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* Dinya saglik 6rguti (DSO): “OBEZITE; saghgi bozacak dlgtide
yag dokularinda anormal veya asiri miktarda yag birikmesidir”

* Vicut yag oraninin artmasi ile davranis, endokrin ve
metabolik degisikliklerle karakterize, kompleks multifaktoriyel
bir hastaliktir

* Obezite normalde insan ve memelilerde enerji deposu olan
yag dokusunun artmasi ve buna bagli hastalik riski ve
mortaliteye neden olan bir tablo olarak tanimlanmaktadir
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2001-2002 yillarl arasl 34 Glkede asirl kilolu ergen prevelansi

Obes Rev. 2005; 6:123-132



OBEZITENIN YAYGINLIGI

Dinyada hizla artis gostermektedir
Gelismis Ulkelerde gelir seviyesi dusuk kesimde

Gelismekte olan ulkelerde orta ve yuksek gelir
kesiminde

Sehirlerde

Kadinlarda (K>E) yaygindir
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Avrupa Obezite artis egilimi

R J-Leach, T Lobstein
International Journal of Pediatric Obesity ,2006



TURKIYE’DE OBEZITE

Erkek Kadin

% %
1999 19.9 38.8
TURDEP 2000 13 30
TOHTA 2002 21.56 36.17
TOHTA 2002

Asiri kilo = %41
Obezite =» %26




2001-2002 YILLARINDA EGE BOLGES]
ILLERI OBEZITE
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OBEZITE

Diunyada hizla artis gosteren halk saghgi sorunudur

Eriskinde;
— 1995 200 milyon
— 2005 =300 milyon
— 2008 - 1.1 milyar insan asiri kilolu ve obezdir

Cocukluk yas grubunda da hizla artmaktadir

DSO, akut sadlik krizi olarak tanimlamaktir (2005)

— Cocuklarda; obezite prevelansi son 30 yilda l¢ kat artmistir
6-11y %20 ye ulasmistir
Cocuk ve ergende (6-16y )2 %12.2-37



Amerika Saglik ve insan kaynaklari B6liimii
1976-1980 ile 2003-2004 OBEZITE PREVELANSI

==y

18
16
14
12
# 10

R s

L=

NHANES
Survey

1963-70 1871-74 1976-80 1988-594 1999-00 2001-02 2003-04

- <% - 25 years old —M— 611 years old —&— 12-10 years old

Cocuk yaslarda OBEZITE PREVELANSI son 30 yilda 3 kat artmistir

2-5y
6-11y

artis %0.5-13.9
artls % 6.5-18.8

12-13y artis % 5-17.4

Eriskin

artis % 5-32.9 Pediatric Hypertension, 2008;6:805-612



HIZLA ARTAN BIR SORUN!!
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Amerika Birlesik Devletlerinde Cocuk ve Ergenlerde
1963-1965 ve 1999-2002 yilllari

HAFIF OBEZITE SIKLIGINDA DEGISIM
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OBEZITE

Dunyanin; farkli bolgelerinde cesitli obezite prevelansi
bildirilmektedir

Kuzey Avrupa’ da obezite prevelansi %2-7
asiri kilo prevelansi  %8-22
Turkiye ‘ de obezite prevelansi %3.7

asiri kilo prevelansi  %12.2

Swiss Medical Weekly 2004, 134:523-528

do: 10.1111/j;1365-2214.2008,00919.x

Turk cocuklarinda;
Obez cocuklarin %25’ i Metabolik Sendrom

Diabetes,Research and Clin Prac 2006;72:315-321




YAG DOKUSU

e 18 ya§|nda E: (Vicut agirhginin) %15-18
K: (Vacut agirliginin) %20-25

E:>%25 } .
OBEZITE
K:>%30-35

} YAG DOKUSU
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COCUKLUK CAGINDA OBEZITE VE SONUCLARI

Bozulmus glikoz toleransi
— Insilin direnci
— Tip 2 seker hastaligi (Tip 2DM)

Yiiksek kan basinci

Dislipidemi (TG; VLDL, LDL )=» KV hastalik

Kolelitiasis

Yagli karaciger

Uyku apnesi
Hipoventilasyon sendromu
Erken ergenlik

Ortopedik problemler
Psikososyal problemler
Kanser riskinde artis
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OBEZITE- neden 6nemli?

