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Obezite bir ucu saunada diger ucu ameliyat masasinda olan, bir
yandan ruhsal ¢te yandan sitolojik yapi bozuklugu ile ilgili cok ge-
nig kapsaml bir konudur. Obezite ayn1 zamanda morbidite ve mor-
talitesi yiiksek, gencllikle kétii prognoziu bir hastahktir. Bu hastali-
£in tedavisinden elde edilen sonuclar sasirtici 6lciide birbirine ben-
zer ve bu sonuglar gagirtic: dlciide kotiidiir.

Obezite yeme bozuklugu sonucu ortaya c¢ikan bir durumdur. Za-
yiflama ise yemenin smirlandirilmasi ile olur, Ancak yemenin sinir-
landirilmasi, obeziteye yol acan durumun nedenlerine yonelik bir te-
davi olmadigindan cogunlukla sonug alinamaz. Ayrica okezite teda-
visinde ana sorun, fazla kilolarin verilmesi degil, verilmis olan kilo-
larin yeniden alinmadan siirdiiriilebilmesidir. Ne yazik ki bu, cok sey-
rek miimkiin olmaktadir,

Yagadiklar: crtamda Leslenmeleri icin gerekli maddeleri siirekli
olarak bulunamayan canlilar, bu maddeleri yag olarak depolama ye-
tenegi kazanmiglardir. Enerji kullanimindaki siireklilik bu depolardan
saglanmaktadir. Glikojen ve proteinlerden farkh olarak trigliseridin
saf yag olarak depolanmas iglemi icin su veya elektrolitlere ihtiyag
yoktur. 1 gm yagin yanmasi icin teorik olarak 9 Kcal crtaya cikar.
Normal agirhikta bir canly, yag dokusu icinde depoladigh enerji ile iki
aydan fazla bir siire tam achiga dayanabilir (1).

Obezite teghisi icin, once chezitenin tanimlanmas: gereklidir :
Obezite, viicutta asir1 yag birikmesidir. Bu birikme hem nisbidir hem
de mutlaktir. Yani viicut agirhgina cranlarsak hem yag yiizdesi, hem
de viicut agirligy artmigtir. Yaglanma ise farkh bir durumu ifade et-
mektedir. Viicut agirhigina oranla yag miktar: artmigtir. Bu durumda
viicut agirligl normalin iizerinde olmayabilir (2, 3).

(*) Sigli Etfal Hastanesi 4. Dahiliye Klinigi Sef Yardimecisy (Sef : Dr. Se-
mir Abbasoglu).
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Enerji alimi, harcanmadan fazla oldugu zaman yag dokusunda
depolanir ve bu pozitif kalori balans: uzun siirerse, obezite ortaya ci-
kar. Su halde agirhik balansinda kalori alimi ile harcanmasi rol oyna-
makta ve bunlarin en az birinde ortaya gikan bozukluk cheziteye yol
agmaktadir.

