
Helal ve Etik Araşt. Derg. / J. Halal & Ethical Res. 2 (1): 19-38, 2020. 
 

19  

 
 

 

  
 

 

İSLAM PERSPEKTİFİNDEN OBEZİTE VE HELAL HAYAT 

Adem ELGÜN1*, Hasan YETİM1,2
 

1İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, Mühendislik ve Doğa Bilimleri Fakültesi, Gıda Mühendisliği Bölümü, İstanbul, Türkiye 

2İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, Helal Gıda Ar-Ge Merkezi, İstanbul, Türkiye 

MAKALE BİLGİSİ ÖZET 
 

 

Geliş tarihi: 28 Mayıs 2020 

Düzeltme tarihi: 21 Haziran 2020 

Kabul tarihi: 6 Temmuz 2020 
 

 

 

Anahtar Kelimeler: 

Obezite, Helal beslenme, 

İslami yaşam tarzı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: 

Obesity, Healthy nutrition, 

Islamic lifestyle 

 

Obezite genetik ve/veya yanlış/dengesiz beslenme ile hareketsiz bir yaşam 

tarzının sonucu olarak fazla enerjinin vücutta yağ dokusu halinde birikmesi 

ile ortaya çıkan kronik bir hastalıktır. Obezite ve ilişkili kronik hastalıkların 

tedavisinde eğitim, beslenme tarzı, hareketli yaşam ve koruyucu hekimlik 

uygulamaları öne çıkmaktadır. İslam dini, genetik faktörler dışındaki obezite 

oluşum faktörlerini Kur’an-ı Kerim ve Sünnet’e dayalı bir hayat tarzı ile en- 

gellerken, acil durumlarda da tıbbi tedaviyi önermektedir. Yine, Tıbb-ı Ne- 

bevî kapsamında Peygamberimizle (s.a.v.) özdeşleştirilen inanç esaslı gele- 

neksel yapımız, ibadet dışında ‘az yeme, az uyuma ve az konuşma’ vurguları 

ile yaşamda itidali benimsemektedir. Ayrıca İslam dini, obezlere merha- 

metle yaklaşmakla birlikte aşırı kalori alımı ile gerçekleşen obeziteyi israf 

saymakta ve dolayısı ile helallik yönüne de şüphe ile yaklaşmaktadır. Biyo- 

lojik sebepler dışında, İslam toplumunun hem inancına göre yaşaması ve 

hem de obez olması, istisna bir durum olmalıdır. Bu çalışmada, İslami yaşam 

biçimi ve gereklilikleri arasında yer alan beslenme kuralları, vücudu ko- 

ruma, hareketli yaşam ve diğer toplumsal duyarlılık/davranış unsurlarının 

toplum ve bireylerin sağlıklı beslenme ve obezite ile mücadelesi İslam dini 

perspektifinden ve  son bilimsel kaynaklara göre değerlendirilmiştir. 
 

 

ABSTRACT 
 

Obesity is an illness that is met by the reasons of genetic sources, unbal- 

anced/malnutrition and sedentary lifestyle. In the sense of modern science, 

the reasons of obesity are surplus of energy intake, and the transform of the 

excess energy into the adipose tissue as fat accumulation. Diet habits are 

taken in leading position, and it is hoped help from medical treatment and 

functional nutrition to challenge the obesity. Islamic religion and cultural 

practices facilitate to prevent the obesity with preventive remedies by the 

Islamic lifestyle referenced from Qur’an and Sunnah, which also offers the 

medical treatments in case of emergency. Islam sees the obese individuals 

with compassion but characterize the obesity as wastage, and this status is 

assessed doubtful. It might be enough for the Islamic lifestyle if it is lived 

faithfully, in the struggle against the obesity except for the physiological 

reasons. It has been considered that physical activities, nutritional rules/ap- 

proaches, and as well as moral, social and behavioral elements that Islamic 

lifestyle requires, have an important place to prevent overweight disorders. 

As a result, in this study, effects of the Islamic lifestyle and prevalence of the 
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obesity was evaluated in terms of preventive activities and their treatments in the light of Islamic cul- 

tural heritage and the scientific literature. 

 

 

1. Giriş 

 

Beslenme; insanın sağlığının koruması, ge- 

liştirilmesi ve hayat kalitesinin 

yükseltilmesi amacıyla vücudun ihtiyacı 

olan besin maddelerinin kaynakları dikkate 

alınarak yeterli miktarda, uygun zamanda 

ve dengeli olarak tüketilmesidir. Helal 

hayat ve beslenme ilkeleri ise Allah ve 

Resulünün (s.a.v.) belirlediği sınırlar 

içerisinde yeterli, dengeli ve sağlıklı 

beslenme şeklinde karşımıza çıkmaktadır. 

Bu ilkeleri karşılayabilmek için insanda 

sağlıklı beslenme bilinci veya sosyal 

çevrenin etkisi ile İslami bir beslenme 

felsefesinin geliştirilmesi gerekmektedir. 

Bu bilincin oluşmaması veya bozulması 

sonucunda ise biyolojik, nefsi ve çevresel 

etkenlerle insanlarda kilo fazlalığı veya 

tıbbi tanımı ile obezite ve kronik hastalıklar 

ortaya çıkmaktadır. Beslenme ilkelerinde 

biyolojik sebepler hariç, obezitenin 

önlenmesinde; günlük alınan ve harcanan 

enerjinin denkliği çok önemlidir. Vücutta 

harcanamayan artık enerji, obezitenin baş- 

lıca nedenleri arasındadır (Petridou vd., 

2019). Obeziteyi bir sağlık sorunu olarak 

ele aldığımızda, vücuttaki yağ kütlesinin 

yağsız kütleye oranının artmasıyla vücut 

ağırlığının fazlalaşması ve bunun sonu- 

cunda ortaya çıkan kronik bir hastalık 

olarak tanımlamak mümkündür. İslami 

hayat tarzını kendisine rehber edinenler, 

her ne bulursa yiyemeyeceği gibi 

ihtiyacından fazlasını da tüketemezler. 

Yaşadığımız yüzyılın en önemli sağlık 

sorunlarından biri olarak nitelenen obezite, 

dünyada 1,9 milyar erişkinin fazla kilolu, 

650 milyon kişinin de obez olması nedeni 

ile küresel bir öneme haizdir. İslami yaşam 

tarzı yeterince yerleşmediği için ülkemizde 

de yaklaşık 16 milyon bireyin obez veya 

şişman olduğu rapor edilmiştir (Anonim, 

2020b). 

Bu çalışmada, çağımızın en önemli sağlık 

riskini oluşturan obezite olgusu, sağlık, 

psikolojik, beslenme ve fizyolojik özellik- 

leri açısından ele alınarak İslami hayat tarzı 

ve felsefesi çerçevesinde kısaca değerlen- 

dirilmiştir. 

 
2. Obezitenin Tanımı ve Tarihçesi 

 

Obezite, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tara- 

fından “sağlığı bozacak ölçüde vücutta 

aşırı yağ birikmesi” olarak tanımlanmakta- 

dır. Pratikte vücut kütle indeksi (VKİ) de- 

ğerinin 25 kg/m2’nin üzerinde olması fazla 

kilo, 30 kg/m2’nin üzerinde olması ise obe- 

zite olarak tanımlanmaktadır. DSÖ 2016 

verilerine göre dünyada 18 yaş üstü popü- 

lasyonun %39’u fazla kilolu, %13’ü ise 

obez grubundadır (TEMD, 2018). Bu duru- 

mun nedenleri arasında genetik ve hormo- 

nal faktörlerin yanı sıra yanlış beslenme 

tercih ve uygulamaları ile yetersiz fiziksel 

aktivite bulunmaktadır. Arkeolojik bulgu- 

lara göre obezite, otuz bin yılı aşkın bir ma- 

ziye sahiptir. Ancak, son otuz yılda yüksek 

kalorili gıdaların tüketimindeki artışla bir- 

likte hareketsizlik ve teknolojik kolaylık- 

lar, vücutta kalori birikimini önemli sevi- 

yede arttırmış ve bugün Dünya’da fazla ki- 

lolu ve obez bireylerin oranı, toplam popü- 

lasyonun yaklaşık %50’sine ulaşmıştır. 

Yine, geçtiğimiz dönemlerde obezite ile il- 

gili hastalıklardan ölenlerin sayısının açlık 

çekenlerin üç katına çıktığı bildirilmekte- 

dir (BBC, 2012). Türkiye’de de her üç ki- 

şiden biri obez veya aşırı kilolu olup, yük- 

sek kalorili hazır gıdaların tüketim düzey- 

lerinin diğer yaş gruplarına göre daha fazla 
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olması sebebi ile de obezite sorunu, en çok 

gençler ve çocukları etkilemektedir (Ano- 

nim, 2017a; TEMD, 2018). 

İslami yaşamda Müslümanın beslenme 

tarzı için Allah-ü Teâla, Kur’an-ı Kerim ve 

yine ayetlerle de Hz. Peygamberin (s.a.v.) 

hayatı ve tavsiyelerini referans göstermiş- 

tir. Kur’an-ı Kerim’de Peygamberlere he- 

lal ve temiz gıda ile beslenmeleri ve salih 

amel işlemeleri emredilmiştir (Mu- 

hammed, 47/12). Çünkü insana emanet ola- 

rak verilen bedeni korumak; Kur’an-ı Ke- 

rim ve Sünnet ile haram sayılan gıdalardan 

uzak durmak ve Hâkk’ın rızasına uygun 

olan salih amelleri içine almaktadır. 

Kur’an- ı Kerim’de, “Allah, size ancak leş, 

kan, domuz eti ve Allah’tan başkası adına 

kesileni haram kıldı. Ama kim mecbur olur 

da  istismar etmeksizin ve zaruret ölçüsünü 

aşmaksızın yemek zorunda kalırsa, ona 

günah yoktur. Şüphesiz, Allah çok 

bağışlayandır, çok merhamet edendir.” 

(Bakara, 2/173) ayeti ile “leş, kan, domuz 

eti ve Allah’tan başkası adına kesilen 

hayvanlar” kesin olarak haram sayılmıştır. 