Cocuk ve ergende OBEZITE;

1. Kardiyovaskuler hastalik (KVH) risk faktorleri ile birliktelik gosterir

(Tip 2 DM, Hipertansiyon, Dislipidemi)

2. Cocukluk yaslarda baslayan KVH risk faktorleri eriskin yasta devam eder

3. Obezite iliskili kronik hastaliklarin baslangici cocuk yaslarina dayanmaktadir

OBESITE HALK SAGLIGI SORUNUDUR
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COCUKTA OBEZITE TANIMI

Beslenme durumu, antropometrik élcimler ile
degerlendirilir

1. Boya uyqun Aqirlik (Rolatif Agirlik)
(Cocugun agirligi/boya gore olmasi gereken agirlik) X100

% 100-120= Asiri kilo

% 120-140= Obez

> % 140 = Morbid obez



COCUKTA OBEZITE TANIMI

2. Viicut kitle indeksi (VKI)
Viicut agirhgi (kg)/ boy (m?)

Eriskin
* 85-95p =Agsin kilo « VKI =25 asiri kilo
* >95p =0bez « VKI = 30 obesite

BIM 320;1240-1243, 2000

VKI- Vicut toplam yagi ile iliskili
Vicut yaginin en guvenilir gostergesi



2 to 20 years: Girls MAME
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2 to 20 years: Boys MAME
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COCUKTA OBEZITE TANIMI

3. Deri kivrim kalinligi

Degerlendirme icin standart bir deger yok

4. Bel cevresi

Bolgesel yag dagilimi hakkinda bilgi verir
Total ve abdominal viseral yag dizeyini belirler

Int. J Obes 28; 163, 2005

Visseral yag depolanmasi metabolik komplikasyonlar ile birliktedir

Am. J Clin Nutr 69; 308, 1999
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YAG DOKUSU GERi DONUMU
(Adiposit Rebound)

* Yag dokusu
1 yas ARTAR (VKI>95p ~ 19)
5-6 yas en dusuk deger
7 yas ARTAR (VKI >95p ~ 25)

* 5vyas once VKI artis= Erken Rebound



VUCUT KIiTLE INDEKSI-KAN BASINCI iLiSKiSi

e Kan basinci VKI dogrudan iliskilidir

Hypertension 2000; 36:165-170

 Normotansif ve hipotansif gruplarda KB ile VKI iliskili bulundu

Cocuklarda Circulation 1994; 89:703-711

* VAKI, total vicut yagl, KB arasinda pozitif iliski vardir
VKI ve total viicud yagi —KB yuksekliginde bagimsiz etkili
(SKB daha etkili)

J. Hum. Hypertens 2007;21:283-290




OBEZITE-HIPERTANSIYON ILISKISI

Kan basincindaki artis ile viicut agirligi arasinda dogrudan iliski vardir

Cocuk ve adolesanda obesite yuksek kan basinci ile birliktelik gosterir

Obez (KH ve renal tutulum ¢ ) cocuklard

MR rikeSakRAoNiSkilEBITerilo

Cocuk yas grubundaki yuksek kan basinci, eriskin yaslardaki

hipertansiyonun on belirtisidir

Am J Hypertens 2006; 19:708-712

J Pediatr 2006; 148:195-200
Am Epidermiol 2006;16:11-18




OBEZITE-HIPERTANSIYON ILISKISI

Cocukta kan basinci standardizasyonu ardindan yapilan ¢alismalarda
(1988-1994) (1995-2000)

SKB >1.4 mmHg
DKB > 3.3 mmHg artis

Kan basinci, viicut agirligina paralel artis gosterir

Asirtkilo ___HT
\ Karotis intima media kalinhginda artis } Riski

JAMA 2003; 290:2277-2283




ASIRI KILOLU ve OBEZ COCUKLARDA HT ILISKISI (n=675)

