
Herkesin diyet konusunda belki de

kesin olarak bildi¤i tek fley, diyetle veri-

len kilolar›n, bu yaz bitti¤inde birer bi-

rer geri al›naca¤›. Fazla kilolardan kur-

tulmak söz konusu oldu¤unda, mant›k-

l› davranabilme yetisi genellikle bir sü-

reli¤ine rafa kald›r›l›r. Kilo vermeyi sap-

lant› haline getirdi¤imizdeyse, beynimiz

bedenimize sürekli olarak "ideal görün-

tü" sinyalleri göndermeye bafllar. Bü-

tün bu çabalara karfl›n, yap›lan diyetten

beklenen sonuç elde edilemiyorsa ya da

verilen kilolar, diyet biter bitmez ayn›

h›zla geri al›n›yorsa, hem fiziksel hem

de psikolojik olarak y›pran›r›z.

Diyetler genellikle k›sa sürede etkili

olurlar. Ancak, onda dokuzu befl y›l için-

de kesinlikle yeni bir diyeti gerektirir.

Bir baflka söyleyiflle, bu k›sa sürede kilo

vermeyi sa¤layan diyetlerin etkisi, pek

de kal›c› olmaz. Her y›l yaz›n habercile-

rinden biri de, gazetelerin verdi¤i "ünlü-

lerin diyeti" ya da "on günde befl kilo ve-

rin" gibi "mucizevi" diyetlerdir. Yerleflik

kilolar›ndan kurtulmaya çal›flanlar, son

dönemlerde ya da do¤umdan sonra al-

d›klar›n› vermeye çal›flanlar ve diyet ba-

¤›ml›lar›… Herkes kendisine en uygun

olan ya da belki de hiç uygun olmayan

bir yöntemle bu dertten kurtulmaya ça-

l›fl›yor. Genellikle, "herkese uygun reçe-

te" fleklinde elden ele dolaflt›r›lan diyet-

ler pek ifle yaram›yor. Uzmanlar, sürekli

olarak kilo al›p veren diyet düflkünleri-

nin vücutlar›na dura¤an kilodakilerden

daha çok zarar verdiklerini söylüyorlar.

Yo-yo etkisi denilen ve diyet yapan kifli-

nin, kendisine psikolojik bask› yaparak

yemek yemekten bir süreli¤ine k›smen

vazgeçmesi, daha sonra vücudun isyan

etmesiyle büyük bir ifltahla yemeklere

sald›rmas› ve sonuçta çok ciddi bir suç-

luluk duygusuyla yeniden diyete baflla-

mas› biçiminde özetlenebilecek bu dön-

gü, özellikle düflük kalori diyetleri ya-

pan kiflilerin ço¤unlu¤unda görülüyor.

Beynim Bana Ne Diyor?  

Vücudun yaflamsal ifllevlerini yerine

getirmek ve günlük hareketleri yapa-

bilmek için gereksinim duydu¤u enerji

sa¤lay›c›lar (ki bu enerjiyi kaloriyle ifa-

de ediyoruz) vücudun harcad›¤›ndan

fazlaysa, hemen o karfl› konulmaz

mant›k devreye girer: "Daha az ye, da-

ha az ya¤l›, daha az tuzlu ve daha az

flekerli ye ve hemen durumu düzelt!"

Bafllang›çta bu savunma mekanizmas›

etkileyici sonuçlar verebilir. Ancak, bu

tür bir enerji bilançosu üzerine kurulu

yaklafl›m, organizman›n çal›flma süre-

cini hesaba katmayaca¤› için k›s›tlay›c›

olacakt›r. Gerçekte, az yemek metabo-

lizman›n çal›flmas›n› etkiler, hatta de-

¤ifltirir. Bir baflka deyiflle, organizma-

n›n çal›flmas›ndaki madde ve enerji dö-

nüflümü de¤iflir. Zamanla vücut, daha

önce gereksinim duydu¤undan daha

az kaloriye gereksinim duyar.

Yaz›n ortalar›nday›z.
Birço¤umuz bütün k›fl
paltolar›n, ceketlerin alt›na
saklad›¤›m›z fazla kilolar›m›zla
yüzleflmek zorunday›z flimdi.
"Yaz yaklafl›rken s›k› bir diyet
uygular›m, biraz da spor
yapt›m m› bu ifl tamam"
demek, yolun yar›s›n› kat
etmek anlam›na gelir kimi
zaman. Peki, ya geçen yaz
söylenenler? Ondan önceki yaz
verilip de sonra geri al›nan
kilolar?.. Nedir bu iflin s›rr›?
Günlerce aç kalmak m›, yoksa
yorgunluktan bayg›n düflene
kadar spor yapmak m›? Daha
da önemlisi neden ifle yaramaz
flu diyetler?
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Vücudun gereksinim duydu¤u kalo-

riden daha az› al›nd›¤›nda, vücut kas-

lardan yemeye bafllar. Kaslardan yeme-

ye yol açan diyetlerde, toplam a¤›rl›k

kayb›n›n % 25’ine eriflen kay›p, enerji

harcamay› azaltmaya yard›mc› olur. Bu

enerji vericilerin azald›¤›n› gören vücut

da yavafl çal›flmaya bafllar. Vücut ne ka-

dar yavafl çal›fl›rsa, kendi deposundan

harcamaya da o kadar az gereksinim

duyar. Bu durum, diyet sürdürüldükçe

zay›flama h›z›ndaki düflüflü aç›klar. Di-

yet durduruldu¤unda, beslenme nor-

male döner ve organizma ekonomik

durumda oldu¤undan, yani az yakma-

ya koflulland›¤›ndan, yakabildi¤inden

daha fazla kalori alm›fl olur. Sonuçta

bu kaloriler harcanamaz, depolan›r ve

yeniden fliflmanlamak kaç›n›lmaz olur.

