25TL
(KDV DAHIL)
2022

ILKBAHAR

SAGLIK DUSUNGCESI VE TIP KULTURU DERGI S

PROF. DR. YUKSEL ALTUNTAS BESINLER VE BESLENMENIN ENDOKRINOLOJIK VE MOLEKULER ARKA PLANI| PROF. DR. TURKAN YIiGITBASI BESLENVIENIN BYOKIMYAS! | DOG. DR. NiHAL
BUYUKUSLU KISIVE OZEL BESLENMEDE GENETIK YAKLASIMLAR | DR. AKIF AYAZ EPIGENETIK MEKANIZMALAR VE GENETIK VARYASYONLARIN BESLENME ILE ETKILESIVI | DOG. DR. iLKER iNANG
BALKAN - HALIL iBRAHIM BULUT - ALi EMIR HAMITOGLU BESLENME, BAGISIKLIK VE ENFEKSIYONLAR | PROF. DR. SULEYMAN YILDIRIM MIKROBIYOTA, PROBIYOTIKLER VE KISIYE OZEL DIVET
PROF. DR. MUSTAFA ALTINDIS FONKSIYONEL MIKROBIYOTA VE GIDA TAKVIVELERI| DR. OGR. UYE. EMRE SEDAR SAYGILI BIR BESLENVE TEKNIGI OLARAK ARALIKL! ACLIK MODELLER
PROF. DR. CELILE OZGIGEK DOLEKOGLU BESLENME VE YENI BIR DUNYA IHTIMALT| DR. OGR. UYE. NEDA SALEKI SAGLIKL | BESLENMEDE SURDURULEBILIR AKDENIZ DIVETININ ONEMI
PROF. DR. RECEP SENTURK GAZALIYE GORE KILLET] TAAM | DR. RUMEYSA SELVINAZ EROL GLUTENSIZ BESLENVE GERCEGH | DOG. DR. ELVAN YILMAZ AKYUZ BESLENMEDE DETOKS YAKLASIMI
MIT MI, GERCEK MI7 | DR. BULENT OZALTAY - PROF. DR. LUTFU HANOGLU KISISELLESTIRILMIS BESLENME VE MEDIKALIZASYON | PROF. DR. GULGUN ERSOY EGZERSIZ YAPANLAR VE SPORCULAR
[CIN BESLENME YAKLASIVLARI | DR. OGR. UYE. ERSEN KARAKILIC VEGAN BESLENME VE VEJETARYENLIK | PROF. DR. AKIF TAN NEOLITIK BESLENME | PROF. DR. FAHRI OVALI GELECEG
BUGUNDEN BESLEMEK | PROF. DR. MEHMET AKIF KARAN YASLILARDA SAGLIKLI BESLENME | DOG. DR. ATAKAN DEMIR - DR. AHMET EMIN OZTURK BESIN - BESLENME - KANSER LISKIS!
RABIA YILDIZ KEMOTERAPOTIKLER - BESLENME ILISKIS! | YAGMUR ERGIN BAYRAMLAR KANSER SEYRINDE BIR BELIRTEC: NUTRISYON DEGERLENDIRMES! | DOG. DR. NAZAN YARDIM SAGLIKL|
BESLENME ALISKANLIGININ KAZANDIRILMASINDA SAGLIK BAKANLIGININ CALISMALARI | DR. MUHAMMED MASUM CANAT TURKIYE VE DUNYADA GIDA TAKVIVELERI | DR. ©ZGUR BAHADIR
DR. KUBRA AKAN - PROF. DR. iLYAS TUNCER GIDA INTOLERANSI TESTLERI DOGRU KULLANILIYOR MU? | FURKAN SENTURK OBEZ TE VE ACLIK | PROF. DR. MUAZZEZ GARIPAGAOGLU
BESLENVENIN VAZGECIMEZ! EKMEK VE SU | PROF. DR. NEVZAT TARHAN BESLENVE NOROPSIKOLOJISI | PROF. DR. OSMAN E. HAYRAN TOPLUM BESLENMES] YETERLIGUVENL BESINLER VE
DENGELI BESLENME | DOG. DR. OZGE SAMANCI TARIHSEL SUREC ICINDE TURK MUTFAG! | ALT RIZA KARABAG BES BIN YILLIK CAY KULTURU VE TURKLER | PROF. DR. FATIH GULTEKIN GIDA KATK]
MADDELER! VE HASTALIKLAR | DR. MAHMUT TOKAG LIDA FACIASI BAGLAMINDA GIDA TAKVIVELER MACERASI | DOG. DR. DIDEM DERELI AKDENIZ FONKSIYONEL GIDADAN FONKSIYONEL TIBBA
PROF. DR. HASAN YETIM - ZEYNEP SALIHA GUNES HELAL GIDA VE YAPAY ET URETIVI | DOG. DR. INDRANI KALKAN BESLENVIE VE GIDA OKURYAZARLIGH | MUCAHIT BAYRAM ISIK GELENEKSEL
KULTUR TASIVICISE MEHMED SEVKET £YGI | AYDIN GULAN KULTUREL BESLENME VE DONUSUM ARACI OLARAK YEMEK | DR. MAHMUT GURGAN CERRAHIDE ETIK SORUNLAR | DR. HASAN GULER
TURKIVEDE GER ODEME MEKANIZMALARIVE DRG | PROF. DR. S. HALUK OZSARI - HUSEYIN GELIK - DR. MUSTAFA ENIS ARABACI TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASE SORUNLAR, FIRSATLAR
VE COZUM ONERILER! | DR. SELAHATTIN SEMIZ - DR. ABDURRAHMAN URAS - DR. SEYIT SERBES SAHADAK! HEKIVILER GOZUYLE PANDEMI | DR. ORHAN DOGAN KARIKATUR

3% MEDIPOL
~ UNV-YAYIN

MEDIPOL UNIVERSITESI
YAYINLARI




B(jy(jmﬁlé |
DNA'mMizda var

Uzman akademik kadromuz ve
ileri teknolojimizle simdi de
Bahcelievler'deyiz.




14447044 % MEDIPOL

MEDIPOL BAH CELIEVLER HASTANESI

":il medipolsaglik ﬁ medipolsaglik medipolsaglik @ MedipolSaglik



ILKBAHAR 2022
SAYI: 62
ISSN: 1307-2358

TURKIYE EGITiM, SAGLIK VE
ARASTIRMA VAKFI

(TESA) ADINA SAHIBI

Dr. Fahrettin Koca

SORUMLU YAZI iSLERI MUDURU
Prof. Dr. Naci Karacaoglan

EDITOR
Prof. Dr. Recep Oztlrk

YAYIN KURULU

Prof. Dr. Mustafa Altindis
Prof. Dr. Yuksel Altuntas
Prof. Dr. LUtfG Hanoglu

Dr. Ogr. Uyesi ilker Kose
Prof. Dr. Fahri Ovali

Dr. Bulent Ozaltay

Prof. Dr. Hanefi Ozbek
Prof. Dr. Guirkan Ozttirk
Prof. Dr. Mustafa Ozttirk
Prof. Dr. Haydar Sur

Dr. Ogr. Uyesi Salih Kenan Sahin
Prof. Dr. Muzaffer Seker
Prof. Dr. Akif Tan

Prof. Dr. Mustafa Tagdemir
Dr. Mahmut Tokag

* Soy isimlere gore alfabetik sirayla

YAYIN KOORDINATORU
Omer Cakkal

GORSEL YONETMEN
A. Selim Tuncer

GRAFIK TASARIM
Sertan Vural

YAPIM
Medicom

YONETIM ADRESI

Kosuyolu Mah. Alidede Sk. Demirli Sitesi
A Blok No: 7 / 3 Kadikéy—istanbul

Tel: 444 85 44 - 1540

BASKI

ihlas Gazetecilik A.S.

Merkez Mah. 29 Ekim Cad,

ihlas Plaza No:11 A/41, Yenibosna
Bahcelievler, istanbul / Turkiye, 34197
Tel: 0212 454 30 00

YAYIN TURU

Ulusal Sureli Yayin

SD’ye gonderilen makaleler, alinti tespit
programi ithenticate’te tarandiktan sonra kabul
edilmektedir. Yazilarin iceriginden yazarlari
sorumludur. Tanitim icin yapilacak kisa alintilar
disinda, yayimcinin yazili izni olmaksizin higbir
yolla cogaltilamaz.

WEB
www.sdplatform.com

E-POSTA
bilgi@sdplatform.com

saglikll
Deslenme
ve gida
okuryazarlgl

insanlik bir yanda obezite bir yanda aclik ile mticadele
veriyor. Bir yanda sagliksiz ve yanlis beslenme sonucu
olusan ileri obezite nedeniyle bicak altina yatarak
midelerini kUgultenler, diger yanda yetersiz beslenme
nedeniile mideleri kUgUImus ve sonugta dlimu bekle-
yen ¢aresizler... Bu iki uclu ¢eligkiler dinyasinin ortak

temasi besin... Ulasanin ve ulasamayanin ortak derdi...

insanligin var olusundan beri besinlere ytiklenen
anlam hi¢ énemini kaybetmemis ve yeri geldiginde
kutsallik da izafe edilen ¢ok gesitlimanalarla bugdnin
de hep konusulan temasi olmustur. Hipokrat'in 2.500
yil 6nce soyledigi “besinler ilaciniz, ilaciniz besinler
olsun” s¢zu, tarihin derinliklerinden stzulerek gelmis
ve bugln molekuler biyoloji ve molekdler tibbin énemli

ilgi alanlarindan biri haline gelmistir.

GUnUmUzde obezite, diyabet, kalp damar hastaliklari,
mide bagirsak hastaliklari, osteoporoz, alerji, Alzheimer,

Parkinson ve kanser gibi cok sayidaki hastaliklarin



6nlenmesinde hatta tedavisinde besinler ve beslenme
bicimi giderek daha fazla ¢éne gikmaya baslamistir.
Saglikli beslenmede artik karbonhidrat, protein, yag
gibi makrobesinlerin ne kadar alinacaginin veya ne
kadarlik kalori oldugu hesabinin yaninda endokrinolojik
ve molekuler diizeyde etkilesimlerin ve sonuglarinin
da oldugu kompleks stregler konusulmaktadir. Bunlar
besinlerin ve beslenme bicimlerinin genler Uzerine
etkileri hatta gen susturucu etkileri, DNA'larimizin
korunmasini ve tamirini saglayan enzimlerin aktifleyen
besinler ve beslenme diuzenleri, hiicrelerimizin yipran-
masina ve yaslanmasina yol acan slrecleri azaltan bazi
besinler sayilabilir. Ayrica saglikli bagirsak bakterilerinin
olusmasina yol agan besinler ve beslenme dizeni,
tokluk sinyallerini artiracak ve kan sekerinin kontro-
liny saglayacak besinler, vicuttaki birikmis zararli
maddelerin hiicrelerimizdeki lizozomlar tarafindan yok
edilmesini saglayan besinler ve beslenme duzenini

eklemek gerekir. Yukarida saydigimiz gelismeler 1sigi

altinda son 20 yilda besinlere bakisimiz bu nedenle
degismistir. Beslenme bilimindeki buyuk gelismeleri
bir yana birakacak olursak énuimuzdeki yillarin kiresel
Olcekte en 6Gnemli tehdidi beslenme ve gida guvenligi

olacaktir.

Bu sayimizda saglikli beslenme modelleri yaninda
saglikl besinler, gida takviyeleri, beslenmedeki yeni
trendler, besinlerin molekuler ve endokrinolojik arka
plani, beslenmenin sosyokultirel boyutu ve gida gu-
venligi gibi beslenmeyle ilgili konulari bulabileceginizi

ve begeni ile okuyacaginizi Umit ediyoruz.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

eNdoKNOIoJIK Ve
molekuler arka plan

Prof. Dr. Yiiksel Altuntas

Unimuzdediyabet,obe-

zite, kalp damar has-

taliklar gibi metabolik

hastaliklardan mide

bagirsak hastaliklarina,

osteoporoza, alerji ve
kansere kadar ¢ok sayidaki hastaliklarin
Onlenmesinde hatta tedavisinde besinler
ve beslenme bi¢imi giderek ilgi gekmeye
baslamigtir. Besinleri baska bir goz ile
degerlendirdigimizde bambaska bir
dinyanin kapisi aralanmaktadir. Bu
kapidan girdigimizde endokrinolojinin,
molekdler tibbin bize géz kirptigini ve
yobnumuzud bildiklerimizden baska bir
ydne gevirmemizi isaret ettigini gorurdz.
Saglikl beslenmede artik karbonhidrat,
protein yag gibi makrobesinlerin ne
kadar alinacaginin veya ne kadarlk
kalori oldugunun hesabinin yaninda
endokrinolojik ve molekuler dizeyde
etkilesimlerin ve sonuglarinin da oldugu
kompleks ilging suregler konusulmaktadir.
Bunlar koronondtrisyon, besinlerin ve
beslenme bigimlerinin genler Uzerine
etkileri, saglikli mikrobiyota olusturan
besinler ve beslenme duzeni, tokluk
sinyallerini artiracak ve kan sekerinin
kontrollinl saglayacak besinler, eneriji
harcanmasindan sorumlu kahverengi
yag dokusunu artiran besinler, otofajiyi
tetikleyen besinler ve beslenme dizeni,
sirtuinler, besinsel ekzozomlar, beslenme
esnasinda olusan inflamasyonu azaltacak
besinler ve beslenme dizeni, safra
asitleri Uzerinden beslenme duzeni ve
aromaterapik besinler olarak sayilabilir.
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Kalori Kisitlanmasi

Kalori kisittanmasi daha az enerji alin-
masinin 6tesinde birtakim faydali hor-
mon degisimlerine de yol agar. Bun-
lardan en Onemlileri istah hormonu
ghrelinin azalmasi, sirtuinlerin ve otofa-
jinin aktiflesmesidir (1).

Makrobesinlere Endokrinolojik Bakis

Saglikli beslenme igin gunlik
aldigimiz kalorinin %50-55'i karbonhid-
ratlardan saglanmalidir. Yemekten son-
ra salglanan ve pankreas Uzerinden
instlin salgisini uyararak kan sekerini
dusuren bir hormon olan inkretinler yeni
kesfedilen hormonlardan olup diyabet-
te azaldigi tespit edilmistir. Tam tahil ve
de sebze ve meyvelerdeki kompleks
karbonhidratlarin metabolize olmasi ile
olusan kisa zincirli yag asitlerinin meta-
bolizmada ¢ok ¢nemli rollerinin oldugu
anlasiimigtir ve bunlardan biri de inkre-
tinleri artirmasidir. Yine sindirilemeyen
karbonhidrat olan fiberler (lif/posa), yag
dokusundan salgilanan zararl sitokinle-
ri baskilar.

Gunltk beslenmede alinan kalorinin
%15 kadari protein olmalidir. Prote-
inlerin tok tutucu etkileri vardir. Balik
proteinlerinin kirmizi et ve tavuk prote-
inlerinden daha fazla tokluk etkisi gos-
terilmistir. Bunun nedenlerinden biri ba-

Sesinler ve pesienmenin

1961 yilinda istanbul'da dogdu. Pertevniyal Lisesinin ardindan 1985'te istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. 1999'da Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinik Sefligi'ne atandi. 2003-2005 arasinda
ayni hastanede bashekimlik gorevini yurattt. Halen Endokrinoloji ve Metabolizma
Klinik egitim sorumlusu olan Dr. Altuntas, Metabolik Sendrom Derneginin kuruculari
arasinda yer almaktadir. Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Tibbi
Beslenme ve Egzersiz Metabolizmasi Calisma Grubu Kurucu Baskanidir.

Iikta triptofan aminoasidinin daha fazla
olmasidir. Triptofan aminoasidi igeren
gidalarin daha tok tuttugu gosterilmistir.
Yuksek proteinli diyetlerin karbonhidrat
varliginda kolesistokinin ve GLP-1 gibi
tokluk verici hormonlarinin salinmasini
en fazla uyardigi gosterilmistir (2-4).

Gunluk
beslenmede alinan kalorinin en fazla
%30'u yag olmalidir. Bunun %10’u gok-
lu doymamis, %10'u tekli doymamis,
%7-10'u doymus yaglardan olugmalidir.
Sut, peynir, yogurt, tereyaginda bulunan
orta zincirli yag asitleri ve balik, zeytin
ve bitkisel yaglarda bulunan uzun zin-
cirli yag asitleri pankreas beta hicre-
lerinde bulunan FFAR1 (GPR40) adli
hiicre zari G reseptdrinU aktive ederek
instlin salgilanmasina aracilik eder ve
yine bagirsakta bulunan GPR120 adli
G reseptordnd aktive ederek GLP-1 adli
inkretin hormonunun salgisini artirirlar.
Et ve st Urldnlerinde bulunan antittimor,
antiobez, antiaterojenik ve antidiabetik
etkileri olan konjuge linoleik asit ayni
zamanda potent kolesistokinin hormo-
nu salgllaticisidir.

Yine son yillarda ortaya gikan yeni bir
bilim dali olan nutrigenomik ve nutri-
genetik alaninda yapilan galismalarla,
gen-besin icerigi etkilesiminin ve gen
ekspresyonu farkliliklarinin bazi hasta-
liklarin olusumu, seyri ve yonetimi Uze-
rine etkileri arastirnimaya baglanmis ve
bakis acimizi degistirebilecek sonuglar



ortaya ¢ikmistir. Bazi besin 6geleri, gen-
lerin aktivite kazanmalari ya da inaktif
duruma ge¢melerinde rol oynamakta,
DNA ile etkileserek insanlarin hastalik-
lara yatkinliklarini - dtzenleyebilmekte-
dir. Yine bazi besinlerin gen fonksiyon
ve metabolizmalarini duzenleyen mikro
RNA duzeyleri Uzerine etkilerinin tespit
edilmesi heyecan uyandirmis ve nutri-
genetik bilimini populer hale getirmistir.
Bu sayede 6rnegin bazi besinlerin be-
yaz yag dokusunu kahverengilestirerek
kilo verimini saglanmasi obezite ve kar-
diyometabolik hastaliklarin tedavisinde
ve de belki de kanserin dnlenmesinde
umut vaat edecektir.

Sirkadiyen Beslenme
(Korononutriisyon)

Vicutta 24 saate gore ayarlanmis bir
biyolojik zamanlama veya biyolojik ritim
bulunmaktadir. Retinaya isik gelmesi ile
“retinohipotalamik yol” adi verilen bir
sinir demeti Uzerinden beyinde hipo-
talamusta bulunan merkezi sirkadiyen
saat aktive olur. Buradan gikan uyarilar
dogrudan uyku-uyaniklik durumunu ve
beslenme sinyallerini dliizenlerken peri-
feride de endokrin veya otonomik inner-
vasyonla hormonal ve metabolik islevle-
ri duzenlerler. Sirkadiyen ritimler hiicre
déngusu proteinlerini, blylime faktorle-
rini, pihtilagsma faktorlerini, immun fonk-
siyonlari ve birgok genin ekspresyonu-
nu duzenlemektedir. Metabolizma, gida
tlketimi, 6gun zamanlamasi ve bazi
besin 6geleri de feedback ile sirkadi-
yen saati etkilerler. Ornegin kahvaltinin

alinmasi karacigerdeki sirkadiyen saati
belirlemektedir. Sirkadiyen ritmin bozul-
masinin hayvan modellerinde kanser,
metabolik hastaliklar ve nérodejeneratif
hastaliklara yol actigr bildirilmistir. Uyku
eksikligi insulin direncine yol agcmakta-
dir. Sirkadiyen ritme en uygun beslenme
bicimi aksam alinan kalorinin 6glen ye-
meginden, 6glen yemegi kalorisinin de
sabah 6gununden az olmasidir. Ylksek
yagl diyetler sirkadiyen mekanizmanin
etkisini azaltmaktadir. Bitkisel melato-
nin iceren bazi besinler koronoterapétik
olarak Onerilmistir. Bunlar, yulaf, arpa,
misir, piring, badem, findik, aycicegi,
Uzdm, kizilcik, muz, visne, rezene, ana-
son, hardal, gemen, domates, zencefil,
kereviz, lahana olarak sayilabilir (5, 6).

Saghkh Mikrobiyota Olusturacak
Beslenme Diizeni

Bagirsagimizda normal vdcudun 10
katl kadar bakteri bulunmaktadir. Bu
bakteriler belirli bir oranda faydali ve
zararll bakterileri icerir. Faydali bakte-
riler azalip zararl bakteriler artiginda
patolojik bir stre¢ baglar. Faydall bak-
teriler vitamin, kisa zincirli serbest yag
asidi (KZYA) Uretimleri, konjuge linoleik
asit (KLA) Uretimleri, aminoasit sente-
zi, safra asitlerinin biyotransformasyo-
nu, sindirilemeyen besinlerin ferman-
tasyonu ve hidrolizi, immdn sistemin
modulasyonu, amonyak sentezi ve
detoksifikasyon gibi biyolojik ve kimya-
sal sUreclerde rol alirlar. Faydali/zararli
bakteri oraninin bozuldugu mikrobiyal
disbiyozis sureci, alerji, enflamatuvar

Sirkadiyen ritme en uygun
pbeslenme bicimi aksam
alinan kalorinin 6glen
yemeginden, 6glen yemegi
kalorisinin de sabah
6guninden az olmasidir.
Yiksek yagli diyetler
sirkadiyen mekanizmanin
etkisini azaltmaktadir.
Bitkisel melatonin

iceren bazi besinler
koronoterapo6tik olarak
Onerilmistir.

bagirsak hastaligi, kanser, lupus, as-
tim, multipl skleroz, Parkinson hasta-
g, ¢olyak hastaligi, obezite, diyabet
ve kardiyovaskuler hastaliklar ile iligkili
bulunmustur. Mikrobiyotanin en dnemli
enerji kaynagi diyet ile alinan kompleks
karbonhidratlardir. Alinan ve sindirile-
meyen polisakkaritlerden fermantasyon
yolu ile asetat, propionat ve butirat gibi
kisa zincirli yag asitleri (KZYA) olusur.
KZYA'leri, peptid YY ve GLP-1 gibi tok-
luk hormonlarini artirarak obezite ve di-
yabet Uzerine olumlu etkiler sergilerler .
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Besinsel yaglarin mikrobiyota Uzerine
etkisi olumsuzdur. Obez ve diyabetik-
lerdeki artmis olan gram negatif bak-
teriler bagirsak mukozal bUtinltgunu
bozar. YUksek yagl beslenme sonucun-
da mukozal batdnltk bozulur, bagirsak
hiicrelerinde duvar gecirgenligi artar
ve patojenik bakterilere ait olan plaz-
ma lipopolisakkarit (LPS) seviyesi artar.
Plazma LPS seviyesindeki artis, enfla-
masyonun artmasi ve metabolik hasta-
liklarin olusmasinda etmen olan yolak-
larin aktiffenmesine neden olur. Doymus
yag asitlerinden zengin beslenmenin
karaciger yaglanmasl ve obezite gelisi-
mine katkida bulundugu, bagirsak mik-
robiyotasinda Firmicutes/Bacteroidetes
bakteri oranini artirdigr gézlenmisgtir.

Konjuge linoleik asit (KLA), gevis geti-
ren hayvanlarin rumenlerinde (iskembe)
yemdeki doymamis yag asidinin biyo-
hidrojenasyonu sonucu Uretilir. KLA'nin
antikanserojen, antiobezite, antidiya-
betik ve antiaterojenik etkileri vardr.
ilkbaharda 6zellikle yiksek rakimli me-
ralarda taze ot ile beslenen hayvanlarin
rumenlerinde KLA orani olduk¢a artar.
Bu hayvanlarin bu dénemdeki tereyagi,
yogurt, peynir gibi stt Urlnleri ylksek
KLA icerigi nedeni ile faydalidir .

Hayvani proteinle agiri beslenmenin de
mikrobiyota Uzerine etkisi olumsuzdur.
Alinan proteinlerin %10’u sindiriimeden
kalin bagirsaga ulasir, burada bakte-
riyel mikrobiyota ile fermente edilerek
cesitli metabolik Urtnlere dénusurler.
Zararl bu metabolitlerin kolorektal kan-
ser, enflamatuvar bagirsak hastaligi ve
ateroskleroza yol agtidi ileri strtiimekte-
dir. Bagirsak mikrobiyotasinin metabolik
hastaliklardaki rolinin ortaya ¢ikmasl
ile diyabet ve obezitede prebiyotik ve
probiyotik hedefli beslenme ve prebi-
yotik/probiyotik ajanlarin kullanimi gtn-
deme gelmistir. Probiyotik besin olarak
fermente st Grtnleri (ev yapimi yogurt,
peynir, kefir), eksi mayall ekmek, sirke,
sarap, boza, tarhana, lahana tursusu,
pastérize edilmemis zeytin, hardaliye
sayilabilir. Prebiyotik besin olarak da
arpa, cavdar, bugday, muz, enginar,
pirasa, kuskonmaz, kereviz, sogan, be-
zelye, seftali, domates, yer elmasi, hin-
diba, yesil sebzeler sayilabilir (7-10).

Zeytinyaglilar, omega-3,
kompleks karbonhidratlar, mayalanabilir
besinsel fiberler, resveratrol, mate cayi,
atlantik salmon baliginin derisindeki je-
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latin, peynir alti suyu proteinleri (Whey
proteinleri) tokluk hissi veren ve kan
sekerini dusuren inkretin hormonlardan
olan GLP-1 artisina yol acarlar (11).

Kahveren-
g yag dokusu enerji harcanmasindan
sorumlu olan insanda sadece boyun
boélgesinde cok az miktarda bulunan
metabolik olarak aktif bir yag dokusu-
dur. Bazi besinlerin hayvan modelle-
rinde, beyaz yag dokusunun metabolik
olarak kahverengilesmesine yol actigi
ileri sUrtlmektedir. Bu besinler resve-
ratrol, capsaicin (aci bibere aciligi ve-
ren madde) , curcumin (zerdegal) , dut,
omega-3, yesil cay, berberin, tymol, qu-
ercetin, mentol olarak sayilabilir. Resve-
ratrol asma, UzUm, dut, yaban mersini,
yer fistigi, kizilcik, ahududu antep fisti-
ginda bulunur (12).

Otofaji hiicrenin bir tur
kalite kontrol sistemidir. Yipranmis, yas-
lanmig, fazla Uretilmis, toksik proteinle-
rin lizozom tarafindan uzaklastirimasi
sUrecidir. Bozulmus otofaji, kansere ve
norodejeneratif hastaliklara yol agcmak-
tadir. Kalori kisittamasi ve aralikli aglik
veya seyrek beslenme disinda resve-
ratrol, katesin, quarsetin, curcumin gibi
fitokimyasallarin otofajiyi tetikledigi ileri
sUrtimektedir (13, 14).

Sirtuinleri Aktive Eden Besinler

Sirtuin, metabolik regutlasyonda rol
alan bir protein sinifi olup esasen klas
Il histon deasetilazdir. Saccharomyces
cerevisiae adli mantardan ilk kez tanim-
lanan sirtuin proteini, silent information
regulator 2'nin (SIR2) kisaltimisidir. Ce-
kirdekte, mitokondride ve sitoplazmada
toplam yedi adet sirtuin vardir. Cesitli
fizyolojik sUrecleri dUzenler. Hucreyi
cesitli metabolik streslere karsi korur.
Yaslanma, apoptozis inflamasyonda rol
alir. Histon’daki asetil grubunu ¢ikararak
fayda saglar. Sirtuinleri aktive eden be-
sinler, resveratrol, curcumin, yesil cay-
da bulunan epigallocatechin-3-gallate,
brokoli, karnabahar, lahana, roka, turpta
bulunan indol-3 karbinol'dur. TUmérlerin
bUyUmesine neden olan tirozin kinaz
adl bir proteini inhibe eden genistein
adl isoflavon da sirtuinleri aktive eder.
Genistein iceren besinler (soya fasulye-
si ve soya Urdnleri, kuru baklagiller ve
koyu yesil yaprakli sebzelerdir (ispanak,
marul, pazi, semizotu)(15).

Besinlerin ve Beslenme Biciminin
Genler Uzerine Etkileri

Yine son yillarda ortaya gikan yeni bir
bilim dali olan nutrigenomik ve nutri-
genetik alaninda yapilan calismalarla,
gen-besin igerigi etkilesiminin ve gen
ekspresyonu farkliliklarinin bazi hasta-
liklarin olusumu, seyri ve yonetimi Uze-
rine etkileri arastirnimaya baglanmis ve
bakis acimizi degistirebilecek sonuglar
ortaya ¢ikmistir. Bazi besin 6geleri, gen-
lerin aktivite kazanmalarl ya da inaktif
duruma gegmelerinde rol oynamakta,
DNA ile etkileserek insanlarin hastalik-
lara yatkinliklarini - dtzenleyebilmekte-
dir. Yine bazi besinlerin gen fonksiyon
ve metabolizmalarini duzenleyen mikro
RNA duzeyleri Uzerine etkilerinin tespit
edilmesi heyecan uyandirmis ve nutri-
genetik bilimini populer hale getirmigtir.
Bu sayede 6rnegin bazi besinlerin be-
yaz yag dokusunu kahverengilestirerek
kilo verimini saglanmasi obezite ve kar-
diyometabolik hastaliklarin tedavisinde
ve de belki de kanserin ¢nlenmesinde
umut vaat edecektir.

Bazi besinlerde bulunan fito-miRNA’ lar
da organizmadaki gok sayidaki genlerin
ekspresyonlarini epigenetik olarak mo-
dule eder, apoptozis, DNA tamiri, hlicre
proliferasyonu, doku diferansiyasyonu
gibi birgok fizyolojik stregte rol alir. Bu
sekilde bazi genlerin inaktiflestiriimesi/
silinmesi de s®z konusudur. Vicudu-
muzdaki miRNA ekspresyonlari, polife-
nol, vitamin, fitokimyasal tarafindan et-
kilenmektedir. Ornegin kabak, 1spanak
ve maruldaki miRNA156a insan aort
endotel hicre kulttrlerinde aterosklero-
zun ilerlemesini baskilamistir. Bazi be-
sinlerin gen fonksiyon ve metabolizma-
larini duzenleyen mikro RNA duzeyleri
Uzerine etkilerinin tespit edilmesi heye-
can uyandirmis ve nutrigenetik bilimini
populer hale getirmistir (16).

Besin Kaynakli Ekzozomlar

Hucreler arasi kargo sistemi olarak da
adlandirabilecegimiz ekzozomlarin kes-
fi ile besinlere bakisimiz degismistir.
Eksozomlar besinlerde son zamanlarda
kesfedilen biyoaktif komponentler olup
genellikie mRNA’lar, mikroRNA'lar ve/
veya proteinler iceren dkaryotik hucre-
ler tarafindan salglanan hicre zarina
bagl organellerdir. Ekzozom igindeki
mRNA ve mi RNA'lar hedef alici hic-
relerde cesitli fizyolojik ve patolojik su-
reglerde rol alirlar. Son arastirmalar, bu



parcaciklarin limon, zencefil ve st gibi
gdalardan izole edildigini bildirmistir.
Limondan elde edilen 70 nm ¢apindaki
ekzozomlarin morfolojik olarak memeli
ekzozomlarina benzer oldugu gosteril-
mistir. Lipit zari ile ¢evrili bu organeller
bagirsak Itimeninden emilerek kana
gecerler ve icerdikleri lipit, protein, RNA
ve DNA gibi nukleik asit partikullerini
bagka hucrelere naklederek ¢ok gesitli
fizyolojik ve patolojik streclere katilirlar.
Ve sonucta diyabet, kalp damar hasta-
liklari kanser, nérodejenaratif hastalar,
patojenik infeksiyonlar gibi hastaliklarin
olusumuna katki verebilecekleri gibi te-
davisinde de umut vaat edebilirler (17).

Antienflamatuar Besinler

inflamasyon, infeksiyon veya herhangi
bir zarar verici duruma gosterilen biyo-
lojik yanitti. Meyve, sebze ve kurubak-
liyatlardaki fitokimyasallarin  antiinfla-
matuar etki gosterdikleri gdézlenmigtir.
Kirmizi et, ylksek yagl besinler, beyaz
ekmek, beyaz piring, beyaz patates,
fruktoz veya misir surubu iceren icecek-
ler, tatllar islenmis etler (sucuk, salam,
sosis gibi), kizartilan fast food tipi yiye-
cekler (kizarmis patates, kizarmis tavuk,
hazir hamburger gibi), margarinler infla-
masyon yapicl besinlerdir. Yesil yaprakli
sebzeler, flavonoid degeri yUksek olan
kirmizi meyveler (muUrver, yaban mersi-
ni, kizilcik gibi), katesin degeri yUksek
olan cay turleri (siyah cay, yesil cay, be-
yaz gay gibi) inflamasyonu azaltan be-
sinler olarak siniflandinimistir. Hayvan
galigmalarinda esmer piringte bulunan
y-oryzanol'un hipotalamus kaynakli en-
doplasmik retikulum stresini énleyerek
ve de yeme davranigini duzenleyerek
yaglanmay! azaltacag: ileri strdimUstar
(18).

Besin Sensorii Olarak Safra
Asitlerinin Beslenmedeki Roll

Karacigerde Uretilen safra asitleri ba-
girsak mikrobiyotasi ile metabolize edi-
lir Safra asitleri ayni zamanda besin
sensorl ve metabolik dizenleyicidirler.
Capsaicin, tam tahillar, aci gidalar, avo-
kado, fistk safra akisini artirarak bunlar
da bagirsakta bulunan safra asit resep-
tort olan TGR5 ve FXR'i aktive ederek
yine bagirsaktaki L hicrelerinden tokluk
verici ve seker dusdrlct bir hormon
olan GLP ve PYY hormonu salgisini uya-
rirlar. Yenibahar ve aromatik zencefil gibi
bazi baharatlarin hayvan modellerinde
agirlikl olarak bagirsakta bulunan safra

asidi reseptort TGR5'i aktive ettigi gos-
terilmistir. Safra asitleri Gizerinden bes-
lenme planlamasi obezite ve diyabetin
tedavisine katki saglayabilir (19, 20).

Sonug¢

Saglikli  beslenme i¢in sdrdurulebilir
disuk kalorili, 6gtn aralarinin mimkan
oldugunca agildigi seyrek beslenme-
li modeller hucreyi ve metabolizmayi
korumaktadirlar. Ayrica besinleri lezzet
alma, doyma gibi fizyolojik bir slrecin
parcasi olarak gérmenin 6tesinde ekzo-
zom, miRNA, sirtuin iceren ve de faydali
hormonlari aktive eden bir fonksiyonel
bir unsur olarak degerlendirmek hasta-
liklardan korunma ve tedavide éniimuze
genis imkéanlar sunmaktadir. Bu neden-
le yeryUzine dagilmis her biri ayr an-
lam ve metabolik sir ihtiva eden sayisiz
sekil ve renklerdeki tahil, baharat, sebze
ve meyveler ile 6gunlerimizi ¢esitlendir-
meli ve bu zengin besin kaynaklarindan
azami istifade etmelidir.

Kaynaklar

1) Johnstone A. Fasting for Weight Loss: An Effective
Strategy or Latest Dieting Trend? Int J Obes (Lond)
2015,39:727-733. doi: 10.1038/ij0.2014.214.

2) Venn BJ. Macronutrients and Human Health for
the 21st Century. Nutrient 2020;12:2363.

3) Uhe AM et al. Comparison of The Effects of
Beef Chicken and Fish Protein on Satiety and
Amino Acid Profiles in Lean Male Subjects. J Nutr
1992,122:467-72

4) Madani Z et al. Dietary Sardine Protein Lowers
IR, Leptin and TNF-a and Beneficially Affects
Adipose Tissue Oxidatife Stress in Rats with
Fructose Induced Metabolic Syndrome. Int J Mol
Med 2012,29:311-8

5) Peek CB, Ramsey KM, Marcheva B, Bass J.
Nutrient Sensing and The Circadian Clock. Trends
Endocrinol Metab. 2012 Jul,23(7):312-8. doi:
10.1016/j.tem.2012.02.003.

6) Tahara Y, Shibata S. Chrono-biology, Chrono-
pharmacology, and Chrono-nutrition.J Pharmacol
Sci. 2014,124(3):320-35. doi: 10.1254/jphs.13r06cr.

7) Microbiota and Metabolic Syndrome. Altuntas
Y, Batman A. Turk Kardiyol Dern Ars. 2017
Apr;45(3):286-296. doi: 10.5543/tkda.2016.72461.

8) Perry RJ, Peng L, Barry NA, Cline GW, Zhang D,
Cardone R L, Petersen KF, Kibbey R. Goodman AL
and Shulman G I. Acetate mediates a microbiome-
brain-B-cell axis to promote metabolic syndrome.
Natur 2016,534, 213-217

9) Cani PD, Dewever C, and Delzenne N M. Inulin-
type Fructans Modulate Gastrointestinal Peptides
Involved in Appetite Regulation (Glucagon-like
peptide-1 and ghrelin) in rats. Br J Nutr 2004; 92,
521-526.

10) Miller V, Mente A, Dehghan M, Rangarajan
S, Zhang X, Swaminathan S, Dagenais G, Gupta
R, Mohan V, Lear S, Bangdiwala SI, Schutte AE,
Wentzel-Viljoen E, Avezum A, Altuntas Y et al. Yusoff

K, Ismail N, Peer N, Chifamba J, Diaz R, Rahman O,
Mohammadifard N, Lana F, Zatonska K, Wielgosz
A, Yusufali A, Igbal R, Lopez-Jaramillo P, Khatib
R, Rosengren A, Kutty VR, Li W, Liu J, Liu X, Yin L,
Teo K, Anand S, Yusuf S; Prospective Urban Rural
Epidemiology (PURE) Study Investigators.

Fruit, Vegetable, and Legume Intake, and Cardi-
ovascular Disease and Deaths in 18 Countries
(PURE): A Prospective Cohort Study. Lancet. 2017
Nov 4;390(10107):2037-2049. doi: 10.1016/S0140-
6736(17)32253-5.

11) Haldar S, Chia SC, Henry CJ. Polyphenol-rich
Curry Made with Mixed Spices and Vegetables
Increases Postprandial Plasma GLP-1 Con-
centration in A Dose-dependent Manner. Eur J
Clin Nutr 2018 Feb,72(2):297-300. doi: 10.1038/
541430-017-0069-7.

12) Okla M, Kim J, Koehler K, Chung S. Dietary
Factors Promoting Brown and Beige Fat Deve-
lopment and Thermogenesis. Adv Nutr. 2017 May
15,8(3):473-483. doi: 10.3945/an.116.014332.

13) Longo VD, Mattson MP. Fasting: Molecular
Mechanisms and Clinical Applications. Cell Metab
2014;19:181-192. doi: 10.1016/j.cmet.2013.12.008.

14) Gotthardt JD, Verpeut JL, Yeomans BL, Yang
JA, Yasrebi A, Roepke TA, et al. Intermittent Fasting
Promotes Fat Loss with Lean Mass Retention,
Increased Hypothalamic Norepinephrine Content,
and Increased Neuropeptide Y Gene Expression
in Diet-induced Obese Male Mice. Endocrinology
2016;157:679-691. doi: 10.1210/en.2015-1622.

15) Vahid F, Zand H, Nosrat-Mirshekarlou E, Najafi
R, Hekmatdoost A.The Role Dietary of Bioactive
Compounds on The Regulation of Histone Acetyla-
ses and Deacetylases: A Review. Gene 2015 May
10;5662(1):8-15. doi: 10.1016/.gene.2015.02.045.

16) Zhang L, ChenT, YinY, Zhang C, Zhang Y.
Dietary microRNA-A Novel Functional Component
of Food. Adv Nutr 2019 Jul 1,10(4):711-721. doi:
10.1093/advances/nmy127.

17) Munir J, Lee M, Ryu S. Exosomes in Food:
Health Benefits and Clinical Relevance in Diseases.
Adv Nutr 2020 May 1,11(3):687-696. doi: 10.1093/
advances/nmz123.

18) Zhu F, Du B, Xu B. Anti-inflammatory Effects
of Phytochemicals from Fruits, Vegetables,
and Food Legumes: A Review. Crit Rev Food
Sci Nutr 2018 May 24,58(8):1260-1270. doi:
10.1080/10408398.2016.1251390.

19) Zheng X, Chen T, Jiang R, Zhao A, Wu Q,
Kuang J, Sun D, Ren Z, Li M, Zhao M, Wang S,
Bao Y, LiH, Hu C, Dong B, Li D, Wu J, Xia J, Wang
X, Lan K, Rajani C, Xie G, Lu A, Jia W, Jiang C,
Jia W. Hyocholic Acid Species Improve Glucose
Homeostasis Through A Distinct TGR5 and FXR
Signaling Mechanism. Cell Metab 2021 Apr
6,33(4):791-803.e7. doi: 10.1016/j.cmet.2020.11.017.

20) Ladurner A, Zehl M, Grienke U, Hofstadler C,
Faur N, Pereira FC, Berry D, Dirsch VM, Rollinger
JM. Allspice and Clove As Source of Triterpene
Acids Activating the G Protein-Coupled Bile Acid
Receptor TGR5. Front Pharmacol 2017 Jul 17,8:468.
doi: 10.3389/fphar.2017.00468.

2022 ILKBAHAR SD | 9



DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

Prof.Dr. Tirkan Yigitbasi

eslenme, canlilarin
blylime gelismesinin
saglanmasi ve yasamsal
fonksiyonlarin sardurdl-
mesi igin disardan besin
maddelerinin alinmasi ve
etkin olarak kullaniimasidir. Beslenme
biliminin ilgi alani asagidaki konulardan
olusur: a. Yasamsal fonksiyonlarin ve
saglikli olma halinin devami i¢in hangi
besinler alinmalidir? b. Bu besinler hangi
miktarlarda alinmalidir? c. Her bir besin
6gesinin biyolojik gorevi nedir? d. Besin
6Qgesinin eksik olmasi ve fazla olmasi
durumunda organizma nasll etkilenir?

insanlarin beslenmesi icin gerekli be-
sin gruplari karbonhidratlar, proteinler,
lipitler, mineraller, vitaminler, su olmak
Uzere alti grupta toplanmaktadir. Bu
gruplarda yer alan bazi maddeler hem
vlcutta sentezlenir hem disardan gi-
dalarla temin edilir. VUcutta sentezi
yapilamayan C vitamini, fenil alanin,
demir gibi esansiyel maddeler mutlaka
disardan beslenme ile temin edilmeli-
dir. Besinlerde yagin bulunmasi, yag-
da eriyen vitaminlerin saglanmasi igin
gereklidir. Besinler hangi miktarlarda
alinmalidir sorusunun cevabi icin 6neri-
len gunltk gereksinim (recommended
dietary allowance, RDA) miktarina ba-
kilmalidir . Besin alimi, yasa, cinsiyete,
beslenme sekline hamilelik durumuna
gibi faktorlere bagl olarak degisebilir.
Besinler, enerji ihtiyacinin saglanma-
sI igin 6énemlidir. Vucltta sentezlenen
biyolojik maddelerin sentezi, kas kasil-
masi, sinir iletisi gibi bir gok olay i¢in
enerjiye ihtiyacimiz var. Bu enerjinin
besinlerin oksidasyonu ile elde edildigi
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ilk kez 1794 yilinda Lavoisier tarafindan
ortaya konmustur. Enerji veren besinler
oncelikle yaglar olmak Uzere, karbon-
hidratlar ve daha az proteinlerdir. Bir gr
yagin oksidasyonu ile 9 kcal enerji sag-
lanirken, 1 gr karbonhidratlar ve prote-
inin oksidasyonu 4 kcal enerji saglar.

Beslenmenin Temel Bilesenleri

Karbonhidratlar
diyetteki birincil enerji kaynagidir.
(Karbonhidratlar 6nceki nesiller icin
yasamsal 6éneme sahipti. ClUnkd kar-
bonhidrat bakimindan zengin birgok
gida, et veya balik gibi protein bakimin-
dan zengin gidalara ve yaglara kiyasla
daha kolay muhafaza edilebiliyordu.)
Enerji ihtiyacinin %55’i karbonhidrat-
lardan saglanmalidir ancak basit kar-
bonhidratlardan saglanan kismi %10'0
gecmemelidir.  Basit karbonhidratlar
dedigimizde cay sekeri (sakkaroz)
aklmiza gelir Kompleks karbonhid-
ratlar; tahillar, baklagiller, meyveler ve
sebzelerde bol miktarda bulunur. Agir
karbonhidrat alimi, yaglarin sentezini
artirarak vUcut agiriginda artisa neden
olur. Yetersiz karbonhidrat alindigin-
da, vlcut enerji kaynagi olarak yaglari
fazlaca yikmak zorunda kalacagindan
keton cisimleri sentezi artar, elektrolit
kaybi ve dehidratasyon gérulur.

Keton cisimleri sentezini ve kas kay-
bini engellemek icin gunldk 50-100 gr
karbonhidrat alinmalidir. Karbonhidra-
tin disardan alinmamasi durumunda
kan sekerini dengelemek ve vicudun
enerji ihtiyacin karsilamak igin vicutta
depo edilen glikojen kullaniimaktadir.

Seslenmenin biyokimyas

1988 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Biyokimya ve klinik
biyokimya uzmanlik egitimini 1994 yilinda tamamladi. Kayseri'de dzel bir tani
merkezinde, ABD'de Baylor College of Medicine’de ve izmirde Bolge Hifzissihha
Enstitiist ile Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde
klinik laboratuvar direktort, arastirmaci ve 6gretim Uyesi olarak calisti. Dr. Yigitbasi
halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dal'nda
ogretim Uyesi olarak ¢alismakta, ayni zamanda Genetik Hastaliklar Degerlendirme
Merkezi Mudurt ve Se¢meli Dersler Koordinatorl olarak gérev yapmaktadir.

Glikojen depolar karaciger ve kasta
bulunur. Beyin birinci enerji kaynagi
olarak glikozu kullanir. Karbonhidratin
yetersiz alinmasi durumunda kara-
cigerde depolanan dlikojen yikilarak
beynin glukoz ihtiyacini bir stre kargi-
larBasta sellloz olmak Uzere bitkisel
liflerin tUketilmesi, saglik igin gereklidir.
Seluloz, glukoz molekullerinin yan yana
gelmesi ile olusan bitkisel bir karbon-
hidrattir. Bitkilerin hiicre duvarinda bu-
lunan sellloz, insanda sindirilemese
bile, barsak bakterileri i¢in gereklidir.
Ayrica sellloz barsaktan gecerken
su tutarak, barsak pasajini hizlandirir.
Liften zengin besinler, kolon kanseri
ve kardiyovaskuler hastaliklarin riskini
azaltir. Lifli besinler, yemek sonrasi kan
glukozunun ani yUkselmesini engeller.
Dolayisiyla daha az insulin salgilanma-
sina neden olduklarindan diyabet has-
talar i¢in faydalidrr.

Lipitler, enerji iceri-
gi en yuksek olan besin grubudur ve
hicre membranlarin birincil yapisal bi-
lesenleridir.Enerji vermesinin yaninda,
tokluk hissi yaratirlar ve yiyeceklerin
lezzetini arttirirlar. Lipitler yagda ¢ézU-
nen A, D, E, K vitaminleri i¢in tasiyici
gbrevi gorlrler ve esansiyel yag asit-
leri lipit yapidadir. Diyetteki yag asitleri
dort gruba ayrilir: Tekli doymamis yag
asitleri, ¢coklu doymamis yag asitleri,
doymus yag asitleri, ve trans yag asit-
leri. Yiyeceklerin yag icerigi genellikle
bu farkli tiplerin bir karigsimidir. Doyma-
mis yaglar balik, birgok bitki kaynakli
yaglar, kabuklu yemisler ve tohumlar
dahil olmak Uzere ¢esitli gidalarda bu-
lunurken, doymus yaglar agirlikli olarak



hayvansal drtnlerde bulnur. Gidalar-
da bulunan trans yaglar, agirlikl ola-
rak bitkisel yaglarin islenmesi sonucu
olusur hayvansal Urlnlerde de kuguk
miktarlarda bulunur. Ozellikle fast food
beslenmede kizartmaya kargi dayanik-
Il olmalari ve uzun raf émrine sahip
olmalar nedeniyle tercih edilen trans
yaglarin tdketiimesi kardiyovaskuler
hastalik riskini arttirmaktadir. Doyma-
mis yagdlar, kardiyovaskuler riski ve
Olum risklerini azaltirlar.

Coklu doymamis yag asitlerinin iki ai-
lesi, omega-3 ve omega-6, esansiyel
yag asitleri olarak tanimlanir, disardan
gidalarla alinmalari gereklidir. Normal
blylme ve Ureme icin gereklidirler,
ancak vlcut tarafindan Uretilmezler.
Omega-3 yag asidinin temsilcisi 18
karbonlu ve Ug adet ¢ift bag iceren al-
fa-linoleik asittir (ALA, 18:3). Omega-3
yag asitleri, 0Ozellikle eikosapentae-
noik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik
asit (DHA), potansiyel saglik yararlari
acgisindan genis 6lctude arastirimigtir.
Kanitlar, kardiyoproteksiyon, biligsel
durumu iyilestirme, iltihabi azaltma,
sistemik insulin direncinin iyilestiriimesi
ve kas kutlesini strdirme dahil olmak
Uzere olumlu etkileri oldugunu dusun-
durmektedir. Deniz UrUnleri, dzellikle
yagl baliklar, EPA ve DHA saglar ve
sadece diyetle dnerilen alimlari karsi-
lamayanlar igin takviyeler dnerilmekte-
dir. Kuruyemigler ve bazi tohumlar ve
bitkisel yaglar, omega-3 kaynaklaridir.
Omega-6 yag asidinin temsilcisi ise 18
karbonlu ve iki cift bag iceren linoleik
asittir Omega-6 ¢oklu doymamis yag
asitlerinin, sterollerin safraya atilma-
sini kolaylastirarak plazma kolesterol
(VLDL, LDL) duzeylerini azalttigr gos-
teren pek cok calisma bulunmaktadir.
Linoleik asidin disardan alinamadigi
durumda esansiyel olan arasidonik
asit, eikozanoidlerin (prostaglandin,
tromboksan ve |6kotrienler) édncultdur.
Eikozanoidler sindirim, Greme ve bagi-
siklik sistemlerinin  duzenlenmesinde
onemli rol oynarlar.

Diyetle alinan protein, doku
proteinlerinin ve azotlu bilesiklerin sen-
tezi igin gerekli amino asit kaynagini
olusturur. insan vticudunun ihtiyac duy-
dugu esansiyel amino asitler de diyet
ile alinmalidir. Diyet proteinleri hem hay-
vansal (et, sdt Urdnleri, balik ve yumur-
ta) hem bitkisel (baklagiller, soya Urinle-
ri, tahillar, kabuklu yemisler ve tohumlar)
kaynaklardan temin edilir. Hayvansal

proteinler, sindirim ve emilim avantajl
nedeniyle daha zengin protein kayna-
gi olarak kabul edilir Ancak hayvansal
protein kaynaklari doymus yag asitlerini
de igerirler ve doymus yag asitlerinin
kardiyovaskuler hastalik, dislipidemi ve
bazi kanserlerle iligkili oldugu dusdndl-
mektedir. Mekanizmalar belirsiz olsa da
Ozellikle kirmizi et ve islenmis et, artan
kolorektal kanser riski ile iliskilendiril-
mistir. Hayvan kaynakli proteinler ayrica
diyetteki asit yakinua artirarak vicudun
asit-baz dengesini asidoza dogru yon-
lendirir. Artan metabolik asit yUku, insu-
lin direnci, bozulmus glukoz homeostazi
ve Uriner kalsiyum taglarinin gelisimi ile
iliskilendirilmistir. Yeterli diyet protein
alimi, yasam boyu yagsiz vicut kitle-
sini korumak icin 6nemlidir. Yagh eris-
kinlerde yeterli protein alimi, yasa bagl
iskelet kasi kutlesi kaybini dnlemede,
kemik kutlesini korumada ve Kirik riskini
azaltmada 6nemli bir rol oynar . Diyet-
lerinden yeterli protein alamayan yagl
bireyler igin amino asit takviyesi gerekli
olabilir.

Mikro besinler
olarak kabul edilen vitamin ve mineral-
ler; normal blyUme, metabolizma, fiz-
yolojik islev ve hicresel butunlik igin
gereklidi. Tam gidalardan islenmis,
rafine gidalara gegis, modern Bati di-
yetinin mikro besin kalitesini azaltmigtir.
Antioksidan 6zelliklere sahip mikro be-
sinlerin (A, C ve E vitaminleri, ginko ve
selenyum gibi) yeterli diyet alimi veya
takviye edilmesi, yasa bagll hastalikla-
rin ilerleme riskini azaltmanin bir yolu
olarak énerilmistir.

Su, vicudun ana bileseni olup,
yagsiz vicut kitlesinin ve toplam vU-
cut agirh@inin gcogunlugunu olusturur.
Su sadece hidrasyon saglamakla kal-
maz, aynl zamanda eser elementler
ve elektrolitler dahil mikro besinleri de
tasir.

Onemli Noktalar

- Enerji alimi (kalori) enerji harcama-
sl ile dengede olmalidir. Dengenin
enerji alimindaki artistan yana kay-
mas! vicut agirhiginin artmasina ve
yaglanmaya neden olur.

- Saglikli beslenme igin karbonhidrat,
proteinler, lipit, mineral, vitamin ve
su dahil olmak tzere tim besin bi-
lesenlerinin yeterli 6lcide alinmasi
gerekKlidir.

- Basit sekerlerin ve bazi doymus yag
asitlerinin alimi vicut yaglanmasi
Uzerinde olumsuz etkilere sahipken,
protein ve lif ttketimi tokluk ve ener-
ji metabolizmasi ile ilgili sutrecleri
faydall bir sekilde etkiler. Serbest
seker alimini toplam enerji aliminin
%10’undan aziyla sinirlamak saglikli
bir diyetin parcasidir.

- Sagliksiz kilo alimini énlemek igin
toplam yag, toplam enerji aliminin
%30'unu  gecmemelidir.  Doymus
yaglarin alimi toplam enerji aliminin
%10'undan az ve trans yaglarin all-
mi toplam enerji allminin %1’'inden
az olmalidir.

- Saglikli beslenme, uzun vadede
fazla kilolu veya obez olma riskini ve
bulasici olmayan hastaliklara yaka-
lanma riskini azaltmada énemlidir.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

<ISlye Ozel beslenmede
enetik yaklasimiar

Doc. Dr. Nihal Biytikuslu

NA yapisinin ve genetik
kodun kesfedilmesinden
sonraki surecte, insan
genetigi  alani buyuk
dlcude protein kodlayan
genlerin yapisini, iglevini
ve bu genlerdeki mutasyonlarin sebep
oldugu degisimleri aciklamaya odaklan-
mistir. Temel olarak molekuler biyolojinin
ana dogmasi, genlerin ilk énce haberci
RNAya (mRNA) ve ardindan proteine
déntsmesine dayanir. DNA yapisinda
olusan degisimler nedeniyle genetik
kodun degismesi bazi durumlarda
belirgin bir degisime neden olmazken
bazi durumlarda ise ciddi sonuglari
olan hastaliklar ile iligkilendiriimistir. Gen
mutasyonlarinin hastaliklarla iligkisinin
aclklanmasinin yani sira besinlerin
gen/protein ifadesi Uzerindeki etkisinin
arastiriimasi ve kontrol mekanizmalari
icin genlerin, gen/protein aginin ve
yontemlerin degerlendiriimesi de ¢ok
Onemlidir. Kisiye 6zgu beslenme genetik
verilerin hastalik riskini azaltmak Gzere
belirli bir genotip i¢in en uygun diyetle
olan iligkisini belirlerken kisiye 6zgU tip
genotip verilerinde, bir hastalik gelistirme
riski ile iligkilidir. Bireyler ve nlfus grup-
lari arasinda belirli bir diyet modelinin
uygulanmasi ile olusan yanitlarin tespit
edilmesini molekuler araclar kullanarak
analiz eden yeni alan “nutrigenomik”
olarak tanimlanmistir. Elde edilen ve-
riler gen-diyet-hastalik iliskisini ortaya
¢lkarmasi ve sonuglarin halk saghgi
acgisindan kullanilabilmesi agisindan
yarar saglamaktadir. Bu derleme,
tUketilen besinlerin gen ifadelerimizi
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nasll etkiledigini ve genlerimizin bu besin
maddelerine nasil tepki verdigini ve bu
bakis ac¢isiyla bireyin genetik yapisina
6zgu kisiye ¢zel diyet planlanmasinda
nasll yararlanacagimizi aciklamaktadir.

Gecmisten Giliniimiize Diyet
Degisimlerinin Insan Gen Yapisi
Uzerine Etkileri

Calismalar, insanlar arasinda dikkate
deger bir genetik cesitlilik oldugunu
gdstermistir. Tek yumurta ikizleri disinda
bu gezegendeki iki birey genetik olarak
birbirine benzemez. insan Genom Ca-
lismasi kapsaminda insan DNA'sinin
haritalanmasi mumkin olmus ve in-
sanlar arasinda %99,9 DNA benzerligi
belgelenmistir. Her bir bireyin farklilik-
lar %0,01'lik degisimden kaynaklanir.
Yaklasik G¢ milyon baz ciftinin yer al-
digi insan genomunda her bin nikleo-
tid icinde bir degisiklik s6z konusudur.
insanlar genetik olarak benzer olsalar
da bizi birbirimizden benzersiz kilan
tek nuikleotid polimorfizmleri (SNP’ler)
nedeniyle genetik yapimizda kuiguk
farklliklar bulunur. Bu kuguk farkliliklar
hem besinlerin vicudumuz Uzerindeki
etkisini hem yedigimiz yiyecekleri nasil
metabolize ettigimizi etkiler. insan evri-
mi sirasinda beslenme gegislerine karsi
yapllan adaptasyonlar, genomumuzda
belirli imzalar birakmistir. insanin ev-
rimsel tarihini cézme ve insan sagligini
iyilestirme umuduyla bu imzalarin belir-
lenmesi, evrimsel genomik, populasyon
genetigi ve molekduler evrim alanlarinda
aktif bir arastirma alani olusturmustur.

1984 yilinda Hacettepe Universitesi Kimya Bolumtinden mezun oldu. YOK bursuyla
gittigi Nottingham Universitesi Tip Fakuiltesi Biyokimya Bélimiinde 1996 yilinda
doktorasini tamamladi. 2002 yilinda yeniden déndugl akademik yasamina farkli
Universitelerin molekuler biyoloji ve genetik ile beslenme ve diyetetik bolimlerinde
devam etti. 2011 yilindan bugtine istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Beslenme ve Diyetetik Bélimunde 6gretim Uyesi olarak calismakta ve
Saglik Bilimleri Enstitist Mudur Yardimciligi gérevini yuratmektedir.

Yasam kosullari ve gida sisteminde de-
gisimler insan genetigini ve buna bagl
olarak metabolik-fizyolojik mekanizma-
larini etkilemistir. insan evrimi boyunca
diyet, insanin metabolik kapasitelerini
derinden sekillendirmis ve bdylece
modern hastaliklarin ortaya ¢cikmasinin
yolunu agcmistir. Evrimsel bir bakis agi-
slyla, beslenme, diger gevresel faktor-
ler gibi bir populasyon Uzerinde segici
baskilar olusturan sinirlayici bir faktor-
dur. Bir populasyondaki bazi genotip-
ler, beslenme ve besin ihtiyaclari ile
iliskilidir ve bu ihtiyaclar kargilanmadi-
ginda, belirli genotiplere karsl segilim
olur. Ancak bu ihtiyaclar -6rnegin kar-
bonhidratlardan ve diyet yagindan- kar-
silandiginda ytksek besin gereksinimi
saglayan gen, populasyonda kalmaya
devam eder. Belirli gen alellerinin bazi
secici avantajlar sagladigi durumlarda,
gerekli besin maddesinin fazla miktar-
da aliminin aslinda bir populasyondaki
bu alellerin yayginlasmasina yol aca-
bilecedi ve bu gibi durumlarda, besin
bulunabilirliginin  bir populasyondaki
genotipik degisimleri tetikleyen secici
bir baski olusturabilecegi ileri surtl-
mustdr. Kisacasi belirli bir besinin fazla
miktarda tuketildigi bir populasyonda
secimli olarak belirli gen alelleri yaygin-
lasabilir. Cevreye gbre gen ve yasam
tarzi etkilesimi analizleri, giderek artan
obezojenik ortamimizin obezite igin
genetik riski artirabilecegdini, ancak en
yUksek risk altindakilerin fiziksel aktivi-
teyi artirarak ve muhtemelen belirli di-
yet bilesenlerinden kaginarak bu riski
azaltabilecegini ortaya koymustur.



insan Genetik Varyasyonlarin
Ortaya Cikisi

Dogal secilim, genis anlamda, fayda-
I kalitimsal 6zelliklerin belirli siklikta
arttigr ve olumsuz 6zelliklerin azaldig
sureg olarak tanimlanabilir. Bu sUrecin
molekuler dizeyde yansimasi, avantaj-
I alellerin yayllmasi ve populasyondaki
zararl olanlarin uzaklastirimasi sek-
lindedir. Evrimsel degisime begs faktor
katkida bulunur; mutasyon, gen akigl,
kiguk populasyon buyuklugu, rastge-
le olmayan eslesme ve dogal segilim.
Mutasyonlar bir gende DNA'nIn baz di-
zisinde nadir gérilen degisimlerdir. iki
insanin genetik olarak ¢zdes olabilme
ihtimali mUmktn degildir. Monozigotik
ikizlerin gelisimi sirasinda dahi genetik
ve epigenetik farkliliklar ortaya ¢ikar.

Beslenme genetiginde temel dusun-
ce, saglikli bir fenotipten fonksiyonunu
yitirmis bir fenotipe gegisin, gen ifade-
sindeki degisikliklerle veya protein ve
enzimlerin aktivitelerindeki farkliliklarla
aclklanabilecegi ve diyet bilesenleri-
nin dogrudan veya dolayli olarak gen
ifadesini dlzenlemesine dayanir. Bu
anlamda genlerin ifadesinin anlasiima-
sinda, gen ifadesinin “omik” bilimlerle
iliskisi kullanilir. Cevre faktort, DNA,
RNA’lar ve proteinler Uzerinde etkilidir
ve bazi genlerin ifadesinde veya sustu-
rulmasinda fenotipik modifikasyonlara
neden olur. Ornegin diyete kolin, meti-
yonin ve folat gibi besinlerin dahil edil-
mesi ile DNA histonlarinin metilasyo-
nunun dogum agirligini olumlu yénde

etkiledigi gosterilmistir. Beslenmenin
genetik belirtecleri bir bireyin diyete
yanit veren en anlamli varyasyonlarini
tanimlamak igin kisiye 6zgu diyet ma-
dahalelerinin secimini saglamak aci-
sindan 6nemlidir. Bu biyobelirtecler;
fizyolojik, epigenetik ve transkriptomik,
metabolomik ve mikrobiyom gibi ya-
sam tarzi faktorlerine yanit veren hem
genetik faktorleri hem dinamik biyobe-
lirtecleri igerir.

Besin Secimlerinin Genotip
Uzerindeki Etkileri

insanlarin besin secimleri, ihtiyacla-
rna, genotiplerine veya mutasyonla-
rina/polimorfizmlerine goére nasil de-
gismelidir? Gida tercihlerini yaparken
genom testlerinin sonuglarina goére ne
yemeleri veya yememeleri gerektigine
nasil karar veriimelidir? Daha da 6tesi
belirli bir polimorfizme 6zgu tasarlan-
mig belirli bir Grind tiketme agisindan
“tibbi/beslenme” tedavisi olusturulmali
midir? Nutrigenomik biliminin verileri
saglikll bir yasam acisindan biyoetik,
nutrigenomik ve kisiye 6zgu beslen-
me arasindaki bilimsel baglantinin
kurulmasinda araci rol oynar. Sadece
genlerin ifadesi degil, ayni zamanda
genomun fiziksel butdnligu ve stabili-
tesi “genom saghgi” olarak adlandirilir.
Genom sagligi buyuk olgtde belirli be-
sinlerin surekli olarak tuketiimesiyle be-
lirlenir. Her insan hdcresinde her gun
binlerce DNA degisikligi olusur; etkili
bir sekilde onarilmazsa, genomumuz
hizla yok edilir. Diyet ve yasam tarzi, bu

Kisiye 6zgu beslenme
genetik verilerin hastalik
riskini azaltmak Uzere

belirli bir genotip icin en
uygun diyetle olan iligkisini
belirlerken kisiye 6zgu tip
genotip verilerinde, bir
hastalik gelistirme riski ile
iliskilidir. Bireyler ve nufus
gruplari arasinda belirli bir
diyet modelinin uygulanmasi
ile olusan yanitlarin tespit
edilmesini molekuler araglar
kullanarak analiz eden yeni
alan “nutrigenomik” olarak
tanimlanmustir.

denklemdeki baslica faktérlerdir. Kisiye
6zgu beslenmenin temel amaci, bir ki-
sinin beslenme ve beslenme bilgilerini,
saglig iyilestirmek veya surdirmek icin
kullanilabilecek kisiye 6zgu beslenme
Onerilerine  doénustirmektir.  Gérlnen
odur ki saglikli bir yasam strdUrilme-
sinde bireye ait gen bilgilerinin bes-
lenme agisindan degerlendiriimesinin
yani sira konunun etik yénden de ele
alinmasi dnemlidir.
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Beslenme genomigi, genler, beslenme
ve saglik arasindaki iligkiyi incelemek
icin modern genomik teknolojisini kulla-
nan bilimsel disiplindir. insanlar genetik
yapllarina goére yiyeceklere farkll tepki
verebilirler. Beslenme ve genetigin bir-
likte degerlendiriimesi ile bireye 6zgu
farkliliklar tespit edilebilir. Nutrigenomik
ve nutrigenetik, bir madalyonun iki ylzu
gibidir. Her iki alan da besinlerin insa-
nin tim genetik yapisi (genom), proteo-
mu ve metabolomu Uzerindeki etkilerini
aragtinr. Kisaca, nutrigenomik, diyetin
genler Uzerindeki etkisini tanimlarken
nutrigenetik, fenilketoniri, laktoz intole-
ransi ve bazi hastaliklarda oldugu gibi,
genlerin diyeti nasil etkiledigini agiklar.

Diyet Degisimlerine Bagh Olarak
Genetik Varyantlarin Ortaya Cikisi

Besin 6geleri ve genler arasindaki ilis-
ki, vlcut homeostazinin saglanmasi
icin oldukga 6nemlidir. Bireylerin ayni
besinleri tUketmesine ragmen, farkli
etkileri ortaya gikabilir. insan genomun-
daki %0,71lik fark; bireylerin fiziksel
Ozelliklerinden, metabolizmada besin
6gelerine verdikleri yanitlarina kadar
bircok degisiklige neden olur. Bu ku-
¢lk kisimda gérulen SNP’ler birgok
vUcut fonksiyonunun yani sira besinle-
rin emilim, metabolizma, depolama ve
kullaniminda bireyler arasinda buyutk
farkliliklar olusturur.

Sosyokulttrel degisimlerin  yani sira
habitat ve ekolojik degisiklikler bes-
lenmede kullanilan gidalarin ve besin
hazirlama yo6ntemlerinin - degisimiyle
sonuglanmistir. Bitkisel gidalardan hay-
vansal kaynaklara gecis, atesin bu-
lunmasi ve ateste pisirme islemlerinin
gelismesi, bitki ve hayvan islahi, ¢iftlik
Urdnlerinin kullaniimasi énemli diyet de-
gisikliklerine neden olmustur. Modern
insanin genomu, primatlardan bu yana
bu diyet degisimlerine adapte olmustur.
Yapilan ¢alismalar evrimsel olarak insan
beyninin blydmesinin tarm uygarligina
gecis ve etin pigirilerek tuketilmesi ile
iliskili olabilecegini gdstermistir. Antik
diyetlerin izleri dis ylzeylerinde olusan
mikroskopik asinmadan, dis ve kemik-
lerde kararli izotop oranlarindan (6r-
negin '®0/®0) tespit edilebilmektedir.
insanin toplayiciliktan avciliga gecmesi
ile bitkisel besinlerin yaninda et tiketimi
de 6nemli oranda artmistir. Et tUketimi
ile birlikte protein, demir, ginko, vitamin-
ler gibi kritik besinler diyet bilesenleri
arasina katilmigti. Onceleri ¢ig tiketilen
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ve sindirimi oldukga zor olan et, atesin
kullaniimasi ve pisirme tekniklerinin ge-
lismesi ile daha kolay sindirilir hale gel-
mis ve tlketimi artis gdstermistir. Hem
et hem de bitkisel gidalarin sindirilebi-
lirliginin artisi buyUk bir diyet degisikligi
ile sonuglanmistir. Pisirme ile daha yu-
musaklasan besinlerin tUketimi evrimsel
olarak dis boyutlarini ktgultmus, ayni
zamanda diyet degisikligi sonucu insan
beyni blyUklugu artis gdstermistir. Sin-
dirimin daha kolaylasmasi bagirsak bo-
yutunda azalmayla kendini gdstermistir.
Butdn bunlar evrimsel olarak beslenme
kalitesinde bir iyilesme oldugunun isa-
retidir. insan saglg, genler ve cevresel
faktorler arasindaki etkilesimin sonucu
sekillenir. En dnemli gevresel faktorlerin
basinda bireyin beslenme aligkanliklari
gelir. Nutrigenomik; besin, gen ve saglik
arasindaki iliskiyi inceleyen bir bilimdir.
Beslenme iligkili hastaliklar, genler ve di-
yetin karmasik etkilesimi sonucu ortaya
¢ikar. Bu tur olumsuz etkilerin sonucun-
da kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet,
kanser, obezite, otoimmun hastaliklar,
romatoid artrit, astim ve depresyon gibi
kronik hastaliklar gérulebilmektedir.

Genetik Varyasyonlarin Diyet
Yanitina Etkileri

Beslenme mudahaleleri, spesifik geno-
tipler ile iligkilidir. Toplam enerji aliminin
kisitlanmasi veya makro besin 6gele-
rinin degistirimesi ile gerceklestirilen
beslenme mudahalelerine farkli SNP
yanitlar olusur. Birgok hastalik icin be-
lirrenmis risk lokuslari yaninda genom
capinda istatistiksel anlamlilik dlzeyleri
dusuk olan birgok genetik belirleyiciler
de tespit edilmistir. Hastalik belirtecleri
gibi beslenme aligkanliklarina ve alinan
besinlerin neden oldugu genetik belir-
tecler de saglkli yasamin saglanmasi
ve sUrdUrUlebilmesi icin glindmuzde
6nem kazanmigti. Bu nedenle bes-
lenmeye bagll genetik risk faktorlerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Genetik risk pu-
anlarinin hesaplanmasi ile ¢oklu SNP
genetik risk skoru ile bir fenotip ara-
sindaki iligki tanimlanabili. Genom ve
beslenme ile iligkili faktorler arasindaki
iliski oldukca karmasik olsa da herkesin
tUkettigi besine ayni yaniti vermedigi ve
tUkettigi besinden ayni sekilde etkilen-
medigi artik kabul gérmUstir. Besinle-
rin segiminde, biyoyararlanminda, me-
tabolizmasinda, dokulara dagiliminda
ve fizyolojik etkilerinde genlerin bilinen
ve henlz yeterince aydinlatimamig et-
kileri oldugu agiktr.

Gunlik beslenmemizde
enerjinin  yaklasik %45-60'1 karbon-
hidratlardan saglani.  Karbonhidrat-
lar enerji saglamanin yani sira birgok
metabolik ve yapisal fonksiyonlara da
sahiptirler. Diyette karbonhidrat oran-
larinin farklilastirimasi ile olusturulan
dustk karbonhidrat veya yuUksek kar-
bonhidrat diyetleri agirlik yoénetimi ve
bazi hastaliklarla iligkilidir. Ozellikle
dustk karbonhidrat diyetleri sonucu
keton cisimciklerinin olusumuna dayall
ketojenik diyetler psikolojik bozuklukla-
rin tedavisinde ve saglhgin iyilestiriime-
sinde etkindir. Son yillarda, diyet kar-
bonhidrat oranlarina yapilan mudahale
calismalar ilgili gen varyantlarinin ta-
nimlanmasina énemli katki saglamistir.

GUnltk beslenmenin Gnemli bir bi-
leseni olan diyet proteinleri; vicut agir-
g1, istah ve endokrin sistem Uzerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Diyet protein
alimini degistiren beslenme mudaha-
leleri, her insanda farkli SNP yanitlari
ortaya ¢lkarabilir. Protein aliminin gen
varyantlari ile iligkisinin agiklanmasin-
da protein kaynagl 6nemlidir. Bitkisel
ve hayvansal protein ttketimine bagli
olarak gen varyantlarinin etkileri fark-
llik gosterir. Genetik riski yiksek olan
bireylerde bitkisel protein alimi vlcut
yag kutlesinde azalma; toplam protein
ve hayvansal proteinden zengin bes-
lenme ise vicut yag kitlesinde artis ile
iliskili bulunmustur. Genetik risk skor-
lan (GRS), dusuk protein alimi ile bel
cevresi ve trigliserid seviyelerinin iligkili
oldugunu gostermistir. Yuksek genetik
duyarliigi olan bireylerin, dusuk pro-
tein diyeti tlketerek daha yuksek bel
cevresi ve trigliserid seviyelerinin olus-
turdugu olumsuz risklerin Ustesinden
gelebilecegi belirtilmistir.

Diyetteki degisiklikler, baslangictaki
lipit duzeyleri, yas ve spesifik poli-
morfizmlerin varligi bireyler arasinda
plazma lipit yanitini etkileyen faktérler
arasinda yer alir. Lipoprotein metabo-
lizmasi ile iligkili SNP tanimlanan gesitli
proteinler tespit edilmisti.  Ozellikle
yag kutlesi ve obezite arasindaki ilis-
kiyi aciklamada FTO geni varyantlan
onemli yer tutmustur. Obeziteye yat-
kinlk kazandiran FTO varyanti, eneriji
harcamasinin  didzenlenmesinde yer
almiyor gibi gérinmekle birlikte gida
aliminin ve gida se¢iminin kontrolinde



6nemli olabilecegi bildirilmistir. Bu gen
varyantina sahip olan bireyler hiperfajik
(asin yeme egilimi) bir fenotipe sahip
olabilir veya enerji yogun gidalari daha
fazla tercih edebilirler.

insan, hayvan ve
hicre kultdrleri Uzerinde yapilan gok
sayida calisma, makro ve mikro besin
6gelerinin gen ifadesini cesitli sekiller-
de etkiledigini gostermektedir. Mikro
besin 6geleri (vitaminler ve mineraller);
enzimler icin kofaktdr ve proteinler igin
temel yapisal bilesenler olmasinin yani
sira vUcuttaki metabolik fonksiyonlari
duzenleyerek, cesitli fizyolojik ve bi-
yolojik sUreclere katilmaktadir. Hucre-
lerde her gun bircok DNA degisikligi
meydana gelmektedir. Bu degisiklikler,
etkin bir sekilde onarilmazsa olumsuz
sonuglar gorlebilin. Ornegin; A, C, E
vitaminleri ve selenyum, ¢inko mine-
ralleri gibi antioksidan dzellik gbsteren
besin dgeleri, DNA onarimini artirir ve
oksidatif DNA hasarini azaltir. Ayrica,
antioksidan enzim sistemlerinin akti-
vitesini azaltan kalitsal polimorfizmleri
olan bireyler, DNA hasarini veya kanser
riskini dnlemek icin diyet antioksidan-
larina daha fazla gereksinim duyarlar.
Genetik varyasyonlar nedeniyle, birey-
ler arasi makro ve mikro besin 6gesi
gereksinimleri farkli olur. Bu nedenle,
bireylerin genetik yapilarina uygun, ki-
siye 6zgu beslenme stratejileri olustu-
rulmasi énemlidir.

Fonksiyonel besinlerin et-
kinliginde bireyler arasi degiskenligin
nedeninin ve Ozellikle genetigin etki-
sinin daha iyi anlasiimasi, bireye 6zgu
beslenme stratejileri  gelistiriimesine
yardimci olabili. Gegmisten gundma-
ze insanlarin beslenme aligkanliklarin-
daki degisimler, beslenmeyi yalnizca
fiziksel ihtiyac degil, bireylerin daha
saglikli ve uzun 6murlti olmak amaciy-
la kullandigi bir arag haline getirmistir.
Gelecekteki calismalarla bireyin tiket-
tigi fonksiyonel besinlerden fayda sag-
layip saglayamayacagini belirleyebile-
cek yontemlerin gelistiriimesi, bireyin
kendi genetik altyapisina uygun tera-
potik Grtnleri veya yaklasimlari segme-
sine yol gosterecektir. Fonksiyonel be-
sinler, vicudun temel besin 6gelerine
olan gereksinimi karsilamanin étesinde
insan fizyolojisi ve metabolik fonksi-
yonlari Uzerinde ek faydalar saglayan,
boylelikle kronik hastaliklardan korun-

mada ve daha saglikli bir yasam icin
etkinlik gosteren biyoaktif bilesenler
ya da bu bileseni iceren besinler ola-
rak tanimlanir. Bir besinin fonksiyonel
olarak kabul edilebilmesi i¢in besleyici
ozelliklerini kaybetmeden saglik Uzeri-
ne kanita dayall olumlu etkilerinin bu-
lunmasi, tlketiminin gtvenilir oldugu-
nun bilimsel olarak agiklanmasi, gunltk
alim miktarinin belirlenmis olmasi, s6z
konusu besin ya da besin bileseninin
ilag formunda bulunmayip dogal ola-
rak tUketilebilir sekilde olmasi gerekir.
Fonksiyonel besinler ile genetik arasin-
da ¢ift yonlu iligki bulunur. Fonksiyonel
besinler, ¢esitli doku ve organlara gen
ekspresyon paternleri (transkriptom),
kromatinin organizasyonu (epigenom),
translasyon sonrasi modifikasyonlar
(proteom) ve metabolit profilleri (me-
tabolom) dahil olmak Uzere protein
ifadesi ile etki edebildikleri gibi bireyler
arasindaki genetik varyantlar nedeniy-
le bu biyoaktif bilesenlerin biyoyararla-
nimi ve doku/organ yanitlarinin bireysel
farkliik da gosterebilir.

Sonug¢

Dogru beslenme, bireyin genetik ve epi-
genetik bilgilerinin yani sira yas, cinsi-
yet veya belirli fizyopatolojik durumunu
dikkate alan terapétik bir yaklagimdir.
Genomik bilimlerdeki ilerlemeler, gene-
tik varyantlarin ve epigenetik imzalarin
yani sira gesitli kronik durumlarin ge-
lisiminde gen ekspresyon kaliplarinin
rolinUn ve bunlarin terapdétik tepkileri
nasil degistirebileceklerinin daha iyi
anlasiimasina katkida bulunmaktadir.
Diyet bilesenleri, genetik anormallikler
meydana geldiginde genomu stabi-
lize etmek icin hareket edebilir DNA
onarim mekanizmalarini  dizenlemek
icin diyet faktorlerinin ne sekilde kulla-
nilabilecegi gelecegin énemli calisma
alanlarindan birini olusturacaktir. Saglik
profesyonelleri genom veya epigenom
hasarinin neden oldugu hastaliklari
teshis ve tedavi etmek yerine, genomik
hasari ve anormal gen ekspresyonunu
teshis ederek besin sec¢imi ile dnleye-
bilir ve hatta tersine gevirebilir. Saglik
ile iligkili SNP-diyet ve SNP-besin et-
kilesimlerini belirlemek, genotipleri in-
celemenin ve diyet ve besin alimlarini
degerlendirmenin dogasinda bulunan
karmasikliklar nedeniyle kolay degil-
dir. Yine de nutrigenomik, genel besin
alliminin bireyin genotipine ve genom
durumuna uygun sekilde uyarlanmasi
ile genom sagl@i igin yeni fonksiyonel

gidalarin ve takviyelerin gelistiriimesine
yardimci olacaktir. Bir bireyin genom
analizi ile besinlere ne tur tepki vere-
ceginin belirlenmesi, saglikli ve kaliteli
bir yagsam surdurebilmesi ve hastalik-
lardan korunmasi agisindan énemlidir.
GuUn gectikce gelistirilen ve daha fazla
ilgi odagi haline gelen kisiye 6zgu bes-
lenme yaklasimi kullanilarak toplumla-
rin daha saglikli bireylerden olusmasi,
hastaliklarin 6nlenmesi, yasam sure-
sinin artinimasi ve tedavi giderlerinin
azaltimasl, hatta bir adm daha 6ne
giderek gelecekte olasi herhangi bir
hastaligin daha belirtileri gérilmeden
anlasilip tedbirlerin alinabilmesi gibi
hedeflere ulasiimasi mdmkun olacaktir.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

—plgeneatik mekanizmalar

ve genetik varyasyonlarnn

Deslienme

Dr. Akif Ayaz

olekulerbiyolojideyillar
once kesfedilen, sant-
ral dogma olarak da
bilinen “DNA RNA'yI,
RNA proteini yapar.”
ilkesi ile, DNA dizi-
sindeki degisikliklerin protein yapisinda
farkliliklara yol agtigr ortaya konmustur.
Ancak bir genin proteine dénisimu
yolculugunda, DNA dizisi disinda da
birgok faktorun etkili oldugu bilinmek-
tedir. Latince “epi” 6n eki, eklendigi
kelimeye “Uzerinde, Ustinde” manasini
vermektedir. Epigenetik terimini, DNA
dizisi farkliliklari diginda gen aktivitesini
geri dénustmlu olarak degistiren stregler
olarak tanimlayabiliriz. En iyi bilinen epi-
genetik mekanizma, DNA metiltransferaz
(DNMT) ailesindeki enzimler tarafindan
katalize edilen “metilasyon”dur. DNA'ya
metil grubu eklenmesiile, transkripsiyonel
inhibisyon saglanmaktadir. Ek olarak,
histon modifikasyonu, fosforilasyon,
ubiquitinilasyon ve sumuilasyon, bilinen
onlarca epigenetik slire¢ arasinda en
¢ok arastirma konusu olan konulardir.

1944 yil kisinda Hollanda'da yaganan
kithk déneminde gebe olan annelerin
cocuklarinin gbzlenmesi ile beslenme-
nin multifaktoriyel genetik hastaliklar
Uzerine etkilerini bir kez daha ortaya
koymustur. Gebeligin ilk G¢ ayinda ag-
liga maruz kalan anneler, normal do-
gum agirligina sahip ¢ocuklar dinyaya
getirirken, bu ¢ocuklar yetigkinlik do-
neminde, kontrol grubuna gdére anlamli
dlzeyde obezite ve kardiyovaskuler
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hastalik (KVH) tanisi almiglardir. Gebe-
ligin son aylarinda agliga maruz kalan
anneler ise, dustk dogum agirhgina
sahip ¢ocuklar dinyaya getirmiglerdir.
Bu bireylerde ayrica insulin direnci ve
hipertansiyon acgisindan belirgin bir risk
artigi gézlenmistir (1). Dogum &6ncesi
ve yasamin erken dénemlerinde uygu-
lanan beslenme farkliliklarinin yasamin
ilerleyen yillarinda bireyleri KVH, instlin
direnci, obezite gibi bazi multifaktériyel
hastaliklar agisindan riskli hale getir-
mesi, beslenmenin epigenetik slrecler
Uzerindeki etkisini akla getirmektedir.
Ayrica bu dénemdeki epigenetik degi-
sikliklerin daha kalici etkilere yol actigi
tahmin edilmektedir (2).

Gida bilesenlerinin kanserden korunma-
da ya da kansere yakalanmada énemli
rolleri oldugu bilinmektedir. Yesil yap-
rakll sebzelerin igeriginde yer alan folat,
kivi, erik ve hububatta yer alan sinnamik
asit, kirmizi Gzumden resveratrol, se-
lenyum ve E vitamini epigenetik modi-
fikasyona katkida bulunan, kanserden
koruyucu iceriklerdir (3). Soya fasulye-
sinde bulunan polifenoller de androjenik
reseptorlerin - ekspresyonunu  baskila-
yarak kansere karsi korumaktadir. DNA
metilasyonu denince, ilk akla gelen gida
icerikleri, vitamin ve minerallerdir. Bunla-
rin basinda metilentetrahidrafolat reduk-
taz (MTHFR) varyantlar ile siki iligkileri
bilinen folik asit ve B12 vitaminleri gel-
mektedir. Ozellikle bireylerde homosis-
tein duzeyi yUksekligi ile birlikte MTHFR
varyantlar (C677T ve A1298C) tespit

le etkilesim

2008 yilinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi bsliminden mezun oldu. Zorunlu
hizmet igin bir yila yakin Malatya’nin Akgadag ilcesinde pratisyen hekimlik yapti.
2009-2013 yillari arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Genetik Ana
Bilim Dal’'nda arastirma gorevlisi hekim olarak galisti. 2013 yilinda Tibbi Genetik
Uzmani oldu. 2018 yilindan beri istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi
Genetik Ana Bilim Dal’'nda doktor ¢gretim Uyesi olarak galismaktadir. Ayni zamanda
Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi sorumlu hekimi olarak gérev yapmaktadir.

edildiyse folik asit planlanmalidir. Folik
asidin, bazi santral ve periferik sinir sis-
temi anomalilerine kargi koruyucu rol oy-
nadig bilinmektedir. Folat ayrica, DNA
metilasyonu i¢in gerekli olan AdoMet'in
sentezi icin bir karbon kaynagidir (4).
Ayrica, bagirsak bakterileri, kofaktorle-
rin sentezi icin gerekli olan kobalamin
(B12 vitamini), riboflavin (B2 vitamini)
ve folati (B9 vitamini) sentezlemektedir.
Diger taraftan E vitamini, farelerde toksik
madde alimlarindan sonra olugsan hasar
Uzerine lyilestirici etki gdstermektedir.
DNA hasarina koruyucu ozellikleri ile A
vitamini, C vitamini, selenyum, ginko ve
kalsiyumun kansere karsi koruyucu ol-
dugu bilinmektedir. Kolin gibi diger metil
verici besinler de DNA metilasyon duru-
munu degistirebilmektedir.

2003 yilinda insan genom projesinin
tamamlanmasi ile bireyler arasinda
yaklasik bin bazdan birinde degisiklik
gbzlenmistir. Tek nukleotid polimorfizmi
(TNP) olarak isimlendirilen bu degisikler,
dogrudan hastalik nedeni olmamasina
ragmen, belirli hastaliklar i¢in yatkinlik
olusturabilir. Ayni zamanda bu TNP’ler,
bireylerin beslenme aliskanliklarini ve
gida iceriklerine tepkisini belirleyebilir.
Ornegin insanlarda yagla birlikte laktaz
enzimi aktivitesi azalarak laktoz intole-
ransi gelismektedir. Ancak MCM6 gen
varyantlarl tagiyan bireylerde, laktaz
geninin ekspresyonunun arttigr ve do-
layisiyla intoleransin gelismedigi g6z-
lenmektedir (5). Bu ¢rnekten de yola
¢lkarak, genetik varyasyonlarin sadece



hastaliklarin tani ve tedavisinde degil,
beslenme alani da dahil olmak Uzere
bireysellestirilimis tip alaninda yayginla-
sarak kullanilacagi bir gercektir.

Gidalarin, bir bireyde genetik bilginin
ifadesini nasil etkiledigi ve bireyin ge-
netik yapisinin besin metabolizmasi ve
diger biyoaktif bilesenlere nasil tepki
verdiginin arastirimasi olarak tanim-
lanan nutrigenomik, kisaca besin-gen
etkilesimini inceleyen bir disiplindir (6).
Nutrigenomik, besin-gen etkilesimini Ug
baslik altinda incelemektedir. ilki, besin
maddeleri, reseptorler ile etkileserek
DNA'ya baglanabilen bir transkripsiyon
faktéru gibi davranabilir ve gen ifadesini
degistirebilir. ikincisi, besin maddeleri,
gen ifadesini etkileyen DNA metilas-
yonu ve kromatin yeniden sekillenmesi
gibi epigenetik etkilesimler yaratabi-
lir. Uglinclisti ise bireyler arasindaki
TNP’ler nedeniyle diyet yanitina verilen
cevap degisebilir (7). Suphesiz ki bu
disiplinin gelismesine katki saglayacak
en 6nemli etmen, epigenetik ¢calismalar-
dan elde edilecek verilerdir.

Genetigi  degistiriimis  organizmalar
(GDO), modern biyoteknolojinin gen
veya hucre teknikleri kullanilarak gene-
tik materyali degistiriimis bir organiz-
madir (8-9). Modern biyoteknolojinin en
yaygin ve tartismall UrUnlerinden biridir.
Modern biyoteknolojinin getirdigi  bi-
limsel ilerlemeler sonucu ortaya ¢ikan
GDO’larin; gida, gevre, tibbi ve endust-
riyel alanlardaki genis potansiyel uygu-
lamalarinin yani sira hem vyararli hem
de olumsuz, kisa ve uzun vadeli gok
cesitli potansiyel etkileri bulunmaktadir

(10-11). Dunya halk saghgi problemle-
rinin basinda gelen yetersiz beslenme
sorunu, besin miktarinin artriimasi ve
iceriginin zenginlestirimesi ile ¢dzim-
lenmeye calisiimaktadir. Suregle birlikte
gida cesitliligi artmasina ragmen, insan
saghgini olumsuz etkileyebilecek yan
Urdnler gida maddelerine eklenmigtir.
Geligtirilen bu besinlerin, diger bekle-
nen yan etkisi ise alerjik reaksiyonlar-
dir. Genetigi degistiriimis organizma-
lara (GDO) eklenen direng genleri ise
mikrobiyolojik ajanlara transfer olarak
enfeksiyonlara karsl alinan tedbirlerin
yetersiz kalmasina neden olabilir (12).
GDO'lu drtnler, icerdikleri toksik etki ile
genetik modifikasyona zarar verebilir
ve bireyleri kanser basta olmak Uzere
birgok multifaktériyel hastalik agisindan
riskli hale getirebilir (13).

Beslenme ve gen etkilesimi konusunun,
epigenetik sdrecler, TNP’lerin anlamlan-
dirimasi, GDO'lu Urin metabolitlerinin
insan sagligina etkisi basta olmak Uze-
re aydinlatimaya muhta¢ birgok yénu
bulunmaktadir. Ciddi gelismelerin ya-
sanmasi, nutrigenomik, metabolizma,
biyokimya, klinik genetik ve proteomiks
disiplinlerinin birlikte galismasi ile mim-
kiin olacaktir. Bireye 6zgu diyetlerin
basarli bir sekilde uygulanmasi igin
bu konulara ilgili, gerekli egitimi almig
ve glncel gelismeleri yakindan takip
eden diyetisyenlere ihtiya¢c duyulacak-
tir Yakin gelecekte, sagligin korunma-
sini hedef alan uygulamalarin yaninda,
hipertansiyon, diabet, KVH gibi birgok
multifaktoriyel hastaliklarin tedavisinde
bireye 6zgu diyetlerin daha etkin rol oy-
nayacagl beklenmektedir.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

Seslenme, bagisikiik
Ve enfexsiyonlar

1976'da Giresun'da dogdu. 2000'de istanbul Universitesi (IU) istanbul Tip
Fakdltesinden mezun oldu. SBU Dr. Lutft Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 2004 yilinda tamamladigi enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
intisasinin ardindan Mardin Devlet Hastanesi, Tatvan Asker Hastanesi ve Medical
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uluslararasi bir grubun 6grenci koordinatéradur.

Halil ibrahim Bulut
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ulusal ve uluslararasi kliniklerde gézlemci olarak bulunmustur.

Ali Emir Hamitoglu

aglikl yasamin en énemli

bileseni aktif ve dengeli ca-

lisan bagisiklik sistemidir.

Bagisikligin dengesi icin

duzenli uyku, duzenli eg-

zersiz, toksinlerden-stres-
ten-olumsuz duygulardan uzak bir yagsam
tarzi kadar saglikli ve dengeli beslenme de
son derece 6nemlidir. Hipokrat'a atfedilen
ve ylzyillarin stizgecinden gegerek gelen
“Gidaniz ilaciniz, ilaciniz gidaniz olsun.”
tavsiyesi bugin de gegerlidir.

Fonksiyonel Besinler

Protein, karbonhidrat ve yaglar makro-
besin ogelerini olustururken vitaminler,
mineraller ve eser elementler “mikro-
besin” olarak adlandinimaktadir. Ganlik
beslenme iginde yer alan ve bagisiklik
islevlerini duizenleyici etki gbsteren be-
sinlere ise “Fonksiyonel besin” adi ve-
rilmektedir. Fonksiyonel besinlere drnek
olarak anti-enflamatuvar ve anti-oksidan
etkili bal, polen, ari sttu, propolis, zerde-
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¢al, aloe vera, yesil cay, soya fasulyesi,
patlican, kirmizi sogan, sarimsak; dogal
ve mukozal bagisik yaniti guclendiren
kivi, zencefil; adaptif hiucresel ve hu-
moral bagisik yaniti gliclendiren rezene,
kisnis, maydanoz, kapari, havug, kereviz
sayllabilir. SUt (kazein ve whey proteini),
yumurta (ovalbimin, sistatin, lizozim,
fosvitin), deniz Urlnleri gibi hayvansal
proteinler, gliten (glutamin) iceren bug-
day, lizin iceren nohut, lanosin iceren
soya ve diger bitkisel proteinler; bagisik-
Ik sistemini dizenleyici peptitlerin bagli-
ca kaynagini olusturmaktadir.

Beslenme Yetersizligi ve Bagisiklik

Beslenme, bagisiklik ve enfeksiyonlar
arasindaki en ¢arpici iligki yoksul Ulke-
lerde protein-enerji malnttrisyonunun
(PEM) yol actigl sonuclarla ortaya kon-
mustur. Diinya Saglik Orgutinin 9 Ha-
ziran 2021 tarihli raporuna goére dinya
genelinde 1,9 milyardan fazla yetiskinin
asir kilolu veya obez, 462 milyon eris-

kinin ise dustk kilolu/zayif oldugu; bes
yasin altindaki 149 milyon ¢ocugun ise
yasina goére boyunun c¢ok kisa, 45 mil-
yonunun boyuna goére ¢ok zayif ve 38,9
milyonunun asir kilolu veya obez oldugu
tahmin edilmektedir. Dinya genelinde 5
yasindan kugUk ¢ocuklar arasinda, akut
solunum yolu enfeksiyonlari, ishal, sitma,
kizamik ve HIV/AIDS gibi bes bulasici
hastallk, tum 6lumlerin %50’sinden faz-
lasini olustururken bu élumlerin yaklasik
yarisi yetersiz beslenme ile dogrudan
iliskilidir. PEM dUnya capinda immun
yetmezIigin birinci nedenidir.

PEM, hem dogumsal bagisikligr (sitokin
dretimini, fagositoz islevini, mukozal bari-
yer bUtinligund, mukus kalitesini, C3 ve
C5 gibi kompleman bilesenlerinin mik-
tarini) hem adaptif bagisikhigr (gecikmis
tipte kutandz asin duyarlk yaniti, lenfo-
sit cogalma kapasitesini, CD4+/CD8+
T hacre oranini, immadnoglobulin (Ig) G
(IgG) ve salgisal IgA Uretimini) olumsuz
etkilemektedir. Ek olarak, yetersiz besle-



nen c¢ocuklarda ve yaglilarda, interldkin
(IL)-6 gibi enflamasyon biyobelirtecle-
rinin enfeksiyon yok iken de ylksek se-
viyelerde oldugu gosterilmistir. Ylksek
gelirli Ulkelerde PEM'den ziyade mikro-
besin yetersizligine bagl malnutrisyon
daha sik gortlmektedir. Mikro-besin ek-
sikligi; 6zellikle kiguk cocuklar, ileri yas-
lilar, hamileler, son dénem bodbrek hasta-
g1 gibi diyet kisitlamalari bulunan kronik
hastalar, alkol bagimlilar, anoreksiya
nervoza veya bulimia hastalar, vegan
diyeti uygulayanlar, sokakta yasayan
evsizler ve afet/savas/zulim nedeniyle
gbce zorlanan kigiler arasinda daha sik
gorulmektedir.

Yetersiz beslenme bagisiklik islevlerini
bozarak enfeksiyon riski ve hastalik sid-
detini artirmanin yani sira transkripsiyo-
nel duzenlemeleri etkileyip enfeksiydz
ajanlarin mutasyon hizini artiran bir mikro
cevre olusturarak virllansini artirmakta,
mikobakteri ve insan immudn yetmezlik
virist (HIV) gibi kronik enfeksiyonlarin
seyrini olumsuz etkilemekte, hastalarin
akibeti Uzerinde belirleyici olmaktadir.
Malnutrisyonun en basit gostergelerin-
den biri serum albUmin ve transferrin di-
sUkligd, malnltrisyona bagll hicresel
bagisiklik bozuklugunun en basit géster-
gesi ise lenfosit sayisinin 1000/mm?3 dn
altina ddsmus olmasi ve tuberkulin deri
testinin yanitsiz olmasidir. Elbette bu tur
testleri degerlendirirken sonucu etkileye-
bilecek akut ve kronik hastaliklarin bulu-
nup bulunmadigi dikkate alinmalidir.

immiin Yaglanma
Yaslanma ile tum bagisiklik htcrelerin-

de hareket kabiliyeti azalirken hicre igi
sinyal iletimi bozulmaya ve sitokin Uret-

me kapasitesi dismeye baslar. Lenfo-
sit sayilar azalir, farkllasma kapasitesi
duser, antijen sunumu ve antikor Ure-
tim islevleri bozulmaya baglar. immun
yaslanma (immunosenescence) olarak
adlandirilan bu suregte; vicutta biri-
ken reaktif oksijen Urdnlerini yonetme
kapasitesi anlamli élgiide duser, yeni
patojenlere ve kanser gelisimine karsl
savunma zayiflar, asllara yanit azalr.
ileri yasllarda, cesitli nedenlerle hem
protein-enerji hem mikro-besin eksikligi
siktir. Bu durum bagisiklik islevierinde
bozulmaya, toplum kékenli ve hastane
kaynakli enfeksiyonlara yatkinliga yol
acmaktadir. Ayaktan ve yatan yasl has-
talarin beslenmesine ¢ok dikkat edilme-
lidir.

