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Akademi’de Obezite Egitimi

Tiirk Eczacilar Birligi Eczacilik Akademisi'nin dii-
zenlemis oldugu Meslekici Egitim Programlarindan
biri olan Obezite Egitimi, Gazi Universitesi Endok-
rinoloji Bilim Dali’'ndan Dog. Dr. Ayhan KARAKOGC
ve Uzm. Dr. Erdal KAN tarafindan 24 Haziran 2006
tarihinde 32 eczacinin katilimiyla gerceklestirilmigtir.

Insan yasamini kisaltan ve yagam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen kronik bir hastalik olan Obezite’den, ge-
netik yatkinliga ilaveten besinlerle agir1 miktarda alinan
kalori ve fiziksel aktivite eksikligi sorumludur.

% 25-40 oraninda kalitsal olarak gectigi bilinen Obe-
zite, Diinya Saghk Orgiiti WHO'ya gore, diinyanmn
resmi olarak tanmnmamus en ciddi saglik problemidir.
WHO'nun 93 iilkeyi kapsayan ¢alismasindan sonra yap-
tig1 aciklamaya gore, diinya iizerindeki obezite orani,
son yedi yilda, yiizde 12'den 18'e cikti. Yeni Gine’den
Gliney Afrika’ya kadar tipki bulagicl bir hastalik gibi
yayilmustir.

RiSK FAKTORLERI

Obezitenin en onemli risk etkenlerini;
- Yas
- Cinsiyet
- Etnisite
- Egitim Diizeyi
- Evlilik
- Gebelik
- Beslenme Aligkanliklar:
- Sigara ve Alkol aligkanlig1
- Fizik Aktivite
- Irksal faktorler
- Evlilik
- Genetik olusturmaktadar.

OBEZITE’NiN SEBEP OLDUGU HASTALIKLAR

Obezite, beraberinde bir ¢ok ciddi hastaliklara se-
bep olur. Obezlerde olusma riski yiiksek olan en 6nemli
hastaliklar sunlardir: Koroner kalp hastalig: (kalp krizi
gibi), yiiksek tansiyon, kan yaglarimin yiikselmesi, da-
mar sertlii, seker hastaligi, inme, gut hastaligi, eklem-
lerde kire¢lenme, topuk dikeni, bazi kanserler (meme,
rahim, safra kesesi, kalin barsak, prostat kanserleri), ye-
mek borusu iltihabi, mide fitig1, safra kesesi taslari, ka-
racigerde yaglanma, cilt yirtilmalars, ciltte agir1 killanma
(kadinlarda), uykuda nefes alamama.

Obezlerde kalp ve damar hastaliklarindan 6liim ora-
ni, obez olmayanlara gore 4 kat daha fazladir. Obezler-
de hipertansiyon, obez olmayanlara gore 3 kat daha sik
goriliir. Goriilduigii gibi obezite sadece kiiltiirel, ticari

teb haberler

ya da kozmetik/estetik bir sorun degildir ve mutlaka
tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir.

KiLO HESABI

VKI (Viicut Kitle indeksi) hesaplanirken kilonun,
boyun metre cinsinden karesine boliinmesi ile hesapla-
nir. VKI %30'dan biiyiik olan tiim hastalarda tedaviye
baglanmalidir. Seker hastaligi ve kalp-damar hastalig:
olanlarin tedaviye alinma sarti ise VKI'nin %27’den
biiyiik olmasidir. Obezite tedavisinin en énemli amacg-
larini “kilo verilmesinin saglanmasi, risk faktorlerinin
iyilestirmesi, uygun siire i¢inde kilo verilmesi, tekrar
kilo aliminin uzun dénemde engellenmesi, aktif bir
hayat diizeninin saglanmasi, hayat kalitesinin artirl-
mas1” olusturmaktadir.

BEL CEVRESI

e Bel cevresi ile iligkili metabolik hastaliklar i¢in sag-
lik riski

e Erkeklerde bel cevresi kalnlhigi 94 cm’den biiyiik
olanlar i¢in artmug risk, 102 cm’den biiyiik olanlar
i¢in yiiksek risk; Kadinlarda ise 80 cm’den biiytik
olanlar icin artmis risk, 88 cm’den biiyiik olanlarda
ise Yiiksek risk s6z konusudur.

OBEZITENIN TEDAVISi

Bu tedavinin ilkelerini egitim, diyet, egzersiz, bozul-
mus yeme aligkanliginin diizeltilmesi (davranig tedavi-
si), medikal tedavi ve cerrahi miidahaleler olusturmak-
tadir. Bu nedenle hastaligin ve tedavinin temel taglar
olan endokrin uzmany, i¢ hastaliklar1 uzmani, psikiyatri
uzmani, diyetisyenin uyum iginde ve sabirla caligmasi
gerekir.

Bu yazi Gazi Universitesi Endokrinoloji Bilim Dali'ndan Dog.
Dr. Ayhan KARAKOC ve Uzm. Dr. Erdal KAN tarafindan hazirlanan

ders notlarindan derlenerek hazirlanmagtir.
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