Kur’an-ı Kerim ve Sünnet’in dışında, “Kul, 

günah tarafı olan şeylerden kaçına kaçına, 

günah tarafı olmayan şeylerden bile kaçınır 

hale gelmedikçe, muttakiler seviyesine 

ulaşamaz” şeklinde, genelleştirilemeyen; 

ancak kişiyi “az yemek, az uyumak ve az 

konuşmak” şeklindeki tasavvufi anlayışa 

yönlendiren, züht ve takvaya davet eden 

hadisler de mevcuttur. (Tirmizî, 

“Kıyamet”, 19; İbn Mace, “Zühd”). Bu 

emirler ile yasaklanan ve uzak durulması 

gereken gıda kaynaklarının, doğrudan veya 

dolaylı olarak da tüketilse, insan sağlığına 

zararlı oldukları bilimsel açıdan da 

doğrulanmıştır. Ayrıca, içki olarak alkol 

kullanımı da obezitenin muhtemel 

sebepleri arasında yer almaktadır ve o da 

zaten Kur’an-ı Kerim’de nas (Mâide 5/90) 

ile yasaklanmıştır (Demir, 2015a). 

3. Obezite Olgusuna Sosyo-Ekonomik 

Yaklaşım 

 

Dünyada ve ülkemizde özellikle 1950 son- 

rasında, farklı gıdalara erişim imkânlarının 

artışı, maliyet ve dolayısı ile satış fiyatla- 

rındaki düşüş yanında gıda endüstrisindeki 

rekabet; toplumsal tüketim alışkanlık ve 

davranışlarına da yansımış ve bu dönem 

öncesi sayısı nispeten daha az olan obez 

kişi insidansında ciddi artışlar meydana 

gelmeye başlamıştır. Örneğin; günlük ha- 

yatta da sıkça dile getirildiği üzere dünyada 

obeziteye bağlı hastalıklardan ölenlerin sa- 

yısı, açlıktan ölenlerin yaklaşık 3 katına 

ulaşmıştır (BBC, 2012). Bu tablo, İslam’ı 

kendisine rehber edinenler için kabul edile- 

mez olup, konu ile ilgili haberler, samimi 

Müslümanları rahatsız etmektedir ve 

etmelidir de. Çünkü, Hz. Peygamber 

(s.a.v.) “komşusu aç iken tok geceleyen 

kişi, hakiki mü'min değildir” (Hâkim, 

Müstedrek, 4/183, no: 7307) buyurarak 

varlıklı kimselere komşularını aç 

bırakmamasını emretmiştir. Dünyada 

yaşanan açlık problemi çerçevesinde 

obeziteye doğrudan haram denilemese bile 

israf olduğunda şüphe yoktur ve Cenab-ı 

Allah Kur’anı Kerimde birçok kez 

mü’minleri, israf konusunda uyar- 

maktadır (K. Kerim: 7/31, 17/26, 25/67 vb). 

Yapılan çalışmalarda 2030 yılında obezite 

oranının ABD’de %47, Meksika’da %39, 

İngiltere'de %35 gibi oldukça yüksek dü- 

zeylere ulaşacağı tahmin edilmektedir 

(Anonim, 2017a). Türkiye’de ise toplam 

24.788 kişinin tarandığı Türkiye Diyabet, 

Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi 

Araştırması- I (TURDEP-I) sonuçlarına 

göre obezite prevalansı, kadınlarda %30, 

erkeklerde %13 ve genelde %22,3 düzey- 

lerindedir. Yine, 12 yıl sonra yapılan TUR- 

DEP-II çalışmasında ise Türk erişkinlerin 

1998’de %22,3 olan genel obezite preva- 

lansının    %40    daha    artarak    2010’da 
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%31,2’ye ulaştığı rapor edilmiştir (Ano- 

nim,  2020a).  Ülkemiz erişkin nüfusunun 

%60-65'nin fazla kilolu olduğu, çocukluk 

dönemlerindeki fazla kilo ve obezliğin 

hızla arttığı, kadınlardaki durumun daha 

kaygı verici bir düzeyde ve erkeklere 

oranla 2 kat daha yüksek olduğu bildiril- 

miştir. Sonuç olarak, ülkemizdeki obezite 

riski göz önüne alınarak ulusal acil eylem 

planları yapılmış ve Sağlık Bakanlığı tara- 

fından, “Türkiye Obeziteyle Mücadele Ey- 

lem Planı” kapsamında, 80 civarında obe- 

zite merkezi ile Türkiye Obezite Araştırma 

Derneği ve Avrupa Obezite Derneği iş bir- 

liğiyle de 9 adet araştırma merkezi kurul- 

muştur (Anonim, 2015; Anonim, 2020c). 

 
4. Obezite’ye Bilimsel Yaklaşım 

 

Son bilimsel çalışmalarda, obezite ve tip-2 

diyabetin en önemli sebebinin, fazla kalori 

alımı ve buna bağlı yağ birikimi olduğu be- 

lirtilmiştir. Obezitenin tanımlanmasında 

vücuttaki yağ birikiminin önemi ortaya çı- 

kınca da vücuttaki toplam yağla birlikte 

tehlikeli karın bölgesi yağlanması ve yağ 

yakıcı kahverengi yağ hücre (KYH) veya 

dokuları (KYD) mercek altına alınmıştır. 

Her ne kadar kilo-enerji dengesizliği, obe- 

zitenin başlıca nedenleri arasında görülse 

de bu durum, metabolik ve kardiyovaskülar 

hastalıklar için de önemli ve karmaşık bir 

risk faktörüdür. Özellikle vücutta yağ biri- 

kimi ile açıklanan obezite, ihtiyaçtan fazla 

alınan enerjinin belli bölgelerde biriktirilen 

yağlar sebebiyle oluşur. Yağ dokusu deni- 

lince de karın içi (visceral fats), deri altı 

(subcutaneous fats) ve iskelete bağlı kas içi 

(intramuscular fats) ve kaslar arasında da- 

ğılmış (intermuscular fats) yağlar akla gel- 

mektedir. Karın içi mezenterik yağlar, epi- 

misiyal yağ dokuları ve böbrek üstü yağla- 

rından ibarettir. Yine yanlış beslenmeye 

bağlı olarak alınan fazla enerji yanında ba- 

zal metabolizma (thermogenesis) ve çevre- 

sel faktörlere bağlı enerji balansının bozul- 

ması ile de “artık enerji”, yağ dokusu ha- 

linde depolanmaktadır (Zafrir, 2013). 

Özellikle 2000’li yılların başlangıcında, 

obezite ve vücuttaki yağ hücrelerinin biri- 

kimi üzerine çalışmalar artış göstermiş ve 

bu çalışmalarda, enerji depolama ve ko- 

ruma görevini üslenen beyaz yağ hücreleri 

(BYH) yanında enerji metabolizmasını dü- 

zenleyen, üstelik bu yağların yıkımında da 

rol oynayan KYH’nin dikkate alınması ge- 

rektiği bildirilmiştir. Her iki doku da enerji 

depolama ve harcanması arasındaki denge- 

nin sağlanması ve sürdürülebilirliği husu- 

sunda hayati öneme sahiptirler. Beyaz yağ 

dokularının fazlalığı, daha çok obezite, in- 

sülin direnci ve tip-2 diyabet hastalık risk- 

leri ile ilişkili iken 60-80 kadar mitokond- 

riye sahip KYH’lerin görevinin ise, fazla 

yağlar ve hücrelere ulaşan şekerleri yaka- 

rak enerji üretmek olduğu ileri sürülmüş- 

tür. Bir dokuda hücre ne kadar aktifse o ka- 

dar çok mitokondriye sahiptir. Yani, be- 

densel faaliyet arttıkça hücrenin mito- 

kondri sayısı ve aktivitesi de artmakta yağ 

birikimi azalmaktadır (Müftüoğlu, 2010; 

Mermer ve Tek, 2017). 

 
5. Endokrin Sistem ve Obezite 

 

Son yıllarda yapılmış çalışmalarda; yağ do- 

kularının çeşitli hormonların salgılanması 

ile gelişen enflamasyon, insülin direnci, 

obezite ve metabolik sendrom gibi patolo- 

jik durumların gelişiminde rol aldığı sap- 

tanmıştır. Özellikle iç organlara ait visce- 

ral yağ dokusu ile insülin direnci ve meta- 

bolik sendrom arasında önemli bir ilişki 

bulunmaktadır. Obez bireylerde, yüksek 

kortizol, glukagon ve adrenal hormon dü- 

zeyleri, leptin artışı ve leptin direncine ne- 

den olabilir. Yine yağ dokularında bulunan 

adipokinler ise obezite ve obezitenin sebep 

olduğu   hastalıkların   tedavisi   açısından 
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önemli bulunmaktadır (Nadir ve Oğuz, 

2009;  Ahbab  ve  Yenigün,  2011; Devlin, 

2014). 

 

5.1. İnsülin ve İnsülin Direnci 

Endokrin sistemin obezite üzerine etkili en 

önemli iki hormonu, insülin ve leptindir. 

İnsülin, vücutta midenin arka tarafında bu- 

lunan pankreastaki beta hücrelerinden sal- 

gılanır ve kanda dolaşan şekerin hücrelere 

taşınması ve enerjiye dönüştürülmesini 

sağlar. Genel olarak karbonhidrat tüketimi, 

kanda insülin miktarını arttırarak beyni 

etkiler ve iştahı kamçılar. Bu döngü, 

kandaki şeker ve trigliserid miktarı ile yağ 

birikimini hızlandırır. İnsülin direnci ise 

kanda dolaşan insülinin görevini yapama- 

masına bağlı olarak, kanda şeker ve trigli- 

serid düzeylerinin artışı ve alınan kullanım 

dışı karbonhidratların yağa dönüşmesidir. 

 
5.2. Leptin ve Leptin Direnci 

 

Leptin (tokluk verici ve yağ yakıcı hor- 

mon) beyincik ve vücudun dış yüzeyin- 

deki, büyük oranda yağ dokularından (adi- 

pose) salgılanmaktadır. Leptin hormonu- 

nun beyni uyarması ile yağ dokusunun 

içerdiği sempatik neuro-adipose sistemi 

marifetiyle BYH’nin yıkımı sağlanır. Yağ- 

ların içindeki sempatik sinirlerin optogene- 

tik aktivasyonu ile oluşan lipolizis sonucu 

da yağ kitlesi yıkıma uğrar. Fizyolojik de- 

ğerlerde leptin, periferik dokularda insülin 

sensitivitesini sağlayarak lipid düzeyleri- 

nin azaltılmasına yardımcı olur. Leptin di- 

renci, insülin direnci ile yakından ilişkilidir 

ve leptin, fizyolojik olarak sempatik aktivi- 

teyi artırır, iştahı ve insülin direncini azal- 

tırken kan/lenf damarlarının iç yüzünü 

oluşturan endotelde ise nitrik oksit (NO) 

düzeyini yükseltir (Ahbab ve Yenigün, 

2011; Crujeiras vd., 2015). 

