Yazin ortalarindayiz.
Bircogumuz biitiin kis
paltolarin, ceketlerin altina
sakladigimiz fazla kilolarimizla
yiizlesmek zorundayiz simdi.
"Yaz yaklagirken siki bir diyet
uygularim, biraz da spor
yaptim mi bu is tamam"
demek, yolun yarisini kat
etmek anlamina gelir kimi
zaman. Peki, ya gecen yaz
soylenenler? Ondan onceki yaz
verilip de sonra geri alinan
kilolar?.. Nedir bu isin sirn?
Giinlerce a¢ kalmak mi, yoksa
yorgunluktan baygin diisene
kadar spor yapmak mi? Daha
da 6nemlisi neden ise yaramaz
su diyetler?

DIYETLER NEDEN
YARARS]Z?

Herkesin diyet konusunda belki de
kesin olarak bildigi tek sey, diyetle veri-
len kilolarin, bu yaz bittiginde birer bi-
rer geri alinacagl. Fazla kilolardan kur-
tulmak s6z konusu oldugunda, mantik-
I1 davranabilme yetisi genellikle bir su-
religine rafa kaldirilir. Kilo vermeyi sap-
lant1 haline getirdigimizdeyse, beynimiz
bedenimize strekli olarak "ideal goriin-
td" sinyalleri gondermeye baslar. B-
tlin bu ¢abalara karsin, yapilan diyetten
beklenen sonug elde edilemiyorsa ya da
verilen kilolar, diyet biter bitmez aym
hizla geri aliniyorsa, hem fiziksel hem
de psikolojik olarak yipraniriz.

Diyetler genellikle kisa stirede etkili
olurlar. Ancak, onda dokuzu bes yil igin-
de kesinlikle yeni bir diyeti gerektirir.
Bir baska séyleyisle, bu kisa stirede kilo
vermeyi saglayan diyetlerin etkisi, pek
de kalic1 olmaz. Her yil yazin habercile-
rinden biri de, gazetelerin verdigi "inlu-
lerin diyeti" ya da "on giinde bes kilo ve-
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rin" gibi "mucizevi" diyetlerdir. Yerlesik
kilolarindan kurtulmaya calisanlar, son
donemlerde ya da dogumdan sonra al-
diklarini vermeye calisanlar ve diyet ba-
gimlilari... Herkes kendisine en uygun
olan ya da belki de hi¢ uygun olmayan
bir yéntemle bu dertten kurtulmaya ca-
lisiyor. Genellikle, "herkese uygun rece-
te" seklinde elden ele dolastirilan diyet-
ler pek ise yaramiyor. Uzmanlar, stirekli
olarak kilo alip veren diyet duskiinleri-
nin vicutlarma duragan kilodakilerden
daha cok zarar verdiklerini séyliiyorlar.
Yo-yo etkisi denilen ve diyet yapan kisi-
nin, kendisine psikolojik baski yaparak
yemek yemekten bir siireligine kismen
vazgecmesi, daha sonra viicudun isyan
etmesiyle biyik bir istahla yemeklere
saldirmasi ve sonucta cok ciddi bir suc-
luluk duygusuyla yeniden diyete basla-
masi biciminde 6zetlenebilecek bu dén-
gl, ozellikle dustik kalori diyetleri ya-
pan kisilerin cogunlugunda goriltyor.

Beynim Bana Ne Diyor?

Viicudun yasamsal iglevlerini yerine
getirmek ve giinltiik hareketleri yapa-
bilmek icin gereksinim duydugu enerji
saglayicilar (ki bu enerjiyi kaloriyle ifa-
de ediyoruz) vicudun harcadigindan
fazlaysa, hemen o karsi konulmaz
mantik devreye girer: "Daha az ye, da-
ha az yagli, daha az tuzlu ve daha az
sekerli ye ve hemen durumu dizelt!"
Baslangicta bu savunma mekanizmasi
etkileyici sonuclar verebilir. Ancak, bu
tdr bir enerji bilangosu tizerine kurulu
yaklasim, organizmanin calisma stire-
cini hesaba katmayacagi icin kisitlayici
olacaktir. Gergekte, az yemek metabo-
lizmanin calismasini etkiler, hatta de-
gistirir. Bir baska deyisle, organizma-
nin calismasindaki madde ve enerji dé-
nlsimi degisir. Zamanla vicut, daha
once gereksinim duydugundan daha
az kaloriye gereksinim duyar.



Viicudun gereksinim duydugu kalo-
riden daha az1 alindiginda, vicut kas-
lardan yemeye baslar. Kaslardan yeme-
ye yol acan diyetlerde, toplam agirlik
kaybmin % 25’ine erisen kayip, enerji
harcamayi azaltmaya yardimci olur. Bu
enerji vericilerin azaldigini géren viicut
da yavas calismaya baslar. Viicut ne ka-
dar yavas calisirsa, kendi deposundan
harcamaya da o kadar az gereksinim
duyar. Bu durum, diyet strddrtldiikce
zayiflama hizindaki ddstsi aciklar. Di-
yet durduruldugunda, beslenme nor-
male doner ve organizma ekonomik
durumda oldugundan, yani az yakma-
ya kosullandigindan, yakabildiginden
daha fazla kalori almis olur. Sonucta
bu kaloriler harcanamaz, depolanir ve
yeniden sismanlamak kacinilmaz olur.

