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Unimdz insani alinan
tim  Onlemlere ve
yeni tedavi ydntemle-
rine ragmen giderek
sismanlamaktadir.
Obezite, DUnya Sag-
lik Orgutu tarafindan “kuresel salgin”
olarak nitelendiriimektedir. Bu nedenle
de obezite ve mUcadelesi dinya ve
Ulkemiz gindemini yogun olarak mesgul
etmektedir. Ulkemizde insanimizin (igte
biri obez, U¢te biri kiloludur. Obezitenin
onlenmesi ve korunmada basgarili olu-
nabilmesi icin bebeklikten baglayarak
cocukluk ve genclik ddnemleri de dahil
olmak Uzere hayatin her dénemini kapsa-
yan énlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Bebeklik ve gocukluk
Déneminde Onleme ve Korunma

Yeterli strede anne situ ile beslenmenin
eriskin yaslarda obezite ve kardiyovasku-
ler hastaliklardan korudugu gosterilmistir.
Erken bebeklik ve cocukluk déneminde
antibiyotik kullaniminin bagirsaktaki
faydall bakteri/zararli bakteri oranini
bozarak ¢ocukluk ve adélesan dénemde
obeziteye yol actigi gdsterilmistir. Bu
nedenle gereksiz antibiyotik kullanimina
dikkat edilmelidir (1). Cocuklarin ragbet
ettigi fast food Urlnler de obeziteye yol
acmaktadir.

Nisasta Bazlh Sekerlerin
Kisitlanmasi

Obezitenin ve metabolik sendromun
salgin hale gelmesinde etkisinin oldugu
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evli ve 3 cocuk babasidir.

dusunulen ve kamuoyunda gizli seker
olarak bilinen nisasta bazli sekerler basta
misir olmak Uzere bugday ve patates
gibi UrUnlerin surubundan elde edilir
ve friktoz surubu olarak da adlandirilir.
Ucuz oldugu igin biskuvi, cikolata, tatll,
sekerleme, ketcap gibi hazir gida en-
dustrisinde ¢ok kullanilir. Friktoz surubu
bagirsak bakteri florasini da degistirerek
zararl bakterilerin artmasina faydali
bakterilerin azalmasina yol agmaktadir.
Bu durum ayrica kilo artisina da sebep
olur (2).

insiilin Direncini Kirmaya
Yoénelik Beslenme

instline karsi hticre dizeyinde yanitin
azalmasi olarak tarif edilen insulin diren-
cinde artmis insulin dizeyi kilo almayi
kolaylastirmakta ve kilo vermeyi zorlastir-
maktadir. Rafine undan yapilan her tarld
unlu mamuller, tatli yiyecek ve icecekler
insulini artirarak kilo aldirmaktadir. Rafine
unlu mamuller yerine tam tahilli Granlerin
tercih edilmesi yine glisemik indeksi
dusuk gidalar, insulin direncini kirmakta
ve kilo almayi énlemektedir.

Guvenli Gida

Pestisit adi verilen sebze ve meyvelerde-
ki tarimsal ila¢ kalintilari yine hayvansal
Urdnlerdeki veteriner ilag kalintilari, agir
metaller, dioksinler, hormonlar, aromatik
hidrokarbonlar gibi cevre kirliligi ajanlari,
besinlerin pisiriimesi sirasinda olusan
toksik maddeler, besinlerde kimyasal
reaksiyonlar ile olusan nitrozaminler gibi

bilesikler, kaplar ve ambalajlardan besin-
lere bulasan bisfenol A gibi kimyasallar,
katki maddeleri ve plastiklestiricilerde
bulunan fitalatlar obeziteye yol agmak-
tadir (2).

