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Sismanlik, cagimiza vurdugu damga giderek daha da belirginlesen bir olgu. Farkinda olmadan bedenimizi
ele geciren, tehlikesini cogumuzun yeterince kavrayamadigi bir hastalik. Bugdn 1,1 milyar insan, yani
toplam dinya ndfusunu altida birinden fazlasi, hatlarimizi bicimsizlestiren, daha da énemlisi saghgimizi
ciddli bicimde bozan bu hastaligin pencesinde. Ulkemizdeki durum da pek farkl degil. Tirkiye Obezite
Vakfi tarafindan gecen yil gerceklestirilen bir arastirma, Turk vatandaslarinin altida birini sismanlik sinirnin
Uzerine yerlestiriyor. Ayrica nufusumuzun beste birinin de “asir kilolu” oldugu anlasilyor. Pek ¢cok batil
Ulkede bu oranlar daha da kaygi verici dlizeyde. Arastirmalar sismanlama egilimini cagdas yasamin getir-
digi ve bizi cocukluktan itibaren etkisine alan hatall beslenme ve hareketsiz yasam faktorlerine baglyorlar.
Ancak sismanlidin genetik bir sorun oldugu yolunda bulgular da ¢ogaliyor.

ABD'de her 3 cocuktan biri sis-
man ve bu durum giderek daha ciddi
bir hal aliyor. Bunu hazirlayan baslica
iki 6ge var: ev yemeginden ayakiistii
yemeye gecis ve video tekno-
lojisi. Besin endiistrisi ve gazl
icecek firmalart her yil yiiz mil-
yonlarca dolar harcayarak dii-
siik kalorili yiyecek ve icecek
saglayadursun; okullarda jim-
nastik saatleri azaltiliyor ve ¢o-
cuklar ac¢ik havada oynamak ya
da spor yapmak yerine Ninten-
do ve Internet'i yegliyorlar.
ABD resmi rakamlarina gore
iilkede 6 milyon ¢ocuk tehli-
keli derecede sisman, 5 milyo-
nuysa gismanlik sinirinda. Bu-
nun anlami, giiniimiiz cocukla-
rinin 1990’a goére %30 daha sis-
man olmalart.

Sisman cocuk bedenen ve
ruhen acilar icindedir. Ustelik
ergenlik ¢aginda sigsman olan-
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lar, erigkin hayatta da sisman olacak-
lardir. Sigmanlik sonucu olusan diya-
bet, kalp hastaligi, yiiksek tansiyon
ve birgok kanser ¢esidi her yil yarim

milyon Amerikaliy1 6ldiiriiyor ; tibbi
harcamalar ve {iretim azalisina bagh
olarak da 100 milyar dolarlik zarara
neden oluyor. Bugiin sismanlik sigara
kadar tehlikeli bir hal almig
durumda; hi¢ yoktan oliim-
lere yol aciyor. Oysa bu
oliimler kolaylikla énlenebi-
lir. Asirt kilolarin ulusal bir
sorun haline geldigini fark
eden bazi uzmanlar, sisman-
likla savas i¢in bir kampan-
ya basglatilmasini istiyorlar.
Dikkat edilmesi gere-
ken bir olgu, sismanligin ¢o-
cuklar arasinda da hizla ya-
yilmasi. Oysa yakin zaman-
lara kadar ¢ocuk sismanlig
ender goriilen bir olguydu.
Cocuklarda sigmanlik olgii-
sii olarak BMI (body mass
index=viicut kiitle indek-
si=kg agirhk/m olarak bo-
yun karesi) kullanilamaz;
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¢linkii onlar heniiz biiyiime evresin-
dedirler. Erigkinlerde BMI'nin 25 iis-
tii olmasi sigmanlik ve 30 iistii olma-
stysa  tehlikeli sismanlik sayiliyor.
Amerikali doktorlar, 2-20 yas arasi ¢o-
cuk ve gencler icin BMI standartlar
hazirladilar. Ornegin 7 yasinda bir co-
cugun boyu 1.22 m ve kilosu 22.5 kg
olmal;bu BMI'nin 15 olusu demek.
17 yasinda bir gencinse boyu 1.60 m,
kilosu 56 olmali. Bu da BMIi'nin 21
olusu anlami tasiyor.