Diyet denilen bu zorlu siirece daya-
nabiliyoruz; cilinkd, daha sonra harca-
mak tzere depolayabilme stratejisi
avantajina sahibiz. Beslenemedigimiz
ya da yeterince beslenemedigimiz za-
manlarda, bu yoksunlugu hissetmeye-
cek sekilde genetik olarak program-
lanmisiz diyebiliriz. Yani bir slire ac
da kalsak, viicudumuz yasamsal islev-
lerini yerine getirmek icin, 6nceden

En Unlii Diyetler

depolagr kalorilerden yakar. Bu prog-
ram nasil calisir peki? Nasil bir denge
tuttururuz? Uzmanlar, herseyin beyin-
de gerceklestigini soyliiyorlar. Cok du-
zenli bir davranis bicimi olan yemek
yemek, kisa siire icinde besin almayi
gerektiren bir sistem tarafindan denet-
leniyor. Ancak, kilo diizenleme nor-
malde uzun sirede gerceklesiyor. Bir
baska deyisle, kilo almak, beyinde bas-
liyor. Beynin hipotalamus adl1 bélgesi,
besin alimini denetliyor. Achiga ya da
tokluga karar vermek bile, nérobiyolo-
jik mekanizmalarin binlerce molekiille
oynamasiyla gerceklesiyor. Hipotala-
musta salinan néropeptid Y adli kim-
yasal sinyal iletici (NPY), besin alimini
uyarmada bas rold Gstleniyor. Bu ara-
da arastirmacilar, yine hipotalamusta
salgilanan ve besin alimini engelleyen

Montignac Diyeti

Montignac diyetinin ana ilkeleri, sekerli, be-
yaz ekmekli ve patatesli bir yasama elveda seklin-
de oOzetlenebilir. Yaglar, seker ve nisasta orani
yiiksek besinler ya da hayvansal proteinlerle, fe-
kiillii (kok nisastasi iceren) besinler birlikte alin-
mamali. Ne ¢ok, ne de az denebilecek olciide,
ayirma diyetinin bir tiirii oldugu soylenebilir.

Bu diyetin etkisi kisa siirede goriilebiliyor,
ama diyet uzun siireli bir etki gostermiyor. Mon-
tignac diyeti, karbonhidrat aliminin azaltiimasina
bagl olarak, insiilin tiretiminin de diismesine da-
yaniyor. Boylece, karbonhidrat almadigimizda, li-
pidlerin de yag dokumuzda depolanmasi engellen-
meye ya da lipidlerin kenara ayrilmasi saglanma-
ya calisiliyor. GROS’un (Fransiz Obesite ve Fazla
Kilolar Calisma Grubu) goriisiine gore, birkag haf-
ta izlendiginde bu diyetin sagliga olumsuz etkisi
yok, ancak karbonhidrat yoksunlugu bir yorgun-
luk kaynagi. Uzun donemdeyse, viicut gereksinim
duydugu enerjiyi alabilmek icin kaslardan yemeye
baglar, lipid iceren maddelerin kan damarlarinda
birikmesi (atherosclerosis) riski artabilir. Normal
beslenme diizenine doniis, hizli kilo almayi da be-
raberinde getirir.

Scardale Diyeti

Kahvaltida yarim greyfrut, oglen et ya da ba-
lik 1zgara, aksam sebze. Siit tiriinleri ve protein
iceren gidalara ¢ok az izin var. Diyet 14 giin sii-
riiyor. Slogani: Nisasta, seker ve yag olmadan

zenginlestirilmis diyet.

GROS’un aciklamasina gore, bu diyeti 14 giin
boyunca uygulamak tehlikeli degil. Alinan prote-
in, tuz mineralleri ve vitaminler toplamda yeterli.
Ancak, diyeti uzatmak ya da tekrarlamak, gerekli
yag asitlerinin kismen yasaklanmasi, kalsiyum ek-
sikligi ve kaslardan protein alimini gerektiren pro-
tein yoksunlugu gibi nedenlerle, dengesiz beslen-
meyle sonuglanir. Yetersiz kalori alimi saghga
olumsuz etkilerde bulunabilir ve sonucta Yo-Yo et-
kisi kendini gosterebilir.

