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ONSOz

ILSI Avrupa Saglikli Yagsam Tarzlari, Beslenme ve Fiziksel
Aktivite konusundaki ilk kisa monografisini 1998'de, saglikli
yasam tarzinin tegvik edilmesinin ardindaki bilimsel kanitlari
incelemek amaciyla yayinladi. Avrupa capinda obezite
ve yasam tarzina bagl diger onlenebilir hastaliklarda
artis o zamanlardan beri devam vardir. Devam eden bu
kamu saglgi sorunlarini ele almak icin ILSI Avrupa Kamu
Sagligi icin Kilo Yonetimi Calisma Grubu beslenme, saglikli
yasam ve aktif yasam tarzinin yararlarina bagh faktorler
konusunda bilimsel kanitlar pekistirmek amaciyla bir kez
daha konunun uzmanlarini bir araya getirmeye karar verdi.

Avrupa’'nin dért bir yanindaki belli bagl uzmanlardan
kendi uzmanlik alanlarindaki en son bilimsel gelismelerle
beslenme ve fiziksel aktivite konularina katkida bulunmalari
istendi. Bunun sonucunda, saglikli bir hayat ve saglikli
yaslanma icin dengeli beslenme rejimleri, fiziksel aktivite
ve saglikli yasam tarzlarinin yararlan konusunda bilimsel
temelli bilgiler sunan Saglikli Yagsam Tarzlari: Beslenme
Rejimi, Fiziksel Aktivite ve Saglik baslkli bu yeni kisa
monografi ortaya ¢ikti.

Beslenme, fiziksel aktivite, yasam tarzina bagli aligkanliklar,
saglk ve yasam kalitesi birbiriyle yakindan baglantili
konulardir. Yiyecek ve icecekler insan bedeni igin temel
besinler olmalarinin yani sira insanlara zevk de verirler.
Bir egzersiz rutini gelistirmek, genel anlamda saglikli
olmaya yardimci bir yasam tarzi aliskanhigidir. lyi olmak
(well being) amacli optimum beslenme, fiziksel aktiviteden
ayri tutulamaz; her ikisi de saglikli bir yasam tarzinin temel
unsurlardir.

Bu kisa monografi, kamu saghd yetkilileri, ulusal ve
Avrupa diizeyinde yetkililer, beslenme kurumlari, tiketiciyi
koruma kurumlari ve sektodre yonelik hazirlanmigtir. Avrupa
capinda saglkli yasami ve aktif yasam tarzlarini tegvik
etmek icin gésterilen diger gabalara katkida bulunmak icin
tasarlanmstir.

Susanne Ziesenitz
Sudzucker, Almanya
Alison Eldridge
Nestlé, Isvicre
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SAGLIKLI YASAM TARZI

Avrupa'da ortalama yasam siresi, yasam standartlarinin
iyilestirilmesine ve kaliteli saglik hizmetlerine bagl olarak
son yillarda sirekli olarak artmig ancak ayni zamanda yasli
nifusta sismanlik, obezite ve sigmanlikla iligkili kronik
hastaliklarda artis yasanmigtir. Sismanlik ve obezitenin
daha genc yas gruplari arasinda giderek daha yaygin hale
gelmesi de blyik bir endise yaratmaktadir. Bu durum,
alinan enerji ile harcanan enerji arasinda dengesizlige
yol agan, glinlik hayatta yetersiz fiziksel aktivite ile iligkili
sedanter yasam tarzi ile kismen agiklanabilir. Sismanlik ve
obezite, metabolik anormallikleri tetikleyen asin adipoz
doku birikimi ile birlikte, Tip 2 diyabet, kalp-damar
hastaliklari ve bagka kronik hastaliklarin olusumunda
risk faktorlerini olusturur. Toplumda tiiketimi azalmaya
baglamis bir aligkanlik olan sigara/titin kullanimi ve bazi
toplumlardaki agiri alkol tiketimi, sagliksiz bir yagsam icin
sismanh@a ek risk faktorleridir.

Son yillarda degisen yasam tarzinin da sagdlik Uzerine
etkilerivardir. Modern ancak yogun ve hizliyagamin neden
oldugu stres, sedanter yasam tarzlarina kargi savagmay:
giderek zorlagtirmaktadir. Her birey kendi yagam
tarzindan sorumludur fakat yalnizca iyi bilgilendirilmis,
bilingli bir birey sagliksiz ve hareketsiz aligkanliklardan
saglikli ve aktif bir yagam tarzina gecmek igin gerekli olan
akilci kararlara varma kapasitesine sahiptir.

Bu Kisa Monografi, beslenme, saglik ve fiziksel aktivite
arasindaki iliskinin glincel bilimsel bilgilerini baz alarak,
bireylere, saglkli yasam tarzina yonelik rehberlik
sunar. Beslenme arastirmalarindaki metabolomik ve
nutrigenomik gibi yeni alanlar, besinlerin ve icerdikleri
besin &gelerinin, metabolizma ile karaciger, kas ve
diger organlardaki gen ekspresyonu Ulzerine karmagik
etkilesimleri  konusunda yeni bilgiler saglamaya
baslamistir. Beslenme ve yasam tarzi tercihleri (6rnegin

sigara igmek ve hareketsiz yasam tarzi) Uzerine kalitsal
faktorler kismen etkilidir ancak maruz kalinan cevresel
faktorler daha da 6nemlidir ve bu da yaslanmayla birlikte
ortaya c¢ikan saglik durumu ve hastaliklar Gzerinde etkili
olabilir.
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BESLENME:
ENERJI VE BESIN OGESI
ALIM ONERILERI

Diyetin eneriji icerigi

Yeterli ve dengeli bir diyet, enerji ve tim elzem
besin 6gesi gereksinimlerini karsilamalidir.  insan
organizmasinin metabolik ve fizyolojik fonksiyonlari
icin gerekli enerji, besinlerdeki kullanilabilir kimyasal
enerjiden, yani makro besin dgelerinden elde edilir:
karbonhidratlar (4 kcal/gr; 17 kJ/gr), yadlar (9 kcal/gr; 37
kJ/gr), proteinler (4 kcal/gr; 17 kJ/gr), alkol (7 kcal/gr;
29 kJ/gr) ve diyet lifi (2 kcal/gr; 8 kJ/gr) enerji sagdlar. Bu
enerji donlisim faktorleri tahmini rakamlardir ve bireyin
enerji donlisimUnl tami tamina yansitmayabilir. Normal
bir Beden Kitle indeksine (BKi) (Body Mass Index — BMI)
sahip olan bireylerde alinan enerjiyle harcanan enerjinin
dengede olmasi igin gerekli olan enerji, yasam tarzi ve
aliskanlik haline gelmis fiziksel aktivite diizeyine gére
farklihk gésterir (FAO, 2004). Eger enerji dengesi bir stire
boyunca pozitif olursa, enerji fazlaligi adipoz dokuda yag
seklinde depolanir. Uzun sireli negatif enerji dengesine
(enerji gereksinimini kargilayamayacak kadar disuk diyet
enerjisi alimi) hemen her zaman birgok besin 6gesinin
yetersiz alimi da eslik eder.

Makro besin 6gelerinin  vicutta kullanimi,  viicudun
her makro besin icin depolama kabiliyetine, makro
besini daha etkin sekilde depolanabilecek bir bicime
donustlirmek icin gerekli olan enerjiye ve belirli dokularin
yakit gereksinimlerine bagli olan hiyerarsik bir diizende
gerceklesir (Resim 1). Viicudun karbonhidratlari glikojen
olarak depolama kapasitesi sinirlidir. Ortalama yetiskin
bir erkek daha ¢ok karacigerde ve kaslarda olmak Uzere
400-500 gr glikojen depolayabilir. Karbonhidratlarin yaga
donustimi genelde sinirl miktarlarda olur ve enerjinin %25'i
doénlsim sirasinda kayba ugrar. Diger yandan viicudun
adipoz dokudaki yag depolama kapasitesi neredeyse
sinirsizdir ve depolamanin etkinlik diizeyi ylksektir (%96-
98). Dolayisiyla yag, diyetle alinan enerji fazlaliginin viicutta
temel depolanma seklidir.

Diyetin yaglari

Yag, diyette yer alan temel enerji kaynagidir. Diyet
yaglar, yagda ¢dzlinen vitaminlerin emilimini kolaylastirir.
Yag insan organizmasinda hilicre membranin yapisal
bileseni olarak da gereklidir. Diyet yaglarn daha ¢ok
trigliserit (gliserol esterleri ve yag asitleri), fosfolipid ve
sterollerden olusur. Yag asitlerinin yapisal ozellikleri,
yani hidrokarbon zincirleri boyunca igerdikleri karbon
atomu sayisi ve cift baglarin varligi ya da yoklugu, yag
asidinin viicutta nasil metabolize edildigini belirler.

RESIM 1

Makro Besinlerin insan Organizmasinda Okside Olma Hiyerarsisi

ALINAN - HARCANAN
Alkol Alkol
Karbonhidrat eksi Karbonhidrat
Protein Protein
Yagd Yag

esittir

DEPOLANAN OKSIDASYON
Hicbir sey Hizl Oksitlenme
Glikojen Mikemmel
Viicut Proteini Mikemmel
Yag Dokusu Cok Zayif

Springer Science+ Business Media B.V.'nin izniyle Prentice’den (1995) alinmistir.
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Cift bag icermeyen yag asitleri doymus yag asitleri
(DYA) olarak adlandirilir. Tek ¢ift bag iceren yag asitleri
tekli doymamig yag asitleri (TDYA) , iki veya daha fazla
cift bag iceren yagd asitleri de coklu doymamis yagd
asitleri (CDYA) olarak adlandirilir. Yag asitlerinden
s6z edilirken genelde zincirlerindeki karbon atom
sayisi, ardindan da icerdikleri cift bag sayisi verilir.
Cift bag icerirlerse, badin konumu da belirtilir.

Trans yag asitlerine (TYA) “trans” denmesinin
sebebi, icerdikleri ¢ift baglarda yer degisimli karbon
atomlari, daha sik rastlanan cis yerine Trans izomer
seklinde olmasidir.(Resim 2).Trans yaglar gevis getiren
hayvanlardan elde edilen et ve sut drunlerinde
dogal olarak, coklu doymamis bitkisel yaglarda da
endustriyel hidrojenasyon islemi sonucunda bulunur.

Diyetin Yag Asidi Kaynaklari

Doymus yag asitleri oda sicakliginda genelde kati halde
bulunur. En sik rastlanan DYA'lar arasinda bulunan palmitik
asit (16:0), palm yadi basta olmak lzere tim yenilebilir
yaglarda bulunur (Tablo 1). Diger DYA'lar arasinda kakao
yagdi ile hayvansal yaglarda bulunan stearik asit (18:0) ile
hindistan cevizi ve palm ¢ekirdegdi yaginda bulunan lorik
asit (12:0) vardir. insan viicudu DYA'lari sentezleyebilir,
ama bu sirreg diyet ile alinan yag miktarina bagldir.

Oleik asit (12:1, n-9) insanlarin diyetindeki baslica
TDYA'dir. Baslica kaynaklari zeytinyadi, kanola yag,
sert kabuklu yemigler, fistk ezmeleri ve avokadodur.
TDYA'leri elzem yag asitleri degildir, ¢linkli insan viicudu
TDYA'lerini sentezleyebilir. Oda sicakliginda genelde sivi
halde bulunurlar.

Coklu doymamis yaglar (CDYA) 2 ila 6 cift bag igerir.
CDYA'lerinin diyette soya fasulyesi, kolza (n-6 ve n-3)
misir ve aycicek yagdi (n-6) gibi bitkisel tohumlarin yaglar
gibi bitkisel ve balik yagi (uzun zincir, n-3) gibi hayvansal
olmak Uzere iki temel kaynagi vardir. insanlar icin elzem
olan ve diyet ile sadlanmasi gereken iki CDYA vardir:

SEKIL 2
Cis ve trans yag asitlerindeki cift baglarin yapisi

e o
oo o-¢

O K"@ 0 D

Trans Yag Asidi Cis Yag Asidi

H

Oleik asit
(cis yag asidi)

O0H

H Elaidik asit
(trans yag asidi)

O0H

omega-3 dizisinden alfa-linolenik asit (18:3, n-3) ve
omega-6 dizisinden linoleik asit (18:2, n-6). Bunlar ayni
zamanda diyette en ¢ok yer alan CDYA' leridir.

Sindirim ve emilim

Daha ¢ok trigliseritlerden olusan diyet yaglar emilimden
once agiz boslugunda, midede sonra da sindirimin bulyik
kisminin gerceklestigi ince bagirsakta dilsel(lingual) gastrik
ve pankreatik trigliserit lipazlar tarafindan yag asitlerine ve
2-monoasilgliserollere hidrolize edilir. intestinal hidroliz
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TABLO 1

Diyette yer alan yag asitleri
Kod
Doymus (¢ift bag icermez)

Bilinen Adlari

4:0 bdtirik asit
6:0 kaproik asit
8:0 kaprilik asit
10:0 kaprik asit
12:0 lorik asit
14:0 miristik asit
16:0 palmitik asit
18:0 stearik asit

Tekli doymamis (tek cift bag icerir)

16:1n-7 cis palmitoleik asit
18:1n-9 cis oleik asit
18:1n-9 trans elaidik asit
Coklu doymamis (iki veya daha fazla cift bag igerir)

18:2n-6,9 all cis linoleik asit

18:3n-3,6,9 all cis

a-linolenik asit

18:3n-6,9,12 all cis

y—linolenik asit

20:4n-6,9,12,15 all cis

arasidonik asit

20:5n-3,6,9,12,15 all cis

eikosapentaenoik asit

22:6n-3,6,9,12,15,18 all cis

dokosaheksaenoik asit

ILSI izni ile Bowman ve Russell (2006) cogaltilamaz.
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pankreatik lipaz ve karaciger kaynakll safra tuzlarina
bagimhdir. Hidrolizin, hidrolitik Griinleri olan safra
tuzlan, fosfolipidler ve yagda ¢ézlinen diger maddeler
ince bagirsakta misel olustururlar. Misel bilesenlerinin
bagirsagin mukoza hiicreleri tarafindan emilimi, pasif bir
mekanizma olan difiizyon yoluyla gerceklesir. Hidroliz
urtnleri hucrelerin icinde trigliserit seklinde yeniden
esterlestirilir. Yeni olusan trigliseritler hlcre zarini gegip,
suda ¢ozlinmeyen trigliseritleri geniglemis lipid damlacigina
taslyan mikrosomal trigliserit tasima proteinlerine
baglanirlar. Yagin hidrofobik dogasindan dolayi ne lipidin
kendisi ne de lipitten kaynaklanan hidrolitik Griinler portal
venin sulu ortamina dogrudan salinamaz.

Dolayisiyla lipitlerin emilim ve sonrasinda dolagima
katilimi, proteinlerle karbonhidratlarin suda ¢6zinen
bilesenlerinkinden daha karmasiktir. Trigliseritler ve
lipidlerde ¢bzlinebilen diger bilesimler, enterositler haline
gelip silomikron adi verilen lipoproteinler ile lenfatik
dolagima katilir. silomikronlar, diyet yaglarinin emdilsifiye
emildikten sonra énce lenfe, sonra da kan dolagimina
katilmasini ve sonradan potansiyel metabolizma veya
depolamanin gerceklesecedi organizmanin farkli yerlerine
tasinmasini saglayan bir mekanizma saglar. Bir istisna
olarak, kisa zincirli ve orta zincirli yag asitleri (<C12)
emilimden sonra albiimine baglanarak dogrudan portal
dolagimina ve karacigere tasinir.

Oneriler

Linoleik asitten (18:2, n-6) tlireyen arasidonik asit (20:4,
n-6) normal eikosanoid olugumu icin gereklidir. Linoleik asit
cildin su gecirgenlik bariyerini korumada &zel bir rol oynar
ve kolesterollin plazmada tasinmasinda gérev alir. Linolenik
asitten (18:3, n-3) tiireyen dokosaheksaenoik asit (22:6, n-3)
hiicre zan bileseni olarak retinada ve beyinde 6nemli bir rol
oynar. Linoleik asit ve alfa-linolenik asit'in asgari gereksinimi
sirastyla toplam enerjinin %1 ve %0.2'si olarak belirlenmistir.
Aragidonik ve dokosaheksaenoik asitin sentezlenme
kapasitesi erken dogan bebeklerde sinirli olabilir ve boyle
durumlarda bebeklere arasidonik asit verilmesi gerekebilir.

Uzun zincirli n-3 CDYA'lerinin yiksek tiketiminin, disik
kalp ve damar hastaliklari gérilme riskiile iligkilendirilmesi,
beslenme &nerilerinin de  temelini olusturmaktadir.
Avrupa’da elzem CDYA'leri igin ulusal beslenme &nerileri
farklilik gosterse de, Avrupa Besin Guvenligi Otoritesi
(European Food Safety Authority — EFSA) son dnerilerine
(EFSA, 2010a) gore toplam enerjinin %4'Gnun linoleik asit
(LA) ve %0.5'inin alfa-linolenik asit (ALA)"ten karsilanmasi
ve ginde 0.25 gr uzun zincirli n-3 CDYA'nin alinmasi
tavsiye edilmektedir. EFSA'nin, toplam CDYA alimi igin bir
beslenme &nerisi mevcut degildir. Tip Enstitlst (Institute
of Medicine — IOM) toplam enerjinin %5-10'nun linoleik
asit (LA), %0.6-1.2'sinin de alfa-linolenik asit olarak
alinmasini dnermistir (lom, 2005). FAO/WHO'nun Yaglar
ve Yag Asitleri Konusunda Birlesik Uzmanlar Kurulu'nun
onerdigi kabul edilebilir makro besin dagilimina (AMDR)
gore toplam enerjinin %6-11.5'i toplam CDYA'lerinden,
bu ylzde icerisinde de % 2.5-9 n-6 CDYA'lerinden, % 0.5-
2.0 n-3 CDYA'lerinden alinmali, ayrica giinde 0.25-2 gr
uzun zincirli n-3 CDYA alinmalidir (FAO, 2010). Omega-
6:omega-3 oraninin énemli oldugu disinilmekte ama
optimal oran bilimsel tartismalara konu olmaya devam
etmektedir.

Yararlar ve riskler

Yag, enerji saglayan bir makro besin 6gesi olarak viicut
agirhdi lzerinde etkilidir ancak farkli lipid bilesenleri farkli
metabolik fonksiyonlarda rol alirlar. Diyetin yag asitleri ve
hastalik riskleri arasinda olasi bircok potansiyel baglanti
resim3'te gosterilmistir.

Diyet Yaglari ve Viicut Agirhg iliskisi

Yag orani yiksek o6gunler enerji alimi fazlaligina yol
acgabilir. Bunun nedeni, yag orani ylUksek 6&ginlerin
ayni zamanda yuksek enerji dizeyinin zayif fizyolojik
doygunluk tepkisine Ustlin gelmesi olabilir. Epidemiyolojik
bulgular, yag alimi, toplam enerji alimi ve obezitenin
yayginhgi arasinda popllasyonda pozitif bir iligki
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RESIM 3

Yag bilesenleri, metabolik sistem ve meydana gelen hastaliklar arasindaki etkilesim
Kisa zi‘ncibr- Doymus yad n-9
Orta zincir asidi MUFA/PUFA
Yag asidi

n-3

PUFA Bitkisel Steroller

Kolestrol

ol I |

[ 17
| —

r

; ¥

Enerji Gretimi/ Dolagimdaki kolestrol/

Membran fosfolipid

Eicosanoid-seviye
- yag asidi bilegimi

aksidasyon trigliserid regiilasyonu modiilasyonu modilasyonu
Vieut agirl Kalp damar Diyabet Kanser ittihabi bagirsak Romatizma
dizenleme hastalig hastalg:

ILSI'nin izniyle Bowman ve Russel tarafindan yeniden Uretilmistir.

varligini géstermektedir. Diyet ile fazla alinan yag, diger
makro besinlerin fazlaligina gére daha etkin bir sekilde
depolanir. Yemeklere yag eklenmesi, yemegin enerji
yogunlugunu arttirir. Diyet yaglarinin fazla alimi, obezite
icin bir risk faktéri olugturur; bu nedenle 6zellikle fiziksel
aktivite diizeyleri dusiik oldugunda toplam yag alimini
sinirlandirmakta yarar vardir ancak obezite agisindan
en buylk risk faktorl, harcanan enerjiye goére, hangi
kaynaktan olursa olsun, enerji aliminin fazla olmasidir.

Kalp ve Damar Hastaliklari

Epidemiyolojik bulgular, ateroskleroz ve kalp-damar
hastaliklari agisindan risk faktérleri olusturan, plazma
trigliseritleri, toplam kolesterol ve LDL kolesterol
dizeylerininyiksek olmasiile besinlerle alinan doymusyag
arasinda iliski oldugunu géstermektedir. Diyet- midahele
arastirmalarinda, C12-C16 doymus yag asitlerinin serum
kolesterolii ve LDL kolesterol dizeylerini yikselttigi

gorilmustar. Karbonhidratlarla  karsilagtinldiginda,
doymus yag asidi alimi ile kan kolesteroli yogunlugu
arasinda doza bagiml, pozitif iliskiler tespit edilmistir
(EFSA, 2010a).

Son bir meta-analizde, diyet yaglar tiirleri ve koroner
kalp hastalig riski arasindaki iliski incelenmis, doymus
yag asitlerinin, coklu doymamig yag asitleri ile ikamesinin
koroner kalp hastaliklari riskinde azalma sagladigi
gosterilmistir. (Jakobsen ve ark., 2009). Karbonhidratlarla
karsilastinldiginda trans yag asitleri LDL kolesterol diizeyini
ylkseltip HDL kolesterol duzeyini dislrir ve doymus
yag asitleriyle karsilastirildiginda toplam kolesterol:HDL
kolesterol orani tzerinde de olumsuz etki yaratir (Sayfa
33'teki Tablo 6'da bu konuda ayrintili bilgi bulabilirsiniz)
. Muhtemel sonuglu grup aragtirmalarn géstermistir ki,
kismi hidrojene edilmis yad asitlerinden alinan trans
yag asitleri tiketiminin kalp ve damar hastaliklari riskini



8 Monografi Serisi

arttirmaktadir.. (Mozaffarian ve Clarke, 2009).

