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SUNUS

Sismanlik diinyada oldugu gibi lilkemizde de gittikce yayginlagsmakta
ve cocukluk ¢cagindan itibaren énemli bir saglik sorunu olarak karsimi-
za cikmaktadir.Her seyden 6nce sismanhgin énlenmesi icin hem bireysel
hem de ailesel bazda egitim verilmeli ve sismanhgin olusmasi engellen-
melidir.Olusan sismanhgin tedavisinde de uygun yéntemlerin kullaniima-
sI ve kigilerin saglik sorunlarinin olugmasinin énlenmesi gerekmektedir.
Glnumuzde var olan tedavi yontemleri ¢ok iyi incelenmeli ve buna gére
uygun bir kilo verme programi olusturulmalidir.

Uygun olmayan zayiflama programlarini sakincalar ile 6zetlemekte
olan ve kisileri dogru yéntemlerin neler oldugu konusunda bilgilendiren
bu kitabi hazirlayan Sayin Dog. Dr. Seyit M. Mercanlgil’e, katkida bulu-
nan Dog. Dr. Serdar Giiler’e ve calismada emegi gecen herkese tesekkur
eder, kitabin okuyanlara faydali olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur
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SISMANLIGIN TEDAViI YONTEMLERI-DOGRULAR VE YANLISLAR

Sismanlik bircok saglik sorunlarina yol agmasi ne-
deniyle ¢éziimlenmesi gereken énemli bir durumdur.
Olusan sismanligin tedavisinden ¢ok sismanligin olu-
sumunu 6nlemek daha énemlidir. Cocukluk ¢agindan
itibaren bireye beslenme egitimi hem aile |g|nde hem
de okulda verilmelidir. Béylece ¢cocuk ku- |
cuk yastan itibaren dogru beslenme bilgilerini alacak, yeter-
li ve dengeli beslenmeyi 6grenecektir. Ancak, ginumuzde
Ozellikle fast-food (ayak Ustl) taru beslenmenin yaygin ol-
masi gibi nedenler sismanligin ortaya ¢ikmasini kolaylastir-
maktadir.

Sismanhgin Tedavisinde Uygulanan Yontemler Nelerdir?

Beslenme tedavisi, fiziksel aktivitenin arttirllmasi, davranis degisikligi
tedavisi,cerrahi tedavi ve ilag tedavisi sismanligin tedavisinde uygulanan
yontemlerdir. Beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitenin artirimasi ile bir-
likte davranis degisikligi tedavisi kesinlikle gereklidir. Beslenme tedavisi
ve egzersizin davranis degisikligi tedavisi ile birlikte kullanildigi “kombine
tedaviler” hem agirlik kaybini saglamada hem de kaybedilen agirligin ko-
runmasinda bulylk basari saglamaktadir.

Sismanligin Beslenme Tedavisi Nasil Olmalidir?

Sismanhigin beslenme tedavisinde dikkat edilmesi gereken bazi du-
rumlar vardir. Her seyden énce beslenme programi kisiye 6zel olmaldir.
Beslenme programi; bireyin agiz tadini bozmayacak sekilde, sosyo-eko-
nomik durumuna uygun, yasam tarzina adapte edilmis olarak, esnek ,bes-
lenme aliskanliklarini uzun dénemde degistirecek sekilde sunulmali, kisa
dénemli acele (sok) programlar uygulanmamalidir.
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Alinan enerji, karbonhidrat, protein, yag, vitamin
ve mineraller yeterli ve dengeli olmali, posa(lif) yliksek
olmal (sebze, meyve, kurubaklagiller, kepekli ekmek
posa kaynaklarindandir), bol sivi (yaklasik 3 litre)
icilmeli, 6gunler dizenli ve sik araliklarla olmalidir.
Ozellikle alinacak enerji kisinin haftada 0.5-1 kg
kaybetmesini, yani yavas zayiflamasini saglamaldir.
Kilo kaybi hizli olmamalidir.