Atkins Diyeti
Elveda karbonhidratlar! Yemek listesinde et,
balik, yumurta, peynir ve sinirsiz miktarda yagla
birlikte 50 g kadar sebze yer aliyor. Protein ve
yagd yemenin serbest oldugu bu diyette karaciger,
fazla yag yiiziinden viicuda zararli olabilecek mik-
tarda keton cisimler iiretebilir. Bunlar viicuttan
atmak icin bol miktarda sivi almak gerekli.
GROS’un agiklamasina gore, bu keton cisimle-
rin fazlahg istahi keser, ancak bdyle bir ortamda
karbonhidrat yoksunlugu organizmaya zararl ola-
bilir. Bunlar beslenme yoluyla alinmadiginda, vii-
cut gereksinim duydugu glukozu iiretmek icin
kendi protein kiitlesini azaltmaya baslar, kaslar-
dan yer. Meyve ve sebzece yoksul olan bu diyet
lif, vitamin ve tuz minerallerinin azalmasina yol
acabilir. Yag bakimindan zengin oldugu igin, kan-
daki kolesterolii yiikseltir. Yeniden karbonhidrat
alinmaya baslandiginda kilolar hizla geri doner.

melanokortinlerle de (MSH-melanosit
etkinlestirici hormon) ilgileniyorlar.

Bu mekanizmalar, ilk basta verilen
kilolarin, bir diyetin ardindan neden ya-
vas yavas geri alindigini tam olarak
aciklamak icin yeterli degil. Bilimadam-
lart yillardir, kilo denetiminin kisiden
kisiye degistigini kanitlama egiliminde-
ler. Bircok arastirmaciya gore, organiz-
ma kilolar1 dengede tutmak icin besin
almaya uyum saglayacak bir diizenleyi-
ciye sahip. Somut olarak, organizmaya
enerji saglayan protein ve yag depolari-
nin diizeyi konusunda beyne sinyaller
gondererek onu bilgilendiren bir sis-
temden s6z ediliyor.

Herkese Kendi Kilosu

1994 yazinda, enerji dengesi fazla
verene kadar, yag hiicrelerince kana
salindig1 anlagilan leptin hormonunun
kesfiyle btyik bir adim atilmis oldu.
Gercekte leptinin, NPY ve MSH oranla-
rin1 degistirerek besin alimini denetle-
digi gosterildi. Leptin ve glukoz ya da
insilin gibi, kandaki seker oranini du-
zenleyen diger hormonlar, organizma-
nin besin durumu hakkinda hipotala-
musu bilgilendirir. Hipotalamus da, bu
cok sayidaki bilgiyi bir araya getirir.

Uzmanlar, besin alimi denetiminin,
G6grenme ve zevk gibi unsurlar1 da kap-
sayan cok yénli bir davranis bigimi ol-
dugunu sé6yliyorlar. Stres unsurlarinmn
yani sira, bilissel ve duygusal sinir iletim
yollarinin da yeme egilimi tizerinde etki-
si var diyebiliriz. Bu durumda, nérobiyo-
loji kilo diizenlemeyle, stres, duygusallik
ve bilissel stireclerin birbirinin igine gir-
misligini tam olarak agiklayamiyor.

Yapilan arastirmalara gore, fiziksel
dizensizlik, diyet bozgununda bas rold
oynuyor. Bu degismez durum, 1970’li
yillarda Kanadali psikologlarca benim-
senen ve glniin modasi olan “zihinsel
baski”ya cok uygun. Zihinsel baski, bir
anlamda kendi kendimize uyguladigi-
miz psikolojik baski anlamina da gele-
bilir. Bir rejim izlenirken, beslenme ku-
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rallarina bagli olarak besin alimi diisi-
riliir; ama duygular pek hesaba katil-
maz; disiplin altina alinmis viicut yine,
dogal yeme egilimi gosterir. Karsi ko-
nulamaz cikolata yeme gereksinimi gi-
bi itkiler bas géstermeye baslar; ¢linkd,
yeme Uzerinde baski kuran zihinsel
baski, yiyecekleri daha da cekici kilar.
Tabii bu da genellikle diyette catirda-
malara neden olur. Ayrica, cogu zaman
yoldan c¢ikmak icin ufak capl duygusal
bir sok ya da bir parca yorgunluk da
yeterlidir. Genellikle diyetler, ekmegin
ucundan kemirilmesiyle ya da mutfaga
yapilan gizli ziyaretlerle son bulur. An-
cak, hem zayiflamakta 1srarli, olan hem
de yemekten vazgecemeyenlerin de bas
vurdugu bir yéntem var; yediklerini ¢i-
karmak. Bulimia nervosa denilen bu
hastalik, zihinsel baski altindaki kadin-
larin % 16-20’sinde goriliiyor.
Beslenme aliskanlig1 hem duygusal
hem de davranissal olarak kisiligi olus-
turan unsurlardan biri. Bu durumda,
dogal olarak beslenme gereksinimini
reddetmek, davramislart da degistirir.
Artik sorun, asiri istahliliktan ya da
zevk igin yemek yemis olmaktan cikar,

ideal viicuda kavusmak icin yemeye ve
kisinin kendi gorlnlslini begenme-
mesine déndsir. Bu hosnutsuzluk, di-
yetin sonu¢ vermemesiyle iyice percin-
lenir ve bir kisirdéngtiye girilip diizen-
siz kilo alimma yol acar. Yaz aylari
yaklasirken can havliyle sarildigimiz
"kiiciik ama etkili bir diyet" de bu du-
rumda agr1 kesici olmaz.