Ozellikler Normotansif Prehipertansif Hipertansiyon
n(%) n(%) n (%)

Cins

Kiz 274 (81.1) 33(9.8) 31(9.2)

Erkek 300 (89) 18 (5.3) 19 (5.6

Yas

4-12y 371 (87.7) 19 (4.5) 33(7.8)

13-17y 203 (80.6) 32(12.7) 17 (6.7)

Sigara igimi

Var 540 (84.9) 96 (15.1)

Yok 34 (87.2) 5(12.8)

VKI

ZayIf (<5p th) 21 <5 <5

Normal (>5th-<85th) 410 26 18

Asiri kilo (>85-<95) 95 11 16

Obez (>95th) 48 14 15

Aile oykisi

Hipertansiyon veya Bobrek Yetmezligi

Var 496 36 39

yok 78 15 11
Pediatrics 2008;122:821-827



Adjusted ORa®

[95% CI]
Odds of prehypertension®
Overweightd | I 1.6 [0.8-3.5]
Obese® = I 4,5[2.2-9.2]
&:Ids of hy;:nert.('ensio;'lc
Overweightd & : 3.7 [1.8-7.6]
Obese® i - | 7.0 [3.3-14.9]

0.1 0.2 0.5

AsIrl Kilolu ve Obez Cocuklarda — HT
Obez ¢ocuk pre HT, HT riski tagir

Pediatrics 2009



1 a
Age 4-12 Ad%;::ﬁ IC]’R
Odds of prehypertension®
Overweight? | i 0.9 [0.2-4.0]
Obese® 8 64[2.2-18.0]
Odds of hypertension®
Qverweighte —— 2.6[1.1-6.7]
Obese® F—8— 7.8 [3.2-19.0]

01 02 05 1.0 20 50 10.0

4-12 yaslarda obezite=» hem Pre HT, hem HT riski
13-17 yaslarda obezite=>

Age 13-17

Odds of prehypertension®t

Overweight?

Obesee

l_

Adjusted OR®
[95% CI|

2.0 [0.8-5.0]

3.2 [1.1-9.0]

Odds of hypertension®
Overweightd

Obesee

1 1 1

 5.9(1.8-19.8]

15.9 [1.5-24.3]

01 0.2 05 1.0 20 5.0

HT riski gbsterir

10.0

Pediatrics 2009



OBEZITE // HIPERTANSIYON ILISKISI

Obez Hipertansif cocuklarda

* Ailesel HT dykusu yuksektir
e Ailenin sosyoekonomik kosullari kismen etkilidir
 Hedef organ tutulumu siktir

(sol ventrikal hipertrofisi, artmis cIMT kalinhgi)

Bevaz onluk HT

(sol vent. hipertrofisi, egzersiz intoleransi rastlanir)

Maskelenmis HT

(cocuk populasyonunda %7.5, sol vent. Hipert. sik goriltr)

* Obez cocuklarda KB izlemi yapilmalidir

ABPM ile beyaz dnlik ve maskelenmis HT arastirilmalidir



HANGI COCUK ARASTIRILMALI ?

VKI (yasa gore)
— 85-95 pise fazla yaglanmaya bagh komplikasyonlar

— >95 pise obezite nedenleri ve komplikasyonlari
arastirilmalidir

Neden?
ABD’ de; asiri kilolu cocuklarin %23

obez cocuklarl %56’ sl en az 2 KVH risk faktora tasiyorlar
Adoblesan Asiri kilolu %7’ si

Obez %29’ si metabolik sendrom bulunuyor

Metabolik sendrom Tip2DM ve KVH riskinin 6n belirtisidir




VKI ARTISI HIPERTANSIYON RISKINI
ARTTIRIR

Fakat !!

Obesite-HT gorilmesinde tek basina etkili degildir !!!

O zaman !!

Obezlerde HT olusumunda etkili faktorler olmali !!!

