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ONSOZ

Son yillarda diinyamizda yasanan; iklim degisiklikleri, ¢cevre
kirliligi, gida israfi, salginlar, tedarik¢i iilkeler ile diger iilkeler
arasindaki politik anlagsmazliklar gibi sorunlar, gida glivenligini ve
insan sagligini olumsuz etkilemektedir. Her gegen giin artan niifusa
paralel olarak insanlarin yasami ve saglhigi igin gerekli gilivenli
gidaya olan talep gittikce artmaktadir. Bu nedenle g¢evreci ve
sirdiiriilebilir gida iiretimi, insan saghgr ve gida giivenligine
odaklanmis  durumdadir. Gidalar, Gida ve Beslenmede
Multidisipliner Yaklasimlar kitabinin amaci; bazi1  gidalarin
ozellikleri ve 6nemi teorik bilgilerin 15181nda saghgimizdaki yeri
fonksiyonlarini, gida giivencesi hakkinda giincel bilgilere kaynak
olmaktir. Kitabin diger bir hedefi ise son giinlerde popiiler olan
ketojenik diyetler ve aralikli orug¢ gibi diyetlerin sagligimizdaki
onemine katki saglamaktir. Bu baglamda kitabin icerigi; gida
teknikerlerinin, diyetisyenlerin ve gida miihendislerinin ¢aligma
alanlarin1 kapsamaktadir. Bununla birlikte kitap; Gida Teknolojisi,
Beslenme ve Diyetetik ve Gida Miihendisligi boliimleri igin 6nemli
bir ders kaynagi olacaktir.

Editor
Prof. Dr. Pinar Sokiilmez KAYA
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BOLUM |

Prebiyotiklerin Saghk Uzerine Etkileri

Caglar AKCALI!
Ash UCAR?

Giris

Bagirsak mikrobiyotasi, mikrobiyal tiirler ve konake1 arasinda
dinamik ve karsilikli bir iligkinin sonucu olarak metabolik,
immiinolojik ve koruyucu islevler saglayan mikrobiyal
komplekslerin aktivitesi nedeniyle oldukca aktif metabolik bir organ
olarak kabul edilmektedir (Holcher, 2017). Bu aktivite bagirsak
mikrobiyotasinda degisiklikler meydana getirerek saglhigi cesitli
yonlerden etkileyebilir (Danneskiold-Samsge & ark., 2019).
Bagirsak mikrobiyotasi; genetik yapi, konak¢min fizyolojisi (yas,
hastaliklar, stres kosullar1) ve ¢evresel faktorler (yasam tarzi, ilag
kullanimi, diyet) tarafindan modiile edilebilmektedir (Jin & ark.,
2017; Korcz, Kerényi & Varga, 2018; Velmurugan & ark., 2017).

1 Ars. Gor., Mardin Artuklu Universitesi, akcalicaglar@gmail.com
2 Prof. Dr., Ankara Universitesi, aucar@ankara.edu.tr
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Metin metin metin  Diyet, gastrointestinal mikrobiyotanin
bilesimine ve metabolik islevine aracilik eden temel cevresel
faktorlerden biridir (Sonnenburg & Béckhed, 2016). Diyet
bilesenlerinden biri olan prebiyotiklerin, ince bagirsak ve kolon
bilesimini ve bunlarin metabolik fonksiyonlarint olumlu yonde
etkileyebilecegi bildirilmistir (Carlson & Slavin, 2016; Nogacka &
ark., 2020; Prado & ark., 2008; Sanders & ark., 2019).

Diyet posasinin bagirsak mikrobiyotasi iizerinde potansiyel
olumlu etkiler gosterdigi bilinmektedir. Sindirilmeyen, emilmeyen
karbonhidrat polimerleri olan posa, kolon liimeninde fermente
olarak kisa zincirli yag asitleri (KZY A) olugmasina katki saglamakta
ve mikrobiyal metabolik aktiviteleri etkilemektedir (Holscher,
2017). KZYA, kolonda yer alan yararli mikroorganizmalarin enerji
kaynag1 olarak kullanilmakta ve bdylece bu mikroorganizmalarin
cogalmalarini tesvik etmektedir (Makki & ark., 2018).

Uluslararas1 Bilimsel Probiyotikler ve Prebiyotikler Birligi
(ISAPP), 2010  yilinda, prebiyotikleri  "mide-bagirsak
mikrobiyotasinin  bilesiminde ve/veya aktivitesinde spesifik
degisikliklere yol acan ve bdylece konak¢i sagligina fayda(lar)
saglayan secici olarak fermente edilmis bilesenler" olarak
tanimlamistir (Gibson & ark., 2017). Bagirsak mikrobiyotasi
acisindan, gastrointestinal fonksiyonun ve bariyer homeostazinin
iyilestirilmesi, mineral emiliminin artisi, enerji metabolizmasinin ve
toklugun modiilasyonu ve bagirsak enfeksiyonlar1 riskinin
azaltilmas1 prebiyotiklerin bazi1 saglik yararlarindandir (Sanders &
ark., 2019).

Prebiyotik tiiketimi, hem mikrobiyal metabolik aktiviteleri
hem de fermente son {irlinlerin (kisa zincirli yag asitleri, organik
asitler, peptidler, amonyak, aminler, fenolik bilesikler ve gaz)
olusumunu etkileyerek mikrobiyota ¢esitliligini artirmaktadir
(Aguilar-Toala & ark., 2018; Birkeland & ark., 2020; Healy & ark.,
2018; Korcz & ark., 2018; Verbeke & ark., 2015). Bu yararh etkiler,
prebiyotiklerin metabolize edilmesi sonucu konakgiya faydali
fonksiyonel ozelliklere sahip spesifik metabolitlerin sentezi ile
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olugmaktadir. Boylece, bakteriyel metabolitlerin iiretilmekte ve
konakg1 sagligi olumlu yonde etkilenmektedir (Korcz & ark., 2018;
Verbeke & ark., 2015). Spesifik bakteri metabolitleri, konak¢iya
antimikrobiyal, antioksidan ve immiinomodiilator etkiler dahil
olmak iizere lokal ve sistemik fayda gostermektedir. Bu metabolitler
esas olarak bagirsak mikrobiyotasinda bulunan faydali bakteriler
tarafindan {retilmektedir (Aguilar-Toald & ark., 2018, 2020).
Bifidobakteriler ve laktobasiller, mikrobiyota kompozisyonunda
yararli oldugu belirtilen ve dolayisiyla probiyotik olarak kabul edilen
baslica bakterilerdir (Markowiak & Slizewska, 2017). Probiyotik
bakteriler, genellikle sindirime yardimci olma, konstipasyonu
azaltma, enfeksiyonlara direng goOsterme, diyareyi Onleme ve
bagirsak hastaliklarini iyilestirme yetenegine sahiptir (Danneskiold-
Samsge & ark., 2019). Ayrica, probiyotikler ile benzer yararl etkiler
gosteren Bacteroides, Eubacterium, Faecalibacterium, Roseburia
ve bazi1 Clostridia tiirleri ve son zamanlarda Akkermansia
muciniphila gibi diger cinslerin, prebiyotiklerin ve diyet posasinin
fermantasyonunda yer aldigi belirtilmistir (Critteden & ark., 2002;
Verbeke & ark., 2015).

Diyet posasi ve prebiyotik etkinligi

Diyet posasinin gastrointestinal mikrobiyota iizerindeki etkisi,
tilketilen posa tiiriine gore degismektedir. Kodeks Alimentarius
Komisyonu tarafindan 2009 yilinda diyet posasi, endojen sindirim
enzimlerine direncli {i¢ veya daha fazla monomer birime sahip, ince
bagirsakta hidrolize olmayan ve absorbe edilmeyen karbonhidrat
polimerleri olarak tanimlanmistir (Holcher, 2017). Bu tanima gore
diyet posasi, meyveler, sebzeler ve tahillar gibi dogal kaynaklardan
veya fizyolojik faydalar kanitlanmis fiziksel, enzimatik ve kimyasal
mekanizmalarla besin hammaddelerinden elde edilen karbonhidrat
polimerleri olarak da diisiiniilebilir (Makki & ark., 2018).

