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G
ünümüz insanı alınan 
tüm önlemlere ve 
yeni tedavi yöntemle-
rine rağmen giderek 
şişmanlamaktadır. 
Obezite, Dünya Sağ-

lık Örgütü tarafından “küresel salgın” 
olarak nitelendirilmektedir. Bu nedenle 
de obezite ve mücadelesi dünya ve 
ülkemiz gündemini yoğun olarak meşgul 
etmektedir. Ülkemizde insanımızın üçte 
biri obez, üçte biri kiloludur. Obezitenin 
önlenmesi ve korunmada başarılı olu-
nabilmesi için bebeklikten başlayarak 
çocukluk ve gençlik dönemleri de dahil 
olmak üzere hayatın her dönemini kapsa-
yan önlemlerin alınması gerekmektedir.

Bebeklik ve Çocukluk 
Döneminde Önleme ve Korunma

Yeterli sürede anne sütü ile beslenmenin 
erişkin yaşlarda obezite ve kardiyovaskü-
ler hastalıklardan koruduğu gösterilmiştir. 
Erken bebeklik ve çocukluk döneminde 
antibiyotik kullanımının bağırsaktaki 
faydalı bakteri/zararlı bakteri oranını 
bozarak çocukluk ve adölesan dönemde 
obeziteye yol açtığı gösterilmiştir. Bu 
nedenle gereksiz antibiyotik kullanımına 
dikkat edilmelidir (1). Çocukların rağbet 
ettiği fast food ürünler de obeziteye yol 
açmaktadır.

Nişasta Bazlı Şekerlerin 
Kısıtlanması

Obezitenin ve metabolik sendromun 
salgın hale gelmesinde etkisinin olduğu 

düşünülen ve kamuoyunda gizli şeker 
olarak bilinen nişasta bazlı şekerler başta 
mısır olmak üzere buğday ve patates 
gibi ürünlerin şurubundan elde edilir 
ve früktoz şurubu olarak da adlandırılır. 
Ucuz olduğu için bisküvi, çikolata, tatlı, 
şekerleme, ketçap gibi hazır gıda en-
düstrisinde çok kullanılır. Früktoz şurubu 
bağırsak bakteri florasını da değiştirerek 
zararlı bakterilerin artmasına faydalı 
bakterilerin azalmasına yol açmaktadır. 
Bu durum ayrıca kilo artışına da sebep 
olur (2).

İnsülin Direncini Kırmaya 
Yönelik Beslenme

İnsüline karşı hücre düzeyinde yanıtın 
azalması olarak tarif edilen insülin diren-
cinde artmış insülin düzeyi kilo almayı 
kolaylaştırmakta ve kilo vermeyi zorlaştır-
maktadır. Rafine undan yapılan her türlü 
unlu mamuller, tatlı yiyecek ve içecekler 
insülini artırarak kilo aldırmaktadır. Rafine 
unlu mamuller yerine tam tahıllı ürünlerin 
tercih edilmesi yine glisemik indeksi 
düşük gıdalar, insülin direncini kırmakta 
ve kilo almayı önlemektedir. 

Güvenli Gıda

Pestisit adı verilen sebze ve meyvelerde-
ki tarımsal ilaç kalıntıları yine hayvansal 
ürünlerdeki veteriner ilaç kalıntıları, ağır 
metaller, dioksinler, hormonlar, aromatik 
hidrokarbonlar gibi çevre kirliliği ajanları, 
besinlerin pişirilmesi sırasında oluşan 
toksik maddeler, besinlerde kimyasal 
reaksiyonlar ile oluşan nitrozaminler gibi 

bileşikler, kaplar ve ambalajlardan besin-
lere bulaşan bisfenol A gibi kimyasallar, 
katkı maddeleri ve plastikleştiricilerde 
bulunan fitalatlar obeziteye yol açmak-
tadır (2).

