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oaglik
lella
saglikli
gida

Moliere’nin “Cimri” oyununun bir yerinde sdyle bir replik yer
alir: Kendilerine yemek ikram etmeyen Cimri'ye arkadaslar
sorarlar: “Niye bize yemek vermiyorsun? Can boJazdan gelir
bilmiyor musun?” Cimri de cevap verir: “Dogru, haklisiniz.
Ama can bogazdan da ¢ikar!”.

Hayatimizin idamesi, beslenmemize bagli oldugu gibi, sagli-
gimizin korunmasi veya kaybedilmesi de yine beslenmemize
bagldir. Gidalarimiz, bu baglamda “hayati” bir Sneme sahiptir.
Bir yandan yiyip icip israf etmememiz gerektigi gibi, bir yandan
da, yediklerimize hatta cevremizin ve ailemizin yiyip ictiklerine
de dikkat etmemiz gerekmekte. ictigimiz sularin damarlari-
mizda yUzlerce kilometre yol kat ettigini, yedigimiz etlerin,
baliklarin, parmak uglarimizdaki bir hticredeki bir RNA'da
yeni bir proteine dontdsmek Uzere surekli sira bekledigini,
finndan yeni gikmis sicacik bir ekmegin veya simitin Gzerine
kondurdugumuz bir parca balin bacak kaslarimizin icindeki
bir buharli lokomotif gibi enerji saganagina dénusttgunad
dustindtgumuzde aslinda isi glict birakip yediklerimize
odaklansak yeridir.

Aldigimiz gidalar, hayatimizin seyrini belirler. Kisa veya uzun
doénemde saglikl kalmamiz veya hasta olmamiz, mizacimizin
sakin veya hir¢in olusu, uyumlu veya uyumsuz insan olusumuz
gidalarlailiskilendirilir, dogru ya da yanlis. Daha gebe kalmadan
once annenin beslenmesinin, gebelik sirasinda fetlsu, daha
sonra da cocugu ve erigkin kisiyi bircok hastaliktan korudugu
veya hastaliklara zemin hazirladigi, son zamanlarda yapilan
arastirmalarda ortaya konmustur. Hipertansiyon, diyabet,



metabolik sendrom hatta kanser gibi birgok hastaligin
temelinde gidalarin oldugu bilinir. Suyla gegen hastaliklar
oldugu gibi, havayla gecen hastaliklar da vardir ve en
o6nemli gidamiz olan oksijenin ve soludugumuz havanin
kalitesinin distk olmasi da gida givenliginin ayrimaz
unsurlarindan biridir.

Saglikta dontsumun olanca hiziyla strdtgu tlkemizde,
beslenmede de déntsim yapabilir ve herkes igin saglikli
beslenme kuralini hayata gegcirebilirsek, hem saglikta
doénustm programini daha “saglikli” hale getirmis
olacagiz, hem de insanimiza daha saglikli gtnlerin
kapisini aralamis olacagdiz. Bununigin de, beslenme ve
gida ile ilgili tdm kurum ve kuruluslarin igbirligi iginde
calismasi, gida gutvenliginin strekli éncelikli olmasi ve
saglikl gidaya ulasimin kolay ve ucuz olmasinin geregi
ortadadir.

Dustnce dunyanizin “saglik gidasi” olan SD dergisinin
besinci yasina bastigi bu sayisinda, uzun zamandan
beri Uzerinde galistigimiz gida dosyamizi bulacaksiniz.
Gelen onlarca yazi arasindan ancak bir kismina yer ve-
rebildigimiz dosyamizda, konunun mimkun oldugunca
farkl boyutlarini, farkli bakis agilariyla irdelemeye gayret
ettik. Bu kapsamda yer veremedigimiz birgok konu ve
yazar da oldu. Gida ve beslenme gibi hayatimizin her
anini kapsayan bir konuyu 6éndmuzdeki birkag sayida
daha glindeme getirsek, yine de bazi noktalarin eksik

kalacag! kesindir. Gida dosyamizin yani sira unutulmaz
hocalarimizdan biri olan Prof. Dr. Sami Zan'in portresini,
hayatimizin vazgecilmez unsurlarindan biri haline gelen
depremlerle ilgili yaziyl, saglik felsefesinin degisik bo-
yutlaryla ilgili yazi ve réportajlarn da size sunmaktan

gurur duyuyoruz.

Bir daha goristnceye kadar saglikli ve “uygun gidal”

gunler dileriz.
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GIDA GUVENLIGI VE SAGLIK

<uresel Dir baris ve

_ven
da g
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Prof. Dr. Birol Akgiin

lusal gtivenlik denince cogu

zaman zihnimizde sinirda

nobet tutan askerler, firla-

tilmaya hazir fizeler, savas

ucaklari ve denizaltilar gibi

savas unsurlari canlanr.
Oysa en az bunlar kadar bir Ulkenin
ulusal glvenligi agisindan hatirlanmasi
gereken en dnemliihtiyaglarimizin basin-
da gida guvenligi geliyor. Zira devletler
icin kendi halkinin ihtiyag duydugu yeterli
gida Urdnlerini Uretmek ve halkin saglikl
ve guvenli gidaya ulagsmasini temin et-
mekle Ulkelerinin siyasi ve sosyal istikrari
arasinda dogrudan bir iligki vardir. Tarihte
ve gunimuzde yaygin aclik ve kitlik gibi
sorunlar pek ok tlkede milli birligi bozan
ic catismalarin, hukimet darbelerine
doénusen siyasi isyanlarin ve halk ayak-
lanmalarinin tetikleyicisi olabiliyor. Gida
sorunlarinin neden oldugu ig ¢atismalar
ayni zamanda uluslararasi gog, insan
kacakgeih@l, uyusturucu trafigi, organize
sug ¢rgutleri ve hatta ter¢r ile de iligkilen-
diriliyor. TUrklerin Orta Asya’dan Batiya
ve Anadolu’ya gbcunin arkasinda da,
Fransiz Devrimiyle sonuglanan ayaklan-
malarda da hep gida krizi énemli roller
oynamistir. Bugunlerde gdzlerimizin
onunde cereyan eden Tunus, Misir ve
Suriye gibi Ortadogu Ulkelerindeki halk
isyanlarinin ortaya ¢cikmasinda da gida
fiyatlarindaki ani artisin énemli etkileri
oldugu bilinmektedir. Hatta Avrupa
ve Amerika gibi dinyanin en zengin
Ulkelerinde giderek dalga dalga yayilan
anti-kapitalist ve anti-klresellesmeci
eylemlerin temelinde de, bu Ulkelerde
artan issizlik ve derinlesen esitsizlik
kadar, gida fiyatlarinda gézlenen hizl
enflasyonun da etkisi var.

6| SD KIS 2011

Bir yandan kuresel mali krizin gelismekte
olan tlkelerde yarattig mali ve siyasi istik-
rarsizliklar, diger yandan Afrika'nin en fakir
Ulkelerinde agliktan dolayi yasanan kitle-
sel 6lumler bugtinlerde gida guvenligini
ddnyanin en énemli siyasi gindem mad-
delerinden biri haline getirmis durumda.
BM, 2009 yilinda Dunya Gida Guvenligi
Konferansi duzenlerken, G-20 tlkelerinin
Kasim-2011 zirve toplantisinin en 6nemli
gundem maddelerinin basinda temel gida
maddelerindeki fiyat artisi ve fakir tlkelerin
gida guvenliginin saglanmasina iliskin
alinmasi gereken dnlemler olusturuyor.
Konu Uzerinde galisan bazi uluslararasi
sivil toplum kuruluglari, insanlik igin kritik
6nem tasiyan temel gida maddelerinin
Uretimi, tdketimi, stoklanmasi ve fiyat
degisimleri konusunda kuresel bir izleme
sisteminin kurulmasini éneriyorlar. BM
Uyesi pek ¢ok Ulke ise kendi Ulkelerindeki
gida guvenligi konusunda 6zel politikalar
ve stratejiler gelistiriyor. Bazilari gida ban-
kalar kurarken, gida Uretimi konusunda
kendi kendine yeterli olamayan diger bazi
Ulkeler ise basta Afrika kitasinda olmak
Uzere bagka Ulkelerde toprak satin alarak
veya kiralama yoluyla kendi halklarinin
gida guvenliklerini garanti altina almaya
galisiyorlar. Zira gida gtvenligi konusu
yalnizca Afrikall a¢ insanlari degil, tim
ddnyanin baris ve guvenligini yakindan
ilgilendiriyor. Bu nedenle de artik gida
ve tarimsal UrUnler, devletler icin stratejik
6nemi haiz bir konu haline gelmistir ve
21. yUzyilin en kritik sorunlarindan biri
belki de gida gtvenligi konusu olacaktir.

Gida giivenligi nedir?

BM Gida ve Tarm Orglitii (FAO) gida
guvenligini, butdn insanlar icin aktif ve

K SoruNy olarak
Uvenlig

1968 yilinda Soma'da dogdu. Ankara Universitesi, Siyasal Bilgiler Fakuiltesi’ni
bitirdi (1993). Doktorasini Case Western Reserve Universitesi Siyaset Bilimi
bslimiinde tamamladi. Halen Konya Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler
Fakiiltesi, Uluslararasi lligkiler Bolimu Bagkanidir.

saglikli bir hayatin geregi olan beslenme
ihtiyaglarini ve gida tercihlerini kargila-
yacak, yeterli, glivenli ve besin degeri
yUksek gidalar igin fiziksel, sosyal ve
ekonomik erisime sahip olmak seklinde
tanimlamaktadir. Gida guvensizligi ise,
fiziki veya ekonomik nedenlerle yeterli
ve saglikli gidaya erisim imkanindan
yoksun olmaktir. BM raporlarina gére
halen dunyada her alti kisiden biri
kronik ac¢lik sorunuyla kargi karsiyadir
ve yasamakta oldugumuz kiresel eko-
nomik kriz ise aglik sorununu giderek
derinlestirmektedir.

Yapilan projeksiyonlara goére, 2050
yilina kadar dinya nufusu ylzde 50'ye
yakin bir artigla 9 milyara ulasacaktr. Ug
milyarlik yeni nUfusun gida gUvenliginin
saglanabilmesi, gelecek 30-40 yilda
tarim sektoéruntn gelistirilmesine baglidir.
NUfus ylzde elli artarken, insanlarin alim
gUcundeki artigin yaratacagi ek taleple
birlikte gida Urutnleri talebinin ytzde 70
oraninda artmasi beklenmektedir. Bu
nedenle halkinin refahini distinen tlkeler
icin tarim ve gida sektérd dnumuzdeki
dénemde en stratejik ve en karli sek-
térlerden biri olacaktir. Nitekim yakin
zamana kadar, sanayi ve hizmet sektor-
lerine gore arkaik ve verimsiz bir ugras
alani olarak bakilan tarimsal faaliyetler
ve gida Uretimi, yeniden bir ekonomik
rekabet ve siyasi mtcadele alani haline
gelmektedir. Gercekten de dune kadar
silah teknolojilerine, nanoteknolojiye
veya bilgisayar giplerine yatinrm yapan
firmalar bugun ilging sekilde Ar-Ge
galismalarinitarim Urdnlerine yéneltmeye
baslamistir. BM yatirm raporlarina gére,
gelismekte olan Ulkelerdeki tarim ve
glda Uretimine yénelik yabanci sermaye



akisinda 6nemli artiglar vardir. Dinyanin
onde gelen ¢ok uluslu sirketleri Afrika,
Latin Amerika ve Guneydogu Asya
Ulkelerinde milyonlarca hektarlik tarim
arazisi kiralayarak gida Urunlerine yatirm
yapmaktadirlar. Hatta Cin, Hindistan
ve Korfez Ulkeleri de Pakistan, Sudan,
Vietnam, Kambogya ve Myanmar gibi
Ulkelerde tarim arazileri kiralayarak kendi
halklarinin uzun dénemli gida guvenligin
saglamaya calismaktadirlar. Herkes 21.
ylzyilda Ulkeler arasindaki micadelenin
enerji kaynaklari Uzerinde olacagini
duastnurken, belki de gergek muca-
dele tarima uygun topraklar Uzerinde
yogunlasacaktir.

Aclik, kiiresel bir insanlik
sorunudur

2011 yilinin yaz aylarinda Somali, Cibuti,
Kenya, Uganda ve Etiyopya gibi Ulke-
lerdeki aglik sorunlarinin akut bir krize
doénusmesi ve kitlesel éltimlerle dinya
gundemine giren aclik, bugln diinyada
1 milyan askin insani etkilemektedir.
Aslinda temel sorun, dinyada yeterin-
ce gida Uretimi yapilmamasi degildir.
Sorunun merkezinde kuresel esitsizlik ve
paylasim adaletsizligi yatmaktadir. Yani
bir anlamda sorunun 6z ekonomik degil,
siyasi ve hatta ahlakidir. Zengin insan-
larin ekmegini ve parasini fakir halklarla
paylasmada gosterdigi duyarsizliktir.
Nitekim Somali halkinin aglhk sorunun
¢6zUmU igin ihtiya¢ duyulan 1,6 milyar
dolari toplayamayan diinya devletleri, her
yil 1,5 trilyon dolar savasa hazirlik igin
harciyor. Oysa bu miktarin ¢ok ki¢uk bir
kismiyla Afrika’nin tum aclari doyurula-

bilir. BM toplantilarinda konu defalarca
tartisiimasina ve G-8 Ulkelerince aglikla
mucadele konusunda cesitli vaatlerde
bulunulmasina ragmen verilen sozler
cogu zaman kagit Uzerinde kaliyor. 2007-
2008 gida krizi ve 2008-2009 kuresel
mali krizi, zaten kuraklik, cevre Kirliligi
veya fakirlikten dolayr kétu sartlarda
yasayan insanlarin durumunu daha
da kétulestiriyor. BM’nin 2000 yilinda
duzenlenen milenyum zirvesinde alinan
kararlara goére kronik acglk sartlarinda
yasayan insanlarin sayisinin 2015
yilina kadar yari yariya azaltimasi én-
goruldyordu. Ancak gerek 2007 kuresel
gida krizi, gerekse iginden gegmekte
oldugumuz kuresel ekonomik kriz bu
amaca ulasmayi giderek zorlastiryor.

Son yillarda aclik ve fakirligin artigindaki
sebeplerden biri de yuUkselen gida
fiyatlaridir. Ne yazik ki, gida fiyatlari
uluslararasi piyasalarda son yillarda
inanilmaz artiglar gésterdi. insanlarin
temel besin maddesini olusturan bug-
day, piring, misir gibi tahil drdnlerinin
fiyatlar kisa sUrede ylUzde 200-300
artis gosterdi. Etiyopya, Misir, Pakistan
ve bazi Afrika Ulkelerinde halkin gida
fiyatlarindaki artisa isyan etmesi, bu tlke
hikUmetlerini siyasi olarak zor durumda
biraktl. Gida tuketiminin ¢ok buyuk
gogunlugunu ithalat yoluyla karsilayan
bazi petrol zengini Kérfez Ulkelerinin gida
faturasi ikiye katladi. Bu Ulke huktmetleri
zor durumda kaldi. Misir gibi daha fakir
Arap Ulkelerinde ise ekmek karneyle
satiimaya basladi. Bélgemizdeki yarm
asirlik otoriter Arap rejimlerinin gorece
bu kadar kolay yikiimalarinin arkasinda,

2050 yilina kadar dunya
ndfusu yuzde 50'ye

yakin bir artisla 9 milyara
ulagacaktir. U milyarlik yeni
nufusun gida guvenliginin
saglanabilmesi, gelecek
30-40 yilda tarim sektoéranin
gelistiriimesine baghdir.
Yakin zamana kadar, sanayi
ve hizmet sektdrlerine gore
arkaik ve verimsiz bir ugras
alani olarak bakilan tarimsal
faaliyetler ve gida Uretimi,
yeniden bir ekonomik
rekabet ve siyasi mucadele
alani haline gelmektedir.

halklarina gida guvenligi saglamada ye-
tersiz kalmalari yatiyor. Bizlerin yalnizca
tarih kitaplarindan okudugu kuraklik ve
gidakithginininsanlar arasinda catisma,
goc ve isyanlara neden olduguna iligkin
hikayelerin canli érneklerine yeniden
sahit oluyoruz. 1960’larda yasanan ve
“yesil devrim” olarak adlandirilan tarimsal
Uretimdeki artisin yarattigi iyimserlik
kayboldu. Bilim adamlar énimuzdeki
yillarda nUfus artisinin  yaratacagi
baskilar, iklim sartlarindaki degismeler
ve kotllesen cevresel sartlar nedeniyle
insanligin kuresel gida krizini kolayca
asamayacag! kanaatindeler. Malthus’'cu
karamsar kehanetler yeniden gekici hale
gelmeye bagladi.

Ozetle, artik glivenlik denince yalnizca
Ulkelerin ulusal sinirlarinin gvenligi an-
lasiimiyor. Galtung’un yillar éncesinden
vurguladigi gibi, gtivenlik anlayisi hem bi-
reyin tehditlere karsi korunmasinihem de
yarinina gvenle bakmasini engelleyen
gelecek endiselerinden kurtariimasini
icerir. Aclik, fakirlik ve siyasi baski gibi
insani endiseye sevk eden faktorler, insa-
nin maddi ve manevi varligi icin yapisal
siddet 6gelerini olusturur. Bu nedenle
devletlerin gérevi kendi vatandasini hem
dogrudan tehditlere karsi korumaktir,
hem de aclik ve fakirlik gibi insanlarin
onurlu bir hayat sirmesini engelleyen
faktorlerle de mucadele etmektir. iste
tam da bu nedenle, insanca bir yagsam
igin sUrddrulebilir gida temini ve tarmsal
Uretim hem bir ulusal gtvenlik sorunudur,
hem de kuresel bir insanlik sorunudur.
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GIDA GUVENLIGI VE SAGLIK

Gida kaynakll hastaliklarn
eKONOMIK Ve sosyal

sonuclarn

Yrd. Dog. Dr. Berna Eren

ida kaynakli hastalik,
Diunya Saglik Orgti
(DSO) tarafindan “gida
veya suyun tlketil-
mesi ile olusan ya da
olustugu  dusunulen
enfeksiydz veya toksik yapili hastalik”
olarak tanimlanmaktadir. 250'den fazla
bilinen gida kaynakl hastalik ve bu
hastaliklara neden olan degisik tipte
birgok mikroorganizma bulunmaktadir.
Bunlar arasinda bakteriler en énemli ve
en iyi bilinen patojenlerdir ve gidalarin
icinde gogalabilme yetenekleri nedeniyle
olusturduklari tehlike artmaktadir. Bir
grup virs de gidalar ile bulasabil-
mekte; ayrica hayvan parazitleri olan
protozoonlar, helmitler ve nematodlar
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gocuk annesidir.

ile olugan hastaliklar bazi Ulkelerde
giderek 6nem kazanmaktadir. Bunlarin
bakteryel kaynakli hastaliklardan farki,
etkenin gidanin i¢cinde gogalmayisidir.

Ancak gida kaynakli hastaliklarin etken-
lerinin listesi giderek genislemektedir.
Yirminci yUzyilin son yillarinda ortaya
¢ilkan Campylobacter bugtnlerde is-
halin sik gértlen nedenlerinden biridir.
Verotoxin Ureten Escherichia coli (VTEC)
az pisirilmis hamburgerlerle baglantili
olarak ortaya c¢ikmis ve cocuklarda
hemolitik Uremik sendrom nedeni ol-
mustur. Cryptosporidiumisimli protozoa
siklikla bulasmis suyun tiketiimesiyle;
Cyclospora ise Gliney Amerika’dan

Orta 6grenimini 1979 yilinda Kadikdy Anadolu Lisesi'nde tamamladi. 1985
yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesinden mezun oldu. 1993 yilinda
Leeds University Nuffield Institute for Health’te Hastane Yonetimi Mastirini,

2003 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiltesinde Halk Saghgi Doktorasini
tamamladi. Saglik Bakanligrna bagli ¢esitli kurumlarda calistiktan sonra 1992-
2004 yillari arasinda istanbul Saglik Mtdur Yardimcisi olarak gérev yapti. 2005
yilinda insan Kaynagini Gelistirme Vakfrna Genel Mudiir olarak atandi ve 2007
yilinda Mutevelli Heyet tyesi oldu. Halen istanbul Medipol Universitesi Saglik
Yonetimi Bolimi’'nde 6gretim Uyesi olarak gérev yapmakta olup akademik ilgi
alanlari treme saglgi, epidemiyoloji ve saglik yénetimidir. Dr. Eren evlidir ve bir

gelen meyveleri tUketenlerde ishale
neden olarak goriimeye baslamislardir.
En onemli yeni etken ise bulagici stn-
gerimsi ensefalopatiler ile iliskilendirilen
prionlardir. Ayrica gidalardaki dogal ve
islenmis kimyasallar da insanlar hasta
edebilmektedir. Bazi hastaliklar hastalik
olusturan etkenin toksinleriyle, bazilari
da mikrobun kendisine karsi vicudun
tepkisi nedeniyle olugsmaktadir.

Gida kaynakli hastaliklar, belirtileri orta
seviyedeki gastroenteritten hayati tehdit
eden norolojik, hepatik ve renal send-
romlara kadar degisebilen akut ve kronik
hastaliklara neden olabilmektedir. Cogu
zaman gida kaynakli mikroorganizma-







Robert L. Scharff adindaki
ekonomistin yapmis
oldugu arastirma, gida
kaynakli hastaliklarin
ABD’ye toplam ekonomik
etkisinin yillik 152 milyar
Dolar oldugunu ortaya
koymustur. Tum dunyada
hukumetler gida guvenligini
lyilestirmek icin ¢cabalarini
yogunlastirmaktadir.

larla olusan hastaliklar; bulanti, kusma,
karin agrisi ve ishal gibi gastrointestinal
belirtilerle iliskilendirimektedir. ishal sik
gorulen bir belirti oldugu icin “ishalli has-
taliklar” olarak da tanimlanmaktadirlar.
Gida kaynakli hastaliklar, intoksikasyon
ve enfeksiyonlari igerirler ama bazi Ulke-
lerde yaniltici olarak “gida zehirlenmesi”
terimi kullaniimaktadir.

Gida kaynakli hastaliklar tim dinyada
6nemli bir morbidite ve ekonomik kayip
nedenidir. Giderek buytyen bir halk sag-
li§1 sorunu olusturmakta ve tim dinyada
milyonlarca insan i¢in yasami tehdit eder
hale gelmektedirler. Bununla birlikte bu
hastaliklarin kiresel insidansini tahmin
etmek zordur. Bu konuda istatistik tutan
cogunlukla gelismis Ulkelerde her yil on
binlerce vaka bildirimi olmakla birlikte
bunun sadece kigUk bir oran oldugu
da bilinmektedir. Birgok sebepten dolayi
glda kaynakli hastaliklarin bildirimi ciddi
sekilde dusuktir. Ornegin 1990'larin ba-
sinda ingiltere’'de yapilan bir arastirma,
enfeksiydz barsak hastaligi vakalarinin
136'da birinin bildiriminin yapildigini
gostermistir. Isvec’te 1992-1997 villari

arasinda her yil 794 ila 2,965 gida
kaynakli hastalik vakasi bildirilmigtir.
Buna karsilik, 1994 yilindaki bir baska
arastirma, her yil 500 bin kisinin gida
kaynakli hastallk gecirdigini gdster-
mektedir. Bu farklilik goéstermektedir ki;
sorunun gergek boyutu bilinmemekte ve
bildirimlerde de sorun bulunmaktadir.()

DSO gida ve su kaynakli ishalli hastalik-
larin yilda 2,2 milyon kiginin élumdnden
sorumlu oldugunu, bunun 1,9 milyonu-
nun gocuk oldugunu tahmin etmektedir
(http://www.who.int/foodsafety/en/).
ABD’de Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi’'ne gore her yil gida kaynakli
etkenler nedeniyle Ulkede 48 milyon
hastalik meydana gelmekte olup bun-
larin 9,4 milyonu bilinen patojenlerledir.
Merkezin verilerine gére 2008 yilinda
eyaletlerden toplam 1,034 gida kaynakli
hastalik salgini bildirilmis; bu salginlarda
283,152 hastalik vakasi goértimds, 1,276’s
hastaneye yatinimis ve 22 8ltm meydana
gelmigtir.®

Cogu gida kaynakli hastalik sporadik
olmasina ve bildirimi yapllmamasinarag-
men, salgin durumunda masif oranlara
ulasabilmektedir. Ornegin 1994 yilinda
ABD’de kontamine dondurmadan kay-
naklanan Salmonella salgininda yaklasik
224 bin kiginin etkilendigi; 1988 yilinda
kontamine deniztaragindan kaynaklanan
Hepatit A salgininin Cin'de 300 bin kigiyi
etkiledigi bilinmektedir.

Bazen de gidalar dikkatsizlik veya gida
guvenligi konusunda yetersiz egitim ne-
deniyle bulasik hale gelmektedirler. Bazi
durumlarda bulagsma, katki maddelerinin
yanlis kullaniimasi seklinde ve bilerek
gerceklesmektedir. ispanya’da gortilen
ciddi bir vakada bulasik endustriyel
kolza yagi insan kullanimina sunulmus
ve 500’den fazla kisinin 6limdne ve 20
binden fazlasinin da sakat kalmasina

neden olmustur.
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Karikatdir: Dr. Orhan Dogan

Gida kaynakl hastaliklarin
ekonomik boyutu

Gida kaynakl hastaliklar oldukga
maliyetlidir. Klinik tablo cogu zaman
hafif ve birkag 6ltimle sinirll olmakla
birlikte, sosyoekonomik etkisi ylUksek
olabilmektedir. Vakalarin %2 ila 3’'Unde
olusmasi beklenen olasi kronik sekeller
bu hastaliklarin maliyetine eklenmektedir.
Gelismis Ulkelerde gida kaynakli hastalik-
larin ekonomik etkilerini niceliklendirme
cabalari oldukga yeni olmakla birlikte
bu hastaliklarin ekonomi Uzerinde bir
yUk oldugu sonucuna varmaktadirlar.
Maliyetler farkli sebeplerden olabilir; et-
kilenen bireyin gelir kaybini, saglik bakim
maliyetini, devamsizlik nedeniyle verimlilik
kaybini, salgin arastirmasinin harcama-
larini, igyerlerinin kapanmasindan dolay!
gelir kaybini ve tuketicilerin belli Granleri
almaktan vazgecmesi sonucunda satis
kaybini kapsamaktadir. 1991 yilinda
Peru'da koleranin yeniden ortaya ¢ikisi,
o yil balik ve balik Grdnleri ihracinda 500
milyon Dolar zarara neden olmustur.

Yunanistan'da 1996-2006 yillari arasinda
glda kaynakli hastaliklarin halk saghgi-
na etkileri strveyans verileri, hastane
istatistikleri ve literatur kullanilarak sa-
yisallastirimistir. Sonuclar farkl hastalik
sonuglarinin insidansi ve DALY (hastalik
ve 6lum tahminlerini tek bir metrige
donusturen saglik gostergesi) olarak
ifade edilmistir. Her yil bulasmis gida
yenmesi nedeniyle milyon kisiye yaklasik
370 bin hastalik vakas| géraldtgu, bun-
larin 900’UnUN ciddi vakalar oldugu ve 3
tanesinin 6lumle sonlandigl, bunun da
896 DALY/milyon kisi 6lgUsUne denk
geldigi tahmin ediimektedir.®

Gecgmis yillarda ABD’de uzmanlar dog-
rudan tibbi harcamalar ve kaybedilen
verimlilik degerlendirilerek gida kaynakli
hastaliklarin yillik maliyetinin 6,9 ila 35
milyar dolar arasinda oldugunu ifade
etmekteydiler. Ancak Robert L. Scharff
adindaki ekonomistin yapmis oldugu
arastirma, gida kaynakli hastaliklarin
Ulke gapindaki toplam ekonomik etkisinin
yillik 152 milyar Dolar oldugunu ortaya
koymustur. Scharff'in arastirmasinda
hesapladigi maliyet, tibbi harcamalarin
toplamini (hastane hizmetleri, hekim
hizmetleri ve ilaglar) ve yasam kalitesi
kayiplarini (6ltimler, agri, aci ve fonk-
siyonel 6zUrluluk) kapsamakta; ancak
endustri ve hukumet agisindan olan
kayiplari hari¢ tutmaktadir.®

Gida kaynakl hastaliklar ve toplum

Arastirmalar gostermektedir ki, genel
nufusa sordugunuzda en fazla endige
duyulan konular pestisit kalintilari,
cevresel kimyasal kontaminantlar ve
gida katki maddelerinin kullanimi ola-
rak ifade edilmektedir. Bununla birlikte



goérulmustur ki, gida kaynakli salginlarin
buyUk cogunlugu mikrobiyal bulasma
sonucunda meydana gelmektedir. Bir
arastirma, kisilerin mikroorganizmalar
ile pestisit artiklari sonucu olanlardan
100 bin kat daha fazla hastalandiklarini
gostermistir.®

Gelismis Ulkelerin pek gogunda gida
kaynakli hastaliklarin gértime sikhigi ve
nedenleri hakkinda sofistike veri toplama
sistemleri bulunmaktadir. Ancak bu
verinin olusan vakalarin yalnizca belli
bir kismini temsil ettigi de bilinmektedir.
Enfekte olan bireyler tibbi yardim almaya-
bilirler, basvursalar bile hastaliklari gida
kaynakli olarak taninmayabilir veya ilgili
birime rapor edilmeyebilir. Kaynaklari
daha az olan Ulkelerde raporlamadaki
sikintt daha da buyuUkttr, vakalarin
neredeyse ylUzde birinden azi rapor
edilmektedir.

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerden
toplanan istatistikler gida kaynakli
hastaliklarda son yillarda artis trendi
gbstermektedir. Bu, verilerin toplanma-
sindaki iyilesmeden kaynaklanabilecegi
gibi, daha buyuk ihtimalle altta yatan
nedenlerdeki artigi gdstermektedir.
Artan endUstriyellesme ve sehir hayati,
gida zincirinin daha uzun ve karmasik
hale gelmesine neden olmakta, bu da
bulasma ihtimallerini arttirmaktadir.
Bu, ayni zamanda gida hijyenindeki
tek bir bozulma ile daha fazla insanin
etkilenmesi sonucunu da getirmektedir.
ABD’de yakin zamanlarda gorulen ve
Colorado’da yetistirilen kavundan kay-
naklanan Listeria salgini, yediklerimizin
tarladan soframiza gelene kadar gectigi
uzun yolda bozulabilecegini ve ciddi
hastaliklara neden olabilecegini bize
hatirlatmistir. 19 eyalette 84 hastalik
vakasina ve 17 6lime yol acan Colo-
rado kavunlarl érneginde kavunlarin
gonderildigi bilinen 28 eyaletten baska
eyaletlerde de hastalk vakalarina
rastlanmistir. Gelismekte olan Ulkelerde
sehirlesme ve hizli ntfus artigl, en basit
sanitasyon dahil saglikla iligkili altyapi-
nin gelismesi ile paralel gitmedigi igin
gida ve sularin bulagma riskinde artisa
neden olmaktadir. Refah duzeyi artan
toplumlarda et, sit, kimes hayvanlari
ve yumurta gibi hayvansal besinlerin
tUketimi artmaktadir. Bu gidalar, gida
kaynakli patojenleri daha fazla tagimak-
radirlar ve bu durum pazarin talebini
karsilamak amaciyla daha fazla tretim
metotlarinin kullaniimasi ile daha da
agirlasmaktadir. Gidalar ve insanlar
daha fazla uluslararasi hareket halin-
dedirler. Egzotik Salmonella serotipleri
ithal edilen hayvan yemleriyle Avrupa ve
ABD’ye girmistir. Pek ¢ok Ulkede ithal
edilen gidalarla meydana gelen gida
zehirlenmesi salginlarn bildiriimektedir.
Ornegin ABD'de tuketilen sebze ve
meyvelerin yaklasik Ucte ikisini ithal

urtnler olusturmakta ve bunlar Ulkeye
uzun yollar kat ederek gelmektedirler.
Turizmm gUinUmUzdn buytyen endust-
rilerindendir, her yil daha fazla insan
yurtdisina seyahat etmekte ve oralarda
gida kaynakli hastaliklara yakalanma riski
ile karsllagsmaktadirlar. Degisen yasam
kosullari sonucunda annelerin calismaya
baslamasi sonucunda daha fazlainsan
6nceden hazirlanmis gidalar veya yemek
sirketlerinden ya da sokak saticilarindan
yemeye baslamiglardir. Bu da gidanin
daha az deneyimli kisilerce hazirlaniyor
olmasi sonucunu dogurmaktadir.

Gida kaynakl hastaliklar ve saghk

Toplumlarin glvenli gida konusundaki
endigseleri son yillarda artmaktadir.
GUnumuzde tUketici, gidanin tehlikeli
oldugu mesaiji ile karg! karsiyadir. Bazi
durumlarda tehlikeli oldugu soylenenler,
yag, seker, alkol gibi gidanin dogal
bilesenleridir. Bazen de endige yaratan
genetigi degistiriimis organizmalar gibi
gidadaki dogal olmayan yapidir. Isinlama
gibi bazi besin isleme tipleri de stiphe
yaratmaktadir. Ayrica, katki maddele-
rinin beklenmedik saglik sonuclarina
yol actigi iddia edilmektedir. Her seyin
Otesinde, BSE, Salmonella, Listeria gibi
kirleticilerden korkulmaktadir.

Gelismis Ulkelerde gida kaynakli hastalik
durumlari pek gok insan i¢in hos olmayan
ancak genellikle imli ve gastroenterit ile
sinirli seyreden ve hayati tehdit etmeyen
durumlar olarak taninmaktadir. Cok geng
veya ¢ok yasll, hamile ya da bagka
nedenle hasta ve gug¢slUz olan hassas
kisilerde istisnalar her zaman olabilir. Bu
hassas gruplar nifusun énemli bir kismini
olustururlar ve ishalli bir hastalik onlar
icin 6lumcdl olabilir. Bir dizi gida kaynakl
patojen ise akut sistemik hastalik yapar.

Gelismekte olan Ulkelerde ise gida
kaynakli hastaliklar 6zellikle bebeklik ve
cocukluk déneminde ishalle birlikte g&-
rllmekte ve &nde gelen bir saglik sorunu
olusturmaktadir. 5 yas alti yaklasik 1,5
milyar cocugun ishalli hastaliga yaka-
landidi ve 3 milyondan fazlasinin 61dugu
tahmin edilmektedir. Ortalama bir cocuk,
her yil 3,3 ishal epizodu gecirmekte,
bazi yerlerde bu sayi 9 epizoda kadar
¢lkmakta ve gocuklar yasamlarinin ylzde
15'iniishalli olarak gecirmektedir. ishalli
hastaliktan 6lUm nedeni sivi ve elektrolit
kaybina bagl dehidrasyondur. Fakat
ishal bagka ciddi saglik sorunlarina da
yol acabilir. Istah kaybi nedeniyle besin
alimiazaldigi, ishali arttirir dustincesiyle
gida verilmedigi veya besin maddeleri
iyi emilmedigi icin malndtrisyona neden
olabilir. Malndtrisyon, cocugu daha uzun
ishal epizodlari ve diger enfeksiyonlara
yatkin hale getirmekte ve durumu daha
da kotulestirmektedir. Cocugun fiziksel
ve zihinsel gelismesinde agir bozukluk

Gidalar ve insanlar daha
fazla uluslararasi hareket
halindedir. Egzotik
Salmonella serotipleri ithal
edilen hayvan yemleriyle
Avrupa ve ABD'ye girmigtir.
Her yil daha fazla insan
yurtdisina seyahat etmekte
ve oralarda gida kaynakli
hastaliklara yakalanma

riski ile karsilasmaktadir.
Degisen yasam kosullari
sonucunda annelerin
calismaya baslamasi
sonucunda daha fazla insan
dnceden hazirlanmig gidalar
veya yemek sirketlerinden
ya da sokak saticilarindan
yemeye baslamislardir.

meydana gelmekte ya da olum ile
sonlanmaktadir. Ayrica toplumlarin
giderek artan bir kesimi gida kaynakli
hastaliklara daha hassas hale gelmek-
tedir. Ornegin kotl beslenenler, yaglilar,
karaciger hastaligi gibi baska hastaliklar
olanlar, immdun sistemleri HIV gibi bir
enfeksiyonla ya da uygulanan tibbi tedavi
ile baskilananlar bdyledir.

Buttin bu nedenlerle gida guvenligi,
son yillarda giderek 6nem kazanan bir
toplum sagligi konusu haline gelmistir.
Gida guvenligi diizenlemeleri ve riskin
algilanmasi Ulkeler arasinda farkliliklar
gostermekle birlikte tim dunyada hua-
kUumetler gida guvenligini iyilestirmek
icin gabalarini yogunlastirmaktadir. Bu
cabalarin giderek artan gida guvenligi
sorunlarina ve tuketici endiselerine bir
cevap olmasi umuduyla...
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Gidalaria bulasan hastalliklar

Prof. Dr. Recep Oztiirk

nsanin saglikll bir yasam strmesi

dengeli ve duzenli beslenmesine

baglidir. Bu amagla farkli gidalar

degisik sekillerde islenip insanligin

beslenmesi icin sunulmaktadir. insan

sagliginin devami icin, olmazsa olmaz
onemindeki gidalar zaman zaman
degisik nedenlerle hastalik yapabilen
mikroplarla bulasip bu kez 6lume kadar
giden bir tehlikeye neden olabilmektedir.
insanlik tarihinde, mikroplarla bulasan
enfeksiyon hastaliklar her zaman énemli
saglik sorunlarina neden olmustur.
Dunyada her yil gida ve su ile bulasan
mikroplarla gelisen hastaliklarin kesin
sayis! bilinmemektedir. Sadece ABD'de
bir yil icinde gidayla bulasan 76 milyon
olgu, 325 bin hastane yatig, 5 bin kadar
6limun olmasi ve toplam 150 milyar
dolarlik bir yillik ekonomik ytk konunun
dnemini gdstermektedir.
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Gunumuzde degisik gidalari hazirlayan
ticari kurumlar ve hazir yemek Ureten te-
sisler Uretim, isleme, depolama, hazirla-
ma ve tuketimlerine kadar gecen surecte
uygun sartlarda galismaz ve mikrobik
bulasma ve bunlarin tGremelerine engel
olmaydnunde gerekli tedbirleri almazsa,
mikrobik hastaliklarin bulasmasina ve
bunlarin salgina dénusup toplumda ciddi
bir saglik sorunu olusturmasina neden
olabilirler. Gidalar, mikroplar ve onlarin
toksinleriyle olusan hastaliklara ve besin
zehirlenmelerine, degisik kimya madde-
leri (agir metal, arsenik, civa, bakir, ¢inko,
antimon, kursun, kadmiyum) ile olusan
zehirlenmelere (5-15 dakika iginde
bulanti, kusma, karin agrisi meydana
gelir) neden olabilir. Ayrica, gidalara
katilan degisik katki maddeleriyle (bo-
yalar, koruma maddeleri, dezenfeksiyon
maddeleri, nitrat, nitrit, nitrézamin) ve

1962 yilinda Rize li, ikizdere ilgesi'nde dogdu. Tulumpinar Kéyt Mehmet Akif
ilkokulu, ikizdere Ortaokulu ve Rize Lisesi'ni bitirdikten sonra 1977 yilinda i.U.
Cerrahpasa Tip Fakiltesine girdi. 1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Mecburi hizmet igin Van'da iki yil gérev yapti.
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanhigini i.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nde yapti. Dogentlik unvanini 1994’te aldi; 2000 yilinda profesorlige
atandi. Halen ayni fakultede Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde caligmaktadir. Oncelikli ugras alanlari; hastane enfeksiyonlari, HIV
enfeksiyonu, enfeksiyoz ishaller ve enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisidir.
Dr. Ozturk, 2009 yilindan beri YOK Uyesidir.

bazi gidalarda bulunan alkaloit, glikozid
ve allerjen maddelerle ve alglerden su
drdnlerine gecgen felg etkisi yapan zehirli
maddelerin etkisiyle degisik belirtiler
meydana gelebilir.

Gidalarla bulagan enfeksiyon hastalik-
lari, hem gelismis hem de gelismekte
olan Ulkelerde 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Gidayla bulasan hastaliklar
genellikle hafif, orta seyirli bir hastalik
olusturmakla beraber sonugclari ciddi
olabilir. ishal, bulanti, kusmaile seyreden
gastroenteritler yaninda invazyona bagli
sistemik seyre neden olan etkenler vardir.
Bagisiklik yetmezligi olan kisilerde ve
yeni doganlarda non-tifoid Salmonella
ve Listeria monocytogenes’in sistemik
hastalik yapmasi konunun 6érnegidir.
Ulkemizde ¢ig sut ve drdnlerinden
bulasan bruselloz, gidayla iligkili sistemik




hastaliklardan diger biridir. Bazi etkenler
kronik sekel ve bozukluklara neden olur:
Ornegin konjenital toksoplazmoz ve
E.coli O157'ye bagl hemolitk Gremik
sendrom; nontifoid Salmonella, Yersinia
enterocolitica ile iligkili reaktif artrit;
Campylobacter iligkili Guillain-Barre
sendromu.

Gidayla bulasan hastaliklarin epidemiyo-
lojisi de@ismektedir. Yeni veya yeniden
6nem kazanan patojen etkenler de
glndemdedir ve bazilari tim dinyaya
yaylimistir. Yeni dénemli etkenler hakkin-
da yeterli tecriibe bulunmamasi, halk
saglhgl agisindan zaman zaman tehdit
olusturmaktadir. Salmonella, Escherichia
coliO157:H7, Campylobacterve Yersinia
enterocolitica dahil gogu saglikl hayvan-
lar, bu etkenler icin bir rezervuardir ve
degisik gidalarla bunlar bulagmaktadir.
Bu patojenler dinya ¢apinda her yil mil-
yonlarca sporadik olgu, komplikasyonlar
ve degisik toplum ve Ulkelerde bazen de
salginlar olusturur. Genelde kayitlarin
duzenliolmayisi sorunun aysberge ben-
zer sekilde ¢ok az bir kismini bilmemize
neden olmaktadir.

Gidayla bulasan mikroorganizmalarin
artisinda degisik faktorler katkida bulu-
nur. Bu faktérler arasinda demografik ve
cevresel degisiklikler (ekolojik ozellikler,
iklim degisiklikleri, azalan su kaynaklari,
insan davranisi degisiklikleri), teknoloji
ve endustri (gidalarin Gretim ve isleme
seklinde yeni teknolojiler), uluslararasi
seyahat ve ticaret (dagitim ve tiketim
zincirinde degisiklikler), mikroorganiz-
malarda antimikrobiklere karsi direng
gelisimi, ekonomik gelisme, hayvan atik-
larive halk saglig alt yapisi dnemlileridir.
GUnUmuz dtnyasinda insan hareketleri
yaninda, gidada toplu Uretim ve tim
dunyaya dagitim salginlarda énemlidir.
Ayrica dUnyada bagisik yetmezlikli
kisilerin ve yaslilarin sayisindaki artis
Listeria gibi bazi mikroorganizmalarla
iliskili hastaliklari da artirmistir.

Gidalarla 250'den fazla degisik mikro-
organizma (bakteriler, virUsler, proto-
zoonlar, helmintler) bulasabilmektedir.
ABD’de FoodNet (Foodborne Diseases
Active Surveillance Network) raporla-
rina gére Salmonella, Campylobacter,
Shigella, Cryptosporidium, Shiga toksin
Ureten Escherichia coli (STEC) O157
laboratuvarda dogrulanan gida kaynakli
enfeksiyonlar arasinda en sik saptanan
mikroorganizmalardir. Bu yazida gidayla
bulasan mikroorganizmalardan ¢zellikle
yeni ve yeniden 6nem kazananlari
Uzerinde durulacaktir

Bakteriler

Besinlerle bulasan hastaliklar en ¢ok
bakterilerle meydana gelir. VUcut isisi
civarinda en iyi sekilde ¢ogalan bakte-

rilerden bazilari sogukta, buzdolabinda
da Ureyebilirler; érnek olarak gidalarla
bulasabilen Listeria ve Yersinia cinsi
bakteriler sogukta cogalabilmektedir.
Bakterilerin cinsleri arasinda bazi farklar
olmasina ragmen, genellikle 15-30
dakikada bir boélundrler. Bu yaklasik
10 saat iginde gidaya bulasan bir
bakterinin 1 milyar sayiya ulagsmasi
anlamina gelir. Hastalik yapici mikroplar,
kaynak veya rezervuar denen canli
veya cansiz varliklar Uzerinde yasayip
cogalirlar ve buradan diger canlilara
bulasirlar. Kaynaklar arasinda énemli
olanlar enfeksiyonlu insanlar, hayvanlar,
bitkiler, toprak, su ve diger bazi cansiz
maddelerdir. Mikroplar, kaynaklarindan
degisik vasitalarla ¢ikip yeni, duyarli
kisilere bulasirlar. Gidalarla mikroorga-
nizma toksinleri(Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus, Clostridium botulinum)
ve dogrudan mikroorganizmalar
(Salmonella, C.jejuni, E.coli O157:H7,
Aeromonas spp., Listeria monocytoge-
nes, Clostridium perfringens, Brucella
spp) bulasir.

Besin zehirlenmesi etkenleri

Staphylococcus aureus: Gida zehirlen-
mesine en sik sebep olan bakterilerden-
dir. Gidalarda Ureyen S. aureus, 4-45°C
arasinda toksin olusturabilir; 20-45°C
arasinda daha iyi Urerler. Olusan
toksinler isiya direnclidir. S. aureus’un
gidalarda Uremesi esnasinda Urettigi
toksini iceren gida yendiginde 1-6
saat i¢inde besin zehirlenmesi olusur.
TUketime hazir et UrUnleri, jambon,
salamura etler, stt ve stt Grdnleri, cesitli
salata ve kremalar-pastalar, yumurtall
Urtnler bulagsmaya sik sebep olan gi-
dalardir. S.aureus toplumda % 10-30
oranindainsanlarin burun ve bogazinda
bulunabilir. Ayrica bu bakteri deride
olusan ¢ibanlarin dnemli bir nedenidir.
Taslyictinsanlardan (burun, bogaz, deri
yaralari, kirli eller....), kesim esnasinda
ete, iltihapli memeden slte, mikropla
bulasmis alet ve malzemelerden gida
hazirlanmasi esnasinda ve sonrasinda
bulasabilir. Ozellikle yeni hazirlanip
sogumaya birakilan yiyeceklerde hizla
Urer. Toksin olusan gida alindiktan 1-6
sonra siddetli inatci kusmalar, ishal, karin
agrisimeydana gelir. Ates olusmaz; 1-2
gun surer.

Bacillus cereus: Kavrularak hazirlanan
veya kaynatilip bekletilen pirin¢li gidalar,
kurutulmus gidalar, etler, sebzeler, sut
Urtnleriile bulagan sporlu bir bakteridir.
Sporlu olmasi nedeniyle IsI ve diger
cevre sartlarina dayaniklidir. Yaptigi
hastaliklar her mevsim gérulebilmekte-
dir. Gidada ureyerek veya bagirsakta
Ureyerek olusturdugu toksinle kusma,
ishal ve karin agrisina neden olmaktadir.
Yaptigi iki tip toksinden isiya direncli olani
kusma, I1slya direng¢siz olaninin ise ishal

Gidalarla 250’den fazla
degisik mikroorganizma
(bakteriler, virtsler,
protozoonlar, helmintler)
bulasabilmektedir. ABD'de
FoodNet (Foodborne
Diseases Active
Surveillance Network)
raporlarina gére Salmonella,
Campylobacter, Shigella,
Cryptosporidium, Shiga
toksin Ureten Escherichia
coli (STEC) O157
laboratuvarda dogrulanan
gida kaynakli enfeksiyonlar
arasinda en sk saptanan
mikroorganizmalardir.

yaptirici etkileri daha belirgindir. Gidada
olusan toksin alindiktan 1-6 saat sonra
belirtiler meydana gelir.

Clostridium perfringens: Ozellikle iyi
pismemis et, kimes hayvanlari, et sulari
gibi gidalarla alindiktan 8-12 saat sonra
bagirsakta toksin olusturarak karin agrisi
ve ishale neden olur.

Clostridium botulinum: Sporlu bir toprak
bakterisidir. Ozellikle uygun hazirlan-
mamis dUsUk ve orta asitli ortamda et,
balik ve diger bazi konserve gidalarda
cok oldurtcud bir toksin yapar. Kapagi
bombelesmis konserveler riskli oldugun-
dan tuketiimemelidir. Bilinen en éldurtcu
toksini yapar. Toksinli gida alindiktan
12-36 saat sonra % 25 kiside ishal,
genellikle kabizlik ve genel gevsek bir
felg tablosu olusturur. Nefes zorlugu ve
kalp durmasi ile éltime neden olabilir. ik
10 glinde 6lUm orani yUksektir.

Gastroenterit/Enterokolit
etkenleri

Salmonella spp: Salmonella cinsi
bakterilerin 2500'den fazla serotipi
vardir. Geligmis Ulkeler dahil, 1985 son-
rasinda S. enteritidis, S. typhimuriumve
S.heidelberg serotipleri gidaile bulasan
en sik rastlanilan yeni veya yeniden 6nem
kazanan patojenler arasindadir. Non-
tifoid Salmonella’lar ile meydana gelen
gidayla bulasan hastaliklar ddnyanin
pek cok yerinde 6nemli bir halk sagligi
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sorunu ve ekonomik yukttr. ABD'de
CDC verilerine gore bildirilen Salmonella
kokenleriiginde S.enteritidis 1980'de %
6, 1996 da % 25 oraninda saptanmistir.
ABD’de yilda 2 milyon non-tifoid salmo-
neloz olgusu meydana geldigi hesap
edilmektedir. Son yillarda alinan kontrol
tedbirleri ile insidensinde ABD’de azda
olsa azalma saglanabildigi gosterilmistir.
ingiltere’de 1 milyon nufus basina yillik
500 hasta bildiriimektedir. Non-tifoid
Salmonella bakterileri icin degisik
hayvanlar, 6zellikle kimes hayvanlar
kaynaklik eder. ingiltere’de yapilan bir
arastirmada kiimes hayvanlarinin %16’si-
nin S. enteritidis ile bulasmis oldugu
tespit edilmistir. S.enteritidis yumurta
olusurken ovaryumda bulasabilmektedir.
Yapilan arastirmalarda S.enteritidis
yumurtalarda % 0,01-% 0,1 oralarinda
saptanmistir. Bu oran bazi yayinlarda
daha yUksek rapor edilmistir. Saglam
kabuklu yumurtaya ragmen yumurta
icerigi bulagsmis durumdadir. Bir infekte
yumurta toplu hazirlanan, pisirmeden ¢ig
halde sunulan gidalar bulastirip salgina
kaynaklik edebilir.

Hayvanlar, kimes hayvanlari, kemiriciler
Salmonellabakterilerinin en Gnemli kay-
naklaridir. Et, yumurta, kimes hayvanlari,
sUt-sUt tozu ve sUt UrUnleri, su (hayvan ve
insan diskisi karismis), su trtnleri (6zel-
likle kabuklu deniz hayvanlan), ¢ikolata,
dondurma 6nemli bulasma araclaridir.
Bulasmig yemek kaplari ile bu mikroplar
bagkalarina bulasabilir. Gidayla bulasan
Salmonella enfeksiyonlari yaz aylarinda
daha sik gorulur. Patatesli salata ve cips
gibi gidalar, yumurtali salata ve yemekler,
mayonezli gidalar ve peynirle olusan
salginlar bildirilmistir. Fekal-oral yolla
kisiden kisiye bulasma seyrektir.

Hastaligin belirtileri mikrop alindiktan
6-72 saat sonra baslar. Farkli hastalik
tablolarina neden olabilirler:

1- Gastroenterit: Bulanti, kusma, ishal,
karin ve bas agrisina neden olur.

2- Bakteriyemi

3- Hastalik olmadan tasiyicilik durumu
(nontifoid Salmonella bakterileri ile 1-3
ay taslyicilik meydana getirebilir).
Non-tifoid Salmonella bakterilerinde
¢oklu antibiyotik direnci kuresel bir so-
rundur. Hayvan yemlerine subterapotik
dlzeylerde blyUme faktoru olarak katilan
antibiyotikler direncin segilip yayilmasin-
dan sorumludur.

Bazi 6zel risk durumlari hari¢ non-tifoid
Salmonella gastroenteritlerinde antibiyo-
tik tedavisi uygulanmaz.

Campylobacter jejuni: Ozellikle 1970'ler-
den sonrataninmistir. Son 10-15 yiliginde
sikliginda 6nemli bir artis bildirilmektedir.
C.jejunigidayla bulasan bakterilerin bildi-
rilen en sik sebeplerinden biridir. ABD'de
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yilda 2-4 milyon vaka oldugu tahmin
edilmektedir. Ulkemizde de ishale neden
olan sik etkenler arasindadir. Képek,
koyun ve 6zellikle kimes hayvanlari ve
kuslarin bagirsaginda sik olarak bulunur.
Kumes hayvanlari, ¢ig sut, klorlanma-
mis su bulasmada énemlidir. Kedi ve
kdpek gibi evcil hayvanlardan insana
bulasabilir. insana bulasmada ana risk
faktoru ¢ig kiimes hayvan trtnlerinin
sihhi olmayan tarzda hazirlanmasi ve iyi
pisirilmemesidir. Pastdrize olmayan sutle
bulasan seyrek salginlar bildirilmigtir.
Kisiden kisiye bulagsma nadirdir. Mayis ve
ekimde en sik gorulur. Mikrop alindiktan
sonra 2-3 gun icinde kanli-mukuslu ishal,
karin agrisi, ates belirtileri meydana gelir.
ishal vakalarin % 10'nda yedi gtinden
uzun sUrer veya tekrarlar. Guillain-Barre
sendromu ve reaktif artrit &Snemli komp-
likasyonlari arasindadir. Laboratuvarda
Uretimi icin selektif besiyerlerine ve
mikroaerofilik ortama gerek vardir. Son
yillarda basta kinolonlar olmak tzere
degisik antimikrobiklere kargl dnemli
oranda diren¢ geligtirmistir.

Escherichia coli O157:H7. E.coli’nin
degisik cesitleri (enteropatojenik, entero-
toksijenik, enteroinvazif, diffliz adheran,
enteroagregatif, enterohemorajik) vardir;
bunlar su ve gidalar ile bulasip degisik
seyirli ishal olusturur. 1982°’de ABD’de
hemorajik kolit salginina yol agcan yeni bir
etken saptanmis ve bu E.coliO157 olarak
identifiye edilmistir. O tarihten bu yana
degisik Ulkelerde kanli ishalli olgulardan
izole edilmistir. ABD'de E.coli O157:H7
ile yilda 20 bin hemorajik kolit vakasi
oldugu hesaplanmaktadir. EHEC'in de-
gisik serotipleri ishale neden olmaktadir.
Bunlar arasinda en sik saptanan serotip
0157:H7'dir (%50-70). Diger serotipler,
026 (%22), O111 (%16), O103 (%12),
0121 (%8), 045 (%7), 0145 (%5) %
30-50 sikliginda saptanmaktadir. Mayis
2011'de Almanya ve diger Avrupa Ulke-
lerinde salgin yapan EHEC tipinin O104:
H4 oldugu saptanmistir. Ulkemizde ishalli
olgularla yapilan degisik calismalarin
cogunda EHEC saptanmamis olup,
pozitifligi % 0,2-1 arasinda bildiren az
sayida calisma vardir. 2005 yilindan beri
EHEC’in Ulkemizde bildirimi zorunludur
ama laboratuvarlardan bildirim yapilan
olgu yoktur. Bakteri gida yoluyla, kisiden
kisiye, su ile hayvan temaslyla, laboratu-
vardan bulasabilmektedir. Bulasma kay-
nagl bazi olgularda saptanamamaktadir.
Olgularin % 52’sinde bulagma gidalarla
olmaktadir. En sik sorumlu gida % 41
oraninda kiymadir (hamburger vd. et
arUnleri); 1Ispanak, marul, yesil sogan,
¢ig sut, elma suyu, domates, salatalik
diger sorumlu gidalardir. Almanya'daki
son salginda ilkin salatalik su¢lanmisg,
son olarak sebze filizlerinin sorumlu
olabilecegdi bildirilmistir. Kisiden kisiye
bulasma % 14 oraninda bildirilmistir;
salginlarda sekonder atak hizi %10-22
olarak saptanmistir. Su kaynakli (igme ve

ylUzme (gdl) sular) %9, hayvan temasi
%3, laboratuvar kaynakli bulagsmalar
% 0,3 oranindadir. %21 olguda kaynak
belirlenememistir. E.coliO157:H7 yaptigi
verotoksin (shiga benzeri toksin) etkisiyle
kanli bir ishale neden olmakta ve bu
olgularin %7-25'nde hemolitik anemi,
trombositopeni, bobrek yetmezligi ve
kanamalarla seyreden bir tablo (hemolitik
Uremik sendrom) olusmaktadir ki, bu
hastalarin % 3-5’lik bir kismi 6Imekte,
% 12 kadarinda kalici sekeller (termi-
nal bobrek yetmezligi, hipetansiyon,
norolojik hasar) olusmaktadir. O157:H7
disinda diger kdkenler de hemorajik kolit
yapabilir. Bunlari rutinde saptamak daha
zordur. Son yillarda antimikrobiklere
direncli kokenlerde artis dikkati ¢cek-
mektedir. Ozellikle bulasma kaynagi
olan hamburgerlerin iyi pisiriimesi (i¢
kismin pembeligi kaybolana kadar)
bulagsmayi énlemek acisindan énemlidir.
Hastalananlar el yikama dahil gerekli
hijyenik énlemlere uymali ve ardisik iki
disgki kulturt negatif olana kadar gida
isinde calismamalidir.

Bakterinin toksin sentezini artirabilme
potansiyeli nedeniyle antimikrobik
maddelerin (kotrimoksazol, kinolonlar,
aminoglikozidler, fosfomisin) kullanimin-
dan kaciniimalidir. Barsak hareketlerini
azaltan aniperistaltik ilaglar da verilmez.

Aeromonas: Aeromonas cinsi bakte-
riler 25 yildan fazladir gidayla iligkili
potansiyel 6nem kazanmis etkenler
arasindadir. Bu bakteriler esasen su
iliskili bakterilerdir. Taze sular, balik ve
diger deniz trtnleri, et, yumurtall sala-
talar ve taze sebzelerle bulasirlar. Gida
kaynakli salginlar azdir. Bakteri 6zellikle
en duyarli kitle olan ¢ocuklarda kendini
sinirlayan ishale neden olur. Bagisiklik
yetmezlikli olanlarda septisemik tabloya
neden olur. Ulkemizde de ishalle iligkisi
bilinmektedir. Aeromonas bakterilerinin
cogu psikrofilik olup sogukta depolan-
ma esnasinda gidalarda Urerler. Gida
hazirlanma rejimlerine direncli degildir,
Istyla kolayca 6lurler.

Vibrio cinsi bakteriler: Gunimuzde
gidayla bulasan onemli Vibrio cinsi
bakteriler arasinda V.wulnificus ve
V.cholerae 0139 vardir. Bu bakteriler
su ve gidayla bulagirlar. Vivulnificus
bulagsmasinda deniz Grdnleri(istiridye,
midye) dnemlidir. V.vulnificus primer
septisemiyle seyreder; klinikte sok ve
deride bulloz lezyonlar goralur; 6zellikle
karaciger hastaligi gibi asiri demir yuk-
lenmesi olanlarda gorultr. V.cholerae
0139 6zellikle gelismekte olan Ulkelere
seyahat edenlerde gérilen yeni bir Vibrio
cholerae serotipidir. Gidayla bulasabilir.

Listeria monocytogenes: Ozellikle
gelismis Ulkelerde gidayla bulasan bir
mikroorganizmadir. Dogada yaygin bu-



lunur, degisik cevre sartlarina direnclidir,
mikroaerofilik ve psikrofiliktir; +4°C’de
Ureyebilmesi nedeniyle buzdolabinda
saklanan, ama bulasmis gidalar bu
mikroorganizma agisindan emniyette
degildir. Peynir, stit, domuz eti, etli borek,
sosis, tutstlenmis deniz Grtnleri ve ¢ig
sebzelerle (lahana salatasi) bulasir. Ye-
nidogan bebekler, yaslilar ve bagisiklik
sistemi bozuk olanlarda ciddi hastalik
(menenijit, septisemi) yapar. Gebelere
bulasirsa dustk ve erken doguma neden
olabilir. Bagisikligi normal kigilerde
atesli bir gastroenterit tablosu yapabilir.
Semptomlar(atesin eslik edebildigi
ishal, bulanti, kusma, bas agrisi, kas
ve eklem agrisi) bulasmadan 24 saat
sonra baslayabilir. Son yillarda alinan
Onlemlerle L.monocytogenes sikliginda
azalma saptanmigtir.

Yersinia enterocolitica: Y.enterocolitica
kontamine gida ve su alimiyla bulasir.
Bakterinin dogal rezervuarlari domuz,
koyun, sigir, kopek ve kedilerdir. Sogukta
Ureyebildiginden buzdolabindaki et ve
diger gidalarla bulasabilir. Bulagsmada sut
onemli bir aracidir; kontamine ¢ikolatali
st ve pastdrize ediimemis sUtle olusan
salginlar bildiriimistir. Yersiniozisin dunya-
da sikligi artmaktadir. Domuz bagirsagi
temizleyenlerin baktigi cocuklarda sik
gorultr. Ulkemizde hentiz sik izole edi-
len etkenler arasinda degildir. Uretilen
kokenler arasinda O3 ve O8 serogruplari
baskindir. Y.enterocolitica ates, ishal ve
karin agrisi tablosuna yol agar; ciddi olgu-
larda rektal kanama ve ileal perforasyon
yapabilir. Bes yas Uzerindeki gocuklar ve
eriskinlerde terminal ileit ve mezenterik
adenit yapabilir; bu tablo ates, sag alt
kadran agrisi ve l6kositoz ile seyredip
akut apendisit ile karigir.

Viriisler

Virasler de gidalar, Kirli sular ve digki
veya cevreden bulagsmis eller ile bula-
sarak deQisik hastalik tablolarina neden
olurlar. Bunlar arasinda hepatit A ve E
virUsleri yaninda, cocuk felci virisu
(poliomyelit), rotavirds ve norovirUs (ishal
yaninda siddetli kusmalara da neden
olur), adenovirUs gidalar ve sular ile
bulagsmaktadir. Norovirls, gidayla en
sik bulasan etkenler arasindadir. Siklikla
enfekte olmus gida ¢alisani hazirlama
esnasinda (lokanta vd. gida hazirlama
tesislerinde) bulasmaya neden olur.
Norovirts enfeksiyonlarinda bulasicilik
yUksektir ve kisiden kisiye de kolayca
bulasir. Bulagsmadan 24-48 saat sonra
bulanti, kusma, ishal ve karin agrisiolusur.
Hepatit A virGsu gidayla iliskili hastaliklar,
bazen salginlar yapabilmektedir. Enfekte
gida calisani veya ¢ig kabuklu deniz
Urtnleri veya diger yollarla gidalar bula-
sabilmektedir. Ozelikle Hepatit A'ya kars
bagisik olmayan toplumlarda gérdldr.
Toplu ortak gida tuketen okul, is yeri

gibi yerlerde salginlar meydana gelebilir.
Salata vb. gidalar en sik bulag aracidir.

Parazitler

Parazitlerden degisik protozoonlar ve
bagirsak helmintleri gida ile bulagsmak-
tadir. Gida ile bulasan énemli protozo-
onlar arasinda Entamoeba histolytica,
Giardia intestinalis, bagisikligr yetersiz
olanlarda o6ldurtcu olabilen ishaller
yapan Cryptosporidium (kontamine su,
sebze, meyve ve pastdrize olmamis sttle
bulasir) ve Cyclospora bulunmaktadir.
Cevresel bulasma pek ¢ok protozoon
ve helmint icin énemlidir. Ozellikle su,
gida ve toprak bunlarin bulagsmasinda
onemlidir. Toxoplasma, Trichinella etle
bulasan parazitlerdir. Tenyalardan
T.saginata sigir etiyle, T.solium domuz
etiyle bulasmaktadir. Son yillarda gidayla
iligkili fasiyoliyaz olgulari artmaktadir.
Bunlar arasinda gidayla bulasan énemli
yeni protozoon C.cayetanensis’dir.

Cyclospora cayetanensis

C.cayetanensis koksidian bir protozoon
parazit olup fekal-oral yolla bulagir. TUm
dinyada goérulebilen gidayla ve suyla
bulasan bir etkendir. Bulasmasinda
su ve gida 6nemlidir. Cilek ve ahudu-
dunun bulagsma kaynag! olabilecegi
bildirilmistir. Salatalik ile de bulasabilir.
Uzun suren, bazen tekrarlayarak devam
eden bir ishal yapar; ilerleyici anoreksi,
yorgunluk ve zayiflama nedeni olabilir.
Turist ishali etkenleri arasinda yer alrr.
C.cayetanensis ookistlerinin otofloresans
gbstermesi tanimda yardimci olur. Aside
direng gdstermeleri nedeniyle modifiye
aside direncli boyamayla saptanabilirler.
Molekuler teknikler (PZR) tanida kullanilir.

Gidayla bulasan hastaliklarin
olusumuna katkida bulunan
6nemli faktérler

Demografikler, davranis ve gevre 6zel-
likleri: Endustrilesme ve diger gelismeler
insan demografik 6zelliklerini etkilemistir.
HIV enfeksiyonu ve bagisik yetmezlikli
olgularin, yasllarin ve kronik hastaligi
olanlarin artmasi gidayla bulasan enfek-
siyonlara daha duyarli kitleyi artirmistir.
HIV enfekte kisilerde salmonelloz, listeri-
yoz ve kampilobakteriyoz normal kisilere
gbre daha sik gérilmektedir. Salmonella
ve olasllikla Campylobacter enfeksiyon-
lari daha ciddi seyirli, tekrarlayici veya
persistan seyretmektedir. Normal saglikli
kisilere gore HIV enfekte kisilerde barsak
disi Salmonella ve L.monocytogenes
enfeksiyonlari daha siktir. Yasllk,
azalan bagisiklik, DM ve diger kronik
hastaliklarin artmasi nedeniyle gidayla
bulasan hastaliklar igin risk olusturur.
Transplantasyon sayisinin artmasi ve
malin hastaliklarda artan yasam gidayla

Yeterli ve emniyetli gida
ve su temini icin gereken
dtzenleme ve kontrolleri
yapmak devletin dncelikli
gOrevidir; bu ayni zamanda
stratejik acidan da bir
zorunluluktur. Etkin bir
strveyans yonteminin
isletilmesi icin ilgili kamu ve
6zel kuruluslarinin sarekli
isbirligi saglanmalidir.
Gida Uretim tesislerinin
HACCP kurallarina
uymasi, “ISO 22000 Gida
Guvenligi Yonetim Sistemi”
esaslarina goére calismasi
saglanmalidir. Ciftlikten/
tarladan masaya gelene
kadar gida Uretiminin her
asamasi bilingli ve etkin bir
sekilde kontrol edilmelidir.

bulasabilecek hastaliklara egilimli farkli
bir toplum kesimi olusturmustur. insanla-
rin beslenme davranislarindaki degisik-
likler de 6Gnemlidir. Son yillarda ¢ig sebze
ve meyve tlketiminin saglikl beslenme
acisindan éneminin vurgulanmasi bu tip
beslenmeyi 6zendirici olmustur. Sebze
ve meyveler bahcelerde toprak ve dig-
kiyla (hayvan, insan) bulasabilir. Nitekim
dilimlenmis kavun/karpuz, yesil sogan,
sebze filizleri, pastorize ediimemis elma
suyu, taze sikilmig portakal suyu, cilek,
ahududu, salatalik, dilimlenmis domates
kaynakli salginlar bildirilmistir. Hayvansal
artnlerin ¢ig veya iyi pisirimeden yen-
mesi de 6nemli risk olusturur. Cig midye,
pastdrize edilmemis sUt, yerde kesilen
etler vzellikle risklidir. insanlarin degisen
beslenme aligkanliklari, ev disinda ye-
menin artigl, artan hizl gida restoranlari
bulagsmada risk olusturmaktadir.

Endustri ve teknoloji: Toplu yemek hazir-
layan yemek evi ve market gibi kurumla-
rin artigl, bunlarin etkin sekilde egitime
tabi tutulmamasi ve denetlenemeyisi
gidayla bulagsma riskini artirmaktadir. Bu
tip yerlerde merkezi olarak hazirlanan
ana yemek maddesinin bulagsma ola-
siigi fazladir. Ornegin yumurta veya et
kiymasi bazli bdyuk bir ortak maddeyi
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tek bir enfekte yumurta veya az miktarda
kontamine et bulastirabilir. Bu baglamda
sUt ve sut Uranleri, kiyma, dondurma,
yumurta bazl Urtnler tehlikelidir.

Seyahat ve ticaret: Turistler 6zelikle gida
ve suyla bulasan degisik ishal etken-
leriyle enfekte olabilir. Uygun sekilde
hazirlanmamisg, iyi pisiriimemis, sokakta
aciktan satilan ve pisme sonrasinda oda
Isisinda dort saatten fazla beklemis
gidalar risklidir. Bulasmis gidalarin
marketlerle dinya c¢apinda ticarete
sunulmasi salginlarin tim dunyada goé-
rilmesine neden olmaktadir. Go¢ olaylari
da gidayla bulasan hastaliklarin epi-
demiyolojisinde énemlidir.

Antimikrobiklere kargi direng: insan
veya hayvanlarda kullanilan antimikrobik
maddeler bu antimikobiklere direng ge-
listirmis kdkenlerin yasamasi igin selektif
bir baski yapar. Ulkemizle birlikte tiim
dunyada Salmonella, Campylobacter
dahil hemen tim bakterilerde bir direng
gelisim s6z konusudur. Salmonella bak-
terilerinde ¢cogul direng olmasi global
bir sorun haline gelmistir. Cogul direngli
kokenlerle hastalananlarin hastaneye
yatirimasi ve daha uzun sUre hospi-
talize edilmesi s6z konusudur. Kiimes
hayvanlarinda 1980’lerde kinolon grubu
antibiyotiklerin kullaniimasi kinolonlara
direngli Campylobacter ve Salmonella
cinsi bakterilerin ortaya c¢ikmasi ve
yaylimina neden olmustur.

Ekonomik gelisme ve tarim alaninda
degisiklikler: Ekonomik gelisme ve
tarim alaninda yeni egilimler gidayla
bulasan hastaliklarin epidemiyolojisinin
degisimine katkida bulunmustur. Ciftlik
hayvanlari sadece ABD’de yilda 1,6
milyar ton Uzerinde digkilar. Blyuk
ciftliklerde bu diskilarin (gubre) ortadan
kaldirimasi kolay degildir. Kemirgenler
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ve diger hayvanlar da diskilar ve bunlar
Salmonella bakterileri igin c¢iftliklerde
rezervuarlik yapar. insan ve hayvan
digkilar ¢cevreye bulagir ve su kaynak-
larini bulastinr. Alglerin miktar artar ve
sonugta kabuklu deniz hayvanlarinda
bitoksinlerin yogunlugu artar.

Halk saghgi alt yapisi yetersizlikleri:
Personel (epidemiyolog, laboratuvarci,
hizmetli vb.) ve arac (bilgisayar, labora-
tuvar arag ve gereci, kitler), strveyans,
arastirma ve korunma &nlemlerinin
allinmasi ve devam ettiriimesi igin
gereklidir. Alt yapi yetersizlikleri tanida
gecikme, sUrveyans yapilamamasi veya
bildirim sorunlarina yol agar. Sonucta
sporadik olgular yaninda salginlar bile
erken dénemde gdzden kagar.

Tani

Hastalik olusan insanlarda tani ve epi-
demiyolojik amacl incelemeler yapilir.
ishalli olgularda diski incelenir. Gunlik
uygulamada uUlkemizde bakterilerden
Salmonella, Shigella parazitlerden
helmintler, G. lamblia ve E.histolytica
protozoonlari aranmaktadir. C. jejunide
rutin incelemelere eklenmelidir. Zaman
zaman yapllmasi gereken epidemiyolojik
amagli incelemeler ¢ok daha genis bir
spektrumda, alaninda uzmanlasmis
laboratuvarlarda yapilmalidir. SUpheli
gidalar, gida mikrobiyolojisi  konu-
sunda yetkinligi olan laboratuarlarda
yapiimalidir. Gida mikrobiyolojisinde
tani metotlar son yillardaki gelismelere
paralel olarak c¢esitlenmistir. Klasik
metotlarla gida ve kuskulu hastalarda
patojen mikroorganizmalar aranir. Gida-
larda ayrica indikator bakteriler aragtirilir.
Etkili pastérizasyon arastiriimasi igin
Enterobacteriaceae Uyeleri, temizlik ve
dezenfeksiyon iglemlerinin etkinligi igin

enterokoklar, elle bulasma ve hijyenik
olmayan hazirligi saptamak icin S.aureus
indikator olarak hedeflenebilir. Hastadan
ve gidadan hedeflenen bakterileri izole
etmek icin selektif besiyerleri (Salmonel-
la, Campylobacter, L.monocytogenes,
E.coli O157 vb. icin ayr ayri selektif
besiyerleri) kullanilir.

Klasik tani metotlari yaninda hizl metotlar
da gelistirilmistir. Bunlar arasinda im-
munolojik metotlar (lateks aglttinasyon,
ELISA, floresans testler) ve molekuler
analizler (prob hibridizasyon, polimeraz
zincir reaksiyonu-PZR ve bunun hizli
modifiye sekli “real-time” PZR, ligaz
zincir reaksiyonu-LZR) son yillarda
gelistirilmistir. immunolojik metotlarla
mikroorganizma metabolitleri, antijenleri
ve toksinlerinin gidalarda saptanmasi
mumkundur. Ayrica degisik hizli mikros-
kopik teknikler, biyolojik kitleyi saptamak
icin ATP bazli metotlar, bakteriyel aktivite
(CO2 olugsumu) saptama metotlari da
son ylllarda denenen metotlardir. Son
yillarda 6nem kazanan ve diger alanlarda
oldugu gibi gida mikrobiyolojisi alaninda
da umut veren tani metotlarindan biri
DNA “mikroarray” teknolojisidir. Teknoloji
bakteriyel drneklerden elde edilmis flo-
resans isaretli problarin kimyasal olarak
modifiye edilmis cam slaytlar tGzerine
yapismis binlerce DNA dizesine hibridize
olmasi esasina dayanir.

