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OZET

Obezite ‘besinlerle alinan (kalori)

harcanan enerjiden fazla olmasi ve fazla enerjinin

enerjinin

vilcutta yag olarak depolanmast sonucu ortaya
cikan, yasam kalitesini ve stiresini olumsuz yonde
etkileyen bir hastalik’ olarak tanimlanabilir.
Obezite tek basma kronik bir hastalik olarak
tanimlanmasinin yani sira, hipertansiyon, diabetes
mellitus, koroner arter hastalig1 gibi pek cok diger
saglik durumunun baglamasi veya kotiilesmesi
icin de bir risk etkenidir. Obez bireylerin saghk
durumlarinda, gunluk
yasam aktivitelerine katlimda engeller yasadig
evrensel olarak kabul gormuistiir. Mobilite, fiziksel
islevler, enstriimantal ve temel giinlik yasam
aktivitelerindeki kisitlanmalarin her biri engellilik
olarak tanimlanabilir. Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
branst tim

toplumsal hayata ve

saghk durumlarna oldugu gibi
obeziteye de hem tedavi edici perspektifle ve

hem de multidisipliner takim calismasiyla islev
gormeyi en iyi hale getirmek amaciyla engellilik
ve islevsellik perspektifiyle yaklasir. Islevsellik,
Engellilik ve Sagligin Uluslararast Simiflandirlmasi
[International  Classification of  Functioning,
Disability and Health (ICF)] bircok saghk
durumunda oldugu gibi, obezitede de anamnez,
tedavide
yonlendirme ve rehabilitasyonda sonug belirleme

ihtiyac  belirleme,  degerlendirme,
acisindan  mitkemmel bir cerceve saglar. Bu
derlemede amacimiz, obeziteyi gtincel literattirler
esliginde gozden gecirmek ve obezite ile iliskili
engelliligin etkin olarak ele alinabilmesi icin ortak
dil iceren kapsamli bir degerlendirme saglayan ICF
(The International Classification of Functioning,
Disability, and Health) bakis acisiyla obezitede
islevsellik ve engelliligi degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, engellilik, islevsellik,
ICF

THE PERSPECTIVE OF INTERNATIONAL
CLASSIFICATION OF FUNCTIONING,
DISABILITY, AND HEALTH (ICF) IN OBESITY

ABSTRACT

Obesity is defined as excess accumulation of body-fat
resulting from excess energy (calorie) with food intake
over energy consumption, which reduces life expectancy
and quality of life. Obesity is a chronic condition and
moreovet, is arisk factor for several other chronic diseases
including hypertension, diabetes mellitus, and coronary
artery disease. It has been universally accepted that
obese individuals have many problems in health status
and participation in the activities of daily living (ADLs)
and social life. Obesity itself is considered a disability
because it is associated with limitations in mobility,
physical functions, basic ADLs, and instrumental
ADLs. The role of physiatrist in the management of

obesity is similar to other medical conditions that are
based not only on therapeutic perspective but also
on the multidisciplinary team working. In order to
optimize the functional status, Physical Medicine and
Rehabilitation approaches obesity like other health
conditions: both from the treatment perspective and

from the functioning and disability perspective. The

International Classification of Functioning, Disability,
and Health (ICE) provides a perfect framework for
structuring assessments, identifying needs, measuring
rehabilitation outcomes and finally managing treatment
plans in obesity as similar to other medical conditions.
The aim of this paper was to review the literature
on obesity and establish a common language for
comprehensive assessment of obesity and its associated
disabilities from the ICF perspective.
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Obezite ‘besinlerle alinan enerjinin (kalori) harcanan
enerjiden fazla olmasi ve fazla enerjinin viicutta yag
olarak depolanmasi sonucu ortaya c¢ikan, yasam
kalitesini ve siiresini olumsuz yoénde -etkileyen
bir hastalilk’ olarak tamimlanabilir. Eriskinlerde
obezite viicut kitle indeksi (VKI)nin 30 veya
iizerinde olmast seklinde tammlamir. VKI agirlik
(kg), boyun karesine (m?) béliinerek hesaplanir.?
Diinya Saghk Orgitii (DSO) simiflandirmasina
gore VKInin 25-29,9 arasinda olmasi fazla
kiloluluk, 30-34,9 arasinda olmasi hafif, 35-39,9
arasinda olmasi orta, 40 ve {iizerinde olmasi ise
agir obezite olarak degerlendirilir>* VKI'nin bir
limitasyonu, saglkla ilgili riskin bagimsiz bir
prediktorit olan viicut yag dagilimini kapsama-
masidir. Bu nedenle, fazla kilo ve obezite ile iligkili
saghk riskinin degerlendirilmesinde VKI'nin ve viicut
yag dagilmimmim birlikte kullanimi uygundur.’ Ek
olarak, sadece VKI kullanilirsa viicut yaginin direkt
olarak o6lciilmemesine bagl olarak bazi kash kisiler
(atletler gibi) obez olarak yanls simiflandirilabilirler.
Yash popiilasyonda viicut kompozisyonu ve boydaki
yas ile iliskili degisiklikler nedeniyle, adipozitenin
belirleyicisi olarak VKI'nin kullaniminin gecerliligi
tartismalidir.® Yash popiilasyon icin morbidite ve
mortaliteyi ongormede viicut yag dagilimi daha iyi
bir indikatér gibi goriinmektedir.” Son calismalar,
yaslilarda bel cevresi ile islevsel durumda kotiilesme
arasinda da pozitif iliski bildirmistir.® Bu nedenle,
santral adipozitenin bir indikatorii olan bel cevresi
Slctimleri potansiyel olarak, obez yaslilarda mortalite
icin VKI kadar ¢nemli bir risk etkenidir.®

Yakin bir siire once literatiir, normal kilolu obezite
(NKO) olarakisimlendirilen tamamenyenibirkavram
tammlamistir. NKO, VKI 25’in alinda olmakla birlikte
viicut yagimin %130un tizerinde olmasi seklinde
tanimlanir ve sakincal lipid profili ve enflamatuar
profil ile baglantilidir. Sadelestirmek gerekirse, NKO
normal viicut agirh§ ve normal VKI ile birlikte olan
asir1 viicut yagi ile karakterize bir durumdur.*