Antienflamatuar Beslenme

İşlenmiş etlerin, kızartmaların, rafine 
karbonhidrat dediğimiz unlu mamullerin 
yemek sonrası enflamasyona yol açtığı 
buna karşın domates, yeşil yapraklı 
sebzeler, badem ceviz fındık gibi kuruye-
mişler, yağlı balık, zeytinyağından oluşan 
besinlerin yemek sonrasında oluşan 
inflamasyonu azalttığı veya daha az enf-
lamasyona yol açtığı ileri sürülmektedir. 
Ayrıca sık beslenme ile bu enflamasyon 
daha da artmaktadır. Enflamasyona yol 
açan besinlerin obezite, tip 2 diyabet 
ve kalp damar hastalıklarına yol açtığı 
antienflamatuar beslenmenin ise bu riski 
azalttığı rapor edilmiştir. Enflamasyona 
yol açan veya antienflamatuar besinler 
Diyetsel İnflamatuar İndeks (DII) adı 
verilen bir indeks ile değerlendirilebil-
mekte ve sağlıklı beslenme ve obezite 
tedavisinde önerilmektedir (3).

Beslenme Programlarında 
Yeni Eğilimler

Düşük kalorili beslenme modelleri: 
Halk arasında hızlı kilo kaybı yapması 
bakımından çok rağbet bulan çok düşük 
kalorili ve düşük karbonhidratlı ketojenik 
diyetler orta ve uzun vadede sağlığa 
zararlı olup kas yıkımına ve kalp damar 
hastalıklarına yol açabilmektedir. Bu 
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bağırsak mikrobiyota fermantasyonunu 
iyileştirdiği, açlığı azalttığı, postpran-
diyal glukoz cevabını düzelttiği, kalori 
alımında azalma ve kilo kaybına neden 
olduğu gösterilmiştir. Başlıca probiyotik 
besinler ev yapımı yoğurt, peynir, kefir 
gibi fermente süt ürünleri, ekşi mayalı 
ekmek, sirke, şarap, turşu, boza, lahana 
turşusu olarak sayılabilir. Prebiyotik 
besinler de canlı bakteriler için uygun 
ortam sağlarlar. Doğal prebiyotikler, muz, 
enginar, pırasa, kuşkonmaz, kereviz, 
soğan, bezelye, şeftali, domates, yer 
elması, hindiba, yeşil sebzeler, arpa, 
çavdar, buğday, polifenol içeren 
besinlerdir. Yakın gelecekte sağlıklı 
antiobeziter barsak florasını içeren fekal 
mikrobiyota transplantasyon tedavisinin 
obezite tedavisinde kullanılması ile ilgili 
çalışmalar umut verici olacaktır (6). 

Epigenetik Diyetler

DNA gen diziliminde değişiklik olmadan 
sadece gen ifadesinde değişikliğe yol 
açılması durumuna epigenetik denir. 
Nutriepigenetik ise besinlerin DNA 
metilasyonu, histon modifikasyonları ve 
miRNA’lar ile olan etkileşimlerini inceler. 
Nütriepigenetik beslenme ile obezitenin 
önlenmesinin mümkün olabileceği ileri 
sürülmektedir. Diyetle yüksek miktarda 
yağ ve şeker alımı, LEP geninde me-
tilasyona yol açarak obezite eğilimine 
neden olmaktadır. Yüksek miktarda yağ 
alımı OPRM1, PENK ve DAT genlerinin 
metilasyonunu azaltarak obezite oluşu-
muna katkıda bulunmaktadır. Yüksek 

nedenle çok düşük kalorili beslenme 
önerilmemekte buna karşın kısa süreli 
olmak şartı ile dengeli düşük kalorili bes-
lenme vakalara göre önerilebilmektedir.

