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Eriskinlerde Sismanhgin
Diyet Tedavisindeki Gilincel

Yaklagimlar ve
Fiziksel Aktivitenin Onemi

zet: Sismanlik olusturdugu saghk riskleri nedeniyle 6nlenmeli ve tedavi
edilmelidir. Sismanligin tedavisinde uygulanan yontemler; beslenme teda-
visi, davranis degisikligi tedavisi, fiziksel aktivitenin artirlmasy, ilag tedavi-
si ve cerrahi girisimlerdir. Tedavide en iyi sonug, diyet tedavisi ile birlikte davranis

degisikligi tedavisi ve fiziksel aktivitenin artirlmast ile alinabilmektedir.

Sismanlik gintimuzde, gelismis ve gelismekte olan tilkelerin en ¢nemli sag-
lik sorunlar arasinda yer almaktadir."? Genel olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz
kiitleye oranunin asirt artmast sonucu, ‘boy uzunluguna goére viicut agirhiginin arzu
edilen diizeyin tizerine ¢tkmast” olarak tanimlanmaktadir.®* Normalde yetigkinlerde
sinirsel, hormonal, kimyasal ve fiziksel mekanizmalarla; enerji alimui ile harcamast
arasinda denge kurularak, viicut agirlig belirli bir diizeyde kalir. Bu mekanizmalarin
bir veya birkagindaki bozukluk bu dengeyi olumsuz yonde etkileyerek viicut agurli-
gin degismesine neden olur (Sekil 1).*
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Sekil 1. Enerji dengesi ve viicut aguhiginin fizyo-

lojik regilasyonu

Dunya genelinde sismanlik prevalansint et-
kileyen etmenler arasinda; kalitim, yas, cinsiyet,
besin tuketimi ve beslenme aliskanliklar, yasam
tarzt ve/veya aligkanliklan yer almaktadwr. Dinya
Saglik Orgiitt'nun (WHO) verilerine gore, dinyada
400 milyonun tizerinde obez ve 1.6 milyar civarin-
da da hafif sisman birey bulunmaktadir. 2015 y1-
linda bu oranun sirastyla 700 milyon ve 2.3 milya-

ra ulasacag dustntlmektedir.®

» 4 » LS ’

Sismanlik en basit sekilde 3 gruba gore sinif-

landirilmaktadir.®

1. Vucut yag dagilimina gore siniflandirma
2. Yag hucresine gore siniflandirma

3. BKine gore simiflama

Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik,
kas hiicreleri, diger organik maddeler ve huicre dist

swilann orantilt sekilde bir araya gelmesinden

olusmaktadir. Esas olarak yagsiz vicut kitlesi
(kas, kemik, su, sinir damarlar ve diger organik
maddeler) ve yag kutlesinden (deri alti-depo yag-

lar ve esansiyel yaglar) olusmaktadur (Tablo 1).

Tablo 1. Erkek ve kadinlarda optimal viicut bilesimi

Viicut bilesimi (%) Erkek Kadin

Toplam yag 15 25
Depo yag 12 13
Esansiyel Yag 3 12

Kas 48 38

Kemik 149 12

Diinya Saghk Orgiitti (WHO) tarafindan en
son simiflamaya gére BKInin 18.5-24.9 arasinda
olmast ideal agirlik olarak kabul edilmektedir. Bu
siniflama Tablo 2'de gorillmektedir. BKI'nin 2.7 kg/
m?nin tizerinde olmast bazt kronik hastaliklarin

gortilme riskini artirabilir.®

Tablo 2. BKI (kg/m?ne goére viicut agirhgmmn

degerlendirilmesi
Siiflama BKi (kg/m?)
Temel siniflama  Ek siniflama
Zaynf <1850 <1850
Ciddi diizey <16.00 <16.00
Orta diizey 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif 17.00-18.49 17.00-18.49
18.50-22.99
Normal aralik 18.50-24.99
23.00-24.99
Hafif sisman 225.00 22500
25.00-27.49
Pre-obez 25.00-29.99
27.50-29.99
Obez >30.00 >30.00
30.00-32.49
[. Derece 30.00-34-99
32.50-34.99
35.00-37.49
II. Derece 35.00-39.99
37.50-39.99
III. Derece >40.00 >40.00
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Obezitede=Beslenme Yontemleri ve Egzersiz