Obezite Prevalansi
hizla
artmaktadir. DSO'niin  degerlendirmelerine gore,

Diinya genelinde obezite prevalansi
2008 yilinda yaklasik olarak 1,5 milyar eriskinin
fazla kilolu, en az 400 milyon eriskinin ise (200
milyonu askin erkek ve yaklasik 300 milyon kadin
olmak tizere) obez oldugu gosterilmistir.’ 2015
yilinda, yaklasik olarak 2,3 milyar eriskinin fazla
kilolu ve en az 700 milyon eriskinin obez olacag
dustiniilmektedir.’® DSO  verilerine gore fazla
kiloluluk ve obezite en fazla diisiik sosyoekonomik
etkilemektedir.'!  Amerika

gruplardaki  kisileri

Birlesik Devletleri 'nde eriskinlerde, adolesanlarda ve
cocuklarda obezite prevelansi ile ilgili en son bilgiler,
2009-2010 yallar1 arasinda eriskinlerin ticte birinden
daha fazlasinin, cocuk ve adolesanlarin ise yaklasik
olarak %17’sinin obez oldugunu gostermistir. Erkek-
ler arasindaki obezite prevalansmin giderek artarak
kadinlar ile ayni seviyeye ulasmasi sonucu, erkek
ve kadn prevalansi arasindaki farklilik 1999-2000
ile 2009-2010 yillar1 arasinda ortadan kalkmistir.!
Tirkiye'de ise 2008 yilinda obezite prevalansi;
erkeklerde %21,7, kadinlarda ise %34 olarak
belirtilmistir.® 2013 yilinda yayinlanan Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-II) calismasinda
ise obezite prevalanst %36 olarak bulunmus olup,
2002 yilinda yaymlanmis olan TURDEP calismasina
oranla obezite prevalansinda %40’lik bir artis oldugu
bildirilmistir.'?

Obezitenin Maliyeti

Fazla kilo ile iliskilendirilen hastaliklar, &nemli
saglik maliyetlerine yol acar ve obezite ekonomik
ve sosyal etkiler.®
obezitesi ve fazla kiloluluk Avrupa bolgesinde saglik
harcamalarinin  %6’sina kadar olan bir orandan
sorumludur. Ek olarak, yasam kaybi, iiretkenlik
kayb1 ve buna bagh gelir azalmas1 gibi nedenlerle

gelisimi  kuvvetle Eriskin

indirekt harcamalara da neden olur.!! ABD’de ise,
2008 yilinda obezite ile iligkili saglik harcamalar
tim saghk harcamalarinin %10una ulasmistir.
Artmis VKI'ye sahip olan calisanlarin (fazla kilolu
veya daha yiiksek), normal kilolu ¢alisanlara oranla
ortalama %50 oraninda daha fazla; asir1 VKI'ye sahip
bireylerin en yiiksek, VKI'leri 26-27 kg/m? arasinda
olan bireylerin ise en diistik saghk harcamalarina
sahip olduklar gosterilmistir.">!* Ayrica, obez cali-
sanlar normal kilolu calhisanlara oranla absentizm
yasamaya yaklasik olarak %75 oraninda daha fazla
yatkindirlar.'

Obezite ile iliskili Morbidite ve Mortaliteler
Obezite tek basina hipertansiyon ve ateroskleroz gibi
kronik bir hastalik olarak tanimlanmasinin yan sira,
pek cok diger saglik durumunun baslamasi veya
kotiillesmesi icin de bir risk etkenidir.!*!> Obezite ile
iliskilendirilen risk artisi, baslica iki patofizyolojik
kategoride siiflandirilabilir.

eBirinci kategori asir1 yag ile iliskili metabolik
degisikliklerden kaynaklanan risklerdir. Bu riskler
Tip Il diabetes mellitus (DM), safra kesesi hastaliklari,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve fazla
kilo ile iliskilendirilen bazi kanser tiplerine yol acabilir.

eikinci kategori ise artmis yag kitlesinin kendi-
sinden kaynaklanan riskin yol actig1 osteoartrit, uyku
apne ve obezite stigmas1 (damgas1) gibi durumlardir.
“National Institute of Health, Obesity Research
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Task Force™un 2008 yilinda yaymladigi verilere
gore obezite ile iligkili komplikasyonlar Tablo 1'de
dzetlenmistir.*!° Obezite ile iliskili saghik sorunlarin
sayist VKI'yi izler. Bir komorbiditeye sahip olma
prevalanst VKI’si 25 kg/m®nin {izerinde olanlarda
yiiksek iken, iki komorbiditeye sahip olma prevalansi
VKI'nin 35 kg/m?ye yiikselmesi ile birlikte artar.’®
VKI'de meydana gelen artislarin komorbidite sayisi
ile iligkili olmas: gibi kilo vermek de pek cok risk
faktortinii etkiler. Cok sayida calisma, kisa donem
icin (haftalar veya aylar) obez kisilerde istemli kilo
kaybinin risk etkenlerini azalttigin ve kalp hastaligi,
Tip II DM ve osteoartrit dahil olmak tizere obezite
ile iliskili durumlarin semptomlarini iyilestirdigini
gostermistir.” Kan basincindaki degisiklikler kilo
kaybina oldukea iyi yanit verir, %5-10 oraninda kilo
kaybu ile birlikte kan basincinda diistis saglanir.” Pek
cok komorbidite i¢in %5-10 oraninda kilo kaybu, risk
etkenlerinin azaltilmas: acisindan yeterlidir.**> Son
calismalar, viicut agirhginin yaklasik olarak %5’ini
kaybetmenin Tip II DM gelisme riskini anlamh
olarak azaltug fikrini desteklemektedir.”® Kilo
vermenin yan sira, kas giictindeki gelisme, viicut
yagindaki azalma ve yagsiz kitledeki artis da obezite
tedavisi ile iligkili sonuclar olarak olciilebilir.””

Obezite ile iliskili saghk riskinin majoér predik-
torlerinden birisi viicut yag dagilmmdir. Viicut yag,
abdomende (android obezite paterni) veya kalca ve
uyluk cevresinde (jinekoid obezite paterni) lokalize
olabilir. Cok sayida ¢alisma, android obezite paterninin
abdominal viseral organlarin etrafindaki yag birikimini
yansitugini ve dislipidemi, hipertansiyon ve glikoz
intoleransi dahil olmak tizere metabolik bozukluklarla
iligkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle, aym fazla
kilo seviyesinde olunsa bile viseral yag miktar1 daha
fazla olan birey, viseral yag miktan1 daha az olan
bireye oranla obezite ile iliskili saglk sorunlarma
sahip olmaya veya bunlarin gelismesine daha yatkin
olmaktadir.
rezonans goruntiileme gibi viseral yag dokusunu
tam olarak degerlendiren metodlar pahall ve rutin

Bilgisayarli tomografi ve manyetik

klinik kullanmim i¢in uygun degildir; bu nedenle bel
cevresi olctimleri kolay uygulanabilen bir yéntem
olarak viseral yag dokusunun degerlendirilmesinde
bu metodlarin yerine gecebilir. Kadinlarda 88 cm'yi,
erkeklerde ise 102 cm'yi asan 6lctimler saghk riskinde
artis ile iligkilendirilmistir> Viseral yagdaki artis;
metabolik sendrom, enflamasyon, dislipidemi, insiilin
rezistanst, Tip II DM, kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi
kanserler ve son olarak sliim gibi pek ¢ok istenmeyen
saghk durumu ile kuvvetli sekilde iliskilidir.”

