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2021 yilinda gida, sagllk ve beslenme en-
dustrisinde buyuk bir deg|s|m bekleniyor.
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Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegi
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Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegi olarak,
Kamuoyunu Takviye Edici Gidalar, Sporcu Gidalari
ve diger Yenilikci Beslenme Urinleri konusunda
dogru bilinclendirmek icin yola ciktik.
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GidaTakviyesi ve Beslenme Dernegi
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Kiymetli Okuyucular,

Gida ve Beslenme Dergimizin yedinci sayisini sizlere
sunmaktan buyUtk mutluluk duyuyoruz.

Bu sayimizda cok énemli bir saglik problemi olan
obeziteyi ele alacagiz. Onlenmesi mumkin, bulasici
olmayan bu hastalik, bircok baska hastaligin da ne-
denlerinin basinda geliyor. Dunya Saglik Orguti’'nin
2010 yilinda yaptigi bir arastirmada, dinyada her yil
obeziteden 6len insan sayisinin 2.8 milyon oldugu
belirtilmistir. Bu rakam, esi benzeri gértlmemis bir
saglik olayi olarak tanimlanan COVID’in yol actigi
6lumlerden daha fazladir (20 Ocak 2021 itibariyla 2
milyon kisi). En az pandemi kadar énemli bir sorun
olan obezitenin ¢c6zUmU, maalesef bir asl veya bir ila¢
ile duzelebilecek kadar basit degildir.

Obezite her seyden énce bir yasam ve davranis alis-
kanliklari problemidir. Davranislar ise klclk yaslardan
itibaren kazandigimiz, cevre, aile vb. bircok farkl

dis etmen ile sekillenen ve dgrenilen aliskanliklardir.
Dunya Saglik Orgitd, konunun énemini ortaya koy-
mak icin yaptigi bir calismada, 1975 yilindan bu yana
dUnyada obezitenin (¢ kat arttigini ortaya koymustur.

Ulkemizin obezite konusundaki karnesi ise maalesef
giderek daha kot bir duruma gelmektedir. Her ¢
kisiden birinin obez oldugu tlkemiz, bu oranlar ile AB
Ulkeleri arasinda birinci, OECD ulkeleri icinde ise Ame-

rika Birlesik Devletleri ve Suudi Arabistan’in ardindan
Uctnct siradadir,

Obezite ancak cocukluk cagindan itibaren baslayan
bir beslenme egitimi, konunun énemi ile ilgili toplu-
mun genelinde yaygin bir farkindalik ve beslenme
aliskanliklarimizi degistirmemize yardim edecek
guclt sosyal destek mekanizmalari ile dnlenebilir.
Elbette sadece bunlar problemi cozmede yeterli
olmayacaktir; cink( obezite bircok farkl problemin
bileskesi konumundadir. Yasadigimiz sehirlerde yurt-
me alanlarinin azhd, bisiklet yollarinin olmamasi, spor
tesislerinin sayisinin yetersiz olmasi, calisma ortam-
larinin hareketi 6zendirici olmamasi, beslenmemizin
mikrobesin 6gelerince fakir olmasi gibi bircok konu
obezitenin nedenleri arasindadir.

Gida ve Beslenme Dergisi olarak, obezite proble-
mini glindemimizde tutmaya devam edecegiz. Bu
sayimizda, obeziye hakkindaki énemli calismalardan
cikarilan derleme makaleleri ve konunun uzmanlari
ile yapilan mulakatlari bulacaksiniz. Dergimizi keyifle
okurken maske, mesafe ve hijyene dikkat etmenizi,
bir o kadar dnemli olan asiri kilo ve obezite problemi
icin de dengeli beslenmeye 6zen gdstermenin, bol
bol hareket etmenin ve mikrobesin 6gelerini yeterli
miktarda almanin énemini aklinizdan hic cikarmama-
nizi dilerim.
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Avrupa Parlamentosu Uyeleri,
titanyum dioksit ve akrilamid
iceren gida Uranleri ile ilgili
Komisyon onerilerine itiraz
ettiler.

CRN ve Ipsos tarafindan
gerceklestirilen anket
sonuglarina gore, her 5
kisiden 2'si COVID-19 salgini
basladigindan bu yana,
gida takviyesi kullanimini
degistirdiler.
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FHNTALK:
BESLENME,
KOLAJEN VE _
EKLEM SAGLIGI

7 Ekim 2020°de
gerceklestirdigimiz FHNTALK
soylesilerinin tctinctistnde,
7 Ekim tarihinde Beslenme,
Kolajen ve Eklem Sadhdini
ele aldik.

CAGIN BiR DIGER
VIiRUSU - OBEZITE

Obezite guntimUzde en
onemli saglik sorunlari
arasinda. Genetik yapi,
hormonal bozukluklar,
psikolojik sorunlar ve
akabinde kullanilan
antipsikotik ilaclar obeziteyi
tetikleyebilir.

OBEZITE VE
MiKRO BESINLER

Son yirmi yilda dustik
maliyetli, yuksek kalorili
ve besin agisindan yetersiz
gidalarin artmasl, dinya
capinda obezitenin
yiukselmesinde énemli rol
oynamistir.



BANA NE!
TELEVIZYONDAKINDEN
iSTIYORUM iSTE.

Televizyon karsisinda gecirilen
vakit, hem yetiskinlerde hem
de cocuklarda besin tiketimini
onemli miktarlarda artiryor

b

MORINA BALIK
YAGI

Bilim insanlari Norve¢'in
Pandemi dénemini

diger Ulkelere gore rahat
gegirmesinin sebebinin,
Norvelilerin dtzenli
Morina Balik Yadi ttketimi
olabilecedini distintyor.

COCUKLUK CAGI
OBEZITESI

Obezite sorununa cocukluk
déneminden itibaren
dikkat edilmesi onemli bir
gerekliliktir.

ARALIKLI ORUC’A
YAKINDAN BAKIS

Aralikl aclik/orug son
zamanlarda dunya
gundeminde oldukga tartisilan
bir beslenme modeli olarak
karsimiza cikiyor. Peki aralikli
orug¢ neden bu kadar populer?
Sadliga yararli mi?

2021 GIDA VE
BESLENME
TRENDLERI

DIYET PARMAK
1Z1 GIBI KISIYE
OZELDIR

Diyetisyen Berrin Yigit'le
Beslenmede karsimiza ¢ikan
dogru bilinen yanlislar
konustuk.

IGELOSA YASAM

2021 yilinda gida, saglik ve
beslenme endiistrisinde

biyuk bir degisim bekleniyor.

BiLiMLERi MERKEZi

lgelosa Yasam Bilimleri
Merkezi, Isve¢'in Lund
sehrinde bulunan bir medikal
arastirma merkezinden
fazlas!




@ GUNCEL
v

gl Al
BESLENME

e htiders

HABERLER

} CRN ve Ipsos tarafindan gerceklestirilen anket sonuglarina gére, her
5 kisiden 2’si COVID-19 salgini basladigindan bu yana, gida takviyesi
kullanimini degistirdiler.

Yapilan anket sonuclarina gore, Amerika ‘da tUketiciler, COVID-19 sUre-
ciyle beraber, gida takviyelerinin hayatlarinda daha kritik rol oynadigini
belirtti. Ankete katilanlarin dértte Uctinden fazlasi, gida takviyelerini
duzenli olarak aldiklarini ve bu Grtnlerin, COVID-19 strecinde sagdlik ve
zindeligi desteklemeye yardimci olmada dnemli bir rol oynadigina ina-
niyor. C vitamini ve D vitamini pandemi srecinde kullanilan en yaygin } Avrupa Parlamentosu Uyeleri, titanyum
gida takviyeleri arasinda. dioksit ve akrilamid iceren gida iiriinleri ile
ilgili Komisyon onerilerine itiraz ettiler.

Avrupa Parlamentosu Uyeleri, unlu mamuller
ve pastacilik Grtnlerinin yani sira sakiz, seker,
cikolata ve dondurmayi renklendirmek icin
kullanilan gida katki maddeleri listesinden
E177i cikarmayi hedefliyor. Ozellikle de cocuk-
larin saghgini korumak adina, titanyum dioksit
ve akrilamid iceren gida Urtnlerinin tiketime-
sine itiraz ediliyor.




} Diinya Probiyotik Pazari 50 milyar Avro
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Euromonitor International arastirma kurulusu
tarafindan aciklanan son veriler diinya probiyo-
tik pazarinin 50 milyar avro degerinde oldugu-
nu gosteriyor. Probiyotik pazar bUyUkligundn

samet serttas i ¥ Erdem Erikgi

yogurt, icecekler, dondurmalar ve diger gida Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegi Yénetim Kurulu Baskani Samet
Grtnlerinde 2024 yilina kadar 55 milyar USD'yi Serttas “ Agriculture Talks” Programina konuk oldu.

asmasl 6ngorultyor. Bu Granler sat, st drdnleri,

hububat, pismis gida, kuru gida ve fermente et 30 Kasim 2020 tarihinde Kibele Projekt tarafindan organize edilen Agricul-
Granlerinde genis uygulama alanlarini da kapsi- ture Talks programinda, “ Ciftci icin calisan teknolojiler, gelecedin gidasi, ye-
yor. Euromonitor verilerine gore probiyotik gida rel ve kirsal kalkinmada iyi &rnekler ve tohumdan tabada gidanin yolculugu
satislarinin %76'sini yogurt, %14'Und fermente “ konularina yer verildi. Gida Takviyesi ve Beslenme Dernedi Baskani Samet
SUt Granleri ve %10'unu probiyotik gida takviye- Serttas, “Gelecegin Gidas! “ konusu ile ilgili degerlendirmelerde bulundu.
leri olusturuyor. Programda; tlketicilerin taleplerinin gelistigini, Z kusaginin gida Ureticile-

rinden talepleri ile X kusaginin gida Ureticilerinden taleplerinin birbirinden
cok farkli oldugunu ifade eden Serttas, gelecedin gidasini Gretmeye aday

} Kapikule Veteriner Sinir Kontrol Noktasini firmalarin gidalari nasil erisebilir kilmasi gerektigi hususunu iyi distinmeleri
Ziyaret Ettik gerektigini vurguladi. Yasal mevzuat cercevelenmesinin de oldukca dnemli
oldugunun altini cizen Serttas, giday! Uretme boyutunda, girisimcilerin mev-
Kapikule Sinir Kapisi'nda 30 bin metrekare alanda zuat vapicilarla kategori icerisindeki yerini belirlemeleri gerektigini ifade etti.

olusturulan ve bu yil calismaya baslayacak olan

“Veteriner Sinir Kontrol NoktasI”ni ziyaret ettik.

Kapikule Veteriner Sinir Kontrol Noktasi Muduru

Sayin Ozgic Ozcan Taner’e nazik ev sahipligi icin

tesekkur ediyoruz. } Farmavita, GSK ve Oriflame GTBD’nin yeni lyeleri

Gida Takviyesi ve Beslenme kuruldugu gliinden bu yana sektdérin dnemli
firmalarini bir araya getirmeye devam ediyor. Bu kapsamda, Oriflame,
GlaxoSmithKline Tiiketici Saghigi A.S. ve Farmavita'nin Gida Takviyesi ve
Beslenme Dernegi ailesini katildigini bildirmekten mutluluk duyuyoruz.
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Cok fazla yumurta tiiketmek BM raporuna gére 2019’da 690 milyon insan a¢
diyabet riskini artirabilir
Birlesmis Milletler tarafindan yayimlanan raporda,

GUney Avustralya Universitesinde 2019'da yaklasik 690 milyon insanin a¢ kaldigi, ve
yapilan yeni arastirma, asiri son bes yilda bu rakamin yaklasik olarak 60 milyon
yumurta tUketiminin seker L artti§1 tahmin ediliyor.

Raporda ayrica, diinya ca-
pinda COVID-19 salgininin
2020’ nin sonuna kadar
130 milyondan fazla insani
kronik acliga strtkleyebi-
lecedi belirtiliyor.

hastaligi tehlikesini arti-
rabildigini gdsteriyor.
Ayrica, duzenli olarak
gunde bir veya daha
fazla yumurta tike-

ten insanlarin seker
hastaligi tehlikesi,
yapilan arastirmaya
gbre ylzde 60 oraninda
artiyor.
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Gida Saglik Beslenme Soylesileri
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Ekim’'de ger-
ceklestirdigi-

miz FHNTALK
sdylesilerinin
Ucuncusunde, 7

Ekim tarihinde Bes-

lenme, Kolajen ve
Eklem Sagligini ele

aldik

ida Saglik ve Beslenme alanla-

rinda gerceklestirdigimiz FHN-

TALK sdylesilerinin Ggcuncusuy,

7 Ekim 2020’de gerceklesti.
“Beslenme, Kolajen ve Eklem Sagli-
ai’ni ele aldigimiz webinarin modera-
torlugunu Gida Takviyesi ve Beslenme
Dernegdi Yonetim Kurulu Baskani Samet
Serttas yapti.

FHNTALK sdylesisi, Ankara Universite-
si'nden Prof. Dr. Nuray Yazihan'in “Ek-
lem saghiginin dnemi, sik goralen eklem
hastaliklari, eklem hastaliklari tedavi
yontemleri” sunumu ile basladi. Turki-
ye'de hemen hemen herkeste eklem
sorununun olduguna dikkat ceken Yazi-
han, tim dinyada 350 milyondan fazla
kisinin eklem agrisi ve sorunu yasadigini
ifade ederek, eklemlerin; kemik sagligi
ve beslenme ile yakindan iliskili oldu-
gunu belirtti ve sdzlerine sdyle devam
etti: “Turkiye’'de kadinlarda daha yaygin
olmak Uzere yetiskinlerin yarisindan faz-
lasinda eklem sorunlari mevcut. Eklem
sorunlart genellikle travma, egzersiz,
kas-kemik hastaliklari ve diger sistema-
tik hastaliklardan kaynaklaniyor. Yasa
bagdli olarak vUcutta enzimlerin yetersiz
hale gelmesi, makro dengesizlik, zararli
maddelerin atilamamasi, asiri kilo alimi,
stres gibi etmenler eklem sorunlarinin
artmasina neden oluyor. En sik gorilen
eklem hastaliklari artritler. 65 yasina
kadar her bes kisiden U¢U artrit sorunu

ile karsi karsiya. Son 20 yilda artrit ile
ilgili saglik harcamalari hizla artiyor”

Osteoartritteki risk faktérleri arasinda
yas, cinsiyet, obezite, genetik faktorler,
osteoporoz, eklem bozukluklari, mesleki
zorlamalar ve spor aktivetelerinin geldi-
gini belirten Yazihan, osteoartrit agrisi-
nin farkl klinik 6zelliklerle ortaya cikabi-
lecegini ve cesitli psikolojik veya yapisal
faktorlerden etkilendigini ifade etti.
Osteoartrit tedavi yontemleriyle ilgili de
bilgilerini paylasan Yazihan, osteoartrit
tedavisinde non-farmakolojik ve 6nle-
yici tedaviler, farmakolojik tedaviler ve
cerrahi yontemlerin geldigini, osteoartrit
rahatsizliginin dntine gecmek icin ise
kilo kontrolinun saglanmasinin énemli
oldugunu, dtzenli ve dogru egzersiz
yapllarak, agir aktivitelerden kacinmak
gerektigini, D vitamini, C vitamini, kal-




siyum,cinko degerlerine dikkat
edilmesi gerekildigini belirtti.

Prof.Dr. Nuray Yazihan'in ardin-
dan, Diyetisyen idil imamoglu
“Tarkiye'de eklem sorunlarinin
dnemi ve beslenme davranisi
ile iliskisi” hakkinda sunumunu
gerceklestirdi. Eklem sorun-
larininin nedenlerine vurgu
yaparak sunumuna baslayan
imamoglu, eklem sorunlarinin
stres, beslenme, yaralanma ve
travmalar, obezite, yaslanma
gibi sorunlardan kaynaklandigi-
ni, sadece ileri yas icin degil, cocuklukta
da ayni sorunlarla karsllasabilecegine
dikkat cekti. Diyette kolajen aliminin

da dnemli oldugunu belirten imamog-
lu, 20’li yaslarin ortalarindan itibaren
vicutta kolajen sentezinin azaldigini,
kolajen sentezinin azalmasliyla bag doku
ve kikirdaklarin esnekligini kaybettigini
belirtti. Saglikli eklem yapilanmasinda
temel gereksinimleri de dzellikle vurgu-
layan imamoglu, sdzlerine sdyle devam
etti: “ Kalsiyum saglikli kemik yapilan-
masl icin gerekli en temel mineraldir. D
vitamini kemik ve kikirdak metaboliz-
masl icin dnemlidir. C vitamini kolajen
sentezini uyarir. Fosfor kemik minera-
linin temel bilesenidir. Protein, optimal
kemik ve eklem sagldi icin dGnemlidir. E
vitamini ise reaktif oksijen turlerine karsl
koruma sagliyor.”

imamoglu, osteoartritin dnlenmesinde
ve tedavisinde, yasam seklinin de-
gismesi, beslenmenin dizenlenmesi,
farmakolojik tedavi ve besin destekle-
rinin ®nemli oldugunun da ayrica altini
cizerek, metabolik tablodaki hastalik-
larin tabaninda, ylksek kilo ¢ykusunin
yattigini ve bu noktada da, eklemle ilgili
sagligin korunmasinda agirlik kaybinin
ciddi bir sekilde 6n plana ciktigini ifade
etti ve sozlerini sdyle sonlandirdr: “Haf-
tada en az bir defa balik tiketilmeli.
Kolestrol seviyeleri saglikli cerceveye
dusurtlmeli, sebze ve meyveler her glin
tUketilmelidir.”

