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Tanim: Sismanlik (Obezite), vicutta yagd dokusunun normalden fazla olmasi sonucu ortaya
cikan bir hastaliktir. Yasam suresini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen yUzylimizin en dnemli
saglik sorunlarindandir.

Oberzite, sadece obez kisiyi degil, cevresindekileri yani toplumu da etkileyen fizyolojik, organik,
sistemik, hormonal, metabolik, estetik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol acabilen bir hastaliktir.

DUnya genelinde hem gelismis, hem de gelismekte olan Ulkelerde giderek artan oranlarda
go6rGlmektedir. Bahi foplumlarnnda eriskinlerin yarnisinin kilo fazlahiginin oldugu ve o&zellikle
kadinlarda daha yaygin oldugu bilinmektedir.

DUnya Saglk Orgitt (DSO) tarafindan baslatian MONICA (Monitoring of Trends and
Determinants in Cardiovascular Diseases) calismasi Afrika, Amerika, GUney Asya, Dogu
Akdeniz, Avrupa ve Bati Pasifik olmak Uzere 6 bdlgede yUrUtilmus ve 10-20 yillik epidemiyolojik
degerlendirme yapiimistir. Bu epidemiyolojik calismanin sonuclar, Avrupa Ulkelerinin cogunda
son 10 yilda obezite prevalansinin % 10-40 oraninda artmis oldugunu gdstermistir. GUnUmuUzde
obezitenin prevalans erkeklerde % 10-20, kadinlarda ise % 10-25 olup, ortalama olarak
erkeklerin % 15'i, kadinlarnn ise % 22'si obezdir(1).

Sismanlik orta yasin hastaligi gibi gérGnUyorsa da, yasamin herhangi bir déneminde ortaya
cikabilmektedir. Refrospektif calismalar, yetiskin obezlerde sismanigin  1/3  oraninda
cocuklukta, ya da addlesan déneminde basladigini gostermistir. Turkiye NUfus ve Saglk
Arastirmasi(TNSA) 1998 verilerine gére kadinlann % 33.4'0, hafif siiman (BKI= 25-30 kg/m? ), %
18.8'i sisman (BKI>30 kg/m?2) dir(2). Sismanlik kentlerde, kdylerden daha yUksektir. SosyokUltUrel
dUzeyi dUsUk olan kadinlarda daha yuksek oranda gérulirken, erkeklerde bunun tersi séz
konusudur. Oberzite bircok hastalikla ilintili oldugundan énemli bir halk saghgi sorunu olarak ele
alinmaktadir.

Vicut Yag Dagilimi Ve Sismanhgin Belirlenmesi

Bedenin baslica deposu olan yag, trigliseritler olarak adipoz dokunun esasini olusturur. Yetiskin
kadinin beden agiriginin % 20-27’si adipoz dokudur. Erkekte ise adipoz doku beden agrriginin
% 12-15'i kadardir. Adipoz dokunun bedenin dedisik bdlgelerinde dagilimi erkek ve kadinda
farklidir. Yagin daha cok bedenin alt béliumlerinde (kalcada) toplanmasi “jenoid fip” (armut
bicimi) sismanlik olarak adlandinimaktadir ve genelde kadina 6zgidur. Yagin bedenin Ust
tarafinda (bel ve Ust karnda) toplanmasi “android tip” (elma bicimi) sismanlk olarak
adlandinlir ve erkege 6zgUdur. Bu tUr yag deposu serbest yag asitlerinin hizh mobilizasyonu ile
karakterizedir ve hipertansiyon, kardiyovaskUler hastaliklar ve tip 2 diyabetle ilinfilidir. Bolgesel
yag dagiimi sisman cocuklarda da hiperlipidemi riski olarak tanimlanir(3).

Esas olarak sismanlkta adipoz (yag) doku artisi mevcuttur. Bu dokunun artisi 6nceden
sentezlenmis yag hUcrelerine lipit eklenerek genisleme (hipertrofi) veya yeni huicreler
sentezlenerek hicre sayilarnnin arfmasi (hiperplazi) seklinde olabilmektedir. Agirlik kazanimi
hipertrofi veya hiperplazinin sonucu oldugu gibi her ikisinin artisi ile de olabiimektedir.
Hiperplazi daha ¢cok cocuklar ve ergenlerde blUyUme surecinin bir kismidir. Yetiskinlikte hUcre
sayisinda artis az miktarda devam etmekle birlikte adipoz doku artisi genellikle yag hicresinde
genisleme (hipertrofi) seklinde olmaktadir. Hiperplazik sismanlkia hipertrofik sismanhga goére
agirlik kaybir guctir ve verilen agirlik hizla geri alinabilir.