Antienflamatuar Beslenme

islenmis etlerin, kizartmalarin, rafine
karbonhidrat dedigimiz unlu mamullerin
yemek sonrasi enflamasyona yol agtigi
buna karsin domates, yesil yaprakli
sebzeler, badem ceviz findik gibi kuruye-
misler, yagl balik, zeytinyagindan olusan
besinlerin yemek sonrasinda olusan
inflamasyonu azalttigi veya daha az enf-
lamasyona yol agtigi ileri srdlmektedir.
Ayrica sik beslenme ile bu enflamasyon
daha da artmaktadir. Enflamasyona yol
acan besinlerin obezite, tip 2 diyabet
ve kalp damar hastaliklarina yol actig
antienflamatuar beslenmeninise bu riski
azalttigi rapor edilmistir. Enflamasyona
yol acan veya antienflamatuar besinler
Diyetsel inflamatuar indeks (DII) adi
verilen bir indeks ile degerlendirilebil-
mekte ve saglikll beslenme ve obezite
tedavisinde onerilmektedir (3).

Beslenme Programlarinda
Yeni Egilimler

Dustk kalorili beslenme modelleri:
Halk arasinda hizli kilo kaybi yapmasi
bakimindan gok ragbet bulan ¢ok disuk
kalorili ve dusUk karbonhidratl ketojenik
diyetler orta ve uzun vadede sagliga
zararli olup kas yikimina ve kalp damar
hastaliklarina yol agabilmektedir. Bu



nedenle ¢cok dusutk kalorili beslenme
Onerilmemekte buna karsin kisa sureli
olmak sartiile dengeli duistk kalorili bes-
lenme vakalara gdre 6nerilebilmektedir.

Aralikl aclik modelleri: Aralikli aclik,
gln icinde veya haftanin belirli bazi
gunlerinde besin ve igecek tuketiminin
kisitlandigi veya hi¢ tUketilmedigi bir
devre ile devaminda besin ve icecek
tUketiminin normal devam ettigi, bir
devreden olusan beslenme gseklidir.
Kendi icerisinde alternatif gun aralikli
aclik veya orucu, dizenlenmis aralikli
aclk ve zamana kisith aglik olarak alt
gruplara ayrilir. Bu beslenme programiari
uygun bireylerde kilo vermeye yardimci
olabilir (4).

Alternatif giin aralikh achk: Haftanin
belirli bazi gunlerinde yiyecek ve ige-
ceklerin tiketiimedigi, diger gunlerde ise
tketimin serbest oldugu bir modeldir.

Diizenlenmis aralikh achk: Haftanin 5
gund kisittama olmaksizin normal bes-
lenme dizenine devam edilir, haftanin
kalan 2 gintunde ise kisitlama yapilarak
gunluk enerji intiyacinin yaklasik %20
-25'1 tuketilir.

Zaman kisith aralikh aghk: Gunin belirli
saatlerinde enerji alimi tamamen kisitla-
nirken geri kalan zamanda enerji alimi
tamamen serbest birakilir. Ramazan ayi
orucu buna iyi bir érnektir.

Seyrek 6gtinile beslenme: Beslenme
rejimlerinde bir kural haline gelmis olan
(glinde 4-6 kez) sik beslenme bicimleri-
nin bazi insanlar i¢in uygun olamayacagi,
sik beslenme sonucunda kanda yemek
sonras! artan dlsUk dereceli enflamas-
yon nedeniyle kilo artisinin olacagi ileri
sUrdlmastar. Bu nedenle bazi yazarlarca
beslenme sikliginin seyreltimesinin
bu riski azaltacagl ve de kilo verdirici
etkisinin olacagi dtstnulmektedir (5).