EFSA (2010a), midahale ve epidemiyolojik ileriye déniik
arastirmalara dayanarak, diyetin yag asidi orlintlsinln
kalp ve damar hastaliklari riskinin dnemli bir belirleyicisi
oldugu sonucuna varmigtir. Balik yagi alimini arttirmak ve
DYA ile TFA alimini azaltmak, kalp ve damar hastaliklan
riskini azaltr. DYA alimi ile kan LDL kolesteroliindeki
artig arasindaki iliski strekli oldugundan, tersine bir etki
olusmadigi icin dislik bir DYA alim esigi tanimlanamaz.
Dolayisiyla EFSA paneli, DYA ve TFA aliminin mimkin
oldugu kadar dustk olmasi gerektigine karar vermistir.
EFSA Paneli ayrica doymus yag asitlerinin enerji aliminin
%10'unu gegcmemesi gerektigini baska ulusal beslenme
otoriteleri tarafindan da énerildigini belirtmistir.

Buna karsilik dengeli oranda n-6/n-3 dizisine sahip
CDYA'lerinin  koruyucu  bir  etken  olusturdugu
distnilmektedir. Ginde 0.25 gr uzun zincirli omega-3
yag asidi almak vyetigkinler icin kalp hastaligi riskini
azaltabilir (EFSA, 2010a).

Diyabet ve metabolik sendrom

Obezite, 6zellikle sedanter yasam ve bel cevresindeki
artis seklinde tanimlanan abdominal obezitenin
metabolik sendrom ve Tip 2 diyabetin gelisimi ile gii¢li
bir iligkisi vardir. sisman bireylerde viicut agirhgi kaybi
ve fiziksel aktivitedeki artig, insilin duyarliigi dizeyini
iyilestirmektedir. Yag duzeyinde degisiklik yapmak veya
doymus yag asitlerini, tekli doymamis yag asitleri ile
ikame etmek, vicut adirhgi degismeyen ve metabolik
sendrom hastasi obez bireylerin insilin duyarliiginda
degisiklik yaratmamaktadir (Jebb ve digerleri, 2010;
Tierney ve ark., 2011).

Balik tiiketimi ile 0.25 gr. uzun zincirli n-3 CDYA alinmasi,
kalp ve damar hastaliklari riskini azaltmaktadir. Kabul
edilebilir toplam yag alimi, giinlik enerji aliminin %20
-35'i arasinda olmalidir. Trans yag asitlerinin alimi
sinirlandirilmali, doymus yag asitlerinin alimi da mimkin

oldugu kadar dustk tutulmalidir (EFSA, 2010a). Linoleik
asit (LA) ile alfa-linolenik asit (ALA) insan beslenmesinde
elzemdir ve dnerilen gunlik alim miktar sirasiyla %4 ve
%0.5'tir (EFSA, 2010a).

Karbonhidratlar

insan beslenmesinde karbonhidrat ihtiyacinin  temel
nedeni glikoz saglamasi glikozun da sinir sistemi dokulari,
kirmizi kan hiicreleri ve bobrekler igin enerji substratidir.
Ayrica yogun egzersiz sonucu kaslarin kasilmasi icin ilk
enerji kaynag, kas glikojeni ve kan glikozudur.

Sindirilebilir karbonhidratlar igcin temel diyet kaynaklari;
monosakkaritler (6rnegin glikoz, friktoz), disakkaritler
(6rnegin  sakaroz, laktoz, maltoz), oligosakkaritler
(6rnegdin maltodekstrin) ve polisakkaritlerdir (6rnegin bir
glikoz polimeri olan nisasta) (WHO/FAQO, 1998).

Oneriler

Yetiskin bir insanin diyet ile almasi gereken asgari
karbonhidrat miktari, sinir sisteminin ve diger karbonhidrat
bagiml dokularin ihtiyaglarini karsilamalidir, bu deger de
yaklasik olarak 2g/kg vicut agirligi/gin’dir. Bu diizeyin
altindaki alimlarda 6ncl glukoneojenik substrat olan diyet
proteini veya viicut proteini kullanilir ve bu da karaciger
glukoneojenezinde artisa neden olur. Cogu beslenme
Onerisinde karbonhidrat alimi enerji aliminin %50'si
kadardir (enerjinin %45-60") (EFSA, 2010b), bu da giinde
2000 kcal (8,36 MJ) enerji harcamasi olan yetigkinlerde
ortalama 250 gr karbonhidrat alimi anlamina gelir. Beyin,
alinan karbonhidratin %50'si kadarini kullanir. Yiksek
dizeyde fiziksel aktivite fazla karbonhidrat alimin dan
fayda saglar.

Sindirim ve emilim

Diyet karbonhidratlarinin = sindirimi  adizda tukurik
amilazi ile baslar, sindirimin biyik kismi ince bagirsakta,
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pankreatik amilaz ve ince bagirsagin fircamsi yiizeyinde
bulunan disakkaridazlar yoluyla gergeklesir. Ortaya cikan
monosakkaritler belirli tagiyici proteinler yoluyla emilir
ve glikozun emilimi sodyumun emilimiyle kolaylastirilir.
Nisasta bazli diyet karbonhidratlarin sindirim ve emilim
orani birkag faktére baglhdir, bunlar; nisastanin yapisi,
gastrik bosalmayi yavaglatabilecek bagka besin 6gelerinin
varligr (6rnegin yag) ve nisastanin tam tahil seklinde mi
oldugu, yoksa islendigi mi gibi faktorlerdir.

Metabolizma

Karbonhidratlar, genelde yaglara tercih edilen bir ener;ji
kaynagi olarak kullanilir. A¢lik sirasinda beynin ihtiyaci olan
glikozun saglanmasi icin kandaki glikoz duzeyi genelde
oldukga dar sinirlar (4,5-5,5 mmol/l, yani 100 ml icin 80—
100 mg) icinde tutulur. Bu diizey, glikozun karacigerden
saliniminin ve yine karaciger, kas ve yag doku tarafindan
kullaniimasinin hormonlar tarafindan kontrol edilmesi ile
saglanir.

Postprandiyal (yemek sonrasi)) evresinde emilen ama
hemen metabolize edilmeyen glikoz karaciger ve
kaslarda, bir glikoz polisakkaridi olan glikojen olarak
depolanir. insanlarda glikozdan yag asitlerinin sentezi
onemli bir metabolik yol degildir. Orta dizeyde
karbonhidrat aliminda depolanan yagin biyik bir kismi
karbonhidratlardan saglanmaz ancak asir enerji aliminda
diyet yaglarindan saglanir.

Beyne glikoz saglanmasi

Beyin metabolik acidan ¢ok aktif bir dokudur ve beynin
fonksiyonu enerji Uretimi icin subsrat da meydana gelen
degisikliklerden etkilenir. Temel subsrat glikozdur, ama
beyin keton cisimciklerinden de yararlanabilir. Bunlar,
karbonhidrat alimi diistik oldugu zaman viicut yaglarinin
veya diyet yaglarinin pargalanmasindan olusur. Beynin
ortalama giinlik glikoz gereksinimi 130 gr kadardir.
Glikoz homeostazinin  karmagik mekanizmalari, beynin
glikoz gereksiniminin kargilanmasini saglar. Hipoglisemi

asabiyete, uzun sureli aglik sonucu ortaya cikan ketozis
ise uzun sire besin alimindan uzak durmaya ve keyif
hissinin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Saglikli bireylerde
gorilmeyen ciddi dlizeydeki hipoglisemi, beyin agisindan
ciddi bir risk faktéri olugturur ve sadece hemen seker
alimi yoluyla hayati tehlike olusturabilecek bir komadan
kaginilabilir.

Yogun egzersiz sirasinda iskelet kaslarinda
karbonhidrat metabolizmasi

iskelet kaslarindaki glikojen, en cok kaslarin kasilmasini
destekleyen ATP sentezine glikoz fosfat saglamak icin
kullanilir. Bu glikojen hem yiiksek yogunlukta anaerobik
egzersiz, hem de dusik yogunlukta, daha uzun sireli
aerobik egzersiz agisindan dnemlidir. Yiksek yogunluklu
egzersizlerde karbonhidratlar (kas glikojeni ve kan sekeri)
baglica yakitlar olusturur ve egzersizin slresi mevcut
karbonhidratlara baglidir. Maratonlar gibi uzun mesafe
etkinlikleri icin kas glikojeni miktarini arttiran stratejiler
gelistirilmistir. Dayaniklilik gerektiren egzersizlerde seker
iceren icecekler tiketmek atletik performansi gliglendirir
ve yorulmayi geciktirir, ¢linki seker alimi endojen glikojen
depolarinin bogalmasini engeller.

insiilin ve karbonhidrat metabolizmasi

Karaciger ve beynin tersine glikozun iskelet ve yag doku
tarafindan kullanimi insiiline baglidir. Ogiinlerden sonra
bu dokularin glikoz alimi, yemek sonrasi insllin yanita
baglidir. Karbonhidrat alimi plazma insulin yogunluklarinda
ani bir artisa neden olur, bu artis da 6gtinlerden sonra
glisemik tepkiyi minimize eder. insiilin ayni zamanda
alinan karbonhidratlarin kas ve karacigerde glikojen olarak
sentezini ve yadin depolanmasini uyarir, bir yandan da
yagin parcalanmasini (lipoliz) ve glikoneojenezi engeller.

Karbonhidratlara glisemik yanit

Karbonhidrat iceren besinlerin tiiketiminden sonra kan
sekeri diizeylerinde gorilen gegici artis ve azalmaya
glisemik yanit denir. Karbonhidrat igceren besinlerin,
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sindirim ve emilim (glisemik tepki) sirasinda kan glikozu
yogunlugunun artigi lizerindeki etkisi farklidir; bazilari kan
sekeri yogunlugunda ani bir artiga ve ardindan ani bir
azalmaya neden olurken, bazilari da agir ve uzun sireli bir
artisa ve adir ve uzun sireli bir inise neden olur. Besinlerin
veya 6gunlerin yemek sonrasi olusturdugu glisemik yaniti
etkileyen bircok etkens6z konusudur: bunlarin arasinda
besinin miktar ve fiziksel 6zellikleri, besin bilegenleri (yag,
lif ve protein iceridi, nisasta 6zellikleri) ve isleme yéntemi
sayilabilir. Yag gibi diger besin bilesenleri karbonhidrat
sindiriminin hizini yavaglatip kan sekeri yanitini da azaltabilir.

Karbonhidratlar ve karbonhidrat bazli
besinlerin glisemik indeksi

Glisemik indeks (Gl), karbonhidrat iceren besinlere karsi nispi
kan sekeri yanitini dlgmek icin tasarlanan bir siniflandirmadir.

Gl, bir besinda bulunan belirli bir miktar karbonhidratin
(6rnegin 50 gr) tiketiminden sonraki iki saatlik siirede kan
sekerindeki artig e@risinin altinda kalan alan olarak tanimlanir
ve referans bir besindeki (genelde glikoz veya beyaz ekmek)
ayni miktar karbonhidratin tiiketilmesinden sonra olusan
rakamin 100’le carpilmasiyla kiyaslanir.

Belli bir besinin Gl'inin dl¢cimi bireyler arasinda énemli
farkliliklar gésterir ve &zellikle insilin direncinin etkisi
altinda kalir. Bundan dolayi glisemik indeks Sl¢cimunin
en az 10 kisi Uzerinde yapilmasi gerekir. Gl ol¢limlerinin
tekrarlanabilirligini  etkileyen baska bircok etkensoz
konusudur. Bir besinin yemek sonrasi glisemik yaniti insilin
yanitla orantili olmak zorunda degildir, ¢linkii besindeki
protein de insllin salinminda artisa neden olabilir.
Dolayisiyla glisemik yanit, insllin tepkisinin habercisi
degildir. Resim 4'te tUketim aligkanliklarina bagl olarak

SEKIL 4

Glikoz ¢ozeltisi alindiktan sonra ortalama kan sekeri ve serum insilini konsantrasyonu (700 ml iigerisnde 50 g),
bir seferde alindiktan 5 dakika sonra veya ayni miktarin O- 3.5 saat siirecinde esit miktarda yudumlandiktan sonra)
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tipik kan sekeri ve insllin yanitlarindan &rnekler verilmistir.
Ornegin 50 gr glikoz tek bir doz (oral glikoz yiikleme
testinde oldugu gibi, bes dakika icinde) veya daha uzun
bir siire boyunca ufak miktarlar seklinde alindigi zaman.

Tablo 2'de (sayfa 12), ekmek, patates, nisastalar, piring
ve basit sekerler gibi karbonhidrat bazli besinlerin ve
ayni zamanda meyve, meyve sular, mesrubatlar, sit
urbnleri ve sekerlemelerin tipik glisemik indeksleri (Gl)
verilmigtir. Karbonhidratlar ve karbonhidrat bazli besinler
Gl degerlerine gore yuksek Gl (>70), orta Gl (56-69), dustk
Gl (40-55) veya ¢ok dustik Gl (<40) olarak siniflandirilmigtir.
Bu degerler referans karbonhidrat olarak glikozu temel
alir; eger referans karbonhidrat olarak glikoz yerine beyaz
ekmek alinsaydi sayisal Gl degerleri ve araliklari daha
yuksek olurdu.

Kompleks karbonhidratlar grubunu olusturan haglanmig
patates veya patates plresi gibi tipik nisastali besinlerin
Gl degeri yUksek olup 88-95 araliginda iken, sukrozun Gl
degeri 65, dolayisiyla orta diizeydedir.

Dolayisiyla seker ve seker iceren mesrubatlarin glisemik
degeri yuksek degildir; eskilere dayanan bu yanlis algi, kan
sekeri profilleri Gzerine ylritllmUs cesitli arasgtirmalarin
sonuglari ile diizeltilmistir. Bu ornekler (patates ve seker
katilmis mesrubatlarin karsilastirimasi) saglikli diyetlerin
hazirlanmasinda Gl'nin  tek bagina kullaniimamasi
gerektigini, dengeli bir 6giin igin karbonhidrat icerigi farkli
besinlerin segilmesinin yardimci olabilecegini gosterir.

Glisemik yuk (GL) hem glisemik indeksi, hem de besinin
porsiyonundaki karbonhidrat miktarini géz 6niline almak
icin tasarlanmistir. Glisemik yik, bir besinin glisemik
karbonhidrat igeriginin o besinin Gl degeri ile carpilip
100’e bolinmesi olarak tanimlanr.

Glisemik indeks ile glisemik yUk kavramlari ve saglik
acisindan énemi(kalp ve damar hastaliklarinin énlenmesi,
vicut agirligr kontroli ve diyabet) tartismalara konu
olmaya devam etmektedir. Distik GI'li diyetlerin kayda
deger bir vicut agirhdg kaybina neden oldugu ve

istahi kontrol altinda tutmaya yardimci oldugu iddiasi
aragtirmalarda kanitlanmamustir, zira enerji dengesini asil
belirleyen, toplam enerji miktaridir. ‘Besinlerin Glisemik
Yaniti ve Saglik’ isimli ILSI Avrupa Kisa Monografi ‘sinde
(2011) daha ayrintili bilgi bulabilirsiniz.

EFSA 2010 yilinda glisemik indeksin kan glikozunun
kontroliinde ve insilin tepkisinde oynadigi rolle ilgili
celiskili sonuglarin s6z konusu oldugunu belirlemistir. Gl'in
ve glisemik yikin viicut agirligi ydnetimi ve beslenmeyle
ilintili hastaliklarin 6nlenmesinde oynadigi rol konusunda
heniiz kesin bir karara varilmamistir. Dlstk Gl kavrami
diyabet hastalarinin yemek sonrasi kan sekeri diizeylerini
kontrol altinda tutmak icin yapacaklari besin segimlerine
yardimci olabilir.

Patates veya makarna gibi nisasta bazli karbonhidratlarla
seker gibi basit karbonhidratlar dahil olmak Uzere toplam
karbonhidrat alimi, hem yetiskinlerde, hem de ¢ocuklarda
toplam enerji aliminin %45-60 araliginda olmalidir (EFSA,
2010b). Ginde 2000 kcal (8,36 MJ) alan bir yetiskin icin
bu, ortalama 250 gr karbonhidrat anlamina gelir. EFSA,
diyet sekerleri ve saglk alanlarinda mevcut bulgulari
analiz ettikten sonra toplam seker veya ilave seker alimi
konusunda bir Ust sinir belirlememistir (2010b). Ancak
bircok besin bazli beslenme rehberinde ilave veya dig
kaynakli seker aliminin sinirflanmasi veya azaltilmasi
gerektigi dnerilmistir (WHO, 2002).
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TABLO 2

Diyetteki tipik karbonhidratlarin glisemik indeksi

Sekerler ve polioller

Glisemik indeks (GI)

Glikoz

100 (reference)

Diyetteki tipik karbonhidratlarin glisemik indeksi

Sekerler ve polioller | Glisemik indeks (Gl)

Meyveler, sulari ve icecekler

Maltoz 105 Elma, cig 36

Sakaroz 65 Elma suyu 41

Bal 61 Portakal 43

Laktoz 46 Portakal suyu 43

izomaltiiloz 32 Cilek receli 49

Friktoz 15 Mesrubat 58

izomalt 2 Sekerlemeler / Atistirmalik Uriinler

Karbonhidratlar / temel karbonhidrat kaynaklari Sutlu gikolata 40

Kepekli ekmek 71 Cikolata Ezmesi 33

Beyaz ekmek 70 Patlamig Misir 65

Piring, beyaz, haslanmisg 69 Patates Cipsleri 56

Patates puresi 87 Patlamig Piring Cipsleri 87

Patates, haglanmig 78 Foster- Powell ve arkadaglar (2002), Atkinson ve arkadaslari (2008) ve

Makarna, durum bugdayi 58 Brand-Miller ve arkadaslarlari (2009) dan adapte edilmistir.

Sebzeler Diyet Lifi

Bezelye, haglanmis 48 “Diyet lifi” meyve, sebze, gevrek ve kuruyemisglerde

Fasulye, firnda 48 dogal olarak bulunan sindirilemez karbonhidratlar

Mercimek 29 anlamina gelir. Yasal tanimlamasi tartisma konusu olmaya

Kahvaltihk Gevrekler devam etmektedir, ancak Avrupa’da kapsami, besin

Misir Gevregi 81 hammaddelerindgn fiziksel, e'nzimatik veya kimyasal

Mol = y'ollard'z'an eldg edilen veya sente‘tlk.o'larak yaratilan ve yararli
- fizyolojik etkilere sahip olan sindirilemez karbonhidratlari

St Urdnleri da icerecek sekilde genigletiimistir. Bu yeni tanimlama, t¢

Sit, tam yagl 39 veya daha fazla monomerik (seker) birime sahip sindirilemez

Siit, yagsiz 37 karbonhidratlari icerir. Diyet lifleri ince bagirsakta sindirime

Dondurma 51 ve emilime direnclidir ama kalin bagirsakta kismen veya

Yogurt, meyve a1 tamamiyla fermente olurlar. Liflerin kisa zincirli yag asitleri

seklinde fermantasyonu viicut icin gerekli enerjiyi saglar.
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Karbonhidratlar 4 kcal/gr (17 kJ/gr) enerji saglarken,
diyet lifleri 2 kcal/gr (8 kJ/gr) enerji saglar. Diyet lifleri
biylk cesitlilik gdsterir ve hepsinin etkisi ayni degildir.
Bazi diyet lifleri, laksatif etki, kan kolesteroli ve kan
sekeri diizeylerinde azalma gibi faydali fizyolojik etkiler
gosterir. Yetiskinlerde normal badirsak fonksiyonlari icin
ginde 25 gr diyet lifi alimi énerilir (EFSA, 2010b). Ayrica
yetiskinlerle ilgili bulgulardan bazi diyet liflerinin daha
ylksek aliminin saglk acisindan baz faydalarla (kalp
hastaligi, Tip 2 diyabet ve kolon kanseri agisindan daha
dusuk risk) iligkili olabilecegi gosterilmistir.

Diyet lifleri ile ilgili simdiki &neriler, bu liflerin aliminin kayda
deger dizeyde arttinlmasi gerektigini vurgulamaktadir,
gunde 25 gr lif yeterli bulunurken (EFSA, 2010b), énerilen
glinde 30-40 gr alinmasidir.

Protein

Proteinler, vicudun en &nemli yapisal ve fonksiyonel
bilesenleridir. Vicut proteinlerinin yenilenmesi, diyet
proteinine hem onarim, hem de biiylime acgisinda
ihtiyag oldugu anlamina gelir. Proteinlerin icerdigi amino
asitlerden dokuzu (lizin, valin, 16sin, izoldsin, triptofan,
treonin, histidin, metiyonin ve fenilalanin) insan beslenmesi
acgisindan esansiyel 6nem tagir. Sistein ve tirozin, endojen
sentezin yetersiz oldugu zamanlarda temel 6nem tagsir.
Proteinler, igerdikleri amino asit bilesimine bagl olarak
biylimeyi tesvik etme kabiliyetleri agisindan farklilik
gosterir. Diyetin temel protein kaynaklari arasinda
bulunan et, sit, yumurta ve balik, tim elzem amino
asitleri oldukga yiksek yogunlukta icerir. Bu protein
kaynaklar kaliteli protein olarak tanimlanir. Elzem amino
asitler agisindan dengeli alim saglamak icin farkli protein
kaynaklarini bir araya getirmek avantaj olusturur(érnegin
et, balik, metiyonin agisindan yiksek icerikli olan
baklagiller ve patates, yumurta ve lizin agisindan yiiksek
icerikli olan sit Grlnleri)

Sindirim ve emilim

Diyet proteinin enzimatik sindirimi midede baslayip ince
bagirsakta devam eder, peptit ve amino asitler olusur
ve emilir. Instlin, amino asitlerin kaslar tarafindan alimini
ve bodylece kas proteini sentezini uyarir, glukagon ise
amino asitlerin karaciger tarafindan alimini uyarir. Her iki
hormon, amino asitlerin 8gun sonrasi kan dizeylerinin
kontrol altina alinmasina katkida bulunur.

Aclik sirasinda veya karbonhidrat tikendigi zaman
protein, amino asitlerden glikojeneziz yoluyla olusan
glikoz icin ana kaynak haline gelir; aglik sirasinda bu
glikoz veya karbonhidrat yoksunlugu &zellikle beyin,
alyuvarlar ve bobrek hiicreleri agisindan énemlidir. Diyet
proteini uzun sire beyinin glikoz ihtiyacini dizenli olarak
karsilayamaz.