Genetik yatkinhk

Visseral yag dokusu-sitokinler-RAAS

Renal-vaskuler &sempatik sinir sistemi degisiklikleri
insilin direnci ?

= e [



OBEZITE NEDENLERI

A. Ekzojen= Asiri yemek yemege bagli (istah artisi)

Alinan Enerji > Harcanan Enerji

B. Endojen (Diger nedenler) %1-3

— Endokrin Nedenler
Cushing Send
Hipotiroidi
Hipotalamik Sendromlar
Polikistik over Sendromlar
— Genetik Nedenler
Tek gen hastaliklari

} Boy yasa gore kisadir



OBEZITE-RISK FAKTORLERI

Cocukluk cagi obezitesinde risk faktorleri
a) Anne ve babada obezite
b) Ailesel aktivite azligi

Kilo alimina egilimin arttigi donemler
1. 5-7yas
2. Adolesan donem

OBEZITEDE
a) Kalitim %35
b) Modifiye edici genler % 15

c) Cevresel faktorler ve yasam stili %50



EKZOJEN OBEZITEYE YOL ACAN NEDENLER

Asiri yemek vemege vol acan nedenler

* Prenatal ve yasamin erken evreleri
— Duslik Dogum Agirlig

(Ozellikle hizla biiylimeyi yakalayanlar)

— Diyabetik anne bebegi

 Yasamin ilk aylarinda

— Karbonhidrat ve yagdan zengin beslenme

— Anne siti ile beslenmeme
* lleri yaslarda
— Genetik
— Fiziksel aktivite azligi- duragan yasam
— Enerji katkili icecek ve yiyecekler
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AILE VE OBEZITE

Anne ve babasi asiri kilolu %80

Anne ya da babasi asiri kilolu %40

Anne ve babasi normal kilolu %10

3-10 yas asiri kilolu %50

Adolesan doneminde
asiri kilolu

%70-80

OBEZITE
GELISIR

ASIRI
KILOLU




OBEZITE ARTIS NEDENLERI

Cevre faktorlerindeki degisiklikler:
* Sedanter yasam sekli
* Fizik aktivite azhgi

* Televizyon+ bilgisayar

Gunde>2 saat
Asiri kiloluk %52
Obezite %28

 Kompleks karbonhidrat+yagli gidalar
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GENETIK YATKINLIK

ETIYOLOJI ISTAH & ENERJI
HARCANMASI

CEVRESEL ETKENLER




OBEZITE VE GENETIK

* Obezite POLIGENIKTIR
* Obezitede genetik katki %25-40 civarindadir

 Anne ve babasi obez olan ¢ocuklarin %25’i obezdir

Obez bir kiginin ¢ocuklarinin obez olma
olasiligi 2-3 kat artar




OBEZITE ile iliskili 200’den fazla aday gen vardir
Tanimlanmis OBEZITE’ye neden olabilecek GENLER

* [3-AR * Lipoprotein lipaz

e Apolipoprotein D * ApoB

* LDL reseptor * Dopamin reseptor D2
 Insulin gen  TNF

e UCP1(B) e UCP2

e Acyl carrier protein-1  Adenozin deaminaz gen
e Obgen e SRS-1

* ADP-1SREB P-1C * Beacon geni

* JNK gen mutasyonu * HOBI1 geni

* H3 reseptor gen mutasyonu

Mendel gecisli 24 hastaligin bir komponenti OBEZITEdir

9'u OD 10'u OR 5°i X’e bagh



OBEZITEYE NEDEN OLAN TEK GEN
MUTASYONLARI

Leptin (LEP)
Prohormon konvertaz 1 (PC1)

Peroxisome proliferator activated reseptor gama 2
(PPAR)

Melanokortin 3 reseptor gen (MC3R)
Leptin reseptor (LEPR)
Pro-opiomelenakortin geni (POMC)
Melenakortin 4 reseptor (MC4R)
SIM1 mutasyonu



OBESITEYE BAGLI HIPERTANSIYONDA GENETIK
YATKINLIK

1. 32 adrenerjik reseptor (ADR 32 gene) polimorfizmi

Glylb ~ Tnorepinefrin (plasma)