Plazma leptin seviyesi yüksekliği ile bir- 

likte kardiyovasküler sorunların gelişme 

riski de artmaktadır. Leptin, genellikle aç- 

lık duygusunu yok eden, gerekli enerjinin 

yağ depolarından üretilmesini ve vücudun 

enerji dengesini düzenleyen ve sonuç ola- 

rak kilo verilmesini sağlayan bir hormon- 

dur. Kan leptin seviyesi gece saat 24’te en 

yüksek seviyeye ulaşır, daha sonra düşüş 

göstererek sabah 9’dan sonra acıkma his- 

sini doğurur. Bu nedenle, uygun leptin sal- 

gılanması için akşam yemeği ile kahvaltı 

arasında en az 11-12 saatlik bir süre olması 

önerilmektedir. Obezitede, bu günlük sal- 

gılanma ritmi bozularak sürekli yüksek se- 

viyelerde salgılanmakta ve kandaki leptin 

artışı, zaman içinde normal olarak algılan- 

maya başlanarak kişide “leptin direnci” ge- 

lişmektedir (Levine vd., 1999; Anonim, 

2012; Zeng vd., 2015; Uysal, 2020). 

Obeziteye karşı leptin ve insülin dirençle- 

rinin dengelenmesi gerekmektedir. Bunun 

için bir ilaç yoktur, ancak insülin ve leptin 

hassasiyetinin sağlanmasında tavsiye edi- 

len en uygun yol; doymuş yağlar ve işlen- 

miş gıdalardan uzak durmak, hareketli bir 

yaşam, daha az stres, dengeli uyku, düşük 

glisemik indeksli gıda maddeleri ve kalori 

kısıtlaması uygulamasıdır (Anonim, 2012; 

Harzadin, 2020). 

Aslında, İslami bir yaşam tarzı, Müslüman- 

ları obeziteye karşı koruyucu önlemler 

içermektedir. Çünkü İslam dini, topluma 

ölçülü beslenme (az yemek ve oruç), az 

uyuma, abdest, namaz ve hac gibi görev- 

lerle hayat boyu hareketli bir yaşam tavsiye 

etmektedir. Bu tarz yaşamın insülin ve lep- 

tin direncini dengelemede uygun bir yakla- 

şım olacağı açıktır. 

 
6. Obezitenin Fizyolojik Sebepleri 

 

Obezite, kompleks ve önemli bir halk sağ- 

lığı problemi olup, en kısa sürede de tedavi 
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edilmelidir. İnsan ve hayvan çalışmaların- 

dan elde edilen bulgulara göre, obezite üze- 

rinde genetik faktörlerin de etkili olduğu 

gösterilmiştir. Bazı nadir obezite formla- 

rında, leptin, leptin reseptörü ve melano- 

kortin-l-reseptor genleri tek gen mutasyon- 

larına örnek olarak verilmektedir. Gen 

kontrolünde diğer çalışmalar ise yağ hücre- 

lerinde trigliseridlerin bir fosfolipid-pro- 

tein tabakası içinde depolanıp sıvı damla- 

cıklar hâline gelişini iki farklı genin kontrol 

etmesi üzerinde yoğunlaşmıştır. Bu bulgu- 

lar, belki de önemli sağlık sorunlarından 

biri hâline gelen obezite için yeni tedavi 

metotlarının geliştirilmesini sağlayabile- 

cek yeni bir adım olabilecektir (Sözen, 

2006; Anonim, 2017b). 

Obezite oluşumunda, insanın yaşadığı coğ- 

rafyanın da en önemli sebepler arasında yer 

aldığı bildirilmektedir. Şöyle ki, coğrafya 

ve sosyal çevre; gelenek, görenek, yeme- 

içme süreçleri, inanç, çalışma ortamı ve 

eğitim durumunu etkilemekte ve yaşam 

şartlarını değiştirebilmektedir. Obezite 

veya fazla kiloluluk açısından vücutta üre- 

tilen ve depolanan yağların birikimi veya 

enerji olarak kullanılmasında yeme-içme 

alışkanlıkları çok önemlidir. Obezite ile 

mücadelede de kişilerin bilinçlenmesi ve 

çevre şartlarına göre yeme-içme davranış- 

larını kontrol etmeleri gerekmektedir. Bu 

arada dini inanışlar, yeme içme alışkanlık- 

ları ile yaşam hareketliliğini, dolayısıyla da 

toplumların obezite düzeyini etkilemekte- 

dir (Hussain ve Khan, 2016). 

 
7. Obezite ile Mücadele 

 

Global anlamda, ahir zaman hastalığı ola- 

rak görülen obezite, değişen kent yaşamı 

ile gelişmiş, kompleks ve küresel bir sağlık 

sorunu konumuna gelmiştir. Aşırı kilolu 

bireyler tarih boyunca var olmuş ancak, gü- 

nümüzde seferberlik gerektirecek derecede 

önemli bir salgın haline dönüşmüştür. Obe- 

zite; kaynağı olduğu biyolojik, ekonomik 

ve psiko-sosyal problemlerle ilgi ve etki 

alanını politikaya ve hatta inançlarımıza 

kadar genişletmektedir. Hatta anne karnın- 

dan çocukluğa, gençlikten yaşlılığa kadar 

hayatın her dönemini ölümle tehdit eder bir 

nitelik kazanmıştır (Demir, 2015b; Ano- 

nim, 2017a). 

Obezite ile savaş, aslında nefse karşı bir sa- 

vaş olduğundan tedavisi de o nispette zor- 

dur. Obezite ile mücadeleye tarihsel açıdan 

bakıldığında din, inanç ve geleneklerin çok 

yemeye, oburluğa ve fazla kiloya olumsuz 

bakışı; özellikle insanın ruhsal gelişimi açı- 

sından onun önemli antropolojik bir olgu 

olduğunu göstermektedir. Hipokrat eserle- 

rinde obezitenin sağlık için bir risk oldu- 

ğunu, beslenmenin dengeli, yani eksik ve 

noksanları telafi edici bir eylem olması ge- 

rektiğini belirtmektedir. M.S. 2. yüzyılda 

Bergama’lı Galen, obezitenin nedenleri ve 

tedavi yöntemleri ile ilgilenmiş, Aulus 

Cornelius Celcus (M.Ö. 25), Dioscorides 

(M.S. 1. yy), Amida’lı Aetius (M.S. 6. yy), 

Tralles’li Alexander (M.S. 6. yy), Ae- 

gina’lı Paul (M.S. 7. yy) ve Theophilus 

Protospatharius (M.S. 7. yy) gibi düşünür- 

ler de obezitenin etiyolojisi, klinik belirti- 

leri ve tedavisi gibi konular üzerinde çalış- 

mış ve bazı önerilerde bulunmuşlardır. 

 
7.1. Dini inançlar ve obezite 

 

Genel olarak ilahi din ve inançlar obeziteyi 

yadırgayıcı bir tavır içerisinde olmuşlardır. 

Tarihi süreç içerisinde, orta-çağ insanları 

bile krallarının obez oluşunu onun akıl za- 

yıflığına bağlamışlardır (Ayyıldız, 2018). 

Örneğin, Hristiyanlık teolojisinde, ‘obur- 

luk’ (gluttony) 7 ölümcül günah arasında 

yer alırken (Demir, 2015a), bu özellik Ya- 

hudilikte de Tevrat’a itaatsizlik olarak de- 

ğerlendirilmiştir. 
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İslami yaşam tarzında ise obeziteye karşı 

“korumacılık”, ibadetten sonra en önemli 

sırayı almaktadır. Kur’an-ı Kerim ile sabit 

farzlar, yaşanan Asr-ı Saadet, Tabiin ve 

Tebe-i Tabiinden bize ulaşan sünnetler, 

bunlara bağlı olarak verilen fıkhi hükümler 

ve İslam’a aykırı olmayan geleneklerle şe- 

killenen İslami hayat tarzı, sağlık açısından 

daha geniş bir incelemeyi hak etmektedir. 

İslami hayat, ancak insanların canının (yi- 

yecek, giyecek, barınma, tedavi), malının 

(yeme-içme, zekât, sadaka, hac), aklının 

(yeme, içme, dua, vb), neslinin (yeme, 

içme, ırz-namus, fıkhi hükümler vb.) ve di- 

ninin (savm, salat, hac, zekât, kelime-i tev- 

hid) korunmasıyla mümkündür. İnsan ha- 

yatı ve çevrede olumsuz bir algıya sebep 

olan obeziteye karşı İslam’ın koruyucu 

konsepti, bu beş ilke ile devreye girmekte 

ve bunlardan da beslenme bozukluğunun 

düzenlenmesi en önemli başlıklar arasında 

yer almaktadır. 

 
7.2. Doğal Yaşam ve Sağlıklı Beslenme 

 

Obezite ile mücadele, anne karnından ya- 

şamın sonuna kadar ömür boyu sürdürül- 

mesi gereken bir zorunluluktur. Daha önce 

de belirtildiği üzere çağımızın problemi 

olan obezitenin sebepleri, genetik ve özel- 

likle de çevresel faktörler arasında yer alan 

fazla kalori alımı ve hareketsiz yaşam tar- 

zıdır. Yine, yaşlanmaya bağlı genetik bo- 

zukluklar, çocukların yanlış beslenmesi, 

stres ve yetersiz uyku diğer önemli sebep- 

ler arasındadır. Ülkelerdeki yaşam şartla- 

rına bağlı ortam ve menü değişiklikleri de 

obeziteyi teşvik edebilmektedir (Anonim, 

2017a, 2019 ve 2020a). Özellikle tek yönlü 

ve hızlı tüketimle gelişen sindirim yorgun- 

luğu ve beslenme bozukluklarının yaşam 

tarzından kaynaklandığı bilinen bir gerçek- 

tir. Bunun çözümü de açlık değil, yeterli 

kalori ile insan tabiatına uygun çeşitliliğe 

sahip dengeli bir beslenme rejimidir. Besin 

gruplarında seçim yaparken gıda maddele- 

rinin bileşimi, bireyin sağlık durumu, meş- 

guliyeti, yaşı, cinsiyeti, fiziksel aktivite ve 

fizyolojik (örneğin gebelik ve emzirme) 

durumları dikkate alınmalıdır. Gıda mad- 

delerinin posa, yağ, tuz ve eklenmiş şeker 

içerikleri dikkate alınarak seçimler yapıl- 

malı ve günlük önerilen miktarda su tüke- 

timi yanında diyette sağlıklı yağlar da yer 

almalı ve bu durum aktif yaşamla destek- 

lenmelidir (Anonim, 2020b). 

