1CC

\
(‘.

KA mﬁﬂ? @mm@




BIDGE Yayinlar

Klinik Beslenme Arastirmalari I1

Editor: Dog. Dr. Hasan Basri SAVAS

ISBN: 978-625-372-391-0

1. Baski

Sayfa Diizeni: Gozde YUCEL
Yayimnlama Tarihi: 25.12.2024
BIDGE Yayinlari

Bu eserin biitiin haklar1 saklidir. Kaynak gosterilerek tanitim i¢in
yapilacak kisa alintilar disinda yayincinin ve editoriin yazili izni
olmaksizin hicbir yolla ¢ogaltilamaz.

Sertifika No: 71374

Yayin haklart © BIDGE Yayimnlari

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.

Giizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani No: 7/9 Cankaya /
Ankara

I GE

.



Icindekiler

[risin, Diyabet ve Beslenme TliskiSi ..........cococoeveveveveeeereeeeeeenen, 5
Aybike Ceren KAYA ..ot 5
Bilge MERAL KOG .....cc.ooiiiiiiiiieeieerie et 5

B grubu vitaminler ve Yeme bozuklugu iligkisi .........cccceeeeeennnee. 23
Beyza ERKAYA ..ottt 23
Berkin OZYILMAZ KIRCALI .....cccovtueininiierreineireceneienienes 23

Toplu Beslenme Sistemlerinde Siirdiiriilebilirlik........................... 41
Mehmetcan KEMALOGLU..........ccooouvvviiieieeeeeeeereeeeeeen. 41
Emine KEMALOGLU ......c.oovviirinriieeineriresiesiseieseseeseesenns 41

Colyak ve Tip 1 Diyabet Birlikteliginde Beslenme Tedavisi ........ 62
Fatma Buse UZUN OZDEMIR..........cccccooovoiieieeeeiceeeeeann, 62
Bilge MERAL KOC ....ccoiiiiiiiieieeeeeee e 62

Fiziksel Egzersizin Agirlik Kontrolii Uzerindeki Etkileri ............. 81
GOkhan DEGE .......coooiiiiiiiiieeeee e 81

Yaslilikta Beslenme ve Saglik Problemleri .........c.ccooeevenieennene. 97
GOkhan DEGE.........cccoiiiiiiiiiiiicieeeeeeee e 97

Jinekolojik Hastaliklarda Beslenme: Giincel Yaklasimlar . 123
Hilal DOGAN GUNEY .....ooevuiviirineiireeeineeiineeiesieeenn 123

NaNOPTOPOLIS ..veeeeiieeiiieeie ettt e e e eeaneeeas 153
Katip KORKMAZ ..ottt 153

Sporcu Beslenmesi ve Ergojenik Destekler............ccoccvveveveenneen. 162
Nildem KIZILASLAN ....oooiiiiiieeeeseeeee e 162



Alzheimer’s ve Demans Hastaliklarinda Beslenmeye Giincel Bir

Bakis: MIND Diyeti.....cccceeeciiieiiieeiiieeiiee e e 198
Semsi GUl YILMAZ ... 198
Kalp Hastas1 Olan Yash Bireyler I¢in Diyet Onerileri ................ 218
Tugba GUL DIKME .......ooviviiiieeceeeeeeeeeeeeeeeee e, 218



BOLUM I

Irisin, Diyabet ve Beslenme Iliskisi

Aybike Ceren KAYA!
Bilge MERAL KOC*?

GIRIS

Diinya ¢apinda yaklagik 422 milyon kisi diyabet hastasidir ve
bunlarin %90-95'1 tip 2 diyabete sahiptir (T2DM). Ayrica, diyabet
nedeniyle tiim nedenlere bagl 6liim oran1 %10,7'ye kadar ¢ikmistir
(Yokomichi et al., 2021). Fiziksel egzersiz eksikligi, obezite ve
insiilin direnci (IR), T2DM ig¢in yiiksek risk faktorleri olarak kabul
edilmistir (Xuan et al.,, 2020). Insiilin direnci ve/veya T2DM,
hiperglisinsiilinemi, artmis hepatik glukoneogenez, bozulmus glikoz
alimi, metabolik esneklik eksikligi ve mitokondriyal disfonksiyon
gibi bir dizi metabolik bozuklukla karakterizedir (Park et al., 2015).

! Dyt. Msc., Izmir Democrary University, Nutrition and Dietetic, Orcid: 0009-0000-
2598-2723
2 Ass.Prof., izmir Democrary University, Nutrition and Dietetic, Orcid: 0000-0001-
9559-2368
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Diyabet icin mevcut tedavilerin yetersiz oldugu goz Oniine
alindiginda, bazi yeni terapdtik uygulamalari arastirmak ve diyet ve
egzersiz ile ilgili onleyici yaklagimlar1 tesvik etmek son derece
onemlidir.

Egzersizin kardiyometabolik sendromlar iizerindeki faydalari
iyi bilinmektedir. Egzersizle indiiklenen ve miyokin adi verilen
kiigiik protein molekiillerinin salgilanmasi iskelet kasinin endokrin
islevli bir organ olarak kabul edilmesini saglamistir (Pedersen &
Febbraio, 2012). Bu baglamda irisin adli bir hormondan
bahsedilebilmektedir. irisin 2012 yilinda kesfedilmistir ve bir tiir
miyokindir. Fiziksel egzersiz sirasinda iskelet kaslari tarafindan
salgilanmaktadir. Irisin'i uyarmada en 6nemli faktor egzersizdir.
Ancak egzersizin tirii, yogunlugu ve siiresi, bu noktada irisin
seviyesini degistirebilmektedir (Akbulut et al., 2022). Beyaz yag
hiicrelerinin ~ kahverengilesmesini  uyararak viicudun enerji
tilketimini arttirabilecegi ve viicut agirligi kontroliinde olumlu
etkileri olabilecegi diisliniilmektedir (Bostrom et al., 2012).

Son yillarda irisin ve T2DM arasindaki iliski arastirma konusu
olmustur. Arastirmalar, dolasimdaki irisin diizeylerinin insiilin
direnci (IR) ile negatif iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir (Cai et al.,
2020; Shi et al., 2016). Ayrica, bir diger calisma IR'yi
tyilestirebilecegini ortaya koymustur (Liu et al., 2017). Bir arastirma
da irisinin H9¢2 hiicrelerinde PI3K/Akt yoluyla otofajiyi inhibe
ederek IR'yi iyilestirebilecegini gostermistir, bu da irisinin IR
gelisimine karst korumada potansiyel bir role sahip olabilecegini
gostermektedir (Song, Zhao, Cao, et al., 2021). In vivo bir deneyde
diyabetik farelerde, 3 hafta boyunca giinliilk intraperitoneal
rekombinant irisin enjeksiyonundan sonra kan sekerinin 6nemli
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Olciide azaldig1 gozlenmistir (Duan et al., 2016). Bir bagka ¢calismada
Liu ve arkadaslari, irisinin pankreas [ hiicrelerinin ¢ogalmasini
destekledigini ve hiicreleri apoptozdan korudugunu bulmustur (Liu
et al, 2017). Son yillarda T2DM hastalarinda irisinin ve
komplikasyonlarin énemi yogun bir sekilde ilgi ¢ekmistir. Irisin
seviyelerinin diyabetik komplikasyonlarin varligiyla iligkili oldugu
ve diyabetin siddetine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bazi
caligmalar, dolasimdaki irisin seviyelerinin saglikli kontrollerde
T2DM hastalarindakine gore daha yiiksek oldugunu goéstermistir
(Hu et al., 2016; Song, Zhao, Zhang, et al., 2021). Ayrica, 13 vaka-
kontrol ¢alismasini igeren bir meta-analiz, normoalbuminiirili
T2DM hastalarinin, mikroalbuminiirili ve makroalbuminiirili
hastalara kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek irisin seviyelerine
sahip oldugunu gostermistir (Wang & Liu, 2021)

Saglikli bir diyet, T2DM'nin tedavisinin yani sira hastaligin
onlenmesinde veya baslangicinin  geciktirilmesinde oldukga
onemlidir (Gan et al., n.d.). Bulgular, daha yiiksek diyet kalite
puanlarina sahip bireylerin daha diisiik kronik hastalik riski ile
iliskili olduklarimi gostermektedir (Schwingshackl et al., 2018).
Yasam tarzi degisiklikleri, diyet, ila¢ tedavisi ve fiziksel aktivite,
T2DM yo6netiminde ana stratejiler olarak kabul edilmekle birlikte,
tedaviyi desteklemek i¢in yeni yaklasimlar yillardir aragtirilmaktadir
(Garneau & Aguer, 2019). Kanitlar, egzersizin irisin seviyelerini
diizenlemede en Onemli faktdr oldugunu gostermektedir, ancak
arastirmalar ayrica CHO, protein ve lipid gibi makro besinlerin ve
genistein, resveratrol ve iiziim posasi 0ziitii gibi nutrasdtiklerin de
etkili olabilecegini gdstermistir (Andrade et al., 2019; De Macédo et
al., 2017; Rodriguez Lanzi et al., 2020; Shen et al., 2019). Ayrica
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farkli diyet modellerinin serum irisin seviyelerini etkileyebilecegini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Osella et al., 2018; Sajoux et al.,
2019). Ancak, diyet kalitesi ve irisin seviyeleri arasindaki iligki
iizerine yapilan ¢aligmalar ¢ok sinirlidir. Bu derleme irisin hormonu
ve mekanizmalarinin diyabetle iligkisini incelemek, ayni zamanda
beslenmenin irisin ve diyabet {lizerinde etkilerini arastirmayi

amagclamstir.
Irisin

Irisin admi tanrilardan kotii haberler getiren antik Yunan
tanrigas1 haberci Iris'ten almaktadir (Buscemi et al., 2018). Irisin,
FNDCS proteininin hiicre dig1 ektodomaininin ayrilmast sonucu kan

dolasimina salinan, egzersizle indiiklenen bir miyokindir (Bostrém
etal., 2012).

Irisin'in Biyosentezi ve Salgilanmasi

Irisin esas olarak iskelet kaslarindan salgilanmaktadir.
Bununla birlikte, immiinohistokimyasal ¢alismalar pankreas, testis,
karaciger ve midede de bulundugunu gostermistir (Korta et al.,
2019). Irisin salgilanmas1 ve sentezi, egzersiz ve PGCla ile
indiiklenmektedir (Waseem et al., 2021). PGCI1-a, kahverengi yag
dokusu, iskelet kas1 ve kalp ve karaciger dokusu gibi dokulardaki
beslenme ve fizyolojik sinyallere yanit olarak c¢oklu gen
diizenlemesinde yetkin olan multispesifik bir transkripsiyon
koaktivatdriidiir (Norheim et al., 2014). Irisin egzersizle indiiklenen
bir miyokin oldugundan, bu tiir aktivitelere katilan bireylerde
dolagimdaki irisin seviyesi artmakta ve hareketsiz ve daha az aktif
olanlarda giderek azalmaktadir. Uzun siireli egzersiz, esas olarak

iskelet kaslarinda ve kalpte PGCla ekspresyonunu artirmakta ve
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AMPK aktivasyonu, PGCla fosforilasyonu, insiilin duyarliligi ve
sinyalizasyonu ve FNDCS5 iiretimi dahil olmak {izere cesitli
metabolik  parametreleri iyilestirmektedir. Bunu FNDCS5'in
parcalanmasi izlemektedir ve bu sayede irisin iretimi
gerceklesmektedir (Moreno-Navarrete et al., 2013).

Yapisal Ozellikleri ve Sinyal Yollari

Irisin, FNDC5 olarak bilinen hiicre zar1 proteininin bir
kismidir (Norheim et al., 2014). FNDCS, bir sinyal peptidi, bir
fibronektin III alan1 ve bir C-terminal alanindan olusur. FNDCS5, N-
terminal ucunda 29 amino asitlik bir sinyal dizisine sahip olan 209
amino asit kalintisindan olusur, bunu 94 amino asitlik bir kalinti
fibronektin III (FNIII) alani (irisin alani), 28 amino asit kalintisindan
olusan bir baglayici peptid, 19 amino asitlik bir kalint1 transmembran
alan1 ve 39 amino asit kalintisindan olusan bir sitoplazmik alan izler.
Biyokimyasal ve kristalografik ¢aligmalar, irisinin bir homodimer
olarak var oldugunu ve siirekli B-tabaka etkilesimlerinin dimerin
cekirdegini olusturdugunu gdstermistir. Irisin'in kristal yapis1, FNIII
proteinlerine benzer bir kivrim icermektedir. Irisin kristal verilerini
raporlayan ilk calisma, irisin yapisinin FNIIT alanlarina homolog
oldugunu, ¢ilinkii cogunlukla diizensiz olan 124-140 kalintilarindan
olusan bir C-terminal kuyruk ile birlikte bir N-terminal alandan
(kalintilar 30-123) olustugunu gostermektedir. Tiim FNIII alanlari
sinirlt  homolojiye sahip olmasma ve yalnizca %15-20 dizi
0zdesligini paylasmasina ragmen, sasirtict derecede benzer
kivrimlara sahiptir ve bir tarafinda dort 3 ipligi ve diger tarafinda {i¢
B ipligi bulunmaktadir. Bu yap1 bir B sandvigine benzetilmektedir
(Schumacher et al., 2013). Diger FNIII yapilarindan farkli olarak

irisin, reseptor aktivasyonu ve sinyallemesi i¢in 6nemli bir alt birim
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olan B yapragi dimeri olusturur. irisin dimerinin ¢ekirdegi, siirekli p
yapragi etkilesimleri ve iki etkilesimli dort iplikli B yapragi
arasindaki 10 omurga hidrojen bagi tarafindan olusturulmaktadir. Bu
nedenle, irisin yapist iki FNIII alan1 arasinda yapilan stirekli bir -
tabaka dimerinin ilk érnegini olusturmaktadir. irisin, FNDC5'in C-
terminal ucundan kesilen 94 amino asit kalintili hiicre dis1t FNIII

alanini iceren 112 amino asitli bir peptittir.

FNDC5/irisinin biyolojik islevlerini ortaya ¢ikardigi birkag
hiicre i¢i sinyal yolu vardir. Irisinin beyaz yag hiicrelerinin
esmerlesmesinde, noral farklilasmada ve osteoblast
proliferasyonunda etkisini gosterdigi baslica yollar MAPK sinyal
yollaridir. Buna ek olarak, FNDC5/irisin'in diger bazi &nemli
islevlerini aracilik eden AMPK yolu, PI3K/AKT ve STAT3/Snail
yolu gibi bazi diger sinyal kaskadlar1 da vardir (Rabiee et al., 2020).

Irisin'in Tip 2 Diyabet Uzerindeki Potansiyel Rolii

Pankreas B hiicreleri tarafindan salgilanan insiilin, hiicreler
tarafindan glikoz alimmi tesvik ederek, karaciger glikojeninin
ayrigmasini inhibe ederek ve karaciger ve kas glikojeninin sentezini
tesvik ederek glikoz metabolizmasini diizenlemekte, boylece kan
sekerini diistirmektedir. Bu nedenle, pankreas adalari, 6zellikle B
hiicreleri, insiilin direnci (IR) ve insiilin eksikligi yoluyla
hiperglisemiyle iliskili komplikasyonlara neden olabileceginden
diyabette kritik oneme sahiptir. IR, insiiline yanit veren hiicrelerin
hormona kars1 metabolik yanitinin azalmasiyla karakterize edilir ve
bu da dolagimdaki instiline kars1 kan glikoz seviyelerinin yanitinin
azalmasina veya bozulmasina yol agar. Insiilin direnci veya eksikligi
, B hiicreleri tarafindan insiilin salgilanmasinin azalmasi, plazmadaki

insiilin antagonistlerinin insiilin reseptorlerini veya sinyallemesini
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bozmasi, hedef dokularda insiilin yanitinin bozulmasi sonucu ortaya
cikabilmektedir. Dahasi, karaciger, fazla glikozu glikojen olarak
depolayarak ve diisiik kan sekeri kosullarinda glukoneogenezden
(amino asitler, laktik asit ve gliserin) veya glikojenolizden glikoz
iireterek kan glikozunu diizenlemede hayati bir rol oynamaktadir
(Galicia-Garcia et al., 2020).

Ortaya cikan kanitlar, Irisin'in diyabetin tedavisi i¢in umut
vaat  edebilecegini  diisiindiirmektedir. Irisin ,  Ozellikle
aktivasyondan sonra diger dokulara gére daha yiiksek bir glikoz alim
potansiyeline sahip olan kahverengi yag dokusunda (BAT) glikoz
alimin1 destekleyerek glikoz homeostazi iizerinde dnemli bir etki
gostermektedir (Cheng et al., 2021).

Bircok c¢ok yeni ¢alisma da, irisinin beyaz yag dokusunun
kahverengilesmesini uyararak, iskelet kas1 ve kalpte glikoz alimini
tesvik ederek, hepatik glikoz ve lipid metabolizmasin1 ve pankreas f3
hiicresi fonksiyonunu iyilestirerek tip 2 diyabet mellitus'ta terapdtik
potansiyel sergiledigini gostermistir (Park et al., 2015; Zhang et al.,
2014). Irisin'in bu ve diger birgok fizyolojik islevi, p38 mitogen
aktive protein kinaz (p38 MAPK) ve hiicre dis1 diizenlenmis protein
kinazin aktivasyonu yoluyla gerceklestirilmektedir (Liu et al., 2017)

Bir arastirma ayrica irisinin H9c2 hiicrelerinde PI3K/Akt
yoluyla otofajiyi inhibe ederek IR'yi iyilestirebilecegini gdstermistir
(Song, Zhao, Cao, et al., 2021), bu durum da irisinin IR gelisimine
karst korumada potansiyel bir role sahip olabilecegini
gostermektedir. IR, T2DM'nin 6nemli bir par¢asi oldugundan, irisin
seviyeleri ile T2DM arasindaki iligki {izerine yapilan arastirmalar da
artmistir.  Diyabetik  farelerde, 3 hafta boyunca giinliik
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intraperitoneal rekombinant irisin enjeksiyonundan sonra kan sekeri
onemli Olgliide azalmistir (Duan et al., 2016). Liu ve arkadaslari,
irisinin pankreas [ hiicrelerinin ¢ogalmasii destekledigini ve

hiicreleri apoptozdan korudugunu bulmustur (Liu et al., 2017).

Son yillarda T2DM hastalarinda irisinin ve komplikasyonlarin
Oonemi yogun bir sekilde ilgi cekmistir. irisin seviyelerinin diyabetik
komplikasyonlarin varligiyla iliskili oldugu ve diyabetin siddetine
bagl olabilecegi bulunmustur (Hu et al., 2016). 13 vaka kontrol
calismasini igeren bir meta-analiz, normoalbuminiirili T2DM
hastalarinin mikroalbumintirili ve makroalbuminiirili hastalardan
belirgin sekilde daha yiiksek irisin seviyelerine sahip oldugunu
gostermistir (Wang & Liu, 2021). Kronik komplikasyonlar1 olan ve
olmayan T2DM hastalar1 arasindaki  dolasimdaki irisin
seviyelerindeki farkliliklar1 daha da acikliga kavusturmak igin 42
caisma ve 5832  katilimciyr iceren bir meta-analiz
gerceklestirilmigtir.  Kronik  komplikasyonlar1  olan T2DM
hastalarinda dolagimdaki irisin diizeyinin kronik komplikasyonlari
olmayan T2DM hastalarina ve saglikli kontrollere gore daha diistik
oldugunu gostermistir. Ek olarak, irisin diizeyi T2DM hastalarinda
kronik komplikasyonlarin kétiilesmesiyle daha da azalmistir (Wang
& Liu, 2021).

Diyabet-Irisin-Beslenme iliskisi

Saglikli bir diyet, T2DM'nin tedavisinin yani sira hastaligin
onlenmesinde veya baslangicinin geciktirilmesinde de Onemlidir
(Landstra & de Koning, 2021). Yasam tarz1 degisiklikleri, diyet, ilag
tedavisi ve fiziksel aktivite, T2DM yo6netiminde ana stratejiler olarak
kabul edilmekle birlikte, tedaviyi desteklemek i¢in arastirilan yeni

yaklagimlar yillardir dikkat ¢ekmektedir (Carson, 2017). Kanitlar,
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egzersizin irisin seviyelerini diizenlemede en Onemli faktor
oldugunu gostermektedir, ancak arastirmalar ayrica CHO, protein ve
lipid gibi makro besinlerin serum irisin  seviyelerini
etkileyebilecegini gostermistir. Bir ¢aligmada yiiksek proteinli bir
diyet modelinin diyetin hem FNDCS5 ekspresyonunu hem de Irisin
seviyelerini degistirebilecegi gozlemlenmistir. Hedef molekiil
olarak yiiksek miktarda Irisin elde etmek i¢in faydali bir diyet modeli
olabilecegi One siiriilmiistiir (De Macédo et al., 2017). Bir bagka
caligmada fitodstrojen bir bilesik olan genisteinin diyabet {izerindeki
etkileri incelenmistir. Ostrojen eksikliginde genistein ile tedavi irisin
seviyelerini arttirarak yag dokusu iltihabinin ve hepatik lipogenezin
baskilanmasi ve beyaz yag dokusunun esmerlesmesinin
indiiklenmesi gibi farklt metabolik yollarla etkinlik gostererek
obezite ve insiilin direncini tyilestirmistir (Shen et al., 2019). Bir
baska nutrasétik bilesenin incelendigi, hem fareler hem insanlar
iizerinde uygulanan bir deneyde resveratroliin fare ve insan deri alt1
yag dokusunda metabolik profilde 6nemli iyilesmeler sagladigini ve
termojenez belirteglerini ve FNDCS5'' artirdig1  gosterilmistir
(Andrade et al.,, 2019). Ayrica siganlarda liziim posas1 0ziitii
takviyesi PGC-1a tizerine etki ederek irisin salgilanmasini kismen
arttirmistir. Ek olarak, beyaz yag dokusu esmerlesmesinde rol
oynayan proteinleri gelistirmis, yag hiicresi hipertrofisini azaltmis ve
glikoz toleransim iyilestirmistir. Uziim posasinn irisin {iretimi ve
glikoz homeostazi iizerindeki etkilerini degerlendirmek igin
gelecekte insan ¢aligmalari gereklidir (Rodriguez Lanzi et al., 2020).
Ayrica bir calisma hindistan cevizinin irisin diizeylerine etkisini
incelemistir. Calismaya herhangi bir kronik hastaligi olmayan kilolu
bireyler lizerinde yapilmistir. Katilimcilar sadece Hindistan cevizi
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yagr aldiginda irisin seviyelerinde Onemli Olgiide azalis
gozlemlenmistir. Ayrica katilimcilarin viicut agirliginda, viicut kiitle
indeksi seviyesinde ve viicut yag yiizdesinde de 6nemli bir azalma
olmustur. Hindistan cevizi yaginin antropometrik ve biyokimyasal
bulgular iizerinde bir etkisi olmamistir. Viicut agirligi kaybina bagh
olarak irisin seviyesinde onemli bir fark goriilmemistir (Meral Koc
et al., 2022).

Baz1 diyet modellerinin de irisin {izerinde etkileri oldugu
diisiiniilmektedir. Bir ¢alisma DASH diyeti ile irisin seviyelerininin
pozitif iligkili oldugunu bulmustur. Ayrica irisin, artan meyve
tiikketimiyle de pozitif iliskiler gdsterirken, et tiiketimi arttik¢a irisin
seviyeleri azalmistir (Ko et al., 2016). Bir baska calismada ¢ok
diistik kalorili ketojenik diyetin etkileri incelenmistir. Viicut
agirhigindaki, yag kiitlesindeki ve yagsiz kiitle azalmasindaki
degisikliklerle iliskili olarak miyokinin dolasimdaki seviyelerinde
bir artis olmustur. Ancak bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
vardir (Sajoux et al., 2019).

Sonu¢

Irisin, beyaz yag dokusunun kahverengilesmesini uyararak,
iskelet kas1 ve kalpte glikoz alimini destekleyerek, hepatik glikoz ve
lipid metabolizmasin1 iyilestirerek ve pankreas [ hiicresi
fonksiyonunu destekleyerek insiilin direnci ve tip 2 diyabetteki
metabolik bozukluklar1 hafifletmede etkili bir strateji olarak
kullanilabilir. Ayrica diyetteki bazi nutrasotikler ve cesitli diyet
kaliplar1 irisin seviyeleri iizerinde etkili olabilmektedir. Irisin,
diyabet ve beslenme iigliisiiyle ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.
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BOLUM II

B grubu vitaminler ve Yeme bozuklugu iliskisi

Beyza ERKAYA'
Berkin OZYILMAZ KIRCALI?

Giris
B Grubu Vitaminleri

B grubu vitaminleri, insan saglig1 i¢in sayisiz metabolik ve
diizenleyici hayati Oneme sahip mikro besinlerdir. Enerji
metabolizmasi, DNA ve protein sentezi gibi temel islevleri
gerceklestiren ylizlerce enzim tarafindan kullanilan yardimci
faktorler olarak gorev yaparlar. B vitaminleri, bakterilerden
insanlara kadar tiim hiicresel yasam formlar1 i¢in evrensel olarak
gereklidir (Peterson vd., 2020: 3380). Saglikli metabolizma ve
hiicrelerde verimli enerji olusumu i¢in viicutta yeterli miktarda B
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vitamini gereklidir, B9 vitamini (folat) disinda tiim B vitaminleri
hiicre metabolizmasimin biyokimyasal siireclerinin en az bir
adiminda yer almaktadir. Bu vitaminlerin yetersiz olmasi, enerji
iretiminde tikanikliklara yol agabilir ve O©nemli metabolik
bozulmalara ve olumsuz saglik sonuglarina neden olabilir (Bayram-
Weston vd., 2024: 1)

B vitaminleri, ¢cok sayida biyolojik siire¢ i¢in kofaktor, oncii
ve substrat gorevi goren sekiz suda ¢oziinen vitamin grubundan (B1,
B2, B3, B5, B6, B7, B9 ve B12) olusmaktadir. Bu B vitaminlerinin
diyetle alinmasi insan sagliginin korunmasi i¢in Onemlidir ve
eksiklikleri ciddi saglik sonuglarina yol agabilir (Lyon vd., 2020:
2867). Insan viicudu B vitamini sentezleyemez ve bu nedenle B
vitaminleri i¢in diyetlerine bagimlidirlar. B vitaminleri, bitkisel ve
hayvansal iirlinler tarafindan saglanabilir fakat bazi durumlarda B
vitamini talebi artabilir ve bu da B vitamini eksikligine neden
olabilir. Yetersiz beslenme, stres, egzersiz, alkol kullanimi ve
hamilelik gibi durumlar B vitamini ihtiyacini artirabilir. Vegan veya
vejetaryen beslenmelerde Ozellikle B12 vitamini eksikligi
goriinebilir. Bunun sebebi B12 vitamini bitkisel kaynaklarda
iiretilmez ve bu tiir beslenmelerde B12 takviyesine ihtiya¢ duyulur
(Peterson vd., 2020: 3380).

B grubu vitaminleri suda ¢6ziinen vitaminler oldugu igin stres,
aclik ve yetersiz beslenme gibi durumlarda viicuttan atilmaya
yatkinlardir. Mikronutrientler olarak vitaminler, yiiksek saglik
seviyelerini ve iist diizey fiziksel performansi korumada hayati
oneme sahiptir (Scarpina vd., 2024: 3903). Insan viicudunda
sentezlenemeyen ve yasam i¢in gerekli olan biitin B grubu
vitaminleri yetersizliginde viicutta problemler olusmaktadir. Bu
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durumda yetersiz beslenmeye neden olabilen yeme bozukluklarinda
B grubu vitaminleri nasil bir degisime ugradigi1 ve sonucunda neler
olustugu hakkinda soru isareti olusturmaktadir. Bu ¢alisma B grubu
vitaminleri ve yeme bozuklugu arasindaki iligkiyi tartismaktadir.

Yeme bozukluklari

Yeme bozukluklar, psikiyatrik bir durumdur ve Onemli
psikolojik ve fiziksel bozukluklarla iligkilidir. Yeme bozukluklari,
sosyokiiltiirel, genetik, psikolojik ve biyolojik faktdrler gibi ¢ok
sayida etkene baghdir (Barakat vd., 2023: 8). 2013 yilinda
yaymlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi'min 5. baskisinda (DSM-5), yeme bozuklugu bdliimii
'Beslenme ve Yeme Bozukluklari' olarak yeniden adlandirilmis ve
iic yeme bozuklugu belirtilmistir. Bu yeme bozukluklar1 anoreksiya
nervoza (AN), bulimiaa nervoza (BN) ve tikinircasina yeme
bozuklugundan (BED) olugmaktadir (Smink vd., 2014: 610).

Anoreksiya nervoza, bozuk bir beden imaj1 veya kilo alma
korkusu veya da her ikisi ile olusabilecek ciddi bir sekilde diyet
kisitlamasina veya kilo vermek i¢in kusma veya asir1 fiziksel aktivite
gibi durumlara neden olan ciddi bir ruhsal bozukluktur. AN,
genellikle yetersiz beslenmeden dolay: tiim organlar1 ve sistemleri
etkilemektedir. Ozellikle gastrointestinal sistemi etkileyen
gastrointestinal ~ semptomlar 6zellikle yaygmm  bir  sekilde
goriilmektedir. Bulimia nervoza ise tekrarlayan yeme ataklar1 yani
kontrol kaybedecek bir sekilde biiyiik miktarlarda yeme ve
sonrasinda telafi i¢in bazi davranislar gosterme (6rnegin kusma gibi)
ile karakterize edilir. Bu davraniglar viicudun nasil goriindiigii ile
ilgili kaygilar ve fazla kilo ile olumsuz 6z degerlerden kaynaklanir

(Treasure vd., 2020: 900).
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Tikinircasina yeme bozuklugu, yeme davraniglar iizerinde
kontrol kayb1 yasandig1 ve diizenli tikinircasina yeme ataklariyla
karakterizedir. 2018-2020 yillar1 arasinda BED'in diinya ¢apinda
yayginligimin yetiskin kadinlarda %0,6-1,8 ve yetiskin erkeklerde
%0,3-0,7 oldugu tahmin edilmektedir. Davranissal veya cerrahi kilo
verme tedavisi arayan obezite hastalarinin %30'unda BED oldugu
bilinmekte ve genel popiilasyonda oldukca fazla olmasi nedeniyle
onemli bir saglik sorunudur (Giel vd., 2022: 2). BED, en yaygin
formal yeme bozuklugu tanisi olup, tibbi ve psikiyatrik estanilar ve
islevsel bozukluklarla 6nemli olgiide iliskilendirilmistir. BED,
obezite ve obeziteye bagli metabolik sorunlar i¢in artan riskle giiclii
bir sekilde iligkilidir. BED ve obezite birlikteligi olan hastalarda kilo
kayb1 saglamak zordur ve tedavi calismalarinda genellikle az kilo
kayb1 bildirilmistir (Grilo vd., 2021, s. 113). B1, B2, B6 ve B9
vitamin seviyeleri ile obezite arasindaki iligski degerlendirilmis bir
calismada bu vitaminlerin obezite ile negatif bir iliskisi oldugu
ortaya ¢ikmistir. B1, B2 ve B6 vitaminlerinin yiiksek seviyelerde
olmas1 daha diisiik obezite oranlart ile iliskili oldugunu
distiniilmektedir (Fu vd., 2023: 483). BED sonucu olusabilecek
obeziteden kaynakli B grubu vitamin degerlerinde bozulma
olusabilir bu konu hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi bu
konuya katki saglayabilir.

Yontem

Calisma, literatiir taramasi yontemiyle gerceklestirilmistir.
Ilgili literatiir, "Pubmed", "Google Scholar", "Web Of Science" ve
"Science Direct" veri tabanlarinda belirli anahtar kelimeler
kullanilarak taranmis ve incelenmistir.
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B1 Vitamini ( Tiamin ) ve Yeme Bozuklugu iliskisi

Sinir sistemi i¢in enerji olusumu saglama agisindan 6nemli B
gurubu vitaminlerin basinda B1 vitamini (tiamin) gelmektedir.
Tiamin eksikligi veya aktivitesinin olmamasi, depresyon
semptomlar1 gibi norolojik belirtilere neden olabilir. Tiamin igerigi
yiiksek bir diyet uygulamasi depresyon semptomlarinin iyilesmesi
icin bir yol olabilecegi varsayilmaktadir (Orti vd., 2020: 2655).

Yeme bozuklugu yasayan insanlarda vitamin ve mineral
eksikligi yasanabilecegi bilinmektedir ancak yeme bozuklugu
sonucu vitamin ve mineral eksikligi olusumu ve yetersiz
beslenmenin getirileri hakkinda yapilmis ¢alismalarin az oldugu
diisiiniilmektedir. Yeme bozuklugu sonucu yetersiz beslenme ile
bir¢ok vitamin gibi viicutta depolama siiresi 4-6 hafta olan tiamin
eksikligi de goriilebilmektedir. Hilla Bahat ve arkadaslariin (2020)
yapmis oldugu bir ¢alismada pediatrik yeme bozuklugu (PED)
yasayan ergenlerde tiamin eksikligi olup olmadigi incelenmistir.
Calisma sonucunda PED tedavisi i¢in incelenen 69 kiz hastanin
yalnizca dordiinde (%6) tiamin eksikligi rastlanmistir. Calismaya
katilan hastalarin tiamin eksikliginin yaygin olmadig1 ve eksiklik
yasayan hastalarinda beslenme miidahalesi sonucu tiamin
eksikliklerinin giderildigi gézlenmistir. Calisma sonucunda ergen ve
cocuklarda PED ve yeme bozuklugu farkindalii olusturulmasi
gerektigini ve bu hastalarda yetersiz vitamin ve mineral olugumu
hakkinda daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Calismanin sonucunda, ergen ve c¢ocuklarda PED ve yeme
bozukluklar1 konusunda farkindalik olusturulmasi gerektigi ve bu

hastalarda vitamin ve mineral eksiklikleri hakkinda daha fazla
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arastirma yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Bahat vd., 2020:
1396).

B2 Vitamini ( Riboflavin) ve Yeme Bozuklugu Iliskisi

Riboflavin, biyolojik redoks reaksiyonlarinda, enerji
metabolizmasinda, antioksidan ve anti-inflamatuar aktivitelerde, B6
ve B9 vitaminlerinin sentez ve aktivasyonunda onemli rol oynar.
Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi, giinliik ortalama riboflamin alim
miktarint giinliik 1.3 mg olarak belirlemistir. Riboflavin eksikligi
nadir goriilse de, hayvansal gidalardan yetersiz beslenilen diyetlerde,
yaslilarda, yiiksek fiziksel aktiviteye sahip kisiler ve kronik alkol
bagimlilar1 goriilebilir. Riboflavin eksikligi, ¢oklu sistem islev
bozukluklari ile iliskilidir ve hiicresel metabolik homeostazi bozarak
gece korliigli, katarakt, anemi, migren, meme kanseri, yiiksek
tansiyon ve dermatolojik sorunlara neden olabilir (Lysne ve
Strandler, 2023; Wan vd., 2022: 4).

Riboflavin (B2 vitamini), siit trilinlerinde, yesil yaprakh
sebzelerde ve baklagillerde bolca bulunur, ancak eksikligi genellikle
yetersiz beslenme ile iligkilidir. Yeme bozuklugu olan popiilasyonda
riboflavin eksikliginin yaygmligi tam olarak bilinmemektedir.
Anoreksiya nervoza yasayan ergen kizlar {izerinde yapilan
arastirmalar, riboflavin eksikligine dair bazi bulgular ortaya koymus,
ancak bu eksikligin yetersiz beslenmeden mi yoksa diisiik tiroid
hormonu seviyelerinin neden oldugu etkisiz metabolizmadan mi
kaynaklandig1 net olarak anlagilamamistir. Genel olarak, yetersiz
beslenen hastalar i¢in Onerilen giinliik alim miktarinin 6tesinde ek
bir 6neri bulunmamaktadir (Setnick vd., 2010: 137-142).
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B3 Vitamini ( Niasin) ve Yeme Bozuklugu fliskisi

Niasin, hiicresel redoks reaksiyonlarinda énemli rol oynayan
nikotinamid adenin diniikleotid (NAD) ve nikotinamid adenin
diniikleotid fosfatin (NADP) Onciisiidiir. Niasin, balik, et, siit
iirlinleri, kuruyemisler, baklagiller ve mantarda bulunmaktadir.
Erkekler i¢in giinliik 6nerilen alim miktar1 16 mg, kadinlar i¢in ise
14 mg'dir. Eksikliginde ciddi bir hastalik olan pelegra goriiliir.
(Kirkland ve Meyer-Ficca, 2018: 83-149).

Sultan Okumusoglu'nun ¢alismis oldugu bir derlemede (2023),
AN ve Pellegra hastalig1 arasindaki iligki incelenmistir. AN'nin besin
alimi kisitlamasi ile iligkili bir yeme bozuklugu oldugu, Pellegra'nin
ise 0zellikle B3 vitamini eksikligi sonucu olusan bir durum oldugu
belirtilmistir. Pellegra'nin nadir goriilen bir hastalik olarak diisiiniilse
de uzmanlar tarafindan gbz ardi edildigi ve AN ile patolojilerinin
iliskili  olabilecegi diinya literatiirlinde incelenmekte olup
Tiirkiye'deki arastirmalarin yetersiz oldugu sonucuna varmistir
(Okumusoglu, 2023: 187-192).

B5 Vitamini ( Pantotenik Asit) ve Yeme Bozuklugu liskisi

Pantotenik asit, viicudun ¢esitli metabolik siireglerinde
gereksinim duydugu suda ¢oziinebilen bir B grubu vitaminidir.
Pantotenik asit, enerji iiretimi, hormon sentezi ve cilt, sa¢ ve
tirnaklarin sagligini koruma gibi islevlerinde gorev alir. Pantotenik
asit agisindan zengin besinlere yumurta, siit, sebzeler, sigir eti, tavuk
ve tam tahillar 6rnek verilebilir. Bu vitaminin eksikligi nadirdir olsa
da yetersiz beslenme durumlarinda goriilebilir. Eksiklik genellikle
diger besin maddelerinin yetersizligi ile birlikte olur ve spesifik
olarak tespit edilmesi zor olabilir. BS vitamini eksikligi belirtileri
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arasinda yorgunluk, bas agrisi, halsizlik, kisilik degisiklikleri,
uyusukluk, kas kramplari, parestezi, mide bulantisi ve koordinasyon
bozuklugu bulunur (Sanvictores ve Chauhan, 2024).

Pantotenik asit ve yeme bozukluklar1 arasindaki dogrudan
iliskiyi inceleyen spesifik ¢aligmalar sinirli sayidadir. Bu vitaminin
genel saglik iizerindeki etkileri géz Oniine alindiginda, yeme
bozuklugu olan bireylerde bu vitaminin eksikligine bagl
semptomlarin ortaya c¢ikabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle,
yeme bozuklugu tedavisinde pantotenik asit seviyelerinin izlenmesi

ve gerekirse takviye edilmesi nem olusturabilir.

B6 Vitamini ( Piridoksin) ve Yeme Bozuklugu iliskisi

B6  vitamini, transaminasyon, dekarboksilasyon ve
fosforilasyon reaksiyonlarinda yer alir. Protein, karbonhidrat ve yag
metabolizmasinda ve kirmizi kan hiicrelerinin iiretiminde kritik bir
rol oynamaktadir. B6 vitamini, nohut, karaciger, kiimes hayvanlari
ve zenginlestirilmis tahillarda bulunabilir. Yetiskinler i¢in ortalama
giinliik gereksinim 1,75 mg'dir (Espinosa-Salas ve Gonzalez-Arias,
2023). Yeni yapilan bir ¢alismada, AN goriilen kadinlarda algilanan
beden imaj1 ve viicut kompozisyonu arasindaki iliski incelenmis ve
sonu¢ olarak, daha fazla kas kiitlesi ve yiliksek B6 vitamini
seviyelerinin, daha fazla olumsuz beden imaji semptomuyla iligkili
oldugunu bulunmustur. Bu bulgular, kas kiitlesi ve B6 vitamini
seviyelerinin AN’da beden algis1 endiselerinde onemli bir rol
oynayabilecegini diisiindiirmiis ve bu parametrelerin tedavi slirecine
dahil edilmesi ve izlenmesi Onerilmistir (Scarpina vd., 2024: 3902).

Yeme bozukluklar1 ¢ogunlukla ergenlik veya erken yetigkinlik
doneminde baglar, ancak bazi vakalarda cocuklukta veya ileri
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yaglarda da goriilebilir. AN genellikle erken-orta ergenlik
doneminde, BN ise gec ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde
daha yaygindir (Oztiirk, 2020: 7). Zeynep Uzdil ve arkadaslarinin
(2017) lise oOgrencileri ilizerine yapmis oldugu bir caligmada
ogrencilerin  gilinliik protein, demir, B6 ve BIl2 vitamini
gereksinimleri tlikettikleri et ve iiriinlerini yeterince karsilamadigi
bulunmugtur. Lise dgrencilerin yeme tutumlar1 sosyodemografik ve
antropometrik Ol¢limlerini etkilemedigi ama bahsi gecen besin
ogelerini yeterince tiiketemedikleri gézlemlenmistir. Sonug olarak
okul déneminde saglikli beslenme konusunda egitim verilmesinin
ogrencilerin yeme tutumlart iizerinde fayda saglayacagi
diisiiniilmektedir ( Uzdil vd., 2017: 16).

B7 Vitamini ( Biotin) ve Yeme Bozuklugu iliskisi

Biotin diger adiyla B7 vitamini yaglar, karbonhidratlar ve
proteinlerin metabolizmasinda yardimci olan bir vitamindir. Insan
hiicreleri tarafindan iiretilemez, ancak viicutta bakteriler tarafindan
sentezlenir ve cesitli diyetlerde bulunur. Biotin eksikligi nadir
goriilmektedir bunun nedeni gidalarda yaygin olarak bulunmasi ve
iyl bagirsak bakterileri tarafindan yeterli miktarda biotin
sentezleyebilmeleridir. Eksikliginde g6z, burun, agiz ve genital
bolgede pullu kirmizi1 dokiintii, sa¢ dokiilmesi, ellerde ve ayaklarda
uyusma, uyusukluk, depresyon, haliisinasyonlar, ndbetler, ataksi ve
bozulmus bagisiklik fonksiyonu goriilebilir. Biotin eksikligi riski
sigara icenler, hamile kadinlar, diisilk biyotin igeren anne siitii
tiketen bebekler, uzun siireli intravendz beslenme alanlar ve
gastrointestinal problemleri olanlarda daha yiiksektir. Ayrica bazi
karaciger hastaliklar1 ve belirli epilepsi ilaclart da biotin eksikligine

neden olabilir. Biotin agisindan zengin gidalar organ etleri, pigmis
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yumurtalar, firin mayasi, bugday kepegi ve istiridyeler olup, ¢ig
yumurtalar biotin emilimini engelleyen avidin igermektedir. Meyve
ve sebzeler gibi besinler de az miktarda biotin icermektedir ( Sarwar
vd., 2021: 79-100). Yeme bozuklugu yasayan insanlarda vitamin ve
mineral eksikligi goriilebilecegi bilinmektedir. Yeme bozuklugu
sonucu viicutta biotin degerinde nasil bir degisiklik olabilecegine
dair yapilmaisg bir calisma bulunamamustir.

B9 Vitamini ( Folat) ve Yeme Bozuklugu liskisi

Folat, DNA replikasyonu ve sentezi i¢in gereklidir. Folat, koyu
yesil yaprakli sebzeler, kuskonmaz, meyve, kuruyemis, fasulye,
deniz iriinleri, yumurta, et, siit ve tahillar gibi gidalarda bulunur.
Insan viicudunda folat sentezlenemez, bu nedenle dengeli bir diyetin
parcasi olarak diizenli tiiketilmelidir. Folat eksikligi, kotii beslenme,
alkol kullanimi, emilim bozukluklar1 ve hamilelik gibi durumlarda
ortaya ¢ikabilir. Eksikliginde, yorgunluk, halsizlik, nefes darlig1 ve
soluk cilt gibi belirtilerle kendini gosterebilir. Ayn1 zamanda bebek
ve c¢ocuklarda folat eksikligi biiyiime geriligine neden olabilir
(Bayram-Weston vd., 2024: 1)

Bir {niversitenin saglik bilimleri fakiiltesi ve spor
yiiksekokulunda 18 yas ve {lizeri Ogrencilerin duygusal yeme
davraniglarinin yeme bozuklugu ve beslenme durumu ile iliskisini
degerlendirme amaciyla ¢alisma yapilmistir. Sonug olarak kiz ve
erkek 0grencilerin alinan giinliik enerji ve posa degerleri ile niasin,
tiamin, folat, potasyum, kalsiyum ve magnezyum alimlarinin genel
olarak disiik oldugu bulunmustur (Kabakus Aykut, 2018). Folat
eksikligi viicutta problemlere neden olabilir ve yeme bozuklugu
yasan insanlarda oOzellikle adoélasanlarda folat eksikligine
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rastlanabilir. Fakat literatiirde bununla ilgili yapilmis ¢alismalar
kisithdir.