Oneriler

Saglikli yetiskinlerde onerilen ginlik protein alim miktari
0,83 gr/kg viicut agirhgi/giin ‘diir. Bu 6neri, karigik bir diyet
ile alinan kaliteli proteinlerle diger proteinlerin karisimini
temel alir (Resim 5, bkz sayfa 14). Hamile kadinlarin
hamileligin sonraki asamalarinda ve emzirme sirasinda
yeterli depolara sahip olmasi i¢in daha yiksek miktarda
protein almalan 6nerilir WHO, 2007; EFSA, 2012). EFSA
Onerilerine goére onerilen alim duzeyinin iki katina kadar
protein alimi glvenli kabul edilmektedir (2012).

Faydalar ve Riskler

Gelismekte olan ulkelerde protein-enerji agisindan yetersiz
beslenme 5 yas alti cocuk hastaliklarinin ve cocuk dlimlerinin
baslica nedenlerinden biridir. Yetersiz protein alimi genelde
gelismis Ulkelerde toplum saghdi agisindan bir endise
kaynagi olusturmaz. Ancak sirekli olarak disik protein
alimi osteoporozun gelisimine katkida bulunabilir, protein-
enerji agisindan yetersiz beslenme de yaslilarda kas kditlesi
kaybi ve bagisiklik zayifligi ile iligkilidir. Bazi arastirmalara
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SEKIL 5

Yasa gore referans protein alim miktarlari (PRI)

PRI (g/kg , her giin)
1.4
1.2

1.0

0.8
0.6
0.4
02
0.0

w3
= - o o - -

—Yas (yil)

aragtirmalarda erken yaslarda yiksek
protein alimi ile daha ileri yillarda obezite
gelisimi arasinda iliski olabilecegi 6ne
strllmigtir.  Bu  bulgular  Gzerindeki
aragtirmalar devam etmektedir.

Saglikl yetiskinler icin onerilen giinlik
protein alimi 0,83 gr/kg vicut agirhgi/
gin ‘dir.  Gunltk enerji aliminin %10-15
kadarinin diyet proteininden saglanmasi
onerilmektedir.

Alkol

Bagimlilik yaratma potansiyeli tagiyan ve
enerji saglayan bir icecek olarak alkol,
diyette ¢ok kiiclik bir rol oynamalidir. Alkol
alimi ve icki icme aligkanliklari kdlttrler
arasinda bulyUk farkllik gosterir. Alkolin

EFSA'dan uyarlanmistir (2012).

gore yeterli protein alimi ve yeterli enerji alimi, yashlar
arasinda 6lim oraninda azalmaya ve hastanede daha kalig
strelerinde azalmaya katkida bulunmaktadir. Bu bulgu
daha cok yasl bakim evlerinde kalanlar icin gegerlidir, ama
toplumda yasayanlarin bazilar arasinda da gecerlidir.

Protein alimi normal alimi ¢ok astiginda (yani: eneriji
gereksiminin  yaklagik  %35'inin  protein tarafindan
karsilanmasi)  karaciger nitrojen fazlaligini  Ureye
ceviremez. Asiri  protein alimi hiper-aminoasidemi,
hiper-amoniyemi, hiper-insilinemi, mide bulantisi, ishal
ve bobrek yetmezligi risklerini artirabilir. . NiGfusun bazi
kesimleri protein alimlarina dikkat etmelidir: 6rnegin
viicut gelistirenler, bobrek hastalar ve bobrek hastalig
riski taglyan diyabet hastalar.

Ayrica bebeklerin beslenmesiyle ilgili yuritilen bazi

enerji icerigi oldukga yuksektir (29 kJ veya
7kcal/gr) ve alkolli ickiler genelde diger besin 6geleri
agisindan zayiftir. Alkolll ickiler sismanlik ve obezitenin
ortaya c¢ikmasina katkida bulunabilir, cinki tiketim
dlizeyine bagli olarak dnemli bir enerji kaynagi olusturabilir.

Dengeli beslenme agisindan  bakildiginda  alkol
depolanamadigi icin 6ncelikli olarak okside olmalidir.
Bunun anlami, ylksek miktarda alkol oksidasyonu
oldugunda yag oksidasyonu azalacaktir. Dolayisiyla alkol
pozitif yag dengesini ve agirlik kazanimina neden olabilir.

Riskler

Alkolun merkezi sinir sistemi, ozellikle ndrotransmiter
sentezi ve salinimi lizerinde dogrudan etkileri vardir. Az
miktarda alkol aliminin ilk sonucu mutluluk duygusunda
artistir, ancak duigik dizeyde alkol bile(kandaki alkol
yogunlugunu 30 mg/dl diizeyine yiikseltecek kadar) el-
g6z koordinasyonunu zayiflatacaktir. Tuketimi giderek



Saglikli Yasam Tarzlari — Beslenme Rejimi (Diyet), Fiziksel Aktivite ve Saglk 15

arttirmak anti sosyal olmaya, motor beceri kaybina,
dengesiz davraniglara, artan saldirganliga ve son olarak
istemli davraniglarda kontrol kaybina yol acar.

Kalp ve damar hastaliklari acisindan faydalari

Orta duzeyde alkoliin diizenli tiketiminin saglik acisindan
bazi faydalari olabilir; diizenli olarak orta diizeyde alkol
tiketenlerde, yiksek yogunlukta lipoprotein (VLDL)
kolesteroliindeki artistan dolayi kalp ve damar sagliginda
olumsuz durumlarin olugsma riskinde %25-40 civarinda
azalma olabilir. Ayrica kan pihtilagmasi ve fibrinoliz
acgisindan da faydalan gérilebili, ama bu etkiler alkol
tiketmek icin yeterli neden olusturmaz.

Asirt alim

Baz alkolikler diizenli ve goreceli olarak orta dizeyde
alkol tlketirler, bazilari da degisen sikliklarda mdiinferit
olarak asin derecede alkol alir. Yararli dizeyin (glinde
10-30 gr) Ustlinde asin alkol alimi, karaciger hastaliklar
(karaciger sirozu), bazi kanser turleri (list solunum yolu ve
sindirim sistemi, karaciger, kolorektal; Tablo 7) ve intihar
gibi ciddi olumsuz saglik sonuglari dogurabilir. Alkolln
kronik olarak fazla miktarda alimi genelde ¢esitli beslenme
yetersizlikleri ve ayni zamanda kas, karaciger ve kalple ilgili
cesitli patolojiler ve ensefalopati ile iligkilendirilir. Agin alkol
tiketiminin sosyal sonuglari arasinda mental hastaliklar,
aile iliskilerinin bozulmasi ve alkolle baglantili kazalar vardir.

Alkol tiiketimi konusunda herhangi bir diyet 6nerisi mevcut
degildir. Alkol tiiketmeyi secen yetiskinler makul miktarda
kullanmalidir. “Makul alkol kullanimi” Ulkeden lkeye
farklilik gosterir.

Sivilar
Su gereksinimi

Su, insan vicudunun en blyik bilesenidir ve toplam
kitlenin ~ %50-60'in1  olusturur  (erkeklerde %60,

kadinlarda %50). Suyun degdisim orani vicudun diger
bilesenlerininkinden ylksektir: iiman iklimlerde yasayan
hareketsiz bireyler icin ginlik su degisim orani 2-3 litre
olup bu miktar toplam viicudun igerdigi suyun her giin
%5-10"unun yenilendigi anlamina gelir. Sicak havada
uzun sureli yorucu egzersiz, degisim oranini glinde %25’e
kadar cikarabilir. Uzun sure yiyeceksiz kalmaya tahammdil
edilebilir, ama su olmadigi takdirde azami birka¢ gln
icinde veya asin sicaklarda ve yorucu egzersiz sonrasinda
1-2 saat iginde ciddi derecede gli¢ten diisme olur. Baslica
su kaynaklari arasinda su ve diger icecekler ile baz
besinler yer alir. Kafeinin diuretik etkisi farkli toplumlarda
gozlemlenmistir. Ancak kafeinli icecek tiketim aligkanhig
olan bireyler (ginde >400 mg) kahve, cay, alkolsiz
icecekler veya kafeinli icecekleri tiikettiginde hidrasyon
dlzeylerinde olumsuz bir etki yagamaz, ama bu durum da
kisiden kisiye buyik farklilik gosterir.

Su dengesi

Gunlik kaybedilen su miktari en az 2500 ml’dir. Bu su kaybi,
idrar (1400 ml kadar), digki (200 ml kadar), akcigerlerden
(400 ml kadar) ve deriden (500 ml kadar) olmak tizere cesitli
yollardan gerceklesir. Su kaybi blylk &lclide terlemeye de
baglidir. Terleme, yiiksek sicaklik gibi gevresel sartlardan
ve fiziksel aktivite seviyesinden etkilenir. idrar ise alinan
sivi miktarina ve bagka yollarla olan su kaybina bagldir.
Dolayisiyla sivi aliminin disiik diizeyde olmasi gunlik
idrar miktarinda dislise ve konsantre yapida idrara neden
olur. Tuz veya protein aliminin ylksek olmasi gtindelik sivi
gereksinimini arttirir, clinkli bobreklerin idrari yogun hale
getirme kapasitesi dugtktir. Su alimi daha ¢ok tiketilen
sivilar ve besinlerin su icerigi yoluyla olur; oksidatif
metabolizma yoluyla tretilen metabolik su da giinlik su
gereksinimine ufak bir katkida bulunur.

Ancak bu durum kisiden kisiye buytk farkllik gdsterir.
Normal sartlarda gereksinimi asan su alimi bobrekler
tarafindan kolaylikla idare edilir ve su dengesini saglamak
amaciyla idrar yoluyla atilir ama pratikte insanlarin
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blytk kisminin gerekenden az su ictigi anlagiimaktadir
(EFSA, 2010c). Bu da bobrekler tarafindan atiimasi
onerilen glindelik su miktarindan daha az miktarda idrar
olugmasina yol acar.

Uygun diizeyde hidrasyon saglama gerekliligi

Akut dehidratasyon (strekli olarak yetersiz sivi alimi)riskli
kalp ve damar fonksiyonu, bdbrek yetmezligi, zayiflik,
yorgunluk, bas agrsi, mide bulantisi ve genel halsizlik
ile iligkilidir. Normal saglikli bireyler gunlik hayatlarinda
su alim ve su kayip miktarlari esit olmayinca kronik orta
derecede dehidratasyona maruz kalir. Semptomlarinin
yaygin nitelikte olmasi, sivi alimi konusunda guvenilir
tahminlerin elde edilmesinin zorlugu ve kabul edilmis
bir hidrasyon dizeyi gdstergesinin olmayisindan dolay
kronik yetersiz sivi alimi ile iligkili spesifik saglik risklerini
belirlemek zordur. Mamafih kronik olarak disik dizeyde
sivi alan, dolayisiyla dislik diizeyde idrar Ureten insanlarin,
idrardaki bazi metabolitlerin kristalizasyonuna yol acan
konsantre idrar Urettigi konusunda giderek daha c¢ok
bulgu toplanmaktadir.

idrarda kristalizasyon, bobreklerde tas olusumuna yol
acan slrectir. Eger swvi alimi, vicut agirhdinda %1-2
kadar kiglk bir kilo kaybina neden olacak derecede
azalirsa, dikkat ve bilissel odaklanma kabiliyetlerinde
kisisel bildirim olceklerinde agamali bir azalma yasanr.
Ayni zamanda yorgunluk ve bas agrisi Slceklerinde de
artis olur. Dusuk dehidratasyon duzeylerinde bilissel
fonksiyonlar da géreceli olarak bozulma gdsterir. Boyle bir
durum, kararlarin alinmasi gerektigi veya 6rnegin araba
kullanildigi zaman gibi, muhakeme yeteneginin ve fiziksel
kabiliyetlerinin gerekli oldugu zaman &nemli olabilir.

Dehidratasyon riski altinda olan niifus ¢ok geng olanlar
ve yaglilardir. Yetersiz su alimi yaglilar arasinda ¢ok yaygin
olabilir ve zaten var olan kavrama bozukluklarini daha
da adirlagtirabilir. Dehidratasyon, yasllarda akut kafa
karigikhgini cokertebilen faktérlerden biridir. Bu durum, sivi

eksikligine gosterilen susuzluk tepkisinin azalmasi, bobrek
fonksiyonunda azalma ve hormon saliniminda yasanan bir
degisiklik sonucunda su ve elektrolit dengesinde meydana
gelen degisiklikler ile agiklanabilir.

Enfeksiydz (bulasicr) ishalden kaynaklanan dehidratasyon
(yetersiz sivi alimi) , su sanitasyonu zayif olan bdlgelerde
kiclk cocuk &lumlerinin  baslica nedenlerden biri
olmaya devam etmektedir ve yilda 1,5 milyon &limden
sorumludur (WHO, 2002). Saglikli ¢ocuklar da, herhangi
bir nedenden dolayi su kaybinda ani bir artig oldugu zaman
dehidratasyon agisindan risk tasirlar ve fiziksel olarak aktif
cocuklar havalarin sicak oldugu dénemlerde &zellikle risk
altindadir.

Kadinlar igin yeterli toplam su alimi ginde 2 litredir,
erkekler icin de giinde 2,5 litredir (EFSA, 2010c). Su ihtiyaci
su veya bagka alkolslz icecekler tiketerek veya besinlerin
icerdigi su ile karsilanabilir. Su ihtiyaci, egzersiz yapildig
zaman veya cok sicak havalara tepki olarak daha yiksek
olabilir.

Vitaminler ve mineraller

Vitaminler normal saglk ve metabolizmanin devami igin
cok az miktarda, giinde birka¢ mikrogram ila miligram,
alinmasi gerekli olan besin bilesenleridir. Vitaminler
insanlar icin “esansiyel” besin 6geleridir, ¢lnki viicut
tarafindan yeterli miktarda Uretilemezler ve diyet ile
alinmalar gereklidir. Bazi vitaminler icin diyet ile alimi
tamamlayan baska kaynaklar s6z konusudur. Ornegin
bagirsak mikrobiyotasi K vitamini tretebilir, D vitamini ise
glines 1sinlarindaki UV 15191 yoluyla ciltte uretilebilir.

Vitaminler genelde yag veya suda ¢éziinebilir olmalarina
gbre siniflandirilir. Yagda c¢oziinen vitaminler arasinda
A, D, E ve K vitaminleri vardir. Suda ¢éziinen vitaminler
arasinda C vitamini (askorbik asit) ve B kompleks vitaminleri
vardir. B kompleks grubu, tiyamin (B1), riboflavin (B2),
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niyasin (B3), B6 vitamini (piridoksin), folat, B12 vitamini
(kobalamin), pantotenik asit, biyotin ve kolinden olusur.
Yagda ¢6zlinen vitaminler uzun sireler boyunca viicutta
depolanabilirken, suda ¢éziinen vitaminler (B12 vitamini
diginda) ¢ok kisa bir sireligine viicutta depolandiktan
sonra bobrekler tarafindan atilir.

insanlar icin beslenme acisindan esansiyel 5nem tasiyan
ve fizyolojik rolleri belli olan bazi inorganik elementler
(mineraller) vardir. Bu mineraller her giin diyet ile yiizlerce
miligramdan (“makro mineraller”) (6rnegin sodyum,
potasyum, klorit, kalsiyum, magnezyum ve fosfor) onlarca
miligram veya mikrogramlara (“eser elementler”) (demir,
bakir, cinko, manganez, selenyum ve iyodit) uzanan
miktarlarda alinmalidir.

Bazi elzem olmayan elementlerin de saglik agisindan
yararlari kesfedilmistir. Ornegin fliiorit dis cliriiklerine karsi
koruma saglar. Krom ve boron gibi bagka elementlerin
insanlar Uzerindeki fizyolojik rolleri ise aragtirmalara konu
olmaya devam etmektedir.

Vitaminler ve mineraller ¢gesitli besin kaynaklarindan elde
edilir ve metabolizmada bircok anahtar rollere sahiptirler.
Avrupa’da yetigkinler icin olan Etiketleme Referans Alimi
degerleri Tablo 3'te 6zetlenmistir (bkz sayfa 18-19).

Gereksinim

Gereksinimleri tespit etmek igin ortalama vitamin ve
mineral ihtiya¢ tahminleri kullanilmistir. Bu, yasaminin
farkli dénemlerinde olan bireyler icin (bebeklik, cocukluk,
ergenlik, yetiskinlik, hamilelik, emzirme) olusturulan
Beslenme Referans dederleri’dir.(DRV ler), Avrupa
Birligine (AB) Uye llkeler arasinda heterojen olan
DRV'leri baz alarak Avrupa Birligi vitamin ve mineraller
icin Etiketleme Referans Alim Degerlerini belirlemistir.
(Avrupa Komisyonu, 2008). Avrupa'da Beslenme
Referans Degerleri heniiz harmonize olmadidi igin Tablo
3 te Etiketlenen Referans Alim Degerleri detayli olarak
verilmistir.

Toplum saghgi acisindan 6nemi

Her ne kadar yeterli ve dengeli bir diyet ile, yas veya
fiziksel aktivite diizeyinden bagimsiz olarak bitiin vitamin
ve mineraller yeterli diizeyde karsilansa da, birkag vitamin
ve mineral i¢in cogu zaman bu saglanamaz. Dinya ¢apinda
ve Ozellikle gelismekte olan ulkelerde ortalama iki milyar
insanda demir, A vitamini ve iyot eksikligi ve daha az
dlgiide olmak Uzere ¢inko, folat ve D vitamini eksikligi
s6z konusudur. Bu eksiklikler orantisiz bir sekilde cocuk
dogurma yagindaki kadinlar, hamile kadinlar, emziren
anneler ve bes yasin altindaki ¢cocuklar gibi hassas gruplari
etkiler. Demir eksikligi tedavi edilmedigi takdirde anemi,
calisma kapasitesinde ve 6grenme kabiliyetinde azalma,
enfeksiyonlara maruz kalma oraninda artig ve anne ile cocuk
Slumleri agisindan daha buyik riske yol acar. A vitamini
yetersizliginin sonuglari ciddi hastaliklar, cocuklarda &lim
ve korliik risklerinde ki artistrr. iyot yetersizligi guatr, biligsel
fonksiyonlarda azalma, 6li dodum oranlarinda artig,
kendiliginden distk ve bebek oliimlerine neden olabilir.

Geligmis Ulkelerde de vitamin ve mineral eksiklikleri
gorllir, ama genelde geligmekte olan ilkelere gore
daha az ciddi ve daha nadirdir. Dogurganlik cagindaki
kadinlarda ve kiiglik cocuklarda demir eksikligi sebebi ile
ve yaglilarda da B12 vitamini veya folat eksikligi sonucunda
anemi gorilebilmektedir. Orta ve Dogu Avrupa basta
olmak Uzere, Avrupa’nin bircok Ulkesinde orta dizeyde
iyot eksikligi s6z konusudur.

Kalsiyum ve D vitamini agisindan yetersiz alim, kemik
gelisimi bozukluklarina ve 6zellikle kadinlarda osteoporoz
agisindan risk artigina neden olur (osteoporoz igin bkz sayfa
38). Duslk folat alimi, dogurganlik cadindaki kadinlarda
spina bifida gibi néral tip defektli cocuk dogurma riskini
arttinr, dolayisiyla bu gruptaki kadinlarin giinde 400 pg
folat (folik asit seklinde) almasi onerilir.
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TABLO 3

Secilmis bazi vitaminler ve mineraller igin viicudun temel fonksiyonlari,
Etiketleme Referans Alimi degerleri ve besin kaynaklari

Besin Temel islev RDA (yetigkinler) Besin kaynaklari
A Vitamini Goris, badisiklik fonksiyonu, 800 pg Ciger, sut, yagl balik, yesil
cilt ve mukoza zarlarinin yaprakli sebzeler, havug
onarimi
D Vitamini Kemik mineralizasyonu, 5ug Yagl balik, ciger,
kalsiyum emilimi ve zenginlestirilmis sit ve
metabolizmasi surllebilir yaglar, tereyag,
yumurta, et
E Vitamini Antioksidan 12mg Bitkisel yaglar
K Vitamini Kemik, kanin pihtilagmasi 75 ug Koyu yesil yaprakli sebzeler
C Vitamini Antioksidan, bagisiklik 80 mg Meyve, meyve sulari, sebzeler
fonksiyonu, kollagen olugumu
Tiamin Enerji ve karbonhidrat 1.1mg Et, slt, zenginlestirilmis
metabolizmasi kahvaltilik gevrekler, yumurta
Riboflavin Enerji metabolizmasi 1.4 mg Sut, sut driinleri,
zenginlestirilmis kahvaltilik
gevrekler
Niasin Enerji metabolizmasi 16 mg Et, balik, tahil Grunleri, kuru
yemisler
Bé6 Vitamini Karbonhidrat ve protein 1.4 mg Et, tahil Griinleri, yumurta,
metabolizmasi sebzeler, siit
Folat (Folik asit) Kan olusumu, bliyime ve 200-400 pg Koyu yesil yaprakli sebzeler,
gelisim zenginlestirilmis kahvaltilik
gevrekler
B12 Vitamini Alyuvarlarin olusumu, nérolojik 2.5 g Et, balik, st ve st Grtnleri,
fonksiyon yumurta, maya 6zUtd
Biyotin Enerji metabolizmasi 50 pg Yumurta, ciger, baklagiller
Pantotenik asit Enerji metabolizmasi 6 mg Et, patates, yumurta, tam
tahillar
Potasyum Kan basinci, kas ve nérolojik 2000 mg Meyve, sebze, baklagiller, kuru
fonksiyonlar yemisler, balik, et
Klorid Sivi ve elektrolit dengesi 800 mg Tuz
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TABLO 3 (devam)

Secilmis bazi vitaminler ve mineraller igin viicudun temel fonksiyonlari,

Etiketleme Referans Alimi degerleri ve besin kaynaklari

Besin Temel islev RDA (yetigkinler) Besin kaynaklari

Kalsiyum Kemik ve dis, kas 800 mg Sut, sut driinleri, ekmek, yesil

kontraksiyonu, sinir iletimi yaprakh sebzeler

Fosfor Kemik ve digler, hiicre 700 mg Et, sut Urlnleri, balik, ekmek,

zarlarinin fonksiyonlari piring, yulaf

Magnezyum Kemikler, kas fonksiyonlar 375 mg Yesil yaprakli sebzeler, kuru
yemigler, ekmek, et, stt
Uranleri

Demir Alyuvarlar ve hemoglobin 14 mg Et, ciger, yesil yaprakl

olusumu, bagisiklik sebzeler, kuru yemisler, takviye
fonksiyonlari edilmis kahvaltilik gevrekler,
fasulyeler

Cinko Blylme ve gelisim, bagisiklik 10 mg Et, sut, sut trtnleri, kahvaltilik

fonksiyonlari gevrekler, baklagiller

Bakir Bagisiklik fonksiyonlari, 1mg Kuru yemisler, kabuklu deniz

demirin tasinmasi, antioksidan hayvanlari, organ etleri
(sakatatlar)

Manganez Kemikler, antioksidan 2mg Cay, ekmek, kuru yemisler,
kahvaltilik gevrekler, bezelye
ve fasulyeler

Florit Dis mineralizasyonu 3.5mg Floritli su, deniz Grlnleri, cay

Selenyum Antioksidan savunmasi 55 pg Tahillar, et, yumurtalar

Krom Kan glikozu duizeylerini 40 pg Et, bugday tohumu, elma,

dizenler muz, bira mayasi

Molibden Sulfir amino asit 50 pg Sut, st riinleri, baklagiller,

metabolizmasi organ etleri, kahvaltilik
gevrekler

iyodiir Tiroit fonksiyonu, enerji 150 pg Balik, sut, zenginlestirilmis tuz,

metabolizmasi, biligsel ve ekmek
norolojik fonksiyonlar

Avrupa Komisyonu (2008) ¢ogaltilamaz.
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Folatin damar, kanser ve psikiyatrik-biligsel hastaliklar
riskini azalttigina dair bulgular, beslenme 6&nerilerine
dahil edilmesini gerekli kilacak kadar kesin degildir
(loM, 1998). Folat ve insanlarda kanser riskinde artis
veya azalma arasindaki baglantilar muglaktir (Beslenme
Alaninda Bilimsel Danisma Heyeti, 2006; EFSA, 2010d).
Bircok toplum arasinda gorilen yiiksek sodyum ve dusiik
potasyum alimi, obezite ile birlikte, kalp hastaliklar ve
inme riskinde artisa neden olan yiksek kan basincinin
(hipertansiyon) gelisimine katkida bulunan faktorler
arasinda yer alir.

