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Amac

* Kilo alma istemi ile basvuran kisiye yaklasim hakkinda bilgi vermek



Hedefler

Zayiflik tanimini yapabilmek

Zayifliga sebep olacak sekonder faktorleri sayabilmek

Istenmeyen kilo kaybi tanimini yapabilmek ve sebep olan faktérleri sayabilmek

Dogru beslenme 6nerileri verebilmek



Sunum plani

* Yapisal zayifligin tanimi

 Sindirimin fizyolojisi

* Malabsorbsiyon tanimi, sebepleri, klinik bulgulari
* istenmeyen kilo kaybi ve sebepleri, klinik bulgulari
e Saglikli beslenme

e Siproheptadin istah acici olarak kullanilabilir mi



Olgu

21 yasinda Ayse E., Gniversite 6grencisi, yurtta kalmakta

Kilo alma istemi sebebiyle basvurdu

2-3 ayda bir ishal olmaktaymis.

Ara ara carpintisi oldugunu hissediyormus.
* Yakin zamanda bir kilo degisikligi olmamis.
» Saclarda dokulmesi varmis.

* Ek hastaligi yok, ara ara vitamin mineral kullanmaktaymis.



Yapisal Zayiflik

* Ik bilimsel yayinlar 1930'larda, tibbi tavsiye icin basvuran, kilo alimina direncli
bireylerin vakalarini tanimlamistir. 80 yildan uzun bir sure sonra, <50 bilimsel
makale bu konuyla ilgilenmistir (1).

1)Bailly M, Boscaro A, Pereira B, Courteix D, Germain N, Galusca B, Boirie Y, Thivel D, Verney J 2021. Underweight but not
underfat: is fat-free mass a key factor in constitutionally thin women? European Journal of Clinical Nutrition 75:1764-1770



Epidemiyoloji

Obezite %28,8
* Ortalama VKi 27,4 kg/m?
VKI >25kg/m2 %64,4

Yapisal Zayiflik ??? w Erkeklerde %0,4 Kadinlarda %2,7 *

*Bailly M, Germain N, Galusca B, Courteix D, Thievel D, Verney J, 2020. Definition and diagnosis of constitutional thinness: a
systematic review. British Journal of Nutrition (2020), 124, 531-547



Yapisal zayifhk

 Yapisal zayiflik, enerji alimi ve harcamasi arasinda belirgin herhangi bir
dengesizligin olmamasi ile karakterize edilen dogal bir zayiflik
durumudur(BMI < 17,5 kg/m?2).

* Yetersiz beslenme, yeme bozukluklari, iliskili hastaliklar veya asiri egzersiz
olmamasina ragmen, yapisal zayif kisilerin viicut agirhgi cok dustik ve kilo alimina
direncli olduklari gosterilmistir (1).

* Dengelenmis bir enerji metabolizmasi, bliyime egrisinin alt yuzdelik dilimlerinde
sabit viicut agirhgi bulunur (2).

1)Bailly M, Boscaro A, Perira B, Feasson L, Boirrie Y, Germain N, Galusca B, Courteix D, Thievel D, Verney J, 2021. Is
constitutional thinness really different from anorexia nervosa? A systematic review and meta-analysis, Reviews in Endocrine
and Metabolic Disorders, 22: 913-971

2)Bailly M, Germain N, Galusca B, Courteix D, Thievel D, Verney J, 2020. Definition and diagnosis of constitutional thinness: a
systematic review. British Journal of Nutrition (2020), 124, 531-547



Zayithk

« DSO’line gore VKI;
» 17-18,49 kg/m? hafif zayiflik
* 16-16,99 kg’m? orta derecede zayiflik
» <16 kg/m? siddetli zayiflik

e Zayifligin baslica nedeni;
* Asiri fiziksel aktivite
e istahsizlik
* Alinan besinlerin sindirim-emilim ve metabolizmalarinda bozukluklar
* Enerji harcamasini artiran hastaliklar
 Psikiyatrik hastaliklar



Yapisal Zayiflik

* Yapisal zayif bireylerin yag orani normal kilolu bireylerden énemli bir 6lctide daha
distk, AN’li hastalardan ise daha yuksektir. Ancak iki grupta yetersiz yag oranina
sahiptir (1).

* Yapisal zayif ve AN’nin her ikisi de duisiik VKI ile karakterize olmasina ragmen,
vapisal zayif kisilerde yeme bozukluklari, gida kisitlamasi, psikolojik bozukluklar
veya yetersiz beslenmenin hormonal belirtileri gorilmez (2).

* AN’li hastalardan farkh olarak, yapisal zayif kisiler, kilo almaya genellikle
isteklidirler (2).