Normal kilolu eriskinlere gére; 30'un tizerindeki bir
VKI (obezite) %200-300; 25 ile 29,9 arasindaki bir
VKI (fazla kiloluluk) %20-40 daha fazla mortalite

Tablo 1. Obezite ile iliskili komplikasyonlar’®

inme Hipertansiyon

idyopatik intrakranial hipertansiyon Jinekolojik anomaliler
Katarakt Anormal menstriel sikluslar
Pulmaner hastaliklar infertilte

Islev Bozukluklar Polikistik over sendromu
Obstrilktif uyku apne sendromu Osteoartrit
Hipoventilasyon sendromu Flebit

Pankreatit Ven(z staz

Alkolik olmayan yagli karaciger hastahgr Kanser

Steatoz Meme

Steatohepatit Uterus

Siroz Serviks

Safra kesesi hastaliklan Prostat

Deri hastaliklan Bobrek

Gut Kolon

Koroner kalp hastaliklar (zofagus

Diabetes mellitus Pankreas

Dislipidemi Karaciger

orant olusturur.!* Mortalite oranindaki artisin biiyiik
bir kism1 kardiyovaskiiler nedenlere baghdir.> ABD’de,
1990°dan itibaren 400.000’den fazla miktarda oliim
obezite ve inaktiviteye dayandinlmistr* Viicut
agirhgindaki yaklasik bir kilogramlik artis, koroner
mortalite riskini %1-1,5 oraminda artirmaktadir. Bu
riskin onemli bir kismu viicut agirhig ile kan basinct
arasindaki iliskiden kaynaklanmaktadir.”® Fazla kilo ve
santral obezitenin yani sira 18-20 yasindan sonra olan
kilo artis miktar1 da mortalite ile iliskilidir.>"* 10 kg'in
tizerinde olan kilo artislar1 daha ytiksek riski gosterir.”

Sedanter yasam tarzi, obezite ve yiiksek mortalite
arasindaki iliskinin son ¢nemli komponentidir.
Sedanter yasam tarzi tiim VKI seviyelerinde 6lim
riskini artirir.” Son calismalar; orta veya yogun aktivite
icin harcanan zamandan bagimsiz olarak bireyin
yasam1 boyunca sedanter olarak gecirdigi stire ile
metabolik riski arasinda iligki oldugunu gostermistir.
Onerilen minimum aktivite diizeylerine ulasan ancak
uzun periyodlar boyunca oturan kisilere oranla ayakta
duran, dolasan ve oturarak daha az zaman harcayan
kisiler daha saglikh kan lipid profillerine ve kan glikoz
seviyelerine sahiptir."*

Obezite ve mortalite iliskisi ¢cok sayida yeni sistematik
derlemeye konu olmustur. Yasam tarzi ahskanhklan
ile tim nedenlere bagh mortalite arasindaki iligkiyi
inceleyen prospektif cahsmalari iceren bir sistematik
derleme ve metaanalizde, incelenen cahsmalarda
mindr varyasyonlar olmakla birlikte saghkh yasam tarzi

etkenlerinin DSO kriterleri ile 6nemli 6lctide 6rtiistiigii
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goriilmiistiir. VKI'nin 18,5-24,99 kg/m? arasinda denge-
de tutulmasi, haftalik minimum 150 dakikalik orta ila
yogun fiziksel aktivite, Akdeniz diyeti gibi saglikli
beslenme tarzi veya diizenli meyve ve sebze tiiketimi,
tiitiin {iriinlerinin tiiketiminden kacinilmasi ve alkol
tiiketiminin orta dtizeyde tutulmasi saghkli yasamin
devamini saglayan davranissal komponentler olarak
tanimlanmistir ve saglikli yasam tarzina uyum daha
diisitk mortalite riski ile iliskili bulunmustur.'” Ote
yandan, VKI kullanilarak yapilan c¢alismalarda,
yashilarda en diisiilk mortalite icin optimal VKI
araliginin fazla kilolu (25<VKi<30kg/m?) veya hafif
obez (30<VKi<35kg/m?) oldugu bulunmustur. Chang
ve ark. fazla kilo ve obezitenin artmis morbidite ve
mortalite i¢in major risk etkenleri oldugunu belirten
mevcut klinik kilavuzlarin yash populasyon icin
uygun olmadigini, Jensen ve Hsiao da yaslilarda fazla
kilo ve hafif obezite durumunun azalmis mortalite
ile iligkili olabilecegini énermislerdir; ancak Donini
ve ark’nin sistematik derlemesinin sonuclari ise
obez yashlarda artmis mortalite riski oldugunu
gostermistir.>® Simsek ve ark.’min yapug: calismada
da yashlarda obezite kardiyovaskiiler
iligkili bulunmakla birlikte yashlarda abdominal
obezitenin VKi'ye gore daha anlamli olabilecegi
belirtilmistir.’®  Celiskili
ragmen, geng eriskinlerde bir risk etkeni olan fazla
kilonun yashlarda koruyucu bir etkene dontismesi,
yaslanma stirecindeki yag dagilmindaki degisiklikler
ile iliskili olabilecek yaslanmanin etkisine bagh
goriinmektedir.”

risklerle

bulgulara

dayanmasina

Engellilik ve Obezite

Onceleri belirtildigi sekilde ‘6ziirliliik’ ve su anda
iilkemizde kabul edilen terim olarak ‘engellilik™
mobilite, fiziksel islevler, enstriimantal ve temel
giinlitkk yasam aktivitelerindeki (GYA) kisitlanmalar
gibi pek cok sekilde tanimlanabilir.?’ DSO tarafindan
ise Islevsellik, Engellilik ve Saghgmn Uluslararast
Smiflandirmast
Functioning, Disability and Health (ICF)] araciligi ile
viicut seviyesinde yetersizlik ve cevresel bariyerlerin

[International Classification of

varligy arasinda bir saghk durumu icin birey
tarafindan deneyimlenen negatif etkilesim seklinde
tammmlanmisur.?! Bu sekilde bir kavramsallastirma,
engelliligin bireyin intrinsik bir 6zelligi olmasinin
yani sira kisinin yasadigi cevreden de etkilendigini
kabul eder.’