Zenginlestirilmis besinler ve besin
destekleri

Yeterlidiizeyde vitaminve mineral alimina, zenginlestirilmis
besinler ve besin desteklerinin tiiketilmesiyardimci olabilir.
Besinler gesitli nedenlerden dolayi vitamin ve minerallerle
takviye edilir: imalat, isleme veya depolama sirasinda
kaybolan besinleri yerine koymak, ikame besinlere diger
benzer besinlerde olan besin degerlerini kazandirmak
(6rnegin margarine tereyaginda mevcut olan vitaminleri
eklemek) veya belirlibesin 6geleriniiceren veyaicermeyen
besinleri zenginlestirmek. Vitamin ve mineraller, tablet
veya kapsil gibi yogunlastiriimisg, besinlerden elde edilen
besin 6gelerini tamamlamak lizere besin destekleri olarak
giderek daha ¢ok tiketilmektedir.

Avrupa’da hem zenginlestirilmis besinler, hem de besin
takviyeleri, hangi vitamin ve minerallerin hangi sekillerde
ekleneceginin belirtildigi AB yasalar ile diizenlenmistir.
Bu tir besinlerde yapilacak olan beslenme ve saglk
beyanlar da son yillarda AB yasalarina dahil edilmistir.

Giivenli allm

Bircok Ulkede zenginlestirilmis besinlere ulasilabilirligin
giderek artmasi ve besin desteklerinin daha ¢ok
kullanilmasi dikkatleri bazi vitamin ve minerallerin agin
kullaniminin  saglk Uzerinde yaratabilecedi olumsuz
etkiler Uzerine ¢ekmistir. Bu tiir etkilerin yarattid risklerin

genelde disik oldugu dislinllse de, farkli toplumlarda
da bu tip olusumlarin meydana gelme durumu konusunda
kesin bilgiler yoktur. Avrupa Birligi' ve Kuzey Amerika’
dahil olmak Uzere baz Ulkelerde besinlere eklenen
vitamin ve minerallere ve besin takviyelerine diizenleme
getirerek tiketici saghigini koruma ihtiyaci, cesitli vitamin
ve mineraller acisindan bilimsel temelli Tolere Edilir Ust
Alim Duzeylerinin (UL) olusturulmasina neden olmustur.
ULler, besin 6gelerinin , olumsuz etkiler yaratmayan
kabul edilebilir maksimum seviyelerini gosterirler. (EFSA,
2000).
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SAGLIGIN IiYILESTIRILMESI

Fiziksel aktivite ve saglik lizerine
etkileri

Fiziksel aktiviteye daha ¢ok odaklanilmaya baglanmasi,
insanlarin enerji harcamalarinda azalma ve obezitenin
yayginhgr konusundaki bazi bulgularin tespit edilmesiyle
ayni zamana denk gelmistir. Boylece fiziksel aktivitenin
diyabet, kanser ve biligsel hastaliklar gibi bulasici olmayan
hastaliklar agisindan yararlarinin kapsami geniglemistir.

Son 50 yil boyunca toplumda ve teknolojideki dnemli
degisikliklerin  gundelik hayatin  bircok boyutunda
fiziksel aktiviteyi azaldigina dair cesitli dolayli bulgular
mevcutsa da, ulusal ve uluslararasi aragtirmalarda elde
edilen bulgular, toplam giindelik enerji tiketimi trendleri
hakkinda kesin sonuglara varilmasina izin vermemektedir.
Bu boyutlar:

e Bati dlnyasi tarimsal/endistriyel bir ekonomiden
hizmet bazli bir ekonomiye dénistigi igin fiziksel
caligma gerektiren islerin sayisinda azalma.

e Evlerde, isyerlerinde ve perakende ortamlarinda emek
tasarrufu saglayan teknolojik gelismeler.

e Ekran bazli eglence kaynaklarin bulunurlugunun
artmasi ve maliyetlerinin azalmasi.

® Caligma ve aligverig seklinin yerelden uzak mesafeye
degismesi ve bunun da motorlu ulagima dayali olmasi

e Ev ortaminda, eglence, besin hazirlama ve depolama,
kontrolli havalandirma ve daha ileri derecede konfor
gibi kendi kendine yeterlikteki artis

* Yakin yerlere giderken araba kullaniminin artigiyla ters
orantili olarak yirtyis ve bisiklet kullaniminda azalma.

Sonug olarak alisilagelmis fiziksel aktivitenin glinimizde
azaldigi ve buna bagli olarak enerji denkleminin dengesiz
hale geldigi gorisii genel olarak kabul gérmektedir.
Asiri viicut agirligi ve obezitenin yayginligi konusundaki
glincel rakamlar gostermektedir ki batili tlkelerin %70
enerji dengesini saglayamamaktadir. Enerji alimini enerji
tiketimi ile dengelemek biligsel ¢aba, bilgi ve kendini
yonetebilme kabiliyeti gerektirir.

Fiziksel aktivite tanimlamalari ve 6l¢iim
zorluklari

Fiziksel aktivite genelde hareket etme ile sarf edilen her
tur enerji olarak tanimlanir (Tablo 4, bkz sayfa 24). Fiziksel
aktiviteye en fazla katki yapanlar ylriyis, bisiklete binme,
merdiven ¢cikma, ev igleri ve aligveris gibi glinlik aktivitelerdir
ve bunlarin ¢cogu rutin hayatin bir parcasi olarak gerceklesir.
Yerinde kipirdanmak ve dururken yapilan kiigik hareketler
bile toplam enerji tiiketimine onemli katkida bulunur
ama Olgiimii zordur. Ote yandan egzersiz, bir kismi da
olsa, viicudun formda ve/veya saglikli olmasini saglamak
icin yapilan planli ve amagl bir girisimdir. Egzersize dahil
olabilen aktiviteler hizli yirlyls, bisiklete binme, aerobik
dans, hatta bahgivanlik gibi aktif hobiler ve rekabet iceren
sporlardir. Hareketsiz zaman ise her giin oturarak veya
yatarak gegirilen saatler olarak belirlenir. Ortaya konulan
bulgulara goére, hareketsiz gegcirilen zaman, &zellikle sik
sik kesilmedigi takdirde,~ fiziksel aktivite dizeyine bagh
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olmaksiniz - saglik Gzerinde olumsuz etkileri olabilir.

Fiziksel form, fiziksel aktivite sitirecinden farkl olarak, gic,
dayaniklilik ve esneklik gibi, fiziksel aktivite kapasitesini
belirleyen niteliklerden olusur. Fiziksel form, hem alisilmig
fiziksel aktivite duzeyinin, hem de genetik faktérlerin
sonucudur.

TABLO 4

Fiziksel aktivite ile ilgili tanimlar

Fiziksel aktivite iskelet kaslarinin kasilmasiyla ortaya
cikan ve enerji harcamasini belirgin
olarak arttiran viicut hareketleri. Buna ev
isleri, aligveris ve isyerinde galisma gibi

gundelik rutin aktiviteler de dahildir.

Egzersiz Form ve sagligi iyilestirmek icin
tasarlanmis planli, yapilandiriimis ve

tekrarlanan fiziksel aktivite.

Spor Kurallar tarafindan idare edilen
yapilandirilmis rekabetci durumlari
iceren fiziksel aktivite. Bircok Avrupa
Ulkesinde spor terimi her tirla
egzersiz ve bog zamani degerlendirme
icin yapilan fiziksel aktivite icin
kullanilir.

Fiziksel form Dayaniklilik, hareketlilik ve gii¢ gibi,
fiziksel aktiviteyi gerceklestirme

kabiliyetiyle ilgili nitelikler.

Hardman ve Stensel (2003) ‘den uyarlanmistir.

Fiziksel aktivite, sonug olarak farkli sosyal durumlarda yer
alan ve bireysel yagam tarzlarina bagli olan bir dizi karmasgik
insan davranigidir. Fiziksel aktiviteyi ve o&zellikle aktivite
sirasinda tlketilen enerjiyi kapsamli bir sekilde ve tam
olarak élgmek ¢ok zordur. Biyiik capli ulusal aragtirmalarda
fiziksel aktivite konusunda bireylerin beyanlar disinda bu
sorunun basit bir ¢6zimU yoktur, ancak son zamanlarda

ABD ve ingiltere’de akselerometre (ivmedlcer) ile
hareketin objektif degerlendirmesi sayesinde daha biyik
ulusal temsili arastirmalar ylritilmustdr.

Fiziksel aktivite ve saglik iliskisi

Fiziksel aktivitenin saglik sorunlarini hem &nleyici hem de
tedavi edici olumlu etkilerinin 6zeti Tablo 5'te verilmistir.
Fiziksel olarak aktif olan yetigkinlerin erken 6lim riskinde
%20-30, ciddi kronik hastaliklarin gelisim riskinde %50'ya
kadar azalma gorilmektedir. Bu etkiler genelde gegcici
olup, aktivite diizeyi azaltildiginda ortadan kaybolur.

TABLO 5

Fiziksel aktivitenin saglik Gzerindeki olumlu etkilerinin dzeti
Onleme Tedavi
Bulgu Etki Bulgu Etki
Kalp Damar | Yiksek Guglu Orta Orta
Hastaliklari derecede
inme Yiiksek Orta Diistik Zayif
derecede
Obezite Orta Orta Orta Orta
derecede derecede
Kanser Orta Orta - -
(kolon, derecede
meme)
Diyabet Yuksek Guglu Orta Zayif
Kas ve Orta Orta Orta Orta
iskelet derecede derecede
Biligsel Dusuk Orta Orta Orta
saglik derecede derecede

ingiltere Saglik Departmanindan (UK Department of Health ) uyarlanmistir
(2004).

Fiziksel aktivitenin saglik Uzerindeki olumlu etkileri ile ilgili
kanitlar artik, glicly, ikna edici ve yaygin kabul gérmistur.
Fiziksel aktivite, gesitli hastaliklarin ve durumlarin riskini
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biyuk 6l¢lide ve es zamanli azaltabilecek tekil bir tedavidir.
Ozellikle istikrarli ilerleme ve &lciilii olma konusundaki
Oneriler izlendigi sirece fiziksel aktivitenin distk risk
tagidigi gorilmektedir. En blylk sakatlanma riskleri , insan
saghd agisindan abartili olan yiiksek derecede egzersiz ve
spor sonucunda gorilmektedir.

Saglik icin fiziksel aktivite 6nerileri

insanlar fiziksel aktiviteye tesvik etmek icin diinyanin dort

bir tarafinda 6nerilen mesaj, orta giiclik seviyesinde bir
aktiviteyi dizenli yapmaktir. (Resim 6). Hizli yuriylsin
drnek gosterilebilecegi bu aktivite hem saglik agisindan
olabilecek en yiiksek faydayi saglar, hem de halkin biyik
kesimleri tarafindan kolaylikla gerceklestirilebilir. Bu diizenli
aktiviteye ise yurlyerek veya bisikletle gidis gelis, spor
salonunda programli egzersiz yapmak, spor veya bahcede
calismak gibi bagka bos zaman ugrasilar da dahil olabilir.
Kalp hastaligi, diyabet ve baz kanserler agisindan daha

SEKIL 6

Saglik igin fiziksel aktivite dnerileri

se
5&9*
<@
(@)

Haftada birkac kez fiziksel
aktivitede bulunarak aerobik
formunuzu guglendirin.

Toplam ya en az 2 saat 30 dakika
orta diizeyde aktivitede bulunun
veya 1 saat 15 dakika yuksek
dizeyde aktivitede bulunun.
Ayrica haftada en az 2 defa kas
dayanikhhgini arttirin ve
dengenizi gliclendirin.

agir calisma

meyve toplama
balik tutma
ava cikma

18-64 arasi yetiskinlerin fiziksel
aktivitelerini arttirmak icin éneriler

Haftalk FjZIKSEL AKTIVITE DAIRESI

bisiklete binmek

evde veya bahcede

Kuzey disiplini
(Nordic) yuriyusu
merdiven ¢ikma,

tirmanma hizli ylizme
su icinde kogsma
aerobik hareketler

Aerobik fiziksel aktivite
)
S >
Lo 53
S
yurlyls Yol
kuzey disiplini ylriytst ~ Hefada

guindelik fiziksel

aktiviteler
Kas giiclendirme ve
denge egzersizleri
glic egzersizleri
egzersiz dizisi ise gidip gelme
denge egzersizleri
top oyunlari, paten H;;‘Zf:
gerinme, dans fiziksel olarak
aerobik hareketler aktif oyunlar

Haftada
bisiklete binme (GRS
kosma

kros kayagi
raket oyunlari
top oyunlari

() UKK Institute

2009

Kaynak: UKK Enstitlst, Finlandiya, http://www.ukkinstituutti.fi/en/products/physical_activity_pie
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ylksek diizeyde fiziksel aktivitenin saglik agisindan faydalari
daha ylksek olabili, ama bu durumda ozellikle ylksek
dlizeyde aktiviteye aliskin olmayanlar igin artan riskler vardir
ve saglik faydalarindaki artis da muhtemelen az olacaktir.

Gunlmuzdeki oneriler, haftanin ¢cogu giinlinde veya her
giin 30 dakika boyunca hizli yiirime es degerini vurgular(AB
Calisma Grubu “Spor ve Saglk”, 2008; WHO, 2010;
ingiltere Fiziksel Aktivite Kilavuz ilkeleri, 2011).

Ayni miktarda tek defada, 30 dakika boyunca yapilan
egzersiz gibi tek defada ki ayni miktarin iki veya lg adet
daha kisa sureye béllinmesi Uzerine ylrutilen on iki
aragtirma gdstermigtir ki bunlar da formu arttirmak ve viicut
yagini azaltmada digeri kadar etkilidir ancak hastaliklar
lzerine uzun sireli etkileri bilinmemektedir. Bununla
beraber yine de fiziksel aktivitenin giin icinde kisa siirelerde
“biriktirilebilecegi” konusunda goris birligi vardir ve bu
gorus fiziksel aktivite konusunda dinyanin her tarafinda
yayinlanan rehberlerde de belirtiimisti. Bu yaklagimin
uzun vadeli davranis degisikliginin gerceklesmesine daha
fazla yardimer oldugu dustunilir ¢linkt fiziksel aktivitenin
glindelik hayata dahil edilmesini kolaylagtinr. Her tir
aktivitede, viicudun fiziksel zorluklara adapte olmasi icin
asamali olarak ilerlenmesi zorunludur.

Fiziksel aktivite durumunun belirleyicileri

Fiziksel aktivitenin gobstergeleri psikososyal, sosyo-
demografik ve sosyal-gevresel olarak siniflandirlir, ama bu
kategoriler arasinda gakisma alanlar da s6z konusudur.

Buylk olasilikla fiziksel aktivite bireysel bir davranig
olarak géruldigu icin aragtirmalar geleneksel olarak aktif
olma tercihini ve motivasyonunu etkileyen faktorlere
odaklanmigtir. Psikososyal degiskenler ki bunlar kisisel
yararlilk, algllanan yetenekler, katilimin faydalar ve
zararlanyla ilgili tavir ve inaniglar ve aktif olma konusunda
algilanan bariyerler ve niyetler gibi, hem belirleyici olarak
hem de midahale edici olarak degerlendirilmistir. Bu
degiskenlerin cogu fiziksel aktiviteye katilimla orta diizeyde
baglantilidir ve segilen aktivite tiirleri Gzerine dnemli etkisi
olan bir psikolojik profil olugturur; drnegdin rekabetci sporlara
katilim, algilanan fiziksel kabiliyetlerle yakindan baglantilidir.
Bircok psikolojik degiskenin dogru planlanmig fiziksel
aktivite midahaleleriyle olumlu olarak etkilenebilecegine
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dair gl¢li bulgular séz konusudur, ancak fiziksel aktiviteye
katilimin kisa ve uzun vadeli etkileri zayiftrr.

Fiziksel aktiviteye katilimla ilgili belirgin demografik farkliliklar
mevcuttur, bu sebeple psikososyal degiskenlerin tek basina
g6z 6niine alinmasi sinirlayici olacaktir. Ornegin birden fazla
olclim teknigi kullanilarak elde edilen tutarli bir bulguya
gore erken ergenlik dénemindeki kizlar erkeklere gére daha
az aktiftir. Bu, eglence, spor, ulasim ve calisma acisindan
da gegerlidir. Fiziksel aktivite Avrupa halklarinda yasin
ilerlemesiyle de azalirr. Bu, yaslanma strecinin kaginilmaz
bir sonucu degildir, ¢linkii bazi Uzak Dogu lkelerinde
genclere oranla yaglilar arasinda bog zamanda yapilan fiziksel
aktiviteler daha yiksek dizeydedir. Bazi Avrupa Ulkelerinde
de obezitenin yayilmasiyla sosyo-ekonomik durumun aktivite
duzeyini etkiledigi, gtindelik fiziksel aktivitenin disiik dizeyde
olmasinin disik sosyo-ekonomik diizeyle ve etnik kdkenle
baglantili olduguna dair agik bulgular vardir. Bu farkliliklarin
ardinda muhtemelen olanaklardan mahrum bdlgelerde
yurlyus, bisiklete binme ve bos zamani degerlendirme
sporlari icin yesil alanlarin ve tesislerin yoklugu ve/veya
kalitesizligi, disiik diizeyde egitim ve fiziksel aktiviteye az
onem verilmesi gibi cesitli nedenler yatar.

Son on yilda, baglica gevrenin yapilandirlmasi ve bunun
geleneksel aktivite sekillerine olan etkileri olmak tizere sosyal-
cevresel faktorlere giderek daha ¢ok dikkat edilmektedir.
Bu caligmalar iki kolda gergeklesmektedir. Birincisi,
estetik, glvenlik, bireysellik ve bos zamani degerlendirme
firsatlarinin zenginligi ve “yurinebilirlik” gibi yerel ¢evrenin
fiziksel aktive acisindan algilarinin  dederlendirmesidir.
Kaldinmlar, dikkanlar ve servisler ve trafik problemlerinin
olmayisi gibi gorllir fiziksel aktivite firsatlar algilamalarla
daha ylksek aktivite diizeyleri arasinda olumlu baglantilar
s6z konusudur. ikinci arastirma kolu, bdlgesel kayrtlar ve
cografi enformasyon sistemleri yoluyla yesil alanlar, sug oran,
trafik, toplu tasima, ylirime ve bisiklete binme firsatlari,
dikkanlar ve yerlesim yeri tasarimi ve cadde planlarindan
objektif gostergeler toplanmasidir. Cocuklar ve ergenler
Uzerinde ylritllen aragtirmalarda fiziksel aktivitenin bog

zamanlan degerlendirme icin altyapilar, glvenlik, yurlyds
firsatlari, glivenlik ve trafik gibi faktorlerle baglantili oldugu
gorilmistir. Benzer faktorler yetiskinler icin de da tespit
edilmigtir. Fiziksel aktivitenin sadece bireysel tercih ve
sorumluluk meselesi olmadig, sosyoekonomik sartlar, niifus
demografisi ve icinde yaganilan ¢evrenin niteliklerinin bir
sonucu oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir.

Haftanin cogu giininde veya her giin 30 dakika boyunca
orta diizeyde egzersiz yapma Onerisi genel bir dneridir;
nifusunfarklikesimlerivefarklisartlardabuplandadegisiklik
yapilmasi énerilir. Ornegin ¢ocuklar ve gengler igin haftada
en az iki gin, giinde 60 dakika orta diizeyde egzersizin
kemik saghigini iyilestirici, guic ve esneklik arttirici oldugu
belirtilir. Daha yagl insanlar icin fayda esiginin daha dugtik
olduguna inanilir, yani distk ve orta diizeydeki aktivite
yetiskinler Uzerinde orta ve yiksek dizeydeki aktivite ile
genelde ayni etkiye sahiptir. Ogle arasinda cikilacak kisa
bir gezinti kan dolasimini gliglendirecek yogunlukta bir
etki yaratmayabilir, ama bir yandan is arasinda dinlenme
saglarken ve morali diizeltip stresi azaltirken enerji dengesi
ile kilo yénetimine katkida bulunabilir.