B12 Vitamini ( Kobalamin) ve Yeme Bozuklugu liskisi

B12 vitamini (kobalamin), Insanlar tarafindan
sentezlenemeyen ve hayvansal gidalarda bulunan insan i¢in elzem
olan bir vitamindir. B12 vitamininin besin kaynaklari et, siit tiriinleri,
yumurta, balik ve kabuklu deniz {iriinleri gibi hayvansal kaynakli
gidalardir (Marques de Brito vd., 2023: 7853-7867 ). B12 eksikligi,
gelisimsel problemler, anemi ve beyin hasarina yol agabilir. Bazi
vitamin eksiklikleri, sizofreni, duygudurum bozukluklari, anksiyete
ve yeme bozukluklar1 gibi psikiyatrik belirtilere ve bozukluklara
neden olabilir. Vitaminlerin, sizofreni, duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve norobilissel
bozukluklarin olusumu ve tedavisindeki rolii onemli bir aragtirma
konusudur (Y1lmaz vd., 2022: 4).

Yeme bozuklugu olan AN’nin iki alt tipi goriilmektedir.
Bunlardan biri kisitlayici beslenme ve kusma tipidir. Kisitlayici
beslenme de diyet konusunda asir1 kisitlamaya gidilirken, kusma
tipinde yedikten sonra kusma ihtiyacit hissetme veya pismanlik
sonucu kusma olarak goriilebilir. AN sonucu olusan yetersiz
beslenme bircok mikro besin eksikligine yol acabilir. Mouna
Hanachi ve arkadaslarinin ( 2019) yapmis oldugu bir ¢alismada
Ocak 2011 ile Agustos 2017 arasinda agir malniitrisyon tedavisi i¢in
bir beslenme biriminde hastaneye yatirilan 374 hasta vitamin ve
mineral eksikligi goriilme acisindan incelenmistir. Hastalarin ¢cogu
kadinlardan olugsmakta ve ortalama viicut kitle indeksleri 12.5 kg/m?
oldugu bilinmektedir. Calisma AN'nin kisitlayic1 tipi goriinen

hastalarda bakir eksikligi, AN'nin kusma tipi goziiken hastalarin ise
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selenyum ve B12 vitamini eksikligi goriildiigii, fakat tiim hastalarda
B9 vitamini, D vitamini ve Bl vitamini konsantrasyonlarinda
anlaml1 bir fark bulunamamustir. Oneri olarak daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmakta oldugunu belirtmislerdir (Hanachi vd., 2019:
792).

Kisitlayier tip AN goriilen 70 adolasan iizerine yapilan bir
caligmada hastalarin %38,5'nin plazma B12 vitamini seviyelerinin
normal araligin iistinde oldugu bulunmustur. Insan viicudunda
karaciger giinliik ihtiyaci birka¢ yil boyunca karsilayabilecek B12
vitamini depolayabilir. Sonu¢ olarak karaciger hasarinin B12
vitamini artistyla da tespit edildigi diisiiniiliirse, plazma B12
vitamini seviyelerinin karaciger fonksiyon bozuklugunun erken bir
gostergesi olabilecegini ve daha ciddi psikopatolojik o6zelliklerle
iliskili olabilecegini diisiiniilmektedir (Corbetta vd., 2015: 317-322).
Ayn1 zamanda, B12 vitamininin yiiksek konsantrasyonunun kronik
stabil kalp yetmezligi ve kronik karaciger yetmezligi gibi
durumlarda prognostik degeri olan bir karaciger hasar1 gostergesi
olarak tanimlandig1 géz oniine alindiginda, AN'de de klinik agidan
onemli olabilir. Friederike I. Tam ve arkadaslarinin (2022) yapmis
oldugu bir calismada, akut AN hastalarinda karaciger fonksiyon
bozuklugu ile eszamanl olarak vitamin B12 plazma seviyelerinde
degisiklikler oldugunu gézlenmistir (Tam vd., 2022: 114674). Yine
yapilan bagska bir calismada, vitamin B12 plazma seviyeleri, agir AN
goriilen hastalarda hafif bir sekilde AN goriilen hastalara gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu konuda daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Caldiroli vd., 2023: 1134).
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Sonug¢

Sonug olarak, yeme bozuklugu farkli sekillerde goriilebilir ve
yetersiz beslenme sonucu vitamin ve mineral eksikliklerine neden
olabilir. Ayrica, tikanircasina yeme gibi durumlarda obeziteye sebep
oldugu igin vitamin ve mineral diizeylerinde degisiklikler meydana
gelebilir. Literatiirde yeme bozukluklarinin vitaminler iizerindeki
etkisi arastirllmis olsa da, B grubu vitaminlerine etkisi tartismali
sonuclar ortaya koymustur. Ozellikle literatirde BS, B7 ve B9
vitaminleri ile yeme bozuklugu arasinda iliskiyi inceleyen ¢alismalar
yeterli sayida bulunmadigini ve bu konular hakkinda yapilacak daha
fazla aragtirmanin, literatire O©nemli katkilar saglayacagini

diisiinmekteyiz.
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BOLUM I1I

Toplu Beslenme Sistemlerinde Siirdiiriilebilirlik

Mehmetcan KEMALOGLU!
Emine KEMALOGLU?

1.Giris

Yeterli ve dengeli beslenme; kisinin saglikli biylimesi,
gelismesi ve yasamini siirdiirebilmesi i¢in besinlerin fizyolojik ve
biyokimyasal siiregler araciligiyla viicutta uygun sekilde
kullanilmasidir (WHO, 2024). Insan yasaminda temel bir gereksinim
olan beslenme, toplum sagligin1 koruma ve gelistirme acisindan
biiylik 6neme sahiptir. Ekonomik ve sosyal ilerleme, kaliteli bir
yasam standards; yeterli ve dengeli beslenme ile saglanabilir (Baysal
A, 2004). Yeterli ve dengeli beslenme yalnizca bireysel degil

toplumsal saglik ve kalkinma agisindan da 6nem tagir. Glinlimiizde,
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modern yasamin getirdigi degisimlerle birlikte toplu beslenme
sistemleri, bireylerin saglikli beslenme gereksinimlerini karsilamada
onemli bir rol oynamaktadir (Speck ve ark., 2022).

Gegmiste insanlar yemeklerini evde hazirlayip tiiketirken;
sanayilesme, sehirlesme, kadinlarin is yasaminda daha aktif rol
almasi, gelir diizeylerindeki artig, egitim kurumlarmin ve
isletmelerin cogalmasi gibi faktorler bireylerin ev disinda daha fazla
yemek yemesini ve toplu beslenme hizmetlerinin yayginlagmasini
saglamistir. Bunun sonucunda bireyler ev digsinda daha fazla zaman
gecirmeye baglamis ve bu durum, toplu beslenme hizmetlerinin
yayginlagsmasina yol agmistir (Maynard ve ark., 2020).

Toplu beslenme, bireylerin ev disinda besin ihtiyaglarini
karsilayan kurumlar tarafindan sunulan yiyecek veya yemek hizmeti
olarak tanimlanmaktadir. Bu hizmeti sunan kurumlar; hastane, okul,
iiniversite, fabrika, is yerleri, askeri birlikler, yashi bakim evleri,
hapishaneler gibi kuruluglarin yani sira otel ve restoran mutfaklarin
da icerir (Sezgin & Ozkaya, 2014). Yemekler dogrudan tiiketiciye
sunulabilecegi gibi catering veya hazir yemek hizmeti saglayan
isletmeler araciligiyla da ulastirilabilmektedir (Speck ve ark., 2022).

Gilinlimiizde diinya niifusunun yaklasik %52,5’1 ve Tiirkiye
niifusunun %350’si en az bir 6glniini ev disinda tliketmektedir
(Sezgin & Ozkaya, 2014). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
toplu beslenme sektorii, 2024 yili itibari ile 1 trilyon dolar1 asan
biiytikliige ulasmis ve niifusun %60°1 diizenli olarak disarida yemek
yemeye baglamistir. Sehirlesmenin yogun oldugu bolgelerde bu oran
daha da yiikselmektedir. Yillik %6 biiylime oraniyla yaklasik 4
trilyon dolarlik bir hacme ulasan toplu beslenme sektorii, gida
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hizmetlerinde tiiketim ve iiretim siireclerini énemli dl¢iide etkileme
potansiyeline sahiptir (Takacs & Borrion, 2020).

Stirdiiriilebilirlik, toplu beslenme sistemlerinin gelecegi igin
kritik bir kavramdir. Artan gida talebi, sinirli kaynaklar ve ¢evresel
sorunlar nedeniyle bu sistemlerde siirdiiriilebilir uygulamalarin
benimsenmesi her zamankinden daha 6nemlidir. Toplu beslenme
sistemlerinde siirdiiriilebilirlik, cevresel etkileri azaltirken ekonomik
acidan verimli ve sosyal agidan faydali olmay1 hedeflemektedir. Bu
hedeflere ulasmak, mevcut siireglerin iyilestirilmesinin yani sira
yenilik¢i yaklagimlarin uygulanmasint gerektirmektedir (Oliveira
Beatrizand de Moura, 2016).

Sonug olarak, toplu beslenme sistemlerinde siirdiiriilebilirlik;
cevresel, ekonomik ve sosyal boyutlar1 bir arada ele alan biitiinciil
bir yaklagim gerektirir. Bu sekilde yalnizca bugiiniin ihtiyaclarini
karsilamakla kalmayip gelecek nesiller i¢in de siirdiiriilebilir bir
yasam saglanabilir. Siirdiiriilebilirlik, yalnizca kurumlarin degil
bireylerin ve toplumun bilingli davraniglariyla miimkiin olabilir. Bu
dogrultuda, toplumsal farkindaligin artirilmas: siirdiiriilebilir bir
gelecege katki sunacaktir.

2.Siirdiiriilebilirlik Kavrami

Diinya niifusunun 2050 yilina kadar 9,7 milyara ulasacagi
tahmin edilmektedir. Bu da mevcut 8 milyar niifusa kiyasla yaklasik
%30'luk bir artis anlamina gelmektedir. Gelir seviyesindeki artis,
enerji tikketiminin yiikselmesi, degisen yeme aliskanliklar1 ve
demografik degisimler, hayvansal {iriinlerin fazla tiiketimi (6zellikle
et ve siit) ile tarimsal iirlinlere olan talebin hizla biiyiimesine neden

olmaktadir. Gida ve Tarim Orgitiine (FAO) gore diinya genelinde
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gida giivenligini saglamak i¢in 2050 yilina kadar gida tliretiminin
%50 oraninda artirilmast  gerekmektedir. Bu  ihtiyacin
karsilanabilmesi igin siit tiretiminde %73, et iiretiminde ise %58
oraninda bir artig beklenmektedir (Carlsson-Kanyama & Gonzalez,
2009a; Haddad ve ark., 2016). Arz ve talepteki bu artis; tath su
kithgi, toprak ve enerji kaynaklarinin asir1 kullanimi ve sera gazi
emisyonlarinin  ylikselmesi gibi ¢evresel maliyetlerleri de
beraberinde getirmektedir. Bu durum, hizla artan diinya niifusuna
cevreye en az zarar veren ve daha saglikli diyetler sunma
gerekliligini ortaya koymaktadir. Kiiresel gida iiretim sistemleri, bu
biiylik zorlukla bas edebilmek i¢in verimlilik a¢igini kapatmaya
yonelik ¢ozlimler, siirdiiriilebilir beslenme odakli yaklagimlar,
beslenme aligkanliklarinin  degistirilmesi ve gida israfinin
azaltilmasin1 bir arada ele alan stratejilere ihtiya¢ duymaktadir
(Dobbs ve ark., 2011).

Biiyliyen ve zenginlesen kiiresel niifus; yalnizca daha fazla
gida talebinde bulunmakla kalmayacak ayni zamanda iiretimlerinde
toprak, su, enerji ve minerallere ihtiya¢ duyulan diger mal ve
hizmetlere yonelik talebi de artiracaktir. Bu artis; diinyanin sinirh
kaynaklarina yonelik baskiyr artirirken, bir sektoriin cevresel
etkilerinin digerlerini de etkilemesiyle sektorler arasinda artan bir
rekabete neden olacaktir. Ornegin, besin {iretiminin tiim sera gazi
emisyonlarinin  yaklasitk %]15'ine katkida bulundugu tahmin
edilmektedir (Mclntyre, 2008). Tarim sektorii ise insan kaynakli su
tiiketiminin biiylik bir bolimiinden sorumlu olmakla birlikte, su
kirliliginin baslica nedenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bunun
yani sira tarimsal iiretim alanlarmin genislemesi, biyolojik cesitlilik

kaybina yol agan temel faktorlerden biridir. Bu nedenle, hizla artan
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diinya niifusunun daha iyi bir sekilde beslenebilmesi ve gida liretimi
ile tiiketiminin ¢evre lizerindeki etkilerinin azaltilabilmesi i¢in
mevcut gida sistemlerinin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir
(Carlsson-Kanyama & Gonzalez, 2009b).

Saglig1 destekleyen ve gevreye verdigi zarari en aza indiren
stirdiiriilebilir beslenme modellerinin belirlenmesi her gegen giin
daha biiyiik bir 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda gida iiretiminin
cevresel etkilerini anlamak ve toplumsal diizeyde beslenme
modelleri olusturmak hayati bir rol oynamaktadir. FAO;
strdiiriilebilir diyetleri saglikli, ¢evresel etkisi diisiik, ekonomik
acidan erisilebilir ve Kkiiltiirel olarak kabul edilebilir olarak
tanimlamaktadir (Harris ve ark., 2020). Bununla birlikte; artan gelir
diizeyi ve kiiresellesmenin  etkisiyle, mevcut beslenme
aliskanliklarinin siirdiiriilemez degisimini ortaya koyan ¢ok sayida
bilimsel kanit bulunmaktadir (Haddad ve ark., 2016). Gida iiretimi
ve tiiketimindeki bu siirdiiriilemez egilimler, iklim degisikligi ve
arazi kullanimi tizerindeki insan kaynakli etkilerin yaklasik ligte
birini olusturmaktadir (Garnett, 2011). Hayvancilik ve tarimsal
faaliyetlerde tiiketilen dogal kaynaklar (toprak, su ve fosil yakitlar),
cevresel bozulmay1 hizlandirmaktadir. Tarimsal tiretim, kiiresel sera
gazi emisyonlarinin (GHGESs) %10-12’sini olusturmaktadir. Ayrica
sera gaz1 emisyonlarinin mevcut seviyesinin 2030 yilina kadar %150
artabilecegi tahmin edilmektedir (Friel ve ark., 2009). Bu nedenle,
iklim degisikliginin olumsuz etkilerini azaltmak ve mevcut gida
sisteminin ¢evresel ayak izini hafifletmek i¢in acil ¢oziimler
bulunmasi1 gerekmektedir (Gerber ve ark., 2013).

Stirdiiriilebilir tiretim ve tiiketim, arz ve talep sistemlerinin

stirdiiriilebilirligini artirmay1 hedefleyen temel kavramlardir. Ancak,
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glinimiiz diinyasinda tiiketim segeneklerinin hizla artmasiyla
birlikte tiiketimin tretimi sekillendirmesi; tiiketicilerin tercihleri
dogrultusunda fireticilerin {iriin se¢imleri ve iiretim yOntemlerini
belirlemesi veya kiiresel dlgekte tiretimi dogrudan ydnlendirmesi
daha olas1 bir senaryo haline gelmektedir (Meybeck & Gitz, 2017).
Tiiketicilerin mevcut siirdiiriillemez tiiketim aliskanliklarinin sorunlu
yapisini ve bu aligkanliklarin neden olabilecegi ciddi sonuglar fark
etmeleri, farkindaligin artirilmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica, artan
diinya niifusunun ihtiyaglarin1 karsilamak ve cevresel zararlari en
aza indirmek icin bireylerin daha siirdiiriilebilir tliketim
aligkanliklarini - benimsemesi gerekmektedir (Schwinghammer,
2013).

Bu baglamda toplu beslenme sistemleri, stirdiiriilebilir tiiketim
ve Uretim siireglerinin hayata gecirilmesi agisindan kritik bir rol
oynamaktadir. Gida tedarik zincirinden baslayarak iiretim, tiiketim
ve atik yoOnetimi siireclerinin her asamasinda siirdiiriilebilir
yaklagimlarin benimsenmesi, yalnizca g¢evre iizerindeki olumsuz
etkileri azaltmakla kalmaz ayni zamanda ekonomik verimliligi
artirarak toplumsal fayda da saglayabilir. Sonu¢ olarak; toplu
beslenme sistemlerinin siirdiiriilebilirlik odakli bir sekilde yeniden
yapilandirilmasi, hem mevcut hem de gelecekteki nesiller i¢in daha
yasanabilir bir diinya saglama yolunda atilmasi gereken 6nemli bir
adim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

3.1.Besin Tiiketimi ve Sera Gazi1 Emisyonu

Diinya niifusunun hizla artmasi, dogal kaynaklarin sinirl
olmast nedeniyle siirdiiriilebilir gida {iretimi ve tliketimi
gereksinimini  artirmaktadir (Garnett, 2013). Gida {retimi,

ekosistemlerin bozulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Toprak,
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su, mineraller ve enerji gibi dogal kaynaklarin yogun kullanimiyla
gergeklesen gida iiretimi ve tiiketimi ayni zamanda ciddi miktarda
sera gazi emisyonuna neden olmaktadir (Elferink ve ark., 2008).
Karbon ayak izi, bir liriiniin veya faaliyetin tim yasam dongiisii
boyunca ortaya ¢ikan CO» ve diger sera gazlarinin miktarin ifade
etmektedir ve kiiresel iklim degisikligiyle miicadelede yaygin bir
Ol¢lim araci haline gelmistir (Wiedmann & Minx, 2008). Ekolojik
ayak izi kavramindan tiiretilen bu terim, insan faaliyetlerinin doga
izerindeki yiikiini 6lgmeyi amaglar (Wackernagel & Rees, 1998).
Bir {irliniin iiretiminden atik yonetimine kadar tiim yasam dongiisii
boyunca sera gazi emisyonlari ortaya ¢ikmaktadir. Uretim sirasinda
olusan bu emisyonlarin biiyilk bir kismi tarim ve hayvancilik
faaliyetlerinden kaynaklanmaktadir. Ornegin, nitroz oksit (N20),
giibreleme ve azot bazhi giibre kullanimi gibi tarimsal
uygulamalardan kaynaklanirken; metan (CH4) emisyonlari ise gevis
getiren hayvanlarin fermantasyonu, piring lretimi ve anaerobik
giibrelerden olusmaktadir (Parry ve ark., 2009b). CHa, kiiresel
1sinma potansiyeli agisindan karbondioksitten (CO2) ¢ok daha etkili
bir sera gazidir; 100 yillik siiregte CO2’den 25, 20 yillik siirecte ise
72 kat daha giigliidiir. N2O ise 100 yillik zaman diliminde COz’nin
298 kat1 kadar kiiresel 1sinma potansiyeline sahiptir (Parry ve ark.,
2009a).

Tarimsal tretim ve 1ilgili faaliyetlerde fosil yakitlarin
yakilmasi, tarim makinelerinin kullanim1 ve sentetik giibre {iretimi
de CO; emisyonlarina neden olmaktadir (Garnett, 2011). Artan
tarimsal  Uretim  talebi, ormanlarin  tarim  arazilerine
dontstiirilmesine neden olarak sera gazi emisyonlarini daha da
artirmaktadir (R66s ve ark., 2015). Gida sektoriiniin kiiresel sera gazi
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emisyonlara etkisi tlizerine farkli ¢alismalar yapilmis olup bu
etkinin %15 ile %31 arasinda degistigi belirtilmistir (Kling &
Hough, 2010). Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC),
tarimsal emisyonlarin  kiiresel toplam emisyonlara dogrudan
etkisinin %10-12 civarinda oldugunu tahmin etmektedir. Yakit
kullanim, giibre iiretimi ve arazi kullanimindaki degisiklikler dahil
edildiginde bu oran %30’a kadar yukselmektedir. Gida zincirinin
tamamini kapsayan emisyonlar dikkate alindiginda tarimsal iiretimin

sera gazi emisyonlarindaki pay1 %60 ila %90 arasinda degismektedir
(Risku-Norja ve ark., 2009).

Iklim degisikligi; halk sagligini tehdit eden énemli bir sorun
olup gida giivenligi acisindan ciddi endiseler dogurmaktadir.
Tarimsal tiretim ve iklim degisikligi arasinda karmasik bir iliski
bulunmaktadir (Frank ve ark., 2017). iklim degisikligi bir yandan
tropik bolgelerde tarimsal iiretkenligi olumsuz etkilerken diger
yandan ormansizlagsma ve arazi kullanim degisiklikleri yoluyla insan
kaynakli sera gazi emisyonlarinin 6nemli bir bdliimiinii
olusturmaktadir (Tubiello ve ark., 2015). 20. yiizyilin ikinci
yarisinda niifus artis1 gida tiretiminin iki kattan fazla artmasina yol
acmig; bu durum tarim arazilerinin bozulmasina, biyolojik
cesitliligin azalmasina ve iklim degisikligine neden olmustur.
Gerekli 6nlemler alinmadigi takdirde kiiresel 1sitnmanin sanayilesme
oncesi seviyelere kiyasla 2 °C'yi asacagl tahmin edilmektedir. Bu
durum hem dogal c¢evre hem de iilkelerin ekonomik ve sosyal
gelisimi tizerinde derin etkiler olusturacaktir (Zheng ve ark., 2019).

Toplu beslenme sistemleri, karbon ayak izi ve sera gazi

emisyonlarinin azaltilmasinda kilit bir rol oynamaktadir. Ozellikle
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gida tedarik zincirinde kullanilan kaynaklarin etkin yonetimi, tiretim
stireglerinden atik yonetimine kadar her asamada cevresel etkilerin
minimize edilmesine katki saglayabilir. Toplu yemek hizmetlerinde
yerel ve mevsimsel irlinlerin kullanimi, diisiik emisyonlu menti
planlamalar1 ve israfi Onlemeye yonelik stratejiler sera gazi
emisyonlarinin azaltilmasina yardimci olabilir (Hansen ve ark.,
2022). Bu kapsamda, toplu beslenme sistemlerinde siirdiiriilebilir
uygulamalarin benimsenmesi, yalnizca ¢evresel zararlari en aza
indirmekle kalmaz ayn1 zamanda daha diisiik karbon ayak izine sahip

bir gida tiiketim modeli olusturulmasini da destekler.

3.2.Besin Tiiketimi ve Su Ayak Izi

Tatli su; yasamin devami, ekonomik gelisim ve cevrenin
korunmasi i¢in kritik bir kaynaktir. Bu kaynagin 6nemi genel olarak
kabul edilmesine ragmen insanlik tatli su kaynaklarin1 yonetirken
ciddi hatalar yapmaktadir. Yanlis yonetim uygulamalari, tath su
kithgr ve su kalitesinde bozulma gibi c¢evresel sorunlara yol
agcmaktadir (Hogeboom, 2020). Ozellikle son yillarda artan kiiresel
talep, tatll su kaynaklarinin yetersizligini insanligin siirdiirtilebilir
kalkinmasi i¢in biiyiik bir tehdit haline getirmistir. Diinya Ekonomik
Forumu'nun (WEF) yillik risk raporlarinda, su krizleri potansiyel
etkisi en biiylik kiiresel risklerden biri olarak gosterilmektedir.
Gilinlimiizde iki milyardan fazla insan, su kithig1 yasayan bolgelerde
hayatini silirdiirmektedir (Oki & Kanae, 2006). Diinya niifusunun
artmasi, yasam standartlarinin yiikselmesi, degisen beslenme
aligkanliklar1 ve tarimsal sulama uygulamalarimin yayginlagmasi
kiiresel su talebinin artmasinda rol oynayan temel faktorlerdir (Ercin

& Hoekstra, 2014). Niifus artis hizina bagl olarak gelecekte tarimsal
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iiretim i¢in daha fazla suya ihtiya¢ duyulacagi ongdrilmektedir.
Bunun yani sira iklim degisikligi nedeniyle artan kuraklik ve su
kithgl, tarim sektorii ile diger ekonomik sektorler arasinda su
kullanimi1 agisindan daha biiyiik bir rekabet doguracaktir (Mancosu
ve ark., 2015). Bu c¢ercevede bircok arastirma, tarimsal {iretim

sistemlerinin su ihtiyacin1 degerlendirmistir.

Su ayak izi degerlendirmesi, kullanilan su miktarin1 6lgmek
icin gelistirilmis bir ydntemdir ve Su Ayak 1zi Ag1 (WFN) tarafindan
yaygimlastirilmistir. "Su Ayak Izi" kavrami ilk kez 2002 yilinda
Hoekstra ve Hung tarafindan tanitilmistir. Daha sonra, Hoekstra ve
Chapagain tarafindan gelistirilen bu kavram, bir iriiniin iiretim
asamalarinda tiiketilen toplam su miktarini (m?*/ton) ya da birey veya
toplum diizeyinde yillik su kullanimimi (m?*/y1l) ifade etmektedir
(Mekonnen & Hoekstra, 2011;Chapagain & Hoekstra, 2008). Su
ayak izi; mavi, yesil ve gri olmak {lizere lic ana bilesene
ayrilmaktadir. Mavi su ayak izi, ylizey ve yer alt1 kaynaklarindan
kullanilan tatli suyu; yesil su ayak izi, toprakta biriken yagmur
suyunun lretimde kullanilmasini; gri su ayak izi ise kirleticilerin
bertaraf edilmesi i¢in gereken tatli su miktarini ifade etmektedir.
Ozellikle yesil su ayak izi tarimsal iiretimde kullanilan suyun biiyiik
bir kismint olusturur (Lovarelli ve ark., 2016). Gri su ayak izinin
Ol¢iilmesi ise daha yenidir; ancak kirliligin su kithigina etkisi goz
oniinde bulunduruldugunda olduk¢a 6nemlidir. Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi’nin raporunda, su kitli§1 sorununa yalnizca su
tiketiminin degil kirliligin de biliylk oranda neden oldugu
vurgulanmustir. Tath su kaynaklarinin kirlenmesi, yalnizca ekolojik
stirdiiriilebilirlik ve halk saghigmi tehdit etmekle kalmaz ayni
zamanda mevcut kaynaklara yonelik rekabeti artirir. Kirliligin,
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diinya ¢apinda su giivenligi ve nehir ekosistemleri lizerinde ciddi bir
tehdit olusturdugu da ileri siiriilmektedir (Vorésmarty ve ark., 2010).

Diinyadaki tatli su kaynaklarinin biiyiik bir kismi1 gida tiretimi
icin kullanilmaktadir. Bireylerin su ayak izinin yaklasik %901
tarimsal ve hayvansal iiretime ayrilmaktadir. Evsel ve endiistriyel su
kullanimi ise bu oranla kiyaslandiginda oldukga diisiik seviyededir
(Marrin, 2014). 1997-2001 yillar1 arasinda kiiresel tarimsal tiretim
icin kullanilan y1llik su miktarin1 6390 Gm? olarak hesaplamislardir.
Mekonnen ve Hoekstra’nin 1996-2005 donemine dair yaptigi
caligmalar, tarim sektoriinlin yillik kiiresel su tiikketiminin 9087
Gm?*’e ulastigin1 ve bu miktarin %74 liniin yesil, %11’inin mavi,
%15’1nin ise gri su ayak izi oldugunu ortaya koymustur (Mekonnen
& Hoekstra, 2011). Ayn1 donemde hayvansal iiretimin yillik kiiresel
su tliketimi 2422 Gm? olarak hesaplanmistir ve bunun %87,2’si
yesil, %6,2’si mavi, %6,6’s1 gri su olarak belirlenmistir. Hayvansal
iretimden kaynaklanan su ayak izinin %98’1 yem iiretimine
dayanmaktadir (Mekonnen & Hoekstra, 2012). Tarimsal iiretim,
kiiresel su ayak izinin genel olarak %92’sini olustururken, bu suyun
%29’u dogrudan veya dolayli olarak hayvansal {retimde
kullanilmaktadir. Mekonnen ve Hoekstra’nin arastirmalari,
hayvansal {irlinlerin enerji birimi bagina bitkisel {irlinlere kiyasla cok
daha biiyiik bir su ayak izine sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica Hoekstra (2010), bitkisel temelli bir diyete gecisin bireysel
su ayak 1zini %36 oraninda azaltabilecegini ortaya koymustur.
Beslenme aligkanliklarinin = degistirilmesi ve gida israfinin
azaltilmasi, diyet kaynakli su ayak izinin diisiiriilmesinde 6nemli bir

potansiyele sahiptir (Burlingame & Dernini, 2010).
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Toplu beslenme sistemlerinde meniilerde su ayak izi yliksek
hayvansal iirlinlerin oraninin azaltilmasi ve israfin 6nlenmesi gibi
stratejiler beslenme kaynakli su tiketimini Onemli Olglide
diisiirebilir. Menii planlamalarinda bitkisel {irlinlere 6ncelik
verilmesi, su ayak izi diisiik yerel ve mevsimsel {riinlerin tercih
edilmesi, toplu beslenme hizmetlerinin ¢evresel siirdiiriilebilirligini
artirabilir. Bu dogrultuda, toplu beslenme sistemlerinin su
kaynaklarinin korunmasima katki saglayacak sekilde yeniden
yapilandirilmasi, hem c¢evresel etkilerin azalmasina hem de gida

giivenliginin siirdiiriilebilir sekilde saglanmasina destek olabilir.

4.Toplu Beslenmede Gida Atiklar1 ve Cevresel Etkileri

Gida atiklari, toplu beslenme sistemlerinde c¢evresel
stirdiiriilebilirlik agisindan 6nemli bir sorundur. Hazirlik ve pisirme
stireclerinde ortaya ¢ikan atiklar, gidalarin soyulmasi, dogranmasi ve
porsiyonlanmas1 sirasinda artmaktadir (Redlingshofer ve ark.,
2020). Servis sirasinda estetik kaygilarla veya tiiketici tercihlerinden
dolay1 israf edilen yemekler, bu sorunu daha da karmasik hale
getirmektedir. FAO verilerine gore, diinya capinda her yil iiretilen
gidanin yaklagik tgte biri, yani 1,3 milyar ton gida, israf
edilmektedir (Scherhaufer ve ark., 2018a). Bu durum, gida
sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamak icin atiklarin azaltilmasinin

gerekliligini agikca ortaya koymaktadir (Tonini ve ark., 2018).

Besin atiklarmin cevresel etkileri, tedarik zincirinin farkli
asamalarinda olusan tiim emisyonlar1 kapsamaktadir. Bir iiriin,
tedarik zincirinde ne kadar ileri bir asamada israf edilirse, ¢evresel
etkisi de o denli fazla olmaktadir. Bunun nedeni, iiretim, isleme ve
tagima gibi siireclerden kaynaklanan tiim emisyonlarin israf edilen
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iirliniin toplam ¢evresel etkisine dahil olmasidir (Scherhaufer ve ark.,
2018b). Bagka bir deyisle, besin israfi yalnizca fiziksel kaynaklarin
kaybma degil aym1 zamanda bu kaynaklarin iiretimi sirasinda
harcanan enerji ve emisyonlarin da bosa gitmesine neden
olmaktadir. FAO'nun verilerine gore, yillik besin israfinin neden
oldugu kiiresel karbon ayak izi yaklasik 3,3 gigaton (Gt) CO?
esdegeri olarak hesaplanmistir. Buna ek olarak, diinya genelinde
israf edilen besinlerin iiretimi i¢in yaklasik 250 km? yiizey ve yeralti
suyu tiiketilmekte ve bu israf, diinya tarim arazilerinin %30'una
esdeger bir alan olan yaklagik 1,4 milyar hektarlik bir topragin
gereksiz yere kullanilmasina neden olmaktadir (Munesue ve ark.,
2015).

Ulke diizeyinde degerlendirildiginde, ABD’de iiretilen
gidalarin son tiiketiciye ulagana kadar enerji biit¢esinin %10’unu
tikettigi, tarim arazilerinin %50’sini kapladigi ve tatli su
kaynaklarimin  %80’ini  kullandig1 tahmin edilmektedir. Buna
ragmen, ABD’de iiretilen gidalarin yaklasik %40’ min israf edildigi
belirtilmektedir. Bu durum, c¢opliiklerde biriken gida atiklarinin
ABD’deki metan emisyonlarmin yaklasik %25’ini olusturdugunu
ortaya koymaktadir (Gunders & Bloom, 2017). Avrupa Birligi (AB)
genelinde yapilan 6n arastirmalara gore, yillik gida israfinin yaklasik
89 milyon ton (Mt) oldugu ve bu israfin yaklagik 170 Mt CO»
salimina neden oldugu tahmin edilmektedir. Dahasi, bu rakamlarin
zamanla artacagi Ongoriilmektedir (Monier ve ark., 2010).
McKinsey Global Institute’un hazirladig1 bir rapora gore, tiiketici
seviyesindeki gida israfi %30 oraninda azaltildiginda, 2030 yilina
kadar yaklasik 100 milyon doniim tarim arazisinin korunabilecegi
tahmin edilmektedir (Dobbs ve ark., 2011).

--53--



Toplu beslenme hizmetlerinde gida israfinin minimize
edilmesi, yalnizca c¢evresel faydalar saglamakla kalmaz ayni
zamanda ekonomik tasarruflar da saglar. Gida atiklarinin azaltilmasi
icin daha hassas bir {iretim siireci ve geri doniisiim ydntemlerinin
benimsenmesi dnemlidir. Ayn1 zamanda, egitim ve bilin¢lendirme
caligmalar1 ile hem mutfak personeli hem de tiiketiciler gida israfi
konusunda daha duyarli hale getirilebilir. Bu tiir egitimler; enerji ve
su tiketiminin azaltilmasi, gida atiklarinin dogru bir sekilde
ayristirllmasi1 ve cevresel etkilerin azaltilmasi konularinda fayda
saglayabilir (Skaf ve ark., 2021).

5.Sonuc¢

Sonug olarak; toplu beslenme sistemlerinde siirdiiriilebilirlik;
cevresel, ekonomik ve sosyal boyutlar1 bir araya getiren biitiinciil bir
yaklasim gerektirir. Artan diinya niifusu, dogal kaynaklarin
smirliligt ve ¢evresel sorunlar, bu sistemlerde yenilik¢i ve
stirdiiriilebilir uygulamalarin benimsenmesini zorunlu kilmaktadir.
Gida iiretimi, tiikketimi ve atik yonetimi siireglerinde ¢evresel
etkilerin minimize edilmesi ile ekonomik verimliligin artirilmasi ve
toplumsal fayda saglanmasi miimkiindiir. Siirdiiriilebilir bir gelecege
ulagmak i¢in yalnizca kurumlarin degil bireylerin ve toplumun
bilingli ve sorumlu davraniglari 6nem tagimaktadir. Toplum
genelinde farkindaligin  artirillmasi, siirdiirtilebilir  beslenme
aligkanliklarinin ~ benimsenmesine ve ¢evresel ayak izinin

azaltilmasina katki saglayacaktir.
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BOLUM IV

Colyak ve Tip 1 Diyabet Birlikteliginde Beslenme
Tedavisi

Fatma Buse UZUN OZDEMIR!
Bilge MERAL KOC?

Giris

Tip 1 diyabet, pankreastaki B hiicrelerinin otoimmiin bir
yikimla insiilin {iretmeyi biraktig1 endokrin bozukluktur (Syed,
2022). Colyak hastaligi ise genetik olarak duyarli bireylerde gluten
alimiyla tetiklenen bir otoimmiin enteropatidir (Jimenez vd., 2021).
Hem c¢olyak hastaligit hem de tip 1 diyabet kronik otoimmdiin
hastaliklardir (Kakkar vd., 2022). Bu otoimmiin hastaliklar benzer
bir genetik arka plana sahiptir ve klinik belirtilerin gelismesinden
once tespit edilebilen otoantikorlarla iligkilidir. Tip 1 diyabet ve
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¢oOlyak ile iligkili genler arasinda HLA genleri ve HLA dis1 genler
yer alir. Tip 1 diyabet ile en giiclii sekilde iliskili genler HLA-DQ?2
ve DQS8'dir. Bu HLA alelleri ¢dlyak riskinin artmasiyla
iligkilendirilmistir. Sonug olarak, Tip 1 diyabet hastalarinda ¢dlyak
gelisme ihtimali daha yiiksektir (Eland vd., 2022). Tip 1 diyabet
gelisen ¢olyak hastalarinin %60-70’1 asemptomatik ya da sessiz
colyaktir ve hafif gastrointestinal semptomlar yasarlar. Tip 1
diyabetli ¢ocuklarda asemptomatik ¢olyak icin tarama yapilmasi
onerilmektedir (Eland vd., 2022; Kakkar vd., 2022).

(Colyak tanist almig hastalar, yasam boyu siki bir glutensiz
diyet uygulamalidir. Glutensiz diyet, bugday, arpa, ¢avdar ve
bunlarin iiriinlerinin diyetten tamamen ¢ikarilmasini igerir (Aljada
vd., 2021). Glutensiz iiriinlerin makro besin bilesimi, gluten igeren
benzerlerinden farklidir. Glutensiz besinlerin ¢cogu protein ve lif
acisindan fakirdir ancak yiiksek glisemik indekse sahip karbonhidrat
ve yaglar acgisindan zengindir (Camarca vd., 2012; Kaur vd., 2018;
Pham-Short vd., 2017; Rodbard, 2018). Tip 1 diyabet ve ¢dlyak
hastalig1 olan bir birey i¢in en zorlu yon de glutensiz diyetteki ¢cogu
besinin yliksek glisemik indekse sahip olmasi ve tip 1 diyabetin diyet
tedavisinde diisiik glisemik indeksli besinlerin onerilmesidir. Bu
ylizden de diyet yonetimi daha zor hale gelir (Al-Majali vd., 2023).
Bununla birlikte Tip 1 diyabetli hastalarin diyetinin glutensiz olarak
planlanmas1 diyete pek ¢ok sinirlama getirir ve geng bir hastanin
yagsam tarzinda 6nemli kisitlamalara yol acabilir. Bu nedenle, Tip 1
diyabetli ve ¢Olyakli hastalarda glutensiz diyete uyumsuzluk
yaygindir (Eland vd., 2022).

Bu makalede ¢olyak ve tip 1 diyabet birlikteliginde beslenme
tedavisini giincel veriler 15181nda degerlendirmek amaglanmustir.
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Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet, Langerhans adaciklarindaki pankreas beta
hiicrelerinin otoantikorlar tarafindan tahrip edilmesiyle karakterize
bir otoimmiin hastaliktir. Bu hiicre tahribati insiilin eksikligine ve
bunun sonucunda kronik hiperglisemiye yol agmaktadir (Derrou vd.,
2021). Hipergliseminin uzun vadeli etkisi, vaskiiler hasardir ve
bunun sonucunda yiiksek oranda kardiyovaskiiler ve renal morbidite
ve mortalite goriilebilmektedir (Wood Heickman vd., 2020). Tip 1
diyabetli bireyler glisemik kontrol saglama amaciyla 6miir boyu
insiilin tedavisi alirlar (Subramanian vd., 2024). Insiilin eksikligi
hiperglisemi, poliiiri, polidipsi, polifaji, viicut agirligr kaybi,
dehidratasyon, elektrolit bozuklugu ve ketoasidoza neden olabilir.
Tip 1 diyabetin immiin aracili ve idiyopatik olmak tizere iki ¢esidi
vardir. Immiin aracili diyabet, pankreasin beta hiicrelerinin
otoimmiin tahribat1 sonucu ortaya gikan bir hastaliktir. idiyopatik tip
1 diyabet, bilinen bir etiyolojisi olmayan hastalik formlarini belirtir.
Tip 1 diyabetli bireylerin yalnizca marjinal bir kismi bu kategoriye
girse de, bunlarin ¢ogu Afrika veya Asya kokenlidir (Prakash Sah,
2023).

Bilimsel topluluklar (ADA, EASD ve ISPAD) arasinda
beslenme konusunda bir fikir birligi vardir (Annan vd., 2022; Craig
vd., 2022; Holt vd., 2021). ISPAD’ 1n 6nerisine gore beslenme plani
giinlik enerji aliminin %40-50'si karbonhidratlardan, %30-40’1
yaglardan, %15-25’1 proteinlerden gelecek sekilde olusturulmalidir
(Annan vd., 2022). Yaglarin dagilimi <%7-10 doymus yag, %10
tekli doymamis yag asitleri (MUFA) ve %10 ¢oklu doymamis yag
asitleri (PUFA) olmalidir. MUFA'lar zeytin, susam ve kolza yaginda
ve findikta bulunmaktadir. Misir ve aygigegi, ®-6 PUFA
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kaynaklaridir. Balik, zeytinyagi ve sebzeler ®-3 PUFA
kaynaklaridir. ®-3 PUFA agisindan zengin yagli deniz baliklarinin
haftada bir veya iki kez 80-120 g miktarinda tiiketilmesi
onerilmektedir. Kilavuzlar, miimkiin oldugunca trans yag
asitlerinden kag¢inmayi ve kolesterol aliminin <200 mg/giin ile
sinirlandirilmasimi  6nermektedir.  Giinliikk protein gereksinimi
cocukluk doneminde yaklasik 2 g/kg/giin, 10 yasindaki bir ¢gocuk
icin 1 g/kg/giine ve ergenlik ve erigkinlikte 0,8 ila 0,9 g/kg/giine
diiser. Cocuklarda 6nerilen lif alim1 14 g/1000 kcal'dir veya alternatif
bir formiille, >2 yasindaki ¢ocuklarda, yas cinsinden yil + 5 = giinliik
lif gram1 olarak hesaplanmakta, yetigkinler i¢in dozu temsil eden 25-
30 g/gline kadar ¢ikmaktadir (Cadario, 2024).

Glisemik indeks; karbonhidratlarin kalitesini O6lgmek ve
karbonhidrat a¢isindan zengin besinlerin yemek sonrasi kan glukozu
tizerindeki etkilerine goére smiflandirmak icin ortaya atilan bir
kavramdir. Bir besinin glisemik indeksi, kan sekerini bir referans
besine (ekmek veya glukoz) gore artirma yetenegini temsil
etmektedir. Yiiksek glisemik indeksli besinler, igerdikleri
karbonhidratlarin diisiik glisemik indeksli besinlere gore daha hizli
sindirilmesi ve emilmesi nedeniyle kan sekerinde daha biiylik ve
daha hizli bir artisa neden olmaktadirlar (Peres vd., 2023).
Karbonhidratlarin yiiksek lifli diisiik glisemik indeksli olanlarinin
tercih edilmesi glikozun emilimini geciktirerek kan glikozunun daha
tliml artigin1 saglamakta ve boylece glisemik kontrole yardimci
olmaktadir (Annan vd., 2022). Zafar ve arkadaglarinin meta-
analizinde, diisiik glisemik indeksli besinlerin diyabetik hastalarda
metabolik profili iyilestirdigini ve bu degisiklikler kiiclik goriinse
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bile daha 1yi bir insiilin duyarliligina sahip oldugunu gostermektedir
(Zafar vd., 2019).

Colyak

(Colyak hastaligi, genetik olarak yatkin kisilerde gliiten
alimiyla tetiklenen spesifik serolojik ve histolojik profil ile
karakterize bir otoimmiin durumdur. Gliiten, bugday, ¢avdar, arpa,
gibi cesitli tahillarda bulunan alkolde c¢oziinen proteinler igin
kullanilan genel bir terimdir (Caio vd., 2019). Cdlyak hastaligi,
genetik olarak yatkin bireylerde, bugday gibi gluten i¢eren besinlerin
tiiketimi ile tetiklenir ve bagisiklik sistemi, bu besinlere karsi ince
bagirsakta inflamatuar bir silire¢ baglatir. Bu durum, bagirsak
villuslarinin hasar gérmesine, emilim bozukluklarina ve sonug
olarak besin yetersizliklerine yol agar (Aljada vd., 2021). Colyak
hastalig1 ishal, kabizlik, sigkinlik, mide bulantis1 ve kusma gibi akut
yan etkileri vardir. Bagirsaklardaki mukozal hasar ve inflamasyonun
uzun vadeli sonuclar1 arasinda kalsiyum, D vitamini, demir, B12
vitamini, folik asit ve c¢inko gibi besin maddelerinin
malabsorbsiyonu goriiliir ve bu da osteoporoz, anemi ve biiylime
gelisme geriligi gibi sonuglara yol agar (Aljada vd., 2021; Kreutz
vd., 2020).