Haziran 2011°de diinya kamuoyunun bilgisine sunu-
lan ‘Diinya Engellilik Raporunda diinya niifusunun
%15’inin herhangi bir sekilde engellilik yasadiginin
tahmin edildigi bildirilmistir.** DM, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser diinya genelinde engelliligin en
stk nedenleridir ve bu kronik hastaliklar obezite ile
iligkilendirilmistir.> Engelli olan bireyler énlenebilir

sekonder durumlara, komorbiditelere ve daha ytiksek
obezite oranlarina daha acik olabilir. Avustralya’da,
15-64 yas arasindaki engelli olan bireyler diger
kisilere oranla fazla kilolu ve obez olmaya (%39'a
karsilik %48 oraninda) daha yatkin bulunmuslardir.
ABD’de, 2001 ve 2003 Davramssal Risk Faktorii
izleme Sisteminden edinilen bilgiler de benzer
bulgular bildirmistir. Engelli bireyler, fiziksel olarak
inaktif olmaya (%22,4%e karsilik %11,9) ve obeziteye
daha yatkin (%31,2’ye karsilik 9%19,6) bireyler olarak
bulunmuslardir.®?

Obezitenin islevsel Durum Uzerine Etkileri
Obezite bireyi bircok hastaliga yatkin kilmakla
kalmayip, GYA’y1 da biiytik olctide engelleyebil-
mektedir. Obez bireylerin, saghk durumlarinda,
toplumsal hayata ve GYA'ya katilimda engeller yasa-
dig1 evrensel olarak kabul gormiistiir. Obezitenin
islevsellige etkileri, mobilitede, kendine bakim aktivi-
telerinde ve fiziksel aktiviteye toleransta zorluklar
icermektedir.?

Obez hastalarda islevlerin ICF-temelli yontemler
kullanilarak degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur.
Bu calismalarin sonuclart  zorluk tanimlanan
alanlarin, ilk etkilenen islevler olarak mobilite ve
kendine bakim ile ilgili alanlar oldugunu ve cevresel
etkenlere gore viicut seviyelerindeki engelliligin,
aktivitelerin gerceklestirilmesindeki kisitlanmalar
ile daha yakindan iligkili oldugunu géstermistir.’
Mobilitede kisitlanmalarin belirgin hale gelmesi i¢in
esik VKI degeri 30-35 kg/m? olarak belirtilmistir.°
ICF aracihgiyla degerlendirilen islevler tizerine
olan etkilerinin yani sira, obezitenin saghkla iligkili
yasam kalitesindeki bozulma tizerine etkileri de
arastirllmis ve mobilite, agr1, uyku kalitesi, fiziksel
islevler, sosyal islevler ve genel psikopatoloji ile
iliskili problemler bildirilmistir. ~Psikopatolojik
acidan obezitenin depresyon ve anksiyete gibi yaygin
mental bozukluklar ile iligkili oldugu bilinmektedir
ve bu iliskide kadinlarin daha fazla etkilendigi
seklinde cinsiyet farklihgi olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir.?®

Kisilerin kendi bildirdigi islevsel kisitlanmalardaki
artis, mevcut yitksek veya daha énceden artmis olan
VKI ile kuvvetle baglanuhdir. Fiziksel performans
testleri, artmis VKI ve fiziksel performans arasindaki
negatif iliskiyi dogrulamistir. Bu duruma, DM,
hipertansiyon, dislipidemi, metabolik sendrom, kalp
hastalig1 ve dizlerdeki osteoartrit gibi hastaliga eslik
eden medikal komorbiditeler de énemli katkilarda
bulunurlar; ancak son bulgular obezite ile iliskili
enflamatuar cevrenin, sarkopeninin ve kas islevi ya da
kuvvetindeki bozulmanin engelliligin patogenezinde
esas olarak yer aldigim gostermistir.%"”> Bununla
birlikte engellilik riskindeki artis icin anahtar
unsurun, saghkla iliskili yasam kalitesindeki azalma
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ve psikolojik problemler (depresyon veya anksiyete
gibi) oldugu da belirtilmektedir.?

Obezite siiresindeki uzama GYA’da daha fazla kisit-
lanma olmas ile iligkilidir. Muskuloskeletal prob-
lemler, eklem problemleri ve diger kronik hastaliklar
ile olan baglantilar mobilitedeki kisitlanmalar1 (banyo
yapma, giyinme, yataga girme ve yataktan c¢ikma,
yiirtime, merdiven ¢ikma, sandalyeden kalkma gibi)
aciklayabilir. Sirtori ve ark. daha fazla engellilige ve
daha diisitk saghkla iliskili yasam kalitesine sahip
olan bireylerin aym zamanda, daha yiiksek VKI'ye
sahip olan daha yash bireyler oldugunu géstermistir.?
Backholer ve ark.'nin yapti§1 meta-analizde de, normal
agirhikta olanlar ile karsilastirildiginda fazla kilolu ve
obez kisilerde GYA’'da kisitlanma riskinde géreceli bir
artis oldugu ortaya cikarilmistir.® Sirtori ve ark. ayni
zamanda cinsiyet ile iligkili olarak, erkeklerin daha
distik engellilige sahip olmaya ve yasam kalitesinde
daha az bozulma gostermeye yatkin olduklarmm
alum cizmiglerdir> Backholer ve ark. ise benzer
bir cinsiyet farklihgim istatistiksel olarak anlamh
olarak gosterilemese de GYA icin saptamislardir.”’
Muhtemelen, kadinlarda daha sik gorildugi daha
once vurgulanan depresyon ve anksiyete gibi mental
kosullar, kadinlarin daha kotii saghkla iligkili yasam
kalitesine ve engellilige sahip olmasinda anlaml rol
tasimaktadir.?