»

varient Kilo artisl yapar

2. Katosolamin O metil transferaz (COMT) gene polimorfizmi

Ostrojen

Katesolamin COMT
COMT gen 1Ostrojen |
polimorfizmi > Katesolamin

TKB

Homozigot dusuk aktivite +Karin gevres



OBESITEYE BAGLI HIPERTANSIYONDA GENETIK
YATKINLIK

3. PPAR y2 polimorfizmi »  Degisik etki

(transkriptaz faktoru) (B R e ore)

Peroksizom proliferator aktivator reseptor y2 polimorfizmi

4.Leptin Reseptor gen polimorfizmi
(-GIn 223Arg) > Sempatik aktivite artisi

5. Angiotensin konverting enzim gen polimorfizmi
KB1

Obesite 1(visseral yaglanma)

DD polimorfizmi

6. Melanokortin reseptor gen polimorfizmi/mut
/. Resistin gen mutasyonu
8. Perlipin gen mutasyonu sayilabilir



YAG DAGILIMI ONEMLI Mi ?

Intra-abdominal fat

* Yag dagiliminin ozelligi bir
faktor sayilabilir

e VisSeral yaglarin
insulin direnci daha belirgin,

katekolamin duyarligl daha
fazladir

Subcutaneous




OBEZITEYE BAGLI HIPERTANSIYONDA YAG
DAGILIMI ONEMLI Mi?

A. Visseral obesite ile KB yakin iliskili
(Metabolik Sendromda cok onemli)

1. Visseral yag; Peritoneal kavite icinde

Ic organlar arasinda
Yag depolari ile birliktedir

2. Subkutan yag; Derialtinda

Intramuskuler bdlgededir



OBEZITEYE BAGLI HIPERTANSIYONDA YAG DAGILIMI
ONEMLI Mj?

B. Visseral yag birikimi artisinda

Insiilin direnci

Bozulmus glukoz toleransi
Dislipidemi

HT, KBY, Koroner KH daha sik gorualir

C. Subkutan yag dokusu artisi ile metabolik indeksler arasinda iliski
dZ Hypertension 1997;30:1144-49

D. Bel cevresi 6lcimbu visseral yaglanmanin iyi bir gostergesidir

Bel cevresi-HT ile iliskilidir. Cocukta kanitlar sinirhdir

Obes. Res.2001;9:179-187



YAG DOKUSU ONEMLI BiR ENDOKRIN ORGANDIR

VISSERAL YAG DOKUSU
Total viicut yaginin %20 si oldugunda

TNF <

Resistin
IL6

|

Cesitli Adiposit fak’&jrleri salgtlanir

| Koruyucu Sitokinler

Adiponektin



Gluconeogenesis T
Glukoz iiretim T

Glukoz alim{

Glukoza bagh insulin
 sekresyonu { lipotoksisite
B-cell glut-2 |

Apopitozis

T Acetyl CoA

! Glukoz oksidasyonu
! Glukoz uptake’i

! Glikojen yapimi

! Glucose
uptake

{ Insulin | KA
duyarhhgi /
_.f,’;...w'_?. > Serbest yag asitleri

3
Ad|p03|t 1 |

»ﬁb_ . o 1. Kas dokusunda insiilin direnci T
had 2. Hepatik glukoz yapimi T
INF o 1 3. PCell fonksiyonu ¥
IL-67T
Leptin T
Resistin T
adiponektini




VISSERAL ve SUBKUTANOZ YAG DOKUSUNDAKI FARKLILIKLAR

Visseral yaq dokusu Subkutanoz yad dokusu

l ’ TKoruyucu sitokinler
TAdipositokinler J

(intramuskuler yag dokusu)

TAdiponektin
*IL6 *TNF
*PAI-1 *Resistin
Anjiotensinojen | ve Il «Leptin
*Renin *IL6

*Endotelin

*Serbest yag asidleri
*Leptin

*Adiponektin

| Koruyucu sitokinler



Genetik yatkinhk - Cevresel Faktorler

Visseral yag dokusu Dogal immunite

W

3

AdlpOSlt Monosit/Makrofaj

TAdloklnIer Sitokinler —
‘ Té‘lukoz uretimi (KC)

tLeptin TRAAS TSYA {Instlin sekresyonu (Pankreas)

Insulin duyarhhg (Kas)
AIdesteron TN .
Insulin direnci
(Hiperinsulinemi)
I /
4 | TEndotelin-1
Sempatlk VAZOKONSTRIKSIYON NO
aktivite !

