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Beslenme ve Diyetetik Bilimleri; insan saglig1 i¢in en temel konulari igine alan, son yiizyilda
yasanan hizl teknolojik gelismelerle arastirma alanlarinda ok biiytik artis gosteren ve buna pa-
ralel olarak bilimsel yayinlarda ¢ok dikkat ¢eken bilim dallar1 arasinda birinci siraya oturmustur.

Beslenme; insanin her yasta hangi besinleri ne kadar tiiketmesi gerektigi ve tiiketilen besinler
icindeki maddelerin (besin 6geleri ve diger biyolojik aktif fitokimyasallar) bedende hangi fonksi-
yonlari gereklestirdigini inceleyen bir bilim dali olarak gelisirken, Diyetetik bilimi, insanin genel
sagliginin bozulmas: durumunda meydana gelen hastaliklarda, beslenme ve diyet planlarinda ne
tiir diizenleme ve degisiklik yapilmasini ele alarak gelismektedir.

Insan saghg icin boylesine temel teskil eden bu bilim dallarinda hizmet veren saglik elemani
ihtiyaci 21. ylizyil baginda dile getirilmis, tim diinya iilkelerinde, tiniversitelerde beslenme ve di-
yetetik egitimi veren boliimler agilmaya baslamustir. Bu alanin 6nciisii Amerika Birlesik Devletleri
Beslenme ve Diyetetik Akademisi; hizmeti sunacak kisilerin RDN (Registered Dietitian and
Nutritionist-Kayitli Beslenme ve Diyet Uzmani) olarak tanimlanacagini, 2024 yilindan itibaren
de bilim uzmanlig1 yapmalarinin zorunlu olacagini karara baglamistir. RDN’ler beslenme ve diye-
tetigin gesitli alanlarinda 6zel sertifika almak isterlerse RDN olma kogullarini yerine getirmek ve
Amerika Beslenme ve Diyetetik Akademisine kayitli olmak zorundadirlar.

Tiirkiyede de bu konuda ok hizli adimlar atilmis, Beslenme ve Diyetetik egitimi ilk mezunla-
rin1 1966 yilinda Hacettepe Universitesinde vermis, o yildan sonra alana ilginin artmasiyla diger
iiniversitelerde bu adla agilan béliim sayis1 bugiin 106’ya ulagmistir.

Giiniimiizde, gelisen teknolojinin yardimu ile, besinlerin i¢inde bulunan 6gelerin tiir ve mik-
tarlar1 daha iyi belirlenebilmekte, bu 6gelerin saglik ve hastalik durumunda ne gibi fonksiyonlar:
oldugu daha iyi tespit edilebilmektedir. Ancak her 6ge her biinyede ayni etkiyi gostermemektedir.
Bu nedenle beslenme ve diyet planlarinin kisiye 6zel olarak hazirlanmasi ve hastanin bu konuda
egitimi ve izlenmesi de gerekmektedir.

Bu kitap; danisanlarina ve hastalarina yeterli, dengeli ve saglikli (YDS) beslenme onerileri
veren, diyet planlayan meslektaslarima ve beslenme ve diyetetik boliimlerinde okuyan, 6grenci-
lere “beslenme ve diyetetik” bilimi giincel bilgileri sunan temel bir “kaynak kitap” olarak ha-
zirlanmugtir. {1k baskist 2015 yilinda yapilan kitabimiz, bilim ve teknolojide yasanan hizli degi-
simlere bagl olarak artan bilimsel arastirma sonuglarina yer vermek amaciyla, giincellenmis ve
BES YENI BOLUM daha eklenerek, elinizdeki yenilenmis ikinci baskis1 2023 Subat ayinda yay1-
na sunulmugstur. Boliimlerin yazimi asamasinda zamanlamaya, kaynak se¢imine ve yazim kural-
larina uyum konusunda gosterdikleri 6zenden dolay, katkida bulunan meslektaslarima tesekkiir
ediyor, saygilarimi sunuyorum.

Kitabimizin, beslenme ve diyetetik bilim alanina goniil vermis degerli meslektaslarimiza, bu
alanda 6grenim goren 6grencilere ve beslenme ve diyetetik konularina ilgi duyan degerli okuyu-
culara yararli olmasini dilerim.

Prof. Dr. Turkan KUTLUAY MERDOL
Ankara, Subat, 2023
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BOLUM 1 - Beslenme ve Diyetetik: Tarihce

9

beslenme rehberlerinin 6nemli bir parcasi haline geldi ve adi RDI (Recommended Daily Inta-

ke or Reference Daily Intake-Alinmasi gereken giinlitk miktar) olarak kullanilmaya baglandi.
Asagidaki tabloda (Tablo 1) son RDI degerleri esas alinarak 2000 kalorilik bir diyette bulun-

Tablo 1 - 2000 Kalorilik Bir Diyette Bulunmasi Gereken Besin Ogeleri Degerleri (RDI)

Besin Ogesi

Total yag

Doymus Yag asitleri
Kolesterol

Sodyum

Potasyum

Total Karbonhidrat
Diyet Posasi

Protein

A Vitamini

C vitamini

Kalsiyum

Demir

Cholecalciferol (D Vitamini)
Tocopherol (E Vitamini)
K Vitamini

Thiamin (B1 Vitamini)
Riboflavin (B2 Vitamini)
Niasin (B3 Vitamini)
Pyridoxine (B6 Vitamini)
Folik Asit

Cobalamine (B12 Vitamini)

Biotin

Pantothenic acid (B5 Vitamini)

Fosfor

iyot
Magnezyum
Cinko
Selenyum
Bakir
Manganes
Krom
Molibden
Klor

Miktar
659
209

300 mg
2400 mg
4700 mg
3009
259
509

900 pg
60 mg
1000 mg
18 mg
4001U (10 pg)
301U

80 pg
1.5mg
1.5mg
20 mg
2mg
400 pg
6 ug

300 ug
10 mg
1000 mg
150 g
400 mg
15 mg
70 ug
2000 pg
2mg
120 pg

75 g
3400 mg
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Resim 2 « 1972 yilinda Turkiye Diyetisyenler Dernegi delegesi olarak katildigimiz ICDA toplantisina
gotirdiglimiz TDD posteri.

Hamamoni, Altindag / Ankara adresindeki bu ofiste ¢aligmakta ve iletisimlerini bu adres
tizerinden saglamaktadirlar. Dernegin web adresi info@tdd. org. tr, telefonu 0 312 311 13 76
dir.

Tiirkiye olarak ICDA kongrelerine ilk kez, 1972 yilinda Hannoverde gergeklestirilen VI.
Kongreye “Tiirkiyede beslenme” konulu bir tebligle (Tiirkiyede Beslenme Sorunlar: Tiirkan
Kutluay Merdol) katildik. Kongreye iiye olarak da Suna Baykan ve Giilden Koksal katildilar. O
yillarda kongrelere katilmak i¢in yurt disina ¢ikmak oldukga giictil. 3 kisi olarak katildigimiz
ve toplam 1500 tiyenin yer aldig1 bu toplantiya Japonya 70 kisi ile katilmist: ve biz ¢ok sagir-
mistik. Ayni zamanda Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi delegesi olarak katildigim bu toplantiya
baski imkanlarinin son derece sinirli oldugu o tarihte asagida goriilen posteri (Resim 2) ha-
zirlayarak katilmistik. Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi adina ICDA’In 2016 yili toplantisinin
Tiirkiyede yapilmasini saglamak amaciyla aday oldugumuzu ve bu amagcla 6nemli bir adaylik
dosyast hazirladigimizi ve ICDA'in 2008 yilinda Japonyada yapilan toplantisina katilan arka-
daslarimizdan Prof. Dr. Giilden Pekcan’in adaylik sunumumuzu basar: ile gergeklestirdigini
belirtmek isterim. ICDAnin 2012 yili toplantis1 Avustralya Sydney kentinde yapilmigtir. 2016
yili toplantis1 Ispanyada gergeklestirilecektir. Tiirkiye'nin adaylik faaliyetlerini siirdiirmesi ve
gelecekte bir giin ICDA toplantisinin Tiirkiyede yapilmasi en biiyiik hayalimizdir.

Tiirkiye Diyetisyenler Derneginin ICDAe iiyeligi 2000 yilinda bagarilabilmistir. ICDA
2002 yilinda adin1 Uluslararasi Diyetetik Dernekleri Konfederasyonu olarak degistirmistir.
Bilindigi gibi diyetetik dernekleri disinda her tilkede beslenme ile ugragan uzmanlarin iye
olduklar: Beslenme Dernekleri (Society of Nutrition) de bulunmaktadir. Bu dernekler de
1948 yilinda TUNS (International Union for Nutrition Societies-Uluslar arasi Beslenme Der-
nekleri Birligi) adi ile bir ¢at1 altinda birlesmisler ve 1952 yilinda uluslararas: kongrelerini
diizenlemeye baslamiglardir. Tiirkiyeden bu birlige iiye herhangi bir kurulus yoktur ancak
birligin kongrelerine de zaman zaman tilkemizden katilimlar olmaktadir. ICDA 1978 yilinda
bu birlige tiim diinya diyetetik dernekleri adina tiye olmustur. Boylece iletisim agina istirak
olunmustur. ICDA diyetetik egitim ve uygulamalar: ile diinya ¢apinda arastirmalar yapmak
ta ve bunu zaman zaman sitesinde yayinlamaktadir (18). Amerikada Avrupada, Asyada ve
Afrikada diyetisyenlik egitim ve uygulamalari ile ilgili bilgi ve gelismelerin yer aldig1 bu ya-
yinlara, Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Dis Iliskiler Komitesi olarak, ICDA den génderilen
tiim anketler cevaplandirilarak verilen katkilar aksatmadan stirdiirillmektedir.

Avrupadaki Diyetetik Dernekleri de bir federasyon seklinde bir araya gelmelerinin uygun
olacag goriisii ile 1978 yilinda Danimarkada EFAD’1 (Eurapean Federation of Associations
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durum, DNA molekiiliinde yapisal bozulmaya neden olur ve hiicrenin genlerinde kodlanmis
olan bilgileri okumast i¢in gerekli adimlar1 dramatik bir bigimde degistirir. Boyle durumlarda
DNA, onarim siirecinin durmaksizin ¢aligtirarak DNA yapisinda olusan harabiyeti onarma-
ya calisir. Ancak, hiicre yaslandik¢a DNA onarim hizi azalir ve bu kabiliyet DNA da olusan
harabiyeti onaramiyacak bir seviyeye diisebilir. Bu durumda hiicre agagidaki ti¢ durumdan
biri ile karsilasir:

1. Senescence (Yaslanma) denilen durum olusur.
2. Hiicre intihar eder, buna apoptozis ya da programlanmis hiicre 6liimi denir.
3. Kanser olusur

Viicuttaki pek ¢ok hiicre dogal olarak belirli bir yastan sonra yaglanmaktadir. Sonrasin-
da apoptozis olusur. Hiicre bu yolu bir timor olusturmamak (kansere dontismesin diye) ve
organizmaya zarar vermemek icin secer. Hiicre yaslandiginda, iyi ¢alijamryacagindan has-
taliklar ortaya gikar. Hiicrenin DNA onarim kabiliyeti organizmanin yasamini stirdiirebil-
mesi i¢in bityiikk 6nem tagir. Organizmanin yasam siiresini belirleyen genlerin pek ¢ogunda
DNA onarimi ve DNA’y1 harabiyetten koruyucu 6zellik bulundugu belirlenmistir. DNA'da
olusan harabiyet son teknolojilerin sagladig1 tedavilerle onarilabilmekte ve DNA eski
islerligine kavusturulabilmektedir. Arastirmacilar pek ¢ok madde iizerinde ¢aligmakta ve her
glin hiicre harabiyetini koruma ya da yenileme kabiliyeti olan maddeleri agiga ¢ikarmaktadir-
lar. Ornegin, aragtirmacilar, deniz yosunundan elde edilen T4 Endonuclease adi verilen bir
enzimin giines 151g1na asir1 maruz kalma sonucu olusan deri harabiyetlerini gidermede ¢ok
etkin oldugunu belirlemisler ve bu enzimin normal DNA olusumu ve yenilenmesine yardim-
c1 oldugu sonucuna varmiglardir (26).

DNA’da Olusabilecek Harabiyetin Onlenmesi ve DNA Onarim Kabiliyetinin Arttirilma-
sinda Vitamin ve Minerallerin Etkileri
DNAda olusabilecek harabiyetin énlenmesi ve DNA onarim kabiliyetinin arttirilmasinda
beslenme, ozellikle de vitamin, mineral ve flavonoidler gibi antioksidan dgeleri yiiksek olan
sebze ve meyveler biiyiik bir yer tutmaktadirlar. Giinlitk sebze ve meyva tiiketiminin yiik
sek oldugu durumlarda kanser insidansinin diisiik oldugu pek ¢ok calismada gosterilmistir.
Teorik olarak, sebze ve meyve tiiketimi ile alinan. bioflavonoidlerin reaktif oksijenler gibi
serbest radikallere kars1 antioksidan etki yapip, oksidatif DNA harabiyetinin olugmasini
azaltarak bu yararh etkiyi sagladig1 séylenmektedir. Ancak yapilan arastirmalar her zaman
bu yargiy1 desteklememekte ve pek ¢ok aragtirmaci, genetik olarak barindirdigimiz antiok-
sidan koruma mekanizmasinin, mononiiklear kan hiicrelerini reaktif oksijen gibi serbest
radikallerden korumaya yeterli oldugunu savunmaktadir (27). Ornegin Maler ve arkdaslari-
nin (28) bu amagla yaptiklar1 bir ¢aligmada, 43 kisi {i¢ gruba ayrilarak, birinci gruba antiok-
sidandan yoksun bir diyet, ikinci gruba giinde 600 gram sebze ve meyva iceren bir diyet ve
tiglincli gruba da antioksidan etkisi olan vitamin ve mineral tabletleri verilmistir. Bireylerin
calisma dncesi kan ve idrar 6rnekleri alinmig, dort hafta siire ile takipleri yapilmis ve dort haf-
ta sonra yeniden kan ve idrar 6rnekleri alinmigtir. Caligma sonrasi gruplar arasinda énemli
farklilik bulunamamigtir.

Tiimorlerde hipo ya da hipermetilasyonun bulunmasi arasgtirmacilar1 bu konu tizerinde
yogunlagmaya itmistir (29). Hidrojen atomunun (H) bir metil grubu ile (CH,, yer degistirme
si demek olan metilasyon, gen exrepsyonu ve protein ve DNA metabolizmasi regiilasyonun-
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Bakim
| surdurulmell

—
___> IzIeme

Tekrar
saptama
ve yeni plan

omlusturma

Amaca ulasma

Sekil 1 « Beslenme durumunun taranmasi ve saptanmasi akis plani onerisi (2).

BESLENME DURUMUNUN TARANMASIVETARAMA ARACLARI (NUTRITI-
ONAL SCREENING TOOLS)

Tiim diinyada malniitrisyon (yetersiz beslenme), hastanelerde, bakimevlerinde ve toplumda
hastalik ve yeti kaybr ile 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Malniitrisyon preve-
lans1 hastanede yatan ve yatmayan hastalarda %20-40 goriilme sikliginda rapor edilmektedir
(5). Baz1 galismalarda malniitrisyon prevelans: hastanelerde %10-70, yasli bakimevlerinde
%10-90 ve 6zel durumlarda %10-100 olarak bildirilmistir (4). Klek ve ark. (6) ¢alismasinda
NRS 2002 (Nutrisyonel Risk Taramasi Nutritional Risk Screening), tarama testi ile Tiirkiyede
hastane malniitrisyonu yaklagik %40 olarak belirlenmistir. Malniitrisyonlu bireylerin tanim
lanabilmesi i¢in hastalarin hastaneye basvurduklarinda, hastanede yattiklar: siirede ve has
tane disinda siirekli olarak beslenme durumlar1 degerlendirilmelidir. Beslenme durumunun
gecerli bir yontemle taranmasi risk altindaki hastalarin az bir egitim ile egitilen saglik ¢alisan
lar1 tarafindan belirlenmesindeki araglardan birisidir. Tarama araglarinin kullanilmas: hizh
ve kolay olmali, kolaylikla degerlendirilebilmeli ve hasta ve saglik caligani tarafindan kabul
edilebilir olmalidir. Tarama araci gegerli olmal, yani kisi tarafindan istenileni 6lgmeli; tireti
lebilir olmaly, yani malniitrisyonlu ve risk tagtyan hastalari tanimlayabilmeli; giivenilir olmaly,
yani farkl: kisiler ayn1 hastada ayn1 sonuglari alabilmelidir (2,4,7,8).

Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi - ESPEN (European Society of Parenteral
and Enteral Nutrition) tarafindan hastanelerde (9,10) MUST (Malniitrisyon Universal Tara-
ma Testi - Malnutrition Universal Screening Tool, 2000) (11) ve NRS2002 (Nutrisyonel Risk Ta-
ramast - Nutritional Risk Screening) (12) tarama testlerinin (araglarinin), yaslilarda ise MNA
(Mini Nutrisyonel Arastirma Mini Nutritional Assessment, 1999) tarama testinin kisa formu-
nun (MNA - SF) (13-15) kullanilmasini 6nermektedir. Amerika Parenteral ve Enteral Bes-
lenme Dernegi - ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition) tarafindan
ise SGA (Subjektif Global Arastirma: Subjective Global Assessment, 1987) (16) ve Ingiltere Pa-
renteral ve Enteral Beslenme Dernegi - BAPEN (British Association for Parenteral and Enteral
Nutrition) tarafindan da MUST ve NST (Nutrisyonel Tarama Testi Nutrition Screening Tool)
(17) tarama araglarinin kullanimi 6nerilmektedir. Bir derleme yazida ise MST (Malniitrisyon
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Beslenme bakim plani asagida tanimlanan tiim hastalar i¢indir.

Agir diizeyde yetersiz beslenme (Puan: 3) veya

Agir diizeyde hasta (Puan: 3) veya

Orta diizeyde yetersiz beslenme + hafif diizeyde hasta (Puan: 2+1) veya

Ll e

Hafif diizeyde yetersiz beslenme + orta diizeyde hasta (Puan: 1+2)

Hastaligin siddeti ile ilgili prototipler

Puan: 1 Komplikasyon nedeniyle hastaneye basvuran kronik hastaligi olan hastadir. Hasta
glicstizdr, fakat duizenli olarak yataktan cikar. Protein gereksinmesi artmistir,
fakat bircok olguda agizdan beslenme veya suplemanlar ile karsilanabilir.

Puan: 2 Hasta hastalik nedeniyle yataga baglidir. Orn: Major abdominal ameliyat veya agir
enfeksiyon sonucudur. Protein gereksinmesi artmistir, fakat bircok olguda suni
beslenme ile karsilanabilir.

Puan:3 Hasta ventilasyon yardimi ile yogun bakimdadir. Orn: Protein gereksinmesi
artmistir, cogu kez suni beslenme ile karsilanamaz. Fakat protein yikimi ve azot
kaybi 6nemli derecede azaltilabilir.