ABD'de 1964'de ¢ocuklarin %5'i
sismanken 1994'de bu oran %13’c
yiikselmis. Oran giderek daha da
yiikseliyor. Simdiden sigsman ¢ocuk-
larda karaciger yaglanmasi (sirozdan
bir 6nceki evre) ve uykuda soluk dur-
mast (uyku apnesi) goriiliiyor. Uyku
apnesinde uykuda bogaz tikaniyor; ¢o-
cuk bogulma duygusuna kapiliyor. Co-
cuk ¢ok fazla horluyor; uykusu huzur-
suz oluyor. Daha da kotiisii, kronik ok-
sijen yetersizligi kalp ve akcigerlerde
yikici etki yapiyor.

[lginctir ki, 40 yasin iizerindeki
insanlarda ortaya ¢ikabilen tip IT diya-
bet (seker hastalig1), sisman ¢ocuklar-
da da goriiliiyor. Newyork'taki Co-
lumbia-Presbyterian Hastanesi’nden
Dr. Robin Goland, ¢ocuk hastalarin
%30'unda tip II diyabet oldugunu
acikladi. Tip I diyabette pankreas be-
ta hiicreleri insiilin yapamazlar. Tip 1
diyabetteyse hastanin hiicreleri insii-
line cevap vermez. Tedavi edilmeyen
diyabette 10 yil i¢inde korliik, bobrek
yetmezligi, kalp krizi ve felgler gorii-
lebilir. Cocuklarsa genellikle diyabet
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icin  taranmadigin-

dan, cocukluk tip II diyabeti tam
konmadan kalabiliyor. Ancak, diyabe-
tik olmasalar da sisman g¢ocuklarda
kalp krizi (enfarktiis) ve felgler olabi-
liyor. Columbia Universitesi’nden Dr.
Chrystine Williams 3-4 yasindaki sis-
man cocuklarda tansiyon yiiksekligi
ve kan kolesteroliiniin artigt bulundu-
gunu bildiriyor. Diyabete bagh organ
bozukluklart 5-10 yil sonra bagladi-
gindan yakinda ergenlik c¢agindaki
genglerde kalp krizlerinin artmasi
bekleniyor.

Sismanlik, biiyiik o¢l¢iide yeme
aligkanliklarimizdaki degisimlerin bir
tiirevi. Kafeteryada kuyruk oldugun-
dan 6grencilerin ¢cogu otomatik maki-
nelerden yiyecek alip yeme egilimin-
deler. Oysa bunlarin ¢ogu sigsmanlati-
c1 besinler. Bazi okul kafeteryalar ki-
lo yapmayan havug, meyve vb. gibi
besinleri %50 indirimli satarak bu sig-
manlik salginini 6nlemeye ¢alistyor.

Tabii, hareketsizlik de temel bir
6ge. ABD okullarinda beden egitimi-
ne ayrilan saatler giderek azaliyor. Li-
selerdeki giinliik jimnastik dersine
giren 6grencilerin orant 1990'larda
%42'den %29'a diistii. TV karsisinda
gecen zamani giinde 1 saate indirme-
nin 9 ay sonra farkedilir bir zayiflama
sagladig1 goriildii. Anne ve babalarin
kendilerinin de zayiflama diyetine
girmesi, ¢ocuklarda diyet uygulan-
masint kolaylastirtyor. Ancak bu is
duyarl bir yaklagim gerektiriyor. An-
ne babalarin ¢ocugu kirmadan ona di-
yet uygulatmalar kolay degil. Cocuk,
bazi sadist kisiler kendisini alaya alir-
ken evden destek beklemekte hakli-