\ TRenal Na

Reabsorbsiyonu

intravaskdiler

g Volum Artigi

OBESITEYE BAGLI HIPERTANSIYONDA ETKILI FAKTORLER



INSULININ DAMAR DUVARINA ETKISI

Insulin @5 Glucose

MEK l
®

MAP @NDS> Skeletal musecle

Vasoconstriction Vasodilation

T I

N

Endathelium




INSULIN DIRENCININ
DAMAR FIZYOLOJISINE ETKISI

®

hyperinsulinemia

L

4 [Vasoconsiriction’

Compensatory [

RS

GLUT4
translocation

Glucotoxicity
Lipotoxicity
Inflammation

‘ Endothelial dysfunction ‘*4& [ Insulin resistance

"k

Diabetes, obesity
hypertension




OBEZITE TEDAVISI
(Cocuk ve Ergende)

* Modern yasam

Fizik aktiviteyi azaltan
Gereginden fazla enerji alinan
Enerji harcatmayan bir ortam

* Ergenlik Donemi
Biyolojik
Sosyal
Psikolojik

—

— KRITIK GECICI EVRE

Bagimsizligin arttigi
Eriskin benzeri yasam ve
Saglik davranislari sergiler



OBEZITE TEDAVISI

A) OBEZITEDEN KORUNMA —-ONLEYICI TEDAVI

* YASAM MODELI DEGISTIRILMELIDIR (Modern yasam)

Genis kapsamli ~
Destekleyici
. ~ OLMALIDIR
Suregen
Ebeveyn odakl —

 KiLO KAYBI SAGLANIRKEN

Blyume-gelisme korunmal

Obeziteye bagli komplikasyonlar onlenmelidir



A) KORUNMA- ONLEYiCi TEDAVI

Obezitenin Onlenmesi
* Yasamdaki davranis degisikliklerini kapsar
* Erken yasta baslamasi KVH ve HT gelisimini dnler

Onleme Programlari

 Hukumet politikasi

* Pazarlama politikasi

* Basin, yayin ve gorsel iletim araclari
* Belediye politikasi

e Okul

e Ev (aile) icinde uygulanmalidir

Programlar

Dizenli fizik aktivite

Saglikli )
. . YEMEK ALISKANLIKLARI SAGLANMALI
Enerji dengesini koruyan




. DIYET

. FIZIK AKTIVITE

. ETKIN (FARMAKOLOJiK) TEDAVI

. CERRAHIi TEDAVI

B) OBEZITE TEDAVISI
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1) DIYET TEDAVISI

*  Yogun diyet degisikligi gerekir
. Diyet degisikligi
(Aile tutum ve sosyoekonomik durumuna uymali)
Yasa uygun kalori alinmal
Normal biylimeyi- gelismeyi saglamali
Saglikli besin aliskanhgi kazandirmali
. Kalorinin
%25-35 yag
%45-65 KH

%10-30 protein
Meyve suyu tuketimi azaltilmali

Sebze ve meyve (yasa uygun porsiyon )


http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.resimsakla.com/data/media/383/karisik_sebzeler.jpg&imgrefurl=http://www.resimsakla.com/r-sebze-resimleri-383-karisik-sebzeler-3582.htm&usg=__-w3-jlKjuzcRuVRxocWF5SU_ldA=&h=480&w=640&sz=70&hl=tr&start=3&tbnid=BGTKdyAwA9zs_M:&tbnh=103&tbnw=137&prev=/images%3Fq%3DSEBZELER%26gbv%3D2%26hl%3Dtr
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://img206.imageshack.us/img206/1706/portakalsuyuhd8.jpg&imgrefurl=http://www.bakimliyiz.com/prenses-cafe/31095-zehra-ablamin-kahvesi-ve-kahvalti-menumuz-2.html&usg=__zfPsxQQu4kxEAZbv7p81_YciNuI=&h=413&w=342&sz=22&hl=tr&start=2&tbnid=CcuFbTtd39lpIM:&tbnh=125&tbnw=104&prev=/images%3Fq%3DPORTAKAL%2BSUYU%26gbv%3D2%26hl%3Dtr