Obezite prevalansindaki artis, obeziteye eslik eden
morbiditelerin ciddiyeti ve obeziteye bagh artmis
mortalite riski, obezitenin engellilik ve islevsel
durumdaki kotillesme ile olan iliskisi gibi pek cok
neden dolayisiyla DSO’'de obezite konusu {izerine
onemle egilmektedir. 2006 yilinda Istanbul, Tiirkiye’de
obezite ile miicadele tizerine DSO Avrupa Bakanlar
Konferanst yapilmistir.”! Bu konferansin temel
hedefleri; obezite ile ilgili farkindaligi uyandirmak,
obezite karsiti eylemlere ytiksek seviyede baglhligi
saglamak, obezite konusunu DSO Avrupa Bolgesi saglik
giindeminde yiiksek bir yere yerlestirmek ve sorunu
c6zmek icin olumlu bir siyasi iklim yaratmak olarak
belirtilmistir. Konferansin temel olarak vurgulanan
noktast, DSO iiyesi devletlerin, bolgede obezite karsiti
eylemi kuvvetlendirmek amaciyla siyasi bir kilavuzluk
saglayan ve stratejik bir cerceve olusturan Avrupa
Obeziteile Miicadele Tiiztigu nii gelistirmesi olmustur.”
Bu tiiziikte; obezite ile miicadelede hiikiimet, sivil
toplum, ozel sektdr, profesyonel gruplar, medya ve
uluslararast organizasyonlar gibi ilgili tiim taraflar
arasinda ortakliklar olusturmanin zorunlu oldugu
ifade edilmis ve tiim ilgili hiikiimet sektorlerinin
biittin  seviyelerde bu konuda rol oynamasmin;
eylemlerin daha saglikl bir diyet ve fiziksel aktiviteyi
uyararak optimal enerji dengesini garantiye almak
yoniinde hedeflenmesinin; bilgilendirme ve egitim
onemini korumaya devam ederken odak noktasinin
sosyal, ekonomik ve fiziksel cevreyi saghkl yasam

stilini destekler sekle dontistiirmek icin dizayn edilen
girisimler yoniinde kaymasinin; deneyimsizlikleri ve
safliklarinin reklamlar aracihigiyla somiiriilmemesi icin
cocuk ve adolesanlar gibi hassas gruplar tizerine &zel
dikkat verilmesinin gerektigi belirtilmistir."*

“National Institute of Health, Obesity Research
Task Force” da obeziteyi anlamayi, onlemeyi ve
tedavi etmeyi ilerletmek icin arastirma firsatlarini
kovalamaya devam etmektedir. Bu anlamda
yapilmalar1 tesvik edilen arastirmalar, obeziteye
neden olan veya katkida bulunan etkenleri aciklama;
diyet, fiziksel aktivite ve obeziteye katkida bulunan
diger etkenlerin olctim ve analizini saglama;
obeziteye yonelik girisim stratejilerini gelistirme,
test etme ve degerlendirme; arastirma sonuclarini
saglik profesyonelleri, hastalar ve toplum icerisinde
yayma amaclarin tasimaktadir.'®

ICF Bakis Acisi ile Degerlendirme

Obezite genetik, metabolik, cevresel ve kisisel etkenlerin
etkilesim icinde oldugu karmastk multifaktsryel bir
durumdur ve engelliligin énemli bir nedenidir. Obezite
ve iliskili engelliligin etkin olarak ele almabilmesi icin
ortak dil iceren kapsamh degerlendirmelere ihtiyac
vardi. DSO Uluslararasi  Smiflamalanmin - bir  iiyesi
olarak 22 Mayis 2001’de 54. Diinya Saglik Toplantisinda
uluslararast kullanima sunulan ‘ICF saghga biyolojik,
bireysel ve sosyal perspektiflerden bagdasik bir bakis agist
ve biittinsel bir saghk durumu portresi saglar. Bireylerin
islev gérmelerinde sosyal ve fiziksel cevrenin etkisini
belirlemeye yonelik bir mekanizmayla engelliligi olan
birey ve sosyal cevre arasindaki dinamik stireci vurgular.*!

ICF saglik ve saglkla ilgili durumlar hakkinda genis
kapsaml bilginin kaydedilmesi ve diizenlenmesi icin
tasarlanmustir. Islev ve kisitlamalar dikkate alarak,
durum tanimlanmasini saglar ve anlaml, birbiriyle
iliskili ve kolay ulasilabilir bir sekilde bu bilgilerin
organize edilmesine hizmet eder. ICE saghigin yani
sira egitim, sigorta, istatistik gibi farkh alanlarda da
kullanilabilir.?*

ICF viicut islevleri (b), yapilarn (s), aktivite ve
katlim (d) komponentlerinden olusan birinci kistm
ve cevresel etkenler (e) komponentinden olusan
ikinci kisim olmak tizere iki kisma ayrilmistr.
Komponentleri gosteren b, s, d ve e harfleri ilgili alam
kodlayan tek haneli bir rakam ile takip edilir. Tkinci
seviye iki haneli rakamlardan meydana gelir. Uctincii
seviye ise tek haneli rakamdan meydana gelir.?*

‘ICF bircok saglk durumunda oldugu gibi, obezitede
de anamnez, ihtiyac belirleme, degerlendirme, tedavide
yonlendirme ve rehabilitasyonda sonuc¢ belirleme
acisindan mitkemmel bir cerceve saglar. Obez hastalarin
islevselliklerindeki problemleri kapsaml bir sekilde
tamimlar. ICF’te yer alan tiim komponentler ‘islevsellik’
iizerine odaklanan Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon (FTR)
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Tablo 2. Aynntili ICF Gekirdek Dizisi’®

[CF-Vilcut Yapilar (s)

s110 Beynin yapisi $520 | Ozofagusun yapisi $630 | Ureme sisteminin yapisi

140 Sempatik sinir sisteminin yapis 530 | Midenin yapisi s710 | Bas ve boyun bélgesinin yapisi

150  Parasempatik sinir sisteminin yapisi 550 | Pankreasin yapisi 750 | Alt ekstremitenin yapis

s410  Kardiyovaskiller sistemin yapisi 580 | Karacigerin yapisi 760 | Govde yapisi

$420  immin sistemin yapist 570 | Safra kesesi ve kanallarinin yapisi 770 | Hareket ile iliskili ek muskuloskeletal yapilar