Yine yemek yerken sabırlı olmalı ve tüke- 

tilen yemekler daha ağızda iken çok iyi çiğ- 

nenmelidir. Yediği lokmayı daha çok çiğ- 

neyenlerde iştah hormonu "ghrelin"in kan- 

daki seviyesinin daha düşük olduğu ve iş- 

tahı azalttığı belirtilmiştir, yapılan bir araş- 

tırmada da lokmalarını 15 yerine 40 kez 

çiğneyen deneklerin yaklaşık % 12 ora- 

nında daha az kalori aldığı bulunmuştur (Li 

vd., 2011). 

Korumacı yaklaşım sağlıklı yaşam; dengeli 

beslenme ve arttırılmış fiziksel aktivite dü- 

zeyi ile mümkündür. Hareketli yaşam tarzı, 

orta düzeyde fakat faydalı strese sebep ola- 

rak, kortizol salgısını arttırmakta ve KYH 

dokularının aktivitesi ile ısı üretiminin 

yükselmesine neden olmaktadır. İnsan ta- 

biatına uygun doğal yaşam şartları ve bes- 

lenme şeklinin, obeziteye mâni olabileceği 

ileri sürülerek, günümüzde “doğaya uyum” 

tarz ve akımları da teşvik edilmektedir. 

İkinci dünya savaşı sonrası, gıda üretiminin 

artışı ve gıda maddelerinin raf ömrünün 

uzatılması ile oluşan gıdalara erişim kolay- 

lığı ve zenginlik, obezite sorununu tetikle- 

miş ve endüstrileşme, otomasyon, dijital- 

leşme, ulaşım ve iletişimdeki gelişmeler de 

hareketsiz yaşam şartlarının oluşmasına 

(bedensel aktivitenin yaklaşık %60 ora- 

nında düşmesine), tüketim alışkanlıkları- 

nın değişmesine ve nihayetinde de obezite- 

nin hızla ortaya çıkmasına sebep olmuştur. 
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Ayrıca, oturarak çalışma ve ekran karşı- 

sında kalma süresinin, sigara kadar riskli 

olduğu bildirilmektedir. Daha önceki ya- 

şam biçimlerinde hareketlilikle birlikte iç- 

güdüsel normal metabolizma açlığımızı 

yönlendirirken; günümüz durgun yaşa- 

mında, beslenmemizde eğitim, aile yapısı, 

psiko-sosyal yönelişler, reklamlar ve nefsi 

talepler baskın gelmekte ve obezite ile so- 

nuçlanabilen bir süreç ortaya çıkmaktadır. 

Modern yeni hayat tarzında; çok öğün, 

ayakta atıştırma, gıda katkı maddeleri, yük- 

sek kalori ve doğal gıda maddelerine yapı- 

lan fiziksel, kimyasal ve biyolojik müdaha- 

leler, yeni tüketim alışkanlık ve eğilimleri 

ile modifiye ürünler, obezite konusunda sü- 

recin tamamen kontrolden çıkmasına ne- 

den olmuştur. Özellikle, fast food ve hızlı 

yeme kültürü ile yiyecekleri yeteri kadar 

çiğnemeden yutmak da düzensiz beslenme, 

kilo kazanımı ve sindirim sistemi rahatsız- 

lıkları ile ilişkilendirilmektedir. 

Sağlıklı yaşam güvenli, yeterli ve dengeli 

beslenmeyi gerektirmektedir. Bu kap- 

samda, gerekli günlük kalorinin %50- 

55’nin (şekerler ve rafine tahıl ürünleri ha- 

riç), sağlıklı karbonhidrat kaynaklarından, 

%10-15’nin protein ve %25-30’nun ise 

yağlardan sağlanması önerilmektedir. 

Yine, aşırı protein ve yağ tüketiminden ka- 

çınılmalı, gıdalarda lezzet veren karameli- 

zasyon ve Maillard reaksiyonu ürünleri 

içerenler yerine buharda pişirilenler tercih 

edilmelidir. Hormonal bozukluklar hariç, 

gıda tüketim miktarı azaltılarak kilo verile- 

bilir (Anonim, 2017a). Ayrıca, bağırsak 

sağlığı için yeterli düzeyde probiyotik ve 

prebiyotik alınması gerekir. Bunun için de 

tam tahıl ve baklagiller, meyve-sebze ürün- 

leri ile doğal şartlarda üretilen turşu, yo- 

ğurt, kefir, sirke ve boza gibi fermente 

ürünlere günlük beslenmede yer verilmeli, 

hekim tavsiyesi dışında probiyotik kapsül- 

lerinden de uzak durulmalı ve ağıza alınan 

lokmalar iyi çiğnenmelidir. 

 
7.3. Sağlıklı Yaşam İçin Uyku 

 

İnsan, bedensel ve ruhsal ihtiyaçları olan 

bir varlıktır. Modern tıpta uyku, “bilincin; 

dış uyaranları kısmen veya tamamen algı- 

lamadığı, tepki gücünün zayıfladığı ve vü- 

cuttaki pek çok organın etkinliğinin azal- 

dığı dinlenme durumu” şeklinde tanımlan- 

maktadır. Uyku esnasında çocuklar için bü- 

yüme, yetişkinlerde ise hücre yenilenmesi, 

organizmanın onarımı ve bedensel din- 

lenme gerçekleşmektedir (Falkmarken, 

2015). İnsan, günde en az 5 ve en fazla 8 

saat olmak üzere kendi bünyesine uygun 

bir uyku almalıdır. Fazla uyku kalp ve be- 

yine zarar vermekte, depresyon, diyabet, 

fazla kilo gibi rahatsızlıklara sebep olmak- 

tadır. Yine, fazla ya da az uykunun erken 

ölüme yol açtığı da ortaya konulmuştur 

(Damien vd., 2014; Kutluay, 2016). Tıbbi 

açıdan insanlar için uyku, ifrat ve tefrite 

düşülmeden mutedil bir ölçüde karşılan- 

ması gereken zaruri bir ihtiyaçtır. İyi ve ra- 

hat bir uyku için mide, vicdan, zihin ve or- 

tamın uygun veya rahat olması gerekir. Ni- 

tekim Kur’an-ı Kerim ve Sünnet’te sözü 

edilen uyku ve uyanıklık ile ilgili ilkeleri 

bilmek ve tatbik etmek hayatın mutlu ve 

huzurlu geçmesine vesile olur. İslami ya- 

şamda, Müslümanlar için uyku ve uyanık 

kalma hal ve zamanları için bazı ayet ve ha- 

disler yol gösterici olmaktadır. İslam inan- 

cında uykuya ihtiyacı olmayan yalnızca 

Allah-ü Teâlâ’dır (el-Bakara, 2/255; Müs- 

lim, İman, 293, 295; Ahmed b. Hanbel, el- 

Müsned, 1: 116, 118). Yüce Allah, Nebe’ 

Sûresi’nde, “Uykuyu dinlenme vesilesi, ge- 

ceyi ise bir örtü kıldık!” (en-Nebe’    78/9- 

10) buyurmaktadır. Ayet insanın işi kesip, 
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geceleri uyuyup istirahat etmesi anlamına 

gelmektedir. Yine Yüce Allah, “Sizin için 

geceyi örtü, uykuyu dinlenme vesilesi kılan, 

gündüzü de dağılıp çalışma (zamanı) ya- 

pan, O’dur.” (el-Furkan, 25/47) buyura- 

rak, uyku ve çalışma ihtiyacı için en uygun 

zamanı belirlemektedir. Ayrıca, fazla 

uyku, insanın gaflete düşmesine sebep ol- 

duğu gibi az uyku da insanın başına çeşitli 

problemlerin gelmesine neden olabilmek- 

tedir. Resulullah (s.a.v.), yatsı namazından 

önce uyumayı, sonrasın da konuşmayı hoş 

görmezdi (Buhârî, Mevâkît, 23; Müslim, 

Mesâcid, 236). Nitekim Abdullah b. 

Mes’ûd (ö. 32/652), “Allahın Resulü 

(s.a.v.), bize yatsı namazından sonra gece 

sohbetlerini yasakladı” (Buhârî, Edebü’l- 

müfred, 593; Hâkim, el-Müstedrek, 5: 538) 

demektedir. Öğle namazını kıldıktan sonra 

20-50 dakika kadar uyumak (kaylûle) sün- 

nettir. Bu uykunun insan vücudunun taze- 

lenmesine, ömrün ve rızkın artmasına ve- 

sile olduğu ifade edilmiştir (Büceyramî, 

(el-Büceyramî ale’l-Hatîb, 3: 118). Hz. 

Peygamber (s.a.v.), sabah namazından 

sonra yatmamış, “Allahım! Ümmetimden 

sabahın erken vakitlerinde işe koyulanlara 

bereket ver” (Dârimî, Siyer, 1) diye dua et- 

miştir. Yatış usulünde ise yatmadan önce 

abdest almak, sağ tarafa yatmak; günün son 

tesbihatını ve muhasebesini yaptıktan 

sonra uyumak sünnete uygun olan bir uy- 

kudur (Buhârî, Vudû, 75, 183). Tıbben de 

uygun görülmeyen yüz üstü yatmak hoş 

görülmemiş, Hz. Peygamber; “yüz üstü 

yatmak, Allah’ın kızgınlığına sebep olan 

bir yatış tarzıdır!” (Ebû Dâvûd, Edeb, 95; 

Tirmizî, Edeb, 21) buyurmuştur (Soysaldı, 

2018). Batılı bilim insanları da 30 dakikayı 

geçmeyen öğlen uykusunun obezite, kalp 

sağlığı ve beyin fonksiyonları için yararlı 

olduğunu bildirmişlerdir (Sayón-Orea vd., 

2013). 