Korunma ve kontrol é6nlemleri

Korunmada tum dunyada giftlikten/
tarladan masaya uzanan emniyetli bir
gida zinciri kurulmasi konusunda ge-
rekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Gidalarin temiz ve hijyenik kosullarda
hazirlanmasi, emniyetli su ve temiz
gida hammaddesi temin edilmesi,
Gig ve pismis gidalarin ayr tutulmasi,
gidalarin iyice pisirilmesi, gavenli 1si
kosullarinda muhafaza edilmesi, gida
is yeri calisanlarinin kisisel hijyen
kurallarina 6zenle uymasi (el yilkama
vd 6nlemler) ve gidayla bulasan bir
hastalik varli§inda hastalik gecene kadar
calismamasi korunmada en onemli
noktalardir. Etkin korunma ve kontrol
o6nlemleri gidayla bulasan hastaliklari
6nemli oranda azaltmaktadir. Ornegin;
ABD’de emniyetli gida teminiicin alinan
onlemler sonucu 1996 /1998- 2007
arasinda degisik patojen bakterilerin
insidansinda azalma (Campylobacter
spp:%31, Listeria %42, Yersinia %49,
Shigella %36, Salmonella %8) olmustur.
Hizli tani ve dlzenli strveyans kontrol
icin 6énemlidir. Uluslararasi igbirligi ile
epidemiyolojik arastirmalar (salgin
arastirmalari, vaka kontrol ¢alismalari)
devam ettirilerek enfeksiyon kaynaklari
belirlenmeli ve elde edilen dzgul bilgi-
lere gére kontrol 6dnlemleri gelistirilip
rehberler hazirlanmalidir. Patojenlerin
hayvan rezervuarlarinda nasil “persiste”



ettiginin saptanmasi basarili bir uzun
sureli korunma icin énemlidir.

Siirveyans

Duzenli bir sirveyans gidayla bulasan
hastaliklarin énlenmesi igin gereklidir.
Gida analizi yapan laboratuvarlar, halk
saghgl laboratuvari ve klinisyenler
arasinda duzenli bir iligki gereklidir.
Tanu, izolatlarin 6zellikleri ve enfeksiyon
kaynaklarini belirleyip bunlari raporlamak
ve bu raporlari degerlendirip gerekli 6n-
lemleri almak halk sagliginin korunmasi
icin 6nem arz eder. Gidayla bulasan
hastaliklarda surveyans sekli genellikle
pasif strveyanstir. insan klinik drneklerini
inceleyen laboratuarlar ve gida inceleme
laboratuvarlari gidayla bulasan patojen-
leri (Salmonella, Campylobacter, E.coli
0157 vd ) duzenli olarak arastirip bildirir.
Daha genis spektrumda etken aran-
masi belirli ddnemlerde epidemiyolojik
amagcl yapilr. Toplanan verilerin hizla
analiz edilmesiyle belirli bélgelerdeki
artig/salgin gézden kaciriimaz. Hekimin
hastalari bildirmesi kontrolde 6nemlidir.
Ama 6zellikle Ulkemizde her hastanin
hekime bagvurmamasi, basvuran
hastalara da digki kultirt yapilmamasi
ve belirlenenlerin bildiriimemesi bilinen
bir durumdur. Aktif srveyans, gidayla
bulagsan ¢zgul patojenlerin olusturdugu
hastaliklarin yUkU, zaman iginde seyirleri
ve etkin kontrol 6nlemlerinin alinmasini
daha olanakli kilar. Molekuler tipleme ve
alt tipleme metotlar salginlan saptamak
icin dnemlidir. Salmonella enteritidis ve
E.coli O157 gibi bakterilerle olusan
salginlari sporadik olgulardan ayirmada
pulse field jel elektroforez metodu katki
saglar. Ribotipleme, PCR bazli degisik
tipleme metotlari yaninda sekans analizi
de bu amagla kullaniimaktadir.

Gida kontroli

Gidalarin uygun sekilde hazirlanmasi,
sunulmasi ve tuketilmesi 6nemlidir.
Sogukta saklama, sularin klorlanmasi,
atiklarin uygun sekilde muamele edil-
mesi, sUtun pastérizasyonu, kabuklu
deniz hayvanlarinin monitorize edilmesi
gibi gunimiz saglik teknolojisinin
gerektigi gibi kullaniimasi korunma ve
kontrol acisindan énemli hususlardir.
Gundmuzde kritik kontrol noktasi tehlike
analiziHACCP (Hazard Analysis Critical
Control Point) adi verilen sistematik
yontemle korunma ve kontrolde basariyla
uygulanmaktadir. Bu amagla gidanin
bulasma kaynaklari, gida emniyetini
bozacak durumlar degerlendirilip bu
acidan gerekli dnlemler alinmaktadir.
Pastorizasyon, i1sitma, 1sinlama, anti-
bakteriyel etkili boya ve katki maddeleri
glnUimuz teknolojisi korunma aragclari
arasinda énemlileridir. iyi hijyen 6nlemleri
kontaminasyon seviyesini azaltabilirama
ciftliklerden ve primer islemle satisa

sunulan gidalardan mikroplari eradike
edemez. Degisik dekontaminasyon
islemleri vardir. Onlar arasinda ¢ok
yonll olan ionize radyasyondur. Rad-
yosyonla dekontaminasyon emniyetli,
etkili, cevresel olarak temiz ve enerji etkin
bir islemdir. Ozellikle son Uriin dekon-
taminasyonu olarak degerlidir. Gida
ve I1sinlama sartlarina bagl olarak 2-7
kGy dozu spor olusturmayan gidayla
bulasan patojenlericin tat, besin degeri
ve teknik kaliteyi bozmadan uygulanabilir
dozdur. Ozellikle ciftlik Granleri, kirmizi
et, yumurta UrUnleri ve deniz Urlnleri
radyasyonla dekontaminasyon i¢in
uygundur. Donmus gidalara da uygu-
lanabilir.

Sonuc

Yeterli ve emniyetli gida ve su temini
icin gereken dizenleme ve kontrolleri
yapmak devletin dncelikli gérevidir; bu
ayni zamanda stratejik agidan da bir
zorunluluktur. Gida kontrolt konusunda
sonyillarda yapilan yasal dizenlemelere
paralel uygulamalarin etkin sekilde
surekli olarak yapilmasi ¢ok dnemlidir.
insan kullanimina sunulan her trtinden
yeterli sayida 6rnek alinip incelenmesi
veya incelettirilmesi kamunun gérevidir
ve bu goérev surekli ve eksiksiz bir sekilde
yerine getirilmelidir. Etkin bir strveyans
yonteminin isletimesi icin Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanligl, Saglk Bakanligi
ve diger ilgili kamu ve 6zel kuruluslarinin
strekli igbirligi saglanmalidir. Sézde
kalan portér taramalari yerine, etkin
bir egitim ve hastalanan kisilerin belirli
doénemlerde gidaisinde ¢alismamasinin
saglanmasi korunma ve kontrol agisin-
dan zorunludur. Gida Uretim tesislerinin
HACCP kurallarina uymasi, “ISO 22000
Gida Guvenligi Yonetim Sistemi” esasla-
rina gore ¢alismasi saglanmalidir. Gida
is yeri ¢calisani ve tuketicilerin surekli
egitimi ve bilinglendirilmesi korunma
ve kontrolde ihmal edilmemesi gereken
hususlardandir. Bu konuda sivil toplum
drgutlerinin de yapmasi gereken degisik
faaliyetler vardir. Kisaca, ciftlikten/
tarladan masaya gelene kadar gida
Uretiminin her asamasi bilingli ve etkin
bir sekilde kontrol edilmelidir.
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GIDA GUVENLIGI VE SAGLIK

G104 katki maddeler ve
fonksiyonian

Doc. Dr. Mehmet Akbulut

eslenme, insanlarin yagsam-
larini strdurebilmeleri igin
en temel ihtiyaclarindan biri-
dir. Gundmuzle elli yil kadar
oncesini kiyasladigimizda
beslenme aliskanliklarimizin
oldukga fazla diizeyde degistigini gore-
bilmekteyiz. Besin glivencesinin saglan-
masinda, besin Uretimimin artirimasi ve
Uretilen besinlerin kayiplarinin énlenmesi,
besinin bol bulundugu dénemden daha
az bulundugu déneme kadar kalitesini
muhafaza ederek saklanmasi ve raf 6m-
rinUn uzatiimasi énem kazanmaktadir.
Bu durumda da gida katki maddelerinin
kullanimi kaciniimaz olmustur.

Gida katki maddeleri, gidalara bazi

Ozelliklerin kazandiriimasi, bir teknoloji
veya modernizasyon geredi katilan
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maddelerdir. GinimUzde hizla gelisen
endustrilesme paralelinde mikrobiyal ve
oksidatif bozulmalara dayanikli ve kalite
nitelikleri degisen tuketici ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde formullize edilmis
gida tretimini gerceklestirmek amaciyla,
bu maddelerin kullanimi kag¢iniimaz
olarak giderek yayginlasmaktadir. Katki
maddelerinin gida endustrisi agisindan
pek ¢ok yarari ve islevi olmakla birlikte
insan saglgr agisindan durumu her ge-
¢en gun tartisiimaya devam edilmektedir.
Gunumuzde insanlarin kirsal alanlardan
daha kalabalik sehirlere go¢ etmeleri
nedeniyle gidanin Uretildigi yerden ¢ok
daha uzak sehirlere veya Ulkelere kadar
bozulmadan ulastirilabilmesi ancak katki
maddesi kullanimi ile mimkun olabilmek-
tedir. Ancak bilingsiz beslenme ve hazir
tUketimin artmasi insanlarin daha fazla

1968 yilinda Malatya'da dogdu. Cengiz Topel ilkogretim Okulu, Malatya S.K.O.
Endustri Meslek ve Teknik Lisesini ve Ankara Universitesi Ziraat Fakultesi Gida
Muhendisligi Bolumu'nt (1992) bitirdi. Yiksek lisans ve doktorasini da Gida
Muhendisligi alaninda yapti. 2005 yilinda Selcuk Universitesi Gida Mhendisligi
Bolumunde Yardimci Dogent, 2011'de ise Gida Bilimleri ve Miihendisligi alaninda
Dogent oldu. S.U. Ziraat Fakdiltesi'nde Déner Sermaye Koordinatérliigunt
yurtttt. Halen bulundugu tniversitede Faklte Kurulu Uyeligi ve Bolum Bagkan
Yardimciligi gérevlerine devam eden Dr. Akbulut, evlidir ve 3 gocuk babasidir.

katki tiketmelerine neden olabilecegi ve
sonug olarak saglik tizerinde olumsuz etki
yaratabilecedi de g6z ardi ediimemelidir.

Gida katki maddeleri uygun sekilde
kullanildiginda, yani izin verilen katki
maddesi, izin verilen besinlerde ve izin
verilen miktarlarda kullanildiginda; baska
bir deyisle kanunlara uygun sekilde kul-
lanildigi zaman yararlandigimiz ve saglik
riskleri en aza indiriimis olan maddelerdir.
Gida katki maddelerinin uygun sekilde
kullaniimasi, hem Uretici ve tuketici, hem
de devlet isbirligini gerektirmektedir.
Ureticiler oto kontrole, tirettikleri besinin
kalitesini Uretim asamalarinda ve satisa
sunmadan 6nce kontrol etmeye 6nem
vermelidir. Hem Ureticiler hem de tuke-
ticiler gida katki maddeleri konusunda
bilin¢glendiriimelidir.



Gida katki maddelerinin kullanimi

Gunumuzde besinlerin dretim ve tiketim
iliskileri gida katki maddelerinin kulla-
nimini teknolojik bir zorunluluk olarak
ortaya koymaktadir. Endustrinin gelis-
mesi ile besin Uretiminin ve islenmesinin
artmasi, gida katki maddeleri kullanimini
da artirmigtir. Ev disinda ¢alisanlarin
artmasl, beslenme aligkanliklarinin
degismesi, besin hazirlama igcin az
zaman kalmasi veya besin hazirlamaicin
az vakit harcama istegi yari hazir veya
ticari olarak tamamen hazirlanmig olan
besin dretimini tegvik etmis, bu da gida
katki maddeleri kullanimini kaginiimaz
kilmigtir.

GUNUMUzUn en 6nemli konularinin
basinda besin glvencesinin ve besin gu-
venliginin saglanmas| gelmektedir. Gida
glvencesiinsanlara, surdurulebilir, yeter-
li ve dengeli beslenmelerini saglayacak
cesitlilik ve miktarda ve ekonomik olarak
erisilebilir gida arzi olarak tanimlanabilir.
Besin gUvencesinin saglanmasinda;
besin Uretiminin artirlmasi ve Uretilen
besinlerin kayiplarinin dnlenmesi, besinin
bol bulundugu dénemden daha az
bulundugu déneme kalitelerini koruyarak
saklanmasi ve raf &mrinun uzatiimasi
6nem kazanmaktadir. Bu durumda da
gida katki maddeleri kullanimi kaginilmaz
olmustur.

Gida katki maddelerinin tanimi

Gida katkimaddeleri Turk Gida Kodeksi
Yonetmeligi'nde soyle tanimlanmaktadir:

e Tek basina gida olarak tuketilmeyen
veya gida ham ya da yardimci maddesi
olarak kullaniimayan,

e Tek basina besleyici degeri olan veya
olmayan,

e Segilen teknoloji geregi kullanilan,

* islem veya imalat sirasinda kalinti veya
tUrevleri mamul maddede bulunabilen,

e Gidanin Uretilmesi, tasnifi, islenmesi,
hazirlanmasi, ambalajlanmasi, tasin-
masli, depolanmasi sirasinda gida
maddesinin tat, koku, gérinus, yap! ve
diger niteliklerini korumak, dizeltmek
veya istenmeyen degisikliklere engel
olmak ve duzeltmek amaciyla kullanilan
maddelerdir.

Gida katki maddeleri
kullaniminda dikkat edilecek
noktalar

* insan saglig acisindan zararli olma-
mali ve bu durum yasalarla belirlenmis
olmalidir.

e Kullaniminda teknolojik zorunluluk
bulunmalidir.

e izin verilen besinlerde ve izin verilen
miktarlarda kullaniimahdir.

* Besinin besin degerini distrmemelidir.

e Gida katki maddeleri kalitenin korun-
masl amaciyla kullanilmali, kéta kaliteyi
gblgelemek amaciyla kullanilmamalidir.

Gida katki maddeleri; elde edildigi
kaynak agisindan dogal, dogala 6zdes
veya yapay olabilir.

Dogal katki maddeleri: Kimyasal yollarla
sentezlenmeyen ve mikrobiyal, bitkisel,
hayvansal veya mineral kaynaklardan
elde edilen katki maddeleridir. Pancar
suyundan elde edilen kirmizi renklen-
dirici gibi (E162).

Dogala 6zdes katki maddeleri: Kimyasal
yollarla sentezlenen veya izole edilen,
kimyasal yapi olarak dogal olanlarla ayni
olan maddelerdir. Vanilya gibi.

Yapay katki maddeleri: Dogada bulun-
mayan ancak Insan tarafindan yapilan
katki maddeleridir. Aspartam gibi.

Gida katki maddelerinin
siniflandiriimasi

Kullanim amaglarina gére gida katki
maddelerini 4 grupta toplamak mum-
kundur:

1. Kaliteyi koruyarak raf 8mriini uzatan-
lar (Koruyucular):

e Antimikrobiyaller (nitrit, nitrat, benzoik
asit, propionik asit, sorbik asit, kikurt
dioksit)

e Antioksidanlar (BHA, BHT, Gallatlar)

2. Yapiyi ve hazirlama, pisme 6zelligini
geligtirenler:

e pH ayarlayicilar

e Topaklanmayi 6nleyenler (silikat, mag-
nezyum oksit, magnezyum karbonat)

e Emulsifiyerler (lesitin, mono ve dig-
liseritler)

e tabilizorler, kivam arttiricilar, tatlan-
diricilar

e Mayalanmay saglayici ajanlar
* Nem ayarlayicilar
e Olgunlastiricilar

e Agarticilar, dolgu maddeleri, kopuk
ayarlayicilar, parlaticilar

3. Aromayi ve rengi gelistiriciler:
e Cesni arttiricilar (MSG)
e Cegni vericiler (Aroma maddeleri)

e Renklendiriciler (tartrazin, indigotin,...
vb.)

4.Besin degerini koruyucu, gelistiriciler
(Besin 6égeleri):

e isleme sirasinda kaybolan besin
Ogelerini yerine koyma (B1, B2, niasin)

e Diyette eksik olabilecek besin ¢Jelerini
ekleme (A, D vitaminleri)

Gida katki maddelerinin
fonksiyonlari

Asitligi diizenleyiciler: Gidalarin asitligini
ve bazligini (pH’sini) kontrol etmek,
degistirmek, istenilen dlizeyi saglamak
amaciyla kullanilan asetik, sitrik, laktik,
malik asit gibi maddelerdir. Bunlar
pH’y1 disurmek suretiyle gidalarda
bakteriosidal ve bakteriostatik etki de
gosterebilirler. Artmis asidite birgok
patojenik ve gidayl bozan mikroorga-
nizmanin istya duyarliigini arttirir. Pigirme
ve diger isil islemler mikroorganizmalari
yok eder. Artmig asidite, mikroorganiz-
malarin Uremesini inhibe ederek bazi
besinlerin raf dmrind uzatir. Meyve ve
sebzelerde enzimatik kararmay énler-
ler. Selatlastirici 6zelliklerinden dolayi
demir ve bakirla baglanarak yaglarin
acimasini geciktirirler. Ayrica besinlerin
tathilik-mayhosluk gibi duyusal 6zellik-
lerini etkileyerek istenilen lezzetin elde
edilmesini saglarlar. E 330 kodlu yaygin
olarak meyve ve sebzelerde bulunan
sitrik asitle ilgili tuketicileri yanlis bilgi-
lendirme ¢alismalari yapilmistir. Halbuki
sitrik asit ginluk diyetlerimizde yer alan
portakal ve limon gibi meyvelerde bol
miktarda mevcut olan ve metabolizma
sonucu vicudumuzda olusan bir mad-
dedir. Tukettigimiz gidalarimiza katilmasi
yarar saglamakta ve hicbir saglik riski
olusturmamaktadir.

Topaklanmay:i dnleyiciler: Tuz, seker,
baharat, sut tozu ve diger toz halindeki
besinlerin, hazir corbalklar gibi kuru
karigsimlarin akiciligina yardimci olmak,
bir araya toplanmayi 6nlemek amaciyla
kullanilan silikat, Mg karbonat, Mg oksit
gibi maddelerdir.

Antioksidanlar: Arzu edilmeyen koku,
aroma, tat degisikliklerini, enzimatik
kararmayi veya oksidasyona bagl renk
kaybini geciktirmek veya dnlemek, yagli
besinlerde acimayi 6nlemek, geciktirmek
amaciyla kullanilirlar. Antioksidanlar, ok-
sidatif degisiklikleri geciktirerek besinin
raf &mrinU uzatirlar. Besindeki oksidatif
reaksiyonlar lipidlerin, renk maddelerinin,
elzem amino asitlerin ve vitaminlerin
yikimi sonucu olusur. Tokoferoller (E
vitamini) ve askorbik asit (C vitamini)
gibi dogal antioksidanlar ve BHA, BHT,
Gallatlar gibi sentetik antioksidanlar
kullanildiklart besini havadaki oksijenin
etkilerinden koruyarak sagliga zararli
hale gelmesini dnlerler. Ayrica raf mrinu
uzatarak ekonomik kayiplari ve vitamin
kayiplarini da azaltirlar. Antioksidanlar
Ozellikle yaglarda ve yagl besinlerde
kullanilirlar.

Lezzet (tat ve koku) maddeleri: Tat ve
kokuyu daha cazip hale getirmek, dogal
lezzeti gelistirmek, isleme esnasinda
kaybolan tat ve kokuyu kazandirmak
amaclyla besinlere katilan maddelerdir.
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Dogal, dogala 6zdes ya da sentetik tat
ve koku maddeleri olabilir.

Lezzet artiricilar (MSG): Aromayi daha
cazip hale getirmek, dogal aromayi du-
zeltmek veya korumak amaciyla besin-
lere katilirlar. Mono sodyum glutamatin
besinlerde kullanimi, deniz yosunlari
kullanimi ile antik Cin mutfagina kadar
uzanir. 1900’lerin baglarinda Japonlar
deniz yosunlarindaki glutamatin aroma
artirici ¢6zellikten sorumlu oldugunu
kesfettiler. Bundan sonra besinlerde kul-
lanmak Uzere MSG Uretmeye bagladilar.
Uzun yillar MSG'in kendi tadi olmadigina
ancak katildigi besinin aromasini kuvvet-
lendirdigine inanildi. Son yillarda yapilan
calismalar ise, MSG'in basit bir aroma
artiric degil, umami olarak adlandirilan
5. tadi verdigini gostermektedir. Tat
reseptor fizyolojisi ile ilgili calismalar 5.
temel tadin mevcudiyetinin dogrulugunu
kanitlamstir.

Tatlandiricilar (aspartam,asesulfam K,
sorbitol, sakkarin): Aroma ve tadi daha
cazip hale getirmek, tatli tadi vermek
amaciyla kullanilirlar. Hem tatl tadi iste-
yen, hem de fazla enerji almak istemeyen
tUketiciler ve tuketici beklentilerini kargi-
layarak kar etmek isteyen Ureticiler tat-
landirici kullanimini desteklemektedirler.
Yaklasik bir asirdir kullanilan sakarinin,
deney hayvanlarinda mesane kanserine
yol actiginin belirlenmesi ile kullanimi
yasaklanmig, ancak bu deneylerde gok
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asir dozlarin kullaniimis olmasi, 6 bin
diyabetli Gzerinde yapilan ¢alismalarda
sakarin kullanimi ile mesane kanseri
olusumu arasinda iliski bulunamamasi ve
5 binden fazla mesane kanserli hastayi
iceren 6 calismada da yapay tatlandirici
kullanimi ile mesane kanseri olusumu
arasinda iliski bulunamamasi nedeniyle
kullanimina izin verilmigtir.

1940l yillarda kesfedilen siklamatlar
1950Q’li yillarda yeni bir tatlandirici olarak
kullaniimaya baslanmigtir. Sakarinde
oldugu gibi yUksek dozlarinin mesane
kanseri riskini artirmasi nedeniyle
1970 yilinda kullanimi FDA tarafindan
yasaklanmistir. Ayrica siklamat ile
tatlandiriimis besin tdketiminden sonra
alerjik reaksiyonlar rapor edilmistir. 10:1
oraninda sakarin ile siklamat karistirilarak
kullaniimaktadir. Yukarida sakarin kulla-
nimina izin verme gerekgeleri siklamat
icin de gegerlidir.

1965 yilinda rastlanti ile aspartam
kesfedilmis ve 1982 yilinda kullaniimaya
baslamistir. L aspartik asit ile L fenila-
laninin olusturdugu bir dipeptid olan
aspartam ile ilgili tiketici yakinmalari bag
agrisi, bas dénmesi, epileptik belirtiler ve
menstrlel sorunlardir. Buiddialar bilimsel
calismalarla dogrulanmamistir. Yapilan
kapsamli ¢calismalarda aspartamin ve
parcalanma Urdnlerinin (aspartik asit,
fenilalanin, metanol, diketopiperazin)
6nemli bir saglik sorunu olusturmadigina

karar verilmistir. Beyin fonksiyonlarini
degistirici, davranis degisikliklerine yol
acicl etkileriizin verilen tiketimin 3—4 kati
fazla dozlarda bile elde edilememistir.
Doksandan fazla tlkede kullanimina izin
verilmistir. Fenilketonuri hastalarrigin as-
partam iceren besinlerin etiketinde fenil
alanin icerir uyari ibaresinin bulunmasi
zorunludur.

1967 yilinda yine rastlanti ile bir ase-
toasetik asit turevi olan asesulfam K
kesfedilmis ve 1983 yilinda tatlandirici
olarak kullanimina izin verilmistir. Saka-
rine yapisal benzerligi nedeniyle, gcok
yUksek dozlarda mesane kanserine yol
acabilecegi dusunudlmustir. Yapilan
calismalarda deney hayvanlari uzun sure
yUksek doz alsalar bile karsinojenik etki
saptanamamigtir. Teratojenik ve muta-
jenik etkili bulunmamistir. Aspartam ile
birlikte kullanimi sinerjetik etki saglayarak
kullanim dUzeyini azaltmistir.

Seker alkolleri gastrointestinal kanaldan
yavas emilmeleri nedeniyle kan glukoz
ve insulin dlzeylerine daha az etki
ederler. Enerji degerlerinin normalde
4 kal/g olmasi beklenirken, yavas emil-
meleri nedeniyle daha dusuktdr. A.B.
Etiketleme direktifinde poliollerin eneriji
degerini 2.4 kal/g olarak belirtmistir.
Osmotik diareye yol agmalari nedeniyle
besinlerde kullanimlari ve gunlik alimlari
sinirlandiriimaktadir. Bireysel ayricaliklar
olmakla birlikte ginde 50 g'in Uzerinde
alindiklarinda diareye neden olabilirler.
Poliol igeren besinlerin etiketinde fazla
tUketimi diareye neden olabilir uyari
ibaresinin bulunmasi gerekir.

Renklendiriciler (Sunset yellow, eritrosin,
panceau 4R, vd): Tuketici begdenisi
kazanmak, dogal rengi kuvvetlendir-
mek, islem sirasinda kaybolan rengi
kazandirmak veya renksiz olan bir Grtind
renklendirmek amaciyla kullanilirlar.
Renklendiricilerin bir bélimua toksik
ve karsinojenik bulunmus ve kullanimi
yasaklanmistir. Kullanimina izin verilen
renklendiricilerle ilgili saglik sorunlari
asirt duyarlilik reaksiyonlaridir.

Emuilgatdrler (lesitin, mono ve digliserit-
ler, Na pirofosfat): Bir sivinin digeriicinde
muntazam kUgUk partikuller halinde
dagilimasina yardimci olmak, sivinin
ylUzey gerilimini azaltmak, homojen
bir dagilma ve emulsiyon saglamak
amaciyla kullanilirlar.

Enzimler (katalaz)

Starterler (laktobasiller): Mayalanmayi
hizlandirmak, pisme ve Urin kalitesini
gelistirmek amaciyla besinlere katilirlar.

Modifiye nisastalar: Kivam artirmak
amaciyla kullanilirlar.



Antimikrobiyal maddeler (nitrat, nitrit,
kikart dioksit, benzoik asit, propiyonik
asit, sorbik asit): Besinleri bakteri, kif ve
maya bozulmasina karsi korumak, raf
OmrinU uzatmak, dogal renk ve aromayi
korumak amaciyla kullanilirlar.

Nitrit ve nitratlar: Sucuk, salam, sosis
gibi et Grtnlerine parlak kirmizi, pembe
renk vermek, kendine ¢zgu tat ve aroma
kazandirmak, yag oksidasyonuile olusan
ransitideyi dnlemek ve C. botilinum
cogalmasini ve toksin Uretmesini en-
gellemek amaci ile kullanilirlar. Nitratlar
sebzelerde ve suda dogal olarak bulu-
nabilirler. insan tukdruginde ve mide
6zsuyunda endojen olarak yapilabilir.
Nitrat lahana, brokoli, karnabahar, havug,
kereviz, marul, turp, pancar ve ispanak
gibi sebzelerde yuksek miktarlarda
bulunabilir ve gunluk nitrat aliminin %
86’sI sebzelerden gelebilir. Bazi aragti-
ricilar nitrit ve nitratin et endustrisinden
cekilmesini olanaksiz gérmektedirler.
Asirt nitrit ve nitrat kullanimiyla ilgili
saglik sorunlari, methemoglobinemi ve
karsinojenik nitrozaminlerin olusumu
sonucu mide kanserleridir. Ulkemizde
ve dlnyada yapilan ¢alismalarda son
zamanlarda et UrUnlerinde nitrit, nitrat
kalintilarinin azaldigi saptanmistir.

Slfitler: Sulfitler asirlardir besin sak-
lamada kullaniimaktadir. Sarapcilikta
kullanimi Romalilara kadar uzanr.
Taze sebze ve meyvelerde enzimatik
kararmay! ve bircok besinde de no-
nenzimatik kararmayi ve mikrobiyolojik
bozulmayi 6nlemek amaciyla kullanilirlar.
Ayrica antimikrobiyal ve antioksidan
etkileri vardir. Agartici ve fermantasyonu
kontrol edici olarak ta kullanilir. Bu etkile-
rinden bir kismi kozmetik etki olarak da
adlandirilir. Ornegin kuru kayisinin rengi
parlak sari turuncu olur ve ayni zamanda
karoten degeri de korunmus olur. Bazi
calismalarda ise, karoten harabiyetine
yol actigr da belirlenmistir. Tiamin
Uzerine de tahrip edici etkisi vardir. On
ppm’in Uzerinde sUlfit iceren besinlerin
etiketinde belirtiimelidir. Toplumun ¢ok
kUcUk bir bélumunde sulfit hassasiyeti
vardir. Sulfit, karsinojenik ve mutajenik
bulunmamistir.

Stabilizérler (amonyum karbonat, Ca
kloriir, Ca sitrat): Urtine istenen yapi
Ozelliklerini  kazandirmak amaciyla
kullanilirlar.

Jellegtiriciler (gamlar) (arap zamki,
pektin, agar agar, karregenan): Arzu
edilen kivami saglamak amaciyla
besinlere katilirlar. Bunlardan bagka
cesitli teknolojik amaglarla kullanilan
katki maddeleri vardir. CézUcU ve tagiyic
solventler (Gliserol, NaCl), yapiskanhgi
azalticilar ve kaplama maddeleri (Ca
stearat, balmumu, sivi parafin), nem tu-
tucular, hacim artiricilar, berraklagtiricilar,

képurtme ajanlari, kdpurmeyi énleyici
ajanlar, itici gazlar gibi.

Gida katki maddeleri ile ilgili
guvenlik testleri

Katki maddeleri laboratuvarlarda uzun
sUreli ve ayrintili glvenlik testlerinden ge-
cirilir. Deney hayvanlari Uzerinde yapilan
toksikolojik testlerle katki maddelerinin
ADI (Acceptable Daily intake); guinltik
alinabilecek miktarlari saptanir. Deney
hayvanlarinda éldurlict dozda (lethal doz
=LD50: Deney hayvanlarinin % 50’sinin
6lumUne neden olan doz) katki maddesi
verilir. Daha sonra doz tedrici olarak
azaltilarak doz-cevap iligkisi arastirilir.
Her dozda; katki maddesinin emilimi,
metabolizmasi ve atimiincelenir. Deney
hayvanlarinin hiicre, doku ve organlari
incelenerek, karsinojenik, mutajenik,
teratojenik ve allerjik etkileri arastirilir.
Bu galismalarda, kimya, biyokimya, he-
matoloji, bakteriyoloji, veteriner patoloji,
farmakoloji, immunoloji ve istatistik gibi
pek c¢ok disiplin gorev alir. Calismalar
sonunda katki maddesinin hi¢bir etkisinin
bulunmadigi bir doz elde edilemezse
katki maddesinin besinlere katilmasina
izin verilmez. Sayet deney hayvanina
hicbir zit etki gdstermeyen bir doz
elde edilirse, bu doz “etkisiz doz” veya
NOAEL (No Observed Adverse Effect
Level) olarak tanimlanir. NOAEL dozu ile
deney hayvanlarinin yagsam suresinin %
85'ini kapsayacak slrede deneye devam
edilir. Ancak bu doz deney hayvaninin
vicut agirhiginin kilogrami basina mg
olarak saptanmis bir dozdur ve insandaki
etkileri bilinmemektedir. Deney insanlar
Uzerinde de etik nedenlerle yapilama-
yacagindan, elde edilen dozun 1/10'u
alinir. insanlar arasindaki bireysel ayri-
caliklar disunulerek yine 1/10 alinarak
NOAEL 100 olan guvenlik faktorine
boélundr. Yani deney hayvaninda higbir
etki géstermeyen dozun 1/100°G insan
icin kabul edilir. (ADI = NOAEL / 100).
Boylece gunlik alinabilecek miktar (ADI)
insanin vicut agirhginin kilogrami basina
mg olarak belirlenir. Gunitik maksimum
alim = ADI x Vidcut agirligi(kg) seklinde
saptanir.

Bu ¢alismalarin sonuglari, Dinya Saglik
Orgutt (WHO) ve Gida Tarim Orgiitu
(FAO)'nun ortaklasa olusturdugu, katki
maddeleri Uzerinde ¢aligan ortak uzman-
lar komitesi JECFA adli kurulus; Avrupa
Gida Guvenligi Otoritesi (ESFA); ABD
Gida llag Dairesi (FDA) gibi uluslararasi
kuruluglarca onaylandiktan sonra her bir
katki maddesinin hangi oranlarda hangi
besinlere katilabilecegine karar verilir,

Gida katki maddelerinin glivenlik
testleri

v

Katki Maddesi

Deney hayvanlarinda saglik Uzerine
etkilerinin bilimsel olarak incelenmesi
(Pek cok disiplinin yer aldigi ¢ok uzun
sureli, kapsamli, detayli, pahali toksiko-
lojik testler)

v

Etkisiz doz NOAEL (deney hayvani)

v

Etkisiz doz /100
NOAEL/100(insanda)

v

GUnltk alinabilecek katki maddesi miktari
ADI mg/vucut agirligi (kg)

Katki maddeleri Uzerinde yapilan ¢a-
lismalar sureklilik tasir ve yeni bulgular
cercevesinde surekli degerlendirilir.

Besinlere katilacak gida
katki maddeleri miktarlarinin
belirlenmesi

Besine katllacak katki maddesinin
maksimum miktarinin belirlenmesi igin;

e Katki maddesinin guinltk alinabilecek
miktari (ADI (mg / kg) degeri)

* Besinin Uretim teknolojisinin gerektirdigi
miktar (GMP-lyi Imalat Uygulamalari)

e Katki maddesinin kag besine katilacagi

e Katki maddesinin katilacag! besinlerin
ortalama gunltk tdketim miktarlarinin
bilinmesi gerekir.
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ve Dogrular. Saglik Bakanligi Yayin No:727, Ankara,
2006.
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GIDA GUVENLIGI VE SAGLIK

Dr. Yavuz Dizdar

ir btn olarak bakildiginda,
“rafine seker” insan beslen-
mesinin ana unsurlarindan
biri degildir. Geleneksel
yontemlerle Uretilen tatllar-
da seker olarak kullanilan
baslica Urlnler pekmez, bal ve bir yere
kadar meyveler ve seker kamisidir. Buna
karsilik 6zellikle yirminci ylzyilda pancar
sekeri olan sakarozun rafine edilerek elde
ediimesiyle birlikte kisi basina dusen seker
tUketimi giderek artmistir. Seker pancarin-
dan elde edilen seker, bir molekdl glikoz ve
bir molekdl friktozdan olugan sakarozdur
ve “dogal formunun saflastirnimasiyla” elde
edilmektedir. Ulkemizdeki seker Gretimi
de seker pancarina dayall olarak yapil-
maktadir. Bu agidan baktiginizda seker
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Nazin OyKUSU:
Nisasta pazll seker

pancari Uretimi hem Ulke kaynaklarina
dayali olmasl, hem gevre saglgi (pancar
havayi en fazla temizleyen bitkilerden
biridir), hem de yarattigi istihdam nede-
niyle bdytk 6énem tasimaktadir. Ne var
ki 2001 yilinda Turkiye seker Uretimine,
gerekgesi ¢cok agik olmayan ve misirdan
elde edilen nisasta bazl seker (NBS)
kotasi konmustur. “Seker Uretiminin yizde
7.5'inin NBS'ye dayali olmasi” seklinde
baslayan bu yaklasim, ertesi yil ylzde
15'e cikanlmigtir. Turkiye'de bu Uretimi
destekleyecek kadar ¢ok misir yetigtiril-
mediginden bu kez misir ithal ediimeye
baslanmistir. Oysa misirin nisastasindan
elde edilen surubun “enzimatik” (kim-
yasal) islemden gegcmesiyle elde edilen
“yUksek fraktozlu misir surubunda” (high

1964'te istanbul'da dogdu. istanbul Erkek Lisesi'nden (1982) ve istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakultesi'nden (1988) mezun oldu. istanbul Tip Fakultesi
Farmakoloji Anabilim Dal’nda ila¢ bilimi Gzerine, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dal’'nda kanser Uzerine uzmanlik egitimini tamamladi. Bu egitimlerinin yani sira
istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiist’nde kanser biyolojisi ve immuinolojisi
doktorasi unvanini aldi. Halen ayni enstitide radyasyon onkolojisi uzmani

olarak calismaktadir. Tibbi galismalarina paralel olarak 1994'ten bu yana Dinya
Gazetesi'nde saglik ekonomisi ve politikasi konusunda yazilar yazmaktadir.

fructose corn syrup) degisen oranlarda
serbest friktoz bulunmaktadir. Serbest
friktozun 6zellikle gida endustrisi tara-
findan tercih edilmesinin nedeni, daha
ucuza mal olmasi (ton basina 300-400
dolarlik bir fiyat avantaji getirmektedir),
daha tatl olmasi ve endUstriyel gidalarin
raf dmrind uzatmasidr.

Yuksek friktozlu misir surubu gida
Uretiminde 6teden beri var olmus bir
tatlandirma yontemi degildir. Misir
nisastasindan friktoz elde edilmesi, ilk
kez O. Marshall ve Earl R. Kool tarafindan
1957°de tanimlanmig ancak endustriyel
boyutlarda Uretimi Japon Endustriyel
Bilim ve Teknoloji Kurumu'nun da
baskanligini ylrttmus olan Dr. Y. Taka-



saki tarafindan gergeklestiriimistir. Misir
surubu bunun ardindan 1975-1985 arasi
dénemde Amerikan endUstriyel gida ve
mesrubat Uretimine ¢ok hizli bir bicimde
girmistir. Ana hatlariyla bakilacak olursa
misir nisastasi énce glikoza, ardindan
da enzimatik (kimyasal) bir islemle
friktoza cevrilmektedir. Bu kimyasal bir
reaksiyonla gerceklesmekte, reaksiyon
sirasinda ortaya c¢ikabilecek zehirli
oldugu bilinen yan drdnler ayrica bir saf-
lastiriima islemine tabi tutulmamaktadir.
Endustride friktoz igerigi birbirinden
farkl misir suruplar mesrubat, butin
tatlandiriimis endustriyel biskUvi yapimi
(tuzlu olanlar da dahil), tatlandiriimis yo-
gurtlar, tathlar, hamburger etleri, sosisler,
ketcap, mayonez ve salata soslari da
dahil olmak Uzere hemen her seyde
kullaniimaktadir. Yani 6zellikle endust-
riyel gida tiketimi fazla olan Ulkelerde
gunltk friktoz alimi tahmin edilenin gok
Uzerine ulasmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nin endustriyel gida
Uretiminde yUksek fruktozlu misir surubu-
na dénmesi ve kargilastiklar toplumsal
obezite, metabolik sendrom ve diyabet
salgini arasinda zamansal bir paralellik
bulundugu herkes tarafindan paylagilan
bir gézlemdir.

Yiiksek miktarda friikktozun
fizyopatolojik etkileri: Metabolik
sendrom ve kanser

Endustriyel anlamda bu kadar yaygin
kullaniimasina karsilik, friktoz insan
metabolizmasi icin uygun bir seker tlrd
degildir. Seker metabolizmasini diizen-
leyen insUlin salgisini etkilememekte,
“doyum hissi” olugsmadigindan, bir
yénden tlketimin artisina neden olur-
ken, diger ydnden de saglik acisindan
ciddiriskleri beraberinde getirmektedir.
Vicuda alinan friktoz hizla bir yag olan
trigliseride gevrilmekte ve yag dokusun-
da depolanmaktadir. Misir surubundan
elde edilen yuksek friktoz igerikli seker
ic organlarda ve karin iginde yaglan-
manin en énemli nedenlerinden biridir.
Bu yaglanmanin “metabolik sendrom”
olarak bilinen tablonun olugmasina ciddi
katkisinin bulundugu kabul edilmektedir,
hatta bu durum ABD Baskanr'na bile
rapor edilmistir.) Buna bagl olarak
siroz, karaciger kanseri, karaciger
ameliyati ve nakli gereken hasta sayisi
da artmaktadir. Nitekim seker hastaligi
Glkemizde son yillarda ciddi bir artig
gostermistir. istanbul Universitesi Tip
Fakdultesi Diyabet Bilim Dali Bagkani Prof.
Dr. ilhan Satman bagkanligindaki ekip
tarafindan 2000 yilinda, 24 bin 788 kati-
lImciyla gergeklestirilen “Turkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Calismasi’na (TURDEP)
gbre Turkiye'de diyabet hastasi sayisi,
tim nUfusun ylzde 7.2’si, ylzde 6.9 da
gizli diyabet hastasi var.

Bugune dek yapilan pek ¢ok arastirma,

dogalin disina tasmis seker metabo-
lizmasinin pankreas kanserine neden
oldugunu da gdstermistir. ABD'de 88 bin
802 kadinin katiimiyla gerceklestirilen
Nurses Health Study’'de 18 yillik takip
sonucunda gay sekeri (sikroz) pankreas
kanseriyle iliskili bulunmazken, fruktoz-
dan (misir surubu sekeri) zengin diyet,
pankreas kanseri olasiligini istatistiksel
anlamli bir bicimde artirmaktadir. @ Cok
genis bir diger arastirma olan Multiethnic
Cohort galismasina ise Hawai-Los An-
geles bolgesinde yasayanlardan 162
bin 150 Kisi katiimis, sekiz yil sure ile
izleme sonucunda NBS'de bol miktarda
bulunan fruktozun pankreas kanseri
ile istatistiksel anlamli derecede iligkili
oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismaya gére
kilo fazlasi olanlarda seker alimi ¢zellikle
daha fazla risk olusturmaktadir.® Toplam
482 bin 362 kisinin kaydedildigi gegen
yiIl yayimlanan bir diger calismada da
(Ulkemizde ylzde 15 kota verdigimiz NBS
(fruktoz) pankreas kanseriyle cok anlamli
bicimde (P=0.005) iligkili bulunmustur.®
Her U¢ arastirmanin da bilimsel gucd,
“bu konuda bir bulgu rastlanamadigin”
styleyen kiguk kapsamli vaka-kontrol
caligsmalarina® gore gok ¢ok yuksektir.
Bunun en dnemli gerekgesi arastirma-
larin ileriye dénuk yapiimis olmalari ve
yUz binlerce kisiyi kapsamalaridr.

Konu ABD’de genis bir tartisma zemini
bulsa da, endustri, “Grtnuntn dogal”
oldugunu ileri strerek savunma yap-
mistir. Oysa NBS konusundaki temel
sav, friktozun insan metabolizmasi igin
kesinlikle uygun olmamasidir. Metabolik
sendrom butdn dunyada hizla artis
gOsteren ciddi bir saglik sorunudur. Bu
sendromun Ug¢ ayri bileseni obezite,
bozulmus seker metabolizmasi (diya-
bet hastaliginin tetiklenmesi) ve kalp
hastaligina zemin hazirlayan hipertan-
siyondur (bu da damar daralmasina
neden olmaktadir). Sorunun ciddiyeti
buttin akademik camia tarafindan kabul
edildigi gibi, dizenlenen kampanyalar
sayesinde toplumun da bilinglendirilmesi
hedeflenmektedir. Fakat esas dehset
veren saptama, friiktozdan zengin misir
surubunun diger etkilerini arastirirken
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konuda
erigilebilen en erken yayin 1982 yilina
aittir; “frlktozdan zengin diyet farelerde
zaten metabolik sendrom olusturmada
bir model olarak kullaniimaktadir”.®
Yani friktozdan zengin beslenmenin
metabolik sendrom, insulin fazlasi ve
hipertansiyona neden oldugu ¢oktan
beri bilinmektedir, bu konudaki son
derleme de 2009'da yayimlanmistir.
Bu durumda gida endustrisi misir
surubunu yerlestirmeye calisirken, Bati
akademisinin bunun metabolik sendro-
ma neden oldugunu zaten bildigi agiga
clkmaktadir. Bir basit Google taramasiyla
bile butiinune erisilebilen 2007 tarihli son
bilimsel arastirmalardan biri, “Friktoz,
ama glikoz degil, kronik bébrek has-

2001 yiinda Turkiye seker
dretimine, gerekgesi

cok aclk olmayan ve
misirdan elde edilen
nisasta bazli seker (NBS)
kotasI konmustur. “Seker
dretiminin ytzde 7.5'inin
NBS'ye dayali olmasl”
seklinde baslayan bu
yaklasim, ertesi yil ylzde
15’e cikarnlmistir... Misirin
kimyasal islemden
gecmesiyle elde edilen
serbest fruktozun &zellikle
glda endustrisi tarafindan
tercih edilmesinin nedeni,
daha ucuza mal olmasi (ton
basina 300 - 400 dolarlik bir
fiyat avantajl getirmektedir),
daha tatlh olmasi ve
endustriyel gidalarin raf
Omrund uzatmasidir.

taliklannin ilerlemesini hizlandirmakta”
basligini tagimaktadir.® Bati akademisi,
isin saglik boyutunu gérmezden gelmis
ya da duzenleyici otoriteleri Food and
Drug Administration (Gida ve ilag Dairesi,
FDA tarafindan hig dikkate alinmamistir.
Metabolik sendromun kansere neden
oldugu konusunda ise zaten kimsenin
tereddudu yoktur. ©10

Friiktoz konusunda yeni veriler:
Beyin islevinin baskilanmasi ve
bagimhihk

Friktoz konusunda yayimlanan yeni
veriler, vlcut Uzerinde glikozdan farkli
etkileri oldugunu desteklemektedir.
Oregon Saglik ve Bilim Universitesi'nde
yapilan ve Diabetes, Obesity and Meta-
bolism dergisinin Mart 2011 sayisinda
yayimlanan arastirma, friktozun beyin
kabugunun galigsmasini baskiladigini
ortaya koymustur.'" Bu arastirmada
yeni ve son derece duyarli bir yontem
olan iglevsel manyetik rezonans (fMRI)
goéranttleme yontemi kullaniimigtir. Bu
ydntemde yUksek guclu bir manyetik
rezonans cihazi yardimiyla vicuda
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verilen maddelerin beyin islevinde ne
gibi degisikliklere neden oldugu arastiril-
maktadir. Arastirma, dokuz saglikli birey
Uzerinde yapilmig, damar yoluyla t¢
kisiye fizyolojik tuzlu su, U¢ kisiye glikoz
ve U¢ kisiye de friktoz verilmistir. Tuzlu su
beyin islevinde herhangi bir degisiklige
neden olmazken, glikoz beyin kabugu-
nun galismasini artirmakta, bunakarsilik
friktoz baskilamaktadir. Bu sonucun
en basit yorumu “glikozun da friktozun
da dogal sekerler oldugu ve benzer
etkilere neden oldugu” kabullenmesini
ciddi bicimde ¢urutmesidir. Her ikisi de
seker olsa bile, friktoz ve glikozun beyin
Uzerine etkileri “zit” bigimdedir. fMRI
yéntemiyle glikoz kullanilarak yapilan
ve Neuropsychologia dergisinin Subat
2011 sayisinda yayinlanmis bir baska
arastirma glikozun hafizanin olusturul-
masinda pozitif bir etkisinin oldugunu
gostermektedir.(?

Arastirmanin ikinci Snemli yorumu ise son
aylarda giderek daha fazla vurgulanan
“seker bagimliigr” kavramina bagka bir
bakis acisi getiriyor olmasidir. insanlarin
(ve hayvanlarin) misir surubu da dahil
olmak Uzere seker tUketimleri konusunda
¢ok fazla arastirma yapilmaktadir. ABD
basta olmak Gzere Bat Ulkelerinde ortaya
¢cikan obezite salgini ve beraberinde ge-
tirdigi hastaliklar, “Acaba seker bagimiilik
mi yapiyor?”sorusunu dogurmustur. Bu
konuda yapiimig ¢ok fazla hayvan deneyi
bulunmaktadir. Calismalarin ortak sonu-
cu, sekerin alkol/morfin bagimliig meka-
nizmalarina benzer bir etki olusturdugu
gbrustnu desteklemektedir. Bireylerin
tlketim aliskanliklari dikkate alindiginda,
dizenli seker tuketilmesi sonucunda
sekere kargl “arama” davraniginin ortaya
ciktigl, erisilmesi durumunda ise asiri
tlketime neden oldugu gosteriimekte-
dir,"™® sekerin bulunamamas! durumunda
“alkol yoksunluguna” benzer bir tablo
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ortaya ¢ikmaktadir. Meseleye friktoz
cephesinden baktiginizda sorun daha
da derinlesmektedir. Bunun nedeni frik-
tozun karacigerde aynen alkole benzer
bir mekanizmayla islenmesidir. Bu islem
sirasinda ortaya ¢ikan yan drdnler alkole
benzer ciddi karaciger hasarina neden
olmaktadir. Beyin (zerine yarattidi islevsel
degisiklikler “daha fazla, daha fazla”
tUketim istegini uyarmakta. Bu tdketim
istegi sadece icecege yodnelik degil,
yiyeceklerden alinan kalori miktarini
da artirmaktadir. Sonug olarak ortaya
¢ikan kisir déngu ise metabolik sendrom
olarak adlandirilan hastalik tablosuna
sUruklemektedir.

Nisasta bazli seker (misir surubu) ne-
deniyle asiri tketilen friktozun neden
oldugu saglik riskleri konusunda 6zellikle
ABD’de ¢ok daha fazla endise bulun-
maktadir. Bagimsiz bilimsel kaynaklar
friktozun bunamaya da (demans) neden
olabilecegi konusunda uyarilarini dile
getirirken, endustriyle dogrudan iligkisi
bulunan gérusler ise ABD’de artmakta
olan saglik sorunlarinin bltindnden
friktozun sorumlu tutulmasinin kuskulu
oldugunu vurgulamaktadir. Friktoz ve
saglik sorunlari arasindaki iligkinin en
sikintill boyutu ise, endiselerin ispat-
lanabilmesindeki teknik kisithliktir. Bu
konuda kisa strede sonug verebilecek
arastirma yapilabilmesi ne yazik ki
muUmkun gérdlmemektedir. Demansin
mekanizmasi hayli karisik ve tek bir
faktérin sorumlu tutulmasi mdmkan
degildir. Genel olarak bakildiginda, Ak-
deniz usull diyete gore Bati tarzi diyetin
demans riskini artirdigi aciktir. Friktozun
halka olusturmayan “acik” molekuler
yapisi proteinlerle asiri reaksiyona girme
egilimindedir, buna Maillard reaksiyonu
adi verilmektedir. Maillard reaksiyonu
protein dejenerasyonuna yol agtigindan,
vUcudun iglevsel proteinlerinin gérev

yapamamasina da neden oldugu ileri
sUrtlmektedir. Bugune dek yapiimis
pek cok deneysel arastirma, NBS ile
beslenen farelerde algida zayiflamanin
ortaya ¢iktigini géstermistir. NBS kullani-
mina bagli olarak Alzheimer benzeri sinir
sistemi dejenerasyonu ortaya ¢cikmakta
ve bunun farkli mekanizmalar bulunmak-
tadir. Verileri degerlendiren ABD'li bilim
insanlari toplumdaki demans sikligindaki
artisin hem bu mekanizmalari hem de
metabolik sendromu kapsadigin, daha
dogrusu i¢ ice gecmis oldugunu dile
getirmektedir. Bunun ABD toplumu
icin gelecekte ne kadar ciddi bir risk
getireceginin 6tesinde, NBS kullanimi
bittin dinyada artis egiliminde oldugun-
dan, diger Ulkeleri de uyarmaktadir.(®
Sorunun bir diger boyutunu da Gulney
Kaliforniya Universitesi  tarafindan
yine ABD’de yapilmis ‘“iceceklerin
NBS iceriklerinin degisken oldugunu”
gbsteren sonuglar olusturmaktadir.('®
Arastirmacilar piyasada tuketilmekte
olan NBS'li iceceklerin friktoz igerikle-
rinin etiket Uzerinde belirtilen degerleri
tutup tutmadigini degerlendirmislerdir.
Buna gore iceceklerin NBS miktarlari
etikette belirtilenin yuzde 85 ila 125
arasinda oynamakta, yani bazi ice-
ceklerde belirtilenden ¢ok daha fazla
friktoz alimi da s6z konusu olmaktadir.
Ozellikle blytk hamburger zincirlerinde
satilan kola vb. iceceklerin toplam seker
igerikleri bildirilenin ylzde 30 fazlasina
varan sapma gostermektedir. Bu veriler
NBS icin standart olan friktoz/glikoz
oraninin ¢ok Uzerine ¢gikmaktadir. S6z ko-
nusu verilerin tlkemizde nasil oldugunu
gbsteren herhangi bir arastirma bulun-
mamaktadir. Ne var ki “kolali icecekler”
olarak gruplanabilecek trtnlerin dzellikle
Ramazan'da “iftar sofralarin ayriimaz bir
parcas!” oldugunu vurgulayan reklamla-
rn tUketime olan katkisi ciddi bir bigcimde
gozden gecirilmelidir. Mevcut “asin
yedirme, istahi artirma” 6zellikleri dikkate
alindiginda Ramazandan kilo almadan
¢tkmanin 6nemli bir ydnteminin NBS'yi
ozellikle a¢ karnina asir tUketmemek
oldugu agiktir.

Nisasta bazli seker konusunda
toplumdan gelen bilgiler: Seker
endistrisinde hammaddeler ve
misir surubu kotasinin arka plani

Nisasta bazli sekerin saglik acisindan
zararlarl konusunda yazdigimiz rapora
ve yazilara ¢cok sayida e-posta katkisi
gelmistir. Gértnen odur ki, NBS soru-
nunun kanser, diyabet gibi olaganustu
sakincali boyutlarinin diginda bir de ciddi
ekonomik boyutu bulunmakta. Misir
surubundan elde edilen seker, ekono-
mik porte olarak ¢ok ciddiye alinmasi
gereken bir 6lguye ulagmistir."-'® Cok
ciddi bir ikinci sorun da aynen genetigi
degistiriimis organizmalar (GDO) icin
s6z konusu oldugu Uzere, kanundaki



seker tanimlamasindan dolayi, etikete
bakarak hangi Urinun igerisinde hangi
seker bulundugunu bilemememizdir.
Nisasta bazli seker ve nerelerde kul-
lanilabileceg@i konusunda sektorl iyi
bilen kaynaklardan alinmis bilgilerin
paylasiimasinda yarar bulunmaktadir.
Simdi onlara biraz goéz atalim:

“Seker konusu basit ama Arapsagina
dénmus durumda. Konu déndip dolasip
2001de tlkemizde IMF zoruyla ¢ikarilan
Seker Kanunu'na dayanmaktadir. Cargill'in
[Cargill; gida, tarim, risk yonetimi ve
endustriyel Urlnler alanlarinda Uretim
ve ticaret yapan uluslararasi bir sirkettir.
(YD] 90'l yillarin sonunda sekerin ikarmesi
olan friktozu, sirf igecek sanayi kullansin
diye, Bursa'da kurdugu korkung kapasiteli
fabrikasi, Glkemizdeki pancar sekeri sektd-
rand ciddi anlamda tehdit etmistir. Bunun
neticesinde toplam 990 bin ton friktoz
kapasitesine karsi, AB'de de kullanilan toz
sekere kota rejimi ve seker ikamesi olan
NBS'ye de kota getiriimek istenmigstir. NBS
grubuna friktoz ve glikoz girmektedir ama
&nemli bir ayrinti, friktoz icecek sanayinde
tamamen sekere ikame olarak kullanilir.
Nedeni de misirdan imal edildigi igin
cok daha ucuz olmasidir. lcecek sanayi,
toz sekeri de kullanabilir ama kabaca
stylemek gerekirse dnce sekeri su ile
eritmesi, filtrelerden gecirmesi gerekir.
Halbuki friktoz direkt sivi halde gelir ve
dretime geldigi gibi sokulacagindan,
uretim maliyeti ve kullanigi ¢ok uygundur.
Glikoz ise sanildiginin aksine sekerin
ikamesi degildir, sekerin bir tamamlayi-
cisidir. Genellikle sekerleme sanayinde
kullanilmasi zorunlu bir hammaddedir.
Sekerlemelerin raf émrdnd artirdigi gibi
yenilebilir hale getirmesinden dolayi,
teknik bir hammaddedir ve toz seker ile
beraber kullanilmasi “zorunludur”. Diger bir
deyisle, icecek sanayi, ylzde 100 friktoz
ya da yluzde 100 seker ile Uretim yapabilir
ama sekerleme sanayinde bu imkansizalr.
Urtintine gére ¢ asadi, bes yukar farklilik
gdstermekle birlikte ylizde 50 seker ve
ylzde 50 glikoz kullaniimasi zorunludur.

AB llkelerindeki seker kanunlarninda ise,
glikozun sekerleme sektdrinde zorunlu
bir hammadde olduklanini bildikleri igin,
sadece friiktoza ytzde 2 ile 5 arasinda bir
kota getirmiglerdir. Glikoz ise serbestce
satiimaktadir ve miktan Ulkemizdeki
gibi 250-350 bin ton degil, 5 milyon
ton glikozdur. Ulkemizde bir isim kar-
masasindan olsa gerek ya da yabanci
bazi fabrikalar (Cargill) ile Turkiye Seker
Fabrikalari AS’nin anormal k&r etmesi icin
tlkemizde her seye kota vardir. NBS’ye
ayni zamanda glikoz surubu diye de ad
verilir. Bu gruba inUlin surubu da girer.
Benzer sekilde bu suruba da AB'de kota
yoktur. Sadece ve sadece toz sekerle
friktoza kota vardir. Cargill bu sayede
tim NBS’lerden anormal kar etmistir,
korkung kapasitesinin ytzde 40’ ile

calisan bu fabrika, tim ddnya Cargilller
arasinda en verimli fabrika ilan edilmistir.
Benzer sekilde dinya seker fiyatinin 4-5
katindan fazla fiyata satilan toz sekerde
ise kaziklanan Turk halki olmustur.
Ulkemizdeki yanhs kota rejiminden
dolayr mal bulamayan bazi firmalar,
glikozu Suriye'den ¢ok distik gbstermelik
fiyattan ya resmi olarak ithal etmis ya da
kacak olarak temin etmislerdir. Suriye'de
2001 6ncesi sayilan bir olan fabrika
sayisi, gunumdzde 5 tanedir ve hepsi
Ulkemiz igin ¢calismaktadir.

Ote yandan tlkemizde kurulu 5 tane
NBS fabrikasi da fatura oyunlan ile
ya da kacak olarak dretim yaparak el
altindan fahis fiyata mal satmaktadir.
Zamaninda  yakalanan fabrikalar
trilyonlarca ceza ddemislerdir. Friktoz
ile glikoz arasindaki farki bilmeyenlerin
yanhg uygulamasi sonucunda llkemizde
anormal kagakgilik olmustur ve sonugta
kaybeden hep Tirk halki olmustur. Ul-
kemizin misin ile Uretilecek potansiyeli
olan glikoz, kotadan éturd dretilememis,
yerine ithal misirlardan Uretilen ve kacak
ya da fatura oyunu ile Ulkemize glikoz
sokulmustur. Neticede Toprak Mahsulleri
Ofisi’nin elinde misir stoklan dag gibi
birikmistir. Ya 20071den beri olan biten
bu cirkin ve kanunsuz olaylar oturup
seyredecegdiz, ya da Avrupa Ulkelerinde
uygulanan ve denetim edilen yeni bir
Seker Kanunu'nu Ulkemizde acilen
devreye sokacagiz’.

Son durum: Saglik ve Milli Egitim
Bakanliklarinin aldiklari 6nlemler

Nisasta bazli sekerde hal boyleyken
Bakanlar Kurulu 29.6.2011 tarihli Resmi
Gazete'de yayimlanan 2011/2003 Sayili
Karari ile 2010/2011 pazarlama yili igin
Seker Kurumu tarafindan 244 bin 400
ton olarak belirlenen NBS kotasini ylzde
50 oraninda artirmigtir. Buna karsilik
Saglk ve Milli Egitim Bakanliklarinin
okul kantinlerinde hamburger, kola vb.
misir surubu iceren yiyeceklerin satisina
yasak getireceklerini aciklamislardir. Ug
farkli dUzenleyici otoritenin kararlarindaki
bu tezat, NBS konusunun Saglk Ba-
kanh@i tarafindan ciddi bir sorun olarak
algllandigr gérusint dogrulamaktadir.
Nisasta bazli sekerde ortaya cikan
bilimsel sonuglara dayali sorun, devletler
Uzerine endustriyel baskinin hazin bir
ornegidir. Zaman varken 6nlem alinmasi
en gercekci yaklagimdir.
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GIDA GUVENLIGI VE SAGLIK

Genetig

organizmalar ve
sagligl uzerine et

Yrd. Dog. Dr. Nihal Biiylkuslu

anlilarin var olug streciyle

baslayan beslenme
gereksinimi, tarihsel
olarak bircok ydntemin
insanoglu  tarafindan

gelistiriimesiyle  gunu-
muzdeki sekline erismistir. Tahillarin
ve hayvanlarin evcillestiriimesi, bira
fermentasyonu, ekmek mayalanmasi
ile baglayan geleneksel uygulamalar,
ilerleyen vyillarda asilarin Gretilmesi,
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aegistir

antibiyotiklerin Uretilmesi gibi daha ileri
teknoloji Urtnlerinin Uretiimesiyle devam
etmistir. 1970'li yillarda baglayan DNA
rekombinant teknolojileri, gen yapisi
Uzerinde ¢alismalar yapiimasina olanak
saglamis ve bu teknolojilerin sonucunda
1990’ll yillarda genetigi degistiriimis
bitkiler onay almaya baglamistir. GUnU-
mUzde genetigi degistiriimis Grunlerin
laboratuvar calismalari, deneysel alan
ekimleri, Uretilmeleri ve dagitiimalari,

-
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1984 yilinda Hacettepe Universitesi Kimya Béluminden mezun oldu. Trakya
Universitesi Fen Edebiyat Fakdiltesi, Analitik Kimya Anabilim dalinda ytiksek
lisansini bitirdi. YOK bursuyla gittigi Nottingham Universitesi Tip Fakdiltesi
Biyokimya Bolimunde 1996 yilinda doktorasini tamamladi. Daha sonra
caligsmalarina endustriyel alanlarda Ar-Ge Sorumlusu ve Koordinatért olarak
devam etti. 2002 yilinda akademik galismalarina yardimci dogent olarak tekrar
basladigi Halic Universitesi Molekdiler Biyoloji ve Genetik Bolimiinden sonra
Lefke Avrupa Universitesi Muhendislik Fakdiltesi ile Arel Universitesi Saglik
Bilimleri Ytksek Okulu Beslenme ve Diyetetik Boliminde devam etti. Bu arada
2008 yilinda Marshall Universitesi, *
bolimunde bir projeye katilarak U¢ ay streyle ¢alisti. 2011 yilindan itibaren
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Beslenme ve Diyetetik Boluminde
calismaktadir. Dr. BUyUkuslu evlidir ve bir cocuk annesidir.

Integrated Science and Biotechnology”

basta Dtinya Saglik Orglitti olmak tizere
ulusal ve uluslararasi organizasyonlarin
ve htiktimetlerin olusturdugu dtizenleme-
ler cergevesinde gerceklestirimektedir.

GDO’lar nedir, liretiime amaclari
nelerdir?

Bir organizmaya bagka bir organizmadan
dogal yoldan aktarilamayan bir ¢zelligin
gen muhendisligi teknikleri kullanilarak




gen aktariimasi gen transferi, elde edilen
Urtin de genetigi degistirilmis organizma,
kisaca GDO olarak adlandirilir. Genetigi
degistiriimis organizmalarin ve GDO
iceren UrUnlerin Uretimi ve dagitimi
dunyada ve dolayisiyla Ulkemizde de
zamana bagll olarak artmaktadir. Bu
artisin ardinda yatan sebepler ise
GDO'lu trtnlerin normal dretim yollarr ile
elde edilemeyecek kazanimlari Grinlere
kazandirmasidir. Mikroorganizmalarda,
bitkilerde ve hayvanlarda yapilan genetik
modifikasyonlarla elde edilen bu kaza-
nimlar su sekilde siralanabilir:

* Geleneksel olarak dogal kaynaklardan
elde edilen endUstriyel Urtnlerin (enzim-
ler, organik asitler ve alkoller gibi bazi
organik bilesikler, aminoasitler, vitamin-
ler, hormonlar vb.) mikroorganizmalarin
genetik modifikasyonuyla daha fazla
miktarda ve daha ekonomik olarak elde
edilmesi

e Agllarin Uretimi

e Artan dtnya ndfusunun gida ihtiyacini
karsilamak Gzere zirai GrUnlerin veriminin
artirilmasi

e Kisitlanan dogal kaynaklar karsisinda
yeni alternatif kaynaklar aranmasi

¢ Daha dayanikli, uzun stre bozulmadan
kalabilen ve boylelikle raf 8mri uzun
gidalar Uretilmek istenmesi

e Zirai Uretimde kullanilan kimyasal
maddelere duyulan gereksiniminin
azaltiimasi

e Tarim UrUnlerinin tadinin ve géruna-
mundn iyilestiriimesi

e Tarim drUnlerinin besin degerinin
arttinimasi

¢ Daha az alandan daha fazla trlin elde
edilmesi

e Zarar gbrmuUs tarim alanlarina uygun
bitki ¢esitlerinin yetistiriimesi
* Hasat sonrasi kayiplarin azaltiimasi

o Urtinlerin soguk, sicak, kuraklik ve tuz-
luluk gibi etkenlere karsi daha toleransli
hale getirilmesi

¢ Besi hayvanlarinin et ve sit verimlerinin
artirlmasi, besin degerlerinin artirimasi

GDO’lar nelerdir?

Genetik muhendisligi teknikleri kullanila-
rak hayvanlarda, bitkilerde ve mikroor-
ganizmalarda istenen gen degisimleri,
gundmuz teknolojisi ile gerceklestirilebil-
mekte ve bilimsel arastirmalarin sonucu
elde edilen veriler teknolojik Urtnlere
donustarulmektedir.

GD mikroorganizmalar: Mikroorganiz-
malarda gergeklestirilen gen degisimleri
veya belirli gen Urtnlerinin zenginles-
tirilmeleri sonucu, gida, deterjan vb.
endustrilerinde genis kullanimi olan
bircok enzimin Uretimi, gida endustri-
sinde, peynir, yogurt gibi stt drdnlerinin

Uretilmesinde kullanilan baslatici (starter)
kultUrlerin Uretimi, gida ve endUstriyel
olarak cesitli alanlarda kullanilan etil
alkol ve organik asit Uretimi, gida katki
maddeleri ve ila¢c endUstrisinde kulla-
nilan aminoasitlerin Uretimi gibi cesitli
endustriyel Gretimler yapiimaktadir. Son
yillarda misir, patates vb. kaynaklardan
biyoteknolojik olarak biyoyakit elde edil-
mekte ve basta GUney Amerika Ulkeleri
olmak Uzere cesitli Ulkelerde yakit olarak
kullaniimaktadir.

GD bitkiler: Genetigi degistirilmis bitkiler,
tarimda yasanan birgok problemin ¢6-
zUmlenmesine katkida bulunmaktadir.
Hastalik ve zararlilara kargi dayaniklilik
genleri aktariimig bitkilerin gelistiriimesi
verimliligi artirdidi gibi tarimsal Uretimin
cevre Uzerindeki baskisini da azalt-
maktadir. Ozellikle ticari degeri yiksek
misir, soya, pamuk, kolza gibi bitkilerin
Uretiminde gen degisim teknolojileri ile
daha ylksek verimde Urdn elde edil-
mektedir. ik ticari genetigi degistiriimis
bitki flavr savr olarak adlandirilan uzun
siire dayanabilen domatestir. Onemli bir
zirai Urdn olan musir, kendi zararlisina
kargi direngli olacak sekilde gen yapisina
yerlestirilen bacillus thruringiensis’ten
alinan bir genle genetik modifiye hale
getirildi. Bu sekilde drdn verimi artirildi.
Dunyada ¢ocuklarin yetersiz A vitamini
almalari nedeniyle baslatilan arastirma
sonucunda A vitamini agisindan zen-
ginlestirilmis altin piring Gretildi. Hayvan
besini ve ¢esitli gidalarda katki maddesi
olarak kullanilan soyanin buyuk bir kismi
(toplam Uretimin yaklasik yUzde 90")
zararl bitkilere direncli olacak sekilde
genetik modifiye olarak Uretilmektedir.
Almanya’da bir firma tarafindan yuksek
oranda nigasta Uretmek Uzere genetigi
degistiriimis patates, kagit endustrisinde
kullaniimaktadir. Kendi zararlisina kargi
direncli GM patates ise besin olarak
direkt veya dolayll sekilde kullaniimak-
tadir. Soguk sularda yasayan baliktan
alinan soguga kars! direng geni cilege
yerlestirilerek soguga dayanikli cilek
Uretilmistir. Pamuk, zararllarina kargi
direncli hale getirilerek verimi artinlmistir.
Ozellikle tahillar olmak tzere énemli
sayida genetigi degistiriimis bitkinin
ekim alanlari 2010’da 1 milyar hektari
gecmigtir.

GD hayvanlar: Yabanci bir ture veya
bireye ait olan ve normal olarak kendi
genomlarinda bulunmayan genleri
taslyan hayvanlar genetigi degistirilmis
hayvanlar veya transgenik hayvanlar ola-
rak adlandinlir. Hayvanlarda, déllenmis
veya doéllenmemis yumurtaya aktarilan
yabanci genler in vitro hlicre kultdr tek-
nolojisi ile embriyo safhasina getirilerek
cesitli yontemlerle aliciya transfer edilir.
GUnUmuzde, buylime hormonu, blylime
hormonunu serbest birakici faktor, instlin
benzeri blylume faktdrt gibi blyime

Genetigi degistirilmis
bitkiler, tarimda yasanan
bircok problemin
cdzUmlenmesine katkida
bulunmaktadir. Hastallk ve
zararllara kargi dayaniklilik
genleri aktarilmig bitkilerin
gelistiriimesi, verimliligi
artirdigi gibi tarimsal
dretimin ¢evre Uzerindeki
baskisini da azaltmaktadir.

ile ilgili genlerin organizmaya transfer
edilmesi islemleri teknolojik olarak
gerceklestirilen yontemlerdir. Ornegin
bUylime hormonunu kodlayan gen
transfer edilen transgenik alabaliklarin
agirlik bakimindan transgenik olmayan
alabaliklara gére 3-17 kat daha fazla
gelistikleri bildiriimistir. Kegiler Uzerinde
gergeklestirilen bir calismada, eklenen
gen sayesinde 6rimcek agina benzer
ipek yapisinda sUt Uretilerek bu ipek
yapisindaki sttun, yaralarin kapatiimasi,
yapay tendon yapimi, doku yenilenmesi
gibi ¢esitli amaclar igin kullanilmasi plan-
lanmustir. ik somatik klon olan Dolly’den
(1997) sonra sigir klonlama ¢alismalari
basglamis ve ilk somatik klon sigir 1998
yiinda dogmustur. Ornegin, genetik
muhendisligi teknikleri ile Lysostaphin
geni klonlanarak sigirlarda, bir hayvan
hastaligi olan mastitise karsi direng ka-
zandiriimigtir. Baska bir calisma sonucu,
premature bebekler icin gerekli olan
insan laktalbumini sttunde salgilayan,
anne sUtlne benzer sut Ureten trans-
genik sigirlar dretilmistir. Yeni Zelandali
bilim adamlari, daha kaliteli peynir tretimi
icin, normal sute gére yuzde 13 daha
fazla protein (kazein) igeren sut Ureten
transgenik inek gelistirmiglerdir. Transge-
nik ¢alismalar sonucunda vicutlarinda
flouresan Ureten bazi hayvanlar cesitli
hastaliklara karsi ¢6zUm getirebilmek
Uzere kullaniimaktadir.

Genetigi degistirilmis
organizmalarin insan saghgi
lizerine etkileri

GDO'’larin, bitdn bu avantajli gérinen
yanlarinin yani sira potansiyel riskler
tasidiklar bilimsel arastirmalar sonucu
ortaya cikariimistir. GDO iceren Urlnler
veya GDO'lu UrUnler gida kalitesindeki
degisikliklere sebep olmalariyla birlikte,
antibiyotige direnclilik ve potansiyel tok-
sisite gelistirebilirler veya hedef olmayan
organizmalara gen kacisi nedeniyle
dogal gesitliligin bozulmasina, muhtemel
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yeni virls ve toksin olusumuna neden
olabilirler. Ayni zamanda genetik zen-
ginlikigin de tehdit olustururlar. Genetigi
degistiriimis bdtln bu gidalarin insan
saghgi Uzerine etkileri, dogrudan hay-
vanlar Uzerinde yapilan testler veya GD
Urtnlerin ekildigi alanlarda hayvanlar ve
insanlar Uzerine etkileri incelenerek tespit
edilmeye caligiimistir. Bu galismalardan
bazi 6rnekler asagida 6zetlenmistir.

GD patates: ingiltere’nin ¢nde gelen
arastirma enstittilerinden olan Rowett
Institute’de galigmalarini ylriten Macar
asilli bilim adami Pusztai, sicanlari,
kendi zararlisini dldurecek toksini
Uretmek Uzere genetigi degistiriimis
patateslerle besledi. Sonugta sican-
larda kanser hicrelerinin gelistigini ve
beyin, karaciger ve testis gelisiminin
engellendigini, karacigerin bir kisminin
koreldigini, pankreas ve bagirsaklarin
genisledigini tesit etti. Ayrica bagisiklik
sistemi de zarar gérmustu.

GD domates: Uzun sUre tazeligini ko-
rumasini saglayacak sekilde genetigi
degistiriimis flavr savr patentli doma-
teslerle 28 gun sureyle beslenen 20
siganin 7’si mide kanamasi gegirirken
40 sicandan 7 tanesi ise iki hafta icinde
oldu. Amerika’da onaylanan ilk GDO’lu
domates olan flavr savr daha sonra
piyasadan gekildi.

GD pamuk: Bacillus thruringiensis adli
gram (+) bakteriden alinan geni iceren
Bt pamuklarin ekildigi alanlarda ¢alisan
Hindistan'in 6 kdyunden tarimiscilerinde
gbz, deri ve Ust solunum yollarinda bir
takim reaksiyonlar gergeklesti. Ayrica
pamuk ayiklama fabrikasinda ¢alisan
iscilerde de alerjik durumlar tesit edildi.
Daha 6nce de tarlada c¢alisan tarim
iscileri boyle problemlerle karsilas-
madiklarini bildirdiler. iscilerin tarlada
calisma sureleri arttikca, sikayetlerinde
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artis goézlendi. Hindistan'da Bt pamuk
Uretilen tarlalarda dtzenli olarak otlayan
koyun sUrtsUnde bir hafta icinde 2 bin
168 koyundan 549'u (neredeyse % 25')
6ldu. Yapilan otopsi sonucu, bu 6lumlerin
toksik reaksiyonlar sonucu gergeklestigi
ortaya ciktl.