Diyet denilen bu zorlu sürece daya-

nabiliyoruz; çünkü, daha sonra harca-

mak üzere depolayabilme stratejisi

avantaj›na sahibiz. Beslenemedi¤imiz

ya da yeterince beslenemedi¤imiz za-

manlarda, bu yoksunlu¤u hissetmeye-

cek flekilde genetik olarak program-

lanm›fl›z diyebiliriz. Yani bir süre aç

da kalsak, vücudumuz yaflamsal ifllev-

lerini yerine getirmek için, önceden

depola¤› kalorilerden yakar. Bu prog-

ram nas›l çal›fl›r peki? Nas›l bir denge

tuttururuz? Uzmanlar, herfleyin beyin-

de gerçekleflti¤ini söylüyorlar. Çok dü-

zenli bir davran›fl biçimi olan yemek

yemek, k›sa süre içinde besin almay›

gerektiren bir sistem taraf›ndan denet-

leniyor. Ancak, kilo düzenleme nor-

malde uzun sürede gerçeklefliyor. Bir

baflka deyiflle, kilo almak, beyinde bafl-

l›yor. Beynin hipotalamus adl› bölgesi,

besin al›m›n› denetliyor. Açl›¤a ya da

toklu¤a karar vermek bile, nörobiyolo-

jik mekanizmalar›n binlerce molekülle

oynamas›yla gerçeklefliyor. Hipotala-

musta sal›nan nöropeptid Y adl› kim-

yasal sinyal iletici (NPY), besin al›m›n›

uyarmada bafl rolü üstleniyor. Bu ara-

da araflt›rmac›lar, yine hipotalamusta

salg›lanan ve besin al›m›n› engelleyen

melanokortinlerle de (MSH-melanosit

etkinlefltirici hormon) ilgileniyorlar. 

Bu mekanizmalar, ilk baflta verilen

kilolar›n, bir diyetin ard›ndan neden ya-

vafl yavafl geri al›nd›¤›n› tam olarak

aç›klamak için yeterli de¤il. Bilimadam-

lar› y›llard›r, kilo denetiminin kifliden

kifliye de¤iflti¤ini kan›tlama e¤iliminde-

ler. Birçok araflt›rmac›ya göre, organiz-

ma kilolar› dengede tutmak için besin

almaya uyum sa¤layacak bir düzenleyi-

ciye sahip. Somut olarak, organizmaya

enerji sa¤layan protein ve ya¤ depolar›-

n›n düzeyi konusunda beyne sinyaller

göndererek onu bilgilendiren bir sis-

temden söz ediliyor. 

Herkese Kendi Kilosu

1994 yaz›nda, enerji dengesi fazla

verene kadar, ya¤ hücrelerince kana

sal›nd›¤› anlafl›lan leptin hormonunun

keflfiyle büyük bir ad›m at›lm›fl oldu.

Gerçekte leptinin, NPY ve MSH oranla-

r›n› de¤ifltirerek besin al›m›n› denetle-

di¤i gösterildi. Leptin ve glukoz ya da

insülin gibi, kandaki fleker oran›n› dü-

zenleyen di¤er hormonlar, organizma-

n›n besin durumu hakk›nda hipotala-

musu bilgilendirir. Hipotalamus da, bu

çok say›daki bilgiyi bir araya getirir.

Uzmanlar, besin al›m› denetiminin,

ö¤renme ve zevk gibi unsurlar› da kap-

sayan çok yönlü bir davran›fl biçimi ol-

du¤unu söylüyorlar. Stres unsurlar›n›n

yan› s›ra, biliflsel ve duygusal sinir iletim

yollar›n›n da yeme e¤ilimi üzerinde etki-

si var diyebiliriz. Bu durumda, nörobiyo-

loji kilo düzenlemeyle, stres, duygusall›k

ve biliflsel süreçlerin birbirinin içine gir-

miflli¤ini tam olarak aç›klayam›yor. 

Yap›lan araflt›rmalara göre, fiziksel

düzensizlik, diyet bozgununda bafl rolü

oynuyor. Bu de¤iflmez durum, 1970’li

y›llarda Kanadal› psikologlarca benim-

senen ve günün modas› olan “zihinsel

bask›”ya çok uygun. Zihinsel bask›, bir

anlamda kendi kendimize uygulad›¤›-

m›z psikolojik bask› anlam›na da gele-

bilir. Bir rejim izlenirken, beslenme ku-
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MMoonnttiiggnnaacc DDiiyyeettii
Montignac diyetinin ana ilkeleri, flekerli, be-

yaz ekmekli ve patatesli bir yaflama elveda fleklin-
de özetlenebilir. Ya¤lar, fleker ve niflasta oran›
yüksek besinler ya da hayvansal proteinlerle, fe-
küllü (kök niflastas› içeren) besinler birlikte al›n-
mamal›. Ne çok, ne de az denebilecek ölçüde,
ay›rma diyetinin bir türü oldu¤u söylenebilir.

Bu diyetin etkisi k›sa sürede görülebiliyor,
ama diyet uzun süreli bir etki göstermiyor. Mon-
tignac diyeti, karbonhidrat al›m›n›n azalt›lmas›na
ba¤l› olarak, insülin üretiminin de düflmesine da-
yan›yor. Böylece, karbonhidrat almad›¤›m›zda, li-
pidlerin de ya¤ dokumuzda depolanmas› engellen-
meye ya da lipidlerin kenara ayr›lmas› sa¤lanma-
ya çal›fl›l›yor. GROS’un (Frans›z Obesite ve Fazla
Kilolar Çal›flma Grubu) görüflüne göre, birkaç haf-
ta izlendi¤inde bu diyetin sa¤l›¤a olumsuz etkisi
yok, ancak karbonhidrat yoksunlu¤u bir yorgun-
luk kayna¤›. Uzun dönemdeyse, vücut gereksinim
duydu¤u enerjiyi alabilmek için kaslardan yemeye
bafllar, lipid içeren maddelerin kan damarlar›nda
birikmesi (atherosclerosis) riski artabilir. Normal
beslenme düzenine dönüfl, h›zl› kilo almay› da be-
raberinde getirir.

