GIDA GUVENLIGI VE SAGLIK

oaglklyasam icin sagliki
peslenme

Prof. Dr. Muazzez Garipagaoglu

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

Tarihsel siirecte beslenme ve
saglik etkilesimi

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

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

Ulkeler arasinda bariz olarak yasanan
bu farkliliklar, gelismis Ulkeleri birtakim
tedbirler almaya zorlamistir. Makro
ve mikro dlzeyde alinan tedbirlerin
sonucunda Amerika ile bazi Avrupa
Ulkelerinde 1960 yillarinda pik yapan,
bugln de halen 6lim nedenlerinin ba-
sinda gelen kardiyovaskuler hastaliklarin
prevalansinda istatistiki énemi olan
(yUzde 40 oraninda) dusmeler oldugu
saptanmistir. Batili Ulkelerde gézlenen
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bu olumlu gelismelerin aksine, Dogu
Avrupa Ulkelerinde, dzellikle Japonya ve
Cin'de bazal duzeylerde seyreden kronik
hastaliklarin artmaya basladigi kaydedil-
migtir. Benzer sekilde son 30-40 yilda
Afrika, Asya, Latin ve Guney Amerika’nin
pek ¢cok bolgelerinde kronik hastaliklarin
prevalansinda dramatik artiglar oldugu
bildiriimistir. Gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde yasanan bu sorunlar,
beslenmenin insan sagligini ne dlctide
etkilediginin dnemli bir géstergesidir.

Saglkl beslenme 6nerileri

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



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

Saglikli beslenebilmek igin;

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

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

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

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

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

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

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

e Sebze ve meyvelerin mevsiminde
Uretilenlerini tercih edin. Ornegin yazin

domates ve karpuzu, kisin havug¢ ve
portakalr tiketin.

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

e Haftada 2-3 kez yumurta yiyin.

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

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

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

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

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

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