dir. Insanlar kayitsiz sartsiz sevilmek
ister. Herkes onun kilosunu elestire
clestire ¢cocuk ya da erigkin kendi be-
deninden nefret eder hale gelir. Bu-
nun yankilari tahminlerin ¢ok 6tesin-
de olabilir. Philadelphia Hahnemann
Universitesi’nden psikolog Lowe
soyle diyor: Cocugu kontrol edeme-
yecegi bir durumdan dolayr redde-
denler, ¢ocuk ruhunda agir yikima
yol agabilir. Cocuk kilosunun degil,
kendinin elestirildigi hissini yagar.
Bunlarin sonucu olarak ¢ocukta dep-
resyon, bunalim ve tehlikeli beslen-
me bozukluklart goriilebilir. Ailenin
mutluluk durumu da ¢ocugun kilo al-
masinda etkin olabilir. Anne ve baba-
nin bosanmasi kargisinda tipik tepki
bicimleri, asir yeme ve televizyon iz-
leme (bazen giinde 15 saate kadar)
bi¢iminde ortaya ¢ikiyor.

Sevgiliden ayrilma, okul ve is ha-
yatindaki basanisizliklar, cesitli ne-
denlerle toplum digina itilme de asiri
yemeye ve hareketleri azaltmaya ne-
den olabilir. "Yemek i¢ sikintisini gi-
derir" s6zii bosuna sdylenmemis.
Depresyon, istah kaybi kadar igtah ar-
tisina da neden olabiliyor.

Ailelerin sigman ¢ocuk konusunda
egitilmeleri gerekli. Bir kere 4-5 yasa
kadar olan ¢ocuk tombullugu prob-
lem olmamali; bu ¢ocuklarin ancak
%?20'si sisman erigkinler olacaktir. Bu-
na karsilik, ergenlik ¢aginda sigman
olanlar 6nlem alinmazsa %75 olasilik-
la erigkin hayatta da sigsman olacaklar-
dir. Ergenlikte kizlarda yag, erkekler-
de kas artig1 olur; bu hafif sismanliklar
tedavi istemez. Kizlarin kivrimlar bi-
raz yuvarlaklasir; erkeklerin kaslar
gelisir; bunlari normal kargilamak ge-
rekir. Bir de sunu unutmamak gere-
kir: Genglerde kilo alma uzamadan
once gelir; boylece 10-12 kilo almis
bir geng¢ 20-25 cm. uzayarak bu den-
gesizligi giderebilir.

Bir¢ok anne baba, cocuklarinin sis-
manhigindan kendilerini suglarlar. Bu
yersiz bir kuruntu. Sorun olan anne
babalar degil, genellikle ¢cocugun ken-
disi. Cocuklar ve gengler, yalnizlik his-
sedince tath yemek isterler. Kidshape
Enstitiisii’'nden Braun soyle diyor.
"Yalnizlik duyan insanin dostu yemek-
lerdir". Ancak anne babalar, ¢ocugun
depresyon nedeniyle mi agiri yedigini
incelemeliler; ¢iinkii depresyonu te-
davi etmeden diyet uygulanmasi, dep-
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Sekilde dikey eksende BMI (viicut kiitle indeksi=kg olarak agirlik / m olarak boy
yatay eksendeyse yas goriiliiyor. BMI 30°dan biiyiikse orta derecede sismanlik, 40°dan biiyiikse
sismanlik hastaligi mevcuttur. BMPinizi hesaplayin. Normalde yasinizla BMI’'nizin kesisme noktasi
mavi ve turuncu egriler arasina diiser. Turuncunun (st sismanlik, mavinin alti zayifliktir.

Yagin karin icinde toplanmasi, derialtinda toplanmasindan daha tehlikelidir.

resyonu daha da arttirmaktan bagka bir
ise yaramaz ve bir kisir dongii dogar.
Psikolog Janet Laubgross anne ve
babalara sunu soyliiyor. "Yemek polisi
olmayin. Cocuga asla ‘doymadin mi1

daha?’ demeyin. Besinleri saklarsaniz
cocuk onlari gizlice odasinda saklar".
Cocugun goriiniisiinii asla elestirme-
yin; zayiflamanin amaci saglik olmali-
dir. "Az ye" demek yerine "hareketi

Yaglarimizi Nasil Kazaniyoruz?

