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* Obezite ve Covid-19 iliskisi
 Pandeminin obeziteye etkisi

* Obezite tedavisi icin dneriler

 Pandemi sonrasi obezite yonetimi
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Obezite, COVID-19 hastalik siddetini arttirir...
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Ulkemizde durum nasil?

Clinical Characteristics and Outcomes of COVID-19 Patients with Overweight and Obesity:

Turkish Nationwide Cohort Study (TurCObesity)
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Obezite ve Covid-19 iliskisi

Biyolojik faktorler

ACE2 reseptorlerinden
zengin adipoz doku

Dusuk dereceli inflamasyon

— ETKI G Sosyal faktorler

immin fonksiyonlarda
bozulma

Protrombotik durum

Akut respiratuvar distress

sendrom riski

Hastaneye yatis
Yogun bakim yatis
Mortalite

Bilgiye ve saglik hizmetlerine erisimde azalma
(Sosyoekonomik durum, kilo 6nyargisina
bagl gegcmis deneyimler, obezite

acisindan damgalanma)

insanlara ve kurumlara giiven duymama

Azalmis pulmoner
fonksiyonlar

Metabolik komplikasyonlar

Kilo 6nyargisina ve obezite
damgalamasina bagli olarak COViD-19
tedavisine katilmama

Obes Facts 2020;13:430-438



Obezite hastalarinin yasadigi zorluklar...

 Muayene olanaklarinin azalmasi

* Egitim, beslenme, psikolojik destek alamama
* Takipsiz ve tedavisiz kalma

e Teletip kullanimiile ilgili zorluklar
* Altyapi eksikligi
e Hukuki sorunlar

 Bariatrik cerrahinin yapilamamasi
* Mortalite ve komplikasyon artisi
* Pandemi sonrasinda uzamis bariatrik cerrahi hasta listeleri



Pandemi donemi = Obezojenik dénem
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Pandemi doneminde fiziksel aktivite...

e Sosyal mesafe ve karantina
* Fiziksel aktivitede kisitlama

s +
* Eglence
* Ulasim Hareketsiz gecirilen suirede artma

|

Kilo alimi

Gunliik enerji harcamasinda azalma

Public Health Nutrition: 23(17), 3121-3125



Fiziksel aktiviteyi arttirmak icin...

* Gunde en az 30 dk ya da haftada 150 dk

* Orta duzeyde fiziksel aktivite
* Evicinde ylruyus
* Acik havada yuriyus / kosu / bisiklet

* Gun icinde mutlaka hareket planlanmall
e Cocuklarla oyun oynama
* Temizlik ve bahce isleri

REEr

Family Day

* Evde egzersiz programlari llll?“%\l
e Sosyal medya (YouTube, Instagram, Facebook) N

NS iy
e

Public Health Nutrition: 23(17), 3121-3125



Sedanter davranislarda artis...

e Uzun sureli oturma  Neler yapilabilir?
e Kardiyometabolik risk artisi

e Fiziksel aktivite molalari

* Uzun sireli televizyon seyretme * Yemek ve atistirma zamanlarinda
* Kilo alimina g¢ok etkili diizenleme
e Gida aliminda artis
. SaéhkS.IZ yiyecek reklamlarina  Televizyon seyretme siirelerinde
maruziyet dizenleme

Public Health Nutrition: 23(17), 3121-3125



Uyku duzeninde bozulma...

* Yetersiz ya da bozulmus uyku... * Oneriler
* DM
« HT e Tutarh uyku/uyanma rutini
* KVH
e Obezite * Normal uyku suresi

. . , Mavi 1sik maruziyetini azaltmak
* Pandemide bozulmus uyku dizeni

 Normal yatma saatlerinin degismesi
* Artmis ekran suresi
* Anksiyete ve stres

Gece atistirmalarini kesmek

Alkol tiketimini azaltmak

Public Health Nutrition: 23(17), 3121-3125



Stres-Covid-19-Obezite...

Stres

!

Davranissal
Biyolojik
Psikolojik

!