8. Obeziteden Korunma 

 

Günümüz tıbbı obeziteyi, sebebi ne olursa 

olsun, bir hastalık olarak tanımlamış ve te- 

davi aşamasına geçmiştir. Çünkü iki asır 

önce obez insanlar servetin, refahın ve sağ- 

lıklı hayatın bir işareti sayılırken günümü- 

zün endüstrileşen dünyasında ise miskin, 

iradesiz, demotive, disiplinsiz, uyumsuz, 

beceriksiz, kaba ve özensiz kimseler olduk- 

larına dair stereotipik bir algı ve panik olu- 

şumu başlamıştır. Dolayısıyla son yıllarda, 

obeziteye ‘biyo-psikososyal’ yaklaşım mo- 

delinde bir hastalık olarak bakılması gereği 

ortaya çıkmış ve koruyucu hekimliğin 

önemi daha da iyi anlaşılmıştır (Demir, 

2016). Yaşlanmayı geciktirme ve ömrü 

uzatmada etkili faktörler arasında; genetik 

miras, dengeli beslenme, kilo kontrolü, ak- 

tif yaşam, stres, sigara ve alkolden uzak 

durma, kaliteli uyku, iyi hijyen, sağlığı ko- 

ruma ve maneviyatın etkili olduğu belirtil- 

mektedir. Yine, yeşil renkli sebzeler, özel- 

likle de domates, sarımsak ve havuç gibi 

doğal ve biyoaktif bileşiklerce zengin mev- 

simlik yiyeceklerin günlük diyete dahil 

edilmesi, obezite riskini önemli düzeyde 

düşürebilir. Ayrıca bağırsak mikrobiyota- 

sının düzenlenmesinde fermente ürünlerin 

tüketimi de çok faydalıdır (Müftüoğlu, 

2015; Robson, 2016; Demirci, 2018). 

 
8.1. Obezitede İslami Hayatın Koruma- 

cılığı 

 

İslami hayatın şekillendirilmesinde, 

Kur’an-ı Kerim, Sünnet, icma ve kıyas’a 

bağlı olarak belirlenen hükümler (ilmihal 

bilgileri) büyük önem taşır. İslami kural- 

lara uygun beslenmede; israftan uzak, öl- 

çülü ve dengeli yeme-içme, yani bilinçli bir 

tüketim emredilmektedir. Bir Hadis-i Şe- 

rif’te “Helal, Allah’ın kitabında helal kıl- 

dığı, haram da  Allah’ın kitabında haram 



Helal ve Etik Araşt. Derg. / J. Halal & Ethical Res. 2 (1): 19-38, 2020. 
 

28  

 

kıldığı şeylerdir. Hakkında bir şey söyle- 

medikleri ise sizin için affedip serbest bı- 

raktıklarıdır” (Buhari, “Tefsir”, 99; Müs- 

lim, “Zekât”, 24; Tirmizî, “Libas”, 6; İbn 

Mace, “Et’ıme”, 60), buyurulmuştur. İs- 

lam dininde, nas ile haram kılınanların dı- 

şında (Allah’ın ayeti ve Peygamber’in sözü 

ile), tüm gıda maddelerinin tüketimine izin 

verilmiştir. Ancak ihtiyaç fazlası tüketim 

(israf) ve yine bunun zıddı olarak zaruri ih- 

tiyaç varken tüketmekten kaçınmak cimri- 

lik ve tebzir’de (bir şeyi harama sarf etmek) 

haram kılınmıştır. Bir başka ifadeyle İs- 

lam’da, israf ve kibre düşmeden yemek, iç- 

mek, giyinmek ve infakta bulunmak teşvik 

edilmiştir (Buhari, “Buyu”, 5; İbn Mace, 

“Ticaret”, 39) (Demir, 2015a; Demirci, 

2018). 

İslam dini, insanın canını korumayı, yani 

ferdi ve sosyal yaşamını sürdürebilecek ka- 

dar yiyip içmeyi, temel beslenme ilkesi 

olarak farz kılmıştır. Kur’an-ı Kerim’de 

“Size rızık olarak verdiğimiz şeylerin temiz 

ve helâl olanlarından yiyin. Bu konuda 

aşırı da gitmeyin, yoksa üzerinize gazabım 

iner. Gazabım da kimin üzerine inerse, o 

muhakkak helâk olmuş demektir” (Taha, 

20/81) buyurulmuştur. Bu ayet, hem yeme- 

içmede aşırılık (ifrat) ve hem de yetersiz- 

likten (tefrit) uzak durulmasını emretmek- 

tedir. Aynı zamanda ayet, aşırılık yani ifrat 

ile özdeşleştirdiği israfı engellemeyi, sos- 

yal açıdan zekât ile fakirin hakkının gasp 

edilmesi, ferdi olarak da kişinin sağlığının 

korunmasını ima etmekte ve tüketimde aşı- 

rılığı men etmektedir. Bu ayete binaen obe- 

zitenin bir israf nev’i olduğuna dair görüş- 

ler oldukça yaygındır ve Cenab-ı Allah, 

Kur’an-ı Kerim’de birçok kez (7/31, 17/26, 

25/67 vb) mü’minleri, israf konusunda 

uyarmıştır. Buna karşılık, ibadet maksadı 

ile de olsa, uzun süre aç kalma ve yetersiz 

beslenme de tefrit babında menedilmiştir 

(Müslim, "Sıyâm", 187-192). Hatta insanın 

sağlığını sürdürmesi için haram sayılan 

gıda maddelerini, hayati faaliyetlerini sür- 

dürecek ve ibadetlerine devam edebilecek 

kadar, asgari miktarda tüketmesine de izin 

verilmiştir (Bakara, 2/173; Enam 6/145) 

(Demir, 2015a). 

İçerdiği çeşitli ilke ve yaklaşımlarla İslami 

yaşam, insanı obeziteye karşı korumaya 

programlanmış ve öncelikle nefse hâkimi- 

yet ve yeme içme hususunda da ölçüye 

önem vermiştir. Bu konuda, Peygamberi- 

mizde (Hz. Muhammed Mustafa, s.a.v.) az 

yemek, acıkmadan yememek, ifrata kaç- 

madan dengeli beslenmek, günde sabah ve 

akşam olarak iki öğün yemek gibi hadislere 

dayalı tavsiyeleri vardır. Resulullah 

(s.a.v.), bir hadis-i şerifinde; "İnsanoğlu 

midesinden daha kötü hiçbir kabı doldur- 

mamıştır. Hâlbuki onlara, belini doğrulta- 

cak birkaç lokma kâfi gelir. Mutlaka mide- 

sini dolduracaksa, üçte birini yemeğe, üçte 

birini içeceğe ve üçte birini de hava için 

ayırsın" buyurmuştur (Ahmed bin Hanbel, 

4/132; Tirmizi, 2380; İslam, 2015). Ko- 

nuyla ilgili bir diğer hadisi şerif de mealen 

şöyledir; “Sizden biri güven içerisinde 

(emin), bedeni afiyette, günlük rızkı da yanı 

başında sabahlarsa dünya ona verilmiş gi- 

bidir (İbn Mace, “Zühd”, 9; Tirmizî, 

“Zühd”, 34, “Menakıb”, 8). Bu hadisler- 

den de anlaşılacağı gibi ifrata kaçmadan 

yeterli ve dengeli beslenen insan sağlıklı 

olur, vazifelerini rahatlıkla yapar, 

mutlu/huzurlu olur ve çevresine güven ve- 

rir (Demir, 2016; Hussain ve Khan, 2016). 

Serahsî’ye göre (Ö: 1090), doyduktan 

sonra yeme içmeye devam ile israf arasında 

irtibat vardır. İhtiyaç fazlası yemek, yiye- 

ceğin tabiatını bozmaktır ki bu israftır. “İs- 

raf ise haramdır”. Zira malın zayi edilmesi 

ayet (7/31, 17/26, 25/67 vb) ve hadislerle 

(Buhari, “İ’tisam”, 99; Tirmizî, “Zühd”, 

29; İbn Mace, “Zühd”, 37) yasaklanmıştır. 

Örneğin, bir ayette mealen, “Yiyiniz, içiniz 



Helal ve Etik Araşt. Derg. / J. Halal & Ethical Res. 2 (1): 19-38, 2020. 
 

29  

 

fakat israf etmeyiniz” (A’raf, 7/31) buyrul- 

muştur. İsraf yeme-içmede nas ile sabit ve 

kaçınılması gereken bir durumdur. Resu- 

lullah (s.a.v.) nakledilen hadislerinde de 

şöyle buyurmaktadır: “Yemeğinizi ölçünüz 

ki, sizin için bereketli olsun” (Buhari, 

“Buyu”, 5; İbn Mace, “Ticaret”, 39). Bu- 

rada da obezitenin bir israf nev’i olduğu 

ima edilmektedir. İsraf, helal gıda tüketi- 

minde İslam dini tarafından çizilmiş kır- 

mızı bir çizgidir (Demir, 2015a). Se- 

rahsî’nin delil getirdiği hadisi şeriflerden 

birisi de şudur: “Bir adam Resulullah’ın 

huzurunda geğirdi. Resulullah şöyle dedi: 

“Bize karşı geğirmeni tut! Dünyada çokça 

doyan kişiler, kıyamette açlıkları en uzun 

sürecek olanlardır” (Tirmizî, “Zühd”, 47; 

Tirmizî, “Kıyame”, 26). Serahsî’nin izah 

etmeden kaydettiği bu hadisi, aşırı tüketim 

sebebiyle sağlığını kaybetme, ibadet ve 

sosyal vazifelerini ihmal etme şeklinde 

açıklamak mümkündür. İkinci bir hadis şe- 

rif ise mealen şöyledir: “Resulullah’ın hu- 

zuruna kâfir bir adam geldi. Resulullah 

emretti, adama bir kap süt ikram ettiler. 

İçti. Bir daha... Sonra bir daha... Böylece 

yedi kap süt içti. Sonra adam Müslüman 

oldu. Resulullah adama tekrar süt ikram 

edilmesini emretti. Adam yine içti. Bir kap 

daha verildi. Adam içmedi. Resulullah bu- 

nun üzerine buyurdu ki; “Mü’min bir ba- 

ğırsağı için, kâfir ise yedi bağırsağı için 

yer-içer” (Müslim, “Eşribe”, 186; Buhari, 

“Et’ıme”, 12). Bu hadisi şerife göre kâfir 

midesini düşünür ve yemek için yaşar. 