1)Bailly M, Boscaro A, Pereira B, Courteix D, Germain N, Galusca B, Boirie Y, Thivel D, Verney J 2021. Underweight but not
underfat: is fat-free mass a key factor in constitutionally thin women? European Journal of Clinical Nutrition 75:1764-1770
2)Bailly M, Germain N, Galusca B, Courteix D, Thievel D, Verney J, 2020. Definition and diagnosis of constitutional thinness: a
systematic review. British Journal of Nutrition (2020), 124, 531-547



Yapisal zayifhk

e Duzeltilmesi;

* Besin emilimini bozan nedenin tedavisi
Psikiyatrik tedavi
Altta yatan sekonder hastaligin tedavisi
Metabolik bir bozukluk varsa uygun diyet
Fiziksel egzersiz ve gunluk uygun kalori

* Makro besinlerin ginlik katkisi; yag%35, protein %12-15, karbonhidrat %47-50

* Birey acikmamis olsa bile 6glin arasinda yemek yemesi yoniinde
bilinclendirilmelidir.



Sindirim

* Gerceklestirmek icin:
 Gidalarin GIS kanalina hareketi
Sindirim salgilarinin salgilanmasi ve besinin sindirimi
Sindirim Urunleri, su ve elektrolitlerin emilimi
Emilen maddeleri uzaklastirmak icin GIS organlarda kan dolasimi
Tum bu islevlerin lokal, sinirsel ve hormonal mekanizmalarla kontroli

* Besinlerin GIS kanalinda optimal diizeyde islenebilmesi icin her bélimiinde yeterli
sirede kalmali



Sindirim

e Mastikasyon (Cigneme):
* Ozellikle meyve ve kabuklu sebzeler icin cok daha dnemlimd cevresi seliloz
* Besleyici bolimunin aciga citkmasi icin bu tabaka parcalanmali

* Sindirim enzimleri besin parcalarinin ylzeyine etki ettikleri icin sindirim hizi
toplam yuzey alanina bagimli




Sindirim

* Yutma (duglutasyon)

* Mide: motor islevi 3 grupta toplanabilir.
* Besinin duodenumda gecene kadar depo edilmesi

* Besinlerin kimus adi verilen yari sivi hale gelinceye kadar mide salgilariyla
karistirilmasi

* Ince bagirsaklarda sindirim ve emilim icin yeterli siireyi saglamak amaciyla
besinlerin yavas bir sekilde midede ince bagirsaga bosaltilmasi



Sindirim

* Kolonun baslica islevleri
* Kimustan su ve elektrolit emilimi
* Fekal maddenin disari atilana kadar depolanmasi
 Kolondaki irritasyon siddetli kiitle hareketleri baslatabilir (UK).

Haustral Contractions

Haustrum
Water, electrolytes Transverse

Alsooccurs in descendm? & sigmoid colon to
further concentrate fecal waste.



Malabsorbsiyon

* Malabsorbsiyon: besinlerin bozulmus emilimini ifade eder.

* Global malabsorbsiyon; diffiz mukozal tutulum veya azalmis emilim ytzeyi ile
iliskili hastaliklardan kaynaklanir. (colyak hastaligi)

* Secici veya izole malabsorbsiyon; belirli besinlerin emilimini engelleyen
hastaliklardan kaynaklanir. (pernisy6z anemi)

* Birincil veya konjenital malabsorbsiyon; bagirsak epitelinin zar tasima
sistemlerindeki konjenital kusurlardan kaynaklanir.

* Edinilmis malabsorbsiyon; epitelyal emici ylzeydeki edinilmis kusurlardan
kaynaklanir. (Crohn hastaligi, cerrahi rezeksiyon)




Yaglar

* Yag sindirim ve emilimi;
* Yag hidrolizi lingual lipaz ve gastrik lipazin etkisiyle midede baslar.

* Emilim, tuketilen diyet lipitlerinin tirleri ve alinan diger besinlerin varligi dahil
olmak tzere cesitli faktorlerden etkilenir.

* Lipit emulsiyonu duodenuma girer ve pankreatik lipaza maruz kalir.

* Cogu diyet lipitleri, jejunumun proksimal lcte ikisinde emilir.



Yaglar

* Ince bagirsak hastaligi / rezeksiyonu;

* Genellikle safra tuzlarinin enterohepatik dolasiminin ciddi sekilde
bozulmasina neden olur.

» Safra Uretimindeki problemler, yag malabsorbsiyonu ile sonuclanir.

* Ince bagirsakta asiri bakteri iremesi ile safra asidi emilimi etkilenir. Yag
malabsorbsiyonu ile sonuclanir.

» Hafif bir bakteriyel asiri buyime bicimi genellikle atrofik gastrit veya proton
pompasi inhibitorda ilaclarinin kullaniminda da goérulebilir. Genellikle yag
malabsorbsiyonuna neden olmaz.



Yaglar

* Pankreas ekzokrin yetmezligi;

e Kronik pankreatit ve pankreatektomili hastalarda; pankreatik lipaz, kolipaz ve
bikarbonat Uretimi bozulacagindan yag malabsorbsiyonuna neden olur.

e Safra asidi metabolizmasi bozukluklari;

* Yetersiz sentez (siroz) veya safra tuzlarinin salgilanamamasi (kolestaz) yag
malabsorbsiyonu ile sonuclanabilir.



Karbonhidrat

* Nisasta, sukroz ve laktoz insan beslenmesinde en bol bulunan sindirilebilir
karbonhidratlardir.