Hemen Zayiflamaliyim

Zayif ve ince olmanin degeri abar-
tildikca, zihinsel baski 6zellikle Batili
toplumlarda daha da icinden ¢ikilmaz
bir durum aliyor. insanlar, televizyon-

Saglikli Zayiflamak Mimkin

Bilim ve Teknik sismanlik, diyet ve saghkl za-
yiflama konularinda Dr. Muzaffer Kughan ile g6-
riighi.

Sisman kime denir? Bunun belirli bir tanimi var
midir?

Sismanlik, viicut yag dokusunun artisidir. Nor-
mal agirliktaki bir insanin viicut agirhginin % 20’si
yagdir. Giinlimiizde boy-kilo cetvelleri artik pek ge-
cerli degil. Biitiin diinyada kabul goren viicut kiit-
le endeksi (body mass index) dedigimiz bir yontem
daha var: Viicut agirhginin kg cinsinden degerinin,
boyun m cinsinden karesine boliinmesiyle elde edi-
len say1. Bu sayi, kadinlarda 19-24, erkeklerde 20-
25 arasindadir. Bu aralik normal kiloyu verir. 25-
30 arasi kilolu, 30-40 arasi sisman ya da obez,
40’tan sonrasi da asir sisman denebilir. Son za-
manlarda bir de i¢ yaglanmadan dolayi cok deger
verilen bir dl¢li var; kadinlarda bel cevresi 88
cm’yi, erkeklerde de 102 cm’yi gegerse i¢ organ-
larda ¢ok yaglanma var, saglk agisindan tehlike
basladi demektir. Ancak, 6rnegin 1,50 m boyunda
60 kg agirhginda bir haltarciye de sisman diyeme-
yiz, ¢linkii burada s6z konusu olan yag degil, kas
dokusunun fazlaligidir.

Elbette, kendini sisman hisseden her kisi sis-
man degildir. Soyledigim gibi bunun nesnel olile-
ri vardir.

Herkese uyan, genel geger diyet kurallari var
mi? Herhangi bir diyeti her uygulayan fazla kilola-
rindan kurtulabilir mi?

Her seyden once, viicut tiplerine bakmak gere-
kir. Birinci sirada, sach deriden ayak parmaklarina
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kadar aldigi fazla yaglar her tarafa esit dagilan
sansh kisiler bulunur. ikinci sirada, kadimimsi kilo
alanlar vardir. Kadinimsi kilo almada, yag dokusu
genellikle kalca ve bacaklarda toplanir. Erkegimsi
kilo alma tipindeyse, yaglanma karin, (ist govde ve
kollarda olur. Bir digeri de en sanssiz olarak nite-
leyebilecegimiz, alinan 1 g fazla yagin bile gobege
yerlestigi kilo alma tipidir. Bu kadar farkli tip olun-
ca, elbette herkese ayni tiir diyet uygulanir diye-
meyiz; clinkii diyetin de kendine gore bazi kuralla-
ri vardir. Bugiin en ¢ok sisman niifusu barindiran
ABD’de, niifusun yaklasik % 33’ii asin derecede
sisman. Yilda yaklasik 300 bin kisi, sismanlik ve
neden oldugu hastaliklar yiiziinden 6liiyor; ama
devlet bu durumla miicadelede yetersiz kaliyor. Bu

larda, dergilerde gordikleri ¢op gibi
manken ya da oyunculara benzemeye
6zendiriliyorlar. Bunun sonucunda
da, kisinin damak zevki ortadan kalki-
yor ve yemeye karsi tutumu degisi-
yor; ya cok fazla yiyor ya da cok az.
Ancak, her durumda bu dizensizlik
sismanlamayla sonuclaniyor.

Genellikle klasik diyetlerin ise yara-
madig1 distincesi yaygindir. Bu neden-
le zihinsel bask: sik sik "yeni ve kurta-
ric1" diyetlerin gerekliligine saplanir ka-
lir. Gergekte, uzmanlarin soyledigi sey,
bu yenilerin de temelde eskilerden pek
bir farki olmadig.

Ornegin Protein diyeti, cok az kalo-
rili diyetin biraz karmasik hale getiril-
misinden baska bir sey degil. Ayirma
diyetlerinin de temel ilkesi aynidir;
yalnizca diyet programlarinda bir iki
ufak ekleme ya da eksiltme olabiliyor.

Peki, bu diyetlerin alternatifleri yok
mu? Tiketim toplumuna hizmet eden
pazarda, elbette her gecen gilin yeni
driinler cikiyor. Bunlarin bir kismi da
"light" diye dilimize yerlesen, yag ve
seker orani ddsik drtnler. Bunlar pi-
yasaya dengeli ve saglikli beslenmenin

ama¢ ugruna yilda 100 milyon dolar gibi biiyiik
paralar harcaniyor. Bunun da 95 milyon dolari bu
isin sahtekarligini yapanlara gidiyor. Ne yazik ki
bu sektor insanlarin en ¢ok kandirldigi, istismar
edildigi sektordiir. Saglikh kilo vermenin herkese
uyan bir yontemi olsaydi, ABD bu kadar parayi so-
kaga atmazdi her yil. Dolayisiyla, bu hergiin orada
burada verilen, yayimlanan diyetlerin cogu ise ya-
ramaz seylerdir. ()rnegjin, diinyada isveg diyeti di-
ye bilinen bir diyet yoktur. O burada yaratilmis,
medya yoluyla yayilmistir. Son derece sagliksizdir,
cok diisiik kalorilidir ve ardinda “bu diyeti yapan,
verdigi kilolar1 1 yil boyunca geri almaz” tiiriinde
bir yalan barindirir. Oysa, diinyada hicbir diyet
yoktur ki, diyeti biraktiktan sonra hicbir kurala uy-
madiginiz halde kilo almamayi garanti etsin.