Yagda Coziinen Vitaminler

A vitamini: Epitel hicre farklilasmasi,
mukozal bariyer butinligu ve bagisiklik
hucrelerin farkll islevlerinde kritik 6ne-
me sahiptir. Aktif formu olan retinol daha
¢ok hayvansal besinlerle alinir veya ka-
rotenoidlerden sentezlenebilir. A vitami-
ni eksikliginde T hdcresi proliferasyonu
ve antijene 6zgl IgA ve IgG Uretimi,
CD4+T lenfositlerinin Th2 yanitlari (yani
B htcresinin tanidigi antijenlere 6zgu
IgG1 yanitlari uyarma yetenegi) ve nét-
rofillerin bakteriyel patojenleri fagosite
etme yeteneQi bozulmaktadir. A vita-
mini takviyesinin kizamik asisina yaniti
artirdigl, solunum yolu enfeksiyonlarini
azalttigl, bagirsak butlnlugand iyilestir-
digi ve dzellikle cocuklarda ishale bagli
olumleri azaltigr  gosterilmistin. DSO,
eksiklik belirtileri veya bulgulari olmasa
bile dusuk-orta gelirli Ulkelerde yasayan
klcUk gocuklara ve annelere A vitamini
takviyesi yapilmasini énermektedir.

Dunya Saglik Orgitinin
9 Haziran 2021 tarihli
raporuna gore dunya

genelinde 1,9 milyardan
fazla yetiskinin asir kilolu
veya obez, 462 milyon
eriskinin ise dusuk kilolu/
zayIf oldugu; bes yasin
altindaki 149 milyon
cocugun ise yasina

go6re boyunun c¢ok kisa,
45 milyonunun boyuna
go6re cok zayif ve 38,9
milyonunun asiri kilolu
veya obez oldugu tahmin
edilmektedir.

D Vitamini: D vitamininin (1,25-dihid-
roksikolekalsiferol) hem dogumsal hem
adaptif bagisiklik Uzerinde duzenleyici
etkili, hem vitamin hem hormon &zelligi
bulunan bir molekuldir. Dogumsal ba-
gisik yanitta makrofaj islevlerini, 6zellikle
Mycobacterium tuberculosis gibi hicre
ici patojenlere karsi Toll benzeri reseptér
aracili savunmay!i gulclendirirken dendri-
tik hiicre ko-stimllasyonu ve sitokin sal-
gllanmasini da baskilar. Adaptif bagisik
yanitta ise pro-enflamatuvar sitokinlerin
Uretimini azaltip Th-1 hucrelerini baski-
larken Th-2 hdcrelerden anti-enflama-
tuvar sitokin salinmini artirdigi, T hicre
proliferasyonunu ve antikor Uretimini
baskiladigr bildirilmistir.
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D vitamini eksikligi; yara iyilesmesinde
gecikme, agir tlberkilloz, periodontal
hastalik ve solunum yolu enfeksiyonlari-
na yatkinliga yol aciyor gibi gérinmekte-
dir. D vitamini replasmani ile agir COVID-
19'a bagl yogun bakim yatis surelerinin
hatta mortalitenin azaltilabildigine yone-
lik bazi veriler bulunmaktadir. Her gecen
gln ulasilan yeni bilgiler D vitamininin
hastaliklara karsi bagisik yanittaki kar-
masik roline i1sik tutmaktadir.

E Vitamini, vicutta redoks re-
aksiyonlarinda olusan serbest radikalleri
temizleyen bir grup antioksidandan biri-
dir ve bircok besinde bulunur. E vitamini,
selenyum ile etki géstererek hicre zarla-
rini hasardan koruyan enzimlerin yapisi-
na katilir, nétrofil ve NK hucre iglevlerine
katkida bulunur, T hiicre proliferasyonunu
uyarir. Yetersiz bir diyetten kaynaklanan E
vitamini eksikligi yiksek gelirli Ulkelerde
nadirdir ve neredeyse yalnizca siddetli
yag emilim bozuklugu bulunanlar, distk
dogum agirlikli bebekler ve abetalipop-
roteinemi gibi nadir genetik bozukluklar
olan hastalarda gérdlir. E vitamini takvi-
yesi makula dejenerasyonu ve karaciger
yaglanmasinda olumlu sonuglar goster-
mistir. immun-yaslanma sonucu T hticre-
lerinde ortaya ¢ikan islev kayiplarini én-
lemeye yonelik etkileri arastirimaktadir. E
vitamini takviyesi alan saglikli erkeklerde
prostat kanseri sikliginin arttigina dair
gdzlemler nedeniyle rutin olarak kullanil-
masi éneriimemektedir.

Suda Céziinen Vitaminler

C vitamini (askorbik asit), de-
mir ve bakir iceren bir dizi biyokimyasal
indirgeme reaksiyonunda, yag asidi ta-
sinmasi, kolajen sentezi ve nérotransmit-
ter olusumu gibi fizyolojik olarak 6nemli
birgok slrecte enzimatik bir kofaktér ve
antioksidan olarak gérev almakta, nétro-
fillerin fagositoz iglevini guglendirmekte-
dir. C vitamini eksikligi, dis eti kanamasi,
gecikmis yara iyilesmesi ve bozulmus
kemik olugumu gibi belirtiler gsteren ve
kolajen sentezinin bozulmasindan kay-
naklanan iskorblt hastaligina yol agar.
Pek cok calisma, askorbik asitin viral en-
feksiyonlara kars! direncte rol oynadigini,
T hicre apoptozunu azaltarak anti-kan-
serojenik ve immunomodulatdr islevlere
sahip olabildigini gostermistir. C vitamini
takviyesi soguk alginligi sikigini azaltma-
makla birlikte semptomlarinin siresinde
anlamli bir azalma saglamisti. Diger
anti-oksidanlardan farkli olarak C vita-
mini yUksek miktarlarda alindiginda da
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glvenlidir. AQir sepsis ve septik sok ol-
gularinda hidrokortizon ve tiaminle uygu-
lanan yUksek doz C vitamini tedavisinin
mortaliteyi anlamli sekilde azalttigini gos-
teren vaka-kontrol ¢aligmalari bulunmak-
la birlikte bu tedaviye rutin uygulamada
yer verebilmek icin randomize kontrollu
galismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

B6 Vitamini (piridoksin),
nikleik asit ve protein sentez yolakla-
rinda 6énemli bir role sahiptir. Lenfositle-
rin olgunlasmasl, ¢ogalmasi ve dengeli
sekilde iglev géstermesi, antikor Uretimi,
sitokin Uretimi ve NK hucre aktivitesi
icin gerekli gérinmektedir. B6 vitamin
takviyesinin lenfosit proliferasyonunu ve
sitokin Uretimini artirdigi bilinmekle bir-
likte beslenme bozuklugu bulunmayan
saglikl erigkinde rutin takviye olarak kul-
lanimina yénelik éneri bulunmamaktadir.

Folat nukleik asit ve protein sen-
tezi icin son derece dnemlidir. Folat ek-
sikligi; dolagimdaki lenfosit sayisinda ve
proliferasyonunda azalma, Th1 aracil
bagisik yanitta ve NK hucre aktivitesinde
bozulmaya yol acmaktadir. Folat takvi-
yesinin bagisik yanittaki rolini gosteren
veriler kisith olmakla birlikte yaslanma ile
zayiflayan NK hdcre islevlerinde iyiles-
me sagladigi gosterilmistir Gebelerde
ve beslenme eksikligi bulunan yaslilarda
takviye amaciyla kullanimi énerilebilir.

Folata benzer sekilde,
B12 vitamini de, lenfosit proliferasyonu
dahil hicre ¢cogalma surecleri icin ge-
reklidir. Farkli ¢caligmalarda B12 vitamini
eksikliginin, pnémokok polisakkaritine
karsi antikor Uretiminde, CD8 T lenfosit-
lerin mutlak sayisinda ve NK aktivitesin-
de azalma ile iligkili oldugu saptanmis,
B12 replasmani sonrasi NK hucre aktivi-
tesinde anlamli artis oldugu gézlenmek-
le birlikte diger islevleri onardigini goste-
ren veriler elde edilememistir.

Eser Elementler ve Bagisiklik

Cinko (Zn), diyetle alinan, hicre
zarlarinin yapisinda ve bagisiklik sistemi
hucrelerinin iglevinde kritik rol oynayan
bir mineraldir. Cinko karbonhidrat ve
enerji metabolizmasl, protein sentezi ve
yikimi, ndkleik asit sentezi, hem biyosen-
tezi ve karbondioksit tasinmasi ile iligkili
yUzlerce enzimin aktivitesi igin gereklidir
Cinko eksikligi kronik aglik, PEM ve ma-
labsorpsiyon sendromlarina bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. DUguk-orta gelirli G-
kelerde yasayan cocuklar igin ¢inko tak-

viyesi, blyUme geriligini ve ishalleri, akut
alt solunum yolu enfeksiyonlarini, pné-
moninin sdresini ve yogunlugunu azalt-
maktadir. Cinko takviyesi alan cocuklarin
periferik kaninda daha yUksek CD3+ ve
CD4+ lenfosit sayilarina ve daha yuksek
CD4+/CD8+ oranlarina rastlanmakta,
hicre aracil bagisiklik daha iyi ¢alismak-
tadir. Cinko takviyesi Sahraalti Afrika’da
6lumcdl falsiparum sitmasinin sikliginin
azaltimasinda da etkili olmustur. Orak
hicre hastaligi bulunanlarda ¢inko takvi-
yesi, IL-2 Uretimini artirmig, mikrobiyolo-
jik olarak dogrulanmis enfeksiyonlar ve
hastaneye yatislari azaltmigtir.

YUksek gelirli Ulkelerde ise ¢inko takvi-
yesi daha c¢ok Ust solunum yolu enfek-
siyonlarina olasi yénelik koruyucu etkileri
ile glindeme gelmektedir. Cinkonun ri-
novirls replikasyonunda protein klivajini
bozarak, viral partikullerin birlesmesini
Onleyerek, epitel hicre membranlarini
mikrobiyal toksinlerin ve komplemanin
sitotoksik etkisinden koruyarak soguk
algnligl tedavisinde vyarar gosterdigi
One sUrllmustur. Bu etkiler muhtemelen
6nceden az da olsa ¢inko eksikligi bulu-
nanlarda ¢inko eksikliginin duzeltimesi-
ne bagli olabilir.

Cinko takviyesi ile burun icindeki ginko
tuzu miktarinin artirilarak trigeminal ve fa-
siyal sinir uglarinda bir “kimyasal klemp”
olusturulmasl yoluyla soguk alginligina
bagli hapsirma ve burun akintisi gibi be-
lirtilerin - yogunlugunun azaltilabilecegi
6ne surtimustdr. Randomize kontrollU
calismalar soguk alginligi tedavisinde
ginko glukonat pastillerinin kullaniminin
net faydasi gosterilememis olsa da ¢in-
ko asetat igeren pastiller icin ise sonuc-
lar olumludur. Plasebo kontrolli Gg ayr
randomize calismay! igeren meta-analiz
sonuglarina bakilirsa pastil olarak gun-
IUk en az 75 mg dozlarinda alinan ¢inko
asetatin soguk alginligi semptomlarini
belirgin olarak daha erken iyilestirdigi
belirlenmistir. Iki farkll form arasindaki
fark, asetatin ginkoya glukonattan daha
dusuk afinite gdstermesi nedeniyle, ¢in-
ko-asetat kullanildiginda c¢inko katyo-
nunun daha yuksek konsantrasyonuna
ulasmasina baglanmistir. Soguk alginhgi
tedavisinde glinde 75 mg cinko asetat
pastillerin kullanimi énerilebilir.

Selenyum, anahtar 6neme
sahip ¢ok sayida enzimin, transkripsiyon
faktorlerinin ve reseptorlerin redoks regu-
lasyonunda gérev alan selenyum-bagm-
I proteinlerin ¢alisabilmesi igin elzemdir.



Antioksidan rolinln étesinde, normal ba-
gisiklik islevlerinin idamesinde gorevleri
bulunur. Selenyum toprakta her yerde bu-
lunmakta, hem bitki hem hayvan kaynak-
Il besinlerle alinmaktadir. Besinle alinan
miktar cografi bolgeye gore degismek-
tedir. Selenyum takviyesi lenfosit prolife-
rasyonunu, IL-2 reseptdr ekspresyonunu,
makrofaj ve sitolitik T-lenfositlerin timaore
kars! sitotoksik aktivitesini artirmaktadir.
Normal plazma selenyum seviyelerinde
bile, ginde 200 pg selenyum takviyesi-
nin bagisiklik islevlerine énemli katkilar
vardir ancak ytksek dozlara ¢ikildiginda
bu etki tersine dénmektedir. Selenyum
alim eksikligi bulunmayan hastalarda ba-
gisiklik destegi icin selenyum takviyesin-
den kaginiimalidir.

Dinya ntfusunun %20-50’sini
etkileyen demir eksikligi; hicre araci-
I bagisiklikta bozulmaya, nétrofillerin
miyeloperoksidaz ve bakterisidal akti-
vitesinde azalmaya ve NK hicre aktivi-
tesinde azalmaya yol agmaktadir. Demir
eksikligi ile iligkili bagisiklik bozuklukla-
rnin gogu demir replasmani ile tersine
cevrilebilir gibi gérinmektedir. Mikro-
organizmalar demir ve ginko gibi eser
elementleri kullanarak ¢cogaldigi icin ak-
tif enfeksiyonu olan hastalarda demirin,
Ozellikle intraventz demirin veya defe-
roksamin gibi demir selatlayici ajanlarin
uygulanmasi ertelenmelidir.

Yag Asitleri ve Bagisiklik

Yag asitlerinin enflamasyon ve bagisik-
Ik islevlerinde &zellikle ikinci haberciler
veya sinyal iletiminin duzenleyicileri ola-
rak gugld modulatér rolleri bulunmak-
tadir Omega-3 yag asitleri en gucll
immunomoddlatér aktiviteye sahip olup
balk yaginda yogun olarak bulunur.
Omega-3 yag asitleri nétrofillerin hiicre
zar fosfolipidleri ile butlnleserek pros-
taglandin, 16kotrien, maresin Uretimini
artirarak noétrofil islevlerini  guglendirir.
Makrofajlar ve dendritik hicrelerin anti-
jen sunum islevini guclendirerek T hic-
relerinin daha etkin calismasina ve alt
gruplara farklilagsmasina katkida bulunur.
B hicrelerinin immunoglobulin agir zincir
yeniden dlzenlemelerini ve antikor Ureti-
mini artinr. Bu ozellikleri ile agir enfeksi-
yonlarda yogun bakim ihtiyacini azaltici
etkiye sahip oldugu 6ne sUrllse de EPA
ve DHA'nin hicre zarlarini reaktif oksijen
trlerinin aracilik ettigi enzimatik olmayan
oksidasyona kargl daha duyarli hale ge-
tirebilecegini ve potansiyel olarak toksik
oksidasyon Urunlerinin olusumuna ve ok-

sidatif stresin artmasina neden oldugunu
bildiren galismalar da bulunmaktadir

Probiyotikler ve Bagisiklik

Probiyotikler, oral yoldan yeterli miktarda
alindiginda konagin sagligina iyi gelen
canli mikroorganizmalardir. Alerjik hasta-
Iik, kolit, romatoid artrit, kolorektal kanser,
gesitli enflamatuvar hastaliklar, depres-
yon, anksiyete gibi birbirinden farkli has-
taliklara kargi immunomodulatdr aktivite
gosterirler. Canli mikroorganizma igerigi,
doz dnerisi, tekli veya ¢oklu bilesimin kli-
nik etkinligi, bir probiyotik ile elde edilen
yararin diger Urnler icin genellenip ge-
nellenemeyecegdi gibi konular etrafinda
henlz tartigmalar strmektedir. Bugline
dek FDA tarafindan klinik kullanimi onay-
lanan bir Urdn bulunmamaktadir. Tedavi
amaclyla kanita dayall olarak kullanila-
bilmeleri icin karakterizasyon, etkililik ve
guvenlik verilerini ortaya koyan nitelikli
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Mev-
cut verilere dayanarak, probiyotik pre-
paratlar bagisikligi baskilanmis kisilerde
kullaniimamali, ileri yastaki bireylerde ve
bozulmus mukozal bariyerleri, kisa bagir-
sak sendromu, santral vendz kateterleri,
protez eklem veya kalp kapaklar gibi
vicutlarinda yabanci tibbi cisimler bulu-
nan kisilerde ise ¢ok dikkatli olunmalidir.
Hastalia/hedefe 6zgu (Oregin badir-
sak lumenindeki Shiga-toksin gibi bakte-
riyel toksinleri absorbe eden molekulleri
salgllamak icin tasarlanmis) yeni nesil
rekombinant probiyotiklerin geligtirilme-
si gelecege dontk Umit vadetmektedir.
Prebiyotikler, mide ve ince bagirsaktan
emilmeden kalin bagirsaga ulasip ko-
lon florasinda bulunan yararli bakteriler
icin besin kaynag olusturan bilesiklerdir.
Kisa zincirli yag asitleri gibi anti-enflama-
tuvar etkili metabolitlerin Uretimine katki-
da bulunarak, Treg hucrelerinin sayi ve
aktivitesini artirarak bagirsak bagisikligi-
ni dizenleyici etki gosterirler. Sinbiyotik-
ler, probiyotikler ile prebiyotiklerin kom-
bine edilmesi ile elde edilmis Urtnlerdir.
Bu sekilde bagirsaktaki etki sUrelerinin
artinimasi amaglanmistir.

immiin-Beslenme

Kritik hastalarda ve yaglilarda ndtrisyo-
nel destek son derece 6nemlidir. Yatan
hastalarda mdmkun olan en kisa strede
enteral beslenmeye gegilmelidir. Enteral
beslenme bagirsak mukozal butinlugu-
nin desteklenmesi, pro-enflamatuvar
yanitlarin baskilanmasi ve vyara iyiles-
mesinin uyariimasi yoluyla enfeksiyon

riskini azaltmaktadir. Akut enflamatuvar
durumlarda glutamin, arjinin gibi immu-
nomodulatér amino asitler, dalli zincirli
amino asitler, omega 3 poliansatire yag
asitleri, antioksidan vitaminler, eser ele-
mentler, taurin ve bu bilesiklerin cesitli
karigimlarinin kullanimini- 8neren  ¢alis-
malar bulunmakla birlikte kilavuzlarda,
kritik hastalarin rutin enteral veya paren-
teral beslenme solUsyonlarina glutamin
ilavesi veya siddetli sepsisli hastalarinda
bagisiklik duzenleyici formdllerin rutin
olarak kullanimi énerilmemektedir.

Sonug olarak; beslenme ile bagisiklik
arasinda ¢ok yonll, karmasik ve dina-
mik bir iliski bulunmaktadir. “Bagisiklik
yanitini - gUclendirmek” her durumda
saghga yararl degildir. Bagisik yanitin
“module edilmesi gereken” siddetli akut
COVID-19 enfeksiyonu buna 6rnektir.
Vitamin, eser-element/mineral, yag asi-
di, probiyotik gibi besin takviyelerinin
dengeli beslenen saglikli erigkinlerde
rutin olarak kullanimi énerilmemektedir.
Cocuklarda, gebelerde, yaslilarda, bes-
lenme eksikligi bulunanlarda ise mik-
ro-besin takviyeleri gerekebilmektedir.
Bagisikligin dengesi saglikli yasamin
merkezindeki yerini korumakta, gidamiz
ilacimiz olmaya devam etmektedir.
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Cece (Tsetse) sineginin

endosimbiyotik bakteri-
lere (Wigglesworthia, Sodalis) ne denli
muhtag oldugunu yaptigimiz deneylerde
izlemistik. Amacimiz endosimbiyotik
bakterileri manipule ederek bu sinegin
populasyonunu kontrol edecek yon-
temler gelistirmekti. Yavrulara maternal
transferi ile gegmesini énlemek igin
anne sinekte antibiyotikler kullandik. Bu
bakterileri anneden alamayan yavru si-
nekler son derece zayf, titrek ve ¢elimsiz
dogdu ve hasta fenotipiyle bUydk kismi
yasayamadi. Yagsayabilenler ise anneden
bakteriyi alabilenlerdi. O zamana kadar
patojenler Uzerine calismig biri olarak,
konakg! sinegin bakterilere bu kadar
muhtag¢ olmasini sagkinlik ve hayranlikla
6greniyordum. Diger sinek ve bocekler-
de de bagka benzer drnekler bulunuyor.
Kimi bakteriler yavrulara maternal
transfer yolunu izliyor, kimi tdrler de her
jenerasyonda ¢evreden kolonize oluyor
ve bu bakteriler konakginin tremesine ve
beslenmesine esansiyel amino asitler ve
vitaminler saglayarak destek oluyor (1).

Daha sonraki yillarda baglayan ve ha-
len aktif projelerimizin konusu olan
insan mikrobiyotasinin, ¢ege sinegi
mikrobiyotasina simbiyotik benzerlik-
ler gosterdigini bldytk bir heyecanla
6grendik. Bazi bakterilerin (6rnegin Bi-
fidobakter tUrleri) maternal transferi ile
yenidogana transferi olmadigi zaman,
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en azindan ¢ocukta alerjik hastaliklara
kapi araladigina dair kanitlar gérdtk
(2). Ustelik bagirsak mikrobiyotamiz
sinek 6rneginde oldugu gibi bize be-
sinleri sindirmekte yardimci oluyor ve
safra ile yag asitleri, vitaminler, amino
asitler ve henliz kesfetmedigimiz bin-
lerce metabolitler bu sayede dolagimi-
miza giriyor. Dogadan kopan insanin
tecrlibe ettigi sehir hayatindaki kronik
stres, asirn proses olmus kimyasallarla
formtle edilmis gidalar, asin tUketilen
antibiyotikler, pestisitler, diger cevresel
toksik kimyasallar yukarida anlatilan
yavru sinekler gibi sehir insanini en
yakin mikrobiyal dostlarindan mahrum
birakiyor (3).

Kaybolan mikrobiyal dostlari yeniden
kazanmak igin prebiyotikler ve probiyo-
tiklerle ¢c6zUm arayislari insan mikrobi-
yom calismalariyla bagsladi. Ne ironiktir
ki tarihsel olarak tam da antibiyotiklerin
kesfedildigi yillarda dogal bagisiklik ve
laktik asit bakteriler arasindaki iligkiyi
ilk bulan, eksi yogurt (probiyotik) ttketi-
minin uzun yasamin iksiri oldugunu sa-
vunan Elie Metchnikoff'u anlayabilmek
icin yaklasik bir asir gegmesi gerekti.
Mikroorganizmalar kesfedilmeden yUz-
lerce yil 6nce bile yogurt tuketiminin
O6neminin bilindigi hatta yogurt kelime-
sinin Turkge yogurmak kelimesinden
tredigi rivayet edilir (4). Mikrobiyota
calismalar modern insanin kadim ve
geleneksel (6zellikle fermente) diyetle-
ri hatirlamasini sagladi. Gergekten de
son yillarda ¢ikan kanitlara gére mikro-
biyal topluluklarin birlikteliginde kose

Karabuk’'te dogdu. 1994 yilinda Hacettepe Universitesi Gida Muhendisligi
Bolumunden mezun oldu ABD’de baziilag firmalarinda galisti. Patojen bakterilerin
genomik ve genetik analizleri tizerine Kuzey Karolina Eyalet Universitesinde doktora
yapti. Yale Tip Fakdltesi, Connecticut Tip Fakdiltesi, lllinois Eyalet Universitesi ve
Amerikan ordusuna bagli arastirma kurumunda insan ve hayvanlarin mikrobiyomu
Uzerine 8 yIl streyle arastirmalar yaptiktan sonra 2014 yilinda istanbul Medipol
Universitesine dondu. Halen Medipol'de Uluslararasi Tip Fakdltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Bolumunde insan mikrobiyomu Uzerine arastirmalarina devam etmektedir.

tasl (keystone) rolU olan bakteri turle-
rinin hastaliklarin gelismesi ve tedavi-
sinde rolU oldugu goésterilmistir (5). Bu
bakterilerin guclu bir probiyotik adayi
olmasi muhtemeldir. Ancak bu bakis
acisiyla probiyotiklerin - kullanimi ile
kaybolan mikroplari tekrar kazanmak
ya da hastaliklarin tedavisine yardim-
ci olmak amaci gudulse de is ticarete
geldiginde probiyotik Pazari hayal bile
edilemeyecek genlesmeye ve tlketici-
lerin manipulasyonlarina ugradi. Dun-
yada probiyotik pazar buyUkltiguntn
2030’lu yillarda ylz milyar dolar gece-
cegi tahmin ediliyor (6). Ulkemizde de
probiyotiklere ilgi son on yilda katlana-
rak artmaktadir. Gida sanayinden tarim
ve hayvanciliga kadar kullanilan probi-
yotik Urlnler cesitlenmektedir. Ancak
ticari probiyotik piyasasinda tuketiciler
manipllasyona hatta bazi Urtnlerin
bileseninde olmayan probiyotik mikro-
organizmalar nedeniyle dolandiriimaya
maruz kaliyorlar.

Probiyotiklerle ilgili devam eden sorun-
lardan bazilari sunlardir: 1) Bilimsel lite-
ratlrde “yeterli miktarlarda alindiginda
insan sagligina ve fizyolojisine fayda
saglayan canli mikroorganizmalar (7)”
olarak kabul géren tanimindaki “sag-
iga fayda saglamasi iddiasi” birgok
ticari probiyotik icin o kadar da gecer-
li degildir. Bu ticari probiyotikler igin
guvenilir, randomize klinik ¢alismalar
halen gok sinirlidir. 2) Probiyotik mikro-
organizmalarin alt tir (sus, strain) se-
viyesindeki etkinlikleri cok degiskendir
ve etkinliklerini kisiden kisiye degisebi-



lir. 3) Piyasadaki Urlnlerin takviye edi-
ci gida statlsinde olmasi nedeniyle
etiketlerindeki bilgilerin dogrulugunun
denetlenmemektedir.  Kanaatimizce
mikrobiyota konusu ve 6zelde probi-
yotiklerle ilgili en dnemli sorun; kanitlar
henlz guUvenilir seviyeye ulagsmadan
tUketicilere saglik faydasi varmis gibi
Urdnlerin  pazarlanmasi neticesinde
insanimizda bilimsel ¢alismalara saygi
ve takdirin azalmasi durumudur. Piya-
sada bulunan ve cogu kanita dayali
olmayan drunlerin kullanimi yerine zen-
gin kUltdrdmazde bulunan fermente
Uranlerin (6zellikle lahana gibi prebiyo-
tik dzellikteki sebzelerden yapilanlarin)
yeni nesillerimiz tarafindan tUketilmesi
tesvik edilmelidir.

insan bagirsak mikrobiyotasinin mikro-
biyal yuk bakimindan %80-90’1 bakteri
turleri olusturmaktadir ve 500-1000 tdr
oldugu tahmin edilmektedir. Bu turleri
alt tir seviyesinde, yani sus seviyesin-
de dustndtgumuzde sadece bakteri-
lerde 7-10 bin sus oldugu bildirilmistir
(8). Probiyotik Urtnlere bakildiginda
ise ezici gcogunlugun laktik asit Ure-
ten (Lactobacillus, Bifidobacterium,
Pediococcus, Enterococcus, bazi
Streptococcus ve Bacillus tUrleri) bak-
terilerden izole edilen turler ve 6karyot
mikroorganizmalardan da Saccha-
romyces boulardii ve S. cerevisiae bu-
lundugu etiket bilgisi olarak verilmekte-
dir. insan bagirsaginda ytizlerce tur ve
binlerce alt tur icinden cogunlukla lak-
tik asit bakterilerinin probiyotik bilesen-
leri olusturmasi geri kalan ¢cogunlugu
olusturan turlerle ilgili bilimsel ¢alisma-
larin eksikligine de isaret etmektedir.
Ancak son zamanlarda “yeni nesil pro-
biyotik” ya da canli bioterapdtik Grtnler
(live biotherapeutic products) olarak
literatirde giderek daha ¢ok karsimiza
¢cikan probiyotikler, yukarida bahsedi-
len probiyotiklerin aksine sagliga dair
yararlan klinik calismalarda daha sik
elde edilen kanitlarla desteklenmek-
tedir. Amerikan Gida ve ilag Dairesi
(FDA) tanimina g6re bu yeni nesil pro-
biyotikler “iginde canli mikroorganizma
olmasinin yaninda bir hastaligin ya da
sendromun 6nlenmesi veya tedavisi
icin kullanildiginda yarar saglayan ve
asl olmayan” Urlnler olarak tanimla-
mistir (9). Bacteroides (xylanisolvens,
avatus, dorei, fragalis) tirlerinden elde
edilen suslar ve Clostridium butyricum
suslar yeni nesil probiyotiklere érnektir.
Yeni nesil probiyotik kategorisinde ayri-
ca genetigi, genomu manipule edilerek

sagliga yarari zenginlestirilen probiyo-
tikler de artan sekilde daha sik karsimi-
za ¢ikmaktadir. FDA, birinci ya da yeni
nesil probiyotiklerin insanlar Uzerinde
klinik calismalar yapiimasini baslangic-
ta ilag statUstnde degerlendiriyorken
son yillarda bu pozisyonu gézden ge-
cirip esneterek klinik calismalara kapi
araladi. Ancak FDA, bu durumda etiket
bilgilerinde detayli givenlik bilgilerinin
olmasini sart kosmaktadir (10).

Saglkll  beslenmenin  probiyotikler
(6zelde) ve mikrobiyota (genelde) ile
iliskisine dair éngoriler olmakla birlikte
bilimsel kanitlar ve buyUk projeler he-
ntiz gok baslangic asamasindadrr. Is-
railli bilim insanlarinin mikrobiyotayi ve
makine 6grenimi metotlarini kullanarak
kisiye 6zel diyet metodunu gelistirme-
leri bu alanda 6ncu c¢alisma olmustur
(11). Ornegin Amerikan Ulusal Saglk
Enstitist (NIH) daha bu sene basin-
da 170 milyon dolar butgeli bir bes yil
sureli proje baglatarak énimuzdeki on
yilda Klinik testler, genotip ve mikrobi-
yota dahil multiOMIC veriler olustur-
mus ve yapay zek& kullanmi ile ger-
cekten kisiye 6zel diyet formUlU tavsiye
edecek modeller gelistirecek projeleri
baslatmistir (12). Ancak bu konuda
gelistirilecek modellerin parametrele-
ri cok genistir ve cogu da heniz tam
tanimlanmamisti. Ornegin diyet bile-
senlerinin kimyasal icerikleri literatirde
bildirilenlerden ¢ok daha komplekstir.
Bunlar iklim, cografya ve toprak ttrtne
gore degiskenlik gosterirken biyolojik
yarari olan bilesenler ise gogu zaman
diyet matriksinde sinerijistik ve kollektif
olarak saglik tzerine etkilidir (13). Us-
telik diyet aligkanliklarinin ve diyet alim
vaktinin gelistirilecek modellere enteg-
re edilmesi gerektigi ddsunulirse yu-
karida bahsi gecen projelerin anlamli
¢iktist icin uzun ince bir yol oldugunu
dustnmek yanlis olmayacaktir.

Gunumuzde kisisel diyet adi altinda tu-
keticiye sunulan ve kan testleri, yas ve
cinsiyet gibi faktorler ile diyet tavsiyesi
gelistirenler kisiye 6zel deg@il ama daha
ziyade sUbjektif gdzleme dayall se-
kilde ve belki danisanin ait oldugu alt
gruplara uygun diyet tipindedir. Zira bu
alanda bilimsel ¢aligmalar hentz bas-
langic asamasindadir. Diger yandan
kisiye 6zgU diyet formullu gelistirmek
icin, amplikon kisa okumalariyla ancak
cins seviyesinde belirlenen bagirsak
bakteri profiline bakarak yapilan diyet
Onerileri bilimsel galismalarin suistimal

edilmesidir. Zira yukarida da deginil-
digi gibi probiyotiklerin etkisi sadece
cins seviyesine gore degil, tr ve 6zel-
likle alt trlere gore de degiskenlik gos-
termektedir.

Cece sinegi 6rneginde oldugu gibi tim
bitkilerin, hayvanlarin ve tabii insanla-
rin, fizyolojik dengesini surdurebilmek
icin  simbiyotik mikroorganizmalara
muhtag oldugu mikrobiyom projeleriyle
cok net anlasiimistr. insan bagirsagin-
da yerlesik binlerce alt tir mikroorga-
nizmalarin varligini distindugtmuzde
laktik asit bakterilerinden bagka yeni
nesil probiyotikler, yakin gelecekte
klinik kanitlara dayali olarak kimyasal
ilaclar gibi yasamimizin bir parcasi ola-
cak. Ancak mikrobiyota, demografik
ve metabolik testlere dayali kisiye 6zel
diyet énerisi yapabilecek modelleri kul-
lanabilmek icin yeni baslayan bilimsel
calismalarin  sonuclarini beklememiz
gerekiyor.
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ikrobiyota, kommen-
sal (karsilikli yararlh)
bakterilerden olusan
i¢ ekosistemimiz olup
vUcudun bircok yeri
ile ilgilidir. Bununla
beraber, en ¢ok bakteri gesitliligi ve
sayisl bulunan, Uzerinde en ¢ok ¢a-
lisma/klinik deneyimi kazaniimis alan
olan bagirsak mikrobiyotasi Gzerinden
degerlendiriimesi  konuyu anlasilir
kilacaktir. Bagirsak mikrobiyomu, insan
saghgi ve hastaliklarini etkileyen énemli
bir faktérdur. Bunlarin aydinlatiimasi yeni
nesil dizileme tekniklerindeki hizli ilerleme
sayesinde gelisen omik yaklagimlarin (Fi-
logenetik isaretleyici tabanl mikrobiyom
profili olusturma, shutgun metagenomik,
metatranskriptomik, metaproteomik ve
metabolomik) mikrobiyal topluluklarin
etkin tiplendiriimesi ile saglamistir. Bu
teknikler, mikrobiyomlarda bulunan
mikroorganizmalarin tir dizeyinde ince
detaylarini gérunur kilar, bu mikroorganiz-
ma topluluklarinin olusturacagi potansiyel
metobolik fonksiyonlari ve akiviteleri
Olgebilirler. Bu meta-omik yaklasimlarin
birey ¢rneklerinde uygulanmasi, insan
hastaliklarinin gelisimi ve tedavisi ile
iliskili mikrobiyal turleri, metabolik yollari
ve metabolitleri tanimlamigtir. Ancak
konuya girmeden “Mikrobiyota ile ilgili
kavramlar” listesine g6z atmak okumay!
kolaylastiracaktir (Tablo 1).

Bagirsak Mikrobiyotasi

Bagirsak mikrobiyotasl, insan vicudun-
da yasayan trilyonlarca mikroorganizma
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toplulugundan olugmaktadir. Mikrobiyo-
ta, vlcutta metabolik stregleri, konak ig-
levleriyle saglikl normal fizyolojik sreci
ve hastaliklara olan duyarliligr etkileyen
karmasik bir ekolojik topluluktur (1).
insanda bir alanda/bolgede/organda/
dokuda bulunan mikroorganizmalarin
tamamina mikrobiyota, bu mikroorga-
nizmalarin genomuna ise mikrobiyom
denir (2). Bu mikroorganizmalar kiside
gecici veya devamli kolonize olabilir.
Devamli kolonize olan mikroorganizma-
lar belirli bir bdlgede sureklilik gdsteren
kisa strelerde ortadan kalksa bile tekrar
olusabilir. Gegici kolonize olan mikroor-
ganizmalar ise bazen patojen olabilen,
cogunlugu hastalik olusturmayan ve
birka¢ haftadan birka¢ saate kadar de-
gisken sUrelerde kalan mikroorganizma
toplulugudur (3). insan mikrobiyotasi
bakteriler, virusler, mantarlar ve pek gok
Okaryotik mikroorganizmalardan olus-
maktadir (4). Sindirim sisteminde yer
alan mikroorganizmalarin gogu bakteri-
dir ve gogunlugu Bacteroidetes ve Fir-
micutes olmak Uzere iki filumdan(sube)
olusmaktadir. Bu iki ana grup arasinda
6nemli bir oran vardir (5).

Mikrobiyotada yer alan mikroorganiz-
malar agiz, burun, bogaz, bagdirsak,
Urogenital sistem, deri, organlarin gev-
resindeki mukoz membranlar ve dis
cevreyle baglantill ylUzeylerde bulun-
maktadir (3). Uzun zamandir bagirsak
mikrobiyotasinin - gogunlukla organiz-
maya zarar vermeyen ama sagliga da
katki saglamayan kommensal bakteri-
lerden olustugu dustndltyordu (6). Ge-

<slyonel mikrobiyota
ve gida takviveler

1966 yilinda Konya'da dogdu. 1989'da Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun
oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalinda doktora egitimini tamamladi.
1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakuiltesi Mikrobiyoloji Ana Bilim 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 tyesi olarak bulundu. Bir yil kadar gérevli bulundugdu ingiltere NHS
Leeds Teaching Hospitals'de laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekuler
viroloji referans laboratuvarinda galisti. 2011'de AKU Tip Fakultesinde profesorlik
kadrosuna atandi, 2013'te Sakarya Universitesi Tip Fakuiltesine gegti. Halen Tibbi
Mikrobiyoloji Ana Dali ve Tibbi Viroloji Bilim Dali Baskanliklarini yaritmektedir.

cici florada yer alan mikroorganizmalar
kalici florada ortadan kalktiginda koloni-
ze olup hastalik yapici 6zellik kazanabi-
lirler (3). Ornegin, uzun sireli antibiyotik
kullanmina bagli Clostridioides (Clostri-
dium) difficile enfeksiyonu olusabilir (6).
Mikrobiyota bulundugu bdlgeye bagl
olarak oldukca dinamiktir. Mikrobiyota
kompozisyondaki degisimler organiz-
manin fizyolojisine ve saglgina etki
edebilmektedir. Birgok hastaligin etiyo-
lojisinin mikrobiyotayla iliskili olduguna
dair caligmalar vardrr.

Cekirdek (Core) Mikrobiyom

Bagirsak  mikrobiyotasinin  incelen-
mesinde kultire dayall ¢alismalar ilk
denemeler olup saglkli bireylerde
bagirsak bakteri tUrlerinin  “cekirdek
mikrobiyota”yi olusturdugu 6ne atiimis;
farkli yetigkinlerin bagirsaklarinda yer
alan ayni/benzer mikroorganizmalarin
bir “cekirdek mikrobiyomu” olusturaca-
g1 dusunUlmustar (7). Tur duzeyinde
mikrobiyotada filotiplerin (16S rRNA se-
kanslamada %97 sekans benzerliginde
toplananlar) g¢ekirdek kimesini belir-
lemesiyle Faecalibacterium prausnitzii,
Roseburia intestinalis ve Bacteroides uni-
Sformis dahil olmak Uzere ana bilesenler
gOsterilmistir (8). Ana bilesenlerin tu-
tarliigina ragmen, nispi goreceli tir ve
oranlarinda vyetiskinlerde farkliliklar da
bildiriimistir (9). Kultirden sonraki yeni
nesil sekanslama galigmalari ise gekir-
dek kavraminin tersine genis mikrobi-
yal gesitliligin saptanmasini saglamistir
(10). Farkli tlkelerden ve yenidogandan



yasl bireylere kadar genis bir yas arali-
gini kapsayan galismalar, bagirsak mik-
robiyotasinda tlr agisindan cekirdek/
ortak mikroorganizma kime gérisunu
kismen zayiflatmistir. Her bireyin mik-
robiyotasinin cins ve tur duzeylerinde
bireye 6zgu (tipki bir “parmak izi” gibi)
oldugu 6ngoérilse de farklilik gésteren
mikrobiyotalarin  bir dereceye kadar
benzerlik gosterebilecegi bildirilmistir
(11). Bagirsak mikrobiyotasi, metabolik
fonksiyonlariyla beraber immun hucre-
lerin olgunlagsmasini saglayacak sin-
yallerle immun fonksiyonlarin gelisimini
saglamak gibi major etkilere sahiptir
(12). Saglik ve mikrobiyota arasinda
sinbiyotik bir iliski bulunmaktadir. Or-
ganizma, bakterilere uygun bir cevre
ve besin ortami olustururken mikrobi-
yotanin da organizmanin saghgi Gzeri-
ne enerji saglanmasi ve depolanmasi,
sindirilemeyen karbonhidratlarin ~ fer-
mantasyonu, bazi vitaminlerin sentezi
ve immun fonksiyonlari Uzerine etkileri
vardir (13).

Bagirsak Mikrobiyotasini Etkileyen
Faktérler

Mikrobiyotanin ~ gelisiminin ~ genellikle
dogumla basladigi  6ngorilmektedir
(14). Mikroorganizmalar, dogumdan
sonra bebegin dis ylzeylerinde koloni-
ze olur. Bifidobacterium cinsi, zamanla
bebek mikrobiyotasinda genellikle bas-
kin hale gelir (15). Yasamin erken do-
neminde bagirsak mikrobiyotasinin ge-
sitliligi genel olarak dusUk olup baskin
olan iki ana filum “Aktinobakteriler ve
Proteobakteriler”dir. Dogumdan sonra
hastalik, antibiyotik tedavisi ve diyet de-
gisiklikleri gibi yasam olaylari bagirsak
mikrobiyotasinda cesitlenmeye yol acar
(16). Uc yasina kadar bebek mikrobiyo-
tasinin bilesimi, gesitliligi ve fonksiyo-
nel yetenekleri erigkin mikrobiyotasina
benzerken yas arttikga mikroorganizma
cesitliligi artmaktadir (17). 65 yas Uze-
ri bireylerin bagirsak mikrobiyotasinda
Bacteroidetes ve Clostridium artisi/
bollugu tespit edilmistir. Yagl bireylerin
mikrobiyotasl, geng bireylere gore daha
fazla cesitlilik gdstermektedir (18). Mik-
robiyota kaynakli kisa zincirli yag asidi
Uretiminin yasllarda azaldigi saptan-
mistir (19). Genetik yapl, yas, etnik ko-
ken ile cografi bolge, cerrahi girisimler,
sigara, depresyon ve yasam sekli (kent-
sel veya kirsal), stres, antibiyotik ve
ilac kullanimi dahil olmak Uzere birgok
faktdér mikrobiyotanin sekillenmesinde
onemlidir (Sekil). Ozellikle diyet, mikro-
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Sekil: Bagirsak mikrobiyotasini etkileyen faktorler

biyal bolluk ve gesitliligin olusmasinda
o6nemli bir faktérdr. Mikrobiyota hasta-
Ik durumunu ve metabolizmay etkile-
mekle birlikte mikrobiyota da bu sayilan
faktorlerden etkilenmektedir (20).

Fonksiyonel Mikrobiyota /
Mikrobiyota Modulasyonu

Fonksiyonel mikrobiyota kavrami, mik-
robiyota farklilik ve degisimlerinin, has-
talik ve saglikla iliskilendirilmesi sonrasi
eksik/fazla (farkll) olan bakteri/bakteri
toplulugu ya da dahasi bunlarin olus-
turdugu/tasidigi metobolitlere odakla-
narak bir endeks/prototip gelistirme ve
onu saglikta kullanma konusu olarak
kargsimiza ¢ikan ¢ok yeni bir séylemdir.
Bu konu bazi kaynaklarda mikrobiyota
modulasyonu olarak da aniimaktadir.
insan mikrobiyomu aragtrmalarinin ni-
hai amaci, saglik ve hastalik yonetimini
kolaylastirmaktir. Bagirsak mikrobiyom
degisiklikleri, gin gectikgce artan bir
hastalik listesi ile iligkilendirilmistir ve
bagirsak mikrobiyotasini secici ola-
rak degistirmenin, diyabet ve kolit da-
hil olmak Uzere hastaliklarin gelisimini
hafiflettigi  gosterilmistir. Bu basarilar,
mikrobiyomun  kilavuzlugunda hasta
siniflandirmasinin veya 6zellikle mikro-
biyal tdrleri/yollari hedefleyen muda-
haleler yoluyla mikrobiyomun hassas
tip(precision medicine) gercevesine
dahil edilmesinin énemini vurgulamak-
tadir. Bununla birlikte mikrobiyomlar
icinde belirli, eyleme gecirilebilir hedef-

leri hizli bir sekilde olusturmak halen
gl gérinmektedir.

Daha da guclu ve kullanigl biyoinfor-
matik araclara ihtiya¢ duyulmasina
ragmen batunlestirici fonksiyonel meta-
omik degerlendirme, mikrobiyomlardaki
mikrobiyal metabolik yolaklari incele-
mek i¢in en énemli yaklagimlardan biri
haline geliyor. Ek olarak, mikrobiyom
hedefli ilaglarin gelistiriimesi de ¢ok zor
ama bir o kadar da gelecekte gerek-
li olacaktir. Bu nedenle tek tek bakteri
panellerini, basit mikrobiyal topluluklar
veya tUm mikrobiyomlari hedefleyen
yeni ex vivo deneyler gelistirme ¢aba-
lar devam etmektedir. Bunlarin mikrobi-
yomlarin ilaglar, gida bilesenleri ve do-
gal bilesiklerle nasll etkilesime girdigine
dair anlayisimizin hizla artirmasi muh-
temeldir. Ex vivo mikrobiyom tahlilleri,
en verimli tedaviyi se¢mek igin bireysel
mikrobiyomlarin ilag/bilesik panellerine
kargl taranmasina izin vererek hassas
tipta muhtemelen faydali olacaktir.

Gida Takviyeleri

Bundan onlarca yil 86nce bir limondan
alinabilen C vitaminin bugin geldigi-
miz noktada 10 kilo limondan bile ali-
namiyor olmasi savi gida takviyelerine
yonelimi artirmig, sektort tetiklemistir.
Gida takviyeleri; yeterli miktarda vicu-
da alinmayan gidalarin hap, tablet, kap-
sul ve sivi sekillerde tuketilmesidir. Bu
takviyeler vitamin, mineral, yag asitleri,
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fonksiyonel gidalar ve bitkisel gidalar
olarak sayilabilir. Kullanilan gidalarin go-
gunlugu insan vlcudunda olumlu so-
nuclar vermektedir. Ornegin cocuklarda
blydme ve gelismenin gbzlenmesi ve
enerji vermesi. Fakat bazi takviye edici
gidalar insan vicudunda ciddi zararla-
ra neden olabilmektedir. Bu durumun
sebepleri; takviye edici gdayr dogru
kullanmama, drdn kalitesi, ambalajla-
ma hatalari ve kullanilan gidalarin alerjik
reaksiyonlara yol agabilmesi seklinde
ozetlenebilir. llave olarak gida takviye-
leri kozmetik uygulamalarda ve duzenli
beslenmeyle bagisikligli guglendirmek
suretiyle bazi hastaliklar iyilestirmede
kullaniimaktadir (21). Gida takviyeleri
kullanma durumlari Tablo 2’de gd&steril-
mistir. Gida takviyeleri gida yerine geg-
meyen, doktor kontrolinde tiketiimesi
ve kullaniimasi gereken Urunlerdir.

Bireylerin saghginin ve glicinln korun-
mas! dengeli/yeterli beslenme ve dogal
besinlerle olabilmektedir. Birgok faktor-
den (yogun is temposu, ntfusta artis
vs.) dolayl insanlarin beslenmelerinde
degisiklikler, aksamalar olmakta ve kisi

Tablo 1. Mikrobiyota ile ilgili kavramlar

bazi gida takviyelerine gereksinim du-
yabilmektedir. Bununla birlikte iletisim
aginin gelismesiyle gida takviyelerine
olan talep artmistir. Bu talebi artiran
diger nedenler ise takviye gidalarin
dogal ve guvenli oldugu, yan etkisinin
olmadigi inanci, kolay ulasilabilir olmasi
(recetelendiriime zorunlulugunun olma-
masl, internetten ve/veya sUpermar-
ketten kolay erisilmesi) sayilabilir (22).
Simdilerde birgok insan bilingli sekilde
daha saglikli ve din¢ olmak, beslenme
duzeyini yeterli kilmak, mevcut hastalik-
lari tedavi etmek ve hastaliktan korun-
mak i¢in gida takviyesi almaktadir. Gida
takviyelerinin acik bir sekilde kontrolstiz
tUketilebilmesi, yakin gelecekte kulla-
nim ile ilgili saglk / glvenlik sorunlarini
getirme potansiyeli tagsimaktadir (23).

Butdnsel, tamamlayici tip yaklagimlari
kronik hastalik ve enflamasyon tedavi-
sinde hizla aksiyon almis ve COVID-19
pandemisi ile de gida takviyeleri kulla-
nimi patlamisti. COVID-19, mikrobiyo-
ta ve gida takviyeleri konusu ise ayri
bir irdeleme konusudur. Bir yanlis algi
olarak da gida takviyesi alan bireyle-

rin devamli kendi sagliklarini kontrol
ettigi dustnulmektedir. Hatta gida tak-
viyelerinin herhangi bir yan etkisinin
de olmayacag! kanisi yaygindir. Gida
takviyelerinin de yan etkilere ve ilag
etkilesimlerine yol acabilecegi akilda
tutulmalidir.  Ayrica mikrobiyotamiza
olumlu/olumsuz etkileri olabilmektedir.
Bunlarla alakali ¢alismalar hizla birik-
mektedir. Gida takviyeleri ilaglar gibi-
dir ve doktor gézetiminde kullaniimasi
gereklidi. CUnkU gida takviyelerinin
kimyasal bileseninin, yan etkilerinin
ya da potansiyel ilag etkilesimlerinin
bilinmesi gereklidir. Kronik hastaliklar,
karaciger, bobrek yetmezlikleri ve di-
yabette ¢cogu gida takviyesinin kulla-
niminda herhangi bir yan etkinin olup
olmadigini arastirlamamaktadir. Gida
takviyelerinin yan etkileri ve diger ilag-
larla etkilesimleri agisindan doktorlar
hastalarini kullanim suUrecinde uyar-
mall ve bilgilendirici olmalidir (24). Bir
derlemede, sporcularin dtzenli olarak
aldigi demir takviyesinin toksisiteye yol
actigl bildiriimistir. Gida takviyelerinin,
gida alimi kisitlandiginda veya vicut-
ta eksiklikler saptandiginda kisa sureli

Mikrobiyota insan bagirsag gibi tanimlanmis bir ortamdaki tim mikroorganizmalar toplulugu.
Mikrobiyom Tanimlanmig bir ortamdaki tim mikroorganizma genomlarinin tamami (agiz gibi).
Virom Bagirsak gibi tanimlanmis bir ortamdaki ttm virtsler toplulugu.
Mikobiyom TUm mantarlarin, insan bagirsag gibi tanimlanmis bir ortamda toplanmasi.
Resistome insan bagirsagi gibi tanimlanmis bir ortamdaki mikroorganizmalardan tiretilen ttim antimikrobiyal direng genomlari.

Kommensal mikrobiyom

Genellikle, konakgl ile karsllikli iligki icerisinde bulunan bir mikroorganizma toplulugu.

Patobiyontlar Mikrobiyotada bulunan potansiyel olarak patojenik mikroorganizmalar.

Disbiyoz Dengeli bir ekolojiden ayrilma, zararli bir saglik etkisi baglatma ve strdtrme hali.
Probiyotikler Yeterli miktarda uygulandiginda, konaga saglik yarari saglayan canli mikroorganizmalar.
Prebiyotikler Konakta saglik yarari saglayan mikroplarin blytmesini destekleyen beslenme substratlari.
Sinbiyotikler Prebiyotik ve probiyotiklerin bir kombinasyonundan olusan formulasyonlar.

Fekal Mikrobiyota
Transplantasyonu (FMT)

Saglikli bir dondrden diski sivi filtratinin hastanin gastrointestinal kanalina aktariimasi.

Oral Mikrobiyota
Transplantasyonu (OMT)

Saglikli bir donérden tukrik sivi filtratinin hastanin agzina aktariimasi.

Biyocesitlilik(biodiversity)

Bir ekosistemde mevcut organizmalarin gesitliligi.

Phylotype Filogenetik iliskili mikroorganizmalarin takson-nétr tanimi.
Biyoinformatik Biyolojik dizi verilerini desifre etmek igin hesaplamali ydntem ve algoritmalarin uygulanmasi.
Alfa cesitliligi Tek bir ekosistemin biyolojik bilesenlerini tanimlayan gesitlilik élcusu.
Beta cesitliligi Tek bir ekosistemin biyolojik bilesenlerin birbirine yakinlik élcusu.

Fonksiyonel genomik analiz

Genlerin fonksiyonlarinin 6grenilmesinin yaninda organizma agisindan éneminin de anlagiimasini saglayan

uygulama.

Metagenomik analiz

Ozellikle kiiltirlenemeyen mikroorganizmalarin dogal yasam ortamlarindan direk DNA'larinin izole edilmesi ve
sekanslanmasi.

Proteom Bir organizmanin sahip oldugu ve ifade ettigi tim farkli proteinlerin bir toplamidir.
. Belli bir yerdeki proteinin yapi, yerlesim, miktar, translasyon sonrasi modifikasyonu, doku ve hiicredeki islevi, teki
Proteomik o P L S . )
protein ile ve makro molekuller ile etkilesimi inceler. Metaproteomilk ise bakterilerdeki benzer uygulamadir.
Transkriptom Bir organizmada, dokuda veya hucre tirtnin icinde bulunan toplam RNA seti.
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alinmas! 6nerilmektedir. Gida takviye-
lerinin, yetersiz ve dengesiz beslenen
bireylerde beslenmenin yerini almama-
sI dnemle vurgulanmaktadir (25). Gida
takviyesiyle ila¢ arasindaki etkilesimler
ilaglarnn etkisini azaltabilir, artirabilir
veya istenmeyen yan etkilere neden
olabilir. Oregin; E vitamini ve aspirin
etkilesimiyle antitrombotik etki artabil-
mektedir. Kalsiyum ve digitoksin/digok-
sin grubuna ait ilaglarin etkilesimiyle de
kardiyovaskuler hastalik sikayetlerinin
(kardiyotoksisit, ritim bozuklugu vb.)
meydana gelebilecedi bildirimektedir
(26).

Mikrobiyota, ilaglar ve
Gida Takviyeleri

Metagenomik ¢aligmalar; mikrobiyom
hedefli ila¢ kesfini ve insan saghg! yo-
netiminin iyilestiriime ¢abalarini kolay-
lastirmisti. Son “in vitro” ve “in vivo”
arastirmalar, kapsamli ilag-mikrobiyom
etkilesimleri net bir sekilde ortaya ¢I-
karmigtir. Bu etkilesimler ayrica hasta-
Ik tedavisi sirasinda siklikla gézlenen

Tablo 2. Gida takviyesi kullanma durumlari

tedaviye farkli hasta yanitlarina énemli
katkilar saglamistir. EIma, sindirim ve
yararlanim agisindan herkes igin ayni
elma degildir. ilaglar da... Bu nedenle
hizli tarama, ayrintili degerlendirme ve
ilag/konak-mikrobiyom etkilesimleri-
nin dogru tahminini saglayan teknikler
veya algoritmler gelistirmek, modern
mikrobiyom arastirmalari ve ‘precision
medicine-kusursuz tip’ caginda kritik
6nemdedir. Ayrica ilag-mikrobiyom et-
kilesimlerini incelemek icin meta-omik
yaklagsimlara ve mikrobiyom tahlilleri-
ni uygulamak icin yeni ¢erceve algo-
ritmlere de gereksinim olacaktir. insan
mikrobiyotasinin bilesiminin son dere-
ce dinamik oldugu ve ilaglar veya di-
yet mudahaleleri ile degistirilebilecegi
g6z 6ndne alindiginda, mikrobiyom da
insanlara ila¢ gibi verilebilir bir hedef
olarak onerilmistir. Secilmis bagirsak
bakteri turlerinin ¢ogalmasi Uzerinde
binden fazla ilacin son zamanlardaki
genis Olgekli taramasi, gesitli ilaglarin
bireysel mikroplar Uzerindeki genis et-
kilerini (merformin basta olmak Uzere,
PPI vs.) vurgulamistir. Ek olarak, klinik

- Beslenmeyle viicuda alinamayan besin ¢gelerinin takviyesinde,

gereken besin ¢gelerinin takviyesinde,

- Hastaliklar ve bazi nedenlerden dolayi olmasi gereken seviyenin Uzerinde tutulmasi

takviyesinde,

- Bazi nedenlerle belli bir gida tirtint tuketemedigimiz durumlarda besin 6gelerinin

- Vejetaryen bireylerde gelisebilecek besin 6gesi eksikliginin takviyesinde,

- Belirli bir yas grubu olup bazi kronik hastaligin gelismesinin énlenmesi veya
ertelenmesinde gerekli olan besin 6gelerinin takviyesinde.

icsel ve dissal bircok

faktérden etkilenen
mikrobiyotamizin saghgini
korumak igin yeterli ve
dengeli beslenilmeli,
takviye gidalar da doktor
veya diyetisyen 6nerisinde
tUketilmelidir. Takviye
gida uretiminde mutlaka
FDA ve WHO standartlari
g6zetilmeli, ulusal
tGzuklerin bu yeterlilikleri
karsilayip karsilamadigi
irdelenmelidir.

sekilde recete edilen birgok ila¢ ve gida
takviyesi icin ¢ift yonlU ilag-mikrobiyom
etkilesimlerinin variginin ilag etkinligini
ve/veya toksisitesini etkiledigi de gos-
terilmistir ancak detayl calismalar hala
devam etmektedir. Konakgl-mikrobiyom
ve ilag-mikrobiyom etkilesimlerinin altin-
da yatan mekanizmalar hakkinda bilgi-
miz ¢ok sinirldir. Klinik olarak kullanilan
ilaclarin cogu, insan mikrobiyomlarinin
bilesimi ve iglevi Uzerindeki etkileri a¢l-
sindan degerlendirmeyi beklemektedir.
Ek olarak, insan mikrobiyomunun bilesi-
mi herkese gore degisebilir ve beslen-
me, yasam bigimi ve kisi genetik fak-
torleri gibi cesitli etmenlerden etkilenir.
Bu nedenle her hastanin mikrobiyomu,
terapdtik tedavilere farkll sekilde yanit
verecektir ve su anda bu yanitlari 6n-
ceden dogru bir sekilde tahmin edemi-
yoruz. HuMiX, SHIME ve RapidAIM gibi
cesitli in vitro mikrobiyom kultdrleme
modellerinin gelistirimesi ve optimizas-
yonu, ilaglarin bireysel mikrobiyomlara
karg! etkilerini hizla taramak igin kapi
aralamistir (27). Mikrobiyomun fonksi-
yonel aktivitesine ek olarak mikrobiyom
arastirmalarinin bir diger amaci da me-
tabolik sonuglar 6lgmektir. Metabolo-
mik, nUkleer manyetik rezonans (NMR)
spektroskopisi veya kitle spektrometri-
si (MS) gibi analitik teknikleri kullanarak
bagirsakta bulunan metabolitleri dogru-
dan olcer. ilac tedavisi sirasinda diski
drneklerinde metabolomlarin profillen-
mesi veya ila¢ metabolitlerinin hedef-
lenen analizi, ilag farmakodinamigine,
farmakokinetigine veya toksisiteye kat-

2022 ILKBAHAR SD | 27



kida bulunabilecek cift yonla ilag-mik-
robiyom etkilesimleri hakkinda degerli
bilgiler saglayabilir.

Mikrobiyomun diyet ve ilaglar gibi ha-
rici tedavilere tepkileri genellikle birey-
ler arasinda oldukca degisken olan ilk
mikrobiyom bilesimine bagldir. Meta-
omik yaklagimlar kullanilarak ilaglar ve
mikrobiyomlar arasindaki etkilesimlerin
butlinsel olarak anlagiimasi, ila¢ teda-
visinin sonuglarini tahmin etmede veya
ilac kullanimina rehberlik etmede vyar-
dimci olacaktir. Kullanilan birgok ilag
ve gida takviyesi, bagirsak mikrobiyo-
mu tarafindan metabolize edilebilir ve/
veya bagirsak mikrobiyomu bilesimini
module edebilir; bu ilag-mikrobiyom
etkilesimleri boylece ilag etkinligini ve/
veya toksisitesini etkileyebilir. Bunlarin
ornekleri arasinda antibiyotikler (ba-
girsak mikrobiyomunu module etmesi
beklenir) ve ayrica metformin, nonstero-
id antiinflamatuar ilaglar gibi konakgiyi
hedefleyen ilaclar yer alir. Maier ve ark.
40 insan bagirsagr mikrobiyal susuna
kargl pazarlanan > 1000 ilaci taradi ve
antibiyotik olmayan ilaglarin %24’tndn
(PPI ve antidiabet ilaglari basta olmak
Uzere) spesifik bagirsak bakteri tdrlerini
inhibe edebilecegini gosterdi (28).

Bir aragtirmada secilmis 271 oral ilacin
yaklasik Ugte ikisinin, kdlturlenebilir 76
insan bagirsagl bakteri suslarindan en
az biri tarafindan metabolize edildigi
bildiriimistir. Bu bulgular, pazarlanan
ilaclarda ilag-mikrobiyom etkilesimle-
rinin yaygin varligina ve bunlarin tim
mikrobiyomlar  Uzerindeki  etkilerinin
degerlendiriimesine daha fazla kanit
saglamistir. Ne yazik ki insan bagirsak
mikrobiyomlari ve bu ilaglar arasindaki
ayrintili etkilesimler hala blyuk dlgude
bilinmemektedir ve ilag-mikrobiyom
etkilesim veri tabanlarinda ytzden az
ilac kaydedilmistir Ek olarak, kayde-
dilen birkag etkilesim ilag-mikrobiyom
etkilesimlerinin konake! igin olumiulugu,
ihmal edilebilirligi hatta olumsuz sonug-
lara yol agip agmayacagi konusunda
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genellikle cok az bilgi saglamaktadir. Bu
nedenle ilag-mikrobiyom etkilesimlerini
hizla karakterize etmek icin yUksek ve-
rimli platformlarin gelistiriimesine acilen
ihtiyac duyulmaktadir (29). ilaclar ve
gida takviyelerinin gelecekte nasil mik-
robiyoterapide kullanilacagina ait ¢alis-
ma modeli olarak su érnekler verilebilir:

- llagla mikrobiyoterapi igin mikrobi-
yomlari klinik uygulamaya dahil etme
asamasi. Bireysel hasta mikrobiyom-
larinin profilleri, hastalarin alt grupla-
ra yani tedaviye yanit verenlere kargl
yanit vermeyenlerin siniflandirimasi-
na izin veren meta-omiklerle analiz
edilir

- Bir bireyin mikrobiyomunun ilaclara
ve gida takviyelerine in vivo yani-
ti, farkll hastalar icin en iyi ilaglarin
veya adjuvan tedavilerin secilmesine
olanak tanlyan ex vivo mikrobiyom
tahlilleriyle tahmin edilebilir. Yani bu
etkilesimde, in vitro Kkosullarda ve
mikrobiyom ile ilaglarin kombinas-
yonu sonras! bakteri profillerindeki
degisim incelenir.

- Son olarak saglik ve hastalk yone-
timi, ortak bakteriler, tasarlanmis
bakteriler, mikrobiyom hedefli ilaglar
veya bakteriyofajlar ekleyerek mikro-
biyomun hassas bir sekilde manipU-
le edilmesiyle gergeklestirilebilir.

COVID-19, Mikrobiyota ve
Gida Takviyeleri

SARS CoV-2 virlstinin neden oldugu
COVID-19, kisa strede dunyayi etkisi
altina alan bir pandemiye déntsmustir.
COVID-19 insanlari ve toplumu psiko-
lojik, ekonomik, sosyal yénden olum-
suz etkilemistir (30). Bununla birlikte
COVID-19 pandemi doéneminde yapli-
lan calismalarda bireylerin beslenme
davranig ve tutumlarinda degisiklikler
meydana geldigi, saglikli ve organik
drtnlere egilim oldugu, probiyotikli
Urlnlere ve gida takviyelerine egilimin
artigr ve 6gun sayilarinin  degistigi,
saglk okuryazarlig, dijital saglkli bes-
lenme okuryazarligi seviyesinin de yUk-
seldigi g6zlenmistir. Ayrica COVID-19
enfeksiyonunun etkilerini ortadan kal-
dirabilecegine yoénelik uygulamalarda
-mikrobiyota analizi olmaksizin- probi-
yotik kullanimi ve gida takviyeleri dnemli
bir yer edinmis, kullanimi ciddi oranda
artmistir (31).

COVID-19 pandemisinde vyeterli ve
dengeli beslenmeye ek olarak vicut
direncini artirmak icin gida takviyeleri
alindi§l  dudsunulmektedir.  COVID-19
pandemi déneminde ispanya’da ya-
pilan bir galismada, bireylerin yaklasik
%21'i, Cin'de yapilan bir galismada ka-
tiimcilarin yaklasik %38’inin gida takvi-
yeleri aldigi, Suudi Arabistan’da yapilan
bir diger calismada ise toplumun yakla-



sik %22’sinin hastaliktan korunmak icin
bitkisel UrUnleri veya gida takviyelerini
aldigi bildirilmistir (32, 34). Ulkemiz-
de yapilan calismalarda ise bireylerin
%36,1 ile %41,2 araliginda gida takvi-
yesi kullanim oranlarina sahip oldugu
gosterilmistir (35). Ozellikle yas, cinsi-
yet, eQitim dlzeyi, gelir dlzeyi, vlcut
agirhgl ve hastalik varligr durumu gibi
bircok faktérin gida takviyesi kullani-
miyla iligkili oldugu bildiriimistir (36, 37).

Gida takviyeleri bir yandan yararli ve
destekleyici etkiler saglarken; diger
yandan farkli sorunlara da yol agmak-
tadir. Dogal veya sentetik olarak da
Uretilebilen vitamin ve mineral kaynak-
lari gibi gida takviyelerinin segiminde
en onemli dikkat c¢ekmesi gereken
Ozellikler guvenilirlik ve biyoyararlilikla-
r olmalidir. Gida takviyeleri alinmadan
6nce FAO ve WHO standartlari ile ulu-
sal tzUklerin kargilanip kargilanmadigi
dikkatle incelenmelidir. Ulkemizde TC
Tarm ve Orman Bakanligi izniyle gida
takviyelerinin satisina onay verilmek-
tedir (38, 40). Son zamanlarda saglikli
olma ve saglikli yasam tarzi davranigla-
riyla gida takviyelerine ilgi artmaktadir.
Bununla birlikte bu takviyelerin ilaglarla
olumsuz etkilesimlerinde de artis ol-
dugu bilinmektedir. Gida takviyelerinin
tiketimi kanunlarla baglanmali, gerekli
duzenlemeler yapiimali ve toplum bu
acidan egitilmelidir. Aksi takdirde hem
saglikta hem ekonomide olumsuz tab-
lolar gérunecektir. Yapilan c¢alismada
ABD’de bir yilda yaklasik 20 bin vaka-
nin yanlis ya da bilgisizce gida takviyesi
kullanimi sonucu kardiyovaskuler hasta-
Ik sikayetleri ile saglik kurumlarina bas-
vurdugu bildirilmistir (41).

Sonug olarak, i¢sel ve digsal bir¢ok fak-
térden etkilenen mikrobiyotamizin sagli-
gini korumak icin yeterli ve dengeli bes-
lenilmeli, takviye gidalar da doktor veya
diyetisyen dnerisinde tuketilmelidir. Tak-
viye gidalarin hatali kullanimi, ilag etki-
lesimleri ve toksisite riskini dnlemek igin
toplum takviye gida kullanimi agisindan
Ozellikle egitiimelidir. Bunun icin egi-
tim seminerleri, sempozyumlar ve TV
programlari duzenlenmeli, takviye gida
kullanimi agisindan toplum bilgilendiril-
melidir. Ayrica takviye gida dretiminde
mutlaka FDA ve WHO standartlari gdze-
tilmeli, ulusal ttzuklerin bu yeterlilikleri
kargilayip karsilamadigi irdelenmelidir.
Uretici firmalarin da bu kanunlar cerge-
vesinde Uretim gelistirme ve Uretim su-
reci dlizenli olarak denetlenmelidir.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

Sir peslenme
feknigl olarak aralikli

aclk modeller

Dr.Ogr.Uyesi Emre Sedar Saygili

emek, insanlaricin hayatin

ana gereksinimlerinden

biridir. Bircok esyayi

alirken hatta arabamiza

benzin alirken goésterdi-

gimiz 6zeni, beslenme
icin cogu zaman gdstermemekteyiz.
Diyetten bahsedilince ise aklimiza hep
kilo vermek gelmektedir. Oysaki ana
amag, saglikli bir beslenme dlizeni olus-
turabilmektir. Populer diyetlerin en buyuk
dezavantaji ise uzun vadede birgogunun
strdurdlemez olusudur. Hayatimizin
icine yerlestiremedigimiz yani bir rutin
haline getiremedigimiz her faaliyet bir
stUre sonra uygulanamaz héale gelmek-
tedir. Bu ylzden aslinda butin insanlarin
oncelikli 6grenmesi ve uygulamasi
gereken seylerden biri de kisinin “neyi,
nasll ve ne zaman yemesi” gerektigidir.
Bu noktada bir¢ok farkli éneri olsa da son
gunlerde sikca gindeme gelen aralikli
aclik modellerini incelemeye calisacagiz.
Her ne kadar gincel bir konu olsa da
gecmis zamanlari inceledigimizde bu
kadar sik besin tiketme imkanina zaten
sahip olmadigimiz gercegi de karsimiza
¢cikmaktadir. Aralikli aglik modellerini
inceledigimizde ise ¢ok sayida farkli
uygulamanin oldugunu gdérmekteyiz.
isimlendirmede de aralikli orug, aralikli
aclik, ingilizce olarak “intermittent fas-
ting” ya da kisaltmasi olarak IF diyeti
olarak kullanimlari mevcuttur. Ancak
ana cerceve, birbirini takip eden aralikli
yeme ve aclik dénemlerini icermesidir.
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“Kilo kaybi i¢in aralikl orucun Klinik
uygulamasi: ilerleme ve gelecekteki
yonlendirmeler” baglikll 2022 tarihli
bir derlemede su ana noktalar belir-
tilmistir (1).

e Aralkli orucun U¢ ana sekli (gln-
duz alternatif orug, 5:2 diyet ve
zaman kisitlamall beslenme) kisa
sUrelerde (8-12 hafta) hafif ila orta
derecede kilo kaybi (baslangi¢ se-
viyesinden %3-8 kayip) saglamak-
tadir.

e Aralikli orucla elde edilen kilo kay-
binin derecesi, geleneksel diyet
yaklasimlariyla (gunltk kalori kisit-
lamasi) elde edilenle benzerdir.

e Aralikli orug protokollerinin, uzun
vadede kilo ydnetimine yardimci
olma yetenegi, buglne kadar ya-
pilan calismalarin gcogu kisa sureli
oldugundan, hala tam olarak anla-
sllamamistir.

e Bazi calismalar aralikli achigin kan
basinci, LDL kolesterol ve trigliserit
seviyeleri, insulin direnci ve HbA1c
gibi kardiyometabolik risk faktorle-
rini iyilestirdigini gdsterirken bazila-
rinda ise bu parametreler Uzerinde
hicbir fayda géstermemektedir. Bu
celigkili bulgular, bu alanda daha
titiz ve uzun vadeli ¢alismalara du-
yulan ihtiyacl vurgulamaktadir.

2006 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiltesinden mezun oldu. 2012 yilinda
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesinde i¢ Hastaliklari, 2018 yilinda SBU
Sisli Hamidiye Etfal EAH da endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari ihtisasini
tamamladi. Dr. Saygili, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesinde
doktor dgretim Uyesi olarak ¢galigmaktadir. Ayrica, Biyoinformatik ve Sistem Biyolojisi
doktora programina devam etmektedir.

Alternatif Glin Orucu

Alternatif giin orucunda (AGO) ener-
ji ihtiyacinin %20-25 (yaklasik 500
kcal)'nin alindigi bir 6gtn sonrasinda
24 saat suren bir aclik periyodu vardir.
Bir sonraki glinde yemek serbesttir.
Genellikle gun asin uygulanmaktadir.
Her sall, persembe, cumartesi gunleri
orug, haftanin kalan gtinlerinde normal
beslenme olarak uygulanabilir. Bu se-
kilde haftanin 3 gunu orugla, 4 gunu
serbest yemek olarak planlanmis olur.
Serbest gunlerinde bireyler, tuketilen
gidalarin taru veya miktari konusun-
da herhangi bir kisitlama olmaksizin
ozgurce vyiyebilirler. Varady ve arka-
daslan tarafindan 2013 yilinda AGO
uygulayan 15 kisi ve kontrol grubunda
15 kisiyle 3 aylik bir calisma yapilmistir
(2). Calismadaki katilimcilarin beden
kitle indeksi (BKI) 20-29.9 kg/m? iken
12. haftaya kadar AGO grubunda vU-
cut agirhgi kontrol grubuna goére 5,2 +
0,9 kg azalmistir. Yag kutlesi 3,6 + 0,7
kg azalmistir ve yagsiz kitle kontrolle-
re gore degismemistir. AGO grubunda
CRP seviyelerinde kontrol grubuna
gbre azalma tespit edilmistir. Calisma-
nin sonucunda, AGO’nin normal kilolu
ve asin kilolu yetiskinlerde kilo kaybi
ve kardiyo-koruma icin etkili oldugu
ancak kesin sonuca varilmadan énce
daha buytk 6rneklem buyukltklerini
iceren daha fazla arastirmaya ihtiyac
oldugu belirtilmistir.



AGO’nun kilo kaybi ve metabolik pa-
rametreler (zerinde faydalari olmasina
ragmen, uygulayanlarin yogun aclik
belirtmeleri uzun vade devamliligi ko-
nusunda kisithlik olusturmaktadir.

5:2 Diyeti

5:2 diyeti, iki aclik ginu (gunde 500-
1.000 kcal) ve haftada bes gunu
serbest diyet iceren AGO’nun degis-
tirilmis bir versiyonudur. A¢lik gunleri,
genellikle haftanin ardisik olmayan
gunlerinden secilebilir. Bazi kaynaklar-
da ardisik gUnlerde de secilebilecegi
belirtilirken, kaynaklarin ¢cogunlugun-
da ardisik olmayan gunler énerilmek-
tedir. Hangi gunlerin secilecegini kisi
kendi duUzenine gore karar verebilir.
Aclik gunlerinde eneriji ihtiyacinin %20
-25 (yaklasik 500 kcal)1 kadar kalo-
ri almasina izin verilir. Geri kalan bes
gunde kalori kisitlamasi yoktur. Hafta-
nin sall ve cuma gunlerini orug¢ gunleri
olarak belirleyip, diger gunler serbest
yemek seklinde bir tercihte yapilabilir.

Fareler Uzerinde yapilan ¢alismalarda,
viseral yag, leptin ve resistin azalmasi
ve adiponektin artigi tespit edilmistir.
Farelerde bu aclik rejimlerinin adipo-
sit boyutunu, hicre cogalmasini ve
instlin benzeri blytme faktoért 1 du-
zeylerini azalttigr da gosterilmistir (3).
insanlarda yapilan calismalarin genel
olarak degerlendirilmesinde katiimci-
larin kucuk bir orani (genellikle <%15)
Uusume, sinirlilik, dusuk enerji veya ag-
Ik gibi olumsuz yan etkiler bildirmigtir.
Bununla birlikte, gerginlik, 6fke ve yor-
gunlukta azalma ve kendine guven/
olumlu ruh halinde artiglar dahil olmak
Uzere ruh halinde ortalama iyilesme-
ler gdzlenmistir. Modifiye edilmis aclik
rejimlerinin sinirll sayidaki mudahale
denemelerinden elde edilen sonuglar,
bu yeme modellerinin, glukoregulator
belirtecler, lipidler ve enflamatuar be-
lirtegler Gzerinde hafif ve karisik etki-
lerle birlikte kilo kaybiyla sonuglandigi-
ni gbstermektedir.

Zaman Kisith Beslenme

Zaman kisith beslenme (ZKB), her giin
sadece belirli bir zaman araliginda ye-
mek yemek olarak tanimlanabilir. ZKB,
gunltk yiyecek tuketimini 4-12 saatlik
bir stre ile sinirlayan ve ginde 12-20
saatlik bir aclik araligini indukleyen bir
aralkli aclik seklidir. Bununla birlikte,
ZKB, aralikli acliktan iki agidan farkli-

dir: ZKB, kalori kisitlamasi gerektirmez
ve tutarl bir gunlik yeme penceresi
gerektirir Bu diyet yaklasimi hayvan-
larda faydal etkiler gostermistir. Ke-
mirgen modellerinde, ZKB’nin ylksek
yagli bir diyetle beslenen fareleri obe-
zite, hiperinstlinemi, hepatik steatoz
ve inflamasyona karsl korudugu gos-
terilmistir. ZKB 8/16, 16 saatlik bir aglik
icin gunluk beslenme suresinin 8 sa-
atle sinirlandinldigini ifade eder. 8/16
varyanti, ZKB'nin en yaygin seklidir. Bu
plan, 6dlen 12:00 da ik 63unu vyiyip,
en ge¢ 20:00 a kadar yemek tuketi-
minde bulunarak uygulanabilir. Bu sa-
yede 20:00-12:00 arasinda kalori alimi
yapmayarak, 16 saat aclik, 8 saat ye-
mek doéngusu planlanabilir. ZKB, eneriji
dengesinden bagimsiz olarak birgcok
saglik belirteci Gzerinde faydali etkiler
yaparak diger diyet mudahalelerin-
den farkhdir. Bu etkiler, beslenmenin
saghgr yalnizca alinan miktar veya
kalite yoluyla degil, ayni zamanda sir-
kadiyen saate gore gida tuketiminin
zamanlamasl yoluyla da etkiledigini
gOstermektedir (4). ZKB, diger aralikli
aclk modelleri arasinda uzun vadeli
uygulamaya en uygun olanidir.

19 calismanin yakin tarihli bir sistema-
tik incelemesi ve meta-analizi, ZKB’nin
yagsiz kutleyi koruyarak kilo kaybina
ve yag kutlesinde azalmaya yol acti-
gini ve ayrica kan basinci, aglik glikoz
konsantrasyonu ve kolesterol gibi kar-
diyometabolik parametreler Uzerinde
faydall etkileri oldugunu gostermistir
(5). ZKB'nin faydalar hakkinda ileriye
donutk buyuk 6lcekli bir calisma hentz
yapiimamistir bu nedenle uzun vadeli
sonuglarini dogrulamak icin daha fazla
calismaya ihtiya¢ vardir.

Ramazan Orucu

Zaman kisitlamall beslenme ve islami
orug, bircok benzer 6zellige sahiptir
ve saglik Uzerinde olumlu etkileri bil-
dirilmistir. Ancak aralarindaki belirgin
fark ZKB de kalorisiz sivi tiketimine
izin verilmesidir. Ramazan ayinda orug
sUresi cografi konuma bagli olarak de-
gismektedir. 2022 yilinda Ulkemiz icin
bu sure yaklasik 14-16 saat arasinda
degismektedir. Ramazan ayinda isla-
mi orug, enerji kisitlamasi gerektirmez;
ancak gida ve sivi alimi azaldikga vU-
cut agirhginda degisiklikler meydana
gelebilir. 2012 yilinda 35 c¢alismanin
meta-analizi, Ramazan ayindaki kilo
degisimlerini incelemis ve calismala-

rin 21’inde (%60) istatistiksel olarak
anlamli kilo kaybi bulunmustur. Bir ara-
ya getirildiginde, bu meta-analizdeki
calismalar Ramazan ayi boyunca 1,24
kg agrrlik azalmasi gdstermistir (6).
16 takip calismasinda, ramazani takip
eden 2 hafta boyunca geri kazanilan
ortalama agirlik 0,72 kg'dir (3). Diger
bir meta-analizde, Ramazan orucun-
dan sonra, LDL ve aclk kan sekeri
duzeylerinin Ramazan éncesi seviye-
lere gore azaldigi tespit edilmistir (7).
Beslenme modelleri tercih edilirken,
uzun vadede surdurulebilirligi ana kri-
terlerdendir. Bu agidan, aralkl aglk
modelleri icerisinde zaman kisitlamall
beslenme en uygulanabilir form olarak
degerlendirilebilir.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI
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eterli ve dengeli beslenme;

insan saghgr ve refahi,

fiziksel ve bilissel gelisimi,

uzun yasam ve ekonomik

verimlilik i¢cin en temel

ihtiyactir. Eylal 2015'te
duzenlenen Birlesmis Milletler (BM)
Surdurulebilir Kalkinma Zirvesi'nde kabul
edilen “Dunyamizi DénuUsturmek: 2030
Surdurdlebilir Kalkinma Gdndemi’nin 17
kalkinma hedefinden Gguncisu saglikl
birey ve beslenmedir. Bu hedefin gercek-
lesmesi de yoksulluk ve acligin azaltiimasi
ile mimkandur ki bu da kalkinma hedef-
lerinin ilk iki maddesidir. insanoglunun
ihtiyaclar listesinin en temelinde yer alan
beslenme; dinyanin bir kismi i¢in gida
glvencesinin étesinde blyUk bir sektdrd
temsil ederken dustk ve orta gelirli Glkeler/
nufus i¢in yasamsal bir 5neme sahiptir.
Her iki acidan da toplum saghg icin bir
tehdit olusturmaktadir.

Kentlesme, ekonomik buyume, is ha-
yatinda ve gida islemedeki teknolojik
gelismeler ve Kitle iletisim araglarinin
yayginlasmasi geleneksel beslenme ka-
liplarinin daha yUksek oranda doymus
yag, seker ve islenmis gida Urinu iceren
bir beslenme kalibi ile yer degistirmesi
ile diyet gegisine neden olmakta ve bu
da saglikli beslenme icin bir tehdit olus-
turmaktadir. Artan obezite salgininin te-
mel itici glicU, besin agisindan zayif ve
enerji yogun islenmis gidalarin agresif
bir sekilde pazarlandigi, genellikle sag-
Ikl alternatiflerden daha ucuz, tiketime
hazir gida arzinin varligidir. TUketime
dayall bUydmeyi destekleyen ekonomik
oncelikler ve politikalar ile piyasa ve ti-
caretin  serbestlesmesini destekleyen
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enme ve ven
Jnya Intimal

politikalarin, obezitenin kuresel yUkse-
lisine de katkida bulundugu giderek
daha fazla kabul edilmektedir. Kiresel-
lesme politikalari, dugtk gelirli Ulkelerin
pazarlarini ucuz ama obezojenik gida-
larla doldurup, Bati tarzi fastfood satis
noktalarini yayarak obezitenin bu Ulke-
lerde de yayilmasina neden olmaktadir.
1980’den itibaren obezite orani dinya
gapinda iki katina ¢ikmig ve tim Ulkelere
yayllmistir. GUnUmuzde yetersiz beslen-
me ve obezite dzellikle gelismekte olan
Ulkelerde es zamanl olarak ugrasiima-
sI gereken bir problem haline gelmistir.
Dunya Saglk Orguta (DSO) verileri 1,9
milyar kisinin asir kilolu oldugu ve bu-
nun 650 bininin obez oldugunu ve her yil
4 milyondan fazla insanin élddgund ve
bunun salgin boyutlarina ulastigini bil-
dirmektedir. Diger yandan yetersiz bes-
lenme nedeni ile 8lim bu istatistiklerin
¢ok Uzerindedir. Turkiye’de 15 yas Uzeri
obezite nifus orani %21,1°dir (TUIK,
2020) ve Bati tipi beslenme aligkanligi-

Grafik 1: Ag ntfusun dagilimi

Latin Amerika ve
Karayipler
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Kaynak: www.un.org
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davraniglari, pazarlama arasgtirmalari konularindaki galigmalarinin yani sira gida
israfi ve yoksulluk konularinda da gesitli arastirmalar yapmaktadir.

nin artmasi nedeni ile bu oranin daha da
artis gosterecegi endisesi vardir. GUnU-
mizde gida sistemleri bastan cikarici
etiketler ve olmadiklari bir sey oldugunu
iddia eden mesajlarla kendimizi besle-
mek igin degil, bize ne tlketecegimizi
yukaridan siparis eden buyUk sirketleri
beslemek igin Urin sunmaktadir. Gida
endUstrisi, dinyadaki diger tim sektor-
lerden daha fazla reklam ve pazarlama-
ya yatinm yapmaktadir. Bundan en c¢ok
etkilenenler, klicUk yaslardan itibaren bu
tir manipUlasyonlara maruz kalan ¢o-
cuklar ve genglerdir. Arjantin’de yapilan
bir arastirma, cocuklarin yedigi tahil, tath
ve kurabiyelerin %90'Inin sagliksiz oldu-
gunu ortaya koymustur. Obezite yiksek
gelirli Ulkelere 6zgl degildir.  Aksine,
yoksulluk daha ucuz ve cazip sagliksiz
yiyeceklere talebi artirarak yetersiz bes-
lenmeye de neden olmaktadir.

Obezitenin yaygin oldugu Ulkelerde in-
sanlar bir yandan saglik sorunlari yasar-
ken diger yandan bu sorunlarin yol agtigi
ilave maliyetlere katlanmak durumunda
da kalmaktadir. Biener ve Meyerhoefer,
ABD’de 2001-2015 yillarn arasinda ye-
tiskinlerde obeziteye bagl hastaliklarin
maliyetinin %29 arttigini, Ucret dizeyin-
de ve istihdamda da dusus yasandigini,
hukUmetlerin obezite ile mucadelede
diger bir maliyete katlandigi igin yUku-
nun arttigini belirtmisledir. Hastaliklarla
mucadelenin yani sira, hareket kabiliye-
tinin dismesi ile bircok is kolunda tam
zamanli ¢aligmalarinin éninde engel
oldugu gibi, tedavi surecinde is verim-
liliginin azalmasina dolayisi ile duslk
Ucretlendirmeye de neden olmaktadir.
Tip dergisi The Lancet’te yayimlanan bir



Grafik 2: Dunyada gida glvencesizligi tablosu
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arastirma da her bes 6lumden birinin
nedeninin sagliksiz beslenme oldugu-
na isaret ederken (IHME, 2018) her yil
9 milyon insanin a¢lik nedeni ile 6ldugu
gerceQi de ortak gokylzU altinda ya-
sadigl drami gdstermektedir. Dinyada
768 milyon nlfus aglik icinde yasamak-
tadir ve 418 milyonu Asya Ulkelerinde
yasamaktadir (Grafik 1). Artan nUfus,
teknolojinin akil almaz hizi, ekonomik ve
siyasi gelismeler, iklim degisikligi ve do-
gal afetler yetersiz beslenen toplumlar
Uzerinde daha da yikici etki yaratmak-
tadir. Ne yazik ki COVID-19 pandemisi
aclik ceken ntfusu artirmistir. Tahminlere
gore 2020’de 83-132 milyon insan aglik-
la mdcadele ederken 2,37 milyar kisi de
yeterli ve dengeli besine ulasamamig-
tir. Salgin yalnizca bir yil iginde dinya
achgmni tetiklemis ve %8,4'ten %10,4'e
yUkseltmisti. COVID-19 pandemisinin
kuresel gida glvenligi Gzerindeki kalici
etkileri nedeniyle 2030’da yaklasik 660
milyon insan aglikla karsi karsiya kalabi-
lir. 2020 verilerine gére diinya nifusunun
%30'u orta ve siddetli gida glvencesiz-
ligi icindedir ve Afrika (%59,6), Latin
Amerika ve Karayipler (%40,9) dunya
ortalamasinin Uzerindedir.

Yasanan pandeminin kiresel ekonomi-
de 2020'de yarattigi %3'lUk gerileme,
salgin nedeni ile is verimliliginde azal-
ma, kaynaklarin blydk oranda salginla
mucadeleye ayrilmasi gida guvencesiz-
ligi oranini tim Ulkelerde artirmistir (Gra-
fik 2). Bilinen diger bir gercek de gda
glvencesizligi yasayan nifus icinde ka-
dinlarin oraninin daha yuksek olmasidir.
2020'de orta veya siddetli gida guven-
sizligi kadinlar arasinda erkeklere gore
%10 daha yUksek olmustur Gelismekte
olan Ulkelerde cinsiyet esitsizligi ye-
tersiz beslenmenin bir sebebidir. Oysa

tarimsal Uretimin %430 kadin is glcu
tarafindan gergeklesmektedir. Bu oran
bircok Afrika ve Asya Ulkesinde %50'nin
Uzerindedir. Esitsizlik, bu Ulkelerde aglik
ve yoksullukla mucadelede basariyl da
sinirlandirmaktadirr.

Dunya bir yandan yoksulluk ve aglik ger-
cegi ile savasirken diger yandan Uretilen
gidalarin 1/3'Unan ¢épe atilmasi ¢eligki-
sini yasanmaktadir. Food Waste Index
Report 2021/WESR'e gbére 2019'da
yaklasik 931 milyon ton gida hanelerin,
perakendecilerin, restoranlarin ve diger
gida hizmetlerinin ¢op kutularina gitmis-
tir. Uretimden tiketime kadar kaybedilen
gida da buna eklendiginde gida israfi-
nin boyutlar daha korkutucu olmaktadir.
Gida israfinin ekonomik maliyeti yilda 1
trilyon, ¢evresel maliyeti 700 milyar ve
sosyal maliyeti 900 milyar ABD dolaridir.
Yeterli gelire sahip olmadigi i¢in a¢ kalan
toplumlarin Urettigi gida UrUnleri daha
yuksek gelirli Ulkelere ihra¢ edilmekte ve
ne yazik ki bu Ulkelerde tlketim asama-
sinda 222 milyon ton gida israf edilmek-
tedir ve bu da Sahraalti Afrika’nin 1 yillik
gida Uretimine es degerdir.

Gida Giivenligi

Dinya Gida Zirvesi 1996'da gida gu-
venligi, “tim insanlarin, aktif ve saglikli
bir yasam icin beslenme ihtiyaglarini ve
gida tercihlerini kargilayan yeterli, given-
li ve besleyici gidaya her zaman fiziksel
ve ekonomik erisimi” (FAO, 2006) olarak
tanimlanmistir. Ancak iklim degisikliginin
besinci bir boyut olarak yer almasi lite-
ratirde tartisiimaktadir. Gida guvenligi,
mevcut ve gelecek nesillerin ihtiyaglari-
nin gevresel, sosyal ve ekonomik boyut-
lara baglilikla karsilandigi surdurdlebilir
gida ve tarim sektorleri ile iligkilidir.

1980’'den itibaren obezite
orani dunya capinda

iki katina ¢cilkmig ve tim
Ulkelere yayilmistir.
GUnUmuzde yetersiz
beslenme ve obezite
Ozellikle gelismekte olan
Ulkelerde es zamanli olarak
ugrasiimasi gereken bir
problem haline gelmistir.
Dunya Saglik Orguti (DSO)
verileri 1,9 milyar Kisinin
asiri kilolu oldugu ve bunun
650 bininin obez oldugunu
ve her yiIl 4 milyondan fazla
insanin 8ldtgunt ve bunun
salgin boyutlarina ulastigini
bildirmektedir.

Ancak dinya ntfusunun yaklasik %42’si
saglikl gidaya erisememektedir ve eri-
sim maliyeti de 2019 verilerine gore
kisi bagina gunltk 4 dolarin Uzerindedir
(Tablo 1). Saglikl beslenme maliyeti yok-
sulluk sinirnin iki kati (2 $/gtin) oldugu
dikkate alindiginda yoksullugun gideril-
mesinin Onceligi de ortaya ¢ikmaktadir.
COVID-19 pandemisi saglkll gidaya
erisimde savunmasiz toplumlarda kritik
sonuglara neden olmustur. 2020'deki
ekonomik gerilemeler, neredeyse tim
dusuk ve orta gelirli Ulkeleri etkileyerek
yillar sonra dinyadaki en blydk aclik ar-
tislarindan birine neden olmustur. 2017
verilerine gore Turkiye'de saglkli gida
maliyeti kisi basina yaklasik 14 $/gun
olup ndfusun %6,7'si saglikli beslenme
maliyetini karsilamamaktadir. Orta ve
siddetli gida guvensizliginin yayginligi
2014ten bu yana kuresel olarak yavas
yavas artarken COVID-19'un devam et-
mesi nedeni ile 2020°'deki artis énceki
bes yilin toplamina esit olmustur. Ulusla-
rarasl anlagsmalar, tarimin sanayilesmesi
ve kuresellesme ile ¢zellikle iklimle ilgili
afetler, catismalar, salginlar ve géc de
dikkate alindiginda gidaya erisim yoksul
nUfusu daha da zorlayici olacagi asikar-
dir. Geliri yuksek ndfusun daha saglikl
gida tlketebilmesi, diyetlerinin farklilas-
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masl, gida glvencesinde ayricalk ya-
ratmaya devam edecektir.

Diinyanin Besin Kaynaklari ve
Besin Uretim Kapasitesi

Artan ddnya nufusunu besleyebilmek
icin gida yeterli mi? DUnya bu esitsizlik
ve agsirl tiketimin yarattigi goklsten geri
donebilir mi? Hala didnyada buydk go-
gunlugu dustk gelirli Ulkelerde olmak
Uzere 3 milyar kisinin saglikli besinden
uzak oldugu dusunuldigunde dinya
besin kaynaklarinin yeterliligi ve strdd-
rUlebilirligi de cevap verilmesi gereken
bir sorudur. BM tahminine goére, dinya
nUfusu 2050'de 9,7 milyara ulasacak,
kisi basina gelirdeki artisla birlikte ¢zel-
likle Sahraalti Afrika ve Glney Asya'da
gida talebi énemli élctde artacaktir. NU-
fusun beslenmesi igin gida Uretiminde
yaklasik %60 artiga ihtiyag duyulacak-
tir Hayvansal gidaya olan ihtiyacin da
%70 daha fazla olacagi beklenmektedir
(WRI, 2019). Gelismekte olan ulkelerde
son 40 yilda et talebi U¢ katina gikarken
yumurta tuketimi yedi kat artmistir. Artan
hayvansal gida talebi tahil Uretiminin
de iki kat artisi anlamina gelmektedir.
FAO, dlnyada herkesi beslemeye ye-
tecek 1,5 kat fazla gidanin Uretildigini
ve bunun da 6ngérilen 2050 nufusunu
beslemeye vyeterli oldugu belirtilmistir
ancak gunde iki dolardan daha az ka-
zanan insanlarin, ki énemli bir orani kit
kaynaklara sahip kuguk dlcekte ciftciler-
den olusmaktadir, gida gtvenligi sorunu
devam edecektir. Kiresel nifusun ka-
demeli olarak yaslanmasi, kentlesme de
gida talebini degistirmektedir. Genglerin
ve yaslilarin farkll gida gereksinimlerinin
yani sira kentsel ve kirsal ntfusun farkli
tUketim kaliplari, besin enerjisi gerek-
sinimlerini ve cesitli gida turlerine olan
talebi de etkileyecektir.

WRI (2019) raporunda, 2050’de ihtiyag
duyulacak gida igin arazi kullanimi ve
sera gazi emisyonu hedeflerini ayni za-
manda yoksullugu azaltmaya yardimci
olabilecek ve su sorunlarini daha koétu-
lestirmeyecek sekilde kargilamak icin
uygun maliyetli ulagilabilir senaryolar ele
alinmistir. Bu senaryolar; gida ve tarm
Urlnleri talebindeki blyumeyi azaltmak,
tarim arazilerini genisletmeden gida tre-
timini artirmak, dogal ekosistemleri koru-
mak ve eski haline getirmek, balik arzini
artirmak, tarimsal Uretimden kaynakla-
nan sera gazi emisyonlarini azaltmaktir.
Senaryolara gére 2010'da tlketilen gida
miktan (2.500 kcal/kisi/gin), 2050'de
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Tablo 1: Bolge ve ulke gelir gruplarina gore saglikli gidaya erigim ve maliyeti (2019)

Kl bagina maliyet
g0n/5)

2017-2019
daijim %

» Kijl 2017-2049
[mdyan) daflgion %

olinva 4,04 79 419 3000.5 -0.7
Afrika 4.37 129 802 1017.0 54
Kuzey afriks 4.35 56 60.5 141.8 4.2
Sahra Al Afrika 4,37 13.7 B4.7 B75.2 56
Dogu Afrika 4,88 33.0 85.0 3422 5.3
__ Ortaafrka 3.81 22 87.9 152.0 6.8
Guney Ak 4.07 21 " e1e a2 2.0

Ban Afrika 4.30 BB BB.B 339.7 59 —
Asya 413 4.1 44.0 18528 4.2
Ovta fsya 3.42 0.8 162 5.8 -22.0
Dogu Asya a.99 6.4 138 2135 -7.a
" Gtnaydogu Asya 441 49 49.5 316.1 29
Glnay Asya 4,12 1.2 71.3 12815 4.2
Bats Asyn 377 53 203 359 8.1
Latin Amerika we Karahipler 4.25 6.8 153 113.0 84
Karaylp 449 6.7 48.5 129 -1.0
Latin Amersta 4.00 6.8 17.9 100,1 9.7
Ota Ammerika 393 3.1 20.0 320 1.2
Giney ameriks 4.05 8.2 17.1 68.1 14.3
Olkyanusya 3.25 6.2 1.8 0.5 -14.9
Kuzey Amerika ve Aviupa 343 6.8 1.6 17.3 =36

(ke Gedir Gruplan

Dk Gedirti 4,06 5.4 876 463.0 4.8
D.ka Orta Gelirll 4.49 14.3 695 19832 -1.4
Yiksek Orta Geirll 4.20 5.7 211 568.5 2.0

iiksek Gelrll 364

Kaynak: FAO, IFAD, UNICEF, WFP ve WHO. (2021)

6.6 1.4 -5.9

Grafik 3: Dunya gida tiketimi ve tiketim senaryosu (2010-2050)

Keal'kisi/giin

Kaynak: WRI, 2019

FAO ortalama gunlik enerji ihtiyacini
olan 2.400 kcal altinda kalacaktir (1.771
kcal) (Grafik 3). Tuketim asamasinda
gida israfinin ortadan kaldinimasi senar-
yosu gergeklestirildiginde bile, “mevcut
gidanin” kisi basina gunluk ihtiyacin 300
kalori gerisinde kalacagi belirtimistir.
2050'de yillik 20.500 trilyon kalori bitki-
sel Uretime ihtiyac duyulacaktir ve an-
cak gida talebinin azaltimasi senaryosu
ile bu hedefe ulasilabilecektir. Aksi du-
rumda sadece mevcut tarm alanlari ile
bu hedefin gerisinde kalinacaktir.