* Diyet nisastasi ve disakkaritler, absorpsiyondan 6nce onlari olusturan
monosakkaritlere parcalanmalidir.

 Hem tukuruk hem de pankreatik amilaz karbonhidrat sindirimine katkida bulunur.



Karbonhidrat

* ince bagirsakta sindirilmeyen ve emilmeyen karbonhidratlar, kolonda bakteriyel
fermantasyona ugrar.

* Son asamada; karbon dioksit, hidrojen ve metan aciga cikar.

e Cesitli karbonhidrat malabsorbsiyon formlari olan hastalarda; asidik diski, karin
siskinligi ve gaz gibi semptomlar olusur.

e Karbonhidrat malabsorbsiyonuna bagl semptomlar tipik olarak karbonhidrat
alimindan sonraki 90 dakika icinde ortaya cikar.



Karbonhidrat

e Nufusun yarisi 25 g fruktozu tamamen ememezken, gunlik alim ginde yaklasik 11
ila 54 g arasinda degisir.

» Saglikli gonalltler Gzerinde yapilan bir calismada, 25 g fruktoz tukettikten sonra
%10'unda pozitif nefes testi sonuclari bulunurken, 50 g'lik bir fruktoz verildiginde
%80'inde pozitif sonuclar elde edilmistir (1).

1)Rao SS, Attaluri A, Anderson L, Stumbo P. Ability of the normal human small intestine to absorb fructose: evaluation by
breath testing. Clin Gastroenterol Hepatol 2007; 5:959.



Karbonhidrat malabsorbsiyonunun nedenleri

* Pankreas amilaz eksikligi

* Ince bagirsak epitelinde azalmis disakkaridaz aktivitesi

* Azalmis emici bagirsak yizey alani (6rn. ¢olyak hastaligi)



Protein

* Protein sindirimi, pepsinojen olarak salinan ve disuk pH'ta otoaktivasyona
ugrayarak gastrik pepsinlerin etkisiyle midede baslar.

» Gastrik pepsinojenler gibi, pankreatik enzimler de bir peptit baginin hidrolizi ile
aktive olan inaktif proenzimler olarak salgilanur.

“ Enterokinaz aktifler



Protein

* Kronik pankreatit veya kistik fibrozda oldugu gibi, pankreatik bikarbonat ve
proteaz sekresyonu ve/veya aktivitesi bozuldugunda diyet proteininin sindirimi ve
emiliminde bozulma meydana gelir.



Ik degerlendirme

* Kronik diyare veya aciklanamayan kilo kaybi veya aciklanamayan besin eksiklikleri
olan bir hastada m» siiphelen

 Amacimiz; Malabsorbsiyon varligini dogrulamak

e Tek bir besinin secici malabsorbsiyonu mu, global malabsorbsiyon mu?



Ovk

Semptomlarin suresi

Son zamanlarda kilo degisikligini sorgula

Hastanin duygudurumu

Diskinin karakterini ve 6gtinlerle/siddetlendiren faktorlerle iliskisi
Ek semptomlari (karin agrisi, siskinlik)

Enerji artisi bulgulari

Gunluk beslenme rutini

Fiziksel aktivite

Ozgecmis

Soygecmis



Malabsorbsiyonda klinik bulgular

* Genel gorinim — Hastalarda psikiyatrik bir hastaligin belirtisi olabilecek diiz bir
duygulanim olabilir

Kéta dis yapisi kilo kaybina yol acabileceginden dis muayenesi yapilmali

Abdominal muayene — Hastalar abdominal hassasiyet, asit, hepatosplenomegali
ve abdominal kitleler acisindan degerlendirilmeli

Bilissel ve ndrolojik muayene — demans, néropati

Cilt muayenesi

Boy, kilo ve antromopetrik dlcimler



Malabsorbsiyonda klinik bulgular

* Malabsorbsiyonun klasik belirtileri soluk, yagh, hacimli, koti kokulu diski ve yeterli
gida alimina ragmen kasitsiz kilo kaybi ile kronik ishaldir.

* Hastalarin cogunlugu hafif gastrointestinal semptomlara sahiptir. Bazi vakalarda
anoreksiya, gaz, abdominal distansiyon ve gurultu tek sikayet olabilir.



Malabsorbsiyonda klinik bulgular

Belirli bir mikrobesin eksikligine bagli klinik belirtiler bazi hastalarda baskin|
olabilir.
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Demir eksikligi anemisi veya metabolik kemik hastaligi ‘gélyak hastalig

Cesitli dermatit tiirlerim ginko eksikligi

Periferik noropatiler ’tiamin veya vitamin B12 eksikligi




Malabsorbsiyonda klinik bulgular

Normal istahla kilo kaybi

Yag malabsorbsiyonu; soluk ve hacimli diski, gazsiz ishal, steatore

Protein malabsorbsiyonu; 6dem, kas atrofisi, amenore

Karbonhidrat malabsorbsiyonu; sulu ishal, gaz, asidik diski ph, sit intoleransi




Malabsorbsiyonda klinik bulgular

e B12 vitamini malabsorbsiyonu; anemi, néropati (erken dénemde vibrasyon ve
propriyosepsiyon kaybi), glossit

* Folat malabsorbsiyonu; anemi

 Demir malabsorbsiyonu; anemi, glossit, pika, pagofaji




Malabsorbsiyonda laboratuvar parametreleri

Hemogramm» anemi

Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri

Ferritin®™ gecirilmis cerrahi, IBH

B12 md pernisydz anemi, gecirilmis cerrahi, uzun siireli PPi/H2RB
Elektrolitler
Alblmin

e Vitamin D

Tanisal Degildir... Destekleyicidir.



