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Ceyda Nur ÇAKIN 1

OBEZİTE VE BESLENME TEDAVİSİ

BÖLÜM 40

Obezite, artmış adipoz yağ dokusuna bağ-
lı olarak; uzun vadeli komplikasyon riskini 
arttıran ve yaşam süresini kısaltan kompleks 
ve kronik bir hastalıktır. 2020-2025 Amerika 
Beslenme Rehberi’ne göre yetişkin bireylerin 
%74’ü hafif şişman veya obez iken; çocuk ve 
adölesanlarda bu oran %40 olup, artış hızı gi-
derek artmaktadır.

Obezite, genel olarak beden kitle indeksi-
nin 30 kg/m2’nin üzerinde olması ile tanımla-
nırken; beden kitle indeksi artışına göre sınıf-
landırılır.

Fizik muayenede BKI ile birlikte bel çev-
resi ölçümünün yapılması da değerlendirme 
açısından önem taşımaktadır. Normal bel çev-
resi referans değerleri kadınlar için 80 cm.’nin 
altı, erkekler için 94 cm.’nin altıdır. Kadınlar 
için 88 cm. üzeri ve erkekler için 120 cm. üze-
ri yüksek kardiyometabolik riski işaret eder. 
Ayrıca bel/kalça oranı ile jinoid veya android 
morfotipin belirlenmesi de kardiyometabo-
lik risk açısından önemlidir. Bel/kalça oranı 
kadınlarda 0.8 cm., erkeklerde ise 0.9 cm.’nin 
altında olmalıdır.

Sınıflandırma BKI(kg/m2)

Zayıf <18.5

Normal 18.5-24.9

Hafif şişman 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 oluşturur. Bu 
sinyaller beyine enerji durumu bilgili veren 
metabolik hormonları uyarır. Bununla birlik-
te her bir yolağın fonksiyonunu tam anlamak 
karmaşık sinyalizasyon nedeniyle zordur.

En önemli tokluk sinyalleri duodenumdan 
salınan kolesistokinin, bağırsağın distal seg-
mentindeki L hücrelerinden salınan peptid YY 
ve ilemdan salınan glukagon benzeri peptid 1 
(GLP-1) dir. Bu hormonların salımı ile aktive 
olan nervus siniri, nucleus tractus solitarusa 
tokluk sinyallerini iletir. Tokluk merkezleri-
nin uyarılmasının yanı sıra merkezi mezolim-
bik ödül sistemi de diyetin enerji kompozisyo-
nu ve protein içeriğinden etkilenir.

Yüksek protein içeren diyetler daha fazla 
tokluk hissi ile artan vücut ağırlığı kaybı ve 
yağsız doku artışı ile gelişmiş vücut kompo-
zisyonu sağlayabilmektedir. Protein alımı ile 
artan toluk; kan aminoasit konsantrastyonu 
artışı, diyet ile ilişkili termogenezin artışı ve 
keton cisimcikleri düzeyi ile ilişkilidir. Yük-
sek proteinli diyetler negatif enerji dengesini 
uyarırken uyku esnasındaki metabolik hızı 
arttırmaktadır.

Pek çok klinik çalışma, önerilen alım dü-
zeyi üzerindeki protein alımın vücut ağırlığı 
kaybını uyardığını göstermektedir. Ayrıca 
uzun süreli vücut ağırlığı kaybı sağlamada 
ve kaybedilen vücut ağırlığının geri alımının 
önlenmesinde yüksek proteinli diyetlerin et-
kili olduğu belirtilmektedir.

Bununla birlikte bu diyetlerin olası yan 
etkileri de mevcuttur. Özellikle kronik böb-
rek hastalığı bulunan bireyler için bu diyetler 
sakıncalı olabilmektedir. Yüksek protein alı-
mının, kemik erimesini ve üriner kalsiyum 
atımını hızlandırarak kemik kırıkları ve os-
teoporoz riskini arttırdığı öne sürülmekte-
dir. Ancak toplam enerjinin %25-%30’unun 
proteinden sağlandığı diyetlerin 10-12 hafta 
sürdürülmesinin herhangi bir yan etki oluş-
turmayacağı bildirilmiştir.

Henüz protein alımı için güvenilir üst alım 
düzeyi belirlenmemekle birlikte; pek çok bi-
rey için 1.5 g/kg/gün protein alımı kabul edi-
lebilir olarak düşünülmektedir.
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