SSccaarrddaallee DDiiyyeettii
Kahvalt›da yar›m greyfrut, ö¤len et ya da ba-

l›k ›zgara, akflam sebze. Süt ürünleri ve protein
içeren g›dalara çok az izin var. Diyet 14 gün sü-
rüyor. Slogan›: Niflasta, fleker ve ya¤ olmadan

zenginlefltirilmifl diyet.
GROS’un aç›klamas›na göre, bu diyeti 14 gün

boyunca uygulamak tehlikeli de¤il. Al›nan prote-
in, tuz mineralleri ve vitaminler toplamda yeterli.
Ancak, diyeti uzatmak ya da tekrarlamak, gerekli
ya¤ asitlerinin k›smen yasaklanmas›, kalsiyum ek-
sikli¤i ve kaslardan protein al›m›n› gerektiren pro-
tein yoksunlu¤u gibi nedenlerle, dengesiz beslen-
meyle sonuçlan›r. Yetersiz kalori al›m› sa¤l›¤a
olumsuz etkilerde bulunabilir ve sonuçta Yo-Yo et-
kisi kendini gösterebilir.

AAttkkiinnss DDiiyyeettii
Elveda karbonhidratlar! Yemek listesinde et,

bal›k, yumurta, peynir ve s›n›rs›z miktarda ya¤la
birlikte 50 g kadar sebze yer al›yor. Protein ve
ya¤ yemenin serbest oldu¤u bu diyette karaci¤er,
fazla ya¤ yüzünden vücuda zararl› olabilecek mik-
tarda keton cisimler üretebilir. Bunlar› vücuttan
atmak için bol miktarda s›v› almak gerekli.

GROS’un aç›klamas›na göre, bu keton cisimle-
rin fazlal›¤› ifltah› keser, ancak böyle bir ortamda
karbonhidrat yoksunlu¤u organizmaya zararl› ola-
bilir. Bunlar beslenme yoluyla al›nmad›¤›nda, vü-
cut gereksinim duydu¤u glukozu üretmek için
kendi protein kütlesini azaltmaya bafllar, kaslar-
dan yer. Meyve ve sebzece yoksul olan bu diyet
lif, vitamin ve tuz minerallerinin azalmas›na yol
açabilir. Ya¤ bak›m›ndan zengin oldu¤u için, kan-
daki kolesterolü yükseltir. Yeniden karbonhidrat
al›nmaya baflland›¤›nda kilolar h›zla geri döner.

En Ünlü Diyetler
.



rallar›na ba¤l› olarak besin al›m› düflü-

rülür; ama duygular pek hesaba kat›l-

maz; disiplin alt›na al›nm›fl vücut yine,

do¤al yeme e¤ilimi gösterir. Karfl› ko-

nulamaz çikolata yeme gereksinimi gi-

bi itkiler bafl göstermeye bafllar; çünkü,

yeme üzerinde bask› kuran zihinsel

bask›, yiyecekleri daha da çekici k›lar.

Tabii bu da genellikle diyette çat›rda-

malara neden olur. Ayr›ca, ço¤u zaman

yoldan ç›kmak için ufak çapl› duygusal

bir flok ya da bir parça yorgunluk da

yeterlidir. Genellikle diyetler, ekme¤in

ucundan kemirilmesiyle ya da mutfa¤a

yap›lan gizli ziyaretlerle son bulur. An-

cak, hem zay›flamakta ›srarl›, olan hem

de yemekten vazgeçemeyenlerin de bafl

vurdu¤u bir yöntem var; yediklerini ç›-

karmak. Bulimia nervosa denilen bu

hastal›k, zihinsel bask› alt›ndaki kad›n-

lar›n % 16-20’sinde görülüyor. 

Beslenme al›flkanl›¤› hem duygusal

hem de davran›flsal olarak kiflili¤i olufl-

turan unsurlardan biri. Bu durumda,

do¤al olarak beslenme gereksinimini

reddetmek, davran›fllar› da de¤ifltirir.

Art›k sorun, afl›r› ifltahl›l›ktan ya da

zevk için yemek yemifl olmaktan ç›kar,

ideal vücuda kavuflmak için yemeye ve

kiflinin kendi görünüflünü be¤enme-

mesine dönüflür. Bu hoflnutsuzluk, di-

yetin sonuç vermemesiyle iyice perçin-

lenir ve bir k›s›rdöngüye girilip düzen-

siz kilo al›m›na yol açar. Yaz aylar›

yaklafl›rken can havliyle sar›ld›¤›m›z

"küçük ama etkili bir diyet" de bu du-

rumda a¤r› kesici olmaz.

Hemen Zay›flamal›y›m

Zay›f ve ince olman›n de¤eri abar-

t›ld›kça, zihinsel bask› özellikle Bat›l›

toplumlarda daha da içinden ç›k›lmaz

bir durum al›yor. ‹nsanlar, televizyon-

larda, dergilerde gördükleri çöp gibi

manken ya da oyunculara benzemeye

özendiriliyorlar. Bunun sonucunda

da, kiflinin damak zevki ortadan kalk›-

yor ve yemeye karfl› tutumu de¤ifli-

yor; ya çok fazla yiyor ya da çok az.

Ancak, her durumda bu düzensizlik

fliflmanlamayla sonuçlan›yor.

