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SUNUS

Sismanlik Diinya’da oldugu gibi Glkemizde de 6énemli bir saglik soru-
nudur. Bir cok hastaligin ortaya cikmasina zemin hazirlayabilecegi gibi,
sosyal hayatta da gesitli olumsuzluklara neden olabilmektedir.

Oncelikle gocukluk cagindan itibaren uygulanacak yeterli ve dengeli
beslenme ile sismanhgin olusumu 6nlenmeli ve sirekli yapilacak egitim
programlari ile yanhs olan beslenme aliskanliklarinda kalici degisiklikler
olusturulmaldir.

Sismanlikta beslenme ile ilgili tedavinin amaci; bireyin cinsiyetine, ya-
sina, boyuna, fiziksel aktivitesi ve beslenme aligkanliklarina uygun bir bes-
lenme programinin hazirlanmasidir. Beslenme tedavisinin bir diger amaci
da verilen kilolarin geri alinmasinin énlenmesidir. Sismanhgin beslenme
tedavisinde hizli kilo kayiplarina neden olan saghgi tehdit edici sok (cok
dusuk enerjili) ve dengesiz (tek besine dayal) diyetlerden sakiniimalidir.
Unutulmamalhdir ki, yavas verilen kilolarin kalici oimasi daha kolaydir. Bun-
dan dolayi hizli kilo verdirmeyen, ¢cok dusglik enerjili olmayan, dengeli ve
yeterli, bireye 6zel beslenme programlari ile kilo vermek daha uygundur.

Sismanlik ve tedavisine yénelik olarak toplumuzda saghga zarar veren
pek ¢ok yanlis uygulamanin yerini, bilimsel uygulamalara ve tedaviye bi-

rakmasi gerekir.

Bu kapsamda kitabi hazirlayan Dog. Dr. Seyit M. Mercanligil’e ve ca-
lismada emegi gecen herkese tesekkir eder, kitabin okuyanlara faydali
olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur
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SISMANLIK

Sismanlik Nedir?

Vicudun yag kitlesinin yagsiz (kas) kitleye oraninin asiri artmasi so-
nucu boya gére agirligin olmasi gereken duzeyin tizerine ¢gikmasidir. Bir-
cok saglk sorunlarina yol agmasi nedeniyle sismanlgin 6nlenmesi gerek-
mektedir.

Sismanlik Nasil Saptanir?

Sismanligi ve sismanhgin boyutunu saptamak icin cok cesitli yontem-
ler vardir. En cok bilinen ve kullanilan yéntem beden kiitle indeksine (BKi)
gore degerlendirme yéntemidir. Beden kutle indeksine [kg/boy(m?)] gére
yetigkinlerin vicut agirliklarinin degerlendirilmesi Tablo’da gésterilmistir.

Tablo: Yetigkinlerde beden kutle indeksine gére agirhgin degerlendi-
rilmesi

BKI (Beden Kiitle

indeksi) (kg/m?) Viicut Agirliginin Durumu
18.5’dan az Zayif

18.5-19.9 Normal kabul edilebilir (ince)
20-24.9 Normal

25-29.9 Toplu (Hafif sisman)

30-34.9 I. Derece Sisman

35-39.9 Il. Derece Sisman

40 ve Uzeri lll. Derece Sisman

Beden kitle indeksi 30 ve Uzerinde oldugunda sismanhgin derecesi
de artmaktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte beden kutle indeksi degerleri
de artar. Sismanligin degerlendiriimesinde bu durum da g6z énine alin-
mahdir.

Olmasi Gereken Viicut Agirligi Nasil Hesaplanmalidir?

Olmasi gereken agirhgin hesaplanmasinda beden kiitle indeksinin nor-
mal bireyler igin verilmis olan degerleri kullanilir. Bu normal deger yas ile
birlikte biraz degiskenlik gésterse de genel olarak 20.0-24.9 arasindadir.
Birey bu degerler arasinda bir vicut agirhdina sahipse agirligi normal ka-
bul edilir. Su formille hesaplanabilir:
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Olmasi Gereken Agirlik (OGA) (kg) = Normal BKI Degerleri
(20 - 24.9) x Boy (m?)
Sismanlik Nasil Siniflandirilir?

Anatomik, etiyolojik ve fizyolojik olarak siniflandirilabilir. Anatomik ola-
rak, gérunuse goére (ince yapil, orta yapili, kalin yapil) ve cinsiyete veya
yag dagihmina goére (android - elma tipi, jinoid - armut tipi); etiyolojik ola-
rak, eksojen (asiri beslenmeden) ve endojen (dogustan); fizyolojik olarak
ise, hipertrofik (yag hiicresinin hacmi blytik) ve hiperplastik (yag hiicresi-
nin sayisi fazla) seklinde siniflandiriimaktadir.