Gilinlik diyet posas1t gereksinimleri, ulusal/uluslararasi
rehberlerde Onerilen miktarda taze meyve ve sebze, tam tahill
iirlinler, kuru baklagiller ve yagli tohumlar tiiketilerek karsilanabilir
(Seljak & ark., 2021). Ulkelerin sanayilesmesi, diyetlerindeki posa
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miktari etkilemektedir. Batililasmig {ilkelerin diyetleri, yiiksek
hayvansal protein, yag, seker, nisasta ve diisiik posa igerigine
sahipken, Burkina Faso ve Tanzanya gibi Afrika iilkelerindeki kirsal
topluluklarda daha fazla sebze tiikketimi ve posa alim1 goriilmektedir
(De Filippo & ark., 2010; Schnorr & ark., 2014). Yetiskinlerin
ortalama diyet posasi alimi; Amerika Birlesik Devletlerinde 12-18
g/giin, Ingiltere’de 14 g/giin ve Avrupa'da 16-29 g/giin’diir (King,
Mainous III & Lambourne, 2012). Bat1 toplumlarinda diisiik posa
alimi, mikrobiyotada degisiklige neden olmakta ve bdylece obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve kolon kanseri gibi
bulasic1 olmayan kronik hastalik oranlarinda artis sézkonusu
olmaktadir (Deehan & Walter, 2016). Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi (EFSA) tarafindan normal diskilama i¢in giinliik 25 g diyet
posast aliminin yeterli oldugu ve saglikli yetiskinlerde giinliik posa
alimi1 >25 g olan diyetlerin saglik yaran sagladigi (6rnegin, koroner
arter hastaligt ve tip 2 diyabet riskinde azalma, agirligin
korunmasinda iyilesme) belirtilmektedir (EFSA, 2010). Cogu
Avrupa llkesi giinde 25 ila 30 g posa alim1 6nermektedir (Stephen
& ark., 2017). Diyet posasi, digk1 hacmini artirmakta, bagirsak gegis
siiresini  kisaltmakta ve konstipasyonu iyilestirmektedir. Ayni
zamanda toplam kolesterolii, diisiikk yogunluklu lipoproteini (LDL),
triacilgliserol diizeyini, postprandiyal glisemiyi ve kan basincini
azalttigi, fekal bakteri igerigini degistirdigi belirtilmistir (EFSA,
2011; SACN, 2015).

Diyet posasi heterojendir ve polimerizasyon derecesine baglh
olarak orijin, kimyasal bilesim ve fizikokimyasal 6zellikler dahil
olmak tizere farkli sekillerde simiflandirilabilmektedir. Tahillar,
meyveler, sebzeler, yagl tohumlar ve kuru baklagiller bitkisel posa
kaynaklaridir. Ancak bu besinlerde posanin tiirii degismektedir
(Elleuch & ark., 2011). Ornegin, muz, direncli nisasta ve iniilin tipi
fruktanlar icerirken, elma pektin kaynagidir. Yani bitkisel bazl
diyetler, farkli tiirde diyet posasi saglayarak, mikrobiyota bilesimini
desteklemektedir (Holscher, 2017).

Diyet posasi ¢oziinen ve ¢oziinmeyen olmak iizere iki sekilde
siiflandirilmaktadir. Coziinen posa, kan glukozu ve serum lipidleri;
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coziinmeyen posa ise, diski kivamu, kiitlesi ve digskilama sikligi ile
iliskilidir (Dong & ark., 2019). Coziinmeyen posa (seliiloz gibi)
genellikle bagirsak mikroorganizmalarn tarafindan zayif bir sekilde
fermente edilmekte ve bagirsak gecis hizini artirmaktadir. Boylece
sindirilmemis besin maddelerinin kolonik bakteriyel fermantasyonu
icin mevcut olan siireyi azaltmaktadir (Holscher, 2017). B-glukan ve
pektin yiliksek ¢oziiniirlik ve viskozite ile birlikte ayni zamanda
yuksek fermente olabilme yetenegine sahip posa tiiriidiir. Bunlar
dogal olarak yulaf ve arpa (B-glukan) gibi tam tahillarda ve elma
(pektin) gibi meyvelerde bulunur (Elleuch & ark., 2011). Psyllium
ise fermente edilemeyen bir posadir, ancak yiliksek ¢oziniirliige ve
viskoziteye sahip olmasi nedeniyle glisemik ve lipidemik kontroliin
saglanmasinda terapdtik etki gostermektedir (McRorie Jr, 2015).
Psyllium, B-glukan ve pektin safra asitlerini baglayarak kolesterol
emilimini azaltmakta ve glukoz emiliminin yavaslamasini
saglayarak  gastrointestinal =~ mikrobiyotayr  etkilemektedir.
Gastrointestinal mikrobiyota tarafindan kolayca fermente edilen
viskoz olmayan, ¢Oziinen posalar arasinda; iniilin, direngli
maltodekstrinler, direngli nisasta, polidekstroz ve c¢oziinen misir
posasi bulunmaktadir (Holscher & ark., 2015a; 2015b; Martinez &
ark., 2010). Iniilin tipi fruktanlar dogal olarak agav, enginar,
kuskonmaz, muz, hindiba kokii, sarimsak, sogan, pirasa ve bugdayda
bulunur (Holscher, 2017). Yapilan rat ¢alismalarinda, iniilin tipi
fruktan tiikketiminin viicut agirligini, kan kolesteroliinii ve kan glukoz
konsantrasyonlarini azalttig1 gériilmiistiir (Marquez-Aguirre & ark.,
2013; Rendén-Huerta & ark., 2012; Urias-Silvas & ark., 2008).

Kompleks karbonhidratlarin ¢oziiniirliigii, gastrointestinal
sistem icindeki fermantasyon  yerini etkilemektedir.
Fruktooligosakkaritler (FOS) ve pektin gibi ¢6ziinen posa,
gastrointestinal sistemde bakteriler tarafindan proksimal olarak
metabolize edilirken (6rn. ileum ve c¢ikan kolon), seliilloz gibi
cOziinmeyen posa ise, gecis siiresinin daha yavas oldugu ve bakteri
yogunluklarinin daha yiiksek oldugu distal kolonda kismen fermente
edilebilir (Koropatkin, Cameron & Martens, 2012).
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Fareler ile yapilan bir ¢calismada ¢6ziinmeyen posa (%5-10
seliiloz) tiiketen farelerin mikrobiyotasi ¢0zlinen posa tiiketenlere
gore (%10 FOS veya iniilin) farkli bilesimde oldugu belirlenmistir
(Liu & ark., 2016). Diyet posasinin mikrobiyota bilesimini
degistirme yetenegi; iiretilen bakteriyel metabolitlere, bagirsak
ortammma ve mikrobiyotada bulunan bakteriler arasindaki
etkilesimlere bagli olmaktadir (Reichardt & ark., 2018; Wang &
ark., 2019b).

Prebiyotiklerin tanimi ve siniflandirilmasi

Prebiyotikler, konak¢min  sagligima yarar saglayan,
gastrointestinal mikrobiyotanin aktivitesini artiran, segici olarak
fermente edilen bir bilesen olarak tanimlanmistir (Figueroa-
Gonzilez & ark., 2011). Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) ise prebiyotikleri, mikrobiyotanin
modiilasyonu ile iliskili konak¢iya saglik yararlari saglayan cansiz
bir gida bileseni olarak tanimlamaktadir (Crittenden & Playne,
2009). Tanimlardaki ortak ydnler, prebiyotiklerin mikrobiyota
tizerinde segici bir etkiye sahip olmasi ve konakg¢inin sagliginin
tyilesmesini saglamalaridir (Figueroa-Gonzalez & ark., 2011).