Genellikle klasik diyetlerin ifle yara-

mad›¤› düflüncesi yayg›nd›r. Bu neden-

le zihinsel bask› s›k s›k "yeni ve kurta-

r›c›" diyetlerin gereklili¤ine saplan›r ka-

l›r. Gerçekte, uzmanlar›n söyledi¤i fley,

bu yenilerin de temelde eskilerden pek

bir fark› olmad›¤›.

Örne¤in Protein diyeti, çok az kalo-

rili diyetin biraz karmafl›k hale getiril-

miflinden baflka bir fley de¤il. Ay›rma

diyetlerinin de temel ilkesi ayn›d›r;

yaln›zca diyet programlar›nda bir iki

ufak ekleme ya da eksiltme olabiliyor.

Peki, bu diyetlerin alternatifleri yok

mu? Tüketim toplumuna hizmet eden

pazarda, elbette her geçen gün yeni

ürünler ç›k›yor. Bunlar›n bir k›sm› da

"light" diye dilimize yerleflen, ya¤ ve

fleker oran› düflük ürünler. Bunlar pi-

yasaya dengeli ve sa¤l›kl› beslenmenin
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BBiilliimm vvee TTeekknniikk flfliiflflmmaannll››kk,, ddiiyyeett vvee ssaa¤¤ll››kkll›› zzaa--
yy››ffllaammaa kkoonnuullaarr››nnddaa DDrr.. MMuuzzaaffffeerr KKuuflflhhaann iillee ggöö--
rrüüflflttüü..

fifiiiflflmmaann kkiimmee ddeenniirr?? BBuunnuunn bbeelliirrllii bbiirr ttaann››mm›› vvaarr
mm››dd››rr??

fiiflmanl›k, vücut ya¤ dokusunun art›fl›d›r. Nor-
mal a¤›rl›ktaki bir insan›n vücut a¤›rl›¤›n›n % 20’si
ya¤d›r. Günümüzde boy-kilo cetvelleri art›k pek ge-
çerli de¤il. Bütün dünyada kabul gören vücut küt-
le endeksi (body mass index) dedi¤imiz bir yöntem
daha var: Vücut a¤›rl›¤›n›n kg cinsinden de¤erinin,
boyun m cinsinden karesine bölünmesiyle elde edi-
len say›. Bu say›, kad›nlarda 19-24, erkeklerde 20-
25 aras›ndad›r. Bu aral›k normal kiloyu verir. 25-
30 aras› kilolu, 30-40 aras› fliflman ya da obez,
40’tan sonras› da afl›r› fliflman denebilir. Son za-
manlarda bir de iç ya¤lanmadan dolay› çok de¤er
verilen bir ölçü var; kad›nlarda bel çevresi 88
cm’yi,  erkeklerde de 102 cm’yi geçerse iç organ-
larda çok ya¤lanma var, sa¤l›k aç›s›ndan tehlike
bafllad› demektir. Ancak, örne¤in 1,50 m boyunda
60 kg a¤›rl›¤›nda bir haltarciye de fliflman diyeme-
yiz, çünkü burada söz konusu olan ya¤ de¤il, kas
dokusunun fazlal›¤›d›r.

Elbette, kendini fliflman hisseden her kifli flifl-
man de¤ildir. Söyledi¤im gibi bunun nesnel ölçüle-
ri vard›r.

HHeerrkkeessee uuyyaann,, ggeenneell ggeeççeerr ddiiyyeett kkuurraallllaarr›› vvaarr
mm››?? HHeerrhhaannggii bbiirr ddiiyyeettii hheerr uuyygguullaayyaann ffaazzllaa kkiilloollaa--
rr››nnddaann kkuurrttuullaabbiilliirr mmii??

Her fleyden önce, vücut tiplerine bakmak gere-
kir. Birinci s›rada, saçl› deriden ayak parmaklar›na

kadar ald›¤› fazla ya¤lar her tarafa eflit da¤›lan
flansl› kifliler bulunur. ‹kinci s›rada, kad›n›ms› kilo
alanlar vard›r. Kad›n›ms› kilo almada, ya¤ dokusu
genellikle kalça ve bacaklarda toplan›r. Erke¤imsi
kilo alma tipindeyse, ya¤lanma kar›n, üst gövde ve
kollarda olur. Bir di¤eri de en flanss›z olarak nite-
leyebilece¤imiz, al›nan 1 g fazla ya¤›n bile göbe¤e
yerleflti¤i kilo alma tipidir. Bu kadar farkl› tip olun-
ca, elbette herkese ayn› tür diyet uygulan›r diye-
meyiz; çünkü diyetin de kendine göre baz› kuralla-
r› vard›r. Bugün en çok fliflman nüfusu bar›nd›ran
ABD’de, nüfusun yaklafl›k % 33’ü afl›r› derecede
fliflman. Y›lda yaklafl›k 300 bin kifli, fliflmanl›k ve
neden oldu¤u hastal›klar yüzünden ölüyor; ama
devlet bu durumla mücadelede yetersiz kal›yor. Bu

amaç u¤runa y›lda 100 milyon dolar gibi büyük
paralar harcan›yor. Bunun da 95 milyon dolar› bu
iflin sahtekârl›¤›n› yapanlara gidiyor. Ne yaz›k ki
bu sektör insanlar›n en çok kand›r›ld›¤›, istismar
edildi¤i sektördür. Sa¤l›kl› kilo vermenin herkese
uyan bir yöntemi olsayd›, ABD bu kadar paray› so-
ka¤a atmazd› her y›l. Dolay›s›yla, bu hergün orada
burada verilen, yay›mlanan diyetlerin ço¤u ifle ya-
ramaz fleylerdir. Örne¤in, dünyada ‹sveç diyeti di-
ye bilinen bir diyet yoktur. O burada yarat›lm›fl,
medya yoluyla yay›lm›flt›r. Son derece sa¤l›ks›zd›r,
çok düflük kalorilidir ve ard›nda “bu diyeti yapan,
verdi¤i kilolar› 1 y›l boyunca geri almaz” türünde
bir yalan bar›nd›r›r. Oysa, dünyada hiçbir diyet
yoktur ki, diyeti b›rakt›ktan sonra hiçbir kurala uy-
mad›¤›n›z halde kilo almamay› garanti etsin.