Aralıklı açlık modelleri: Aralıklı açlık, 
gün içinde veya haftanın belirli bazı 
günlerinde besin ve içecek tüketiminin 
kısıtlandığı veya hiç tüketilmediği bir 
devre ile devamında besin ve içecek 
tüketiminin normal devam ettiği, bir 
devreden oluşan beslenme şeklidir. 
Kendi içerisinde alternatif gün aralıklı 
açlık veya orucu, düzenlenmiş aralıklı 
açlık ve zamana kısıtlı açlık olarak alt 
gruplara ayrılır. Bu beslenme programları 
uygun bireylerde kilo vermeye yardımcı 
olabilir (4).

Alternatif gün aralıklı açlık: Haftanın 
belirli bazı günlerinde yiyecek ve içe-
ceklerin tüketilmediği, diğer günlerde ise 
tüketimin serbest olduğu bir modeldir. 

Düzenlenmiş aralıklı açlık: Haftanın 5 
günü kısıtlama olmaksızın normal bes-
lenme düzenine devam edilir, haftanın 
kalan 2 gününde ise kısıtlama yapılarak 
günlük enerji ihtiyacının yaklaşık %20
-25’i tüketilir. 

Zaman kısıtlı aralıklı açlık: Günün belirli 
saatlerinde enerji alımı tamamen kısıtla-
nırken geri kalan zamanda enerji alımı 
tamamen serbest bırakılır. Ramazan ayı 
orucu buna iyi bir örnektir. 

Seyrek öğün ile beslenme: Beslenme 
rejimlerinde bir kural haline gelmiş olan 
(günde 4-6 kez) sık beslenme biçimleri-
nin bazı insanlar için uygun olamayacağı, 
sık beslenme sonucunda kanda yemek 
sonrası artan düşük dereceli enflamas-
yon nedeniyle kilo artışının olacağı ileri 
sürülmüştür. Bu nedenle bazı yazarlarca 
beslenme sıklığının seyreltilmesinin 
bu riski azaltacağı ve de kilo verdirici 
etkisinin olacağı düşünülmektedir (5).

Probiyotikler ve 
Fekal Mikrobiyota 
Transplantasyon Tedavisi

Probiyotik besinler canlı mikroorganizma 
içeren, bu nedenle de insan sağlığı 
için faydalı olan besinlerdir. Bağırsakta 
mikrobiyota adı verilen bakteri toplulu-
ğundan faydalı bakterilerin azalıp zararlı 
bakterilerin artığı mikrobiyal disbiyozis 
durumunun obezite, tip 2 diyabet, kalp 
damar hastalığı ile yakın ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. Probiyotik kullanımının 
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planlanabilmesi için yeterli değildir 
ve etkinliği de kanıtlanmamıştır. Son 
dönemde ortaya çıkan teknikler, her bir 
genin ve ortaya çıkardığı moleküllerin 
ve bunlara bağlı olarak oluşan her bir 
etkileşimin çalışılması ve mekaniz-
masının anlaşılması yolunda önemli 
adımlardır. Fakat bu çalışmaların hız-
lanması gereklidir. Biyoinformatik ala-
nındaki gelişmeler omik teknolojilerini 
doğrudan etkilemektedir ve istenilen 
düzeye gelinebilmesi için bu yöndeki 
teknolojilerin çok daha gelişmiş olması 
şarttır. Kişiselleştirilmiş beslenmenin 
yaygın olarak kullanılabilmesi ise 
çok daha uzak görünen bir hedeftir. 
Günümüz şartlarında maliyetin oldukça 
yüksek olması rutin pratikte kullanımı 
sınırlamaktadır (8,9).

SNP’lerin (single nükleotid polimorfizm) 
keşfi fizyolojik mekanizmaların aydınla-
tılmasında çok önemli katkılar sağla-
mıştır. Apolipoprotein C3 (APOC3) and 
apolipoprotein A1 (APOA1) polimorfizmi 
olanlarda Batılı diyet paterni tüketimi ile 
daha fazla metabolik sendrom geliştiği 
gösterilmiştir. TAS1R2 polimorfizmi bulu-
nanlarda yüksek karbonhidrat tüketimi ile 
hipertrigliseridemi, TCF7L2 polimorfizmi 
varlığında yüksek doymuş yağ aside 
tüketilmesi ile obezite riskinin, TXN poli-
morfizmi varlığında vitamin E eksikliğinde 
obezite riskinin arttığı gösterilmiştir. 