Prebiyotikler; sindirilmeyen (veya kismen sindirilen), ince
bagirsakta emilmeyen, agiz boslugundaki bakteriler tarafindan zayif
bir sekilde fermente edilen, yararli bagirsak bakterileri tarafindan iyi
fermente edilen, bagirsaktaki patojenler tarafindan zayif bir sekilde
fermente edilen seklinde siniflandirilmaktadir (Crittenden & Playne,
2009). Prebiyotiklerin ¢ogu, insan ve hayvan diyetlerinde dogal
olarak bulunan cesitli molekiiler yapidaki karbonhidratlardir.
(Crittenden & Playne, 2009). Diyet posast gibi karbonhidratlar
potansiyel prebiyotiklerdir. Prebiyotikler ve diyet posasi,
gastrointestinal sistemde sindirilmeyen besin bilesenleri ig¢in
alternatif olarak kullanilan terimlerdir. Ancak bu iki terim arasindaki
onemli bir fark, prebiyotikler kesin olarak tanimlanmis
mikroorganizma gruplari tarafindan fermente edilmekte iken diyet
posasi kolonik ~ mikroorganizmalarin ¢ogu  tarafindan
kullanilmaktadir (Ouwehand & ark., 2005). Prebiyotikler birbirine
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baglanan monomer sayilarina gore disakkaritler, oligosakkaritler (3-
10 monomer) ve polisakkaritler olarak siniflandirilabilir. Ayrica
iniilin, direncli nisasta, seliiloz, hemiseliiloz veya pektin gibi
polisakkaritler potansiyel olarak prebiyotik olabilir (Markowiak &
Slizewska, 2017). Meyveler, sebzeler, tahillar ve diger yenilebilir
bitkiler,  prebiyotikleri  olusturan  potansiyel karbonhidrat
kaynaklaridir. Anne siitli, soya fasulyesi, domates, enginar, muz,
kuskonmaz, ¢ilek, sarimsak, sogan, hindiba, yesil sebzeler,
baklagiller, yulaf, keten tohumu, iniilin kaynaklari (yer elmasi,
hindiba kokii vb.), rafine edilmemis bugday, rafine edilmemis arpa,
yacon (tropikal bir kok bitkisi), sindirilmeyen karbonhidratlar ve
ozellikle sindirilmeyen oligosakkaritler, prebiyotik  besin
kaynaklandir. Ancak, prebiyotikler arasinda yalnizca bifidojenik
oligosakkaritler (0zellikle iniilin, oligofruktoz ve galakto-
oligosakkaritler (GOS)) prebiyotik simiflandirmasinin  tiim
kriterlerini kargilamaktadir (Crittenden & Playne, 2009; Pandey,
Naik & Vakil, 2015).

Prebiyotiklerin Ozellikleri
Ideal bir prebiyotigin:

Midedeki asitlerin, bagirsaktaki safra tuzlarimin ve diger
hidrolize edici enzimlerin etkilerine direncli olmasi,

Ust gastrointestinal sistemde emilmemesi,

Yararli bagirsak mikrobiyotasi tarafindan kolayca fermente
edilebilmesi gibi 6zelliklere sahip olmasi gerekir (Pandey, Naik &
Vakil, 2015).

Bir prebiyotigin saglik agisindan yararli etkilerini
gosterebilmesi  kimyasal ve fiziksel oOzelliklerini kaybetmeden
kolona ulagmasina baglidir (Figueroa-Gonzalez & ark., 2011). Bu
nedenle ideal bir prebiyotikte istenilen 6zellikler su sekildedir (Tablo
1) (Swennen, Courtin & Delcour, 2006):
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Tablo 1. Ideal Bir Prebiyotigin Ozellikleri

istenilen Ozellikler

Oligosakkaritlerin Ozellikleri

Diisiik dozda aktif
olmasi

Bifidobacterium ve/veya
Lactobacillus sp. tarafindan segici
ve etkin bir sekilde metabolize
edilir.

Yan etkilerin olmamasi

Yararli bakteriler tarafindan gaz
iiretimi olmadan segici ve etkin bir
sekilde metabolize edilir.

Kolonda kahciligimin
saglanmasi

Tercihen yliksek molekiiler agirlikli

Viskozitenin degismesi

Farkli  molekiiller  agirliklarda
bulunmasi

Depolama ve isleme
siiresinde stabil
kalabilmesi

1-6 baglanti ve piranosil seker
halkasina sahip olmasi

Mikrobiyota
modiilasyonunu kontrol
edebilme

Sinirli mikrobiyal tiirler tarafindan
secici olarak metabolize
edilebilmesi

Tadinin degisebilmesi

Monosakkarit  kompozisyonunun
degismesi

Prebiyotiklerin metabolizmasi

Insan sindirim sistemi, distal kolona bozulmadan ulasan
seliiloz, ksilan ve pektin gibi polisakkaritleri sindirecek enzimlerden
yoksunken, kisa zincirli prebiyotikler proksimal kolona, uzun
zincirli prebiyotikler ise distal kolona ulasabilir ve mikrobiyota
bakterileri tarafindan fermente edilebilirler (Carlson & ark., 2017,
Whisner & Castillo, 2018). Bagirsak mikrobiyotasi, 130 glikozit
hidrolaz, 22 polisakarit liyaz ve 16 karbonhidrat esteraz enzimi ile
diyet posasinin fermantasyonu ve farkli enerji kaynaklarinin
adaptasyonundan meydana gelmektedir (Makki & ark., 2018).

Carlson ve arkadaslarinin (2017) saglikli bireylerde posa
takviyesinin KZY A iiretimi iizerine etkisini inceledikleri ¢calismada,
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yulaf ve ksilooligosakkarit (XOS) uygulamasinin kolonda daha
yiiksek bir propiyonat tiretimi ve Bifidobacterium cinsinde 6nemli
bir artis sagladigi belirtilmistir. Ayrica, iniilin ve hindiba
tikketiminden sonra Collinsella cinsinde artis meydana geldigi, bu
sayede yararli KZY A iiretiminde artis oldugu bildirilmistir (Carlson
& ark., 2017).

Prebiyotikler ve saghk

Prebiyotikler obezite ve agirlik yonetimi, glisemi ve lipidemi
kontrolii, kolon kanserinin Onlenmesi, bagirsakla iliskili diger
bozukluklarin iyilestirilmesi/rahatlatilmast ile iliskilendirilmekte
olup, bunlar asagida agiklanmaktadir.

Obezite ve agirhk yonetimi

Bagirsak mikrobiyotasinin  diizenlenmesinde ve enerji
aliminda etkisi oldugu belirlenen prebiyotiklerin obezite ile iliskisi
oldugu diisiiniilmektedir (De Clercq & ark., 2016). Cesitli
caligsmalarda prebiyotik besin tiiketiminin, bagirsak mikrobiyotasini
modiile ederek, obeziteyi onledigi gosterilmistir (Dewulf & ark.,
2013; Harley & Karp, 2012; Neyrinck & ark., 2011; Salazar & ark.,
2015).

Yapilan deneysel caligmalar, obez hayvanlarda prebiyotik
takviyesinin, bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu degistirdigi,
kolonda Lactobacillus ve Bifidobacterium biiylimesini uyardig1 ve
ayni zamanda, Firmicutes ve Bacteroidetes dahil olmak {iizere
patojenik mikroorganizmalarin popiilasyonunu azalttigin1 ortaya
koymustur (Parnell & Reimer, 2010). Bunun yani sira,
prebiyotiklerin anti-obezojenik etkileri arasinda lipit ve glukoz
metabolizmasini ve leptin duyarliligim iyilestirme yer almaktadir
(Cani & ark., 2009b; Everard & ark., 2011). Yapilan bir calismada
oligofruktoz ile tedavi edilen hayvanlarin, diisiik trigliserit diizeyi,
adipoz doku kiitlesi ve kas lipid infiltrasyonu ve obez olmayan
metabolik fenotipler gosterdigini belirlemislerdir. Ayrica, kisa
zincirli frukto-oligosakkarit tedavisinin; obez farelerin bagirsak
mikrobiyota bilesimindeki ve aktivitesindeki degisikliklerle iligkili
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olan plazma lipid metabolizmas1 ve hiperinsiilinemi iizerinde yararh
etkilere sahip oldugu belirtilmistir (Everard & ark., 2011).

Bagirsak mikrobiyotasindaki prebiyotik kaynakl
degisiklikler; besin alimi, enerji dengesi ve viicut agirhigi ile iliskili
hormonlar1 serbest birakan entero-endokrin hiicrelerin aktivitesinde
iyilesmeye yol a¢maktadir (Posovszky & Wabitsch, 2015).
Prebiyotikler tokluk hormonlarinin kontrolii ile gii¢li bir sekilde
iliskili goriinmektedir. Bu konuda, Parnell ve arkadaslar1 (2010)
iniilin ve oligofruktoz dahil olmak iizere prebiyotik agcidan zengin bir
diyetle beslenen obez farelerde, dolagimdaki Glukagon Benzeri
Peptit-1 (GLP-1) diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve Peptit YY
(PYY) gen expresyonunun daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Prebiyotik destegi enerji alimini azaltmis ancak, viicut agirligini ve
yag kiitlesini azaltmada yetersiz kalmistir (Parnell & Reimer, 2010).

