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OZET

AMAC: Obezite ve diisme toplum saglig1 agisindan biiyiik bir problem teskil
etmektedir. Her iki durumun beraberinde getirdigi birgok komplikasyon vardir. Oliimciil
olmayan yaralanmalarin en 6nemli nedeni olan diisme, asir1 kilolu ve obez bireylerde
viicutta artan yaglanma, agirlik merkezinin yer degistirmesi ve plantar duyarsizlagma ile
daha fazla meydana gelir. Calismamizin amaci asir1 kilolu ve obez bireylerde fonksiyonel
denge testleri ile diisme riskini aragtirmaktir.

YONTEM: Bu calisma; Kocaeli iiniversitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinikleri’ne bagvuran 18-45 yaslar1 arasinda, viicut kitle indeksi (VKI) 18,5-25 arasi
55 normal kilolu birey (kontrol grubu) ve VKI 25 ve iizeri 45 asir1 kilolu ve obez birey
(1.grup) ile yapildi. Bu bireylerin boy, kilo ve bel kalga gevresi 6lciildii. Bireyler VKI’ye
gore (kilo/boyz) 2 gruba ayrildi. Her iki gruba da fonksiyonel uzanma testi (FUT), romberg
testi, vizliel analog skala (VAS), zamanli kalk ve yiirii testi (ZKYT) hem gozler kapali hem
gozler acik tek ayak tizerinde durma testi (TADT) ve tandem durus testi (TDT), uygulandi.

BULGULAR: Calismamizda bel gevresi ve kalca cevresi ile VKI arasinda giiclii bir
pozitif iliski vardi (sirasiyla p: < 0,001, r: 8; < 0,001, r: 7). BKO ile VKI arasinda orta
siddetli pozitif bir iligki vardir (p< 0,001, r: 6). Kontrol grubu ve 1. gruptaki tim
bireylerde yapilan romberg testi 30 saniye iizerinde 6l¢iildii ve normal olarak saptandi.
Gruplar arasinda FUT, ZKYT, VAS ve gozler agik ve gozler kapali TDT, gozler agik
TADT agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Ancak 1.grupta bireylerin gézler
kapali TADT siiresi kontrol grubuna gore daha kétiiydii (p<0,05). Yapilan gozler kapali
TADT skorlari ile VKI, bel cevresi, kalca gevresi ve BKO arasinda orta dereceli negatif bir
iligki vardi (sirasiyla p: <0,001, r:-6; <0,001, r: -5; <0,001, r: -6; <0,001, 1: -4).

SONUCLAR: Asiri kilolu ve obez bireylerin diisme riski altinda oldugunu gosteren
calismamiz sonucunda; birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilabilecek ucuz ve pratik
bir test olan TADT, asirikilolu ve obez bireylerin diisme riskini tahmin ederek, diisme
sonucu olugabilecek komplikasyon ve diger sorunlar1 dnleyecek bir tarama testi olarak
kullanilabilecegi anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Denge, Diisme Riski, Fonksiyonel Denge Testi, Tek Ayak

Uzerinde Durma Testi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
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ABSTRACT

Introduction And Aim: Obesity and falling constitute a major problem in terms of
public health. There are many complications that come with both conditions. Falling,
which is the most important cause of non-fatal injuries, occurs more in overweight and
obese individuals with increased body fat, displacement of the center of gravity and plantar
desensitization. The aim of our study is to investigate the risk of falling with functional
balance tests in overweight and obese individuals.

Method: This study; The study was conducted with 55 normal weight individuals with
a body mass index (BMI) between 18.5 and 25, and 45 overweight and obese individuals
with a BMI of 25 and above, aged between 18-45 years, who applied toKocaeli University
Faculty of Medicine Family Medicine Polyclinics. Height, weight and waist-hip
circumference of these individuals were measured. Individuals were divided into 2 groups
according to BMI (weight/height?). Functional reach test (FRT), romberg test, visual
analog scale (VAS),timed up and go test (TUG) one-leg standing test (OLST) and tandem
stance test (TST), both eyes closed and eyes open, were applied to both groups

Results: In our study, there was a strong positive correlation between waist
circumference and hip circumference and BMI (respectively p: < 0.001, r: 8; < 0.001, r: 7).
There is a moderately positive relationship between WHR and BMI(p< 0,001, 1: 6). The
romberg test performed in the control group and all individuals in the 1st group was
measured over 30 seconds and was found to be normal. There was no significant difference
between the groups in terms of FRT, TUG, VAS, TST with eyes open and eyes closed,
OLSTwith eyes open (p>0.05). However, in the 1st group, the OLST duration of the
individuals with eyes closed was worse than the control group (p<0.05). There was a
moderately negative correlation between BMI, waist circumference, hip circumference and
WHR, with eyes-closed OLSTscores (respectively p: <0,001, r:-6; <0,001, r: -5; <0,001, 1:
-6; <0,001, : -4).

Conclusion: As a result of our study showing that overweight and obese individuals
are at risk of falling; It is understood that OLST, which is an inexpensive and practical test
that can be performed in primary health care services, can be used as a screening test to
predict the fall risk of overweight and obese individuals and to prevent complications and
other problems that may occur as a result of falls.

Keywords: Obesity, Balance, Fall Risk, Functional Balance Test, One Leg Standing

Test, Primary Health Care Services

viii



1. GIRIS VE AMAC

Obezite, saglig1 ve fiziksel goriiniimii olumsuz etkileyen viicutta fazla yag birikimi ile
karakterize endnemli multifaktoriyel hastaliklardan biridir.Son zamanlarda beslenme
aliskanliklarinin degismesi ve artan sedanter yasam nedeniyle obezite tiim diinyada
komplikasyonlartyla birlikte 6nemli bir sorun teskil etmektedir.Sadece gelismis tilkelerde
degil gelismekte olan iilkeler icerisinde de yaygin olarak goriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde yapilan bir aragtirmada obezite prevalansi 1999-2000 yillarinda
%30.5’iken 2017-2018 yillarinda %42.4’¢ yiikselmistir.'

Obezitenin neden oldugu komplikasyonlar, bir¢ok saglik problemini yaninda
getirmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan bobrek yetmezliklerine, diyabetes
mellitustan(DM), kas ve iskelet sistemi hastaliklarina kadar birgok kronik hastalik ile
iligkili bulunmustur.” Obezite, buna benzer komplikasyonlari nedeniyleyaygin oldugu
iilkeler i¢in saglik sisteminde olusturdugu yiike ek olarakekonomik yiikii de beraberinde
getirmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore obezitenin tiim diinyadaki ekonomik etkisi,
2014 yil igin yaklasik 2 trilyon dolar civarinda oldugu tahmin edilmektedir.’Bu nedenlerle
bircok iilke i¢in obezitenin 6nlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Obezitenin komplikasyonlar1 denince akla ilk olarakkardiyovaskiilerve metabolik
komplikasyonlar gelir. Ancak bu komplikasyonlar diginda bir¢ok insanin hem saglik hem
de yasam kalitesini etkileyen kas iskelet sistemine aitkomplikasyonlar1 vardir. Bu
komplikasyonlarin biyomekanik, beslenme, metabolik ve inflamatuar nedenler gibi birgok
faktore bagl oldugu diisiiniilmektedir. *Obezitenin bu etkileri sonucunda, yumusak doku
bozukluklari, osteoartrit, yiiriiyilis bozukluklari, bel agrisi, osteoporoz, bag doku hastaliklar
gibi sorunlarortaya ¢ikmaktadir.” Bunlarin yaninda son zamanlarda yapilan ¢alismalarda
obezitenin kas iskelet sistemi {izerine etkileri sonucu viicut dengesi ve diisme riski ile de
iligkili oldugu tespit edilmistir.® Yapilan calismalarda viicut kitle indeksinin(VKI)
artmastyla kiitle bagina diisen kas giiclinde azalma meydana geldigi gosterilmistir. Bu
nedenle denge kaybinda viicut postiiriinii diizeltmek i¢in gereken kas kuvveti obez ve agiri
kilolu bireylerde daha fazladir. Dolayisiyla obez bireylerin normal bireylere gore daha
zayif dengeye sahip oldugu ve diisme riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.” Ayrica
obez bireylerde viicut kiitlesinin fazla olmasi nedeniyle plantar basinci, normal kilolu
bireylerin plantar basincina gore daha yiiksektir. Ayak tabanindaki plantar basinci
algilayan mekanoreseptorler dengenin saglanmasinda 6nemli rol iistlenir. Yapilan

calismalarda obez bireylerin plantar basinglarinin fazla olmasi sonucu plantar
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duyarliliklarinin bozuldugubelirlenmistir. Bunun sonucunda iseobez bireylerde denge
problemleriortaya ¢ikarak diigme riskinin yiikseldigi tespit edilmistir.®

Viicudun postural kontroliinii ve dengesini saglayabilmesi giinliik yasam kalitesi ve
sagligi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Denge, sabit durug ve yiiriiylis sirasinda
minimum viicut salinimi ile viicudun agirlik merkezini, yer ¢ekimine karsi koruyabilmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Denge bozukluklari veya bagka etkenler sonucu meydana gelen
diismeler, hem bireylerin sagligi hem de iilkelerin saglik sistemi {izerine olan ciddi etkileri
nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.Diinya Saglik Orgiitii(DSO) niin 2007 yilinda
yaptigi calisma sonucu toplumda 65 yas {istii insanlarin yaklasik 3’te 1’inin her y1l diistiigi
tespit edilmistir.’Bu diismeler hafif ve siddetli olarak tanimlanan yaralanmalarin yaklagik
%20-30’unu olusturmaktadir.” 65 yas iistiinde yaralanma nedeniyle hastaneye yatislarinin
yaklagik yarisini olusturmaktadir.”’Meydana gelen diisme sonucunda hafif yaralanmalara ek
olarak, hematom, kemik kiriklar1 veya kafa i¢i kanamagibi hastanede yatisa neden
olabilecek daha ciddi yaralanmalar da meydana gelmektedir.'’

Diisme sadece ileri yas i¢in sorun teskil etmemektedir. Diigme i¢in risk faktorlerine
sahip bir¢ok geng erigkin de diigme sonucu yaralanmakta ve giinliik yasam kaliteleri
bozulmaktadir. Diismenin risk faktorleri igerisinde ileri yasin yaninda, komorbidite, daha
onceden diismiis olmak,antipsikotik, antihipertansif, diiiretikler gibi ilaglarin kullanima,
yiirlime ve denge bozukluklar, kas iskelet sistemi hastaliklar ve cevresel etmenler gibi
bircok faktor yer almaktadir."!

Bu etkenlere ek olarak obezite, kas iskelet sistemine olan etkileri nedeniyle, denge
bozukluguna neden olup diisme igin risk faktorii olarak sayilabilir.”

Yaptigimiz caligmanin amaci, obez bireylerde diisme riskini fonksiyonel denge

testleriile arastirp diisme riskini belirlemektir.



2. GENEL BILGIiLER
2.1. Obezite

2.1.1.0bezitenin Tanimi

DSO obeziteyi insan sagligii bozacak sekilde anormal derecede veya asir1 yag birikimi
seklinde tanimlamaktadir.Diinyada son yillarda artan siklig1 nedeniyle obezite, insan
sagligini hem fiziksel hem psiklojik olarak olumsuz etkileyen 6nemli bir halk saglig
sorunu olarak dikkat cekmektedir. Obezite kelimesi latince kdkenli ¢ok yiyen anlamina
gelen obesus sozciigiinden gelmektedir. Tarih boyunca gida kitligi ve yetersiz beslenme
nedeniyle kilolu olmak, bolluk, zenginlik ve saglik gostergesi olarak kabul edilmekteydi.
Bu yiizden obezitenin hastalik olarak tanimlanmasi uzun bir siire¢ almistir. Yirminci
ylizyilin sonlarinda dahi obezitenin hastalik olup olmadigi ile ilgili bir¢ok fikir ayriliklar
olmustur.DSOobeziteye Uluslararas: HastalikSiniflandirmasi(ICD) nda yer vererek, teorik
olarak obeziteyi hastalik olarak tamimlamustir.'* Buna ragmenbirgok iilkede bu goz ardi
edilmistir.Ornegin Amerika’da Saglik Hizmetleri Finansman Idaresi 1977 yilinda obeziteyi
hastalik olarak kabul etmiyordu. PABD’de obezitenin hastalik olarak tanimlanmasindaki
ilk onemli adim1 2008 yilinda Amerikan Obezite Dernegi atmis ve obezitenin hastalik
olduguna dair kanitlar oldugunu 6ne siirmiistiir.'* Daha sonrasinda 2012 yilinda Amerika
Endokrinoloji Dernegi benzer bir goriis ortaya koymus ve son olarak 2013 yilinda

Amerikan Tabipler Dernegi obeziteyi hastalik olarak tanimlamaya karar vermistir.'*

2.1.2. Simflandirilmasi ve Ol¢iim Teknikleri

Obezitenin meydana gelmesindeki en 6nemli durum asir1 yag birikimidir. Viicuttaki
yagin Ol¢iimii dogrudan veya antropometrik dl¢timlerle yapilan dolayl 6lgiimler ile
yapilabilmektedir. Viicuttaki yagin indirekt ve direkt olmak tizere iki sekilde 6l¢iim

yontemi vardir.

Indirekt Ol¢iim Yontemleri

Yag birikiminin 6l¢limiiniin kolay olmamasi nedeniyle viicut agirligi ve boy
kullanilarak hesaplanan dolayli 8l¢iim yontemlerinden biri olan beden kitle indeksi(BKI),
obezitenin tanim ve siniflandiriimasinda en yayginkullanilan yéntemdir. DSO’niin de
obeziteyi degerlendirirken kullandig1 beden kitle indeksi, kilo degerinin boyun metre

cinsinden karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir.
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BKI (kg/ m?)= Agirhk (kg)
Boy x Boy (m?)

1.Cizelge. Yetiskinlerde BKI ile Obezite Siniflandiriimast '’

SINIFLANDIRMA BKi (kg/m?)
Zayif (Diisiik Agirlikli) <18,5
Normal 18,5 - 24,99
Asir Kilolu 25-29,99
Obez >30
Hafif Obez 30 - 34,99
Orta Derece Obez 35-39,99
Morbid Obez >40

Bel Cevresi, Kal¢a Cevresi ve Bel Kalgca Orani(BKO)

Obezitenin diger 6l¢iim tekniklerinden biri de bel ¢evresi dl¢limiidiir. Bel ¢evresi
ol¢timii yapilarak, obezitenin en 6nemli boyutlarindan biri olan abdominal yaglanmay1
degerlendirmek miimkiindiir. Viicudun yag birikiminin bolgesel dagiliminin kronik
hastalik riski ile iligkisi oldugu bilinmektedir. Viicudun iist yariminda bulunan fazla yag
birikimi(android tip/erkek tipi), alt bolgede(kalgada) bulunan fazla yag birikimine
(jinoid/kadin tipi) gore kronik hastalik ve komplikasyon a¢isindan daha yiiksek risk teskil
etmektedir. Bel ¢evresinin erkeklerde 102, kadinlarda 88 cm’in {izerinde olmasi, tek basina
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir.'*Uluslar arasi Diyabet
Federasyonu bel ¢cevresine gore abdominal obezite kriterlerinde degerlerin toplumlara 6zgii
olmasi gerektigini dnermistir. Ornegin, ABD toplumu i¢in bel ¢evresinin erkeklerde 102,
kadinlarda 88 cm {istiinde olmasi abdominal obezite varligim1 gostermektedir. Tiirkiye
Endokrinoloji Ve Metabolizma Dernegi(TEMD) ¢aligma verilerine gore Tiirkiye i¢in ise
bel ¢evresinin erkeklerde 100 cm kadinlarda ise 90 cm iistiinde olmas1 abdominal obezite

kriteri olarak degerlendirilmektedir. 15



2.Cizelge. Toplumlara Gére Bel Cevresine Gore Abdominal Obezite Kriterleri

BEL CEVRESI
Toplum ERKEK KADIN
Tiirkiye >100 >90
ABD >102 > 88
Avrupa >94 >80
Giliney Asya ve Cin >90 >80
Japonya > 85 >90

Bunun yaninda BKO abdominal obezitenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir diger
yontemdir. BKO’nun kadinlarda 0.85, erkeklerde 1.00 dan yiiksek olmas1 abdominal
yaglanma oldugunu gostermektedir.''DSO tarafindan BKO’nun abdominal obeziteyi
yansitan dl¢iimler arasinda ve kardiyovaskiiler hastalik riski 6ngérmede, VKi’den daha

degerli oldugu tespit edilmistir.'®

Deri Kivrim Kalinhg Olgiimii

Bu o6l¢iim yontemi, cilt altinda toplanmis yag dokusunu skinfold caliper adi verilen bir
cihaz ile degerlendirerek, viicuttaki yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi hakkinda bilgi
vermek amacli kullanilan bir yontemdir. Genelde 6l¢iim yapilan yerler triceps, biceps,
suprailiak ve subskapulargibi bolgelerden olusmaktadir. Olgiim, yas, cinsiyet veya dl¢iimii
gergeklestiren kisiye gore degismesi nedeniyle fazla kullanigh degildir. Ancak 6l¢iimler
yas ve cinsiyete gore standardize edilir ve egitimli kisiler tarafindan yapilmasi halinde

klinik hasta takibinde kullanilabilir.'’