(Colyak tanisi igin altin standart, duodenal biyopsi ile tespit
edilen mukozal degisikliklerin ve anti-tTG antikorlari, anti-
endomisyum antikorlar1 (EmA) ve deamidat gliadin peptit (DGP)
antikorlart gibi serolojik testlerin pozitifliginin birlesimidir.
Serolojideki ilerlemeye ragmen, su anda mevcut olan higbir antikor
testi %100 duyarlilik ve ozgiilliik saglamamaktadir, bu nedenle
dogru tam1 koymak i¢in Onemli bir yardimci olarak bagirsak

biyopsisi gerekmektedir (Caio vd., 2019).
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Omiir boyu glutensiz diyet, ¢dlyakli bireyler igin tedavi
yontemidir (Itzlinger vd., 2018). Glutensiz diyet, bugday (gliadin),
arpa (hordeinler), ¢avdar (sekalinler), yulaf (aveninler) ve diger
yakindan iligkili tahillardaki gluten proteinleri dahil olmak tizere
kisinin diyetinden gluten iceren yiyeceklerin tamamen ¢ikarilmasini
iceren bir eliminasyon diyetidir. Bu tiir diyet kisitlamalari nedeniyle,
glutensiz diyet yapan bireyler meyve, sebze, balik, et ve glutensiz
iirlinler gibi diger besleyici besinleri diyetlerine dahil etmeye tesvik
edilmelidir (Aljada vd., 2021). Glutensiz diyette bugday, arpa,
cavdar gibi tahillar yerine patates, piring, karabugday, kinoa,
amarant, soya ve misir gibi besinler kullanilmaktadir (Annan vd.,
2022).

Tip 1 Diyabet ve Colyak Genetigi

Bireylerin 6nemli bir kismi, genetik yatkinligi ve HLA
bolgelerindeki ¢esitlilik nedeniyle Tip 1 diyabete yakalanma
acisindan daha yiiksek risk altindadir. Daha giiclii korelasyona sahip
HLA haplotipleri HLA DR4-DQ8 ve HLA DR3-DQ2'dir (Norris
vd., 2020). DQ2 ve DQS, Tip 1 diyabet gelistirme riskini %30-50
oraninda artirmaktadir (Flores Monar vd., 2022). En yiiksek riskli
HLA genotiplerine sahip ¢ocuklarin 10 yasma kadar tip 1 diyabet
gelistirme riski %3,7'dir (Bonifacio vd., 2018). Buna karsin genel
popiilasyonda yasam boyu tip 1 diyabet gelistirme riski %0,3'tiir
(Redondo vd., 2018). HLA, HLA dis1 genler ve tip 1 diyabet ile
iligkili tek niikleotid polimorfizmleri lizerine yakin zamanda yapilan
aragtirmalar, aragtirmacilarin Tip 1 diyabet gelistirme riskini daha
dogru bir sekilde tahmin etmelerine olanak taniyarak, genel
popiilasyonda kullanilmak {izere daha hassas genetik tarama

araglarinin olusturulmasina olanak saglamistir. Tip 1 diyabet
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gelistirme riski en yiiksek olan popiilasyonun belirlenmesindeki
gelismelere ragmen, genetik olarak yatkin bireylerde otoimmiiniteyi
neyin tetikledigi heniiz bilinmemektedir (Rich, 2017; Wood
Heickman vd., 2020).

Tip 1 diyabetliler diger otoimmiin hastaliklar1 geligtirme
acisindan daha yiiksek risk altindadir. En yaygin iligkili oldugu
otoimmiin hastaliklar tiroit ve c¢olyak hastaligidir. Diger ilgili
otoimmiin hastaliklar ise lupus, romatoid artrit, otoimmdiin gastrit,
Addison hastalig1 ve vitiligo'dur (American Diabetes Association,
2018).

Tip 1 diyabet riskini artiran DQB1*02 ve DQB1*03 gibi bu
DBQ1 alelleri de ¢o6lyak gelistirme agisindan yiiksek risk
faktorleridir (Flores Monar vd., 2022). Siddiqui ve arkadaglar
tarafindan yiiriitilen kesitsel bir c¢alisma, saglikli pediatrik
kontroller, ¢olyakl hastalar ve Colyak ve Tip 1 diyabet hastalarinin
birlesimini iceren 175 kisiden olusan bir ¢alisma popiilasyonunda
HLA-DQ2 ve  HLA-DQ8  haplotiplerinin  yaygmhgim
karsilastirmistir. Calisma, bu popiilasyonlardaki en sik goriilen
haplotiplerin DQ2 ve DQS8 oldugunu gostermistir. DQ2, kontrol
bireylerinde bulunan tek haplotipti ve bunlarin %8,5"ydi. Colyakli
hastalarda DQ2 %85,7'sinde, DQ8 %]11,4'linde ve aym anda
DQ2/DQ8 9%?2,8'inde bulunmustur. Colyak ve tip 1 diyabet
birlikteliginde ise, DQ2 %31,4'te, DQS8 %25'te ve DQ2/DQ8 %34'te
bulunmus ve bu bireylerden sadece dokuzu ¢dlyak yasamaktadir
(Siddiqui  vd., 2021). Cdlyakli hastalarinin taranmasi, ¢ogu
asemptomatik oldugundan ve uzun vadeli sonuglar hastalarin
ozelliklerine ve risk faktorlerine bagli oldugundan tartigmalidir.
1995 ve 2015 wyillar1 arasinda gerceklestirilen bir kohort
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caligmasinda, Birlesik Krallik'taki birincil bakimda 13 milyondan
fazla kisiden olusan bir veritabani olan Saglik Gelistirme Agi
kullanilarak, daha once ¢olyak tanist almamis, 1 ila 35 yaglan
arasinda Tip 1 diyabet tanisi konmus kisiler dahil edilmistir. Daha
geng yasta yiiksek oldugu bulunmustur. Colyak, Tip 1 diyabetten
sonra herhangi bir yasta gelisebilse de, ¢olyak taramasinin ¢ocukluk
caginda ve yetiskinlikte yapilmasi onerilmektedir (Vajravelu vd.,
2018).

Colyak ve Tip 1 Diyabet Birlikteliginde Beslenme Tedavisi

Glutensiz diyet; bugday, ¢avdar, arpa ve yulaf gibi gluten
iceren besinlerin dislanmasini iceren 6zel bir diyettir. Bu diyetin sik1
bir sekilde ve kisinin tiim yasami boyunca uygulanmasi
gerekmektedir. Diyabet ve ¢6lyak hastaliginin bir arada bulunmasi
diyet planlamasini zorlastirmaktadir. Glutensiz besinlerin yiiksek
glisemik indekse sahip olmas1 ve glutensiz diyetin daha iyi bagirsak
emilimi sagladigr gbz Oniine alindiginda, diyetin baslangicinda
ogiinlerin glisemik yiikii ve insiilin talebi artmakta ve bu da siklikla
hastalarda viicut agirlig1 artisina neden olmaktadir. Bu nedenle, tip 1
diyabet ve c¢olyak birlikteliginde hastalar, diyabet uzmanlariyla
yakin is birligi icinde deneyimli diyetisyenler tarafindan takip
edilmelidir. Glisemik indeksi diisiik besinlerin diyete eklenmesi,
glutensiz diyetlerin glisemik kontrolii saglama konusundaki
olumsuz sonuglara kars1 koymak i¢in hayati 6nem tasiyabilmektedir
(Cadario, 2024).

Glutensiz besinlerin makro besin igerigi gluten igeren
benzerlerine kiyasla farklidir. Genellikle diisiik lif ve protein
icerigine, yiiksek karbonhidrat, yag ve glisemik indeks degerlerine

sahiptirler (Kaur vd., 2018). Tip 1 diyabetli ve ¢olyakli cocuklarda
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kan glikoz pikleri, ¢olyak hastaligi olmayanlara gére daha erken ve
daha yiiksek olabilir (Pham-Short vd., 2017). Bu etkiler gbz oniine
alarak, insiilin uygulamasimnin dozu ve zamanlamasi glutensiz
iiriinlerin besin icerigine goére belirlenmelidir. Ana karbonhidrat
kaynagindan once etli / sebzeli ¢orba veya salata tliketimi,
postprandial glisemik kontrolii iyilestirebilir ve olasi kan sekeri
dalgalanmalarin1 azaltabilir (Bell vd., 2015; Rodbard, 2018).
Postprandial glikoz piklerini azaltmak i¢in 6giinlerde ayran, kefir,
yumurta, et, tavuk ve balik gibi protein kaynaklarinin bulunmasi
onerilmektedir (Paterson vd., 2017).

Piring ve patates gibi yaygin olarak tliketilen glutensiz
besinler ve paketli glutensiz firiinler yiliksek glisemik indekse
sahiptir. Bunun yerine, diyete diisiik glisemik indekse ve yiiksek lif
icerigine sahip teff, amarant, karabugday, kinoa, sorgum, soya,
sebzeler, kabuklu meyveler ve kurubaklagiller gibi besinleri dahil
etmek, postprandial kan sekeri seviyelerini kontrol etmeye yardimci
olmaktadir. Paketli glutensiz tiriinlerin iceriklerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Diigiik karbonhidrat iceren glutensiz
driinler tiiketilip standart insiilin dozlarmin uygulanmasi
hipoglisemiye yol agabilir. Bu yiizden paketli besinlerin etiketini
okumak ve degerlendirmek biiyiik 6nem tagimaktadir (Hatun vd.,
2022).

Glutensiz besinlerin yiiksek glisemik indekse sahip
olmasinin, glisemik kontrol, HbAlc, insiilin gereksinimi, lipid
profilleri ve hatta kronik diyabet komplikasyonlarinin insidansi
iizerinde etkiye sahiptir. Tip 1 diyabetli ve ¢Olyakli hastalarda
glutensiz diyetin glisemik kontrol, insiilin dozu, HbAlc ve
hipoglisemi ataklar1 iizerindeki etkisine iliskin ¢alismalardan elde
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edilen sonuglar tutarsizdir (Eland vd., 2022). Creanzo ve arkadaslari
bir vaka-kontrol ¢calismasinda, Tip 1 diyabetli ve ¢olyakli hastalarin
uzun siire glutensiz diyet ile tedavi edilmesinin glisemik kontrolii ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarin insidansi ve siddetini etkileyip
etkilemedigini aragtirmislardir. Glutensiz diyetin glisemik kontrolii
kotiilestirmedigi veya kronik mikrovaskiiler komplikasyonlarin
insidansini olumsuz etkilemedigi sonucuna varmiglardir (Creanza
vd., 2018). Soderstrom ve arkadaslari, glutensiz diyetin Tip 1
diyabetli hastalarda glisemik kontrol iizerinde bir etkisi olup
olmadigini incelemislerdir. Yakin zamanda Tip 1 diyabet tanisi
konmus ¢ocuklar 12 ay boyunca ya glutensiz ya da normal bir diyet
uygulamiglardir. Altinct ayda, glutensiz diyet normal bir diyete
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik HbAlc ile
sonuglanmistir. 6. ve 12. ayda, glutensiz diyet grubunda daha iyi
glisemik kontrol saglanmistir. Glutensiz diyete uyum degismektedir
ancak incelenen ¢ocuklarin ¢ogunlugu tarafindan tatmin edici olarak
degerlendirilmistir. Bu nedenle, glutensiz diyet yeni tani1 Tip 1
diyabetli ¢ocuklar tarafindan yeterli sekilde devam ettirilebilmekte
ve bu glisemik kontrolii olumlu etkileyebilmektedir (Soderstrom vd.,
2022). Baska bir ¢ok merkezli ¢calismada, 8-45 yas aras1 Tip 1
diyabetli hastalar asemptomatik c¢o6lyak agisindan taranmistir.
Biyopsi ile dogrulanan ¢olyak hastalari, HbAlc'deki degisiklikleri
ve 12 ay boyunca siirekli glikoz takibini degerlendirmek igin
glutensiz veya gluten iceren diyete rastgele atanmislardir. Gruplar
arasinda HbA I ¢ farkliliklar1 goriilmemistir ancak glutensiz diyet ile
daha fazla postprandiyal glikoz artis1 gozlemlenmistir. (Mahmud
vd., 2020)
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Tip 1 diyabet hastalarinin diyabetik diyetine eklenen
glutensiz diyet yasaklari, gen¢ bir hastanin yasam tarzinda énemli
kisitlamalara yol agabilmektedir. Bu ylizden de Tip 1 diyabetli ve
¢olyakli hastalarda diyetlerine uyumsuzluk yaygindir (Eland vd.,
2022). Yapilan bir ¢alismada tip 1 diyabetli ve ¢olyakli hastalarda
glutensiz diyete uyum, ¢esitli olumlu saglik sonuglariyla iligkilidir.
Glutensiz diyete uymayan tip 1 diyabetli ve ¢6lyakli genglerin,
glutensiz diyete uyanlara kiyasla yasam kalitesinde ve genel refah
seviyesinde diisiis oldugu, daha yiiksek HbAlc'ye sahip olduklar
bulunmustur (Pham-Short vd., 2016). Glutensiz besinlerin
cesitliliginin artirllmasi, Tip 1 diyabetli ve ¢olyakli ¢ocuklarin ve
ergenlerin diyet uyumunun iyilestirilmesine yardimei olabilir ve
daha iyi bir yasam kalitesine ulagsmalarina ve diyabetlerini kontrol
etmelerine yardimci olabilir (Hatun vd., 2022).

Sonu¢

Tip 1 diyabet ve ¢olyak hastaliklari otoimmiin ve kronik
hastaliklardir. Tip 1 diyabetli hastalarda genetik altyapisi sebebiyle
colyak hastaligi goriilme riski daha yiiksektir. Tip 1 diyabetli
hastalar ¢olyak hastalig1 agisindan taranmalidir ve tespit edilmelidir.
Iki hastalik igin de beslenme tedavisi biiyiik 6nem tasimaktadir. Tip
1 diyabet ve ¢olyak birlikteliginde beslenme tedavisi her ne kadar
karmagik olsa da kisiye uygun olarak planlanmasi ve diyetin
olabildiginde cesitlendirilmesi hastanin uyumu agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Glutensiz diyette tiiketilen besinler genellikle
yiksek glisemik indekse sahiptir ve bu da tip 1 diyabeti de olan bu
hastalarda glisemik kontrolii saglamay1 zorlastirir. Alternatif
karbonhidrat kaynaklarinin onerilmesi ve besin ¢esitliginin

saglanmasi, Ogilinlere protein ve sebzenin eklenmesi gibi diyet
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miidahaleleri hem glisemik kontrolii saglamay1 kolaylastirir hem de
hastanin diyete uyumunu arttirir. Paketli glutensiz besinler
kullaniliyorsa etiketinin okunmasi énemlidir, karbonhidrat miktar
ve igeriginin degerlendirilmesi gereklidir. Tip 1 diyabet ve ¢dlyak
birlikteliginde beslenme tedavisi her ne kadar karmasik olsa da
giincel veriler 15181nda deneyimli bir diyetisyen tarafindan beslenme
planinin olusturulmasi hastanin diyete uyumunu ve glisemik

kontrolii saglama ag¢isindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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BOLUM V

Fiziksel Egzersizin Agirhk Kontrolii Uzerindeki
Etkileri

Gokhan DEGE!

Giris

Viicut agirhigi, genetik, cevresel ve psikososyal faktorler
arasindaki karmasik etkilesimlerle diizenlenen enerji alimi ve
harcamasi yoluyla belirlenir (Moehlecke ve ark., 2016; Yilmaz ve
Uzuner, 2023). Obez bireylerde yiiksek miktarda viicut yagi veya
yag dokusu birikimi goriilmektedir.

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler, beslenme
aligkanliklarinda degisiklik, ilag tedavisi, diizenli fiziksel aktivite ve
cerrahi miidahaleler gibi farkli yaklagimlarin bir kombinasyonuna
dayanir (Alonso ve ark., 2013; Albers, 2008). Fiziksel aktivite, enerji
tiketimini saglayan iskelet kaslarinin gerceklestirdigi tiim
hareketleri kapsar ve obezite tedavisinde temel bir bilesen olarak 6ne

1 Dr. Ogr. Uyesi, Agrt Ibrahim Cegen Universitesi, 0000-0001-9237-770X, gdege@agri.edu.tr
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cikar (Anderson ve Durstine, 2019). Egzersiz, kardiyopulmoner
kapasiteyi artirmanin yani sira kas kuvveti ve genel islevsel
kapasitenin gelisimine de katkida bulunur (Fayet-Moore ve ark.,
2017).

Egzersiz, yalnizca kilo kaybini desteklemekle kalmaz, aym
zamanda bireyin kilo alimini Onlemede daha etkili bir rol
oynayabilir. Ayrica, metabolik adaptasyonlari diizenleme ve iskelet
kasini giliclendirme yoluyla obezite ile iligkili metabolik diizensizlik
risklerini azaltmada 6nemli bir etkendir (Myhre ve ark., 2015). Bu
dogrultuda, Uluslararas1 Obezite Dernegi ve Amerikan Spor
Hekimligi Dernegi gibi  kuruluslar, bireylerin  kilosunu
koruyabilmesi i¢in haftada 2,5 ila 4 saat arasinda orta yogunlukta
diizenli fiziksel aktivite yapilmasin1 6nermektedir (Leonard, 2014).
Bir calismada, bireyin giinliik enerji aliminmi1 azaltmasinin ve/veya
aerobik egzersizin viicut yag dokusunun azalmasiyla pozitif iligkisi

oldugunu gostermistir (Sebastian ve ark., 2011).

Fazla Kilo ve Obeziteyi Ne Olusturur?

Son 50 yilda diinya genelinde obezite goriilme siklig1 yaklasik
ii¢ kat artmistir. Bu artisin temel nedenleri arasinda, tiiketilen ve
harcanan kaloriler arasindaki dengesizlik ve fiziksel aktivite
seviyelerinin kilavuzlarda onerilen diizeylere ulasamamasi yer
almaktadir. VKI'deki artis, insiilin direnci, dislipidemi ve
hipertansiyon gibi metabolik diizensizliklerin gelisme olasiligini
artirarak bireylerin genel saglik durumu iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir. Bu durum, kilo kontroliiniin ve saglikli yasam
aligkanliklarinin metabolik sagligi koruma konusundaki 6nemini
vurgulamaktadir.
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Ozellikle obez gocuklar, yalnizca yetiskinlikte yiiksek obezite
riski tasimakla kalmaz, aym1 zamanda kemik kiriklari, yiiksek
tansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gibi saglik
sorunlartyla da kars1 karsiya kalir. Bu durum, genellikle yiiksek yag,
seker ve tuz igeren diyetlerin bir sonucu olarak gelismektedir ve
cocukluk donemindeki obezite, yetiskinlikte obezite ve iliskili
hastaliklarin gelisimine katkida bulunabilir. Fazla kilonun yani sira
viicutta asir1 yag birikimi, obeziteyle iligkili hastaliklarla yakindan
iligkilidir (Miller ve ark., 2013).

Obezite, bulasict olmayan hastaliklar arasinda diyabet,
hiperlipidemi, hipertansiyon, endojen diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve ¢esitli kanser tiirleri ile gii¢lii bir iligki gostermektedir
(Fabry ve ark., 1964).

Metabolik Diizensizlik ve Saghk Sorunlari

Metabolik diizensizlik, kalp hastalig1 ve felg riskini artiran bir
durumdur. Bu durumda bireyde bel cevresinde yaglanma, yiiksek
kolesterol, kan basinci, kan sekeri degerleri goriilmektedir.
Metabolik diizensizlik, asir1 kilo veya obezite ve hareketsiz bir
yasam tarzi gibi faktorlerle yakindan iliskilidir. Saglikli bir yasam
tarzina omiir boyu bagli kalmak, metabolik sendromun baslamasini
Onlemenin ve metabolik diizensizlikle iliskili ~ durumlar
hafifletmenin temelidir. Obezite, karaciger yaglanmasi, tip 2
diyabet, alkolik olmayan yagli hepatit, ruhsal saglik sorunlari,
yiksek tansiyon, kalp ve damar hastaliklar1 (KVH), otoimmiin
rahatsizliklar ve belirli kanser tiirlerinin ortaya ¢ikma olasiligini
ylikseltebilir (Carbone ve ark., 2020).
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Psikiyatri Hastahig:

Sedanter yagam tarzi ve buna bagli saglik sorunlari, psikiyatrik
hastaliklarla 6nemli dlgiide iliskilidir (Yilmaz, 2021). Arastirmalar,
obezite ile depresif belirtiler arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermistir (Howarth ve ark., 2007). Depresyon, intihar riskini
artiran ciddi bir ruh saglig1 sorunudur ve ozellikle ¢ocuklar ve
ergenler arasinda depresyon ile obezite arasinda bir korelasyon
oldugu bulunmustur (Raynor ve ark., 2016).

Bir g¢aligma, obezite problemi yasayan bireylerin %20 ila
%60’ min ruh sagligt sorunlari yasadigini ortaya koymustur.
Depresyon ve anksiyete gibi durumlar, kronik stresin hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseni iizerindeki etkisiyle baglantilidir.
HPA eksenindeki bu diizensizlik, hem obezite hem de depresyonla
iliskilendirilen yiiksek kortizol seviyelerine yol acabilir (Yilmaz ve
ark., 2024). Ayrica, inflamatuar belirteclerin hem obezite hem de
depresyon tanisi alan bireylerde yaygin oldugu saptanmistir (Denny
ve ark., 2013). Inflamatuar belirtegler, obez ve depresyondaki
bireylerde yaygindir. Ayrica, arastirmalar obez bireylerde beden
imajiyla ilgili diisiik benlik saygisinin depresyon ve anksiyete
gelisimine katkida bulunabilecegini gdstermektedir. Isveg'te yapilan
bir ¢aligma da obezite ile depresyon arasinda bir baglanti oldugunu
gostermistir. Ayrica, alkoliin asir1 tiiketimi, fazla kilo ve obezite
riskindeki artigla baglantilidir. Metabolik bozukluklarin, psikiyatrik
rahatsizliklara olan egilimi aciklamada etkili bir faktér olabilecegi
distintilmektedir (Dunn ve Jewell, 2010).
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Kanser

Fazla kilo ve obezite, karaciger kanseri, pankreas kanseri,
Hodgkin dis1 lenfoma ve miyelom gibi ¢esitli kanser tiirlerinden
kaynaklanan Olim oranlarimin artisiyla baglantilidir.  Obezite
simiflandirmasina giren yetiskinler, saglikli kiloda olan bireylere
kiyasla daha yiiksek kanser riski tasimaktadir (Yildiz ve ark., 2023).
Arastirmalar, obezitenin son 25 yil i¢inde erkeklerde kanser
oliimlerinin %14’line, kadinlarda ise %20’sine katkida bulundugunu
gostermektedir. Bu, obezitenin kanser gelisimi ve oOlumleri
iizerindeki &nemli etkisini vurgulamaktadir. Ozellikle obez
kadinlarda, menopoz sonrast kan dolasimindaki Ostradiol
seviyelerinin artis1, yiiksek meme kanseri riski ile dogrudan
iligkilendirilmistir. Ayrica, obezite durumunda degisime ugrayan
yag dokusundan salinan gelismis metabolik substratlar, tlimor
hiicrelerinin  biliylimesi, yayilmast ve metastaz olusumu ile
iliskilendirilmistir. Hiperlipidemi ise kolesterol ve esterlesmemis
yag asidi seviyelerini artirarak onkojenik sinyal yollarini, hiicre
membrani1 sentezini ve adenozin trifosfat (ATP) aktivasyonunu
tetikleyebilirBir ¢alismada, serum adiponektin diizeylerinin diisiik
olmasinin kanser gelisim riskini artirdig1 ve adiponektin seviyeleri
ile kanser riski arasinda ters bir iligki oldugu gosterilmistir (Dyke ve
Drinkwater, 2013). Tiimor mikrocevresindeki adipositler ile kanser
hiicreleri arasindaki etkilesim, hem kanserin gelisimi hem de
ilerlemesi ac¢isindan krittk Oneme sahip olan morfolojik ve
fonksiyonel degisikliklere katkida bulunur. Bu dinamik etkilesim,
her iki hiicre tiiriinlin davranisint ve kanserle iliskili siirecleri
sekillendirmektedir. Obezite, kanser gelisimi, metastaz olusumu ve

ilerlemesi ile iligkilidir ve bu siirecler, degisen yag asidi salgis1 ve
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metabolizmasi, hiicre dis1 matriksin yeniden sekillenmesi, protein ve
seks hormonlarinin salgilanmasi, bagisiklik sistemi bozukluklari,
kronik iltithaplanma ve bagirsak mikrobiyomundaki degisiklikler
gibi cesitli faktorlerle baglantilidir (Edmunds ve ark., 2015).

Ureme

Erkeklerde infertilite, asir1 kilo ve obezite ile yakindan
iligkilidir ve obeziteye bagli metabolik degisikliklerin {ireme
fonksiyonlarin1 olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir. Bu durum,
hipotiroidizm gibi hormonal bozukluklar araciligiyla da
aciklanabilir. Obez bireylerde hipotiroidizm, merkezi hiperleptinemi
ya da hipotalamik gonadotropin salgilatict  hormonlarin
salimmmindaki degisimlerden kaynaklanabilir. Obez kadinlarda,
oviilasyon problemleri ve nedeni agiklanamayan infertilite yaygin
olarak goriilmektedir. Normal kilolu kadinlara kiyasla, obez
kadinlarin klinik gebelik ve canli dogum oranlarinda diisiis yasadigi,
disik yapma oranlarmmin ise arttigi gozlenmistir. Bu durum,
obezitenin lireme saglhigi lizerindeki olumsuz etkilerini agik bir

sekilde ortaya koymaktadir (Fernandez-Martinez ve ark., 2021).
Metabolik ve Vaskiiler Disfonksiyon Iliskisi

Viicuttaki 6nemli bir endokrin organ olan adipoz doku, temel
olarak adipositlerden olusur ve adipokinler olarak bilinen ¢esitli
hiicresel sitokin sinyallerini salgilama kapasitesine sahiptir. Bu
doku, fazla glikoz ve yag asitlerini depolayarak enerji homeostazini
korumada kilit bir rol oynar ve bu silirece adipogenez adi verilir.
Insiiline duyarli, saglikli adipositler, normal kan sekeri seviyelerinin
diizenlenmesine 6nemli dlgiide katkida bulunur. Ancak, obezite ile

iligkili metabolik bozukluklarda, inflamatuar siiregler nedeniyle
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vaskiiler patoloji ve disfonksiyon gelisebilir. Bu siireg, inflamatuar
sinyal faktorlerinin seviyelerinin artisiyla kronik bir inflamatuar
dongiiyli siirdiirir. Bu durum, obezite ile baglantili saglik
sorunlariin temel mekanizmalarindan birini olusturur (Framson ve
ark., 2009; Demirel ve Yilmaz, 2024).

Obez bireylerde antioksidan savunma enzimleri azalmis veya
diisiik aktivitesi ile iligkilidir. ROS miktarindaki degisiklikler,
hiicresel savunma dengesi i¢in énemlidir ve koruyucu bagisiklikla
iliskilidir. ROS birikimi, metabolik bozukluk ve inflamasyonda
maladaptif tepkilere yol acabilir. Proinflamatuar bir adipokin olarak
tanimlanan leptin, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) {iretimini tetikler.
Normal sartlarda leptin, glikoz kullanimini artirarak ve insiilin
duyarliligini artirarak iglev goriir. Hiperleptinemi, klinik ortamlarda
yaygin olarak gozlemlenir ve leptin direncine isaret eder. Artan
leptin seviyeleri (>16 ng/mL), sempatik sinir sisteminin siirekli
uyarilmasi yoluyla hipertansiyon ile iliskilidir. Yag hiicrelerinden
salgilanan leptin, vezikiiller araciligiyla dolasima gecer ve
depolanan enerji miktarin1 yansitan énemli bir biyolojik belirtectir
(Freese ve ark., 2018). Dolasimdaki leptin seviyelerinin yiiksekligi,
ozellikle basit obeziteye sahip bireylerde sol ventrikiil hipertrofisi ile
baglantilidir. Bu durum, leptinin kalp {lizerinde belirgin bir etkiye
sahip oldugunu isaret etmektedir. Obez bireylerde artan kan hacmi,
kalp debisini artirarak biyomekanik stresi ve kardiyak hipertrofi ile
sonuglanabilecek yapisal degisiklikleri tetikler (Kant ve Graubard,
2019).

Saghkh Bir Kilo i¢in Diyet Stratejileri

Cocukluk c¢ag1 obezitesi, viicutta asir1 yag birikimi ile

tanimlanan bir durumdur ve yetiskinlikte ciddi saglik sorunlarina yol
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acabilir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) acisindan
onemli ve iyi bilinen bir risk faktoriidiir. Bu nedenle, erken yaslardan
itibaren saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin benimsenmesi ve
yonetimi kritik bir éneme sahiptir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC), saglikli beslenme aligkanliklarinin tesviki igin
tabaklarda farkli renklerdeki besinlerin yer almasini dnermektedir.
Ornegin, koyu yaprakli yesillikler, domates ve yaban mersini gibi
gidalar, besin degerleri acisindan oldukca zengindir ve dengeli bir
beslenme diizeninin temel bilesenleri arasinda yer alir. Bu gidalar,
yiiksek miktarda vitamin, lif ve mineral igererek bagisiklik sistemini
destekler, sindirim saghgmi iyilestirir ve genel viicut
fonksiyonlarina katki saglar. Ayni zamanda, ilave seker, sodyum,
doymus yag, trans yag ve kolesterol gibi saglik acisindan zararli
bilesenleri diisiik seviyelerde barindirarak saglikli bir diyetin 6nemli
bir parcasi haline gelir. Bu o6zellikleri sayesinde, bu tiir gidalar
kronik hastaliklarin Onlenmesinde ve uzun vadeli sagligin
korunmasinda etkili bir rol oynar. Bu tiir beslenme Onerileri,
cocukluk doneminden itibaren obezite riskinin azaltilmasina ve uzun
vadeli saghgin  korunmasma katkida bulunabilir. Ozellikle
mineraller, viicudun bir¢ok biyokimyasal siirecinde kritik rol oynar;
ornegin kalsiyum kemik saghgini desteklerken, magnezyum kas
fonksiyonlarmi ve enerji tretimini diizenler. Cinko bagisiklik
sistemi i¢in 6nem tagirken, demir oksijen tagima kapasitesini arttirir.
Bu minerallerin eksikligi metabolizmay1 olumsuz etkileyebilir ve
saglikli kilo kontroliinii zorlastirabilir (Cagiran ve ark., 2023;
Yilmaz ve Yilmaz, 2024).

Amerikalilar i¢cin Beslenme Rehberi, dengeli ve saglikli bir
beslenme diizeni olusturmak i¢in ¢esitli besin gruplariin tiiketimini
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tesvik etmektedir. Onerilen besinler arasinda deniz iiriinleri,
yumurta, findik, tohum, meyve, sebze, tam tahillar ve az yagl siit
irlinleri yer almaktadir. Ayrica rehber, saglikli bir kiloyu
koruyabilmek i¢in alinan kalori ile harcanan kalori arasinda bir
denge saglanmasinin 6nemine dikkat ¢cekmektedir (Shahraki ve ark.,
2007).

Metabolik Diizensizligi Onlemek icin Fiziksel Aktivite

Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapmasi, obezitenin
onlenmesinde ve tedavisinde dnemli bir faktordiir. Orta veya yiiksek
yogunluklu fiziksel aktivitenin c¢ocuklarda dolasimda bulunan
enflamatuar biyobelirtecleri azalttigi gosterilmistir. Yetiskinlerde
obezite ile miicadele i¢in fiziksel egzersiz Onerilirken, pediatrik
poplilasyon i¢in en uygun miktar, yogunluk ve sikligin belirlenmesi
tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Obezite tedavisi igin
klinik Oneriler tipik olarak diyet degisiklikleri, ilag kullanimi ve
diizenli fiziksel aktiviteyi igeren c¢ok yoOnli bir yaklasimi
savunmaktadir (Cameron ve ark., 2010).

Egzersiz yogunlugu ile enerji harcamasi arasinda dogrusal bir
iligki bulunmaktadir. Ayni miktarda kaloriyi yakabilmek igin,
bireylerin yiiksek yogunluklu egzersize kiyasla hafif-orta
yogunlukta egzersiz yaparken yaklasik iki kat daha fazla zaman
harcamas1 gerekmektedir. Fiziksel aktivitedeki artis, kan sekeri
seviyelerinin ~ dlizenlenmesi ve yag asidi oksidasyonunun
desteklenmesine katki saglar. Ozellikle tekrarlayan orta yogunlukta
egzersiz, iskelet kaslarinin glikoz kullanma kapasitesini artirma
yetenegi ile dikkat cekmektedir (Yerli ve Yilmaz, 2019).
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Fiziksel egzersiz ile kilo ve gobek yaginda artis

Diistik seviyede fiziksel aktivitenin, normal kilolu, fazla kilolu
ve obez bireylerde karin bolgesindeki yaglanmayr bagimsiz bir
belirleyici olarak 0Ongordiigli belirlenmistir. Diizenli aerobik
egzersiz, bel c¢evresinin incelmesi ve visseral yag dokusunun
azalmasi konusunda sinirli da olsa etkili bir yontemdir. Ancak,
yiiksek yogunluklu egzersizin, orta yogunluklu egzersize kiyasla
daha biiyiik faydalar saglayabilecegi One siiriilmiistiir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirma, orta yash kadinlarin
egzersize katiliminin, {i¢ y1l i¢inde bel ¢evresinde ortalama 0,10
cm'lik bir azalma ile iliskili oldugunu gostermistir. Fiziksel aktivite
diizeylerindeki artisin, bireylerin baslangi¢ agirlig1 veya eszamanl
kilo degisikliklerinden bagimsiz olarak, normal kilolu, fazla kilolu
ve obez bireylerde bel g¢evresinde azalma ile siirekli bir iligki
gosterdigi belirlenmistir. Sonug olarak, fiziksel aktivitenin merkezi
yaglanmayr azaltma yoluyla metabolik bozukluklar, kronik
hastaliklar ve erken 6liim riskini 6nlemede etkili bir strateji oldugu
kanitlanmistir (Gilines ve Bekiroglu, 2012).

Diizenli Egzersiz ve Lipidler

Diizenli egzersiz, kilo kaybimi tesvik etmenin yani sira kan
basincint diisiirmek, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterolii
(HDL-C) artirmak ve trigliserit seviyelerini azaltmak gibi olumlu
etkiler sunarak lipit bozukluklarinin 1iyilestirilmesine katkida
bulunabilir. Hem go6zlemsel c¢alismalar hem de resmi egzersiz
miidahale denemeleri, daha yiiksek fiziksel aktivite seviyelerinin
metabolik sendrom iizerinde genellikle olumlu etkiler sagladigim
gostermektedir (Lifshitz ve Liftshitz, 2014).
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Sonug¢

Yiiksek VKI, yiiksek metabolik bozukluk riski ile iliskilidir.
Fiziksel aktivitede bulunmak, metabolik bozukluklardan ve kronik
hastaliklardan kaynaklanan oliimleri onlemede etkili bir strateji
oldugunu kanitlamaktadir. Egzersizin hem stiresi hem de yogunlugu
kan lipitlerinde meydana gelen degisiklikleri Onemli Olgiide
etkilemektedir. Yasam tarzindaki fiziksel aktivite degisiklikleri,
normal kilonun yonetiminde temel olarak kabul edilebilir.
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BOLUM VI

Yashhkta Beslenme ve Saghk Problemleri

Gokhan DEGE!

Giris

Malniitrisyon, viicut formu, fonksiyonlar1 ve klinik sonuclari
olumsuz etkileyen bir durumdur; enerji, protein ve diger besin
ogelerinin eksikligi, fazlalig1 veya dengesizligiyle iliskilendirilir. Bu
ozellikle yash kesimde yaygindir ve artis gostermektedir. Su anda,
65 yas ustii bireylerin %16's1 ve 85 yas iistii bireylerin %2'si yetersiz
beslenme riski altindadir ve bu rakamlarin gelecek 30 yil i¢inde
onemli 6l¢iide artmas1 beklenmektedir. 65 yas tstii kisiler, genel ve
akut hastane yataklarinin neredeyse tigte ikisini kullanmaktadir
(Norman ve ark., 2017).

Bir ¢calismada, gelismis iilkelerde toplum i¢inde yasayan yash
bireylerin %15'inin, hastanede yatan hastalarin %23 ila %62'sinin ve

1 Dr. Ogr. Uyesi, Agri Ibrahim Cegen Universitesi, gdege@agri.edu.tr, 0000-0001-9237-
770X
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huzurevi sakinlerinin %85'inin yetersiz beslenme sorunu yasadigini
gostermektedir. Malniitrisyon, fonksiyonel kayiplara, kas islev
bozukluklarina, kemik kiitlesinde azalmaya, bagisiklik sistemi
sorunlarina, anemiye, biligsel islevlerde azalmaya, yara
iyilesmesinde gecikmeye, ameliyat sonrasi iyilesmede sikintilara,
yiiksek hastane ve tekrar yatis oranlarina ve artmis 6liim riskine yol
acabilir (van den Berg ve ark., 2021).
Sindirim Sistemindeki Biyolojik Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte azalan gastrik asit salgis1 yaygin bir
durumdur. Kronik gastrit, hipoklorhidya olarak bilinen bu duruma
sebep olur. Bu sebeple, yaslt bireylerde proton pompasi inhibitdrleri
stkca uzun siire kullanilir ve asit salgisin1 baskilar. Vagotomi ve
gastrik rezeksiyon gibi prosediirler (her ikisi de yaslilarda
goriilebilir) asit seviyelerini diisiirebilir. Genel olarak azalan asit
salgisi, ince bagirsaklarda bakterilerin asir1 ¢ogalmasina zemin
hazirlayabilir. Bir c¢alisma, geriatrik birimdeki tedavi goren
hastalarin %71'inde ince bagirsakta asir1 bakteri ¢ogalmasi ve
%]11'inde beslenme yetersizligi oldugunu ortaya koymustur. Bu
ciddi bir sekilde asir1 bakteri ¢ogalmasinin, viicut agirliginin
azalmasi ve mikro besin alimindaki eksiklikle iligkili oldugu
gosterilmistir (Ciobarca ve ark., 2016).

Yaslanma evresiyle pankreasin yapisiyla ilgili degisiklikler
meydana gelir; fakat floresein dilaurat testi benzeri testlerle yas ile
ilgili fonksiyonel degisiklikler gézlenmez. Arastirmalar, pankreas
ile uyarilan lipaz, kimotripsin ve bikarbonat konsantrasyonunun
yaslanmayla azaldiginmi gostermistir (Baptista ve ark., 2024). Bir
caligmada, hastalik veya ilaglar gibi faktorlerden bagimsiz olarak

yasla birlikte pankreas salgisinin azaldigina dair sirlt kanitlar
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sunmustur (Visser ve ark., 2022). Yaslanmayla birlikte karacigerin
kan akisinda ve boyutunda azalmalar goriilebilir, ancak mikron
diizeyinde degisiklikler genellikle hafiftir. Fareler iizerinde yapilan
bir ¢alisma, yaslanmayla karacigerde gen ekspresyonunda ortaya
cikan degisikliklerin inflamasyon, hiicresel stres ve fibrozis ile
iliskili oldugunu gostermistir. Farelerde yapilan ¢aligmalar, kalori
kisitlamasinin  yagla iligkili degisiklikleri tersine ¢evirdigini
gostermistir, bu da diyetin yaslanma siirecini etkiledigini ortaya
koymustur (Mohammed ve ark., 2021). Ince bagirsakta villus ve
kript sayisinda azalma, villus ve enterosit yiiksekliginde azalma ve
mukozal yiizeyde azalma gibi degisiklikler yasanabilir. Ancak,
bagirsagin sekil bigimi ile yagslanma arasinda beslenmeyle ilgili agik
iligki yoktur (Ling ve ark., 2022).
Yaslanma Siirecinde Sindirim Sisteminde Meydana Gelen
Fizyolojik Degisiklikler
Anoreksiya ve Yaslanma

Insan yaslandik¢a genel olarak istahinda azalma olur ve besin
alimi diistis gosterir. Saghikli yasgh bireyler daha az aglik hisseder,
yemeklerden Once daha tok olma egilimindedir, daha kiiciik
porsiyonlar yer, daha yavas yerler, Ogiinler arasinda daha az
atistirma yaparlar ve geng bireylere gore standart bir 6glin sonrasi
daha cabuk doyarlar. Yasa bagli enerji azalmasimmin ¢ogu, yasla
birlikte enerji harcamasindaki diislise bir tepki olarak ortaya cikar.
Fakat c¢ogu yashh insanin enerji alimindaki azalma, enerji
harcamasindaki azalmadan daha fazla olabilir, bu durum da agirlik
kaybina sebep olabilir (Picca ve ark., 2010).
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Kilo Kaybinin Nedenleri

Yaslilarda kilo kaybi kaseksi ve sarkopeni seklinde ortaya
cikmaktadir. Kaseksi, istem dis1 olarak yagsiz viicut kiitlesinin
(kaslar, organlar, dokular, deri ve kemikler) veya viicut hiicre
kiitlesinin kaybidir; genellikle katabolizma sonucunda ortaya ¢ikar
ve viicutta degisikliklere sebep olur. Bu durum, akut bir bagisiklik
tepkisiyle iliskilidir. Sitokinler olarak bilinen (interlokin [IL]-1, IL-
6, timor nekroz faktorii alfa [TNFa]) hormonlar salgilanir ve
hormon iiretimi ile metabolizma {izerinde derin etkilere yol agarak
istirahat halindeki enerji harcamasinin artmasina neden olabilir
(Bielecka-Dabrowa ve ark., 2020). Amino asitlerin kaslardan
karacigere geg¢isi, glukoneogenezde artisa ve akut faz proteinlerine
olan albiimin {iretiminde kaymaya neden olarak nitrojen dengesini
olumsuz etkileyebilir. Bu durum ise kas kiitlesinde kayba yol
acabilir. Kageksi, bagisiklik sisteminin zayiflamasi nedeniyle
enfeksiyonlar, kalp yetmezIligi, solunum yetmezligi ve organ
yetmezlikleri gibi ciddi komplikasyonlara yol acgabilir. Ayrica,
malignitelerde de yaygin bir bulgu olabilir (Brown ve ark., 2024).

Yash insanlarda en Onem tasiyan yasa bagl fizyolojik
farkliliklardan biri, iskelet kas1 agirliginda azalma meydana gelen
sarkopenidir. Fiziksel aktivitenin azalmasi, kas hastaliklar1 ve
zamanla kas kaybiyla iligkilendirildiginden, egzersiz eksikligi bu
stirecte onemli bir rol oynar. Ancak, egzersiz eksikligi tek bagina
etken degildir; hormonal, sinirsel ve sitokin aktivitelerinin de bu
stirecte rol oynadigr diistiniilmektedir. Sitokin aktivitesindeki artis,
kaslar1 pargalayan akut faz proteinlerinin seviyelerini yiikseltebilir.
Yashh bireylerde seks hormonlari, glukokortikoidler ve

katekolaminlerin seviyeleri diiser ve bunun sonucunda pro-
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enflamatuar sitokinlerin artis goOstermesi muhtemeldir. Sinir
sistemindeki patojenik durumlar sarkopeniye neden olabilir; sinir
sisteminde kaybedilen noronlar kas kaybina neden olabilir. Kalan
ndronlar ise kas liflerini benimser ve daha biiyiikk kas hiicreleri
birimlerini kontrol ederek birimlerin daha az verimli olmasina neden
olabilir; bu durum da giigsiizliige katkida bulunabilir. inme ve sinir
hastaliklar1, néron hiicrelerinin 6liimiine neden olarak kas atrofisine

yol agabilir (Naruse ve ark., 2023).
Fizyolojik Anoreksiya

Fizyolojik anoreksiya, tat alma ve koku duyusunda azalma,
artmis sitokin aktivitesi, gecikmis mide bosalmasi, degismis gastrik

distansiyon ve hormonal degisiklikler gibi faktorlerden
kaynaklanabilir (Walsh ve Hagan., 2023).