1) DIYET TEDAVISI

* Kilo kaybi yavas olmali (0.5kg/hf)
* Baslangic agirliginin %10’u azaltilmal

* Bu kilo 6 ay korunabilmelidir



.

- ' ! \= o
m Vegetables i ' Meat & Beans
Vary your vesgics T Grt L Go lean with protein
E i i | Natune = " % o ' -
cereals, Go y

Etbozeveryday:  gat2V: cupseveryday cups every dary AT il | StSemeveryday

. Oills Oils are not a food group, but you need some for good health. Get your oils from fish, nuts, and liquid olls such as com oll, soybean oil, and canola ol

Limit solid fats as well as foods that contain them,
DS RS DB Ko 13 IO DiAIGe it )
CAMIC SWeeteTIers.

| wemzm= USDA &L

— it all counts.




MCDONALD’S BESLENME GERCEGI

* McDonald sandvicleri gunltk ihtiyacin
ortalama % 40 ni karsilar

(patates kizartmalari haric)



http://images.google.com/imgres?imgurl=http://searchviews.com/archives/Big%2520Mac.jpg&imgrefurl=http://searchviews.com/archives/2005/10/mcsearch_result.php&h=151&w=176&sz=10&hl=en&start=1&tbnid=Vn6hXLJE1gCQZM:&tbnh=86&tbnw=100&prev=/images%3Fq%3Dbig%2Bmac%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DN

TRANSGENIK GIDALAR

* Genetik modifiye organizmalar (GMO)
(DNA rekombinasyonu yapilmis)

 Market raflarinda sergilenen uriinlerin %60-70’i yeni
tekniklerle Gretilmistir

 Amac= Pestisit, virusler ve boceklere direncli gidalar
elde etmek



TRANSGENIK GIDALAR
Soya fasulyesi (%63)
Pamuk (%13)
Misir (%9)
Kanola (%63)
Papaya (bilinmiyor)
Patates (olasilikla markette yok)
Domates (markette yok)
Pelte, meyve suyu (markette yok)
Hindiba (markette yok)
Sugarbeets (markette yok)
Pirinc (markette yok)
Keten (markette yok)



AKDENIZ DIYET]

Akdeniz beslenme
biciminin yavas yavas
terkedildigi Yunanistan'da
obezite yuzde 75
oraninda artti

Yunanistan =»
su anda en fazla sisman
insanin yasadigl AB ulkesi




2) FIZIK AKTIVITE (Egzersiz)

Basarili kilo kaybi icin gerekir
Visseral yag dokusunu azaltir
Karaciger ve kasta insulin duyarliligini arttirir

KVH riskini azaltir, Tip 2 DM onler

Dizenli fizik aktivite yapilmalidir

Gunde 30-60 dk fizik aktivite olmali

Gunltuk yasama uyarlanmali (ylruyus) L -

Fizik aktivite Saglikl yasam tarzi kazandirir

Kilo kaybi icin Diyet+ Fizik aktivite olmalidir
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3) ILAC TEDAVISI
Obez, asiri kilolu cocuk ve ergenlerdeki agir komplikasyonlarda kullanilir

* Insulin duyarhihgini arttiran ilaclar/ Metformin

* Kilo kaybini saglayan ilaclar
Orlistat
Sibutramine
* Hipertansiyon tedavisi
Kilo kaybi saglanmali
Amplodipine (KKB)
ACE inhibitorleri
Alfa adrenerjik Antagonistleri
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