Sismanligin Temel Nedenleri Nelerdir?

Cevresel ve kalitimsal faktérler 6nemlidir. Enerji ahminin fazlahg ve
enerji harcamasinin azhg sismanhga yol acabilir. Enerji ahminin fazlahgi
asin yeme, daha ¢ok yag ve seker iceren besinleri yeme, 6giin atlama,
hizl yeme gibi yanlis beslenme aliskanliklari nedeniyle olurken, eneriji har-
camasinin azligi ise hareketsiz yasam nedeniyle olmaktadir. Ayrica, viicut
agirhginin dizenlenmesinde rol alan hormonal ve sinirsel faktorler, kali-
timsal faktorler olup sismanliga neden olabilirler. Tiroid, hipofiz, bébrek
ustu, pankreas ve cinsiyet hormonlarinin yapiminda ve fonksiyonlarindaki
bozukluklar sonucunda kisinin istahi artabilir, bazal metabolizma hizi ya-
vaglayabilir ve enerji dengesi bozularak sismanlik olugabilir.

Sismanhgin Yol Actigi Saglhk Sorunlarn Nelerdir?

Kalp damar hastaliklari sisman bireylerde dlimlerin en énemli neden-
lerindendir. Ozellikle yirmi bes yasindan sonraki agirlik
artisi kalp damar hastaliklari riski Uzerinde en buyuk
etkiyi géstermektedir. Genellikle, sisman bireylerin
kanlarinda trigliseritler, toplam kolesterol ve dusuk
yogunluktaki lipoprotein (LDL) ylksek olarak,yuksek
yogunluktaki lipoprotein (HDL) ise dlslk olarak bu-
lunmaktadir. Bunun yani sira, beden kitle indeksinin
artmasi ile birlikte inme ve kardiyak yetersizlik riski de artmaktadir.

Hipertansiyon ile sismanlik arasinda bir iligski bulunmaktadir. Sismanhk
ylksek kan basinci icin bagimsiz ve gugla bir risk faktortdir. Sisman bi-
reylerde hipertansiyon gorilme orani zayif bireylerde gérilme oranindan
oldukcga yuksektir.

Ozellikle santral sismanhida sahip (viicudun iist bélgelerinde yag topla-
nan) bireylerde bel/kalca orani daha ¢ok artmakta, instlin direnci ve buna
bagh olarak glikoz intoleransi (bozulmus kan sekeri dlzeyleri) gérilmek-
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tedir. Ayrica sisman bireylerin kanlarinda urik asit miktarlar artmakta ve
buna bagli olarak gut hastaligina bir yatkinlik olusmaktadir.

Asin kilo, meme, endometriyum, mide ve kolonu igeren cesitli tipte
kanser gelisimi ile iliskilidir. Sismanligin cogunlukla hormonlar Gzerinde
yaptigi etkiyle kanser riskini artirdigi distinilmektedir.

Safra taslar oldukca agrili bir durumdur ve en ¢ok sisman bireylerde
zayif bireylere gore daha sik gérulmektedir. Ozellikle kilo degisimleri, sik
araliklarla kilo alip vermeler safra tasi olusumunda en énemli etkendir.

Yagh karaciger, yagh hepatit ve yagl siroz gibi karaciger hastaliklari
ile sismanlk arasinda iligski bulunmaktadir. Fazla kilonun derecesine gére
karaciger hastaliginin siddeti degismektedir.

Kalga, diz ve omurga osteoartritin en sik gortldiugu yerlerdir. Asiri kilo-
lu bireylerde zayif bireylere kiyasla kalcada osteoartrit olma olasihgi iki kat
daha fazla bulunmaktadir. Asiri kilo eklemler lizerine ek bir ylik bindirerek
harabiyete neden olmaktadir.

Bunlarin disinda; fiziksel hareket zorluklari ve cesitli kazalar, solunum
ile ilgili sorunlar, caligsma veriminin diismesi gibi yagsam kalitesini etkileyen
bir cok sorun da sismanlik ile birlikte ortaya ¢cikmaktadir.

ideal Kilo Kaybi Nasil Olmahdir?

Saglikli kilo vermek igin ideal kilo kaybi haftada 0.5-1 kg olmalidir. Bunu
saglayacak beslenme programlari da higbir zaman dusik enerji icermez-
ler. DUsuk enerjili beslenme programlari ile hizl kilo kayiplari mimkin
olmaktadir, ancak unutmamak gerekir ki bunun da bircok sakincalar var-
dir. Her seyden 6nce hizli kilo kayiplari, viicuttan yag dokusundan daha
cok yagsiz doku dedigimiz kas dokusunun kaybina neden olmaktadir. Bu
da istenmeyen bir durumdur. Daha ¢ok yag dokusunun kaybedilebilmesi
icin, bazal metabolizma dtizeyinin altinda olmayan enerjiler ile kilo kayip-
larinin saglanmasi gerekmektedir. Bununla beraber, hizli kilo kaybeden
bireyler daha sonra hizl bir sekilde kaybettikleri kilolari geri alirlar. Glinku
vicut diistk enerjiye adapte oldugundan, birey biraz fazla yemeye basla-
diginda kilo almaya egilimi artar.