Yeme davramginin diizenlenmesi heniiz tam anlasilmamistir, Is-
tah hipotalamusta ayr1 alanlar tarafindan kontrol edilmektedir. Bes-
lenme merkezi hipotalamusun ventrolateral, doygunluk merkezi ise
ventromedial béliimiindedir. Serebral korteks beslenme merkezinden
pozitif uyarilar almakta ve bunlarin sonucunda yeme ¢layim stimiile
etmektedir, Doygunluk merkezi ise, beslenme merkezine negatif uya-
rilar gondermekte ve onu inhibe etmektedir. Hipotalamik merkezlere
etki eden kaz modilatérierin bulundugu ileri siiriilmiigtiir. Doygun-
luk merkezi plazma glukozu ve/veya insillinin yiikselip diismesi ile
aktive edilebilir. Ilgin¢ kir husus ventromedial hipotalamusta insii-
lin reseptorlerinin ve insiiline hassas faktoérlerin bulunmasidir. Ye-
mzkle meydana gelen mide geniglemesi bir diger inhibitér faktor ola-
bilmektedir. Hipotalamik merkezleri etkileyen bir diger aktivite vii-
ecut yaglanmasinin derecesi icin oldukca sabit bir ayar noktasi (set
point) nin bulunmasidir. Yiilksek bir set peint’in bulunmas: kilo ver-
mig obezlerde yeniden kilo almanin sik gdriilmesindeki sebeplerden
biri olabilecegi disiiniilmektedir. Hipotalamusun toplam yag dokusu-
nun farkinda olarak set point’i nasil ayarladigl heniiz bilinmemekte-
dir. Yag hiicrelerinden gliserol salinimi ve bunun assendan noral uya-
rilar géndermesi ile yag dokusunun miktarimin hipotalamus tarafin-
dan higsedilmesine sebep olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Katekolamin-
ler ve beta adrenerjik stimiilanlar yeme davranisini inhibe ederler.
Amfetaminlerin zayiflatici etkilerinden en az biri, bu yolla aciklan-
maktadir. Serebral korteksin yeme davranisimi etkilemesinde, keslen-
me merkezinin uyarilar1 sadece bir faktordiir. Psikolojik, sosyal ve
genetik faktorler de etkilidir (4).

Giinliik kalori ihtiyac: beden agirhginin kilogrami bagina 31-35
Kcal. dir. Giinliik kalori gereksinimi aktiviteye bagl olarak daha faz-
la veya daha az olabilir. Fizik aktivite kalori balansimi (dengesini)
ayarlamaktadir. Fizik aktivitenin azalmasi, obezlerin biiyitk cogun-
lugunda agir1 kilonun siirdiiriilmesini saglayan bir faktor olmakla
birlikte, kilo almaya yol acan major faktér olmamaktadir. Ohezite,
cogunlukla kendi basina inaktiviteye yol agmaktadir. Orta yas gru-
bunda kilo artigi fizik aktivitenin azalmas: ile paraleldir. Hastalik
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ve yaralanmalar aktiviteyi uzun siireli olarak azalttiklarindan, kalo-
ri alimi uygun bigimde kisilmazsa kilo almaga yol agacaktir. Kalori
harcanmasim kisitlayan sedanter bir yagama bicimi ckezitenin orta-
ya cikisinda en onemli faktor olabilir. Nadir istisnalar diginda, obez
kigilerde metabolik bozukluklar gozlenmemigtir. Yapilan ige bagh
clarak ohez kisilerde ig performans: veya standart iste kalori harcan-
masi normal veya artmig olabilir. Zayif kisilere oranla sismanlarda,
egzersizle enerji harcanmasi kiloya bagl olarak artmigtir. Ciinkii be-
den kitlesinin artigina bagh olarak hareket, daha fazla enerjiyi ge-
rektirmektedir. Bu durum dikkate alinirsa obezlerde is performansi
normaldir (5). Fizik aktivite sirasinda kalori harcanmasinin artmis
olmasi, obezitenin gelismesine yol agmaz. Olagan cbez kigilerde ter-
monétral ortamda istirahat metabolizma hizi normaldir. Ancak sta-
tik cbez kigilerle, kilo almakta olanlar arasinda bir farklihk bulun-
maktadir. Normal kigiler, asir1 kalori ile keslenmelerine kargin, hi-
perkalcrik diet uygulamalarinda daha az kilo alirlar. Bu etki karbon-
hidratlar kullanildiginda, yaglara oranla daha kelirgindir. Normal
kigilerin hiperkalorik diete verdikleri bu cevap, istirahat metaboliz-
masmndaki artigla birlikte, termogenezisin de artmasimin bir sonucu-
dur ve nedeni heriiz kilinmemektedir (5).