Bir de bu "ünlü diyetler"in d›fl›nda "ünlülerin
diyetleri" de sürekli bas›nda yer al›yor. Bir süre
sonra, o kiflilerin sa¤l›klar›n›n bozuldu¤u haberleri
de yine ayn› kanallarla bize ulafl›yor. Bu da, bu di-
yetlerin ne kadar sa¤l›ks›z oldu¤unu gösterir.

PPeekkii bbuu bbiirrbbiirriinnddeenn ççookk ffaarrkkll››yymm››flfl ggiibbii ttaann››tt››llaann
ddiiyyeettlleerr ggeerrççeekktteenn ddee ffaarrkkll›› mm››??

Ortada iki tane büyük diyet vard›r: Dr. Hay’in
ay›rma diyeti ve Dr. Atkins diyeti. Ay›rma diyeti,
“karbonhidrat da protein de yiyebilirsiniz, ancak
birlikte yemeyin” ilkesine dayan›yor. Montignac di-
yetiyse bu ikisinin sentezidir. Bunun gibi di¤erleri
de temelde zaten bilinen diyet ilkelerine dayan›r.

SSaa¤¤ll››kkll›› zzaayy››ffllaammaa nnee ddeemmeekk??
Sa¤l›kl› zay›flama herfleyden önce, kiflinin sa¤-

l›k durumunun, onu zay›flatan kifli taraf›ndan çok
iyi bilinmesini gerektirir. Yani sa¤l›kl› olarak zay›f-
lamak isteyen kifli, öncelikle bir doktor muayene-
sinden ve check-up’tan geçmek zorundad›r. Bu

Sa¤l›kl› Zay›flamak Mümkün
.



anahtar› olarak sürülüyor. Ancak,

bir flekilde beslenme dengesi bo-

zulmufl kiflilere "light" ürünlerin

yarar› pek de yok. Halk aras›nda

bitkilerin zay›flat›c› özellikleri de

çok ilgi görüyor. Gerçekte, bunlar

daha çok placebo etkisi, yani bir

tür psikolojik etki yaratmalar› ne-

deniyle bu s›n›fa dahil ediliyor. Ti-

roid düzenleyici, idrar sökücü gibi,

"ifltah kesiciler"in de çeflitli durum-

lara göre, kalp damar, sindirim ve

sinir sistemleri üzerinde etki gösterme-

ye elveriflli olduklar› söyleniyor. Elbet-

te bütün bunlardan söz edip, hemen

hemen her yerde sat›lan zay›flama ilaç-

lar›n› atlamak olmaz. Bunlar, lipidlerin

(hücrelerde bulunan ve organik çözü-

cülerde çözünen, ya¤ asitlerinin alkol-

lerle oluflturdu¤u esterler) sindirimini

yavafllatan ya da çok çabuk doygunluk

hissi veren moleküller içeren yeni ku-

flak ilaçlar. Bu ilaçlar reçeteyle sat›lma-

d›¤› ve doktor denetiminde kullan›lma-

d›¤› zaman, birtak›m sa¤l›k sorunlar›

olan "zay›f" insanlar yaratmaya aday.

Uzmanlar, fiziksel egzersiz ve dok-

tor taraf›ndan önerilen beslenme

program›na uyulmas› durumunda, ba-

flar›ya ulaflmamak için bir neden kal-

mayaca¤›n› söylüyorlar. Ancak, önem-

li olan diyet bittikten sonra sa¤l›kl›

beslenme al›flkanl›¤›n› sürdürebilmek.

Uzmanlar›n bir di¤er önerisi de, kendi

kendine baflar›ya ulaflamayanlar›n, bir

psikiyatristin yard›m›yla kendi beden-

leri ve beslenmeleriyle bar›flmaya ça-

l›flmalar›. 88 obezite hastas› üzerinde

yap›lan bir araflt›rmada, biliflsel davra-

n›fl terapisini içeren ve içermeyen di-

yetlerin etkisi incelenmifl. Sonuçta,

psikolojik destek alanlarda çok daha

önemli miktarlarda ve kal›c› kilo kay-

b› gözlenmifl. 

Uzmanlara göre, açl›¤› ya da

yaflamsal gereksinimi, psikolojik

itkilerden, doygunlu¤u da "yeme-

ye bir son veriyorum çünkü, ak›l-

l›ca olan bu" demekten ay›rabil-

meyi ö¤renmek, en ak›ll›ca ve ka-

l›c› çözüm olabilir. Bu, kendi ken-

dimize de uygulayabilece¤imiz bir

çal›flma asl›nda. Önce, bizi fazla

yemeye iten durumlar› tan›mlar,

özel yasaklara meydan okumay›

ö¤renir ve sonunda kendimize uy-

gulad›¤›m›z zihinsel bask›dan ç›kabili-

riz. Ancak, yine de kendimizi tümüyle

kand›rmamakta da fayda var. Bu yön-

temler, belki dengeli kilomuzu bulma-

m›za yard›m eder; ama her zaman daha

fazlas›na gereksinmemiz vard›r. Kuflku-

suz, bu gerçek bir meydan okuma olma-

l›; suçluluk duymadan yeme zevkini ye-

niden kazanmak, sa¤l›kl› beslenme al›fl-

kanl›¤› edinmek ve kendimizle bar›fl›k

yaflamak.