Normal bUyUmede yaglanma en hizli (% 25 civarinda) yasamin ik 6 ayinda olur. Bebedin
dogum agirigl, altinci ayina geldigi zaman bir kat artmis olmalidir. Bu arfis en erken besinci
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ayda olmaldr. Daha erken olmasi 16 yas ve eriskinlikte fazla yaglanmanin isareti
sayllmaktadir. Bu yaslar eriskin sismanlidi icin kritik dénemler olarak kabul ediimektedir(4,5).

Gebeligin 3. frimesterinde bebekte hizll bir yagd birikimi olmaktadir. Dogum sirasindaki toplam
400g'lk vicut yagi fetUsin agiriginin %16'sini olusturur. Bu dénemde annenin beslenme sekli
bebekte olusabilecek yag dokusu miktarnini etkilemektedir. Ancak dogum agdirigi tek basina
yasamin ileriki yillarnnda olusabilecek sismanligr tahmin etmede yetersizdir. Genetik yatkinlik
yagsiz vUcut kitlesi ve yag dokusu miktanni etkilemektedir.Ayrica intrauterin dénemde
cevresel faktérler de yag dokusu miktanni etkilemektedir.Annenin sismanhigi,gebelik
déneminde asin agirlik kazanimi(gebelik déneminde ideal agirlik artisi 10x2kg civarnda
olmalidr.) ile bebegdin dogum adiridr arasindaki iliskiler, her ikisinin BKi ve deri kivim  kalinid
(DKK) arasindaki korelasyonlarla gosterilmistir(7).

Dogum o6ncesi ve sonrasi ddénemlerde annenin asin veya yetersiz beslenmesinin bebegin
vUcudundaki yaglanma ile iliskili oldugu bildirilmektedir(8). Savas vyillannda kithktan
etkilenmeyen annelerin bebeklerinde, etkilenenlere gbre daha yUksek oranda simanlk
goérolmustir.Ozellikle gebeligin son trimesterinde asin veya dengesiz beslenme dodum
agrriginin artmasina ve hipotalamus merkezlerinin etkilenerek besin alim denetfimlerinin
bozulmasina, buna bagl olarak da ileriki yillarda sismanlik riskine neden olabilmektedir(?).
Anneye ait diyabet veya prediyabet ile plesantal yetersizlik hem yagsiz vicut kitlesini, hem de
yag dokusu miktarini etkileyen 6nemli patolojik belirleyicilerdir. Diyabetik anne bebeklerinin
ileride sisman olma riskinin yUksek oldugu ancak bunun daha ¢cok anneye bagl sismanliktan
kaynaklandigi dUsunUlmektedir.

Kadinlarda sikk dogumlar “iki can tasiyor” inanci ile gereginden fazla tUketilen besinler sonucu
alinan kilolar ileriki dénemlerde sismanliga neden olabilmektedir. Lohusalk déneminde suUt
salgilanmasi ile enerji harcamasinin artacagdr ve alinan kilolarnn anne sGtu emzirme suresince
yavas yavas verilecedi unutulmamalidir.

Yas ilerledikce metabolizma hizi azalacadindan kilo vermek zorlasmaktadir. Ozellikle
menapoz déneminden sonra kadinlarda menstural siklusun sona ermesi, yavasliayan bazal
metabolizma ve hareketsiz yasam sonucu sismanlk bu dénemde de bir saglik sorunu olarak
ortaya cikabilmektedir(10).Post menapozal kadinlarda 6zelikle dnemili bir diger saglik sorunu
olarak bilinen oseoporoz insidansinin ince yapil kadinlarda, sisman olanlara kiyasla daha
yUksek oldugu bildirimektedir.Postmenapozal kadinlarda beden kitle indeksinin (BKi)  kemik
kitlesindeki kayiplarla negatif iliskili oldugu gosteriimistir.Bir baska deyisle, menapoz sonrasi
kadinlarda vucut yaginin femur boynu, radiyus kemik mineral icerikleri Uzerine olumlu etkiye
sahip oldugu gbsterimistir. Adipoz dokunun kemik kitlesi Uzerine bu olumlu etkisi, yag
hicreleri tarafindan éstrojenin senteziyle aciklanmaktar. Menapoz déneminde BKi nin 25
hatta 27 ye dogru kaymasinin osteoporoz riskini azaltmada yararh oldugu bildiriimektedir(11).

