yagin diisiiriilmesinin yan sira glukoz
homeostazi ve hipoinsiilineminin gelistigini ortaya koymustur. Mirtazapinin etkisi 6nemli diizeyde
kalmig ve zaman icinde devam etmis. Diger bir deyisle, sonuglar, mirtazapinin glukoz
intoleransini, serum insiilin seviyelerini, giinliik gida etkinligini, adiposit biiylikliigiinii, karaciger
ve epididimal yag yastik¢ig1 agirliklarini ve yagh karaciger skorlarimi diisiirmenin yani sira viicut
agirhigr artisini geciktirebilecegini ve gida alimini azaltabilecegini dogrulamaktadir. Viicut agirlig
varyasyonlari tipik olarak gida alimi ile bir iliski gdsterse de, mirtazapin ile tedavi edilen obez
hiperglisemik farelerimiz, 6nemli dl¢iide iyilestirilmis IR ve IS ile hiperfaji sergiledi. 28 giinliik
mirtazapin tedavisinden sonra, kontrol fareleri ile karsilastirildiginda, tedavi edilen fareler, artan

glikoz homeostazina karsilik gelen 6nemli 6lgiide gelismis insiilin sinyali gostermistir [4].
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Nicholas, LM ve ar. 2003 yilinda yaptig1 ¢alismada, Major Depresif Bozukluk (MDB) ve
obsesif-kompulsif bozukluk tedavisi i¢in yatmadan 6nce yaklagik 8 hafta boyunca 45 mg'a titre
edilen mirtazapin tedavisinin, serum trigliserit diizeylerinin artmasina ve sonug¢ olarak akut
pankreatite katkida bulunabilecegini ortaya koydu. Saglikl kisilerde yapilan bagka bir ¢caligmada,
baslangigta verilen 15 mg giinliik mirtazapin dozu ikinci haftada 30 mg'a ytikseltilmistir. Sonugclar,
artan serum trigliserit diizeylerinin, 4 haftalik tedavi boyunca agirliktaki degisikliklerle pozitif
olarak iligkili oldugunu gosterdi. Bu nedenle, mirtazapin igtah artisi ile iligkilendirilmesine ragmen,
kilo alimmi artirmaz. Bulgularimiz, 4 hafta boyunca siirekli 10 mg/kg/glin mirtazapin
kullaniminin, kontrol grubuna goére tedavi grubumuzda viicut agirligir artisindaki Onemli
farkliliklarin gosterdigi gibi, daha yiiksek gida alimina ragmen serum trigliserit diizeylerini
azaltabilecegini gostermektedir. Ayrica FASN ekspresyonunu azaltmanin trigliserit diizeylerini
azaltabilecegini, hepatosteatozu hafifletebilecegini ve IR'yi iyilestirebilecegini belirledik. Ayrica,
dolasimdaki trigliserit diizeylerinde bir azalma, NAFLD'nin hafifletilmesinde yer alan en 6nemli
faktor olan hepatik lipid birikiminde bir azalmaya katkida bulunabilir. Burada, mirtazapin ile tedavi
edilen HFD ile beslenen fareler, tedavi edilmeyen farelere gore daha diisiik yagh karaciger skorlari
sergilemistir. Bu etki, AMPK aktivitesindeki mirtazapin aracili artisa baglanabilir; bu, preklinik
hayvan modellerinde NAFLD'nin hafifletilmesi i¢in uygun bir terapétik strateji olabilir [5].

Mirtazapin ile kilo artis1 arasindaki etkilesim mekanizmasi her ne kadar tam olarak
aydinlatilamasada aralarinda pozitif bir dogru orant1 oldugu agiktir. Mirtazapin ¢agimizin hastaligi
obezite igin bir kismi tehlike yarattig1 igin tiim ilaglarda oldugu gibi hekim kontroliinde kar-zarar

dengesi gozetilerek kullanilmalidir.
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OZET

Obezite goriilme sikligi, neredeyse tiim gelismekte olan ve gelismis tilkelerde ¢arpici bir sekilde
artmistir. Bu oran sanayilesmis iilkelerdeki yetiskin niifusun %60-70'inde pandemik seviyelere
ulagsmustir. Obezite bir¢ok hastalik i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Bu derlemede obezitenin kanser
tiirleri ile iliskisini incelemek amaclanmistir. Literatiirde bulunan obezite ve kanser iliskisini
inceleyen son on yilda yayinlanmis ¢aligmalar incelenmistir. Obezite kaynakli kronik inflamasyon
ve kanser arasinda Onemli bir baglanti olduguna dair kanitlar mevcuttur. Obezitenin, meme,
karaciger, pankreas, 6zofagus kanserleri, endometriyal ve yumurtalik kanseri gibi bircok kanserle
iliskili oldugunu sdyleyen g¢aligmalar yapilmistir. Ayrica obezite, ¢oklu tiimor tiplerinde koti
prognoz ile iligkilidir. Obezitenin kanserle ilgili tiim sebep ve sonuglar1 heniiz belirlenememistir.
Obezite ve sonrasinda olusabilecek kanser tiirlerinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in daha fazla ¢alisma

yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Kanser, Inflamasyon
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1 GIRIS

Obezite genetik, metabolik, sosyal, davranissal ve kiiltiirel faktorlerin etkilesiminden gelisen
oldukc¢a karmasik ve ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Diinya ¢apinda, obezite prevalansi endise verici
bir oranda artmaya devam etmekte ve genellikle epidemik oranlarda olarak tanimlanmaktadir [1].
Obezite ile iliskili malignitelerde siirekli artisin olmasi, bu hastaligi bir halk saglig1 6nceligi haline
getirmektedir [2]. Obeziteden kaynaklanan saglik riskleri arasinda; hipertansiyon, tip II diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoartrit, bobrek yetmezligi, karaciger hastaligi ve gesitli kanser
tiirleri dahil olmak tizere gesitli hastaliklar mevcuttur [3]. Obezite ile artan kanser insidansi ve
kansere bagli oliimler arasindaki baglanti son yirmi yilda iyice ortaya konmustur. Erkeklerde
kanser Oliimlerinin %14'lniin ve kadinlarda %20'sinin obeziteye atfedilebilecegi tahmin
edilmektedir [3]. Obezite, kansere karsi Onlenebilir risk faktorii olarak sigarayi bile geride
birakabilecek sekilde onemli hale gelmistir [2].

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz boliinmesi ve ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan ve genetik ve

cevresel kosullarin etkisi altinda olan kompleks bir hastaliktir [4]. Kanser, 20. yiizy1lin en korkulan
hastaliklarindan biridir ve 21. ylizyilda siireklilik ve artan insidans ile daha da yayilmaktadir. Her
dort kisiden biri omiir boyu kanser riski tagimaktadir [5].
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) Calisma Grubu, asir1 viicut agirliginin;
endometriyal, 6zofagus, renal ve pankreatik adenokarsinomlar, hepatoselliiler kanser, mide kardia
kanseri, menenjiyom, multipl miyelom, kolorektal, postmenopozal meme, yumurtalik, safra kesesi
ve tiroid kanserleri ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle, asir1 viicut agirligindan
kagimmanin yukarida belirtilen malignite riskini azaltti§1 sonucuna varmak i¢in yeterli kanit vardir
[2].

Insiilin, pankreasmn P hiicreleri tarafindan iiretilir ve insiilini karacigere ileten portal vene
salgilanir. Karaciger yeni salgilanan insiilinin yaklasik yarisin1 veya daha fazlasini ¢ikarir. Kalan
insiilin hepatik damarlar yoluyla karacigeri terk eder ve sistemik arteriyel dolagima girer. Obezite
olan kisilerin zayif insanlardan daha yiliksek bazal ve postprandiyal plazma insiilin
konsantrasyonlarina sahip oldugu iyi bilinmektedir [6]. Insiilin benzeri biiyiime faktérii-1 (IGF-1),
bliyiime hormonunun (GH) ana aracisidir, ¢ocuklukta hiicre biiyiimesini ve farklilagsmasini
desteklemede ¢ok dnemli bir rol oynar. Ayrica yetiskinlerde anabolik bir etkiye devam eder. IGF-
1, hiicresel proliferasyon, farklilasma ve apoptoza aracilik etmede yer alan genis bir biiylime

faktorleri, reseptorler ve baglayici proteinler aginin bir parcasidir. IGF-1'in biyoyararlanimi,
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dolasimdaki IGF-1'i IGF-1 reseptoriiniinkine (IGF-1R) esit veya bundan daha biiyiik bir afinite ile
baglayan insiilin benzeri bliylime faktorii baglayict proteinlerden (IGFBP'ler) etkilenir. Alti
IGFBP, tasiyici protein olarak gorev yapar ve dolagimdaki tiim IGF-1'in yaklasik %98'ini baglar.
IGF-1 ekspresyon seviyeleri, bir bireyin sagliginin durumu hakkinda ¢ok 6nemli bilgiler saglama
potansiyeline sahiptir [7]. Insiilin ve IGFnin pek ¢ok benzerligi vardir, ancak islevlerinde ve akis
asag1 sinyal mekanizmalarinda da 6nemli farkliliklar vardir. Insiilin, akut metabolik rolleri ile
tanmirken, IGF'ler daha c¢ok biiyiime, yaslanma ve kanser ile iliskili olarak incelenir. Insiilin,
hemen hemen tiim hiicre tiirleri icin giiclii bir mitojen ve hayatta kalma faktériidiir. Insiilinin yakin
akrabasi olan IGF1, bir¢cok kanserdeki rolii i¢in kapsamli bir sekilde ¢alisilmis olsa da, insiilinin
potansiyel roliine iliskin calismalar geride kalmistir. Ayrica obezitede goriilen hiperglisemi, hizl
cogalmalarmi silirdiirmek ve biyokiitle tiretimi talebini karsilamak i¢in kanser hiicrelerine ekstra
glikoz saglayabilir. Hiperglisemi, ileri glikasyon son iirlinlerinin ve reaktif oksijen tiirlerinin asir
iiretimine neden olarak DNA hasarlarina neden olabilir. Ayrica, obezite ve diyabet ile iliskili
adipositlerde leptin ve adiponektin {liretiminin diizensizligi de kanser hiicrelerinin biiylimesini ve

hayatta kalmasini etkileyebilir [8].

2 MEME KANSERI

Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen maling tiimdr olup, kadinlarda
goriilen tiim kanserlerin yaklasik %30’unu olusturmaktadir [9]. Yas veya menopoz durumundan
bagimsiz olarak, obez olan meme kanseri hastalarinin genel ve meme kanserine 6zgii sagkalimi,
viicut kitle indeksi (VKI) saglikl1 olan hastalara kiyasla énemli 6l¢iide daha kétiidiir [10]. Menopoz
sonras1 kadinlarda ve Ostrojen reseptdrii pozitif (ER+) meme kanserinde ciddi baglantilar vardir.
Bu da 0strojenlerin obezite ile iliskili meme kanseri biiylimesini ve gelisimini yonlendirmede
onemli bir rol oynadigii diistindiirmektedir [11]. Obezite ve diyabet, meme kanseri de dahil olmak
iizere bir dizi farkli kanser riskinin artmasina katkida bulunan birgok faktorle iliskilidir. Bu
faktorler hiperinsiilinemi, yiiksek IGF'ler, hiperglisemi, dislipidemi, adipokinler, inflamatuar
sitokinler ve bagirsak mikrobiyomudur. Meta-analizler, meme kanseri teshisi konmus normal
kilolu kadinlara kiyasla obez kadinlarda yaklasik %30 daha fazla niiks veya 6liim riski bildirmistir.
ABD Kanser ve Steroid Hormon c¢alismasinda, artan viicut boyutunun, normal kilolu kadinlara
kiyasla, menopoz oncesi li¢lii negatif meme kanseri (TNBC) gelistirme riskini %67 ve menopoz
oncesi liiminal B meme kanseri riskini %73 artirdig1 bulundu. Diyabetli kadinlarin, diyabetsiz

kadinlara kiyasla TNBC gelistirme riski daha yiiksek bulunmustur. TNBC, 6strojen reseptorii (ER),
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progesteron reseptorii ve insan epidermal biiyiime faktorii reseptorii 2'yi (HER2) ifade etmeyen bir
meme kanseri alt tipidir. Hedefe yonelik tedavinin olmamasi ve diger meme kanseri alt tiplerine
kiyasla artmig metastaz nedeniyle meme kanserinin en kétii prognoza sahip alt tipidir [12]. Obezite
artik postmenopozal kadinlarda meme kanseri i¢in belirlenmis bir risk faktoriidiir. Meme adipoz
dokusundaki yerel Ostrojen liretiminin, meme kanseri gelisimi ve biiylimesinin ana itici giicii ve

endokrin tedaviye direncin bir aracisi oldugundan siiphelenilmektedir [11].

3 KOLOREKTAL KANSER

Kolorektal kanser insidansi her iilkede farklilik gstermektedir. insidanstaki bu degiskenlige
cesitli faktorlerin katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Spesifik olarak, cesitli faktorler arasinda
diisiik sosyoekonomik durum kolorektal kanser gelisme riskinin artmasiyla iliskilidir. Kolorektal
kanser gelisiminde yas, genetik ve ¢evresel faktorler 6nemli bir rol oynamaktadir. Cok sayida
gozlemsel ¢alisma, obezite ile kolorektal kanser riski arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Bir
Mendel Randomizasyon Calismasi, kadinlarda erkeklere gore obezite ve kolorektal kanser ile daha
giiclii bir iliski oldugunu gostermistir [13]. Diyet kolorektal kanser gelisiminde 6nemli bir role
sahiptir. Son birka¢ on yilda, kapsamli epidemiyolojik ve deneysel arastirmalardan elde edilen
bulgular, c¢esitli gidalarin ve besin maddelerinin tiiketimini kolorektal neoplazi riskiyle
iliskilendirmistir [14]. Obezite ve kolorektal kanser (KRK), karmasik multifaktoriyel bir patoloji
gosteren, diinyada Olime neden olan hastaliklarin basinda gelmektedir. Obezite, baZirsak
mikrobiyom degisikligi ile ilgili olanlar da dahil olmak ftizere iliskili hastaliklara yol acabilen
metabolik degisiklikler igeren bir pandemik ve c¢ok faktorlii hastaliktir. Ayrica bagirsak
mikrobiyomu, konakg1 genetigi, diyet ve diger cevresel faktorlerle etkileserek obezite ve bununla
ilgili komplikasyonlara da katkida bulunur [15]. Obezite, basta CRC olmak iizere bir¢ok kanser
tiiri i¢cin onemli risk faktorlerinden biri olarak kabul edilir. Bununla birlikte, asir1 kilo ile CRC
arasindaki iligkinin altinda yatan mekanizmalar belirsizligini koruyor. Genel ve merkezi obezitenin
kolorektal neoplazm riskini nasil artirdigini aciklamak icin ¢esitli mekanizmalar Onerilmistir.

Onceki calismalar, yagin kendisinin de CRC riskini etkileyebilecegini gdstermistir [16].

4 ENDOMETRIYAL KANSER

Her y1l diinya ¢apinda yaklasik 142.000 kadinda endometriyal kanser gelismekte ve tahmini
olarak 42.000 kadin bu kanserden 6lmektedir. Endometriyal kanser i¢in tipik yas-insidans egrisi,
cogu vakanin menopozdan sonra teshis edildigini ve en yiiksek insidansin yasamin yedinci on yili

civarinda oldugunu gostermektedir [17]. Kadinlar arasinda obezite oranlar1 artmaya devam ettikge,
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endometrial kanser insidansinin da artmasi1 beklenmektedir. Erken endometrium kanseri olan
kadinlarla ilgili retrospektif bir ¢alismada, morbid obez kadmlarm &liim oranlar1 normal VKi'ye
sahip kadnlara gore daha yiiksek bulunmus ve bu 6liimlerin %67'si obezite ile iliskili nedenlerin
sonucunda goriilmiistiir. iliski endometrial kanser kadar gii¢lii olmasa da, diger jinekolojik
malignitelerin gelisme riskinin de obeziteden etkilenebilecegini sdylemek miimkiindiir. Obezite,
cesitli mekanizmalarla postmenopozal uterusta artmis endometriyal kanser riskine katkida bulunur.
Artan adipozite, endometrial proliferasyonu ve proproliferatif genlerin transkripsiyonunu
dogrudan desteklemek i¢in androjenlerin dstrojenlere doniisiimiine yol agan aromataz aktivitesini
arttirir. Visseral adipozite ile iligkili kronik inflamasyona, proinflamatuar adipokinler aracilik eder
ve hiperinsiilinemiye, IGF1’de artislara ve endometrial proliferasyonu besleyen hiperglisemiye yol
acar. Antienflamatuvar sitokinlerde es zamanli bir azalma da gozlenir. Enflamasyon ve dstrojen

metabolitlerindeki artis ayrica DNA hasarina ve genetik dengesizlige katkida bulunur [18].

5 MIDE KANSERI

Mide kanserlerinin biiyiikk ¢ogunlugu midenin en yiizeysel tabakasindaki bezlerden veya
mukozadan kaynaklanan adenokarsinomlardir. VKI <25 olan kisilerle karsilastirildiginda, VKI
"leri 30 ila 35 olan kisilerde iki kat, VKI > 40 olanlarda ise ii¢ kat kardiyak mide kanseri de dahil
olmak tizere 6zofagogastrik bileske kanseri riski vardir [19]. Obezite, tiimii timor biiyiimesine
katkida bulunabilen kronik diisiik dereceli inflamasyona, hiperinsiilinemiye, hiperleptinemiye ve
endojen seks steroid hormonlarinin yiiksek liretimine elveriglidir. Ayrica peri-abdominal yag
birikimi karin i¢i basincr arttirir, bu da gastro6zofageal reflilye ve midede prekanserdz lezyonlarin
olusumuna yol agabilir [20].

Obezitenin Onlenebilir bir halk sagligi problemi olmasi goz oniinde bulunduruldugunda
obezitenin neden oldugu kanserler hakkinda toplumda daha fazla biling olusturulmalidir. Obezite
ile iligkili kanserlerin olusum mekanizmalarini anlamak ve obeziteye bagli kanser hastalarini tedavi
etmek amaciyla terapdtik hedefleri belirlemek ve obeziteye bagl kanserlerin olugmasini énlemek

icin daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.
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OZET

Amag: Gilinlimiizde engelli bireylerin ebeveyn olma diizeylerinin arttig1, ancak engelli ebeveynlige
iliskin bilimsel verilerin yetersiz kaldig1 bildirilmektedir. Bu derlemede, engelli ebeveynler ve

cocuklarinin yasadiklar: giicliiklerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu geleneksel derlemede ulusal ve uluslararasi literatiir kullanilmistir.

Bulgular: Giinliik aktiviteleri bir engel nedeniyle smirli olan ve kiigiik bir ¢ocuga bakan
ebeveynler, Amerikan niifusunun %6.2'sini olusturmaktadir. Yapilan bir arastirmada serebral
palsili kadinlarin %20'si gebelik yasadigindan, optimal lireme sagligina ulagmak i¢in farkindalik,
egitim, destek ve savunuculugun artirilmasi ve anne ve bebek sagligina katkida bulunan faktorleri
belirlemek i¢in daha fazla arastirma gereksinimi bildirilmistir. Bununla birlikte arastirmalar,
uygun destekler verildiginde fiziksel engelliligin varliginda basarili ebeveynligin miimkiin
oldugunu gostermistir. Arastirmalar sonucunda annelerin, ¢evrenin kendileri i¢in daha erisilebilir
hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal destek, ebeveyn rehberligi saglanmasi, haklar1 hakkinda
bilgilenme, ¢ocuklarinin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik maddi yardimlar ve erisilebilir eglence
aktiviteleri konusunda destek gereksinimleri oldugu belirlenmistir. Ulkemizde engellilik iizerine
yapilan arastirmalarin daha ¢ok engelli ¢cocuklarin ebeveynleri iizerine yapildig1 goriilmektedir.
Ancak engelli ebeveynlerin ve onlarin ¢ocuklarmin deneyimleri ve yasanan giicliikleri ortaya
koyan nitel/nicel arastirma desenli ¢alismalarin olduk¢a sinirli oldugu gériilmektedir.

Sonug¢: Ulkemizde engelli ebeveynlerin ve onlarin ¢ocuklarinin deneyimleri ve yasanan giigliikleri
ortaya koyan nitel, nicel, deneysel arastirma desenleri ile ¢aligmalar yapilmasi ve yasanan
sorunlarin giderilmesi i¢in ulusal ve uluslararasi politikalar gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Ebeveyn, Cocuk, Gii¢liik
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1 GIRIS

Giliniimiizde engelli bireylerin ebeveyn olma diizeylerinin arttig1, ancak engelli ebeveynlige
iliskin bilimsel verilerin yetersiz kaldig1 bildirilmektedir [1] Giinliik aktiviteleri bir engel nedeniyle
siirlt olan ve resit olmayan bir ¢ocuga bakan ebeveynler Amerikan niifusunun %6,2'sini
olusturmaktadir. Engelli ebeveynlerin en biiylik iki alt grubunu temsil eden, bedensel engeli ve
biligsel engeli olan ebeveynler sirasiyla %2,8 ve %2.3'tiir [(2]. Engelli Bireylerin Haklarina Dair
Sozlesme, 23. Madde kapsaminda aile kurma hakkini desteklerken [3], engelli ebeveynler,
ebeveynlik rollerinde halen engeller, esitsizlikler ve ayrimcilikla karsilasmaktadir [1,4]. Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) Engelliler Ulusal Konseyi'ne gore, fiziksel engelli ebeveynlerin
%13"t ¢ocuklarinin velayetini korumak i¢in ayrimec1 muamele gordiigiinii bildirmistir [1]. Bununla
birlikte, aragtirmalar, uygun destekler verildiginde fiziksel engelliligin varliginda basarili

ebeveynligin miimkiin oldugunu gostermistir [5-9].