GD misir: 2003te Filipinlerde, Bt
misir yetistirilen bir tarlaya yakin oturan
yaklasik 100 kiside etrafa yayilan misir
polenlerinden dolayi, deri, solunum,
bagirsak reaksiyonlari ve baska semp-
tomlar gelisti. Kan testi yapilan 39 kiside,
Bt-toksinine kargi antikor tepkimesi
bulundu. Ayni semptomlar, 2004 yilinda
ayni misir tarantn ekildigi diger dort
koyde, tekrar ortaya ¢ikti. Ciftgiler, GD
misirla beslenen ciftlik hayvanlarinda ise
bazi treme problemleri goézlediklerini
bildirdiler. AlImanya’'nin Hesse bdlge-
sinde bir ciftlikte genetigi degistiriimis
Bt misirla beslenen st ineklerinden
bir kismi 6lUrken surddeki diger inekler
hastaligin tespit edilememesi nedeniyle
katledildi. Bt misirin Uretici firmasi, inek
olumlerinden sorumlu oldugunu kabul
etmemekle birlikte ¢iftlikteki kaybi tazmin
etti.

GD soya: Roundup ticari adiyla Uretilen
GD soya ile beslenen farelerin testis
hucrelerinin gen ekspresyonunda ve
yapilarinda ¢ok belirgin bazi degisim-
ler gbzlendi. GD soya ile beslenen
anne farelerin embriyolarindaki, gen
ifadesinde gegcici bir azalma gézlendi.
Baska bir calismada da, bu soya ile
beslenen farelerin yavrulari, dogduktan
3 hafta sonra 6ldu. Bu yavrularin bazilari
normalden ¢ok kuguktuler ve agresif
davranislar sergiliyorlardi. Ayrica bu ttr
soya ile beslenen farelerin karaciger
hucrelerinde ve pankreaslarinda da
problemler ortaya ¢ikti. GD soyanin,
insan sagligina etkisi ise tam bilinmiyor.
Amerika’da Uretilen soyanin yaklasik %

Bt pamuklarin ekildigi
alanlarda calisan
Hindistan'in 6 kdyunden
tarim iscilerinde g6z, deri
ve Ust solunum yollarinda
bir takim reaksiyonlar
gerceklesti. 2003'te
Filipinler'de, Bt misir
yetistirilen bir tarlaya
yakin oturan yaklasik 100
Kiside etrafa yayilan misir
polenlerinden dolays,
deri, solunum, bagirsak
reaksiyonlari ve baska
semptomlar gelisti. Kan
testi yapilan 39 kiside,
Bt-toksinine karsi antikor
tepkimesi bulundu.

89’u Roundup Ready markali soyadir
ve soyanin g¢ogu ahir hayvanlarini
beslemek icin kullanilsa da soya ve
soya Urlnleri, insanlarin gidalarinda
da sikca kullaniliyor. ingiltere’deki York
Laboratuvarinda arastirmacilar, 4 bin
500 kisiyi, bir dizi yiyecege karsi duyar-
g1 ve gosterdikleri alerjik reaksiyonlari
olcmek icin test dizenlediler (Mart 1999).
Onceki yillarda, soya tiketenlerin % 10'u
soyadan etkilenirken bu rakam 1999
yihinda % 15 kadar bir artig gosterdi. 17
senedir yapilan testlerde, ilk kez soya,
ilk on alerjen listesine girdi.

Hayvanlarin GD Urinlere tepkisi: Bazi
hayvanlarin GD UrUnleri yemekten ka-
¢indiklari tesit edildi. Bu drdnleri yemek
istemeyen hayvanlar arasinda, inek,
domuz, kaz, geyik, rakun, fare, sican,
Kanada geyigi ve sincap yer aliyor.
Her yil Amerika’'da lllinois gélciguni
ziyaret eden bir kaz sUrusu, golctgin
yakinindaki yaklagik 50 doénumlik
soya tarlasindan da otluyordu. Tarlanin
yarisina genetigi degistiriimis soya
ekildigi yil, tarlanin sahibi, kazlarin
sadece geleneksel tohumlarin ekildigi
bsélumden yediklerini gdzlemledi. Kazlar,
GD soyali tarafa hig dokunmamislardi.
Hollandali bir tniversite dgrencisi de, bir
fare grubuna hem GD hem de normal
misir ve soya karisimi sundu. 9 haftalik bir
periyot boyunca fareler normal (genleri
degismemis) karisimin % 61'ini, GD ola-
ninise % 39'unu tukettiler. Farelerin yarisi



yalnizca normal, diger yarisi da yalnizca
GD olanlari yemeye zorlandidi vakit ise,
GD olaniyemek zorunda kalanlar, daha
¢cok yiyecek tuketti, daha az kilo aldi
ve kafeslerinde daha az aktif olduklari
gbdzlendi. Deneyin sonucunda tartiimak
icin alindiklarinda, GD soya ile beslenen
farelerin, daha stresli oldugu ve strekli
etrafa kacgisip garip garip hareketler
yatiklari gézlendi.

Gidakatkisi olarak kullanilan L-Triptofan:
Esansiyel aminoasit olan L-triptofan
vicutta serotonin yapiminda kullanilir.
1980’lerde ABD’de gida katkisi olarak
bir firmanin Urettigi L-triptofan 6lumcdl
bir salgin hastaligin ortaya ¢ikmasina
neden oldu. Uretici firma bakterilerin
genlerini bu aminoasidi salgilayacak
sekilde degistirmisti. Ancak son drtintin
kontaminant icermesi nedeniyle yaklasik
100 Kkiginin 6lumu ve 5 bin — 10 bin kisinin
hastalanmasiyla sonuglandi. Daha sonra
bu hastaligin genleri degistirilmis bakteri-
lere Urettirilen L-Triptofan aminoasidinden
kaynaklandigi anlasildi ve hastaliga EMS
(Eozinofili Miyalji Sendromu) adi verildi.

Genetigi degistirilmis
organizmalarin ekolojik dengeye
etkileri

GDO'’lar cevre, biyolojik cesitlilik ve
ekolojik dengeye etkileri acisindan
da irdelenmelidir. Tum Avrupa’da 13
bin dolayinda bitki ¢cesidi yer alirken
Tarkiye'de bir kismi endemik olan 11 bin
bitki bulunmaktadir. GD tarim trUnlerinin
Uretimi sirasinda gen aktarimi bir kez
basladiginda genetigi degistiriimis
Urinun genetigi degistiriimemis trdnlere
bulagsmasi kaginiimaz olmaktadir. Bu ne-
denle, floraya sokulan kontrolstizGDO’lu
drtnler, genetik gesitliligi yok edebilecegi
gibi, yerel Grtinlerin GDO’lu UrUnlerle re-
kabet edebilmelerini de zorlastiracaktir.
Bir stire sonunda zengin biyogesitliligin
yerini GDO’lu homojen UrUnlerin almasi
ve bu sekilde dogal biyogesitliligin tehli-
keye ugrayacak olmasi GDO'lu Urlnlerle
ilgili tehlikelerin en dnemli boyutlarindan
birini olusturmaktadir.

GDO ile ilgili sosyal, ticari ve etik
diizenlemeler

Olumsuz etkileri g6z 6nlne alindiginda,
GDO'lu Urunlerin sadece Uretildikleri veya
yetistirildikleri yerlerde degil tUketime
gidinceye kadar olan zincirde de iyi takip
edilmelerinin gereginin kaginilmaz oldugu
gorilmektedir. Bu nedenle GDO'lu Urln-
lerin etiketleme kurallarinin belirlenmesi,
organik ve geleneksel Uretim yapanlarin
GDO bulagmasit ile ilgili endigelerinin gi-
derilmesi, GDO'lu Urlnlerin yetistirimesi,
dagitiimasi ve tuketilmesi konusunda
gerekli duzenlemelerin yapiimasi icin
uluslararasi ve ulusal tedbirlerin alinmasi
zorunlu hale gelmistir. Dunyada artan

ndfusun gida ihtiyacinin karsilanmasi,
acliklamucadele ediimesi ve yerylzinde
ekim alanlarinin arttinimasi konusunda
GDO'lu trtnlerden beklenen yararlar,
yerini GDO’lu Urdnlerin kullaniimasi
sonunda olusturdugu saglik problemleri,
ekimlerin gerceklestigi bolgelerde dogal
cesitlilige olan negatif etkileri sebebiyle
korku ve kuskuya birakmigtir. Konuya
yatinm yapan biyoteknoloji firmalari, bir
yandan yatirimlarini korumaya ve devam
ettirmeye calisirken diger yandan yapilan
arastirmalar sonunda GDO’lu drdnlerin
neden oldugu tehlikeler artan sayida
bilimsel yayinlarla gindeme getirilmis ve
bu da tiketicileri GDO'lu Grlnleri protesto
etme adina organize olmaya itmigtir. Bu
durumda isin saglik, sosyolojik, ticari
ve etik yonleri dinyada ve Ulkemizde
olusturulan mevzuatlarla belirlenmeye
ve gerekli yaptinmlarin uygulanmasina
baslanmistir. Dunya Saghk Orguti
(WHO), FAO (Food and Agriculture
Organization) Bitki Genetik Kaynaklari
Komisyonu (1991), Biyolojik Cesitlilik
Sozlesmesi, Avrupa Birligi Direktifleri
gibi uluslararasi mevzuatlarin getirdigi
duzenlemelerin yani sira Ulkemizde konu
ile ilgili duzenlemeler Tarim ve Koyisleri
Bakanligi tarafindan yapilmaktadir. Bu
dtzenlemelerle, GDO’larin cevreye
kasitli salimi, gida ve yem kullanim amacli
GDO’lar, GDO igeren veya GDO olan
gida ve yem, GDO'lardan Uretilen veya
GDO'’lar iceren bilesenlerden uretilen
gida ve yemlerin pazara sunumu, GD
gida ve yemlerin izlenebilirligi ve etiket-
lenmesine dair kurallar belirlenmis ve
uygulamaya konulmustur. Ornegin, AB
dahil birgok Ulkede GDO’lu Urdn iceren
Urtinlerde esik degeri % 0,9 olarak tespit
edilmis, bunun Uzerindeki miktarlarin
etiket Uzerinde gosteriime zorunlulugu
getiriimistir. Zaman iginde Turkiye'de
GDO'lu trtnlerle ilgili artan duyarlilik 18
Mart 2010 tarihinde Biyoguvenlik Kanunu
Tasarnis’'nin, TBMM Genel Kurulunda
kabul edilerek yasalagsmasi ile sonug-
lanmis ve konuyla ilgili uygulamalar yasal
glvence altina alinmigtir. Kanuna goére,
GDO ve Urtnlerinin bebek mamalari
ve bebek formulleri ile bebek ve kiicuk
¢ocuk ek besinlerinde kullanilmasi, onay
alinmaksizin piyasaya surtlmesi, GDO'lu
bitki ve hayvanlarin dretimi yasaklanmisg,
GDO'lu trinun ilk ithalatr igin bugunku
Tarim, Orman ve Hayvancilik Bakanligrna
basvuru yapilmasi zorunlulugu getiril-
mistir.

Sonsé6z

Gen Uzerinde yapilan ¢alismalar, bilim
insanlari icin heyecan verici sonuglar
ortaya cikarmakla birlikte uygulamalarda
canlilarin dogal yapilarina, sagliga ve
cevreye olan etkileri gbz 6nune alinip
yeterli calismalar yapildiktan sonra kul-
lanima sunulmalari, genetigi degistiriimis
organizmalar hakkindaki kuskulari orta-

dan kaldirabilecektir. Ulkemizde patenti
alinan GD Urtin hentz yoktur. Ancak ithalat
yoluyla ¢esitli GD Urdnleri Turkiye'ye giris
yapmaktadir. Turkiye adina deneme
calismalarindan sorumlu olan TAGEM
(Tarimsal Arastirmalar Genel Mudurlugu)
U¢ adet GD tarim Urdntniin deneme ekim-
lerinin yapildigini agiklamistir. Dogrudan
tlketilen GD tarim Grdnlerinin yani sira
bu Urlnleri iceren diger gidalarin ve bu
tarim artnleriyle beslenen hayvanlarin
et, sUt ve bunlardan yapilan drinlerin
insan saghgr acisindan sakincall olup
olmadigini bilmek, tuketicilerin en dogal
haklaridir. Gelecegin sekillenmesinde
biyoteknolojinin 6nemi tartisilamaz. Ancak
geri donlstmu olmayan degisimlerim
yaratacagi sonuglari éngérmek, ilgilileri
uyarmak ve toplumu bilinglendirmek de
bilim insanlarinin ve konuyla ilgili yetkili-
lerin &ncelikli gérevleri arasinda olmalidir.
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GIDA GUVENLIGI VE SAGLIK

Gida guven!

ginde

HACCP uygulamalar

Doc. Dr. Yasar Keskin

ida guvenligi ile ilgili
yeni gelismeler, gida
Uretiminde  kullanilan
tim iglemlerin, gida
gUvenligi icin dnemli bir
konu oldugu gergegini
gOstermektedir. Tuketiciler, gida kaynakli
zehirlenmelerin sonuclar hakkinda gittik-
¢e artan bir endise tasimaktadir. Bununla
ilgili haberler ulusal ve uluslararasi basin-
dayer aldiginda, toplumda bir panik hali
olusabilmektedir. Tketiciler; gidalardan
aldiklarr kimyasal, mikrobiyolojik veya
toksikolojik kaynakli bulagsmalarin neden
oldugu saglik problemleriyle ¢cok sik
karsilasmaktadir. Bu nedenle satin alinan
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veya tUketilen gidalarin ¢zellikleri ve gida
guvenligi agisindan degerlendiriimesi,
buytk bir 6nem tagsimaktadir. Son on
yili agkin bir sUredir, kalite gtvenlik
sistemleri; gida endustrisinde, gida
guvenlik politikalarinin dnemli konulari
olmaya baglamistir. Bu konuda en gok
6nem verilen nokta “integral kalite yéne-
tim sistemi” olarak adlandirilan sistem
Uzerinedir. Bu sistem hammaddelerin
saglanmasi, gida Uretimi, paketleme,
tasima ve destekler, arastirma ve gelis-
tirme, Uretim ekipmanlarinin korunmasi
ve galisanlarin egitimi gibi gida Uretim
zincirindeki butiin asamalari icerir. Gida
kalitesi, gittikce artan bir sekilde, proaktif

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden 1983 yilinda mezun oldu.
1996 yilinda Marmara Universitesi'nden Halk Saghgi Doktorasini tamamladi.
Ayni Universitede 1997'de 6gretim gorevlisi, 1999'da yardimei dogent, 2008
yilinda ise dogent unvanlarini aldi. Halen Marmara Universitesi Tip Fakultesi Halk
Sagligi Anabilim Dalr'nda 6gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

politikalarla ve glvenli gida saglamak
amaciyla gereksinimlerin dlizenlenme-
siyle olusturulmaktadir.”

Gida guvenligi; saglikli gida Uretimi ama-
clyla gida hammaddesinin saglanmasi,
Uretimi, islenmesi, saklamasi, taginmasi,
dagitimasi ve tUketim sirasinda gerekli
kurallara uyulmasi olarak tanimlanabilir.
Son zamanlarda otoriteler ve medyada
ciftlikten ¢atala gida gtivenligi olarak
tanimlanmaktadir. FAO/WHO Gida Ko-
deksi Komitesi tarafindan 1993 yilinda,
guvenli gida saglamanin givencesinin
korunmasi icin en etkili sistem olarak
HACCP tavsiye edilmistir. Ayrica kalite



glvence sistemleri de hizli ve 6zel
metotlarla desteklenmistir.? Uretim ve
yonetimde kullanilan bilgi sistemleriicin
bazi laboratuvar bilgi sistemleri, gida
zincirinde kalite glivencesi i¢in gereklidir.
Bu konuda, bilgi sistemlerinin, gida zinci-
rinde kalite belirleme faktorlerine ve daha
uygun sistemlerin olusturulabilmesine
oncultk edecedi dustntimektedir.©

HACCP uygulamalarinin tarihsel
gelisimi

NASA'nin 1959-1960'll yillarda uzaya
giden astronotlarin tuketecegi gida
maddelerinin glvenligini garanti altina
almak icin sifir hatall program istedi ile
HACCP ortaya ¢ikmistir. Dinya Saglk
Orgutt (WHO), 1963 yilinda Codex
Alimentarius’ta (genel gida hijyeni
prensipleri) HACCP prensiplerini yayim-
lamistir. 1985 yilinda ABD Ulusal Bilim
Akademisi, gida guvenliginin saglanmasi
icin gida igletme tesislerinde HACCP
yaklasiminin kabul edilmesi gerektigi
tavsiyesinde bulunmustur. 1993 yilinda
HACCP 93/43/EEC “gida maddelerinin
hijyeni” direktifiyle yasal olarak Avrupa
Birligi Ulkelerinin kanunlarina dahil
edilmistir. Turkiye'de ise 09.06.1998
tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan
“Gidalanin Uretimi ve Denetlenmesine
Dair Yénetmelik”te HACCP sisteminin
uygulama gerekliligi belirtiimistir. Yine
ayni yonetmelikte 15.11.2002 tarihinden
gecerli olmak Uzere; basta et, sut ve
su Urlnleri igsleyen isletmeler olmak
Uzere, gida Ureten diger isletmelerin
de kademeli olarak HACCP sistemini
uygulamalari, zorunlu hale getirilmigtir.
3 Mart 2003 tarihinde TS 13001/Mart
2003 “Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol
Noktalarina (HACCP) Gére Gida Gu-
venligi Yonetimi-Gida Ureten Kuruluslar
ve Tedarikcileri icin Yénetim Sistemine
lliskin Kurallar” adiyla HACCP standardi
yayimlanmistir. 1 Eyltl 2005 ISO 22000
“Gida Gavenligi Yonetim Sistemleri-Gida
Zincirinde Yer Alan Kuruluslar Icin Sartlar”
standardi yayimlanmistir.

HACCP uygulamalari

HACCP, gidalarin Uretimden tuketime
kadar gida guvenligini saglayan teghis,
degerlendirme ve tehlikelerin kontrol
edilmesine yonelik sistematik bir ydnetim
bigimidir.® HACCP sistemi, tehlikeleri
kabul edilebilir seviyeye indirmek ve
mikrobiyolojik riskleri insan sagligi igin
risk olusturmayacak duzeyde tutmayi
amaclamaktadir.® HACCP kavrami, i¢
ve dig denetim yoluyla gida kaynakl
hastaliklarin risk degerlendirmelerini
yaparak salgin hastalik verileriyle iligki
kurmay amaglamaktadir. © Gida Ureten
isyerleri, Urettikleri gidanin gtvenliginin
saglanmasinda kritik rol oynayan ve risk
olusturan noktalari belirlemeleri, ayrica
HACCP sisteminin temelini olusturan

tanimlama, uygulama, surdurulebilirlik
ve gézden gecirme asamalarinda takip
edecekleri adimlari tanimlamalidirlar. -9

TSENISO 22000 (GGYS) Gida Guvenligi
Yénetim Sistemine gére, gida gtivenligi,
Urinu kullanan tuketicinin mutlak talebidir
ve bunu saglamak icin Gida Guvenligi
Kontrol Sistemi kurulmak zorundadir.
Ancak bu durumda analizler bazen
¢ok uzun, elde edilen veriler yetersiz
olabilir. Gida Guvenligi Yonetim Sisterni
asagidaki intiyaclara cevap veren bir
sistemdir. Bu sistemin icinde HACCP
onemli bir yer tutmaktadir.® HACCP
isyerleri icin;

* Muhtemel tehlikeleri énleyerek guvenilir
glda Uretiimesi ve mUsteriye ulagsmasinin
saglanmasi

o Urtin kayiplarinin azaltimasi
e Maliyetlerin dtsurtlmesi

e Etkin bir otokontrol sisteminin uygu-
lanmasi

* MUsteri talebi olmasi
e Ticaret kolayliginin saglanmasi
e Yasal mevzuata uygunlugunun temini

HACCP’in amaci bir Uretim sUrecinde
ortaya cikabilecek mikrobiyolojik, kim-
yasal ve fiziksel tehlikelerin dnceden
belirlenmesi ve bu tehlikelerin ortaya
¢ikabilecegdi ve kontrol edilebilecegi tre-
tim asamalari ve sz konusu tehlikelerin
ongorulen kritik sinirlara ¢ekilebilmesi
icin gerekli tedbirlerin alinmasidir.

HACCP uygulamalarinin 7 temel
prensibi vardir:

1. Tehlike analizlerinin yapilmasi: Gida
Uretimi sirasinda potansiyel riskli besinler
belirlenir. Her bir Grindn Uretim agsama-
larinin ttmd, tehlike analizi kapsamina
alinarak incelenir. Riskin duzeyi, siddeti,
g6rulme sikligl, 5nem derecesiile kabul
edilebilir risk seviyeleri belirlenerek
gerekli dnlemler alinir.

2. Kritik kontrol noktalarinin belirlenmesi
(CCP): HACCP sisteminde potansiyel
tehlikeler icin kritik kontrol noktasini tespit
edebilmek icin Uretimin her agsamasinda
risk analizi yapilmalidir. Her tehlike
HACCP kapsamina alinmak durumunda
degildir. Ancak, tim tehlikeler belirlenerek
aralarindan en énemlileri segilir.

3. Kritik limitlerin belirlenmesi: HACCP
ekibi, her kritik kontrol noktasi icin kabul
edilebilir alt veya Gst limitleri belirlemelidir.
Patojen bakterilerin besinlere bulasmasi
ve Uremesi potansiyel tehlike olustu-
racagindan, bu olumsuz durumlarin
meydana gelmesini énleyecek tedbirlerin
alinmasi gerekir. Bir durumun Kkritik
kontrol noktasi olup olmadigini anlamak
icin cogu kez tek bir sorunun sorulmasi

NASA’nin 1959 - 1960l
ylllarda uzaya giden
astronotlarin tiketecegi gida
maddelerinin guvenligini
garanti altina almak i¢in

sifir hatall program istegi

ile HACCP ortaya ¢ikmistir.
Dunya Saglik Orgutd
(WHO), 1963 yilinda Codex
Alimentarius'ta (genel

gida hijyeni prensipleri)
HACCP prensiplerini
yayimlamistir. 1985

yllinda ABD Ulusal

Bilim Akademisi, gida
gUvenliginin saglanmasi icin
glda igletme tesislerinde
HACCP yaklasiminin

kabul edilmesi gerektigi
tavsiyesinde bulunmustur.

yeterli olmaktadir: “Bu asamadaki tehlike
ileride baska bir islem ile gideriliyor mu?”
Eger ileride gideriliyorsa, burasi bir kritik
kontrol noktasi olamaz kanaatine varilir.

4. izleme prosediirlerinin olugturulmas:
Potansiyel riskli besinlerdeki risklerin
onlenebilmesi ve kabul edilebilir se-
viyelere indirilebilmesi i¢in yapiimasi
gereken kontrol ve Onleyici faaliyetler
tanimlanmalidir. Satin alma, Uretim,
dagitim ve depolama asamalarinda kayit
altina alinir. Kritik kontrol noktalarinin
kontrol altinda olup olmadigi sistematik,
periyodik, surekli ve planl bir sekilde
izlenmelidir. Dogrulama ise, HACCP
sistemindeki calismalarin etkin ve verimli
olup olmadiginin incelenmesidir.

5. Duzeltici faaliyetlerin belirlenmesi:
Kritik kontrol noktasinda kritik sinirlar
asildiginda duzeltici islemler yapilarak
problem énlenmelidir. Hatali Griin varsa,
imha edilip ediimeyecegine karar verilir.
Duzeltme islemlerine ait kaytlar tutulur.
HACCP sisteminin, HACCP planina uy-
gun yUrtytp ytrumedigi, duzeltiimesine
gerek olup olmadigi degerlendirilir.

6. Dogrulama prosediirlerinin olusturul-

masi: HACCP sisteminin geriye dogru
izlenebilmesi, gbzlenmesi, dogrulanmasi
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HACCP, gidalarin
dretimden tuketime kadar
gida guvenligini saglayan
teshis, degerlendirme

ve tehlikelerin kontrol
edilmesine yonelik
sistematik bir yonetim
bicimidir (4). HACCP
sistemi, tehlikeleri kabul
edilebilir seviyeye indirmek
ve mikrobiyolojik riskleri
insan saglgi icin risk
olusturmayacak duzeyde
tutmay! amaclamaktadir.

ve gecerli kilnmasi igin, tum Uretim
asamalarinin  kaydedilmesi gerekir.
Bu kayitlarin olusturulmasi, gézden
geciriimesi, saklanmasli ve korunmasi
gerekmektedir. Kayitlarda genellikle su
bilgiler vardir:

e HACCP sisteminde yer alan kisilerin
listesi

e Yiyecek akis semasi, yiyecek sart-
nameleri

e Sicaklik-sure izleme cgizelgeleri

e Duzeltme islemleri, dogrulama pro-
sedurleri

7. Dokimantasyon ve kayit sisteminin
olusturulmasi: HACCP i¢in tutulan batln
kayitlarin belgelenmesi ve kayit altinda
tutulmasi gerekmektedir.

Denetim

Denetim mekanizmalarinin da kurulmasi
ve uygulanmasl basariy artiracaktir.
Denetim, bir sistemin dnceden belir-
lenmis kriterlere goére sistematik bir
sekilde degerlendiriimesi demektir.
Denetimlerde amag; isletmeyi gézlem
altina alarak calisanlari egitmek, gida
guvenliginde izlenmesi gereken yolu
gostermek suretiyle sektdru 1slah etmek,
sektdrdn iyilestirilerek gida maddelerinin
halk sagligina zarar vermesini 6nlemek,
gida igletmelerinde ¢alisanlarin calisma-
lara ve denetimlere gonullt katihminin
ortak bir sorumluluk paylasiminin
saglanmasina yoénelik olmalidir. Dort
turlt denetim vardir:

1) i¢ denetimler: HACCP sisteminde
isletmenin kendi i¢ deneticileri tarafindan
sistem etkinliginin strekli olarak denet-
lenmesi gerekmektedir. ic denetciler,
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Uretilen gidalar ve Uretim sudreci konu-
sunda yeterli bilgi ve deneyime sahip
olmalidirlar. i¢c denetgiler, ascgibagl,
yiyecek ve icecek mudury, restoran
mudurd, diyetisyen, sanitasyon ve kalite
glvence uzmani gibi kisilerden olusur.

2) Dis denetimler: isletmenin kendisini,
menfaat ortakligi olmadigi bagimsiz di-
Jer bir isletmenin denetleme kurullarina
denetlettirmesiyle olur. Bu tip denetimin
bir bagka iglevi, isletmeyi belgelendirme
asamasina hazirlamaktir.

3) Sertifikasyon (Belgelendirme): isletme
tarafindan HACCP sisteminin varligini
ve etkinligini belgelendirmek amaciyla,
baska kurumlara yaptirilan denetim ve ¢a-
lismalardir. Bu denetimleri belirli konularda
sistem denetimi ve belgelendirme yetkisini
almis kurumlar yerine getirir. TS13001
standardi, uluslararasi kabul gérmus
HACCP prensiplerine dayalidir. Gida
guvenliginin kontrold amaciyla bir ydnetim
sistemine uygulanan kurallar kapsar. Turk
Standartlar Enstitusd tarafindan yapilir.

4) Yasal denetimler: Gida Ureten is-
letmelerde gida guvenlik sistemlerinin
kurulmasi ve igletiimesi ile ilgili sorum-
luluklarin yasaya uygunlugu acisindan
denetlenmesidir. Resmi gorevliler tara-
findan yerine getirilir.(10-14)

HACCP uygulamalarinin
avantajlar

e Guvenli gida Uretiminde sifir hatay!
olusturmaktir.

e Tuketici saghgini korur ve piyasada
glven duygusu uyandirir.

¢ HACCP uygulayan kuruluslar isletme-
nin imajini guclendirir.

¢ Bu sistem, bilingli bir ekip ¢alismasidir.

e TUm c¢alisanlarin ortak sorumiulugu
saglanarak etkin bir otokontrol sistemi
saglanir.

e Personelin kisisel hijyen ve sanitasyon
kurallarina maksimum seviyede uymasi
amagclanir.

e isletmede yetki ve sorumluluklarin
belirlenmis olmasi olasi catismalar
ortadan kaldirir.

o Urtin ve hizmette verimlilik ve kalite
artmasi saglanir.

e Uygulama sirasinda olusturulan
kayitlarin saklanmasi degerli bir veridir.

e Glvenilir gidanin tiketiciye ulasmasinin
saglanmasi, mUsteri talebine uygunlugu
saglar.

e TUketicilerin satin aldiklari Grtnlerin
saglikli ve gltivenli olduklarindan emin
olmalarini saglar.

e Tuketici saghgini riske sokabilecek
kritik noktalar kontrol altina alarak triin
kalitesini yUkseltir.

e imha, tekrar isleme ve Grin geri
gagirmalari ortadan kaldirir.

e Yasal mevzuata uygunlugu saglar. (19

Oneriler

e Gida glvenliginde HACCP sistemi-
nin kurulmasi ve uygulanabilir olmasi
gereklidir.

 Oncelikle kayit digi isletmeleri kayitl
hale getirecek ve kontrol altina alacak
onlemlerin alinmasi saglanmalidir.

e Tuketiciye guvenli gida temini icin
kontrol ve denetim ¢alismalari etkin bir
sekilde yuruttlmelidir.

e Kayitl olan isletmelerin kontrolint
yapan gida kontrol ve denetim meka-



nizmalarinin isleyisi gdzden gecirilmeli,
var olan sorunlar ¢ézulmeli, etkin ve
koordineli bir calisma saglanmalidir. Bu
sebeple denetimler, yetki gatismasinin
yasanmadigi ve sorumluluklarin acik
bir sekilde ortaya kondugu, devletin
yetkilendirdigi tek bir kurum tarafindan
yapilmalidir. Ayrica bu yetkinin paylagil-
digr 6zel sektdr kurumlarina da goérev
verilerek denetimlerin etkinligi arttirilabilir.

e Gida kontrol hizmetlerini yaraten labo-
ratuvarlarin akreditasyonu saglanmalidir.
Bu laboratuvarlarda ¢alisan personel,
nitelikli ve yeterli egitimleri almis olmalidir.
Resmi kurumlara ve ayni amagla hizmet
alinacak 6zel sektore ait laboratuvarlarin
da yetkilendiriimis kurum tarafindan
denetimlerinin yapilmasi gerekmektedir.

e |aboratuvarlarda kullanilan analiz
metotlar standardize edilerek, mevcut
laboratuvarlarin ginumuz kosullarina
uygun olanaklarla donatiimasi ve ¢alis-
malarinin denetlenmesi saglanmalidir.

e Gida Uretimi yapan igletmeler, kendi
Urettigi besin maddelerinin analizlerini
yapacak laboratuvar alt yapisini kurmaya
ozendiriimelidir.

e (Gidalarda katki ve kalinti analizleri
surekli izlenerek denetimleri yapiimalidir.

e Mevcut mevzuatinin AB mevzuatiyla
uyumlu hale getirilmesi gereklidir.

e Gida guvenligi konusunda toplum ve
denetim yapacak personel bilinglendi-
rilmeli ve egitiimelidir.

e Gida sanayinin gUven tegkil etmesi
ve Urettigi Urdndn arkasinda olabilmesi
icin Ar-Ge faaliyetlerine énem vermesi
gerekmektedir.

e Gida Uretimi ve satisinda mevzuata
aykiri durumlardan olusan suglarin ce-
zalandirimasinda kullanilan yaptirmlar
daagir cezalar uygulanmali ve yasalarla
caydiricilik saglanmalidir.

e Gida isletmeleri, guvenli gida Ureti-
mini teminat altina almak i¢in iyi tarim
uygulamalarini strduren Ureticilerin
Urdnlerini satin almaya 6ncelik vermeli
ve bu konuda onlari tegvik etmelidir.

e Gida sanayinin girdi olarak kullandig
tim hammaddelerde izlenebilirlik kriteri,
satin alma parametrelerinden biri olmali-
dir. TUketici acisindan ise, etiket bilgileri
eksiksiz ve Urlne tam bir tanimlama
getirecek igerikte olmalidir.

e Gida guvenligi ve hijyeni konusundaki
temel bilgilerden olusturulacak bir egitim
programi milli egitim bakanhgr mufreda-
tina eklenmelidir.

e Gida guvenligi ile ilgili uluslararasi
kuruluslarla etkin bir isbirligi saglanmali
ve ortak egitim programlari gelistirilerek
uygulanmaldir.

e Gida igsleme kurumlarinin (et, sut
Urunleri igleme tesisleri) AB hijyen ve
kamu sagligi standartlarina ulagsmak
icin modernize edilmesi ve daha ileri
test ve teshis Unitelerinin teskil edilmesi
gerekir. (15:1)
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GIDA GUVENLIGI VE SAGLIK

Turkiyede gic
ve gida mevz

gelisim surec

Prof. Dr. Selman Tiirker

idaya erisim ve beslen-
me, insan i¢in temel,
vazgecilmez, evrensel
bir haktir. Her insan,
gerektiginde yeterli kalite
ve miktarda, ihtiyaclarini
karsilayacak, inang ve kultirine uygun,
saglikli ve glvenli gidaya ulasabilmelidir.
Gida, dogasl geregi; fiziksel, kimyasal
ve biyolojik tehlikeleri igeren bir Grdndur.
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babasidir.

Hayatin olmazsa olmazlarindandir.
Bu sebeple 6ncelikle gidalar fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve her turlU tehlikeli
ajanlardan bertaraf edilerek tlketime
sunulmalidir. Aksi halde gida kaynakli
hastaliklar kaginilmaz olur.

Toplumu olusturan bireylerin; yasamlarini
saglikli ve glg¢la sekilde sdrdurebilmesi,
buydmesi, fizyolojik ve zihinsel gelisim-

a guvenligl
Jatinin

1961 yilinda Balikesir'de dogdu. Orta 6grenimini Balikesir'de tamamladiktan
(1979) sonra, Ankara Universitesi Ziraat Fakultesi'ni (1983) bitirdi. 1996 yilinda
Dogent, 2002 yilinda Profesér oldu. 1985 yilindan bu yana Selguk Universitesi
Gida Muhendisligi Bolimunde goérev yapan Dr. Turker evlidir ve iki cocuk

lerini saglamasi icin yeterli ve dengeli
beslenmeye gereksinimleri vardir. Bes-
lenme toplum sagliginin korunmasinda,
Ulke ekonomisinde ve kalkinmada temel
islevlerden biridir. Beslenme islevini
saglayan maddeler “besin elementleri”,
besin elementlerini igeren, islenmis ve
dogal haldeki hayvansal, bitkisel ve
sentetik kdkenli yenilebilir ve igilebilir
karakterli maddeler de “gida” olarak




tanimlanmaktadir. Gida bu yuUzden,
insanlik tarihi boyunca hep stratejik trtin
olmustur. llgili olarak, gida guvencesi
de devletlerin en 6nemli konularindan
biri haline gelmigtir. Son iki ylUzyilda;
yasami sUrdurebilmek igin gereken gida
maddesini tuketebilme hakki olarak
tanimlanan “Gida Glvencesi Hakk!”
ortaya ¢ikmis ve bu hak, Evrensel insan
Haklan Beyannamesi'nde “Yeterli Gidaya
Ulasabilme Hakk1” seklinde yer almistir.

Dunya nufusundaki hizli artis ve insan-
larin beslenme zorunlulugu tarimsal
arastirmalara énem verilmesini saglamis,
bu arastirmalar sonucunda, 6zellikle son
50 yilda tarimsal tretimde 6nemili artislar
elde edilmistir. Ancak bu yeni Uretim
tarzi, gida kaynakli saglik risklerini de
beraberinde getirmistir. Yeni Uretim tarzi
sonucu 1990’larin sonunda Avrupa Birligi
(AB)nde BSE (deli dana hastaligi) ve
dioxin gibi krizler yasanmigtir. Ortaya
¢lkan gida kaynakl saglik riskleri;
insanlarin, gida endustrisine ve ilgili
otoritelerin glvenli gidanin saglanmasi
gabalarina olan gulvenlerini sarsmistir.
Yakin dénemlerde ortaya ¢ikan bu
krizler sonucunda 6ncelikle gelismis
Ulkeler, gida gUvenligini gindemin en
Ust siralarina tagsimiglardir. Bu durum,
gida guvenligi konusunda Ulkeleri devrim
niteliginde kararlar almaya sevk etmistir.
AB, birlik dizeyinde gida guvenligini
saglamak ve halk saglgini korumak icin
mevcut kontrol sisteminin degismesi
gerektigine hikmetmis ve daha guvenli
gida temini icin kaynaklarin en etkili ve
verimli bir sekilde kullaniimasina karar
vermistir. AB, tUketiciler igin risk olustu-
rabilecek, kendi standartlarinin altinda
herhangi bir durumu kabul etmeyecegini
acik¢a belirtmistir. Yeni Gyeler de AB’nin
uyguladigr gida glvenligi mevzuatina
uyumun énemini anlamiglar ve kendi
ic mevzuatlarinda yeni dizenlemelere
gitmislerdir.

Gida glivenligi

Gida guvenligi, genel anlamda gidanin
Uretiminden sonra tlketime (giftlikten ga-
tala) kadar kimyasal, fiziksel, duyusal ve
biyolojik niteliklerini koruyarak saglikl ve
guvenilir bir sekilde tiketiciye sunulmasi-
nive bununicin alinan 6nlemler paketini
kapsamaktadir. Sifir risk degerinde bir
gidanin tuketimi arzulanan olmakla
beraber, bu durum, teknik ve ekonomik
acidan uygulanabilir degildir. llgili olarak
gida mevzuat; sagliga zararsiz ve kabul
edilebilir bir diizeyde risk tagiyan gidalari,
gUvenilir gida olarak tanimlamaktadir.

Gida guvenliginin saglanabilmesiicin 6n-
celikle gidalardaki fiziksel, mikrobiyolojik,
biyolojik ve kimyasal risklerinin bilinmesi
gerekir. Avrupa Birligi, gida gavenligini
saglamak ve kontrol altinda tutabilmek
icin iki dokUman yayimlamistir: “Tuketici

Saghgi ve Gida Gavenligi” ile "AB de
Gida Mevzuatinin Genel Prensipleri”.
Buna gore tUketicinin maruz kaldigi
tehlikeler asagidaki gibi 6zetlenehbilir:

a. Biyolojik tehlikeler: Bakteriyel ve virttik
tehlikeler

b. Parazitler: Nemadot veya tenyalar

c. Kimyasal kontaminasyon: Herbisitler,
pestisitler, agir metaller

d. Bakteriyel zehirlenmeler: Stafilokoklar,
botulism,

e. Fiziksel tehlikeler: Cam, metal ve
plastik parcalari

f. Radyoaktif kontaminasyon: Cernobil
felaketi

g. Uretim yanlisliklari ve kétii mutfak
aliskanliklari: Pisirme ve kizartmada
yuksek sicaklik

h. K6t beslenme aligkanliklari: Vitamin
ve iz elementlerin eksikligi veya fazlalig

Gida guvenligi yasal bir konudur. Gida
guvenligi konusunda 6dun verilemez.
GuUvenligi saglamak, Ureticinin ve nihai
Urtn saticisinin sorumlulugundadir.
Ureticinin sorumlulugu gok buyuktar
ve bu sorumlulugu tedarikgileriyle
paylagsmaktadir. Bu, uzun ve kirilgan
bir zincirdir ve kirlmamalidir. Tarlada
baslar; sofrada, ¢atalda biter.

Bircok Ulkede gida sektoriyle ilgili
kapsamli yasa ve yonetmelikler hazir-
lanmistir. Bu yasa ve ydnetmeliklerin
buyUk boélimu de gerek i¢, gerekse de
dig piyasa ihtiyaglarina uygun kalite ve
standartta Urlin elde edilmesiicin gerekli
kurallar ortaya koyar. Ozellikle gelismis
Ulkelerde gida UrUnleri i¢in aranan
kalite ve guvenlik spesifikasyonlari son
derece kati olup, dahildeki tiketicinin
korunmasina ¢zel 6nem verilmektedir.
Bu durum gelismis Ulkelere gida
Uranu ihracatl yapan az gelismis ya da
gelismekte olan Ulkeleri, dis piyasaya
yonelik Uretimde i¢ piyasaya gére daha
titiz davranmaya zorlamaktadir. Gida
kontroll, mevcut mevzuat gercevesinde
gidanin tlketici lehine otorite tarafindan
denetlenmesidir. Gida kontroll ve gida
guvenligini saglamak amaciyla gikartilan
yasa, tizik ve ydnetmeliklere gida mev-
zuati denmektedir. Gida mevzuati; gida
maddelerinin tagimasi gereken asgari
kalite ve hijyen kriterlerini belirleyen bir
kurallar dizisidir. Gida mevzuatinin hazir-
lanmasindaki temel amag, gida guven-
liginin saglanarak hijyenik ve ekonomik
agidan tuketicinin korunmasidir. Bunun
yani sira gida mevzuati gida sektérinde
haksiz rekabetin dnlenmesi, sektorin
gelismesine katki saglanmasi ve Ulke
itibarinin saglanmasi gibi olumlu katkilar
da saglamaktadir. Gida mevzuati; sag-
lam bilimsel verilere dayanarak, tlkenin
hedefleri dogrultusunda, uluslararasi
mevzuata aykir hukumler icermeyecek

Turkiye’'de gida guvenligine
iliskin ilk yasa, 1930

yilinda cikarilan 1580 sayili
“‘Belediye Yasasr’dr. ilk
kapsamli yasa ise “Umumi
Hifzissihha Yasas/dir.

Bu yasanin 181- 199.
maddeleri, gidaya iligkin
degerlendirme, denetim

ve yasaklari icermektedir.
Bu yasada gidaya iligskin
sorumluluk, belediye
sinirlari disinda Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanhgi'na,
belediye sinirlari icinde
belediyelere birakilmistir.

sekilde hazirlanmalidir. Boylelikle tlke
kaynaklari harekete gecirilebilmekte,
ic ve dis ticarette etkinlik saglanabil-
mektedir.

Turk gida mevzuatinin gelisim
slireci

Tarkiye'de gida guvenligine iliskin ilk
yasa 1930 yilinda ¢ikarilan 1580 sayili
“Belediye Yasasi’dir. Bu yasanin 15.
maddesi gida tretim, depolama ve satis
yerlerinin denetimini belediye sinirlari
icinde, belediye gorevleri arasinda
saymistir. Bu alanda ilk kapsamli yasa ise
Belediye Yasasindan kisa bir sire sonra,
gene 1930 yilinda ¢ikariimig olan 1593
saylll “Umumi Hifzissihha Yasasi’dir. Bu
yasanin 181- 199. maddeleri gidaya ilis-
kin degerlendirme, denetim ve yasaklari
icermektedir. Bu yasada gidaya iligkin
sorumluluk, belediye sinirlari diginda
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanl@i'na,
belediye sinirlari icinde belediyelere
birakilmistir. Yasanin 184. maddesi ile
tUketenin saglhgini az ya da cok bozacak
gida maddelerinin dretimi, depolanmasi
ve satigl yasaklanmistir. Yasanin 188.
maddesi ise gida katki maddeleri ve
gida boyalarinin kullanimini Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligrnin iznine
birakmistir. Diger maddeler ise denetim
ve cezalarla ilgilidir. Bu arada 1593 sayili
Umumi Hifzissihha Kanunu geregi, 6nce
1942 yiinda “Gida Nizamnamesi”daha
sonra da 1952 yilinda “Gida Maddeleri
Tuzdga” (GMT) yarurlige konmustur.
Gida maddeleriile umumi saghgtilgilen-
diren esya ve levazimin hususi vasiflarini
gosteren GMT, kapsaminda yer alan
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tim maddelerin tagiyacagi niteliklere
ve bunlarin hangi kosullarda bozulmus,
taklit veya tagsis edilmis sayllacagina
dair hukdmleri icermektedir.

Cumhuriyet déneminde gida hizmetlerine
yonelik en temel ve yapisal degisiklikler
getiren duzenleme 560 sayili “Gidalarin
Uretimi Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair
Kanun Hikmiinde Kararname” (KHK),
28.6.1995 tarihinde ydrarltge girmistir.
Bu kararname ile gida hizmetlerindeki
daginiklik ve kargasanin dnlenmesi
amaclanmistir. Ayrica Avrupa Birligi ile
GUmruk Birligi Anlagsmasi'nin imzalamasi
sonucu, Ulkemiz gida mevzuatinin AB
mevzuatl ile uyumlu hale getirmesin-
de, sz konusu kararname énemli bir
baslangi¢ olusturmustur. Ancak, 560
sayill KHK’nin yUrarlige girmesi, gida
konusundaki ¢cok basliigr tam olarak
giderememis ve gida konusundaki ¢ok
basliigi daha az saylya dtsUrebilmistir.
Bu nedenle 27.05.2004 tarihinde 5179
sayill “Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve
Denetlenmesine Dair Kanun Hikmiinde
Kararname’nin Degistirilerek Kabulli
Hakkinda Kanun” kabul edilmis ve
“gida glvenliginin temini” bu kanunun
dogrudan amaci olmustur. Ayrica, gida
guvenligini temin icin bu kanun cerce-
vesinde bir dizi yénetmelik ve tebligler
yayinlanmistir. Bu yasada gida glvenli-
ginin saglanmasi hususunda sorumluluk
gida igsletmelerine verilmekle beraber,
Bakanligin belirleyecegi usul ve esaslar
cercevesinde yerel otoriteler, belediyeler,
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Saglik Bakanhigrnin ilgili birimleri gida
guvenligine yonelik denetimleri yapmak-
la gérevlendiriimislerdir.

Bir belediyenin Danistay’da actigi dava
neticesinde Danistay idari Dava Daireleri
Kurulu’nun 05.08.2005 ve 23.06.2006
tarihlerinde almis oldugu yurttmeyi
durdurma kararlari dogrultusunda, gida
Ureten ve satan i yerlerinde, 5179 Sayili
Kanun éncesinde oldugdu gibi belediyeler
de denetimlere baglamiglardir. Bu durum
bir yandan Uretici, tUketici, sanayici,
esnaf ve devlet kurumlarinda bosluga
ve karisikliga yol agmis, bir yandan da
Turkiye’nin i¢ ve dis itibarini olumsuz
etkilemigtir. Netice itibariyle AB’nin 2006
yili ilerleme raporunda da belirtildigi
gibi, 5179 Sayili Kanun ile de AB Gida
Mevzuatina uyum saglanamamistir.

Tirk gida mevzuatinda son
durum

AB tarafindan uyum saglanamadigiigin
“yetki karmasasi ve tutarsizliklar oldugu,
tum Kkontrol yetkilerinin merkezi otorite
ve buna bagli yerel otoriteler tarafindan
gerceklestirimedigi, Bakanligin bu yon-
de yeniden yapilandiriimasi gerektigi”
yonuyle elestirilen 5179 Sayili Kanunun
yerine gecmek Uzere, Bakanlik yetkilileri
ile AB Komisyon yetkilileri arasinda ya-
pilan gérismeler neticesinde Tarim ve
Koy Isleri Bakanligrnca 13.06.2010 Tarih
ve 27610 sayill Resmi Gazete'de “5996

sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Saghg,
Gida ve Yem Kanunu” yayimlanmistir.

13.12.2010 tarihi itibariyle yurarliige giren
5996 Sayill Kanun, tarladan/ciftlikten
sofraya/gatala gida guvenligi sistemini
bastan sona degistirmektedir. Kanunda,
ongordlen yénetmeliklerin 18 ay iginde
yayimlanmasi planlanmistir. Kanun; gida,
gidayla temas eden madde ve malzeme
ile yemlerin Uretim, isleme ve dagitiminin
tim asamalarini, bitki koruma drdnu ve
veteriner tibbi Urtn kalintilari ile diger
kalintilari ve bulasanlarin kontrollerini,
salgin veya bulasici hayvan hastaliklari,
bitki ve bitkisel Grtnlerdeki zararli orga-
nizmalarla mUcadeleyi, ¢iftlik ve deney
hayvanlari ile ev ve sUs hayvanlarinin
refahini, zootekni kanunlarini, veteriner
saglik ve bitki koruma trdnlerini, veteriner
ve bitki sagligr hizmetlerini, canli hayvan
ve UrUnlerin Ulkeye giris ve ¢Ikig islemle-
rini ve bu konulara iliskin resmi kontrolleri
ve yaptirmlarini kapsamaktadir. 5996
Sayill Kanun, gida ve yeme iliskin
UrUnlerin Uretim asamasindan tiketiciye
sunulmasina kadar gegen tum sureci,
glda, Tarim ve Hayvancilik Bakanligrnin
kontrollne vermektedir.

Yeni yasa sorumlu yoneticiligi kaldirirken,
tim sorumlulugu isletme sahibine ver-
mektedir. isletmeler, tretim konular! ile
ilgili egitim almis lisans mezunu personel
calistirma yukumlulugune, ancak 10
kisiden fazla personel istihdam etmeleri
ya da 30 beygir Uizeri motor glictine sahip



olmalar durumunda sahip olabiliyorlar.
5179 Sayili eski yasada bu durum, 20
beygir Uzeri motor glict bulunmasi ya
da 5 kisiden fazla personel calistirmalari
On sartt.

5996 Sayill Kanunla gelen diger bir
yenilik de, isletmelere kayit ve onay sarti
getirmesidir. Gida maddeleri ve gidaiile
temas edenmadde ve malzemeleri Ureten
is yerleriicin daha 6nceki uygulama olan
gidais yeri calisma izni, sicilnumarasi ve
Uretim izin belgesi ve numarasi alinma
zorunlulugu kaldirilarak gida ve yem
isletmeleri; onaya tabi olanlar ve kayith
isletmeler olarak iki gruba ayriimaktadir.
Onaya tabi isletmeler ve kayit islemleri,
clikarilacak bir ydnetmelikle Bakanlik
tarafindan belirlenecek, onaya tabi
isletmeler, faaliyete gecmeden 6nce
Bakanlik’tan onay alacaklardir. Kayit
islemine tabi isletmeler ve faaliyetleriile
ilgiliislemleri Bakanliga bildireceklerdir.

5996 Sayill Kanunla gida guvenligi
ile ilgili hizmetlerin buyuk bir kismi
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi
bunyesinde toplanmistir. Uluslararasi
kuruluslar nezdinde yetkili otorite s6z
konusu bakanlik olmasina ragmen,
Saglik Bakanligi sular ve ¢zel tibbi amagli
diyet gidalarla ilgili hizmetlerden, Dig
Ticaret MUstesarligi TSE standartlarinin
dis ticarette uygulanmasindan, Tuttn ve
Alkol Piyasasi Dizenleme Kurumu alkolll
icki ticaretinin dizenlenmesinden, Seker
Kurumu da seker kotalarinin tahsisinden
sorumlu kuruluglardir.

Sonu¢

TUketime sunulan gida maddelerinin
guvenli ve kaliteli bir sekilde sunulmasi
icin, iyi bir teknoloji kullaniimasinin yani
sira, gida maddelerinin tagimasi gere-
ken asgari ve teknik kriterlerini iceren
gelismis ve glincel bir gida mevzuatinin
uygulanmasi gerekir. Bir Ulkedeki gida
sisteminin temel amaci, glvenli gidanin
Uretilmesi ve tuketime sunulmasidir. Bu
amag icin hammadde asamasindan
baglayarak dretim, isleme, ambalajlama,
depolama, nakliye, pazarlama, satis
ve tUketim gibi ttm asamalarda, gida
guvenliginin saglanabilmesi ydoninden
gida mevzuatina uygun calisma bilinci-
nin yerlesmesi gerekmektedir. Devletin
temel amaci, gida isiyle istigal eden
isyerlerinin, uygun bilesen ve teknoloji
kullanarak gida maddelerinin gida mev-
zuatina uygun sekilde Uretilmesi ve insan
tlketimine sunulmasini saglamaktir.

Gida guvenligi agisindan, tarimda
tohum, fide, fidan, gubre, bakim ve
yetistirme teknigi, pestisit, anabolizan
vb. tum girdilerin bilin¢li olarak zama-
ninda ve gereken miktarda kullaniimasi
gerektigi unutulmamalidir. Bunun icin
de gida mevzuatinin gida zincirinin her

asamasinda etkin olarak uygulanmasi
saglanmali; daha da 6nemlisi insanimizin
bu bilinci tagimas| saglanmalidir.

Guvenli gida tuketebilmek icin gtvenli
gida Uretmek sarttir. Bununigin ise 6nce-
likli olarak hammaddenin elde edildigi ilk
asamada iyi tarim uygulamalari (GAP),
ardn isleme ve Uretim asamalarinda ise
iyi Uretim uygulamalari (GMP), iyi hijyen
uygulamalari (GHP) ve tehlike analizleri
ve kritik kontrol noktalari (HACCP) gibi
gida guvenligi ve kalitesi icin yeni yak-
lagimlar ve ydntemlerin uygulanmasi
gerekir. Bdylece gida maddelerinin,
hammaddeden itibaren butin dretim
asamalari da dahil olmak Uzere, tuketici-
ye ulasincaya kadar gegen her asamada
kaliteleri kontrol altina alinmaktadir.
Suphesiz ki bu uygulamalar, sadece
gida maddelerinin Uretiminde degil,
kullandigimiz her tUrlt Griinde kalite ve
glvenlik anlayisinin bir geregi olarak
benimsenmistir.

Bir diger 6nemli nokta da, glivenli gida
Uretmek kadar tuketicilerin de gidalari
guvenli bir sekilde nasil tUketeceklerini
bilmeleri ve bu ydnde bilin¢lendiril-
meleridir. Aksi halde sadece guvenli
gidalar Uretmek ve tlketiciye bu gidalar
ulastirmak icin her turlt yasal duzenle-
meleri yapip bunlari harfiyen uygulamak
ve denetimini yapmak, gida kaynakil
hastaliklari dnlemede tek basina yeterli
olmaz. Tuketicilerin bilinglendiriimesinin
de 6nemli bir husus oldugu unutulma-
malidir.
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GIDA GUVENLIGI VE SAGLIK

Turkiyede gloa

anallz
genel

Yrd. Dog. Dr. Tahir Kahraman

Unumuzde toplumlarin

en bUyuk gereksinimi

saglikl ve gtvenilir gida

maddesini temin edebil-

mektir. Ulkeler, tiiketicile-

rinin saghgini korumak
amaciyla gerekli tim tedbirleri alirlar.
Uretilen ve piyasadan temin ettikleri Grtin-
lerinin gUvenilirligini denetler ve izlerler.
Laboratuvar hizmetlerine dayal olarak
yurdtttkleri denetim ve izleme calisma-
laryla Urettikleri GrGnlerin gavenilirligini
ortaya koyarlar. Uluslararasi ticarette ithal
ettikleri Granlerin analiz sonuglarina gére
malin kabulinu veya reddini gercek-
lestirirler. Gida guvenliginde; kimyasal
bulasanlar, pestisit kalintilari, veteriner
ilag kalintilari, biyolojik ajanlar, gida
katkilarinin hatal kullanimi, radyoaktif
bulasanlar, aldatici uygulamalar, GDO'lar
(genetigi degistiriimis organizma), alerjik
maddeler gida kaynakli tehlikelerdir.
Son yillarda ortaya ¢ikan gida kaynakli
tehlikeler ve tekrarlanma oranlarindaki
artiglar uluslararasi ticarette Ulkeler
arasindaki uyusmazliklarin artmasina
yol acmistir. Ulkemizde ve dunyada
gida kontrol hizmetleri; gida guvenli-
ginin devami agisindan gida denetimi
ve kontrollerine iligkin yasalarla yetkili
kilinan c¢esitli kamu ve 6zel kurum ve
kuruluslarinca yurttilmekte olup dretim
ve satis yerlerinin denetimiile dig ticarete
yOnelik denetimi icine alan bir sistem
icinde gerceklestirilen tum calismalari
kapsamaktadir.

Ulkemizde gida denetimiyle ilgili
uygulamalarin ilk yasal dayanag!
06.05.1930 tarihinde 1593 sayill Umumi
Hifzissihha Kanunu ile birlikte gikartilan
Gida Maddeleri Tliztigu'dar. 14.12.1983
Tarih ve 18251 Sayili Resmi Gazete'de
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yayimlanan Saglik Bakanligi Tegkilat
ve Gdrevierine iliskin 181 Sayill Kanun
Hikmuinde Kararname (KHK) htkUmleri
geregince “Her tdrld gida ve gida katki
maddeleri ile temasta bulunan ambalaj
ve diger malzemeler ile ilgili bilgi, belge
ve laboratuvar analiz sonuclarn deger-
lendirilerek uygun bulunmasi halinde
sz konusu maddelere (retim, ithalat ve
ihracat izni ile ilgili islemler” bir bltun ola-
rak Saglik Bakanligrnca yurataimustar.

17.05.1928 Tarih ve 1267 Sayill Yasa
Tasarisi ile kurulan Refik Saydam Hif-
zissihha Muessesesi, 181 Sayill KHK
ile Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanlgr adini almistir. Saglik Bakan-
i1, gida kontrol hizmetleri kapsaminda
alinan gida érneklerinin analizini Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi
ve bu baskanliga bagli olan 15 Bélge Hif-
zissihha Enstitist Muddrlikleriile Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudurligd’ne baglh 68 il, 10 ilge halk
saglgi laboratuvarinda gerceklestirmis-
tir. 12.03.1985 Tarih ve 3161 Sayili Tanm
Orman ve Koyisleri Bakanligi Kanunuile
gida alaninda o glne kadar arastirma
ve gelistirme gcalismalari gergeklestiren
Tarim Orman ve Kdyisleri Bakanligrna
gida denetim hizmetlerini yuritme gorevi
de verilmis ve bu kapsamda gida Uretim
yerlerinin kalite ve guvenlik kontrolleri
yapiimaya baslanmistir. Satis yerlerinin
denetimi, Saglik Bakanhgi ve belediye-
lerce gerceklestiriimistir. Gida denetim
hizmetlerinin yani sira gida analizleri bazi
istisnalar disinda Gida, Tarim ve Hayvan-
cilik Bakanligrnin kontroltine birakilmigtir.
Bu cercevede Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlugu'ne bagl il Halk Saghg
Laboratuvar’'nda gida analizleri; Gida,
Tarim ve Hayvancilik Bakanligi il Gida

aboratuvarlarna
DAKIS

1968'de Afyon-Suhut'ta dogdu. istanbul Universitesi Veteriner Fakultesi'nden
mezun olduktan (1991) sonra Van YY. Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist
Biyokimya Anabilim Dal’'na Arastirma Gorevlisi olarak girdi. Biyokimya alaninda
ihtisas yapt. Bitlis Eren Universitesi ile Van, Mus, Bitlis Sagdlik Ytksekokullari ve
Tatvan Meslek YUksekokulu'nda ¢gretim Uyesi olarak dersler verdi, bazi idari
gorevlerle bulundu. Halen Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi Pendik Veteriner
Kontrol Enstitist Farmakoloji - Kalinti Analiz Laboratuvari'nda arastirma ve
calismalarini strdtrmektedir. Dr. Kahraman evlidir ve dért gocuk babasidir.

Kontrol Laboratuvar Mudurluklerine
aktariimistir. 27.05.2004 tarih ve 25483
sayll Resmi Gazetede yayimlanarak
yararlige giren 5179 sayili “Gidalarin
Uretimi, Tuketimi ve Denetlenmesine
Dair Kanun Hukmuandeki Kararnamenin
Degistirilerek Kabulti Hakkindaki Kanun”
ile yukarida adi gegen goérevler yeniden
duzenlenmigtir. Bu gergevede; Uretim,
satig, ithalat ve ihracat safhalarindaki
denetim ve gida analiz laboratuvarlarinin
yetkilendirilmesi ve faaliyet izni veriimesi
goérevi tamamen Tarim ve Koyigsleri
Bakanlgrna verilmigtir.

GUnumuzde gidalarin denetim, ihracat
ve ithalat analiz hizmetleri; kamu sek-
torinde, Gida, Tarm ve Hayvancilik
Bakanlig il Gida Kontrol Laboratuvar
MudurlUkleri ile Gida, Tarim ve Hay-
vancilik Bakanligrnca yetkilendirilen
ve faaliyet izni alan Universite, belediye
ve 6zel gida analiz laboratuvarlarinda
yUrattimektedir. Gida, Tarim ve Hay-
vancilik Bakanligrna bagh 39 il Gida
Kontrol Laboratuvar Mudurlugu, Ulusal
Gida Referans Laboratuvar Mudurlugu
ile Bursa Gida ve Yem Kontrol Merkez
Arastirma Enstitist Mudurltgua; gida
analizlerini, 839 Sayill Gida, Tarnm
ve Hayvancilik Bakanligi Teskilat ve
Gérevieri Hakkindaki KHK, 5996 Sayili
Veteriner Hizmetler, Bitki Saglidi, Gida ve
Yem Kanunu, 1386 Sayili Su Urtinleri Ka-
nunuve 01.10.2010 Tarih ve 27716 Sayili
Resmi Gazetede yayimlanarak yUrdrlige
giren Kontrol Laboratuvarlaninin Kurulus,
Gorev, Yetkive Sorumluluklar ile Calisma
Usul ve Esaslarninin Belirlenmesine Dair
Yonetmelik kapsaminda yUritmektedir.
Il Gida Kontrol Laboratuvar Madurldkleri
Adana, Afyon, Amasya, Ankara, Antalya,
Balikesir, Bolu, Burdur, Bursa, Canak-
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kale, Corum, Denizli, Diyarbakir, Edirne,
Elazig, Erzincan, Erzurum, Eskisehir,
Gaziantep, Giresun, Hatay, Isparta,
Mersin, istanbul, izmir, Kars, Kastamonu,
Kayseri, Kocaeli, Konya, Mugla, Ordu,
Rize, Samsun, Sivas, Sanliurfa, Tekirdag,
Tokat, Trabzon, Van illerinde hizmet
vermektedir. Artvin ve Aydinillerinde de
il Gida Kontrol Laboratuvar Muddrltkleri
kurulus ve yetkilendiriime izin galismalari
devam etmektedir

Ozellikle Ulusal Kalinti izleme Program-
lari cercevesinde “Hayvansal Gidalarda
Veteriner llag Kalinti Analizleri” Etlik
Veteriner Kontrol ve Merkez Arastirma
Enstitust Mudurlugu, Adana Veteriner
Kontrol Enstitust Muduarltgu, Elazig
Veteriner Kontrol Enstittisd Mtdurlugu,
izmir/Bornova Veteriner Kontrol Enstit(is
Madurlugu, istanbul/Pendik Veteriner
Kontrol Enstittisti Mudurlugu, Adana il
Gida Laboratuvar Mudurltiga, Ankara
il Gida Laboratuvar Mudurlagu, izmir il
Gida Laboratuvar Mudurlugu, Kayseri ii
Gida Laboratuvar Muddrlagu, Konya I
Gida Laboratuvar Mudarlig ile TUBI-
TAK Marmara Arastirma Merkezi Gida
Laboratuvarlar’'nda yUrttuimektedir.

Gida denetiminde dogrudan gorevli
olmamakla beraber, gida kalite ve
standartlarini belirlemede ve belgelen-
dirmede yetkili kurulug Turk Standart-
lar Enstittst’dtr. TSE, standartlarla
ilgili arastirma ve gelistirme amaciyla
standartlarin uygulanmasinda kontrol
icin laboratuvarlar kurmak, muayene
ve analizleri kamu veya 6zel sektdrin
talepleri ile teknik ¢alismalari yuritmek
ve rapor etmek gorevlerini Ustlenmigtir.
TSE'ye bagli, baslica birkac ilde gidalarin
TSE uygunlugunu test etmek Uzere
laboratuvar ¢alismalar yUrutiimektedir.
Gida alaninda galisma yapan bir diger
resmi kurulug Turkiye Bilimsel ve Teknik
Arastirma Kurumu (TUBITAK)tir. TUBI-
TAK Marmara Arastirma Merkezi Gida
Bilimi ve Teknolojisi Aragtirma Enstitusu;
gida bilimi ve teknolojisi alaninda, ulusal
kalkinma hedefleri dogrultusunda, gida
sanayinin teknolojik yénden gelismesine,
ihracatta rekabet glicinin artinlmasina,
beslenme sorunlarinin giderilmesine
yonelik AR-GE calismalari yapmaktadir.
Ayrica, gida Ureticisi firmalarin otokont-
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rolU ve UrUnlerin ulusal ve uluslararasi
mevzuatlara uygunluk durumlarinin
belirlenmesi amaciyla ve ¢zellikle gida
ihrag drdnlerinde kalite kontrol analizleri
de yapiimaktadir. Ankara ATAL ve Bursa
BUTAL gida analizleri yapmak Uzere
TUBITAK tarafindan kurulmus olan la-
boratuvarlardir.

Diger yandan gida denetim hizmetlerinde
gbrev alan bazi buyuksehir belediyeleri
kendi bunyelerinde laboratuvar hizmet-
lerini de gerceklestirmektedir (5393
Sayill Belediye Kanunu ve 5216 Sayili
Buydksehir Belediyesi Kanunu ve 5302
Sayil Ozel idare Kanunu ile). TURKAK
veri tabanina goére; gida denetiminde
gdrev alan istanbul, Ankara, Bursa,
Giresun, Kocaeli, Manisa ve Antalya’da
belediyelere bagli olarak hizmet
veren Gida Laboratuvar Mdaddrlikleri
bulunmaktadir ve bu laboratuvarlarda
piyasa denetimi ve gbzetimine yénelik
analizler yUratilmektedir. Universite
laboratuvarlari da gida denetiminde
kismen gdrev yapan ancak daha ¢ok
bilimsel arastirmalar ydrutdlmesi, yani
sira gida Ureticilerinin talepleri ve oto-
kontrol ile Urdn gelistirme calismalarinda
gorev alan laboratuvarlardir. Gida, Tarm
ve Hayvancilik Bakanlgi tarafindan
yetkilendirilmis ¢zellikle baslica buyuk
sehirlerde (istanbul, izmir, Antalya,
Aydin, Gaziantep, Samsun vb.) olmak
Uzere sayilari 59’a ulagsan 6zel gida analiz
laboratuvarlar bulunmaktadir. Bu 6zel
laboratuvarlar, gidalarin denetim ve ana-
liz hizmetleri kapsaminda ve Bakanlikga
verilen faaliyet alanlarr igerisinde ithalat
ve ihracat denetimlerinde ve 6zel istek
analizlerinde gdrev almaktadir.

Sonug¢

Ulkemizdeki mevcut gida analiz labora-
tuvarlari, tUketicinin yUksek bir dizeyde
korunmasini saglamak agisindan énemli
bir role sahiptir. Ginimuzde daha kaliteli
hizmet anlayisi yaninda yapilan analiz-
lerin uluslararasi gegerlilikleri amaciyla
Ulkemizde bulunan mevcut kamu ve
Ozel gida analiz laboratuvarlari, birgok
analizlerinde akreditasyon iglemlerini
tamamlamis ve teknik alt yapilarini
gelistirmislerdir. Resmi laboratuvarlarin
bir kismi gerceklestirdigi analizlerde

referans laboratuvar konumdadir. Gida
guvenligi kapsaminda bu derece ¢nemli
olan laboratuvarlarin ISO 17025’e gore
akredite olmalari dnemli olup Turk Akre-
ditasyon Kurumu (TURKAK) tarafindan
akredite edilmektedirler. Akreditasyon;
laboratuvarlarin itibarinin artmasina,
laboratuvarlarin analizlerin kalitesinin
teminine, analizlerin guvenliginin art-
masina, analiz raporlarinin yurtdisinda
kabul gérmesi yénuyle Ulkemizin ihracat-
cllarr agisindan avantajlar saglamasina,
ithalat, ihracat, 6zel istek ve denetim
analizlerinde musteri memnuniyetinin
artmasina neden olmustur. Turk Gida
Kodeksi kapsaminda hazirlanan teblig-
lerde belirlenen analizlerin laboratuvarda
yapilabilirliginin saglanmasi amaciyla,
Universite ve Bakanlik arastirma kuru-
luslarinin batidaki érneklerinde oldugu
gibi metot geligtiriime c¢alismalarini
yUrGtlp laboratuvarlarin desteklenmeleri
gerekmektedir.
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htto;//www.tse.org.tr/hizmetlerimiz/deney-hizmetleri/
laboratuvarlar. (Erisim tarihi: 31.10.2071).

Ulusal Kalinti izleme Plani- 2011, www.gkgm.gov.
tr. (Erisim tarihi: 31.10.2011).
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ast 1000

saglga etkilern

Seniz ligaz

Cengiz Kesici

astfood, yemekle ilgili bir terim
olarak, kisa strede hazirlanmig
ve hizli bir sekilde servis edilen
yiyeceklere verilen isimdir. Turk
Dil Kurumu'nun Bati Kékenli
Kelimeler Soézlugtinde “ha-
zir-yemek” olarak adlandiriimaktadir.
Ulkemizde fast food turt tiketime
ayakUstl beslenme de denilmektedir.
Besin degerinin genellikle dlsuk, eneriji
degerinin ylUksek ve doymus yag ora-
ninin yuksek olmasi, asiri tuketiminin

" pesinlernn

Bursa'da dogdu. ilk ve orta egitimini Ankara’da tamamladi. Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bslimtnden mezun oldu. Ayni yerde yiiksek

lisans ve doktora programina devam etti. Yaklasik on yil Saglk Bakanligi Ana

Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurlugu’'nde gesitli projelerde calist.

Halen Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu, Beslenme
ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanligrnda, Asiri Tuz Tuketiminin Azaltimasi

obezite, yUksek tansiyon, kardiyovasku-
ler hastaliklar, diyabet, osteoporoz vb.
hastaliklara yakalanma riskini arttirmasi
gibi nedenlerle zararli bir beslenme sekli
olarak nitelendirilmektedir.®

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Orgitt
tarafindan, fast food tarzi beslenmenin ilk
olarak 1930 yilinda Kaliforniya Eyaletinde,
“Parasini 6de kendl servisini yap” slogani
ile mUtevazi bir yol kenart hamburgercisi
ile tanimlandigi, buguin ise 240 binden

Programi ve Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi ile ilgili birimin
sorumlusu olarak gérev yapmaktadir.

1964 yilinda Ankara'da dogdu. ilk ve orta egitimini Ankara'da tamamladi.
1988 yilinda Hacettepe Universitesi Gida Muhendisligi Bslimu’nden mezun
oldu. Muhendis, sube mudurl ve daire baskani olarak gérev yaptigi Saglik
Bakanligrnda halen calismaktadir. Kesici evlidir ve 2 ¢ocuk babasidir.

fazla fast food restoraninin bulundugu
belirtilmistir.® Fast food restoranlarini
buglin Ulkemiz dahil dinyanin her
yerinde, okullarda, is yerlerinde, hava
alanlarinda, alisveris merkezlerinde,
hastanelerde bulmak mumkundur.
EndUstrilesme ¢ocuklara bilgisayar ve
televizyon karsisinda sedanter bir yasam
sunarken, fast food dedigimiz ayakustU
beslenme aliskanligini kazandirmistir. ©

19583 yilinda ABD'de, ev disinda gida
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Amerika Birlesik Devletleri
Tarm OrgUtd tarafindan,
fast food tarzi beslenmenin
ilk olarak 1930 yilinda
Kaliforniya Eyaletinde,
‘Parasini 6de kendi servisini
yap” slogani ile mutevazi
bir yol kenari hamburgercisi
ile tanimlandigl, bugln ise
240 binden fazla fast food
restoraninin bulundugu
belirtilmistir.

satisi yapan yerlerin sadece ylUzde
4'untn fast food turt besinler sattig
belirlenirken, 1997°de ylzde 37’sinin
fast food iceren gidalar satan yerler
oldugu saptanmistir. Fast food tarzi
besin tuketiminin de 1970’lerde ylzde
20'lerden 1995'de 40Q'lara ¢iktigi gos-
terilmistir. Bugtin Amerikali yetiskinlerin
Ugte birinin mutlaka fast food tukettigi
ve ylzde 7’sinin duzenli olarak her gtin
fast food yedigi belirlenmistir.? ABD'de
gerceklestirilen bir calismada, cocuk-
larin restoranlardan ve fast food satan
yerlerden tUkettikleri gidalarin oraninin
1977'den 1996’ya kadar yaklasik yizde
300 arttigi ve sonraki yillarda bu artisin
sUrddgu konusunda verilerin mevcut
oldugu belirtilmistir. Ayrica atistirmalik
abur cubur besinlerin tiketimindeki artis
da benzer bir egilim gostermektedir.
@ ABD’de yapllan bir calismada fast
food beslenmenin gunluk Amerikan
diyetinin bir parcasi haline geldigi, 4-19
yaslari arasindaki okul gagi cocuklarinin
yaklasik Ggte birinin tUkettikleri fast food
besinlerin gunluk normal diyetlerinin
bir pargasi haline geldigi, baska bir
calismada da 11-18 yas cocuklarin
ortalama olarak haftada iki kez fast food
tUrd besinler tukettigi kaydedilmigtir.“-9
Yine ABD’de yapilan bir galismada, fast
food tarzi beslenmenin 1970li yillardan
bu yana tim farkli sosyal gruplardaki
adolesanlarda hizla arttigl, adélesanlarin
ylzde 75'inin haftada bir ya da daha faz-
la fast food tarzi gidalarla beslendiginin
saptandidi belirtiimigtir.*->

Fast food beslenme seklinin sagliga
etkileri konulu c¢aligmalar ABD'de
agirlik kazanirken Hindistan, Cin gibi
geleneksel toplumlar dahil dinyanin bir
cok Ulkesinde tuketiminin hizla artma-
sinin olumsuz etkileri gézlenmektedir.
Turkiye'de fast food tlketim miktar ya
da sikligina ait ulusal verileri gdstere-
bilecek bir calisma bulunamamakla

beraber obezite prevalansindaki artis,
ozellikle cocukluk cagr obezitesindeki
egilimler, bolgesel ya da yerel kliguk
calismalar ile fast food tarzi beslenmenin
hizla artigi tahmin edilmekte ve bunun
Ulkemiz icin bUyuk bir tehlike olusturdugu
bilinmektedir.® Ayrica Saglik Bakanligi
ve Hacettepe Universitesi igbirligi ile
gerceklestirilen “Turkiye Beslenme ve
Sagdlik Arastirmasinin” 2012 yilinda ya-
yimlanacak son raporunun Ulke genelini
yansitacak sekilde bu sonuglari isaret
edecegi dusunutlmektedir.

Ulkemiz igin gocuklarin fast food be-
sinlere kolaylikla ulastigi yerlerden en
onemlisi okul kantinleridir. Okullarda

kantin bulunma orani ise ilkégretim-
de ylUzde 98.3, liselerde ise ylzde
100°dur. Bu oranlar okul kantinlerinde
ogrencilere sunulan besinlerin dnemini
vurgulamaktadir.”) Bir arastirmaya gore
Ulkemizde kiz ¢ocuklarinin ylzde 55,
erkek cocuklarinin ylzde 49'u yagl
ve sekerli yiyecekleri okul kantininden
satin almaktadir. Cocuklarin ylizde 42’si
salam, sosis ve sucuk iceren sandvicleri
kantinlerden almaktadir. Kizlarin ylzde
42'si, erkeklerin ylizde 38'i okul ¢evresin-
de satilan hamburger, pizza ve patates
kizartmasina ¢ncelik vermektedir.?)