Yoksul ntfusun yeterli beslenmesi top-
lumlarin éncelikli hedefi olurken kiresel
gelismelerle yeme ve icme bigiminde
garpict bir degisiklik yasanmaktadir.
Kuresel tedarik zincirlerindeki degisim-

ler, tuketicilerin beklentileri, teknoloji
devrimi gida Uretimi ve tUketimindeki

.(lld'.l Tiketimi

kiresel dinamikleri de degistirmistir.
FAQ, 1961’de 2196 kcal/gin olan (kisi
basina) kalori kullanilabilirligi 2011'de
2870 kcal/gun’e yukselmistir. 2019 FAO
verilerine gore, Turkiye besin gereksi-
nimleri agisindan dunya ortalamasinin
her ne kadar Ustlinde olsa da dlnya
ve TUrkiye ortalama enerji gereksinimi
istenen standartlarin altindadir. Yillar
icinde iyilesme olmadigini sdylemek
mUmkun degil. Dinyada ve Turkiye'de
gida glvencesi ve beslenme istatistik-
lerine gére 2010-2019 yillari arasinda
kisi basina gida arzinda artis goster-
mistir. Temel besin maddesi olan tahil
UrUnlerinde yeterlilik orani yeterli bes-
lenme agisindan énemli bir géstergedir
ve buna gére Turkiye'de toplam tahil ar-
zinin %20’sinin ithal edilmektedir. DUn-
yada ne yazik ki tahil drdnlerinde acik
vermektedir (Tablo 2).



Tablo 2: Gida guvenligi ve beslenme 6zet istatistikleri

Turkiye Diinya

Gostergeler

2010 2019 2010 2019

Gida arzi (kcal/kisi/gun)

3660 3734 2855 2963

Protein arzi (g/kisi/gun)

104.27

111,07 79,56 83,18

Yag arzi (g/kisi/guin)

111,33

125,91 81,04 88,04

Minimum enerji ihtiyaci

1855 1828

Ortalama enerji ihtiyaci
(kcal/kisi/gtn)

2400 2361

Ortalama enerji arzi yeterliligi (%)
2018-2020 (3 yillik ortalama)

156 124

Yetersiz beslenme prevalansinin
tahmininde kullanilan diyet enerji arzi
(kcal/kisi/gtn)

3742 2950

Tahil ithalat bagimlilik orani %
(8 yillik ortalama) 2016-2018

20,0 -2*

Kaynak: FAOSTAT

*net hububat ihracatgisi, hububat agigi yasanmaktadir.

Degerlendirme

Gida sistemi buyUk bir degisim igindedir.
Tarm ve gidada inovatif gelismeler, kent
ve yasl nUfusun artmasi, tarimsal drin-
lerin yenilenebilir enerji kaynagi olarak
kullaniimasi, sembolik tiketimin artmasi,
afetler, catismalar ve salginlarin yani sira
tUketicinin dogaya karsi daha korumaci
yaklagsimlara sempati duymasi, bilgiye
kolay erismesi, egitimdeki artis gele-
cekte gidanin hangi yone evirilecegi-
nin bilinmesini zorlagtirmaktadir. Ancak
bugln yasananlar gelecek icin énemli
mesajlar vermektedir. Ulkeler gda ve
enerji guvenliklerini garantilemek adina
yabanci Ulkelerin varlik fonu vb. araciligi
ile toprak edinmeye ¢aligsmakta ve ¢zel-
likle tahil ihtiyacini kargilamak i¢in Uretici
Ulkelerde dogrudan ortakliklar kurarak
yeni bir sistem olusturmaktadirlar. Geze-
genimiz yeterli gida Uretim potansiyeline
sahiptir ancak gida sistemlerinde s6z
sahibi olan Ulke ve isletmelerin degisen
dinya dUzenine gelecegi koruma kay-
gisi ve insan haklari gercevesinden Ote,
salt ticari olarak bakmasi devam ettigi,
gidanin ihtiyagtan ¢ok populer kdltrin
bir 6gesi oldugu strece yeterli ve den-
geli beslenme tartigsmalarina geleme-
den aclik ve yoksulluk sorununu hala
tartisiyor olacagimiz asikardir.

Ulusal tarim sistemleri yeterli ve dengeli
gda saglayamadigindan, ekonomik ve
siyasi faktorler mevcut gidanin adil dagi-
Iimini engellediginden milyonlarca insan
yetersiz beslenmektedir. Gida Uretimini
insan sagligina ve gevreye saygl duya-
cak sekilde artirmak tim paydaslarin
gorevi oldugu gibi sorumlu tiketim de

unutulmamalidir.  Uluslararasi gabala-
ra ragmen tarimsal Uretim ve gida arzi
ile ilgili yetersizlik devam etmektedir ve
ivedi duzeltici 6nlemler alinmadigi su-
rece aclik, yoksulluk, yeterli ve saglikl
beslenme basgta olmak Uzere sirduru-
lebilir kalkinma hedeflerine her gegen
gun erisimi de zorlasacaktir. Ronto ve
ark (2017), belirttigi gibi tim nUfusu
hedefleyen mudahaleler ve politikalar,
muhtemelen en etkili ve strddrulebilir
olanlardir ve éncelik verilmelidir. Yeterli
ve dengeli beslenme iktisadi bir sorun
Otesinde sosyal adalet sorunudur. Sur-
durulebilir, gercekei, esitlikgi politikalar
ve uygulamalar ile gida guvenligi olumlu
sonuclara ulasabilecektir.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

Kl beslenmede

SuUrdurulenllir Akaeniz

Dr.Ogr.Uye. Neda Saleki

eme aligkanliklarinin saglik

durumu Uzerinde bUyUk

roli mevcuttur. Beslen-

menin saglk Uzerinde

etkisi besin cesitliligine

dayanmaktadir. Akdeniz
diyetinin (AD) de temel 6zelliklerinden
biri zengin besinigerigidir (1). Literatirde
saglikli ve dengeli bir beslenme ile ¢cok
sayida hastaligin énlendigini gésteren
calismalar bulunmaktadir. Balik, meyve,
sebze ve lif agisindan zengin gidalarin
tlketimi daha iyi saglik kosullar ile iligki-
lendirilir. Bu gidalar AD’nin de énemli bir
parcasidir (2). Saglikli beslenmede AD,
sUrddrulebilir ve kanita dayali ¢zel bir bes-
lenme modelidir (3). Antioksidan bilesikler
ve antiinflamatuar etkileri bulunan biyoaktif
elementlerden zengin, glisemik indeksi
dUsUk bir diyettir (4). KardiyovaskuUler
hastaliklar basta olmak tzere birgok kronik
hastaligin énlenmesinde AD buyuk rol
oynamaktadir (3). Bir diyet olmaktan
Ote kultdr ve geleneklerin de bir Grtinu
olan Akdeniz tipi beslenme, tip bilimine
yaklasik yarim asir énce girerek zamanla
en saglikliyasam modellerinden biri olarak
gorulmastar (5).

Akdeniz Diyeti

Akdeniz bélgesinde yasayanlarin gele-
neksel beslenme sekilleri, genel olarak
AD diye adlandinimaktadir. Akdeniz’e
kiyisi olan 22 Ulkenin genel beslenme
sekline bakildiginda; nisastasiz gidalar,
cesitli sebzeler, tam tahillar, baklagiller,
kabuklu yemisler, tohumlar, lifli besinler
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bakimindan zengin oldugu ve minimum
dizeyde iglenmis Urtnler icerdigi go-
rulmektedir. Genellikle haftada bir veya
iki kez olmak Uzere ¢ok az et yenildigi;
seker, patates tlketiminin az oldugu; te-
reyagl, krema kullaniminin ¢ok nadir ol-
dugu ve baslica yag kaynagi olarak zey-
tinyaginin tercih edildigi bilinmektedir.
Iimli élgtde kirmizi sarap tuketimlerinin
oldugu ve yeterli miktarda meyve tiket-
tikleri séylenmektedir (6). ik kez Ancel
Keys ve ark. tarafindan 1960’larda doy-
mus lipitlerden fakir, kandaki kolesterol
seviyesini dengeleyen ve kardiyovasku-
ler sistemi koruyabilen bir diyet olarak
kabul edilmistir. Sonraki yillarda cesitli
hastalklardan  korunmayi  saglayan,
yuksek koruyucu besinlerden olusan bir
diyet modeli olarak agiklanmistir. Birles-

Patateas § pars

| Sl BT pan
Rk pogrli W paprn. oo

Dazenli fizlleel
aktivite

Yeterh dinlenme
Keyifli taman
Eecirme

Sekil 1: Akdeniz diyet piramidi (8).

2010 yilinda iran Bilim ve Arastirma Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimtinden
mezun oldu. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Fizyoloji Ana Bilim
Dal'nda uzmanhigini, Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Beslenme
ve Diyetetik Ana Bilim Dal’'nda doktora egitimini tamamladi. 2018'den itibaren
Medipol'de 6gretim Uyesi olarak ¢alismaktadir.

mis Milletler Egitim, Bilim ve Kultir Or-
guttl (UNESCO) tarafindan 2010 yilinda
kdlturel miras olarak kabul edilmistir (7).

Sadece beslenme ile sinirli kalmayan
AD, Akdeniz bdlgesinde yasayanlara
6zgl genel yasam tarzini ortaya koy-
maktadir. Bu sebeple Akdenizlilerin
beslenme aligkanliklar her Ulkede, her
boélgede kendine 6zgu degisiklikler gos-
termektedir. Ortak Ozellikleri belirlemek
icin ise bir beslenme piramidine ihtiyac
duyulmustur (6, 7).

Bir AD’ye bagliligr gostermek igin uyum
Olcekleri kullaniimaktadir. Genellikle di-
yetin icerdigi dokuz bilesenin tlketimi
Uzerinden degerlendirme  yapilmak-
tadir. Sebzeler, baklagiller, meyveler,
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sert kabuklu yemisler, tahil ve balik igin
faydall bilesenler; et, kimes hayvanlari
ve sUt UrUnleri i¢in ise zararl bilesenler
denilmigtir. Faydall bilesenlerde cinsiye-
te 6zgl medyan degerini asan, zararli
bilesenlerde ise medyanin altinda olan
tUketimler i¢in bir puan verilmekte-
dir. Daha yuksek alinan toplam puan,
AD'ye daha yuksek bir uyumu ifade et-
mektedir (9, 10).

1. Akdeniz Diyetinin Saghk
Uzerine Etkisi

Saglk agisindan degerlendirildiginde
AD’ye uyumun birgok yarari bulunmak-
tadir. Akdeniz tipi bir beslenmenin kardi-
yovaskuUler hastaliklar, bazi kanser trle-
ri, felg, obezite, alerjik hastaliklar, diyabet
ve depresyon gibi zihinsel bozukluklara
karsl dnleyici bir etkisi oldugunu bildiren
kanitlar artmaktadir (11). ileri yastaki
2.339 Avrupall katiimct ile yUruttlen bir
calismada, AD’ye baglilik arttikga tim
nedenlere baglh 6lum oranlarinda %23
dusUs oldugu izlenmistir (12). Diyete
daha uyumlu bireylerde daha dustk ani
6lum ve ortalama kalp hizi gérdlimustar.
Bu iligkinin diyetin omega-3 yag asitleri,
yeterli sebze ve meyve iceriginden ileri
geldigi dusunulmektedir. Obezite ile ilis-
kili inflamasyonun zararl etkileri AD ile
dengelenebilir (13). Katiimcilari obez
gocuk ve ergenlerden olusan 16 haftalik
bir midahale galismasinda AD uygula-
yan grupta; vlcut kitle indeksinde, yag-
siz kUtlede, yag kutlesinde, kan glikoz,
total kolesterol, trigliserit, HDL ve LDL
kolesterol seviyelerinde énemli dususler
saptanmistir (14). AD’ye uyum anketi
puani yUksek bireylerde Tip-2 diyabet
riskinde %23 oraninda azalma gézlem-
lenmistir (15). Gebelikte AD’ye uyum
arttikga; noral ttp defekti, erken dogum
ve fetal blyime kisitlamasi vakalarinda
azalmalar saptanmistir (16).

Yetiskinlerde iskelet kas kitlesi ve fonk-
siyon kaybinin AD ile azaltldigi disu-
nUlmektedir. Diyete yUksek bagllik yash
bireylerde daha dusuk kirllganlik ve sa-
katlk insidansi ile iliskilendirilmektedir.
Bunda AD'nin bir parcasi olan fiziksel
aktiflik onerileri de etkin rol oynayabilir.
Zengin C ve E vitaminleri veya karote-
noidler gibi mikro besinler bulunduran
AD, anti-inflamatuar ve antioksidan ¢zel-
likleri sayesinde iskelet kas sagliginin
korunmasinda etkilidir (17). Yine diyetin
anti-inflamatuar ¢zelliklerinden dolayi
romatoid artrit gibi inflamatuar durum-
larda olumlu sonuglar izlenmektedir. Di-

yete uyum puanindaki bir birimlik artig
bile romatoid artrit olma olasiigini %8
oraninda dusUrmektedir (18).

Doymus yaglar ve hayvansal proteinler
acisindan fakir olan AD’nin; antioksi-
danlar, lifler ve tekli doymamis yag asit-
lerince zengin ve dengeli bir omega-6/
omega-3 yag asitleri oranina sahip ol-
dugu bilinmektedir. Zengin antioksidan,
lif, fitosterol, probiyotik, tekli doymamig
ve omega-3 yag asitleri icerigi diyetin
saglik Uzerindeki olumlu sonuglarini
aciklamaktadir (19). Ayrica AD’ye uyum
artinca Lactobacillus, Bifidobacterium
ve Prevotellada artis, Clostridiumda ise
azalma gdértimektedir (20). Diyetten ye-
terli polifenol ve mikro besin alimi saye-
sinde mikrobiyal ézelliklerde olumlu ge-
lismeler goérllmektedir. Diyetin kansere
karsgl koruyucu etkisinde bu mikrobiyal
faydanin roll buyuktar. Ozellikle diyet-
teki meyve, sebze ve baklagil tuketimi
basta olmak tzere yeterli lif alimi saglikl
mikrobiyata gelisimi icin kiymetlidir (21).

2. Surdiirilebilir Beslenme

Surdurdlebilirlik, iklim degisikligi ve so-
nuglari korkusu ile son yillarda daha faz-
la endise uyandirmaktadir (22). Kuresel
nUfusun artarak 2030'da 8,5 milyara;
2050'de ise 9,7 milyara yUkselecegi
ongordlmektedir. Artan nUfusu saglik-

Saglik acisindan
degerlendirildiginde
Akdeniz diyetine uyumun
bircok yarari bulunmaktadir.
Akdeniz tipi bir beslenmenin
kardiyovaskuler hastaliklar,
bazi kanser turleri, felg,
obezite, alerjik hastaliklar,
diyabet ve depresyon gibi
zihinsel bozukluklara karsi
Onleyici bir etkisi oldugunu
bildiren kanitlar artmaktadir.

I beslemek kolay olmayacaktr. Yeterli
beslenme sadece hayatta kalmak igin
degil, ayni zamanda cevre dengesi icin
de gereklidir. Sagliga odaklanan gida
politikalari, beslenme ybdnergeleri ve
gida guvenligi 6nlemleri son zamanlar-
da surdurulebilirlik, cevresellik, ekonomi
ve sosyallik gibi konulara da énem ver-
mektedir (23). Gida Uretimi, kiresel ve
cevresel degisimin en blylk sebebidir.
Gida Uretimi ile sera gazi emisyonlari-
nin %30’una katki saglanirken mevcut
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arazilerin %40', tath suyun ise %70’
kullanilir. Gida Uretimindeki hatalar agir
avlanma gibi biyogesitliligin olumsuz et-
kilenmesine ve dogal kaynaklarin bozul-
masina neden olabilmektedir. Kuresel
olarak 2050 yilina kadar rafine sekerler,
yaglar ve etlerden zengin diyetler degis-
medikce; tarmsal araziler ve iklim de-
gisiklikleri acisindan olumsuz sonuglar
beklenmektedir (24).

Dogru beslenme tarzi degisiklikleri ile
hem cevresel fayda saglanabilmekte
hem de halk saghgi korunabilmektedir.
Gussow ve Clancy 1986'da surdUrUle-
bilir diyet kavramini ortaya ¢ikarmigtir.
Surdurdlebilir bir diyet; gida glvenligine
ve saglikll yasama fayda saglayan, cev-
resel etkisi az olan diyetlerdir. Surdrd-
lebilir bir diyet; biyolojik cesitliligi ve kul-
turel degerleri korumali, ekosistemlere
sayglll olmali, erigilebilir kalmali, ayrica
ekonomik ve adil olmalidir. Beslenme
agisindan da yeterli, gvenli ve saglikli
olarak tanimlanmalidir (25). Hayvansal
gdalar, iklim degisikliklerinin yaklagik
%75'inden sorumludur. Bugday, piring
ve tahillar ise %30-50 arasinda bir etkiye
sahiptir.  Bitkisel kaynakli diyetlerin en
az cevresel etkiye sahip oldugu sdylen-
mektedir. Bu sebeple su an her ne kadar
Utopik de goérinse gelecekte et ve st
tUketiminin yerini béceklerden (kulturel
olarak kabul edilebilir oldugunda) veya
laboratuvarda yetistirilen etlerden sagla-
nan protein kaynaklarinin alacagi disu-
nUlmektedir (26).

3. Siirdiriilebilirlik Agisindan AD’nin
Degerlendirilmesi

Diger diyet modelleri ile karsilastirildi-
ginda AD'nin daha iyi bir ekolojik ayak
izine sahip oldugu saptanmistir. Bunun
baslica nedeni, yerel ve mevsimlik bitki
kaynakll gidalarin daha fazla tiketilmesi
ve hayvansal Urlinlere daha az yer veril-
mesidir (23). Hayvancilik, bitkisel Ureti-
me kiyasla gevreyi daha olumsuz etki-
lemektedir. Organik tarim ise geleneksel
Uretimden daha gevrecidir. Toprak ve-
rimliligin, biyolojik ¢esitliligin ve dogal
kaynaklarin  korunmasi organik tarm
iceren bir Akdeniz tipi beslenme modeli
ile mumkundur (27). Sardurdlebilirlik ve
AD iliskisi; biyolojik gesitliligin, yerel tre-
timin, kaltdrlerin ve inanglarin korunma-
sini igeren felsefelere de dayanmaktadir
(28). Ispanya nufusu tzerine yapilan bir
incelemede; AD'ye uyum ile sera gazi
emisyonlarinda (%72), tarimsal arazi
kullaniminda (%58), enerji tlketiminde
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(%52) ve su tlketiminde (%33) énemli
Olglde dusuUs gbzlenmesi beklenmekte-
dir. Bu sonuclar, kuresellesen bir dinya-
da AD'nin surdurdlebilirligini kuvvetlen-
dirmektedir (29).

4. AD’nin Kiiresellestirilebilmesi
Mimkiin ma?

Akdeniz Ulkelerindeki beslenme alig-
kanliklarina bakildiginda; 90'li yillarda,
60’larda bildirilenlerden uzaklasmalar
gérllmektedir. Hatta 1995'te  AD’nin
neslinin kaybolma riski altinda oldugu
dusunuimustar. Ayrica Akdeniz Ulkele-
rinde ekonomik kosullarinda etkisi ile
AD'ye baglilikta dusus gdzlemlenmistir.
Gerekli 6nlemlerin alinmasi ve diyetin
faydalarinin halka gesitli programlar ara-
ciligiyla aktariimasi AD’nin korunmasina
katki saglamistir (30). Modern beslenme
kilavuzlarinin, AD’nin &nerilerini saglikl
beslenme dlzenlerine dahil etmesi bu
programlara bir érnektir (22).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi
kalaballk Ulkeler basta olmak Uzere
AD'nin, saglik yarari ve sUrdurulebilir-
lik avantajlari sebebiyle Akdeniz disi
Ulkelerde de uygulanabilirligi hedef-
lenmektedir. Bu beslenme duzenini k-
resellestirmek Ulkelerin yasam tarzi fark-
lilklar g6z énunde bulunduruldugunda
zor olsa da gerekli adimlar atilabilir. Har-
vard Halk Saghgr Okulu, Oldways ve
birgok kurum ABD’de geleneksel AD'yi
uygulamak icin yemek kitaplari, bloglar,
haber makaleleri gibi pratik kaynaklar-
dan faydalanmaktadir. Buna ek olarak
restoranlar ve ¢esitli hastaneler ile is bir-
ligi saglanmaktadir. Medya, reklam sek-
térine de énemli rol dusmektedir. Akde-

niz mutfagini ve kdltdriiny tanitmak ana
hedef olmalidir. Klinisyenler de gerekli
beslenme egitimleri ile sdrecin dogru
yonetilmesini saglamalidir (4).

5. Turkiye’de AD’ye Uyum

Bir Akdeniz Ulkesi olan Turkiye'de hal-
kin geleneksel beslenmesi AD 6nerile-
rine uygundur. Yemeklere ¢ok fazla et
eklenmemesi, diyette gérinmez yagin
az olmasi, bulgur ve kurubaklagil tike-
timinin ise yaygin olmasi AD’ye uyumu
gOsteren orneklerdir (31). Ancak son
zamanlarda kuresel bir sorun olan obe-
zite TUrkiye'de her gegcen gun artis gés-
termektedir. Bunda degisen beslenme
aliskanliklarinin payr bayuktdr (32). 2017
yllinda Universite dégrencileri ile yurat-
len bir ¢calismada %47,5’inin beslenme-
sinin AD’ye uygun olmadigi saptanmistir
(33). Katiimcilarini 19-60 yas arasi ka-
dinlarin olusturdugu bir baska ¢alisma-
da bireylerin %35,2’sinin AD’ye dusuk
uyum, %383,3'UnUn orta uyum gdsterdi-
§i bulunmustur (34). Tki calismada da
AD’ye uyumun dustk olmasi, olumsuz
saglik sonuglar ile iligkilendirilmistir (33,
34). Bunun yani sira iclerinde Ankara
ve Istanbul'un bulundugu 13 Akdeniz
sehrinde yurUtulen bir ¢aligmada; AD
ile su kaynaklarinin daha iyi korundugu,
AD'nin sUrdurdlebilir bir gelecege katki
saglandigr tespit edilmistir. Akdeniz di-
yeti saglik ve surdurdlebilirlik faydalari
icin Turkiye’'de de kulturel bir miras ola-
rak korunmalidir (35).

Sonug ve Oneriler

Saglikl beslenme bircok kronik hasta-
igin énlenmesi ve tedavisinde kilit rol



oynamaktadir. Gerek kliniklerde 6ne-
rilen gerekse toplumun geleneklerini
yansitan ¢ok cesitli beslenme sekilleri
bulunmaktadir. Bunlardan biri olan Ak-
deniz tipi beslenme hem saglk hem
sUrdurulebilirlik agisindan sagladigi ya-
rarlarla 6ne ¢ikmaktadir. Son literatirde
AD'nin zengin besin icerigi ve bitkisel
kaynaklara dayall olusu sebebiyle tercih
edilmesi 6nerilmektedir. Ayni zamanda
uygulanabilirliginin kolaylgi, ekonomik
olusu da avantajlarindandir. Kiresel ola-
rak bu diyetin daha fazla populasyonda
uygulanmasi igin bazi politikalarin yu-
ritiimesi gerekmektedir. Diyetin hem
sagliga hem cevreye sagladigi faydalar
cesitli yollarla kamuoyuna sunulmalidir.
Diyetin evrensel olarak kabul edilebilir-
ligini artirmak i¢in yeni uygulamalar ge-
rekmektedir ve bu asamada daha fazla
galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

Gazallye gore
Kllet taam

Prof. Dr. Recep Sentiirk

emegini sdyle sana kim

oldugunu soyleyeyim.

Yediklerimiz ve yeme

aliskanliklarimizla kisili-

gimiz arasinda boylesine

guclu bir iliski oldugunu
stylemek birgoklarina abartili gelebilir.
Ancak sunu unutmamaliyiz ki yemek
sadece karin doyurma aracindan éte bir
seydir. Karin doyurmak yemegin en basit
boyutudur. Yemek kulttrel bir davranigtir
ve insanin kisiligini, psikolojisini, hayat
anlayisini ve deg@erler dinyasini yansitan
sembollerle dolu bir ritteldir. Bu gdzlem
sadece 6zel olarak dugun, kutlama ve
benzeri vesilelerle verilen toplu yemek-
lerde degil, evde aile iginde yenilen toplu
ve munferit yemeklerde de gecerlidir.
Dini ve kultdrel degerler, normlar ve milli
adetler yemek yeme aliskanliklarimizi ve
rittellerimizi belirler. Bir kiginin yedikleri
ve yeme aligkanliklari onun sadece
kisisel dzelliklerini degil, ayni zamanda
psikolojisini, dini inancini, fikri ve kdltdrel
kodlarini da yansitir. Bu ytzden yemek
ya da gida; sosyal, kulttrel, manevi ve
psikolojik boyutlari ciddiyetle ele almasi
gereken bir konudur. Kisaca yemek
sadece gida degildir.

Haram Gida insan Ruhuna ve
Davraniglarina Nasil Tesir Eder?

Manevi agidan baktigimizda insanin
davraniglari, onun gérinmeyen mane-
viyatinin ve ruh hallerinin bir disa vu-
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yapmaktadir.

rumudur. Bu yUzden gidamiz ve yeme
aliskanliklarimiz hem maneviyatimizi
yansitir hem maneviyatimizi etkiler.
Hatta sekillendirir. Bu ytizden islam’in
gidaya bakigl konusunda en dnemli ay-
rim, helal ve haramdir. Helal ve haram
ayrimi sadece Islam’a has bir yaklasim
olmayip tum dinlerde vardir. Bunun en
yaygin bilinen 6rneg@i Yahudilikteki ko-
ser gida anlayisidir. Yahudilere gére
koser olmayan gda tlketmek caiz
degildir. Helal ve haram gida arasinda
maddi bir fark yoktur; manevi bir fark
vardir. Haram veya helal olma 6zelligi
yemegin metafizik boyutudur ve insan
varhiginin - metafizik seviyesini tegkil
eden ruhunu etkiler. Her ne kadar fizik
varlik seviyesinde haram ve helal gida
ayni seyler olsalar da metafizik sevi-
yede tamamen farklidirlar. Bu ylUzden
tesirleri de farklidir. Haram yemenin in-
sanin maneviyatini zehirledigi ve dav-
raniglarinda bozulmaya sebep oldugu
acik bir sekilde Kur'an-1 Kerim ve ha-
dislerde ifade edilmistir.

Allah-u Teala insanlarn -bu dunyadaki
diger canlilar gibi- hayatlarini strdure-
bilmek icin enerjiye dolayisiyla gidaya
ihtiyag duyan ve bu maksatla yemek
yiyen varliklar olarak yaratmistir ve bes-
lenme konusunda onlara yol goster-
migtir. Bu maksatla Allah-u Teala Pey-
gamberleri -diger 6nemli misyonlari
yaninda- insanlara beslenme konusun-
da da somut 6rnek olmak Uzere gorev-

1964'te Cankir’da dogdu. Marmara Universitesi ilahiyat Fakultesinde lisans egitimi
aldi. 1998'de ABD'de New York Columbia Universitesinde doktora calismalarini
tamamladi. 2003 yilinda dogent, 2008 yilinda profesér oldu. iISAM'da arastirmaci
olarak calisti. Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi (FSMVU) Medeniyetler ittifak
Enstittstinde kurulusunda gérev aldi. ibn Haldun Universitesinin kurucu rektérltigun(
yapan Senturk halen ayni yerde Sosyoloji Bslimi Ogretim Uyesi olarak gérev

lendirmigtir. Allah-u Teala melekler gibi
yemek yemeden yasayan varliklar da
yaratmistir. Nitekim metafizik aleme ait
olan insan ruhu da enerjiye ihtiya¢ duy-
madan yasar. islam’da mulkiyet hakki
ile tketim hakki ayriimistir. Bir seye sa-
hip olmaniz onu istediginiz gibi tuket-
me hakkina sahip oldugunuz anlamina
gelmez. Malinizin sadece ihtiyaciniz
olan miktarini tiketmeniz helaldir, geri
kalan kismi sizin elinizde -diger insan-
larin ve canlilarin yararina kullaniimak
Uzere- bir emanettir. TUketimde agsirya
kacan helal kazancini israf yaparak ha-
ram yolla tUketmis olur. MUlkiyet hakki
ile tlketim hakkini ayirmak diger kulttr
ve medeniyetlerde olmayan ¢ok carpi-
ci ve sadece islam’a has bir anlayistir
Helal ve mubah olan gidanin sinirsiz
tlketimi helal degildir. Allah-u Teala
Kur'an-1 Kerim'de *Yiyiniz, iginiz ama
israf etmeyiniz” buyurmaktadirr.

Neden Killet-i Taam?

Az yemek Hz. Peygamber (SAV) ve
hatta tim Peygamberlerin, islam ¢nce-
si tim dinlerdeki ruhbanlarin, Sufilerin
Ozellikle Gzerinde durduklarn ve titizlikle
uyguladiklari bir husustur. Diger tim
tlketimlerde oldugu gibi gida tUketi-
minde de genel minimalist kural su se-
kilde ifade edilmistir: Nefse hakkini ver
hazzindan menet (1). Hz. Peygamber
(SAV) “Senin Uzerinde nefsinin hakki
vardir” buyurmustur. Killet-i tadm, ki-



sinin nefsinin hakkini en az seviyede
tatmin etmesidir. Bagka bir ifadeyle,
zaruret miktari yemek yemektir. Hz.
Peygamber (SAV) asla fazla yemek
yemeyerek Kkillet-i tadm ilkesini haya-
tinda titiz bir sekilde uygulamistir (2).
Hz. Peygamber (SAV) mideyi tika basa
dolduracak sekilde fazla yemek yeme-
nin ne kadar zararli olduguna vurgu
yaparak dogru yemek yemekle ala-
kall olarak soyle buyurmustur: “Higcbir
kigi, midesinden daha tehlikeli bir kap
doldurmamigtir. Oysa insana kendini
ayakta tutacak birkag lokma yeter. Sa-
yet mutlaka ¢ok yiyecekse, midesinin
lcte birini yemege, licte birini icecege,
ligte birini de nefesine ayirmalidir” (3).
Neden az yemeye bu kadar énem ve-
rilmistir? Az yemenin ne gibi hikmetleri
vardir? imam Gazali az yemenin insan
psikolojisi, kisiligi, davraniglar ve iligki-
leri Gzerindeki on faydasindan bahset-
mektedir (4). Bunlar 6zet olarak soyle-
ce siralamak mdmkandur:

1. Zihni berraklastirr. Bedeni zindeles-
tirir. Zira tokluk zihnin bulanmasina
ve bedenin agirlasmasina sebep
olur. Asir yemegin zihin ve beden
Uzerindeki tesiri neredeyse sarhos-
lugun tesirine benzer. Lokman He-
kim ogluna soyle demistir: “Oglum;
mide dolunca fikir uyur, hikmet 6ltr
ve azalar durur”. Beyazid-i Bistami
de “Aclk buluttur. Kul aciktigi za-
man bulut, yagmuru yagdirdigi gibi
kalp de hikmeti yagdinr.” demistir.

2. Kalbi yumusatir. insan, hayatindan
ve ibadetinden daha ¢ok zevk alir.
Bunun basglica sebebi midenin bos
olmasidir. Cunkd mide doldugu za-
man kalp katilasir ve kalp katiligi
hayattan ve ibadetten zevk almaya
engel olur. Bu yuzden, tokluk iyilik-
ler dntinde perdedir denilmigtir.

3. Mutevazi ve alcak gonullt yapar. in-
san ag oldugu zaman Allah-u Teala
karsisindaki zayifligini ve acziyetini
gucld bir sekilde hisseder; Allah-u
Teala’nin kudret ve azametini derin-
den idrak eder. Tevazu, cennet ka-
pilarindan bir kapidir; aglk vasita-
slyla devamli acik tutulmasi gerekir.

4. Daha paylasimci ve yardimsever
yapar; a¢ ve muhtaclar hatrrlatir.
Zira tok agin halini bilmez. Doyan
kimse ac¢hgl unuttugu gibi, aclar
ve muhtaglar da unutur. Yusuf Pey-
gambere (AS) “Hazine bakani oldu-

gun halde neden ag¢ kaliyorsun?”
diye sorduklarinda “Acglari unutma-
mak icin.” diye cevap vermistir.

5. Sehvani arzulari kirar ve nefsi kontrol

etmeyi kolaylastinr. Mutlulugun kay-
nagl nefsin glcunl kirmak ve seh-
vani arzular kontrol altina almaktir.
Serkes bir hayvan nasil ag birakilarak
kontrol altina alinip terbiye edilirse,
nefis de ayni sekilde aclikla terbiye
edilir. insanlarin karni doyunca nefis-
leri diinyaya meyleder.

6. Uykuyu azaltir Cok yemek icmek ¢ok

uyumaya sebep olur. Cok uyku émru-
muzdn kullandigimiz zamanini azaltir
¢UnkU uyku bir nevi élimdur. Tokluk
uykuyu ¢eker, aclik ise uykuyu onler.

7. Vakit tasarrufu saglar ve ibadete

devami kolaylastinr. Cok yemek
ibadete mani olur clnkld yemegi
hazirlamak, pisirmek, yemek ve bu-
lasiklari yilkamak vakit ister. Halbuki
insan bu vakitlerini ibadet ve salih
amellere harcayabilir Az yemek
aliskanligina sahip olmakla kolayla-
san ibadetlerin basinda orug gelir.

8. Saglgr guglendirir. Az yemek insani

¢ok hastaliktan korur ¢iinkt ¢ok ye-
mekten kaynaklanan bircok hastalik
vardir. Saghgi yerinde olan insanin
maneviyati da kuvvetli olur. Hastalik
insanlarin zihinlerini mesgul eder ve
ibadetlerine engel olur. Nitekim Hz.
Peygamber (SAV) “orug tutun saglik
bulun” buyurmustur. Burada saglik
hem bedeni hem manevi sagliktir.

9. Gegimi kolaylastirir. Zira az yemegi

adet haline getiren kisi az ile geci-
nebilir. Oburluga alisan kisi az ile
yetinemeyeceginden gecimi zordur.
Bu yUzden bir yandan daha lezzet-
li, cok ve cesitli yemek yemeyi, bir
taraftan da onu naslil kazanacagi-
ni dustinerek vaktini gecirir. Bu tur
zihni mesgaleler onun maneviyatini
¢ok menfi etkiler.

10.Paylagsmayl mumkun kilar. Yemek
mastraflarini azaltacagindan kisi bu
artirdigini 6kstiz, yetim ve muhtac-
larla paylasabilir; sadaka ve hediye
dagitabilir. Artirdiklarimizi tasadduk
etmek oburluk yapip kendimizin
tUketmesinden manen daha iyidir.
Paylasmak ve yardim dagitmak in-
sanin  maneviyatini - kuvvetlendirir,
mutlulugunu artirir.

Sonuc: Az Yemek Kalbin Anahtaridir

Az yemek, az konusmak, az uyumak ve
topluma az karigsmak nefis terbiyesinin
ve kalp temizliginin dort temel metodu-
dur. Az yemeyi tek basina degil de bu
dort ilke ile dustinmek daha dogrudur.
Bu ilkeler hem Kur’an-1 Kerim hem Suan-
net hem de tecribe ile sabittir Ozel-
likle ahlak ve tasavvuf eserlerinde bu
dort ilke surekli vurgulanmaktadir. Az
yemek, nefse hakkini verip hazzindan
menetmektir veya daha acik bir ifadey-
le helal, mubah olan tuketimi en asgari
sinirda tutmaktir. Béylesine sade ve mi-
nimalist bir tUketim anlayisini ibadet ve
stinnete uymak niyetiyle uygulamada
nice hikmetler vardir. Bunlarin basinda
insanin kalbinin temizlenmesi, nefsani
arzularin kontrol altina alinmasi, sabir
ve tahammulin 6grenilmesi, zihnin
berraklasmasi ve duygularin incelmesi
gelir. Butdn bunlar kisinin kalbine mus-
pet tesir eder ve ona saglikli, dayanikli
bir psikoloji kazandirir. Yediklerimiz ve
yeme aliskanliklarmizla kisiligimiz ara-
sinda kuvvetli bir iligki vardir. Bu iligki
karsilikidir. ~ Yediklerimiz ~ kisiligimizi,
kisiligimiz yediklerimizi belirler. Bes-
lenme, bedenin sadece maddi gida-
si degildir. isin bir de manevi boyutu
vardir. Yemegin helal ve temiz olmasi
¢ok 6nemlidir. Haram yemek insanin
maneviyatini, kisiligini ve davranigla-
rini bozar. Bunun yaninda helal olanin
tUketiminde de asiriya gidip israfa kac-
mak haramdir. Killet-i tadm ilkesini uy-
gulamak yeme ihtiyacini ve zevkini en
alt diizeyde tatmin eder ve daha Ust
duzey insani, manevi hazlari tatmayi
mUmkun kilar.

Kaynaklar
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Glutensiz beslenme
gerced

Dr. Rumeysa Selvinaz Erol 1979 yilinda Istanbul'da dogdu. 1995 yilinda Nisantasi Kiz Lisesi, 2002 yilinda

Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. i¢ hastaliklari uzmanlik egitimini
Cerrahpasa Tip Fakiltesi ig Hastaliklari Ana Bilim Dal’'nda, endokrinoloji uzmanhgini

|Utensiz beslenmenin

genel saghgi iyilestir-

digi ydonundeki kamu-

oyu algisindan dolayi

eskiden sadece ¢Olyak

hastaligi gibi glutenle
iliskili hastaliklarin tedavisinde kullanilan
bu beslenme sekli son 10 yilda genel
poptlasyonda yaygin hale gelmistir (1).
insan varliginin sdrddrtimesi icin en
temel besin maddesi olan bugdayin izleri,
son yillarda kesfedilmis olan “tarihin sifir
noktasl olarak” da bilinen Gébeklitepe’ye
kadar uzanmaktadir. Yaklasik 12 bin
yildir yaygin olarak tUketilen bugdayin
tibbi agidan 6nemi ise gecen ylzyilda
ortaya ¢ikariimistir. Gllten ile iligkisi en
iyi bilinen ¢élyak hastaligi, ilk olarak 1887
tarihinde tanimlanmis ve 1941 tarihinde
de bugdayin olasi patojen oldugu ileri
sUrdlmustar (2).

Gluten, bugday (gliadin), arpa (horde-
in) ve gcavdarda (sekalin) ve yulafin bazi
cesitlerinde (avenin) bulunan prolamin
proteinleridir (3). Glutene bagli ente-
ropati ismiyle de bilinen ¢élyak hasta-
g1, genetik yatkinligi olan bireylerde
gliten ya da gliten benzeri diger tahil
proteinleri tarafindan tetiklenen kronik
otoimmun bir hastaliktir. Colyak hastali-
ginin diinya ntfusunun %1’ini etkiledigi
bilinmektedir. Hastalarda diyare, stea-
tore, malabsorbsiyona bagl kilo kaybi
gibi hem gastrointestinal semptomlar
hem anemi, osteoporoz, dermatitis her-
petiformis, norolojik bozukluklar ve dis
minesi hipoplazisi gibi ekstraintestinal
semptom ve bulgular goérulebilir. Kesin
tani endoskopi ile duodenumdan alinan
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biyopsi érneklerinin histopatolojik de-
gerlendiriimesi ile konur. Colyak hasta-
larinda, normal bagirsak mukozasini ve
gastrointestinal semptomlarin remisyo-
nunu saglamak icin tek mevcut tedavi
yasam boyu glitensiz diyettir (2).

Colyak digindaki gliten bozukluklari ya
da hastaliklar; bugday alerjisi, gliten
ataksisi, bugdaya bagli egzersiz ana-
filaksisi ve ¢olyak disi gluten duyarlili-
gi olarak siralanabilir Bugday alerjisi,
bugday ve diger ilgili tahillarin igindeki
protein varligina maruz kalma sonucu
meydana gelen immunolojik bir reak-
siyondur. Genellikle bugdaya maruz
kalma yollarina bagl olarak farkl klinik
semptomlar gorilebilir (2). Ornegin fi-
rincilarda, bugdayin solunmasina bag-
Ii alerjik rinit ya da astim klinigi olabilir.
Glaten ataksisi, IgG ve/veya IgA tipi an-
ti-gliadin antikorlarinin varligi ile birlikte-
lik gdsteren idiyopatik dizensiz ataksi
olarak tanimlanmaktadir. Célyak digin-
daki gliten bozukluklarinin en yaygin
norolojik belirtilerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bugdaya bagimli egzer-
sizin yol actigi anafilaksi ise bugday
iceren gidalarin alinmasindan sonra
yapilan fiziksel egzersiz sonucu ortaya
¢ikan ciddi bir gida alerjisidir (4).

Colyak digi gliten duyarliigr (CDGD) te-
rimi, son on yila kadar ¢olyak hastaligi
veya bugday alerjisi ile es anlamli ola-
rak kullaniimaktaydi. Son zamanlarda
gliten sensitivitesi olarak da adlandiri-
lan CDGD, ¢olyak hastaligi ve bugday
alerjisinin 6tesinde otoimmun ve alerjik
olmayan, ¢élyak benzeri semptomlara

ise Sisli Hamidiye Etfal E.A.H'de tamamladi. Halen ayni yerde galigmaktadir.

neden olabilen bir klinik durum olarak
tanimlanmaktadir. 5.896 hastanin de-
gerlendirildigi bir calismada 347 (%6)
hastaya CDGD tanisi koyulmustur. Bu
hastalarin semptom ve bulgulari; ka-
rn agrisi, egzama ve/veya kizariklik,
bas agrisi, beyin sisi, yorgunluk, ishal,
depresyon, anemi, bacaklarda ve kol-
larda uyusma ile eklem agrisi olarak
saptanmistir (5, 6, 7). Colyak hastali-
ginda anti-endomisyum ve anti-gliadin
antikorlari pozitif olup yapilan ince ba-
girsak biyopsisinde villuslarda atrofi ve
intraepitelyal lenfosit infiltrasyonu gibi
histopatolojik degisiklikler tespit edil-
mektedir. Bugday alerjisinde ise IgE
dUzeyleri yiksek olup prick testi pozitif
clkmaktadir. Gluten hassasiyetinin ¢ol-
yak hastaligi ve bugday alerjisi gibi tani
koydurucu kesin belirteci yoktur. GlU-
ten iceren gidalar hastalarin diyetinden
¢lkarildiginda semptomlarda énemli
bir iyilesme saglanmaktadir (2). Ayrica
CDGD, toplumun %10-20’sini etkileyen
fonksiyonel bir bagirsak bozuklugu
olan irritabl bagirsak sendromu (iBS)
ile karisabilmektedir ki bazi arastirma-
cilar CDGD'nin, IBS'nin bir alt grubu
oldugunu iddia etmektedirler. irritabl
bagirsak sendromu ile karisabilen Kli-
niginin olmasi sebebi ile gercekte IBS
hastalarl kendi kendilerine CDGD tani-
s koyarak glutensiz diyet uygulayabil-
mektedir (8). Ayrica CDGD, serebellar
ataksi, periferik noropati, fibromiyalji,
depresyon, sizofreni, psoriasis, otizm,
romatoid artrit ve endometriozis ile ilis-
kilendirilmis ve bu hastaliklarda gluten-
siz beslenmenin yararlar gdsterilmigtir
(8,9, 10, 11, 12).



Glatensiz beslenme, birtakim saglik
risklerini de beraberinde getirmektedir.
Yapilan ¢alismalarda glitensiz beslen-
menin diyabetes mellitus ve koroner
kalp hastaligi riskini artirdigi saptan-
mistir (13, 14). Gluten icermeyen diyet-
lerin bagirsakta faydall bakteri sayisini
azaltip, istenmeyen bakteri sayisini ar-
tirdiklari bildirilmistir (15). Ayrica yapi-
lan bir arastirmada da 90 gr tam tahil
ekmek tuketmenin kolon kanseri riski-
ni %17 oraninda azalttigi saptanmistir
(16). Glutensiz beslenmenin tek bagl-
na kilo verme veya genel saglik yarar-
lari Uzerindeki etkilerini inceleyen hig-
bir aragtirma olmamakla birlikte ¢olyak
hastalarinda yapilan galismalarda obe-
zite riskini artirdigi gosterilmistir (17).

Glutensiz tahil Grdnlerinin, tiamin, ribof-
lavin, niasin ve folat gibi B vitaminlerin-
den fakir oldugu bilinmektedir. Ayrica
yapllan calismalarda glUtensiz bes-
lenmenin ¢élyak hastalarinda lif, demir
ve kalsiyum eksikliklerine de yol actigi
saptanmistir (18).

Altin anlaminda ‘z&r’ de denilen eski
bugday tohumu, son 12 bin yilda
daha fazla miktarda gliten icerigine
sahip modern bugday haline getiril-
mistir. Modern bugdayin ¢olyak has-
taligl ve bugday alerjisinden 6te diger
gluten ile iligkili hastaliklarin ortaya gik-
masina neden olduguna inaniimakta-
dir. Sonug olarak, glitensiz beslenme,
temel olarak ¢oélyak hastaligi ve gliten
ile iligkili rahatsizliklarda bir S5mur boyu
uygulanmasi gereken bir beslenme
modelidir. Bunun disinda kalan du-
rumlarda gldtensiz beslenmenin fay-
dali oldugunu gdésteren kesin bilimsel
bir kanit yoktur.
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nsanlar genellikle populer ve farkli

olani takip etme egilimindedirler. Bu

durum beslenme icin de gecerlidir.

Geleneksel diyet tedavileri her zaman

guvenilir ve kalici etkiye sahip olsa

da yeni tedaviler bulma istegi farkli
beslenme yollari denemeyi cazip kilmak-
tadir. Bu farkli beslenme yollarindan biri
de detoks diyetleridir. Detoks diyetleri,
toksinlerin yok edilmesini ve viicut agirligi
kaybini kolaylastirdigini, béylece sagligi
ve esenligi tesvik ettigini iddia eden
populer diyet stratejileridir.

Beslenmede detoks, uzun zaman énce
dini ve geleneksel uygulamalarla olus-
mustur. Detoksifikasyon, Roma, Yunan,
Kizilderili ve Hint kulturlerine kadar
uzanan eski bir arinma sureci olarak
karsimiza gikmaktadir. Hristiyanlar pas-
kalya dncesi, MuslUimanlar ramazanda
ve Yahudiler yeni yili takip eden kefaret
gundnde orug tutarlar. Toksinleri vicut-
tan atmak igin orug tutma, sauna, sifall
bitkiler, su, meditasyon, egzersiz gibi
bir¢ok teknik hala kullaniimaktadir. Gu-
ndmuzde vUcut sistemini temizleme ve
genclestirme kavrami ile anilan detoks
diyetleri, gdrsel ve yazili basin, sosyal
medya ve Unlulerin hikayeleri aracili-
giyla ilgi cekmekte ve yayiimaktadir.

Detoksifikasyon vlcutta dogal ola-
rak gerceklesen hicresel bir surectir.
Vicut o6zellikle karaciger, bdbrekler,
deri ve sindirim sistemi yoluyla toksik
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maddeleri islemek ve atmak icin kendi
mekanizmasina sahiptir. Bu organlar
herhangi bir atik Urind ¢ikarmak icin
hormonlar ile sinyallere yanit vererek
vlcudu detoksifiye eder. Vicut detok-
sifikasyon sureclerinden olan oksidas-
yon, indirgeme, hidroliz ve konjugas-
yon igin ¢ok sayida enzimin yani sira
enzimatik kofaktérlerin, fitokimyasalla-
rn, antioksidanlarin ve posanin sag-
lanmasi gerekir. Bu sureclerde surekli
olarak makro ve mikro besin dgelerine
gereksinim vardir. Ancak organizmanin
yas ilerledikge detoksifikasyon gucu
azalabilmektedir. Detoks diyetlerinin
temelinde de karacigerin calismasina
yardimcl olmak amaglanmaktadir.

Son yillarda detoks, saglik ve guzellik
dunyasinda populer héle gelmis bir
terimdir. Detoksifikasyon veya detoks
diyetleri, toksinleri vilcuttan atmak,
saghgl gelistirmek ve vacut agirhgni
azaltmaya yardimci olmak igin uygula-
nan kisa sUreli midahalelerdir. Detoks
diyetlerinin aclik oruclari, sebze-meyve
suyu oruclarn ve gida modifikasyonla-
r gibi cesitleri vardir ve gogu mushil,
ditretik, vitamin ve mineral kullanimini
icerir. Detoks diyetlerinin en yaygin uy-
gulama nedenleri arasinda; cevresel
toksinlere maruz kalma, genel arinma,
gastrointestinal bozukluklar, otoimmudn
hastalik, inflamasyon, fibromiyalji, kro-
nik yorgunluk sendromu ve agirlik kay-
b1 gdsterilmektedir. Bahsedilen bu bo-

Seslenmede detoks

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimu'nde lisans egitimini tamamladi.
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yonetici ve klinik diyetisyeni
olarak goérev yapti. 2016 yilinda Saglik Bilimleri Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolumu’'nde Ogretim Uyesi olarak géreve basladi, Diyetetik Ana Bilim Dali Bagkani
olarak goérev yapti. Saglik Bilimleri Enstitistinde Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim
Dali Bagkani olarak da goérev yapan Akylz, halen Toplum Beslenmesi Ana Bilim
Dali Bagkanligi gorevini yurttmektedir.

zukluk ve hastalik durumlarinda detoks
programlari yerine beslenmede yapila-
cak duzenlemeler daha kalici basar
saglayacaktir. Vicudun karmasik de-
toksifikasyon ve biyotransformasyon
sUreclerini desteklemek icin besin se-
¢cimlerinde modifikasyonlar yapilabilir.
Oncelikle kavrulmus et gibi polisiklik
aromatik hidrokarbonlar iceren gidalar,
trans yag, metaller ve kimyasallarla kir-
lenmis su gibi toksik maddeler iceren,
toplam vUcut yUkune katkida buluna-
bilecek yiyecek ve icecekler diyetten
¢ikariimalidir. Daha sonra, diyete de-
toksifikasyon organlarini  besleyen,
optimal detoksifikasyon i¢cin substrat
ve kofaktor saglayan besinlerin eklen-
mesi yararli olabilir. Alerjenik besinlerin
diyetten ¢ikarildigi ve 4 haftalik bir stre
boyunca alerjik olmayan secenekler-
le degistirildigi kapsamli eliminasyon
diyetleri uygulanabilir. Bu diyetlerinin
sonunda dért ginde bir, her seferinde
bir besin grubu olmak Uzere ¢ikarilan
besinler diyete tekrar eklenir. Hastaya,
sagligindaki olumsuz herhangi bir de-
gisikligi not etmesi, vicudunun tepkile-
rini dikkatle gézlemlemesi sdylenerek,
kendi icin yarar ve zarar getiren besin-
leri tanimasi saglanarak surdurulebilir
bir beslenme olusturulur.

Detoks diyetleri hastalik igin terépatik
uygulamalardan daha ¢ok populer bir
kilo verme ydntemi haline gelmistir. Bu
beslenme tarzi kisa surelidir, genellikle



2 ila 21 gun surer ve alinan enerjinin
tamaminin meyve-sebze sular ve 6zel
sivi takviyelerden elde edilmesini igerir.
Ayrica ¢cogu mashil kullanimini da ice-
rir ve ginde bes saate kadar saunada
oturmay! bile dnerenleri vardir. Hepsi-
nin temelinde rafine un, seker, islenmis
gida, cay, kahve, alkol, kafein, kirmiz et
tUketimi sinirlandirilirken bitki caylari,
organik sebze ve meyve, bol su tuke-
timi &nerilmektedir. Metabolizmay hiz-
landirdigi, toksinlerin atimini arttirdig
dUsUnuldugu icin detoks diyetlerinde
genellikle limon, maydanoz, salatalik,
nane, elma, zencefil, kirmizibiber, grey-
furt, nane, kivi gibi meyve ve sebzelerin
sulari kullaniimaktadir. Siklikla uygula-
nan detoks diyetlerinden The Master
Cleanse diyetinde 10 gin boyunca tim
ogunler limon suyu, aritilmis su iceren
bir icecek, acl kirmizi biber ve agac
surubundan olusmaktadir. Bireylerden
deniz tuzlu su ve laksatif etkili bitki
cay! tiiketiimesi de istenir. Dr. Oz’tin 48
saatlik hafta sonu diyetinde ise kinoa,
sebze ve meyve sulari, sebze ¢orbasi
ve karahindiba koku gayinin oldugu bir
program uygulanir. Martha'nin vineyard
detoks diyetinde, 21 glin boyunca seb-
ze suyu ve corbasi, bitki gayl ve 6zel
hazirlanmis tozlar, tabletler, kokteyller
ve sindirim enzimleri kullanilir. Fat Flush
diyeti ise katilimcilarin limonlu sicak su,
kizilclk suyu, gida takviyeleri, dnce-
den hazirlanmis kokteyller ile protein
ve sebzelerden zengin kiguk ¢gunler
tUketmelerine izin verilen 2 haftalik bir
programdir. The Clean Cleanse diyetin-
de de 21 gun kahvalti ve aksam yeme-
ginde arindirici igerikli karigimlar, tak-
viyeler ve probiyotiklerin kullaniimasi
istenmektedir. Ogle yemeginde ise stit,
gluten, rafine seker, misir, soya, kirmizi
et, bazi sebze ve meyvelerin tlketilme-
mesi istenir. Katilimcilarin ginde alti
adet 6nceden hazirlanmis meyve ve
sebze suyu tukettigi 3 gunltk bir prog-
ram olan BluePrint Cleanse diyeti de
bunlardan biridir. Bu diyetlerin bazilan
gunde sadece 400 kcal enerji alimina
izin veren cok kisith diyetlerdir. Bu ka-
dar dusuk kalorili diyetler, kortizol gibi
stres hormonlarinda artisa yol agarak
istahin uyariimasi gibi ¢esitli olumsuz
etkilere neden olabilir. Bir stre sonra
bu durum tikinircasina yeme kaynakli
vUcut agirhgr artisina yol acabilir.

Enerji kisith detoks diyetleri kisa sure-
de vucut agrrliginda azalma saglasa
da bu diyetlerin uzun vadede saglikl
vicut agirhgini korumak igin yararli

olup olmadigi belirsizdir. VUcut agirhg
kaybini kolaylastirirken ayni zamanda
yeterli protein ve mikrobesin seviyeleri
iceren ¢ok cesitli alternatif diyetler var-
dir ve bu da detoks diyetlerine gerek
olup olmadigi sorusunu akla getirir.
Detoks diyetlerinin temel saglk risk-
leri arasinda siki enerji kisitlamasi ve
beslenme yetersizligi gosterilmektedir.
Asiri aglik, protein ve vitamin eksiklikle-
rine, sivi-elektrolit dengesizligine, laktik
asidoza ve hatta 6lume neden olabilir.
Detoks diyeti yapanlar asirn doz takvi-
ye, mUshil, idrar sékttrdclu ve hatta su
tUkettikleri igin risk altindadir. Birgok
detoks Urunu ve programi internet Uze-
rinden tanitildigindan kontrol edilmesi
zordur. Bu sebeple bu tarz ticari Grdn-
leri kullanan bireylerde sagligi olumsuz
etkileyen durumlar gbézlendigi rapor
edilmistir. Detoks diyetlerinin bazilar
kardiyovaskuler olaylardan 6ltm, asir
manganez dozu ve siddetli hiponatre-
mi ile iliskilendirilmistir. Oksalat icerigi
yUksek sebze ve meyve sularinin fazla
tUketimi bdbreklerde hiperoksalatiri ve
akut oksalat neropatisine neden ola-
rak oksalat emilimini artirabilir. Bébrek
problemi olan bireylerde bu durum
bobrek hasar riskini artirir. Bu tarz seb-
ze-meyve suyu detoksu uygulayan-
larda oksalat nefropatisinden kaynak-
lanan akut kronik bodbrek yetmezligi
vakalari da bildirilmistir. Bu sebeplerle
detoks diyet endUstrisindeki yasal du-
zenleme eksikligi endise kaynagidir.
Ticari detoks diyetlerinin basta kilo
vermek olmak Uzere etkinligini net sek-
lide ortaya koyan bilimsel ¢calisma da
bulunmamaktadir.

Sonug olarak detoks diyetleri kisa su-
reli vicut agirhgini azaltma igin etkili
gibi gérunse de bu enerji kisitliamasina
baglidir. Kaybedilen vicut agirigr on-
ceki beslenme aligskanliklarina dénul-
dugunde fazlasi ile geri kazanilabilir. EK
olarak detoks diyetlerindeki asiri eneriji
kisitlamasi ve tek tip besin tlketimi, ye-
terli enerji ve besin dgesi alimini engel-
leyerek fiziksel ve ruhsal saglgi boza-
bilir. Kisa sureli detoks uygulamasinin
bir zarari olmayabilir, k6t beslenme ve
yasam tarzina sahip bireyler icin so-
nuglarinin hizli olmasi nedeniyle motive
edici olabilir. Ancak detoks yapmanin
en iyi yolu, saglikli beslenip mevsimin-
de ve dogal besinleri tiketerek, yeterli
su icerek ve fiziksel aktiviteyi artirarak
olacaktir. Tibbi bir sorun olmadigi stre-
ce vUcut kendi detoksunu yapar. Yeterli
su icermeyen, islenmis-rafine edilmis,

yagl ve sekerli yiyeceklerin sikca tU-
ketildigi bir beslenme tarzina sahip
olan bireylerin hizli ve gegici ¢6zim-
ler yerine beslenmelerini degistirmeye
cabalamasi daha sdrdurtlebilir ola-
caktir. Surdurulebilir saglikli beslenme
aliskanliklarinin, uzun vadede detoks
diyetlerinin  sundugu hizli duzeltme-
lerden daha degerli olduguna stphe
yoktur.
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nsanoglunun hayatini strddrebilmek

icin ihtiyac duydugu 6geleri, diger bir

ifade ile gida maddelerini vicuduna

almasi ve bunlari bir dizi metabolik

stre¢ halinde kullanmasi olarak ta-

nimlanan beslenme, bu 6zellikleriyle
ihtiyaglar hiyerarsisinin temelinde yer
alir. En temel fizyolojik ihtiyaglardan biri
olarak kabul edilen beslenme, -insanlik
tarihinin ilk dénemleri bir yana birakilacak
olursa- hicbir zaman sadece bir yeme-
icme eylemi ya da karin doyurma pratigi
olarak goérulmemistir. Tarih boyunca
dinamik bir sureg¢ olusturan insan ile
beslenme, yeme-icme, dolayisiyla gida
iliskisi muhtelif cografyalarda, iklimlerde,
toplumlarda, kultirlerde gézlenen farklilik-
lardan anlagilacag gibi cevresel, kdlturel,
sosyolojik etkenlerden bagimsiz degildir.
Bunlara psikolojik, siyasi ve ekonomik
etkenler de ilave edilebilir.

Bununla birlikte beslenme ile saglik ve
hastalik iligkisi, icerigi ve kapsami slreg
icerisinde degisiklik gosterse de tarih
boyunca sUregelmistir. Besin maddele-
rinin hastaliklar Gzerindeki etkisi, tarihin
ilk ddénemlerinden beri bilinmektedir. Hi-
pokratik gelenekte hastanin beslenme-
sinin dlUzenlenmesine ilacla tedaviden
daha fazla 6nem atfedilmistir. Sureg
icerisinde ilaglar daha fazla 6ne cik-
maya baglasa da yiyeceklerin bedenin
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dogal dengesini diizenledigi, beslenme
biciminin rahatsizliklara yol agabildigi
ve diyetin tedavinin énemli bir bilese-
ni oldugu seklindeki anlayis, Galen ve
takipgilerinden islam tababetine hatta
Paracelsus’a kadar éneminden bir sey
kaybetmemigtir.

Son iki ylUzyillda tiptaki paradigma de-
gisimine eszamanli olarak beslenme ve
besinlerle ilgili bilgilerimiz de gelisti ve
dénustu. 19.ylzyil ve sonrasinda besin
maddelerinin bilesenlerinin ve bunla-
rn saglik Gzerindeki etkilerinin ortaya
konmaya baglamasi, vitaminlerin kesfi,
insan bedeninin beslenme ihtiyaglarinin
belirlenebilmesi ve dlgllebilmesi nokta-
sinda kaydedilen gelismeler beslenme-
ye bakisimizi ve beslenme anlayisimizi
etkiledi. lyi, k6t ve sadlikl gida tasni-
finin yani sira iyi/saglikli/dogru/dengeli
beslenme gibi kavramlar ortaya c¢ikt.
Bazi yeme-igme aligkanliklarinin  ve
kimi gidalarin insan saghgi Uzerindeki
olumsuz etkilerine, basta diyabet, kalp-
damar hastaliklar olmak Uzere birgok
kronik sorun ile iligkilerine dair sunulan
kanitlarin artmasi ile beslenme konusu
daha fazla énem kazanmaya baslad.

Yazili tarihin ilk dénemlerinden beri ko-
ruyucu ve tedavi edici olarak tip prati-
ginin bir pargasli olan diyet, 20.yldzyilin

sonlarina dogru farkl bir bigim, anlam
ve islev kazandi. Daha 6nceleri herkes
igin genel olarak yapilan diyet tavsiyele-
ri 6nce cgesitlenmeye ve keskinlesmeye
basladi. Bunu, fonksiyonel beslenme
olarak adlandirilan ve besinlerin sag-
Iikla iliskisine daha spesifik ve iglevsel
olarak yaklagsan, kisisellestiriimis bes-
lenme anlayisi izledi. ik asamada klinik
durum, bireysel aliskanliklar (beslenme,
fiziksel aktivite vs.), antropometrik Ol-
¢umler, kan biyokimyasi gibi fenotipik
belirteclere dayanan Kkisisellestiriimis
beslenme; artan bilgi birikimi ve geli-
sen teknik imkanlar dlgUsinde bir Ust
seviyeye tasindi. Genler ve gidalar
arasindaki iliskiye dair nutrigenomik
varsayimlar dahilinde bireyin genotipik
Ozelliklerin - belirlenmesi, metabolomik
ve mikrobiyota analizleri ile hassas, kisi-
sellestiriimis beslenme énerileri giinde-
me geldi. Son bir buguk asirda, basit bir
yeme-igcme pratiginde tibba ve uzman-
larina olan bagimlilik giderek artmis, ar-
tik insanlarin saglik igin neyi, neden, ne
6lcide ve nasil yemeleri gerektigi hu-
susunda tip kurumu gecmiste olmadi-
gl kadar sz ve kontrol sahibi olmustu.
Sosyal bilimciler, tibbin artan bu kont-
rolindn, beslenme konusundaki kimi
diger gelismeler ile yeme-icme ve bes-
lenmenin sosyal ve kulturel iligkilerle do-
nanmis dogasini dondstirddgunad, tibbi



bir uygulamaya burtndtrdigind éne
sUrerler. Dogal yasantilar Uzerinde tip
kurumunun kontrollne atifta bulunan ve
en genel tanimla daha 6nce tibbi olma-
yan sorunlarin tibbin sahasina alinarak
tibbi sorun olarak tanimlandigi ve tedavi
ediimeye calisildigl bu stre¢c medikali-
zasyon (tibbilestirme) olarak adlandirilir.
Diger bir ifade ile medikalizasyon, tibbi
terminolojinin, tip pratiginin ve uygulayi-
cilarin daha énce tibbi alanin haricinde
kabul edilen yasam sureclerine yayil-
masini ve mUdahil olmasini analiz eden
sosyolojik bir kavramdir. Sosyologlar
beslenmenin medikalizasyonunun &y-
kUsUunU, bebek mamasi endustrisinin
mama Uretmeye ve Urdnlerinin emzir-
meye saglikll ve daha uygun bir alter-
natif olarak tip dergilerinde reklamini
yapmaya bagladigi 184Q’'lara kadar
gotarurler. Bu dénemde dogumun da
medikalizasyonu ve dogumlarin gide-
rek hastanelere kaymasliyla daha fazla
sayida anneye bebeklerinin saghgi icin
emzirmeyi mama ile desteklemeleri tav-
siye edildi. Bugtn formUl mamalar em-
zirme karsisinda deger kaybetmis olsa
da bebek beslenmesi tip kurumunun
talimatlarini ve izlemesini gerektiren bir
pratik olarak énemini strdurdyor. Yeme
bozukluklarinin tanimlanmasi, az yeme
ve Ozellikle anoreksiya nervoza bes-
lenmenin medikalizasyonunun 6nemli
bir pargasi olarak gérdlir. Az yemenin
yani sira artmis beden kitlesi ve obezite
baglaminda asir yeme ve bu sorunlari
kontrol icin gelistirilen tibbi (cerrahi ve
farmasotik) muadahaleler de medikali-
zasyon tartismalarinda kendine yer bu-

lur. Hendz kesin bir tani kategorisi olma-
sa da literaturde siklikla atifta bulunulan
ve kabaca saglkli beslenme takintisi
olarak tanimlanan ortoreksiya (nervoza)
da medikalizasyon surecinin bir bilege-
ni olarak deg@erlendirilebilir.

Bazi aragtirmacilar medikalize edilmis
sorunlarin gercek bir tibbi sorun olup
almadigina ya da sosyal olarak insa
edilmis tibbi kategoriler olup olmadigi-
na odaklansa da gcogu medikalizasyon
caligmasi, biyolojik veya patolojik bir
gercekligin varhigini tartismak yerine,
karmasik sosyal ve kulttrel faktorle-
rin belirli tibbi bilgileri, kategorileri ve
tanimlari nasil belirledigi Gzerinde du-
rur. Bir sorunun nasil tibbi bir bozukluk
olarak tanimlandigi ve ne gibi sonuglar
dogurdugu ana meseledir. Elestiri sa-
hipleri anoreksiya nervoza 6rneginde
oldugu gibi yetersiz beslenmenin ve
kilo kaybinin saglik Uzerindeki etkilerini
kiicimsemez veya reddetmezler. Bu-
nunla birlikte anoreksiyayi bireyin biyo-
lojisine veya psikolojisine indirgemenin;
bedenin, glzelligin ve kadinligin sosyal
ve kultdrel normlarinin etkisini disladigi-
ni iddia ederler. Anoreksiya nervozayi
sosyal olandan soyutlanmis tibbi feno-
men olarak gérmek yerine, sorunlarin
ortaya giktiklari sosyokUlttrel baglamda
anlasiimasi gerektigini savunurlar.

Beslenmenin medikalizasyonu sureci-
nin okunmasinda; tip kurumunun insan
hayatini kontrol etme, hukmetme, y&n-
lendirme egilimine ya da tibbin bir sos-
yal kontrol mekanizmasi olarak islevine

Beslenmenin
medikalizasyonu surecinin
okunmasinda; tip kurumunun
insan hayatini kontrol etme,
hukmetme, yonlendirme
egilimine ya da tibbin bir
sosyal kontrol mekanizmasi
olarak islevine siklikla atifta
bulunulsa da 6zellikle son
yarim asir s6z konusu
oldugunda tek sorumlunun
tip kurumu ve uygulayicilari
oldugunu iddia etmek o
kadar kolay degil.

siklikla atifta bulunulsa da ¢zellikle son
yarm asir s6z konusu oldugunda tek
sorumlunun tip kurumu ve uygulayicila-
r oldugunu iddia etmek o kadar kolay
degil. Gelistirilen fonksiyonel gidalar ve
saglikli gida sloganlariyla gida sektoru-
nu, ilaglar, vitaminler, gida takviyeleri ve
benzeri UrUnleriyle ila¢ sektérunu, hatta
sigorta sektérinU dahil edebiliriz. Git-
tikge artan ve kuresel bir salgin olarak
gorilen obezite sorunu, en az saglik
sektord kadar politika yapicilar da oyu-
nun icine cekiyor. Beslenmeyle iligkili
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oldugu ileri strtlen hastaliklar ve klinik
durumlarla ilgili olarak artan toplumsal
endise, artan iletisim imkanlari, medya-
nin tavri ve kimi sivil toplum érgdtlerinin
(tuketici ve hasta gruplar) faaliyetleri de
medikalizasyon surecine katkida bulu-
nuyor.

Bireylerin sagliklari Gzerindeki kontro-
lUnU gelistirme potansiyeli agisindan
umut baglanan ve artk genetik profili-
miz ile bagirsaklarimizdaki mikrobiyo-
mun dahi hesaba katiimaya c¢alisildigi
kisisellestiriimis beslenme veya kisisel-
lestiriimis diyet yaklasimi, beslenmenin
medikalizasyonu surecinin simdilik ni-
hai noktasini olusturuyor. Ancak ilging
olani su ki, gundmuzdeki seklinden
farklilik arz etse de Kisisellestirilmis di-
yetler tip tarihinin ayriimaz bir pargasi-
ni teskil ediyor. Hipokratik gelenekten
modern tibbi paradigmanin egemen
oldugu déneme kadar diyet her zaman
tedavinin 6nemli bir pargasiydi. Kullani-
lan ilaclarin (mUfred devalarin) gogunu
bitkilerin olusturmasi ve bunlarn da
hatin sayilir bir kisminin yenilebilir ve
mutfak kdltirine dahil bitkilerden olus-
masi nedeni ile tip/saglik ve beslenme
arasinda yakin sayilabilecek bir iligki
daima mevcuttu. Tedavi ya da saghgi
koruma amaciyla gidalarin kullaniimasi
s6z konusu oldugunda beslenme tav-
siyeleri bireyin Klinik durumu ve déne-
min fenotipik belirtegleri olarak kabul
edebilecegimiz beden mizacina gore
belirlenirdi. Dért unsur (anasir-1 erbaa)
teorisi gercevesinde sekillenen humoral
patoloji teorisine gére demevi, safravi,
sevdavi, balgami olmak Uzere dort te-
mel mizag (bunye/beden yapisi) oldu-
gu kabul edilirdi. Benzer anlayis Hint
geleneginde ayurvedik tip pratiginde
de karsimiza ¢ikar. Ayurvedik gelenekte
Uc temel karakter (dosha) varsayilirdi:
vata, pitta ve kapha. Bu karakterlerin
blnyedeki baskinligina veya ortakligina
gore yedi yapisal tipten (mizac/blnye)
s6z edilirdi. Geleneksel tip uygulama-
larinin gogunda oldugu gibi hastaliktan
ziyade konaga odaklanan bu yaklasim-
da da tedavinin ve diyetin belirlenme-
sinde beden tipleri/blnye esas alinirdi.
Her iki gelenekte hastanin klinigi, cevre
faktorleri, yasam tarzi ile mizaci dikkate
alinarak olusturulan diyet tavsiyelerini
gUnUmuzdeki kadar sofistike olmasa da
bir tur kisisellestiriimis beslenme pratigi
olarak degerlendirmek mdmkunddr.

Goraldugu gibi, “herkese uyan tek be-
den” diyet tavsiyelerinin sorgulanabilir
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oldugu, gidalara, besin maddelerine
ve bilesenlerine verilen tepkinin kona-
gin ozellikleri tarafindan belirlenebile-
cegi hususundaki farkindalik yeni bir
sey degil. Dolayisiyla genel anlamiyla
kisisellestiriimis beslenme konseptinin
medikalizasyon sdrecinin bir parcasl
olup olmadigi ucu agik bir soru. Ya da
en azindan tarihleme son iki asrin gok
daha gerisine alinmali. Bununla birlik-
te klasik fenotipik belirteclerin diginda
mikrobiyota profillemenin, metabolomik
ve Ozellikle nutrigenomik degerlendir-
melerin dahil edildigi kisisellestiriimis
beslenme tavsiyeleri ise birgok acidan
tartismaya acgik. Kanit dizeyinin yeter-
li olup olmamasinin yani sira, kimi etik,
hukuki ve sosyal sorunlar da meseleye
eslik ediyor. Ayrica, klasik fenotipik be-
lirteclerin Gtesinde biyoteknolojinin en
yeni imkanlarinin kullanildigi genetik te-
melli kisisellestiriimis beslenmeyi belki
de medikalizasyon yerine, daha yakin
bir gecmise sahip biyomedikalizasyon
kavrami cergevesinde degerlendirmek
gerekiyor.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

—Qzersiz yapanlar

Ve sporcular Icin

DEslen

Prof. Dr. Giilgiin Ersoy

eslenme; saglik, egzersiz
ve spor performansini
etkileyen 6nemli bir fak-
tordar. Kisi ister saglik icin
egzersiz ister musabaka
icin antrenman yapsin,
cesitli besinleri iceren dengeli bir diyet
ile yeterli sivi tlketmek en dogru yoldur.
Fiziksel olarak aktif olmanin ve duzenli
egzersiz yapmanin saglik icin birgok yarari
vardir. Misabaka sporcusu olmakiigin ise;
iyi genler, dogru antrenman ve dogru
planlanmig bir diyet gerekir. Ust dizey
performans i¢in dogru beslenme bilgisi de
6nemlidir. Yanlis beslenme bilgisi, sporcuya
iyi beslenmenin saglayacag yarar kadar
zarar verebilir. Saglik igin egzersiz yapan
bir kisi (6rnegin haftanin cogu gint 30-40
dk) dengeli bir diyet tliketerek, antrenman
ve mUlsabakalara katilan sporcular ise
beslenme gereksinimlerini karsilamak i¢in
besin alimlarini artirarak gunlik gereksi-
nimlerini kargilayabilir. Temel beslenme
gereksinimleri asagida ¢zetlenmistir.

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar énemli bir yakit kayna-
gidir. Kompleks (kuru baklagiller, pata-
tes, sebzeler, tam tahilli Grinler) ve basit
(meyveler, slt, bal ve seker) karbonhid-
ratlar olarak iki ayri formdadir, karaciger
ve kaslarda dlikojen olarak sinirli mik-
tarda depolanir. Ylksek karbonhidrat
iceren bir diyet, kas glikojen depolarini
artinr. Artan kas glikojen depolari, 90 da-
kikadan uzun sUren dayanikliik egzer-
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sizleri igin enerji saglar ve yorgunlugu
geciktirir. Sporcular, kas glikojen depo-
larini artirmak i¢in “karbonhidrat yUkle-
me” uygulamasi yapabilir. Bu uygulama;
egzersizden 6nceki hafta antrenmanlari
azaltmayl ve egzersizden 6nceki gun
dinlenmeyi icermektedir. Azalan antren-
man yogunlugu ile diyette karbonhidrat
miktari artirilir. Ancak, surekli olarak yutk-
sek karbonhidratll bir diyet tiketiimesi
Onerilmez. Bunun nedeni, yakit i¢in vi-
cudun yaglardan elde edilen yag asit-
lerini degil, karbonhidratlar kullanmaya
ybnlenmesidir. Fazla alinan karbonhid-
ratlar, yari dolu bir depoya yakit eklemek-
ten daha fazla yardimci olmaz, arabayi
daha hizli hareket ettirmez.

Proteinler

Protein; et, kimes hayvanlari, balik, yu-
murta, yagl tohumlar (findik, ceviz, fis-
tik...), sUt, yogurt, peynir, kuru baklagiller
(kuru fasulye, nohut, mercimek...) gibi
besinlerde bulunur. Yag ve karbonhidrat-
larla karsilastirildiginda, vicudun enerji
gereksinimine minimum duzeyde katki-
da bulunur. Egzersizden sonra protein
tlketmenin kas protein sentezini destek-
ledigi, ancak fazla tiketmenin daha faz-
la yarar saglamadigi ve enerji i¢in par-
galanarak yag olarak depolandigi bilinir.
Artan protein gereksinimi, sporcularin
amino asit veya protein desteklerine ge-
reksinimi oldugu anlamina gelmez. Faz-
la protein alimi, sporcunun daha verimli
yakit kaynaklari almasini engeller, prote-

e vaklasimlar

1977 yilinda Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliminden mezun
oldu. Ayni yerde doktora egitimini tamamladi, 1988 yilinda dogent, 1996 yilinda
profesor oldu. Ulkemizde spor beslenmesi alanindaki calismalara énciilik yapti. Spor
beslenmesine iligkin basilmis kitaplari, makaleleri, dergi, kitap editérltkleri ve yayin
kurulu tyelikleri bulunmaktadir. Akademik yasamini 2018 yilindan itibaren istanbul
Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boltim Bagkani olarak strdirmektedir.

in yikim drUnleri idrarla atilarak, vicuttan
su kaybini ve dehidrasyon riskini artirir.

Yaglar

Yeterli yag alimini strdrmek, esansiyel
yag asitleri ve yagda ¢6zUnen vitamin
gereksinimlerini  kargllamak igin  ¢ok
6nemlidir. Dastk vicut agirhigr icin baski
altinda olan sporcular, yag kisitlamasina
yonelmektedir. Yeterli yag alimi gerek-
li olmakla birlikte yuksek yagl, dusik
karbonhidratli bir diyetin de spor perfor-
mansini gelistirdigini éne suren iddialar
arastirmalarla desteklenmemistir.

Vitaminler ve mineraller

Vicutta yeterli vitamin ve mineral dlzey-
lerini korumak, vicut fonksiyonlari, eg-
zersiz ve spor performansi icin énemlidir.
Bir kisinin egzersiz duzeyi arttikga, farkl
vitamin ve minerallere olan gereksinimi
de artabilir. Ancak bu gereksinim, ¢esitli
yiyecekleri iceren dengeli bir diyetle ko-
laylikla Kkarsilanabilir. Cesitli besinlerden
saglanandan daha fazlasini tlketmenin
performansi artiracagina ait bir kanit yok-
tur. B grubu vitaminleri, diyetteki yakit kay-
naklarindan enerji Uretmek icin gereklidir,
karbonhidrat ve protein iceren besinler bu
vitaminlerin iyi kaynaklaridir. D vitamininin
vlcutta bircok islevi vardir ve kalsiyum
emilimi i¢in gok dnemlidir. Uzun sure ka-
pali alanda antrenman yapan sporcular,
yeterli kan D vitamini dluzeyine (>30 ng/
mL) sahip olduklarindan emin olmalidir.



Egzersiz, vicuttaki oksidatif stresi ar-
tirarak antioksidan etkiye sahip olan C
ve E vitaminlerine olan gereksinimi arti-
nr. Yagda ¢ozinen vitaminlerin (A, D, E
ve K) ise agir tlketilmesinin toksik etki-
leri olabilir. Yogun egzersizler vicudun
sodyum, potasyum, demir ve kalsiyum
gereksinimini etkiler. Sodyum, egzersiz
sirasinda ter yoluyla kaybedilir bu ne-
denle spor icecekleri fazla terlemeden
sonra olusan kayiplari giderir. Sporcular,
kaybedilen sodyumun yerine egzersiz-
den sonra tuzlu bir atistirmalik yemeyi de
secebilir, ancak yeterli su icmek de géz
ardi edilmemelidir. Antrenman sirasinda
ve misabakadan sonra portakal, muz ve
patates gibi potasyumdan zengin besin-
ler yeterli potasyum saglar.

Demir, oksijeni kan vyoluyla vUcuttaki
tim hdcrelere tasir. Demir eksikligi yor-
gunluga neden olarak performansi en-
gelleyebilir. Kirmizi et, vlcut tarafindan
kolay emilen zengin bir demir kaynagi-
dir. Yumurta, yesil yaprakli sebzeler, kuru
baklagiller, kuru meyveler, zenginlestiril-
mis tahillar, pekmez demir kaynaklardir.
Ancak, bitkisel besinlerden alinan demir,
vlicut tarafindan hayvansal kaynaklar-
dan alinan demir kadar kolay emilmez.
Hayvansal kaynaklarla veya portakal,
domates gibi C vitamini agisindan zen-
gin besinlerle birlikte tlketilerek, demir
emilimi artinlabilir.

Kalsiyum kemik sagligi ve kas fonksiyo-
nu igin énemli bir mineraldir. Kemik ge-
lisiminin bozulmasi, stres kiriklari riskini
artirabilir ve spor performansina zarar
verebilir. Sporcularin kalsiyumu (sUt, yo-
gurt, kefir, peynir gibi st ve sdt drtnleri)
yeterli miktarda tUketmeleri 6nemlidir.
Kalsiyum ayrica koyu yesil yaprakli seb-
zelerde, zenginlestiriimis ekmeklerde ve
tahillarda ve kalsiyum takviyeli meyve
sularinda bulunur.

Sivi Destegi

Egzersiz vlcut sicakliginin artmasina
neden olmakta, bu sicakligin vicuttan
uzaklastirimasi terleme ile gercekles-
mektedir. Terleme ile olusan su kaybi;
kas gucund, dayanikliigini, koordinasyo-
nunu azaltabilir ve kramp riskini artirabi-
lir. Egzersizden énce ve sonra tartimak,
idrar rengini izlemek (acik sari renk) ter
yoluyla kaybedilen vicut suyu miktari-
ni belirlemenin kolay yoludur. Egzersiz
sirasinda kaybedilen her bir kilo vicut
suyunu yerine koymak icin, 2 su bardagi
su ve/veya sivi tiketmek gerekir. Egzer-

sizden 6nce sivi alimina iliskin dneriler-
de; egzersize iyi hidrate baglamak icin
egzersizden birkag gun 6nce fazladan
su icmek, egzersizden 2-3 saat 6nce
2-3 su bardagi su ve egzersizden 15-20
dakika 6nce 1-2 su bardagdi ek olarak su/
sivi tuketiimelidir. Egzersiz sirasinda sik
sik az miktarlarda (1/2 su bardagi) serin/
soguk icme suyu tuketiimelidir. Sogutul-
mus sivilarin daha hizli emildigi ve vicut
sicakhigini ddstrmeye yardimci oldugu
g6z ardi edilmemelidir.

Bir saatten az slren egzersiz yapan
gogu kisi icin, icme suyu tlketmek ye-
terlidir. Terle kaybedilen sodyum ve di-
ger mineraller diyetle saglanabilir. Ticari
spor icecekleri, sicaklik ve nemin ylksek
oldugu ortamlarda bir saatten fazla eg-
zersiz yapanlar icin yararl olabilir. Vicut-
ta, %6-8 oraninda glikoz ve az miktarda
sodyum igeren spor icecekleri kolay
emilir. Bu icecekler mide kramplarina ne-
den olmadan kan sekerini korumaya yar-
dimci olur. Spor icecegi ev kosullarinda
da kolaylikla hazirlanabilir (bir litre suya
6 yemek kasigi seker ve 1/3 cay kasig
tuz eklenir, sogutularak servis edilir).

Egzersiz veya Miisabaka igin
Beslenme Onerileri

Musabakadan &6nceki birkag gun igin
Ozel diyet uygulamasi 6nceki aylarda
veya yillarda surdurilen yetersiz beslen-
meyi telafi edemez, dogru aligkanliklar
yasam boyu surdUrdlmelidir. Dogru bes-
lenme uygulamalarini iyi bir antrenman
ve kondisyon programi ile birlestirmek,
egzersiz yapan Kkisiler ve sporcularin
performansini en Ust dlzeye gikarmasini
saglar.

Egzersiz ve musabakadan ©nce 6gdn
tuketmek, a¢ durumda egzersiz yapma-
ya kiyasla performansi artirir. TUketilen
yiyecekler kan sekerini yukseltmeye,
enerji saglamaya, mideyi rahatlatmaya
yardimci olabilir. YUksek karbonhidratli
yiyecekler kan sekerinin korunmasina
yardimci olabilir. Basit karbonhidratlarin
tUketilmesi, bazi kisilerde kan sekerin-
de hizl bir artisa yol acar, ardindan kan
sekerinin dismesine neden olabilir. Bu
istenmeyen bir durumdur. Yiksek yag,
yUksek protein veya lif gibi sindirimi uzun
sdren, mide veya bagirsak sorunlarina
neden olan besinlerden (kuru baklagiller,
Gig sebze ve meyveler, yagli ve baharatl
yiyecekler) uzak durulmalidir. Yiyecekle-
rin sindiriimesi igin yeterli stre olmalidir.

Genel kural; ana 6gunun sindirimiigin en
az 3-4 (¢, ara 6gUn igin 2-3, sivi bir 6gdn
icin 1-2 saat, kUg¢uk bir atistirma igin 1
saatten az bir slreye gerek duyulmak-
tadir. Neyin ne zaman tiketilecegi daha
Once denenmeli, dzellikle musabaka 6n-
cesi yeni denemeler yapiimamalidir.

60 dakikadan kisa slUren musabakalar-
da, mulsabaka sirasinda karbonhidrat
tiketmek genellikle 6nerilmese de 60-
90 dakikadan uzun slren egzersizler
icin, her saat icin az miktarda sivi ve
karbonhidrat (vicut agirigr basina 0.5
g karbonhidrat) tuketmek yorgunlugu
geciktirebilir. Antrenman sirasinda bu uy-
gulama denenmeli, misabaka sirasinda
ilk kez karbonhidrat tiketmeye calisima-
malidrr.

Antrenman veya musabakadan sonra
otuz dakika iginde tuketilen klguk bir
6gun cok faydalidir. En 6nemli 6ncelik,
terleme yoluyla kaybedilen vicut suyunu
yerine koymaktir. Egzersiz veya musaba-
kadan sonraki 15-30 dakika icinde kar-
bonhidrat orani yiksek, az miktar protein
iceren, yag ve lif orani distk az miktarda
icecek ve yiyecek tuketmek kas glikojen
depolarinin yenilenmesine yardimci olur.
Protein sentezi, yapilan bir antrenmanin
hemen ardindan en yuUksek duzeydedir
ve karbonhidratlar, azalan glikojen de-
polarinin  doldurulmasina  yardimeidir.
Yiyecekleri 30 dakika iginde tluketmek
sporcular i¢in zor olabilir. Bu zorlugu
gidermek i¢cin karbonhidrat ve protein
iceren icecekler (smoothie, ¢ikolatall sut,
spor icecekleri) veya meyve, kraker, don-
durma gibi besinler tuketilebilir.
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Vegan beslenme ve
veletaryenlik

Dr.Ogr.Uye. Ersen Karakilig

onyillarda saglikliolmayan

beslenme ve yagsam tarzi

aligkanliklari kronik has-

taliklarda ciddi artiglara

sebep olmaktadir. Obezi-

te, diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskdiler hastaliklar hatta kanser
bu yasam tarzi degisikliklerinin yol
actigl hastaliklar arasinda sayllmakta-
dir. Beslenme aliskanliklarinin kronik
hastaliklarla iligkilendiriimesiyle birlikte
vegan diyet gibi bazi diyet tipleri daha
populer hale gelmeye basglamigtir. Tabii
vegan diyet icin saglik disinda, dinsel
(Budist vejetaryenlik gibi) veya duygusal
baska motivasyonlar da mevcuttur.
Vejetaryenlik, herhangi bir hayvanin
etini tiketmemektir. Veganlik ise daha
siki bir vejetaryenlik gibidir; etin yanin-
da, sut Urlnleri ve yumurta gibi hicbir
hayvansal Grind tuketmemeye veganlik
denir. Uluslararasi veganlik dernegi,
veganligl hayvanlarin insan ihtiyaclari
icin ugradiklari sémardden kaginan ve
bununicin alternatifler arayan bir yagsam
bigimi ve felsefe olarak tanimlamaktadir.
Bunun yaninda diyetlerinde bazi hay-
vansal UrUnleri istisna olarak tuketen,
ornegin sdt ve st drtnlerini tlketen
veganlar (laktovejetaryen), balik ve su
Urunlerini tuketenler (peskovejetaryen)
ya da yumurta tiketenler (ovovejetaryen)
gibi bazi alt gruplar da vardir.

Saglik ve Vegan Beslenme
Bircok uluslararasi beslenme dernegi

vegan beslenme bigiminin uygun ola-
rak dlzenlendiginde bebeklik, yasllik
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ve gebelik dahil tum yas gruplar igin
yeterli olabilecegini belirtmislerdir. Bu-
nunla birlikte vegan beslenme saglik
acisindan hem bazi faydalar hem bazi
riskleri bir arada bulundurmaktadir. Ve-
gan bir diyetin saglk sonuglar Gzerin-
deki uzun vadeli etkilerini diger faktor-
lerden (6rnegin, dlzenli egzersiz, tdtln
ve alkol kullanimi) ayirmanin zorlugun-
dan dolayr aslinda saglik agisindan
kesin bir kaniya varmak zordur. Ancak
kirmizi et tUketiminin azalmasiyla bir-
likte hipertansiyon, kolesterol yUksek-
ligi gibi hastaliklar daha kolay kontrol
edilebilmekte ve koroner arter hastaligi
riski azalmaktadir. Vejetaryenlerde di-
yabet ve bazi kanser tlrlerinin azaldi-
gini bildiren yayinlar da vardir. Bununla
birlikte toplam &mur sUresine olumliu
etkisi net olarak goésterilememistir. Tabii
burada hayvansal UrUnler tUketmezken
ozellikle yuksek karbonhidratl, rafine
sekerli drdnler fazlaca tuketilirse ne
yazik ki obezite, metabolik sendrom ve
kardiyovaskuler hastaliklarla yine karsi-
lasilabilir.

Vejetaryenlerde vlcut icin yeterli pro-
tein alabilmek 6nemli bir konudur. Et
yemeyen ancak yumurta ve sut Grdn-
lerini  tUketenlerde protein ihtiyacini
karsilamak daha kolaydir. Veganlar
icin ise 6nemli sorunlardan biri esan-
siyel aminoasitleri sadece bitkisel kay-
naklardan karsilamaktir. Vegan diyette
ozellikle protein icerigi yUksek olan
bakliyatlar, soya Urdnleri, tahillar (ki-
noa, millet gibi), kuruyemisler (badem,
findik, ceviz, fistik, kaju fistigi gibi) ve

1999 yilinda Giresun Hamdi Bozbagd Anadolu Lisesinden, 2005 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Faktiltesinden mezun oldu. i¢ hastaliklar uzmanhigini 2011 yilinda
Ankara Universitesi Tip FakUltesinde, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari yan
dal egitimini Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesinde 2015 yilinda tamamladi.
2015-2018 yillarl arasinda Canakkale Devlet Hastanesinde endokrinoloji uzmani
olarak galisti. 2018’den bu yana Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakdiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dalinda ¢alismaktadir.

protein icerigi yuksek tohumlar (ay ge-
kirdegi, kabak cekirdegi, ¢ia tohumu
gibi) diyette ozellikle bulundurulmaldir.
Esansiyel aminoasitleri yeterince kargi-
layabilmek igin 6gunlerde bu Urdnlerin
cesitliligi artinimalidir.

Vejetaryen beslenmede bazi mineral
ve vitaminlerde eksiklikler gorulebilir.
Ancak bu eksiklikler uygulanan kisitli-
liklara gore kisiden kisiye farkliik gos-
terir. Ozellikle stt Grunlerini tiketme-
yenlerde vUcuttaki kalsiyum miktarinin
azalmasl osteoporoz ve kemik kingi
riskinde artisa sebep olabilir. Sut drdn-
leri disinda badem, incir, soya Urdnleri,
fasulye ve brokoli de kalsiyum igerigi
acisindan zengindir. Bu UrUnleri de ye-
terince tlketmeyenlerin disaridan kal-
siyum takviyesi kullanmasi gerekir.

Kalsiyumun bagirsaklardan emilmesi
igin D vitamini gereklidir. D vitamini ana
kaynaklarindan birisi gtnes olsa da ,
balik ve yumurtada da D vitamini bulu-
nur. Bu Urdnleri tiketmeyen vejetaryen-
lerde, 6zellikle yeterli gineslenme im-
kani da olmuyorsa D vitamini takviyesi
alinmalidir. B12 vitamini konusu olduk¢a
6nemlidir. Bu vitamin 6zellikle kan hic-
relerinin yapiminda ve sinir sisteminde
6nemli goérevler Ustlenir. B12 vitamini
sadece hayvansal kaynakl besinlerde
bulunmaktadir. Ette ve ¢zellikle karaci-
ger, bobrek, kalp gibi sakatat trtnlerin-
de énemli miktarda B12 vitamini vardir.
Veganlarda B12 vitamin eksikligine ol-
dukca sik rastlanir ve bu kisilerin mutla-
ka B12 takviyesi almasi gerekir.



insan viicudu icin en 6nemli demir
kaynaklarindan biri et ve hayvansal
ardnlerdir. Toplumumuzda zaten sik
karsilagilan demir eksikligine, 6zellikle
Ureme cagindaki vejetaryen kadinlar-
da rastlanmasi sasirtici olmayacaktir.
Veganlarda kargilagilan sorunlardan
biri de diyetteki omega-3 yag asidi-
nin daha dusuk, bitkisel kaynakli olan
omega-6 yag asitlerinin ise daha yUk-
sek oranda bulunmasidir. Omega-3
yag asitleri blylme gelisme dénemin-
de ve kardiyovaskuler hastaliklarin 6n-
lenmesi acgisindan olduk¢a &nemlidir.
Diyetteki omega-3 miktarini artirmak
icin keten tohumu, ceviz gibi besinleri
artirmanin faydasi olabilir. Aslinda Turk
mutfagl (nohutlu piring pilavi, merci-
mekli bulgur pilavi, ispanakli-patiicanli
gozleme, yaprak sarma, zeytinyaglilar,
ezogelin gorba vb.) vegan beslenme
icin besin degeri ve cesitliligi ylksek
birgok Urin bulundurmaktadir. Ancak
yine de 6zellikle vegan diyet ile besle-
nenlerin ek takviye ihtiyaclari agisindan
doktorlariyla konusmalari gerekir.

Cocuklarda Vegan Diyet
Uygulanabilir Mi?

Vegan yetigkinlerin sayisinin son yil-
larda artmasiyla birlikte, bu ailelerdeki
cocuklar igin diyet uygulamalar gun-
deme gelmeye basglamistir. Cocuklar
blylme asamasinda oldugu igin belirli
besinlere daha fazla ihtiyag duyarlar.
Cocuklarda da vegan diyet uygula-
nabilir ama gerekli besinlerde eksiklik
olmamasi igin dzellikle dikkat etmek
gerekir. Cocuklarin ve 6zellikle adet
gbrmeye baslayan kizlarin demir ihti-
yaglar olduk¢a yutksektir. Tam tahillar,
fasulye ve vyesil yaprakli sebzelerde
et kadar olmasa da demir bulunur. Bu
yiyecekleri meyve ve domates gibi
C vitamini iceren yiyeceklerle birlikte
yemek vicudun demiri emmesine yar-
dimci olabilir. Yine sat ve sut drinlerini
yeterince almayan cocuklarda kemik-
lerin gelisimi icin gerekli kalsiyumu kar-
silamak i¢in disaridan mutlaka takviye
kalsiyum kullanmak gereklidir.

Cocuklarda c¢inko da buydme, gelis-
me ve enfeksiyonlardan korunma agi-
sindan oldukga 6nemlidir. Cinkonun
onemli kaynaklari et ve st drunleridir.
Vejetaryen diyet alan ¢ocuklar bu ih-
tiyaci karsilamak igin tahillar, fasulye,
findik ve soya Urunlerinden faydala-
nabilirler. Ancak ¢ocuk ve genclerde
mutlaka beslenme ve takviye Onerileri

acisindan doktor gorusu almak gerekli-
dir. Bazen ergenlik déneminde 6zellikle
kiz cocuklar zayiflamak icin vejetaryen
diyet tercih edebilirler. Burada amag
kilo vermek oldugu igin bazen ciddi
besin eksiklikleri gorulebilir. Bu agidan
dikkatli olmak ve anoreksiya nevroza
ya da bulimia gibi yeme bozukluklarin-
dan stphe edilirse mutlaka bir doktorla
goérusmek gerekir.

Vegan anneler, bebeklerini de bu tip
bir diyet ile beslemek isteyebilirler. ilk 6
ay sUresince sadece anne sutl bebek
icin tim besin ihtiyaclarini tek basina
saglar. Ek besinlere geciste vegan di-
yet saglikl bir sekilde uygulanabilir
ama mutlaka ek takviye gereksinimleri
acisindan doktor fikri alinmalidir. Hazir
mamalar genellikle inek sutl veya kegi
sUtinden yapildid! icin vejetaryenler
icin uygundur. Yine veganlar igin soya
sttlnden yapilan hazir mamalar da
vardir. Bu hazir mamalar 6zellikle vi-
tamin ve mineral takviyeleri icerdikleri
icin evde hazrrlanan mamalara gére
daha uygun olabilirler.