Sismanhgin Belirlenmesi: VUcuttaki yag miktarna ve dagilimina bagl olarak hastaliklarin
morbidite ve mortalitesi degiskenlik godstermekte, yasam kalitesi ve sUresi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Sismanlik fazla kilolu olmakla es anlamli degildir . Bu nedenle oberzite ile ilgili
en dogru élgcUmler organizmadaki yag dokusu miktarini dogrudan dlcen ydntemlerdir. Ancak
cogu pahal ve pratikte uygulanmasi zor ydntemler olduklarindan, genellikle bunlarla iyi
korelasyon gésterdigi bilinen tahmin yéntemleri kullanimaktadir. Bunlar arasinda en fazla
kullanilani Beden Kitle indeksi ( BKI) dir(4).

Vicut Agirigr (Kg)

BEDEN KITLE INDEKSI (BKI) = --==--nmemmmmmmcceeceaas
Boy2(m)

Beden Kitle indeksi, vicut yaginin tahmini bir géstergesidir. Dogrudan organizmadaki yad
miktanni élcmez. Bununla birlikte, yapilan calismalar BKI'nin vucuttaki yag miktanni % 20'in
Uzerinde dogrulukta gosterdigini kanitlamistir. BKI vOcuttaki yag miktanni tahminde guvenle



kullanimaktadir. Ancak ¢ok &zel durumlarda, drnegin kaslan ¢cok gelismis sporcularda veya
vUcut bosluklarinda sivi tfoplanmasi (6dem) olan hastalarda, BKI yaniltici bulunabilir. BKI Tablo
1'deki sinirlar g6z énunde bulundurularak degerlendirilir. Bunu bir érnekle aciklayalim; 1.65
m.boyunda 72 Kg. agrrliginda bir kadinigin BKI= _72  =26.5

(1.65)2
olarak hesaplanir. Tabloda belirtilen sinilara gére “hafif sisman™ olarak degerlendirilir.
Beden Kitle indeksi arttikca oberzite ile ilintili hastaliklarin ve bunlara badl mortalitenin sikidr da
artmaktadir.

Tablo 1: Sismanhgin BKI'ne Goére Siniflandinimasi

| BKI (Kg/m?2) Siniflandirma Morbidite Riski
<18.5 Kronik PEM DUsUk (ancak diger klinik
sorunlar artar)
18.5-24.9 Normal Orta
>=25.0 Sisman
25.0-29.9 Hafif sisman artar
30.0-34.9 1.Derece sisman orta
35.0-39.9 2.Derece Sisman agr
40.0 + 3. Derece sisman (morbid)  cok agdir

PEM: Protein Enerji Malnutrasyonu

Sismanhgin belilenmesinde pek ¢cok yontem olmakla beraber, en siklikla kullanilan dlcUmler
Ust ort.kol, bel (abdominal), kalca, uyluk ve baldir cevresi dlcUmleridir. Bel/kalca orani ve bel
gevresi OlcimuU vicut yag dagiliminin gdstergesidir. Ayrica deri kivim kalinh@r élgumleri,
goruntileme teknikleriile de vicutta yag dagiimi saptanmaktadir.

Son yillarda bel/kalca oraninin (WHR) erkeklerde > 1.0 ve kadinlarda > 0.85 olmasi abdominal
yag birikiminin fanmlanmasi amaci ile kullanimaktadir. Bel/kalca orani sisimanhiga bagli
hastalklarda risk tanimlamada 6nemli bir yontemdir. Tek basina bel cevresinin dlcUimesi
abdominal yag dagiminin ve saghgin bozulmasina bir gdsterge olarak pratik kullanim
saglamaktadir. Bel cevresi 6lcumuU gecerli ve sabit bir 6lcUmdUr ve boy uzunluguna bagimili
degildir. Bel cevresi; BKI ve bel/kalca orani ile uygun bir korelasyon g&stermektedir. Bu
nedenle de abdominal yag kitlesi ile total vUcut yadinin bir gdstergesidir. Bel cevresi
O6lcUmUnde degisik kardiovaskUler hastaliklar icin risk belirlenebilmektedir (4.12).