Istenmeyen kilo kaybi

* |stemsiz veya kasitsiz kilo kaybi

 Klinik olarak 6nemli kilo kaybi, genellikle 6 ila 12 ay boyunca normal vicut
agirhginin %5'inden fazlasinin kaybi

e Kasitsiz kilo kaybi artmis mortalite ile iliskilidir. 10.000'den fazla yetiskin Israilli
erkek Gzerinde yapilan bir calismada, diyet yapmadan bes yil boyunca 5 kg kilo
kaybi, sonraki 18 yilda toplam 6lim oraninda %18'lik bir artisla iliskilendirilmistir

(1).

1)Yaari S, Goldbourt U. Voluntary and involuntary weight loss: associations with long term mortality in 9,228 middle-aged and
elderly men. Am J Epidemiol 1998; 148:546.



Istenmeyen kilo kaybinin ana nedenleri
Malignite (ornegin, gastrointestinal, akciger, lenfoma, renal ve prostat kanserleri)

Malign olmayan gastrointestinal hastaliklar (ornegin, peptik ulser hastaligi, colyak hastalii, inflamatuar
badirsak hastahqgr)

Psikiyatrik bozukluklar (ozellikle depresyon), ayrica yeme bozukluklarn, diger psikiyatrik bozukluklarin yemekle
lgili sannisal belirtileri

Endokrinopatiler (ornegin, hipertiroidizm, diyabet, adrenal yetmezlik)

Bulasici hastaliklar (orn. HIV, viral hepatit, tuberkuloz, kronik mantar veya bakteri hastahgi, kronik helmint

enfeksiyonu)

Ilerlemis kronik hastalik (Grnedin, kalp yetmezliginden kaynaklanan kardiyak kaseksi, pulmoner kaseksi, bobrek
yetmezligi)

MNorolojik hastaliklar (orn. iInme, bunama, Parkinson hastaligi, amyotrofik lateral skleroz)
Ilaclar/maddeler
Romatolojik hastaliklar (orn. siddetli romatoid artrit, dev hucreli vaskulit)

Kronik siddeth egzersiz (ornedin, uzun mesafe kosusu, bale dansi, jmnastik)



Kilo kaybiyla iliskili ilaglar/maddeler
Alkol
Kokain
amfetaminler
Uyusturucu yoksunluk sendromlari (kronik yuksek doz psikotrop ilaclar veya esrardan sonra yoksunluk)
Tatun

Receteli ilaclarin yan etkileri (orn. nobet onleyici ilaclar, diyabet ilaclari, tiroid ilaclari)*



Istenmeyen kilo kaybi

* Asamali istenmeyen kilo kaybi genellikle ciddi tibbi veya psikiyatrik hastaliga isaret
eder. Herhangi bir kronik hastalik; istahsizlik ve kilo kaybina neden olabilir.

* [stenmeyen kilo kaybinin etiyolojilerini inceleyen calismalarda;
* %15-37 = Malignite birincil neden
* %10-20 g Gastrointestinal nedenler
* %10-23 mPsikiyatrik nedenler

Bosch X, Monclus E, Escoda O, et al. Unintentional weight loss: Clinical characteristics and outcomes in a prospective cohort of 2677 patients.

PLoS One 2017; 12:e0175125.
Rabinovitz M, Pitlik SD, Leifer M, et al. Unintentional weight loss. A retrospective analysis of 154 cases. Arch Intern Med 1986; 146:186.



Malignite

* Maligniteler; ozellikle gastrointestinal, pankreas, akciger, lenfoma, bobrek ve
prostat kanserleri siklikla kilo kaybina neden olur.

* Tani aninda tim kanser hastalarinin %15-40'inda kilo kaybi

* Prevalans en yuksek akciger kanseri %60, Ust gastrointestinal kanser %80



Malignite

» Kasitsiz kilo kaybinin nedeni olarak malignitesi olan hastalarda genellikle ek
semptomlar vardir.

* Hastalarda agri, abdominal distansiyon, bulanti, kusma, disfaji, malign
obstriksiyona bagli erken doyma, hiperkalsemi veya malabsorbsiyon semptomlari

olabilir.



Istenmeyen kilo kaybi

* Cok sayida malign olmayan gastrointestinal etiyoloji kilo kaybina neden olabilir.
* peptik tlser
e cOlyak hastaligi
 inflamatuar bagirsak hastalig

* Gastrointestinal nedenlere bagli kilo kaybi olan hastalarda siklikla karin agrisi,
erken doyma, disfaji, odinofaji, ishal, steatore veya kronik kanama gibi iliskili
gastrointestinal semptomlar olabilir.