430 Solunum sisteminin yapis $580 | Endokrin bezlerin yapisi 810 | Deri alanlarinin yapisi

[CF-Vilcut islevleri (b)

b126  Mizag ve kisilik islevleri b430 | Hematolojik sistem iglevleri b545 | Su, mineral ve elektrolit dengesi islevleri

b130  Enerji ve yiritme islevleri b435 | Immunolojik sistem islevleri bbb5 | Endokrin bez islevleri

b134  Uyku islevleri b440 | Solunum islevleri b610 | Uriner bosaltm iglevleri

b162  Duygusal islevler b4bh | Egzersiz tolerans ilevleri bB20 | Iseme islevleri

b280  Adn duyusu bb10 | Beslenme islevleri b640 | Cinsel iglevler

b180  Kisi ve zaman deneyimi islevleri b515 | Sindirim islevleri bB50 | Menstruasyon islevleri

b1801 Viicut imaji b520 | Hazim islevleri b660 | Ureme islevleri

b410  Kalp islevleri bb30 | Kilo koruma islevleri b710 | Eklem mobilitesi ilevleri

b415  Kan daman iglevleri b535 | Sindirim sistemi ile iligkili duyular b820 | Cildin tamir islevleri

b420  Kan basinc islevleri b540 | Genel metabolik islevier b830 | Cildin diger islevleri

|CF-Aktivite ve Katilim (d)

d240  Stres ve diger psikolojik gereksinimlerle basa gikma 620 | Vicut bolimleri ile ilgilenme d770 | Yakin iligkiler

d410  Temel viicut pozisyonunu dedistirme 630 | Tuvaleti kullanma 820 | Okul egitimi

415 Viicut pozisyonunu koruma 540 | Giyinme 830 | Yiksekdgretim

1430  Objeleri kaldirma ve tagima d670 | Baskasinin saghgi ile ilgilenme 845 | Bir isi temin ve muhafaza etme ve sonlandirma

450  Yiirtime 620 | Mal ve hizmet edinme 850 | Kazangli i

1465  Dolagma 640 | Evisi yapma d870 | Ekonomik yeterlilik

465  Ekipman kullanarak dolagma 660 | Baskalan ile ilgilenme d910 | Toplumsal Yasam

4470 Tagit kullanma 4710 | Kisiler arasi temel etkilesimler d920 | Edlence ve bog zaman

475  Siirme d750 | Gayri resmi sosyal iliskiler

d510  Birini ykama d760 | Aile iligkiler

ICF-Gevresel Faktdrler(e)

e115  Ginlik yasamda kisisel kullanim igin riinler ve teknoloji 2340 | Kisisel bakim sadlayicilar ve kisisel yardimeilar eb10 | Tiketim mallan Gretimi igin hizmetler,

sistemler ve politikalar

120 Kisisel ev igi ve ev disi mobilite ve ulagim igin driinler ve teknoloji | €365 | Saglk uzmanlan 8520 | Konut hizmetleri, sistemleri ve politikalan,

2125 Iletisim igin driinler ve teknoloji 2360 | Diger uzmanlar e535 | lletisim hizmetleri, sistemleri ve politikalan,

e140  Kiltiir, dinlence ve spor igin Griinler ve teknoloji e410 | Yakin aile yelerinin bireysel tutumlan 8540 | Ulagim hizmetleri, sistemleri ve politikalar,

150 Kamu binalan igin tasarim, ingaat ve yapr drinleri ve teknolojileri | e420 | Arkadaglarin bireysel tutumlan 8560 | Basin hizmetleri, sistemleri ve politikalar,

2155 Ozel binalar icin tasanm, insaat ve yapi Grtnleri ve teknolojiler e425 | Tanidiklar, akranlar, is arkadaslan, komsular ed70 | Sosyal giivenlik hizmetleri, sistemleri ve politikalar
ve toplum dyelerinin bireysel tutumlan

8225  Ikiim e440 | Kisisel bakim sadlayicilar ve kisisel ed7b | Genel sosyal destek hizmetleri,
yardimelarin bireysel tutumlan sistemleri ve politikalar

310 Gekirdek (yakin) aile e450 | Saglik uzmanlarinin bireysel tutumlan 8580 | Saghk hizmetleri, sistemleri ve politikalar,

2320  Arkadaglar e455 | Diger uzmanlarin bireysel tutumlar eb8b | Egitim ve gretim hizmetleri, sistemleri ve politikalar

2325 Tanidiklar, akranlar, is arkadaslan, komsular ve toplum Gyeleri 460 | Toplumsal tutum 8090 | Galisma ve istihdam hizmetleri, sistemleri ve politikalar

2330 Yetkili pozisyonundaki insanlar 465 | Sosyal standartlar, uygulamalar ve diisiince tarzi

ICF: International Classification of Functioning, Disability and Health?

bransinin ilgi alanina girmektedir. Obez hastalarin
etkin rehabilitasyonu icin ICF temel alinarak obezite
ile ilgili yeni araclar gelistirilebilir.

Stucki ve ark. tarafindan obez hastalardaki semp-

tomlar1 ve islevlerdeki kisitlamalar1 kapsayan

sistemik taslak olmamasi nedeni ile obezite icin
ICF cekirdek dizileri tanimlanmistir. Obezite ile
ilgili klinik calismalara dahil edilen tim hastalarda

degerlendirilmesi icin kisa ICF cekirdek dizisi ve
obez hastalarda multidisipliner degerlendirmelere
kilavuzluk etmesi icin ayrintili ICF cekirdek dizisi
olmak tizere iki dizi olusturulmustur. Ayrintilh ICF
cekirdek dizisi; viicut islevleri komponentinden
30, viicut yapilart komponentinden 18, aktivite ve
katihm komponentinden 28 ve cevresel etkenler
komponentinden 32 kategori olmak {iizere toplam
108 kategori barindirmaktadir (Tablo 2). En biiytik
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parcayr cevresel etkenlerin olusturmasi obezitenin
pek cok etkilesimle olusan kompleks bir durum
olmasi ile aciklanabilir.?