Bilimsel literatirde yer alan yayinlar
ve obezite, diyabet, kalp hastaliklari
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Ulkemiz igin ¢gocuklarin fast
food besinlere kolaylikla
ulastigl yerlerden en
onemlisi okul kantinleridir.
Bir arastirmaya gore
Ulkemizde kiz gcocuklarinin
ylUzde 55'i, erkek
cocuklarinin yuzde 49'u
yagl ve sekerli yiyecekleri
okul kantininden satin
almaktadir. Cocuklarin
ylUzde 42’si salam, sosis ve
sucuk iceren sandvicleri
kantinlerden almaktadir.
Kizlarin ylzde 42’si,
erkeklerin yuzde 38’

okul ¢cevresinde satilan
hamburger, pizza ve
patates kizartmasina éncelik
vermektedir.
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gibi bulagici olmayan hastaliklarin
sikligindaki artiglar, bilim dunyasini,
fast food beslenme tarzinin halk saghgi
Uzerine etkileri konusunda ayrintili olarak
degerlendiriimesi gerektigi noktasina
getirmistir. Birka¢ calismadan elde
edilen veriler, son 50 yilda gunluk bes-
lenmemizde tuketilen besin miktarlarinda
ve dolayislyla enerji icerigindeki artisin,
obezite gelismesindeki en temel faktér
oldugunu gostermistir.®

Amerikan Kalp Birligi, fast food, insulin
direnci ve obezite ile ilgili hazirladigi
yaylininda; obezite ve insulin direncinin
son otuz yilda keskin bir sekilde tirmanisa
gectigini, bu epideminin son déneme
kadar fast food besinlerin tiketimindeki
dramatik artigla ilgili oldugu belirtilmistir.
Fast foodun emsalsiz olan bu ¢zelliginin
ideal obezojenik besinler olmasindan ve
obeziteye doyma regulasyon merkeziile
enerji metabolizmasina yaptigi etkiler
sonucunda ulagmasindan kaynaklandigi
gosteriimistir.®

Fast food besinlerin tlketimi basta bu
tUr beslenmenin cikis yeri olan ABD'de
olmak Uzere tum dunyada artmis, bu
artisa paralel olarak ¢cocukluk ve add-
lesan ddneminde obezite oranlari hizla
tim dunyada yukselmistir.® 2010 yili
itibariyle Kuzey Amerika’daki cocuklarin
yUzde 40'inin, tlkemizin de dahil oldugu
Avrupa’daki ¢ocuklarin ylizde 38’inin,
Bati Pasifik'te ylzde 27'sinin, GUneydo-

Karikatdir: Dr. Orhan Dogan

gu Asya'da ylzde 22’sinin agiri kilolu ya
da obez oldugu tespit edilmigtir. Dinya
Saglik Orguti (DSO), yagl ve tuzlu fast
food, asitli icecekler, sekerli besinler
tlketen ¢cocuklarin hem obezite ve hem
de yetersiz beslenmeden etkilendigini
belirtmigtir. Asiri enerji alimi ile olusan ¢o-
cukluk gagi obezitesinin yetiskinlikte her
organ sistemini etkileyerek; komorbidite-
ye neden olan hipertansiyon, alkole bagli
olmayan karaciger hastaliklari, insulin
direnci, dislipidemi, pulmoner hastaliklar,
tip 2 diyabet, psikolojik problemlere yol
acmakta oldugu bildirilmistir.®

DSO'niin 2003'te yayimlanan raporunda,
ozellikle okul caginda tuketimi artan
fast food ile abur cubur besinlerin ve
iceceklerin; icerdikleri yuksek eneriji,
sodyum, basit karbonhidratlar, doymus
yag ve trans yag asitleri nedeniyle;
obezite basta olmak Uzere hipertansi-
yon, kardiyovaskuler hastaliklar ve Tip
2 diyabet gibi birgok kronik hastaliga
zemin hazirladiklari belirtimektedir.1®
Fast food beslenme ile adipozitedeki
artisin; buyuk porsiyonlardaki fast food
besinlerin ytuksek enerji igerigi, yuksek
miktardaki rafine karbonhidrat ve disar-
dan eklenen basit seker, yuksek yag,
yuksek glisemik indeks ve disuk posa
icerigi ile ilintili oldugu belirtiimektedir.
Yapilan analizlerde bunlarin yani sira
A vitamini ve C vitamini ile kalsiyum
agisindan da fakir oldugu belirlenmistir.



2010 yili itibariyle Kuzey
Amerika’'daki cocuklarin
ylUzde 40'1nin, Ulkemizin de
dahil oldugu Avrupa’daki
cocuklarin yazde 38'inin,
Batl Pasifik’'te ylzde
27’sinin, GUneydogu
Asya’da yuzde 22’'sinin asiri
kilolu ya da obez oldugu
tespit edilmigtir.

Okul ¢agi donemindeki cocuklarda tim
vitaminlerin ve minerallerin 6zellikle kal-
siyum, demir ve ¢inko gereksinimi diger
yas dénemlerine goére belirgin bir sekilde
artmaktadir. Ancak bu yas gruplarinin
diyetlerinde en yetersiz alinan besin
ogelerinin; posa, C vitamini, kalsiyum ve
demir oldugu belirlenmistir. Bu yetersiz
alimin en énemli nedeninin; 6zellikle bu
besin 6geleri ydninden fakir olan fast
food ve abur cubur besinlerin tiketiminin

hizla artmasi oldugu gosterilmektedir.
(11, 12)

Tipik bir fast food 6guntnun yaklasik
olarak 1400 kcal oldugu; gunluk olarak
onerilen yagin ylzde 85'ini doymus
yaglarin ylzde 73'UnU, ancak énerilen
posanin sadece ylzde 40'ini ve kalsiyu-
mun yUzde 30’unu igerdigi belirlenmistir.
Yine fast food besinlerin, blyuk porsiyon
Olgulerinde oldugu ve ayni buyuk 6lgu-
lerde tuketilen sekerli asitli iceceklerle
beraber de agir dizeyde enerji alimina
neden oldugu belirlenmistir.?

Asiriyagli, sekerli gidalarin tiketimi enerji
alimini da arttirmaktadir. Blydmenin
hizli oldugu okul gaginda htcre sayis|
artmakta, gereksinimden fazla eneriji
alindiginda ise, yag htcrelerinin hacmi
genislemektedir. Fazla enerji alimi de-
vam ettikge hem yag hicrelerinin hacmi,
hem de sayisi artmaktadir. Bu da ileriki

yaslarda obez olmariskini arttirmaktadir.
(11,12)

Asin tuz tuketiminin hipertansiyona
neden oldugu, bunun da c¢ocukluk
caginda basladig saglik otoritelerince
belirtiimektedir. Fast food besinler
genellikle yUksek oranda tuz, yag ve
seker iceren UrUnlerdir. Bu nedenle 3-4
yasindan itibaren ¢ocuklar da yetigkinler

kadar cok miktarda tuz tiketebilmektedir.
(13)

ABD’de yapilan beslenme ve saglik
arastirmasinda 1988’den 2000’lere ge-
lindiginde BKI'deki artig ile cocuklardaki
sistolik kan basincinda ylzde 29'luk,

diyastolik kan basincinda ytzde 12’lik bir
artig oldugu da tespit edilmistir. Cocukluk
cagindaki kan basincindaki orta dtizey
bir artis bile damarlarda bozulmalara
sebep olabilecegi organlarda hasar
olusturabilecegi belirtiimis ve cocukluk
dénemindeki sistolik kan basincindaki
her bir 1-2 mmHg'lik artisin yetiskinlik
déneminde hipertansiyon gelisme riskini
ytzde 10 arttirdigi da belirlenmigtir.(*
Cocuk ve addlesanlardaki kan basinci
yUksekKligi ile ileriki yaglarda kardiyo-
vaskuUler hastalik riskinin arttigi, hem
Bogolusa hem de basgka calismalarda
gosterilmistir.(®

Onceki yillarda kalp saghgr ile ilgili,
asin doymus ve asir trans yag igeren
besinlerin tUketiminin olumsuz etkileri
oldugu gosterilirken simdi asiri karbon-
hidrat tiketiminin de obezite epidemisini
arttirdigr metabolik sendrom/insulin
direnci gibi problemlere neden oldugu
ve dolayisiyla kalp saghgini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir.(*®

Bogalusa galismasinda, kardiyovaskdiler
problemlerin cocukluk déneminde basla-
digi gosterilmistir. Cocukluk déneminde
gbzlenen en erken patolojik bulgunun
da damar ¢eperinde lipit birikmesi ile
fibréz ve lipid plaklari oldugu belirtiimistir.
Erken yasta gézlenen bu aterosklerotik
lezyonlarin beslenme ile ¢ok yakindan
iliskisi oldugu ifade edilmigtir.(®

Damarlarinda bu tur lezyonlarin bulun-
dugu ¢ocuk ve addlesan oraninin asiri
yagli ve trans yag asiti iceren besinlerle
beslenen gocuk oranindaki artigla dogru
orantili olarak artis gésterdigi (cocuklarin
ylzde 70'i) belirtiimektedir. Sadece kar-
diyovaskuler hastaliklar icin risk faktord
olan aterosklerotik lezyonlardaki artis
ile kan lipitleri, obezite ve hipertansiyon
artisi arasinda pozitif bir korelasyon
saptanmigtir.('®

Sonug olarak gocuklarda ve addlesan-
larda fast food tarzi beslenme yetersiz
ve dengesiz beslenmeye yol agmaktadir.
Bunun sonucu olarak obezite gérilme
sikigrartmistir. Bilindigi gibi obezite ileri
yaslarda kalp hastasi olma, hiperlipi-
demi, hiperinsUlinemi, hipertansiyon
ve erken aterosklerozun da iginde
bulundugu kronik hastaliklara yakalanma
riskini arttirmaktadir. Bu cagda obeziteye
neden olan etmenler arasinda; beslenme
aliskanliginin hazir beslenme sekline
kaymasl, ayakustu yenilen tost, sandvig,
hamburger, pizza, patates kizartmasi,
asitli icecekler gibi fast food besinlerin
fazla tuketilmesinin etkisinin dnemli
oldugu belirlenmistir.

Tum bu olumsuz etkilerden ¢ocuklarimi-
zin ve tim toplumun sagligini korumak
ve onleyici tedbirler almak tzere Saglik
Bakanlgi olarak ¢esitli galismalar yuri-

tllmektedir. Turkiye Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi, Turkiye
Diyabet Onleme ve Kontrol Programi,
Asiri Tuz tiketiminin Azaltimasi Programi
gibi bircok program kapsaminda obezi-
te, diyabet, hipertansiyon gibi bulasici
olmayan hastaliklar igin en énemli risk
faktorlerinden olan hatali beslenme
uygulamalarinin tim yas gruplari i¢in
duzeltiimesi amaglanmaktadir.
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‘Slow 100d” Yavas yeme akiml

Prof. Dr. Huriye Catalca

dnimuzde  hizlanan

hayat, o hizlanmanin

getirdigi ve bizi farkina

varmadan c¢ok fazla

etkileyen hizli  yeme

aliskanhgimiz...  lIste
zaman zaman hepimizin sikayet ettigi
fakat bir trld vazgegemedigimiz hizli
yeme aligkanligimiz, yolda yurtrken
bile yenebilecek yemeklerle daha da
hizlanmistir. Bugin hepimizin ¢ok iyi
bildigi fast food tarzi yiyeceklere her
yerde cok cabuk ulasabilmekteyiz. Fakat
bu tur yiyecekler sagligimizi bozmakta
ve ¢ocuklarimizi obeziteye itmektedir.
Globallesen dinyada kuresel bir guc
olarak kargsimiza ¢ikan ve hepimizin,
Ozellikle de ¢ocuklarmizin gok iyi bil-
digi fast food sirketleri hemen hemen
dinyanin her yerinde faaliyet goster-
mektedirler. Bu sirketler glclu sermaye
yapilariile Ulkelere girmekte, gértnusleri
istah acan bircok Urtnle ¢ocuklarimizin
temel gidalarinin yerine oturmaktadirlar.
Bugln obezitenin yayginlasmasinin
en blyuk sorumlusu bu tur gidalardir.
CUnkU bu gidalar yemek masasinda
degil her yerde yenmektedir. Ornegdin
televizyon-bilgisayar karsisinda, yolda,
aracta, oyun oynarken... Bu 6rnekleri
uzatabiliriz. Slow Food Hareketi bu hizli
yeme aliskanligini ortadan kaldirmak,
yerel Ureticileri korumak amaciyla 1986
yilinda italya'da Carlo Petrini tarafindan
baslatiimistir. Bu hareketin semboll
ise salyangoz olarak secilmistir. Bunun
nedeni salyangozun surekli fakat yavas
yemesi, gectigi her yerde izini birakmasi
ve hayatl boyunca o hizindan beklenme-
yecek sekilde fazla mesafe kat etmesidir.
Hiz, cagdas yasamda farkina variimadan
baskin hale gelmistir, ginimuz birey-
leri hiza yenik dusmustur. Yukarida da
s6zU edildigi gibi, bunun sonucunda
yemek yeme aligkanlklarimiz da hiza
yenik dusmustdr. Yavas yemek yeme,
hizli yasama direnmenin bir yontemidir.
Uygun dozda yavaslik, bireyi hiza karsi
korumaktadir.
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Orta 6grenimini istanbul Kiz Lisesi'nde tamamladi. 1978 yilinda lisans egitimini

Slow Food'un ilkesi “temiz, uygun ve
saglikh gida"dir.® Endustriyel gidalara
ve beslenme sekillerine karsi micadele
veren bir harekettir. Bunun yaninda; yerel
gidalara, yerel Ureticilere ve unutulmaya
yUz tutan yerel lezzetlere, yeme icme ile
ilgili geleneklere, yerel tarim ydntemlerine
6nem verir, biyocesitliligin korunmasi igin
caba sarf eder. Slow Food hizli yemek
ve hizli yasami ortadan kaldirmak igin
kurulan, tyelerin destekledigi, ekogast-
ronomik, uluslararasi, k&r amagsiz bir
organizasyondur. Bu harekette Uyelik
gonullulik esasina dayanir ve bireyseldir.
GunumuUzde bu hareket, 132 tlkede 100
binin Uzerinde Uyesi, 1300 yerel grubu
bulunan diinya ¢capinda bir organizasyon
haline gelmistir.®

Slow Food, bireylere yerel yemeklerin
lezzetini kesfetmelerini, fast foodun
olumsuz etkilerini azaltmay! saglar.
Daha kaliteli bir yasam igin kendinize
zaman ayirmaniz ve dinlenmeyi bilmeniz
gerekir. Slow Food hareketi bu davranigl
edinmemiz igin ¢gabalamaktadir.

Slow Food'un hedeflerinden biri de
yemek kultirint kesfetmek ve gelistir-
mek, yerel mutfak mirasinin korunmasini
saglamaktir. Bu arada tiketici haklarina
da saygill olmayi, ¢evreyi korumay!,
cevreye karsi sorumluluklarini yerine
getirmeyi de ihmal etmemektedir. Slow
Food’a gore; saglkl ve dogal olan
yiyecekler yasam kalitesini goésteren
temel gostergelerden biridir. Saglikli
ve dogal beslenen bireyin hastaliklara
yakalanma oraninin digerlerine goére
daha distk oldugu herkesge malumdur.
Slow Food hareketi bunu bttn dinyada
benimsetmeye ¢cabalamaktadir.

Unutulmus veya unutulmaya ylz tutmus
mutfak kUltdrdnun ve tarim yéntemlerinin
korunmasi da bu hareketin iginde yer
almaktadir. Bunu basarabilmek icin;

e Yerel saticilar endustriyel saticilardan
korumaya gabalar. Slow Food hareketine

tamamladi, 1982 yilinda i. U. isletme Fakiltesi isletme iktisadi Enstittist
isletmecilik Sertifika Programini bitirdi. Ayni yil istanbul Universitesi isletme
Fakultesine girdi. 1995 yilinda Yénetim Organizasyon Dogenti unvanini

aldi, 2005 yilinda profesér oldu. 2010 yilindan itibaren istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi Saglik Yénetimi Bolium Bagskanligi gérevini
yuratmektedir. Dr. Catalca evlidir ve bir gocuk annesidir.

dahil olanlar globallesmis marketlerden
degilyerelmarketlerdenalisveris yapmayi
tercih eder. Bu harekete dahil lokantalar,
pisirdikleri yemekler icin yerel Ureticiden
aligveris yapmak zorundadirlar.

e Hayvan soylarinin, tahil, sebze ve
meyve tohumlarinin yok olmamasi i¢in
¢aba gosterir. Bununicin cesitli etkinlikler
yapar. Bunlardan biri de Toprak Ana
(Terra Madre) olusumudur.

e Yerel UrUnlerin kaybolmamasi i¢in
bilimsel ¢alismalar yapar. Bunun igin
uluslararasi diizeyde egitim programlari
ve seminerler dizenler. Yok olma tehdidi
altindaki Urdnleri ve onlar Uretenleri
belirler. Lezzet egitimleri verir.

e Urin cesitliligi: Slow Food genetik
degisime ugramis Urlnlere siddetle karsi
¢lkmakta, 6zelligini yitirmemis Urdnlerin
Uretilmesi ve tUketiimesini saglamak igin
caba sarf etmektedir.

e Yerel konukseverlik: Bu ¢ercevede
1999 yilinda Slow City hareketi basla-
tilmigtir. Kaltdr, sanat ve mutfakta yerel
tatlara ve geleneklere énem veren bir
yasam bicimi benimsetilmeye baglan-
mistir. Yerel UrUnler o bélgeyi ziyarete
gelen turistlere tanitiimakta ve onlara
konukseverlik gosteriimektedir.

Toprak Ana (Terra Madre)

Toprak Ana Yiyecek Toplulugu, ilk
toplantisini 2004 yilinda 130 Ulkeden
5 bin uretici ile birlikte ltalya’da yap-
mistir. 2006 yilinda ikinci toplantisinda,
teori ile uygulama arasinda bir képru
olmak isteyen 400 akademisyen ve
arastirmacinin yani sira, yerel kaliteli
Uretimi destekleme gibi énemli bir rolin
farkinda olan 1000 asginin katiimiyla
buytdu. 2008'de bir nesilden digerine
aktariimis olan tarmdaki gelenekleri
ve bilgeligi gostermek igin dinyanin
her yerinden 1000 genc Uretici, asg¢l,
ogrenci ve aktivist bu aga dahil oldu.
GUnUmuzde ulusal ve bolgesel Toprak
Ana aglari buyddu ve iyi, temiz, uygun



gida saglamak icin yerel topluluklarin
kapasitelerini arttirmak amaciyla Slow
Food conviviumlariyla birlikte ¢calismaya
basladi. Ulusal Toprak Ana toplantilari
Brezilya, irlanda, Hollanda ve Tanzanya'yi
icine alan birgok Ulkede yapilmistir.
GUnUmuzde Toprak Ana aginda 2000
yiyecek toplulugu ve on binden fazla
kiguk Uretici bulunmaktadir.®

Yavas Sehir Hareketi

Slow Food'un bir baska etkinligi de Yavas
Sehir hareketidir. Dogasi bozulmamis,
dev marketleri olmayan, insanlarin
kuyruk olusturmadan alisveris yaptigi,
korna sesinin duyulmadigi, kosusturarak
bir yere yetismeye cabalamadiginiz,
yediginiz igtiginiz her seyin dogal oldugu
bir yer distnun. Etrafinizda rahatsizlik
duyacaginiz bir yapilagsmanin olmadig,
geleneksel mimarinin korundugu ve on-
lara gozU gibi bakan insanlarin oldugu bir
yer disunun... BlyUksehirlerde yasayan
insanlara hayal gibi gelen bu yerler,
dinya Uzerinde Slow Food hareketin-
den ortaya gikmisg bir kentler birligidir.®
1999 yilinda italya'da 30 belediye bir
araya gelerek Yavas Sehir hareketinin
ilk adimini atmigtir. Dinyada ilk Yavag
Sehir, Italya’nin Toscana bolgesindeki
Chanti sehridir. 1999 yilinda bu unvani
almugtir. Tarkiye'de Yavas Sehir unvanini
alan ilk yer Seferihisardir. Gokceada,
Tarakli, Akyaka ve Yenipazar da 2011
yilinda Yavas Sehir unvanini aldilar.®
Yerel degerlere sahip ¢ikan, cevreye
saygiliyasam tarzini benimseyen bu se-
hirlerin, Yavas $ehir unvanini alabilmesi
icin Yavas Sehirler Birligi'nin koydugu
kriterlere uymak konusunda 59 sartl
sOzlesme imzalamasi gerekmektedir.(”)
Sozlesme sartlarindan bazilari sunlardir:

e Kentteki geleneksel yapilar korunmali.
e Yerel Urdnler kullaniimali.
e Yenilebilir enerji kullaniimall.

Slow Food hareketinin sembolii salyangozdur.

e Yerel UrUnler satan dikkanlar destek-
lenmeli.

e Fast food restoranlar olmamali.

e Organik Urdnlerin Uretimi ve tdketimini
arttirmak igin ¢alismalar yapilmal.

Yukaridaki verilen sartlara baktigimizda
bile bu hareketin saglikli yemek ve
saglikl gevreye verdigi Gnemi gorebiliriz.

Tlrkiye’deki Slow Food birlikleri

Slow food dunyanin her yerinde oldugu
gibi Turkiye'de de Uyeye sahiptir. Bu
Uyeler kendi bolgelerine yakin birliklere
katilarak faaliyetlerini sirdurmektedirler.
Bu birliklere dinya ¢apinda convivium
adi verilmektedir. Turkiye’deki convivium-
lar; Kars, izmir, Adapazari, Igdir, Ankara,
Aydin, Ayvalik, Gaziantep, Bodrum,
Samsun ve Istanbul'da olusturulmustur.®
Buyuk sehirlerde birden fazla convivium
bulunmaktadir. Ornegdin; izmirde Urla,
Tire, Alagati; Canakkale'de Bozcaada,
Gokgeada; Istanbul’'da Yagmur Boredi,
Fikir Sahibi Damaklar ve Balkon Bahce-
leri conviviumlari gibi. Fakat Turkiye hala
bu konuda yeterli sayida conviviuma
sahip degildir. Insanlarimizin tamaminin
GDOQ’suz, temiz, organik gidaya ulas-
malari, su an icin mumkun degildir.
Slow food hareketi bu konulara dikkat
cekmekte ve toplumda bir baski unsuru
olusturmaktadirlar.

Turizmin Ulke ekonomisine katkisi bu-
gun her Ulke tarafindan bilinmektedir.
Gunumuzde turistler gittikleri Glkelerdeki
yerel yiyecekleri tatmak ve geleneksel
mimariyi gérmek igin farkli bolgeleri ve
Ulkeleri gezmekte, ydreye 6zgU her seyi
denemek istemektedirler. Turizm-mutfak
iliskisi gun gectikgce gelismektedir. Slow
Food hareketini benimseyen yéreler bu
tur turlara katilan turistler icin de cazibe
merkezi haline gelmekte ve daha fazla
turist cekmektedir.

Slow Food’un bir baska
etkinligi de Yavas Sehir
hareketidir. Dogasi
bozulmamig, dev marketleri
olmayan, insanlarin kuyruk
olusturmadan aligveris
yaptigl, korna sesinin
duyulmadigi, kosusturarak
bir yere yetismeye
cabalamadiginiz, yediginiz
ictiginiz her seyin dogal
oldugu bir yer dusunan...

Bugln uzmanlarin hemen hepsi,
saglikl yasam igin tUketilen Grdnlerin
safligindan, GDO’suz gidalari tiketmenin
faydalarindan, gevre kosullarinin insan
sagligi icin dGneminden, yemek yeme
aliskanliklarinin insan sagligina olumiu ya
da olumsuz etkisinden bahsetmektedir.
Bu 6rnekleri daha da arttirabiliriz. Bu
soylediklerimizin hepsi Slow Food'un
temel felsefesine uymaktadir. Bu felse-
feye -bilerek ya da bilmeden- uygun
davranan kisilerin eger daha énceden
gelme bir hastaliklar yoksa saglikli bir
yasam surdureceklerini soyleyebiliriz.
Ayrica daha énce de degindigimiz gibi
mutfak—turizm iligkisini iyi kullanabilen
yoreler, bu sakin yagsamlarindan, yemek
tarzlarindan ve bunlari gelen turistlere
tanitmaktan da turizm gelirleri artacagi
igin, Ulke ekonomisine de katkida bulu-
nabilirler. Clnkd gunimuzde turistler gin
gectikce deniz-glines-kum sarmalindan
¢ikarak kultar turizmine ve yemek turiz-
mine yonelmektedirler. Bu nedenle Slow
Food hareketi bu tdr turizm faaliyetlerine
de yarar saglamaktadir.
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GIDA GUVENLIGI VE SAGLIK

oaglklyasam icin sagliki
peslenme

Prof. Dr. Muazzez Garipagaoglu

eslenme bilim dalinin fizik,
astronomi gibi diger bilim
dallariile karsilagtirildiginda
yeni bir bilim dali oldugu
ve 18. ylUzyilin sonlarina
dogru Lavoisier tarafindan
kuruldugu stylenebilir. Fakat diyetetik uy-
gulamalarinin beslenmeye goére oldukca
eski oldugu ve Hipokrat dénemindeki
tedavinin prensip olarak diyete dayandigi
bilinmektedir. Beslenme bilimine iligkin
kayda deger gelismeler 1990'li yillarin
baslarinda olmustur. Vitaminlerle ilgili
yayinlara 1800’0 yillarda rastlanmasina
karsin, ilk vitamin s6zcugt 1912'de
kullanilmigtir. Bu konudaki ilk kapsamli
ve bilimsel yayinlarda 1940l yillarda
yaplimistir. Protein, yag ve karbonhid-
ratlarin enerji degerleri 1890'll yillarda,
proteinlerin yapisiyla ilgili ayrintil bilgiler
de vitaminlerde oldugu gibi 1940’h
yillarda literatirde yer almigtir.

Tarihsel siirecte beslenme ve
saglik etkilesimi

insan tdrlerinin binlerce yil boyunca
sebze icerigi fazla, hayvansal trtnleri
az olan bir diyet ile beslenerek yasa-
diklari bilinir. Antropolojik ¢calismalarla,
tarih 6ncesinde uygulanan diyetin, total
kalorinin ylzde 20’si kadar yag icerdigi,
doymamis yag asitleri oraninin belirgin
bir sekilde yUksek oldugu, giinde 45 g
kadar lif sagladigi, vitamin C, kalsiyum,
potasyum ile diger besin 6gelerini de
yeterli hatta fazla miktarlarda icerdigi
gOsterilmistir. Evrimsel gelisim sureciyle
birlikte bu beslenme modelinde bazi
degisiklikler olmasina kargin, diyetin
karbonhidrat, protein, yag igerigi av-
lanma, devsirme, hasat etme, stoklama
ogrenilinceye kadarki 30 bin—40 bin yillik
sUre iginde hemen hemen ayni kalmistir.
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Teknolojik ve enduUstriyel yasama
gegcisle birlikte besinlerin Uretim, igle-
me, depolama yoéntemleri ile dagitim
duzeninde 6nemli gelismeler olmustur.
Bunun sonucunda gelismis ulkelerde
seyrek olarak gorulen aclik tehlikesi
durdurulmus ve yiyecek tercihlerinde
istedigin tirde—istedigin miktarda ye
dénemi baslamistir. Ozellikle Amerika
ve Kuzey Bati Avrupa toplumlari, enerji
yogunlugu fazla olan hayvansal kaynakli
besinler ile yag, seker ve tuzla hazir-
lanmis veya igslenmis besinlerin fazla
miktarda tUketimiyle karakterize olan ve
bolluk diyeti diye adlandirilan bir diyetle
beslenmiglerdir.

Daha konforlu, ayni zamanda daha
hareketsiz bir yasam stiliyle birlikte
uygulanan bu diyet modeli, basta obezite
olmak Uzere kardiyovaskdler hastaliklar,
hipertansiyon, diyabet, allerjik ve gastro-
intestinal hastaliklar, kanser, osteoporoz
ve eklem hastaliklarinin gelisimine neden
olmustur. Gelismekte olan Ulkelerde ise
ntfusun yaklasik yizde 20’sinde halen
aclik, yetersiz ve dengesiz beslenmeye
bagli olarak blytme-gelisme geriligi,
anemi, kemik bozukluklari, infeksiyon
hastaliklari, yorgunluk, halsizlik gibi so-
runlar hikim strmekte ve buttn bunlarin
sonucunda is verimi digmektedir.

Ulkeler arasinda bariz olarak yasanan
bu farkliliklar, gelismis Ulkeleri birtakim
tedbirler almaya zorlamistir. Makro
ve mikro dlzeyde alinan tedbirlerin
sonucunda Amerika ile bazi Avrupa
Ulkelerinde 1960 yillarinda pik yapan,
bugln de halen 6lim nedenlerinin ba-
sinda gelen kardiyovaskuler hastaliklarin
prevalansinda istatistiki énemi olan
(yUzde 40 oraninda) dusmeler oldugu
saptanmistir. Batili Ulkelerde gézlenen

ilkagretim ve lise egitimini Malatya'da tamamladi. Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimd’nden 1980 yilinda Diyetisyen unvani ile mezun
oldu. Ekim 1980-Mart 2011 tarihleri arasinda iU Cocuk Saglhigi Enstittist’'nde
kadrolu, ITF. Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dal’'nda géreviendirme ile
klinik ve akademik galigmalarini stirdirdt. Cocuk beslenmesi konusunda yurtigi
ve yurtdisinda pek ¢ok galismalari olan Dr. Garipagaoglu, Mart 2011 tarihinden
beri istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bélum Bagkani olarak ¢alismalarina devam etmektedir.

bu olumlu gelismelerin aksine, Dogu
Avrupa Ulkelerinde, dzellikle Japonya ve
Cin'de bazal duzeylerde seyreden kronik
hastaliklarin artmaya basladigi kaydedil-
migtir. Benzer sekilde son 30-40 yilda
Afrika, Asya, Latin ve Guney Amerika’nin
pek ¢cok bolgelerinde kronik hastaliklarin
prevalansinda dramatik artiglar oldugu
bildiriimistir. Gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde yasanan bu sorunlar,
beslenmenin insan sagligini ne dlctide
etkilediginin dnemli bir géstergesidir.

Saglkl beslenme 6nerileri

Beslenmenin blylime ve gelismenin sag-
lanmasinda, hastaliklardan korunmada,
bagisiklik sisteminin dizenlenmesinde,
yaslanma surecinin yavaslatimasinda,
ruhsal durumda, fiziksel ve zihinsel
islevlerde etkili oldugu bilinmektedir.
Guncel veriler, kardiyovaskUler hasta-
liklar, hipertansiyon, diyabet, kanser
ve osteoporoz gibi kronik hastaliklar
ile beslenme arasinda ciddi bir iligkinin
oldugunu ortaya koymaktadir. Beslenme,
adi gegen hastaliklar dahil pek ¢gok
hastaligin énlenmesinde oldugu kadar,
tedavisinde de 6nemli rol oynamaktadir.
Ornegin ABD'de besinlerin folik asitle
zenginlestiriimesi uygulamasi ile Néral
Tup Defektli dogan bebek sayisinin
Onemli dlglide azaldigi bildirilmektedir.
Bu bilimsel ve gbzlemsel verileri dikkate
alan bireyler, son yillarda sagliklari ile
daha cok ilgilenmeye, sagliklarini
korumak igin yollar aramaya ve ilag
kullanmaktansa, dogru beslenerek
sagliklarini korumayi hedeflemektedir.
Tibbin babasi olarak kabul edilen
Hipokrat da 2500 yil bnce, “Besinler
ilaciniz, ilaciniz besininiz olsun” sdzleriyle
bu hedefe temel olusturmustur. Ne var ki
glnUmuzde birgok alanda oldugu gibi



beslenme alaninda da hizli bir degisim
ve hareketlilik, daha 6tesi ciddi bir kaos
yasanmaktadir. Dogru bilgiye oldugu
kadar guvenli besine ulagsmanin da
Ozel bir gaba gerektirdigi ve bu arayis
sonucunda obsesif kisiliklerin ortaya
ciktigr belirtiimektedir.

Saglikli beslenebilmek igin;

e GUnlUk enerji alimina 6zen gosterin.
Enerjinin fazla alinmasi sismanliga, az
alinmasi zayifliga, yetersiz beslenmeye
neden olur. Bunun icin yediginiz besin-
lerin miktarlarini ve hareketinizi gdézden
gegcirin.

* Doymus yag ve seker iceren besinler-
den gelen enerjiyi azaltin.

e Dlzenli yiyin. GUnluk beslenmenizi
ortalama 4-6 6gun olacak sekilde
planlayin. Ugtin altindaki ¢gunler yetersiz
beslenmeye, 6'nin Ustindeki 6gunler ise
sik atistirmalar nedeniyle sismanlamaya
yol acabilir.

e Gunde 2-3 litre (10—15 su bardagi)
sivi tiketmeye gayret edin. Bunun igin
su, yesil-siyah cay, thlamur, kusburnu,
ada cayi, karisik cay, sutli neskafe,
sicak—soguk limonata, ayran, kefir, soda,
boza, salep, corba, salgam vb. igecekler
tUketilebilir.

* Beslenmede ¢esitlilige 6zen gosterin.
CUnkd vacudun karbonhidratlar, prote-
inler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su
olarak gruplandirilan 50’ye yakin tirde
besin 6gesine gereksinimi vardir. Tek
bir besin ile tim bu 6geleri saglamak
mUmkan degildir.

e Ekmek cesidi olarak dogal (rafine
edilmemis ya da beyazlatimamis)
undan yapilmig olanlarini tercih edin.
CUnkt dogal undan yapilan ekmek,
makarna, eriste gibi besinler pek ¢ok
vitamin, mineral ve lif agisindan dogal
olmayanlara gdre zengindir. Bu 6zellikleri
ile rafine edilmemis tahillar kardiyovas-
kuler hastaliklar, sismanlik, kabizlik ve
kansere karsi koruyucudurlar. Bulgur da
dogal bir tahil Granddur. Sik tuketilmelidir.

¢ Bol miktarda sebze ve meyve yiyin.
Meyveler, 6zellikle de sebzeler dlstk
kalori icerdiklerinden dolay! sisman-
liktan, zengin lif iceriklerinden dolayi
kabizlik ve kanser dahil birgok barsak
hastaliklarindan, pek ¢ok cesitteki aktif
0ge icerdiklerinden dolayi da yine bazi
kanser turleri, kardiyovaskuler hasta-
liklardan koruyucudurlar. Bu nedenle
her gun 2-3 orta boy meyve, 3—-4 por-
siyon pismis ya da ¢ig sebze tlketin.
Ozellikle yesil, sari, turuncu ve kirmizi
renkli olanlarini tercih edin. Ornegin koyu
yesil yaprakl sebzeler, havug, kayisi,
turuncgiller, bégurtlen, ahududu, kizil-
cik, kirmizilahana, kirmizibiber, kirmizi
pancar, brokoli, domates, siyah dzum.

e Sebze ve meyvelerin mevsiminde
Uretilenlerini tercih edin. Ornegin yazin

domates ve karpuzu, kisin havug¢ ve
portakalr tiketin.

e Et tiketiminde, kirmizi et (dana), tavuk,
balik, hindi gibi ¢esitlilige 6zen gosterin.
Kirmizi et ve tavugun bir kismini balik
ile degistirin.

e Haftada 2-3 kez yumurta yiyin.

e Protein, kalsiyum, demir, potasyum, lif
acisindan zengin olan kuru baklagilleri
ihmal etmeyin.

e Yag tUketimini azaltin. Yemeklerde
kati yag yerine, sivi yaglari, dzellikle
de zeytinyagini tercih edin. Yemekleri
pisirirken kizartmalardan kaginin. Cnka
kizartma sirasinda yuksek isida surekli
yanan yaglarin kanser olusturma riski
yUksektir.

e Seker ve sekerli besinleri ¢cok sik
tlketmeyin. Seker viicuda sadece kalori
verir. Fazla tiketildiginde sismanliga ve
dis curimesine neden olur.

e Tuz tdketimini gdzden gegirin. Tuzun
fazla tuketilmesi ileri dénemde yuksek
tansiyona yol acabilir. Bu nedenle
tuzlugu masadan uzak tutun. Yemek-
lerin tadina bakmadan tuz eklemeyin.
Yemeklerin tadini tuz yerine baharatlarla
zenginlestirin.

e Sofranizda ev yapimi besinleri tercih
edin, hazir olanlarindan (corbalar, meyve
sulari, kofteler, et—tavuk suyu tabletleri
vb.) uzak durun. Cunkd hazir besinlerin
besleyici degerleri dusuktur. Katki
maddeleriigerirler. Tuz oranlari yuksektir.

Sonug olarak biraz abartili bir ifade olsa
da doymak icin tahil, sebze ve meyve-
lerin; tatmak i¢in hayvansal besinlerin
tercih edildigi bir beslenme aligkanlig,
yasam kalitesi agisindan vazgecilmezdir.
Saglik Gzerine olumsuz etkisi olmayan
boyle bir beslenme aliskanligi toplum
sagligi acisindan da énemlidir. Bireyleri
ve toplumu dogru beslenme konusunda
bilinglendirmek, hastaliklar énlemek, bu
yolla saglik harcamalarini azaltabilmek
icin ilgili devlet kuruluglarina, yerel
yonetimlere, sivil toplum kuruluslarina,
diyetisyenler basta olmak lzere tim
saglik profesyonellerine 6nemli gérevler
dusmektedir.
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kuruluslarina, diyetisyenler
basta olmak Uzere tUm
saglk profesyonellerine
dnemli gorevler
dlismektedir.
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GIDA GUVENLIGI VE SAGLIK

Su glvenlig

Prof. Dr. Cagatay Giiler

u, 6zel ve kolay kirlenebilir
bir maddedir. Akma, bu-
harlasma, sizma o¢zelligi
nedeniyle kolay kirletilen bir
maddedir. Su kirliligine bagl
salginlar patlama seklinde
cikar. Su kaynagindan yararlananlarin
buyUk cogunlugu kirlilikten etkilenir.
Eskiden sadece biyolojik kirlilik 6n plana
gikarken gunimuzde kimyasal kirlilige
bagli salgin etkileri de énem kazanmistir.
Kimyasal kirlilik kirleticinin ¢zelliklerine
ve kirlilik derecesine goére akut ve kronik
etkilenmeler haline kargsimiza ¢ikar.
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kitaplari vardir.

Adi kuyulardan yaralanma, kirsal kesim-
de hala 6nemli bir secenektir. Kentlerde
de 6zellikle ucuz su saglama segenegi
nedeniyle kuyulardan yararlanma orani
artmaktadir. Bazi durumlarda kuyular
daha sik incelenmelidir:

* Gebe ve emzikli bir kadin varsa

e Ailede agiklanamayan bir hastalik
ortaya ¢ikarsa

e Yapilan degerlendirmeler yakinda
bulunan kuyularda Kkirlilik oldugunu
gosterirse

1951 yilinda dogdu. 1975 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'nden
mezun oldu. Fizyoloji ihtisasinin ardindan Etimesgut Bélge Hastanesi
Bashekimligine atandi. Ardindan halk sagligi ihtisasi yapti. 1989'da halk saghgi
dogenti, 1996'da profesérii oldu. Nevsehirin Gul Sehir iigesinde Saglik Grup
Baskani ve Ordu Saglik Mudurt olarak gérev yapti. Halen Hacettepe Tip
Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi olan Dr. Guler'in siir ve éyk

e Kuyu suyunun tadinda, kokusunda,
renginde ve saydamliginda degisim
olursa

e Kuyunun yakinina petrol, kirletici
kimyasallar vb. dokulurse

e Yakininda hayvan ahiri ve gubrelik
varsa

e Yakin tarlalarda canl kiranlar puskur-
ttimuglerse

e Yakin tarlalar gtbreleniyorsa

e Kiyl bolgesine ylzeysel akintlar
ulasmissa




Ulkemizdeki akarsular cogu
bdlgede lagim, sanayi ve
isyeri Kirli sularinin taginmasi
amaclyla kullanilagelmistir.
Baslangicta suyun kendini
temizleme sUrecinde
doganin gégusleyebildigi
bu Kirlilikler; kentlerin
kalabaliklagsmasi, akarsularin
Uzerinin kapatiimasi hatta
yataginin degistiriimesi
basta olmak tzere birgok
nedenle yogunlasmistir.
Akis duzenine yapilan
mudahaleler akarsularin
buyUtk cogunlugunu

Kirli su ve zehirli madde
akintilari ya da sulandiriimig
kanalizasyon akintilari
durumuna getirmigtir.

e Sik sik tuzlanan ya da buz ¢6zlcU
kimyasal dékulen yollarin yakininda ise

¢ Yakindaki evlerin bahcesine evsel atik
ya da kullaniimis motor yagi dokulirse vb.

Degisik durumlarda kuyu suyu ile ilgili
olarak yapilmasi gereken degerlendir-
meler tabloda yer almaktadir.

Ulkemizdeki akarsular cogu bolgede
lagim, sanayi ve isyeri kirli sularinin
tasinmasi amaciyla kullanilagelmigtir.
Baslangi¢ta suyun kendini temizleme
strecinde doganin goégusleyebildigi
bu kirlilikler; kentlerin kalabaliklagsmasi,
akarsularin Gzerinin kapatilmasi hatta ya-
taginin degistirimesi basta olmak Uzere
bircok nedenle yogunlasmistir. Akarsu
tabanindaki ¢okelmeler, akis dizenine
yapilan mudahaleler akarsularin blyuk
cogunlugunu kirli su ve zehirli madde
akintilariya da sulandiriimig kanalizasyon
akintilan durumuna getirmistir. Kentsel
su talebinin artmasi yeralti su seviyesini
duslirmus, yapay ve dogal su kutlelerini
azaltmistir. Akarsu ve su kutlelerinin
beslenme alanlarinin kentsel yerlesim
bolgeleri haline gelmesi emilme ve akis
sUrecini olumsuz etkilemistir. Su hav-
zalarinin tarima agilmasi ¢ok miktarda
kimyasal guibre ve canli kiran kimyasalin
bu sulara akmasina yol agmistir. Su kdtle-
lerinin azalmasl, i¢indeki kirletici degisimi

Tablo: Degisik durumlarda kuyu suyunda yapilmasi gereken degerlendirmeler:

Kuyu ile ilgili durum ya da
yakininda yapilan uygulamalar

Hangi test

Genel

Arsenik, klortr, bakir, sertlik, demir, kursun,
manganez, pH, sodyum, koliform bakteri,
nitrat/nitrit, radon, delme kuyularda kaba alfa
sayimi, ugucu organik bilesikler

Yinelenen bagirsak enfeksiyonlari

Koliform bakteri

Kuyudan binaya ya da ¢adir kampa
su saglayan boru sisteminde kursun
varsa

pH, kursun, bakir

Kapali ortam havasinda radon varsa
ya da bdlge radondan zenginse

Radon

Borularda, boru sisteminde asinma,
paslanma varsa

Asinma, pH, kursun

Yakin bolgede yogun tarimsal
etkinlik

Nitrat, canli kiranlar, koliform bakteriler

Yakin bolgede kémur ya da diger
madencilik uygulamalari

Metaller, pH, asinma (paslanma, glrime)

Yakin bolgede petrol, gaz sondaji

Klorur, sodyum, baryum, stronsiyum

Copluk, fabrika, petrol, gaz
istasyonu ya da kuru temizleme
uygulamalari

Buharlasabilir organik bilesikler, toplam
¢6zUnmus katilar, pH, stlfat, klortr, metaller

Tat ve koku bozuklugu

Hidrojen sulfdr, asinma (gtrime, paslanma),
metaller

Gazyag, fuel oil kokusu

Ucgucu organik bilesikler

Boru baglantilarinda renk degisikligi,
gamasir ylkama

Demir, bakir, manganez

Tuzlu tat ve deniz suyu, yakin
bolgede yuksek oranda yol
tuzlamasi

Klordr, toplam ¢6zinmus katilar, sodyum

Dipte tortulanma, kireclenme, sabun
képUrmuyorsa

Sertlik

Su aritim aygitlarinin cabuk
ylpranmasi

pH, asinma (¢urime, paslanma)

Sertlik giderici olarak yumusaticilar
kullaniliyorsa

Manganez, demir

Su bulanik, renkli ya da képukle
kapliysa

Renk, deterjanlar

Kuyunun 1,5 km gevresinde
petrol Urdnu satisi yapiliyor yada
depolaniyorsa

Ugucu organik bilesikler

Konutun topraga gémult ya da
toprak ylizeyinde yakit deposu varsa

Ucgucu organik bilesikler

Kuyuya yakin bélgede tanker kazasi,
petrol dokdlmesi vb. olduysa

Ucgucu organik bilesikler

Kuyu yakininda petrolle ¢alisan her-
hangi bir ara¢ onarimi yapildiysa

Ucgucu organik bilesikler

artirmistir. icme ve kullanma suyu elde
etmek Uzere aritilarak kullanilan ham su
kalitesi dusmusttr. Kuresel degismenin
su kalitesi ve miktari Uzerindeki etkile-
rinin giderek artmasi sorunu daha da
buyatmastar.

Daha 6nce niteligi yuksek olan tUlkemiz
ham sularinin aritilmasinda genellikle
hafif aritim teknolojisine agirlik veriimesi,
aritim tesislerinin yenilenememesi, bu

tesislerin etkinliginin azalmasina ve sebe-
keye verilen sudaki kirletici kagcaklarinin
artmasina yol agcmistir. Sebeke suyunda
ylUzeysel sularin 6zellikle akarsularin
kullanilmaya baglamasi ham suyun
kirlilik goéranttisind degistirmistir. Birgok
ylzeysel su kaynagina hatta sebeke
suyuna lagim suyu karigmaktadir.

Temel su antimi ya da atik su aritim
uygulamalari suyu i¢salgi dizenini bo-
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zan maddelerden arindiramamaktadir.
icsalgl diizenini bozan maddeler yani
ostrojen ve androjen tUrevleri, deterjan
parcalanma Urdnlerinin yapilari kararlidir
ve kolay bozulmazlar. Canli kiranlar ve
bazi endustriyel atiklar igin de ayni sorun
vardir. Suyla iligkili hastaliklar genellikle
dorde ayrilarak incelenmektedir:

1. Su bulasik hastaliklar (water-borne
diseases ): Suya digki ve idrar karig-
mas! sonucu olusan diski-agiz yoluyla
bulagsma 6zelligine sahip hastaliklarla,
sudaki zehirli maddelerin yol actigi
hastaliklardir. Suyla yikanan ya da su
karistirilan yiyeceklerle de bulasir. Kolera
ve diger ishalli hastaliklar, tifo, cocuk
felci, yuvarlak solucanlar ve kil kurt, agir
metal etkilenmeleri érnek verilebilir. Su
degdihastaliklar (waterwashed diseases
) da bu gruba sokulabilir. Bu hastaliklar
kirli suyun deriye, gbze sUrtlmesi ya da
degmesine bagli olarak ortaya cikan
hastaliklardir.

2. Sudan gelen hastaliklar (water-based
diseases ): Icinde asalak bulunan suyun
icilmesi ya da genellikle yarali deriden
gecmesi nedeniyle ortaya cikan has-
taliklardir. Sistozomiyazis ve ginekurdu
gibi hastaliklar 6rnek verilebilir.

3. Su iligkin hastaliklar (water-related
diseases): Suda ya da su yakinlarinda
Ureyen sivrisinek gibi bdceklerle taginan
hastaliklardir.
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4. Su kit hastalklar (water-scarce
disease ). Su yetersizligi nedeniyle
kisisel temizlik uygulamalarinin yetersiz
olmasinin yol agtigr hastaliklardir.

Ulkemizde giderek artan gereksinim ve
su kisitliigi nedeniyle kalabalik kentlere
ylzeysel sularin aritilarak verilmesi zo-
runlulugunun dogmasi, sularin biyolojik
kirliligiyle birlikte kimyasal kirliliginin de
6n plana ¢ikmasina neden olmustur.
Artim tesislerinin blyudk gogunlugu
kaliteli ham sulara goére yapilmistir.
Bu nedenle yogun bicimde kirli sular
s6z konusu aritim tesislerinin aritma
kapasitesini asmakta, kirletici kacaklar
artmaktadir. Ustelik bu kirlilik sadece
yUzeysel sularla sinirli kalmamaktadir.
Yeralti sularinda ve barajlara akan
sularda da 6nemli miktarda agir metal
kirliligi gorulebilmektedir. Banglades
ve Batl Hindistan’da 35 milyon kiginin
yararlandigi yeralti su kaynaklarinda
¢ok yUksek oranda arsenik belirlenmesi
buna 6érnek gosterilebilir. Ayni sekilde
Vietnam ve Taylandli bir milyonu asan
insan da ayni sorunla karsi karsiyadir.
Buralardaki arsenik duzeyleri EPA ya da
WHO gibi kuruluslarin éngoérduklerinin
binlerce katidir. Ulkemizde basta Kapa-
dokya olmak tzere bazi bélgelerde ham
sularda arsenik kirliligine bagli sorunlar
giderek buyumektedir.

Irmak ya da gél gibi ylzeysel sulardan
saglanan ham su; asit yagmurlari, yag-

mur sulari, seller, canli kiran yikantilari ve
endustriyel atik sularla kirlenebilmektedir.
Gunes 15191, havalanma ve sudaki mini
canlilar, bu su kutlelerinin bir oranda
temizlenmesine katki yapmaktadir.
Ancak artan su tiketimi nedeniyle baraj
ve goletlerde bile bu strec blylk oranda
engellenmektedir. Yuzeysel ve yeralti
su katmanlarina sizan insan ve hayvan
atiklar, ¢opluk siralari, atik sular, evsel
atiklar, tarimsal kimyasallar ve yeralti
depolarindan olan sizintilarla gok yiksek
oranda kirlenmektedir.

Bu gibikirliliklerin gabuk ilerleyen saglik
etkileri bulanti, akciger tahrisi, deri d6-
kuntUleri, kusma, bas dénmesi olarak
siralanabilir, 6lumle de sonugclanabilir.
SuUre@en etkiler ise kanser, karaciger ve
bobrek yikimi, sinir sistemi hastaliklari,
bagisiklik sisteminde etkinlik azalimi ve
dogumsal bozukluklar olarak siralanabilir.

Seksenliyillardan baslayarak en yiksek
kirletici duzeyi hedefi (MCLG) ve en
yUksek kirletici dtzeyi (MCL) tanimlari
mevzuata girmeye baslamistir. “En
yUksek kirletici dizeyi hedefi” kisinin
tim yasami boyunca alsa bile her-
hangi bir istenmeyen saglik etkisine
yol agmayacak duzeyi tanimlar, ancak
yasal zorlamayla ulagilabilmesi mimkdn
degildir. “En yUksek kirletici duzeyi”
ise yasal olarak saglanmasina olanak
bulunan en yakin degerdir. Ayrica etki-
lilik, saglanabilirlik ve fiyat bakimindan
sudan kirleticilerin uzaklastirimasiyla
ilgili olarak uygulamaya sokulabilir olan
teknoloji “saglanabilir en iyi teknoloji”
(BATS) ya da bagka bir deyisle “uygun
teknoloji” tanimi énemlidir. Ayrintida ¢ok
6zgUl ancak genelde bircok kirleticinin
dlUzeyini istenen bicimde etkilemeyen
pahali teknolojiler toplum sagligr aci-
sindan istenen sonucu saglamayabilir.
Kabul edilebilir kirletici duzeylerinin
belirlenebilmesi oldukg¢a zordur. Cun-
kU sudaki sodyumun belirli bir duzeyi
toplumun buytk cogunlugu icin herhangi
bir zarar vermezken yaglilar, gebeler
ve sodyumun atiimasiyla ilgili sorunlar
olanlar icin dnemli tehlikeler yaratabilir.

Sudaki kirleticilerin artisi fark
edilebilir mi?

Su kaynaklarindaki kirliligin bir bolumu
goérinim, tat ve koku ile anlasilabilir.
Ancak mikroplar, agir metaller, nitratlar,
radon ve birgok kimyasalin olusturdugu
kirliliklerin bu yolla anlasilabilmesi mim-
kdn degildir. Bunlar ancak laboratuvar
testleriyle anlasilabilir. Akarsularla ve
kuyularla ilgili 6n analizler surekli bir
glvence vermez. Sadece daha son-
raki degerlendirmeler icin baslangic
degerleri elde edilmis olur. Bu nedenlerle
akarsuyu temsil edecek noktalardan
numune alinarak izlemeyi saglayan, ani
degisikliklerde uyarici alarm sistemleri
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kurulmalidir. Bu degerlendirmenin daha
sonraki sistemli degerlendirmeler igin
bir karsilastirma degeri oldugu, bu tip
analizlerin duzenli olarak yapilmasi
gerektigi unutulmamalidir.

Bazen kirleticiye 6zgu Uremeler olabilir.
Sozgelimi demir bakterileri demirin
¢bzUnmeyen bicimine oksitlenmesiyle
olusan enerjiyi kullanirlar. Bu durumda
demir borularda, baglantilarda ve cama-
sirlarda birikir. Tuvalet klozetlerinde ve
borularda kimizi-kahverengi birikintiler
ve suyun iginde kirmizimtirak iplik¢ikler
goralur. Su kétd kokar ve tadi bozulur. Bu-
lanikligin dogrudan saglik etkisi yoktur.
Ancak dezenfeksiyonun etkinligini azaltir
ve mikroplarin Gremesi i¢in uygun bir
ortam olusturur. Bu nedenle sz konusu
etkenlerin Ureme olasiligr bulundugunu
gosteren bir durumdur. Sebeke suyunun
bulanikhigr suyun stiztlme etkinliginin bir
gostergesi olarak kullanilabilir.

Gorinumle anlagilabilen durumlar:

e Kaynadiginda suyun Uzerinde olusan
kdpuk ya da tortu, kalsiyum ve magnez-
yumun bulundugunu,

e Bulaniklik; kir, kil tuzlari, 1§ vb. oldu-
gunu,

e Lavabo ve kuvetlerde yesil boyanma,
asitligin yUksek oldugunu,

e Kuvet, bulasik makinesi ve camasgir-
larda kahverengi-kirmizi boyanma suda
¢6zUnmus demir oldugunu,

e Beklediginde durulan dumanl bir
gbrinim olmasi, pompalarin yetersiz
calistigini ya da filtrelerde problem
oldugunu gosterir.

Tatla anlasilabilen durumlar:

e Tuzlu, acimsl tat suda sodyumun
yUksekKligini,

e Sabun tadi, suda alkali minerallerin
¢6zUnmus oldugunu,

e Metalik tat, asitlik derecesinin ylUksek-
ligini ya da yUksek demir bilesimini,

e Kimyasal madde tadi, endustriyel
kimyasallarin veya canli kiranlarin
bulundugunu gosterir.

Kokuyla anlagilabilen durumlar:

e CUruk yumurta kokusu, ¢oztnmas hid-
rojen sUlflr gazi ya da suda bulunan bazi
bakterilerden kaynaklanabilir. EGer koku
sadece sicak sudan kaynaklaniyorsa
kismen su isiticiyla iligkili olabilir.

e Deterjan kokusu ve suyun képurmesi,
su kaynaklarina ya da sebekeye mutfak
ya da camasir akintilarinin karismasin-
dan,

e Gazyag! ya da petrol kokusu yeralti
depolari, benzin istasyonlari ya da toprak
Ustlne doékulmelerden,

e Metan gazi ya da kuf ve balgik kokusu,
suda organik maddelerin bozulmasindan,

e Klor kokusu, sudaki yuksek klor
oranindan kaynaklanir.

Ham su kaynaginin kalitesi
dustigiinde yapilmasi gerekenler

Musluktan akan su icilebilir olmak zorun-
dadir. Musluk suyunun kirliligini kader
sayarak secenek arama sansi yoktur. Kimi
toplum bireyleri icme suyu olarak sise
sularinin tUketimini ya da bireysel aritma
aygitlarini secenek olarak distinmektedir.
Musluktan akan su, icme suyu standart-
larini saglamiyorsa kisiler ne yaparlarsa
yapsinlar toplum sagligi tehlike altindadir.
Su kaynakli buytk felaketlerle her zaman
karsllasma riski bulunmaktadir. Musluktan
akan suyun icilebilirligi, tlke saglik dizeyi
ve cevre saghgi alt yapisiyla ilgili 6nemli
bir gosterge olarak alinir. Toplum saghgi
sorunu olarak tasidigi bUyUk dnemin yani
sira ekonomik agidan da énemlidir. Béyle
bir durumda Ulkemizin altyapi standardi
¢ok daha geri Ulkelerinkiyle 6zdes kabul
edilir. Gelecekte turizm potansiyeli agi-
sindan ¢ok riskli bir durumdur. Buytk
kentlerin su standardinin dustkluguyle
ilgili sorunlar, Glkemize gelen turistlere
kendi saglik kuruluslarinca tehlike uyarisi
yapilmasi sonucunu verecektir. Nitekim
bazi turistik kuruluslarda sise suyu satisini
artirmak igin yapilan “musluktan akan su
icilmez” uyarilari da ayni sonucu vermeye
baslamistir. Evsel aritim aygitlar biyolojik
kirlilikle ilgili glvence saglamaz. Butun
kirleticileri artarak icme suyu guvencesi
sag@layacak bireysel ya da konuta ¢zel bir
aritim cihazi yoktur. Ancak aritim araglar
bataryasi kurulmasi gerekir ki bunlarin
bakim ve idamesi bireylerin olanaklarinin
digindadir. Bazi agir metallerin aritminda

etkin olan ters ozmoz sistemleri gibi bazi
sistemler mikrop kirliliginde etkili degildir
ve su maliyeti yUksektir. Arittigr suyun
litresi basina 2-3 litre su harcamaktadir.

Evsel aritim aygitlar ancak
asagidaki durumlarda dénerilebilir:

e Saglik Bakanligi ve yerel ydnetimlerce,
kentin icme suyunun artik “insani Ttiketim
Amagl Sular Hakkinda Yonetmelik
htkumlerine uygun olmadiginin” agik-
lanmasi durumunda.

e Afet durumlarinda sebeke ile kisa
sUrede saglikli igme suyu saglanama-
yacaksa.

e Kirlilik tehlikesi saptanmis kuyu sula-
rindan baska su kaynagi oimadiginda.

e Kitleye yonelik aritiimis su sistemi yok
ve kirli bir kaynaktan su kullanilacaksa.
e Kisa sUrede ¢ok kisiyi gecici olarak
agirlayacak, su saglama alt yapisi
olmayan turistik yerlerde.

e Kirli su kaynaklarindan yararlaniimasi
zorunlu olan gegici santiyelerde ve ¢cadir
kamplarda.

Sonuc

BUtin bu nedenlerle;

 Ulkemizde &zellikle buytik kentlerin
aritim sistemleri ham su kaynaklarinin
6zelliklerine uygun kapasiteye kavus-
turulmalidir.

e Su kirliligindeki ani degisiklikleri
belirleyecek etkin ham su ve sebeke
izleme sistemleri kurulmaldir.

e Halk sagligi sorunlarinin belirlenme-
sini ve degerlendiriimesini saglayacak
epidemiyolojik izleme ve arastirmalara
agirlik verilmeli, kaynak ayriimalidir.

¢ Toplumda alerjik hastaliklar, astim izlen-
meli, vakalardaki alevlenme dénemleri
belirlenmelidir. Ozellikle polen mevsimi
disindaki artiglar ¢cok buyuk dnem tasir.

e Toplum, kolorektal kanserlerin erken
tanisi konusunda egilmeli, gerekli altyapi
saglanmalidir.

e Kirletici yuku asirt artacak olan aritim
balciginin giderilmesi ile ilgili teknik ve
mevzuat duzenlemeleri yapiimalidir.
Ulkemizde aritim balciginin giderilmesi
ile ilgili politika belirlenmelidir.

¢ Bireysel aritim cihazlari satanlarca
toplumun istismari énlenmelidir. Toplum
bireyleri, bireysel ¢c6zime ydnelmek
yerine, sorumlulari musluk suyu niteligini
artirmaya zorlamalidir.
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GIDA GUVENLIGI VE SAGLIK

SU K g

Jvenligine

Prof. Dr. Mehmet Emin Aydin

u kaynaklarinin yetersiz
olmasi, kentlesme ve en-
dustrilesmeye bagl olarak
var olan kaynaklarin daha
az kullanilabilir hale gelmesi,
son yillarda pek ¢cok Ulkenin
6nemli problemlerinden biri haline
gelmistir. Giderek daha ¢ok tuketen
insanoglunun ihtiyaglarini karsilamak
Uzere sanayi Uretiminin yogunlasmasi
ve ¢esitlenmesi, kirletici yaku artmis atik

& g
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Ve gida

etkis

g

su desarijlariyla sonuclanmistir. Yeterli de-
recede aritilmamis sularinigme, pisirme,
gida hazirlama ya da diger evsel amaglar
icin kullanimiinsan saglidi i¢in bir tehdit
olusturmaktadir. Benzer sekilde, artan
gida ihtiyacini karsilamak Uzere zirai
faaliyetler yogunlasmis ve azalan tarim
alanlarindan optimum verimin alinabilme-
siicin pestisit, hormon ve gubre kullanimi
yayginlagmistir. Tarimsal verimi arttirmak
amaciyla kullanilan bu kimyasallar, gida

S
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Yilinda Selguk Universitesi Mihendislik ve Mimarlik Fakdiltesi insaat Muhendisligi
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Muhendislik ve Mimarlik Fakdltesi Dekani, Subat 2011'de Konya Universitesi
Rektor Yardimcisi olarak atanmistir.

kaynakli olarak tuketiciye ulasabildigi gibi
su kaynaklarina karisarak su kirliligine de
sebep olmaktadir.

Su kirliligi

Su kirliligi, ¢esitli organik ve inorganik
kirleticileri taglyan evsel ve endUstriyel
atik sularin yeterli derecede aritiimadan
su havzalarina desarjl, zirai faaliyetler



sirasinda asiri derecede kullanilan gub-
reler, pestisitler ve atmosferik kirleticileri
taslyan yagis sularinin su ortamlarina
karismasi gibi etkilerle ortaya gikmak-
tadir. Sukirliligine sebep olan maddeler
desarj edildikleri noktadan kilometrelerce
uzakta tespit edilebilmektedirler. Suyu
bir hastalik kaynagi haline getiren bu
kirleticiler, sadece atik sularda degil tim
ylzeysel ve yer alti su kaynaklarinda
tespit edilebilmektedir. Su kirliligine
sebep olan inorganik maddelerden
agir metaller akuatik cevreye cesitli
kaynaklardan girebilmektedir. Birgok
agir metal toprak ve kayalar gibi dogal
kaynaklardan biyojeokimyasal dénglye
girerken ayni zamanda kati atik sizinti
sulari, aritma gamurlarinin depolanmasi,
atmosferik kaynaklar ve metal endUstrisi
desarjlan gibi antropojenik kaynaklar-
dan da su havzalarina ulasarak kabul
edilebilir konsantrasyonlarin Uzerine
clkmaktadir.) Bazi metallerin yuksek
konsantrasyonlari insan saghgi icin
zararliyken, bazi metallerin ¢ok dusuk
konsantrasyonlari bile canli yasami
Uzerinde olumsuz etkilere sebep ol-
maktadir. Agir metaller insanlarda
ndrolojik problemlere, kemik hastaliklar
ve kardiovaskuler problemlere, renal
hastaliklara ve ¢esitli kanserlere neden
olmaktadir.?®

Organik kirleticiler ise su ortaminda
buyUk partiktller halinde veya ¢ézin-
mus haldedirler. C6zUnmUs organik
maddeler, dogal organikler (6rn. amino
asitler, fulvik asitler ve karbonhidratlar),
sentetik organikler (6rn. pestisitler,
fenoller, klorlu solventler, aromatik ve
alifatik hidrokarbonlar, surfaktantlar)
ve bunlarin hidroliz, fotoliz ve biyolojik
yUkseltgenme UrUnleridir. Sentetik orga-
nikler konvansiyonel aritma teknikleriyle
sulardan giderimi guc¢ olan ve ¢evre
ortamlarinda birikebilen kirleticilerdir.
Toksik, mutajen ve kanserojen 6zellik-
lere sahip olduklari bilinen poliaromatik
hidrokarbonlar (PAH), poliklorlu bifeniller
(PCB), pestisitler, fenoller, dioksinler ve
furanlar gibi kalici organik kirleticiler
(POP) su ve gida karismasi yoluyla insan
saghgini tehdit etmektedirler.* % Yagl
dokularda birikme 6zelligi gdsteren sen-
tetik organikler 6nemli bir gida kaynagi
olan baliklarin dokularinda birikerek gida
zincirine girmektedir.

Suyun insani tdketim amach kulla-
nilabilmesi icin patojen organizma
icermemesi gerekir. Bir su kaynaginda
fekal koliform tdrU bakterilerin varligi
suyun atik su veya hayvan atiklari ile
kirlenmis oldugunun bir géstergesidir.
Bu bakterilerin hepsi insanlarda bagir-
sak enfeksiyonlari, dizanteri, hepatit,
tifo, kolera ve diger ¢esitli hastaliklara
neden olabilmektedir. © Klorlama, suyun
mikrobiyolojik emniyetinin saglanabilmesi
icin Ulkemizde en yaygin olarak kullanilan

dezenfeksiyon yontemidir. Ancak icme
suyu kaynagi olarak kullanilan ytzeysel
sular ytksek miktarlarda dogal organikler
icermektedir. Bu kirleticilerin sulardan
arntimi saglanmadan gergeklestirilen
klorlama iglemi trihalometan (THM) gibi
kanserojen oldugu bilinen dezenfeksi-
yon yan Urdnlerinin olusmasina neden
olmaktadir.

icme amachi su kullanimi

Her insan, yasamini surddrmek igin
icilebilir kalitede suya ihtiya¢c duyar.
Ancak insanlar suyun kalitesini deger-
lendirirken kokusuz, berrak ve yumusak
olmasi gibi bazi parametreleri dikkate
alirken suyun tasiyabilecegi organik
ve inorganik bir¢ok kirleticiyi géz ardi
edebilmektedir. Birgok aritma tesisinde
aritma islemi temel kirletici parametreler
dikkate alinarak yapilirken 6rnegin sen-
tetik mikrokirleticiler ihmal ediimektedir.
Bu kirleticilerin sulardan aritimi icin ileri
antma tekniklerine ihtiya¢ vardir.

Sise ve damacanalarda satilan sular te-
miz su tuketme kaygisi taglyan insanlarin
artan tercihi olmustur. Bu sular memba
sulari olabildigi gibi aritilmis sular da
olabilmektedir. Damacana sular, gesitli
saglik riskleri tagimaktadir. Dolum iglemi
sirasinda mikrobiyolojik emniyetin tam
olarak saglanamamasi, suda hastalik
yapici bakterilerin artmasina neden
olmaktadir. Damacanalar tlketiciye
ulasana dek gunes altinda uzun su-
reler bekleyebilmektedir. Bu durum,
bakteriyolojik buydme icin uygun sartlar
yaratirken ayni zamanda damacanalarin
icerdigi kimyasallarin su ortamina ge-
cisine de sebep olmaktadir. Yipranmis
damacanalar igerdikleri kimyasallar su
ortamina daha kolay birakabilmektedir.
Bu nedenle su satigl yapan firmalarin,
damacanalari belli periyotlarla yeni-
lemesi gerekir. Bu konuda tlketicinin
bilincli tercihler yapmasi ve yasal kontrol
mekanizmalarinin igletiimesi, dreticilerin
gereKli titizligi gostermelerini saglaya-
caktir. Insan bedeninin yaklasik ylzde
70’ sudur ve suyun yeterli miktarda tike-
tilmemesi fiziksel glic kaybindan bobrek
yetmezligine kadar birgok rahatsizliga
sebep olabilir. Suyun icilebilir kalitede
olmasi i¢in tim kirletici parametreler
bakimindan degerlendiriimesi ve ge-
rekli antim islemine tabi tutulmasi insan
yasami icin kritik &neme sahiptir.

Tarimda su kullanimi

Giderek daha kit bir kaynak olan suyun
yaklasik ylzde 70'i tarimsal faaliyetlerde
kullaniimaktadir. Ozellikle kurak ve vyari
kurak bélgelerde aritilmis atik sularin
zirai sulama amacl kullanimi oldukga
yaygindir. Tarimsal amacl kullanilan
suyun yeterince aritiimis olmamasi, gida
UrUnlerinin kontaminasyonuyla sonuglan-

Damacana sular, ¢esitli
saglk riskleri tasimaktadir.
Dolum islemi sirasinda
mikrobiyolojik emniyetin
tam olarak saglanamamasi,
suda hastallk yapici
bakterilerin artmasina neden
olmaktadir. Damacanalar
tUketiciye ulasana dek
glnes altinda uzun sureler
bekleyebilmektedir. Bu
durum, bakteriyolojik
bUyldme icin uygun

sartlar yaratir. Bu nedenle
damacanalarin belli
periyotlarla yenilemesi
gerekir.

makta ve gida kaynakli hastaliklarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Gidanin
hasat sonrasi hazirlanmasi, islenmesi,
ambalajlanmasi sirasinda kullanilan suyun
tasidigi kirleticiler de, gida gUvenligini
olumsuz etkilemektedir. Gida guvenligi,
gidalarda olabilecek fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve her turlt zararlarin bertaraf
edilmesiicin alinan tedbirler butinu olarak
tanimlanmaktadir.”? Dunyada son on vyil
icinde gida kalite ve glivenligi konusunda
onemli yasal degisiklikler yapilarak tuke-
ticiyi gida guvenligi agisindan korumayi
hedef alan yasalar olusturulmus, gida
Ureten firmalara isletme kosullarini gelistir-
mek ve iyilestirmek yolunda zorunluluklar
getirilmistir.

igme ve kullanma sularinin kalitesi ile ilgili
artan hassasiyetin tarimsal sulama sulari
icin gosterilmemesi, su kalitesinin gida
gUvenligi Uzerine olabilecek muhtemel
etkilerinin yeterince kavranmadigini
ortaya koymaktadir. Atik sudaki ¢ézln-
muUs tuzlar, bor, agir metal ve benzeri
toksik maddeler; ydrenin iklim sartlarina,
topraklarin fiziksel, kimyasal ve biyolojik
ozelliklerine bagli olarak ortamda birike-
bilmekte; bitkiler tarafindan alinabilmekte
veya suda kalabilmektedir. Sulama suyu
icinde bulunan kirleticilerin farkl bitkiler
tarafindan bunyelerine alinmasi; kirletici-
lerin topraktaki birikimine, ¢ézunurlukleri-
ne, bitkinin tUrtine ve yasina bagl olarak
degismektedir. Bu nedenle, artilimis atik
sularin arazide kullaniimasi ve bertaraf
s6z konusu ise suyun fiziksel, kimyasal
ve biyolojik parametreler acisindan
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Dunyada 20 milyon hektar
arazinin aritilmamis atik
sularla sulandigl tahmin
edilmektedir. Ciftciler,

azot ve fosfor gibi nutrient
icerigi yUksek olan atik
sularin, yetistirdikleri
Urandn verimini arttiracagini
dUsunurken tim toksik
Kirleticileri g6z ardi
etmektedirler. Hindistan’da
atik sularla sulanan ispanak,
domates vb. sebzelerde
yUksek oranlarda arsenik,
kadmiyum, krom, kursun
ve nikel tespit edilmistir.
Banglades'te arsenik
bulasmis gidalarin tiketimi
sonucunda zehirlenme
vakalarr yasanmistir.

ongorulen sinir degerlere uygunlugunun
yani sira, boélgenin toprak 6zellikleri
iklim, bitki tart ve sulama metodu gibi
etkenler de dikkate alinmalidir.®) Suyun
mikrobiyolojik emniyeti, sulama amagl
kullanimda dikkat edilmesi gereken bir
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husustur. Ticari olarak islenmeyen gida
UrUnlerinin sulanmasi igin ¢ok iyi kali-
tede sulama suyu kullaniimasi gerekir.
Bu durumda, sulama suyunda fekal
koliform tdrl bakteriler bulunmamalidir
ve mikrobiyolojik kalitesi ¢ok iyi kontrol
edilmelidir. Bunun yaninda, ticari olarak
islenen gida trtnleri (meyve bahceleri
ve (izum bagdlari) sulama suyunun mik-
robiyolojik kalitesi daha dusuk kalitede
olabilmektedir.®

Dunyada 20 milyon hektar arazinin
aritilmamis atik sularla sulandigi tahmin
edilmektedir. Birgok Avrupa Ulkesinde ve
Kuzey Amerika’da aritilmamis atik sular
zirai sulama amagcl olarak uzun yillar
boyunca kullaniimistir. Paris’te kismen
antiimis atik sularin sulama amagcli
kullanimi 19. yUzyilin ikinci yarisina kadar
surmustur. Cin, Meksika, Peru, Misir,
Ltbnan, Hindistan ve Vietnam'da atik
sular bitki besin kaynagi olarak onlarca
yil kullaniimistir.©® Akdeniz tlkelerindeki
zirai gida Uretiminde temiz su sikintisi
en dénemli sinirlayici faktdr olmustur.
Bu sorunun asgilmasi i¢in aritilmis evsel
atik sularla sulama tesvik edilmektedir.
Asya, Afrika ve Latin Amerika’daki birgok
Ulkede ise tarim topraklari halen aritiima-
mig atik sularla sulanmaktadir. Kuresel
Isinmanin beraberinde getirdigi yagdis
miktarindaki azalmanin sonucu olarak
su talebinin yeterince karsilanamamasi,
6nemli bir problem olarak bir¢ok tlkenin
karsisina gikmakta ve Ulkemiz gibi kurak
ve yari kurak bolgelerde bu durum daha
belirgin olarak yasanmaktadir. Mevcut
su kaynaklarinin hizla kirletiimesi ile var
olan su kaynaklarinin kullanilabilirligi
azalmakta, iyi kalitedeki sular evsel
ihtiyaglar icin kullanilirken daha dusuk
kaliteli sularin sulama amagcl kullanimi
tercih edilmektedir. Ciftciler, azot ve

fosfor gibi nutrient icerigi yUksek olan
atik sularin yetistirdikleri Grdnun verimini
arttiracagini dtstntrken atik su iginde
bulunabilecek tim toksik kirleticileri géz
ardi etmektedirler.