Peptik Ulser

* Peptik tlser, mide veya duodenumun Gi mukozasinin mukozal bozuklugu ile
karakterize yaygin bir problemdir.

* Proteolitik enzim olan pepsin ve gastrik asit baslangicta lGlserin patogenezisine
etken olan ana faktorler

e Gelisme riski kadin ve erkeklerde esit, yasam suresince ortaya ¢ikma riski %10




Peptik Ulser

* Ulser olgularinin % 70'den daha fazlasi 25 - 64 yas araligindaki bireylerde olusur

* Peptik Ulser gelisiminin en ®énemli risk faktorleri; H. Pilori infeksiyonu ile NSAI
kullanimi

* Demir eksikligi, karin agrisi, obstriiksiyon, perforasyon ve hemorajiye kadar
degisen farkli sekillerde kendini gosterir



Peptik Ulser

Hastalarda siskinlik, karinda dolgunluk, mide bulantisi ve yemek yeme ile
tetiklenebilecek erken doyma semptomlari olabilir.

Ust karin agrisi veya rahatsizligi, peptik tlserli hastalarda en belirgin semptomdur.

Tedavi edilmeyen hastalarda agri birkac hafta surebilir, ardindan haftalarca veya
aylarca semptomsuz donemler devam edebilir

Kesin tanisini koyabilmek icin Gl yolagin gérintulenmesi gerekmekte



Peptik Ulser

e PP
e H2rB’lerinden daha etkilidir

* Etkin tedavisi amaciyla kahvaltidan 6nce tek doz omeprazol 20 mg,
pantoprazol 40 mg, rabeprazol 20 mg, lansoprazol 30 mg ve esomeprazol 40
mg kullanilabilir.

 Onerilen tedavi siiresi duodenal tlserlerde 4, mide lilserlerinde ise 8 hafta

* HrRB m) pariyetal hiicrelerdeki histamin rp’lerini inhibe eder

e 8 haftalik kullanimindan sonra duodenal Ulserlerin %90-95’i, mide Ulserlerinin
ise %88'i iyilesmektedir. (simetidin 800 mg, ranitidin 300mg famotidin 40 mg)

* Onerilen tedavi siiresi duodenal lilserlerde 4, mide ilserlerinde ise 8 hafta



Peptik Ulser

e Sukralfat g limen mukozasinda fiziksel bir bariyer gibi
e Rutin olarak 6nerilmemekte
e H2rB kadar etkin
* GuUnde 4 kez 1gr

* idame tedavisinden énce H.pylori ve NSAIi kullaniminin engellendigi
degerlendirilmeli

* idame tedavisi, yatmadan 6nce baslangic iyilesmesi icin alinan yarim doz H2rB ya
da kahvaltidan 6nce alinan PPI



Colyak hastalig

* Genetik olarak yatkin bireylerde glutene ve ilgili proteinlere duyarhligin neden
oldugu ince bagirsagin yaygin bir immun aracili inflamatuar hastahgidir.

* %99'undan fazlasinda HLA DR3-DQ2 ve/veya DR4-DQS8

e Colyak hastaligiicin ylksek risk tasiyan kisiler;
e Colyak hastaligi olan hastalarin birinci ve ikinci derece akrabalari
Tip 1 diyabet
Otoimmun tiroidit
Down ve Turner sendromlari
Pulmoner hemosideroz



Colyak hastalig

* Diyare veya malabsorbsiyon belirti ve semptomlarim steatore, kilo kaybi, kota
kokulu ishal, karin agrisi, gaz, vitamin eksikligi belirtileri

* Semptomlar gluten iceren gidalarin kesilmesi ile, genellikle birkac hafta ila aylar
icinde dizelmekte

e Colyak hastaligi sikhigi artmasi ile 10-40 yaslarinda tani konabilmekte



Colyak hastalig

* Colyak hastaligini distinduren ekstraintestinal belirtiler;
* demir eksikligi anemisi
* folat veya vitamin B12 eksikligi
e serum aminotransferazlarinda kalici yukselme
* dermatitis herpetiformis
yorgunluk
tekrarlayan bas agrilari
aftdz stomatit
erken osteoporoz
periferik noropati



Colyak hastalig

e Dermatitis herpetiformis, ¢olyak hastaligi olan hastalarda yaygindir. Dermatit
herpetiformiste klasik klinik bulgu, gruplanmis cok sayida yogun kasintili papul ve
vezikullerin gelismesidir.

* Dirsekler, dorsal 6n kollar, dizler, kafa derisi, sirt ve kalcalar lezyon gelisimi icin en
yaygin bolgeler arasindadir .




Inflamatuar bagirsak hastaliklari

o Ulseratif kolit md rektumdan baslayarak proksimale dogru uzanan ve kolon
mukozasinin surekli yizeysel enflamasyonu ile karakterizedir.