Bir de bu "iinlii diyetler"in disinda "tinltilerin
diyetleri" de siirekli basinda yer aliyor. Bir siire
sonra, o kisilerin saghklarinin bozuldugu haberleri
de yine ayni kanallarla bize ulasiyor. Bu da, bu di-
yetlerin ne kadar sagliksiz oldugunu gosterir.

Peki bu birbirinden ¢ok farklrymis gibi tanitilan
diyetler gercekten de farkh mi?

Ortada iki tane biiyiik diyet vardir: Dr. Hay’in
ayirma diyeti ve Dr. Atkins diyeti. Ayirma diyeti,
“karbonhidrat da protein de yiyebilirsiniz, ancak
birlikte yemeyin” ilkesine dayaniyor. Montignac di-
yetiyse bu ikisinin sentezidir. Bunun gibi digerleri
de temelde zaten bilinen diyet ilkelerine dayanir.

Saghkh zayrflama ne demek?

Saghkh zayiflama herseyden once, kisinin sag-
Itk durumunun, onu zayiflatan kisi tarafindan cok
iyi bilinmesini gerekdirir. Yani saghkl olarak zayif-
lamak isteyen kisi, oncelikle bir doktor muayene-
sinden ve check-up’tan ge¢mek zorundadir. Bu



anahtar1 olarak strtliyor. Ancak,
bir sekilde beslenme dengesi bo-
zulmus kisilere "light" driinlerin
yarar1 pek de yok. Halk arasinda
bitkilerin zayiflatici 6zellikleri de
cok ilgi gortyor. Gercekte, bunlar
daha cok placebo etkisi, yani bir
tir psikolojik etki yaratmalar: ne-
deniyle bu smifa dahil ediliyor. Ti-
roid duzenleyici, idrar sékiicl gibi,
"istah kesiciler"in de ¢esitli durum-
lara gore, kalp damar, sindirim ve
sinir sistemleri Gizerinde etki gosterme-
ye elverisli olduklar sGyleniyor. Elbet-
te biittin bunlardan s6z edip, hemen
hemen her yerde satilan zayiflama ilac-
larmni atlamak olmaz. Bunlar, lipidlerin
(hticrelerde bulunan ve organik ¢6zi-
ctilerde ¢bztlinen, yag asitlerinin alkol-
lerle olusturdugu esterler) sindirimini
yavaslatan ya da ¢ok cabuk doygunluk
hissi veren molekiiller iceren yeni ku-
sak ilaclar. Bu ilaglar receteyle satilma-
dig1 ve doktor denetiminde kullanilma-
dig1 zaman, birtakim saglik sorunlari
olan "zayif" insanlar yaratmaya aday.
Uzmanlar, fiziksel egzersiz ve dok-
tor tarafindan 6nerilen beslenme

saglikh zayiflamanin ancak bir doktor kontroliinde
olabilecegi anlamina gelir. Ciinki, insan, psikoloji-
siyle, fizyolojisiyle, anatomisiyle ve bunlarin hasta-
lik durumlariyla bir biitlindiir. Zayiflamak isteyen
kisinin saghgmin cok iyi bilinmesi gerekir. Saglik
durumuna gore, belki de zayiflamayla birlikte kisi-
nin birtakim hastaliklarinin da tedavisi gerekebilir,
ya da kisinin saglik durumuna gére bir diyet prog-
rami uygulamak gerekir. Bunlara ek olarak, kisi-
nin cinsiyetine, yasina, kilosuna gore bir program
izlenmelidir. Diyet programi dendiginde, akla yal-
nizca, sabah, dglen ve aksam yenmesi gerekenler
gelmemelidir. Saglikli beslenen bir insanin almasi
gereken giinliik kalorilerin saglkh bir bilesimi var-
dir. Bir diyet, kendi kosullarinda yeterince protein,
karbonhidrat, yag, vitamin, mineral, sivi ve posayi
icermelidir. Bu nedenle acikca sdyleyebilirim ki,
tek gida diyetleri, diisiik kalori diyetleri insanlari
felakete gotiiriir. Demek ki, iyi bir bilesim yapilma-
Ii. Ancak, bunun da kendine gore oranlari olmali.
Ornegin, saglikli beslenen bir insanin giinde aldigi
kalorilerin % 55-60’1 karbonhidrat, % 25-30’u yag
ve % 13-20’si de protein olmalidir. Ama kisinin
saglik durumuna gore hangi yag ya da karbonhid-
rat olacagina karar verilmelidir. Bu diyet, mutlak
sekilde yeterince vitamin, mineral ve posa icerme-
li, ayni zamanda kisi tarafindan sevilmelidir de. Bir
diger onemli nokta da, diyetin icerdigi gida mad-
deleri kisiye en yakin bakkalda, markette buluna-
bilmeli, maddi giiciine uygun olmali ve yeme zev-
kine, aliskanliklarina hitap etmelidir. Bunlar kadar
onemli olan bir bagka konu da kisinin yagina, kilo-
suna ve sadlik durumuna gore, diyetle birlikte her-
hangi bir fiziksel aktiviteyi ya da hareketi kesinlik-
le yapmasi gerektigidir. Bunu yapmadigi zaman,