Elif Y›lmaz
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sa¤l›kl› zay›flaman›n ancak bir doktor kontrolünde
olabilece¤i anlam›na gelir. Çünkü, insan, psikoloji-
siyle, fizyolojisiyle, anatomisiyle ve bunlar›n hasta-
l›k durumlar›yla bir bütündür. Zay›flamak isteyen
kiflinin sa¤l›¤›n›n çok iyi bilinmesi gerekir. Sa¤l›k
durumuna göre, belki de zay›flamayla birlikte kifli-
nin birtak›m hastal›klar›n›n da tedavisi gerekebilir,
ya da kiflinin sa¤l›k durumuna göre bir diyet prog-
ram› uygulamak gerekir. Bunlara ek olarak, kifli-
nin cinsiyetine, yafl›na, kilosuna göre bir program
izlenmelidir. Diyet program› dendi¤inde, akla yal-
n›zca, sabah, ö¤len ve akflam yenmesi gerekenler
gelmemelidir. Sa¤l›kl› beslenen bir insan›n almas›
gereken günlük kalorilerin sa¤l›kl› bir bileflimi var-
d›r. Bir diyet, kendi koflullar›nda yeterince protein,
karbonhidrat, ya¤, vitamin, mineral, s›v› ve posay›
içermelidir. Bu nedenle aç›kça söyleyebilirim ki,
tek g›da diyetleri, düflük kalori diyetleri insanlar›
felakete götürür. Demek ki, iyi bir bileflim yap›lma-
l›. Ancak, bunun da kendine göre oranlar› olmal›.
Örne¤in, sa¤l›kl› beslenen bir insan›n günde ald›¤›
kalorilerin % 55-60’› karbonhidrat, % 25-30’u ya¤
ve % 13-20’si de protein olmal›d›r. Ama kiflinin
sa¤l›k durumuna göre hangi ya¤ ya da karbonhid-
rat olaca¤›na karar verilmelidir.  Bu diyet, mutlak
flekilde yeterince vitamin, mineral ve posa içerme-
li, ayn› zamanda kifli taraf›ndan sevilmelidir de. Bir
di¤er önemli nokta da, diyetin içerdi¤i g›da mad-
deleri kifliye en yak›n bakkalda, markette buluna-
bilmeli, maddi gücüne uygun olmal› ve yeme zev-
kine, al›flkanl›klar›na hitap etmelidir. Bunlar kadar
önemli olan bir baflka konu da kiflinin yafl›na, kilo-
suna ve sa¤l›k durumuna göre, diyetle birlikte her-
hangi bir fiziksel aktiviteyi ya da hareketi kesinlik-
le yapmas› gerekti¤idir. Bunu yapmad›¤› zaman,

kan dolafl›m› bozulabilir, dokular sarkabilir, kanda
birtak›m zehirli maddelerin oranlar› artabilir. Ke-
ton cisimler dedi¤imiz bu maddeler kanda çok bi-
rikince, bafl a¤r›s›, bitkinlik, yorgunluk, halsizlik,
ifltahs›zl›k, mide bulant›s›, kusma gibi yan etkiler
görülebilir. Halk aras›nda bu durum "mide küçül-
mesi" gibi yanl›fl inan›fllara neden olmaktad›r.

Yeryüzünde yaflayan tüm insanlar›n genetik ya-
p›s› farkl› oldu¤u için kimin kaç günde, ne kadar
kilo verece¤ini söylemek mümkün de¤ildir. Bu ne-
denle flu kadar günde, flu kadar kilo verdirmeyi va-
ad eden diyetler inand›r›c› ve sa¤l›kl› de¤ildir. Her-
fleyden önce, kilosu ne kadar fazlaysa kifli o kadar
h›zl› kilo verir. Kifli erkekse, ne kadar çok fiziksel
aktivitede bulunuyorsa ve kas dokusu ne kadar
çoksa o kadar çok kilo verir. Yafl ilerledikçe kilo
verme h›z› da düfler. Sa¤l›ks›z olarak, h›zl› kilo ver-
mek demek, çok daha k›sa zamanda fazlas›yla ge-
ri almak demektir. Sa¤l›kl› olan, kiflinin iyi bir ana-
lizinin yap›larak, kiflide kilo yapan nedenlerin orta-
dan kald›r›lmas›d›r.

SSüürreekkllii yyaa ddaa ss››kk ss››kk ddiiyyeett yyaappmmaann››nn zzaarraarr›› vvaarr
mm››dd››rr??  

Kilo vermek bir ifltir. Bir iflin yap›labilmesi için
bir enerjiye ihtiyaç vard›r. Vücut, bu enerjinin kay-
na¤›n› d›flar›dan almak zorundad›r. Çok düflük bir
kaloriyle beslenip diyet yap›ld¤›nda vücuttan bir
miktar ya¤ gider, ya¤lar›n ço¤u vücutta kalsa da
beyin bunu “ya¤s›z kald›m” diye alg›layabilir. Bu
durumda da korkunç bir ifltah aç›lmas› olur ve ve-
rilen kilonun birkaç misli geri al›n›r. Ayr›ca, sürek-
li diyet yapan kiflilerin kilo vermesi çok yavafllar.
Çünkü, vücut d›flar›dan az kalori geldi¤inde tasar-
rufa geçer, harcamas›n› afla¤›lara çeker, kendi sa-
vunma mekanizmas›n› gelifltirir. Uygulanan yanl›fl

ya da çok düflük kalorili diyetlerle metabolizmay›
yavafllat›nca da, kifli normal ya da normale yak›n
miktarda yemek yedi¤inde çok k›sa bir zamanda
çok miktarda kilo al›r.