Kalori dengesinde diger bir énemli konu bedenin yiyeceklere ter-
mik cevabidir. Besin maddeleri postprandial dénemde 151 olugturur-
lar. Bu termik cevap preteinlerle daha faz'a, karbenhidratlar ve yag
ile daha azdir. Obezlerde bu termik cevap daha az olup nedeni ara-
metabolizmadaki farkli yollardan gecis clabilir. Kalori depolanmasi-
na neden olan metabolik yollardan gecis olasilign vardir. Kalori kul-
lammminin bu kiigiik farklar:, yillarin birikimi ile net pozitif bir den-
ge olugtururlar,

Yag dokusu kitlesinin kontrolunda bir diger mekanizma da, li-
poprotein lipase enziminin etkigidir (6, 1). Bu enzim yag, adale ve
karaciger dockusunda bulunur. Obezite ile yakindan ilgisi olan yag do-
kusu lipoprotein lipaze (LDLPL) dir. YDLPL"1 adipositlerde yapilir,
ckstraselliller araliga salimir ve endotelin lumene komsu tarafinda
bulunur. Burada YDLPL, dolasimda bulunan trigliseridden zengin
lipoproteinlerdeki yag asitlerini hidrolize eder. Serbest kalan yag
asitlerini o bélgedeki adipositler derhal alir ve trigliseride cevirerek
depolar. Boylelikle YDLPL, fazla yaga ait kalorilerin yag dokusu
icinde depolanmalarina yol acar. Baz1 obez'erde, YDLPL'nin yiikesek
olmasmmin, yag dokusu iginde, kalori depolanmasinin sebebi olarak
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en onde geldigi ileri siiriilmektedir. Okez insan ve kemirici hayvan-
larda YDLPL yiiksekligi bu hipotezi desteklemektedir. Daha da 6nem-
lisi obezlerde kilo azaltilmasindan sonra bu enzimin normale dénme-
yigidir, Bu bulgu kilo veren obezlerin neden tekrar gismanlamaga
egilimli olduklarini aciklamaktadir, Baz1 hayvan tiirlerinde obezite-
nin genetik modelleri bildirilmigse de bunun sosyal ve kiiltiirel fak-
torierden soyutlanarak insanlara uygulanmasi ¢ok giictiir.

Obezitede adipositlerin say1 ve boyutlarimin 6nemi bazi kemiri-
ciler ve insanlarda yapilan deneylerle vurgulanmistir. Yagamin pu-
berteyi de icine alabilen erken déneminde adiposit sayisinda artma
(hiperplazi), erigkinde ise adiposit boyutlarinda artma (hipertrofi)
olmaktadir. Erigkinlerde adiposit sayisinda onemli Olciide degisiklik
yoktur, Cok sisman kigilerde adiposit sayis1 da boyutlar: da artmis
(hiperplazi ve hipertrofi) olup bunlar kiiciikk yaslarda sismanlamig
kisilerdir. Hafif ve orta derecede sisman olanlarda ise adiposit bo-
yut'arinda artma (hipertrofi) vardir ve bunlar erigkin donemde sis-
manlamiglardir. Bazi cerrahi presediirler diginda kilo verme ya da
zayiflama adipositlerin boyutlarinin kiigiiltiilmesidir, sayilarinin
aza'tilmas: degildir. Insan hayatinda, obezite meydana geligi baki-
mirdan da bir kritik donem vardir. Hayatin erken donemi olan bu
kritik dénem sonunda adiposit sayisi belirlenir ve ondan sonra degis-
mez, Sonradan zayiflama veya obezitenin diizeltilmesi, biiyiik olgiide,
sigmanlamanin bu kritik donem icinde olusup olusmamasina bagh-
dir. Obezite konusunun can alic1 noktasi bizce budur.