Diyetisyen idil imamoglu'nun ardindan,
Lonza Is Gelistirme Mdurd Morgan
Laloux “« UC-II® » nedir ve mevcut gida
takviyeleriyle karsilastirildiginda ne tar
codzumler saglar ?” konulu sunumunu
gerceklestirdi. Laloux, « UC-I® » ile ilgili
yapllan bilimsel calismalar ve etki me-
kanizmast ile ilgili bilgilerini paylasti ve

eo

Diyetisyen

Idil imamoglu:

Eklem sorunlari, sade-
ce ileri yas icin degil,
cocuklukta da ayni so-
runlarla karsilasabilir.

J

konusmasina sdyle devam etti: “« UC-II®
» CMP cercevesinde Amerika'da (re-
tilmekte ve patentli patentli ve dogasi
degistirilmemis bir Grinddr. Yumusak
bir stirecten gecmektedir. « UC-11® » ile
ilgili yapilan klinik calismalar netice-
sinde, egzersiz yapan ve ortalama 46
yasinda olan 55 katilimciyla, « UC-II® »
destedi alan ve almayan gruplari ince-
ledik. Bu kapsamda, « UC-1I® » destegdi
alan kisilerde hareket araligi ciddi bir
artis gosterdi. Diger 6Gnemli husus ise, «
UC-1I® » destegi alan kisilerde egzersiz
sonrasinda gorulen eklem agrilarinin, «
UC-1I® » destedi almayan katilimcilara
gbre daha cabuk toparlanmasi oldu.”
Yaklasik iki ay orta ve adir diizeyde os-
teoartrit sorunu yasayan kisilerde de Kli-
nik calismalar gerceklestirdiklerini ifade
eden Laloux, 60 glin sonunda, « UC-1I®
» destedi alan kisilerin, agri dtzeylerin-
de azalma oldugunu gozlemlediklerini
belirterek, womac agri skorunun azal-
masiyla, « UC-II® » destedi alan kisilerin
adri dizeylerinde de azalma olduklarini
tespit ettiklerini belirtti. (WOMAC OA
Indeksi hastanin kendlisinin doldurdudgu
diz ve kalca OA’sinin neden oldugu
adri, tutukluk ve fiziksel fonksiyonlarin
degerlendirildigi hastaliga 6zgu bir sor-
qulamadir,)

Lonza is Gelistirme Mudur( Mor-
gan Laloux ‘un ardindan, Firat
Universitesinden Prof. Dr. Kazim
Sahin « UC-11® » nin yeni hastalik
modellerinin sonuclarini dederlen-
dirdi. DUnyada en yaygin olarak
gorulen kronik hastaliklardan bir
tanesinin osteoartrit olduguna dik-
kat ceken Sahin, osteoartritin Ttr-
kiye'de ciddi sorun yaratabilecegi-
ni belirtti. DenatUre olmayan Tip iki
Kolajen « UC-11® » ile ilgili bilgilerini
ve « UC-11°» nin etki mekanizma-
sini paylasan  Sahin sézlerini sdyle
sUrdirdd: “Eklemlerde dejenaratif
strec¢ kikirdak matriksinin yapim ve
yikimi arasindaki dengenin bozulmasi
ile iliskilidir. Kikirdak yapisal olarak ko-
lajen ve proteoglikanlardan olusan bir

ekstrasellUler matriks ve bunun icinde
yerlestirilmis temel Uretken hiicreler
olan kondrositlerden olusur. Kolajen
eklem kikirdagimin dnemili bir bileseni
olup fonksiyonel birimin eksenini olus-
turur. Tavuk sternum kikirdagindan elde
edilen « UC-I1® », nUtrosotik bir bilesen
olup, glisin bakimindan zengin aminoa-
sit icerigine sahiptir. Oral yolla alindiktan
sonra, midede hidroklorik asit ve pep-
sinin etkisi ile momomerik kolajen pep-
titlerine ayrilir. Bu peptitler kolajen tip
ikiye 6zgU Ucll sarmal yapi barindiran
ve biyokimyasal olarak aktif yapilardir.
« UC-11° » mideden gecerek, ince ba-
Girsaktaki T ve B lenfositleri dendritik
hicreleri ve makrofajlart iceren gast-
rointestinal sistemin immune yanitini
reglle eden bir lenfoid yapl olan peyer
plaklarina ulasir ve burada immudnolojik
bir reaksiyon baslatir. Bu reaksiyon, «




UC-I1® » nin vUcut tarafindan antijen ola-
rak taninmasini dnlemeye yonelik bir
duyarsizlastirma islemidir. Peyer plak-
larinda mukozal bagisiklik sistemi tara-
findan « UC-11® » ye karsi olusturulan bu
duyarsizlastirma islemine oral tolerans
denir. Oral tolerans mekanizmasinda «
UC-II®» epitoplari, peyer plaklarinda

bulunan tanima bolgeleri ile etkilesir.
Bu etkilesim sonucunda, osteoartrit
patogenezinde énemli rol oynayan T
hicreleri deaktive olur, periferik do-
lasima katilir, bu deaktivasyona bagl
olarak yikici sitokinlerin saliniminda
azalma meydana gelir ve canlinin
kendi kikirdagindaki tip iki kolajene
yonelik immune sistem saldirisi en-
gellenmis olur.”

Lonza ile beraber yaptiklari klinik

ve deneysel calismalara da deginen
Sahin, hayvanlar Uzerinde yaptiklari
denature olmayan Tip iki Kolajen «
UC-1I® » in osteoartrit hastalarinda
etkili oldugu sonucuna vardiklarini
ifade etti. Ayrica, « UC-II® » nin hem
insanlar hem de hayvanlar icin eklem
sagligi acisindan guvenli ve etkili bir
destek olarak 6nerildigini ifade ede-
rek, « UC-11® » nin osteoartrit sorunu
yasayan insanlar ve tim evcil hastalik
sUrecinin yonetiminde ilaclar ile bir-
likte bagimsiz veya adjuvant tedavi
olarak kullanilabilecegini belirtti.

FHNTALK programi, Prof.Dr. Kazim
Sahin’in ardindan, Prof.Dr. Nuray

Gida Saghk Beslenme Sdylesileri

Yazihan'in “Yeni « UC-1I® » deneysel
modelleri, doktorlara kemik ve eklem
problemlerinin tedavisinde nasil yar-
dimci olacak?” sunumu ile devam etti.
Yazihan, kirktan fazla kolajen tipinin
oldugunu belirterek, kolajenlerin cok iyi
taninmasi gerektigini ve dogdru kolajen
kullaniminin cok kritik oldugunu belirtti
ve sozlerine sdyle strdurdd: “Kolajen
tiplerine bakarken klinik ¢calismalarini
sorgulamak ve etki mekanizmalarini 6§-
renmek cok dnemli. Ayrica, ham madde
ve ruhsatl drdnler cok kritik. « UC-11®»
incelendiginde ise &zellikle risk grubun-
daysaniz cok guzel klinik yansimalari
var. Kolajenin D vitamini, C vitamini ve
cinko ile kombinlenmesi cok dnemli”

Webinar gorintulerini Gida Takviyesi ve
Beslenme Dernegdi Youtube kanalindan
izleyebilirsiniz.




arBbh

Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegi

Gida takviyesi
sektdérunun onemli
firmalarindan
GlaxoSmithKline
Tuketici Sagligr A.S.'nin
aramiza katildigin
bildirmekten mutluluk
duyuyoruz.

Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegi (GTBD), Uluslararasi o ﬂ @ G
Allian Dietary, Beslenme ve Gida Takviyesi Dernekleri Birligi IADSA) Uyesidir. O @ www.gtbd.org.tr

Internationa ce of
Food Supplement Associations
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@ SAGLIKLI BESLEN

s oo Obezite

guntmuzde en

onemli sagilik
sorunlar

arasinada I

Dr. Ramazan Toker Cﬁ
Gida MUhendisi

} OBEZITE NEDIR?

Bilindigi Gzere beslenme; anne karnin-
da baslayarak yasamin sonlandidi ana
kadar devam eden yasamin vazgegil-
mez bir ihtiyacidir, Insanin biyimesi,
gelismesi, saglikli bir hayat stirmesi,

gerekli besin 6Jelerini yeterli ve dengeli
miktarda alabilmesiyle mumkdn olur.
Saglikli bir yasam strdtrmek icin, alinan
enerji ile harcanan enerjinin dengede
tutulmasi gerekmektedir. GUnlUk ya-
samda bireylerin yasa, cinsiyete, yaptidi
ise, genetik ve fizyolojik ¢zelliklerine ve

hastalik durumuna gdre degisen gunlik
enerjiye ihtiyaci vardir.

GUnumUz teknolojisindeki gelismeler,
yasami kolaylastirmakla birlikte, gunlik
hareketleri Snemli dlctde sinirlamis-
tir. GUnluk alinan enerjinin harcanan



enerjiden fazla olmasi durumunda,
harcanamayan enerji vicutta yag olarak
depolanmakta ve obezite olusumuna
neden olmaktadir. Obezite ginimuzde
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin
en dnemli saglik sorunlar arasinda

ver almaktadir. Obezite genel olarak
bedenin yag kutlesinin yagdsiz kutle-

ye oraninin asirt artmasi sonucu boy
uzunluguna gére vucut agiriginin arzu
edilen dUzeyin Gstlne cikmasidir. Yetis-
kin erkeklerde vicut agirhginin %15-18'i,
kadinlarda ise %20-25'ini yag dokusu
olusturmaktadir. Bu oranin erkeklerde
%25, kadinlarda ise %30'un Usttne ¢ik-
mas! obeziteyi olusturmaktadir.

Dunya Saglik Orgutt (DSO) tarafindan
da obezite, saglhg bozacak olctde
vicutta asir yag birikmesi olarak tanim-
lanmistir. DSO’nUN obezite siniflandir-
masl esas alinarak, obeziteyi belirlemek
icin yaygin olarak Beden Kitle indeksi
(BKD kullaniimaktadir. BKI, bireyin vii-
cut agirhdinin (kg), boy uzunlugunun
(m cinsinden) karesine (BKI=kg/m?2)
polinmesiyle elde edilen bir degerdir.
BKi boy uzunluguna gore viicut adirli-
ginin tahmin edilmesinde kullaniimakta,
vlcutta yagd dagilimi hakkinda bilgi ver-
memektedir.

Cizelge 1. Yetiskinlerde BKi’ne gére zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite-

nin siniflandiriimasi

Siniflandirma

Temel kesisim
noktalari

BKi (kg/m2)

Gelistirilmis kesisim
noktalari

Zayif (distk agirlikl)

<18.50 <18.50
Asiri diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Normal 18.50 - 24.99
23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla > 2500 > 25.00
kilolu ’ ’
25.00 - 27.49
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99
27.50 - 29.99
Sisman (Obez) > 30.00 > 30.00
30.00 - 32.49
Sisman |. Derece 30.00 - 34-99
32.50 - 34.99
35.00 - 37.49
Sisman Il. Derece 35.00 - 39.99
37.50 - 39.99
Sisman lll. Derece > 40.00 > 40.00

Kaynak: https:/hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-saptanirhtml

Son yillarda arastirmacilar vicuttaki
toplam yag miktarindan cok, yagin
vicutta bulundugu bolge ve dagilimi
Gzerinde durmaktadirlar. Cankd va-
cuttaki yagin bulundugu bolge ve
dagilimi, hastaliklarin morbidite ve
mortalitesi ile Tiliskilendirilmekte-
dir. Bélgesel yag dagdilimi genetik
olarak erkek ve kadinlarda farklilik
gostermektedir. Android tip (erkek
tipi) obezitede yag vicudun Ust
boliminde (elma tip) bel, Ust ka-
rin ve gogus karinda ve cilt altinda
toplanmaktadir. Jinoid tip (kadin
tipi) obezitede ise yag, vicudun
alt bolumunde (armut tip) kalca,
uyluk, bacaklar ve cilt altinda

toplanmaktadir.

DSO’ne gore bel/kalca orani
kadinlarda 0.85'den ve erkek-

lerde ise 1.0°den fazla ise android tip
obezite olarak kabul edilmektedir. Bu
dagilimin belirlenmesinde bel/kalca
orani kullaniimakta ise de, tek basina
bel cevresi dlcumd, karin bdlgesindeki
yag dagilimi ve saghgin bozulmasinda
onemli ve pratik bir gdsterge olarak
kullanilmaktadir. Yagin karin boélgesin-
de ve i¢ organlarda toplanmasi insulin
direncine yol acmaktadir. instlin direnci
ise obezite ile yol actigi Tip 2 Diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter
hastaliklarr arasindaki iliskiyi saglayan en
onemli faktordur. Tek basina bel cevresi
Olcimunun erkeklerde 94 cm, kadinlar-
da 80 cm ve Uzerinde olmasi hastalik
riski ile iliskilidir. Yetiskinlerde, bel cevre-
si Olctimune gore hastalik riski Cizelge
2’de gosterilmistir.




Cizelge 2. Yetiskinlerde obeziteye bagl hastalik olusma

riski ve bel cevresi 6lctimleri

Risk (Uyari siniri)
(BKi>25)

—
\ ...‘u

\

N

Cocuk ve adolesanlarda, yetiskinlerde
oldugu gibi belli bir siniflandirma bulun-
mamakta, fazla kilolu olma ve obezite-
nin tanimlanmasinda farkl yaklasimlar
bulunmaktadir. En sik kullanilan yén-
temlerden birisi bireysel ve toplumsal
diizeyde yizdelik (persentil) ve/veya z
skor degerlerinin kullaniimasidir. Ancak
Dunya Saglik Orgtl tarafindan 2006
yilinda O-5 yas cocuklarricin blyime
standartlari 2007 yilinda ise 5-19 yas
grubu cocuklar ve adélesanlar icin bu-
yUume referans degerleri yayimlanmistir.
Boylece glinimUzde cocuk ve adodle-
sanlarda yasa gore BKI degerleri, fazla
kiloluluk ve obezitenin siniflandirima-
sinda kullanilmaya baslanmistir.

Genetik ve cevresel faktorler, obezi-
tenin gelismesinde etkin faktorlerdir.
Toplumda sik gorilen sismanligi ortaya
cikaran bircok genetik bozukluk vardir.
Fransa ve Almanya da sisman ailelerde
yapilan calismalarda 10 numarali kro-
mozomdaki belirli bir alanin, sismanlik-
tan sorumilu oldugu ortaya cikarilmistir.
Bu alandaki genlerin incelenmesi ile
sismanliga neden olan genler daha iyi

>94

>80

Yiiksek risk (Eylem
sinir) ( BKi>30)

>102

>88

ortaya cikarilabilecektir. Bunun yaninda
tek gen (monogenik) bozukluguna
bagli sismanliklar da vardir. Sismanhgin
%5 kadari tek gen bozukluguna baghdir.
Bunun disinda, genetik olarak yatkin
olma, hormonal bozukluklar, psikolojik
sorunlar ve akabinde kullanilan antip-
sikotik ilaclar da obeziteyi tetikleyen
sebepler arasindadir. Halk arasinda,
obezite hastaliginin metabolizma hizinin
dusuklugayle iliskili oldugu yéntnde bir
kani olsa da, bu aslinda nadir gdrilen
bir sebeptir.

Diyet ve bagdirsak kultart de obezitenin
olusmasinda etkin rol oynamaktadir.
Bagdirsaktaki gidanin emilimini saglayan
bakterilerin artmasi da obeziteye zemin
hazirlar. Calismalar, normal ve obez
sahislarin bagdirsak floralarinin farkli ol-
dugunu gostermektedir. Obez bireyler,
asiri yag hicrelerine (sayi ve blyukltk
bakimindan) sahiptir. Zaman zaman
veya devamli asiri kalori alimrile tokluk
hissinin kaybolmasi diger faktorlerdir.
Tokluk hissinin kaybolmasinin psikolojik
temeli halen anlasilamamistir.

%

dir.

ismanligin %5 kadari tek
gen bozukluguna badli-

OBEZITE VE SAGLIK
SORUNLARI

Obezite bircok sagdlik sorunlarina neden
olabilir (Cizelge 3). ilerde sebep olabi-
lecedi riskler bakimindan obezitenin
bunyede olusturdugu yaglanmanin
dagilimi cok 6nem tasimaktadir. Gévde
ve karin bélgesi icinde daha fazla mik-
tarda biriken yaglar; kalp hastaliklari,
hipertansiyon, hiperlipidemi ve Tip Il
Diabetes Mellitus ile gortlen metabolik
sendromlar bakimindan risk ihtimallerini
arttirir. Bu sekilde, bir yag dagilimi gos-
teren obezite cesidine elma tipi vicut
yaglanmasi yani, merkezi sismanlik den-
mektedir. Bu vicut tipinde karin bacak-
lardan cok, gdvde ve karin bdlgesinde
bir yaglanma sekliyle kendini gosterir.
Metabolik sendrom bakimindan daha
yuksek bir risk grubuna ait bu hasta-
larda, karin etrafinda belirgin gévdesel
yaglanma s6z konusudur.