Besin Secimi ve Beslenme
Davraniglari

Besin secimi ve diyet ile ilgili davraniglar, insan sagligini
ve iyilik halini belirleyen en dnemli yagam tarzi faktérleri
arasindadir.

Bireysel Etkenler

Bireysel beslenme tercihleri gesitli etkenlerden etkilenebilir.
Tuketiciler farkli sebeplerden ve 6zelliklerden dolayi belirli
besinleri secer ve tiketirler. Yas ve cinsiyetin yani sira, enerj
ve besin agisindan hissedilen fizyolojik ihtiyaglar ve bunun
yaninda duyusal olarak hoslanma ve hoslanmama (anne
karnindan itibaren besin maddelerine maruz kalindiginda
edinilen tecriibeler) da besin secimlerini belirleyen etkenler
arasinda yer alir. Ayrica diyetteki sinirlamalar, dis uyaranlar,



26 Monografi Serisi

stres, duygular ve ruh hali agisindan hassasiyet gibi psikolojik
durumlar da besin seciminde rol oynayabilir. Ogrenilmis
besin aligkanliklari (evde, iste, vs.), biligsel davraniglar (saglikla
ilgili endigeler, vs.), kiltirel ve etnik etkiler, diizenli yapilan
fiziksel aktivite diizeyi ve sosyoekonomik statii (dlzenli
tuketin diyetin maliyeti) de besin tercihlerini ve beslenme
davraniglarini etkileyen bircok faktérden bazilaridir.

Cevresel etkenler

Glnumizde tlketiciler ¢ok cesitli  Urinler arasindan
secim yapabili. Geleneksel 6giin modelleri gunlik besin
almi dagilimini belirlemeye devam eder; fakat atigtirma
konusundaki davranislar geleneksel égiinler arasinda yer alan
sayisiz gevresel uyarandan dolayr degdisime ugrayabilmektedir.
Besinle ilgili uyaranlarin yani sira, sosyal ve gevresel etkenler
de istahli olmayi ve besin ve icecek alimini etkileyebilir. Yemek
yerken televizyon seyreden veya ilging bir hikaye dinleyenlerin
ogtinlerinin daha buyiik oldugu gérilmustir ve tiketiciler de
televizyon agikken daha sik yediklerini belirtmektedir. Muzik
de besin ve/veya icecek (alkollii icecekler dahil) aliminin
artmasina katkida bulunabilir. Glnuin farkli saatleri de besin
alimi konusunda belirleyici rol oynar ve bireysel aliskanliklari
etkiler. Toplam giinlik besin aliminin biyik kismini sabahlari
tiketenler, glinliik besin aliminin biyik kismini 6gleden sonra
veya aksam tlketenlere gore, genelde daha az yiyecek ve
icecek tiketirler (enerji agisindan).

Besin secimi aclik, istah, lezzet, besinin maliyeti, egitim
duzeyi, kiltlr, ruh hali, stres ve besinle ilgili tutum, inanis ve
besin bilgisi gibi bircok farkli belirtecin etkiledigi bir beslenme
davranigidir. Her seye ragmen tlketiciler yine de beslenme
tercihlerinde lezzet agisindan 6diin vermek istemezler.

Saglikli viicut agirliginin korunmasi
Sismanlik ve obezitenin gelisimi

Enerji aliminin uzun siire boyunca enerji harcamasini asmasi,
asiri enerji alimi ve/veya duslk enerji harcamasindan dolayi

obezite gelisir.

Yetiskinler ve cocuklar arasinda sismanlik ve obezite
gorilme sikhigr (BMI > 25 kg/m2) diinya capinda giderek
artmaktadir. Mecvut en son verilere gére, 2009-2010
Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmalarina (NHANES)
(Ogden ve digerleri, 2012) goére, ABD'de yetiskinler
arasinda (> 20 yag) obezite (BMI > 30) %35,7 idi.
Avrupa’da, 2008/2009 déneminde incelenmis olan 19
lye devlette yetigkinler arasinda (> 18 yag) obezitenin
yayginhgi %8-25 arasindaydi (EHIS, 2011).

Avrupa’da Ulkeler arasinda sismanlik ve obezite gérilme
sikh@r verilerinin karsilagtirilabilirligi acisindan eksiklikler
vardir. Bu eksiklik hem ¢ocuklar, hem de yetiskinler ile ilgili
endise vermektedir. Sebepleri, objektif olarak toplanmig
verinin olmayisi, yas gruplarinda farkli standartlarin ve
siniflamalarin kullanilmasi olarak siralanabilir. (kutu 1).

Oberzite, Tip 2 diyabet ve koroner kalp hastaligi gibi
kronik hastaliklarla iligkili olan ve kas ve iskelet sorunlari
(sirt agnisi ve alt uzuvlarda artrit) ile bazi kanser turlerinin
gelisimi agisindan bir risk faktéri olusturan ciddi bir
toplum saglgi sorunu olarak gorilmektedir.

Cocukluk caginda sismanlik, obez bir yetigkin haline gelme
riskinde artig anlamina gelir. Her ne kadar obezite yukarida
sayilan kronik hastaliklar igin bir risk faktori olusturuyorsa
da, tim obez bireylerin ayni sekilde etkilenmedigi agiktir.
Hassas etnik farkliliklar, fiziksel aktivite veya hareketsizlik
ile birlikte obezitenin saglik etkileri degisebilir.

Az da olsa bazi durumlarda (6rnegin leptin eksikligi),
obezitenin genetik nedenleri vardir. Ancak obez
insanlarin cogunda, uygun olmayan sekilde besin alimina
veya davraniglarina neden olacak genetik polimorfizm
tespit edilmemistir. Bireylerin belli ortamlarda obez
hale gelmesinde c¢esitli genlerin rol oynuyor olmasi
mimkanddr.
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KUTU 1

Avrupa’da Yetiskinlerde Obezite egilimleri

Avrupa’nindértbirtarafindazamaniginde sismanlik ve obezite
egilimlerini belgelemek, verilerin benzer sekilde derlenip
sunulmasini gerektiri. Ancak obezitenin Avrupa capinda
yayginhdi tzerine ulusal raporlarda hem metodolojik hem de
nlfus agisindan farkliliklar gérilir, hem de potansiyel olarak
karisikliga yol acabilecek etkenler icerirler. Bu etkenlerden
biri, nifusun yaglanmakta oldugudur. Avrupalilarin yasam
suresi eskiye gore daha uzun, dogum oranlari daha dusUktr.
Sismanlik ve obezite daha ileri yastaki yetigkinler arasinda
daha yaygindir, dolayisiyla ileri yasta yetigkinlerin sayisinin
daha yiksek olmasi, niifusun icindeki sisman veya obez
bireylerin sayisinin daha ¢ok oldugu anlamina gelir.

Avrupa capinda sismanlik ve obezite konusunda mevcut
olan verilerin kiyaslanamamasi sorununu asmak icin, ILSI
Avrupa, WHO Avrupa ve akademisyenler arasinda, egilimleri
belgelemek ve kadinlarla erkekler, ulkeler arasi ve zaman
icerisinde sonuglarikarsilastirmak icin yas standardizasyonuna
basvurulan ortak bir proje diizenlenmistir. Hatali sonuglardan
kaginmak icin beyan yoluyla elde edilen verilerle &lgilen
veriler ayri ayri incelenmistir. 1981-2010 déneminde erkekler
icin 16 tlkede, kadinlar icinde 24 iilkede boy ve viicut agirhig
Slclimii temelinde ulusal agidan temsili olan yayginlik verileri
elde edilmistir.

Veri analizi sonuglan ile yas standardizasyonuna tabi
tutulmus sismanlik ve obezite yayginhiginin Avrupa’nin
¢ogu ulkesinde zaman iginde arttigi anlagiimaktadir. Bu da
giderek artan sayida sisman Avrupalinin olmasinin, hem
yasllarin sayisindaki artisin sonucu oldugu, hem de nifusun
genel anlamda daha sisman hale geldigi anlamina gelir.
Bu ortak proje, ortaya cikan egilimlerin belgelenmesinde,
zaman icinde kadin ve erkekler ve Ulkeler arasi sonuclarin
karsilastinlmasinda yasla ilgili duizeltmelerin  &nemini
gostermektedir. Ulkeler arasi sismanlik ve obezitenin
yayginhgi ile ilgili kiyaslanabilir, tekrarli, dl¢ctilmis verinin
derlenmesinde gelisim kaydedilmesi gerektigi kesindir.

Kaynak: Doak ve arkadaglari, 2012

Obezitenin gelisimi agisindan risk etkenleri

Enerji kaynaklari ne olursa olsun, enerji aliminin strekli
olarak asir olmasi agirlik artigina neden olur. Besinlerin
enerji yogunluklarini arttiracak sekilde gizli olarak maniptile
edilmesi enerji aliminda artisa neden olur. Yag ve su igerigi,
besinlerin icerdigi ylksek veya disik diizeyde eneriji
yogunlugunun ana belirleyicileridir. Alkolli iceceklerin
toplam enerji alimina yaptigi potansiyel katki ile ilgili olarak
da benzer endisgeler ifade edilmistir. Alkol, viicut tarafindan
diyet yaglarindan &nce oksidatif yakit olarak kullanilir,
dolayisiyla eger diyette yer alan alkol enerji aliminin enerji
tuketimini agmasina neden olursa, yag oksidasyonunu
engelleyecek ve depolanmasini uyaracaktir (Resim 1).

Dusuk diizeyde fiziksel aktivite de obezite gelisimi agisindan
bir bagska énemli risk etkenidir. Tekrarlanan aragtirmalar
gOstermistir ki sedanter yasam tarzi vicut agirhgr artigini
tetiklemektedir (Pietildinen ve digerleri, 2008; Sjosten ve
digerleri, 2012). Ancak dusik dizeyde fiziksel aktivitenin
obezite salgininin bir nedeni oldugunu belirleyen ¢ok az
nihai veri s6z konusudur. Bunun bir nedeni, fiziksel aktivite
yoluyla tiiketilen toplam enerjinin él¢lilmesinde ve temsili
ulusal aragtirmalardan diyet ile alim konusunda dogru
veriler elde etmekte yasanan metodolojik zorluklardir.

Sismanlik ve obezitenin énlenmesi ve ydnetimi, enerji
dengesinin korunmasi igin enerji denkleminin her iki
yoniinde — besin alimi ve fiziksel aktivite — diizeltmelerin
yapilmasini gerektirir. Burada temel konu, diyet ve fiziksel
aktivite davranislarinda degdisiklikler yaparak yasam
tarzinda degisim elde etmektir. Bazi agin durumlarda viicut
agirhdr kaybi icin ilag tedavisi veya cerrahi miidahalelere
bagvurulmustur.

Agirlik kaybi ve agirlik kaybinin korunmasi
icin diyet yaklasimlari

Agirlik kaybi icin sihirli bir formdl yoktur ve agirlik kaybi
ile vicut agirligi yoénetimi elde edebilmek icin bircok
farkl stratejiye basvurulur. Geleneksel olarak, giinde 500
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kcal (2100kJ) eksik olan ve protein, karbonhidrat ve yag
acisindan dengeli olan bir diyet 6nerilir. Makro besin 6gesi
kompozisyonu farkli, zayiflama diyetlerinin karsilagtinldigi
uzun vadeli midahale aragtirmalarda enerji alimini
azaltmanin agirlik kaybi acisindan belirleyici etken oldugu
gorilmistir. Yag alimini azaltmak, enerji alimini kontrol
altina almak, her giin kahvalti yapmak, diizenli olarak viicut
agirhgini denetlemek ve egzersiz yapmak,) viicut agirliklarini
basaril bir sekilde azaltip korumayi bagarmis olan insanlarin
ortak 6zellikleri arasindadir. (Wing ve Phelan, 2005)

Fiziksel aktivite yaklasimlari

Yogunluk derecesi ne olursa olsun, her tir fiziksel aktivite
enerji harcamaya katkida bulunacaktir. Fiziksel aktivitenin
agirlik kaybi tzerindeki etkileri konusunda (1966-2000
yillari arasinda) yayinlanmis arastirmalari ele alan bir
incelemede, ozellikle kisa slreli denemelerde, fiziksel
aktivitenin arttirlmasi ve genel viicut yaginin azalmasi
arasinda, doza bagimli olarak, olumlu baglantilar oldugu
gorilmustir (Ross ve Janssen, 2001). Egzersiz yapmak,
agirhk kaybi ve agirlik ydnetimi agisindan 6nemlidir,
cunku diyet ile birlikte uygulandigi zaman agirlik kaybina
katkida bulunur ve yag kaybini arttirp kas dokusunu
koruyarak vicudun bilesimini iyilestirir. Mdudahale
arastirmalarinda daha yliksek dizeyde fiziksel aktivite
ile daha dugik dizeyde enerji aliminin birlestiriimesiyle
yapilan agirlik yénetiminin, uzun vadede sadece enerji
alinminin  kisittanmasina goére daha etkili oldugu
gorilmustir. Egzersiz yapmak, kilo kaybinin kalicilig
agisindan 6nemlidir ve duzenli olarak fiziksel aktivite
gerceklestirmedigi takdirde uzun vadede basarili olan kisi
sayisi cok azdr.

Agirlik kazanimini engellemek icin besin alimi ile fiziksel
aktivite arasindaki dengenin saglanmasi o6nerilir. En
etkili agirlk kaybi yéntemi, enerji alimini azaltip fiziksel
aktiviteyi arttirmaktir.

Aclik, istah ve tokluk

Besine olan istedi belirleyen ve tikettigimiz miktan
etkileyen etkenler 6zel bir ilgi konusu haline gelmistir.
ILSI'nin istah Kontroli — Besin Degerlendirmelerin
Metodolojik Yonleri adli incelemesinde (Blundell ve
digerleri, 2010) besinlerin ve besin bilesenlerinin istah
anlatimi Gzerindeki etkisini degerlendirmenin en gelismis
yontemleri tarif edilmistir. A¢lik, biligsel bir uyarana bagl
olarak yemek yeme giidustdiir ve bayginlik, zayiflik veya
mide boslugu gibi, vicudun farkli yerlerindeki fiziksel
hislerle aciga cikabilir. istah terimi, belirli bir tiir besini
tiketme istegini tarif etmek icin kullanilir. Dolayisiyla istah,
belli bir besinle ilgili se¢im, motivasyon, duyusal 6zellikler
ve tercihleri kapsar. Doygunluk, yemegin bitisi anlamina
gelen sureci tanimlar. Tokluk ise yemegin sonunda a¢hgin
azalmasi ve doygunluk hissinin artmasi anlamina gelir ve
daha fazla yemeyi engeller. Fizyolojik etkenlerle dig ve
cevresel uyaranlar davraniglarini sekillendirir. Bu karmasik
etkilesim, Resim 7 ve 8'de “doygunluk kademelendirmesi”
(satiety cascade) seklinde gorsellestirilmistir.

Ogiinlerdeki besin cesitliligi tiketilen besin miktarini
etkiler. Eger sunulan besin tek tip ve homojense, temel
acghk duygusu azaldiginda tlketim bayadi erken sona
erer. Ancak sonrasinda farkl bir besin sunulursa, bircok
insanin, acliklarini gidermis olmalarina ragmen bu ikinci
besinden tlketmeye devam etmeleri muhtemeldir,
¢linki bu besin birinci besine gére daha istah agicidir.
Bir 6giniin makro besin icerigi de toklugu etkileyebilir,
ornegin proteinin genelde bagka makro besinlere gére
daha tok tutucu oldugu digtnilir.
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SEKIL 7
Fizyolojik, metabolik ve psikolojik arzularin istah ve tokluk Gzerindeki etkisi
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SEKIL 8

Fizyolojik, metabolik ve psikolojik arzularin istah ve tokluk lzerindeki etkisi
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HASTALIK RISKLERININ
ONLENMESI

Sigara, asiri alkol tlketimi, hareketsiz yasam tarzlari ve
dengesiz enerji alimi gibi yasam tarziyla ilgili risklerin
dnlenmesi, daha saglikli yaglanmaya katkida bulunabilir.

Kalp ve damar hastaliklari

Kalp ve damar hastaliklari (KDH), koroner kalp hastaligi (KKH),
inme ve periferik arter hastaligi ile ani kardiyak 6limleri kapsar.
KKH, o6lim nedenleri arasinda birinci sirada olup, hemen
ardindan inme gelir. Cogu Avrupa Ulkesinde inme oranlari son
50 yilda giderek azalmaktadir. KKH nedenli 6lim oranlarinda
¢ogu Avrupa Ulkesinde 1980’lerden beri biyuk bir azalma
gorildiyse de eski Dogu blogunda oran yikselmektedir.
Olim oranlarindaki degisikliklerin nedenleri kesin olarak
bilinmemekle beraber, sigara icme yayginligindaki farkliliklar
muhtemel en énemli faktdrlerden birini olusturmaktadir. ileri
yas ve erkek cinsiyeti, KKH ve inme agisindan degistirilemez
risk faktorleridir. Yiksek kan basinci, inme ve bir dereceye
kadar da KKH icin en énemli dizenlenebilir risk etkenidir.
Yiiksek toplam kolesterol ve LDL kolesterol, KKH agisindan
en Snemli indirgenebilir risk faktériidir. Obezitenin neden
oldugu hipertansiyon, hiperlipidemi ve Tip 2 diyabet, KKH
acisindan 6nemli gostergeler olarak kabul edilebilir.

Ateroskleroz, ilerleyen yaslarda kalp ve damar hastaliklarini
tetikleyebilecek bir patolojik strectir. Bu kronik sureg
yetiskinligin erken donemlerinde baslar, ama klinik
gostergeleri elli yagindan itibaren belirgin hale gelir.
Klinik vakalar genelde bir kan damarinin ¢atlamasindan
veya ateroskleroziin etkiledigi bir damarda olusan kan
pihtisindan kaynaklanir. Aterosklerotik slire¢ kolesterol
agisindan zengin kopuk hiicrelerinin, arter duvarlarinin
icine nifuz etmesiyle baslar (dusik yogunluklu lipoprotein
kolesteroll yag cizgilerinin olusumunda ve aterosklerotik
plak gelisiminde rol alir). Aterosklerotik siire¢ Resim 9'da
ayrintil bir sekilde anlatilmigtir.

Zaman icinde aterosklerotik plaklar buyilr ve giderek
artarak arteri kapatirlar. Yagli cizgilerden ateroskleroza ve
stenoza gegis ( bu siireg kardiyak iskemi, enfarktls veya
inmeyi tetikler) elli yila kadar stirebilir. Kan damarlarindaki
bir daralma veya engelden dolayi viicudun bir organina
veya dokusuna taginan kanda azalma olunca buna iskemi
denir. Kalbe giden oksijende blylk bir azalmaya neden
olup dolayisiyla kalp kasinin 6nemli kisminin tahrip
olmasina ve kalbin viicuda kan pompalama fonksiyonunun
bozulmasina neden olan iskemiye miyokardiyal enfarktis
denir. Tahrip olmayan kalp kasi artan is yikine adapte
olmak zorunda kaldigi icin birkag sene sonra kalp buyir ve
kalp yetmezligi ihtimali artar. Beyindeki bir kan damarinda
olusan bir tikanma veya catlak nedeni ile beyin hiicrelerine
giden oksijende olusacak azalmadan dolay beyin zarar
gordiigiinde, buna inme denir. inme durumunda kas
kontroll kaybedilir, hislerde ve bilingte azalma veya kayip
olur, bas donmesi, konusma bozuklugu veya beynin
gorduglu zararin kapsam ve ciddiyetine goére baska
semptomlar gordldr.

Hipertansiyon

Hipertansiyon veya yiiksek kan basinci dinlenme sistolik/
diyastolik kan basincinin 140/90 mm Hg'den yiksek
olmasi olarak ifade edilir; Hipertansiyon inme agisindan
baslica risk faktorleri arasindadir, daha disiik diizeyde de
olsa, KKH acisindan da risk olusturur. Yiksek kan basinci,
kiiclk atardamarlarda kan akigina kargi artan direngten
kaynaklanir. Hipertansiyon ¢ok faktérli bir hastaliktir, cok
ender olarak tek bir teshis edilebilir nedenden veya tek
gen mutasyonundan kaynaklanir. Glnimuzde 250'den
fazla genin potansiyel olarak hipertansiyona katkida
bulunabilecegi diuslinilmektedir, ancak son zamanlarda
gen bazinda yiritilmis calismalarda yaygin hipertansiyon
icin bir genetik neden bulunamamistir. Hipertansiyon
kendiliginden gelisen bir slregtir ve kan basinci yas ile
ylkselir. Yaygin Hipertansiyonun nedeni net degilse
de, kardiyak debide artistan ok periferik direngteki
artiginin sonucudur. Kan basincini bircok etken etkiler,
bunlar obezite, otonom sinir sistemi, lipid ve kolesterol
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SEKIL 9
Aterosklerotik zarara karsi yanit
ast cig
diiz ar ylzey
kas

lipid cekirdegi

Trombositler bir

Ust Uste tabakalara
sahip normal bir arter.
Gundelik yipranmalar
ve calkantili kan akigi
sonucunda i¢ ylizeyde mekanizmalari

Arterin i¢ ylizeyindeki
kiiclik yaralanmalar araya gelip fibréz
bazen o kadar fazla bir kiitle olugturur.
olur ki, normal onarm  Arter duvarindan
diz kas hiicreleri
astar ylzeye Eeger.

onlarla basa ¢lkamaz.
Bunlar, ateros

Kan akiginin en
calkantil oldugu

olusan zararlar
kolaylikla onarilabilir.

lerotik
plakin olusumunda ilk

yerlerde olugan asin  gelismelerdir.
zarari onarmak igin

trombositler bir

araya gelir.

5 O - ®
Makrofaj LDL yuttuktan dliz kas hticresi Kan pihtilarinda
yakalayici sonra makrofaj rol alan
alyuvar hcresi képlik hicreleri parcaciklar

arasinda
dolagan
trombositler

Makrofajlar doku
bozuklugunu
onarmak icin bir
araya gelir. Bunu
aparken yakinlarinda
{)ulunan ve serbest
radikallerden

Yillar sonra plak, Plak duvari zamanla
arterde normal kan argalandlgl takdirde
akigini sinirlayacak E an pihtlarinin
derecede biylyip (trombus) olusumunu
anjin (96gus agrisi) tetikleyebilir. Blylk bir
gibi semptomlarayol  kan pihtisi (thrombus)
acabilir. plaktan dolay:

zarar gormus LDL daralmig bir arteri
parcaciklarini da tamamiyla tikayabilir,
yutarlar. Makrofajlar kalp kasinin bir kismina
siserek kopuk giden kani keserek
hucreleri haline gelir kalp krizine neden

ve plakin pargalari olabilir.

olarak birikirler.