Raggi ve ark.'in ICF’i kullanarak eriskinlerde siddetli
obezitede islev ve engelliligi degerlendirmek ama-
cyla diizenledikleri calismada, hastalarin en az
%20’sinin ortadan tama kadar problem bildirdigi
ICF Kkategorileri obez hastalarda islevsel profilin
tanimlanmasinda anlamli olarak kabul edilmistir.’
Toplam 43 ICF kategorisinin esik deger olan %20
ve iizerinde prevalansa sahip oldugu gosterilmistir.
Viicut islevleri komponentinden, cogunlugu mental
islevler alanindan olan 11 kategori tanmimlanmuistir.
b130- Enerji ve yuriitme islevleri, b134- Uyku
islevleri, b152- Duygusal islevler, b1801- Viicut
imaj1, b210- Gorme islevleri, b280- Agr duyusu,
b455- Egzersiz toleranst islevleri, b530- Kilo
koruma islevleri, b710- Eklem mobilitesi islevleri,
b730- Kas giicti islevleri, b770- Yiiriime paterni
islevleri. Bu kategorilerden sirasiyla b530- Kilo
koruma islevleri, b455- Egzersiz toleransi islevleri
ve b130- Enerji ve yiiriitme islevlerinin en yiiksek
prevalansa sahip alanlar oldugu gosterilmistir.
Viicut yapilart komponentinden problem bildirilen
ti¢ ICF Kkategorisi tanimlanmistir: s2- Goz, kulak ve
iliskili yapilar, s560- Karacigerin yapisi, s750- Alt
ekstremiteler. Bu kategorilerden s560- Karacigerin
yapist ve s750- Alt ekstremiteler kategorileri, obez
hastalarda problemli olmalar1 beklenen kategoriler
iken s2- Goz, kulak ve iliskili yapilar kategorisi
obez hastalarin tipik bir problemi olmaktan ziyade
calismanin yapildig: eriskin populasyonun tipik bir
problemi olmasuile iliskilendirilmis ve bu kategorinin
kapsamli ICF cekirdek dizisinde yer almamasi
da ayni nedenle aciklanmistir. Aktivite ve katilim
komponentinden cogunlugu mobilite alanindan
olan 15 kategori tammlanmisur: d110- izleme,
d240- Stres ve diger psikolojik gereksinimlerle basa
citkma, d410- Temel viicut pozisyonunu degistirme,
d415- Viicut pozisyonunu stirdiirme, d430- Objeleri
kaldirma ve tasima, d450- Yiiriime, d455- Dolasma,
d510- Yikanma, d540- Giyinme, d570- Saghgiyla
ilgilenme, d640- Ev isleri yapma, d730- Yabancilar
ile iletisim, d770- Yakin iligkiler, d850- Kazanch
is, d920- Eglence ve bos zaman. Cevresel etkenler
komponentinden c¢ogunlugu bireysel tutumlar
bsliimiinden olan 14 ICF kategorisi tanimlanmistir:
el10- Kisisel tiiketim i¢in tiriinler veya maddeler,
el15- Giinliik yasamda kisisel kullanim icin trtinler
ve teknoloji, e125- Iletisim icin tiriinler ve teknoloji,
€225- iklim, e310- Cekirdek (yakin) aile, e355-
Saglik profesyonelleri, e410- Yakin aile tiyelerinin
bireysel tutumlari, e420- Arkadaslarin bireysel
tutumlari, e425- Tamdiklar, akranlar, is arkadaslari,
komsular ve toplum tiyelerinin bireysel tutumlari,
e450- Saglik profesyonellerinin bireysel tutumlari,
e460- Toplumsal tutumlar, e560- Basin hizmetleri,

sistemleri ve politikalari, e580- Saglik hizmetleri,
sistemleri ve politikalari, e590- Calisma ve istihdam
hizmetleri, sistemleri politikalart.  Cevresel
etkenlerden bes kategori (e225- iklim, e310-
Cekirdek (yakin) aile, e460- Toplumsal tutumlar,
e560- Basin hizmetleri, sistemleri ve politikalari,
€590- Calisma ve istihdam hizmetleri, sistemleri ve
politikalar1) daha fazla oranda bariyer, sekiz kategori
ise (e110- Kisisel titketim i¢in tirtinler veya maddeler,
el15- Giinliik yasamda kisisel kullanim icin tiriinler
ve teknoloji, e125- iletisim icin iirtinler ve teknoloji,
e355- Saghk profesyonelleri, e410- Yakin aile
tyelerinin bireysel tutumlari, e420- Arkadaslarin
bireysel tutumlari, e450- Saglik profesyonellerinin
bireysel tutumlari, e580- Saglik hizmetleri, sistemleri
ve politikalar1) kolaylastirict olarak oylanmistir.
Mobilite ve kendine bakim alanlar1 en fazla temsil
edilen alanlardir ve bu alanlardan olan tiim ICF
kategorilerinin  cevresel etkenlerden kuvvetle
etkilendigi belirtilmistir. Performans, kapasiteye
oranla daha az oranda problem olarak bildirilmistir.
Diger yandan, iligkiler (d730- Yabancilar ile iletisim,
d770- Yakin iligkiler), kazanch is (d850) ve eglence
ve bos zaman (d920) kategorilerinde performans
kapasiteden daha kotit olarak bildirilmistir. Bu
durumun, hastalar tarafindan bildirilen aile bireyleri
ile iligkiler (e310), toplumsal tutumlar (e460)
ve calisma ve istihdam hizmetleri, sistemleri ve
politikalar1 (e590) alanlarindaki bariyerlere bagh
olabilecegi ifade edilmistir.

ve

ICF  bir rehabilitasyon hekiminin mutlaka
degerlendirmesi gereken parametrelerden olan
engelliligin belirlenmesi icin de kullanilabilir. Bir
saglik durumunun islev, aktivite ve katilim tizerine
etkilerinin incelenmesine kilavuzluk etmek icin
tasarlanan ICF biyopsikososyal engellilik modelini
temel alarak, aymi saghk sorununu yasayan tim
bireylerin bu saghk sorunundan aym sekilde
etkilenmeyecegini kabul eder. Obez hastalarin
engellilik yasamasina katkida bulunan cok sayidaki
etkenin kapsamli olarak incelenmesini saglar.?

Obezite Tedavisinde FTR Uzmaninin Rolii

FTR engellilik yasayan veya yasamasi muhtemel
olan bireylerin cevre ile etkilesim icinde en uygun
islev gormelerini saglamay1 ve siirdiirmeyi miimkiin
kilmay: hedefleyen tipta uzmanlik alanidir.® FTR’nin
en onemli o6zelligi herhangi bir saghk durumunda
(hastalik veya bozukluk) tan1 koyup, medikal tedavi
saglamakla kalmamasi, ‘ICFde tammlanan viicut
islevleri ve yapilari, aktivite ve katithm ve ayn1 zamanda
cevresel etkenleri de iceren komponentlerdeki tiim
problemleri analiz ederek uygun tedavi stratejileri
belirlemesidir. FTR uzmanlart medikal tedavileri
ve rehabilitasyon girisimlerini birlikte uygulayarak,
problemlere biitiinsel bir yaklasimla bir bozukluk
veya hastalikta birey icin 6nemi yadsmmamaz olan
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islev gdérmenin saglanmasina veya stirdiiriilmesine
odaklanarak hastanin otonomisinin devamim ve
egitim, is ve sosyal yasam dahil olmak tizere topluma
katithmini saglarlar ve dolayisiyla yasam kalitesini
iyilestirirler. Vurgulamak gerekir ki, FTR bir saglk
durumuna hem tedavi edici perspektifle ve hem de
multidisipliner takim calismasiyla islev gormeyi en
iyi hale getirmek amaciyla engellilik ve islevsellik
perspektifiyle yaklasir.’**” Obezite ve inaktivite
tedavisi ile FTR uzmanlhgi, essiz bir firsat ile emsali
olmayan bir periyod icerisine girmektedir. Obezite
ve inaktivitenin problemlerinin belirlenmesinde
FTR uzmanlik alani, diger uzmanlik alanlarina gore