Sonuc olarak vegan-vejetaryen bes-
lenme tUm yas gruplarinda saglikl bir
sekilde surdurdlebilir, hatta bazi kronik
hastaliklar acgisindan faydali olabilir.
Bununla birlikte vitamin B12 gibi énem-
li bazi maddelerin eksikligi de saglik

sorunlarina yol agabilir. Saglk agisin-
dan bakildiginda agirlikli olarak bitkisel
Urdnlerden beslenme yanina az miktar-
da hayvansal trdn eklenmesi makul bir
yaklasim olabilir.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

Neolitk peslenme

Prof. Dr. Akif Tan

nsanlik hari¢ dinyadaki tum canlilar

besinlerini bulduklari gibi, oldugu gibi

yerler. Fakat insan, yemegini en basit

haliyle pisirerek degistirir hatta yemek

yemeyi bircok tadin armonisi haline

getirir. Basit bir karin doyurmay!,
kutlamalarin, davetlerin, 6zel gunlerin
bas aktorl halinde sunar. Sofralari, bir
araya gelmenin ve muhabbetin key-
fiyle neredeyse bir sélene dondsturdr.
Dolayislyla dogal hayatta fazla yemek
yiyen, ihtiyacindan fazlasini tiketen
insandan baska canliya rastlamak
zordur. Batill yasam bicimi ve en énemli
bilesenlerinden olan asiri beslenme veya
kisacasi oburluk, Bati Avrupa ve Kuzey
Amerika’dan butdn dinyaya yayilan
modern ¢ag hastaliklarindan birisidir.
Bu fazla beslenme, fazla kilolar aslinda
sadece gunumuUz modernitesinin ve
Batili yasam biciminin degil, gcok eski
kaynaklarda da gérdtigumuz gibi zengin
sosyal hayatinin énemli problemlerinden
biri olarak ortaya ¢ikmistir. Ancak bu
fazla kilolar o yillarda insanlarin hayatini
zorlastirsa da bir problem olarak gorul-
muyordu.

Miladi takvimin bagladigl yillarda,
dunya hakimiyetinin bir sonucu olarak
Roma'ya dinyanin her yerinden blyUk
bir ¢esitlilikte her turlt zenginlik akiyor
ve toplumun bu zenginlik i¢cinde basta
yemek igmek konusunda asinhg da
dillere destan oluyordu. Roma’da zen-
ginlerin ziyafet sofralari, her Ulkeden
gelen egzotik birgok yemegin bolca
tUketildigi ve bir sonraki yiyecege yol
agmak icin elinde uzun bir tly ve kova
ile bir kélenin doymus ama yemek ye-
mek isteyen misafirlerin, bogazlarinin
en arkasini gidiklayarak kusmalarini
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saglamak icin dolastigi yerlerdi. Ates-
te kizartilmig zUtrafa boynu, fil hortumu
dolmasi, kdze gémulerek pisirilmis ya-
ban domuzu rahmi, yunus baligindan
yapilmis kofteler, taze taze zeytinyagl
geyik beyni, tavus kusu dili ezmesi
Roma gdélenlerinde kargilagilan ye-
meklerdendi. Elbette bu muhtesem
solenlerin fazla yag ve fazla kilolar gibi
istenmeyen yan etkileri de Romalilari
dusundurtyordu. Belki de bu neden-
le tarihte bilinen, kayitlara gecmis ilk
“abdominoplasti” ameliyati da bu ylz-
den Roma’da, imparator Tiberius’un,
6nemli generallerinden Apronius’un
oglu Uzerinde gergeklestiriimisti. Ogul
Aprotinius yUrimesini, kosmasini hatta
oturup kalkmasini zorlagtiran bu asir
karin yaglarindan, bir mermer Uzerine
yatirilarak fazlaliklarin kiligla kesilme-
siyle kurtarilmig, enteresan bir sekilde
yaralari iyilesmis ve askere bile alina-
rak savaslara katilip uzun yillar sonra
konsulltige kadar ytkselmisti. Bu 2 bin
yil éncesinin yasam tarzi ne yazik ki
glnumuzde de genel bir saglik sorunu
olarak ortaya ¢iktigi gibi, tim dunyada
saglik giderlerinin artisinda, sigorta
sistemlerini zorlayan ciddi bir sorun ol-
maya devam etmektedir. GUnumUzde
saglik alaninda birgok noktada basari-
lar kazanilirken, bircok énemli hastalik
insanligin  gundeminden kaldirilirken
ne yazik ki “metabolik cerrahi” ya da
“obezite cerrahisi” gibi musterisi gok
olan bircok yeni ameliyat tdrd, yandas
tani ve tedavi yontemi de devreye gir-
meye baslamis olmaktadir.

Roma déneminin abartili yemekleri ka-
yitlara béyle gecmis, tarihte bu halleriy-
le iz birakmiglardi ama tarih icerisinde

Dalindaki gorevini strdirmektedir.

biraz daha gerilere gitsek, ik buytk
ziyafet ya da solenler binlerce yil 6nce
nasildi, insanlar evlerinde neler vyiyor,
zengin ve fakirlerin sofrasinda neler
bulunuyordu, bunu kanitlariyla 6gren-
mek mUmkdn olur muydu? Elbette
mUmkun ¢unkd arkeolojinin bulgulari,
yazinin icadi bircok kaydin sayfalara
olmasa da kil tabletlere yaziimasiyla
belgelenmesini mumkin  kiliyor. Iste
sayfalardan, parsémenlerden olusma-
yan yaklasik yarim milyon kil tabletin
incelenmesiyle, aslinda binlerce il
oncesinde M.O. 4 bin yillarindaki mut-
faklara ait ilgin¢g yemek tarifleri, sofra
duzenlerini gosteren c¢ivi yazili satirlar
o yilllara isik tutuyor.

Gordon Childe, 2 milyon yil énce in-
sanin ik aleti yapmasiyla baglayan
yolculugunda paleolitik dénemi M.O.
15 bin yillarinda, 6ézellikle cografi aci-
dan bereketli hilal olarak bilinen Guney
Turkiye, Toros Daglari, Zagros Daglari
glneyi ve Ortadogu’da insanin yerle-
sik hayata gecisini bir devrim olarak
tanimlayarak “neolitik devrim” adini
verdigi kultdrel, sosyal ve biraz da ti-
cari nedenlerle farkli bir dénem olarak
tanimhyor. Bu “Neolitik” adini alan do-
nemde insan énce ¢dmlek ve ¢omlek-
ci tekerlegi, daha sonra da bildigimiz
araba tekerlegi ile tanisarak (hangi tar
tekerlegin daha 6nce bulundugu hala
bir tartisma konusu) c¢ok &nemli bir
adim atmis ve Mars’in kesfine giden te-
orik disinme yolunu agmig, su ve yel
degirmenleriyle “pi “sayisindan bagla-
yarak evrendeki matematik sabitlerini
bulmaya baslamisti. iste bu dénemde,
insanin Paleolitk Cag’'dan gegirerek
yerlesik hayata basladigi, tekerlekten



sonra yazlyl da kil tabletler Gzerinde
civi sistemi ile kayit altina aldigi za-
manlarda acaba insanlar neler yiyor ve
nasll besleniyordu?

Asur bilimci ve arkeolog olan Jean Bot-
tero iste bu déneme isik tutuyor. Bot-
tero, BUylk Asur krall Asurbanipal’in
Ninova sehri kazilarinda bulunan do-
nemin en buUydk KkutUphanesinin ka-
Iintilarini desifre ederek bizlere birgok
kulturel, sosyal konuyu acikliyor ve
Mezopotamya mutfag, sofra aliskanlik-
lar hakkinda bilgiler veriyor. Oncelikle
sunu sdylemek gerekiyor ki bu kirilmak-
tan kurtulan kil tabletlerin ¢6zimunde,
yemek tarifleri ve bu tariflerin sonunda
“sofraya koyun” ya da “yenmeye hazir”
tanimina uygun, direkt Asurca cevirisi-
ne gore “bicaga hazir” ctimleleri olsa
da tam bir sélenden bahis yoktur. As-
liInda Mezopotamya mutfagl desek de
genis evlerde bir yemek salonu hatta
mutfak da yoktur ama yemekler hak-
kinda énemli oranda bilgi mevcuttur.

En eski vyerlesik kulttrden, Neolitik
Cag'dan bahsetmeye baglamadan
6nce bir de “Paloilitik Cag”’dan ve o
dénemde insanin nasil beslendiginden
kisaca bahsetmekte fayda var. Cunku
bu 2 milyon yillik dénemde, baltay! si-
lah olarak kullanan ve bu nedenle de
“homo habilis” (alet yapan insan) sek-
linde isimlendirilen canli, daha ¢ok av-
ci-toplatici sistemi icinde besleniyordu.
Avcllikta kullandigl balta, bu dénemin
sonlarina yani Ust paleolitige dogru
mizrak, ok ve yay gibi daha kompleks
aletlere dogru gelistikge avciliginin,
beslenmesinin  de kalitesi artacak;
daha hizli kosan, daha ¢ok avlanan ve
beyin kapasitesini artiran bir canli ola-
caktl. Alet yapan insan yaklasik 500 bin
yil énce atesi kontrol altina almay! ba-
sardl ve yiyeceklerini ateste pisirmeyi
6grendi, bu da et sindirimini ve daha
fazla proteinli beslenmesini sagladi,
disleri de bu yeni hayatina gére degisti.
Avlanmanin yani sira meyve ve dallarda
yetisen her seyi toplayarak beslenme-
sini sUrdtrdl. Gezerken ayni yerlerde
ayni bitkilerin oldugunu gérdu ve yavas
yavas blylUmelerini izledi, bitkilerin to-
humlarini toplamaya ve onlarn topraga
ekerek kendisi de Uretmeye bagladi.
Tarlalar, bahgeler kurmaya baslamasiy-
la artik gezmek, dolasmak, yemek ara-
mak yerine yerlestikge paleolitik ddnem
yerini neolitik adini alan medeniyetlerin
boy gosterdigi; bakir, tung ve demir kul-
lanimiyla daha da gelisecek olan Kal-

kolitik Cag'a birakacaktl. Boylece sehir
devletleri, kralliklar ve imparatorluklarin
boy gosterdigi, yazinin da icadiyla ka-
yitlardan takip edebilecegimiz “insa-
nin” tarihi baslamis oldu.

Gunumuzde bilinen en eski yemek tarifi
kitaplar, M.S. 4. ylzyilda derlenen bir
Romali ag¢i olan Apiceus’a aittir ama
geriye dogru gittikge karsimiza M.O.
4. yuzylla ait Siracusall ascilar, M.O.
2000’lerde Hitit ve Misir gibi buytk uy-
garliklarin - gelistirdigi bdyUk mutfaklar
ve onlarin papirUslere yaziimis kayitlari
ortaya ¢ikmakta ama en eski mutfak de-
nilince yukarida bahsettigim gibi M.O.
4 binli yillara ait Simer ya da Akadca
yazilmig kil tabletlerde bahsi gegen, FI-
rat nehri kiyisindaki Gnld Mari kentinin
mutfagl ve yukari Mezopotamya'ya ait
mutfak kayitlari karsimiza cikar. Bu ka-
yitlarda fakir ama buyUk halk kitlelerinin
mutfagindan bahsetme imkani pek yok-
tur. CUnky bu sinifta kil tablet yazarlari-
na pek rastlanmaz, Ustelik kayda deger
bir mutfak ¢esitliligi de yoktur. Bildigimiz
tahil agirlikli bir beslenme; yani kazan-
larin ve firmlarnn kullanildigl, ginde iki
6gunlu (sabah/aksam) oldugunu biliyo-
ruz. Mutfak ev mutfagi da olsa bolca ba-
harat, biber gesitleri, cérek otu, kisnis,
kimyon hatta sarmsakla zenginlestiril-
mis kadin elinden ¢ikma yiyeceklerden
bahsetmek gerekiyor. SUmerler disari-
dan herhangi bir yiyecek alma ihtiyacin-
da olmayip, nehir ve deniz baliklarindan
sikga faydalaniyor, kabuklu hayvan ve
gekirge tursusu gibi kendilerine 6zguin
yiyecekler kullaniyorlardi.

Batill yasam bicimi ve en
6nemli bilesenlerinden olan
asiri beslenme veya kisacasi
oburluk, Bati Avrupa ve
Kuzey Amerika'dan butun
dunyaya yayilan modern
cag hastaliklarindan
birisidir. Bu fazla beslenme,
fazla kilolar aslinda sadece
gunumuz modernitesinin
ve Batili yasam bigiminin
degil, cok eski kaynaklarda
da goérdigumuz gibi
zengin sosyal hayatinin
dnemli problemlerinden

biri olarak ortaya ¢ikmistir.
Ancak bu fazla kilolar o
ylllarda insanlarin hayatini
zorlastirsa da bir problem
olarak gértlmuyordu.
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Eskimis sut ve mayall peynir Uretebi-
liyor, laktik fermentasyon kadar tahil
fermantasyonunu  kullanarak birada
Uretiyorlardi. Atesin her tdrdnden, hem
alevlerle yanan ateste blyuk kazanlarla
sulu yemek pisirme tekniklerini hem de
kdz veya yavas pisirme iginde tandirlar
kullaniyorlardi. Yaklasik 5 bin yil énce-
nin Mezopotamya patentli “tennur” firin-
lar bugln hala Guneydogu Turkiye'de
“tandir” olarak, fazla degismeden kul-
laniimakta ve lezzetli et pisirmede Us-
tunligunt gostermektedir. Seramikten
yapilmis tencere (digaru) ya da kazan
(ruggqu) az suyla ve hafif ateste pisir-
melerde kullaniliyordu. Kil tabletlerin
onemli bir kisminda yaklasik 18-20 ka-
dar peynir ¢esidi taniminin bulunmasi,
Mezopotamya Ust siniflarinda hayli ge-
liskin bir agiz tadi olduguna ve bu konu-
ya 6nem verildigine isaret etmektedir.

Pisirilmis ya da kurutulmus kilden yapil-
mig, Uzerlerindeki bazi satirlar silinmis
ve bazi bélimler kirlmis olsa da bin-
lerce yillik birgok tablet hala okunabil-
mektedir. iste bu tabletlerin (izerinde
25 tarif bulunan ve satirlarinin gogunun
okunabildigi birinden, tariflerin asill
maddesinin su ile yag oldugunu 6gre-
niyoruz. Yemeklerin de hafif bir ateste
uzun sdre su iginde kaynatlarak ve
genellikle et konularak yapildigini, ba-
zllarinda ise sonradan sebzelerin ilave
edildigini gorebiliyoruz. Et ve sebzele-
rin yaninda ¢ok sayida baharat da ye-
meklerde yerini aliyor. Bu eski “gurme-
lerin” bu tariflerde en ¢ok kullandiklari
malzemenin sogan, sarmsak ve pira-
sa olmasi ise bolgesel tatlarin nasil da
asirlar boyunca devam ettigini hatirla-
tiyor. Yine yemeklerde suyu kivamlan-
dirmak, biraz daha yogunlastirmak igin
de sik¢a irmik, un, malt, arpa, klspe
kullanildigini hatta st ya da kan ilave
edildigini tariflerde okumak mumkun.
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Ayrintili tarifi verilmis, ytz kadar degi-
sik corba cesidi bulunmaktadir. Corba
denilince suyla pisirilerek sunulan ve

Il

SUmercede “tu”, Akadcada “umma-
ru” adi verilen yemekler anlatiimakta-
dir. Enteresan olan ise ekmekle ilgili
bolumlerdedir. 300 cesit mayall ya da
peksimet tlrt ekmek, irili ufakli ve farkl
pisirme teknikleriyle tanimlanmis; tatl,
sUtld, baharath ve birali ¢esitli aroma-
lardan bahsedilmistir. Bu kadar basit
bir besin maddesi icin bile bu kadar
cok cesidin, detayin ve farklligin ol-
masi aslinda bin yillarca 6ncesinde de
olsa damak tadina verilen asiri dGnemi
ve titizligi gosteriyor. Akadcada mutfak
calisanina hatta sorumlusuna “muban-
nu” deniliyordu. Bu kelime “guzellestiri-
ci” anlamina geliyordu. Tabii bdyle bir
tanimin kullaniimasi da mutfagi bir sa-
nat gibi gérduklerinin, bu sanati uygu-
layanlara da sanatci gézuyle bakildigi-
nin bir anlatimi olmali. Neolitik Cag'da
bu kadar gelismis ve ¢esitlenmis mut-
fakta arpadan Uretilen bira ulusal icki
gibiydi ve tabletlerde uzun bir yer tut-
maktadir. Saraba ait kayitlar da 5 bin yil
oncesine uzanmaktadir. Sayet basit bir
yemek solene dogru giderse o sofraya
mutlaka ickiler dolmaktaydi.

Solen adi verilen buytk yemekli top-
lantilar daha c¢ok ytksek sinif veya
asil ya da krallarin verdigi yemeklerdi.
Evlilik gibi nedenlerle olabilecedi gibi,
bUyUk zaferlerden sonra ya da dini
térenlerin sonrasinda verilen yemek-
lerdi bunlar. Kil tabletlerde sélenlerin
yemek listesinden nedense pek bah-
sedilmemis, yiyecegi igecegdi bol bu
toplantilarin, katilanlarin ve toplamda
kullanilan yemeklerin ya da calisan
kisiler ise kayitlaryla tutulmus. Bunlar
da Il. Asurbanipal’in yenilenen sarayi
igin verdigi 10 gun (kayitl) stren $6-
lenine 69 bin 574 kisinin davetli olarak

katildigini biliyoruz. Bu davette 50 bin
buydk ve kugikbas hayvan, kimes ve
av hayvani, 10 bin balik, binlerce yu-
murta, binlerce kife sebze ve meyve,
cuvallarla baharat, kuplerce sut, 10
bin kip bira ve bir o kadar da sarap,
ekmekler ve tulumlarca su kullanildig
listelere girmis. Yukarida bahsettigimiz
bu Roma sélenleri, neredeyse 20. yUz-
yllda Fransa cumhurbagkaninin Tuilari-
es Bahgesi'nde 20 bin belediye bagka-
nina verdigi yemekler kadar gérkemli.

Bu incelenebilen kil tabletlerden 75
satir ve 25 tarif iceren bir tanesindeki
tariflere sdyle bir géz attigimizda; her
tarifin ginumuzdeki gibi icerigine ait
bir isim verildigini goértyoruz. Etli veya
sebzeli tarifler arasinda; et gerektir-
meyen, igine yag, takim ciger ve ince
bagirsak hatta iskembe konulan “ki-
zIl haglama” ya da kaba koyulmadan
once kuyrugu, bas ve ayaklarl aleve
tutulmus, havanda dovilmus sogan,
pirasa ve sarimsakla hazirlanmig su igi-
ne konularak pisirilen “oglak haglama”,
ikiye ayrilmis guvercinin, sigir etiyle
birlikte pisirildigi “gtvercin haglamasi”
hakkinda detayll bilgi gérulebilir.

Yale Universitesinin civi yazisi koleksi-
yonunda bulunan ve yazilanlarin recete
oldugu sanilan bir koleksiyon ¢ok yakin
tarihte incelendiginde bunlarin aslin-
da yemek tarifleri oldugu anlasilmistir.
Yani her gegen gun gok daha eskilerde
muhtesem mutfaklarin buydk bir incelik
ve detayla nasil kurulup yonetildigini
hala 6grenmeye devam ediyoruz. Tip-
ki bu 6rnekte oldugu gibi Neolitik Cag
insanlarinin yerlesik kultire gegerek
tahil ve besin biriktirmeye baglamala-
ri ile artt zaman kazandiklarini ve bu
zamani da teknoloji, sanat ve dusln-
ce Uzerinde ilerlemeye ayirdiklarini
daha iyi anlayabiliyoruz. Arkeolojinin
kanitlarini da ginUmuzde daha fazla
degerlendirebiliyoruz. ilk yerlesimlerin
Mezopotamya’da oldugu dusunuldr-
ken hatta en eski yerlesim yeri olarak
Jeriho gosterilirken; son arkeolojik
kazilar, bilindigi gibi Urfa’da ortaya ¢I-
kartilan ve hala kazilarin devam ettigi
“Gobeklitepe” gibi insanligin ve mede-
niyetin safagl olan yeni yerlesim yer-
leri de bizlere kazandirimaya devam
ediyor. Belki kazilarin 6zenle devam
ettiriimesi, buluntularin incelenmesi ile
ondmuzdeki yillarda insanin en eski
mutfagindan, sofrasindan ve bu bol-
gelerdeki geleneklerden bahsediyor
olabiliriz.



Ayricalikli ve konforlu bir
saglik cozumu...

Evde saglik
hizmetimiz ile
her zaman
yaninizdayiz

‘Evinizdeyiz’ saglik hizmetimiz ile hastaneye
gidemediginiz ya da gitmeyi tercih etmediginiz
durumlarda evden ¢cikmadan sagliginizi
koruyabilmeniz, tedavilerinizi givenle,
konforlu ve eksiksiz stirdlirebilmeniz icin
Istanbul’'un her noktasina evde saglik
hizmeti sunuyoruz.

Her zaman yaninizdayiz.

EVINIZDEYiZ
MEDIPOL

444 70 44

MEDIPOL.COMTR

>:< MEDIPOL



DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

Gelecedl bugunden
peslemek

Prof. Dr. Fahri Ovali

ebeklik ve cocukluk ¢agi
blylme ve gelismenin
en hizli oldugu dénemdir.
Normal olarak 3,5 kg
olarak ve 50 cm boyunda
dogan yenidogan bebek,
5. ayin sonunda dogum tartisini ikiye,
12. ayin sonunda ise Uc¢e katlamig
olacaktir. Boyu ise 12. ayda 75 cm’ye
ulagirken doért yasina geldiginde 100
cm’ye ulasmis olacaktir. Bu kadar
hizli blyime ve gelismenin temel tagsi
ise saglikl beslenmedir. Anlagilacag!
Uzere bebek ve ¢ocuk beslenmesinin
temel amaci yalnizca “karin doyurmak”
degildir. Cocuklarin beslenmesi, guinltik
enerji ve metabolizma ihtiya¢larinin kargi-
lanmasinin yani sira optimal buyume ve
gelismenin saglanmasi ve ileri yaslardaki
saghgin korunmasina yonelik saglam
temellerin atilmasi amacina ydneliktir.
Unutulmamasi gereken énemli nokta-
lardan birisi de beyin gelisiminin yine
ilk iki yasta ¢ok hizli oldugu ve daha
sonra yavagladigidir. Dolayisiyla néro-
lojik, davranigsal ve ahlaki gelismenin
temelleri de ilk yaslarda atiimakta ve
beslenme ile siki bir iligki gostermektedir.
Cocuklarin, blyume egrilerine uygun
blylme gdstermeleri, yeterli ve dlizgln
beslendiklerinin en blyutk kanitidir.

Anne sUtlyle beslenme: Yenidogan
bir bebegin beslenebilecegi tek ve en
dogru besin, annesinin suttdir. TUm
beslenme otoriteleri, bebeklerin en az
6 ay slreyle yalnizca anne sutu ile bes-
lenmelerinin optimal bdyime ve gelis-
meyi sagladigi konusunda hemfikirdir.
Daha sonra da anne sutune iki yasi-
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na kadar devam edilmesi ve birlikte
ek gidalarin baglanmasi dnerilir. Anne
sutundn erken ve uzun dénemdeki ya-
rarlari sayllamayacak kadar ¢oktur. Bu
nedenden dolayl anne sutunin yarar-
lari konusunda randomize kontrollU ¢ca-
lismalarin yapiimasi etik olarak dogru
degildir ve varilan sonuglar gozlemsel
calismalardan elde edilmigti.  Anne
sUtindn immdn  koruyucu etkisi bu
donemde baglanan ek gidalara bagl
olarak ortaya c¢ikabilecek reaksiyonla-
rn onlenmesinde énemlidir. Ekonomik
olarak bakildigi zaman yapilan simu-
lasyonlara gore eger ABD'de bebekle-
rin %90’1 ilk altl ay yalniz anne sutd ile
beslense yillik tasarruf miktarr 13 milyar
dolar civarinda olacaktir. Anne sutdnun
yararlari Tablo’da ¢zetlenmistir.

Orta 6grenimini Ozel Dartssafaka Lisesinde tamamladi. istanbul Tip Fakultesindeki
lisans egitiminin (1985) ardindan gocuk sagligi ve hastaliklari ihtisasi yapti (1991).
1993-2003 yillar arasinda istanbul Tip Fakultesinde, 2003-2005 yillarinda Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakltesinde gérev yapti. 1996'da dogent, 2003'te profesor
oldu. 2005-2015 arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Egitim Sorumlusu ve Bashekim olarak gérev yapti.
Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) Gyeligi ve istanbul Medeniyet Universitesi Rektor
Yardimciligi gorevlerinde bulunan Dr. Ovali halen ayni Universitenin tip fakultesinde
ogretim Uyeligine devam etmektedir.

Anne sutdndn verilmesi sosyoekonomik
kosullara ve egitim dlzeyine gore fark-
Ik gosterir. Genellikle sosyoekonomik
dlzeyi ve egitim seviyesi dlsiUk olan
annelerin anne sutu verme oranlari daha
dusuktur. ABD'de ilk alti ayda “herhangi
bir zaman” anne sutl verme orani %45
civarinda iken siyahi ndfusta bu oran
%28'ler civarindadir. ik alti ay yalnizca
anne sitl verme orani ise %16'dir. Ul-
kemizde ise 2019 yilinda ilk bes ay yal-
nizca anne sutl alma orani %40,7 iken
hi¢ emzirilmeyen bebeklerin orani %7,5
kadardir. Ug yas alti cocuklarda ortanca
emzirme sUresi ise 17 aydir. Annelere,
gebeligin basindan itibaren anne sutu-
nUn yararlar ve emzirme teknikleri konu-
sunda egitimlerin veriimesi yerinde olur.
Annelerin saglikli ve dengeli beslenmesi

Tablo: Anne ve bebek icin anne sutlndin yararlari

Bebek icin Anne i¢in

e Bebegin besin ihtiyaglarini tamamen
karsilar

o Ust solunum yolu enfeksiyonlari,
nonspesifik gastrointestinal
enfeksiyonlar, otitis media, RSV
bronsioliti, astim, atopik dermatit,
egzema, ¢oOlyak, obezite, ani bebek
6lUmU sendromu, inflamatuar bagirsak
sendromu, I6semi, tip 1 diyabet,
metabolik sendrom ve ylksek
tansiyondan koruyucudur.

e Anne sUtU alan bebeklerin zeka

duzeyleri ve akademik basarilari daha

yUksektir.

Preterm bebeklerde sepsis, nekrotizan

enterokolit, buytme geriligi, premattre

retinopatisi ve gelisimsel bozukluklar

daha dusuktur.

Kisa dénem etkiler:

e Dogum sonras| kanamalarda azalma

e Uterusun ¢ok daha hizli toparlamasi

e Dogum sonrasi depresyon daha azdir.

Uzun dénem etkiler:

e Tip 2 diyabet riski azalir

e Romatoid artrit riski azalir

e Hipertansiyon, hiperlipidemi, metabolik
sendrom ve kardiyovaskuler hastalik
riski azalir

e Meme ve over kanseri riski azalir

e Annenin gebelik dncesi tartisina
ulasmasi daha kolay olur

e Anne-bebek baglanmasini kolaylastirir

o Ekonomiktir. Tasarruf saglar.




ve psikolojik olarak rahat olmasi, anne
sUtinun vyeterli ve besleyici olmasi ba-
kimindan son derecede 6nemlidir. Bu
baglamda anne adaylarinin ve annelerin
cig veya pismemis et, pismemis deniz
dranleri ile az pismis veya ¢ig yumurta
yememeleri saglanmalidir. Annelerin en
blyUk endiselerinden biri, bebegin ye-
teri kadar beslenip beslenmedigi, her
6gunde yeteri kadar emip emmedigidir.
Bebegin aldigi miktar, bebegin yasina
gbre ve 6gunine gore farklik gdste-
rebilir. Ancak ortalama bir yenidogan,
her (¢ saatte bir beslenerek gunde kilo
basina 140-200 ml anne sutd alabilir ve
buradan aldigi kalori yeterli blyumesini
saglayabilir. Her bebegin genetik yapisi
ve istegi farkli olacagi icin tim bebekler
icin tek bir rakamdan s6z etmek dogru
olmamakla beraber énemli olan nokta,
bebegin kendi egrisinde geligimini sur-
durmesidir. Emziren annelerin enerji ih-
tiyacinda asirn bir artig yoktur. Annelere
gunltk 500 kcal civarinda ekstra kalori
ve 1 litre ilave sivi veriimesi yeterli olur.
Omega-3 yag asidi ihtiyacinin karsilan-
masi igin haftada birkac kez balik yeme-
si yerinde olur. Vegan annelere ise ome-
ga-3 ve multivitamin destegi yapiimaldir.
Anne sUtl alan bebeklerin cogunda
annelerin vitamin D dUzeyleri yetersiz ol-
dugu icin bebeklere glinde 400 Unite vi-
tamin D takviyesi yapilmasi yerinde olur.

Anne sUtUnun  kesinlikle veriimemesi
gereken durumlar cok azdir. Ornegin
galaktozemi hastaliginda bebegin lak-
toz almamasi gerektiginden anne sutd
verilmez ve genellikle soya bazli formdl
ile beslenirler. Fenilketonuri hastalarin-
da anne sUtu ¢ok dikkatli bir sekilde
kullaniimalidir. Annenin T-hdcreli lenfot-
ropik virds tip | ve tip Il, HIV, tedavisiz

bruselloz gibi hastaliklarinin bulunmasi
durumunda da emzirmesi sakincalidir.
Ancak beslenme vyetersizliginin bulun-
dugu dustk sosyoekonomik dizeye
sahip Ulkelerde HIV vakalarinda anne
sUtndn kullaniimasinin faydalar zarar-
larindan daha fazladir. Annede aktif tu-
berkuloz oldugu durumlarda anne sitd
sagilarak bebege verilebilir ancak anne
dogrudan bebegini emziremez. Anne-
nin en az iki hafta sdreyle antitiberkiloz
tedavi almasi ve enfeksiydz olmadiginin
kanitlanmasindan sonra ise emzirmeye
gegcilebilir. Annenin dogumdan bes gln
6ncesinde veya dogumdan iki gtin son-
rasinda sucgigegi enfeksiyonu gegirmesi
veya annenin HIN1 virasu ile influenza
gecirmesi durumunda anne ile bebek
ayrnimalidir. Bu durumda anne sUtl sagi-
larak bebege verilebilir. Annenin sitome-
galovirls (CMV) enfeksiyonu gecirmesi
halinde ise bebegi emzirmesinde sa-
kinca yoktur. SUtin dondurulmasi veya
pastérizasyonu, CMV riskini ortadan
kaldirir. Piyasada bulunan birgok ilag
emzirme sirasinda kullanima uygundur.
Ancak amfetaminler, kemoterapi ilaglari,
ergotaminler ve statinleri kullanan anne-
lerin emzirmesi dogru degildir. Emzirme
sirasinda ilag kullanimi ile ilgili birgok ya-
zil ve web bazli kaynak bulunmaktadir.
Ornegin akilli telefonlara da indirilebilen
Neo-ilag uygulamasi icinde vyer alan
emzirme sirasinda ilag kullanimi ile ilgili
bolum, bu amagla kullanilabilir. Alkolin
sUty artirdigi iddiasi sehir efsanesinden
ibarettir; tam tersine emziren annenin
alkol almamasi idealdir, alinirsa da bir
sonraki emzirme sirasindaki gegisi en
aza indirgeyebilmek icin emzirdikten he-
men sonra alinmasi ve gunlik miktarin
kg basina 0,5 grami asmamasi yerinde
olur. Annenin emzirirken sigara icmesi

Anne sUtdnun verilmesi
sosyoekonomik kosullara

ve egitim dlzeyine goére
farklilk gosterir. Genellikle
sosyoekonomik duzeyi

ve egitim seviyesi dusuk
olan annelerin anne sutu
verme oranlari daha
dustkttr. ABD’de ilk alti
ayda “herhangi bir zaman”
anne sutu verme orani %45
civarinda iken siyahi nufusta
bu oran %28’ler civarindadir.

durumunda sut miktari azaldigr gibi be-
beklerde gelisim geri kalmakta ve solu-
num yolu alerjileri ile ani bebek 6lumu
sendromu daha sik gérulmektedir.

Anne sitdndn desteklenmesi amaciyla
Duinya Saglik Orguitt ve UNICEF tarafin-
dan belirlenen 10 6neri Sekil’'de goste-
rilmistir. Hastanelerde 6zellikle bes uy-
gulamanin yapilmasi anne situ verilme
oranlarini artirmaktadir. Bu bes uygu-
lama sunlardir: Emzirmeye dogumdan
sonraki ilk 1 saat iginde baslanmasi,
yalnizca anne sUtU verilmesi, bebegin
anne ile kalmasi, emzik kullaniimamasi
ve taburcu olduktan sonra emzirme da-
nismaninin telefonunun alinmasi. Anne
sUtlnUn desteklenmesi icin yapilacak
her bir dolar harcamanin saglayacagi
fayda Ug dolar civarindadir.
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Anne siitiinlin saklanmasi: Bu ka-
dar kiymetli olan anne sutindn higbir
damlasinin bile ziyan edilmemesi bu-
yUuk 6nem tagir. Derhal kullaniimaya-
cak anne sUtl, daha sonra kullaniimak
Uzere saklanmalidir. Anne sUtl oda
sicakliginda dort saat, buzdolabinda
4-8 glin ve -180 °C buzlukta dokuz
aya kadar saklanabilir. Derin donduru-
cuda, ayri bir cekmecede ise bu stre
12 aya kadar uzatilabilir Bu amagcla
sUttin sagildiktan sonra 30-60 ml'lik
torbalara konularak saklanmasi en
dogru yoéntemdir. Buzluktan ciktiktan
sonra ¢ézdurdlen anne sttiinin 2 saat
icinde kullaniimasi gerekir.

Siit annelik: Ozellikle anne sitiinin
yetersiz oldugu erken dogan bebek-
lere baska annelerin sitl verilebi-
lir Toplumumuzda siklikla akrabalar
arasinda suUt annelik yaygin bir uy-
gulamadir. Ancak ayni anneden sit
icenlerin sut kardesi olduklar dikkate
alindiginda kardeslik hukuku devreye
gireceginden bu konuya dikkat etmek
gerekecektir. Ozellikle erken dogan
bebeklerde anne sUtl henlz tam
olusmadig! icin anne st ihtiyaci faz-
ladir. Yurt diginda bu konuya yo&nelik
olarak kurulmus anne sutl bankalari
bulunmaktadir. Bu bankalar, sutt faz-
la olan annelerden topladigi sdtleri,
pastdrizasyon asamasindan gecirdik-
ten sonra ihtiyaci olan bebeklere da-
gitmaktadir. Pastérizasyon sirasinda
sUtteki kdk hucreler, immunglobulinler
ve notrofiller inaktive olmakla beraber,
pastérize edilmemis sutlerin kullanil-
mas! uygun degildir. Kontrolstz alinan
sutler ile HIV, sitomegalovirus, hepatit
gibi degisik enfeksiyonlarin bebege
bulasma olasiligl bulunabilmektedir.
Ulkemizde st bankasi modelinin bu
haliyle uygulanmasi dogru olmamak-
la beraber, bebeklerin anne sutun-
den azami 6l¢ude yararlanabilmeleri
amaciyla, kendi kultdrimuize uygun
sUt bankasi modeli gelistirilmistir. Bu
modelde sUtu veren kisi ve sutl alan
kisi belli olmakta ve Kisiler birbirleri
hakkinda bilgilendiriimektedir.  Tipki
kan transflizyonlarinda oldugu gibi
barkod sistemiyle sit dagitimi kontrol
edilmektedir. Dahasi kiz bebek anne-
lerinin sdtleri yine kiz bebeklere, er-
kek bebek annelerinin sttt de erkek
bebeklere verilmek suretiyle ikinci bir
kontrol mekanizmasi gelistirilmistir. Bu
sekilde yapilandirnimig bir “anne situ
merkezi”nin kurulmasi, bebek beslen-
mesine bUyuk katkilar saglayacaktir.
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halk Saihg
Cienel Misdiriagi

BASARILI EMZIRMENIN ON ADIMI

Temel Yonetim Uygulamalarn
1. Kurulusta anne siitl ve emzirme uygulamasimin korunmasi, tesvik edilmesi ve
desteklenmesi amaciyla bir emzirme politikas: olusturulur,

a) “Anne St Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas: Yasa™ ve
Diinya Saghik Asamblesi'min ilgili kararlan eksiksiz sekilde uygulame.

b) Personel ve ebeveynlerle ditzenls araliklarla paylagilan, yazih bir “bebek
beslenme politikasr™ olusturulur.

¢) Sitrekli izleme ve ven vbnetim sistemlen kurulur,
2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak igin gercken balgi,
yetkinlik ve becenlerle donatlmas saglanr,
Temel Klinik Uyvgulamalar
3. Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin Onemi ve yonetimi konusunda
bilgilendinlir.
4. Annelerin bebekleri ile dogar dofmaz en kisa siirede ten-tene temas kurmasi
saglanarak, en kisa sfirede emzirmeye baglamas: ve temasin kesintisiz sekilde
siirmesi 1gin annelere destek olunur.
5. Emzirmenin baslatlmas: ve siirdiidilmesi ile sik karsilagilan giclitklerin
yonetilmesi konusunda annelere destek sunulur,
6. Tibbi bir zorunluluk olmadifn slirece, yenidofana anne siilinden baska
herhang bir yivecek veya sivi venlmez.

7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmas: ve giindin 24 saati aym odada

kalmalan saglanar,

8. Annelerin bebekler: acikuf zaman verdifi isaretlen tamimasi ve bunlara vanit
vermesi konusunda annelere destek olunur,

9. Biberon ve emzik kullammu ve rskleri konusunda annelere danmismanlik

hizmeti venlir,

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda sirekli destek ve balam

hizmetlerme  erigim

saglayacaklan merkezlerle ilgih
taburculuk 1slemlen éncesmde saglanir.

bilgilendinlmelen

**Basarih Emzirme Onerileri. tiim saglik kuruluslannda verilen hizmet
iizerinden deferlendirilmek fizere standart olarak kullamimaldir.

Sekil: Bagarili emzirme i¢in 10 adim

Formula mamalar: Anne sUtundn
bulunmadigi veya yetersiz kaldigi du-
rumlarda bebeklere verilebilecek besin
formdl mamalardir. Bu mamalarin be-
lirli standartlari tasimalari gerekir. Tim
mamalarin bebegin gelisim durumuna
uygun olarak belirli enerji, protein, yag,
vitamin ve mineralleri igermesi, bdylece
mUmkUn oldugunca anne sitlne yak-
lastinimasi, diger bir deyisle uyarlan-
mas! gerekir. Mamalarin ¢cogu inek sitd
veya soya kaynaklidir. Karbonhidrat
kaynagi olarak genellikle laktoz igerir-
ler. Ancak protein icerikleri farkli olabilir.
Anne sutindeki proteinler %70 whey,
%30 kazein igerirken inek sUtu kaynakl
mamalardaki proteinler %20 whey ve
%80 kazein icerirler. inek sUtl protein
alerjisi olan ¢cocuklara verilecek mama-
lardaki proteinlerin tam hidrolize veya
amino asit temelli olmasi gerekir. Soya
bazli mamalar da laktoz icermez ve mi-
sir surubu icerir. Yaglarda dikkat edilme-
si en énemli nokta ise orta ve uzun zin-
cirli trigliseridlerin miktaridir. Orta zincirli
trigliseridler (MCT) safra asidi gerekme-

den kolaylikla emilen ve yeterli blyime-
yi destekleyen molekullerdir. Mamalara
ayrica son yillarda omega-3 yag asitleri,
dokosaheksaenoic asid (DHA) ve ara-
sidonik asit (ARA) gibi maddelerin ka-
tilmasi ile bunlar kullanan bebeklerde
g6z ve beyin gelisimlerinin daha iyi ol-
duguna dair bilgiler vardir. Ayrica anne
sUtdne yaklastirimalari amaciyla lakto-
ferrin, stt yag globll membrani, prebi-
yotikler ve probiyotiklerin de eklendigi
goértlmektedir. Mama ile beslenmede
dikkat edilmesi gereken en dnemli nok-
talardan birisi, toz seklindeki mamalarin
uygun sekilde sulandirimasidir. Bazi
aileler, mamalarin pahali olmasindan
hareketle toz mamalari daha fazla su ile
karistirmak yoluna gidebilmektedir. Bu
durumda bebeklerin beslenmesi geri
kalabildigi gibi fazla suya bagl su ze-
hirlenmesi, ishal ve elektrolit bozuklugu
ve buna bagli havale riski de bulunmak-
tadir Mamalarin 6nerilenden daha az
suyla sulandiriimasi halinde ise kusma,
kabizlik, asiri tarti alimi ve asiri protein
alimi ortaya gikabilmektedir. GUnimuz-



de piyasadaki birgok mamanin sulan-
dirimasi 1 6élgek mamanin 30 ml su ile
sulandirimasi  seklindedir. Bu durum
ailelere acikca izah edilmelidir.

Prematire be-
bekler icin de genel durumu ve gastro-
intestinal sistemi uygun oldugu strece
secilecek ilk besin anne sdtuddr. Ancak
yeterli enerji, vitamin ve mineralleri ala-
bilmesi i¢in anne sutinun guclendiril-
mesi gerekir. Bu amagcla anne sutlne
katilan guclendiriciler  bulunmaktadir.
Prematlre mamalarinda protein, sod-
yum, potasyum, fosfor ve kalsiyum mik-
tarlari daha yUksektir. Enerjisi de yUksek
olan bu mamalara, bebekler yeterli tarti-
ya ulagincaya kadar devam edilmesi ye-
rinde olur. Ayrica, beslenme sekline ve
ihtiyacina gére bu bebeklere demir tak-
viyesinin de yapilmasi ve 1. aydan 12.
aya kadar gunde en az 2 mg/kg demir
veriimesi gerekir. Prematire bebeklere
soya bazl formula mamalarin verilmesi
Oneriimez. Hazrlanan tim formdl ma-
malarin bir saat i¢inde tlketiimesi éne-
rilir. Kullaniimayan mamalar buzdolabin-
da 24 saat saklanabilir. Toz mamalar ise
aclldiktan sonra buzdolabinda saklan-
mali ve 30 gun iginde kullaniimalidir.

Bazi gorus
farkliliklari olmakla beraber, ek gidalarin
6. ay civarinda baslanmasi genellikle
tavsiye edilir. Bir yag civarina gelen ¢o-
cuk hemen her seyi yemeye baglar. Bir
yasindan sonra, alerjisi olmayan bebek-
lere giinde 500 ml'ye kadar inek sutd
verilebilir Daha fazla inek st verilmesi
demir eksikligi anemisine yol agabile-
cegi igin dnerilmez. Ailesinde obezite,
kalp hastaligl veya yUksek kolesterol
bulunan bebeklere yarim yagh st veril-
mesi yerinde olur.

Ek gidalara gec baglamanin besin
alerjilerinin dnlenmesinde herhangi bir
faydasinin olmadigi gosterildigi icin 4.
aydan sonra da ek gidalarin baglana-
bilecegini 6neren otoriteler bulunmak-
tadir. Daha erken baslamak, bebegin
anne sUtlinden yeteri kadar yararlana-
mamas! anlamina gelecegdi igin oneril-
mez. Daha ge¢ baslandigi takdirde ise
bebeklerin demir ve vitamin ihtiyaclar
tam olarak karsilanamadigi gibi bebe-
gin ek gidalari kabul etmesi de daha
zorlagir. Ek gidalara baglayabilmek icin
bebegin belirli bir gelisim duzeyine
ulasmasi gerekir. Bag kontrolunun iyi ol-
masl, destekle oturabilmesi ve gida ve-
rildiginde agzini agabilmesi, giday red-

detmemesi, yiyeceklere ilgi géstermesi
ve doydugu zaman basini gevirmesi,
olgunlasma igaretleri olarak kabul edilir.

Ek gida olarak belirli bir sira bulunma-
makla beraber genellikle ilk olarak seb-
ze ve piring gorbalari ile yogurt tercih
edilebilir. Her bir gidanin énce tek olarak
veriimesi daha dogrudur. Daha son-
ra baklagiller, sebzeler, meyveler ve et
baslanabilir. Ulkemizdeki énemli besin-
lerden olan tarhana gorbasi bu baglam-
da tercih edilmesi gereken faydall bir
gdadir. Ek gidalara baglandiginda bazi
gdalar bebekte kabizliga, bazilan ise
diskinin yumusamasina neden olabilir.
Bu gidalara dikkat edilmesi ve dengeli
veriimesi yerinde olur. Dikkat edilmesi
gereken Onemli noktalardan biri, alerji
riski nedeniyle tam inek sutu ile balin bir
yasindan énce veriimemesidir. Pastérize
edilmemis sut Urtnleri ile tam pismemis
besinler de (kirmizi et, balik, yumurta)
verilmemelidir. Bu gidalarin - mdmkdn
oldugunca evde hazirlanmasi ve koru-
yucu veya kimyasal iceren hazir gidalar-
dan kaginiimasi yerinde olur.

Zamaninda dogan yenidoganlarin de-
mir depolar yeterli olmakla beraber
4-6. aydan sonra bu depolar azalir ve
anne sUtU ile karsilanamaz hale gelir.
Dolayisiyla bu aylardan sonra demirden
zengin gidalarin (kirmizi et, fasulye, mer-
cimek, kirmizi meyveler) baglanmasi ye-
rinde olur. Birlikte C vitamininden zengin
mango, Gilek ve brokoli gibi yiyeceklerin
de baglanmasi faydalidir. Gluten ente-
ropatisinin (Colyak hastaligi) farkinda-
Iiginin artmasi, bebeklere bugday unu
basglama zamaninin tartismaya aciima-
sina neden olmustur. Ancak yapilan pek
¢ok arastirma gllten iceren drlnlerin
baglanma zamani, miktari veya anne
sUtlyle birlikte veriimesinin ¢élyak has-
taliginin  6nlenmesinde herhangi  bir
6neminin olmadigini ortaya koymustur.
Altinci aydan sonra bebeklere glutenli
UrGnlerin (ekmek, biskavi, kek vb) veril-
mesi Onerilebilir.

Ek gidalarin baglanmasinda en ¢ok tarti-
silan konulardan biri de alerjik besinlerin
(sUt, yumurta, balik, fistik vb.) baslanma
zamanidir. 2000 yilinda Amerikan Pe-
diatri Akademisi, alerji ve atopi 6ykusu
olan ¢ocuklarda sutdn bir yasinda, yu-
murtanin iki yasinda, fistigin ise U¢ ya-
sinda baslanmasini 6nermis, bodylece
alerjik olaylarin énlenebilecegini éngér-
muUstdr. Ancak gecen sUre icinde alerji
vakalarinda tam tersine bir artis gézlen-

mesi Uzerine 2008 yilinda bu dnerilerden
vazgecilmistir. GindmUzde, bu tip gida-
larin erken dénemde (4-6 ayda) baslan-
masinin alerji riskini azaltacagi yénlinde
kanitlar giderek artmaktadir. Atopik c¢o-
cuklarda spesifik immunglobulinler ba-
kilarak alerjiye karar verilebilir ve bu tip
gidalara baglama degerlendirilebilir. Bu
gidalarin énceleri cok kligUk miktarlarda
baslandiktan sonra miktarlarinin giderek
artirimasi uygun olur. Ancak erken yas-
lardan itibaren Imli veya agir egzamasi
olan veya anne sUtd veya ek gida aldik-
tan sonra akut alerjik reaksiyon gelisen
bebekler yuksek riskli olarak degerlen-
dirilmeli ve bir alerji uzman tarafindan
goérulmelidir. 12 ayini doldurmus bebek-
lerin aile sofrasina oturtularak asiri tuzlu,
yagl ve baharatl olmamak kaydiyla sof-
ra yemeklerini yemesi uygundur. Normal
gelisimine uygun olarak kasik tutmayi
da 6grenmis olan bu bebeklerin kendi
kendilerini beslemelerine olanak tanin-
mali ve sabirli olunmalidir. Bebeklerde
gorllen inek sUtu protein alerjisi, laktoz
intoleransi, kabizlik, protein kaynakli en-
terokolit sendromu ve gastrodsofageal
refli gibi durumlar ve bu durumlarda
yapilacak beslenme sekilleri ayri bir ya-
zinin konusudur.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

Yasllarda saglikli
peslenme

Prof. Dr. Mehmet Akif Karan

aglikli beslenme en iyi

saglik durumuna ulagsmak

ve bunu korumak i¢in

temel kogullardan birisidir.

Yaslilik ddneminde yeterli

ve dengeli beslenmenin
saglanmasi ile ihtiyag duyulan enerji ve
besin égelerinin viicuda alinmasi, vita-
min ve mineral eksikliginden kaginiimasi,
fazla kilo ve obezite ile micadele edil-
mesi birgok bulagici olmayan hastaligin
(kalp-damar hastaliklari, diyabet ve bazi
kanser turleri gibi) dnlenmesi, saghgin
korunmasi, iyilestirimesi ve gelistiriimesi
acisindan buydk énem tagimaktadir (1).
Yaslilarda tibbi, bilissel, fonksiyonel ve
sosyal birgok sorun saglikli beslenmenin
ondnde engeldir ve malndtrisyona yol
acabilir. Coklu kronik hastaliklar bir
yandan hastalik nedeniyle beslenme
ihtiyaglarinin artinir iken diger yandan
hastaliga bagl istahsizlik nedeniyle
besin alimini azaltir. Agiz ve dis sagli-
gindaki sorunlar, yutma gucligu, kabizlik
ve mide bosalmasinin yavaglamasi gibi
gastrointestinal problemler, koku ve tat
almadaki azalma, santral ve periferik
doygunluk hissinin bozulmasi, ila¢ yan
etkileri, uygun olmayan diyet listeleri,
6gUn atlama aligkanligi, aile dtzenin-
deki degisiklikler, hareket kisitliliklari
ve yeterli besin teminindeki guglukler
malnttrisyonun dnemli nedenleri ara-
sindadir (2). Bahsedilen degisikliklere
bagl yash istahsizligi gerekli besin
alimini ciddi élgtde engeller. Yaslinin
fakirlik nedeniyle yeterli besin maddesi
satin alamamasi, yeterli maddi kaynaklari
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olsa bile enstrimantal gunluk yasam
aktivitelerindeki  kisitlilik nedeniyle
alisveris yapamamasi veya yemek hazir-
layamamasi ya da dis sorunlari nedeniyle
yemek yiyememesi farkli sekillerde du-
zeltiimesi gereken sorunlardir. Beslenme
sorunu ile micadeleyi sadece hekimin
basarmasi mumkun degildir; hastanin
sorununa goére yaslinin yakinlari veya
komsulari, bakim elemanlari, sosyal
hizmet kurumlari, sivil toplum érgutleri
ve devlet kurumlarinin her birine ayri
gbrev ve sorumluluklar dismektedir.

Yaslnin  saglkli  beslenmesinde ilk
asama gunlik enerji ihtiyacinin (GEI)
karsilanmasidir. GEI, istirahatte harca-
nan bazal enerji ihtiyaci ile kisinin gin
igindeki aktivitesine, stres durumuna
ve vicut sicakligina gére degismekte-
dir. GUnlUk enerji ihtiyaci pratik olarak
normal fiziksel aktiviteli saglikl bir yasl
icin 25-30 kkal/kg'dir (3). Besin mad-
deleri icinde yaglilarda en sik protein
aliminda geri kalindigi gordlmektedir.
Bir yasl icin 6nerilen gunluk protein
ihtiyaci 1,0-1,2 g/kg'dir. Malnitrisyon,
travma, cerrahi girisim ve yatis gerek-
tiren tibbi durumlarda gunltk protein
ihtiyaci belirgin olarak artmaktadir (1,2-
1,5 g/kg/gun). Gunltk protein ihtiyaci
6gunlere  bolUnerek  kargsilanmalidir.
Protein gereksiniminin %70-75’i bitki-
sel %25-30'u hayvansal proteinlerden
karsilanmalidir. GUnlUk toplam enerjinin
%55'i  karbonhidratlardan saglanma-
Iidir. Yagla birlikte insulin duyarliigi da
salgllanan insdlin miktari da azalir. Bu

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi'nden 1984 yilinda mezun oldu. 1986-1990
yillari arasinda istanbul Tip Fakultesi i Hastaliklari Anabilim Dalinda uzmanlik
egitimini tamamladi. 2000 yilinda Geriatri Bilim Dalinin kurulusu ile goérevlendirildi.
2010-2015 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi gérevinde
bulunan Dr. Karan, halen Geriatri Bilim Dalinda 6gretim tyesidir.

nedenle diyette glisemik indeksi distk
olan kompleks karbonhidratlar tercih
edilmelidir. Diyette yag alimi toplam
enerjinin %30’'unu ge¢memelidir. Yag-
lar enerji kaynagi olarak dnemli bir grup
olmanin yaninda yagda ¢6zlnen A, D,
E ve K vitaminlerinin emiliminde de rol
oynar ve bazi hormonlarin yapitagidir.

Yaslilarin en sik sikayet ettikleri sorun-
larin birisi de kabizliktir. Lifli besinlerin
tUketilmesi yeterli sivi alimi ile bagirsak
hareketlerini artirir. Tam tahillarin tercih
edilmesi lif tUketimini de artirdigi icin
bagirsak fonksiyonlari Uzerine de fay-
dalidir. Yetmis yas Uzerindeki kadin ve
erkeklerin sirasiyla ginde 21 g ve 30
g lif tiketmesi Onerilmektedir. Saglikli
bir yaslinin gunldk sivi ihtiyaci kabaca
30 mi/kg olarak tahmin edilebilir. Bire-
yin sivi ihtiyaci, eslik eden hastaliklari
ve hidrasyon durumu g6z éninde bu-
lundurularak dehidratasyon ve yUklen-
meden kaginilacak sekilde duzenlen-
melidir. Ozellikle bilissel fonksiyonlari
bozuk olan, demansli veya debil has-
talarin yeterli su icmeleri saglanmazsa
cok kolay dehidratasyon gelisebilir (3).

Yasl bireylerin diyetinde besin ¢esitlili-
ginin azalmasi nedeniyle siklikla mikro
besinlerde azalma saptanir. Beslenme
planinda vyeterli vitamin, mineral ve
eser elementin bulunmasi immun sis-
temin optimal calismasi, hastaliklarin
Onlenmesi ve organlarin iglevini yerine
getirmesi i¢in énemlidir. D vitamini ek-
sikligi yasli bireylerde sik rastlanan bir



sorundur. Disme ve Kirik riskini en aza
indirmek icin 25(OH)D3 duzeyinin 30-
50 ng/ml arasinda tutulmasi énerilmek-
tedir. Erigkinler i¢in gunlik D vitamini
ihtiyaci 50-75 yas icin 600 1U/gun, 70
yas ve Uzeri icin 800 IU/gun’dur. Buttn
yaglilara ginde 800 IU D vitamini ve-
rilmesi gerekir. Yas ile gastrointestinal
traktustan kalsiyum emilimi azalmakta-
dir. Gunltk gereksinim 50-70 yas ara-
sinda 800-1000 mg/gln, 70 yas Ustu
bireyler icin  1000-1200 mg/gun’dur.
Kan kalsiyum seviyesinin normal olma-
sI tuketimin yeterli oldugunu gosterme-
yebilir, bu nedenle yasli bireyler kalsi-
yum alimi acisindan sorgulanmalidir.

Vitamin B12 eksikligi de yaslilarda sik
rastlanan bir durumdur. Atrofik gastrit
ve bakteriyel asin cogalma B12 vita-
mini emilimini bozar. Yaglilarda serum
vitamin B12 dUzeyinin 350 pg/mL’nin
Uzerinde olmasi istenir. Proton pompa
inhibitorleri ve metformin gibi ilaglarin
B12 eksikligine yol actigi bilinmektedir.
Pernisiydz anemi gibi bir hastalik yoksa
B12 vitamini oral yolla verilebilir. D vita-
mini ve kalsiyumun gunlik ihtiyaglarinin
tUm yaglilara destek olarak verilmesinin
gerekliligi disinda, ampirik olarak yUk-
sek dozlarda vitamin, eser element ve
mineral kullanilmasinin bir faydasi gos-
terilememistir. YUksek doz E vitamini ve-
rilmesinin serebrovaskdler olaylari artir-
masi gibi olumsuz etkiler gorulebilecegi
da g6z 6ntne alinmalidir (Kaynak???).

Geriatri uygulamasinda yaslilar ding
ve kirilgan olarak iki gruba ayrilir. So-
runlarin niteligi, hastaya yaklasim ve
tedavi hedefleri bu iki grup arasinda
farkhidir.  Kirilganlik fizyolojik rezervler-
de yagla iligkili kayiplar, i¢ ve dig stres
faktorlerine yeterli cevabin olmamasi
ve uyum kapasitesinin azalmasi sonu-
cu ortaya ¢ikan ve birden ¢ok nedeni
olan bir sendromdur. Fried ve ark.’nin
tanimlamasina gére kirilganlik fenotipi
glgsuzlik, istemsiz kilo kaybi, azal-
mis fiziksel aktivite, yavas ylrime hizi
ve tlkenmiglik hissinden olusur (4).
Kirlgan yaslilar icinde obez olanla-
rin sayisi da giderek artmaktadir (5).
Hassas yaslilarda sik gérdlen bir du-
rum ani baslayan kilo kaybi, kas kut-
lesi ve kas kuvvetinde azalma ve ana
fizyolojik yedek kapasitenin azalmasi
ile kisinin gunluk yasam aktivitelerin-
deki bagimsizligini kaybetmesi egilimi
olup “beslenmede kirilganlk” olarak
tanimlanir. Yetersiz beslenme ve obe-
zite riskini artiran nutrisyonel sorunlar

kirlganligin  gelismesine katkida bu-
lunmaktadir (2). Yasllarda beslenme
durumu duzenli olarak sorgulanmal,
beslenme vyetersizligi varsa erkenden
tespit ve tedavi edilmelidir. En basit bir
sekilde her yasliya istemsiz olarak kilo
kaybl, istah azalmasi olup olmadigi,
yemegini bitirip bitirmedigi sorulmali-
dir. Kilosu normal veya hafif fazla olan
yaslilar hastaliklarla daha iyi mucadele
etmektedirler. Yagllarda kilo kaybetti-
ren diyetlerden kaginilimalidir. Cok 6zel
durumlarda yakin doktor kontrolu altin-
da kilo verdirmek denenebilir.

GUnumuzde birgok kisi Bati tipinde
beslenmektedir. Bati tipi beslenme de-
nildiginde kirmizi et ve kaloriden zen-
gin, bol yagl, rafine karbonhidrattan
zengin, liften fakir beslenme anlasilir.
Bati tarzi beslenme kalp hastaliklari ve
kalp krizi riskini artirir; asirl tuz icerigiy-
le yuksek tansiyonu, yanlis yag segimi
ile damar sertligini kolaylastirir. Bati tipi
beslenmenin ziddi 6zellikler tasiyan
Akdeniz tipi diyette ise glisemik indek-
si yUksek gidalar ve doymus yaglar
az; meyve sebze tuketimi, lifli gidalar
ve zeytinyadi tuketimi fazla; et tuketimi
orta duzeyde ve balk tuketimi fazladir.
Akdeniz bolgesinin diyet sekli saglikli
beslenme aligkanliklari i¢in bir érnek
olarak gosteriimektedir. Akdeniz tipi
diyetin tum mortalite ve kardiyovaskuU-
ler mortalite oranlari, kardiyovaskuler
olay insidensi, kanser mortalitesi ve
insidensi ile Parkinson hastaligi ve de-
mans insidensi Uzerinde olumlu etkileri
kanitlanmistir (6). Boyle bir beslenme
sadece kilo vermek isteyenler icin de-
gil herkes igin uygundur ve hayat tarzi
olmaldir.

Yaslilarda saglkli beslenme ilke ve
davraniglarini agiklayacak bilgilendir-
me c¢alismalarinin artinlmasi  gerek-
mektedir. Toplumda yasayan 65 yas
ve Uzeri bireylere yoénelik beslenme
bozuklugu ve birlikte ortaya ¢ikan yasa
bagl kas kaybi olan sarkopeninin éne-
mi ve sebep olabilecegdi sorunlari vur-
gulayan kamu spotlar, tanitici afigler
ve bilgilendirme brosdrleri ¢cok yararli
olacaktir. Ozellikle yagllarda bilingsiz
kilo kaybina yol acan diyet uygulama-
larindan kag¢iniimasi vurgulanmalidir.
istahsizlk, yemek yemede azalma
ve kilo kaybi olan yasllarin mutlaka
doktora bagvurmalari saglanmalidir.
Hekimlerin goérdukleri yash hastalari
beslenme durumu acgisindan mutlaka
degerlendirmeleri gerekir.

Yaslinin saglikli
beslenmesinde ilk asama
gunluk enerji ihtiyacinin
(GEI) karsilanmasidir. GEI,
istirahatte harcanan bazal
enerji ihtiyaci ile kisinin
gun igindeki aktivitesine,
stres durumuna ve

vlcut sicakligina goére
degismektedir. Besin
maddeleri icinde yaslilarda
en sik protein aliminda geri
kalindigl gérulmektedir.
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Sesin -
<Kanser

Doc. Dr. Atakan Demir

Dr. Ahmet Emin Oztiirk

Unldk  yasantimizda

yaptigimiz her seyin

gunltk ve émurluk

etkileri olabilmektedir.

Yasami devam ettire-

bilmek igin kalori ve
besin ihtiyacimizi kargilamak zorunda
oldugumuz bir gercgektir. Baska bir
yolla ikame edilemez olan bu beslenme
ihtiyacinin  kargilanmasinda insanlar
arasinda farkliliklar mevcuttur. Bu ¢e-
sitlilikler zaruretlerden (maddi, cografi,
etnik, vb.) dolayi gelisebilmekle beraber,
kisisel tercihlerimiz ve aligkanliklarimizdan
da etkilenmektedir. Dustndldugunde,
insanhigin yaptigi calismalarin ekseriyeti;
yasami daha iyi, daha uzun ve daha ka-
liteli hale getirebilmek icin yapilmaktadir.
Bu yasamin sonlanmasina neden olan en
sik sebepler ise hastaliklardir. Dolayisiyla
yasama ve yasatmaya dair ¢calismalar
hastalklar Uzerine yogunlasmistir.
Hastaliklarin ortaya ¢ikis sebepleri, be-
lirtileri, tedavisi ve sonuclari aragtirilarak
mUmkulnse eradikasyonu saglanmaya
calisimaktadir. Beslenmek yagsamiidame
ettirebilmek i¢in zaruri bir gereksinimdir.
Yasamak igin yerken, yedigimiz seyler
yasamimizi tehdit edebilecek hastaliklara
kapi acabilmektedir. Bu nedenle besin-
lerin, hastaliklarin nedeni ve tabi tedavisi
acisindan niteliklerin daha kapsamli aras-
tirmalar ile aydinlatiimasi gerekmektedir.
Bu yazimizda insanhigin yasamini tehdit
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eden en 6nemli unsurlardan olan ve her
gecen gun sikligr artan kanserden biraz
bahsedip ardindan kanserle beslenmenin
iliskisini sizlere sunmaya calisacagiz.

Kanser Nedir?

Kanser, bir organ veya dokudaki hic-
relerin dlzensiz olarak boélundp kont-
rolstiz cogalmasiyla meydana gelen
hastaliklarin genel adidir. Yuzden fazla
kanser turl olmakla beraber, hemen
hepsi vicudun normal isleyisinin uygu-
lanamadigr; sinirsiz prolifere olabilen,
inhibitdr etkilerden ve programli hiicre
6lumUnden kagabilen, kendi beslenme-
sini saglayabilen ve yayilabilen hastalik-
lardir. Tedavi edilmez ise gerek kanserin
kendisi, gerek tuttugu ve yayildigi or-
ganlarin fonksiyonlarinda olusan zarar-
lar, gerek basi etkileri, gerekse parane-
oplastik etkiler ile ciddi rahatsizliklara,
hatta 6lume neden olabilir.

Kanser kelimesi, ilk olarak, tip bilimi-
nin de 6nclisti olan Hippocrates (MO
460-370) tarafindan olusturuimustur.
Hippocrates carcinos ve carcinoma te-
rimlerini Ulser olusturan ve Ulser olustur-
mayan tdmorler igin kullanmistir. GUnd-
mUzde hem kanser farkindaliginin hem
tani yéntemlerinin artmasi ile kanser her
gecgen gun hayatimizda daha fazla yer
tutmaktadir.
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Kanser Epidemiyolojisi

Dinya Saglk Orgltinin (WHO) ve-
rilerine gdre kanser, dinyada her alt
6lumden birinin nedeni olarak gorul-
mektedir. En sik gorilen kanser gesitleri
meme, akciger, kolorektal, prostat, cilt
ve mide kanserleridir. Akciger kanseri
tim kanser élumlerinin en sik nedenidir.
Erkeklerde kanser insidansi ve kansere
bagli mortalite kadinlara gére daha ytk-
sektir. Cocuklarda yillik yaklasik 400 bin
kanser vakasl gérllmesi her yasa ait
bir hastalk oldugunu go&stermektedir.
Bununla beraber yash ntfusun artisina
paralel olarak kanser vakalarinda da
artis s6z konusudur. Kanserlerin diunya
Uzerinde sikliklarinin degismesi ise has-
taligl ortaya cikaran birbirinden farkli
faktorler oldugunu gdstermektedir. Ult-
raviyole isiklara maruz kalmak, endemik
hastaliklar, bolgesel aliskanliklar, alkol
ile tatin kullanimi ve obezite yayginligi
bu cesitliligi aciklamaya c¢alisan faktor-
lerin bazilaridir (Sekil 1).

Kanser Etiyolojisi

Kanser, tirdne gore farklilik géstermek-
le beraber, multifaktoriyel olaylar kas-
kadi sonucunda olusmaktadir. Genetik,
epigenetik ve cevresel bircok faktor
kanserin  altyapisini  hazirlamaktadir.
Yas, cinsiyet, ailesel genetik yatkinlik



gibi degistirilemeyen tetikleyici faktor-
lerin yani sira; degistirilebilir nedenler
olarak, sigara ve tutun kullanimi, rad-
yasyona maruz kalmak, onkojenik virls
enfeksiyonlari, k6tl beslenme, gidasal
katkilar, ultraviyole i1siga maruz kalmak,
kimyasala maruz kalmak ve hava Kirli-
ligi sayilabilir. Risk faktorlerini tagimak,
kisinin kesin kanser olacagini goster-
memekle beraber, kansere yakalanma
ihtimalini artiran bir durumdur.

Beslenmenin Kanser
Etiyolojisindeki Yeri

Beslenmek yasamin idamesi icin zo-
runludur. Besin yetersizligi ise maalesef
gundmlz dlnyasinda dahi élumlere
neden olabilmektedir. Bir diger kutup-
ta insanlar asir beslenmenin yol actigi
hastaliklar ile ugrasmakta ve yine bu
hastaliklar insanlarin 8lum nedeni ol-
maktadir. Beslenme durumunun bu iki
ayri kutbu da mortalite ve morbiditeler
ile boyle siki iligkili iken cagin vebasi
olarak nitelendirilen ve sikligi giderek
artan kanserde beslenmenin yeri nedir?
Kansere neden olan etiyolojik birgok
faktér vardir. Beslenme ile direkt etkisi
gOsterilen durumlar (ér: aflatoksin) ol-
dugu gibi, beslenme sonucu vicudu-
muzda gelisebilecek durumlar da (6r:
obezite) kanseri tetikleyebilmektedir.
Besinlerin  kanserojen madde igere-
bilmesinin (6r: islenmis et Grunleri- nit-
rit, nitrat) yani sira, besinin kendisi de
kanserojen maddeye maruz kalip (6r:
diklor-difenil-trikloroetan/DDT)  taslyici
olarak dolayl yoldan kanserin kapisini
acabilmektedir. Tum bunlar besinlerin
kanseri tetikleyen en 6nemli cevresel
faktoérlerden biri oldugu sdylemektedir.
Keza Amerikan Ulusal Bilim Akademisi
erkeklerde %60 kadinlarda %40 oranin-
da kanserin diyetle iligkilendirilebilece-
gini aciklamistir.

Kanser sikligi yasla birlikte artmaktadir.
Bunun sorumlusu hem yaglanma iligki-
li rastgele mutasyonlar hem cevresel
etmenlere maruz kalmanin kdmdalatif
etkisidir. Hastaliklarin tani ve tedavi ola-
naklarinin artmasi ve gidaya ulasimin
kolaylasip yeterli beslenebilme insan-
larda ortalama yasam suresinin uzama-
sini saglamistir. Oysa paleolitik cagdan,
1950’lere kadar ortalama insan yasam
sUresinin, kanser vakalarinin cogunun
rastlandigi 50 yas ve Uzeri yasa ula-
samadigi gortimektedir. Ulagilsa bile
¢ogu Olumin sebebinin  bilinmemesi
nedeniyle kanser bugin oldugu gibi
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Sekil 1: Dinyada kadin ve erkekte en sik rastlanan kanser tirlerinin dagihmini gésteren
WHO kaynakli bir harita. Bu haritaya gére erkeklerde daha fazla olmak lizere dagiimda
farkliliklar mevcut. Bu da maruz kalma iligkisini desteklemektedir.

Sekil 2: Kanserin ortaya ¢gikigi birgok mekanizmanin uyariimasi, bozulmasi, islevini yitirmesi
vb. kompleks durumlar sonrasinda gergeklesir. Bu mekanizmalar kanser etyolojisinde yer
alan unsurlara maruz kalarak surecin fitilini atesleyebilirler.

Kaynak: Gorsel, “Weinberg, R. A., and Douglas Hanahan. “The hallmarks of cancer.” Cell 100.1 (2000):

57-70.” yayinindan uyarlanmigtir.

glndeme gelmemekteydi. Buna rag-
men 18. ylUzyilda kanserin farkindalig
ve arastirmalari artmig, bir halk saglgi
sorunu oldugu kabul edilmeye baglan-
misti.

Eski caglarda, beslenmede, islenmis gi-
dalar ve genetigi degistirilmis organiz-
malara (GDO) maruz kalmamis olmak,
dogal beslenme 6nerisi veren kisilerce,
saptanan kanser vakalarinin az olmasi-
nin nedeni olarak gortlmektedir. Ancak
bahsettigim gibi burada bir bias vardir.

Kigiler kanser olacak yasa varamama-
sI ya da hastalk-6lim nedenlerinin
saptan(a)mamasl, o dénemlerde kan-
ser vakalarinin olmadigi anlamina gel-
memektedir. islenmis gidalar hem dog-
rudan igerdigi toksik maddelerle hem
dolayli olarak obezite ve diger kansere
neden olabilecek hastaliklarla kanser
vakalarini - artirmaktadir. Buna karsin
GDO'larin kanseri artirdigl kanitlanama-
mig, organik isaretli gidalarin da kanseri
engelledigini kanitlayan kapsamili ¢alig-
malar yapiimamistir.
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Beslenmek ile iyi beslenmek arasinda-
ki durum dusUndutrtciaddr. Beslenme
yetersizligi ve enfeksiyonlar nedeniyle
kisa olan émurler, sanitasyon sartlarinin
iyilesmesi, besin ¢esitlerinin ve ulasimin
artmasi ile uzadi. Kalabalk dinya nu-
fusunun ucuza beslenebilmesi igin is-
lenmis gidalar yayginlasti. GUnluk kalori
ihtiyacinin karsilanmasi 6n plana alindi.
Ancak bu sefer kronik hastaliklar ile ilig-
kili sorunlar yayginlasti. Bugun islenmis
gdalann yarattigi sorunlarin farkindali-
gina ragmen bu gidalar hala raflardaki
yerlerini  korumaktadir. Bunun sebebi
kuvvetle muhtemel beslenmenin, iyi
beslenmeden daha énemli gértimesi-
dir. Bu konuya farkli bir érnek; HIV(+)
annelerin emzirmesi ile ilgili dinyanin
farkli yerlerinde uygulama o6nerilerinin
farkliigidir. Sahra alti Afrika’da emziril-
sin denirken dunyanin diger bolgele-
rinde HIV bulasi gerekgesiyle emzirme
Onerilmemektedir.  Yani beslenmenin
gerekliligi HIV’den daha 6nemli go-
riimdstar.  Maliyetleri  dusurebilmek,
raf 6GmrinU uzatabilmek gibi nedenler
kanserle iligkili katki maddelerinin kul-
lanimini elbette mesgrulastirmamalidir.
Saglikli gidanin genis kitlelerce ulasila-
bilir olmasi igin ¢alisiimalidir. Devletler
icin maliyet gozIligu ile bakilacak ise
saglkll gidaya ulasim maliyetleri he-
saplanirken islenmis gidalarin neden
oldugu hastaliklarin getirdigi maliyetler
de g6z 6ndne alinmalidir ve buna gére
uzun vadeli planlar yapiimasinda fayda
vardir. Global plan ve éneriler sunan ku-
rumlarin da eldeki sartlara gére ¢6zim
sunmanin disinda, daha adil bir dunya
icin daha cok efor sarf etmesi gerek-
mektedir.

Obezite ¢ogu otore gdre 21. ylzyilin
en 6nemli saglik sorunudur. En ¢nemli
iki sebebi sedanter yasam tarzi ve sag-
liksiz beslenmedir. Toplumlarin en sik
6lim nedeni olan kardiyovaskuler has-
taliklarin en énemli nedeni olan obe-
zite, bir diger en sik 6lum nedeni olan
kanserlerin de dnemli sebeplerindendir.
Vicutta yag oraninin artmasi ile kan-
serin gelisebilmesi igin gereken faktor-
lere uygun ortam olusmakta ve bugln
kanser tedavisinde inhibe edilerek kul-
lanilan yolaklar aktive olmaktadir. Sekil
2'de gosterilen yolaklar insulin, PI3K
8 (Phosphoinositide  3-kinases/AKT
pathway), mTOR (mammalian target of
rapamycin), 6strojen, MAPK (Mitogen-
activated protein kinase) ve ERK (Ext-
racellular signal-regulated kinases) gibi
faktorler ile uyarilarak hicrede replikas-
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yonda artig, sinirsiz bdytme, hicre 6lu-
muUne direnme, invazyon ve metastazin
aktiflesmesine, genomik kararsizlik ve
mutasyonlara, tumord tetikleyen infla-
masyon ve anjiogenezin indiklenmesi-
ne yol agabilmektedir. Asiri gelen kalori
alimi ile degisen mitokondriyal fonksi-
yon, yine kanserler icin uygun ortami
olusturmaktadir. Ayrica adipdz dokunun
kendisi inflamasyon nedeni olabilmekte,
artmis leptin ve STAT (signal transducer
and activator of transcription) salinimi
ile bu inflamasyonu ve genomik karar-
sizhgl artirmaktadir. Tdm bu karmagsik
yollarin sonucu olarak obezite kanser
is birligi sagligimiza apagik dismandir.

Farkli gdalara artmis maruz kalmanin
farkll kanser turlerini tetikledigini géste-
ren birgok calisma vardir. Tek gida ve tek
lokalizasyon galismalari énemli olmakla
birlikte bilgi karmasasina neden olabil-
mektedir. Yanlilik, yanlis drneklem, yanlis
hasta segimi ve benzeri sorunlar yanlis
sonuclara neden olabilmektedir. Bu so-
runu ortadan kaldirmak ve galismalarin

birbirlerini desteklediklerini gdstermek
icin yapilan bir semsiye analizinde Pa-
padimitriou ve arkadaslari, toplam 860
meta-analizi bir araya toplayarak 11
farkll lokalizasyonda beslenmenin kan-
sere olumlu ve olumsuz etkilerini topla-
mislar ve gu¢lu sonuglara ulasmiglardir.
Bu calismada 6zellikle alkolin 5 ayrni
anatomik lokalizasyonda (bas-boyun,
Ozefagus, kolorektal, karaciger ve
meme) kanser riskini artirdigini goster-
mislerdir. Sebze-meyve tiketiminin bas-
boyun kanserlerinde koruyucu oldugu,
kahve tUketiminin karaciger ve deri kan-
serinde koruyucu oldugunu, sit ve st
drunleri, diyetle alinan kalsiyum ve lifli
gida tuketiminin ise kolorektal kanserde
koruyucu oldugunu bildirmislerdir.

Calismalarda sonuclarin farkli ¢cikma-
sinin sebeplerinden biri etkene maruz
kalmanin tek basina yeterli olmamasi
ve diger tetikleyici faktorlerin yoklugun-
da kanserin ortaya ¢ikmamasi olabilir.
Ornek olarak hepatoselltler kanserde
(HCC) aflotoksin ile ilgili yapilan ¢alig-



malarda Hepatit B virls enfeksiyonu
(HBV) ile sinerjistik etkisinin dnemi gos-
terilebilir HBV'nin ddnyadaki yayginlhigi
ile hepatosellUler kanser yayginligi ara-
sinda uyumluluk; yUksek doz aflatoksi-
ne maruz kalan kisilere gére, HbsAg(+)
olup yuksek doz aflatoksine maruz ka-
lan kisilerde anlamli sekilde HCC'nin
artmasi yine kanserin tek bir neden ile
aciklanamayacagini géstermektedir.

Diyetsel faktorlerin kansere karsl ko-
ruyucu  Ozellikleri  arastinimaktadir.
Ozellikle antioksidan 6zelligi bulunan
A, C, E vitamini ile selenyum iceren
gidalarin bircok kanser tlrinde koru-
yucu oldugu gosterilmistir. p-karoten
yUksek dozu akciger kanserini artirdi-
g sbylense de genel olarak koruyucu
oldugu gosterilmektedir. N-asetilsistein
kullaniminin glutatyon uretip guclt bir
antioksidan olarak kanser olusumuna
ve yayllimina mani olabilecegini gos-
teren calismalar mevcuttur. Turpgiller,
sogan, sarimsak, soya fasulyesi, yesil
cay, zencefil, biberiye gibi birgok bitki-
sel gidanin kanser olusum mekanizma-
larina kars! etkiler gosterdigi ve diyette
bulunmasinin kansere karsi koruyucu
oldugu stylenmektedir.

En sik rastlanan kanser turlerinde kisa-
ca diyetin 6nemine bakacak olursak yu-
karida konustugumuz konular daha da
somutlastirabiliriz.

kadinlarda en sik goru-
len kanserdir. Yasam tarzi ve diyetten
ciddi oranda etkilenmektedir. Alkolln
ihmli kullanimi dahil riski artirmaktadir.
Obezite ve doymus yaglarla beslenme
kanser yolaklari icin aktive edici bir fak-
t6r olmakta ve adipoz doku éstrojen ma-
ruz birakarak riski artirmaktadir. Koru-
yuculugu gosterilenler ise egzersiz, lifli
gidalar ve ilmli soya Grtnd tdketimidir.

erkeklerde en sik go-
rilen ikinci kanserdir. Diyette artmis
doymus yag, kirmizi et, sut Urlnleri ve
yUksek kalsiyum aliminin riski artirdigi
gosterilmistir. izoflavanoidler acisindan
zengin soya tuketiminde ise riskin azal-
digr goérdimastar.

her iki cinside en ¢cok
etkileyen kanserlerdendir. Diyetle ilgi-
li yapilan calismalar celigkili sonuglar
vermistir. DUsUk p-karoten seviyelerinin
de, yuksek p-karoten seviyelerinin de
kanser oranlarini artirdigini gésteren ¢a-
lismalar vardir. Aksini sdyleyen yayinlar

olmakla birlikte kolesterolden zengin gi-
dalarin akciger kanseri ile iligkili oldugu
gOsterilmistir. Karoten ve A vitamininin
faydall oldugunu gdsteren caligmalar
mevcuttur. Nihayetinde sigaranin aktif
ve pasif etkisinden korunmanin tartisil-
maz etkisinin yaninda, meyve & sebze
tketiminin artinimasi tavsiye edilmek-
tedir.

sikhigr yuksek
kanserlerdendir. Obezite, doymus yag-
lar, kirmizi et, islenmis et drdnleri, alkol,
glisemik indeksi yUksek gidalar hem
erkeklerde hem kadinlarda artmis riske
eslik eder. Tam tahill gidalar, bitkisel lifli
gidalar ile kalsiyum ve D vitamini alimi-
nin riski azalttigir gosterilmistir.

en ¢ok tani koyulan kan-
serlerdendir. Yagdan zengin diyet, kir-
mizi et ve islenmis et tuketiminin, deri
kanserini artirdigi gosterilmistir. Duzenli
meyve & sebze tlketimi ile alinacak A,
C, D, E vitamini, a- ve p-karoten, kripto-
santin, lutein ve likopen ile deri kanseri
oranlarinin azaltabilecegi sdylenmekte-
dir.

kadinlarda
UcUncU siklikta goérulen kanserdir. Eti-
yolojisindeki artmig 8strojen maruzlu-
guna kaynak olmasi nedeniyle, obezite
ile en glclu iligkisi olan kanser turlerin-
dendir. Saglikli kiloyu korumak ve kah-
ve tlketiminin koruyucu olabilecegi
stylenmektedir.

en sik neden kronik
Helicobacter pylori enfeksiyonu olmak-
la birlikte; diyetle asin tuz alimi, tltsu-
lenmis ve salamura gidalarin ve islen-
mis et UrUnlerinin tdketiminin iligkisini
gbsteren calismalar mevcuttur.  Riski
azaltmak icin yine meyve ve sebze tU-
ketimini artirmak, sut ve sut drtnlerine
diyette yer vermek ve az tuzlu diyet
Onerilmektedir.

aflatoksine maruz
kalmanin, asiri alkol tuketimi ile hepa-
tit B ve C virls enfeksiyonlari ile yogun
iligkilidir. Kahve tuketiminin koruyucu
oldugunun gosteren cgalismalar mev-
cuttur.

artmis
kalori alimi, yuUksek tekli doymamig
yaglarin kullanimi, alkol Grtnlerinin, kir-
mizi ve islenmig etli gidalarin yaninda
asir sicak besin tuketiminin artirici et-
kisi mevcuttur. Bunlardan kacinmak ve

meyve & sebze tiketimine diyette daha
fazla yer ayirmak koruyucu olabilir.

Ozetle kanser her gegen gin haya-
timizda daha ¢ok yer tutmaktadr. in-
sanlik, yasamini tehdit eden bu buydk
dUsmani iyi tanimak, gtctnt ve zaaf-
larini 6grenebilmek igin her gin daha
fazla bilgi biriktirmektedir. Kanserin te-
tigini ceken birgcok mekanizma ortaya
konmustur ve gidalarin bunlarla iligkisi
bilimsel g¢aligmalarla guncellenmekte-
dir. Amacimiz elimizden geldigince riski
sifirlamak olmalidir. Kanser igin ¢evresel
faktorlerden belki de en énemlisi olan
beslenmeyi risk olmaktan ¢ikartabilmek
amaclyla kigisel ve toplumsal olarak
muUcadelemizin artmasi gerekmektedir.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

Rabia Yildiz

nkolojide tani alinan ilk

andan itibaren tedavi-

nin devam ettigi sure

boyunca hastalarin en

¢ok sordugu sorular

hep beslenmelerini
nasil duzenlemeleriyle ilgili oluyor. Bu
yazida kemoterapotiklerle beslenme-
nin iligkisini anlatirken hastalarin en
¢ok sordugu sorulara da yanit vermis
olacagim. Kemoterapi kanser hicrelerini
yok etmek, buyUmelerini kontrol altina
almak icin uygulanan ilag tedavisidir.
Tek basina ya da cerrahi ve radyote-
rapiyle beraber de uygulanabilir. Oral
kemoterapotikler hastalara intraventz
uygulanan kemoterapotiklere goére
kolaylik saglar ancak farkli zorluklari
da beraberinde getirir. Zorluklar birgok
gida etkilesimi sebebiyle karmasgik bir hal
alabilmektedir. Besinlerin, mide bogalma
suresini etkileyerek, gastrointestinel
sistem PH'sini degistirerek, splanknik
kan akisini artirarak, safra akisini uya-
rarak veya direkt olarak ilacin kendisiyle
fiziksel olarak etkileserek farmokokinetigi
etkileyebilmektedir. Yalnizca oral ilaglarin
degil ttm kemoterapi ilaglarinin besin
etkilesimi olabilmektedir. insanlar tedavi
sUresince tamamlayici Urtnler kullan-
mak istemektedirler ve bu listenin ilk
sirasini vitaminler ve ikinci sirasini da
besin takviyeleri bulunmaktadir. Biyo-
aktif alternatiflerin kemoterapotiklerle
beraber kullanimindan kaynaklanan
etkilesimler sonucunda aktif halde
bulunan ilaglarin plazma duzeylerinde
degisikler gorulebildigi gibi terapotik
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etkinligini de etkileyebilmektedir. Bu
besinlerden en c¢ok bilinenler ise
greyfurt suyu, sari kantaron ve nardr.
Greyfurt suyundaki biyoaktif bilesenlerin
bagirsak ve karaciger inhibisyonundan
sorumlu proteinle (CYP3A4) etkileserek
kemoterapdtik ilaglarin metabolizmasi-
nin azalmasina neden olmustur. Sari
kantaronun cicekli kisimlarindan elde
edilen ekstratlarin depresyon, anksiyete
ve uyku bozukluklarinda ise yaradigi
bilinse de kemoterapd&tiklerle beraber
kullaniminda CYP3A4 ile etkileserek ilag
metabolizmasini artirip biyoyararlanimi
ve antitimor aktiviteyi azaltabilmektedir.
Bu nedenle kemoterapdtik ajanlarla
beraber kullanimindan kag¢iniimaldir.
Narin antioksidan ve anti-enflamasyon
6zelliginin gen ekspresyonunu dizenle-
mek, hucresel mekanizmalari modultze
etmek, metastazi sinirlamak igin anti-
mutajenik ve antipoliferatif aktivitelere
sahip oldugu da soylenilmektedir. Nar
ve bilesenlerinin antioksidan 6zellige
sahip ellagitanninler ve punikalagin gibi
dnemli bilesiklere sahip ve bu sebeple de
kanser tedavisinde ve istenilmeyen yan
etkilerin yonetiminde tedaviye yardimci
olarak gosterildigi caligsmalar mevcuttur.
Bu calismalarin yani sira CYP3A4 ile
etkileserek ilag metabolizmasini bo-
zarak biyoyararlanimi azaltabildigi de
bilinmektedir.

Kanserin tedavi ydntemlerinden biri
olan kemoterapide kullanilan kemo-
terapdtiklere bagl olarak degismekle
beraber en cok goérilen yan etkiler;

<emoterapotikier -
peslenme lliskis|

1998 yilinda istanbul'da dogdu. Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Hemsirelik Bélimd’nden 2020 yilinda mezun olduktan sonra Acibadem Maslak
Hastanesinde goéreve basladi. Halen Meme Kliniginde Onkoloji Vaka Yonetici
Hemsgiresi olarak gérev yapmaktadir.

kemik iliginde baskilanmaya bagl ane-
mi, trombositopeni, I6kopeni, bulanti,
kusma, alopesi, mukozit, agri, halsiz-
lik, yorgunluk, konstipasyon, diyare,
cinsel ve norolojik problemler olarak
genellenebilir. Kliniklerde gdrmekteyiz
ki hastalar genellikle bas edemedikle-
ri yan etkilerde yeterince ilagla maruz
kalan bedenlerini ila¢siz olarak besin-
lerle tedavi etmenin ya da yan etkiyi
azaltmanin yolunu aramaktadirlar. Has-
talarin nétropenik bir tablo ile kargilasg-
tiklarinda yeniden beslenme duzeni
yapmamizin asll amaci besin kaynakli
olusabilecek enfeksiyonel tabloyu 6n-
lemek, gastointestinel sistem koloni-
zasyonu saglayan mikroorganizmalari
elimine etmek, mantar ve bakteri bula-
sini azaltmaktir. Bunun icin hastaya ¢ig
sebze ve meyveden, az pismis etten,
kUmes hayvani ve deniz Urlnlerinden
uzak durmasi gerektigini, pastoérize
olmayan sut ve st drtnlerini tiketme-
mesi gerektigi mutlaka hatirlatiimalidir.
Noétropenide besin kisitlamasinin yani
sira, dogru besine ulasabilmek de
6nem arz eder. Ne yazik ki gelismemis
ya da gelismekte olan Ulkelerde temiz
besine ulasmak bile ¢ok zor iken bu
tabloda bir hasta icin bu yaklagimlarin
®nemi daha blyuktur.

Dunyanin  birgok  boélgesinde ve
Turkiye'de ¢ok yaygin kullanima sahip
olan zencefil, kemoterapétiklerin se-
bep oldugu bulanti kusma yonetiminde
kullaniimaktadir. Literatirde de bunu
destekleyen bir¢cok calisma bulunmak-



tadir. Meme kanserli hastalarda yapi-
lan bir galismada zencefil kullananlarin
kullanmayanlara gbére emezislerinin
daha az oldugu saptanmis. Zencefilin
genellikle cay olarak tiketmeyi tercih
eden hastalar olsa da bulantidan ¢ok
korkan bir hastamin evde tim yemek-
leri zencefilli yapmaya baslamasi da
literatlrde bu kadar kuvvetli galismala-
rin varligiyla olmustu. Bulanti sebebiyle
hastalar besin almaktan kacinmakta
ya da besin alamamaktadirlar. Oral
beslenmeyi bozan bir diger yan etki de
mukozittir. Besin tUketimini zorlastiran
bu yan etkiyi yine bazi besinlerle iyiles-
tirebilmek de mumkun. Agiz icerisinde
calkalanarak yutulan karadut pekmezi-
nin mukozit iyilesmesinde etkili oldugu
bilinmektedir. Hangi hastama mukozit-
leri icin karadut dnersem hep olumlu
donuasler aldim, yaralarinin hizla iyilegti-
gini ifade ettiler. Yine agizda calkalana-
rak yutulan balin mukozitleri iyilestirme-
se de neden oldugu agriyi hafiflettigi,
ar sttind gunde iki kez agiz igerisinde
calkalayip yutmanin da agiz igi yarala-
rn iyilesmesini hizlandirdigi bilinmek-
tedir. Ayrica hurma agaci poleninin
agiz mukozasinda bulunan yag asit-
lerini dogal olarak bulundurmasindan
dolayr htcre yenilenmesine katkida
bulundugu fakat iyilestirmeyle alakali
yeterli literatdr bilgisi bulunamamistir.
Cok sayida probiyotik iceren kefirin an-
tiftungal ve antibakteriyal etkisi oldugu
bilinse de agiz ici yaralarin ¢énlemede
etkisiz bulunmustur. Kemoterapotikler
gastrointestinal sistemin hdcrelerine
de zarar vermektedir. Bagirsak soru-
nu ¢ceken bir hastada; ilk olarak diyet
degisikligi ile 6neride bulunmaktayiz.
Konstipasyonu olan hastalarin gtnde
1500-2000 ml sivi almalarini, ¢ok si-
cak ya da ¢ok soguk yiyeceklerinden
kacinmalarini, kuru erik suyu, papaya
gibi dogal laksatifleri kullanmalarini, lifli
besinler tuketmelerini, kahve, cay ve
alkol kullanimindan kaginmalarini, ga-
itayl katilastirdigi icin peynirden uzak
durmalarini, hafif fiziksel egzersizler
yapmalarini énermekteyiz.

Diyare olan hastalara da sindirimi kolay,
yagsiz, kalorisi ve protein degeri yuk-
sek besinler tuketmelerini, asir sicak
ve soguk yiyeceklerden kaginmalarini,
sivi kaybinin yerine konulmasi i¢in gun-
de 2000-2500 ml sivi almalarini, elma,
muz, patates, yulaf ezmesi tUketerek
lifli besinlere tercih etmelerini, daha
az miktarda ve aciktik¢a sik araliklarla
beslenmelerini, yagl, taze meyve su-

lari, ¢ig sebzeler, acili, baharatl, gaz
yapan yiyeceklerden ve alkolden uzak
durmasini énermekte ve desteklemek-
teyiz. Birgok besinin tedavide vyararli
olacagini dustnurken farkli etkilerle ke-
moterapétiklerin biyorarlanimini ddsur-
me ihtimalini g6z ardi ediyoruz. Bazen
de hi¢ ihtimal vermedigimiz besinlerin
bas edilemeyen yan etkilerde bas et-
memize yardimci oldugunu fark etmis
oluyoruz. Kanser tanisi almis bireylerin
beslenmesinin degerlendiriimesi multi-
disipliner olarak doktoru, hemsiresi ve
diyetisyeni tarafindan yapilmali, hasta-
ya 6zgu olarak ihtiyaci oldugu dénem-
de dogru besinlerle ilgili bilgilendirme
yapiimalidir.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

<anser seyrinde
pelirtec: nutrisyon

degerlendirmes

Yagmur Ergin Bayramlar

anser hastalarinda gere-

ginden daha az besin alimi,

duygusal stres ve tumor

iliskili nedenlerden dolayi en

sik karsllastigimiz yan etki

malnUtrisyondur. Basitge ta-
nimlamak gerekirse yetersiz veya dengesiz
beslenme ile yagsiz vicut kdtlesinin ve
vlcut hicre kutlesinin azalmasidir. Kageksi
ise herhangi bir sebepten yetersiz besin
alimi ile birden fazla metabolik bozukluk
sonucu ortaya ¢gikan karmasik bir durumdur
ve kanser hastalarinin timdnde %20 gibi
bir oranda mortaliteye sebep olmaktadir
(2). Gerek tedavinin yan etkilerine bagl
gerekse hastaligin mekanik strecine bagli
istahsizliktaki artig ile ortaya ¢ikan yetersiz
besin alimi, agri, metabolik ve psikolojik
sUrecler kaseksiyi ortaya ¢cikarmaktadir.
Yetersiz beslenme; tedavi sonucu olusan
toksisitelerin artigl, tedavi yanitlarinin
azalmasi, aktivite duzeylerinin dismesi,
yasam kalitesinin ciddi oranda bozulmasi
ve prognozun kétllesmesi gibi olumsuz
sonuglara neden olmakta, hastane yatis
sUrelerini uzatarak saglik harcamalarini
artirmaktadir. Bu nedenle kanser teghis
anindan itibaren tani ve tedavi sureci
g6z éntnde bulundurularak hastalarin
beslenme durumu degerlendirimeli ve
gerekli nutriyonel destek sureci hastaya
6zel planlanmalidir. Cesitli beslenme
kilavuzlari hastalarin beslenme risklerinin
kanserin erken dénemlerinde belirlenme-
sini 6nermektedir. Buna ragmen kansere
bagli yetersiz beslenme hala btk oranda
bilinmemekte ve/veya Snemsenmemekte
ve tedavi planlanmamaktadir. Hastalarin

70| SD ILKBAHAR 2022

surdtrmektedir.

objektif olarak degerlendirilebilmesi ve
beslenme durumunun optimal dizeyde
tutulabilmesi icin gesitli degerlendirme
Olgekleri bulunmaktadir. Bu 6l¢eklere
kisaca g6z atalim:

Malnutrisyon Tarama Araci (Malnutriti-
on Screening Tool-MST): Toplam puan
2 puan ve Uzeri ise hastanin malnutris-
yon riski anlagilimaktadir. Her ne kadar
kullanimi kolay olsa da igerigindeki soru-
larin detaylandirimamis olmasi nedeniy-
le ayaktan tedavi géren hastalar icin kul-
lanimi uygun gérdimesine ragmen uzun
sUreli bakim igin yeterli bulunmamistir.

Nutriskor Testi (NUTRISCORE): Arri-
bas ve arkadaslari, MST'nin yanlis so-
nuglar verdigini 6ne strmusler ve bunun
Uzerine MSTYyi gelistirerek ayaktan teda-
vi géren onkoloji hastalarinda beslenme
riskini belirlemek amagli Nutriskor tara-
ma testini gelistirmislerdir. Son 3 aydaki
istemsiz verilen kilo ve son 1 haftadaki
istahsizlig sorgulamakta, bunlara ek ola-
rak onkolojik tedavi sureci ile ilgili para-
metreleri de kapsamaktadir.

Malniitrisyon Universal Tarama Ara-
¢ (Malnutrition Universal Screening
Tool/MUST): Baslangigta toplumdaki
yasli bireyleri taramak icin olusturulan
form daha sonra hastane ve bakm ev-
lerinde kullaniimaya baslamistir. Siklikla
yasli hastalar igin kullanilsa da onkoloji
hastalarinda kullanmi olduk¢a yaygin-
dir. Testin negatif yont BKI (Beden Kitle
indeksi) 20 kg/m?2 degerini normal kabul

olls

2014 yilinda istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesinden
mezun oldu. Ardindan Maslak Acibadem Hastanesinde onkoloji yatan hasta
servisinde hemsire olarak galismaya basladi. 2015 yilinda klinik egitim hemsiresi,
2018 yilinda onkoloji vaka ydnetici hemsiresi oldu. Bayramlar, halen ayni goérevi

etmektedir, oysa yasllarda BKi 22 kg/
m?nin altinda ise malnutrisyon riski tasi-
maktadir.

Nitrisyonel Risk Tarama Testi-2002
(Nutrition Risk Screen-2002/NRS-
2002): Kanser hastalarinin  nitrisyon
degerlendirmelerinde sik kullanilan test-
lerden biri de NRS-2002" dir. Degerlen-
dirme, hastaligin siddeti ve nltrisyon du-
rumunun bozulmasini kapsayan iki ayri
parametre ile yapiimaktadir. 70 yas Uzeri
hastalar i¢in toplam skora 1 puan daha
eklenerek hesaplama yapiimaktadir.