* Crohn Hastaligim» surekli olmayacak sekilde kolonun herhangi bir bolimuna
tutabilir. Abse, fistul ve strikttr olusumuna neden olacak sekilde transmural bir
enflamasyon ile karakterizedir.

* Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi olan bircok hasta icin baslangic yasi 15 ile 30
arasindadir, ancak IBD her yasta ortaya cikabilir.



Inflamatuar bagirsak hastaliklari

 Hastalar genellikle kanli ishal ile basvururlar. lliskili semptomlar kolik karin agrisi,
tenesmus ve inkontinansi igerir.

* Hastalarda ates, halsizlik ve kilo kaybi gibi sistemik semptomlar olabilir.

Hastalarda ayrica kan kaybindan kaynaklanan demir eksikligi anemisi, kronik
hastalik anemisi veya otoimmun hemolitik anemi nedeniyle nefes darligi ve
carpinti olabilir.

Artrit, IBD'nin en sik gorllen ekstraintestinal semptomlaridir.



Inflamatuar bagirsak hastaliklari

* IBD'nin en sik gorilen okuler belirtileri Gveit ve episklerit

* IBD ile iliskili en sik gorllen deri lezyonlari arasinda eritema nodozum ve
piyoderma gangrenozum bulunur




Istemsiz kilo kaybi

Psikiyatrik bozukluklar genellikle kilo kaybina neden olur.

Istenmeyen kilo kaybi olan 2677 hastanin prospektif bir kohort calismasi, yiizde
14'Gniln psikiyatrik bozukluklarin sonucu oldugunu bulmustur (1)

Depresyon, bipolar bozuklugun manik doneminde (hiperaktivite sebebiyle)

Yeme bozukluklari

1)Bosch X, Monclus E, Escoda O, et al. Unintentional weight loss: Clinical characteristics and outcomes in a
prospective cohort of 2677 patients. PLoS One 2017; 12:e0175125.



Yeme bozukluklari

* Yeme davranisinda sureklilik gésteren bozulmalar ya da kilo kontroli amacli
davranislari iceren bedensel saglik ve psikososyal islevselligin belirgin bir bicimde
bozuldugu ruhsal bir bozukluktur.



Yeme bozukluklari

* Yeme bozuklugu riski yuksek olan birinci basamak hastalarinda yeme bozukluklari
icin tarama yapilmasini dnerilmekte;

* Cocukluk travmasi olanlar

* Geng yetiskinler

e Sporcular

Hizh kilo kaybi

e Dis gorunusuyle fazla ilgilenenler
Bradikardi

* Amenore

Depresif bozukluk



Yeme bozukluklari-Tarama

* Hastaya veya ailesine hastanin kilosu, vicut sekli, vicut imaji veya yeme
davranislari hakkinda herhangi bir endiseleri olup olmadigini sorarak yeme
bozukluklarini tarayabilir.

* 5 sorudan olusan SCOFF anketi



Yeme bozukluklari-Tarama

 SCOFF anketi;

1. Rahatsiz edici derecede tok hissettiginizde kendinizi hasta hissediyor musunuz?

2. Ne kadar yediginiz konusunda kontroliinlizi kaybettiginiz icin endiseleniyor musunuz ?
3. Son zamanlarda Uc aylik bir sure icinde 6,35 kg fazla kilo verdiniz mi?
4

Baskalari cok zayif oldugunuzu soyledigi halde kendinizin sisman oldugunu hissediyor
musunuz ?

5. Yemek hayatiniza hakim olacak kadar buyuk bir yer kaplar mi?

* [ki veya daha fazla soruya "evet" yaniti vermek genellikle olumlu bir tarama olarak kabul
edilir. Tani koymak veya ekarte etmek icin daha fazla degerlendirme yapilmasini
gerektirmelidir.



Anoreksiya nervosa

Yasam boyu yayginlgi %0,6-4,2

Kadinlarda erkeklerden daha yaygin

14-15 ve 18 yaslari en sik gérulen baslangic yaslaridir.

Genellikle ergenlik caginda kizlarda baslayan kendisini sisman hissedip diyet
yaparak ileri derecede zayiflama, beden agirligi ve bicimi ile asiri zihinsel ugrasi,
kilo almaktan asiri korku, zayif olmayi siddetle arzulama ve kadinlarda amenore ile
seyreden bir yeme bozuklugudur.



Anoreksiya nervosa

* Beden imgesinin siklikla bozulmasina bagl olarak asiri zayif olmalarina karsin
kendisini cok sisman olduguna inanmaktadir.

* Genellikle cok az miktarda yerler. Yagli, sekerli, unlu gidalari tamamen keserler.