Önemli olan, herhangi bir diyeti yap›p belli bir
kiloyu vermek de¤il, kilo yapan nedenlerin ortadan
kald›r›lmas›d›r. Bu da aç kalmakla de¤il, ancak
sa¤l›kl› beslenme e¤itimiyle mümkün olur. Sa¤l›kl›
beslenmenin anahtar› da do¤al beslenmedir. Beyaz
ekmek yerine kepekli ekmek ya da çavdar ekme¤i,
cilalanm›fl pirinç yerine kabuklu pirinç ve kepekli
makarna yemeyi öneriyorum ben. Sebze, meyve gi-
bi posal› yiyecekleri de mutlaka almal›y›z. Ayr›ca,
teknolojik kolayl›klar nedeniyle yitirdi¤imiz fiziksel
hareketlili¤imizi de geri kazanmal›y›z. fiunu kabul
etmek gerekir ki, sihirli diyet diye bir fley yoktur.
Bütün bunlar›n yan›nda doktor kontrolü olmadan
herhangi bir zay›ftal›c› ilaç kullanmak, genellikle,
kifliye yarardan çok zarar getirir. Bu nedenle, tele-
vizyonlarda, gazetelerde birtak›m kiflilerin ç›k›p da
"ben flu ilac› kulland›m, flu kadar kilo verdim" de-
meleri, insanlara yapabilecekleri en büyük kötülük
olabilir. Örne¤in, daha önceden piyasada bulunan
‹zomerid adl› bir zay›flama ilac›, üretici firma tara-
f›ndan piyasadan çekildi. Çünkü, ilac›n akci¤erde
yüksek tansiyona neden oldu¤u ortaya ç›kt› ve kul-
lananlar aras›nda kan kusarak yaflam›n› yitirenler
oldu. ‹lac›n bir di¤er yan etkisi de kalp kapakç›kla-
r›na oldu. Firma bu nedenle ABD’de 12 milyar do-
lar tazminat ödedi. Mevcut ilaçlarda da ayn› etki
görülecek diye bir kural yok; ama reklam yapmak
isteyen kimi kiflilerin önerilerine de¤il, doktorlar›n
önerilerine uymakta fayda var. Bu ilaçlar›n reçete-
siz sat›lmas› n›n yasak olmas›na karfl›n, ne yaz›k ki
birçok yerde sat›l›yor.
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fiiflmanl›k, t›bbi deyimle obezite, vü-
cutta afl›r› ya¤ depolanmas›yla ortaya ç›-
kan, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden
olabilen bir enerji metabolizmas› bozuklu-
¤u. fiiflmanl›k, ço¤unlukla eriflkinlerin bir
sorunu olarak kabul edilse de, son y›llar-
da hem geliflmifl, hem de geliflmekte olan
ülkelerde çocukluk ve ergenlik dönemin-
de görülme s›kl›¤›n›n giderek artt›¤› sap-
tanm›fl durumda. Eriflkinlikte fliflman olma
riskinin, afl›r› kilolu çocuklarda, normal
kilodakilere göre daha yüksek oldu¤u, bu
çocuklar›n büyük bölümünün bebeklik dö-
neminde de fliflman olduklar› ve %60-80’i-
nde, fliflmanl›¤›n eriflkinlik döneminde de
devam etti¤i biliniyor. Benzer flekilde flifl-
man kad›nlar›n %30’unun, fliflman erkek-
lerinse %10’unun, ergenlik döneminde de
fliflman olduklar› gözlenmifl.

ABD’de her befl çocuktan birinin flifl-
man oldu¤u bildiriliyor. Nelms adl› araflt›r-
mac›n›n geçen y›l sonuçland›rd›¤› bir ça-
l›flmada çocukluk ça¤› fliflmanl›¤›nda
1960 y›l›ndan bu yana 6-11 yafl grubunda
%54, 12-17 yafl grubunda %40 oran›nda
art›fl oldu¤u gözlenmifl. Judith Herman ise
gene 2001 y›l›ndaki bir çal›flmada 6-19
yafl grubundaki çocuklarda, fliflmanl›¤›n
%11 oran›nda görüldü¤ünü belirtmifl.

GGeenneettiikk
fiiflmanl›k baz› ailelerde daha s›k görülmekte.

Çal›flmalarda, hem anne hem babas› fliflman olan
çocuklarda obezite riskinin fazla oldu¤u saptan-
m›fl. Anne ve baban›n her ikisinin de fliflman ol-
mas› durumunda çocuklar›n %80’i, birinin flifl-
man olmas› durumunda %40’›, anne-babalar› flifl-
man olmayanlar›nsa %7’si fliflman oluyor.

Vücut kitle indeksi (BMI) kullan›larak yap›lan
çal›flmalara göre, bu konuda kardefller aras›nda
görülen benzerlik, tek yumurta ikizlerinde %74,
çift yumurta ikizlerindeyse %32. Bu sonuç, obe-
zitede kal›t›m›n rolünün %50-90 oran›nda olabi-
lece¤ini gösteriyor. fiiflmanl›k, hem genetik hem
de çevresel etkilerle ortaya ç›kan, çok-etkenli bir
hastal›k.

fiiflmanl›¤a neden olabilecek çok say›daki ge-
nin ifllevleri, bugün tam olarak aç›klanm›fl de¤il.
Ancak, fliflmanl›¤›n, genetik bir
yatk›nl›¤›n yan›s›ra ailenin ye-
me al›flkanl›klar›n›n sonucu
olarak da ortaya ç›kabilece¤i
göz ard› edilmemeli.