Mü’minin düşüncesi ise ahiret olup, yaşa- 

mak ve ibadet etmek için yer. İhtiyacından 

fazla tüketim obeziteye, bu sebeple de kişi- 

nin sosyal aktivitelerini, görevlerini ve iba- 

detlerini zamanında gereği gibi ifa edeme- 

mesine sebep olur (Demir, 2015a). 

Doyduktan sonra yemek, malın zayi edil- 

mesi, hastalık sebebi, israf yani helali ha- 

rama harcamaktır (Mevsilî, IV, 432).   “Ey 

Âdemoğulları, her mescid huzurunda zîne- 

tinizi alın (giyin). Yiyin-için, israf etmeyin. 

Çünkü O (Allah) israf edenleri sevmez” 

(A'raf, 7/31). Nesefi (Ö. 1142), buradaki is- 

rafı “haram şeyleri yeme-içme veya doyma 

sınırını aşmak” şeklinde izah etmiştir 

(Nesefî, I, 511).” Allah israf edenleri sev- 

mez” ifadesi israfın haram olduğunu ve 

yeme-içmedeki ölçüyü açıkça ortaya koy- 

maktadır. Bu ölçü Müslümanlar için çok 

önemli bir rehberdir. Bazı müellifler ayet- 

lerde geçen “halalen tayyiben” tamlama- 

sını “zararı ortadan kalkmış, zararı olma- 

yan” şeklinde açıklamışlardır (Kasımî, II, 

5). Aşırı yeme içme; obeziteye, yani israf 

ve ciddi sağlık sorunları ile sosyal ve eko- 

nomik problemlere sebebiyet verebilir. Do- 

layısı ile israf haramdır, haram ise nas ile 

yasaklanmıştır. Diğer bir anlatımla insan 

sağlığına, çevreye ve kişisel ekonomiye za- 

rar veren her şey haramdır. “Tayyib”, aslı 

temiz olandır. “Tayyibat”, habis olmayan 

ya da Kitab, Sünnet, icma veya kıyasta ha- 

ram olduğu hakkında açıkça bilgi olmayan 

her şeydir” (Maide, 4; Nesefî, I, 379) (De- 

mir, 2015a). 

Diğer taraftan başka bir Ayet-i kerimde, 

“Allah’ın kulları için yarattığı süsü ve te- 

miz rızıkları kim haram kıldı?” buyu- 

rulmaktadır (A’raf, 7/32). Bu ayet, Mev- 

silî’nin (Ö. 1284) ifadesine göre, nimetler- 

den faydalanmak ve güzel yaşamak için ka- 

zanmak ve bedenin kuvvetlenmesi için do- 

yana kadar yemenin mubah olduğuna işa- 

rettir (Mevsilî, IV, 430-431). Zaruret ha- 

linde insan sağlığını korumak için gere- 

kirse haram kılınmış bir şeyi dahi yiyip içe- 

bilir (Bakara 2/173, Enam, 6/145). Yeme 

içmeyi terk ederek ölürse günahkâr olur. 

Obezlik veya şişmanlığa sebebiyet veren 

şeyler ise aslen meşru, fakat neticeleri iti- 

bariyle mahzurludur. Bu haliyle konu Ta- 

bib-i Hazık görüşü ve içtihada ait bir konu- 
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dur. Ancak, aldığı fazla gıda veya bes- 

lenme yöntemi sebebiyle sağlığına zarar 

veren kimselere, dinen sakıncalı durumda 

olduklarının da hatırlatılması gerekir (De- 

mir, 2016). Çünkü obezite nimeti boşa har- 

cayarak ziyan etmektir, israftır ve bu da Al- 

lah’ın emirlerine (7/31, 17/26, 25/67) karşı 

gelmekle eş anlamlıdır. Yine, ihtiyacın 

üzerinde yiyecek tüketiminin israf olması 

bir tarafa, fazla kilo veya şişmanlığın tıb- 

ben vücuda zararlı olduğu dikkate alındı- 

ğında, biyolojik nedenler dışında ortaya çı- 

kan obezite veya aşırı şişmanlığın, 

mü’minlere helal olmayacağı sonucuna da 

varılabilir. 

 
8.2. Obeziteye Tıbb-i Nebevi ve Tasav- 

vufi Yaklaşım 

 

Hz. Peygamberimiz (s.a.v.), tüm hastalık- 

ların tedavisi veya şifasının bulunduğunu 

ifade ederek bazı hastalıkların nasıl tedavi 

edileceğini de ümmetine bildirmiştir. Hatta 

koruyucu hekimliği (et-tıbbu’l-vikâî), ciddi 

manada ilk defa O gündeme getirmiş ve te- 

mel ilkelerini belirlemiştir. İslami litera- 

türde tıp, yalnızca maddî hastalıkları kap- 

samaz, bunun yanında psikolojik hastalık- 

lar ve bunların tedavisi de yine İslâm tıbbı- 

nın ilgi alanındadır. Hz. Peygamber 

(s.a.v.)’in tıp konusuna ilgi göstermesinin 

en önemli nedenlerinden birisi kuşkusuz 

O’nun insanlara olan merhametidir. Dola- 

yısıyla Tıbb-ı Nebevî, bazı müellifler tara- 

fından daha geniş kapsamlı düşünülerek, 

“Hz. Peygamber (s.a.v.)’den tıp konusunda 

nakledilen ayet ve hadislerin bütünüdür” 

denilmiştir. Tıbb-ı Nebevîye ilişkin en ha- 

cimli eser ise es-Suyûtî’nin (Ö. 1505) et- 

Tıbbu’nnebevî‘sidir. Diğer en çok bilinen- 

lerden bir diğeri ise Dr. Hüseyin Remzi be- 

yin (Ö.1896) Tıbb-ı Nebevî‘si olup bunlar 

arasında en kapsamlı olanı da Dr. Mahmûd 

Nâzım   en-Nesîmî’nin  et-Tıbbu’n-nebevî 

ve’l-ilmu’l-hadîs adlı üç ciltlik çalışması- 

dır. Dr. Mahmud Nâzım, “Tıbb-ı Nebevî ile 

alâkalı olarak, Hz. Peygamber (s.a.v.)’in 

batıl inançlara itibar etmediğini ve tıpla 

alâkalı hadislerin bir kısmının da kendisine 

vahiyle geldiğini bildirmiştir. Yine, çağdaş 

fıkıh bilginlerinden Yusuf el-Kardâvî, sün- 

neti anlama ve yorumlama esaslarını belir- 

lemek maksadıyla kaleme aldığı Keyfe 

nete’âmel mea’s-sünneti’n-nebeviyye adlı 

eserinde tıbb-ı nebevîye farklı bir açıdan 

yaklaşarak; vesilelerin asra ve çevreye göre 

değişebileceğine, nebevî tıbbın ruhunun in- 

san sağlığına önem vermek, tedavi etmek 

ve hastalıklardan korunmak gibi hususlar 

olduğuna işaret ederek, tedavide çağdaş 

tıbbın önemine değinmektedir. Hz. Pey- 

gamber (s.a.v.)’in açıklamaları ile Arap ya- 

rımadasındaki hatalı tıbbî uygulamalar dü- 

zeltilerek, tababete ilmî bir hüviyet kazan- 

dırılmış ve Orta Çağa hâkim olan İslâm ta- 

babetinin doğmasına neden olunmuştur. O, 

yeni bir tıp anlayışı başlatmış, günümüz 

tıbbının da hala istifade ettiği bazı prensip- 

leri ortaya koymuştur. Bunlara örnek ola- 

rak psikoterapi, obezite ile mücadele, bitki- 

lerle tedavi, dua ile terapi, misvak kul- 

lanma, yemekten önce ve sonra elleri yı- 

kama, helal maddelerle tedavi olma, bula- 

şıcı hastalıkların sirayetini önlemek için 

karantina uygulaması verilebilir (Köycü, 

2015). Karantina uygulamasının kıymeti 

bugünlerde daha iyi anlaşılmış ve konu, 

yerli ve yabancı bilim insanlarınca da tek- 

rar gündeme getirilerek uygulaması teşvik 

edilmiştir. Binaenaleyh, bugün alternatif 

bir İslâm tıbbının geliştirilmesi için Tıbb-ı 

Nebevînin yeniden ele alınmasına her za- 

mankinden daha çok ihtiyaç vardır. Tıbb-ı 

Nebevî’yi Yunan, Hint ve İran gibi kadîm 

tıp geleneklerinden ayıran en önemli hu- 

suslardan birisi, koruyucu hekimliğe ver- 

diği önemdir (Tekineş, 1998). 
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Tıbb-ı Nebevî kapsamında peygamberi- 

mizle özdeşleştirilen geleneksel yapımız, 

ibadet dışı olarak ‘az yeme, az uyuma ve az 

konuşma’ vurguları ile günlük yaşamda iti- 

dali benimsemektedir. Tasavvuf gelene- 

ğinden Gümüşhanevi Hz.’nin derlediği 

Râmûz el-Ehâdis kitabında “Bedenlerinizi 

açlık ve susuzlukla zayıflatınız, etlerinizi 

azaltınız, yağlarınızı eritiniz; böylece on- 

ları cennette misk ve kâfur ile karıştırılmış 

temiz etle değiştirmiş olursunuz” tavsiyesi 

verilmektedir. Yine aynı eserde “Her has- 

talığın başı, karnı (mide) fazla doldurmak- 

tır” hadisi şerifi zikredilmektedir. Ayrıca, 

tasavvufî gelenekte, Firdevsî-i Rûhî 

“Etibbânın budur pend ü kelâmı / Sakın 

ifrât ile yime taâmı” derken; Zarîfî de “Az 

yemekdir âdeme mahz-ı şifâ / Çok yemek- 

den olur emrâz-ı belâ” diye seslenir. 

Mevlânâ ise nefsi terbiye etmek için salık 

verdiği üç şeyden biri olarak, “kıllet-i 

taâm” ile az yemeye vurgu yapmaktadır. 