Tablo: 2- Cisnsiyete Bagli Bel Cevresi Olgimleri (cm.)
Sismanhga Bagh Metabolik Komplikasyon Riski

Risk BKI>25 YUksek Risk BKI>30
Erkek >= 94 >=102
Kadin >= 80 >= 88

Bel cevresindeki artis android tipe dogru kayisin bir gdstergesidir. Bel/kalca orani normalde
<0.7 olmalidir. Kadin icin 0.8'in Uzeri abdominal obeziteyi (android-elma tipi) gdstermektedir.
Erkek icin bu oran > 1.0 in Uzeridir.

Deri kiviim kalinliklan (DKK); sismanlk ve subkutan adipoz doku dagiliminin saptanmasinda
kullanilan basit bir ydntemdir. Triseps ve subs kapula DKK tek basina veya birlikte kullanilabilir.
Degerlendirmede élcUmle bulunan friseps &lcUmUnun 85. persentil ve Uzerinde (Kadin: > 30
mm., Erkek: >20 mm) olmasi sismanlik gdstergesidir.(12)

Obezitenin Komplikasyonlari




Oberziteye eslik eden en dnemli hastaliklar kardiyovaskUler olaylar, tip 2 diabet, hipertansiyon,
safra taslan olusumu, karaciger yaglanmasi, uyku ve solunum problemleri ile eklemlerde
dejeneratif degdisikliklerdir.

Oberzite ile kardiyovaskUlor hastalklar (KVH) arasinda uzun dénemde hem erkek hem de
kadinlarda kuvvetli bir korelasyon saptanmistir. Katilanlarnn 20 yil sUre ile izlendikleri
Framingham Kalp Calismasinda vicut agirlidi ile koroner kalp hastaligi arasinda kuvvetli bir
iliski bulunmustur. KVH, obez bireylerde en énemli morbidite ve mortalite nedeni olarak
gorulmektedir (13). ABD'de yapilan prospektif Hemsire Saglk Calismasinda yUzbinden fazla
kadin 16 yil stre ile incelenmis, BMI >29 kg/m2 olan kadinlarda kardiyovaskUler hastaliktan
Olim, BMI<21 kg/m2 olanlara goére dort kat daha fazla saptanmistir. KardiyovaskUler risk
acisindan 25 yasindan sonra kilo alminin dnemi buyuktir. Hemsire saglik calismasinda eriskin
dénemde kilo aliminin kalp hastali@i riskini ikiye katladigr bulunmustur (14,15)

Sistolik ve diyostalik kan basincinin 140/90 mm Hg'dan yuksek olmasi ile tanmlanan
hipertansiyon, koroner kalp hastaliklannin dnemli risk faktorlerinden birisi iken, SerebrovaskUler
hastalk icin ana risk faktérodur. Hipertansiyon ve obezite arasindaki iliski cok net olarak
gosterilmistir. Framingham calismasinda hem sistolik hem de diyostalik kan basinci BMI artisi ile
belirgin olarak artma gdstermektedir. Her 4.5 Kg. Kilo alimi ile sostolik kan basinci erkeklerde
4.4 mm/Hg, kadinlarda 4.2 mm/Hg artisa neden olmaktadir. Benzer sonuclar TEKHARF
calismasi ile de gdsteriimistir. Kan basincinda yUkselme trendinin sismanlama edilimi ile birlikte
gittigi ve en cok bu etkenden kaynaklandigi dUsunUlmektedir. Ayni calismanin sonuclar
kadinlarmizda obezite ile ilgili prevalans artisinin &zellikle hipertansiyon ve diyabet araciligiyla
kalp-damar hastaliklanna  ve muhtemelen  &lumune  &nemli  katkida bulundugunu
gostermektedir (16).

Turkiye'de diyabetli eriskin sayisinda yilda %é'yr asan bir hizda kaygi verici tarzda artisi ayni
calsmaya dayanilarak fahmin edilmektedir. Diyabet sikligi 30 yas ve Uzeri sisman kadinlarda 3
kat daha fazladir (16).

Obezite hayatin erken déneminden itibaren Ureme fonksiyonlarini etkilemektedir. Obez kizlann
daha erken puberteye girdikleri bilinmektedir. Obez kadinlarda hiper androjenizm ve anovular
siklus riski artmustir.

Kanserin degisik formlarnin gelisiminin, obezite ile iliskisi oldugu saptanmistir. Obezite ile meme
ve endometrium kanseri iliskisi incelenmis ve postmenapozal dénemdeki kadinlarda saptanan
meme kanserinin obezite ile iliskili oldugu fesbit edilmistir. Aynca obezite ile endometrium
kanseri insidansi arasinda pozitif iliski bulunmustur (15).