Mini Nutrisyon Degerlendirme (Mini
Nutritional Assessment/MNA): Geriat-
rik kemoterapi hastalarinda ya da palyatif
bakim alan hastalarda %96 duyarliigi ol-
dugu igin kullanimi en uygun élgeklerden
biridir. Hastalarin antropometrik élgimle-
ri, kullandiklari ilaglari, besin tiketimi, ya-
sam aligkanliklari ve saglik problemlerini
degerlendirebilecegimiz niteliktedir.

Subjektif Global Degerlendirme (Sub-
jective Global Assessment/SGA): On-
koloji hastalarinda oldukga sik kullanilan
testlerden biridir. Hastalarin kilo kayb,
beslenmesindeki degisimler, gastrointes-
tinal semptomlari ve fonksiyonel durum-
lar ve kas kutlesi, sakrum, ayaklardaki
6dem, asit gibi fiziksel durumlari iceren
degerlendirmeler yapiimaktadir.

Hasta Odakh Subjektif Global Deger-
lendirme (The Patient-Generated Sub-
jective Global Assessment/PG-SGA):



Onkoloji hastalari igin her ne kadar SGA
nltrisyon Olcedi kullanilsa da yapilan
arastirmalar PG-SGA’nin hem ayaktan
hem de yatan onkoloji hastalari icin bes-
lenmenin  degerlendirimesinde daha
glvenilir bulunmustur. Test kanser has-
talarinin tedavi sureclerinde kaybettikleri
kilo ve beslenme sorunlari ile ilgili sorular
yonlendirmektedir.

Bu tarama testlerinin icinde MUST, PG-
SGA, MST ve Nutriskor onkoloji alaninda
kullanilmak Uzere onaylamis olan tara-
ma segeneklerindendir. Ozetle onkoloji
alaninda hastalarin nutrisyon degerlen-
dirmelerini yapmak igin kullanilabilecek
farkli testler olmasina karsin hangisinin
daha iyi ya da guvenilir oldugu bilinme-
mektedir. Kanita dayall uygulamalarla,
hastaya uygun tarama araci kullanilarak
beslenme desteginin saglanmasi, has-
talarin  esenlik hallerinin  strdurdimesi
gerekmektedir.

Kanser Hastalarinda Beslenme i¢in
Altin Standartlar

e Beslenme bozukluklarinin erken do-
nemde saptanabilmesi i¢in kilo degi-
simleri ve BKI dlizenli araliklarla de-
gerlendirilmelidir.

e Kanser hastalarinda toplam enerji har-
camasinin  dlcllemedigi  durumlarda
saglikli bireyler gibi guinltk 25-30 kcal/
kg/gun arasinda oldugu varsaylimali-
dr.

e GUnlUk protein alimi mimkinde 1,5 g/
kg/gun olmalidir.

o Eksiklik olmadigi durumlarda yuksek
doz vitamin takviyesine izin veriime-
meli, gerekli durumlarda vitaminler uy-
gun gunlik dozlarda verilmelidir.

e instilin direnci olan hastalarda glisemik
yUkU azaltmak icin karbonhidrattan
gelen enerji azalilip yagdan gelen
enerji artinimalidir.

e Kemoterapi alan her hastaya beslen-
me destegi rutin olarak &nerilmemeli,
ancak oral alimi iyi olmasina ragmen
malndtrisyonu veya malnUtrisyon ris-
ki olan hastalarda beslenmeyi bozan
semptomlarin ortadan kaldirilmasina
yonelik tedaviler ve oral beslenme tak-
viyeleri baglanmalidir.

e MalnUtrisyonu olan ya da malndtrisyon
riski taglyan hastalarda enerjisi dusuk
diyetten kacinilmaldir.

e Nutrisyonel danismanlik ve oral nutris-
yon destegine ragmen yetersiz besin
alimi olan hastalarda enteral nitrisyon
(EN), EN'nin yetersiz kaldigi veya uy-
gulanamadigi durumlarda parenteral

nUtrisyon (PN)'a baglanmalidir.

e Hastaya oral, enteral veya parenteral
nUtriyon destegi endikasyonu koyul-
mussa, beslenme birkac gun iginde
kademeli olarak artinimali ve yeniden
beslenme (refeeding) sendromunu 6n-
lemek adina ek ¢nlemler alinmalidr.

e Kronik vyetersiz besin almi ve/veya
emilim bozuklugu kontrol altina alina-
mayan ve endike hastalarda evde EN
veya PN 6nerilmelidir.

e Kas kutlesi, fiziksel islev ve metabolik
duzeni korumak igin hastalarin fiziksel
aktivitesi korunmali veya artiriimalidir.

e Anorektik kanser hastalarinin istahini
artirmak igin yan etkiler de g6z 6ninde
bulundurularak kisa sureli (1-3 hafta)
kortikosteroid, yan etkiler (6rn; trom-
boembolizm) géz éntnde bulunduru-
larak progestinler (megestrol asetat ve
medroksiprogesteron) énerilmektedir.

o Kilo kaybli veya yetersiz beslenme ris-
ki olan ileri evre kanser hastalarinda
vlcut agirhigini iyilestirmek veya stabil
tutmak icin N-3 yag asitleri kullanilabi-
lir.

e Erken tokluktan sikayet eden hastalar-
da, konstipasyon sikayeti varsa tedavi
edildikten sonra prokinetik ajanlar éne-
rilebilir.

o Kuratif veya palyatif cerrahi plani yapi-
lan her kanser hastasi cerrahi sonrasi
ivilesme (ERAS) programi dahilinde
malndtrisyon agisindan taranmali ve
riskliyse ek beslenme destegi verilme-
li, her cerrahi boélim ERAS programi
dahilinde yénetilmelidir.

e Bas, boyun, toraks ve gastrointestinal
bélgeye radyoterapi alan hastalarda
beslenmenin  bozulmasini  dnlemek
icin bireysellestirilmis beslenme danis-
manligl ve/veya oral nltriyon destegi
Onerilmektedir.

e Bas, boyun, abdominal veya pelvik
bélgeye radyoterapi alan hastalara
beslenme destegi rutinlestiriimemeli,
ancak radyasyona bagl siddetli mu-
kozit veya bas-boyun veya toraksin
obstruktif timorlerinde nazogastrik ya
da perkitan tupler ile EN kullaniimasi
Onerilmektedir.

e Radyoterapi alan hastalarda PN rutin
degil sadece yeterince oral/enteral
beslenmenin mUimkin olmadigl sid-
detli radyasyon enteriti veya malab-
sorpsiyon gibi durumlarda énerilmek-
tedir.

e Kanser sonrasi bireylerin saglkli bir
kiloyu (BKI 18,5-25 kg/m?) koruma-
yI, fiziksel olarak aktif olmayi ve diyet
yapmay! iceren saglikli bir yasam tarzi
surddrmesi 6nerilmektedir.

e Terminal ddnem hastalarinda tedavinin
konfora dayali olmasi hedeflenmelidir.
Komorbid hastaligi olan kanser hastala-
rinda PN buyUk oranda endike degildir.

o Notropenik hastalarin besinlerden ala-
bilecekleri enfeksiyonlardan korunma-
sl icin beslenme ve diyet danismanlig
almasi énerilmektedir.

Kaynaklar

Arnican Alicikus, Z. (2020). Onkoloji Hastalarinda
Ntitrisyonel Bozukluklarin Tanisi ve Takip Yontemi.
Turkish Journal of Oncology, 35(1), 22-35. doi:
10.5505/tj0.2021.2650

Baldwin, C., Spiro, A., Ahern, R., Emery, PW. (2012).
Oral Nutritional Interventions in Malnourished Patients
with Cancer: A Systematic Review and Meta-analysis.
Journal of the National Cancer Institute, 104(5), 371-
385. doi: 10.1093/jnci/djr556.

Bolland M.J., Grey, A., Gamble, G.D., Reid, I.R. (2014).
The Effect of Vitamin D Supplementation on skeletal,
Vascular, or Cancer Outcomes: A Trial Sequential
Metaanalysis. Lancet Diabetes Endocrinol, 2(4),
307-320. doi: 10.1016/52213-8587(13)70212-2

Caccialanzo, R., Pedrazzoli, P., Cereda, E., Gavazzi,
C., Pinto, C., Paccagnella, A., ... Zagonel, V. (2016).
Nutritional support in cancer patients: A position
paper from the Italian Society of Medical Oncology
(AIOM) and the ltalian Society of Artificial Nutrition
and Metabolism (SINPE). Journal of Cancer, 7(2),
131-135. doi: 10.7150/jca.13818

Gundiz, S., Dogan, D., Bayraktar, E. (2019). Nutrisyonel
Risk Degerlendirme Olgeklerinin istatistiksel Testlerle
Karsilastinimasi. Uluslararasi Toplum Arastirmalar
Dergisi, 10(17), 815-834. doi: 10.26466/opus.523493.

Karpuzoglu, D., BATAR, N. (2019). Onkolojide Tercih
Edilen Beslenme Durumu Tarama ve Degerlendirme
Yontemleri. Saglik ve Yasam Bilimleri Dergisi, 1(1),
37-46.

Marchasson, B.l., Bisson, B.C., Doussau, A.,
Germain, C., Blanc, J.F., Dauba, J., ...Fonck, M.
(2014). Nutritional Advice in Older Patients at Risk
of Malnutrition During Treatment for Chemotherapy:
A Two-year Randomized Controlled Trial. PloS One
9(9), 1086-1087. doi: https.//doi.org/10.1371/journal.
pone.0108687

Mislang, A.R., Donato, S.D., Hubbard, J., Krishna, L.,
Mottino, G., Bozzetti, F., Biganzoli, L. (2018). Nutritional
Management of Older Adults with Gastrointestinal
Cancers: An International Society of Geriatric On-
cology (SIOG) Review Paper. Journal of Geriatric
Oncology, 9(4), 382-392. doi: https.//doi.org/10.1016/j.
jg0.2018.01.003.

Muhsiroglu, O. (2017). Kanser Hastalarinda Tibbi
Beslenme Tedavisi. Gllhane Medikal Faculty, 59,79-
88. doi:10.26657/Gulhane.00005.

Muscaritoli, M., Arends, J., Bachmann, P., Baracos,
V., Barthelemy, N., Bertz, H., ...Bischoff, S. (2021).
ESPEN Practical Guideline: Clinical Nutrition in
Cancer. Clinical Nutrition, 2898-2913. doi: https://
doi.org/10.1016/j.clnu.2021.02.005.

Sanchez Lara, K., Turcott, J.G., Ju arez Hernandez,
E., Nunez Valencia, C., Villanueva, G., Guevara, P.,
... Arrieta, O. (2014). Effects of An Oral Nutritional
Supplement Containing Eicosapentaenoic Acid on
Nutritional and Clinical Outcomes in Patients with
Advanced Non-small Cell Lung Cancer: Randomised
Trial. Clinical Nutrition, 33(6), 1017-1023. doi: https://
doi.org/10.1016/j.clnu.2014.03.006

Uysal, E., Akbérd, M.H. (2020). Kanser Hastalarinda
Géralen Malndtrisyon, Sarkopeni ve Kaseksi Ne-
denleri. Turkish Journal of Oncology, 35, 17-21. doi:
10.5505/tj0.2021.2733

2022 ILKBAHAR SD | 71



DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

oadlikll beslenme
aliskanliginin
<Kazandinimasinda sag
Sakaniginin calismalar

1969 yilinda Yozgat, Sorgun'da dogdu. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakltesini
(1993) bitirdi. Halk saglig uzmanligini Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinde tamamladi
(2002), 2012 yilinda dogent oldu. Saglik Bakanliginda gesitli proje ve arastirmalarda
(Hastalik Yuku ve Maliyet Etkililik Calismasi 2003, Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Caligsmasi 2011, Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017, Cocukluk Cagi Obezite
Arastirmalari) ve TUBITAK galigmalarinda sorumlu yonetici/aragtirmaci gérevlerinde
bulundu. Saglik Bakanligi stratejik plan, ulusal programlar ve ulusal rehberlerin
gelistirilmesinde gorev aldi. 2012 yilindan beri Turkiye Halk Sagligr Kurumunda Obezite
Diyabet Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligr gérevini yurttmektedir.

Doc.Dr. Nazan Yardim

eslenme, insanoglunun
dogumu ile aktif olarak
basglayan ve nefes almayla
birlikte canliigin devami
icin gerekli olan temel ih-
tiyaclardan biridir. insanlik
tarihi icerisinde, her zaman yer alan
bu kavramin 6zellikle saglk alaninda
son zamanlarda biraz daha fazla yer
tutmaya basladigini gézlemliyoruz.
Elbette bu artisin nedenleri arasinda;
en ¢ok olduren ve en ¢ok sakat birakan,
dolayisiyla halk saghgi agisindan en
6nemli sorun teskil eden, bulasici ol-
mayan hastaliklarin (BOH) kalp damar
hastaliklari, diyabet, kanserler, kronik
akciger hastaliklari, obezite hastaliklari
bulunmaktadir. Bu hastaliklarin nedenleri
arasinda ise “sagliksiz beslenme’nin
onemli bir yeri vardir.

Dinya Saghk Orgutd’nin (DSO) bil-
dirdigine gore; dunyada 1 milyardan
fazla kisi obez olup bunlarin 650 mil-
yonu yetigkin, 340 milyonu ergen ve 39
milyonu ¢ocuktur. Bu rakam artmaya
devam etmektedir. DSO 2025 vyilina
kadar yaklasik 167 milyon yetigkin ve
¢ocugun obez veya fazla kilolu olmasi
nedeni ile saglik sorunlarl yasayacagi-
ni tahmin etmektedir (1).
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Obezite, artmis kronik hastalk (kalp-
damar hastaliklari, hipertansiyon, Tip
2 diyabet, bazi kanserler, ruhsal has-
taliklar) riski ile birliktedir. Cocukluk
cagl obezitesi ise yetigkinlikte artmis
obezite riski, erken 6lUm ve engellili-
ge neden olmaktadir. Obez ¢ocuklar-
da solunum gucltgu, artmis kirik riski,
hipertansiyon, kalp-damar hastalik-
larinda erken belirteglerin gértlmesi
ve insUlin direnci ve psikolojik etkiler
gordlmektedir. COVID-19 pandemi-
sinde obez kisilerin 3 kat daha fazla
hospitalize olduklar bildirilmistir (1, 2).
Artan bu tehdit kargisinda uluslararasi
duzeyde baglatilan ¢alismalar tlkemiz
tarafindan yakindan takip edilmektedir.

- 2004 DSO asamblesinde duzenli fi-
ziksel aktivite ve saglikli beslenmenin
desteklenmesi icin gerekli eylemleri
tarif eden “DSO Beslenme, Fiziksel
Aktivite ve Saglik Kuresel Stratejisi”
onaylanmistir. Strateji tim paydaslara
klresel, bolgesel ve ulusal duzeyler-
de toplumda beslenmenin ve fiziksel
aktivitenin gelistiriimesi i¢in harekete
gegilmesi icin gagrida bulunmaktadir.

- 2006 DSO Avrupa Bolgesi “Obezi-
tenin Onlenmesi istanbul Sarti” ev
sahipligimizde imzalanmistir (3).

2011 BM Genel Kurulu Bulasici Ol-
mayan Hastaliklarin Onlenmesi ve
Kontroll Politik Deklarasyonunda
sagliksiz beslenmenin azaltimasi
ve fiziksel aktivitenin kritik dnemi
vurgulanmistir.

2013 DSO tarafindan ayni zaman-
da BM Politik deklarasyonunda
yer alan taahhutlerin basariimasi-
ni hedefleyen “Bulagici Olmayan
Hastalklarin  (BOH) Onlenmesi
ve Kontrolu Kuresel Eylem Pla-
ni 2013-2020” hazirlanmistir (4).
Kuresel Eylem Plani 2025’e kadar
BOH'a bagli erken 6lumlerin %25
azaltiimasi ve 2010 yilindaki kure-
sel obezite hizinin duraklatiimasi
dahil 9 klresel BOH hedefi ilerle-
melerine de katki saglayacaktir.
2015 DSO “Avrupa Gida ve Bes-
lenme Eylem Plani 2015-2020” ka-
bul edilmistir (5).

2017 “Cocukluk Cagl Obezitesi-
nin Sonlandirimasi Komisyon Ra-
poru” hazirlanmistir (6).

2022 DSO tarafindan Mayis 2022
yiinda duzenlenecek olan 76.
Dunya Saglik Asamblesinde tarti-
slimak Uzere obeziteyi durdurmak
icin hizlandirimis eylem plani ha-
zirlanmigtir.



Mevcut Durum ve Miidahale
Calismalar

Tum dinyada oldugu gibi Ulkemizde de
obezite 6nemli halk saghgi problemle-
rindendir. Turkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasinda (2017) 19 yas ve Uzerin-
de obezite siklig1 %34 (15 yas ve Uzerin-
de %30) kadinlarda %42,6 erkeklerde
ise 26.3 bulunmustur (7). ilkokul ikinci
sinif gocuklarda yine DSO is birligiyle
yapilan Turkiye Cocukluk Cagi Sisman-
Ik Arastirmasi COSI-TUR c¢alismasinda
2013 yilinda obezite sikligi %8,3; fazla
kiloluluk sikligi %14,2 (toplam %22,5);
2016 yilinda ise obezite sikligl %9,9, faz-
la kiloluluk sikligi %14,6 (%24,5) olarak
tespit edilmistir (8, 9). Ortaokul 6grenci-
lerinde (10-14 yas) fazla kiloluk %19,6,
sismanlik %10,5 (%30), lise 6grencile-
rinde (15-18 yas) fazla kiloluk %15, sis-
manlik %5,6 (%20,6) bulunmustur (10).

Yapilan arastirma sonuglarinin deger-
lendirilmesi ve durum analizleri isiginda
11. Ulusal Kalkinma Plani 2019-2023
ve Saglik Bakanligr Stratejik Plani 2019-
2023 bulagici olmayan hastaliklar ve
risk faktorleri ile micadele énemli yer
tutmaktadir (11, 12). Bu planlarla esgu-
dimlu olarak “Turkiye Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi Erigkin ve
Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi
ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani 2019-
2023” 2010 yilindan beri gtncellenerek
su basliklarda uygulanmaktadir (2):

e Farkindalik ¢aligmalari ve kampanya-
lar yapilmasi, halk egitimleri ve hiz-
met ici egitimler dizenlenmesi

e Standartlar, rehberler gelistiriimesi ve
mevzuat dizenlemeleri

e Saglik hizmetlerinin reorganizasyonu

e izleme degerlendirme, arastirmalar

Farkindalik calismalari: Ulke duzeyin-
de kamu spotlari, Bakanlik, genel mu-
durlik ve daire bagkanligimiz web site-
leri, sosyal medya aktif kullanimi ve 6zel
gln haftalarnin kutlamalari yapiimaktadir.
Bu farkindalik artirma ve savunuculuk
kapsaminda 2015-2018 yillarinda 10-14
yas cocuklar icin okullara beden egiti-
mi ve kullp galismalarina katki yani sira
bisiklet bilmeyen gocuklarin 6grenmesi
icin MEB’e; bisiklet yolu yapan beledi-
yeler ve Universitelere belirlenen usul ve
esaslar cercevesinde bisiklet destegi
saglanmigtir. Tim illerde halk egitimleri
belediyeler, STK ve MEB is birliginde
yuratdlmektedir. Okullar icin egzersiz vi-
deolari hazirlanmistir.

Rehber gelistirme ve mevzuat diizen-
lemeleri: Ulusal Beslenme rehberi (TU-
BER) hazirlanmis, Ulusal Saglikl Tabak
(healty plate) ve beslenme fiziksel aktivi-
te piramitleri gelistirilmistir. Ulusal Fizik-
sel Aktivite rehberleri ve Kronik hasta-
liklarda Klinik Fiziksel Aktivite rehberleri,
Obezite ve Beslenme klinik rehberleri
hazirlanarak hekim ve diyetisyenler igin
basilmigtr.

Obezite, artmig kronik

hastalik (kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon,
Tip 2 diyabet, baz
kanserler, ruhsal
hastaliklar) riski ile
birliktedir. Cocukluk cagi
obezitesi ise yetiskinlikte
artmis obezite riski,

erken 6lum ve engellilige
neden olmaktadir. Obez
cocuklarda solunum
glclugu, artmis kirik riski,
hipertansiyon, kalp-damar
hastaliklarinda erken
belirteclerin gértlmesi ve
insulin direnci ve psikolojik
etkiler gortlmektedir.
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MEB is birliginde Ogretmenler icin Sag-
Ikl Beslenme ve Fiziksel Aktivite El Ki-
tabi, Okullar igin Menu Planlama Kitabi
gelistirilmistir.  Ayrica okullarda 2015
Yiyecek ve igecek Standartlar belirlen-
mistir ve buna gére 2016 yilinda okul
kantinlerinde sekerler, cikolatalar, gazl
icecekler ve enerji icecekleri yasaklan-
mis, 2020 yilinda bazi tath tuzlu gidalar
igin kriterler belirlenerek okul gidasi lo-
gosu ve tebligi hazirlanmistr.

Cocuklara yonelik asin tiketimi tavsiye
edilmeyen kalorisi, yag, tuz ve seker
icerigi yuksek vyiyecek ve iceceklerin
pazarlama baskisinin azaltimasi igin
televizyonlarda ¢ocuk programlariyla
birlikte veya bu programlarin i¢inde yer
almasi 2020 yilindan itibaren engellen-
mistir (13). Bazi gidalarin  belirlenen
kriterlere gore reklami yapilabilmekte ve
akar bant gecisi bulunmaktadir.

TUm gidalarda trans yaglar gida satis ve
toplu tuketim yerlerinde son tiketiciye
arz edilecek bitkisel ve bitkisel kaynakli
gidalarda trans yag icerigi, toplam yagin
100 graminda 2 grami gegemeyecek
sekilde yasaklanmistir (14).

Paketli Urdnler icin gida sektérd ve Lo-
kantacilar ve Pastacilar Federasyonu
ile yapilan protokoller ile paketli Grtnler,
fastfood Urtnler dahil 2025 yilina kadar
gidalarda tedrici olarak tuz ve seker
azaltilacaktr.

Beslenme Dostu Okul Programi 2010
yiindan itibaren uygulanmaktadir. Okul
sUtl programi ile anaokulu ve ilkokullar-
da 6,5 milyon ¢ocuga ikinci 6gretim ya-
riylinda olmak Uzere haftada 3 gin 200
ml UHT st (2011-2018) ve ilkokullara
25 gr haftada 2 gun kuru UzUm dagritimi
yapiimistir (2015-2018).

Okullarimizda beden egitimi ders saat-
leri artinlmistir. ilkokullarda her gtin bir
saat oyun etkinlik dersi, ortaokullarda
iki saat beden egitimi ve secmeli spor-
sanat, liselerde iki saat beden egitimi ve
secmeli bir saat spor dersi bulunmakta-
dir. Saglikli beslenme tim siniflarda ilgili
dersler igerinde “gdmullu” olarak yer
almakta, 9. siniflarda tek basina sag-
Ikl yasam dersi bulunmaktadir. Ayrica
ortaokul ve liseler igin fiziksel uygunluk
karnesi (FUK-fitness gram test) gelisti-
rilmis, yilda iki defa ¢ocuklarin boy ve
agirliklar élgtlmekte MEB veri tabanina
girilmektedir. Cocuklara sinay, otur-uzan
ve mekik yaptiriimaktadir.
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Sagligr Gelistiren Belediye (SAGEB) ve
Beslenme Dostu ve Fiziksel Aktiviteyi
Destekleyen s Yeri Programi  (SBFA-
GiP) Rehberleri gelistirilmistir. (15, 16).
Bu hususta gonulll olan belediye ve is
yerleri il saglik mudurliklerine muracaat
etmekte ve belgelendiriimektedirler.

Birinci basamak saglik hizmetleri kap-
saminda Hastalk Yonetim Platformu
(HYP) hayata gecirilmistir Buna gore
aile hekimleri kayitl ndfuslarinda 18
yas Uzeri Kisilerin klinik rehberlere gére
zorunlu diyabet, obezite, hipertansiyon
taramalarini yapmakta ve Saglikli Hayat
Merkezine (SHM) diyetisyene yonlendi-
rilmekte, ek bir kronik hastaligi olanlar
ve morbid obezler ikinci basamak sagli
kurumlarina sevk edilmektedir. SGK ta-
rafindan obezite tedavisi ve BKi 35 ve
Uzeri ve ilave kronik hastaligi olanlar ile
BKI 40 Uzeri olanlarda obezite cerrahisi
geri 6deme kapsamindadir.

izleme ve degerlendirme galismalarimiz
Saglik Net kayitlari, ulusal arastirmalar-
la (Turkiye Beslenme ve Saglik Arastir-
malari 2010, 2017, STEPS 2017, COSI
(2018, 2016) yapiimaktadir.

Bahsedilen tum c¢alismalar 2010 yilin-
dan beri Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi kapsaminda kanita da-
yali glncellenen eylem planlari ¢erge-
vesinde uygulamaktadir. Eylem planinin
hazirlanmasinda ilgili tum paydaslar
(kamu kurum ve kuruluslar (MEB, Tarim
Bakanhgi, Cevre ve Sehircilik Bakanli-
g! basta olmak Uzere ilgili Bakanliklar),
Universiteler (gocuk endokrin ve meta-
bolizma, sosyal pediatri ve beslenme ve
diyetetik bolumleri basta olmak Uzere il-
gili fakdlteler), uzmanlik dernekleri, DSO
Turkiye Ofisi, sivil toplum kuruluglari ve
Ozel sektor yer almigtir.

Ayrica DSO Avrupa Bélgesinin yazi-
[ gordsleri alinmigti. Eylem planinin,
Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plani
2015-2020, Cocukluk Cagi Obezitesi-
nin Sonlandirimasi Komisyonu Uygula-
ma Plani, Avrupa Birligi Cocukluk Cagi
Obezitesi Eylem Plani 2014-2020 ile
uyumlu olmasi saglanmis asagidaki he-
defler belirlenmistir:

e Sagliga yonelik cevresel risklerden
bireyleri korumak ve saglikli hayat
tarzini tegvik ederek yayginlastirmak
icin saglikli beslenme aligkanliklarini
kazandirmak ve gelistirmek

o Hareketli hayat aliskanliklarini kazan-
dirmak ve gelistirmek

e Saglkl gida tuketiimesinin tesvik
edilmesi (uygun miktarda tiketilirse
saglikli beslenmeye katkida bulunan
besinler)

e Sagliksiz gida (doymus yag, trans
yagQ, serbest seker ya da tuz igerigi
yUksek -enerji degeri yUksek besin
degeri dusuk-) tUketiminin azaltiimasi

Sonug

DSO tarafindan kronik hastaliklarin ve
risk faktorlerinin azaltimasi icin énerdigi
mudahale adimlar (farkindalik, egitim-
ler, okul, belediye, is yeri, sektor, Tarm
Bakanhgl ve MEB is birligi, reklam ya-
saklarl vb. yasal duzenlemeler) uygu-
lanmis olup bunun neticesi olarak 2010-
2017 yillari arasinda 19 yas ve Uzeri
eriskinlerde toplamda (TURDEP 1998
%22,3, TBSA 2010 %30,3 ve TBSA
2017 %34) ve kadinlarda (TURDEP
1998 %30, TBSA 2010 %41 ve TBSA
2017 %42.6) obezite yillik artista azalma
g6zlemlenmistir. Ancak yillik artis egilimi
erkeklerde (TURDEP 1998 %13, TBSA
2010 %20,5 ve TBSA 2017 %26,3) ve
ilkokul ¢ocuklarinda 2013-2016 (%8,6,
%9,9) vyillari arasinda devam etmisgtir.
Erigkinlerde toplam ve kadinlarda g&z-
lenen yillik artis egilimindeki yavaslama-
ya ragmen 2017 yili itibariyla Ulkemizde
yetiskinlerin hala fazla kiloluluk dahil
yaklasik %64'(i obezdir. ilkokul cocukla-
rinda bu rakam %25, ortaokulda %30 ve
liselerde %20'dir.

TUm mudahalelerin etkili sonug ver-
mesi icin saglikli beslenme ve fiziksel
aktivitenin yasam tarzi olarak benim-
senmesi ve yagsam boyu yaklasimi ile
sUrdurtlmesi obezitenin ve neden ol-
dugu hastaliklarin 6nlenmesinde kilit
noktay! teskil etmektedir. Bu noktadan
hareketle Bakanligimizca 6nerilerek
hayata gecirilen midahale programla-
rinin strddrdlmesi, ¢cok sektdrll yakla-
sim ve kurumsal sorumluluklarin yerine
getirilmesi 6nemlidir.

1. Belediyeler tarafindan temel ve en
kolay ucuz egzersiz olan yUrimenin
glnltk hayatta saglanabilmesi igin
“genis” ve “agaclandinimigs” yaya
yollar/kaldirimlarin hizla hayata ge-
girilmesi gerekmektedir. Neredeyse
tim gehirlerde kaldinm geniglikleri
son derece dar ve agacgsizdir. Se-
hirlerdeki zaten var olan eski cadde
ve sokaklar hari¢ olmak Uzere agag-



landirmalar apartman bahgelerinde
gul ve/veya kiguk cam agaclari ile
apartman sakinlerine birakilmakta,
belediyelerin en temel gérevlerinden
olan cadde ve sokak agaclandirma-
si blyUksehir belediyelerinin kendi
sorumlulugunda olan ana arterlerde
ve ilce belediyelerin sorumlulugunda
olan sokaklarda maalesef yeterince
yapiimamaktadir. Ydrdmenin surekli
ve keyifli olabilmesi i¢in agaclandi-
rimis sokak ve caddeler gerekmek-
tedir.

2. Pandemi sireci ile toplumda ve karar
vericilerde azalmis olan farkindalik
dlzeyinin artirimasi igin Saglk Ba-
kanligi tarafindan yeni ve etkili kamu
spotlar hazirlanmasi gerekmektedir.

3. Medya saglik okur yazarligi ve sorum-
lu davranis i¢in tedbirler alinmalidir.
Sabah ve 6gleden sonra TV prog-
ramlarinda toplum yapisini koruyan
ve saglikli beslenme ve fiziksel ak-
tiviteyi dogru bicimde destekleyen
programlar i¢in gerekli dnlemler alin-
malidir.

4. Cocukluk cagr obezitesinin énlenme-
sinde okullarda yetersiz olan fiziksel
aktivite alt yapisinin duzeltiimesi, 6g-
retmen ve velilerde Bakanligimizca
hazirlanan egitim materyalleri kul-
lanilmak suretiyle gerekli egitim ve
farkindaliklarin artirlmasi gerekmek-
tedir.

5. Okullarda 6gle yemegi programinin
acilen baglatiimasi  6nerilmektedir.
ABD, Ingiltere, Japonya ve AB ilke-
lerinde uzun yillardir okul yemegi
verilmektedir. Ulkemizde ilkokul ikin-
ci sinif gocuklarda (7-8 yasg) 6zellikle
Bati Ege (%16) ve Bati Trakya (%13),
istanbul'da (%13,4) obezite sorun
teskil ederken Guney Dogu Anadolu
ve Dogu Anadolu’'da kronik beslen-
me yetersizligi 6Gnemlidir (TUrkiye'de
%2,3, GDA bolgesinde %5,4, Dogu
Anadolu %3,5).

6. Ulkemizde vitamin D yetersizligi ve
demir eksikligi anemisi ve folat ek-
sikligi 6nemli boyutlarda olup bilissel
fonksiyonlar, bazi kanserler (Vit D) ve
noral tup defektlerinin dnlne gegcil-
mesi igin sUt ve sut Grtnlerinin vit D
ile unun demir ve folik asit ile zorun-
lu zenginlestiriimesi hayati énemlidir
(17). Bakanhgimizca bu konuya ilig-
kin mevcut durum ve &nerilen zen-

ginlestirme miktarlar Tarim ve Orman
Bakanligina iletilmistir.

7. Saglkli beslenmede surddrdlebilir
saglikli besin glvencesinin saglan-
masl, saglikli besinlerde (beslenme
tabaginda yer alan et, sUt ve sUt Urdn-
leri (peynir, yogurt), yumurta, sebze
ve meyveler, tahillar; tam bugday
ekmegi, bulgur, piring, baklagiller;
fasulye, nohut, mercimek ile destek-
lenmesi, erisilebilirligin (ucuzlatima-
sI, bu Urtnlerde KDV oranlarinda du-
sUrdlmesi) ve Uretimlerinin artirimast,
besin degeri dusuk, yiksek kalorili,
seker, tuz ve yag igerikleri yUksek
“sagliksiz Urlnlere” ise erisilebilirli-
gin azaltimasi (ilave vergilendirme,
marketlerde reyon dlzenlenmesi, bu
Urtn raflarinin ¢ocuk boylarindan ¢i-
kariimast).

8. Obezitenin énlenmesi cabalar gebe-
lik (gebe takiplerinde uygun agirlik
alinmasi ve fiziksel aktivitenin des-
teklenmesi), bebeklik dénemi, erken
cocukluk dénemini kapsamlidir. Sos-
yo Ekonomik Duzey (SED) ve gocuk
obezitesi arasinda iligki olup Ulkemiz-
de sosyo ekonomik dizey arttikca
gocuk obezitesi artmaktadir (18). Ya-
pilacak mudahale ¢aligsmalarinda bu
durum g6z énlinde bulundurulmalidir.

9. Sivil Toplu Kuruluslarinin ve Gniversi-
telerin yapacaklari projelerde Saglik
Bakanligl tarafindan belirlenen stan-
dart ve rehber 6nerilerine gore diger
paydaslar ile is birligi yapmalari da
destekleyici adimlar olacaktrr.

10. Daha saglikli gelecek igin daha iyi
gida cevrelerinin olusturulmasi ve fi-
ziksel aktiviteyi destekleyen yasam
alanlarinin gelistiriimesinde ¢ok sek-
torll ¢caba ve bunu tesis temek igin
Saglik Bakanligi 6nerilerini destekle-
yen kararli hukimet yonetimi gerek-
mektedir.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

Turkive ve ¢
gida takviye

Dr. Muhammed Masum Canat

ida takviyeleri, gunlik

beslenme ile yeteri

kadar  alinamayan

vitamin, mineral,

bitkisel igerik, amino-

asit, yag asitleri gibi
besin 6gelerinin cesitli formlarda (tablet,
kapsul, surup) tretilmis halleridir. Besin
destek UrinU ve supleman olarak da
adlandirlabildigi gibi literatirde daha
cok “dietary supplements” olarak
gecmektedir. Ayrica gida takviyeleri
kavraminin karsiligi olarak, 1989 yilinda
Dr. Stephen DeFelice tarafindan “nutri-
tion” ve “pharmaceutical” kelimelerinin
birlestiriimesi sonucu nutrasétikler ismini
kullanmis ve yaygin kabul gérmastdr (1).
Turk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar
Tebligi'nde gida takviyeleri, “Normal
beslenmeyi takviye etmek amaciyla
vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif,
yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin
veya bunlarin diginda besleyici veya
fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel
ve hayvansal kaynakli maddeler, biyo-
aktif maddeler ve benzeri maddelerin
konsantre veya ekstraktlarinin; tek basina
veya karigsimlarinin kapstl, tablet, pastil,
tek kullanimlik toz paket, sivi ampul,
damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya
toz formlarda hazirlanarak gunluk alim
dozu belirlenmis Urtnleri ifade eder.”
olarak tanimlanmaktadir (2).

Bitkilerin tibbi amacla kullanimi bin-
lerce yil 6ncesine dayanmaktadir.
Hus mantarinin (Fomitopsis betulina)
meyvesi 5.300 yil 6nce parazit 6nle-
yici olarak, sari kantaron ise Hipokrat
ve Galen gibi hekimler tarafinda M.O.
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5.yy-2.yy. arasinda c¢esitli hastaliklar
icin kullaniimigtir (3, 4). Tip tarihinin en
onemli kaynaklarindan kabul edilen,
ibn-i Sina’nin 1025 yilinda tamamladig
El-Kanun fi't-Tib eserinde bazi gidalar
hastaliklarin tedavisinde &nerilmekte-
dir. ibn-i Sina’nin hekimlik deneyimleri
yaninda Orta Cag islam tibbi ve antik
dénem Hint, Yunan, Arap ve Pers ge-
lenekleri kdkenli 14 ciltlik bu eser, 19.
ylzyll baslarina kadar otoritesini ve
tedavi dnerilerindeki gegerliligini koru-
mustur.

Gida Takviyesi Kullanimina
intiyag Var mi?

Gidalara bakis, gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde yasami surdirmek ve
aclik hissini bastirmaktan éteye ¢oktan
gecmis, artik “saglikli beslenmek” kav-
rami Uzerinden degerlendirilmektedir.
Ulkemizde ve diinyada &ltim sebeple-
rinin baglica nedenleri; kardiyovaskuler
hastaliklar, kanser ve enfeksiyon has-
taliklaridir. Bu Gg¢ ana grup hastaligin
gelisiminde genetik yatkinlk disinda
birbirleri ile yodun karsilikli etkilesim
halinde olan c¢ok sayida risk faktor-
leri tanimlanmistir. Obezite, diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, bagisiklik
yetersizligi gibi ilk siralarda sayilan risk
faktorlerinin beslenme ile yakin iligki-
leri, gidaya bakis agisini degistirmistir.
Daha iyi fiziksel ve psikolojik saglik
icin, saglikli beslenme ana basligi al-
tinda ¢ok sayida alt bagslikta arastirma-
lar, de@erlendirmeler ve uygulamalar
vardir. Gida takviyeleri konusu da bun-
lardan birisidir ve 6nemlidir. Ekonomik

Unyada

1980 yilinda Konya'da dogdu. ilk ve orta egitimini Konya'da tamamladiktan sonra
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesinden 2003 yilinda mezun oldu. i¢
Hastaliklari uzmanlik egitimini SBU Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesinde
2009 yilinda tamamladi. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari yan dal uzmanlik
egitimini 2011-2014 yillar arasinda SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde aldi. 2015-2017 yillar arasinda Bayburt Devlet Hastanesinde
calist. 2017 yilindan beri SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Kliniginde gérev yapmaktadir.

acidan pazarin bUytklugu, modern ka-
nita dayall tibbin konuya yeterince ilgi
gbstermemesi, sosyal medya platform-
larin yUksek etki glicl, pandemi sira-
sindaki caresizlik hissi, devletlerin de-
netimde yetersiz kalmalari gibi baslica
nedenlerle gida takviyelerinin kétlye
kullanimlar s6z konusu olabilmektedir.
Gereksiz, kontrolstz ve yanlis kullanim-
lar neticesinde toksik etkileri gorulebil-
mektedir. Gerekli oldugu durumlarda
ve dogru kullaniimalari gok ¢énemlidir.

Saglikll beslenen ve yeterli ginese
maruz kalan erigkinlerde vitamin ek-
sikligi beklenmez. Ancak baz 6zel
durumlarda vitamin destegi gerekir;
gebelik, yasl eriskinler, yetersiz bes-
lenme (yoksulluk, alkolizm, veganlik
gibi kisitlayici diyetler), malabsorbsi-
yon (c¢olyak hastaligl, gastrik bypass
operasyonu), anormal kayiplar (kronik
diyare, hemodiyaliz) ve yetersiz Uretim
(glines gérmeyen yasam bicimi, kuzey
Ulkeleri) bunlar arasinda sayilabilir (5).
Bu nedenle vitaminler ve tim gida des-
tek drdnlerinin belirli bir hastalik igin ya
da diyetle yeterli miktarda alinmadigi
durumlarda hekim kontroltinde kullanil-
masl ideal olandrr.

Gida takviyelerinin  kolay ulagilabilir
olmasi ve 6zellikle COVID-19 pande-
misi déneminde koruyucu etkilerinin
gundemde olmasi nedeniyle kontrol-
sUz kullanim orani giderek artmaktadir.
Viral enfeksiyonlar sirasinda, metabolik
ihtiyacin artmasi ve olusan zararl re-
aktif oksijen radikallerle micadele igin
bazi vitamin ve eser elementlerin takvi-



s

yesine gereksinim oldugu disuntlebil-
mektedir. Bu amaclarla eser element-
lerden; magnezyum, ¢inko, selenyum,
vitaminlerden; A, B6, B12, C, D, E, ve
folik asitin bagisiklik sistemine destek
amagl  kullanimlari  énerilebilmekte-
dir (25). Pandeminin 6zellikle artmis
olumlerin yogun oldugu pik dénemle-
rinde toplumlarda alternatif arayiglar
baslamis, gecmis dneriler temelinde
bu sayilan vitamin, eser elementler ve
bazi bitkisel Urtnlere ilgi ¢ok artmig,
gida takviyeleri pazarindaki artis ivme
kazanmigtir. Oysa viral enfeksiyonlar
sirasinda bagisiklik sistemini guglen-
dirmek icin vitaminler dahil gida takvi-
yelerinin kullanimi ile ilgili kanita dayali
olumlu sonuglar birkagi disinda yoktur.
C vitamin duzeylerinin viral enfeksi-
yonlarin seyri sirasinda azaldi§l sap-
tanmisti. Normal seviyelere gelmesi
icin gunltk 2 gram duzeyinde yuksek
dozlarda alinmasinin, hastanede kal-
ma sUresini azaltigi gosterilmistir (6).
Benzer sekilde D vitaminin de viral rep-
likasyonu azalttigl ileri surdlmus, ek-
sikligi durumunda solunum yetersizligi
riski ve yogun bakim ihtiyacinin arttigi
gosterilmistir (7). Ulkemiz dahil pek
¢cok Ulkede D vitaminine ilgi cok artmis,
kontrol digl kullanimlara bagli entoksi-
kasyonlar pratigimizde daha sik gorul-
meye baslanmistir.

Diinyada Gida Takviyesi Kullanimi

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1990l
yillara kadar gida takviyelerinin kulla-

¥

nimi %2,5 oraninda olduk¢a dusuk se-
viyelerdeydi (8). 1994 yiinda DSHEA
(Dietary Supplement and Health Edu-
cation Act) ile gida takviyelerinin genel-
likle glvenli oldugunu kabul edilmistir.
Bu tarihten sonra giderek artan oran-
larda yaygin kullaniimaya baslanimigtir.
NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey) verileri 1999'dan
2012’ye kadar gida takviyeleri kullani-
minin %17,7 oraninda sabit kaldigi (9),
2016 yilinda ise yetiskinlerin yaklasik
yarisinin gunlik olarak gida takviyesi
kullandigi gosterilmistir (10). Gida tak-
viyelerinin satisinin incelendigi ¢oklu
anket ydnteminin uygulanmasiyla elde
edilen verilerde ABD’de gida takviye-
lerinin toplam satiginin 2018 yilinda 8,8
milyar dolar oldugu bildirilmigtir (11).
ABD’de gida takviyesi kullaniminin ile-
ri yasta, kadinlarda ve egitim seviyesi
yUksek olan bireylerde daha fazla ol-
dugu tespit edilmistir (10). DSHA, gida
takviyelerinin ambalajlarinda “Bu drtn
herhangi bir hastaligi dnlemek, tani koy-
mak veya tedavi etmek igin tasarlanma-
mistir.” ifadesinin bulunmasini istemistir
ve gida takviyesi Ureticilerinin  belirli
hastaligin tedavisi hakkinda dogrudan
iddialarda bulunmalar yasaklanmigtir.
Gida destekleriyle ilgili gok énemli bir
sorun, supleman Ureticilerinin pazarla-
madan énce Urindn etkinligini, glven-
ligini veya kalitesini kanitlamalarinin ge-
rekmemesi, ayrica pazarlama sonrasi
olumsuz olaylari FDA'ya bildirmek zo-
runda olmamalardir. Zamanla giderek
artan olgu sunumlari ve galismalarla

-

.

Obezite, diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi,
bagisiklik yetersizligi gibi
ik siralarda sayilan risk
faktorlerinin beslenme

ile yakin iligkileri, gidaya
bakis acisini degistirmistir.
Daha iyi fiziksel ve
psikolojik saglik icin,
saglikli beslenme ana
basligr altinda ¢ok sayida
alt baglikta arastirmalar,
degerlendirmeler ve
uygulamalar vardir. Gida
takviyeleri konusu da
bunlardan birisidir ve
onemlidir.
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yan etkilerin ve zararl ilag-bitki etkile-
simlerinin tanimlanmasiyla bir¢ok Kli-
nisyen ve tip faklltesi DSHEA'yi reform
yapmaya davet etmistir (12, 13). Bu
nedenle DSHEA, bir drindn glvensiz
veya etkisiz oldugunu kanitlamasi gé-
revini FDA’ya yUklemis ve FDA zaman
icerisinde bircok besin takviye UrinU-
nu piyasadan kaldirmisti. FDA 2007
yilinda, diyet takviyeleri icin “lyi Uretim
Uygulamalari (GMP)” gerektiren yeni
kurallar yayinladi (14). GMR diyet takvi-
yelerinin uygun sekilde etiketlenmesini,
katki maddesi icermemesini ve belirli
standartlara goére Uretilmesini kapsar.
Ancak kurallardaki bazi aciklar, Uretici-
lere, izleyecekleri kalite kriterlerini belir-
leme konusunda énemli dlgliide esnek-
lik saglar. Ayrica GMP uyumlu Uretimin
yeterince denetlenmedigi ile ilgili ciddi
endiseler bulunmaktadir.

Avrupa’da gida takviyeleri  kulla-
nim oranlari Ulkeden Ulkeye degis-
kenlik gostermektedir. Almanya ve
Danimarka’'da yetigkin ndfusun gida
takviyeleri kullanimi sirasiyla %43 ve
%59 gibi ytksek oranlarda iken irlan-
da ve Ispanya’da sirasiyla %23 ve %9
olup daha az kullanidigr bildiriimis-
tir (15, 16). Hollanda’da yapilan bir
calismada gida takviyesi kullaniminin
ABD’ye benzer olarak kadinlarda, egi-
tim seviyesi yuksek, sosyoekonomik
dUzeyi iyi, sigara ve alkol aliskanli-
g olmayan ve dengeli beslenmeye
6zen gdsteren bireylerde daha yuksek
oranda oldugu bildiriimistir (17). 2009
yiinda Avrupa’da bitkisel ilaclar ve di-
yet takviyeleri satigl yaklasik 7 milyar
avro olarak hesaplanmistir. Genel ola-
rak, Avrupa Birligi Ulkelerinde bitkisel
Urdnlerin Kkalitesinin dUzenlenmesi ve
denetlenmesi ABD’den daha fazladir.
2004 yili Avrupa Birligi yonergeleri, tim
bitkisel Uriin ve gida takviyesi Ureticile-
rinin drinlerini Avrupa Tibbi Urtinlerin
Degerlendiriimesi  Ajansina  kaydet-
tirmesini  ve ruhsatlandirmasini  sart
kosmaktadir. Urtintn kalite ve gliven-
liginin satis 6ncesi degerlendiriimesi
gereklidir. Sirketlerin pazarlama son-
rasi gézetim yapmasi ve ciddi yan et-
kileri bildirmesi gerekir. Bu Urdnler icin
kullanim endikasyonlari, genellikle bir
klinisyenin degerlendirmesini gerek-
tirmeyen kuguk tibbi durumlar igindir.
Yeni bir UrdnU pazarlamak igin detayli
etkinlik arastirmalan yerine, ilgili durum
ve etkinligin tibbi literatlirden makul
bir sekilde belgelenmesi yeterli kabul
edilmistir. Almanya ve Fransa gibi Ulke-
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lerde bitkisel ilaclar kismen veya tama-
men geri 6denmektedir.

Asya Ulkelerinde geleneksel tibbin 6n
planda olmasi nedeniyle, geleneksel tip
yontemleriyle gida takviyeleri cogunluk-
la kombine olarak kullaniimaktadir. Cin
tibbinda akupunktur ve masajin sifall
bitkiler ile uygulanmasi, Hindistan’da en
yaygin uygulanan geleneksel tip yoénte-
mi “ayurveda’nin alti binden fazla bit-
kisel ilagla kombinasyonu bu durumun
en iyi érnekleridir. Kore’'de herhangi bir
gida takviyesi kullanim orani kadinlarda
%32, erkeklerde %22 oraninda tespit
edilmigtir. Tayvan'da gida takviyesi kul-
lanim oraninin ytksek oldugu poptlas-
yonun, 65 yas Uzeri, blytk sehirlerde
yasayan ve egitim seviyesi yUksek olan
bireyler oldugu bildirilmistir.

Gelismekte olan Ulkelerde, bitkisel
ilaglar genellikle konvansiyonel ilaglar-
dan daha ucuz ve daha erisilebilirdir.
Nikaragua'nin bagkenti Managua’nin
dusutk gelirli bir mahallesinde hanele-
rin %78’inde bitkisel ila¢ kullanimi bildi-
rilmistir (18). Brezilya birinci basamak
kliniklerde geleneksel ilaglar duzenli
almayanlara neden soruldugunda Ucte
ikisi bitkisel Urunleri tercih ettikleri ya-
nitini vermiglerdir (19). Afrika’da birgok
Ulkede geleneksel ilaglarin uygulan-
masl, genellikle manevi veya dogaustu
bilesenleri olan ayrintili bir sifa ritGelinin
parcgasidir (20).

Dunya Saglk Orguta 2005 tarihli bir
raporunda, gida takviyeleri ve bitkisel
ilaglann kullanimina iligkin politikalar
ve dUzenleme mekanizmalar 191 Uye
Ulkeye soruldu, 141 Ulke yanitladi (21).
Yanit veren Ulkelerin %37’sinde uygun
bulunan duzenlemeler vardi ve geri
kalan Ulkelerin yaklasik yarisi tavsiye
edilen duzenlemeleri uygulamay! du-

stindtiklerini bildirdiler. Ulkelerin (gte
ikisinden fazlasinda bitkisel ilaglarin re-
cetesiz satildigi ve sadece birkag bitki-
sel ilag icin (saw palmetto, ginkgo, St.
John’s wort) recete istendigi saptand.
DSO 2013 yilinda, tamamlayici tibbin
modern tipla birlikte guvenli ve etkili
kullanimini tesvik etmek igin ayrica ta-
mamlayici tedavilerin ulusal saglik sis-
temlerine entegrasyonunu saglamak
icin gincellenmis bir kuresel Gelenek-
sel Tip Stratejisi yayinlamistir (22).

Turkiye’de Gida Takviyeleri
Kullanimi

Turkiye’'de gida takviyeleri verileri de-
Gerlendirildiginde dunya ile uyumlu
sekilde kullanim sikligi ve pazar blyUk-
gt giderek artmakta oldugu gorul-
mektedir. Ulkemizde bu pazarin 2016
yilinda 735 milyon lira oldugu saptan-
mis (23), 2022 yili icin yaklasik 1 mil-
yar lira gibi ciddi duzeylere ulagacagi
tahmin edilmektedir (24). Ulkemiz gida
takviyeleri kullanimi sikligiyla ilgili aras-
tirmalarin artmasina ihtiyac vardir. Gida
Takviyesi ve Beslenme Derneginin
2017 yilinda yayinladigi gida takviyesi
kullanimi Gzerine yaptigi bir gcalismada;
18 yas Uzeri 1.750 kisiye 81 ilde yapi-
lan anket sonrasi gida takviyesi kulla-
nim orani %13 oraninda saptanmigtir
(25). istanbul’da 4 farkli sosyo-kuilttrel
grubu temsil eden toplam bin kisiyle
yapilan bir ¢alismada bu oran %34,6
olarak bulunmustur (26). Turkiye gene-
lindeki her bolgeyi kapsayan 800 kigiy-
le 2020 yilinda yapilan bir ¢calismada,
gida takviyesi kullanim orani %35,2 bu-
lunmustur. Katiimeilarin %13,2’si sagli-
ga faydasi oldugunu, yine %13,2’si ise
bagisiklik sistemin guglendirdigi icin
gida takviyesi kullandigini belirtmigler-
dir (27). Diyet poliklinigine yonlendiri-
len hastalar ve saglk personelleriyle



yapilmis diger bir calismada, diyet po-
liklinigine bagvuran hastalar kullanim
sebebini %45,8 oraninda zayiflamak
oldugunu belirtmis, saglk personel-
leri ise kullanim sebebi olarak %48,1
oraninda gebelik oldugunu belirtmistir
(28). Gelismis tlkelerde oldugu gibi Ul-
kemizde de gida destek Urlnlerine ilgi
ve kullanim sikligi giderek artmaktadir.
SARS-Cov-2 enfeksiyonunun tedavisi
icin kanita dayall tibbi yaklasim gelis-
tirilmesi icin yeterli zamanin ve etkene
direk etkili antiviral tedavi segceneginin
olmamasi, bununla birlikte denenen te-
davilerin etkilerinin kisith olmasi toplum
Uzerinde c¢aresizlik duygusu olustur-
mustur. Salginin yikici etkileri arttikga
toplumda alternatif arayislar baslamig
ve bu durum gida takviyelerine ilginin
artisina katkida bulunmustur.

Ulkemizde gida takviyeleri ile ilgili yasal
dayanak 5179 Sayili Kanun olup, gida
takviyeleri konusunda tek yetkili kuru-
lus ise Tarim ve Gida Bakanligidir. Gida
takviyeleri receteli olarak eczanelerde
ya da recetesiz OTC (over the coun-
ter-tezgahUstd) sinifinda, cesitli kisisel
bakim magazalari, aktar, hipermarket
gibi ticari kurumlarda satiimaktadir. Re-
cete ile eczanelerde satilan Urdnlerin
Saglk Bakanligi onayli oldugu, yine
eczanelerde ve eczane digl alanlarda
satilan bazi GrUnlerin ise Gida, Tarm
ve Hayvancilk Bakanligi denetimin-
de tUketiciye ulastinldigi bilinmektedir.
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi
tarafindan Turkiye'ye girisi onaylanan
bazi Urtnlerin firmalari tarafindan halki
yaniltici ambalaj, tanitim vb. yapilarak
tedavi edici ¢zellikte ilag algisi olustu-
rulabilmektedir. Bu firmalar icin Tdrkiye
ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
yasal islemler yapilmaya baslanmistir.
Konuyla ilgili Saglik Bakanh@i ve Tarim
ve Orman Bakanligl esgudimlu calis-
malarla gida takviyeleri icin kamuoyun-
daki bitkisel ilag algisini degistirmeyi
hedefledigini paylasmislardir.

Sonuc

Son yillarda artan is yogunlugu, diizen-
siz ve fastfood tarzi beslenme gibi se-
beplerle kisiler saglikli beslenmedigini
dusunebilmektedir. Farkli kronik hasta-
liklar ya da uygulanan 6zel diyet/bes-
lenme modelleri nedeniyle bazi vitamin
ve minerallere daha fazla ihtiyac¢ oldu-
Ju hissedilebilmektedir. iletisim imkan-
larinin artmasi 6zellikle sosyal medya
gibi platformlarda tavsiyelerde bulunul-

mas! ve artmig kullanimlarin gérdlmesi
gibi pek ¢cok nedenlerle Turkiye'de ve
dinyada gida takviyelerinin kullanimi
giderek artmaktadir. Ayrica ilgi artigi-
nin diger nedenleri arasinda, Urtnlerin
dogal ve guvenli oldugu yan etkilerinin
olmadigl dusUncesinin hakim olmasi,
Urlnlere kolay ulasilabilmesi, hekim re-
cetesi gerektirmemesi gibi etmenler de
sayilabilir. GUnimuzde pek ¢ok kimse
gUvenilir olmayan kaynaklardan elde
ettigi  bilgilerle, hastaliklar 6nlemek
veya tedavi etmek, beslenme yeter-
sizliklerini gidermek, daha saglkl ve
glclu hissetmek icin kendi kararlar
ile gida takviyeleri kullanmaktadir. CO-
VID-19 pandemisi sirasinda daha net
gbruldugu tzere bu alandaki bosluklar
sosyal medya platformlar kullanila-
rak ticari sebepler ve popdularite artir-
mak-farkli olmak gibi kétl amaclarla
doldurulabilmekte, gida takviyelerinin
gereksiz ve yanlis kullanimlara neden
olunmaktadir. Gida takviyelerinin dog-
ru kullanimlari ve kétlye kullanimlarinin
onune gecilebilmesi i¢in multidisipli-
ner tedbirlere ihtiyag vardir. Devletlerin
Ozellikle Uretim ve tanitim i¢in denetim-
leri artirmasi ve saglik okur-yazarliginin
bilin¢li olarak artirimasi ¢ok énemlidir.
Bunun yaninda gida takviyeleriyle il-
gili yuzyillardir stregelen geleneksel
birikimlerin bilimsel bilgilerle destek-
lenmesi gerekmektedir. Bu amagcla
beslenme ile yakin iligkili Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari gibi bilim
dallarinin randomize kontrollU bilimsel
calismalar yaparak konuyla ilgili kanita
dayal bilgilerin artmasina katkida bu-
lunmalarina ihtiya¢ vardir.
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ida, yasamin ayrimaz

bir parcasidir ve genel-

likle iyitolere edilir. Bu-

nunla birlikte, belirli bir

gidaya kargl olumsuz

reaksiyonlar meydana
gelebilir. Olumsuz gida reaksiyonlari ge-
nelolarak gida alerjisi ve gida intoleransi
olarak siniflandirilir. Gida intoleranslarinin
yayginlidi son yillarda 6nemli 6lgtide artis
gbstermektedir. Yetersiz veri nedeniyle
gida intoleransinin gercek prevalansi
tam olarak bilinmemekle birlikte, yay-
ginhiginin genel popdlasyonda %5-20'si
oldugu tahmin edilmektedir. Bu oran
sanayilesmis Ulkelerde daha fazladir (1,
2). Hastalar, genellikle yasam kalitesini
azaltan gastrointestinal (karinda sislik,
gerginlik, rahatsizlik, siskinlik, gegirme,
bagirsak aliskanliginda degisiklik ve
ishal) ve ekstraintestinal sikayetler ile
klinige muracaat ederler (1, 3). Gida
alerji ve intoleransini degerlendirmek
icin onaylanmig, standartize edilmis
birkag¢ testin yaninda, guvenirlikleri ve
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calismaktadir.

yararlliklari gésteriimemis ¢ok sayida
test halen tani amagli kullaniimaktadir
(4). Ozellikle, gastrointestinal sistemi
etkileyen gida intoleransi, énceden
olusturulmus tani araglariyla (6rn; cilt
reaksiyonlari) ile glvenilir bir sekilde
saptanamaz (4). Bu derlemede, gida
alerjisi ve gida intoleransinin teghisinde
yararlihgr ispatlanmis testlerin yaninda,
yararligr kanitlanmamis ve ¢Uritdimas
tanisal metodlari degerlendirecegiz.

Terminoloji

Olumsuz gida reaksiyonu; bir gda-
nin alinmasini takiben ortaya cikan,
istenmeyen olumsuz herhangi bir tepki
icin kullanilan genel terimdir. Olumsuz
gida reaksiyonlari, immunolojik aracili
olan ve olmayanlar olarak ikiye ayrila-
bilir Genetik olarak yatkin kisiler maruz
kaldiklar gida proteinlerine karsl IgE
antikoru Uretirler. Bu gidaya tekrarlayan
maruziyet sonrasinda; Urtiker, anaflak-
si ve buna benzer klinik reaksiyonlarin

gelistigi immunolojik sure¢ gida alerjisi
olarak tanimlanir (5). IgE aracili gida
alerjisi i¢cin, sUpheli gidaya karsi IgE
antikorunun varligi gereklidir, ancak
tani icin yeterli degildir. Bir kisi IgE anti-
koru olmadan IgE aracili gida alerjisine
sahip olamaz. Ancak bir gidaya karsi
IgE antikoru olmasina karsin Klinik re-
aksiyonun olmamasi “sensitizasyon”
olarak adlandirilir.

“Gida alerjisi” terimi, ¢olyak hastaligi
gibi gdaya kargl immunolojik, ancak
IgE aracili olmayan, reaksiyonlari ta-
nimlamada da kullanilir (6). “Gida aler-
jisi” terimi bazen gidalara karsi immu-
nolojik olmayan olumsuz reaksiyonlari
tanimlamak i¢in kullanilsa da, bu tdr
reaksiyonlarin gida intoleransi olarak
tanimlanmasi daha dogru olur. Gergek
gida alerjisinden farkli olarak, intole-
ransta semptomlarin  baslangicinda
bir gecikme, uzamis semptomatik faz
ve negatif sIgE serolojisi mevcuttur (7).
Gida intoleranslari, laktoz intoleransin-



da oldugu gibi, hastanin belirli gda
maddelerini sindirememesi veya me-
tabolize edememesi ile ilgili de olabi-
lir (8). Monosodyum glutamat, sulfitler
gibi gida katki maddelerini ihtiva eden
yiyecekler daha fazla reaksiyonlara ne-
den olmaktadir (7).

Gida alerjileri, gida intoleranslarindan
farkll, ¢ocuklarda daha sik gorilen,
yasami tehdit edebilen bir rahatsizliktr.
Oysa gida intoleransi imman aracili bir
alerji olmadidi icin yasami tehdit eden

hicbir risk tagsimaz. Gida intoleransinin
klinik ozellikleri agirlikli olarak gastro-
intestinal semptomlarla karakterizedir.
Asiriintestinal gas, gerginlik, rahatsizlik,
siskinlik, gegirme, karin agrisi ve ishal
en yaygin gortlen semptomlardir (7).

GUnUmuzde iyi tanmlanmis gida in-
toleransi  rahatsizliklarinin - bazilarr;
laktoz-fruktoz intoleransi, aldehit de-
hitrogenaz eksikligi, Glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz (G6PD) eksikligi, fer-
mante oligosakkaritler, disakkaritler,

A-immin aracill gida reaksiyonlari
1- Gida alerijisi

ishal)

2- Colyak hastalig

1- Patofizyolojisi bilinen
a) Farmakolojik (Kafein, tiryamin)

2- Patofizyolojisi bilinmeyen

i. irritabl bagirsak sendromu

ii. Fonksiyonel barsak hastaliklari

b) Gidaya bagli bagirsak disi reaksiyonlar
c) Davranigsal faktorler

d) Psikolojik faktorler

C- Toksik reaksiyonlar

1-Bakteriyal toksinler

a) 2-Aflatoksin

Olumsuz gida reaksiyonlarinin siniflamasi (7).

a) IgE aracili (Anaflaksi, Urticaria, Anjioddem, Bronkospazm, Rinit, Laryngospazm,

b) IgE aracili oimayan (Yiyecek proetinlerine bagl enteropatiler)
c) Mikst tip (inek sutti alerjisi, eozinofilik &zofaijit, eozinofilik gastroenterit)

B- immin aracili olmayan gida reaksiyonlari (Gida intoleransi)

b) Enzim eksikligi (Laktoz-fruktoz malabsorbsiyonu)

a) Gidaya bagl spesifik olmayan bagirsak reaksiyonlari

monosakaritler ve polyol (FODMAPS)
iceren yiyeceklerin neden oldugu kar-
bonhidrat intoleransi, migren bas agri-
s, sulfit duyarlii@idir (9).

Gida intoleransi icin objektif testler, cift
kér, plasebo kontrolli gida provakas-
yonu esasina dayanir, ancak nadiren
yapllir. Semptomlari diyet kisitlamasi ile
duzelen bireyler, semptomlarini olustu-
ran sUpheli gidalardan kacinmaya gay-
ret etmelidir. Gida intoleransi nedeniyle
suglanan gida diyettten gikartildiktan
sonra bu gidaya karsl tolerans geli-
sebilir. Daha sonra suglanan gidanin
tekrar verilmesi sonrasinda herhangi
bir semptom olusmayabilir. Toleransin
korunmasl, deneme-yaniima yéntemiy-
le tekrardan alinan gidanin miktarina
bagli olabilir (7).

Gida Alerjileri ve Hassasiyetlerinde
Kullanilan Ortak Terminoloji

Gida alerjisi: Belirli bir yiyecege im-
mun IgE aracili veya IgE aracili olma-
yan yanit; belirtiler, gida her alindiginda
ortaya ¢ikmalidir.

Sensitizasyon: Belirli bir yiyecege yo-
nelik deri prick testi veya serum testi ile
spesifik IgE’nin tespiti; Gida her alindi-
ginda éngorulebilir semptomlar ortaya
ctkmayabilir.
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IgE aracili gida alerjisi: Gidaya 6zgu
bir IgE olustugunda ve vUcuttaki alerji
hicrelerine baglandiginda; gidanin her
alinmasinda, genellikle alimdan birkag
dakika sonra veya 3 saate kadar he-
men baslayan semptomlara neden
olur; deri prick veya kana 6zgu IgE
testinin o gida icin pozitif olmasi muh-
temeldir.

Anaflaksi: Birden fazla organi etkile-
yen, hizli baslangicl, ilerleyici, siddetli
semptomlar ile karakterize, IgE aracili
gida alerjisi ile ortaya c¢ikan klinik bir
tablodur.

IgE aracili olmayan reaksiyon: Belirli
bir gidaya karsi IgE aracili olmayan,
gecikmeli baslangicli bir reaksiyondur.
Deri prick veya serum spesifik IgE testi
negatiftir. En yaygin gértlen yakinma-
lar; kusma, dispepsi, ishal veya diskida
kan gibi gastrointestinal semptomlardir.

Gida reaksiyonlarinin
temellerini agiklamak, tanisal
bir zorluk olusturmaya
devam etmektedir. Uygun
bir klinik 6ykt baglaminda
gida alerji ve intoleransinin
test edilmesi, dogru taniyi
koymak icin cok énemlidir.
Su anda yiyeceklere karsi
alerjik olmayan reaksiyonlari
(intoleransi) dogrulamak
icin Onerilebilecek tanisal
bir test mevcut degildir.
Ancak gida intoleransi testi,
sorumlu tutulan yiyecegin
kontrollu bir sekilde
verilmesi sonucu olusan
semptomlarin saptanmasi
esasina dayanmaktadir.
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Hassasiyet veya intolerans: Be-
liri bir gda veya gidalara kargl im-
munolojik olmayan bir yanittir. Diger
sistemik IgE reaksiyonlarini icermez.
Cogdu zaman karin agrisi, siskinlik,
ishal gibi gastrointestinal semptomlar
ile karakterizedir (10).

Gida Alerji Testleri

Gida alerjisini teshis etmek icin elimiz-
de mevcut olan yontemler; klinik hika-
ye, fizik muayene, eliminasyon diyeti
uygulamak, gunlik diyet, deri pick
testi, alerjene spesifik serum IgE tes-
tidir (11-13). Cift kér, plasebo kontrolll
gida provakasyon testi, gida alerjisi
testlerinde altin standart olmaya de-
vam ediyor. Ancak dogal riskleri, uy-
gunsuzluklarr ve maliyetleri nedeniyle
siklikla uygulanmamaktadir. Halkin
bazilarina kolayca ulasabildigi alter-
natif testler ozellikle oneriimez. Bu
alternatif testler; Vega (elektrodermal)
testi, sa¢ analizi, uygulamal kinesiyo-
loji, seruma 6zgu 1gG4, lenfosit stimU-
lasyonu, ylz termografisi, mide suyu
analizi, endoskopik alerjen provokas-
yonu, sitotoksisite testleri ve Mediator
Release Test dir (7).

A-Serum testleri:

a) Serum IgE testi: Spesifik IgE ta-
banli testler, supheli gida alerjileri i¢in
altin standart olarak énemini korumak-
tadir (14). Serum IgE serum duzeyleri
birinci basamakta en kolay yapilan
testir. Bu test dolagimdaki spesifik IgE
miktarini élger (12). Bir alerjene yanit
olarak IgE antikorlari tarafindan aktive
edilmis olan mast htcreleri iki tip sito-
kin salgilar; birincisi primer granullerin
hizli degrandlasyonu sonucu alerjik
reaksiyona, ikincisi gecikmis bir inf-
lamatuar yanita neden olmaktadir. Bu
nedenle, dnceki gida maruziyetlere
kars! olusmus olan serum spesifik IgE
antikorlarinin saptanmasi alerjik reak-
siyonlari tahmin etmek igin yararli ol-
maktadir (15). Sadece IgE seviyeleri
ile gida alerjisi kesin olarak teshis edi-
lemez. Yanls pozitiflikler gorulebilir.
Bu nedenle serum test sonuglarinin,
hastanin hikayesi ve klinik bulgulari
ile analiz edilmesi gerekir. Yuksek IgE
seviyeleri, akutdan ¢ok kronik alerji ile
iligkili olabilir. YUksek antikor seviyeleri
her zaman alerjilerin veya reaksiyon-
larin ciddiyeti ile iligkili degildir. YUk-
sek IgE'nin baska nedenleri olabilir.
Diger taraftan, serum testi mast hic-

relerine veya dokulara bagl IgE mikta-
rni 6lgmediginden, hasta dusuk Ig E
duzeylerinde bile anaflaksi riski altinda
olabilir. Serum IgE testinin avantajlari;
sUbjektif olmamasi, test yapan kisilere
bagli olmamasi ve sonuglarinin geriye
donUk tekrar incelenebilmesidir (16).

IgE tabanl alerjik bir reaksiyon ile bi-
yojenik aminlere bagli immunolojik ol-
mayan gida intoleransini birbirinden
ayirmak hemen hemen imkansizdir.
Genellikle gida alerjisine tipik olarak
spesifik IgE antikorlari aracilik eder-
ken, gida intoleransina 1gG antikoru
aracilik etmektedir. Gida alerjisi olan
hastalar serumda artmis TNF-a ve
azalmi1_ IFN-g seviyeleri ile karakte-
rize iken, glda intolerans1 olan has-
talar azalmi1_ TNF-a ve artmi_ IFN-g
seviyeleri ile ili_kili reaksiyon gdsterir-
ler. Ozellikle, gastrointestinal sistemi
etkileyen gida intoleransi, 6nceden
olusturulmus tani araclariyla (6rn; cilt
reaksiyonlari) ile glvenilir bir sekilde
saptanamaz. Bu nedenle gida intole-
ransini netlestirmek igin yeni tani me-
totlar giderek gastrointestinal sisteme
yonelmektedir. Ozellikle intestinal IgE
aracill gida alerjisini teshis etmek igin
bagirsak mukoza 6rneklerinde IgE
antikorlarinin saptanmasi en guvenilir
testlerden birisidir (3). Serum IgE testi
basitce kandan bakilir. Klinisyen test
edilmesi istenen her bir spesifik an-
tikoru belirtmelidir. Numuneler ELISA
ile analiz edilir. ELISA’da plaka Uzerine
yerlestirilmis olan antijene, serum érne-
gi eklenerek IgE'nin alerjene baglan-
mas! saglanir. Numune daha sonra bir
enzim substrati ile yikanir ve spesifik
cihazlar ile sonuglari analiz edilir.

b) Serum lgG testi: immunolojik test-
ler, gidalara karsi IgE antikorunu 6lce-
bildigi gibi immunoglobulin G (IgG) ve
IgG alt sinif antikorlarini (6rn; IgG1 ve
IgG4) da olgebilir. Bu testler icin kul-
lanilacak yoéntemler standardize edil-
mistir (17). Bir hastanin duyarli oldugu
gidalari belirlemede bir dizi test gerekli
olabilir, ancak higbir testin tim reaktif
gidalari tanimlamasi olasi degildir (14).
IgG aracili gida intoleransinin artan ba-
girsak gecirgenliginden kaynaklandigi,
gecirgenlik sonucu dolasima gecen
gida maddelerinin gidaya 6zgu 1gG
Uretimine neden oldugu dusundlmek-
tedir Gidaya 6zgU IgG antikorlarinin
artisl, IL-10 ve TGFb1 gibi antiinfla-
matuar sitokinlerin yapimini azaltarak
klinik tablonun ortaya cikmasina rol



oynamaktadir (1). IgG antikorlari, an-
tijenin taninmasindan vyaklasik 1 ay
sonra aktif hale gecmektedir (14).
Celigkili raporlara ragmen, 1gG araclil
gida intoleransi, ¢ok cesitli spesifik ve
spesifik olmayan semptomatoloji ile
iliskilendirilmigtir. Bunlar; dékuntt, drti-
ker ve astim gibi alerji ile iliskili spesifik
semptomlarin yaninda, migren, kronik
yorgunluk ve sa¢ dokilmesi gibi spesi-
fik olmayan semptomlardir. IgG aracili
gida intoleransi olan hastalarda karin
kramplari, ishal ve kabizlik gibi irritabl
bagirsak sendromunu  dUstndUren
gastrointestinal semptomlar siklikla
g6zlenmektedir (1).

Bircok geleneksel ve alternatif uy-
gulayici tarafindan kullanilan immu-
noglobulin G (IgG) bazl testler klinik
olarak anlamli sonuclarla umut vaat
etmektedir (14). Farkll gidalara karsi
olusmus serum spesifik 1gG testi, ku-
¢Uk cocuklar, ergenler ve yetigkinler
icin  enzyme-linked immunosorbent
assay-type ve radioallergosorbent-
type assays ydntemi ile yUzlerce gida
maddesini kapsayacak sekilde genis
Olgekli tarama ile gergeklestirilir (17).
Gidaya sepesifik IgG testlerinin klinik
faydasi tam belirlenememis olmasina
ragmen tanitimlarina sik rastlaniimak-
tadir. Test sonucunda hastalara 1gG
antikoru tespit edilen uzun bir gida lis-
tesi verilmekte ve bu gidalarin diyette
azaltlmasi veya tamamen c¢ikartiimasi
tavsiye edilmektedir. Ancak gida aler-
jisi ve gida intoleransinin tanisinda 1gG
antikorlarinin yararlligina yonelik litera-
turde lehte ve aleyhte gorusler mevcut-
tur. Ozellikle spesifik IgG4 in gida alerji
ve intoleransinin tanisinda kullaniimasi
Avrupa Academy of Allergy, and Cli-
nical Immunology (EAACI), American
Academy of Allergy Asthma and Im-
munology (AAAAI) tarafindan oneril-
memektedir (4).

IgE aracil
alerjinin tanisina ticari olarak kulla-
nilmayan, ancak arastirma amaciyla
kullanilan testlerdir. Bunlar; bazofil ak-
tivasyon testi, mast hicre aktivasyon
testi, alerjen epitoplarina karsi spesifik
IgE testidir (18).

Deri prick testi
cilde verilen bir alerjene yanit olarak
T4 hucrelerinin hiper-reaktivitesini 6l-
cerken, intradermal testler mast hic-

re degranilasyonunun reaksiyonunu
Olgmektedir (13). Deri ve intradermal
testlerin sonuglar tek basina tani koy-
mak igin kullanilamaz, mutlaka hasta-
nin 8ykdsu géz dntine alinmalidir (18).
Deri Prick testi IgE aracili gida alerji-
lerinin - degerlendirilmesinde yaygin
ve ilk basamak kullanilan testlerden
biridir. Hastanin konforunu pek etki-
lemez ve 15 dakika da sonug verir.
Gida alerjileri icin %90 sensitivitesi
ve %50 spesifitesi vardir. Bu nedenle
deri prick testi, diyette gereksiz gida
kisitlamalarina yol acabileceginden,
gida alerjileri icin tarama testi olarak
kullanilmamalidir (19). Deri prick test
sonuglari, daha saglikli teshis igin
serum IgE sonuclariyla birlikte deger-
lendirilmelidir. Bazi hastalarda yuksek
IgE, pozitif deri prick veya intradermal
test sonuclari olabilir, ancak hastada
gunluk yasamda bulgu olmayabilir. Bu
tablonun tam terside g&zlenehbilir (18).
Bu nedenle deri prick testi, diyette ge-
reksiz gida kisitlamalarina yol agabile-
ceginden, gida alerjileriicin tek basina
tarama testi olarak kullaniimamalidir
(19). Bazi olgularda cilt testi serum
testlerinden daha hassas olabilir. Ay-
rica daha dusutk maliyet ve hizli sonug
vermesi gibi ek avantajlar vardir (14).
Onemli anafilaksi riskinin oldugu du-
rumlarda, kontrolstz astim, azalmis
akciger fonksiyonu, hamilelikte, siddet-
li cilt hastaliginda, dermatografizmde,
B-bloker ve antihistaminikler gibi ilag-
lari almay! birakamayan hastalarda cilt
testlerine bagli yan etki gelisme riski
artmistir. Bu olgularda slgE testleri ter-
cih edilmelidir (7).

intradermal deri
testi, deri prick testinde daha fazla
sistemik reaksiyon riski olusturmasi
nedeniyle gida alerjisinin degerlen-
dirimesinde kullaniimamalidir. intra-
dermal testte, daha yUksek alerjen
konsantrasyonlari kullaniimasi nede-
niyle, anaflaksi gelisme riski deri prick
testinden daha yUksektir. Testle ilgili
6lum vakalari bildirilmigtir. Minimum 5
mm’lik bir kabariklik pozitif test olarak
kabul edilir. Deri prick testi negatif ol-
dugunda bu test pozitif olabilir ancak
bu sonuglar klinik olarak her zaman
anlamli olmayabilir (18).

Atopi yama tes-
ti gecikmis, IgE aracili olmayan gida
alerjisinin teshisinde kullaniimaktadir.
Sorumlu gidayi ihtiva eden sollisyonun
deriye topikal olarak uygulanmasi esa-

sina dayanan bir testir. Atopi yama testi
gecikmis asir duyarlilik reaksiyonlarini
tespit eder ve ayrica ani Urtiker reaksi-
yonlari da gosterebilir. Allerjen igeren
bir yama deriye, genellikle de sirta
yerlestirilir ve 48 saat beklenir. Yama
¢ikarildiktan 15 ila 60 dakika sonra
test okunur. Atopi yama testinin IgE
aracili gida alerjisi tanisinda yeri yok-
tur (7,18). Kontrolstiz astim, azalmis
akciger fonksiyonu, atopik dermatit,
akut veya kronik Urtiker, dermografizm,
aktif angina, kardiyak aritmi, ileri yas,
hamilelik ve saglik durumu iyi olmayan
hastalarda cilt testlerine bagl yan etki
gelisme riski artmisti. Bu nedenle bu
gruptaki hastalarda serum IgE testi
daha iyi bir segenek olabilir (20).

Oral Gida Provakasyon (OGP) testi
icin genel yéntem, stpheli giday! tib-
bi bir ortamda kademeli olarak artan
dozlarda hastaya vermektir (21). OGP
genellikle iki amag icin gergeklestiri-
lir; gida alerjisinin teghisi veya alerjik
gidaya toleransin belirlenmesidir. Ta-
nisal OGP tipik olarak U¢ durumda
kullanilir. ~ Birincisi,  gastrointestinal
semptomlarin varliginda stphelenilen
gidanin ortadan kaldirnimasi semp-
tomlan iyilestiriyorsa, gida ile semp-
tomlarin  tekrarlamasini  dogrulamak
icin kullanilir. ikincisi, bir hasta birden
fazla giday yedikten sonra akut aler-
jik semptomlardan sikayetciyse, hi-
kaye veya diger tani testlerinde bazi
gidalardan stphelenildigi durumda
kesin tehisi dogrulamak igin kullanilir.
UgUncUsU ve en sk olarak; spesifik
IgE antikorunun varligi veya deri prick
testinin pozitif oldugu ancak hastada
alerji 6ykustntn olmadigl durumlar-
da dogrulama testi icin kullanilir. Bir
gidaya kargl son bir yil i¢inde siddetli
reaksiyon goruldlyse, OGP testi ya-
pilma endikasyonu yoktur. OGP testi
sirasinda beklenen reaksiyonlar; ku-
tandz, mukozal, solunum, gastrointes-
tinal (Gl), kardiyovaskdiler ve nérolojik
semptomlari igerir (22).

OGP testi sonucunda tetiklemeyi sag-
layan toplam doza ve ortaya ¢ikan
semptomlara gore, tetkik edilen gi-
danin diyetten ¢ikariimasi ve yeniden
alinabilmesine karar verili. Negatif
test sonucunda guvenlik i¢in alinan
gidanin miktari evde birkag katini geg-
memelidir. Pozitif sonuglanan gidanin
herzaman diyetten tamamen cikaril-
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mas| gerekmez (18). Testteki esik de-
gerin %1-10'u seviyesinde alinmasi
denenebilir, ayrica iglenmis gidalara
kars! alerjik reaksiyonda azalma bek-
lenir. DUzgUn bir sekilde yapildiginda,
oral gida provakosyon testi teshis ¢alis-
masinda altin standart olarak énemini
korumaktadir (23).

Alerji ydnetiminde hayati olmasina rag-
men, IgE aracili gida alerjisinin tanisin-
da eliminasyon diyetlerinin rolt yoktur.
Bununla birlikte, pratikte bir gida yuk-
lemesinin yapillimadigl durumlarda, bir
eliminasyon diyetine verilen yanit fay-
dali bilgiler saglayabilir. Eliminasyon
diyet testi spesifik olmayan IgE aracili
alerji tanisinda kullaniimaktadir. Siki bir
eliminasyon diyetinin ardindan, birkag
hafta sonra sorumlu gidanin tekrardan
baslanmasi sonrasi olusan reeaksiyon-
lar test etme esasina dayanir (7).

Gida Alerji ve intoleransi
Test Endikasyonlari

Olumsuz gida reaksiyonlarini deger-
lendirme ayrintil bir éykd ve fizik mu-
ayene ile baglamalidir. Anamnez, test
sonuglarinin dogru yorumlanmasinda
kullaniimasi nedeniyle gida alerijisi ta-
nisinda kritik &neme sahiptir. Gida aler;ji
ve gda intoleransi testleri, her zaman
hastanin spesifik klinik gegmisi bag-
laminda secilmeli ve yorumlanmalidir.
Cunka “pozitif” bir test (belirli bir mad-
deye karsi duyarlilik veya IgE olusumu)
her zaman klinik alerjiyi géstermez. Tek
bir yiyecege karsi net bir IgE aracili
anaflaksi reaksiyonu olan bir hastada,
tani icin test yapilmasi gerekli degildir.
Bir gdaya karsi semptom yoksa, sa-
dece IgE testi pozitif saptandi diye bu
gida diyetten tamamen ¢ikariimamali-
dir (18).

Gida alerji stphesi bile alerji testi yap-
tirma endikasyonlarindan biridir. Se-
rum IgE testi, antihistaminik kullanimini
birakamayan, deri prik testini tolere
edemeyen veya deri testini engelle-
yebilecek bagka deri hastaliklari olan
hastalar icin faydalidir. Hastanin hika-
yesi ile deg@erlendirildiginde IgE tes-
tinde uyumsuz sonuclar varsa, taniyi
kesinlestirmek icin deri prick testi yapil-
malidir. Serum IgE ve deri prick testleri,
bir gidayr hastanin diyetinden cikar-
madan 6nce gergek bir gida alerjisini
dogrulamak icin siklikla birlikte kulla-
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nilir (24). intradermal testler genellikle
deri prick testinden daha spesifiktir ve
dogrulama igin negatif deri prick tes-
tinden sonra kullanilabilir. Ancak, daha
yiksek bir anaflaksi riski vardrr. intra-
dermal testler, deri prick testinin nega-
tif oldugu durumda, hikayede 6nemli
bulgular varsa, alerjiyi dogrulamaya
yardimci olur (25). Alerji testi, hastalara
alerjilerini neyin tetikledigini dgreterek
ciddi acil durumlar énlemeye yardim-
ci olabilir. Diger taraftan tibbi sorunlari
olan hastalarda alerjilerin bilinmesi,
daha fazla komplikasyonun gelisimini
engelleyebilir ve hekim bagvurularini
azaltabilir. Serum IgE ve intradermal
testten elde edilen sonuglar, alerji uz-
manlarinin  immuUnoterapi  baslamak
icin dogru alerjen dilusyonlarina karar
vermelerine yardimci olur (20).

Gida Alerjisi icin Etkinligi
Kanitlanmamis Testler

Yukarida ifade edildigi gibi, gida aler-
jisi deg@erlendirilmesi i¢in onaylanmis,
standartlastinimis  ve kabul edilmis
bir¢cok test vardir. Bu testlerin yaninda
kullanimi tesvik edilen, ancak etkinligi
tartismali cok sayida test de bulun-
maktadir. Bu bolimde etklinligi kesin
olarak kanittanmamis gida aler;ji testle-
rinin en yaygin olarak kullanilanlari de-
gerlendirilecektir. Bu testlerin kullanimi
American Academy of Allergy, Asthma
and Immunology (AAAAI) ve the Ame-
rican College of Allergy, Asthma and
Immunology (ACAAI) tarafindan &ne-
rilmemektedir (26). Son zamanlarda,
geleneksel olmayan teshis ydntem-
leri giderek daha fazla kullaniimakta-
dir. Bunlar gdaya 6zgU IgG, antijen
I6kosit antikoru ve dilalt/intradermal
provokasyon testlerinin yaninda, sito-
toksik gida ve uygulamali kinesiyoloji
ve elektrodermal testleri icermektedir.
Ancak bu testlerin randomize, ¢ift kor,
plasebo kontrolll bilimsel calismalar-
da yararliigr gosterilememistir. Birkac
arastirmaci bu testlerin yararli oldugu-
nu savunmus olsada, bunlari destek-
leyecek iyi tasarlanmis higcbir calisma
bulunmamaktadir (23).

Gida intoleran-
sinin tanisinda serum spesifik 1gG
testlerinin guvenirliligine dair literatdr-
de lehte ve aleyhte ¢ok sayida yayin
mevcuttur. Sonug olarak, gidaya 6zgu
IgG4, gida alerjisi veya intoleransin-
dan ziyade, gida bilesenlerine maruz
kalma sonrasinda bagisiklik sistemi-

nin fizyolojik bir tepkisini gosterir. Bu
nedenle, gdalara 1gG4 testinin gida
alerjisi veya intoleransi laboratuvar ¢a-
lismasi icin alakasiz oldugu ve gida ile
ilgili sikayetlerde yapilmamasi gerek-
tigi dustntlmektedir. Avrupa Alerji ve
Klinik immunoloji Akademisi (EAACI),
“Gidaya 6zgu IgG4 testi, gida alerjisi
veya intoleransinin laboratuvar deger-
lendirmesi icin uygun degildir ve gida
ile ilgili sikayetlerde kullanilmamalidir”
seklinde gorus belirtmistir (17). Benzer
oneri Amerika ve Kanada kilavuzlarin-
da da bulunmaktadir (27).

Bu testte, hasta-
nin |6kositleri gida dzleri ile inkibe edi-
lir Gidaya maruz kaldiktan sonra hlcre
boyutlarinin sayisi ve dagilimi, ytzde
degisim daha sonra saglikli bir kontrol
populasyonundan elde edilen deger-
ler ile kargilastirilir ve belirli bir yuzde-
nin Uzerindeki deQ@erler pozitif olarak
kabul edilir. Hastalara, test sonucuna
gore belirli gidalardan kesinlikle veya
kismen kacinmalari séylenir. Uretici
firma tarafindan testin, gastrointestinal
rahatsizliklar, cilt semptomlari, nérolo-
jik semptomlari, solunum hastaliklari,
metabolik/endokrin bozukluklari, kas/
iskelet bozukluklari, bagisiklik sistemi
bozukluklari ve diger komorbiditeleri
olan hastalar i¢in uygun olacagi belirtil-
mektedir. Ancak yapilmis calismalarda,
bu testin bilimsel bir temelinin olmadigi
sonucuna varilimisgtir. Gida proteinlerine
maruz kalmanin I6kosit morfolojisini
nasil degistirecegi veya bu tlr degisik-
liklerin hastaliga nasil yol agabilecegi
aclk degildir (28).

Sac analizi, gda into-
leransini belirleme de kullanilan yon-
temlerden biridir. Bu yontemde agik-
lanamayan cilt, solunum veya sindirim
sorunlarinin alerjik bir nedenden kay-
naklandigini belirlemek i¢in 600 farkl
gida ve gida digi maddeye karg test
edilmek Uzere hastalarin sa¢ drnekleri
kullaniimaktadir. Testin metodolojisinin
net olarak aciklanmamis olmasinin ya-
ninda, guvenilirligine yénelik yapiimis
bir caligmada tanisal basarisizigi agik
bir sekilde gosterilmistir (4).

VEGA testiola-
rak da bilinen elektrodermal test, aler-
jinin ciltte elektrik direncinde bir degi-
siklik olusturduguna dair yanlis teoriye
dayanir (23). Bu teknikte iki elektrottan
birinin hastanin eline, digerinin ayak
parmagina yerlestiriimesiyle dusuk vol-



tajli bir elektrik devresi olusturulur. Cam
ampullerde bulunan gida maddeleri
akim devresine katilir ve bir galvano-
metre ile élgulen voltajdaki herhangi bir
degisiklik pozitif test olarak kabul edilir.
Bir yiyecege karsi herhangi bir duyar-
lilga sahip olmanin bir elektrik devre-
sini bu sekilde nasil degistirecegi acik
degildir (29). Yapilmis cift-kor, plasebo
kontrollt caligmalarda testin gtivenli ol-
madigi gosterilmistir (4).

Uygulamali kinesioloji,
kaslarin calismasini ve kas gucunin
saglikla iliskisini inceler. Hasta bir elin-
de rahatsiz edici spesifik alerjeni ice-
ren bir cam sise tutarken, uygulayici
on kola hafif basing uygulayarak karsi
kolun kas glcunu test eder. Kargl kol-
da kas kuvvetinde zayiflama varsa test
pozitif olarak degerlendirilir (23,30).
Yapilmig iki calismada, testler arasi
guvenilirligin olmadigi ve testin spesi-
fik IgE, IgG veya laktoz nefes hidrojen
testi ile hicbir korelasyonun olmadigi
belirtilerek, bu testlerin gecerliligi red-
dedilmistir (23).

Sonuc¢

Gida reaksiyonlarinin temellerini agik-
lamak, tanisal bir zorluk olusturmaya
devam etmektedir. Uygun bir klinik
OykU baglaminda gida alerji ve intole-
ransinin test edilmesi, dogru taniyi koy-
mak icin gok 6nemlidir (14). Su anda
yiyeceklere karsi alerjik olmayan reak-
siyonlari (intoleransi) dogrulamak igin
Onerilebilecek tanisal bir test mevcut
degildir. Ancak gida intoleransi testi,
sorumlu tutulan yiyecegin kontrollU
bir sekilde verilmesi sonucu olusan
semptomlarin  saptanmasi  esasina
dayanmaktadir. IgG4 6lgimuine daya-
I testler; hastalarin yiyeceklere karsi
gosterdikleri reaksiyon ile 1gG4 duze-
yi arasinda uyum olmamasi nedeniyle
objektif goérinmuyor. Bu testlerin ve
prosedurlerin gecerliligi ve klinik uygu-
lamasi hakkinda daha fazla arastirma
yapiimasi gerekmektedir. Teshis asagi-
daki ydontemler dikkatli bir sekilde kul-
lanilarak yapilmalidir: (a) Semptomlari
kotulestiren diyet veya diger faktorlerin
rolind belirlemeye yardimci olabilecek
iyi bir klinik dykanun alinmasi, (b) bir
diyetisyenin kontrolU altinda, kisa sureli
eliminasyon diyetinin test edilmesinin
ardindan sorumlu gidanin yeniden ve-
rilmesi esasina dayanir. GUnumUzde
gida intoleranslarinin  kesin tedavisi
yoktur. Semptomlardan kag¢inmanin

en iyi yontemi; belirli gidalardan uzak
durmak veya onlari daha az siklikta
ve daha kigUk miktarlarda tUketmektir
(31).
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Obezite ve aclik

Furkan Sentiirk

bezite ve aglik konu-

lar birkag¢ yonden ele

alinabilir. Bu yazida

Uc temel yaklagsim

ele alinacaktir: siyasi-

ekonomik, tibbi ve
ahlaki. Siyasi-ekonomik ve tibbi yakla-
simlarin ginUmuzde obezite hakkinda
dustncenin ana akimi temsil ettigi
sOylenebilir. Bununla beraber, obezitenin
davranigsal ve klresel adalet yénlerini
telakki etmekte bu yaklagimlar eksik
kalabilmektedir. Siyasi-ekonomik ve
tibbi yaklagimlara Ug¢lncu olarak ahlaki
perspektif de eklenirse obezite ve aglik
sorunlarini daha butdncul olarak ele
almak mumkun olacaktir. Obezitenin en
yaygin gdstergesi ve dolayisiyla tanimi,
kisinin vUcut kUtlesinin boy oranina gére
asir artmasidir. Obezitenin birgok farkli
sebebi olabilmekle beraber, temel sebep
olarak kalori tUketiminde artis ve buna
mukabil fiziksel aktivite oranlarindaki
azalisa dikkat ¢ekilmektedir. 2019 yilinda
yayimlanan en gtincel TUIK verilerine
gore, Turkiye'de obez bireylerin orani
2016 yilinda %19,6 iken 2019 yilinda
%21,1 oldu. Amerika’da ise obez bireyle-
rin orani 2018 yilinda %42,4 rakamlarina
ulasti. DSO tarafindan yapilan calis-
malarda obezite oranlarinin son 10 yil
icerisinde %10 ile 30 arttigI saptand..
2017 yilinda yayimlanan bir galismaya
gbre 604 milyonu yetigkin 108 milyonu
cocuk olmak Uzere kUresel obez ntfusu
712 milyona ulasmis durumda. Buna
mukabil 2019 yilinda DSO tarafindan
yayimlanan bir calismada kiresel aglk
sinirinda yasayan ntfus 820 milyon kisi
olarak belirtildi. Ayni calismada, Amerika
ve Avrupa'daki aclik kaygisi gceken insan-
larin orani %8 olarak saptandi. Bireylerin
ve nufuslarin maddi yasam kalitesine
zarar vermekten 6te, obezite insanlik
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anayasalciliktir.

adina ahlaki bir sorunu da beraberinde
getirmektedir. Bir tarafta insanlar asiri
tlketimden hastalanirken diger tarafta
digerleri aclik kaygisi gekmekte ve hatta
acliktan 6tdru hayatini kaybetmektedir.
iste bu baglamda obezite sorununu
ahlaki yonden ele alma ihtiyaci ortaya
¢ikmaktadir.

istatistiksel veriler obeziteyi tlke nu-
fuslarini etkileyen siyasi-ekonomik bir
problem olarak ortaya koyar. Bire bir
insanlarin obez olmasindan ziyade,
belirli bir ndfusun genel obezlik ora-
ni ile mesgul olur. Obezlik bu agidan
bakildiginda bir Ulkenin ntfusuna, yani
beser! sermayesine musallat olan bir
hastaliktir. Siyasi-ekonomik yaklasim
obezitenin insan vicudu Uzerindeki
etkileri ile ancak genel toplum saghgr,
artan kamu saglik harcamalarinin bit-
ce Uzerinde olusturdugu yUk ve askeri
amaglar icin formda kabul edilebile-
cek nufus orani gibi iktisadi-istatistik-
sel kaygllar tzerinden ilgilenir. Urettigi
¢6zUmler de buna mukabil bizzat bi-
reylere yonelik degildir. Bu yaklasim
ulus-merkezlidir.

Tibbi yaklasim, politik yaklasimin aksi-
ne obeziteyi bireylerin hayat kalitesini
ve sUresini olumsuz etkileyen bulagsi-
¢l olmayan bir hastalik olarak ele alir.
Obezitenin tibbi ve biyolojik sebeple-
rini ve sonuglarini anlayip etkin tedavi
yontemleri gelistirmeyi amaclar. Obe-
zite hormonal dengesizlik veya genel
hareketsizlik gibi farkli sebeplerden
kaynaklaniyorsa buna uygun 6zel te-
daviler uygular. Asagida ele alinacak
ahlaki yaklagsimdan farkli olarak ana
kaygisi insanin bedenidir. Hareketli-
lik veya yeme aligkanliklar gibi insan
davraniglarini da ele alsa bile bunu

1997 yilinda New York, ABD'de dogdu. Beyoglu Anadolu imam Hatip Lisesinde
okuduktan sonra 2019 yilinda Marmara Universitesi ilahiyat Fakultesinden mezun
oldu. 2020 yilindan bu yana Columbia Universitesi Orta Dogu, Glney Asya ve
Afrika Arastirmalari Enstittistinde islam Arastirmalari alaninda doktora faaliyetlerini
yurutmektedir. ilgi alanlari islam siyaset distncesi, Bati siyaset felsefesi ve

bedendeki etkileri agisindan deger-
lendirir.

Ahlaki yaklasim ise obeziteyi mane-
vi bir sorun olarak ele alir. Ahlaki ve
tibbi yaklasim obeziteyi insan davra-
niglarinin bir sonucu olarak ele alma
konusunda benzesebilir, ancak ahlaki
yaklasim bu davraniglari insan ruhun-
daki bazi hallerin sonucu olarak ele alir
ve ayni sekilde ruh Gzerindeki etkileri-
ni inceler. Moderniteyle birlikte ahlaki
yaklasimlarin simen alti edilmis olma-
sl ve ana akimda kendine yer bulama-
mistir. Ancak her medeniyetin kendine
has kaynaklarindan yola ¢ikarak tarihi
tecrlbeleri 1g1ginda Urettigi bir ahlaki
gelenegi vardir. Buna binaen ahlaki
yaklasimi baglamina hasrederek tar-
tismak daha uygun olacaktir. Hristiyan
Bati gelenegdinden beslenen bir ahla-
ki yaklasim yedi gUnahtan oburluk ve
tembellik kavramlarina odaklanabilir,
Budist kaynaklar ise tamamen farkli
yaklasimlar sunabilir.