Chezite, diabetes mellitus ve cesitli hiperlipoproteinemilerini or-
taya cikarir ve bunlar insiilin sekresyonu ve insiilin duyarhgi ile ya-
kindan ilgilidir (7). Obezite insiilin salgilanmasinda artig ile karak-
terize olup okezite derecesi ile hiperinsiilinizmin biiyilikligii arasinda
iyi bir korrelasyon vardir. Baz1 obezlerde hiperinsiilinizm olmasi ha-
linde de hiperglisemi veya acik diabetes mellitus vardir. Bir kigide
hem hiperinsiilinizm hem de hiper veya oglisemi varsa bu durumda
insiiline bir cevapsizlik yani insiilin direnci 6z konusudur. Insiilin
plazma membran: iizerinde bulunan insiilin reseptorleri ile birleserek
bir membran-insiilin reseptér kompleksi meydana getirerek biolojik
etkisini gosterir. Azalmig olan bu reseptorier obezitedeki hiperinsiili-
nizme yol acan insiilin direncinde kugkusuz rol oynamaktadir. Glu-
koz metabolizmasi bozuklugunda bir diger etken de post reseptor ola-
rak kaslar ve karacigerde bulunmakta ve bu insiilin rezistansim da-
ha da arttirmaktadir.
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Obezite etiolojisine gore iic gruba ayrilmigtir : Juvenil obezite
(Grup I), erigkin baglangich obezite buna termodinamik obezite de
denmektedir (Grup II) ve psikiatrik obezite (Grup III) (8). Juvenil
obeziteye «esansiyel obezite» veya «metabolik obezite» de denmekte-
dir, Bunun genetik, herediter ozellikte oldugunu gosteren bulgular
vardir. Bu tip hastalarda yag dokusunun enzimatik icerigi normaller
veya hiperfajik kisilerden farklidir. Ornegin FFA sentezi normalden
5-10 defa fazladir. Bu grupta diigiik kalorili dietlere cevap alma ora-
n1 diigiiktiir. Grup II'de kilo alma, fazla yemekten cok kalori gerek-
siniminde yasgin ilerlemesi ve sosyal durumun degigmesi ile ilgili azal-
maya baghdir. Kalori gereksinimi onalt: yasinda en iist diizeye ula-
gir, yirmili yaslarda plato cizer ve sonra da azalmaya baglar. Kalori
gereksinimindeki bu azalmaya bazal metabolizmanin ve fizik aktivi-
tenin azalmasi da eklenir. Fiili calismanin yerini pasif caligma bigi-
mine birakmasi, uygarhgin sagladig: kolayhklar harcanan kalori dii-
zeyini azaltir. «Olagan gigmanlary diyebilecegimiz bu grup, zayifla-
ma programlarina en iyi cevap verenlerdir.

Psikiatrik obezite (Grup III), psikclojik ve emosyonel bozukluk-
lar olan ¢ok genig bir grubu meydana getirmektedir. Obezitenin bir
nevroz belirtisi oldugunu varsayanlar az degildir. Aile gecmisi aras-
tirlldiginda obezlerin, ¢ocukluk dénemlerinde anneleri tarafindan agi-
r ilgi ve titizlikle biiyiitiildiikleri ortaya cikarilmigtir. Bu anneler
cocuklarini sahibi olduklar: bir nesne gibi géren, kigiliklerini kabul
etmege yanagmayan kimselerdir (9.) Psikoanalizle ugrasanlara go-
re obez kigiler psikoseksiiel geligimin oral fazinda takilmig veya bu
faza geri donmiis kisilerdir (10). Bu faz cocugun doyumlarinin agiz
ve cevresinde oldugu bir donemdir. Cocuk bu dénemde beslenmesini
suur dist olarak kendini iyi hissetme, duygusal agidan giiven iginde
olma durumlar ile idantifiye etmektedir. Psikiatrik obezite kapsami-
na giren bir diger grup ta «reaktif obezlersdir. Bu tiir kisiler psiko-
lojik bir stress veya kayip, yoksunluk, gereksinme icindedirler ve ger-
ginliklerini, depresyonlarini azaltmak icin bir savunma mekanizma-
g1 olarak kendilerini yemege verirler. Developmental Obezite de re-
aktif obeziteye benzemektedir. Bu tipte kigilerin kisilik yapisinda ak-
giliklere direncsizlik ve haz veren seylerin gecikmesine katlanama-
mak dgeleri hakimdir. Cocukluklarinda asirt kerunmus ve beslenmis
olan bu kisiler, ¢zgiir ve erigkin olma haklarmi bol ve bereketli bes-
lenme seklinde siirdiiriirler. Yeme davramsina gore de obezite en az
iki gruba ayrilmaktadir (11, 12). Gece yeme sendromu, sabahlar: is-
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tahsizlik, akgamlar: hiperfaji ve uykusuzlukla karakterizedir. Gece
yeme sgendromu ile yvagsamin stressleri arasinda iligki bulunmug ve
streslerin azaldig: dénemlerde gece yeme sendromunda diizelme goz-
lenmistir. Ikinei yeme bigimi clan icki alemleri de gece yeme sendro-
munda cldugu gibi stres pericdlarinda ortaya cikma egilimi gdster-
mekte ve kiga zaman siiresi icinde agsir1 yeme ve icme seklinde goriil-
mektedir. Cilginlik denecek gekilde clan bu yeme geklinin psikodina-
migi gece yeme sendromundan daha iyi anlagilmaktadir. Gece yeme
gsendromunun tersine, bunda yeme donemini izleyen bir kendini sug-
lama ve rahatsizlik donemi ortaya cikmaktadir.