En &nemli jinekolojik kanser tiplerinden birisi olan over kanserlerinin risk faktérlerini saptamaya
yonelik vaka kontrol calismalarinin sonuclan vicut agirigr ve beden kitle indeksi yuksek olan
kadinlarda, over kanseri gelisme riski normal olanlara gére daha yUksek bulunmustur. Bu
calismalarn sonuclarnna dayanarak kadinlann vicut agirliklanni istenilen dizeyde tutmalar,
hayvansal yaglardan ve bol karbonhidratl besinlerden uzak durmalari, bitkisel kaynakli besin
tOketimini arttirmalan énerilmektedir (18,19).

Sismanhgin Nedenleri:

Sismanhgin olusumundan sorumlu bircok etmen vardir. Enerji aliminin tUketiminden fazla
oldugu kosullarda enerji dengesi bozulmaktadir. Diyet, egzersiz ve genler enerji dengesini
olustururlar. Enerji alimi; istah, doyma ve besin alimini dizenleyen merkez hipotalamusta
bulunmaktadir ve medial bodlgesi tokluk merkezidir. Bu nedenle, bu bdlgede olusabilecek
herhangi bir hasar bireyin tokluk hissi duymadan surekli yemek yemesine neden
olabilmektedir. Son vyillarda adipoz dokudan Uretilip salinan lepfin adl bir polipeptidin
hipotalamusta gida alimini etkiledigi iddia ediimekte ve leptinin serum diUzeyinin beden kitle
indeksi (BKl) ile siki bir korelasyon gosterdigi belirtimektedir. Hiperfaji (gida aliminin artmasi) ve
ozellikle yuksek yag icerikli gida alimi ile sismanligin olusumu kacinilimazdir. Asin yagl gidalarla



beslenenler tokluk hissine kavusmadan surekli yeme arzusu icinde olmakta, gereginden fazla
enerji almakta ve depolamaktadiriar.

Enerji Tuketimi; Enerji dengesinin ikinci komponenti olan total tUketim U¢ sekilde olmaktadir.
1. Bazal metabolik hiz (BMH)
2. Besinlerin termik efkisi
3. Fiziksel akftivite

Sedanter eriskinlerde total enerji tOketiminin yaklasik % 60" bazal metabolik hiz (BMH) ile
olmaktadir. TUketimin % 10'u besinlerin termik eftkisi ile % 30'u Fiziksel akfivite ile
saglanmaktadir. BMH yagsiz vicut kitlesi ile iliskilidir. Obezlerin hem yagd dokularn hem de yagsiz
kitleleri artmistir ve bu nedenle hemen daima bazal metabolik hizlan yuksektir. Agir bedensel
akftivitesi olanlarda total enariji tGketimi artmaktadir.

ENERJi DENGESI

Enerji Alimi = Enerji TUketimi

Enerji Tiketimi=  Bazal + Besinlerin + Fiziksel
Metabolizma Termik Etkisi Aktivite
% 60 % 10 % 30

Davranis Degisiklikleri; yasla beraber fiziksel aktivitenin azalmasi ve sedonter yasam, spor
yapanlann sporu birakmalarn, sosyal etkiler, surekli evde ofurma ve televizyon seyretme
egilimleri yaninda dUzensiz gida alimi, 6gin aralarinda atistirmalar, sk sikk enerjiden zengin
gida ve igeriklerin tUketilmesi, 6zellikle yag icerigi zengin gidalar ve alkol alinmasi gibi davranis
degisiklikleri sonucunda sismanlik (obezite) olusmaktadir. Ulkemizde oldukca azalmakla birlikte
halen kirsal yérelerde uygulanmakta olan tek kaptan yeme aliskanligi, énce erkeklerin ve
¢ocuklarnn daha sonra da kadinlarn sofraya oturmalarn ile &zellikle yemegdin yagl ve sulu
kisimlannin - sona  kalmasi ve ekmek tUketiminin fazlah@r kadinlar arasinda  sismanhigin
go6rlGlmesinde en 6nemli yanlis beslenme davranislanindan birisidir. Sismanliga neden olan
etmenler arasinda beslenme aliskanliklarnin hazir besinler t0rine kaymasi, ayak UstU yenilen
(Fast-Food besinler) tost, sandvic, hamburger, pizza, patates kizartmasi vb. Besinlerin fazla
tUketilmesinin  etkisi de ©&nemlidir(10,13). Bu tUr beslenme aliskanigr &zellikle addlesan
dénemde ortaya cikan sismanlikta dnemli bir nedendir.