daha nitelikli olma 6zelligine sahiptir.'*

Avrupa Birligi tarafindan taninan tek resmi organ
olan Avrupa Saglik Komisyonu sorumlulugundaki
Avrupa Tip Uzmanlarn Birligi FTR Boliim ve Yeterlik
Kurulunun Avrupa FTR Akademisi ve Avrupa FTR
Dernegi isbirligiyle hazirladigyn FTRnin ‘Beyaz
Kitabrnda FTR uzmanlariin en sik karsilastigi ve
tedavi ettigi saglik durumlari arasinda obezite de yer

almaktadir.?®

Obezitenin pek cok muskuloskeletal sekeli, bir

fiziyatrist tarafindan belirlenmesi uygun olan
aktivite ve egzersiz girisimleri ile gelistirilebilecek
durumlardir. Obezite ve inaktivite, morbidite,
mortalite, ve yasam kalitesindeki etkileri nedeni
ile karamsar gortiinmelerine ragmen, bu etkiler
geri dontstimlii olabilir. Her ne kadar obezite
ve iliskili sekeller egzersiz ile azalulabilirse de,
egzersiz ayni zamanda uygun dozaji, endikasyonlari,
kontrendikasyonlar1 ve yan etki profili olan bir
ila¢ gibidir. FTR uzmani uygun, arastirma temelli
egzersiz recetelemesi icin benzersiz 6zelliklere ve

bilgi sermayesine sahiptir."*

Obezite, amact hastalar tarafindan yasamin farkl
alanlarninda hissedilen zorluklarin tistesinden gelmek
olan multidisipliner bir girisim stratejisi gerektiren
cok yonlit bir saghk durumudur.” Obezitenin ve
inaktivitenin tedavisinde de, bir inme hastasinin
multidisipliner tedavisinde oldugu gibi, saglhk
takiminda yer alan c¢ok sayidaki kisinin efektif
koordinasyonu gereklidir. Koordinasyonun saglan-
mast ve takim liderligi, fiziyatristin obezite ve
inaktivite ile olan savasta kullanilabilecek olan diger
ozgiin yetenekleridir.'* Bunlarin yan: sira, obez has-
talarin siklikla engellerle karsilastigr is, bos zaman,
ev ve toplumsal cevre gibi alanlar da, FTR hekimleri
hastalarin  GYA'ya

icin  hedef alabilir.

tarafindan obez katlhmim

saglamak Rehabilitasyon

hekimleri, obez hastalarin engellenmesine neden
olan sosyal ve fiziksel cevreleri degistirme yetkisine
sahip olan mimarlar, avukatlar ve politikacilarla
gorusebilirler. Rehabilitasyona 6zgti olan katulim,
islev ve performans degerlendirme metotlar: obezite
arastirmalarina, girisimlerine ve degerlendirmelerine
dahil edilebilir. Adipoz dokunun normal seviyeye
restorasyonunu hedef alan yaklasimlar rehabilitasyon
degil, sadece tedavidir. Viicudun normal olctilere
geri dondiiriilmesinin hedeflenmesi, obez hastalarin
yasadig1 engelliligin degistirilmesinde etkili degildir.
Bu nedenle, adipozitesini degistirmek isteyen obez
bireyler icin, obezite ile iliskili kompleks etkenleri
dikkate alan ve kilo verme siireci icerisinde bireyin
iyl yasamasini ve yasama katilimimi destekleyen
kanita dayal programlar gelistirilebilir.?

SONUC

Obezite tek basma hipertansiyon ve ateroskleroz
gibi kronik bir hastalik olarak tanimlanmasinin yam
sira, pek ¢cok diger saglik durumunun baslamasi veya
kotiilesmesi icin de bir risk etkenidir. Fazla kilo ile
iliskilendirilen hastaliklar 5nemli saghk maliyetlerine
yol acarlar. Dolayisiyla obezite, ekonomik ve sosyal
gelisimi kuvvetle etkiler. Obezite bireyi bircok
hastaliga yatkin kilmakla kalmayip, GYA’y1 da biiytik
olctide engelleyebilmektedir.

Obez bireylerin; saglik durumlarinda, toplumsal
hayata ve GYA’ya katilimda engeller yasadig1 evrensel
olarak kabul gormiistiir. Obezite genetik, metabolik,
cevresel ve kisisel etkenlerin etkilesim icinde oldugu
karmagsik multifaktoryel bir durumdur ve engelliligin
onemli bir nedenidir. Obezite ve iliskili engelliligin
etkin olarak ele alinabilmesi icin ortak dil iceren
kapsamli degerlendirmelere ihtiyac vardir.

Obez hastalarda islevlerin ICF-temelli yontemler
kullanilarak degerlendirildigi calismalarin sonuclan
zorluk tamimlanan alanlarin, ilk etkilenen islevler
olarak mobilite ve kendine bakim ile ilgili alanlar
oldugunu gostermistir. Adipoz dokunun normal
seviyeye restorasyonunu hedef alan yaklasimlar
rehabilitasyon degil, sadece tedavidir. Viicudun
normal dlctilere geri dondiiriilmesinin hedeflenmesi,
obez hastalarin yasadig1 engelliligin degistirilmesinde
etkili degildir. Bu nedenle, adipozitesini degistirmek
isteyen obez bireyler icin, obezite ile iligkili
kompleks etkenleri dikkate alan ve kilo verme stireci
icerisinde bireyin iyi yasamasini ve yasama katilimim

destekleyen kanita dayali programlar gelistirilebilir.

* Yazarlar herhangi bir ¢ikar iliskisi icinde bulunmadik-
larimi bildirmistir.
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