* Asiri egzersiz yapma, diliretik, laktasif kullanma yollarini denerler



Anoreksiya nervosa

* Tedavinin ilk hedefi birey ve ailesinin tedaviye katilmasi

e Dogrulugunu kabul edebilecegi bir sorunu tanimlamak gereklidir (glicstzluk,
halsizlik, konsantrasyon gucligi)

e Sorun kabull sonrasi a¢ kalmanin fiziksel ve psikolojik tiim etkileri anlatilmali



Anoreksiya nervosa

* Sivi elektrolit bozukluklari, aritmiler gibi akut sorunlar belirlenmeli
* Beslenme rehberligi, bireysel ve grup pikoterapisi

 Kilo onarimiicin 1300kalorilik dengeli beslenme ile baslanir (3-4 6gin, 3-4 ara
0glin). Haftada 500-700kal/giin artirilarak glinlik kalori miktari 3500-5000
kal/gtin’e ¢ikarlir.

* Haftada 1-1,5 kg almasi hedeflenir.



Bulimiya nervosa

* Genellikle ad6dlesan donemde baslar. Siklikla bicim ve agirlikla asiri ugrasma
doneminden sonra diyet yapmaya baslanur.

* Tipik baslangic yasi 18-19 yastir. Diizelmis hastalarin 1/3’G 4 yil icinde tekrarlar.

* Asiri yeme ataklari gelisir. Asiri yeme sonrasi kilo almamak icin kendini zorlayarak
kusma ve laktasif kotuye kullanimi davranislari yerlesir.

e Taniicin yineleyici tikanircasina yeme ataklari (kisa zaman icerisinde cok miktarda
vemek yeme-yeme atagi sirasinda kontrol kaybi hissetme) ve kilo alimini dnlemek
icin uygun olmayan yineleyici telafi edici davranislar vardir. Son 3 ayda en az
haftada 1 kez olmalidir.



Bulimiya nervosa

Birey kendisini degersiz bulur, begenmez, kimsenin sevmedigini ve deger
vermedigini dusur. Bu disuncelerle basa cikmak icin bedeninin guzel, ince
olmasini ve herkes tarafindan begenilmesini arzular.

* Anoreksiya nervosaya gore bireyin duzelme istegi daha fazladir.

llac tedavisi anoreksiya nervosaya gore daha etkilidir. (SSRI)

BDT’leri antidepresan tedaviye gore daha etkili oldugu gézlenmistir.

* BDT; kilo ve bicimle ilgili carpitilmis fikirler, gida alimina iliskin kati kurallar, diyet
yapmak icin baski, tikanircasina yeme ataklarini tetikleyen olaylar Gzerine
odaklanir.



Hipertioridi

* Hipertiroidizm tanisi anamnez ve FM ile baslar.

 Anamnez sonrasl, hipertiroidi distnduren bulgu ve belirtiler;

halsizlik

e sinirlilik

carpinti

kilo kaybi,

nefes darligi

sicaga tahammdilstzlik

istah artisi

Oligomenore

Terleme

goz belirtileri

yumusak defekasyon veya diyare

ile basvuran bir hastada, taniyi kesinlestirmek
icin ilk yapilacak laboratuvar testi TSH ve sT4
olmalidir.



Hipertiroidi
* TSH ‘T3 ve T4 normal B> subklinik hipertiroidi

e TSH ‘T3 ve T4 t 0 Asikar hipertiroidi

* TSH normal, T4t =" hipofizer TSH salgilayan adenomu veya THD



Hipertiroidi
e Ayrici taniicin RAI tutulumu gerekli

* Tedavi: ATI, RAI ve cerrahi secenekleri



Diyabetes mellitus

* Kontrolsiz diabetes mellitus, 6zellikle yeni baslayan tip 1 diabetes mellitusta istah
artisi ile birlikte kilo kaybina neden olabilir.

* lyi kontrol edilemeyen veya teshis edilmemis tip 2 diyabetli hastalarda ara sira kilo
kaybi gorulebilse de, kilo alimi cok daha yaygindir.



Feokromositoma/Paraganglioma

* Feokromositoma, adrenal medullanin, Paraganglioma ise, adrenal disi yerlesimli
sempatik veya parasempatik zincirin kromaffin hicreli timorudir

* Baslica epinefrin ve norepinefrin salgilanir

* Feokromositomali hastalar arasindaki hiperadrenerjik durum teorik olarak istah
artisityla birlikte kilo kaybina neden olur



Feokromositoma/Paraganglioma

Klasik tcleme: Hipertansiyon esliginde carpinti, bas agrisi ve terleme epizotlari

Bu ataklara anksiyete, panik, tremor, bulanti ve parestezi eslik eder.

Ataklar, birkac dakika ile birkac saat kadar stirebilir. Genellikle ani baslar.

Gun icinde birkag kez olabilecegi gibi, aylarca atak gelmeyebilir.



llaclar

* Metofrmin, GLP1-RA, SGLT2 inh.
* Benzodiyazepinler: istahsizlik
e Statin: bulanti kusma

* Antipiskotikler: isthasizlik

* SSRi: istahsizhk

* Demir: bulanti kusma

e Tutun

 Alkol



Saglikl beslenme

» Saglikli beslenme; insanin buyime, gelisme, saglikli ve tGretken olarak uzun sire
yasamasi icin gerekli olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda alip viicudunda
kullanmasidir.

* Dogru beslenme ve duzenli fiziksel aktivite fiziksel sagligin yani sira ruhsal sagligin
da iyilesmesini saglanmaktadir.