Probiyotikler ve
Fekal Mikrobiyota
Transplantasyon Tedavisi

Probiyotik besinler canli mikroorganizma
iceren, bu nedenle de insan saghg!
icin faydali olan besinlerdir. Bagirsakta
mikrobiyota adi verilen bakteri toplulu-
gundan faydali bakterilerin azalip zararli
bakterilerin artigi mikrobiyal disbiyozis
durumunun obezite, tip 2 diyabet, kalp
damar hastaligi ile yakin iligkili oldugu
gdsterilmigtir. Probiyotik kullaniminin

bagirsak mikrobiyota fermantasyonunu
iyilestirdigi, achgr azalttigi, postpran-
diyal glukoz cevabini duzelttigi, kalori
alliminda azalma ve kilo kaybina neden
oldugu gosterilmistir. Baslica probiyotik
besinler ev yapimi yogurt, peynir, kefir
gibi fermente st Urdnleri, eksi mayali
ekmek, sirke, sarap, tursu, boza, lahana
tursusu olarak sayilabilir. Prebiyotik
besinler de canli bakteriler igin uygun
ortam saglarlar. Dogal prebiyotikler, muz,
enginar, pirasa, kugskonmaz, kereviz,
sogan, bezelye, seftali, domates, yer
elmasi, hindiba, yesil sebzeler, arpa,
cavdar, bugday, polifenol iceren
besinlerdir. Yakin gelecekte saglkli
antiobeziter barsak florasiniigeren fekal
mikrobiyota transplantasyon tedavisinin
obezite tedavisinde kullaniimasi ile ilgili
calismalar umut verici olacaktir (6).

Epigenetik Diyetler

DNA gen diziliminde degisiklik olmadan
sadece gen ifadesinde degisiklige yol
acllmasi durumuna epigenetik denir.
Nutriepigenetik ise besinlerin DNA
metilasyonu, histon modifikasyonlari ve
miRNA'lar ile olan etkilesimlerini inceler.
Nutriepigenetik beslenme ile obezitenin
Onlenmesinin mUmkdn olabilecedi ileri
surtdlmektedir. Diyetle yUksek miktarda
yag ve seker alimi, LEP geninde me-
tilasyona yol acarak obezite egilimine
neden olmaktadir. YUksek miktarda yag
alimi OPRM1, PENK ve DAT genlerinin
metilasyonunu azaltarak obezite olusu-
muna katkida bulunmaktadir. Yuksek

GUnUmMUz insani giderek

sismanlamaktadir. Obezite,
Dunya Saglik Orgitd
tarafindan “kuresel salgin”
olarak nitelendirilmektedir.
Bu nedenle de obezite

ve mUcadelesi dlnya ve
Ulkemiz gindemini yogun
olarak mesgul etmektedir.
Ulkemizde insanimizin
Ucte biri obez, Ucte biri
Kiloludur. Obezitenin
dnlenmesi ve korunmada
basarili olunabilmesi igin
bebeklikten baslayarak
cocukluk ve genclik
dénemleri de dahil olmak
Uzere hayatin her dénemini
kapsayan dnlemlerin
alinmasli gerekmektedir.
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miktarda yag ve seker alimi ise FASN
metilasyonunu azaltarak obezite ve
NAFLD olugsumuna neden olmaktadir.

Elma polifenolleri ve resveratrol tlrev-
leri, lipit metabolizmasiyla ilgili genlerin
metilasyonunu dulzenleyerek, diyetle
iliskili obeziteyi dnlemektedir. Bu sekilde
duzenlenen epigenetik diyetlerin obezite
ve iligkili hastaliklarin sikigini azaltilabil-
mektedir. Yine Akdeniz tipi beslenme
biciminin sirkadyen genlerin metilas-
yonunu etkileyerek kilo kaybina katkida
bulundugu gosterilmistir. Ontimuzdeki
yillarda obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi
konusunda epigenetik besinler gelecek
vaat edecek gibi gdézlkmektedir (7).

