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7.1	 Giriş

Obezite, enerji alımı ile harcama arasındaki dengesizliğin, vü-
cut fonksiyonunu değiştirip ölüm riskini artırabilen vücut yağ 
birikimine yol açtığı bir malnutrisyon şeklidir. Obezite, basitçe 
aşırı vücut yağı olarak tanımlanır. Bu, durumun tek basit yönü 
olabilir. Gerisi, durumu tanımlamak için vücut yağ eşiğinden 
başlayarak belirsizlikle doludur. Tipik olarak, belirtilen eşikler 
erkeklerde vücut ağırlığının % 25’i ve kadınlarda % 35’idir [1], 
ancak aşırı vücut yağını tanımlamak için standard bir kriter 
yoktur. Ayrıca, birkaç obezite fenotipi [2] vardır, morbidite ve 
mortalite riskleri fenotiplere göre [3] farklı olabilir ve fenotip-
lerin tanımlanması zor olabilir [2]. Kritik bakımda obezitenin 
bir dereceye kadar koruyucu olma olasılığı vardır (obezite pa-
radoksu) [4]. Obez kritik hastalara yönelik birçok beslenme 
bakımı uygulaması, obez olmayan hastalar için kanıta dayalı 
tavsiyelerden alınmıştır [5, 6].

ASPEN / SCCM kılavuzunda kritik obez hastanın beslen-
mesi için ortaya atılan sekiz sorunun hepsi uzman fikir birliği 
ile cevaplandırılmıştır (en düşük kanıt kategorisi) [5].
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fikir birliği yoktur.
Enerji ve protein ihtiyacının hesaplanması için denklemler 

mevcuttur, ancak denklem güvenilirliği, özellikle VKİ’nin 80 
kg / m2’nin üzerinde olduğu durumda azalır. Özellikle protein 
için ve ayrıca muhtemelen enerji için, ihtiyacın ölçümü, obez 
hastada daha yüksek hata riskinden kaçınmak için obez olma-
yan hastadan daha önemli olabilir.
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