HHoorrmmoonnaall SSoorruunnllaarr
fiiflman çocuk ve

eriflkinlerde hormonal
bozukluklar karfl›m›za s›kl›kla ç›k-
makta. Bu bozukluklar, genellikle
obezitenin bir sonucu olarak orta-
ya ç›k›yor; kilo verilmesiyle de bü-
tünüyle düzelebiliyor. Di¤er
yandan obezite, hormon siste-
miyle ilgili birtak›m hastal›kla-
r›n (hiperkotizolizm, hipotiro-

idizm, büyüme hormonu eksikli¤i) ilk bulgusu
olarak görülebiliyor. 

Çocukluk ça¤› fliflmanl›¤›na katk›da bulunan
di¤er etkenlerse, ailenin sosyo-ekonomik duru-
mu, ailesel stres, ailenin beslenme konusundaki
bilgisi ve ideal vücut a¤›rl›¤›yla ilgili de¤er yarg›-
lar›.

SSoossyyoo--EEkkoonnoommiikk DDuurruumm 
Çocukluk ça¤› fliflmanl›¤›nda ailenin sosyo-

ekonomik durumu önemli bir etken. Geliflmifl ül-
kelerde düflük sosyo-ekonomik düzeydeki aileler-
de ve çocuklarda fliflmanl›k s›k görülürken, gelifl-
mekte olan ülkelerde de yüksek gelirli ailelerde
fazla. ‹ki farkl› etnik grupla yap›lan bir çal›flma
da, düflük sosyo-ekonomik grupta fliflmanl›k riski-
nin daha fazla oldu¤unu vurguluyor. Okul öncesi
dönemdeki çocuklarla yap›lan bir çal›flmadaysa,

sosyo-ekonomik durumla, çocukluk ça-
¤› fliflmanl›¤› aras›nda önemli bir
iliflki bulunmad›¤› bildirilmifl. 

AAiilleesseell ÖÖzzeelllliikklleerr
Sherman ve arkadafllar›,

yapt›klar› çal›flmada erken ço-
cukluk ça¤› fliflmanl›¤›nda, ba-
ban›n yoklu¤u, çiftlerin evli
olmamas›, baban›n iflsiz ol-
mas› ve ailede e¤itim düzeyi-
nin düflük olmas› gibi durum-
lar, risk faktörü olarak ta-

n›mlan›yor.
Ayr›ca literatürde anne ve
baba aras›ndaki iletiflim ek-
sikli¤i, ailenin sosyal deste¤i-
nin az olmas›, tek ebeveynli
aile, boflanm›fl aile, aile bi-

reylerinde ciddi bir hastal›¤›n olmas› gi-
bi nedenlerin fliflmanl›k için risk faktörü
oldu¤undan söz ediliyor.

AAiilleenniinn ÇÇooccuukk BBeesslleennmmeessiinnee 
YYöönneelliikk UUyygguullaammaallaarr››

Ailenin beslenme al›flkanl›klar›, ço-
cukluk ça¤› fliflmanl›¤› için önemli bir
risk etkeni. Pek çok araflt›rmac›, çocuk-
larda fliflmanl›¤a etki eden ailesel birçok
etkenin bulundu¤unu bildiriyor. Çal›flma-
lar, do¤umdan itibaren anne sütüyle bes-
lenen çocuklarda fliflmanl›¤›n daha az gö-
rüldü¤ünü gösteriyor. Yaflam›n ilk y›l›n-
da kar›fl›k ya da yapay beslenen çocuk-
lara, her a¤lay›fllar›nda biberonla süt ya
da muhallebi gibi zengin kalorili yiyecek-
ler vermekse, fliflmanl›¤a yol açabiliyor.

Fazla ya¤ içeren besinlerle beslenen
ailelerin çocuklar›nda fliflmanl›k daha faz-
la görülüyor. Çocuklar›n severek yedikle-
ri “fastfood” türü, fazla ya¤ ve kalori içe-
ren besinler de fliflmanl›¤a yol aç›yor.

AAiilleenniinn ‹‹ddeeaall KKiillooyyaa ‹‹lliiflflkkiinn 
DDee¤¤eerr YYaarrgg››llaarr››

Çocukluk ça¤› obezitesinin görülme
s›kl›¤›n›n artmas›nda ailenin de¤er yar-

g›lar› da önemli rol oynuyor. Ailelerin ço¤unda
“fliflman çocuk sa¤l›kl› çocuktur” inanc›, çocuk-
luk ça¤› obezitesi ile yak›ndan ilgili.

YYeetteerrssiizz FFiizziikksseell EEttkkiinnlliikk
Çocukluk ça¤›nda, hareketsizli¤in artmas›yla

fliflmanl›¤›n artmas› aras›nda çok yak›n bir iliflki
var. Günümüzde çocuklar bofl zamanlar›n› daha
pasif olarak (televizyon, bilgisayar oyunlar› gibi)
geçirme e¤ilimindeler. Bu nedenle gerek aile, ge-
rekse sa¤l›k elemanlar›n›n, çocuklar› hareket et-
memeye ve bunu yaflam boyu sürecek bir al›flkan-
l›¤a dönüfltürmeye özendirmeleri önemli.

Çocukluk ça¤› fliflmanl›¤›, ciddi, yayg›n ve h›z-
l› büyüyen bir sa¤l›k sorunu. fiiflman çocuklar›n
eriflkinlikte kilolar› ne olursa olsun, ileri yafllarda
fliflman olmayan yafl›tlar›na göre, pek çok hasta-
l›¤a yakalanma riskleri daha fazla.

Sa¤l›kl› bir gelecek için, çocukluk ça¤› flifl-
manl›¤›n› önlemek üzere, sa¤l›kç›lar ve toplum
olarak bilinçli hareket etmemiz gerekiyor.

N u r s a n  D e d e  Ç › n a r
Yrd. Doç. Dr., Sakarya Üniversitesi, 

Sa¤l›k Yüksekokulu Ö¤retim Üyesi
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