Obezitenin en sik olarak yol actigi has-
taliklar arasinda seker hastaligi olarak
da bilinen diyabet ver alir. insan viicu-
dunda yag dokusunun artisi, hticrelerin
insulin hormonuna olan duyarhligini
azaltarak, insulin direnci olusumuna
neden olur. Bu durumda seker, instlin
hormonuna karsi olusan duyarsizlik ne-
deniyle hiicre icine alinamadigindan kan
sekerinde yukselme gérular. Bu durum
Tip Il diyabet hastaliginin gelisimine yol
acar. Bircok obezite hastasinda insulin
direnci oldugu gérultr. Tim dinyada
yaygin olarak gordlen hipertansiyon
hastaliginda, obezitenin gdrilme sik-
li§1 normal bireylere oranla 3 kat daha
fazladir. Obez kisilerde hipertansiyon
gdrulmesinin nedenleri arasinda yag
dokusu miktarinin artmasi sonucunda
asirtinstlin salinimi (hiperinstlinemi) ve
insulin direnci olusumu, damar yapisinin
ve hlcre yapisinin bozulmasi yer alrr.
Bu nedenle, obez kisilerde kilo kontro-
linUn saglanmasi, hipertansiyon has-
taliginin dnlenmesine veya ilerleyisinin
durdurulmasina yardimci olur. Obezite
hastalarinda dzellikle karin bolgesinde
olusan asiri yaglanma, kalbe baski ya-
parak calisma duzeninin bozulmasina
yol acabilir. Ayrica, obezite ile birlikte
gelisen insulin direnci sonucunda yUk-
selen kan sekeri, damar ceperlerinde
yapisal bozukluklara yol acarak dolasim
bozukluklari ve bundan kaynaklanan
kardiyovaskuler hastaliklara énculuk




eder. TUm bu nedenlerden dolayl obez
kisilerde kalp ve damar hastaliklari go-
rtlme sikhidi saglikli bireylere oranla cok
daha yUksektir. Obezite hastalarinda
siklikla yUksek kan kolesterol dUzeyle-
rine rastlanir. Safra iceriginde bulunan
maddelerden bir tanesi olan kolestero-
[Un vUcuttaki dizeyinin normalin Uzeri-
ne cikmasi safra kalitesinde bozulmaya
ve safra kesesi taslarinin olusumuna yol
acar. Bu nedenle tas ve tikaniklik ile sey-
reden safra kesesi hastaliklari obezite ile
dogrudan iliskilidir.

Dinya Saglik Orgutt (DSO) tarafindan
yayimlanan raporda, dinya ¢capindaki
obezitenin 1975 yilindan 2016 yilina ka-
dar neredeyse Uc kat arttigi belirtilerek
2016 yilinda, 18 yas ve Uzeri yaklasik 1
milyar 900 milyon eriskinin fazla kilolu
birey oldugu, bunlarin 650 milyonunun
ise obez oldugu bildirilmektedir. 2018
yilinda Amerika’'nin eyaletleri ve Avrupa
Ulkelerinde yapilan son arastirmaya
gbre; Turkiye, Avrupa’da en yUksek obe-
zite oranina sahip Ulke olmustur.

Ulkemizde yapilan calismalar ince-
lendiginde de, kilolu olma ve obezite
sikhginin giderek arttigi gorilmektedir.
Cocukluk cagindan baslamak Gzere
obezitenin dnlenmesi, ulusal saglik
politikalarinin ana hedefi olmustur. Tur-
Kiye Istatistik Kurumu, “Turkiye Saglik
Arastirmas!” (https://data.tuik.gov.tr/
Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastir-
masi-2019-33661) 2019 istatistiklerine
gore, Turkiye'de obez bireylerin orani
%20dir. Cinsiyet acisindan bakildiginda;
2019 yilinda kadinlarin yuzde 24,8'inin
obez ve ylzde 30,4'UnUn obez dncesi,

v

Cizelge 3. Sismanligin neden oldugu saglk sorunlari

SOLUNUM

Akciger hipoventilasyonu (havalanma eksikligi), Horlama, Uyku apnesi

KARDIYOVASKULER

Aterosklerozis, Konjestif kalp yetmezligi, Koroner arter hastaligi, Periferik

damar hastaliklari, Hipertansiyon

GASTROINTESTINAL

Reflu, Hiatel herni (mide fitid1), Karaciger yaglanmasi, Safra kesesi taslari

GENiTO-URINER

Gebelik toksemisi, Endometrium kanseri, Kisirlik, Adet duzensizligi

NOROLOJIK

inme, Subaraknoid (beyin zar alt)) kanama

ENDOKRIN-METABOLIK

insulin direnci, Tip-2 Diabetes Mellitus, Dislipidemi, Metabolik sendrom

KAS-ISKELET SISTEMi

Osteoartrit, Osteoporoz, Gut

Enfeksiyonlar

Sisman erkeklerde: kolon, rektum, prostat kanseri, Sisman kadinlarda:
meme, safra kesesi,, over (yumurtalik) kanseri

PSIKO-SOSYAL

Sosyal izolasyon (toplumdan uzaklasma), Psikolojik sorunlar (depresyon

vb.)

erkeklerin ise ylzde 17.3'Untn obez ve
yUzde 39,7’sinin obez éncesi oldugu
gbrulmektedir. Son 12 ay icerisinde 15
yas ve (st bireylerde gérulen hastalik
tarleri incelendiginde ise; bel bdlgesi
problemleri 2016 yilina gore ylzde 2.6
artarak, yUzde 29,7 ile ilk sirada yer
almistur. Bunu sirasiyla; ytzde 20,5 ile

boyun boélgesi problemleri, ylzde 16,4
ile hipertansiyon, ylzde 12,3 ile alerji ve
yUzde 1,2 ile artroz izlemistir.

2018 yilinda yapilan Turkiye NUfus ve
Saglik Arastirmasi (http://www.hips.
hacettepe.edu.tr/tnsa2018/) yayininda

da obezite ile ilgili carpici veriler ortaya

S
Urkiye'de her 3

kisiden 1| obez



(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2019-33661) 
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2019-33661) 
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2019-33661) 
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/

konulmustur. Ornedin 5 yas altl obez
cocuklarin orani asiri zayiflara gore cok
daha fazladir (Cizelge 4). Kadinlarin
yarisindan fazlasi (%59) fazla kilolu veya
sismandir (obez). 15-49 yaslarindaki
kadinlarin %40 cok zayiftir. Kadinlarin
%37’si normal bir beden kitle endeksine
sahipken, %59'u fazla kilolu veya sisman
(obez), %4'1 de zayiftir. Kadinlarin or-
talama beden kitle indeksi 27,3 kg/m?
olup kilolu olarak kabul edilen araliga
denk gelmektedir. Dikkat cekici bir sekil-
de, 40-49 yaslarindaki kadinlarin %84t
fazla kilolu veya sismandir.

Cizelge 4. 5 Yas Alti Cocuklarda
Obezite Yayginhgi

Kadin Erkek  Toplam

5 yas alti

¢ocuklar

arasinda asiri 1,7 1,6 1,7
zayiflik yay-

ginhigi

5 yas alti
cocuklar ara-
sinda obezite

yayginhgi

93 6.8 8,1

http:/www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/so-
nuclar_sunum.pdf

OECD Raporlarinda da obezite; sigara
ve alkol ile birlikte en dGnemli saglik
sorunlart olarak belirtiimektedir. Cogu
OECD ulkesinde obezite oranlari art-
maya devam etmekte olup yetiskinlerin
% 56’s! fazla kilolu veya obez, 5-9 yasin
Uzerindeki cocuklarin neredeyse Ucte
biri fazla kilolu oldugu ifade edilmistir.
35 OECD Ulkesinde asiri kilolu cocuk
orani 1990 ile 2016 yillari arasinda %20
5'ten %31.4°e yUkseldigi bildirilmistir.

Sekil Tdeki grafikten de gorulecedi Uze-

re obezite oranlari Sili, Meksika, Amerika
Birlesik Devletleri, Finlandiya, Portekiz

OECD

(1]

018 yilinda yapilan

Turkiye Nufus ve

Saglik Arastirmasina
gore, 5 yas alll obez co-
cuklarin orant asir! zayiflara
gore cok dana fazla
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ve Yeni Zelanda’daki OECD ortalamasi-
nin oldukca Uzerindedir. 15 yas Uzeri nU-
fusun obezite oranlari; Japonya, Glney
Kore ve Isvicre’de en distk dizeydedir.

OBEZITENIN EKONOMIK
ETKILERI

Obezite ile ilgili sorunlarin tedavisi
OECD ulkelerindeki toplam saglik har-
camalarinin ortalama % 8,4’UnG olustur-
maktadir. ABD'de obeziteyi tedavi et-
mek icin yapilan kisi basi harcalamalar,

mm Toplam
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Sekil 1. Ulkelere gére 15 yas lizeri niifusun obezite oranlari (Kaynak: OECD
Reports, Health at a Glance 2019)
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diger OECD Ulkelerinden daha fazladir.
OECD raporuna gére, 2020- 2050 yillari
arasinda obezite kaynakli harcamalarin,
ABD butcesini etkileyecedi tahmin edil-
mektedir. Hali hazirda Ulkenin toplam
yillik saglik harcamalarinin % 14°4na
olusturmakta olan obezite oraninin,
onumuzdeki 30 yil icerisinde, kisi basi
yaklasik 655 dolarlik bir yillik harcamaya
ulasmasi beklenilmektedir. Obezite ile
micadelede, kisi basi yaklasik 400 USD
yillik harcamayla, ABD’yi Almanya takip
etmektedir. (Sekil 2).




} Sekil 2. Ulkelere gore obezite ile miicadele harcamalari

ABD

Almanya

BT 29503
B 205
B 2693
B 2073
I 1585 5
I 4525

B 095

Brezilya - 944 %

Cin - 52,7 %

Hindistan ] 16,4 $

Kanada

italya

ispanya
Avustralya
Birlesik Krallik
Fransa

Rusya

Kaynak: OECD

OECD, obez kisilerin hastanede kalis
sUresinin daha uzun olmasi ve karmasik
tedavi gerektirmesi nedeniyle, ideal
kilolu bireylere gére ortalama 2.4 kat
daha fazla harcamaya neden olabilece-
gini bildirmektedir. Maliyet miktarinin
azaltilmasi icin OECD raporunda, gunlik
kalori miktari aliminin beste bir oraninda
azaltilmasinin, dnemli bir etki yaratabile-
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%Toplam Harcama
icindeki % pay

- Kisi basina harcama

cegi tahmin edilmektedir. Boylelikle, her
yil kalp rahatsizliklarr gibi bir milyondan
fazla bulasici olmayan hastalik énlene-
bilir ve saglik harcamalarinda 13 milyar
dolar tasarruf saglanabilir.

Yasam surecince vUcut agirigindaki
artisi dnlemek ve sagliklh vacut agirhigin
korumak énemlidir. Sismanladiktan son-

bez kisilerin hasta-
nede kalis suresinin
daha uzun olmasl
ve karmasik tedavi

gerektirmesi nedeniyle, ideal
kilolu bireylere gore ortalama
24 kat daha fazla harcamaya
neden olmaktadir

ra normal vUcut adirligina ulasmak uzun
sUre alir ve blyuk caba gerektirir. Bu
nedenle, glinltk alinan kalori miktarina
dikkat edilmesi, vicut agirhginin korun-
masini sadlar. Enerji dengesinin sagdlan-
masinda besin aliminin yasa, cinsiyete,
fizyolojik duruma (gebelik ve emzirme)
ve fiziksel aktivite dlizeyine gore 6neri-
len gunltk gereksinimler dogrultusunda
olmasi gerekmektedir.

Vicut agirhginin korunmasi i¢in giin-
[0k diyetle alinan eneriji ile harcanan
enerji esit olmalidir. Harcanandan cok
enerji alimi vicut agirhginda artisa,
harcanandan az enerji alimi ise vicut
adirhgr kaybina neden olmaktadir. Eneriji
dengesinin saglanmasi ve vicut agirhg
yonetimini basarill bir sekilde strdure-
bilmek icin gunluk enerji gereksinim-
lerini bilmek, o dogrultuda yeterli ve
dengeli beslenmek dnemlidir. Blylme
ve gelisme, dokularin yenilenmesi ve
calismasl icin gerekli olan enerji ve besin
6gelerinin her birinin gereksinim kadar
alinmasl ve vlcutta uygun sekilde kulla-
nilmasina yeterli ve dengeli beslenme ile
sagdlanir. Sadece makro besinler degil,
saghgimiz icin cok énemli olan vitamin,
mineral gibi mikro besinler de bu fak-
torler gdz 6GnUne alinarak, gerektiginde
takviyeler yoluyla vicudun ihtiyaci kar-
silanmalidir.
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etli, yuksek kalorili
SIN acisindan ye-
“gidalarnn artmasi,
a capinda obezi-
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MiKRO BESINLER

Obezite, dinya capinda oldukca yay-
ginlasan, halk saghdi ve hastaliginda
en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir.
Coklu genetik faktorler ile cevresel ve
davranissal faktorler, obezitede artis
egilimine neden olmaktadir. Son yirmi
yilda distk maliyetli, yiksek kalorili

ve besin acisindan yetersiz gidalarin
artmasi, diinya capinda obezitenin yk-
selmesinde dnemli rol oynamistir. Obe-
zite, saglik sorunlarinin yani sira, saglk
harcamalarinin artmasi nedeniyle de
ekonomiye ciddi zarar vermektedir.

Gidalar; bagisiklik sistemi, bilissel aktivi-
teler ve egzersiz kabiliyeti dahil olmak
Uzere sagligin korunmasi bakimindan
Onemlidir. Saghgin korunmasi ve meta-

bolik hastaliklarin ortadan kaldiriimasi
icin dogru beslenme, saglik maliyetle-
rinin de dustrdlmesine buyUk katkida
bulunabilir. Gelisen tarim ve gida isleme
teknikleri, gidalarin mikro besin icerigini
muUmkin mertebe korumaya calismak-
tadir. Ancak, alinan kalori miktarina
ragmen, obez bireylerin digerlerine nis-
peten daha ylksek oranda mikro besin
eksikligi yasadigr ifade edilmektedir.

Makro besinlere eser miktarda ihtiyac
duyulmasina ragmen, mikro besinler
metabolizma icin hayati 6nem tasir

ve saghgin korunmasinda oldukca
dnemli bir yere sahiptir. Mikro besin
kombinasyonundaki eksiklikler, meta-
bolizmanin bozulmasina neden olabilir



ve bu da saglia ciddi zarar verebilir.

Bu nedenle, konu ile ilgili ulusal ve
uluslararasi otoriteler, bircok vitamin ve
mineral icin belirli seviyelerde gunlik
alimi dnermektedir. Mikro besin grubu,
tum vitaminleri ve mineralleri icerir ve
bunlar farkl 6zelliklerine gére degdisen
fonksiyonlarla karakterize edilebilir. Or-
negin, elektrolitler (sodyum, potasyum
ve klorlr), antioksidan mikrobesinler
(selenyum, A, C ve E vitaminleri), enzim
kofaktorleri (kalsiyum, manganez, bakir
ve molibden) ve besin emilimine ve /
veya metabolizmasina yardimci olan
mikrobesinler (krom, A, D ve E vita-
minleri) bulunmaktadir. Mikrobesinler,
insulin sinyali, lipit metabolizmasi, hiicre
farklilasmasi ve bagdisiklik yaniti dahil
olmak Uzere tim metabolik yollarda /
islemlerde aktiftir.

P MiKRO BESIN EKSIKLiGi

Mikro besin eksikligi, sadece dinyanin
az gelismis veya ekonomik olarak sikin-
til bolgelerinde degil, ayni zamanda ge-
lismis Ulkelerde de saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. Yapilan birtakim
calismalarda, mikrobesin eksikliklerinin
daha yaygin oldugu dunyanin bazi bol-
gelerinde, obezite oranlarinin daha hizli
arttigr one strtimektedir. Bu sebeple,
obezitenin dinya capinda yayginlid
gdz onlne alindiginda, ntfusun énemli
bir bélumunde gdzlemlenen mikro
besin eksikligi dikkat edilmesi gereken
seviyelere ulasmistir.

Cogu vitamin, mineral gibi mikro besin-
ler icin belirlenen Gunluk Onerilen Alim
Miktari (Recommended Daily Intake
(RDA)) saglikh, normal kilolu bireyler
icin gecerlidir. Bu degerler, bireysel
varyasyonlari aciklamanin yani sira, yas
grubu ve cinsiyet arasinda da ayrim

yapmaktadir. Ancak, bu durum meta-
bolik degisiklikler, veya duzenli olarak
ilac kullanan kisiler icin gecerli degildir.
Bu nedenle, glinltk alinan kalori mik-
tar1, obez bireylerin ihtiyaclarini dogru
ve dengeli bir sekilde karsilamayabilir.
Ozellikle, 5nemli kilo kaybi veya kilo
verme periyotlari gibi fizyolojik stres
durumlarinda, obez bireyler potansiyel
olarak farkl miktarlarda mikro besinlere
ihtiyac duymaktadirlar.

Obezite ve mikro besinler arasindaki
iliskiyi ele alan cok sayida literattr calis-
masl! bulunmaktadir. Bazi calismalarda
obezitenin, vicutta; bakir, demir, cinko
emiliminin azalmast ile iliskili oldugu
gbsterilmistir. Ayrica, obez bireylerde
mikrobesin eksikliklerinin goérdlme
sikh@l, ayni yas ve cinsiyetteki normal
kilolardaki bireylere goére daha yuksek-
tir. Temel mikro besinlerin eksiklikleri
gunlik performansi ve fiziksel aktiviteyi
etkilemenin yani sira, duygusal durum
degisiklikleriyle de yakindan ilgilidir.