Yaglar viicudumuzun birgok gdrevini Ustleni-
yorlar. Enerji depoluyorlar, hiicre duvarlarinin ya-
piimasinda rol oynuyorlar, ayrica hormonlarla
haberci maddelerin hammaddesini olusturuyor-
lar. Bundan baska, tasiyici olarak da gérev ali-
yorlar: Yaglar olmadan, bagirsak mikoza zari,
yagda c¢Ozlnebilen vitaminleri blnyesine ala-
maz. Dahasl, glizel koku veren molekdller, yag-
lar olmadan kokularini yayamaz. Besin Urlnle-
rindeki yaglar olusturan yag asitleri, molekul ya-
pillarina bagl olarak, doymus ya da doymamis
haldedirler.

Doymus yag asitleri daha ¢ok et, yumurta ve
sut UrUnlerinde bulunurken, doymammis yag
asitleri, bitkisel yaglarla deniz Grinlerinde bulu-
nuyorlar. Vicudumuz ¢ogu yag asidini kendli
Uretebilirken, aycicek ya da misir yaginin igerdi-
gi linol asidi gibi Ust Uste doymamis yag asitleri-
ni Uretemez. Saglikll beslenme igin gerekli bu tir
yag asitlerinin besinlerle alinmasi gereklidir.

Zeytin yag), basit doymamis yag asitlerince
zengin bir yagdir. Gliney Avrupall insanlarin sey-
rek olarak enfarktlis gecirmelerinden yola cika-
rak bilim adamlari, zeytin yagdi tiketiminin damar
kireclenmesi tehlikesinini azalttigini dstntyorlar.

Lyon Universitesi’nde yapilan bir calisma
yanki uyandirdi ve zeytin yaguyla ilgili varsayimla-
r dogruladi: Daha 6nce enfarktis gegirmis olan
kalp hastalarina doért yil boyunca yalnizca Akde-
niz mutfagina 6zgu besinler yemeleri salik verildi
(yani bol meyve, sebze, ballk, tahil Urlinleri ve
zeytin yag)). Bunlardan, Orta Avrupa’ya 6zgu di-
yetlerinden vazgecmeyen hastalarda, Akdeniz
grubu hastalarina oranla t¢ kezden daha sik ol-
mak Uzere enfarktUsler goruldu.

Yag turleri:

Temel kural sudur: Yag akiskanlastikca daha
yararlidir; ¢UnkU akiskanlastikca daha fazla
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doymamis yag asidini icerir. Buna karsilk, kati
yaglarda bol miktarlarda sagliga zararl doyma-
mis yag asitleri bulunur. Besin yoluyla aldigimiz
yadlar su gruplar altinda toplanabilir:

Doymus yag asitleri: Daha ¢ok hayvansal
UrGinlerde (et, slt, peynir, tereyad) bulunurlar.
Asin tUketildiklerinde enfarktus riskini artirirlar.

Basit doymamis yaglar: Ozellikle zeytin yag),
kolza yagi ve yerfistigi yaginda bulunur. Bu yag
asitleri, kolesterol dizeyini azaltarak enfarktis
riskini  dusdruyorlar.
Ayrica meme kan-
serine yakalanma
riskini de azalttik- ==
lari sanilyor. e

Nigastali besineler

Yukaridan
asag indikge
az almaniz
gereken
besinler
goriliyor.

Beslen-
me igin
tavsiyeler,
. Her cesit
besin yeyiniz.
Besinlerinizin %55’I
karbonhidratlar,
%15’ proteinler,
%30’u yaglar olmalidir.

. Sekerli ve yagl

besinleri az yeginiz.

. Asla ac kalmayiniz. A¢
insan herseyi yer ve ¢ok yer.
. Daima yeterli hareket yapiniz.
Boylece yaglar eritir ve

kas yaparsiniz.

Sﬁtlﬁler@

Yagh

besinler

Etler, balik,
yumurta vb.