2 PERINATAL DONEMDE ENGELLI EBEVEYNLERIN YASADIGI GUCLUKLER
Ureme ¢agindaki kadinlarm yaklasik %12’ sinin bir engel bildirdigi ve énemli bir oraninin
hareket kabiliyeti veya kisisel bakim kisitlamasi oldugu belirtilmektedir. Tip teknolojisindeki
ilerlemeler, artan toplum katilim1 ve engellilikte damgalanmanin nispeten azalmasiyla, artan sayida
engelli kadin gebe kalmay1 se¢gmektedir [10,11]. Engelli kadinlar arasinda gebelikle ilgili literatiir,
engelli olmayan kadinlara gore daha yiiksek komplikasyon risklerine, idrar yolu enfeksiyonlari,
yetersiz dogum Oncesi bakim, diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogumu ve erken dogum gibi kotii
sonuglara sahip olduklarin1 gostermektedir [12]. Engelli olmayan kadinlarla karsilagtirildiginda,
engelli kadinlar gebelik oncesi ve gebelik sirasinda fiziksel istismara ugrama konusunda [13],
sigara igme [14], dogum Oncesi ve dogum sonrasi depresyon [15] ve obesite konusunda [16]
yliksek risk altindadir. Fiziksel engelli kadinlar genellikle klinisyenlerinin gebeliklerini etkili bir
sekilde yonetmek icin yetersiz donanima sahip olduklarini, engelleri hakkinda bilgi eksikligi,
engelli kadmlarin cinselligi ve iireme tercihleri hakkinda olumsuz goriislere ve basmakalip
diistincelere sahip olduklari, gebeligi ve ¢ocuk dogurmay: diisiinen engelli kadinlar1 tasvip
etmediklerini belirtmektedir [11,16,17]. Ayrica klinik ofisler, muayene masalar1 ve agirlik tartilari
engelli kadinlar i¢in erisilebilir olmayabilir ve bu da dogum oncesi bakim i¢in ek engeller
olusturabilir. Fiziksel engelli kadinlara ve onlarin uygulayicilarina gebelik, yonetimi ve

lohusaliktan ebeveynlige gecis hakkinda rehberlik edecek yetersiz bilgi mevcuttur [10].
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Merceat ve Saias (2021) fiziksel engelli ebeveynler ve perinatal hizmetler: ebeveynlerin
ihtiyaclarinin ve hizmetlere erisimlerinin tanimlanmasi iizerine yaptiklari nitel aragtirmada ¢ocuk
sahibi olma karar1 ve gebe kalma, gebelik takibi, dogum, dogum sonrasi bakim ve ebeveyn
uygulamalar1 konularinda sorunlar yasadiklari belirlenmistir. Katilimeilar tarafindan bildirilen ana
sorunlar, bilgiye erisim ve profesyonellerin tutumlari ile ilgiliydi [18]. Bununla birlikte, mevcut
perinatal saglik ve saglik hizmetleri cerceveleri, fiziksel engelli kadinlarin gebelik doneminde
karsilastiklar1 ihtiyaglari ve engelleri ele almamaktadir. Fiziksel engelli kadinlar arasindaki
perinatal esitsizlikleri ele alan yeni bir ¢erceveye ihtiyag vardir [19].

Yapilan bir arastirmada serebral palsili kadinlarin %20's1 gebelik yasadigindan, optimal iireme
sagligina ulagsmak i¢in farkindalik, egitim, destek ve savunuculugun artirilmasi ve anne ve bebek
sagligina katkida bulunan faktorleri belirlemek i¢in daha fazla aragtirma gereksinimi bildirilmistir
[20]. Ulusal literatiirde engelli gebelerin yasadiklari zorluklar {izerine bazi ¢aligmalar oldugu
belirlenmistir [21]. Ozel gruplar igerisinde yer alan addlesan, gogmen, yoksul ve engelli gebelerin
preterm eylem ve dogum, diisiik dogum agirligi, anemi, enfeksiyon, preeklampsi, perinatal
mortalite, sezeryan dogum vb. birgok maternal ve fetal riskle kars1 karsiya kaldigi vurgulanmistir
[22].

3 COCUK YETIiSTIRME DONEMINDE ENGELLi EBEVEYNLERIN YASADIGI
GUCLUKLER

Amerikan Ergoterapi Dernegi'nin Ugras Terapisi Uygulama Cercevesine gore “cocuk
yetistirme” yardimci gilinlilk yasam aktiviteleri kapsamina girer ve “cocugun gelisimsel
ihtiyaclarin1 desteklemek igin bakim ve gozetim saglama” anlamina gelir [23]. Fiziksel engeli ve
biligsel bozukluklari olan bireyler i¢in, bagimli cocuklara ebeveynlik yapma deneyimine eslik eden
zorluklar hem fiziksel hem de bilissel taleplerin karsilikli iliskisi ile belirginlesir [24]. Kiiglik
cocuklara ebeveynlik yapmanin fiziksel talepleri, bir bebegi beslemek, giydirmek ve uyutmak i¢in
gerekli olan fiziksel girisimlerdir [25]. Ebeveynligin ayrica, ¢ocugun okul dncesi donem ve diger
donemlerde ¢cocugun gelisimine uyum saglama yetenegi, ebeveynlerin bu yeni roliin taleplerine
yanit verme becerileri agisindan kendilerini degerlendirmeleri [26], ¢ocuklarla etkilesime girme,
rehberlik ve giivenlik saglamak ve bebegin ihtiyaclarina zamaninda yanit vermek gibi cesitli
“goriinmez” biligsel talepler gerektirdigi bilinmektedir. Kiigiik bir cocuga bakmanin fiziksel ve

biligsel talepleri, cogu ebeveyn i¢in kapsamlidir ve bu nedenle, 6zellikle bes yas alt1 cocugu olan

116



Saglikli Yasam ve Obezitede Farkindalik Kongresi
Toros Universitesi
12-13 Nisan 2023

fiziksel engelli ve biligsel bozukluklar1 olan ebeveynler i¢cin daha da biiylik zorluklar teskil
etmektedir [27].

Pituch ve ark. (2020) yaptiklar1 sistematik derlemede engelli ebeveynlerin kiigiik
cocuklarinin bakim siireci, ev i¢inde ve disinda kisisel ihtiyaglar1 ve saglik sisteminde yon bulma
ihtiyaglar1 olmak iizere li¢ tematik analiz belirlemislerdir [5]

Shpigelman (2015) engelli annelerle yaptig1 nitel bir arastirmada annelerin fiziksel ve
zihinsel zorluklar yasadiklarini ancak anneligin olumlu engelli kimligi kazanmalarina ve
cocuklarinin da zorluklarla nasil basa ¢ikacaklarin1 6grenmelerine katki sagladigi belirlenmistir.
Arastirma sonucunda annelerin, ¢cevrenin kendileri i¢in daha erisilebilir hale getirilmesi, fiziksel
ve duygusal destek, ebeveyn rehberligi saglanmasi, haklar1 hakkinda bilgilenme, ¢ocuklarinin
ihtiyaclarimi karsilamaya yonelik maddi yardimlar ve erisilebilir eglence aktiviteleri konusunda
destek gereksinimleri oldugu belirlenmistir [6]. Literatiirde ebeveynlerinde kazanilmis beyin hasari
olan c¢ocuklarin bazi yaygin sosyo-duygusal ve basar1 zorluklariyla karsilastig1 gosterilmektedir
[28]. Ayrica ebeveynin norolojik bozuklugunun g¢ocuklar tizerindeki etkisiyle ilgili onemli bir
literatiir eksikligi de bildirilmektedir [29]. Arastirmalar, beyin hasari gegiren ebeveynler gibi hem
fiziksel engelli hem de biligsel bozuklugu olan ebeveynlerin ihtiyaglarinin literatiirde yeterince
anlagilmadigin1 veya kabul edilmedigini gostermistir [30-32]. Bu nedenle, bu agig1 gidermeye
yonelik ilk adim olarak karsilanmayan gereksinimlerini belgeleyen calismalarin gerekliligi
literatiirde bildirilmektedir [5].

Ulkemizde engellilik iizerine yapilan arastirmalarin daha ¢ok engelli c¢ocuklarin
ebeveynleri ilizerine yapildigi goriilmektedir [33-37]. Ancak engelli ebeveynlerin ve onlarin
cocuklarinin deneyimleri ve yasanan giicliikleri ortaya koyan nitel arastirma desenli ¢alismalarin
olduk¢a smirli oldugu goriilmektedir. Ayrica literatiirde cocuklarin perspektifinden yapilan
aragtirmalarin smirli oldugu genelde ebeveynler iizerinden ¢ocuklarin degerlendirildigi ve bu
nedenle sessiz tiiketiciler olarak goriildiigi belirtilmektedir [38]. Ayrica Birlesmis Milletler Cocuk
Haklarina Dair S6zlesme'de ¢ocuklarin kendilerini etkileyen konularda kendi bakis agilarindan
Ozgiirce gortslerini ifade etmeleri gerektigi vurgulanmaktadir [39]. Bu nedenle gelecekteki
arastirmalarin fiziksel engelli ebeveynlerin yaninda onlarin ¢gocuklarinin da deneyimleri ve yasanan

giicliikleri belirlemek {izerine odaklanmasi 6nerilmektedir.
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4 SONUC

Engelli bireylerin temel insan gereksinimleri olan saglik, giiven, egitim, savunma, saygi
duyulma, deger gorme, akran destegi ihtiyaclari oldugu ve bunlarin temel insan haklar1 oldugu
unutulmamalidir. Bu amagla ulusal ve uluslararasi diizeyde diger toplum bireylerinin ulastigi
perinatal ve diger hizmetlere ulagimlarinin 6niindeki engellerin kaldirilmasi i¢in gerekli 6nlemler
almmalidir. Ureme saglig1 ihtiyaglarina dikkat edilmesi ve engelli kadinlara ydnelik multidisipliner
bir yaklasim, bu niifusta sosyal ve saglikla ilgili sonuglarin iyilestirilmesinde merkezi 6neme
sahiptir. Saglik hizmeti saglayicilari arasinda ebeler ve hemsireler, kadinlara yasam tarzlari ve
ireme sagligl hakkinda etkili danismanlik yapma roliine, olanagina ve egitimine sahip 6n cephe
saglik profesyonelleridir. Multidisipliner bir yaklasimla karmasik klinik ihtiyaglar1 olan kadinlara
yardimci olmak i¢in saglik profesyonellerinin egitilmeleri gerekir. Ayrica hizmetler, dogum ve
dogum sonrast bakimin siirekliligine, emzirmeyi desteklemelerine ve gelecekteki iireme sagligi

konusunda etkili danismanlik vermelerine olanak verecek sekilde tasarlanmalidir.
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OZET
Obezite sikliginda goriilen artis geleneksel 6giinlere dayali beslenme kaliplarinin yerini giderek
asir1 islenmis besinlerin almasindan etkilenmektedir. Asir1 islenmis besinlerin iiretim ve
tiikketiminin artmasinda, diisiik maliyet ve uzun raf omriine sahip olmalarinin yani sira kolay
ulasilabilir olmalar1 da rol oynamaktadir. Ancak asir1 islenmis besinler genel olarak yiiksek enerji,
seker, yag ve tuz orani ile diisiik diyet lifi, vitamin-mineral ve protein oranina sahiptir. Genellikle
icerigine eklenen renklendirici, tatlandirici, kivam arttiric1 gibi katki maddeleri ile de yogun lezzet
ve glizel bir goriiniime sahip olmalari, tiiketimlerinin artmasma ve kilo alimina sebep
olabilmektedir. Bu derlemede asir1 islenmis besin tiiketimindeki artisin obezite ilizerinde olan

etkilerine deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: Asir1 islenmis Besinler, Obezite, BKI
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1 GIRIS

Tim besinler ve besin lriinleri, maruz kaldiklari endiistriyel islemenin kapsamina ve
amacina gdre NOVA besin siniflandirma sistemi ile 4 grupta degerlendirilmektedir. igerisine
eklenen katki maddelerinin kullanimi1 da dahil olmak {izere besinlerin iiretim siirecinde kullanilan
tiim fiziksel, biyolojik ve kimyasal yontemleri dikkate almaktadir. Besinlerin islenme derecesine
gore gelistirilen NOV A siniflandirilmasinda besinler; islenmemis veya minimum diizeyde islenmis
besinler, islenmis yemek malzemeleri, islenmis besinler ve asir1 islenmis besinler olmak {izere 4
gruba ayrilmaktadir. Asir1 islenmis besinler tipik olarak 5 veya daha fazla ve 6zellikle de ¢ok sayida
bilesen iceren endiistriyel formiilasyonlardir. Bu bilesenler genellikle seker, yag, kat1 yaglar, tuz,
antioksidanlar, dengeleyiciler ve koruyucular gibi katki maddeleridir [1].

Asirt islenmis besinler arasinda; gazli icecekler, tath veya tuzlu paketlenmis
atistirmaliklar, ¢ikolatalar, sekerlemeler, dondurmalar, seri {tretilen paketlenmis ekmekler ve
corekler; margarinler ve diger siiriilebilir {iriinler, kurabiyeler (biskiiviler), hamur isleri, kekler ve
kek karisimlari, kahvaltilik tahillar, 6nceden hazirlanmis turtalar, makarna ve pizza, sosisler,
hamburgerler, sosisli sandvigler ve diger sulandirilmis et {irlinleri, toz ve paketlenmis 'hazir'
corbalar, eristeler ve tatlilar olmak iizere birgok besin bulunmaktadir [2]. Bu derlemede yapilan

caligmalarda islenmis besinlerin tiiketimi ile ilgili bilgilere yer verilmesi amaglanmistir.

2. YAPILAN CALISMALARLDAISLENMIS BESIN TUKETIMI VERILERI

2002-2016 yillar1 arasinda 80 iilkede gergeklestirilen genis kapsamli bir analize dahil
edilmistir. Dahil edilen tilkelerin yaklasik %47,5'1 (n = 38) yiiksek gelirli, %32,5'1 (n = 26) {ist orta
gelirli ve %20,0'si (n = 16) kisi bagina gayri safi milli gelire gore alt orta gelirli tilkelerdir. Asir
islenmis besinler Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada gibi yiiksek gelirli lilkelerde toplam enerji
alimimin %50'sinden fazlasina tekabiil etmektedir ve bu besinlerin tiiketimi orta gelirli tilkelerde
hizla artmaktadir. Asir1 islenmis besinlerin 2016 yilindaki satis hacmine en fazla katkiyr unlu
mamuller (%13,1-%44,5), asir1 islenmis igeceklerin satis hacmine en biiyiik katkiy1 ise gazli
icecekler (%40,2 - %86,0) saglamistir. Kisi basina asir1 islenmis yiyecek ve igecek tiiketimleri
arttikca erkeklerde ve kadinlarda Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis bulunmustur [3].

Benzer sekilde 19 Avrupa lilkesini kapsayan bir ¢alismada aragtirmacilar, ulusal obezite
prevelansi ile asir1 islenmis besinlerin ulusal hane mevcudiyeti arasindaki iliskiyi arastirmiglardir.

Asirt islenmis besinlerin ortalama hane mevcudiyeti Portekiz'de %10,2 Italya'da %13.4,
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Almanya'da %46,2 ve Birlesik Krallik'ta %50,4 bulunmustur. Yetiskinlerdeki ulusal obezite
prevalansi ile asir1 islenmis besinlerin ulusal hane halki mevcudiyeti arasinda anlamli bir pozitif
iliski goriilmiistiir [4].

Kanada’da yapilan bir arastirma sonuglarina goére katilimcilarin asiri iglenmis besin
tilketimlerinin ortalama diyetteki payi, ilk beste birlik dilimde %20,08, ikinci dilimde %36,11,
tiglincli dilimde %46,67, dordiincii dilimde %57,66 ve son beste birlik dilimde %75,95'tir. Asir1
islenmis besin tiiketiminin en yiiksek oldugu son beste birlik dilimdeki bireylerin, ilk beste birlik
dilimdeki bireylere kiyasla %32 daha fazla obezite olma olasilig1 bulunmustur (OR = 1.32; %95
GA = 1.05-1.57) [5].

Birlesik Krallik Ulusal Diyet ve Beslenme Arastirmasi’nda (2008-2016) 6.143 katilimcida
gozlemlenen doz-yanit iligkisine gore asirt islenmis besin tiiketimi, her iki cinsiyette de obezite
prevelanst ile iligkilendirilmistir. Asir1 islenmis besin tiikketiminde goriilen %10'Tuk artisin;
erkeklerde obezite prevalansinda %18'lik, kadinlarda ise %17'lik bir artisla iliskili oldugu
saptanmustir [6].

Sao Paulo'da 10-18 yaslarindaki 200 adolesanin katilim1 ile gergeklestirilen kesitsel bir
caligmada obezite sikli§1 %47 ve ortalama enerji alimi1 4.176 kkal/giin olarak tespit edilmistir.
(Calismada giinliik kalorinin %50,6' sinin asir1 islenmis besinlerden geldigi saptanmistir. Tiiketilen
asirt islenmis besinler arasinda en yiliksek kalori katkisina sahip kategorilerin; endiistriyel
somunlar/kekler (%16,2), tathlar ve sekerlemeler (%6,2), makarnalar (%6) ve sekerli igecekler
(%5,1) oldugu vurgulanmustir [7].

Koreli yetigkinler arasinda asir1 islenmis besinlerin tiiketimi ile obezite arasindaki iligkiyi
belirlemeyi amaglayan bir ¢alisma yapilmistir. Calismada 2016-2018 yillar1 arasinda Kore Ulusal
Saglik ve Beslenme Muayene Anketi'ne (KNHANES) katilan 19-64 yaslarindaki 7364
katilimcinin verileri incelenmistir. Besinler NOV A smiflandirma sistemi kullanilarak; islenmemis
veya minimum diizeyde islenmis besinler, islenmis yemek malzemeleri, islenmis besinler ve asir1
islenmis besinler olarak 4 grupta degerlendirilmistir. Katilimcilarin asir1 islenmis besin
tilketimlerinin, toplam enerji aliminin %26,8’ini olusturdugu belirtilmistir. Kadinlar arasinda asir1
islenmis besin tiiketiminin en diisiik oldugu gruba kiyasla, tiikketimin en yiiksek oldugu grupta daha
yiiksek viicut kiitle indeksi (BMI; %95 giiven araligi [CI] 0,23-0,99, p -trend 0,0047), 1,34 cm
daha ytiiksek bel ¢evresi (WC; %95 CI 0,35-2,34, p -trend 0,0146) degerleri kaydedilmistir. Ek
olarak %51 daha ytiksek oranlar1 (BMI > 25 kg/m 2; olasilik oran1 [OR] 1,51, %95 GA 1,14-1,99,
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p -trend 0,0037) ve %64 daha yiliksek abdominal obezite olasilig1 (erkekler: BC > 90 cm, kadinlar:
BC>85cm OR 1,64, %95 GA 1,24-2,16, p-trend 0,0004) bulunmustur. Bu bulgular, asir1 islenmis
besinlerin yiiksek tiiketiminin Koreli kadinlarda obezite ile pozitif olarak iliskili olduguna dair
kanit saglamaktadir [8].

Asir islenmis besin tiiketimi ile obezite riski arasindaki iliski prospektif bir ispanyol kohort
calismasinda degerlendirilmistir. Calismaya 8451 orta yash Ispanyol {iniversite mezunu dahil
edilmistir. Asir1 islenmis besin tiiketiminin en yliksek ¢ceyreginde yer alan katilimcilarin, tiiketimin
en diisiik ¢ceyrekte yer alan katilimcilara gore fazla kilolu veya obezite gelistirme riski daha ytiksek
(dtizeltilmis HR: 1,26; %95 CI: 1,10, 1,45; P -trend = 0,001) bulunmustur [9].

Cin Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na (CNHS) en az iki kez katilan 20 yas iistii 12.451
yetiskin ile 1997-2011 yillart arasinda gerceklestirilen bir kohort ¢alismasinda; yetigkinlerin
ortalama giinliik asir1 islenmis besin tiikketimi 2007-2011 doneminde 3,5 kat artarak 12,0 g'dan 41,5
g'a cikmistir. Daha yiiksek asir1 islenmis besin tiikketimi, asir1 kilo/obezite riskinde %45-50
oraninda artis ile iliskilendirilmistir [10].

Ulusal temsili verileri kullanarak 2004 ile 2014 yillar1 arasinda gergeklestirilen bir
calismada; Arjantin, Avustralya, Brezilya, Sili, Kolombiya, Meksika, Birlesik Krallik ve Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki cocuk ve ergenlerde asir1 islenmis besin tiiketimi ve obezite ile baglantili
diyet besin profili arasindaki iliskileri degerlendirilmistir. Asir1 islenmis besinlerin diyetteki pay1
(ilke ve yas grubuna 6zgii beste birlik dilimler ve %10'luk pay artis1) ile diyetlerin enerji
yogunlugu ve serbest seker ve lif igerikleri arasindaki iligkileri degerlendirmek i¢in dogrusal
regresyon modelleri kullanmistir. NOVA sistemi tarafindan tanimlanan asir1 iglenmis besinlerin
toplam enerji alimindaki yiizdesi; Kolombiya'daki okul 6ncesi ¢ocuklar arasinda %18'den, Birlesik
Krallik'taki ergenler arasinda %68'e kadar degismektedir. Hemen hemen tiim iilkelerde ve yas
gruplarinda, asir1 islenmis besinlerin diyet payindaki artislar, enerji yogunlugundaki ve serbest
sekerlerdeki artis ve lif miktarindaki azalmalarla iliskilendirilmistir; bu da asir1 islenmis besin
tiiketiminin ¢ocuklarda ve ergenlerde obezitenin potansiyel bir belirleyicisi oldugunu
diisindirmektedir [11].