Direkt Olciim Yéntemleri
Viicuttaki yag oraninin dogrudan 6l¢iildiigli yontemlerdir. Klinik olarak kullanimi sinirlt
olmasi nedeniyle daha ¢ok bilimsel ¢alismalarda kullanilan yontemler
olarakgoriilmektedir. Bu yontemler, viicudun toplam potasyum miktarinin 6l¢iimii, sualti
tartisi ile viicut dansitesi hesaplama, viicut sivisinin izotop diliisyonu yontemi ile tespit
edilmesi, bilgisayarli tomografi, ultrasonografi, Manyetik Rezonans yontemi, nétron
aktivasyonu yontemi ile biyoelektrik impedans analizi ve dual enerji x-ray
absorbsiyonudur.Bu yontemler arasinda pratik ve kullanimi kolay olmasi dolayisiyla
klinikte en sik kullanilan yontem biyoelektrik impedans analizi 6l¢iim yontemidir.

Viicuttaki yag ile yagsiz kitlenin elektriksel gecirgenlik farkina dayali 6l¢iim yapmaktadir.
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Viicuttaki yag ve su miktari, yagsiz doku kiitlesi, ¢esitli bolgelerin yag dagilimi gibi veriler

elde edilir.?°

2.1.3. Epidemiyoloji

On sekizinci ylizyilin teknolojik ilerlemelerinden sonra gida arzinda giderek bir artis
saptanmistir. Giiniimiizde gida kitlig1 yasayan iilkelerin olmasina ragmen diinya genelinde
artan sedanter yasam ve gida c¢esitliliginin artmasi gibi etmenler sonucunda obezite
prevalansinda giderek artis meydana gelmistir. Daha onceleri sadece geligmis lilkelerde
artan obezite siklig1, artik gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde de artmaktadir.Ornegin
yapilan bir ¢calismada 1990-2015 yillar arasinda obezite prevalansinda Kuzey Afrika’da
%73, Giiney Afrika’da %330 oraninda bir artis saptandig tespit edilmistir.*' Obezite
prevalansindaki bu artis yetiskinlerin yaninda ¢ocuklar ve genglerde de goriilmektedir. Bu
durum, yasam standartlarindaki ytikselmenin getirdigi beslenme tercihleri, karbonhidrat ve
yaglarin asir1 tiiketilmesi ve ¢ocuklarin televizyon, bilgisayar oyunlar1 gibi hareket
kisitliligina neden olacak aktivitelere yonelmeleri gibi nedenlerle agiklanabilmektedir.

Diinya capinda 1970 yilindan beri obezite prevalansindaki artis pandemi seviyelerine
ulasmistir.” Diinyada yasa gore standardize edilmis asir1 kilo prevalansi 1980 yilinda
%26,5 iken 2015 yilinda %39 olarak tespit edilmis ve yaklagik %50 lik bir artig
saptanmustir.”> 1975-2014 yillari arasinda obezite prevalans ise yetiskin erkeklerde %3,2
den %10,8 e yetiskin kadinlarda ise %6,4 ten % 14,9 a yﬁkselmistir.22Yeti$kinlerin yaninda
cocuklarda ve ergenlerde de obezitenin artis1 dikkat cekmektedir. Yapilan bir calismaya
gore diinya genelindeki cocuk ve ergenlerde yasa gore standardize edilmis obezite ve asiri
kilolu prevalansi 1980-2013 yillar arasinda, gelismis iilkeler igin erkeklerde
%16,9°dan%?23,8’e, kizlarda %16,2’den % 22,6’ya yiikselmistir. Buna ek olarak
gelismekte olan tilkeler icin ise erkeklerde 1980 ile 2013 yillar1 arasinda %8,1’den
%12,9’a, kizlarda ise %8,4’den %13,4°¢ yﬁkselmistir.24

Diinya genelindeki bu artiga Tiirkiye de eslik etmis ve son yillarda 6nlenebilir en 6nemli
halk sagligi sorunlarindan biri olmustur.Yapilan bir ¢alismaya gore Tiirkiye’de 1990
yilinda yetigkin niifusun %18,8’1 obezken 2010 yilinda %36’ya yiikselerek yaklasik 2
kata ¢ikmigtir. Kadinlarda obezite prevalanst %28,5’den %44’e, erkeklerde ise %9’dan
% 27’ye yiikselmistir.”

Tiirkiye’de son yillarda ¢ocuklarda ve adolesanlarda asir1 kilo ve obezite prevalansi da
endise verici sekilde artis gostermektedir. Yapilan bagka bir calismaya gore Tiirkiye’deki

3-16 yaslar aras1 cocuk ve adolesanlarda 1999-2007 yillarinda asir1 kilo prevalansi
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erkekler igin sirasiyla %14,6 ve %21,4 kizlar i¢in %19,4 ve %23,2 olarak belirlenmistir.
Ayni ¢aligmada obezite prevalanslari ise erkekler i¢in sirasiyla %7,9 ve %13,1, kizlar igin
%8 ve %10,7 olarak tespit edilmistir.°

Diinya genelinde obezite ve asir1 kilo prevalansindaki bu artigin ayni1 hizda devam
etmesi halinde, 2030 yilinda obez ve agir1 kilolu insanlarin sayisi, diinya niifusu sayisinin

%>57,8’ine ulasacagi tahmin edilmektedir.”

2.1.4. Etyopatogenez

Obezite, sosyo-Kkiiltiirel, davranigsal, biyolojik, psikolojik, genetik ve sosyo-ekonomik
etkenler gibi bir¢ok nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilen multifaktdriyel bir hastaliktir.
Insanlar, giinliik yasam fonksiyonlarin yerine getirerek saglikli yasayabilmesi igin enerji
alimina ihtiya¢ duymaktadir. Harcanan enerjinin alinan enerjiden fazla olmasi halinde kilo
kayb1, az olmas1 halinde ise kilo artig1 ve bunun sonucunda da obezite meydana
gelmektedir. Ancak harcanan veya alinan enerjibirgok faktdre bagl olarak degismektedir.
Gelisen teknoloji ile fast-food gibi sagliksiz beslenme tercihleri veya cep telefonu,
bilgisayar gibi teknolojik araglarin kullanimi ile azalan fiziksel aktivite bu faktorlerden
birkagini olusturmaktadir. Bunun yaninda ileri yas, kadin cinsiyet, alkol kullanimi, yeme

aliskanliklari, egitim diizeyi gibi etkenler de obezite igin diger risk faktorleridir.?’

Obezite icin Risk Faktorleri

3.Cizelge. ObeziteRisk Faktorleri.”’

e Yas e  Noroendokrin nedenler
o C(Cinsiyet e  Genetik etkenler

e  Sagliksiz beslenme e Psikolojik etkenler

e  Multiparite e Ekonomik diizey

e Egitim diizeyi e llaglar

e Medeni durum e  Sosyo-kiiltiirel etmenler
e Fiziksel Aktivitede azalma




Yas

Obezite yiim yas gruplarinda goriilmekle birlikte ileri yasta daha fazla goriilmektedir.
Tiirkiye’de 2009 yilinda 20 yas tstiindeki 450 kisi {izerinde yapilan ¢caligmada en yiiksek
obezite oran1 61 yas Ustii grubunda gézlemlenmistir.zsileri yas obezite i¢in
degistirilemeyen risk faktorlerinden biridir. Yaglanmaya bagl olarak viicudun bazal
metabolizma hiz1 yavaglar ve harcanan enerji azalarak kilo artis1 ve yaglanma meydana
gelir. Eger alinan kalori miktar1 azaltilmaz veya fiziksel aktivite arttirilmazsa obezite ile
sonugclanabilir. leri yasin disinda ¢ocuklukta da obezite sik goriilmektedir. Cocukluk
donemine baktigimizda ise yagamin ilk 6 ay1 ve ergenlik donemleri obezitenin en sik
oldugu dénemler olarak dikkat gekmektedir.*” Bunun yaninda, yasamn ilk yillarinda
baslamig olan obezite ve kilo artiginin ileri donemde kendiliginden diizelme olsaligi,
adolesan donemde baglayan obezitenin kendiliginden diizelme olasiligindan daha
yﬁksektir.30 Bu nedenle 6zellikle adolesan dénemde olusan kilo artigina erken miidahale
etmek ¢ok dnemlidir. Aksi takdirde erigkin donemde ortaya ¢ikabilecek obezite ve

komplikasyonlari ile miicadele etmek daha zor olacaktir.

Cinsiyet

Obezite i¢in kadin cinsiyet 6nemli bir risk faktoriidiir. Kadinlarda erkeklere oranla
obezite daha fazla goriilmektedir. Bunun yaninda kadinlarin yaptigi dogum sayis1 arttikga
da obezite riski artmaktadlr.27Yetiskinlerin yaninda ¢ocuklarda da kizlarda obezite
prevalansi erkeklere gore daha yiiksektir. ABD’de yapilan bir ¢calismada 60,711 ¢ocuk
izlemi i¢in bagvuran 2-18 yas arasi ¢ocuklar incelenmis, asir1 kilolu ve obezite oranlari kiz

cocuklarinda erkek cocuklarindan daha sik olarak saptanmlstlr.31

Genetik Etkenler

Ayni ailede obez bireylerin sayisi fazla olmasi obezitenin kalitimsal gecisi olup
olmadigi sorusunu akla getirmektedir. Obezitenin genetik gecisini etkileyen kompleks
yapida bir¢ok faktdr mevcuttur. Genom taramalarinda obezite iizerine etkisi olan birgok
gen saptanmistir. Yapilan bir ¢caligmada asir1 yaglanma ile iligkili 500°den fazla genetik
lokus saptanmustir.**Obezite ve kilo alimina neden olan genler arasinda melanokortin 4
reseptori(MC4R), toll like reseptor 4(TLR-4), fibroblast biiytime faktorii
reseptor (FGFR1), leptin/leptin reseptori(LEP/LEPR), B3-adrenerjik reseptor(ADRB3),
beyin kaynakli norotrofik faktor(BDNF), melatonin reseptér | B(MTNRI1B) gibi genler

yer almaktadir."



Ayrica ikizler lizerine yapilan bagka bir calismada ayr1 yetistirilen 93 ¢ift tek yumurta
ikizi ve 218 ¢ift ¢ift yumurta ikizi, beraber yetistirilen 154 ¢ift tek yumurta ikizi ve 208 ¢ift
ciftyumurta ikizi incelenmis. Sonucunda viicut kitle indeksi iizerinde genetik etkenlerin

onemli oldugu ve ¢ocukluktaki ¢evre ortaminin etkisinin az oldugu sonucuna varilmustir.”?

Saghksiz beslenme

Sagligin korunmasi ve yasamsal fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi i¢in ihtiyag
duyulan besin maddelerinin dogru zaman ve yeterli oranda tiikketilmesi, beslenme olarak
tanimlanmaktadir. Giinlimiizde gelisen ekonomi ve teknoloji ile besin iiretimin artmasi
sonucunda bir¢ok toplumda besin maddesine ulagimin kolaylasmasiyla, asir1 ve sagliksiz
beslenme sorunu giderek 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle modern toplumlarda doymus
yaglardanve seker oranindan zengin, lif oranindan fakir rafine gidalarin fazla tiiketilmesi
giderek yayginlasmis bulunmaktadir. Artan fast-food tiiketimiyle beraber hazir gidalara
gecis ve sebze meyve tiikketiminin giderek azalmasi, ev disinda beslenmenin yayginlagmasi
hem yetigkinler hem de ¢ocuklar i¢in 6nemli bir sorun teskil etmektedir. ABD’de yapilan
bir ¢alismada 2-18 yaslar aras1 29.217 ¢ocugun verileri incelenmis ve 1977-2006 yillari
arasinda aldiklar giinliik besinlerin enerji miktar1 ve yemek yeme yerleri tespit edilmistir.
Calismanin sonuglari ile 1977-2006 yillar1 arasinda giinliik kalori miktar1 179 kcal,
disaridan alman kalori miktarinda ise giinliik 255 kcal oraninda artig saptanmistir. Ozellikle
disaridan alinan kalori miktarinin artis1 ¢ocuklarin okul zamanindayken tiiketilen
besinlerden kaynaklandigi ve okul beslenme programlarinin ne kadar 6nemli oldugu
vurgulanmlstlr.3 * Anne siitii, cocukluk caginda obezitenin 6nlenmesi agisindan biiyiik
Oonem tagimaktadir. Baz1 ¢alismalarda anne siitiiniin emzirmenin siiresiyle de iliskili olarak
yetiskin obezitesini de 6nleyebilecegi saptanmistir. Bu mekanizmanin nasil oldugu tam
olarak sonuglanmamaistir. Anne siitiiniin diisiik kalorili besin olmasi nedeniyle yenidogan
ve ¢ocukluk doneminde daha diisiik viicut agirlig1 ile sonuglandigi bilinmektedir. Yetiskin
donemde obezite riskinin daha diisiik olmasi da cocukluk dénemindeki VKI nin diisiik
olmasina baglanmig ve ¢ocukluktaki alinan anne siitii ile yetigkin donemdeki obezitenin

iligkisi agiklanmaya caligtimigtir.>

Noroendokrin Nedenler
Istah kontrolii, viicudun endokrin sistemi ile &nemli dlgiide baglant1 halindedir.
Viicudun hormonal sistem merkezlerinden biri olan hipotalamus, aclik hissi ve tokluk hissi

ile ilgili hormonlarin diizenlenmesinde kilit rol oynamaktadir. Insanlarda hipotalamusun
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ventromedial boliimii tokluk, ventrolateral boliimii ise aglik ile ilgili sinyalleri alan bdlgesi
olarak bilinmektedir.”’Beyinde bu aglik merkezi ile tokluk merkezindeki dengenin
radyasyon, enfeksiyon, tiimor gibi etkenler ile bozulmasi ve devamli yeme hali
olusmastyla hipotalamik obezite meydana gelmektedir.**istahi uyaran diger faktérler
arasinda Noropeptit-Y(NPY), biiylime hormonu salgilatict hormon, oreksin-A ve oreksin-
B, adrenalin, agouti-related protein yer almaktadir. Istah1 baskilayan diger faktorler ise
bombesin, ndrotensin, melanosit stimiilan hormon, kortikotropin serbestlestirici hormon,
seratonin, leptin, kolesistokinin, tiyotropin salgilatici hormon, kokain ve amfetamin ile
diizenlenen transkriptinin ve oksitosindir.”’

Yemek yeme sonucunda gastrointestinal sistemden hormonlarin salgilanmasi, aglik
istegini azaltarak aglik tokluk dengesini diizenleyen bir baska mekanizmadir. Ornegin
yemek sonrasi barsak mukozasindan salgilanan glukagon benzeri peptit-1, hipotalamusa
vagus yoluyla etki ederek istah1 baskilamaktadir. Bunun yaninda yine barsaktan salgilanan
kolesistokinin mide bosalmasini yavaslatarak gida alimini azaltir.Yag dokusunda
sentezlenen leptin hormonu ise hipotalamusa etki ederek gida alimin1 azaltir ve enerji
harcanmasini hizlandirir. A¢lik esnasinda ise mideden salgilanan ghrelin istah1 uyarir ve
gida alimin hizlandirr.*’

Bunun yaninda gesitli mekanizmalarla istahin diizenlenmesine etki eden tiroid, insiilin
veya kortizol hormonlarmin dengesindeki aksaklik obezite ile
sonuclanabilmektedir.Kortizol hormonunun fazla salgilandigi cushing sendromu ve

hipotiroidi gibi hormonal hastaliklar obezitenin endokrin nedenlerinden bazilaridir.®

Fiziksel Aktivitede Azalma

Fiziksel aktivite, viicuda alinan enerjinin harcanmasina neden olabilecek ev isleri,
aligveris yapmak, asansorii kullanmak yerine merdiven kullanmak gibi giinliik rutin isler
sirasinda yapilan viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir.Gelisen teknoloji ile
televizyon, cep telefonu ve sosyal medya kullanim1 gibi hareketsiz aktivite segeneklerinin
cogalmasi enerji harcanmasini azaltarak kilo alimina zemin hazirlamaktadir. Glinlik
yapilan fiziksel aktivitenin yogunlugu ne kadar yiliksekse harcanan enerji o kadar yiiksek

olacak ve kilo alimi riski daha diisiik olacaktir.