Hindistan’da bircok bolgede zirai alanlar-
da endustriyel atik sular sulama amagli
olarak kullaniimaktadrr. ilag, petrokimya,
boya, pestisit gibi alanlarda tretim yapi-
lan sanayi bélgesinden ¢ikan atik sularla
sulanan ispanak, domates vb. sebzeler-
de yuksek oranlarda arsenik, kadmiyum,
krom, kursun ve nikel tespit edilmistir.(%
Banglades'te arsenik konsantrasyonu
yUksek yer alti sularinin sulama amacli
kullanimi sebebiyle arsenik bulagsmis
gidalarin tiketimi sonucunda zehirlenme
vakalarl yagsanmistir.("" Diare, norovirus
ve rotavirus gibi viral enfeksiyonlar ve
hepatit A; atik suyla kontamine olmus
sebzelerin tUketiminden kaynaklanan
hastaliklar arasinda en yaygin olanlardir.
(12 2006'da ABD'de E. coli O157:H7
salgininin atik suyla sulanmis taze 1s-
panak tuketiminden kaynaklandigi tespit
edilmistir.® Ulkemizde insanlari aritilmis
atik sularin olumsuz etkilerinden korumak
icin “Atik su Anitma Tesisleri Teknik Usuller
Tebligi”(2010) kapsaminda sulama suyu
olarak kullanilacak aritiimis atik sularicin
kalite parametreleri belirlenmistir.

Gida islemede su kullanimi

Gidanin hasat sonrasi islenmesi sirasin-
dakullanilan suyun tasidigi kirleticiler de
gida guvenligini olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Ham madde Uretiminde kullanilan
su kaynaklari akarsular, géller ve yeralti
sulardir. Gida islemede kullanilan sularin
yUksek sertlikte olmamasi, hastalik ya-
pici patojenler, organik veya inorganik
kirleticiler icermemesi gerekir. Ozellikle



islem gérmeden tiketilen taze meyve
ve yesil yaprakli sebzeler su kaynakli
kirleticilere acik olan gidalardir. Yesil
sebzelerin tlketiciye ulasana kadar
taze tutulmasi amaciyla marketlerde ve
pazarlarda kullanilan islatma sularinin
mikrobiyolojik kontaminasyona sebep
oldugu tespit edilmistir.'® Yikama,
ayiklama, kabuk soyma gibi ham madde
hazirlik igslemlerinde ve haglama gibi
Uretim islemlerinde temiz suya ihtiyag
duyulmaktadir. Gidada kullanilan buz,
guvenli ve icme suyu kalitesindeki
sudan olusturulmalidir. Yine gida Uretim
islemlerinde kullanilan buhar Turk Gida
Kodeksine uygun olarak elde edilmelidir.
Ayrica gida Uretiminde mikroorganizma
kontaminasyonunun énlenmesiigin gida
ile temas eden alet ekipman ve ¢esitli
yUzeylerdeki butin kir ve gida artiklarinin
uzaklastirimasi isleminde su bir temizlik
maddesi olarak kullaniimaktadir. Gida
isletmelerinde suyun surekli ve yeterli
saglanmasl ve kontaminasyona acik
olmayan, uygun sartlarda depolanmasi
gida guvenliginin saglanmasi icin kritik
6neme sahiptir. Cesitli kirleticilere maruz
kalmis gidalarin basit bir yilkama islemiy-
le temizlenmesi mUmkun olamayabilir.
Ayrica yemek pisirme sirasinda gercek-
lestirilen kaynatma islemi gidalarin veya
suyun tasidig kirleticilerin giderimini
saglamaz. Bu nedenle iglenerek veya
islenmeyerek tiketilen tum gidalarin her
turlU Kirleticiye karsi korunmasi, gida
isleme amacli olarak kullanilan sularin
tum Kirletici parametreler bakimindan
emniyetli olmasi gerekir.

Sonug¢

insan yasam! icin temel ihtiyaglar olan su
ve gidanin, yasami olumsuz etkilemeye-
cek kalitede tlketiciye sunulmasi gerekir.

Gida maddelerinin insan tUketimine

guvenli olarak sunulabilmesi i¢cin ham
maddenin elde edildigi ik asamadan
baslayarak, Urin tUketicinin sofrasina
gelene kadar her asamada hijyen
kurallarina uyulmaldir. Aritilmis veya
artiimamis atik suyla sulanan tarimsal
ardnlerin kalitesine zararl etkileri olabi-
lecek organik ve inorganik kirleticilerin
rutin analizleri hassasiyetle gerceklegti-
rilmelidir. Bu analizler gerceklestirilirken
dar bir kapsamda kalinmamali, atik su
ortaminda bulunabilecek tim kirletici
parametreler analiz edilmelidir. igme,
yemek pisirme, gida hazirlama ya da
diger evsel amagclar icin kullanilan
sularin da genis kapsamli analizleri
gerceklestirilmelidir. Stockholm Sézles-
mesi kapsaminda TuUrkiye'nin izlemek
ve azaltmakla ytktmlU oldugu kalici
organik kirleticilerin zaman icerisinde
ortadan kaldiriimasina yénelik sinir
degerler belirlenmeli ve POP envanteri
olusturulmalidir.
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GIDA GUVENLIGI VE SAGLIK

st sindirim sistem
<Kanserlernde divet ve

cevreseal taktorlerin rolu;
Dogu Anadolu gerced

Prof. Dr. M. Kiirsad Turkdogan

st gastrointestinal (Gi)

sistem (mide ve 6zofagus)

kanserleri (CA) tim dun-

yada énemli bir morbidite

ve mortalite nedenidir.

Dunyada yillik toplam CA
o6lumleri 6 milyon 200 bin, mide ve
ozofagus (yemek borusu) CAne bagl
yillik élimler ise 1 milyon (toplam CA
6ldmlerinin 1/6°s1) olarak bildirilmistir. Bu
olumlerin yaklasik 650 bini mide CA'ne,
350 bini ise 6zofagus CA'ne baglidir ve
mide CA dunyada CA dlumlerinin 2. sik
nedenidir. Gi CA'lar iginde mide CA . sik-
likta, 6zofagus CA ise 3. sikliktadir.@-2
Mide ve 6zofagus CA az gelismis Asya,
GUney Afrika, Latin Amerika Ulkeleri ve
bazi Dogu Avrupa Ulkelerinde yUksek
oranda gorulmektedir. Uzak Dogu
Asya’dan Bati Asya'ya uzanan ve agag
ortustinden fakir, ytksek daglik bir cog-
rafyada sosyoekonomik duzeyi dustk
toplumlari icine alan genis bir tist Gi CA
kusag! s6z konusudur ve tlkemizin Dogu
Anadolu Bolgesi de bu CA kusaginda
yer almaktadir. Mide ve 6zofagus CA'leri
Ulkemizin Dogu Anadolu bélgesinde
(Van, Erzurum vs. komsu iller) en
sik gorilen ve yUksek oranda élime
neden olan kanserledir. Van yéresinde
erkeklerde mide CA birinci, 6zofagus
CA besinci; kadinlarda ise 6zofagus
CA birinci, mide CA ikinci siradadir.
9 Van yéresinde ¢zofagus ve mide
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Uyesidir.

CAllerinin toplam endoskopik prevalansi,
arastirmalarmizda % 13,5 (% 6 ve % 7,5)
bulunmustur ve her 7 Gst endoskopinin
birinde mide veya 6zofagus CA teshis
edilmektedir. Bu sonuglar Turkiye'de en
yuksek degerlerdir ve Van yoéresinde
6zofagus ve mide CA'lerinin toplumdaki
prevalansinin 40/100 bin—-50/100 bin ol-
dugunu dustndurmektedir.® Erzurum'da
da benzer olarak tist Gi CAllerin toplam
endoskopik prevalansi % 10 (% 4 ve %
6) dlizeyindedir.”” Diyarbakir, Sanliurfa,
Malatya, Elazi§ gibi diger yakinillerde ise
Ust Gi CA'lerin toplam endoskopik preva-
lansi % 2’yi gegmemektedir. TUrkiye’nin
diger bolgelerinde de bu prevalans %
-2 dlzeyindedir.® Bu bulgular, Dogu
Anadolu’da 6zofagus ve mide CA'lerinin
diger bolgelere gore 5-6 kat daha sik
oldugunu gostermektedir. Bu yUksek
prevalans nedeniyle bolgede baslica
diyet ve cevre ile ilgili risk faktorlerinin
arastirimasi oldukca énem kazanmak-
tadir. Biz bu bdélgesel risk faktorlerini
“T faktérleri” olarak adlandirmaktayiz
(Tablo-1).

1. Tiitsiileme, tezek ve tandir

Dogdu Anadolu'da tst Gi CA'li hastalarin
yaklasik % 90’1 sosyoekonomik duzeyin
ve saglikli yasam standartlarinin dtistk
oldugu kirsal kesimde yasamakta
ve eqitim dlzeyleri de belirgin dugsUk

1957 yilinda Bursa'da dogdu. Ortadgrenimini Galatasaray Lisesi’nde tamamiladi.
1982 yilinda istanbul Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 1989'da i¢
Hastaliklari Uzmani oldu. Akademik kariyerini istanbul, Ytiztinct Yil ve Hacettepe
Universitelerinde surdtrdu. Van yéresinin Turkiye'de Ust gastrointestinal
kanserlerin endemik olarak en ylksek oranda gorulen bolgesi olmasi nedeniyle
etyolojik risk faktorlerini (ekolojik, diyet vb.) arastiran projeler ve cesitli calismalari
planladi. Turk Gastroenteroloji, Karaciger Arastirmalari, inflamatuar Barsak
Hastaliklari ve Hepatobilyopankreatoloji derneklerinin Uyesidir. Dogu ve

Guney Dogu Anadolu Gastroenteroloji kongreleri organizasyonunda yer alan

Dr. Turkdogan, halen Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakltesinde égretim

bulunmaktadir. Ozellikle kirsal kesimde
yiyeceklerin tezek yakilarak kapali tandir
ortaminda tutsuleme ile pigirimesi olduk-
¢ayaygindir ve Ust Gl CA'li hastalarin %
99'u bu sekilde beslenmektedir (kontrol:
% 45, p:<0.001). Van yoresinde 6zofagus
kanserleri 6zellikle kirsal kesimde kadin-
larda erkeklere gore 1,5 kat daha siktir. Bu
kadinlar yillar boyunca kt¢uk yaslardan
itibaren tezek yakarak kapali ve dumanli
tandir ortaminda yiyecekleri pisirmekte
fakat sigara icme aliskanliklari genellikle
bulunmamaktadir.® Dinya literattrtinde
de son yillarda bu 6nemli risk faktérd
tizerinde durulmustur. izlanda'da da mide
CAnin endemik oldugu kirsal kesimlerde

Tablo 1: Dogu Anadolu bdlgesinde st Gi
CA'de diyet ve ekolojik (“T“) risk faktorleri:

e TUtstleme, tezek ve tandir ( PAH,
HAA)

* Tuzlu besinler ( Nitrat, nitrit, NiTZ )

e TUtUn (sigara: 10 yil ve Ustu, ginde 1
paket ve fazla)

* Tea (sicak “kirtlama” cay, 15 yil ve 15
bardak/gun)

e Toksin ( mantar): Aflatoksin vs.

* Toprak, su ve besinlerde agir
madenler ve radyoaktivite

e Temizlik (el, dis vs. hijyen) yetersizligi:
e Fekal-oral bulasma (H.pylori vs.
karsinojenler)

* AJiz ici bakteriler (Nitrit, NiTZ)




balik vs. yiyeceklerin hayvan atiklariyla
yakilarak pisirilmesi sonucu bu besinlerde
benzapyrene gibi kanserojen polisiklik
aromatik hidrokarbonlar (PAH)in anlamli
derecede yUksek oldugu bildirilmistir.®
PAH ylksek atesle uzun sureli yakilarak pi-
sirilen etli besinlerin dumanla temas eden
ylUzeylerinde ortaya ¢ikmaktadir.(® Bu
sekilde pisirilen bir biftek dilimindeki PAH
oraninin 600 sigaranin dumanindaki PAH
oranina esit oldugu bildirilmistir."" Ayrica
etli besinlerin ylksek ateste uzun sureli
yakilmasli sonucu ¢izgili kas yapisindaki
kreatin ve aminoasitlerden heterosiklik
aromatik aminler -imidazolin turevleri-
(HAA) aciga gikmaktadir. HAAlerin Gi
CA'ler yaninda meme ve prostat CA'lerine
neden olabilecegi bildirilmistir.(2 Mide CA
dokularinda, hastalarin periferik 16kosit
ve idrarlarinda PAH-DNA bilesikleri ve
HAA metabolitlerinin arttigi gdzlenmistir.
(13 Van yoéresinde tezekle pisirilen et ve
ekmek numunelerinde benzapyrene ve
benzanthracene duzeyleri anlamli dere-
cede yuksek bulunmustur (p<0.01).049

2. Tuzlu beslenme

Tuzlu besinlerle nitrath bilesiklerin
alinmasi ve bunlarin organizmada
nitrit ve karsinojen nitrozaminlere
(NiTZ) dénusme riski s6z konusudur.
Normalde, nitrat ve nitritli bilesiklerin ince
bagirsaklar ve tUkuruk salgisi arasinda
bir dolasimi (enterosalivary circulation)
s6z konusudur. Nitratlar agiz ici ve mide
ortaminda bakteriyel cogalma sonucu
yUksek pH’de nitritlere indirgenmekte
ve nitritlerde aminlerle birleserek nit-
rozaminlere dénUsmektedir. Midedeki
nitrit ddzeyinin % 80'i agiz ici bakteriyel
cogalmaya bagli gelisen nitritlerden
kaynaklanmaktadir. Endemik mide CA
bolgelerinde hastalarin tukartk salgi-
larinda nitrat ve nitrit dlzeyleri yuksek
bulunmustur.(® '8 Salamura besinler,
tuzlanmig balik ve kirsal kesimlerde kuyu
sulari, nitrat ve nitritlerin 6nemli kaynak-

laridir ve epidemiyolojik calismalarda bu
tip besinlerin kullanimi ile tst Gi CA'ler
arasinda yakin iligki bulunmustur.(” 1
Tuzlu diyet verilen ratlerde mide mukoza
biyopsilerin de lipid peroksidasyon
Uranleri (malondialdehyde vs) artmistir
ve karsinogenezde dnemli rol oyna-
maktadir.'® Ayrica, tuzlu diyet midede
Helicobacter pylori (Hp) kolonizasyonu
ve premalign lezyonlarin (atrofik gastrit,
intestinal metaplazi ve displazi) gelisimini
artirmaktadir. Diyetle yUksek oranda tuz
aliminin mide CA riskini 2 kat artirdigi
bildiriimistir.¢29 Van yéresinde mahalli
yiyecekler (otlu peynir, tezekte pisen
ekmek) ve kirsal igme suyunda nitrat ve
nitrit dzeyleri anlamli derecede yuksek
bulunmustur. Ayrica, Van goélu gevre-
sinde bazi yerlesim merkezlerinde gél
balig tuzlanarak yenmekte ve tst Gi CAl
hastalarin %71’i tuzlu beslenmektedir.
(kontrol: % 18, p<0.02).6:2

3. Titln (tobacco, sigara)

Bircok epidemiyolojik arastirma, sigara-
nin (ist Gi CA'ler ve diger organ CA'lerinin
gelismesindeki énemli rolinU ortaya
koymustur. Sigara tim dunyada CA
6lumlerinin en az % 30°'dan sorumludur
ve bir tek sigaranin i¢cinde en az 4 bin
toksinin ( PAH, NiTZ, vb.) varligi ortaya
konmustur. Sigara 6zofagus skuamoz
h.li CA riskini 5-10 kat, adenoCA riskini
ise 2 kat artirmaktadir. Birlikte yuksek
oranda alkol ve sigara alimi 6zofagus
CAriskini 100 kat artirmaktadir. Alkol ve
sigarada nitrozaminler ylUksek oranda
bulunmaktadir.?? Benzer sekilde sigara,
mide CA riskini 2 kat artirmaktadir. Alkol
ve sigaranin birlikte uzun yillar ve yiksek
oranda alinmasi proksimal mide CA
riskini de dnemli 6lctde artirmaktadir.
® Van yéresinde Ust Gi CA'li hastalarin %
58'i 10 yil veya daha uzun sUre ginde 1
paket veya daha fazla sigara icmektedir
(kontrol: %32, p<0.04).®

Dogu Anadolu’da Ust Gi

CA’li hastalarin yaklasik

% 90’1 kirsal kesimde
yasamaktadir. Ozellikle
kirsal kesimde yiyeceklerin
tezek yakilarak kapal

tandir ortaminda tutsuleme
ile pisiriimesi oldukca
yaygindir ve Ust Gi CA'li
hastalarin % 99'u bu sekilde
beslenmektedir.

4. Tea (sicak “kirtlama” cay)

Dogu Anadolu'da soguk iklimde c¢ayin
sicak, seker karistirmadan (kirtlama)
icilmesi yaygin bir aliskanliktir. Dunya
literattirtinde, ozellikle Asya Ust Gi CA
kusaginda soguk iklimli ve yUksek rakimli
Ulkelerde sicak icecek ve beslenme
aliskanhgr 6zofagus CAnin etyolojisin-
de 6nemli bir risk faktort olarak kabul
edilmistir.?? Sicak icecek ve besinlerin
6zofagus mukozasinda uzun sureliirritas-
yonu karsinogenezde rol oynayabilir. Van
yoresinde Ust Gl CA (6zellikle 6zofagus
CA)'lihastalarin % 82’i giinde 15 bardak
veya fazla «kirtlama» cayi 15 yil veya
daha uzun sire icmektedir (kontrol: %26,
p<0.001). Sigara aligkanhg! yaninda
sicak cay aliskanligi da énemli bir risk
faktoru olarak goérinmektedir.“©

5. Toksinler (Mantar)

Mikotoksinler (aflatoksin, fumonisin
vb.) Gl ve hepatoseltler CA'lerde risk
faktort kabul edilmigtir. Aflatoksin ve
fumonisin misir, yer fistigi vs. tahilgillerin
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soguk hava deposu olmayan sagliksiz
ortamda bekletiimesi sonucu ureyen
mantarlardan (Aspergillus flavus, Fusari-
um moniliforme) agiga ¢ikarlar. Endemik
hepatoseliler CA bolgelerinde hastalar-
da aflatoksine bagl DNA mutasyonlari
gosterilmistir.?® Cin'de endemik tst Gi
CA bolgesi Linxian'da tahillarda (6zel-
likle misirda) fumonisin ve nitrozamin
artisi bulunmustur.® Van'da sut ve sut
Urdnlerinde aflatoksin M1 dUzeyi yUksek
bulunmus ve hayvan yemlerinden sute
gecis Uzerinde durulmustur.®® Yorede
Ust Gi CA'li hastalarin gunltk diyetinde
tahilgiller tiketiminin fazla oldugu (%81)
belirlenmistir (kontrol: %43; p<0.001).®

6. Temizlik (el, dis vs. hijyen
yetersizligi)

Mide ve 6zofagus CA'lerinin sik goruldu-
gu sosyoekonomik diizeyi disUk toplum-
larda hijyen kurallarina uyum genellikle
kotudur. Hp gibi karsinojen bakterilerin
fekal-oral yolla bulasmasi yaninda, ¢cevre
kirliligi ile iliskili cesitli karsinojenlerin el
hijyenine uyulmamasi sonucu oral yolla
alinmasi s¢z konusudur. Ayrica, agiz ve
dis hijyeni iyi olmayan kisilerde agiz igin-
de bakteriyel floranin artisi ve nitratlardan
nitrit ve nitrozaminlerin olusma riski sz
konusudur. Midedeki nitritlerin dnemli
bir kisminin (% 80) kaynagi agiz i¢inde
aciga cikan ve tukuruk salgisi ile ince
bagirsaklar arasinda bir dolagsima giren
nitritlerdir. Van yéresinde tst Gi CAli
hastalarin hem el ve tuvalet hijyeni, hem
de agiz-dis hijyeni oldukga yetersizdir.
Kirsal kesimde cogunlukla kanalizasyon
sistemi bulunmamakta ve birgok evde
tuvalet yer almamaktadir. Hastalarin
sadece % 7’si gunluk duzenli dis firgasi
kullanmaktadir (kontrol: %73, p<0.001).®

7. Toprak ve su

Asya Ust GI CA kusagdl ve Guney
Amerika’da endemik mide CA bolge-
lerinde cografi yapi genellikle yiksek
daglik ve yesil agac 6rtustnden fakir bir
Ozellik géstermektedir. Normalde, yesil
agagtan zengin toprak yapisinda agag
koklerinde humus ve diger organik asitler
bol bulunmakta ve agir metaller vs. toksik
maddelerle baglanarak bunlarin tahil
drlnleri ve sebzelere gegisini dnlemek-
tedir. Yesil agac ortusu fakir ve volkanik
arazi yapisi olan bélgelerde topraktaki
agir metaller, radyoaktif elementler vb.
karsinojenik maddelerin tahil Grdnlerive
sebzelere gecis riski s6z konusudur.®®

Van yéresi ve Dogu Anadolu bdlgesi
genellikle yUksek daglik ve yesil agac
ortisunden fakir, volkanik arazi yapisi
ozelligi gostermektedir. Endemik CA
bolgelerinde toprak ve suda agir metaller
ve radyoaktivitenin ytksek, selenyum ve
¢inko gibi antioksidan eser elementlerin
ise dUsUk oldugu gozlenmistir.25-28)Van
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Tablo 2: Ust Gi CA'li hastalarin beslenme 6zellikleri

Gruplar Tezek- | Tuzlu | Yagh Kirsal Sicak Sebze- Tahilgiller
Tandir | B (%) | B (%) icme Cay (%) Meyve (%)
B (%) suyu (%) (%)
Ust Gi CA 99* 71 | 95* 87* 82* 32* 81*
Kontrol 45 18 40 4 26 84 43
B: Besinler. *p< 0.001, *p< 0.002 (Chi-square)
Tablo 3: Ust Gi CA'li hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri
Gruplar Kirsal Dasuk Genis | Sigara | Hijyen | Buzdolabi | Hp (%)
Yerlesim | Egitim | Aile (%) (%) (Dis) (%)
(%) (%) (%)
Ust Gi CA 87* 84* 56** 58* 7* 30* 57NS
Kontrol 47 40 47 32 73 86 60

*p< 0.001, **p< 0.04; NS: p>0.05 ( Chi-square)

ybresinde volkanik arazi yapisinda toprak
ve toprak Urtinlerinde agir metallerin (Co,
Cd, Pb, Mn, Ni, Cu) normal standartlara
gbre 3,5-540 kat yUksek, ¢inkonun ise
40 kat dusuk oldugu tespit edilmistir.?
Ayrica yorede Stphan Dagi cevresinde
uranyum duizeyi yuksek, selenyum dizeyi
dUsuk ve Van Gold’'nde uranyum dizeyi
yUksek bulunmustur.©%:39 Van yéresinde
ozellikle kirsal kesimde tist Gi CA'li has-
talar ylUksek oranda (% 87) kuyu suyu
kullanmakta (kontrol:%42, p<0.001) ve
bu sularda bakteriyel kontaminasyona
bagl olarak nitrit dlzeyleri yUksek
bulunmaktadir.® %2 Helicobacter pylori
(Hp) enfeksiyonu vs. karsinojenlerin kuyu
suyu ile bulagma riski yuksektir. Ayrica
uzun yillardan beri sehirde icme suyu
borularinin asbest yapili olmasi da diger
6nemli bir risk faktdridur. Arastirmalarda
mide CA'li hastalarin otopsi inceleme-
lerinde dokuda asbest duzeyinin arttigi
g6zlenmigtir.3.34

8. Sebze ve meyveden fakir
beslenme

Sebze ve meyvelerde zengin oranda
antioksidan vitaminler (A,C, E vb)),
mineraller (selenyum, cinko, molibden
vb.) ve diger antikarsinojen bilesikler
(flavonoidler, fenoller, ellagic asit, dialiyl
sulfid vs.) bulunmaktadir. Bu antioksidan
bilesikler karsinojenlere bagli DNAnin
oksidatif hasarini ve mutasyonel degi-
siklikleri dnlerler. Birgok epidemiyolojik
arastirma, sebze ve meyveden zengin
beslenen toplumlarda CA prevalansinin
dUsUk oldugunu, sebze ve meyveden
fakir beslenmenin ise CA riskini artirdi-
gini ortaya koymustur. Ayrica, askorbik
asitten zengin diyetin mide CA riskini
% 30 -50 azalttigi bildirilmigtir.©. 35 36.57)
Van ybresinde 6zellikle kirsal kesimde
halkin sebze ve meyve ile beslenmesi
oldukga yetersizdir ve Ust GI CA'li has-
talarin sadece % 32’si gunltk diyette
sebze veya meyve almaktadir (kontrol:
% 84, p<0.001). Bunun yaninda Ust Gl
CA'li hastalarin CA dokularinda A ve
E vitamin duzeyleri anlamli derecede

dUstk bulunmustur.® ® Buzdolabi ve
soguk hava depolarinin kullaniminin
yayginlasmasi ile mide CA sikliginin
giderek azaldigr bildirilmistir. Boylelikle
birgok gida maddesi saglikli ortamda
saklanmakta ve cesitli karsinojen
toksinlerin (aflatoksin, fumonisin vs.)
acgiga cikmasi 6nlenmektedir. Bunun
yaninda gidalarin tuzlanarak saklanmasi
Onlenmekte ve sebze ve meyvelerin taze
olarak yenilmesi saglanmaktadir.®® Van
yoresinde Ozellikle kirsal kesimde Ust
Gl CAli hastalarin sadece % 30’unun
evinde buzdolabi bulunmaktadir (kontrol:
%86, p<0.001).©

9. Helicobacter pylori

Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu tim
dinyadamide CAnin etyolojisinde 6nemli
bir risk faktoru olarak bildiriimektedir.
Dunya Saglik Orgutt (WHO) Hp'yi 1. sinif
gastrik karsinojen kabul etmistir.® Hp
enfeksiyonu mide CA'de %60-90, MALT
lenfomalarda ise % 92 duzeyindedir.
intestinal tip mide CA'de Hp enfeksiyonu
% 90, diffuz tipte ise % 32 oraninda
bulunmustur. Hp enfeksiyonunun 10
ylldan uzun strmesi ve CagA pozitifligi
kronik atrofik gastrit, intestinal metaplazi
ve distal mide adenoCA gelisme riskini
en az 3 kat artirmaktadir.®® 49 Cin'de
endemik mide CA bodlgelerinde 3-12
yas cocuklarda Hp prevalansi endemik
olmayan bdlgelerdeki ¢ocuklara gére
3 kat daha yUksek ve CagA pozitifligi
%88 oraninda bulunmustur.“” Bununla
birlikte, Hp enfeksiyonu varliginda 6zo-
fagus CA gelisme riskinin ise artmadigi
bildirilmistir.22 Ulkemizde de mide CAlli
ve Hp pozitif hastalarda CagA pozitifligi
anlamli derecede yUksek bulunmustur.
“2) Van yoresinde mide CA'de Hp en-
feksiyonu histopatoloji, Ureaz ve seroloji
yontemleriile genel topluma gére anlamli
derecede ylksek bulunmamistir (°/o 57
vs. kontrol : %60; p>0.05). Bunun nedeni
Hp enfeksiyonunun genel toplumda da
yaygin bulunmasidir. Ozellikle kirsal
kesimde kuyu sularinin icilmesi, gida
sanitasyonuna ve hijyen kurallarina



uyulmamasi enfeksiyonun bulasmasinda
onemli etkenlerdir. Bunun yaninda, Van
yoresinde Hp pozitif mide CA'li hastalarin
serumunda, nitrat ve nitrit dtzeyleri
kontrol grubuna gére anlamli derecede
yUksek bulunmustur. €43 Van yéresinde
Ust Gl CA'lerin etyolojisinde yer alan
besinlerle ilgili risk faktérleri Tablo 2'de,
epidemiyolojik ve cevresel risk faktorleri
ise Tablo 3'de gosterilmigtir.

Dogu Anadolu Bélgesi'nde Elazig ve
Erzurum yorelerinde de tezek ve tandir
kullanimi, hayvani yag, kizartma, tuzlu
besinler ve buyuk bas hayvan etinin
sik tuketimi, sebze ve meyvenin az
yenilmesi, «kirtlama» sicak ¢ay ve sigara
aliskanligl, kirsal suyun icilmesi, hijyen
kurallarina uyulmamasi, sosyoekono-
mik ve egitim duzeyinin dasuklugu,
buzdolabinin yetersiz kullanimi ve Hp
enfeksiyonunun yayginligi (% 70-75)
gibi faktorler Van yéresine benzer olarak
st Gi CAllerin etyolojisinde 6nemili rol
oynamaktadir.“6. 47, 46)

Sonug olarak, Asya tist Gi CA kusaginda
yer alan Dogu Anadolu Bélgesi'nde diyet
ve ekolojik sartlar basta olmak Uzere
bir¢ok faktor, mide ve 6zofagus CA'lerinin
gelismesinde rol oynamaktadir. Bu ne-
denle, ylUksek oranda 6limlere neden
olan bu kanserlerin 6nlenmesi agisindan
ozellikle kirsal kesimde halkin egitimi ve
sosyoekonomik dlzeyin yukseltimesi,
saglikli beslenme ve yasam standart-
larinin saglanmasi, hijyen kurallarina
uyulmasi ve Hp enfeksiyonunun tedavisi
hayati 6nem kazanmaktadir.
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GIDA GUVENLIGI VE SAGLIK

ANne ve

COCUK

DeslienMmesinin Uzun
donemaek] etkilen

Prof. Dr. Fahri Ovali

alk arasinda yaygin olarak
dolagsan sdzlerden biri “her
insanin esit yaratildigi"dir.
Hukuki agidan belki boyle-
dir ancak biyolojik acidan
bakildiginda  insanlar
arasinda temel bir esitsizlik kaynagi
oldugunu gortrtz: Her insanin hayati,
annesinin gebelikteki beslenmesi ile
kendi ¢ocukluk gagindaki beslenme-
siyle gok yakindan iliskilidir ve farklidir.
Buradan hareketle, saglikli bir topluma
erisebilmek icin klasik beslenme ve diyet
programlarinin ana hedefinin gebelik
oncesi dénemdeki geng kizlar ve geng
anneler olmasi gerektigi ortaya cikar.

mevcuttur.

insanlarimizin birinci 61tm nedeni olarak
kalp hastaliklar gosteriimektedir. Kalp
hastaliklariyla beraber veya onlarin etki-
lerini artiran faktorler olarak ise obezite,
metabolik sendrom ve hipertansiyon éne
cikmaktadir. Aslinda bu hastaliklar her
ne kadar erigkin cag! hastaliklari olarak
kabul edilse de aslinda gocukluk ¢cagi
hastaliklaridir ancak komplikasyonlari ve
istenmeyen etkileri uzun yillar sonra orta-
ya ¢gikmaktadir. Diger bir deyisle, ileride
ortaya ¢ikabilecek kalp hastaliklarindan
ve erken o6lumlerden korunabilmek
icin kadin dogum ile gocuk sagligi ve
hastaliklari uzmanlarina nemli gérevler
dusmektedir.
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Kalp hastaliklarina yol acan ana
faktérlerden birinin ylksek kolesterol
oldugu kabul edilir. insanlarin hazir
yiyecekler, yagl yiyecekler veya se-
kerli yiyecekleri fazla tUketmesinin kan
kolesterol duzeylerini yUkseltecedi,
bunun da damar sertligine ve koroner
kalp hastali§i ile enfarkttslere yol agtig
soylenir. Ancak damar sertliginin 5 bin
yIl énceki insanlarda bile gérulen bir
durum olmasina karsilik kalp krizlerinin
son 100 yilda, ézellikle gelismis Ulkelerde
artmasi, bagka faktorlerin de burada rol
oynayabilecegini disindurmustur. Bu
faktorler arasinda seker, tuz, et, yag ve
lif tiketimi oldugu 6ne suruldr. Fakat tim

Gelisimin buyudk bir kismi
anne karninda meydana
gelir. Eger anne iyi
beslenmiyorsa, hastaysa
veya baska bir nedenden
dolayl bebegini tam olarak
besleyemiyorsa, bebek
yavas buyuyecek ve
dogdugu zaman yasina
gore kucuk kalacaktir.
Bebek cok kugUkse,

ilk gunlerdeki yasam
savasindan basariyla gikma
olasilig giderek azalir.



bu faktorlere sahip kisilerin buyuk bir
kisminda bile kalp hastaliklarinin gérul-
memesi, genetik faktdrlerle birlikte anne
karnindaki beslenmeden baslayarak tim
cocukluk cagl boyunca beslenmenin de
etkili olabilecegine isaret eder.

Anne karnindaki gelisim ve
beslenme

insani meydana getiren hticrelerden biri
olan annenin yumurtasl, anneniz kendi
annesinin karninda iken ortaya ¢ikmigtir
ve babanizin spermi ile karsilagincaya
kadar yillarca orada kalmistir. Dogal
olarak, gecen tum bu yillar boyunca
annenizin fetUs, bebek, gocuk, ergen ve
eriskin caglarindaki beslenmesinden ve
diger cevresel faktorlerden etkilenmistir.

Anne karnindaki bebek, hiicre bdlinmesi
yoluyla buyur. Déllenmis bir yumurtadan
bebegin dogumuna kadar gegen slrede
42 kez hlcre boélinmesi olur. Dogan
bir bebegin erigkin hale gelmesi igin
gereken hlcre boélinmesi ise yalnizca
5 kezdir. Yani gelisimin blyUk bir kismi
anne karninda meydana gelir. Anne
karnindaki dtnya ile dig diinyanin farkli
olmasi, adaptasyonu bozan ve hastalik-
lara zemin hazirlayan “zararl’” bir durum
ortaya ¢ikartir. Beslenmenin iyi olmadig,
yetersiz veya zararli oldugu durumlarda
canlilar dahayavas buydurler ve bu durum
insan yavrusu i¢in de aynen gecerlidir.
Eger anne iyi beslenmiyorsa, hastaysa
veya bagska bir nedenden dolayi bebe-
gini tam olarak besleyemiyorsa, bebek
yavas blyUyecek ve dogdugu zaman
yasina gore kiicUk kalacaktir. Bebek ¢cok
kugUkse, ilk gunlerdeki yasam savasin-
dan basariyla ¢cikma olasiligi giderek
azalir. Yasayan bebeklerde ise baska
sorunlar ortaya cikar. Bu bebeklerin
vicut fonksiyonlari diger bebekler gibi
olamaz ¢unku hicre sayllari daha azdir.
Yaslandik¢a hticre sayilarinda dogal
bir azalma meydana geldigi icin, bu
kisilerin hticre sayilari da diger kisilere
goére daha azalir ve bu azalma organ
fonksiyonlarinda azalmalara neden ola-
bilir. Organlarin birbirleriyle olan iliskileri
de bu fonksiyon azalmasindan etkilenir.
VUcuttaki “i¢ cevre”, anne karnindayken
gelisir ve sabittir. Asir yemek yendigi
zaman baz kisiler bunu yakarken,
bazilari yag olarak biriktirir. Saglik; kisinin
dis dinyadan gelen uyaranlara karsi
kendi “i¢ ¢cevre”sini korumasi olarak da
tanimlanabilir. Anne karnindayken iyi
beslenemeyen bebeklerin bu yetenegi
zayiflamistir ve bu nedenle de hasta-
liklara kargi daha duyarli hale gelirler.

BlyUme ve gelisme, genlerimizle cev-
remizin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikar.
Rahim igindeki cevre ile yenidogan do-
nemindeki ¢cevre, blylme ve gelismenin
yoninU tayin etmede gok nemli bir role
sahiptir. Her bir organ sisteminin geligi-

minde bazi hassas dénemler bulunur.
Bu dénemlerde ortaya ¢ikan bozukluklar
veya stres, o sistemin kalici bir sekilde
degismesine neden olur. Her bir organ
sistemi icin bu hassas dénem farkli ola-
bilirancak bunlarin btyuk bir gogunlugu
dogum oncesi ddnemde ortaya ¢ikar.
Bebegin buydme hizi gebeligin erken
déneminde belirlenir. Daha blyuk olan
bebegin besin ihtiyaci daha fazlayken,
az beslenen bebegin blyumesi geri
kalir. Eger bebek anne karnindayken
yeteri kadar beslenemezse, ik yanit,
blyUume icin kendi besin depolarini
kullanmaktir. EGer birkag gun icinde
beslenme eski sekline dénecek olursa,
bebegin blylmesi de eski sekline déner.
Fakat yetersiz beslenme devam edecek
olursa, bluyldme geri dénisimsuz bir
sekilde etkilenmeye baglar. Aslinda bu
durum bebegin gelistirdigi bir adaptas-
yon mekanizmasidir. Genetik potansiyel
buyime icin énemli olmakla beraber,
cevresel faktorler cok daha belirleyicidir.
Diger yandan erkekler, besinsel eksik-
liklere kizlardan daha fazla duyarldir.
insanlar dahil bircok ttirde erkekler daha
hizli baytr ve dogumdaki vicut 6lguleri
kizlara gore daha fazladir. Bu durum,
besin eksikliginde, erkeklerin daha fazla
etkilenmesine yol acar. Istatistiklere gére,
intrauterin ddnemde veya cocukluk
caginda 6len erkek ¢ocuklarin sayisi,
kiz cocuklara gore daha fazladrr. ikinci
Dulnya Savasi'nda Hollanda'da gorulen
kitlik sirasinda 6len erkek cocuklarin
sayisi da kiz gcocuklarindan daha faz-
ladir. Daha da ilginci, dogumda kuguk
olan erkek ¢ocuklarin ileride evlenme
oranlari, rol oynayan birgok baska faktor
bulunmasina ragmen, dogum kilolari
normal olanlara kiyasla daha azdrr.
Ancak unutulmamasi gereken énemli
bir faktér de, bebegin kilosu kadar
vUcut oranlarindaki farkliliklardir. Ayni
tartiya sahip bebekler arasinda vicut
organlarinin relatif byuklUkleri arasinda
fark olabilir ve bu fark gerek bebegin ve
ilerideki erigkinin gérantusund, gerekse
de vucut fonksiyonlarini etkileyebilir.
Beslenmesi bozulan bebek, ilk olarak
diger vUcut organlarinin kiiguk kalmasi
pahasina, kani beyne ydnlendirir ve
beyin gelisimi devam eder. Bu sekilde
dogan bebeklerin kafalar buyUkken,
diger vicut kisimlari géreceli olarak
klgUk ve zayif kalabilir ve bu durum
6bur boyu devam edebilir.

insan plasentasinin 3 6nemli fonksi-
yonu vardir: Anneden gelen besinlere
ve oksijene “kap!”; anne ve bebegdin
ihtiyaci olan hormonlar icin “fabrika” ve
bebegdi annenin immun sisteminden
korumak icin “savunma” gorevi. Gebe-
ligin ortasinda plasenta, bebekten daha
hizli bUyurken daha sonra blytme hizi
yavaslar. Plasenta ne kadar buyukse,
bebege gegen besin miktari da o kadar
fazla olur. Bu fazlalik da dncelikle beyin
blyumesine harcanir. Ancak plasentanin

blyuklugunu koruyabilmek igin de besin
gereklidir ve alinan besinin bir kismi da
plasentaicin harcanir. Gebeligin sonuna
dogru plasenta da yaglanir ve dogumla
birlikte 6lur ve atilir. Erken dénemde
kétu beslenen bir cocuk, daha sonra
iyi beslense bile “kétU miras” devam
eder. Bu durumun tersi de dogrudur:
Erken dénemde iyi beslenen bir cocuk,
daha sonra kétu beslense de “iyi miras”
devam eder.

1946 yilinda dogmus isvec ve ingiliz
askerleri Uzerinde yapilan arastirmalar-
dan c¢ikan sonuclara gore, ytksek kan
basincinin nedenleri intrauterin déneme
kadar dayanmaktadir. Plasentasi kuguk
olan ve damarlari dar olan kiguk bir
bebek, organlarina yeterli kan akimini
sag@layabilmek icin kan basincini ytksek
tutmak zorundadir. Bu bebeklerde
erken dénemde ortaya ¢ikan yuksek
tansiyon, hayat boyu devam eder ve ileri
yaslarda sorunlara nedenolur. Yine ayni
nedenden dolayi erken dénemde beyin
damarlarinin yeterince iyi gelisememesi
ve damar duvar yapisinin zayif kalmasi,
bu kisilerin ileride beyin kanamasi ve
inme gegirme risklerini yuzde 50-60
oraninda artirmaktadir. 19. yUzyilda
ABD’deki sanayi devrimi sirasinda artan
is gucu ihtiyacini kargilayabilmek igcin
klgUk yaglardan itibaren erkek cocuklara
daha fazla énem verilmis, kiz gocuklarin
beslenmeleri daha geri kalmistir. Bu
da, bir sonraki nesilde kendini kalp
hastaliklari olarak gdstermistir.

Bebeklik ddneminde yetersiz vitamin
D alinmasinin en énemli sonuclarindan
biri, kemiklerin yetersiz gelismesine
bagl olarak boyun kisa kalmasidir.
Az bilinen bir baska sonug ise, pelvis
kemiklerinde meydana gelen dlzles-
medir. Kiz gocuklarinda ortaya ¢ikan
ve normalde yuvarlak olmasi gereken
pelvisin duzlesmesi, ileride bu kisilerin
dogum kanalinin seklinin bozulmasina,
normal dogumun engellenmesi veya
zorlagsmasina ve zor doguma bagli
anormal kanama, asfiksi veya bebek
6lumuU gibi komplikasyonlarin dahafazla
ortaya ¢ikmasina neden olur. Diger bir
deyisle, kisinin pelvis yapisina bakarak,
bebekligindeki beslenme durumu hak-
kinda fikir sahibi olunabilir.

El fali bakan falcilar gelecegimiz hakkin-
da tahmin yurtar. Aslinda bu, tamamen
yanlis degildir. Eller, gebeligin erken
ddéneminde olugsur ve parmak izleri 19.
hafta civarinda gelisir. Yetersiz beslenen
bebeklerdeki parmak izleri, erken do-
nemdeki sismelere bagli olarak daha bu-
yUktlr ve parmaklarinda blyUk sarmallari
olan kigilerde kan basinci daha yuksektir.
Yine az beslenen cocuklardaki el ayalari
daha kuguktir. Bu gocuklar orta yaslara
gelinceye kadar kan basinglari normal
veya hafif ylksek bulunur ve herhangi
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bir tibbi middahale ihtiyaci duymazlar.
ilerleyen yasla beraber sistem aksamaya
baslayinca, kontrol mekanizmalari devre
digi kalir ve kan basinci hizla yukselir.
Diger bir deyisle, yagslilikla birlikte hafifce
yukselmesi gereken kan basinci ¢ok hizli
bir sekilde yUkselir ve bunun sonucunda
hipertansiyon, kalp hastalidi, inme gibi
komplikasyonlar da daha fazla gérulur.
Ote yandan, bobreklerdeki fonksiyonel
Unite olan nefronlar da, kliglk dogan
cocuklarda sayica azalmistir. Anne
karninda, istenmeyen maddelerin atiima-
sindan bobrekler degil, plasenta sorumlu
oldugu icin beyinin gelismesi pahasina,
bdbrek gelisimi geri kalir. Ancak ilerleyen
yasla beraber nefronlarin kaybi, kalan
nefronlar Gzerindeki ytku artiracagiigin
kan basinci ylkselmeye baslar. Yuksek
kan basinci, daha fazla nefron kaybina
yol agarak bir kisir déngt meydana getirir
ve kan basinci hizla ytkselir.

Benzer bir durum kalp ve karaciger icin
de gecerlidir. Kalp, en erken gelisen
organdir ancak buytumesi ve olgunlas-
masl zamanla olur. Yetersiz beslenen
bir kalpte kas hucrelerinin sayisi distk
kalabilir ve hayatin ileri evrelerindeki
degisikliklere adaptasyon gicu zayif
kalabilir. Yenidogan bir bebekte, karin
gevresikaracigerin bdyUkligund yansitir.
Yenidogan bebekte karin cevresinin fazla
olmasi, ileride kolesterol dizeyinin disuk
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olacaginin gostergesidir. Yuksek koles-
terolin genellikle sagliksiz bir diyetin
sonucu oldugu séylense de aslinda anne
karnindaki yetersiz karaciger gelisiminin
bir sonucu olma ihtimali daha yUksektir.

Eriskinlerde insulin, kan gekerini
duzenleyen en 6nemli hormon iken,
intrauterin  dénemde insulin, vicut
blUyUmesini didzenleyen en 6nemli
hormondur. Anne beslenmesinin bozuk
oldugu durumlarda, pankreastaki beta
hicrelerinin gelisimi ve proliferasyonu
da durdugu igin insdlin yapimi da
azalir. Bu durum, ileride bu ¢ocuklarda
instlin yetersizligine ve direncine
yol acgarak diyabete zemin hazirlar.
Ozellikle obezite durumlarinda bu etki
daha belirgin hale gelir. Yenidogan bir
bebekte kas kitlesinin az olmasi, insulin
yetersizliginin en dnemli belirtilerinden
birisidir. Aslinda bu durum, bebek igin bir
adaptasyon mekanizmasidir. Kaslardaki
insulin direnci sonucu kanda yuksek
kalan seker, buyUmesi daha elzem olan
beyin icin harcanir ve bdylece bebek
hayatta kalir. Bu bebeklerin strese karsi
verdikleri kortizol yaniti da farklidir. K¢tk
dogan bebeklerin kortizol dizeyleri daha
yUksektir. Bu yUkseklik ilk yillarda fazla
6nemli olmasa da uzun dénemde insulin
direncinin gelismesinde 6énemli bir rol
oynar.

Annenin diyeti

Anne karnindaki bebek, kendi genetik
potansiyeline uygun olarak, gerekli besin
maddelerini annesinden temin ederek
gelisir. Bebegin tartisi, babadan ¢ok
anneden etkilenir. Anneden gelen her bir
damla kan, farkli besin maddelerini bebe-
Je tasir ve bebekte yapisal degisikliklere
neden olur. Bu baglamda fetts, daha
ilk gunden itibaren annenin diyetinden
etkilenir. Dolayisiyla annenin gebe kal-
madan énceki ve gebelik anindaki diyeti
de fetUsU etkiler. Gebelikte birgok kadinin
istahsiz olmasl veya hasta olmasi, aimasi
gereken besinlerde azalmaya yol acar.
Bu nedenle kadinin gebelikten dnceki
besin depolari, bebedin gelisiminde
6nemli rol oynar. Hatta kiz fetUslerin
yetersiz gelismesi, bunlarinileride sahip
olacaklari cocuklari da olumsuz etkiler.
Klc¢Uk ve celimsiz annelerin bebekleri
de kuguk ve celimsiz olur. ABD’de
gectigimiz yuzyllda sanayi ve tarim
kesiminde agir sartlarda calistirilan ve
yeterli beslenemeyen kadinlardan dogan
cocuklarda ve onlarin ginimuzdeki
cocuklarinda diyabet, kalp hastaligi ve
metabolik sendrom gibi hastaliklarin fazla
olmasinin bir sebebinin de, cagdas kétU
beslenme aliskanliklarinin yani sira bu
dogumsal ytk oldugu dustnulmektedir.
GUndmuzde, vicut kitle indeksi 18’in
altinda olan kadinlarin gebe kalmadan
6nce dengeli bir diyetle kilo almalar
Onerilmektedir. Annelerin gebeliklerinde
yeterli ve dengeli beslenmeleri, fetlistin
da yeterli ve dengeli beslenmesi i¢in
gereklidir. Ancak diyeti yeterli olan bir
gebe kadinin sirf gebe oldugu igin ¢zel
bir diyet yapmasina gerek yoktur. Anne-
dekikaslarin her guin yuzde 3’0 yikilir ve
yeniden yapllir. Bu gevrim, kas kitlesiyle
orantili oldugu igin, celimsiz annelerde
bebeklere sunulabilecek amino asit
miktari da daha az olur. Benzer sekilde
yag ve kemiklerdeki kalsiyum ¢evrimi de
bebegdin metabolizmasini ve gelisimini
etkiler. GUnumUuzde beslenme olanakla-
rinin daha iyi oldugu Bati toplumlarinda,
6zellikle proteinle beslenmenin artmasi
sonucunda bebeklerin ortalama dogum
agirliklarinda bir artis gdzlenmekte ve
“yazyilin egilimi” olarak adlandiriimak-
tadir. Besinlerle alinan her tarld katki
maddesi, toksik maddeler, kimyasallar
ve enfeksiyonlar da hem annenin
genel saghgini etkileyerek bebegin
yetersiz gelismesine yol acabilir, hem
de dogrudan bebek Uzerine olumsuz
etkiler meydana getirebilir. Bebeklerin
yetersiz gelismesine yol acabilecek bu
tir maddelerin etkileri de yalnizca anlik
degil, hayat boyu devam eder.

Dogumdan sonra beslenme

Dogumla birlikte plasentadan gelen tim
besin maddeleri bir anda kesilir ve bebek
artik hayatini idame ettirebilmek igin



disaridan gelecek besin maddelerine
muhtag hale gelir. Ozellikle ik 1-2 yasta
bebek hizli bir gelisim stireci gosterir. ik
5 ayda bebegin tartisi, dogum tartisinin
2 katina, birinci yas sonunda ise dogum
tartisinin 3 katina ulasir. Bebegin aldigi
enerjinin yaklasik dértte biri, blyume
amaclyla kullanilir. Dolayisiyla erken
dénemde bebegin iyi beslenememesi
veya kot hijyen kosullarinda bulunmasi,
ishal ve bronsit gibi enfeksiyon hastalik-
lari gecirmesi bebegin gelisimini ciddi
anlamda etkiler.

ikinci yas sonunda zayif ve boyu kisa
kalan ¢ocuklarin ileride yUksek tansiyon,
kalp hastalig, diyabet ve inme riskinin
daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu yas-
larda beyin ve lenfoid organlarin gelisimi
c¢ok hizlidir. Beyin hucreleri yerindedir
ancak aralarindaki baglantilar hentiz tam
degildir ve bu baglantilarin gelismesi
ancak cevresel uyaranlar etkisi ile olur.
Yeteri kadar beslenemeyen ve yeteri
kadar hareket edemeyen bebeklerde
bu uyaranlar eksik kalacagi i¢in beyin
fonksiyonlari da uzun dénemde yetersiz
kalabilir. Yetersiz beslenmeye bagl
olarak timusun yeteri kadar geliseme-
mesi ise, immun sistem fonksiyonlarinda
bozukluklara yol acar.

Anne sutlnu belirli bir dénem aldiktan
sonra bebeklerin ek gida almalarn
gerekir. 4-6. aylardan sonra bebegin
degisik tatlara ve yiyecek sekillerine
alismasi gerekir. Anne sutu alan bebek-
lerin ek gidalara alismasinin, mamayla
beslenenlere kiyasla daha hizli oldugu
gorulmustdr. Anne sutinde bulunan
ancak mamalarda bulunmayan degisik
yiyeceklere ait kokularin ve tatlarin bu
gecisi kolaylastirdigr dusdnulmektedir.
Bu dénemde kullanilan mamalar aslinda
kati yiyeceklerin yerini tam olarak tutmaz,
gunluk ihtiyaclarn karsilamaktan oteye
gecemez ve yalnizca normal yiyeceklere
geciste kolaylik saglar. Bu dénemde ek
gidalara gecilmemesi ve anne sUtune
uzun slre devam edilmesi ise, bebegin
besin cesitliliginin azalmasina ve kisitl
yemesine neden olabilir. Bu durum da
uzun vadede beslenme bozukluklarina
yol acabilir. Diger yandan, protein ve
enerjiden yUksek besinlerle beslenme,
kiz cocuklarinda menstruasyon yasinin
azalmasina yol agmistir. Yani yasam
standartlari artip cocuk bakimi arttikga
insanlar cocukluklarini daha az yasa-
maktadir!

Ne yapilmali?

Hipertansiyon: Dustk dogum tartisi ile
dogmus olan kisilerin kan basinci, 20 ile
50 yaslari arasinda en az 2 yilda bir, 50
yasindan sonraise en az yilda bir 6l¢ul-
melidir. Eger kan basinci 140/90 mm Hg
Uzerinde ise, dncelikle yasam tarzlarini
degistirmeleri faydali olur. Bu kapsamda

kilo vermek, alkolden uzak durmak, stresi
azaltmak, egzersizi artirmak ve tuzu
azaltmak faydali olabilir. Bu girisimler
faydall olsa da, eninde sonunda ilag
kullaniimasi gerekebilir. Calismalara
gbre, dustk dogum tartil kigilerdeki
hipertansiyon icin siklikla birden ¢ok
ilag kullaniimasi gerekmektedir.

Kan sekeri: Dustk dogum tartili kisiler,
olmalari gereken tartinin biraz Uzerinde
olsalar bile insulin direngleri fazladir. Bu
nedenle 6zellikle obez kisilerde 30’lu
yaslardan sonra, diger kisilerde ise 40'li
yaslardan sonra yilda en az bir kez kan
sekeri bakilmasi yararli olur.

Kolesterol: Dustk dogum tartili kisilerin
dtzenli olarak total kolesterol, HDL ve
non-HDL kolesterol kontrollerini yaptir-
malari faydali olur.

Kas glict: Dusuk dogum tartili kisilerde
kas kitlesi az oldugu i¢in daha zayiftirlar
ve dayanikliliklarrazdir. Bu nedenle, du-
zenli egzersiz yapmalari gerekir. Béylece
hem kas gugleri artmis olur, hem de kalp
hastaliklarindan ve diyabetten korunmus
olurlar. Buamacla yapilabilecek sporlar
arasinda tenis, basketbol ve ylzme
sayllabilir. Alternatif olarak haftada 3
kez en az 30’ar dakikallk hizl yardyus
de yapilabilir.

Kemik glcu: insandaki kemik miktari,
erken cocukluk ve genglik caginda
zirveye ulasir ve daha sonra giderek
duser. Bu kisilerde blyime hormonu
ve kortizol miktari da hayat boyu disuk
kalabilir. DUsuk dogum tartili kisilerdeki
kemik miktari dusuk oldugu igin ileri
yaslarda osteoporotik kemik kiriklari
daha siktir. Ozellikle kadinlarin dizenli
agirlik egzersizi yapmalari, stt ve sut
Uranleri almalar ve alkol ve sigaradan
uzak durmalari kemik gtctnun artirimasi
icin faydalidir.

Sismanliktan korunma: DisUk dogum
tartisi, obeziteye zemin hazirlamaz
ancak bu kisiler obez olduklarinda
yagi vicudun santral bolgelerinde yani
karinda ve gbvdede depolarlar. Santral
obezite ise hipertansiyon ve diyabete
zemin hazirlar.

Diyet: Dusuk dogum tartili Kigilerin
aldiklar besinleri tekrar isleme kapa-
siteleri zayiftir. Bu nedenle dengeli ve
kaliteli beslenmeleri daha fazla énem
kazanir. Doymus yaglardan sakinmak
bu baglamda 6nem kazanir. Bu kisilerin
bobreklerinin tuzu atma kapasiteleri de
sinirl oldugu icin diyetteki tuz miktarinin
da azaltimasi gerekir.

Stresin azaltilmasi: Dustk dogum tar-
tih insanlarin stres yaniti azalmigtir. Bu
nedenle, herhangi bir sebepten dolayi
kronik stresi bulunan kisilerde profesyo-

nel yardim ihtiyaci, diger kisilerdekinden
¢ok daha fazladir. Konsantrasyon ve
karar verme kapasitesi azalan, surekli
gergin olan, uyuyamayan veya surekli
bas agrilari olan kisilerde bu semptomlari
azaltacak 6nlemler alinmasi daha fazla
oncelik kazanir.

Sonu¢

Birgcok aile, cocuklarinin mumkun oldu-
gunca gabuk blyUmesini, kilolu ve uzun
boylu olmasiniister. Ancak bu ¢cocuklarin
saglikl olacagi anlamina gelmez. insan
vlcudu, cgevresel kosullara kendini
adapte edebilecek ve kotl kosullarda
bile hayatini idame ettirebilecek kapa-
siteye ve “akla” sahiptir. Bu dengenin
bozulmasi ve vicuda zorla bazi seylerin
kabul ettiriimeye calisiimasi, istenilen
sonuclari vermeyecedi gibi, istenmeyen
bircok sonucun da ortaya ¢ikmasina yol
acar. GUnUmuzde bir¢cok Ulke aclikla
savasirken, bir¢ok Ulke de asir beslenme
ve obezite ile savagsmaktadir. “Daha iyi”
beslenme, bircok hastaligi da berabe-
rinde getirmektedir. Dogaya ve dogal
olana dénmek, vicudumuza ve gocuk-
larimizin vicuduna “saygi gostermek”,
vUcudumuzun sesine kulak vermek,
optimal duzeylerde, guvenli ve dengeli
beslenmek, 6zellikle kiz cocuklarinin
beslenmesine dzen gdstermek, gelecek
nesillerimizin ve diinyamizin korunmasi
adina bugunku nesillerin gérevidir.
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GIDA GUVENLIGI VE SAGLIK

Afrikalinin gioa lle imtinan

1970 yilinda Burdur'da dogdu. Mugla Atattirk ilkokulu, Burdur Bucak Ortaokulu,
Antalya Caglayan Lisesi ve 9 Eylul Universitesi Tip Fakuiltesi'ni (1991) bitirdi.
Batman SSK Hastanesi'nde tamamladigi mecburi hizmeti sonrasi istanbul
Haydarpaga Numune Hastanesi Uroloji Klinigi'nde Uroloji uzmanlik egitimi aldi.
Halen Uskudar Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi'nde calismaktadir. Gonulltler
Cerrahi Grup Bagkanligini yapan Dr. Onur, Kutup Yildizi ve BISEG Dernekleri
yonetim kurulu Gyesidir. Nijer, Mali ve Filistin'de saglik gonullusut olarak
galigsmalara katilan Dr. Onur, evlidir ve 2 kiz cocugu babasidir.

Dr. Serhat Onur

1962 yilinda Sivas, Gurin'de dogdu. ilk ve orta egitimini Guriin'de
tamamladiktan sonra 1985 yilinda I.U. Cerrahpasa Tip Fakdiltesi'nden mezun
oldu. Kirgehir, Kaman'da mecburi hizmetini, GATA-Ankara hastanesinde
askerlik hizmetini, istanbul Haseki Hastanesi Radyoloji Kliniginde ihtisasini
tamamladi. Halen Ozel Afiyet Hastanesi'nde Radyoloji Uzmani ve yoénetici
olarak calismaktadir. Hekimlik hayati boyunca birgcok STK'da aktif gérev aldi.
Saglik Vakfrnda yénetim kurulu tyeligi ve 1999 Golctk Depreminde Saglik Vakfi
temsilcisi olarak gorev yapti. Halen Gonulltler ve Kutup Yildizi Saghk Gonulltleri
Uyesidir. Deprem, sel ve tsunami sonrasi Endonezya-Ace, Pakistan-Kesmir ve

Dr. Selahattin Semiz

frika ve aglik, yan yana gor-
meye ¢ok alisik oldugumuz
iki kelime. Kara talihli kara
kitanin kendimizi bildik bileli
ugrastig, sanirm énumduz-
deki on yillar boyunca da
ugrasacag], fakat kendi tedavi yontemleri
ile bas edemeyecegi asikar olan aglik
hastaligi, maalesef kendini “modern
dinya” diye adlandiran 21. ylzyilin
medeni Ulkeleri tarafindan da ¢ézllecek
gibi durmuyor. Afrika'ya defalarca saglik
yardimlari amaciyla giden biz goénalld-
lerin edindigi izlenim de, gelismis Batili
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Ulkelerin ve kuruluglarinin Afrika’daki
aclik ve gida sorunlarina géstermelik
ve gunu kurtaran projeler ile yaklastigi
seklindedir.

Saglik ve gida sorunu

Su ana kadar saglik yardimlari amaciyla
12 kez gittigimiz Afrika'da, saglik sorun-
lari ile gida sorunlarinin i¢ ice gectigini
gorduk. Yetersiz beslenme nedeniyle
Afrikali cocuklar yilin 160 ginini hasta
gecirmektedir. Her 5 saniyede 10 yasin

Pakistan-Pencap bélgelerinde saglik génullusu olarak galigsmalara katilan Dr.
Semiz evlidir ve 2 gocuk babasidir.

altinda 1 ¢ocuk aglik nedeniyle 6lmekte,
her yil aglik nedeniyle 6len ¢ocuk sayisi
ise 5 milyonu bulmaktadir. BM Gida ve
Tarim OrgUti’nin (FAO) verilerine gore
2006-2008 yillar arasinda dinyada
aclik sikintisi geken insanlarin sayisi 850
milyon iken, bu rakam 2010 yilinda 925
milyona yUkselmistir. Bu verilere gore
dunyadaki her 7 kisiden birinin ag¢likla
imtihan oldugu anlamina gelmektedir.
2011 yilinda IFPRI (International Food
Policy Research Institute ) tarafindan
yayimlanan GHI (kuresel aclik indeksi)
verilerine gore, dinyada ciddi sekilde




Yetersiz beslenme
nedeniyle Afrikall cocuklar
yllin 160 gunUnu hasta
gecirmektedir. 36 “az
gelismis Ulke” halkinin
yaklasik % 40’1 her gece ac¢
yatarken, gelismis Ulkeler
finansal kaynaklarini aclikla
savasmaya degil, krizin
nedeni olan spekulatodrlere
aktarmak Uzere finans
piyasalarina akitmayi tercih
etmektedir. ABD’de 1 yilda
k6pek mamalarina harcanan
parayla Afrika’daki aclik
sorunu buyuk élctude
bitirilebilir.

aclikla karsi karslya olan Ulkelerin buyuk
cogunlugu Sahraalti Afrika'da yer almak-
tadir. Ozellikle Burundi, Cad, Eritre ve
Demokratik Kongo Cumhuriyeti, 2011 yili
icin ciddi derecede alarm veren Ulkelerdir.

Afrika’da achigin nedenleri

Dunyada aglik oranlari 1995 yilindan beri
giderek artis gostermektedir. Afrika’da
yoksul insan sayisi ise son 10 yilda 3
kat artmistir. BM’ye gore bu artiglarda,
hdkdmetlerin  tanimi ihmal etmesi,
2008'den beri artan kuresel ekonomik
kriz ve bunlara bagl olusan gida fiyat-
larindaki anormal yUtkselig, 6nemli rol
oynamaktadir. Bir dnceki yila gore, tahil
fiyatlari % 100, piring fiyatlar % 110,
musir fiyatlar ise % 63 oraninda artis
gostermistir. Ekonomik kriz nedeniyle
BM Dunya Gida Programinin 2008'de
6 milyar dolar olan butgesi ise 2011'de
2,8 milyar dolara inmistir. Cink{ kuresel
ekonomik kriz nedeniyle tim gelismis
Ulkeler finansal kaynaklarini aclik ile
savasmaya degil, krizin nedeni olan
spekulatorlere aktarmak Uzere finans
piyasalarina akitmay! tercih etmektedir!
1 milyara yakin a¢ insani degil, hedge
fonlar ve gbzd dénmus spekulatorleri
beslemeyi tercih eden bu eko politik yapi
da, her yil milyonlarca Afrikall gocugun
aclik nedeniyle hayatini kaybetmesinden
blyuk 6lgtde sorumludur. Yapilan arag-
tirmalar, ABD’de 1 yilda képek mamala-
rina harcanan parayla Afrika’daki aglk
sorununun buyuk 6l¢tide halledilecegi
gercegini ortaya ¢ikarmaktadir.

BM'nin Afrika’daki aglikla ilgili ortaya
koydugu sebeplerin yaninda, Afrika cog-
rafyasi ve iklim kosullarinin da bu trajedide
¢ok 6nemli rol oynadigi asikardir. Kuru
iklim ve gorak toprak yapisina sahip Sah-
raaltl Afrika Ulkelerinde sicaklik gece 23
derecenin altina dismezken ginduzleri
de 40 derecenin Uzerinde seyretmektedir.
ABD Ulusal Bilim Akademisi’nin tespitle-
rine gore dinyada IsI ortalamasinin bir
derece artmasi; bugday, piring ve misir
Uretiminin % 10 azalmasini beraberinde
getirecektir. Kutuplardaki buz kitlesinin
erimesi sebebiyle deniz seviyesi bir metre
yUkseldiginde, piring yetistirilen Ganj ve
Mekong deltalarinin yarisi su altinda
kalacaktir. Dolayisiyla piring Uretimi de
ayni oranda azalacaktir. Sanayilesmeye
bagli sera gazlarinin saliniminin tetikledigi
kUresel iIsinmanin dunya ekosistemini
degistirmesiyle artan sicakliklar yagis
miktarlarinin azalmasina, dolayisiyla da

kuraklik ve agliga sebep olmaktadir. Bu
yil Somali'de yasanan dram bunun en
acl érnegidir.

Yeni bir tehlike: Biyoyakit

Diger bir tehlike ise, Afrika basta olmak
Uzere dunyadaki ekilebilir arazilerin bir
kisminin biyoyakit Gretimi igin ayriimis
olmasidir. Bircok sanayilesmis Ulke,
Afrikalinin acglgina c¢are olabilecek
topraklari, biyoyakit Gretimi igin satin
almaktadir. Ornegin Cin, Kongo'da
biyoyakit Uretimi icin 2,8 milyon hektar
toprak satin almistir. Trafige c¢ikan her
20 ara¢ 0,4 hektar tarim arazisini yok
etmektedir. Afrika’da aglik nedeniyle her
gun binlerce ¢ocuk 6lirken son model
arabalarimizin depolarini doldurabilmek
icin Afrikalinin topragina, dolayisiyla da
ekmegine goéz dikmemiz ne blytk bir
paradokstur.
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Biyoyakit, son dénemdeki gida mad-
deleri fiyatlarindaki artisin en énemli
nedeni olarak gosteriliyor. Biyoyakit
Uretiminden daha fazla gelir elde eden
ciftciler, misir, kolza, aygicegi, soya vb.
biyoyakit Uretiminde kullanilan bitkilerin
ekimine agirlik veriyorlar. Piyasaya arzi
azalan temel gida maddelerinin fiyat
tim dunyada giderek artiyor. Bu durum
zengin Ulkelerde aile butcesinden gidaya
ayrilan payin artmasi anlamina gelirken,
yoksul Ulkelerde aglik ve kitlik tehlikesi
anlamina geliyor. Aile butgcesinden
gidaya ayrilan pay, yoksullugun en
onemli gdstergelerinden biridir. iste bu
oran “U¢Uncu dunya Ulkeleri” adi verilen
Ulkelerde % 80 ile 90 arasinda degisiyor.
Zaten neredeyse gelirinin tamamini bes-
lenmeye ayiran, karin tokluguna ¢alisan
insanlar zengin Ulkelerin biyoyakit istahi
ylzinden ag kaliyor.

Politik bir problem: Gida
glivenligi

Tum felaketlere ragmen dinyada herkesi
doyuracak kadar besinin olmasi ise
madalyonun 6bUr yuztudur. FAQ’ya gore
dUnya tarimi bugtin 30 yil éncesine gore
kisi basl % 17 oraninda daha fazla kalori
Uretmektedir. Bir insanin gunluk ihtiyaci
2 bin 500 kalori olup, su anda dunya
tarim Uretimi ise gunluk kisi basi 2 bin
720 kaloridir. Bu acidan bakilirsa dtinya
tarimciliginin hedefine ulastigi sdylene-
bilirse de, 2008 yilinda aglik sebebiyle
35 Ulkede ayaklanmalarin ¢ikmasi gida
guvenliginden ne kadar uzak oldugumu-
zun gostergesidir. Zira gida guvenligi
tarimsal bir problemden ¢ok politik bir
problemdir. DUnya tarim Uretiminin ve
tUketiminin dengeli dagilmamis olmasi,
gida guvenligini zedeleyen en blUyUk
etkendir. Dinyada 1 milyara yakin insan
aclik ile mucadele ederken, bir o kadar
insanin da obezite ile micadele ediyor
olmasi gergekten ¢ok distunddracaddr.

Ulkeler arasi savaglar, i¢ savas ve siyasi
istikrar yoklugu Afrikainin politik sorunlar
arasinda 6nemli bir yer tutmakla birlikte,
gida guvenligi agisindan da kritik bir
Onem teskil etmektedir. Ginimizde gida
givenliginin bulunmadigi bélgeler, ayni
zamanda ¢atismalarin hikim surdigi
bélgelerdir. Ozellikle yogun i¢ catisma-
larin yasandigi Sahraalti Afrika, yetersiz
beslenmenin en yaygin oldugu bolge
olarak adlandiriimaktadir. Ote yandan
yayginlasan siddet olaylarinin neden ol-
dugu gocler, gida kithgi riskini arttirmakta
ve 6lumcdl kitliklar ortaya ¢cikmaktadir.
Kirsal kesimdeki catismalar, toplu gé¢-
leri tesvik etmekte; issizlik, yaygin su¢
orani ve ¢evresel krizlerle birlikte salgin
hastalik riski artis gostermektedir. Kronik
gida emniyetsizligi icindeki insanlarin
cogu, kisi basina dusen gelirin gok
dUsUk oldugu Ulkelerde yasamaktadir.
Gelir dustklugu, az gelismis Ulkeler
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kategorisinin belirleyici 6zelliklerinden
biridir. FAO, mevcut veriler 1siginda, 36
“az gelismis ulke” halkinin yaklasik %
40'inin her gece ag¢ yatmakta oldugunu
tahmin etmektedir.

Gida yetersizligine bagh saghk
problemleri

Nijer basta olmak Uzere Sahraalti
Afrika’daki insanlarin % 80'i dogum-
larindan oltmlerine kadar tek tip gida
ile beslenmektedir. Ulkemizde kugyemi
olarak bilinen ve bir tdr tahil olan milet
Sahraalti Afrikalinin tek gidasidir. Bu tarz
proteinden fakir beslenme sonucunda
enfeksiyon hastaliklari, gelisme geriligi,
gastrointestinal sistem bozukluklari,
norolojik patolojiler, destek dokularin
zayiflamasina bagl inguinal-umblikal-
herniler, Uriner sistem taglar, katarakt
ve daha bir cok hastaliga davetiye
¢cikarmaktadir.

Afrika’da dzellikle cocuklarda sik gor-
dugumuz mesane taglarina, gelismis
Ulkelerde hemen hemen hi¢ rastlan-
mamaktadir. Fosfat icerigi ¢ok fakir
olan milet ile beslenmeye bagli Uriner
amonyum atiiminin yuksek duzeylere
¢ikmasi ve igme suyu sikintisiyla olusan
kronik dehidratasyon, pediyatrik mesane
taglarinin en bUydk nedenidir. Su ana
dek Nijer ve Mali'de 5 yas alti 63 gocuga
mesane tasl operasyonu gerceklestirmis
bulunmaktayiz. Mesane tasi rneginde
oldugu gibi Afrikalinin gida cesitliligini
arttirnp icme suyu problemini ¢cézmek,
¢ocukluk dénemi mesane tasi gérilme
insidansini oldukga dusUrecektir.

Diger bir sk karsilastigimiz saglik
problemi, yetersiz beslenmeye bagli
destek dokularinin zayiflamasiyla olugan
Inguinal ve Umblikal Hernilerdir. Afrika’ya
yaptigimiz gontllt saglik seferlerinde en
sik karsllastigimiz saglik problemlerinin
basinda bu tdr herniler gelmektedir.
Ulkemizdeki vakalarla kiyaslayinca ileri
derecede blyuk ve komplike hernisi
olan hastalarin her seferinde 100-120
civarl hastay! opere ederken, ylUzlerce
hastaya 6 ay sonra gergeklestirecegimiz
bir dahaki sefere randevu vermek zorun-
da kaliyoruz. Su ana kadar 806 herni
vakasini ameliyat etmis bulunmaktayiz.

Katarakt ise, Afrika'da en sik gézlenen
g6z hastaligidir. Yetersiz beslenme ve
gUnesin zararli UV isinlari Afrika’daki en
Onemli katarakt sebepleridir. 30—40 yildir
katarakt nedeniyle géremeden yasayan
milyonlarca Afrikall bulunmaktadir. Biz de
goénulltler olarak 2207 hastanin katarakt
ameliyatini gerceklestirdik.

Mesane tagl 6rneginde oldugu gibi, Af-
rikalinin besin cesitliligini arttinp ¢zellikle
protein agirlikli beslenmeyi saglamamiz
bile, herni ve katarakt basta olmak Uzere

bircok saglik sorununun gértlme sikligini
oldukga asagilara gekecektir.

Afrika’da su sorunu

Afrika'nin gida sorunu kadar buyUk bir
sorunu da su sorunudur. Hayatin, tarimin
ve hayvanciligin olmazsa olmazi su,
Afrika’nin en buyUk sorunudur. Suyun
olmadigi yerde ne hijyenden, ne sag-
liktan, ne ziraattan ne de hayvanciliktan
bahsedebiliriz. Su yoksa en iyi tohum
ve gubrenin, son derece gelismis zirai
tekniklerin hi¢bir anlami kalmamaktadir.
Afrika’nin iglenebilir topraklarinin %93’
Uzerindeki zirai faaliyet, asir derecede
istikrarsiz olan yag@islara baghdir. Dola-
yislyla bu faaliyet ciddi sekilde kuraklik
riskine maruz kalmaktadir. Hedef, az
suyla cok verimin alindigi tarimsal
faaliyetleri desteklemek olmalidir ki,
goénulltler olarak bu konudaki ¢calisma-
larimiz da devam etmektedir.

Afrikalinin tarimdaki su ihtiyacindan
da 6ncelik tasiyan icme suyu ihtiyaci
maalesef had safhadadir. Afrikali kadin
gundnun yarisini suya ulagsmak igin har-
camaktadir. ki kova icme suyu icin 40
derecenin Uzerindeki sicaklikta onlarca
km yol yarUyen cilekes Afrikali, suyun
icinde susuzluk cekmektedir. Afrika’nin
3. blyuk nehri olan Nijer Nehri’nin 500
metre kiyisindaki Afrikali dahi, igme suyu
problemi yasamaktadir. Igme suyunun
olmamasi da bircok hastaliga davetiye
¢clkarmaktadir. Saglik yardimlari igin
gittigimiz Afrika’daki bu drama seyirci
kalmamak igin su ana kadar 43 tane su
kuyusu aclimasini sagladik.

Co6zlim onerileri

Afrika’da aglik ve gida emniyetsizliginin
¢6zUmU icin dig ve i¢ catismalarin
sonlandiriimasi, goglerin dizenlenmesi,
Ulkenin yer alti ve yerUstd kaynaklarinin
verimli degerlendiriimesi, ekonomik
gelisme ve bldytimenin temeli olan tarim
sektordnun gelisimi éncelikli konular
arasinda yer almaktadir. Afrika’daki
hdkdmetlerin bltgelerinden ziraata ay-
rilan pay, 1990-1991 de % 5 civarindan,
2001'de % 3,5'e dusmustur. Temmuz
2003’teki “Maputo Deklarasyonu’nda,
Afrikali devlet baskanlari, bes yil icinde
ulusal butcgelerinin % 10’unu ziraat ve
kirsal kalkinmaya tahsis etmek konu-
sunda anlagmisglarsa da, 2011 yilina
gelindiginde bu payin ayrimadigini
gdzlemlemekteyiz.