Fizyolojik olarak gebelikte, prenatal dénemde, 5-7 yaslar ile addlesan déneminde erken
eriskinlikte ve menopozda kilo alma egilimi artmaktadir.

Psikolojik Faktdrler de obezitenin nedenlerindendir. Ozellikle bati toplumlannda emosyonel
stres, depresyon ve mental hastalklarla obezitenin iliskisi bilinmektedir. Ozellikle addlesan
genclerde, kizlar arasinda estetik kaygilar ve bilingsiz zayiflama diyetleri ile anorexia nervoza,
bulimia gibi yeme davranisi bozuklugu hastaliklan ortaya ¢ikabilmektedir.

Endokrin hastaliklardan hipoftiroidizm, Cushing Sendromu, Tip 2 diyabet, hipotalomik tGmorler
de obesite nedenidirler.

Teropdtik olarak kullanilan  Trisiklik antidepresonlar, sulfonilUreler, Streroid kontraseptifler,
korfikosteroidler vb. bazi ilaclarda obeziteye neden olabilmektedir.




Sigaranin birakimasi da gerek metabolik hiznin azalmasi gerekse fazla gida alma egdilimi ile
obeziteye neden olabilmektedir.

BUtUNn bunlarnn disinda sUphesiz obezitenin dnemli bir nedeni de ailevi yatkinliktir. Obezitenin
olusumunda genetik yatkinligin % 25-70 dolayinda oldugu tahmin edilmektedir.

Obezite Tedavisi

Amaci: Sisman bireyin amaci ideal agirhigina inmek olmakla birlikte, buna ulasma gerekgesi
olmayabilir ve hatta arzu edilmez sismanligin derecesi, bireyin yasam bicimi ve yasina goére
ulasabilecegi gercekci agirigin hedef alinmasi daha dogrudur. Baz durumlarda gercekten
sisman olmadigi halde (BKI 24-25) diyet yapmaya kalkisan birey zamanla yanlis uygulamalarla
daha ¢ok agirlik kazanabilir. Bu gibi bireylerin diyet yapma yerine fiziksel akfivitelerini artirarak
ve bos kalori kaynagdi bazi yiyecek ve icecekleri sinilayarak mevcut agirliklanni korumalar
daha dogrudur. Diger yandan, sismanhigi bazi hastaliklarla ilintili olan bireyin, uygun diyet ve
egzersizle gercekci bir agirik duzeyine indirilebilir, bu durum, uygun bir diyetle adirlik korunarak
yasam boyu sUrdUrGlimelidir.

Sismanhgin Tedavisinde Kullanilan Yoéntemler:

Diyet Tedavisi

Fiziksel Aktivitenin artinimasi
Davranis Degisikligi Tedavisi
llac Tedavisi

Cerrahi Tedavi

Bu ydntemlerden ilk G¢cUnun birlikte uygulanmasi basarn oranini arfirmaktadir. Géroldigu gibi
sismanlik tedavisinde degisik ydntemler uygulandidi icin tedavi de bir ekip tarafindan
yUrUtUlmelidir. Bu ekipte doktor bireyi tibbi ydonden kontrol ederken, diyetisyen diyet tedauvisi ile
ilgili, psikolok veya psikiyatrist davranis dedisikligi, fizyoterapist ise fiziksel akfivitesi ile ilgili
dUzenlemeleri yapmalidir. Zayiflamak isteyen bireyin yakin (Aile, arkadas) cevresi de
bilingclendirilerek bireye yardim etmeleri saglanmalidir.

Diyet Tedavisi : Zayiflama sirasinda bedenin yag ve proteininde azalma olur. Genelde yavas
ve uzun sureli, egzersizle desteklenmis zayiflama programinda protein kaybir en azda tutulur.
Zayiflama hizi haftada 0.5-1.0 Kg civarinda tutuldugunda protein kaybindaki azalma minimum
dUzeydedir. Bu hizdaki zayiflama ile bir yil sonunda agirlikta % 10-15 azalma saglanabilir.