Yapilan bir calismada da kilo kaybi ile yapilan fiziksel aktivite arasinda bir iliski
saptanmistir. Diyet yapilmadan sadece egzersiz yapilarak da visseral yag dokusunun

azaldig1 ve kilo kaybina neden oldugu tespit edilmistir.* Fiziksel aktivitenin yeterli
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diizeyde olabilmesi i¢in Amerikan Kalp Dernegi, 18-65 yas aras1 saglikli bireyler i¢in
haftada 5 giin minimum 30 dakika orta siddette veya haftanin 3 giinii 20 dakika agir
siddette fiziksel aktivitenin olmasi gerektigini belirtilmistir.**2013 yilinda imzalanmis
Avrupa bolgesi i¢in Fiziksel Aktivite Stratejisi adli galigmada Avrupa genelinde fiziksel
aktivitenin yeterli diizeyde olmadigi, 15 yas Ustii kisilerin yaklasik %60°1 egzersiz, spor
veya bahge isleri benzeri fiziksel aktiviteleri hi¢ yapmadig1 veya nadiren yaptigi
belirtilmistir.*' Tiirkiyede yapilmus bir baska ¢alismada ise yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapanlarin sikli1 erkeklerde %23, kadinlarda ise %13 olarak belirlenmis, erkeklerin
kadimlardan daha fazla fiziksel aktivite yaptig1 tespit edilmistir.**

Buna ek olarak son yillarda gelisen teknolojinin ve hareketsiz aktivite segeneklerinin
artmasi, ¢ocuklar tizerinde de fiziksel aktivite konusunda 6nemli derecede olumsuz etki
meydana getirmistir. Bilgisayar, telefon veya tablet {izerinde gegirilen zamanin artisi, oyun
alanlarindan uzak apartman yasamlarin yayginlagmasi gibi nedenler ¢ocuklarin daha
hareketsiz olmasindaki en dnemli nedenlerdir. Tiirkiyede 6-14 yaslar1 arasinda 592 ¢ocukta
yapilan bir caligmada,sadece 192 ¢ocugun yeterli diizeyde fiziksel aktivite yaptigi
belirlenmistir. Yeterli fiziksel aktivite oranlarinin ise obezlerde %13,6 obez olmayanlarda
ise %40,9 olarak belirlenmis, ¢ocuklarda da fiziksel aktivite ile obezitenin onemli bir iliski
igerisinde oldugu tespit edilmistir.** Tiirkiyede yapilan bir baska calismada ise 6-11 yaslari
arasindaki 3963 ¢ocuk calismaya alinmis ve ¢cocuklarin %59,7’si, obez olanlarin ise

%64,9’u giin i¢ersinde 2 saatten fazla televizyon seyrettigi tespit edilmistir. ™

Ilaclar

Kilo alimina neden olan ve siklikla kullanilan birgok ila¢ mevcuttur. Genellikle
kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak degerlendirilir ve ¢ok fazla dikkate alinmaz. Ancak
metabolizma hiz1 yavag sedanter yasam gdsteren kilo alimina miisait kisilerde ciddi kilo
artislarina neden olabilir. Bu ilaglarin genellikle enerji harcanmasinda azalma veya
hipotalamusta leptin, NPY aktivasyonunda degisim gibi mekanizmalarla kilo artigi

meydana getirdikleri diisiiniilmektedir.**
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4. Cizelge. Obeziteye Neden Olan laglar ve Hormonlar*

Antipsikotikler Valproat ve Karbamazepin
Trisiklik antidepresanlar(TCA) Kriptoheptadin, Flunarizin
Lityum, MAO inhibitorleri Glukokortikoidler
Siilfaniliireler, Insiilin preparatlar: Non spesifik gruptaki Beta
Yiiksek doz dstrojen hormonu Blokerler, Baz1 Antineoplastikler
Tamoksifen Megestrol Asetat

Psikolojik Etkenler

Obezite ve psikiyatrik problemler ¢ift yonlii olarak birbirleriyle iligki icerisindedir.
Duygu durum bozukluklari(DDB), insanlarin yeme i¢gme, istah kontrol diizeyini etkileyip
kilo artisina sebep olabilmektedir. Yapilan ¢calismalarda DDB, yeme bozukluklari, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu(DEHB) gibi hastaliklarin obezite ile iliskili oldugu
tespit edilmistir.*> Bunun yaninda obezitenin kendisi de psikiyatrik sorunlara yol
acabilmektedir. Ornegin, ABD’de 2006 y1linda yapilan bir ¢alismada duygudurum ve
anksiyete bozukluklarinin obez hastalarda goriilme olsalig1 %25 daha fazla oldugu tespit
edilmistir.*®

Cocuklarin da stresli bir yasam siirmesi, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin artmasina neden
olan faktorlerden biridir. Aile i¢i yasanan problemler, okulda yaganan bagarisizlik gibi stres
nedenleri ¢ocukta ruhsal durumuna etki ederek istah artisina neden olabilmekte ve kilo

artis1 meydana gelmektedir.*’

Sosyo-ekonomik ve Sosyo-kiiltiirel etkenler

Obezitenin gelir durumu, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu ile iliskili
olduguna dair bir¢ok caligma mevcuttur. Yapilan bazi caligmalarda diisiik gelir diizeyli
iilkelerdeki toplumun gelir diizeyi yiiksek kesiminde obezite daha sik goriilmiis ve tersine
gelismis lilkelerde ise, toplumun sosyoekonomik olarak daha diisiik kesiminde obezitenin
daha sik goriildiigi tespit edilmistir.*® 2019 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir bagka ¢aligmada
da Tiirkiye icinde gelir diizeyi yiikseldikge obezite oraninin arttig tespit edilmistir. Buna
ek olarak egitim seviyesinin daha diisiik oldugu kisilerde ve medeni durumu evli olanlarda

obez olma riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.*’
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2.1.5. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezitenin diinya i¢in dnemli bir tehdit olusturmasindaki en biiyiik neden, beraberinde
getirdigi komplikasyonlar sonucunda morbidite ve mortaliteye sebep olmasidir. Viicutta
bir¢ok sistem iizerine olumsuz etkileri vardir. Kardiyovaskiiler, metabolik, hormonal
solunum, gastrointestinal, {irogenital, kas iskelet ve norolojik sistem tiizerine birgok
komplikasyona neden olmaktadir. Bunun yaninda bir¢ok kansere, cilt hastaliklarina ve

psikiyatrik hastalik gelismesine de neden olmaktadir.”

5.Cizelge. Obezitenin Sistemik Komplikasyonlar1.”

Kardiyovaskiiler Koroner Arter Hastaligi(KAH), Myokard Infarktiisii, Ani
Oliim, Serebrovaskiiler Olaylar(SVO), Hipertansiyon,
Pulmoner Tromboemboli, Konjestif Kalp

Yetmezligi(KKY)

Metabolik Insiilin Direnci, Tip 2 DM, Dislipidemi, Metabolik

Sendrom, Hiperiirisemi

Hormonal Polikistik Over Sendromu (PCOS),Biiyiime Hormonunda
ve Erkeklerde Testesteron seviyesindde azalma,

Hiperandrojenizm,

Solunum Sistemi Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), Astim, Reaktif
Hava Yolu Hastaligi,

Gastrointestinal Gastrodzefageal Reflii Hastaligi(GORH), Kolelitiazis,
Pankreatit, Non-Alkolik Yagli Karaciger

Hastaligi(NAYKH)

Urogenital Sistem Kadin Infertilitesi, Erkek Hipogonadizmi, Uriner Stres
Inkontinansi,

Norolojik Sistem SVO, Karpal Tunel Sendromu

Kas Iskelet Sistemi Osteoartrit, Kas Iskelet Agris1, Immobilite, Yiiriiyiis

Bozukluklar1, Gut, Postural Instabilite, Topuk Dikeni

Kanserler Endometrium,Over, Meme, Serivks Ozefagus, Renal,

Kolon, Rektum, Safra Kesesi, Prostat kanseri

Diger Komplikasyonlar Depresyon, Cilt hastaliklart,
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Kardiyovaskiiler Komplikasyonlari

Obezitenin komplikasyonlari arasinda mortalite ve morbidite agisindan en 6nemlisi
kardiyovaskiiler komplikasyonlardir. DSO verilerine gore 2008 yilinda kardiyovaskiiler
hastalik(KVH) nedeniyle tahmini 17,3 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir. Bu sayinin 2030
yilina kadar 23,6 milyona kadar ¢ikmasi beklenmektedir. KVH’lar arasinda ateroskleroza
bagl ortaya ¢ikanSVO, periferik arter hastalik(PAH), KAH, hipertansiyon ve bunlarin
yaninda kardiyak aritmi, kardiyomyopatiler gibi birgok hastalik yer almaktadir.>!

KVH’lar arasinda yer alan hipertansiyon, KAH, ateroskleroz ve neden oldugu
hastaliklar, KKY gibi hastaliklar ile obezitenin de yakindan iliskili oldugu belirlenmistir.
302,296 kisinin incelendigi 21 kohort ¢alismasiyla yapilan bir meta analiz calismasinda
18,000 kardiyovaskiiler olay meydana gelmis ve yapilan inceleme sonucunda VKi’deki 5
birimlik artisin KVH riskini %29 arttirdig1 tespit edilmistir. >

Yapilan ¢alismalarda obezitenin, kardiyovaskiiler kalp hastaliklarindan olanKAH ile
iliskisi, sadece obezitenin neden oldugu hipertansiyon, dislipidemi, DM gibi hastaliklara
bagli olmadigi, bagimsiz olarak da obezitenin, KAH ig¢in risk faktorii oldugu tespit
edilmistir. " KAH gelismis ve gelismekte olan iilkeler igin 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenlerindendir. 2007 yi1linda ABD’deKAH her 6 6liimden 1’inin sebebi olarak
gosterilmis ve toplam 406.352 kisinin dliimiinden sorumlu tutulmustur.”* Viicut agirlig 10
kg arttikca KAH nin % 12 arttig1 tespit edilmistir. Ayrica yapilan ¢alismalarda VKI ne
kadar yiiksekse ST ylikselmesiz miyokart enfarktiisiin o kadar erken gelistigi
belirlenmistir.>

Obezite ve KAH’daki bu iliskiye sebep olan bir¢cok mekanizmanin oldugu
diisiiniilmektedir. Bunlardan biri de obez kisilerde fazla olan yag dokusundan salinan
leptinhormonu, aterojenik, trombotik ve anjiojenik etkileri nedeniyle KVH i¢in zemin
hazirlamaktadir.Obezlerdeki yiiksek leptin diizeyi vaskiiler inflamasyonu, vaskiiler diiz kas
hipertrofisini ve oksidatif stresi arttirarak endotel disfonksiyonuna neden oldugu bazi
calismalarda tespit edilmistir. Hipertansif hastalardaki endotel disfonksiyonu ile obezitenin
iligkisinin bu mekanizma ile oldugudﬁsﬁnﬁlmektedir.56Obezitenin hipertansiyona neden
olmasinda endotel hasarinin yaninda obezlerdeki kan voliimiinde, kardiyak debide,
sempatik sinir sistemi aktivasyonunda ve vaskiiler direngte meydana gelen artis da yer
almaktadir.”’

Yapilan ¢alismalarda tiim yag gruplarindaki obezlerde hipertansiyon prevalansi %60-77
arasinda bulunmus ve VKI ile prevalansta artis gdzlenmistir. Bu oran normal kilolu

bireylerde %34 olarak bulunmus ve obezite hipertansiyon arasinda anlaml bir iligki
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saptanmustir.”*Bu nedenle hipertansiyon tedavisinde kilo vermek biiyiik nem tasir. Kilo
kaybinin hem sistolik hem diyastolik kan basincini diisiiriicii etkisi oldugu
gOriilmiistlir. 4874 bireyin incelendigi bir meta analiz ¢aligmasinda diyet ve fiziksel aktivite
ile 5,1 kg ve iizeri kilo veren bireylerde, sistolik kan basinci1 ortalama 4,44 mm Hg,
diyastolik kan basincinn ise ortalama 3,57 mm Hg diistiigii belirlenmistir.”’Diinyada en sik
rastlanan KVH’dan biri olan hipertansiyonun, DSO niin raporuna gore 2008 yilinda
yaklagik 1 milyar insan1 etkiledigi diistiniilmektedir. Yiiksek kan basinci yayginligi2008
yilinda 25 yas ve tizerindeki kisilerin %40’ 1 olusturmaktaydi. Diinya genelindeki tiim
yillik Sliimlerin %12,8°1 yiiksek kan basincina baglydi.”' Bu nedenle hipertansiyona neden
olan obezite halk saglig1 agisindan biiyiikk 6nem arz etmektedir.

Kalp yetmezligi i¢in asir1 kilo ve obezite risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Onemli
bir mortalite ve morbidite sebebi olan kalp yetmezligi ile obezite arasinda 6nemli bir iligki
saptanmustir. Yapilan bir Framingham kalp ¢alismasinda 5881 kisi katilmis ve VKI ile kalp
yetmezligi insidansi arasindaki iligki arastirilmistir. Ortalama 14 yillik takip sirasinda 496
denekte kalp yetmezligi gelismis ve calisma sonucunda VKIi’deki her 1 birimlik artisin
kalp yetmezligi riskinde kadinlarda % 7, erkeklerde %5°’lik bir artisa sebep oldugu
belirlenmistir. Normal kilolu kisilerle karsilastirildiginda, obez kisilerde kalp yetmezligi
riski 2 katina ¢ikmustir.

Bunun yaninda obezitenin SVO ile de anlaml bir iligkisi oldugu belirlenmistir.
SVO’larin meydana getirdigi 6liim veya felg kalma gibi durumlar, diinya genelinde hem
saglik hem de saglik bakim maliyetleri nedeniyle bu hastaliklar1 nemli kilmaktadir.
SVO’dan olan inme sonucu her yil 5,5 milyon insan 6lmekte ve 44 milyon insan engelli
olarak yagsamlarina devam etmektedir. Yapilan ¢aligmalarda viicut kitle indeksindeki her 5

birimlik artigin, inme riskini % 18 oraninda arttirdigs tespit edilmistir.®'

Metabolik Komplikasyonlar
Obezitenin metabolik komplikasyonlari arasinda toplumda sik rastlananTip 2DM, insiilin
direnci, non alkollik steatohepatit, dislipidemi ve metabolik sendrom gibi 6nemli
hastaliklar yer almaktadir. Adipoz dokudan salgilanan sitokinler nedeniyle obezite, kronik

inflamasyona neden olarak metabolik komplikasyonlari ortaya ¢ikarmaktadir.®*

Obezitede Insiilin Direnci ve Tip 2 DM
Diinya genelinde kronik metabolik hastaliklarin en baginda gelen DM, 6nemli bir halk

sorunu olarak yer almaktadir. DM nin en sik formu olan tip 2 diyabetin prevalansinda,

15



diinyada meydana gelen ekonomik gelisme, kentlesme, hareketsiz yasam ve sagliksiz
beslenme gibi etkenlerle, giderek artis meydana gelmektedir. DM 1 yil igerisinde 1
milyondan fazla kisinin 6liimiine neden olmus ve diinyadaki meydana gelen dliimlerin
nedenlerindeilk 10 nedenin arasinda yer almustir.**2020 Amerika Ulusal Diyabet istatistik
Raporu’nda her 10 kisiden 1’den fazlasinda DM tanisinin oldugu, prediyabet tanisinin ise
her {i¢ kisiden birinde rastlandig1 belirtilmistir. Ayrica raporda 2013-2016 yillar1 arasinda
18 yasindan biiyiik diyabet tanis1 almis kisilerin % 89’unun VKi’nin 25°den fazla oldugu,
obezite oranmin %45,8 morbid obezite oraninin ise %15,5 oldugu tespit edilmistir.**DM
icin risk faktorii olarak sayilan obezitenin nasil diyabete neden oldugu tam olarak
anlagilamamis olsa da diisiiniilen birka¢ mekanizma oldugu belirlenmistir. Bu
mekanizmalardan biri obezlerde artmis yag dokusundan fazla salinan proinflamatuar
sitokinler ve serbest yag asitleri, glukoz taginmasimi ve kullanimini azaltarak instilin
direncine neden olmasidir. Geligen iniilin direnci sonrasinda iskelet kasi ve yag dokusu
gibiperiferik dokularda glukoz kullaniminin azalmasiyla pankreasta sirastyla
hiperinsiilinemi donemi ve beta hiicre disfonksiyonu ile insiilin yetersizligi gelisir ve kan
sekeri normal seviyede tutulamayarak Tip 2 DM meydana gelmektedir.®’Bu nedenle kilo
vermek,hem diyabet tedavisinde hem de diyabeti 6nleme konusunda énemli bir yer
tutar.Orne@in 25-84 yaslar1 aras1 1079 bireyin katildig1 bir ¢alismada, yaklasik 3 yillik
izlem sonucunda 5 kg lik bir kilo kaybinin, bireylerin diyabet riskinde %55°lik bir oranda

azalma sagladig tespit edilmistir.*®

Obezite ve Dislipidemi

Obezitenin toplumda sik goriilen metabolik komplikasyonlarindan bir digeri de lipit
metabolizmasindaki bozukluklaridir. KVH i¢in risk faktorii olarak sayilan dislipidemi,
ozellikle agir1 kilolu ve obez bireylerde daha fazla rastlanmaktadir.Dislipideminin
sikligmin VKI ile dogrudan iliskili oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir calismadaVKIi
arttik¢a dislipidemi prevalansinin arttig1 tespit edilmistir. Bu calismada dislipidemiyi total
kolesteroliin 240 mm/dl’den biiyiik olmasi veya trigliseritin 200 mm/dl’den biiyiik olmasi
veya LDL kolesteroliiniin 160 mm/dl’den biiyiik olmas1 veya HDL kolesteroliin

40mm/d1’den kiiciik olmas olarak tanimlamustir.®’
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1.Cizim. VK] ile Dislipidemi Prevalansi Arasindaki iligki®’

80
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60 B dislipidemi
50
40
30
20
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0

<18,5 18,5-24,9 25-26,9 27-29,9 30-34,9 35-39,9 >40

vicut kitle indeksi

dislipidemi prevelansi

6.Cizelge.Serum Lipid Diizeylerinin Siniflandiriimasi '