Tablo 5. Malniitrisyon Universal Tarama Testi; Malnutrition Universal Screening Tool

(MUST)- Yetiskin / Toplum (11,23)

ILASAMA II. ASAMA 1l. ASAMA
BKI (kg/m?) Agirlik kaybi (3-6 ay iginde Akut hastalik etkisi
0 puan= =20 planlanmamis) 2 puan = > 5 giindir
(>30 obez) 0 puan= < %5 besin aliminin
1 puan=18.5-20.0 1 puan = %5 - 10 olmamasi
2puan=<18.5 2 puan =2%10
IV. ASAMA
TOPLAM
PUAN
y y
V. ASAMA

YETERSIZ BESLENMEMIN YONETiMi

A4
v | V
o 1 >2
DUSUK RiSK ORTA RiSK YUKSEK RiSK
RUTIN KLINiK BAKIM GOZETIM TEDAVi
* Taramayi tekrarla * Hasta hastanede veya . Diyetisyer‘\e'veya beslerhlrlne
Hastane: her hafta bakimevinde ise 3 giinliik diyet destek ekibine ySnlendirin
Bakim evleri: her ay alimini sapta }/eya.genel politikayt
Toplum: &zel gruplar icin her * Hastada gelisme olur veya besin izleyin
yil (Orn: > 75 yas) alimi diizelir ise, az klinik ilgiye ¢ Besin alimini gelistirin
* Besin destegi verin

devam; iyilesme olmaz ise klinik
ilgi ve genel politikay izle
* Taramayi tekrarla
Hastane: her hafta
Bakim evleri: en az ayda bir
Toplum: En az ayda 2- 3 kez

* Bakim planiniizleyin ve
gozden gegirin

Hastane: her hafta

Bakim evleri: her ay

Toplum: her ay

* lyilesme saglanincaya
kadar
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Ust Orta Kol Cevresi, Ust Orta Kol Kas Cevresi ve Ust Orta Kol Kas Alani

Omuzda skapulanin akromial prosesin (lateral ¢ikintinin) yeri bulunur ve isaret konur. Daha
son ra dirsekte ulnanin olekranon (inferior gikinti) prosesi bulunur. iki belirlenen nokta arast
olgiiliir. Orta noktasi bulunur. Cevre dl¢timii yapilir (49). Degerlendirme Tablo 9’a gore ya-
pilir (27,58).

Ek olarak; triseps deri kivrim kalinlig: ve {ist orta kol ¢evresi kullanilarak {ist orta kol kas
gvresi ve iist orta kas alani kullanilarak yagsiz viicut dokusu miktar: saptanabilir. Degerlen-
dirme Tablo 10’a gore yapilir (27,58).

Ust Orta Kol Kas Cevresi (cm) = Ust orta kol cevresi — (1 x Triseps DKK)

Ust Orta Kol Kas Alani (cm?)
Erkek = [Ust orta kol cevresi — (11 x Triseps DKK)]2/ 411 - 10
Kadin = [Ust orta kol cevresi — (1 x Triseps DKK)12/ 41 - 6.5

m=3.1416

0-5 yas grubu ¢ocuklarda ise tist orta kol cevresi 6l¢tim degerleri WHO2007 standartlari
persentil ve Zskor degerleri kullanilarak degerlendirme yapilir (25).

Deri Kiviim Kalinhigi (DKK)

Olgiim olarak siklikla triseps ve subskapular deri kivrim kalinlig1 6lgiimleri kullanilmaktadir.
Triseps beslenme durumunun saptanmasinda yetigkinlerde (Tablo 10) (27,58) ve ¢ocuklarda
(25) tek basina da degerlendirilir.

Eger deri kivrim kalinhigindan viicut yag miktar1 ve yagsiz viicut kiitlesi bulunulacak
sa, o kosullarda sedanter yetigkin bireyler i¢in triseps ve subskapular deri kivrim kalinligi-
na ek olarak yetiskinlerde biseps ve suprailiak deri kivrim kalinliklar: da él¢iiliir. DKK kali-
per ile ol¢iiliir. Degerlendirmede dort deri kivrim kalinhiginin toplami bulunarak Durnin ve
Womersley‘in denklemleri kullanilir (59).

Tablo 10. 18-74 Yas Grubu Yetiskin Bireyler icin Ust Orta Kol Cevresi (cm), Triseps (mm),

Ust Orta Kol Kas Cevresi (cm) ve Ust Orta Kol Kas Alani (cm?) Degerleri (27,58).

Persentiller

Yas (yil) X 5. 10. 25, 50. 75. 90. 95.
Ust orta kol cevresi (cm)

Erkek 31.8 26.4 27.6 29.6 31.7 339 36.0 37.3
Kadin 294 23.2 243 26.2 28.7 31.9 35.2 37.8
Triseps DKK (mm)

Erkek 12.0 4.5 6.0 8.0 11.0 15.0 20.0 23.0
Kadin 23.0 11.0 13.0 17.0 22.0 28.0 34.0 37.5
Ust orta kol kas cevresi (cm)

Erkek 28.0 238 24.8 26.3 27.9 29.6 31.4 325
Kadin 22.2 184 19.0 20.2 21.8 23.6 258 27.4

Ust orta kol kas alani (cm?)
Erkek 62.4 45.1 49.0 55.1 62.0 69.8 78.5 84.1
Kadin 39.2 27.0 28.7 32.5 37.8 443 53.0 59.8
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A Guide to Good Eating

Use Daily:

3 or more glasses milk — Children
Smller plasses for some chidren under O

4 or more glasses — Teen-agers
2 or more glasses — Adulls

Chous, ice cream and other milk-
made 16005 Gan Supply part of Ihe mitk

2 or more servings

Meats, fish, poultry, egas, or
hoese—with dry bears.
peas, nuls e aflemales

4 or more servings

Include cark grecn ar
yollow vogotatlos;
citras fruit o tomatoss.

4 or more servings
ey { Breads and
:

s Cereals

Sekil 2 « Basic Four Food Group (4 Besin Grubu).

USDA 1992 yilinda besin rehberini “Beslenme Piramidi” (Sekil 3) olarak yayinlamig-
tir. Piramidin en 6nemli 6zelli§i en genis tabanimi 611 porsiyon ekmek, tahil, piring ve
makarnanin olusturmasidir. Ayrica sebze ve meyveyi ikiye ayirarak 35 porsiyon sebze, 24 por-
siyon meyve olarak 6nermektedir. Siit, yogurt, peynir 23 porsiyon olarak, Et, kiimes hayvan-
lari, balik, kuru fasulye, yumurta, yagl tohumlardan 23 porsiyon olarak verilmektedir. Son
olarak en tepe ve en dar ugta kat, siv1 yaglar ve tatlilara yer verilmistir.. Tiim besin gruplarin-
da besinleri gosteren sembol resimler kullanilmistir (7,8).

Asagida belirtilen semboller
grafikte yag ve seker eklenen
veya iceren gida maddelerini
temsil etmektedir

ODogal olarak yag iceren veya
eklenen

v Seker eklenen

Kati ve Sivi Yaglar,
Tathilar

Et, Sakatat, Balik

Siat, Yogur ve
g Baklagiller, Yumurta,

Peynir Grubu

2-3 Servis Kuruyemis Grubu
2-3 Servis
Sebze Grubu Mevya Grubu
3-5 Servis 2-4 Servis

Ekmek, Piring
MAKARNA
6-11 Servis

Sekil 3 « Beslenme Piramidi Modeli.
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viicutta A vitaminine doner. Bitkilerde A vitamini aktivitesi gosteren madde beta karotendir.
Briiksel lahanasi, taze biber, domates, turuncgiller (portakal, greyfurt, mandalina), karpuz
kavun, ¢ilekbogiirtlen gibi sebze ve meyvelerin C vitamini igerigi yiiksektir.

Sebzelerden 6zellikle koyu yesil yaprakli sebzeler C vitamini bakimindan oldukga zengin
dir. Cevre kosullarindan (sicaklik, 151k, hava) etkilenen C vitamininin, hava oksijeni esligin-
de girdigi enzimatik oksidasyon sonucu 6zelligi kaybolmaktadir. Sebzelerin ayiklanmasi ve
pisirilmesinden sonra bekletilmesi esnasinda C vitaminin bityiik bir kismi kaybolabilmekte-
dir. Bu nedenle sebzeler yikanip, ayiklandiktan sonra hemen tiiketilmeli, sebze az suda ya da
susuz pigirilmeli ve pisirme suyu ile birlikte tiiketilmelidir (15).

Bu vitaminlerden bagka sebze ve meyvelerin B6 vitamini, folik asit, K vitamini, E vitamini
ve niasin igerikleri de 6nemlidir. Ayrica bilesimlerindeki potasyum, selenyum, siilfiir, bakir
mineralleri bakimindan dikkate deger 6zellikteki gida gruplaridir (15).

Bu gruptaki besinler; biyiime ve gelisjmeye yardim ederler, hiicre yenilenmesini ve
doku onarimini saglarlar, deri ve goz saglig1 icin temel ogeler icerirler, dis ve dis eti sagligini
korurlar, kan yapiminda gorev alan 6gelerden zengindirler, hastaliklara kars: direncin olu-
sumunda etkindirler, barsak faaliyetlerine yardimei olurlar, doygunluk hissi yaratirlar (13).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan giinde en az 400500 g meyve ve sebze tiike-
tilmeli 6nerisine dayanarak, giinde en az bes porsiyon meyve ve sebze yenilmesi gerektigi
bildirilmektedir (30). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2012/2013 déneminde bitkisel
tiriinlerin kisi bagi titketimine iliskin agikladig1 verilere gore; Tiirkiyede 2012/2013 dénemin
de kisi bag1 sebze tiiketiminin 282.1 kg seviyesinde oldugu ve domatesin 117.2 kg ile ilk sirada
yer aldig1 meyvelerden ise tiziimiin 31.6 kg ile ilk sirada bulundugu rapor edilmistir (31).

Tablo 3de Farkli yas grubundaki bireylerin giinlitk diyetleri ile tiikketmeleri énerilen
sebze ve meyve grubundaki besinlerin porsiyonlar1 veya gram cinsinden miktarlar: verilmis-
tir (13,15).

Tablo 3 « Sebze ve Meyve Grubundan Tiiketilmesi Gereken Miktarlar

Gruplar Giinliik Onerilen Porsiyon Miktarlari

Bebekler Yesil ve sari: 50 g

(6-12 ay) Turuncggil ve domates: 50 g
Digerleri: 50 g
Toplam 150 g

Cocuklar Yesil ve sari: 75 g

(1-3 y1l) Turuncgil ve domates: 100 g
Digerleri: 100 g
Toplam 275 g

Cocuklar Yesil ve sari: 100 g

(4-6 yl) Turuncgil ve domates: 100 g
Digerleri: 100 g
Toplam 300 g

Cocuklar Yesil ve sari: 150 g

(7-9 yil) Turuncgil ve domates: 100 g

Digerleri: 150 g
Toplam 400 g
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enzimler ise ortamdaki bakterilerin faaliyetleri sonucunda meydana gelir. Bunlara da mikro-
biyal kaynakli enzimler denir(10,11).

Sit teknolojisinin bir¢ok alanlarinda rolleri olan enzimlerin faaliyetlerini 1s1, 151k, oksi-
jen, ortamin pH’sy, hidrojen siilfiir gibi etkenler engeller. Siitiin ¢alkalanmasi bile enzimlere,
ozellikle peynir mayasinin esasini olusturan rennine olumsuz etkide bulunur. Enzimlerin siit
ve {riinlerindeki olumlu etkilerinin siralamasinda; peynir isleme sirasinda pihtilastirma is-
leminde, ham peynirin ve kremanin olgunlastirilmasinda, meme hastaliklarinin teshisinde,
slite uygulanan 1s1l islem derecesinin belirlenmesinde, siite hile amaciyla peroksitlerin katilip
katilmadiginin belirlenmesinde, siite katilan konserve edici maddelerin belirlenmesinde ya-
rarlanilmalari sayilabilir(5,10).

Stitte bulunan enzimler ve 6nemli 6zellikleri asagida 6zetlenmistir.

Lipaz: Siitte diisiik miktarlarda bulunur. Laktasyon sonunda ve meme rahatsizliklarinda ar-
tar. Yag gliserin ve yag asitlerine pargalar.

Katalaz: Siitin 6nemli enzimlerinden birisidir. Hiicre faaliyetleri sonucu olusur ve toksik bir
madde olan hidrojen peroksidin (H,0,), su ve oksijene parcalanmasina, dolayisiyla toksik
etkinin ortadan kaldirilmasina yardimei olan bir enzimdir. Normal siitte ¢ok az bulunur. Ag1z
stitiinde ve laktasyon sonundaki ve mastitisli ineklerin siitlerinde daha fazla bulunmaktadir.

Peroksidaz: Oksijen igeren bilesikleri indirger. Siitte oldukga fazla bulunan, 6zellikle hasta
hayvanlarin siitleriyle, agiz siitinde daha fazla olan peroksidaz enzimi pastorizasyon 1sisina
dayanmakta, kaynatmada inaktif hale gelmektedir. Bu bakimdan yiiksek sicakliklarda 1sitil-
mus siitler ile pastorize edilmis siitlerin ayirt edilmesinde bu enzimden yararlanilir.

Ksantinoksidaz: Siitiin énemli bir enzimidir. Siitte lipidlerle birlikte yag taneciklerinin
membraninda bulunur. Siitte oksidasyon tadinin olusmasinda bu enzimin etkisi bulunmak-
tadir. Laktasyonun baslangicinda miktar: az olmakla birlikte, laktasyon ilerledikge artar. Siit
teknolojisinde siitiin yiiksek derecede pastorize edilip edilmediginin kontroliinde, laktasyon
derecesi hakkinda bilgi edinmekte bu enzim aktivitesinden yararlanilir.

Fosfataz: Fostataz enzimi fosforik asit esterlerinin hidrolizini katalize eder. Siitte asit fosfataz
ve alkali fosfataz olmak tizere iki ¢esidi vardir. Alkali fosfataz 70-75°C'de inaktif hale gelir.
Bundan dolay alkali fosfatazin belirlenmesi siitiin pastorize edilip edilmedigini veya past6-
rize siite ¢ig siit karigtirilip karistirilmadigini anlamaya yarar. Asit fosfataz yaklasik 100 °C'de
inaktif hale gelir. Dolayisiyla pastorize siitte bu enzim zarar gérmez.

Proteaz: Proteinleri daha basit bilesiklere parcalayan proteazlar da siitte bulunur. Siitte kazeine
bagli olarak yer alir. Siitte orijinal proteazlar yaninda, mikrobiyal proteazlar da bulunur (10).

SUT TEKNOLOJISI VE KALITE

Siit, igme siitii olarak pastérize ya da sterilize siit olarak sunulur. Igme siitii iiretimindeki basa-
maklar; siitiin kabuli, siit ve hijyenik kalite kontrold, siizme, sogutma ve muhafaza ((5°Cde),
1s1l islem uygulamasi asamalari olarak 6zetlenebilir.

Pastorizasyon

Insanlarda hastalik yapan mikroorganizmalar siite, hasta hayvanlardan kan yoluyla, hayvanin
viicudundan, ¢evreden, siit sagimi ve islenmesinde ¢aligan personelden bulagabilir.
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Corynebacterium diphtheriae difteriye neden olur. Hastalik 6zellikle kii¢iik gocuklarda
bogaz agrisi ile goriiliir. Genellikle siitle bulasmaz. Hastalik nedeniyle memeli hayvanlarin
meme baslarinda yaralar (tilser) olusabilir (3,29)

ETiN YAPISI VE BESLENMEMIiZDEKi ONEMi

Insan beslenmesinde temel besin maddeleri olan; proteinler, karbonhidratlar, yaglar, mineral
maddeler ve vitaminlerin hemen hepsi az veya ¢ok miktarlarda, hayvansal kokenli bir gida
maddesi olan etin bilesiminde vardir. Kimyasal bilesim a¢isindan etteki protein, yag, vitamin,
mineral madde ve karbonhidrat (glikojen) miktarlari; hayvanin tiirtine, irkina, yasina, bes-
lenme sekline, kesimden 6nce hayvana yapilan muamelelere ve kasin ¢esidine gore degisiklik
gosterir. Ornegin; geng ve bilyiime ¢aginda olan (dana, kuzu vs.) hayvanlarin etlerinde su
orani daha yiiksek olup, bu etlerde kuru madde miktari, protein ve yag icerigi daha diistiktiir.
Tiikettigimiz etin biiyiik bir kismini olusturan ¢izgili kas dokusunun genel ortalama bilesi-
mi soyledir: %75 su, %18 protein, %3 yag,%1.5 protein yapisinda olmayan nitrojenli (NPN)
maddeler, %1.0-1.5 mineral maddeler ve %0.8-1.0 karbonhidratlar (glikojen) dan olusmustur
(31).

Ayrica gesitli vitaminler, renk pigmentleri ve enzimleri de icermektedir.

Su: Etin yapisini olusturan hiicre i¢i ve hiicre dig1 ortamn biiyiik bir kismi su olup, hiicre-
lerde bulunan ¢ok sayida bilesen ya suda ¢oziinmiis veya siispansiyon durumundadir. Etin
yapisinda bulunan su; etin kalitesi izerine etkili olurken, mikroorganizmalarin aktiviteleri-
ni slirdiirmeleri, ette olusan fiziksel, kimyasal ve biyokimyasal olaylarin gerceklesmesi, etin
driine islenmesi siirecinde ortama ilave edilen tuz ve benzeri katki maddelerinin karigmasi
ve etkinlik kazanmasinda da gérev alir. Etin hacimsel olarak artis veya azalis1 ortamda suyun
varligina baghdir.

Karkasin hareketli bolgelerinden alinan etlerde su oran1 daha diisiik, az hareketli/hareket-
siz bolgelerden 6rnegin, bel bolgesinden elde edilen bonfile, kontrfilede su orani daha yiik-
sektir.

Etin ortalama %75’i sudan olusmasina karsin, et, kat1 kivamda bir goriintiiye sahiptir. Etin
bilesimindeki su 3 farkli formda bulunur. Bunlar;

1. Bagli su (hidratasyon suyu)
2. Immobilize su
3. Serbest su.

Suyun proteinlerin yapisindan ayrilmasi ¢ok giictiir. Ette bulunan suyun 6nemli bir kis-
mu hidratasyon suyu gibi proteinlere sikica bagli olmayan immobilize (hareketi kisitlanmis)
formdadir. Etin bilesimindeki serbest suyun 6nemli bir kismi immobilize formda olup et ke-
sildiginde/dograndiginda bu su serbest hale ge¢ip uzaklasamaz. Serbest su ise, hiicreler ara-
sinda bulunmakta ve etin bilesenlerine ¢ok zayif baglarla bagli oldugundan kolayca ortamdan
sizarak ayrilabilmektedir. Ornegin, donmus etin ¢dziindiiriilmesi siirecinde disar1 sizan su,
serbest formdaki sudur. Etin teknolojik olarak ileri islenmis iiriinlerin {iretiminde kullanil-
masinda, serbest formdaki su biiyiik bir 6neme sahiptir. Et tiriinlerinde su tutma kapasitesi
driiniin kalitesini etkiler. Etin bilesimindeki toplam suyun aktif kismini, serbest formdaki su
olusturmaktadir(34).
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Tiiketiciyi etkileyen en énemli parametre ise iiriiniin goriiniigiidiir. Uriiniin rengi énem-
lidir. Biitiin olarak pazarlanan iirlinlerde derinin durumu ve rengi 6nemli bir degerlendirme
ol¢utiidir. Deri, deri alt1 dokuda bulunan homojen ve ince bir yag tabakast ile birlikte karkasa
iyi bir goriiniim kazandirir. Deride tiiy kalintilari, yara ve bereler bulunmamalidir (44,69).

Tiitsiileme ve Saghkla iliskisi

Tiitstileme, genellikle katrani az olan agaglarin (giirgen, mese, kayin, ithlamur, akagac, elma
ve kiraz) yakilmasi sonucunda meydana gelen kimyasal bilesiklerin ve kurutma isleminin
kombine etkisi ile iirtintin dayanikliligini artiran bir koruma yontemidir.