Sigman Bireylere Beslenme ile ilgili Oneriler

Zayiflamaya ydnelik beslenme programi uygulayan bireylere alisverig
yaparken, 6zel guinlerde, yemekte ve planh olmaya yénelik cesitli dneriler
verilebilir. Bu énerilerin bir kismi sunlardir;

1. Aligveris yapmaya yonelik 6neriler:

a. Besin alisverisini tok karnina yapmak,

b. Enerijisi diistiik olan besinleri satin almak,
c. Aligverise liste hazirlayip ¢cikmak,

d. Yenmeye hazir besinleri satin almamak,

e. Yapilan listeye yetecek kadar para almak.

. Ozel giinlere yénelik éneriler:

. Kalorisiz icecekleri tercih etmek,

. ikramlar reddetmek,
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a

b. Diyete uygun besinleri secmek,

c

d. Toplantilara ¢ok ag¢ iken gitmemek,
e

. Sonraki 6glin biraz salata ve peynir yemek.

3. Planh oimaya y6nelik 6neriler:

a. Ne yiyecegini 6nceden planlamak,
b. Planlanan zamanlarda yemek,

c. Her 6giin1-2 bardak su icmek,

d. Her hafta tartiimak ve kaydetmek.
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4. Yemege yonelik oneriler:

a. Goz 6nlinde yiyecek bulundurmamak,

b. Serviste kuglk boy kepge kullanmak,

c.Yemekte kucgulk, salatada blyuk tabak kullanmak,
d. Yemek biter bitmez masadan kalkmak,

e. Servis kabini masaya koymamak,

f. Her lokmada catal kasigi birakmak,

g. lyi cignemek ve yavas yemek,

h. Aksam yemekten sonra bir sey yememek,

i. Yemek yerken bagka aktiviteler yapmamak.

Davranis Degisikligi Tedavisi

Davranis degisikligi tedavisinde amag, beslenme ile ilgili olan
olumsuz davranislarin 6mur boyu kalici olarak olumlu davranislar haline
getirilmesini saglamaktir. Bu tedavi hem kilo vermede hem de kaybedilen
vlcut agirhginin korunmasinda yararhdir.

Davranis degisikligi tedavisinin d6nemli hedefleri vardir. Bunlar;

1. Uygun olmayan beslenme aligkanliklarindan
vazgecmek,

2. Vazgecilemeyen beslenme aliskanliklarini
azaltmak,

3. Uygun beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarini saglamak ve tekrarlamak

4. Uygun olmayan beslenme aligkanliklarinin olumsuz sonuclarini
goérmek ve dizeltmek,

5. Uygun beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini gunlik yasanti
icine sokmak ve surekliligini saglamaktir.

Bu hedeflere ulasmak icin bir takim stratejiler vardir. Bunlar; kendi
kendini gézlemleme, uyaran kontrolli, sosyal destek, pekistirme ve
ddullendirmedir.
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Fiziksel Aktivitenin Artiriimasi

Zayiflatici beslenme programlarinin daha etkin olabilmesi icin uygun ve
dogru yapilacak fiziksel aktivite gok 6nemlidir.

Fiziksel aktivite;
* Yagsiz dokunun korunmasini saglar,

* Bazal metabolizma hizinin digmesini
engeller,

* Yag dokusunun harcanmasini saglar,

* Saghgin korunmasini ve gelistiriimesini etkiler.
Hatali Zayiflama Programlari Nelerdir?

1. Bireye 6zgu olmayan beslenme programlari,

2. Kisa stirede hizl kilo kaybini saglayan ¢ok dusuk
enerijili diyetler,

3.Tek tip besine dayali diyetler,

4 Karbonhidratlari ve proteinleri ayirma diyetleri,

5. Akupunktur ile birlikte yapilan aclik diyetleri,

6. Diuretik etki yapan ilaclar, otlar,caylar ve saunalar.

Hatali zayiflama programlarina bir ¢gok 6érnek verilebilir. Bunlarin bir
kismi su sekilde aciklanabilir:

1. Beverly Hills Diyeti: Tek besine (meyveler) dayali
bir diyettir. Enerjisi yaklasik 900kkal/glin civarindadir.
Enerjinin karbonhidrattan gelen orani %95, proteinden
gelen orani %5 ve yagdan gelen orani ise % 0’dir. Bu
diyette protein, vitaminler (B grubu vitaminler) ve mi-
neraller (kalsiyum, cinko, demir, fosfor, magnezyum)
yetersiz bulunmaktadir.