Yapilan bir arastirma sonucu, obez bi-
reylerde genel olarak retinol, 3-karoten,
D vitamini, E vitamini, C vitamini, folat,
demir ve kalsiyum eksikliginin yasandi-
gini gostermektedir. Her ne kadar mey-
ve, sebze ve tahil Urlnleri 3-karoten,
folat, C vitamini ve lifli besinler icin zen-
gin olsa da, calismada hem erkek hem
de kadin obez bireylerin referans popu-
lasyonuna kiyasla, dénemli dlctide mikro
besinler acisindan eksiklik yasadiklari
pbelirtilmistir. Bu durum, obez bireylerin
mikrobesin eksikligine yol acan den-
gesiz bir diyete isaret etmektedir. Bu
calismadaki verilere dayanilarak, GUnluk
Alim Miktarinda mikro besin iceren du-
stk kalorili bir diyetin, obez bireylerde
mikro besin ihtiyaclarini karsilamadigini
gbstermektedir.

} Tablo 1. Obez insanlarda mikrobe-
sin eksikliklerinin gériilme sikhgi

Mikrobesin Gg rkt::;e
Tiamin (B1 Vitamini) %15 - 29
Piridoksin (B6 Vitamini) % 0 -11
Kobalamin (B12 Vitamini) % 3-8
Folik Asit % 3-4
Askorbik Asit (C Vitamini) % 35-45
A Vitamini % 17

D Vitamini % 80 - 90
Cinko % 14 - 30
Selenyum % 58
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Amino asitler

Yirmi esansiyel amino asitten arginin,
sitrulin ve 16sin, obezite ve / veya obe-
zite ile iliskili metabolik hastaliklarin
onlenmesiicin en hayati olanlardandir.
Yapilan bircok calismada, arginin, sit-
rulin ve l6sinin uygun sekilde alinma-
sinin, saghgin korunmasina katkida
bulunmasinin yani sira, obezite veya
obezite ile iliskili metabolik hastaliklara
karsl da onleyici etkilerinin oldugu ifade
edilmistir. Ornegin, L-arginin takviyesi,
beyaz yag dokusunun (white adipose
tissue - WAT) azalmasini destekleyerek,
enerji harcamasina katki saglamaktadir.
L-16sin ve L-alanin takviyesi ise, toklugu
akut olarak etkileyerek, obeziteyi dnle-
mede benzer etkiler ortaya koymakta-

dir. Ayrica, diyette |6sin aliminin artmasi,

beslenme kaynakli obezitenin énlen-
mesi ve kaslarda insulin seviyesinin ve
glikoz homeostazinin module edilmesi
Uzerinde de dnemli etkiler gdsterdigi
bildirilmistir.

Obezite ve

demir eksikligi
arasindak|
liskiyi gdsteren
onemliditeratur
calismalari
bulunmaktadir

Mikro Besin Eksikligi ve
Obezite Arasindaki lliski

D Vitamini

D vitamini, yagda eriyen vitaminler
arasinda yer alan, kalsiyum ve fosfor
metabolizmasini diizenleyen ve diger
vitaminlerden farkli olarak vUcutta Ure-
tilen hormon ve hormon énctleri olan
bir grup steroldr. D vitamininin sadece
kemik, bdbrek ve bagdirsak Uzerinde de-
gil, ayni zamanda beyin, prostat, meme,
kolon, pankreas, immun hucreler, kaslar,
endotel ve miyokard olmak Uzere pek
cok organ Uzerinde de etkisi oldugu
belirtiimektedir. Son yillarda yapilan ¢a-
lismalarda D vitamini eksikliginin; insulin
direnci, metabolik sendrom, kardiovas-
kuler hastalik riskini artirdid, obezite,
kanser, Tip 1, Tip 2 DM ve hipertansiyon
gibi bircok hastalik icin risk faktort
oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, D
vitamini eksikligi yasayan eriskinlerde
obezitenin daha sik ortaya ciktigi, yapi-
lan calismalarda gosterilmistir. Bunun
sebebi olarak, obez bireylerde D vitami-

<

ninin yag dokusunda asiri depolanmasi,
deride vitaminin yapiminin azalmasi ve
sonucunda kandaki dizeyin dusmesi ile,
vUcuttaki her hiicrenin olumsuz etkilen-
digi gosterilmektedir. Obez bireylerde
normal kilolu olanlara gore %35, asiri
kilolu olanlara gére de %24 oraninda D
vitamini yetersizligi bulundugu, beden
kitle indeksi (BKI) ile D vitamini eksikligi
arasinda da anlamli bir iliski bulundugu
belirtiimektedir. Baska bir calisma da ise
yUksek BKI, bel cevresi ve bel-boy ora-
nina sahip bireylerde, D vitamini seviye-
sinin belirgin bir sekilde dustk oldugu
saptanmistir.

D vitamininin vicuttaki pek cok siste-
min fonksiyonlarini strdtrmesinde etkili
oldugu, bircok hastaliga karsi vicudu
korudugu bildirilmektedir. Yukarida da
bahsedildigi Uzere, D vitamini eksikli-
ginin obezite ve diyabet iliskili oldugu
yapilan bircok calismada gortlmektedir.




A Vitamini

A vitamini, dogal bagisiklik, hticre aracili
bagisiklik ve humoral antikor bagdisikhid
dahil olmak Gzere bagisiklik fonksiyonu
icin kritik ®neme sahiptir.

A vitamini eksikliginin, obez bireylerde,
normal kilolu bireylere kiyasla daha
fazla oldugu yapilan calismalarda be-
lirtilmistir. Ayrica, asiri kilolu ve obez
bireylerde yastan bagimsiz olarak dustk
retinol konsantrasyonlarin bulundugu
ve A vitamini eksikliginin, sitokin ve
leptinin duzenlenmesi yoluyla kronik
inflamasyon riskini de artirabilecedi tes-
pit edilmistir.

Tiamin (B1 Vitamini)

Tiamin, glikoz metabolizmasinda yer
alan birkac 6nemli biyokimyasal reaksi-
yonu katalizleyen &nemli bir mikro besin
maddesidir. Tiamin eksikligi kalp yet-
mezligi, ataksi ve felc, konflizyon veya
deliryuma yol acan néropati dahil olmak
Uzere ciddi (veya olumcul) kardiyovas-
kuler ve norolojik komplikasyonlara yol
acabilir.

Obez bireylerde, tiamin eksikliginin
genel olarak beslenmeden kaynak-
landid, tiamin icerigi dusuk gidalarin,
diyette yUksek oranda bulundugu ifade
edilmektedir. Bu nedenle, asiri kilolu
veya obez insanlarin gunluk almasi
gereken tiamin miktari belirlenmelidir.
Ayrica, kilo verme déneminde gereken
optimum tiamin miktarricin de, takviye
edici gidalar gerekebilmektedir.

Demir

Obez bireylerde demir eksikligi; disik

demir alimi, dustk demir emilimi veya

kronik iltihaplanma sonucu demirin se-
kestrasyonundan kaynaklanabilir.

Obezite ve demir eksikligi arasindaki
iliskiyi gosteren dnemli literatlr calisma-
lari bulunmaktadir. Ornegin, Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan Ulusal
Saglik ve Beslenme Arastirmasi, asiri
kilolu veya asirt kilolu olma riski olan
cocuklarda, (2-16 yas) fazla kilolu olma-
yan cocuklara gére yaklasik iki kat daha
fazla demir eksikligi oldugunu goster-
mektedir. Ayrica, obez bireylerde demir
eksikligi cok faktorlu olabilmektedir.
Ornegin bir calismada, obez bireylerde-
ki hipoferreminin, vicut agirhgina gére
yetersiz demir aliminin yani sira, enfla-
matuar adipokinlerin neden oldugu de-
mir biyoyararlaniminin azalmasindan da
kaynaklanabilecegdi ifade edilmistir.

Genel Degerlendirme

Mikro besinler icin mevcut Gunltk
Onerilen Kalori Alim Miktari genellikle
normal, saglikli yetiskinler veya ¢cocuklar
icin gecerlidir. Ancak, 6nerilen kalori
alim miktari; asiri kilolu veya obez birey-
lerin metabolik ihtiyaclarini karsilama-
yabilir.

Mikro besin eksikligi, glikoz metaboliz-
masinin bozulmasina ve insulin direnci-
ne neden olma potansiyeline sahiptir. D
vitamini, tiamin ve C vitamini gibi spesi-
fik eksikliklerin metabolik etkileri ile ilgili
calismalari destekleyen kanitlar artmak-
tadir. Bu vitaminlerin, obez bireylerde
ve diyabetik hastalarda nispeten ylksek
oranda eksik oldugu yapilan arastirma-
larda belirtiimektedir. Obez birey sayisi-
nin tim dinyada énemli dlctide artmasi
ve obez bireylerde mikro besin eksik-
liklerin oldukca fazla gorilmesi, mikro
besin statlsdnun iyilestiriimesi amacli
programlarin gelistiriimesi gerektigini
sorgulatmaktadir. Bu sebeple, gidalarin
vitamin ve minerallerle zenginlestirilme-
si; beslenme durumunu iyilestirmeye

katkida bulunabilir ve obezite oranini
azaltmak icin dustk maliyetli koruyucu
bir yontem olabilir. Zayiflama diyetle-
rinde cok dustk enerjili diyetler uygu-
lanmadikca, vitamin- mineral yeter-
sizliklerine rastlaniimamaktadir. Ancak
cok dustk enerijili diyetlerlerde dzellikle
B grubu vitaminler, demir ve kalsiyum
yetersizlikleri olusabilir. Bu durumda
gunlik ek vitamin-mineral destegdi kulla-

nilmasi gerekmektedir.
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TELEVIZYONDAKINDEN ISTIYORUM ISTE .

Diyetisyen
llke Kalayci

Televizyon karsisinda
gecirilen vakit, hem
yetiskinlerde hem
de cocuklarda besin
tiiketimini Onemli
miktarlarda artiryor

J

ara kazanmak istiyorsak emek,
bilgi ya da Urlin satmamiz gerek.
Bunun icin de birinin bunlarr al-
mak istemesi, yani “talep” lazim.
Bunu yaratmak ya da eldekini artirmak
icin bir sekilde Grun ya da onu pazarla-
yan markanin g6z éntnde olmasi sart.
Bununicin eniyi yerler olarak ayni anda
milyonlarca gozin kilitlendigi mecralar
kullaniimayacakti da nereler kullani-
lacakti ki? Sosyal medya hesaplari ve
bunlarin paylasimlari, cevrimici oyun ve
yayin platformlari, dizi-film platformlari
(hatta sinema filmleri: Cem Yilmaz'in
“Pek Yakinda”sini hatirlayin) gibi bircok
alan g6z déntinde olmanin en yeni halleri.

Artik elimizde daha fazla secenek var
ama bunlara herkes erisemeyebiliyor. En
geleneksel ama yine de bir sekilde var-
[i§ini koruyan ve genis kitlelere ulasan
platform hala televizyon gibi gérindyor.
Dolayisiyla bu mecra Uzerinden gercek-
lesen reklamcilik faaliyetlerini digerlerin-
den ayri tutmak daha dogru olacak.

DORT BiR YANIMIZDA
TUZAKLAR

Simdi Tarantino’nun “Pulp Fiction”
filminde Jules’'un (Samuel L. Jackson)
afiyetle hamburger yedigi ya da “Soy-
suzlar Cetesi’nde Albay Lans Handa'nin
bir Alman tatlisi olan “Strudel”i yedigi,
hatta bunu adeta torenlestirdigi (“Wait
for the cream!”, Turkcesiyle “Kremayi
bekle!”) sahneyi gdzUnUzun énline
getirin. Hangimizin cani tam da o sah-
nede goérdigumuz seyi bulup yemek
istemedi ki? Ustelik orada amac reklam
bile degildi.

Simdi bir de bir Gnlintn hamburgerden
ya da kizarmis tavuk budundan afiyetle
isirik aldigr ve ardindan “Bunu yersen
yaninda oyuncak hediyesi kazanabilir-
sin” dedigi bir reklamin bir cocugu ne
kadar etkileyecegini dustndn. Cocuklar
“dogru”’yu ayirt etmek icin hentiz cok
kUcuktar. Haliyle bu reklamlar karsisinda
gardlari zaten en basindan dusuktur.



2015 verilerine gére diinya genelinde
yiyecek satislarinin tcte ikisi, yani 3.2
trilyon dolara denk gelen kismi, “mer-
kez disi” diye adlandirabilecegimiz,
saglikli bir beslenme planinin yakinin-
dan gecemeyecek, enerjisi yogun, besin
ogesiicerigi dustk olan besinlere ait.
isin kotus, bu besinler hem lojistik hem
maddi manada ulasilabilirligi daha yUk-
sek besinler.

Televizyon karsisinda gecirilen vakit,
hem yetiskinlerde hem de cocuklarda
besin tuketimini dnemli miktarlarda arti-
riyor ve bu artis da merkez disi besinler
yonunde oluyor, daha énceden yapilmis
calismalar sayesinde bu bilgiye zaten
sahibiz (Ok, Ercan ve Kaya, 2015). Ama
yakin dénem bulgularina gore, tele-
vizyon sirf “izleniyor” olmaslyla degil,
aynl zamanda icerigindeki reklamlarin
varligiyla birlikte veriyor asil zarar
(Arora et al,, 2018). Yani 6rnegdin koysak
cocuklar bir brokoli reklamini da izleye-
bilir izlemesine ama televizyon basinda
oturdukca brokoliyi degil patates cipsini
daha cok yiyor cocuklar.

REKLAMLAR NE GiBi YOLLAR
IZLIYOR?

Televizyon reklamlarinin neredeyse
yarisinin besin reklamlari oldugu,
konu Uzerine gerceklestirilen
calismalarin cogunda gosterilen bir
durum. Bu reklamlarda genellikle
“eglence”, “mutluluk”, “mizah” ve
“animasyon” tema ve araclari, hedef
kitleye seslenmede temel baglamlari
olusturmus. Hayal diinyasini ya da
serbest zamani yansitan sahneler,
cizgi film kahramanlari, tnltler gibi
figurler sagliksiz besin reklamlarinin
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%77'sinde kullaniimis. Cocuklari
hedefleyen reklamlarin yaklasik dortte
birinde hediye, indirim, bedava gibi
teklifler bulunuyormus (Galcheva,
lotova and Stratev, 2008). Amac,

eklamlarin bty ok
kismini (%81)

yliksek yag,
yiiksek seker ve
yliksek kalorili
besin reklamlar

olusturuyor
N

hedef kitle olan ¢cocuklarin bu Urlinlere
olan talebini onlarin reklama olan
savunmaslizligindan faydalanarak

artirmak.
I
el

Cocuklara yonelik reklamlarda genellikle
eglence, fantastik dgeler, mizah ve ma-
cera temalart kullaniliyor. En sik kullani-
lan araclar arasinda macera, animasyon,
muzik ve hediyeler var ve reklamlar
genellikle Urtndn tadi, fiziksel ozellikleri,
6zgUnlugu veya yeni olusu ve hedi-

yesi ya da fiyati hakkinda bilgi veriyor.
Saglikla ilgili bilgi? Tum yiyecek-icecek
reklamlarinin yalnizca %27.4’tnde (Folk-
vord et al,, 2014)...

DUYGUSAL YEMEYE
YONLENDIRME

Cocuklarin anlik ve duygusal karar
vermesi bu reklam faaliyetlerinde kulla-
nilan stratejileri cok etkiliyor. “Duygusal
yeme” eylemi, besini dikkat dagitan ve
olumsuz duygulardan kacis saglayan bir
arac olarak kullanildigimiz bir eylemdir.
Besin reklamlarinda pozitif temalarin
kullaniminin reklam basarisini olumlu
etkiledigini daha 6nceki calismalardan
biliyoruz. Kullanilan araclardan bir di-
Geri ise negatif temalar. Bu temalarin
kullanim sikliginr arastiran bir calismada
Avustralya televizyonu 61 gin boyun-
ca kayit altina alinmis. 939.284 besin
reklaminin %16’sinda (14611) ruh halini
yukseltme (“Bunu yersen guclu olur-
sun” gibi. Burada henliz o kadar giclu
olmadigi gibi negatif bir anlam yatiyor)
ve mide kazinmasi (A¢ olma durumu-
nun negatifligi) gibi temalar en cok
kullanilanlar. Bu temalarin kullanildigi
reklamlar genellikle merkez disi besinle-
re ait ve bu reklamlar tabii ki cocuklarin
izleme oranlarinin en ytksek oldugu
saatlerde yayinlanmislar. Bu durumda,
reklamlarda bilgi vermektense duygu-
lara hitap etmeye 6ncelik verildigini ve
cocuklarin izleme oranlarinin yuksek




oldugu saatlerde yayin yapilip onlarda
duygusal yeme davranisinin artiriima-
sinin hedeflendigini gérmek hi¢ de zor
degil (Pettigrew et al., 2012).

TURK TELEViZYONUNDA
DURUM

Radyo Televizyon Ust Kurulu (RTUK)
raporlarina bakalim. Gunlik televizyon
izleme sUreleri: 2006'da 5 saat 10 da-
kika, 2018'de 3.5 saat. Hafta sonlari ise
hafta ici gUnlerine gére izleme suresi 15
dakika daha fazla.