Tiitsiilemenin amaci, degisik tat ve aromada iiriin elde etmek, oksidasyonu yavaslatmak,
iyi bir gortiniim elde etmek ve tiitsiiniin antibakteriyel etkisinden faydalanmaktir. Bu etkiler
tiitsli bilesiminde mevcut olan yaklagik 250 kadar bilesik tarafindan gerceklestirilmektedir.
Tiitsiilemede kullanilan sert agaglar genelde %20-30 lignin, %20-30 hemiseliiloz, %40-60 ora-
ninda seliiloz icermektedir. Yanma sirasinda 1sinin etkisiyle seliiloz, 1.6-anhidroglukoza, bu
bilesik ise daha sonra asetik asit, fenoller, aseton ve su gibi @iriinlere par¢alanmaktadir. Hemi-
seliilozun parcalanmasi sonucunda ise furanlar, furallar ve organik asitler, lignin parga- lan-
masi sonucunda ise metanol, aseton ve bazi organik asitler olusmaktadir (48).

Tiitstileme sirasinda ylizey hafifce kurumakta ve boylelikle mikroorganizmalarin gelisme-
si igin gerekli olan su yiizeyden uzaklastirilmaktadir. Ote yandan regineli maddeler yiizeyde
ince bir tabaka olusturarak bakteriostatik etki gostermektedir. Tiitstilemenin kurutma etkisi-
nin bir sonucu olarak, yiizey tekstiiriinde degisimler meydana gelmekte ve tiitsii bilesiminde-
ki pigmentler ve regineler, tiitsiilenmis @iriinlere has olan tipik parlak rengi olusturmaktadur.
Tat ve aroma {izerinde farkli bilesenlerin etkisi olmakla birlikte, en etkili bilesigin aromatik
yapidaki fenolik bilesenlerin oldugu bilinmektedir (48).

Iyonize radyasyon, gidanin duyusal 6zelliklerini ve besin degerini ¢ok az etkileyen,
amba- lajlanmis ve dondurulmus gidalara da kolaylikla uygulanabilen bir koruma yéntemi-
dir. Mikroorganizmalarin iyonize radyasyona kars1 direngleri uygulanan radyasyonun dozu,
mikroorganizmanin cinsi ve spor veya vejetatif formda olusu, ortamin bilesimi ve sicaklik
gibi faktorlerden etkilenmektedir. Kanatli etinde iyonize radyasyon uygulamasi ile pek ¢cok
gida kaynakl patojenin inaktivasyonu saglanmaktadir. Isinlama sirasinda ortam sicakliginin
artirilmasi 1ginlamanin mikroorganizmalar tizerindeki letal etkisini artirmaktadir. Kanatl
etlerinde patojen mikroorganizmalarin kontrolil i¢in sogukta depolananlarda 1.5-2.5 kGy
(kilogray), dondurulmus olanlarda ise 3.0-5.0 kGy dozunda 1sinlama yapilmaktadir. 2.5 kGy
dozunda bir uygulama, sogutulmus kanatlilarda raf 6mriint 2-3 kat artirmaktadir. Ancak
iyonize radyasyon lipit peroksidasyonuna ve diger kimyasal degisikliklere neden olabilen ser-
best radikaller olusturarak, kanatl: eti kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Kanatli
etleri ¢oklu doymamis yag asidi igeriginin yiiksek olmast nedeniyle oksidatif degisikliklere
daha duyarlidir(58)

Vakum ve Modifiye Atmosfer Ambalajlama

Kanatli etlerinin kalite 6zelliklerinin korunmasi amaciyla vakum veya modifiye atmosfer
ambalajlama uygulanmaktadir. Boylelikle taze ve islenmis kanatli tiriinlerinde depolama sii-
resince mikroorganizmalarin gelisimi sinirlandirilmaktadir. Vakum ambalajlamada ambalaj
igerisindeki hava bosaltilmakta ve ambalaj kapatilmaktadir. Modifiye atmosfer ambalajlama-
da ise ambalaj ierisindeki hava vakumla bosaltildiktan sonra istenilen gaz bilesimi ile dol-
durulup kapatilmaktadir. Bu amagla azot (N2), karbondioksit (CO2) ve oksijen (O2) gazlar1
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Meyvelerin Enerji ve Besin Ogesi Degerleri

Meyveler, insan beslenmesinde vitaminler, mineraller, posa ve fitokimyasallarin dogal temel
kaynagini saglamalarindan dolay1 6nemlidirler (21). Meyveler yaklagik %70-95 oraninda su,
%0.1-1.5 azotlu maddeler, %0.5den az yag, %0.3-0.8 mineral madde icermektedir. Bu nedenle
sebzeler ve meyveler diyetin su igeriginin karsilanmasinda 6nemlidirler. Bir meyvenin su ige-
rigi meyveye uygulanan igsleme yontemi ile degisebilmektedir. Meyvenin olgunlasma siirecin-
de su icerigi degisebilir. Meyvenin raf 6mriinii artirmak i¢in uygulanan islem de su icerigini
azaltabilmektedir (19).

Makrobesin Ogeleri

Meyvelerde en ¢ok bulunan meyve sekerleri glukoz ve fritktozdur. Bunlarin meyvede bulun-
ma miktar1 meyvenin olgunlagma durumuna gére degiskenlik gosterebilmektedir. Ornegin;
seftali, erik ve kayisi, elma ve armudun tersine glukozu fritktozdan daha fazla icermektedir.
Galaktoz, arabinoz ve ksiloz, portakal, limon, greyfurtta bulunmaktadir. Erik, armut ve ki-
raz seker alkolii olan sorbitolii igermektedir. Sorbitol, bagirsaklara suyun ozmotik transferini
sagladigindan dolay laksatif etki gostermektedir. Meyveler ¢ok az miktarda nisasta icermek-
tedirler. Sadece muz %3’ten fazla nisasta icermektedir.

Yetiskinlere yas ve cinsiyete bagl olarak giinde 25-30 g posa almalar1 6nerilmektedir.
Meyvelerin de sebzeler gibi posa igerigi yiiksektir. Meyveler yenebilen kisimlarinin %7si ka-
dar yiiksek oranlarda posa icermektedir. Meyvelerde posa olarak en fazla bulunanlar seliiloz,
hemiseliiloz ve pektindir. Bunlarin disinda fitatlar, saponinler, taninler, lektinler ve enzim
in- hibitorlerini de igermektedirler. Saponinler 6zellikle tropikal meyvelerde bulunurlar. Bun-
lar safra asitlerini baglayarak kolesteroliin emilimini azaltmaktadirlar. Taninler meyvelerde
yaygin olarak bulunan polifenolik bilesiklerdir ve proteinler ile metalleri baglayarak emilim-
lerini azaltirlar. Muz ve bazi berries de bulunan lektinler bir glikoproteindirler ve bazi seker-
lerle baglanarak diger besin 6gelerinin emilimini engellerler. Pektinler meyvelerin islenmesi
siiresince degisime ugradiklarindan dolay énemlidirler. Isleme siiresince pektinde meydana
gelen degisim son tiriiniin besin degerini etkilemedigi gibi tirtiniin dokusunu ve lezzetini de
etkilememektedir.

Meyvelerin yag igerigi olduk¢a azdir. Yag igerigi en yiiksek olan meyve avakado (%12-
16) dur. Avakadoda ozellikle palmitik, palmitoleik, stearik, oleik, linoleik ve linoleik asitler
agirlikli olarak bulunmaktadir. Meyvelerin yag asit igerigini meyvenin gesidi, olgunlasma de-
recesi, isleme teknikleri ve depolama kosullar1 etkilemektedir. Meyvelerde bulunan bu yaglar
fitoestroj enler ve karotenoidler gibi lipofilik maddelerin taginmasinda etkilidirler.

Meyvelerde nitrojenli bilesiklerin miktar1 (%0.1-1.5) oldukea diisiik oldugundan prote-
inlerin iyi bir kaynag: degildirler. Avakado, muz, kiraz, ananas diger meyvelerden daha fazla
miktarda protein icermektedir (47).

Mikrobesin Ogeleri

Meyveler genellikle vitaminlerin en iyi kaynagidirlar. Meyveler ¢ig tiiketildiginde, diisitk pH
ya sahip olduklarindan depolama siiresince vitamin stabilizasyonu saglanabilmektedir. C
vitamini 6zellikle Frenk tziimii (200mg/100 g), ¢ilek (60 mg/100g) ve narenciyelerde (30-
50 mg/100 g) bulunmaktadir. Elma, armut, erik gibi meyveler ise orta diizey altinda (3-5
mg/100g) C vitamini igermektedirler. Giinde bes porsiyon meyve ve sebze tiiketen kadin ve
erkekler sirasiyla, ortalama 90 mg ve 87 mg C vitamini tiikketmektedirler. Meyve sularinin
glinlitk C vitamin alim diizeyine katkis: yaklasik %20 iken meyvenin yenebilen kisimlari tii-
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2. Arpa

Giineybat1 Asyada bugday ile beraber yetistirilen ilk tahillardan biri arpadir. Arpa, kisa sii-
rede olgunlastig1 ve soguk iklimlere dayanikli oldugu i¢in Kuzey Kutbu'ndan Hindistan’a ka-
dar birgok farkls iklime sahip cografyada yetistirilebilir. Hatta Babillilerin, Stimerlerin ve eski
Misirhilarin kullandigr ana tahil olan arpa Hindistanda piringten daha 6nce yetistirilmeye
baglanmistir. Bityiik Plinius’a gére arpa, Roma Imparatorlugu’'nda gladyatorlerin 6zel yiyecegi
olarak bilinirdi. italyanlarin iinlii yiyecegi olan “polenta”nin ilk versiyonlari da arpa, keten to-
humu ve kignis kullanilarak yapilmustir. Orta ¢aglarda ise arpa ve ¢avdar kdyli sinifinin tahili
olurken; bugday soylularin tiiketimi i¢in ayrilmustir (1). Gliniimiizde arpa daha ¢ok hayvan
yemi olarak, bira, viski ve sirke yapiminda kullanilmaktadir.Bira yapiminda kullanilan malt,
arpanin nemli ve sicak ortamda ¢imlendirilerek toz veya surup haline getirmesiyle elde edilir.
(7) Arpanin gluten olusturma 6zelligi yoktur.

3. Yulaf

Yulaf da tipki arpa gibi Giinaybat1 Asyada ortaya ¢ikmistir ve en basta zararli ot gibi diistiniil-
miigtiir. Yulaf yetistirilmesi esnasinda piringten sonra en fazla suya ihtiya¢ duyan tahildir (1).
Bu yiizden nemli iklimlerde daha rahat yetisir. Giiniimiizde yulafin en ¢ok tiiketildigi yerler
Amerika ve Birlesik Kralliktir. Yulafin tiiketimini baslatan en 6nemli olay 19. yiizyilin so-
nunda Amerikada kahvaltilik tahil olarak yenmeye baglamasidir. Yulaf da arpa gibi daha ¢ok
hayvan yemi olarak kullanilmasina ragmen insanlar arasindaki titketimi de, icerdigi ¢oziiniir
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leyebilmek adina tamamen ayr1 iiretime ihtiyact oldugu icin daha da maliyetlidir. Buna ek
olarak, glutensiz irtinler, glutenli iiriinlere gore daha az posa ve B grubu vitaminler; ama daha
fazla yag, seker ve tuz icerebilir. Bunlara ragmen glutensiz triinler, glutenli versiyonlarina
gore daha lezzetsiz oldugu gibi, olduke¢a da pahallidir.

Gida Giivenligi ve Tahillar

Tahillarin hasat 6ncesi, hasat sirasinda ve depolanma asamalarinda gida giivenligiyle ilgili en
onemli problemi kiif ve mikotoksin olusumudur (60). Ozellikle Aspergillus flavus ve Asper-
gillus parasticus tipi kiiflerin olusturdugu aflatoksinin seneler i¢in de karacigerde akiimiile
olmas! hepatoselliiler kanserlerin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir (61).Tahillardan
ozellikle misir, piring ve bugdayda en sik olustugu tespit edilen mikotoksinler okratoksin ve
aflatoksindir. Mikotoksinlerin miktar: tahillarin islenmesi sirasinda kullanilan 1s1l uygulama-
larla azaltilsa da tamamen yok edilemezler (62).

Bu yiizden tahillarin depolandig: silolarin nem ve sicaklik kontolleri HACCP analizle-
ri ¢ergevesinde yakindan takip edilmelidir. Ciinkii fonksiyonel besinlere tahil ve tahillardan
elde edilen biyoaktif bilesenlerin eklenmesi gida zincirinde bulunan birgok tiriiniin kiifler ve
mikotoksinlerle kontamine olmasina neden olabilir (63). Son yillarda laktik asit bakterileri
kullanilarak kiif azaltilmasi yapilan ¢aligmalar oldukga basarili sonuglar vermektedir (64).

Mantar ve mantar kiifleri disinda zararl bakteriler de tahillarin gida giivenliginde prob-
lem olugturabilir. Piringte bacillus cereus bakteri sporlar1 varsa, bu sporlar pismis piringte
5-57°C arasinda vejetasyona ugrayarak kuvvetli gastrointestinal toksin tireten bakteri haline
doniisiir (65). Bunun yani sira taze makarna ve eriste yapiminda kullanilan ¢ig yumurtadan
salmonella spp. bulagtirma riskine karsin dikkatli olunmalidir (1).

Son olarak bir aragtirma konusu olarak popiilerlik kazanan bir konu da tahillarin agir
metallerle kontaminasyonudur. Agir metal kontaminasyonu daha ¢ok balik ve deniz tirtinleri
ile ilgili olsa da; piring gibi sulu ortamda yetistirilen tahillar da kayda deger bir agir metal
bulagis1 s6z konusudur (66).

Bu durum ozellikle giinliik beslenmesinin biiytik bir kismini tahillardan saglayan toplum-
lar i¢in biiyiik bir halk saghgi problemidir. Ozellikle bazi Asya iilkelerinde pirincin, sulama
sularinda bulunan metil-civa, arsenik ve kadminyum ile kontamine olabildigi gosterilmisir
(67-69).

islevsel (Fonksiyonel) Tahillar

Aslinda tiim gidalarin bir miktar islevsel oldugu diisiiniilse de; ILSI Avrupa’nin tanimina gére
fonksiyonel besinler uzun dénemde saglig1 iyilestirici etkiye sahip hem fiziksel hem de men-
tal bir iyilik hali saglamaya yardimci olan gidalardir. Yani, islevsel besinlerin temel beslenme
gereksinimini kargilamaktan 6te spesifik 6zellikleri vardir. Fonksiyonel tahil iiriinleri de genel
olarak prebiyotikler, fermente tahil iiriinleri, zenginlestirilmis tahillar, ¢imlendirilmis tahillar,
genetik modifiye tahillar olarak diisiiniilebilir (70).

Tiiketicilerin saglikli gidalara olan ilgisi arttik¢a yeni gelistirilen tirtinlere tahillardan
elde edilen prebiyotik 6zellikte lifler eklenmeye baglanmistir.Bu sekilde beta-glukan, arabi-
noksilan, galakto ve frukto-oligosakkaritler ve direngli nisasta gibi prebiyotik liflerin eklen-
digi tiriinler probiyotik siit iiriinlerinden et irinlerine kadar genis bir yelpazeye yayilmistir
(71,72).

Tarhana, boza, salgam suyu gibi tahillarin fermentasyonu sonucunda elde edilen gelenek-
sel fermente tahil triinlerinin yani sira diger tahil bazli gidalarda da B grubu vitaminlerin
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2. Protein: glinliik 6nerilen alimlar ve tiiketilen miktar g6z oniine alinarak ve hastalik duru-
muna gore artis ve azaltma yapilarak diizenlenmelidir.

3. Swv: glinliik siv1 gereksinimi ve klinik duruma gore diizenleme yapilarak verilmelidir.

4. Vitamin ve mineraller: Yeterli alim veya onerilen giinlitk alim durumuna gore artirilabilir
veya bireye 6zgii diizenleme yapilmalidir.

Antropometri ve Biiyiimenin Degerlendirilmesi

1. Kilo alimi, boy ve yasa gore beklenen degerler ile karsilastirilmalidir. Bu degerlendirmeler
hem yatan hasta hem de poliklinik hastalari i¢in yapilmalidur.

2. Cocuklarda beklenen agirlik artis hizi, beklenen boy uzamasi degerlerine gore stirekli iz-
lenmelidir.

Diyetin Degerlendirilmesi

1. Ug giinliik besin kayd1 veya 24 saatlik hatirlatma,

2. Yeme davranis oyKkiisii:

[lk beslenme sekli (anne siitii alim1 ve alim siklig1),

Anne bebek baglanma siireci (dogumdan sonra ilk beslenme),

Anne siitli veya mama verilme durumu (6zellikle hangi mama ne siire ile kullanilmas),
Mama hazirlama sekli,

Bebegin besine tepkisi (kusma, ishal veya kabizlik var mi1?)

Yeni besinlere baglama zamani, besin tiirii ve besinin hazirlanmasi kasik ve biberon
kullanimi, siv1 piire ve kati besine ge¢is durumu. Yutma ve gigneme ile ilgili sorun
varmi?

g. Ogiin sayis1 ve istah durumu, gocukta besin aliminda bir sorun var mi? (2, 3)

hmo a0 o

Cocuklarda Beslenme Tedavisi Her Tiirlii Hastalig: Kapsar

o Malniitrisyon
 Enfeksiyon hastaliklari

o Gastroenteritler

o Endokrin sistem hastaliklar1
o Metabolizma hastaliklar1

o Cerrahi hastaliklar

o Allerjik hastaliklar

o Bobrek hastaliklar:

o Neoplastik hastaliklar

o Norolojik hastaliklar

o Adolesan ¢ag1 hastaliklar1 (sigmanlik, anoreksia nervosa, blumia nervosa vb.)
e Anemiler vb.

Ttim bu hastaliklarda besin tiiketimleri (giinlik enerji, protein, yag, karbonhidrat, vita-
min, mineral) klinik diyetisyenlerce izlendiginde malniitrisyon, 6zellikle hastanede olusabile-
cek kot beslenme tablosu (malniitrisyon) anemi ve diger tiim beslenme ilintili hastaliklarda
iyilesmenin hizlandigy, biiyiime geriliginin 6nlendigi ve diger hastaliklara yakalanma riskinin
azaldig1 saptanmustir.

Hastanede Yatan Hastalarin izlemleri ihmal Edildiginde Olusacak Sorunlar

1. Hastaliga iliskin klinik, biyokimyasal bulgularin ve eslik eden semptomlarin siddeti art-
maktadir.
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1.4.2.5. Karbonhidratlar

Makro besin 6gelerinden biri olan karbonhidratlarin ana gérevi, viicuda enerji saglamaktir.
Karbonhidrat iceren besinler, diyet lifi ile bazi 6nemli vitamin ve minerallerin 6nemli kay-
nagini olusturur (15). Glinliik enerjinin %45-55’inin karbonhidratlardan saglanmasi 6nerilir
(11). Beyin ve merkezi sinir sisteminin birincil yakit1 glukozdur. Bu nedenle 2 yasin iizerin-
deki tiim bireylere, bazal olarak 130 g/giin karbonhidrat énerilir (16). Cocuk ve adolesanlar-
da yapilan ¢aligmalarda karbonhidrattan kisitl beslenmenin biiyiime ve gelismeyi olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir (17, 18). Besin ogeleri arasinda karbonhidratlar, kan seker diizeyi-
nin ana belirleyicisidir. Karbonhidratlarin hem kaynag: hem de miktar: kan sekerini etkiler.
Karbonhidrat kaynag: olarak tam tahillar, kuru baklagiller, meyveler siit-yogurt ve sebzeler
onerilmektedir (11). Saglikli beslenmede, tiiketilmesi gereken sukroz miktar: giinliik alinan
enerjinin %10’u olarak belirtilmektedir (15). 2017 yilinda Avrupa Pediatrik Hepatoloji, Gast-
roenteroloji ve Beslenme dernegi (ESPGAN) tarafindan yayinlanan rehberde, 2-18 yas arasi
gocuklarda sukroz tiiketimi giinliik alinan enerjinin %51 ile sinirlandirilmustir (19). Sukroz
ve sukroz iceren icecekler, hipoglisemi tedavisinde ilk tercih edilen karbonhidrattir. Bununla
beraber sukroz igeren i¢eceklerin sik tiiketilmesi, hiperglisemi ve obezite agisindan risk olus-
turur (11). Sukroz kan sekerini, izokalorik miktarda alinan nisastadan daha fazla yiikseltmez.
Diyabette karbonhidrat sayim: yontemiyle birlikte, karbonhidratin kaynagindan ¢ok, mikta-
rinin énemli oldugu goriisii nem kazanmustir (20).