2. Pritikin Diyeti: Vejeteryan tipi, disik yagh
ve yuksek posali bir diyettir. Enerjisi yaklasik 700-
1200 kkal/guin civarindadir. Enerjinin karbonhidrat-
tan gelen orani %65, proteinden gelen orani %25
ve yagdan gelen orani ise %10’dur. Bu diyet B,
vitamini ve kalsiyum agisindan yetersizdir.
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3. Formiila Diyetler: Hazir toz veya sivi formdaki Grtnleri
icerir. Ogiin zamaninda normal besinler yerine bu iriinler
taketilir. Enerjisi yaklasik 400kkal/giin veya 900kkal/glin
civarindadir.

4. Kan Grubu Diyetleri: Ornegin; bireyin kan grubu “A” ve
“0” ise diyette sut ve Urtnleri bulunmamaktadir. Enerjisi yaklasik

E é 900-1000kkal/gun civarindadir.

4 5. isveg Diyeti: Yaklasik 1 hafta uygulanan @‘
ve haftada 2-3 kg agirlik kaybina neden olan ¢ok \ : a—il ' :

dusuk kalorili (yaklasik 500 kkal) bir diyettir.

e

6. Tek Tip Besine Dayali Diyetler: Lahana
corbasi diyeti, domates diyeti, sogan corbasi diyeti tek tip
besine dayali diyetlere érneklerdir. Bu diyetlerle gunluk
enerji alimi yaklasik 600 kkalori civarinda olup diyet posasi
(lif) taketimi fazladir.

7. Ketojenik Diyetler: Karbonhidrat miktari asin kisitlandiginda (gtinliik
50 g’'in alti) kanda keton cisimciklerinin artmasina, yani ketozise neden
olan diyetlerdir. Ketojenik diyetler ikiye ayrilir.

a. Dusuk kalorili ketojenik diyetler: Bu diyetlerin karbonhidrat icerikleri
glnlik enerjinin yaklasik %5’i kadar yani cok disuktir, protein ve yag
icerikleri ise yuUksektir. Bu diyetlerin enerjileri cok dusuk olmasa bile
karbonhidrat, protein ve yag acisindan son derece dengesizdirler.

b. Cok dusutk kalorili ketojenik diyetler:

b1. Aclik diyeti: Bu diyetin enerjisi giinliik 200 kkaloriden azdir. ilk 2-3
haftada giinde 1-1.5 kg agirlik kayiplan olurken daha sonra bu kayiplar
glinde yarim kg’a diser. Bu diyetin 6lum riski yuksektir.

2. Gok dusuk kalorili diyetler: Bu diyetin enerjisi gtnliik 200-800 kkalori
arasindadir. llk 1-2 hafta giinde 0.8 kg agirlik kayiplari olurken Gglinci
hafta bu kayip 0.3 kg’a duiser.

Genel olarak ketojenik diyetler, besin dgeleri yéninden dengesiz
olmalari, 6nemli saghk sorunlar ortaya gikarmalari nedeniyle sismanlik
tedavisinde kullaniimamalidir.

Ketojenik diyetlerin yaratabilecegdi birgcok saglik sorunu vardir. Bunlar;
sivi ve elektrolit dengesinde bozukluklar, hiperurisemi, hiperlipidemi,
hiperkolesterolemi ve kardiyak aritmilerdir. Sivi ve elektrolit dengesinde
bozukluklar, 6rnegin kalsiyum ve sodyumun atimlarinin artmasi osteoporoz
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riskini, hiperlipidemi ve hiperkolesterolemi koroner arter hastalgi riskini,
kardiyak aritmiler ise 6lim riskini artirabilir.