Nutrigenetik ve Nutrigenomik
Calismalar Isiginda Kisiye
Ozel Beslenme

insan genomunun ¢ézilmesi ile nutri-
genomik, transkriptomik, epigenomik,
foodomik, metabolomik, metagenomik
adlarn ile gok ¢esitli omik teknolojileri
gundeme gelmistir. Gida ve beslenme
alaninda DNA modifikasyonu igin
epigenomik, messenger RNA (mRNA)
veya transkriptler igin transkriptomik,
proteinler icin proteomik, metabolitler
icin metabolomik, lipidler i¢in lipidomik
ve mikrobiyota i¢in mikrobiyomik, me-
tagenomik terimleri kullanilmaktadir.
insanlarin beslenme, fizik aktivite gibi
yasam tarzi degisikliklerine genetik
yapilarindaki farklar sebebiyle farkli
sekilde yanit verdikleri bilinmektedir.
insan genom projesi ile genetik yapidaki
bu degisikliklerin ortaya konmasi hem
obezitenin hem de kronik hastaliklarin
onlenmesinde kisiye 6zel beslenme
Onerilerini gindeme getirmistir. Besin
maddelerinin genom ile etkilegsimini,
besinlerin metabolik yollari ve gen
ekspresyonunu nasil etkiledigini ince-
leyen nutrigenomik ayrica bireylerin
besin maddelerine verdikleri tepkiyi
etkileyen bireysel genetik farkliliklarin
inceleyen nutrigenetik kisiye ¢zel bes-
lenme danigsmanliginin olugsmasinda
katkl saglayacaktir. Bu sekilde genetik
bilgi kullanilarak bireye 6zgt beslenme
planlanmasi ile bireyin belirli diyetlere
cevap verip vermeyecegdi dngorulebilir.
Bireysellestirimis beslenme, bireyin DNA
sekansina bagli olarak belirli yiyeceklerin
veya besin miktarlarinin hastalik riskini
daha fazla veya daha az degistirebile-
cegi prensibine dayanmaktadir. FTO,
PPARy, MC4R ve MTHFR17 gibi yag
kitlesi ve obezite ile iligkili aday genlerde
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SNP’lerin (single ndkleotid polimorfizm)
kesfi fizyolojik mekanizmalarin aydinla-
tilmasinda ¢ok dnemli katkilar sagla-
mistir. Apolipoprotein C3 (APOCS3) and
apolipoprotein A1 (APOAT1) polimorfizmi
olanlarda Batil diyet paterni tiketimi ile
daha fazla metabolik sendrom gelistigi
gOsterilmistir. TAS1R2 polimorfizmi bulu-
nanlarda yiksek karbonhidrat tUketimiile
hipertrigliseridemi, TCF7L2 polimorfizmi
varliginda ytksek doymus yag aside
tketilmesi ile obezite riskinin, TXN poli-
morfizmi varliginda vitamin E eksikliginde
obezite riskinin arttigr gésterilmistir.

Bireysellestiriimis beslenme saglik
alaninda devrim yaratabilecek potan-
siyeline sahip olmakla birlikte bugtnicin
elimizdeki veriler kisiye 6zgu beslenme

planlanabilmesi icin yeterli degildir
ve etkinligi de kanittanmamistir. Son
dbénemde ortaya ¢ikan teknikler, her bir
genin ve ortaya ¢ikardigi molekullerin
ve bunlara bagl olarak olusan her bir
etkilesimin calisiimasi ve mekaniz-
masinin anlagiimasi yolunda dnemli
adimlardir. Fakat bu ¢aligsmalarin hiz-
lanmasi gereklidir. Biyoinformatik ala-
nindaki gelismeler omik teknolojilerini
dogrudan etkilemektedir ve istenilen
duzeye gelinebilmesi igin bu yondeki
teknolojilerin ¢ok daha gelismis olmasi
sarttir. Kigisellestiriimis beslenmenin
yaygin olarak kullanilabilmesi ise
¢cok daha uzak gérUnen bir hedeftir.
GUnUmuz sartlarinda maliyetin oldukca
yUksek olmasi rutin pratikte kullanimi
sinirlamaktadir (8,9).