Obezite kiginin koyu ve agirhig1 dlcii alinarak saptanir. Uciincii
bir parametre olarak kisinin yagindan da yararlanilakilir. Viicut agr-
r1 hidrate durumda degilse, kilo fazlahg artmig yag dokusuna gore
kabaca sbyle derecelenir : 1. Ideal kilonun % 10’u iizerinde olanlar :
Crta derzcede kilolu, 2. Ideal kilonun % 15'i lizerinde olanlar : Okez,
3. Ideal kilonun % 20’si iizerinde olanlar : Ciddi veya tehlikeli okez.
Framingham calismasginda ideal kilenun % 20 {izerinde agirhk fazla-
higinin saghg tehlikeye scktugu gésterilmistir.

Obezite tedavisinde genig yer tutan, besinlerin kalorik degerleri
ve cesitli rejim listeleri ve giinliik aktivitelerde birim zamanda sar-
fedilen kalori miktarlar yazimizin kapsami disinda birakilmigtir. Bu
konuda cok degerli yayinlar yapilmig ve yapumaktadir (13). Asagi-
da tedavinin ana hatlari ve temel prensipleri ¢zetlenmistir.

Kilo verilmesini, hiperinsiilinizm, insiilin rezistansi, diabet, hi-
pertansiyon ve hiperlipidemide diizelme izler ve bu durum diisiik kilo
ile birlikte siirer. Kilo vermenin temel metodlar1 diet ve egzersizdir.
Bunu, «daha aktif bir yasam bicimi ve daha az yeme» slogani ile ifa-
de edebiliriz. Biitiin kile verme programlarinda temel, kalori kisitla-
magidir ve temel prensibi cok bkasittir. Eger kalcori alinmas: kalori
harcanmasindan daha az ise depo edilen, &zellikle yag olarak depo
edilen kaloriler harcanacaktir. Genellikle 7700 Keal. lik acik 1 kg. ya-
gin kaybclmasima yol acar. Kisinin kalori gereksinimini 33 Keal/Kg
olduguna gore kilo vermek icin ne kadar kalori agig1 gerektigi, 1 Kg
zayiflamak icin alinmasi gereken kalori miktar saptanabilir.

Diet kisitlanmasi, total acliktan hafif kalori kisitlanmasina ka-
dar degigebilir, Dicte ait ¢giitler kisinin yagama bigimine bagh olmak
iizere spesifik olursa ¢ok daha etkilidir. Dieti veren 6nce hasta ile bir
goriigsme yapar; giinliik kalori gereksinimini, besin secimlerini ve ye-
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me bicimini 6grenir. Terapist, hastanin uysallikla kabul edecegi bir
kisitlama dengesi saglamalidir. Cok kisith bir diet daha hizh bir kilo
verilmesini saglamakla birlikte, rejime baglilig:1 biiyiik Clelide orta-
dan kaldirmaktadir. En iyi rejim hastayr mutlu ve rahat bir gekilde
ilimh fakat sabit bir kilo kayhbi saglayan bir rejimdir. Diet tedavisi-
ne baglamadan once, baglangicta hizli gibi goriinecek kilo kaybinin
her zaman baglangigtaki gibi hizli olmayacagi bilinmelidir. Hatta sivi
dengesinde zaman zaman pozitif sapmalar olarak yag dokusu kaybi
ile ortaya cikacak agirlik kaybim maskeleyebilir,