Normal(mg/dl) Sinirda Yiiksek(mg/dl
Yiiksek(mg/dl) )
Total <200 200-239 >240
Kolesterol

LDL <100 130-159 >160

HDL >60 Erkek 40-59 Erkek <40
Kadin 50-59 Kadin <50

Trigliserit <150 150-499 >500

Obezite ve Metabolik Sendrom

Kardiyovaskiiler risk faktorlerinden bir cogunu i¢inde barindiran metabolik sendrom

tanimlamas tarihte ilk defa 1920 yillarinda Kylin adinda isvecli bir doktor tarafindan

yapilmistir. Bu tarihlerde doktor Kylin tarafinda metabolik sendrom tan1 kriterlerinde

hiperiirisemi, gut ve hiperglisemiye yer verse de giiniimiizde metabolik sendrom

tanisindaUlusal Kolesterol Egitim ProgramiYetigkin Tedavi Paneli 3(NCEP ATP

3)tarafindan, a¢lik kan sekeri(AKS), santral obezite, hipertansiyon, trigliserit yliksekligi ve

HDL kolesterol diisiikliigiine yer verilmistir.®® NCEP ATP 3 bu 5 kriterden en az ii¢iiniin

birlikteligini metabolik sendrom olarak tanimlamigtir.
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7.Cizelge.Metabolik Sendrom Tani Kriterleri (NCEP ATP 3) 15

Risk Faktorii Tanimlanan seviye

Trigliserit > 150 mg/dlolmasi veya trigliserit yiiksekligi

i¢in tedavi almasi

HDL kolesterol Erkek <40
Kadm<50 veyaHDL diisiikliigii nedeniyle ilag

tedavisi almasi

Kan Basinct > 130/85 mmHg olmasi veya

antihipertansif tedavi almasi

AKS > 100 mg/dl olmas1 veya kan sekeri
yiiksekligi sebebiyle tedavi almasi

Abdominal Obezite Erkeklerde Bel Cevresi >102 cm

Kadinlarda Bel Cevresi >88 cm olmasi

Obezitenin ve metabolik sendromunun ateroskleroz ve KAH insidansini 6nemli dlciide
arttirdig1 belirtilmektedir. Bu aterosklerotik hastaliklardan miyokard enfraktiisiinde 2 kat,
kardiyovaskiiler 6liim riskinde de 6nemli derecede arttis oldugu tespit edilmistir. Bu
yiizden diyet ve egzersiz ile verilen kilo aterosklerotik hastaliklardan korunmak i¢in biiyiik

6nem tagimaktadir.®’

Obezitede Hormonal Bozukluklar ve Uregenital Sistem

Obezitenin birgok hormonal bozukluklara neden oldugu bilinmektedir. Bu hormonal
diizensizlikler sonucu 6zellikle hem erkeklerde hem kadinlarda infertiliteye neden olmasi
obez bireyler i¢in biiyiik sorun tegkil etmektedir. Erkeklerde testesteron seviyelerinin
azalmasina, luteinlestirici hormon seviyelerinin azalmasina, sperm sayisinin ve kalitesinin
diismesine neden olarak erkek infertilitesine neden olabilmektedir.

Obezitenin kadin lireme sistemi tizerine olumsuz etkileri icerisinde, erken ergenlik, adet
diizensizligi, ovulasyon problemleri, spontan abortus gibi gebelik komplikasyonlar1 benzeri
durumlar yer almaktadir.”” Bunun yaninda kadilardaki ovulasyon bozukluklari igin en
biiyiik sebep olarak gosterilen PCOS ile obezitenin de iliskili oldugu goriilmektedir. Buna
neden olan patofizyoloji ise obez bireylerde goriilebilen insiilin direnci sonucu fazla
salgilanan insiilin, adrojen liretimini arttirarak obez kadinlarda hem hiperhirsutizme hem
de ovulasyon bozukluklarina neden olmasiyla agiklanmaktadir. PCOS,obez bireylerin

tamaminda bulunmasa da siklig1 6nemli derecede artmig bulunmaktadir.”"
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Obezite ve Solunum Sistemi

Obez hastalarin bir ¢ogu solunum sistemi ile ilgili semptomlara sahiptir. Obezite
akciger ve gogiis duvarinda 6nemli derecede mekanik degisikliklere neden olarak astim
nefes darlig1, havayolu asir1 duyarliligi gibi birgok sorunlara neden olur. Bu mekanik
degisiklikler batin ve mediasten bosluklarinda yag birikimine neden olarak diyaframin
asag1 dogru hareketini kisitlayarak plevral basincim artisina sebep olur. Bu sekilde hem
fonksiyonel rezidiiel kapasite hem de ekspiratuar rezer voliim azalarak solunum sikayetleri
meydana gelir.

Obezite ile OSAS ve astim arasinda da 6nemli bir iliski yer almaktadir. 300,000 kisiden
fazla yetiskin bireyi igeren meta analiz calismasinda artan VKI ile astim riskinin arttig1

tespit edilmistir.”*

Obezite ve Gastrointestinal Sistem Hastahklari

Obez bireyler de bircok gastrointestinal sistem ile ilgili hastalik gelisme riskinde artig
gozlenmektedir. Bunlardan bazilart GORH, barret 6zefagusu, NAYKH, safra kesesi taslar,
mide ve kolon kanseri obezitenin baglica gastrointestinal komplikasyonlarindandir.
Toplumda sik goriilen GORH igin obezite risk faktorii olarak goriilmektedir. Obezitenin bu
etkisinin sfinkter anormalliklerinin, artmis mide ici basincinin ve hiatal herni riskinin etkisi
oldugu diisliniilmektedir. Bunun yaninda obezlerde reflii 6zefajit riskinin de arttig
gdzlemlenmistir. VKI’deki artistan ziyade abdominal obezitenin reflii 6zefajit riskini daha
fazla arttirdig1 belirlenmistir. En sik goriilen karaciger hastalig1 olarak bilinen non-alkolik
karaciger hastalig1 i¢in en 6nemli risk faktorii obezitedir. Toplumda yayginlig: % 14-30
iken, obez bireylerde bu oran 4,6 kat artarak yaklasik % 74 civarlarinda goriilmektedir. "
Obezitenin safra kesesi hastaliklari ile de yakindan iliskili oldugu belirlenmistir.
Kolelitiazis ve kolesistit gibi safra kesesi hastaliklarinin insidansi obez bireylerde, normal
kilolulara gore daha yiliksek bulunmustur. Bunun yaninda obezlerde, mide kanseri 6zefagus
kanseri, kolon kanseri, hepatoseliiler kanser(HCC)gibi bir¢ok gastrointestinal sistem

kanserlerinde de risk yiiksektir.”
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8.Cizelge.Obezite ile liskili Gastointestinal sistem Hastaliklar™

Organ Hastalik
Ozefagus Ozefagus Dismotilitesi
GORH

Eroziv Ozefajit, Barret Ozefagusu

Ozefagus Kanseri

Mide Eroziv Gastrit
Mide Kanseri

Ince Barsak ve Kolon Ishal, C6lyak Hastalig1
Kolon divertikiilii

Kolon polipleri ve kolon kanseri

Karaciger NAYKH, HCC
Safra Kesesi Kolelitiazis
Pankreas Akut Pankreatit

Pankreas Kanseri

Obezite ve Norolojik Hastalhiklar

Bir¢ok norolojik hastalikla iligkili oldugu belirlenen obezitede, ateroskleroza neden
olmasiyla ortaya ¢ikan vaskiiler olaylar sonucu, SVO riskinde artis gozlendigi
bilinmektedir.”' Bunun yaninda multifaktoriyel otoimmiin bir hastalik olan multipl
sklerozis(MS)igin obezitenin hastalik riskini arttirdig1 gdzlemlenmistir. Ozellikle erken
yasta ortaya cikan obezitede bu risk ¢ok daha 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda MS’in
ilerlemesinde ve tedaviyi olumsuz etkilemesinde obezitenin biiyiik bir 6nemi oldugu
diistiniilmektedir.” Obezitenin karpal tiinel sedromu iizerindeki etkisini inceleyen bir meta
analiz ¢aligmasinda 1.379.372 kisi incelenmig ve ¢alisma sonucunda agir1 kilolularda

karpal tiinel sendromu riski 1,5 kat, obezlerde ise 2 kat yiiksek bulunmustur.

Obezite ve Kanserler

Diinya genelinde 6liim nedenlerinin 6nemli bir kismini olugturan kanserler, yaslanma,
diinya niifusunun hizla artis1 ve kanser i¢in risk faktorlerinin yayginlig: gibi etklenler
nedeniyle hizla artmaktadir.

Global kanser gozlemevi (GLOBOCAN) verilerine gore 2018 yilinda tahminen 18,1
milyon yeni kanser vakasi, 9,6 milyon kansere bagh 6liim gerceklesmistir.”’Birgok kanser
ile obezitenin de iliskilisi mevcuttur. Literatiirde yapilmis calismalar ile asir1 VKI ile

0zefagus kanseri, kolon kanseri, rektum kanseri, bobrek kanseri, pankreas kanseri,

20



kadinlarda safra kesesi kanseri, menapoz sonrast meme kanseri, endometrium ve over
kanseri arasinda iligki dogrulanmigtir. GLOBOCAN veritabani1 2012 verileri kullanilarak
yapilmis ¢alismada VKI’deki 1 birimlik artis ile bu kanserlerin risk artisinin, %3-10
arasinda degistigi saptanmistir. 2012 yilinda diinya genelinde tan1 alan yetiskinlerdeki

kanser vakalarinin %3-6’s1 asir1 VKi’ye baglanmustir.”

Obezite ve Cilt Hastaliklar

Obezitenin insan viicudunda cilt lizerinde de bir¢ok etkisi goriilmiistiir. Ter ve yag
bezlerine, sebum iiretimine, cilt bariyer fonksiyonuna veya yara iyilesmesine etki ederek
cilt problemlerine neden olmaktadir. Akantozis nigrikans obezitenin en yaygin cilt
belirtilerindendir. Bunun yaninda obezite, sedef hastaligi, akne, hirsutizm, seliilit,
lenfédem, folikiilit, stria, kronik vendz yetmezlik, candida enfeksiyonlari, intertrigo gibi

birg¢ok cilt hastaliklariyla iliskilidir.”

Obezite ve Psikiyatrik Bozukluklar

Obezitenin psikiyatrik bozukluklar ile ilgisi olabilecegi son yillarda sik arastirilan
konulardan biridir. Ozellikle depresyon ile obezitenin karsilikli bir baglant1 oldugu
diisiiniilmektedir. Toplumda zayif ve formda kalma baskis1 6zellikle agir1 kilolu ve obez
kadinlarn etkileyerek, viicutlarindan memnuniyetsizlik ve benlik saygisinda azalma gibi
durumlara sebep olarak depresyona zemin hazirlayabilmektedir. Depresyon disinda kisilik
bozukluklari, yeme bozukluklari, anksiyete bozuklugu, DEHB gibi psikiyatrik

bozukluklarin da obezite ile baglantili oldugu belirlenmistir.*

2.1.6. Obezite ve Kas Iskelet Sistemi

Toplumda obezitenin yayginligi arttik¢a beraberinde getirdigi bir¢cok komplikasyonun
yaninda kas iskelet sistemi ile ilgili rahatsizliklar1 da pesinde getirir. iskelet sistemi
rahatsizliklar1 hastalarin yasam kalitesini ve sagligin1 olumsuz yonde etkilemesinin
yaninda toplumsal ve iilke saglik sistemi tizerine 6nemli bir yiik getirmektedir. Diinya
niifusunun yaslanmasiyla iskelet sistemi rahatsizliklarinin yayginliginda énemli oranda
artis meydana gelmistir. Bu durumun 6zellikle obez bireylerde daha fazla oldugu

goriilmektedir.
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9.Cizelge.Obezite ile Baglantili Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklarr®

Osteoartrit(diz, kalga, el)

Bel agris1

Yaygin idiopatik Iskelet Hiperostoz

Yiirtime bozukluklari

Yumusak doku bozukluklar1 (Karpal Tunel Sendromu, Plantar
Fasiit)

Osteoartroz

Gut

Fibromyalji

Bag dokusu bozukluklari(Romatoid Artrit)

Kronik sakathigin en 6nde gelen nedenlerinden olan diz osteoartrit i¢in risk faktorii olan
obezite, iilkelerin saglik harcamalarin1 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. ABD’de yapilan
calismalarda obez yetiskinlerin % 31’inden fazlasinda artrit tanis1 konulurken, obez
olmayan bireylerde ise bu oran % 16 olarak bulunmustur.” Obezite hem osteoartrit geligimi
icin hem de hastaligin ilerlemesi i¢in risk faktorii olarak goriilmektedir. Yapilan
calismalarda asir1 kilolu ve obez biteylerde, VKI normal araliga ulasana kadar
verilen%35’1ik kilonun, diz osteoartriti i¢in cerrahi vakalar1 %24 oraninda diisiirebilecegi
goriilmiistir.!

Obezite osteoartritin yaninda, yiiriiyiiste bozulma, ayak arklarinin diizlesmesi, ayak
bileklerinde pronasyon ile beraber yapisal ve fonksiyonel kisitlamalar ile de iliskili
bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada asir1 obez bireylerde postural instabilite
degerlendirilmis ve obez bireylerin dengenin siirdiiriilme siireleri ve gévdenin medial
lateral salinimi ile Glgiilen yetersiz postural instabiliteye sahip oldugu belirlenmistir. 3
haftalik kilo verme ve 6zel denge egitimi sonrasi obez bireylerin postural stabilitelerini
iyilestirerek, gilinliik aktivitelerini gerceklestirirken diisme egilimlerini azaltabilecegi

gdzlemlenmistir.”

2.1.7. Obezite ve Tedavisi

Obezite tiim diinyada giderek prevelansi artan, hastaliga sahip kisilerde yasam kalitesini
diisliren ve beraberinde getirdigi saglik sorunlari nedeniyle halk saglig1 i¢in biiytik bir
problem teskil eden bir kronik hastalik olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle obezitenin
onlenmesi veya tedavi edilmesi tilkelerin saglik politikalari i¢in biiyiik 6nem tasir. Obezite
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tedavisinde ana hedefler, uzun vadede kilo verme, obeziteye bagli hastaliklar1 azaltma,
psikososyal sorunlarin tedavisi veya yasam kalitesini iyilestirmek olmalidir. Obezite
tedavisinde bir¢ok secenck bulunmaktadir. Bunlar, diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin

arttirilmasi, davrams degisikligi ile ilgili miidahaleler, ilag tedavisi ve cerrahi tedavidir.™

Diyet Tedavisi

Obez ve asir1 kilolu bireylerde diyet tedavisinde, kisisel beslenme dnerileri mutlaka
glinliik hayatta uygulanabilir olmalidir. Yapilan ¢aligsmalarda giinde 500-600 kcal enerji
agiginin 12-24 hafta uygulanmasi halinde haftada 0,5 kg kilo kaybin1 saglayabildigi
goriilmiistiir. Bunu gerceklestirebilmek igin karbonhidrat tiiketimin azaltilmasi, yag
tiiketiminin azaltilmasi, veya her ikisinin tiiketiminin azaltilmasi beslenme stratejileri
icerisinde kullanilabilmektedir. VKi 30 kg/m2 ya da daha fazla olan bireylerde 800-1200
kcal/gilin enerji a¢181 saglayan diyet formiillerinin kullanimi 6nerilebilir. Bu sekilde yapilan
diyette haftada 0,5-2 kg kilo kayb1 beklenmektedir.® Hastalara mutlaka beslenme onerileri
de verilmelidir. Yenilen besinlerin porsiyonlarinin kiigiiltiilmesi, ana 6giinler arasinda
atistirmalardan kacinilmasi, kahvaltinin atlanmamasi, gece yemekten kaginilmasi gibi
Oneriler tavsiye edilmelidir. Diyet tedavisi sirasinda hastalara saglikli beslenme nerileriyle
beraber sebze, baklagiller, sekersiz tahil ve lif tiiketiminin arttirilmasi, deniz tiriinlerinin
arttirllmas, ilave seker igeren gidalardan kagimilmasi, seker ve alkol igerikli igeceklerden

kacinilmasi gibi onerilerde bulunulmalidir.®

10.Cizelge.Giiniimiizde kullanilan diyetler **

Diisiik kalorili diyet

Diisiik karbonhidratl diyet

Diisiik glisemik diyet

Diisiik yagl diyet

Cok diisiik kalorili diyet

Akdeniz diyeti

Protein koruyucu modifiye diyet

Yiiksek proteinli diyet

Vejetaryen ve vegan diyetleri
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Mevcut egilimler, diyet tedavisinde diisiik karbonhidratli, Akdeniz, diisiik glisemik ve
diistik kalorili diyetleri tercih ediyor olsa da glisemik kontrol i¢in herhangi birinin en iyisi

olduguna dair kanit gostermemektedir.**

Fiziksel aktivite ve egzersiz

Obezite ve asir1 kilolu bireylerde kilo kaybi saglamak i¢in beslenme ve diyet
Onerilerinin yaninda mutlaka fiziksel aktivitenin arttirilmasi da saglanmalidir. Yapilan
bircok ¢alismada tek basina beslenme ve diyet tedavisine gore ek olarak fiziksel aktivitenin
de eklenmesi, kilo kaybinin saglanmasinda ve yag oraninin azaltilmasinda ek fayda
sagladig: belirtilmistir. Fiziksel aktivitenin arttirilmasinin kilo kaybinin yaninda birgok
faydasi oldugu belirlenmistir. Karin i¢i yaginin azalmasi, yagsiz kitlenin arttirmasi,
istirahat enerjisinin harcanmasinin arttirmasi, insiilin duyarlhiligini arttirmasi, kan basincini
diisiirmesi, kaygi ve depresyonu azaltmasi gibi birgok faydas: vardir.™

Maksimum kalp hizitMKH)ile belirlenen hafif, orta ve yiliksek yogunluklu egzersiz
tanimlart mevcuttur. MKH 220’den bireyin yaginin ¢ikarilmasi ile bulunur. Egzersizde
hedeflenen kalp hiz1 MKH nin %40-50’si ise diisiik, %50-70’1 ise orta, %70-90’1 ise
yiiksek yogunluklu egzersiz olarak tanimlanmaktadir. Obezitede egzersiz tedavisi haftada
150 dk orta yogunlukta aerobik egzersiz veya 75 dk yiiksek yogunlukta aerobik egzersiz

. .15
Onerilmektedir.