2012 raporuna bakalim: Hafta ici orta-
lama televizyon izleme sUresi 3.7 £ 2.3

saat/gun, hafta sonu 4.4 + 2.3 saat/gun.

En yUksek izlenme oranlarinin oldugu
saat araligi: 21:00-23:00'te %61, 18:00-
21:00°de %53.7 (Hafta sonu ise siraslyla
%70,2 ve %571) (Guran et al, 2010).

Bir calismada 3 populer, sifresiz ka-

nalda saat 19:00-23:00 araligindaki
yayinlar T hafta boyunca kayit altina
alinmis. “Prime-time” adi verilen bu

saatlerde cocuklarin izleme oranlari

da artiyor ve dnemli bir kesimi gece
yarisina kadar televizyon karsisinda

kalabiliyor. Ayni zamanda bu zaman
dilimi (6zellikle 19:00-20:00) bircok aile
icin aksam yemegi vakti. Sonuc olarak,

“prime-time”da besin reklamlarinin art-
tig1 gorulmus. Sasirtmayan bir sekilde,
merkez disi besinler hem stre hem de
sayl anlaminda besin reklamlari acisin-
dan en buyUk payi olusturmus

(Toplamda reklamlarin %88.7’si). (Guran
et al,, 2010). Bir baska calismada ise
reklamlarin buytk kismini (%81) ylksek
yag, yuksek seker ve yiksek kalorili
besin reklamlarr olusturmus. Reklami en
fazla yapilan Urlnler, cikolata ve cikolata
barlariymis. Bunun ardindan kek, kahve,
cay, sekerleme, sakiz, fast-food yiyecek,
cips, karbonatli icecekler, margarin ve
dondurma reklamlari geldigi gdsterilmis
(Huang et al,, 201).

NE YAPMALI?

Geleneksel medya platformlarinda
sagliksiz besin reklamlar uzun stredir
var, olmaya da devam edecek. Bu rek-
lamlarin “ikna edici” mesaj icerigini ayirt
etmek icin gereken bilissel kapasiteye
cocuklar hentiz sahip degildir ve cocuk-
lar durtUselligi yuksek olan varliklardir.
[steklerinde mantik aramak ve israrin-
dan makul bir insan gibi agirbaslilikla
vazgecmesini beklemek pek de gercek-
¢i bir yaklasim olmayacaktir. Cesitli ca-
lismalardan elde edilen sonuclara gore,
bu reklamlara maruz kalan cocuklarin
besin tuketimleri artiyor ve bu durum,
obezitenin yayginligindaki artisi iyice
korukltyor. Reklam okuryazarlidi egitimi
verildiginde ise cocuklarin maruz kal-
diklari reklamlara elestirel yaklastiklari

Arastirmalara gore,
reklami en fazla yapilan

Urdnler, cikolata ve
cikolata barlariymis.
Bunun ardindan kek,
kahve, cay, sekerleme,
sakiz, fast-food vyiyecek,
Cips, karbonatlicecekler,
margarin ve dondurma

gorulmus. Dolayisiyla, reklamlardan
etkilenmeye en acik kitlelerden biri olan
cocuklarin medya ve reklam okuryazar-
g1 egitimi almalarini saglamak etkili ve
makul bir céztm yolu gibi goértntyor.
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GIDA TAKVIYELERI

Gida Takviyelerinin yalnizca Tarim ve Orman

Bakanliginin onayiyla piyasaya sunulabildigini
biliyor muydunuz?

Sagliginizicin Onayli Gida Takviyelerini tercih edin
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(UnUmduzde tarimsal ve en-

dUstriyel alandaki teknolojik

gelismeler dinya genelinde

besin degeri dustk, eneriji,
doymus yag, rafine seker ve tuz icerigi
yuksek besinlerin Gretiminin artmasina
neden olmustur. Bu yiyeceklere erisimin
kolaylasmasi ve buna ek olarak fiziksel
aktivite dizeyinin azalmasi sagliksiz
yasam tarzinin benimsenmesini bera-
berinde getirmistir. Bu nedenle modern
toplum, sagliksiz beslenme ve distk
fiziksel aktivitenin bir sonucu olarak
fazla kiloluluk ve obezite ile karsi karsiya
kalmistir. Sonug olarak obezite, tim yas
gruplarinda hizla artan ve prevalansi
dunya genelinde cok dnemli boyutlara
ulasan dnemli bir saglik sorunu haline
gelmistir.

Saglikli yasam tarzinin olusmasinda et-
kili olan pek cok faktér olmakla birlikte,

cocukluk donemi olumlu aliskanliklarin
yerlestigi en dnemli dénemdir. Bu do-
nemde cocugun fiziksel, bilissel, sosyal
ve ruhsal ydonden gelisebilmesi icin
ozellikle yeterli ve dengeli beslenmesi,
saglikli beslenme aliskanliklarr edinmesi
son derecede 6nemlidir. Kiictk yas-
larda dogru aliskanliklar edinememis
bireylerin yetiskinlik déneminde bu
aliskanliklarindan kurtulmalari cok zor
olmakla birlikte; cocuklugunda saglikli
beslenmeyenlerin ileri yaslarda kronik
dejeneratif hastaliklara yakalanma riski
daha yUksektir. Bu nedenle, obezite so-
rununa cocukluk déneminden itibaren
dikkat edilmesi dnemli bir gerekliliktir.

Bu yazida, literatlre dayali olarak ¢co-
cukluk cagi obezitesinin nedenlerine,
komplikasyonlarina ve ¢cozum énerileri-
ne yonelik bilgiler sunulmustur.




OBEZITE SORUNU

Obezite en basit tanimiyla yag mikta-
rinin adipoz dokuda saghgi bozacak
dlctide birikmesidir. Sorun kuresel
boyutta olup 6zellikle bircok disik

ve orta gelirli Glkede kentsel bolgeleri
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgita-
ne gore 2019 yilinda bes yas altindaki
fazla kilolu ve obez cocuklarin sayisi

38 milyon, 5-19 yas arasindakiler icin

bu rakam 340 milyonun Uzerindedir.
Ulkemizdeki duruma bakildiginda, “Tur-
kiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi”
verilerine gbre 6-8 yas grubu cocuklarin
%9.1, 9-11 yas grubu cocuklarin %6.0’sI,
12-14 yas grubu cocuklarin %9.8'i, 15-18
yas grubu ¢cocuklarin %8.3°0 obezdir.
“Turkiye Okul Cagi Cocuklarinda Bu-
yimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi”
arastirma raporuna gore ise 2009 yi-
linda 6-10 yas grubu cocuklar arasinda
fazla kilolu olma orani %14.3, obezite
orani ise %6.5'tir. Bu sonuclar Glkemizde
her bes cocuktan birinin kilolu olma ile
iliskili hastaliklar acisindan risk altinda
oldugunu gostermektedir. Bu durum
endise vericidir ctink( yetiskin dénem-
de gdrilen pek cok hastaligin baslangici
cocukluk yaslarina uzanmaktadir. Obez
cocuklar yasamlarinin ileri dénemlerin-
de obez addlesan ve/veya obez yetiskin
bireyler olabilmektedir. Retrospektif
calismalar obez cocuklarin 1/3'Gnan,
obez addlesanlarin ise %80’inin eriskin
yasa ulastiklarinda obez kaldiklarini
gbstermistir. Diger yandan eriskin yasta
gbrulen obezite vakalarinin %30’unun
cocukluk déneminde de obez olduklari
belirtilmistir.

Bu istatistikler ve nedenler ile halk sagli-
ginin korunmasi, yasam kalitesinin artti-
rilmasi ve Ulke ekonomisinin kalkinmasi

—
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Uzerindedir.

N

icin obezitenin dnlenmesine yonelik
yapilacak tum girisimlerin cocukluk
cagindan itibaren baslamasi énemli bir
gerekliliktir. CinkU obezite, cocuklarda
insulin direnci, tip 2 diyabet, hipertan-
siyon, yUksek kolesterol, kalp-damar
hastaliklari, alkol kullanimina bagl
olmayan yagl karaciger hastaligi, hare-
ket sistemi sorunlari gibi metabolik ve
kardiyovaskuler hastaliklarin gortime
riskini arttirmaktadir. Buna ek olarak,
cocukluk cagdi obezitesi davranissal ve
duygusal acidan zorluklarin yasanmasi,
damgalanma, yetersiz sosyalizasyon
ve 6grenme gucligu gibi psikososyal
sorunlara da neden olabilmektedir. Bu
nedenle obezitenin dnlenmesine yone-
lik onlemler, gelisiminde etkili olan risk
faktorlerine dayali olarak erken cocukluk
déneminden itibaren alinmalidr.

OBEZITENIN GELISIMINDE
ETKILi OLAN FAKTORLER

Onlenebilir bir hastalik olan obezitenin
gelismesinde genetik, epigenetik, sos-
yal, ekonomik, davranissal, biyolojik ve
cevresel olmak Uzere cesitli faktorler ve

Unya Saglk Orgutiine

gore 2019 yilinda bes

yas altindaki fazla kilolu
ve obez cocuklarin sayisi 38
milyon, 5-19 vas arasindakiler
icin bu rakam 340 milyonun

mekanizmalar etkilidir. Bu mekanizma-
larin her biri dnemli olup bireyler ve po-
pulasyonlar arasinda buyUk farkliliklar
gostermektedir.

Diger yandan obezitenin gelisimine
ortam hazirlayan ve katki saglayan
obezojenik cevrede blyUmenin ¢zellikle
cocukluk cagi obezitesi icin dGnemli bir
belirleyici oldugu belirtiimektedir. Eneriji
alimmin artmasina ve enerji harcama-
sinin azalmasina neden olan beslenme
ve fiziksel aktivitedeki degisiklikler obe-
zojenik cevre ile iliskilendirilmektedir.
Asirt yemek yenmesi, ev disinda bes-
lenmenin artmasi ve buna bagli olarak
enerji icerigi yuksek, besin degeri distk
yiyecek-icecek tuketiminin artmas,
63un atlanmasi ve porsiyon dlcdlerinin
blyUmesi enerji aliminin artmasina
neden olan faktorler arasinda siralan-
maktadir. Okulda ve okul disinda fiziksel
aktivite olanaklarinin azalmasi, hareket-
Siz yasam tarzinin benimsenmesi ise
cocukluk caginda enerji harcamasinin
azalmasinda etkili faktorler olarak gos-
terilmektedir.

bezite, cocuklarda

insulin direnci,

tip 2 diyabet,

hipertansiyon,
yUksek kolesterol, kalp-damar
hastaliklari, alkol kullanimina
pagl olmayan yagl karaciger
hastaligl, hareket sistemi
sorunlart gibi metabolik ve
kardiyovaskUler hastaliklarin
gdrulme riskini arttirmaktadir.




Cocukluk caginda obeziteye or-

tam hazirlayan faktorlerden biri

de televizyon karsisinda harcanan
strenin artmasidir. Cocuklarin uzun
sUre sagliksiz besin tercih etmelerine
neden olan ve onlari hedef alan yiye-
cek reklamlarina maruz kaldiklari, giin
icerisinde uzun sure televizyon izledik-
leri, televizyonda gordigu her yiyecedi
istedikleri, televizyon izlerken cips, se-
kerleme gibi yUksek enerijili yiyecekleri
tUkettikleri g6z 6ntine alindiginda obez
olmalari kacinilmazdir.

Ulkemizde vapilan bir calismada, en cok
izlenen dort kanalda cikan reklamlarin
hafta ici ve hafta sonu olmak Uzere top-
lam dort gun kaydedilmesi sonucunda
tam reklamlarin %32.1'inin yiyecek rekla-
mi oldugu saptanmistir. Ayni calismada
bu reklamlarin %8Tinin yluksek miktarda
enerji, yag ve seker icerigi yuksek sag-
liksiz yiyecek reklamlari oldugu saptan-
mistir. Ayrica bu reklamlarin %30’unun
gorsel-isitsel teknikler kullanma yoluyla
cocuklarr hedef aldigi belirtilmistir.

Yapilan baska bir arastirmada, cocuk-
lara yonelik Uc televizyon kanalinin 41.5
saat kaydedilmesi sonucu bu kanallarda
verilen 337 reklamin 124°0nd (%33.4)
yivecek ve icecek reklamlarinin olustur-
dugu bulunmustur. Ayrica bu yiyecek
ve iceceklerin buyUk cogunlugunun
tuzlu ve sekerli trtin reklamlari oldugu
belirlenmistir. Yakin zamanda yaptigi-
miz bir calismada, iki giin hafta ici ve iki

glin hafta sonu
olmak Uzere izlenme ora-
ni en yuksek Uc ulusal ¢izgi film kanali
toplam 204 saat boyunca izlenerek
yayinlanan reklamlarin turleri, sayilari ve
sUreleri belirlenmistir. Arastirma sonu-
cunda toplam reklam stresi 30.5 saat
olan 5161 adet reklam yayinlanmistir.
Yayinlanan reklamlar icerisinde besin-

lerle iliskili reklam sayisinin 1728 (%33.5),

sUresinin 12.3 saat (%40.4) oldugu
belirlenmistir. Bu reklamlarin buytk
cogunlugunun (%80.5) yuksek eneriji,
yag ve/veya seker iceren obezojenik
besin reklamlari oldugu belirlenmis ve
cikolata/gofret ile meyveli/kakaolu stt
reklamlarinin en sik yayinlanan besin
reklamlari oldugu saptanmistir. Bu rek-
lamlarda sevilen sarkilar, hediye oyun-
caklar, birkac alim ile elde edilecek ko-

leksiyon parcalari, ¢izgi film karakterleri,
sporcular gibi gorsel-isitsel tekniklerin
kullaniimaslyla Grtnlerin satin alinmasi-
nin tesvik edilmekte, cocuklar ve aileleri
tarafindan bu Urtinlerin daha saglikli
algilanmasina neden olabilmektedir.

Bu besinlere dzellikle cocuklarin maruz
birakilmasi bir tesaduf degildir. Clnkd
son dénemde bu besinlerin madde
bagimlihgi gibi “kompulsif” bir sekilde
tuketilmesinin obezite ile iliskili olabile-

cegi Uzerinde durulmaktadir.

Madde bagimliligi ile ileri derecede
islenmis besinlerin asiri tlketimi
arasinda norobiyolojik ve davra-
nissal benzerlikler oldugu dikkat

cekmektedir. Ozellikle sebze, meyve,
yagsiz et gibi besinlere kiyasla tuzlu,
yagli, sekerli ve katki maddeleri ice-
ren besinlerin daha yuksek bagimlilik
potansiyeline sahip oldugu ileri strul-
mektedir. Besinlerin lezzetleri, tatlarinin
yogunlugu, kokulari gibi duyularla ilgili
faktorler, besinlerin 6dul olarak algilan-
masina neden olabilmektedir. Besinlerle
uyarilan bu duyular hipotalamustaki
kortikolimbik sistemin cesitli bdIum-
lerinde islenmektedir. Bu sistem ve
cevresindeki “néronal devreler” bir tar
“haz yolad” olarak adlandirilabilir. Yag
ve/veya seker iceridi yiksek besinler
“kortikolimbik” sistemi gucli bir sekilde
uyararak bu tdr besinlerin yeniden ar-
zulanmasini saglamaktadir. Bu durum
enerji merkezinde besinlerin 6dul olarak
algilanmasina, doygunluk hissedilse bile




besinlere olan arzunun devam etmesine
neden olmaktadir. Obez kisilerde besin
bagimlihginin sik¢a goérulmesi, obezite
gelisiminde besin bagimliiginin da etkisi
olabilecegini akla getirmektedir. Bu-
nunla birlikte asir yemek yemek, hem
psikolojik hem de fizyolojik nedenlerden
kaynaklanan bir bagimlilik olarak kabul
edilmekte ve obezitenin bir tir yeme
bagimliligi oldugu ileri strtlmektedir. Bu
nedenle, obezitenin dnlenmesi ve teda-
visiicin dncelikle fazla enerji alimina ve
yetersiz enerji harcamasina neden olan
davranislarin degistirilmesine odaklanil-
malidir.

OBEZITENIN ONLENMESI VE
TEDAVISI

Cocukluk cadi obezitesinin tedavisinde;
bireysellestiriimis 6§un planini, fiziksel
aktiviteyi arttirmayi, aile davranisini ve
sosyal ve fiziksel cevreyi degistirmeyi
amaclayan kapsamli yaklasimlara inti-
yac duyulmaktadir. Cocuk ¢cagi obezi-
tesinin tedavisinde temel ilke, normal
bUyume ve gelisme icin gereken eneriji
ve besin 6Jelerinin saglanarak cocugun
saglikli gelismesinin strddrdlmesidir.
Gerekli durumlarda uygulanabilecek
daha sinirl diyetlerin alti yasindan énce
uygulanmasi sakincalidir. Bu baglamda
obezitenin tedavisi; alanda uzmanlas-
mis hekim, diyetisyen, hemsire, fizyote-
rapist, psikolog, sosyal hizmet uzmanini
iceren buttncdl bir bakis acisina sahip
multidisipliner bir yaklasim gerektirir.