Asirt islenmis besinlerle ilgili literatiir, bu tiir besinlerin igerisine eklenen katk1
maddeleriyle asir1 lezzetli olabilecegini, gida bagimliligini artirabilecegini ve daha diisiik tokluk
saglama kapasitesine sahip olabilecegi yoniindedir. Pan Amerikan Saglik Orgiitii son raporunda

“Asir1 islenmis besinler, yemek isteklerini doyurmak i¢in tasarlanmistir, genellikle asir1 lezzetlidir
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ve aliskanlik yapicidir ve hatta bazen yar1 bagimlilik yapici 6zelligi bulunmaktadir. Besin bilimi
ve diger teknolojiler araciligtyla bu tiir lirtinlerde tasarlanan belirli 6zellikler (tatlar, 6zellikler vb.),
sindirim sistemi ve beyinde tokluk sinyali veren ve istah1 kontrol eden mekanizmalari garpitabilir

ve asir1 tiiketime neden olabilir” ibaresine yer verilmistir [12].

3 SONUC

Diinya ¢apinda artig gésteren obezite oranlar1 goz 6niine alindiginda; giiniimiizde artmakta
olan asir1 islenmis besin tiiketiminin, kilo alimi1 ve obezite gelisimindeki roliinii aydinlatmak ¢ok
onemlidir. Bu konuda yapilan pek ¢ok ¢alisma olsa da asir1 islenmis besinlerin obezite lizerindeki

roliinii aragtirmak i¢in daha fazla sayida arastirmaya ihtiyag vardir.
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OZET

Amag: Kinezyofobi (hareket etme korkusu); zarar gorecegi veya tekrar yaralanacagi korkusuyla
fiziksel aktiviteden kaginma olarak tanimlanir, engellilik ve yasam kalitesinde bozulmaya neden
olan 6nemli bir faktordiir. Obezite lilkemizde ve diinyada siklig1 giderek artan bir halk sagligi
problemidir. Bu calismada obez bireylerde yorgunluga bagh kinezyofobiyi ve iliskili faktorleri
arastirmay1 amagladik.

Yontem: Calismamiz kesitsel anket caligsmasi olarak tasarlandi. 18 yas tistii goniilliiler ¢alismaya
alindi. Sistemik enfeksiydz ve enflamatuar romatizmal hastaliklar, kirik, son bir yil i¢inde
ortopedik cerrahi hikayesi olanlar, malignite dykiisii olanlar, vestibiiler sorunlar, norolojik hastalik
Oykiisii olanlar, psikiyatrik hastaliklar, gebelik, emzirme durumu olanlar ¢alismadan dislandi.
Katilimeilarin, demografik verileri kaydedildikten sonra, Tampa Kinezyofobi Yorgunluk Olgegi
(TKYO) ile degerlendirildi. Katilimcilar, beden kitle indeksine (BKI)'ye gére iki gruba ayrilarak
demografik 6zellikler ve yorgunluga bagl kinezyofobi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 50 katilimcinin %64 {inde yorgunluga bagh kinezyofobisinin
yiiksek riskli oldugu saptandi. TKYO skoru obez olan grupta anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,049).
Cinsiyetler arasinda TKYO skorlar1 agisindan fark saptanmadi (sirasiyla p= 0,851). Sistemik
hastaligi olanlarda TKYO skoru anlamli diizeyde yiiksekti (p <0,001). Ilkdgretim mezunu
olanlarda TKYO skoru anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,005).

Sonuc: Egitim diizeyinin diisiik, BKI'nin yiiksek olmasi, sistemik hastalik varhigi kinezyofobi
acisindan risk faktoriidiir. Obez bireylerde egzersiz regetelemesinde kinezyofobi gbz Oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Hareket Korkusu, Kinezyofobi, Obezite
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1 GIRIS

Kinezyofobi (hareket etme korkusu); zarar gorecegi veya tekrar yaralanacagi korkusuyla
fiziksel aktiviteden kaginma olarak tanimlanir [1] Kinezyofobi, engellilik ve yasam kalitesinde
bozulmaya neden olan 6nemli bir faktordiir [2,3]. Lenfodem, koroner arter hastaligi, multipl
skleroz, fibromiyalji sendromu gibi kronik hastaliklarda kinezyofobi siklig1 %42,5- 73,2 arasinda
degismektedir [4-7].

Yiizyilin hastaligi olarak tanimlanan obezite, tibbi ve psikososyal komorbiditeye,
engellilige ve yasam Kkalitesi diisiikliigiine neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
obeziteyi yetiskinler igin biiyiikk kiiresel bir saglik sorunu olarak ilan etmis, artik yetersiz
beslenmeden ¢ok daha ciddi bir soruna doniistiigiinii bildirmistir. DSO’niin 2022 verilerine gére,
Avrupa bolgesinde asir1 kilo sorununun en fazla oldugu tilke Tiirkiye’dir. Yetiskin niifusumuzun
%66,8’1 asir1 kiloludur; kadinlarda bu oran %69,3, erkeklerdeyse %64’tiir. Niifusumuzun
%32,1’inin obez oldugu kayitlara gegmistir [8]. Obezitenin siniflandirmasi genellikle Viicut Kitle
Indeksi (VKI) kullamlarak yapilmaktadir; 18.5 kg/m2 ’nin altinda ise zayif, 18.5-24.9 kg/m2
normal kilolu, 25-29.9 kg/m2 arasinda ise fazla kilolu, 30 kg/m2 ve {izerinde ise obez, 40 kg/m2

ve lizerinde ise morbid obez olarak tanimlanmaktadir [9].

Bu ¢aligmada obez bireylerde yorgunluk kinezyofobisi ve iligkili faktorlerin arastirilmasi

amaclanmustir.

2 YONTEM

Calismamiz kesitsel anket calismasi olarak tasarlandi. 18 yas {istii goniilliiler ¢calismaya
alindi. Sistemik enfeksiydz ve enflamatuar romatizmal hastaliklar, kirik, son bir yil iginde
ortopedik cerrahi hikayesi olanlar, malignite dykiisii olanlar, vestibiiler sorunlar, nérolojik hastalik
Oyktist olanlar, psikiyatrik hastaliklar, gebelik, emzirme durumu ve metabolik ve endokrin sistem
hastalik tanisi olanlar ¢alismadan dislandi. Katilimcilarin, demografik verileri kaydedildikten
sonra, Tampa Kinezyofobi Yorgunluk Olgegi (TKYO) ile degerlendirildi. TKYO, toplam 17
sorudan olusan 1 ile 4 arasinda puanlanan likert tipi bir ankettir (1=Kesinlikle katilmiyorum,
4=Tamamen katiliyorum). Olgekte toplam skor 17- 68 arasinda degismektedir, 4, 8, 12 ve 16.
maddenin ters ¢evrilmesinden sonra total puan hesaplanmaktadir, cut-off degeri 37°dir, 37 iizeri
yiiksek dereceli kinezyofobi olarak degerlendirilir (10). Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi,

Kese ve ark tarafindan Multipl Sklerozlu hastalarda yapilmistir [11]. Katilimcilar, beden kiitle
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indeksine (BK1)'ye gore iki gruba ayrilarak demografik 6zellikler ve yorgunluga bagl kinezyofobi

acisindan karsilagtirildi.

3 BULGULAR

Calismaya dahil edilen 50 katilimcinin %64 iinde yorgunluga bagli kinezyofobisinin

yliksek riskli oldugu saptandi, obez olan grupta bu oran %76,9 du. Katilimcilarin demografik

verileri Tablo 1’ de gosterilmektedir. TKYO skoru obez olan grupta anlamli diizeyde yiiksekti
(p=0,049) (Tablo 2). Cinsiyetler arasinda TKYO skorlar1 agisindan fark saptanmadi (p= 0,851).

Sistemik hastalig1 olanlarda TK'Y O skoru anlamli diizeyde yiiksekti (p <0,001). Ilkdgretim mezunu

olanlarda TKYO skoru anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,005). (Tablo 3)

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (n=50)

(%) ort£SS

Yas 51,44 + 14,65
Cinsiyet (K/ E) 34/16 (68/32)
Boy 164,88 +8,47
Kilo 85,72+ 21,49
BMI (kg/m?) 31,77+ 8,62
BMI
18,5- 25 13 (26)
25-30 11 (22)
30-40 17 (34)
40-60 9 (18)
Medeni hal (evli/bekar) 37/ 13 (74/26)
Egitim
Okur-yazar degil 1(2)
[kogretim 24 (48)
Lise 5 (10)
Universite 13 (26)
Yiiksek lisans 7(14)
Meslek
Ev hanimi 19 (38)
Masa bas1 12 (24)
Bedensel 19 (38)
Ek hastalik
Hipertansiyon 16 (32)
Koroner arter hastaligi 6 (12)
Diyabet 5(10)
Sigara 5(10)
Alkol 0
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Egzersiz diizeyi

Hemen hemen hig 29 (58)
Haftada 1-2 13 (26)
Haftada 3-5 6 (12)
Haftada 5-7 2 (4)
Tampa skoru 38,48+ 7,26

Tablo 2. Obez olan ve olmayan katilimecilarin demografik ve kinezyofobi skorlarinin

karsilastirilmast
BKI> 30 BKI< 30
ort.£SS ort.£SS P degeri
n(%) n(%)
Yas 51,73+ 14,43 51,13+ 15,20 0,876
Cinsiyet
Kadmn 19 (73,1) 15 (62,5) 0,423
Erkek 7 (26,9) 9 (37,5)
Boy 162,69+ 8,68 167,25+ 7,75 0,029
Kilo 100,50+ 18,61 69,71+ 9,68 <0,001
BMI (kg/m?) 38,09+ 7,30 24,93+ 2,56 <0,001
BMI
18,5- 25 0 13 (54,2) <0,001
25-30 0 11 (45,8)
30-40 17 (65,4) 0
40-60 9 (34,6) 0
Medeni hal
Evli 19 (73,1) 18 (75,0) 0,877
Bekar 7 (26,9) 6 (25,0)
Egitim
[kogretim 15 (57,6) 10 (41,7) 0,532
Lise 3(11,5) 2(8,3)
Universite 6 (23,1) 7 (29,2)
Yiiksek lisans 2 (7,7) 5 (20,8)
Meslek
Ev hanimi 14 (53,8) 5 (20,8) 0,012
Masa basi 7 (26,9) 5(20,8)
Bedensel 5(19,2) 14 (58,3)
Sistemik hastalik
Yok 12 (46,2) 19 (79,2) 0,150
Var 14 (53,8) 5 (20,8)
Sigara kullanimi1 3(11,5) 2 (8,3) 0,706
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Egzersiz diizeyi | 18 (69,2) 11 (45,8) 0,396
Hemen hemen hi¢ | 5(19,2) 8 (33,3)
Haftada 1-2 2(7,7) 4 (16,7)
Haftada3-5 1(3,8) 1(4,2)
Haftada 5-7
Tampa skoru 40,38+ 8,10 36,42+ 5,70 0,049

Tablo 3. Cinsiyet, egzersiz, sistemik hast, egitim diizeyinin Tampo Skoruna etkisi

Tampa skoru (ort.£SS) p

Cinsiyet

Kadin 30,23+ 8,31

Erkek 38,12+ 6,66 0,851
Egzersiz diizeyi

Yapan (n=21) 37,33+ 7,75

Yapmayan (n=29) 40,00+ 7,72 0,257
Sistemik hastalik 44,21+ 7,42

Var (19) 35,61+ 6,04 <0,001

Yok (31)
Egitim

[kogretim (25) 42 .64+ 7,66 0,005

Lise (5) 36,00+ 7,91

Universite (13) 35,23+6,38

Yiiksek lisans (7) 34,28+ 3,98

4 TARTISMA

Calismaya dahil edilen 50 katilimcinin %64 iinde yorgunluga bagli kinezyofobisinin
yuksek riskli oldugu saptanmistir. Yorgunluk algisi, inflamatuar yanitin baglatilmasi ve
diizenlenmesinde dnemli bir rol oynayan sitokinlerle iliskilendirilmekte, literatiirlerde 6zellikle IL-
la ve IL-1B nin yorgunluk algisi {izerindeki rolleri desteklenmektedir [12]. Obezitenin de kronik
diisiik dereceli inflamasyona yol actig1 bilinmektedir. 2008 de yayinlanan bir ¢alismada zayif ve
obez bireylerin postparandiyal sitokin seviyeleri 6l¢iilmiis ve obez bireylerde anlamli derecede
daha yiiksek saptanmustir [13]. Bir baska calismada, kisinin bildirdigi yorgunlugun, BKIi- bel

cevresi ve diisiik fiziksel aktivite ile iligkili oldugu bildirilmistir [14]. Kogygit ve ark tarafindan
131



Saglikli Yasam ve Obezitede Farkindalik Kongresi
Toros Universitesi
12-13 Nisan 2023

yapilan bir ¢alismada da fibromiyaljide kinezyofobi diizeyleri ve iliski faktdrler incelenmis, BKI
diizeyi ile kinezyofobi diizeylerinin korele oldugu belirtilmistir (15). Calismamizda da TK'YO skoru
obez olan grupta anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Fiziksel yorgunluk, klinik olarak belirgin
bir hastalik olmamakla birlikte yaygin olarak bildirilen bir semptomdur. Genellikle daha yiiksek
viicut kitle indeksi (VK1) ile gosterilen adipozitenin de fiziksel yorgunluk igin potansiyel bir risk
faktorii oldugu one siiriilmektedir. Belirli herhangi bir fiziksel gorevi tamamlarken, daha yiiksek
VKl'ye sahip olanlar, dzellikle daha uzun siiredir obez iseler, gdrevi tamamlama kapasiteleri de
daha diisiik olacak ve bu da yorgunluk yasama risklerini daha da artiracaktir [16].

Tampa Kinezyofobi-Yorgunluk Olgegi (TSK-F)nin gegerligi, ilk kez kronik yorgunluk
sendromu (CFS) olan hastalarda yapilmis ve aktivite hakkindaki inanclarin, egzersizden kaginmay1
ongormede Onemli bir degisken oldugu vurgulanmistir [17]. Korku, aktiviteden kaginma
davranisina neden olarak, hareket kapasitesinin, kuvvetin ve aerobik kapasitenin azalmasi gibi
fizyolojik bozukluklara yol agabilir, bir siire sonra aktiviteden kaginma davranisi aktivitenin dogru
yapilmasini engeller ve fonksiyonel kisitlilik, depresyon ve sosyal ortamlardan uzaklagma gibi
sorunlara neden olur. Dolayisiyla, kinezyofobi diizeylerinin saglikla iligkili yasam kalitesi ile
yiikksek diizeyde iligkili oldugu goriinmektedir [18]. Calismamizla ilgili kisithiliklardan biri
katilimcilarin yagam Kalitesinin degerlendirilmemesi olabilir. Diger kisithiliklarimiz hasta
saymmizin az olmasi, yorgunluk siddetinin degerlendirilmemesidir. Ancak calismamiz obez
bireylerde kinezyofobinin degerlendirildigi ilk ¢alisma olmas1 bakimindan degerlidir.

Obez kisilerde diyet ve aktivite diizeyinin artirilmasi temel tedavi yontemleridir. Aktivite
diizeyinin artirllmasinda yasanan zorluklardan birisi de yorgunluk kinezyofobisidir. Egitim
diizeyinin diisiik, BKI'nin yiiksek olmasi, sistemik hastalik varligi kinezyofobi agisindan risk
faktoriidiir. Sonug olarak, obez bireylerde egzersiz recetelemesinde kinezyofobi gbz Oniinde
bulundurularak biligsel, emosyonel, davranigsal ve g¢evresel faktorlerin dahil edildigi bireysel

biyopsikososyal tedavi yaklasimi obezite rehabilitasyonuna dahil edilmelidir
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OZET

Resveratrol (RES), antioksidan, antienflamatuvar, immiinmodiilator, antitiimor, kardiyoprotektif,
noroprotektif, anti-aging, antimikrobiyal etkilerinin yan1 sira anti-diyabetik ve anti-obezite etkilere
de sahiptir. RES'in vazoprotektif, hepatoprotektif, solunum, bobrek, cilt ve iiremeyi koruyucu
etkileri de literatiirde rapor edilmistir. Birgok preklinik ve klinik ¢alismada RES'iin ¢ok yonlii
terapotik etkileri konu alinir. Bir g¢ok kronik hastalikla yakindan iligkili olan ve viicutta
asiri/anormal yag depolanmasi olarak tanimlanan obezite en 6nemli saglik sorunlarindan biridir.
RES'lin adipogenez, lipogenez, lipoliz, yag asidi oksidasyonu ve termojenez gibi metabolik yollar
iizerinde etkili oldugu bildirilmektedir. Preadipositlerin farklilagmasi ve lipit metabolizmasi ile
ilgili metabolik yollarin uyarilmasi adiposit-spesifik genin ekspresyonunu gerektirir. RES,
adipositlere 6zgii transkripsiyon faktorlerinin ve enzimlerin ekspresyonunu diizenlemek suretiyle
yag kiitlesini degistirebilir. Cevre sicakligina/diyetine yanit olarak 1s1 iiretimi, adaptif veya
fakiiltatif termojenez olarak tanimlanir. Literatiirde RES'Win bu metabolik siire¢ {izerindeki
etkilerine dair bilgiler kisithidir ancak genel kan1 RES’{in, intraspakiiler kahverengi yag dokusunda
termojenezi artirdigit yoniindedir. Genel olarak RES'in anti-adipojenik etkiye sahip oldugu
sOylenebilir. Anti-obezite etkisini adipogenezi azaltarak ve apoptozu artirarak gosterir.
Termojenezin artmasi ile viicut yagini diistirme etkisi oldugu da eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Resveratrol, Anti-obezite, Terapotik, Nutrasotik, Farmasotik
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1 GIRIS

Stilben tiirevi bir polifenol olan RES (trans -3,4',5-trihidroksistilben-RES), baz1 bitkiler
tarafindan gevresel strese, mantar/bakteri gibi patojen saldirilarina, mekanik yaralanmalara, UV
isinlarma veya ozon maruziyetine yanit olarak iretilen bir fitoaleksindir. Bitkilerde savunma
mekanizmalarinin bir pargasit olarak indiiklenir. RES ilk olarak 1940'larda karaca otunun
(Veratrum grandiflorum O. Loes) koklerinden ve daha sonra 1960'larda geleneksel Cin ve Japon
tibbinda kullanilan bir bitki olan Polygonum cuspidatum koklerinden izole edilmistir. Daha
sonralar1 RES'iin asma bitkisi tarafindan 6zellikle kirmiz1 tiziim kabugunda biyotik enfeksiyonlara
ve abiyotik streslere yanit olarak iiretildigi de gosterilmistir [1,2].

RES"in kimyasal yapisi, trans- ve cis- olmak iizere iki izomerik formda tanimlanir. Bilinen
bu iki izoformdan trans-RES dogada kolay bulunabilirligi, kararlilig1 ve yiiksek biyolojik aktivitesi
nedeniyle calismalarda daha ¢ok tercih edilmektedir [3].

RES, Biyofarmasétik Siniflandirma Sistemi (BCS) smf 2 kategorisinde yer alan, suda
cozlinmeyen ve diisiik biyoyararlanim gosteren bir molekiildiir [4]. RES'lin sagliga yararl etkileri
oldugu dogrulanmis olsa da kullanimini sinirlayan spesifik farmakokinetik 6zelliklere sahip oldugu
da bir gercektir [5]. Bu baglamda, RES'in zayif biyoyararlanimim iyilestirmek icin, lipit
nanotastyicilar veya lipozomlara gomme, emiilsiyonlar, miseller, polimerik nanopartikiiller ve
nanokristallerde RES kapsiilleme gibi ¢esitli metodolojik yaklasimlar gelistirilmektedir [3].

Hiicre kiiltiirti, hayvan ve insan ¢alismalarinin giindeminde olan RES, saglig1 gelistirmede
ve kronik hastaliklar1 6nlemede/tedavi etmede etkili olduguna inanilan ¢ok amacgl bir bilesiktir.
Bir¢ok in vivo ve in vitro ¢aligmada rastladigimiz RES’e olan yogun ilgi, 1992 yilinda, yiiksek
yagl bir diyete ragmen Fransizlar arasinda diisiikk koroner kalp hastalig1 insidansini tanimlayan

2

“Fransiz paradoksu” araciliiyla baglamistir. Bir¢ok arastirmaci, en zengin RES kaynagi olan
kirmizi sarabin 6lgiilii tikketiminin bu bariz celiskiyi agikladigini ileri stirmiistiir [3,6,7].

RES' iin bir nutrasétik bilesik olarak kullanimi, terapdtik etkilerinden dolayr dikkate
degerdir. Bu dogal polifenol, antioksidan, antienflamatuvar, immiinomodiilator, kardiyoprotektif,
noroprotektif, antitiimor, anti-diyabetik ve anti-adipojenik etkilerinin yani sira antimikrobiyal ve
anti-aging etkilere de sahiptir. RES'lin vazoprotektif, hepatoprotektif, solunum, bobrek, cilt ve
tiremeyi koruyucu etkileri de literatiirde rapor edilmektedir. Bir¢cok preklinik ve klinik ¢alismada

gosterilen RES'lin bu c¢ok yonlii terapotik etkileri, cogunlukla antioksidan ozelliklerinden

kaynaklanmaktadir [8].

135



Saglikli Yasam ve Obezitede Farkindalik Kongresi
Toros Universitesi
12-13 Nisan 2023

Obezite, diinyadaki en yaygin beslenme bozuklugudur. Diinya saglik drgiitiiniin (DSO)
tanimina gore obezite, viicut yag dokusunda saglig1 bozacak sekilde asir1 ya da anormal bigimde
yag depolanmasidir. Diger bir tabirle viicudun 3 temel bileseni olan karbonhidratlar, yaglar ve
proteinlerin, aralarindaki dengenin asir1 sekilde yaglar lehine bozulmasidir [9,10]. Gelismis ve
gelismekte olan llkelerde yasam sartlarinin degismesi nedeniyle hareketsizlik ve asir1 yagh
gidalarla beslenme yayginlagsmis gerek ¢ocuklarda gerekse yetiskinlerde obezite prevalansi artmuis,
epidemik oranlara ulagsmistir. Obezite genetik, psikolojik, davranigsal, ¢evresel, sosyoekonomik,
metabolik ve molekiiler faktorler arasindaki etkilesimden kaynaklanan kronik ¢ok faktorlii bir
bozukluk olarak goriiliir [11]. Obezite ayrica kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi kronik
hastaliklarin yani sira meme, yumurtalik, prostat, karaciger, safra kesesi, bobrek ve kolon gibi bazi
kanser tiirlerinin gelismesinde potansiyel bir risk faktoriidiir [12].