Bireyselleştirilmiş beslenme sağlık 
alanında devrim yaratabilecek potan-
siyeline sahip olmakla birlikte bugün için 
elimizdeki veriler kişiye özgü beslenme 

miktarda yağ ve şeker alımı ise FASN 
metilasyonunu azaltarak obezite ve 
NAFLD oluşumuna neden olmaktadır. 

Elma polifenolleri ve resveratrol türev-
leri, lipit metabolizmasıyla ilgili genlerin 
metilasyonunu düzenleyerek, diyetle 
ilişkili obeziteyi önlemektedir. Bu şekilde 
düzenlenen epigenetik diyetlerin obezite 
ve ilişkili hastalıkların sıklığını azaltılabil-
mektedir. Yine Akdeniz tipi beslenme 
biçiminin sirkadyen genlerin metilas-
yonunu etkileyerek kilo kaybına katkıda 
bulunduğu gösterilmiştir. Önümüzdeki 
yıllarda obezitenin önlenmesi ve tedavisi 
konusunda epigenetik besinler gelecek 
vaat edecek gibi gözükmektedir (7). 

Nutrigenetik ve Nutrigenomik 
Çalışmalar Işığında Kişiye 
Özel Beslenme

İnsan genomunun çözülmesi ile nutri-
genomik, transkriptomik, epigenomik, 
foodomik, metabolomik, metagenomik 
adları ile çok çeşitli omik teknolojileri 
gündeme gelmiştir. Gıda ve beslenme 
alanında DNA modifikasyonu için 
epigenomik, messenger RNA (mRNA) 
veya transkriptler için transkriptomik, 
proteinler için proteomik, metabolitler 
için metabolomik, lipidler için lipidomik 
ve mikrobiyota için mikrobiyomik, me-
tagenomik terimleri kullanılmaktadır. 
İnsanların beslenme, fizik aktivite gibi 
yaşam tarzı değişikliklerine genetik 
yapılarındaki farklar sebebiyle farklı 
şekilde yanıt verdikleri bilinmektedir. 
İnsan genom projesi ile genetik yapıdaki 
bu değişikliklerin ortaya konması hem 
obezitenin hem de kronik hastalıkların 
önlenmesinde kişiye özel beslenme 
önerilerini gündeme getirmiştir. Besin 
maddelerinin genom ile etkileşimini, 
besinlerin metabolik yolları ve gen 
ekspresyonunu nasıl etkilediğini ince-
leyen nutrigenomik ayrıca bireylerin 
besin maddelerine verdikleri tepkiyi 
etkileyen bireysel genetik farklılıkların 
inceleyen nutrigenetik kişiye özel bes-
lenme danışmanlığının oluşmasında 
katkı sağlayacaktır. Bu şekilde genetik 
bilgi kullanılarak bireye özgü beslenme 
planlanması ile bireyin belirli diyetlere 
cevap verip vermeyeceği öngörülebilir. 
Bireyselleştirilmiş beslenme, bireyin DNA 
sekansına bağlı olarak belirli yiyeceklerin 
veya besin miktarlarının hastalık riskini 
daha fazla veya daha az değiştirebile-
ceği prensibine dayanmaktadır. FTO, 
PPARɣ , MC4R ve MTHFR17 gibi yağ 
kitlesi ve obezite ile ilişkili aday genlerde 
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planlaması yapılması sürdürülebilir kilo 
yönetimi açısından önemlidir. 