Prebiyotiklerin obezite Tlzerindeki yararli rolii deneysel
calismalarla desteklense de klinik ¢calismalardan elde edilen sonuglar
celigkilidir. Yacon (Giliney Amerika’ya 0zgii bir bitki) surubu,
oligofruktoz ve piring kepegi takviyelerinin incelendigi ¢alismalarda
(12-17 hafta boyunca) fazla kilolu ve obez yetiskinlerin, viicut
agirhigl, beden kiitle indeksi (BKI) ve bel cevresi parametrelerinde
onemli azalmalar oldugu gozlenmistir (Edrisi & ark., 2018; Genta &
ark., 2009; Parnell & Reimer, 2009). Benzer bir sekilde yapilan diger
calismalarda, en az iki hafta boyunca diyetle oligofruktoz veya iniilin
alimiin, hem obez olmayan hem obez yetiskinlerde toplam enerji
alimini azalttig bildirilmistir (Cani & ark., 2006; Dehghan & ark.,
2014; Parnell & Reimer, 2009). Ek olarak iki hafta boyunca
oligofruktoz, hindiba tiirevli fruktan veya FOS ile zenginlestirilmis
bir beslenme seklinin, normal agirhiga sahip saglikli bireylerde
tokluk belirteglerini iyilestirdigi bildirilmistir. Ancak, tokluk
tizerindeki prebiyotik etkilerin kisa siireli oldugu, agirlik kaybi ile
anlaml bir iliskiye sahip olmadigi belirtilmektedir (Cani & ark.,
2009a; Nihei & ark., 2018; Whelan & ark., 2006). Baska bir
calismada ise daha kisa siireli (4-8 hafta) iniilin veya iniilin + FOS
takviyesinin viicut agirlig1 iizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1
belirtilmistir (De Luis & ark., 2011; Dehghan & ark., 2014; Seidel
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& ark., 2007). On iki hafta boyunca oligofruktoz takviyesinin;
saglikli bireylerde viicut agirligini ve viicut yag oranini azaltmadigi
gorlilmiistiir (Liber & Szajewska, 2014). Enerji alimi {izerindeki
rolleri ile ilgili olarak, uzun siireli prebiyotik takviyesinin (yemek
oncesi iniilin ve galakto-oligosakkarit alimi) veya kisa siireli frukto-
oligosakkarit takviyesinin herhangi bir etkisinin olmadig1
belirtilmistir (Canfora & ark., 2017; Peters & ark., 2009; Smiljanec
& ark., 2017). Bu sonugclar, enerji alim1 ve dolayisiyla viicut agirhig
tizerinde prebiyotik kullaniminin etkilerinin heniiz net olmadigini
ancak faydali etki i¢in belki uzun siire boyunca kullaniminin gerekli
oldugunu diistindiirmektedir.

Prebiyotiklerin istah ve obezite ile iliskili metabolik
parametrelerin diizenlenmesinde yararli etkileri 6ne siiriilmiis olsa
da, bu etkiler obezite yonetiminde kullanimi konusunda net bir
sonuca varabilecek yeterlilikte degildir. Obezite yoOnetiminde
prebiyotiklerin kullaniminin klinik ¢alismalarla desteklenmesi ve
buna yonelik beslenme kilavuzlarimin gelistirilmesi  gerektigi
bildirilmektedir (Kellow, Coughlan & Reid, 2014).

Tip 2 diyabet ve glisemik kontrol

Tip 2 diyabetin patogenezinde; bagirsak disbiyozu 6nemli bir
etkiye sahiptir. Disbiyoz, insiilin direncinin baslamasma ve
stirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir (Sircana & ark., 2018). Tip 2
diyabetin yonetiminde ve disbiyozun 6nlenmesinde prebiyotiklerin
etkili oldugu bilinmektedir (Russell & ark., 2016).

Yiiksek yagl oligofruktoz (OFS) ile beslenen farelerde,
bifidobakteri diizeyinin arttig1, bu artis ile glukoz toleransi arasinda
pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir. Bu sonuglar, prebiyotik
iceren diyetin, diyabet riskinin artistyla iligkili olan endotoksemi
diizeylerini azaltabilecegini gostermektedir (Cani & ark., 2007).
Prebiyotiklerin veya diyet posasinin fizyolojik ve yararli etkileri
arasinda; postprandiyal kan glukoz ve insiilin diizeylerini azaltmasi
ile birlikte, glukoz emilim oranimi azaltma, agirlik kazanimini
onleme ve antioksidan diizeylerini artirma potansiyeline sahip
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oldugu ve boylece diyabetin Onlenmesine yardimct oldugu
bildirilmistir (Gyawali & ark., 2019; Slavin, 2013).

Iniilin tipi-fruktanlar1 kullanan 33 randomize kontrollii
calismanin inceledigi bir meta-analizde, prediyabetli veya tip 2
diyabetli bireylerin aglik kan glukozunda, aglik insiilin diizeylerinde
ve insiilin direncinde azalma gbézlenmistir (Wang & ark., 2019a). Tip
2 diyabetli bireylerde iniilin takviyesinin etkilerini inceleyen bir
baska meta-analizde; iniilin takviyesinin, hem kisa hem uzun siirede
HbAlc diizeyini azalttigi, 8 hafta ve daha uzun siirede insiilin
direncini ve aglik kan glukozunu azalttif1 gozlenmistir (Zhang &
ark., 2020).

Direncgli nisasta ve dekstrin kullaniminin; insiilin direnci,
HbAlc, aghk kan glukozu, C-Reaktif Protein (CRP), total
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit diizeyi parametrelerinde
azalma sagladig1 belirtilmistir (Aliasgharzadeh & ark., 2015;
Gargari & ark., 2015). Direngli nisasta tip 2'yi (RS2) kullanan
calismalarin meta-analizinde, direncli nisastanin tip 2 diyabetli
bireylerin viicut agirliginda ve HbAlc'de azalma egilimi gosterdigi,
ancak anlamli bir iligkisi olmadig1 gozlenmistir (Snelson & ark.,
2019). Bu smurh etki, incelenen ¢alismalardaki miidahale siiresinin
kisa stireli olmast ile iliskilendirilmistir. Prebiyotik takviyesinin
metabolik parametreler iizerinde gdzlemlenebilir bir etkiye sahip
olmasi i¢in en az 6-8 hafta kullanilmasi1 gerektigi one siiriilmiistiir
(Robertson, 2020). Psyllium ile yapilan ¢aligsmalarda da HbAlc,
aclik kan glukozu ve postprandiyal plazma glukozunda azalma,
HDL kolesterolde artis sagladigi gozlenmistir (Dastjerdi & ark.,
2007; Feinglos & ark., 2013; Ziai & ark., 2005).

Mahboobi, Rahimi & Jafarnejad (2018) tarafindan yapilan
meta-analizde, tip 2 diyabetli bireylerde prebiyotik takviyesini
inceleyen 10 randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢alisma
degerlendirilmistir. ~ Prebiyotik  grubunda  (FOS,  iniilin,
oligofruktoz/iniilin, direngli nisasta) HbAlc'de ve aclik kan
glukozunda azalma meydana geldigi belirtilmistir. Zhang ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan meta-analizde ise tip 2
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diyabetli hastalarda iniilin takviyesinin HbAlc ve HOMA-IR
diizeylerine etkisini degerlendiren, 661 katilimciyr igeren, 9
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii caligma incelenmistir. Plasebo
grubuna gore iniilin takviyesi verilen grupta HbAlc, aclik kan
glukozu ve ayrica insiilin direncinde azalma oldugu gozlenmistir. Bu
iki meta-analiz, prebiyotiklerin tip 2 diyabetteki etkinligini
arastirmak i¢in Onemli ilk adimlar olsa da, calisma sayisi,
calismalarin kapsami, dahil edilen ¢alismalarin belirli cografi alani
icermesi, glisemik kontrolde bildirilen gelismelerle baglantili
mikrobiyota verilerinin eksikligi ag¢isindan simirhiliklar1 oldugu
bildirilmistir.  Bifidojenik etkiye sahip inilin-tipi fruktan
takviyesinin, tip 2 diyabetlilerin fekal mikrobiyotas1 {izerinde orta
diizeyde bir etkiye sahip oldugu gdsterilmistir (Mahboobi, Rahimi &
Jafarnejad, 2018; Zhang & ark., 2020). Tip 2 diyabet ve mikrobiyota
calismalarinda iniilin ile glisemik kontrol belirtecleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmustur (Wang & ark.,
2019a; Zhang & ark., 2020). Tip 2 diyabet tedavisinin en 6nemli
kismini olusturan beslenme sekli, kan glukozunun diizenlenmesinde
ve uzun siireli komplikasyonlarin Onlenmesinde hayati Gnem
tasimaktadir (ADA, 2018). Diyet posasi ve prebiyotiklerden zengin
bir diyet, tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontroliin saglanmasi,
besin emilim hizinin yavaslamasi ve bagirsak mikrobiyotasinin
degismesi gibi cesitli yararh etkilere sahip olabilir ve tip 2 diyabet
ile iligkili metabolik bozukluklarin iyilestirilmesine yardimer olabilir
(Reynolds & ark., 2019; Silva & ark., 2013).