¢

arttir” deyin. Bilin ki, elestirinin dozu
kagarsa cocuk bunalima girip daha da
¢ok yiyecek. Bir insani diyete sok-
mak ip cambazi olmak gibi son dere-
ce incelik ve ustalik ister. Connecti-
cut Universitesi’nden psikoloji profe-
sorii Joan Chrysler soyle diyor: "Gii-
zel viicut seytani 6ylesine giiclii ki, 6
yasindakiler bile viicut bigiminden
endise ediyorlar." Oysa normal kilo
estetik degil, saglik agisindan ele
alinmali. Zevkler tartigilmaz. Inceli-
gin moda oldugu ¢agimizda tombul-
lar1 tercih edenler yok mudur? En
azindan iki tombul birbirini begene-
mez mi? Ingiltere'de 19. yiizyilda Kra-
lice Victoria doneminde "beyaz tenli
ve tombul" olmak moda degil miydi?
Bugiinse ¢iroz gibi zayif ve marsik gi-
bi  yanmis olmak moda. Prof.
Chrysler'in ilging bir gozlemi var: Il-
kokul 1. sinif 6grencilerine ¢esitli vii-
cut siliietleri gosterip "hangisiyle arka-
das olmak istersiniz" dendiginde kii-
ciikler en zayiftan en tombula kadar

Iki kez doymamis yag asitleri: Misir, aygigek,
soya yaginda bulunur. Bu yag asitleri, kandaki
kolesterol miktarini dusUrebilirler. Ayrica kalp
krizi riskini azaltirlar.

Birkac kez doymamis yag asitleri (omega-3
yag asitleri): Ozellikle deniz trtinlerinde bulu-
nurlar. Kolesterol duzeyini dustrdukleri gibi,
atar damarlari genisletip kan basincini distrir-
ler. Degisik kanser hastaliklarinin (6rnegin kalin-
bagirsak kanseri) gelisimini engelledikleri de
dustnuliyor. Bundan baska, iltihaplanmalar
iyilestirdikleri biliniyor.

Omega-6 yag asitleri: Daha ¢ok aycicek,

soya ve misir yagi gibi bitkisel yaglarda bu-
lunur. Hayvana verilen yeme gore, dana
veya domuz etinde de bulunabilirler. Bu
tur yaglar asin tUketildiklerinde, gégus

kanserine yakalanma riski artar.
Trans yag asitleri: Bitkisel yaglar
katilastiginda olusurlar. Kizartma
yaglarinda, kati margarinlerde, bis-
klvilerde, cips ve pasta jolelerinde
bulunurlar. Asiri tiketildiklerinde ko-
lesterol diizeyini ve kalp krizi riskini yUk-
seltirler.

Temel yag asitleri: Linol asidi 6zellikle
soya, aycicek, bugday ve misir tohumla-
rindan elde edilen bitkisel yaglarda bulu-
nur. Deniz Urdnleri, ayrica keten tohu-
mundan elde edilen yaglar 6zellikle

alfa-linol asitlerince zenginler. Temel
yag asitlerinin besinler yoluyla alin-
masinin yasamsal 6nemi vardir;
¢UnkU vicut bu yag asitlerini ya-
pamaz.

Kolesterol: Viicudun Urettigi yag
benzeri bir maddedir. Daha ¢ok et,
yumurta, sut, tereyagd, ve peynirde bu-
lunur. Asin kolesterol, damar kireclenme-
sine (arterioskleroz) yol acar ve bu ne-
denle kalp krizi riskini artirir.

Bilim ve Teknik



Yaglarimizi Nasil
Eritecegiz?

Bel / kalga orani: Sismanliga bagli hastalik-
lar, g8bek yaglanmasinda (erkek tipi sisman-
lik) daha siktir. Kadinlarda ¢zellikle kalgalarda
yag birikir. Kadinlarin belden yukarisi tama-
men normal olup belden asagisinda ¢cok yag
biriktirmis olabili. Bel gevresi/kalga cevresi
oraninin 0,72’den buUytk olmasi anormaldir.
Erkeklerde 1, kadinlarda 0,9 UstU tehlike sini-
ndir. Karinda (gobekte) yag derialtinda ya da
karin icinde birikmis olabilir. Karin ici yag biri-
kimi en tehlikeli olanidir. Yagin nerede biriktigi
bilgisayarll tomografi ile gosterilebilir. Hayatin
erken evrelerinde baglayan sismanlik, yag
hicre sayisini arttirdigindan inatcidir; yag
hiicre sayisi 2 yasina kadar belirir ve ergenli-
Je kadar sabit kalir; ergenlikte yine bir artis
gOsterir. BlyUmekle yag hucrelerinin blytk-
[GgU de artar. Zayiflamak yag hlcre sayisini
azaltmaz. Kilolarin yeniden alinmasinin bir
nedeni de budur: yag yataklar hazirdir ve yag
beklemektedir.