Asirt kilo ve obezite yonetiminde tedaviler enerji kisitlamasi ve fiziksel aktivite iizerine
kurgulanir ancak basar1 genellikle beklenenden daha az, tedavilere uyum ise genellikle zayiftir.
Son zamanlarda RES viicut agirligi yonetiminde faydali olabilecek bir antiobezite ajani olarak
biiytik ilgi ¢ekmektedir [13].

Farmakolojik bir ara¢ olarak RES, cok ¢esitli molekiiler hedeflere sahiptir. Gozlenen bu
etkilerin, birden fazla hedef tizerindeki eszamanli etkisinden kaynaklandigina inanilmaktadir [14].
Etki mekanizmalar1 heniiz tam olarak anlasilamamis olsa da literatiirde adipogenez, apoptoz,
lipogenez, lipoliz, termogenez ve yag asidi oksidasyonu gibi ¢esitli metabolik yollarin RES i¢in

etkili hedefler oldugu agiklanmistir [6,13,15].

2 RES’UN ADIPOGENEZ UZERINE ETKILERI

Adiposit say1s1 yasam boyunca sabit olmay1p artan/azalan degiskenlikler gdsterir. Obezite,
adipoz dokudaki adiposit sayisinin artisina (hiperplazi), adiposit boyutunun artisina (hipertrofi)
veya her ikisine birden bagli olabilmektedir [16].

Adipogenez, preadipositlerin adipositlere tamamen olgunlagmasi igin farklilagsma siireci
olarak tanimlanir. Adipositlerin yasam dongiisii adipositlerin kok hiicrelerden farklilagsmasiyla
baglar. Bu siire¢ biiyiime fazi ve biiylimenin durmasi, klonal genisleme, trigliserit (TG) birikimine
ve farklilasmasina neden olan lipojenik proteinlerin gen ekspresyonu ve hiicre 6liimii (apoptoz)
seklinde farkli asamalara ayrilabilir [17,18]. Farklilasma siirecinde, hiicrelerin kiiresel sekle
doniistimlerinin indiiklenmesi i¢in peroksizom proliferatdrle aktive edilen reseptér gama (PPARY)

(adipogenezi tetikleyen ana diizenleyici), CCAAT arttiric1 baglayici protein (C/EBPa) ve sterol
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diizenleyici element baglayici protein lc (SREBP-1c¢) gereklidir. C/EBPB ise, PPARy ve
C/EBPa'nin ekspresyonunu aktive eden diizenleyici faktordiir. Bunlar siire¢ boyunca adipogenik
genlerin aktivasyonundan sorumludur (19). Farklilagmanin son asamasindaki adipositlerde, glikoz-
6-fosfat dehidrojenaz (G6PDH), serbest yag asidi sentaz (FAS) ve malik enzimin (ME) artan
ekspresyonu ve aktivitesi ile de novo lipogenezde biiyiik bir artis olur. Bu siirec SREBP-1c¢
tarafindan kontrol edilir. Bu adimda, insiilin reseptorlerinde (IR) ve insiiline bagimli glikoz
tastyicilarindaki (GLUT) artis insiilin duyarliligini da artirir [20].

Chen ve arkadaslarinin farkli RES konsantrasyonlar1 (10, 20, 40 ve 80 uM) ile yaptig1
calismada adipogenez diizenlemesinde yer alan ii¢ transkripsiyonel faktoriiniin (PPARy, C/EBPa
ve SREBP-Ic) gen ve protein ekspresyonu analiz edilmis; 10 puM hari¢ tiim RES
konsantrasyonlarinin hem gen hem de protein ekspresyonunu azalttigi bildirilmistir. Bu sonuglarin
1s181nda, yazarlar yiiksek konsantrasyonlarda RES’iin adipogenezi azalttig1 sonucuna varmislardir
[21]. RES ile indiiklenen adipogenezis inhibisyonuna iliskin genel fikir birligine ragmen, Hu ve
ark., diisik konsantraonlarda da (1 ila 10 uM aralifinda) RES tarafindan indiiklenen artmis
adipogenezisi rapor etmislerdir [22]. 10 uM'den daha yiiksek konsantrasyonlar kullanilarak elde
edilen sonugclar, bildirilen tiim ¢alismalarda RES’iin anti-adipojenik bir molekiil gibi davrandiginm
gostermektedir.

Birincil adiposit kiiltiirleri kullanilarak baska c¢alismalar da yapilmistir. Bai ve
arkadagslarinin RES ile inkiibe edilmis domuz primer pre-adipositlerinde yaptigi bir calismada RES,
SIRT-1'in gen ekspresyonunu arttirirken, FoxO1 ve PPARY2’ nin mRNA seviyelerini onemli 6l¢iide
azaltmistir. Yazarlar, SIRT-1 aktivasyonunun domuz pre-adipositlerinin proliferasyonunu ve
farklilagmasini engelleyebilecegi sonucuna varmislardir [23].

Ek olarak, AMP ile aktive olan protein kinaz (AMPK) yolu, viicut yag stresinin kontroliinde
onemli bir rol oynar. Aslinda, bazi ¢aligmalar leptin ve adiponektin, adrenerjik agonistler ve
metformin gibi hormonlarin adipositlerde AMPK'yi aktive ettigini gostermistir [24]. AMPK, beyaz
adipogenezi negatif olarak diizenler, 6zellikle adiposit farklilasmasini zayiflatarak preadipositlerin
klonal genislemesini bloke eder; AMPK aktivitesinin beyaz adipogenez ile ters orantili oldugu
kabul edilmektedir. Caligmalarda RES’iin AMPK'yi aktive ettigi bildirilmektedir [6,25].

Ozetle, yayinlanan tiim ¢aligmalar RES’{in 20-100puM araligindaki konsantrasyonlarda

anti-adipojenik etkiler sergiledigini gostermektedir. Bu durumun altinda yatan etki mekanizmasi
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hakkindaki genel kani, RES’iin C/EBP'y1 inhibe ettigi; C/EBPa ve PPARY'nin ifadesini azaltigi
ve bu degisikliklere SIRT-1’in aracilik ettigi yoniindedir.

3 RES’UN ADIPOZ DOKUDA DE NOVO LiPOGENEZ VE LIPOPROTEIN LiPAZ (LPL)
FONKSIYONU UZERINE ETKILERI

Lipogenez siireci, glikoz metabolizmasi iiriinlerinden de novo yag asidi ve triagilgliserol
(TG) sentezini igerir. insan viicudunda bu yol karaciger ve yag dokusunda aktiftir. Glikoz hiicrelere
dahil edildikten sonra, asetil-CoA iiretmek i¢in bir dizi biyokimyasal doniisiime (glikoliz) ugrar.
Bu son bilesik, yag asitlerini sentezlemek i¢in yag asidi sentazin (FAS) bir substrati olan asetil-
CoA karboksilaz (ACC) tarafindan malonil CoA'ya doniistiiriiliir. Diger iki enzim, malik enzim
(ME) ve glikoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PDH), yag asidi sentez reaksiyonlarina NADPH saglar.
SREBP-1c ayrica ACC ve FAS ekspresyonunu diizenleyerek bir transkripsiyon faktorii olarak
onemli bir role sahiptir.

Diger taraftan yag asitleri, TG agisindan zengin lipoproteinler (silomikronlar ve diisiik
yogunluklu lipoproteinler (LDL)) yoluyla tasinabilir. Endotel hiicrelerinin liimen yiizeyinde
bulunan LPL, lipoprotein TG’lerini iki serbest yag asidi ve bir monoagilgliserole hidroliz eder. Bu
durumda PPARY, bu enzimin ekspresyonunu kontrol eden transkripsiyonel faktordiir [6,26].

In vitro calismalarda cesitli veriler elde edilmis olmasma ragmen, RES’iin de novo
lipogenez ve LPL {izerindeki etkilerini analiz etmeye yonelik ¢caligmalarin biiyiik cogunlugu in vivo
deneylerde gerceklestirilmistir. Literatiirde de novo lipogenez ile ilgili enzimler s6z konusu
oldugunda RES’1in, fosforlanmis asetil-CoA karboksilaz (ACC)'1n protein ekspresyonunu énemli
Olgiide arttirarak ACC aktivitesini azalttigt ve bdylece de novo lipogenezi de azalttigi
bildirilmektedir [27]. RES’{in, metabolik bozukluklarin 6nlenmesinde rol oynayan bir protein olan
AMPK’1n aktivasyonuna yol ac¢tig1 da bildirilmektedir [28].

Sonug olarak, RES’iin bu metabolik yollar1 transkripsiyonel ve transkripsiyon sonrasi
seviyelerde diizenleyebildigi sdylenebilir. Literatlirde bulunan tutarsizliklar, bildirilen ¢aligmalarin
deneysel tasarimlarinin gesitli yonlerden (deneysel siire uzunlugu, RES dozu, hayvan tiirii)

farkliliklarina baglanmaktadir.

4 RES’UN APOPTOZ UZERINE ETKILERI
Apoptoz, homeostazin siirdiiriilmesi amaciyla gerceklesen normal bir hiicre 6limii

olgusudur. Kilo verme i¢in mevcut stratejilere (gida aliminin engellenmesi/bagirsakta lipitlerin
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emiliminin bloke edilmesi gibi) ek olarak yag kaybi, apoptoz yoluyla adipositlerin boyutunun ve
sayisinin azaltilmasiyla da saglanabilir [29].

Apoptoz, tiimii anti-apoptotik ve pro-apoptotik proteinler tarafindan diizenlenen; plazma
zar1 biitlinliigli bozulmadan sitoplazma yogunlagsmasi, DNA fragmantasyonu ve makrofajlarca
apoptotik cismin fagositozu ile karakterize edilir [30].

Bir endokrin organ olarak adipoz doku, yag agirliginin ve homeostazin diizenlenmesini
etkileyen bir¢ok adipokin salgilar. Bu proteinler, obeziteyi tedavi eden ve dnleyen ilaglar i¢in ¢ok
sayida adipoz hedefi olusturur. Adiposit apoptozunun indiiklenmesinde bir¢ok adipokin (leptin,
TNF-0 gibi) ve dogal iirliniin rol oynadigi bildirilmektedir [29]. Pek ¢ok ¢alisma RES’iin
potansiyel apoptotik etkisini ele almistir ve sonuglar RES’iin adipositlerde apoptotik bir etki
gosterdigini desteklemektedir [6]. RES, 3T3-L1 adipositlerinde apoptozu indiiklemistir [31]. RES
ayrica hiicre apoptozu ile ilgili SIRTI1, Sitokrom ¢, Kaspaz 9 ve Kaspaz 3'iin ekspresyonunu

artirarak si¢an birincil adipositlerinin apoptozunu indiiklemistir [32].

5 RES’UN LIPOLIZ UZERINE ETKILERI

Viicut enerjiye ihtiyag duydugunda lipoliz ve B-oksidasyon meydana gelir. Lipoliz,
adipositlerdeki TG’lerin parcalanmasi ve gliserol ve yag asitlerinin salinmas1 anlamina gelir.
Adipositlerde TG, adipoz trigliserit lipazin (ATGL) ve hormona duyarl lipazin (HSL) katabolik
etkisiyle gliserol ve yag asitlerine pargalanarak metabolize edilir. HSL aktivasyonu, cAMP
birikiminin aracilik ettigi protein kinaz A (PKA) fosforilasyonuna baghdir [33].

RES’iin lipoliz tizerindeki etkileri in vitro, ex vivo veya in vivo olarak incelenmistir [6].
Yayinlanan bazi makaleler, RES’iin farkli dozlarda (0.03-400 uM), baz1 hiicresel modellerde HSL
ve ATGL ekspresyonunu artirarak serbest yag asidi ve gliserol salimimini artirabildigini ortaya
koymustur [26].

6 RES’UN YAG ASIDI OKSIDASYONU UZERINE ETKILERI

Viicut yag1 azaltma stratejisinde, sadece adipoz dokudaki lipojenik ve lipolitik yollar
arasindaki denge degil, beraberinde ana oksidatif doku ve organ olan, iskelet kas1 ve karacigerdeki
lipid oksidasyon siireclerini de anlamak gerekir [34].

Beta-oksidasyon, yag asitlerinin oksitlendigi ana siirectir ve dnemli bir enerji kaynagidir.
Bu oksidatif siire¢, mitokondriyal matris i¢inde meydana gelir ve dort enzim ailesinin (agil-CoA
dehidrogenaz, enoil-CoA hidrataz, 3-hidroksiasil-CoA dehidrojenaz ve 3-ketoasil-CoA tiolaz)
sirali eylemiyle katalize edilir [35].
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Literatiir, RES tarafindan indiiklenen artmis mitokondriogenez veya yag asidi
oksidasyonunu gosteren c¢aligmalar icerir. Sonug olarak, bu polifenol, TG’ler olarak depolanacak

adipoz doku yag asidi mevcudiyetini azaltir [6].

7 RES'UN TERMOGENEZ UZERINE ETKILERI

Yag metabolizmasi ile ilgili bir bagka 6nemli yol da termogenezdir. Cevre sicakligina veya
diyete yanit olarak 1s1 tiretimi, adaptif veya fakiiltatif termogenez olarak tanimlanir [36]. Beyaz yag
dokusu (WAT) ve kahverengi yag dokusu (BAT), antagonist islevlere sahip olan yag dokusu
tirleridir. WAT, fazla enerjiyi TG seklinde depolarken BAT 1s1 iiretiminde kullanir. BAT,
yapisinda yer alan yiiksek sayidaki mitokondri sayesinde enerjiyi dagitir. Mitokondri zarlar1 bol
miktarda bir i¢ zar proteini olan ‘Uncoupling Protein 1° (UCPI1) igerir [37]. Kahverengi
adipositlerde bulunan UCPI1, bu dokunun molekiiler belirtecidir. UCP'ler, ATP sentezinde
kullanilmay1p, proton gradyanini zar boyunca dagitarak ve 1s1 iireterek oksidatif fosforilasyonun
ayrigtiricilart olarak iglev goriirler [38]. Bir ¢alismada, standart diyetle beslenen farelerde RES’iin
oral uygulamasi ile BAT'da artan UCP1, SIRT1 ve AMPK ekspresyonu tespit edilmis; bu durum
daha fazla enerji harcamasini kolaylastiran termogenezle iliskilendirilmistir [39]. Bu baglamda
RES’iin BAT fonksiyonunu arttirma ve esmerlesmeyi indiiklenme yoluyla termogenezde

potansiyel bir role sahip oldugu onerilmektedir [40].

8 RESVERTROLUN MIKROBIYOTA MODULASYONU UZERINE ETKILERI

Son c¢aligmalar, bagirsak mikrobiyotasinin obezite ve metabolik bozukluklarda 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir [41]. Diyet, hastalik, ilaglar, ¢evre ve konak genetik altyapisinin timii,
bagirsak mikrobiyotasinin bilesimindeki degisikliklere katkida bulunur. Bagirsak mikrobiyotasi ve
obezite arasindaki iliski enerji homeostazi, artan yag asidi metabolizmasi, yag dokusunda yag asidi
bilesiminin degismesi, diisiik dereceli enflamasyonun uyarilmasi ve bagirsaktan tiiretilen peptit
sekresyonunun modifikasyonu ile agiklanmaktadir [42]. Insan ve hayvan ¢alismalari, obezite ile
bagirsak mikrobiyal bilesiminde c¢ogunlukla diyetten etkilenen bir degisiklik oldugu
vurgulanmaktadir [43].

Calismalarda yiiksek yaglh diyet (High Fat Diet-HFD) ile beslenen farelerde, diyet RES’iin
(200 mg/kg) bagirsak mikroplarinin bilesimini diizenledigi; artan Bacteroidetes-Firmicutes
oranlart ile belirtildigi gibi, viicut agirhigindaki azalma ile iliskili olan Lactobacillus ve
Bifidobacterium'un artan biiylimesi ile de gosterilmistir. Ayrica, RES’lin etkisi ile azalmis

Lactococcus, ClostridiumXI, Oscillibacter, Hydrogenoanaerobacterium ile azalmis metabolik
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sendrom biyobelirtegleri arasinda da bir korelasyon bulunmustur [44,45]. Ayrica baska bir in vivo
calisma, yiiksek yagh siikroz diyetiyle beslenen Wistar farelerinde RES uygulamasiyla viicut
agirhigr artisinda azalmanin bulundugunu, buna karsilik bagirsak mikrobiyota kompozisyonu
tizerinde derin bir etkinin olmadigin1 gostermistir [46]. Calismalardan elde edilen farkli sonuglar,

hayvan tiirlerindeki farkliliklara, diyet kompozisyonlarina ve RES dozuna atfedilmektedir.

9 SONUC

In vitro ve in vivo ¢alismalar, RES’iin ana hedefinin yag dokusu oldugunu; karaciger ve
iskelet kasindaki lipid metabolizmasmin da bu polifenolden etkilendigini gdstermistir. /n vitro
calismalar1 6zetlemek gerekirse, RES’{in anti-obezite etkisini adipogenezi azaltarak ve apoptozu
artirarak gosterdigi soOylenebilir. Adipogenez ile ilgili olarak, literatiirde ¢ok c¢esitli RES
konsantrasyonlar1 kullanilmig, RES’iin yiiksek konsantrasyonlarda anti-adipojenik etki gosterdigi
konusunda genel bir fikir birligi olugsmustur. Sonug olarak, daha fazla in vitro arastirmaya ihtiyag
vardir. Apoptozu indiiklemek i¢in 40 uM'n iizerindeki konsantrasyonlarin gerekli oldugu dikkate
alindiginda, RES’iin bu metabolik yol iizerinde in vivo bir etkisi olast goriinmemektedir.

In vivo yaklasimlarla ilgili olarak, ¢alismalarin cogu kemirgenlerde gerceklestirilmistir. Bu
caligmalar, RES’iin yag biriktirme siire¢lerini inhibe ederek, lipolitik ve oksidatif yollar1 uyararak
viicut yaginda bir azalmaya neden oldugunu gostermektedir. Ek olarak, RES sadece lipoliz ve -
oksidasyonu degil, aym1 zamanda termogenezi ve mitokondriyal biyogenezi de
gelistirebilmektedir. Ancak bu baglamda da etki mekanizmasini anlamak i¢in daha fazla ¢alisma
gerekmektedir. Sonu¢ olarak ve mevcut insan c¢aligmalarinin az oldugu dikkate alindiginda, bu

polifenoliin anti-obezite etkilerini dogrulamak i¢in insanlarda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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OZET
Amac: Bu derlemede, obezitenin goz saghigi ve goérme iizerine olan zararli etkileri hakkinda
farkindalik olusturmak amac¢lanmustir.
Yontem: Bu derlemede ulusal ve uluslararasi literatiir kullanilmastir.
Bulgular: Literatiirde katarakt, diyabetik retinopati, glokom ve yasa bagli makula dejenerasyonu
(Sar1 nokta hastalig1) ile obezite arasinda iligki oldugu bildirilmistir. Yag hiicreleri tarafindan
iiretilen ve oksidatif stresi artiran Leptin hormonunun obez hastalarda daha yiiksek olmasi ve
obezlerde diyabetin daha sik goriilmesi obez hastalarda kataraktin daha sik goriilmesinin nedeni
olarak 6ne siiriilmiistiir. Diyabete bagli olusan ve korliikle sonuclanabilen diyabetik retinopati
riskinin ise obez hastalardaki artmis oksidatif stresten ve metabolik diizensizliklerden dolay1 %12
oraninda arttig1 gosterilmistir. Obez hastalarda viicut kitle indeksinin artmasi gozdeki kan
damarlarinda basmci artirarak g6z i¢i basincinin artmasina ve glokom hastaligina yol
acabilmektedir. Yaga bagli makula dejenerasyonu ise sar1 nokta olarak bilinen makulada skotom
olusturarak merkezi goérme kaybmma neden olmaktadir. Etyolojisi multifaktoriyeldir ancak
obezitede artmis olan oksidatif stres en ¢ok suglanan nedenler arasindadir.
Sonug: Obezitenin goz sagligi ve gérme lizerine zararh etkileri vardir. Bu zararh etkilerden
korunmak ve g6z hastaliklarinin gelismesini engelleyebilmek i¢in saglikli beslenme ve diizenli
egzersiz ile obezitenin azaltilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gérme, G6z Saghgi, Obezite, Oksidatif Stres, Leptin
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1 GIRIS

Obezite, gortilme siklig1, maliyetleri ve saglik iizerindeki zararl etkileri nedeniyle giderek
daha cok sayidaki iilkeyi etkileyen bir halk sagligi sorunudur. Obezitenin diyabet, inme,
kardiyovaskiiler hastaliklar icin 6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmesine ragmen, goz hastaliklar
icin de bir risk faktorii oldugu toplum tarafindan yeterince bilinmemektedir. Bu derlemede,
obezitenin gbéz sagligl ve gérme ilizerine olan zararh etkileri hakkinda farkindalik olusturmak

amaglanmstir.

2 YONTEM

Bu derlemede ulusal ve uluslararasi literatiir kullanilmigtir.

3 BULGULAR

Literatiirde obezitenin baz1 goz hastaliklart ile iliskisi oldugu bildirilmistir. Katarakt,
diyabetik retinopati, glokom (G6z tansiyonu) ve yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) obezite
ile iliskili goz hastaliklaridir. Obezite ile iliskili hastaliklardan olan katarakt, g6z i¢inde bulunan
ve yaklasik 20 Diyoptrilik kirma giicii olan g6z i¢i lensinin seffafliginin azalmasidir (Resim 1).
Katarakt, hastalarda gérmede azalma, 151k hassasiyeti ve tek gozle ¢ift gorme gibi sikayetlere neden
olur. Gelismemis iilkelerde en sik goriilen az gorme nedenlerindendir [1]. Ilagla tedavisi yoktur,
tek tedavi cerrahidir. Cerrahide Fakoemdiilsifikasyon yontemi ile lensin igerigi bosaltilir ve goz
icine mercek yerlestirilir.