* Besin cesitliligi artirilmali, her guin ¢esitli besin gruplarinda yer alan besinler
gereksinim kadar her 6glinde tuketilmelidir.

 BKi’nin 20-24.9 kg/m?2 arasinda olmasi saglanmalidir. Zayif, toplu veya sisman
bireyler kisiye 6zel gereksinimlere uygun beslenme tedavisi almalari ve davranis
tedavisi ile vacut agirhigi yonetimi saglanmalidir.



Saglikl beslenme

e Toplam ve doymus yag, kolesterol ile seker alimi azaltilmahdir.

* Yemeklerde; margarin, tereyagi, kuyruk yagi, ic yagi gibi doymus yaglar yerine
bitkisel sivi yaglar tercih edilmelidir.

* Sebze, meyve, tam tahil, kuru baklagil tiketimi dolayisiyla posa alimi artirilmalidir.

e Kemik saghgiicin her gun 2-3 su bardagi sut ve yogurt tuketilmelidir. Stt ve sut
urdnlerinin az yagli olanlar tercih edilmelidir.

 Haftada en az iki kez balik tuketilmelidir.



Saglikl beslenme

* Asiri protein (glnlik 6nerilenden fazla miktarda et ve trtnleri) tiketiminden
kacinilmalidir. Yiksek proteinli beslenme idrarla kalsiyum atimini artirarak
osteoporoz gelisimini tetikler.

e Satin alinan besinlerin ambalaji Gzerinde yer alan besin etiket bilgileri
degerlendirilmeli, yag ve seker icerigi dusitk olanlari tercih edilmelidir.

 Uygun pisirme ydntemleri kullanilarak eklenen yag miktari azaltiimalidir. Ornegin
besinleri kizartmak yerine, firinda, haslama, 1zgara, buharda veya mikrodalga
firinda pisirme yontemleri tercih edilmelidir.



Saglikl beslenme

* Ev disinda yemek yeme sikligi azaltilmali, yendigi zaman yagsiz veya az yagl
vemekler veya mendler tercih edilmelidir.

e Tuz ve tuzlanmis besin (tursu, salamura besinler, zeytin, tuz icerigi ytuksek
besinler) tiketimi azaltilmali, yemegin tadina bakmadan tuz ilavesi
yvapiimamalidir. Kullanilan tuzun iyotlu tuz olmasina dikkat edilmelidir.

e Sivi tuketimi artirilmali, glinde en az 8-10 su bardagi su icilmelidir.

* Seker eklenmis iceceklerden sakinilmali, meyve suyu yerine meyve tltketimi tercih
edilmelidir.



Saglikl beslenme

» Kafein iceren kahve tiirleri ve gazli/gazsiz iceceklerin ve enerji iceceklerinin tiketimi
sinirlandirilmalidir.

 GUn boyunca 3 ana, 2 veya 3 ara 6gln ile besin alimi saglanmali, mutlaka kahvalti
yapiimalidir.

* Fiziksel aktivite artirilmali, yemekten 2-3 saat sonra egzersiz yapma aliskanligi
kazaniimahdir.

e Her giin en az 30 dakika (5000 adim) yiriyus yapilmali, zamanla adim sayisi 10.000
adima cikariimahdir.

e TUtun kullanilmamali ve alkol alimindan sakinilmalidir



Siproheptadin |
& - ]
 Siproheptadin zayif ama saglikli yetiskinlerde kullanimini arastiran RKC’lar, |

* CY'nin kilo alimini tesvik etmedeki etkinligine iliskin olumlu sonuclar
gosterilmistir.

e Gunde 2 ila 8 mg arasinda degisen CY dozlari kullanarak, 4 hafta boyunca cok
faktorlu istah kaybi olan cocuklarda ve yetiskinlerde CY kullanimini incelenmistir.

* Doza bakilmaksizin 8. ve 12. haftalarda CY grubunda kiloda istatistiksel olarak
daha buyuk bir artis rapor edilmistir.

* Genel olarak, CY tim calismalarda iyi tolere edilmis ve hicbir ciddi yan etki
bildirilmemistir.

* Bircok calismada hafif ila orta siddette uyusukluk yaygin olarak rapor edilmistir.

Harrison M, Norris M, Robinson A, Spettigue W, Morrissey M, Isserlin L 2019. Use of cyproheptadine to
stimulate appetite and body weight gain: A systematic review. Appetite 137: 62-72



Olgu

Kendisinin zayif oldugunu disinidyor ¢ TSH: 2,6 mIU/L

* Yeme ataklari olmamis. * T4:1 ng/dL
* Istahinin iyi oldugunu ancak yurtta * Hb: 10,2 g/dL

sevmedigi yemeklerin de oldugunu e Mcv: 72

ifade ediyor. '

* Ferritin: 3
* Boy: 158 cm
, * Vitamin b12: 110

* Kilo: 46 kg
* Vki: 18,4

* TA: 100/70 mmHg
* Nabiz: 78/dk



Dinlediginiz icin tesekklr ederim...
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