insanda 10-20 kg yag dokusu, 90 000 -

180 000 kalori depolar. Sismanlikta yag mik-
tar 40-100 kg'dir. Yag hucreleri gaplarini 20
kat ve hacimlerini 1000 kat arttirabilir. Bu du-
rumda besinlerle alacagimiz kalorilere dikkat
etmek ve alinan fazla kalorileri yakabilmek
blytk 6nem taslyor. Tabloda bazi gidalar ve
bunlar yakabilmek icin gereken egzersiz
sUreleri gosteriliyor.

Enerji Harcama
Egzersiz en degisken enerji harcama yolu-
dur; toplam enerji harcanminin %20-50'sini

cesitli tipler segmigler. Ama zayiflama
baskisi 6ylesine giiclii ki, ayn1 anket 5.
Sinif 6grencilerine uygulandiginda
ogrencilerin %80't sismanlamaktan
korktuklarini ortaya koymuslar.
Kidshape'den psikolog Braun
ozellikle sigsman kiz ¢ocuklara sevgiy-
le yaklagsmak gerektigini soyliyor:
Cocuga "seni nasil olursan ol yine se-
verim" denilmesini 6giitliiyor. Eger
yargi¢ rolii oynar ve hiikiim verirse-
niz, cocuk mutlaka depresyona ya da
beslenme bozukluklarina kayacaktr.
Cornell Universitesi’nden tarihgi
J.Brumberg su goriisleri ileri siiriiyor:
“Cagimizda goriintise deger bigil-
mekte; karaktere degil. Bu durumda
cocuklar da kendilerine goriiniisleri-
ne gore deger bigiyorlar; ¢iinkii anne-
leri onlara bunu telkin ediyor. Co-
cuklar anne babalarin ‘zayifla’ baskisi
sonucu onlarla kavga ediyorlar”.
Unutmayalim; ¢ocuk (ve aslinda
herkes) sevilmek ister, hiikiim giy-
mek degil. Kimse isteyerek sisman
olmaz. Bunu bir hastalik olarak kabul
etmek ve sismanlara diger hastalara
oldugu gibi sefkat ve saygi ile yak-
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olusturur. Enerji harcamanin dlglist bazal me-
tabolizma hizidir (besinleri yakip kalori olus-
turma hizl). insanlarda bazal metabolizma hi-
zinin azaligina bagl bir sismanlik yoktur. In-
sanlar eneriji sarfini kendileri ayarlarlar. BMI’si
25’'ten blyUk olan insanlarda toplam ener-
ji sarfi / bazal metabolizma orani 1,8’den k-
glUkse, sismanlik olasiligl 7 kat fazlalagir. Hi¢
jimnastik yapmayanlarin 5 kg almalari olasilig
2 kat artar; buna karsl haftada en az 3 kere
jimnastik yapanlar kilo vermeye egilimlidirler.
GUnde 5 saatten fazla TV seyreden gocuklar-
da sismanlik 2 saatten az seyredenlere gore
5.3 kat artmistir. BlyUklerde de TV seyretme
ve otomobil sahibi olma sis-