Obezitede Leptin hormonunun serum konsantrasyonu normal kisilere gore daha yiiksektir
[2]. Leptin hormonu, tokluk hormonu olarak bilinmektedir. Esas olarak yag hiicresinden iiretilir ve
metabolik hizda ve oksijen tiikketiminde artisa neden olur [3]. Obezitedeki hiperleptinemi ve leptin
direnci, reaktif oksijen radikallerinde artisa, oksidatif streste ve apoptozisde artiga ve inflamasyona
neden olur. Bu durum ve obezitede diyabetin daha sik goriilmesi, obezitede kataraktin daha sik
goriilmesine yol agmaktadir. Obezitede leptin hormonu salinimi fazladir fakat yeterince aktif
degildir. Bunun sebebinin hipotalamustaki reseptorlerde duyarsizlik ve leptinin metabolik
etkilerine direng oldugu bildirilmistir [4].

Obezite ile iliskili diger bir hastalik diyabetik hastalarda goriilen ve diyabetin ciddi
komplikasyonlarindan biri olan diyabetik retinopatidir (Resim 2). Diyabetik retinopati, diinyada
onemli bir az gorme ve koriik nedenidir [1]. Diyabetik retinopatide retinada mikrohemorajiler, sert

eksudalar, yumusak eksudalar ve makulada 6dem olusabilir. Nonproliferatif diyabetik retinopati

146



Saglikli Yasam ve Obezitede Farkindalik Kongresi
Toros Universitesi
12-13 Nisan 2023

evresinden sonra retinal hipoksiye bagli retinada ve iriste neovaskiilarizasyonlar olusabilir ve
proliferatif diyabetik retinopati evresine gecebilir. Ayrica vitreus hemorajisi ve traksiyonel retina
dekolmanina da sebep olarak ciddi derecede gérme azligina neden olabilir [5].

Diyabetik retinopatinin obezitede daha sik goriildiigii bildirilmigtir. Bu durum artmis
oksidatif stresten ve metabolik diizensizliklerden kaynaklanmaktadir. Cin’de yapilan bir ¢alismada
santral obezitede, proliferatif diyabetik retinopati riskinin %12 oraninda arttig1 tespit edilmistir [6].
Yapilan c¢ok merkezli bir pilot calismada bariyatrik cerrahi sonrasi diyabetik retinopati
progresyonunda azalma oldugu bildirilmistir. Ancak bu c¢alismada santral obezite ile yaygin
obezite arasindaki progresyon farki hakkinda bilgi mevcut degildir [7].

Obezite ile iliskili diger bir hastalik olan Glokom (gdz tansiyonu), diinyada en 6nemli
korliik nedenleri arasindadir [1]. G6z iginde siliyer cisimden iiretilen akdz hiimér, trabekiiler ag ve
uveaskleral yol olmak {izere iki sekilde gozden atilmaktadir. G6z iginde iiretilen ve atilan sivi
arasindaki denge bozuldugunda gdz i¢indeki basing artar ve glokom hastaligi olusur. Artan goz ici
basinci retinada sinir lifi kaybina, gérme alaninda glokomatdz gérme alani defektlerine ve optik
sinirde ¢ukurlasmaya neden olur (Resim 3) ve geri donlisiimsiiz gérme kaybi olusabilir. Tedavi
edilmezse ya da tedaviye yeterli cevap alinamazsa ilerleyen donemlerde optik atrofi ve korliik ile
sonuglanabilir [8]. Bu yiizden glokomda erken tan1 ve tedavi ¢cok 6nemlidir.

Literatiirde Glokom ile obezite arasindaki iliski oldugu ve obezlerde g6z i¢i basincinin
yiiksek oldugunu bildiren galigsmalar vardir [9-12]. Obezitenin, kadinlarda ve erkeklerde yiiksek
g0z i¢i basinci i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirtilmistir [9]. Aydin ve ark.’nin bazal kitle
indeksi (BKI) ile goz i¢i basinci arasindaki iliskiyi arastirdign ¢alismada BKI ve goz ici basinci
arasinda 6zellikle kadinlarda iliski olabilecegi ifade edilmistir. BKI 30 kg/m2 ve iistii olan obez
gruptaki hastalarin goz i¢i basincinin, BKI 18-24,9 kg/m2 olan saglikli géniilliilerden ve BKI 25-
29,9 kg/m2 olan fazla kilolu gruptan anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur [11]. Obez
kadinlarda BKI ile goz igi basinc1 arasindaki iliskinin daha belirgin olmasinin kadinlardaki viicut
yag kitlesinin erkeklerden daha fazla olmasi ile ilgili olabilecegi diistinilmiistiir [12]. Akinct ve
ark’nin yaptig1 ¢alismada obez ¢ocuklarda da g6z i¢i basincinin normalden daha yiiksek oldugu
bulunmustur [10].

Obezitede goz ici basincinin yiiksek olmasi ve glokomun sik goriilmesinin ¢esitli nedenleri
vardir. Bu nedenler arasinda artan yag dokusunun oksidatif stresi arttirmasi, akdz hiimdoriin

trabekiiler agdan drenajinda azalma, g6z damarlarinda artan basing, orbita i¢i yag dokusunun
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artmasi ve diyabetin obezitede daha sik goriilmesi sayilabilir [9,10]. Glokom tedavisinde g6z igi
basincinin disiiriilmesi ¢ok 6nemlidir. Clinkii glokomda degistirilebilen tek risk faktorii artmis goz
ici basincidir [13]. Obezite, goz i¢i basincini arttiran, bagimsiz, 6nlenebilir bir risk faktorii oldugu
icin obeziteyle miicadele etmek, glokom hastaliginin progresyonu agisindan da 6nemli olacaktir.

Bu calismalarin aksine Cin’de yapilmis ve yeni yayimlanmis, populasyona dayali bir
Kohort calismasinda obezitenin, orta yasli ve yash kisilerde glokom riskini %10,2 oraninda
azalttig1 ifade edilmistir. Bu durumun literatiire gore farkli oldugu bildirilmis ve obez olmayanlarin
beyin omurilik sivisi basincinin diisiik olmasinin glokom riskini artirmis olabilecegi ve iilkenin
sosyodemografik farkliliklarindan kaynaklanmis olabilecegi ifade edilmistir. Obezitenin, 6zellikle
kirsal kesimde yasayanlarda, sigara icenlerde ve bobrek hastaligi olan kisilerde azalmis glokom
riski ile iliskili oldugu gosterilmis, diyabetli, hipertansiyonlu veya dislipidemili kisilerde saglikli
insanlara gore daha giiglii bir koruyucu etkisi oldugu belirtilmistir [14].

Son zamanlarda yasam siiresinin artmasiyla birlikte nemli bir halk sagligi problemi haline
gelen ve halk arasinda ‘Sar1 nokta hastalig1’ olarak bilinen yasa bagli makula dejenerasyonu da
obezite ile iliskili bir hastaliktir. Etyoloji multifaktoriyeldir ve obezitede daha sik goriilmektedir.
Diinyada 2050 yil1 i¢in tahmini say1 250 milyondan fazladir [15]. 55 yas ve lstii yetiskinlerde en
onde gelen korliik nedeni olarak bildirilmistir [16].

Yasa bagli makula dejenerasyonunda, gérme merkezi olarak bilinen sar1 noktada
dejenerasyon olusur ve makulada skotom olusarak merkezi gorme kaybina sebep olur. Atrofik ve
eksudatif olmak tizere iki sekli vardir. Atrofik tip (kuru tip) retina pigment epitel tabakasinda
degisiklikler ve druzen birikimi ile baslayip, ileri evrelerde cografik atrofi ile sonlanabilirken,
eksudatif tip (1slak, yas tip) makulada neovaskiilarizasyon ve kanama sonrasinda makulada fibroz
skar ile sonlanabilir [17]. (Resim 4).

Obezitede YBMD’nin sik goriilmesindeki en onemli risk faktorii retinadaki oksidatif
strestir. Oksidatif hasarin engellenmesi/yavaslatilmasinda mikroniitrisyon desteginin faydali
oldugu bildirilmistir (18). Oksidatif hasarin engellenmesinde 6zellikle C, D, E vitaminlerinin,
omega 3, Zn, lutein, resveretrol ve zeaksatinin 6nemi vurgulanmistir [19]. Bu amagcla
mikrontitrisyon i¢in AREDS 1 ve AREDS 2 formiilleri hazirlanmistir ve oral preparat olarak halen
kullanilmaktadir [18].

Atrofik tip YBMD’nin tedavisi yoktur. Amag, hastaligin progresyonunu yavaslatmaktir. Bu

amacla mikroniitrisyon destegi Onerilmektedir. Eksudatif tip YBMD’nin de kesin bir tedavisi
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yoktur. Mikroniitrisyon destegi onerilmektedir. Atrofik tipten farkli olarak hastaligin aktif oldugu
donemlerde yani makulada 6dem oldugu donemlerde kan damarlarinin biiylimesinden sorumlu
olan Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) molekiiliinii bloke eden ajanlarin kullanilmasi
gerekmektedir. Bu ajanlar (AntiVEGF) anormal yeni damarlarin gelismesini azaltir ve/veya
makulada olusan sivinin azalmasini/kaybolmasini saglar ancak hastalig1 tedavi etmez. Gérmede
artis saglayip, gérmeyi koruyabilir. Kesin bir tedavi olmadigi i¢in en etkin yol, YBMD’ nin
olusmasimi engellemek ya da ilerlemesini yavaslatmaktir [20]. Literatirde YBMD’de risk
faktorleri azaltilabilirse hastaligin ilerlemesinde yavaslama olabilecegi belirtilmistir. Ozellikle
sigaray1 birakmak ve egzersiz yapmanin oksidatif streste azalmaya yol actig1, saglikli beslenme ve
besin takviyesiyle YBMD’de yavaslama oldugu ifade edilmistir [20,21].

Obezitede serumdaki Leptin hormonu seviyesinin yiiksek olmasi oksidatif stresin artmasina
neden olmaktadir. Bu durum da obezlerde YBMD nin daha sik goriilmesine neden olabilmektedir.
YBMD’de progresyonun yavaslatilabilmesi icin saglikli beslenme ve obezitenin azaltilmasi
gereklidir. Sigaray1 birakmak, diizenli egzersiz, Akdeniz tipi beslenme (balik, renkli beslenme

gibi), mikroniitrisyon (gerekirse vitamin/mineral) destegi 6nemlidir [20].

4 SONUC

Obezitenin g6z sagligi ve gérme lizerine zararl etkileri vardir. G6z hastaliklarindan
katarakt, diyabetik retinopati, glokom ve yasa bagli makula dejenerasyonu obezite ile iligkili goz
hastaliklaridir. Obezitenin zararli etkilerden korunmak ve bu goéz hastaliklarinin gelisme riskini
azaltabilmek icin obeziteyle miicadele edilmelidir. Obezitenin azaltilmasi i¢in saglikli beslenme

ve dlizenli egzersiz Onerilmektedir.
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Resim 2. Diyabetik Retinopatideki mikrohemorajiler ve eksudalar
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Resim 3. Glokomda optik sinirdeki ¢gukurlagsma

Resim 4. Eksudatif tip yasa bagli makula dejenerasyonunda makuladaki hemoraji
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Ahmet YALTIR?, Deniz BARANZ, Hilal AVAN CELEBI?, Alden Tugce UNLUGENC*
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OZET

Amag: Postmenopozal osteoporoz, genellikle menopoz sonrast kadinlarda dstrojen hormonu
diizeylerinin 6nemli dl¢iide azalmasindan kaynaklanan kemik kiitlesi kaybedilmesi ve bununla
birlikte kemik kirilma riskinin artmasiyla ile karakterize edilen sistemik bir hastaliktir. Ostrojen
hormonu eksikliginin kemik iizerinde dogrudan olumsuz etki yaratmanin yani sira, postmenopozal
kadinlarda degisen bagisiklik durumunun dolayl etkileri , devam eden kemik yikimina katkida
bulunabilir Calismamizda Postmenopozal osteoporoz ve obezite arasindaki iligskiyi incelemeyi
hedefledik.

Yontem: Calismamizda Postmenopozal osteoporoz ile obezite arasindaki iliskileri inceleyen son
bes yila ait literatiir verileri incelendi. Icerik olarak OP nin kimyasal-bitkisel ila¢ kullanimi,
beslenmesi konular1 arastirildi.

Bulgular ve Sonuc¢: Postmenopozal osteoporoz ve obezite arasinda ¢ok sayida arastirma yayini
bulunmaktadir. Postmenopozal osteoporozun olusma mekanizmasi, yasa bagli metabolizda
yavaglik, tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri ve Postmenopozal osteoporoz kaynakli
beslenme obeziteye zemin hazirlamaktadir, bu durum multible bir mekanizmaya sahiptir.
Postmenopozal osteoporoz korunma ve tedavisinde kalsiyumdan zengin beslenme kalori artisina
sebep olmakta, yasla birlikte hormonal degisim ve haraket kisithiligi obeziteyi kaginilmak
kilmaktadir. Ayn1 zamanda bu goriislerin tersine arastirmalar bulunsa da literatiirde genis kapsamli
arastirmalar uzun yillardir yapilmaya devam etmekte, yeni etki mekanizmalari arastirilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Postmenapozal Osteoporoz, Obezite, Beslenme
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1 GIRIS
1.1 Osteoporoz

Osteoporoz, diisiik kemik mineral yogunlugu (BMD) ve kemik yapisinin bozulmasi ile
karakterize edilen sistemik bir iskelet hastaligidir, bu da kemik giiciiniin azalmasina ve sonug
olarak kiriklara karsi artan hassasiyete neden olur. Osteoporozun klinik tezahiirii bir kirilganlik
kirgidir ve tiim kiriklarin yaklasik %80't osteoporozla iligkilidir. Kiriklar, yasam kalitesinde
azalma ve erken 0liim, sakatlik ve mali yiikte artisla iligkili oldugundan yiiksek ve ¢ok yiiksek kirik
riski tasiyan bireyleri belirlemek ve onlara yeterli terapotik tedavi saglamak oOnemlidir [1].
Menopoz sirasinda ulasilan kemik kiitlesi miktar1 sonraki kirik riskinin anahtaridir. Menopozdan
sonra yumurtalik fonksiyonunun kesilmesi, dolasimdaki 6strojen seviyelerinde ani bir diisiis ile
iliskilidir. Kadinlarin kemikleri erkeklerden daha kii¢iik ve daha incedir ve 6strojen seviyelerindeki
diisiis, menopozdan bir yil 6nce baslayan ve ii¢ yil daha devam eden kemik kaybinda hizli bir
hizlanmaya neden olur ve sonraki 4 yilda orta diizeyde bir kemik kaybi orani ile biraz hiz kesmeden
once devam eder. Menopoza gecis sirasinda kemik mineral yogunlugundaki (KMY) ortalama
azalma yaklasik %10'dur. Bu da kadinlarin yarisinin daha da hizli kemik kaybettigi anlamina gelir,
bu da menopoz civarindaki 5-7 yilda %20'ye varan bir kayiptir. Ayrica postmenopozal kadinlarin
yaklagsik %25'1, kemik kayb1 oranlar1 ve kemik erimesi belirtegleri ile 6l¢iildiigii tizere, hizli kemik
kaybedenler olarak siniflandirilabilir [2].
1.2 Obezite

Kiiresel obezite salgini, su anda 2 milyardan fazla insani etkileyen amansiz ilerlemesini
siirdiiriiyor. Bu makale, su anda neredeyse tamamen viicut kitle indeksi (VKI) verilerine dayanan
salginin potansiyel hastalik etkisini degerlendirmenin alternatif yollarimi arastirtyor. Ayrica,
obezite salginina yol agan yerlesik ekosistemi degistirmeye yonelik ortak c¢abalardan yana
oldugunu da savunuyor. Obezite ile ilgili epidemiyolojik verilerin ¢cogu BMI'ye (kg/m2 olarak)
dayalidir ve normallik i¢in 18,5-24,9, fazla kilo i¢in 25-29,9 ve obezite igin >30 araliklarini
kullanir. Ancak "normal" BMI dagilimimnin medyanm1 (~22) ile o6rnegin Amerika Birlesik
Devletleri'nin mevcut niifus BMI'si arasindaki bosluk o kadar genisledi ki, bu boslugu kapatmamiz
pek olas1 degil. Yakin gelecekte. Ustelik, VKI ile hastalik riski arasindaki iliski dogrusal
degildir. Obezitenin kiiresel hastalik yiikiiniin %60'1ndan fazlasi, asir1 kilolu/obez kisilerden olusan
kiiresel popiilasyonun yalnizca ~%10'unu olusturan BMI >30 olan bireyleri etkiler. Ayrica BMI,

BMI >25 popiilasyonunda insiilin direnci ve ardindan gelen tip 2 diyabet riskinin yalnizca
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~%17'sinden sorumludur. Epigenetik, o6zellikle DNA metilasyonu, diyabet gibi obezitenin
komorbidite riskini belirlemede VKi'den ¢ok daha &nemli bir rol oynuyor gibi
goriinmektedir. Benzer sekilde, sosyoekonomik durum, obezite ile iliskili bulasic1 olmayan

hastaliklarin gelisimi icin VKI diizeyinden daha yiiksek bir risk tasimaktadir [3].

2 YONTEM
Calismamizda Postmenapozal Osteoporoz, Obezite, Beslenme kelimeleri ile Web of

sinece, Pub-med ve Google akademi veri tabanlar1 taranarak son 5 yila ait ¢alismalar incelendi.

3 BULGULAR
Web of sinece, Pub-med ve Google akademi veri tabanlari taranarak son 5 yila ait >100
caligma goriildii. Caligmalar menapoz sonrasi sekonder yasam tarzi degisikligi neticesinde kilo

artislarinin saptandigini géstermistir.

4 TARTISMA VE SONUC

Obezite ve osteoporoz, prevalanslari arttik¢a son yillarda dnemli kiiresel saglik sorunlari
haline geldi. Obezite ve kemik metabolizmasi arasindaki etkilesim karmasiktir ve tam olarak
anlagilamamistir. Tarihsel olarak, obezitenin osteoporoza karst koruyucu oldugu diisiiniilmiistiir,
ancak birka¢ calisma bu inanca meydan okumustur. Caligmalarin ¢ogu, obezitenin kemik
yogunlugu iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu one siirse de obezitenin iskelet mikromimarisi
iizerindeki etkisinin ne oldugu agik degildir. Ek olarak, obezitenin iskelet kuvveti lizerindeki
etkileri bolgeye bagli olabilir, ¢linkii obez bireyler belirli kiriklar agisindan daha ytiksek risk
altindadir. Yag dokusu ve kemik arasindaki iliskiyi agiklamak igin ¢esitli mekanik, biyokimyasal
ve hormonal mekanizmalar onerilmistir. Mekanik yliklenmenin kemik sagligi lizerinde olumlu
etkileri vardir ancak bu obezitede yeterli olmayabilir. Diisiik dereceli sistemik inflamasyon
muhtemelen kemige zararlidir ve artmis kemik iligi adipogenezi obez bireylerde kemik kiitlesinin
azalmasina neden olabilir. Son olarak, visseral karin yagi, deri alti yag ile karsilastirildiginda
kemige farkl etkiler gosterebilir. Adipoz ve kemik dokusu arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasi,
osteoblastik aktiviteyi tesvik edecek ve/veya adipogenezi ve osteoklastik aktiviteyi inhibe edecek
yeni molekiiler terapotik hedeflerin belirlenmesine yardimer olabilir. Visseral karin yagi, deri altt
yag ile karsilastirildiginda kemige farkli etkiler gosterebilir. Adipoz ve kemik dokusu arasindaki
iliskinin daha 1yi anlasilmasi, osteoblastik aktiviteyi tesvik edecek ve/veya adipogenezi ve

osteoklastik aktiviteyi inhibe edecek yeni molekiiler terapotik hedeflerin belirlenmesine yardimci
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olabilir. Visseral karmn yagi, deri altt yag ile karsilastirildiginda kemige farkli etkiler
gosterebilir. Adipoz ve kemik dokusu arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasi, osteoblastik
aktiviteyi tesvik edecek ve/veya adipogenezi ve osteoklastik aktiviteyi inhibe edecek yeni
molekiiler terapotik hedeflerin belirlenmesine yardimeci olabilir [4]. Gegmiste, genellikle
obezitenin kirilmaya kars1 koruyucu olduguna inaniliyordu bu garip iliski daha 6nce "obezite
paradoksunun” birgok yoniinden biri olarak ele alinmisti. Bununla birlikte, obeziteyi kemik
metabolizmasi i¢in koruyucu olarak diistinmek, asir1 basit oldugu ortaya ¢ikti. Bu inan¢ kismen,
BMD ve BMI arasindaki pozitif korelasyon ve obez deneklerde kalgca kirigi insidansinin daha
diisiik olmasi tarafindan ileri siiriilmiistiir. Bununla birlikte, 2011'de, Birlesik Krallik'ta Kirik
Irtibat Servisi'nden yapilan bir arastirma, ilk kez, kirilganlik kirig1 ile basvuran menopoz sonrasi
kadinlarda beklenmedik sekilde yiiksek bir obezite prevalansi (%27) bildirdi [5]. Sonug olarak, su
anda mevcut olan ve obez ve zayif deneklerdeki kirik insidansini karsilastiran birgok ¢alisma
tarafindan saglanan veriler, obezitenin kalga dis1 alt ekstremite kiriklar1 ve proksimal humerus gibi
bazi bolgelerde daha yiiksek kirik riski ile iliskili oldugunu gosteriyor gibi goriinmektedir, ancak
digerlerinde koruyucu olabilir (kal¢a kiriklart). Bununla birlikte, BMI degerlerinin dagiliminin, en
azindan bir dereceye kadar, bu c¢aligmalarin sonuglarmi etkileyebilecegini not etmek
onemlidir. Ornegin, obezite prevalansinm diisiik oldugu kohortlarla ugrasirken, obez deneklerde
belirli bolgelerde kirik riskinde olasi bir artisi tespit etmek zor olabilir. Aksine, obezite

prevalansinin daha yiiksek oldugu kohortlarda bu iligkiler belirgin hale gelebilir [5-6].
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OZET

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan viicut yagi oranmin saghig tehlikeye sokacak sekilde
fazlalig1 olarak tanimlanmaktadir. Beden kitle indeksine, cinsiyete komorbid hastalik durumuna
gore sagligin bozulmasi riski degismekte olup miicadelesindeki tedavi yaklagimlart da buna gore
belirlenmektedir. Bu tedavi yaklagimlarinin temelinde beslenme/diyet, fiziksel aktivite/egzersiz,
psikososyal terapi/davranis degisikligi tedavisi, farmakolojik tedavi ve bariatrik cerrahi yer
almaktadir. Bu ¢alismanin amaci obezitede farmakolojik tedavi yaklagimlariyla: (1) mevcut bir
hastalig1 nedeniyle kullanilmakta olup kilo artisina neden olan ilaglar alternatifleri ile belirtmek,
(2) obezite tedavisinde kullanilan ilaglar hakkinda ATC (Anatomic Therapeutic Chemical
Classification-Yapisal Tedavi Edici Kimyasallar Smiflamasi) siniflandirmasina  gore
gruplandirarak bilgi vermektir. Antiobezite ilaclar1 hakkinda yapilan bilgilendirme, ilaglarin
jenerik isimleri, kisaca tanimi, kilo verdirme orani, ticari isim ve farmasotik sekli, Tirkiye
kullaniminin olup olmadigi, etki mekanizmasini, onayli endikasyonlarini, pozolojisini, maksimum
kullannm dozunu, yaygin yan etkilerini, kullanim sirasindaki tibbi tetkikleri, gebelikte kullanim
durumunu, uyarilar ve kontrendikasyonlar1 bilgilerini icermektedir. Obezite tedavisi, hastanin
mevcut durumu en iyi sekilde degerlendirilerek bir hiyerarsik bicimde bir ya da birkag tedavi
seklini barindirmakta olup ila¢ tedavisi de bunlardan bir tanesi olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antiobezite Ilaglar1, Beden Kitle Indeksi, Adipoz Doku
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DIYETISYEN GOZETIMINDE AVCIRLIK KAYBI AMACIYLA DIiYET UYGULAYAN
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OZET

Amag: Bu ¢alisma diyetisyen gozetiminde agirlik kayb1 amaciyla diyet uygulayan bireylerde diyet
ve saglikli yeme aligkanliklarina etki eden faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmis ve
yuriitilmistir.

