
I

10. ULUSLARARASI
BESLENME OBEZİTE VE TOPLUM SAĞLIĞI KONGRESİ

10th INTERNATIONAL CONGRESS ON
NUTRITION OBESITY AND COMMUNITY HEALTH

28 Eylül
2024, İstanbul

28 September
2024, İstanbul

www.beslenmeobezitevetoplumsagligikongresi.org



165

SÖZEL SUNUM ÖZETLER
ORAL PRESENTATION ABSTRACTS

OBEZİTE VE D VİTAMİNİ1 

Esra TOPTAŞ, Didem ÖNAY DERİN 

Türkiye 

Öz: Dünya Sağlık Örgütü (WHO) obeziteyi “Sağlığı riske edecek şekilde aşırı yağ birikimi” 
şeklinde tanımlamaktadır. Yağ dokusu, metabolizmadaki çeşitli olaylarda rol oynayan 
adipokinleri üreten ve 250'den fazla peptid ve protein salgılayan endokrin bir organdır. 

olmak üzere iki farklı formda bulunur. Vitamin D, insan 
vücudunda 7 dehidrokolesterolden sentezlenebilir. Daha sonra karaciğer ve böbreklerde 
hidroksilaz enzimleri tarafından aktif formu olan kalsitriole (1,25(OH)₂D₃) dönüştürülür. 
D vitamini eksikliği de dünyada yaygın görülen halk sağlığı sorunudur ve tüm yaş 
gruplarında en sık karşılaşılan besin yetersizliklerinden biridir. İnsan obezitesinde D 
vitamininin yağ dokusundaki rolü önemli bir ilgi konusu haline gelmiş ve geniş şekilde 
incelenmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalar, D vitamininin [25(OH)D], obezite gibi 
birçok kronik hastalığın gelişiminde önemli rol oynadığını ortaya koymaktadır. 25(OH)D 
eksikliğinin, Tip 2 diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar gibi sağlık sorunlarının riskini 
artırabileceği gösterilmiştir. Ayrıca, aşırı kilolu ve obez bireylerde 25(OH)D seviyelerinin, 
normal kilolu kişilere kıyasla daha düşük olduğu vurgulanmaktadır. Genel olarak, 
çalışmalar obezite ile serum D vitamini düzeyleri arasında ters ilişki bulunduğunu 
göstermektedir. Vitamin D, yağda çözünebilen bir molekül olduğundan, obez bireylerde 
yağ dokusunda birikir ve biyoyararlanımı azalır. Bu durum, vücutta yeterli miktarda 
vitamin D bulunmasına rağmen, serum seviyelerinin düşük ölçülmesine neden olabilir. 

a, D vitamininin sadece bir sonuç değil, obezitenin patogenezinde aktif bir 
rol oynayabileceğini öne süren bazı çalışmalar da ortaya konmuştur. Bu makalede amaç, 
obezite ile serum vitamin D düzeyleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek, vitamin D'nin 

e patogenezindeki rolünü incelemek ve bu bağlamda güncel bilimsel araştırmaları 
gözden geçirmektir.
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GEBELİKTE GÖRÜLEBİLEN BİR YEME DAVRANIŞI BOZUKLUĞU TÜRÜ: 
PREGOREKSİYA1 

Gaye SABAN, Hürmet KÜÇÜKKATIRCI BAYKAN 

Türkiye 

Öz: Gebelik sırasında kadınlar vücut ağırlıklarında hızlı artışlar yaşamaktadır ve birçok 
gebe kadın gebelik boyunca yaşadığı bedensel değişikliklere, vücut ağırlığı artışına karşı 
olumsuz duygular geliştirmektedir. Literatürdeki çalışmalar, gebelik sırasında depresyon, 
anksiyete gibi ruhsal bozuklukların anlamlı düzeyde daha yaygın görüldüğünü 
raporlamaktadır. Bahsedilen ruhsal bozuklukları da içeren Pregoreksiya, kadınlarda 
gebelik ve doğum sonrası dönemde ortaya çıkan bir yeme davranışı bozukluğudur. 
Bulguları; diyet kısıtlamaları, telafi edici davranışlar (kendi kendine kusma, diüretik veya 
müshil kullanımı gibi) ve doğumdan önce ve sonra aşırı egzersiz yapma ile karakterizedir; 
hastaların hepsi vücut ağırlığı ve şeklini kontrol etmeyi amaçlamaktadır. Pregoreksiyanın 
yaygınlığı konusunda bir fikir birliği yoktur ve farklı çalışmalara göre prevalansı %0,6 ile 
%27,8 arasında değişmektedir. Pregoreksiyanın yanlış ve gecikmiş tanısı; gebe 
kadınlarda fiziksel sağlığın bozulması, fetal süreçte büyümenin olumsuz etkilenmesi gibi 
gebelik üzerinde olumsuz etkilere yol açabilmektedir. Dehidratasyon ve kardiyovasküler 
işlev bozukluğu da pregoreksiyalı gebe kadınların karşılaştığı riskler arasında yer 
almaktadır. Pregoreksiyanın sonuçları arasında; spontan abortus, erken doğum, 
omfalosel ve gastroşizis gibi fetal rahatsızlıklar ve anensefali dahil nöral tüp defektleri 
bulunmaktadır. Pregoreksiyada erken tanı ve müdahaleyi kolaylaştırmak amacıyla 
beslenme uzmanları, psikolog ve jinekologlardan alınan perinatal danışmanlık önem 
taşımaktadır. Gebelikte veya doğum sonrası dönemde yeme davranışı bozukluklarından 
şüphelenilen durumlarda, hastanın kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi oldukça 
önemlidir. Bu değerlendirme; ağırlık ve boy dalgalanmalarının geçmişi, yeme davranışı 
kalıpları (kalori kısıtlaması, öğün atlama, kompulsif aşırı yeme, çiğneme ve tükürme), 
telafi edici davranışlar ve diğer ağırlık yönetimi stratejileri (aşırı egzersiz, kendi kendine 
kusma, diüretik ve müshillerin kötüye kullanımı, ağırlık kaybı ilaçlarının kullanımı) gibi 
faktörleri kapsamalıdır.
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