Kahverengi Yag Dokusunun
Aktivasyonu ve Nakli

Kahverengi yag dokusu Isi Uretimini
artiran metabolik olarak aktif bir yag
dokusudur. Bazi besinlerin beyaz
yag dokusunun metabolik olarak
kahverengilesmesine yol actigi ileri
sUrtlmektedir. Bu besinler resveratrol,
curcumin, dut, omega-3, kapsaisin, yesil
cay, berberin, tymol, quercetin, mentol
olarak sayilabilir. Hayvan galigmalarinda
cannabinoid reseptdrler ile termogenez
arasinda yakin iliski gdsterilmistir. CB1
reseptorlerin ablasyonu veya CB2
reseptdrlerinin uyariimasi ile beyaz
yag dokusunun kahverengilesmesine
yol actigi, agirlik artisinin engellendigi
gOsterilmigtir. Mineralokortikoid reseptor
antogonistlerinin kahverengi yag do-
kusunun fonksiyonlarini artirdigi rapor
edilmistir. Son zamanlarda kahverengi
yag dokusu nakliile ilgili galismalar g6z
doldurmaktadir (10).

Egzersiz

Sadece aerobik degil direng egzersizle-
rinin eklendigi egzersiz programlarinin
kilo vermede daha etkin oldugu cesitli
calismalarda gézlemlenmigtir. Yapilacak
kaliteli ve yeterli egzersiz ile sadece kalori
harcanmasi degil ayni zamanda barsak
mikrobiyotasi icinde faydall bakterileri
artirarak ve de kaslardan salgilanan ve
metabolizma hizlandirici irisin hormo-
nunu artirarak kilo kaybina yol agacagi
gOsterilmisgtir.

ilag Tedavileri

Son yillarda inkretin adi verilen GLP-1
agonistleri obezite tedavisinde onay
almis ve klinik pratikte yaygin olarak
kullaniimaya baslanmistir.  Ayrica
Naltrexone-bupropion, phentermine-
topiramate, lorcaserin ve MSH ile
yapilan galismalarda da kilo verildigi
gosterilmistir. Fakat ilag tedavileri son
care olmali eger dusunuliyorsa yagsam
tarzi degisikligi ile beraber yakin takip
ile uygulanmalidir.

Multidisipliner Obezite Timi

Obezite tedavisinde yeni egilim multidi-
sipliner yaklasim sergileyecek obezite
timlerinin kurulmasidir. Buamagla kurulan
Obezite MUikemmeliyet Merkezlerinde
endokrinolog, cerrahi uzmani, diyetis-
yen, psikiyatr ve psikologdan olusan bir
ekiple buttincul degerlendirme ve tedavi

planlamasi yapilmasi strddrulebilir kilo
yoénetimi acisindan énemlidir.

Bariyatrik Cerrahi

Kilo verdirici mide ve bagirsak ameli-
yatlari da ginimuzde oldukga ragbet
bulmakta ve giderek artmaktadir. Bu
ameliyatlardan sonra beslenme prog-
ramina dikkat edilmez ise kilo alma riski
bulunmaktadir. Yapilan bir meta analizde
tUp mide ameliyatindan 7 yil sonra tekrar
kilo alma orani %28 bulunmustur. Hangi
hastanin bariatrik cerrahiile zayiflatimasi
bir plan dahilinde endokrinologlar géze-
timinde 6zel bir ekip ile yapiimaldir (11).

Sonu¢

Obezite mlcadelesi ila¢ tedavisinden
ziyade hayat boyu davranis degisikligini
ve dengeli kalori kisittamall beslenmeyi
sag@layan bireysel yaklasim ile basarilabi-
lir. Obezite ile micadelede surddrulebilir
kaliteli kilo kaybr amaglanmalidir. Bunu
saglamak icin de obezite mikemmeliyet
merkezlerinin kurulmasi ve hastalarin bu
merkezlere yonlendirilerek surekli sekilde
bir ekip ile izlenmesi en uygun yoldur.
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