Layiflama programi, diyet, egzersiz, davranis degisikligi ve beslenme egitimi ile bir bUtun teskil
eder. Bu nedenle zaylflamak isteyen bireyin gercekten sisman olup olmadigi, sismansa
derecesi, yasl, yasam tarzi, hedeflenen agiriga ne siUrede ulasabilecedi ve bu agirig
korumak icin istekli olup olmadidi karsilikli gérGsmelerle tartisilarak belilenmelidir. Bu programla
basar elde edilemezse asin sismanlarda ilag ve diger yéntemler eklenebilir. Zayiflama
programi beslenme ydnUinden dengeli olmal, egzersiz ve davranis tedavisini icermel
vemaliyeti dUsUk olmalidir. Diyetin enerjisi bireyin harcadigi enerjiden daha disUk olmaldir.
Enerji gereksinimi bireyin olmasi gereken (ideal) agirigin kilogrami basina 22 kalori olarak
hesaplanabilir. Diyet enerjisinin makro besin &égelerinden saglanan orani karbonhidratlar %55-
60, protein % 15-20, yag % 20-25 arasinda olmalidir. Diyet vitamin ve mineraller yéninden
bireyin gereksinimlerini karsilayabilmelidir. Posa icerigi yUksek (25 g. diyet posasi) olmalidir.
Sisman kisilerde yagdan gelen enerji orani % 10 azaltldiginda, agirlik kaybi bir yilda ortalama 5
kg yada daha fazla olmaktadir.



DIYET YAGINI AZALTMAK iCiN ONERILER
. Yemeklere konan yag miktan azaltimaldir.

. Etli yemeklere yag konulmamalidir.
. Mayonez kullanimamalidir.

. Cips, yagl patlamis misir, yagl kraker, hazir bérek, ¢corek, pasta gibi yiyecekler
tUketilmemeli ya da seyrek olarak az miktarda tUketiimelidir.

. Kirmizi et yerine derisiz tavuk ve balik etleri tercih edilmelidir.
. Bol sebze ve meyve yenmelidir.

. Taneli tahillar, kurubaklagil grubu besinler tGketilmelidir.

ORNEK MENU

Kahvalh : 1 su bardagi sGt (yanm yagl)
2 kibrit kutusu bUyUkligunde peynir (yanm yagh)
2 ince dilim ekmek
Domates, salatalik
Cay (sekersiz)

Ara : 1 orta boy seftali

Ogle : Tavuklu sandvic
(2 dilim ekmek, 2 kofte kadar tavuk eti, marul)
1 su bardagi ayran (az yagli)
15 tane iri GzOm

Ara : 1 elma
1 cay bardagi sut (yagdsiz)

Aksam : 1 tabak efli sebze yemegi
4 yemek kasigi zeytinyaglh barbunya
1 dilim ekmek
Salata (yagsiz)

Gece : 1 KOcuUk elma
Enerji = 1400 kal.

Protein = 61.79. (% 17.6)
CHO = 200 g. (% 57)

Yag = 40.4 9. (% 25.4)

Cok dusuk enerijili diyetlerin eneriji icerigi 800- 1000 kkal. civanndadir. Bu tUr diyetlerle haftada
1.5- 2.0 kg. zayiflamak mUmkinduir. Ancak bUtun diyetlerin uzun sure kullanimi bazi saglk
sorunlarina neden olabileceginden dengeli diyete cevap vermeyen, asirt sisman bireylerde
hekim kontroliunde ve sinirli strede kullanilabilir. Zayiflama diyetlerinden yarar saglamak icin
davranis dedisikligine yonelik egditim ve egzersiz birlikte uygulanmalidir. Aksi takdirde
kaybedilen agrlik normal diyete geciste hizia geri alinir.




Egzersiz agirlikl denetim programinin dnemli bir bdlumonU olusturur. Enerjisi sinirl diyetle birlikte
yapllan egzersiz yagsiz dokunun korunmasini saglar. Egzersiz enerji icin yag dokusunun
harcanmasinda etkilidir. Ozellikle genclere enerjisi sinirll diyet énermeden  aktivitelerini
arfirmalar énerilmelidir.

sismanhgin ilagla Tedavisi: Sismanlik yasam kalitesini bozan bir hastalik olarak kabul edimesi
nedeni ile boz durumlarda ilacla tedavisi Uzerinde durulmaktadir. ilac  tedavisi
uygulanmasinda asagidaki kriterler dikkate alinmaldir.

e Belirli bir hastalik veya cerrahi mUdahale icin zayiflamasi gerekli gérilen bireyler

e En az 6 ay sUre ile dUsUk enerijili diyet, egzersiz ve davranis dedisikligi uygulandiginda
yanit alinamayan bireyler.

o Asinsisman (BKI 40 ve Uzeri) bireyler.