Vicut agirhgi

* Covid-19 iliskili negatif haberler

* Hastalik korkusu
* Sosyal izolasyon

* Eve bagimli kalma
* Finansal stres

* Bilgi eksikligi

Stres ve anksiyete

Biology 2020, 9, 280



Kilo alma esprileril!l

Finally Covid 19 is Gone
Now How Do We Get Out?




Damgalama ve kucuk dusturme...

\

e Kicuk disme hissi...

* Kilo verme baskisi Pandemi sonrasinda da

— ,
toplumdan izolasyon

* Basarisizlik
* Anksiyete, depresyon
» Sagliksiz beslenme davranislari




Pandeminin beslenmeye etkisi...

e Gida ortamlari (ev ici ve ev disi) * Pandemide degisen gida ortami

* Bireysel beslenme kalitesi * Gida tedarik zincirinde kesintiler
e Saglikli yasam e Artan guvenlik denetimleri
* |ssizlik

* Market ve pazar alisverisinde
azalma
* Taze yiyeceklere ulasamama
* Dayanikl ve islenmis gida tuketimi

* Besin eksiklikleri
* Kronik hastalik gelisimi

Adv Food Nutr Res 2018;85:79-129.
Public Health Nutrition: 23(17), 3121-3125.



Beslenme Onerileri

* Dondurulmus, kurutulmus veya konserve...

e Tam tahillar
e Bakliyat
e Sebzeler

* Cabuk yok olmayan, taze Grunlerin tuketimi
* Elma, armut, lahana, havug, patates, pancar

* Pencere pervazlarinda ve balkonlarda taze sebze-meyve yetistirme
* Evde saglikl besinlerin pisirilmesi
* Sekerli iceceklerden uzak durma

Public Health Nutrition: 23(17), 3121-3125.
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Article
Managing Obesity in Lockdown: Survey of Health Behaviors
and Telemedicine

Noga C. Minsky 1-2-*+%_ Dafna Pachter 1-2:3.:7 Galia Zacay 2-%, Naama Chishlevitz 12,3, Miriam Ben-Hamo 2{,
Dana Weiner ® and Gabriella Segal-Lieberman 1-2
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GLP-1 agonistlerinin COVID-19 hastaligina
etkisi var midir?

DPP4
Vinrhiﬂbitor 7

-

N

y/ \
:
ol

}inflammation
l tissue injury

7 Lungu- :
& DPP4 ls
@ v Cardlovascular
\ ~ tinsulin secretion
GLP-1,., GLP-1,. - } glucagon release

B -cell apoptosis
Pancreas

Kidney

e Anti-inflamatuvar etki
. inflamatuvarhasarl

 Akcigerlerde ACE2 ekspresyonu
e Virusun akcigerlere girisi I
 Replikasyon

 Fayda? Zarar?



Pandemi sonrasl obezite...

e Saglikli yasam tarzina geciste * Neler yapilabilir?
zorlanma!
* Daha agresif bir tedavi yaklasimi

* Komplikasyonlarda artis * Teletip uygulamalarinin

yayginlasmasi
* Online hasta egitim programlari

* Post-Covid-19 sendromu . Online hacta takibi

* Respiratuvar sistem
komplikasyonlari

* Kardiyometabolik komplikasyonlar
* Mental komplikasyonlar

e Kaynak kullaniminda oncelik

Diabetes Res Clin Pract 2021;172:108617



Bitirirken...

COVID-19 salgini, obezite yonetimi ile ugrasanlar icin iki nedenden
oturu onemli bir olay olmustur:

1) Hastalarimizin yasam ortamini 6nemli dl¢lide degistirdi.
2) Danismanlik saglama seklimizi temelden degistirdi.

Bu iki benzersiz deneyimin birlesmesi hem hastalara hem de hizmet
sunanlara icgoru kazandirmistir ve kesinlikle saglik hizmetlerinde
dontsimsel degisikliklere yol acacaktir. Cogu zaman, anormallikler
daha derin bir anlayisa yol agar. Tarihimizde boyle bir donemdeyiz.
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