Davramgsal Miidahaleler

Obezitede fiziksel egzersiz ve diyet tedavisine ek olarak davranisei terapi ve
motivasyonel goriisme gibi yagsam tarzi miidahaleler obezite tedavisindeki bir diger
secenektir. Davranise1 terapinin igersinde kendi kendini izleme, engelleri ele alip problem
¢Ozme, pozitif pekistirme, uyaran kontrolii ve en énemlisi hedef belirleme vardir. Diyabet
Onleme Programi ¢alismasinda, davranissal yasam miidahalesinin yogun bir sekilde
uygulanmasiyla diyabet insidansini plaseboya gore %58 azaltmis ve metforminin %31
azalttig1 ¢alismada metforminden daha etkin oldugu gosterilmistir. Bu nedenle obezite
tedavisinde de hastalara diger tedavilerin yaninda davranisgsal yasam tarzi degisiklikleri ile
miidahalede bulunmak ek fayda saglayacaktir.*

Farmakoterapi

Obezitenin kronik bir hastalik olmasi dolayisiyla dmiir boyu uygulanmasi gereken

davranis degisiklikleri miidahaleleri gibi farmakoterapi yanetki ve riskleri nedeniyle tek
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basina ve dmiir boyu uygulanmasi dnerilmemektedir. Diger tedavilerin yaninda belli bir
siire ek olarak eklenebilmektedir. Ilag tedavileri, enerji regiilasyonunu degistirerek, istahi
azaltarak ve daha kiigiik bir dgiinle uzun siireli doygunluk saglayarak etki eder. VKI 30
kg/m2 ve iizeri olan veya 27-30 kg/m?2 arasinda olup obezite ile iliskili komplikasyonlari
olan hastalara ilag tedavisi 6nerilmektedir. Obezitede farmakoterapide kullanilan ilaglardan
bazilari orlistat, liraglutid, phentermin, topiramat, lorkaserin, metformindir.

Pankreas ve mide lipazini inhibe ederek yag emilimini azaltan, istah1 baskilayan orlistat,
nispeten uzun siireli kullanilabilen bir obezite ilaci olarak goriillmektedir. Giinde 3 kez 120
mg 1 yillik orlistat kullanimui ile ortalama %2,9-3,4 kilo kaybi1 saglandig: belirlenmistir.

Tip 2 DM tedavisinde kullanilan glukagon benzeri peptit-1 agonisti liraglutid ise istah
azalmasi ve kilo kayb1 saglamasi nedeniyle obezite tedavisinde de kullanilmaktadir.
Yapilan randomize kontrollii bir calismada liraglutidin 1 y1l boyunca giinde 3 mg kullanimi
ile %5,4 oraninda kilo kayb1 sagladig1 belirlenmistir.

Phentermin, istah1 baskilayan sempatomimetik ila¢ gruplarindandir ve obezitede
farmakoterapide kullanilabilmektedir.Ozellikle kardiyovaskiiler yan etkileri nedeniyle
KVH’a sahip obezlerde kullanilmasi dnerilmemektedir. Yapilan ¢aligmalarda 15 mg’lik
phentermin tedavisi ile 6 ayda 4,5 kg’lik kilo kayb1 saglandig: belirtilmistir.

Epilepsi tedavisinde kullanilan topiramat, diyabet tedavisinde kullanilan metformin
obezitede farmakoterapide yer alan diger ilaclardandir. Ozellikle metformin
kontraendikasyon yoklugunda Tip 2 DM’e sahip obezlerde kullanilabilen ucuz giivenli ve
kardiyovaskiiler olaylar1 ve 6liimii azaltabilen etkili bir ilagtir.

Obezite i¢in ila¢ tedavisi sirasinda hastalar, yan etki, tolere edebilme ve etkinlik
degerlendirilmesi amaciyla 6zellikle ilk 3 ay yakindan izlenmesi gerekir. Herhangi bir

giivenlik 6nemli tolerans sorunlari varliginda ilag mutlaka kesilmelidir.*

Cerrahi Tedavi

Obezitenin tedavisinde temel yaklasim, beslenme, diyet ve egzersiz tedavisinin yaninda
davranis degisikligi miidahaleleri olmakla birlikte bu yaklagimla kilo veremeyen obezlerde
de ilag tedavisi kullanilmaktadir. Calismalar sonucu bu sekilde %10-15 oraninda kilo kayb1
sagladig1 gozlemlenmistir. Daha fazla kilo kayb1 hedeflendigi durumlarda ve kilo kaybinin
kalic1 olarak saglanamamasi durumlarinda son zamanlarda ¢ok daha sik kullanilan obezite
cerrahisi yontemleri mevcuttur.

Avrupada yayinlanan kilavuzlara gore obezite cerrahisinin endikasyonlari,

A) hastalarin VKi’nin 40 kg/m2 ve iistiinde olmas1 veya
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B) 35-40 kg/m2 araliginda olup ek olarak obezite ile iligkili kilo kayb1 ile
iyilestirilebilecek bir hastaliga sahip olmasi

Bunun yaninda hastalar, obezite cerrahi tedavisine bagvurmadan 6nce, mutlaka 6 ay
boyunca diyet ve egzersiz tedavileri gibi klinik tedaviler almis ancak yeterli kilo kayb1
veya devamlilik saglayamamis olmalidir. VKI 50 kg/m?2 iizerinde olanlar icin ilk tedavi
olarak cerrahi terdavi diisiiniilebilmektedir."’

Cerrahi tedavide mutlaka kontraendikasyon varligi olup olmadigi sorgulanmalir.
Obezite cerrahisinde kontraendikasyonlar gebelik, dekompanse kalp hastaligi, kompanse
edilememis akciger hastaliklari, ¢dziimlenemeyen psikiyatrik hastalik varligi, aktif kanser
gibi durumlardir."

Obezite tedavisinde kullanilan cerrahi yontemler

a) Ayarlanabilir Mide Bandi

b) Roux-en-Y Gastrik Bypass

c) Sleeve Gastrektomi

d) Biliopankreatik Diversiyon ile Duodenal Switch

Bu tekniklerin tamami iki mekanizmaya dayanmaktadir. Bu mekanizmalar mide
rezervuarini kiiclilterek besin girdisini azaltma ve sindirim sivilarinin normale gére daha
gec zamanda besinlerle karsilastirilmasiyle emilimi azaltma gibi esaslara dayanmaktadir.
Obezite cerrahisinde altin standart mevcut degildir. Hangi prosediiriin uygulanacagi
hastanin yasu, cinsiyeti, VKI ve psikososyal durumlarindan etkilenebilmektedir. Ameliyat
olduktan sonra hastalar mutlaka, bir hekim ve beslenme uzmani tarafindan uzun siireli

takip altina almmalidir.*®

2.2. Denge

Denge, viicudun somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler sistemlerini kullanarak viicudun
kiitle merkezini destek tabani i¢inde tutan ve kas aktivitesi, eklem konumlandirmasi
gerektiren siire¢ olarak tanimlanabilir.* Denge, postiir ve hareket yeteneginin kontrolii bu
sistemler tarafindan karsilanmaktadir. Bu sistemlerin temel amagclari, viicudun dikey
konumunu yer ¢ekimine karst devam ettirmek, agirlik merkezini destek alani i¢inde tutarak
dengeyi olusturmak, yapilacak géreve uygun postural stabiliteyi olusturmak, vestibiiler ve
gorsel sistemi stabilize etmek i¢in baga gelen ivmelenmelerin iletimini zayiflatmaktir.

Beklenmedik yer degisimlerinde bu hedeflere mutlaka ulasilmas: gerekmektedir.”
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Viicut postiirii ise, viicudun birkag bolimiiniin eklemler ile bir araya gelmesiyle olusan
kas-sinir sistemi tarafindan kontrol edilen ve yer¢ekimi kuvvetine karsi viicudun durusu
olarak tanimlanmaktadir. Postiir, mevcut durumda birgok eklemin pozisyonlariin
kompleks baglantisindan meydana gelmektedir. Uygun postiiriin, tiim viicut
bolimlerinindikey diizlemde hizalandigi ve yercekimi ¢izgisinden viicut eklemlerinin
tamaminin eksenlerinin gegtigi zaman olustugu sdylenmektedir. o1

Postiiriin amaci, viicudun dinamik veya statik kosullarinda, otomatik ve bilingsiz bir
sekilde viicudu dengede tutmaktir.”> Postural kontrol, hem statik reflekslerin hem de
dinamik siire¢lerin etkilesimiyle sonuglanan postural yonelim ve postural dengeyi saglayan
karmagik bir yetenek olarak tanimlanmaktadir. Postural denge ise, kendiliginden veya
harici olarak tetiklenen viicudun stabilitesini tehdit eden durumlar sirasinda, viicut agirlik
merkezini stabil hale getirmek i¢in sensorimotor stratejilerinin koordine edilmesini
icermektedir.”*Postural kontrolun etkin bir sekilde yiiriitiilmesi icin vestibiiler ve
somatosensoriyel sistemlerin koordineli ve uyum i¢inde ¢aligmasina baglidir. Bu
sistemlerde meydana gelen herhangi bir sorun sonucunda postural dengenin saglanmasi
giiglenecek diisme igin riskli bir durum meydana gelecektir.”

Stabil bir postiir ve eylem esnasinda dengenin saglanmasi i¢in; duyusal sistemlerden
yapilan eylem konusunda bilgi almasi1 ve bu eyleme uygun motor aktivite iiretip viicudun
agirlik merkezini destek tabaninda tutmasi gerekir. Bunun i¢in de sinir ve kas sistemlerinin

dogru bir sekilde etkilesmesi gerekmektedir. M

2.2.1 Dengenin Saglanmasi

Dengenin saglanmasimin 6nemli bir bileseni olan duyusal sistemler; bireyin
cevresindeki hareketi ve kendi konumu konusunda bilgi saglayan gorsel sistem, i¢ kulakta
yer alan viicudun uzaysal konumu ve bagin hareketi konusunda bilgi veren vestibiiler
sistem ve titresim, dokunma gibi bilgileri veren cilt reseptorleri ve viicudun hareketlerini
algilayan kas reseptorlerini kullanarak viicudun genel konumu ve yer dahil ¢evredeki tiim
nesnelerle temasini algilayan somatosensoriyel sistemlerden olusmaktadir.”

Duyusal sistemlerin yaninda merkezi sinir sisteminin(MSS)de dengenin saglanmasinda
onemli bir rolii vardir. Denge konusunda algilanan bilgi MSS’ye iletilir ve MSS tarafindan
kas iskelet sistemine iletilmek iizere motor aktivite i¢in yanit olusturulur. MSS’de
vestibiiler niikleer kompleks(VNK), vestibiilospinal yollar, cerebellum ve korteks dengenin
saglanmasindaki 6nemli anatomik yapilardir. Vestibiiler ¢ekirdeklerden ve bazi hiicre

gruplarindan olusan VNK, ¢oklu motor, duyusal ve daha {ist seviyeli biligsel sistemlerden
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gelen bilgilerin sinirsel entegrasyonunu saglar. Bu entegrasyon sonucunda goz, viicut ve
bas hareketlerinin kontrol edilmesi i¢in uygun bir emir saglanir. VNK’den ayrilan yollar,
talamus ve kortekse giderek basin hareketinin duyumunu ve algilanmasini saglar.

Cerebellumun dengeden sorumlu olan kismi1 vestibulocerebellum olarak
adlandirilmaktadir. Vestibulocerebellumun gorevi asil goz ve bas hareketlerinin
koordinasyonunu saglamaktir. Bunun yaninda motor 6grenme, adaptasyon ve denge
konusunda meydana gelen agiklarin telafi edilmesi gibi 6nemli rolleri
vardir. Vestibulospinal yollarin gorevi ise dengeyi ve postiiriin saglanmasi i¢in iist gévde,
boyun ve alt ekstremiteye refleks olarak komutlar saglamaktadir.”

Bunlara ek olarak viicudun dengede tutulmasi ve uygun posturun saglanmasi i¢in kas
iskelet sisteminin de saglikli olmasi gerekir. Birgok uyaranla koordine edilen iskelet
kaslarinin kasilmasi ile viicudun yercekimine karsi uygun posturde durmasi saglanir. Bu
postiirii stirdiiriirken kas iskelet sistemi, postiirel tonusu belirleyen antagonist izometrik
kasilmalari kullanir. Hareket halinde dengesinin korunmasi i¢in kas iskelet sisteminin diger

denge ile ilgili sistemler ile koordineli galigmasi gerekmektedir. 2

2.2.3 Dengenin Degerlendirilmesi

Dengeyi etkileyen bir¢ok etken olmasi nedeniyle dengenin degerlendirilmesi birgok
farkli yontemle yapilabilmektedir. Oncelikle hastadan dikkatli ve detayli bir sekilde
anamnez alinmasi gerekir. Anamneze ek olarak hastanin diigme 6ykiisii ve tibbi ge¢misinin
yaninda kullandigi ilaglar1 da sorgulamak 6nemlidir. Norolojik degerlendirme ve 6zellikle
alt ekstremite kas giicii muayenesi de dengenin degerlendirilmesinde énemlidir.”®

Denge kabaca statik ve dinamik denge olmak iizere iki alt baslikta incelenmektedir.
Statik denge, viicudun sabit bir pozisyonunu koruyabilme yetenegi olarak tanimlanirken
dinamik denge ise farkli aktivitelerle hareket halindeyken stabil durumunu siirdiirebilme
yetenegi olarak degerlendirilmektedir.”’

Dengenin saglanmasinda viicutta birgok sistemin birlikte hareket etmesi nedeniyle,
bireyin dengesinin degerlendirilmesi i¢in ¢ok boyutlu yaklasim daha dogru sonug
verecektir. Bunun i¢in dengenin degerlendirilmesinde kullanilan basit tektniklerin olmasi
gibi karmasik teknikler de mevcuttur. Bunlar arasinda statik dengeyi 6l¢en biyomekanik
platformlar oldugu gibi uyarilmis postural tedirginliklere ve ¢evredeki degisikliklere
verilen tepkiyi 6l¢en bilgisayarli dinamik postiirografi cihazlar1 bulunmaktadir. Son derece
teknolojik olan bu testler nicel ve spesifik bilgiler saglamasinin yaninda 6zel ekipman ve

egitim gerektirmesi, nispeten pahali olmasi nedeniyle dengenin degerlendirilmesinde

28



kullanimu pratik olmayabilir. Kullanim1 daha basit ve masrafsiz olan testler arasinda
tandem testi, romberg testi, tek ayak iizerinde durma testi(TADT), zamanl kalk ve yiirii

testi(ZK'YT)gibi dengenin degerlendirme yontemleri meveuttur.”

2.2.3.1 Romberg Testi

19.yiizyilda néroloji doktoru Mortiz Romberg tarafindan isimlendirilen romberg testi,
propriosepsiyon muayenesi i¢in kullanilan uygulmasi basit ve sik kullanilan nérolojik bir
testtir. Propriosepsiyon, viicut hareketinin ve mevcut pozisyonunun farkinda olma duyusu
olarak tanimlanir. Rombert testi, dengenin saglanmasi i¢in gerekli olan vestibiiler ve gorsel
sistemleri ortadan kaldirarak, dengenin propriosepsiyonla iliskili nérolojik hastaliklari
tanimada yardimci olmaktadir. Romberg testinin pozitif olmasi, hastanin postural

dengesizliginin duyusal ataksiye bagh oldugunu diisiindiiriir.”

2.2.3.2 Tandem Durus Testi (TDT)

Statik dengenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan TDT’de hasta, bir ayaginin
parmaklarinin 6niinde diger ayaginin topugunu birlestirerek tandem pozisyonunda durur ve
hastanin postural salinimi degerlendirilir. Hastanin bu pozisyonda gozleri hem agik hem de
kapali bir sekilde ayr1 ayr1 dengesi bozulmadan kag saniye durabilecegi
degerlendirilir.'Bu sinir 5 ila 60 saniye arasinda degisirken genellikle 10 ile 30 saniye
araliginda degerlendirilir. Yapilan ¢alismalarda 10 saniye altinda duran bireylerde diigme

. 1. o e - e e 101
riskinin arttig1 6ne striilmiistiir.