1.4.2.6. Diyet Lifi

Diyet lifi, bitki dokularinin sindirim enzimleri tarafindan hidrolize edilemeyen bilesenidir
(15). Diyabetli cocuklara 6nerilen lif miktar1 diger besin 6gelerinde oldugu gibi, saglikli yasit-
larininki ile aynidir. Lif tiiketimi konusunda giincel literatiirde farkl: bildirimler bulunmak-
tadur. Iki yas ve iizeri gocuklar i¢in 6nerilen lif miktari; 8-14 g 1if/1000 kalori arasinda degis-
mektedir. Tablo 2'de 2-17 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlar i¢in giinlik 6nerilen lif miktarlar:
verilmistir. Lif tiiketimi konusunda yapilan ¢alismalarda, ¢cocuklarin giinliik lif tiiketimlerinin
¢ogunlukla 6nerilerin altinda kaldig belirtilmektedir (16).

Tam tahullar, sebzeler, taze-kuru meyveler, kuru baklagiller ve sert kabuklu yemisler, liften
zengin besinlerdir Giinliik beslenmede lif igeriginin arttirilabilmesi i¢in beyaz ekmek yerine
tam bugday veya cavdar ekmeginin, piring yerine bulgurun, meyve suyu yerine meyvenin ter-
cih edilmesi, 6giinlerde bol salata ve sebze yemegi yenilmesi, kuru fasulye, nohut, mercimek,
barbunya gibi kuru baklagillerin haftada 2-3 kez tiiketilmesi, kuru kayisi, kuru incir, kuru
tiziim gibi kuru meyveler ile findik, ceviz, badem gibi sert kabuklu meyvelerin haftada 3-4 kez
yenmesi, onerilmektedir (11, 16)

Tablo 2 - Cocuk ve Adolesanlar icin Onerilen Diyet Lifi Alim Miktarlari (16)

1-17 yas arasi Lif (g/giin)
1-3 yas 10
4-6 yas 14
7-10yas 16
11-14 yas 19

15-17 yas 21
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DIABETES MELLITUSUN SINIFLANDIRILMASI

DM, hastaligin baslama yas1 ve tedavi tipi gibi eski kriterlerin aksine, hiperglisemiye yol acan
patojenik siirecin temeline dayanilarak smiflandirilir Tablo 1de bu diyabet tiplerinin kisa
aciklamalari yer almaktadir (3,4,7)

Tablo 1 - DM Tipleri ve Prediyabet Ozellikleri (3,4,7)

Siniflandirma
Tip 1 DM

Tip 2 DM

Latent
Otoimmiin
Diyabet (LADA)

GDM

Diger spesifik
tipler
Prediyabet

Ozellikleri

B-hiicre hasart ile karakterize, genellikle tam insilin yetersizligine yol acan,
immdn sistem aracilikl DM (hiicresel diizeyde otoimmiin hasarla sonuclanir)
ve idiyopatik DM (sebebi bilinmeyen) olarak iki formu vardir. Tip 1 DM'den
genellikle, cocuklar ve geng yetiskinler etkilenmekle birlikte, tip1 DM herhangi
bir yasta da olusabilir. Tip 1 DM’lilere, ketoasidoz ve 6liimden korunabilmek
icin ekzojen insdilin tedavisi sarttir. immiin sistem aracilikli tip 1 DM'liler, tim
DM'lilerin %5-10"unu olustururlar.

Temelinde insulin direncinin yattidi, insilin sekresyonu yetersizliginin oldugu,
DM tipidir. Genellikle 30 yas lizeri yetiskinlere tip 2 DM tanisi konmakla birlikte
son zamanlarda geng yetiskinlerde ve cocuklarda da goriilmeye baslamistir.
Baslangicta tedavi icin, ekzojen insuline ihtiya¢ duyulmaz, fakat hastaligin
ilerlemesi ile birlikte yeterli glisemik kontrol saglanamadigi durumlarda ya

da komplikasyonlar olusmussa, insiilin tedavisine ihtiyac duyulabilir. Tip 2
DM'liler tim DM'lilerin %90-95'ini olustururlar.

Yetiskinlerde Latent Otoimmin Diyabet (LADA); insiilin gereksinimi duyan
yasli insanlarin %10’unda bulunur, otoimmiin diyabetin yavas ilerleyen seklidir
ve genellikle Tip 2 DM ile kanistirilir. LADA'h yetiskinlerin otoantikorlara
oldugu kadar genetik HLA'ya da hassasiyetleri vardir. LADA'l yetiskinlerin
-hticre fonksiyonlari, instlin ihtiyaci ortaya ¢ikana kadar (~6 yil boyunca)
yeterlidir.

Bazi kadinlarda gebelik sirasinda olusan diyabet. Tum gebeliklerin yaklasik

% 7'sini olustururlar (%1-%14 arasinda).

Spesifik genetik sendromlar, operasyon, ilaglar, malnitrisyon, enfeksiyon veya
diger hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan diyabet.

Aclik glikoz diizeyleri ve OGTT testleri normalin Gizerinde olup da DM tanisi
konmamis kisilerdir. Bu kisilerde DM gelisme riski yiiksek oldugundan,
yakindan takip edilmeleri gerekir.

Diabetes Mellitus'un siniflandirilmasi;

1. Tip 1 Diyabet B-hiicrelerin hasari sonucunda olusur, tam insiilin eksikligine yol agar.
2. Tip 2 Diyabet, arka planinda insiilin direncinin oldugu, ilerleyici insiilin sekresyon bozuk-

lugudur.

3. Gestasyonel Diyabet (GDM), gebelik sirasinda olusan diyabet,

4. Diger nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan diger spesifik tip diyabet; drnegin: B-hiicre
fonksiyonlarindaki genetik defektler, insiilin aktivitesindeki genetik defektler, ekzokrin
pankreas hastaliklar1 (kistik fibrozis vb.), ilag ve kimyasallara baglh gelisen diyabet (organ
transplantasyonundan ve AIDS’ten sonra yapilan tedavi).

5. Prediyabet, DM riski olan fakat DM tanis1 konmamus kigiler.

Diyabet Riski ve Diyabetin Tani Kriterleri (3,4,7)

Diyabet igin tan1 ve izleme testleri, BKI > 25 kg/m? olanlarda ve bir veya iki ilave risk tagi-

yan herkese mutlaka yapilmalidir (Tablo 2). Diyabet risk faktorlerini tasimayan, 45 yas tizeri

olanlarda diyabet tan: testleri yapilmali ve sonuglar normal olsa bile, 3 yil araliklarla testler

tekrarlanmalidir. Diyabetin tani kriterleri Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Diyabetin Yonetiminde Yaglar ve Kolesterol (Diyet Enerjisinin %25-30'u)

« Tekli doymamis ve coklu doymamis yaglardan zengin Akdeniz tarzi beslenme diizeninin
ogelerini vurgulayan bir yemek plani, glikoz metabolizmasini iyilestirmek ve KVH riskini
azaltmak icin dustindlebilir.

+ Uzun zincirli n-3 yag asitleri (EPA ve DHA ) acisindan zengin yagh baliklar ve kuruyemisler ve
yagli tohumlari (ALA), gibi besinleri tiiketmek KVH'yi 6nlemek veya tedavi etmek icin onerilir.

Diyabetin Yonetiminde Proteinler (Diyet Enerjisinin %15-20’si)

« DM'li olan ve normal renal fonksiyonu olanlarda normal protein aliminin (enerjinin %715-20)
degistirilmesi gerektigi konusunda kanitlar yetersizdir.

- Proteinler, insulin sekresyonunu stimtile ederler (emilen aminoasitlerin pankreatik beta
hiicrelerine direkt etkisi ve intestinal inkretinlerin salinimi yolu ile olusan indirekt etki). Tip 2
DM'lilerde, alinan proteinin plazma glikoz konsantrasyonlarini yiikseltmeksizin, instlin yanitini
arttirdigi icin akut hipoglisemiler tedavi edilirken veya gece hipoglisemileri 5nlenmeye
cahsilirken yiiksek protein iceren (st ve sert kabuklu yemisler) karbonhidrat kaynaklarindan
kacinilmasi gerekir.

Diyabetin Yonetiminde Alkol

+ Alkol almak isteyen DM'li yetiskinler, glinltik alkol alimlarini ihmli diizeye sinirlamalidirlar
(kadinlar;1 6lcu alkol /glin ve erkekler; 2 6lcu alkol/gtin) (1 6lci alkol:12-15 g alkol igerir).

« DM'lilerin DM'nin belirtileri ve 6zellikle, instlin veya insiilin sekretogogu ile tedavi edilirken
alkol alimi ile ilgili gecikmis hipoglisemi ve kendi kendini yonetme konusunda egitilmesi
onerilmektedir. Hipoglisemi riskini azaltmak icin alkol aldiktan sonra glikozu izZlemenin 6nemi
vurgulanmalidir.

Diyabetin Yonetiminde Sodyum

+ Genel poptilasyondaki gibi, DM'li ve prediyabetlilerde de sodyumu sinirlamalidir (2300 mg/
glin). Bu miktar 5,75 g tuz=5-6 cay kasigi tuz demektir.

Diyabetin Yonetiminde Mikro besin 6geleri

« Vitaminler, mineraller (krom ve D vitamini gibi), otlar veya baharatlar (tar¢in veya aloe vera
gibi) ile diyet takviyesinin eksiklikleri olmadig stirece diyabetli kisileri iyilestirebildigine
yonelik net bir kanit yoktur ve genellikle glisemik kontrol icin dnerilmezler.

Tablo 5.3 - Diyabetle ilgili komplikasyonlari tedavi etmek ve 6nlemek (iigiinciil koruma)

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

» DM'lilerde protein alimi 0,8-1,0 g/kg/gtin, bobrek yetersizliginin baslangi¢ evrelerinde 0,8 g/
kg/guin’e azaltilmalidir. Daha sonraki evrelerde renal fonksiyonlarin (idrarda albiimin cikis hizi,
glomertiiler filtrasyon hizi -GFR) 6lculerek karar verilmesi 6nerilir.

+ GFR dismeye basladiginda; 0,6-0,8 g/kg/giin, Hemodiyalizde; 1,0-1,2 g/kg/glin, Peritonal
Diyalizde; 1,2 - 1,4 g/kg/glin protein verilmelidir. Verilen protein %50-70'inin biyolojik degeri
yuksek olmahdir.

- TBT, KVH'ler kadar retinopati, nefropati vb. mikrovaskiiler komplikasyonlar icin de yararl
olabilir.

Kardiyovaskiiler Hastaligin (KVH) ve Hipertansiyonun Tedavisi ve Yonetimi

« Hedef A1C degerleri normale yakin olmali. DM'lilerde hedef kan basinci (KB), genel
popiilasyona gére daha diisiik olmalidir. Onerilen KB hedefi < 130/80 mmHg'dir. Kan basinci
120/80 mmHg olanlarda KV olaylar daha az oldugu i¢in KB'nin < 120 /80 mmHg olmasi
gerektigi ileri strllmustir.

- Proteindrisi olanlarda KB 125/75 mmHg'nin altinda en iyi koruma saglanmistir.

« KVH riski olan DM'lilerin diyetinde, meyveler, sebzeler, tam tahillar ve sert kabuklu yemisler vb.
riski duistiren besinler bulunmali. Semptomatik kalp yetersizligi olan DM'lilerin, diyetlerindeki
sodyumu < 2000 mg/gtin'e diistirmeleri gerekir.
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olarak tabak, saglikli beslenmede en temel yaklasim olan besin ¢esitliligine dayali olarak dii-
zenlenmistir. Besin gruplari, besinlerin igerdikleri enerji ve besin dgelerine gore olusgturul-
mugtur. Tabakta saatin isleyis yoniinde sirasiyla; siit ve iiriinleri (yogurt, ayran, peynir vb.)
grubu, et ve iiriinleri, tavuk, balik, yumurta ve kurubaklagiler (mercimek, kurufasulye, nohut
vb.) ile yagl tohumlar (ceviz, findik, badem vb.) grubu, taze sebzeler ve taze meyveler grubu,
ekmek ve tahillar (bulgur, piring, makarna vd.) grubu goriilmektedir. Besin gruplarinda yer
alan besinlerden saglikli secim yapilabilmesi i¢in besinlerin renk gesitliligine, yapisal 6zellik-
lerine, bireyin saglik ve hastalik durumuna, yasina ve cinsiyetine, fiziksel aktivite ve fizyolojik
(gebe ve emziklilik) durumunun 6zelliklerine dayali, besinlerin posa, yag, tuz ve eklenmis
seker icerikleri dikkate alinarak se¢imler yapilmalidir. Hedef her 6giinde tabakta yer alan
her besin grubundan bir besinin segilerek tiiketilmesidir. Tabagin yaninda yer aldig: tizere
glinlitk beslenmede 6nerilen su titketiminin saglanmasi, giinliik beslenmede zeytinyaginin
yer almasi, aktif yagamin desteklenmesi saglikli yagam bi¢iminin tamamlayicist olarak 6nem
tasimaktadir.

Sajlikli Beslen,

Sekil 2 - Saghkh Yemek Tabagi (besin gruplarina gore diizenlenmistir) (21)
Kaynak: Tiirkiye Saghkli Beslenme Rehberi “TUBER 2022"

Il. Besin Piramitleri (22)

Besin Piramitleri: Besin ve Beslenme Konseyi 1985 yilinda besinlerin piramit seklinde gos-
terilmesinin ve piramidin alt tabaninda ¢ok tiiketilecek, iist kisminda ise az tiiketilecek besin-
lerin gosterilmesinin toplumlarin beslenme konusunda bilinglendirilmesinde kolaylik sagla-
yacag goriisii ile “Besin Piramidi” kullanimina ge¢mistir. Asagidaki 6rneklerinde gortildiigi
gibi piramidin tabaninda giinde 6-11 porsiyon ile giinde en fazla tiiketilmesi gereken “tahil
grubu”, ikinci kademede 5 porsiyondan daha fazla tiiketilmesi gereken “sebze-meyve” gru-
bu, tigiincti kademede, et grubunu 1-2 porsiyon ve siit grubunu da 2-3 porsiyon tiiketilmesi
gereken iki grubu birden gérebiliriz. En tstteki kisimda ise en az tiiketilmesi gereken yaglar
ve sekerler bulunur. Ulkeler, piramitte kendi beslenme aligkanliklar1 ve kogullarina gore de-
gisiklik yapmislardir. Her iilke kendi beslenme sartlarina uygun olarak kendi piramitlerini
gelistirmislerdir (Sekil 3).
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@menin Degerlen@

Hedef kan sekeri diizeyi saglandi m1?

Evet
Hayir,

Diyabetli meveut 6giin
planlama yaklagimindan Evet
memnun mu?

Degisiklik yapma

Muhtemel nedenleri
degerlendir

Hayir

Muhtemel nedenleri
degerlendir

v

Diyabetli besin se¢ciminde
esneklik istiyor

Karbonhidrat sayimi
konseptini anlat

v

Diyabetli karbonhidrat sayimu ile ilgileniyor; temel
bilgileri anlat, besin agirhg: ve dlgiimii ile iligkili bilgi ver

v

Temel bilgilerle * Diyabetli porsiyon belirleme, karbonhidrat miktarini
calismaya devam et veya segenek sayisini sayma becerisine sahip

Karbonhidrat alimi
uyumsuz

Mevcut 6giin planlama
yaklagimini anlamiyor
veya kullanmiyor

Evet

Diyabetli yontemi
uygulayamiyor

Ogiinlere gore tiiketilmesi gereken
karbonhidrat smirlarini belirle

Diyabetli istiyorsa 2. diizeye geg

Sekil 1 - Karbonhidrat sayimi baslangig¢ diizeyi icin yol haritasi (26).

Alternatif
yaklagim seg

Makronutrientlerin glisemik yanit {izerine etkisi

Karbonhidrat iceren besinlerin taninmasi

Hergiin benzer saatlerde gerekli miktarda karbonhidrat titketmenin 6nemi

Bir karbonhidrat degisimi olarak tanimlanan ve 15 g karbonhidrat iceren besinlerin ve
porsiyon 6l¢iilerinin tanimlanmasi

Karbonhidrat igeren besinlerin 1 porsiyonunun karbonhidrat igeriginin hesaplanmasi
Besinlerin ve 6giiniin karbonhidrat i¢eriginin hesaplanmasi (10-14).
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Bazal/Bolus insiilin Enjeksiyonu Yapan veya insiilin Pompasi1 Kullanan
Diyabetliler icin Karbonhidrat-insiilin Oram (KiO) ve
insiilin Duyarhhk Faktorii (iDF) Kullanimi

Karbonhidrat
Diyabetli 6giin planlama y6ntemi olarak karbonhidrat lslayllll‘xll;glznteml
sayimi yontemini kullaniyor mu? ye . .

prensipleri

anlatilir
! Evet |

insiilin Duyarlilik Faktorii
(iDF) Belirlenir

iDF, 1 iinite insiilinin kan
sekeri diizeyini ne kadar
azaltacagimi belirlemek veya
hedef kan sekeri diizeyinin
tistiindeki degerlerde kag

Diyabetli

¢ 1 hafta siiresince besin tiikketimi, kan sekeri 6l¢iim sonuglari,
insiilin tedavisini uygulama zaman1 ve dozunu diizenli olarak
eksiksiz kayit etmis ise

* Ogiinlerde ve ara 6giinlerde tiikettigi karbonhidrat miktarin
dogru hesapliyor ise ﬂ

* Ana ve ara §giinlerde benzer miktarda karbonhidrat tiiketimini {inite ek insiiline gereksinim
saglayabilmis ise oldugunu belirlemek igin
. kullanilir.
! ! a-Kisa etkili insiilin

tedavisinde 1500/ Toplam

Karbonhidrat- insiilin Oram1 Hesaplanir giinliik insiilin dozu

a-Ogiinde tiiketilen karbonhidrat miktar1 (g)/ Ogiin igin R

uygulanan insiilin dozu= karbonhidrat-insiilin orani (KiO) Ornek: 1500/50= 30 mg/dl

Ornek: Sabah kahvaltisi igin insiilin 5 {inite, titketilen b-Hizli etkili insiilin

karbonhidrat miktari 45 g ise KiO=45/5=9 1 Her 9 g tedavisinde 1800/ Toplam

karbonhidrat tiiketimi 1 @inite insiilin uygulamast giinliik insiilin dozu formiilii

gerektiriyor. ile hesaplanir.

b-500/ toplam insiilin dozu =karbonhidrat (g)/ 1 {inite insiilin Ornek: 1800/50=36 mg/dl

Ornek. Toplam insiilin dozu 50 {inite; 500/50=10 g Ornek: Ogiin dncesi kan

karbonhidrat/1 iinite insiilin sekeri 240 mg/dl ve hedef
kan sekeri 120 mg/dl ise
hedeflenen diizeyden 120
mg/dl fazla kan sekeri
diizeyi var demektir. -Kisa
etkili insiilin tedavisi
aliyorsa IDF 30mg/dl
hesaplandigi i¢in 120 mg/dl

yiikseklik i¢in 120/30=4
tinite insiilin 6giin 6ncesi
yapacagi insiilin dozuna

eklenecek diizeltme dozudur.

izlem

e Her 6giin i¢in ayr1 ayr1 belirlenen KiO’ya gére uygulanan
beslenme tedavisi tedavisinin kan sekeri diizeylerine etkisi
degerlendirilir.