Obezitenin beslenme tedavisine basla-
madan 6nce hastanin klinik verileri (vi-
cut agirhgina bagli saglik sorunlarinin
olma durumu, hemogram, aclik serum
lipid, glukoz, insulin, ALT, AST, Urik asit,
T3, T4, TSH duzeyi, kan basincr) ve
ayrintili beslenme anamnezi alinmalidir.
Bireyin haftada kac defa kahvalti yap-
181, glinde ka¢ porsiyon sebze-meyve
tlkettigi, ana-ara 6gUn tuketme du-
rumu, 6gUn saatleri, ev disinda yemek
yeme sikligi, nerede-kiminle yedigi,
besin tuketim siklidi, ailenin beslenme/
besin kulttrd, sevdigi-sevmedidi vi-
yecekler gibi beslenme aliskanliklari,
yasanilan yer, sosyoekonomik duzey
ve fiziksel aktivite dizeyi (orta ve sid-
detli duzey aktivitelere ne kadar zaman
harcadigi, TV izlemek, video oyunlari
oynamak, internette gezinmek, asansor
kullanmak gibi hareketsiz davranislara
ne kadar zaman harcadigi, vb.) gibi

bilgileri edinmek olduk¢a dGnemlidir. Bu
veriler ile beslenme tanisi konulmall,
obeziteye neden olan yanlis beslenme
aliskanliklari saptanmalidir. Daha sonra
ulasilabilir, uygulanabilir ve strddrule-
bilir tedavi hedefi belirlenmeli ve bunu
takiben beslenme egitimi verilmelidir.
Bu sUrecte bireyin yanlis beslenme
aliskanliklarinin dogru olanlar ile degis-
tirilmesi hedeflenmeli ve yeni kazanilan
aliskanliklarin strdtrdlmesi saglanma-
[idir. Bunun icin 6gun planlama, etiket
okuma, dUzenli 6gun tiketme, porsiyon
miktarini azaltma, kendi kedini izleme,
atistirmalardan uzak durma gibi baslik-
lar egitimde mutlaka yer almalidir.

Cocuklarda enerji sinirlandiriimasi yapil-
mamali ve enerji gereksinmesi olmasi
gereken agirlik Gzerinden hesaplanmali-
dir. Enerjinin makrobesin 6gesi dagilimi
onemli olup 1-3 yas arasi cocuklarda
enerjinin %30-40’1,

4-18 yas arasinda
ise %25-35'i
yaglardan kar-
silanmalidir.
Tum yas
gruplarinda
karbonhid-
ratlardan
saglanan
enerji %45-
60 olmalidir.
Yeterli posa
aliminin sag-
lanabilmesiicin
kompleks karbonhidrat

kaynaklari tercih edilmelidir. Bu nedenle
6gun planinda yeterli miktarda ve ce-
sitlilikte sebze-meyve, kurubaklagiller,
tam tahil Granleri bulunmalidir. Yeterli
miktarda posa alimi konstipasyonu én-
lemekle birlikte cigneme sdresini uza-
tarak ve tokluk hissi olusturarak eneriji
alimini kontrol eder. Bu nedenle cocuk-
larin posa icerigi yuksek yiyecekleri ter-
cih etmeleri saglanmalidir. Protein alimi
ise 1-3 yas arasinda 1.5-2 g/kg/qin, 6-18
yaslarinda ise enerjinin %12-15’i olacak
sekilde verilmelidir. GUnlik toplam pro-
teinin en az %50'si hayvansal kaynakli
besinlerden saglanmalidir. Mide dol-
gunlugunun saglanmasi ve metabolik
atiklarin vacuttan uzaklastirilabilmesi
icin O-1yas doneminde 1.5 ml/kkal, >1
yas doneminde ise 1 ml/kkal olacak se-
kilde sivi tUketimi saglanmalidir. Vitamin
ve mineral alimi 6zel bir durumu séz
konusu degilse yasa ve cinsiyete gore

Cocukluk cag

bitincdl bir

obezitesinin tedavisi;

bakis acisina sahip
multidisipliner bir
yaklasim gerektirir.

onerilen RDI (Recommended Daily
Intake) degerleri kadar olmalidir. Tum
bu besin 6geleri 3 ana en az 2 ara 6gun
planlanarak verilmelidir.

Saglikl beslenme aliskanliklarinin ka-
zandiriimasinda, yemek aile ile birlikte
cogunlukla evde yenilmelidir. Seker ve
yag icerigi yuksek olan yiyecekler 6dul
olarak sunulmamalidir. Oyun oynarken
ve TV izlerken beslenmenin sakincalari
anlatiimali ve bu sekilde bir uygulama
yapiimamalidir. Cocugun 6gun saatle-
rinde sofraya oturarak baska seylerle
ilgilenmeden yemek yemesi saglanma-
lidir. Her 6§unde dort besin grubundan
yiyecek bulunmasina dikkat edilmelidir.

Enerji harcamasini artirmasindaki rold
nedeniyle agdirlik kaybinin saglanma-
sinda, yeterli dizeyde fiziksel aktivite
yapilmasi énemli bir role sahiptir. Ame-
rikan Pediatri Akademisi, fiziksel olarak

aktif bir yasam biciminin benimsen-
mesinin tUm cocuklar icin bir

hedef olmasi gerek-
tigini

m

be-
lirtmekte-
dir. Fiziksel
olarak aktif
olabilmek icin
takim sporla- \

rinin, bireysel
yapilan ve
rekabete dayall olmayan aktivitelerin
yasam boyu strddrtimesinin yani sira
rekreasyonel aktiviteler de yapilmalidir.
Fiziksel aktiviteyi artiracak faaliyetlerin
sUrdurdlmesinde ve bunun yasam bici-
mi olarak benimsenmesinde en dnemli
faktorlerden biri cocuklarin yaparken
ayni zamanda keyif alacagi egzersiz
tarlerini tercih etmesinin saglanmasidir.

GUncel beslenme rehberlerine gore
belirli dUzeyde enerji iceren beslenme
programlarinin pediatrik gruplar tara-
findan uygulanmasi oldukca gtic kabul
edilmektedir. Bu nedenle obezitenin



)

ireyin saglik davranislart; bireylerden, toplumsal
drgUtlerden, medyadan, kamu politikalarindan

etkilenir

i

beslenme tedavisi, matematiksel hesa-
ba dayali diyet listesinden ziyade aile

ve sosyal cevreyi de dahil eden bireye
6zgU yapilandirilmis davranis degisikligi
tedavisini icermelidir. Bu baglamda er-
ken dénemde cocuklarin yeterli ve den-
geli beslenmelerini, saglikli beslenme
aliskanliklarl kazanmalarini ve fiziksel
aktivite yapmalarini destekleyecek ve
6zendirecek girisimlere ihtiyac vardir. Bu
nedenledir ki, halk saghdi programlarin-
daki beslenme egitimi kapsaminda co-
cuklarin saglikl yasam bicimini benim-
semeleri amaclanmaktadir. Ancak bu
egitim programlarinda aile Gyelerini de
kapsayacak bicimde egitim, cogunlukla
annelere verilmekte ve anneleri aracilig
ile cocuklardan olumlu davranis degisik-
li§i gostermeleri beklenmektedir. Oysa

yetiskinler 6grendiklerini 6zellikle evde
uygulamaya calisirken egitime katilma-
yan aile bireylerinin engeline takilmakta
ve cocuklar icin beklenen davranislarin
aliskanliga déntsmesi oldukca zor ol-
maktadir. Bu nedenle cocukluk caginda
obeziteyi dnlemek icin basta cocuklar
olmak Uzere ailelerinin, diger aile bu-
yUklerinin (bUyUkannelerin, blyUkba-
balarin) ve hatta yasadiklari cevredeki
diger bireylerin (komsu, arkadas vb.) bu
modellere katiimalart &nem tasimakta-
dir. Ozellikle bu saptama gdz oninde
bulundurularak bazi Ulkelerde “obeziteyi
oOnlemeye yonelik kusaklararasi daya-
nisma modelleri” yuritilmektedir. Ulke-
mizde obeziteyi dnlemeye yonelik farkli
kusaklari bir araya getiren modellerin
bulunmamasi dnemli bir eksikliktir.

Bahsedilen girisimlerin gerceklestiril-
mesi tim sorumlu paydaslarin katihmini
gerektirir. Bu baglamda obezitenin
dnlenmesinde ve tedavisinde butuncul
bir yaklasim gelistirilmesi dnemlidir. Bu
yaklasimi temel alan sosyo-ekolojik cer-
ceve, ozellikle obezitenin dnlenmesinde
bireysel ya da herhangi bir yasam déne-
mine odaklaniimamas! gerektigini dne
sUrer. Bu yaklasima gére birey, cevresi
icerisinde degerlendirilmelidir. Clnku
bireyin saglik davranislari; bireylerden,
toplumsal érgutlerden, medyadan,
kamu politikalarindan etkilenmektedir.
Sonuc olarak bireylerin saglik durum-
lari g6z 6nune alinarak sorumlu ttm
paydaslarin isbirligi ile her yas grubuna
yonelik etkili ve strdtrtlebilir saglik po-
litikalari gelistirilmelidir.

Sonuc olarak, cocuk cagdi obezitesi tim yasami etkileyen énemli bir saglik sorunudur. Bu sorunun ¢ézulmesi varli-
ginin belirlenmesine ve nedenlerinin saptanmasina badlidir. Obezitenin olusumunda rolU olan sedanter yasam
tarzinin ve saglikli olmayan diyet értntulerinin benimsenmesi blyik dlctde cevresel ve sosyal dedisimlerin bir
sonucudur. Saglikli bir yasamin strdirtlmesinde yeterli ve dengeli beslenmek ve dlzenli egzersiz yapmak
temel faktordlr. Bu nedenle yasamin her déneminde sadlikli yasam biciminin benimsenmesine yonelik etkili,
uygulanabilir ve strdurtlebilir girisimler dnerilebilir. Obezitenin tedavisinde ise cocuda ve ailesine, obezite-
nin pek cok saglik sorununa neden olacadi ifade edilmelidir. Buradan hareketle obezite tedavisinin &nemine
inandiriimall ve basariya ulasmak icin tedavinin belirli bir zaman alacagi, sabirli, istekli ve kararli olmalari ge-
rektigi belirtiimelidir. Tim bunlarin étesinde doktor, diyetisyen, cocuk ve aile isbirligi yaninda gerekli durumlarda
tedaviye cocugun sosyal cevresi, psikolog, egzersiz fizyologu da dahil edilmelidir.




Takviye Edici Gidalarin
etiketinde veya
reklaminda bir hastaligl
onleme, tedavi etme
veya lyillestirme
ozelligine sanip
oldugunu belirten
fadelere yer verilermez
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» Oncelikle sizi biraz daha yakindan  buyuk mutluluk ve en degerli deneyim.

taniyabilir miyiz ? Bugune kadar neler __yapt|m hizlica 6zet-
leyeyim: Hacettepe Universitesi'nden
Tabii ki. Oncelikle sizlerle meslegimisec-  mezun oldum. Sonra Amerika'da UC-
meme neden olan hikayemden alintilar-  LA'da pazarlama sertifikasi ve California
la baslamak isterim kendimi tanitmaya. ~ State University, Los Angeles'da yuksek
Kilo fazlasi olan bir cocuk olarak 12 ya- lisansimi tamamladim. Amerika'da kal-

simdayken bir diyetisyenle tanistm. Bu  didim dénemde Cedars Sinai Medical
deneyim bana cok sey dgretti ve erken Center'da gonullt olarak 1,5 sene calis-
yasta saglikli beslenmenin hayati nasil tim. ADA, AHA ve American Dietetic

da iyilestirdigini anlamami sadladi. “Bu-  Association ve pek cok dernek tyesim
guin keske elimde sihirli bir degnek olsa ve etkinliklerinde her zaman aktif olarak
da bir anligina bu hissi tim insanlara yer aldim mesleki portféyimu zengin-
yasatabilsem “ diyorum. Bir kere tadina  lestirdim.

varirsaniz bir daha birakamayacaginizi

biliyorum. Bir sihirli degnek yok belki ~ p Dengeli ve yeterli bir beslenme
ama tim hayatimi danisanlarima bu nasil olmalidir ? Mevcut diyetlerle
_h|_55| yasatmak ve bunu strekli kilmak basarili olunabilir mi?

icin calismaya adadim. Basaranlari
gérdukee mutlulugum ve isime olan Saglikli beslenme, yeterli ve dengeli
bagliigim, heyecanim katlanarak artti. sekilde her zaman yapilmasi gereken
Evliyim, Ipek ve Eren adinda cocuklarim  hayatimizda en cok tekrar ettigimiz
var. Onlar buyurken saglikl beslenmeyi  yemek yemenin en dogru yapilacak
ogrenmelerini saglamak benimicinen  halidir. Biraz karisik gértnen bir istir.

Divetisyen Berrin
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Hangi besin ya da besin grubundan ne
kadar tuketmemiz gerektigi kisiden Kisi-
ye degistigiicin bu konuda biraz kafalar
karisik. Aslinda dogayi takip edip, dlculU
olarak her seyi mevsiminde tUketsek
cok da zor degil. Ozellikle yemek yeme-
nin bir zevk degil, vicudun gereksinim-
lerini her zaman her yasa gore karsila-
yacak bir yol olarak baktigimizda, cok
daha rahat bu isin sonunu gelecektir.
Vicudumuz her daim ¢alisan bir sistemi
idare ediyor. Bu durum fiziksel aktivite
durumumuza, yasimiza, boyumuza,
kilomuza, yasadigimiz ortama, genetik
mirasa, sosyoekonomik duruma ve pek
cok farkli parametreye gore degisen bir
metabolik yapidir. Dolayisiyla, ihtiyaclar
hepimizde birbirinden farklidir. Diyetler
parmak izi gibi kisiye 6zeldir. Bizler tabi
ki hem saglikli beslenme platformun-
da halka 6rnek olmak adina, hem de
cesitli mecralarda bazi 6rnek listeler ve
onerilerde bulunuyoruz. Esasen, her-
kesin kendine gdre en uygun programi
takip ederek kilo yonetimini saglamasi
Onerilir. Bizler icin iyi beslenmek hayat
boyu strdUrtlebilecek yeterli, dengeli,
cografi sartlarimiza uyumlu ayni za-
manda yasamimiza adapte edilebilecek
diyetlerdir. Hicbir besin mucizevi ya da
yasak degildir. Herkesin damak tadi da
birbirinden farklidir. Dolayisiyla, kisilerin
hep uygulayabilecekleri listeleri aliskan-
[k haline cevirebilmeleri, yasam stiline
iyi beslenmeyi adapte edebilmeleri bize
ana ilkemizdir. Bir beslenme ve diyet
uzmani olarak ben her zaman Kisilerin
tartidan bagimsiz, kendimizi iyi hisse-
decedimiz, enerjik uyanip iyi yatacagi-
miz bir sisteme ulasmay hedeflemek
oldugunu dustndyorum ve kendimi bu
yonde gelistiriyorum.

» Beslenme noktasinda en ¢ok

karsilastiginiz yanlislar nelerdir?
Kisiler dengeli beslenmeye nasil
adim atarak baslayabilir?

Beslenmedeki en buyUk hata kisa streli
diyet gdzUyle bakilmasidir. Burada her-
hangi bir giday! yasaklayan, distk kalo-
rilere goturen diyetler, baskasinin diye-
tini uygulamak ya da cok ciddi bilimsel
dayanagdi olmayan sok diyetlerin strdd-
rtlmesi bence en blylk hatalarin basin-
da gelir. Topluma duyurmamiz gereken
en énemli sey bilgiyi okurken mutlaka
kaynagdini iyi arastirmak ve isin uzma-
nindan tavsiyelere uymak gerektigidir.

Mucizevi vaatlerden kacinmak lazim.
Kalici ¢coztmler icin kendimizi iyi hisset-
tigimiz diyetleri sahiplenmemiz gerekir.
ilk adimi da kac kg verebilirim, ne kadar
hizli olabilir gibi aceleci tavirlara degil,
nasil daha iyi beslenirim, mutfagimda
ne gibi degisiklikler yapabilirimden
baslamak olmalidir. Ornegin diizgiin su
icmiyorsak, su icmeye calismak, beyaz
ekmek yiyorsak tam tahilli ekmeklere
yonelmek en dogru olanlardandir.

» Yakin zamanda yaptigimiz bir
arastirmada, insanlarin yiizde elli
altisi sadalikh beslendigini diisii-
nilyor. Ote yandan, Saglk Bakan-
hd1 tarafindan yapilan beslenme
saglik arastirmasi ve obezite
rakamlari aslinda hi¢ de éyle
sOylemiyor. Bu konu hakkinda ne

diisiiniliyorsunuz?

Toplumlar beslenme konusunda bi-
lincsiz. Dolayisiyla, neyin dogru ve

“

neyin yanlis oldugunu bilmiyoruz ve
hatta yanlislardan ornek aliyoruz. lyi
beslendigimizi saniyor olabiliriz. Cesitli
kisilerin gazetelerde ve televizyonlarda
hatall beyanlarla insanlarin kafalarini
karistirmasi da bu noktada cok ciddi
sorun yaratti. Ekmekten korktuk, yerine
ceviz eklemeye calistik. Tereyagindan
hi¢ korkmadik daha da ¢ok tikettik

gibi hatall sdylemlerle beslenmede de
buyuk hatalar yapildi. Oncelikle bir bes-
lenme egitimi konusunda ciddi bir de-
gisiklige gidip insanlari bilinclendirmeye
bakmamiz gerekiyor. Sebze cennetinde
yasiyoruz. Butun Akdeniz tipi modelinin
icerisinde saglik adina en énemli seyler
bizim toplumuzda ¢ok kolay ulasabi-
lecegimiz seyler. Dogru degisimlere
gitmek gerekir. O ylzden dncelikle
insanlarda bunu degerlendirmeliyiz.