İmamı Gazzâlî de yine “Rub'ul-Mühlikât” 

adlı eserinde benzer tavsiyelerde bulun- 

muştur. Örneğin, “Bütün arzuların, dert ve 

afetlerin kaynağının mide olduğunda şüphe 

yoktur, mükaşefenin (keşfetmenin) 

anahtarı kalbin yumuşaması iledir, bu da 

helal ve az yemekle mümkündür” diyerek 

gıdanın, kalbe ve ruha sirayet eden bir yönü 

olduğuna dikkat çekmektedir (Demir, 

2015a; Demir, 2016). Bu konuda Hz. Ali 

(r.a.) efendimize atfedilen, “helalin hesabı, 

haramın azabı vardır” sözü, İslami yaşam 

tarzının belki de en açık ifadesidir. 

 
9. Obezite Tedavi Yöntemleri 

 

Bugünkü bilimsel veriler, obeziteden ko- 

runmanın, uygulanan tedavi süreçlerinden 

çok daha kolay olduğunu vurgulamaktadır 

(Anonim, 2017a ve 2019). Tedavide genel 

yaklaşım, obezitenin kronik olmaktan çıka- 

rılıp  kilo  alımının  minimize  edilmesidir. 

Bu amaçla kullanılan her bir tedavi yön- 

temi, aşağıda kısaca özetlenmiştir. 

 
9.1. Diyet Uygulamaları 

 

Obezite tedavisinde diyet, sadece tüketim 

miktarını azaltmayı değil aynı zamanda vü- 

cudun ihtiyaçlarını karşılamayı da amaçlar. 

Burada karbonhidrat, yağ, protein, mineral 

ve vitaminlerin oluşturduğu beş temel be- 

sin ögesi göz ardı edilmemelidir. Kişisel 

bazlı diyetlerde, ara öğünlerle 5-6 kez me- 

tabolizma hızlandırılıp zayıflama sağlana- 

bilirken; bazıları iki öğün arasında en az 4- 

5 saat olmasını, bazıları ise günde iki öğün 

ve bunlar arasında da en az 12-14 saat ara 

verilmesini önermektedir. Uzun öğün ara- 

lığı ile metabolizma dinlendirilmekte ve bu 

yolla yağ hücrelerinin yıkımı (otofaji) hız- 

landırılmaktadır. Otofaji, 1960’lardan beri 

bilinen bir mekanizmadır: Japon bilim in- 

sanı Dr. Yoshinori Ohsumi, 2016'da kendi- 

sine Nobel Tıp Ödülü'nü kazandıran çalış- 

masında, mayalar üzerinde gerçekleştirdiği 

bir deneye istinaden uzun süre aç kalmanın 

hücre yenilenmesine katkı sağladığını or- 

taya koymuştur. Buna göre, uzun süreli aç- 

lık sırasında hücrenin yaşlanmış ve bozul- 

muş yapılarının hücrenin kendisi tarafın- 

dan yok edildiği ve hücrenin kendi kendini 

yenilediği bulgusuna ulaşılmıştır. Yine 

otofajinin, hücresel düzeyde yaşlanmayı 

yavaşlattığı, hücreleri etkisi altına almaya 

çalışan virüs ve bakterilere karşı da bağı- 

şıklık sistemini güçlendirdiği gösterilmiş- 

tir. Günümüzde genel bir yaklaşım olarak 

kilo vermek isteyenlere, “yeme içmeyi iki 

öğüne indirin, yediklerinizi yarıya düşürün 

ve ayakta kalma sürenizi iki katına çıkarın” 

tavsiyesi verilmektedir (Müftüoğlu, 2010; 

Anonim, 2017; Anonim, 2020a). Oruç uy- 

gulamasında hicri takvim esasına göre Ra- 

mazan ayında 7 ile 17 saat arasında değişen 

yeme-içmeye   öğün   arası  verilmektedir. 
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Mevsimlere göre değişen bu öğün aralığı- 

nın bir hikmeti ve önemli bir araştırma 

konusu olabilir. 

İslam dininin şartları arasında yer alan 

‘Oruç tutma’nın sağlıklı yaşam içindeki 

yeri ve önemi İslam dünyası dışında da iyi 

anlaşılmıştır. Kur'ân-ı Kerîm'de önceki 

toplumlara da orucun farz kılındığına dik- 

kat çekilmiş, orucun amaç ve hükümleri 

açıklanırken "ittikā" fiili kullanılmış, oruç 

yasaklarına uymanın Allah tarafından çizi- 

len sınırlara riayet anlamına geldiği ifade 

edilmiştir (el-Bakara 2/183, 187). Buna 

göre gücü yeten ve durumu müsait olan 

Müslümanlara oruç farz kılınmıştır. Ayrıca 

Ramazan orucu, Hz. Peygamber (s.a.v.)'in 

imanın ve İslâm'ın temellerini açıklayan 

meşhur hadislerinde ve Vedâ Hutbesi’nde, 

cenneti hak etmek için gerekli temel görev- 

ler veya dört temel ibadet arasında belirtil- 

miştir. Resûlullah (s.a.v.) Vedâ Hutbe- 

si'nde: "Allah'tan korkunuz. Beş vakit na- 

mazınızı kılınız. Ramazan orucunuzu tutu- 

nuz. Mallarınızın zekâtını veriniz. Yönetici- 

lerinize itaat ediniz! (Bu takdirde doğruca) 

Rabbinizin cennetine girersiniz" (Tirmizî, 

Cum'a 80) buyurmuş, "Kim yalan konuş- 

mayı ve yalan-dolanla iş yapmayı terk et- 

mezse, Allah o kimsenin yeme-içmesini bı- 

rakmasına kıymet vermez" (Buhârî, Savm 

8, Edeb 51) hadisiyle de ibadet olgusu ya- 

nında, orucun sosyal yönüne de vurgu ya- 

pılmıştır. 

Obezite tedavisinde üzerinde en çok duru- 

lan parametre VKİ’dir. Sağlık açısından 

obezite başlangıcı sayılan 30-35 kg/m2' 

aralığındaki VKİ’nin 3 yıl, bunun üzerin- 

deki oranların ise 8-10 yıla kadar insan öm- 

rünü azaltabileceği ileri sürülmüştür. Ay- 

rıca, hipertansiyon, tip-2 diyabet, kalp da- 

mar rahatsızlıkları, kemik hastalıkları, in- 

fertilite, karaciğer yağlanması, mide, safra 

kesesi  ve  bağırsak  hastalıkları,  uyku ap- 

nesi, depresyon, cilt hastalıkları hatta hor- 

monal kanserler gibi kronik ve akut rahat- 

sızlıkların obez kimselerde daha sık görül- 

düğü belirtilmiştir. Yine, obeziteyle bir- 

likte yaygın eklem şikâyetleri, kadınlarda 

doğurganlık problemleri, gebelikte hiper- 

tansiyon, diyabet, meme kanseri ve kolon 

kanseri risklerinin artış gösterdiği ileri sü- 

rülmüştür. Bunları önlemek için, koruyucu 

faktörlerle obezitenin önceden engellen- 

mesi; gerektiğinde de diyet, egzersiz, dav- 

ranış tedavisi, ilaç tedavisi ve cerrahi mü- 

dahale gibi çeşitli yöntemler tavsiye edil- 

miştir. Ancak, 60 yaş üstü ılımlı bir şiş- 

manlık bazen kalbe iyi gelmekte, hafif yağ- 

lılığın koruyuculuk ve kök hücre avantajı 

ile sağlıklı bir hayata destek verebildiği de 

belirtilmektedir (Törüner, 2010; Anonim, 

2017a; Anonim, 2019). Modern uygulama- 

larda önerilen diyetlerin hedefi, belirli bir 

zaman diliminde VKİ’ni 25 kg/m2’e doğru 

çekip hastanın yükünü hafifletmek ve sağ- 

lığını korumaktır. Ancak, bu beslenme tar- 

zının da bazı besin takviyelerinin sürekli 

alımını gerektirdiği unutulmamalıdır (Ano- 

nim, 2017a). Sonuçta, diyet yoluyla obezi- 

teyle mücadelede başarı için; irade, sabır ve 

birey olarak nefse hâkimiyet şarttır. 

Özellikle haramlardan uzak durarak, az ye- 

mek, yemek esnasında sabırlı olmak, ye- 

mekleri hızlı yememek ve lokmaları iyi 

çiğnemek, obezite mücadelesinde sağlıklı 

beslenmenin anahtar tavsiyelerdir. 

 
9.2. Egzersiz ve Hareketli Yaşam 

 

Egzersiz yoluyla obeziteyle mücadelede 

ancak, düzenli ve uzun süreli uygulamalar 

başarılı olmaktadır. Egzersiz ve hareketli 

yaşam, metabolizmayı hızlandırır, bazal ve 

postprandial insülin salgısını düşürür, ab- 

dominal obezite ve kronik rahatsızlık risk- 

lerini azaltır (Törüner, 2010; Anonim, 

2017a). Hareketlilik ve egzersizde sürdürü- 

lebilirlik çok önemli olup, az veya çok ama 
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her gün mutlaka yapılması gerekir. Atılan 

her adım, egzersizdir ve kişiye, sağlam bir 

kalp, güçlü bir bellek, kemik ve kas yapısı 

ile harika bir bağışıklık sistemi, iyimserlik, 

moral, motivasyon ve mutluluk hissi vere- 

bilmektedir (Müftüoğlu, 2018). 

İslam dini, obezite ve aşırı kilo konularını, 

yeme-içme ve hareketlilik bazında ele ala- 

rak, yaşam tarzı içerisinde çözmektedir. 