ismanlik ve Diyet Tedavisi

Pozitif enerji dengesinin saglanmasinda, bes-
lenmenin ¢ok 6nemli rolt bulunmaktadir. Enerjiyi
olusturan besin 6gelerinin oraru 6nemlidir. Yitksek
yag icerikli diyet tuketimi ile gsismanlik arasinda
pozitif korelasyon vardiwr. Benzer sekilde, diyetin
ozellikle basit karbonhidrat oranunin ytksek olma-
s, fazla alinan enerjinin vicutta yaga donusturt-
lip depolanmast ile yine viicut agirhginin artisina
neden olmaktadir. Ogtin atlamak, 6giin aralarinda
yagli-karbonhidrath besinlerin tiketimi, hizl ye-
mek, asirt alkol tuketimi ve kizartma tur yagh
besinlerin asirt tuketimi sismanlhigin olusumuna

ciddi zemin hazirlamaktadir.?

Sismanlikta Diyet Tedavisinin Amaclart

Sunlardar:

1. Vicut aguhgint arzu edilen duzeye indirmek:
bu duizey kisinin olmasi gereken ideal agirhg

veya ideal agirhgin tizerinde bir agirlik olabilir.

2. Kisinin butun gereksinimlerini yeterli ve

dengeli bir sekilde karsilamak

3. Kisiye yanhs beslenme aligkanliklarn yerine,

dogru beslenme aligkanliklarint kazandirmak

4. Vucut agurhigt arzu edilen dizeye geldiginde
tekrar agirlik artisint engellemek ve strekli

istenilen duizeyde tutmaktir.>*°

Yapumas: planlanan degisikliklerin ilk basa-
magl, hastanin mevcut durumunu anlamak ve or-
tak bir biling ortamu olusturmaktir. Yeni beslen-
me aligkanliklan ile ilgili egitime baglamak icin,
kisinin var olan beslenme aligkanliklarinin ve be-
sin tuketim durumunun degerlendirilmesi gerek-
lidir. Bunun icin de, bireyin bir ginti hafta sonu-
na gelmek tizere en az t¢ gunlik besin tuketim
kayitlarinin degerlendirilmesi gereklidir. Boylece,
hedeflenen degisiklikler hakkindaki kararlar has-
ta ile birlikte alinabilir. Yapilacak degisiklik (mum-
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kiin oldugunca), lezzet ve uygulanabilirlik agisin-
dan hasta tarafindan kabul edilebilir olmalidur;
aksi takdirde hasta ¢nerilen diyete uyum saglaya-
mayacaktir.!!

Zayiflatic1 Diyetinin ilkeleri

1. Enerji: Kisinin gunltk enerji alumi, haftada
0.5-1.0 kg agurhk kaybin saglayacak sekil-
de azaltilmahdir. Bu duzey, ¢ogunlukla kisi-
nin gunlik almasi gereken enerjisinden 500-
1000 kkallik (=%25) bir azaltma ile sagla-
nabilir. Burada onemli olan verilen enerjinin
bazal metabolizma hizinin altinda olmamast
gerekliligidir.

2. Protein: Gunltk enerjinin yaklasik olarak
%15-20'si proteinlerden gelmeli ve daha ¢ok
kaliteli protein kaynaklar kullanilmahdir.

3. Yag: Gunluk enerjinin yaklasik %20-30'u
yaglardan saglanmalidir. Yagh besinler de
proteinli besinler gibi tokluk hissi verirler.
Ayrica yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K
vitaminleri) viicutta kullanimint saglamak
icin diyetin yag miktart cok azaltilmamaldir.

4. Karbonhidrat: Gunlik enerjinin %55-601
karbonhidratlardan saglanmalhdur. Seker gibi
basit karbonhidratlarin titketimi azaltiimaly,
tahul, kurubaklagiller gibi kompleks karbon-
hidratlarin titketimi arttirilmahdur.