Afrikalinin gida gesitligini arttirmanin
bir yolu da, hayvanciligi gelistirmeye
baglidir. Ozellikle protein yéninden fakir
beslenen Afrikali icin hayvanciligin ge-
listiriimesi, hem bir gecim kapisi hem de
saglikli bir yasam demektir. Turk isbirligi
ve Kalkinma Idaresi (TIKA) tarafindan
Sudan’in El Cezire Eyaletinde acilan



Afrika’nin ilk gen merkezi, bu faaliyetlere
en guzel érneklerdendir. DUsUK bir mali-
yetle Ustin bogalar kullanarak melezleme
calismalarinin yapilacagi merkezde, hem
Sudan’in yerli hayvan tlrleri korunacak
hem de et ve sUt agisindan Ustdn verimli
hayvanlar yetistirilecek. Gida ve yasam
guvenirligi acisindan buyuk bir dneme
sahip olan proje, ayni zamanda tarimin
ekonomik getirisini yuUkseltecek gibi
gorunmektedir. Kisa vadede, Afrikal
kucuk olcekli ¢iftcilere toprak sulama,
toprak koruma ve yagis miktarini kesen
ve topraktaki nem miktarini ytkselten,
yagmurlu mevsimlerde kisa sUrede
yetisen Urun ¢esitlerinin saptanmasi,
ekilmesi, bicilmesi ve korunmasi gibi
konularda egitim vermek ¢ok iyi bir
baslangi¢ olacaktir.

Gonilla sivil toplum kurulusglar
ne yapabilir?

Bizler Gondlltler Platformu adi altinda,
Kutup Yildizi Saghk Gonulluleri ve
BISEG Dernegi (Bir insan Dunyaya
Bedeldir Saglik ve Egitim Gonulldleri
Dernegi) basta olmak Uzere birgok
STKninigbirligi ile Sahraalti Afrika’da en
yoksul Ulkelerden biri olan Nijer Uzerine
yogunlastik. Bu arada glicimuzUn yettigi
kadar Burkina-Faso, Somali ve Mali
ile de ilgilenmeye calistik. Bu Ulkelere
oncelikli olarak saglik hizmeti vermeye
calisirken, sagligi etkileyen sosyal so-
runlari da kismen duzeltmeye caligtik.
Bir grup saglik génullisu arkadaslarmiz
muayene, tedavi ve operasyonlarla
ilgilenirken, diger grup sosyal hizmet
gonulltlerimiz de sosyal sorunlari tespit
etmek ve ¢dzUm Uretmekle ilgilendi.

icme suyu kuyulari

Bu baglamda tespit ettigimiz en 6nemli
sorunlardan biri, saglikli icme suyunun
olmamasi idi. insanlar kilometrelerce
uzaklardaki kuyulardan, saatlerce stren
yolculuklarla kovalar ve gigumlerle zor
sartlarda su temin edebiliyorlardi. Bir su
kuyusu birkag koy tarafindan ortaklasa
kullaniliyordu. Bu sorunun ¢ézimda igin
yukarida da bahsettigimiz gibi, tespit
edilen uygun yerlere Nijer sartlarina gére
oldukga modern sartlarda 43 adet kuyu
acildr.

“Keci Kardes Aile Projesi”

Bir diger proje ise goéndulltler olarak
gelistirip, Afrikaliya “balik tutmayi 6g-
retmeyi” amagladigimiz Kegi Kardes
Aile Projesi. Nijer'deki yerel yonetimler
ve sivil toplum oérgutleri ile yaptigimiz
isbirligi ile tespit ettigimiz dzellikle dul
ve yetim ailelere, 2 disi ve 1 erkek kegi
bagisi yapmaktayiz. 6 ay gibikisa stirede
yavrulayan bu keciler, birka¢ yil iginde
klguk bir surt haline gelmektedir. Et

ve sutlyle gida ihtiyaclarini, bir kismini
satarak da diger ihtiyaclarini karsilayan
Nijerli aileler icin bu kegiler buytk umut
olmustur. Su ana kadar 9 bin 280 kegi
dagitmis bulunuyoruz ki, bu yaklagik 40
bin Nijerlinin kimseye muhta¢ olmadan,
daha az hasta olarak, daha hizli buyu-
yerek yasamas! anlamina gelmektedir.
Bu bagislarin finansmanini saglayan
Turkiye'deki ailelerle kegi bagisladigimiz
Nijerli aileleri de kardes aile yaparak, iki
Ulke arasinda gonul bag tesis etmeye
calisiyoruz.

“Nijer-Turk Kéyu Projesi”

Gondulluler olarak 11 kez gittigimiz
Nijer'de kurmayi planladigimiz, iginde
tam tesekkulll hastane, ebelik-hayvan-
cilik-zirai egitim merkezlerinden olusan
Nijer-Tlrk K&yl Projesinde son asamaya
gelmis bulunmaktayiz. Bélgenin iklim
kosullarina ve mimarisine uyumlu, Turk
mimarisinden de esintiler tasimasini
istedigimiz kdyUmuzun, iki Glke arasinda
kdpru olmasi en blytk hedefimiz.

Bu proje kapsaminda Nijer'in en fakir
bolgelerinden olan ve bagkent Niamey’e
780 km. uzakliktaki Tesoua bdlgesinde
300 doénum arazi alinmistir. Su an bu
bdlgeden getirdigimiz toprak érneklerini
incelettiriyor ve hangi tarz zirai drtin
yetistirmeye musait oldugunu saptamaya
galisiyoruz. Amacimiz Nijer'de zirai Urdn
cesitliligini arttirabilmek. Nihai hedefimiz
ise kuracagimiz zirai eQitim merkezinde
Nijerli kardeslerimizi, sonunda sertifika
verecegimiz bir programla teorik ve
pratik olarak egitip hem meslek sahibi
olmalarini saglamak, hem de kendi
koylulerini egiterek Afrika'daki aglk
hastaligina bir nebze olsun merhem
olmaktir.

Ayni kapsamda c¢ok verimsiz olan
hayvanciligi  gelistirebilmek icin,
kuracagimiz hayvancilik egitim merke-
zinde yine sertifika verebilecegimiz bir
programla, Turkiye'den getirecegimiz
gonullt veterinerler nezaretinde egitim
vermeyi planlamaktayiz. Su an Uzerinde
calistigimiz konulardan biri, Nijer'deki
iklim ve cografya sartlarinda kolayca
yasayip hizli cogalan kegilerden nasil
daha ¢ok verim alabiliriz konusu. Tum
bu projelerde Afrikali yerel yetkililerle
ortak ¢alismalar yapmak, hem projelerin
devamliligl, hem de yayginlagmasi igin
blyldk énem arz etmektedir.

Son s6z

Afrika'nin gida problemi sadece insan
odakli projelerle ¢dzulebilir. Amag gu-
nubirlik cézUmler degil, kalici, istihdam
yaratan, gida guvenligini 6n planda
tutan projeleri hayata gecirmek olmalidir.
Bununicin de Ulkemiz baglaminda, sivil
toplum &érgutlerinin kendi aralarinda ve

devlet kurumlari ile igbirligine gidip
bir sinerji yaratarak, kara kitanin kara
yazgisini degistirecek projeleri birlikte
gerceklestirmeleri énem tasimaktadir.
21. yUzyilin “modern” dunyasi, agliktan
milyonlarca insanin 6ldugu Afrika'da,
“Afrikallyl nasil sémurebilirim?” degil,
“Afrika’yl nasil kalkindirabilirim” diye-
bilmelidir.
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GIDA GUVENLIGI VE SAGLIK

Osman

<Kontrolune bakis

Prof. Dr. Nuran Yildirim

eslenme amaciyla kullanilan
gida maddeleri ve yine bu
gayeyle Uretilenyiyeceklerin,
insan sagligini bozmayacak
sekilde tUketilmesi gerekir.
Hijyen kurallarina uygun
Uretilip satlmayan gida maddeleri kimi
bulasici hastaliklarin kaynagidir. Kirli su;
kolera, tifo, paratifo, dizanteri ve gocuk
ishallerine neden olur. Sut, kaymak ve
tereyag! ile; tiberkUloz, Malta hummasi
(dalgali humma), tifo, paratifo, kizil, dif-
teri, anjin septik, st cocugu ekzemasi,
Barlow hastaligi ve ¢ocuk skorbutd
gecebilir. Dondurma, midye-istiridye
ve sebzeler de tifo ile paratifo kaynagi
olabilir. Hayvan etlerinden; tenya surfeleri
(pismemis ette), trisin (domuz etinde)
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gibi parazitler, tiberkuloz (sigir etinde),
sarbon (siJir, at ve koyun etinde) gibi
bakteriler bulasabilir. Ayrica butin yiye-
ceklerde canliolarak bulunan salmonella
grubu bakteriler ve stafilakoklar besin
zehirlenmelerine neden olur. Bu hastalik-
lardan korunmak igin izlenmesi gereken
en emin yol, gida maddelerinin saglikli
kosullarda Uretimini, depolanmasini ve
satisini yani sagliga zarar vermeyecek
bicimde Uretilip halka ulastiriimasini
saglamaktir. Gida maddelerinden ileri
gelen bulasici hastaliklardan korunmak,
gida maddelerinin Uretimden tuketime
kadar her evrede kontrol edilmesiyle
mumkundtr.  Osmanh  Devleti'nde
bu anlamdaki gida kontrolleri saglk
teskilatl ile belediye tegkilatinin kurulup

' Devietinde gida

1948 yilinda Edirne’de dogdu. Edirne Kurtulus ilkokulu, Edirne Lisesi Ortaokulu
ve Edirne Lisesi'ni bitirdi. 1970'te istanbul Universitesi Edebiyat Fakiltesi Ttrk Dili
ve Edebiyati BolimU’'nden mezun oldu. Ayni yil géreve basladigi iU Tip Fakultesi
Tip Tarihi ve Deontoloji Bolumunde 1982’de doktor, 1991'de dogent, 1996'da
profesér oldu. Halen ayni yerde 6gretim Uyesi olarak gorevini strdirmektedir.

gelismesiyle giindeme gelmistir. Bu
teskilatlar bulunmadigli zamanlarda
butin esnaf ihtisap Agalari-Muhtesipler
(belediye zabita mufettigleri) araciligiyla
kontrol edilirdi. ihtisap Agalari ihtisap
resmi adi verilen vergileri toplar, carsl
ve pazarlarda satilan mallarin fiyatini,
tartisini ve kalitesini denetler, dikkanlarin
temiz tutulmasini, kamuya acik yerlerde
geleneklere ve ahlak kurallarina uyulma-
sini saglar, bunlara aykiri davrananlari
cezalandinrdi. 1826’dan sonra |htisap
nazirlarinin basinda bulundugu teskilat;
guvenlik iglerinde kolluk kuvvetlerine
yardimci olur, carsi-pazar duzeni, kente
giris ¢cikiglar ve bazi vergilerin toplanmasi
ile ilgilenirdi. Esnafin temizligine ve sattigi
malin hilesiz olmasina dikkat ederdi.




Firinlari, asci ve kebapgi dukkanlarini
denetlerdi. Mikroplarin varliginin bilin-
medigi bu ddnemde gida maddeleriyle
bunlari Ureten esnafin, daha cok kar
amagcl hileli gida maddeleri (eksik
gramaijli ekmek, halis olmayan tereyagi)
satip satmadiklari kontrol edilir, saglhk
acisindan denetlenmezdi. Mikroplarin
varligl kanitlanip bulagici hastaliklarin
etkenleri bulunduktan ve kimyasal
analiz ydntemleri gelistikten sonra gida
maddelerinin analizi, gida maddeleri
Ureticileri ile saticilarinin kontrolt 6nem
kazanmistir. Osmanl Devletinde ilk
kolera salgininin ¢iktigr 1831 yilindan
itibaren, herhangi bir yerde kolera salgini
¢iktiginda alinan ilk tedbirlerden biri, baz
yiyeceklerin yasaklanmasiydi.

Kolera salginlarinda yiyeceklere
yénelik 6nlemler

1831'deki ilk kolera salgininda halki has-
talik hakkinda bilgilendirmek amaciyla,
Osmanli Devleti’nin resmi gazetesiolan
Takvim-i Vekayi’lde dénemin taninmis
Fransiz hekimlerinin kolera hakkinda
hazirlamig olduklari bir talimat aynen
yayimlanmisti. Bu talimatta; vicudun igki
gibi hararet getirici seylerden kollanmasi,
agir yiyeceklerden sakiniimasi, 6zellikle
hiyar, marul, hindiba, yer elmasi gibi seb-
zeler yenmesi 6neriliyordu. Ayricaicme
suyunun gayet saf ve berrak olmasina
dikkat edilmeliydi. Hatta stzgecten
gecirilip icine pek az sirke katmakta
fayda vardi. Bu sirada Hekimbasgi olan
Mustafa Behget Efendi (1774-1834),
Padisaha sundugu bir yazisinda,
tecrlibe sahiplerinin hastalik kaynagi
kabul edilen “fesad-1 havadan/bozulmus
havadan” korunmak icin, zeytinyagdl agir
yemeklerle st ve sutlt gidalarin insan
bedeninde bu hastaliga misait bir zemin
olusturdugunu beyan ettigini naklederek
garsl pazarda satilan; zeytinyagl baharli
dolma, zeytinyaginda pismis lokma,
baklava, ¢corek, boérek, sttli muhallebi,
kurabiye ve revani gibi yiyeceklerin bir
muddet satisinin yasaklanmasini, eksi
meyveler ile sirke, sogan, sarimsak
disindaki meyvelerin askerlere de men
edilmelerini énermisti.

1847'de istanbul'da baslayan ikinci
salginda hekimbasi, insan vicuduna
muzir bazi meyve ve yiyecekleri
yasaklatmisti. istanbul'daki askeri has-
tanelerin sorumlusu, Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane emraz-1 umumiye (patoloji) ve
ic hastaliklari muallimi ve Avusturya
Hastanesi Direktort Dr. Lorenz M. K.
Rigler (1815-1862), bu salgin hakkinda
yazdigi makalede, hikimetlerin taze
meyve ve sebze ile deniz Urdnlerinin
satisini yasaklayip i¢ki tiketimini sikica
kontrol etmesi gerektigini vurgulamisti.
Salgin zamanlarinda yiyeceklere dikkat
edilerek mide saghginin korunmasi
hedefleniyordu. Cunkd mide, vicudu

koleraya karsi koruyan bir kalkan gérevi
goruyordu. Saglikll midede daima var
olan asitli ortamda kolera virtsleri
yasayamiyor bu ytzden bagirsaklara
gidip hastalik yapamiyordu. Oysa ufak
bir hazimsizlikta midenin asit dengesi
bozuluyor, virtsler bagdirsaklara gece-
biliyordu. Bu da hastalik demekti. iste
bunun igin kolera salginlari strerken
hazimsizliga yol agabilecek durumlardan
sakinmak gerekiyordu.

Koleranin sularla bulasip yayildig
kanitlandiktan sonra su UrUnleri ile
dereler, kuyular gibi kaynaklarla sulanip
yetistirilen sebze ve meyvelerin yasak-
lanmasi da gindeme gelmisti. 1865'teki
BulyUk Salgin'da, Zabtiye MUsiriyetinde
kurulan komisyonun énerisi tzerine ham
meyve satimamasina dikkat olunmasi
icin zabitaya emirler verilmisti. Komisyon
ayrica, kivircik ve sigir eti kilbastisi ile
pilic kebabl, taze balik ile sebzelerden
taze fasulye, enginar ve patates yenme-
mesini, kegi ve inek eti yaninda yogurt
ve kaymaktan sakiniimasini tavsiye
etmisti. Meyvelerden de iyi olmus armut
disinda karpuz, kavun, Gzim ve hiyarin
zararll oldugu belirtiimisti. Bu salginda
istanbul'da hiyar tretimi ve ttketimi
yasaklanmis oldugu halde Musltiman
tebaadan “insanin alnina ne yazildiysa
o olur” gerekgesiyle bahcelerinde
hiyar yetistirip yiyenler vardi. Bu salgin
bagladiktan sonra Tedabir-i Sihhiye
Komisyonu, “koleranin yayiimasinda etkili
oldugu tibben anlasiimistir” gerekgesiyle
karpuz ve kavunun sehre getiriimesini
ve satiimasini yasaklamisti. Zabtiye
Musiriyeti de gazetelere verdigi ilanla
bu yasagi halka duyurmustu. Ayrica
kolera ytiztinden istanbul'da et fiyatlari
artmis, Rumeli'den kasaplik hayvan
getirtilip satilmisti. Salgin sona erdiginde
yasaklanan yiyeceklerin satigi serbest
birakilmisti.

1893-1895 salgininda Sehremaneti
Hifzissihha-i Umumiye Komisyonu,
disaridan istanbul’a yemis getirilmesinin,
ayricayas incir, misir, muz, seftali, hiyar,
musmula ile sebzelerden patlican ve
domates ile kavun ve karpuz satisinin
yasaklanmasini énermisti. Padisah ira-
desiyle bu yiyecekler yasaklanmis ancak
panik olmamasi igin satisin hikumet
tarafindan yasaklandiginin ilan edilme-
mesi, soranlara “meyveler ¢curtdtgu
icin gelmiyor” seklinde bir aciklama
yapilmas! istenmisti. Istanbul’da sebze
ve etlerin acikta satiimamasi icin kesin
emirler verilmisti. Ama yine de sagda
solda gizlice patlican ve domates satili-
yor, alenen sokaklarda bagirarak satildigi
bile oluyordu. Bulasma vasitasi kabul
edildiginden midye satigI da yasaklan-
misti. Hifzissihha-i Umumiye Komisyonu
salgin olmadigi zamanlarda da yaglar,
pastirma, sucuk, kavurma gibi her turlt
yiyecek ve icecegi teftis edip sagliga

Osmanli Devleti'nde gida
kontrolleri, saglk teskilati
ile belediye teskilatinin
kurulup gelismesiyle
gundeme gelmistir. Bu
teskilatlar bulunmadigi
zamanlarda ihtisap Agalari
ihtisap resmi adi verilen
vergileri toplar, carsi ve
pazarlarda satilan mallarin
fiyatini, tartisini ve kalitesini
denetler, dukkéanlarin temiz
tutulmasini, kamuya acik
yerlerde geleneklere ve
ahlak kurallarina uyulmasini
saglar, bunlara aykiri
davrananlari cezalandirird.

zararl olanlari yasaklardi. Bu salginda
en ¢ok kolera vakasi gorulen yerlerden
biri Toptas! Bimarhanesi'ydi. Koleraya,
Bimarhane Bashekimi Dr. Castro'nun
satin aldigi curtk sebze ve meyveler
ile bayat etlerin neden oldugu yolunda
sikayetler Uzerine konunun arastiriimasi,
ayrica Bimarhane'ye gelen su yollarinin
da kontrol edilmesi emredilmisti. Ayni
yillarda Kilis'teki salgin sirasinda incir
ve kavun gibi rast gele yenince hazim-
sizlik ve ishal yapan sebze ve meyveler
yasaklanmisti. Bunu isiten yasl Maftd,
medresenin kapisina oturup bir tabak in-
cir getirtmis ve etrafina toplanan ylzlerce
kisinin gbzu 6ntnde, “Kuran-i1 Kerim'de
ovdlen bu mubarek meyve zararll olur
muymug?” diyerek hepsini yiyip bitirmisti.
O gece hastalanan mdftindn sabahleyin
6lmesini tibbi bir keramet olarak niteleyen
Dr. Serefeddin Magmumi, béylece saglik
heyetinin halkin géztinde aklandigini
nakletmektedir.

1893-1895 salgininin séndugu ilan
edilince sebze tuccari bir dilekge vere-
rek; domates, patlican, hiyar, kavun ve
karpuz satisinin serbest birakilmasini
istemisti. Bunun Gzerine hastalik olmayan
yerlerden getirilmek, ham veya ¢uruk
olmamak kosuluyla istenen izin veril-
misti. Kisa slre sonra kolera vakalarinin
yeniden artmasi nedeniyle yapilan
inceleme sonunda insanlarin cogun-
lukla midye, istiridye, salyangoz, tarak
ve ahtapot gibi deniz Grdnleri yedikten
sonra koleraya yakalandigi anlasiimis ve
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1831’deki ilk kolera
salgininda halki hastalik

hakkinda bilgilendirmek
amaciyla, Osmanli
Devleti’nin resmi gazetesi
olan Takvim-i Vekayide
dénemin taninmis Fransiz
hekimlerinin kolera hakkinda
hazirlamig olduklari bir
talimat aynen yayimlanmisti.
Bu talimatta; vicudun

icki gibi hararet getirici
seylerden kollanmasi, agir
yiyeceklerden sakinilmasi,
Ozellikle hiyar, marul,
hindiba, yer elmasi

gibi sebzeler yenmesi
oneriliyordu.

Sihhiye Komisyonu bunlarin yenmesini
yasaklamigti. Hiristiyan cemaatlerinin
ruhani baskanlarina perhiz zamanla-
rinda bu deniz Urdnlerinin yenmemesini
saglamalari teblig edilmisti. Bu yasagin
yarari géraldtgunden ertesi sene artig
g0steren kolera vakalari nedeniyle tekrar
ruhani liderler bu konuda uyariimisti.
Ertesiyil kolera vakalarinin gérdlmemesi
Uzerine Cezayir-i Bahr-i Sefid vilayeti ve
havalisinin yegane ticaretinin ahtapot ve
emsali deniz Urlnleri mamulati oldugu
dikkate alinarak kuru tuzlu ahtapotlar
ile tarak, salyangoz, midye, istiridye
ve emsalinin Istanbul’a girmesinde bir
sakinca gérulmemisti. Kolera vakalarinin
yeniden artmasi karsisinda Avrupali bir
uzmana ihtiya¢c duyulmus ve MUnih'ten
Dr. Rudolf Emmerich (1852-1914) davet
edilmisti. Dr. Emmerich, istanbul’da
yaptigi incelemeler sonunda, sokak-
larda aclkta satilan gida maddelerinin
kapall kaplarda satiimasini, 6rtdld pazar
yerleri yapillmasini, gida maddelerinin
kontroll icin &zel bir yer acilip memurlar
tayin edilmesini dnermisti. 1912 yilinda
Kayseri'de kolera hukim strdigu sirada
pastirma yapmak i¢in evlerinin i¢cinde
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fazla miktarda zayif hayvanin ruhsatsiz
olarak kesildigi haber alinmis ve bu isi
yapan pastirmaci esnafina para cezasi
kesilmisti. 1913'te Istanbul'da kolera
vakalari artinca Sehremaneti, Halig'in
buraya agilan mecralar (kanalizasyonlar)
yliziinden daima kirli bir halde oldugunu
dile getirerek Polis Muduriyet-i Umu-
miyetine Hali¢'te midye toplanmasinin
kesinlikle yasak oldugunu hatirlatmigti.

Gida maddelerinin kontroli

Bazi gida maddelerinin sagliga zararli ol-
dugu, 1831 yilinda gikan ilk kolera salgini
sirasinda gindeme gelmis ve koleraya
neden oldugu dusuntlen yiyecekler
Hekimbag tarafindan yasaklanmigti.
Daha sonra Osmanli Devleti'nin her
yoresinde ¢ikan salginlarda alinacak
tedbirleri, karantina tesgkilatinin karar
mercii olan Meclis-i Tahaffuz/Sihhiye
Meclisi belirlemeye bagladi. Bu dénem-
de Osmanli Devleti'nde saglik iglerini
yonetecek bir tegkilat bulunmadigi gibi
belediye teskilati da yoktu. 1840 yilinda
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’ye (Askeri
Tip Okulu) bagl olarak kurulan Meclis-i
Tibbiye igindeki bir sube sivil saglk
islerine bakiyordu. Bu meclis daha sonra
genel sagligiilgilendiren bitin hususlara
bakmak Gzere Nezaret-i Umur-1 Tibbiye-i
Mulkiye ve Sihhiye-i Umumiye adiyla
yeniden organize edildi (1869). Daha
sonra bu meclis Sihhiye MudUriyet-i
Umumiyesi’ne ve Turkiye Buyuk Millet
Meclisi HikUmeti’'nin kurulmasiyla da
Umur-1 Sihhiye ve Muavenet-i ictima-
iye Vekaletine yani bugunkd Saglk
Bakanligrna dénustd. Gida meseleleri
1840 yihindan itibaren bu kurumlarin
gorevleri arasindaydi. 1852 yilinda
Hekimbasilik lagvedildikten sonra Kirm
Savas! sirasinda Istanbul'da sadece
Beyogdlu bolgesine hizmet vermek tzere
ilk belediye dairesi kurulmustu (1854).
lleriki yillarda Istanbul’'un bitin semt-
lerini ve Ulkenin bUtdndnl kapsayacak
sekilde gelisen belediye tegkilatinin
temel gdrevlerinden biri, beldesinde
yasayanlarin sagligini korumak amaciyla
yiyecek ve icecekleri ve bunlar Uretip
satanlar kontrol etmekti. 1883 yilinda
haftada bir giin toplanmak Uzere kurulan
Meclis-i Sthhiye-i Umumiye, istanbul
gumrUklerine gelen ve sehir icinde sa-
tilan yiyecek ve icecekten dolayi ortaya
¢cikan sikayetlere bakardi.

Adi gegen bu kurumlar zaman zaman
hazirladiklari talimatnamelerle gida me-
selelerine dlizen vermeye calismiglardir.
1903 yilinda yararluge giren; Mamulat-i
Dahiliyeden Olan Sade Yaglarnnin
Muhafaza-i Safiyetine Dair Nizamname,
Osmanl Devleti sinirlari icinde sutten
elde edilen sade yaglarin icine hic bir
yabanci madde katmadan dogal halde
kullanilip satilmasi mecburiyetini getir-
misti (1. madde). Sehir ve kasabalarda

yag alinip satilan ve kulliyetli miktarda
yag imal eden edilen yerlerin belediye
tabip ve memurlarn tarafindan strekli
olarak teftis ediimesi (3. madde) ve bu
kurallara uymayanlara uygulanacak
cezalar icermekteydi.

II. Mesrutiyet'ten sonra, etinden veya su-
tinden yararlaniimak amaciyla satilan ba-
yUkbas hayvanlar Istanbul Vilayeti Baytar
Mufettisligi tarafindan muayene ediliyor,
hastalik tespit edilen hayvanlar belediye
tarafindan kesiliyordu. Bir inekci esnafinin
Rusya'dan getirdigi ineklerin hasta oldugu
anlagilinca belediye tarafindan kesilmisti.
Arsiv belgelerinden Sutltice'de bir Tuber-
kulin Tahaffuzhanesi'nin faaliyette oldugu
anlasliliyor. inekci esnafi Mustafa’nin
Sivastopol'den getirdigi 13 bas sagmal
inek burada muayene edilmis ve ikisinin
hasta oldugu ortaya ¢ikmisti. Saglam
¢lkan 11 inek sahibine iade edilmis,
hastalikli iki inek de sahibinin rizasiyla
geldikleri yere iade ediimek veya Tophane
mezbahalarinda kesilmek Uzere Tuber-
kdlin Tahaffuzhanesi'nde alikonulmustu.

Sehremaneti Sihhiye Muddriyetinin,
hazirladigi inek Ahurlanyla Stithaneler ve
Sudler Hakkinda Talimatname (1914)ile
belediye dairelerinden ruhsat alinmadik-
ca Istanbul belediye hudutlari dahilinde
yeni inek ahirlar kurmak ve buralarda
sut elde etmek yasaklandi (1. ve 3.
maddeler). Bu yeni duzenleme ile inek
sahiplerine hayvanlari hastalandiginda
hemen belediye baytarlarina haber
verme mecburiyeti getirilerek, hasta
hayvan sutU satmalari yasaklandi (26.
madde). Ayrica sUtgUlerin alti ayda bir
belediyeye saglik durumlarini goésteren
bir rapor vermesi esasa baglandi. Hasta
olanlar sut¢uluk yapmaktan men edile-
cekti (40. madde). Talimatnamede sut
kaplarinin niteligi (44-47. maddeler) ile
sut¢l ve kaymakei dukkanlarinin dizeni
de yeni esaslara baglanmisti (48-56.
maddeler). Diger taraftan Kanun-i Ceza,
194. madde-i muaddele ile halkin kul-
landigi kuyu, suyolu, su haznesi ve bent
sulariylayiyecek ve iceceklere, zehir ve
bunun gibi bir madde katarak sagligi
tehlikeye atanlar, yiyecek ve iceceklerle
ilac terkiplerini sihhate zarar verecek
sekilde, taklit, tagyir ve tagsis edenler ile
bu maddeleri bilerek satisa ¢ikaranlara
uygulanacak cezalar belirtilmisti. Ayni
kanunda; tahammur, tefessuh, taaffin
veya bagka bir nedenle dogal yapisi
bozulan yiyecek ve icecekleri bulundu-
ranlar veya satanlar ve her turlt yiyecek
ve icecegin temizligini saglamayanlar ile
hijyen kurallarina ait emir ve belediye
talimatlarina aykiri hareket edenlere
verilecek cezalar saylimisti (257. madde-i
muaddele).

Vilayat idare-i Sihhiye Nizamnamesi
(1913) ile her vilayete bir sihhiye muduru
atanmasi éngortimustd. Sihhiye muddr-



lerinin g&revleri arasinda; stthane, gida
imalathane ve fabrikalari, yiyecek icecek
satilan dukkanlari teftis etmek de vardi.
Sihhiye Muduriyet-i Umumiyesine bagli
olan Sihhiye Heyet-i Teftisiyesi'nin temel
gorevleri bir nizamname ile belirlendi
(1914). Buna gore; Osmanli Devleti'ndeki
batun saglk hizmetlerini, belediyelerle
vilayetlere bagli olanlar da dahil buttn
saglik kurumlarini ve buralarda galisan
butin saglik goérevlilerini, ayrica saglikla
ilgili kanun, nizamname ve emirlerin
uygulanisini teftis edecek 13 mufettis
dogrudan dogruya Sihhiye Mudr-i
Umumisi’ne bagliyd. Sihhiye Muduriyet-i
Umumiyesi bu mufettigler vasitasiyla,
yiyecek ve iceceklerin sagliga uygun
olup olmadiklarinin teftis edilip ediime-
digini, mezbahalarla tabakhanelerin
saglik kurallarina uyup uymadiklarina
dikkat eder, igilen sularin saglikli olup
olmadigini kontrol ederdi.

Gida isi yapan meslek erbabina
“Sihhat Sehadetnamesi”

20. ylzyilin basinda gida maddelerinin
kontrolU yaninda gida maddelerini Greten
ve satan mesleklere mensup kisilerin
de bulagici hastaliklarinin olmadigini
belgelemeleri esasi benimsenmisti.
Darulaceze eski eczacisi ibrahim Ro-
mano 1900 yilinda Babiéli'ye bir dilekge
vererek, as¢l esnafl arasinda frengi ve
verem hastaliklarina muptela kisiler
bulundugunuileri strp bu hastaliklarin
bulasmasina vasita olan bu esnafin
belediye dairelerindeki Heyet-1 Sihhi-
yeler tarafindan muayene edilmelerini
ve ellerine bulasici hastaliklari olmadi-
gina dair birer Sthhat Sehadetnamesi
(saglik raporu) verilmesini 6nermisti.
Sihhat sehadetnamesi karsiliginda birer
Mecidiye vergi alinmasi da usul haline
gelmeliydi. Konu hakkinda goérusu iste-
nen Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Nezareti
ile Sehremaneti’nden gelen cevaplarda,
esnaf arasinda bulagici hastaligi olanlar
bulunabileceginden, tamaminin altiayda
bir muayene edilip ellerine bir Sihhat
Sehadetnamesi verilmesi uygun bu-
lunmustu. Ancak bunlardan harg alinip
alinmamasi Sdra-yi Devlet tarafindan
tayin edilmeliydi. Ayrica Sihhat Seha-
detnamesi almayan kalfa ve c¢iraklar
yanlarina kabul eden ustalardan da bir
miktar nakit para cezasi alinmaliyd.
Bulasici hastaligi oldugu anlagilanlar bu
sanatiicradan men edilecegi gibi baska
bir is bulmakta guticluk cekeceklerdi. Bu
yUzden muhta¢ duruma dusmeleri uygun
degildi. Hasta oldugu icin isten c¢ikari-
lanlar iyilesinceye kadar hastanelerde
Ucretsiz olarak tedavi ettirilmeliydi. Ama
istanbul’daki birkac hastanede aceze
hastalari bile kabul ve tedavi ettirmek
zor iken imkanlarin bu esnafi kabul ve
tedaviye yetmeyece@i muhakkakti. Bu
nedenle 6nce bu hususun dusunulup
muzakere edilmesi ve bunlar arasinda
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yabanci devlet tebaasindan adamlar da
bulunabileceginden alinacak tedbirlerin
once sefaretlere bildiriimesi gerekili
gorulmdstt. Stra-yi Devlet bu konuda
uygulanabilir esasli bir karar almaliydi.
Birka¢c ay sonra Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane Nezareti, okul kliniklerine
basvuran hastalardan gogunun frengili
oldugunun anlagiimasi tzerine hastaligin
yayllmasini 6nlemek amaciyla bazi
Onerilerde bulunmustu. Bunlar arasinda
ascl ve berber dukkanlaryla hamamlarin
devamli olarak teftis edilmeleri de vardi. |.
Daire-i Belediye Hifzissihha MUfettisligi,
Bahcekaprda Haci Yorgi'nin lokanta-
sinda galisan ascl yamagl Bodos'un
frengi sebebiyle kuctk dilinin dismus
oldugunu Dahiliye Nezareti'ne bildirmisti.
Ascllik sanati ve benzeri hizmetleri yap-
masl! yasaklanan as¢i yamagi Bodos
memleketine dénmustd (1901).

Hakki Husnd, 13 Ocak 1906 tarihli
yazisiyla; ekmekgi, sucu, ascl, bakkal
ve manav gibi esnaficinde frengi, verem
ve diger akciger hastaliklarina muptela
olanlarin her sene Mart ayi baginda esnaf
tezkiresi alirken belediye daireleri saglik
heyetleri tarafindan muayene edilip
bulagici hastaliklardan salim olanlara
bir meblag karsiliginda birer Sihhat
Sehadetnamesi verilmesini ve bunun
sUtnine ve hamamcilarla gamasirci ve
kolaci gibi esnafa da yayilmasini teklif et-
misti. Dahiliye Nezareti, Sehremaneti'ne
bu teklifin bir suretini géndererek goris

istedi. Sehremaneti de; daha énce bu
konuda bir nizamname tasarisi hazir-
lanarak Sdra-y1 Devlet'e gonderildigi
halde hentz bir cevap alinamadigini
ve bu tasariya gére icabinin yapilmasini
uygun gordigunu bildirdi. fnek Ahur-
lanyla Stthaneler ve Stdler Hakkinda
Talimatname (1914) ile sutgUlerin alti
ayda bir belediyeye saglk raporu
vermesi kurali getirildi ve hasta olanlar
sUtgUltk yapmaktan men edildi (40.
madde). 1928 yilinda, ekmek yapanlarin
verem, frengi ve uyuz gibi hastaliklari
oldugu yolundaki ihbar Uzerine, Sihhiye
Madurd Dr. Neg'et Osman Bey, Vakit
Gazetesi muhabirine bu firinlara derhal
doktor génderildigini, firinlarin ve ekmek
yapanlarin U¢ ayda bir muayeneden
gegcirildigi halde muayeneden hemen
sonra hastalananlar olabilecegini, ihbar
dogru gikarsa firinci ile hasta amelelerin
siddetle cezalandirilacagini sdylemisti.
Buradan, 1906 yilindaki girisimin uygu-
lamaya girdigini ve bazi esnafin ¢ ayda
bir saglik muayenesinden gegirildigi
anlaglliyor.

istanbul’da satilan gida
maddelerinin durumu, 1912

Opr. Dr. Cemil Pasa (Topuzlu, 1866-
1958), istanbul Sehremini (Belediye
Bagkani) olarak goreve basladiktan
sonra (21 Agustos 1912-21 Kasim 1914
ile 5 Mayis 1919-26 Subat 1920 tarihleri
arasinda iki kez istanbul Sehreminligi
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yapmistir), gida maddesi Uretim ve
satisini kontrol etmis ve su tespitlerde
bulunmustur:

* "Yiyecek ve icecek maddelerinin
safligindan ve temizliginden hi¢ kimse
emin degildi.

e Ekmekler pis finnlarda tablakarlann Kirli
ayaklanyla yogruluyor ve tartisiz olarak
oracikta satiliyordu.

e Finnlarda camekan olmadigindan
ekmekler toz topraga maruz kaliyor, halk
da bu suretle bu kirli, mikroplu ekmekleri
yiyordu.

e Ekmekler Ustl agik gayet pis kifeler
icinde tasiniyordu.

*Manav, as¢i, muhallebici, sekerci, stt-
¢u, yogurtcu ve bunlar gibi diikkanlarin
hi¢ birinde camekan yoktu.

e Seyyar saticilar yiyecek ve icecekleri
baglanndaki camekansiz tablalarda ve
ellerindeki kutularda acikta satiyorlardl.

e Bitdn kasap dlkkanlan camekansizal.
Ddkkanlann dis kismina asilan etler gelip
gecenlerin dstdne sdrdlddgdnden toz
toprak iginde kaliyordu. Kesilmis koyunlar
hamallann sirtinda veya sariklar tstinde;
ciger, bas, iskembeler de sirnklara ge-
cirilerek omuzlar Uzerinde kaldinmlara
kanlar, pislikler aka aka gezdiriliyordu.
Canli koyunlar da yine hamallann sirt-
lanna yUkletilerek tasitiimaktayal.

® Galata ve Fatih'te 6zel kigilerin elinde
gayn sihhi olarak calisan bir kag mezbaha
vardl. Kasaplar koyunlan dikkanlarnnin
arkasinda bulunan kli¢Uk aralikta kesip
ylzlyor ve oracikta satiyordu. Bu sebep-
ten glnddzleri en islek caddelerden sdrd
surti koyun gegiriliyor hatta bu sdrdler
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arada sirada bos arsalarda otlatiliyordu.

e Tavukgular dikkanlarindaki kafesler
icinde ylzlerce tavuk ve hindi besliyordu.
Tavuk ve hindileri diikkanlarinda kesip
temizliyorlar Ustelik semiz géstermek icin
nefesle sisiriyorlardi. Bunlarnin meydana
getirdikleri pisliklerden ve kokulardan
tavukgcu dikkénlarnnin iginde durmak
mumkdn degildi.

o [stanbul'da halis stit, yad ve tereyad
bulmak hemen hemen imkansizal. Sehrin
icinde c¢ok iptidai ve murdar bircok
inek ahin vardi. Hastalikli hayvanlar
pislik icindeydi. O kadar ki ahirlardaki
hayvanlann nasil sagildigini gérenler bir
daha stt icmege cesaret edemezlerdi.
Sdtler agizlan acgik teneke gugdmlerde
yarn yarya su katilarak satiliyordu ve hi¢
bir kontrole tabi degildi.

eTahta figilar icinde tasinan memba sulari
kontrol edilmiyordu.”

O sirada yururltkte bulunan Belediye
Talimatnamesi bu durumu duzeltmeye
yeterli degildi. Cemil Pasa, Emniyet-i
Umumiye Madurltgu ile isbirligi yapip
yeni bir Zabita-i Belediye Talimatnamesi
hazirlatip yurtrlige girmesini sagladi. Bu
yeni talimatnameye gida maddelerinin
halka saglikli ulagsmasini saglayacak
maddeler koydurdu. Ancak para cezala-
rinin azligi nedeniyle sonug alamayinca,
Belediye Nizamnamesinin, “sagliga
zarar verece(i gerekgesiyle hileli ve
karisik gida maddelerinin toplattirilip
imha edilmesini” 6ngdren maddesini
uygulamaya gegcirerek yiyecek ve icecek
satan dukkanlar denetlemeye basladi.
Disarida dukkanin 6nine ve icerideki ek-
mek satis yerine camekan yaptirmayan,

ekmekleri ayak basilan yerlerde birakan,
bozuk ve tartica eksik ekmek satan,
ayaklariyla ekmek yoguran, dikkaninin
icini temiz tutmayan, ekmek satisi ve
hamur yapilan yerlerde calisan ¢irak
ve ameleye beyaz ketenden gémlek
ve beyaz baslik taktirmayan firinlardaki
ekmekleri toplattl. Camekan yaptirmayan
ve gida maddelerini agikta satan, bozuk
mal sdren, hile yapan, sirtlarinda kesilmis
veya kesilmemis koyun tasiyan, sirik
Ustunde ciger, iskembe ve camekansiz
olarak, basinin ve omuzunun Ustinde
yiyecek maddeleri satanlarin, ayrica
camekan yaptirmayan manav, bakkal
muhallebici, sut¢u, asgl, ddner kebapgi
gibi esnafin mallarini, képrd Ustinde
ve islek caddelerde dolasan seyyar
saticilarin butdn esyalarini kamyon ve
sUpruntt arabalarina koyarak belediye
deposuna kaldirdi. Bu ¢abalaryla
gida maddeleri, yiyecek ve iceceklerin
halka saglikli olarak ulastiriimasi yolunda
buytk ¢caba harcayan Sehremini Cemil
Pasa; Sutlice’deki umumi mezbahanin
da temelini attirdi. Bu arada Harem
iskelesi civarinda ufak bir salhane/
mezbaha acgarak doktor ve baytarlarin
kontrolinde kesim yaptirmaya basladi
ve bu yodredeki kasap dukkanlarinda
hayvan kesilmesini yasakladi. Tavukgu
dikkanlarinda tavuklarin arka tarafta
ayri bir yerde kesilmesini sagladi. icme
suyu kaynaklarini temizletip sulari kontrol
ettirdikten sonra maharlenmis ficilarda
sattirdl.

Gida maddelerinin tahlili

1844 yilinda Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane’de kurulan Kemikahane (Kim-
yahane), gida analizlerinin yapildigi
ilk laboratuvardir. Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane laboratuvarinin 1870 yilina ait
fiyat tarifesinden burada sirke, yemeklik
yaglar, ekmek ve diger baz besin
maddelerinin analizlerinin yapildigi
anlasiimaktadir. ileriki yillarda Osmanli
Devleti'nde sivil saglik iglerinin mercii
olan Meclis-i Umur-1 Tibbiye-i Mulkiye
ve Sihhiye-i Umumiye'ye bagl olarak
calisan bir kimyahane bulundugu bi-
linmektedir.

5 Haziran 1899 gunl hizmete giren
Hamidiye Etfal Hastanesi'nin kimyaha-
nesinde saraya satin alinan sadeyag/
tereyaQi ve zeytinyag tahlil edilip saf
olup olmadiklari kontrol edilirdi. Zaman
zaman Istanbul’'daki memba sularini da
inceleyen bu kimyahanede ilk bes yil
icinde 2.213 rugan-1 sade (sadeyagd/
tereyag), 1.192 sut, 28 yemeklik zey-
tinyagi, 15 balik yagi, 4 sarap, 3 bira,
2 konyak, 11 madensuyu, 11 memba
suyu, 3 kuru fasulye, 1 kavun, 1 armut,
1 karpuz, 1 frenk Uzimu, 1 visne, 1
seftali, 1 incir analiz edilmisti. Ertesi
sene hastane igin satin alinan ve saray
ambarindan génderilen erzak numune-



leriyle Bahriye askerlerinin tayinlarinin
hileli olup olmadiklarr arastirimisti. Bu
meyanda hastanenin kimyahanesinde;
rugan-1 sade, sut, piring, kahve, seker,
un, madensuyu, arpa, Kaliforniya receli,
karpuz receli, domates ve taze fasulye
numuneleriincelenmisti. Il. Abddlhamid
dbéneminde, Avrupa’dan ithal edilecek
mustahzarat, ila¢ ve spesiyaliteler ile
yaglar, unlar, kahve, cay ve ickilerin mu-
ayene edilmesi icin gumruklerde kimya
laboratuvarlari ac¢ildi. Bu muayeneler
Gumriiklerce lcra edilecek Muayene-i
Sihhiyeye Dair Nizamname (1906) ile
esaslara baglandi.

Mesrutiyet’in ilanindan hemen sonra
istanbul’daki her belediye dairesinde
ntfusa gore bir veya daha fazla hekim
calistinliyordu. Belediye dairelerinde
calisan hekimlerin gérev ve sorum-
luluklari, Dersaadet Devair-i Belediye
Heyat-1 Tibbiyesinin Vezaifine Dair
Talimat (1910) ile belirlenmisti. Buna
gore; belediye hekimleri her gln bu-
lunduklari belediye dairesi sinirlariicinde
garsl pazar dolasip satilan yiyecek ve
icecekleri gbzden gegirecek ayrica firin,
lokanta ve as¢i dukkanlari, kahvehane,
gazino, meyhane, berber, manav ve
kasap dukkanlariyla sutcl, pacaci ve
iskembecilerin saghga uygun calisip
calismadiklarini kontrol edecekti. Firinci,
kasap, bakkal, berber, sttcu, lokantacl,
asc¢l, hizmetgiler ile sttnineleri muayene
edip bulasici hastaligi olmadigini esnaf
tezkerelerine yazacakti.

Il. Mesrutiyet yénetiminin istanbul Be-
lediyesini yeniden organize etmesinin
ardindan belediyeye ait saglik kurumlari
Muessesat-1 Hayriye-i Sihhiye idaresine
verilmis ve bu Idareden bir kimyahane/
tahlilhane (analiz laboratuvari) kurmasi
istenmisti. Bunun Gzerine Babiali cadde-
sinde “Kemal Resimli Kitap idarehanesi”
binasi satin alinip idare merkezi haline
getiriimis Ust katinda da yiyecek ve
icecekleri analiz edip saglikli olup
olmadiklarini belirlemek Uzere kigUk
bir kimyahane kurulmustu (1910). Bu
kimyahanede idareye bagl Sisli Etfal
Hastanesi, Uskidar Bimarhanesi, Haseki
Nisa Hastanesi, Beyogdlu Nisa Hastanesi,
Beyoglu ZUk(r Hastanesi, Darulaceze ve
Tebhirhanelerde (Gedikpasa-Tophane-
Uskiidar Dezenfeksiyon Istasyonlari)
kullanilan her turld yiyecek, icecek ve
ilaclar muayene ve analiz ediliyordu.
1912 yilinda MUessesat-1 Hayriye-i
Sihhiye idaresi lagvedildikten sonra
kapatilan kimyahane, 1913 yilinda ib-
rahim Ethem Ulagay tarafindan yeniden
yapilandirildi. Tahlilhane adiyla anilan bu
laboratuvar, ilk 20 ayinda, ¢esitli gidalara
ait 6 bin 12 analiz yapmisti. istanbul
Belediyesi Sihhat isleri Mudurligu
1924 yilinda Belediye Kimyahanesi
igin Saragchane’'de Fatih Belediye Su-
besiyle Itfaiye binasinin kdsesinde yeni

bir bina yaptirdi. O sirada istanbul’da
belediyenin bu kimyahanesinden baska
resmi bir kimyahane yoktu. Meclis-i
Umur-1 Tibbiye-i Mulkiye ve Sihhiye-i
Umumiye bunyesindeki kimyahane ise
1 Mart 1913 tarihinde kurulan Sihhiye
Muduriyet-i Umumiyesi'ne bagland.
Bunlar disinda eczane laboratuvarlariyla
Ozel tibbi tahlil laboratuvarlarinda basta
yag, bal, stt, konserveler olmak lzere
gida maddeleri analiz ediliyordu. Pierre
Apery’nin Yuksekkaldinm’da bulunan
eczanesindeki analiz laboratuvar res-
men Altinci Daire-i Belediye'nin (Beyoglu
Belediyesi) gida analizlerini yapmakla
gorevlendiriimisti.

Sonug olarak Osmanli Devletinde
19. yUzyil baslarinda baslayan gida
kontroltnun Il. Abdulhamid dénemin-
de 6nem kazandigi, gida analizlerinin
belediye hizmetleri arasina alindigi ve Il.
Mesrutiyet'ten sonra gelistigi sdylenehbilir.
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ROPORTAJ

ASliNan
Turk kiz
le deC

Roportaj: Omer Cakkal

erhum Ozdemir Saban-

c’'nin gelini Aslihan

Koruyan Sabanci, geng

yasina ragmen hay-

ranlik uyandiracak bir

egitime sahip. Mulkiyeli
bir anne babanin tek cocuklari olarak
dunyaya gézlerini agan Sabancr, istanbul
Bogazigi'nde ve ABD'de tamamladiJi is-
letme ve ekonomi egitimlerinin ardindan
italya, ABD ve Turkiye'de ekonomiden
isletmeye, otel ve restoran yénetimin-
den pazarlamaya, bitkisel gidalardan
beslenmeye kadar farkli alanlarda bir
dolu egitim aldi. Bu arada Miss World
6. Guzeli ve Avrupa Guzellik Kraligesi
secildi ama s6hrete kapilma yoluna
tevesstl etmedi. is hayatina adim attig|
ABD'li ilag ve kozmetik devi Johnson
& Johnson’'un gen¢ gozdelerinden
biriyken Demir Sabanci ile evlenip is
yasamini arkasinda biraktl. Bu kez de
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imrenilecek bir anne olma yoluna girdi. 5
yil 6nce bazi besinlere alerjisi oldugunu
anlamasil, onu, giderek kendi besinlerini
yetistirmeye, kendi orijinal yemeklerini
hazirlamaya sevk etti. Tecrubelerini,
Glitensiz Gurme Lezzetler adli yemek
kitabinda bagkalariyla da paylasti. Geng,
egitimli, basarili bir Tdrk kadini, ig gocuk
annesi, aile sirketinde bagkan yardimcis,
yemek kitabi yazari olarak yeni sayimizda
Aslihan Koruyan Sabanci ile konustuk.

“Unli doktorlardan anatomi,
hastaliklar, global pazarlama,
IK egitimleri aldim”

Bize ailenizden bahsedebilir misiniz?

Kamuda genc yaslarindan itibaren Ust
dUzey gorevlerde bulunan 68 kusag!
Mulkiyeli bir anne babanin tek ¢ocu-
guyum.

<. Sabanc

NI sadece guzel
|, egitimi ve kulturu
dunvaya tantapimek isted

Nerede dogdunuz?

Ankara'da.

Sizinkisi nasil bir cocukluktu?

Annem ve babamin yani sira ilkokul 6g-
retmenim olan anneannemin ve benimle
yakindan ilgilenen dedemin de katkilari
ile gcocuklugum cok mutlu gegti.

Ya ilk, orta, lise?

Ailemin g6revi nedeniyle ilkdgrenimime
Londra'da bagladim. Egitim hayatim
sUresince ¢ok basarili bir 6grenciydim.

Lisans ve master egitiminizden bah-
sedebilir misiniz? isletme ve ekonomi
okudunuz sanirim...

Lisans egitimime Bogazici Universite-
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Kitabim, ¢cok satanlar
listesinde hep Ust siralarda
yer aldi. Anadolu’dan

halk kendi glutensiz
tariflerini benimle

paylasti. Bir anne, balik
yediremedigi cocuguna
benim tariflerim sayesine
balik yedirebildigini yazdi.
MUcver tarifim, patatesli ¢itir
kofte tarifim ve balkabagi
corbam hakkinda halktan
tesekkUr yazilar aldim.

si'nde bagladim, Amerika Birlesik
Devletlerinde Texas A&M Universitesinde
isletme ve ekonomi bélimlerinden mezun
oldum. Daha sonra igletme yUksek lisansi-
mi ltalya'da SDA Bocconi Universitesinde
ve Amerika Birlesik Devletlerinde Cornell
Universitesinde tamamladim.

Yais deneyiminiz, nerelerde galistiniz?

Calisma hayatima New York’ta Johnson
& Johnson Family of Companies, Medical
Devices and Diagnostics’de basgladim.
Ethicon Inc. ve Ethicon Endo Surgery
Inc. sirketlerinde New York, New Jersey,
Cinncinnati ve Boston'da iki yili agkin
bir stre ¢alistim. 2002 yilinda SEDES
Holding Yénetim Kuruluna kurucu Uye
olarak katildim, halen SEDES Holding
Yoénetim Kurulu Bagkan Yardimcisi olarak
goérev yapiyorum.

Johnson& Johnson adl sirketin
Turkiye’de medikal béliimiinde calig-
tiniz saninm. Nasil bir deneyimdi, neler
yaptiniz anlatabilir misiniz?
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Johnson & Johnson sirketi, her sene
Amerika’nin en koklu Universitelerin-
den cok iyi derecelerle mezun olan
ogrencileri segip, bu 6grencileri IRDP
(International Recruitment & Develop-
ment Program) programi ile yonetici
olarak yetistirmek Uzere ise alir. Sonra
bu 6grenciler en az iki sene boyunca
Amerika'da gesitli egitimlerden gectikten
sonra kendi Ulkelerinde gorevlendirilir-
ler. Ben de bu programdan sinifimin
birincisi olarak mezun oldum. Aldigim
egitimler arasinda Ethicon ve Ethicon
Endo-Surgery firmalarinin Gger ay sren
sutur, endoskopik Urdnler, staplerler,
meshler, hemostatlar da dahil butdn
artn gruplarinin artin egitimleri, 6 ay
boyunca unlt doktorlardan anatomi,
hastaliklar, c¢c6zUmleri ve ameliyat
teknikleri; global pazarlama ve satis
teknikleri e@itimleri, insan kaynaklari,
ise alma ve eleman segme egitimleri
de var. Daha sonra medikal pazarin
en rekabetli bélgelerinden olan New
York ve Long lIsland’da 10 buyUk
hastanede doktorlarla birebir galisma
firsatim oldu. Ayrica New Jersey’deki
Johnson & Johnson firmasinin idare
merkezinde de galistim. Daha sonra
istanbul Johnson & Johnson Medikal'in
ofisinde 2 seneyi askin sure ile gorev
yaptim. Yeni elemanlari yetistirmek igin
eqitimler verdim ve bu slre boyunca
deneyimlerimin pek ¢cogunu aktarma
imkanim oldu.

Basarh bir is yagsamina ara vermek
nasildi, onu anlatabilir misiniz?

Calisma hayatindan hi¢bir zaman
vazge¢cmedim. Hamilelik dénemle-
rimde calisma tempomu yavaglatarak
egitimime agirlik verdim. 2002-2009
yillari arasinda Cornell Universitesinden
Financial Management (Finans Yone-
timi), Master Certificate of Hospitality
Management (Otel Yénetimi Mastert),
Essentials of Foodservice Management
(Restoran Yonetimi), Marketing in Hos-
pitality Management (Otel Yoénetimi
ve Pazarlama Teknikleri), Plant Based
Nutrition (Bitkisel Gidalar ve Beslenme)
egitimlerini tamamladim.

“Miss World’e Tiirkiye’yi temsil
etmek icin katildim, meshur
olmak gibi bir hayalim yoktu”

Turkiye ikinci, diinya 6. guzelisiniz
sanirnm. Séhrete kapilmayi hayal eden
bir yapiniz yok gibi. Hal béyleyken
yarismalara katilmak nasil oldu?

Yarismaya Turkiye'yi temsil etmek igin
katildim. Meshur olmak gibi bir hayalim
yoktu. Bir spor mUsabakasini da izlerken
Turkiye’nin uluslararasi bir basar elde
etmesi, madalya kazanmasi beni hep
¢ok gururlandirmigtir. Yarismaya da Turk
kizini sadece guzelligi ile degil egitimi

ve kUlturd ile dunyaya tanitabilmekte
benim de bir faydam olabilecegini du-
sundugimiicin katildim. Dunya Guzellik
Yarismasinda Ulkemi temsil edebilmis
olmaktan ve Miss World 6. Glzeli ve
Avrupa Guzellik Kralicesi (5th Runner
up Miss World and European Queen
of Beauty) unvanlarini Ulkem adina
kazanmis olmaktan ¢ok mutluyum.

Unlii olmak nasil hayatinizi bu kadar
az etkiledi?

Miss World'de elde ettigim derecelerden
sonra tlkemi tanitma misyonum bitmisti.

Bazi gidalara alerjiniz oldugunu nasil
fark ettiniz? Neler yaptiniz? Nasil emin
oldunuz?

2006 senesinde Ulkemizde yaptirmis
oldugum tahliller sonucunda 6gren-
dim. Onceleri emin olmadim, tahliller
yurt disina analiz i¢in génderiliyordu.
Tahlillerimin yolda bozulabilecedi ihtimali
ile sonuglarimin yanlis olabilecegini du-
stnddm. New York'ta konunun uzman
doktorlari ve profestrleriile yeniden test
ve tahliller yaptirdim. Béylelikle besin
alerjilerimden emin oldum.

O zamanlar ne yiyip igiyordunuz?
Bazi gidalardan mahrum kalmak,
beslenmenizi nasil etkiliyordu?

Her seyi yerim, besin ayirmam, o nedenle
her turlt gidayi tuketiyordum. Doktorla-
rim bana eliminasyon diyetini énerdiler,
kisacas! duyarliligim olan bazi gidalari
araliklarla tiketmeyi. Bazi gidalardan
mahrum olmak beni alternatifler yarat-
maya tesvik etti.

Gida hassasiyetinizi fark ettikten sonra
ne gibi besinlere yéneldiniz? Cevreniz,
aileniz bu yeni durumu nasil karsiladi?

Oncelikle piyasadaki glitensiz trtinlere
yoneldim. Cevrem ve ailem bu durumu
gok normal karsiladi. Sonucta gida has-
sasiyeti herkeste olabilecek bir durum.

“Tark mutfagini tanitmak icin
Gliutensiz Gurme Lezzetler’i
yazdim”

Glitensiz Gurme Lezzetler kitabini na-
sil hazirladiniz? Kitaptan bahsedebilir
misiniz biraz?

Besin duyarliigim oldugunu anladiktan
sonra bunun nedenleri ve ¢dzUmleriyle
ilgili kaynak kitaplari inceledim, mevcut
yemek kitaplarinin tdmunt alip oku-
dum. Konuyla ilgili bizim mutfagimiza
ait higbir yemek kitabi bulamadim.
Yabanci kaynakl kitaplarsa, nereden
nasil bulacagimizi bilmedigimiz ya da
nasll pisirecegimizi bilmedigimiz gida
maddelerinden bahsediyordu. Cogu
resimsizdi, tariflerin neye benzedigini



goéremiyordum. 2008 yilinda da gida
duyarlligi olan ya da olmayan, saglkli
Tark mutfagimizi ve Akdeniz mutfagini
seven yediden yetmise herkese yardimci
olabilmek icin bu kitabi yazmayi disin-
dim ve ayni sene tariflerimi yazmaya
basladim. Glutensiz Gurme Lezzetler
320 sayfa. Renkli kuse kagit Uzerine
basiimis 170'ten fazla resimli tariflerimi
iceriyor. Tariflerim agirlikl olarak Turk
ve Akdeniz mutfagindan olusuyor.
Tariflerimin hepsi, kendi yazmis oldu-
gum, uzun seneler boyunca gezdigim
Ulkelerden toparlamis oldugum lezzet
ipuclari ile zenginlestirdigim ve farkli
kilmaya c¢alistigim tarifler. Bu tarifleri
kitap haline getirirken almis oldugum
uygulamali uluslararasi gastronomi
egitimlerinin bilgilerini ve ABD Cornell
Universitesinden beslenme dersi
aldigim surede 6gretmenim T. Collin
Campbelliin dersinden 6grendigim
beslenme konusundaki degerli bilgileri
birlestirdim. Kitap ¢alismalarim iki buguk
sene surdu.

Manfred Schimidt ve Prof. Dr. Muazzez
Garipagaoglu’nun kitabiniza nasil bir
katkisi oldu?

Her ikisinin de kitabima ¢ok degerli
katkilari oldu. Muazzez Hanim, besin du-
yarlihdl, besin alerjisi, colyak hastaligi ve
saglikl bir immun sistem icin beslenme
Onerileri, grafiklerdeki besin 6gelerinin
(antioksidanlarin) kisa tanimlari, islevleri
ve besinsel kaynaklari béltmlerini ha-
zirladi. Kitabimdaki tariflerin tamamini
okuyarak gizli glutenler olup olmadigini
inceledi. Manfred Bey ise tim tariflerimin
besin analizlerini yaparak tariflerin enerji,
protein, karbonhidrat, yag, kolesterol, lif
A, E, B, karoten, folik asit, niasin, demir,
¢inko, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
sodyum degerlerini tablolar halinde
hazirlad!.

Yeni besinlere kolay ulasabildiniz mi?
Kitapta yer alan tariflerde kullanilan
gidalar her yerde kolayca bulunabiliyor
mu?

2006 senesinde Ulkemizde besin
alerjileri icin 6zel gelistirilmis Urtnler
henlz yokken yurtdisi seyahatlerimden
glUtensiz un, xhantan gum, egg replacer
gibi Urunler getirirdim. Bu UrUnlerin
kullanimini bilmedigimden uzun bir
sure kullanip lezzetli yemekler yapmayi
basardim. Ancak Urunler ttkendiginde
elimin altinda hazir bulamamak ve hep
yurtdisina giden kisilerden siparis etmek
beni yordu. Bu nedenle bizim mutfagi-
mizda olan, kolay bulunan drtnlerle yeni
tarifler gelistirmeye bagladim. Ornegin
MISIr unu, piring unu, misir nisastasi
gibi... GUnkU gundmuzde bulyUk sehir-
lerde glltensiz Urdnler bulunabilirken,
bazi sehirlerde ve kirsal kesimlerde
bulunamayabiliyor.

“Mucver, buhara pilavi, seftali
tatlisi gibi gliitensiz tariflerim
cok begenildi”

Kitapla ilgili ne gibi geri dénusler
aldiniz? Varsa ilging bir hikayeyi bize
aktarabilir misiniz?

Kitabim, ¢cok satanlar listesinde hep Ust
siralarda yer aldi. Hem basindan hem de
degerli 6gretim Uyesi doktorlardan ¢ok
guzel yorumlar aldim. Cesitli pastaneler
glltensiz pastalar Urettiler, tadina bak-
mam i¢in bana gdénderdiler, Anadolu’dan
halk kendi glutensiz tariflerini benimle
paylasti. Bir anne, ballk yediremedigi
gocuguna benim tariflerim sayesine balik
yedirebildigini yazdi. Micver tarifim, pata-
tesli gitir kofte tarifim ve balkabagi corbam
hakkinda halktan tesekkdr yazilarr aldim.
Yine risottolarim, buhara pilavi, seftali
tathisi gibi tariflerim icin “Gercekten hem
gorantisa ile hem de lezzeti ile gurme
misafirlerimiz de bayildi” gibi guzel geri
doénusler aldim. Bunlar beni ok mutlu etti.

Colyak hastalari lezzetli yemekler
yiyebilir mi peki?

Tabi vyiyebilirler, sadece c¢dlyaklilar
degil, herkes lezzetli yemekler yemeli.
Bu nedenle kitabimin ismini “Gurme
Lezzetler” koydum, her tdrlu hastanin
kendilerini iyi hissetmeleri ve her giin
yedikleri yemeklerden keyif almalarinin
¢ok 6nemli oldugunu dustntyorum.

En cok hangi kiltiran mutfagini
seviyorsunuz?

Turk mutfagini cok seviyorum.

Cok sevip de yiyemediginiz bir yemek
var mi?

Hamur iglerinin hepsini ¢ok severim,
bu lezzetleri bana uzman doktorum
eliminasyon diyetini tavsiye ettigi igin
dénustimlu olarak tiketebiliyorum. Ancak
¢olyak hastalar kesinlikle glutenli besin-
leri tiketmemeliler. Besin alerjisi olan
hastalar da beslenmelerini muhakkak
kendi uzman doktorlari ile olusturmalilar.

“Bahcemde domates, misir,
biber, kabak, havu¢, maydanoz
ve nane lretiyorum”

Tikettiginiz bazi Grinleri kendinizin
yetistirdiginizi duydum. Domates, bi-
berinizi kendiniz mi yetistiriyorsunuz?
Anlatir misimiz?

Bahcemde hobi olarak domates, misir,
biber, kabak, mercimek, nohut, fasulye,
havug, maydanoz, dereotu ve nane
Uretiyorum.

Formda kalmaniz sadece beslenme-
nize mi bagh?

Elimden geldigi kadar yUrlyUs yapmaya
ve yUzmeye de gayret ediyorum.

Bu sabah kahvaltida ne yediniz?

Domates, salatalik, beyaz peynir, misir
ekmegi, portakal suyu, keten tohumu,
zeytin ve kendi tarifim olan gay karigimi.

Ya 6glen, aksam?

Turk mutfaginin tencere yemeklerini se-
verek tUketirim, yaninda bir cesit salata,
corba ve yogurt da muhakkak yerim.

Bebek beslenmesine yénelik bir kitap
hazirhyormussunuz? Bu fikir nasil
dogdu?

Uc cocuk annesi olarak ¢ok iyi biliyorum
ki cocuklara bazen her turlu sebze
ve meyveyi yedirmek zor olabiliyor.
Cocuklara faydall besinleri sevdirmek
icin devamli yaratici tarifler gelistiriyo-
rum. Yakin bir zamanda bu tariflerimi
okuyucularimla paylasacagim.

is hayatinizla ilgili ne gibi planlariniz
var? Ornegin glitensiz yemeklerin
pistigi bir restoran fikri var mi?

Halen aktif olarak Sedes Holding'de
calisiyorum. Restoran agmay! hentiz
distunmuayorum, c¢Unku basarili bir
restoranda sefin mutfakta olmasi gerekir.
Ancak egitimini de aldigim bu konuyu
ileride degerlendirebilirim.

2011 KISSD| 77



SAGLIK POLITIKASI

oadlikla buyumek:
Yeni Turkiyenin uluslararas
m Vizyonu

fiool yard

Dr. Kerem Kinik

nsan genom projesinin verilerini dogru
kabul edersek Havva anamizin ve
Adem babamizin bulusmalarindan
buguine dek yaklasik 200 bin yil
gecmis. Bu sUre zarfinda mavi kiirenin
Uzerinde hep basrolde olan, Ureyen,
farklilasan, goé¢ eden, medeniyetler
kuran, birbirleriyle savasan, yok olan ama
hep surekliligi olan hikayeler yazmis bir
tUrle, insanla karsi karslya oldugumuzu
goruriz. Bu hikayeler gazeteci iseniz
seneler, tarihgi iseniz ylzyillar, medeni-
yetler bilimcisi ya da bir antropologsaniz
binyillara bélinmus olarak ciltlenir.
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Huntington'in “Medeniyetler Catismasi”
baslikl makalesinde savundugu ve bir
model olarak yaygin kabul gbéren tez,
insanhi@in miladin dgtincd bin yilinda
kucUk kimlikler ve ikinci bin yila rengini
veren ulus 6l¢ekli yapilanmalarin aksine
kadim kulturel koklerine yonelecegini
ve medeniyet kodlari ile yeniden bir
dunya dUzeni insa edecegini temel al-
maktayd. insan dogasi geregi olusacak
olan rekabet ise yeni kriz ve ¢catisma
potansiyeli tagiyordu. Bu modeli kendi
perspektifinden farkli bir yere tasiyan
Ahmet Davutoglu ise “Medeniyetlerin

1970’de Malatya - Hekimhan'da dogdu. Kanlica, Bebek ve Pagsabahge'de

ilk ve orta 6grenimini tamamladi. 1993'de istanbul Tip Fakultesinden mezun
oldu. istanbul Buytiksehir Belediyesi Saglik Dairesi'nde 1999 yilina dek

Mudur Yardimcisi olarak galisti. istanbul 10. dénem il Genel Meclisinde Saglik
Komisyonu Baskani olarak gérev aldi. AB Avrupa Boélgeler Asamblesinde
istanbul’u temsil etti. ingiltere’de Portsmouth Universitesinde Stratejik Bilgi
Teknolojileri Yonetimi egitimi aldi. Halen uluslararasi bir teknoloji firmasinin genel
mudurligunda yuratmektedir. GOnullt galismalarini Yerytzu Doktorlari Turkiye

2. Bagkani olarak surdurmektedir. Dr. Kinik evlidir ve U¢ gocuk babasidir.

Ben Idraki” isimli makalesinde islam
Medeniyetinin  ben idrakini analiz
ederken Homo Islamicus Axiomaticus
olarak tanimladigi kimlik prototipini insa
eden temel degerleri tanimlar. Buna gore
islam Medeniyetinin prototipi olan bireyin
ben-idraki, Allah, insan ve tabiatla ilgili
tahayyulat yeniden kuran tevhit inan-
cina dayall koklU bir degisimin Grdnu
olmustur. insanin, varolusunun kaynagi
olarak gordigu Yaraticisi ve bu varolusun
mekan temelini olusturan tabiat ile olan
iliskisini yeni bir gerceveye oturtan Kurani
kavramsallastirma, hem bireysel bilinci



Basbakan Erdogan’in Eylul ayinda Misir, Tunus ve Libya'yl kapsayan “Arap bahari” turu, bélgede buyik yanki uyandird.

hem de insan-insan iligkisine dayall
sosyal kurumsallagmay! dogrudan
etkilemistir. Tevhit inanci ve bu inancin
belirledigi ontolojik konum, dengeli ve
uyumlu bir varlik bilincinin ortaya gikisina
yol agmistir. Bu varlik bilinci, mevcudatin
varolug duzlemlerini Tanriile 6zdeslesti-
ren panteizmi de, batin varliklari kendi
zati varligiile 6zdeslestiren pan-egoizmi
de, bu varliklari tabiatin degisik materyal
formlar ile aynilestiren materyalizmi de
diglayan yeni bir idrak zemini olugtur-
mustur. islam Medeniyetine farklilik ve
avantaj saglayan bir bagka husus ise
ben idrakinin mekan algisidir. islam
Medeniyetinin mekan idrakini, Cin gibi
kadim medeniyetlerin belli mekanlara
kutsiyet atfeden telakkilerinden de, Bati
Medeniyetinin merkez-gevre ayirimina
dayall mekan anlayisindan da ayiran
temel fark, yerylzinun ve hatta kéinatin
birbirinden farklilagsmayan tek bir mekan
olusturduguna dayali temel 6nermedir.®

Osmanl Hinterlandindan diinya
aktérliigine

80 darbesi ile inkitaa ugratilsa da Ana-
dolu cografyasi 6zellikle Ozal sonrasi
eski medeniyet uzuvlari ile tekrar kilcal
beslenme kanallari kurmayi basarmisti.
2002 sonrasi dénemde ise bu surecin
kavramsal gergevesinin bariscil yollarla
deklare edildigi ve 6zellikle kriz bolgele-
rine umut olan “komsularla sifir sorun”,
“kUresel vicdan ve adalet” séylemleri
ile artik bdlgesel guc ve kiresel aktér-
10§00 kabul ettirmis bir Turkiye, dinya
sahnesinde yerini almisti.

Ulus devlet modelinin ve kirilgan ulus
kimliginin Anadolu’yu kendi icine hap-

setmek konusunda basarisiz kalmasinin
en temel nedeni, giriste genel olarak
degindigim Islam Medeniyetinin ben
idrakinin bu cografyada bir sorumluluk
bilinci ile efradin ve topragin ruhuna
islemis olmasiydi. Ozal dénemiyle
ozellikle sinirlarin siyasi ve iktisadi te-
melde acllmasi, Kafkaslar ve Balkanlarla
Ortadogu’ya olan rezervlerin devlet ve
toplum nezdinde kalkmasi, medeniyet
temelli uyanisin ilk adimlari olmustu.
Yasanilan cografyayi asan mekan bilinci
ve farkll cografyalara kendini tanitma
istedi, 6zellikle Gulen Hareketi ve burada
baglam gereksizligi nedeni ile ismini
siralamadigim onlarca génulld cemaatin
okullari ve egitim kurumlari ile gok hizli
bir yUkselise ge¢misti. Anadolu insani
artik Konya'da yasarken Tanzanya'daki
ogullari ve kizlari sayesinde mekan ve
cografya algisini degistirmisti. DUnyanin
tum kitalarina yayilmis Anadolu muteseb-
bisleri ve 6gretmenlerin yaninda insani
yardim kuruluglarinin savas, afet ve sair
zamanlarda kesfettikleri diinyanin nice
Ucra kosesinden biriktirdikleri kiguk
hikayeleri artik Anadolu cografyasinin
catlamis kabugunu kirmisti... Devletin
ayrica bu dip dalgasini arttirici faaliyetleri,
sivil toplumun ve is dunyasinin dinyadaki
etkinlik ve itibarinin artmasina yardimci
olmustur. Turk Hava Yollar'nin ugus
noktalarini stratejik olarak arttirilmasi,
yeni yurt disi temsilciliklerin aciimasi,
vizelerin kaldiriimasi, ihracatin tegvik
edilmesi, TRTnin farkli dillerde yaptigi
yayinlar, Turk dizi ve filmlerin yurt diginda
ilgiile takibi, Tarkiye'nin Glvenlik Konseyi
Gegici Uyeligi, yapilan ¢ok sayida ikili ve
cok tarafll anlagmalar, En Az Geligsmis
Ulkeler Konferansi- EAGU ve EAGU'ler-
de Turkiye’nin on yilligina izleme ve
koordinasyon sorumlulugu almasi gibi

Anadolu insani artik
Konya'da yasarken
Tanzanya’daki ogullari ve
kizlari sayesinde mekan
ve cografya algisini
degistirmisti. Turk Hava
Yollar'nin ugus noktalarin
stratejik olarak arttiriimasi,
vizelerin kaldiriimasi,
ihracatin tesvik edilmesi,
TRT'nin farkl dillerde
yaptigi yayinlar, Turk dizi
ve filmlerin yurt disinda ilgi
ile takibi gibi onlarca caba,
medeniyet temelindeki

bu yukselise katkida
bulunmustur.

ve daha bagka da sayilabilecek onlarca
resmi caba, medeniyet temelindeki bu
yUkselise katkida bulunmustur.