Aterosklerotik plak

Arter bosluguna

cikinti yapar ve burada

calkantil kan akigina

maruz kalarak ikincil ve

daha &te zararlara yol

acabilir.

Kaynak: Bender (1994).

metabolizmasi, bobrek hastaligi, ilaglar, sigara ve alkol
tiketimi, egzersiz veya egzersiz yoklugu, bitin viicut tuz
yUki ve hacim yiiki ve yagam tarzi olarak sayilabilir.

Tuzun ylksek kan basincindaki roli tartigmali olarak
siregelse de glinimiizde bircok otorite tarafindan
ylUksek kan basincina énemli bir katkida bulunduguna
inaniimaktadir. Farkli otoriteler tarafindan yayinlanmig
beslenme rehberlerinde tuz aliminin giinde 5-6 gr'i
gecmemesi 6nerilmektedir.

Yasa bagli olarak kan basinci yiiksekligi, BKi, alkol
tliketimi ve idrar yoluyla sodyum atimi ( bir gesit tuz
tliketim géstergesi) ile dogru orantili; potasyum atilimiyla
(potasyum alimi géstergesi) ters orantili oldugu genis
kesitsel aragtirmalar ile gésterilmistir.

Yiksek kan basincini distrmek, inme ve KKH riskini
azaltacaktir. Bir meta-analize goére, kaybedilen her 1 kg
vicut agirhgr karsiliginda sistolik kan basincinda 1 mm HG
dlzeyinde azalma oldugu goérilmustir. Asin alkol tiketimi
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de hipertansiyonun baslica nedenleri arasindadir. Alkol
alimini azaltmak, sistolik kan basincinda kisa vadede 3 mm
HG dizeyinde diglise neden olacaktir. Hipertansiyonu
Durdurma Amagl Diyet Yaklagimlari (DASH) arastirmasinda
az miktarda doymus yag alimi ve arttirilmis meyve, sebze
(potasyum dahil) ve tam tahil tiketimi 6rintlstine sahip bir
diyet ve disik dizeyde tuz alimi ile kan basincinda diisme
meydana gelmistir. Potasyum aliminda artigin sodyumun
kan basinci Uzerindeki etkilerin hafiflettigi tartisma konusu
olmus ancak , diyet potasyum takviye midahaleleri
uzerindeki sistematik bir arastirmada herhangi bir faydasi
gorilememistir.

Koroner kalp hastaliklari acisindan risk etkeni
olarak diyet yaglar

1960’ yillardan  beri  slrdirilen  epidemiyolojik
arastirmalarda DYA alimi ile KKH orani ve buna bagli
mortalite arasinda pozitif iligki oldugu gérilmistir.
Beslenme ve yasam tarzi etkenleri arasindaki iliski ve kalp
ve damar hastaliklari agisindan risk faktorleri Tablo 6'da
gOsterilmistir.

Yiiksek miktarda DYAve TFA alimiile kandatoplam kolesterol
ve LDL kolesterol yiikselisi arasindaki iligki saglam bir sekilde
kurulmustur ve TFA burada glgli etki gostermektedir.
Son aragtirmalar, enerjinin %2 sinin TFA'dan aliminin KKH
riskinde %25 artis ile iligkili oldugunu gdstermistir.

Ote yandan, diyetteki TDYA ile CDYA aliminin artisi
ile KKH riskinin azaldigi belirlenmisti. ~ Uzun zincirli
n-3 CDYA'lerinin fazla miktarda alinmasi ve KKH'nin
dismesi arasinda tutarli baglanti oldugu gorilmistir.
Diyet yaglarin tlrinin degistiriimesinin KKH sonuglar
Uzerindeki etkisini degerlendiren gesitli klinik calismalar bu
tespiti desteklemektedir. Hem yiiksek diizeyde kolesterole
sahip olanlarda, hem de KKH hastalarinda aterosklerozun
ilerlemesinde bir azalma ile birlikte KKH oranlarindaki
diglis orani % 12 ile 43 arasinda olmustur. Prospektif
kohort caligmalari, makul miktarda uzun zincirli n-3 CDYA
iceren balik alimi ile kalp ve damar hastaliklari oraninin

dlstsl arasinda iliski oldugunu 6ne sirmektedir (Skeaff
ve Miller, 2009). Epidemiyolojik aragtirmalar kalp zarinda
ylksek dizeyde uzun zincirli n-3 CYA varligi ile temel kalp
kasilmasi (prmary cardiac arrest ) ve ani 6lum riskindeki
kayda deger azalma ile baglanti oldugu 6ne sirilmektedir.
Uzun zincirli n-3 CDYA'lerinin hangi mekanizma sayesinde
koruma sagladigi tam olarak belli degilse de, kardiyak
aritmi Uzerinde bir etkisi olabilir.

Her ne kadar uzun zincirli CDYA'lerinin insanlarda
LDL kolesterol {izerindeki etkileri tartisma konusu
olmaya devam ediyorsa da, serum trigliserit, trombosit
agregasyonu, enflamasyon ve vazodilatasyon Uzerinde
faydali etkilerinin oldugu genis olarak belgelenmistir. DYA
alimi degistirildiginde, CDYA total kolesterol ve yararli HDL
kolesterol arasindaki orani digiirmekte olumlu bir etkisi
vardir oysa TFA bu orani arttirmaktadir. TDYA agisindan
zengin diyetlerin ylksek karbonhidratli diyetlere gére HDL
kolesterol diizeyini diigtirmemeleri dikkate degerdir.

Hem aclik durumunda hem de yemek sonrasi asamalarda
hipertrigliseridemiyi azaltmak, KKH risklerini kontrol altina
almak acisindan énemlidir. Ornegin toplam yag miktari ile
diyet yagininin tirl yemek sonrasi hipertrigliserideminin
kapsami ve siresi lzerinde etkili olurken, n-3 CDYA'leri
sadece aclik diizeyinde etkili olmaktadr.

Diyet lifi ve koroner kalp hastaligi

Son yillarda gesitli epidemiyolojik aragtirmalarda diyet lif
alimi ile kalp damar hastaliklar arasinda negatif baglantilar
tespit edilmigtir. Goézlemsel arastirmalarda lif alimi en
ylksek dizeyde olan yetiskin kadin ve erkeklerin(glinde
30 gr ve 23 gr), en disik diizeyde lif alanlara gére (glinde
10-17 gr) KKH'nin ortaya cikisi agisindan daha dustk risk
tagidiklart  gorilmigtir. Bu gbézlemler, farkli Glkelerde
ylritlilmis cesitli aragtirmalarla da teyit edilmistir.
Ancak son zamanlarda ingiltere’de gerceklestirilmis bir
midahale aragtirmasinda tam tahil tiketiminde artiga
bagli olarak metabolik gostergelerde herhangi bir iyilesme
gorulmemistir.
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TABLO 6

Besinsel faktorlerin ve yasam tarzinin insanlarda kalp ve damar hastaliklari risk faktérleri Gizerindeki etkisi

Besinsel faktdr Toplam LDL HDL Toplam Aclik Yiksek kan | Aritmi Tokluk yag
kolesterol | kolesterol | kolesterol | kolesterol trigliserit basinci ** fazlaligi
/HDL diizeyi (Postpran-
kolesterol diyal
orani lipemi) **
Toplam yaglar N N J N notr notr N
Doymus yaglar* N N N notr notr notr N
Trans-yaglar N N J N notr notr N
C18:1
TDYA, cis C18:1 N NY N N nétr N
CDYA , n-6 dizisi N) NJ notr N) notr N
CDYA, n-3 dizisi notr notr N notr J NY N NJ
Sadece Sadece
yuksek yuksek

alimda alimda EPA
ginde >1.5 & DHA

ar glinde >3 g
Kolesterol N N J N notr
Besinsel lifler N N2 N2
Meyve ve sebze N
Tuz (NaCl) N
Fiziksel aktivite N2 N2 N2
Kilo kaybi NZ % 8%

EFSA'dan uyarlanmistir (2010a).

* Doymus yag asitleri, kan lipoproteini tizerindeki etkileri agisindan farklilik gésterebilir (EFSA, 2010a, p. 39).
** Sanders (2009).

Kullanilan kisaltmalar: EPA, eikosapentaenoik asit; DHA, dokosaheksaenoik asit.
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Baska aragtirmalar, yiiksek diizeyde lif aliminin daha distik
vicut agirhdi, bel:kalga orani, toplam kan kolesterolli ve
LDL kolesteroll, trigliserit, insilin direnci, kan basinc
ve homosistein ile baglantili oldugunu tutarl olarak
gOstermistir.

Sayisiz klinik arastirmada yiiksek dlzeyde Ilif iceren
diyetlerin toplam ve LDL kolesterolini ve 6gln sonrasi
kan sekerini duslirdigd, insilin duyarliligini da iyilestirdigi
gosterilmistir. 2010 yilinda EFSA tarafindan kalp ve damar
hastaliklarina bagli risklerin azaltlmasi i¢in giinde >25
gr diyet lifi aliminin koruyucu bir etki sunduguna dair
epidemiyolojik bulgular tespit oldugu sonucuna variimistir.

Yetersiz fiziksel aktivite, koroner kalp
hastaligi ve inme

Duslk dlzeyde fiziksel aktivite ve fiziksel form, kadinlarda
ve erkeklerde KKH icin énemli bagimsiz risk faktérleridir.
Risk, aktivitedeki artigla beraber doza tepki olarak azalir;
nifusun az aktif bolimd, en aktif bdlimine gore iki kati
risk tagir. Benzer ama daha zayif bir iligki inme agisindan da
gegerlidir.

Orta ila ylksek diizey arasindaki fiziksel aktivitenin kan
dolagimi Uzerindeki kayda deger faydalari arasinda
kolaretal (yan) koroner kan akiginda artig, kasa ait kilcal
damarlarda iyilesme ve oksijen emilimi icin etkinlik artigi
vardir. Ayrica diizenli sekilde yapilan fiziksel aktivite, yiiksek
kan basinci, olumsuz lipid profilleri ve insilin duyarliligi
dahil olmak Uzere kalp ve damar hastaliklar agisindan
cesitli risk faktorlerinin azalmasina katkida bulunabilir.

Tip 2 diyabet ve metabolik sendrom

Diyabet, insilinin uygun salgilanmasi ve/veya gorevlerini
yerine getirememesi sonucu karbonhidrat, yag ve
proteinin anormal metabolizmasiyla iliskili bir durumdur;
diyabet, kanda glikozun surekli olarak ve yiiksek diizeyde
dolagsmasina neden olur (hiperglisemi). Diyabetin iki

esas ¢esidinin nedenleri farklidir. Tip 1 diyabet, vicudun
instlinden tamamen yoksun olmasindan kaynaklanir ve tek
tedavisi instilin enjeksiyonudur. Tip 2 diyabete pankreastaki
beta hucrelerinin  gittikge  bozulup,  fonksiyonunu
gerceklestirememesi ve insilin saliniminin kademeli olarak
azalmasi sebep olur. Buna ilave olarak, glikoz tutulumu
yaparak inslline cevap veren dokular insiline daha az
duyarli hale gelir. Bu olgu insulin direnci olarak bilinir.

Sismanlik, obezite ve yetersiz fiziksel aktivite kosullarinda
normal insilin salgilanmasi bozulur ve diyabet 6ncesi bu
durum, bazi hassas bireylerde diyabete donisebilir. Tip 2
diyabet, saglik agisindan zararli olabilecek hiperglisemiye
neden olur. Mikrovaskiler dolasimda kronik patojenez
olusur ve bu da retina, bobrek ve sinirlere ilerleyen ve geri
déndurilemez zarar verir. Arter duvarlarinin kalinlagmasi,
kalsifikasyon ve endotelyal zarar dahil olmak lzere
makrovaskiler komplikasyonlar ana kan damarlarinda
yapisal degisimler olustururlar. Diyabet hastalarinda
ateroskleroz gelisimi hizlani. 2007'de Avrupali yetigkin
niifus (20-79 yaslarinda) arasinda diyabet goriilme sikhig
%8,6'yd1. 2025 yilina kadar diyabetin Avrupa’daki gériilme
sikliginin, %10.2'lere yiikselmesi ve Tip 2 diyabetin yaygin
olmasi beklenmektedir. Tip 2 diyabetin ozellikle obez
cocuklar arasinda giderek artiyor olmasi buyik endise
kaynagi olusturmaktadir.

Metabolik sendrom

Uluslararasi Diyabet Federasyonu metabolik sendromu,
bel cevresinde artis (abdominal obezite) ve yiksek aglik
trigliseritleri, digiik HDL kolesteroli, ylksek kan basinci
veya yiksek aclik kan sekeri etkenlerinden en az ikisinin
bulunmasi olarak tanimlamistir. Metabolik sendrom, kalp
ve damar hastaliklari riskinde ytkselme ile iligkilidir.

Risk etkenleri

Diyet yaglar, insilin duyarliigi mekanizmasi yoluyla
metabolik sendrom ve diyabet gelisimini etkiler. Hayvanlar
ve insanlar lzerinde yiritilmis aragtirmalarda 6zelikle
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DYA'leri olmak tzere yliksek diizeyde yag iceren diyetlerin
instlin duyarliigini  azalttigi gérilmistir. Elde edilen
istikrarli bulgulara gére doymus yag alimiile hiperinstlinemi
arasinda, vicut yagindan bagmsiz olarak pozitif iligki
vardir ve bu bulgular insanlar arasinda yiritilen midahale
arastirmalarinda da teyit edilmistir. insiilin duyarliiginda
bozukluk ile metabolik sendrom gelisimi arasinda gugli
baglantilar séz konusudur. Sismanlik ve fiziksel aktivite de
insulin duyarliigini bozmaya katkida bulunur.

Ancak makrobesin bilesimin insilin duyarliigi lzerindeki
etkisinin daha az 6nemli oldugu goériilmektedir. Ne toplam
karbonhidrat, ne de toplam veya ilave seker alimi, Tip 2
diyabetin gelismesine sebep olan faktérlerdendir. Hatta
prospective kohort aragtirmalarinda toplam seker ve/veya
belirli seker turleri ile diyabet riski arasinda ters iliski oldugu
tespit edilmistir (EFSA, 2010b). Buna ilave olarak, ¢ok
distik karbonhidrat alimi, ginde 100 g'dan az miktarda,
instilin duyarliiginin azalmasi ile iliskilidir. Orta dizeyde
aktif olan bir birey icin yeterli insilin faaliyeti agisindan
optimum karbonhidrat alimi ginde 200-250 gr'dir.

Yasam tarzinda degisikligin risk etkenleri
lizerindeki etkisi

Tip 2 diyabet, diyette degisiklik yapilarak ve fiziksel aktivite
arttinilarak onlenebilecek yasam tarzi kaynakli bir hastaliktir.
Bu konudaki ilk gligli bilimsel bulgu 2001'de Finlandiya'da
ve 2002'de Amerika Birlesik Devletleri'nden saglanmistir; Tip
2 diyabetin, Zayiflamis Glikoz Toleransi (Impaired Glucose
toleranse-IGT) olan insanlarda, diyabet durumu 6ncesinde,
engellenebilecegi kesin bir sekilde tespit edilmistir. Her
iki arastirmada sismanlik ve IGT varliginda yasam tarzinda
gerceklestirilecek Snemli  degisikliklerle Tip 2 diyabet
gelisimi riskinde yaklasik %6 0 azalma oldugu gorilmistir.

Diizenli olarak yapilan egzersizin insiilin duyarlii@ini arttirdigi
ve egzersizin diger sadlik faydalarina katkida bulundugu
glinimizde tamamen belirlenmistir. Egzersizin insilin
duyarlihgr Gzerindeki etkisi muhtemelen kas metabolizmasi
uzerindeki dogrudan etkisinin sonucudur ve ylksek diizeyde

egzersizin daha dusik viicut yadi icerigi ile iliskili oldugu
gercedi de ayrica insilin duyarliigini artiracaktir.

Bulgulara gore yuksek risk tasiyan bireylerde diyete ve
fiziksel aktivite dizeylerine yapilacak yogun miidahaleler
yoluyla Tip 2 diyabet ve metabolik sendromun énlenmesi
mimkindlr. Yasam tarzindaki degisikliklerin  etkili
olabilmesi ‘kahramanca’ olmayip (4 kg agirlik kaybi
veya baslangic agirliginda 5% lik bir azalma) yillar
boyu sirdirebilir olmasi gereklidir. Ayrica muidahale
arastirmalari, insanlarin uygun motivasyon ve destekle
diyet ve fiziksel aktivite aligkanlklarinda uzun vadeli
degisiklikler yapilabilecegini gostermistir.

Kanser

Kanser, gelismis lilkelerdekien yaygin kronik hastaliklardan
biridir. Kanser tirlerinin  ¢ogu yasamin ilerleyen
safhalarinda gelisir, ama baz tirleri cocuklar ve ergenler
olmak lzere daha geng¢ yas gruplarini da etkileyebilir.
Kanserin baglica 6zelligi, hiicrelerin kontrol disi biiytyerek
etrafindaki dokulara ve viicudun bagka kisimlarina
da yaylmasi ve béylece normal organ fonksiyonlarini
bozmasidir. (Resim 10). Her ne kadar kansere baglh &lim
orani yiiksekse ve kalp ve damar hastaliklarini takip etse
de, o6zellikle hastaligin erken evrelerinde, bazi kanser
tlrlerinin basariyla tedavi edilmesi ihtimali ytiksektir.

Kanserin etiyolojisi ve patofizyolojisi son derece karmagik
olup kanserin olustugu yere ve histolojisine gére farkhlik
g6sterir. Bircok kanser tiriinin kulucka dénemi onlarca yil
siirebilir. insanlar agisindan baslica kanserojen maddeler
arasinda titiin, asbest, aflatoksinler ve UV iginlar vardir.
Yaklagik olarak kanser tlrlerinin %20’si kronik enfeksiyonlarla
ilintilidir, bunlarin baginda hepatit virdsleri, papilloma
virtisleri ve Helicobacter pylori teskil eder. Yasam tarzina
bagl etkenler, kanserin baslangicini ve gelisimini ve yani sira
hastaligin klinik olarak belirgin hale gelmesini etkiler.
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SEKIL 10

KIMYASALLAR

Bu suireg sirasinda hiicre asagidakileri gelistirir:
- Terminal farklilagmada kusurlar

- Buylime kontroliinde kusurlar
- Sitotoksisiteye direnc
- Programli hiicre 6lumiinde kusurlar

Tumér gelisimi, normal hicreden klinik kansere kadar bircok asamayi kapsayan bir siirectir.

Genetik Selektif Genetik Genetik Genetik -
i degisim klonal degisim degisim degisim ,
genisleme
, ‘o — & — (¢0 | — (@0
VIRUS = bt - t & : ) -
Neoplastik MALIGNAN iNi
_~" NORMAL BASLATILMIS _Neop ) KLINIK KANSER
RASYASYON HUCRE HUCRE Sncesi Doku (HABIS) KANSER METASTAZI
Bozulmasi TUMOR

Bu asamalarin nedenleri sunlardir:

- Proto-onkojenlerin aktivasyonu

- Tumér baskilayici genlerin aktive olmamasi
- Genomik stabilite genlerinin aktive
olmamasi

Uluslararasi Kanser Arastirmalari Kurumu’nun izniyle Stewart ve Kleihues (ed.) (2003) s. 84'ten alinmistir.

Nifus bazinda, kanser agisindan en nemlirisk etmeni titin
kullanimidir. Ttin dumani ¢ok sayida kanserojen madde
icerir. Sigaranin butlin kanser tirlerinin %30 kadarindan
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Sigara o&zellikle
akciger, Ust solunum yollar ve sindirim sistemi, mesane
ve bobrek kanser tirlerini etkiler ve bu kanser turlerinin
ortaya cikisinda %80’e kadar sorumlul olabilir. insanlarda
ortaya ¢ikan kanser tlrlerinin %30'u biyuk ihtimalle diyet
ve beslenmeye baglidir. Yiiksek kanser riski nesilden nesile
de aktarilabilir (Stewart ve Kleihues, 2003).

Diyetin ve yasam tarzina bagli diger etmenlerin kanser riskiyle
iliskili olduguna dair bulgular, bazilarr 500.000 denekten
fazlasini kapsayan, blyik o&lcekli toplumsal aragtirmalarin
sonuglarindan kaynaklanmaktadir. Bu gézlemsel aragtirmalarin
sonuglari insanlarin davranislaryla ve diyet aligkanliklariyla
ilgili beyanlarina dayali sonuglardir. Bu tur arastirmalarin

diyet ile ilgili verilerinin kalitesi farkliik gosterir. Veri analiz
edilirken, kanser riskini etkileyebilecek diger etmenler
ve karistirici etmenler ile ilgili bir dizeltme yapiimalidir.
Gozlemsel arastirmalar sadece filiskileri gosterip nedenselligi
kanitlayamaz. Nedensellik, miidahale aragtirmalari, hayvanlar
veya hiicre kdiltird Gzerindeki deneylerin sonuglari ile bir arada
ele alinan gozlemsel arastirmalardan elde edilebilir. Titin
kullanimi ile kanser riski arasindaki iliskinin tersine, belirli diyet
etmenlerinin kanser riski tizerindeki etkisi konusunda genelde
ikna edici bulgular pek bulunmamaktadir ve birgok etken hala
yogun bilimsel tartismalara konu olmaya devam etmektedir.

Diyet Etmenleri : besin gruplari

Meyve ve sebze, et ve et Urunleri, balik, yag, diyet lifi ve
alkol, kanser riskiyle iligkili olarak en ¢ok incelenen diyet
etmenleridir. Kanser riskiyle iligki dizeyleri agisindan farklilik
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gosterirler. Diyet etmenleri, kanser hastaliginin orta ¢ikisi
ile iliskili metabolik olaylari uyarabilir, etkileyebilir veya
degisiklik yaratabilir. Tablo 7'de WCRF/AICR analizine gére
kanser riskinin artmasinda veya azalmasinda etkili olabilecek
degigtirilebilir yagam tarzi etkenleri 6zetlenmistir (2007).