Kolon kanseri

Kanser insidansinin ve yatkinliginin, mikrobiyotanin gen-gevre
etkilesimleri ve mikrobiyal topluluklart tarafindan belirlendigi
bilinmektedir (Sharma & Shukla, 2016). Hem kadinlarda hem de
erkeklerde en yaygin iigiincii kanser olan ve kansere bagl 6liimlerde
ikinci sirada yer alan kolon rektum kanserinin (KRK),
mikrobiyotada iiretilen metabolitlerin dengesinden etkilendigi
belirtilmektedir (Makki & ark., 2018). Deney hayvanlari ile yapilan
calismalarda iniilin tipi fruktanlarin ve kisa zincirli FOS'un, pH'y1
diisiirerek, KZYA olusumunu saglayarak ve immiin yaniti modiile
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ederek azoksimetanin neden oldugu olumsuz etkileri azalttigi,

boylece kanser olusumunu 6nledigi rapor edilmistir (Fernandez &
ark., 2019; Raman & ark., 2013; Verghese & ark., 2002).

Biitirat, asetat ve propiyonat gibi KZY A'lar, bagirsak liimeninde
sindirilemeyen karbonhidratlarin fermantasyonundan kaynaklanan
asidik metabolitlerdir. KZYA'larin en belirgin etkisi, patojenlerin
biliylimesine kars1 koruma saglayan liimen pH'sinin disiiriilmesidir.
Prebiyotik etki yoluyla KZYA'larin artan iretimi, kolon
kanserogenezinin baslangicinda rol oynayan nitrik oksit sentaz ve
siklooksijenaz-2 (COX-2) enzimlerinin down-regiilasyonu ile
sonuclanir (Raman & ark., 2013). Bagirsak sagligi agisindan en
onemli KZYA olan biitirat, o6ncelikle diyet posasinin anaerobik
fermantasyonundan elde edilir ve bdylece kolon epitelince enerji
kaynagi olarak kullanilir (Ambalam & ark., 2016).

Biitirat, kolonik homeostazin korunmasinda rol oynadigi ve
bagirsaktaki cesitli biyolojik 6zelliklerle iliskili oldugu icin saglikli
bir fermantasyon metabolitidir (Hamer & ark., 2008). Biitiratin
onemli rollerinden biri, DNA metilasyonu ve diizenlenmis gen
ekspresyonu {izerindeki etkisidir. Bu islevin kolon kanserini
onlemedeki etkisi heniliz tam olarak anlasilamamis olsada, biitirat,
bir anti-kanserojenik etki olan apoptoz yoluyla transformasyona
veya mutasyona ugramis hiicreleri baskilarken, normal hiicrelerin
replikasyonunda rol oynamaktadir (Gyawali & ark., 2019). Ayrica
propiyonat, Treg hiicrelerinin farklilagsmasini indiikleyerek, histon
deasetilasyonu yoluyla bagirsak inflamasyonunun kontroliinii
saglamaktadir (Kolida & Gibson, 2011; Rios-Covian & ark., 2016).

Prebiyotikler, faydali bakterilerin uyarilmasi, fermantasyon
riinleri olarak KZYA ve laktik asit tiretimi gibi fonksiyonel
ozellikler araciligiyla anti-kanserojen aktivite gostermektedir (Wen
& ark., 2020). Prebiyotiklerin bir bagka anti-kanserojenik
mekanizmasi, diyet posasinin heterosiklik aminler (HCA'lar) olarak
bilinen aktif genotoksik maddelere baglanma etkisidir. Bdylece,
mutajenik HCA'larin digki araciligi ile atimini kolaylastirirlar. Diyet
posasi, digki hacmini artirarak, kolondan fekal ge¢is siiresini
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kisaltmaktadir ve bdylece fekal mutajenlerin bagirsak epitelyumu ile
etkilesime girmesi i¢in temas siiresi azalmaktadir (Slavin, 2004).
Prebiyotiklerin HCA'lara baglanma etkisi, serbest fonksiyonel
mutajen gruplar ve diyet posasi arasindaki etkilesime bagli olabilir.
Ornegin, farelerin iniilin ve FOS ile tedavisinin, mukozada yer alan
ve malign hale gelmek i¢in anormal proliferasyona ugrayabilen
preneoplastik bir lezyon olan anormal kript odaklarinin (ACF)
gorliinlimiinii 6nemli Ol¢lide azalttigi bildirilmistir. Prebiyotikler,
oksidatif stresi Onleyerek katalaz aktivitesini azaltarak ve
mikrobiyotada degisiklikler yaparak bu lezyonun goriiniimiini
etkileyebilmektedir (Gomides & ark., 2014).

Epidemiyolojik ve deneysel ¢aligmalar, iniilin, direng¢li nisasta
ve diger oligo-fruktanlarin anti-kanserojenik etkilerini gostermistir
(Aachary & Prapulla, 2011; Birt & 2013; Bruno-Barcena &
Azcarate-Peril, 2015; Gibson & ark., 2004). Ratlar iizerinde yapilan
bir c¢alismada, prebiyotik ile zenginlestirilmis bir diyetin,
kanserogenez indekslerini Oonemli Ol¢lide azalttigi bildirilmistir
(Scheppach & Weiler, 2004). Hijova ve arkadaslari (2014)
tarafindan yapilan bir rat ¢calismasinda, iniilinin koliform sayisini ve
B-glukuronidaz aktivitesini 6nemli Ol¢lide azalttigi ve laktobasil
sayisini artirdigr belirtilmistir. Ayrica iniilin uygulamasi, kolon
dokusunda COX-2 ve NFxB (Niikleer Faktor Kappa B) pozitif hiicre
say1sin1 azaltmstir. Iniilin ve soya kombinasyonu verilen bir baska
rat calismasinda, azoksimetan kaynakli kolorektal karsinomun
timor insidansini, timor boyutunu ve timor sayisini azalttigi
belirtilmistir (Gourineni & ark., 2011). Iniilin ve oligofruktoz verilen
diger bir rat caligmasinda ise, azoksimetan kaynakli kolorektal
karsinomun biliylime asamasinda inhibisyonunun saglandigi
gosterilmistir (Verghese & ark., 2002).

Cin'de yapilan, kolon-rektum kanserli 140 perioperatif hastay1
(90 erkek ve 50 kadin, yaslar1 40-75) igeren klinik ¢alismada, 30 g
prebiyotik  takviyesinin (%25  fruktooligosakkarit, %25
ksilooligosakkarit, %25 polidekstroz ve %25 direngli dekstrin) oral
alimi, hastanin hem ameliyat Oncesi hem ameliyat sonrasi
doneminde immiinolojik indeksleri {izerinde Onemli etkiler
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gostermistir. Ayrica prebiyotikler, bu hastalarda dort kommensal
mikroorganizmanin (Bacteroides, Bifidobacterium, Escherichia-
Shigella ve Enterococcus) ve firsatgr patojenlerin  miktarini
degistirmistir (Xie & ark.,, 2019). Ancak Amerika Birlesik
Devletleri'nde 160.195 postmenopozal kadini igeren bir kohort
calismada, postmenopozal kadinlarda KRK 6lim riskinin
azaltilmasi icin prebiyotik takviyelerin kullanimi1
desteklenmemektedir (Skiba & ark., 2019).