Sismanhgin Tedavi Yontemleri Nelerdir?

Sismanligin tedavisinde uygulanan yéntemler; diyet tedavisi, davranis
degisikligi tedavisi, fiziksel aktivitenin artirlmasi, ilag tedavisi ve cerrahi
girisimlerdir. Bunlarin icinde en dogru olanlari, beslenme tedavisi ile birlik-
te davranis degisikligi tedavisi ve fiziksel aktivitenin artirllmasidir. Yasami
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tehdit eden bir sismanlik s6z konusu ise cerrahi girisim dustnulebilir.

Yanlis Zayiflama Yontemleri Nelerdir?
1. Kisiye 6zel olmayan gazete ve dergi gibi yayinlarda bulunan

diyetler.

2. Kisa surede hizli kilo kaybi saglayan cok diisuk enerjili
sok diyetler.

3. Yeterli, dengeli ve dogru beslenme aliskanhdi kazandirmayan
diyetler.

E

Tek tip besine dayal diyetler.

5. Zayiflattigi 6ne sirilen ve pek ¢ok yan etkisi bulunan ilaclar.

6. Gergek kilo kaybi yerine viicuttan sadece su kaybina neden olan
ditretik (idrar soékturicu) ilaclar, otlar, caylar ve saunalar.

7. Akupunktur ile birlikte yapilan aclk diyetleri.

Cok Dustik Enerijili Diyetlerin Yan Etkileri Nelerdir?

Bas agrisi, konsantrasyon bozuklugu, sinirlilik, yorgunluk, bulanti, kus-
ma, ishal, kabizlik, safra ve bdbrek tasi, kalp ritminde bozukluk, tansiyon
diusuklagi, adet dizensizligi, kuru cilt, sa¢ dékilmesi, sag incelmesi, uyu-
sukluk, soguga karsl tahammuilsiizlik, idrarda protein goérilmesi, mine-
ral ve elektrolit dengesinde bozukluk, bazal metabolizma hizinda azalma
olur.

Sismanlikta Beslenme Tedavisin Amaclari Nelerdir?

1. Vicut agirh@ini arzu edilen diizeye indirmek. Bu diizey, kisinin olma-
si gereken ideal agirhigi veya ideal agirliginin tizerinde bir agirlik olabilir.

2. Kisinin butan gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir sekilde karsila-
mak

A

Dogru Zayiflama Diyetlerinin Genel ilkeleri Nelerdir?

3. Kisiye yanlis beslenme aligkanliklari yerine, dogru
beslenme aliskanliklarini kazandirmak

4. Vicut agirh@r arzu edilen diizeye geldiginde tekrar
kilo alimini engellemek ve siirekli bu diizeyde tutmaktir.

1. Enerji: Zayiflama diyetlerinde glnlik enerji miktarinin belirlenmesin-
de ilke, kisiye harcadigindan daha az enerji vermektedir. Bununla beraber
bireyin bazal metabolizmasinin altinda enerji de verilmemelidir. Béylece
bireyin yavas yavas (haftada 0.5~1kg) zayiflamasi saglanarak saglik aci-
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I!f‘q?"“\gl sindan olugabilecek riskler ortadan kaldiriimig olur. Hizli
kilo kayiplari ile bir cok saglik sorunu ortaya gikabilir.

«,Q Q‘,, \\5 2. Protein: Gunlik enerjinin yaklasik %12~15’i prote-
inden gelmeli ve daha cok kaliteli protein kaynaklarindan
yararlaniimalidir. Proteinli besinlerin termojenik etkilerinin
olmasi ve tokluk hissi vermesi nedeniyle zayiflama diyetlerinde énemli et-
kileri vardir. Ancak, diyetin protein miktari artirilirsa hem yag miktari hem
de 6zellikle doymus yag asit miktar da artabileceginden diyetin protein
miktarinin énerilenin Gzerinde olmasi istenmez. Genellikle proteinden zen-
gin besinler yagdan da zengindir.