Sekil 4 « Karbonhidrat sayimi ileri diizey: Karbonhidrat-insilin orani, instlin duyarhlik faktériniin
kullanilmasi icin yol haritasi (26)
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BESLENME SORUNLARINI YARATAN KANSER TEDAViI MODELLERI

Bu tedavi modelleri; cerrahi tedaviler, Radyoterapi, Kemoterapi, 1mmi’1no-supresif tedaviler
olarak planlanmaktadir. Bu tedavi modellerinin viicuttaki makro ve mikro niitrientler olarak
antioksidan vitamin ve minerallerin depolarini hizla titkettigi bugiin bir¢ok invivo ve invitro
caligma ile gosterilmistir. (32)

Beslenme yetersizliginin olusmasina neden olan kanser tedavilerinin 6zellikleri asagidaki
gibi 6zetlenebilir(Tablo 1).

Radyoterapi Yan Etkileri

Radyoterapi de, hastada beslenmeyi olumsuz olarak etkileyen pek ¢cok yan etki olugturur. Bas
ve boyun bolgesine yapilan uygulamalarda mukozit (6zellikle agizda stomatit), agiz kurulugu,
yutma giicliigii, agri, tat ve koku degisiklikleri, anoreksiya; toraks bolgesine yapilan uygula-
malarda yutma giigliigii ve boyun yanigi; abdominal ve pelvik alana uygulandiginda; bulanti,
kusma, anoreksiya, diyare, distansiyon, kramp, akut kolit ve enterit gibi yan etkiler goriilebil-
mektedir.

Kanserli hastada beslenme yetersizliginin goriilmesinde, tanidan 6nceki niitrisyonel ye-

tersizlikleri, tiimériin bulundugu yer ve tedavi alaninin biiytikliigii, radyoterapi uygulanan
bolge, uygulanan radyoterapi dozu ve tedavi siiresi, fraksiyon dozu, diger tedavi modaliteleri
ile kombinasyonu ve hastanin radyasyon duyarlilig1 6nemli rol oynayabilir.
Radyoterapi uygulanan bas boyun bolgesi kanserli hastalarda izlenen anoreksi, mukozit, tat
duyusu kayby, titkriik azlig1, yutma giigliigii gibi erken yan etkiler ve agiz kurulugu, radyasyon
giiriikleri,enfeksiyon, osteoradionekroz, trismus( ¢ene kaslarinin spazmi), 6zafajit, faranjit,
fibrosis, dsefageal stenosis gibi ge¢ yan etkiler beslenme yetersizliklerinin ve kaseksinin olus-
masinda 6nemli rol oynar (33).

Tablo 1 - Cesitli Organlarin Radikal Rezeksiyonunda Goriilen Niitrisyonel Etkiler

Cikarilan Organ

Dil veya farinks Torasik
Ozefagus

Duedonum
Karaciger
Jejunum (120 cm’e kadar)

ileum (60 cm) veya ileocaecal
valve

ince barsak (%75)

Jejunum ve ileum

Kolon (subtotal veya total
rezeksiyon)

Pankreas

Niitrisyonel Etkilesim Sonuglari

Tuple beslenme gereksinimi olusur (yutma gticligl nedeniyle),
Gastrik stasis olusur (vagotomiye bagli),
Yaglarin malabsorpsiyonu olusur (vagotomiye bagh).

Safra-pankreatik yetersizlik.
Gegici hipoalbuminemia.
Glikoz, yaglar, protein, folik asit emilimi azalr.

Vitamin B12, yaglar ve safra tuzlarinin emilimi bozulur.

Vitamin B12, yaglar, glikoz, protein, folik asit emilimi bozulur,
diyare gorlir.

Tam malabsorpsiyon gorlir.

Hidroelektrolit kaybi gorulir.

Malabsorpsiyon ve diyabet gortlir.
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Hastalar DNA ve immiin sistemlerini korumalar icin antioksidanlar, anti-inflamatu-
arlar, antikarsinojenlerden zengin bu besinleri Akdeniz tarzi bir beslenme sekli ile sagla-
yabileceklerdir (62).

14. Anti-inflamatuar niitrientlerden zengin besinler olarak; omega 3 yag asitleri (EPA,DHA),
balik, keten tohumu, yesil yosun (GLA VE ALA), naturel salicylate igeren besinler zerde-
¢al, biberiye, kayisi, brokoli vb ve yine naturel COX-inhibitorleri, yesil ¢ay, kakao, kirmiz
tiziim( resveratrol ) vb besinlere dikkat ¢ekilmektedir.

15. Hastalarin kisisel 6zeliklerine gore gerekli vitamin, mineral vb eklemeler diyetlerine diye-
tisyen ve doktorlarinin onerisi ile yapilabilir.

16. Normal kilosunda veya obez olan hastalarin bu tedavi déneminde kilo almalar1 engellen-
melidir. Ancak kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin tamamlanmasi ile kilo fazlaligi olan
ozellikle yash hastalarin aslinda gizli sarkopenisinin olabilecegi unutulmamali ve tedavi-
lerin yan etkilerinin devam etmesi, immiin sistemin etkilenmemesi i¢in agresif bir kilo
verilmesini saglayan diyet tedavisi kesinlikle énerilmemelidir. Ilk bir yil hastalar yakin
izlemde tutulmalidir. Oncelikle hizl kilo almalarini engellemek icin hastalarin fazla kar-
bonhidratli ve sekerli besinleri tiketmeleri 6nerilmez

17. Nitrientlerin genomun korunmasi, genetik ve epigenetik, karsinogenesis apoptosis, infla-
masyon, angiogenezis, kok hiicrelerde ki rolleri unutulmamalidir. Bu nedenle besin 6gele-
rinin ginliik gereksinimlerinden RDA'nin 6nerisinin en fazla 2-3 kat fazlasi hasta uygun
sekilde degerlendirildikten sonra kullanilabilir (62).

KANSERLi HASTALARDA DIiYET TEDAViSINDE GUNCEL HEDEFLER

Kanserli hastanin konvansiyonel tedavilere tiimér yanitinin iyi olabilmesi i¢in ve enfeksiyonlar1 ve
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in malniitrisyon olusmasina
engel olunmalidir .
“Beslenme Destek degil Tedavi amagli planlanmalidir”
Hastada metabolik yanitin hafifletilmesi, yagsiz viicut doku kaybinin 6nlenmesi, saglikli hiicrelerin
oksidatif stresten korunmas: 6nemlidir.

Immiin yaniti olumlu yénde modiile etmek ve enteral beslenme ile barsagin immiinitesinin
korunmasi (GALT) i¢in uygun makro ve mikro besin 6gelerinin saglanmasi 6nemlidir.
Enflamatuvar yanit1 olumlu yénde modiile etmek igin uygun lipit se¢imi
Glutamin, arginin, omega-3-yag asidi, antioksidanlar, vitamin ve mineraller
uygun zaman ve dozda, hastanin gereksinimlerine gore ve uygulanan tedavi plan ile etkilesimleri
g0z 6niine alinarak kisiye 6zel olarak planlanmalidir.

Gut bariyer fonksiyonunun korunmasi énemlidir.

NUTRIGENOMIK VE FARMAKOGENOMIK multidisipliner alanlarda ortaya ¢ikan ve gelecek
igin timit veren iki 6nemli konudur. Gelecekde klinikde birlikte kullanimlarinin olabilecegi
ongorilmektedir.

Ancak her timor hiicresinin farkli davranacag: da unutulmamalidir.!

Timor biyolojisini etkileyen mikro gevrenin rolii unutulmamalidir.

Bu mikro ¢evreyi niitrientlerin de etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Bu nedenle higbir niitrient mega dozda kullanilmamalidir.!

“Yakin bir gelecekte NUTRISYON ~-FARMAKOLOJ] etkilesiminin kanser
tedavilerinde etkin bir rol oynayabilecegi ¢alismalar ile desteklenmektedir.

Ancak bu bilgilerin heniiz laboratuvardan yatak bagina getirilmesi miimkiin

olmamugtir.
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biri olarak kabul edilmektedir ve prealbumin degerinin tek bir 6l¢timii malniitrisyon agisin-
dan fazla 6nemli olmay1p, takip eden ol¢timlerin yani seri 6l¢timlerin yapilip karsilagtiriimasi
ile hastanin nutrisyonel durumu hakkinda bilgi vermektedir. Yapilan bir diger ¢alismada ise
hemodiyalize giren 131 hasta ve periton diyalizine giren 158 hasta 3 yil izlenmistir. Hem
hemodiyaliz hem de periton diyalizi hastalari i¢in serum prealbtimin diizeyinin beslenme du-
rumunun gostergelerinden olan serum albiimin, kreatinin, total kolesterol ile iliskili oldugu
bulunmustur. Calisma sonunda,serum prealbiimin diizeyinin hemodiyaliz ve periton diyaliz
hastalarin da mortalitenin en giiclii gostergesi oldugu ve beslenme durumunu belirlemek i¢in
iyi bir arag oldugu belirtilmistir (37).

Kan Ure Nitrojeni

Nutrisyonel durumu degerlendirmek i¢in kullanilabilecek parametrelerden biriside kan iire
azotudur. Protein alimi ve nutrisyon gostergesi olarak kabul edilmektedir. BUN (kan iire nit-
rojen) diizeyini etkileyen baslica faktorler diyetle alinan protein miktari, rezidiiel glomerii-
ler filtrasyon degeri ve diyaliz tedavisinin etkinligidir. Hastalara fazla diyaliz uygulanmadig1
veya GFR 2-3 ml/dak fazla olmadig: siirece,diyaliz 6ncesi BUN: 60 mg/dl'den diisiik olmas:
PEM’nun bir gostergesi olabilir (13).

Kreatinin

Kreatinin, esas olarak kastaki kreatin metabolizmasindan kaynaklanmaktadir.Cinsiyete, et-
nik 6zelliklere, antropometrik dl¢ctimlerine gére ve hayvansal protein alimina bagl olarak
degisiklik gostermektedir. Zaman i¢inde kreatininde goriilen degisiklikler kas kitlesinde de-
gisiklikleri gostermektedir. Bu nedenle 24 saatlik idrar kreatininin 6l¢tilmesi, viicudun total
kreatinin miktar1 ve dolayzsi ile de viicut kas kitlesi hakkinda bilgi vermektedir. Viicut agirlig
ve diger visseral protein depolarindaki degisikliklerle birlikte, malniitrisyonun géstergesi ola-
rak degerlendirilmektedir (38).

Plazma Total Kolesterol Konsantrasyonu

Normal bobrek fonksiyonlu hastalarda malniitrisyon varliginda serum kolesterol diizeyi dii-
ser. Renal hastalarda da kolesterol diizeyi diisiik olmast, yetersiz protein ve enerji alimini isa-
ret etmektedir. Ayrica serum kolesterol diizeyinin diistikliigiiniin yliksek mortaliteyi predikte
ettigi belirtilmektedir (38).

Transferrin

Transferrin, yar1 6mri kisa oldugundan beslenmenin kisa siireli takiplerinde degerlendiril-
meyi saglar. Renal yetmezligi olan hastalarda transferrin diizeyi malniitrisyon olmadan da
diisebilmektedir ve serum demir diizeylerine gore transferrin diizeyi dalgalanmalar gostere-
bilmektedir (13,39).

Antropometrik Olgiimler

Protein enerji malnutriyonunu belirlemede antropometrik dl¢iimlerin serum proteinlerden
daha duyarli oldugu sonucuna varilmistir . Ancak, antropometrik 6l¢timlerin ucuz ve kolay
uygulanabilir olmasina ragmen bazi dezavantajlar1 vardir. Mevcut olan standartlarin hemodi-
yaliz hastalarina uyarlanmasina ¢alisilmig fakat sonuclarini destekler baska ¢aligmalar yapil-
mamigtir. SAPD hastalarinda da bu konuda sistematik ¢alismalar pek yoktur.Ayrica yapilan
ol¢timler, yapan kisilere bagli olarak da degismektedir. Antropometrik 6l¢timlerin degismesi
uzun zaman aldigindan, hastalara kisa donemli yapilan beslenme girisimlerinin etkilerini
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Tablo 2: Beslenme Durumunun Saptanmasi Yontemleri (17)

o Antropometrik dlgtimler

« Biyoelektriksel impedans

« Biyokimyasal parametreler

« Subjektif global degerlendirme
o Elkavrama testi

o L3 iskelet kas indeksi

Besin tiiketiminin alinmasi

Besin tiiketiminin alinmas, hastalarin besin 6gesi eksikliklerinin belirlenmesi ve diyetlerinin
yapmaya ne kadar istekli olduklarinin belirlenmesi agisindan 6nem tasir. Besin tiiketiminin
alinmasinda besinler, sivilar, suplemanlar, 6giin sayilar1 ve 6giinlerin giin i¢indeki zamanla-
masi (6rnegin ogiinlerin arasindaki zaman, kahvalti ve gece ge¢ saatlerdeki 6giinler 6nem-
lidir), enerji alimi ve protein aliminin kalitesi ve miktar1 mutlaka ayrintii sorgulanmalidir.
Ayrica beslenmeyi engelleyebilecek mide bulantisi, kusma, besin isteksizlikleri, tat alimlari,
diisiik sodyum diyetleri, erken doyma durumlari, gastrointestinal agr1 hikayeleri, diyare ve
konstipasyon durumlarini da igermelidir.

Besin tiiketiminin alinmasi, zaman alicidir ve hastanin isbirligine dayanir. En iyi yéntem,
hastanin hatirlamasina dayanmayan 3 giinliik besin titketim kaydidir. Buna karsin bu yon-
temde, hastalarin igbirligi yapmasini ve ayrintili bir egitimi iyice anlamis olmasi gerekir ve bu
da ileri derece karaciger hastalig1 olan kisilerde uygulanmasi zordur. Bu nedenle tekrarlanan
24 saatlik hatirlatmalar kullanilmasi uygun olabilir. 24 saatlik hatirlatma, kisa vadeli hatirla-
ma gerektirir, hasta i¢in daha kolaydir ve yiiksek bir okur yazarlik seviyesi gerektirmez.

Dolaysiz (Objektif) Yontemler

1. Antropometrik Olgiimler

Antrpometrik 6lgiimler yapilacak herhangi bir nutrisyonel degerlendirme i¢in gereklidir. Vii-
cut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, kal¢a gevresi, deri kivrim kalinliklar: ve iist orta kol
cevresi ana Ol¢iimlerdir ve protein ve yag depolarinin gostergesidirler. Sirotik hastalarda bu
olgiimler ascit varligi, siv1 retansiyonu, 6dem sebebiyle giivenilirliklerini kaybederler boyle-
likle malnitrisyonu tespit edebilme yetenekleri azalir. Bisipital ve trisipital deri kivrim kalin-
lik 6l¢timleri en ¢ok kullanilan giivenilir iki parametredir (18,19).

Bu gruptaki hastalarda iist orta kol kas gevresi (UOKKQ) 6l¢timleri standartize edilmistir
ve dominant olmayan iist orta kol ¢evresinden triceps deri kivrim kalinliginin 6lgiilmesi ve
sonug ile 0,3142 sabit degerinin ¢arpilmas ile bulunur. Bu 6l¢iimiin gézlemciler aras1 kabul
edilebilirligi de iyidir (k = 0.79 and r = -0.69; P < 0.001) (20).

Ascit ve periferal 6demi olan sirozlu hastalarda iist orta kol kas cevresi ve triseps deri
kivrim kalinliginin 6l¢iilmesine dayali antropometrik 6l¢timlerin kullanimi beslenme duru-
munu belirlemede uygundur. Ancak 6l¢iimii yapan bireyler arasindaki farkliliklar ve st eks-
tremite 6demi olan olgular olmasi bu testin sonuglarini olumsuz etkilemektedir (21). Eger 61-
¢iimler ayni ve tecriibeli bir birey tarafindan yapilir ve hastalar tist ekstremite 6demine sahip
olmazlar ise antropometrik dlctimler kesin sonuglar verebilir. Karaciger hastalarinda diger
faydali ve kullanilabilir parametre Beden Kiitle Indeksi (BKI)dir. Ascit ve stv1 retansiyonu du-
rumlarinda kullanimi sinirlanmis olsa da uygulamasi kolaydir. Sirotik bireylerde standartize
edilmis BKI degerleri vardir. Sirotik hastalarda malniitrisyon tanusi i¢in standartize edilmis
referans degerleri agagida siralanmistir.
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Bariatrik cerrahi yontemleri etki mekanizmalarina gore yiyecek alimini kisitlayici (restriktif)
ve emilim bozucu (malabsorptif) olarak iki ana kategoriye ayrilarak degerlendirilir. Yontemin
restriktif ya da malabsorptif olmasi postoperatif (postop) siirecte beslenme takibi agisindan
onemlidir (7).

Tablo 1. ASMBS verilerine gore tahmini 2011-2019 yillarinda uygulanan bariatrik cerrahi

yontemlerinin tahmini dagilimi (8)
Yillar 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Toplam / 158.000 173.000 179.000 193.000 196.000 216.000 228.000 252.000 256.000
Yontemler

SG %17,8 %33 %42,1  %51,7 %53,6 %581 %594 %614 %594
RYGB %36,7 %375 %342 %268 %23 %18,7  %17,8 %17 %17,8
Band %354 %202 %14 %9,5 %5,7 %3,4 %2,7 %1,1 %0,9
BPD-DS %0,9 %1 %1 %0,4 90,6 %0,6 %0,7 %0,8 %0,9
Revizyon %6 %6 %6 %11,5 %135 %14 %14,1 %155 %16,7
Diger %3,2 %2,3 %2,7 %0,1 %3,2 %2,6 %2,5 %2,3 %2,4
Balon VBG VBG VBG VBG %0,3 %2,6 %2,8 %2 %1,8

ASMBS toplam bariatrik cerrahi yontemlerinin sayilari (BOLD, ACS/MBSAQIP, Ulusal yatarak tedavi géren hasta
sayisi verileri ve taburcu olan hasta verileri tahminleri) degerlendirilerek yapilan tahminlere dayanmaktadir.
-Bariatrik Sonuglari Boylamsal Veritabani [(Bariatric Outcomes Longitudinal Database) (BOLD)]

-Amerikan Cerrahlar Koleji [(American College of Surgeons) (ACS)]

-Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Akreditasyon ve Kalite Gelistirme Programi [(Metabolic and Bariatric Surgery
Accreditation and Quality Improvement Programme) (MBSAQIP)]

BARIATRIK CERRAHi YONTEMLERINiN BESLENMEYE ETKiSi

Bariatrik cerrahi yontemleri temelde iki ana gruba ayrilirlar: Yiyecek alimini kisitlayici (gast-
rik bant, tiip mide ameliyat1 vb.) ve hem yiyecek alimini kisitlayict hem de emilimi azaltict
yontemlerdir (RYGB, DS vb.) (9). Bu yontemler hastalarin: istahini azaltarak; yiyeceklerin
tadini degistirerek; enerji harcamasini artirarak; dumping, steatore, kusma vb. istenmeyen
durumlarin olugabilmesine zemin hazirlayarak; daha az yiyerek doygunluga ulagmalarinisini
saglayarak; aldiklar1 yiyeceklerin kisitlanmalarina ilave olarak, duedonumdan besin 6geleri-
nin emilimlerini azaltarak ve dolayisiyla daha az kalori almalarini saglayarak, kilo vermeleri-
ne neden olurlar (1,10).