lac tedavisinde kullanilan ilaclarin pekcodu zaman icerisinde basarisiz olmus, badmiilik
yaratmis veya 6lume kadar goétfurebilen yan etkiler nedeniyle yaygin kullanim alani
bulamamislardir. Halen dUnyada obezite tedavisinde kullanilan ve Faz [l calismalarn
tamamlayarak piyasaya surGlmUs az sayida ilac vardir. Obezite tedavisinde kullanilan ilaclar
etkin mekanizmalarnna gore;

1. Gida alimini (istahi) azaltan ilaclar

2. Metabolizmayi etkileyen ilaclar (yagd emilimi, emilim sonrasi metabolizmayi etkileyen
ilaclar)

3. Enerji harcamasini artiran ilaclar olarak gruplanmaktadir.

lac tedavisinin yararl olabimesi, davranis degisikligine baglidrr. llacla belirli adirlik dizeyine
inen bireyler, ilacin kesiimesiyle kisa sUrede eski durumlarina ddnerler. Bunun dnlenmesi icin
ilacla birlikte davranis dedisikligini de iceren diyet tedavisi gereklidir.

Cerrahi Tedavi

Besin alimi ve emiliminin yavaslatimasina yénelik cerrahi islemlerdir. Morbid obezitesi olan
hastalarda dUstnGlmelidir. Mide-barsak by-pass’i, mide kapasitesinin azaltimasina ydnelik
girisimlerdir.

Yaglann estetik amaclh olarak cerrahi yontemlerle vicudun bazi bdlgelerinden aldinimasi
(Liposuction) da uygulanmaktadir. Bu yontemle balli bdlgelerde olusan yaglar alinmakta,
ancak mevcut yag hucreleri bireyin zayiflamaya ydnelik davranis degisiklikleri olmadigi sUrece
yeniden bu bdlgelerde bag birikimine neden olabilmektedir.

Kaybedilen Agirigin Korunmasi:

Zayiflamak nisbeten kolay, fakat ulasilan agirigr sGrdirmek zordur. Cesitli arastirmalara goére
belirli bir programla zayiflayan bireylerin 5 yil sonra sadece % 5'i bu kilolarni koruyabilmekte, %
95'i tekrar eski adirliklanna dénmektedir. Beslenme durumlanni yasam bicimlerine uygun
duruma getirmeden bir sUre siki diyet yapip, sonra eski yeme aliskanligina dénen bireylerde
agirik déongUsU olusmaktadir. Bu da sonucta beden yag oranini arttirmakia, yas ilerledikce
hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyet gibi saglik riskleri olusturmaktadir.

Bilimsel Olmayan Zayiflama Diyetleri

Son yillarda gazete ve dergilerde yada eklerinde zayiflama diyetlerine sikca rastlanmaktadir.
Bu ekler daha c¢ok kadinlara yénelik olup, diyetlerin cogunlukla kadinlar icin hazilanmis
oldugu ve hedefin kadin okuyucu oldugu izlenmektedir. Ayrica gazetelerde UnlU sanatcilarin
guUzelliklerini borclu olduklar diyet seklinde carpici basliklar, kesin sonuc alinmasina dair verilen



vaatler ve &zenilecek incelikte gdsterilen bayan resimleri bu diyetleri daha dikkat ¢cekici hale
getirmektedir. Bilimsel temellere sagglikl, yeterli ve dengeli beslenme kurallarina uymayan bu
tur diyetlerin uygulanmasi ciddi besin dgeleri yetersizliklerine neden olmaktadir. Zayiflama
diyetleri kisiye &zeldir, herkese genellenemez. Bu nedenle kisilere gére farkl duzenlenmelidir.
Diyetler hazirlanirken her yiyecegin miktan kisilerin anlayabilecekleri ve uygulayabilecekleri
pratfik OlcUler karsiigr olmalidir. Besin gruplar, birbirinin yerine kullanilabilecek yiyecekler
ogretilmelidir. Tek tip besin tUkefilerek veya 6gUn atlayarak zayiflamanin 6zellikle gelisme
cagindaki genc kizlar icin son derece sagliksiz oldugu unutulmamaldir.

Diyet uygulamasi basl basina bir egditim olayidir. Bu nedenle mutlaka uzman kisilerin
(diyetisyen ve beslenme uzmani) denetimi ile sGrdUrGlimesi, arzu edilen adiriga ulasana kadar
sOrdurUlmeli, sUrekli uygulanmamalidir.

Ulasilan ideal agirlik yeterli ve dengeli beslenme ile yasam boyu sGrdurGimelidir.
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