programina uyulmas: durumunda, ba-
sartya ulasmamak icin bir neden kal-
mayacagin soyliyorlar. Ancak, 6nem-
li olan diyet bittikten sonra saglikli
beslenme aliskanligini stirddrebilmek.
Uzmanlarin bir diger 6nerisi de, kendi
kendine basariya ulasamayanlarin, bir
psikiyatristin yardimiyla kendi beden-
leri ve beslenmeleriyle barismaya ca-
lismalari. 88 obezite hastasi tizerinde
yapilan bir arastirmada, bilissel davra-
nis terapisini iceren ve icermeyen di-
yetlerin etkisi incelenmis. Sonucta,
psikolojik destek alanlarda c¢ok daha
o6nemli miktarlarda ve kalic1 kilo kay-
b1 gézlenmis.

kan dolasimi bozulabilir, dokular sarkabilir, kanda
birtakim zehirli maddelerin oranlari artabilir. Ke-
ton cisimler dedigimiz bu maddeler kanda ¢ok bi-
rikince, bas agrisi, bitkinlik, yorgunluk, halsizlik,
istahsizlik, mide bulantisi, kusma gibi yan etkiler
goriilebilir. Halk arasinda bu durum "mide kiigiil-
mesi" gibi yanlis inaniglara neden olmaktadir.

Yeryiiziinde yasayan tiim insanlarin genetik ya-
pisi farkli oldugu icin kimin kac giinde, ne kadar
kilo verecegini sdylemek miimkiin degildir. Bu ne-
denle su kadar giinde, su kadar kilo verdirmeyi va-
ad eden diyetler inandirici ve saglikli degildir. Her-
seyden once, kilosu ne kadar fazlaysa kisi o kadar
hizli kilo verir. Kisi erkekse, ne kadar ¢ok fiziksel
aktivitede bulunuyorsa ve kas dokusu ne kadar
coksa o kadar cok kilo verir. Yas ilerledikce kilo
verme hizi da diiser. Saglksiz olarak, hizli kilo ver-
mek demek, ¢ok daha kisa zamanda fazlasiyla ge-
ri almak demektir. Saglikli olan, kisinin iyi bir ana-
lizinin yapilarak, kiside kilo yapan nedenlerin orta-
dan kaldinimasidir.

Siirekli ya da sik sik diyet yapmanin zarar var
midir?

Kilo vermek bir istir. Bir isin yapilabilmesi icin
bir enerjiye ihtiyac vardir. Viicut, bu enerjinin kay-
nagini disaridan almak zorundadir. Cok diisiik bir
kaloriyle beslenip diyet yapildginda viicuttan bir
miktar yag gider, yaglarin ¢ogu viicutta kalsa da
beyin bunu “yagsiz kaldim” diye algilayabilir. Bu
durumda da korkung bir istah acilmasi olur ve ve-
rilen kilonun birkag misli geri alinir. Ayrica, siirek-
li diyet yapan kisilerin kilo vermesi cok yavaslar.
Ciinkii, viicut disaridan az kalori geldiginde tasar-
rufa gecer, harcamasini asagilara ceker, kendi sa-
vunma mekanizmasini gelistirir. Uygulanan yanlis

Uzmanlara gore, achigi ya da
yasamsal gereksinimi, psikolojik
itkilerden, doygunlugu da "yeme-
ye bir son veriyorum ciinkd, akil-
lica olan bu" demekten ayirabil-
meyi 68renmek, en akillica ve ka-
lic1 ¢6ztim olabilir. Bu, kendi ken-
dimize de uygulayabilecegimiz bir
calisma aslinda. Once, bizi fazla
yemeye iten durumlar1 tamimlar,
6zel yasaklara meydan okumayi
68renir ve sonunda kendimize uy-
guladigimiz zihinsel baskidan cikabili-
riz. Ancak, yine de kendimizi tiimtyle
kandirmamakta da fayda var. Bu yén-
temler, belki dengeli kilomuzu bulma-
miza yardim eder; ama her zaman daha
fazlasina gereksinmemiz vardir. Kusku-
suz, bu gercek bir meydan okuma olma-
I;; sucluluk duymadan yeme zevkini ye-
niden kazanmak, saglikli beslenme alis-
kanligi edinmek ve kendimizle barisik
yasamak.

Elif Yilmaz
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ya da cok diisiik kalorili diyetlerle metabolizmayi
yavaslatinca da, kisi normal ya da normale yakin
miktarda yemek yediginde cok kisa bir zamanda
cok miktarda kilo alir.