Irritabl bagirsak sendromu

Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS), herhangi bir neden
olmaksizin kronik karin agris1 ve degisen bagirsak aligkanliklar ile
karakterize gastrointestinal bir sendromdur. IBS’de Bifidobacteria
ve Faecalibacterium prausnitzii popiilasyonunun yani sira
Bacteroides/Firmicutes oraninin azaldigi bildirilmistir (Whelan,
2013; Wilson & Whelan, 2017). Diisiik-orta doz prebiyotik aliminin
IBS semptomlarini iyilestirdigi ancak yiiksek doz aliminda ise IBS
hastalarinda siskinligi artirabilecegi ifade edilmistir. Randomize, ¢ift
kor, klinik ¢aligmalarda, 6 hafta boyunca 5 g/giin FOS verilmis,
diger ¢alismada 12 hafta boyunca 3,5 g/giin GOS verilmis ve her
ikisinde de IBS semptomlarinda iyilesme oldugu gosterilmistir
(Paineau & ark., 2008; Silk & ark., 2009).

Randomize kontrollii iki ¢alismada yiliksek miktarda
prebiyotik alimmm IBS'li hastalarda semptomlar1 siddetlendirdigi
bildirilmistir (Halmos & ark., 2014; Simrén & ark., 2013). Ancak,
diisik FODMAP (fermente edilebilir oligosakkaritler, disakKaritler,
monosakkaritler ve polioller) igeren bir diyetin IBS'li hastalarda
semptomlar1 azalttigr belirtilmistir (Ooi, Correa & Pak, 2019).
Diisik FODMAP iceren diyet, IBS semptomlarin1 azaltmada genel
olarak basarili olsa da, kalici bir rahatlama saglamadigi ve diyet
sonlandirildiktan sonra semptomlarin genellikle geri dondigi
bildirilmistir. Ayrica, fermente olabilen oligosakkaritlerin diyetten
tamamen ¢ikarilmasi1 mikrobiyatada olumsuz degisikliklere neden
olarak, uzun vadede sagligi bozucu etkiler gosterebilmektedir (Tuck
ve ark., 2014). In vivo galismalarda, GOS takviyesinin gaz iiretimini
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azaltabilecegi ve tolere edilebilirligi destekleyebilecegi ve ayni
zamanda fonksiyonel bagirsak bozukluklar1 olan hastalarda
prebiyotik takviyesinin, diisik FODMAP’li diyetten daha iyi
olabilecegi gosterilmistir (Huaman & ark., 2018; Mego & ark.,
2017). Ayrica, prebiyotiklerin; sadece FODMAP'lere ait fermente
edilebilir  oligosakkaritleri igermedigi belirtilmistir.  Bir¢ok
polisakkarit (bazi ¢oziinmeyen, fermente olabilen polisakkaritler
dahil), gaz iiretimini azaltan, yavaslatan bir fermantasyon profiline
sahiptir ki IBS'de potansiyel olarak daha tolere edilebilir bir
durumdur (Simon & ark., 2021).

Azpiroz ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan bir
calismada, 4 hafta boyunca 5 g/giin FOS tiiketiminin, kaygi
puanlarin1 6nemli Olgiide azalttigr ve fekal bifidobakteri sayisini
artirdig1 belirtilmistir. Chen ve arkadaslar1 (2017) IBS’li fareler ile
yirittiikleri calismada kullandiklar1 preparasyona; iniilin ve
antosiyaninler ile birlikte hem GOS hem de FOS dahil etmislerdir.
Bu preparasyonun, inflamasyonu azalttigi ve bagirsak bariyerini
iyilestirdigi belirtilmistir. Yetigkinlerde prebiyotiklerin IBS ve diger
fonksiyonel bagirsak bozukluklar1 iizerine etkisinin incelendigi bir
meta- analiz calismasinda, prebiyotiklerin, irritabl bagirsak
sendromu ve diger fonksiyonel bagirsak bozuklugu olan bireylerde
gastrointestinal semptomlar1 veya yasam kalitesini iyilestirmedigi,
ancak bifidobakterileri arttirdigi bildirilmistir (Wilson & ark., 2019).
Sonug olarak prebiyotiklerin etkinligi; tiirii, dozu ve uygulama
sekline bagl olarak degistigi i¢in, tedavi amaclh kullanilabilirligi ve
semptomlar1 azaltmadaki etkinlikleri belirsizdir (Agca, Yal¢gin &
Goktas, 2019).

Inflamatuar bagirsak hastalig

Inflamatuar bagirsak hastalign (IBH), gastrointestinal sistemi
etkileyen kronik bir hastaliktir. IBH, aktif ve remisyon dénemleri ile
karakterize edilen Crohn hastalig1 veya iilseratif kolit olarak iki ana
tiirde goriilmektedir (Gyawali & ark., 2019). IBH tedavisinin bir
parcas1 olarak prebiyotiklerin kullanilmasi, belirli bakterilerin
uyarilmast ve bakteriler tarafindan metabolitlerin {retilmesini
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saglayan karbonhidratlarin fermente edilmesi konak¢i igin
potansiyel yararli etkiler saglamaktadir. Ozellikle hastaligin
remisyonunun siirdiiriilmesinde prebiyotik kullaniminin yararlt
olabilecegi ongoriilmektedir (Rasmussen & Hamaker, 2017).

IBH'li hastalarla yapilan ¢alismalarda kullanilan prebiyotikler
genellikle oligosakkarit veya iniilindir (Casellas & ark., 2007,
Rasmussen & Hamaker, 2017). Casellas ve arkadaglart (2007)
tarafindan iniilin ve oligofruktoz karisgtmi (BENEO Synergyl)
verilen calismada hafif ila orta derecede aktif tlseratif kolitli
hastalarda fekal kalprotektinde azalma oldugu bildirilmistir. De
Preter ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yiiriitiilen ¢ift kor, randomize,
plasebo kontrollii bir calismada 10 g iniilin:oligofruktoz (1:1)
karisim1  prebiyotik kullanilmistir. Baslangica gore prebiyotik
grubunda biitirat miktarinin 6nemli Sl¢lide arttig1 ve orta derecede
aktif Crohn hastaligi olan bireylerde Harvey-Bradshaw Index
(HBI)’in azaldig1 goriilmiistiir. Remisyon donemindeki iilseratif
kolitli hastalarda prebiyotik takviyesinin bagirsak fonksiyonunu ve
yasam kalitesini iyilestirdigi belirtilmistir (Fujimori & ark., 2009).
Hafif ila orta dereceli iilseratif kolitli hastalarda oligofruktozla
zenginlestirilmis iniilinin iyi tolere edildigini belirtmistir (Casellas
& ark., 2007). Cift kor, randomize, plasebo kontrollii bir calismada
ise, Crohn hastalarinda FOS kullaniminin herhangi bir klinik yarar
saglamadigi gosterilmistir (Benjamin & ark., 2011).

Sonug

Prebiyotikler, bagirsak mikrobiyotasinin modiile edilmesinde,
yararli bakterilerin biiylimesini desteklemede, insan sagligi ve
metabolizmasinda, ¢esitli kronik dejeneratif hastaliklarin gelisme
riskini azaltmada Onemli bir rol oynamaktadir. Probiyotik
bakterilerin (bifidobakteriler ve laktik asit bakterileri) biiylimesini
uyararak, gastrointestinal ve immiin sistemi giiclendirmektedir.
Prebiyotiklerin probiyotikler tarafindan kullanilmasi, ikisi arasinda
iyl bir sinerjinin saglanabilmesi agisindan 6nemlidir. Prebiyotik
irlinlerin ve probiyotik mikroorganizmalarin  mikrobiyota
kompozisyonunu diizenleme yetenegi, obezite, tip 2 diyabet,
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inflamatuar hastaliklar, kolorektal kanser gibi 6nemli hastaliklarin
kontroliinde ve tedavisinde kullanilmaktadir.