Tat ve koku, yemekleri zevkli hale getiren 6nemli duyulardir.
Ancak insanlar yaslandik¢a tat ve koku alma duyusu kotii bir hal
alabilir. Bir calismada, 65 ila 80 yas arasindaki katilimcilarin
%60'indan fazlasinda ve 80 yas usti katilimcilarin %80'inden
fazlasinda, 50 yas altindaki bireylerin %10'undan daha az oranda tat
ve koku alma duyusunda azalma belirlenmistir (Bigman, 2020) .
Yasl bireylerde koku alma duyusundaki azalma, gida tiikketimini
azaltabilir ve yenen gidanin tiiriinii etkileyebilir; bu azalmanin,
gidaya olan ilgi ve alimmi azaltma egilimiyle iliskili oldugu
gosterilmistir. Ayrica, tat alma duyusu azalmis yash bireyler
genellikle daha sinirli bir diyet benimser ve sonug olarak mikro besin
eksiklikleri gelistirme egilimindedir (Vural ve ark., 2020). Tat alma
duyusundaki kayip tam olarak anlasilamamis olsa da, tat
tomurcuklarinin  azalmasindan kaynaklaniyor olabilir.  Sinir
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yollarinda, koku epitelinde ve koku reseptorlerinde olusan
degisiklikler de koku alma duyusunu etkileyebilir.

fleri yastaki bireyler, cogunlukla yemek esnasinda yiikselen
doygunluk hissi ve ¢abuk doymaktan yakinirlar. Bu durum, yasla
birlikte gastrointestinal distansiyona karsi hassasiyet azalmasiyla
aciklanabilir.  Yaglanma, mide fundusunun gevsemesinin
bozulmasiyla iliskilidir, bu da hizli antral dolum ve distansiyona ve

daha erken doygunluga neden olabilir (Pitchumoni, 2020).

Geng¢ ve yash erkeklerin 3 hafta boyunca yaklasik 750
kcal/giin az kalori aldig1 bir ¢calismada, her iki gruptaki bireylerde
kilo kayb1 gozlemlendi. Diisiik kalorili beslenme sonrasi geng
erkekler baslangi¢ diizeylerine hizla donerken, yash erkekler bu
kayb1 telafi edemedi, baslangi¢ seviyelerine doniip tekrar kilo
almamiglardir. Bu durum, yasa bagl fizyolojik anoreksi ve
bozulmus homeostazin kombinasyonuyla, yasli bireylerin geng
erkeklere kiyasla akut yetersiz beslenmeye verdigi yanitin farkli
oldugunu gosteriyor (Morris, 2018).

Hipotalamus aglik ve tokluk hissini kontrol eder. Nucleus
arcuatus, aclik hissini artiran ve tokluk hissini engelleyen agouti ile
iligkilendirilen néropeptid Y (NPY) salgilayan ndronlara sahiptir. Bu
bolgede iiretilen pro-opiomelacortin ise tokluk hissini tegvik eder.
Buna ek olarak, periferik olarak tanimlayabilecegimiz hormon
gruplar1 hipotalamusun istah ve tokluk diizenleyici mekanizmalarini
da etkiler. (Senturk ve ark., 2024).

Yag hiicreleri tarafindan sentezlenen leptin hiicrelerinin
fonksiyonu enerji dengesini saglamaktir. Diisiik leptin seviyeleri,
viicuttaki yag kaybina ve enerji alimina ihtiya¢ olduguna isaret
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ederken, yiiksek leptin seviyeleri yeterli viicut yagina ve daha fazla

gida alimina gerek olmadigina isaret eder (Cagiran ve ark., 2023).

Insiilin, glikoz metabolizmasin1 diizenleyen bir hormondur.
Hipotalamusa giden leptin sinyalini artirarak ve yalnizca bilinen
istah kontrol hormonu olan ghrelini inhibe ederek tokluk hissiyatini
saglar. Besin alimimni artirmak i¢in endokrin dokudan salgilanan
ghrelin hormonu yaslanmayla iliskilendirilmis yiiksek insiilin
seviyesi ve azalan glikoz toleransiyla iligkilidir. Bu durum leptin
sinyalini giiclendirebilir ve ghrelinin etkisini azaltabilir (Russo ve
ark., 2021).

Beslenme degerlendirmesi

Besin aliminin en iyi sekilde degerlendirilmesi genellikle bir
beslenme uzmani veya diyetisyen tarafindan yapilir. Farkl
yontemler mevcuttur (Cagiran ve Yilmaz, 2023). Yirmi dort saatlik
hatirlama yontemi sik¢a kullanilir ve hastanin 6nceki 24 saat i¢inde
tikettigi yiyecekleri hatirlayarak yapilan bir goriismeye dayanir. Bu
yontemin baslica dezavantajlari, sadece 1 gilinliik beslenmeyi temsil
etmesi ve kisinin tipik aligkanliklarini yansitmayabilmesidir. Ayrica,
hastanin bilissel yetileri bu verileri etkileyebilir. Tiim yiyecek ve
iceceklerin 7 giinliik kayitlart da kullanilabilir ve giinliik
varyasyonlar1 azaltmaya yardimci olabilir (Cramer- Nielsen ve ark.,
2022).

Klinik degerlendirme

Bircok klinik bulguya bakilarak beslenme yetersizligi
belirlenebilmektedir. Beslenme yetersizligi goriilen birey, kuru pullu
cilde ve zayif yara iyilesmesine sahip zayif, bitkindir. Ince sag ve
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kasik tirnak gozlenebilir. Yetersiz beslenmis bireyler eklem, kemik
agris1 ve ddemden yakinmaktadirlar (Vandenbroucke ve ark., 2017).

Tarama Araclar

Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract (MUST), yetersiz
beslenen veya yetersiz beslenme riski olan yetiskin bireyleri
saptayabilmek i¢in kullanilan bir tarama aracidir. Bu tarama yontemi
hem hastanelerde kullanilmaktadir. Tarama yontemi bireylerin
diisiik, orta veya yiiksek malniitrisyon risk skorunu hesaplamak i¢in
kullanilabilir. U¢ temel bilesenden olusur: Viicut Kiitle Indeksi,
aciklanamayan kilo kaybi1 ge¢misi ve akut hastaligin etkisi. Ayni
zamanda, diger degerlendirme yontemlerine gore daha kisa siirede
ve etkili bir sekilde sonug verir (yaklasik 3 ila 5 dakika iginde).
(Milito ve ark., 2020).

Mini Degerlendirme (MNA) 06zellikle yashi bireylerde
malniitrisyonu belirlemek i¢in kullanilan tarama testidir. MNA

tarama testi 18 sorudan olusmaktadir ve degerlendirme siiresi
yaklagik 15 dakika siirmektedir (Torbahn ve ark., 2020).

Antropometrik Degerlendirme

BKI, kisinin kilosunun (kg) boyunun Kkaresine (m?2)
boliinmesiyle hesaplanir. Bu 6l¢lim, zayif veya obez bireylerde
hastalik riskini tahmin etmeye yardimeci olabilir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), VKI'yi su sekilde kategorize eder: VKI < 18,5 diisiik
kilolu, 18,5-24,9 normal, 25-29,9 fazla kilolu, 30-39,9 obez ve > 40
morbid obez olarak siniflandirilir. Bir kisi normal referans araliginin
disina ¢iktikca, morbidite ve mortalite riski artar (Yilmaz ve
Kuzuner, 2023).
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Triceps deri kivrimiyla yapilan 6l¢tim, kol ¢evresiyle birlikte
ozellikle 6nemlidir ve yagsiz kiitleyi temsil eden kol kaslarinin
cevresini hesaplamak i¢in kullanilabilir. Orta-list kol c¢evresi,
yetersiz beslenme durumunu belirlemek icin bir gosterge olarak
kullanilir (erkeklerde normal 23 cm, kadinlarda ise > 22 cm olarak
kabul edilir). Orta-iist kol ¢evresi, uzun siireli kurumlarda yasayan
(huzurevi gibi) yashilarda bir mortalite belirleyicisidir. Yash
bireylerin beslenme durumunun daha iyi degerlendirilmesi amaciyla
VKI ve orta kol ¢evresi Haboubi-Kennedy formiilii hazirlanmistir
(Annunziata ve ark., 2020).

Bireylerde beslenme durumu hakkinda bilgi edinebilecek bir
diger yontem ise biyoelektrik empedans analizidir. Bu analizle
bireylerin, yagsiz kiitlesini, hiicre dis1 su, toplam viicut su miktarini
ve viicut hiicre kiitlesini tahmin etmek i¢in kullanilan, invazif
olmayan ve bir yontemdir. Viicudun elektrik akimima karsi
gosterdigi direncin Ol¢limiinii icerir. Yetersiz beslenen bireylerde
diisiik viicut hiicre kiitlesinin prognostik a¢idan énemli oldugunu
ortaya koyan c¢esitli arastirmalar mevcuttur. Bazi c¢alismalar,
antropometrik veriler kullanarak farkli viicut bolgeleri icin referans
degerleri belirlemeye c¢alismistir. Ancak bu c¢alismalardaki yas
aralig1 genellikle 64'e kadar oldugu i¢in, daha ileri yas gruplarinda
veri eksikligi mevcuttur (Alsanie ve ark., 2022).

Biyokimyasal Belirtegler

Beslenme belirteglerinden sik olarak kullanilanlar; serum
proteinleri, retinol baglayici proteinler, albiimin, tiroksin baglayici
prealbiimin transferrindir. Serum albiimini, yash kisilerde 6lim
riskini tahmin edebilmesi nedeniyle en sik kullanilan

biyomarkerlerden biridir. Albiimin diizeyi yalnizca beslenme
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durumu ile iliskili olmayip, aymi zamanda inflamasyon ve
enfeksiyon gibi diger faktorlerden de etkilenmektedir; bu durum,
ozellikle akut hastaligi olan kisilerde albiimin kullanimim
sinirlamaktadir. Uzun yar1 dmre sahip olmasi nedeniyle, albiimin
protein ve enerji alimindaki kisa siireli  degisimlerin
degerlendirilmesinde uygun bir gosterge olarak kabul edilmez.
Erken donem protein-enerji malniitrisyonunu daha hassas bir
bicimde degerlendirmek i¢in transferrin kullanilabilir; fakat gebelik,
demir eksikligi, hipoksi, kronik enfeksiyon ve karaciger hastaligi

gibi cesitli durumlar tarafindan da etkilenebilir.

Malniitrisyon, bagisiklik sistemini zayiflatarak lenfosit
proliferasyonunu azaltir. Ayrica, diisiikk total serum kolesterol
diizeyinin artmis malniitrisyon riski ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Vitamin ve eser element eksikliklerinin, tibbi komplikasyonlara yol
acabileceginden bu unsurlarin degerlendirilmesi de Onemlidir
(Gonzales ve ark., 2022). Giiniimiizde tarama testi olarak kullanilan
tek bir biyokimyasal malniitrisyon gostergesi yoktur; biyokimyasal
gostergelerin asil degeri, kapsamli bir degerlendirme ve izleme
siireciyle ortaya cikmaktadir. Kilo kaybi, yasla birlikte daha
yayginlagan patolojik unsurlardan kaynaklanabilir; bu unsurlarin
cogu tedavi edilebilir durumlar arasindadir. Tedavi, sadece tibbi
miidahalelerle sinirli olmayip, kisinin gereksinimlerine gore sosyal
destek ve psikolojik yontemleri de icerecek sekilde genisletilebilir
(Beirer, 2021).

Tibbi acidan incelendiginde, kilo kaybi su durumlarla
iliskilendirilebilir: Kronik kalp yetmezligi gibi kalp hastaliklar;
kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi solunum yolu hastaliklar;
malabsorpsiyon sendromlari, yutma giigliigii, Helicobacter pylori
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enfeksiyonu ve atrofik gastrit gibi sindirim sistemi sorunlari; diyabet
ve tirotoksikoz gibi endokrin bozukluklar; inme, Parkinson hastalig
ve motor noron hastalig1 gibi norolojik durumlar; pnémoni ve idrar
yolu enfeksiyonu gibi enfeksiyonlar; kanser gibi maligniteler; artrit
gibi fiziksel engeller; alkol bagimliligl; zayif dis sagligi; ve bazi
ilaglarin yan etkileri (Schuetz ve ark.,2021).

Psikolojik faktorler de kilo kaybini etkileyen Onemli
etmenlerdendir. Demans veya Alzheimer hastaligi, depresyon ve
anksiyete gibi durumlar, bireylerin beslenme aliskanliklarim
olumsuz etkileyebilir ve bu da kilo kaybina neden olabilir
(Amirfarzan et al., 2023).

Sosyal faktorler ise genellikle maddi yetersizlik, sosyal
izolasyon ve aligveris yapma, yemek hazirlama veya pisirme
becerisindeki yetersizlikler gibi durumlar igerir. Bu nedenler, kilo
kaybimnin arkasindaki c¢ok boyutlu dinamikleri goézler Oniine
sermektedir ve her bireyin 6zel durumu dikkate alinarak uygun
tedavi yontemlerinin belirlenmesi gerekmektedir (Katsas ve ark.,
2020).

Yas ilerledikce genellikle istah azalir ve gida tiiketimi diiser.
Saglikli yash bireyler daha az aclik hisseder, yemeklerden 6nce daha
tok olma egilimindedir, daha kii¢iik porsiyonlar yer, daha yavas
yerler, 68iinler arasinda daha az atistirma yaparlar ve geng bireylere
gore standart bir 6giin sonras1 daha ¢abuk doyarlar. Bu durum, 20 ile
80 yas arasindaki bireylerin ortalama giinlik gida alimimin %30
kadar azaldigin1 gostermektedir. Yasa bagli enerji azalmasinin
biiyiik bir kismi, yas ilerledik¢e enerji harcamasindaki diistise bir
tepki olarak gelisir. Ancak bir¢cok yasli bireyde enerji alimindaki
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azalma, enerji harcamasindaki diisiisii asabilir; bu da wviicut
agirhginda kayba neden olabilir. Istah ve enerji alimindaki bu
fizyolojik yasa bagl diisiis bazen "yaslilik anoreksisi" olarak
isimlendirilmektedir (Molfino ve ark., 2021).

Yas ilerledikce viicut yag orani artar ve iskelet kasi kaybiyla
birlikte yagsiz viicut kiitlesi azalir. 50 yasindan sonra her on yilda
yaklasik 3 kilograma kadar yagsiz viicut kiitlesi kaybi1 goriilebilir.
Ornegin, 20 yasindaki bir erkekte 80 kilogram agirligin %15'i viicut
yag1 iken, ayni agirliktaki 75 yasindaki bir erkekte bu oran %29'a
kadar ¢ikabilir. Yag artisinin pek ¢ok nedeni mevcuttur; bu nedenler
arasinda fiziksel aktivitenin azalmasi, biliyiime hormonu
seviyelerinin diismesi, cinsiyet hormonlarinin azalmasi ve dinlenme
halindeki metabolizma hizinin azalmasi yer almaktadir. Yash
bireylerde yag dagilimi, geng¢ bireylere kiyasla farklilik gosterir.
Viicut yagimin biiytik bir kismi, karaciger i¢inde ve karin bolgesinde
birikir; bu da insiilin direnci ile iligkilendirilmekte ve daha yiiksek
iskemik kalp hastalig1, inme ve diyabet riskine yol agmaktadir (Piché
ve ark., 2020).

Yasglhh bireylerde dolasimdaki IL-1, IL-6 ve TNF-a
seviyelerinin arttifi ve bu durumun kas kiitlesinin azalmasiyla
baglantili oldugu gosterilmistir. Yashlar, genellikle yemek yerken
artan doygunluk hissi ve erken doyma gibi sikayetlerde
bulunmaktadirlar. Bu durum, gastrointestinal duyusal islevlerdeki
degisikliklerle iliskilendirilebilir; yas ilerledik¢e gastrointestinal
distansiyona kars1 duyarlilik azalir. Ayrica, yaslanma siireci, mide
fundusunun alic1 gevsemesindeki bozulmalarla iligkilidir ve bu
durum hizli antral dolum, distansiyon ve daha erken doygunluga
neden olabilir (Liu ve ark., 2022).
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Beslenme
Makro besinler ve mikro besinler

Yetiskinler icin Onerilen gilinliik protein alimi (RDA),
kilogram basina 0,8 gramdir; bu miktar, yagsiz viicut kiitlesindeki
ilerleyici kayb1 onlemek icin gereken minimum protein diizeyini
ifade eder. Arastirmalar, Onerilen giinliik alimdan (RDA) daha
yliksek protein tiiketiminin yash bireylerde kas kiitlesini, kas giiciinii
ve islevselligini artirabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica, bu
artan alimin bagisiklik sistemi, yara iyilesmesi ve kan basinci gibi
faktorleri iyilestirebilecegi diisiiniililyor. Artan protein aliminin
kemik sagligi, bobrek fonksiyonu, norolojik ve kardiyovaskiiler
sistem lizerinde zararl etkileri olduguna dair genel endiseler,
genellikle gercekei degildir. RDA'ya gore giinde 1,5 gram protein/kg
viicut agirhiginin yaslilarda saglik ve fonksiyon agisindan optimize
edilmis bir alim miktar1 oldugu o6nerilmektedir (Phillips ve ark.,
2016).

Yetersiz alim ve dengesiz beslenme, yasli bireylerde vitamin
ve mineral eksikliklerine neden olabilir. Ilaglar vitaminlerin
emilimini etkileyebilir, ayn1 zamanda karaciger metabolizmasini
etkileyerek vitaminlerin atilmasini geciktirebilir. Sigara igmek
ozellikle C vitamini ve folik asidin emilimini engelleyebilir. A
vitamini, yasl insanlar tarafindan etkili bir sekilde temizlenemez ve
bu durum daha sonra hipervitaminoza yol acabilir (Penniston ve ark.,
20006).

D vitamini eksikligi, azalmis diyet alimi, gastrointestinal ve
bobrek hastaliklarindan kaynaklanabilir. Bu vitamin ve mineral

eksiklikleri, osteomalazi, ragitizm ve miyopati gibi rahatsizliklarin
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yan1 sira, kemik yogunlugunun azalmasi, hareket kabiliyetinde
diisiis, artan diisme riski gibi sorunlarla baglantili olabilir. Tip 1
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve romatoid artrit gibi
hastaliklarin gelisme riskini artirabilir; bu nedenle, diyabetli
bireylerde bu risk faktorlerinin yakindan izlenmesi 6nemlidir. Yaslt
bireylerde, ciltteki D vitamini {iretiminin azalmasi, giines 1s18ina
daha az maruz kalinmasi ve cildin incelmesi nedeniyle diyetle alinan
D vitamini ihtiyact artabilir (Janssen ve ark., 2002). Toplumda
yasayan 60 yas iistii bireylerin %12 ila %14'linde ve hastanede yatan
yashilarin %25'inde goriilen B12 vitamini eksikligi, makrositik
anemi, omurilikte subakut kombine dejenerasyon, noropati, ataksi,
glosit ve demans gibi saglik sorunlarina yol agabilir. Ayni zamanda
homosistein seviyelerinin yiikselmesiyle kardiyovaskiiler hastalik
riskini artirabilir ve kemik yogunlugundaki diisiisle kalga kirig riski
arasinda bir iliski oldugu gozlemlenmistir. Yash bireylerde B12
vitamini eksikliginin baslica nedenleri atrofik gastrit ve pernisiy6z
anemidir; bu durumlar B12 emilimini zorlagtirarak norolojik ve

hematolojik sorunlara yol agabilir (Watson ve ark., 2018).

Portakal suyu, koyu yesil yaprakli sebzeler, yer fistigi, ¢ilek,
kuru fasulye ve kuskonmaz, folat bakimindan zengin besinler
arasinda yer alir ve diizenli tiiketildiginde folat ihtiyacim
karsilamaya yardime1 olabilir. Yaghlarin folat eksikligi goriilmekte
olup, bu oran kurumda yasayan bireylerde daha yiiksek olabilir.
Folat eksikligi makrositik anemi ve homosistein seviyesinde artiga
neden olabilir. Ayrica kolorektal kanser, muhtemel servikal kanser,
biligsel bozukluklar ve depresyon riskiyle iliskilendirilmistir. Folat
eksikliginin baslica sebebi yetersiz diyet alimidir; ilaglar (6rnegin
metotreksat) ve asir1 alkol tiikketimi de diger nedenler arasinda yer

--110--



almaktadir (Wong ve ark., 2015). ileri yaslarda mineral ihtiyaglari
genellikle sabit kalir. Saglikli yaslanma siirecinde ¢inko, selenyum,
krom, bakir ve manganez seviyeleri genellikle korunur, bu da yasa
bagli biyolojik degisimlere karsi viicudun mineral dengesini
stirdliirme yetenegini gosterir (Malavolta ve ark., 2018).

Sivi ve Elektrolit Diizenlemesi

Ileri yastaki bireyler, bobrek fonksiyonlarindaki azalma ve
susuzluk hissinin  diismesi nedeniyle sivi  ve elektrolit
dengesizliklerine daha yatkin hale gelir; bu yilizden siv1 alimlar1 ve
bobrek fonksiyonlart dikkatle izlenmelidir. Arastirmalar, geng
yetiskinlere kiyasla yasli bireylerin ideal plazma elektrolit
seviyelerini korumak i¢in yeterli miktarda sivi1 tiikketmediklerini
gostermektedir. Bu degisiklikler, glomeriiler filtrasyon hizinin
azalmasi, idrar konsantrasyon yeteneginin diismesi, sodyum koruma
kapasitesinin azalmasi, suyun viicuttan atilma yeteneginin diismesi
ve susuzluk hissinin degismesi gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanir.
Yaghlarda sivi  alimi, fiziksel kisitlamalardan ve bilissel
bozukluklardan daha fazla etkilenebilir. Ayrica, ditiretikler gibi
ilaglar susuzluk hissini degistirerek veya su kaybina yol acarak
dehidrasyona neden olabilir (Lindeman ve ark., 2000).

Yashlarda Beslenme Tedavisi

Tibbi, sosyal ve fizyolojik faktorler, azalan gida alimini ele
alirken goz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, cigneme giicliigii
ceken hastalarin agiz ve dis saglhig kontrol edilmeli ve yumusak
dokulu yiyecekler onerilebilir. Yutma sorunu olan hastalar, 6zellikle
inme gecirenler, konugma ve dil terapisi ile birlikte perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG) gibi beslenme yontemlerine ihtiyag
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duyabilirler. Fiziksel kisitlamalar1 olan hastalar i¢in hemsirelik
hizmetleri saglanmal1 ve ruh halindeki degisiklikler ilaglarin gézden
gecirilmesi ve uygun tedavilerin baglanmasiyla ele alinmalidir.
(Sharma ve ark., 2010).

Bunun yani sira, flavonoid acisindan zengin gidalarin
yaslilarin beslenme planina dahil edilmesi, yasa bagli oksidatif
stresin azaltilmasinda ve bagisiklik sisteminin gili¢lendirilmesinde
fayda saglayabilir. Flavonoidler, 6zellikle antioksidan ve iltihap
Onleyici etkileriyle, yash bireylerde hiicresel hasar1 6nleyerek kronik
hastaliklarin  riskini azaltabilir. Ayrica, bu bilesiklerin kan
dolasimimi  iyilestirdigi ve bilissel islevleri destekledigi
bilinmektedir. Cesitli meyve, sebze, yesil cay ve bitter ¢ikolata gibi
flavonoid agisindan zengin gidalar, yash bireylerin yasam kalitesine
olumlu katkilar saglayabilir (Demirel ve Yilmaz, 2024).

Mikro besin eksiklikleri bulunan hastalara uygun takviyelerin
onerilmesi de ©6nemlidir. Ornegin, kalsiyum ve D vitamini
takviyesinin, yasgh bireylerde kalca kirigi riskini azaltabilecegi
kanitlanmistir. Bu tiir takviyeler, kemik sagligini koruyarak diisme
ve kirik risklerini diisiirmeye yardimei olabilir. Bakim evlerinde
sozlii tesvik ve fiziksel destekle birlikte bu takviyelerin
uygulanmasi, yaslt bireylerin genel saglik ve yasam kalitelerini
artirmada etkili bir yaklasim sunabilir. Ayrica, kritik durumdaki
hastalarda enerji ve kaliteli protein takviyelerinin oral alim
artirarak, klinik ve fonksiyonel sonuclari iyilestirdigi ve olim
oranini diisiirdiigii bildirilmistir. Ag1z yoluyla beslenmenin miimkiin
olmadig1 veya ciddi beslenme eksikligi yasayan hastalarda enteral
beslenme Onerilebilir; kisa siireli beslenme i¢in nazogastrik tiip,
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uzun siireli beslenme iginse PEG tiipii tercih edilmektedir (Volkert
ve ark., 2006).

Yashlarda Asir1 Beslenme

Batililagmus tilkelerde, yash bireyler arasinda asir1 kilolu olma
durumu (standart BMI kriterleri kullanilarak) artmaktadir. 2000
yilinda, ABD'de 65 yas iistii bireylerin %58'inin VKI'si 25 veya
iizerindedir. Ulkedeki obezite oran1 (VKI > 30) ise 1991'den 2000
yilina kadar %36 oraninda artmistir. Yiiksek VKi'ye sahip yash
bireylerde, genclerdeki kadar belirgin olmasa da 6liim riski artist
gbzlemlenmistir. Bu artig, diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi saglik problemlerinin yol actig1 yiiksek Olim
oranlartyla iligkilidir. Ayrica, asir1 kilolu yash bireylerde
semptomatik osteoartrit, katarakt, idrar ve mesane problemleri, uyku
apnesi ve diger solunum sorunlarmin goriilme sikligi da artis
gostermektedir (Wang ve ark., 2007).

Asir kilolu yaslh bireylerde kasith kilo kayb1 saglanabilir ve
genc yetigskinlerdeki gibi benzer yontemler uygulanabilir. Ancak,
yash bireylerde yalnizca viicut agirligina dayali diyet Onerilerinde
dikkatli olunmalidir. Kilo kaybi diyetleri, kas kiitlesinin korunmasi
amaciyla egzersiz programlart ile desteklenmelidir; ¢iinkii yalnizca
diyet uygulamasi, yag kaybinin yani sira kas kaybina da yol agabilir
ve yaslh bireyler zaten azalmis iskelet kas kiitlesine sahiptir. Kilo
kaybi ilaglar1 yagh bireyler lizerinde yeterince incelenmemistir ve bu
ilaglarin olas1 yan etkileri ile diger ilaclarla etkilesim riskleri
bulunmaktadir. Kilo verme ameliyatlarinin ise geng yetiskinlerdeki
sonuglarina gore daha az bilgiye sahip olup, 65 yas iistii bireyler
tizerindeki etkilerine dair sinirli veri bulunmaktadir (Izquierdo ve

ark., 2021).
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Sonug¢

Yash bireyler yetersiz beslenme ve malniitrisyon riski
tasimakta olup, yaslt niifustaki artig bu riski tasiyan birey sayisini
artiracaktir. Yetersiz beslenme ve malniitrisyon, fonksiyonel
yetilerde azalma, kas fonksiyonlarinin zayiflamasi, kemik kiitlesinde
kayip, bagisiklik sisteminde bozulma, anemi, biligsel islevlerde
gerileme, yavas yara iyilesmesi, ameliyat sonrasi toparlanmada
gecikme ve artan hastane bagvurulari ile iliskilidir.

Yaslanma siireci, beslenme durumunu etkileyen c¢esitli
fizyolojik degisiklikler igerir. Kronik hastaliklar, depresyon, ilag
kullanimi ve sosyal izolasyon gibi patolojik etkenler, yasl bireylerde
beslenme yetersizligine katkida bulunabilir. Bu yiizden, beslenme
yetersizliginin erken teshisi i¢in tarama yapilmasi, risk altindaki
hastalarin belirlenmesi ve diizenli izlenmesi biiylik 6nem tasir. Bu
amagla O6nerilen MUST (Malniitrisyon Evreleme Tarama Araci),
hem kullanimi kolay hem de etkili bir degerlendirme aracidir.
Beslenme yoOnetimi, patolojik nedenlerin tedavisini ve kronik
hastaliklarin etkin kontroliinii icermelidir. Fiziksel veya bilissel
bozukluklar1 olan bireyler, giinlilk yasamlarini siirdiirebilmek i¢in
kigisellestirilmis bakim ve ozel ilgiye ihtiya¢ duyar; giivenli bir
ortam, diizenli izleme ve uygun rehabilitasyon bu bireylerin yasam
kalitesini artirmada énemli rol oynar. Giinliik besin gereksinimlerini
karsilayamayan veya beslenme riski yliksek olan bireylerde, oral
yiksek enerjili siv1 takviyeleri veya enteral beslenme yontemleri

diigtintilmelidir.
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BOLUM VII

Jinekolojik Hastaliklarda Beslenme: Giincel
Yaklasimlar

Hilal DOGAN GUNEY!

Giris

Diinya genelinde kadinlar uterus leiomyomu,
endometriozis ve polikistik over sendromu (PKOS) gibi
benign hastaliklardan jinekolojik malignitelere kadar genis bir
spektrumdaki farkli saglik sorunlariyla karsi karsiya
kalmaktadir. Bu hastaliklar hipermenore, zayiflatici pelvik
agr1, kronik anoviilasyon, hiperandrojenizm, infertilite ile
endikedir ve buna ek olarak énemli bir morbidite nedenidir.
Bu patolojilerin dogas: farkli olsa da ortak 6zellikleri islevsel
iireme organlarinin korunmasini saglayacak etkili bir tibbi
tedavi yontemi ne yazik ki mevcut degildir. Farmakolojik
tedavilerin ¢ogu geg¢ici bir ¢éziim sunmakta olup; gebeligi

1 Hilal DOGAN GUNEY
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engelleme, ilag tedavisi sonlandirildiktan sonra hastaligin
niikksetmesi gibi istenmeyen yan etkilerle iligkilidir.
Dolayisiyla jinekolojik bozukluklarin, saglik tizerindeki
olumsuz etkilerini minimuma indirmek ve degistirmek i¢in bu
hastaliklarin patofizyolojisi, gelisimi ve slirdiiriilmesiyle
iligkili potansiyel risk faktorlerini tam olarak anlamak hastalik

gelisiminde 6nemli bir rol oynar.

Diyet ve saglik, son zamanlarda en ¢ok tartisilan konular
arasinda yer almaktadir. Uterin leitomyom, endometriozis, PKOS ve
farklh jinekolojik maligniteler gibi jinekolojik hastaliklarin riskini
modiile etmede besin bilesenlerinin ve beslenme aliskanliklarinin
oynadigi role iligkin tartigmalar uzun siiredir devam etmekte olup,
kanitlarin ¢ogu epidemiyolojik c¢aligmalardan elde edilmistir.
Kanitlar; meyve, sebze, yesil ¢ay, vitaminler ve bitki kaynakli
bilesikler agisindan zengin bir diyetin, sebze ve meyve agisindan
yetersiz, hayvansal kaynakli gidalar ve alkol acisindan yiiksek bir
diyete kiyasla jinekolojik bozukluklar1 ©nlemeye yardimci
olabilecegini gostermektedir. Diyetin jinekolojideki roliinii anlamak,
yaygin jinekolojik hastaliklarin nasil gelistigi, ilerledigi ve kadinlar
iizerinde yol actig1 olumsuz etkileri anlamada mevcut bakis agisini
degistirerek, yeni tan1 ve tedavi seceneklerine zemin hazirlayabilir.
En Onemlisi, belirli beslenme aligkanliklarmi degistirmeyi
amaclayan Onleyici stratejilerin uygulanmasi, ¢ok cesitli jinekolojik
hastaliklarin olusumunu iyilestirebilir. Bu boéliimde klinik ve
epidemiyolojik caligmalara vurgu yaparak, jinekolojik hastaliklarda
diyet ve beslenmenin roliine iligskin arastirmalardan bahsedilecektir.
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1. Diyet bilesenlerine genel bir bakis

Glinliik  beslenme aligkanlari; karmasik  homeostatik
basamaklara katilarak fizyolojik siireclerin siirdiiriilmesinde
vazgecilmez rolleri olan sayisiz besin bileseninden olusur. Bazi
besin Ogelerinin eksikliginin ve fazlaliginin fizyolojiyi bozarak
hastalik olusumuna yol acabilecegi bilinmektedir. Bunlarin arasinda
mineraller, vitaminler ve diger eser elementlerden olusan mikro
besinler, Ozellikle hiicresel boyutta kritik islevlere sahip gibi
goriinmektedir. Ornegin, ¢inko ve selenyum yiizlerce yolda
enzimatik aktivitenin modiile edilmesinde kofaktor olarak yer
alirken, ¢inkonun gen transkripsiyonunda ek bir rolii vardir ve bu da
hiicresel ~ fonksiyonlarin  diizenlenmesindeki derin etkilerini
gostermektedir. Vitaminler sagligin korunmasinda ve hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Tokoferoller (E vitamini) ve
karotenoidler (A vitamini), glutatyon peroksidaz ve siiperoksit
dismutaz gibi diger ¢inko ve selenyum igeren enzimlerle birlikte
giiclii antioksidanlar olan reaktif oksijen tiirlerini (ROS) temizleme
potansiyelleri acisindan dikkat cekicidir. Riboflavin ve niasin
elektron tasima zincirine ve hiicresel enerji tiretimine katilirken,
folik asit DNA sentezinde yer alir. Buna ek olarak gebelikteki folat
eksikligi uzun siiredir fetal noral tip  defektleriyle
iligkilendirilmektedir. Mikro besinler, bagisiklik sistemini etkileme
potansiyeline de sahiptir. Dogustan gelen immiin bariyer agisindan,
demir ve ¢inko epitel biitlinliigiinlin ve onariminin siirdiiriilmesinden
sorumluyken, kalsitriol (D vitamini) bagirsak bariyerindeki
mikrobiyotanin daha saglikli bir bilesimini tesvik eder. Ote yandan,
C, E ve B6 vitaminleri T hiicresi farklilasmasini, ¢cogalmasini ve
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antikor tretimini artirarak diyetin enfeksiyonlarla miicadeledeki
belirleyici etkisini desteklemektedir.

Makro besin maddelerine deginecek olursak, diyet yaglariin
insan fizyolojisi iizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri
oldugu bilinmektedir. Bu baglamda, trans-yag asitleri enflamasyon
ve oksidatif stres seviyesini artirirken, otofaji ve apoptozisi de
etkilemektedir. Ornegin, trans-yag asitlerinin C-reaktif protein
(CRP) ve interlokin (IL) 6 gibi enflamatuar aracilarin
konsantrasyonlarini yiikselterek ateroskleroza yatkinlik olusturdugu
bilinmektedir. Buna karsin, omega-3 yag asitlerinin, l6kosit
kemotaksisi ve ¢esitli proinflamatuar sitokinlerin {iretimini
azaltmas1 gibi olumlu etkilerinin yani sira, antiinflamatuar 6zellikleri
g0z Oniine alindiginda terapdtik ajanlar olarak kullanilmalari da
tavsiye edilmektedir. Yiiksek glukoz seviyelerinin, diabetes mellitus
(DM) hastalarinda goriildiigii gibi, ciddi komplikasyonlara neden
olabilecek ¢esitli patofizyolojik mekanizmalar1 tetikleyebilecegi
bulunmustur.

2.0ksidatif stres ve enflamasyonda diyetin rolii

Oksidatif stres ve enflamasyonun c¢esitli hastaliklarin
gelisimindeki zararli etkileri g6z 6nilinde bulunduruldugunda, diyet
bilesenlerinin antioksidan aktivitesi, gelisebilecek riskleri modiile
etmede dnemli bir role sahip olabilir. Ote yandan, karbonhidratlar
gibi bazi makro besin maddelerinin alimimin artmasi aslinda
oksidatif hasar1 tesvik edebilir. Ornegin, yiiksek karbonhidratli ve
yiksek yagli diyetler nedeniyle artan kalori alimi, elektron tagima
zincirini  6nemli Ol¢lide aktive ederek siiperoksit {iretimini
giiclendirir. Buna ek olarak, et protein agisindan zengindir ve

bagirsakta fazla miktarda fermente edilirse mukoza i¢in toksik olan
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amonyak ve hidrojen siilfiir gibi metabolitler iiretebilir. Bu sonuglar
kadin saglig1 acisindan ele alindiginda, ¢alismalar diyetlerin ¢esitli
obstetrik  ve  jinekolojik  durumlar {izerindeki etkilerini
vurgulamaktadir.

3. Cesitli kadin hastaliklar: ve klinik gozlemler
3.1. Uterin miyomlar

Uterin miyomlar, kadin lireme organlarinin en yaygin iyi huylu
timorleridir ve diinya genelinde dnemli saglik ve sosyoekonomik
sorunlara yol ag¢maktadir. Miyomlar, uterus diiz kasindan
kaynaklanan monoklonal tiimdrlerdir ve biiyilkk miktarda
ekstraseliiler matris igerirler. Cogu zaman asemptomatik olsa da,
bazi kadinlar siddetli adet kanamalari, karin siskinligi, agri,
gastrointestinal ve idrar semptomlar1 yasayabilir. Uterin miyomlar,
ireme cagindaki kadinlarda 6nemli bir morbidite kaynagidir.

Uterin miyomlarin gelisimi ve biiytimesinin kesin nedenleri
hala tam olarak anlagilmamistir. Bununla birlikte, Ostrojen ve
progesteron diizeylerinin artisi, somatik mutasyonlar ve mitotik
oranlarin artmasi gibi faktorler miyomlarin gelisimine yol agabilir.
Ek olarak, ekstraseliiler fibroz matriksin sentezi ve iskemik hasar
gibi patogenetik mekanizmalar da miyom gelisimine neden olabilir.
Miyomlarin biiylimesiyle yas, 1rk, genetik faktorler, iireme ge¢misi,
seks hormonlari, hipertansiyon ve enfeksiyon gibi faktorlerin iligkili
oldugu bilinmektedir.

Diyet ve beslenme aligkanliklar1 da miyom gelisim riski
lizerinde etkili olabilir. Baz1 gida bilesenleri, 6zellikle meyve, sebze
ve balik gibi gidalarda bulunan kirleticiler, hormonla iliskili

hastaliklarin gelisimine zemin hazirlayabilir. Ancak, beslenme ve
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miyom gelisimi arasindaki iligskiyi agiklifa kavusturmak i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Diyet, yasam tarzi faktorleri ve
rahim fibroidleri (miyomlar) arasindaki iliskiler karmasiktir ve
cesitli caligmalar diyet bilesenlerine bagli olarak farkli etkiler

oldugunu ileri siirmektedir.

3.1.1. Glisemik indeks, diyet lifi ve tahil alim

Yiiksek glisemik indeks (GI) ve glisemik yiik (GL) iceren
diyetler, Ostrojen biyoyararlanimini veya insiilin benzeri biiyiime
faktori (IGF-I) seviyelerini artirarak tiimor bilylimesine yol agmakta
ve dolayistyla rahim fibroidleri (miyomlar) ve diger hormona duyarli
kanser riskinin artigiyla iligkilendirilmektedir.

3.1.2. Diyet yaglari, et ve balik tiiketimi

Yag alimi ile rahim fibroidleri arasindaki iliski kesin degildir.
Bazi ¢alismalar 6nemli bir baglanti bulamazken, bazilar1 ise omega-
3 coklu doymamis yag asitleri (PUFA'lar) gibi belirli yag tiirlerinin
miyom biiylimesini etkileyebilecegini One siirmektedir. Diyet
yaglari, et ve balik tiiketiminin uterin leiomyom gelisimi iizerindeki
etkileri heniiz net degildir. Cesitli yag tiirleri ve yag iceren gidalar
lizerinde daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle
statinlerin koruyucu etkileri, lipid metabolizmasi ile miyomlar
arasindaki olas1 baglantiy1 ortaya ¢ikarmak agisindan dikkat
cekicidir.
3.1.3. Meyve ve sebze alimi

Narenciye ve yesil sebzeler olmak tlizere yeterli miktarda
meyve ve sebze tiketiminin miyom riskini azaltabilecegi
bilinmektedir. Son yapilan ¢aligmalar bunu desteklemekte ve diyet
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fitokimyasallarinin ~ fibroid  patogenezini  etkileyebilecegini

gostermektedir.

3.1.4. Alkol, kahve ve c¢ay tiiketimi

Alkol, kahve ve cayimn fibroid riski ilizerindeki etkisi hala
tartisilmaktadir. Bir kisim ¢alisma alkol tiiketimini daha yiiksek
riskle iligkilendirirken, digerleri anlamli bir iligki gostermemektedir.
Kahvenin fibroidler iizerindeki etkisi de kesin degildir, ancak bazi
caligmalar hormon seviyelerini etkileyebilecegini ve potansiyel
olarak riski artirabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan yesil cay
ekstresi, fibroid hiicre biiylimesini engellemede umut vaat ettigini
gostermistir ve terapdtik bir fayda saglayabilir.

3.1.5. Siit iriinleri

Siit ve siit tirlinlerinin miyom olusumu ve gelisimi tizerindeki
etkileri tartigmalidir. Yapilan bir¢ok calisma, sik siit tiikketiminin
miyom i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu ortaya koyarken, bazi
caligmalar bu iligkiye rastlamamistir. Kalsiyum ve biitirik asit gibi
slit bilesenlerinin miyom hiicreleri iizerinde antiproliferatif etkiler
gosterdigi gozlemlenmistir.

3.1.6. Vitaminler

Vitaminlerin, 6zellikle A, C, E ve D vitaminlerinin miyom
olusumu iizerindeki etkilerine dair g¢esitli arastirmalar yapilmistir.
Ozellikle hayvansal kaynaklardan alinan A vitamini formu, uterin
miyom riski ile ters bir korelasyon gdstermektedir. Bununla birlikte,
meyve ve sebzelerden alinan provitamin A'nin bu etkiyi
gostermedigi bildirilmigtir. D vitamini, miyom biiylimesiyle
iliskilendirilmis olup, D vitamini seviyelerinin diisiik olmas1 miyom
olusumuyla baglantilidir. D vitamini, miyom hiicre biiyiimesini
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inhibe eder ve miyom biiyiimesini modiile eden birden fazla
biyolojik mekanizma araciligiyla etkili olabilir. Ancak bu iliski,
etnik gruplara gore farkliliklar gostermektedir. D vitamini eksikligi
olan kadinlarda, miyom olusum riski artmakta ve buna ek olarak D
vitamini takviyesi, miyom biliylimesini ve tedavi ihtiyacim

azaltmada umut verici bir yaklasim olabilmektedir.

3.2. Endometriozisde diyet ve beslenme

Endometriozis, iireme c¢agindaki kadmlarim %6-10'unu
etkileyen kronik ve tekrarlayan bir hastalik olmakla birlikte pelvik
agr1 ve infertilitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Endometriotik
lezyonlarin olusumu ve biiylimesi, endometriyal benzeri glandiiler
epitel ve stromanin uterus boslugu disinda kalmasiyla sonuglanan
cesitli biyolojik siireclere baglidir. Endometriozis 6strojene bagimli
bir hastaliktir ve konservatif tedavi stratejileri hormonal tedavi
(kombine oral kontraseptifler, progestinler veya gonadotropin
salgilatict hormon agonistleri) ile smirhidir. Endometriotik
lezyonlarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi alternatif bir tedavi yontemi
olsa da, niiks oran1 cerrahiden sonraki bes yil icinde %50'ye kadar
cikmaktadir. Yapilan bir¢ok yeni calisma, 1yi huylu jinekolojik
durumlar ile kardiyometabolik risk ve sistemik inflamasyon arasinda
bir iliski oldugunu gosteren mevcut kanitlar dogrultusunda,

endometriozis tedavisinde diyetin etkinligini arastirmistir.
3.2.1. Diyetteki anti-inflamatuar bilesikler
Omega-3 yag asitleri
Omega-3 yag asitleri anti-inflamatuar 6zelliklere sahiptir.

Eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) gibi
Omega-3 yag asitleri, anti-inflamatuar 06zelliklere sahip
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eikozanoidlerin onciileridir. Omega-3 yag asitleri, siklooksijenaz
(COX) ve lipoksijenaz (LOX) enzimlerindeki yerler i¢cin omega-6
yag asitleriyle rekabet eder ve bu da arasidonik asitten (omega-6)
tiretilen pro-inflamatuar  prostaglandinler ve l6kotrienlerin
iiretiminde bir azalmaya yol agar. Sonug olarak, omega-3 yag asitleri
viicuttaki iltihab1 azaltir ve bu da endometriozis semptomlarin
diizenlemek icin ¢ok Onemlidir. Calismalar, omega-3 yag asidi
takviyelerinin endometriozisle iligkili agrilar1 azaltabilecegini
gostermektedir. Omega-3 yag asitleri alimi salgilayici fosfolipaz A2
tip Ila (sPLA2Ila) ve yag asidi baglayici protein 4 (FABP4)
seviyelerinin artmasina yol agabilir: Her ikisi de anti-inflamatuar
etkiye sahiptir ve membran fosfolipidlerindeki hasar1 onarabilir ve
endometriozisle iliskili anjiyogenez siirecinde vaskiiler endotel
hiicre gogiine katkida bulunurlar. Enflamasyon kaynakli ndrotrofik
ve noroprotektif sitokinlerin salinimi yoluyla otonom sinir
sisteminin aktivasyonu, endometriozisle iliskili agriya neden olan bir
faktor olarak ileri siirilmektedir. Omega-3 yag asitleri, Ostrojenin
endometrial dokunun biiylimesini uyarmasi nedeniyle endometriozis
baglaminda Onemlidir. Omega-3 acisindan zengin bir diyetin
viicuttaki Gstrojen seviyelerini diizenlemeye yardimci olabilecegine
dair kanitlar vardir. Omega-3 takviyesinin, endometriozisli
kadinlarin genel sagligi agisindan Onemli olan kardiyovaskiiler
sagligin iyilestirilmesi gibi sistemik faydalar1 bulunmaktadir.
Omega-3, kan lipid profilini iyilestirebilir, kan basincini diistirebilir
ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilir. Omega-3 yag
asitlerinin dogal kaynaklart yagl baliklar (somon, uskumru,
sardalya, alabalik), keten ve chia tohumlari, ceviz, keten tohumu
yag1 ve aksam cuha cigegi yagidir.
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Antioksidanlar

C vitamini, E vitamini, beta-karoten, selenyum ve polifenoller
gibi antioksidanlar, endometriozis tedavisinde Onemli bir yere
sahiptir. Bu antioksidanlar, serbest radikalleri nétralize ederek
oksidatif stresi azaltir ve inflamasyonu hafifletir. Oksidatif stres,
hiicrelere zarar veren reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) asir
iiretiminden kaynaklanir ve endometrioziste hastaligin ilerlemesine
ve kronik inflamasyona yol acar. Antioksidanlar, ROS'u nétralize
ederek hiicreleri korur, inflamatuar yaniti diizenler ve endometrial
doku biliylimesini engelleyebilir. Ayrica, bu bilesikler DNA'y1
oksidatif hasardan koruyarak hastaligin ilerlemesini Onlemeye
yardimci olabilir. Genel olarak antioksidanlar bagisiklik sistemi
islevini destekleyerek, kronik inflamasyonu ve semptomlari

azaltabilir.

Vitaminler

B vitaminleri (6zellikle B6, B9 ve B12) iireme sagliginda
onemli bir rol oynar ve eksiklikleri endometriozis riskiyle
iliskilendirilebilir.  B6  vitamini, 0Ostrojen  metabolizmasini
etkileyerek hormonal dengeyi regiile eder ve endometriozis
semptomlarmi hafifletmeye yardimer olabilir. Folik asit, diizgiin
hiicre boliinmesi i¢in gereklidir ve daha yiiksek alimi, daha diisiik
endometriozis riskiyle iliskilendirilebilir. B12 vitamini ise sinir
sistemi sagligia katkida bulunur, ancak endometriozis tizerindeki
dogrudan etkisti daha az arastirilmistir. D vitamini,
immiinomodiilatér ve antiinflamatuar  Ozelliklere  sahiptir.
Endometriozisli hastalarda inflamasyonu, hiicre proliferasyonunu ve
proinflamatuar sitokin iiretimini azaltarak faydali olabilir. D
vitamini eksikligi, daha yiiksek endometriozis riski ve siddetli
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semptomlarla iligkilidir. D vitamini takviyesi inflamasyonu
azaltabilir, C-reaktif protein (CRP) seviyelerini diisiirerek genel
saglig iyilestirebilir.

3.2.2. Spesifik diyet miidahaleleri

Glutensiz diyet: Gliitensiz diyet bugday, cavdar, arpa gibi
gluten igeren yiyeceklerin kaldirilmasini hedefler. Gliiten, bazi
kisilerde enfeksiyona neden olabilir, bu da endometriozis
semptomlarni kotiilestirebilir. Glutensiz diyet, viicuttaki genel
iltihab1 azaltabilir ve bagirsak sagligin iyilestirerek endometriozis
semptomlarini hafifletebilir. Ancak, uzun siireli kullanim besin
eksikliklerine yol acabilecegi i¢in sadece glutenle ilgili hastalik

tanist konmus kisilerde uygulanmalidir.

Akdeniz diyeti: Omega-3 yag asitleri, lif ve antioksidanlar
bakimindan  zengin olan Akdeniz diyeti endometriozis
semptomlarini hafifletebilir. Balik, zeytinyagi, sebze, meyve ve tam
tahillar igeren bu diyet, anti-inflamatuar Ozellikleri sayesinde

endometriozis riskini azaltabilir.

Diisiik FODMAP diyeti: Diisik FODMAP diyeti, irritabl
bagirsak sendromu (IBS) gibi bagirsak sorunlar1 yasayan
endometriozis hastalarina faydali olabilir. Bu diyet, bagirsaklardaki
iltihaplanmay1 azaltarak semptomlar: iyilestirebilir. Ancak, uzun
stireli kullanim vitamin ve mineral eksikliklerine yol acabilmekte ve
dolayisiyla da kolondaki iyi bakteri popiilasyonunun azalmasina
neden olarak immiin sistemin zayiflamasina yol agabilmektedir.

Anti-Inflamatuvar diyet: Anti-inflamatuar besinler (meyve,
sebze, omega-3 yag asitleri igeren balik, saglikli yaglar gibi)
proinflamatuar sitokinleri diisiirerek inflamasyonu azaltabilir. Bu,
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agr1 ve rahatsizliklarin azalmasini saglayabilir. Omega-3 yag asitleri
ve magnezyum alimimnin artiritlmasi, endometriozisle iligkili agriy
hafifletebilir. Resveratrol (liziim, c¢ilek), zerdegal, yesil ¢ay ve
kuersetin gibi bilesikler anti-inflamatuar 6zelliklere sahiptir. Ayrica,
yiiksek lifli, diisiik glisemik karbonhidratlar ve bitkisel proteinler,
endometriozis riskini azaltabilir. Sonug olarak, anti-inflamatuar bir
diyet, endometriozisli kadinlarin semptomlarin1 hafifletmede ve

yasam kalitesini artirmada umut verici olabilir.

Diyet hormon seviyelerini diizenlemeye yardimci olarak
endometriozisin seyrini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Diyet onerileri
arasinda omega-3 yag asitleri, lif ve antioksidan alimini artirmak ve
trans yaglar ve seker gibi proinflamatuar yiyeceklerden kaginmak
yer alir. Ek olarak, Akdeniz veya gliitensiz diyet gibi baz1 6zel
diyetler 6zellikle faydali olabilir.

3.3. Polikistik over sendromunda diyet ve beslenme

Polikistik over sendromu (PKOS), iireme ¢agindaki kadinlarda
cok yaygin goriilen bir endokrin bozukluktur ve tan1 yontemine bagh
olarak kiiresel olarak bu popiilasyonun %4-21'ini etkilemektedir. Bu
sendrom kronik anoviilasyon, hiperandrojenizm ve polikistik over
morfolojisi  ile  karakterizedir ve {ireme  bozukluklari,
kardiyovaskiiler hastalik, metabolik ve psikolojik morbidite riskinde
artis ile iligkilidir. Bu hastaligin etiyolojisi ve patogenezi yaygin
olarak bilinmemektedir, ancak genetik, epigenetik ve c¢evresel
etkileri iceren faktorlerin bir kombinasyonunun oOnemli bir rol
oynadig1 diisliniilmektedir. PKOS'lu kadinlar insiilin direnci ve
metabolik sendrom, alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi,
dislipidemi, hipertansiyon ve obezite ile iligkili bozukluklar dahil

olmak {tizere yiiksek risk altindadir. Tanmi igin gerekli olmamakla
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birlikte, PKOS'lu kadinlarin %80'inde insiilin direnci prevalansi
tanimlanmistir ve daha ileri arastirmalar bunun bagimsiz olarak
ancak obeziteye ek bir sekilde ortaya c¢iktigini gostermistir.
PKOS'un tedavisi olmamakla birlikte birinci basamak tedavi;
insiilin duyarliligini iyilestirme ve uzun vadeli agirlik kaybi ve diyet
degisikliklerini vurgulayan yasam tarzi miidahaleleri yoluyla
konservatif tedaviyi igerir.

3.3.1. PKOS tedavisinde uygulanan diyetler

PKOS (Polikistik Over Sendromu) tedavisinde, 6zellikle agir1
kilolu veya obez kadinlar igin diyet ve yasam tarzi degisiklikleri
temel tedavi yaklagimlaridir. Agirlik kaybi, genellikle tedavinin ilk
adimi1 olarak onerilir, ¢iinkii negatif enerji dengesi (enerji aliminin
harcamadan diigiik olmasi1) saglanmalidir. Agirlik kayb1 hedeflerinin
gercekei ve ulagilabilir olmasi 6nemlidir; 6rnegin, ilk alt1 ayda viicut
agirhgmnin - %5-10’unu kaybetmek, kardiyometabolik  risk
faktorlerinde iyilesmeye yardimci olabilir. Ancak, en 1yi diyet
stratejisi bulunmamaktadir, her birey i¢in farkli diyetler etkili
olabilir.

Akdeniz diyeti

Doymamis  yaglar, diisik glisemik indeks (GI)
karbonhidratlar, vitaminler, lifler ve antioksidanlarla
zenginlestirilmis bu diyet, PKOS'lu hastalarda faydali olabilir.
Diyet, anti-inflamatuar 6zellikler tagir ve agirlik kaybini destekler.
Akdeniz diyetinin yiiksek lif igerigi, sindirime direngli bitki
materyalleri (seliiloz, pektin, hemiseliiloz) icerir ve bu da saglik
tizerinde olumlu etkiler gosterir. Yiiksek lifli diyetler, koroner arter
hastalig1, hipertansiyon, diyabet ve obezite gibi hastaliklarin riskini
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azaltabilir. Ayrica, insiilin duyarliligm iyilestirir ve glisemiyi
diizenler. Akdeniz diyeti, PKOS'lu kadinlar i¢in 6nerilen en yaygin
diyetlerden biridir, ¢iinkii agirlik kaybmi tesvik eder, insiilin
duyarliligini iyilestirir ve kardiyovaskiiler sagligi destekler. Ancak,
PKOS tedavisinde tek bir diyet stratejisinin yerine, bireylerin
ihtiyaglarina uygun, kisisellestirilmis beslenme planlari gereklidir.

Diisiik/cok diisiik karbonhidrath diyetler

Diistiik karbonhidrathi diyetler baslangigta Atkins ketojenik
diyeti gibi ¢ok kisitlayic1 yaklagimlar {izerine kurulmusken,
giiniimiizde daha az kisitlayici hale gelmistir ve artan lif tiikketimiyle
desteklenmektedir. Diisiik karbonhidratli diyetler, &zellikle
diyabetik hastalarda kisa siirede agirlik kaybi ve metabolik
parametrelerde iyilesme gosterir. Obezite, diyabet ve kalp
hastaliklar1 gibi sorunlar yasayan PKOS'lu kadinlar i¢in de bu tiir
diyetler faydali olabilir. Ancak, diisiik karbonhidrath diyetlerin uzun
vadede kullanimi konusunda karisik kanitlar vardir. Asir1 yag alimi
ile birlikte diisik karbonhidrat tiiketiminin LDL kolesterol
seviyelerini artirmasi ve hatta mortaliteye neden olmas1 miimkiindiir.
Uzun siireli etkiler icin daha fazla arastirma gereklidir. Diisiik
karbonhidrath diyetler, kisa vadede agirlik kaybi ve metabolik
iyilesme saglasa da, uzun vadeli kullanimi1 dikkatle izlenmelidir. Lif
tilketimi ve diyetin modifikasyonu, bu diyeti daha saglikli bir
secenek haline getirebilir.

Diisiik glisemik indeks (GI) diyeti:
Diisiik GI gidalarin uzun siireli kullaniminin metabolizmay1

diizenleme konusunda yiiksek verimlilige sahip olabilecegi ileri
striilmiistiir. Ayrica, diisiik GI diyetlerinin glikoz toleransini
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tyilestirebilecegi ve glisemik kontrolii artirabilecegi belirtilmektedir.
PKOS'lu hastalar i¢in diisiik GI diyetlerinin 6nemli faydalar
bulunmaktadir. Bu tiir diyetler, glisemik kontrolii iyilestirebilir ve
agirlik kaybina yardimei olabilir. Uzun vadeli miidahalelerde aglik
kan glikozunda belirgin bir azalma gozlemlenmistir. Diisiik GI
diyeti, PKOS'lu hastalarin metabolik parametreleri tizerinde olumlu
etkiler yaratabilir. Diisik GI diyetleri, glisemik kontrolii
tyilestirmenin ve agirlik kaybini desteklemenin yani sira,
metabolizmay1 diizenleyerek PKOS hastalarinda olumlu etkiler
yaratabilir. Bu diyetler, saglikli beslenme stratejileri i¢in 6nemli bir
ara¢ olarak kabul edilmektedir.

Ketojenik diyet (KD):

Ketojenik diyet, karbonhidrat alimii neredeyse sifira
indirirken, yag alimmni (toplam kalorinin %70'ini asacak sekilde)
artirmay1 ve protein alimini sinirlamay1 hedefler. Bu diyet, viicutta
keton iiretimini tetikleyerek besinsel ketozisi saglar. Ketojenik
diyet, insiilin salgilanmasini azaltir, agirlik kaybini tesvik eder ve
insiilin direncini (IR) tersine g¢evirir. PKOS'lu kadinlarda, KD'nin
viicut agirligi, insiilin seviyeleri, testosteron diizeyleri ve hormon
dengesini iyilestirdigi goriilmiistiir. Ketojenik diyetin kisa vadede
PKOS semptomlar: {izerinde olumlu etkileri olsa da, uzun siireli
kullanimda bazi riskler bulunmaktadir. Hayvan ¢alismalarinda, uzun
stireli ketojenik diyetin NAFLD (non-alkolik karaciger yaglanmasi)
ve glikoz intolerans1 gibi metabolik sorunlara yol agabilecegi
gbzlemlenmistir. Ayrica, yiiksek yag aliminin olumsuz etkileri
nedeniyle diyetin uzun siireli kullanimi dikkatlice izlenmelidir.
Ketojenik diyet, PKOS ve diger metabolik hastaliklarin tedavisinde
degerli bir secenek olabilir, ancak uzun vadeli etkileri ve her
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bireydeki farkli karbonhidrat tolerans seviyeleri g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle, PKOS tedavisi i¢in ketojenik diyetin
sistematik bir sekilde arastirilmasi ve daha fazla klinik test yapilmasi
gerekmektedir.

Diyette Probiyotikler ve Sinbiyotikler:

Obezite ve metabolik hastaliklarin tedavisinde bagirsak
mikrobiyomunun rolii giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Mikrobiyom dengesizligi, disbiyoz ve diisiik dereceli inflamasyon,
obezite ve obeziteye bagli hastaliklarin gelisiminde Onemli bir
faktordiir. Probiyotikler ve sinbiyotikler, bu dengesizligi diizeltmede
potansiyel terapotik secenekler olarak one ¢ikmaktadir. PKOS'lu
hastalarda probiyotiklerin aghk insiilinini, trigliseritleri ve VLDL-
C'yi azaltmada, ayrica insiilin duyarliligin1 artirmada olumlu etkiler
yaptig1 goriilmiistiir. PKOS hastalarinda, diyet tedavisiyle yapilan
miidahaleler, agirhik kaybi, insiilin direnci ve metabolik
parametrelerde iyilesme saglamakta Onemlidir.  Probiyotik ve
sinbiyotikler, bagirsak mikrobiyomunun dengesizligini iyilestirerek
obezite, metabolik sendrom, PKOS gibi hastaliklarin yonetilmesinde
onemli bir yer tutmaktadir.

a-Linolenik Asit ve Keten Tohumu Yag:: Keten tohumu
yag1 gibi a-linolenik asit iceren gidalar, PKOS'lu bireylerde olumlu
etkiler gdsterebilir.

PKOS yonetiminde diisiik GI diyetleri, ketojenik diyetler, lif
alimi1 ve doymus yaglardan kacinilmasi gibi stratejiler etkili olabilir.

3.4. Jinekolojik malignitelerde diyet ve beslenme

Meme kanserinin yani sira uterus, yumurtalik, servikal, vajinal

ve vulvar kanserleri i¢eren jinekolojik maligniteler, kadinlarda en sik
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goriilen malign olusumlar1 temsil etmektedir. Yalnizca ABD'de
2020 yilinda 90.000'den fazla yeni jinekolojik kanser vakasi ve
yaklasik 30.000 6liim bildirilmistir; buna ek olarak ayn1 y1l 250.000
yeni meme kanseri vakast ve 42.000 oliim bildirilmistir. Bu
istatistikler, bu malignitelerin kadinlar ve ekonomi {izerinde yarattig1
onemli yiikii gostermekte ve etkili Onleyici tedbirler alinmasini
gerektirmektedir.  Yayginliklarina ragmen, kokenlerinin  ve
ilerlemelerinin mekanistik yonleri biiylik 6lgiide belirsizligini
korumakta ve ¢ogunlukla risk faktorleri olarak rapor edilmektedir.
Jinekolojik malignitelerin riskini modiile etmede diyetin rolii
literatiirde uzun zamandir tanimlanmistir ve kanitlar epidemiyolojik
caligmalardan elde edilmistir. Cesitli mikro ve makro besinlerin yani
sira obezite gibi metabolizma ve enerji harcama bozukluklarinin bu

riskleri etkilemedeki potansiyel rolleri bilinmektedir.

3.4.1. Rahim agz kanserinde diyet ve beslenme

Servikal kanser, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde kadinlar
arasinda yaygin bir saglik sorunu ve 6liim nedenidir. Insan papilloma
virlisti (HPV) enfeksiyonu, servikal kanserin gelisiminde temel
faktordiir. HPV, servikal epiteldeki normal hiicrelerin degismesine
ve servikal intraepitelyal neoplazinin (CIN) ilerlemesine neden olur,
bu siire¢ sonunda invaziv skuamoz karsinomaya (ISC) doniisebilir.
Kalic1 yiiksek riskli HPV enfeksiyonu, CIN'in ilerlemesine sebep
olan bir faktordiir. HPV 16 ve 18, servikal kanser vakalarinin biiytik
bir kismindan sorumludur. HPV E6 ve E7 viral onkoproteinleri,
hiicrelerde onkogenik degisimlere yol acarak kanser gelisimini
desteklemektedir.

Oksidatif stres, servikal kanserle iliskilidir; serbest radikal

tiretimi, DNA hasarina ve kanser gelisimine yol agabilir. Bu nedenle,
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antioksidan ozelliklere sahip besinler 6zellikle vitaminler, serbest

radikalleri notralize ederek, bagisiklik sistemini giiclendirerek ve

DNA hasarmi engelleyerek kanserin Onlenmesinde Onemli bir

etkendir. Son yillarda, diyet antioksidanlarinin, kanser gelisiminin

farkli asamalarindaki rolii tizerine yapilan arastirmalar artmistir.

Serviks kanseriyle ilgili bazi besin maddelerinin etkileri:

1.

A Vitamini: A vitamini, HPV enfeksiyonunun
Onlenmesine yardimeci olabilir, ancak asir1 aliminin
HPV  enfeksiyonunu artirabilecegi  belirtilmistir.
Retinol eksikligi, HPV enfeksiyonlar1 ve servikal
metaplazi riskini artirabilir.

D Vitamini: D vitamini, HPV enfeksiyonlarini
baskilayarak CIN 1 gelisimini engelleyebilir. D
vitamini eksikligi, kalict HPV enfeksiyonuna yol
acabilir ve CIN gelisim riskini artirabilir.

Karotenoidler: Lutein, zeaksantin ve likopen gibi
karotenoidler, HPV enfeksiyonunun temizlenmesini ve
CIN gelisiminin engellenmesini destekler. Diisiik
karotenoid alimi, HPV kalicilig1 ve CIN gelisim riskini
artirabilir.

Folat: Yiiksek folat seviyeleri, HPV enfeksiyonunun
kalict hale gelmesini engelleyebilir ve servikal
displaziyi azaltabilir. Folat, HPV'nin temizlenmesine

yardimci olabilir.

C Vitamini: C vitamini, HPV enfeksiyonlarini
engelleyebilir ve servikal kanser gelisimini onleyebilir.
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Diisiik C vitamini alimi, kalict HPV enfeksiyonlari ile
iligkilidir ve CIN gelisim riskini artirir.

6. E Vitamini (Tokoferol): E vitamini, HPV
enfeksiyonunun kaliciligin1 engelleyebilir ve CIN
gelisimini azaltabilir. Diisiik E vitamini seviyeleri,
servikal kanser hastalarinda goriiliir.

7. Polifenoller:  Polifenoller, hiicre ¢ogalmasini
engelleyerek ve apoptozu artirarak HPV hiicrelerinin
bliylimesini inhibe eder. Kemoterapi ve radyoterapi ile
kombinasyon tedavilerinde kullanilarak servikal
kanser tedavisini destekleyebilirler. Flavonoidler
(6rnegin, kuersetin ve genistein), kanser hiicrelerinin
radyosensitivitesini artirabilir.

Bu besin maddeleri, HPV enfeksiyonunun temizlenmesine,
servikal displazi riskinin azaltilmasina ve serviks kanseri gelisiminin

engellenmesine yardimer olabilir.

3.4.2. Endometriyal kanserde diyet ve beslenme

Beslenme aliskanliklarinin  endometriyal kanserle iliskisi,
endometriyal maligniteye yol acan kronik subklinik inflamasyon ve
hiperdstrojenik durumlara yatkinlik baglaminda tanimlanmigtir.
Endometriyal kansere (EC) kars1 koruyucu etkileri olabilecek veya
kanserin Onlenmesi ve tedavisinde rol oynayabilecek g¢esitli
bilesikler ve maddeler asagida yer almaktadir.

Lignanlar: Keten tohumu ve susamda bulunan lignanlar,
kanser hiicresi 6liimiinii indiikledigi ve timor anjiyogenezini inhibe
ederek potansiyel olarak EC riskini azalttig1 gosterilen enterolaktona
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metabolize edilir. Yiiksek lignan alimi, 6zellikle menopoz sonrasi

kadinlarda EC gelisim riskinin azalmasiyla iligkilidir.

Soya Izoflavonlar1: Tofu ve tempeh gibi soya iiriinleri, EC
riskini azaltabilen genistein ve daidzein gibi izoflavonlar igerir.
Bununla birlikte, soyanin meme kanseri ile iliskisi lizerine yapilan
caligmalar karisik sonuglar gostermistir, bu da soyanin bazi
poplilasyonlarda, o6zellikle genc yasta tiiketildiginde koruyucu
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kahve ve Klorojenik Asit: Diizenli kahve tiiketimi EC
riskinin azalmasi ile iligkilidir. Kahvede bulunan klorojenik asit,
oksidatif DNA hasarimi 6nleyerek EC'ye karsi koruma saglayabilir.
Orta diizeyde kahve tiikketimi (filtrelenmis) ayrica insiilin direncini
ve glikoz metabolizmasini iyilestirerek AK'nin 6nlenmesine katkida
bulunabilir.

Yesil Cay ve EGCG: Epigallokatesin-3-gallat (EGCQ)
bakimindan zengin olan yesil ¢ay, EC dahil olmak iizere ¢esitli
kanser riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir. EGCG, kanser
hiicresi proliferasyonunu ve anjiyogenezi inhibe ederek EC'ye kars1
koruyucu faydalar saglar.

Agaricus Mantar1: Agaricus mantar1 (Agaricus blazei)
bagisiklik aktivitesini artirma ve kemoterapinin yan etkilerini
azaltma konusunda umut vaat etmektedir. Calismalar, EC ve diger
kanser  tiirleri  lizerinde  faydali  etkileri  olabilecegini
diistindiirmektedir.

Resveratrol: Kirmizi sarapta ve bazi meyvelerde bulunan
resveratrol, kanser hiicresi biiyiimesini engelleyen ve apoptozu
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indiikleyen anti-kanser ozelliklere sahiptir. Ostrojen reseptdr
aktivitesini bloke ederek EC'ye kars1 da etkili olabilir.

Kurkumin: Zerdegaldaki aktif bilesik olan kurkuminin, ¢esitli
hiicresel yollar1 diizenleyerek kanser hiicresi biiylimesini inhibe
ettigi bulunmustur. Ayrica insiilin metabolizmasini iyilestirerek

obezite ile iliskili EC'yi potansiyel olarak onleyebilir.

Indole-3-Carbinol ve Di-Indolylmethane: Brokoli ve
karnabahar gibi turpgil sebzelerde bulunan bu bilesikler, dstrojen
metabolizmasint etkileyerek EC'yi Onlemeye yardimci olabilir.
Zararl1 16-hidroksidstrojenlerin daha az giiclii 2-hidroksidstrojenlere

doniisiimiinii tesvik ederek kanser hiicresi ¢ogalmasini azaltirlar.

Melatonin: Uykuyu diizenlemedeki rolii ile bilinen melatonin,
Ostrojen iiretimini inhibe ederek ve hiicre dliimiinii tesvik ederek
potansiyel olarak EC'yi 6nleyen anti-kanser 6zelliklere de sahiptir.
Etkileri diizenli uyku diizeni ve iyi bir metabolik saglik ile artar.

3.4.3.Meme kanserinde diyet ve beslenme

Meme kanseri (MK), kadinlarda en yaygin goriilen kanser
tiirtidiir. Buna ek olarak asir1 kilo veya obezite ile tetiklenebilen ve
yasam tarzi degisiklikleriyle Onlenebilen postmenapozal meme
kanserleri toplam meme kanseri vakalarinin %33"inii olusturur. Son
yillarda yapilan c¢aligmalar akdeniz diyeti ve diizenli fiziksel
aktivitenin MK gelisim riskini azaltmaya yardimci oldugunu
gostermektedir. Daha 6nce MK tanist almis olanlar i¢in bu
miidahaleler tedaviden sonra tiimor tekrarlama riskini azaltabilir ve
yasam kalitesini iyilestirebilir. Calismalar ayrica aralikli orug, kalori
kisitlamasi, ketojenik diyetler, vegan veya bitki bazli diyetler gibi
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diger diyet miidahalelerinin MK tedavilerinin etkinligini artirma

potansiyelini géstermektedir.

Yiiksek et, kirmizi ve islenmis et, yumurta, yliksek glisemik
indeksli (GI) yiyecekler ile MK riski arasinda pozitif bir iligki
bulunurken, sebzeler, soya ve karotenoidler gibi besinler ters
orantilidir. Turunggiller ve mantar tiketiminin de MK riskini

azalttig1 gosterilmistir.

Akdeniz Diyeti iizerinde yapilan ¢alismalar, bu diyetin MK
riskini azaltabilecegini, Ozellikle menopoz sonrasi kadinlarda
koruyucu etkiler saglayabilecegini = gostermektedir. MD,
antioksidanlar acisindan zengin olup kanser hiicrelerinin gelisimini
engelleme potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, Bat1 tipi diyetin
(ytiiksek seker, doymus yag ve alkol) MK riskini artirdigy
vurgulanmistir. Bazi1 yiyecekler ve besinler, 6zellikle soya ve
fitoostrojenler, postmenapozal kadinlarda MK riskini diiglirme
potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, siit lirlinleri ve bazi yaglar,
meme kanseri riskini artirabilecegi gibi, bazi ¢aligmalarda da bu tiir

iliskilere dair ¢eliskili sonuglar bulunmustur.

Genel olarak, besinlerin antioksidan 6zellikleri ve hormon
diizeylerini diizenleme kapasiteleri, meme kanseri riskiyle iliskilidir.
Ozellikle karotenoidler, flavonoidler ve folat gibi bilesikler, kanser
riskini azaltmaya yardimci olabilir. Ancak, yapilan arastirmalarin
cogu, diyetin MK iizerindeki etkilerini dogru sekilde olgme
konusunda eksiklikler ve dnyargilar icermektedir. Bu nedenle, daha
fazla kontrollii ¢alisma kesin sonuglar elde edilmesine katki
saglayabilir.
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Sonug¢

Bugiine kadar, diyet ve beslenmenin jinekolojik hastaliklara
katkisi, gelecekte Onemli Olglide arastirilmast  gereken
kesfedilmemis bir alan olmaya devam etmektedir. Kanitlarin gogu
epidemiyolojik raporlardan elde edildiginden, potansiyel kurucu
faktorleri dikkate alan ve bireysel besinlerin jinekolojik hastaliklarin
gelisimi ve billylimesi iizerindeki bagimsiz etkilerini dogru bir
sekilde tanimlayan deneysel ¢alismalar daha fazla yapilmalidir. Bu
iligkiyi ele alan gozlemsel caligmalar, kii¢iik etkileri tespit etmek i¢in
yeterli giice ve takip siirelerine sahip randomize, prospektif
tasarimlara dogru kaymalidir. Bazi jinekolojik hastaliklarin
Oonlenmesi ve riskinin azaltilmasina yonelik konservatif tedavi
stratejileri temel olarak hormonal tedavilerle sinirli oldugundan, bu
hastaliklar ve diyet arasindaki iliskinin arastirilmasi kadinlar1 yeni
terapotik perspektiflerle tanistiracaktir. Jinekolojik malignitelerle
ilgili olarak, ¢esitli karistirict faktorlerin kontrol edilmesi, diyetin
kesin bir etiyolojik roliinii tanimlamak i¢in 6nemli olabilir. Son
olarak, bu diyetlerin kadin saglig1 lizerindeki koruyucu veya zararl
etkilerini daha 1yi tespit etmek i¢in farkli gruplara belirli diyetlerin
atandig1 randomize kontrollii ¢aligmalar yapilmali ve bu caligmalar

daha genis bir popiilasyon bazinda yiiriitiilmelidir.
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BOLUM VIII

Nanopropolis

Katip KORKMAZ'

Dogal bir ar1 iirlinii olan propolis, bal arilari(4Apis Mellifera)
tarafindan agaglarin yaprak, tomurcuk ve oOzellikle de kavak
agaclarinin kabuklarindan toplanan recineli bir maddedir. Arilar
propolisi kovanlarini insa etmede, hastaliklara ve haserelere karsi
korumada kullanirlar (Ptak et al., 2024), (Tek et al., 2024).

Propolisin tarihi, Misir ve Yunanistan gibi eski uygarliklara
dayanmakta olup geleneksel tipta kullanimi zengindir. Propolis
cogunlukla mumyalama, cerahatli bozukluklar ve yara iyilesmesi
gibi dermatolojik uygulamalarda kullanilmistir (Dwivedi et al.,
2023), (Hossain et al., 2022).

! Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Béliimiit ORCID: 0000-0002-3326-9255
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Ancak, giinlimiizde propolisin yapist aydinlatilmis ve
biyolojik aktivitelerine katki saglayan antioksidan, antimikrobiyal,
anti-enflamatuar ve antikanser 6zelliklerinden sorumlu flavonoidler,
fenolik asitler ve terpenoidler gibi bilesenler igcermektedir. Bdylece
propolis tip, dis hekimligi ve kozmetik gibi bir¢ok alanda ilgi
gormiistiir (Ptak et al., 2024), (Centeno & Sotelo, 2024).

Propolisin  ¢Oziniirliigii ve  ekstraksiyonu, biyoaktif
ozelliklerini ve ¢esitli endiistrilerdeki uygulamalarini en iist diizeye
cikarmada kritik 6neme sahiptir. Reg¢ineli bir madde olan propolis,
polifenollerin ve diger biyoaktif bilesiklerin korunmasindaki
etkinligi nedeniyle geleneksel olarak en iyi alkolik ¢oziicii olan
etanol ile ekstrakte edilmektedir. Ancak, alkoliin igerigi ve canl
sistemdeki potansiyel yan etkilerinden dolay1 alternatif yontemler
arastiritlmaktadir. Bu yontemler, ¢0zlniirliigiini arttirmay1 ve
propolisin  aktif  bilesenlerinin  biitiinliigiinii  korumay1
amaglamaktadir (Costa, 2020), (Bankova et al., 2016).

Dogal olarak hidrofobik bir yapiya sahip propolisin
biyoyararlanimini arttirmak i¢in ¢esitli nanoteknolojik yaklagimlar
gelistirilmelidir. Altin, giimiis ve manyetik nanopartikiiller gibi
farkli tipte nanopartikiillerin yani1 sira lipozomlar, kat1 lipit
nanopartikiiller =~ ve  mezogenekli silika  nanopartikiiller
hazirlanmaktadir. Bu yontemler, propolisin ¢oziiniirliigiinii,
biyoyararlanimini ve penetrasyon profillerini iyilestirmeyi ve giines
kremleri, kremler, gargaralar ve besin takviyeleri gibi iriinlere
uygulanmasini kolaylastirmay1 amaclamaktadir (Javed et al., 2022).
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Nanoteknoloji nedir?

Nanoteknoloji, 1 ila 100 nanometre araliginda, nano 6lgekte
malzemelerin  manipiilasyonunu  ve  miihendisligini  iceren
multidisipliner bir alandir. Bu 06l¢ekte, malzemelerin toplu
emsallerinden o6nemli Olgiide farkli  benzersiz  Ozellikler
sergilemesini saglar ve ¢esitli endiistrilerde yenilik¢i uygulamalara
yol acar. Maddeyi bu kadar kiigiik bir Olcekte manipiile etme
yetenegi, artan mukavemet, dayaniklilik ve iletkenlik gibi gelismis
Ozelliklere sahip malzeme ve cihazlarin olusturulmasi saglanir
(Arifa et al., 2024), (Rai & Avila-Quezada, 2024).

Tipta nanoteknoloji, nanolipozomlar ve nanoemiilsiyonlar gibi
nano formiilasyonlar yoluyla farmasétiklerin ¢ozilintirliigiinii,
stabilitesini ve biyoyararlanimini artiran ilag dagitim sistemleri i¢in
kullanilir (Arifa et al., 2024).

Gida biliminde nanoteknoloji, gida giivenligini ve kalitesini
artirmak icin yenilik¢i ¢éziimler sunar, ancak nanomalzemelerin
toksikolojik yonleriyle ilgili endiseler devam etmektedir (Kushala &
Kulkarni, 2024).

Nanobesin nedir?

Nanobesin, gida kalitesini, glivenligini ve siirdiiriilebilirligini
artirmak i¢in malzemelerin nano 6l¢ekte diizenlenmesini iceren gida
endiistrisinde nanoteknolojinin uygulanmasini ifade eder. Bu
yenilik¢i yaklagim siit Giriinleri, meyve, sebze ve igecek gibi ¢esitli
sektorlere fayda saglayarak gida ambalajini, muhafazasin1 ve besin
dagitimini iyilestirebilir. Nanobesin, gelismis besin iletimi i¢in nano

kapsitilleme, daha uzun raf dmrii i¢in nano paketleme ve gidalar
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temel besinlerle gliclendirmek i¢in nanopartikiillerin kullanimi dahil
olmak tizere ¢ok ¢esitli uygulamalar kapsar (Jamshaid et al., 2024).

Nanoteknolojinin gida sistemlerine entegrasyonu, gida
giivenligi, yetersiz beslenme ve gida kaynakli hastaliklar gibi kiiresel
zorluklart ele almak i¢in umut verici bir ¢6ziim olarak
goriilmektedir. Potansiyeline ragmen, gidadaki nanomalzemelerin
giivenligi ve toksikolojik yonleriyle ilgili endiseler devam etmekte
ve bu alanda daha fazla arasgtirma yapilmasini gerektirmektedir
(Kushala & Kulkarni, 2024).

Nanopropolisin gelisimi

Nanopropolisin kesfi ve gelistirilmesi, geleneksel propolisin
biyoyararlanimimi ve terapotik etkinligini artirma ihtiyacindan
kaynaklanmaktadir. Propolis, ¢esitli biyolojik aktiviteleri ile bilinir,
ancak hidrofobik dogas1 viicuttaki emilimini sinirlar. Bunu ele almak
icin arastirmacilar, gelismis ¢Oziiniirliikk ve biyoyararlanim sunan
nanopropolis olusturmak i¢in c¢esitli nanoteknolojik yaklagimlar
kullanmiglardir. Geleneksel propolisten nanopropolise gecis, yeni
ilag dagitim sistemlerinin gelistirilmesi ve ¢esitli uygulamalardaki
potansiyelinin arastirilmasi ile devam etmistir (Javed et al., 2022).

Gidalarda nanopartikiil olugum tekniklerine baktigimizda;
kapstilleme, yiiksek basingli homojenizasyon ve t-tipi reaktorlerle
stirekli islem gibi yontemler kullanilmistir (Hamdi et al., 2019).

Nanopropolis sentezinde kullanilan yontemlere baktigimizda;
altin, giimiis ve manyetik nanopartikiillerin yani sira lipozomlarin ve
kat1 lipit nanopartikiillerin hazirlanmasi gibi teknikler kullanilmistir.
Bu yontemler ile propolisin ¢oziinilirliigli ve penetrasyon profilleri
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gelistirilerek biyoyararlaniminin artirilmasi amaglanmistir (Javed et
al., 2022).

Propolisin yiiksek basingli bilyali degirmen homojenizatorleri
kullanilarak kapsiillenmesi, bazi g¢alismalarda belirli bakterilere
kars1 antibakteriyel aktivitesi gozlenmemesine ragmen, kaplama ve
partikiil boyutunun azaltilmasinda yiiksek verimlilik gostermistir.
Bu homojenizatorler, iyilestirilmis kaplama verimliligi ve partikiil
boyutu ile nanopropolis iiretmede kullanilmistir (Hamdi et al.,
2019).

Ayrica, saflastirillmis  propolisin  nanoformiilasyonlarini
olusturmada ultrasonik dalgalar kullanilmistir. Tween 80 ve kitosan,
nanopropolis ile kombine edildiginde sisplatin gibi ilaglarin
biyoyararlanimini artirmak ve toksisitesini azaltmada stabilize edici
ajanlar olarak eklenmistir (Pinar et al., 2021).

Nanopropolis, geleneksel propolise kiyasla daha yiiksek
antioksidan ve antimikrobiyal aktiviteler sergiler. Ornegin, propolis
nano yapilandirilmis lipit tastyicilart antioksidan aktivitede 25 kat
artis ve cesitli bakteri ve mantarlara kars1 antimikrobiyal giicte iki
kat artig gostermistir (Elkhateeb et al., 2022).

Nano yapilandirilmis lipit tasiyicilarda kapsiillemenin, benzer
coziiniirlik zorluklarina sahip bir bilesik olan o-mangostin ile
gosterildigi gibi propolis bilesenlerinin ¢oziintlirliiglinii 13 kata kadar
arttirdig1 da gosterilmistir (Suhandi et al., 2022).

Ligand-¢oziicii etkilesimleri, ¢oziiclilerde nanopropolisin
stabilize edilmesinde ¢cok onemlidir. Ligandlarin se¢imi ve yapisal
modifikasyonlar1  kristalligi ve pargaciklar aras1 ¢ekiciligi
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etkileyebilir, boylece kolloidal stabiliteyi etkileyebilir (Deng et al.,
2022).

Sonug¢

Kullanilan bu yontemler propolisin 6zelliklerini geligtirmede
umut vaat ederken, sentez siireclerini optimize etmede ve klinik
uygulamalarda nanopropolisin giivenligini ve etkinligini saglamada
zorluklar devam etmektedir. Propolis  nanopartikiillerinin
gelistirilmesi, alternatif tedavi yontemlerinin yani sira geleneksel
tibbin da entegrasyonunu saglayarak saglik alaninda devrim yaratma
potansiyeline sahiptir. Nanopropolisin ¢esitli endiistrilerdeki
potansiyelini tam olarak gerceklestirmek i¢in nanoformiilasyon
stireclerinin standardizasyonu ve klinik ¢alismalar yoluyla giivenlik
ve etkinligin saglanmas1 gibi konular ele alinmalidir.
Standartlastirilmis  protokoller olusturmak ve nanopropolis
kullantminin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.
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BOLUM IX

Sporcu Beslenmesi ve Ergojenik Destekler

Nildem KIZILASLAN!