Cok diiguk kalorili diyetlerin kullaniminda éneriler:

® Ancak morbid obezler, (BKI 40 t olan asiri
sismanlar) tarafindan bir ekip (doktor, diyetisyen,
psikolog, fizyoterapist) kontroliinde yapilmasi

@ 4 haftadan daha uzun bir dénemde yapilmamasi
@ Tekrari durumunda en az 2 aylik bir aralik olmasi

@® Baslangicinda tibbi analizlerin ve elektrokardiyo grafinin

(EKG)yapilmasi
@ En az 15 glinde bir elektrolit dlizeylerinin izlenmesi ’
@ Haftada bir muayenelerin yapilmasi f

® Cok hizli agirlik kayiplar sirasinda enerji alimlarinin
artirimasi

® Gebe, emzikli, cocuk, addlesan, yash ve surekli ilag J
kullanan kisiler tarafindan kullaniimamasi énerilmektedir.

Cok disuk kalorili diyetlerin yan etkileri:

® Merkezi sinir sistemi: Bas agrisi, konsantrasyon bozuklugu, sinirlilik,
yorgunluk

@ Kardiyovaskiler sistem: Kardiyak aritmi, hipotansiyon

@ Gastro-intestinal sistem: Bulanti, kusma, diyare, konstipasyon,
abdominal rahatsizlik, safra tasi

® Genito-lriner sistem: Menstruasyon (adet) duizensizligi, bébrek
taslari

® Diger: Soguga intolerans, kuru cilt, sa¢ dokilmesi ve incelmesi,
uyusukluk, proteinuri, mineral-elektrolit dengesinde bozukluk, bazal
metabolizmada azalma

Cok disuk kalorili diyetlerin kullaniimamasi gereken durumlar:
@ Kardiyovaskuler hastaliklar, kardiyak aritmiler
@ Serebrovaskuler hastaliklar

@ Karaciger hastaliklari
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@ Bobrek hastaliklar

@ Gut hastaligi, hiperurisemik durumlar

@ Psikiyatrik hastaliklar

@ Kanser

@ Protein katabolizmasini artiran enfeksiyon hastaliklar
@ Alkolizm

Ozetle; cok dusiik kalorili diyetlerin;

1) Vicut agirhginin hizh kaybi nedeniyle yagsiz vicut kitlesinin daha
cok kaybina ve nitrojen kaybina neden olacag,

2) Bazal metabolizma hizinin azalmasina (yaklasik %20) ve dolayisiyla
kaybedilen agirliginin korunamamasina neden olacagi,

3) Saghk acisindan riskli oldugu ve O&limle sonuglanabilecegi
bilinmelidir.

VERILMESi GEREKEN ONEMLi MESAJLAR

A- Hatali zayiflama programlarinin hemen hemen
hepsi dusik enerji icermektedir. Bu nedenle adi ne
olursa olsun bu programlarla dogal olarak hizl bir
vicut agirhgr kaybi olusacaktir. Hizh kilo vermek
cok cazip olarak gérulir. Ancak oldukca 6nemli
‘ sakincalarinin oldugu bilinmelidir. Bu sakincalar su

sekilde siralanabilir:

1- Hizli verilen kilolar hizli bir sekilde fazlasiyla geri alinir.

2- Hizh verilen kilolarin cogu kas kiitlesidir. Aslinda yag kutlesinin kaybi
6nemlidir ve esastir.

3- Vicudumuzun mutlaka almasi gereken minumum bir enerji vardir.
Bu enerjiyi almaliyiz ki viicut calismamiz aksamasin. Hizli kilo kayiplari
icin bu enerjinin altinda bir enerji almamiz gerekir. Bu da metabolizmamizi
olumsuz etkiler.
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B- Onemli olan kilo kaybetmekten cok kaybedilen kilolarin korunmasidir.
Ne kadar cok yiyerek kilo verirsek o kadar cok yiyerek kilolarimizi koruruz.
Bu nedenle ama¢ her zaman ideal kiloya inmek olmamalidir. Amag
mUmkin oldugu kadar yiksek enerji alimi ile verebildigimiz kadar kilo
verip orada kilomuzu korumak olmahdir.
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