Prebiyotik takviyelerinin denendigi ¢aligsmalarin sonuglar
celiskili olsa da c¢ogunlukla yararli etkilerinin bildirildigi
goriilmektedir. Saglikli bireylerin bu yararli etki icin meyveler,
sebzeler, tam tahillar ve kurubaklagillerden zengin diyetle prebiyotik
kaynagi besinleri tiiketmesi iyi ve yeterli bir se¢im olarak
goriilmektedir. Ancak bunun yeterli olmadig1 ve/veya hastalik vb.
durumlarda konu ile ilgili uzman saglik profesyoneline/beslenme
uzmanina danisilmasi, kisinin beslenme ve yasam sekli gozoniinde
bulundurularak, uygun olan bir prebiyotik iriiniin uygun goriilen
miktarda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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BOLUM II

Gec¢mis Deneyimler ile Dogal Afet Durumlarinda
Cesitli Gida Tehlikeleri, Gida Giivenligi ve Gida
Bankalan

Gikee CAKMAK KAFADAR®

Giris

Dogal afetler, etkilenen toplumun kendi kaynaklarim
kullanarak basa ¢ikma yetenegini asan, yaygin insani, maddi,
ekonomik, c¢evresel kayiplar ve etkiler igeren, bir topluluk veya
toplumun isleyisinde ciddi bir bozulma meydana getirmektedir
(UNISDR, 2015). Bir afet sirasinda gida giivensizligi yaygindir ve
hatta afet dongiisii boyunca devam edebilir. Beslenme ihtiyaclari
cesitli gruplar i¢in farkli oldugundan planlamalarin cinsiyet, yas ve
ozel gereksinim gruplarma gore yapilmas: onemlidir. Boylece en
cok etkilenen gruplar belirlenebilir ve genel gida dagitimi, temel

I Dr. Ogr. Uyesi, Kirklareli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik ~ Bolimt,  Kirklareli — Turkiye.  Otcid:  0000-0002-0364-1546,
gokceckmk@gmail.com
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gidalardaki ek mikro besinler ve 6zel miidahaleler gibi beslenme
midahaleleri yiiksek riskli alt gruplar1 hedef alabilir (Chan, 2017).

Bu calismada dogal afet durumlarinda gida, su ve diger
ortamlardan kaynaklanan tehlikeler ve gida giivenligi hakkinda bilgi
vermek amacglanmis ve bu sekilde afet sonrasi agamalarda nelere
dikkat edilmesi gerektigi sunulmustur.

Dogal Afet Durumlarinda Cevre Kaynakh Tehlikeler

Afet tiirtine bagli olarak, belirli kirletici maddeler su ve besin
maddelerine bulagsmaktadir. Selde en sik goriilen saglik sorunu,
hastaliklarin su yoluyla bulasmasiyken, depremlerde enfeksiyonlar
genellikle ¢O6kme nedeniyle bulagsmaktadir. Saglhk yetkilileri
kurtaricilara ve diger insanlara maske ve eldiven kullanmalarini
tavsiye etmelidir. Portatif/prefabrik tuvaletlerin kurulmasi ve atik
suyun uzaklagtirllmasinin kontrolli, c¢evre saghiginin Onemli
parcalarindandir (Pourhosseini & ark., 2015).

Afet durumlarinda, igme sularinin kirlenmesi ¢ok muhtemel
oldugundan; afetzedelerin gida yoluyla bulasan enfeksiyonlardan
korunmasinda en temel uygulamanin, igme suyu kaynagi olarak
siselenmis su oldugu ve halkin musluk suyundan uzak tutulmasi
gerektiginin belirtilmektedir. Bozulmus gidalarin aynistiriimast,
yiyeceklerin yerle temasindan kaginilmasi, yiyecekleri bocekler,
kemirgenler veya diger hayvanlar tarafindan kontamine
edilmemeleri i¢in muhafaza edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Cordero-Reyeset & ark., 2017).

Selden sonra gastroenterit riski, hijyenin yetersiz oldugu veya
temiz igme suyunun yetersiz oldugu bolgelerde en yiiksek
seviyededir, ancak ishalli hastaliklarin salginlari, 6zellikle
kanalizasyon sistemlerinin  Dbiitiinliigii tehlikeye girdiginde,
kaynaklar agisindan zengin bolgelerde bile yaygindir. Banglades'te
yaygin selden sonra, izole edilen en yaygin
patojenler Vibriocholerae ve  enterotoksijenik Escherichiacoliile
biiyiik bakteriyel gastroenterit salginlari gortildi (Qadri & ark.,
2005). Asir1 kalabalik ve tehlikeli hijyen uygulamalarinin oldugu
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ortamlarda viralgastroenterit salginlart meydana gelebilir. Katrina
Kasirgasi'ndan sonra, baskin patojenin noroviriis oldugu, tahliye
edilenler ve yardim gorevlileri tarafindan kullanilan tesislerde
gastroenterit salginlar rapor edilmistir (Centers for Disease Control
and Prevention, 2005).

Insanlar, hayvan konakgeilariyla (kemirgenler, evcil hayvanlar
ve ¢iftlik hayvanlar1 dahil) dogrudan temas yoluyla veya hayvan
idrari ile kontamine olmus bir ortam yoluyla enfeksiyon kapabilirler
(Gaynor & ark., 2007). 2017'nin baslarinda kuzey Peru'daki biiytiik
sel, biiyiik dang hummasi (siddetli grip benzeri semptomlara neden
olan viral hastalik) salginlartyla iligkilendirildi ve 19.000’in iizerinde
stipheli dang vakasi bildirilmistir (UN Office, 2017).

Gida, su ve diger kontamine ortamlardan kaynaklanan viral
tehlikeler

Cevresel olarak bulasan viriisler, gastroenterit gibi hafif
hastaliklarin ana etiyolojik ajanlarinin yani sira menenjit ve hepatit
gibi daha ciddi hastaliklarin ajanlarini igerir (Rodriguez-Lazaro &
ark., 2012). Cocuklar, yaglilar, hamile kadinlar ve HIV/AIDS'li
kisiler dahil olmak iizere bagisiklik sistemi zayif olan kisiler bu tiir
enfeksiyonlara karsi daha hassastir ve hastalik sonuglari daha
siddetli olabilir (Havelaar & Melse, 2003).

Enteroviriisler

Enteroviriis enfeksiyonlarinda fekal-oral yol en yaygin
bulagsma yoludur, ancak agiz-agiz ve solunum yoluyla bulagsma da
muimkiindiir. Enfeksiyon i¢in risk faktorleri arasinda Kkoti
sanitasyon, kalabalik yasam kosullar1 ve diisiik sosyoekonomik sinif
yer almaktadir. Bes yasindan kiiciik ¢ocuklar, asilamayla
bagisikligin saglanmamasi ve bu yas grubuyla iliskili kotii hijyen
aligkanliklar nedeniyle enfeksiyona en duyarli gruptur (Zaoutis &
Klein, 1998).

Genis hastalik yelpazesi olusturan enteroviriisler; ¢ocuk felci,
aseptik menenjit, kalp hastalifi, el-ayak hastaligi, konjonktivit ve
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dokiintiiler olusturabilmektedir. Sik goriilen klinik tablo ates,
halsizlik, kas agrilar1 ve bas agrisidir; ishal ve kusma yalnizca daha
yaygin sistemik hastaligin bir parcasi olarak mevcuttur. I[liman
iklimlerde klinik hastalik yaz aylarinda daha sik goriiliir; tiim yas
gruplart etkilenmektedir ve bir serotipe karsi bagisiklik, diger
serotiplerle enfeksiyona karsi koruma saglamamaktadir (Rodriguez-
Lazaro & ark., 2012).

Hepatit A Viriisii

Diinya ¢apinda yaklasik 1,4 milyon kisiyi enfekte eden Hepatit
A Viriisii, Hepatoviriis cinsi  Picornaviridae familyasinda
smiflandirilmaktadir (Issa & Mourad, 2001). Enfeksiyonun goriilme
sikligi, lilke ve bolgeler arasinda degismektedir ve en yliksek oran,
kanalizasyon aritma ve hijyen uygulamalarinin zayif oldugu
gelismekte olan tilkelerdedir. En diisiik goriilme sikligi ise, asilama
programlarinin  etkili  bir sekilde yuriitildigli ilkelerde
goriilmektedir. Ornegin, ABD’de gériilen vaka sayisi, toplumun
etkili bir sekilde asilanmasiyla %92 oraninda azaltilmistir (Daniels
& ark., 2009).