GIRIS

Ergojenik destekler, egzersiz sirasinda performans: artiran ve
yorgunlugu geciktiren besin maddeleri, teknikler veya stratejilerdir.
Bu desteklerin etkisi, enerji iretimini artirmak ve kullanimim
optimize etmekle iligkilidir. Egzersize olan katkilarinin yani sira,
ergojenik destekler genellikle doping olarak kabul edilmez, yani
saglik tlizerinde zararli uzun donem etkiler yaratmazlar. Bu tiir
destekler, egzersiz Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda farkli
asamalarda fayda saglayabilmektedir. Ergojenik destekler, bireyin
egzersize hazirlanmasina, performansini artirmasina ve egzersiz

sonras1 toparlanmasini hizlandirmasina yardimci olan besin veya
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ve  Diyetetik  Bolumu,  Tokat/Tiurkiye, Orcid: 0000-0001-9862-3393,
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besin bilegenleri olarak tanimlanir (Kreider ve ark., 2010). Bu terim,
Yunanca kokenli "ergo" (is) ve "genic" (iiretmek) kelimelerinden
tiiretilmis olup, performansi artirmaya yonelik bir anlam tagsir (Senel
ve ark., 2004). Ergojenik destekler, sporcunun fiziksel kapasitesini
gelistirirken, egzersiz sirasinda daha verimli enerji kullanimi ve daha
hizli iyilesme siiregleri saglamaktadir. Ergojenik destekler, sporcular
ve fiziksel aktivite yapan bireyler i¢in cok c¢esitli amaglarla
kullanilabilir. Bu destekler, sadece performansi artirmakla kalmaz,
ayn1 zamanda dayaniklilig1 artirma, kas kiitlesini gelistirme, kilo
kaybin1 destekleme, hastaliklar1 6nleme, tedavi etme, bagisiklik
sistemini giiglendirme ve yetersiz besin 6gesi alimini telafi etme gibi
birgok farkli islevi yerine getirebilir (Morrison ve ark., 2004). Ayn
zamanda, agir fiziksel aktivite yapanlarin besin dgesi ihtiyaglarini
karsilamak, zihinsel performansi artirmak, stresi azaltmak ve genel
zindelik hissi olusturmak amaciyla da kullanilir. Ergojenik destekler
arasinda aminoasitler, vitaminler, mineraller, bitkiler, metabolitler
ve bunlarin ¢esitli kombinasyonlar1 yer alabilir (Senel ve ark.,). Bu
desteklerin tiirli, bireyin yasina, cinsiyetine ve egzersiz amacina
bagl olarak degisir. Ornegin, dayaniklilik sporlar1 yapan bir sporcu
icin enerji liretimini artiran maddeler 6ne ¢ikarken, kuvvet sporlari
yapan bir birey kas kiitlesini artirmaya yonelik ergojenik destekleri
tercih edebilir. Bu nedenle, ergojenik desteklerin etkili olabilmesi
icin dogru se¢im ve kullanim 6nemli bir rol oynar. Bir aragtirmaya
gbre, egzersiz yapan bireyler arasinda ergojenik desteklerin
kullaniminda cinsiyet farkliliklart gozlemlenmistir. Erkeklerin
genellikle protein, karbonhidrat ve aminoasit gibi besinsel ergojenik
destekleri tercih ettigi, kadinlarin ise daha c¢ok dogal/fitoterapik
iirlinler ve multivitamin/mineral destekleri kullandig1 belirlenmistir.
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Bu bulgu, cinsiyetin ergojenik destek tercihleri {izerinde etkili bir
faktor olabilecegini gostermektedir (Goston & Correia, 2010). Bu
baglamda, egzersiz yapan bireylerin hangi ergojenik destekleri
kullandigini, bu destekleri kullanma nedenlerini ve edindikleri bilgi
kaynaklarin1 belirlemek olduk¢a dnemlidir. Cilinkii bireylerin dogru
bilgiye dayali secimler yapmalari, desteklerin etkinligini ve
giivenligini artirmak acisindan kritik rol oynamaktadir. Ayrica,
yanlis ya da eksik bilgi, ergojenik destegin istenmeyen yan etkilerle
sonuclanmasina neden olabilir. Bu yiizden dogru ve bilimsel
temellere  dayali  rehberlik  saglamak, hem  sporcularin
performanslarini artirmalarina yardimci olmakta hem de sagliklarini
korumak agisindan 6nemlidir. Egzersiz yapan bireylerde beslenme,
performansin artirilmasinda ve viicudun egzersize yanit verme
stireclerinde kritik bir rol oynar. Egzersiz, viicutta ¢esitli molekiiler,
biyokimyasal ve fizyolojik degisikliklere yol acar ve bu siireglerin
diizgiin bir sekilde gerceklesebilmesi i¢in uygun beslenme sarttir.
Yeterli ve dengeli bir diyet, egzersiz Oncesi, sirast ve sonrasinda
viicudun ihtiya¢ duydugu temel besin Ogelerinin karsilanmasina
yardimc1 olur. Bu Ogeler arasinda karbonhidrat, protein, yag,
vitamin, mineral, su ve enerji bulunur. Egzersiz dncesinde, sirasinda
ve sonrasinda dogru besin oOgelerinin alimi, viicudun enerji
iretiminde ve 1iyilesme siireclerinde oOnemli bir rol oynar.
Karbonhidratlar, enerji saglamak i¢in kullanilirken, proteinler kas
onarimini ve biiytimesini destekler. Yaglar, uzun siireli egzersizlerde
enerji kaynagi olarak kullanilir ve vitamin-mineral dengesi, viicudun
cesitli biyokimyasal siireglerini optimize eder. Ayrica, yeterli su
alimi, hidrasyonun saglanmasi ve performansin siirdiiriilmesi i¢in
gereklidir. Bu nedenle, egzersiz yapan bireylerin beslenme
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aligkanliklari, performanslarin1 dogrudan etkileyebilir ve egzersiz
sonrasi toparlanmalarini hizlandirabilir (Negro ve ark., 2013). Son
yillarda, egzersiz yapan bireyler arasinda ergojenik destek kullanim
oraniin dikkate deger sekilde arttig1 gozlemlenmistir. Bu artisla
birlikte, ergojenik desteklerin egzersiz iizerindeki etkilerini
inceleyen arastirmalarin sayisinin da hizla ¢ogaldig1 goriilmektedir
(Eréz, 2007). Egzersiz yapan bireyler, performanslarini artirmak,
dayanikliliklarim1  giiclendirmek ve toparlanma  siire¢lerini
hizlandirmak i¢in farkli ergojenik destek {irlinlerini tercih etmeye
baslamistir. Piyasada sunulan ergojenik destek iiriinlerinin sayist
oldukca fazladir ve bu firiinler sadece profesyonel sporcular
tarafindan degil, ayn1 zamanda amator sporcular ve egzersiz yapan
bireyler tarafindan da yaygin olarak kullanilmaktadir (Argan &
Kose, 2009). Bu durum, ergojenik desteklerin sporcularin giinliik
beslenme aligkanliklarinin bir parcasi haline gelmesine neden
olmustur. Ancak, ergojenik desteklerin etkinligi ve giivenligi
konusunda yapilan arastirmalar, dogru iriin secimlerinin ve
kullanimlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Ergojenik desteklerin
etkileri tam olarak anlagilmamis olsa da, bu desteklerin birgok farkli
biyolojik sistemi olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Ornegin, kas liflerine ve kas kasilmasi icin gerekli enerjinin
saglanmasina yardimci olabilir, solunum merkezi ve sinir sistemi
tizerinde de etkiler gostererek yorgunlugun baslangicini
geciktirebilir. Ayrica, kardiyovaskiiler sisteme etkisi ile kaslardan
yakat, oksijen ve atik {irlinlerin tasinmasini kolaylastirabilir. Merkezi
sinir sistemi lizerinde ise, maksimal kas kasilmasina kars1 etkisini
engelleyerek kasin normalden daha fazla gii¢ iiretmesine yardimci
olabilir. Bu etkiler, ergojenik desteklerin egzersiz sirasinda

--165--



performans1 artirmaya yonelik potansiyel faydalarini isaret
etmektedir. Ergojenik desteklerin en 6nemli kullanim nedenlerinden
biri, egzersiz veya fiziksel performansta kisa siirede hizli sonuglar
elde etmeyi saglamasidir (Goston & Correia, 2010). Ancak, tiim
ergojenik desteklerin etkinligi bilimsel a¢idan tam olarak
kanitlanmamistir. Birgok iiriin, hala tartismali olup yalnizca ¢ok azi
bilimsel arastirmalarla olumlu sonuclarla desteklenmektedir
(Kreider vd., 2010). Bu nedenle, ergojenik destek kullanirken
dikkatli olmak ve giivenilir kaynaklardan alinan bilgilerle {iriin

se¢ciminde bulunmak 6nemlidir.

Beslenme

Beslenme tanim olarak canlilarin biiyiimesi, gelismesi, enerji
saglamasi ve saglikli bir bicimde hayatlarin1 devam ettirilmesi icin
gerek duyulan besin Ogeleri yeterli ve dengeli bir sekilde viicuda
alimmas1 ve kullanilmasi durumudur. Bir diger tanima gore ise
beslenme; yasamin siirdiiriilebilmesi, saghgin gelistirilmesi ve
korunmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in viicut tarafindan
thtiyag duyulan besin 0Ogelerinin gerekli miktarlar ve dogru
zamanlarda alinmasma dayanan davranistir (Baysal, 1999).
Beslenme, sadece karnimizi  doyurmak ic¢in  yaptigimiz
davranislardan 6te, yasamin keyfini ¢ikartmak, sevdiklerimiz ile bir
araya gelinen ve kiltirimiizii paylagtigimiz bir deneyimdir.
Viicudumuzun ihtiyaci olan besin dgelerini farkli besinlerden alarak
hem keyif almak hem de yasam i¢in gerekli olan unsurlarin viicuda
almmas1 durumudur. Beslenmenin temelinde de bu dengeyi

yakalamak yatmaktadir.

--166--



Fiziksel Aktivite

Giinliik yasam igerisinde, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan
ve enerji harcamasini gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak
tanimlanir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi,2014). Viicudumuzun
hareketi, iskelet kaslarinizin koordineli calismasini
gerektirmektedir. Kaslarimiz, viicudumuzu hareket ettirmek igin
enerji kullanir. Bu enerji gerektiren her tiirlii hareket, viicudumuzun
fiziksel aktivitesini olusturmaktadir. Yiiriiyis, kosu, bisiklete binme
gibi planli egzersizlerin yani sira glinlik yasaminizda yapacaginiz
aktiviteler de fiziksel aktivite icerisindedir. Ornegin, merdiven
cikmak, ev igleri yapmak veya bahgeyle ilgilenmek gibi aktiviteler,

viicudunuzun enerji harcamasini gerektiren fiziksel aktivitelerdir.

Egzersiz

"Egzersiz" ve "fiziksel aktivite" kavramlari siklikla birbirinin
yerine kullanilir ve aslinda her ikisi de benzer 6zelliklere sahiptir.
Ornegin, hem fiziksel aktivite hem de egzersiz, bedenin
gerceklestirdigi herhangi bir hareketi kapsar. Ancak, fiziksel aktivite
ve egzersiz arasinda net bir ayrim yapilmahdir. Egzersiz, planli,
diizenli, tekrarlayict ve belirli bir amaca yonelik yapilan fiziksel
aktivitelerdir. Fiziksel aktivitenin bir alt kiimesi olan egzersiz,
genellikle kas giicii, dayaniklilik ve esneklik gibi fiziksel 6zellikleri
tyilestirmek veya siirdiirmek i¢in yapilan aktiviteleri igerir
(Cicavoglu, 2022). Bu ylizden, egzersiz bazen giinliik aktivitenin bir
parcast olabilir veya tamamin1 olusturabilir. Ancak, baz1 aktiviteler
digerlerine gore daha fazla egzersiz icerebilir. Ornegin, kosu, yiizme
veya agirlik antrenmanlari gibi kondisyon aktiviteleri ve ¢ogu spor,
belirli fiziksel 6zellikleri gelistirmek veya korumak icin yapilan
planli, diizenli ve tekrarlayici egzersizlerdir. Diizenli olarak yapilan

-167--



egzersizler hem fiziksel hem de psikolojik agidan olumlu gelismeler
saglamaktadir (Cavdar ve ark., 2018). Diizenli fiziksel aktivite, kas
kuvvetinin, dayanikliligin ve eklem hareketliliginin artirilmasi,
dengenin ve esnekligin saglanmasi, viicudun gelismesi ve
postiiriiniin  korunmasi, metabolizmanin hizlanmas1 gibi etkiler
gostermektedir (Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).
Egzersizlerin diizenli olarak yapilmasi, kemik sagligini, kas
kuvvetini ve dayanikliligini artirirken, kalp hastaliklari, kanser riski
ve kronik agr1 gibi riskleri azaltir. Ayrica, trigliserit, kolesterol ve
glukoz seviyelerini diisiirerek stresi azaltir ve olumlu diisiinceleri
tesvik etmektedir.

Egzersiz Sirasinda Kullanmilan Enerji Sistemleri

Kaslarimiz ¢alisirken enerjiye ihtiya¢ duyarlar ve bu enerjiyi
saglayan iki ana sistem vardir: anaerobik (oksijensiz) ve aerobik
(oksijenli) sistemlerdir. Egzersizin tiiriine ve siddetine bagli olarak
bu sistemler farkli oranlarda devreye girer (Baker ve ark., 2010).
Hizli ve yogun egzersizlerde, kaslarimiz hizli bir sekilde enerjiye
ithtiya¢ duyarlar ve bu ihtiyaci karsilamak i¢in anaerobik sistemler
devreye girer. Orta diizeydeki egzersizlerde ise hem anaerobik hem
de aerobik sistemler birlikte c¢alisir. Uzun siireli ve diisiik
yogunluktaki egzersizlerde ise aerobik sistem daha baskin hale gelir.
Bu sistemler, viicudun farkli enerji kaynaklarini kullanarak enerji
tiretirler. Kisa ve yogun egzersizlerde, kaslar hizli enerji saglamak
icin fosfojen ve anaerobik glikoliz yolunu kullanir. Orta diizeydeki
egzersizlerde karbonhidrat ve laktat daha 6nemli hale gelirken, uzun
stireli ve diisiik yogunluktaki egzersizlerde ise viicut yaglari ve
karbonhidratlar1 kullanarak enerji saglar. Proteinler genellikle enerji
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kaynagi olarak kullanilmazlar, ancak viicut acil durumlar disinda
onlar1 korur (Cerit, 2016).

Kisa Siireli Sistem

v | (glikolizis)

%100+

Uzun Siireli Sistem
(aerobik)

Hazir Enerji Sistemi

Enerji Sistemlerin Yiizde Kapasitesi

(ATP-CPr)
1 1 1 1
10 30 2 5
Saniye  Saniye Dakika Dakika

Egzersiz Siiresi

Sekil 1. Farkl enerji sistemleri ve onlarin egzersiz siirecindeki
katkisal oranlari ( Goktepe ve ark., 2007)

Aerobik Enerji Sistemleri

Oksijen varliginda, aerobik sistemde karbonhidrat, yag ve
proteinlerin par¢calanmasiyla ATP sentezlenir. Bu siirecte oksijen
tilketimi artar ve karbondioksit miktar: artis gosterir. Aerobik enerji
sistemi genellikle uzun siireli ve diisiik yogunluklu egzersizlerde
temel enerji kaynagi olarak islev gormektedir (Goktepe, 2007).
Oksidatif fosforilasyon adi verilen siire¢, karbonhidratlar, yaglar
veya proteinlerden ATP sentezlemek i¢in gereken enerjiyi saglar.
Eger reaksiyonlar aerobik kosullarda devam ediyorsa, bu iglemler
mitokondrilerde gerceklesir. Ornegin, piriivik asit asetil-CoA'ya
dontistir ve Krebs Sikliisii’ne girer. Krebs siklusunda, CO2 iiretimi

ve elektron taginmasi gerceklesir. Bu siire¢, kas hiicrelerinde
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yorgunluga neden olan iirlinlerin olusumuna yol agmamaktadir.
Aerobik sistemde, karbonhidratlar ve yaglar oksidasyona ugrayarak
su ve karbondioksit iiretir ve boylece enerji agiga ¢ikar. Anaerobik
sistemden farkli olarak, aerobik sistem daha fazla ATP iiretir ve
laktik asit yerine ATP, H20 ve CO2 meydana gelir (Mc Ardle ve
ark., 2010).

Anaerobik Enerji Sistemleri

Anaerobik enerji sisteminde, enerji oksijen olmadan olusur.
Bu sistem, en hizli sekilde enerji saglayan sistemdir. Glikojen ve
kreatin fosfat (CP), oksijen olmadan pargalanarak enerji iiretir. Bu

stireg, aerobik sistemden daha az enerji liretir.
Anaerobik enerji sisteminde iki ana sistem bulunmaktadir:
1. Laktik anaerobik enerji sistemi (laktik asit sistemi)

2. Alaktik anaerobik enerji sistemi (ATP-CP Kreatinin
Fosfat Sistemi)

Laktik Asit Sistemi

Anaerobik  glikoliz, karbonhidratlarin  pargalanmasiyla
gerceklesen bir kimyasal siiregtir. Bu siireg, viicutta enerji saglamak
icin ADP'nin fosforilasyonunu ve ATP sentezini gergeklestirirken,
laktik asit {iretir. Bu nedenle, bu enerji iiretim mekanizmasi
genellikle laktik asit sistemi olarak adlandirilir. Laktik asit, kanda ve
kaslarda biriktiginde, yorgunluga neden olabilir. Normal kosullarda,
laktik asit hizla laktat molekiiliine ve bir hidrojen iyonuna ayrilir. Bu
siirec, asidik bir ortam olusturur ve mitokondri i¢inde bulunan bazi
enzimlerin aktivitesini engelleyebilir, dolayisiyla karbonhidratlarin

parcalanma hiz1 azalir. Anaerobik olarak, glikojenin parcalanmasi
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sirasinda sinirlt miktarda ATP diretilir (1 mol glikojenden 3 mol
ATP). Oysa aerobik olarak, 1 mol glikoz (180 g) kullanilarak 39 mol
ATP fretilebilir. Ancak bu enerji dogrudan kaslar tarafindan
kullanilmaz. Bu sistem uzun siire kullanildiginda, laktik asit birikir
ve enerji iiretimi yavaglar. Egzersiz yogunlugunun azaltilmasi veya
dinlenmeye geg¢ilmesiyle, acrobik enerji liretim sistemi devreye girer
ve biriken laktik asit glikoz ve piriivik aside pargalanir (Harvey &
Ferrier, 2011).

ATP - CP: Kreatinin Fosfat Sistemi

Hiicrelerin enerji gereksinimini karsilamak i¢in kullanilan
fosfojen sistem, ATP ve fosfokreatinden (PCr) yararlanir (Gastin,
2001). PCr'nin parcalanmasi sonucunda kreatin, inorganik fosfat (P1)
ve enerji aciga c¢ikar. Bu enerji, ADP ve Pi'nin yeniden ATP'ye
doniigsmesini saglamak i¢in kullanilir (Cerit, 2012). Fosfojen sistem,
kisa siireli ve yogun egzersizler sirasinda temel enerji kaynagidir.
Iskelet kaslarinda bulunan ATP miktar1 dzellikle yogun egzersizler
sirasinda yetersiz kalabilir. Ancak, PCr miktar1 ATP'den yaklasik
dort kat daha fazladir (Rodriguez ve ark., 2009).Bu nedenle, sprint,
halter ve agirlik kaldirma gibi kisa siireli aktivitelerde (9-12 saniye)
enerji once ATP depolarindan, daha sonra ise yiiksek enerjili fosfat
bilesiginden, yani PCr'den saglanir (Yildiz, 2012)

Aktif Egzersiz Yapan Bireylerde Beslenme Ilkeleri

Aktif olarak egzersiz yapan bireyler i¢cin beslenme, artan enerji
ve besin ogesi ihtiyaclarini karsilayarak fiziksel aktiviteye uyumu en
tist diizeye ¢ikarma amacini tagimaktadir. Egzersiz yapan bireylerin
enerji ve besin Ogelerine duyduklar1 gereksinimler, yas, cinsiyet,
kilo, boy ve metabolik hiz gibi faktorlere bagl olarak egzersizin
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tiirti, stiresi, siklig1 ve yogunluguna gore degisiklik gostermektedir.
Bu bireylerin siklikla karsilastigi  zorluk, yeterli enerjinin
saglanamamasidir. Aktif egzersiz yapan bireylerin ihtiya¢ duydugu
alt1 temel besin 6gesi; karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler,
mineraller ve sudur. Bu besin maddelerinin her biri viicutta ¢esitli
gorevleri yerine getirmektedir (Manikandan & Selvam, 2010).
Egzersiz yapan bireyler, performanslarin1 artirmak, toparlanma
stirelerini iyilestirmek, uygun viicut agirligin1 korumak, glikojen
depolarini doldurmak, doku yapimi ve onarimini desteklemek icin
egzersiz oncesi, siras1 ve sonrasinda gerekli enerji ve besin 6gelerini
dengeli ve yeterli bir sekilde saglamalidir (Rodriguez ve ark., 2009).

Aktif Egzersiz Yapan Bireylerde Enerji Gereksinimi

Aktif egzersiz yapan bireylerin beslenme programlari,
genellikle enerji  ihtiyaglarin1  karsilamaya odaklanmaktadir
(Rodriguez ve ark., 2009). Egzersiz performansi, beslenme ve enerji
dengesinin saglanmasiyla yakindan iligkilidir (Cavdar ve ark., 2018).
Saglikli  yetiskinlerin  giinlik enerji  ihtiyacinin ~ %355-60"1
karbonhidratlardan, %25-30'u yaglardan ve %12-15"1 proteinlerden
saglanmalidir. Aktif egzersiz yapan bireylerde enerji harcamasi
genellikle normal bir yetiskinden 2-3 kat daha fazladir (Cavdar ve
ark., 2018). Enerji ihtiyaci, egzersizin tiirline, siiresine, sikligina,
yogunluguna ve giinliik antrenman programina bagl olarak degisir
(Ersoy, 2012). Ayrica, enerji gereksinimi yasa, cinsiyete, viicut
kompozisyonuna, g¢evre sicakligina ve hastalik durumuna gore
degisiklik gostermektedir (Ozdogan & Ozgelik, 2011). Beslenme
uzmanlar1 genellikle giinliik enerji gereksinimini belirlemek i¢in
Harris-Benedict denklemini kullanirlar (Rodriguez ve ark., 2009).

Egzersiz yapan bireylerde enerji ihtiyaci, bazal metabolizma hiz1
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(besinlerin sindirilmesinden sonra, dinlenme sirasinda uyanik olarak
harcanan enerji) ve fiziksel aktivite faktorii (egzersizin tiirii, siddeti
ve siiresi) ile hesaplanir (Ersoy, 2012). Giinliik enerji ihtiyaci, bazal
metabolizma hizi ile birey icin uygun aktivite faktorliniin
carpilmasiyla belirlenir (Mengi, 2016). Fiziksel aktivite seviyesi
arttik¢a, enerji ihtiyact da artar (Cerit ve ark., 2020). Egzersiz ve
performansi artirmak igin beslenmeyle ilgili ilk adim, saglig
korumak, enerji dengesini saglamak, uygun viicut agirhigini ve
kompozisyonunu korumak i¢in yeterli kalori almak onemlidir
(Pramukova ve ark., 2011). Giinliik gereksinimden fazla enerji alima,
viicutta yag depolanmasina neden olabilir (Cerit ve ark.,, 2020).
Yetersiz enerji alimi, egzersiz performansini olumsuz etkileyebilir.
Yetersiz enerji alimi, fiziksel ve psikolojik sorunlara yol agabilir
(Kerksick ve ark., 2018; Pramukova ve ark., 2011). Genel bir fitness
programma katilan  bireyler, normal bir beslenme ile
gereksinimlerini karsilayabilmektedirler. Ancak orta veya yiiksek
diizeyde egzersiz yapan bireyler, egzersiz sirasinda saatte 600 ila
1200 kcal ve hatta daha fazla enerji harcayabilirler. Profesyonel
sporcularin antrenman veya yarigsma sirasinda harcadiklari enerji bu
miktarlar1 daha da asacaktir (Kerksick ve ark., 2018; Pramukova ve
ark., 2011). Yiiksek enerji ihtiyaci olan bireylerde enerji, ana ve ara
ogiinlerde dengeli bir sekilde alinmalidir. Bu nedenle, bireylerin
6giin planlamasinda ana ve ara 6giinlerin sayis1 énemlidir (Oztiirk
ve ark., 2020). Beslenme uzmanlari, bireylerin enerji ihtiyaglarim
karsilamak i¢in giinliik dort ila alt1 6giin planlamalarini ve 6gtinler
arasinda kii¢iik atistirmaliklar tiiketmelerini 6nermektedir (Kerksick
ve ark.,, 2018). Ideal kilo kaybi, haftalik 0,5-1,0 kg arasinda
kademeli olarak olmalidir. Giinliik enerji alimi 250-500 kcal
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azaltildiginda ve kilo kayb1 haftada <%1'e diistiriildiigiinde, yagsiz
viicut kiitlesi ve egzersiz performansi daha iyi korunmaktadir. Hizli
kilo kaybi, hipohidrasyona, glikojen depolarinin kaybimna ve
katabolizmaya neden olmaktadir. Bu durum, kas dayanikliligim
azaltmakta ve kalp fonksiyonu ile viicut 1sisinin diizenlenmesini
olumsuz etkilemektedir. Ayrica, kas kiitlesi kazanimi olmadan
kaybedilen kilolar, egzersiz birakildiginda hizla geri alinmaktadir.
Bu tiir kilo kayiplarina genellikle asir1 egzersiz yapma, aclik cekme

ve kusma gibi davraniglar neden olmaktadir (Grout ve ark., 2016).

Aktif Egzersiz Yapan Bireylerde Makro Besin Ogesi
Gereksinimi

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, viicuda enerji saglayan temel besin
ogelerinden biridir ve saglikli bir beslenmede 6nemli bir yer tutar.
Giinlik enerjinin =~ %45-60’1nin  karbonhidratlardan  alinmast
onerilmektedir. Karbonhidratlar, besin kaynaklarma gore farklilik
gosterir; hayvansal kaynakli besinlerde et, yumurta ve siit gibi
iriinlerde karbonhidratlar daha az bulunurken, bitkisel kaynakli
besinlerde bu oran daha yiiksektir. Karbonhidratlar, temel olarak iki
ana gruba ayrilir: basit karbonhidratlar ve kompleks karbonhidratlar.
Basit karbonhidratlar, molekiiler yapilari itibariyle bir veya iki seker
molekiiliinden olusan karbonhidratlardir. Bu simniflama iginde
monosakkaritler (tek seker molekiilii icerenler) ve disakkaritler (iki
seker molekiilii i¢erenler) bulunur. Monosakkaritler, besinlerde en
yaygin bulunan basit karbonhidratlardir ve bunlar arasinda glukoz,
fruktoz ve galaktoz yer alir. Bu sekerler viicuda hizla enerji saglarlar.
Disakkaritler ise, iki monosakkarit molekiiliiniin birlesmesiyle
olusur. En bilinen disakkaritler sukroz (sofra sekeri veya cay sekeri),
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laktoz (siit sekeri) ve maltoz (malt sekeri) olarak siralanabilir. Bu tiir
sekerler viicutta sindirildikten sonra basit sekerlere ayrilir ve
enerjiye doniisiirler. Basit karbonhidratlar genellikle hizli enerji
saglarlar, ancak bu tiir sekerlerin asir1 tiiketimi kan sekeri
dalgalanmalarina ve uzun vadede saglik sorunlarina yol agabilir. Bu
nedenle, karbonhidratlarin tiirleri ve miktarlari, saglikli bir diyetin
onemli bir pargasi olarak dengelenmelidir. Basit karbonhidratlar,
besinlere tath tadin1 veren ve dogal olarak meyvelerde, siit ve siit
irlinlerinde bulunan karbonhidratlardir. Ayrica, eklenmis seker
olarak bircok gazli icecekte, sekerlemelerde, jolelerde ve tatlilarda
da bulunurlar. Bu karbonhidratlar, viicutta hizli bir sekilde
sindirilmekte ve enerjiye donlismektedir. Ancak, islenmis ve posa
icerigi diistik olduklar1 ig¢in, hizli sindirilmeleri kan sekeri
diizeylerinde ani dalgalanmalara yol agmaktadir. Bu durum, kisa
vadede enerji saglasa da uzun vadede saglik lizerinde olumsuz
etkiler yaratmaktadir. Kompleks karbonhidratlar ise, daha uzun
molekiiler yapiya sahip olup, nigasta ve posa igeren
karbonhidratlardir. Nisasta, bitkilerde depo edilen bir polisakkarit
olup, uzun zincirli seker molekiillerinden olusmaktadir. Tam tahillar
ve kurubaklagiller, nisasta ve posa bakimindan zengin besinlerdir.
Bu tiir karbonhidratlar, viicutta daha yavas sindirilir ve kan glukoz
diizeylerini daha stabil tutmaktadir. Kompleks karbonhidratlar, kan
glukozunu yavasca yiikselterek, uzun siireli enerji saglamaktadir.
Ayrica, aclik hissini geciktirmekte ve bagirsak hareketlerini
artirarak, sindirim sisteminin saglikli calismasimna katkida
bulunmaktadir. Bu besinler, posali yapilar1 sayesinde diski
olusumunu desteklemekte ve sindirim sistemini diizenlemektedir.
Bu nedenle, kompleks karbonhidratlar daha dengeli bir enerji

175~



kaynagi olarak onerilmektedir. (TUBER, 2022). Genel egzersiz
programlarina katilan bireyler, genellikle standart bir diyetle (%45-
55 CHO [3-5 gram/kg/giin], %10-15 PRO [0.8 - 1.0 gram/kg/giin]
ve %25-35 yag [0.5 - 1.5 gram/kg/giin]) beslenme ihtiya¢larini
karsilayabilirler. Ancak, orta ve yliksek diizeyde egzersiz yapan
bireylerin, daha fazla karbonhidrat ve protein tiiketmeleri
gerekebilir. Yogun egzersiz yapan bireylerin %55-65 karbonhidrat
tilketmeleri gerekebilir. Orta ila yiiksek diizeyde egzersiz yapan
bireylerin (6rnegin, haftada 5-6 kez yogun egzersiz yapanlar veya 2-
3 saatlik yogun egzersiz yapanlar), genellikle karbonhidrat a¢isindan
zengin bir diyet tercih etmeleri Onerilir. Bu, karaciger ve kas glikojen
depolarmin korunmasina yardimci olmaktadir (Kerksick ve ark.,
2018).

Proteinler

Yetigkin insan viicudunun yaklasik %16's1 proteinden
olusmaktadir. Proteinler, hiicrelerin yapi taslarini olustururlar, viicut
dokularim1 ve organlarim1 bir araya getirirler. Proteinler ayrica
biliyiime, yenilenme ve savunma sistemi i¢inde olduk¢a onemlidir.
Karaciger, amino asitlerden viicut dokusunu olusturan proteinleri
tiretmektedir. Proteinler, yeterli enerji ihtiyaci karsilanamadiginda
enerji kaynagi olarak da kullanilmaktadir (TUBER,2022).

Fitness programlarina katilanlar i¢in protein ihtiyaci genellikle
giinliik 0,8 - 1,0 gram/kg protein alinarak karsilanmaktadir. Orta
diizeyde yogun egzersiz yapan aktif bireylerin giinliik protein alimi
genellikle 1-1,5 gram/kg onerilirken, yiiksek hacimli yogun egzersiz
yapan aktif bireylerin giinliik protein alimi 1,5 - 2,0 gram/kg
onerilmektedir. Bu protein ihtiyaci, aktif bir birey i¢in giinliik olarak

3 - 11 porsiyon tavuk veya balik tiiketmekle esdeger olabilir
--176--



(Kreider, 2000). Ancak, tiim proteinler ayn1 degildir. Proteinlerin
kaynagi, amino asit profili ve islenme yoOntemleri farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar, kullanilabilirliklerini etkilemektedir.
Sindirilme hiz1 ve metabolik aktivite de 6nemli faktorlerdir. Farkli
protein tilirleri farkli hizlarda sindirilmekte, bu da viicut
katabolizmasin1 ve anabolizmasini etkilemektedir. Dolayisiyla,
yeterli miktarda protein almanin yani sira yiiksek kaliteli protein
tilkketmek de dnemlidir. Besin takviyelerinde bulunan yiiksek kaliteli
proteinlerin en iyi kaynaklar1 peyniralti suyu, kolostrum, kazein, siit
proteinleri ve yumurta proteini olarak bilinmektedir (Boirie ve ark.,
2001).

Yaglar

Yetiskinlerin viicudunun yaklasik %18t yag icermektedir.
Kadinlar genellikle erkeklere gore daha fazla yag oranina sahip olma
egilimindedir. Viicut yagi, temel bir enerji kaynagidir ve enerji alimi
yetersiz oldugunda kullanilir. Enerji harcamasi, alinan enerjiden az
oldugunda yag depolanir ve yag orani artar; alinan enerji fazlaysa
yaglar yakilir ve yag orami azalir. Yaglar, enerji saglayan en 6nemli
besin Ogelerinden biridir ve bazi vitaminlerin emilimine yardimci
olur. Sindirimi yavaslatarak doygunluk hissi verirler ve viicut
isisinin  diizenlenmesine  katkida  bulunurlar.  Ayrica, bazi
hormonlarin ve benzeri maddelerin yapiminda énemli rol oynarlar
(TUBER,2022). Egzersiz yapan bireyler igin yag alimi, normal
insanlar i¢in Onerilenlere benzerdir, ancak biraz daha fazla olabilir.
Enerji dengesinin korunmasi, kas i¢i triasilgliserol depolarinin
yenilenmesi ve temel yag asitlerinin yeterli tiiketimi egzersiz yapan
bireyler arasinda onemlidir ve hedeflere bagli olarak degisebilir.
Genel olarak, egzersiz yapan bireylerin yag tiiketimi giinliik kalori

177~



alimlarinin  %30'u civarinda olmalidir, ancak yiiksek hacimli
antrenman sirasinda bu miktar artabilir. Viicut yagini azaltmaya
calisanlar igin, giinliik 0.5 ila 1 g/kg/d yag tliketimi Onerilir. Diyet
yagmin tiiri de onemlidir ve sporculara ¢esitli yaglari iceren
yiyecekler segmeleri onerilmektedir (Kreider,1999).

Aktif Egzersiz Yapan Bireylerde Mikro Besin Ogesi
Gereksinimi

Mikro besin maddeleri, enerji iiretiminde, kemik sagliginin
korunmasinda, hemoglobin sentezinde, bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesinde, oksidatif hasara kars1 miicadelede, yaralanma
sonrasi iyilesme siirecinde kas dokusunun sentezi ve onariminda
onemli bir rol oynamaktadir (ADA, 2009). Yeterli diizeyde vitamin
ve mineral alimi, viicut fonksiyonlar1 ve dolayisiyla spor
performansinda kritik 6dneme sahiptir. Egzersiz yogunlugu arttikca,
vitamin ve mineral ihtiyact da artmaktadir (Clifford & Maloney,
2015). Sinirlt enerji alimi, asirt kilo kaybi stratejileri, beslenme
planindan bir veya daha fazla besin grubunun ¢ikarilmasi, mikro
besin maddelerinin eksikligi riskini artirmaktadir. Bu nedenle,
sporcularin  Onerilen miktarlarda vitamin ve mineral alimini
saglamalar1 6nemlidir. Sporcu bir diyette ise, bazi besin gruplarini
tilketmiyorsa, mikro besin eksikligi varsa, hastaysa veya yaralanma
sonrasi iyilesme donemindeyse, multivitamin/mineral takviyeleri
onerilir. Cesitli besinlerden yeterli enerji aliniyorsa, vitamin ve
mineral takviyelerine gerek yoktur. Bu takviyelerin kullanimu,
yeterli beslenen sporcularda performansi artirmamaktadir (ADA,
2009).
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Vitaminler

Vitaminler, viicudun ihtiya¢ duydugu ancak sentezlenmeyen,
mikro besin 6geleri kategorisinde yer alan ve yasamsal fonksiyonlar
icin hayati 6neme sahip olan bilesenlerdir. Yagda ¢oziinenler (A, D,
K ve E) ile suda ¢6ziinenler (B grubu ve C) olmak {izere iki ana gruba
ayrilirlar. Suda ¢Oziinen vitaminler, viicutta az miktarda
depolanabilir, bu nedenle diizenli alinmalar1 gereklidir. Bu
vitaminler, viicutta koenzim olarak islev gorerek karbonhidrat, yag
ve proteinlerin metabolizmasinda 6nemli rol oynarlar (Baysal,
2009). A vitamini, goz saglig i¢in kritiktir ve ayn1 zamanda epitel
doku yapimmint destekler. Karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinda da rol oynar ve biiylime, gelisme ve {lireme
siireclerinde hayati éneme sahiptir (Unsal, 2019). Vitamin eksikligi
hastalik riskini artirabilir ve gece korliigli gibi rahatsizliklara yol
acabilir (Tirker ve Yiksel, 2019). D vitamini kemik sagligini
destekler, kalsiyum emilimini artirir ve sinir sistemi ile iskelet
kaslarinin gelisimine katkida bulunur (Holick, 2007). Bagisiklik
sistemini gii¢lendirir ve tiimor olusumuna kars1 koruma saglar.
Sporcular i¢in 6nemlidir ¢iinkii kas giiciinii artirir ve performansi
tyilestirir. Giines 15181 D vitamini sentezi i¢in gereklidir ve giinliik
15-20 dakikalik gilines 15181na maruz kalma onemlidir (Tiirker &
Yiiksel, 2019). Kapali alanlarda uzun siireli egzersiz yapan
sporcularin D vitamini alimina dikkat etmeleri 6nemlidir (Clifford
& Maloney, 2015). Yeterli D vitamini alimi1 rehabilitasyonu
destekler, iltihab1 azaltir ve yaralanma, stres kirig1 ve akut solunum
yolu hastalig1 risklerini azaltir (Grout ve ark., 2016). E vitamini
yagda ¢dzilinen bir vitamindir ve yaglh tohumlar ile bitkisel yaglarda
bulunur (Clifford & Maloney, 2015). iltihab1 6nler ve kas agrilarina
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kars1 koruma saglar (Asfuroglu, 2013). Hiicre saghigimi destekler,
kanser olusumunu engeller ve yaralarin iyilesmesine yardimci olur
(Tirker ve Yiiksel, 2019). E vitamini takviyesi lipid
peroksidasyonunu azaltirken, kuvvet antrenmanlarinda sinirlt bir
etkiye sahiptir. Bazi aragtirmalar, E vitamininin egzersize bagli DNA
hasari1  azaltarak iyilesmeyi artirabilecegini  gdstermektedir
(Rodriguez ve ark., 2009). K vitamini, kan pihtilagmasinda rol
oynayan protrombin iiretiminde gorev alir (Unsal, 2019). Kemik
sagligin1 korur ve kalp hastaliklarinin 6nlenmesinde etkilidir. K
vitamini eksikligi kanamalara yol agabilir, bu nedenle sporcularin
yeterli K vitamini alimina dikkat etmeleri énemlidir (Tirker ve
Yiiksel, 2019). B vitaminlerinin egzersizle ilgili iki onemli islevi
vardir: enerji iretimi ve kas dokusu yapim onarimi. Egzersiz
sirasinda enerji tiretimi i¢in ¢esitli B vitaminlerine ihtiya¢ vardir;
alyuvarlarin liretimi, protein sentezi ve doku onarimu i¢in de gerekir
(Ersoy & Hasbay, 2006). C vitamini, doku ve karnitin sentezi,
glikojen depolanmasi1 ve egzersize bagli oksidatif degisikliklerin
onlenmesinde rol oynar. Uzun siireli yogun egzersiz yapan bireylerin
C vitamini ihtiyacr artar, bu nedenle giinliik 100-1000 mg C vitamini
alimi onerilir (Asfuroglu, 2013).

Mineraller

Besinlerin yanmasi sonucu kiil olarak geride kalan inorganik
maddelerdir ve dogada yaygin olarak bulunurlar. Bu mineraller
viicut fonksiyonlar i¢in kritik 6neme sahiptir. Viicudun gereksinimi
dogrultusunda makro ve mikro mineraller olmak iizere iki ana gruba
ayrilirlar. Makro mineraller, viicudun yiiksek miktarda ihtiyag
duydugu minerallerdir ve kalsiyum, fosfor, potasyum, sodyum, klor,

magnezyum ve siilfiir icerir. Mikro mineraller ise demir, ¢inko,
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selenyum, iyot, bakir, flor, kobalt, manganez, molibden ve krom gibi
minerallerdir. Yetigkin bir insanin viicudu yaklasik olarak %6
mineralden olusur. Minerallerin viicutta iki ana rolii vardir: yapisal
ve diizenleyici olarak gorev yaparlar. Yapisal rolleri arasinda iskelet
ve diglerin olusumu, sa¢ ve instilinin yapisi, kan yapimi, bagisiklik
sistemi ve biiyiime ve gelisme gibi islevler bulunurken, diizenleyici
rolleri arasinda asit-baz dengesi, sivi-elektrolit dengesi, kas
kasilmasi, sinir iletimi ve enzimlerin aktivitesini diizenleme gibi
islevler bulunur. Minerallerin biyoyararliligini etkileyen ¢esitli
faktorler vardir. Ornegin, posa igerigi minerallerin emilimini
etkileyebilir ve yiliksek posali Dbesinler belirli minerallere
baglanabilen bilesikler igerir, bu da bagirsaklardan emilimlerini
engelleyebilir. Ayrica, bazi durumlarda alinan bir mineralin yiiksek
diizeyi, diger minerallerin emilimini azaltabilir. Egzersiz sirasinda
terle kaybedilen ana elektrolitler olan sodyum ve potasyum,
performansin korunmasi ve tibbi komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
yeniden yerine konmalidir (Merdol, 2014).

Aktif Egzersiz Yapan Bireylerde Sivi Gereksinimi

Glukoz molekiilleri viicutta suyla birlikte glikojen olarak
depolanabilirler. Her 1 gram glukoz i¢in 3 gram su depolanir.
Egzersiz sirasinda glikojenin  parcalanmasiyla olusan su,
dehidrasyonu 6nlemede etkili olabilir (Fink ve ark., 2015). Viicuttaki
su, idrar, disk1 ve terleme yoluyla kaybedilmektedir. Dinlenme
sirasinda, viicut suyunun yaklasik %60' idrarla atilmaktadir. Ancak,
egzersiz sirasinda, terleme su kaybinin %9011 olusturabilir.
Terleme, sicaklik, nem, egzersiz yogunlugu ve siiresiyle iligkilidir.
Ayrica, terden farkli olarak, ciltten ¢cok yavas ve siirekli bir sekilde
su kaybi gergeklesir. Giinlik su kaybinin yaklasik %15'1 nefes
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alimiyla gergeklesir ve terlemeyle farklilik gosterir (Fink ve ark.,
2015). Egzersiz sirasinda artan solunum hizi su kaybim
artirmaktadir. Giinliik su aliminin giinliik su kaybiyla esit olmasi, su
dengesinin korundugunu gostermektedir. Egzersiz 6ncesi asir1 sivi
alimi, erken yorgunluga, bas donmesine ve viicut 1sisinda ve kalp
atis hizinda artisa neden olmaktadir (Maughan & Shirreffs, 2010).
Sivi  ihtiyaci, su, su igeren icecekler ve yiyeceklerle
karsilanmaktadir. Meyve sular, siit, kahve, ¢cay ve gazli icecekler su
ithtiyacini karsilamaktadir, ancak enerji alim1 g6z 6niine alindiginda
su en 1yi segenektir. Meyve sular1 ve siit, sivi ihtiyacinin yani sira
makro besin Ogeleri, vitamin ve mineral saglamaktadir. Kafeinli
icecekler ditiretik etkisi yaparken, gazli igecekler yiiksek seker
icerigine sahiptir. Diyet gazli igecekler, yapay tatlandiricilar
icerdiginden dikkatli kullanilmalidir. Yiyecekler, genel sivi alimina
katkida bulunmaktadir. Meyve ve sebzeler genellikle %70-90
oraninda su i¢erirken, et, siit ve tahil {iriinleri daha az su icermektedir
(Fink ve ark., 2015).

Ergojenik Destek

Ergojenik destekler, antrenmana adaptasyonu ve egzersiz
performansini arttiran ¢esitli araglar ve tekniklerdir. Bu destekler,
egzersiz Oncesi hazirlik siirecinde, egzersizin etkinligini artirmada
ve egzersiz sonrasi toparlanmay1 hizlandirmada etkilidir. Ergojenik
desteklerin kullanimiyla, bireylerin egzersiz sirasinda saglikli
kalmalar1 veya yogun egzersizleri tolere etmeleri saglanabilir.
Bununla birlikte, ergojenik desteklerin etkinligi konusunda bazi
besinsel desteklerin degeri hala tartisilmaktadir. Ergojenik
desteklerin, egzersize adaptasyonu arttirma potansiyeline sahip

oldugu ve bu nedenle ergojenik olarak adlandirilmasi gerektigi 6ne
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stiriilmiistiir. Kreider ve ekibi tarafindan yapilan bir ¢alismada, bir
suplemanin performans artisinin yani sira bireylerin egzersizi daha
1yi tolere ettikleri belirtilmistir (Kreider ve ark., 2010). Dolayisiyla,
egzersize hazirlik saglayan veya egzersiz sonrast iyilesmeyi
hizlandiran besinsel destekler de "ergojenik" olarak kabul edilir.

Kreatin

Kreatin, metionin, glisin ve arjininden tiireyen bir amino asit
bilesigidir, ancak protein degildir. Bu, en popiiler takviyelerden
biridir ve Diinya Anti Doping Ajanst (WADA) tarafindan
yasaklanmamigtir. Bireyler igin egzersiz kapasitesini artirma ve
yagsiz viicut kiitlesini artirma agisindan en etkili ergojenik besin
takviyesidir (Kerksick ve ark., 2018; Kreider ve ark., 2010; Unal,
2005). Kreatin, viicutta pankreas ve karacigerde amino asitlerden
sentezlenir. Yaklasik %95'1 iskelet kaslarinda depolanirken, geri
kalan1 beyin, bobrekler ve testislerde bulunur. Ortalama bir insanin
viicudunda yaklasik 120 gram kreatin depolanir. Giinliikk olarak
yaklagik iki (2) gram endojen veya eksojen kreatine ihtiya¢ duyulur,
bu ihtiyag egzersiz sirasinda artar (Unal, 2005). Kreatin, 6zellikle
kirmizi et ve deniz iirlinlerinde bulunur (Kreider ve ark., 2017).
Giinliik gereksinimin yaklasik %50'si (1 gram), beslenme yoluyla
karsilanabilirken  geri  kalan1  viicutta  endojen  olarak
sentezlenmektedir (Maughan & Shirreffs, 2012). Kas kreatini
yaklagik %65 oraninda fosfokreatin formundadir. Fosfokreatin, kisa
stireli yiiksek yogunluklu egzersizlerde kaslarin ana enerji
kaynagidir. Kreatin takviyesi, kaslardaki fosfokreatin miktarin
artirmakta ve  performansi  gelistirmektedir  (Cerit,2016).
Fosfokreatin, ozellikle agirlik kaldirma ve sprint gibi sporlarda

kullanilirken, interval antrenmanlarda da etkilidir (Rodriguez ve
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ark., 2009). Kas kreatin depolarini artirmak igin iki yontem vardir.
Akut yiikleme, 5 giin boyunca giinliik 20-25 grami (giinde 0,3 g/kg)
dorde bolerek alinan hizli bir yiikkleme yontemidir. Kronik yiikleme,
28 giin boyunca giinliik 3 gram kreatin alimini icerir. Artan kas
kreatin depolari, gilinlik 2-3 gram siirekli takviye ile korunur.
Kreatin yiiklemesi, fosfokreatin sentezini artirir ve toparlanmayi
hizlandirir (Kreider ve ark., 2010). Kreatin genellikle toz halinde
bulunur. Kreatin tek basina tiiketilebilir, ancak genellikle
karbonhidrat ve/veya protein ile kombinasyon halinde alinmaktadir.
Bununla birlikte, tek basina kullanildiginda etkili olmasina ragmen,
bazi olumlu etkilerin karbonhidrat igeren {iriinlerle birlikte
alindiginda daha fazla oldugu belirtilmektedir (Odek, 2010).
Kreatinin yan etkileri arasinda 6demden kaynaklanan kilo artisi,
eklem sertligi ve kas kramplar1 bulunmaktadir. Daha az siklikla,
gastrointestinal rahatsizlik, bulanti ve bas agrilar1 gorilebilir.
Kreatin takviyesinin uzun vadeli etkileri bilinmemekle birlikte,
Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM), yalnizca fiziksel olarak
olgunlagsmis sporcular tarafindan kullanilmasini énermektedir. Bu
nedenle, adolesan sporcularin kreatin kullanmasi tavsiye

edilmemektedir.