Özellikle, Müslümanın abdest almak, na- 

maz kılmak, 5 vakit namazı camide cema- 

ati ile kılmak (Müslim, Mesâcid, 279; İbn- 

i Mâce, Mesâcid, 14), sosyal hayatta ziya- 

retleri teşvik etmek (Buhârî, Cenâiz 2; 

Müslim, Selâm 4), ev işlerine iştirak etmek 

ve komşu ilişkilerinde imece gibi olgularla 

oluşan hareketli hayat tarzı, İslam toplumu- 

nun sağlıklı yaşam dayanaklarını oluştur- 

maktadır (Müslim, Birr, 43). Mesela, bi- 

limsel açıdan tavsiye edilen, bir kişinin 

günde 5-10 bin adım atması gereği, bir 

Müslümanın 5 vakit namazını camide kıl- 

mak için gidip geldiği mesafe ile yerine ge- 

tirilebilmektedir. Haraketli yaşam yanında 

yeme ve içmede, Kur’an-ı Kerim ve Sün- 

net’in emrettiği şekilde kişinin nefsine sa- 

hip olup ölçülü davranması, obeziteyle mü- 

cadelenin tamamlayıcısı olmaktadır. Ay- 

rıca, İslami yaşam tarzında abdest ve gusül 

abdesti alınması, vücudun hareketli, uç ve 

dış yüzeylerinin su ile ıslatılmasına ve su- 

yun buharlaşmasına bağlı olarak oluşan yü- 

zeysel enerji kaybı, özellikle kemik üstü 

periferal KYH dokularını aktive ederek 

enerji balansına olumlu katkıda bulunmak- 

tadır. Örneğin, suyun buharlaşması ile 584 

cal/g enerji soğurulur ve özellikle soğuk su 

ile abdest alındığında, ıslak yüzeylerdeki 

serinletici ve rahatlatıcı etkinin zayıfla- 

maya da destek olabileceği değerlendirile- 

bilir. Obeziteden korunma ve tedavisi ile 

alakalı olarak; Hz. Peygamber (s.a.v.)’in 

bu konulardaki hadisleri araştırıldığında, 

inanç sahibi insana mutluluk kazandıracak, 

evrensel nitelikte çok önemli tavsiyelerinin 

bulunduğu açıkça görülmektedir. Bu tavsi- 

yelerden; özellikle güzel ahlâk, uygun ve 

uyumlu bir eş, uygun ev, uygun binek, uy- 

gun bir çevre, çocukların güzel ahlâkta ve 

karakterdeki ebeveynine benzemesi, dün- 

yevî işlerde sebeplere müracaat ederek ne- 

ticesi için Allah’a tevekkül etmek, kısme- 

tine razı olmak, ifrat ve tefritten kaçınmak, 

hayırlı uzun ömür, büyüklerin ve öncekile- 

rin tecrübelerinden ders almak, kederlendi- 

recek durumlardan uzak durmaya çalışmak 

gibi birçok meseleyi, Müslümanın yaşam 

tarzı olarak Peygamberimizin (s.a.v.) zik- 

rettiği dikkati çekmektedir (Dölek, 2012). 

Bir Hadis-i Şerifte “Kuvvetli mü’min, (Al- 

lah katında) zayıf mü’minden daha hayırlı 

ve daha sevimlidir. Bununla beraber her 

ikisi birlikte daha güzeldir. Sen, sana ya- 

rarlı olan şeyi elde etmeye çalış. Allah’dan 

yardım dile ve asla acz gösterme (Müslim, 

Kader 34; İbni Mâce, Mukaddime 10) şek- 

linde sağlıklı mü’minin eşgalini ve hede- 

fini belirlemiştir. Tirmizi’de nakledilen bir 

Hadis’te; “Sizlerden her kim vücutça sağ- 

lıklı; nefsinden, malından korkusuz ve hu- 

zurlu; günlük yiyeceği de yanında olarak 

sabahlarsa, sanki dünyanın bütün nimet- 

leri kendisinde toplanmış gibi olur (Tirmizi 

zühd Hadis 2346)” şeklinde tul-ü emel ye- 

rilmiş, müslümana moral-motivasyon ve- 

rilmiştir. İslam’ın aşırı kilolu ve obez kim- 

selere psiko-sosyal yaklaşımında; hikmet, 

himmet ve merhamet ile bakılmakta, top- 

lumdan dışlama, küçümseme, gülerek alay 

etme red edilmektedir (Al-Fudayl b.`Iyad). 

Yeni tanıştırılan göbekli bir sahabenin hali 

için; “Allah’ın lütfudur” izahına karşılık, 

Hz. Ömer’in “Hayır! Allah’ın bu dünya- 

daki cezasıdır” değerlemesinde bulunması; 

çevresindekilere bedenen sağlıklı, ince ya- 

pılı ve kuvvetli olmayı, bunun için spor 

yapmayı (yüzme, ok atma, ata binme, vb.), 
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dünya ve ahiretinin iyiliği için tavsiye et- 

mesi İslami yaşam tarzının, obezite karşıt- 

lığı hususundaki meşhur nakiller arasında- 

dır. Yine Hz. Ömer’den nakledilen “Az ye- 

mek sağlık, az konuşmak bilgelik, az uyu- 

mak ibadettir” özdeyişi de İslami hayat tar- 

zının özeti olarak kabul edilebilir (Anonim, 

2014). 

Dünya tıp tarihinin otoritesi olarak bilinen 

İbn-i Sina yeme içmenin kuralını Peygam- 

ber Efendimizin (s.a.v.) sünnetine uygun 

olarak ele almıştır. Bin senedir dünya tıp 

tarihinin otoritesi olan hem filozof hem de 

bir hekim olarak 5 ciltlik el-Kanun fi't-Tıb 

ve 18 ciltlik eş-Şifa isimli kitapları dünya 

üniversitelerinde hâlâ okutulmaktadır. İbn- 

i Sina’nın özetle şu sözleri meşhurdur: "Tıp 

ilmini iki satırda topluyorum: “Sözün gü- 

zelliği kısalığındadır”, “Yediğin vakit az 

ye”, “Yedikten sonra dört beş saat kadar 

daha bir şey yeme”, “Şifa hazımdadır”. 

Yani, kolayca hazmedeceğin, harcayabile- 

ceğin kadar ye. Nefse ve mideye en ağır ve 

yorucu hal, yemek üstüne yemektir." Bu- 

gün Batı dünyasını kasıp kavuran hedo- 

nizm/hazcılık/lezzet düşkünlüğü, özellikle 

günümüzün aşırı kilolu insanlarını sosyal 

bir problem olarak gündeme getirmiştir. 

Bunun önüne geçmek için, "hazcılığa" pi- 

rim vermemek, nefse hâkim olup, her şeyi 

tadında bırakmak kaçınılmaz hale gelmiştir 

(Paksu, 2010). Anlaşıldığı gibi, beslen- 

mede temel esas enerji olarak harcananı ve 

vücuttan atılanı yerine koymak, hayati 

fonksiyonları idame ettirebilecek kadar ye- 

mek öngörülmüştür. Dengesiz tek yönlü 

beslenme, aşırı tüketim ve insülin salgısını 

arttıran ve ara öğün şeklindeki atıştırmalar 

uygun görülmemiştir. Bu beslenme şekli 

geleneğimize; karbonhidratlı gıdalar özel- 

likle ekmek ana gıda; yağ ve protein içe- 

rikli gıda maddeleri katık şeklinde akset- 

miştir. Böylece obezite ve kronik hastalık- 

ların  önü  kesilmiştir.  Beslenmede alınan 

gıda maddelerinin miktarı değil; güvenli, 

gerekli, yeterli ve dengeli olması istenmiş- 

tir. Ramazan orucu ve diğer sünnet olanları 

hariç, uzun süre aç kalma ve sürekli oruç 

tutulması kişinin sağlığını ve yaşam düze- 

nini bozacağı için bizzat Efendimiz (sav) 

tarafından yasaklanmış ancak, gün aşırı 

oruç tutulabileceği bildirilmiştir (Müslim, 

"Sıyâm", 187-192). 

 
10. Sonuç ve Öneriler 

 

Obezite, genetik veya yanlış/dengesiz bes- 

lenme sonucu karşılaşılan ve çağın vebası 

olarak tanımlanabilecek bir hastalıktır. 

Kronik pek çok hastalığın en önemli mü- 

sebbibi olan obezitenin sebebi, enerji faz- 

lalığı ve ihtiyaç fazlası enerjinin vücutta 

yağ dokusu halinde birikmesidir. Obezite, 

kişisel sağlıktan toplumun sosyo-ekono- 

mik problemlerine kadar insanlığı, pek çok 

alanda etkilemektedir. Gıda ve ilaç endüst- 

risi de sürecin sektörel bazlı motoru konu- 

mundadır. Biyolojik sebepler dışında, şiş- 

manlık için diğer bir faktör de elbette tek- 

nolojinin getirdiği hareketsiz yaşamdır. 

Obezite ile mücadelede en başta beslenme 

bilgisi ve nefis kontrolüne ihtiyaç vardır. 

İslam dini, Kur’an-ı Kerim ve Sünnet’e da- 

yalı bir hayat tarzı ile Müslümanlarda obe- 

ziteyi engellerken, vak’a durumunda da 

tıbbi tedaviyi önermektedir. “İlim talebi 

her Müslüman’a farzdır” (İbn Mace, 

“İman”, 17) hadisinin izahı olarak haramı 

helalden, iyiyi kötüden ayırabilecek kadar 

ilim tahsili farzdır (Mevsilî, IV, 428). Bura- 

dan hareketle, obezite dahil, kişinin sağlı- 

ğını koruyacak kadar beslenme kurallarını 

bilmesi, ibadet ve muamelatını icra etmesi 

gerekmektedir. Yine, Tıbb-ı Nebevî kapsa- 

mında Peygamberimizle (s.a.v.) özdeşleşti- 

rilen inanç esaslı geleneksel yapımız, iba- 

det dışında ‘az yeme, az uyuma ve az ko- 

nuşma’ vurguları ile yaşamda itidali    tav- 
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siye etmektedir. Ayrıca İslam dini, obez- 

lere merhametle yaklaşmayı emretmekle 

birlikte aşırı kalori alımı ile gerçekleşen 

obeziteyi israf saymakta ve insan sağlığına 

olumsuz etkileri nedeni ile de şişmanlığa 

şüphe ile bakmaktadır. Allah’ın rahman ve 

rahim isimlerinin tecellisiyle çözüm yolu 

gösterilmekte, koruyucu hekimlik ve ge- 

rektiğinde de tıbbi bir tedavi ön görülmek- 

tedir. Sonuç olarak obezite ile mücadelede 

yaşam tarzını değiştirerek sağlıklı, düşük 

kalorili ve dengeli bir beslenme yanında fi- 

ziksel aktivite en doğru, en ucuz ve en ke- 

sin çözüm yolu olarak görülmektedir. Sağ- 

lıklı bir yaşam için İslam toplumunun belki 

de mü’mince yaşaması yeterlidir. Toplum 

olarak farkındalığımız artmaz ya da önlem 

alınmazsa, obezitenin hem toplum düzeni 

ve sağlığının bozulması ve hem de sağlık 

harcamalarındaki etkisi kaçınılmaz olarak 

artmaya devam edecektir. 
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