Turkiye baglaminda zikretmeye deger
en guclu ahlaki gelenek tasavvuftur.
Diger bir deyigle, Turkiye baglaminda
obezite sorununa ahlaki yaklasim, ta-
savvuf paradigmasindan yola ¢ikarak
gelistirilebilir. Gercekten de tasavvuf
gelenedi incelendiginde, aclik ve gida
kavramini dini ve ahlaki temellere otur-
tan soylemler Uretildigi gorulecektir.
imam Gazali, ihya’sindaki “ Yeme Ada-
br” baslikli bélume; “akil sahiplerinin
ulvi maksadinin Allah rizasi oldugu,
bunun ancak ilim ve amelle mdmkun
oldugu, bu ikisinin de ancak saglik-
I beslenme ile olacaginl” belirterek
giris yapar. “Yemek (yemek) dinden-
dir’ seklinde seleften nakille mevzu-
nun ehemmiyetini 6zetler. Boylelikle



dengeli beslenme ve beden saglg
arasindaki iliski reddedilmeden mev-
zunun ahlaki boyutu da islami diinya
tasavvurunca tesis edilmis olur. Ote
yandan “lki Sehvetin (Mide ve Cin-
sellik( Kirilmasi” baslkll boélimde asir
tUketime dikkat ¢cekerek bunun ruhta
ve bedende olusturdugu cimrilik, tem-
bellik, azginlik gibi hastaliklara dikkat
geker. Ayni zamanda aghgin faziletini
vurgulayarak insanin kendisini hesaba
cekip sahip oldugu nimetlere stkre-
debilmesini sagladigini vurgular. Bu
sekilde yeme ve yememe arasinda bir
denge kurulur.

Tasavvuf geleneginden yola c¢ika-
rak obezite sorununa ahlaki zemine
oturtmak hem yukarida bahsi gecgen
kuresel esitsizlik sorununa hem de bi-
reylerin beden sagliklarini korumada
motive olmalari konusunda yeni yak-
lagimlart mumkun kilar. Eger tUketimin
amacil ibadetse, tiketme eylemi ahlaki
muUkemmeliyeti ve Allah’a yakinligi ge-
rektiren ibadet mantigina tabii olma-
lidir. Obezite ile mucadeleye nefisle
muUcadele olarak yaklasilabilir. Gunu-
muzdeki baskin siyaset stylemleri bir
Ulkenin neden bir digerine sorumlu
olmasi gerektigini temellendiremezken
kuresel adaletsizlikler kul hakki pen-
ceresinden degerlendirilebilir. Kisaca-
sl, obezite sorununa ahlaki/tasavvufi
acidan yaklagsmak, sosyoekonomik
veya indirgemeci tibbi yaklasimlarin
eksik kaldigi noktalarda fikri ufkumuzu
genisletmeye imkan saglayacaktir. Bu
yazi, uzunlugu sebebiyle konuyu so-

nuna kadar inceleyemese bile ahlaki
yaklasimlari nasil ana akim distnceye
geri kazandirabilecegini dair kaba bir
sema gizmigtir.
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Sesienmenin

vazgecimez!
eKmMek ve su

Prof. Dr. Muazzez
Garipagaoglu

ogada karbonhidratlar,
proteinler, yaglar, vitamin-
ler, mineraller ve su olmak
Uzere 50'den fazla besin
6gesi  bulunmaktadir.
Karbonhidratlar, prote-
inler ve yaglar makro besin égeleridir.
Tuketildiklerinde viicuda enerji saglarlar.
Vitaminler ve mineraller mikro besin 6ge-
leri olarak adlandirilirlar. TUketildiklerinde
vlicuda enerjivermezler (1). Besin 6geleri
vlcuda tartilarak alinamaz. Tablet ya
da surup seklinde de alinamaz. Besin
ogeleri viicuda ancak besinlerin tiketil-
mesiyle alinir. Bdylece birey, bir yandan
yemek yemekten mutlu olurken diger
yandan vUcudu i¢in gerekli olan besin
ogelerini uygun bir dizen icinde almig
olur. Besinler igerdikleri besin 6gelerinin
cesitliligi ve miktarlar acisindan farklidir.
Bazi besinler A, bazilari C vitamininden
zengin iken diger bazilari kalsiyum ya
da demirden zengindir. Bazi besinler
proteinden, bazilari yagdan zengin iken
diger bazilar tim bu besin 6gelerinden
fakir olabilir. Besinler ayrica vicut sagligi
Uzerine olumlu etkileri olan karotenoidler,
flavonoidler, fenolik asitler, bitki sterolleri,
organosUlftr bilesikleri, glukosinolatlar,
lignanlar, stilbenler gibi biyolojik aktif
bilesenleri/dgeleri de farkli dlizeylerde
icerirler. iste bu nedenle farkl tirdeki
besin 6gelerini ve biyolojik aktif bilesenleri
vlcuda alabilmek ve saglgi koruyabilmek
icin gunluk beslenmede farkli tdrden be-
sinlerin tUketilmesi gerekir. Bu makalede
saglik ve beslenme agisindan énemliolan
iki besine, ekmek ve suya yer verilecektir.
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Ekmek

Ekmek, bugday ununa; su, tuz, maya
(Saccharomyces cerevisiae) gerekti-
ginde seker, enzimler, enzim kaynagi
olarak malt unu, vital gliten ve izin veri-
len katki maddeleri ilave edilip bu karigi-
min teknigine uygun olarak yogrulmasi,
sekillendiriimesi, fermentasyona birakil-
masi ve pisiriimesi ile yapilan bir Grln
olarak tanimlanmaktadir (2). Ekmek, ta-
rih boyunca insanoglunun en ¢ok Uretti-
gi ve tukettigi besindir. Anadolu cograf-
yasinda sofranin ayrilmaz pargasi olan
ekmek, yemegin temel besin kaynagi
ya da destekleyicisi olarak tuketilmistir.
Dunyanin en eski firinlarinin ve bu firin-
larda pisirilen ekmegin M.O. 4 bin yilla-
rinda Babillere ait olduguna isaret edil-
mistir. Eski Misirlilarda ekmek en dnemli
besin olmus, dogumdan 6ltime kadar
hemen her térene girmis, nimet olarak
nitelenmistir. Ekmek hemen tum dinler-

ilkogretim ve lise egitimini Malatya'da tamamladi. Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimunden mezun oldu (1980). 1992 yilinda doktora egitimini tamamladi.
1996 yilinda dogent, 2011 yilinda profesér oldu. 1980-2011 arasinda istanbul
Universitesi Cocuk Saghig Enstitisinde ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dalrnda klinik ve akademik ¢aligmalarini strddrdi. 2011-2018 arasinda
istanbul Medipol Universitesinde Beslenme ve Diyetetik Boltim Baskani olarak
calisti. Turkiye Bilimler Akademisi Gida ve Beslenme Calisma Grubu Uyesi olan
Garipagaoglu, 2018 yilindan beri Fenerbahce Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi
Dekani olarak gorev yapmaktadir.

de de kutsal kabul edilmistir (3, 4). Ul-
kemizde ekmek, alin terini, paylasmayi
ve bereketi ifade eder. Ucuz, doyurucu
ve kolay saglanabilir olmasi, ekmege
temel besin 6zelligi kazandirmistir.

Besin Degeri

Ekmegin  hammaddesi undur. Unun
elde edildigi tahil tanesi kabuk, embriyo
ve endosperm tabakalarindan olusur.
Tane agirhginin yaklasik %15'ini olus-
turan kabuk, liften zengindir. Ogutilime
sirasinda kepek seklinde kolayca kay-
ba ugrar. Tanenin %3'Un0 olusturan ve
riseym olarak da adlandirilan embriyo
yag, protein, mineraller ve 6zellikle de E
vitamininden zengindir. Nisastadan zen-
gin olan, un ¢esitlerinin temelini olustu-
ran endosperm ise tanenin %82’sini
olusturur. Endospermin kabuga yakin
olan kisimlari B1 vitamininden (Tiyamin)
zengindir (1, 3, 4).

Tablo 1: Bazi ekmek* tlrlerinin besin degeri (100g)

Ekmek Enerji | Protein | Karbonhidrat | Lif | Yag | Vitamin | Demir
Tird (kalori) (9) (9) (@ | (9 | B,(mg) (mg)
i (oo ey 203 76 48.7 74| 09| 03 20
ekmegi
Beyaz ekmek 242 8.2 48.8 31| 1.2 0.1 0.7
T Gl 198 73 38.7 81| 12| o2 20
ekmegi
Tam yulaf ekmegi | 205 7.4 39.6 79|16 | o1 28
Lavag/Pide ek- | 545 8.2 49 32|12 | o1 07
megi

*1 ince dilim ekmek 25 gramalir.



Tahil tanesinin herhangi bir ayristirma
yapillmadan tUmdyle 6gutiimesi sonu-
cu elde edilen una “tam tahil unu” ve
bu undan yapilan besinlere de tam tahil
UrUnleri denir. Tahil tanesinin gogunluk-
la kabuk kisminin ve ruseyminin ayris-
tinlarak 6guttimesi sonucu elde edilen
una “rafine un” denir. Glisemik indeksi
yUksek, lif, vitamin ve mineral icerigi
disUk olan rafine unun, besin degeri
de dusUktdr. Buna karsin ekmek dahil
tam tahil unu ile hazirlanan Urlnlerin
besleyici degerleri yuksektir. Cinku bu
Urdnler tanenin sahip oldugu tim besin
Ogelerini ve bilesenlerini igerirler (3, 4,
5). Tahil grubunun en cok tuketilen be-
sini ekmektir. Son yillarda sismanlattigi
yonUndeki yaygin inanis, ekmegin gun-
|Uk beslenmeden dislanmasina ve/veya
sinirlanmasina neden olmustur. Bununla
beraber guncel bilimsel calismalarla,
tam tahilli ekmek tuketimi ile kronik has-
taliklara yakalanma sikligi ve beden kit-
le indeksi/agirlik kazanimi arasinda ters
yonde ve gUlglu bir iligkinin oldugu gos-
terilmistir (6). Ulkemizde 2017 yilinda
yapilan 2019 yilinda yayinlanan beslen-
me ve saglik arastirmasinda kadinlarin
glnltk 134g (5 dilim), erkeklerin 2269
(9 dilim) ekmek tukettikleri belirlenmistir
(7). Tablo 1'de bazi ekmek gesitlerinin
besin degerleri goértlmektedir.

Ekmek Uretimi

Ekmek tahillar arasinda en ¢ok bugday-
dan Uretiimektedir. Yulaf, cavdar, dar,
misir ve arpa gibi tahillar da ekmek ya-
piminda kullanilmaktadir. Piring ve misir
unlarindan bugday unu karistirimadan
ekmek yapilamaz (1, 3, 8). Ekmek ya-
piminda kullanilan unun randimaninin
%80'I gegmemesi, protein igeriginin

%12 olmasi ve 6guttldukten sonra 3-4
hafta dinlendiriimis olmasi gerekir (1,
3, 8). Ekmek yapimindan 6nemli olan
iki etmenden biri gliten, digeri gaz
olusumudur. Gluten yogurma sirasinda
bugday ve cavdar ununun proteinle-
rinden (glutelin ve prolamin) olusur. Bu
olusuma gluten kompleksi denir (1, 3).
Ekmek dretimi yogurma, mayalama/
fermantasyon ve pisirme olmak Uzere
3 temel asamadan olusur. Ekmek ya-
piminda kullanilan ana malzemeler un,
su, maya ve tuzdur. Ozel amagli Uretilen
ekmeklerde emulgatorler, asitlik dizen-
leyiciler, kivam artiricilar, kabarticilar ve
koruyucular grubundan katki maddeleri
kullaniimaktadir (3, 8).

Yogurma: Unu hamura ¢evirme islemi-
dir. Yogurma islemi ile plastik, elastik ve
viskoz Ozelliklerine sahip purlzsuz bir
hamur elde etmek amaglanir. Hamurun
kabarmasinda etkili olan gluten komp-
leksi yogurma sirasinda olusur (3).

Mayalanma: Mayalanma sureci, hamu-
ra “Sakkaromise serevise”’ adll mayanin
katiimasiyla baglar ve pisirme sirasinda
mayanin aktivitesini kaybetmesiyle sona
erer. Ekmek yapiminda énemli olan gaz
mayanin c¢alismaslyla saglani. Maya
undaki mono ve disakkaritleri enerji ge-
reksinmesi igin metabolize eder. Meta-
bolizma sonucu, enerji yaninda karbon-
dioksit gazi (CQO,) ve etil alkol olugur. Bu
olaya “fermentasyon” denir. Fermantas-
yon sirasinda meydana gelen CO,, es-
nek Ozellikteki gliteni genisletir. Bu olay
hamurun kabarmasini saglar (1, 3).

Pisirme: Pisirme islemi Uretilen ekme-
gin cgesidine goére degismekle birlikte,
220-240°C sicaklikta 18-25 dakika ara-

Ekmek tarih boyunca
oldugu gibi giinimuzde de
yaygin sekilde Uretiimekte
ve tuketilmektedir. Tahil
kaynakli besinlerin
basinda yer alan ekmek
karbonhidrat, lif, vitamin ve
minerallerden zengin bir
besindir. Glisemik indeksi
dusutktur. Bu icerigi ile
beslenmenin desteklenmesi
ve saghgin korunmasl
acisindan 6nemli bir
besindir.

sinda gerceklestiriimektedir.  Pisirme
esnasinda Isi 300°C sicakliga kadar ¢i-
kilabilmektedir. Pisirme sirasinda isinin
etkisiyle hizli bir sekilde genigleyen gaz,
hamuru biraz daha kabartir (firnn sigra-
masl) ve hamurun i¢inin pismesini sag-
lar. Mayalanma sonucu olusan etil alkol
buharlasir. Maya canliigini yitirir. Bu su-
recte ekmegin kazandigi hacim yanin-
da istah acici karakteristik tat, koku ve
aroma da saglanmis olur. YUksek isida
protein ve sekerler arasinda meydana
gelen maillard reaksiyonu ile ekmegin
kabugu karamelize (kahverengilesme)
bir renk alir. Bu reaksiyon ekmegin aro-
masini olumlu etkiler (1, 3).
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Ekmek Cesitleri

Yapildigi tahil ve icerdigi bilesenlere
gobre beyaz ekmek, tam tahil ekmedgi,
cavdar ekmegi, yulaf ekmegi, misir
ekmegi, eksi hamur ekmegi, bazla-
ma, yufka, pide, somun ekmek, tan-
dir ekmegi, kepekli ekmek, ruseymli
ekmek, zeytinli ekmek gibi farkli tirde
pek cok ekmek Uretiimektedir (3, 4,
8). Anadolu’da yasayan Hititlerin yak-
lasik 200 gesit ekmek Urettikleri belir-
tilmektedir (9). Ulkemizde esas olarak
bugday, cavdar, yulaf ve misir gibi
tahillardan elde edilen ekmegin ylz-
lerce cesidi bulunmaktadir. Bununla
beraber Ekim 2020 tarihi itibariyla Turk
Patent Kurumu verilerine gére mahreg
isareti kapsaminda cografi olarak tes-
cillenmis 10 adet ekmek bulunmakta-
dir. Bu ekmekler: Antep Tirnakli Pidesi,
Bolu Patatesli Ekmegi, Gumushane
Ekmegi, Kalecik Ekmegi, Kizilcaha-
mam Bazlamasi, Kdrtdn Arakdy Ekme-
gi, Rize Baston Ekmegi, Sanlurfa Acik
Ekmegi, Sanliurfa Tirnakli Ekmegi ve
Vakfikebir Ekmegi'dir (9).

Ekmegin Beslenme ve
Saglik Uzerindeki Etkileri

Ekmek 6zellikle de tam tahil unundan
yapilimis ekmek enerji, sinir sistemi-
ni besleyen B1 vitamini, en &nemli
antioksidan 6gelerden E vitamini ve
lif acisindan zengin bir besindir. Bu
icerigi ile ekmek gunluk beslenmeye
onemli dlclide katki yapan bir besindir
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(1, 8, 4, 5). Tam tahil ekmeginin glise-
mik indeksi dusuktar. Bu o¢zelligi ile
kan sekerinin daha yavas emilmesini
saglayarak, instlin direncini, diyabeti
Onler ya da daha iyi kontrollint saglar
(3, 5). Tam tahil ekmeginin lif icerigi
yUksektir. Bu 6zelligi ile tokluk hissi
vererek obeziteden, bagirsak hareket-
lerini artirarak kabizliktan, kan yaglari-
nin daha duzenli olmasini saglayarak
kalp-damar hastaliklarindan, bagirsak
mikrobiyotasini dengeleyerek kanser
dahil bircok bagirsak hastaligindan
korunmada yardimcidir (1, 3, 4, 5, 6).

Su

Su, insan yasami igin oksijenden son-
ra gelen, en temel ve en énemli 6gedir.
insan besin almadan 3 hafta yasaya-
bilirken susuz 3 gun, havasiz 3 daki-
ka yasayabilir. Vicut suyunun %10 ve
daha fazla kaybi, élimle sonuglanir.
Su vicudun temel bilesenidir. Normal
agirlikta (3,5kg) dogan bir bebegin
agirhginin yaridan fazlasi (2,5 kg) su-
dur. Vicudun su icerigi yasa ve cin-
siyete gdre %50-70 arasinda degisir.
Cocuklarda vucut su orani %70, yetis-
kinlerde %60, yasl bireylerde %50'dir.
Yas ilerledikge suyun yerini yag alma-
ya baslar. Yagsiz doku kitlesinin %70-
75'i, yag dokusunun ise %10-40'1 su-
dur. Vlcuttaki suyun ortalama %60’
hucre icinde, %40’ hicre disi sivida
bulunur (1, 10, 11). Su, vicudun op-
timal duzeyde calisabilmesi igin ge-
rekli olan kalorisiz bir besin ¢gesidir.

Vicutta fizyolojik fonksiyonlarin tam
olarak yerine getirebilecegi kadar sivi
olmasi “hidrasyon”, vlcut sivilarinin
olmasi gereken dluzeyden daha faz-
la olmasi “hiperhidrasyon”, daha az
olmasi “hipohidrasyon” olarak tanim-
lanmaktadir. Hipo ve hiperhidrasyon
vlcut ¢caligmasini olumsuz etkiler (10,
11, 12).

Vicut sivilarinin olmasi gereken du-
zeyden az olmasi olarak tanimlanan,
hafif, orta ve agir seyredebilen “de-
hidrasyon” ise yetersiz sivi alimi, terle
kayiplar, ishal vb. nedenlerle ortaya
¢ikan bir tablodur (11, 12). Dehidra-
tasyon sonucunda “susuzluk ya da
susama hissi” olusmaktadir. Susuz-
luk, dogadaki tUm canlilarin vicut
sivilarini korumak igin  gelistirdikleri
bir adaptasyondur. Dehidrasyon ve
hipohidrasyon tablolarina isaret eder.
Bebekler, kiicUk ¢ocuklar ve yaslilar
susuzluk acgisindan hassas gruplardir.
Bu nedenle susuzluk hissetmeden su
icilmesi gerekir (10, 12). Suyun vicut-
taki gérevleri sunlardir:

- Besinlerin sindirimi, emilimi ve htic-
relere tasinmasi

- Metabolizma sonucu olusan atikla-
rin akciger ve bobreklere taginarak
disar atimasi

- Vlcut 1sisinin - denetimi
olusan sl terle disari atilir)

- Eklemlerin kayganhginin saglan-
masi

- Elektrolitlerin taginmasi (1, 11, 13)

(vicutta



Viicudun Su Dengesi

Vicuttaki su oraninin yeterli dizeyde
tutulmasl yasamsal 6nem tagsir. Opti-
mum fiziksel ve biligsel performans,
saglikli hidrasyon seviyesinin korun-
masl! ile mimkUnddr. Vicut agirhginin
%1-2’sinin (500 mI-1000 ml) kaybe-
dilmesi durumunda dikkatin dagildigi,
alginin azaldigl, 6grenmenin zorlastig,
yorgunluk ve bas agrisi hissedildigi ve
sonug olarak uyaniklik halinin/canliligin
azaldigi bildiriimektedir. Bu nedenle vU-
cuttan kaybedilen suyun yerine konma-
si zorunludur (11, 12, 13, 14). Vlcudun
su dengesi, kayiplarin yerine konmasi
ile saglanir. insan, viicudundan normal
kosullarda ortalama gunluk, deri yoluyla
500 ml, akcigerlerle 300 ml, bobrekler-
den idrarla 1500 ml ve gaita ile 100-
200 ml olmak Uzere toplam 2500 ml su
kaybeder. Vlcuttan kaybedilen suyun
miktari icilen su, beslenmenin bilesimi,
iklim-sicaklik, aktivite duzeyi, calisma
kosullari, giyim sekli, hastaliklar ve vu-
cudun hormon dengesine gore degisir.
Sicak, soguk ve kuru havalarda, egzer-
siz ve spor dahil agir fiziksel ugrasida
ve enfeksiyon hastaliklarinda deri yoluy-
la su kaybi artar (1, 12). Normal kosul-
larda vUcuttan atllan ortalama 2,5 litre
su yiyecekKler, icecekler ve metabolik su
olarak karsilanir (1, 12, 13).

Su Gereksinimi

Su gereksinimi bireyin metabolizmasi,
cevresel kosullar ve aktivite duzeyine
bagl olarak degisir O nedenle ge-
reksinimler, yas gruplarina ve 6zel du-
rumlara gore “yeterli alm” (Adequate
Intake) olarak belirtilir (13, 14, 15). Su
gereksinimi su, yiyecekler, icecekler ve
metabolizma sonucu vUcutta Uretilen su
(metabolik su) ile karsllar. Yiyecekler ve
iceceklerden alinan su, vicudun toplam
su alimi olarak ifade edilir (13,14,15).

Besin 6gelerinin meta-
bolizmalart sonucu olusur. Metabolik
su miktari beslenmenin bilesimine gére
degisir. Ortalama olarak 1 gram kar-
bonhidrattan 0.6 gr, 1 gram yagdan 1,0
gr ve 1 gram proteinden 0,4 gr su olu-
sur. Karbonhidrat, protein ve yagi den-
geli olan 2000 kalorilik bir beslenme ile
270 gr metabolik su saglanir (13, 15).

Yetiskin bir insan gunlik su gereksini-
minin  %20-30’unu  yiyeceklerle, %70-
80'ini de iceceklerle (su dahil) karsilar.
Su icerigi yUksek besinlerin yenmesi,
icecek alimini azaltir. Sucuk, sosis, pas-
tirma gibi et drdnleri %15-40 oraninda
su igerirken; ekmek, pogaga, simit, kek,
kurabiye turleri %30-40, sebze ve mey-
veler %80-95 oraninda su igerir. Bes-
lenmede taze sebze ve meyvelerin gok
olmasi, icecek alimini azaltir (1, 13, 15).
Onemi ¢ok iyi bilinmesine karsin ginlik
beslenmede su, cogunlukla ihmal edilir.
Son yillarda hidrasyonun vyeterliligi ko-
nusunda yogun ¢alismalar yapiimasina
karsin, su tiketim miktarina iliskin bilim-
sel Oneriler, halen acik degildir (14). Ya-
samin farkli dénemlerinde gunluk alin-
masl! gereken ortalama su miktari Tablo
2'de verilmigtir. Yetiskinlerde ortalama
alinan her bir kalori igin 1 ml su 6ne-
rilmektedir. Bu dogrultuda yetigkinlerin
almasi gereken ortalama su miktar 2-3
litre/gun’dur (13, 15).

Sonug¢

Ekmek tarih boyunca oldugu gibi giind-
mUzde de yaygin sekilde Uretilmekte ve
tUketilmektedir. Tahil kaynakli besinlerin
basinda yer alan ekmek karbonhidrat,
lif, vitamin ve minerallerden zengin bir
besindir. Glisemik indeksi ddsuktr. Bu
icerigi ile beslenmenin desteklenmesi
ve saglhgin korunmasi agisindan énemli
bir besindir. Teknolojinin ilerlemesiyle
birlikte rafine edilmis ekmek Uretilmesi,

Tablo 2: Yasamin farkl dénemlerinde su gereksinimi (15)

Yas/Dénem Gunlik su miktari (ml)
0-6 ay 680 ml, 100-190 mi/kg
6-12 ay 800-1.000
1-3 yas 1.100-1.300
4-8 yas 1.600
9-18 yas Kiz 1.900-2000
9-18 yas Erkek 2.100-2500
19-70 Kadin 2.000
19-70 Erkek 2.500
Gebe kadin 2.300
Emziren kadin 2.700

beslenme ve saglik acisindan olum-
suzluklara neden olmustur. Ancak gu-
nimuzde, saglik Uzerine yararl etkileri
kanitlanan tam tahilli ekmegin beslen-
medeki 6nemi daha iyi anlagiimigtir.

Vicudun temel bilesenlerinden biri olan
su ise bebeginden yaslisina, sporcu-
sundan iscisine, gebesinden emziren
kadinina kadar yasamin tim suregleri
icin esansiyeldir. Vlcutta gerceklesen
butiin kimyasal ve biyokimyasal olay-
lar suya bagmliidir. Su, optimal fiziksel
ve biligsel islevler icin hayati énem ta-
sir. Buna karsin gogunlukla ihmal edilir.
Vicut icin en 6nemli sivi sudur. Susama
hissi duyulmadan i¢ilmesi gerekir.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

eslenmenin psikolojik yona,
beslenme tercihlerinin ruh
saglgl Uzerindeki etkileri
6nemli ve g6z ardi edil-
memesi gereken bir alan.
Bagirsaklar beslenme ile
dogrudan ilikilidir ve beyindeki serotonin
icin fabrika gibi calisir. Bagirsaklarin
islevi beyin gibi degildir ama beyin icin
malzeme deyim yerindeyse yakit Uretir.
Beynin yanlis beslenmesinin (yani temel
yakitinin sagliksiz olmasi ile) obezite ve
ilerleyen yaslardaki Alzheimer hastaliklari
ile nedensellik bagi vardir. Beslenme ter-
cihleriruh sagligimizda gergekten etkilidir.
Bu etkinin derecesini ve dnemini anlamak
icin insanligin ilk beslenme deneyimine
beslenme psikolojisi agisindan bakabiliriz.
Hz. Adem'’in, haz duygusunu, beslenme-
sini kontrol edememesiyle yasak elmayi
Hz. Havva'nin elinden yemesi insanligin
ilk sinavi olarak anlatilir. GUndmuzde
beslenme psikolojisine “duygusal yeme”
de diyoruz. Bunun arkasinda duygulari
kontrol edememe, yeme duygusunu
ybnetememe yatiyor. Biliyoruz ki insan
yemek Kkarari verirken ve yemekle ilgili
secimlerini yaparken psikolojik etmenler
¢ok rol oynuyor.

Turkiye, diinya obezite siralamasin-
da uclinct! ABD ve Suudi Arabistan’
takip eden Turkiye dinyada UgUncu sI-
rada. NUfusun 1/3'0 klinik olarak obez.
Yani beden kitle indeksi 30'un Uzerinde.
Calismalara gore Turkiye'de kadinlarin
%46's1, erkeklerin ise %22’si obezite
esiginde. Demek ki beslenme konu-
sunda toplum olarak raydan ¢ikmisiz,
yanlis besleniyoruz. Batidan aldigimiz
fastfood aligkanliklari nedeniyle yanlis
beslenmenin kurbani oluyoruz.
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Etiket okuryazarligi olmayan reklam
tuzaklarina distiyor! Gandmuz insa-
ninin beslenme secimi sirasinda paketli
gidalarin etiketini okumay! bilmesi, yani
etiket okuryazar olmasi gerekiyor. lyi
beslenme i¢in etiketlerde yazanlari oku-
may! bilmek gerekiyor. Etiketleri okuya-
mayanlar, beslenme alaninda reklamla-
rn tuzagina duser.

Bagirsak mikrobiyatasini yanhs bes-
lenme bozdu: Bagirsaklardaki bakte-
rilerin ydzde 80'i faydall bakteriler. Bu
faydall bakterilere probiyotik adi verili-
yor. Vicudumuzdaki pek ¢ok vitamin,
mineral, antioksidanlar, hatta “mutluluk
hormonu” olarak bildigimiz serotonin,
bagirsaklarimizdaki faydali bakteriler
tarafindan Uretiliyor ve viicuda dagilyor.
Ama hatali beslenme bagirsaklardaki
mikrobiyotayr bozdu. Probiyotik den-
gesi bozuldu. Bu da serotonin Uretimi-
ni bozdu. Serotonin sadece beyin igin
degil, uykudan istaha, mutluluga kadar
pek ¢cok konuda énemli.

Beynin yakitini bagirsaklar hazirliyor:
Gunumuzde 6zellikle depresyonla ilgili
tedavide, 6ncelikli olarak bagirsaklarda-
ki mikrobiyotay! duzeltiyoruz. Bagirsak-
larin ikinci beyin olarak tanmlanmasi bi-
raz abartili olabilir ama gerceklik payl da
var. Bagirsaklar beslenme ile dogrudan
iliskili ve beyindeki serotonin igin fabrika
gibi calisiyor. EGer mikrobiyota bozulur-
sa, bu sefer beyne yanlis yakit gidiyor.

Depresyon, sizofreni, otizm, Alzhei-
mer... Hepsinin yanlis beslenme ile
nedensellik bag var: Vlcutta seroto-
nin Uretimindeki bozulma, Alzheimer
artis sebepleri arasinda siralaniyor. Yan-

Seslenme NOropsIkolo)is!
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lis beslenme ile obezite ve ileri yaslar-
da Alzheimer arasinda ciddi bir neden
sonug iligkisi var. Pazarlama teknikle-
rinden etkilenen ¢ocuklar, kictk yasta
‘ben sadece cikolatayla yasarm” de-
meye basgliyor. Universite yagina gelmis
bir birey hala ayni seyi styleyebiliyor.
Buradaki cikolata ile uyusturucu madde
arasinda bir fark yok. Bu durumda bire-
yin bunu kontrol etmesini ciddi sekilde
6grenmesi gerekiyor.

Duygusal yeme, algi kérligiine yol
aciyor! Unutulmamali ki beslenme ko-
nusundaki yanliglarin dizelmesi icin
duygusal yemenin dlzelmesi gerekiyor.
Bir de ortiilt depresyon turleri var: in-
san neseli ve canli olabilir, depresyon-
da degildir ama duygusal beslenme
yapiyordur, stresini yiyerek baskilamaya
galislyordur. Cani sikilinca mesrubat
igiyordur, cani sikilinca buzdolabina
gidip buldugu seyleri atistiryordur. Bu
insanlar, soruldugu zaman ise “Ben bir
sey yemiyorum ki, su i¢csem yariyor.” di-
yorlar. Beslenme uzmanlari bu durumu
¢ozmek icin “Yediklerinizi lttfen not alir
misiniz?” derler. Beslenmeyle ilgilenen
psikologlar da bunu yapiyor. insan ye-
digini gérmUyor ¢tnkl duygusal yeme
alg korlugu yaratiyor. Ne yediginin, ne
kadar yediginin bile farkinda degil.

Yanhs beslenme hiicreyi bozuyor,
erken yaslanmaya sebep oluyor: Kar-
bonhidrata dayall beslenme vicuttaki
oksidatif stresi cogaltiyor, dokularda
birikime yol agiyor. Damar ici sertligine
neden oluyor. Hlcreler yavasliyor, hlicre
zarinin gegiskenligi ve duyarliigi zayifli-
yor. Hatall beslenme bu iletisimi de bo-
zuyor, erken yaslanmaya sebep oluyor.



Gunumuazde o6zellikle
obeziteye kargi sosyal bir biling olustu.
Obezitenin en 6nemli nedeni, yeme ba-
gimhhgr. Obez bir kisi tedavi igin bize
geldigi zaman, oOncelikle altta yatan
psikolojik nedenlere bakiyoruz. Bu kisi
neden yiyor? Haz almak igin mi, yok-
sa mutsuz oldugu icin mi? Genellikle
gdrultyor ki bu kisilerin beyinlerindeki
Odul ceza sistemi bozuk. Beyin kazang
odakli ¢alisiyor. Eger sonucunda bir ka-
zang gorUrse yapmasi gereken isi yapi-
yor. Pazarlamacilar da bunu fark etmis.
insan kazangl cikacagini dustinirse
kendisine sunulan Urdnu alir. Beyinde-
ki 6dul ceza sistemi bozulursa, insan
daha g¢ok yemek yiyor. Bu sekildeki
bagmiilik durumuna “6dul yetmezligi
sendromu” da deniliyor. Obezler, tipki
madde bagimliigi olanlar gibi. Yemek
yemezse Kriz gegiriyor, onun i¢in de za-
yiflayamiyorlar.

Yas ilerle-
dikce metabolizmanin ihtiyaglar degisi-
yor, kalori tiketimi dusUyor. Ancak be-
yindeki yemek yeme senaryolari aynen
kaliyor. Kisi yeme konusunda dusUnce
katiigina sahipse zihinsel esneklik goés-
teremiyor ve aynen yemeye devam edi-
yor. Kilo aliyor. Cogu yasa bagl obezite-
nin nedeni budur. Saglikli beslenme ve
bilingli yemek tercihleri yapmak kiguk
yaslarda 6gretiimeli. Yemek yeme konu-
sunda denge ¢ok dnemli. Agir yemek
de yanlis, hic yememek de... Her ikisi
de ciddi problemlere sebep olabilir. Ye-
mek yememek bir beslenme bozuklugu
ve hastaliktir. Anoreksiya ve Bulimia gibi
hastaliklarin kaynagi bu yeme bozuklu-
Judur.

Teorik Temel

Ruhsal
hastaliklarla beyin kimyasi iligkisi son
yilllarda pek c¢ok arastirma ile dogru-
landi: Ozellikle Nérotransmitter olarak
bilinen kimyasal tasiyicilar ve bu ta-
slyicilara etki eden ilag ve beslenme
aliskanliklar dikkati cekmeye baslad.
Amino asit ve diger maddelerden ilgili
sinir ileticisi (nérotransmitter) sentezle-
nir, sonra No&rotransmitter presinaptik
boélgede toplanirlar gelen cevresel ve
zihinsel uyaranlar ile Noérotransmitterler
sinaps bosluguna gecerler, daha sonra
Norotransmitter post sinaptik yani diger
hucrenin bdlgedeki reseptérine bagla-
nir. Boylece sinir iletisi, karsi tarafa ge-
cer. O anlik isi biten nérotransmitter tek-

rar presinaptik bolgeye yani sagilandigi
alana geri doner. ik hticreye geri dénen
norotransmitterler MAQ inhibitorleri ola-
rak bilinen enzimler ile pargalanarak
etkisizlestirilir. Daha sonra tekrar sentez
baglar.

Hucre zarinda, mikrotibullerde manye-
tik alicilar bulunmaktadir. Deri, eklemler,
kaslar, tendonlarda bulunan reseptoér-
lerce alinir. Buradan yol ¢ikan duyusal
sinir lifleri, toplanan duyulari, cevresel
(periferik) sinirlerden omurilige ve beyin
sapina, oradan da limbik sisteme (duyu
toplama merkezine) ulastirirlar. Sinirler
araciligl ile limbik sisteme ulastirilan
duyular burada degerlendirilir, lGzum-
suz dis uyarilar elenir. Bu elemeyi limbik
sistemin esik tutuculari olan serotonin
(5-HT) (raphe nuclei) ve norepinefrin
(locus ceruleus) gerceklestirir. Eleme-
den gecen duyular, beynin paryetal
lobundaki duyu merkezine (gyrus post-
centralis) ulastirilir ve algilanan duyular
yalniz bunlar olur. Eger duyu toplama
merkezi boyle bir ayiklama gdrevi ger-
ceklestiremezse (yani serotonin ve/veya
noradrenalin azalirsa), fazladan gelen
duyular kisinin ruh saghgini tehlikeye
atar. Ozellikle agrilanin yiksek siddetle
hissedilmesine sebep olur.

Dopamin,
noradrenalin ve serotonin gibi sinaptik
araliktaki norotransmitterlerde gérulen
eksiklikler postsinaptik reseptérin az
uyariimasina yol agar. Postsinaptik re-
septérlerin dis kaynaklardan aldiklari
uyari azalirsa, durumu dengelemek igin
uyarilan organlarin hassasiyetini ve sa-
yisini gogaltirlar, buna up-regulation de-
nir. Depresyonun nedeni sadece norad-
renalin ve serotonin gibi monoaminlerin
yetersizligi degil, postsinaptik resep-
torlerin uyarilan organlarin miktarinda-
ki artis, yani asiri duyarlihigi da olabilir.
SSRI, TCAlar ve MAOI gibi antidepresif
ilaclarin kullanma suresi artinca, sinaps
araligindaki noradrenalin ve serotonin
duzeyinde artis devam eder. Ya da No-
radrenalin ve serotonin miktar artar ve
daha 6nce miktari ¢ogalmis uyarilan
kisimlarin hassasiyeti normale doéner.
Depresyonun duzelmesi, reseptér du-
yarliliginin normallesmesi ile mimkun-
dar.

Bir gérlise gore serotoninin énleyici et-
kisinin ortadan kalkmasi duygudurum
bozukluklarina yol agar. Normal durum-
da, noradrenalini serotonin kontrol eder.

Eger serotonin dustk dlizeydeyse yani
noradrenalini kontrol edemiyorsa iki sey
gerceklesir: Noradrenalin dusukse, has-
ta deprese olur. Aksine dopamin ve no-
radrenalin yUksekse, hasta manik olur.
Bu hipoteze gére duygu durumumuz ve
davraniglarimizin  kontrold, noradrena-
lin ve serotonin arasindaki bu dengeye
bagldir. Dopamin, noradrenalin ve se-
rotoninin sadece mutlak duzeylerinin
ya da sadece reseptdr sayilarinin bu
kontrol Uzerinde dogrudan etkisi bilin-
memektedir.

2008'de ABD'de baglatilan ‘insan Mik-
robiyom Projesi’nin2013'te tamamlanan
ilk basamaginin sonuglari mikrobiyota-
nin ne kadar énemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Beslenme ve ruh saghgi
anlamli iligki icindedir. Bu projeyle, in-
san bedeninin ¢esitli  bolgelerindeki
mikrobiyotalar ve bunlara ait genetik
cesitlilik (mikrobiyom) tespit ediimeye
ve mikrobiyota i¢indeki mikroskobik or-
ganizmalarin, hastaliklardaki rolleri orta-
ya konmaya galisiimistir.

Epigenetik etki, cevrenin genlerimiz-
de yaptigl bir etkidir ve temas devam
ederse kalitsal olarak aktariimaktadir.
Epigenetige baz genetikciler gene-
tigin  kuantumu demektedirler. Epige-
netik mekanizma miyelinlenme, ndro-
endokrin/nérotransmitter sistemler ve
mikrogliyal aktivasyon Uzerinden gen
ifadesini degistirerek gostermektedir.
Molekuler dizeyde olduk¢a dinamik ve
tersinir olan bu epigenetik mekanizma-
lar arasinda DNA metilasyonu, histon
modifikasyonu, nukleozomal yeniden
modelleme, kromatin yeniden organi-
zasyonu, mikroRNA ve protein kodla-
mayan ncRNA’nin diizenlenmesi bulun-
maktadir. Diyet dizenlemesi, probiyotik,
prebiyotik ve psikobiyotik kullanimiyla
ruh halini degistirebilme tartisiimaktadir.

VUcudun en uzun siniri olan vagus siniri
bagirsaklarimizla beyin arasinda geri
bildirim yapar. Sempatik aktivasyonla
metabolizma hizlanirken parasempatik
(vagus) ile beyne goénderdigi sinyaller
yardimiyla davraniglarda etkisi olur. Be-
yin, “sakinles, rahatla” dedigi zaman;
kimyasal mesajcilar vagus Uzerinde vU-
cudumuzu rahatlatir. Vagus sinirini ba-
girsak mikrobiyotasi da etkilemektedir.
Dogum esnasinda vaginal mayi ile an-
neden gecgen ve cevreden alinan bak-
terilerden olusur. Mikrobiyota bireylere
6zgudur ve icerigi basta normal dogum

2022 ILKBAHAR SD | 93



ya da sezaryenle dogum ve beslenme
olmak Uzere birgok faktérden etkilen-
mektedir.

Beyin ve Beslenme

Yaklasik 1,5 kg agirhiginda olan beyin,
eriskin insanin vUcut agirhginin ortala-
ma 40'ta birini olusturur. Ama kan dola-
simindaki maddelerin (basta oksijen ve
glikoz olmak Uzere) ylizde %25'ini beyin
tlketir. Bu rakam, normal dokularin 12,5
katina denktir. Beyin, ihtiyac duydu-
gu giday gerektigi kadar edinemezse
biyokimyasi degisir ve faaliyetlerinde
sorun yasanir; bu durum huzursuzluk,
yorgunluk ve depresyon gibi ¢esitli be-
lirtilere sebep olur (Tablo 1) .

Aminoasitler ve Beyin

Tirozin-ruh saghg iliskisi: Noradre-
nalinin ham maddesi Tirozin'dir. Dogum
kontrolU hapi kullanimi ile tirozin duzeyi
dusmektedir. Oral kontraseptif hap kul-
lanan kadinlarda depresyona daha ¢ok
rastlanmasinin sebebi bdyle a¢iklanabi-
lir Ancak, oral kontraseptif hap kullan-
mayanlarin da tirozin duzeyleri dusik
olabilir.

Fenilalanin ve ruh saghgi: Fenilalanin
tirozinin ve noradrenalinin temel yapi
tagidir. Yapilan analizlerde depresyon
teshisi konulmus bazi hastalarda fenila-
lanin ddzeylerinin dustk oldugu gorul-
muUstUr. Bir galismaya gére fenilalaninin
(b- fenilalaninin, L- fenilalaninin ya da
b ve L formunun karisimi) 40 hastanin
31'inin depresyonunu hafifletmistir. Cift
kor bir galismada 150-200 mg/gun gibi
dlsUk dozlarda fenilalaninin (b ve L for-
munun karisimi) imipramin (antidepre-
sif) kadar etkili bulunmustur. Depresyon
tedavisinde serotoninin ham maddesi
olan 5-hidroksitriptofan da yardimci ola-
bilir 100 g kabak cekirdegi 0,43 gram
triptofan, 1,2 gram fenilalanin ve 1,0
gram tirozin icerir. Bu maddelerin dog-
rudan antidepresan etkisi acikca ispat-
lanmamistir ancak beyin kimyasina alt
yap! olan maddeler oldugu bilinmekte-
dir. Ayrica bagirsak mikrobiyotasinda
bir kismi Uretilmektedir. Ayni maddeler
disaridan alinirsa mikrobiotanin eksigi
tamamlanabilir (Tablo 2).

Nérotransmitter onciileri: 2000 yi-
linda Meyers, depresyon tedavisinde
norotransmitter  dncdleri olan tirozin
(noradrenalin, dopamin) ve triptofanin
(serotoninin, 5HT) etkilerini inceleyen
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Tablo 1: Beyin kimyasi ruh saghgi iligkisi

Tirozin
TI“EPTOan Tirozin hidroksilaz Dehidroksifenilalanin{DOPA)
C vitamini Folik asit, Niasin, D vit, ~
Demir
: P
Amino asit Gk
5-hidroksi- dekarboksilaz 36 vitamini
triptofan -
P s o
| 86 vitamini Dopamin —C vitamini Norepinefrin |
Serotonin prite ‘-m"‘ ez » -
MAQ
Karanlk | \ + ) 7/ ¢ ! ‘
" Homovalinik asit / MHPG
Melatonins 4 J
N I'4
4 Derinuyku REM uykusu

Tablo 2: Beyin, Aminoasitler ve Ruh saghgi iliskisi

calismalar yeniden ele almistir. Sonug-
lari net olmamakla birlikte, hafif-orta
depresyonun tedavisinde nérotransmit-
ter 6dneulerinin yararli olabilecegi soyle-
nebilir. Tedavinin etkinligini artirmak igin
tirozin ve triptofan ile vitamin ve mineral-
lerin veriimesi de uygun olabilir.

S-adenozil metionin (SAM): S-adenozil
metionin (SAM) noradrenalinin éncUsu
olan dopamini artirir. Pek ¢ok arastirma,
depresyon tedavisinde S-adenozil me-
tioninin destekleyici sonucglar dogurdu-
gunu sergilemistir.

Beslenme ve stres-depresyon ilis-
kisi: Devamli ve uzun sUreli agir stres,
vlcutta kimyasal dénUstime yol aga-
rak depresyona neden olabilir. Stres,
interlokin-lbeta ve tUmdr nekroze edici
faktdr Uretimini ¢ogaltir. Bununla bir-
likte interlokin-2, MHCII ve dogal katil
hicre aktivitesini azaltir. Uzun sureli ve

kontrol edilemeyen streslerde damar
direnci artar ve arteriel tansiyon yUkse-
lir Omuz, bel veya boyun kaslari kasilir,
fibromiyalji baslar. Mide-bagirsak spaz-
mi, kabizlik ya da ishal gibi digkilama
bozukluklar goéruldr. Sindirim problem-
leri yasanir. Yeme aligkanliklari ile uyku
ve istah bozukluklar da beslenmenin
énemini ortaya ¢ikardi. Ozellikle direncli
psikiyatrik olgularda beslenme aligkan-
liklarinda metabolik sendrom vitamin ve
mineral oligoelement taramasi rutin ola-
rak yapilmaktadir.

Beyin ve omega grubu yag asitle-
ri: Yapilan arastirmalardan biliyoruz ki
beynin 3/4’G yag dokusundan olusu-
yor. Yani beynimiz et degil yag. Beynin
%17’si omega3 yag asitlerinden (doko-
zahekzoenoik asit); %130 omegab yag
asitlerinden (arasidonik asit) meydana
gelir. Noéronlarin birbirleriyle iletisim i¢in
olusturduklari baglarda ya da retinadaki



6zel néron gruplarinda ise dokozahek-
zoenoik asit kullanilir. Depresyon teghisi
konmus hastalarda yapilan ¢alisma-
larda omega3 yag asitlerinin unsurlari
olan eikozopentoenoik asit ve doko-
zahekzoenoik asit dizeylerinin dusuk
oldugu gértlmustdr. Eikozopentoenoik
asit dlzeyi ile depresyonun derecesi
de ters orantilidir. Asit dlzeyi azaldikga
depresyon derecesi artmaktadir. Vicut-
ta omegagd yetersizligi varsa, beyindeki
fosfatidilserin seviyesi azalir. Bu durum
da depresyona neden olur. Omega3
eksikligi durumunda serotonin ve do-
pamin (->noradrenalin) gibi &nemli
norotransmitterin seviyeleri azalir. Ome-
ga3 eksikliginde kan-beyin bariyerinin
gecirgenligi artar. Boylesi bir kosulda
toksik maddelerin beyin hucrelerine
gecmesi  kolaylasir.  Gamma-linoleik
asit depresyonun temel nedenlerinden
biri de yeterli prostaglandin el sentezi-
nin olmamasidir. Gamma-linoleik asit
(GLA) ve dihomo- gamma linolenik asit
(DGLA) prostaglandin E1’in éncul mad-
deleridir

Hamilelik boyunca anne, fetlse aktif
dokazohekzoenoik asit transferi ger-
ceklestirir ve omega3 birikimi belirgin
olarak azalir. Bu durum dogum sonrasi
depresyonu tetiklenebilmektedir. Bes-
lenme, stres ve ruh saglig iliskisinde
diger 6nemli besin maddeleri vitamin,
mineral, oligoelementler, eser element-
lerdir. insan ruh halini dtizenleyen dopa-
min, serotonin ve norepinefrin gibi ¢esitli
norotransmitterlerin sentezi C vit, B6 vit,
B2 vit, folik asit ve niasin gibi vitamin-
lerin mevcudiyetini gerektirir. B komp-
leks vitaminleri sinir sisteminin enerjisini
sag@layan reaksiyonlarda koenzim gore-
vi gordr. BUtdn bunlar, epigenetik meka-
nizmalar araciligiyla psikiyatrik tedavide
diren¢ ve korunma ydninden ayrica ele
alinmalidir.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

loplum beslenmesi
veterl-guvenli tesinler

ve aengel

Prof. Dr. Osman E. Hayran

rtan dlnya n(fusu,

kentlesme ve kuresel

Isinma nedeniyle

ekilebilir tarim alanlar

azalmakta, giderek

azalan alanlardan ali-
nan Urlnlerle giderek artan sayida
insanin beslenmesi gerekmektedir.
Dogal sonug olarak toplum beslen-
mesi sorunlari énem kazanmaktadir.
Daha Onceleri yoksul Afrika ve Asya
toplumlarinin kronik sorunu olan aglik
ve kitlik konulari hentz gelismis bati
toplumlarinin dnldine gelmemisse de
pandemi déneminde yasanan tedarik
zinciri aksamalari 6nemli uyarilarda
bulunmustur. Besin ve tarim Urtnleriile
ilgili tedarik sorunlarinin Rusya-Ukrayna
savasina bagli olarak daha da artmakta
oldugu ve artacagi anlagsiimaktadir. En
temel insan ihtiyaci olmasi nedeniyle
ihtiyaclar hiyerarsisinin  zemininde
yer alan beslenme konusu ve toplum
beslenmesi sorunlari gok yonll, ¢cok
degiskenli sorunlardir. Yeterli besin
bulunup bulunamamasi, bulunan
besinlerin guvenli olup olmamasi,
var olan besinlerin dtzenli ve dengeli
tUketilip tuketiimemesine bagli olarak
¢ok sayida saglik sorununun ortaya
¢iktigr bilinmektedir. Bu anlamda ¢ok
yonlU bir konu olan toplum beslenmesi
sorunlarina baglica 4 farkli agidan bak-
mak gerekir: Besin glvencesi, besin
guvenligi, beslenme bozukluklari ve
beslenme modalari.
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Besin Giivencesi

Besin guvencesi kisaca bireylerin ih-
tiyaci olan besinlerin bulunabilirligi ve
bunlara erisilebilirlik anlamina gelmek-
tedir. Birlesmis Milletler Dunya Besin
Guvence Komitesi (CFS) tarafindan
yapilan tanima goére, sinif, cinsiyet ve
boélge ayirt etmeksizin “tim insanlarin
aktif ve saglikli bir yasam strebilmeleri
icin ihtiyaclar olan yeterli, besleyici ve
gUvenli besin maddelerine her dénem-
de ve tercihleri dogrultusunda fiziksel,
sosyal ve ekonomik erisim imkanlari-
nin bulunmasi” demektir. (1) Birlesmis
Milletler Gida ve Tarm Orgutd (FAO)
besin glvencesinin 4 temel ayagini
bulunabilirlik, erigilebilirlik, kullanim ve
istikrar olarak belirlemistir. (2) Bu kav-
ram, 1948 yilinda yayinlanmis olan in-
san Haklar Evrensel Bildirgesinde yer
alan ve diger tum haklarin gercekles-
mesi i¢in bir &n kosul olusturan “yeterli
besin hakki” kavraminin daha ag¢ik bir
ifadesidir. Yani, temel bir insan hakki
olarak her bireyin istedigi her zaman
ihtiyac duydugu her turlt besleyici,
guvenli ve vyeterli besine erisebilme-
si anlamina gelmektedir. Erigilebilirlik
sadece ekonomik anlamda degil, fi-
ziksel, sosyal anlamda da mUmkuin
olmali ve istikrarli olmalidir. 1996 yilin-
da “Besin Guvencesi igin Dinya Besin
Zirvesi"nde alinan bir karara goére be-
sinler politik ve ekonomik baski araci
olarak kullaniimamalidir. (2) Bu karar ve

eslenme

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesini bitirdikten sonra ayni tniversitede halk
saghdi ihtisas! yapti. 1988 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghd
Anabilim Dalr'na gegti ve ayni yil halk saghgi dogenti, 1994 yilinda da profesoéru
oldu. Bir stire Dtinya Saglik Orgtitince Ankara'da olusturulan Saglik Politikalari Proje
Ofisinin Direktoérligini yaptiktan sonra 1995 yilinda Marmara Universitesi Saglik
Egitim Fakdltesini kurmak tizere dekan olarak gérevlendirildi. Yeditepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Dekani ve Tip Fakultesi Halk Saglhigi Anabilim Dali Bagkani
olarak gérev yapti. Hayran, halen istanbul Medipol Universitesi Ogretim Uyesi
olarak goérevini strdirmektedir.

duzenlemelere ek olarak Birlesmis Mil-
letler tarafindan kabul edilen Strduri-
lebilir Kalkinma Amaglarindan (SDGs)
ikincisi olan “Sifir Aclik” dogrultusunda
2030 yilina kadar tum dunyada aghgin
sona ermesi, beslenme durumunun
gelismesi ve sdrdurdlebilir tanim uygu-
lamalari ile gida glvencesinin saglan-
mas! beklenmektedir. (3)

Yapilan tanimlar, alinan kararlar ¢ok
insancil ve iddiali olmakla birlikte bu-
gun dUnyadaki durumun hi¢ de i¢ agici
olmadigr gortlmektedir. Dinya nufu-
sunun 6énemli bir kismi yeterli besine
erisemediginden milyonlarca insan her
gece yataga ag girmekte, daha fazlasi
ise eksik ve koti beslenmenin sonu-
cu olan saglik sorunlari ile micadele
etmektedir. Isin ilging olan yani ise bu
kararlarin ve duzenlemelerin kaynagi
olan toplumlarin vatandaslarinin agsir
besin tuketimine bagl olarak ortaya
¢lkan basta obezite olmak Uzere ce-
sitli kronik hastaliklarla bogusmakta
olmasidir. Uluslararasi kuruluslarca ya-
yinlanan bir rapora goére, 2020 yilinda
aclik sorunu yasayan insan sayisinin
tim dinyada 768 milyon kisi yani din-
ya ndfusunun %9,9'u oldugu tahmin
edilmektedir. Bu sayi bir ¢énceki yildan
161 milyon daha fazladir ve artmaya
devam etmektedir. Gene 2020 yilinda
2,37 milyar insanin ihtiyag duyduklari
yeterli besine erisiminin olmadigi, bu
sorunlarin az gelismis Ulkeler ile her



Ulkedeki kadin ve c¢ocuklar arasinda
daha yaygin oldugu gortimektedir.
Ote yandan yetiskinlerde 2012 yilinda
%11,7 olan obezite orani 2016 yilinda
%13,1 olmus ve artmaya devam et-
mektedir. (4) 1,9 milyar yetiskin fazla
kilolu ya da obez iken 462 milyon yetis-
kinin kilosu normalin altindadir. (5)

Dunyada 1,9 milyar yetiskin fazla kilolu
ya da obez iken 2,37 milyar kisinin ihti-
ya¢ duyduklari temel besinlere erigimi-
nin olmamasi insanligin belki de utanil-
masl| gereken en buyuk geligkilerinden
birisidir. Besin guvencesinin olmama-
sinin en net sonucu aclk ve aclga
bagl her turld saglk sorunu olmakla
birlikte, glivence eksikligi ile anksiyete,
depresyon ve uyku bozukluklari ara-
sinda ¢ok guclt bir iliski oldugu cesitli
arastirmalarla, meta-analiz ve sistema-
tik derlemelerle saptanan bir bagka
gercektir. (6) Besin glvencesi sorun-
lari, ekilebilir tarim alanlarinin azalma-
sl, yanls tarim politikalari, savaglar ve
salginlara bagl olarak tedarik zincirle-
rinin aksamasi gibi nedenlerle artmaya
devam etmekte olan ve basta Ulkemiz
olmak Uzere tim toplumlari tehdit eden
kdresel bir sorundur.

Besin Giivenligi

Besin glvencesinden farkli bir kav-
ram olan besin gtvenligi, “besinlerin
hazirlanmasi, tasinmasi, depolanmasi
sirasinda besinlerle olusan hastalik-
larin ortaya ¢ikmasinin  6nlenmesi”
anlamina gelmektedir. (7) Besinlerle
olusan, bulasan hastaliklar tipta ayri
bir baslk altinda siniflandirimayr ge-
rektirecek kadar ¢cok ve énemli bir has-
tallk grubudur. Besinlerin tretiminden
tliketimine kadar tim asamalarda ge-
rekli énlemlerin alinmadigi, yani bes

guvenliginin - saglanamadigi  durum-

da hastalik ortaya cikabilmektedir.
Besin guvenliginin saglanamama-
sI nedeniyle ortaya ciktigi bilinen
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larda; fiziksel, biyolojik ve kimyasalf
f, kirlenmelere bagl olarak gok sayi-

200'den fazla hastalik bulunmaktadir.
ishalli hastaliklardan bobrek ve karaci-
Jer yetmezligine, nérolojik bozukluklar-
dan cesitli kanser turlerine kadar genis
bir spektrumda yayilan bu hastaliklar
nedeniyle Dinya Saglik Orgutt (DSO)
istatistiklerine gore her yil tim dinyada
600 milyon kisi hastalanmakta, toplam
420 bin kisi de 6lmektedir. (8) Baska
bir deyigle besin guvenliginin saglana-
mamasina bagll olarak her yil dtnya-
daki her 10 kisiden birisi hasta olmak-
ta, her guin ortalama 50 kisi 6Imektedir.
istatistiklere yansimayan, saptanama-
yan sorunlar dikkate alinmadiginda
bile bu ok énemli bir kayiptir. Ustelik
besinlerin bakteri, parazit gibi biyolo-
jik etkenlerle kirlenmesine bagli olarak
gorulen ve genellikle bulagici nitelikte
olan hastaliklar konusunda farkindalik
olusturmak mumkun iken gok ciddi bir
sorun olan kimyasal kirleticiler icin ayni
seyi sOylemek mUumkun degildir.

Dunyada 1,9 milyar
yetiskin fazla kilolu ya

da obez iken 2,37 milyar
Kisinin ihtiyac duyduklari
temel besinlere erisiminin
olmamasi insanhgin belki
de utaniimasi gereken

en buyuk celigkilerinden
birisidir. Besin guvencesi
sorunlari, ekilebilir tarim
alanlarinin azalmasi,

yanlis tarim politikalari,
savaglar ve salginlara bagli
olarak tedarik zincirlerinin
aksamasi gibi nedenlerle
artmaya devam etmekte
olan ve basta Ulkemiz olmak
Uzere tum toplumlari tehdit
eden kuresel bir sorundur.
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GUnUmuzde aynen giyim-
kusam modasinda oldugu
gibi beslenme modasi da
her yil bazi profesyoneller
tarafindan tasarlanmakta,
yeni Urtnler 6n plana
cikariimakta, onlara 6zgu
pazarlama yontemleri ile
populer hale getiriimeye
calisiimaktadir. Cesitli vitamin
ve mineral takviyeleri, bitkisel
drUnler, posall yiyecekler,
antioksidan iceren besin
maddeleri, tam tahillar,
geleneksel Urlnler, organik
besinler bu anlamda akla
gelen ilk drunlerdir. Ozel
isimlerle anilan ve cesitli
doénemlerde 6n plana ¢ikmis
olan diyet modalari aslinda
bir ansiklopedi dolduracak
kadar cok sayidadir.
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Mart 2022'de DSO yayin organinda
yayinlanan editéryal yazida besinler-

deki kimyasal kirlenme sorunlarinin
ne boyutta oldugunun arastiriimamasi
nedeniyle tam anlamiyla bilinmedigine
vurgu yapilmaktadir. (9)

Tarmsal verimi arttirmak amaciyla kul-
lanilan gubre niteligindeki kimyasallar,
yUzlerce ¢esit pestisitler, cevresel atik-
lardan kaynaklanan agir metaller, be-
sinlerin raf émrind uzatma, tatlandir-
ma, koku verme, renklendirme amagl
katki maddeleri basta olmak Uzere bili-
nen ve bilinmeyen sayisiz kimyasal Kir-
letici bulunmaktadir. Kimyasal kirletici-
lere bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlar,
akut zehirlenmeler bir yana, genellikle
uzun zaman igerisinde ortaya gikan ve
besin kirliligi ile iligkilerinin kurulmasi
ihmal edilen éldurtct metabolik hasta-
liklar ve kanserler gibi ciddi sorunlardir.
Besin guvenligi sorunlar ¢cok sayida
hastalik ve 6lumlere yol acmakla kal-
mayip Ulkelerin turizm ve ticaretlerini
olumsuz etkileyerek dnemli ekonomik
kayiplara da neden olmaktadir.

Beslenme Bozukluklari

Beslenme en dogal ve igglidUsel insan
faaliyetlerinin basinda yer alir. Her insa-
nin, her canlinin yasamini strdtrmesi,
bUylyUp gelismesi, Uremesi icin bes-

lenmeye ihtiyaci vardir. Bu nedenle tim
insanlarin en deneyimli ve bilgili olma-
lar gereken konularin baginda yer alir.
Hal boyle iken yanlis ve dengesiz bes-
lenmeye bagli olarak ¢ok sayida saglik
sorununun ortaya ciktigr gértlmektedir.
Malnutrisyonlar, gesitli vitamin-mineral
yetmezlikleri, obezite, tip-2 diyabet, hi-
pertansiyon, bazi kalp-damar hastalik-
larn bu anlamda dengesiz beslenmeye
bagli olarak olustugu ya da agirlastigi
bilinen bazi hastaliklardir. Bu sorunla-
rin bir kismi besin glvencesi ve besin
gUvenligi sorunlarinin sonucu olsa da
onemli bir kismi yanls, bilingsiz ve
dengesiz beslenmeye baglidir. Orne-
gin yetersiz beslenmeye bagl malnut-
risyonlarin bir kismi besin yoklugundan
kaynaklanmakla birlikte énemli bir kis-
mi yanlis tarim ve beslenme politikalari-
na bir kismi ise beslenme konusundaki
yanlis bilgi, tutum ve davraniglara bagli
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gindmuazde
malnutrisyonlar az gelismis toplumlarin
oncelikli sorunlari arasinda yer almak-
ta iken, kalp-damar hastaliklari, hiper-
tansiyon, tip-2 diyabet gibi hastaliklar
gelismis toplumlarin éncelikli sorunlari
arasindadrr.

Yanlis, bilingsiz ve dengesiz beslenme
sorunlarinin bir bagka 6rnegi de yeme
bozukluklari seklinde goéridlmektedir.
Ozellikle yazili, gérsel ve sosyal med-



yanin etkisi ile beden algisi bozulan ve
beden yapisini degistirmeye c¢alisan
pek ¢cok insan “diyet” adi altinda ken-
dilerine sunulan dengesiz beslenme
sekillerinin etkisi ile anoreksiya ner-
vosa, bulumia ve ortoreksiya nervosa
gibi bazen yasami tehdit edici duruma
gelebilen hastaliklara yakalanabilmek-
tedir. Sonuncusu 2019 yilinda yapilan
kUresel hastallk yukl arastirmasi so-
nuglarina gére tUm dinyadaki 6lum
nedenleri arasinda iskemik kalp hasta-
liklari 1., diyabet 7., hipertansiyon ise
8. sirada yer almaktadir. Beslenme ile
iliskisi bilinen diyabet hastaliginin 6ldu-
rculugune ek olarak engellilige neden
olmasi (YLDs) anlaminda hastalik yUku
agisindan 2. sirada olmasi da dikkat
cekicidir. (10) Pek ¢ok hastaligin bes-
lenme ile iligkisi oldugu bilinmekle en
azindan diyabet ve hipertansiyonun
buytk oélcude, kalp hastaliklarinin ise
bir 6lgtide beslenme ile iligkili olmasi
sorunun dnemini goéstermektedir.

Beslenme Modalari

Beslenme modalari, moda diyetler top-
lum beslenmesinin bir bagka 6nemli
sorunudur. Bu sorun bazen yetersiz
beslenmeye ¢ogu zaman ise denge-
siz beslenmeye neden olarak pek gok
hastaliga zemin hazirlamaktadir. Diyet
s6zcUgl eski Yunancadaki “diaita”
s6zcugunden gelmektedir. Asil anlami
“fiziksel ve ruhsal yonden saglikli ya-
sam bicimi” olan bu s6zcugun anlami
gundmuzde ¢ok daraltilmisti. Her ne
kadar saglikll beslenme ve cesitli has-
taliklarda saglik durumunun desteklen-
mesi icin beslenmenin dlzenlenmesi
anlaminda kullanilmasi gerekse de “di-
yet” denildiginde akla ilk gelen genel-
likle “kilo verme” amagl beslenmedir.

Beslenme ve diyet modalarinin gegmi-
si cok eskilere dayanmaktadir. Orne-
gin, MO 40-500 yillarinda cesaret, hiz
ve gl¢ kazanmak isteyen savascilarin
ve sporcularin kaplan ytredi, geyik
karacigeri ile beslendikleri bilinmek-
tedir. (11) Cesitli dénemlerde populer
olan beslenme modalari zamanla yeri-
ni yeni modalara terk etse de bir sure
sonra yeniden populer hale gelmekte-
dir. Ornegin, gunimuzde pek cok ki-
sinin kilo verme amaciyla bagvurdugu
bir ydntem olan elma sirkeli su igmek
1800’lerde 6ne c¢ikan bir beslenme
modasi olup Lord Byron’in bu modanin
6ncusy Unltlerden birisi oldugu bilin-
mektedir. (12)

Yetmis yil 6nce yayinlanan bir halk sag-
lig1 dergisinin editdryal yazisinda o do-
nem ¢ok kullanilan “health foods” kav-
raminin yanhshgindan ve reklam amacl
olusundan hareketle yiyecekler konu-
sundaki bazi modalarin gereksizligine
bazilarinin ise zararina deginiimektedir.
Bunlar arasinda sayllan beyaz unun
zehir oldugu, sUt ve yumurtadan uzak
durmak gerektigi, kahverengi seker kul-
laniimasinin dnemi, yiyeceklerle alinan
vitaminlerin yetersiz oldugu ve vitamin
destegi alinmasi gerektigi gibi pek ¢cok
beslenme modasinin bugln de zaman
zaman One ¢ikan konularla benzerligi
dikkati ¢ekicidir. Bilimsel temeli olma-
yan yanlislardan olusan ve 1952 yilinda
sarlatanlik kabul edilen ve &nemli bir
halk saghg! sorunu olarak ele alinan bu
beslenme modalarinin hala ayni soy-
lemlerle glincel olmasi ilgingtir. (13)

GunumuUzde aynen giyim-kusam mo-
dasinda oldugu gibi beslenme modasi
da her yil bazi profesyoneller tarafindan
tasarlanmakta, yeni UrUnler 6n plana
¢ikariimakta, onlara 6zgl pazarlama
yontemleri ile populer hale getirilmeye
calisiimaktadir. Cesitli vitamin ve mine-
ral takviyeleri, bitkisel drtnler, posali yi-
yecekler, antioksidan iceren besin mad-
deleri, tam tahillar, geleneksel Urtnler,
organik besinler bu anlamda akla gelen
ilk dranlerdir. Ozel isimlerle anilan ve
gesitli ddnemlerde 6n plana ¢ikmig olan
diyet modalari aslinda bir ansiklopedi
dolduracak kadar ¢cok sayidadir. (14)

Bu diyetler genellikle hizli kilo vermek,
saglkli ve uzun yasamak, vUcuttaki
zararl maddelerin temizlenmesini sag-
lamak, yorgunluk gidermek, zinde kal-
mak, yaslanmayi geciktirmek amaciyla
insanlara sihirli formdller sunan bes-
lenme sekillerinden olugsmaktadir. Ne
yazik ki insanlarin énemli bir cogunlu-
gu bilimden ziyade sihire, mucizelere
inanma egilimindedir. Hal bdyle olunca
diyet endustrisinin tuzagina disenlerin
sayisi her gegcen gin artmaktadir. As-
linda beslenmeyi cesitlendirmek, bazi
besinlere daha ¢ok yer vermek veya
tercih etmek, beslenmeyi zevk haline
getirmek hatta sélene donustirmek
hayati renklendiren, glzellestiren faa-
liyetlerdir. Bu anlamda sagliga zarari
olmadigl slUrece beslenmeyi bir tur
moda gibi algilamakta sakinca yoktur.
Ancak bunun bir takinti haline getiril-
mesi ve bazi yiyeceklerden gergek digl
faydalar beklenmesi, diyet adi altinda
bilim digi ve insan metabolizmasini

bozucu zararli beslenme bigimlerinin
dayatiimasi 6énemli bir toplum saghgi
sorunudur. Nitekim gecmiste zayifla-
ma amaclyla tenya yumurtasl yutmak,
tiroid hormonu almak seklinde zararli
modalar oldugu gibi belirli besin mad-
delerine hi¢ yer vermeyen tek yonlu
beslenmeye dayanan saglk bozucu
beslenme modalari da olmustur ve
halen de vardir. Oysa bilimsel agidan
kisilerin yasina, cinsiyetine, ¢esitli 6zel-
liklerine gore yeterli ve dengeli beslen-
menin nasil olmasi gerektigi ¢ok iyi bi-
linmektedir. Ulkemizde bu konulardaki
dogru bilgilere Saglik Bakanhginin web
sayfasindan erismek mumkunddr. (15)
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

Dog. Dr. Ozge Samanci

Urk mutfagl, uzun bir
tarihsel sUre¢ icinde yakin
ve uzak cografyalarda
hayat bulmus olan yemek
kulttrlerinin - birbirleriyle
harmanlanarak olusturdu-
gu; kadim Anadolu uygarliklarinin, Roma
ve Bizans mutfak kdlturlerinin, Orta Asya
Turk boylarinin, Orta Cag Arap-Fars
geleneginin ve 600 yili agkin Osmanli
mutfak mirasinin izlerini taslyan zengin
bir kultdrel mirastir. Geleneksel mutfak
kdltardmuz yemekler, tathlar ve icecekler
etrafinda érulen ritdellerle kusaklar boyu
surdurtlebilir olmus ve ayni zamanda
farkli besin gruplarinin ayni yemek veya
6gUnde bir arada yer aldigi dengeli bir
beslenme modeli drnegi olusturmustur.

Orta Asya’dan Anadolu’ya

11. yUzyildan itibaren Orta Asya’dan
Anadolu’ya gé¢ ederek gelen ve za-
man icinde yerlesik hayata gecen Turk
boylar gunimuize kadar devam eden
yeme-icme aligkanliklarini da beraber-
lerinde getirmislerdir. Kasgarli Mah-
mut tarafindan yazilan Arapca-TUrkge
sOzluk Divan-1 Lugati't Turk eski Turk-
lerin yeme-igme aliskanliklari hakkin-
da 6nemli bilgiler igerir. Yogurt, ayran,
kurut (kurutulmus yogurt), pekmez, et-
mek (ekmek), corek, yufka, Ugre (eris-
te), tutmac, soktu (sucuk), yazok et (bir
tir pastirma), soklingtd (kuru ateste
pisiriimis et, kebap), yérgemeg (bir tdr
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bumbar dolmasi) sozlikte yer alan ve
gUnumduz Turkiye’sinde hélen yasayan
yemek terimleri ve tekniklerine drnek-
lerdir (1). Orta Asya'dan Anadolu'ya
tasinan st ve et drdnleri, yufka, manti,
eriste gibi teknikler 11. ve 12. ylzyil-
larda Dogu Roma gelenegini yansitan
Klguk Asya’da tahil, sebze, meyveyle
zenginleserek yerlesik halkin  yemek
aliskanliklaryla karsilagir. Bizans mut-
fagindan gUnimuz Turkiye’sine miras
kalan lezzetler arasinda lakerda, fava,
kurutulmus ballk yumurtasl, paskal-
ya ¢Oregi, tarama gibi ¢rnekler yer alir
(2). Anadolu Selguklu Dénemi'nde s6z
konusu iki yemek geleneg@i bir Ggln-
cl yemek kultdrayle etkilesime girer:
Orta Cag Arap-Fars mutfagi. Abbasi
Doénemi'nde en parlak ¢agini yasayan
Orta Cag Arap mutfak gelenegi hem
Selguklu hem klasik dénem Osmanli
mutfagini etkilemistir. Un ve nisasta baz-
I helvalar, serbetler, meyveli ve baharatli
koyun eti yahnileri, tirit, herise (keskek),
pilav (pirin¢ pilavi), kadayif (tel ve yas-
sI kadayif), gullag gibi tatllar Orta Cag
dbénemine ait Arapca yemek yazmala-
rinda yer alan ve Selguklu Dénemi'nden
itibaren mutfak kulttrimuze giren o6r-
neklerdir (3). Orta Cag Arap ve Osmanli
mutfak kultUrleri arasindaki etkilesimi
aclk sekilde ortaya koyan bir kaynak 15.
ylzyilda yasamis olan Osmanli tip heki-
mi Sirvani'nin Kitabl't-Tabih adli yemek
kitabidir. Bu kitap 13. ylzyllda Bagdadi
tarafindan yazlan Arapca yemek yaz-

arnsel sureg Iginde
Urk Mutfagi

Bogazigi Universitesinde tarih egitimi aldi (1995). 2009'da Fransa’da EHESS
(Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales) tarih doktorasini tamamladi. 2017
yilindan beri Ozyegin Universitesi Gastronomi ve Mutfak Sanatlar Bolim Bagkani
olarak gorev yapmakta; gastronomi, yemek tarihi ve Osmanli-Turk mutfak kalttrt
alanlarindaki ¢aligsmalarini sdrddrmektedir.

masinin Tdrkge cevirisidir. Sirvani ori-
jinal ceviriye ek olarak verdigi tariflerle
birlikte yemeklerin dénemin tip anlayisi-
na gore Ozellikleri hakkinda da bilgiler
vermistir (4).

Osmanl Mutfaginda Tip ve
Yemek iligkisi

Orta Cag Arap-Fars mutfak kdltaru
seckin Osmanli gevresi icin sadece
yemekte sanat degil tip anlayisinda da
ilham kaynagini olusturmustur. Osman-
llar, Hipokrat ve Galen tibbina daya-
nan Islam tibbini esas almistir. Humo-
ral teoriye (hiltlar teorisi) dayall bu tip
anlayisinda beslenme dnemli bir yere
sahiptir. Yiyecek ve icecekler bir an-
lamda ilagtir. Farkli insan mizaclarina
gore farkli gidalarin tiketimi énerilir (5).
Osmanl Dénemi’ne ait birgcok tip yaz-
mas! bu sebeple yiyecek ve icecekler
hakkinda bilgi ve recete icerir. Humoral
teoriye gbre gelisen beslenme anlayisi
Osmanli mutfagindaki yemek pisirme
ve hazirlama tekniklerinin 6zUnu olus-
turmustur. Yemeklerde birden fazla ba-
harat ve gul suyu gibi aromalarin kul-
lanimi; tatll, tuzlu veya eksi gibi tatlarin
bir arada bulunmasi (6rneg@in “cesidiy-
ye” gibi meyveli et yahnileri), serbetler
ve macunlar aslinda bu tip anlayisinin
sonucudur. 19. ylzyildan itibaren eski
tip anlayisinin yemekle olan iligkisi za-
yiflamis ve bu gelenek unutulmustur.
Ancak gunumuz Turk mutfaginda ya-



sayan bircok yemek veya yeme alig-
kanliklar (6rnegin yogurt ve baligin bir
arada tUketilmemesi) hala bu anlayisi
icinde sakli tutmaktadir.

Klasik Donem Osmanli
Mutfak Gelenegi

15. ve 16. yUzyillardaki klasik dénem
Osmanl mutfaginda baharat hem ilag
niyetiyle hem lezzet icin kullanilmigtir.
Yemeklerde tatli-tuzlu-eksi tatlar ayri
ayri veya bir arada var olmustur. Bu do-
nemde henlz domates ve kirmizi biber
mutfaga girmemistir. Osmanl mutfak
geleneginde et (koyun, kuzu, tavuk,
av kuslari, ete nazaran daha az ba-
lik), tahil (bugday, piring), baklagil (no-
hut, mercimek, bakla), yag (sadeyag,
kuyruk yagi, daha az miktarda susam
yag@i), stt ardnleri (yogurt, peynir, st,
kaymak) sebzeler (sogan, sarimsak,
lahana, asma kabag, salgam, havug,
Ispanak, pazi, pirasa, patlican, bam-
ya, asma yaprag! gibi), otlar (mayda-
noz, nane, tere, kuzu kulagi, muluhiyye
gibi), baharat ve taze ve kuru meyveler
(elma, Uztm, erik, kavun, karpuz, kaysi,
erik, ayva, armut, limon, turung, seftali,
visne, badem, ceviz, Sam fistigi, findik
gibi) dengeli bir sekilde yemek ve ice-
ceklerin hazirlanmasinda kullanilmigtir
(6). Seker saray ve cevresine ait bir
lUks gida maddesidir; seker yerine bal
veya pekmez halk mutfaginda kullanil-
mistir. Pastirma, sucuk, peynir gesitleri,
tursu islenmis Urtnler arasinda yer alr.
Arsiv belgeleri ve seyahatname gibi
kaynaklarin isiginda Osmanli Dénemi-
ne ait yemek listeleri incelediginde bir
6gunde sunulan yemeklerin bahsedi-
len besin gruplarinin birgogunu icer-
digini sdylemek mumkindur. Ornegin
17. ylzyilda Topkap! Sarayr'nda divan
toplantilarindan sonra divan Uyelerine
sunulan sabah yemeklerinde yer alan
alti gesit yemek, bir et yemegi (kebap,
yahni, sakatat gibi), etli bir sebze ye-
megi (dolma, kalye), pilav, bazen bo-
rek, tatl ve gcorbadan olugsmaktadir (6).
Yemek esnasinda sofrada ekmek, tur-
su, yogurt veya taze otlarin da yer al-
digi bilinmektedir. Corba, pilav, borek,
kebap, yahni, kofte, paca ve bumbar
gibi sakatat yemekleri, dolma, borani,
kalye gibi etli sebze yemekleri, bak-
lava, kadayif, helva gibi unlu tatllar,
asure, sutlag gibi hafif tatlilar, tursular,
hosaf, serbet, surup, recel ve lokum
hazirlanan yemek, tatl ve icecek ce-
sitleridir. Kahve 16. ylzyil ortalarindan
itibaren mutfak kulttrine girmistir.

19. Yizyildan Guniimiize
Osmanli-Tirk Mutfak Gelenegi

15. ve 16. yuzyillara kiyasla 19. yuzyil
Osmanl mutfaginda yemeklerde tatli,
tuzlu ve eksi tatlarn birbirinden gitgi-
de ayriimasi ve yemeklerde kullanilan
baharatlarin sadelesmesi gortlmekte-
dir. Amerika kokenli fasulye, domates,
patates, misir, sakiz kabagl, yer elma-
sl, yenibahar, yesil ve kirmizibiber, va-
nilya Osmanl mutfagina bu dénemde
entegre olmustur. Ayrica Istanbul mer-
kezli Osmanli seckin mutfaginda balik,
deniz drUnleri ve zeytinyagi tiketimi de
artmistir. Salata, zeytinyagli sebzeler,
ceviz, findik gibi kuru yemiglerle hazir-
lanan tarator, balik pilaki, balik kilbast
ve balik kebaplari bu dénemde seckin
Osmanl mutfaginda tiketimi artan ye-
meklerdir. 19. yUzyilda Osmanl saray
mutfagl alafranga ve alaturka mutfak
sentezini yansitan bir kimligine budrtn-
mustlr. Tanzimat'tan itibaren Dolma-
bahce ve Yildiz saraylarinda alafranga
usulde sofra dizeni (masada, ¢atal,
bicak esliginde) uygulanmaya baslan-
mistir. Bu dénemde ayrica biftek gibi
dana etiyle hazirlanan yemekler, sar-
lot, pasta, krema gibi tatlilar, patates,
kuskonmaz gibi sebzelerle hazirlanan
garnitUrler mutfaga giren alafranga lez-
zetlerdir (8). Alafranga etkilere ragmen
19. ylzyila ait Osmanl Turkgesi yemek
kitaplarinda yer alan yemek teknikleri
gunimuz Tdrk mutfagrlyla hemen he-
men aynidir: gorbalar, pilavlar, bérekler,
pide gibi hamur igleri, kebap, yahni,
kllbasti, kofte gibi kirmizi et, kiimes
hayvani, av eti ve balkla hazirlanan
yemekler, sakatat, yumurtali yemekler,
dolma, sarma, kalye, silkme, musakka
gibi etli sebze yemekleri, zeytinyagl
sebzeler ve dolmalar, salata, tursu gibi
istah acicilar, sttlU tathlar, hamur isi ser-
betli tatllar, helvalar, asure, meyve tat-
lilari, serbet, hosaf ve suruplar, lokum,
akide sekeri gibi sekerlemeler (9).

Gunumuzde Osmanli mutfak gelenegi
sadece Turkiye'de degil eski Osmanli
cografyasinda (Balkanlar, Orta Dogu)
yasamaya devam etmektedir. 1940’lar-
dan guntmuze Turk mutfaginda birgok
yenilik gerceklesmistin. Domates ve
biber salgasi, kirmizibiber, margarin,
Aycicek yagl gibi gecmise gore yeni
malzemeler geleneksel mutfakta yay-
gn sekilde kullaniimaktadir. Cay en
cok tuketilen sicak icecektir. Serbet ve
hosaf gelene@i neredeyse unutulmus-
tur. Biftek, makarna, besamel gibi sos-

lar; profiterol, kek, pasta gibi yabanci,
Avrupa kokenli alafranga tatlar Tuark
yemek aligskanliklarinin bir parcasi hali-
ne gelmistir. Hamburger, pizza, patates
kizartmasi, sosisli sandvig gibi Bati ko-
kenli fast food yiyeceklerin de tuketimi
yayginlagsmistir. Mutfagimiz  yorelerde
daha geleneksel cizgilerini muhafaza
etmekte ancak buyUk kentlerde alatur-
ka-alafranga sentezinin devami olarak
degisime ugrayarak yagsamaktadir.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI
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Ali Riza Karabag

Gltdr hayatinin en dnemli un-

surlarindan biri olarak Turk

kimligini sekillendiren kadim

Turk mutfak kaltdrd, sadece

bir yeme igme aligkanhgi

degil, ayni zamanda inanis
ve yasayls bigiminin meydana getirdigi
bir degerler buttnuddr. Turkler, tarih bo-
yunca karsllastiklari tim yeni degerleri
kendi yasam bigimlerine uygun bir sekilde
devsirip gelistirerek strdurdimesine katki
saglamiglardir.

Cay Kelimesinin Kara ve
Deniz Yolculugu

Bahgeden Incebel Bardaga Tirk Cayi
kitabinda, “cay’ sdézcuginin, Mogol-
ca “cai”den geldigi, onlara da Kuzey
Cin'den gectiginden bahsedilir. Kuzey
Cin'de cay yapragina “ca-ye” dendidi,
gay s6zclugundn Turkce “cay” olarak
soylendigi ve ayni sekilde Rusgaya gec-
tigi belirtilir. Cincede ¢aya ismini veren
harf karakterinin Cin dilinde “ca” ve “te”
diye iki farkl okunusundan kaynaklandigi
ifade edilmektedir. Dogu ve Balkan Ulke-
lerinde genellikle “ca” okunusuna yakin
sdylenis kullanilirken, bu s®ylenis Bati ve
Kuzey Avrupa dillerinde “te” seklindedir.
Dillerinde “¢”harfi olmayan Araplar, caya
“say” demislerdir. Kisaca Cin'in karaya
nazir lehcelerden kara komsularina ¢ay
sOylenisi, deniz yoluyla ¢ayin ihrac edil-
digi Ulkelere ise tea soylenisi yayilmistir.

Cayin Kisa Tarihcesi

Cay bitkisinin tarihteki ilk kullanimina
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DIN Vil cay
e

rkler

dair

cesitli  efsaneler bulunmaktadir.
Bu baglamda, Japonya'daki cesitli ye-
rel sanatlarin gelisimine blyUk katkilar
saglayan meshur bilginlerden Okakura
Kakuzo'nun, Cin tibbinin babasi Shen
Nung'a atfla bir efsane anlatr; M.O.
2690’ yillarin ortasinda bir gun bir
agacin altinda oturan Shen Nung, kay-
namakta olan bir suya birkag Camellia
Sinensis yapraginin ddstugund gordr.
Dusen yapraklarla demlenen suyu icen
imparator, aldigi tadi lezzetli ve ferahla-
tict bulur. Béylece cay yapragini dem-
leyerek icmenin canlandirici faydasi da
kesfedilmis olur.

Cay Turleri

Tarihsel gecmisi milatta 6éncesine kadar
uzanan gay, gordigu islem ve karisim-
lara gore farkli renk ve tatlara dontserek
cesitli isimler alir. Siyah cay, Yesil cay,
Beyaz cay, Sari ¢ay, Koyu gay ve aroma-
Ii caylar bunlardan en ¢ok bilinenleridir.
Cayin Marmara bélgesinde yetistirimesi
icin 1888 yilinda Bursa’'da gergeklestiri-
len basarisiz bir girisimin ardindan 1923
yilinda devlet destekli pratik uygulama-
lar yapilmasina karar verilmis ve gayin
Turkiye'deki asirlik basari hikayesi bas-
lamigtir. Bu hik&yenin bas aktéru olarak
Turkiye’de cay tarminin baslamasi ve
yayllmasina onderlik edecek olan Kkigi
Unld ziraatgl Zihni Derin Bey olacak-
tir. Zihni Bey, Anadolu cografyasinda
yapmis oldugu incelemeler sonucunda
Batum'dan getirilen fidanlar ilk olarak
Rize bolgesinde diktirmistir. Fakat Zihni
Bey’in 1933 yilindaki bu ilk girisimi, ko-

1973 yilinda Kars'a bagl Arpacay (Akyaka) ilcesinde dtinyaya geldi. ilk ve ortaokulun
bir kismini Fransa'da, ortaokul 3. sinifi ve liseyi Galatasaray Lisesinde tamamladiktan
sonra Istanbul Universitesi Edebiyat Fakultesinde Fransiz Dili ve Edebiyati egimini
tamamladi. Fransa'da gesitli kurumsal firmalarda c¢alistiktan sonra 2015 yilinda
Turkiye'ye donme karari alarak Ankara Yunus Emre Enstitistinde calismaya basladi.
Halen ayni yerde Bagskan Danismani olarak gérev yapmaktadir.

“Es-sohbett bi 1a-cay,
Ke’'s-semadi bi la-ay...”
Caysiz sohbet, aysiz gdkylzine benzer

nunun yeterince iyi anlatiimadigi bolge
halkinin, misir tarlalarini cay bahgesine
dénustlrmekte isteksiz davranmasi ne-
deniyle beklenen sonucu vermeyecek-
tir. Nihayetinde sonraki yillarda “Cayin
BabasI” olarak da anilacak olan Zihni
Bey’in de israrli ¢cabalariyla 1938 yilin-
da Rize'de Cay ve Findiklar Madurlagu
teskil edilerek 1947 yilinda Turkiye'nin ilk
cay fabrikasi isletmeye acilmistir.

Tiirk Cayinin Diinya
Caylarindan Farki

Turk cayi, yetisirken Uzerine kar yagan
ender bir gay bitkisidir. Kar altinda ge-
¢irdigi dénemin hemen ardindan, mayis
ayl icerisinde hasat edildiginden, ye-
tistirilmesi sirasinda kimyasal zirai ilag
kullaniimaz. Turk cay! bitkisi, kar altinda
gecirdigi uzun sure zarfinda yeteri kadar
dinlendiginden gugld bir aromaya da
sahip olur. Bu baglamda, Cay Bir Muci-
zedir adl kitapta, ekolojik sartlar nede-
niyle, Turk ¢ayinda, tariminda kimyasal
zirai mUcadele ilaci kullaniimadigi icin
pestisid kalintisi bulunmadigi teyit edil-
mektedir. Dolayisiyla Turk ¢ayi, dinyada
Uretilen diger gaylar arasinda, kendine
has yetisme sureci ve aromaslyla olduk-
¢a saglikh ve kaliteli bir ¢cay olarak 6ne
¢lkmaktadir.

Cayin Diinyadaki Demleme Usulii

iyi bir cay demlemek igin, cay suyunun;
kirecsiz, klorsuz ve yumusak olmasi ge-
rekir. DOkUm, toprak veya porselenden
yaplimis ve (siyah, yesil, beyaz) her cay



cesidi icin ayn olan hafizali demliklerde
demlenirse, demliklerin hicrelerinde, 6n-
ceki demlemelerden kalan kendine has
bir aroma bulundurdugu igin, cay daha
lezzetli olacakti. Cay bdtin dinyada
dakikalarla ifade edilen bir stre ve kisi
sayisina gore; su derecedeki, su kadar
suya, su miktarda cay seklindeki belli
Olgulerle, yine belirli bir sirede demlen-
dikten sonra tuketilir. Cay demleme, cay
rittelleri, felsefe ve inanclarin i¢ ice geg-
tigi birgok Uzak Dogu Ulkesinde adeta
ibadet edercesine belli bir disiplinle ger-
geklestirilir. Avrupalilar, kendi Ulkelerinde
yetismeyen cay bitkisini dogrudan Ureti-
ci Ulkelerden temin ederek cesitli gicek
ve bitkilerle harmanlayip modern tasarim
ambalajlarla dunya pazarina sunmakta-
dir. Avrupa’da dunyaya farkl ambalajlar-
la pazarlanan bir ihracat Urinu olan ¢ay,
burada farkli bir kultrel boyut ve derinlik
de kazanmistir. Bu baglamda 6rnegin,
her yas ve meslek gurubuna acik olsa
da cogunlukla Ust duzey isletme yoneti-
cileri ve calisanlarina ¢ayin demlenmesi
ve tuketimi konularinda egitimler veren
Cay Okulu (L’Ecole du Thé) uzun yillardir
Paris’'te hizmet vermektedir.

Tiirklerin Diinya Cay Demleme
Usuliine Katkisi

Bozkir hayatina dair pratiklerini cay dem-
leme usullerine de yansitan Turklerin ¢cay
demleme usulleri analiz edilirken, “dem”
kelimesini dogru anlamak gerekir. Keli-
menin birincil anlami “nefes, soluk” iken
daha sonralari “hazirlanan ¢ayin renk ve
koku bakimindan istenilen durumu alma-
s1” olarak yeni bir anlam da kazanmistir.
Kipgak Turklerinde “dem alig” ifadesinin
halen, “tenefflis” manasinda kullanildigi
dusUnulecek olursa, aslinda ¢ayin dem-
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lenme sUresi ve ikram suresi Turklerin
yaptiklari iste “tenefflis” icin kullandiklari
tath bir bahane olarak kargimiza ¢ikmak-
tadr.

Zaman kavraminin ezanla 6zdegles-
tigi Mdsliman Turklerde sabah, 6dle,
ikindi ve aksam gibi ezan vakitleri, ayni
zamanda c¢ayin yeniden demlenme za-
manlarnidir. Cay her zaman, ev ve is yer-
lerinde kisik atesle yanan ocak Ustinde
her an igilecek sekilde kaynar vaziyette
tutulur. TUrklerin pratik zekéasi, sadece
gay demleme usullerine degil, cayin tu-
ketiminde kullanilan ara¢ gereclere de
yansimistir. Bu baglamda semaver kiltu-
rinden esinle, iki pargaya ayrilabilecek
sekilde tasarlanan Turk gaydanlik takimi,
altta surekli kaynayan bir suluk ve Ustin-
deki demlikten olusur. Her turll ateste
kullanilabilen ve fazla yer kaplamayan
Turk gaydanlik takimi belirgin bir ylkama
kolayligina da sahiptir.

Turklerde ¢cay demleme usull, bélgeden
bolgeye, yoreden ybéreye ve hatta Kisi-
den kisiye degisiklik gosterebilmektedir.
Sicak suyla cay demleyebildikleri gibi
soguk suyla da cay demleyebilen Turk-
ler, cay demlerken gogunlukla dakika
tutmazlar. Suyun kaynadigini sesinden,
cayin demlendigini ise demlikteki ca-
yin dibe cokustnden anlarlar. istenilen
sicakliktan taviz vermemek adina, dem
koymadan 6nce bardak suluktan alinan
ceyrek bardak sicak su ile isitilir. Bu isit-
ma iglemi istenilen 1sinin muhafazasi aci-
sindan olduk¢a dnemlidir.

Turklerin cay igerken kullandiklari ince
belli bardak formu sadece estetik kaygi-
larla sekillenmis degildir. ince belli bar-
dagin Ust kismi, yani “dudak pay!” bira-

kilan yer, el yakmayacak ve kaymayacak
sekilde tasarlanmistir. Aslinda ince belli
Turk bardagy, ilk tasarlaniginda gayin he-
men sogumasl, slizge¢ bulunmadigi or-
tamlarda ¢ay tortusunun bel kismindaki
kavis sebebi ile yukari gikmasi ve gayin
sogumasi gibi olumsuzluklara mahal ver-
meyecek bir blytklUkte tasarlanmistir.

Tuarkler tarih boyunca bircok buytk me-
deniyetle etkilesime girmis, etkilesime
girdigi milletlerden edindigi kdltdrel de-
gerleri devsirmek suretiyle kendilerine
6zgl hale getirmiglerdir. Bu baglamda
¢aya kendine has bir aroma ile, 6zgun
bir demleme ve tlketim formu kazan-
diran Turkler, benzer sekilde dinyanin
farkli cografyalarina ait bir icecek olan
kahveyi de kendi kulturel kodlarina dev-
sirirken donusturerek gelistirmislerdir. Bu
nedenledir ki Anadolu cografyasinda
kahve bitkisi yetismedigi halde, Turklere
6zgl kahve pisirme yontemi sebebiyle
dinyada “Turk Kahvesi’ tabiri yerles-
mistir ki Turk Kahvesi ayni zamanda bir
milletin adiyla anilan ilk ve tek icecektir.
Turk Kahvesinin mucidi olarak da du-
slinllebilecek olan Turkler, pratik zeka-
lariyla kendi damak zevkleri ve yasam
ritimlerine uygun bir ¢gay demleme me-
todu gelistirerek bes bin yillik dinya cay
klltdrlne essiz bir katki saglamislardir.
Bu zeminde gelisen, dénlsen ve yay-
ginlasan gay kulturd, Batida lezzeti esas
alirken Turklerde, tipki kahve gibi ¢ayin
“bahane” olup muhabbetin esas alindigi
bir sosyokultirel paylasim ve etkilesim
vesilesi olarak tesekkul etmisg, Turk ¢ays,
rengi, kokusu ve kalitesiyle dunya ¢apin-
da iddia sahibi hale gelmisgtir.

Kaynaklar

Delmas, Frangois-Xavier (2011), Le Guide De
D’Egustation de LAmateur De The, Edition du
Chene, Hachette-Livre.

Duman, Mustafa (2011), Bahgeden incebel Bardaga
Tiirk Cayi, Yapi Kredi Yayinlan. Istanbul.

Kagar, Burhan (2010), Cay-Cay Bitkisi Biyokimyasi
Gubrelemesi sleme Teknolojisi, Nobel Yayin:
Ankara.

Kakuzo, Okakura (2002), Cay Kitabi, Anahtar
Kitaplar: [stanbul.

Kakuzo, Okakura (2014), Cay ve Zen, Maya Kitap:
Istanbul.

Mudfttioglu, Osman (2006), Cay Bir Mucizedir, Altin
Kitaplar Yayinevi: [stanbul.

2022 ILKBAHAR SD | 103



DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

(G104 katki maddeler

Ve Nasta

Prof. Dr. Fatih Giltekin

ida katki maddeleri
en genis anlamiyla;
“gidalara ilave edilen
maddeler”dir. Litera-
turdeki tanimi ise “Tek
basina gida olarak
kullanilimayan ve gidanin tipik bir bileseni
olmayan, besleyici degeri olsun veya ol-
masin gidalara teknolojik amacla katilan,
dogrudan veya dolayli olarak gidalarin
bir bileseni haline gelen veya bunlarin
Ozelliklerini degistiren maddelerdir.” Bu
tanim; yiyeceklerin tretim, paketlenme,
tasinma ve depolanmalari strecinde
kullanilan maddeleri icermektedir (1).
Katki maddeleri yiyecekler icine su beg
ana nedenden dolayi ilave edilirler:

1. Urtnan kivamini saglamak

2. Besin degerini korumak veya artir-
mak

3. Lezzetini ve saghiga vyararl halini
muhafaza etmek

4. Asitlik veya alkaliligin (bazligin) sag-
lanmasini veya kontrol edilmesini te-
min etmek

5. Lezzeti artirmak veya arzu edilen
rengi vermek.

Gida katki maddeleri bahsedilen
amaglarla gidalarin kalitesini artirmak
icin kullaniimaktadir. Bunun yaninda
katki maddeleri gidalarla mutlaka al-
mak zorunda oldugumuz besin 6ge-
lerinden degildir.  CUnk( istisnalari
kenara koyarsak gida katki maddeleri-
nin cogunlugu gida maddesi degildir,
besleyicilik degerleri yoktur. Dolayisly-
la beslenmemiz igin katki maddeleri-
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<lar

ne ihtiyacimiz yoktur. istisnalara érnek
olarak bazi emulgatér ve vitaminler
verilebilir. Bir emuUlgatér olan yag asit-
lerinin mono ve digliseritlerinin (E471)
bir enerji degeri olsa da gidalara eneriji
versin diye eklenmez. Ayni sekilde C
vitamini (askorbik asit, E300) gidala-
rin vitamin degerini artirsa da bundan
daha ziyade antioksidan ¢zelliginden
dolayi kullaniimaktadir. Netice itibariyla
gida katki maddelerini kullanmak besin
ihtiyaglarmizi  karsilamak agisindan
gerekli olmamakla beraber, ginumuz
yasam tarzi bu maddeleri kullanmayi
kaginiimaz héle getirmektedir.