2.2.3.3 Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)

1991 yilinda kalk ve yiirii testi degistirilerek zamanl kalk ve yiirii testi gelistirilmistir.
Dengenin degerlendirilmesinde kullanilan bu test icin hasta yiliksekligi yaklasik 46 cm
civarinda bir sandalyeye oturtulur ve giivenli bir tempoda 3 metre uzaktaki bir noktaya
gidip sandalyeye geri donerek oturmasi istenir. Hastanin bu testi ne kadar siirede
gerceklestirdigi kaydedilir ve degerlendirmesi yapilir. Bu siirenin literatiirde 13,5 saniye

{istinde tamamlanmas1 bireyin diisme riskine sahip oldugunu belirtmektedir.'*

2.2.3.4 Tek Ayak Ustiinde Durma Testi (TADT)
Postural stabilitenin degerlendirmesinde kullanilan yontemlerden biri detek ayak
iistlinde durma testidir. Basit ve kullanim1 sirasinda 6zel ekipmana gereksinim duyulmayan

bu test hizl1 bir sekilde uygulanarak denge degerlendirilmesi hakkinda bilgi verir.
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Oncelikle uygulanacak bireyden kendi istedigi ayagini kaldirarak dengede durabildigi
kadar durmasi istenir. Bu esnada testi uygulayan kisi kronomotre ile bu siireyi 6lger. Testin
uygulandigi bireyin ayagini indirmesi, dengesini kaybetmesi ve yerdeki sabit ayagini
hareket ettirmesiyle test sonlandirilir ve kronometre durdurulur. Yapilan ¢calismalarda
azalmis test siiresinin diisme riski ile iligkili oldugu belirlenmistir. 1 Hurvitz ve ark'™
yaptig1 bir calismada 53 bireyin diisme Oykiileriyle TADT performanslari karsilastiriimig
ve ¢alismanin sonucunda TADT siirelerinin 30 saniye altinda olan bireylerin 30 saniye
iistiinde olan bireylerden anlamli bir derecede daha fazla diisme Oykiisiine sahip oldugu

belirlenmistir.

2.2.3.5 Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)

Anterior ve posterior yonde dinamik dengenin degerlendirilmesinde kullanilan
fonksiyonel uzanma testi(FUT) oldukga basit ve pratik bir yontemdir. Birey ayakta sabit
bir destek tabanini korurken bir kolun 6ne dogru uzanabilecegi maksinum mesafe 6l¢iiliir.
Diigsme riskinin belirlenmesi igin kullanilabilen FUT 6zellikle spinal deformiteleri olan,
agir demans veya ayakta duramayan hastalarda islevsel degildir.'®Bu gibi durumlarda

kullanilabilmesi i¢in oturur pozisyonda yapilabilen modifiye FUT gelistirilmistir. 106

2.3. Diisme

Diisme, bireyin genellikle giinliik yagam aktivitelerini gerceklestirdigi sirada, yerde
veya yerden daha asagidaki bir seviyedeki bir yiizeyde sonlanan beklenmedik yer
degistirme olarak tanimlanmaktadir. Onemli bir halk sagligi sorunu olan diismeler,
ozellikle 65 yas iistii ileri yastaki bireylerde yaralanma ve 6liimlerin 6nde gelen
nedenlerindendir.'’’65 yas iistii bireylerde her ii¢ kisiden birinin her yil 1 kez diistiigii ve
bu diismelerin yaklasik %30 unun tibbi bakim gerektirdigi yapilan ¢calismalar ile ortaya
konmustur. Diisme toplum sagligini olumsuz yonde etkilemesinin yaninda iilkeler i¢in
ekonomik maliyetleri de beraberinde getirmektedir. Ornegin ABD’de her sene diismeye
bagli yaralanmalar nedeniyle tibbi bakim gerektiren durumlarin maliyetinin 30 milyar
dolar1 astig1 tahmin edilmektedir.'®*Tiirkiye’de de toplumun hizla yas oraninin yiikselmesi
nedeniyle diismeler, hem toplum saglig1 hem de iilke ekonomisine maliyeti nedeniyle
onemli bir hal almistir. 2006-2016 yillar1 arasinda 60 yas ve {izeri kisilerde yapilmig 7
calismanin dahil edildigi bir ¢calismada, Tiirkiye’de diisme sikliginin huzurevinde ve evde
yasayan bireylerde %33-36 oraninda oldugu, hastanede yatan bireylerde ise bu oranin

%50’den fazla oldugu gosterilmistir. 109
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2.3.1 Diisme I¢in Risk Faktorleri

Bireyin postiirii ve dengesi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Agirlik merkezinin
noktasi, viicudun temasta bulundugu destek noktasinin yiizeyi, yapilacak olan is bu
faktorlerden birkagini olugturmaktadir. Viicudun agirlik merkezi, viicuda etki gosteren
kuvvetlerin vektdrel olarak sifir1 olusturdugu yerdir. ikinci sakral vertebra onii, ayakta
duran normal bireyin agirlik merkezidir.'"

Bir bireyin diisme i¢in , hem i¢ hem de dis degiskenlere bagli olarak bircok risk faktorii
mevcuttur. Bireyin fiziksel 6zelliklerinin yaninda ¢evresel faktorlere maruz kalmasiyla
diisme riskinin etkilendigi belirlenmistir. Calismalarda diisme i¢in en énemli risk faktdriin
i¢csel nedenlerden olan yiiriime ve denge bozukluklari, gorme problemleri, ve biligsel
fonksiyonda bozulmalar gibi nedenlerin oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda ileri yas ve
diisme dykiisiiniin olmasi degistirilemez nedenler arasinda yer almaktadir.'”’ Digsal risk
faktorler arasinda ise ortam aydinlatmasinin zayif olmasi, 1slak zemin ylizeyi, gevsek ve
sabit olmayan hali veya kilim gibi ¢evresel etkenler yer almaktadir.' 'Bunlara ek olarak
yas ile iligkili degisiklikler, kullanilan ayakkabi, alkol ve uyusturucu kullanimi, kullanilan
ilaglar, yardimei cihazlar da diisme riskini arttiran diger risk faktdrlerindendir. Ilaglardan
ozellikle antipsikotikler, antihipertansifler, antidepresanlar ve benzodiazepinler diisme

riskini arttirmaktadir.''?

2.3.3. Diismenin Komplikasyonlar:

Diismeler, 6zellikle yash bireylerin hem mortalite hem de morbidite nedenleri arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. DSO’niin 2008 yilinda yayinladigi raporda, her y1l 65 yas ve
iizeri bireylerin %28-35’1 diiserken,70 yas ve {izeri bireylerin %32-42’sinin diistigii
belirlenmistir.Diinya genelinde giderek yaslanan niifus ile artan diismeler ile bireylerde,
hafif yaralanmalardan hastanede yatis gerektiren durumlara kadar bircok komplikasyonlar
meydana gelmektedir. Yapilan ¢aligmalar ile diismelerin %20-30’u hafif yaralanmalar ile
sonuclanmistir. 65 yas ve iistii bireylerde diisme sonucunda hastaneye yatis oranlarinin ise
%350’den fazla oldugu belirlenmistir. Diigmeye bagli hastanede yatis gerektiren durumlarin
cogunlugunu kalca kirig1, travmatik beyin hasari ve iist ekstremite yaralanmalari
olusturmaktadir. Bunlarin yaninda diisme sonrasi bireylerde depresyon, konfiizyon,
ozerklik kayb1 ve giinliik aktivitelerinde kisitlama gibi durumlar da
meydanegelebilmektedir.

Diisme, bir¢ok morbiditiye neden olmasinin yaninda da 6nemli bir mortalite nedenidir.

Yaralanma sonucu meydana gelen 6liimlerin % 40’1nin diismelere baglh oldugu
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belirlenmistir. ABD’de yapilan 65 yas ve lizeri bireylerdeki 6liimle sonuglanan diisme orani
100.000’de 36.8 olarak gosterilmistir. Oliimle sonuglanan diisme oranlarmn en yiiksek yas

aralig1 ise 85 yas ve iizerindedir.’

ABD’de yapilan bir calismada 2012 yilinda meydana gelen diismeler incelenmis ve
oliimle sonuglanan 24,190, tedavi edilen 3,2 milyon diisme meydana gelmistir. Oliimciil
olan diismelerin maliyetinin 616,5 milyon dolar, tedaviyle iyilesen diigmelerin maliyetinin
ise 30,3 milyar dolar oldugu belirtilmistir. 2015 yilinda ise bu rakamlar, 6liimciil
diisiislerde 637,2 milyon dolar, 6liimle sonuglanmayan diisiislerde ise 31,3 milyar dolara
yiikselmistir. Bunun yaninda tibbi tedavi gerektiren bir diisiisiin maliyetinin 9780 dolar

oldugu belirlenmistir.'"

2.3.4. Diisme ile Obezite iliskisi

Hem obezite hem de diigme toplum saglig1 agisindan 6nemli bir halk sorunu olarak
dikkat cekmektedir. Her iki halk saglig1 sorunu da tek baslarina birey ve toplum i¢in biiyiik
onem tagimaktadir. Bunun yaninda literatiirde obezitenin diigme riskini arttiran
faktorlerden biri oldugunu gosteren bircok ¢alisma yer almaktadir. Obez ve asir1 kilolu
bireylerde, diisme riskini arttiracak bir¢ok fizyolojik ve biyomekanik degisiklik meydana
gelmektedir. Bunlardan biri de obez bireylerde viicut kitle merkezinin 6ne dogru yer
degistirmesiyle hem statik hem de dinamik kararlilig1 olumsuz yonde etkilemesidir. Hd

Buna ek olarak yapilan ¢caligmalarda obezlerde artan viicut kiitlesi ile plantar basincin
daha fazla oldugu gosterilmistir. Ayaklarin altinda yer alan mekanoreseptorler, bu plantar
basincini algilar ve viicudun 6ne ve arkaya egilmesini diizenleyen geri bildirim
saglamaktadir. Plantar basincin fazla olmasi nedeniyle plantar duyarlilik bozulur.Bunun

sonucunda obez bireylerde fazla postural salinima neden olarak diisme riskini artar.®

2.3.5. Diismenin Onlenmesi

Amerikan Geriatri Dernegi ve Ingiliz Geriatri Dernegi 65 yas iizeri tiim yetiskinler i¢in
diisme riski agisindan yillik taranmasini 6nermektedir. Bu tarama sorular

1-)son bir yilda 2 veya daha fazla diistiin mii veya

2-)diigsme igin tibbi yardim istedin mi veya

3-)diismediysen yliriirken dengesizlik hissettin mi sorularindan herhangi birine olumlu
yanit vermesiyle hasta, diisme agisindan yiiksek riskli kategorisine girmekte ve bu konuda

detayl1 incelenerek hastaya diismeyi 6nleme konusunda miidahalede bulunulmalidir.'"
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Oliimle ve yaralanmayla sonuglanan diismelerin yaninda yaralanmayla sonu¢lanmayan
diismeler bile bireylerin bagimsizligini, glinliik yasam aktivitelerini ve sosyal hayatlarini
etkilemektedir. Bunun gibi beraberinde getirdigi bir¢ok sorundan dolay1 diismenin
onlenmesi, hem toplum sagligi hem de iilke ekonomisi i¢in son derece biiyiik 6nem arz
etmektedir.

Son yillarda diismeyi onleme stratejilerinin arastirilmasi biiyiik 6nem kazanmig ve
literatlirde bununla ilgili birgok calisma yer almistir. Yapilan ¢aligmalarda diismeye zemin
hazirlayan kosullarin diizeltilmesi, giic ve denge egzersizleri ve ev ortaminin diizenlenmesi
gibi ¢ok bilesenli diismeyi 6nleme programlarinin diisme riskini azalttigi belirlenmistir.'*®

Diismeyi 6nleme miidahaleleri ile 6zellikle yasl yetiskinlerdeki diismelerin %50’den
fazlasinin 6nlendigi gosterilmistir. Diisme riskinin yonetilmesi ve nlenmesi konusunda
hedefler, diisme riskinin azaltilmasi, yaralanma riskinin azaltilmasi, miimkiin olan
maksinum hareketlilik seviyesini korumak ve bireyin takibini birakmamak olmalidir.

Oncelikle bireye ait diismeyi arttiran risk faktdrleri arastirilmali ve hastalarin bu konuda
degisiklik yapma isteklerini arttirmak i¢in hastalarla konu hakkinda konusarak onlara
secenekler sunulmalidir. Bu se¢eneklerin de daha ¢cok yasam kalitelerini arttirmaya yonelik
olmasina dikkat edilmelidir. Diisme riskini arttiran faktor sayisi artik¢a diisme riski
artmaktadir. Bu nedenle yapilan birka¢ degisiklik bile hastanin diisme riskini
azaltabilmektedir. Bu risk faktorleri arasindaki en 6nemli konular bireyin kullandig ilaglar,
bireyin denge durumu ve ev giivenligidir. Oncelikle risk faktorleri konusu ele alinmalidir.
Ornegin katarakt ameliyatlarinin diisme riskini azalttig1 bilinmesi nedeniyle hastada
katarakta bagli gérme bozuklugundan siiphe edildiginde, operasyon i¢in gz hekimine sevk
edilip risk faktorii ortadan kaldirilabilir.

Bireye ait risk faktorleri konusunda yapilan degisiklerin yaninda hastanin gii¢ ve
dengesini gelistirmeye yonelik egzersiz dnerileri, diismeleri ve buna bagli olan
yaralanmalari azaltan en etkili yontemdir.'?

Diismeyi azaltan ve denge fonksiyonlarini gelistiren birkag egzersiz programi
kanitlanmistir. Bunlardan bazilar1 Otago Egzersiz Programi, Tai Chi gibi egzersiz
yontemleridir.

Otago Egzersiz programmin igeriginde kal¢a ekstansor ve abdiiktor kaslarini, diz fleksor
ve ekstensor kaslarini, quadriseps kasini giiclendirici egzersizlerin yaninda bir ayaginin
dogrudan diger ayaginin 6niinde duracak sekilde ayakta durma ve yliriime, parmak
uclarinda ve topuklarinda yiiriime, geriye ve yana dogru yiiriime ve donme , evde merdiven

ctkma gibi birgok egzersiz cesitlerini de icermektedir. 80 yasinda bireylerin dahil edildigi
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bir calismada hafta 3 kez yaklasik yarim saat siiren otago egzersiz programininin
uygulanmasi ile bireylerin 1 yillik takibi sonucunda dengelerin iyilesme gergeklesmis ve
diismelerinde anlamli bir sekilde azalma meydana gelmistir. 16

Otago egzersiz programinin yani sira son zamanlarda Tai Chi egzersiz teknikleri,
dengenin gelistirilmesi konusunda diinya genelinde popiiler hale gelmistir. Amerikan ve
Ingiliz Geriatri Dernegi’nin de dengenin gelistirilmesi konusunda &zellikle yash bireylere
onerdigi Tai Chi egzersizleri, bireyin esnekligini ve alt ekstremite kuvvetini artirir, postural
stabilitesinin iyilestirerek diisme riskinde azalma saglamaktadir. 70 yas {istii 256 bireyin
katildig1 randomize kontrollil bir ¢alismada dengenin gelistirilmesi konusunda Tai Chi ve
germe egzersiz programlari karsilastirilmis ve haftada 3 kez 6 aylik yapilan egzersizler
sonucunda Tai Chi teknikleri, germe egzersizlerine gére diisme riski %55 daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Ayrica fonksiyonel denge ve diisme korkusu dl¢iimlerinde de Tai
Chi teknikleriyle egzersiz yapan bireylerde nemli oranda gelisme saglanmustir.'"’

Egzersizin yaninda bireylere yapilan D vitamini takviyesinin de kas giiciinii ve
ylrlytisi iyilestirdigi, diisme riskini azalttig1 birgok literatiirde gosterilmistir. Yapilan bir
calismada giinde 800 IU verilen D vitamini takviyesinin %49’luk bir oranda diismeleri
azalttig1 gosterilmistir. Bu nedenle yagli, huzurevi sakinleri, yiirlime ve denge bozuklugu
olan bireyler gibi diigme riski olanlarda endokrin dernegi klinik uygulama kilavuzu, D
vitamini takviyesini 6nermektedir.''®

Ozellikle yasl bireylerde diismenin dnlenmesi, koruyucu hekimligin temel basamag1
olan birinci basamaktaki hekimler i¢in son derece 6nemlidir. Mevcut kilavuzlar birinci
basamaktaki saglik hizmeti saglayicilarinin yash bireylerde diisme riski agisindan en az
yilda bir kez taranmasin1 6nermektedir. Tarama sonucunda diisme riski yiiksek olan

bireylerin diisme riskleri, denge ve gii¢ egzersizleri, risk faktorii miidahaleleri ve ev

giivenligi gibi ¢oklu miidahaleler uygulayarak yaklasik %25 oranindaazaltilabilmektedir.''
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan gerceklestirilmistir. Calisma icin etik kurul onay1 Kocaeli Universitesi
Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirma ve Degerlendirme
Komisyonu’ndan2020/16.03 karar numarasi ile alinmigtir. Caligmaya dahil edilen tiim

bireylerden so6zlii ve yazili izin alinmistir.