Yontem: Caligma Istanbul yeni Yiizyil Universitesi Etik Kurul izni alinarak Ocak-Nisan 2022
tarihleri arasinda tamamlanmistir. Arastirmaya 69 kadin birey ve 30 erkek birey olma tizere toplam
99 kisi ile yiiz yiize anket yontemi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 38,70+13,80 olarak bulunmustur. Bireylerin
diyetisyen danigmanligina basvurma amaglarinin dagilimi soyledir; bireylerin %10,1°1 kronik
hastaliklarina yonelik, %61,6°1 saglikli beslenmeyi bir yasam tarzi haline getirmek ve %28,3’
saglikli viicut agirligina ulasmak amaciyla diyetisyen esliginde diyet yaptiklarini belirtmislerdir.
Katilimeilarin %33,3’tinde ¢ocukluk ¢aginda obezite problemi yasadigi, %62,6’sinin daha 6nce
agirlik kaybr amaciyla diyet yaptigi, diyet yapanlarin 59,7’sinin uyguladiklar1 diyette basariya
ulagtiklarin1  belirtmiglerdir. Katilimcilarin  %23,2°si  tiikettikleri besinler ile yeteri kadar
doygunlugu saglayamadiklar1 ve %3’ gerekli besinleri saglamada zorlandigini ifade etmistir.
Kadin katilimcilarin %20,3’nlin menopoz doneminde oldugu ve menstriiasyon donemindeki
kadinlarin %55’inde beslenme aliskanliklarinda degisimler oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Gilinlimiizde kronik hastaliklarin yonetiminde yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi
onerilmektedir. Bireylere beslenme uzmanlar tarafindan verilen egitim ve danismanliklar
beslenmeye bagli yasam tarzi degisikliklerin saglanmasinda etkin rol almaktadir. Toplumdaki
bireylerin diyetisyene olan erisim imkanlarinin artirilarak beslenme egitimlerinin uygulanmasi
kronik hastalik prevalansindaki artig1 dnlemede etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Saglikli Yeme Davranisi, Diyet, Agirlik Kayb1
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ARASTIRILMASI

Derya Deniz KANAN?, Harika TOPAL ONAL?2

Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Nigde,
2Toros Universitesi, Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler boliimii, Tibbi
Laboratuvar Programi, MERSIN
deryakanan@ohu.edu.tr,
0000-0002-4357-4966, 0000-0002-7466-2942

OZET

Amag: Obezite, tiim diinyada giderek artan bir saglik sorunu olup pek ¢ok kronik hastalik obezite
ile iligkilendirilmektedir. Viicut yag kiitlesinin, yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmast sonucu boy
uzunluguna gore viicut agirliginin istenilen diizeyin {istiine ¢ikmasi olan bu siire¢ yag doku ile
yakin iligki igerisindedir. Bu ¢aligmada, 18-20 yas araliginda toplam 100 iiniversite 6grencisinde,
viicut kitle indeksi ile Vitamin D seviyeleri arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmaistir.

Yontem: Calismaya 75 kiz, 25 erkek 6grenci katilmistir. Katilimeilarin ayni laboratuvardan D
vitamini diizeyleri 6l¢iilmiis, sonrasinda da viicut kitle indeksleri hesaplanmistir.

Bulgular: Calismanin sonucunda hem D vitamini hem de viicut kitle indeksi bakimindan
cinsiyetler arast anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica viicut kitle indeksi ile Vitamin D diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark bulunmustur. Viicut kitle indeksi arttikca D vitamini
diizeyleri azalmistir.

Sonug: D vitamininin 6énemi goz 6niinde bulunduruldugunda, viicut kitle indeksi artan bireylere
vitamin D destegi yapilmasi akilci bir yaklagim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Viicut Kitle indeksi, D Vitamini, Cinsiyet
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TURKIYE’DE OBEZITE iLE ILGILi SAGLIK ALANINDA YAPILMIS LISANSUSTU
TEZLERIN FARKLI DEGISKENLER ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Sibel CAYNAK
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OZET

Amac: Calismada, Tiirkiye’de obezite ile ilgili saglik alaninda yapilmis lisansiistii tezleri farkl
degiskenler acisindan degerlendirmek amacglanmaistir.

Yontem: Calisma, tek veri tabani kullanilarak yapilan bir sistematik derlemedir. Arastirma verileri,
Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi’ne kayith lisansiistii tezlerden elde edilmistir.
Yok Tez Merkezinde “akademik tezler, obezite, sismanlik, kilo, lisansiistii, saglik” anahtar
kelimeleri kullanilarak, “Grubu” Tip olarak se¢ilmis ve taramada son 10 yildir yapilan ¢aligmalar
dahil edilmistir. Tarama sonucunda 571 tez bulunmus, 3 tez erisimi kisitli oldugu i¢in dislanmis ve
568 tez c¢alisma kapsamina alinmistir. Lisanstistii tezler ¢alisma yili, boliimii ve tez tiirii altinda
smiflandirma yapilarak, icerikleri incelenmistir. Veriler kategorik analiz teknigi ile yiizde ve
frekans olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Obezite ile ilgili ¢alismalar son yillarda artis gostermekle birlikte en fazla %17,25’i
2019 yilinda yapilmistir. Tezlerin %45,77°s1 tipta uzmanlk tezi, %42,78’1 yiiksek lisans,
%10,92’s1 doktora, %0,35’1 dis hekimligi uzmanhk ve %0,18’si tipta yan dal uzmanlik
caligmasidir. Tezler sirasiyla en fazla beslenme ve diyetetik boliimiinde (%20,6), aile hekimligi
(%14,44), halk saghgi (%10,21), hemsirelik (7,57) alanlarinda yapilmistir. Tezlerin c¢alisma
gruplar1 kadinlar, c¢ocuklar, addlesanlar, yetiskinler, obezite tanisi alanlar gibi degisiklik
gostermekte olup, farkli degiskenlerin ele alindigi sorun tespit etmeye yonelik tanimlayici
caligmalarin daha fazla yapildig1 goriilmiistir.

Sonuclar: Obezite ile ilgili saglik alaninda yapilan ¢alismalarin birgok bolimde yapildig: tespit
edilmistir. Obezite hakkinda yapilan calismalarin toplum ile farkindalik saglamasi agisindan
paylasilmasi, obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde farkli saglik alaninda ¢alisan multidisipliner bir
ekiple bireylere destek olunmasi gerektigi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akademik Tezler, Obezite, Sismanlik, Kilolu, Lisansiistii, Saglik
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OBEZ KADINLARDA OBEZITE FARKINDALIGININ FiZiKSEL AKTIiVITE DUZEYi
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Siimeyya Betiil GUNES!, Buket AKINCIZ, Giizin KAYA AYTUTULDU?, Zeynep Seval
COSKUN*

! Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, ISTANBUL
23Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, ISTANBUL
* Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, ISTANBUL
s.betul_gunes@hotmail.com
0000-0002-5820-441%, 0000-0002-9878-256X?, 0000-0002-0192-98613, 0009-0004-4025-9954*

OZET

Amag: Bu calismada amacimiz obez kadinlarda obezite farkindaliginin fiziksel aktivite diizeyi ve
sedanter davranis ile iliskisini incelemektir.

Yontem: Calismaya yas ortalamas1 38,22+12,49/y1l olan 82 obez (viicut kiitle indeksi (VKI)>30
kg/m?) kadin dahil edildi. Viicut kompozisyonu ve biyoelektriksel impedans analizi bulgular:
olgiildii. Obezite farkindaliklari “Obezite Farkindahk ve I¢gorii Olgegi (OFI)”, “Obezite
Farkindalik Olgegi (OFO), sedanter davranislar1 “Sedanter Davranis Anketi (SDA)” ve fiziksel
aktivite diizeyleri “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-KF)” ile
degerlendirildi.

Sonuc: Kadimlarm OFQ’de fiziksel aktivite farkindalig1 en diisiik ortalama puana sahipken benzer
sekilde OFI’de de tedavi ihtiyac1 (fiziksel aktivite, beslenme degisiklikleri) farkindalig1 en diisiik
ortalama puandi. OFI ortalama toplam puanlari ile SDA hafta i¢i toplam siire (r=0,287, p=0,009),
SDA hafta sonu toplam siire (r=0,249, p=0,024), SDA haftalik toplam siire (r=0,291, p=0,008) ve
VKI (r=0,506, p<0,0001), bel ¢evresi (r=0,321, p=0,003), visseral yaglanma (r=0,381, p<0,0001),
viicut yag orani (r=0,321, p=0,003) arasinda pozitif yonde iliski bulundu. OFO’de obezite
farkindalig1, higbir parametre ile iliskili degildi (p>0.05). Sigara kullanan kadinlarin OFO ortalama
toplam puanlart (p=0,018, %95 CI, -0,31908/-0,03120) ve OFO obezite farkindaligi puani
(p=0,016, z=-2,398), kullanmayanlardan daha yiiksekti.

Sonug¢: Kadinlarin obezite farkindalik-iggoriileri ile sedanter davranis aliskanliklarinin ve fiziksel
aktivite diizeylerinin iliskili oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ obezite farkindaliginin yani sira
icgdriiniin de gelistirilmesinin fiziksel aktivite ve sedanter davranis aligkanliklari {izerinde olumlu
etkilerinin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Icgérii, Obezite Farkindalig1, Sedanter Davranis
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DIYABET VE INSULIN DIRENCINDE KROM ROLU

Sevil KARDES!, Giilden KOKSAL?

‘Hasan Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, GAZIANTEP
2Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, GAZIANTEP
sevilkardes@gmail.com
0000-0002-5944-4656, 0000-0003-2464-82692

OZET

Insiilin direnci; dolasimda insiilin bulunmasina ragmen normal biyolojik yanitin olusmamasi ya da
beklenen etkinin bozulmasi ve insiiline verilen cevabin eksikligi olarak tanimlanmaktadir. Diabetes
Mellitus (DM) ise, insiilin salinimi, etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de bozukluk nedeniyle
ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Tip 2 diyabetli bireylerin
%88°inde insiilin direnci goriilmektedir. Diyabetik hastalarin ¢ogunda 6zellikle ¢inko, krom ve
magnezyum eksiklikleri tespit edilmistir. Krom karbonhidrat metabolizmasinda gorev alan bir eser
elementtir. Krom yetersizliginde kan glukozu, insiilin, trigliseritler ve kolesterolde yiikselme,
yiksek dansiteli lipoproteinlerde (HDL) diisme gozlemlenmistir. Bununla birlikte kromun insiilin
duyarliligini arttirdig ve glukoz intoleransini diizeltmeye yardimci oldugu yapilan pek ¢ok ¢aligma
ile de ortaya konulmustur. Kromun bu etkileri insiilin reseptor sayist ve aktivasyonunda artigi
saglayarak veya insiilinin kendi reseptoriine baglanmasindaki artist saglayarak yaptigi ve
boylelikle insiilinin etkisini giiclendirdigi diisiiniilmektedir. Literatiirde kromun etkileri ile ilgili z1t
bakis agilarinin da mevcut oldugu goriilmektedir. Bu derleme c¢alismasinda bir halk sagligi sorunu
haline gelen diyabet ve insiilin direnci tedavisine katki saglayarak kronik hastaliklarin 6nlenmesi
veya komplikasyonlarinin azaltilmasina yonelik bir goriis gelistirerek bilimsel olarak literatiire
katk1 saglamak amag¢lanmustir. Yapilan ¢alisma sonuglar1 farklilik géstermekle beraber bu konuda
genel goriis insiilin direnci olanlarin ve diyabetli bireylerin serum krom diizeylerinin izlenerek,

yetersizlik varsa krom desteginin 6n plana ¢ikarilmasi seklindedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Insiilin Direnci, Krom, Insiilin
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ANTIDIYABETIK iLACLARIN AKCiGER HASTALIKLARI UZERINDEKI
ETKILERI

Mehtap BUGDAYCI!, Aynur CELiK?, Arzu COSKUN?3

123Toros University, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, MERSIN
mehtap.bugdayci@toros.edu.tr
0000-0001-6769-13261, 0000-0002-8374-90892, 0000-0003-4771-1558°

OZET

Diabetes mellitus; bobrekler, retina ve damarsal ag sistemi gibi bircok organi hedef
alabilen, inflamasyon ve stres ile iligkili sistemik bir hastaliktir. Diyabetin bu organlar tizerindeki
etkileri ve sonuglar1 genis bi¢imde incelenmistir. Bununla birlikte, daha 6nce diyabet icin hedef
organ olarak akciger ve akciger hastaliklarinin iizerindeki etkileri konusunda yeterli c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu amagla diyabet ve hipoglisemik ajanlarin astim, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), idiyopatik pulmoner fibrozis, pulmoner hipertansiyon ve akciger kanseri gibi
akciger hastaliklari lizerindeki etkilerine bakilmistir. Ayrica, bu etkilerin kronik akciger hastalig
olan hastalan etkileyebilecegi potansiyel mekanizmalara da bakilmistir. Yapilan g¢aligsmalarin
sonuglar1 incelendiginde diyabetin bir¢ok akciger hastaliginin siddeti ve klinik seyrini
etkileyebilecegi goriisii olusmustur. Diyabet ile akciger iliskisi incelendiginde, altta yatan
mekanizma ve patofizyolojisi tam olarak anlagilamamistir. Esas olarak diyabetin proinflamatuar
ozellikleri tiizerinde mikro ve makrovaskiiler etkileriyle iliskili c¢esitli mekanizmalar 6ne
stiriilmiistiir. Ayrica hipoglisemik ilaglarin akciger hastaliklarmi farkl sekillerde etkileyebilecegi
de saptanmustir. Ornegin; metformin akciger hastaliklarinda potansiyel bir terapétik ajan olarak
kabul edilirken, insiilinin akciger hastaliklarim1 = siddetlendirdigini  gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu olumsuz etkileri géz oniine alindiginda ise, kronik akciger hastaliklarinin
tetiklenmesinin hipoglisemiden daha kotii yonde etki ettigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, KOAH, Anti Diyabet, Antidiyabetik Ilaclar, insiilin, Diabetes
Mellitus, Astim
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TIiP 2 DIiYABETLI HASTALARDA AEROBIK EGZERSIZ VE DIiYET ILE BIiRLIiKTE
KULLANILAN BIiTKIiSEL CAYLARIN DIYABET VE INSULIN DIRENCi UZERINE
ETKIiSi

Abdurrahim YILDIZ%, Feride AGIR?

Sakarya Uygulamal Bilimler Universitesi, Saglik Hizmetleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii,
SAKARYA
2Auralife Feride Agir Beslenme ve Diyet Danismanligi Merkezi, Beslenme ve Diyet Béliimii, ISTANBUL
abdurrahimyildiz@subu.edu.tr
0000-0002-6049-0705*, 0000-0001-9771-41382

OZET

Amag¢: Calismamizin amaci, tip 2 diyabetli hastalarda aerobik egzersiz ve diyet ile birlikte
kullanilan bitkisel caylarin diyabet ve insiilin direnci tizerine etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Calisma 25 kisi ile yapildi. Katilimeilarin 7-15 hafta arasi siiredeki viicut analizi ve kan
degerleri degerlendirildi. Viicut kilo, kas, yag ve sivi analizleri Tanita B¢ 418 cihazi ile yapildi.
Hemodinamik degerler programa baslamadan 6nce ve program bitiminde katilimcilardan disardaki
bir saglik kurumundan yaptirip getirmesi istendi ve kaydedildi. Katilimeilar giinliik 45-60 dakika
hafif-orta siddette aerobik egzersiz yapti. Yiiksek protein, orta diizey karbonhidrat i¢eren haftalik
diyet listeleri ile diyet takibi yapildi. Bitkisel ¢ay igerigi; zeytin yapragi, hibiskus, biberiye, tar¢in
ve karabiber ile yapildi ve diyet programuiyla birlikte 4-6 kupa bitkisel ¢ay kullanilda.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 33,64+12,18 idi. Katilimcilarin %32°si (8 kisi) diyabet
ilact kullanimini birakti. Uygulama oOncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda insiilin
(p=0,001<), insiilin direnci (p=0,001), viicut kilo (p=0,001<), kas(p=0,001<), yag(p=0,001<) ve
stv1 (p=0,001<), miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli1 fark bulundu. A¢lik kan sekeri degerinde
diistis gozlemlenirken anlamli fark bulanmadi (p=0,172)

Sonug¢: Tip 2 diyabette insiilin ve aglik kan sekeri degerlerinin diyet ile birlikte kontrol altina
almabilecegi calismamiz sonuglarinda gézlenmektedir. Diyabet tedavisinde kullanilan ilaglarin,
diyet ve diyetle birlikte kullanilan bitkisel takviyeler ile azaltilabilecegi ve kontrollii olarak
birakilabilecegini diistinmekteyiz. Diyabet tedavisine ek olarak tamamlayici bitkisel uygulamalarin
kontrollii olarak uygulanmas1 gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Aerobik Egzersiz, Bitki Cay1, Diyet, Saglikli Beslenme
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BESLENMEMIZiN UYKU SURESI VE KALITESINDEKI AKTiF ROLU
Mehtap BUGDAYCI!, Cigdem AKSU?

YToros Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler boliimii, Diyaliz Program,
Mersinr, Turkey, mehtap.bugdayci@toros.edu.tr, ORCID: 0000-0001-6769-1326
2 Gaziantep islam Bilim ve Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii Gaziantep, Turkey,
ferrganat@gmail.com, ORCID: 0000-0002-7275-4843

OZET

Dinlenme ve uyku; gelisim evreleri, yas, saglik-hastalik durumu, aktivite durumu ve kiiltiirel
faktorlerle iligkili olarak degisiklik gosterebilmektedir. Uykuyu etkileyen en 6nemli faktor tabiki
beslenmedir. Bazi yiyecek ve igeceklerin uykuyla beraber uyku kalitesini de etkiledigi
bilinmektedir. Kafein uyarici bir madde oldugu icin kafein i¢eren igeceklerin (kahve, cay, kola)
alinmasi1 uykuya dalmayr zor hale getirmektedir. Beytiil Oge’nin 2011 yilinda yaptigi
“adodlesanlarda viicut agirliginin uyku siiresi, uyku kalitesi ve depresyon durumuna etkisi” isimli
yliksek lisans tez calismasinda; sismanligin uyku kalitesi, siiresi ve depresyon arasinda anlamli
baglantilar oldugu sonucuna ulasilmistir. Esra Goktas ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig1 “obez
bireylerin uyku kalitesinin belirlenmesi’” isimli ¢alismada; obez bireylerin uyku kalitesinin kotii
oldugu, uykuya dalma, diizenli uyku ve uyku sorununa neden olabilecek fiziksel ve psikososyal
sorunlarin degerlendirilmesi gerektigi Onerisinde bulunmuslardir. Seyhan Us Diilger ve
arkadagslarinin 2018 yilinda yaptig1 “obstriiktif uyku apnesi (osas), obezite, yas ve cinsiyet iligkisi”
isimli retrospektif calismada; beden Kitle indekslerine gore (>25 kg/m? 1. Grup, 25-29.9 kg/m? 2.
Grup, 30-39,9 kg/m? 3. Grup, 40-49.9 kg/m?4. Grup, <50 kg/m? ve iistii 5. Grup) 5 gruba ayrilan
hastalar {izerinde yapilan calismanin sonucunda obezite derecesi arttikga OSAS’in da arttigi
sonucuna ulagilmistir. Tugge Bagpinar ve Burcu Yesilkaya’nin 2021 yilinda yaptig: ¢’Beslenme ve
Uyku Iligkisi’” isimli caligmasinda; yeterli ve dengeli beslenmenin yalnizca yasamu siirdiirmek icin
degil viicudun rutin ¢alismasin siirdiirebilmesi de icin gerekli oldugunu, diyet yapmanin uyku
siiresini etkilediginin bilinmesinin yaninda bireyleri sagliksiz beslenmeye yonlendiren bir kisir
dongu meydana getirdigi sonuglarina ulasmislardir. Tiim bu ¢alismalardan da anladigimiz iizere
beslenme ve uyku kalitesi yadsinamaz diizeyde birbiriyle iliski icerisindedir.