Leptin ve Gastrointestinal Hormonlar

Cerrahi miidahalenin kilo verme mekanizmalarina etkisi, sadece kisitlayic1 ya da emilimi
azaltict etmenlerle sinirli degildir. Aslen biitlin bariatrik cerrahi ameliyatlarinin hormonal
etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle bariatrik cerrahi ameliyatlar1 “bariatrik ve metabolik cer-
rahi” olarak tanimlanmaktadir. Leptin ve gastrointestinal hormonlar da cerrahi miidahaleden
etkilenmektedir. Bunlar asagida agiklanmistir.

Leptin: Bariatrik cerrahi sonrasi meydana gelen leptin salgilanmasindaki artig, besin alimini
azaltmakta, enerji harcanmasini artirmakta ve hipotalamus tizerinde rol oynamaktadir.

Glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) hormonu: Bu hormonun salgilanmas, gastrik bosalma-

y1 yavaslatmakta, insiilin salinimini tesvik etmekte, glukagon hormonu ve gastrik asit salgi-
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» Ameliyat 6ncesi: Aclik kan sekeri 80-180 mg/dl, HbA1C %6,5-7 olmalidir. Gliseminin sag-
lanmast i¢in diyabetik tibbi beslenme tedavisi uygulanmalidir. Aclik lipid profilleri incelen-
meli ve gerekli ise tedaviye baslanilmalidir (2). Bu rehberde; bariatrik cerrahi 6ncesi beslen-
me durumunun degerlendirilmesi ve beslenme egitimi, bariatrik cerrahi sonrasi beslenme
durumunun takibi 6nerilmektedir. Bariatrik cerrahi dncesi donemde beslenme durumunun
degerlendirilmesi; antropometrik 6lgiimler, agirlik hikayesi, tibbi dykii, laboratuvar bulgulari,
psikolojik hikayesi, yeme bozuklugu hikayesi, su anki/ge¢misteki psikiyatrik tani, alkol, tiitiin
ve ila¢ kullanimi, gérme yetenegi ve dis problemleri, okuryazarhik diizeyi, lisan durumu, di-
yetle yiyecek/siv1 alimy, fiziksel aktivite durumu, psikososyal, kisisel monitorizasyon ve yiye-
cek giinliigii tutma teknikleri, ameliyat 6ncesi diyet hazirligi ile yapilmalidir. Bariatrik cerrahi
sonrasi onerilen beslenme takibinde ise; antropometrik ve biyokimyasal 6l¢iimler, aktivite
diizeyi, psikososyal durum, medikasyonlar, vit. / min. destekleri, protokole baglilik, beslenme
programi ve obeziteye neden olmayacak yiyeceklerinin tanitilmasi ve igeriginin diizenlenme-
si yer almaktadir (2).

o Ameliyat 6ncesi genel egitim/beslenme egitimi: Bariatrik cerrahiye aday hastalarin ame-
liyattan 6nce gectikleri agamalardan biri de “ameliyat 6ncesi egitim™dir. Bu egitim siirecinde
hasta, kesinlikle ameliyat hakkinda en ince detayina kadar bilgilendirilmelidir. Bariatrik cer-
rahi ameliyatlarina aday olan hastalar arasinda, hastanin ameliyattan yiiksek beklenti igeri-
sinde olmasi ¢ok sik rastlanan durumlardan biridir. Bu durum g6z 6niinde bulundurularak
ameliyat 6ncesi verilen egitimler sirasinda, hastanin ameliyattan beklentisi sorgulanmali ve
beklenti diizeyi yliksek ise karsilanabilir bir boyuta cekilmelidir. Aksi takdirde ameliyattan
sonra hastanin memnuniyeti diisebilir ve hasta, ameliyatin gerektirdigi gibi bir yagam tarzin-
dan bu memnuniyetsizlik nedeniyle uzaklasabilir (61).

Ameliyat oncesi egitime dahil edilmesi gereken bir diger konu da, hastanin gecirecegi
ameliyat yontemidir. Hastaya, gegirecegi ameliyatin kilo verme {izerine etkisi ve mekanizma-
s1, anlayabilecegi bir sekilde agiklanmalidir. Hasta, gegirecegi ameliyatin yontemi ne olursa
olsun ameliyattan sonra beslenmesine dikkat etmesi gerektigini ve “saglikli beslenme” alis-
kanliklarint hayatina entegre ettigi siirece, verilen kilolar1 koruyabilecegini ve uzun vadede
basarili olabilecegini bilerek ve bu sorumlulugu alarak ameliyata girmelidir (62).

o Ameliyat sonrasi erken dénem: Hasta, diyetisyen ile konsiilte edilmelidir. Hastanin, di-
yetisyen ile goriismesi, cerrahi tedaviden en az 3 ay 6nce basglamalidir. Diyetisyen hastanin
cerrahi yontemine, kemik yogunluguna, viicut analizi ve bazal metabolizma hizina gore enerji
gereksinimi belirleyerek uygun diyeti planlamalidir. Cerrahi sonrasi erken (6zellikle ilk ¢ ay)
ve uzun donem diyet siirecinde, periyodik olarak danismanlik hizmeti vermelidir. Bu hizmet,
hastaya ve ailesine; cerrahi 6ncesinde, hastane siirecinde ve taburculuk sonrasi siirdiiriilme-
lidir (42, 63).

Ameliyat sonrasi uzun dénem: Hasta yeterince agirlik kaybedemediginde menti planlama-
sin1 anlama diizeyi, beslenme diizenine uyumu ve psikolojik durumu goézden gegirilmelidir.
Cerrahi sonrasi; antropometrik ve biyokimyasal 6l¢timler yapilmali, aktivite diizeyi ile psiko-
sosyal durumu sorgulanmali, kullandig ilaglar 6grenilmelidir. Gerekliyse vitamin/mineral
destekleri 6nerilmelidir. Hastanin protokole uymasi saglanmalidir. Belirlenen periyotlarda
takibi yapilmalidir (2,63,62). Cerrahinin uzun siireli ve basarili bir sonug vermesi; hastanin
omiir boyu beslenme ve yasam tarzi degisikliklerine baglidir. Bunlarin bagarilmasinda, Bari-
atrik cerrahi ekibiyle hareket edilmelidir (63). Cerrahi sonrasi her hastanin, bir 6miir boyu
diyetisyen tarafindan diyetinin kontrolii saglanmalidir. Beslenme tedavisinin uygulanip uy-
gulanmadi@ini saptamak icin de, biyokimyasal parametreler (6zellikle B;, B,, B),, A, D, E, K
vitaminleri, folat, demir, ¢inko) ve protein diizeyleri stirekli olarak izlenmelidir (2, 42, 62, 63).
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kat1 yiyecekleri blenderize/piire edilmis olarak tiiketebilirler. Diyetle protein alimini tamam-
lamak i¢in bu asamada da protein destegine devam edilmelidir. Ameliyat sonrasi kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi ve bagarili bir kilo kayb: i¢in, yeme aligkanliklarinin uygun sekilde
diizeltilmesine ihtiya¢ vardir. Hastalar asir1 yemekten sakinmali, 6nerilen porsiyon hacim-
lerine dikkat etmelidirler. Yiyecekler iyice ¢ignenmeli ve ¢ok yavas bitirilmelidir. Sivilar, kat:
yiyecekler ile birlikte alinmamalidir. Ayarlanabilir gastrik bant hastalari, sivilar1 yemekten en
az 10 dk 6nce ve yemekten 30 dakika sonra titketmelidirler. Diger bariatrik cerrahi yontem-
lerinde ise sivilar, yemekten en az 30 dk 6nce ve yemekten 30 dk sonra tiiketilmelidir. Sivilar,
diizenli araliklarla yudum yudum i¢ilmelidir (2,40,41,73,92).

Kiyma seklinde az yagh et (dana, kiimes hayvanlari, balik); tam yumurta veya sadece
yumurta aki; az yagl peynir, siizme peynir; yumusak tofu; stiziilmiis, pliriizsiiz-blenderize
edilmis sebze gorbasy; iyi pismis sebzeler; sekersiz elma suyu; sekersiz ev yapimi komposto;
konserve meyve; muz gibi yumusak veya piire haline getirilmis meyvelere izin verilmektedir.

Hastalar, bu asamada aglik hissi olusabilecegi konusunda bilgilendirilmeli ve bu hissin
de normal oldugu anlatilmalidir. Proteinden zengin yiyeceklere yer verilmelidir. Bir seferde
75 ml'lik yiyecek ve icecek tolere edebildiginde, giinde 3 ana ve 2 ara 6giine izin verilmelidir.
Protein tozu kullanimina devam edilmelidir (82).

Ugiincii agama diyeti de kendi arasinda 3’ ayrilmaktadur.

(Asama 3.1 - Ameliyat sonrasi 3. hafta)

Bu agamaya ameliyat sonras1 10-14. giin baslanir ve yedi giin devam edilir. Protein des-
teklerine mutlaka devam edilmelidir. Porsiyon kontroliine yardimci olmak i¢in, kiigiik kaplar
kullanilip ve kii¢iik tabaklardan yemek yenilmelidir. Berrak sivilar artirilmali. Giinlitk toplam
sv1 1360-1814 ml veya daha fazla olmalidir (BPD/DS ‘de 2126 ml ve daha fazla).

(Asama 3.2 - Mekanik olarak degistirilmis yumusak diyet)

Asama 3.2 diyeti, bir hafta piire edilmis diyeti uygulayan tiip mide, RYGB ve LAGB’li has-
talar ameliyat sonrasi igin 4. haftada, {i¢ hafta piire edilmis diyeti uygulayan BPD/DS$liler i¢in
ise 6. haftada baglanir ve 14 giin siireyle uygulanir. Cerrahi yontemlerden tiip mide, RYGB
ve BPD/DSde her zaman 6ncelikle protein yenilmelidir. Hidrasyon ¢ok énemlidir (2). Diyet,
dokulu-modifiyedir ve minimum ¢igneme gerektirir. Dogranmus, 6gtitiilmiis, piireli, kusba-
s1 veya kiyma haline getirilmis yiyeceklerden olusmalidir (2,41,73,92) Hastanin tolerasyonu
onemlidir. Cig sebze ve meyvelerin, tolerasyonunda sorun yasanmamast i¢in kademeli olarak
titketilmeleri saglanmalidir. Proteinden zengin yiyeceklerin tolerasyonu saglanincaya kadar
piring, ekmek ve makarna tiiketimi sinirlandirilmalidir. Her 6glinde protein igeren yiyecek
ve igecekler titketilmelidir. Aglik hissi arttik¢a, kademeli olarak yiyecek alimi arttirilmalidir
(6nerilen giinliik enerji alimi dikkate alinarak) (41,82)

(Asama 3.3 - Mekanik olarak degistirilmis yumusak diyet)

Bu agamaya iki giin berrak sivi diyet, 14 giin tam siv1 diyet, bir hafta piire edilmis diyet
ve bir hafta da asama 3.2 sonrasi tiip mide, RYGB ve LAGB yontemlerinde ameliyat sonras:
5. haftada baslanilmaktadir. Diger BPD/DS yontemlerinde ise asama 3.2 diyeti sekiz hafta
uygulanmakta ve 12. haftada asama 3.3 yumusak diyetine gegilerek iki hafta siirdiiriildiikten
sonra, 6miir boyu uygulanacak asama 4-kat1 yiyecekler diyetine gecilmektedir. Her 6glinde
bazi sebze ve meyvelerle birlikte protein tiiketimine devam edilmelidir. Proteine dncelikli ola-
rak devam edilmelidir (tip mide, LAGB, RYGBda 60 gr ve BPD/DSde 90 gr protein, tolere
ediliyorsa salata, meyve ile protein iceren yiyecek ve igeceklere devam edilmelidir (2,41,73,92)
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Tablo 5. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme ve Metabolik Durumun izlemi (Devami)

LAGB SG RYGB BPD/DS
Stabil olana kadar 1,1-2,12 1,3,6,12 1,3,6-12 1,3,6
onerilen takip sikhgi
Uzun donemde Yilda 1 kez Yilda 1 kez Yilda 1 kez 6 ayda 1 kez
onerilen takip sikhigi
Her kontrolde Evet Evet Evet Evet
kilo kaybi ve
komplikasyon
degerlendirme
Fiziksel aktivite Evet Evet Evet Evet

onerilerine uyumu
degerlendirme

Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme ve metabolik durumun takiplerinin ne siklikta yapila-
cag1 Tablo 5’te gosterilmistir (2).

Bariatrik cerrahi sonrasi takip sonuglarin iyilesmesi ile iliskili oldugundan hastalarin ta-
kibe katilimini arttirmak igin tele-saglik uygulamalar1 gibi farkli takip yontemleri uygulan-
malidir (2).

SONUC

Bariatrik cerrahi, morbid obez hastalar i¢in kilo kaybini saglamada ve kilo kontroliiniin siir-
diirtilmesinde kullanilan bir aragtir. Ancak, bariatrik cerrahi, artik bir hastalik oldugu kabul
edilen morbid obezitenin tedavisinde kesin bir ¢6ziim degildir. Ameliyat sonras siireg ise
hayati 6neme sahiptir. Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Derneginin rehberinde, ba-
riatrik cerrahi gecirmis hastalarin ameliyattan sonra mutlaka bes yil siire ile sonrasinda da
yillik olarak takip edilmesinin énerildigini gérmekteyiz. Ameliyattan hemen sonra basglamak
suretiyle, 6zellikle ilk iki yil siiren “balayr dénemi”(bu tabir hizli verilen kilo dénemi i¢in
kullanilmaktadir)”ni de i¢ine alan donemde hastalar, istenen beslenme davranislarini gelistir-
mis olmalidirlar. Hastalarin 6grenmeleri gereken en 6nemli nokta sudur: Balayr déneminde
rehberin onerdigi diyet ve beslenme destegine ve diyetisyenin beslenme takip periyoduna
uymasalar da, 6nerilen besin geleri destekleri ve 6zel besin karigimlarini (Tablo 3 ve 4) al-
masalar ve 6nerilen fizik aktiviteleri yapmasalar da hastalar mutlaka yapilan bariatrik cerrahi
operasyonu ile kilo vermektedirler. Ancak sonrasinda bu yazilanlara uyulmadiginda tekrar
kilo almaktalar ve tedavisi ¢ok giiclesen saglik sorunlariyla kars1 karsiya kalmaktadirlar.
Ameliyat sonrasi takip ve gerektiginde psikolojik destek, ameliyat dncesinde teshisi konulan
yeme bozukluklarinin tedavisi agisindan gok 6nemlidir. Multidisipliner ve interdisipliner bir
ekip tarafindan yapilan dikkatli bir tarama ve izlem, sonuglarin iyilestirilmesine ve uygun
hasta se¢imine yardimci olacaktir. Bu hastalarin, tekrar agirlik kazanimini 6nlemek icin fi-
ziksel aktivitelerini artirmaya ve beslenmeye bagli yetersizliklerin 6nlenmesi i¢in vitamin ve
mineral desteklerini tiiketmeye tesvik edilmeleri gerekir. Beslenme durumunun sik izlenmesi
ve gerektigi sekilde ek besin ve besin 6gesi destekleri, ciddi klinik yetersizlikleri 6nlemede
yardimcr olacaktir. Saglik profesyonelleri, yasam boyu ameliyat sonrast yeterli bakimi sagla-
mak igin, bariatrik cerrahi yontemler hakkinda bilgili olmalidirlar. Hem ameliyat 6ncesi hem
de ameliyat sonrasinda hastalara, konunun uzmani bir diyetisyen tarafindan beslenme teda-
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olan hastalara nazaran daha az kilo verdigi i¢in verilen beslenme tavsiyelerine uymadigini
itiraf etmistir. Bunun {izerine olguya, ikinci bariatrik cerrahi operasyonu gegiren hastalarin
kilo verme oranlarinin daha diisiik seyredebilecegi fakat kilo verme oranini arttirmasi igin
beslenme 6nerilerine uymasi ve diizenli spor yapmasi gerektigi anlatilmistir. Olgu bu goriis-
me sonunda motivasyon diizeyi yitksek bir sekilde merkezden ayrilmistir ve hemen ardindan
diizenli spor yapmaya baslamustir.

Olgu ile ameliyattan sonra 6. ayinda yapilan telefon goriismesinde beslenme programina,
astr1 hissettigi tath titketim ihtiyaci disinda riayet ettigi ve haftada bes giin spor yaptig: bilgisi
alinmustir. Fakat motivasyonunu diisiirecegini gerekeesiyle tartilmay1 reddeden hastadan kilo
bilgisi alinamamustir.

Olgu, ameliyattan sonra 9. ayinda tekrar merkeze kontrol randevusuna gelmistir. Yapilan
tartimda kilosu 106 kg olarak ol¢iilmistiir boylece hasta, toplamda 30 kg vermistir. Olgu,
beslenme programina haftada birka¢ kagamak haricinde uydugu, 6giinlerinde protein icerikli
yiyeceklere 6ncelik verdigini ve basit karbonhidrat igeren gidalardan miimkiin oldugunca
kagindigini ayn1 zamanda son kontroliinde verilen vitamin takviyelerini diizenli kullandigini
belirtmistir. Olgu ameliyat 6ncesinde bulunan eklem agrilarinin tamamen gegtigini ve haf-
tanin en az bes gilinii spor salonunda en az iki saat olmak tizere spor yaptigini vurgulamigtir.
Olgudan {i¢ glinliik besin giinliigii tutmas: istenmis, fakat bu istegi yerine getirmemistir.

Ameliyatindan sonra 13. ayinda merkeze istenilen kan tetkiklerini yaptirarak gelmistir
ve 102 kg olarak tartilmistir. Son iki aydir kilo veremediginin altini ¢izmistir. Tetkik sonug-
larmin degerlendirilmesi neticesinde insiilin direncindeki remisyonun korundugu bir 6nce-
ki tetkiklerde normal seviyede olan HDL-kolesterol seviyesinin (ameliyat 6ncesi: 66 mg/dL,
ameliyattan 3 ay sonra 67 mg/dL) 90 mg/dL ye yiikselmis oldugu goriilmiistiir. Total protein,
albiimin, prealbiimin ve {irik asit seviyelerinin normal sinirlarda oldugu goérilmistiir. Serum
demir seviyesinin (51U/dL) ve total demir baglama kapasitesinin (387 mcg/dL) normal dii-
zeyde oldugu fakat ferritin seviyesinin (9.28 ng/dL) diisiik oldugu saptanmistir. Hastanin bir
onceki tetkiklerinde yetersizlik saptanan tiamin seviyesinin normal diizeye (67.70 mcg/dL)
ulastig1 fakat biotin vitamini seviyesinin iyilesme gostermekle beraber hala eksiklik diizeyde
(183 ng/dL) oldugu goérilmistiir. Calisilan diger vitamin ve mineral tetkiklerinde (25 - OH
Kolekalsiferol, folik asit, B12, vit. A, Cu, Zn ve Ca) anormallik gériilmemistir (Tablo 9). Tet-
kik sonuglarmin degerlendirilmesi sonucu olguya doktoru Fe ve biotin takviyesi recete etmis,
multivitamin kullanimima devam edilmesini sdylemistir. Yapilan ultrasonografi sonucu has-
tanin safra kesesinde herhangi bir kitle saptanmamuigtir.