Risk faktoérlerinin azaltilmasi

Vitamin ve mineral desteklerinin kullaniminin  kanser
riskinde degisiklik yaratabilecegine dair ginimizde
sadece cok zayif bulgular s6z konusudur. Kalsiyum bu
acgidan tek istisnayr olusturur: yUksek diizeyde kalsiyum
aliminin kolorektal kanser riskini azaltmakta rol oynadig
anlagilmigti.  Son zamanlarda kanser ve beslenme
Uzerine yurutilen EPIC  calismasinda, balk tiketimi
ile kolorektal kanser riskinde azalma arasinda (zayif da
olsa) iligki bulunmus, meme kanseri agisindan ise bir iligki

bulunmamistir. Bu gézlem ve baska benzer gézlemlerle
birlikte omega-3 yag asitleri kanser riskini duslrebilecek
besinler listesine eklenmigtir. Tahillardan diyet lifi alimi ile
kolorektal kanser riskinde azalma arasindaki iliskiye yonelik
bulgular, iki genis kapsamli kohort arastirmasinda elde
edilen gozlemler yoluyla giderek gliclenmektedir.

1990°li yillarin baglarinda yiksek diizeyde meyve ve sebze
tiketimi kanserin engellenmesi acisindan beslenmeyle ilgilien
dnemli dneri sayilirdi; genelde vaka kontrol aragtirmalarinda
gorilen, bu besin grubunun alimi ile kanser riskinde azalma
arasindaki ters iliski bulgusundan esinlenilirdi.

1990'li yillarin sonlarinda bu gbris, prospektif kohort
aragtirmalarindan elde edilen sonuglardan  dolay
degismigtir. Glnlmizde meyve ve sebze tiketiminin
kanser riskinin azaltlmasinda 6nemli bir rol oynayip

TABLO 7

Kanser riskiyle iliskili, dizenlenebilir yasam tarzi etkenleri

Maruz kalma duizeyinin
artmasiyla riskte artig

Etkilenen kanser bélgeleri
(ikna edici ve olasi bulgular)

Maruz kalma duzeyinin
artmasiyla riske azalma

Etkilenen kanser bélgeleri
(ikna edici ve olasi bulgular)

Obezite Kolorektal

Meme (postmenopozal)
Endometriyum

Bobrek

Ozofagus

Pankreas

Safra kesesi

Fiziksel aktivite

Kolon
Meme (postmenopozal)
Endometriyum

Kolorektal (erkekler)
Karaciger

Et ve et Urlinleri Kolorektal Diyet lifi Kolorektal

Alkol Ust solunum yolu ve sindirim | Meyve ve sebze Akciger
sistemi Ust solunum yolu ve sindirim sistemi
Meme Mide

Mineraller

Kalsiyum

Kolorektal

WCRF/AICR (2007) ve WHO (2002)'dan uyarlanmistir.
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oynamadigi konusunda daha zayif ( muhtemel, ama ikna
edici olmayan) bulgular bulunmaktadir, EPIC'in 2010
tarihli verilerinde riski duslriict etkinin ¢ok dusiik oldugu
gorilmigtir ve bu durum erkekler icin degil, sadece
kadinlar igin gegerlidir.

Risk faktérlerinde artig

Alkollin Ust solunum yollari ve sindirim sistemi kanseri ile
karaciger, kolon-rektum ve meme kanserlerinin riskini
arttirdigiyla ilgili olarak yeterli bulgu bulunmaktadir. Birikmis
bulgular et ve et Urunlerinin kolorektal kanser riskinde
artigla iligkili oldugunu géstermektedir. Yag aliminin kanser
riskinde degisiklik yapmasinda énemli bir roli olmadig
sanilmaktadir ancak doymus yaglarin meme kanseri riskini
arttirmasi mimkdnddr.

Obezite, fiziksel aktivite ve kanser

Yuksek viicut agirliginin kanser riskleri ile 6zellikle menopoz
sonrasi meme kanseri, kolon, endometriyum, bobrek ve
yemek borusunun adenokarsinoma kanser riskiyle iligkili
oldugu gésterilmistir (IARC, 2002). Dustik diizeyde fiziksel
aktivitenin ozellikle kolorektal kanser agisindan, daha az
diizeyde de meme kanseri agisindan tutarli bir risk etkeni
oldugu anlagilmaktadir. Fiziksel aktivitenin koruyucu etkisi
konusunda en 6nemli bulgular kolon kanseriyle ilgilidir;
40.000'den fazla birey lizerinde yiiriitiilmis en az 57 kohort
veya vaka kontrol arastirmasinda fiziksel aktivite dizeylerini
arttiran yetiskinlerin hareketsiz yetiskinlere gore, riskin
%40-50 civarinda azaldigi gorilmustur; bu etki diyet veya
BMl'dan bagimsizdir. 100.000'den fazla birey lzerinde
yUrittlmis altmig aragtirmada en aktif olan kadinlarda
meme kanseri riskinin %30 daha dusiik oldugu gorilmistr.
Kanser hastalar da rehabilitasyonlar sirasinda fiziksel
aktiviteden fayda goérebilmektedir. Sonug olarak diyet ile
kanser arasindaki iliskinin daha 6nce disunildigiinden
daha karmasik oldugu ve isin icinde yasam tarzi ve gevresel
faktorlerin de oldugu anlagilmaktadir.

Kanser derneklerinin ve bagka kurumlarin kanser riskini
azaltma amacl onerileri genelde viicut agirlig yonetimi,
fiziksel aktivitenin arttinlmasi, diyet lifi, meyve sebze
tiketiminin tesvikine, et ve et Urlnleri tUketiminin
makul miktarlarda olmasina odaklanir, ayrica sigaradan
vazgecilmesini ve kanser taramasi programlarina dizenli
olarak katinilmasini da igerir.

Kemik ve kas-iskelet saghgi

Dizenli egzersiz, vicut agirhgi kontroli ve dengel
beslenme ile saglikli yagam tarzinin benimsenmesi, kemik
ve kas-iskelet sagligi agisindan elzemdir. Bu ayni zamanda
gorilme sikligi giderek artan obezite ve sedanter yagam
tarzlarini etkisiz hale getirmek ve osteoporoz, osteoartrit
ve yaglanmaya bagl diger kas-iskelet hastaliklarinin riskini
azaltmak veya engellemek acisindan 6nemlidir.

Kas-iskelet sisteminin  yaglanmasina baglh  kronik
hastaliklar ve kemik kirilmasi ile ilgili riskler, bireylerde
fonksiyon kaybini artirir.. Bu tir saglik sorunlari diinyada
gorilen  kronik  hastaliklarinin  ortalama  %29'unu
olusturdugu igin, ayni zamanda ekonomik bir yik
olusturur. Avrupa'da yetigkinlerin %20-30'u yasamlarinin
herhangi bir déneminde kas-iskelet agrisinin (6rnegin
osteoartrit ve sirt agrisi) etkisinde kalmaktadir. Yaslanma,
gittikge artan kas agirlik kaybina (kas erimesi) ve kas
glicliniin azalmasina neden olmaktadir; bu etkenler ani
disuglerde, yaralanma riskini arttirmaktadir. Osteoporoz,
yaglanma, yetersiz kalsiyum alimi, glines 1sigindan yeterli
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dizeyde yararlanamama ve/veya yetersiz D vitamin
alimi ile kadinlarda menopoz sonrasi &strojen eksikligi
sonuglari olarak kemik yenilenmesindeki azalmadan
(kemik rezorpsiyonunda artig) kaynaklanabilir.

Diyet etmenleri

Kemik, kollajen matrikste hidroksiapatit kristalleri
formunda depolanan kalsiyum ve fosfordan olusur.
Kemik strekli olarak yenilenen metabolik olarak aktif bir
dokudur. Kalsiyum ve D vitamini, kemik sagligi agisindan
elzem besin 6geleridir. Dolayisiyla diyet ile yeterli
miktarda kalsiyum alinmasi ¢ok 6nemlidir. Kalsiyumun
emilimi ve biyoyararliigi, D vitamininin varligina baghdr.
Vicuttaki D vitamini dizeyi sadece diyet ile alinan D
vitamininden degil, ayni zamanda glinese isinlarinin
etkisi ile deride gerceklesen sentezden de kaynaklanr.
Kemik mineralizasyonu surecinde rol oynadigi igin uygun
dizeyde K vitamini saglanmasi ayni sekilde elzemdir.
Ornegin Fosfat ve magnezyum gibi diger mineraller de
normal kemik metabolizmasi igin gereklidir.

Kaliteli protein iceren diyetler hem kemik, hem de kaslar
agisindan onemlidir. Kaliteli protein iceren diyetlere
yliksek kalsiyum alimi, emilimi ve idrarla atiliminin eslik
etmesi, yasamin ileri dénemlerinde glcli iskelet kaslari
seklinde kemik kiriklarina kargi koruma saglayacaktir.

Bulyume sirasinda malnutrisyon, kemik yogunlugunun daha
disik olmasina neden olabilirken diisik diizeyde protein
alimi aliskanligi osteoporoza katkida bulunur. Protein destegi
kemik kiriklarinin da iyilesmesini kolaylastirabilir. iskeletin ve
kaslarin fiziksel aktiviteye tepkileri ve blylime sirecinde
diyet etmenleri géze alindiginda, basarili stratejiler genelde
uygun beslenme davraniglari ile her yasta aktif bir yagsam
tarzinin bir arada yiritilmesini temel alir. Dolayisiyla
kirlma riskini azaltmak igin ileri yaglardaki insanlara uygun
D vitamini dlzeylerini korumalari ile birlikte diyet ile yeterli
diizeyde kalsiyum almalarini veya kalsiyum ve D vitamini
desteginden yararlanmalari tavsiye edilmektedir.

Fiziksel aktivite ve kas-iskelet sistemi lizerine
etkileri

Fiziksel aktivite, erken vyaglarda kemigin mineral
yogunlugu ve boyutunu arttinr, orta ve ileri yaglarda
ise korunmasina yardimcr olabilir, bu da osteoporoz
baslangicini ve gelisimini geciktirebilir. Fiziksel aktivite
yasllarda glic ve dengeyi arttirir, dolayisiyla da diigme
ve kirik olusma riskini azaltir. Eklemlerde baski yoklugu
da, fazlaligi da osteoartrit riskini arttirabilir. Her ne kadar
egzersiz yapmak, genel anlamda kas guciniin korunmasi
agisindan 6nemliyse ve sirtla ilgili sorunlara karsi koruma
saglayabilirse de, bazi sporlar ve yogun egzersiz riskte
artigsa neden olabilir.

Agiz saghgi ve dis ciiriiklerinin
énlenmesi

Son 40 yilda, basta ekonomik agidan geligmis tlkelerde
olmak Uzere, agiz sagligi agisindan diizenli dnlemler ve
floritli dig macunlarinin kullanimi nedenleri ile cocuklar ve
ergenler arasinda dis ¢uriklerinde blyik 6l¢lide azalma
gorilmustar. Seker alimi yillar boyu ayni kalmig olmasina
veya artig olmasina ragmen cocuklarda ve ergenlerde
dis ¢urikleri giinimizde ¢ok dislik dizeydedir.

Dis ciirtikleri

Dis curukleri, diglerin sert dokularini etkileyen bulasici bir
hastaliktir, uygun agiz sagligi saglanmadigi takdirde do-
kunun giderek ¢trimesine neden olur. Dislerin ylzeyinde
plak seklinde yogun bir kitle halinde biriken bakteriler be-
sinler ve iceceklerdeki karbonhidratlari fermente ederek
alttaki sert dokuyu demineralize eden asitler Uretir. Besin-
lerden saglanan karbonhidratlarin dis plagi haline gelmesi
biraz zaman alir. Basit karbonhidratlar hemen fermente
olur. Kompleks karbonhidratlarin énce tikirik amilazi
yoluyla hidrolize edilmesi ve agiz mikro florasi yoluyla fer-
mente edilebilecek bir forma indirgenmesi gerekir. Asit
olusumu, nisasta, meyve, tatli Uriinler, cips veya ekmek
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gibi tath olan veya olmayan Urinler dahil olmak lzere
karbonhidrat bazli besinlerin tiketiminden sonra olur.
Tam tahillar, ekmek veya patates cipsi tiiketiminden sonra
plaktaki bakteriyel asit olusumu, sakaroz alimindan sonra
olusandan daha yogun olabilir ve daha uzun sirebilir.

Dis plagindaki pH derecesi, bakteriyel asit Uretiminden
dolayr kritik 5,5 degerinin altina distigi zaman diglerin
mineralleri ¢dzlinlr; bu, kalsiyum ve fosfatin digten ayrildigi
demineralizasyon strecidir. Bu slire¢ tersine cevrilebilir ve
tlkirigin tamponlanma faaliyeti sayesinde pH normale yakin
seviyesine déndigu zaman digin ka Isiyumu ve fosfati yeniden
olugabilir; bu daremineralizasyondur. Maalesef remineralizasyon,
demineralizasyona gore ¢ok daha yavas ilerleyen bir sirectir.
Dolayisiyla  remineralizasyon ~ demineralizasyonun  sadece
sinirl periyodlarini telafi eder. Eger sert dig dokusu tizerindeki

Dis ciirtikleri riskini en aza indirmek

Dis curiklerinin kontrol altina alinmasi agisindan floritli dig
macunu kullaniminin énemi, cesitli klinik aragtirmalarda ve
yerinde arastirmalarda gdsterilmigtir. Florit, demineralizas-
yonu engeller ve remineralizasyonu hizlandinir. Glinde iki
kez floritli dis macunu kullanimi, fermente edilebilir kar-
bonhidrat tiiketiminin etkilerini dengeler. Cocuklardaki ve
ergenlerdeki dis ¢lriklerinde goriilen azalmayla ilgili epide-
miyolojik veriler de bu duruma isaret etmektedir (resim 11).

Dis ¢lriklerinin gelisimi acisindan disi ¢iirliten karbonhidrat
aliminin sikhg, alinan miktardan daha 6nemlidir. Yagsam tar-
zina bagli gesitli etkenler (agiz hijyeni, florite maruz kalma,
yemek yeme ve icme sikhidi) ile tikiarik bilesimi ve akigi da
dis cUriimesi riskini degistiren diger faktorlerdir.

demineralizasyon etkisi remineralizasyon etkisini agarsa, insanlarin, dis  sagliklarini iyilestirmek  amaciyla
sonucunda dis oyuklar meydana gelir. besinlerden  tamamiyla  kaginacaklarini  diisinmek
SEKIL 11
Cesitli AB Uyesi devletlerde 1970/80'li yillarinda ve 2006 yilinda 12 yasindaki cocuklarda dis ¢lrikleri
Curuk, eksik ve dolgulu kalici digler (DMFT)
10
? 82 W 1970/80
8 yillar
; M 2006
6
5
4
3
2
1
0 1 1 1 1 1 1 1 1
Avusturya  Danimarka Fransa Yunanistan italya Hollanda Portekiz isvec ingiltere
Belcika Finlandiya Almanya irlanda Liksemburg Norveg ispanya isvigre

www.mah.se/CAPPtan uyarlanmistir.
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gercekei olmayacaktir, ¢linkl dis plagi her 6glinden sonra
bakteriyel fermantasyon Uriinlerinin asidik etkisine maruz
kalir. Ancak agiz hijyeninin dizenli olarak saglanmasi, florit
kullanimi ve 8gunler arasi besin tiiketiminin sinirlanmasi ile
cogu insan dig sagliklarini fazla riske atmadan geleneksel
olarak "kotu” kabul edilen besinlerin tadini gikartabilir.

Dis erozyonu

Dis erozyonu, dislerin sert dokusunun — bilinen bakteriyel
etki olmaksiniz - asitlere maruz kalmasindan dolay: geri
dénislimslz kaybidir. Erozyonun belirtilerinin gériinme
sirasi goyledir: ylizey anatomisi kaybi, donuk gériinim,
diglerin koyulagmasi, kesici diglerin grilesmesi, parca
kopmasi ve kirlma, duyarlilk, azi dislerinin erozyonu,
dentinin aciga ¢ikmasi, agr, pulpanin agida ¢ikmasi. Bu
strece neden olan asidik maddeler i¢ veya dis kaynakli
olabilir. Agzin i¢ kaynakli asitlere maruz kalmasina neden
olan faktérler arasinda kusmaya ve regurjitasyona neden
olan bazi medikal kosullar olabilir. Bu tirden &rnekler
arasinda yeme bozukluklari, gastrodzofageal refli ve
alkoliklik vardir. Dig kaynakli asitlere maruz kalma, meslek
ile ilgili veya diyete bagl etkenler yoluyla olabilir.

Ancak dis erozyonu vakalarinin blytk kismi, besinler ve
iceceklerdeki asitlerle ilikilidir. Bu etkiye yol acan besin ve
icecekler basta meyve ve meyve sulari, meyve caylar, alkolsiiz
icecekler, sarap ve elmasarab, asitli sekerlemeler, tursu, salata
soslari ve sirke olarak siralanabilir. Cok az miktarda alkolsiiz
icecek ancak daha fazla meyve suyu ve meyve caylari iceren
diyetlerde, dis erozyonu riskininin arttirdigi goérlilmistar.
Dis clriklerinde oldugu gibi, besin ve iceceklerin erozyon
potansiyeli, erozyonun gelisimini belirleyen tek etken
degildir; asil belirleyici etken tlketici davraniglarndir. Ayni
icecek tlriinilin, kisinin icme aligkanliklarina — icecegi agizda
tutma, azar azar igme, bir dikiste icme veya pipet yoluyla
icme — bagli olarak dig ylizeyinin pH diizeyinde farkli etkiler
yaratabilir. Pipet kullanimi, icecegin arka alt kisimdaki dis
ylzeylerine ulagmasini engellemez. Bir erozyon saldirisindan
sonra dis ylzeyleri yumusar ve dis fircalama gibi asindirici
gugler karsisinda hassas hale gelir. Bundan dolayr bir

asit kaynagina maruz kaldiktan hemen sonra diglerin
fircalanmamasi énerilir.

Dis Eti Hastaliklari

Dis eti hastaligi (Jinjivit), periyodontal hastaliklarin en
hafif formudur ve tedavi edilebilirdir. Diseti Uzerindeki dig
plagindan kaynaklanan digeti inflamasyonudur. Jinjivit,
agiz hijyeni iyilestirilene kadar gegici olarak gorilebilir.
Periyodontal hastaliklarin daha ileri diizeyine periyodontit
denir ve bu bag dokusu ile kemik desteginin kaybi anlamina
gelir. Periyodontal dokularin bakteriyle enfekte olmasinin
yani sira, bakteriyel I16kotoksinler, kollajenazlar, fibrinolizinler
ve diger proteazlarin salinimi digetine verilen zarari agirlagtirir.
Periyodontal hastaliklarin = nlenmesi icin  agiz  hijyeni
Snlemlerinin titizlikle uygulanmasi &nerilir. Periyodontit ayni
zamanda diyabete bagl potansiyel bir komplikasyondur ve
hiperglisemi kontrol altinda tutulmadigi takdirde tikirikte
artan glikoz diizeylerinden kaynaklanir. Dolayisiyla agiz hijyeni
onlemlerinin titizlikle uygulanarak agiz sagliginin korunmasi,
ozellikle diyabet hastalar agisindan ¢ok énemlidir.

ideal bir Agiz sagld icin dneriler sdyledir:

¢ Diglerin giinde iki kez, florit iceren bir dis macunu ile
fircalanmasi

¢ Gunde yedidefadan fazla besin ve icecek tiiketilmemesi;
tuketim sikhigini azaltmak ve dolayisiyla dis c¢lrikleri
ve dis erozyon riskini azaltmak Uzere besin ve icecek
tuketiminin, bir arada yapilmasi,

e Yatmadan hemen once veya geceleri son dig
fircalamadan sonra, fermente edilebilir karbonhidratlar
(nigastalar ve sekerler) veya asitler iceren yiyecek ve
icecekler tuketilmemesi,

e Mesrubat, meyve sulari ve enerji igeceklerinin
tuketiminde yudumlama yerine igme onerilir.

e Erken cocukluk déneminde dis clrtklerinin ve dis
erozyonunun gelismesini dnlemek amaciyla sekerli veya
asitli yiyecek ve iceceklerin higbir zaman emzik Gzerinde
kullanilmamasi ve biberonla verilmemesi gerekir.
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BESLENMENIN OPTIMIzZE
EDILMESI: GELECEKTEKI
FIRSATLAR

Bu bdlimde besinlerin, prebiyotiklerin, probiyotiklerin
ve ikincil bitkisel bilegenlerin (fitokimyasallar) insan
organizmasinin fonksiyonlar Gzerindeki etkileri hakkinda
ki gérusler tartisiimaktadir. Bu fonksiyonlar ile ilgili yeni
bilgiler gelecekte beslenme midahaleleriyle ilgili yeni
firsatlar yaratabilir.

Bilissel performans lizerine etki

Besin ve iceceklerin tiketiminin yani sira, aclik ve fiziksel
aktivite beyin fonksiyonlarini, dolayisiyla da bilissel
performansi ve ruh halini etkileyebilir. Biligsel performans
ve ruh hali ile besin ve fiziksel aktivite arasinda karmasik
iligkiler s6z konusudur.

Beyine glikoz saglanmasi ve bilissel gérevler

Beyin metabolik agidan c¢ok aktif bir dokudur ve
beynin fonksiyonu alt katmanindaki enerji Gretimindeki
degisimlerden etkilenir. Karbonhidrat (sekerler dahil)
alimindan sonra glikoz diizeyi artinca bilissel gorevlerin
kolaylastigi 6ne surilmistir. Yasamsal veya uzun sireli
biligsel gorevlerin beynin bazi bdlgelerindeki glikozu
tiketmesi mumkindir. Bir goérevin yerine getirilmesi
sirasinda kan akisinda lokal olarak artig gérdlir, bu da
fonksiyonel manyetik rezonans gorintileme (fMRI)
taramalarindan elde edilen bulgular temelinde dokuya
glikoz ve oksijen saglanmasinda artis oldugunu gésterir.

Digeryandan, periferik kan sekeri diizeyleri ve gérev performansi
arasinda tutarli bir iliski yoktur. Ayrica beynin faaliyetleri, agiri
hipoglisemi durumu disinda ekstraseliler glikoz seviyelerindeki
degisikliklerden etkilenmez (Messier, 2004).