3.1 Bireyler

Bu vaka kontrol ¢aligmasi, Kocaeli Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Polikilinikleri’nde
gergeklestirilmistir. Bu calismaya 100 birey dahil edilmistir.Bu bireyler viicut kitle
indeksine gore iki gruba ayrilmistir. VKI 25 ve iizeri olan 45 birey 1. Grup(asir1 kilolu ve
obez grubu) olarak ¢aligmaya dahil edilmistir. VKI 18,5-25 aras1 olan 55 saglikl birey ise
kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen bireylerin yas

ozellikleri 11. ¢izelgede verilmistir.

11.Cizelge. Calismaya Dahil Olan Bireylerin Yas ve Cinsiyet Ozellikleri

Asirikilolu ve Kontrol grubu P degeri
obez grubu Ortalama + ss
Ortalama =+ ss Ortanca (min-
Ortanca (min- max)
max)
Yas 29.36+6.19 28.91+7.28 0.249°
28 (20-45) 25 (23-45)
Cinsiyet 0.422°
Erkek 25 (%55.6) 25(%45.5)
Kadin 20(%44.4) 30(%54.5)

a:Mann Whitney-U test, b: Ki-Kare Testi

Bireylerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
1.grup
e  Yasin 18-45 arasinda olmasi,

e VKI 25 ve iizeri olmasidir
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Kontrol grubu
e  18-45 yas arasinda olmasi

e VKI 18,5-25 arasinda olmasidur.

Tiim bireyler icin dislama Kriterleri

e Yiiriimeye yardimci cihaz kullanan hastalar,

e Norolojik, ortopedik, kardiyak ve sistemik hastalig1 olanlar

e Polindropati Oykiisii olan hastalar,

e Lomber disk hernisi 6ykiisii olan hastalar, lomber cerrahi dykiisii olan hastalar,
e  Motor (hareket ile ilgili) problem olan hastalar,

e Perimenapozal dénemde olan kadmlar,

e Vertigo sikayeti bulunan hastalar,

e Denge iizerine olumsuz etkisi olabilecek antiaritmik, diiiretik, digoksin, selektif

serotonin geri alim inhibitorii, TCA, benzodiazepin vb ila¢ kullanimi olan hastalar

3.2 Yontem

Fizik muayenesi yapilan tiim bireylerden ayrintili hikaye alindi. Alinan hikayeye gore
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarin boy, kilo ve bel kalga ¢evresi
Slgiildii. Bireyler VKi’ye gére (kilo/boy?) 2 gruba ayrildi. Her iki gruba da FUT, TADT,
ZKYT, romberg, TDT ve viziiel analog skala(VAS) uygulandi.

3.2.1 Obezitenin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen tiim bireylerden ayrintili anamnez alindi. Bireylerin demografik
bilgileri, ek hastaligi varlig1 sorgulandi. Bireylerden dik durmasi istendi ve bir mezura
yardimu ile bireylerin boy, bel ve kalca ¢evresi dl¢iildii. Bireylerin kilolar bir baskiil ile
5lgiildii. BKO ve VKI (kilo/boy?) hesaplandi. VKI 25 ve tizeri olmasi asir1 kilolu veya
obez olarak kabul edildi.

3.2.2 Dengenin Degerlendirilmesi

Romberg Testi

Oncelikle bireylerden ayakkabilarmi ¢ikartmasi, kollarini viicudunun yaninda tutmasi
ve iki ayag birlestirmesi istendi. Daha sonrasinda bireylerden gozlerini kapatmasi ve 30

saniye boyunca dik durmasi istendi.Bireylerin durabildigi siire bir kronometre yardimiyla
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0l¢iildii. Bireyin denge kaybi yasamasiyla, gozlerini agmasi, kollarini kaldirmasi,

ayaklarini oynatmasi, viicut saliniminin artmasidurumunda test sonlandirildi.

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)

FUT’un yapilmasi i¢in bireyin ayaklari omuz hizasinda tutularak, mezuranin yer aldigi
diiz bir duvara paralel bir sekilde ve duvara temas etmeden ayakta durmasi istendi. Daha
sonrasinda omzun 90 derece fleksiyona getirilmesi ve elini yumruk yaparak kapatmasi
istenerek bireyin 3. metakarp basi mezurada isaretlendi. Ayaklarini oynatmadan 6ne dogru
maksinum uzanabildigi kadar uzanmas istenerek bireyin uzandig1 mesafe mezurada
isaretlendi ve mezurada ilk 6l¢iilen konum ile son dlciilen konum arasindaki fark
santimetre cinsinden hesaplandi. Test 3 kez tekrarlanarak son 2 denemenin ortalamasi

alindi ve FUT skoru belirlendi.'®

Tek Ayak Ustiinde Durma Testi (TADT)

Bireylerden ayakkabisiz bir sekilde, istedigi ayag: tizerinde tek ayak {izerinde durarak
diger ayagini uylugu kalgadan kirmadan dizini 90 derece esnetmesi sdylenmis ve dengesini
bozmadan tek ayak iizerinde durmasi istendi. Bireylerden gozleri kapali ve agik bir sekilde
dengesini kaybetmeden 30 saniye durmasi beklendi. Bireylerin tek ayak {lizerinde durma
siireleri bir kronometre yardimiyla saniye cinsinden kaydedildi. Birey yerdeki ayagini
hareket ettirdiginde, dengesini yitirdiginde, yukarida duran ayagini indirdiginde ve gozleri
kapali durumdayken gozlerini agtiginda kronometre durduruldu ve test sonlandirildi. Test 3
kez tekrar edildi. Yapilan 3 denemenin sonucunda tespit edilen siirelerin ortalamalar1 alindi

ve test skoru belirlendi.'"

Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)

Calismada yer alan bireylere 47 cm yiiksekligindeki sandalyede ayaklar1 yerde diiz bir
sekilde ve kollar1 sandalyenin kol dayama yerinde durur bi¢imde oturarak basla komutunu
beklemesi soylendi. Bagla komutu ile birlikte normal hizda yiiriiyerek 3 metre ilerideki
onceden belirlenmis noktadan dénmesi ve baglangictaki sandalyeye oturmasi
istendi.mBireyin ilk test denemesinde 6grenmesi amaglandi ve ikinci test denemesi bir

kronometre yardimu ile 6l¢iilerek kaydedildi.
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Tandem Durus Testi (TDT)

Bireyden, dominant ayaginin parmaklarmin dniinde diger ayaginin topuguna degecek
sekilde birlestirerek tandem pozisyonunda durmasi istendi ve bireyin postural salinimi
degerlendirildi. Tandem pozisyonunu aldiktan ve ellerini yanlarda serbest biraktiktan sonra
test baglatild1 ve pozisyonda durabildigi maksinum siire 6l¢iildii. Hastanin dengesi bu
pozisyonda goézleri hem agik hem de kapali bir sekilde degerlendirildi. Maksinum deger
olarak30 saniye ve iizerinde duran bireylerde, ayagini1 hareket ettiren ve dengesini

kaybeden bireylerde test sonlandirildi.

Viziiel Analog Skala (VAS)

Bireylerin diisme sikligin1 degerlendirmek i¢cin VAS kullanildi. Bos bir A4 kagidina
¢izilmis olan 10 cm’lik diiz bir ¢izginin baslangi¢ noktasina 0, bitis noktasina 10 olarak
numaralandirildi. 0 hi¢ diigmedim, 10 agir1 derecede diistiim olarak belirlendi. Bireylerden
cizgi izerinde kendi diisme sikligina uygun gelen bir noktay1 isaretlemesi istendi. Bu nokta

cetvel yardimiyla 6l¢iildii ve VAS skoru belirlendi.

3.2.4 Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren degiskenler ortalama+standart sapma,
normal dagilim gdstermeyen degiskenler medyan (25.-75. persentil) olarak verildi.
Kategorik degiskenler ise frekans (yiizde) olarak verildi. Gruplar arasindaki farkliliklar
normal dagilima sahip olan niimerik degiskenler icin bagimsiz 6rneklem t testi ile, normal
dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi ile belirlendi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi, niimerik degiskenler arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Iki yonlii hipotezlerin testinde

p<0.05 istatistiksel 6nemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calismanmizda VKI 25 ve iizeri olan (1. grubun) 45 bireyin ve VKI 18,5-25 aras1 olan
(kontrol grubu) 55 bireyin bel ve kalga ¢evresi, BKO, romberg, FUT, TADT, ZKYT, TDT

ve VAS’a ait bulgular ve istatistiksel analiz sonuglar asagida sunuldu.

1. Grubun bel ve kalca ¢evresi ve BKO kontrol grubuna gore daha biiyiiktii(p< 0.05).
Bireylerin gruplara gore bel kalga ¢evresi ve BKO12. ¢gizelgede gosterildi.

12.Cizelge. Gruplara Gore Bireylerin Bel Ve Kalca Cevresi ve BKO

1. Grup Kontrol grubu P degeri*
Ortanca (Q1 — Ortanca (Q1 —
Q3) Q3)
Bel ¢evresi 93 (85-102) 73 (68 —85) <0.001
Kalca cevresi 105 (97 - 110) 94(90 - 97) <0.001
BKO 0,90 (0,85 — 0.81(0.73 — <0.001
0,94) 0.88)

*Mann Whitney — U test, Q1 —Q3 : 25 — 75. Persentil
Bel gevresi, kalca gevresi ve BKO ile VKI arasindaki iliskiye bakildiginda; bel gevresi
ve kalca gevresi ile VKI arasinda giilii bir pozitif iliski vardi ( sirastyla p: < 0,001, 1: 8; <

0,001, r: 7). BKO ile VKI arasinda orta siddetli pozitif bir iliski vardir (p< 0,001, r: 6).

1. grup ve kontrol grubundaki tiim bireylerde yapilan romberg testi 30 saniye tizerinde

Ol¢iilmiis ve normal olarak saptanmigtir.

Gruplar arasinda FUT agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Bireylerin

gruplara gore FUT sonugclar 13. ¢izelgede gosterilmistir.

13.Cizelge. Gruplara Gore Bireylerin FUT Uzunlugu

1.Grup Kontrolgrubu P degeri*
Ortalama + SS Ortalama + SS
FUT (cm) 40,13 + 4,85 39,85 +£4,31 0,762

*Independent simple T test, FUT : fonksiyonel uzanma testi
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Gruplar arasinda gozler acik TADT siiresi agisindan bir fark saptanmadi (p>0,05).
Ancak 1.grupta bireylerin gozler kapalit TADT siiresi kontrol grubuna gore daha kotiiydi
(p<0,05). Bireylerin gruplara gore TADT siiresi 14.¢izelgede gosterildi.

14.Cizelge. Gruplara Gore Bireylerin Gozler Acik Ve Gozler Kapali TADT Siireleri.

TADT 1.Grup Kontrol grubu P degeri*
)rtanca (Q1 — Q3) Ortanca (Q1 — Q3)

Gozler agik (sn) 30 (30-30) 30 (30-30) 0,116

Gozler kapal (sn) 12 (8,5-18) 30 (30-30) < 0,001

*Mann Whitney — U, TADT : tek ayak iistiinde durma test, Q1 — Q3 : 25 — 75. Persentil

Gozler kapali TADT ile VKI, bel ¢evresi, kalca cevresi ve BKO arasinda orta dereceli
negatif bir iligki vardi (sirastyla p: <0,001, r:-6; <0,001, r: -5; <0,001, r: -6; <0,001, r: -4).

Gruplar arasinda ZKYT acisindan bir fark saptanmadi (p> 0,05). Gruplar arasinda
ZKYT stiresi 15.¢izelgede gosterilmistir.

15.Cizelge. Gruplara Gore Bireylerin ZKYT Siireleri.

1.Grup Kontrol grubu P degeri*
Ortalama + SS Ortalama + SS
ZKYT (sn) 6,78 +0,79 6,70 £ 0,93 0,630

*Independent simple T test, ZKYT : zamanli kalk ve yiirii test

Gruplar arasinda gozler agik ve gozler kapali TDT agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (p> 0,05). Gruplar arasinda gozler acik ve gozler kapali TDT siireleri

16.cizelgede gosterilmistir.

16.Cizelge. Gruplara Gore Bireylerin Gozler Acik Ve Gozler Kapali Tandem Durus

Testi Suireleri.

Tandem Durus 1.Grup Kontrol grubu P degeri*
Testi Ortanca (Q1 — Q3 Ortanca (Q1 — Q3

Gozler agik (sn) 30 (30-30) 30 (30-30) 1

Gozler kapal (sn) 30 (30-30) 30 (30-30) 0,850

*Mann Whitney — U, Q1 — Q3 : 25 — 75. Persentil
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Gruplar arasinda viziiel analog skalasi (VAS) ag¢isindan anlamli bir fark saptanmadi (p>

0,05). Gruplar arasinda VAS skorlar1 17.¢izelgede gosterilmistir.

17.Cizelge.Gruplara Gore Bireylerin VAS Skorlari.

1.Grup Kontrol grubu P degeri*
Ortanca (Q1 — Ortanca (Q1 —
Q3) Q3)

VAS 0(0-2) 0(0-3) 0,710

*Mann Whitney — U, VAS : Viziiel analog skalasi, Q1 — Q3 : 25 — 75. Persentil
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5. TARTISMA

Sigaradan sonra Onlenebilir dliimlerin en dnemli nedeni olan obezite, multifaktoriyel
kompleks bir hastaliktir. Obezite; kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, SVO,
OSAS, sindirim sistemi hastaliklar1 gibi bir¢ok hastaliga neden olmakta ve buna bagl
olarak saglik harcamalarini artirmaktadir.'*'Bu hastaliklarin yaninda viicutta fazla yag
dokusu birikimi ve kitle artig1 viicuttaki agirlik merkezini degistirebilmektedir. Bu degisim
ozellikle diisiik kas kitlesi ile birlikte oldugu zaman kas-iskelet sistemini de obeziteden
olumsuz olarak etkileyebilir ve bu durum diismelere neden olabilir. Bu ¢alismada, obez ve
asirikilolu bireylerin diisme riski fonksiyonel denge testleri ile arastirilmigtir. Calismanin
sonunda obez ve asirikilolu bireyler ile saglikli bireyler arasinda ZKYT, gozler agik
TADT, romberg, gozler acik ve kapali TDT, FUT ve diisme durumunu gosteren VAS
agisindan bir fark olmadigi anlasilmistir. Ancak obez ve asirikilolu bireylerin saglikli
bireylere gore gozler kapali TADT de daha kotii performans gosterdigi saptanmustir.

DSO 21. yiizy1l da obezitenin en 6nemli saglik sorunu olacagini bildirmistir. Bulasici
Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri Is birligi (NCD- RisC) ise 1975 ile 2014 yillari
arasinda erkek yetiskinlerdeki obezite prevalansinin ii¢ kat arttigmi; kadin yetiskinlerde ise
iki kat arttigin1 bildirmistir. Sayisal verilere bakildiginda diinya ¢capinda 2016 yilindaki
yetiskin niifusun 1.9 milyan asirikilolu oldugu ve her iki cinsiyetinde neredeyse esit oranda
etkilendigi belirtilmistir (erkek %39; kadin %40). 122 Ulkemizde de obezite prevalansi her
gecen giin daha da artmaktadir. DSO, 2008 yilinda iilkemizdeki obezite prevalansinin
toplum genelinde %27.8, kadinlarda %34.0 ve erkeklerde %21.7 oldugunu bildirmistir.'*

VKI, bel gevresi, kalca cevresi ve BKO; viicut yag dagilimimin ve obezitenin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan basit antropometrik 6l¢iim teknikleridir. Bel bolgesinde
ve i¢ organlarda yag dokusunun agir1 birikmesi insiilin direncine yol agmaktadir. Bu
nedenle BKO’nun degerlendirilmesi obezite ile iligkili hastalik riskini degerlendirmek i¢in
gosterge olabilmektedir. Bel ¢evresinin tek basina erkeklerde 102 cm kadinlarda 88
cm’den biiyiik olmasi; BKO’nun erkeklerde 0.95, kadinlarda 0.80’den biiyiik olmasi
obeziteye bagli hastalik riskinin fazla oldugunu gostermektedir.'** Bizim galismamizda
obez ve agirikilolu bireylerin ortalama bel ¢evresi erkeklerde 98,48 idi, kadinlarda 89,90
idi; ortalama BKO erkeklerde 0,92 idi, kadinlarda 0,84 idi.

Fonksiyonel denge testleri olarak isimlendirilen statik ve dinamik denge testleri
bireylerin giinliik yagamdaki denge becerilerini degerlendirmek i¢in siklikla

kullanilmaktadir. TADT, romberg ve TDT gibi testler bireylerin statik pozisyonda
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dengelerini degerlendirmektedir. Test sirasinda hareket iceren ZKYT, FUT gibi testler ise
bireylerin dinamik dengelerini degerlendirmektedir. Bu testler bireylerin giinliik yasamda
karsilastiklar1 hareketlerin bir nevi simiilasyonudur ve anormal test sonuglari bireylerin
giinliik yasamda diisme ag¢isindan risk altinda olduklarmi géstermektedir. Ayrica bu testler
kolaylikla modifiye edilebilir. TDT ve TADT gozler kapali olarak da uygulanabilir. Bu
sayede zorlu kosullarda bireylerin fonksiyonel dengeleri degerlendirilmis olur.