Olgu, hala giinde en az bes giin spor yapmaya devam ettigini fakat son aylarda tatl tii-
ketim isteginin arttigini ve ozellikle 6gleden sonra ¢ikolata basta olmak tizere abur cubur
titketimine bagladigini belirtmistir. Olgunun istegi tizerine 6rnek beslenme programi olarak
degil, tavsiyeler ve 24 saatlik tiiketimi tizerinden o6nerilerle goriisme gergeklestirilmistir. Tatlt
ihtiyaci g6z 6niinde bulundurularak hastaya, seker igerigi diisiik, lif ve protein icerigi yiiksek
gikolata aromal1 belirli bir {iriin tavsiye edilmis ve kullanim sekli agiklanmigtir.

Olguyla bir ay sonra yapilan telefon goriismesinde, 6nerilen protein igerikli ¢ikolata aro-
mal1 bardan yarar sagladigy, tath tiiketim ihtiyacini karsiladig1 ve bir kilo daha vererek 101
kilograma diistiigiiniin bilgisi alinmigtir.

Olgu daha sonra bir daha merkeze kontrole gelmemistir. Bunun iizerine, ameliyatindan
18 ay sonra yapilan telefon goriismesinde hastanin son goriismeden bu yana 3 kilo olarak
104 kilograma ¢iktig1 6grenilmistir. Olgu, yogun is temposundan dolay: 6giinlerini planla-
yamadigini, unlu mamullere yonelmek zorunda kaldigini ve eskisi gibi spor yapamadigini
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Aylar

0-6 ay
(Bebegin aylara gore
bilyiimesi izlenmelidir)

6. ay

Bebek kasikla yemeyi 6grenir.
Dudaklarini kapatir.

7.ay

Cigneme hareketi baslar.

8-9 ay

Disler cikar, cigneme gelisir
Elleri ile besin kavrayabilir.

10-12. ay

Bebegin cigneme ve yutma
yetenegi gelisir.
Daha iyi kavrar.

Verilebilecek Besin

Sadece anne siitl

Anne siitline devam,

Yogurt,

Meyve suyu, sebze suyu ve puresi,

Pekmez,

Sekersiz muhallebi (st + piring unu),

Yumurta sarisi (1/4 oraninda),

(Besinlerin hazirlanmasinda inek sttt kiiglik miktarlarda
kullanilabilir)

Anne sitline devam,

Yogurt,

Meyve suyu, sebze suyu,

Pekmez,

Pirin¢ unu, piring,

Yumurta sarisi (tam),

Et (balik, tavuk etleri ve kirmizi et),
Bitkisel yaglar,

Sebze pire ya da sebze ¢orba.

Anne sitline devam,

Yogurt,

Meyve suyu, sebze suyu,

Pekmez,

Et (balik, tavuk etleri ve kirmizi et), kuzu ya da tavuk karacigeri,
Bitkisel yaglar,

iyi ezilmis ev yemekleri (kiymali ve sebzeli)

Tam yumurta ya da pastorize peynir,

Tahil - kirmizi mercimek, kurufasulye, nohut ezmeleri.

Anne siitine devam,

Yogurt,

Meyve ya da taze sikilmis meyve suyu, sebze suyu,

Pekmez,

Yumurta (tam) ya da pastdrize peynir,

Aile sofrasina oturtulabilir (ev yemekleri, dolmalar, kiymali
sebze yemekleri, tarhana, mercimek, unlu ve yogurtlu
corbalar, makarna, pilav vs).
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Tablo 4 - Beden Kitle indeksi’ne Gore Sismanlik Siniflamasi

BKI (kg/m?) Sismanlik Degerlendirmesi
<185 Zayif

18.5-24.9 Normal kilolu

25-29.9 Fazla kilolu

30-34.9 Sisman derece 1

35-39.9 Sisman derece 2

>40 Morbid (Asir)sisman derece 3

Viicuttaki toplam yag kadar, yag dagilimi da 6nemlidir. Yagin viicudun 6zellikle karin bol-
gesinde toplanmasi saglik icin daha riskli kabul edilir. Burada 6nemli olan bel ¢evresi
oOlgtisiiniin kalga Ol¢iisiine oranidir. Bel kalca oraninin erkeklerde 1, kadinlarda 0.8 in tize-
rinde olmas: sismanligin belirtisi olarak kabul edilir. Genellikle bel ¢evresi degerleri erkekte
94 cm, kadinda 80 cm oldugunda BKI 25%, erkekte 102 cm, kadinda 88 cm olmas1 BKI 30 ve
tistiine denk gelir. Bel kal¢a orani yiiksekligi kardiyovaskiiler risk etmenleri ile iliskilendiril-
mektedir.

Sismanlik ayrica anatomik, etiyolojik ve fizyolojik olarak da siniflandirilabilir.

o Anatomik olarak; yag dagilimina gére (android - elma tipi, jinoid - armut tipi),

« Etiyolojik olarak, eksojen (asir1 beslenmeden) ve endojen (dogustan),

« Fizyolojik olarak ise, hipertrofik (yag hiicresinin hacmi biiyiik) ve hiperplastik (yag hiic-
resinin sayisi fazla) seklinde siniflandirilmaktadir

Sismanligin tedavisinde, diyet tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, fiziksel aktivitenin
artirilmasi, ilag tedavisi ve cerrahi girisimler uygulanmaktadir. Bunlarin i¢inde en dogru
olanlari, beslenme tedavisi ile birlikte davranis degisikligi tedavisi ve fiziksel aktivitenin arti-
rilmasidir. Sismanlikta beslenme tedavisin amaglari soyle siralanabilir:

o Viicut agirhigini arzu edilen diizeye indirmek. Bu diizey, kisinin olmas: gereken ideal agir-
11g1 ya da ideal agirliginin tizerinde bir agirlik olabilir.

 Kisinin biitiin gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir sekilde karsilamak,

« Kisiye yanlis beslenme aligkanliklar: yerine, dogru beslenme aligkanliklar: kazandirmak

o Viicut agirlig1 arzu edilen diizeye geldiginde tekrar kilo alimini engellemek ve stirekli bu
diizeyde tutmaktir (19-21).

Sismanhga Bagl Olusan Saglik Sorunlari
Kalp damar hastaliklar: sisman bireylerde 6liimlerin en 6nemli nedenlerindendir. Genellikle,
sisman bireylerin kan trigliserit, toplam kolesterol ve diisiik yogunluktaki lipoprotein (LDL)
diizeyleri yiiksek, yiiksek yogunluktaki lipoprotein (HDL) ise diisitk bulunmaktadir. Beden
kitle indeksinin artmasi ile birlikte inme ve kardiyak yetersizlik riski de artmaktadur.
Hipertansiyon ile sismanlik arasinda bir iliski bulunmaktadir. $ismanlik yiiksek kan ba-
sinct icin bagimsiz ve giiclii bir risk faktortidiir. Sisman bireylerde hipertansiyon goériilme
orani zayif bireylerde goériilme oranindan yiiksektir. Abdominal yaglanmada (viicudun ka-
rin bolgesinde yag toplanmas) bireylerin bel/kalga orani daha ¢ok artmakta, insiilin direnci
ve buna bagli olarak glikoz entolerans: (bozulmus kan sekeri diizeyleri) goriilmektedir. Bazi
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MUSTERI
MEMNUNIYETI
PERSONEL \GALISMALARI
EGITIMI

STANDART
TARIFE

MUTFAK VE
YEMEKHANE
DONANIMI

MENU

YONETIM VE
DENETIMI /
L A MENU
NONENIMIVE MUHENDISLIGI DEPOLAMA

DEGERLEN-
DIRILMESI

MALIYET
KONTROLU

HAZIRLAMA
PiSIRME

SERVIS

STRATEjK pLANLAN

Sekil 1« TBS'nin siiregleri.

stireglerle ilgili olarak karar verme, stratejik planlar1 hazirlama, organizasyon, koordinasyon,
insan kaynaklar1 (mutfak ve yemekhane personeli) yonetimi, iletisim, direktif verme, moti-
vasyon, biit¢e yonetimi, denetim ve raporlama gibi TBS’ye iliskin yonetimsel fonksiyonlar:
yerine getirmekle yiikiimladiir (10,11).

YONETiIMIN TANIMI VE AMACI

Yonetim evrensel bir siireg, toplumsal yasam kadar eski bir sanat ve gelismekte olan bir bi-
limdir. “Yonetim nedir?” sorusuna bu giine kadar pek ¢ok cevap verilmis, her cevap belli
bir acidan yonetim olayma bakmis ve bu bakis agisina gore tanimlamustir. Bu tanimlardan
bazilar1 sunlardir:

“Bagkalarinin araciligiyla amaca ulagma ve bagkalarina is gordiirme faaliyetidir” “Bagka-
lar1 vasitasiyla is gorme faaliyetidir”.

“Insanlar araciligryla is yapma sanatidir”

“Kaynak (emek, bilgi, sermaye) kullanarak amaglara ulasma etkinligidir”. “Bir karar verme
stirecidir”

“Caliganlarin, faaliyetlerini ortak bir amaca yoneltmelerinde yol gostericiliktir”

“Karar verme, planlama, organizasyon, koordinasyon, yoneltme, iletisim, motivasyon, de-
netim, raporlama ve biitge yonetimi fonksiyonlar: olan bir stirectir”.

“Insan giicii, fiziksel ve mali kaynaklarin en verimli sekilde kullanilarak dinamik organi-
zasyon {niteleri olugturmak, yiiksek moral ve motivasyonla hizmet saglamaktir”

“Kaynaklarin koordinasyonu yoluyla, kurumsal amaglarin etkin bir sekilde yerine getiril-
mesini saglamak ve belirli kurumsal faaliyetleri gergeklestirmektir” (12-15).
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tadir. Yemeklerin kar zarar analizini yapabilmek icin 6ncelikle yemeklerin satis fiyatlari, satis
miktarlar1 gibi bilgilerin yani sira kar ve zarar durumlarinin belirlenmesinde kullanilacak
her bir yemege ait satis tutarlari, degisken maliyetler, sabit maliyetler gibi bilgilere de ihtiyag
vardir. Bu yontemde yemeklerin katk: paylari, begenilirlik oranlar1 ve degisken maliyetlerine
ek olarak sabit maliyetleri de dikkate alinmaktadir (18, 24, 25).

Menii Kalemlerine iliskin Yemeklerin Net Kar Zarar Durumlan

Kar-zarar analizinden beklenen fayday: elde etmek i¢in yukarida 6rnek verilen hesaplamalar
yeterli degildir. Bu islemlerle birlikte restoranin bir aylik net kar yiizdesi ve her bir miisteri ba-
sina diisen ortalama harcamasinin da bilinmesi gerekmektedir. Ortalama harcamanin hesap-
lanabilmesi i¢in restoranda bir ay boyunca satisi yapilan kuver sayisini bilmek gerekir (15,20).

Net kar yiizdesi hesaplama:

Net Kar

Net Kar Yizdesi= ————— x
Toplam Satiglar

Ortalama harcamanin hesaplamast:

Toplam Satislar
Satilan Kuver Sayisi

Ortalama Harcama=

Bu islemlerin ardindan bulunan degerlerin hedeflenen degerler, ge¢mis veriler ya da rakip
isletmelerin degerleri ile karsilagtirilmasi sonucu meniiniin tatmin durumu hakkinda karar
verilir. S6zgelisi isletmenin hedefi %20 karlilik ise bu hedefe ulasildig1 s6ylenebilir. Ancak
mentide bazi yemekler kardan ¢ok zarara yol agmaktadir. S6z konusu yemeklerde bir iyiles-
tirmeye gidilmesi durumunda restoranin karliliginin da artmas: miimkiin olabilir (25).

Portfoy Analizi (Menii Miihendisligi)

En ¢ok benimsenen yaklagim ise ilk uygulayicilar1 Kasavana ve Smith olan meni miihendis-
ligi; mentide yer alan yemeklerin hem begenilme derecelerini hem de katk: paylarini birlikte
ele alan nicel bir menti analizi yontemidir. LeBruto da meniti mithendisligi modeline isgiicii
unsurunu da ilave ederek gelistirmistir. Menii mithendisligi kapsaminda, farkli hesaplamalara
dayanan diger yaklagimlar birbirlerinden farklilik gosterse de, bunlar isletmenin finansman
ve pazarlama yonetim dahilindedir. Menii mithendisligi yontemi ayni zamanda bilgisayar ya-
zilimlariyla da desteklenerek popiilerlik kazanmistir (8, 20, 22, 25, 30, 31).

Menii Mithendisligi Matrisi

Ment mithendisligi yonteminde dort hiicreli bir matris gelistirilmekte ve mentide yer alan ye-
mekler begenilme dereceleri ve katki paylar1 agisindan diisiik ya da yiiksek sinifta olmalarina
gore matristeki uygun hiicreye yerlestirilmektedir (Sekil 1). (8, 21)

Tiim igletmelerde oldugu gibi yiyecek icecek hizmeti veren isletmeler icin de hedefle-
rin gerceklestirilmesinde ve geleceklerinin planlanabilmesinde stratejik yonetim karar-
lar1 bityitk 6nem tagimaktadir. Meniide yer alan her bir yemek matris tizerinde bir hiicre-
ye yerlestirildikten sonra her bir hiicre i¢in uygun diisen stratejiden biri uygulanabilir
(8-10, 21, 24, 25, 30-32).
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Kati atiklar niteliklerine gore siniflandirildiginda gida atiklari organik atiklar sinifina
girmektedir (38). Gida kayb: ve atik, FAO modeli kullanilarak gida tedarik zinciri boyunca
incelenip ol¢iildigiinde yenilebilir. Gida kaybi ve atiklarin yaklasik 26 milyon ton/yil oldugu
tahmin edilmektedir. Biyolojik olarak parcalanabilir atik miktari, Tiirkiyede atik istatistikleri
ve evsel gida atiklar1 tizerine yapilan aragtirmalara gore tahmin edildiginde ise biyobozunur
atiklarin toplam miktarinin yaklasik 20 milyon ton/yil oldugu ve bu atigin 8.6 milyon ton/
yildan fazlasinin gida tedarik zincirindeki dagitim ve tiiketimden kaynaklanan gida kayb1 ve
atik oldugu saptanmustir (39). Tarimsal iiretimle baglayan gida tedarik zinciri, gida sanayiinin
tarimsal hammaddeyi satin alip islemesinden sonra satis ve dagitim noktalarina tagmmasiyla
devam eder ve gida maddesinin satin alip tiiketilmesi ile son bulur. Gida zincirinde en fazla
titketim (%35), tiretim (%24) ile toplama ve depolama (%24) asamalarinda 6nemli miktarlar-
da atik olugmaktadir (40).

Diinya genelinde atik bertarafi i¢in ¢ikarilan mevzuatlardaki direktifler ve yonetmelikler,
atiklarin taginmasi ve islenmesiyle ilgilidir ve besin atiklar ile ilgili bircok sorun mevcuttur.
Ornegin atiklardaki patojenlerin varligi ve yetersiz biyolojik stabilite mikrobiyal aktivitede ar-
tiga sebep olabilmektedir. Ozellikle yiiksek su ierigine sahip et ve sebze gibi atiklar1 tasimak
maliyetlidir (41). Yiiksek yag icerikli besin atiklarinda enzimatik aktivite devam ettiginden bu
atiklar, oksidasyona duyarlidir ve bozulmayi artirabilir (42). Yakma, anaerobik fermantasyon,
kompostlama, depolama gibi genel metotlar; hayvan yemi ve giibre olarak kullanma gibi gida
atiklarini tarimsal uygulamalar i¢in kullanma, atik minimizasyonu ve degerlendirmesi baslica
stratejilerdir (43).

KATI ATIK YASAL DUZENLEMELERI

Tiirkiye’ de tiim atiklarin yonetimi, taginmasi, isletmesi ve bertarafy; 2872 sayili Cevre Ka-
nunu, 5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu, 5393 sayili Belediye Kanunu, 2464 sayili
Belediye Gelirleri Kanunu (Cevre Temizlik Vergisi), Tiirk Ceza Kanunu, Atik Yonetimi Genel
Esaslarina Iliskin Yonetmelik ve Basel Sézlesmesi ile gergevesi ¢izilmis olan ulusal mevzuata
gore ve Avrupa Birligi Atik Yonetimi Direktifleri dogrultusunda gergeklestirilmesi zorunlu-
dur (10). Ulkemizde Cevre Kanunu 1983 yilinda ¢ikartilmis ve 1991 yilinda Cevre Bakanlig:
kurulmustur.

Cevre Kanunu 18132 sayili 11.08.1983 tarihli resmi gazete yayimlanmis ve amact: “Biitiin
vatandaslarin ortak varlig1 olan cevrenin korunmasi, iyilestirilmesi; kirsal ve kentsel alanda
arazinin ve dogal kaynaklarin en uygun sekilde kullanilmasi ve korunmasi; su, toprak ve hava
kirlenmesinin 6nlenmesi; iilkenin bitki ve hayvan varlig1 ile dogal ve tarihsel zenginliklerinin
korunarak, bugiinkii ve gelecek kusaklarin saglik, uygarlik ve yasam diizeyinin gelistirilmesi
ve glivence altina alinmasi i¢in yapilacak diizenlemeleri ve alinacak 6nlemleri, ekonomik ve
sosyal kalkinma hedefleriyle uyumlu olarak belirli hukuki ve teknik esaslara gore diizenle-
mek” olarak tanimlanmigtir (44).

Cevre ve atik yonetimi ile ilgili kanunlarda yer alan hiikiimlerin uygulamalar ile ilgi-
li esaslar, yonetmelikler aracilig: ile belirtilmektedir. Giincel bilgiler ve yasal degisiklikler
https://www.mevzuat.gov.tr/ baglantisindan izlenebilir. Atiklar ve cevre ile ilgili yonetmelik-
lerin toplu beslenme sistemlerini dogrudan ya da dolayli olarak etkileyenleri, amaglari ile
birlikte asagida maddeler halinde 6zetlenmistir.

Atik Yonetimi Yonetmeligi: 29314 sayil1 02.04.2015 tarihli resmi gazete
Bu yo6netmeligin amacy; atiklarin olusumundan bertarafina kadar ¢evre ve insan sagligina
zarar vermeden; yonetiminin saglanmas, atik olusumunun azaltilmas, atiklarin yeniden kul-
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Yine bagka bir caligmada, hastane yemek servisinin hastane malniitrisyonunun 6nlenme- sin-
de etkin oldugu gosterilmistir. Servis edilen yemeklerin sicaklik ve kivami hastalar tarafin-
dan memnuniyeti arttirict etmenler olarak belirtilmis, bu 6zelliklerin yerine getirilerek hasta
beklentilerinin karsilanmasiyla hasta yemek tiiketiminin arttig1 bildirilmistir (32-34).

Yemek servislerinin hastalarin ihtiyaglarina uygun olup olmadig ile ilgili yapilan bir bas-
ka galismada, ¢ogu hasta daha fazla ilgiye ihtiya¢ duydugunu ve daha fazla yiyecek secenekle-
rinin olmasini istediklerini belirtmislerdir. (35)

Hastalarin 6giinleri kontrol edilerek yemek servisinden aldiklar memnuniyete bakilan bir
calismada, gruplar arasinda hastalarin; saglik, kalite, tazelik ve uygunluk; cesitlilik, secicilik ve
tercih; geri dontiglerde yetersizlik; menii hatalari, yemege ulagilabilirlik; servis, tepsi diizeni
ve israf gozlemlenmistir. Aragtirmanin sonucunda hastalarin beklediklerinden daha iyi servis
ve sunumlarin oldugunu séyledikleri gozlemlenmis ancak hemsirelerin notlarina gore negatif
diistinceler genellikle yemeklerle ilgiliymis. Arastirmanin 6nerilerinde; hasta gruplar: arasin-
da yemeklerin hastanede saglikli 6giinler i¢in 6rnek olmasi gerektigi sdylenmistir (17-37).