' DENGELY 2

3. Yag: Gunlik enerjinin yaklasik %25-30’u yaglardan saglanmalidir.
Yagh besinler de proteinli besinler gibi tokluk hissi verirler, ancak enerji
icerikleri daha yiksektir. Ayrica yagda eriyen vitaminlerin (A,D,E,K vita-
minleri) vlcutta kullanimini saglamak igin diyetin yag miktarn cok azaltil-
mamall, enerjinin yagdan gelen orani %20’nin altina distrilmemelidir.
Saglikl beslenmede yag tirtine de dikkat edilmelidir. Bunu saglamak icin
yemeklerde kullanilan yagin 2/3’tinlin zeytinyagi veya findik yagi, 1/3’tndn
ise misirdzu, soya veya aycicek yagi gibi bitkisel sivi yaglar olmasina 6zen
gosterilmelidir.

4. Karbonhidrat: Gunlik enerjinin yaklasik %55~60’1 karbonhidratlar-
dan saglanmalidir. Diyetin karbonhidrat miktari ayarlanirken beslenme
programinda seker gibi basit karbonhidratlardan cok kuru baklagiller
(6rnegin; mercimek, kuru fasulye) gibi kompleks karbonhidratlar kullanil-
malidir. Ayrica, basit karbonhidratlar bireyi cabuk aciktirirken, kompleks
karbonhidratlar daha cok tokluk saglarlar.

5. Vitamin ve Mineraller:

Zayiflama diyetlerinin enerjilerinin azligina paralel olarak vitamin ve
Ozellikle demir ve kalsiyum gibi mineral yetersizlikleri gérulebilir. Cok di-
suk enerjili olmayan dengeli beslenme programlarinda vitamin ve mineral
yetersizlikleri gérilmez.

; 6. Posa (Lif): Zayiflama diyetlerinde posa (lif)
yliksek olmalidir. Posali besinler ¢cok cignemeyi
gerektirdiginden yemek yeme icin gerekli zamani
uzatir, midedeki sindirimi ve mide bosalma hizini
yavaslatarak tokluk hissini uzatir, diski hacmini co-
galtarak barsak hareketlerini ve bagirsaktan gecis
hizini artirir. Boylece posa, bireyin agirlik kaybetmesinde cok etkili olur.
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Genellikle dogal posa kaynaklarinin tiketilmesi énerilir. Sebzeler, meyve-
ler, kuru baklagiller, kepek ilaveli GrGnler 6nemli posa kaynaklaridir.

7. Sivi: Gunluk yaklasik 3 litre sivi tiiketilmelidir. Diyet, viicuttaki meta-
bolizma artiklarinin atilabilmesi icin yeterli miktarda sivi
saglamalidir. Ayrica, yemek éncesi ve yemekle beraber
alinan sivilar mide dolgunlugunu ve dolayisiyla tokluk
hissini artirir. Bunun yaninda, kabizligin olusmamasin-
da bol sivi tiketimi 6nemlidir. Kabizlik bireyin kilo kay-
betmesini olumsuz yénde etkilemektedir. Bu nedenler-
le, bol siviicilmesi ve 6zellikle bu sivinin 1~1.5 litresinin
su olmasi 6nemlidir.

8. Tuz: Hipertansiyon, kalp yetmezligi veya baska
nedenlerle édemi bulunan sisman kisilere uygula-
nan beslenme programlarinda tuz kisitlanmasi gere-
kebilir. Bu durumda diyet, ya tuzsuz ya da az tuzlu
olabilir. Eger bahsedilen sorunlar yoksa tuz kisitla-
masina gerek olmayabilir.

9. Ogiin Diizeni: Beslenme programi, ginliik en
az 3 veya daha fazla (6~8) 6gtinlik duzenli ve sik
araliklarla uygulanmalidir. Sik araliklarla beslenme,
gereginden fazla yemeyi ve kagamaklari énler, acikmayi geciktirir ve bir
sonraki 6gunde besin alimini azaltir.

Beslenme programi; bireyin agiz tadini bozmayacak sekilde, sosyoe-
konomik durumuna uygun, yasam tarzina adapte edilmis olarak, esnek,
beslenme aliskanliklarini uzun dénemde degistirecek sekilde sunulmali,
kisa dénemli acele (sok) programlar uygulanmamalidir.

Beslenme programi; kan basinci, kan kolesterol, lipit, trigliserit, Grik
asit, glikoz gibi bulgularda yikselmeler varsa bunlara uygun bir sekilde
dizenlenmelidir.

Kaybedilen Kilolar Nasil Korunur?

Kaybedilen kilolarin korunmasi kilo kaybetmekten ¢cok daha dnemlidir.
Sismanlik tedavisinden sonra ¢ogu birey tedavide elde edilen olumlu alig-
kanlik degisikliklerini devam ettirmezler ve kaybettikleri kilolari tekrar geri
alirlar. Bu nedenle, arzu edilen diizeye kadar kilo kaybeden birey viicut
agirh@ini koruyabilmek igin neler yapmasi gerektigini diyetisyene danis-
mali ve kilosunu koruyucu bir beslenme programina alinmalidir.
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