Anahtar Kelimeler: Dengeli beslenme, Uyku kalitesi, Uyku, Obezite
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MEDYA VE SOSYAL MEDYANIN YEME DAVRANISI UZERINE OLAN ETKILERI
islim Biisra DAGYUDAN!, Sahide Giiliz KOLBURAN?

Ystanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Sosyal Bilimler Anabilim Dali, Psikoloji Programu,
ISTANBUL
2[stanbul Aydin Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, ISTANBUL
dyt_busra@outlook.com
0009-0000-6541-82541, 0000-0002-7403-6933

OZET

Giinliimiizde iletisim teknolojileri hizla gelismektedir ve sagladigi imkanlar sayesinde zamanla
kullanim1 yayginlagsmaktadir. iletisim teknolojilerinin gelismesi ile bireylerin ve toplumlarin hayat
tarzlarin1 bircok bakimdan etkilemektedir. Medya ve sosyal medyanin etkiledigi alanlardan biri
de beslenme aligkanliklar1 ve yeme davranislaridir. Bu iletisim kanallarinin obeziteyi nasil
etkileyebilecegi hakkinda farkindalik yaratmak ve bu anlamda iiretilebilecek c¢oziimlere katki
sunmak caligmaya iten nedenler arasindadir. Bu dogrultuda bu arastirmada medya ve sosyal
medyanin katilimcilarin  yeme davranislarina olan etkilerini incelenmek amaglanmaktadir
Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden biri olan durum ¢alismasi kullanilmistir. Arastirmanin
katilimc1 grubunu Giineydogu bolgesinde yasayan, sosyal medya kanallarini kullanan dort kadin
4dort erkek olmak tizere toplam sekiz yetigskin (18-45 yasinda) olusturmustur. Arastirmada veri
toplama araci olarak uzmanlar tarafindan gelistirilen “Yar1 Yapilandirilmis Goézlem Formu
(YYGF)” kullanilmistir. Arastirma verilerin analizinde nitel analiz yontemlerinden betimsel analiz
yontemi kullanilmistir. Elde edilen bulgulara gore medya ve sosyal medya kullanan katilimcilarin
yemek gorsellerinden ve reklamlarindan etkilendigi belirlenmistir. Bu etkilenme ile katilimcilarin
yeme eylemine olan meyilleri ve istahlarinin arttigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica katilimeilarin
gastronomi alaninin gelismesi ve yemekle ilgili yayinlarin artmasiyla birlikte tutumlarinin olumlu
oldugu belirlenmistir. Arastirma da katilimcilarin istahin artmasi ve obezite riskinin olugmasi

yoniinde kaygilarinin oldugu da bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Medya, Sosyal Medya, Yeme Davranisi
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UYKU VE MELATONIN ISIGINDA OBEZIiTENIN DEGERLENDIRiLMESI

Eren CANBOLAT

ondokuz Mays Universitesi, Turizm Fakiiltesi, Gastronomi ve Mutfak Sanatlar: Béliimii, SAMSUN
canbolat.eren@gmail.com
0000-0001-6250-2303

OZET
Amag: Obezite viicutta yag dokusu miktarinin sagligi bozacak miktarda birikerek (Erkek:>%25;
Kadin:>%30) morbidite ve mortalite riskinde artis ile birlikte beklenen yasam siiresini ve kalitesini
azaltan karmasik multifaktdriyel bir hastaliktir. Son verilere gore Tiirkiye %32,1°1lik obezite
prevelanst ile Avrupa’da birinci ve diinyada on sekizinci siraya yerlesmistir. Obezite ile
miicadelede egzersiz, psikolojik, farmakolojik, cerrahi gibi cesitli tedavi yontemleri kullanilmakla
birlikte son yillarda uyku, melatonin ve obezite arasindaki iligskinin arastirildigi gériilmektedir. Bu
caligmada uyku siiresi ve melatonin ile obezite arasinda iligkinin incelenmesi amaglanmustir.
Yontem: Calisma kapsaminda Oncelikle uyku siiresinin enerji alimima ve viicut kompozisyonu
iizerindeki etkilerini gdsteren caligsmalar derlenmistir. Akabinde uyku zamanlamasi ve melatoninin
obezite ile iliskisi ortaya koyulmustur.
Sonuc ve Oneriler: Incelenen ¢alismalarda kisa siireli uykunun (<5 saat), anorektik hormon olan
leptinin dolagimdaki diizeyini 6nemli derecede azalttii, oreksijenik hormon olan ghrelinin
diizeyini arttirdigi, sagliksiz besin tercihlerine yoneltip viicut agirligini arttirdigi goriilmiistiir.
Uyku-uyaniklik dongiisii pineal bez tarafindan gece karanlik ortamda salgilanan ve 1sikla salinimi
azalan melatonin hormonu diizenlenmektedir. Melatonin diyet suplemantasyonu obezite, diyabet
ve diger iliskili komplikasyonlarin tedavisinde ve dnlenmesinde potansiyel olarak etkili ve giivenli
olarak nitelendirilmektedir. Melatonin destegi verilerek (1-10 mg/giin) yapilan ¢aligmalarda ise
destek alan bireylerin viicut kompozisyonlarinda, inflamatuvar belirteglerinde olumlu gelismeler
tespit edilmistir. Gece calisan bireylerde gerek gece besin alimi gerekse melatonin saliniminin
azalmasiyla birlikte obezite ve inflamasyonun daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu baglamda
giincel obezite tedavisi ve yaklagimlarinda uyku siiresinin ve zamanlamasinin 6n plana ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Gece karanliginda 7-9 saat arasinda uykunun saglikli yasam ve obezite tedavisi i¢in
kullanilmasi ve rehberlerde yerini almasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Uyku, Isik, Melatonin, Saglik
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YATMADAN ONCE VERILEN OGUNUN SAATI iLE iYi UYKU ARASINDAKI
ILISKIYE BAKIS

Muteber Gizem KESER!, Aysun YUKSEL?

IKTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, KONYA
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, [STANBUL
muteber.gizem.keser@karatay.edu.tr
0000-0001-9425-9088, 0000-0002-6580-02072

OZET

Uyku kompleks ve detaylar tam olarak anlasilamayan bir konudur. lyi uyku, yeterli uyku siiresi,
kaliteli, uygun zamanlama ve ¢esitli uyku bozukluklarinin olmamasi gibi birgok kritik noktadan
olusmaktadir. Kilavuzlarda sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan optimum uyku
saatleri olmasina ragmen, bireyin farkli dénemlerde farkli zamanlarda uykuya ihtiyaci oldugu
bilinmektedir. Bebekler ve yaglilar gibi belirli yas gruplar1 veya popiilasyonlar, yetersiz uykuya
daha yatkindir. Farkli calismalarda ¢esitli gruplarda hem kisa hem de uzun uyku siiresinin diger
faktorlerden bagimsiz olarak kalp-damar hastali§i ve kansere bagli Oliim riskini artirdigi
saptanmistir. Uyku hijyeninin saglanmasinin uyku bozukluklar: i¢in temel bir faktdr oldugu
distiniilmektedir. Bu baglamda yapay aydinlatma, kafein kullanimi, diyet, fiziksel aktivite
eksikligi, uyku saatine dair kurallarin olmamasi, teknolojik cihazlarin asirt kullanimi gibi dig
etkenler énemli rol oynamaktadir. Ozellikle besin alimmin zamanlamasi ile ilgili olarak, giiniin
ilerleyen saatlerinde ve yatma saatine yakin besin tiiketiminin daha yiiksek viicut agirligr ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Gozlemsel arastirmalar, uyku siiresi kisa olan bireylerin daha fazla yag veya
islenmis karbonhidrat tiikettiklerini gostermekte, vardiyali ¢alisan bireylerde yiiksek karbonhidrat
ve diisiik protein aliminin uyku etkinligini azaltan faktorler arasinda oldugu diistiniilmektedir. Bu
giincel calisma, besin alim zamani ve uyku parametreleri arasindaki iliskiyi mevcut literatiir

dogrultusunda incelemeyi amacglamistir.

Anahtar Kelimeler: Diyet, Ogiin zamani, Uyku, Yatma vakti
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OKUL CAGI COCUKLUK DONEMINDE BESLENME EGIiTiMi DAVRANIS
MODELLERI VE TEORILERI

Leyla ERUL!, Merve OZBAY?, Tiilay OZCANS, Liitfiye YILMAZ-ERSAN*

1234 Bursa Uludag Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Gida Miihendisligi Béliimii, BURSA

leylaerul36@gmail.com
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OZET

Obezite, genetik ve genetik olmayan faktorlerden etkilenen, her yas grubunda farkli kiiresel
sonuclar olusturan multifaktdriyel bir halk sorunudur. Son 30 yilda ¢ocuk ve ergenlerde obezite
oranlar1 diinya genelinde artis gostermektedir. Cocukluk donemi aliskanliklarin kazanildigr donem
olmasi nedeni ile saglikli beslenme egitiminin bu donemde kazandirilmasi 6nem arz etmektedir.
Dogru yontemlerle verilen beslenme egitimleri sayesinde ¢ocuklar daha saglikli yetiskinler haline
gelebilmektedir. Cocuklarda davramis degisikligi teorilerinin ve modellerinin kullanilmasi
sonucunda egitimin etkinliginin artmasi uygulamada kanitlanmis yoOntemlerdir. Beslenme
davraniglarinin degistirilmesinde kullanilan egitim teorileri ve modelleri; Sosyal Bilissel Teori
(SBT), Transteorik Model (TTM), Bilissel Davranig Teorisi (BDT) ve Planli Davranig Teorisi
(PDT)’dir. Bununla birlikte, klasik yontemlerle verilen beslenme egitimi sadece beslenme bilgi
diizeyini arttirmakta ve saglikli beslenmenin aligkanlik haline getirilmesinde aktif katilimli
egitimler etkin olmaktadir. Bu c¢alismada, cocukluk cagi obezitesinin Onlenmesi amaci ile
kullanilan beslenme egitimi, davramig modelleri ve teorileri hakkinda bilgi verilmesi

amaclanmustir.
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UZUN SURELI ANTiBiYOTiKVKULLANIMI SONRASINDA BAGIRSAK
MIiKROBIYOTASINDA OLUSAN DEGISIKLIKLER OBEZITEYE NEDEN OLUR MU?

Efdal OKTAY GULTEKIN

Toros Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler boliimii MERSIN
efdal.gultekin@toros.edu.tr
0000-0002-0962-152X

OZET

Bu derlemede, antibiyotik kullanimi sonrasi bagirsak mikrobiyotasindaki degisimler ile obezite
gelisimi arasindaki iliski hakkindaki mevcut veriler 6zetlenmistir. Calismada hayvan ve insan
caligmalari, hayvan yemindeki antibiyotik rezervuari, ortaya ¢ikan antibiyotik direnci, bagirsak
disbiyozu ve obezite gibi konulara 6ncelik verilerek 2000 ve 2023 yillar1 arasinda Pubmed, Science
Direct ve Web of Science’de yayinlanan makaleler incelendi. Arama sirasinda dil kisitlamasi
yapilmamistir. Antibiyotikler ile daha sonra obezite gelisimi arasindaki iliski ilizerine yapilan
hayvan calismalarinin ve insan c¢alismalarinin meta-analizlerinin ¢ogu, antibiyotiklere maruz
kalma, oOzellikle yasamin erken donemlerinde antibiyotiklere maruz kalma ile bagirsak
mikrobiyotasinin ¢esitliligindeki degisikliklerin bir sonucu olarak obezitenin gelisimi arasinda bir
baglant1 oldugunu diistindiirmektedir. Kanitlar hayvan modellerinde giigliiyken, insanlarda kanitlar
kesin degildir ve bu iliskiyi incelemek icin iyi tasarlanmis, uzun vadeli boylamsal ¢alismalar
gerektirir. Saglikli gocuklarda yapilan son meta-analizler ve epidemiyolojik caligmalara dayanarak,
yasamin ilk 6 ayinda antibiyotik verilmesi, > 3 kiir tekrarlanan antibiyotik maruziyeti, genis
spektrumlu antibiyotiklerle tedavi ve erkek cinsiyet gibi faktorler fazla kilolu/obezite olasiliginin
artmasiyla iliskilendirilmistir. Hayvan modellerinde erken antibiyotik maruziyeti, Lactobacillus,
Allobaculum, Rikenellaceae ve Candidatus Arthromitus gibi spesifik mikrobiyota popiilasyon
biiyiikliigiindeki azalmalarin sonraki adipozite ile iliskili oldugunu gostermistir. Bu veriler,
bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitliligindeki kaybin, 6zellikle yasamin erken donemlerinde, yetiskin
konake1 bagirsak mikrobiyotasi ve metabolik saglik tizerinde potansiyel uzun vadeli zararli etkilere
sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Genetik, cevresel ve yasa bagli faktorler yasam boyu

bagirsak mikrobiyotasini etkiler.
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OBEZITEDE KULLANILAN ALTERNATIF TEDAViIi UYGULAMALARI

Esma GOKCE!L, Demet OZER2, Sevban ARSLANS3

12 Toros Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Ilk ve Acil Yardim Programi, MERSIN
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OZET
Amac: Kronik hastaliklar igerisinde yer alan obezite, cesitli stratejilere ragmen ciddi saglik
sonuclartyla birlikte diinya capinda hala giderek yayginlagsmaktadir. Asir1 kilo ve obezite
tedavisinde, tamamlayict ve alternatif uygulamalar dahil olmak iizere etkili, glivenli ve kabul
edilebilir tedavilere yonelik talepler de artmaktadir. Bu nedenle, giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan alternatif uygulamalarin obezite iizerindeki giivenlik ve etkinliklerinin incelenmesi

amactyla bu derleme planlanmustir.

Yontem: Bu derleme, ulusal ve uluslararasi literatiir taramasi yapilarak hazirlanmistir.

Bulgular ve Sonuc: Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, diinya ¢apmdaki yetiskin niifusun %39'unun
2035 yilina kadar obez olacagi tahmin edilmektedir. Obezite sadece fiziksel sagligi degil,
psikolojik saglig1 da tehdit ederek bireylerin yasam kalitesini diistirmektedir. Bu nedenle, obezite
yonetimi i¢in cerrahi tedaviler ile g¢esitli farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviler
kullanilmaktadir. Farmakolojik olmayanlar igerisinde yer alan alternatif tedavi uygulamalarindan,
geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) yontemleri kullanilmaktadir. Amerika ulusal tamamlayici
ve alternatif tip merkezi (NCCAM) bu yontemleri; biyolojik, enerji, manipiilatif-viicut temelli,
zihin-viicut terapileri ve alternatif tibbi sistemler olmak tizere 5 kategoride siniflandirmaktadir. Bu
yontemlerin  birgogu hemsireler tarafindan giivenle uygulanmakta ve olumlu etkiler
olusturmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda obezite i¢in yaygin olarak kullanilan alternatif
tedavi uygulamalar igerisinde, diyet takviyeleri gibi biyolojik temelli tedavilerin yani sira
manipiilatif-viicut temelli tedavilerin (akupunktur vb.) ve zihin-viicut terapilerinin (hipnoterapi
vb.) yer aldig1 belirlenmistir. Bu sonuglar dikkate alinarak, obezite iizerinde etkili olabilecek tiim
alternatif tedaviler ile ilgili daha fazla ¢calisma yapilmasi1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Hemsirelik, Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Alternatif Tedavi
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OBEZITEDE KULLANILAN BIiTKISEL URUNLER VE TAKVIYELER

Nebahat DURMAZ
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OZET
2019 yili TUIK verilerine gére obez bireyler niifusun %21,1’ini olusturmaktadir. Obezitenin
nedenlerinin altinda psikolojik ve fizyolojik etmenler yatmaktadir. Tedavi edilmemesi durumunda
da yasam standardini diisiirerek bir¢cok saglik problemine yol agmaktadir. Obezite problemine ¢are
oldugu iddia edilen bir¢ok diyet programinin yaninda kullanimi sonucunda etkili oldugu klinik
calismalarca kanitlanmis bitkisel {iriin ve gida takviyeleri yer almaktadir. Istah1 azaltarak ya da
metabolizmay1 hizlandirarak kilo vermeyi saglayan iirlinler arasinda; 5-hidroksitriptofanin gida
alimin1 azaltarak, termojenik karisimlarin (efedrin ve kafein bilesimleri) metabolizma hizim
artirarak, L-karnitinin aktivite ile birlikte yag yakimin1 artirmaya yardimer1 olarak, kromun instiline
kars1 olan duyarlilig1 artirarak, orta zincirli trigliseritlerin siradan yaglar gibi kilo almaktan ziyade
kilo vermeye yardimci olarak, hidroksisitratin yag liretimini engellemeye yardim ederek, koenzim
Q-10’in yaglarin enerjiye doniistiiriilmesine katki saglayarak, lif takviyelerinin ise hem kolesterolii
diistirlip hem kilo vermeye yardimci oldugu bilinmektedir. Tiim bu dogrudan kilo vermeye
yardimci takviyelerin yaninda ditiretikler, laksatif ve piirgatifler, santral sinir sistemini etkileyen
bitkiler ve kisinin mikrobiyotasi1 dolayli olarak kilonun azalmasini saglamaktadir. Bitkisel iiriin ve
takviyelerin standardize preparatlari, uygun siire ve uygun dozda kullanildiklari stirece dogru etkiyi

saglayabilmekte, aksi takdirde ciddi yan etkilere sebep olabilmektedir.
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YETISKIN BIREYLERDE YEME DAVRANISI VE OBEZITE ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI
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OZET
Amac: Bu calismanin amaci, obezitenin belirlenmesinde siklikla kullanilan beden kiitle indeksi,
bel ¢evresi ve bel/kalga orani ile yeme davraniglari arasindaki iligkileri belirlemektir.
Yontem: Bu kesitsel calisma, Ankara'da yasayan 19-64 yaslar1 arasindaki 414 yetiskin katilimct
ile yiiriitilmistiir. Veriler anket formu ile toplanmistir. Anket formu sosyodemografik 6zellikler,
beslenme aliskanliklar;, Ug Faktorlii Yeme Davrams Olgegi (TFEQ-R21) ve antropometrik
Ol¢timlerden olusmustur.
Bulgular: Arastirma verileri uygun analizler yapilarak SPSS paket programinda
degerlendirilmistir. Katilimcilarin ortalama yaslart 31.2+11.7 yildir. %60.9’u {i¢ ana &giin
tilketirken %96.1°1 ara 6giin tiiketmektedir. Erkeklerin %52.4’1i kadinlarin %29.6°s1 fazla kilolu ve
obezdir (p<0.05). Bel ¢evresi risk gruplar1 agisindan bakildiginda erkeklerin %21.6’s1, kadinlarin
%19.4°11 yiiksek risk grubunda iken, bel kalca oranina gore erkeklerin 50.5°1, kadinlarin %18.0°1
risk grubundadir. Fazla kilolu ve obez bireylerin biligsel kisith yeme ve kontrolsiiz yeme puan
ortalamalar1 normal BKI’ye sahip olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05). BKI,
biligsel kisith yeme ve duygusal yeme puani ile pozitif (sirasiyla r=0.234, p<0.05; r=0.144,
p<0.05), duygusal yeme puani ile negatif olarak iliskili bulunmustur (r=-0.141, p>0.05). Bel
cevresi arttikca biligsel kisitl yeme puanlarinin istatistiksel anlamli olarak arttigr (r=0.132,
p<0.05), duygusal yeme puaninin anlamli olarak azaldigi bulunmustur (r=-0.146, p<0.05)
Sonug¢: Yetiskinlerde TFEQ-R21 alt puanlarmna gore, BKI, bel ¢evresi ve bel/kal¢a oraninda
farkliliklar oldugu belirlenmistir. Yetiskin bireylerde obeziteyi arastiran uzunlamasina
arastirmalar, yeme davraniginin obezite iizerine etkisini daha iyi anlamak icin degerli veriler
saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: TFEQ, Yeme Davranisi, Obezite, BKI, Bel Cevresi
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OBEZITE VE YASA BAGLI MAKULA DEJENERASYONU