5. Vitamin ve mineraller: Zayiflama diyetle-
rinde cok dugsuk kalorili diyetler uygulanma-
dikca vitamin-mineral yetersizliklerine rast-
lanmaz. Ancak cok dustik enerjili diyetlerde
ozellikle B grubu vitaminler, demir ve kalsi-
yum yonunden yetersizlikler olusabilir. Bu
durumda diyete vitamin-mineral takviyesi-
nin yapumas: gerekebilir.

6. Posa: Gunluk 25-30 g posa alimu yeterlidir.
Sebze ve meyveler, kurubaklagiller, kepek-
li un ve kepekli trtinler énerilen dogal posa

kaynaklardir.



7. Alkol: Cok dusuk kalorili olmayan zayiflama

diyetlerinde eger kisi alkol tiketme aligkan-
higindan vazgecemiyorsa az miktarda tiketi-
mine izin verilebilir. Ancak alinan alkollu ig-
kinin enerjisi hesaplanarak gunlik ttiketilen

enerjiden ctkarilmasi gereklidir.

8.  Swnu: Gunluk en az 2-3 litre st tiiketilmeli-
dir. Ozellikle her 6giinde yemege baglamadan

once alinmasi onerilmektedir.

9. Tuz: Kalp yetmezligi veya diger nedenlerle
6dem ve hipertansiyonu bulunan kisilerde

tuz kisitlandirilmalidir.

10. Ogiin zamamn ve diizeni: Ginlikk beslenme
programui 4-6 6gun olarak planlanmalidir. Stk
araliklarla beslenme, gereginden fazla yeme-
yi onler, actkmayt geciktirir ve bir sonraki

6gunde besin alumint azaltir.

Diyet tedavisi ile uzun stirede bireye yeterli
ve dengeli beslenme aliskanligt kazandirimali-
dir. Hatal zayiflama programlan kisilerin saghgi-
ni olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenle en
uygun beslenme programinin diyetisyen ve/veya
beslenme ve diyet uzmanlarinca diizenlenip uygu-

lanmast ¢énemlidir, 12810

Egzersiz, sismanligin énlenmesi icin énerilen
onemli bir strateji ve sismanlik tedavisinde etkili
yardimel bir yontemdir.!* Diyetle birlikte yapilan
egzersiz, vicut kas kiitlesinin korunumu, yag do-
kusunda kayiplan arttirmast ve de BMH'1n koru-

numunu saglamast nedeniyle énemlidir.*

Egzersiz, zayiflama programinin énemli bir
bélumunt olusturur ve tek basina agirhk kaybet-
tirebilir. Ancak bu oran %5'den fazla degildir.’>®
Yapilan calismalarda, egzersizin hem sismanlhigy,
hem de komplikasyonlarini 6nledigi ve tedavi etti-
gi bildirilmektedir.!>® Enerjisi sinirh diyetle birlik-
te yapilan egzersiz, yagsiz dokunun korunmastnt
saglayarak, dinlenme metabolizma hizinin dust-
sunti engellemektedir. Egzersiz, enerji icin viicutta
yag dokusunun harcanmasinda etkilidir ve agirlik
kayb stresince kas dokusunun asirt kaybinu 6n-
ler.!> Bir meta-analiz raporunda, sedanter birey-
lerde aerobik egzersizin viicut kiitlesi ile yakindan
iligkili oldugu, agirhik kaybiun haftalik egzersiz
sikhigt ve viicut yag kiitlesi arasinda pozitif bir ko-
relasyon gosterdigi bildirilmistir.” Yapilan bir bas-
ka calismada ise, egzersizin enerjisi kisitlanmis ve
dustk yag iceren diyetle birlikte enerji harcama-
sy, vicut agurhik ve yag dokusu kaybint arttirdigt

gosterilmistir.’®

Sisman bireylerde yag oksidasyonunu artir-
mak icin 30 dakikadan fazla siiren, %65 oraninda

max oksijen kapasitesini (VO, _ saglayan ve haf-

2max)
tada en az 5 gun siklikla yapilan egzersizlerin op-
timal verimli oldugu bildirilmektedir.** Yag doku-
sundaki kaybi saglamak icin egzersiz programinin
en az 2 ay sure ile devam etmesi gerekir. Agirhik
kaybinun kahcihigint saglamak icin de egzersiz ya-

sam boyu stirdurilmelidir.*®
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