Kafein

Sporcular arasinda yaygm olarak kullanilan kafein,
performans1 artiran bir ergojenik destektir. Kafein, uyanikligi,
performans1 ve dikkati artirma gibi Ozelliklere sahiptir. Kafein
alindiktan sonra viicutta hizla emilir ve yaklasik 60 dakika sonra en
yiksek seviyeye ulagsmaktadir. Merkezi sinir sisteminde, adenozin
reseptorlerine rekabetci bir antagonisti olarak islev gorerek sinir

aktivitesini artirir. Ayrica ndrotransmitter salinimini ve adrenalin
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iiretimini artirir, bu da egzersiz performansini artirir ve agri algisini
azaltmaktadir. Calismalar, yiiksek yogunluklu takim sporlar1 yapan
sporcularda kafein aliminin dayanikliligi, giicii ve performansi
artirabilecegini gostermistir. Ancak, kafeinin etkileri zamanlama,
ruh hali ve aligkanlik gibi faktorlere bagli olarak degismektedir.
Kafeinin 6zellikle uzun siireli dayanikliliga dayali egzersizlerde
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Kafein aliminin yiiksek dozlarda bazi
yan etkilere neden olabilecegi unutulmamalidir, bunlar arasinda
gastrointestinal rahatsizliklar, bas agrisi, tasikardi ve sinirlilik gibi

durumlar bulunmaktadir (Bayram, 2020).

Glutamin

Son yillarda, glutamin, insan viicudundaki en bol bulunan
aminoasitlerden biri olarak non-esansiyel aminoasitler yerine
esansiyel aminoasitler smifina dahil edilmeye baslanmistir.
Glutamin ozellikle iskelet kaslarinda sentezlenir, depolanir ve
salinir. Travma ve aglik gibi durumlarda glutamin seviyeleri diiser.
Glutaminin bagirsak fonksiyonu, morbidite ve mortalite iizerinde
olumlu etkileri oldugu gozlemlenmistir. Cerrahi iyilesme siirecinde
ve kas kitlesinin korunmasinda olumlu etkileri bulunmaktadir.
Dayaniklilik  sporlariyla ugrasanlarda glutamin kullaniminin,
egzersiz sonrast hastalik insidansini azaltti§i  gOriilmustiir.
Glutaminin, endirekt olarak insiilin salgisini uyararak glikojen
sentezini artirabilecegi ve hafif hidrasyon stresinde tiikkenme siiresini
uzatabilecegi One siirlilmiistiir. Ancak, glikojen tiikkenmesinden
sonra yapilan yiiksek yogunluklu egzersizlerde glutamin desteginin
performans iizerinde etkili olmadig1 ve glutamin prekiirsorii olan
BCAA'larin verilmesinin plazma glutamin seviyelerini artirip kas

iyilesmesine katki saglamasima ragmen egzersiz performansinda

--185--



anlamli bir artis saglamadigi goézlemlenmistir. Genel olarak,
glutaminin sporcu performansina etkisi konusunda tam bir fikir
birligi olmasa da, karbonhidrat veya diger aminoasitlerle birlikte
kullanildiginda  anlamli  performans artis1  saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, uzun siireli glutamin
kullaniminin kanser riskini artirabilecegi gibi yan etkileri de goz
oniinde bulundurulmalidir (Karakus, 2014)
Arjinin

Arjinin, kosullu esansiyel amino asit sinifina dahil edilir ve
nitrik oksit sentezini tesvik ederek kas kan akisini artirir. Bu artis,
kasa daha fazla amino asit saglamaktadir. Arjininin egzersiz
performansin1 artirma, bagisiklik sistemini destekleme, egzersiz
sonrast iyilesmeyi hizlandirma ve yagsiz viicut kiitlesini artirma gibi
cesitli islevleri vardir (Kerksick ve ark., 2018). Giinliik olarak 4-5
gram arjinin tiiketilmesi onerilmektedir. Deniz {iriinleri, et, karpuz
suyu ve findik gibi yiyeceklerde bulunmaktadir (Cerit, 2020).
Arjinin, bliylime hormonu saliniminda rol oynayan bir uyaricidir.
Ag1z yoluyla alinan 5-9 gram arjinin, biilyiime hormonu seviyelerini
onemli oOl¢iide artirabilir. Yiiksek dozlarda alindiginda, arjinin
gastrointestinal yan etkilere neden olabilir ve hormon salgisini
artirmak i¢in biiylik miktarlara ihtiya¢ duyulabilir. Bununla birlikte,
60 dakikalik orta yogunlukta bir egzersiz, agizdan arjinin alimina
gore daha fazla endojen biiylime hormonu salgilanmasma yol
acmaktadir (Robinson, 2021).

Karnitin

Karnitin, viicutta iskelet ve kalp kaslarinda bulunan bir amino

asittir. Et, balik, kiimes hayvanlar1 ve baz siit iiriinleri karnitin
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kaynaklaridir (Robinson, 2021). Ayrica, karaciger ve bobrekler
tarafindan endojen olarak da tiretilir ve lipid metabolizmasinda aktif
rol oynamaktadir (Kerksick ve ark., 2018). ATP iiretimi,
mitokondrial matrikste uzun zincirli yag asitlerinin oksidasyonu
yoluyla saglanir. Karnitin, uzun zincirli yag asitlerinin sitosolden
mitokondrial matrikse taginmasinda gereklidir. Bu nedenle, kas
enerji metabolizmasinda onemli bir rol oynar ve yag asidi
oksidasyonunu artirarak enerji tiiketimini artirmaktadir. Ancak,
karnitin takviyesinin dayaniklilik kapasitesini artirdig1 iddialarina
ragmen, bazi arastirmalar herhangi bir pozitif etki saglamadigini
savunmaktadir. Karnitin, kas hiicrelerinde genellikle yeterli
miktarda bulunur ve saglikli bir organizmada karnitin eksikligi
nadirdir. Oral yolla alindiginda, karnitin sadece kanda artmakta,
kaslara ulasmamakta ve idrarla atilmaktadir. Ancak, idrarla atilan
karnitin, besinler yoluyla geri alinan miktarin Gtesine
geememektedir (Karakus, 2014). Karnitin takviyesi genellikle oral
veya enjeksiyon yoluyla uygulanmaktadir. Oral yolla alinan karnitin
tablet veya sivi formunda kullanilabilirken, damardan enjeksiyon
yontemi ¢ogunlukla sakincali goriilmektedir (Yilmaz ve ibis, 2006),
ancak egzersiz yapan bireyler arasinda tercih edilmektedir. Karnitin
takviyesinin egzersiz performanst ve viicut kompozisyonu
iizerindeki etkilerini belirlemek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir (Robinson, 2021).

Protein Tozlan

Amino asitler, proteinlerin temel yap1 taslaridir ve hiicrelerin
yapisal birimlerini olustururlar. Ayrica, enzimlerin, hormonlarin ve
hemoglobinin yani sira birgok biyolojik bilesenin yapisinda yer
alirlar. Doku yenilenmesi, bagisiklik sistemi fonksiyonlari, hiicre
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stvilariin dengelenmesi, kas onarimi ve enerji saglanmasi gibi bir
dizi 6nemli gérevde yer alirlar. Bu nedenle, 6zellikle egzersiz yapan
bireyler, protein takviyeleri kullanarak kas kiitlesini artirmak,
performanslarini optimize etmek ve iyilesmeyi hizlandirmak isterler.
Ornegin, kuvvet gerektiren egzersizlerle ugrasan bireyler, protein
tozlarin1 tercih ederler ¢linkii bu iiriinler kas gelisimini desteklemede
etkilidir (Kreider, 2010). Genel olarak, sedanter bireyler icin giinliik
olarak alinmasi gereken protein miktar1 0,8 gram/kg olarak
onerilirken, aktif bireyler i¢cin bu miktarin daha yiiksek olabilecegi
belirtilmektedir. Ancak, her durumda, protein ihtiyaci kisinin yasina,
cinsiyetine, yasam tarzina ve egzersiz diizeyine bagli olarak
degisiklik gosterebilmektedir (Cicavoglu, 2022). Protein takviyeleri
arasinda en yaygin olanlart peynir altt suyu (whey) ve kazein
proteindir. Whey protein, hizli sindirilen bir protein tiiriidiir ve
sindirim sonrasi plazma amino asit seviyelerini hizla artirirken,
kazein daha yavas sindirilir ve plazma amino asit seviyelerinde daha
kademeli bir artis saglamaktadir (Baysal, 2009). Bu nedenle, whey
protein genellikle egzersiz O6ncesi veya sonrasi hizli bir protein
kaynag1 olarak tercih edilirken, kazein 6zellikle uzun siireli aglik
durumlarinda veya gece yatmadan 6nce kullanilmaktadir. Bunlarin
yani sira, soya faslilyesi tozu gibi bitkisel protein kaynaklar1 da
tercih edilmektedir. Soya proteini, viicuda gerekli olan tiim esansiyel
amino asitleri saglamanin yani sira mineral ve vitaminde igerir.
Ancak, baz1 insanlar soya proteini tiiketmekten kagimnirlar ¢iinkii
isoflavonlar adi verilen bilesiklerin 0Ostrojenik etkilere sahip
olabilecegi diistintilmektedir (Cicavoglu, 2022).
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BCAA

Amino asitler, hiicre ve doku yenilenmesine yardimci olurlar.
Ozellikle valin, 16sin ve izoldsin gibi dalli zincirli esansiyel amino
asitler, biiyiime ve kas yapiminda onemlidirler. Bunlar, protein
bakimindan zengin gidalardaki temel bilesenlerdir. Viicut, dalli
zincirli amino asitleri (BCAA'lar) kaslarda kullanirken, diger
esansiyel amino asitleri karacigerde isler. Normal bir diyetle
genellikle yaklasik 3 gram alinir. Enerji ihtiyacini karsilamak i¢in
viicut, glikojen eksikliginde bu amino asitleri kullanir. Asir1 yogun
egzersizler sirasinda BCAA'lar, enerji saglamaya ek olarak kas
hasarin1 azaltarak katabolik etkiyi Onleyebilirler. Ayrica, hizli ve
yogun egzersizlerde glutamin ve alanin sentezine yardimci olurlar.
Egzersiz sirasinda izoldsin ve valin, enerji kaynagi olarak
kullanilirlar.  BCAA'lar, kas protein yikimini azaltabilir ve
toparlanmay1 hizlandirabilirler, bu nedenle egzersiz yapan bireyler
tarafindan da tercih edilirler (Kerksick ve ark.,2018).

CLA

CLA, siit iiriinleri ve et gibi besinlerde dogal olarak bulunan
bir bilesiktir. Giinliik gereksinim erkeklerde 212 mg, kadinlarda 151
mg olarak belirtilir. Bu gereksinimin yaklasgitk %601 st
iirtinlerinden, %37'si ise et lriinlerinden karsilanmaktadir. CLA,
genellikle kuvvet sporculan tarafindan tercih edilmektedir. Ciinkii
protein  katabolizmasini azaltabilecegi, viicut yag oranmi
diigiirebilecegi, gic kazanimimi ve kas ile kemik kiitlesini
artirabilecegine yonelik bilgiler mevcuttur. Baz1 ¢alismalar, CLA
takviyesinin kanser, bagisiklik sistemi ve kalp hastaligi gibi
konularda koruyucu etkiler gosterebilecegini 6ne siirmiistiir, ancak
bu etkiler yalnizca deney hayvanlar1 {izerinde goézlemlenmistir.
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Dolayisiyla, sporcu beslenmesinde 6nemli bir bilesen olmasina
ragmen, CLA'nin takviye olarak kullanimina dair daha fazla
arastirmaya ihtiyag oldugu belirtilmektedir (Kerksick ve ark., 2018).

Nitrik Oksit

Nitrik oksit, arjinin amino asidinin oksidasyonu yoluyla
sentezlenir. Bununla birlikte, asidik ortamlarda nitratin nitrite
doniisiimii de nitrik oksit iiretiminde rol oynar. Nitrat aliminin
yaklasik %25'1 a1z bakterileri tarafindan nitrite doniistiiriiliirken, bir
kism1 da mide asidinde nitrik okside doniisiir. Arjinin ve nitrat
acisindan zengin besinlerin tiiketimi nitrik oksit iiretimini destekler.
Nitrat a¢isindan zengin besinler arasinda yesil yaprakli ve kok
sebzeler (1spanak, roka, kereviz, pancar vb.) bulunmaktadir, ancak
pancar suyu en yaygin nitrat kaynagidir. 5-7 mmol nitrat igeren
pancar suyunun tliketilmesi, kan basmcini disiiriir ve egzersiz
performansini artirabilir; bu nedenle, dayaniklilik egzersizlerinden
2-3 saat 6nce 140 ml (8,4 mmol) pancar suyu icilmesi tavsiye
edilmektedir (Robinson, 2021).

Sonug¢

Egzersiz performansini artirmak, sagligi korumak ve viicut
gelisimi icin yeterli enerji ve besin ogelerinin alinmasi son derece
onemlidir. Beslenme programlari bireysel ihtiyaclara uygun olmali,
uzmanlar tarafindan saglikli beslenme aliskanliklar
kazandirilmalidir. Viicuttaki sivi dengesinin saglanmasi ve sivi
kayiplarinin telafi edilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Egzersiz
oncesi ve sonrasi karbonhidrat ve protein igeren bir 6giin tiiketmek,
glikojen depolarinin doldurulmasi, kas dokusunun yenilenmesi ve

onarimi i¢in Onemlidir. Ergojenik desteklerin uygun olmayan
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kullanim1 veya asir tiikketimi ciddi yan etkilere neden olabilir, bu
nedenle dikkatli olunmalidir. Ergojenik desteklerin satis1 ve
kullannmi denetlenmeli ve diizenlenmelidir. Ergojenik destekler
hakkinda daha fazla bilimsel arastirmaya ihtiya¢ vardir, ¢iinkii su
anda bilinen olumlu ve olumsuz etkilerin yan1 sira bir¢ok konu heniiz
net degildir.
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BOLUM X

Alzheimer’s ve Demans Hastaliklarinda Beslenmeye
Giincel Bir Bakis: MIND Diyeti

Semsi Giil YILMAZ!

1. Giris

Alzheimer hastalig1 ve iliskili demanslar, prevalansin her 20
yilda bir ikiye katlanmasi ve diisiik ve orta gelirli iilkelerin en ¢ok
etkilenen {ilkeler olmasi nedeniyle 6nemli bir kiiresel halk sagligi
sorunu olarak dikkat ¢cekmektedir (Prince & ark., 2019). Hatta 2050
yilina gelindiginde, diinya genelinde 139 milyondan fazla bireyin
demans hastalig1 tanis1 almasi beklenmektedir (Kim & ark., 2023).
Demansin hizla artan yaygiligi géz oniinde bulunduruldugunda,
toplumsal olarak bu durumla ilgili farkindaligin ve anlayisin
artirtlmas1 biliylik 6nem tagimaktadir (Rimmer & ark., 2005). Bu
konuda degistirilebilir yasam tarzi faktorleri ile bireylerin hastalik

I Dr. Ogr. Uyesi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
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risklerinin azaltilmasi stratejik bir hedef olarak belirlenmistir (Cabhill
& ark., 2015). Son ¢alismalar; Akdeniz diyeti, fiziksel olarak aktif
olma, sosyallesme, beyni zorlama ve alkol tliketiminin az/ilimh
diizee indirilmesi gibi saglikli yasam tarzi yoluyla risklerin
azaltilmas1 tesvik edilerek bireysel sorumluluga giiclii bir vurgu
yapmaktadir (Chen & ark., 2024; Petersen & Schicktanz, 2021 ve
Sm-Rahman & ark., 2021).

2. Alzheimer ve Demans

Alzheimer, beynin medial temporal lob ve kortikal
bolgelerinde ndéronlarin dejenerasyonu ile karakterize hafiza kayba,
karar verme gibi ¢esitli bilissel ve islevsel bozukluklara yol agan
sinsi baslangicl ve ilerleyici bir hastaliktir (Blennow & ark., 2006).
Ileri yasm en 6nemli risk faktorii oldugu Alzheimer, en sik goriilen
(%60) demans nedenidir (Nan Hu & ark., 2013). Ailede Alzheimer
hastalig1 oykiisii, kronik inflamatuar hastalik varligi, diisiik egitim
seviyesi, kafa travmasi ve depresyon Alzheimer hastaliginin kalitsal
ve ¢evresel risk faktorleridir (HSGM, 2019). Ek olarak yasam tarzi
faktorlerinin yani sira Apolipoprotein E €4 (ApoE €4) alleli, daha
hizli biligsel diisiis ve Alzheimer hastaliginin erken baslangici i¢in
onemli bir genetik risk faktoriidiir (Corder & ark., 1993).

Demans, giinliik yasama miidahale edecek diizeyde zihinsel
yeteneklerdeki siddetli diisiis icin kullanilan genel bir terim olup
yaslanmanin beraberinde getirdigi olagan bir sonu¢ degildir
(Alzheimer's Association, 2021). Diinya ¢apinda yaklasik 50 milyon
demansl birey vardir ve her yil yaklagik olarak 10 milyon yeni vaka
ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2019 yilinda
diinya genelindeki o6liim nedenlerine dair acikladigi raporda

Alzheimer hastalig1 ve diger demans kaynakli can kayiplarimin 7.
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sirada yer almasi dikkat ¢ekmektedir. Ayrica yayinlanan bu raporda
Alzheimer hastaligi ve diger demans kaynakli can kayiplarinin
%65’1nin kadin olmas1 ve 2000 yil1 ile karsilastirildiginda 19 yilda
kayiplarin 1 milyon artis gdstermesi dikkat ¢cekmektedir (WHO,
2020). Demansli insan sayisinin 2030'da 82 milyona ve 2050'de 152
milyona ulagacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2020). Demansin
ay1rt edici belirtisi olan siddetli bilissel geriligin 6nlenmesi, 6ncelikli
bir halk saghigt sorunudur. Hastaligin baslangicini 5 yil
geciktirmenin, maliyeti ve prevalansi yar1 yariya diisiirebilecegi
tahmin edilmektedir (Prince & ark., 2015).

Diyet, biligsel geriligin dnlemesinde etkili olabilecek dnemli
bir yasam tarzi degisikligidir (Cherian & ark., 2019). Tim
gelismelere ragmen, demansin 6nlem ve tedavi segenekleri halen
yetersiz olmas1 nedeniyle ¢evresel faktorlerin diizenlenmesi 6nem
kazanmaktadir (Soysal & Isik, 2017). Demansin heniiz bir tedavisi
bulunmamasi nedeniyle besinlerin ve diyet modellerinin biligsel
islevlerdeki roliiniin arastirilmasi onemlidir. Besin
kombinasyonlarinin biligsel islev {izerine etkisi, besinlerin tek bagina
gosterdigi etkiden daha biiyiik olabilecegi ve besinler arasindaki
olas1 etkilesimleri icerdigi icin diyet modellerine odaklanmak
gerektigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, insanlarin tek basina
bir besinin alimina yonelik diyet planinda degisiklikte bulunmasi,
genel beslenme tarzini degistirmekten daha kolay olabilmektedir.
Bundan 6tiirii, son donemdeki c¢alismalarda tam diyet modellerine
odaklanilmis olsa da belirli besin ve besin gruplari lizerine yapilan
arastirmalar da literatiir icin oldukg¢a faydalidir (Brink & ark., 2019).

Beslenme, gelecekteki biligssel bozukluk ve bunama riskini
degistirebilecek Onemli bir yasam tarzi faktoriidiir. Bilissel
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fonksiyonun bozulmasinda, Akdeniz diyetine uyumun az olmasi,
yetersiz n-3 yag asitleri alimi ya da yetersiz balik tiikketimi, D
vitamini yetersizligi, B grubu vitaminlerinin, diyet polifenollerinin
ve antioksidan besin Ogelerinin yetersiz alimi ve alkoliin fazla
tiiketilmesi beslenme ile ilgili potansiyel risk faktorleridir (Scarmeas
& ark., 2018). Diyet miidahalesi, Alzheimer ve c¢esitli demans
kaynakl1 hastaliklarin gelisme riskini azaltabilmekte veya en azindan
bu hastaliklarin klinik semptomlarini1 geciktirebilmektedir (Raina &
ark., 2008). Yapilan calismalar saglikli beslenme diizeni ile daha 1yi
biligsel performans arasinda pozitif iligkiler oldugunu gostermistir
(Feart & ark., 2010; Hardman & ark., 2016; Petersson & Philippou,
2016). Biligsel fonksiyonun korunmasinda, demans ve Alzheimer
hastaliginin gelisiminin 6nlenmesinde bitkisel kaynakli besinlerin,
ozellikle Norodejeneratif Gecikme i¢in Akdeniz-DASH Miidahalesi
(MIND) diyetinde de vurgulanan yesil yaprakli sebzeler ve
cilekgillerin agirlikli oldugu, kirmizi et yerine balik tiiketiminin
artirilldig, basit seker ve islenmis besinlerin azaltildigi diyet
modellerinin yardimer olabilecegi bildirilmistir (Melekoglu &
Rakicioglu, 2020). Akdeniz, Hipertansiyonu Durdurmaya Y 6nelik
Diyet Yaklagimlar1 (DASH) ve MIND diyetlerine bagliligin biligsel
geriligin  6nlenmesinde koruyucu rol oynadigin1i gdsteren
arastirmalar mevcuttur (Scarmeas & ark., 2009; Silvia & ark., 2018;
Tangney & ark., 2011).

3. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti tahillar, sebze ve meyveler, kurubaklagillerden
zengin; kirmiz1 eti, doymus yag1 az igeren bir beslenme tarzidir.
Gorlinmez yagin diisiik oldugu bu diyette baglica goriiniir yag
kaynag1 zeytinyagidir. Sebze ve meyvelerin bol tiiketilmesi C
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vitamini, karotenoidler, biyoflavanoidler, E vitamini, kikiirtli
bilesikler gibi antioksidanlardan zengin bir beslenme Oriintiisii
sunmaktadir. Yesil yaprakli sebzeler bir n-3 yag asidi olan alfa-
linolenik asitten, su friinleri eikosapentaenoik asit (EPA), ve
dokosaheksaenoik asit (DHA)’ten zengin kaynaklardir (Baysal,
1996).

Akdeniz diyetinin antioksidan acisindan zengin bir diyet
modeli olusunun kardiyovaskiiler islevi iyilestirdigi yaygin olarak
kabul edilmekle birlikte; bu beslenme tarzinin antioksidan ve
antiinflamatuar ~ yollar1  giliclendirerek =~ noral  aktiviteyi
iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir (Abbatecola & ark., 2018).

4. DASH Diyeti
DASH diyeti, bitkisel besinler, meyve ve sebzeler, balik,

kiimes hayvanlari, tam tahillar, az yagl siit {rlinleri ve yagh
tohumlarin yiiksek miktarda aliminin dnerilmesine karsin; kirmiz et,
sodyum, tathlar ve sekerle tatlandirilmis igeceklerin alimini
sinirlayan bir beslenme tarzidir (Hankey, 2012). DASH diyetinde
sodyum alimi giinliik 2300 mg ile smirhidir. Ayrica bu diyet
yaklagiminda toplam yag, doymus yag ve kolesterol alimi
siirlandirilip; potasyum, magnezyum, kalsiyum ve diyet posasi
bakimindan zengin bir Oriintii olusturulmaktadir (Falsom & ark.,
2007; Kwan & ark., 2013). Bu nedenle DASH diyetinin, tipik bati
diyetlerine kiyasla kan basicini diistirdiigii ve kan lipid diizeylerini
iyilestirdigi bildirilmektedir (Appel & ark., 1997).

DASH diyeti; yiiksek kan basinci ve diisiik LDL kolesterol
diizeyi gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin, oksidatif stres, insiilin
direnci ve inflamasyon gibi patolojik siireclerin diizenlenmesini

--202--



saglayarak, demans ve Alzheimer hastalig1 gelisimine kars1 olumlu
etki gostermektedir (Abbatecola & ark., 2018).

5. MIND Diyeti

MIND diyeti, kiiltiirel temelli bir diyet olan Akdeniz ve kan
basincini diisiiren DASH diyetlerinin bir kombinasyonudur (Cherian
& ark., 2019). Akdeniz ve DASH diyetinin temel bilesenlerinin
cogunu iceren bu diyet modeli, beslenme ve demansin 6nlenmesi
konusunda en 1iyi bilimsel kanitlar1 yansitan degisiklikleri
kapsamaktadir (Timlin & ark., 2021).

MIND diyeti, Ulusal Yaslanma Enstitiisii tarafindan finanse
edilen ve Subat 2015'te c¢evrimici olarak yayimnlanan bir ¢alisma
araciligiyla, o zamanlar Rush Universitesi Tip Merkezi'nde
beslenme epidemiyologu olan merhum Martha Clare Morris
tarafindan gelistirilmistir (U.S. News & World Report, 2021). Daha
1yi bir beyin saglig1 hedefiyle tasarlanan bu diyet modelinde bilissel
islevlerde ozellikle etkisi oldugu distliniilen besin bilesenlerinin
alimi Onerilmekte ve beyin igin sagliksiz olarak nitelendirilen
besinlerin alimi sinirlandirilmaktadir (Liu & ark., 2021). Yaslar1 58
ile 98 arasinda degisen ve ortalama 4,5 yil izlenen 923 katilimcinin
katildig1 prospektif calismada, MIND diyetinin Alzheimer hastaligi
riskini diyete orta derecede iyi bagl katilimcilar i¢in yaklagik %35;
titizlikle bagl olanlar i¢in %53'e kadar diisiirdiigii bulunmustur.
Rush ekibi takip arastirmasinda biligsel gerilemenin 6nlenmesinde
MIND diyetini DASH ve Akdeniz diyetlerinden daha iistiin oldugu
gbzlemlemistir (Morris & ark., 2015a).

Akdeniz ve DASH diyetlerini birlestiren MIND diyeti,
hayvansal ve doymus yag icerigi yiliksek besinleri, eklenmis
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sekerleri sinirlandirip dogal, bitkisel kaynakli besinlerin tiikketiminin
arttirilmas1 hedeflenmektedir (Marcason, 2015). Belirli besin ve
besin gruplari i¢in giinliik ve haftalik 6nerilere odaklanilmas1t MIND
diyeti i¢in ayirici bir faktordiir (Academy of Nutrition and Dietetics,
2021). Morris ve arkadaslari tarafindan tasarlanan bu diyette biligsel
saglik ile iligkili bulunan 10 besin grubunun (yesil yaprakli sebzeler,
diger sebzeler, cilekgiller, tam tahillar, sert kabuklu yemisler,
kurubaklagiller, deniz iirlinleri, kiimes hayvanlari, zeytinyagi,
kirmiz1 sarap) tiikketimi Onerilirken; bes besin grubunun tiiketimi
(kirmiz1 et; peynir; tereyagi ve margarin; pastane iriinleri,
sekerlemeler ve kizartmalar, fast-food besinler) kisitlanmaktadir
(Tablo 1) (Melekoglu & Rakicioglu, 2020).

MIND diyeti, giinde en az 3 porsiyon tam tahil, haftada en az
6 porsiyon yesil yaprakli sebze (diger sebzelere ek olarak giinliik en
az 1 porsiyon yesil yaprakli sebze), haftada en az 2 porsiyon
cilekgiller, haftada en az bir porsiyon balik, haftada en az 2 porsiyon
kiimes hayvanlari, haftada 3 porsiyondan fazla kurubaklagil ve
haftada 5 porsiyondan fazla sert kabuklu yemis tiiketimini
onermektedir (Tablo 2). Ayrica bu diyette zeytinyaginin birincil yag
kaynag olarak kullanilmasi 6nerilmekte ve giinde bir kadeh kirmizi
saraba izin verilmektedir (Cherian & ark., 2019).
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Tablo 1: MIND diyetinde beyin sagligi a¢isindan tiiketimi 6nerilen

ve tiiketimi sutmirlandirilan besin gruplar

Beyin  sag

tiikketimi oOnerilen 10 besin

grubu

g1  acisindan | Beyin saghgi acisindan

tiikketiminin simirlanmasi
istenen S besin grubu

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzele

Sert kabuklu yemisler

Cilekgiller

Kuru baklagiller

Tam tahillar

Deniz iiriinleri
Kiimes hayvanlari

Zeytinyag1
Kirmizi sarap

Kirmizi etler

r Tereyag1 ve margarin

Peynir

Hamur isleri ve tatlilar
Kizartmalar ve fast food
besinler

Kaynak: Morris & ark., 2015b

Tablo 2: MIND diyetinde yer alan bazi besin ve besin gruplarinin

tiiketim onerileri ve diyet

Besin Tiiketim Sikhigi Ozellikler

Sebzeler >2 porsiyon/giin Giinde en az bir porsiyon yesil
yaprakli sebze tiiketilmelidir.

Cilekgiller >2 porsiyon/hafta Yaban mersini  potansiyel

olarak daha faydali olsa da
herhangi bir meyve tiirii.

Tam tahillar

>3 porsiyon/giin

Minimal diizeyde iglenmis tahil
tilketimi vurgulanir.

Yagli tohum

>5 porsiyon/hafta

Kurubaklagiller

>4 porsiyon/hafta

Deniz tirlinleri

>1 porsiyon/hafta

Somon, uskumru, ringa balig1
ve sardalya gibi yagli balik
tiikketimi vurgulanir.

Kiimes Hayvanl

ar1 | >2 porsiyon/hafta

Kaynak: Academy of Nutrition and Dietetics, 2021
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Tablo 3’te goriildiigii gibi; MIND diyetinde beyin sagligi i¢in
sagliksiz olarak nitelendirilen ve tiiketimi sinirlanan besinler
sunlardir: kirmiz1 et ve lriinleri, haftada 4 porsiyondan az; fast food
ve kizartilmis  besinler, haftada bir porsiyondan az;
tereyagi/margarin, giinde 1 ¢orba kasigindan az; peynir, haftada bir
porsiyondan az ve hamur isleri/tathlar, haftada 5 porsiyondan az
tiikketilmelidir (Cherian & ark., 2019).

Tablo 3: MIND diyetine gore beyin sagligi i¢in sagliksiz besin ve

besin gruplarinin simirlandirima durumu

Besin Simirlandirma durumu*®
Kirmizi etler Haftada 4 porsiyondan fazlasi
Tereyag1 ve margarin Giinde 1 c¢orba kasigindan fazlasi
Peynir Haftada 1 porsiyondan fazlasi
Hamur isleri ve tathlar Haftada 5 porsiyondan fazlasi
Kizartmalar ve fast food | Haftada 1 porsiyondan fazlasi
besinler

Kaynak: Rush Universitesi, 2021

*(Belirtilen miktarlardan fazlasinin tiikketilmesi istenmemektedir.)

Klinik incelemeler diyetle alinan dogal antioksidanlarin
norodejeneratif siireclerin  geciktirilebilecegini  gostermektedir.
Saglikli bir beslenme tarzinin benimsenmesi, antioksidan etkilere
sahip ¢esitli vitaminlerin alimi néroproteksiyonda hayati bir rol
oynayabilmektedir (Gardener & Caunca, 2018). Calismalar,
Norodejeneratif Gecikme i¢in Akdeniz-DASH Miidahalesi (MIND),
biligsel performansla giiglii bir sekilde iliskili oldugunu ve
Alzheimer hastalig1 insidansini azaltabilecegini gostermistir (Morris
& ark., 2015a, 2015b). Sizma zeytinyagi, findik, tam tahillar ve

baklagiller ve kiimes hayvanlar1 gibi diisiik yaglh protein kaynaklar
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dahil olmak tizere DASH veya Akdeniz diyetlerinin diger birgok
gida bilesenini iceren MIND diyeti; E vitamini, folat, n-3 yag
asitleri, karotenoidler ve flavonoidler gibi beyin sagligiyla baglantili
bir¢ok farkli diyet bileseninin zengin bir kaynagidir (Morris, 2016;
Cherian & ark., 2019). Zeytin, oleik asit ve fenolik bilesikler
(biyofenoller) gibi biyoaktif bilesenlerden zengin bir besindir.
Akdeniz ve MIND diyetlerinde zeytinyaginin birincil kaynak olarak
ele alinmasmin saglik agisindan potansiyel faydalar sagladigi
diisiiniilmektedir (Omar, 2019). Yesil yaprakli sebzeler, beyin
sagligi ile ilgili olan zengin lutein, folat, E vitamini, beta karoten ve
polifenol kaynaklaridir (Morris, 2016). A, C ve E vitaminleri gibi
antioksidanlar bircok meyve, sebze ve g¢ilekgilde dogal olarak
bulunur ve ayrica takviye olarak alinabilir. Meyve ve sebze
alimindaki artig gozlemsel ¢alismalarda daha iyi biligsel islev ve
daha diisiikk serebrovaskiiler olay riski ile iligkili bulunmustur
(Joshipura & ark., 1999; Ortega & ark., 1997). Bununla birlikte
flavonoidler, 6zellikle antosiyanidin, bakimindan zengin bir besin
olan yaban mersini ve ¢ilek aliminin arttirilmasi, daha yavas biligsel
diisiis oranlar ile iligkilendirilmistir (Devero & ark., 2012). Farkl
diyet modellerinin biligsel gerileme ve AH iizerine potansiyel etkisi
karsilagtirildiginda, elde edilen veriler MIND diyetinin Akdeniz ve
DASH diyetlerine kiyasla daha giiclii ters iliskilerde bulundugu
gbzlenmistir (Hosking ve ark., 2019, Morris ve ark., 2015a, 2015b).

Katilimeilarini saglik ve yaslanmaya iliskin uzunlamasina bir
kohort arastirmasi olan PATH kohortunun bir bdliimiiniin
olusturdugu Avustralya'daki bir calismada MIND diyetinin bilissel
olarak koruyuculugunun etkisi incelenmistir. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan 1220 katilimci, 12 yillik bir takip siirecinin
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sonunda incelendiginde MIND skorundaki bir puanlik artisin biligsel
bozuklugu %19 azalttig1 goézlemlenmistir. Ayrica bu c¢alismada
diizeltilmis modellerde, MIND diyet tiiketiminin en yiiksek tertili,
orta ve diisik alim seviyelerine kiyasla bozulma olasiliklarinda
%353 'liik bir azalma ile iliskilendirilmistir (Hosking & ark., 2019).

Hemsireler Saglik Calismast (Nurses’ Health Study-NHS)
verilerinin kullanildig1 bir ¢calismada, 70 yas ve iizeri 16.058 kadin
alt1 y1l takip sonrasinda uzun dénem MIND diyetine bagliligin ApoE
€4 genotipinden bagimsiz olarak daha iyi sozel bellek skoru ile

iliskili oldugu gézlemlenmistir (Berendsen & ark., 2018).

MIND diyetinin, yasl yetiskinlerde Parkinson goriilme siklig1
ve ilerleyigine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, diyete yiiksek
derecede bagliligin, hastaligin gelisiminin azaltilabilecegi ve
hastaligin ilerleyisini yavaslatilabilecegi gibi 6nemli bulgular elde
edilmistir. Baslangicta parkinsonizmi olmayan yaslar1 59-97
arasinda degisen ve ortalama 4,6 y1l izlenen 706 MAP katilimcisinin
calisgma Orneklemini olusturdugu bu arastirmada MIND diyet
skorundaki her 1 birimlik artig parkinsonizm gelisme oraninda
%13’1iik bir azalma ile iliskili bulunmustur (Aggarwal & ark., 2018).

Iranli yetigkin bir grupta MIND diyetine uyum ile glioma riski
arasindaki 1iligskinin incelendigi klinik temelli vaka kontrol
caligmasinda; yas, cinsiyet ve enerji alimi kontrol edildikten sonra,
diyete uyumun en yiiksek oldugu grupta, en diisiik bagliliga sahip
gruba kiyasla glioma olma olasilig1 daha diisiik bulunmustur (Soltani
& ark., 2020).

MIND diyetine uyumun psikolojik bozukluk olasiliklarina
etkisinin incelendigi ve 3176 yetiskinin katilimiyla gergeklestirilen
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kesitsel caligmada diyete yliksek derecede baglilik, depresyon ve
psikolojik sikint1 olasiligi ile ters orantili bulunmustur. Diyete uyum
ile anksiyete olasilig1 arasinda ise anlamli bir iligki gézlenmemistir
(Moghaddam & ark., 2019).

6. Sonuc¢

Noroprotektif beslenme modellerinin bilissel gerileme ve
bunama {iizerindeki koruyucu roliine dair gii¢lii epidemiyolojik
kanitlar vardir. Yash bireylerin  beslenme aliskanliklarim
degistirmek zor oldugu bilinse bile, Akdeniz, MIND ve DASH diyet
skorlartyla ilgili olumlu bulgular, néroprotektif diyetlerin biligsel
sagliga etkilerinin daha detayli arastirilip incelenmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir. MIND diyeti, yasli popiilasyonda biligsel
diisiisii 1yilestirmek i¢cin umut verici bir strateji gibi goriinmektedir.
Degistirilebilir bir yasam tarz1 faktorii olan diyette yapilacak ufak
degisiklikler bile biligsel geriligin onlenmesinde koruyucu bir
miidahale olabilmektedir.

US News & World Report'ta iist {iste bes yil en iyi 10 diyet
arasinda yer alan MIND diyeti toplamda yedi farkli kategoride en 1yi
diyet siralamasinda yer almistir. Morris ve ark. tarafindan tasarlanan
MIND diyet modeli, Alzheimer ve c¢esitli demans kaynakl
rahatsizlig1 olan bireylerde bilissel diisiisiin yavaslatilmasi amaciyla
uygulanabilir. Bilissel saglikla 6zellikle iliskilendirilen c¢ilekgiller,
yesil yaprakli sebzeler, rafine edilmemis tahillar gibi besinlerin
tilketimi tesvik edilerek ileri yastaki bireylerin diyet planlarinda yer
almas1 saglanabilir. Ote yandan gdzlemsel calismalardan elde edilen
olumlu sonuglarin dogrulanmas1 ve diyetin uzun vadede gosterecegi
etkilerin belirlenmesi i¢in daha fazla genis kapsamli ve uzun siireli

klinik caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
--209--



7. Kaynaklar
Abbatecola, A. M., Russo, M., & Barbieri, M. (2018). Dietary

patterns and cognition in older persons. Current Opinion in Clinical
Nutrition & Metabolic Care, 21 (1), 10-13.

Academy of Nutrition And Diatetics: Eatright.org (2019). The
MIND Diet. (14/11/2024 tarihinde
https://www.eatrightpro.org/news-center/nutrition-trends/health-

promotion/the-mind-diet adresinden ulagilmistir).

Aggarwal, P., Wang, Y., Buchman, A. S., Holland, T. M.,
Bennett, D. A., & Morris, M. C. (2018). MIND diet associated with

reduced incidence and delayed progression og parkinsonism in old
age. J Nutr Health Aging, 22 (10), 1211-1215.

Alzheimer’s Association (2021). Dementia vs. Alzheimer’s
Disease: What is the Difference?. (22/10/2024 tarihinde
https://www.alz.org/alzheimers-dementia/difference-between-

dementia-and-alzheimer-s adresinden ulasilmistir).

Appel, L. J., Moore, T. J., Obarzanek, E., Vollmer, W. M.,
Svetkey, L. P., Sacks, F. M., Bray, G. A., Vogt, T. M., Cutler, J. A.,
Windhauser, M. M., Lin, P. H., & Karanja, N. (1997). The DASH
Collaborative Research Group A clinical trial of the effects of dietary
patterns on blood pressure. N Engl J Med, 336, 1117-1124.

Baysal, A. (1996). Saglikli Beslenme ve Akdeniz Diyeti.
Beslenme ve Diyet Dergisi, 25 (1), 21-29.

Berendsen, A. M., Kang, J. H., Feskens, E. J. M., De Groot,
C., Grodstein, F., & van De Rest, O. (2018). Association of long-

term adherence to the mind diet with cognitive function and

--210-


https://www.eatrightpro.org/news-center/nutrition-trends/health-promotion/the-mind-diet
https://www.eatrightpro.org/news-center/nutrition-trends/health-promotion/the-mind-diet
https://www.alz.org/alzheimers-dementia/difference-between-dementia-and-alzheimer-s
https://www.alz.org/alzheimers-dementia/difference-between-dementia-and-alzheimer-s

cognitive decline in american women. J Nutr Health Aging, 22 (2),
222-229.

Blennow, K., De Leon, M. J., & Zettenberg, H. (2006).
Alzheimer’s disease, Lancet, 368, 387-403.

Brink, A. C., Brolsma, E. M. B., Berendsen, A. A. M., & Rest,
O. (2019). The Mediterranean, Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH), and Mediterranean-DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay (MIND) Diets Are Associated with Less
Cognitive Decline and a Lower Risk of Alzheimer's Disease-A
Review. Adv Nutr, 10 (6), 1040-1065.

Cahill, S., Pierce, M., Werner, P., Darley, A., & Bobersky, A.
(2015). A systematic review of the public’s knowledge and
understanding of Alzheimer’s disease and dementia. Alzheimer
Disease & Associated Disorders, 29 (3), 255-275.

Chen, L., Tian, F. F., Fu, Y., & Kahana, E. (2024). Dementia
Knowledge in Chinese Newspapers (2005-2020): A Topic Modeling
Analysis. Journal of Aging & Social Policy, 1-17.

Cherian, L., Wang, Y., Fakuda, K., Leurgans, S., Aggarwal,
N., & Morris, M. (2019). Mediterranean-Dash Intervention for
Neurodegenerative Delay (MIND) diet slows cognitive decline after
stroke. The journal of prevention of Alzheimer's disease, 6,267-273.

Corder, E. H., Saunders, A. M., Strittmatter, W. J., Schmechel,
D. E., Gaskell, P. C., Small, G., & Pericak-Vance, M. A. (1993).
Gene dose of apolipoprotein E type 4 allele and the risk of
Alzheimer's disease in late onset families. Science, 261 (5123), 921-
923.

211~



Devore, E. E., Kang, J. H., Breteler, M. M., & Grodstein, F.
(2012). Dietary intakes of berries and flavonoids in relation to
cognitive decline. Annals of neurology, 72 (1), 135-143.

Feart, C., Samieri, C., & Barberger-Gateau, P. (2010).
Mediterranean diet and cognitive function in older adults. Current
Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care, 13 (1), 14-18.

Folsom, A. R., Parker, E. D., & Harnack, L. J. (2007). Degree
of concordance with DASH diet guidelines and incidence of
hypertension and fatal cardiovascular disease. American journal of
hypertension, 20 (3), 225-232.

Gardener, H., & Caunca, M. R. (2018). Mediterranean diet in
preventing neurodegenerative diseases. Current nutrition reports, 7,
10-20.

Hankey, G. J. (2012). Nutrition and the risk of stroke. The
Lancet Neurology, 11 (1), 66-81.

Halk Sagligi Genel Miidiirliigii (HSGM) (2019). Yasl Saghg
Alzheimer Hastalig1. (29/09/2024 tarihinde
https://sagligim.gov.tr/yasli-sagligi/alzheimer-hastaligi.html

adresinden ulasilmistir).

Hardman, R. J., Kennedy, G., Macpherson, H., Scholey, A. B.,
& Pipingas, A. (2016). Adherence to a Mediterranean-style diet and
effects on cognition in adults: a qualitative evaluation and systematic

review of longitudinal and prospective trials. Frontiers in
nutrition, 3, 212467.

Hosking, D. E., Eramudugolla, R., Cherbuin, N., & Anstey, K.
J. (2019). MIND not Mediterranean diet related to 12-year incidence

212~


https://sagligim.gov.tr/yasli-sagligi/alzheimer-hastaligi.html%20Erişim%2029%20Mart%202021

of cognitive impairment in an Australian longitudinal cohort
study. Alzheimer's & Dementia, 15 (4), 581-589.

Joshipura, K. J., Ascherio, A., Manson, J. E., Stampfer, M. J.,
Rimm, E. B., Speizer, F. E., & Willett, W. C. (1999). Fruit and
vegetable intake in relation to risk of ischemic stroke. Jama, 282
(13), 1233-1239.

Kim, S., Anstey, K. J., Mortby, & M. E. (2023). Who displays
dementia-related stigma and what does the general public know
about dementia? Findings from a nationally representative
survey. Aging & Mental Health, 27 (6), 1111-1119.