Dengesinin saglanmasi i¢in gorsel, proprioseptif ve vestibiiler duyularin dogru olarak
calismasi ve bu duyulardan gelen inputlarin serebellumda koordineli olarak islenmesi
gerekmektedir.'*> Bunlarm yaninda postiiriin, dik durusun ve dengesin saglanmast igin kas-
iskilet sistemininde saglikli olmas1 gerekmektedir. Viicutta anormal yag birikmesi ile
ortaya ¢ikan obezite, viicudun agirlik merkezini degistirebilir, bireylerin kas iskelet
sistemini etkileyebilir ve bireylerde dengesizlige neden olabilir. Yapilan bir calismada'*®
125 normal kilolu, 193 asirikilolu ve obez ¢ocugun kas iskelet sistemi incelenmistir. Bu
cocuklarin 76’sinda (%23.9) pes planus, 43’iinde (%13.5) artmig torasik kifoz ve 33’linde
(%10.4) omuz asimetrisi saptanmistir. Sonug olarak yazarlar, asirikilolu ve obez ¢ocuklarin
herhangi bir sikayeti olmasa bile birinci basamak saglik kurusuna geldiklerinde kas-iskelet
sistemin rutin olarak degerlendirmesi gerektigini bildirmistir. Ayrica calismada VKI’yi
azaltmaya yonelik uygulamalar ile asirikilolu ve obez ¢ocuklarin kas-iskelet sistemlerinin
korunabilecegi belirtilmistir.

Literatiirde farkl1 yas gruplarinda VK1 ile denge fonksiyonlarini ve diisme riskini
aragtiran bazi caligmalar bulunmaktadir.'**'*’Coskun ve ark'*® 6-15 yas arasi ¢gocuklarda
VKI ile denge testleri arasindaki iliskiyi arastirmistir. Bu ¢ocuklara tek ayak iistiinde
atlama, TADT ve ZKYT uygulanmigtir. Calismanin sonunda obez ve asirikilolu ¢ocuklarin
ZKYT ve TADT de saglikli cocuklara gore (VKI normal sinirlarda) daha kotii performans
gosterdikleri belirtilmistir. Manckoundia ve ark'?’ ise 2368 yasl bireye (>60 yas) ZKYT,
TADT, otur-kalk testi ve yerden kalkma testi uygulamistir ve bu bireylerin diisme
durumunu etkileyen faktdrleri arastirmislardir. Yazarlar VKI arttikca TADT, yerden
kalkma testi ve ZKYT nin daha kotii oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bu ¢alismada
cinsiyetlere gore denge testleri de arastirilmis ve yazarlar cut-off deger olarak kadinlarin
VKIi’nin25 — 27.5araliginda olmasi ile; erkeklerin VKI’nin ise 30’dan fazla olmast ile
denge testlerindeki basarisizliklarinda 6nemli bir artig oldugu tespit edilmistir. Sonug
olarak yazarlar VKI artisinin dengeyi olumsuz etkiledigini ve genel olarak denge

testlerinde kadinlarin daha kétii oldugunu belirtmiglerdir. Biz ¢alismamizda, bu
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calismalardan farkli olarak 18-45 yag arasindaki bireyleri dahil ettik ve agirikilolu ve obez
bireylerin denge testlerini saglikli yetigkinler ile kargilastirdik.

Yaslanma hem bireylerin denge fonksiyonlarini etkileyebilir hem de obez bireylerde
sistemik hastalik riskini artirabilir. Yaslanma ile birlikte goz ve kulakta bulunan néron ve
sensOr organ sayilarinda da kayiplar yasanmaktadir.Yaslanmaya bagli olarak periferik
vestibiiler organlarda (utrikiil, sakkiil ve semisiirkiiler kanallar) %25 ile %40 arasinda
kayiplar yasanmaktadir.'*® Vestibiiler ¢ekirdeklerdeki ndron sayisinda ise 4. dekattan
sonraki her dekatta %3’liik azalma olmaktadir.'*” Yaslanma santral denge sistemini de
etkilemektedir. Yapilan bir caligmadasantral denge sistemi i¢in olduk¢a 6nemli olan
okiilomotor fonksiyonlarin 45 yagindan sonra azalmaya basladigi ve bu bireylerde tepki
hizlarindaki yavaglamaya bagli gelisen santral denge problemlerinin olabilecegi
belirtilmistir.*® Yaslanma ayrica obezite ile denge sistemi iligkisini de etkilemektedir.
Obez yasli bireylerde kronik hastalik ve metabolik komplikasyonlar daha fazladir. Dolayisi
ile bu bireylerdeki kronik hastaliklar bireylerin denge fonksiyonlarini
kotiilestirebilmektedir. Bu nedenle biz kronik hastaligi olan bireyler ile 45 yasg tistii
bireyleri ¢aligmamiza dahil etmedik ve sadece VKI’nin denge fonksiyonlarina olan etkisini
arastirmay1 amacladik.

Gaur ve ark'*'calismalarinda 18-24 yagslar1 arasindaki normal kilolu, asirikilolu ve obez
gruplarina ayrilarak toplamda 50 geng eriskini incelemistir. Noromuskuler bozuklugu,
KVH, kanser tanisi, siddetli akciger hastaliklari, son 6 ay icersinde myokard enfarktiisii
gecirmis olan bireyler dislanmis ve ¢aligmaya dahil edilen bireylere hareketlilik 6l¢iisii(6
dakikalik yiiriime testi) ve gozleri kapaliyken 30 saniye kadar ayaklar birbirine yakin
konumdayken ayakta durma, TDT ve TADT uygulanmistir. Calismanin sonucunda
VKI’nin hareketlilik l¢iisii ve denge ile negatif bir iliskisi oldugu saptanmstir. Ozellikle
obez bireylerde hareketlilik ve dengede daha fazla bozulma mevcuttu.

Diindar'**¢alismasina 83 kadin dahil etmistir ve bu kadinlar1 VKi’ye gore 4 gruba
ayrrmustir (Grup 1 (VKIi: 18.5-24.9), Grup II (25-29.9), Grup I1I (30-34.9) ve grup IV (>35)
olmak iizere). Ayrica ¢alismada bireyler BKO’ya gore de iki gruba ayrilmistir (BKO>0.8;
BKO<0.8). Yazar bu gruplarin denge becerilerini Biodex denge sistemi ve berg denge
skalast ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonunda VKI arttikca diisme riskinin de arttig:
saptanmistir. Ayrica yazarlar obezite rehabilitasyon programlarina bagvuran hastalarin
denge agisindan da degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Kerkez ve ark'*, 35-45
yas arasindaki 8 normal kilolu, 18 kilolu ve 14 obez kadinin dinamik denge becerilerini

biodeks denge sistemi ile degerlendirmislerdir. Calismada bireylerin antero-posterior,
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mediolateral ve genel denge becerileri gozler agik ve kapali sekilde degerlendirilmistir.
Calisma sonunda BKI1 ile gozler acik genel denge becerileri arasinda negatif bir iligkinin
oldugu belirtilirken gozler kapali pozisyonda gruplar arasinda bir fark olmadigi
belirtilmistir. Yazarlar sonug olarak kadinlarda BKI arttikga denge becerisinin zayifladigt
ve bu bireylerin diigsme riski tasidigini bildirmislerdir. Baska bir calismada,12 obez birey
ile 12 saglikl bireyin sert ve yumusak zemin iizerinde gozler a¢ik ve kapaliyken bireylerin
agirlik merkezi keskinligini ve toplam salinim mesafesi degerlendirilmistir.'** Calismada
sert ve yumusak zeminde obez bireylerin saglikl bireylere gore agirlik merkezi
keskinliginin ve toplam salinim mesafesinin daha kotii oldugu belirtilmistir. Bu durum
calismada iki hipotez ile a¢iklanmistir. Bunlardan ilki obez bireylerde abdominal yag
birikimi pelvik anterior tilte neden olabilir ve viicut geometrisini degistirebilir. Ikinci
nedeni ise obez bireyler fazla kilolarindan dolay1 ayaklarinda daha fazla basinca maruz
kalmaktadir. Bu fazla ayak basinci ayakta bulunan mekanoreseptorleri duyarsizlastirabilir
ve ayaklardan gelen afferent duyuyu azaltabilir. Bagka bir calismada ise obez bireylerde

denge becerileri, diisme riski ve diisme korkusu arastirilmistir.'*

Calismada obez bireylerin
daha kotii denge berecilerine sahip oldugu ve VKI ile denge becerileri arasinda negatif bir
iliski oldugu belirtilmistir. Ayrica yazarlar obez kadinlarin daha fazla diizme korkusu
yasadigini ve buna bagli olarak giinliik aktivitelerini kisitladigini belirtmislerdir.

Literatiirdeki ¢caligmalara benzer sekilde bizde 45 asirikilolu ve obez birey ile 55 saglikli
bireyin denge becerilerini fonksiyonel denge testleri ile degerlendirdik. Calismamizda
asirikilolu ve obez bireyler ile saglikli bireyler arasinda romberg, gozler acik ve kapali
TDT, FUT, ZKYT ve gozler agik TADT acisindan bir fark yoktu. Ancak literatiire uyumlu
sekildeasirikilolu ve obez bireyler, zorlu statik kosullarda, saglikl bireylere gore daha koti
performans gdsterdi. Ayrica ¢alismamizda VKIi ve BKO fazla olan bireylerde daha kotii
denge skorlar elde edildi.asirikilolu ve obez bireylerin daha kotii denge becerilerine sahip
olmasi bu bireylerin diisme i¢in risk altinda olduklarinin bir gostergesi olabilir. Obez
bireylerde abdominal yag birikime bagl olarak lomber omurganin geometrisini
degistirebilir ve lomber omurga-pelvis baglantisindan dolay1 bu bireylerde anterior
tiltgelisebilir."**Dolayis1 ile bu bireylerin viicut agirlik merkezleri degisebilir ve bu bireyler
dengelerini korumakta zorluk ¢ekiyor olabilir.

Obezitenin viicuda dogrudan-mekanik etkisinin diginda obezite ayaklarda bulunan
mekanoreseptorleri de etkileyebilir ve bu reseptorlerden gelen proprioseptif inputlar
degistirebilir. Proprioseptif inputlar dengenin saglanmasi i¢in gerekli olan {i¢ ana

sistemden biridir ve viicudun pozisyon algisi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Baz1 ¢aligmalarda
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obez bireylerin daha biiyiik plantar temas alanma sahip oldugu belirtilmistir.**'*° Ayrica
bu bireylerde fazla kilodan kaynaklanan yer ile topuk, orta ayak ve metatars bas1 arasindaki
basing oranimin daha fazla oldugu belirtilmistir."** Uzun siire boyunca esik tistii uyarilan
mekanoreseptorler, Son’un da calismasinda'** bahsettigi gibi duyarsizlasabilir ve bu
reseptorlerden gelen proprioseptif inputlar azalabilir. Dolayisi ile ¢alismamizdaki
asirikilolu ve obez bireylerin gozler agik TADT de basarili olup gozler kapali TADT de
daha kotii performans gostermesi duyarsizlagmis proprioseptif input ile agiklanabilir.
Gozler acik TADT de, yani tek ayak kalkik pozisyonda, yerde kalan ayaktaki (tek
ayaktaki) proprioseptif input duyarsizlassa bile bu durumu viziiel ve vestibiiler sistem telafi
edebilir. Ancak gozler kapali oldugunda vestibiiler sistem tek basina (azalmis ve
duyarsizlagsmis probrioseptif duyu ile) dengeyi saglamak icin yeterli olmayabilir ve bu
nedenle asirikilolu bireyler gézler kapali TADT’de daha basarisiz olabilir.

Viziiel inputarin olmadig1 ve proprioseptif inputlarin yetersiz oldugu gozler kapaliyken
tek ayak iizerinde durma esnasinda bireyler, dengenin saglanmasi i¢in vestibiiler girdilere
daha fazla giivenmektedirler. Calismamizdaki asirikilolu ve obez bireylerin gézler kapali
TADT’de zorlanmalarinin diger bir nedeni bu bireylerin vestibiiler sistemlerinin saglikli
bireylere gore daha zayif olmasi olabilir. Vestibiiler reseptorler bas hareketlerine duyarli
yapilardir ve dengenin saglanmasi igin her iki kulaktaki reseptorlerin dengeli ¢alismasi
gerekmektedir. Bu reseptorlerin akut hasarlar ¢ok kisa bir siire igerisinde santral vestibiiler
sistemin kompanzasyon mekanizmasi sayesinde telafi edilmektedir ve bireylerin
semptomlar1 azalmaktadir. Ancak bazi durumlarda spontan kompanzasyon bireylerin
dengelerini tekrar saglamak i¢in yeterli olmamakta ve bu bireylerde kalint1 bir dengesizlik
devam edebilmektedir. Bu bireylere vestibiiler kompanzasyonu artirmak icin ¢esitli
vestibiiler egzersizler dnerilmektedir.'**Vestibiiler egzersizlerde amag, spesifik tekrarlanan
hareketler ile periferik vestibiiler kayba kars1 adaptasyon, habitiiasyon ve yerine koyma
stratejilerini gelistirmek ve denge becerilerini artirmaktir. Glinlitk yagamlarinda aktif olan
bireyler bu egzersizlerin birgcogunu giinliik islerinde deneyimlemektedir. Bu nedenle
sedanter yasayanlarda hareketsiz yasama bagli denge sorunlar1 daha
fazlaolmaktadir."*! Asirikilolu ve obez bireyler hem kilolarindan dolay1 hem de diisme
korkularindandolay1 normal kilolu bireylere gére daha hareketsiz yastyor olabilir.'*
Dolayisi ile bu bireylerin periferik vestibiiler denge reseptdrleri normal kilolu bireylere
gore daha etkisiz ¢alistig1 ve bu bireylerin bu nedenle gozler kapali TADT de zorlandiklar
diistiniilebilir. Bu durum ayn1 zamanda spor yapan bireylerin daha iyi denge becerilerine

sahip olmast ile de aqzlklanabilir.142 Ancak bu durum ileriki ¢calismalarda dinamik
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bilgisayarli posturografi gibi dengenin tiim parametrelerini (viziiel, probrioseptif ve
vestibiiler) ortaya koyan testler ile degerlendirilebilir. Boylelikle fazla kilonun ve
obezitenin vestibiiler ve probrioseptif sisteme etkisinin olup olmadig1 anlasilabilir.

Biz ayrica ¢aligmamizda asirikilolu ve obez bireylerin diisme sikliklarini VAS ile
degerlendirdik. Gruplar arasinda VAS agisindan bir fark yoktu. Bu durum bize fonksiyonel
denge becerileri daha kotii olan obez bireylerin giinliik yasamda diisme sikliklarinin
etkilenmedigini, bu bireylerin gozler kapali TADT gibi zorlayici pozisyonlarda daha kotii
performans gosterdigini diisiindiirmektedir. Bunun nedeni kilolu bireylerin fazla
kilolarindan ve diisme korkusundan dolay1 yavas hareket etmesinden kaynaklaniyor

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diinyada giderek artan prevelansi ile dikkat ¢eken obezite birgok hastaliga zemin
hazirlayarak toplum sagligini ciddi derecede tehdit etmektedir. Obezitenin teknolojik
gelismeler ve sedanter yasamin yayginlagsmasi nedeniyle gelecek yillarda sikliginin daha da
artacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle obezitenin meydana getirdigi kardiyovaskiiler veya
metabolik komplikasyonlarin erken teshisinin yaninda neden oldugu diisme riskinin
onceden belirlenmesi ve denge bozukluklarmin erken tespiti hem toplum sagligi hem de
iilkelerin saglik harcamalar a¢isindan daha biiyiik 6nem arz edecektir.

Literatiirde diisme riski ile ilgili caligmalar incelendiginde ¢alismalarin daha cok ileri
yastaki ve denge bozukluguna neden olabilecek ¢oklu ilag kullanimin oldugu veya ek
hastaliklara sahip olan bireylerde yapildig1 dikkat cekmektedir. Ancak VKI ile diisme
riskini arastiran ve denge bozukluguna neden olacak etkenlerin diglandigi ¢alismalar kisith
sayida yer almaktadir.

Diisme riski ile VKi’nin iliskisini arastirdigimiz ¢alismamizda bireylerin fonksiyonel
denge testlerinden gozler kapali TADT skorlarinin, VKI, bel ¢evresi, kalca cevresi ve BKO
ile anlaml1 derecede negatif bir iliski icerisinde oldugunu tespit ettik. Calismamiz,
asirikilolu ve obez bireylerde yapilan TADT ile, ileride gelisebilecek denge bozuklugu,
diisme ve beraberinde getirdigi olumsuz kosullar meydana gelmeden 6nce diisme riski
belirlenebilmesi konusunda 6nemli bir veri olabilir.

Geng bireyler dahil tiim obez bireylerde diisme riskini belirleyebilecek pahali ve zaman
alict yontemlerden denge platform sistemleri birinci basamaklarda uygulanmasi miimkiin
olmayabilir. Bunun aksine birinci basamak dahil tiim kliniklerde yapilabilecek ucuz ve
pratik bir yontem olan TADT, diisme riskini 6nceden tahmin ederek olusabilecek

komplikasyon ve diger sorunlar1 engelleyebilecek bir tarama testi olarak kullanilabilir.
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