Bariyatrik Cerrahi

Kilo verdirici mide ve bağırsak ameli-
yatları da günümüzde oldukça rağbet 
bulmakta ve giderek artmaktadır. Bu 
ameliyatlardan sonra beslenme prog-
ramına dikkat edilmez ise kilo alma riski 
bulunmaktadır. Yapılan bir meta analizde 
tüp mide ameliyatından 7 yıl sonra tekrar 
kilo alma oranı %28 bulunmuştur. Hangi 
hastanın bariatrik cerrahi ile zayıflatılması 
bir plan dahilinde endokrinologlar göze-
timinde özel bir ekip ile yapılmalıdır (11).

Sonuç

Obezite mücadelesi ilaç tedavisinden 
ziyade hayat boyu davranış değişikliğini 
ve dengeli kalori kısıtlamalı beslenmeyi 
sağlayan bireysel yaklaşım ile başarılabi-
lir. Obezite ile mücadelede sürdürülebilir 
kaliteli kilo kaybı amaçlanmalıdır. Bunu 
sağlamak için de obezite mükemmeliyet 
merkezlerinin kurulması ve hastaların bu 
merkezlere yönlendirilerek sürekli şekilde 
bir ekip ile izlenmesi en uygun yoldur. 
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Kahverengi Yağ Dokusunun 
Aktivasyonu ve Nakli

Kahverengi yağ dokusu ısı üretimini 
artıran metabolik olarak aktif bir yağ 
dokusudur. Bazı besinlerin beyaz 
yağ dokusunun metabolik olarak 
kahverengileşmesine yol açtığı ileri 
sürülmektedir. Bu besinler resveratrol, 
curcumin, dut, omega-3, kapsaisin, yeşil 
çay, berberin, tymol, quercetin, mentol 
olarak sayılabilir. Hayvan çalışmalarında 
cannabinoid reseptörler ile termogenez 
arasında yakın ilişki gösterilmiştir. CB1 
reseptörlerin ablasyonu veya CB2 
reseptörlerinin uyarılması ile beyaz 
yağ dokusunun kahverengileşmesine 
yol açtığı, ağırlık artışının engellendiği 
gösterilmiştir. Mineralokortikoid reseptör 
antogonistlerinin kahverengi yağ do-
kusunun fonksiyonlarını artırdığı rapor 
edilmiştir. Son zamanlarda kahverengi 
yağ dokusu nakli ile ilgili çalışmalar göz 
doldurmaktadır (10).

Egzersiz

Sadece aerobik değil direnç egzersizle-
rinin eklendiği egzersiz programlarının 
kilo vermede daha etkin olduğu çeşitli 
çalışmalarda gözlemlenmiştir. Yapılacak 
kaliteli ve yeterli egzersiz ile sadece kalori 
harcanması değil aynı zamanda barsak 
mikrobiyotası içinde faydalı bakterileri 
artırarak ve de kaslardan salgılanan ve 
metabolizma hızlandırıcı irisin hormo-
nunu artırarak kilo kaybına yol açacağı 
gösterilmiştir.

İlaç Tedavileri

Son yıllarda inkretin adı verilen GLP-1 
agonistleri obezite tedavisinde onay 
almış ve klinik pratikte yaygın olarak 
kullanılmaya başlanmıştır. Ayrıca 
Naltrexone-bupropion, phentermine-
topiramate, lorcaserin ve MSH ile 
yapılan çalışmalarda da kilo verildiği 
gösterilmiştir. Fakat ilaç tedavileri son 
çare olmalı eğer düşünülüyorsa yaşam 
tarzı değişikliği ile beraber yakın takip 
ile uygulanmalıdır.

Multidisipliner Obezite Timi

Obezite tedavisinde yeni eğilim multidi-
sipliner yaklaşım sergileyecek obezite 
timlerinin kurulmasıdır. Bu amaçla kurulan 
Obezite Mükemmeliyet Merkezlerinde 
endokrinolog, cerrahi uzmanı, diyetis-
yen, psikiyatr ve psikologdan oluşan bir 
ekiple bütüncül değerlendirme ve tedavi 