Kwan, M. W. M., Wong, M. C. S., Wang, H. H. X., Liu, K. Q.
L., Lee, C. L. S., Yan, B. P. Y., & Griffiths, S. M. (2013).
Compliance with the Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) diet: a systematic review. Plos one, 8 (10), €78412.

Marcason, W. (2015). What are the components to the MIND
diet?. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 115 (10),
1744.

Melekoglu, E., & Rakicioglu, N. (2020). Yaslilarda bilissel
fonksiyonun korunmasi ile iliskili diyet modelleri. Beslenme ve
Diyet Dergisi, 48 (2), 84-92.

Moghaddam, A. S., Keshteli, A. H., Mousavi, S. M., Afshar,
H., Esmaillzadeh, A., & Adibi, P. (2019). Adherence to the MIND
diet and prevalence of psychological disorders in adults. Journal of
affective disorders, 256, 96-102.

213~



Morris, M. C. (2016). Nutrition and risk of dementia: overview
and methodological issues. Annals of the New York Academy of
Sciences, 1367 (1), 31-37.

Morris, M. C., Tangney, C. C., Wang, Y., Sacks, F. M.,
Bennett, D. A., & Aggarwal, N. T. (2015). MIND diet associated
with reduced incidence of Alzheimer's disease. Alzheimer's &
Dementia, 11 (9), 1007-1014.

Morris, M. C., Tangney, C. C., Wang, Y., Sacks, F. M.,
Barnes, L. L., Bennett, D. A., & Aggarwal, N. T. (2015). MIND diet

slows cognitive decline with aging. Alzheimer's & dementia, 11 (9),
1015-1022.

Nan, H., Yu, J. T., Tan, L., Wang, Y. L., Sun, L., & Tan, L.
(2013). Nutrition and the Risk of Alzheimer’ s Disease. BioMed
research international, 2013 (1), 524820.

Omar, S. H. (2019). Mediterranean and MIND diets containing
olive biophenols reduces the prevalence of Alzheimer’s

disease. International journal of molecular sciences, 20 (11), 2797.

Ortega, R. M., Requejo, A. M., Andrés, P., Lopez-Sobaler, A.
M., Quintas, M. E., Redondo, M. R., & Rivas, T. (1997). Dietary
intake and cognitive function in a group of elderly people. The
American journal of clinical nutrition, 66 (4), 803-809.

Petersson, S. D., & Philippou, E. (2016). Mediterranean diet,
cognitive function, and dementia: a systematic review of the
evidence. Advances in Nutrition, 7 (5), 889-904.

Petersen, N., & Schicktanz, S. (2021). The experts’ advice:
Prevention and responsibility in German media and scientific

214~



discourses on dementia. Qualitative Health Research, 31 (11),2005-
2018.

Prince, M., Wimo, A., & Guerchet, M. (2015). Changing the
trajectory of AD: how a treatment by 2025 saves lives and dollars.
(01/10/2024 tarihinde
https://www.alz.org/media/documents/changing-the-trajectory-

r.pdf adresinden ulagilmistir).

Prince, M., Wimo, A., Guerchet, M., Ali, G.C.,, Wu, Y. T., &
Prina, M. (2015). The global impact of dementia: an analysis of

prevalence, incidence, cost and trends. World Alzheimer
Report, 2015, 84.

Raina, P., Santaguida, P., Ismaila, A., Patterson, C., Cowan,
D., Levine, M., & Oremus, M. (2008). Effectiveness of
cholinesterase inhibitors and memantine for treating dementia:
evidence review for a clinical practice guideline. Annals of internal
medicine, 148 (5), 379-397.

Rimmer, E., Wojciechowska, M., Stave, C., Sganga, A., &
O'Connell, B. (2005). Implications of the Facing Dementia Survey
for the general population, patients and caregivers across Europe.
International Journal of Clinical Practice, 59, 17-24.

Rush University. Rush Content Hub - Diet May Help Prevent
Alzheimer’s. (18/09/2024 tarithinde

https://www.rush.edu/news/diet-may-help-prevent-alzheimers

adresinden ulasilmistir).

-215--


https://www.alz.org/media/documents/changing-the-trajectory-r.pdf
https://www.alz.org/media/documents/changing-the-trajectory-r.pdf
https://www.rush.edu/news/diet-may-help-prevent-alzheimers

Scarmeas, N., Luchsinger, J. A., Schupf, N., Brickman, A. M.,
Cosentino, S., Tang, M. X., & Stern, Y. (2009). Physical activity,
diet, and risk of Alzheimer disease. Jama, 302 (6), 627-637.

Scarmeas, N., Anastasiou, C. A., & Yannakoulia, M. (2018).
Nutrition and prevention of cognitive impairment. The Lancet
Neurology, 17 (11), 1006-1015.

Sm-Rahman, A., Lo, C. H., & Jahan, Y. (2021). Dementia in
media coverage: A comparative analysis of two online newspapers

across time. International journal of environmental research and
public health, 18 (19), 10539.

Soltani, S., Shayanfar, M., Benisi-Kohansal, S., Mohammad-
Shirazi, M., Sharifi, G., Djazayeri, A., & Esmaillzadeh, A. (2022).
Adherence to the MIND diet in relation to glioma: a case—control
study. Nutritional neuroscience, 25 (4), 771-778.

Soysal, P., & Isik, A. T. (2017). Demans tedavisinde
yenilikler. Turkiye Klinikleri Geriatrics-Special Topics, 3 (2), 110-
116.

Tangney, C. C., Kwasny, M. J., Li, H., Wilson, R. S., Evans,
D. A., & Morris, M. C. (2011). Adherence to a Mediterranean-type
dietary pattern and cognitive decline in a community population. 7he
American journal of clinical nutrition, 93 (3), 601-607.

Timlin, D., Giannantoni, B., McCormack, J. M., Polito, A.,
Ciarapica, D., Azzini, E., & Simpson, E. E. (2021). Comparison of
barriers and facilitators of MIND diet uptake among adults from
Northern Ireland and Italy. BMC Public Health, 21 (1), 1-17.

--216--



U.S. News & World Report. MIND Diet. (06/11/2024
tarihinde https://health.usnews.com/best-diet/mind-diet adresinden

ulagilmastir).

U.S. News & World Report (2021). U.S. News Reveals Best
Diet Rankings for 2021. (10/11/2024 tarihinde
https://www.usnews.com/info/blogs/press-room/articles/2021-01-

04/us-news-reveals-best-diet-rankings-for-2021 adresinden

ulagilmastir).

World Health Organization (WHO) (2020). Dementia.
(29/10/2024 tarihinde https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/dementia adresinden ulasilmistir).

World Health Organization (WHO) (2020). The top 10 causes
of death 2020. (30/09/2024 tarihinde https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death adresinden

ulagilmistir).

217~


https://health.usnews.com/best-diet/mind-diet
https://www.usnews.com/info/blogs/press-room/articles/2021-01-04/us-news-reveals-best-diet-rankings-for-2021
https://www.usnews.com/info/blogs/press-room/articles/2021-01-04/us-news-reveals-best-diet-rankings-for-2021
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

BOLUM XI

Kalp Hastas1 Olan Yash Bireyler I¢cin Diyet Onerileri

Tugba GUL DIKME!

Giris

Kalp hastalig1 yash bireylerde 6nemli saglik sorunlarindan biri
olup yasam kalitesini ve uzun dmiirliiliigli dogrudan etkileyebilir. Bu
hastaliklarin yonetiminde uygun diyet ve beslenme aligkanliklart
biiyiik bir rol oynamaktadir. Yasla birlikte metabolizma hiz1 diiser
ve viicutta farklh biyolojik degisiklikler meydana gelir. Bu da kalp
saglhigin etkileyen faktorlerin daha belirgin hale gelmesine yol agar.
Kalp hastalig1 olan yash bireylerde beslenme, hastaligin seyrini
tyilestirebilir, semptomlar1 hafifletebilir ve genel saglik durumunu
artirabilir. Bu baglamda, dogru beslenme stratejileri kalp
hastaliklarinin Onlenmesi ve yonetilmesi acisindan kritik oneme

sahiptir.
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1. Yashhk, Kalp Hastahigi ve Diyet
Yash bireylerde kalp hastaliklarimin yayginhgi

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde en yaygin 6liim
ve sakatlik nedenlerinden biridir. Bu oran 65 yas {izerindeki
bireylerde belirgin sekilde artmaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 65 yas 1lstli bireylerin %70’inde hipertansiyon,
%40’ inda ise koroner arter hastalig1 bulunmaktadir. Ulkemizde de
durum benzer olup Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore,
kardiyovaskiiler hastaliklar yasli bireylerde en yaygin Olim
nedenidir ve bu yas grubunda her ii¢ kisiden biri bu hastalik
nedeniyle hayatini kaybetmektedir.

Yaslanma siireci, kalp ve damar sisteminde cesitli fizyolojik
degisikliklere yol agar. Bu degisiklikler arasinda arterlerin
elastikiyetini kaybetmesi ve sertlesmesi (ateroskleroz), kalbin
kasilma giiciiniin ve pompalama kapasitesinin azalmasi, damar i¢
ylizeyindeki (endotel) hasarlar ve kalbin elektriksel aktivitelerindeki
degisiklikler bulunmaktadir. Bu siiregler yliksek tansiyon, koroner
arter hastaligi, kalp yetmezligi ve aritmiler gibi kalp
rahatsizliklarmin gelismesine zemin hazirlar. Ornegin, damar
sertligi kan basmcinin artmasina neden olurken, endotel
disfonksiyonu trombiis olusumunu kolaylastirir. Bununla birlikte,
yaslanmayla beraber kalbin ritim bozukluklar1 da daha sik
goriilmekte ve 6zellikle inme riski de artmaktadir.

Yash bireylerde kalp hastaliklar1 i¢in c¢esitli risk faktorleri
bulunmaktadir. Hipertansiyon, bu yas grubunda en sik goriilen
kardiyovaskiiler risk faktorlerinden biridir. Yagla birlikte kan
basincindaki artig hipertansiyonu daha yaygin hale getirir.

-219--



Hiperkolesterolemi, yani yiiksek LDL kolesterol ve diisik HDL
kolesterol seviyeleri, damar sertligine ve tikanikliga neden olarak
koroner arter hastaligini tetikler. Diyabetiis mellitus, yasli bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik riskini iki kat artirirken, obezite ve fiziksel
inaktivite gibi yasam tarzi faktorleri de bu riskin artmasina katkida
bulunmaktadir.

Yash bireylerde en sik goriilen kalp hastaliklar1 arasinda
koroner arter hastalifi, kalp yetmezligi, ritim bozukluklar1 ve
valviiler hastaliklar da yer almaktadir. Koroner arter hastaligi, kalbi
besleyen damarlarin daralmasi veya tikanmasi sonucu ortaya cikar
ve gbgiis agrisi (angina) ya da kalp krizi (miyokard enfarktiisii) ile
kendini gosterebilir. Kalp yetmezligi ise kalbin viicuda yeterince kan
pompalayamamasi durumu olup nefes darligi, yorgunluk ve 6dem
gibi belirtilerle karakterizedir. Atriyal fibrilasyon gibi ritim
bozukluklar1 inme riskini artirirken, kalp kapakgiklariin daralmasi
(stenoz) veya yetersizligi (regiirjitasyon) yash bireylerde siklikla
goriilen diger sorunlardir.

Kalp hastaliklarinin yaglt bireyler iizerindeki etkisi yalnizca
fiziksel saglikla sinirli kalmaz, ayn1 zamanda bu bireylerin yasam
kalitesini de ciddi sekilde etkiler. Kronik yorgunluk, hareket
kisithiligi, sosyal izolasyon ve ekonomik yiik yash bireylerin giinliik
yasamini zorlastirabilir. Bu nedenle yash bireylerde kardiyovaskiiler
hastaliklarin yonetiminde erken tani ve tedavi biiyiik onem tagir.
Rutin saglik kontrolleri, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin erken
tespiti i¢in kritik dneme sahiptir. Ayrica, saglikli bir diyet, diizenli
egzersiz ve sigaradan uzak durmayi i¢eren yasam tarzi degisiklikleri,
kalp hastaliklarinin 6nlenmesinde ve yonetiminde etkili bir yaklagim
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sunar. Multidisipliner bir saglik ekibinin isbirligi ile yaslh bireylerin
kalp saglig1 daha etkin bir sekilde korunabilir.

Diyetin kalp saghgi ve genel saghk iizerindeki onemi

Diyet; hem kalp sagligimi korumada hem de genel saglik
iizerinde derin bir etkiye sahiptir. Dengeli ve besleyici bir diyet kalp
hastaliklarinin ana risk faktorleri olan hipertansiyon, yiiksek
kolesterol, diyabet ve obeziteyi kontrol altina almada hayati bir rol
oynar. Ozellikle diisiik sodyum igeren bir beslenme diizeni kan
basincini  diigiirerek  hipertansiyonun  yonetimine  katkida
bulunurken, liften zengin yiyecekler LDL kolesterolii azaltarak
damar sagligini destekler.

Saglikli yaglar agisindan zengin, doymus ve trans yaglardan
fakir bir diyet modeli, kardiyovaskiiler hastalik riskini 6nemli dlciide
azaltabilir. Ornegin, zeytinyag1 ve avokado gibi doymamus yaglar ve
omega-3 yag asitleri iceren baliklar inflamasyonu azaltarak ve
trigliserid seviyelerini kontrol ederek kalp sagligini destekler. Ayni
sekilde seker ve rafine karbonhidratlarin sinirlandirilmasi, kan sekeri
seviyelerini diizenler, insiilin direncini 6nler. Bu durumlar diyabetle
iligkili kalp hastalig riskini azaltir.

Diyetin kalp saglig1 lizerindeki olumlu etkilerinin yani sira
genel saglik agisindan da faydalar1 biiyiiktiir. Besin degeri yiiksek
yiyecekler yash bireylerde bagisiklik sistemini destekleyerek
enfeksiyonlara kars1 koruma saglar. Protein yoniinden zengin bir
diyet kas kaybini (sarkopeni) onlerken, yeterli vitamin ve mineral
alimi1 kemik sagligini korur ve yaslanma siirecine bagl hastaliklarin
ilerlemesini yavaglatir. Ayrica, diizenli su tiiketimi dehidrasyonu
onleyerek bobrek fonksiyonlarinin korunmasina yardimer olur.
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Ozellikle yasl bireylerde diyet, kronik hastaliklarin yénetimi
icin bir tedavi araci olarak degerlendirilebilir. Diyetle yapilan kiiciik
degisiklikler bile, genel saglik iizerinde biiylik etkiler yaratabilir.
Ornegin, diisiik sodyum igeren ve potasyum agisindan zengin gidalar
tiiketmek, kalp krizi riskini azaltabilir ve tansiyonun dengelenmesine
yardimci olabilir. Sonug olarak diyetin kalp sagligi ve genel saglik
iizerindeki Onemi saghklt yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in

vazgecilmez bir unsur olarak degerlendirilmektedir.

Yaslanmanin metabolizma, sindirim ve besin alimi iizerindeki
etkileri

Yaslanma siireci, metabolizma, sindirim ve besin alimi
iizerinde 6nemli degisikliklere yol agar. Metabolizma hizi, yasla
birlikte dogal olarak yavaglar. Bu durum enerji ihtiyacinin
azalmasina neden olurken, besin gereksinimlerinin degismedigi
veya arttigt durumlarda kilo alimi riskini artirabilir. Ayrica kas
kiitlesindeki azalma (sarkopeni) ve yag kiitlesindeki artis, metabolik
dengeyi etkileyerek enerji dengesizliine ve insiilin direncine yol

acabilir.

Tiim sistemlerde oldugu gibi sindirim sistemi de yaglanmadan
etkilenmektedir. Yaslilikla birlikte mide asidi tiretiminde azalma,
yiyeceklerin sindirilmesini zorlastirabilmekte ve Ozellikle B12
vitamini, demir ve kalsiyum gibi besin maddelerinin emilimini
olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica, bagirsak hareketlerinin
yavaslamasi, kabizlik gibi gastrointestinal sorunlarin yash bireylerde
daha sik goriilmesine neden olur. Bu durum diyetle alinan lif

miktarinin artirllmasini ve yeterli sivi tiikketimini gerekli kilar.
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Yaglilikta besin alimini etkileyen faktorler arasinda tat ve koku
duyularinda azalma, istahsizlik, dis kayb1 veya protez kullanim1 gibi
fiziksel sorunlar yer alir. Bu degisiklikler bireylerin beslenme
aliskanliklarini olumsuz yonde etkileyerek yetersiz beslenme riskini
artirabilir. Istahsizik enerji ve protein eksikliklerine neden
olabilirken, tat duyusundaki azalma, asir1 tuzlu veya tath gidalara

yonelimi artirabilir.

Psikososyal faktorler de yash bireylerde besin alimini etkiler.
Yalnizlik, depresyon ve sosyal izolasyon, 6giin atlama veya diizensiz
beslenme gibi olumsuz davranislara neden olabilir. Ayrica, kronik
hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar da istah1
azaltabilir, sindirimi zorlastirabilir veya belirli gidalarin tiiketimini
kisitlayabilir.

Tim bu degisiklikler, yasl bireylerin yeterli ve dengeli bir
diyetle desteklenmesini daha da ©nemli hale getirir. Ozellikle
protein, lif, vitaminler ve mineraller acisindan zengin, kolay
sindirilebilir gidalar tercih edilmelidir. Boylece yaslanmanin
metabolizma, sindirim ve besin alimi iizerindeki olumsuz etkileri
azaltilabilir ve genel saglik durumu desteklenebilir.

2. Kalp Saghg i¢cin Temel Beslenme ilkeleri

Kalp saghigimmi korumak i¢in sodyum aliminin kisitlanmasi
bliyiik O6nem tasir. Yiiksek sodyum tiiketimi, tansiyonun
yiikselmesine ve siv1 birikimine neden olarak kalp {izerinde ek bir
yik olusturabilir. Bu nedenle islenmis gidalarin sinirlandirilmasi ve
tuz yerine baharatlar gibi dogal tatlandiricilarin kullanilmasi
tansiyon kontroliine yardime1 olur ve kalp sagligini destekler.
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Kalp dostu yaglar, diyetin 6nemli bir pargasidir. Doymus ve
trans yaglarin siirlanmasi, bunlarin yerine doymamis yaglarin ve
omega-3 yag asitlerinin tiiketilmesi gerekir. Zeytinyagi, avokado,
findik, badem gibi kaynaklar ile somon ve uskumru gibi yagh
baliklar, kotii kolesterol (LDL) seviyelerini diistirerek ve iltihabi
azaltarak kalp sagligini olumlu yonde etkiler.

Lif tiiketimi de kardiyovaskiiler sagligin korunmasinda kritik
bir rol oynar. Tam tahillar, baklagiller, sebzeler ve meyveler gibi
liften zengin gidalar, LDL kolesterol seviyelerini diisiiriir ve
bagirsak hareketlerini diizenleyerek sindirim saglhigini destekler.
Ayrica lif tiiketimi, tokluk hissini artirarak kilo kontroliine katki
saglar.

Seker ve rafine karbonhidratlarin sinirlandirilmasi, kalp
saglig1 agisindan 6nemlidir. Fazla seker tiiketimi instilin direncine ve
kilo alimina neden olarak diyabet ve obezite riskini artirir. Rafine
sekerler yerine dogal tatlandiricilar ve tam tahillar gibi diisiik
glisemik indeksli gidalar tercih edilmelidir.

Protein gereksinimi 6zellikle yasli bireyler igin ayr1 bir Sneme
sahiptir. Yaslanma ile birlikte kas kayb1 (sarkopeni) riski artar ve bu
durum, giinliik protein aliminin artirilmasini gerektirir. Tavuk, balik,
yumurta, baklagiller ve diisiik yagli siit tirtinleri gibi kaliteli protein
kaynaklari, kas kiitlesinin korunmasina yardimei olur.

Potasyum ve magnezyum tiiketimi, kalp sagligin1 destekleyen
temel minerallerdendir. Potasyum sodyum ile denge saglayarak kan
basincini diislirlirken, magnezyum kas fonksiyonlarini ve ritmini
diizenler. Muz, 1spanak, tatl patates ve baklagiller gibi besinler bu
mineralleri saglayan dogal kaynaklardir.
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Yasglilarda yeterli hidratasyon da kalp saglig1 i¢in hayati 6nem
tagir. Dehidrasyon, kanin daha yogun hale gelmesine ve dolagimin
zorlasmasina neden olabilir. Bu nedenle yaslilarda su alimi1 6ncelikli
olmali ve gilinlik sivi ihtiyacinin  karsilanmasina  G6zen
gosterilmelidir. Kahve ve alkol tiiketimi ise sinirlandirilarak sivi
dengesinin korunmasina dikkat edilmelidir.

3. Yashlarda Beslenme Zorluklari

Yash Dbireylerde beslenme, fizyolojik ve psikososyal
faktorlerin etkisiyle zorlasabilir. Bu zorluklar, bireylerin beslenme
diizenini olumsuz etkileyerek malniitrisyon ve saglik sorunlarina yol
acabilir. Istahsizlik, tat kaybi, ¢igneme ve yutma giicliigii gibi
fiziksel sorunlar kronik hastaliklar ve ila¢ etkilesimleri ile
birlestiginde, yasli bireylerde beslenme yetersizliklerinin goriilme

riskini artirir.

Istahsizlik ve tat kaybi, yaslanma siirecinde sik karsilasilan
sorunlardandir. Yaslanmaya bagh olarak tat ve koku duyularinda
azalma meydana gelir. Bu durum, gidalarin tatlarinin daha az
algilanmasina ve yiyeceklerin ¢ekiciligini kaybetmesine neden olur.
Ayn1 zamanda, fiziksel aktivitenin azalmasiyla birlikte enerji
ihtiyacinin diismesi de istah1 olumsuz etkilemektedir. Istahsizlik
ozellikle protein ve enerji eksikligine yol acarak kas kaybu,
bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve genel saglik durumunun

kotiilesmesi gibi sorunlara neden olabilir.

Cigneme ve yutma gii¢liigii yash bireylerin beslenme diizenini
onemli Slgiide etkileyen diger bir sorundur. Dis kaybi, protezlerin
uyumsuzlugu veya agiz kurulugu gibi durumlar, yiyeceklerin uygun
sekilde ¢ignenmesini ve yutulmasini zorlastirabilir. Ayrica, disfaji
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(yutma glgliigli) gibi sorunlar, kat1 gidalarin tiiketimini
simirlandirarak bireyleri daha az besleyici ve daha kolay tiiketilebilir
yiyeceklere yonlendirebilir. Bu durum bireylerin ihtiyag duydugu
vitamin ve mineralleri yeterince alamamalarina yol acabilir.

Kronik hastaliklar ve ilag etkilesimleri, yasli bireylerin
beslenme aligskanliklarin1 dogrudan etkiler. Hipertansiyon, diyabet,
kalp hastaliklar1 ve osteoporoz gibi kronik hastaliklar, diyet
kisitlamalar1  gerektirebilir ve bireylerin gida tercihlerini
sinirlayabilir. Ayn1 zamanda bazi ilaglar istahi azaltabilir, mide
bulantisina neden olabilir veya besinlerin emilimini engelleyebilir.
Ornegin, uzun siireli antibiyotik kullanimi1 bagirsak mikrobiyotasim
olumsuz etkileyerek besinlerin emilimini bozabilir. Bu faktorler,

bireylerin yetersiz beslenme riskini artirir.

Beslenme yetersizlikleri ve malniitrisyon, yasli bireylerde
ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Malniitrisyon, yalnizca enerji ve
protein yetersizligini degil, ayn1 zamanda mikro besinlerin (vitamin
ve mineraller) eksikligini de icerir. Yash bireyler, istahsizlik, fiziksel
kisitlamalar ve ekonomik zorluklar nedeniyle dengeli bir diyet
stirdliirmekte zorlanabilir. Malniitrisyon, bagisiklik sisteminin
zayiflamasia, enfeksiyonlara karsi duyarliligin artmasma ve
lyilesme siirecinin uzamasina yol acar. Ayrica, yash bireylerde kas
kaybi, diisme riski ve hareket kisitlilig1 gibi sorunlar1 da beraberinde

getirir.

Tiim bu zorluklar yash bireylerin 6zel beslenme ihtiyag¢larini
kargilamak icin daha dikkatli bir yaklagim gerektirir. Beslenme
planlar bireylerin fiziksel ve psikolojik durumlar dikkate alinarak
ozellestirilmelidir. Yumusak dokulu, kolay c¢ignenebilir gidalar,
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enerji ve protein agisindan zengin Ogiinler ile bireylerin istahini
artiracak lezzetli ve g¢esitli diyetler hazirlanmasi bu sorunlarin
iistesinden gelmede etkili olabilir.

4. Kalp Hastaliklar1 I¢cin Diyet Yaklasimlari
DASH Diyeti: Hipertansiyon Yonetimi

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti,
hipertansiyonu Onlemek ve yonetmek amaciyla gelistirilmis bir
beslenme modelidir. Diyetin temel prensibi, diisiik sodyum alimi ile
potasyum, magnezyum ve kalsiyum agisindan zengin gidalarin
tilketimini artirmaktir. Bu mineraller kan basincim1 diistirmede
onemli bir role sahiptir. DASH diyeti meyve, sebze, tam tahillar, az
yagli siit iiriinleri, balik, beyaz et ve baklagiller gibi besinleri tesvik
eder. Bu diyette doymus yaglar, sekerli yiyecekler ve kirmizi et
tiketimi siirlandirilir. Glinliik sodyum alimi genellikle 2.300 mg
veya daha diisiik olacak sekilde diizenlenir, ancak daha etkili
sonuglar icin 1.500 mg hedeflenebilir. Yapilan arastirmalar DASH
diyetinin yalnmizca kan basincimi diisiirmekle kalmayip, LDL
kolesterolii azaltarak genel kardiyovaskiiler riski de diisiirdiiglinii
gostermektedir.

Akdeniz Diyeti: Genel Kalp Saghg i¢in Onerilen Model

Akdeniz diyeti, kalp sagligimi korumak ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltmak i¢in en ¢ok oOnerilen diyet modellerinden
biridir. Bu diyetin temelini zeytinyagi, sebzeler, meyveler, tam
tahillar, baklagiller, balik ve kuruyemisler olusturur. Doymus yag
tiikketimi minimum seviyede tutulurken, tekli doymamis yaglar ve
omega-3 yag asitleri 6n plandadir. Akdeniz diyeti ayrica kirmiz1 et
tilketimini smirlandirir ve daha ¢ok beyaz et ile balik tiiketimini
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tesvik eder. Bu diyette haftada birka¢ kez yagli balik tliketimi
onerilir. Tatli yerine taze meyveler, su yerine bitki ¢aylar tercih
edilir. Antioksidanlar, lif ve saglikli yaglar agisindan zengin olan
Akdeniz diyeti inflamasyonu azaltir, LDL kolesterol seviyesini
diistirtir ve HDL kolesterolii artirir. Ayrica, bu diyetin kalp
hastaliklarinin yani sira diyabet, obezite ve Alzheimer hastaligi
riskini azalttig1 bilimsel olarak kanitlanmstir.

Vejetaryen ve Vegan Diyetler: Kolesterol ve Doymus Yag
Alimini Sinirlandirma

Vejetaryen ve vegan diyetler, kalp sagligini destekleyen
bitkisel temelli beslenme modelleridir. Bu diyetler hayvansal
iriinleri tamamen (vegan) veya kismen (vejetaryen) ortadan
kaldirarak kolesterol ve doymus yag alimint minimuma indirir. Bu
diyet tliriinde temel protein kaynaklar1 baklagiller, soya iirlinleri, tam
tahillar, kuruyemisler ve tohumlardir. Bitkisel bazli diyetler lif,
vitaminler, mineraller ve antioksidanlar ac¢isindan zengindir. Lif
alimi, LDL kolesterol seviyelerini diisiirmeye yardimeci olurken,
bitkisel protein kaynaklar1 kardiyovaskiiler riski azaltir. Vegan
diyetlerde B12 vitamini ve demir eksikligi riski olabileceginden, bu
besin maddelerinin takviye edilmesi veya zenginlestirilmis gidalarin
tilketilmesi Onerilir. Vejetaryen ve vegan diyetlerin kalp sagligini
tyilestirme, hipertansiyon riskini azaltma, kilo kontroliinii saglama
ve genel saglik lizerinde olumlu etkileri vardir. Ayrica, bu diyetler
cevresel siirdiiriilebilirligi destekler ve etik kaygilarla uyumludur.

Yukarda bahsi gegen her {i¢ diyet modeli de yasl bireyler igin
kalp saglhigin1 destekleyen etkili stratejiler sunar. DASH diyeti
ozellikle hipertansiyonu yonetmek i¢in uygunken, Akdeniz diyeti
genel kardiyovaskiiler sagligi iyilestiren dengeli bir yaklasim sunar.
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Vejetaryen ve vegan diyetler ise diisiik kolesterol ve doymus yag
alim1 saglayarak kalp dostu bir alternatif olusturur. Diyet se¢ciminde
bireyin saglik durumu, yasam tarzi ve beslenme aliskanliklar1 goz
ontlinde bulundurularak kisisellestirilmis bir plan hazirlanmalidir.

5. Pratik Oneriler
Yash Bireyler i¢in Uygun Ogiin Planlama

Yaslt bireylerin beslenme gereksinimleri, yaslanmaya bagh
fizyolojik degisiklikler ve saglik durumlarina gore diizenlenmelidir.
Bu nedenle 6giin planlamasinda dengeli, kolay sindirilebilir ve besin
degeri yiiksek yiyecekler tercih edilmelidir. Ogiinler protein, saglikl
yaglar, kompleks karbonhidratlar, vitamin ve mineral acisindan

zengin gidalar icermelidir.

e Ogiin Diizeni: Ug ana 6giin ve gerektiginde iki ara
oglin planlanmalidir. Ara &giinler, enerji ve besin

alimini desteklemek i¢in firsat sunar.

e Cesitlilik: Ogiinler farkli besin  gruplarindan
zenginlestirilmis sekilde hazirlanarak tat ve besin
cesitliligi saglanmalidir.

o Kigsisellestirme: Bireyin tibbi durumu ve beslenme
kisitlamalarina uygun (6rnegin diisiik sodyum, diisiik
seker) meniiler olusturulmalidir.

Hazirlamasi Kolay, Lezzetli ve Besleyici Yemek Tarifleri

Yasli bireylerin ¢igneme ve yutma zorluklarini dikkate alarak
yumusak dokulu ve kolay yenebilir yemekler oOnerilir. Ayrica
yemeklerin lezzetli olmasi istah1 artirabilir. Bu dogrultuda hazirlik
stirecini kolaylastiran tarifler tercih edilmelidir.
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Corbalar ve Piireler: Mercimek corbasi, sebze
corbalari, meyve ve sebze piireleri kolay sindirilebilir
ve besleyici seceneklerdir.

Protein Zengin Yemekler: Firinda balik, haglanmig
tavuk, zeytinyagli sebzeler gibi yemekler saglikli
protein kaynaklar1 sunar.

Tath Alternatifleri: Sekersiz siitlag, firinlanmis elma
ve yogurtlu meyve salatalar tatli ihtiyacini karsilayan
saglikli segeneklerdir.

Hazirlama Ipuclari: Yemekler kiiciik porsiyonlar
halinde hazirlanarak saklanabilir ve gerektiginde tekrar

sitilarak sunulabilir.

Porsiyon Kontrolii ve Atistirmalik Onerileri

Yash bireylerde istahsizlik veya asir1 yeme egilimi goriilebilir,

bu nedenle porsiyon kontrolii Snemlidir. Kiiclik, sik 0Ogiinler

planlanarak enerji dengesi saglanabilir.

Porsiyon Boyutlar:: Kiiciik tabaklar kullanarak porsiyon
boyutlar1 kontrol edilebilir. Ana oglinler asir1 biiylik
porsiyonlardan kaginarak dengeli olmalidir.

Atistirmaliklar: Saglikli ve besleyici atistirmaliklar hem
Ogiinler arasi enerji saglar hem de bireyin ihtiya¢ duydugu
mikro besinlerin alimia katkida bulunur. Tavsiye edilen

oneriler sunlardir:

Bir avug ceviz, badem veya findik.
Yogurt veya ayran gibi probiyotik iceren gidalar.
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o Taze meyveler (elma, armut, muz).
e Peynir dilimleri veya humus ile tam tahilli krakerler.

e Tuz ve Seker Dengesi: Atistirmaliklar hazirlanirken diisiik
sodyum ve diisiik seker icermesine dikkat edilmelidir.

Bu 6neriler yasl bireylerin beslenme diizenini hem saglik hem
de keyif agisindan optimize etmeye yardimci olabilir. Yemeklerin
bireylerin damak zevkine uygun sekilde hazirlanmasi ve gorsel

acidan cazip sunulmasi da istahi artirabilir.

6. Bir Giinliik Menii Ornegi

Yasli bireylerin kalp sagligini destekleyen bir beslenme diizeni
olusturulurken, bireylerin sosyoekonomik durumu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Beslenme ihtiyaglari, hem maddi imkanlar
elverisli olan bireyler hem de ekonomik zorluklar yasayan bireyler
icin farkl sekilde planlanabilir. Bu nedenle asagida iki farkli 6rnek
giinliik menii sunulmaktadir. Bu meniilerden birisi besin ¢esitliligine
daha fazla ulagsma imkani olan bireyler icin, digeri ise ekonomik
anlamda daha sinirli olan bireyler i¢in hazirlanmistir. Tavsiye edilen
giinliik meniiniin, yash bireylerin enerji ihtiyaglarin1 karsilamaya,
gerekli besin maddelerini saglamaya ve kalp sagligini desteklemeye
yonelik dengeli bir plan sunmaya yonelik olmasi gerekir. Meniiniin
her 0gesi yash bireylerin 6zel gereksinimlerine uygun olarak
secilmelidir.

a. Maddi Durumu Elverisli Yashlar i¢cin Ornek Menii
Asagida verilen menii genis bir besin ¢esitliligi ve yliksek
besin degerleri sunar. Mentideki kaliteli protein, saglikli yaglar, 1if
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ve vitaminler agisindan zengin bir icerikle bireylerin enerji ve besin

ihtiyaclarim karsilar.

Kahvalti: Yulaf Ezmesi, Taze Meyveler ve Ceviz

Yulaf ezmesi: Yulaf ezmesi kompleks karbonhidratlar ve lif
acisindan zengindir. Bu 6zellikleriyle uzun siire tokluk hissi
saglar ve sindirimi destekler. Yulaf ezmesi ayrica, LDL

kolesterolii diisiirmeye yardimc1 olan beta-glukan igerir.

Meyveler: Taze meyveler (6rnegin elma, muz veya ¢ilek),
dogal seker ve antioksidanlar saglar. Meyvelerdeki giiclii
icerikler yashi bireylerin enerji seviyelerini artirirken

bagisiklik sistemini gii¢clendirir.

Ceviz: Omega-3 yag asitleri iceren ceviz hem kalp sagligim
destekler hem de saglikli beyin fonksiyonlarina da katkida
bulunur.

Ogle Yemegi: Izgara Somon, Tam Bugday Ekmegi ve Buharda
Sebzeler

Somon: Kaliteli protein ve omega-3 yag asitleri agisindan
zengin olan Somon bu 6zellikleriyle kalp ritmini diizenler,
inflamasyonu azaltir ve damar saghigmi destekler. Yaslh
bireyler i¢in haftada en az iki kez yagli balik tiiketilmesi
oOnertilir.

Tam Bugday Ekmegi: Beyaz ekmege gore daha yiiksek lif
ve vitamin igerigi sunan tam bugday ekmegi ve benzeri

tahillar kan sekeri seviyelerini dengeler ve tokluk hissi

saglar.
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Buharda Sebzeler: Brokoli, havu¢ veya 1spanak gibi
sebzeler, vitamin, mineral ve antioksidan agisindan
zengindir. Buharda pisirme yoOntemi, besin degerlerinin
korunmasini saglar ve yaslilar icin yumusak dolgulu lezzetli
bir alternatif olusturur.

Ara Ogiin: Az Yagh Yogurt ve Badem

Yogurt: Probiyotik icerigi ile bagirsak sagligini destekleyen
az yagl dogal yogurt, kalsiyum ve protein kaynagi olup
yaslilarda kemik saglig1 icin 6nemli bir besindir.

Badem: E vitamini ve saglikli yag kaynagi olan badem

atistirmalik olarak hem enerji verir hem de tath istegini
kontrol altinda tutar.

Aksam Yemegi: Zeytinyagh Sebzeler, Kepekli Makarna ve
Beyaz Et

Zeytinyagh  Sebzeler:  Akdeniz  diyetinin  temel
unsurlarindan biri olan Zeytinyag1 kalp sagligini destekler.

Sebzelerle birlikte tiiketildiginde vitamin emilimini artirir.

Kepekli Makarna: Kompleks karbonhidrat kaynagi olan
kepekli makarna, lif igerigi sayesinde sindirimi destekler ve
kan sekerini dengeler. Ayni zamanda enerji seviyelerini sabit

tutar.
Beyaz Et: Tavuk veya hindi gibi beyaz et, diisiik yag icerigi
ve yiiksek protein degeri ile kas kiitlesini korumaya yardimc1

olur. Ayrica doymus yag orani diisik oldugundan kalp
sagligina dost bir segenektir.
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Tavsiye edilen bu menii, yasli bireylerin giinliik enerji ve besin
ihtiyaclarimi karsilamaya yonelik dengeli bir plan sunar. Lif,
vitaminler, mineraller ve saglikli yaglar agisindan zengin olan bu
oglinler kalp sagligin1 desteklerken ayni zamanda sindirim ve
bagisiklik sistemini de giliglendirir. Yukarida Onerilen 6giinlerin
hazirlik siireci kolaydir ve damak zevkine hitap edecek sekilde
cesitlendirilerek bireysel ihtiyaglara gbére uyarlanabilir. Bu menii
aynt zamanda porsiyon kontroliine olanak tanir ve istahsizlik

durumlarinda bile yashlarda besleyici alternatifler sunar.

b. Maddi Durumu Elverissiz Yashlar i¢in Ornek Menii

Ekonomik kosullart daha sinirlt olan bireyler i¢in ise daha
uygun maliyetli ve erisilebilir malzemelerle hazirlanmis bir menii
hazirlanabilir. Tavsiye edilen asagidaki menii, biit¢eyi zorlamadan

yaslilarin temel besin ihtiyaglarini karsilamay1 amaglamaktadir.

Kahvalti: Haslanmis yumurta, peynir, 1 dilim tam bugday
ekmegi, domates ve salatalik.

Yumurta, uygun maliyetli ve kaliteli bir protein kaynagidir.
Tam bugday ekmegi enerji saglar, domates ve salatalik ise vitamin
ve lif katkis1 yapar. Alternatif olarak peynir yerine biraz zeytin
eklenebilir.

Ogle Yemegi: Mercimek corbasi, 1 kase bulgur pilavi, az yagh
dogal yogurt.

Mercimek corbasi, protein ve lif agisindan zengindir. Bulgur,
pirince gore daha uygun maliyetlidir ve daha fazla lif saglar. Az yagh
dogal yogurt ise yaslilara kalsiyum ve probiyotik katkis1 yapar.

Ara Ogiin: 1 adet mevsim meyvesi (6rnegin elma veya muz).
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Genellikle uygun fiyatli olan mevsim meyveleri yaghilarin
biitcesini zorlamadan ihtiya¢ olunan vitamin ile dogal enerji saglar.

Aksam Yemegi: Zeytinyagl sebze yemegi (6rnegin patates,
havug ve yesil fasulye), yaninda 1 dilim tam bugday ekmegi veya
bulgur pilavi.

Sebze yemekleri uygun fiyatli ve besleyici bir ana yemek
alternatifidir. Zeytinyag1 az miktarda kullanilarak saglikli yag katkis1
saglanabilir.

Yatmadan Once: 1 bardak siit (uygun fiyath ise) veya bitki
cay1 yaninda 1-2 adet ceviz veya findik.

Siit uygun fiyath bir kalsiyum kaynagidir. Alternatif olarak
farkl giinlerde 1lik bitki ¢ay1 rahatlatici bir icecek olabilir.

Yukardaki menii, diisiik maliyetle yiiksek besin degeri
saglamay1 hedefler. Kullanilan malzemeler genellikle kolay
bulunabilir ve ekonomik fiyathdir. Ayrica mercimek, bulgur gibi
kuru bakliyatlar ve tahillar, uzun siire saklanabilen ve uygun fiyath
besinlerdir. Sebze yemekleri mevsimine gore planlanarak maliyet
diistirilebilir. Yogurt ve siit gibi iriinler evde yapilabilir veya
siibvansiyonlu yerlerden temin edilebilir. Bu tarz menii, temel besin
ithtiyaglarim1  karsilamay1 saglarken yasli bireylerin ekonomik

durumunu zorlamadan saglikli kalmalarina yardimci olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Yasli bireylerde diizenli bir diyet planina bagli kalinmasu, ilag
tedavisine olan ihtiyac1 azaltabilir ve komplikasyon riskini
diigiirebilir. Ancak bireylerin bu diyetlere uyum saglamasi igin
beslenme diizenlerinin kolay uygulanabilir, bireysel ihtiyaglarina
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uygun ve lezzetli olmas1 onemlidir. Yash bireylerin beslenme ve

saglik yonetiminde multidisipliner bir yaklasim, etkili sonuglar elde

etmek icin kritik 6neme sahiptir. Kalp saghigini iyilestirmek ve genel

saglig1 desteklemek amaciyla diyetisyen, doktor ve fizyoterapist gibi

saglik uzmanlarinin birlikte calismasi gereklidir.

Diyetisyenlerin Rolii: Diyetisyenler yash bireyin beslenme
ihtiyaglarim1 degerlendirir, kisisellestirilmis diyet planlar
olusturur ve beslenme egitimi saglar. Diyetisyenler kronik
hastaliklara veya ila¢ kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikan
0zel gereksinimleri dikkate alarak bireylerin yagam tarzina
uygun diyet onerileri sunar.

Doktorlarin Rolii: Kardiyovaskiiler hastaliklarin teshis ve
tedavisini Ustlenen doktorlar bireyin saglik durumuna uygun
ilag tedavisi diizenler ve beslenme planlarini tibbi ihtiyaclara
gore gozden gecirir. Ozellikle ilag-besin etkilesimlerini
degerlendirmek, bireylerin genel saglik durumunu
desteklemek i¢in doktor kontrolii ve tavsiyeleri dnemlidir.

Fizyoterapistlerin Rolii: Fiziksel aktivite programlari
olusturarak yaslt bireylerin kalp saghgint ve genel
hareketliligini artirmaya katki saglar. Uygun egzersizler kalp
fonksiyonlarini iyilestirmenin yani sira, kas kiitlesini koruma
ve metabolizmay1 destekleme acisindan da faydalidir.

Bu uzmanlarin koordineli ¢alismasi, yasli bireylerin hem

beslenme hem de fiziksel saglik acisindan en iyi sonuglara

ulagsmasii saglar. Multidisipliner yaklasim, bireylerin sadece

kardiyovaskiiler sagliklarin1 degil, ayn1 zamanda yasam kalitelerini

artirmaya yonelik biitiinciil bir bakim modelini temsil eder.
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Genel Oneriler

Yaslh bireylerin kalp sagligini desteklemek i¢in beslenme
diizenlerinin bireysel ihtiyaglara uygun sekilde diizenlenmesi

gerektigi unutulmamalidir.

Ekonomik durumu ne olursa olsun, her bireyin erigebilecegi
temel besinlerle saglikli bir diyet olusturulabilir. Bu nedenle
saglik profesyonelleri bireysel kosullari gdz Oniinde

bulundurmalidir.

Beslenmenin yani1 sira diizenli fiziksel aktivite ve
psikososyal destek, yaslhh bireylerin genel sagligini

destekleyen 6nemli unsurlar arasindadir.

Toplum ve aile destegi, yaslt bireylerin beslenme diizenine
uyum saglamalarim1  kolaylastirabilir. Bu nedenle aile

bireylerinin ve bakim saglayicilarin egitilmesi 6nemlidir.

Sonu¢ olarak, diyetin kalp sagligi {lizerindeki etkilerini

anlamak ve multidisipliner bir yaklasimla desteklemek yash

bireylerin daha saglikli ve kaliteli bir yasam siirmesine olanak tanir.

Bu biitliinciil yaklasim yalmizca bireysel saghik sonuglarin

iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda yash bireylerin bagimsizligini

ve yasamdan aldiklar1 tatmini artirir.
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