soLOM 40

OBEZITE VE BESLENME TEDAVISI

Obezite, artmis adipoz yag dokusuna bag-
It olarak; uzun vadeli komplikasyon riskini
arttiran ve yasam siiresini kisaltan kompleks
ve kronik bir hastaliktir. 2020-2025 Amerika
Beslenme Rehberine gore yetiskin bireylerin
%74’1 hafif sisman veya obez iken; ¢ocuk ve
adolesanlarda bu oran %40 olup, artis hiz1 gi-
derek artmaktadir.

Obezite, genel olarak beden kitle indeksi-
nin 30 kg/m*nin iizerinde olmasi ile tanimla-
nirken; beden kitle indeksi artigina gore sinif-

Ceyda Nur CAKIN'!

Fizik muayenede BKI ile birlikte bel ¢ev-
resi 6l¢imiiniin yapilmasi da degerlendirme
acisindan 6nem tasimaktadir. Normal bel ¢ev-
resi referans degerleri kadinlar i¢in 80 cm.nin
alt1, erkekler i¢in 94 cm/’nin altidir. Kadinlar
icin 88 cm. iizeri ve erkekler i¢in 120 cm. {ize-
ri yitksek kardiyometabolik riski isaret eder.
Ayrica bel/kalga orani ile jinoid veya android
morfotipin belirlenmesi de kardiyometabo-
lik risk agisindan 6nemlidir. Bel/kalga orani
kadinlarda 0.8 cm., erkeklerde ise 0.9 cm nin
altinda olmalidur.

landirilir.
Siniflandirma BKlI(kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Hafif sisman 25-29.9
Obezite >30
1. derece obezite 30.0-34.9
2. derece obezite 35.0-39.9
3. derece obezite >40
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bolitler ile kompleks sinyaller olusturur. Bu
sinyaller beyine enerji durumu bilgili veren
metabolik hormonlar1 uyarir. Bununla birlik-
te her bir yolagin fonksiyonunu tam anlamak
karmasik sinyalizasyon nedeniyle zordur.

En 6nemli tokluk sinyalleri duodenumdan
salinan kolesistokinin, bagirsagin distal seg-
mentindeki L hiicrelerinden salinan peptid YY
ve ilemdan salinan glukagon benzeri peptid 1
(GLP-1) dir. Bu hormonlarin salimi ile aktive
olan nervus siniri, nucleus tractus solitarusa
tokluk sinyallerini iletir. Tokluk merkezleri-
nin uyarilmasinin yani sira merkezi mezolim-
bik 6diil sistemi de diyetin enerji kompozisyo-
nu ve protein iceriginden etkilenir.

Yiitksek protein iceren diyetler daha fazla
tokluk hissi ile artan viicut agirligi kaybi ve
yagsiz doku artis1 ile gelismis viicut kompo-
zisyonu saglayabilmektedir. Protein alimu ile
artan toluk; kan aminoasit konsantrastyonu
artigi, diyet ile iliskili termogenezin artis1 ve
keton cisimcikleri diizeyi ile iliskilidir. Yiik-
sek proteinli diyetler negatif enerji dengesini
uyarirken uyku esnasindaki metabolik hizi
arttirmaktadair.

Pek ¢ok klinik ¢alisma, 6nerilen alim dii-
zeyi tizerindeki protein alimin viicut agirlig:
kaybini uyardigini gostermektedir. Ayrica
uzun siireli viicut agirhigr kayb:r saglamada
ve kaybedilen viicut agirliginin geri aliminin
onlenmesinde yiiksek proteinli diyetlerin et-
kili oldugu belirtilmektedir.

Bununla birlikte bu diyetlerin olasi yan
etkileri de mevcuttur. Ozellikle kronik bob-
rek hastalig1 bulunan bireyler i¢in bu diyetler
sakincali olabilmektedir. Yiiksek protein ali-
minin, kemik erimesini ve iriner kalsiyum
atimini hizlandirarak kemik kiriklar: ve os-
teoporoz riskini arttirdigi one sitiriilmekte-
dir. Ancak toplam enerjinin %25-%30unun
proteinden saglandig: diyetlerin 10-12 hafta
strdiiriilmesinin herhangi bir yan etki olus-
turmayacag1 bildirilmistir.

Obezite ve Beslenme Tedavisi

Heniiz protein alimi i¢in giivenilir tist alim
diizeyi belirlenmemekle birlikte; pek ¢ok bi-
rey i¢in 1.5 g/kg/giin protein alim1 kabul edi-
lebilir olarak diisiiniilmektedir.
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