Peki, gdalarin kalitesini artiran katki
maddeleri zararli midir? Bu konu surek-
li olarak tuketicilerin gundemindedir.
CUnkd bu sorunun cevabi net olarak
verilememektedir. Bakis agisina gére
farkll yaklagimlarda bulunmak mum-
kindur. Bunu konuyu net olarak anla-
tabilmek igin bilgisayar programlarin-
dan bir 6rnek verebiliriz. Kullandigimiz
antivirds programlari bilgisayarlarimizi
virUslere karsi korumaktadirlar. Koruma
dUzeyi orta dlzey olarak ayarlanmistir.
Bu ayarda kalirsa virlslerin %90'na
karsl koruyuculuk gosterecektir. Sayet
%99 koruma yapmasini istersek hassa-
siyet derecesini yUkseltmemiz gerekir.
Bu takdirde program ¢ok hassas ola-
cak hatta bazi viris olmayan program-
larin da calismasi zorlasacaktir. Gida
katki maddelerinde de durum bdyledir.
Antivirts programlari nasil orta du-
zeyde koruyuculuk sagliyorlarsa katki
maddeleri de orta dlzeyde guvenlidir.

1966 yilinda Konya'da dogdu. 1990 yilinda Selguk Universitesi Tip Fakuiltesinden
mezun oldu. Ayni Uiniversitede biyokimya doktorasi yapti. Ogretim tiyeliginin 18 yil
Stileyman Demirel Universitesinde gecti. iki yila yakin Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesinde galisti. Halen Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakultesi
Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dal’'nda 6gretim Uyesi olarak gérev almaktadir. Genelde
beslenme, 6zelde ise gida katki maddeleri alaninda galismaktadir.

Ancak tuketiciler tam guvenli olmasini
istiyorsa 0 zaman hassasiyet derece-
lerini biraz daha yUkseltmeleri gerekir.

Turk Gida Kodeksi’nde yer alan katki
maddelerinin orta duzeyde guvenilir
oldugundan bahsetmistik. Bununla
beraber katki maddelerinin bir kisminin
az da olsa saglik riskleri bulunmakta-
dir. Gida katki maddeleri kanser, hipe-
raktivite, migren, alerji, iltihabi bagirsak
hastaliklar ve spastik kolon gibi bazi
hastaliklarin olusmasina veya siddet-
lenmesine sebep olabilir (2). Birkag
ornegi soyle siralayabiliriz:

islenmis et Grinlerinde koruyucu ola-
rak nitratlar ve nitritler (sodyum nitrat,
E251; potasyum nitrat, E252; sodyum
nitrit, E250; potasyum nitrit, E249) kul-
laniimaktadir. Ganluk 50 gram islenmis
kirmizi et tuketiminin, kolorektal kanser
olusturma riskini %18 arttirdigi belirtil-
mis ve bu nedenle islenmis kirmizi et-
ler Grup 1 (insanlar igin karsinojenik)
sinifina alinmistir (3). Tartismall sonug-
lar olmakla beraber bir¢ok calismada
sentetik gida boyalarinin hiperaktivite-
yi artirdigr gosterilmistir (4). Aspartam
(E951), nitrit (E250, E251), sukraloz
(E955) gibi bazi katki maddelerinin
migreni tetikledigi vakalar rapor edil-
mistir (5). Yapilan arastrmalar gida
katki maddelerinin hafiften anaflak-
tik sok ile 6lime kadar gidebilen su
alerjik reaksiyonlara yol acabilecegini
gOstermistir (6). Fazla miktarda sulfit
(E221-E228) iceren gidalarin tiketilme-
si Ulseratif kolit hastaliginin siddetini ar-



tirabilmektedir (7). Kahve kremasi igin-
de bulunan ve dogal bir renklendirici
olan anattonun (E160b) spastik kolonlu
bir hastada hastalik belirtilerinin ortaya
¢ikmasina yol actigi bir vaka bildirilmis-
tir (8). Cinsiyete gore degismekle bera-
ber giinde 1-2 gr'in Gzerinde C vitamini
(askorbik asit, E300) tuketimi tas olusu-
munu artirmaktadir (9).

Sonug olarak gida katki maddelerinin
saglik risklerini ve tlketicilere yonelik
Onerilerimizi sdyle dzetleyebiliriz:

1. Katki maddelerinden zararli oldugu
net olarak ortaya koyulanlar yasak-
lanmakta ve gidalarda kullaniimasi-
na izin veriimemektedir.

2. Katki maddelerinin bir kismi glveni-
lirdir. Bu gruptaki katki maddelerinin
Uzerinde tartismaya pek gerek du-
yulmamaktadir.

3. Katki maddelerinin bir kismi aler-
jik veya hassas bunyeli kisiler ile
migren, gut, hiperaktivite, iltihabi
bagirsak hastaliklari, spastik kolon
ve bobrek hastaligl gibi rahatsizligi
olanlar i¢in risk olusturmaktadir. Bu
tip hastaligi olanlar bu katki madde-
lerinden kacinmalidir. Bu gruptaki
katki maddeleri diger insanlar icin
bir sorun olusturmayabilir. “Burada
sorun, katki maddesinin kendisin-
den ziyade hassas bunyeli veya
rahatsiz olan kisilerdedir.” diye du-
sUnulebilir. Ancak yine de herkesin
bu katki maddelerinden kaginmaya
calismasi ihtiyatli bir yol olur.

4. Katki maddelerinin bir kismi laktoz

intoleransi ve fenilketondri gibi ka-
Iitsal hastaligl olan kisiler icin risk
olusturmaktadir. Burada da sorun
katki maddesinden ziyade kalitsal
hastaliga bagl bireyin metaboliz-
masinda meydana gelen degisik-
liklerdir. Bu hastaliklar olanlar ¢ok
daha titiz davranmali ve kesin olarak
bu katkilardan kaginmalidir.

5. Katki maddelerinin bir kismi ise
DNA hasari, kanser, obezite gibi
bazi hastaliklarin olusmasinda veya
siddetlenmesinde risk olusturabil-
mektedir. Bu gruptaki katki madde-
lerinden herkes kacinmaya ¢alisma-
lidir.
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_ida laclasl baglaminda
gida takviyeler maceras

Dr. Mahmut Tokac

unumuzde cokca

tartisilan bir konu olan

“‘gida takviyeleri” ya

da diger bir ifadeyle

“takviye edici gida-

lar” hakkinda zaman
zaman konusmakta ya da yazmaktayim.
Konuya ilgim 2000’lerin basina da-
yanmaktadir. 2001-2002 yillarinda bir
dénem Istanbul il Saglik Mudurlagunde
gida kontrol ekiplerinin basinda idim.
O zamanlar 28.6.1995 tarihli ve 22327
saylll Resmi Gazetede yayimlanan 560
saylll “Gidalarin Uretimi, Tuketimi ve
Denetlenmesine Dair Kanun HikmUnde
Kararname” geregince gidalarin Uretim
ve satis yerlerinin kontrolt Saglik Bakan-
liginda, ithalati ve ihracati ise Tarim ve
Koyisleri Bakanliginin kontrolindeydi.
(Bakanligin adi sonradan Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligina donismusse de
yazinin bundan sonraki kisimlarinda ki-
saca Tarim Bakanligi olarak kullanilacak.)

2003 yilinda llag Eczacilik Genel Mu-
darlagunde genel muaddr yardimcisi
olarak ik goreve basladigimda, gida
takviyelerini, elimde pimi ¢ekilmis bir
el bombasi gibi duran bir konu olarak
buldum. Benim géreve baglamamdan
kisa bir stre 6nce, 2003’Un baslarin-
da Saglik Bakanligiyla Tarim Bakanli-
g arasinda dUtzenlenen bir protokolle
gida takviyelerinin ithalatinin kontrolt
Saglk Bakanligina devredilmis. O za-
manlar ilag ve Eczacilik Genel Mudur-
lGgUnun gdrev alanina giren “kozmeso-
tikler, tedaviye yodnelik olmayan bitkisel
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UrUnler, beslenmeyi destekleyici Urtn-
ler, nutrasétikler ve topik uygulanan ilag
disi drdnler’i kapsayan ve “ara urin”
diye adlandirilan bir Grtin gami vardi.
Daha ¢ok eczacilik hocalarinin bulun-
dugu “Ara Urtnler Komisyonu” tara-
findan gida takviyelerine ara Urtn izin
onaylarinin verilmesi gerekiyordu. Ben
goreve bagladigimda aradan birkag ay
gegcmis olmasina ragmen gida takvi-
yelerine gére daha karmasik olan ara
ardn izin proseduruyle ilgili gereklilikleri
yerine getiremedikleri icin higbir firma-
ya ara Urln izin belgesi dlzenlene-
memisti. Firmalarin ellerinde bulunan
Tarim Bakanligindan aldiklar kontrol
belgeleri agustos ayinin sonuna kadar
gegerliligini korudugu icin ithalat yapa-
biliyorlardi. Ara Urtinler Komisyonu ho-
calarina birkag sefer firmalarin izin bel-
gesi alamamalari sorununa bir ¢ézim
bulmamiz  gerektigini  hatirlatmama
ragmen maalesef sonu¢ alamadik. 31
Agustos geldiginde kontrol belgeleri
gegcerliligini yitirecedi igin ithalat yapa-
mayacaklardi. Bir krizin kapimizda ol-
dugu gerekgesiyle yil sonuna kadar fir-
malarin ellerindeki kontrol belgelerinin
sUrelerinin uzatilmasi 6nerimi olumlu
karsilayan Sayin Bakanin oluru ile kont-
rol belgelerinin gecerliligini 2003 sonu-
na kadar uzattik. Maalesef ayni gerek-
celerle hicbir Urtne izin veremiyorduk
ve 31 Aralik geldiginde yine ayni krizi
yasayacagimizi ve bir protokolle gegen
bu drdnlerin ¢cok rahat bir sekilde tekrar
Tarm Bakanligina kagacaklarini belirt-
mis olsam da yine bir ilerleme saglaya-

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te istanbul
Universitesi (i.U.) Cerrahpasa Tip Fakltesinden mezun oldu. 2000 yilinda i.U. Saglik
Bilimleri Enstitisu, Deontoloji ve Tip Tarihi BolumU’'nde doktorasini tamamladi. 2002-2003
tarihleri arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003-2009'da
Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Mudurligunde Genel Madtr Yardimcilig
ve Genel Mudurligu ile 2009-2013 arasinda Istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi
Baghekimligi gorevlerinde bulundu. Dr. Tokag halen istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakultesi Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dali'nda ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulama Arastirma Merkezinde 6gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

madik. 2003’Un sonlarina dogru, Tarm
Bakanliginin “Gida Kanun Taslag!” pro-
sedUr gereg@i Saglik Bakanliginin goru-
sU igin geldi. Bakanlik birim amirleriyle
yapilan istisari toplantida; “Sayin Ba-
kanim, maalesef ne kadar ugrastiksa
da Saglik Bakanhgi olarak bu isi halle-
demiyoruz, ylredim aciyor ama tekrar
Tarim Bakanligina dénmesinden baska
care kalmadi gibi” demek zorunda kal-
dim.

TBMM'de 27.5.2004 tarihinde kabul
edilen 5179 sayili “Gidalarin Uretimi,
TUketimi ve Denetlenmesine Dair Ka-
nun Hukminde Kararnamenin Degis-
tirilerek Kabuld Hakkinda Kanun” ile
gida takviyelerinin tim denetimleri Ta-
rm Bakanliginin uhdesine alindi. Gergi
bizim yapmaya calistigimiz uygulama
temelde AB mevzuatina aykiri idi ve
biz de mevzuatimizi AB’ye uyumlas-
tirmakla yUkamltyduk. O dénemler-
de; “Hemen AB'ye giriyoruz, aman
ha mevzuatla ilgili sorun ¢ikarmayin,
sorun ¢ikarirsaniz AB’ye girisimiz sizin
yUzUntzden engellenir.” diye ensemiz-
de boza pisiren AB Genel Sekreterli-
gi diye bir kurum vardi. Her ne kadar
ABD’de ac¢ilimi “Food and Drug Ad-
ministration” yani “gida ve ila¢ ajans!”
olan FDA hem ilaci hem gidayi kontrol
ediyor ve Kanada, Avustralya, Japonya
gibi gelismig ulkeler basta olmak Uzere
bircok Ulkede gida ve ilacin kontroll
Saglk Bakanligina bagl ya da iliskili
kuruluglarda ise de; Avrupa Birliginin
gdalara iligkin 2002/46/EC sayili yo-



nergesine gore “besleyici veya fizyolo-
jik etkiye sahip besin maddelerini veya
diger maddeleri yogun miktarda iceren
ve normal beslenme dulzenini takviye
etmesi amaglanan gida maddeleri”
olarak tanimlanan gida takviyelerinin
kontrol Tarm Bakanliklarina birakili-
yordu. Genel olarak gida takviyelerin-
de ruhsatlandirma &ncesi icerik analiz
yapllmamakta, firmalarin  uygunsuz
icerik olmadigl yontndeki bildirimleri-
ne godre izin belgesi dizenlenmektedir.
Kuzey Amerika ve Avrupa’nin gelismis
Ulkelerinde bildirimin sorumlulugu tU-
mUyle firmalara birakilarak sonucunda
agir cezalar ongoruldtgunden firmalar
oldukca dikkatli olmak zorundadirlar.
Ulkemizde ise ne yazik ki yaptirimlarin
caydiriciligi olmadigi icin icerik analizi
yapiimadan bildirime dayali sistemler-
de siklikla istenmeyen olaylar yasana-
bilmekte ve halk sagligini riske soka-
cak durumlar olabilmektedir. Bunun en
acl 6rnegini 2007 yilinda “Lida facias!”
ile yasadik.

Lida Faciasi

Tarim Bakanligindan iceriginde “deniz
yosunu” oldugu bildirimi ile gida takvi-
yesi olarak izin alan Lida isimli Grdndn,
tamamen dogal bir zayiflama Uranu ol-
dugu seklinde reklamlari da yapilarak
hem internetten hem magazalardan
(kismen eczanelerden) satisi yapildi.
Bu arada bazi supheli 6lim haberleri
gelmeye baslamisti. ilaglarla ilgili yan
etkilerin saglik personeli tarafindan ya-
pilan bildirimlerinin toplandigi farmako-
vijilans merkezimize Lida kullanip kalp
krizi geciren, inme (felg) geciren, dlen
vakalar bildirilince piyasada bulunan
Lida Urtnlerini analiz yapilmak Uzere
Refik Saydam Hifzissihha Merkezimi-
zin laboratuvarina génderdik. Burada
yapilan analiz sonucunda tamamen
dogal oldugu iddiaslyla satilan Granin
iceriginde sentetik ilag hammaddesi
olan “sibutramin” etkin maddesi tes-
pit edildi. Sibutramin o dénemde ilag
olarak ruhsatliydi (S6z konusu ilaclar,
22.01.2010’da kardiyovaskdler yan et-
kileri dolayisiyla ilag ve Eczacilik Genel
MUduarligu tarafindan ruhsatlar askiya
alinarak piyasadan kaldinldi). ilag olan
sibutraminin 10 ve 15 mg tabletleri
vardi ve doktor kontrolinde birtakim
kardiyovaskuler bozuklugun olmadi-
gindan emin olundugu zaman gutnde
bir doz yani en fazla 15 mg verilirdi.
Lida kapstllerinin iceriginde 19,5 ila
21,5 mg (ortalama 20 mg) sibutramin

clkmisti. Ne kadar c¢ok alirsan o kadar
cabuk zayiflarsin reklamlari sonucu iki-
ser-Uger kapsull glnde Ug 63un alan-
lar vardi. Hekimler 15 miligrami bile
kontrollU verirken bir kisi Lida’dan gun-
de alti kapsul alsa 120 miligrami bulur.
Durumun vahametini hesaplayin artik.

Analiz raporlari elimize ulasir ulasmaz
gida takviyelerinden sorumlu Tarim Ba-
kanligina bildirdik ve uzun yazismalar
sonrasinda “Farmasottik ve Tibbi MUs-
tahzar, Madde, Malzeme, Terkipler ile
Bitkisel Preparatlarin Geri Cekilmesi
ve Toplatiimasi Hakkinda Yénetmelik’e
gore “1. sinif A seviyesi” olarak tanim-
lanan nihai kullaniciya kadar geri ¢ek-
me karari alarak piyasadaki Lida’lan
toplattik. Toplatma kararimiz Uzerine
firmanin biri gelerek; “Onlar sahte biz
gercek Lidayiz, isterseniz analiz edin.”
diyerek numuneleri getirdi. Ayrica hem
Atom Enerjisi Kurumunun hem Ege
Universitesi ARGEFAR Arastirma Mer-
kezinin Laboratuvarlarinda yaptirdik-
lari ve sibutramin olmadigi yéndndeki
analiz raporlarini verdiler. ilgili firmanin
drdnlerinin Hifzissihha Laboratuvarin-
daki analizlerde de sibutramin tespit
edilemedi. Bu raporlar Uzerine ilgili
firma toplatma kararimizi mahkemeye
vererek gecersiz kildigi gibi yogun bir
sekilde kendi Urtnlerinin zararsiz oldu-
gu ve Saglik Bakanliginca onaylandigi
ve eczanelerden glvenle alinabilecegi
ybnunde reklamlar vermeye bagladi.
Bu arada GuUmrik Laboratuvarindan
gelen bir raporda ise sibutramin ol-
dugu ifade ediliyordu. Hifzissithhanin
yeniden yaptigi analizin raporunda ise
sibutraminin  bulunamadigini  ancak
farkll bir maddenin olabilecegi ve bu-
nun icin arastirmalarinin devam ettigi
bilgisi verilmisti. Bu surecte iki farkli ra-
por olmasi dolayisiyla basinda elestirel
yazilar yer almakta hatta Tarim ve Sag-
lIk Bakanliklarindaki yetkililer hakkinda
risvet iddialar bile dile getiriimektey-
di. Hifzissihhanin arastirmalari sonu-
cunda s6z konusu firmanin drdndndn
iceriginde sibutraminin bir metaboliti
olan “N-mono desmetil sibutramin” ol-
dugunu tespit edildi. Bu rapor Uzerine
derhal tUm Urdnlerin toplatiimasi karari
verildi. Tarim Bakanligi tim firmalarin
kontrol belgelerini iptal etti ve Urtnlerin
ithalati yasaklandi. Olayin Uzerinden
15 yil gegcmis olmasina ragmen Lida,
yine zayiflama endikasyonuyla ve yine
orijinal oldugu iddiastyla internet site-
sinde satisa devam ediyor ne yazik ki.
Sadece Lida degil 2010 yilinda 6lum

haberleri Uzerine yasaklama karari gik-
mis olan Pepper Time gibi bir¢ok drdn
halen zayiflatma iddiaslyla internet
Uzerinden satiglarina devam etmekte-
dir. Her turld uyar ve tedbire ragmen
ozellikle zayiflatma ya da cinsel gicu
artirma iddiasiyla internetten ya da
market, benzin istasyonu gibi yerler-
den satilan gida takviyeleri yGzinden
(ki hemen hepsinde sentetik ilag mad-
deleri tespit edilmis, Ustelik yapilan
analizlerde ayni ambalajdaki Grdnun
her bir biriminde farkli miktarlarda sen-
tetik ilag maddesi bulunmustur) bircok
insan zarar gérmekte hatta 6lmektedir.
Buna ragmen bunlarla ilgili kalici ¢o-
zUm Uretilememektedir.

Cozim

Bu karmasik soruna getirilecek ¢o-
zUm, gida takviyelerinin de ilaglarda
oldugu gibi ruhsat/izin ¢ncesi analize
tabi tutulmasi ve piyasaya ciktiktan
sonra siki denetimleridir ki bunun en
kolay yolu, kontrol yetkisinin eskiden
oldugu gibi bu konuda tecribesi olan
Saglik Bakanligina veriimesidir. Ancak
bunun iki sebepten mumkin olama-
yacagini ddstntyorum: Biri lobi, di-
Jeri ise AB mevzuati. Gida takviyeleri
dunyada ciddi pazar pay! dolayisiyla
¢ok guclu lobileri olan trtnlerdir. Ay-
rica yapilacak bdyle bir degisiklik AB
mevzuatina uyumsuzluk gerekcesiyle
AB tarafindan da kabul edilmez. Aslin-
da bu durumun yine lobilerin etkisiyle
AB tarafindan derhal soruna donus-
turdleceginden eminim. Bahsettigim
gerekcelerle, gida takviyelerinin kontrol
yetkisinin Saglik Bakanligina alinmasi
ya da -eczaci arkadaglarmizin siklik-
la dile getirdikleri gibi- satis yetkisinin
sadece eczanelere verilmesi tarzinda
bir uygulama icin ¢ok ciddi bir kararli-
Ik, Ust kademeden bir dirayet olmasini
gerekir. Aksi takdirde boyle bir degisim
uygulanabilir gérinmdayor.
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Doc.Dr. Didem Dereli Akdeniz

Unumuzde fonksiyonel

tip, geleneksel ve

tamamlayici  tibbin

icine yerlestiriimeye

calisilan ama esasinda

hepimizin tip fakulte-
lerinde egitimini aldigi Bati tibbinin
ta kendisidir. Temel bilimler detayl
bilgilerini genel hastaliklara uygularken
sistemler arasi iligkileri, vicudumuzun
her boélgesinde hicre duzeyinde etki
gbsteren endokrin, immun ve nérolojik
sistemlerin bir aradaki fonksiyonlarini
ve bu sistemlerin ginimuz tibbinda
ihtisaslar olarak ayirdigimiz sistemleri
istisnasiz nasil birlikte etkilediginiinceler
ve battncdl bir bakis agisi ile vicudu-
muzu iyilestirmeye c¢alisir. Fonksiyonel
tip genellikle insan irkinin kendi kendine
verdigi hasarlar, kronik hastaliklar,
yasa bagli degisiklikler konu almig bir
bakis acisidir. Ginimuzde yasadigimiz
korkung kirlettigimiz diinyanin bize ceza
olarak verdigi zararlari (yani kirlettigimiz
gevrenin kendi vicudumuzda yarattig
tahribatlari), modern yagsam dedigimiz
durmaksizin kostugumuz, her animizin
stres dolu gectigi yasamimizin esasinda
bizi nasil etkiledigini ve hizli tUkettigini,
daha c¢cok ve daha canli sebze ve
meyveler Uretmek igin genetigini de-
gistirdigimiz sebze ve meyvelerin bizi
beslemekten ¢ok 8ldurdigunt goérup
bunlara ¢ézimler olusturmaya ¢alismak-
tadir. Tabii ki ¢6zUm tim insan irkinin
yaptigi bu ¢ilginca tlketimi ve tahribati
durdurmasidir ama biz doktorlarin kendi
baslarina glcl buna yetemedigi igin
hastalarini olasi hasarlardan butuncul
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fotografgisidir.

olarak nasil korurlar ve nasil olusan
tahribati onarabilirler sorusuna cevap
arariz (1)

Fonksiyonel tip deyince tabii ki “Gu-
nimuzde kullandigimiz insan saghgi
icin pek ¢ok katkisi olan ilaglari elimizin
tersi ile bir kenara itelim. Onlarin yeri-
ne besinleri, gida takviyelerini koya-
Iim, iyilesiriz.” demiyoruz, diyemeyiz.
Amag burada o ilaglar kullanirken altta
yatan ve cevresel etkilerle olusmaya
devam eden tahribati engelleyip ya da
en azindan azaltip ilaglara olan ihtiya-
cl biraz da olsa azaltabilmek. Cunku
hepimiz doktorlar olarak biliyoruz ki
her ilacin olumlu bir etkisi oldugu gibi
olas! bir yan etkisi de var. Fonksiyonel
tip neden GETAT saniliyor peki? Cln-
kU stres ydnetiminde meditasyonun
glcund,(esasinda Bati tibbinda da
beyinde fizyolojik degisikliklere neden
oldugu ispatlanmistir), bitkisel destek-
leri (standardize formlarda kullaniimak
kosulu ile) tedavi icine yerlestiri. Ama
asla “ilaglarinizi birakin® demez, kendi-
ni alternatif olarak gérmez (2).

Fonksiyonel tibbin ana konulari i¢cinde
fonksiyonel beslenme cok 6nemli bir
boltimdur. Biz doktorlarin temel egiti-
minde ne yazik ki beslenme bilgileri
oldukca az yer bulur. Ben bir dahiliye
sonra da endokrinoloji hekimi olarak
aldigim egitimde, yolun endokrinoloji
kismina geldigimde besinler hakkinda
daha detayl bilgi edinebilmis olsam da
diger branslardaki meslektaglarimin bu
konudaki eksikliklerinin  farkindayim.

-ONkslyonel gidadan
oNksiyonel tibba

1970 yilinda izmir'de doddu. ilkokulu TED Ankara Kolejinde, ortaokulu Bornova
Anadolu Lisesinde, liseyi izmir Fen Lisesinde okudu. Ege Universitesi Tip Fakiltesini
bitirdi. 2000 yilinda i¢ hastaliklari uzmanhgini, 2003 yilinda endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzmanhgini tamamiladi. 2022’de endokrinoloji dogenti
oldu. Dr. Akdeniz, ayni zamanda National Geographic Wild lisansli vahsi yasam

Ozellikle, bundan 10 yil énce yolum
fonksiyonel tip ile kesistiginde bu ek-
sikligin ne kadar ¢nemli ve degerli
oldugunu fark ettim. Biz doktorlari bir
insaat muhendisinin yerine koyun; bir
bina insa eden bir insaat muhendisi
yaptigi binada hangi malzemeyi ne ka-
dar kullanacagini bilmez, kaliteli mal-
zemeyi de kalitesizden ayiramaz ise
ona nasll insaat muhendisi deriz? Biz
doktorlar i¢in de durum ayni. Her gun
vicudumuzu aldigimiz besinlerle ye-
niden ve yeniden yapiyoruz. Malzeme
hatallysa ve biz bunu fark edemiyorsak
disardan yara bandi yapistirmak ne ka-
dar ise yarayabilir ki?

iste burada karsimiza saglikli beslen-
me kadar fonksiyonel beslenme kav-
ramlari ¢ikiyor. Saglikli beslenme de
fonksiyonel beslenme de Kkisisel bir
konudur. Asla bana uygun olan size
uygun degildir yani siz biriciksiniz ve
sizin ihtiyaclariniz da size ¢zel olarak,
biricik. Isin daha zoru bu biricik ihti-
yaglar zaman icinde surekli degisim
gbsteriyor. Bu da ginumuz saglik sis-
teminin 5-10 dakikalik doktor muaye-
neleri ile ¢ozulebilecek bir konu hi¢ de-
gil. Fonksiyonel tip bakis agisini belki
de gunimuzde standart saglik sistemi
tibbindan ayiran tek nokta tam olarak
da bu. Hastaya zaman ayirmak, bes-
lenmesinden is rutinine, hareketinden
yasadi§l ortama ve aile yapisina kadar
her seyini bilip her seyine dokunma
cabasl. Baska bir fark yok. Ayni fizyo-
loji, ayni patoloji ayni farmakoloji daha
gok zaman ve daha cok ilgi. Saglikl



beslenmenin temellerini ve nasil kisiye
Ozellestirildigini zaten pek cok yerde
yazip c¢izdik, bir endokrinoloji 6gretim
Uyesi olarak ben defalarca tibbi yayin-
larda da gérsel ve yazili basinda da
anlattim. Burada temel konuyu bu ytz-
den yalnizca fonksiyonel gidalar ile si-
nirlamaya galisacagim. Yoksa yazmak-
la bitmeyen bir yaziya, ciltlerle kitaba
doéntsebilir (2).

Fonksiyonel gida nedir, énce bununla
baslayalim (3). Besleyici degerlerine
ek olarak, hastaliklarin tedavisi ve kont-
rolinde de etkili olan gda veya gda
bilesenleri “fonksiyonel gidalar” olarak
tanimlanmaktadir. Gunimizde gda
sektorinun ve firmalarin ilgisini ¢cekse
de beni bu ilgi korkutmakta ¢unku isin
icine sanayi girdikce katki maddeleri
artmakta, bunlar da gidanin yarardan
¢cok zarar getirebilme riskini getirmek-
tedir. “Fonksiyonel gda” esasinda
1980’lerde Japon hukimeti gidalarin
normal besin degeri disinda sagliga
yararli olabilecek etkilerini arastirmaya
ve bunlara onay vermeye basladiginda
ortaya atilan bir kavram. Fonksiyonel
gidalar ikiye ayirarak incelemeye de-
vam etmekte fayda var:

1. Geleneksel fonksiyonel gidalar
2. Modifiye edilmis fonksiyonel gidalar

dedi-
gimizde aklimiza sunlar gelir: Sebze ve
meyveler, tohumlar, baklagiller, fermen-
te gidalar (kefir, yogurt, tursu, kombuca,
kimci) (4), bitki ve baharatlar (zencefil,
zerdegal, tarcin, kirmizi biber), icecek-
ler (yesil cay, beyaz cay, kusburnu cayi
vb.) Liste saymakla bitmez iginde kim-
yasal olarak aktif, vicudumuzda tedavi
edici etkisi olan o kadar ¢ok gida var Ki
hepsini tek tek 6grenebilmek, dogada
bulup taniyabilmek basl basina bir is
ya da belki de ¢ok keyifli bir hobi. Tabii
ki tum bu gidalarin toksinlerle zehirlen-
memis, hormonsal gubrelerle costurul-
mamis ve bocek ilaglarr ile yikanmamis
hallerini bulabiliyor olmaniz gerekir (5).

iclerine cesitli vitaminler veya sag-
likli yaglar gibi saghgimiza yararl mad-
delerin eklendigi gidalardir. Bunlar ise
probiyotikli yogurtlar, vitamin takviyeli
sUtler, omega 3'ten zengin yumurtalar,
vitamin igerigi zenginlestiriimis ekmek-
ler, badem, Hindistan cevizi, soya gibi
bitkisel sutler, farkli bitki ve tohumlarin

yaglarnidir. Batin bu modifiye edilmis
gidalarn tuketebilmek i¢in raf dmdrlerini
uzatmak icin iclerine katki maddeleri-
nin eklenmedigine BPA iceren amba-
lajlarda saklanmadiklarina, olabildigin-
ce organik gidalar olmalarina, bdcek
ilaclarindan arinmis olmalarina dikkat
etmek gerekir yoksa yine yarar degil
zarar getirirler. Beslenmemiz ile ilgili
bilgi edinmek, bu konularda okumak si-
zin hayatta edinebileceginiz en yararli
hobi, biz doktorlar i¢in ise meslegimi-
zin vazgecilmezidir. Boylece kendimiz
ve ¢evremiz icin pek ¢ok yarar sagla-
yabiliriz (6).

Onlemek yani koruyucu olmak ile te-
davi etmek apayr kavramlardir. Onle-
mek icin bir insanin ortalama ihtiyacini
bilip her gida i¢in ona uygun miktarlar
dengeleyerek tuketmek gerekir. Tedavi
etmek ise apayri bir kavramdir ve dok-
torlara 6zel bir onurdur. Tedavi edebil-
meniz icin iyi bir metabolizma bilgisi,
iyi bir laboratuvar destegi ve iyi bir far-
makoloji bilgisi bir arada olmalidir. Te-
davi her zaman kisiye 6zeldir. Neyin ne
kadar eksik oldugunu bilmeden verilen
en basit bir vitamin bile size yarardan
cok zarar verebilir (7). insan sudan bile
(temiz ve saglikli su) zehirlenebilir. Bu
nedenle hangi vitamini, hangi saatte,
hangi dlzeyde alacaginiz doktorla-
rin kara vermesi gereken bir konudur.
Bunun i¢cin vicudunuzdaki eksiklik
duzeyi, eksikligin yol actigi sorunlar, o
eksikligi tedavi ederken vicudun kul-
landigi vitamin ve mineralle ayni anda
tlketecedi ve basinda normal gériinse
de beraber takviye etmezseniz sonra-
sinda eksikligini yasanacak madde-
lerin hepsi g6z 6nidnde bulundurulup
“size 6zel ve size uygun” tedavi dlizen-
lenmelidir. Cok basit bir 6rnek vermek
gerekirse tiroit ilaci kullanan bir hasta-
nin saclar dékuldigunde eczaneden
saglarn icin gerekli bir tar B vitamini
tUrevi olan “biotin”i kimseye sormadan
alip kullanmasi hem tiroit hormon de-
gerlerini bozacak hem de yapilan kan
tahlillerinin de yanlis sonuglar vermesi-
ne neden olacaktir (8).

Sonug olarak insanligin yasadigi stres-
li ve toksinlerle dolu Dinya'da sag-
Ikl kalmak igin yapabilecek seylere
odaklanirsa insanli@i, cevreyi belki de
Dunya’yi saglhga kavusturmak mimkun
olabilir. Fonksiyonel tibbin ve fonksiyo-
nel beslenmenin daha ¢ok taninmasi,
her doktorun bu konularda bilgi sahibi
olmasi ve tibbi pratikte uygulamasi ay-

rica yeni arastirmalarla desteklenmesi
gelecegin tibbinin yonelimi olabilir.
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Helal gida ve

vapay el

Prof.Dr. Hasan Yetim

Zeynep Saliha Gilines

ireyin mensup oldugu din,
etnik kdken ve sosyal gev-
re, onun beslenme tarzi
ve tuketim aligkanliklarini
etkileyen en 6nemli faktor-
ler arasindadir. insanoglu
genellikle gelenegine bagli olarak ve
hangi dine, mezhebe, inanisa sahipse
ise veya hangi diyeti uyguluyorsa tiketim
aligkanliklar da onun kurallari gerceve-
sinde devam etmektedir. MUslimanlarin
helal gida, Yahudilerin koser gida ve
veganlarin ise sadece bitkisel kaynakli
gida tuketmek istemeleri bu duruma
ornek olarak verilebilir (1-2). Saglikl bes-
lenme konusunun giderek yayginlagsmasi
ve tUketicilerin bu konuda daha fazla
fikir sahibi olarak bilinglerinin artmasi
ile Ulkemizde ve dinyada helal gidaya
olan ilgi ve talep giderek artmaktadir.
Ornegin global helal yiyecek ve icecek
pazari blyUklugu, 2020'de 1,96 trilyon
$ iken bunun 2028'’e kadar 3,27 trilyon
$'a ¢ikacagi ve yillik ortalama %6,56'lik
bir blyUme orani gdésterecegi beklen-
mektedir (34). Tanim olarak helal gida;
hammaddeden baglayarak Uretimde
yer alan her turll yardimci veya katki
maddeleriile isleme kosullari ve ambalaj
materyali basta olmak Uzere ciftlikten
catala kadarki strecte Islami kurallara
riayet edilerek Uretilen yiyecek ve icecek-
lerdir (3-4). Kur'an-1 Kerim ve hadislerle
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Jretim

yasaklanmis gidalar disinda Allah’in
insanoglu icin verdigi temiz yiyecekler
helal olarak kabul edilmektedir. Helal
gida kaideleri, Kur'an-1 Kerim de gegen
ayetler, Peygamber Efendimizin hadisleri
ve slinneti esas alinarak olusturulan ilmi
goruslerle sekillenmistir (5-6).

Allah’in insana verdigi émrd, 6lgUstz
ve sagliga zararll gidalarla beslene-
rek tUketmek, dinimizce mahsurlu bu-
lunmaktadir. Kendisine emanet edilen
can, beden ve ruh saghgini korumak
insanoglunun en buydk vazifesidir (7-
8). Kur'an-i Kerim'de Allah (cc) baz
kurallar koyarak ve Peygamberimiz de
(sav) sUnnet ve hadisleriyle insana he-
lal ve saglikli beslenmenin recetesini
vermistir. Ornegin kan, domuz eti, les
ve baskasi adina kesilen hayvanlarin
etinin tdketilmesi ayetlerle haram kilin-
mis (Bakara/173; Nahl/115) ve yalniz-
ca Allah adina kesilmis hayvan etinin
yenilmesi emredilmistir (En’am/118,
121). Bunlarnin disinda boynuzlanarak
olen, yirtici kuslar tarafindan pargala-
nan, duserek/darbe alarak dlen veya
bogulan hayvanlarin etlerinin yenilmesi
ayetlerle ve yine pis seyleri yiyen hay-
vanlarla (cellale), azi dislere sahip yir-
tici ve tiksinti uyandiran hayvanlarin td-
ketiimesi de Allah’in koydugu 6lculerle
Peygamber Efendimiz tarafindan ya-

Lisans egitimini Erzurum AtatUrk Universitesinde gida bilimi ve teknolojisi alaninda
tamamladi ve Ohio State Universitesinden 1993 yilinda doktora derecesi ile mezun
oldu. 1996 yilinda dogent, 2002 yilinda profesér oldu. 2018 yilindan bu yana
istanbul Sabahattin Zaim Universitesinde, Helal Gida Ar-Ge Merkezi Mudtirti ve
Gida Muhendisligi Bolum Baskani olarak gérev yapmaktadir.

Lisans egitimini Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU) Gida Muhendisligi bolimtnde
tamamladi. 2019 yilinda istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Gida Muhendisligi
Bolumunde Arastirma Gorevlisi olarak galismaya basladi. Ayni yerde bagladigi
doktora egitimini strdtrmektedir.

saklamistir (9-12). Bu baglamda, fare,
kurbaga, yilan, akrep gibi zehirli olabi-
lecek ve pis kabul edilen hayvanlar ile
bit, pire, kene, bocek, sinek, kurt, so-
lucan vb. tiksinti uyandiran hayvanlarin
tUketilmesi de yasaklanmistir. Ayrica
sirtlan, kaplan, kurt, sansar, tilki, aslan
gibi yirtici ve vahsi hayvanlarla kedi,
kdpek, maymun, kirpi vb. hayvanlarin
yenilmesi de dinimizce haramdir. Di-
nimizce haram kiinmis seylerin tuketil-
memesinin manevi faydalarinin disinda
maddi faydalarinin oldugu da dusunul-
mektedir. Ornedin curime esnasinda
ortaya c¢ikan kotl koku yaninda kim-
yasal ve patojen mikroorganizmalar,
insan sagligini olumsuz etkiledigi igin
6lt hayvan etlerinin  tUketimi uygun
degildir.  Ayrica hayvan kesildikten
sonra akitilan kanin icerdigi toksin ve
parazitler sagliga zararlidir. Diger bir
ornek ise, domuz yaginin igerdigi yag
asitleri kompozisyonunun biyokimyasal
olarak insan vicudu ile uyumlu olma-
dig ve insan sagligini olumsuz yénde
etkileyebilecegi degerlendiriimektedir
(1,13-14).

Diinya Protein ihtiyaci ve
Alternatif Kaynaklar

Et ve et Urlnleri sektérd son 50 yilda
U¢ kat kadar buydmus olup 2020 yi-



linda toplam uretim 328 milyon tona
ulagsmistir (32). Ayrica, her yil 80 milyar
hayvan tuketim amagl kesilmekte ve
dinyada yillik et tUketimi ise ortalama
42 kg/kisi olarak tahmin edilmektedir
(Sekil 1). Dunya et tuketim verilerine
gore, 2021 yilinda toplam buytkbags
ve kUgUkbas hayvan eti tUketimi orta-
lama kigi basina 33 kg iken Turkiye'de
bu degerin yaklasik 34 kg oldugu go-
rilmektedir (15, 33). Ozellikle buyik
ve klgUkbas hayvanlarin sera gazi
emisyonu, enetji, arazi ve su kullanimi
ile gevreye olumsuz etkilerinin daha
fazla oldugu bildirilmistir. Bu ylzden
vegan beslenme tarzini benimseyen-
ler disinda gevreci birey ve kuruluglar
da hayvan yetistiriciligini siddetle ten-
kit etmektedirler. Bu tenkitler arasinda;
tarima elverigli arazilerin isgali (%30),
su ve elektrik gibi kaynaklarin asir kul-
lanimi (%20), sera gazi salinimi (%15),
biyo-cesitliligin  olumsuz etkilenmesi
(%15), zoonotik hastaliklar ve antibi-
yotiklere dayanikli mikroorganizmala-
rin yayllmasi gibi faktorler yer almak-
tadir (16).

Surdurtlebilir saglikli besine erigim
acisindan ddnyadaki hizli nufus arti-
sl, en blUyuk tehditlerden birisi olarak
gorulmektedir. Ozellikle son yillarda
cevresel problemlerin  bilangosunun
giderek hissedilmesi ve hayvansal
kaynakli beslenmenin de bu sorun-
lardan sorumlu tutulmasi nedeniyle
alternatif kaynak arayisina bir yonelim
stz konusu olmustur. Suni et, in vitro
et, kulturlenmis et, temiz et veya alter-
natif et gibi farkli terimlerle ifade edilen
yapay et Uretimi de sayilan alternatif
kaynaklar arasindadir (17) Ancak, ya-
pay etin gevresel etkileri, insan saglg,

gida guvenligi, surdurtlebilir Gretimi,
avantaj ve dezavantajlan ile tUketici
tercihleri ve gida endustrisine olasi et-
kileri gibi konulardaki belirsizlikler hala
devam etmektedir. Ornegin “yapay et
ve diger alternatif protein kaynaklari,
sUrdurulebilir gida sistemleri icin ger-
cek bir ¢6zim olabilir mi?” sorusu net
olarak cevaplandirlamamisti.  Yine
molekuler teknikler kullanilarak labora-
tuvar ortaminda Uretilen yapay et icin

[ET—— Okg 5kg

10kg 20kg

40kg
E

60kg BOkg 100kg 120kg 140kg 160kg

Sekil 1: Dinyada kisi basi ortalama (kg) et arzi (15).

insanlarin helal ve saglikli
glda tUketerek sadece
beden sagligini degil, ruh
saglklarini da muhafaza
etmeleri gerekmektedir.
Ancak, gunumuz gida
pazarinda, denetlenmeyen
sayisiz Urtn bulundugu

icin helal ve guvenilir
gidaya ulasmak son

derece karmaslik ve zor
hale gelmistir. Saglikli gida
tuketiminin bilincinde olmak,
nasil insanligin bir geregi ise
helal ve tayyib (temiz) gida
tketmek de islam’in bir
geregidir.

2022 ILKBAHAR SD | 111



hayvansal kaynagin helallik durumu
disinda, hucre kulturt igin kullanila-
cak besi ortaminin helalligi de ciddi
endiselere neden olmaktadir. Yapay et
disinda ginimuzde alternatif protein
kaynaklar olarak egzotik veya vahsi
hayvanlar ile gesitli bdcekler, mantar-
lar, mikrobiyal proteinler, algler, vegan
sut ve peynir gibi Grdnlerin kullanimi
da giderek yayginlasmaktadir. Alter-
natif gidalar olarak kullanima alinan
bu drtnlerin strddrdlebilir Gretimi, ma-
liyeti, besin degeri, raf émru, tlketici
tercihi, saglik, dini ve etik yonleri dik-
kate alinarak ayrica degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Yapay Et Uretimi

Tanim olarak yapay (in vitro) et; gesitli
hayvanlardan alinan kék htucrelerin uy-
gun sartlan taslyan (bUytme faktérleri,
besin ve enerji kaynagl vb.) yuksek
teknoloji UrdnU biyo-reaktérlerde ge-
listirilmesi ile yenilebilir kas dokularina
déndstdrdlmesi sonucu elde edilen,
proteince zengin bir biyo-kutledir. Bi-
yo-reaktdrden cikan proteince zengin
mayi veya materyal asla bir kas doku-
su veya et degildir. Bu materyal, daha
sonra cgesitli katki ve teknik uygulama-
larla et benzeri UrUnlere dénusturul-
mektedir. Onceki calismalarda, yapay
etin 2021 yilinda Avrupa, ABD ve Asya
da faaliyet gosteren liks restoranlarin
menUlerine girecedi ve 2023 yilinda
ise market raflarinda yer alacagi iddia
edilmis (18) ancak bu henilz gergek-
lesmemistir. TUrkiye de ise yapay et ile
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ilgili calismalar bazi Universite ve Ar-
Ge firmalarinda yapilmakta olup henlz
baslangic asamasindadir (19). Yapay
et Uretimi ve yayginlastirimasi icin ileri
strllen sebepler, daha 6nce de bah-
sedildigi gibi hayvanlarin gevreye olan
olumsuz etkilerinin azaltiimasi, hayvan
refahi, toprak, su ve elektrik gibi kisitl
kaynaklarin etkin kullanimi ile strdrd-
lebilir bir protein Uretimin saglanma-
sidi. Ornegin gunimiz hayvancilik
sektorline kiyasla yapay et Uretimine,
sera gazi salinminin %78-96 oraninda
azaltabilecegi gibi gerekgeler ileri su-
rilmektedir (20). Ancak yuksek tekno-

loji geregi Uretim maliyeti, tuketici ka-
bulll, lezzet ve duyusal karakteristikler,
bilinmeyen saglik riskleri ve istihdam
kaygisl, yapay et Uretimi ile ilgili gorU-
len zorluklar arasindadir. Ayrica, yapay
etin tUketici beklentileri ve kabul edile-
bilirligi yaninda diger sosyoekonomik
kosullar, dini inang, etik ve etnik gorus-
lerin rolleri de g6z ardi edilememekte-
dir (Sekil 2). Mevcut sartlarda Uretim
icin yUksek teknoloji gerekliligi, yapilan
AR-GE galismalarinin hentz istenilen
seviyeye ulasamamasi ve maliyetinin
oldukga yUksek olmasi gibi faktorler
de yapay etin yayginlasma surecini

Yapay et
i |
Uretim bdull:hri Avantajlar ‘ Zorluklar |
| '
| | Hiicre ki Cevre dostu Uretim maliyeti
2 | }
| Doku kiltiru Hayvan refah Tiiketici kabuli
: '
3D Tasanm | Hizhihk ue:.veﬂmlillk B-Iilnmeye.n riskler
Namlirmk]g’i Tesam ehverigiigi ve Istihdaml.endiaani
I guvenhgi l
B'w';u[* P‘:ilbﬂl'id:‘;‘:: e karskttl::lz:llkler

Sekil 2: Yapay et tretim teknikleri, bazi avantaj ve zorluklar (18).



yavasglatmaktadir. Bu durum, buyuk 6l-
¢ekli Uretimin hentz istenilen seviyede
olmamasi ve genis kitlelere ulasmama-
sina sebebiyet vermektedir.

Yapay Et Uretim Teknikleri

Yapay (in vitro) et Uretiminde, ciftlik
hayvanlarindan biyopsi ile alinan kok
hicre (stem cell) veya embriyo, bU-
yUyup gelisebilmesi icin gerekli enerji,
besin maddesi ve blydme faktorlerini
iceren bir besi ortamina aktarimak-
tadir. Uygun sartlar altinda gogaltilan
hicreler, daha sonra kolajen, fibrin,
kitosan, aljinat vb biyobozunur mad-
delerden vyapilmis hicre iskeleleriy-
le (scaffold) birlestirili. On gelisimini
laboratuvarda tamamlayan hucreler,
belirli boyuta ulasinca besleyici bir sivi
icerisinde (genellikle buzadi cenini se-
rumu, FBS) biyo-reaktérlerde gogaltilir.
Uygun besi ortami, enerji, pH, sicaklik,
oksijen, karbondioksit vb. kosullarda
buydyen farkllasan kas hdcre ve do-
kulari, yeterli sayl veya seviyeye ulas-
tiktan sonra eklenmek istenen diger
katki maddeleriyle bir araya getirilerek
sikistirimaktadir. Burada elde edilen
proteince zengin organik biyo-kdtle,
tekstur, yapl, tat, koku ve renk olarak
etten ¢ok farkli oldugu igin son trtine
renk ve ¢cesni maddeleri ile bazi besin
destekleri eklenmektedir. Yapay et icin
diger bir yéntem ise doku kulttrt Ureti-

) s
Kas biyopsisi ile stem
(kak) hicrelerin cikanhisi

¢ “‘:“‘W —

mi sistemidir. Doku kultdrunde de yeni
6lmus veya canli hayvandan alinan
kas kok hucreleri, kolajen gibi yenile-
bilir bir biyo-malzeme esliginde gerekli
diger besin 6gelerini iceren kulttr or-
taminda uygun sicaklik ve gevre ko-
sullarinda gogaltilir/bUyttalor (21-22).
Cogalmadan sonra hucre farklilagmasi
(kok htcre, miyoblast, miyotlp, miyo-
fibril olusumu vb.) ise amaca gore ta-
sarlanmig veya uygun sartlar tasiyan
biyo-reaktdrlerde  gerceklesmektedir.
Kas dokusu olusum (miyojenez) sure-
ci tamamlanmis hucreler, et icin diger
bazi islemlerden daha gegirilerek labo-
ratuvar ortamindaki yapay etin Uretim
sUreci tamamlanmaktadir (23). Yapay
et Uretim asamalar Sekil 3'te detayl
olarak gosterilmistir.

Yapay Et Uretimiyle ilgili Helal ve
Etik Kaygilar

Yapay etin Uretilmesi ve tuketiimesiyle
ilgili akla gelen en 6nemli konularin ba-
sinda helallik stphesi ve etik kaygilar
gelmektedir: Ornegdin, i) Bu yontemle
Uretilen yiyecekler kanibalizme (yam-
yamlik) sebep olacak midir? ii) Yapay
et ortaya ¢ikis amacinin aksine hay-
vanlara ve dogaya kars! bir saygisizlik
midir? iii) Bu yontem, hayvan refahi igin
ortaya atilmig bir Uretim sekli olmasina
ragmen aslinda hayvan refahini daha
da mi duUslrecektir? iv) Yapay et ca-

lismalarini yurten sirket ve kuruluglar
dini inan¢ ve etik kayglarn ne kadar
dikkate almaktadir? gibi. Yine, yapay et
Uretiminin, hayvana ve cevreye saygi
iliskisi sanildigindan daha karmasiktir
ve tim dini inang, etnik kdken ve felsefi
goruslerde insan-doga iligkisinin 6ne-
mi tartismasiz bir gercektir (17,30).

islam, Hristiyanlik ve Musevilik gibi
semavi dinler ve bu dinlere mensup
bireylerin yapay et Uretimine bakigi da
blytk ¢énem arz etmektedir. Ornegin,
islam toplumu icin yapay etin islami
kurallara uygun olup olmadigi, yani ya-
pay/kulttrlenmis etin helal gida sinifin-
da olup olmadigi sorusu zihinleri mes-
gul etmektedir. islami bakis agisina
gore, hlcre kulttrd icin biyopsi ile ali-
nacak kok hticrenin, eti helal ve islami
usullere goére kesilmis bir hayvandan
alinmasl ve bu hUcrelerin gogalmasi
amaclyla kullanilacak besi/kulttr orta-
minin helal kriterlerine uygun bilesen-
lerden olusmasi, yapay etin kabuld icin
en dnemli iki temel kistastir (17, 24-25).

Yapay et Uretimi, olduk¢a yeni bir konu
oldugundan, bununla ilgili henlz yeterli
saylida ve tatmin edici fikhi gorus veya
ilmi bir galisma bulunmamaktadir. An-
cak, kok hicrenin alinacagl hayvanin
helallik durumu blydk dnem tasimak-
tadir. Ornegin, kesilmeden éimis hay-
vandan alinan hdcre ve dokular aslinda

— | -—F - -r ..:l'- -
Miycblast
Kk hiicre HI;,.'IEFE|E[II'II besiyverinde
cogaltiimasi l
Miyafibril
L

Hiicrelerin  farkhlasmas:  uygun
besinsel ortami wve kosullan

oku, hilcre iskele
Lok hilore ieweles! sadlayan biyoreakibrde gerceklegir

(scaffold) destegiyle
olugmaktadir

<0

Sekil 3: Yapay et Uretim asamalarinin sematik gdsterimi (23).
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Bu nedenle, gidalarin
ciftlikten market raflarina,
oradan da sofraya
gelinceye kadarki strecte
gbrdugu tum islemlerin
helallik durumunun, uzman
Kisi ve/veya kurumlar
tarafindan denetlenmesi
gerekmektedir. Yapay et
konusunda ise hukum ve
karar vermek icin hentiz
erken olup, aydinlatiimasi
gereken daha pek ¢cok
sosyal ve teknolojik soru
isareti mevcuttur. Bu
nedenle, endustriyel cikar
iliskisinin disinda konuya
saglik, cevresel, ekonomik
ve sosyokulturel boyutlarla
bakiimasi gerekmektedir.

islamiyet'e gore les olarak degerlendi-
rilmektedir (28). Canli iken biyopsi ali-
mi hayvana eziyet olarak dustnaldigu
gibi bu islem, islam’a gére de uygun
bulunmamaktadir. Kesim sirasinda kok
hicre alinacak ise de kesimin, helal
kesim kriterlerine uygun olup olmadig
tartismalari dnem kazanmaktadir (17).
Diyanet Isleri Baskanligl Fetva Komis-
yonu, yapay eti islami bakis acisiyla
degerlendirmis ve canli hayvandan
biyopsi yoluyla alinan hucrelerin labo-
ratuvar ortaminda geligtiriimesi veya
6Imus hayvandan alinarak bu islemin
yapiimasi durumuna gdre hikmun de-
Jisebilecegini ifade etmistir (26).

islam dini temelinde yapay et konu-
suna farkll birka¢c agidan bakilabilir:
ilk olarak, eti helal hayvanlar islami
usullere uyularak kesilmisse etleri te-
miz kabul edilir ve tUketilmesi helaldir.
Diger yandan, eti helal kilinmis can-
Il bir hayvandan koparilan parga ise
les hukmunde oldugu igin tUketiimesi
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dinen mahsurludur. Peygamber Efen-
dimiz (sav) bu hususta “Hayvan diri
iken ondan her ne kesilmisse, murdar
hukmdindedir, yenilmeZz” buyurmustur
(27-28). Dolayislyla, helal olmayan bir
madde veya yiyecekten tlretilen diger
Urtnler de helal olmayacaktir. Ancak,
hayvan islami usullere gére kesildikten
sonra 6Imeden hemen 6nce biyopsi ile
alinan bir parganin hdcre kultard igin
kullaniimas! durumu ve Uretim asama-
lari da dikkate alinarak verilen hukum
tekrar deg@erlendirilebilir. Yine, hiicrele-
rin cogaltilmasi asamasinda (biyo-re-
aktorlerde) besi ortami veya besin kay-
nagi olarak kullanilacak maddelerin de
dinen helal olmasi gerekmektedir (6).
Cunkd, insan tuketimine sunulacak gi-
dalarin hazirlanmasinda helal olmayan
seylerin kullaniimasi caiz degildir. Kisa-
ca, canl hayvandan alinmis hiicre veya
doku parc¢asi helallik kriterlerine uygun
degilse bu dokudan Uretilen yapay etin
veya bundan hazirlanan gidanin tuke-
tilmesinin de helal degildir (26).

Yahudilikte geleneksel olarak sadece,
katl koser gida kurallarina uyularak ke-
silen hayvanlarin etlerinin tiketilmesine
izin verilmektedir. Ancak yapay etin ko-
ser gidaya uygun olup olmadigi ile ilgili
degerlendirmelerde, islami bakis acisi-
na benzer konulara deginildigi gozlen-
mektedir. Yani, verilecek hukmun, huc-
renin alindigi kaynaga ve c¢ogaltildigi
ortama gore sekillenecegi ifade edilmis-
tir. ilk olarak, hticrelerin alinacagi kayna-
gin koser hayvan ve kesimin ise sehita
(kosere uygun) olmasi, ikinci énemli hu-
susun ise hicre kultar ortami ve diger is-
leme kosullarinin da koser olmasi gerek-
tigidir. Yine hucre kultdr ortami disinda
yapay et Uretimi i¢in son Urlne eklenen
katki maddelerinin de sUphesiz koser
olma zorunlulugu vardir (29).

Hristiyanlikta yapay ete iligkin dini bir
bilgi bulunmamaktadir, zaten bu dinin
mensuplari arasinda da yiyecekler ve
helallik konusuna fazla 6nem verilme-
mektedir (31). islamiyet ve Musevilik



ise tUketilecek gidalar konusunda en
hassas inan¢ gruplaridir ve yapay etin
helal ve kosere uygunlugu ilk etapta
sUpheli karsilanmakla beraber hic-
renin alinma sekli, kaynagl ve cogalt-
ma kosullarina bagl olarak verilecek
hikman  degisebilecegi  bildirilmek-
tedir. Kur'an-1 Kerim de gecen ayette
(Bakara, 2/168) ise “Ey insanlar! Yer-
yuziinde bulunan maddelerin helal
ve temiz olanlarindan yiyin;, seytanin
pesinden gitmeyin, c¢clnki o apagik
ddsmaninizdir” seklinde buyrulmakta-
dir. Bu nedenle, dinimizde gida amagl
kullanilacak kaynaklarin helal ve temiz
olmasina dikkat ¢ekilmektedir.

Semavi dinler disinda, vegan/vejetar-
yanlik gibi glnimuzde yaygin olan
beslenme anlayislarinin yapay ete olan
bakis ag¢isi da slUphesiz buyldk énem
arz etmektedir. Yapay et, hayvanin ¢l
durtlmesinin engellemesi ve cevreye
daha saygili gérinmesi gibi nedenlerle
bu kesim igin cazip bir protein kaynagi-
dir. Ancak, hayvandan hucreler biyopsi
ile acisiz bir sekilde alinsa bile, vegan
gdzu ile bu da neticede hayvandan bir
parcadir ve hayvan istismaridir. Yine
yapay et Uretiminde FBS kullanimi, ve-
gan ve vejetaryenler i¢in basl basina
etik bir sorundur. Diger yandan Hindu-
lar, bununla bati dinyasinin insan olma-
yan diger canlilar Gzerindeki hukim-
ranlik kurma hirsinin bir par¢asi olmak
istemediklerini ifade etmektedirler (17).

Sonug¢

insanlarin helal ve saglikli gida tiike-
terek sadece beden saghgini degil,
ruh sagliklarini da muhafaza etmeleri
gerekmektedir. Ancak, ginimuz gida
pazarinda, denetlenmeyen sayisiz
Urdn bulundugu icin helal ve gtvenilir
gidaya ulagsmak son derece karmasik
ve zor hale gelmigtir. Saglikl gida tUke-
timinin bilincinde olmak, nasil insanli-
gin bir geregi ise helal ve tayyib (temiz)
gida tiiketmek de islam’in bir geregidir.
Bu nedenle, gidalarin ciftlikten market
raflarina, oradan da sofraya gelinceye
kadarki sUrecte gordigu tim islemle-
rin helallik durumunun, uzman kisi ve/
veya kurumlar tarafindan denetlenmesi
gerekmektedir. Yapay et konusunda ise
hdkdm ve karar vermek igin hentz er-
ken olup, aydinlatiimasi gereken daha
pek ¢ok sosyal ve teknolojik soru isa-
reti mevcuttur. Bu nedenle, endUstriyel
cikar iligkisinin disinda konuya saglik,
cevresel, ekonomik ve sosyokdultirel

boyutlarla bakilmasi gerekmektedir.
Yine, yapay et Uretiminin mevcut ma-
liyet ve yuksek teknoloji gerekliligi ba-
kimindan henlz buytk oélcekli bir Ure-
time uygunsuzlugu, tuketici tarafindan
tercih edilebilirliginin az olmasi gibi
nedenlerle ¢ok kisa bir zamanda yay-
ginlasamayacag da 6n gordlmektedir.
Ancak, konunun surekli giindemde tu-
tuldugu ve Ar-Ge caligmalarina iligkin
faaliyetlerin hizla devam ettigi de unu-
tulmamalidir.
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alp ve damar hastaliklari,

diyabet, bazi kanser turler

ve obezite gibi kronik has-

taliklar, kiresel mortalite ve

morbiditeden sorumlu ola-

rak, dinyada 6nemli halk
sagligi sorunlarina sebep olmaya devam
etmektedir. TUtdn kullanimi, yetersiz ve
dengesiz beslenme aliskanliklari, sedan-
ter yasam tarzi, artan alkol kullanimi, ilgili
risk faktorlerinden bazilaridir (1). Kronik
hastaliklarin énlenmesi adina beslenme
ve yasam tarzi degistiriimelidir. Bes-
lenme aligkanliklarinin degistiriimesini
destekleyen faktorler arasinda farkindalik
olusturma ve bu konuda bilginin artiril-
masi yer almaktadir. Bu baglamda 6ne
¢ikan yeniyaklasimlardan biri beslenme
ve gida okuryazarliginin arttiriimasidir.
Beslenme okuryazarligi kisilerin temel
beslenme kavram ve bilgilerini edinme,
anlama ve ¢zUmseme becerisine ne
6lctde sahip olduklarini géstermekler
birlikte bireylerin besin, besin 6gesi,
besin gruplari ve beslenme ile iligkili kav-
ramlari bilmeleri, degerlendirebilmeleri
ve elestirebilmeleri, besin se¢iminde ve
tketiminde saglikli, dogru kararlar vere-
rek hayata gec¢irmeleri bakimindan énem
tasimaktadir (2). Gida okuryazarligi ise,
temel olarak gidanin dogasini, icerigini
ve dnemini anlama, gida hakkinda bilgi
edinme, isleme, degerlendirme ve ona
gdre uygulamaya gegme yetenegi olarak
ifade edilmektedir (3). Beslenme ve
gida okuryazarliginin gelistiriimesine
yonelik ¢cabalar, yeterli ve dengeli bes-
leniimediginde olusabilecek hastaliklarin
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onlenmesi ve yonetiimesine yonelik
stratejilerde ortak risk faktorleriyle
mUcadele eden girisimler arasinda
6nemli gorevlere sahiptir (4).

Beslenme ve Gida
Okuryazarliginin Amaci

Beslenme ve gida okuryazarn olan
birey, gida ve beslenme ile iligkili
kavramlari, besin 6gesi, besin grup-
lar, beslenme ile iligkili hastaliklarin
anlamlarini bilir; besin etiketi, besin
tabagl, besin piramidi gibi ifadeleri
dogru bigimde yorumlayabilir. Bunun
yani sira, gida Uretim ve tlketim sis-
temlerinin biyolojik ve sosyal etmenler
ile iliskisi hakkinda farkindalik yarata-
bilir. Gida uranleri ile ilgili ticari icerikli
mesajlarin farkina varabilirler (5). Bu
tanimlamalardan gérUlebilecegi Uze-
re, beslenme ve gida okuryazarligi ile
cesitli amaclara ulasiimasi hedeflen-
mektedir (4, 6, 7).

Beslenme ve gida okuryazarliginin
amagclar su sekilde 6zetlenebilir (2,
4,5):

- Geleneksel, kulturel ve ekolojik
perspektiften beslenmenin  farkli
boyutlarini degerlendirebilmek

- Saglikli beslenmeye yénelik bilgi,
ilgi ve motivasyonu artirarak saglikl
besin segebilmek ve besin etiketle-
rindeki besin icerigi bilgilerini anla-
yip kullanabilmek

Seslenme ve glioa

Doktorasini 2007 yilinda Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boluminde
tamamladi. Son 15 yildir farkli vakif Universitelerinde ¢gretim Uyesi olarak goérev
yapti. Cocuk ve yetiskinlerde beslenme egitimi ve farkindaligi konusunda galigmalar
yUrdittd. 2020 yiinda Dogent unvanini aldi. 2021 yilindan bu yana istanbul Medipol
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boltimiinde égretim (lyesi olarak calismaktadir.

- Beslenme ve gida ile ilgili dogru bil-
gilere ulasabilmek ve etkili bir sekil-
de kullanmak ve buna iligkin olarak
besinler ile ilgili medyadaki ticari
icerikli mesajlari degerlendirebilmek

- Saglikli beslenmeye iligkin davranis-
larini strdUrebilmek ve bulundugu
cevrede bu konuya iliskin farkindalik
olusturabilmek

- Saglikli ve surdurdlebilir gida ve
beslenme sisteminin isleyisini kav-
rayabilmek; ayrica saglkl yiyecek-
lerin hazirlanmasi ve saklanmasi ile
ilgili becerileri kazanmak

- Beslenme egitiminin kalitesini artir-
mak, yayginlastirmak ve beslenme
rehberlerindeki yazili ve gérsel me-
sajlari anlayip yorumlayabilmek

- Konu ile ilgili bilimsel yayinlari eles-
tirel ve kuramsal bakis acisi ile ince-
leyebilmek

Beslenme ve gida okuryazarliginin
bilesenleri, maliyet etkinligi, besin yo-
gunlugu, gida guvenligi ve hijyen gibi
acllardan dogru gdalar secebilme
ve saglikl tiketime uygun hazirlaya-
bilme gibi unsurlar kapsamaktadir.
Beslenme okuryazarligi “fonksiyonel,
etkilesimli ve kritik beslenme” olarak
siniflandiriimaktadir. Fonksiyonel bes-
lenme okuryazarlidl, “bireyin beslenme
kavramlarini ve mesajlari anlama ve
kavrama kapasitesi” olarak tanimlana-



bilirken etkilesimli beslenme okurya-
zarligi “ortaklar, profesyoneller ve pay-
daglarla etkilesime girerken beslenme
sorunlari ile basa c¢ikabilmede gerekli
bilissel beceriler” olarak tanimlanabilir.
Kritik beslenme okuryazarligi ise bire-
yin beslenme bilgilerini elestirel olarak
degerlendirme ve toplumda farkinda-
lIk yaratmanin yani sira, akranlari ara-
sinda ve sosyal gevresinde beslenme
sorunlari ve engeller konularindaki tar-
tismalarda aktif rol alabilme kapasitesi
olarak tanimlanabilir (8, 9).

Cocuk ve Genclerde Beslenme ve
Gida Okuryazarliginin Onemi

Cocukluk ve genglik, fiziksel buyldme,
psikososyal gelisim ve davraniglarda
hizli degisimler gosteren bir dénemdir.
Yeme aligkanliklari ve davraniglari dahil
olmak Uzere, gocuk ve geng yasta edi-
nilen gesitli aliskanliklar gcogu bireyde
yasam boyu devam edebilir (9). Cesitli
inceleme calismalari, geng yetigkinler-
de beslenme ve gida ile ilgili bilgi, be-
sin hazirlama becerileri ve katiimi ve
en 6nemlisi beslenme okuryazarliginin,
besin secimleri ile ilgili bilgileri deger-
lendirme, besin etiketlerini algilama,
gda guvenligi 6nlemlerini uygulama,
saglikli pisirme yontemlerini uygulama
ve uygun diyet dnerilerine uyma konu-
larinda etkili oldugunu gdstermistir (10,
11). BugUn sayisiz, belirsiz ve yasal ol-
mayan iletisim yoluyla gelen beslenme
bilgileri, bireylerde kafa karigikligina,
endiseye ve yanlis yiyecek segimlerine
yol agar. Bu baglamda, tlketicilerin bu
konuda farkindaligini artirmak adina
beslenme bilgileri disinda, beslenme
okuryazarligi dizeyinin de artiriimasi
Ozel bir 5neme sahiptir.

j1. zaman, para
uygulanabilir

sahip olm
3.2 Gvenl yeni ve iglenmesinin
temel ilkelerini uygulamak

GIDA
OKURYAZARLIGI
Bu yeteneklere
sahip olmak
demektir

Tirkiye’de Beslenme ve
Gida Okuryazarhig Durumu

Tarkiye'de Universite 6grencilerinin
beslenme okuryazarlik seviyesi ve
beslenme aligkanligi arasindaki ilis-
kiyi saptamak amaciyla yapilan bir
calismada, kiz 6grencilerin beslenme
okuryazarlk seviyesinin erkeklerden
ylksek oldugu ve beslenme okurya-
zarlk seviyesinin yUksek olmasinin
beslenme aligkanliklarini da olumlu
yonde etkiledigi gortimustdr. Ayrica,
beslenme okuryazarliginin alt grup-
lar (fonksiyonel, etkilesimli ve kritik)
birbiriyle guclu bir korelasyonu gds-
termistir (9). Toplam 523 Turk ergen
Uzerinde yapilan bir bagka arastirma-
da ise beslenme okuryazarligi puan-
larinin ortalamanin Gzerinde oldugu
ve puanlarin annelerin egitim dtzeyi,
olumlu beden algisi, beslenme bilgi-
lerini anlamama veya algilayamama
gibi faktorlerle iligkili oldugu saptan-
mistir (12). Tarkiye'de yapilan baska
bir calismada, 20-65 yas arasi 750
yetiskin bireyde beslenme okurya-
zarligi seviyesi ile saglikli beslenme
aliskanliklarina egilim ve vicut kut-
le indeksi arasindaki iligkiler aras-
tinlmistir. Calisma sonuglarina goére
%67,3'Unun beslenme aligkanliklari-
nin saglikl oldugu, beslenme okurya-
zarligi acisindan da %83,7'sinin ye-
terli seviyede ve %16,3'UnUn sinirda
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, ideal
kilolu ve zayif bireylerin okuryazarlk
seviyelerinin daha yUksek oldugu
belirlenmistir. Beslenme okuryazarli-
ginin saglikli beslenme aliskanhgi ve
davranisini ve vicut kutle indeksini
olumlu yonde etkiledigi sonucuna va-
rilmistir (13).

2. Segmek

2.2 Bir be
oldug

=

4. Beslenmek
rak refah Uizerinde bir

sikhgin
4.3 Katilmak ve

Sonugclar

Genglik, yasam boyu devam edebi-
lecek beslenme aligkanliklarini  ka-
zanmak igin ¢ok 6nemli bir asamadir.
Saglikli beslenme ve beslenme kali-
tesi konusunda genc yetiskinlerin far-
kindaliginin artmasi, hem saglk hem
obeziteye bagl kronik hastaliklarin
onlenmesi agisindan 6zel bir 6nem ta-
simaktadir. Bu durum, kamu bilincinin
artinlmasina vurgu yapmakla beraber,
saglik galisanlarina ve politika yapici-
lara; toplumda beslenme ve gida okur-
yazarligini, bilgisini ve saglik bilincini
artirmaya odaklanan halk saghgi stra-
tejilerini ve duzenlemelerini dikkate al-
malarini tavsiye etmektedir.
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eslenme konusu uzmanlik
isteyen bir konudur. Hangi
vitamin hangi mineral han-
gi hastaliklar i¢in onleyici
olacagi ya da sifa kaynagi
olacagl, giinde ne kadar
alinmasi gerektigi, ayda ne kadar alinma-
si gerektigi; bunlar Uzerine ihtisas yapmis
olan uzman doktorlar ve beslenme
uzmanlarinin, diyetisyenlerin alanidir.
Destursuz baga girmek yerine mezkar
konular uzmanina birakilmalidir. Ancak
Sevket Bey, buradaki uzmanin “Merhum
Suheyl Unver gibi doktor olmasindan”
yanaydi. Yani “insafli” olmaliydilar. Hig
olmazsa mezkdr doktorlar Hipokrat ye-
minine bagli kalmaydilar. Cunku iyi niyetli
olsalar bile doktorlarimiz “ila¢ sanayisinin
emrinde” olabilirlerdi. Buna mukabil sifa
niyetine verilen ilaglar muhtelif baska
arizalara yol agabilirdi. Bu ylzden Sevket
Bey zaruri olmadik¢a ilag kullanmamakla
birlikte hastalik ve rahatsizliklara karsi
Onleyici bir beslenme programini hem
kendileri uygularlardi hem yakin gevre-
sindekilere uygulamalarini salik verirlerdi.
Mesela her sebzeden yilda en az bir
kere olsun yemegi adet edinmiglerdi,
yer elmasi bu hususta dikkat ettigi
sebzelerdendi. Corek otu icin ise her
firsatta Efendimizin (SAV) “Coérek otuna
devam ediniz zira ¢drek otunda 6limden
baska her derde fayda vardir” hadis-i
seriflerini dile getirirlerdi. Hakiki balin
azinin sifa gogunun ise zehir olabilirdi.
Suyu fazla igmek bile en nihayetinde
insanin hayatina mal olabilirdi. Her giin
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\ehmed Sevket

1992 yilinda Ankara'da dogdu. ilk ve ortadgrenimini Ankara’da tamamiadi. istanbul
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2017 yilinda mezun oldu. Cumhurbaskanhigi Sosyal ve Kulttrel isler Bagkanhd
Muzeler ve Kltar isleri Mudurliginde gérev yapti. Su anda Tirkiye Blytk Millet

Meclisinde ¢alismaktadir.

surekli olarak kepegi alinmis beyaz
ekmek yemek Sevket Bey'e gore “Cok
zararll ve uzun vadeli intihar’dl.

Biyolojik olarak insan vicudunun, be-
deninin ihtiyaci olan gidalar almak bir
beslenme konusu ise alternatif beslen-
me yollarindan da bahsetmek mimkuin-
dd. Bundan mulhem Merhum Sevket
Bey’in kendini salt biyolojik bir vasita ile
yani mide yolu ile doyurdugunu dile ge-
tirmek, onun beslenme kultrdnd eksik
aktarmak anlamina gelmektedir.

Mesela Merhum Sevket Bey’e gére gu-
zel bir gicedi koklamak tedavi araciydi.
Keza insani kargisinda karari kalma-
yacak derecede mest eden bir sanat
eserini temasa da tedavi hanesine ya-
zilabilecegi gibi beslenme hanesine de
yazilabilirdi. Bugun muzik ruhun gida-
sidir derler. Edirne’de Sultan Il. Baye-
zid Kllliyesi Darlssifas’nda su sesi ve
musiki ile hastalar tedavi edilmiyor muy-
du? Pekala burada yagmur gibi damla
damla kulaga dokilen sesin insanda
olusturdugu muUspet etki sifa ve terapi
hanesine yazilmayacak midir?

Yirmi-yirmi bes kadar Universite ve lise
talebelerinden mutesekkil iftar sofrala-
rindaki mitevazi yemek esnasinda “Bir
kisi yemek yerken doymazsa ne yapar?”
sorusunun cevabl kesinlikle “Bir porsi-
yon daha yemek yer.” degil, “Ekmegi
biraz daha fazla yer.” idi. Yine bu sofra-
da “MduslUman igin en iyi ve en dogru

mye|

beslenme nasil baglamali?” sorusuna
muhatap oldugunuzda; iyi beslenmek
dogru yemek kiltirl denince zihninizde
C vitaminleri, B12'ler ugusabilirdi. An-
cak dogru cevap kesinlikle ve kesinlikle
“Besmele ve Kanaatti.”

Sevket Bey, hayatindaki “sanatll sade-
ligi” yemek yeme kultirine de nakset-
misti. Ona gore “insan bir bardak cay,
biraz peynir ve birkag zeytin ile hem ye-
tinmeli hem mutluluk duyma” meziyetine
muktedir olabilmeliydi. Kanaat kapisinin
ik esiklerinden biri buydu. Yagsamak igin
yiyenler mltevaz ziyafete kanaat eder-
ler, yemek i¢in yasayanlarin ise mutevazi
bir sofra karsisinda zatialilerin buyurdu-
gu gibi “iclerinden hayal kirikligina bina-
en cam kingi sesleri” duyulabilirdi.

insan ruhu inceldikge, insanin algl kapa-
sitesi arttikga bilincin eylemler Gzerinde
daha gérunur héle gelmesi beklenir. Bu
tdr ruhlar daha kucuk, daha narin, daha
zarif seylere meyilli olur. Oysa egitimsiz
kaba ruhlar haz alabilmek ve mutlu ola-
bilmek i¢in daima genis, pahali ve bu-
yuk, seylere yonelirler; pahali ve blyUk
yapllar, daha pahall ve buyUk binekler,
daha pahali ve buylk esyalar. Buna
elbette “daha pahall ve fazla yemek”
yeme ve “daha pahali giyinmek” arzusu-
nu da eklemek mumkuindur. Basit ruhlar
tek boyutlu birakiimaktan &tdrt kiymeti
cesamet ile olgerlerken mefhumu mu-
halifi olan ince ruhlarin ise terazisinde
Olcu zarafet, letafet ve sadeliktir. Aslinda



buradaki ayrm 6l¢uli olmak ile élgUyd
kagirmaya tekabul etmektedir. Olcly
kagirmak hizini alamamak seklinde te-
zahUr etmektedir. Efendimiz (SAV) sev-
gide ve dusmanlikta bile 6lgulu olmayi
buyurmamiglar miydi? Buna mukabil
ylice dinimiz Islam basit, dengeli ve
Olculd bir hayat sUrmekte bir ferahlik
ve kolaylik oldugunu nasihat etmemis
miydi? CUnkd asinlik ve olglsizlik so-
nucunda insan en basit sorumluluklarini
bile yerine getiremez hale gelebilmekte-
dir. Efendimiz (SAV) kendisine gelip ben
Omrimdn sonuna kadar, butin gece
uyumaksizin ibadet edecegim diyen
zata dinin kolaylik oldugunu soyleyerek
ibadette bile asinliga kacarak Allah’a
(CC) karsl gelmekten sakinmayi nasihat
etmemisler miydi?

“Benim en blylk lUksim, ekmegi kizar-
tarak yemek ve bes cayi icmektir.” s6z-
leri Merhum Sevket Bey’i taniyan ona
mulaki olanlar i¢in hayirhah veciz sdzler
ve nasihatler mahiyetindedir. Bu sdzler
bir tir murakabe aracidir. Ayrica mezkar
ifadeler “insan yemek igin yasamamall,
yasamak igin yemeli.” sdzlerinin mitem-
mim ¢zt oldugu dustnulebilir. ilkinde
yemek bir amag¢ halini almigken ikinci
durumda ise hayatin idamesindeki arac-
lardan biri oldugu goértimektedir. Sevket
Bey “Bir Musliman acikmadan sofraya
oturmaz, tam doymadan sofradan kal-
kar.” sozlerini sarf ettikten sonra glinde-
lik hayatin hengdmesi ve tantanasindan
bir an igin silkinip kendinize geldiginizde
malumun mec¢hul oldugunu anlardiniz.

Basit yasa ki baskalar da var olabil-
sin, nazar Uzerinden anlatimak iste-
nen hikmeti; yitik malimizi, Efendimizin
buyurdugu gibi diyar-1 Hind’den diyar-i

Cin’den getirmeye mecalsiz, istidatsiz
ve isteksiz olsak da kulaklarmiz, bu
nasihatleri tutmak konusunda pek ma-
hir olamasa da bu konuda Sevket Bey
naif sesi ile zihinlerimizde hos bir sada
derc etmiglerdir. Aslinda onun en blyuk
nasihati lisanihali idi. Dava adami, mu-
tefekkir, sanat ve estetik sevdalisi Meh-
med Sevket Eygi Bey tam bir aksiyon
adami oldugundan onun butin eylem-
leri disuncesi, igleri ile kaynasmis, bir
olmustu.

Onun dustncesi, hayat felsefesi, ah-
laki kanaat ahlakiydi. Her firsatta Hz
Muhammed (SAV) Efendimizin “Kanaat
bitmez tikenmez bir hazinedir” hadis-i
seriflerini vird-i lisan eylerlerdi. Yazdi-
g gibi yasadigindan mulhem, onun
lisanihali ile dile getirdigi haslet ve me-
ziyetler onun savundugu fikir ve disun-
celerden kopuk degildi, bilakis tam da o
dusuncelerin tezahdrinden murekkepti.
Bu vechile onda miusahhas héle gelen
“sadeligin azameti’nden bagkas| da de-
gildi. Elbette buradaki sadelik bayagilik,
siradanlik ya da aleladelik degil. Bura-
daki sadelik i¢cinde “gok” barindiran “az”
mahiyetindedir. Ayrica buradaki sadelik
tevazu ikliminin pinarindan kaynamis,
kanaat kurnasinda birikmisti. Dolayisiyla
burada sadeligin “S”sinin blyUk harfle
yazilmasinin iktiza etmektedir.

Merhum Mehmed Sevket Eygi Bey ha-
yatin hemen her yénine dokunan etki-
leyici fikirleri olan “ince ruhlu” byuk bir
fikir adamiydi. Son emsali ile bir devri
kapatan Istanbul Beyefendisi idi. Din-
lemesini bilene heybesinde her konuda
sOyleyebilecegi “kulaga klpe olan” tdr-
den veciz ifadelere sahipti. Careler, ¢o-
zUmler, teklifler, temenniler kabilinden ya

Merhum Mehmed Sevket
Eygi Bey hayatin hemen her
yénune dokunan etkileyici
fikirleri olan “ince ruhlu”
buyUk bir fikir adamiydi.

Son emsali ile bir devri
kapatan Istanbul Beyefendisi
idi. Dinlemesini bilene
heybesinde her konuda
sdyleyebilecegdi “kulaga
kUpe olan” turden veciz
ifadelere sahipti. Careler,
cozumler, teklifler, temenniler
kabilinden ya da nasihat
nev’inden dile getirdigi sézler
ekseriyetle kdltur, sanat,
estetik konulari ile ilgiliydi.

da nasihat nev'inden dile getirdigi s6z-
ler ekseriyetle kultur, sanat, estetik konu-
lari ile ilgiliydi. Bilhassa bu U¢ kavramin
gundelik hayatin gérinen yuzundeki iz-
dugumleri ve etkileri ile ilgili olmazsa ol-
maz kistas ve kriterlere sahipti. Mesela
ona gore “ince ruhlu olmayan gtizellik-
ten, estetikten anlamayan bir zat glzel
cay demleyemezdi.” CUnklu distinmek
sanatl, hareket adami igin dusinceyi
icgudl haline getirmek sanati olmak
zorundaydi ki guzel gay demleyebil-
sin. Dolayislyla merhum blyidgumadzan
nazarinda; sanat, estetik, kultir askida
duran -yer ¢ekiminden azade- surtln-
mesiz, kati ve degismez bir anlam ihtiva
etmemekteydi. Yani salt teoriye hapso-
lan, sadece kitaplarda yazan ve ente-
lektUel sohbetlerin mezesi, gtindelik ha-
yattan ve insan eylemlerinden bagimsiz
bir yerde var olan seyler degildi. Sevket
Bey’e gore sanat, estetik, kultir hayatin
her alanini ve insanoglunun her eylemini
kapsayan kavramlardandi. Mesela Sev-
ket Bey'in “glzellik algisi”, Uzerinde teori
dretildikge afaki bir hal alan ve git gide
ayag! yerden kesilerek salt 1stilah haline
gelmis olan ve slte sabuna dokunma-
yan, kokmaz bulasmaz bir kelime hig
degildi. Guzellik, ona gore uygulanabilir,
tatbik edilebilir oland!.
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Bir nebze olsun “bir

an” icin hi¢ olmazsa
Merhum Sevket Bey'i
temasa ile onun kalpteki
akslar dile getirilmeye
calisildi. Karmasik hale
gelen zihin dinyamizda
tantana ve hengame bir
an icin durdurulma basireti
gosterildiginde onun
karanlik bir magaraya
vuran gunesin isiklari gibi
icimizi aydinlatacak sozleri
her zaman kulaklarda
yankilanacakiir.

Eskiler “Kemalat teferruatta sakhdir”
demigler. Sevket Bey'e gore en basit bir
is bile en azami ciddiyet ve dikkat ile
yapiimaliydi. Duvara ¢ivi ¢cakarken bile
birtakim kurallara uyulmaliydi. Aksi tak-
dirde klguk ve basit gérinen bir is, fa-
cia dogurabilirdi. Merhum Sevket Bey'in
hayat telakkisi icin gegerli olan belli kis-
tas ve kriterler onun beslenme ve yemek
kdlturdndn icerisinde de mundemigti.
Sabirsiz, tahammdalsiz bir sekilde ve ti-
kinmak suretiyle “yemege saldiran”dan
hoslanmazdi. “Pisbogaz nasll bir insan-
dir?” sorusunu “Yarm insandir.” cevabi
ile tamamlamaktaydi. Sevket Bey’e gore
yemek yeme salt bir beslenme faaliyeti
de degildi. Yemek yemenin de bir kultU-
ri, adabi vardi elbette.

Misal olarak mUtevazi esnaf lokantala-
rinda yemek yemeyi tercih ederdi. Tek
basina yemeyi dogru bulmazdi. Her za-
man olamasa bile ¢ogunlukla fakir bir
kimse rutin bir yemekte bile yemege da-
vet edilmeliydi. Buna binaen “Sasaall,
janjanli, cafcafli, satafatl” kendi tabirleri
ile “Bes yildizli iftar yemeklerinden” pek
hoslanmazdi. Ayni sekilde sefahat ice-
risinde gosterisi hi¢ hos kargilamazdi.
CUnkd bu tdr sofralar ona gore “Toklarin
toklari agirladig” sofralardi.

Ona gore liks yerlerde yemek yeme
tutkusu tam bir marka fetisizmi igerisin-
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de degerlendiriimesi gereken “klinik bir
vaka” idi. Sefahati, IUksU fetislestirmenin
bir boyutu da statu ile ilgiliydi. “Altinke-
mik” lokantasinda yemek yemeyi kendi
benligine yabancilasarak varlik sebebi
sayan bir zat, “mutevazi yemek yemeyi
zUl sayabilir, aninda fenalik gegirebilir-
di.” Dolayisiyla bu zatin ivedi bir sekilde
uzun soluklu bir rehabilitasyon strecine
dahil edilmesi elzemdi. Buna mukabil
ise her firsatta “anti-tiketim” konusunda
bir kitap hazirlayacagini dile getirmeyi
ihmal etmezdi. Sefahat mantiginin taz-
yikinden neset eden “Muslumana her
seyin en iyisi layiktir.” seytani felsefesine
kapiimamak gerektigini siddetle ve ha-
raretle salik verirdi. Ona gore Musliman
her seyin en iyisini, en lUksund, en is-
raflisini, en gosteriglisini tketmezdi. Bu,
sasmaz asil él¢uydu.

Ayrica az dnce bahsedildigi tirden sof-
ralarda kesinlikle ve kesinlikle birtakim
l[Uzumsuz konularindan bahsediimesi-
ne siddetle karsi ¢ikarlardi. Bunlarin en
basinda da sUphesiz politika gelmek-
teydi. Sevket Bey'e gére mutemadiyen
politika Uzere konusmak “gevezelik”
yapmaktan baska bir sey degildi. Ay-
rica giybet ve dedikodunun bu sofrada
yeri olmamaliydi. Giybet yapanlar igin “
‘Hi¢ kendilerini olani séyllyoruz.” diye
savunmasinlar ¢ldnkd olmayani séyle-
seniz dogrudan iftira atmis olursunuz.”

sozlerini sarf ettikten sonra bu bahis hig
acllmadan ve acllmamak Uzere kapa-
nirdi. Yani ne yenilecegi ile birlikte ne
konusulmasi gerektigi de belli idi. Me-
sela dinyanin en leziz yemegi yense ve
Uzerine dUnyanin en guzel gay! kahvesi
igilse bile bunlar giybet ve birtakim kétd
konusmalarin mihmandarliginda tiketi-
liyorsa mezk(r nimetlerin murdar olma-
sl icten bile degildi. Elbette burada bir
itiraz gelebilir. Dort bir tarafimizdan ras-
yonel hayat telakkisi ile kusatildigimiz
bir iklimde itiraz gelmemesi mumkun
olmazdi. Merhum Sevket Bey, cakra-
lari agilan ve hig rasyonel olmadigini
ima eden ve bunu i¢ homurtulari ile dile
getiren kimselere, “inanmayan agsin
Japon Doktor Masaru Emotu’nun aras-
tirmalarini incelesin.” derdi. Sevket Bey
lise ve Universite talebelerine “hikmetli
en az on beyit” ezberlemelerini tavsiye
ederlerdi. Burada ise iki turli doyum-
dan bahsetmek muUmkindu. Birincisi
beyitlerdeki ahenk ve dizen Uzerinden
bir estetik ve sanata bagl olarak ruh
doyumu digeri ise kultir doyumuydu.

Ya sevgi? Mesela kedisi simdi yasayan
ismiyle “Emanet’e duydugu sevgi Sev-
ket Bey'in hem terapi araciydi hem sev-
gi yolu ile beslenme araci. Sevket Bey
masasinda cay icerken cayl dékmesin
diye Emanet’i yere indirirdi. Kucaktan
indigi anda patisini yalayip ytzunu te-



mizleyerek bozuldugunu hissettirme-
meye c¢alisirdi. Muayyen bir sire gegctik-
ten sonra tekrar Sevket Bey’e donerek
tam miyavlamakla ile miyavlamamak
arasinda mirildandigi tiz ve yumusak
bir ses ile &deta “Gelebilir miyim?” diye
uzun izin isteme faslindan sonra da-
yanamayarak en nihayetinde kapidan
atilsa bacadan giren -lUzerinde 6teberi
bulunan bir masaya si¢rar; goérinurde
hi¢bir gaba harcamaksizin, bir tek obje-
yi bile kirmaksizin, bir vazoya bile deg-
meksizin, zarif bir sekilde yapardi bu
isi- Sevket Bey'in can dostu cebren de
olsa masada kendine yer agtinirdi. Bir
yaramazlik yapmamasi karsiliginda ma-
sanin Uzerine uzanmasina izin verilse
de pazarligi siki tutardi Emanet. Hig ol-
mazsa bir patisi ile Sevket Bey’e temas
etmek isterdi. Elbette bu sevgi aligverisi
karsilikliydi. Bunu Emanet’in ¢ikardigi ic
sesinden duyabilirdiniz. Belki de &m-
rinde bodyle bir sahne ile kargilasma-
mis misafirine dénerek nese icerisinde
“kedi terapisi” yaptigini sdylerlerdi.

Mesela Sevket Bey'e gore “her girkin
bina bir siddet hareketi"ydi. Gurdltd
kulak ile aynilesen bir kavram olsa da
gdz ile alglanan kargasa ve girkinlikte
gurdltt olarak degerlendirilebilirdi. Bu
carpiklik adeta yUksek desibelde gu-
rdltye maruz kalmak ile esdegerdi.
En nihayetinde insani hasta edecegini
vurgularlardi. Cunkd haneler ve yuva-
lardan numarali evlere gegis surecinde
mesken yapisi nasil betonlasmis ise zi-
hinlerde bu sekilde betonlagsma belirti-
leri gdstermisti.

Bilin¢ sahibi ve ince ruhlu bir 6znede te-
masanin hazzi uyandirmasi gerekir. Mi-
sal olarak bir hidsnuhat onun ltigatinde
dinginlik demekti. Bu dinginlik insana
huzur verirdi. Dolayisiyla Sevket Bey gibi
gdzleri hassas olan kimseler i¢in sanat
kiymeti olan bir tabloyu temasa etmek
bile tek bagina mutluluk sebebiydi. Bu
bazen bir Fuzull ya da Nabi'nin berces-
te beytinin megki olabilirdi. Manasi bir
tarafa kaligrafi dlzenindeki oran, oranti,
birlik ve dlzenin bile amiyane tabirle
-anlamasa bile- derununda bir kipirtinin
olugsmasina sebep olmaliydi.

Sanatta ve estetikte kemal noktasi olan
guzel, uygunluktur. Asirilik degil. Buna
mukabil ise vlcutta da guzel ézelinde
ahenk sagliga tekabul etmektedir. VU-
cudun ahengini bozan birtakim rahatsiz-
liklar bu baglamda muhtelif sebeplerle
ortaya cikabilir. Bunlardan bir kismi dog-

rudan beslenme ve yemek yeme kultdrd
ile dogrudan ilgili olabilir. Bazen eksik
bazen de fazla yemek yine birgok ra-
hatsizligi beraberinde getirebilir. Ancak
bazen de rasyonel toplum tasavvurunu
temel alan hayat telakkisinden hareketle
insan saglik hastaligina tutulmaz mi?

Gunumuzde saglikli yasam, bize mute-
madiyen dikte edilen bir ideoloji halini
aldi. Saglik bir ideoloji halini aldiginda,
bu ideolojiye ayak uyduramamak bir
hastallk belirtisine doénusur. Merhum
Sevket Bey bu durum igin “hastalik
hastalar” tabirini kullanirlardi. Mesela
Alzheimer’a kargi kendini korumak icin
siralanmis tavsiyelere bu noktainazar-
dan bakmak gerekebilir: D vitaminini-
zi 50-100 araliginda tutun; insulininizi
5ten, HbA'inizi 5,5’ten dusuk tutun. Ag-
Ik kan sekeriniz 90 civarinda olsun; hi-
pertansiyondan korunun. Liste bu sekil-
de uzayip gidiyor. insan igin hazirlanmig
bir programdan ziyade sanki mekanik
motor bakiminda dikkat edilmesi gere-
ken kalemleri hatirlatiyor gibi gérinuyor.
Dogru beslenme ve saglikli bir hayat
sanildigi gibi bodoslama ve dumdulz
muadur? Peki, Efendimiz’in “Oruc tu-
tun, sihhat bulun.” hadis-i serifinden
hareketle killetitaam kaltdrdnd nereye
koymak gerekir? Musikide “es” bosluk
demektir. Bazen ‘es’, sesten; notadan
daha makbul degil midir?

insanoglu mikro kozmostur. Bu vesile ile
tabiata bakildiginda tam bir geometrik
ve aritmetik dizen mi gézlemlenir? Hal-
buki dogada dénusler, kirlmalar, tekrar-
lar, bosluklar olmadan yasam olmaz.
Tabiatin dogasi da bu baglamda fraktal
degil midir?

Sevket Bey bir seyin illa ya ‘0’ (sifir) ya
da ‘1" (bir) oldugu matematiksel akil
yUritmenin tazyikindeki beslenme kul-
tirinde saglikli olunup olunamayaca-
gina dair ciddi sUpheleri vardi. Zaten
modern tibbin maksadinin da saglik
oldugu artik suphelidir. Pazar payini ge-
listirmeyi kendine muhtemel gelecekte
vizyon olarak belirleyen ila¢ firmalari-
nin eline dismus olan tip anlayisinda
insafin uzaklastirlip tibbin endustriles-
mesine siddetle karsi ¢ikarlardi. Cunku
mezkar mantiktaki tip anlayisinda hangi
yasta olursa olsun insanda tabii olan
bazi eksikler bozukluk olarak algilanir.
Saglik fetisizmini yani saglik hastaligini
da bu baglamda zikretmek elzem hale
gelmektedir. Ozdeyisi ise “Herkesi sag-
[kl yagatmak.”

Yemek masasi leziz tatlar i¢in bir sunak,
sofranin ve sohbetin paylasildigi bir yer
olma ozelligini artk kaybetti. Bunun
yerine yag ve kalori miktarimiza dikkat
ettiginiz, bir nevi bir tir kimyevi mad-
delerden yapilan ilaca indirgenmis olan
besinleri dzenli bir sekilde tukettigimiz
bir eczane tezgahina dénustd. Boyle
bir iklimde sakatlanmak, hastalanmak
ve normal kabul edilen degerlerin di-
sinda degerlere sahip olmak bozukluk
olarak kabul edildi. ivedi sekilde tedavi
edilmeliydi. Merhum Sevket Bey “Gencg-
likte orta yasta ya da ileri yasta birtakim
rahatsizliklarin yasin dogasina uygun
oldugu’nu vurgulamiglardir. Yani ona
gdre her déneme uygun birtakim ra-
hatsizliklar tabii kargilanmaliydi. Misal
olarak da bir bisiklet yarisgisinin nab-
zinin normal insan nabzina gére dusuk
atma ornegini vermiglerdir. Bu bisikletli
yaris esnasinda kalp ritmi artip nabz
yUkseldiginde bile bu yukseklik en fazla
normal insan nabzina yaklagabilmek-
teymis. Bisikletli disUk nabzin getirdigi
avantaj ile birgok yarisl kazanma firsa-
ti yakalamig. Ancak doktorlar mezkar
zata bu rahatsizliginin normal olmadi-
gini pekala hayatina mal olabilecegini
sOylemigler. Ya da yasl ilerleyen kim-
sede yasina bagl olarak yine birtakim
aksakliklarin ¢cikmasindan “tabii” bir sey
yoktu. Bu kimse mezkdr rahatsizlik veya
hastalikla da “saglikli bir sekilde” haya-
tini idame ettirebilirdi. Geng ve dinamik
bir insandaki cevikligin ileri yastaki bir
kimsede beklenmesi ne kadar abes ise
yasl ilerlemis kimselerin bazi rahatsiz-
Iiklarini ‘sézde’” ameliyat ya da birtakim
uygulamalarla tedavi gayesi tasimak
son kertede hasta olan zati ya sedyeye
ya da muhtelif ilaglarin pencesine ata-
bilirdi.

Sevket Bey'in hayatin her alanina do-
kunan yasam tarzi ve sozleri hafiza-
larda tazeligini korumaktadir. Hayata
dair olup yine zatiélilerinin tabiri ile
“Irili ufakli, kiigtk-buytik deginmedigi
temas etmedigi konu kalmamistir.” Bir
nebze olsun “bir an” i¢in hi¢ olmazsa
Merhum Sevket Bey'i temasa ile onun
kalpteki akslari dile getiriimeye calisildi.
Karmasik héle gelen zihin dinyamizda
tantana ve hengadme bir an icin dur-
durulma basireti gosterildiginde onun
karanlk bir magaraya vuran gunesin
isiklart gibi igimizi aydinlatacak s®zleri
her zaman kulaklarda yankilanacaktir.
Bu bir demet 1sik insani sigaya ¢ekme
cihetinde ise. EzcUimle mektep agiktir.
Rahmetullahi aleyh.
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DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

<ulturel beslenme
ve donusum arac
Olarak yemek

1962 yilinda Uskiidar'da dogdu. Galatasaray Lisesinden sonra 1985 yilinda istanbul
Universitesi Hukuk Fakultesinden mezun oldu. 1995 yilinda doktorasini tamamladi.
2000 yilinda idare Hukuku dogenti, 2008 yilinda profesorii unvanlarini aldi. Halen
istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi idare Hukuku Anabilim Dalinda gérev yapan
Gulan’in kendi ifadesine gore sosyal ilgi alanlari arasinda, esnaf lokantalari ve
ozellikle tarhana ¢orbasinin ylzu askin ¢esidi bulunmasindan hareketle bunlari

Aydin Giilan

1. “Yemek” kelimesinin anlam ve islevleri,
sadece hazirlanan ve yenilen seyi ve
bunu tiketmeyiifade eden filli gdstermek-
ten ibaret olmasa gerektir. Yemek, ¢cok
boyutu, sebep ve sonuclari olan, ayrica
kdlturdn birgok alt alaniyla ilgili, d5nemli
bir hadisedir. Elbette hem bir kulttrdn
Urdnudur, hem de bir kultdrdn yeniden
olusturucu etkenindir. Ustelik yerel kUltd-
rel boyutu yaninda giderek artan evrensel
boyutu ve etkisi de bulunmaktadir.