Ciineyt KARAARSLAN
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OZET

Diinya Saghik Orgiitii’ne gore obezite, beden saghgm bozacak miktarda viicutta fazla yag
birikmesi durumudur. Obezite i¢in en yaygin olarak kullanilan objektif 6l¢tim, beden kiitle indeksi
(BK1I) dir. BKI 30 kg/m2 ve daha fazla ise, kisi obez olarak kabul edilir. Obezite bir ¢ok yasamsal
sistemi olumsuz olarak etkileyebilir. En ¢ok endokrin, kardiyo-vaskiiler, solunum, gastro-
intestinal, genito-tiriner, kas iskelet ve hareket sistemi olumsuz olarak etkilenir. Bu olumsuz
etkileri yan1 sira obezite, kisisel gelisim, psikososyal durum, toplumsal iliski ve iletisime de zarar
verebilir. Ayrica obezite diyabet ve hipertansiyon iizerinden sebep oldugu retinopati ile goz
sagligin1 da tehdit eden 6nemli bir halk sagligi sorunu ve hastaliktir. Cok daha 6nemlisi tiim
diinyada ileri yaslardaki g6z ve gérme sagligini tehdit eden tedavi edilemeyen korliiklerin en biiytik
nedeni olan yasa bagli makula dejenerasyonu i¢in de ¢ok 6nemli bir risk faktortidiir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, G6z Sagligi, Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu, Korlik
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KARDIOVASKULER HASTALIK RiSK FAKTORLERI VE BESLENME TERCIHLERI
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OZET
Amac: Tim diinyada koroner kalp hastaliklari, periferik damar hastaliklari, inme, konjestif kalp
yetmezligi, dogumsal kalp hastaliklari, romatizmal kalp hastaliklari, hipertansif hastaliklar ve ritim
bozukluklar1 gibi kardiovaskiiler hastaliklar mortalite ve morbiditede artisa sebep olmaktadir. Bu
caligma orta yasli obez niifusta kardiovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgisi ve farkindalik ile
beslenme tercihleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.
Yéntem: Beden kiitle indeksi 30 kg/m?’den biiyiik olan 40-65 yas arasindaki bireyler ¢alismaya
dahil edilmis olup katilimcilara demografik bilgiler igeren sorular, Kardiovaskiiler Hastalik Risk
Faktorleri Olgegi ve Besin Tercihi Olgegi uygulanmistir. Calismaya katilan bireylerin 49°u erkek
ve 51’1 kadin olmak tizere 100 goniillii birey ile ¢alisma tamamlanmaistir.
Bulgular: Katilimeilarin Beden kiitle indeksi degerlerinin ortalamalar1 33,69 £3,49 kg/m? olarak
bulunmustur. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Bilgi Olgegi icin en yiiksek almabilecek puan 28 dir.
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Bilgi Olgegi puan1 kadinlarda 20,52+5,33 iken erkeklerde 20,92+4,20
olarak bulunmugstur. Calismaya katilan bireyler cinsiyet durumlarina gore degerlendirildiginde
cinsiyetler arasinda Kardiyovaskiiler Hastaliklar Bilgi Olgegi ve Besin Tercihi Olgegi puanlar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin 6giin sayilart ve vitamin-mineral
takviyesi kullanma durumlari ile Kardiyovaskiiler Hastaliklar Bilgi Olgegi Puani arasinda dogrusal
korelasyon bulunmustur (p<0,05). Uzmandan ya da saglik kuruluslarindan saglik egitimi alan
bireylerin almayan bireylere gore kardiovaskiiler hastalik bilgisi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05).
Sonu¢: Toplumdaki bireylere kardiovaskiiler hastaliklar i¢in O6nemli bir etken olan saglikli
beslenme konularini da iceren egitimlerin uygulanmasi ve bu konuda birerlerin saglik
profesyonellerine ulasma imkanlariin arttirilmasiin kardiovaskiiler hastaliklar bilgi diizeyini
arttirarak prevalansin diismesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Beslenme, Kardiovaskiiler Hastaliklar, Bilgi Diizeyi
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OBEZITE iLE KANSER ILIiSKIiSININ MOLEKULER MEKANIZMASI
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OZET

Amag: Son yillarda diinyada halk saglik sorunu olarak kabul edilen obezitenin insidansi yildan
yila artmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda obezitenin hiicrelerin mutasyon ve proliferasyonunda artist
sebep olup malignite riskinin artmasi ile iligskilendirilmistir. Bu c¢alismada obezite ile kanser
iligkisinin molekiiler mekanizmalarinin arastirilmast amaglanmastir.

Yontem: Bu calismada obezite ile kanserin molekiiler mekanizmalarini arastiran literatiirdeki
calismalarin sonuglar1 incelenmistir.

Sonuc: Artmis viicut kitle indeksinin (VKI) kanser ile iliskisinden adipokinlerin, sitokinlerin ve
biiyiime faktorlerinin etkilesimdeki yolaklar sorumlu tutulmaktadir. Obezitenin karaciger kansert,
prostat kanseri, meme kanseri ve kolorektal kanser gibi farkli kanserlerin patofizyolojisinde 6nemli
rol oynadigina dair bilimsel ¢aligmalar artmaktadir. Obeziteli kanser hastalarinda tedaviye yanitta
azalma, hastalifin progrozunda artig ve mortalitede artma goriilmektedir. Obezite, insiilin biiyliime
faktori 1(IGF1), vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriinde (VEGF) artisa neden olmaktadir. Obez
hastalarda gdzlenen leptin diizeyinde artis ve adipokinlerde azalma sonucu fosfotidil inositol 3-
kinaz (PI3K) protein kompleksi aktive olarak mTOR ve AMPK sinyal yolaklari, sitokinler, niikleer
faktor-kB (NFkB) gibi inflamatuvar faktorler etkilenerek karsinogeneze sebep olmaktadir.
Yaglarin depo edildigi adipoz doku ayni zamanda inflamasyon, immunite ve homeostazinin
diizenlenmesinden sorumludur. Adipoz dokuda gozlenen islevsel bozukluk TNFa, interlokinler,
TGFp gibi antienflamatuvar maddelerin ve sitokinlerin salinimina sebep olarak karsinogeneze
zemin olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Kanser, Adipokin, Sitokin, inflamasyon
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BARIATRIK CERRAHIDE HEMSIRELIK BAKIMI
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OZET

Amacg: Bu derleme caligmasinin amaci obezite nedeni ile bariatrik cerrahi gereksinimi olan
bireylerin hemsirelik bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Caligma literatiir taramasi yontemi ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite tanimi; saglik igin risk olusturan anormal veya asirt
yag birikimi seklindedir. Giiniimiize kadar geligmis tilkelerin sorunu olarak bilinen obezite Diinya
Saglk Orgiitii verilerine gore gelismekte olan iilkelerde de salgin denilecek seviyeye ulasmistir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 4 Haziran 2020 verilerine gore Tiirkiye’de obezite dagilimi
incelendiginde obez ve obez Oncesi bireylerde bariz artis oldugu goriilmektedir. Obez birey
sayisinda artig, harekette azalma, sedanter yasam, hazir gida ve gidaya ulasimin kolaylasmasina ek
olarak, bireylerin verdigi kilolar1 kisa bir siirede tekrar almasi obezite ile miicadelede alternatif bir
yol olarak bariatrik cerrahi secenegini getirmistir. Cerrahi islemler 6zellikle obez bireyde,
psikolojik rahatsizliklar, hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezligi, ortopedik sorunlar
olabileceginden biitiinciil hemsirelik bakimi biiyiik 6nem tagimaktadir. Cerrahi agidan perioperatif
siirecte, hazirlik asamasindan ameliyat sonrasi bakima hatta taburculuk sonrasi evde takip
stirecinde hemsirelik bakiminin iyi planlanmasi ve yiiriitiilmesi; erken iyilesme, yasam kalitesi ve
hastanin yeni siirece uyumu i¢in elzemdir. Bariatrik cerrahi nedeni ile yatis1 gerceklestirilen bireyin
komorbid hastaliklar nedeni ile yakin takibi gereklidir. Bunlarin yaninda obezitenin dogasi geregi
asirt miktarda yag tabakasi ve katlanmis derinin emboli riski, yara yeri enfeksiyonu, mobilitede
azalma gibi cerrahi sonrasi istenmeyen durumlarin olugsmasina yol acabilecedi ve hemsirelik
bakiminin bu anlamda da planlanmasi gerektigi unutulmamalidir.

Sonug¢: Gergeklestirilen caligmalar gosteriyor ki bariatrik cerrahi hastasi psikolojik, fizyolojik ve
sosyal acidan degerlendirilmeli ve perioperatif siire¢ boyunca holistik hemsirelik bakimi
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik, Cerrahi, Hemsirelik, Obezite, Perioperatif Bakim
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OBEZITEDE MEME KANSERI VE RADYOTERAPI
Zeki AKCA
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zekiakcal919@gmail.com
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OZET

Tiim diinyada ciddi bir halk saglig1 sorunu olan obezite bircok hastaliga sebebiyet vermektedir.
Ozellikle aterosklerozun, koroner kalp hastalig1 ve inme riskini artirdig1 birgok calismaya konu
olmustur. Kardiyovaskiiler etkilerine dikkat ¢ekilirken obezitenin kanser ile olan iligkisi, daha az
dikkat ¢cekmistir. Oysa birgok arastirmada obezitenin erkeklerde karaciger ve prostat, 6zefagus,
kolon, bobrek, tiroid, kanserine neden olurken; kadinlarda postmenapozal meme, pankreas ve
tiroid, endometrium, 6zefagus, bobrek, over, safra kesesi kanseri gibi bir¢ok solid kanser tiirleri ile
iligkisi oldugu saptanmistir. Bu nedenle obezitenin olusumunun Oniine gegildigi taktirde kanser
siklig1 da azalacaktir. Ozellikle kanser tedavisinde yapilan cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi
islemleri obez hastalarda daha fazla dikkat gerektirmektedir. Meme kanserli hastalarin gogiis
duvari 1s1nlamalar1 sirasinda akciger, kalp ve omuz ekleminin almis oldugu dozlar normal doku
tolerans sinirlar1 igerisinde kalmalidir Ayrica tiim hastalarda ve 6zellikle obez hastalarda levell,
level2, level3 aksilla ve supraklavikiiler lenfatik alan i1sinlamasi sirasinda larenks, 6zefagus,
medulla spinalis ve brakial pleksus’un aldig1 dozlarin da normal doku tolerans sinirlar1 igerisinde
olmasina ozellikle dikkat edilmelidir. Bu nedenle ¢alismamizda 6zellikle obezitede meme kanseri
ve radyoterapi iliskisi ele almacaktir. Ozellikle obez hastalarda levell, level2, level3 aksilla ve
supraklavikiiler lenfatik alan 1sinlamasi sirasinda larenks, 6zefagus, medulla spinalis ve brakial
pleksus’un aldig1 dozlarin da normal doku tolerans sinirlar1 igerisinde olmasina 6zellikle dikkat
edilmelidir. Bu nedenle calismamizda 6zellikle obezitede meme kanseri ve radyoterapi iligkisi ele

alinacaktir.
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OBEZITE VE JINEKOLOJIiK KANSERLER

Demet OZER!, Esma GOKCE?
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OZET

Amag: Obezite ile jinekolojik kanserler arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

Yontem: Ulusal ve uluslararasi literatiir taramasi yapilmistir.

Bulgular: Obezite; koroner kalp hastaligi, menstural dongii bozukluklari, diyabet, inme, kanser,
depresyon, solunum sistemi hastaliklari, hipertansiyon ve endokrin bozukluklar ile
iliskilendirilmektedir. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) verilerine gore dnlenebilir bir
faktor olan obezitenin; endometrium, mide, 6zofagus, kolon, rektum, karaciger, meme, pankreas
ve bobrek kanserleri riskinde anlamli artisa neden oldugu belirtilmektedir. Obezitenin sistemler
iizerindeki olumsuz etkileri 6nemle dikkate alindigi halde kanser ile olan iliskisinin daha az
incelendigi ve geri plana atildig1 goriilmektedir. Obezite ile iligkili komplikasyonlarin ¢esitli kanser
gelisimi, teshisi, tedavisi ve prognozunu olumsuz etkiledigi diisiiniilmekte ve jinekolojik kanser
gelisiminde obezitenin 6nemli rolii oldugu goriisii desteklenmektedir

Sonug: Obezite ile endometrium, meme ve over kanseri arasinda anlamli bir iligki oldugu kanitlarla
desteklenmekte ancak serviks ve vulvada goriilen kanserlerin obezite ile iliskisinin agiklanmasi
icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Kanitlarla desteklenen anlamli negatif iliskisini
sitokinlerin ivmeli artis1, insiilin direnci, hiicresel oksijenin kisitlanan kullanimi, kronik
inflomasyon ve hiicresel hiperinsiilinemi ile iliskilendirdigi goriilmektedir. Obezite ayrica,
rekiirrens riskini artirmasi, kemoterapi dozunun ayarlanamamasi nedeniyle tedavide yetersizlik,
yag kiitlelerinin ¢oklugu nedeniyle radyasyon tedavisi sirasinda radyasyon dozimetrisine yol
acmasi, adipoz ile dallanan damarsal yapinin kanser hiicrelerinin beslenmesi ve yayilmasina
katkida bulunmasi gibi ciddi etkilerle morbidite riskini de artirmaktadir. Bakim verici, sagligi
koruyucu ve gelistirici toplum Onciisii hemsireler bu iligskiyi goz 6niinde bulundurmali, saglikli
yasam davranislar1 ve kilo kontrolii i¢in egitimci roliinii aktif olarak gerceklestirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Jinekolojik Kanser, Hemsirelik
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MATERNAL OBEZITEYE KANIT TEMELLI EBELIK YAKLASIMLARI

Seda GURAY
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OZET

Obezite, bireyin saghigini olumsuz etkileyen ve prevalansi gittikge artan patolojik bir durumdur.
Kadimlar 6zellikle prekonsepsiyonel donem, gebelik siireci, postpartum donemde daha fazla
etkilemekte, fetiis ve yenidogan sagligi agisindan ciddi bir risk faktorii olusturmaktadir. Bu
sebeple, maternal obezitenin olusturacag: riskler goéz Oniinde bulundurularak kanit temelli
yaklagimlarin vurgulanmasi amaglanmaktadir. Maternal obezite ile; gebelik olusumunda ve
yardimci lireme tekniklerinde basarisizlik, istemsiz disiikler, preeklampsi, gestasyonel diyabet,
preterm dogum, zor dogum, miidahaleli dogum, konjenital anomaliler, makrozomi, fetal ve
neonatal mortalite, postpartum enfeksiyon ve kanama, emzirme problemleri, postpartum
depresyon riskinde artis gibi komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir. Ebelerin prekonsepsiyonel
donemden itibaren, anne ve bebeklerine bakim saglama ve saglikli yasam davranmislan
gelistirmeleri adina 6nemli rolleri bulunmaktadir. Bu roller ile kadin, partneri ve ailesi ebeler
tarafindan prekonsepsiyonel donemde obezite, saglikli beslenme, gebelikte saglikli kilo alimi1 ve
fiziksel aktiviteler konusunda bilgilendirilmeli ve konuya iligkin rehberler olusturulmalidir. Yine
bu dénemde BKI >30 olan obez kadinlarin gebelik dncesi folat ve 100-150 pg/giin iyot almasi
tesvik edilmelidir. Tiim gebelerin ilk izlemlerinden itibaren kan basinglart ve BKI’leri temel
alinarak agirlik artiglart izlenmelidir. Obez anneler, konjenital anomali riski nedeniyle fetal
taramalar konusunda bilgilendirilmelidir. BKI >35 olan gebelerin, yenidogan iinitesi olan bir
hastanede dogum yapmalar1 saglanmalidir. BMI >40 olan ve travay takibindeki gebelere,
kesintisiz/ siirekli ebelik bakimi verilmelidir. Kadina psikolojik destek sunmali, gerekli durumlarda
multidisipliner yaklasimla psikolojik destek alacagi saglik profesyonellerine yonlendirmelidir.
BMIi >30 olan obez anneler emzirmenin erken baslatilmasi ve siirdiiriilmesi konusunda tesvik
edilmeli ve postpartum kilo yonetimine etkisi agiklanmalidir. Sonug olarak; maternal obezite
yOnetimi ebeler ve saglik profesyonelleri tarafindan kanit temelli, bireysel, etkili ve siirekli bakim

hizmeti sunularak gerceklestirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Maternal Obezite, Kanit Temelli Yaklasim, Ebelik
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OZET

Obezite tireme ¢agindaki kadinlarda iireme fizyolojisi izerinde olumsuz etkileri olan 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Siklikla menstrual diizensizlikler, ovulasyon bozukluklari, endometriyal
diizensizlik gibi sorunlara yol agar. Adipokinlerin normal seviyelerde olmasi hipotalamus-hipofiz-
gonadal ekseninin biitlinliigiinii korumak ve ayrica ovulasyon siireclerini, basarili embriyo
implantasyonunu ve genel olarak fizyolojik hamileligi diizenlemek icin kritik dneme sahiptir.
Obesite noroendokrin ve ovarian fonksiyonlar1 bozarak ovulasyon homeostazisini bozar. Obez
kadinlarda androjenlerin Ostrojenlere artan periferik aromatizasyonunun etkisiyle gonadotropin
salgilanmasi etkilenir. Obez kadinlarda luteinize edici hormon (LH), androstenedion, estron,
insiilin, trigliseritler ve ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein seviyeleri artarken yiiksek yogunluklu
lipoprotein seviyeleri azalir. Obezitenin neden oldugu asir1 6strojen salinimi kadinlarda ytiksek
yaglanma, polikistik over sendromunu ve yumurtlama islev bozukluklarini siddetlendirir ve
hipotalamik hipogonadizme ve dolayisi ile anovulatuar menstrual sikluslara veya diisiik déllenme
potansiyeli olan yumurtanin salinmasina ve endometriyal anormalliklere yol acar. Obez kadinlarda,
oositleri ¢evreleyen sivida oosit gelisimini olumsuz etkileyebilecek ¢ok yliksek diizeyde yag ve
inflamasyon oldugu gosterilmistir. Obez kadinlarda endometriumun kabul ediciligi azalmistir bu
da desidualizasyon ve plasenta yetersizlikleri ile sonuglanir. Obez gebelerde preeklemsi,
gestasyonel diyabet, liriner sistem enfeksiyonlari, tromboembolizim, fetal makrosomia, zor ve
uzun dogum eylemi, dogum travmasi, kanama, solunum yetmezligi, sezaryenle dogum oranlarinda
artma, atoni gelisebilir. Ayrica obez kadinlarda yiiksek progesteron diizeyleri prolaktin salinimin
geciktirdiginden laktogenez gecikir. Uzun siireli dogum, asir1 dogum stresi ve sezaryen dogum
riski nedeniyle emzirmeye baslama zaman1 uzamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Ureme Fonksiyonlari, Infertilite, Gebelik, Emzirme
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Amac¢: Bu calisma obez kadinlara uygulanan in vitro fertilizasyon sonrasi implantasyon
basarisizliklarinin aragtirilmasini amaglamaktadir.
Yontem: Calismamizda obezite, implantasyon basarisizligi, infertilite, embriyo implantasyonu
anahtar kelimeleri kullanilarak 2000 ve 2023 yillar1 arasinda yayinlanan makaleler incelendi.
Elektronik veri tabani olarak Pubmed, Science Direct ve Web of Science kullanilmigtir. Arama
sirasinda dil kisitlamasi yapilmamaistir.
Bulgular ve Sonug¢: Obezite, dokularda anormal yag birikimi olarak tanimlanan insan sagligi
acisindan risk olusturan bir durumdur. Giinlimiizde obezite hem kiiresel boyutta hem de iilkemizde
onemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Diizensiz ve fazla beslenme aligkanliklari, fiziksel
aktivitenin az olmasi, genetik ve psikolojik faktorler basta olmak iizere obeziteye neden olan bir¢ok
etken bulunmaktadir. Viicut kitle indeksi’nin 30’un iizerinde olmasi obezitede Onemli
kriterlerdendir. Bu durum son yillarda ¢cocuklarda ve yetigkinlerde katlanarak artis gdstermektedir.
Obezite tiim viicut sistemlerini olumsuz etkilemekle birlikte ¢esitli hastaliklar ile iliskisi oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir. Kadinlarda obezite 6zellikle subfertilite ve infertilite ile
iligkilidir. Obez kadinlarin gebe kalamamasinin 6strojen etkisi ile oldugunu belirten ¢aligmalarin
yant sira, in vitro fertilizasyon ve intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu sonrasi implantasyon
basarisizliklar1 oranlarinin da obez olmayan kadinlara gore yiiksek oldugu gosterilmistir.
Kadinlarda obezitenin endometriyal aliciligi olumsuz etkiledigi ve bu nedenle implantasyonu
baskiladig1 yoniinde veriler obezitenin gebelige olan etkisini anlamamizda faydali olmaktadir.
Yapilan caligmalarda obez kadinlara uygulanan in vitro fertilizasyon sonrasi implantasyon
basarisizliginin normal kadinlara oranla daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.
Anahtar Kelimeler: Obezite, implantasyon Basarisizligi, Embriyo Implantasyonu, /n Vitro

Fertilizasyon
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OZET

Amac: Obezite, viicut yag dengesinin ihlali sonucu gelisen kiiresel bir saglik sorunudur. Onemli
bir halk saglig1 sorunu olan bu durum multidisipliner ¢aligmalarla tiim diinyada arastirilmaktadir.
Tokluk hormonu olarak adlandirilan leptin, istah metabolizmasindan bagisiklik sistemine kadar
bir¢cok yasamsal aktivitede yer almakla birlikte enerji homeostazinda da etkilidir. Beden kitlesinin
olusumunda biiyiik 6nem tasiyan leptin hormonunun sinyallesmesindeki veya bilesenlerindeki
genetik bozukluklar leptin direncine ve dolayisiyla obeziteye neden olabilir. Bu derleme,
mikrobiyota ve leptin hormonunun obezite etiyolojisindeki roliine dikkat ¢ekmek amaciyla
arastirilan giincel bilgiler dogrultusunda hazirlanmistir.

Yontem: Calismamizda ve PubMed, Web of Science ve Google Scholar’da taranan aragtirmalar
caligmaya dahil edilmistir. Anahtar kelime olarak leptin, bagirsak mikrobiyotasi, obezite, leptin
direnci kelimeleri birlikte kullanilmistir.

Sonug¢: Son bilimsel veriler incelendiginde bagirsak mikrobiyotamizin obezite lizerindeki etkisi
arastirtlmaktadir. Besinlerin sindirilerek emilmesi, hormonlar veya peptitler obezite ile iliskilidir.
Ayn1 zamanda bagirsak mikrobiyotasinin leptin ile arasinda bir iliski oldugu birgok ¢alismada
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Leptin, Mikrobiyata, Obezite.
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