Hastalarin yiyeceklerle ilgili memnuniyetsizliklerinde tazelik, kalitesi diigiik malzemeler,
kétii hazirlama, baharatlarin ve sebzelerin eksikligi, tathilardaki problemler, garnitiirler ve ye-
megin yeterince sicak olmadig1 seklinde soylemler dile getirdikleri belirlenmistir. Cogu hasta,
onceden pisirilmis ve bir dnceki 6giinde servis edilmis yemekleri tekrar yemekten sikayetci
olmustur. Yemek servisindeki en bityitk memnuniyetsizligin, ¢alisanlarin iniformalari ile, iyi
olmayan kisisel hijyenlerinden kaynaklandig: bildirilmistir (17,34).

Miisteri istekleriyle ilgili literatiir taramasi yapildiginda sikayetlerin daha ¢ok servis sunu-
mu (servicescape) ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Ciinkii yemekleri tatmadan 6nce goriintiisii
ve sunumuna bakarak yorum yapip tadmni tahmin etmeye ¢alisiriz. Hastanelerin de son za-
manlarda otel servisi sistemine donmeye baslamast ile birlikte yemeklerin sunumlar: ve go-
riintiisiine ayr1 bir 6nem verilmektedir. Hasta yemeklerini yapan ag¢ilarin turizm sektoriinde
caligma ge¢misinin olmasi yemeklerin sunum ve goriiniimdeki 6neminin tizerinde durulma-
sint saglamaktadir (38, 39).

“Servicescape” calisan ve miisteri eylemlerini gelistirmek icin firma tarafindan kontrol
edilebilir nesnel-fiziksel faktorlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Servicescape ayrica “bir
tasarimin alic1 {izerindeki duygusal etkilerini belirleyerek satin alma olasiligini belirleme”
olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin istekleri de miisterilere yapilan hizmetle ayn1 goriildii-
gtinden, servicescape olarak yapilabilecek diizenlemelerin hasta yemek titkketimini arttirmada
etkili olabilecegi diisiintilebilir. Surasi muhakkaktir ki sadece sunum degil yemek yenilen or-
tamin rengi, tasarimy, 1181 ve diizeni de yemegin yenmesinde etkilidir. Ozellikle yeni yapilan
hastanelerdeki odalarin renk se¢iminde aydinlik renklerin kullanilmasi, hastanin hareketle-
rine gore odanin uygun sekilde tasarlanmasi, yemek servisleri yapilirken hasta tepsilerinin
konulacagi yerlerin 6zel olarak se¢ilmesi hastada yemek tiiketiminde artisinin olacag: diisiin-
cesini akla getirebilir.

Hasta memnuniyetinde, yemek kalitesi, yemek sunum ve servis kalitesinin disinda kap-
saml1 ve siirekli olarak personel egitiminin yapilmasi da hayati 6nem tasgimaktadir. Ciinki
has- talarla birebir iletisim kuran sadece diyetisyenler ya da hemsireler degil ayrica mutfak
perso- neli de birincil olarak hasta ile iletisim kurmaktadir. Bu yiizden uygulama ayrintila-
rinda, etkin bir oda servisi, tepsi hatt1 tasarimi, hostes programi gelistirme, meni ve menii
dagitim siirecini iyilestirme ve gelistirme, ¢agr1 merkezi, tepsilerin ve yemeklerin etiketlen-
mesi gibi ¢aligmala- rin hasta memnuniyetini, dolayisiyla yemek tiiketimini arttiracag bilin-
mektedir (22,31).
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yas arasi ‘okul 6ncesi, alti-on bir yas arasi ‘okul ¢agr’ ve eriskinlige kadar olan siireg ise (11-18
yas) ‘ergenlik/adolesan donem’ olarak tanimlanmaktadir (8). Stiphesiz ki beslenme ¢ocukluk
¢aginin her déoneminde bedensel ve zihinsel gelisimde 6nemli bir etkiye sahiptir. Cocuk top-
lumun gelecegidir. Bu nedenle saglig1 korumak ve gelistirmek adina her ¢ocugun YDS bes-
lenmesini saglamak gereklidir. Boylelikle iilke refahi da (finans, niifus, tiretim vb.) saglanmuis
olacaktir (9). Eriskinlik déoneminde goriilebilecek bazi kronik hastalik risklerini azaltmak, en
iyi diizeyde bityiime ve gelismeyi saglamak YDS beslenme ile olanaklidir. (10). Cocukluk ¢ag:
besin 6gesi gereksinimleri donem bazinda eriskinlik doneminden degisiklik gostermektedir.
Gereksinim duyulan tiim makro ve mikro besin 6gesi gereksinimlerinin kargilanmas i¢in
YDS beslenmenin temeli olan besin ¢esitliliginin saglanmasi gereklidir (11).

BESIN CESITLILIGINiIN DEGERLENDIRILMESi VE KULANILAN
YONTEMLER

Besin ¢esitliliginin degerlendirilmesinde, bireylerin en az 24 saatlik siire i¢inde tiikettikleri be-
sinlerin kaydi alinarak besin ¢esitliliginin diizeyi belirlenmektedir. Besin ¢esitliligini 6l¢mek
i¢in gelistirilen 6lceklerde farkli say1 ve icerikte besin gruplari cercevesinde skor hesaplan-
makta ve bu skorlar sonucunda gesitlilik diizeyi belirlenmektedir (3,12-14). Bu degerlendir-
melerde kullanilmak tizere gelistirilen yontemlerden iki tanesi FAO tarafindan 6nerilmek-
tedir (3). Bunlar: Household Dietary Diversity Score/Hanehalki Diyet Cesitliligi Skoru ve
Women’s Dietary Diversity Score (WDDS)//Kadinlarin diyet gesitliligi skoru gibi élgeklerdir.
Bu dl¢ekler benzerleri gibi (Dietary Diversity Score/Diyet cesitliligi skoru (DDS vb.) en az 24
saatlik besin tiiketim kaydi neticesinde bireylerin besin ¢esitlilik diizeylerini belirlemektedir.
Tablo I Gebelerde ve ¢ocuk yas grubunda yapilan, besin ¢esitliligini 6l¢gmeyi hedefleyen bazi
giincel caligmalarin sonuglarini gostermektedir. Bu sonuglar ile, gebelik donemi ve ¢ocukluk
¢aginda besin ¢esitliligi konusunun 6nemi bir kez daha vurgulanmaktadir. Bu aragtirmalarin
ortaya koydugu bir 6nemli nokta da, annelerin ¢ocuklar: i¢in besin gesitliligini saglamada
rollerinin ¢ok etkili oldugudur.

Tablo 1 - Besin Cesitliligi Arastrma Ornekleri

Arastirmacilir Orneklem
veyil sayisi (n) Olcek Sonug
Ogechive ark.(15) 226 2-5 yas cocuk DDS-12 %73,5'i 'yetersiz’ besin cesitlilik
(2017) diizeyine sahip
Dayi ve ark (8) 70 2-6 yas cocuk  DDS-9 9%90,0"'thmli ve altinda’ besin cesitlilik
(2021) diizeyine sahip ve

anneler besin cesitliligi izerinde etkili.
Dangura ve 417 6-23 aylik DDS-4 Sadece %10,6s1 besin cesitliligi
Gebremedhin(16)  cocuk yoniinden onerileri karsiladi
(2017)
Egbuonye veark. 1265 6-23 ayhk Children’s Kirsal alanlarda besin cesitlilik
(17) (2021) cocuk Dietary Diversity diizeyi distik, anneler besin

(CDD) cesitliliginde etkili.

Isabirye ve ark.(18) 598 10-19 yas WDDS %45,32'si ‘yetersiz’ besin cesitliligine
(2020) adolesan sahip
Yeneabat ve ark. 834 gebe kadin WDDS %S55,01 besin ¢esitliligi dnerilerini

(19) (2019) karsilamada ‘yetersiz’
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BESIN CESITLILIGININ SAGLANMASI

YDS beslenmek icin besin ¢esitliliginin saglanmasinda tiim besinler islevsel ve énemlidir.
Besin ¢esitliliginin saglanmasi i¢in besinler yukarida belirtildigi gibi guruplara ayrilarak de-
gerlendirilirler. “siit ve siit tirtinleri”, “et, yumurta, kurubaklagil ve yagl tohumlar”, “ekmek ve
tahillar” “sebze ve meyve grubu” gibi gruplarda yer alan besinlerin her ana 6giinde de kisiye
uygun miktar ve siklikta tiiketilmesi yararhidir (1). Ozellikle gelismekte olan iilkelerin biiyiik
bir kisminda, besin iiretim ve dagitim sistemleri ve ekonomik sorunlarin biiyiikligti nede-
niyle bireylerin YDS beslenmesi yeterli degildir. Bu agidan bu iilkelerde bulunan besinler,
icerikleri ve erisilebilirlikleri acisindan farkli guruplara ayrilarak degerlendirilebilmekte ve
bu gruplar en az {i¢ en ¢ok on 10 gibi farkli guruplar altinda gosterilebilmektedir (3). Burada
onemli olan ¢esitli besinlerin giin i¢inde sunumunda ayrilmasi gereken boliimlerin oranidir.
Bu nedenle besin ¢esitliliginin saglanmasinda etkili olabilecek bir materyal olarak Sekil IT'de
goriilen tabak modeli gelistirilmistir. Bu modelde goriildigii gibi giin i¢inde ve 6giinlerde
tiiketilen besinlerde en ¢ok yer almasi gerekenlar sebzeler ve meyvelerdir (1).

Ekmek ve tahillar °§' &

Et, yumurta,
kurubaklagil, yagh
tohumlar

Sebzeler %

s
S,

(N

Sekil 2 « Besin gruplarina goére gelistirilen tabak modeli.

BESIN GURUPLARI, GURUPLARDA YER ALAN BESINLER VE iCERDIKLERI
BESIN OGELERI

Siit ve Siit Uriinleri Gurubunda Yer Alan Besinler ve icerdikleri Besin Ogeleri

Siit ve stit tirtinleri; kaliteli yag ortintiist, iyi kalite proteini, A, tiamin, riboflavin, B,, vitamin-
leri, kalsiyum, fosfor, magnezyum, ¢inko, selenyum mineralleri vb. igerigi dolayis1 ile bag-
ta cocukluk ¢ag1 olmak tizere her yas grubu i¢in 6nemlidir (80-82). Diger yandan bu besin
grubunda yer alan bazi besinler; demir, diyet posasi, vitamin D, vit. C vb. besin 6gelerinden
fakirdir (83-84). Bu gurupta yer alan siit; iilkede yetistirilen hayvanlara bagli olarak cesitlilik
gosterir. Inak, koyun, kegi, deve ve kisrak gibi hayvanlarin siitleri yaninda, bitkisel kaynakli-
lardan soya siitii, hindistan cevizi siitii, yulaf siitii ve badem siitii de sayilabilir. Ancak bitkisel
kaynakls stitler icinde hayvansal siit besin 6gesi icerigine en yakin olan badem siitiidiir. Hin-
distan cevizinde protein diisiik, yulaf siitinde de karbonhidrat miktar: digerlerine gore daha
ytuksektir. Bitkisel kaynakl siitler vegan olan kisiler i¢in bir secenek olmaktadir.
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GiRis
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), zehirli partikiiller ve gazlara maruziyet sonucu
hava yolu ve/veya alveollerin islevlerini yitirmesi ve buna bagli yaygin olarak nefes darligi,
oksiiriik ve balgam tiretimi gibi solunum problemleri ve hava yolu kisitlamast ile karakterize
yaygin, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (1). ilerleyici 6zellikte hava yolu kisitla-
masi akcigerin zararli parcaciklar veya gazlara karsi normal dig1 inflamatuar yanti ile sonug-
lanmaktadir (2). Akcigerin islevlerinin kalic1 olarak hasarina sebep olan amfizem (alveollerin
hasar gormesi) ve kronik bronsit (bronslarin uzun siireli iltihabi) siklikla goriilen bozukluk-
lardir (3). Temel risk faktorleri, sigara dumani basta olmak iizere, hava kirliligi, mesleki toz ve
kimyasallar gibi ¢evresel faktorlerdir. Ayrica cinsiyet, enfeksiyon, yas, genetik anormallikler,
akciger gelisimindeki sorunlar ve sosyoekonomik durum hastalik i¢in risk faktéridiir (1,2).
Solunum problemlerinin akut olarak tekrarladig: alevlenme dénemleri ve eslik eden kronik
hastaliklar ile seyredebilir (1). Hastalarda mortalite yiiksektir. Hastalik, “Bulagici Olmayan
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine Iligkin Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Kiiresel Eylem
Plani ve Birlesmis Milletler’ in 2030 yili Stirdiirtilebilir Kalkinma Plani” nda yer almaktadir
(4). Diinya ¢apinda 6liim nedenleri arasinda iigiincii sirada yer almakta olup DSO verilerine
gore 2019 yili igerisinde hastaliga bagli 3.23 milyon 6liim kaydedilmistir (4). Gelismekte olan
tilkelerdeki artmug sigara tiiketimi ve gelismis tilkelerdeki artmis yaslh niifus nedeniyle 2060
yilina kadar KOAH kaynakl yaklasik 5 milyon 6liim olmast beklenmektedir (1). Tiirkiye Is-
tatistik Kurumu 2018 verilerine gére solunum sistemi hastaliklar1 6liim nedenleri arasinda
ti¢lincli sirada yer almaktadir (5). 2040 yilina kadar, kaybedilen yasam yilinin 6nde gelen
nedenlerinden dokuzuncu siradan dérdiincii siraya yiikselecegi tahmin edilmektedir (6).
Hastalik, timor nekroz faktor alfa (TNF-a), interlokin (IL)-6 ve IL-8 diizeylerinin arttig:
sistemik inflamatuar bir bozukluktur (7). Hastalardaki artmis oksidatif stres ve proinflamatu-
ar sitokinler, istah kaybi ve 6zellikle yagsiz viicut kiitlesi kaynakli viicut agirliginda azalma ile
iligkilidir (7-9). Akut alevlenmeler esnasinda, istah1 diizenleyen leptin ve sitokinlerin artmas:
istah kaybina neden olur (10). Istah kaybi ve dispne besin aliminin azaltmasina yol agmakta-
dir (9). Solunum islevlerinin artmasi, agirlik kayiplarinda artisa yol agan bir baska nedendir
(11). Hipoksemiye bagli artan reaktif oksijen tiirleri ve TNF-a inflamasyonu uyararak kaseksi
gelisimine neden olmaktadir.
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bilir oldugunda sarap) ile yag kaynagi olarak zeytinyaginin kullanildig: bir diyet modelidir.
(9,10). Bitki bazli besinler a¢isindan zengin ve hayvansal besinler acisindan diisiik olan Ak-
deniz Diyetinin daha saglikli oldugu ve gevre tizerinde daha diisiik bir etkiye sahip oldugu
da bildirilmektedir (11-14). Besin giivensizligi, sadece yetersiz beslenmeyle sinuirli degil, ayn1
zamanda diinyanin kars: karsiya oldugu asir1 kilo ve obezite salginiyla da iligkilidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve diger besin giivenligi ve sagligi ile baglantili kuruluglar daha dengeli,
besleyici ve siirdiiriilebilir bir diyetin benimsenmesi tizerine ¢aligmaktadirlar (15).

Tarimsal besin iirtinlerine olan talep artarken, ekilebilir arazilerin mevcudiyeti kuraklik,
sel ve iklim degisikligi etkileri gibi gesitli cevresel faktorler nedeniyle ya sabit kalmakta ya da
azalmaktadir. Nitfusun artigy, fosil yakitlarin kullaniminin artmas, besin tiretimi yapmak icin
orman arazilerinin tarimsal alana doniigmesi, et tiketiminin artmasi, talebi karsilamak i¢in
hayvancilik faaliyetlerinin artmasi gibi nedenlerle sera gazi etkisinin artmasi s6z konusudur.
Bu etkenler tarafindan da tetiklenen ilkim degisikligi nedeniyle, besin iiretim sistemlerin-
de de degisiklikler s6z konusu olmaktadir. Yeterli, dengeli ve saglikli beslenme tiim diinya
halklarinin hakkidir. Artan ntifusu ve degisen diinya sartlar1 iceresinde besin igerigi agisin-
dan yeterli olan besinleri aragtirmak, genel niifusun saglikli besine ulagmast i¢in bir alternatif
olabilecektir.

Et alternatifleri, et ile karsilagtirilabilir kimyasal 6zelliklere ve estetik niteliklere sahip,
hayvansal olmayan proteinlerdir. Et titketimindeki kiiresel artis, kiiresel 1sinmaya katkida bu-
lunan artan sera gazi emisyonlar1 ve daha yiiksek su/toprak kullanimi gibi olumsuz gevresel
etkilerle iligkilidir (16). Et yemek istenmesi fakat bunun herhangi bir ahlaki, saglik veya hay-
van refahi sorunuyla baglantili olmasinin istenmemesi “et paradoksu” (17) olarak adlandiri-
lir. Davransslar ve tutumlar arasindaki ¢atigmalar nedeniyle, ¢evre dostu veya hayvan refahi
bilincine sahip besin ihtiyacini karsilamak i¢in yeni besin teknolojileri ortaya ¢ikmistir (18).
Alternatif et, besin teknolojilerinde ortaya ¢ikan en bitytik konulardan biridir ve geleneksel et
tretimi ve titketiminin yarattig1 bazi sorunlari ele almak i¢in bir firsat olarak énerilmektedir
(19).

Diinya genelinde geleneksel olarak ¢ok tiiketilmeyen fakat bazi kiiltiirlerde besin olarak
yeri olan ¢esitli bitki, cicek, polen, mantar ve boceklerin (bocek yeme:entomofaji) yani sira
mikro algler, kiiltiir eti, bitki bazli et alternatifleri, artan yiiksek kaliteli protein ihtiyacini kar-
silayabilmek i¢in bakterilerin kullanilmasi gibi farkli besin ikamelerinin olmas: gelecegin be-
sin kaynaklarini olusturabilecektir (20-22).

Et alternatifleri olarak karsimiza, bitki bazli, hiicre bazli ve bocek bazli kaynaklar ¢ikmak-
tadir. Ozellikle et ikamesi olarak bitki bazli iirtinler ve hiicre bazli (kiiltiirlenmis) etler 6nceligi
almaktadir (23).

Bu boliimde; bitki bazli et alternatifleri, kiiltiirlenmis et, bocekler, mikroalgler, yumusak-
calar, yenilebilir yabani otlar/bitkiler, yenebilir gigekler, tahil benzeri (pseodocereal) tahillar
ve bunlarin besinsel 6zelliklerinden s6z edilecektir.

BiTKi BAZLI ET ALTERNATIFLERI

Yiizyillardir kullanilmakta olan bitki bazli et alternatifleri, kabaca geleneksel ve yeni nesil ol-
mak tizere iki esnek kategoriye ayrilabilir. Geleneksel olanlar, Asyada tiretilen soya fasulyesi
(tofu ve tempeh) ve bugdaydan (seitan) elde edilen besinleri igerirken, yeni nesil irtinler tat,
doku ve beslenme agisindan hayvansal kaynakli etin neredeyse esdeger ikameleri olarak ta-
sarimi ve pazarlanmast ile karakterize iiriinlerdir. Uriin kategorileri, yukarida belirtilen kri-
terlerin tiimiini olmasa da bazilarinmi karsilayabileceginden, geleneksel ve yeni arasinda da
olabilen tiriinler de vardir (24-26).
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