Beslenmedeki en blUyUk hata

Divete kisa'sureli bakis acisiyla
bakilmasidir.
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Biz daha giday! tanimiyoruz. Hangi
gidanin mevsimi ne zaman bilmiyoruz.
En dogdru pisirme teknigini bilmiyoruz.
Bunlari degistirdigimizde gerek obe-
ziteyle gerek obezitenin yol actigi pek
cok hastalikla bas edebiliriz. Bilin¢lendi-
rilecek projelerle Saglik Bakanhdi nin bu
noktada arastirmalarinin artmasini bir
diyetisyen olarak talep ediyorum.

» Saglikh ve dengeli beslenmede
en 6nemli rol kimindir? Dogum-
dan 6liime obezite nasil engelle-
nebilir?

Biz beslenmenin artik anne karninda
basladigini ve ilk 1000 guindn cok kiy-
metli oldugunu biliyoruz. Dolayisiyla
kisilerin ilerideki damak tadinin, yemek
seciminin ve hastaliklara olan yatkinlik-
larinin belirlenmesinde anne karnindaki
bebegdin anneden en iyi sekilde bes-
lenmesi ve ilk iki sene icerisinde yemek
tercihleri cok ciddi anlamda rol oynuyor.
Annelere blyuk is dustyor. Mutfaklar-
daki saglikli secimlerle hem kendimizin
hem de ailemizin gelecegdini aslinda
besliyoruz. Obezitenin global bir sorun
oldugunu bildigimiz icin daha saglikli,
kalitesi ylksek toplumlar yaratabilmek
icin hastaliklari dnlemek cok dnemli.
Hastalik olduktan sonra tedavi etmek
zor. Dolayisiyla, saglikli nesiller yetistir-
mek icin cocuk beslenmesine cok Gnem
vermemiz gerekiyor. Bunu engelleme-
nin en 6Gnemli yolu da yine beslenme
egitiminin annelere cocuklara topluma
kazandiriimasi, saglikli tercihlere yon-
lendirilmesi, mtmkUun oldugunca evde
yemek hazirlamanin tesvik edilmesi cok
onemli. Obeziteyi dnleyecek en dnemli

v

iyet mutluluktur.
Cunku siz ideal kilonu-
7a ulastikca, kendinizi i
pesledikce cok daha lyi
hissedersiniz

DSO ortalama haftada en‘az orta siddetli
150 dk fiziksel aktiviteyiOneriyor.

¢codzum kisilerin ne yemeleri gerektigini
ogrenmeleri, fiziksel aktiviteyi her glin
yapmalari. DSO ortalama haftada en

az orta siddetli 150 dk éneriyor. Bunu
gUne yaymak, stresi dnlemek, kaliteli

ve yeterli bir uyku dizenini saglamak
obezite ile micadele konusunda cok
onemli. Son yillarda koronavirtsle bera-
ber daha net sekilde gorduk ki, iyi bes-
lenmek ¢ok seyi degistiriyor. Hastaligin
seyrinde badisikhigin glclt olmasi icin
kendimizi iyi hissetmek, ruh-beden-zi-
hin Ucgeninde gulclenmek icin saglikli ve
dengeli beslenmeye 6nem vermeliyiz.
Bu konuda dogru rol modelleri almali-
yiz. Bireysel olarak da bu noktada takip-
¢i ve yenilikci olmamiz gerekiyor ctinkl
saghgimiz tek dnemli varligimiz ve ona
yapacagimiz en énemli yatinm da iyi
beslenmektir.

» Son 40 yilda Tiirkiye’de obezite
oraninda bilyiik bir artis kayde-
dildi ve cocukluk ¢agi obezitesine
baktigimizda bu oran gitgide
artmakta. Sizce nerede yanlis
yapiliyor? Onerileriniz nelerdir?

Obezite oraninda ¢ok ciddi oranda

artis oldu. Buna paralel cocukluk cadi
obezitesi de artti. Cocuklarin yemek
tercihleri ve miktarlari degisti. Annelerin
daha ¢ok calisiyor olmaslyla birlikte
evde yapilan yemegin azalmasi ve
disardan daha cok yemek alinmasi
hazir pismis paketli Grlinlere ydnlenil-
mesine neden oldu. Dolayisiyla, bizler
muUmkin oldugunca mevsiminde ve
dogru pisirme tekniklerinde porsiyon
Slculerini bilmeye odaklanmamiz ve
cok temel bilgileri edinmemiz gerekiyor.
Dogdru degisimler pesinden gitmemiz
gerekiyor. Her zaman sdylUyorum, diyet
mutluluktur. CUnku siz ideal kilonuza
ulastikca, kendinizi iyi besledikce cok
daha iyi hissedeceksiniz. Yediklerimiz
kadar ictiklerimize de odaklanmamiz
gerekiyor. Gazli icecekler, mesrubatlar
alip suyumuzu icmezsek de obezite
sorunu artmaya devam eder ve kilo
almaya meyilli oluruz. Ayrica, hastaliga
yatkinligimiza neden olan karin ve bel
cevresi yaglanmasi artar ve biz bunun
onlne gecemeyiz. Susuzluk insanin
kendini kotl hissetmesine, temizlen-
memesing, arinamamasina, badisiklik
sisteminin dismesine, metabolizmanin
yavaslamasina, kabizlik, 6dem ve cilt




sorunlari gibi pek cok sorun yasamasina
neden olur. Her minik adimda bUyUk

rol alacagimizi da unutmamak gerekir.
Halkin bu konuda tesvik edilmesi icin
bu noktada dogdru beyanlar ve medya-

nin dogru yonetilmesi cok 6nemlidiye ) Koronaviriis donemiyle beraber
kisiler hareketsiz bir yasama ali-
siyor ve daha fazla gida tiiketiyor.
Bu siirecte, dengeli beslenmek
ve zinde kalabilmek i¢in en ¢ok

dustntyorum. Biz beslenme uzmanlari
olarak kisilerin hayatina dokunan onlari
kisitlayan degil cozim sunan alternatif-
lerle ilerlemeyi cok seviyoruz. O ylzden
ben bircok tarif gelistiriyorum. insanlarin
brokoli sevmesi sart degil ama tarifler
deneyerek belki buna firsat saglayabili-
riz. O ylzden yilmadan ve pes etmeden
dogru cozum yollari bulursak obeziteyi
de cozebiliriz ki bu hem ekonomik an-
lamda hem saglik anlaminda Turkiye de
ve dinyada blyUk bir degisim sagdlaya-
caktir.

» Gida takviyesi kullaniyor musu-

nuz ? Danisanlariniza gida takvi-
yeleri 6nerir misiniz?

Kisisel olarak gida takviyelerini akillica
kullaniyorum. Gerekli durumlarda doénd-
stmler yaparak her mevsime gore kul-
landigim farkli takviyeler var. D vitamini
ve diger parametrelerimi her zaman
kontrol ettiriyorum. Cinko ve omega 3
kullaniyorum. Her hafta iki ve Uc kere
balik yemeye dikkat etsek de ben yine
de omega 3 takviyesi aliyorum. Pro-
biyotik dtzenli olarak allyorum. Dani-
sanlarimi da kendi ihtiyaclarina gére
tavsiyelerde bulunuyorum. Multivitamin
takviyelerini kisiye 6zel olarak tavsiye

ediyorum. Tahliller de ¢ikan eksiklikler
varsa, yasina cinsiyetine ve beslenme-
sine gore ilaveler yapiyorum ve gida

takviyeleri Gneriyorum.

nelere dikkat etmeliyiz?

Evlere kapandik. Daha hareketsiziz.
Daha cok mutfakta vakit geciriyoruz.
Daha cok yemek distntp daha ¢cok
yiyoruz. Bazilari gec ve blytk kahval-
tilar yapiyor, erken aksam yemekleri

Gerekli durumlarda
donusumler yaparak

her mevsime gére
farkh takviyeleri
kullaniyorum.

yiyor. Bazilari mUtemadiyen yiyor. Bu

leyecek gidalara yonelmek, badisiklidi
destekleyecek dogru secimler yapmaya
odaklanmamiz gerekiyor. Buna kolay bir
ornek verebilirim. Her 6glnde mutlaka
tabagimizin yarisi sebzelerle dolu olma-
i, dortte biri tahil dortte biri protein ve
bir bardak kefir ya da ayran gibi dortli-
yU kurdugumuzda viicuda gereken her
makro ve mikro besini saglayabiliriz. Bu
noktada zindeligimizi arttirmak, meto-
balizmamizi hizlandirmak ve doygun-
lugumuzu yikseltmek icin Gzerlerine
chia, keten tohumu, corek otu gibi veya
bolca baharat eklemek gibi minik joker-
ler kullanmamizda fayda var. Bagisikhigi
yUkseltecek en dnemli seylerin basinda
su icmek geliyor. Her gin dlizenli olarak
iki litre su icmemiz lazim. Suyun icerisi-
ne taze zencefil, bolca nane, bir iki dilim
portakal, greyfurt mandalina gibi daha
canlandirici sularla kendimize katma
deger saglayabiliriz. Bagisiklik sistemin-
de ¢zellikle 6ne cikan, zerdecal, sumak

, corek otu tlketimini arttirmak, sogan
sarimsak gibi cok gucli bioaktif bilesen
iceren sebzeleri yemeklerimizde daha
bol kullanmak, meyve ve sebze tiketi-
mimizde farkli renklerin ve ¢zellikle en
koyularina ulasmak 6énem arz ediyor.
Gokkusagini sofralarimizda eksik etme-
miz gerekiyor. Bunlar cok kiymetli. Ayri-
ca, bitki caylar tiketmek hem bedenen
hem ruhen iyi hissetmemizi saglar.
GUnde yedi ve sekiz saat derin ve kaliteli
uykuya da dikkat etmek gerekir.

noktada dengeli ve iyi beslenmek icin
paniklememiz gerekiyor. Vicudu bes-

Her 6gunde mutlaka tabagimizin
varisi sebzelerle dolu olmall, dortte

oiri tahil dortte dirl protein ve
Oardak kefir ya da ayran gipi

dortityd kurdugumuzda vucuda
geroken her makro ve mikro pesin

olls

saglayablliriz




ARASTIRMA

lim insanlari
Norvecin Pan-
demi donemini
diger Ulkele-

re gore rahat
gecirmesinin
sebebinin Nor-
veclilerin duzenli
Morina Balik
Yagdi tuketimi
olabilecegini du-
sunuyor.

orvec yaklasik 1 yildir dinya-

yI etkisi altina alan Covid 19

salginindan en az etkilenen

Ulkelerin basinda geliyor. ECDC
rakamlarina goére Pandemi stresince 1
milyonluk ntfus basina dusen vaka sayi-
s16.472, 6lim sayisi ise 61 olan Norveg,
bu alanda Avrupa Ulkeleri arasinda son
sirada yer aliyor. Norvec’in Covid 19'la
mUcadele strecinde gosterdigi bu ba-
sarl, bilim insanlarinin da ilgisini cekmis
durumda. Norveclilerin gunltik beslen-
me aliskanliklarini inceleyen bilim in-
sanlari, virtse karsi direnc mekanizmasi
olusturabilecek besinler Uzerine Norveg
tarihinin en blytk klinik calismalarindan
birini hayata geciriyor. Oslo Universitesi
Hastanesi tarafindan 70.000 kisinin
katilimiyla gerceklestirilen arastirmadan
gelen ilk bulgular, Norvec'te kullanimi
cok yaygin olan Morina Balik Yaginin
icerisindeki Omega 3, A ve D vitaminle-
rinin bagisiklik sistemlerini guclendirdigi
icin Covid 19 virtsUne karsi vicuda di-
renc sagliyor olabilecegini gosteriyor.

Arastirmanin basindaki Oslo Universi-
tesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Uzmani Prof. Dr. Arne Soraas yaptigi
aciklamada, arastirmadan gelen ilk
bulgularin dizenli Morina Balik Yadi
kullanan kisilerin Covid 19'a yakalanma
riskinin daha az oldugunu gosterdigini
belirtiyor. Soraas, ‘Bunun sebebi basli
basina Morina Balik Yagi kullanimi m,
yoksa balik yadi kullanan kisilerin saglikli
bir yasam tarzina sahip olmasi da bu
sonucta etkili mi?’ Bu soruya net bir
cevap verebilmek icin klinik calismanin
tum hiziyla strdaguna belirtti. 70.000
katiimclyla cift-kor, randomize, plasebo
kontrollU yapilan arastirmanin basin
toplantisinda konusan Norvec Saglik
Bakanhgi Direktor Yardimcisi Espen
Rostrup Nakstad, bu calismanin Covid
19’la savasan tum dunya toplumlari icin
cok dnemli sonuclar ortaya koyacagini
ve Covid 19’la mUcadele strecine énem-
li katkilar saglayacagini belirtti.



» Viriisle Savas icin Dogal Bagisiklik Sistemini
Giiclendirmek Onemli

Marmara Universitesi Tip Fakultesi Pediatrik Aller-
ji-immanoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Tunc
Akkoc: “VirUsle savasabilmek icin dogal badisiklik
sistemini gliclendirecek bazi takviye gidalar kulla-
nilabilir. Bu durum ézellikle Kovid-19 déneminde ve
diger viral hastaliklar icin de gecerli. Su an énerilen
C, A, D vitaminlerini yeterli miktarlarda ve duzenli
olarak almamiz son derece énemli.

Duzeylerine bakmak, ondan sonra bunlari kullanmak
gerekiyor. Omega 3 ¢cok dnemli, antioksidan 6zelligi
tasiyan DHA ve EPA asitlerini iceriyor. Bunu bizim
disaridan, baliklardan alma imkanimiz var ancak ye-
terli Omega 3’0 alabilmemiz icin haftada en az 3 glin
vagli balik tiketmemiz gerekiyor. Ayrica yediginiz
baligin hangi denizden tutuldugundan, uyguladiginiz
pisirme yontemine kadar bircok konu, vicudun fay-
dalandigi Omega 3 miktarini etkileyebiliyor. Yeterli
Omega 3'U aldiginizdan emin olmak icin Omega 3
takviyeleri kullanilabilir. Ozellikle Oslo Universitesinin
yUratmus oldugu arastirmada kullanilan, Morina
baliginin karacigerinden Uretilen balik yaglari bu
konuda oldukgca etkili. Yapilan bilimsel calismalarda
yetiskin bireyin ihtiyac duydugu glnltk toplam 1000
mg EPA ve DHA kullaniminin bagdisiklik sistemi basta
olmak Uzere bircok konuda vicuda destek sagladigi
gorultyor.

*Rakamlar ECDC European Centre for Disease Pre-
vention and Control (Avrupa Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi) verilerinden alinmistir.

Oslo Universitesi
Hastanesinde

Morina Yagina iliskin
calismalari Prof.

Dr. Arme Soraas
yurutuayor.

Prof Dr Arne Soraas

Morina Balik Yagi Nedir?

Morina Balik Yagi, dinyada Cod Liver.Qil olarak
da bilinen, dogal ekosistemitKuzey-Atlantik Denizi
olan Morina Baliklarinin karacigerinden elde edilen
bir balik yagdr cesididir. icerisindeki Omega 3yad
asitleri EPA ve.DHA ile dogal A ve D vitaminleri-
nin, hastaliklara kars! vicudasdirenc kazandirmasi
sebebiyle yazyllardirNorvec halki tarafindan
duzenlielarak tiketildigi bilinmektedir. Oyle ki
Norvec Devleti’nin 1932 vilinda cocuklarin sag-
Ikl gelisimi icin okullarda verilmek Uzere resmi
olarak duyurdugu Oslo Kahvaltisi; stt, ekmek,
meyve ve Morina Ballk Yagindan olusmaktaydi.
Ikinci diinya savas! yillarinda Norvec halkina kar-
ne ile dagitilan Morina Balik Yagi, 1930 yilindan
bu yana Norvec Beslenme Konseyi tarafindan
dnerilen tek gida takviyesi olarak biliniyor. GU-
nimuUzdeyse Norvecliler icin her gin balik yagdi
kullanimi adeta bir yasam bicimi halini almistir.
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AralikiyC ruc
Tabundan batss

Aralikli aclik/oruc son zamanlarda dinya gtindeminde
oldukca tartisilan bir beslenme modeli olarak karsimiza
cikiyor. Peki aralikli oru¢ neden bu kadar popiiler?
Saghga yararlh mi?

ir?
Susan Bowerman Aralikh Oruc Nedir? mak, dinlendirmek, izl kilo kaybo-
Bes/@nme ng/fmen/' Aralikli orug, vicudu dazenli bir nin énline gecmek ve yagd yakimini
achiga maruz birakan ve yeme hizlandirmaktir. Aralikli oruc diyetini
\_ periyotlarinin oldugu bir beslenme uygulayan Kisiler, kendilerini daha
seklidir. Bu beslenme yonteminde zinde, enerjik ve daha saglikli his-
amag, genel olarak bedeni arindir- settiklerini belirtmektedir.




Aralikli Oru¢ Tutmaya Nasil
Baslanir?