Onemli olan, herhangi bir diyeti yapip belli bir
kiloyu vermek degil, kilo yapan nedenlerin ortadan
kaldinlmasidir. Bu da a¢ kalmakla degil, ancak
saglikh beslenme egitimiyle miimkiin olur. Saghkh
beslenmenin anahtari da dogal beslenmedir. Beyaz
ekmek yerine kepekli ekmek ya da cavdar ekmegi,
cilalanmis pirin¢ yerine kabuklu pirin¢ ve kepekli
makarna yemeyi dneriyorum ben. Sebze, meyve gi-
bi posali yiyecekleri de mutlaka almalyiz. Ayrica,
teknolojik kolayliklar nedeniyle yitirdigimiz fiziksel
hareketliligimizi de geri kazanmaliyiz. Sunu kabul
etmek gerekir ki, sihirli diyet diye bir sey yoktur.
Biitiin bunlarin yaninda doktor kontrolii olmadan
herhangi bir zayiftalia ila¢ kullanmak, genellikle,
kisiye yarardan cok zarar getirir. Bu nedenle, tele-
vizyonlarda, gazetelerde birtakim kisilerin ¢ikip da
"ben su ilaci kullandim, su kadar kilo verdim" de-
meleri, insanlara yapabilecekleri en biiyiik kotiiliik
olabilir. Ornegin, daha 6nceden piyasada bulunan
izomerid adli bir zayiflama ilaci, Gretici firma tara-
findan piyasadan cekildi. Ciinkii, ilacin akcigerde
yiiksek tansiyona neden oldugu ortaya ¢ikti ve kul-
lananlar arasinda kan kusarak yasamini yitirenler
oldu. ilacin bir diger yan etkisi de kalp kapakgikla-
rina oldu. Firma bu nedenle ABD’de 12 milyar do-
lar tazminat odedi. Mevcut ilaclarda da ayni etki
gortilecek diye bir kural yok; ama reklam yapmak
isteyen kimi kisilerin onerilerine degil, doktorlarin
onerilerine uymakta fayda var. Bu ilaclarin recete-
siz satilmasi nin yasak olmasina karsin, ne yazik ki
bircok yerde satiliyor.
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Cocukluk Caginda Sismanlik Nedenleri

Sismanlk, tibbi deyimle obezite, vii-
cutta asiri yag depolanmasiyla ortaya ¢I-
kan, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden
olabilen bir enerji metabolizmasi bozuklu-
gu. Sismanlik, cogunlukla erigkinlerin bir
sorunu olarak kabul edilse de, son yillar-
da hem gelismis, hem de gelismekte olan
lilkelerde cocukluk ve ergenlik donemin-
de goriilme sikhginin giderek arttigi sap-
tanmis durumda. Erigkinlikte sisman olma
riskinin, asin kilolu cocuklarda, normal
kilodakilere gore daha yiiksek oldugu, bu
cocuklarin biiyiik boliimiiniin bebeklik do-
neminde de sisman olduklar ve %60-80’i-
nde, sismanhgin erigkinlik doneminde de
devam ettigi biliniyor. Benzer sekilde sis-
man kadinlarin %30’unun, sisman erkek-
lerinse %10’unun, ergenlik doneminde de
sisman olduklar1 gézlenmis.

ABD’de her bes cocuktan birinin sis-
man oldugu bildiriliyor. Nelms adl arastir-
macinin gecen yil sonuclandirdigi bir ca-
lismada ¢ocukluk c¢agi sismanliginda
1960 yilindan bu yana 6-11 yas grubunda
%54, 12-17 yas grubunda %40 oraninda
artis oldugu gozlenmis. Judith Herman ise
gene 2001 yilindaki bir calismada 6-19
yas grubundaki cocuklarda, sismanligin
%11 oraninda goriildiigiini belirtmis.

Genetik

Sismanlk bazi ailelerde daha sik goriilmekte.
Calismalarda, hem anne hem babasi sisman olan
cocuklarda obezite riskinin fazla oldugu saptan-
mis. Anne ve babanin her ikisinin de sisman ol-
masi durumunda cocuklarin %80’i, birinin sis-
man olmasi durumunda %40’1, anne-babalari sis-
man olmayanlarinsa %7’si sisman oluyor.

Viicut kitle indeksi (BMI) kullanilarak yapilan
calismalara gore, bu konuda kardesler arasinda
goriilen benzerlik, tek yumurta ikizlerinde %74,
cift yumurta ikizlerindeyse %32. Bu sonug, obe-
zitede kalitimin roliiniin %50-90 oraninda olabi-
lecegini gosteriyor. Sismanlk, hem genetik hem
de cevresel etkilerle ortaya cikan, cok-etkenli bir
hastalik.

Sismanliga neden olabilecek cok sayidaki ge-
nin islevleri, bugiin tam olarak aciklanmis degil.
Ancak, sismanhigin, genetik bir
yatkinhgin yanisira ailenin ye- .-
me aligkanliklarinin sonucu
olarak da ortaya cikabilecegi
g6z ardi edilmemeli.