Dolayisiyla karbonhidrat alimi ile biligsel performans
arasinda 6ne sirdlen iligkinin ardindaki mekanizmanin ne
oldugu heniiz tespit edilmemistir.

Kahvaltiyr atladiklari  takdirde c¢ocuklar ve geng
yetigkinlerin hafizasinin zayifladigi goéralmustir. Bu etki,
sekerli alkolstz icecekler ve meyve sulan icilerek veya
kahvalti yapilarak tersine gevrilebilir. Yetigkinler Gzerinde
ylritilen aragtirmalarda karbonhidrat iceren bir 6gin
veya seker ilaveli alkolsuz icecek tiiketiminin, herhangi bir
besin veya icecek tiketmeme durumu ile karsilastirinca
biligsel performansta ve 6zellikle hafizada ani bir
dizelmeyle baglantil oldugu gorilmustur. 120 km'lik
bir mesafede otomobil similatérleriyle yapilan araba
kullanma testlerinde, test 6ncesinde ve sirasinda seker
ilaveli alkolsuz icecek tiketen yetiskinlerin hata yapma
oraninin sadece su tlketmis olanlara gére kayda deger
derecede daha disik oldugu gézlemlenmistir.

Ancak bircok bagka arastirmada karbonhidrat aliminin
biligsel performans veya ruh hali izerinde olumlu etkileri
oldugunu kanitlanmamistir. Genel olarak, makrobesin
6gesi alimi ve biligsel performans arasindaki iligki
belirsizdir ve belirli karbonhidratlarin baskalarina gére
idrak ta dizelme sagladigina dair tutarli bulgular yoktur
(Hoyland ve digerleri, 2008).

Mineraller, vitaminler ve takviyeler

Vitamin eksikliklerinin beyin lzerinde etkili oldugu ayrintili
olarak belgelenmigtir. Demir eksikliginin ortaya cikisinda
psikomotor beceriler Uzerindeki etkilerine dair bulgular da
olduke¢a gtclidir. Cinko, sinir sistemi salgilarini uyarmada
veya kofaktor olarak merkezi sinir sistemi tizerinde rol oynar.
Cesitli midahale aragtirmalarinda, ginko alim dizeyi disik
olan insanlar arasinda ¢inko destegi sonucunda biligsel
fonksiyonlarda diizelme gériilmistir. iyot eksikligi, her
yas grubunda biligsel fonksiyonlarda zayiflama ve bilissel
kapasitede azalmaya neden olur ve ¢ocuklar ve ergenlerde
biligsel ve fiziksel geligsimi yavaslatabilir. Bunun sonucu olarak
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EFSA tarafindan normal biligsel fonksiyonlarla baglantili olarak
demir, cinko ve iyot konusunda olumlu géris bildirilmistir.
Niasin, tiamin, biotin, folat (EFSA 2010e), magnezyum
(EFSA, 2010f), B6 vitamini, B12 vitamini, pantotenik asit ve
C vitamini iceren besinler ile normal psikolojik fonksiyonlarin
odaklanma, 6grenme, hafiza ve akil yuritme gibi yonleri
iliskilendirilmigtir. (EFSA, Soru Kaytlar).

Besin 6gesi yetersizliklerinin ruh hali Gzerindeki etkileri
daha tartismalidir. Son yillarda vitamin ve mineral
destekleri konusunda yiritilmis randomize testlerde
eksiklik gorilmeyen bireylerde ruh hali veya bilissel
performans Uzerinde herhangi bir etki gosterilememistir.

Kafein

Besin ve icecekler de kafein ve polifenol gibi farmakolojik
etkiye sahip bilesenler icerebilir. Kafein iceren alkolsiz
icecekleri tuketmenin dikkati ve psikomotor hizi arttirdig
belirtiimistir (Bellisle ve digerleri, 1998; Kallus ve digerleri,
2005). Kafeinin dikkat Uzerindeki etkisi cercevesinde
ylrGtllmis arastirmalar  konusunda EFSA  tarafindan
gerceklestirilen  kapsamli  analizde  (2011), saglikl
yetiskinlerle yapilan cesitli psikometrik testler temelinde
kafeinin hem secici hem slrekli dikkatin artigindaki roli
konusunda fikir birligi oldugu sonucuna varilmistir. Ozetle,
“kafein odaklanmayi gliclendirmeye katkida bulunmaktadir
(en az 75 mg'lik dozlarda)”. Asir kafein alimi 6zellikle hassas
bireylerde kaygi duygusunun uyarilmasina neden olabilir.
Dolayisiyla ¢cocuklar ve hamile kadinlar igin hangi kaynaktan

olursa olsun, kafein aliminin makul diizeyde olmasi 6nerilir.

Probiyotikler ve prebiyotiklerin saglk
acgisindan faydalar

Sindirim kanali, besinlerin sindirilmesi, besin 6gelerinin
emilimi ve atimi ile ilgili olarak 6nemli gérevlere sahiptir.
Ayrica kalin bagirsakta bulunan endojen mikrobiyota,
bakteriyel metabolizma yoluyla sindirime ve bagirsak

sagligina katkida bulunur. Son yillarda bagirsak
mikrobiyotasi ve bagirsaklar arasindaki karmasik iligkiler
konusunda aragtirmalar artmigtir.

Probiyotikler

Probiyotikler, yeterli diizeyde alindigi zaman konakginin
saghgi agisindan fayda saglayan canli mikroorganizmalardir.
1984'te, modern yontemler uygulanarak tespit edilen
ilk etkiler sonucunda probiyotik suglari iceren yogurdun
laktoz agisindan emilim bozuklugu olan insanlarda laktoz
sindiriminde iyilesme sagladigi gérilmistir. Bu fayda o
zamandan beri ¢ocuklardan yaglilara kadar nifusun farkli
kesimleri arasinda teyit edilmistir. Bazi probiyotik suslar icin
teyit edilmis saglik Gzerindeki en yaygin faydalar arasinda
cocuklarda ishalin iyilesmesine olan etkiler vardir.

Probiyotikler konusunda bilimsel ilgi artmaktadir ve
modern analitik yontemlerin  uygulanmasiyla bagirsak
mikrobiyotasi konusunda bilgi genigslemektedir. Probiyotik
mikroorganizmalar dogrudan insanlarin bagirsaklari Gzerinde
etkili olabilir veya bagirsak mukozasiyla etkilesim iginde
olabilir. Etkileri suslara baglidir. Belirli probiyotik suslarinin,
bagisiklik fonksiyonlari, bagirsak fonksiyonlari ve metabolizma
gibi cesitli fizyolojik fonksiyonlar lizerinde etkili olabilecegine
dair bilimsel bulgularda artig vardir. Probiyotiklerin hangi
mekanizmalar yoluyla bu katkida bulunduguna dair temel
bilgiler heniiz cok distk dizeyde olup, ginimizde de
arastirmalara konu olmaya devam etmektedir.

Prebiyotikler

Kolon mikrobiyotasinin bilesimi, prebiyotik etki gosteren
besin bilesenleri yoluyla duzenlenebilir. Prebiyotik
etkiler, bagdirsak mikrobiyotasinda bulunan bir veya
sinirl sayida yararli mikroorganizma tlrinln  segici
blylimesine ve saglk etkilerini gbstermesine olanak
saglar (Roberfroid, 2010). Prebiyotiklerin en yaygin ancak
6zel olmayan hedefleri arasinda laktik asit bakterileri ile
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bifido bakterileri vardir. Bir besin bileseninin prebiyotik
olarak siniflandirlmast ici, kolon mikrobiyotasi tarafindan
sindirilmeye, hidroliz olmaya ve fermente edilmeye karsi
direncli olmasi ve en 6nemlisi, insanlarin kolonunda bir
veya sinirli sayida bakterinin bilylmesi konusunda segici
uyarici olmasi gereklidir.

Biiylime konusundaki secici stimilasyon kriteri, prebiyotik
bilesenlerle diger diyet lifleri arasindaki farki olugturur.

inulin tiri fruktanlarin beslenme ve fizyoloji agisindan
belli bagh etkileri, kolon mikrobiyotasinin bilesimiyle
iligkilidir. Mikrobiyotanin bilesimi tzerindeki prebiyotik

etkilerin hizla ortaya ¢iktigi ve prebiyotik bilesen tamamen
tiketilene kadar stirdiigu anlagilmaktadir. Prebiyotiklerin
bagirsak hareketliligi ve enflamasyonu, mineral emilimi,
gastrointestinal enfeksiyonlarin engellenmesi ve lipid
metabolizmasi Uzerindeki bu ve bunun gibi etkileri
arastirma konusu olmaya devam etmektedir.

Fitokimyasallarin saglik acisindan
faydalari

“Fitokimyasal” ve “biyolojik olarak aktif besin bilesenleri”
terimleri, genis yelpazede bitkisel kokenli bilesenleri

SEKIL 12

Fitokimyasallar ve kaynaklari

Fitokimyasallar, Fitobesinler

*

l Paolifencller

I Elajik Asit/elajitanenler /

Flavonoller
(ornegin Kuersetin)

Flavonoidler

Flavanoller

izoflavonlar
(genistein daidzein)

. Flavanonlar
Ornegin hesperidin
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kapsamaktadir (polifenoller, fenolik asitler, gliikosinolatlar,
terpenler, likopenler, vs.). Fitokimyasallar, yaygin olarak
tiiketilen bircok meyve ve sebze ile besin ve iceceklerde
bulunur (Resim 12).

Fitokimyasallarin faydali etkilerine giderek daha ¢ok ilgi
duyulmakta ve son yillarda cesitli fitokimyasal bilesenler
Uzerinde aragtirmalar yiritilmektedir. Polifenol agisindan
zengin bazi besinlerin kalp hastaliklarinin ortaya ¢cikmasina
kargi koruma sagladigina dair epidemiyolojik ve deneysel
bulgular séz konusudur. ikincil bitki metabolitleri olan
polifenoller bu etkilerden kismen sorumlu olabilir.
Polifenoller igerisinde izoflavonlar (soyadaki genistein
ve daidzein), flavanoller, (meyvedeki (epi)katesinler,
meyve ve kakaodaki prosiyanidinler, caydaki katesinler)
ve flavonoller (daha ¢cok sebze, cay ve bazi meyvelerdeki
kuersetin, kahvedeki klorojenik asit) saglik agisindan
potansiyel etkilerinden dolayr biylk ilgi konusu haline
gelmistir, cinkl bunlar doku, hiicre ve molekdil diizeyinde
bircok fonksiyonu etkileyebilirler.

Bu fitokimyasallarin cogunun etki mekanizmalari ile ilgili
in vitro aragtirmalar yoluyla edinilen bilgiler mevcuttur,
ancak in vitro olarak gézlemlenen etkilerin in vivo olarak
da gegerli olup olmadigi, her bir polifenolin biyoyararllik
dizeyine (dusik veya yiksek) baghdir.

Klinik arastirmalarda izoflavonlarin kalp ve damar
hastaliklari gérilme riskinde ve kadinlarda menopoz
sonrasi kemik kaybinin azalmasinda etkili oldugu
gorilmustir. Klinik arastirmalar, flavanollerin LDL, nitrik
oksit ve endotelial fonksiyonu tizerindeki etkileriyle kalp
ve damar hastaliklari riskini azalttigini desteklemektedir.
Bu alanda aragtirmalar devam etmektedir. Fitokimyasal
bitkisel bilesenlerin saglik Uzerindeki etkileri alaninda
glinimizde yurutilmekte olan arastirma projeleri, bu
bilesimlerin olumlu fonksiyonlari olup olmadigi ve faydali
saglik etkileri olan besinler olup olmadiklari konusunda
bilgi saglayacaktir.

SONUCLAR

Bu monografide bulunan ve sadlikli bir yagam tarzini
hedefleyen oneriler, cesitli hastaliklar perspektfinden
sunulmustur. Vicut agirligini normal sinirlar iginde tutmak
icin dizenli fiziksel aktivite ve yeterli ve dengeli dengeli
beslenmenin bir arada uygulanmasindan kaynaklanan
faydalar vurgulanmigti. Yasam tarzinda yapilacak
degisiklikler, agilar ve uygun hijyen yéntemleri de hastalik
risklerinin diizenlenmesinde rol oynayan diger etkenlerdir.
Duzenli olarak genel saglik ve dis kontrolleri yaptirmak
ve kanser tarama programlarina katilmak da bireylerin
hastaliklari 6nleme davraniglarini tamamlayacaktir.
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TERIMLER DIZINI

Yagdoku: Viicudun her yerinde bulunan ve yagin enerji
rezervi olarak depolandigi doku. Asiri derecede
geniglemesi obeziteye neden olur.

Antioksidan: Oksijen mevcudiyetinde oksidasyonu
geciktirebilen veya engelleyebilen bir madde.
Vicuttaki antioksidan fonksiyonu DNA, protein
ve lipidlerin oksidatif zarardan korunmasi olarak
tanimlanir.

Ateroskleroz: Atardamarlarin  dejeneratif hastaligr:
ic ylzeyin altinda maddelerin (“plak”) birikmesi
sonucunda atardamar duvarlari kalinlasir ve kan akigi
sinirlanir. Biriken madde karakteristik olarak kolesterol
ve bir tir akyuvar olan makrofaj igerir.

ATP: Adenozin trifosfat, hiicrelerde enerji tagiyan ana
molekdldir.

Kan basinci: Kan dolagiminin atar ve toplardamarlarin
duvarlarina ve kalbin odaciklarina uyguladigi basing.
Kalp kasildigi zaman atardamarlarda uygulanan
azami basinca sistolik basing denir, gevseme sirasinda
atardamarlardaki asgari basinca diyastolik basing
denir.

Viicut Kitle Endeksi (BMI): kilo durumunu ve kronik
hastaliklar agisindan riskleri 6lgmek icin kullanilan,
kiloyla boy arasindaki orani temel alan gosterge. BMI
viicut yaginin dolayli 6lcimidir ve vicut agirhginin
(kg) boyun karesine (m) bdlinmesiyle elde edilir.
Optimum BMI 18,5-24,9 kg/m2, asin kiloda BMI 25-
29,9 kg/m2, obezitede de BMI = 30 kg/m2'dir.

Karbonhidratlar: Karbon, hidrojen ve oksijen igeren
besin bilesenleri. Karbonhidrat terimi, basit sekerleri,
monosakkaritleri  (glikoz), disakkaritleri (sakaroz),
oligosakkaritleri (birka¢ monosakkarit birimi) ve

polisakkaritleri kapsar. Nisasta, ince bagdirsakta
sindirilebilen tek &nemli besin polisakkaritidir.
Sindirilemeyen polisakkaritler, “besinsel lifler'in baglica
bilesenleridir.

Kanserojen: Kansere neden olabilecek madde;
karsinojenez, kanser gelisiminin bircok asamadan
olusan karmasgik sirecidir.

Kalp ve damar hastaliklan (KDH): Kalp ve damarlarin
fonksiyon bozuklugu seklinde kendini gosteren cesitli
anormal durumlardan herhangi biri (bkz koroner
kalp hastaliklari ve inme). Ani kardiyak 6lim, bu
monografide adi gegen bir bagka KDH tiridur.

Kolesterol: Vicutta asetil-CoA'dan Uretilen ve
beslenme rejiminde yer alan bir lipid (sterol); hiicre
zarlarinin (6zellikle sinir sistemi dokularinda), kan ve
aterosklerotik plaklarin bir bilegeni.

Kilomikron: Daha cok trigliseritlerden olusan, protein
ve fosfolipid ylzeyle stabilize olan, 6glnlerden sonra
emilen yaglari kan dolagimina katan biytk parcaciklar.

Koroner kalp hastaligi (KKH): Belirtisi genelde g&gis
agrisi  (anjin) olan, koroner atardamarlarda kan
dolagiminin sinirlanmasi; kalp krizine yol agabilir. Kan
dolagiminin yavaglamasinin baslica sebebi, ateroskleroz
olarak bilinen aterosklerotik plakin birikmesidir.

Dis ctriikleri: Dislerin sert dokularini etkileyen ve
progresif clirimeye neden olan bir hastalik. Diglerin
ylzeyleri Uzerinde birikip plak olarak bilinen yogun
bir kitle olusturan bakteriler beslenme kaynakl
karbonhidratlar fermente ederek (bkz fermentasyon)
alttaki sert dokulari demineralize eden asitler
olustururlar. Kariyojenizite, bir besin veya icecegdin,
onu tiketen insanlarda dis ¢uirtklerine neden olabilme
kapasitesidir.

Diabetes mellitus: Ensiilin hormonunun ya pankreasin
onu salgilama vyetersizligi (Tip 1 diyabet), ya da
hedeflenen dokularin etkisine géreceli olarak duyarsiz
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kalmasi (Tip 2 diyabet, ensiline bagimli olmayan
diyabet) sonucunda etkisiz kaldigi metabolik bir
hastalik.

Eikosanoidler: 20 karbon ¢okludoymamisyag asitlerinden
tlreyip hormon gibi islev gosterirler. Prostaglandin,
tromboksan, |6kotrien ve epoksieikosatrienoik asit
icerir.

Enerji yogunlugu: Besinlerin gramlarina goére enerji
icerigi.

Enerji tiiketimi: Besin bilesenlerindeki veya vicudun
depolarindaki kimyasal enerjinin metabolizma siiregleri
icin vicut tarafindan kullanimi; kas faaliyetleriyle
olusan 1si, titreme veya fiziksel aktivite yoluyla harcanir.
Genelde glndelik toplam enerji (kalori) kaybi igin
kullanilir.

Enerji alimi: Besinlerde bulunan ve viicutta kullanilabilecek
enerji olusturmak icin metabolize edilebilen kimyasal
enerji; genelde insanlarin giin boyu aldigi yiyecek ve
iceceklerden aldigi toplam enerji (kalori) igin kullanilir.

Yag asidi: Uzun alifatik bir hidrokarbon kuyrugu olan ve
doymus (¢ift bag icermeyen) veya doymamis olabilen
karboksilik asit. Doymamis yag asitleri molekdillerin
bag icindeki konumuna gére ya cis ya da Trans olarak
nitelendirilir.

Fermantasyon: Alt katmanlardan mikroorganizmalar
yoluyla enerji elde etme mekanizmasi. Besinsel
lif baglaminda fermantasyon, sindirilemeyen
karbonhidratlarin  kalin  bagirsaktaki mikrobiyota
(daha c¢ok bakteri) yoluyla anaerobik (oksijensiz)
¢ozlinmesini icerir.  Fermantasyon ayni zamanda
sekerlerle nigastalarin adiz icinde kariyojenik bakteriler
yoluyla (tUkirik yoluyla enzimatik sindirimden sonra)
¢ozlinmesini de icerebilir.

Glikojen: Glikozun vicutta depolanan sekli; enerji
deposu olarak hizmet verir ve gliikozun metabolik bir
yakit olarak hemen salgilanmasina izin verir.

Bagirsak mikrobiyotasi: (Gut microbiota) insanlarin
bagirsaklarinda yer alan ve besinsel liflerin
fermentasyonu, patojenik bakterilerin gelismesinin
onlenmesi, vitamin Uretimi ve bagisiklik fonksiyonu
dahil olmak Uzere bircok fizyolojik rol oynayan
karmasik ve cok cesitli mikroorganizma toplulugu.
insan bagirsagindaki mikroplarin  sayisi, viicudu
olusturan hicrelerin on katidir.

Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL): Yiksek yogunluklu
plazma lipoproteini; diisiik diizeyde kolesterol ile bagka
lipidler ve yiksek diizeyde protein igerir. Kolesterolu
aterosklerotik plaklardan karacigere tasidigi igin yararli
sayllir; kolesterol sonradan bagirsaklar yoluyla atilir
(bkz dusiik yogunluklu lipoprotein, LDL).

Homeostaz: Vicudun i¢c ortaminda, saglikli olmay
amaclayan adaptif tepkiler yoluyla dogal olarak elde
edilen goreceli istikrar.

Hipertansiyon: Kan basincinin sirekli olarak yiksek
oldugu, sistolik/diyastolik basincin 140/90 mm Hg'yi
astigi hastalik.

Hipertrigliseridemi: Kandaki trigliserid yogunlugunun
normal dederlerden (veya referans degerlerinden)
ylksek olmasi.

Insiilin: Besin alimina tepki olarak pankreas tarafindan
salgilanan hormon. Kanda dolasarak glikozun
hiicrelere taginmasina yardimci olur ve gesitli enzimlerin
faaliyetlerini aktive eder veya bastirir.

In vitro: Latincede “camda” anlamina gelen bu terim,
organizmadan yalitilmig olarak, deneysel olarak
incelenen biyolojik siiregler icin kullanilir. In vivo ise
yasayan organizmalardaki slreglerin incelenmesi icin
kullanilir.

In vivo: Yasayan organizmalar Uzerinde yapilan arastirma.

iskemi: Vicudun bir kismina az veya yetersiz kan,
dolayisiyla da oksijen gitmesi.
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Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (LDL): Kolesterol dahil
olmak Uzere ylksek yogunlukta lipid (suya gore
yogunluklar daha azdir) iceren plazma lipoproteinleri.
Yuksek yogunlukta olmalar koroner kalp hastaligi
acgisindan bir risk faktéri olusturur.

Besin yogunlugu: Bir besinnin enerji icerigine oranla
besin icerigi; besin yodunlugu yiiksek besinler, ¢cok
miktarda vitamin ve mineral ile géreceli olarak daha az
enerji saglayan besinlerdir.

Obezite: Batili halklarda 30'dan biyik viicut kitle endeksi
(BMI) olarak tanimlanan (Asyali halklarda BMI >27'dir),
viicut yaginin asiri hale gelmesi.

Osteoporoz: Kemik mineralinin anormal derecede
dusuk oldugu bir hastalik. Daha ¢ok menopoz sonrasi
kadinlarda gérilen bu hastalkta bazi kemikler
kinlmaya daha egilimli olur.

Periyodontal hastalik: Disglerin  yumusak destek
dokusunu etkileyen bir bakteri enfeksiyonu. Genelde
plak birikiminden ve jinjivit adi verilen enflamasyondan
kaynaklanr.

Risk faktorii: Epidemiyolojik aragtirmalarda belli bir
hastaliga yakalanma oranini yikselttigi gorilen fiziksel
durum veya yasam tarzi.

inme: Beyinde kan dolasiminin engellenmesiyle beynin
bir veya daha fazla kisminin oksijenden yoksun kalmasi.
Tibbi terimi, serebrovaskdiler olaydir.
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