Kilo verme rejimlerinde cok onemli bir nokta kiginin davranig-
larimin 6zellikle yeme ile ilgili davraniglarinin degistirilmesidir. Bu
degisiklik igin ilk adim, davraniglarin ayrintili ile bilinmesidir. Has-
tanin yeme epizotlarimin giiniin hangi saatlerine rastladigi, ne kadar
devam ettigi, nerede yedigi (restoran, masa, buz dolabi 6nii), yemek
yerken ne yaptigi (TV, okuma), emosyonel durum, kimlerle birlikte
(akraba, arkadag, valniz) ve ne cesit seyler yedigi 6grenilmelidir.
Bunlar égrenildikten sonra hastaya uygun degisiklikler yapiimaga ca-
ligahir, Ornegin, kisi emosyonel gerginliklere tepki olarak yiyorsa,
bu durumda bilingli olarak baska bir eyleme yénelmelidir. Yeme alis-
kanlig: ¢bplenme tarzinda ise yemeklerini belirli bir yerde, otururken
ve belirli zamanlarda yeme kuralini koymalidir. Bunun gibi pekcok
davranig igin kars: kurallar konabilir. Kilo verme programi ne olursa
oleun fizik egzersiz icermelidir. Fizik egzersiz ile kilo kayb1 pek az
gériinmekle birlikte, bu kayip kilo vermede az énemli oldugu anlami-
na gelmez. Giinde 300 Kcal, lik harcamay1 (bu hizli adimlarla bir sa-
atlik yliriiyiisti gerektirir) fizik egzersizle yapan kigi dort ay sonra
4,5 Kg zayiflayabilmektedir.

Okezite tedavisinde ilaglar ve cerrahi girisimlerin yeri degerini
glinden giine yitirmektedir. Anoreksianlar ve tiroid hormonlar za-
yiflama programlar: igin uygun degildir. Bu ilaglar yag dokusu iize-
rinde etkili olmadiklar:1 gibi yagsiz dokunun kaybinmi hizlandirarak
negatif azot bilangosu meydana getirirler ve ayrica hassas kisilerde
kardiotokeiktirler. Amfetamin benzeri ilaglar hipotalamus diizeyin-
de etkilidir. Baglangigta birkag hafta etkili olmakla birlikte aligkan-
ik yapmalar: degerlerini azaltir. Diethylpropion ve fenfluramine da-
ha az aligkanlik yapar ve daha yararh olabilir. Cerrahi tedavi bicim-
lerinden jejunc-ileal shunt, iyi yetigmis ekipler tarafindan yapilsa
bile ¢ok fazla ve ciddi komplikagycnlar: nedeni ile son zamanlarda
gittikce daha az uygulanmaktadir. Gastroplasti ve retrokolik gastro-
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jejunostomi hem tekniginin kolay olusu hem de komplikasyonun ol-
mayigi ile ayrica sonradan eski durumuna getirme olanagi bulunma-
s1 nedeni ile tercih edilmektedir.

Obezite tedavisi piyano calmay1 ogrenmege benzer. Hergiin sa-
atlerce egzersiz yapmak, tipki diet yapmak gibi, insan tabiatina ay-
ki gibi goriinse de sonug olaganiistii giizeldir. Bunu bilmek ve ka-
bul etmek, diger biitiin gerceklerde de oldugu gibi basit, fakat kolay
degildir.

Ozet

Bu yazimizda obezitenin etiopatogenezi ve psikolojik temelleri
ile tedavisinin genzl kurallar1 gozden gegirilmistir.

Summary

The author has reviewed the more important recent advances in
the understanding of etiopathogenetical and psychological aspects
cf obesity and fundamentals of treatment.
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