manlik egilimi yaratir. E

Alinan kalorileri yakmak igin
saatte 15 km hizdaki bir
bisikletle gidiimesi gereken siire
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bile ¢ocuklarin bel 6lgiileri artiyor.
Kaz cigeri yiyip Bordeaux garabi igme-
lerine kargin  ince olmakla 6giinen
Fransizlara bir bakalim: INSERM ra-
poruna gore 5-12 yas arasi ¢ocuklarin
%12'st sisman. Bu, 20 yilda 2 kat artig
anlamina geliyor. Ozellikle géemen
cocuklari gismanliga egilimli oluyor.
Fransa'da bebeklerin ¢ogu meme em-
mediklerinden asirt proteinli ve yag
asitli hazir mamalarla gismanliyorlar.
[talya'da dede ve ninelerin ¢ocuklara
bol bol “jelato” yedirmesi sismanliga
yol aciyor. Italya Saglik Bakani Um-
berto Veronesi soyle diyor. “Anneler
ise gidince ¢ocuk bildigi gibi yiyor ve
oturup TV seyrediyor.” Japon c¢ocuk-
lart da okula gelip giderken fazlaca
hamburger, cips vb yiyorlar.

Aslinda yagsam bi¢imi ve

Kola x e yiyecek tercihleri nedeniyle
wedked __ 7odakika
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lagsmak gerekir.

Cagimiz dig goriiniisii 6ne aliyor.
Insanlara belinin &lciisii soruluyor,
beyninin giicii ya da kalbinin ne ka-
dar insan oldugu degil. Hi¢ kimse sis-
man diye hitap edilmekten hoglan-
maz, Ozellikle sevdikleri kisilerden
bu sozii duymak istemez.

International Obesity Task For-
ce'un (Uluslararast Sismanlik Incele-
me Grubu) son raporunda, sismanli-
gin biitiin diinyada artugr bildirildi.
Geligmig iilkelerde her 10 okul ¢ocu-
gundan 1'1 sismanlik sinirinin iizerin-
de yer aliyor. Cin'de 15 yasindakilerde
sismanlik 1980 sonlarinda %5 iken, bu
oran giiniimiizde %17’ye yiikselmis.
Diinyanin en tombul ¢ocuk ve eris-
kinleriyse Ingiltere, Finlandiya ve
Rusya'da bulunuyor. Akdeniz diyeti
(diisiik kolesterollii diyet) sayesinde
sismanhg1 yenmekle 6viinen Italyan-
larda bile CENSIS ajansina gore 10
yasin alundaki kizlarin %36's1 ve er-
kek cocuklarin da %22'si sisman kate-
gorisine giriyor. 1996'daysa bu oran
%18'di. Sigmanligin ender oldugu
(Sumo giirescileri hari¢) Japonya'da

sismanligin kiiresel

Qik(;!.a;a vl'\-!'-ﬁ.'!_ olarak yayilmasina
3 dilim ekmek m
e e 0051 kecal -

paralel  olarak,
sismanhigr onle-
me ve giderme
yontemleri de giderek biiyiiyen bir
endiistri haline gelme egiliminde. Za-
yiflama rejimleriyle ilgili kitaplar, en
cok satan kitaplar listesinde basi ¢eki-
yor. Cesitli diisiik kalorili besinler ve
"diyet haplari" diinyay1 sarmig durum-
da. Diinyanin her yerinde yazlar ¢o-
cuklar i¢in Amerikan tipi zayiflama
kamplari agiliyor. Fransiz 6gretmen
E.Lesne soyle diyor: "Kizlarin ve og-
lanlarin sik sik yeni diyetler iistiine
konustuklarini duyuyorum". "Fitness"
salonlari, formunu korumak isteyen,
ya da zayiflamaya ¢alisanlarla dolup
tasiyor. Kondiisyon bisikletleri ya da
benzer tiirden zayiflama aletleri, tele-
vizyonlarin reklam kugaklarini doldu-
ruyor. Ama her hastalikta oldugu gibi,
miicadelenin en giivenli ve ucuz yo-
lu, o hastalifa yakalanmamak. O hal-
de, her ne kadar ¢agdas is, ev ve okul
yagami harcketlerimizi oldukga kisit-
liyorsa da, galiba bog zamanlarimizda
koltuklarimizdan kalkarak esofmanla-
rimizt giymemiz, kendimizi sokakla-
ra, kirlara atmamiz gerekiyor.
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