2. Yemek sagligin korunmasi ve teda-
vinin desteklenmesi agisindan tibbf,
emirlerine uygun olmasi bakimindan
dini (dinin emir ve yasaklarina goére
malzemesi, yapimi veya finansmani
hassasiyetinin gostergesi ya da tam
tersine dinin hayata etkisinin uygula-
mada sinrlandirimis/zayiflamis  bag-
lantisini géstermesi bakimindan), o bol-
gede bulunan yemek malzemeleri ve
toplumlarin imkanlarina gére kullanilan
malzemeleri anlamak bakimindan sos-
yolojik, ekonomik, psikolojik, hadi ekle-
yelim etnografik, antropolojik ilanihaye
bir ¢ok alanla ilgilidir. Arkeoloji dahi bu
alanla ilgilidir. Kisaca yemegin birgok
boyutuyla birlikte “kulttr”t ilgilendiren
6nemli bir boyutu vardir.

3. insanin “kulttrel beslenme damar-
larina” ihtiyag vardir. Sehir kaltdrd ve
medeniyet algisi yemegi belirledigi gibi
bir toplulugun yemekleri, onlari yeme
zamani, suresi, 6gun sayisi, 6gunlerin
bazilarina verdikleri dnem ve yemege
yUkledigi islevler o toplumu “anlamak”
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arastirmak yer almaktadir.

icin gerekli araglardir. Fransizlarin ye-
mege yUkledikleri anlamlar ve 6zellikle
koskocaman bir tabakta ufacik birkag
lokmadan mutesekkil yemek anlayisini
Ustelik saatler slren konusmalara ve
iradeyi gevsetmeye yarayan muskiratla
kullanma vesilesi kilmalaryla; Ameri-
kalilarin hizli ve inaniimaz buyUkldkteki
porsiyonlarl standartlastirmak yénun-
deki yemek tercihleri o toplumlar igin
cok sey ifade eder. Bizde kahveye veri-
len énemi gdéstermesi bakimindan gu-
nun ilk yemeginin varlik sebebini adeta
kahvenin daha rahat ve zevkli icilebil-
mesi i¢in yendigini ifade anlami taglyan
“kahvalti” (kahve althgl) kelimesinin
yerlesmis olmasi anlamli olsa gerek.

4. Suna da deginmek gerekir ki; sehir
kultard ile ilgili olarak istanbul hakkinda
bilgi sahibi olmak, esasinda nerede ne
yenilir ne igilir ile ilgili bir sey olarak algi-
lanmamalidir. Yemek Uzerine yogunlas-
mis bir istanbul gezisi, derken Turkiye
gezisi, hatta yemek icin uluslararasi se-
yahat giindemi; aslinda tarih, cografya,
mimari basta olmak Uzere birgok kulttr
unsurunun geri plana atldigini, artik
onlarin etkisinin ve belirleyici glicindn
azaldiginin bir géstergesi degil midir?
istanbul’da Maltepe ve Yenikaprda
Anadolu sehirlerinin hafta sonlari yapi-
lan “sehir gunleri"nin yemek ve yenile-
cek seyler odakli hale gelmesi cok sey
anlatmiyor mu? Kalici kultdrel 6geler ve
bunlara yénelik merakin geri plana itil-
mis olmasi dikkat ¢ekicidir ve sebebini
anlamaya calismak gerekir. Bunu geri

plana iten “yemek” olmasa da, geri pla-
na atlanlarin eksikliginin hissedilme-
mesini saglayan, bunun igin kullanilan
arag “yemektir.

On plana cikarlan, temelinde derin
bir meraksizligin bir cahillik tercihi
olarak algllanmasini perdeleyen, ar-
tk hep “yemek” “kdlturu”dur. Adeta
toplu cahillige 6vgu araci haline gel-
mistir. “Osmanli” nitelemesi de kulla-
nilarak, tarihnten beslenme ihtiyacini
gergek tarihi bilgiyle gidermek zoruna
gidenlere, “Osmanli yemekleri” tatmin
edici bir tarih doygunlugu duygusu
vermektedir. Kendinden kacanlarin ilk
siginaginin  yemek olmasi, psikolojik
dalgalanmalar yasayanlarin yemekle
teselli bulup gézle goérulur sekilde kisa
slrede sismanlamasi yorumlanabilir
bir sonug olabilir. Siyasetle ugrasan
kimi Kisilerin birkac yil icinde sismanla-
mas! da, sakin yapabildiklerinin genel
sorunlara ¢ézdm bulma ugrasisindan
ziyade, haftanin birgok giininde mes-
hur lokantalarda 6zel sorunlara ¢6zim
bulmaya ¢aligmaktan kaynaklaniyor
olmasin! Yani abartmayl géze alarak
denilebilir ki; artik Uretici ve kulturel
boyutu canli olmayanlarin yasam ener-
jisi “yemek” olmustur; kimi yemekleri
6n plana ¢ikan lokanta bilgisine sahip
olabilmek de, ginimuz tarzi “igse yarar”
kdltarel derinliginin iftihar edilen, 6vU-
len gostergesi sayilabilmistir. Bu kadar
“kalttr” de dostlar basina... Yeterli malt
imkan var ise, kolay edinilebilir ve ¢ok-
¢a kullanilabilir, Ustelik iglevseldir.



5. Medeniyetlerden sdz ederken, su me-
deniyet bu medeniyetten daha iyi veya
daha kotu seklinde ac¢iklama yapmak
dogru olmayan bir seydir. Medeniyetler
agisindan farklilik olmasi dogaldir, hatta
gereklidir. Medeniyetlerin hepsi saygide-
Jerdir. Onemli olan bir anti-medeniyetin
olup olmadigini izlemeye calismaktir ve
bir medeniyetin kendisini yenileyen ve
dunyadaki farkli medeniyetlerin birbirine
katkida bulunan boyutunun olup olmadi-
gini anlamaktir.

6. Bir medeniyet ailesinin i¢inde bulun-
mak, tumdyle insanin tercihine bagl bir
durum degildir. insan, igine dogdugu
cografi alani ve iklimini tercih hakkina
sahip degildir. Kutuplardaysa, bunun
girdilerini g6z ardi edemez. O kulttrd k-
¢Umsemeden 6grenip gereklerini yerine
getirmek zorundadir. Buradaki problem;
insanin icinde dogdugu, icinde buyu-
dugu veya tercih ettigi medeniyetin di-
ger medeniyetler nezdindeki kendisini
Ureten ve katkida bulunan hareketliligini
saglamak, zaman icinde dogal degisi-
mine katkida bulunmaktir. Yoksa gondlld
olarak i¢inde bulundugu medeniyetin
klturel kodlarini reddederek baska bir
medeniyeti tercih etmek yikicidir. Once
kisiyi yikar; yaygin olursa da, o medeni-
yeti, tarihi derinlige dayall saglamligina
bagli olarak slresi degisse bile sonug
olarak zaman i¢inde yikar.

7. Cagimizda tarih hizli akmaya basla-
mistir. Her sey ¢ok hizli degismektedir.
Bu degisimi saglayan “arag”lar arasinda
“yemek” de vardir, Ustelik etkili ve 6Gnem-
li bir konumu bulunmaktadir. Yemek ve
yemek konusundaki degisimler Uzerin-
den toplumdaki kultirel degisimleri bir

“anlama araci” olusturmak mumkunddr.
Toplumdaki medeniyet algisini, etkisini,
glcunt, devamliigini, gelecedini anla-
yabilmek igin mutlaka cesitli gdsterici
“ara¢’lara ve bu araclar dogru deger-
lendirmeye ihtiyacimiz bulunmaktadir.

8. Yemek bir gosterge olarak sembolik
ve gorinur hale gelmistir. Kultdrin ve
yerel sartlarin olusturdugu bir Grdn iken,
kaltdr degisimi araci haline gelmistir.
Zamanin Bagbakanina yapiminda alkol
kullanilan “risotto” yedirdigi igin gorev-
den alinan “Vali"den, toplumda yaygin
dini mezhebin “tahrimen mekruh” say-
digr midyeyi yapan “Midyeci Ahmet”in
blyUk ragbet gérmesine; televizyonlar-
da yemek programlarinin ¢ok artmasi
ve fakat (sadece ibadetine dnem veren
dindarlar agisindan degil) toplumun
genelinin gecmisten gelen kultdrel tortu
sebebiyle hassasiyet gostermesi bek-
lenen dint boyutunun hig bahis konusu
olmamasl, bir seylerin “degistiginin”
gOstergesi degil midir?

9. Ustelik her “yemek”, her tlkenin, Ul-
kenin her sehrinin her Urdndndn buydk
sehirlerde bulunabilmesi, eve getirtilebi-
lir olmasi ¢ok da dikkatimizi cekmeyen
ama muazzam bir “degisim”dir, ayni za-
manda sadece yemek alaniyla sinirl kal-
mayan bir “degistirici"dir. En ¢ok sirket
degeri artan ticaret mecralarinin yemek
Uzerinden gelismesi dikkat cekicidir.
“Getir”, artik birgok yerde getirmektedir.
Getirdigi yaninda, sadece bu sekilde ge-
tiriyor olmakla “gétur’dugu (veya gittigini
g6sterdigi) var midir? Nelerdir?

10. Yemek, aslinda butun kdlturlerde
bir medeniyet algisinin kulturel gelisme

Cagimizda tarih hizli
akmaya baslamistir. Her sey
cok hizl degismektedir. Bu
degisimi saglayan “ara¢’lar
arasinda “yemek” de vardir,
Ustelik etkili ve dnemli bir
konumu bulunmaktadir.
Yemek ve yemek
konusundaki degisimler
Uzerinden toplumdaki
kaltdrel degisimleri bir
“anlama aracl!” olusturmak
mUmkuandur. Toplumdaki
medeniyet algisini, etkisini,
glcunl, devamhhgini,
gelecegini anlayabilmek
icin mutlaka gesitli gosterici
“arac¢’lara ve bu araclari
dogru degerlendirmeye
ihtiyacimiz bulunmaktadir.

icinde yavas yavas ortaya cikmis, ince
dusUncenin, teknik ustaliginin, malzeme
bulma ve degerlendirme ve lezzet kat-
ma sanatinin sayg duyulmasi gereken
gostergesidir. Ancak hizla degisen ve
gelisen kdlttrel dontstimin olusturdugu
bir anti-kultur etkisiyle, neredeyse butin
Ulkelerde baglamindan kopmus, mali
boyutu ve lezzet standartlasmasi ¢in
tuzu sayesinde olusan yikici ve bagimli
haline getiren lezzetle birlikte; populer
kdltur haline gelmis, sosyallesme alani
olmus, “kultdrel boyut” varligi sayilma
boyutuna getirilmis yer bilgisiyle hava
atma, (garsona onceki gelislerinde bol
bahsis vererek sonraki gelislerinde ge-
tirdiklerine taninilirik gésterme) ve obez
olma alani haline gelmistir.

11. Bu, ¢ok gesitli sebeplerin olustur-
dugu bir “sel’dir. Selin 6ninde durula-
bilir mi? Belki durulamaz ama ufak bir
farkindalik dahi sele mecburen kapildi-
ginda olani biteni anlamaya ve gérmeye
galisan bilingli bir izleyici olmasi halin-
de insana; birkac ufak kula¢ darbesiy-
le selden kurtularak nispeten selamete
kavusma imkani verir, insallah.
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TIP ETIGI

Cerrahioe
otk sorunlar

Dr. Mahmut Gilirgan

Ibbin  her bransinda

uyulmasi beklenen etik

kurallar vardir. Ozellikle

hasta hekim iligkilerinde

olusabilecek etik sorun-

lar1, her klinik tip dalinda
mevcuttur (1). Ancak cerrahitip dallari bu
acidan biraz daha 6zgun ve farkli konu-
larrigermektedir. Cerrahlarin gerek genel
cerrahi alaninda gerekse diger cerrahi
dallarda hastalara dogrudan onlarin
beden butinligune mudahale edecek
islemlere girismek durumunda olmalari
bu farkliigin 6zUnu olusturmaktadir. Bu
farki sdyle dile getirebiliriz: Birisi kasitli
olarak baska bir kisiye beden butin-
lGgUnU bozacak bir eylemde bulunur,
mesela bir bigakla karnini yararsa bu
bir adli su¢ olur. Bu noktada, saldirgan
suclu ile cerrah arasindaki fark sudur:
Saldirgan saldirdigi kisiye zarar verirse
bu bir suctur. Eger bu kisi 6lUrse sorumlu
oldugu belirlenen saldirgan, cinayet
sucuile yargilanir. Oysa benzer bir iglemi
hastanin sagligini kurtarmak igin yapan
bir cerrahin hastanin saghgini kurtarmak
icin yaptigi bu islemde herhangi tibbi bir
hata yoksa ve buna ragmen beklenen
riskler dahilinde bir komplikasyon olusur
ve hasta saglgl konusunda bir kayba
ugrarsa, cerrahin hastanin sadece
beklenenrisk dlclistinde zarar gérdigu
kabul edilir ve cerraha herhangi bir sug
yUklenmez. Diger bir fark ise cerrahi bir
islemle tedavi edilecek olan hastanin,
sagligini ve hatta hayatini genel anestezi
ile bilingsiz olarak kalacag! bir ameliyat
slrecinde tamamen cerrahin eline
emanet etme durumuyla karsi karglya

124 | SD ILKBAHAR 2022

kalmasidir. Boyle bir durum igin karar
vermek hasta i¢in zor oldugu kadar,
bu karari almasi sirasinda ameliyat
Oneren cerrahin yaklagimi agisindan
da zorluklar tagsimaktadir.

Her cerrahi islemin, tirine ve yapilis
yontemlerine gore az veya ¢ok riskleri
vardir. Daha énce yapilmis arastirma
ve istatistiklere gore, bu riskler blyuk
Olgide bilinmektedir. Ayrica islemin
yapilacagl hatanin kisisel saglk pa-
rametreleri de bu oranlara eklenerek
beklenen bir risk degerini yaklasik ola-
rak hesaplamak mumkanddr. Onemli
olan husus bu riskin hasta ile payla-
siimasidir. Zira hastanin géze almak
istemedigi bir risk, normal sartlarda
cerrah acisindan da kabul edilebilir
degildir (2). Hasta agisindan baktigi-
mizda, genellikle riskleri diger tedavi
yontemlerinden daha fazla olan cer-
rahi islemleri kabullenmenin ilk kosu-
lu, 6nerilen tedavinin en dogru segim
olup olmadiginin belirlenmis olmasi-
dir. Tedavi yonteminin dogru olarak
belirlenmesinin ilk asamasi konulmus
olan taninin dogrulugudur. Bu nedenle
dogru taninin saptanmasi icin mevcut
tip bilgileri acisindan gerekli olan tim
islemlerin yapilmis olmasi elzemdir.
Bunun yani sira tani icin yapilacak
cerrahi islemler de olabilir. Bazi nadir
durumlarda, tani icin gerekli cerrahi
islemler de bazi riskleri gdze almak
gerekebilir. Bu riskler de hastaya 6n-
ceden anlatiimali, neden gerekli ol-
duklar konusunda hasta yeterince
aydinlatilmig olmalidir.

istanbul Universitesi Tip Fakltesinden 1980 yilinda mezun oldu. Radyoloji uzmanlik
egitimini ayni yerde tamamladi. 2006 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesinde basladigi
etik ve tip tarihi doktorasini 2010 yilinda tamamlayarak Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakultesinde 2015 yilina kadar Deontoloji ve Tip Tarihi Ana Bilim Dali Bagkani
olarak calisti. Dr. Gurgan, halen ¢zel bir saglik kurulusunda gérev yapmaktadir.

Tani ile ilgili karar verildikten sonra,
hangi tedavinin uygulanacagi konusu
glndeme gelir. Degisik seceneklerin
glndeme geldigi durumlarda, has-
ta icin en az zararli ve en ¢ok yararli
tedavi yonteminin secilmesi gerekir.
Bazen bu konunun tartisiimasi degisik
branslarin konsultasyonlarini, hatta ba-
zen konu ile ilgili brang uzmanlarinin
katkida bulundugu bir konseyde tarti-
silimasini gerektirebilir. Bu tartismalarin
sonucunu belirleyen ilke, hasta icin en
az zararli, en ¢ok yararl olan yéntemin
secimine iliskindir. Bu agidan bakildi-
ginda, aslinda bu tartismalar ¢zinde
etik bir tartismadir. Bu nedenle cerrahi
bir islemin géze alinacak riskleri de he-
saba katilarak, hastanin yarari i¢in en
uygun tedavi yontemi oldugu konusu
net olarak ortaya konulmalidrr.

Tedavi yonteminin belirlenmesinden
sonra, bu islemin nerede ve kimin ta-
rafindan gerceklestiriimesinin  uygun
olacagl sorusu gundeme gelmektedir.
Bu noktada sadece mudahaleyi uy-
gulayacak olan cerrahin degil, islemin
gerceklesecegdi kurumun da gerekli va-
sifli personel ve olanaklara sahip olup
olmadigi sorgulanmalidir. Zira yalnizca
cerrahin kisisel deneyimi ve vasiflar
degil, ameliyat éncesi ve sonrasinda-
ki slrecler de alinacak olumlu sonug
acisindan 6nemlidir. Tani ve/veya te-
davi icin yapilacak bir cerrahi islem
konusunda karar birligine varildiysa,
bdyle bir durumda cevaplanmasi gere-
ken diger bir soru; bu islem sirasinda
herhangi bir zarar ugrama riski olan bir



hastanin, bdyle bir riski géze alip alma-
yacagl konusunda yeterince bilgilendi-
rilip, bilerek ve mevcut riskleri géze ala-
rak mUdahaleyi kabul edip etmeyecegi
sorusudur. Elbette bu sorunun cevabini
arastinrken 6ncelikle yapilacak olan
is, cerrahi islem acisindan sz konusu
olan hastanin bir segim hakki oldugunu
varsaymak durumunda olundugudur.
Muhakemesi yerinde olan, herhangi
bir zihinsel 6zru bulunmayan, kendi
akibetleri hakkinda karar verme yetisi
bulunan ve bir cerrahi midahaleye izin
verip vermemesi s6z konusu olan kigi-
lerin en temel hakki, yapilacak islem ve
gbze alinan risklere iligkin bilgilendiril-
mis ve kafalarinda olusabilecek sorular
hakkinda aydinlatiimasidir. Bu konuda
yapilacak olan gértsmelerin yetersiz
olmasl, gerek hasta gerek hekim agi-
sindan ciddi problemlere yol acabilir.
Onceden olusabilecek komplikasyon
hakkinda yeterince bilgilendiriimemis
olan bir hastanin cerrahi igslem sirasin-
da hayatini kaybetmesi durumunda ge-
ride kalan hasta yakinlarinin géstere-
cekleri duygusal tepkiler, gerek hukuki
gerekse hukuk digi boyutlara vararak,
bazen cerrahin hayatina kastedilebile-
cek kanli girisimlere yol agabilmektedir.
Ulkemizin sosyokdltirel yapisindaki
farkliliklar g6z 6ntne alindiginda boyle
ornekler mevcuttur.

Cerrahi islem 6ncesinde hasta ve/veya
yakinlarinin bilgilendiriimesi sirasinda,
bu bilgilendiriimenin sadece 6nceden
yazili olarak hazirlanmis bir formun —
genellikle dogru durtst okutulmadan-
ilgili kisiden bir imza alinarak “yapilmis”
olarak gorulmesi/gdsterilmesi yeterli
degildir. Etik agisindan uygun olmadigi
gibi cesitli mahkeme kararlarinda da
bodyle bir uygulamanin yetersiz oldu-
gu bildiriimektedir. Bu durumda boyle
bir formda yer alan klise bilgilerden
once, ilgili kisinin hangi konularda ye-
terince bilgilendiriimis olmasi gerektigi
sorusu gtindeme gelmektedir. Dikkat
edilmesi gereken nokta yalnizca bilgi
veriimesi degil, zaten tibbi konularda
bilgi eksikligi bulunan hasta ve/veya
hasta yakinlarinin, konuyu ne 6lgide
anlayabildiklerinin algilanmasi, onlarin
kafalarindaki sorularin yeterince aydin-
latiimasidir. Zira olusabilecek bir yan-
lis anlama, sonradan yanlis secimlere
neden olabilmektedir. Hasta ve/veya
hasta yakinlarinin herhangi bir dolaysiz
veya dolayl bir se¢cime yénlendiriime
cabasli kabul edilemez olmanin 6tesin-
de ciddi hukuki sorunlara da yol aca-

caktir. GUven faktoru, cerrah-hasta ilis-
kisinin etik temelidir. Diger bir deyisle,
cerrah hasta iligkisinin etik boyutu, gu-
ven temeli Uzerinde insa edilir. Uygun
sekilde alinmis bir aydinlatiimig onam,
hem cerrahin hem hastanin aralarinda
kurulmasi gereken glven ortaminin en
temel kuralidir.

Egitim

“Konserlere giderek piyano c¢almayi
6grenmek mumkun degildir.” Bu 6zde-
yis geng cerrahlarin bu klinik sanati ve
gerekli el becerisini 6grenmek icin is-
lemlerini sahsen ve kendi sorumluluk-
lari altinda ytrttmeleri gerektigi gerce-
gini vurgulayan 6nemli bir referanstir.
Bu 6nemli 6grenme deneyiminin has-
tay! tehlikeye atmadan gergeklesmesi
icin belirli temel gereksinimlerin kargi-
lanmasi gerekir (3). Bir hasta, bu igle-
mi daha 6nce hi¢ yapmamis olan bir
cerraha nasll glivenebilir? Bu sorunun
cevabinin, cerrahin séz konusu cerra-
hi islemi, kendisinden daha kidemli ve
deneyimli bir cerrahin yakin gézetimi
altinda gergeklestirmis olmasi gerge-
ginde yattigi agiktir.

Hasta sorumlulugu dogal olarak ame-
liyathanenin Otesine, preoperatif ve
postoperatif bakim ve aile kisilerine
kadar uzanmaktadir. Uzmanlik egitimi
alan kiginin bu sorumlulugun bilincine
varmasl ve bu konuda gereken egiti-
mi almas| gerekmektedir. Bu konuda
egitim vermesi gereken uzman cerrah,
gunltk islerinin yogunlugu nedeniyle
yeterince vakit ayiramiyorsa uzmanlk
6grencisinin farkli secenekleri dikkate
alarak bu egitimi almak igin istekli ol-
mas! gerekmektedir. Acikga ele alindi-
ginda, bir gencg neslin 6gretimine katil-
ma firsatini memnuniyetle karsilayacak
olan hastalarin sayisi sanildigi kadar
az degildir (4).

Arastirma

Cerrahi branglarin zorlandigi konular-
dan biri de yeni cerrahi ydntemlerin
denenerek, bilimsel gelisime katkida
bulunulmasidir. Bu noktada cerrah ba-
zen yeterince denenmemis bir yéntemi
hasta Uzerinde uygulamak durumunda
olabilir. Bu durumda hasta yarari igin
mevcut standart tedaviler dogrultu-
sunda hareket etme goérevi ile bilimsel
gelisimi saglayacak bir arastirma igin
hasta a¢isindan henlz 6ngérilemeyen
ve bilinmeyen risklerin géze alinmasi

gerekliligi arasinda bir etik ikilemi s6z
konusu olmaktadir. Bu nedenle insan
Uzerinde deney niteligindeki bu aras-
tirmalar igin gerek etik ilkeleri gerekse
de mevcut yasal mevzuat agisindan
konuyla ilgili bir etik kurulundan onay
alinmalidir (5).

Sonuc

Cerrahi madahalelerin risklerinin fazla
olusu, bu branglarda calisan hekimle-
rin etik konularinda daha fazla dikkat
gbstermelerinin dnemini ortaya koy-
maktadir. Bu nedenle hasta ve yakinla-
rinin géze alinan riskler hakkinda yete-
rince bilgilendiriimesi ve aydinlatiimasi
hem hastalar hem cerrahlar agisindan,
olusabilecek komplikasyonlarin &te-
sindeki sosyal problemleri minimale
indirgeyecektir.  Bu faktérin dikkate
alinmasi, bu branglardaki hasta-hekim
ve hasta-kurum guven iligkisinin dogru
temellerde sekillendirilmesini saglaya-
caktr.

Kaynaklar

1) K Torjuul, A Nordam, V Serlie. Action Ethical
Dilemmas in Surgery: An Interview Study of
Practicing Surgeons. BMC Medical Ethics 2005,
6:7 doi:10.1186/1472-6939-6-7.

2) Adedeji S, Sokol DK, Palser T, McKneally
M.Simisade Adedeji Daniel K. Sokol Ethics of
Surgical Complications World J Surg. 2009
Apr;33(4):732-7. doi: 10.1007/s00268-008-9907-z.

3) FD. Moore, Ethical Problems Special to
Surgery: Surgical Teaching, Surgical Innovation,
and the Surgeon in Managed Care. Arch Surg.
2000,135(1):1416.

4) MF McKneally Ethical Problems in Surgery:
Innovation Leading to Unforeseen Complications.
World Journal of Surgery August 1999, Volume 23,
Issue 8, pp 786-788

5) Clara, B. Roman, E. Ortiz, F. Vidal-Barraquer. A
Practical Approach to Ethical Problems in Surgical
Emergencies. Acta chir belg, 2004, 104, 125-128.

2022 ILKBAHAR SD | 125



SAGLIK EKONOMIS]

Turkiyede gerl odeme
mMekanizmalan ve DRG

Dr. Hasan Giiler

aglik sistemlerinin igleyi-

sinde ana belirleyicilerden

en dnemilisi hi¢ kuskusuz

hizmetlerin finansmanidir.

Odeme  modellerinin

tercihinde ise Ulkelerin
gelismiglik duzeyinin etkili oldugu
gorulmektedir. Ayrica, 6deme model-
lerinin saglik hizmeti cesitliligi, icerigi,
ila¢ ve tibbi malzeme gibi hizmetlere
goére de farklilastigi soylenebilir. Bu
yazida gelecege bir perspektif sunma
adina Ulkemizde yatarak tedavi gbren
hastalar igin verilen hizmetlerin 6deme
modeliile gelismis Ulkelerin birgogunda
kullanilan yatarak tedavi géren hastalar
icin belirlenen geri 6deme modelinin
genel saglik politikalari ve saglik sistemi
agisindan tartisiimasi amaglanmistir.
Ulkemizde saglik hizmetlerinin geri
6demesi buyuk bir oranda kamusal
olarak Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
tarafindan karsilanmaktadir. Ayrica,
Ulkemizde saglik harcamalarinin kontroll
kapsaminda SGK tarafindan yapilan
geri 6demeler icin Saglik Bakanhgi ve
Universite hastaneleri ile global butce
Gzerinden geri 6demeler yapiimakta olup
geriye kalan vakif Gniversite hastaneleri
ile 6zel hastaneler icin ise Saglk Uygu-
lama Tebligi (SUT) kapsaminda hizmet
basina ve vaka basina geri 6demeler
gergeklestirimektedir. Bununla birlikte,
global butgce dagitiminda en temel
kriter olarak da yine SUT kapsaminda
belirlenen hak edigler dikkate alinarak
hastanelere kaynak dagitimlari yapilmak-
tadir. Hastanelerde yatarak tedavi géren
hastalar i¢in yapilacak geri 6demelerde
ise SUT ekinde yer alan ek-2/b, ek-2/c,
ek-3 ve ek-4 listeleri esas alinmaktadir.
Genel olarak ek-2/b hizmet bagl daha
¢ok dahili branslari ve hizmetleri, ek-2/c
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paket cerrahi branglari ve hizmetleri, ek-3
tibbi malzemeleri, ek-4 ilaglari kapsayan
bir icerige sahiptir. Bu 4 eki birlikte ele
aldigimizda 10. 000’lerin Gzerinde hizmet
veya islem kaleminden bahsedebiliriz.
Bu itibarla, hem sayisal agidan hem
parcall yapisi itibariyle gerek 6deyici
ve gerekse hizmet sunan/hizmet alicisi
tarafindan sistemin yonetilebilirliginin
zorlastigi ifade edilebilir.

Dunyada farkli 6deme modelleri kulla-
nildigr bilinmektedir. Gelismis Ulkelerde
ise agirlikli olarak Teshis iligkili Gruplar/
Diagnostic Related Groups (TIG/DRG)
kullaniimaktadir. DRG 6deme modeli;
ortaya ¢ikan maliyetler ile hasta turle-
rini tanilarina ve islemlerine gore sinif-
landirarak tlrdes vakalarla harcanan
tedavi kaynaklarini iligkilendirmeye ¢a-
lisan bir yatan hasta siniflandirma yén-
temidir. Ornek olmasi agisindan Avust-
ralya modifikasyonunu irdeledigimizde
tani listesi ve islem listesi esas alinarak
600-750 arasinda ana tani esas alina-
rak gruplar olusturuldugu gordlmek-
tedir. Grup sayisinin azligi ¢deyici ve
hizmet sunan kurumlar agisindan kolay
yonetilebilir bir ortam saglamaktadir.
Gelismis bircok Ulkede kullanilan DRG;
ekonomist ve saglik profesyonellerinin

Sekil 1: Geri 6deme mekanizmalarinin geligimi

( )
1 Blok hibeler

. J
2 Harcama kalemlerine

ozg biitgeler

( )
3 Global biitgeler

. J

2001 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 2002-2005 yillari
arasinda Van'da hekimlik ve yoneticilik gérevlerinde bulundu. 2006-2016 yillar
arasinda Saglik Bakanliginda performans, kalite ve saglik finansmani konularindan
sorumlu daire baskanhgi ve genel mudur yardimeiligi gorevlerini yarattt. 2016
yilindan beri SGK'da hekim olarak ¢alismakta olup ayrica UK&AD Yénetim Kurulu
baskanligi gérevini de yuritmektedir.

birlikte ayni dili konusmasi, hem Uretti-
gi nitelikli saglik verisi hem kaynaklarin
dagitim durumunun gercekgi belirlen-
mesi ag¢isindan 6n plana ¢ikmaktadir.
Ayrica Ulkemizde Saglik Bakanligl,
Maliye Bakanligi, Calisma Bakanhgi
ve Hacettepe Universitesi ortakliginda
Hacettepe Universitesi Aragtirma Pro-
jesi (HUAP) adiyla 2004 yilinda bag-
layan DRG projesi nihayetlendirilerek
6deme de kullanminin hayata geciri-
lemedigini de vurgulamamiz gerekiyor.
DRG’nin gelismis Ulkelerdeki serlveni
(Ulke, TIG sistemine gegis yili, orijinal
amaglari, 2010 yilindaki temel amac-
lar: 1. Avusturya,1997, butce tahsisi,
bltce tahsisi/planlama-2. ingiltere,
1992, hasta siniflandirma, édeme-3.
Estonya, 2003, 6deme, édeme- 4. Fin-
landiya, 1995, hastane faaliyetlerinin
tanimi/kiyaslama, planlama ve yénetim/
kiyaslama/hastane faturalar- 5. Fran-
sa, 1991, hastane faaliyetlerinin tani-
mi, 6deme- 6. Almanya, 2003, 6deme,
6deme- 7. irlanda, 1992, butce tahsisi,
butce tahsisi-8. Hollanda, 2005, &de-
me, 6deme-9. Polonya, 2008, 6deme,
6deme-10. Portekiz, 1984, hastane
ciktilaninin dlgimu, butce tahsisi-11. is-
panya (Katalonya), 1996, 6deme, &éde-
me/kiyaslama-12. isveg, 1995, 6deme,

( )
4 Hacim / kalite sartlar1
L olan Global bitgeler J

( N
5 Ciktiya / vakaya dayali
L finansman (DRG)

( )
6 Sonuca dayal:
finansman (P4P)

Robert Dredge, Kidemli Mali Yénetim Uzmani, Keele Universitesi (ingiltere)



kiyaslama/performans ydnetimi/hasta-
ne ddemeleri) 80'li yillara dayanmakta
ve vyillar icerisinde birgok gelismis Ul-
kede farkli amagclar icin kullaniimaya
baslandigi géridimektedir.

SUT-DRG Karsilastirmali Analizi

Gelecege yonelik politika gelistirebil-
mek i¢in mevcut durum ile arzulanan
durumu saglikli bir sekilde analiz ede-
rek kiyaslamak gerekmektedir. Bu bag-
lamda birgok baglikta SUT ve DRG ki-
yaslamasi makro dlzeyde yapiimis ve
kanit temelli bir degerleme yapilmaya
gayret edilmistir. Yatan hastalar i¢gin ya-
pilan bu kiyaslamaya dair detaylar Tab-
lo 1 ve Tablo 2'de yer almaktadir.

Tablo 2'de her ki 6deme modeli 10
baslikta kiyaslanmig ve bu kiyaslamada
DRG'nin saglik sistemi agisindan kul-
laniminin tercih edilmesini kolaylastirici
faktorler gortlmektedir. Her 10 baglikta
da DRG’nin net avantajlari goértimekte-
dir. Bunun yani sira Sekil 1’de geri 6de-
me mekanizmalarinin tarihsel gelisimine
baktigimizda DRG modeli bu gelisimde
primitif olarak uygulanan deger/sonug
bazli 5demeden bir 6nceki 6deme mo-
deli olup en geligmis ve yaygin kullani-
lan bir yéntem olarak kabul ediimekte-

Tablo 1: SUT-DRG kiyaslamasi-1

dir. SUT'un ise DRG 6ncesi 6demelere
denk geldigini sdylemek mUmkanddr.

Bunlarin yani sira tlkemiz de yillik yak-
lagik 13-14 milyon (2015:13. 533. 117,
2016:13. 452. 686, 2017:13. 709. 303,
2018:13. 651. 377, 2019:13. 806. 349)
arasinda yatarak tedavi géren hastalara
hizmet verilmektedir. Birgok gelismis ul-
keye gore Ulkemizdeki yatan hasta sayi-
sinin ¢ok yuUksek olmasi bu élcekteki bir
hizmetin ydnetiminin DRG ile daha mim-
kun ve efektif olacagini gdstermektedir.

Sonug¢

Geri 6deme modelleri genel olarak de-
gerlendirildiginde birbirlerine gore farkl
basliklarda avantajlar ve dezavantajlar
barindinr. Bununla birlikte, saglik sistem-
lerinin performansi mevzubahis oldu-
gunda genel olarak 6lUm oranlari/hizlar
(anne ve bebek basta olmak Uzere),
dogumda beklenen yasam suresi, mor-
bidite ve komplikasyon oranlarinin 8l¢ut
olarak dikkate alindigi gorllmektedir.
Saglik sistemlerinin belki de en énemli
parcalarindan biri olan geri édeme me-
kanizmasinin naslil tasarlandigi konusu-
nun, saglik sistem performans gdsterge-
lerini boylelikle dogrudan etkiledigi ifade
edilebilir Bu kapsamda Ulkemizde SGK

Yatan Hasta Odeme

Modeli Bilesenleri Aciklama
Ek-2/c isleme dayal, cerrahi branglary/hizmetleri
(Paket Puan/Fiyat Listesi) kapsiyor
Ek-2/b Isleme dayall, dahili branglan/hizmetleri
(sai ksl?T | (Hizmet Basl Puan/Fiyat Listesi) kapsiyor
aglik Uygulama
Tebligi) Ek-3

(Tibbi Malzeme Puan/Fiyat Listeleri)

EK-4 (Ilag Listeleri)

DRG(Teghis iligkili

Taniya Dayall Fiyat/Bagil Deger Listesi

Ana taniya dayali, tim branglari/hizmetleri

Gruplar : kapsiyor
plar) ACHI (Islem Listesi) #
Tablo 2: SUT-DRG kiyaslamasi-2
i 8 SUT DRG
YataniHasta UdemelMoell (Saijlik Uygulama Tebligi) (Teshis lliskili Gruplar)
Kaliteli Veri Toplanmasi Distik Yiiksek
Hastane Yonetiminde Kullanimi Zor Kolay

Uluslararasi Paydaslarla Veri Paylagimi

Zor, kabul edilebilirligi diistik

Kolay, kabul edilebilirligi yiksek

Finansman/Maliyet Yonetimi Zor Kolay
Klinik Kalitesi Olgiimii Zor Kolay
Komplike Vaka Olgiim Diizeyi Zor Kolay
Hasta Yaran Dugtik Yiiksek
Hekim Yarari Digtik Yiiksek

Risk Paylasim Hastane ve hasta riski stlenir Karsilikli risk paylagimi vardir.

tarafindan uygulanan SUT modeli ile
dinyada pek ¢ok gelismis Ulkede cey-
rek asri gecen bir sUredir uygulanmakta
olan DRG modeli karsilagtirmali olarak
ele alinmisti. Bulgular degerlendirildi-
ginde DRG'nin; a) yonetilebilir (ylzlerle
ifade edilen DRG sayisi), b) vaka sidde-
tine ve maliyetine dayall bir 6deme sag-
ladigi ¢) daha adaletli d) saglik sonuglari
Uzerine (ortalama kalis sUrelerinin azal-
masi, saglk harcamalarinin azalmasi,
verimliligin artmasi vb.) olumlu etkileri
ortaya konmustur. SUT'un ise niceligi 6n
plana alan, maliyete dayall bir 6deme
sunamayan ve saglik sonuclari ile dog-
rudan iligkilendirilemeyen bir model ol-
dugu gorulmektedir. Gelecegin gelismis
6deme mekanizmalarinin degere dayali
yani saglk sonuglarina dayall tasarla-
nacagl 6ngoérulmektedir. Bu gercevede
deger bazli geri 6deme modellerine ge-
¢is ve butlnlesme acisindan DRG'nin
Ulkemizde geri 6demede (global bltce
dagitim araci olarak da kullaniimasi)
kullaniimaya baglanmasi dnerilmektedir.
Ulkemizde olusturulan DRG altyapisi-
nin Saglik Bakanligi ve SGK tarafindan
geri 6deme kapsaminda gelistiriimesi ile
saglik sisteminin performansi hem sag-
Ik sonuglari hem de maliyetler ile saglik
harcamalari agisindan pozitif yénde iler-
leyecegi dusUnUlmektedir.
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KITAP TANITIMI

Tamamilayicl saglik
sigortast, sorunlar, firsatlar
Ve COzUM onerller

1984 yilinda istanbul Universitesi (IU) Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun oldu.
Hacettepe Universitesinde saglik yonetimi doktorasi yapt. 1984-1999 yillar arasinda
Saglik Bakanliginda calistigi dénemde Saglik Ocagi Tabibi, il Saglik Mudiird, Saglik
Projesi Genel Koordinatér Yardimcisi, Genel Koordinatérd, Bakan Musaviri ve Mustesar
Yardimcisi gorevlerinde bulundu. 2000-2009 yillari arasinda 6zel sektorde saglik yonetimi
ve saglik sigortaciligi alanlarinda Genel Koordinatér, Danisman ve Yénetim Kurulu Uyesi
olarak galisti. 2009-2014 yillari arasinda iU'de Saglik Yonetimi Bolimu Bolim Baskant,
Rektoér Danismani ve Hastaneler Direktori olarak gérev aldi. 2014-2020 yillari arasinda
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi Saglik Yénetimi Boltim
Bagkani, Strekli Egitim ve Gelisim Merkezi ile Saglik Politikalari Uygulama ve Arastirma
Merkezi Kurucu Miidurt olarak gérev yapti. Halen istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Saglik Bilimleri Fakuiltesi Saglik Yonetimi Ogretim Uyesi olarak calismaktadir.

Prof. Dr. S. Haluk Ozsari

1965 yilinda Afyon'da dogdu. istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakultesi Kamu
Yonetimi Bolumunden mezun oldu (1987). 1988-2000 yillari arasinda SSK Teftig
Kurulunda Mufettis, 2000-2004 ve 2007-2013 yillarinda Acibadem Saglik Grubunda
Ust dlzey yonetici, 2004-2007 yillarinda Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi GSS
Projesi Danismanligl, 2013-2017 yillarinda Saglik Bakanligi Mdstesar Yardimcilig
yapti ve bu gorevinde iken emekli oldu. SB/TUSPE Saglik Politikalari Bilim Kurulu
ayesi olup, kurucusu oldugu Health Care Business Danigsmanlik sirketinde yurtigi/
yurtdigi sirket ve projelerde galismalarina devam etmektedir.

Hiiseyin Celik

Hacettepe Universitesi ingilizce Tip Fakultesinden mezun oldu. Bakirkéy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde ruh sagligi ve hastaliklari ihtisasi yapti (1997).
1997-2007 yillari arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde psikiyatri uzmani
olarak calist. 2000-2002 ve 2004-2008 yillari arasinda 3 dénem Afyonkarahisar
Tabip Odasi Bagkanligi gorevini tstlendi. OHSAD Yénetim Kurulu Uyesi olan Dr.
Arabacl, Parkhayat Saglik Grubu Yonetim Kurulu Baskani olarak gérev yapmaktadir.

Dr. Mustafa Enis Arabaci

990’ yillarin ilk yarisindan
bu yana Turkiye saglk sek-
torinde tartisiimakta olan
tamamlayici saglik sigortasi,
genel saglik sigortasinin mali
sdrdurdlebilirligini saglamak
ve cepten ¢demeleri vatandas lehine ikin-
Ci bir sigorta glvencesine kavusturmak
icin 5510 sayili Kanun ile getirilen bir ¢zel
saglik sigortasi turadur. Yaklasik 15 yillik
tartismanin ardindan, 2006 yilinda TBMM
tarafindan kabul edilen 5510 sayili Kanun,
Ekim 2008 tarihinden itibaren yururlige
girerek asamall olarak uygulanmaya
baslamistir. Kanun ile Genel Saglik Si-
gortasi kapsamindaki kisilerin ve hak
sahiplerinin dogumundan 6limune kadar
saglik sigortali olmalari saglanmistir.

“Tamamlayict Saglik Sigortas!” adiyla
basili ilk yayin, 2003 yilinda génulld bir
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galisma grubu tarafindan sektorle pay-
lagiimisti. 5510 sayill Kanun dncesinde
yazilan bu kitap, genel saglik sigortasi
kapsaminda verilecek temel teminat
paketi ve tamamlayici saglk sigortasi
iligkisi ile Turkiye igin model 6nerisini
icermekteydi. Saglik Kuruluglar Derne-
gi ile Turkiye Sigorta ve ReasUrans Sir-
ketleri Birligi'nin destegiyle yayinlanan
bu kitaptan 18 yil sonra Ozel Hastane-
ler Platformu Dernegi destegiyle 2021
yilinda “Tamamlayici Saglik Sigortasi:
Sorunlar, Firsatlar ve Céztim Onerileri”
adiyla ikinci basili yayin hazirlanmistir.
Bu kitapta da, tamamlayici saglik sigor-
tasi ile ilgili kavramsal gerceve ve dinya
deneyimi aktariimakta ayrica tamam-
layici saglik sigortasinin yayginlasmasi
igin Gneriler de siralanmaktadir. Dunya
deneyiminde farkli tamamlayici saglik
sigortasi  Ornekleri  yasanmaktadir.

Kitap’ta yer alan ingiltere, Fransa, Al-
manya ve Hollanda tamamlayici saglik
sigortasi drnekleri sdyle dzetlenebilir:

ingiltere

Kamu tarafindan karsilanan saglik hiz-
metlerinin National Health Service (NHS)
yoluyla veriimekte oldugu ingiltere’de,
tamamlayiciligi iceren destekleyici 6zel
saglik sigortasi uygulamalari da bulun-
maktadir. Nufusun yaklasik ylzde 10'u
tamamlayici ve destekleyici 6zel saglik
sigortasindan yararlanmaktadir. Sigorta
sirketinin ¢demeleri; anlasmali olunan
Ozel hastanelere yapilan ¢demeler ve
doktor Ucreti olmak Uzere iki kisimdan
olusur. Kurum Ucreti sigorta tarafin-
dan, doktor Ucreti ise hasta tarafindan
O6denmekte, daha sonra sigorta sirketi
ile mahsuplagsma yapiimaktadir.



Ozel saglik sigortalari NHS kapsamin-
daki bazi kapsam digi durumlara iligkin
farkl poligeler olusturmustur. Ozel si-
gortalarda akut, ani beliren veya teda-
viye hizli cevap alinabilen hastaliklarin
tedavisi icin paketler bulunmaktadir. Bu
paketler; ameliyatlari, yatarak tedavi ya
da hemsire bakimi gerektiren hastalik-
lari icerir. Ozel saglik sigortasi genelde
ihtiyaca gore devreye girer. Ozel sigorta
kapsami dar olanlar yatarak tedavi ile
sinirll sayida anlasmall hastanede ve
hatta NHS hastanelerindeki 6zel oda-
lardan vyararlanirken, kapsami genis
olanlar marka hastanelerde ayakta ve
yatarak tedavilerde, fizik tedavi, psikote-
rapi veya dis tedavileri gibi hizmetlerde
cepten 6demelerle devreye girmektedir.
Genel olarak; uzun dénemli bakim, acil,
pratisyen hekim muayeneleri ve kronik
hastalik tedavileri ¢zel sigorta kapsami
digindadir. Uzun dénemli bakim hizmet-
leri igin ayrica bakim poligeleri vardir.

ingiltere’de NHS kapsaminda sunulan
saglik hizmetlerine iliskin olarak, finan-
sal sikintilar ve mali strdurdlebilirlik gibi
nedenlerle, tamamlayici saglik sigortasi
kullanimi yayginlastinimasi tartismalar
gundemdedir. Bu tartismalarda, ka-
musal olarak sunulan saglik hizmet
kapsaminin genigligi, katiim paylarinin
azligr gibi bagliklar ile uzun bekleme
strelerinin tamamlayici  saglik sigor-
talan  yoluyla azaltimasi o&nerilerini
glindeme getirmektedir. Ote yandan,
hizmetlerin  kisitlandigini savunanlar
tamamlayici saglik sigortasina yonelik
direng olusturmaktadir.

Fransa

Fransa'da tamamlayici saglik sigor-
tasinin  uygulanma amaci sadece
bekleme sureleri ve doktor segcmeye
dayanmaz, ana ilke kamu saglik sigor-
tasinda beklenen duzeyde olmayan

geri 6demelerin bir kisminin tamamla-
yicI sigortayla verilmesidir. Fransa’'da
tamamlayici sigortanin maliyet tamam-
lama fonksiyonu daha 6n planda tutul-
maktadir. Yapilan ¢alismalarda, Ucretsiz
olarak kamu tarafindan verilen tamam-
layict saglik sigortasiyla ilgili mem-
nuniyetle birlikte, saglik hizmetlerine
ulaglilabilirlikte esitsizliklerin giderilmesi
ve hizmetin yayginhiginin arttinimasi ko-
nusu da 6nemli gérulmektedir. Tamam-
layici saglik sigortasinin maliyet tamam-
lama ilkesi geregi, sosyal sigortanin
6dediginden daha fazla 6demenin sik
rastlandigi dis ve gz ile bazi ayakta te-
davilerde kisiler yUksek ek ddemelerle
kargilagsmamaktadir.  Ayrica  recgeteli
ilacin kamu sigortasi ¢deme listesin-
de olmamasi durumunda, tamamlayici
sigortalilar bunlara ek ¢deme yapma
zorunda kalmamaktadir. Yine, tek kisilik
odada kalma ile hastane faturalarinin
tamaminin ¢denmedigi bazi durumlar-
da da sigortall i¢in ek 6deme yapma-
ma avantaji olmaktadir. Buna, bazi dis
tedavisi, protez, gozlik, lens, isitme
cihazi gibi tibbi malzeme veya hizmet
ihtiyaglarinin tamamlayici saglik sigor-
tasi tercihinde rol oynadigi da eklen-
mektedir.

NUfusun ylzde 80'ini asan bdélumdndn
yararlandigl tamamlayici saglk sigor-
tasl ise Ozel sosyal saglik sigortasi
kapsaminda yer almayan dis tedavile-
ri, fizik tedavi ve estetik operasyonlari
gibi hizmetleri kapsar. Uzman hekime
veya hastaneye gitmek icin aile hekimi
sevki gerekir, yani sevk zinciri uygula-
masl! zorunludur. Sigorta sirketleri, tim
basvurular kabul etmek zorundadir ve
yas ile saglk durumundan bagmsiz
olarak belirlenen primlerle ¢aligir, has-
tanelerle anlasma yapar ve saglik hiz-
metinin  saglanmasindan sorumludur.
Tamamlayici saglk sigortalarinda ve-
riye erisimi ve bilinirligini arttirmak igin

“Tamamlayici Saglik
Sigortas!” adiyla basili ilk
yayin, 2003 yilinda gonullu
bir calisma grubu tarafindan
sektdrle paylasiimisti. 5510
sayill Kanun éncesinde
yazilan bu kitap, genel
saglk sigortasi kapsaminda
verilecek temel teminat
paketi ve tamamlayici
saglik sigortasi iligkisi

ile Turkiye icin model
Onerisini icermekteydi.
Saglik Kuruluglar Dernegi
ile TUrkiye Sigorta ve
ReasuUrans Sirketleri
Birligi’nin destegiyle
yayinlanan bu kitaptan 18
yil sonra Ozel Hastaneler
Platformu Dernegi
destegiyle 2021 yiinda
“Tamamlayici Saglik
Sigortasi Sorunlar, Firsatlar
ve Coézum Onerileri”

adiyla ikinci basili yayin
hazirlanmistir.

2003 yilindan bu yana devlet sigorta
drUnlerinin karsilagtinldigr web  sitesini
finansal olarak desteklemekte ve yillik
kontrolinU gergeklestirmekte ve dogru
bilgilendirime amaciyla Ulusal Saglk
Enstitist  sigorta  UrUnlerine iligkin
kamu ve Ozel sitelerdeki bilgileri de-
netlemektedir. Sigorta sirketi ve hizmet
sunucu arasinda performansa dayall
6deme sistemi olusturulmus, finansal
etkilenmeyi azaltmak icin belli bir gelir
seviyesinin altindakilere saglanan prim
destegi, yaslilarin emekli maasinin arti-
rimasi ile 18 yas alti sigorta masrafla-
rinin devlet tarafindan kargilanmasi gibi
onlemler alinmistir. isveren mali yukind
azaltmak icin gelire bagl prim ve ku-
rumsal vergi miktarlarinda azalmaya
gidilmigtir.
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Almanya

Almanya’da sosyal saglik sigortaciligina
ek olarak, ntfusun yaklasik sekizde biri
tamamlayici ve dértte biri de ikame edici
role sahip 6zel saglik sigortaciligi kap-
samindadir. Sosyal saglik sigortaciligi
kapsaminda; dlzenli dis hekimi mu-
ayenesi, saglikll cocuk takibi, temel
asllar, kronik hastalik izlemeleri ve belirli
kanser taramalarini igeren dnleyici hiz-
metler ile yatarak ve ayakta hastane ba-
kimi, doktor hizmetleri, ruh saghgi, dis
saglgl, optometri, fizik tedavi, recetel
ilaglar, tibbi yardimlar, rehabilitasyon,
bakimevi, palyatif bakm gibi hizmet-
ler bulunmaktadir. Yeni lisansl olanlar-
la birlikte recgeteli tim ilaglar kapsam
icindedir. Sosyal guvenlik kapsaminda
bekleme dénemi sz konusu degildir.
Ozel saglk sigortalarinda ise 3-8 ay
arasinda degisen bekleme sureleri
vardir. Zorunlu uzun dénemli bakim si-
gortalari istege bagli tamamlayici 6zel
sigorta ile kargilanabilmektedir.

Tamamlayici saglik sigortasi hizmetle-
ri arasinda; akupunktur veya bitkisel
tedavi gibi alternatif tedavi yontemleri,
g6zIUk ve lens harcamalari, sadece 6zel
hastalara hizmet veren doktor ve hasta-
nelerden yararlanma firsatlari sayilabilir.
Tamamlayici saglik sigortasindan yarar-
lananlarin sosyal guvenlik kapsamin-
daki hizmetler i¢in yapmasi gereken ek
ddemeler cok daha azdir. Ozel sigorta
aile bireylerini kapsamaz, her birey i¢in
ek prim ddenerek sigorta yaptirilir. Bu
yUzden tamamlayici saglik sigortasi be-
kar veya cocuksuzlar tarafindan daha
¢ok tercih edilir. Zorunlu uzun dénemli
bakim sigortasi tamamlayici sigorta ile
tamamlanabilir, 40 yas Ustinde daha
yaygindir. Almanya’da yillik gelirine gére
kamu saglik sigortasina girmenin istege
bagli olarak yani ikame edici 6zel saglik
sigortasi uygulamasi bulunmaktadir.
Brat gelirleri zorunlu kamu saglik sigor-
tasi limitini asanlar i¢in 2019 yilindaki bu
esik deger ayda 5.062,50 Euro’dur, yani
geliri bu esik degerin Ustinde olanlar
kamu saglik sigortasina girmeyip istege
bagl oldugu 6zel saglk sigortasi yap-
tirabilirler.

Hollanda

Hollanda saglik sistemi; hikimet ve si-
vil toplum érgutlerinin birlikte tartisarak
olusturdugu 2006 reformlariyla, 6zel
sosyal saglik sigortasi, uzun sUreli ba-
kim sigortasi ve tamamlayici saglik

130 | SD ILKBAHAR 2022

sigortasini igeren 3 degisik sigorta ya-
pisi altinda toplanmigti. Ozel sosyal
saglk sigortasl; zorunlu olup, devletin
belirledigi temel saglik hizmet paketi-
ni icermektedir. Devlet, sosyal saglik
sigortasini; dusuk gelirli bireyler icin
finansal destek, tenzili muafiyet, vergi
kredisi gibi tesvik uygulamalariyla des-
teklemektedir. Sigorta sirketlerinin farkli
secenekleri olsa da policeler temel bir
saglik sigortasini icermektedir. Bu pa-
kette; tibbi bakim, pratisyen hekimler,
hastaneler, uzmanlar ve ebelerin verdigi
hizmetler, 18 yasa kadar olan dis teda-
vileri, tibbi cihaz- receteli ilaglar, dogum
sonras! bakim, ambulans ve hasta na-
kil hizmetleri, fizik tedavi hizmetleri,
konugsma terapisi, mesleki terapi, di-
yetisyen hizmetleri, ruh saghgl hizmet-
leri gibi hizmetler bulunur. Paket, baz
hizmetleri ya kismen karsilamakta ya
da kapsam digl birakmaktadir. Bu hiz-
metlere tamamlayici saglik sigortasi ile
ulagiimaktadir.

Vergilenebilir gelir Uzerinden
duzenlenen katilm paylar ve devlet
destegi ile finanse edilen uzun sureli
bakim sigortasi; 6zellikli harcamalar
igin, ileri yaglardaki bakima ihtiyag du-
yan veya kronik hastaliga sahip olanlar
icindir. Kapsaminda; bakimevi hizmet-
leri, zihinsel engellilere yonelik tedavi-
ler ve bir yill agan yatarak tedaviler ile
akil sagligr ayakta tedavileri ve yaslilara
evde bakim hizmetleri bulunmaktadir.
NUfusun ylzde 80'ini asan boélumdndn
yararlandigi tamamlayici saglik sigor-
tasl ise Ozel sosyal saglik sigortasi
kapsaminda yer almayan dis tedavile-
ri, fizik tedavi ve estetik operasyonlari
gibi hizmetleri kapsar. Uzman hekime
veya hastaneye gitmek icin aile hekimi
sevki gerekir, yani sevk zinciri uygula-
mas! zorunludur. Sigorta sirketleri, tim
bagvurulari kabul etmek zorundadir ve

yas ile saglk durumundan bagmsiz
olarak belirlenen primlerle ¢aligir, hasta-
nelerle anlagsma yapar ve saglik hizme-
tinin saglanmasindan sorumludur.

Sigorta alicilarinin  tamamlayici  sag-
Ik sigortasl i¢in 6dedigi prim, yasa ve
saglk durumuna bakilarak riske gore
alinir. Anketlerde, bilinirlik ile tamam-
layici sigortanin  kapsam ve maliyet
olarak 0©zel sosyal saglik sigortasini
tamamlama 6zelligi tercih nedeni ola-
rak gosteriimektedir. Ayrica, dis teda-
visini icermesi de tamamlayici police
alminda 6nemli nedenler arasinda
gosteriimektedir. Tamamina yakin ta-
mamlayici sigortall, 6zel ve sosyal
saglik sigortasini ayni sirketten yaptir-
maktadir. Tamamlayici saglik sigortala-
rinda veriye erisimi ve bilinirligini arttir-
mak i¢in 2003 yilindan bu yana devlet
sigorta UrUnlerinin karsilagtinldigr web
sitesini finansal olarak desteklemekte
ve yillik kontrolinU gergeklestirmekte
ve dogru bilgilendirime amaciyla Ulu-
sal Saglik EnstitisU sigorta UrUnlerine
iliskin kamu ve 6zel sitelerdeki bilgileri
denetlemektedir.

Sigorta sirketi ve hizmet sunucu ara-
sinda performansa dayall 6deme sis-
temi olusturulmus, finansal etkilenmeyi
azaltmak i¢in belli bir gelir seviyesinin
altindakilere saglanan prim destegi,
yaglilarin emekli maasinin artiriimasi ile
18 yas alti sigorta masraflarinin devlet
tarafindan karsilanmasi gibi 6nlemler
alinmistir. isveren mali yikinu azaltmak
icin gelire bagh prim ve kurumsal vergi
miktarlarinda azalmaya gidilmistir.

Tirkiye icin Tamamlayici Saglik
Sigortasi Yayginlagsmasi icin Oneriler

“Tamamlayici Saglik Sigortasi Sorunlar,
Firsatlar ve C6zim Onerileri” kitabinda
da siralanan 6neriler 6 baglikta ¢zetle-
nebilir. Bu basliklarin ana hatlar asagi-
da siralanmaktadir:

- Gelir Vergisi Kanunu'nun 63 ve
89'uncu maddelerine eklenecek dzel
saglik sigortalari igin ek %5 indirim
hakki taninmasi,

- Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortasi Kanunu'na eklenecek es ve
cocuklar icin yapilan saglik sigortasi
prim 6demelerinin SGK matrahina
dahil edilmesi,



- 0SS ve TSS policeleri icin E-Nabiz
vasitaslyla Medula verisi teyidi,

- KVKK 6. madde 3. fikra revizesi ile
saglik verilerinin islenmesinde ©zel
sigorta sektdrline agik riza istisnasi
saglanmasi,

- TSSnin gelistiriimesi amaciyla bir
sigorta sirketinden elde edilen yeni-
leme garantisi hakkinin, diger sigorta
sirketlerine de tasinabilmesi uygula-
masinin yayginlasabilmesi,

Sistemin sektor igin bir istisare ortami
olusturmasi ve surecin tUm taraflar icin
amaglarina hizmet ettiginin izlenmesin-
de rol Ustlenmesi ile toplum yararina,
ayni zamanda sigorta sirketlerinin ve
saglik hizmet sunucularinin amagclarini
da karsllacak sekilde surdurulebilirligini
saglamasi amaclyla;

- Turkiye Sigorta Birligi,

- Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari
Dernegi,

- Ozel Hastaneler Platformu Dernegi,

- Sigorta ve Ozel Emeklilik Dizenleme
ve Denetleme Kurumu,

- Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi,

- Universite Hastaneleri Birligi Dernegi
gibi kurum ve Kkuruluglarin icinde
bulundugu bir yapi olusturulmasi,

- Hibrit police uygulamasinin durdu-
rulmasi

- SUT artisindan bagimsiz police fiyat-
lama modeli yapilimasi

- Devlet Universite hastanelerinin de
hizmet alm sb&zlesmelerine dahil
edilmesi saglanmali,

- Halkin kamu ve 6zel saglik sigor-
tasi bilincini artiracak, sigortalinin
gUvenini kazanacak, hizmet kalitesi-
ni ve devamliligini énceleyerek Ulke
capinda toplumsal yayginhg artira-
cak tanitm faaliyetlerinin ve kamu
spotlarinin hayata gegirilmel

- Bu kapsamda Sigortacilik ve Ozel
Emeklilik Duzenleme ve Denet-
leme Kurumu ve/veya Turkiye Si-
gorta Birligi gibi yapilar tarafindan
vatandasin dogru bilgiye ulasmasina

yonelik bilgilendirmeler gerceklesti-
rilmeli,

- Olusacak prim  maliyetleri ile
aktleryal denge gbézetiimek ve be-
lirli limitler konulmak kaydiyla police
fiyatlarina yansitilarak kisinin ilk defa
6zel sigorta kapsamina alinmasin-
dan 6nce gegirdigi rahatsizliklarin
kapsama alinmasiyla ilgili duzenle-
meler degerlendiriimeli,

Poligelerin  hazirlanmasi ve kullanimi
asamasinda,

- e-Nabiz ve MEDULA verilerinin SAG-
MER vasitasiyla paylasiimasi igin ge-
rekli kanuni diizenlemelerin yapilma-
S|

Kurulabilecek yasl bakim sigorta-
si modeliyle yaslilarin saglk tesisle-
rinde karsilanmasi gerekmeyen ba-
kim ihtiyaclaninin  ¢ok daha uygun
fiyatlar ile bakim sigortasl tarafindan
saglanmasina firsat verilmelidir.

Tamamlayici saglik sigortasi 6zellikle
son yillarda giderek artmaktadir. Sa-
dece son bes yil karsilastirmasi ya-
pildiginda bile, Turkiye Sigorta Birligi
verilerine gore, 2015 yilinda 3,3 milyar
TL (yaklasik 1,2 milyar USD) olan prim
Uretimi 2020 yilinda TL olarak %296 ar-
tarak 9,8 milyar TL'ye (yaklasik 1,5 mil-
yar USD) ulasmistir. Gerek kamu gerek
Ozel sektdr gerek meslek kuruluglarr ve
gerekse de akademik ortamlarda tartisi-
lan 6nemli giindem maddelerinden biri
olan tamamlayici saglik sigortasi konulu
birgok toplantida, ilgili tum taraflarin ¢6-
zUm 8nerilerin de bile buyuk dlgtide uz-
lastigr gértlmektedir. Ayrica ilgili taraf-
lar, diinya deneyimleri dikkate alinarak
yayginlastirlacak tamamlayici saglik
sigortasinin, genel saglik sigortasi sur-
durdlebilirliginde de dnemli bir destek
saglayacagini vurgulanmaktadir.
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COVID-19

sahadaki hekimler
gozuyle pandem

1962 yilinda Sivas, Gurtin'de dogdu. 1985 yilinda i.U. Cerrahpasa Tip Fakdiltesinden
mezun oldu. Kirsehir, Kaman'da mecburi hizmetini, GATA-Ankara hastanesinde
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Hekimlik hayati boyunca birgok STK'da aktif gérev aldi. Deprem, sel ve tsunami
sonrasl Endonezya-Ace, Pakistan-Kesmir ve Pakistan-Pencap bolgelerinde, Sudan
ve Nijer'de saglik gonullist olarak ¢alismalara katildi. Afiyet Hastanesi, Afiyet OSGB,
Biyomekatronik Sirketinin Ortagi ve Biyomedikal Ar-Ge kooperatifi Bagkanidir.
Halen Ozel Afiyet Hastanesinde radyoloji uzmani ve bashekim olarak calismaktadir.

Dr. Selahattin Semiz

1952 yilinda Nigde, Ulukislada dogdu. 1976 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesinden mezun oldu. 1981 yilinda Aimanya Freiburg Universitesinde anestezi
ve reanimasyon uzmanhgini tamamladi. 1986 yilinda Turkiye'ye donus yapti, birgok
Ozel hastanede gorev aldi. 2013 yilindan beri Afiyet Hastanesinde gérev yapmaktadir.

Dr. Abdurrahman Uras

1956 yilinda Ankara'da dogdu. Ankara Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu
(1981). 1989 yilinda Ankara GATA Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde asistanlik
g6revini tamamladi. 1989 - 1999 yillar arasinda Kutahya Er Egitim Tugay Askeri
Hastanesinde uzman olarak gérevini yerine getirdi. 1999 - 2006 yillari arasinda izmir
GuzelyaliHava Hastanesinde Bashekim Yardimcisi ve Enfeksiyon Hastaliklari Hekimi
olarak gérev yapti. 2006 - 2012 yillari arasinda Istanbul’da bazi ¢zel hastanelerde
gorev yapti. 2013 yilindan itibaren Ozel Afiyet Hastanesinde Mesul Mudr Yardimet

Dr. Seyit Serbes

Unya genelinde yaygin bir
pandemi olusturan CO-
VID-19 salgini, bagladigi
tarihten buglne kadar iki
yilagkin sUrede tim
dUnyada hayati ciddi an-
lamda tehdit etmeye devam etmektedir. Bu
hastalik hakkinda elde edilen bilgiler surekli
degisirken, hastaligin tedavisinde kesin
etkili ilaglarin olmamasi, hastaligin hizl
bulagsma sekli, hasta ve 6lUm sayilarinin
sUrekli artmasi sebebiyle ilk zamanlarda
var olan panik ve endise bir tir korkuya
déndsmuis durumdadir. COVID-19 tanisi
koyulan hastalar i¢in en uygun ve kesin
tedavi yontemi halen bilinmemektedir.
Bu nedenle mevcut tedavi protokolleri
takip edilmektedir. Benzer sekilde asi
caligmalari devam etmekte olup ruhsat
alip kullanima giren agilar vardir. Bu konuda
en ciddi kisittamalardan birisi de virdsin
patogenezi hala tam olarak bilinmemekte-
dir ve bu konuda yeni ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Su anda elde bulunan asilar
ya inaktif agilar, mRNA teknigi ile Uretilen
asllar veya vektor asilaridir. Bu asilarin etkili
korunmasi %60-90 oraninda verilmektedir;
gelisen yeni varyantlar etkililigi azaltmistir.
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Hastaligin tim dunyay etkileyen yayginli-
g! ve diger pandemilere gére daha uzun
stre devam etmesi, farkli seyreden klinik
prognozu, goéraldugu yas gruplar ve ya-
yiligl dikkate alindiginda; konunun sade-
ce tibbi boyutla sinirla kalmayacagi, sos-
yokUltUrel, etik ve ahlak, hukuk, egitim,
turizm, ekonomi, tarnm, halk saglgr vs.
acisindan olumsuz bir¢ok etkileri oldu-
gu ve ileride de olacagdi gbzlenmektedir.
Pandemi 6ncesinde saglik, tedavi edici
hekimlik uygulamalari, ila¢ ve hastane
sektérindeki hizli gelisme ile 6ne gikmis-
ti. Pandemi ile koruyucu hekimligin daha
fazla anlagilimaya basladi. Bu baglamda
degerlendirdigimizde, olumlu anlamda
pandeminin 6nemli etkilerinden birinin
halk saglhgi ve koruyucu hekimligin éne-
mini ve gerekliligini artirmasi oldugu an-
lagiimaktadir.

Bir bagka acidan baktigimizda COVID-19
pandemisi, hakkinda en ¢ok komplo teo-
risi Uretilen hastalik oldu dersek abartmig
sayllmayiz. Viristn biyolojik savas Uru-
nU oldugundan, saglik endUstrisinin kar
amaclyla virisu, asllari ve ilaglari kullan-
digr teorisinden, hakim guglerin dunya-

ve Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani olarak ¢alismaktadir.

ya egemen olmak icin nifusu azaltmak
istedigi bu nedenle virisU yaydigindan,
vahsi kapitalizmin Uretmeden tuketen
emekli ve yasl kesimi istemedigi igin bu
pandeminin ¢ikarldigy, asllarla insanlarin
genetik yapisinin degistirilecegi ve ¢ip
takilarak kontrol altinda tutulacag vs. gibi
bircok komplo teorisi 6ne sdruldu ve tar-
tisildi. Bu pandemi sireci insanligin giin-
deminde tekrar bilim, teknoloji ile mikro
ve makro kozmoz uyumu/dengesi arasin-
daki iliski distunulmeye baglandi. Benzer
sekilde bilim-teknolojik gelismeler yanin-
da ilim-hikmet arayisi, hayatin anlami-va-
rolus gayesi vs. gibi kadim sorular ¢ok
daha gucll olarak giindeme gelmistir.

Pandemi dénemi, hayatin ve élumdn an-
laminin sorgulandigi, saglik ve afiyetin
kiymetinin daha iyi anlasildigi, mal, mulk
ve makamin éneminin azaldigi, ¢evrenin
ve koruyucu hekimligin éneminin arttigi
bir dénem oldu. Ayni zamanda diger bi-
lim/teknoloji alanlarinin yaninda hekimlik
ve tip sanatinin, saglikli yasamaktan 6lu-
me kadar insanliga hizmet eden bilim/
sanat olarak 6nemi ve kiymeti tekrar an-
lasiimistr.



Bugtnden geriye dogru baktigimizda bi-
lim ve teknolojik alanindaki gelismelerin
insanin hayatini kolaylastirmasina ve 6n-
ceki yillara gére inaniimaz denilen bircok
bulusun insanligin hizmetine sunmasina
ragmen hala saglkli yasam, hastaliklar,
ilaglar ve bakteriler/virisler konusunda
yapilmasi gereken ¢ok sey oldugu agiktir.

Pandemi Siireci ve Hasta Takibi

Bu calismada, COVID-19ile iligkili pande-
mi strecinde bir 6zel hastanede yapilan
teshis, takip, tedavi ve 6nleyici tedbirler
ile tedavi sUreclerindeki bulgu ve gézlem-
ler paylasilacaktir. Makalemizi yazdigimiz
sirada faydalandigimiz, gegen 2 yil iceri-
sinde Saglik Bakanligi COVID-19 tedavi
rehberleri ve bilimsel verilere dayanan
makalelerdir. Ayrica COVID-19 servisinde
hasta takibi ve tedavisi yapan hastane-
miz doktorlarinin bulgular ve gézlemleri
hastalik hakkinda bilgilerimizi dogrulama
ve deg@erlendirmede yardimci oldu.

COVID-19 pandemisi birkag defa pik
yapmigtir. Ozellikle 2021 Mart-Nisan ve
Kasim-Aralik aylarinda yagsanan pikte yo-
gun bakim ve servislerimiz doldu. Polik-
liniklerde muayene edilen hastalarin ne-
redeyse %40-50'si COVID-19 hastasi idi.
COVID-19 sUphesi ile cekilen toraks BT
incelemesinde yaklasik %75-80'de CO-
VID-19 bulgular gérdliyordu. Cok sayi-
da hasta acil servislere ve polikliniklere
basvuruyor, yaklasik %10-20 civarinda
hastada ciddi belirtiler nedeniyle has-
taneye yatis endikasyonu gdsteriyordu.
Bu agsir hasta yogunlugunun oldugu do-
nemlerde Saghk Muduarligt COVID-19
koordinasyon merkezinden gunde 50-60
hastanin tedavisi i¢in hastanemizden
yogun bakim ve COVID-19 Unitelerin-
de vyer talep edildigi oldu. Adeta bir sel
gibi gelen hasta yogunlugu doktorlari ve
saglik galisanlarini cok zorladi. Doktorlar
ve saglik calisanlarl yorgunluktan ve yo-
gunluktan bitap dustl. Neyse ki alinan
tedbirlerle ve agilama oranlarinin yUk-
selmesi ile 2022 Subat ayindan itibaren
hasta sayilari ve yogunlugu azaldi. Son
dénemde Aralik 2021 ile Ocak 2022 do-
nemlerinde COVID-19 Omicron varyanti
hizli yayllmasi nedeniyle ¢ok daha genis
bir kitleyi etkiledi. Ayni zamanda Omic-
ron varyantinin agir hastalik ve mortalite
oranlarinin dustk olmasi varyantin ézel-
ligine baglanirken ayni zamanda agsi-
lanma ve daha 6nce COVID-19 gegirip
antikor olusan populasyonun oranlarinin
yUksek olmasi nedeniyle de olabilecegi
bildirilmektedir.

Pandemi ddneminde birgok saglik cali-
sanimizda COVID-19 hastaligina maruz
kaldi. Afiyet Hastanesi saglik galisanlari-
mizdan hasta olanlar COVID-19 hastali-
gini genellikle hafif atlatilirken bazi arka-
daslarimiz agir pnomoni tablosuna maruz
kaldl, hatta yogun bakimda yatan ve en-
tibe olan g¢alisanlarmiz bile oldu. Ama
sevindigimiz nokta su ki Afiyet Hastanesi
galisanlarindan COVID-19 nedeniyle
vefat eden olmadi. COVID-19 enfeksiyo-
nundan korunmanin en etkili yollarindan
birinin asilama oldugunu gdsteren en net
bulgulardan biri de saglik calisanlarinin
asllama sonrasi yogun bakima yatma
oranli ve 6lum sayilarindaki disustdr. Asi-
lamanin bagladigi 2021 yili ilk aylarindan
itibaren saglik calisanlarinda COVID-19
nedeniyle yogun bakima yatis ve 6lim
orani olduk¢a azaldi. Daha 6nce nere-
deyse her ay birkac saglik ¢alisaninin
COVID-19 nedeniyle yogun bakima ya-
tisl ve/veya 6lUm haberi ile UzUlUyorduk.
Dikkat ¢eken bir ayrinti da hastanemiz
galisanlarindan COVID-19 olanlarin yak-
lasik %65-70 kadarinin hastane disinda
enfeksiyona maruz kalarak enfekte ol-
malari idi. Calisanlarmiz hastanede iken
maske ve korunma tedbirlerine dikkat
ederken, evde ve yakinlarinin yaninda
nispeten daha rahat davraniyorlardi. Bu
durum bize maske, mesafe ve temizligin
6nemini ve bu konuda dikkat edildiginde
en riskli yerlerde bile korunabilecegimizi
daha acgik gdstermis oldu.

Pandemi déneminin hastalari ve kurban-
lar oldugu gibi kahramanlari da vardi.
En basta fedakéarca calisan tim saglik
calisanlar, COVID-19 servisi calisanlari,
yogun bakim personeli, 112 acil servis
gorevlileri ve cankurtaran goérevlileri bu
dénemde olagandstU bir gayret goster-
diler. Hastanemizde bir¢ok personel CO-
VID-19 servisinde galismak i¢in gondllu
oldular. COVID-19 olma riski altinda,
glinde 7/24 saat devam ederek ailesini
ihmal ederek calisanlar oldu. Hasta-
nemizde bu dénemde ciddi COVID-19
pnomonisi ve klinik sikayetler nedeniyle
hastaneye yatis endikasyonu olan 2.252
hasta takibi ve tedavisi yapildi. Bu has-
talarin 419'u entlbe idi. Hastanemize
sevk ile gelen hastalar genellikle diger
hastanelerin COVID-19 servisi ve yogun
bakim servisi dolu olmasi nedeniyle 112
ambulanslari ile sevk edilen, klinik duru-
mu ciddi, bagka ek hastaliklar olan BT
de akciger tutulumu olan, bazilari da en-
tlbe hastalardi. Hastanemizde poliklinik-
te teshisi konularak yatisi yapilan hasta
sayisi 215 idi.

COVID-19 Bulgulan ve Takibi

COVID-19 nedeniyle hastanede yatan
hastalarda en sik gérilen semptomlar,
ates, koku ve tat kaybi, 6ksurik ve nefes
darlig, halsizlik, yaygin kas agrilari, bas
agrisi, stres ve anksiyete bozuklugu idi.
Laboratuvar tahlillerinde en sik goérulen
CRR D-Dimer, LDH, Ferritin degerlerinde
asin yikselme idi. COVID-19 enfeksiyo-
nunda hastalar %90 oraninda asempto-
matik veya hafif semptomlarla seyreder-
ken, %10 oraninda hafif/orta/ciddi klinik
bulgularla seyretmektedir. Genel olarak
asemptomatik hastalar virls bulasan
hastalarin  buyUk c¢ogunlugunu tegkil
ederken sadece kiguk bir yldzdesinde
agir pnomoni ve sitokin firtinasi gelisir.
Hastaligin ilerleyen safhalarinda ek has-
taligi olanlar ve daha yasli olanlar ytksek
risk altinda oldugu géruldi. Hastaligin
agir seyrettigi vakalar arastirldiginda,
genel populasyonda en belirgin ¢zellik
genetik yatkinlik oldugu gorulmektedir.
Ayni aileden genetik yatkinlik olan kisi-
lerde daha sik ve ciddi COVID-19 pn6-
monisi olmasl, genetik benzerlik olan
kisilerde hastaligin agir seyrettigi ve
6lum sayisinin yuksek oldugu tespit edil-
mistir. Esasen hangi sebepler hastaligin
siddetinde rol oynamaktadir, tam olarak
bilinmiyor. Son dénmede yapilan bilimsel
calismalarda COVID-19 hastaliginin agir
gecmesinde etkili olan iki faktor éne cik-
mistir. Aragtirmalar virlse maruz kalma
yogunlugunun ve kisiyle temas siresinin
hastaligin olusmasi ile dogru orantili ol-
dugu bilimsel olarak gérdlmdstar. Ancak
hastaligin siddeti ile ilgisi bulunamamistir.
Sonucta hastaligin siddeti bircok faktérle
beraber bireyin genetik yapisina da baglh
olabilecegi arastirimaktadir. (1, 2, 4)

Hastaligin Ug Evresi

Virls, koku alma ve tat alma noé-
ro-epitelisindeki ACE2'yi birlestirir, bu ev-
rede Sitokin firtinasi hafiftir. Semptomlar
disguzi ve hipozmidir.

Ferritin, reaktif C proteini ve D
dimer artisi ile guglu bir bagisiklik tepkisi
dretilir. Bu, bir yandan pnémoni ve felcle-
re neden olan bir hiper pihtilasmaya ve
diger yandan bir bagisiklik tepkisine ve
vaskUlite yol acar.

Sitokin firtinasi safhasidir. Ge-
nellikle hastaligin 5-7. gunleri baglar.
Birka¢ gunden bir aya kadar surebilir. Bu
safhada akciger parankim dokusunda
harabiyet ve fibrozis, kan pihtilasma egili-
minin asir artmasi, kan-beyin bariyerinin
etkilenmesiyle virtstn yani sira molekul
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ve hicre akiginin da artmasi ile olusan
ansefalopati klinik tablonun temel neden-
leridir. (1, 2, 4)

Sonug olarak, sitokin firtinasi sonrasinda
kan O2satlrrasyon degerinde disme, ak-
ciger ventilasyon kapasitesinde azalma,
hipoksi, ensefalopati ve ndbetlere yol
acan beyin hasari ve 6dem ortaya ¢ikar.
Artmig bir anjiyotensin seviyesi, hipertan-
siyon ve beyin kanamasinin olusumunu
da destekler. Kardiyak problemlerle ilgili
olasi mekanizmalar, hem kardiyomiyozit
ve 6lume yol agan virlsin kalp tabaka-
larina dogrudan invazyonu hem de inf-
lamatuar veya pihtilasma kaskadlarinin
aktivasyonu ile olmaktadir. Bagka olasi
mekanizmalar hipoksi ve/veya metabo-
lik bozukluklar nedeniyle miyokardiyal
hasari igerir. Bu nedenle sitokin firtinasi
tespiti klinisiyenler igin ¢ok dnem kazanir.
Bununla birlikte, siddetli COVID-19 en-
feksiyonunda ortaya ¢ikan Klinik veriler,
enfeksiyon takip ve tedavisinde &nemli
olan HScore siniflamasinin yetersizligini
vurgulamaktadir (1, 2, 4)

Radyolojik Evreleme

COVID-19hastaliginin - tanisi igin altin
standart bogaz ve nazofarenks surintu-
stinde bakilan PCR testi oimakla beraber,
pandemide akciger tutulumunun tipik ol-
mas! nedeniyle radyolojik goérintlleme
Ozellikle bilgisayarll tomografi etkin bir
tani ve takip yontemi olarak ¢ok sik kulla-
niimisti. COVID-19 solunum yolu ile alinir
ve en Onemli tutulum yeri akcigerlerdir.
Bu nedenle radyolojik olarak akciger
tutulumunun gdsterilmesi gok dnemlidir.
COVID-19 igin baslica radyolojik bul-
gular; buzlu cam opasiteleri, konsoli-
dasyonlar, kaldinm tasi gérinimu, hava
bronkogrami ve hava yolu degisiklikleri,
vaskUler genisleme ve nodullerdir. (3)

Hastaligin ilk dért gunu
kapsar. Bu dénemde tek tarafli veya bi-
lateral alt loblarda, subplevral yerlesimli
buzlu cam opasiteleri ana radyolojik bul-
gulardrr.

Hastaligin basladigi
glinden itibaren gecen ilk 5-8. gunleri
kapsar. Bu dénemde hastalik hizli bir se-
kilde ilerler. Radyolojik bulgular bilateral,
yaygin, multilober buzlu cam opasiteleri,
kaldinm tasi gérinimu ve konsolidas-
yonlardir.

Hastaligin 9-13. glnleri kap-
sar. Bu dénemde akcigerlerdeki infiltras-
yon alanlari yavasca ilerleyerek en yuk-
sek seviyeye ulasir. Yogun konsolidasyon
alanlari daha belirgindir. Yer yer paranki-
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mal bantlar gérulebilir. Buzlu cam, kaldi-
rnm tagi gérdnimi ve konsolidasyonlar
olabilir.

Hastaligin 14. gin ve
sonrasini kapsar. Bu dénemde enfeksi-
yon artik kontrol altindadir. Konsolidasyon
alanlari yavas yavas geriler. Kaldinm tagi
goérandmleri kaybolmustur. Konsolidas-
yon alanlarinin gerilemesine bagli olarak
yaygin buzlu cam opasiteleri goérulebilir.
Sekel fibrotik bantlar ortaya cikabilir (3)

Hastanemizde COVID-19
Pnomonili Hasta Takibi

Bu doénem igeresinde hastanemizde
yaptigmiz vaka analizi galismalar 1si-
ginda COVID-19 hastalarina verdigimiz
yatakll tedavi hizmet sirasinda en gok
yasl ve bakima muhta¢ hastalarda ve
kalp damar hastaligi olanlarda kaybimiz
olmustur. Bu veriler dinya standartlari
ile kiyasladigimizda degisiklik goster-
memistir. Veriler, COVID-19 hastaliginin
6zellikle bagisiklik sisteminin disuk oldu-
gu insanlari daha ¢ok etkiledigini tekrar
ortaya koymustur. Hastaligi olan cocuklar
ve cocukluktaki olasi komplikasyonlar
hakkinda daha az bilgi mevcuttur. Bazi
iddialara gére ¢cocuklarin hastaliga yaka-
lanma ve hastaliktan 8lme riski ¢cok daha
dusuktdr. Ayrica COVID-19'dan mustarip
gocuklar arasinda kardiyak anormallikler
nadir gorulen bir bulgudur, ancak yasami
tehdit edici olabilir ve ayrica kalici kalp
kusurlar olabilir. Cocuklarda COVID-19
ile ilgili kardiyak anormalliklerin insidan-
sI nadir olmakla birlikte (genel insidans
%0,6), bu tr anormalliklerin ¢ocuklarda
multisistem inflamatuar sendrom gibi kri-
tik bir durumun arka planinda ortaya ¢ik-
masi bildirilmistir. Ancak Afiyet Hastane-
sinde bu gibi vakalara rastlanmamis ve
veri tabanimizda bulunmamaktadir.

COVID-19 hastaliginin bir baska yuzu
de tedavi sonrasi takiplerimizde uzamig
CQOVID-19 hastaligi denilen ve neredey-
se tum uzmanlik branglarini ilgilendire-
cek hasta populasyonudur. Bu ddénem
icerisinde hastalarda degisik yakinma-
lara yol agan durumlar destek ve teda-
viyi zorunlu kilmistir. Bu dénem igerisinde
dusUndlmesi gereken sadece hastaligin
belirtilerinin yok edilmesi degil, ayrica bu
uzayan etkilerin hangi ydntemle ve en az
kayipla tedavi edileceginin istatiksel ola-
rak tespit edilmesidir. Uzamig COVID-19
hastaliginin belirtileri arasinda sa¢ dokul-
mesi, koku ve tat almada bozukluk, uyku
sorunlari, konsantrasyon gugligu, hafiza
sorunlari, akut bébrek hasari, miyokar-

dit, perikardit, kronik akciger hastaliklari,
depresyon, anksiyete, ruh halindeki de-
gisiklikler sayilabilir. Vaka analizi-gdzlem
calismalarimizda agilanmanin faydalarini
hasta yatiglarinda ve tedaviye cevap-
ta gormekteyiz. Asili hastalarin tedavi
seyrinde ve hasta yatisinin kisa slrme-
sinde asinin faydasini  gézlemliyoruz.
Agllanmig olan yasl hastalanmizin da
tedaviye daha iyi cevap verdigi gorul-
mektedir. Asilanmada faydalar istatiksel
olarak gozlense de COVID-19 tedavisi
ve ila¢ kullanmi konusunda belirgin bir
etkilenmeden stz etmek igin henlz ye-
terli bulgular yoktur. Fakat COVID-19 te-
davisindeki gelismeler ve Umit verici yeni
tedavi yontemleri saglik hizmetlerimizi ve
insanlarimizi Umitlendirmistir.

Tedavi Edilen COVID-19
Hastalari Gozlemleri

Hastanemizde COVID-19  servisinde
takip ettigimiz hastalarda takibinde Fer-
ritin, CRP LDH, D-Dimer; Prokalsitonin,
eGFR takipleri dlzenli olarak yapilmistir.
Hemen her hastadan kan, idrar, balgam,
trakeal aspirat veya bogaz kdltart alinmig
ve uygun antibiyotik tedavisine baglanil-
mistir. Her hastada yatista akciger grafisi
ve Toraks BT incelemesi yapilmistir. CO-
VID-19 hastalarinda CRP yuksekliginin
100 ve daha Uzeri olmasi, Ferritin sevi-
yesinin 2000 Uzerinde olmasi ve D-Dimer
yUksekliginin 2-10 bin arasinda olmasi
¢ok tipik belirtiler olarak dikkati gekmigtir.
Ayni zamanda bu parametreler hastanin
klinik durumu ile tedavinin takibinde bize
yol gosterici olmustur. COVID-19 tanisi ile
yatarak tedavi 6nerdigimiz her hastada
ozellikle akciger BT ile tutulumun gordl-
mesi, CRP yUksekligi, nefes darligi ile
Klinik belirtilerin bulunmasi gerekiyordu.
Bazl hastalarda PCR testi negatif oldu-
gu halde tipik akciger tutulumu gésteren
BT bulgulari tani koydurucu olabiliyordu.
Akciger alanlarinda yaygin infiltrasyon ,
buzlu cam gérdnimda, érimcek agi gord-
nimu, yogun fibrotik alanlar, plevral sivi
vs. COVID-19 tanisi i¢in ¢nemli bulgular
olarak dikkatimizi gekmistir.

Hastalarin takip ve tedavisinde oksijen sa-
tlrasyonuna gére nazal oksijen tedavisi,
maske ile yogun tedavi ve high-flow ok-
sijen tedavisi yapilmistir. Hastalarin pron
pozisyonunda yatirimasi da tedavide O2
satlrasyonunun yUkselmesini saglayarak
akciger tutulumunun iyilesmesinde etki-
i bir yéntem oldugu gézlenmistir. Hasta
pron pozisyonda yattiginda %80 seviye-
sinde olan sattrasyon %90 ve Uzerine Gik-



mistir. SatUrasyonun 60-70 seviyelerinde
olmasi, bir middet bu seviyelerde devam
etmesi ve nefes darliginin ciddi boyutta ol-
masI durumunda hastalar entiibe edilerek
satlirasyon yukseltimis, takip ve tedaviye
devam edilmistir. Klinik takip ve tedavi
onerdigimiz her hastada nazal/maskeyle
oksijen tedavisi, Favipiravir, genis spekt-
rumlu antibiyotik, sattrasyon dusenlere
yUksek doz kortizon tedavisi baslanilmis,
Klinik ve laboratuvar verilere gére tedavi
yoénlendirilmistir. Sitokin firtinasini ddsin-
duren CRP yUksekligi, Ferritin ve D-Dimer
yUksekligi durumunda, akciger BT ince-
lemesinde yogun buzlu cam goériimesi
halinde ve ciddi nefes darligi gelisiminde
diger tedavilere ek olarak interlékdn inhi-
bitdrleri tedavisi de yapiimistir. Bu tedavi
ile bazi hastalarimizda dramatik iyilesme
izlenirken, bazi hastalarimizda ise klinik
durumda degisiklik olmamisti. COVID-19
hastalarinda gdézledigimiz bir baska
6nemli bulguda néro-psikolojik labilite
olmustur. Hastalarda panik atak ve 6lUm
korkusu ¢ok yaygin olarak gértimus, dep-
resyon, halllsinasyon, paranoya belirtileri
vs. sik bir bulgu olarak gézlenmistir. Baz
hastalarin gérdigu kabuslar gercek zan-
nederek saglik personeline anlattigi da ol-
mustur. Bazi hastalar tanimadigi birilerinin
onlar bogmaya ¢alistigi, 6ldirmek igin
konustuklarini duydugunu, esi ve ¢ocuk-
larinin 8lmesi icin hastaneye getirdiklerini
vs. gibi hezeyan ve halUsinasyonlar tespit
edilmistir.

Cocuk ve Yenidoganda COVID-19
Gozlemleri

Hastanemiz yenidogan yogun bakim Uni-
tesinde Kasim 2020-Subat 2022 tarihleri
arasinda annede veya ailede COVID-19
OykusU olan toplam 34 bebegin takip
ve tedavisi yapildi. Bebeklerin hizli CO-
VID-19 antijen testi hepsinin negatifti, an-
cak COVID-19 IgG testi pozitifti. Toplam
23 bebekte solunum sikintisi mevcuttu. 11
bebek ventilatérde takip edildi. Mortalite-
miz sifirdi. Bes annenin dogumda COVID-
19Ag testi (+) tespit edildi. iki anne CO-
VID-19 servisinde tedavi aldi. iki bebegin
annesi (prematdre +TTN digeri kongenital
pnoémoni ) 2 kez COVID-19 gecirmisti. Bir
anne 2 doz Biontech agisi yaptirmisti. Di-
Jer 33 bebegin anneleri asl yaptirmamis-
t. COVID-19'da yeni dogana 6zgu klinik
bulgu yok. Yenidoganda nazofaringeal
sUrlintiden yapilan vakalarda COVID-19
insidansi %1,5 dir. Ailede temasla ilgili
Oyku vermese bile klinik veya laboratuvar,
radyoloji tetkiki sonucu stphe olmasi ha-
linde test yapiimasini énermekteyiz.

COVID-19 Klinik Vaka Takdimleri

18 yasinda geng kiz. Yiksek
ates, halsizlik, yaygin viicut agrisi sikaye-
ti ile bagvuran hastanin Akciger BT sinde
yogun buzlu cam gérinimu, CRP yUk-
sekligi nedeniyle servis yatisi yapildi. ilk
1 hafta tedaviye iyi cevap verdi, klinik du-
rum iyiye giderken tekrar COVID-19 klinik
ve lab bulgulari artmaya bagladi. Hasta
adeta U donUsu ile yeniden COVID-19'e
yakalanmis gibi agir bir tablo gosterdi.
Rutin tedavilere ek olarak interlokin inhi-
bitérleri tedavisi de uygulandi. Hasta agir
bir seyirden sonra 29. gun klinik duzel-
meyle taburcu edildi.

45 yasinda erkek hasta. 100 kg
Uzerinde, sigara kullanan hasta. PCR
pozitif, BT de akciger tutulumu, nefes
darligl, koku kaybi ve yaygin vicut ag-
rsi nedeniyle yatarak tedaviye alindi.
Hasta yatisinin 5. gintnde agir nefes
darligi yasamaya basladi. Sitokin firtina-
sI dusunulerek rutin tedavi ve kortizona
ek olarak interlokdn inhibitorleri iv yapil-
di. Highflow 02 tedavisi yapildi. Hasta
10 gun boyunca agir klinik tablodan
sonra yatiginin 21. ginunde iyileserek
taburcu edildi.

30 yasinda kadin hasta. Do-
gumdan 1 ay sonra COVID-19'a yaka-
lanmis. YUksek CRP ve prokalsitonin
seviyesi, akciger BT de yogun tutulum,
yaygin vicut agrilar nedeniyle enterne
edildi. COVID-19 servisinde 3.glnde
higflow O2 tedavisi ile interl6kin inhibi-
torleri iv verildi. 5. ginde satUrasyonun
%70’e dusmesi nedeni ile entlibe edil-
di. Hasta daha sonraki glinlerde bdbrek
yetmezligi ve goklu organ yetmezlIigi ne-
deniyle vefat etti.

42 yasinda erkek hasta. Panik
atak, 6lum korkusu, nefes darligi, CRP
yUksekligi ve yogun akciger tutulumu
nedeni ile enterne edildi. Yatisinin 3. gu-
ninde nefes darliginin artmasi ve satu-
rasyonun %80 dusmesi nedeniyle high-
flow O2 tedavisi ile actemra verildi. Hasta
rutin tedavilerle birlikte 25 gun boyunca
highflow O2 tedavisine devam edildi.
Yatisin 29.gUnUnde laboratuvar testleri
normal, satlrasyon %95 ve genel duru-
mu iyi olarak taburcu edildi. Panik atak ve
6lum korkusu nedeni ile taburcu olduktan
birkag saat sonra tekrar devlet hastane-
sine mUracaat eden hasta durumunun
ivi oldugu icin ayaktan tedavi edilip eve
goénderilmis, ertesi gun tekrar bagka bir
devlet hastanesine muracaat sirasinda
bilinmeyen bir nedenle-tahminen hipok-
si-beyin kanamasi veya tromboemboli-
nedeniyle vefat etti.

Sonug¢

COVID-19 pandemisi baslangicta sanila-
nin aksine uzun stre devam ederek yak-
lasik 2 yil asan bir sure tim dunyay! etkisi
altina almisg bulunmaktadir. Hastaligin et-
kili bir ilag tedavisi yoktur. Yapilan tedavi-
ler hastanin direncini artirmaya yonelik ve
semptomatik tedavilerdir. Bu pandemiye
kars! elimizde olan en guglu silahlar en-
feksiyon kontrol yéntemleri, korunma ve
asllanmadir. Saglikta bilim ve teknolojinin
en parlak dénemi yasanirken, toplamda
1 gr. kadar agirligi olan COVID-19 virlsu
bir atom bombasinin birkag kati kadar in-
sanin 6limune neden olmasi bilim insan-
larini daha farkli distinmeye zorlamistir.
Onumiizdeki dénem biyolojik savas ve
terérin 6ne ciktigl bir ddnem olarak tari-
he gegebilir Bu pandemi sireci saglikta
tedavi edici hekimlikle beraber ilag ve
hastane sektérint yeniden sorgulama-
ya baslayarak koruyucu hekimlik ve halk
saghgl uygulamalarinin daha énemli ol-
dugu yeni bir strecin kapisini agmakta-
dir. Ayni zamanda hekimlik ve tip sana-
tinin, tedavi edici hekimlik uygulamalari
ile koruyucu hekimlik ve dogal yasam ile
uyumlu olmasini, dogal dengeyi koruya-
rak ve dikkate alarak gelismesinin dnemi
daha iyi anlasilimistir. Pandemi nedeniyle
yasananlar, yuzyillar énce yasamis bilge
hekim ibni Sina (980-1037) tarafindan
salginlar minasebetiyle yapilan tavsiye-
leri akillara getirmistir. ibn-i Sina, '€/ Ka-
nun fit Tib’isimli kitabinda hastaliklardan
korunmak igin ilgili bélimlerden derlenen
¢6zUm onerileri konusunda su uyarilarda
bulunmaktadir: “Sirke ile temizlik yapin.
Ellerinizi, bulagiklarinizi ve kiyafetlerini-
zi mutlaka sirke ile yikayin. Birlikte do-
lasmayin. Bes on kisi bir araya gelerek
kalabaliklar olusturmayin. Pazarlar terk
edin. Paralari birakin. Toplu halde ibadet
etmeyin Salgindan korkmayin, hastalik-
tan sakinin, hastalarinizi terk etmeyin.
Evinizde oturun ve neseli olun. Hastalik
negseden kacar.” (1)
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Hiperbarik
oksjen tedavisi

Yiiksek basing altinda oksijen uygulamasi iyilestiriyor

Kapali bir basing odasi icerisinde, bir atmosferden daha ytiksek basinclarda,
maske veya ortamdan aralikh olarak saf (%100) oksijen solutulmasi
esasina dayanan bir tedavi yontemi olan hiperbarik oksijen tedavisi,
kanda ve dokularda oksijen seviyelerini ylkselterek bircok hastaligin tedavisinde
basarili sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.

Hiperbarik oksijen tedavisi bazi hastaliklarda birincil tedavi yontemi iken
bircok hastalikta da diger tedavi yontemlerine ek veya yardimci tedavi olarak uygulanabilmektedir.

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ UYGULANDIGI HASTALIKLAR;

lyilesmeyen yaralar | Diyabetik ayak enfeksiyonlari | Avaskiiler nekroz | Kronik osteomiyelit
Radyoterapisonucuortayacikanyaralarveyanik | Karbonmonoksitzehirlenmesi | Dekompresyon

I8 Hastanesi olarak
¥ JCl tarafindan MEG A
akredite edilmistir.
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