Hormonal Sorunlar
Sisman cocuk ve
erigkinlerde  hormonal
bozukluklar karsimiza siklikla cik-
makta. Bu bozukluklar, genellikle
obezitenin bir sonucu olarak orta-
ya gikiyor; kilo verilmesiyle de bii-
tiintiyle diizelebiliyor. Diger
yandan obezite, hormon siste- F

miyle ilgili birtakim hastalikla-

w

idizm, biiyime hormonu eksikligi) ilk bulgusu
olarak goriilebiliyor.

Cocukluk ¢agi sismanhgina katkida bulunan
diger etkenlerse, ailenin sosyo-ekonomik duru-
mu, ailesel stres, ailenin beslenme konusundaki
bilgisi ve ideal viicut agirhigiyla ilgili deger yargi-
lari.

Sosyo-Ekonomik Durum
Cocukluk cadi sismanliginda ailenin sosyo-
ekonomik durumu 6nemli bir etken. Gelismis -
kelerde diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki aileler-
de ve ¢ocuklarda sismanlik sik goriiliirken, gelis-
mekte olan iilkelerde de yiiksek gelirli ailelerde
fazla. iki farkh etnik grupla yapilan bir calisma
da, diisiik sosyo-ekonomik grupta sismanlik riski-
nin daha fazla oldugunu vurguluyor. Okul dncesi
donemdeki cocuklarla yapilan bir calismadaysa,
sosyo-ekonomik durumla, ¢ocukluk ca-
g1 sismanhgi arasinda onemli bir
iliski bulunmadigr bildirilmis.

Ailesel Ozellikler

Sherman ve arkadaslari,
yaptiklan calismada erken co-
cukluk ¢agi sismanliginda, ba-
banin yoklugu, ciftlerin evli
olmamasi, babanin issiz ol
masi ve ailede egitim diizeyi-
nin diisiik olmasi gibi durum-
lar, risk faktori olarak ta-
nimlaniyor.
Ayrica literatiirde anne ve
baba arasindaki iletisim ek-
sikligi, ailenin sosyal destegi-
nin az olmasi, tek ebeveynli
aile, bosanmis aile, aile bi-

nin  (hiperkotizolizm, hipotiro- k=

BILIMwTEKNIK [ Agustos 2002

reylerinde ciddi bir hastaligin olmas gi-
bi nedenlerin sismanlik icin risk faktorii
oldugundan so6z ediliyor.

Ailenin Cocuk Beslenmesine

Yonelik Uygulamalan

Ailenin beslenme aligkanliklari, ¢o-
cukluk cagi sismanhgi icin onemli bir
risk etkeni. Pek cok arastirmaci, cocuk-
larda sismanliga etki eden ailesel bircok
etkenin bulundugunu bildiriyor. Calisma-
lar, dogumdan itibaren anne siitiiyle bes-
lenen ¢ocuklarda sismanhgin daha az go-
riildiigiinii gosteriyor. Yasamin ilk yilin-
da kanigik ya da yapay beslenen cocuk-
lara, her aglayislarinda biberonla siit ya
da muhallebi gibi zengin kalorili yiyecek-
ler vermekse, sismanliga yol acabiliyor.

Fazla yag iceren besinlerle beslenen
ailelerin cocuklarinda sismanlik daha faz-
la goriiliiyor. Cocuklarin severek yedikle-
ri “fastfood” tiirii, fazla yag ve kalori ice-
ren besinler de sismanliga yol aciyor.

Ailenin ideal Kiloya iliskin
Deger Yargilan

Cocukluk cagi obezitesinin goriilme
sikhiginin artmasinda ailenin deger yar-
gilari da 6nemli rol oynuyor. Ailelerin ¢cogunda
“sisman cocuk saghkh cocuktur” inanci, ¢ocuk-
luk cagi obezitesi ile yakindan ilgili.

Yetersiz Fiziksel Etkinlik

Cocukluk caginda, hareketsizligin artmasiyla
sismanligin artmasi arasinda cok yakin bir iligki
var. Giiniimiizde cocuklar bos zamanlarini daha
pasif olarak (televizyon, bilgisayar oyunlan gibi)
gecirme egilimindeler. Bu nedenle gerek aile, ge-
rekse saglik elemanlarinin, cocuklari hareket et-
memeye ve bunu yasam boyu siirecek bir aligkan-
liga doniistiirmeye 6zendirmeleri 6nemli.

Cocukluk cagi sismanhgu, ciddi, yaygin ve hiz-
I biiyiiyen bir saghk sorunu. Sisman cocuklarin
eriskinlikte kilolar1 ne olursa olsun, ileri yaslarda
sisman olmayan yasitlarina gore, pek cok hasta-
liga yakalanma riskleri daha fazla.

Saglikl bir gelecek icin, cocukluk cadi sis-
manhgini onlemek lizere, saghkgilar ve toplum
olarak bilincli hareket etmemiz gerekiyor.

Nursan Dede Cinar
Yrd. Doc. Dr., Sakarya Universitesi,
Saglik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi
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