Domino etkisi ile 6zellikle Arap dunyasin-
daki 6zgurlUk ve adalet arayiglari artmig,
cesaretin bulagici etkisi kisa strede tim
baskici rejimleri sallamaya baglamistir.
TUm bu olup biteni insanlik ve islam
Medeniyeti lehine cevirme cabalari
da, aksi yonde blokajlar da ayni hizla
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Tablo 1: Turkiye’nin kalkinma yardimlarinin karsilastirmasi (2008 — 2009)

2009
Turkiye'nin kalkinma 2008 (cari (2008
yardimlarinin karsilastirmasi 2009 fiyatlarla) fiyatlariyla)
(2008, 2009 yillari) (cari fiyatlarla) | (milyon (milyon Degisim
(milyon dolar) | dolar) dolar) (%)
Toplam Kalkinma Yardimlari | 1519,65 1576,75 1704,32 8,09
1. Resmi Akimlar 696,16 771,81 780,76 0,38
1.1. Resmi Kalkinma Yardimlari | 707,17 780,36 793,11 1,63
1.2. Diger Resmi Akimlar -11,01 -2,55 -12,35 384,23
2. Ozel Akimlar 823,49 798,94 923,56 15,60
2.1. Ozel Sektor Akimlari 714,49 726,62 801,32 10,28
2.2. STK Akimlari 109 72,32 122,25 69,03
Tablo 2: Turk STK’larinin yardimlari
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Tablo 3: 2009 yili devlet ve STK toplam saglk yardimlar
Gorevlendirilen Ekipman Saglik tesisi Tedavi Katarakt Saghk
saglik personeli | destegiiceren yapimve | edilen hasta | ameliyati | taramasi
proje sayisi onarimi sayisl sayisl
561 81 il 1192 21.953 12

sUrmektedir. Yetmis milyonu asan gencg
nufusu, siyasi cografyanin ve tarihin
imkénlari, guglenen ekonomik yapisi
ile Anadolu, artik devleti ve toplumu ile
modern bir medeniyet merkezi olmustur.
Tarihin kirlldigi bu andan itibaren tum
felsefi ve siyasi tanimlama modelleri, or-
ganizasyon ¢lgekleri, yasal dizenlemeler
bu gercegde uygun hale getirilmelidir.

Kalkinma yardimlari ve saghk
sektori

“Yeni Turkiye’nin devlet ve toplumu ile
kabullendigi bu gtincel durum, ona sim-
diye dek ihmal ettigi pek ¢cok alanda farkli
sorumluluklar ytklemektedir. Uluslararasi
siyaset, glvenlik ve ekonomik isbirligi
temelinde olusan resmi gerceve, atilan
adimlarin surekliligi ve etkinligi agisindan
egitim, saglik, bilim, sanat, sivil toplum te-
melinde genisletilmelidir. Bu ¢cerceveden
olmak Uzere Turkiye, BM tavsiyelerine
uygun olarak gergeklestirdigi dogrudan
kalkinma yardimlarini 2002 éncesine gére
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en az on kat arttirmigtir. Bu yardimlarin
gerceklestirildigi ana akim kanali ise
TIKA-Turk isbirligi ve Kalkinma idaresi
Baskanligidir.® Turkiye'de kayith olan pek
cok dernek ve vakfin yurt digi yardimlarinin
maddi boyutu ve niteligi hakkinda maa-
lesef saglikli bir veri bulunmamaktadir.
Agirlikli olarak egitim ve insani yardim
olarak yapilan bu galismalar devletin
oncekitutumu nedeni ile kayit digi olarak
icra edilmistir. Ornegin Bosna ve Kosova
savaglari sirasinda STK'lar araciligiyla
yapilan yardimlar ancak gimrik bedelleri
Odenerek bir ticari meta olarak yurt disina
cikartilabilmistir. Bu durum, Turkiye'nin
kalkinma yardimlari endekslerinde arka
siralarda gelmesinin temel sebebidir.

2009 yilinda OECD Kalkinma Yardimlari
Komitesi DAC (Development Assistance
Committee) Uyelerinin toplam net Resmi
Kalkinma Yardimlari (RKY), bir énceki
yila gére % 0,7 ytkselerek 119,6 milyar
dolar olarak gergeklesmistir. Bu rakam
DAC uyelerinin toplam gayri safi milli

hasilalarinin % 0.371'ine karsilik gelmek-
tedir. 2009 yilinda Afrika’ya yapilan iki
tarafli net RKY 27 milyar dolardir. Bu
rakam 2008 yilina goére % 3’luk bir
artisa tekabul etmektedir. Bu yardimin
24 milyar dolari 2008 yilina gére % 5,1’lik
bir artigla Afrika Sahraalti Ulkelerine
yapilmigtir. 2009 yilinda en ¢ok yardim
yapan donorler; ABD, Fransa, Almanya,
ingiltere ve Japonya'dir. Danimarka,
LUuksemburg, Hollanda, Norvec ve isveg,
BM'nin gayri safi milli gelirinin % 0,7’si
olarak belirledigi RKY hedefini agmistir.
2009 yilinda ABD, 2008 yilina gére %
5,4 oraninda bir artigla RKY akimlarina
28,7 milyar dolarlik bir katkiyla en buyuk
dondr tlke olmustur.®

Saglik Bakanhgrnin yurt digi
calismalar

Dunyada pek ¢ok isletme kurststinde
kotl yonetisime 6rnek olarak gosterilen
eski saglik sistemimiz nedeniyle Saglik
Bakanligi, acilim déneminde daha gok
Ulke icine yonelik yapisal reformlarla
ugrasmak zorunda kaldi. Blytme ve
aciima sinirli destek verebilen saglk
teskilatini, bu dénemde insani ve tibbi
yardim kuruluglarinin ¢aligsmalari des-
tekledi. Bu dénemde Saglik Bakanlgi
cesitli Ulkelerle imzaladigr anlagmalar
geregi sinirl sayida egitimler gercekles-
tirdi. 2000 yilinda Saglik Bakanligi'nca
Ulkemizde egitilen saglik personeli
sayisi 118 iken bu rakam 2010 yilinda
384’e yUkseldi. Yine bir bagka mitevazi
gosterge olarak, Ulkemizde Ucretsiz
tedavi edilen yabanci hasta sayisi
2000 yilinda 140 iken 2010 yilinda 403’e
yUkseldi. Turkiye’nin, 2011 itibariyle
saglik alaninda 53 Ulke ile toplam 87
anlasma, protokol ve mutabakat zapti
bulunmaktadir. 2009 yilinda yurt digina
gorevlendirilen saglik personeli sayis|
ise 561 olmustur.® Ancak bu sayilarin
OECD DAC uye verileri ile kiyaslandi-
ginda ¢ok yetersiz kaldigini belirtmekte
fayda var.

Ulkemizde yurt disi tibbi yardim 6zelinde
orgultlenmis insani yardim kurulusu
sayiIsi da mahduttur. YerylzU Doktorlar
gibiihtisas derneklerinin yani sirainsani
yardim kuruluslari da kendi bunyelerin-
de saglik projeleri gergeklestirmektedir.
Saglik Bakanhgi-Sivil Toplum Kurulug-
lari iligkisi ise ihtiya¢ ve beklentileri
karsilayacak duzeyde degildir. TIKA
Uzerinden dolayli verilen kisa sureli yurt
disi calisma izinlerinin 6tesine gegilerek
Saglik Bakanlidi ile insani ve tibbi yardim
kuruluslari arasinda etkinligi kanitlanmig
paydas iliskisine dayall daha farkli pek
cok calisma yurUtulebilir. Bu sayede
devletin glcune, géonullu ve dinamik
bir aktor olan STK sektérinin katiimasi
ile verimlilik, streklilik ve kalite artacak,
toplumsal yukselis hizlanacaktir.



“Saglik” ile bliylime firsati

Saglik alaninda yapilan yardimlar her
agidan buyuk énem tagsimaktadir. Bu
yardimlar ister devlet eliyle, isterse de
sivil toplum eliyle yapilmis olsun, sonugta
hedef kitle bu tarz yardimlari hisnu
kabulle kargilamaktadir. Bu baglamda
kurulan stratejik iligkiler toplum nezdinde
daha derin bir hukuk olusturdugundan
kalici olmaktadir. Buna verilebilecek en
iyi 6rneklerden biri Sinir Tanimayan Dok-
torlar Orguitii/Médecins Sans Frontiéres
(MSF) ile Fransa Devletinin sinerjisidir.
MSF'in birincil olarak devletin itibarini
arttirma ve stratejik igbirligi tesisini
kolaylastirma gibi bir amaci olmamasina
ragmen sonucta MSF algisi ile Fransa
algisi 6rtismekte ve bu fayda Fransa
tarafindan devsiriimektedir. Diger tim
alanlardaki ilgilileri gibi 6zellikle eski
kolonyalist tlkeler ve Cin gibi yeni dénem
figurleri; Afrika, Asya ve Pasifik ile saglik
acisindan da yakindan ilgilenmektedir.
GUnUumuzde, anilan tlkelerin Gniversite-
lerinde ayri kUrsU veya enstitl olarak tibbi
cografya, tropikal hastaliklar arastirma
enstitlleri, Afrika, Pasifik saglik arastirma
enstitlleri yogun olarak bilimsel calisma
yapmaktadir. Saglik¢ilar olarak bizlerin
belki sadece tipta uzmanlik sinavina ¢a-
lisirken karsilastigimiz ancak sonrasinda
¢ogumuzun unuttugu pek cok hastaligin
bugun Afrika'daki saha tecribelerimizle
(oncoserciasis, goma gibi) birer halk
saglhgl sorunu olmayi surdurdtgunu
goruyoruz. Ornegin Afrika'da ilk tig 6lim
sebebi pndmoni, AIDS ve sitma® iken
yurdumuzda hi¢ gindeme gelmeyen
kadin stnnetinin yine ayni cografyada
kadinlarin korkulu rdyasi oldugunu
biliyoruz.

Esasen ulagim ve iletisimin kolaylasmasi,
gida temin yollarinin farkhlagsmasi ve
artan nufus nedeniyle epidemilerin
sinir &tesi ozellik kazanmasi; saghgin
korunmasi ve hastaligin sagaltiimasi
anlaminda klasik yaklagimi artik gecersiz
kilmaktadir. Hudut ve Sahiller Saglk
Genel Mudurlugu, AB Birimi ile Dig
iliskiler Dairesi olarak resmi sorumluluk
cercevesi cizilen dis iliski modeli her
acidan yetersizdir. Saglik Bakanligi bu
baglamda yurt digi ile iligkili hizmetlerini
yeniden tanimlamalidir. Burada sitma
profilaksisi bilmedigiicin hayatini kaybe-
den insani yardim kuruluglari calisanlarini
hatirlamakta fayda var. Cografi olarak
merkezi bir konumda bulunan Turkiye;
afet, savas, aclik ve gé¢ gibi komsularini
etkileyen pek ¢cok olaganustt durumdan
artik birinci derecede etkilenmektedir.
ice kapall bir 6rgttlenme modeli ile
bu sorunlarin Ustesinden de maalesef
gelinememektedir. Yakin ddnemde
(Nisan 2011) yasadigimiz ve Disigleri
Bakanligrnin cabalar ile toplanip
Saglik Bakanhgi isbirliginde Libya'dan
Turkiye'ye getirilen 321 yarali, organi-

zasyonel eksikler nedeniyle memnun
edilememis, nakil sartlar, iletisim
ihtiyaci, onlara hizmet verecek ekibin
motivasyonu, yerel kdltir konusunda
yetersiz bilgi ve sosyal hizmet destegi
gibi hususlardaki problemler nedeniyle
buytk sikintilar yaganmistir.®”

Saglik Bakanhigi bunyesinde, 6zellikle
saglik hizmetinin organizasyonu, isletme
modelleri, sigorta ve 6deyici kurum
iliskileri, tani ve tedavi standartlari,
elektronik hasta ve hizmet kayitlari ile
bilisim hizmetleri, koruyucu hekimlik gibi
pek ¢ok alanda uluslararasi mukayeseli
bilgiler bulunmaktadir. Bu bilgiler, refor-
munu yeni gergeklestirmis dinamik bir
ekibe sahip Saglik Bakanligrni dinya
Olceginde farklilagtirmaktadir. Bu bag-
lamda Saglik Bakanligi 6zellikle mevcut
Uzere pek ¢ok Ulkeye model olabilir. Bu
iliskiler ayrica teskilata da pek ¢cok fayda
saglayabilir. Turkiye'de kurulacak olan
bir strekli egitim merkezi veya enstitl
araciigl ile farkl alanlarda yabanci
saglik profesyonellerine yonelik gesitli
dUzeylerde egitimler duzenlenebilir.
Ayrica yabanci Ulkelere belli araliklarla
o Ulkenin farkli saglik ihtiyaclarini kargila-
maya yonelik uzmanlar da génderilebilir.
Bu baglamda dig géreviendirmelerdeki
mevcut 6zIUk haklari ve maas politikasi
da mutlaka yeniden ele alinmalidir. Sinir
Otesi saglik yardimlarinda olmazsa
olmaz bir bagka husus ise iletisimdir.
Maalesef Turkiye'deki egitim sistemi,
insanina yabanci dil 6gretememekte, bu
da onu pek ¢ok alanda kisitlamaktadir.
Ozellikle kapasite arttirici projelerde
calisacak kisilerin bu konuda egitilmeleri
gerekmektedir.

Turkiye'nin istanbul’'da 9-13 Mayis 2011
tarihlerinde yapilan zirve ile on yilligina
koordinatorligind aldigr LDCs-En Az
Gelismis Ulkeler Konferansi sonrasi
ise toplam 48 en az gelismis Ulkenin
kalkinma temelinde gozlerini ayrica
Tarkiye'ye cevirecegini sdylemeliyiz.
Digigleri Bakanligrnin énerisi ve Bir-
lesmis Milletler'in onayi ile BM LDCs
istanbul Konferansrnda ev sahibi tlke
Sivil Toplum Forumu Koordinatéru olarak
calismalari yUriten Yerylzd Doktorlarr’'na
Afrika, Asya ve Pasifik'ten katilan
yUzlerce sivil toplum ve resmi kurum
temsilcisi saglikla ilgili pek gok konuda
bilgi ve raporlar iletmis ve yardim talep
etmistir. Bu Ulkelere yapilabilecek saglik
temelli kalkinma yardimlari ve kapasite
arttirma programlarinda, ¢ok-disiplinli
ve sektorll yaklasim etkinlik ve basa-
ryl arttiracaktir. Bu baglamda 6rnegin
Saglik Bakanligi bir tlkede yardimcli
saglik personeli yetistirme konusunda
program yUrGtUrken diger yandan bir
STK ayni program cergevesinde gele-
neksel ebelere yonelik dogum teknikleri
konusunda bir proje yurUtebilir, paralel

olarak &zel sektdr ise bu bdlgelere
yonelik mobilize edilmis kaynaklar kul-
lanarak saglik tesisleri insa edebilir. Bir
baska STK, su kaynaklari konusunda
calisirken 6regin DSI uzmanlar bir baraj
fizibilitesi yapabilirler. Tarim Bakanlgi
tarim konusunda, iller Bankasi veya
Exim Bank proje finansmani ve kaynak
olusturma gibi alanlarda ¢alisabilir. Milli
Egitim Bakanhgi ilkdgretim konusunda
bir model gelistirirken bir bagka STK,
ornegin temel egitim konusunda aktif
rol alabilir. TUrkiye’nin en énemli glcu
olan yetismis insan kaynagl, hem kendi
topraklarinin kalkinmasi i¢in hem de
bu az gelismis Ulke ve topluluklarin
kalkinmasi icin ciddi bir potansiyeldir.
Bu baglamda Cin'in Afrika'da uyguladigi
model incelenmelidir. Ekonomik temelli
olsa da sosyal sorumluluk alaninda
yapilan devlet yardimlari hem Cin’in
o bolgelerdeki etkinligini arttirmakta
hem de gdzle gorilen bir yerel fayda
olusturmaktadir. Cin, ikili anlagsmalarla
cercevesini ¢izdigi bir alana Ulkesinden
uzun sureligine 6rnegin 2 yillik gibi
bir ddnem icin mthendis, hekim gibi
uzmanlar goéndermektedir. Kulturel
farkliik nedeniyle sosyallesme sorunu
yasayan Cinli bir hekimigin gok zor olan
bu deneyim, gerekli altyapi ve hukuki
zeminin hazirlanmasi kaydiyla Turkiye’nin
cok kolay uygulayabilecegdi ve yaygin
etki olusturabilecek bir saglik yardim
programi olabilir.

Dunyanin ve Uzerinde yasayan insan-
ligin kars! karslya oldugu sorunlar giin
gectikge kiresel bir nitelik kazanmak-
tadir. Insanhgin bas etmesi gereken
adaletsizlik, dogal afet ve savaslar,
iklim degisiklikleri ve doganin tahribi gibi
nedenlerle olusan ¢evre sorunlari, aglik,
salgin hastaliklar, egitimsizlik, fakirlik gibi
sorunlar ve bunlarin gézdmleri bireysel
veya bolgesel olmaktan ¢cikmistir. Yaygin,
surekli ve derin etkisi olan bu sorunlar
ancak butuncul, bilimsel, strdurdlebilir
bir modelle ve birden gok kurum ve
kurulus arasindaki esgidim ile asilabilir.
“Yeni Turkiye Vizyonu”ile saglik alaninda
yapllabilecek bu calismalar, kiresel
vicdan ve iyilik hareketine yeni bir soluk
katacaktir.
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HALK SAGLIGI

van depremi sonrasi salgin
enfeksiyonlar ve korunma

Prof. Dr. Mustafa Altindis

an ve cevresinde 23 Ekim
2011 tarihinde meydana
gelen deprem 600’den
fazla yurttasimizin hayatini
kaybetmesine, binlerce
yurttasimizin yaralanmasi-
na, evsiz kalmasina neden olmus, tim
Ulkeyi derinden UzmuUs ve Ulkemizin
bir deprem Ulkesi oldugunu, basta
istanbul olmak tizere pek gok il, ilce ve
kdylerimizin yikict deprem riskiyle kargi
karsiya oldugu gercegini bir kez daha
hatirlamamiza vesile olmustur. 17 Agus-
tos 1999'da yasadigimiz Golctk merkezli
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gorevlerini sirddrmektedir.

Marmara depremi hepimizi hazirliksiz
yakalamisti. Son depremde, aradan ge-
¢en sUre zarfinda acil miidahale, arama
kurtarma ve yardim konularinda ciddi
mesafeler kat edildigi gézlemlenmistir.
Ancak deprem sonrasi en azindan belli
bir stire koruyucu, iyilestirici ve tedavi
edici saglik hizmetlerinde aksama,
altyapi eksikliklerinden kaynaklanan
saglikli icme ve kullanma suyuna ula-
samama, daha kalabalik ortamlarda
yasama zorunlulugu gibi nedenlerle
enfeksiyonlara ve salginlara maruziyet
s6z konusu olabilir. Bu yazida, olasi

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selcuk Universitesi (SU) Tip Fakultesinden
1989'da mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda doktora
egitimini tamamladi, Bashekim Yardimciligi gérevi yapti. 1999 yilinda Afyon
Kocatepe Universitesi (AKU) Tip Fakdiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalina
kurucu 6gretim Uyesi olarak atandi. 2002 yilinda Viroloji Bilim Doktoru, 2005
yilinda Klinik Mikrobiyoloji Dogenti oldu. Erasmus kapsaminda Macaristan ve
Avusturya’da misafir 6gretim Uyesi olarak bulundu. 1 yil kadar gérevli bulundugu
ingiltere NHS Leeds Teaching Hospitals'de laboratuvar kalite sistemlerini
inceledi, molekuler viroloji referans laboratuvarinda calist. Mayis 2011'de
profesérlik kadrosuna atanan Dr. Altindis, halen AKU Tip Fakdiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji AD Bagkanligi ve AKU Atatrk Saglik Hizmetleri MYO Mudurligu

deprem 6ncesi ve sonrasi enfeksiyon
ve salginlara hazirlik ve sonrasinda
yapilmasi gerekenlerden soz edilmistir.

Dogal afetler (depremler, su baskinlari,
toprak kaymalari, buylUk yanginlar,
kasirgalar, volkanik patlamalar, kuraklik
vb.), genellikle ani ve beklenmeyen bir
zamanda olmalari, insanlarda ve hayvan-
larda binlerce can kaybi ve yaralanmaiile
birlikte yapilarda blyUk yikimlar yaparak,
toplumun normal yasama duzenini bo-
zan ve insanlarin bu yeni duruma uyum
saglama kapasitesini asarak, bazen




uluslararasi yardim gerektiren ekolojik
olaylardir. Deprem, yerkabugunun belirli
bir kisminin ani olarak hareketlenmesi
ve arkasindan gelen seri titresimlerden
olusan bir ekolojik olaydir. Olim ve
yaralanmalar, sakatlik, blyUk mal kaybl,
su, kanalizasyon, elektrik, iletisim, egitim,
saglik ve benzer hizmetlerin aksamasi,
psikolojik sorunlar ve ekonomik kayiplar
nedeniyle blyuk sorunlara neden olur.
Ulkemizde en sik gérilen dogal afet tiirt
deprem olup gorilme sikligl da diger
Ulkelere gore yUksektir. Topraklarimizin
ylzde 97'i, ntfusumuzun 98’i ve barajla-
rimizin 92’si deprem kusagindadir.

A. Depremlerde birincil koruma

Depremlerde  koruyucu hizmetler
siniflandiriimali ve gerceklesen afetin
felakete donUsmesini engellemek icin
plan yapiimaldir. Afet éncesi durum
saptamada toplum ve bélgeye iligkin,
cografi, demografik ¢zellikler, yapilarin
niteligi, personelin nitelik ve niceligi, arag,
gerec, tibbi ve diger malzemelerin miktari
saglik kuruluslarinin olagan ve acil durum
kapasiteleri ile dnceki afet deneyimleri
g6z 6nlne alinmalidir. Saghk érgutt
de depreme kendi ag¢isindan hazirlikli
olmalidir. Hekimler basta olmak Uzere
saglik personeli 6nce mesleki egitimleri
sirasinda, sonra da ¢esitli kurslar kanally-
la afetlerdeki saglik hizmetleri konusunda
egitimelidirler. “Afetlerde cevre saghgi
Onlemleri”, "afetlerde beslenme”, “afetler-
de ilk yardim” tUru el kitaplari hazirlanip
Ozellikle risk altinda bulunan bdlgelerdeki
personele dagitiimalidir.

Depremler neden enfeksiyon
kaynagidir?

BuyUk bir afet sonrasinda hayatta
kalanlarin enfeksiyona maruz kalma
riski, enfeksiyon kontrol ¢alismalarinin
aksamasindan veya tamamen dur-
masindan kaynaklanir. Afeti takiben
enfeksiyon riski, enfeksiyon kontrold
ve rutin slrveyans olcumleri 3 sekilde
etkilenir:

1. Var olan bulagin artmasi,
2. Toplum duyarlligindaki degisiklikler,
3. Sisteme yeni patojenlerin katiimasi.

Zaten var olan kisiler arasindaki bulasg,
bu tur afetlerde daha da artar. insanlarin
topluca bir arada yasama zorunluluklari
ile hava kaynakli patojenlerin bulasi
artar. 1979'da Dominik Cumhuriyeti’nde
kasirga sonrasinda insanlarin kalabalik
yasam kosullarindan kaynaklandigi
duasunudlen hepatit, ishal ve kizamik
enfeksiyonlarinda artis saptanmistir. Su
kaynakli bakterinde de bu tUr afetlerde
bulag! artmistir. CunkU afet, mevcut su
kaynaklarini ve sehir su sebekesini
kullanilamaz hale getirmistir. Gida kay-
nakli bulasta, gidalarin uygun kosullarda

muhafaza edilememesi ve kontamine su
ile temas sorumludur. Hayvan ve bécek
kaynakli bulasta da artma gozlenmistir.
Afetzedelerin kisisel hijyen kurallarina
uymamasindan ve diger halk saghgi
kurallarinin yerine getiriimemesinden
kaynaklanan enfeksiyon hastaliklarinda
artis olmaktadir. Yine enfeksiyon kontrol
programlari gcergevesinde yapilan rutin
asllama hizmetlerinin yapilamamasi,
toplumun duyarli kesiminde, 6rnegin
cocuklar ve yaslilarda enfeksiyon riskini
artirmaktadir. Hastalikla mtcadeledeki
parametrelerin (temiz su kaynaklari,
glda ve diger ihtiyac malzemelerinin)
transportu da afet sirasinda bozul-
maktadir. Afet sonrasindaki psikolojik
stres de kisileri enfeksiyona duyarli hale
getirmektedir. Dogal afetlerde genelde
yorede dnceden olmayan enfeksiyonlar
afetlerden sonra da ¢ok nadir gorulur.
Kolera veya tifo gibi enfeksiyonlar, ende-
mik olmadik¢a veya bdlgeye disaridan
gelenler tarafindan tasinmadikga gok
fazla beklenmez. Afetten etkilenen top-
lulugun duyarliigi, beslenme bozuklugu,
cevresel strese maruz kalma ve afet
sirasindaki yaralanmalardan etkilenir.
Diyabet, solunumsal hastalklar, kalp
hastaligi veya boébrek hastaligi gibi
kronik hastaligi olan kisilerde zaten var
olan enfeksiyon duyarlilig, afetlerde nor-
mal tedavi programinin aksamasindan
dolayi artar. Ornegin diyabetik hastanin
ilaglarini uzun dénem alamamasi;
hastayl yumusak doku enfeksiyonu,
idrar yolu enfeksiyonu gibi diyabetin
komplikasyonlarina daha duyarli hale
getirir.

Enfeksiydz ajanlar afet bolgesine disari-
dan da getirilebilir. Bir kurtarma ekibinin
elemaninin influenza (grip) semptom-
larr ile galismaya katiimasi, afetten sag
kurtulanlar arasinda bir salgina neden
olabilmektedir. Enfeksiybz ajanlarin
boélgeye tagsinmasi kolaydir, ¢unkd mik-
roorganizmanin inklbasyon periyodu
icinde gunumuz sartlarinda bélgeler
arasinda ki seyahatin hizli olmasina bagl
olarak ajan boélgeye kolayca tasinabilir.
1983 Columbia depreminde 35 sitma
vakasl tespit edilmis ve kaynagin disari-
dan gelen bir kurtarma elemani oldugu
bildirilmistir.

Dogal afetlerden sonra salgin riski

Dogal afetlerden etkilenen sahada,
0 boélgede daha 6nce goridlmeyen
hastaliklar i¢in ciddi risk yoktur. Dep-
remin ardindan salginlara yol acabilen
faktorler; su dezenfeksiyon altyapisinin
bozulmasi, ¢ocuklarda agilama gibi
halk sagligi hizmetlerinin durmasi, sehir
tesislerinde sanitasyon 6nlemlerinin
durmasl, kemirgen ve sivrisinek gibi
tastyicilarin kontrolinin durmasidir. Afet
sonrasl genel sanitasyon dnlemlerinin,
hastaliklarin surveyans sistemleri ile

birlestirilip  glglendiriimesi, salgin
riskinin kontrolU igin yeterli olacaktir.
Dogal afetlerle bagdastirilan en genel
hurafelerden biri cesetlerin salgindan
sorumlu olmasidir. Cesetler igme suyu
sistemi ile temas ettiginde sinirl sayida
vakada ishale yol acabilir.

Deprem sonrasi enfeksiyonlarda
etken mikroorganizmalar

Kalabalik bir toplulugun bir arada
yasamasini gerektiren bir afette hava
kaynakli patojenler; solunumsal bak-
teriler, virUsler, tuberkuloz, legionella,
mikoplazma artar. Ozellikle cocuklarda,
yash ve duskunlerde zaturre gelisme
riski akilda tutulmalidir. Cadir kentler gibi
insanlarin toplu yasadiklari yerlerde kis
aylarina dogru meningokok enfeksiyon
riski unutulmamalidir. Bu amagla koru-
yucu antibiyotige gerek yoktur, etkin bir
sUrveyans ve vaka bildirim sisteminin
kurulmasi, hem bu enfeksiyon hastaligi
hem de digerlerine yonelik gerekli 6n-
lemler acisindan énemlidir.

Su kaynakli kontaminasyon ile buyuk
sayllarda enfeksiyon vakalari gorulebilir.
Ozellikle havanin sicak olusu felaket
bolgesi civarindaki durgun sularda (gél,
depolanmis sular gibi) gesitli bakterilerin
Uremesine uygun ortam saglar. icme
sularina insan ve hayvan digkilarinin
karismasi da akut ishale neden olabilir.
Bu yolla baglica shigella, salmonella,
kolera bakterisi ve parazitler bulagabilir.

lyi ylkanmamig veya saklama kosullarina
uyulmamisg gidalarda enterotoksijenik
patojenler olusabilir. Bunlarla olugsan
enfeksiyon olgularinda bulanti, kusma ve
sulu, kansiz ishal tablosu saptanir. Vektér
kontrolinun veya hayvansal asilarin ya-
piimadi§i durumlarda malarya, kuduz ve
veba da beklenmelidir. Depremin ikinci
haftasindan sonra képek ve fare isirma-
larinin arttigi bildirilmistir. Bu nedenle
basibos gezen kodpekler yok edilmelidir.
Yoresel kosullar dikkate alinarak kuduz
profilaksisi dusuntlebilir. Yine afetten
sonra akrep ve yilan sokmalari artmak-
tadir. Afetzedeler bu konularda uyariimali
ve gerekli antiserumlar bélgede hazir
bulundurulmalidir.

Afetin neden oldugu yaralanmalar da
ayri bir enfeksiyon nedenidir. Ezilme
yaralanmalari, yaniklar, radyasyona
maruz kalma, kimyasal madde temasi
ile olusan yaralarda, cilt bariyerinin
bozulmasi veya kemik iligi baskilanmasi
nedeniyle enfeksiyona karsi korunma
azalir. Buna ilave olarak afet bélgesine
kurulan seyyar cadir hastaneler ve
ameliyathaneler de kullanilan cerrahi
malzemenin yeterli sterilizasyonunun
saglanamamasi enfeksiyonun diger bir
nedenidir.
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Tablo: Tarihi afetler ve enfeksiyonlar

Tarih-Yer Afet Salgin Yorum
1907-San Francisco | Yangin Veba Boélge karantinaya alinamadi.

. Orman i
1918-Minnesota yangini Influenza Toplu yasam.

. Vektdr kontrol programi

1963-Haiti Kasirga Malarya uygulanamadi.
1976-italya Deprem Salmonella | Taslyicl sayisi 6-7 kat artti.
1979-Dominik Tifo, hepatit, ;
Cumhuriyeti Kasirga ishal, Kizamik Toplu yasam, su sebekesi hasari
1983-Columbia Deprem Viral Hepatit | yuzde 121 oraninda artti.
1983-Ekvator Sel Sitma 7 kat artt.

Afet sonrasi topluluk

Sahaya olabildigince kisa bir stirede tam
donanimli bir mikrobiyoloji laboratuvari
kurulmalidir. Kolay uygulanabilir testler,
basit boyama ve kultur islemleri yapila-
bilmeli ve patojenler tespit edilir ediimez
kisinin tedavisi planlanmalidir. Erken tani
ile hem hastayi iyilestirecek hem de
mikroorganizmanin yayilmasi ihtimalini
azaltacaktir. 1984 italya depreminde
risk altindaki insanlarda rutin tarama
testleri yapilmis ve bu sayede enfeksiytz
ajanlarin yayilmasi énlenmistir.

Asilama ve antibiyotik kullanimi

Asilama, afet sonrasinin en énemli ama
bir o kadar da sorunlu konusudur. Go¢Uk
altindan sag kurtarilan veya afet sirasinda
herhangi bir nedenle yaralanan afetze-
deye, saglik personeline veya kurtarma
ekibine tetanos rapeli uygulanmalidir.
Kronik hastaligi olanlar ve yasli bireyler,
H.influenza, pnémokok ve influenza et-
kenleriigin agilanmalidir. Saglik personeli
de influenzaya karsl asili olmalidir. Kolera
ve tifo salginlarinin 6nlenmesinde asilama
yerine vektdr kontroll, gida ve su saglig,
kisisel hijyen, saglik egitimi ve strveyans
hizmetlerine agirlik veriimelidir. Hepatit A
ve B asilarl gerekli ve uygun kosullarda
uygulanabilir. ABD’de tifo asilar gelis-
mekte olan Ulkelere seyahat edeceklere,
salmonellatasliyicilar ve laboratuvarlarda
S.typhi ile ugrasanlara dnerilmektedir.
Deprem bélgesinde profilaktik antibiyotik
kullanimina gerek yoktur.

Kurtarma ekibinde korunma: DUnya
Saghk Orgutu ve CDC (Center for
Disease Control and Prevention),
kurtarma ekibi elemanlarii¢in profilaksi
yapilmasini savunmaktadir. Ornegin
malaryanin endemik oldugu bolgelere
giden kurtarma ekiplerine kemoprofilaksi
uygulanmalidir.

HIV, Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonu:
Aclk yara ile temaslarda bulas ihtimali
ve acil sartlarda kontrolstz kan trans-
flzyonu ile yada 6zensiz testler sonrasi
yapilan kan nakilleriile HIV, hepatit B ve
hepatit C enfeksiyon riski artar.
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B. Depremlerde ikincil korunma
yoéntemleri

Depremlerde barinma

Afetten hemen sonra barinma igin
cogunlukla ¢adirlar kullanilir. Cadirlar
sekizer metre ara ile dizgun siralarla
kurulmalidir. Yollara ve su kaynaklarina
yakin, drenaji kolay, hafif meyilli arazide
sivrisinek Ureme yerleri ve ¢copluk gibi
sakincall yerlere uzak alanlarda kurul-
malidir. 5-6 ¢adir i¢in bir ¢ép bidonu
ve bir tuvalet ve en az 200 litrelik bir su
deposu bulunmalidr.

Depremlerde enfeksiyondan
korunma

Koruyucu hekimlik ve cevre saghgi
hizmetleri saglanmalidir. Yeterli temiz su
saglanmasi dnceliklidir. Su; igme suyu,
yemek suyu, temel temizlik suyu olarak
saglanmalidir ve en az kisi basina 15-20
litre gUnltk su temin edilmelidir. Temiz
igme suyu tanimina uyan su, sise suyu,
kaynatilmis su veya islemden gegirilmis
sudur. Sebeke eger kullanilamayacak
durumda ise yeni su kaynaklari aranir.
Bunlar ¢esitli yer alti sulari ve kuyular
olmaldir. Yuzeysel su kaynaklari kon-
taminasyona ¢ok agiktir. Herhangi bir
kaynaktan su almadan énce, bu kaynak-
taki suyun miktar ve kalitesi incelenmeli,
kirlenme odaklarindan uzaklgi, seviyesi
aragtinimaldr.

Su kirliligi kaynakli hastaliklardan
korunmak icin filtrasyon, kaynatma ve
klorlama yapmak gerekir. Kontamine
oldugundan sUphelenilen su ile asla
mutfak arac gerecleri yikanmamali, dis
firgalanmamali, yemek hazirlanmamali
veya su buz haline getiriimemelidir.
Suyu kaynatmak, bakteri ve parazit-
lerin cogunu oldurecektir. Kaynatma
islemine su kaynadiktan sonra en az bir
dakika devam edilmelidir. Su; klor veya
iyot tabletleri kullanilarak veya ylzde
5.25’lik Sodyum hipoklorid kullanilarak
hazirlanmalidir. Ydzde 5.25’lik Sodyum
hipoklorid ¢ozeltisinden 1 ¢ay kasigi ile
yaklasik 20 litre su kullanilabilir duruma
getirilebilir. Fakat bu suyu en az 30 dakika

bekletip sonra kullanmak gerekir. Suyun
dagitim ve depolanmasi da ¢énemlidir.
En ¢ok 24 saatlik su depo edilmelidir.
Depo i¢in, plastik veya c¢elik bidonlar
kullanilabilir. Su depolanan yerler alglerin
Uremesini engellemek icin gunesten,
kontaminasyonun énlenmesi icin toz,
bocek ve kuslardan korunmalidir.

Gida temini ve korunmasi

Kaynag belli olmayan su ile temas ettigi
bilinen veya suphesiolan hi¢ bir yiyecek
maddesi tuketiimemelidir. Pismis hazir
gidalardan sadece markasl ve son
kullanim tarihi belli olan konserveler
tUketilebilir. Kuru gida ve konserveler
disindaki yiyecek maddelerinden acgikta
kalanlar, 2 saatten daha fazla oda isi-
sindan daha yUksek Isisi olan yerlerde
bekleyenler dikkatle kontrol edilmeli,
en ufak bir tat, koku degisikliginden
sUphelenildiginde yiyecek maddesi
yok edilmelidir. Tum yiyecek maddeleri
soguk ve kuru zeminlerde muhafaza
edilmelidir. Gida bocek, fare ve sinekten
de korunmali ve gunltk tuketilmelidir.

Sanitasyon ve kisisel hijyen

Acil kosullarda da en 6nemli kural, kisisel
hijyenin iyi olmasidir. Yemek hazirlama-
dan ve yemeden 6nce, tuvalet kulla-
nimindan sonra, enkaz ¢alismalarina
katildiktan sonra, kontamine su ile temas
etmis olabilecek her trlt arac ve gerecle
temastan sonra eller mutlaka temiz su ve
sabunla yikanmalidir. Aileler bu kurallari
¢cocuklarina da uygulamali ve gocuklarin
kontamine su kaynaklari icinde veya su
ile temas etmis olabilecek oyuncaklarla
oynamasini engellemelidir. Tuvaletler,
yerlesim yerleri ve su kaynaklarindan
uzak, sineklere kapali, koku ¢cikmayacak
ve kolayca temizlenebilecek sekilde
yapllmaldir. Her 1000 kisiye en az 5
tuvalet hesaplanmalidir. Kanalizasyon
olan yerlerde onarim iglemleri derhal
baslamalidir. Vektorlerin tuvaletlere ulas-
masi engellenmelidir. Copler agzi kapakl
bidonlarda saklanip sik olarak toplan-
mali, yakilarak ya da gémulerek imha
edilmelidir. 2 x 2 x 1 metre boyutlarindaki
bir cukur yaklasik 200 kisinin 7-10 gunluk
¢6punlU muhafaza edebilir. Hayvan les-
leri de ayni sekilde imha edilmeli, kbpek
ve yaban hayvanlarinin ulasamayacagi
derinliklere gémulmelidir. 1983 Erzurum
depreminde 7 bin 483 buyulkbas ve 22
bin 864 kucUkbas hayvan telef olmus,
bunlarin gémulmesi ¢ok uzun zaman
almistir. Ozelikle mutfak, hastane gibi
yerlerin atik sularinin agilacak stizme
kuyularinda toplanmasi saglanmalidir.

Afetlerden sonra fare, sinek, bdcek, bit,
pire ve diger vektorlerin kontrolt énemli-
dir. 1983 Ekvator selinden sonra, vektor
Ureme yerlerinin artmasina bagl olarak,
bélgede sitma 7 kat artmistir. Afet dncesi
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gerekli insektisid ve rodentisidler depo
edilmeli, afet sirasinda olusabilecek
Ureme yerleri yok edilmelidir. Agik gopler,
hayvan lesleri, su birikintileri, patlamis
kanalizasyon sistemleri, etrafa dagiimis
besin maddeleri ve temiz olmayan insan-
lar vektor Gremesi icin uygun ortamlardir.
insektisid uygulamast ile birlikte cevre te-
mizligi, drenaj, batakliklarin doldurulmasi
gibi calismalarla, bulasici hastaliklara yol
acabilecek vektorlerin kontroll erkenden
baslatimalidir. Afetzedelere banyo
veya dus, ¢camasir yikama yerleri ve
dezenfeksiyon istasyonlari saglanmalidir.

Enkaz altindan cikartilan cesetlerin
tanimlanmasi, kaydedilmesi, Uzerlerin-
den c¢ikan kiymetli esyanin yakinlarina
verilmesi, dini térenin yapilip cesetlerin
gdémulmesi ayri bir organizasyonu
gerektirir. Ceset toplama ve naklinde
gbrev alan kigiler, élulerin kan ve vicut
sivilari ile dogrudan temas etmemeleri
konusunda uyarilmalidir. Bu Kisilerin
her tUrlt mddahaleyi mutlaka eldiven,
onluk ve cizme gibi gerecglerle yapmalari
uygun olur. Vahapoglu ve arkadaslari
tarafindan 17 Agustos 1999 Marmara
depremi sonrasinda bir ay boyunca ishal
salgini i¢in bin 468 kisinin hastalik 6r-
nekleriincelenmis, olgularin baglangicta
artma egiliminde oldugu ve etkenin de
daha gok shigella (basilli dizanteri etkeni)
oldugu bildirilmistir.

3 Subat 2002 Afyon/Sultandagi depre-
minin hemen ardindan kriz masasi ile
koordineli olarak baskanligimda, AKU
Tip Fakultesi Mikrobiyoloji AD ¢aligsanlar
deprem bolgesinde (Afyon/Sultandagi,
Bolvadin, Cay, Sulumenli, Isiklar, Eber,
Cobanlar) 1 ay boyunca ishal ve salgin
hastalik surveyansi yapmis, bu strecte
yaklasik 3 bin kisiye ulasiimig, sadece 8
adet bakteriyel ishal olgusu ile kargilasil-
mis, hi¢ parazit saptanamamistir. Hepatit
A, B ve Brusella taramalari es zamanli
gerceklestiriimis, asilama, ilaglama,
icme-kullanma sularinin temizligi, élen

hayvanlarin toplu gémulmesine bilirki-
silik ve salgin hastaliklardan profilaksi
calismalari gerceklestiriimistir.

Van depreminde son durum
ve yapilmasi gerekenler (TTB
raporlari, basin ve kisisel
goriismelerden):

e Hastanelerin bir an énce deprem
oncesi kapasite ve hizmet etkinligine
doéndurdlmesi gerekmektedir. Deprem
bir kez daha “Hastane Afet Planlari’nin
Onemini géstermigtir.

e Cadir kentlerde yangin olasiligina
dikkat edilmelidir. Yeterli tuvalet, banyo
ve gecici yasam alanlari kolaylastirici
tesisleri artinimalidir.

e Temel saglik hizmetlerinin koordinasyo-
nu en kisa strede tamamlanmali, agilama
calismalari sadece basvuranlara degil
tlm gereksinimi olanlara uygulanmalidir.
Bu kapsamda yaslilara grip ve pnénoni
aslisl, cocuklara genel bagisiklama prog-
rami kapsamindaki tum asilar, gebelere
tetanoz agsisi yapilmalidir.

 Ozellikle kirsal niifusa yonelik saglik
hizmet ihtiyacinin il Saglik Mudurlagu
Gezici 112 Ekipleriyle saglandigi 6gre-
nilmistir. Aile Saghgl Merkezleri galigir
hale gelmeli, entegre ve etkin bir birinci
basamak hizmeti sunulmalidir. NUfus
ihtiyaci géz 6nune alinarak ana ¢ocuk
sagligi ve aile planlamasi, bagisiklama,
okul sagligl, beslenme, cevre saghgi ve
saglik egitimi dncelikli hizmet bagliklari
olmalidir. Bir an énce surveyans sistemi
kurularak ve yeniden canlandirilarak
saglik hizmet kaynaklarindan bildirim
saglanmalidir.

e Saglik calisanlarina 6zel bir psikososyal
destek programina gereksinim olabilir.

e Cocuklarda beslenme dikkatle izlen-
meli bebek 6lUmleri ve malnutrisyon
yani beslenme sorunlarrile ilgili dnlemler
alinmalidir.

e Yemek yardimlarinin gelisiglzel ve yer
yer hijyenik olmayan ortamlarda yapil-
mamali, cadir alanlarinda toplu yemek
yenilen alanlarin sayi ve kapasitesi arti-
rilmalidir. Sokakta dagitilan yemeklerin
atiklari dtzenli olarak toplanmalidir.

e Atiklar: Cop toplama araglarinin yetersiz
kaldi§i ve daha ¢ok cadir alanlarindan
¢op toplandigini belirtimektedir.

e icme ve kullanma suyu: Ercis’te su
kanalizasyon sebekesi hasar gérmustar.
Belediye yetkililerinin ifadelerine gore
su ve kanalizasyon sistemi inceleme-
leri henlz tamamlanmamigtir ve bu
konuda teknik destege ihtiyag vardir.
Sebeke suyunun klorlanmakta oldugu
belirtiimesine karsin u¢ noktalardan
yapilan élgumlerde klor miktari yetersiz
bulunmustur. Zaten deprem dncesinde
% 44’0 Kirli olan sularin saglkl hale
getiriimemesi su ve besinlerle bulasan
hastaliklara zemin hazirlayacaktir.

e Tuvalet: Tuvalet sayilari artiriimali ve
hijyen tedbirleri alinmalidir.

e Enkaz kaldirma calismalari: Enkaz
kaldirma c¢alismalarina basglanmis
ancak enkazlarin dékulecegi alanlarla
ilgili sistematik bir calisma yapilmamigtir.

Ulke olarak 17 AJustos 1999 depre-
minden ¢ikarmamiz gereken ¢ok ders
vardir. Saglik personeli olarak bize disen
gobrev ise; ndfusumuzun yUzde 98'inin
deprem kusagi Uzerinde yasadigini, bu
tur felaketlerle her zaman karisabilece-
gimizi unutmamak ve hekimlik hayatimiz
boyunca bu gibi durumlarda can kaybini
en aza indirmek i¢in hazirlikli olmaktir.
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HASTALIK YONETIMI

—loromivaljl; KUguKk
SOruNuUN DUYUK problemier
Ve 0Z0N tedavis

1996 yilinda iU. Cerrahpasa Tip Fakultesi ingilizce Tip Bélumirnden mezun
oldu. Marmara Universitesi Tip Fakultesi'nde Anestezi ve Reanimasyon Anabilim
Dalrnda intisasini tamamladiktan sonra Marmara Universitesi Hastanesi'nde ve
Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitisi’'nde Anestezi ve Reanimasyon

Dog. Dr. Arzu irban

Yrd. Dog. Dr. Giilfer Bektas

Prof. Dr. Nurettin Liileci

UnUdmuzin modern ya-
sam tarzi, birgok hasta-
ligin beklenenden daha
sik gorulmesine neden
olurken  hastanelere
olan talep de giderek
artmaktadir. Bu artan oranlarin da agikga
ortaya koydugu gibi hastanelerin insan
yasamindaki yeri ve dnemi giderek
artmaktadir.) Hastanelere bagvuran her
hasta ortalama 1,5-2 gindnu hastanede
gecirmekte oldugu icin, hastanelere olan
talebin artmasi ekonomik acgidan da
artanis gucd kayiplariniifade etmektedir.

Bugun herkesin Uzerinde fikir birligine
vardigi gibi saglikl yagamak, her insanin
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Baskanligl yapmaktadir.

calismaktadir.

temel ihtiyac ve hakkidir. insanlarin
saglikli yasamalarinda hastanelerin
roli de her gecen gun giderek art-
maktadir. @ Bilim ve teknolojinin bag
déndurdcl gelismesine ragmen, tibbin
tam olarak tedavi edemedigi hatta tam
olarak hastalik diyemedigi sikayetler
de ortaya ¢ikmigtir. Fibromiyalji, bu
sikyetler arasinda en Ust siralarda yer
almaktadir. Aslinda halk saghgi acisin-
dan bakildiginda, fibromiyalji ciddiya da
tehlikeli bir nedenden kaynaklanmayan
kdgUk bir sorunken, tedavisinin gerektigi
gibi duzenlenmesinin ihmalinden dolay!
insan sagliginda ciddi bozulmalar ve is
gucu kayiplar agisindan irdelendiginde
buyuk bir probleme dontsebilmektedir.®

Klinik sorumlusu olarak galisti. Ocak 2010’da Anestezi Dogenti olduktan sonra
Mart 2011’de Avrupa Anestezi ve Yogun Bakim Boardu (DESA)'nu aldi. Nisan
2011'de Saglik Bakanligrndan Algoloji Uzmanligi'ni aldi. 30°'u SCI dergilerde
yayinlanmig nérobilim ve agri Uzerine olmak tzere 50'den fazla makalesi
bulunmaktadir. Halen, Acibadem Universitesi'nde ¢gretim tyesi olarak
calismakta ve 14 SCI dergide hakemlik yapmaktadir.

1988 yilinda istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiksekokulu'ndan mezun oldu. iU isletme Fakultesi Hastane ve Saglik
Kuruluglar Yonetimi'nde ytksek lisans ve doktora programlarini tamamiladi.
MU Saglik Bilimleri Fakdiltesinde 2003 - 2011 yillari arasinda 6gretim tyeligi
yapmistir. Saglik Bakanligi Ebelik-Hemsirelik Danisma Kurulu Uyeligi ile
Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati 8. Bes Yillik Kalkinma Plani “Saglik
Hizmetlerinde Etkinlik” Ozel ihtisas Komisyonu Uyeliginde bulunmustur. Halen
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi'nde Saglik Yénetimi Bslum

1984 yilinda Atattrk Universitesi Tip Fakdiltesinden mezun oldu. KTU Tip
Fakultesi'nde Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali’'n da ihtisasini tamamladi.
1999 yilinda Anestezi Dogenti, 2008 yilinda Anestezi Profestrt oldu. Celal
Bayar Universitesi, Kosuyolu Kalp Damar Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Maltepe Universitesi'nde egitim ve 6gretimde gorev aldi. Sema Hastanesi'nde
Spinal Agri Merkezi’'ni kurdu. Uzun yillardir algoloji ile ilgili calisma yapan Luleci,
Nisan 2011'de Saglik Bakanligrndan Algoloji Uzmanligini aldi. Uluslararasi ve
ulusal dergilerde yayimlanmis 50'den fazla makalesi ve 5 kitap ceviri editorlugu
mevcuttur. Halen, Sema Hastanesi Spinal Agri Merkezi Direktort olarak

Bu hastaligin klinik tablosunda yaygin
sekilde gorulen vicut agrisi, yorgunluk,
uyku sorunlari, bas agrisi, btttin viicutta
tutukluk, el ve ayaklarda uyusma gibi
degisik bircok sikayet bir arada ola-
bilmektedir. Toplumda goérilme siklig
% 1ile % 5 arasinda degisirken, 20 ile
50 yas arasindaki hastalarda daha sik
ve % 80 oraninda da kadinlarda gorul-
mektedir® Hastalarin cinsiyeti sadece
gorulme sikligini degil, agrinin vicuttaki
dagiimini da etkilemektedir. Erkekler
gogunlukla vicudun belli bir bélgesinde
agrn ve sertlik hissederken, kadinlar
daha ¢ok butin vucutlarinda agriy!
hissetmektedirler. Sebebi tam olarak
bilinmeyen hastaliklar grubuna giren



fibromiyaljinin, merkezi duyarlilagsma
ya da sinir sistemindeki hormonal ve
kimyasal dengesizlikten kaynaklandigi
dusUnulmektedir. Hastaligin olasi ne-
denleri arasinda distnulen hormonal
etkiler, kadinlar ve erkeklerdeki gértlme
sikiginin ve agrinin dagilimindaki farkli-
Iiklarin da aciklayicisi olabilir. Ayrica, bazi
ailelerde bu klinik tabloya daha sikga
rastlanmasi bir genin kismen de olsa
bu rahatsizliktan sorumlu olabilecegini
glindeme getirmektedir.®

Bu hastalarda yapilan tum tetkik ve
incelemelere ragmen, eklem asinmasi,
sikismis sinirler ya da yaralanma gibi
goérunurde agriya yol agabilecek bir
kaynagin olmamasi ile net bir hastalik
tanisi konulamamasi, hastalarin genelde
mutsuz ve depresif yapisinin olmasi,
eskiden doktorlarin bile bu agrilarinin
gergek olmadigini distinmesine yol ag-
maktaydi. Doktorlar, bu durumun kiginin
zihninde yarattigi gergekle ilgisi olmayan
duyarliliklar olduguna inaniyorlardi.
Bu da agrisi oldugu halde, kendisine
inaniimamasi nedeniile hastalarin daha
fazla depresyona maruz kalmasina, etkin
agri tedavisinin yapilmamasi ile agri-
depresyon-agri kisir dénglsline neden
oluyordu. Ve bodylece etkeni zararsiz
nedenlere bagl olan fioromiyalji ktiguk
bir sorunken, tedavisinin gerektigi gibi
duzenlenmemesi ile toplumda buyuk
bir probleme déntismektedir.

Tani

Gunumuzde fibromiyaljiye hastalarin
kaslarinda gok kuguk odaklar halinde
kanlanmasi bozulmus ve oksijen duzeyi

azalmig bolgelerin neden oldugu dusu-
ndlmektedir. Bu hipoksiye maruz kalan
boélgelerde zamanla iltihapsiz yangi
gelistigi ongortlmektedir. Fibromiyalji
hastalarinin en dikkat ¢ekici muayene
bulgusu, kaslarin belirli noktalarinda
tespit edilen agrili noktalardir. Agrilar
tek bir bélgede olabilecegi gibi yaygin
bicimde de meydana gelebilir. Amerikan
Romatoloji Koleji (ARC)'nin 1990'da
kabul ettii kriterlere gore; yaygin agrinin
3 aydan daha uzun suredir olmasi ve
parmakla palpasyon sirasinda 18 nokta-
dan 11'nin de agri olmasi ile fibromiyalji
tanisi konmaktadir® (Sekil 1).

Yapilan bilimsel arastirmalarda fibro-
miyalji hastalarinda, omurilik sivisinda
agri taslyici kimyasal bir madde olan
P maddesinin diger insanlardan Ug¢ kat
daha fazla miktarda oldugu ve agri azal-
tici serotonin ve norepinefrinin ise ¢ok
dusuk oldugu tespit edilmistir.”) Ayrica,
uyku sirasinda Non-REM dénemindeki
bozukluklarinin normalde bu dénemde
saglanan iyilestirici etkinin kaybolmasi,
agr yolaginda hipotalamohipofizer
adrenal akstaki fonksiyon bozuklugu ve
santral hipereksitabilite Uzerinde durul-
maktadir.®? Bu hastalarda fibromiyaljiye
siklikla kronik yorgunluk, sabahlari daha
belirgin olan tutukluk, dinlendirmeyen
bir uyku, migren ve gerilim tipi bas
agrisi, irritabl kolon sendromu da eslik
etmektedir. Hareketsizlik, soguk, nem,
kapall hava, asir aktivite ve mutsuzluk
fibromiyalji semptomlarinin siddetini artti-
rirken sicak hava, masaj, sicak uygulama
ve tatilin semptomlarin siddetini azalttigi
gorulmustur.® Ayirici tani yapabilmek
icin; biokimyasal olarak eritrosit sedi-

mentasyon hizi, serum kreatinin kinaz,
tam kan sayimi, tiroid fonksiyon testleri
yapilirken elektromiyografi, romatoid
faktor, antinukler antikor ve gerekirse
kas biyopsisi yapiimalidir.

Tedavi

Bu hastalarda agri kesicilerden daha
ziyade bu bdlgelerdeki dolagsim bo-
zuklugunun duzeltiimesinin yararl
oldugu saptanmistir. Fibromiyaljide
hassas agrili 6zel noktalar igerisine
enjeksiyonlar yapilmasi, manyetik alan
uygulamasi, ila¢ tedavisi, masaj, kaplica,
guneslenme tedavileri ve hatta psikote-
rapi 6nerilmektedir. Bazi hastalar bu ve
benzeri tedavilerden fayda gérmekle
birlikte hastaliklari genellikle tam olarak
sifa bulamamakta ve sikayetleri devam
etmektedir.® Hatta fibromiyaljiden
sikayet eden genc kadinlarin erken
menopoza girmesi ve ortalama menopoz
yasinin normale goére on yil daha erken
gorulmesi stz konusu olabilmektedir.(©

Alternatif bir tedavi yéntemi:
Fibromiyaljide ozon terapi

Ozon uygulamalari ile kan dolagiminin
desteklenmesi, organlarin oksijen ihti-
yaglarinin daha iyi karsilanmasi, beyin
kan akiminin artmasi buyUk avantajlar
saglar.( Ozonla tedavi edilen hastalarin
¢ogunlukla ifade ettikleri “genel iyilik hali”
bir gesit “fizyolojik doping”dir.(>"9Hasta-
larin depresyonunun ozonla tedavisinin
yani siral™® ve bu etkiden en gok kronik
yorgunlugu olan bireyler faydalanirlar.
(1319 Ozon tedavisi hem bu bolgelerin

2011 KIS SD| 87



Ozon uygulamalari ile kan
dolasiminin desteklenmesi,
organlarin oksijen
ihtiyaclarinin daha iyi
karsilanmasi, beyin kan
akiminin artmasi buyuk
avantajlar saglar. Ozonla
tedavi edilen hastalarin
cogunlukla ifade ettikleri
“genel iyilik hali” bir cesit
“fizyolojik doping”dir. Bu
etki yaklasik on seans
ozon tedavisinden sonra
tam iyilik haline neden
olur. Oksijensizlik ve
kanlanamama sorunu
¢cozuldugunde aslil agriya
neden olan iltihapsiz yangi
da ortadan kalkar ve
hastalarin agr kesici, anti-
inflamatuar ila¢ kullanma
sikligi neredeyse sifira
yaklasir.

kanlanmasini dtzenler, hem de kirmizi
kan hucrelerin bu bélgelere daha ¢ok
oksijen birakmasina neden olur. Bu etki
yaklasik on seans ozon tedavisinden
sonra tam iyilik haline neden olur.
Oksijensizlik ve kanlanamama sorunu
¢odzuldugunde asil agriya neden olan
iltihapsiz yangi da ortadan kalkar ve
hastalarin agri kesici, anti-inflamatuar
ilag kullanma sikligi neredeyse sifira
yaklagir.(®

irban‘™'in 24 olguda yaptigi ve Interna-
tional Academic Ozone Congress’de
sundugu bir preliminer ¢calismada farkli
ozon uygulamalarinin; major ozon uy-
gulamasi vb. majér ozon uygulamasi +
ozon saunasinin, fibromiyalji hastalarinin
semptomlari Uzerine etkilerini aragtiril-
mistir. Hastalar kapali zarf usulu ile;

1. Ozon grubunda (Grup O; n:12) major
uygulama olarak adlandirilan yéntem
uygulandi. Bu yontemde hastanin kendi
kanindan 150 ml. alinmis icerisine 10
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Oksipital,
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Sekil 1: Fibromiyalji tanisinda bilateral dijital palpasyon uygulanan 9 nokta

_ P<.0001
'AS | P<.0001
1
8 I —l
P<.05
6 , —
4
2 .
0 - . :
Ozon Ozon+Sauna Ozon 12. seans Ozon+Sauna |
12. seans

Sekil 2: Fibromiyalji hastalarinin agri skorlari (VAS)’nin ozon tedavisi ile degisim grafigi

Mcg/mL ozondan 150 mL eklendikten
sonra bu karisim 30 dk. transfiize edilmis.
Her seans ozon konsantrasyonu 1 mcg/
mL arttinimis.

2. Ozon + sauna grubunda (Grup OS;
n:12) majoér uygulama yapildiktan sonra
olgulara 60°C’de 30 dk. ozon saunasi
uygulaniimis. Bu tedavi yontemi haftada
2 kere olmak Uzere toplam 12 seans
uygulandiktan sonra; olgularin baslangic
ve 12. seans sonrasi VAS degerleri kay-
dedilerek geneliyilik halleri sorgulanmis.

Bulgular degerlendirildiginde; hem
ozon, hem de ozon + sauna grubunda
uygulama sonrasinda 11 puanl Verbal
Agrn Skorlar (VAS; 0—Hig agri yok, ...
10—tasavvur edilen en dayaniimaz
agri)’nda belirgin azalma saptanirken
(p<0.0001 her iki grup icinde), her iki
grubunda tedavi sonrasindaki VAS
degerlendirmelerinde de belirgin fark
saptanmis (p<0.05)(Sekil 2). Genel iyilik
hali degerlendirildiginde, ozon grubun-

daki hastalarin % 66 (12 hastanin 8'in
de)’sinda iyilesme saglanirken, ozon +
sauna grubunda bu oran daha yuksek
olarak % 83 (12 hastanin 10’unda)’inde
iyilesme saptanirken gruplar arasinda
fark saptanmamis (p>0.05).

Bu galismadan elde edilen veriler bize,
majoér ozon tedavisinin belirgin olarak
VAS'nu belirgin olarak azaltirken, major
ozon tedavisine sauna uygulamasi ile ya-
pilan transdermal ozon uygulamanin da
eklenmesinin etkiyi daha da arttirdigini
gbsterdi. Majér ozon tedavisi olgularinda
genel iyilik halinde belirgin dizelme
sagladigi, major ozon tedavisine sauna
uygulamasi ile yapilan transdermal ozon
uygulamanin da eklenmesinin etkiyi
daha da arttirdigini gésterdi.

Fibromiyalji hastalarinin agrilarinin
azalmasi genel iyilik halini arttirmakta,
genel iyilik halinin dizelmesi de dep-
resyon-agri kisir ddngusundn kirlmasini
saglamaktadir. Béylece, uzun sureli agri



Halk sagligi acisindan
bakildiginda, fibromiyalji
ciddi ya da tehlikeli bir
nedenden kaynaklanmayan
kUcUk bir sorunken,
tedavisinin gerektigi gibi
dlzenlenmesinin ihmalinden
dolayi insan sagliginda ciddi
pozulmalar, ¢alisanlarin
moral ve motivasyonunda
dusus ve calisma
yasaminda is gucU kayiplari
acisindan irdelendiginde
blyuk bir probleme
doénusebilmektedir.

ile depresyona, 6zurltluge yol acarak
hastalarin yasam kalitesini 5nemli élgtide
bozabilen fibromiyaljinin tedavisi ile is
gucu kaybi ve ilag-tedavi masraflarinin
onune gecilebilmektedir. Fibromiyaljinin
tedavisi ayni zamanda fibromiyaljiye
bagli genc kadinlarin erken menapoza
girme nedenlerini de 6nleyerek dogurgan
nUfusun da devamliligini saglayacaktir.

Sonug olarak, halk saghgi agisindan
bakildiginda, fibromiyalji ciddi ya da
tehlikeli bir nedenden kaynaklanmayan
kUcUK bir sorunken, tedavisinin gerektigi
gibi dizenlenmesinin ihmalinden dolayi
insan saglhginda ciddi bozulmalar,
¢alisanlarin moral ve motivasyonunda
disUs ve calisma yasaminda is glcu
kayiplar agisindan irdelendiginde buyuk
bir probleme dénugsebilmektedir. Bunun
onlenmesinde ozon terapi yeni ve etkin
yontem olarak tedavide yerini almaktadir.
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SAGLIK VE YASAM

Hilmi Yavuz

astaliklar haram eder hayati/
Yagarken &lum diye yazmisti
Behcet Necatigil bir siirinde.
Yasamini, hastaliklarla (ve
elbette evlerle!) savasarak
gegirmis bir sairin dizeleri!
Oyleydi: Daha ¢ocuklugundan bu yana
gegirdigi hastaliklar, boynundaki siraca
yaraslyla (“Sag memesinde yara/Korkung
/ Kumas Ortiyor / Benimki meydanda /
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Decollement”
Sir hastanin itraflan

etmektedir.

Gdziikuyor”) baslamisti ve dylece surdd.
Saglikli oldugu dénemlerdeyse yakinla-
rinin hastaliklariyla ugrasti Necatigil. 63
yasinda, hepimizi derin ve onulmaz “aci-
larin anilan geriye it[tigi]” bir yitiklikle bag
basa birakarak, cekti gitti bu “dinya"dan.
Bize de, bu “dunya”da, ellerimizi “yalnizlik
sulannda yug[mak]” kaldi...” Simdi,
“zaman denen tren[in]” gegisiyle acilar
geriye itilince de, anilar 6ne ¢ikiyor elbet.

o Rty

o o e

14 Nisan 1936”da istanbul'da dogdu. Kabatas Erkek Lisesini bitirdi. istanbul
Universitesi Hukuk Fakdiltesi'ndeki egitimini yarida birakti. ingiltere’ye gitti.
BBC'nin Turkge boliminde ¢alist. Londra Universitesi Edebiyat Fakultesi
Felsefe Bolumunu bitirdi. Turkiye'ye déndikten sonra gesitli yayinevleri ve
ansiklopedilerde gérev aldi. Cumhuriyet, Milliyet, Yeni Ortam gazeteleri ve gesitli
dergilerde “Ali Hikmet” imzaslyla inceleme, elestiri ve denemeler yazdi. Mimar
Sinan Universitesi, istanbul Teknik Universitesi ve Bogazici Universitesi'nde
dgretim gorevlisi olarak calisti. ilk siirleri Kabatag Erkek Lisesinde edebiyat
ogretmeni Behget Necatigil yonetiminde gikan Déntm dergisinde yayimlandi.
Bu dénemde daha gok ikinci Yeni akiminin etkisinde imgeci siirler yazdi. Sonraki
yillarda gelenekgilikle cagdas bir bakisi kaynastiran, bigim ve 6zin dengelendigi
bir diizey sergiledi. islam mistisizmi, ¢zellikle de tasavvuftan yararlanarak
kendine ¢zgu bir sdzctuk dagarcigr gelistirdi. Halen Zaman gazetesinde kultur
yazilarina ve Bilkent Universitesi'nde 6gretim gérevlisi olarak galismaya devam

Onu hastaliklar Gzerine yazdiklar (ve
elbette, yasadiklariyla!) animsiyor olmam
bosuna degil! Yillardir, sol g6zimdeki bir
retina “decollement’inin, birbiri ardinca
gelen sikintilaryla, “yasarken 610m”in ne
demeye geldigini daha derinden kavriyor
gibiyim. Bazen siradan ve yalin iki sézcuk
bile, yasamin anlamini kavratmakta yol
gosterici olabiliyor; “yasarken 6lum!”
gibi...



Bundan yirmi yil dnce,

“bir darbe-i ma’kus ile” sol
gbzumde cakmalar baslad.
Bir sure alding etmedim.
Cakmalar siklasti, géz icinde
simsekler olusmaya basladi.
Bir g6z hekimine gittim ve
bu, talihsizliklerin baglangici
oldu. Hekim, retinada bir
yirtilma oldugunu ve lazerle
dikilebilecegini soyledi.
Lazer seanslarindan bir
sure sonra cakmalar kesildi
ama sonra yeniden basladi.
Yeniden lazer, yeniden
cakma, yeniden lazer!

“Decollement”, “ayriima” demek. Os-
manlicasl, “infisall” Goz hekimlerinin,
hastalara hastaliklarini anlatmak igin
kullandiklari bir metaforla séylersem,
“duvar kagidi sendromu!” GozUn ag
tabakasinin, (retina) bir duvar kagidinin
duvardan ayrilmasi gibi ayriliyor olmasi!
Bu ayriimaya erken midahale edilmezse,
korltk kaciniimaz oluyor. Gecikme ise,
agir gérme yitimi demek.

Bundan yirmi yil 6nce, “bir darbe-i
ma’ks ile” sol gdztimde cakmalar (Orug
Aruoba’nin kulaklari ¢inlasin: “Cengelkdy
Cakarr” gibi cakiyordu!) bagladi. Once,
pek ciddiye aldigim soéylenemez. O
sirada, hem 6zel yasamimda ciddi
sorunlar yasamaktaydim, hem de bazi
kamusal gorevler dolayisiyla yogun
bir ugras icindeydim. Bir sure aldirig
etmedim. Cakmalar siklasti, goz iginde
simsekler olusmaya basladi. Bir gbz
hekimine gittim ve bu, (bunu séylemek
zorundayim) talihsizliklerin baslangici
oldu. Hekim, retinada bir yirtilma oldu-
gunu ve lazerle dikilebilecegini sdyledi.
Lazer seanslarindan bir sure sonra
cakmalar kesildi ama sonra yeniden
basladi. Yeniden lazer, yeniden cakma,
yeniden lazer! Sonunda, ameliyata karar
verildi. Almanya’ya gittim ve Duisburg'da,
Evangelisches Krankenanstalten'de,
Dr. Michael Klein, sol gbzumU ameliyat
ederek retinayi yapistirdi. Ama iste cok
gec kalinmis, retina agir bir harabiyete
ugramisti. Bunda hemen ameliyata
gidilmemesinin ve isin lazerle gegistiril-
mesinin de buyuk payi vardi. Ameliyattan
onceki muayenesinde, “your eye is a
time-bomb (G6zUnUz bir saatli bomba)

Hilmi Yavuz'un Kabatas Erkek Lisesi’nden edebiyat 6gretmeni Behget Necatigil

demisti Dr. Klein. Bununla, kérldgun si-
nirinda duruyor oldugumu ima ediyordu
elbette. Dr. Klein, sol g6zu buyuk bir
gbrme yitimiyle, kdrlukten kurtardi. Buna
da sukretmek gerekiyordu. Ama sol
g6zumle okuyamiyordum artik. “Gegmis
Yaz Defterleri’nde de yazdigim gibi,
okuryazarligim sag gézimdun latfuna
kalmisti...

Bundan dokuz yil 6nceydi, Anka-
ra'daydim. Sol gézimde kararmalar
olmaya basladi. Bu kez akillanmistim
ve derhal bir uzman hekim arayisina
giristim. Kiminle konugsam bana bir tek
ad veriyordu: Prof. Dr. Murat Karagorlu.
Ona gittim ve retinada yeniden bir
“decollement” baslangici oldugunu
soyledi. Ama ayriimanin devam etmiyor
olmasi ihtimali vardi ve sevgili Murat Bey,
yaz aylari boyunca beklememizin iyi
olacagini, eger gérmede herhangi bir
azalma fark edersem derhal kendisini
aramami tembihledi.

O yaz, herhangi bir sorun ¢cikmadan
gecti. 2002 Eylult sonunda, gérmede
azalma baslayinca, Prof. Murat Karagorlu

kararini verdi: Ameliyat olacaktim! Prof.
Karagorlu ve Dr. Hakan Ozdemir, 12
Ekim 2002 gunu, Alman Hastanesi’nde
sol gbzimde yirtilan retinayi silikonla
yapistirarak onardilar. Ug gtin boyunca
basimi bir UtU tahtasina dayayacak
ve Oylece basl egik duracaktim ve
yine Necatigil'i animsadim: “Yagsamak
azaptir, cok zaman!” (Dogallikla, retinaya
yapilan her midahale gérme duyusunda
biraz daha yitmeye neden olmaktaydi.
Ameliyattan sonra sevgili Murat Bey,
uyardi beni: Bir slre sonra, silikonu almak
gerekiyordu ve bu, bir ameliyat daha
demekti...) Bu ameliyati da yapti Prof.
Karacorlu. Ona ve dogenti Hakan Bey’e
elbette minnet ve stkran borcluydum. Bu
arada, retinadan silikonu alirken mercek
de degistirildi. Sol g6ztimle okuyamasam
da dunyayi, “dunya gdzuyle” yeniden
gbrmeyi umut ediyordum, dyle de oldul!

S6ze Necatigil'le baglamistim, onunla
bitireyim: “Bitkilerin, b&ceklerin, sularin
ezgisine / Kanan kalbim artik o kalb
degildir / Iki lambam vardi ya, bir 6lti
gozti yeter/Lambalardan birini bir askta
yaktim idi.”
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TIP TEKNOLOJILERI

Turkiyede ve dunyada
DOl goruntuleme
cknik altyapisi

-

1968 yilinda St. Gallen, isvigre'de dogdu. iTU Elektronik ve Haberlesme
Bolumu’ndeki lisans egitiminin ardindan Bogazici Universitesi'nde Biyomedikal
Muhendisligi alaninda yiksek lisans yapti. 1992 yilindan beri Siemens'’te ¢aligan
Eren, halen Siemens Saglik Sektorti Klinik Urtinler Merkez Dogu Avrupa,
Rusya-Merkez Asya Bolge Lideri ve Siemens Saglik Turkiye Sektor Lideri olarak
gorev yapmaktadir. TUSIAD Saglik Calisma Grubu icra Kurulu Bagkanhgrni da

Tirkay Ufuk Eren

Urkiye, tibbi cihaz pazarinda

en blyuk 30 Ulke arasinda

bulunup, tutarli ve dtzenli

blylme goésteren bir pa-

zardir. Saglik teknolojilerinin

Turkiye'deki gelisimi, saglik
politikalarindaki liberal degisikliklerle
Ozellikle 1990’lardan itibaren son yirmi
yilda ivme kazanmistir. Diagnostik go-
rintdleme, tibbi cihaz pazarinin yaklasik
% 20'sini olusturmakta olup, 2004-2008
yillar arasinda % 22 oraninda yillik bir-
lesik buyume gdstermistir. 2010-2015
yillan arasinda diagnostik gérintileme
pazarinin yillik % 7,5 ile toplam tibbi
cihaz pazarindan daha hizli blyumesi
beklenmektedir.

Tum dunyada oldugu gibi Turkiye'de
de saglik sunumu alaninda teshis ile
tedavinin mumkun oldugu kadar dogru,
cabuk ve etkin olarak verilmesi amacina
uygun olarak bir arada sunulmasi ve
non invaziv tedavilere yonelim agirlik
kazanmaktadir. Bu olanagi saglayan
teknolojilerden en dnemlilerinden biri
ise hibrit géruntileme cihazlaridir.
PET ve CT'yi bir araya getiren ilk hibrit
gorunttleme sistemi olan PET/CT’nin
ardindan gectigimiz yil pazara MR
ve PET'i bir araya getiren ilk MR-PET
cihazi sunulmustur. MR-PET cihaz-
lar ile ilk defa hastadan ayni anda,
eszamanli olarak MR ve PET bilgisi
alinabilmekte, bu da hastanin morfo-

yurtten Eren, ayrica Saglik Gonulltleri Derne@i'nde Baskan Yardimcisi; Tibbi
Gorunttleme Teshis ve Tedavi Teknolojileri Dernegi'nde ise Yonetim Kurulu
Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

lojik ve fonksiyonel bilgisine ayni anda
erisimi mumkun kilmaktadir. Eszamanli
tarama yapabilen MR-PET ile basta
ndrolojik hastaliklar olmak tGzere birgok
alanda teghiste devrimsel gelismeler
beklenmektedir.

Anjio ve yazilimlarindaki gelismeler ile
TAVI gibi daha az girisim gerektiren
yéntemler daha yaygin hale gelmekte
ve daha uygun hasta secimi yapilabil-
mektedir. Yeni nesil PET/CT cihazlari
ise taninin niceliksel olmaktan gikarilip
niteliksel hale getiriimesi alaninda
onemli gelismeler kaydetmigstir. Yeni
gelistirilen spesifitesi ve sensitivitesi
yuksek biomarkerlar ile nérodejeneratif

92| SD KIS 2011



Tum dinyada oldugu

gibi Turkiye'de de saglik
sunumu alaninda teshis ile
tedavinin mimkun oldugu
kadar dogru, cabuk ve etkin
olarak verilmesi amacina
uygun olarak bir arada
sunulmasli ve non invaziv
tedavilere yonelim agirlik
kazanmaktadir. Bu olanagi
saglayan teknolojilerden en
dnemlilerinden biri ise hibrit
goéruntuleme cihazlandir.

hastaliklara erken tani konulmasinda
6nemli agsamalar kaydedilecektir.

Yeni nesil CT cihazlari, son zamanlarda
toplumdaki en dGnemli kaygilardan birisi
olan doz kullanimi konusunda yeni
standartlar olusturmustur. Artik 1msV
gibi cok dustk dozlarda dahi kardiyak
cekim yapilabilmesi standart olarak
sunulabilmektedir. Ayrica, ¢ok yiksek
temporal rezollsyona sahip bu Ust duzey
CT cihazlari ile pediyatrik hastalarda
sedasyon ihtiyaci blyUk 6l¢tde ortadan
kalkmustir.