Aralikli oruc diyetinde, iki tip aralikli orug
yontemi vardir:

Zaman sinirlamali diyet:

GUnde sekiz saat yiyip, on alti saat a¢
kalma ya da bes guin ac kalip (giinde
sadece 500 kalori alma), iki giin nor-
mal yeme olarak tanimlanir. Bu diyet
modelinde, 5:2 yontemi de kullanilabilir.
5:2 ydnteminde, bireyler haftanin bes
gunu normal beslenme duzeninde
beslenirken, haftanin ardisik olmayan iki
gununde ise gund belirli miktarda kalori
(kadinlar 500, erkekler 600 kalori) ala-
rak tamamlar.

Periyodik Oru¢ Tutma

Tek 630n beslenme olarak bilinir. Bu
beslenme modelinde, kisi yemek yedik-
ten sonra yirmi dort saat oruc tutar.

Aralikli Orucun Faydalari

Johns Hopkins Universitesi Tip Fakul-
tesi’nde yapilan arastirma sonuclarina
gbre, aralikli orucun saglida bircok fay-
dasi vardir. Buna gore aralikli oruc:

* Kan basincinin dizenlenmesine
yardimci olur.

* Beyin fonksiyonlarini gelistirir.

* Enerji alimini dustrdugu icin kilo
vermeyi ve gdbek cevresindeki yag-
lanmanin azalmasini destekleyebilir.
* Diyabet ve obezite riskini azaltir.

* Bircok kronik hastaligin gelismesiy-
le baglantili olan kronik inflamasyo-

nun azalmasini sadlar.

« Insan BmMrinin uzamasina yardim-
clolabilir.

ralikli oruc diyetinde,

iki tip aralikl oruc
yontemi vardir Zaman
sinirlamali diyet ve
Periyodik Oru¢ Tutma

A\

Aralikli Oruca Yeni
Baslayanlar icin Oneriler
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2021 GIDA VE
BESLENN

4\J ‘__JL_J

:.{. — %\ Tu\l ’u -nl,
I =

elsalgin COVID-19

) yilinda adnyanin dort
nindaki bircok insan

luk ve dedisimleri
rinde getirdl
aliskanliklarimiz ve
islarimiz 6nemii 6lciide
. Pek cok insanin evde
Jecirmeye baslamas,
nme aliskanliklan

3Gkl yasama dair
eliklerin de dedismesine

)l actl. Bu nedenle de

021 yilinda gida, sadlik ve
‘beslenme endustrisinde
baydk bir degisim bekleniyor.

<4

J




iste 2021 gida ve beslenme trendleri

Fonksiyonel Beslenme

"Birak yemek senin ilacin, ila¢ senin
yemedin olsun."” Hipokratin bu séylemi,
her gecen gun dogrulugunu bir kez
daha ispatliyor. COVID-19'un bircok
insanin fiziksel ve zihinsel saglig tize-
rindeki 6Gnemli etkisi nedeniyle, saglikli
yiyecekleri yemeye ilgi artmaya devam
edecek.

Bagisikhik Gliclendiriciler

COVID-19 sureciyle beraber bircok kisi
bagdisikligini gliclendirmek icin takviye
edici gidalar kullanmaya baslad. Yakin
zamanda yapllan bir arastirma sonucu-
na goére, 2020 yilinda tuketicilerin yari-
sindan fazlasi, bagisikligini desteklemek
icin daha fazla takviye aldigini bildirdi.
Ayrica, zerdecal ve zencefil, bagdisiklik
sisteminizi glclendirmeye yardimcl

oldugu icin en cok satan bitkisel takvi-
yeler arasindaki yerini aldi. 2021 yilinda
ozellikle cinko, selenyum, C vitamini ve
D vitamini gibi bagisiklik sistemini ve
genel saghgi destekleyebilecek vitamin
ve minerallerden daha sik bahsedilecegi
tahmin ediliyor. Bunun disinda, kalp
saghdi icin zeytinyadi, bagdisiklik sistemi
icin C vitamini ve saglikli bir sindirim
sistemi icin probiyotik olarak lahana
tursusu tUketimi de adindan sikca s6z
ettirmeye devam edecek.

Ruh Saghdi

Yemek secimleriniz depresyon, anksiye-
te ve stresi tedavi edemez veya iyilesti-
remez. Ancak cesitli besinler acisindan
zengin, cogunlukla minimum duzeyde
islenmis gidalar iceren bir diyet, zihinsel
sagliginizi desteklemeye yardimel olabi-
lir. Antioksidanlar, vitaminler, mineraller,
Omega-3 gibi saglikl yaglar ve probiyo-
tikler bakimindan zengin diyetler, zihin-
sel saglikla iliskilendiriliyor. 2021 yilinda
da, stresi azaltma ve uykuyu iyilestirme
vurgusuyla, daha fazla yiyecek ve ice-
cek sirketi, bu bilesenleriiceren Grdnler-
le 6n plana cikacak gibi gdruntyor.

Antioksidanlar, €
vitaminler,
mineraller,

Omega-3 gini
saglikli yaglar

ve probiyotikler
bakimindan

zengin divetler,
zihinsel saglikla
liskilendiriliyor.




iklim krizi, yerel Uiretim,
strdirilebilir beslenme

Yapilan bir calismaya gore, tiketicile-
rin %52’sinin, yerli Grdn satin almaya
odaklanarak, Grtinlerin menseine daha
fazla dGnem verdigi belirtiliyor. Yeni yil-
da da yerli besinlerin satin alinmasi ve
tUketimine ydnelik artan bir ilgi olacak.
Bu sayede cevresel etki de azaltilacak.
Hayvansal Urtnlerin daha az tuketilmesi
ve bitkisel bazli beslenerek karbon ayak
izini azaltmak tuketicilerin duyarlligi
haline gelecek. Cevre farkindaligr yik-
sek bireyler icin uzun mesafeli gida
dagitiminin neden oldugu karbon emis-
yonlarini azaltma hedefi de yine yerli
Urdn taketme egilimini artiracak.

Paketli Gidalar

Arastirmalara gore, 2020 yilinda, evden
saglikli beslenme firsati sunan hazir ye-
mek kitlerine ve saglikli gida kutularina
dodru artan bir egilim gézlemlendi.
2021 yilinda da bu egilimin devam et-
mesi bekleniyor.

tUketici

Bitki Bazli Gidalar

Bitkisel gidalar; veganlarin, vejeteryan-
larin ve fleksitaryenlerin sayisindaki ar-
tisla birlikte son birkac yilda daha popu-
ler hale geldi. Bitkisel bazli et endUstrisi,
bu yil da yeni yukselislere imza atmaya
hazir gdérindyor. Son birkac yilda etin

ern ¢

goruntsuny, tadini ve dokusunu taklit
eden bitki bazli gidalarin Gretimiicin
hizla blyuyen girisimler oldu. Yakin za-
manda yapilan bir arastirmada, 6zellikle
Y kusaginin %60’ 1NN fleksitaryen bes-
lenmeyi benimsedigi belirtildi. Bitki bazli
gidalara olan talep 2021 yili ve sonrasin-
da da artacak gibi gbérunuyor.

SPORCU

GIDALARI

Ulkemizde Sporcu Gidalar Tiirk Gida
Kodeksi, Sporcu Gidalari Tebligine

uygun olarak uretilir.
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. @ ARASTIRMA

IGELOSA YASAM BILIMLERI
— MERKEZI —

L

Igelosa Yasam Billm fer

MQWGZ ISVEC ’in Lund urucusu Prof. Stig Steen, Lund Universitesinde ve Isve¢ Skane Uni-

b umaﬂ versite Hastanesi Kardiyotorasik Cerrahi Anabilim Dal’'nda gorev
ehrlnde u yaplyor. Steen, kalp ve akciger naklinde diinyada 6énde gelen otorite

bir 1 Wed ka afan Irma ve dinya capinda bilinen yeni klinik yontemlerin de sahibi. Tip alaninda 35

f 63 yili askin deneyim ve arastirma alaninda 150 tibbi yayinin yazari olan Prof.
ﬂ@fk@z 7d€ﬂ az Steen, lgeldsa Yasam Bilimleri Toplulugu’'nda calismalarina devam ediyor.




> lgelésa’dan Tip Diinyasina Yol

Gosteren Buluslar

Nakil islemlerinde, organin dondrden
aliciya nakli stiresince bir cerrahin
yaklasik 4-6 saat zamani vardir. Bu da,
naklin basarili gerceklesmesini amacla-
yan doktorlar icin oldukca kisitlayici bir
zamandir. Prof. Steen ve ekibi, akcigerin
daha glvenle ve steril kosullarda mu-
hafaza edilmesini saglamak icin lgel®-
sa'da, STEEN™ Cozeltisini tip diinyasina
kazandirdi. STEEN™ Cozeltisi, akcigeri
37°C sicaklikta 10 saate kadar saklaya-
bilmeyi sagliyor'.

lgeldsa’da gelistirilen ve on binlerce kisi-
nin hayatini kurtaran buluslardan biri de
LUCAS® Gogus Kompresyon Sistemi.
LUCAS®, kalp durmasi durumunda kal-
bin kani pompalamasina destek oluyor?.
Elle yapilan kalp masajlyla kiyaslandi-
ginda, LUCAS® hicbir zaman yorulmu-
yor. Ayrica gUvenli kullanimi sayesinde,
ambulans ve helikopterlerde de sagdlik
personellerine destek sagliyor.

Peki, lgelésa’da Beslenme Ne-
den Bu Kadar Degerli?

Prof. Stig Steen, bu soruyu séyle ya-
nithyor: “insanlar, cerrahlarin beslenme
hakkinda hicbir sey bilmedigini dustndr.
Halbuki vicudun ihtiyaclarina dair her
seyi bilmek durumundayiz.” Gliney
isvec'te tarim alanlarinin icinde dogal
bir ortama konuslanmis olan Igeldsa,
beslenme ve yasam tarzi alaninda da
calismalarint strddrdyor. Harvard Tip
Fakultesi gibi dinyanin 6nde gelen bi-
lim kurumlari ve hastanelerinden bilim
insanlari ve Nobel 6dullU arastirmacilar
tarafindan da ziyaret ediliyor.

Prof. Steen ve ekibi, organ nakli, kar-
diyopulmoner canlandirma ve yasam
tarzina bagli hastaliklari énleme alanla-
rina odaklaniyor. 1997°den beri bilimsel
faaliyetlerini strduren Igeldsa’da CEO
olarak gorev yapan Adne Steen, “Calis-
malarimizda beslenmeye odaklandik,
cUnkU organ nakli bekleyen hastalari-
mizda goérdigumuz en blyuk eksiklik
buydu.” seklinde acikliyor.

> Multidisipliner Yaklasimla Yasam

Tarzi Calismalari

lgeldsa’da bilim ekibi, beslenme, yasam
tarzi ve davranis degisikliginin, bulasici
olmayan bircok kronik hastaliga karsi

Onleyici etkileri olduguna odaklaniyor.

Bu sebeple, merkezde beslen-
me uzmanli, gida
tekniker-
leri ve

seflerle birlikte multidisipliner projeler
yUrutalayor.

Obezite ve Kronik Hastaliklara

D> Karsi “Okinawa Temelli iskandi-

nav Diyeti” Arastirmalari

Arastirmacilar, 1999 yilindan beri lgel®-
sa'da “yasam tarzi-beslenme ve saglik”
Uzerinde calismalarini strdlUrmeye
devam ediyor. Bu arastirmalar, ilk olarak
kalp ve akciger nakli bekleyen hastala-
rin, sagliklarini strdrmelerine yardimcl
olmak Uzere baslatildi. Dinyanin dort
bir yanindan kanita dayall calismalar
incelendiginde, dunyadaki en saglikli

ve uzun yasayan nufuslardan birinin

Okinawa adasinda yasayan insanlar
oldugunu 6grendiler.

Okinawa’da sadece uzun yasam beklen-
tisi degil, ayni zamanda kalp hastaliklari,

(I

} Adne Steen:

Calismalanmizaa

beslenrmeye odakianalk
cunku
bekleyen hastalarimizaa
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Tip2 diyabet, kanser gibi cesitli has-
taliklarin insidansi da oldukca dusuk?.
Okinawa’lilarin yalnizca beslenme alis-
kanliklart degil, yasam tarzlari incelendi-
ginde ise 4 butunsel ilke dikkat cekiyor:

Az yadli ve bitkisel kaynakli beslenme
ddzeni

GUnlik fiziksel aktivite
Yasam boyu sosyal iletisim

Olumlu davranisiar ve bakis acisi

Bu bilgilerle, Igeldsa’daki sefler, aras-
tirmacilar ve beslenme uzmanlari,
Okinawa Beslenme ilkelerini geleneksel
isvec tariflerine uygun sekilde uyar-
landi. Ayni ilkelerle beslenme dUzeni,
iskandinav bélgesinin siklikla tukettigi,
tam tahillar, sebzeler, meyveler, balik,
fasulye ve mercimek gibi besinlerden
olusturuldu.

lgeldsa ve Lund Universitesi is birligi

ile 2014 yilinda bu beslenme duzeninin
etkisini incelemek Gzere calismalar bas-
latild. Ik calismada, saglikli bir grupta
isvec’in geleneksel kahvaltisi (yuksek
karbonhidratl) ve Okinawa bazli bes-

lenmeyi esas alan kahvalti karsilastirildi.
Sonuclar, glikoz ve insulin yanit dahil
olmak Uzere bircok biyoparametrede
gelismeyle izlendi. Ayrica Okinawa bazl
beslenmeyi esas alan kahvaltiyi tiketen
grupta, tokluk saglandigi da belirtildi*®.

Lund Universitesi ve Kristianstad Uni-
versitesi ile takip eden 2015 ve 2016
yillarindaki ¢calismalar da, tip 2 diyabetli
hastalar icin Okinawa temelli iskandinav
Diyetinin hem antropometrik hem de
metabolik parametrelerde yasam kali-
tesini olumlu yodnde etkiledigine yonelik
sonuclar elde edildié7&210M,

Arastirmalarin bircogunda, antropo-
metrik ve metabolik parametrelerin
gelismesi, akillara heyecan uyandiran
soruyu getirdi. “Okinawa temelli iskan-
dinav Diyeti, obeziteyle micadele icin
alternatif bir ¢6ztm yolu olabilir mi?”

> Kaynaklar:

1. Steen Solution™ For Reliable Objecti-
ve Ex Vivo Assessment of Lungs - xvi-
voperfusion.comy/products/steen-so-
lution/

2. LUCAS® Chest Compression System
-https,/www.lucas-cprcomyprodu-
ct_specifications/

3. Institute for Health Metrics and Eva-
luation - Okinawa, Japan - http./www.
healthdata.org/japan-okinawa

4. Ohlsson B, Héglund P Roth B, Darwi-
che G. Modlification of a traditional
breakfast leads to increased satiety
along with attenuated plasma incre-
ments of glucose, C-peptide, insulin,
and GIP in human. Nutr Res 2016.
Apr,36(4).359-368

5. Ohlsson B, Darwiche
G, Roth B and Héglund
P: Two meals with
different carbohyd-
rate, fat and protein

\ Prof. Stig Steen

\ lgelésa Yasam Bilimleri Merkezi Kurucusu

b

contents render equivalent postprandial
plasma levels of calprotectin, cortisol,
triglycerides and zonulin. Int J Food Sci
Nutr 2016. Nov,67(7).872-80.

6. Darwiche G, Héglund P Roth B, Lar-
sson E, Sjéberg T, Wohlfart B, et al. An
Okinawan-based Nordic diet improves
anthropometry, metabolic control, and
quality of life in Scandinavian patients
with type 2 diabetes: a pilot trial. Food
Nutr Res 60: 32594, 2016.

7. Ohlsson B, Darwiche G, Roth B, Ben-
gtsson M, Héglund P High fiber, fat
and protein contents lead to increased
satiety, reduced sweet cravings, and
decreased gastrointestinal symptoms,
inde-pendently of anthropometric, hor-
monal, and metabolic factors. J Diabet
Metabol 2017 8:733.

8. Ohlsson B, Roth B, Larsson E, H6g-
lund P Calprotectin in serum and zo-
nulin in serum and feces are elevated
after introduction of a diet with lower
carbohydrate content and higher fiber,
fat and protein contents. Biomed Rep.
2017 Apr; 6(4): 411-422.

9. Huang F, Nitholm C, Roth B, Linninge
C Hoglund P Nyman M, Ohlsson B.
Anthropometric and metabolic impro-
vements in human type 2 diabetes after
introduction of an Okinawan-based
Nordic diet are not associated with
changes in microbial diversity or SCFA
concentrations. Int J Food Sci Nutr 2018;
Mar 14,62.

10. Ohlsson B, Darwiche G, Roth B, H6g-
lund P Alignments of endocrine, anth-
ropometric, and metabolic parameters
in type 2 diabetes after intervention
with an Okinawa-based Nordic diet.
Food Nutr Res 2018. Mar 14,62.

11. Holmer H, Widén C, Bengtsson W. V/
Colerman M, Wohlfart B, Steen S, Pers-
son R, and Sjéberg K. Improved General
and Oral Health in Diabetic Patients by
an Okinawan-Based Nordlic Diet: A Pilot
Study. Int J Mol Sci. 2018 Jul; 19(7): 1949,
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GTBD Uyesi firmalar, ulusal ve uluslararasi
standartlara uygun olarak Uretim yapan
Gida Takviyesi Ureticileridir.
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|ADSA Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegi (GTBD), Uluslararasi www.gtbd.org.tr
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Food Supplement Associations  Uyesidir.