Ultrasonografi alaninda yenilikgi tekno-
lojiler, diger modaliteler ile tamamen
otomatik eszamanli okumay saglayacak
fusion teknolojisi, meme kanserinin
radyoaktif doz alinmadan ve sistematik
yapiimasini saglayan otomatik meme
hacim tarama teknolojisi ile dokularin es-
nekligini élgulebilir ve kategorize edebilir
hale getiren elastografi teknolojileridir.
Meme radyolojisi alanindaki yenilikgi
teknolojiler arasinda, meme taramalari
sirasinda % 15-30 olasilikla kacirilan
kanser vakalarindaki teshis yetenegini
artirabilen 3 boyutlu tomosentez; Uroloji
alanindaise goruntuleme ile tedavinin ig
ice girdigi tas kirmada tek seferde tas
kirma ihtimalini % 95'lere yukselten pulso
teknolojisi 6ne ¢ikmaktadir.

Turkiye'deki géruntileme cihazlarinin
gelisimine bakildiginda éntimuze pozitif
bir tablo ¢ikmaktadir. MR gorintileme
sayisi 2007-2010 vyillari arasinda %
29'luk yillik birlesik buyume oraniyla
onemli bir gelisim gostermistir. Yine
ayni sekilde bilgisayarli tomografide
gdruntuleme sayisi ayniyillar iginde yillik
% 17 blyUlme kaydetmistir. BuyUmenin
arkasindaki 6Gnemli faktorlerden bir tanesi
onleyici saglik hizmetlerine ve erken

teshise olan odagin artmasidir. Ayrica
hasta farkindaliginin artmasi da bir diger
onemli etkendir.

2008 yili itibariyla Turkiye'de 519 adet
MR ve bin 35 adet bilgisayarli tomografi
cihazi kaydedilmigstir. Gérantlleme ci-
hazlarinin Turkiye'deki cografi dagilimina
baktigimizda % 70'ten fazlasinin 20
blyUk sehirde yer aldigi tespit edilmistir.
Tibbi cihazlarda kamu ve 6zel dagilimi
incelendiginde ise, MR'da % 65, BT'de
% 55, radyoterapide ise % 46’lik payin
Ozel sektdre ait oldugu gortimektedir.

Turkiye'de diagnostik goéruntileme
arz ve talep dengesine bakildiginda,
pazardaki blyumeye ragmen talebin
halen karsilanamadigini gérmekteyiz.
Bunun sonucu olarak cihazlarin asiri
yUklU halde calistirimasi, doktor ve
teknisyen sayisinin yetersizligi ile birle-
since ¢ikti ve teghis kalitesinin olumsuz
etkilendigi gorulmektedir. ileri tetkik ve
gbérunttlemelerde ise ayri bir geri 6deme
sisteminin olmayisi erken ve etkin teshisin
yapiimasini engellemekte olup, toplam
saglik maliyetinin artmasina neden
olmaktadir.

X-1sini ile yapilan gérunttleme sistem-
lerinde U¢ ana kuresel egilim gérulmek-
tedir:

* Analog sistemlerden dijital sistemlere
gegis.

e Elle yapilan islemlerden otomatik
islemlere gecis.

e 2 boyutlu uygulamalardan 3 boyutlu
uygulamalara gecis.

Bu Ug kuresel egilim de birbiriyle ig ice
gecmis olup sonug olarak is akiglarinin
ve slre¢ ciktilarinin optimize edilmesi
hedeflenmektedir.

Orta vadede ise, ultrasonografi alaninda
hizla ticarilesen klasik ultrasonografi
uygulamalarinin yerine fusion uygula-
malarinin, taramalari saglik ¢calisanindan
bagimsiz hale getiren otomatik meme
hacim taramasi teknolojilerinin ve
dokularin esnekliginin dlgtltp, kanser
teshislerinin kategorize edilebilir hale
geldigi ARFI (Acoustic Radiation Force
Impulse) gibi teknolojilerin teshis ve-
rimliligini artirarak, inovatif teknolojilerin
toplam maliyetlerle kullanilabilmesini
saglayacagi ongorilmektedir.

Kaynaklar

Epsicom Business Intelligence
Saglik Bakanligi Saghik statistikleri Yilhgi 2010

Tibbi Gértintuleme Teshis ve Tedavi Teknolojileri
Dernegi (TipGérDer)
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TIP FELSEFESI

Tiobin ve cerraninin

felseles)

Prof. Dr. Faik Celik

nsana dustnmeyi 6Jreten ve aragtir-

may! 6ngoren felsefe, gegmiste oldugu

gibi s6z konusu anda ve gelecekte,

insanlarin bilgi susuzluguna c¢are

olmayi amaglar. Tip bilimi, bir yaniyla

sosyal bilim, bir yaniyla da pozitif bilim
oldugundan, doga bilimi tanimi, tip icin
uygun dusmektedir. Tip bir sanattir ,
“bilgi ve beceriler batininden olusan”
bir sanat. Felsefe ile sistematik disun-
meye baslayan insanin biraz sorgulayip,
neden ve niginlere bagvurmasiile tip ve
felsefe bulusmustur. ishak ibn Huneyn,
«Tabiplerin ve Filozoflarin Tarihi “ adl
yapitinda filozoflarin ayni zamanda tabip,
tabip olanlarin da ayni zamanda filozof
oldugunu ifade etmektedir.

Cerrahi, bir doga bilimi olan tip biliminin
ana gévdesinden ¢ikan eski ve blyuk bir
daldir, yapraklari ve meyveleri ile guglu
ve buyUleyici bir gérinuma vardir. Tip
icinde cerrahiyi etkileyici ve gizemlikilan
ise bilimin yani sira sanat yondnin ¢ok
yUksek seviyede olmasidir. GUnUmuzden
2 bin 500 yil kadar éncesinde tibbin da
babasi sayilan Hipokrat, “tibbin bir sanat
oldugunu’ stylerken sanirm cerrahiyi bu
sanatin itici gucu olarak dustnmustu.
Tibbin ve cerrahinin bilimsel yénine bu
yazida girmeye gerek yok, ¢unku tip
ve cerrahi, cagin gercgekleri, gerekleri
ve ¢zellikleri dogrultusunda su misali
kendi yolunu bulmakta, eski deyimle
“mecrasinda akmakta”. Ozellikle tekno-
lojideki olaganustu gelismeler genelde
tip ilmini, 6zelde ise cerrahiyi bir bagka
yerlere tasimakta. Ancak sanat yonu
bu dramatik degisim ve gelisime pek
yUz vermeden yoluna devam etmekte.
iste bu nedenle cerrahinin kendine
6zgU bir felsefesi vardir, bu felsefe
cerrahi anlayiginin da ¢zudur. CunkU

94 | SD KIS 2011

de surdtrmektedir.

insan vicudunu kesmek-dikmek gibi
vlcut bUtdnldgune yonelik bir eylemi
yapma hakkinin kendilerine taninmig
oldugunu bilen cerrahlar her ne kadar
mesleki eylemlerinin yasalarla sinirlanmig
olmasini bilseler de, bu ayricaliklarinin
kendilerine verdigi 6zglveni ve sanatgl
yonUnd daima hissettirmektedirler.

Hekimlik dyle bir meslek ki, tarihte en
eski, neredeyse insanlik tarihiyle yasit
bir meslek grubu. Oyle bir meslek ki, ide-
alleri en Ust seviyede tutan, bazen tanri
mertebesine ¢ikarilan, kutsallik atfedilen,
gipta edilen bir meslek grubu. Oyle bir
meslek ki, radyasyona maruz kalmak,
bulagici hastaliklarla, ¢agin vebasi
denen AIDS basta olmak Uzere, hepatit
gibi 6ldurdcl hastaliklarlai¢ ice yasamak
gibi riskleri bilinmesine ragmen bilingli
olarak secilen bir meslek grubu. Oyle
bir meslek grubu ki, Hammurabi’den
bu yana eli kesilerek, gézu cikarilarak
cezalandirilan, engizisyonda bilime
inandig!icin yakilan, krali iyilestiremedigi
icin giyotine bas! konulan, Ulkemizde
5237 sayill TCK ile 25 yil agirlastirimig
hapis cezasli reva goérulen bir meslek
grubu. Bir baska meslek sdyleyin kihem
bu kadar yuceltilsin, hem de tagidigi riski
bu kadar agir 6desin. Yaman bir celigki...
Belki de hekimligi gizemli kilan, cekici
kilan bu diyalektik yanidir, kim bilir? Bu
meslek grubunda cerrahiyi ve cerrahligi
kendine 6zgu felsefesiile tip icinde ayri
konumlandirma yanlisiyim.

Cerrahinin bir sanat oldugunu vurgula-
dik. Biraz daha ayrintiya girersek, tim
tip dallarinda oldugu gibi 6znesi insan
olan, htimanizma ile yogrulmus, Uretilen
sanat eseri soyut olmaktan ¢ok somut
olan bir guzel sanattir. “Cerrahi bilim ve

1977 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesini bitirdi. 1982'de
Cerrahpasa Tip Fakultesi Genel Cerrahi Klinigi'nde uzman oldu. 1990'da Genel
Cerrahi Dogenti, 1992'de Goztepe Egitim Hastanesi'nde Klinik Sefi oldu. “Asistan
Rehberi”, “Tibbi Makale ve Tez Yazim Kurallari”, “Cagdas Turk Tip Siirleri/

Secki”, “llag Kokulu Kitap” ve “Yuksek Atesli Kitap” ve “Dolgun Nabizli Kitap”
isimli deneme kitaplarin yazaridir. “Tip Hukuku” ve “Tip-Sanat” haberlesme
gruplarinin kurucusu ve yoéneticisidir. 2000-2006 yillari arasinda TTB YUksek
Onur Kurulu Uyeligi yapmistir. Ocak 2009'dan beri istanbul Universitesi Rektér
Bas Danigmani olarak gorev yapmaktadir. Saglik Bilimleri Fakultesi 6gretim Uyesi
olan Dr. Celik, ayni zamanda iU. Devlet Konservatuvari V. Mudrlugu gérevlerini

sanattir, dedik. Bilimin itici gtcu akil,
sanatin itici gtcd duygudur. Cerrahi bu
iki gticiin dengede olmasini gerektirir.
Bu denge bir kisilik olusturur. Cerrahin
kisiligidir bu. Bitmeyen bir 6grenciligin,
glzel sanatla glizellestigi, sabirl, merha-
metli, yeniliklere acik, yenilikler arastiran,
humanist bir kisilik” diyen buyUk cerrah,
entelektlel lider, 6rnek hoca Prof. Dr.
Husnd Goksel'in bir konferansta soy-
ledigi bu stzler benim cerrahi meslek
yasantimi cok derinden etkilemistir. Tam
dabu noktada SD dergisinin 14. sayisin-
daki yazimda belirttigim ddstncelerimi
tekrarlamakta yarar géruyorum: “Tip
meslegdinin Ustinde ylkseldigi iki tarihsel
temel vardir; ‘himanizma’ ve ‘bilimsel
determinizm’. Ikincisi bilimsel gelismenin
itici gtictin(i olustururken, htimanizma
ise insani bir butin olarak én planda
tutar. Baska bir deyigle determinizm
hastalik olgusunu ele alirken htimanizm
hastayr amaglar. Determinizmin hedefleri
arasinda yer alan tedavinin basarisi, or-
talama yasam stresi gibi parametrelerin
istatistiki degerlendirmeleri yapilabilir
ancak htimanizmin hedefleri arasinda
yer alan sevginin, acinin, umudun,
Olim korkusunun, yasama sevincinin
istatistiksel bir degerlendirilmesi yoktur.
Hdmanizm, insana ve insan degerle-
rine en buyuk agirigi veren ddsdnsel
yaklasimair, insani oldugu gibi, butin
yoénleriyle onaylar, kavramaya c¢alisir,
insanin en karanlik yénlerini, derinlerde
yatan celigkilerini ortaya ¢ikartir. Hima-
nizm insanlara bilgiyi ve gtcu ahlaki ve
insanca bir yol ile 6gretir. Tip sanatinin
itici gicudur hiimanizma. Ama yuksek
veya ileri teknoloji hasta ile doktor
arasina soktugu sayisiz aragc-gereg ile
hekimligin bu himanist ayagini 6yle
zayiflatti ki, hasta yani insan, yani canl



varlik, doktorun géztinde onarlacak bir
makine haline déndd.”

Tarih 6ncesi ¢aglarda insanlar bilin-
meyen birtakim gUglerin etkisi altinda
olustuguna inandigi hastalik ve 6ltim
gibi aciya yol agcan olumsuzluklara k&td
ruhlarin neden oldugunu disunddklerin-
den, zamanla, kotd ruhlar yatistirmanin
yollarini bildigini iddia eden buytculer
ortaya cikar. Boylece, bu icgudusel
uygulamalardan bir blyU-tip alani do-
gar. Canlilarin kafatasini ik defa cerrahi
aletleriyle delenler buyudculer olmustur.
Dunyanin cesitli yerlerinde bulunmus
pek cok kafatasi Uzerinde yapilan
incelemeler sonunda, delinen yerin
cevresinin keskinligini kaybetmesinden,
kemik dokularinda zamanla iyilesmeler
oldugundan hastalarin bu ameliyatlardan
sag ciktiklari anlasiliyor. Trepanasyon
adi verilen ve giindmuzde de kullanilan
bu yontem, bas agrisi ya da epilepsi
(sara) hastaligini hafifletmek veya kafa
icindeki kétl ruhun, seytanin gikmasticin
¢ikis yolu agmak gibi belirliamaclarigin
uygulaniyordu. Tip ve din tarihi, kiginin
kotu glclere karst korunmasini hedefle-
diklerinden her zaman i¢ ige olmuslardir.
Din, kurumsallasmaya baslayinca tip da
tapinaklara tasinmigtir. Hipokrat, tibbi
tapinaklardan yerytzine indirmistir.

Mezopotamya tibbi, buyU ve kehaneti
icine almaktadir. Ashipu denen bu-
yUcU-tip adami hangi tanri veya kotu
ruhun bu hastaliga sebep oldugunu
belirlemekteydi. Ashipu ayni zamanda
hastaligin, hastanin islemis oldugu
bir glinah veya hatadan mi oldugunu
da belirlemekteydi. Ashipu bu teshisi
yaptiktan sonra hastaliga sebep olan
bu kot ruhu kovabilmek igin gereken
kutsal s6zleri de stylerdi. Mezopotamya
tibbi, karacigeri merkeze almistir, vicut
sivilarina ¢ok 6nem vermistir. Simercede
doktor, “sulari taniyan adam” anlaminda-
ki “a-zu” demekti. Kilden yapilma hayvan
karaciger modelleriyle hastaliga yonelik
kehanetlerde bulunulurdu, fala bakilirdi.
Tip, Asurlular ve Babil'de tanrilara karsi
sorumlu olan rahiplerin himayesindeydi,
“doktor-rahip” modeli devam etmekteydi.
Bu rahip—hekimler tanrilara karsi sorum-
luydular. Ancak cerrahlar rahip olmadik-
larindan hastalara karsi uyguladiklar
tedaviden dolayi devlete, sivil otoriteye
karsi sorumluydular. MO 1700-1500
yillarindaki tip uygulamalarina iligkin
kurallar ve yasalari iceren “Hammurabi
Kanunlar’nda 282 maddeden 10
tanesi cerrahlarin alacaklar Ucretler
ve hata yaptiklarinda ¢arptirilacaklar
cezalara aitti. Tip meslegini pratikte icra
edenlere meshur 215. madde uygulanrr,

iy

I

isa doktorlar arasinda (Albert Durer)

Cerrah ibrahim: “Cerrah,
oncelikle ilminde durust
olmalidir. iiminde durst
olanin isi de rast gider.
Cerrah sefkatli, gtler

yuzlU ve algak gonulld
olmalidir. Bu meslekte
Ustat olanlarin izinden
gitmeli, onlari yermemelidir.
Cerrahin “eli uz, goénla duz”
olmall, hi¢gbir sey ondan
incinmemelidir. Cerrah
ilaclarin butun dzelliklerini
bilmelidir. Cocuklara,
yasllara ve yigitlere éncelik
vererek, buna gore tedavi
yapmalidir.”
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Nietzsche: “Bir

hekimin kolayca uyum
saglayabilecek ve gerekirse
karsisindakinin ydregini
kolayca s6kUp alabilecek
turden bir hitap yetenegine,
melankoliyi yok edecek
kadar cana yakinliga, bir
diplomatin arabuluculuk
yetenegine, insan ruhunun
sirlarini 6grenebilmek icin
bir polisin becerisine, ancak
bu sirlara ihanet etmemek
icin de bir avukatin anlayis
yetenegine, dzetle butln
profesyonel mesleklerin
beceri ve haklarina
gereksinimi vardir.”

bir hasta operasyon sirasinda hayatini
ya da gézunU kaybederse doktorun
elleri kesilirdi. Bir nevi kan davasi gibi.
Peki, rahip—doktor ne yapardi? Hastalik
kotu ruhlar tarafindan yaratildigindan
rahip—doktor soruna mudahale eder,
teshisi koyar, ilacini verir veya ayinini
yapardl. Hasta iyilesirse ondan, élirse
tanridan bilinirdi. Hos, bugln de bdyle
yal Ameliyatta élen hastayl cerrah
6ldurmus oluyor da, kalp veya baska
dahili hastaliktan 6len hasta igin, "Alin
yazisi buymus.” denmiyor mu?

Misir ve Hitit tbbinda da buyd ve
inan¢ tibbin temelini olusturuyordu.
Misir uygarhidi tipta bilimsel anlamda
cagdasi uygarliklardan dahaileri gérulse
de, Oluler Kitabrndaki Son Yargilama
sahnesinde goruldtgu gibi buyuctler
ve tanrilar isin icindedirler. Bu sahnede
cakal basli Anibis saglik tanrisi olarak
tartiyl yapiyor, canavar Amid ise onun
arkasinda kurbani bekliyor. Tedavi
amaclyla Himalaya Dagrnin tepesi ve
oradaki sifali otlar tagiyan maymun tanri
Hannuman bugun dahi Hindistan'da
maymunlari kutsal kilmaktadir.

Antik Yunan'da tapinak tibbi ¢cok dnemliy-
di. Tanri Asclepius’a adanmis tapinak ve
sunaklar dini tibbin dnemli bir noktasidir.
Eski Yunanistan'da hekimlerin tanri
soyundan geldigine inanilimis ve bu he-
kimler saglik ve sifa tanrilari adina yapilan
tapinaklarda meslekleriniicra etmislerdi.
Bunlarin en bilineni Aesculapius'dur. MO.
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1200'lerde yasadigi sanilan Aesculapius
sonradan tanri sayilmistir. Hipokrat da bir
Asklepiades'tir, tanri soyundan gelmek-
tedir. Ancak cagdas! Sokrat'tan etkilenen
Hipokrat, Asklepion’dan ¢ikarak “gezgin
hekim” dénemini baslatmig ve tibbin eski
kurumsal yapisini dagitarak gecimini
tiptan saglayan bir filozof olarak tarihteki
yerini almistir. Hipokrat (MO 460-377)
tibbin babasi olarak kabul ediimektedir.
MO 5. yizyilda tibba yeni bir boyut
getirmigtir. Gozlem ve mantiga dayali
tibbi arastirmanin temelini atmis, tanrilari
bir tarafa birakmigtir. Yasami boyunca
Anadolu ve Yunanistan'da dolasarak
hekimlik yapmis, Kos'ta (Bodrum’un kar-
sisinda yer alan istankdy adasi) bulunan
tip okulunda dersler vermis, 6grenciler
yetistirmistir. Atina’ya hi¢ gitmemistir.
Asklepios tapinaklari Hristiyan ¢cagina
kadar yUzlerce yil islevsel kaldilar. Yeni
bir din olan Hristiyanligin baskisi sonucu
Asklepion’lar kiliseye dénduruimeye
bagslad.

Antik cagin Unlu filozoflarindan ayni za-
manda da blyuk bir hekim olarak anilan
Empedokles (M.0. 492-432), insanla ilgili
sorgulamalarini yaparak tip felsefesinin
ilk harcini temele koymustur. Keza bir
hekim cocugu olan Aristoteles de (M.O.
384-322) insan bedenini sorgulamis,
canlilar sorununu sistematik dustinceyle
ele alarak bugUtnku biyoloji-tip felsefe-
sine dnderlik etmistir. Bergamali Galen,
tip ve felsefe alaninda galigmalar yapmis
ve tibbi ekoller ve yéntemler arasinda
bir sentez kurmayi basararak teorilerini
“doga bosuna hi¢cbir sey yapmaz” ilke-
siyle hazirlamigtir. Galen (M.S. 130-201)
tarihte ilk maash cerrah hekimdir.
Gladyatorlerin yaralarini iyilestirmek,
onlar tedavi etmekle goreviendirilmis,
zamanla Roma imparator doktorluguna
kadar ytkselmisti.

MS 1. ylzyilda Roma’da Aulus Cornelius
Celsus, De re medica (de medicina)adli
Latince yazilmis ilk bilimsel tip calismasi
olan eserinde hastaliklari diyetle, ilagla
ve cerrahimidahale ile iyilesenler olarak
sistematize etmistir. Celsus ideal bir
cerrahi s6yle tanimlar: “Bir cerrah geng
olmall ya da yagliliktan ok genglige yakin
olmalidir. Elleri gacld ve saglam olup
asla titrememelidir. Sol elini de en az sag
eli kadar iyi kullanmall, gézleri keskin,
ruhu cesur olmall, hastasini iyilegtirmeyi
isteyecek kadar merhametli olmali ama
onun haykinislanina bakip ¢ok hizli ya
da gereginden az kesmemelidir. Butdn
cigliklar onun duygulanni hic etkilemi-
yormus gibi, isi neyi gerektiriyorsa onu
yapmalidir.” (De medicina-proemium VII).

Hristiyanigin  yayllmasiyla birlikte
bedensel hastaliklarin sadece tanrinin
yardimiyla iyilesebilecegi dustincesi de
yayginlasti. isa’nin, mucizevi tedavileri
tanrinin yardimiyla yaptigina dair incil'de

yazilan hik&yelerle ilag yerine kutsal su,
cerrahi girisimler yerine ellerin vicut
ve yaralar Uzerinde gezdiriimesi gibi
yollar kullanilmaya baslandi. Hastaliklar
karsisinda akilci ve bilimsel ¢cabalara
asiri bir evrensel tepki gelisti, bunlarin
yerine batil inanclar yerlesti ve sonucta
basta veba olmak Uzere salgin has-
taliklar 6nce Roma imparatorlugunu
cokertti sonralarl da ortagagda Avrupa
nufusunun Ggte birini yok etti. Alberth
Durer'in 1506'da yaptigi “Doktorlar
Arasindaki [sa” tablosunda isa’nin iyi-
lestirici gictntn hekimlerinkinden dstin
oldugu vurgulanmaktadir. O dénemin
kibirlilik isareti olarak Isa'nin sag elinin
isaret parmagi sol elinin bagparmagina
degiyor. Doktorlar ona gutiven bildirmek
icin yarisma halinde ve oldukga cgirkin
gosterilimekteler.

Roma imparatorlugu’nun yikilisindan
Ronesans’a uzanan yuzlerce yili kap-
sayan dénemde daha énceleri 6zenle
korunmus olan klasik kulttr ve bilim
eserleri de ya yok edilmis ya da cahil
rahip ve kesigler bu metinleri anlamadan
veya degistirerek cogalttiklarindan ¢z-
gunluklerini kaybetmislerdir. Bu dénemi
anlatan Umberto Eco’nun “Galun Adr”
adli romani ve filmini hatirlatmakta yarar
var. Doktorlar bu dénemde vebadan
korunmak ve “veba iblisi"ni korkutmak
icin yirtici kusa benzeyen kiyafetler
giyerlerdi. Ayrica burunlarina sirke veya
guzel kokulara batirimig gaga seklinde
stingerler takarlardi ki, veba etkeni olan
kotu ruh rahatsiz olsun ve kagsin...

Hristiyanlidin ilk déneminde kiliseler
doktorlari reddetmigtir, cunkt onlarin
6limle oynadigini distnmekteydiler.
Hastaliklarin nedenleri giinahlardi, tedavi
ise dua etmek veya tbvbe etmekti. Bu
dénemde kutsal Kigilikler ortaya ¢ikti.
Ornegin, St Blaise bogaz hastaliklari,
St Bridget g6z hastaliklari, St Erasmus
bagirsaklar, St Dympnea psikiyatri, St
Lawrence bas agrisi, St Roche veba
hastaliginin sifacilari, St Cosmas ve St
Damian ikizleri ise ilk organ nakli yapan
kisiler olarak kabul edildi (MS. 300).

Din disi tip, tim olumsuzluklarina karsin
yok olmamisg, gizli de olsa pek ¢ok hasta,
din-dist hekimlere gitmislerdir. MS 200-
400 arasi Roma imparatorlugu’nun
zayiflamasi, Roma kiliselerinin guglen-
mesi dénemi, inancin tibbi esir aldid
en tipik dénemdir. Bu dénemde kiliseler
sifa ve tip merkezi, kesisler ise sifali ilag
listelerine sahip kisilerdi. MS. 400-800
aras! karanlik cag olarak adlandirilir, bu
dénemde de mistisizm tibba hakimdi.
Orta Cag'da Avrupada tip, kilisenin
etkisinde kaldigindan, rahiplerin cerrahi
ve jinekolojik vakalari tedavi etmeleri
uygun gortlmediginden, bu tip vakalari
rahip-hekimler yerine berber-cerrahlar
veya ebeler sahipleniyordu. XI. ylzyilin



sonunda cerrahlar kendiloncalarini kur-
maya basladilar. Ancak bunlarla birlikte
daha da az egitim gérmis cerrahlar yani
berberler ortaya ¢ikti. Ingiltere’de ber-
berler ve cerrahlar loncasi XIV. ytzyilda
birlesti ve 1540’'ta yapilan bir anlagsmaile
cerrahlar berberlik yapmama ve berber-
ler de yaptiklari cerrahinin dis hekimligi
konusunda sinirli kalmasi konusunda
anlastilar. Cerrahi kan, balgam, irin gibi
pis ve kotu islerle ugrasilan bir alan,
dolayislyla cerrahiile ugrasanlar da ikinci
sinif hekim olarak degerlendiriliyordu.
Berber-cerrahlar XVIII. ylzyilin sonlarina
kadar tipta énemli bir gercek olarak
kaldilar. XVII. yuzyilin ilk yarisinda cer-
rahlar igin en dnemli olay, berber-cerrah
Felix'in Fransa Krali XIV. Louis'in kronik
anal fistilinU basariyla tedavi etmesi
sonucunda kendisine arazi, unvan ve o
zaman kral hekimine 6denen miktarin G¢
kati para verilmesiydi. Bu, bir kesif veya
bilimsel calisma degildi ama cerrahlar
icin gok 6nemliydi. CUnku cerrahinin bir
anda hem asil hem de kazancli meslek
oldugu anlagiimigti.

Once Rénesans daha sonra Aydinlanma
Dénemi, tip ve felsefeyi daha gu¢li bag-
larla birbirine bagladi. Tip tarihi gok tGnld
filozof hekimlerle doludur. IX. ylzyilin
son yarisinda kimyay! tibba uygulayan
Razi, XIll. yazyilda “Kdlliyat-fit-tib” adl
kitabi yazan ibn-i Rusd ve Farabi, ilk akla
gelenlerdir. Tip ve felsefe iligkisinde en
anlamli sorgulamayi Paracelsus (1493-
1541) yapmis ve net bir ifade ile dun
oldugu gibi bugtin de ve gelecekteki
yUzyillar boyu etkisini strdirecek sumut-
his yargiya varmistir: “Doktorun kisiligi
hastanin iyilesmesinde bditiin ilaglardan
daha etkilidir” Paracelsus otoriteye ve
totaliter 6gretime karsi gikmis ve gézlem
ve deneyimin édnemini vurgulamigtir.

Antik Hindistan'da tnlt tip adami Susruta
MO. 400'de kitabinda séyle demistir:
“Hekimlik iyilestirme sanatinin ilk ve en
yiiksekte duran bslumdidiir. Ig bitdinligii
olan, cennetin isleyen bir parcasi ve
yerylziindeki séhretin ta kendisidir.”
Susruta, “Cerrahi, bir kanadi bilim, bir
kanadi sanat olan bir kusa benzer,
kanatlanndan biri olmazsa ucamaz.”
demektedir.

islam tibbinin en dnemli cerrahlarindan
olan Ebul Kasim el Zahravi (Albuca-
sis) (936-1013) “Cerrahlar, tanrinin
goézu Uzerinizdedir, sizin gercekten
gerekli oldugu icin mi, para agki icin mi
ameliyat yaptiginizi bilir.” s6zlerini Unld
kitabi “el-Tasrif* kitabinin basina koyarak
cerrahi felsefeye yeni bir bakis getirmis,
sanat kadar énemli bir unsur olan etik
kavramini 6ne cikarmistir. Paracelsus’u
destekleyen bir felsefi yaklasim da, 85
yasglarinda yazdigi ve devrin padisahi
Fatih Sultan Mehmet’e ithaf ve hediye
ettigi resimli cerrahi kitabi “cerrahiye-i

ilhaniye” ile taninan Amasyall Serafettin
Sabuncuoglu’'ndan (1385-1468 ) gel-
mistir: “Bir isi hor gérip adinin kétlye
cikmasina neden olmamalisin, paraya
tamah edip kendini halk katinda saygin
iken asagilatmamalisin, insafinin hirsin-
dan ve ragbetinden fazla olmasi gerekir.”
Cerrah Ibrahim tarafindan on besinci
ylzyilin sonu ve on altinci ylzyilin bag-
larinda yazilmig olan Ala’im-i Cerrahin'de
cerrahlar ve cerrahlik hakkinda yazilan
dtsuncelerin ginimuzde de fazlaca
degismedigi gortlmektedir. Soyle
demektedir Cerrah ibrahim: “Cerrah,
éncelikle ilminde drtist olmalidir. iminde
ddrdst olanin igi de rast gider. Cerrah
sefkatli, guler yizIi ve algak géndlld
olmalidir. Bu meslekte Ustat olanlarn
izinden gitmeli, onlan yermemelidir. Cer-
rahin “eli uz, génld ddz” olmali, higbir sey
ondan incinmemelidir. Cerrah ilaglarn
batdan ézelliklerini bilmelidir. Cocuklara,
yaslilara ve yigitlere dncelik vererek, buna
gore tedavi yapmalidir.”

Friedrich Nietzsche 1878'de “insanca,
Pek insanca’da hekimler icin séyle diyor:
“Bir hekimin zihinsel guglerinin en yliksek
noktasinda olmasinin sebebi, sadece en
son ve yeni ydntemleri beceriyle uygula-
masi ya da teshis koyan hekimlerin dnli
yoéntemleriyle, belirtilerden yola ¢ikarak
sebeplere kolayca ulasmasi degildir artik.
Buna ilaveten herkesle kolayca uyum sag-
layabilecek ve gerekirse karsisindakinin
ydregdini kolayca s6klp alabilecek tirden
bir hitap yetenegine, melankoliyi yok ede-
cek kadar cana yakinhga, bir diplomatin
arabuluculuk yetenegdine, insan ruhunun
sirlarini 6grenebilmek icin bir polisin be-
cerisine, ancak bu sirlara ihanet etmemek
icin de bir avukatin anlayis yetenegdine,
Ozetle butin profesyonel mesleklerin
beceri ve haklarnna gereksinimi vardir.”
Burada Nietzsche bir Ustin insani degil,
bir doktoru yani sanatgly! tanimlamak-
tadr. iyi bir hekim olmak igin, hekimlik
sanatinin iyi uygulanmasi gerektigini
israrla vurgulamaktayiz. Cunkd bir hekim
ne kadar bilgili ve deneyimli olursa olsun,
hastalarinin ve hasta yakinlarinin duygu
ve dusuncelerini anlamak, hissetmek,
empati yapmak, onlarla i¢ tanigikligini
yapmak zorundadir.

Hekimler arasinda “dogmaya” en ¢ok
eqilim gosteren grup cerrahlardir.
Cunku tipta kesinlige ve dolayisiyla
eylemlerinde kesinligin gerekliligine
inanirlar. Cerrahide kararsizliga yer
yoktur, bu nedenle karar dogru da olsa
yanlis da olsa verilir. iste bu kesinlik ve
keskinlik, zaman zaman cerrahi felsefeyi
sorgulatmaktadir. Ancak cerrahi bilgi ve
beceriler, binlerce yildan beri nice hekim
ve cerrahin gdzlemlerinden ve deneyim-
lerinden stzlltp gelmistir ve bu bdylece
sUrUp gidecektir. Bu sureg, tip kitaplari
ve 6gretim araglariyla veya dogrudan
dogruya pratik olarak usta-girak iligkileri

Ortagagda vebaya karsl doktor

icinde nesilden nesle aktariimistir.
Cerrahi felsefede iyi bir cerrah olmak
icin galigkan ve dayanikli, esnek ve uyum
saglama yetenekli, merhametli, tevazu
sahibi ve kararli olmak 6n kosullardir.

Sonstz: “Distinmeden  dgrenmek
faydasizdir. Ogrenmeden disinmek
ise tehlikeli” (KonflgyUs)
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TIP FELSEFESI

<izldeniz psikolojis ve
g0 ya da nefs uzerine

Doc. Dr. Akif Tan

ati psikolojisinde ve literatu-
rinde “ego” olarak gegen
kavram Islam tasavvufunda
genellikle nefs ile karsilanir.
Islam tasavvufunda nefs
oldukca detayl incelenmis
ve Uzerinde ¢ok tartisiimig bir konudur.
Herkes tarafindan kabul edildigi sekilde
yedi seviyede ele alinir. Insan hayati bo-
yunca hakikati arayisinda, nefsiemmare
ile basladigr (en alt seviyedeki nefs)
nefs mertebelerini, levvame, mulhime,
mutmaine, raziye, marziye makamla-
rindan gecerek safiye veya kemal nefs
mertebesine getirmek icin bir yol kat
eder. Elbette bu, gecen zamanla artan
ya da azalan bir sey olmayip bir kutsi
hadiste, “Sizinle benim aramda yetmis
bin perde olsa da benimle sizin aranizda
higbir perde yoktur.” seklinde belirtildigi
gibi mutlak bir tanimlamadir.

Bati psikolojisinde narsistik ego olarak
tanimlanan, islam tasavvufundaki nefsi
emmare (zalim nefs), Kaliforniya Univer-
sitesi Psikiyatri Bsliminde “Ben Otesi
Psikolojisi” Departmani Bagkani Robert
Frager tarafindan kitaplarinda yogun bir
sekilde tartigiimistir. Kuran-1 Kerim'in bir-
¢ok meali oldugu gibi gegmisten giinu-
mUze bircok da tefsir calismasi yapilmis
ve yapllmaya da devam edecektir. Rober
Frager da, Tevrat'in ikinci bélimunde
ve Kuran'daki Israilogullarinin Kizildeniz
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yoluyla Misirdan ¢ikisini bu agidan
tefsir etmistir. Bu yazimizda psikoloji
agisindan, ego ve nefs kavramlari ile
bu kissanin Uzerine buyUteg tutmaya
calisacagiz.

israilogullarini kélelikten kurtaran Hz.
Musa’nin 6ykusu, Robert Frager'a gore,
bir dlizeyde kendimizi zalim nefsin elin-
den kurtarma surecimizin de alegorisidir.
Zalim nefs cogunlukla israilogullarinin
Misirdan ¢ikmasina izin vermeyi redde-
den Firavun ile 6zdeslestirilir. Buna gére
her birimiz, i¢c dinyamizda bir firavuna
ve Musa'ya, bizi kdlelikten 6zgurltige
ulastirabilecek ilahi elciye sahibiz. Ta-
savvuf temelde icimizdeki hakikati arama
disiplinidir. Dogustan sahip olmadigimiz,
daha sonra 6zellikle cevre ve gecen
zamanla olusan kimlik duygusu ve ego,
gercegin Uzerini orter ve olusturdugu
pinltrile gézUmUuzu kamastirarak sade
ve basit gercekten bizi de kopartir. Bu
batil fenomenle yandas giden tasavvuf
bilgisine gore, bizde nefsin glicinu
yenmek (nefsiemmare) iginilahi inayete
ihtiyacimiz oldugunu hatirlamallyiz. Hz.
Musa ve Firavun dykisunun de tarihi
bir vaka olmasinin disinda mecazi bir
anlatimi da vardir. Tarihsel verilerde ve
arkeolojik kayitlarda Misirdan ¢ikisin,
Firavun mumyasinin bulunmasi, Santorini
Yanardaginin patlamasi gibi katastrofiler-
le ilgili bulgularina rastlanmasina ragmen

1961'de Ankara'da dogdu. 1985 yilinda Gulhane Askeri Tip Fakdultesi'ni bitirdi.
1990'da GATA Genel Cerrahi AB Dal’'nda uzmanlik egitimi aldi. 1996 yilinda
GATA Genel Cerrahi AB Dal’'nda yardimci docent olarak goreve basladi. 2002
yilinda dog¢ent oldu ve 2004 yilinda Kidemli Albay olarak emekliye ayrildi. Halen
Ozel istanbul Medipol Hastanesi'nde calisan Tan, evlidir ve 2 cocuk babasidir.

bu kadar énemili bir toplumsal hareketin
ve dogaustU olayin herhangi bir kaydina
ve buluntusuna rastlanmamistir.

Kissada anlatilan olaylarin psikolojik
analizinde; oncelikle nefs, Misir'dan
clkarak 6zgurlesmek isteyen, yillarca
cektikleri eziyet sonucu bu istegin
dnlenemez hale geldigi israilogullarina
engel olan, onlara zalimce davranan
ve davranmaya devam etmekte olan
Firavunla simgelenmektedir. Hz. Musa,
israilogullarini 6zgur birakmasini istemek
Uzere Firavuna tekrar tekrar gitmek
zorunda kalmisti. Nasil ki Firavun Hz.
Musa'daki ilahi gict tanimis ve istegini
kabul etmis ancak sonra tam Hz. Musa
ayrilmak Uzereyken fikrini degistirmisse,
iste nefs ile micadelede de, iradenin
aldigi her karar ve faaliyete ragmen
nefsin tekrar tekrar hakimiyeti ile geri
donusler, bozgunlar, yeniden baslayis-
larla bu stre¢ devam eder.

Kissada Israilogullari Firavunun kontro-
linden kurtulur kurtulmaz, geri dénup
onlari bogacag! korkusuna ragmen
Kizildeniz’e girmek zorundaydilar. Bu
buyUk bir cesaret ve inan¢ gerektiriyor-
du. Simdi dustnelim, hayatimiz Gzerinde
hicbir glice ve kontrole sahip olmadan,
bir kéle gibi yasamaktayiz. Sonra aniden
bize ugsuz bucaksiz bir denizi, 1slak
deniz tabanindan etrafimizdaki dev



Bazi rivayetlere gore
Kizildeniz, ilk israilli denizin
ayrilacagina inanarak

ilk adimini atana kadar
acllmamustir. israilogullari
baslangicta Hz. Musa'yi ve
davetini anlayamamiglard.
Hatta o Sina dagindayken,
tapinmak icin altin bir
buzag bile yapmigslardi.
Bu aslinda insanin nefs

ile mUcadelesinde kisa
strede nasil tekrar

geriye dénebileceginin,
nesnel kaygilarin tekrar
hakimiyetine girebileceginin
de bir anlatimidir.

su kutleleri yol agmisken gegcmemiz
sdyleniyor. Butin bunlarin karsisinda
sadece Allah’in sulari bizim icin kontrol
altinda tutacagini bildirmesinden baska
bir sey yok. Bu tam bir teslimiyet ve iman
hali degil midir? Bazi rivayetlere gore
Kizildeniz, ilk israilli denizin ayrilacagina
inanarak ilk adimini atana kadar agil-
mamigtir. Zalim nefs ile mucadeledeki
streg, genellikle yeni ve bilinmeyenin
korkusunu icinde barindirir. Aslinda bu
riyada uyandigini gérmek degil riiyadan
tam anlamiyla uyanmak demektir.

Tipki Firavunun ordusunun say! ve glc
bakimindan Israilogullarindan kat kat
UstUn olmasi gibi, nefsin de kolay bir
rakip olmadigini bilmek gerekir. Misir
ordusu o yillarda dunyadaki en guglu
orduydu, lIsrailogullari ise kusaklar
boyu hizmetkarlik yapmis; hi¢ savas-
mamiglardi. Buytk kismi eline hig¢ silah
almamistl. Bu zorlu ve tedarikli dUsmana
karsi ciliz ve zayif olanin micadelesi,
aslinda hakikati arayis isteginin glicinin
de gostergesidir. Hak etmis olmaktan
¢ok nasip olanin hikmeti bu orantisizligin
korkusunu yok edebilecedi gibi geri
doéntssuz bir zaferin, gercek bir mutlu-
lugun da kapilarini agabilir. Bu kissa ayni
zamanda bu zaferin kazanilabilecegini
anlatmaktadir.

israilogullari baslangicta Hz. Musa'y!
ve davetini anlayamamiglardi. Hatta o

Sina dagindayken, tapinmak icin altin
bir buzag bile yapmiglardi. Bu aslinda
insanin nefs ile micadelesinde kisa su-
rede nasil tekrar geriye dénebilecedinin,
nesnel kaygilarin tekrar hakimiyetine
girebileceginin de bir anlatimidir. 40
yil ¢éllerde dolasmada ve daha sonra
“Kenan Ulkesi’ne girmede bir ¢ok
hikmetle birlikte ¢odlde gecen surede
en az iki yeni neslin yetisebilecegi ve
yeni Ulkeye girerken artik kolelik ( nefsin
hakimiyetindeki) yillarinin izlerinin silinmis
olacag allegorisi ortaya ¢ikmaktadir.

Geleneksel olarak Freud ve Jung'un ta-
nimladigiid ve ego, ginimuzde bilhassa
Osho ve Eckhart Tolle gibi spirttalistler
tarafindan mucadele edilerek degil
de muUcadelesizlik ile yenilebilecek,
gecilebilecek engeller olarak tanimlan-
maktadir. MUcadele etmenin aslinda
egosal zihni yapiyl daha da arttirdit,
degisen mucadelelerin aslinda hep
egosal plani destekledigi gérusu, dnemli
ve zor olanla mucadele ediyor olmanin
getirdigi benlik duygusu ve ego hipertro-
fisi, micadelenin egoyu tanimak ve onun
isteklerinden kagmak seklinde olacagi
gercegi gittikce agirlik kazanmaktadir.
Bu anlayis aslinda islam tasavvufunda
nefs ile midcadelede terki dunya, terki
ukba ve sonunda terk etmeyi terk etmek
seklinde ozetlenen, yillardir uygulanan
bicimi ile tam da drtismektedir.
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KULTUR VE SANAT

Doktor Cenhov

Dr. Mevlit Yaprak

us ve Dunya Edebiyatinin
en dnemli isimlerinden biri
olan Anton Cehov, 1860
yiinda Rusya’nin Taganrog
kentinde dogdu. Zalim,
dindar ve sanatkar ruhlu
bir baba ile sevgi dolu bir annenin alti
gocugundan biriydi. Dedesi, kendisinin
ve ¢ocuklarinin 6zgurligund satin almig
eski bir kéleydi. Anton Cehov'un kardes-
leri de sanatgi ruhlu gocuklardi: ivan
6gretmen, Nikola ressam, Aleksandr
yazar, Mihail ressam, yazar ve gevirmen,
Mariya ise 6gretmen ve ressamdi. Anton
Cehov “Yeteneklerimizi babamizdan,
ruhumuzu annemizden aldik.” derdi.
Anton Cehov’a goére; okul, dukkan,
kilise ve ev arasinda gecen gocuklugu
gercek bir aci idi. Dayaksiz gunleri
pek olmazdi. O gunleri bir yazisinda
soyle anlatir: “Dedemi, bey ve adamlar
doverdi, babami dedem déverdi, babam
da bizleri déverdi. Yine de kurban olmak,
cellat olmaktan iyidir.” Sceglov’a yazdigi
mektuplardan birinde ¢ocuklugu hakkin-
da sdyle der: “Cocuklugumu gézlerimin
éndne getirdigimde i¢ karartici sahneler
birbirini izler. Simdi dine inanmak diye
bir sey kalmadi bende. Inanir misiniz,
iki kardegimle birlikte kilisenin ortasinda
dikilip de ardi ardina ilahiler okumaya
basladigimiz zaman bize dért bir yandan
imrenerek bakar; bizleri yetistiren ana
babamizi kiskanirlardl. Oysa biz o sirada
kendimizi birer ki¢tik kdirek mahkadmu
gibi hissederdik.”

Cehov'un iki agabeyi 1875 yilinda
Universite okumak icin Moskova'ya gitti.
Uctincu sinif bir tiiccar olan babast ise
1876'da iflas edince Moskova'ya kagti.
Birkag ay sonra ailenin diger Gyeleri
de Moskova'ya gitti. Anton Cehov ise
1879 yilinda, liseyi bitirdikten sonra
Moskova'ya gitti. Cehov Moskova'ya
gelince tip fakultesine kaydoldu.
Taganrog Belediyesinden kazandigi
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bursun ¢ogunu ailesi i¢in harciyordu.
Para kazanmak icin gazete ve dergilere
kucUk ve komik dykuler yazmaya bas-
ladi. 1884, Cehov'un hayatinda énemli
bir yildir. Tip fakultesinden mezun oldu,
doktor olarak calismaya baslad. ilk dyk(
kitabl, Melpomene Oykdileriyayimlandi.
Ik hemoptizi deneyimi yasadi. Artik hem
doktor hem de hastaydi; pek cok Rus
gibi veremliydi. Cehov, tip fakultesinden
mezun olduktan sonra da éykd yazmaya
devam etti. Cehov’dan bize, bazilari
sinema ve/veya tiyatroya uyarlanmis
yuzlerce dyku kalmistir. Sevgili Doktor
adli dykusu belki de en ¢cok sahnelenen
Oykusudur. En Unlu dykuleri sunlardir:
Koyldler, Cukurda, Kara Kesis, 6 Numa-
rall Kogus, Klictik Képekli Kadin, Bozkir,
Act... Cehov, tip fakultesini bitirdikten bir
sUre sonra oyunlar da yazmaya basladi.
Orman Cini ve ivanov'un ilk sahnele-
nisleri ¢ok basarisiz oldu. Martr da ilk
sahnelendigine cok kotl tepkiler aldi.
Fakat Marti, 1898'de Moskova Sanat
Tiyatrosu’nda Stanislavski tarafindan
yeniden sahnelendi ve blyUk basar
kazandi. Mart’nin basarisini Vanya Dayi,
Uc Kiz Kardes ve Visne Bahcesinin
basarilariizledi. Cehov 1892 yilina kadar
Moskova'da doktorluk yapti. 1892 yilinda
bir yurtluk satin alarak Melihova'ya
yerlesti1892'den 1898’e kadar da
Melihova'da doktorluk yapti. Hastaligi
ilerleyince doktorlugu ve Melihovo'daki
yurtlugunu terk edip 1898'de Yalta'ya
yerlesti. 1899 yilinda dykdulerinin tim
yayin haklarini A. F. Marx’a satan Cehov,
ertesi yil Rus Bilimler Akademisiine
onursal Uye secildi. 1901 yilinda Olga
Knipper ile evlendi. 1902 yilinda Maksim
Gorki’nin Rus Bilimler Akademisi Gyeligi
onaylanmayinca Akademi Uyeliginden
istifa etti. 1904 yilinda Yirmi Besinci
Sanat Yili kutlanan Cehov, 15 Temmuz
1904 gund, 44 yasinda kaplicalariyla
anld bir Aiman kentinde, Badenweiler'de
oldu.

Orta 6grenimini izmir, Tire Endustri Meslek Lisesi'nde tamamladi. Ataturk
Universitesi Tip Fakultesi'nde basladigi tip egitimini 1985 yilinda Anadolu
Universitesi Tip Fakdiltesi'nde bitirdi. Fizyoloji ihtisasini Atattirk Universitesi'nde
yapti. Trakya Universitesi Tip Fakuiltesi'nde 6gretim (lyesi olarak gérev yapan Dr.
Yaprak, evlidir ve iki gocuk babasidir.

Doktor Cehov

Oykl ve oyun yazari olarak bilinen,
modern kisa 6ykinun ve modern oyun
yazarliginin kurucularindan biri sayilan
Cehov, ayni zamanda bir tip doktorudur.
1884 yilinda tip faklltesinden mezun
olunca Voskresensk yakinlarindaki
Ovchinnikov Hastanesinde calismaya
basladi. 3 Eylul 1884 gunu Moskova'ya
donen Cehov, evinin kapisina, Uzerinde
“Anton Cehov, Tip Doktoru” yazil bir
tabela asti ve hasta kabul etmeye
basladi. Para durumu dizelmeye bas-
layinca eve yeni esyalar ve bir piyano
aldi. Moskova'daki hekimligi sekiz
yil strdd. Moskova’dan sonra alti yil
kadar da Melihovo'da hekimlik yapti.
Hastaligi ilerleyince meslektaglarinin
israri ile tibbi birakti. Onceleri yoksul
hastalardan muayene Ucreti almayan
Cehov, Melihovo'ya tagindiktan sonra
hi¢ kimseden muayene Ucreti almadi.
Kendisine Cehov soruldugunda bir tlic-
car sdyle demistir: “Aaa! Anton Paviovi¢
mi? Tanimaz olur muyum? Usanmadan
gitti geldi, gitti geldi, bizim koca kanyi
ivilestirdiydi. Sonra ben hastalaninca beni
de lyilestirdi. Ama para veririm, parayi
almaz. Dedim ki, ‘Anton Paviovi¢, neden
bdyle yapiyorsun? Para almazsan neyle
gecineceksin? [sinden anlayan bir adam
oldugun belli, ama para almiyorsun. Oyle
sey olur mu?’ Gene almayinca yakasina
simsiki yapistim. ‘Kendini distinmen
gerek biraz. llerde kimin basina neler ge-
lecegini kimse bilemez. Bir gtin isinden
ativerirlerse ne yaparsin? Tticcar degilsin
ki bizim gibi aligverisle ugrasasin. Elinde
avucunda yok, cascavlak kalirsin ortada.’
Karsimda hep gdltiyordu. Sonra dedi
ki; ‘Eger isimden atarlarsa, ben de bir
ticcar kiziyla evleniveririm.” Ben de
ona su karsiligr verdim: ‘Dogru ddrtst
kazancin olmazsa hangi ticcar sana
kizini verir?’ Gene guldd. Sanki ona degil
baskasina sdyldyordum...”



Cehov'lailgilianilarda onun doktorlugu ile
ilgili cesitli anekdotlar mevcuttur. Cehov;
1886 kisini tifis, 1992 yazini kolera salgi-
niyla micadele ederek gecirdi. Cehov'un
basarili ybnetimi sonunda kolera
Melihovo'ya ugrayamadi. Salgin sirasinda
tasradaki iyi ve kulturld insanlarr kesfeden
Cehov, salgin sirasinda duyduklarindan
birine, bazi sosyalistlerin salgini adeta se-
vingle kargiladiklari iddiasina inanmakta
zorlandi ve 1 Agustos 1892’'de yayincisi
Suvorin'e yazdigi mektupta sunlari yazdi:
“Sosyalistlerimizin kolera salginini kendi
amacglar icin sémdrddkleri iddiasi dogru
ise onlardan nefret etmeye baslayacagim.
Hayirll davalarin hizmetindeki igreng
araglar o davalan da igrenclegtirir...”
Kardesi Aleksandr'dan tifis oldugunu
bildiren bir mektup alinca 1897 Martinda
acilen Moskova'ya gitti. Kardesi degil
ama esi tifistd. Aleksandr’in esini ve UnlU
yazar Grigorevic'i tedavi etti... Bir gin
bohem bir arkadas! tiyatro ydnetmeni
Konstantin Stanislavski'yi ziyaret eder.
Odada bulunan ve konugmalari dinleyen,
fakat soze hig karismayan Cehov, adam
gittikten sonra, “Bu adam bir gin kendini
oldurecek.”der. Stanislavski bir sure sonra
o arkadasinin zehir icerek intihar ettigini
ogrenir... Cehov'un esi Olga, Yalta'da
hastalanir. Tam iyilesmeden Moskova'ya
dénmesine izin verir Cehov. Bu durum
Stanislavski tarafindan Cehov’un hekim
olarak pek ileri goruslt olmadigi seklinde
yorumlanmistir. Moskova'ya geldikten
sonra Olga yeniden hastalanir. Durumu
kot gibidir. Cehov’a UnlU bir hekime
esini gostermesi Onerilir. Cehov'un ce-
vabuilgingtir: “O adami evime ¢agirirsam
beni doktorluktan atarlar...” 1900 yilinin
Nisan ayinda Moskova Sanat Tiyatrosu
Sivastopol'da Vanya Dayr'yi sahneler.
Oyunculardan A. R. Artem ertesi gln
rahatsizlanir. Bunu duyan Cehov stetes-
kopunu ve refleks ¢ekicini kapar, sevkle
oyuncuyu tedaviye kosar. Hastayi uzun
uzun dinler, ¢ekigle her yerine vurur ve
en sonunda hastanin tedaviye ihtiyaci
olmadigini soyler. ihtiyar oyuncuya gigne-
yip yutmasi igin bir tek nane sekeri verir.
Artem ertesi aksam sahnededir ve turp
gibidir... Bir gin dusuncesiz bir bayan
konugu Cehov'a der ki: “Anton Pavlovig,
bu yasam ¢ok sikici! Gunler tekddze.
Insanlar, deniz, gékylzl son derece
sikici. iInsanda yasama istedi diye bir sey
kalmiyor. Can sikintisindan patlayacagim
neredeyse. Bu bir hastalik midir, nedir?”
“Evet,” der, Cehov, “Hastaliktir. Adi da
morbus pritvorialisdir.” Cehov, Rusca
numara yapma soézcUgunu birazcik
Latincelestirerek pritvorialis s6zctigunu
Uretmigtir.

Cehov; basaril, ilgili, sevecen, sabirli
bir hekimdi. Tibbi literatdrd ilgiyle izlerdi.
Tibba ve bilime inanci sonsuzdu. Daha
¢cok, denenmis, basit, evde uygulanabi-
lecek tedavi yontemlerini tercih ederdi.
Cocuklari iyilestirmede Ustlne yoktu.
Sinif arkadas! ve Moskova Devlet Uni-
versitesi Tip Fakultesi Noroloji Profesort

Rossolimo, Gehov'lailgilianilarinda séyle
der: “Cehov’un hayallerinden biri de
Universitede ders vermekti, o nedenle
bunun igin gerekli olan bilim derecesini
elde etmeyi ¢ok isterdi. Bir Universite
hocasinin ders verirken konusu olan
hastaliga, bir de hastanin cektigi
acilar yéninden yaklasmasi gerektigi
konusunda yaptigimiz tartismalardan
birinde sunlar séylemisti: ‘Ornegin
ben bagirsak rahatsizligi ¢ekiyorsam
boyle bir hastaliga yakalanan kiginin
cektigi acilar, onun sikintilarini gok
daha iyi anlarim. Bunu baska bir doktor
bilemez. Eger Universitede hoca olsam
ogrencilerimin dikkatini hastanin 6zel
duygulari alanina daha ¢ok ¢cekmeye
calisirdim. Bu da herhalde onlara blyutk
yarar saglardi.”” Cehov’'un gorutslerini
ilging bulan Rossolimo, Cehov’un
docentlik i¢in bagvuru yapmasini ister.
Ancak Cehov’un herhangi bir tezi yoktur.
Sahalin incelemesini tez olarak sunup
sunamayacagini sorar. Konuyu Tip
Fakultesi Dekani I.F. Kleyn ile gortisen
Rossolimo, anilarinda séyle yazar:
“Sonug tam bir fiyaskoydu. Dekan Bey
bana cevap bile vermedi, gézliklerinin
tzerinden sdyle bir bakti ve ¢ekip gitti.”

Sahalin Adasi adli kitabi, Cehov’un
1890 yilinda s6z konusu adaya yaptigi
yolculugun izlenimlerinden olusur. Pasifik
Okyanusunda Japonya’nin kuzeyinde
yer alan Sahalin, katiller ve siyasi suglular
icin surgun adasi olarak kullaniliyordu.
Adadaki herkesle gortisen Cehov saglik
sorunlarini ve nedenlerini tespit etmistir.
Cevre saglhgl konusunda ilk tez olarak
kabul edebilecegimiz Sahalin Adasi
adli eser, tibbi cografya ve Rus hukuk
tarini agisindan da énemli bir metindir.
Cehov’'un o adaya nigin gittigi bugun bile
tartisiimaktadir. Nigin gittigi konusunda
degisik ifadeleri mevcuttur. Su ifade de
onlardan biridir: “Duygusal olsaydim
eger, o ada gibi yerlere hepimiz, Tlrklerin
Mekke'ye gittigi gibi, hacca gider gibi
gitmeliyiz, derdim. Bu yolculuk gerekli ve
ilgingtir. Aci olan, munasip birinin degil
benim gibi birinin gitmesidir.”

Hastaliginin ilerlemesi ve siddetli
bir akciger kanasi gecirmesi Uzerine
meslektaslarinin israr sonucu Cehov
1898 yilinda hekimligi birakti ve daha
liman bir iklimi olan Yalta'ya yerlesti.
1904 yilinda Rus—Japon savasina bir
doktor olarak katiimak, hasta Cehov’'un
gerceklesmeyen arzularindan biriydi.
Bu arzusunu bildirdigi bir gazeteciye
sunu da soylemistir: “Elbette ki doktorlar
muhabirlerden daha ¢ok sey gordrler.” lyi
bakmasi ve daha ¢ok gérmesi, Cehov’un
basarili bir &yku ve oyun yazari olmasinin
sebeplerinden biri olabilir. Cehov, tip
ile edebiyatl bir arada en iyi géttren
hekim yazarlardan biridir. Bu birlikteligin
sirrinl soyle aciklar: “Tip nikahli kanm,
edebiyat ise metresimdir. Birinden
Sikilinca geceyi &bdrdndn koynunda
geciririm. Bu belki ahlaksizcadir ama

kesinlikle can sikici degildir. Ustelik hic
kimsenin bu durumdan sikayeti yoktur...”
Hazirlanan bir yillik igin Moskova Devlet
Universitesi Tip Fakuiltesine génderdigi
6zyasamoykustnde de sdyle der Cehov:
“Tip bilimiyle ugrasmis olmamin edebiyat
calismalanmda blydk etkisi oldugu, su
goturmez bir gercektir. Bu sayede bilgim
artmis, gézlem alanim genislemistir. He-
kimligin bir yazar olarak bana sagladigi
kolayliklan ancak bir hekim anlayabilir.
Tipla yakin iliskim, ayni zamanda beni
yonlendirici bir etkide de bulunmus, her-
hangi bir yanhs adim atmami dnlemistir.
Doga bilimleriyle ve bilimsel yéntemle
yakinhigim beni sdrekli tetikte tuttugu
icin durum elverdigi élctide bilimsel ve-
rilerden yararlandim, yararlanamadigim
zamanlar da yazmamayi yegledim. Yeri
gelmisken belirteyim, sanatta yaratma
kosullan bilimsel verilerle her zaman
tami tamina ayni olmayabilir. Sahnede
zehirlenerek élme bicimi gercektekinden
farkli olacaktir elbette. Fakat bilimsel
verilere uygunluk, yazar o durumu nasil
kararlagtirmissa, ortaya nasil koymussa
orada aranmali; baska bir deyigle, okur
ya da seyirci bunun bilgili bir yazarin
kendi anlatis bigimi oldugunu agikga
bilmeli. Bilime karsi olumsuz tavir takinan
yazarlardan degilim, her seyi kendi sinirli
kafalannin anladigi bicimde ¢ézmeye
kalkanlar arasinda beni hi¢ aramayin.”

Tip kdkenli bir yazar olan Cehov’un éykU
ve oyunlar tibbi agidan da énemlidir.
Pek ¢ok eserinde hekimler, hastalar ve
belirli saglik sorunlari iglenir. Cehov’un
hekim yénunun ve psikoloji birikiminin
one ciktigr ivanov adli oyunuyla Altr
Numarali Kogus, Kasvetli Bir Oykl,
Kara Kegis gibi dykuleri “Cehov’un Klinik
Yapitlar” baslhgi altinda incelenebilir.
Cehov'un doktorlugu hakkindaki en
buytk elestiri kendi hastaligini ciddiye
almamasidir. Bu ilgisizlik konusunda
Cehov sugsuzdur, zira galismak zorun-
dadir. O gunlerde tuberkulozun baglica
tedavisi ¢calismayip dinlenmek, ihman
bir yerde yasamak ve iyi beslenmekten
ibaretti. Ancak Cehov'un tipki yasli Cato
[(Marcus Porcius Cato, (MO 234-149)]
gibi lahanalara doktorlardan daha ¢ok
inandigl da iddia edilmistir.
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Turk o egitiminde ozel oir

NOcAa:

Prof. Dr. Muzaffer Seker

stanbul Tip Fakultesi’nde Sami Zan adi

ile taninan, kendini fakultesine adamis

bir bilim insani, muthis bir anatomi

hocasi, dilden dile, nesilden nesle

anlatimaktadir. Ozellikle 1960-80'i

yillarda istanbul Universitesinde
6grencilik hayatini gecirenlerin yakindan
tanidigi renkli bir 6gretim Gyesi Sami Zan
Hoca. Kendi 6grencilik dénemlerinde
bile anatomi laboratuvari ile surekli i¢
ice yasamis, 6grencilerin basinin belasi
olarak nam salmis bilim alanina sevgi ve
ilgi ile kendini adamis bir bilim insani.
Hocanin kendisinin emekliligi takiben
kisa bir sure sonra rahmetli olmasina
karsin Unu, ders notlari ve anilari,
elektronik paylasim sitelerinde yaygin bir
sekilde dolasmakta. Sami Zan yazarak
arama sitelerinde tarama yapmaniz,
kendisinin bazi 6zel dersleri hakkinda
bilgi edinmeniz icin yeterli oluyor.

Diger fakultelerin 6grencilerinin de
derslerine ilgi gosterdigi, derslerinin
tiklim tikim dolu oldugu hatta dersleri
purdikkat ve cogunlukla ayakta takip
edilen bir anatomi hocasi. Dersten dnce
hocay! iyi bir yerden dinleyebilmek amaci
ile yer kapmak icin mtcadele verilen
ozel bir insan. Ogrencilerine kalici bir
seyler 6gretebilmek icin resimler, gazete
parcalari, maketler, 6grenciler arasin-
dan canli modeller, eline ne gecerse
kullanirmig merhum. Hatta ders icerigini
interaktif olarak anlatacak sekilde kendi
kurgu senaryolarini devreye sokarmis.
Siralarin Uzerinde oraya buraya atlarken
bir yandan da asagidaki sézler cikive-
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gocuk babasidir.

rirmis agzindan... “Yaz yavrum!” dedigi
anda dersin ortasinda tum 6grenciler
hocadan gelecek inci niteligindeki 6z-
deyislere kendini hazirlarmig. Artik o guin
hocanin agzindan hangileri dokulurse,
ogrencilerin ya da o glinku derse katilma
sansini yakalayanlarin artik bahtlarina
ne ¢ikarsa...

Sami Zan Hocanin dersini takip edip
not alan égrencileri ile goriserek bu
sozlerden derleyebildiklerimizin bir
kismini sizlerle paylasmak istiyorum:

Sami Zan Hocadan 6zl sozler:

e Hekim olmak her konuya hakim
olmakitr.

e Bence en acinacak insan, gbérevinde
tcretten baska bir sey alamayandir.

e Hayat denklemi: Calisma (10) x Dog-
ruluk (10) x Bilgi (10) x Guzellik (10) x
Sans (0) =0

e Hiyara kiyasla turba sukdr!

e Meyvesi camura dusdyor diye agaca
mi lanet edilir?

e Hekim hastasini nadiren tedavi, genel-
likle teselli eder.

e Universiteye girip de cikamayaniara
profesdr denir.

e Okumak sanati esaslan hatirlamak,
ayrintilan unutmaktir.

e Biz sidikle pislik arasindan dtinyaya
geldik, 6ginmemiz nedendir?

® Hayat size bir limon verirse siz onu
limonata yapiniz.

-rof D sami Zan

1961 yilinda izmirde dogdu. 1986'da Uludag Universitesi Veteriner
Fakltesi'nden mezun oldu. 1995 yilinda ingiltere'de Leicester Universitesinde
insan Anatomisi tizerine doktora derecesi aldi. Selcuk Universitesi Tip
Fakultesi'nde Anatomi Anabilim Dali Baskanligi ve Deneysel Tip Arastirma ve
Uygulama Merkezi'nde Mudur Yardimeiligi gérevlerinde bulundu. 2000 yilinda
dogent, 2006'da profesor oldu. 2002'den beri Turk Anatomi ve Klinik Anatomi
Dernegi Yonetim Kurulu'nda Bagkan Yardimcisi olarak, Temel Tip Bilimleri
Platformunda Genel Sekreter olarak gorev yapmaktadir. 2008- 2010 yillari
arasinda istanbul Medipol Universitesi Kurucu Mtevelli Heyetinde gérev alan
Seker, Meram Tip Fakdultesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dall Baskani olarak
goérev yurdtirken Aralik 2010'da Konya Universitesi'nin kurucu rektorligine
atandi. Ayni zamanda kamu yonetimi lisans mezunu olan Dr. Seker, evlidir ve g

e Hayat, Ustu pamuklarla értild bir kazik
tarlasiar.

e Hayatta mutlu olmak yalniz aranilan
insani bulmakla degil, aranilan insan
olmakla mdmkdndr.

e Hayatta butin setler tizerinden gecil-
mek igin yapilmistir, 6ndnde durulmak
icin degil!

e Diledigin gibi yasa, nasilsa éleceksin!
e Ylkselmek icin kendi ayaklarinizi kul-
laniniz, baskalannin sirti ve ellerini degil!
e lyilik belki unutulur ama 6lmez. Kottiliik
Olir ama unutulmaz.

e Goz medeniyetler yapar fakat mede-
niyetler géz yapamaz.

e Moloz alma adam al. Adam yoksa hi¢c
kimseyi almamak hirdavat almaktan iyidir.
e Sevmek oturup birbirine bakmak degil,
belki beraberce ayni yéne bakmakiir.

e Yaslilik gézlerde baslar, genital organ-
larda biter.

e Gllme bunlara, doktor gllmez, tebes-
sum eder!

e Herkesin ter kokusu ayridir, parmak
izi gibidir.

e Yiiksek makamlar yalcin kayalara ben-
zer. Oralara nadiren kartallar, cogunlukla
kertenkeleler cikar.

e Yolun ilerisini géremiyorsaniz déneme-
ce gelmigsiniz demektir.

e Ask hayatta her yasta insana musallat
olan bir hastaliktir.

e Mutluluk insanin sevdigi isi yapmasi
degil yaptigi isi sevmesidir.

e jbret al, ibret olma.



e Hastalik randevu ile gelmiyor ki sen
hastaya randewvu veresin.

e Doktorlugunuz kalbinize oturmadikca
doktor degilsiniz.

e Zaman paraya benzer, ltizumsuz sarf
edilmedikge yeter.

e Flzem lazimdan énce gelir.

e felakete dayanamamak buylk bir
felakettir.

e Gelecegin en lyi habercisi gegmistir.
e Asagida olan dlismekten korkmaz.

e Hicbir zaman c¢iktigin kapiyr hizl
kapatma, geri dénmek isteyebilirsin.

e Mezar ustinde oturmak, gebe kadin
ustinde oturmak gibidir.

e Kapiyi kilit, kadini yigit tutar.
e Dort seye glivenme; kis havasina,

diuisman sevgisine, amirin iltifatina,
kadinin sadakatine.

e Sénddremeyecegdin atesi yakma.

e Gonlin yuvandaysa ne ala, yoksa
yarimez bu eviilik.

e Diinyada degderi en zor anlasilan sey
dogru sézddir.

e Gercek kalp her seyi affeder.
e Her ask layik oldugu kadar yasar.

e Bliyuk mutluluklar agi cekmeden elde
edilmez.

e Tehlike geliyorum, namus gidiyorum
demez.

e Ana baba eviadini yerylziine getirir,
hoca onu gékydzine ¢ikarr.

e Hayatta nasihatgi olarak 6ldm yeter.
e Para lyi bir usak kétu bir efendidir.

Webdeki eksi s6zlik sayfasinda yer alan
bir anekdota gore eski bir 6grencisine (ki
kendisi su an bir noroloji profeséradur)
dayandirilarak su ani aktariimaktadir:
Sami Hoca her dersin basinda bir soru
cevap bolumu yaparmis. Ogrenciler akil-
larina gelen her konuyu kiguk kagitlara
yazarmig, Sami Hoca da bunlara cevap
vermeye ¢alisirmis. GUnun birinde Sami
Hoca kagitlarin birindeki soruyu oku-
duktan sonra sinifa dénerek “Cocuklar,
‘Ask nedir?’ diye sormussunuz. Bu ¢ok
zor bir soru. Bana bir hafta stre verin.”
demis. Ertesi haftaki derse Sami Hoca

elinde bir horoz sekeri ile gelmis. Sinifa
doénerek “Bunu kim yemek ister?” demis.
Azeri uyruklu bir 6grenci firlayarak “Men
yerem” demis ve sinifin 6ntinde horoz
sekerini hizlica yemis. Horoz sekeri bittik-
ten sonra Sami Hoca sinifa dénerek bir
hafta 6nce kendisine yoneltilen soruya
su cevabl vermis: “Cocuklar ask iste
bu horoz sekeridir, yerken cok tatldir,
ama bittiginde ise elinizde bir kaziktan
baskasi kalmaz.”

Sami Zan, 6grenciyken verdigi bir
seminerde, mezuniyetten hemen sonra
bir doktorun evlenmesinin uygun olup
olmadigi fikrini tartisir. O zamanki sartlar-
da hekimlerin, evlenmek icin gerekli olan
paray! elde etmesiicin bir stire calismasi
veya uzmanlik yapmasi gerekmektedir.
Sami Zan ise bir doktorun, en kotu
kosullarda bile, sinnet operasyonu ya-
parak para kazanacagini disdndigina
belirtir. Bir hemsire arkadasindan stuinnet
aletleri icin gerekli paray bor¢ alarak
temin edip kendine kicUk bir cerrahi set
olusturur. Sami Zan'in arkadag! Doktor
Muzaffer Sertabipogdlu Bey sonraki
gelismeleri sdyle anlatiyor: “Fakditeyi
bitirdik, askerlikten sonra gdrev yerlerimizi
belirleyen kuralarimizi ¢ektik. Kurada
Sami Zan'a, Mardin’in Idil ilcesi, bana
da Hekimhan Hukdmet Hekimligi ddstu.
Mektuplasiyorduk. Bir mektubumda ona
“Sunnetcilikten ne haber, ayda ortalama
kac stnnet yapiyorsun?” diye takilmistim.
Cevabi hakikaten ddstnddricd idi. “Ben
kral olarak dogsaydim, krallik ddnyada
yasaklanirdi, kara bahtim buraya da
yetisti. Hukimet Hekimi oldugum idil
ilcesinde halkin ¢ogunlugu Sdryani
Hiristiyan; sunnette daha siftahim yok.”
Hocanin bahsi gegen cerrahi setten do-
gan borcunu, hemsire hanimla evienerek
Odedigi rivayet edilir. ..

Ogrencilik yillarinda anatomi dersinde
tuttugu notlarda hocanin séyledigi 6zIU
sOzleri itina ile kaydeden ve gunimuze
degin koruyan Prof. Dr. Fahri Ovali Ho-
cadan, Sami Hocayla ilgili bir anekdot
da so6yle: Sami Hoca derste Ureterdeki
darliklan anlatiyor ve bdbrek taslannin
bu darliklardan gegerken siddetli agrya
neden oldugundan bahsederek diyor ki:

“Yann gideceksin Beytlissebap'a doktor
olarak. Gecenin biryansi senikaldiracaklar
hasta var diye. Varacaksin hastanin evine.
Bakacaksin ki adam yerlerde kivraniyor.
Adam agninin siddetinden evdeki caanim
[ran halisini ortadan cart diye ikiye bolmds.
Teshisi hemen koyacaksin: Ureter tasi!”
Hocadan bir bagka hatira aktarimi ise
soyle: Ben sana sinavda soracagim:
Oglum "veru montanum” neresidir? Sen
de diyeceksin ki: “Hocam, Peru’nun
bagkentidir’ Ben de sana diyecegim ki:
“Oglum gdle gdle. Veru montanum iste
(g6stererek) burasidir!”

Sami Zan, anatomi dersini kolaylasti-
ran bir hocaydi. Anatomideki belirgin,
temel yapilar sorardi. Ayrintilara fazla
girmezdi. Felsefesi, zor gibi algilanan
bir dersi kolay hale getirmek seklindeydi.
Renkli bir kisiydi, ilgi ¢ekici ve dikkati
yogunlastirici bir tarzi vardi. Capa Tip
Fakultesi 6grencileri arasinda Sami
Zan'in bir anisi, kusaktan kusaga
dogrulugundan tam emin olunmasa
da anlatilir. Konu, tip egitiminde 6lgcme
degerlendirme derslerinde anlatilacak
dUzeyde ibretlik bir ders konusu olacak
nitelik tagimaktadir. Sami Zan'a sinavda
hocasi tarafindan zor bir soru sorulmus.
Hoca, Sami Zan'a kafatasindaki anato-
mik olusumlardan birinin adini sormus. ..
Aslinda klasik anatomi bilgisine gére
boyle bir delik kafatasinda yer almiyor-
mus. Kafatasina yapay bir delik acan
hoca, Israrla sanki bu delik gergekten
varmis gibi bu anatomik olusumun adini
sdylemesini istemis. Yani olmayan bir
seyi var gibi tanimlanmasini istiyormus.
Sami Hocanin eski 6grencileri tarafindan
web sayfalarinda birgok ¢rneginin akta-
rldigi, 6grenciyi zorlamayan, sinavlarda
kolay sorularla 6grencileri rahatlatan
davraniginin altinda yatan nedenlerden
birinin de gegcmiste yasadigi bu tablonun
oldugu aktariimaktadir. Yeni dénem geng
kusak 6gretim Uyelerine ve adaylarina
ornek teskil etmesi dilegi ile 6grencisini
severek, kutsal bir emanet gibi géren,
onlarin dersi derste 6grenmesine gaba
gbsteren, dersini strekli canli tutabilmek
adina kendini paralayan ve derslerini ve
kendisini strekli giincelleyen bir 6gretim
Uyesi olarak hafizalarda hala canli, hala
ozel bir figlr olan Sami Zan Hocayi bu
vesileyle rahmetle aniyor, aziz hatirasinin
ontnde sayglyla egiliyorum.
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