HAV, enfekte insanlarin digkilarini igeren kanalizasyonlarin
tagmasi yoluyla topragi, ekinleri ve dogal su yollarin1 kirletmektedir
ve viriis igme suyuna ve ekin halindeki gidalara ulagmaktadir
(Motarjemi & Adams, 2006). Su, bu ortamda uzun siire
yasayabildigi i¢in bulasic1 virlisiin en énemli bulas kaynag1 olarak
kabul edilir. Ornegin, viriis musluk suyunda 60 giine kadar, nehir
suyunda 6 haftadan fazla, yer alt1 sularinda 8 haftadan fazla ve hatta
deniz suyunda 30 haftaya kadar hayatta kalabilir. HAV ayrica ¢esitli
toprak tiirlerinde de yasayabilmektedir ve 12 hafta sonrasinda bile
enfekte edebilir. Sonu¢ olarak, kontamine gidalar ve igme suyu
insanlara HAV bulagsmasinin ana araclar1 olarak kabul edilmektedir.
(Rodriguez-Lazaro & ark., 2012).
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Hepatit E Viriisii

HEV, Hepevirus cinsi Hepeviridae ailesi i¢inde siniflandirilir.
HEV, yetersiz su kaynaklarinin ve koétii saglik kosullarinin oldugu
bolgelerde akut insan hepatitinin ana nedeni olarak goriilmektedir
(Guthmann & ark., 2006). HEV, 1983 yilinda bir grup arastirmaci
tarafindan Afganistan'daki Sovyet askerleri arasinda agiklanamayan
bir hepatit salgininda kesfedilmistir (Balayan & ark., 1983) ve 4
genotipe ve 2 farkli epidemiyolojik modele ayrilmistir. Sanitasyonun
yetersiz oldugu bolgelerde, genellikle kirli su ile bulagan, insanlar
arasinda da fekal-oral yolla yayilim gosteren modeli HEV1 ve
HEV2°dir ve yerel olarak sinirli vakalara ve ara sira biiyiik salginlara
neden olmaktadir. Gelismis iilkelerde, HEV3 ve HEV4 hayvan
rezervuarlarindan zoonotik olarak bulagmaktadir ve teshis araglar
ve tarama stratejilerindeki gelismeler nedeniyle son birkag yilda
sporadik vakalarin tespiti giderek artmaktadir (Hoofnagle & ark.,
2012).

Cogu hastada, HEV birkag hafta siiren kendi kendini sinirlayan
bir hastaliga neden olmaktadir ve 2 ila 6 haftalik bir kulugka
doneminden sonra, ates ve mide bulantisi, ardindan karin agrisi,
kusma, istahsizlik, halsizlik ve hepatomegali ile hepatit semptomlari
gelistirmektedir. Sarilik, hastalarin yaklasik %40''nda onemli bir
semptomken (Labrique & ark., 2010) , gebe kadinlarda ve altta yatan
kronik karaciger hastaligi olan kisilerde en yliksek 6liim oranlari
gorlilmektedir (Naik & ark., 2013).

Gida, su ve diger kontamine ortamlardan kaynaklanan
bakteriyel tehlikeler

Escherichiacoli

Escherichiacoli, insan bagirsaginda yaygin olarak bulunan
fakiiltatif anaerobik bir mikroorganizmadir, ancak birkag susviriilans
ozellikleri kazanmistir ve insanlarda hastaliga neden olabilir. Bu
suglardan E. coli O104:H4, son zamanlarda diinyanin bazi
ilkelerinde  ortaya ¢ikan  gida  kaynakli  hastaliklarla

--29--



iliskilendirilmistir (Luciani & ark., 2016). E.coli'ninviriilansuslari,
diinya genelindeki ¢ocuklarda ¢ogu ishalli enfeksiyon, menenjit,
septisemi ve idrar yolu enfeksiyonlarindan sorumludur (Makvana &
ark., 2015).

Coronobacter

Enterobacter cinsi bakteriler, neonatal menenjit ve sepsise
neden olan, 6nemi giderek artan insan patojenleridir (Hunter &
Bean, 2013). Enterobactersakazakiiyakin zamanda bir Cronobacter
olarak yeniden siniflandirilmistir ve Daha once E. sakazakii olarak
bilinen Cronobacter tiirleri (Cronobacterspp.), yenidoganlarin yant
sira bagisikligr baskilanmis bireyler i¢in yiliksek enfeksiyon riski
olusturan gida kaynakli patojenlerdir (WHO, 2007).

Cronobacterspp. tahil, meyve, sebze, baklagiller, otlar ve
baharatlar gibi bitki bazli gida iiriinlerinden ve ayrica siit, et ve balik
gibi hayvan bazli gida maddelerinden izole edilmistir (Friedemann,
2007) Bebek toz mamalarinda da tespit edilmis olmalariyla dikkat
¢eken Cronobacterspp.bebeklerin merkezi sinir sistemini etkiler ve
hayatta kalanlar genellikle hidrosefali, kuadripleji ve gelisimsel
gecikmeler gibi ciddi ndrolojik bozukluklardan muzdariptir (Song &
ark., 2016).

Bacillus Ceresus

Bacilluscereus, gida endiistrisinde 6nemi artan hijyenik ve
teknolojik bir sorun haline gelmistir. Isiya dayanikli endosporlar
tireten ve biyofilmler olusturan B.cereus (JeBberger & ark., 2015)
lipolitik ve proteolitik 6zelliklerinden dolay1, gida bozulmalarinda
onemli bir rol oynamaktadir ancak asil sorun, gida zehirlenmesinden
sorumlu olan toksinleri iiretmesidir (Andersson & ark., 1995).
2011'de Avrupa Birligi'nde B. cereus ile iliskili gida zehirlenmesi
salgimlarinin sayist %122 arttigi bildirilmistir (JeBberger & ark.,
2015). Enteropatojenik B. cereus, insan bagirsaginda enterotoksin
iiretimi nedeniyle ishale neden olmaktadir ve bu tablo canh
bakterilerin veya biiyiik olasilikla sporlariyla kontamine gidalarin

tiiketilmesindan sonra meydana gelmektedir (Clavel & ark., 2004).
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Afet Durumlarinda Gida Giivenligi

Hijyen uygulamalarinin iyilestirilmesi ve gida gilivenligi
miidahalelerinin uygulanmasi, halk saglig1 i¢in kritik dneme sahiptir.
Gida kaynakli hastaliklar bir¢ok tilkede bir halk sagligi sorunudur ve
kontamine gidanin, her yil 600 milyona kadar gida kaynakli
hastaliktan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Sekiz farkh
calismanin incelendigi bir derlemede, gida tesisi personeline bir gida
giivenligine dair egitim programimin uygulanmasinin mikrobiyal
sayimi ortalama %28,6 oraninda azalttig1 tahmin edilmistir. Tehlike
analizi, kritik kontrol noktas1 belirleme, el yikama ve gida giivenligi
teorisinin diger esaslart konusunda gida isleyicilerinin egitimine
dayal1 miidahaleler, gida hazirlama sirasinda mikrobiyal ¢ogalmay1
azaltmada basarili olmustur. Mikrobiyal sayimlardaki en yiiksek
azalma, miidahalenin uygulanmasindan sonraki bir ay ig¢inde
toplanan numunelerde Olglilmistiir. Sonrasinda egitimin etkisinin
azaldigr  goriilmiistir  yani  egitimler  belirli  araliklarla
tekrarlanmalidir (Levy, 2022).

Yetersiz hijyen (6zellikle yetersiz el yikama), ¢ig ve pismis
gidalar arasinda capraz kontaminasyon, gidalarin uygun olmayan
sekilde 1sitilmas1 ve/veya saklanmasi gibi yanlis gida hazirlama
uygulamalari, gida hazirlama ve sunumunda bildirilen tekrarlayan
problemlerdir ve gida kaynakli salginlara katkida bulunmaktadir.
Ispanyol arastirmacilar tarafindan vyiiriitilen calismada, gida
hazirlayan ve sunan kisilerin kurumlarda gozlenerek hatali
davranislart  analiz  edilmis ve su sekilde c¢ikarimlarda
bulunulmustur:

e Gida isleyiciler, ellerini yikadiktan sonra giymis olduklar
Onliiklere silerek, hijyenik olmayan bir tutum sergileme
egiliminde oldugundan, bez onliikler yerine plastik onliikler
kullanilabilir.

e Yeterli lavabo bulunmamasi, personelin el yikama sikligini
azaltabilir.
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e (Cop Dbidonlarinin, pedalli olmasi, elle ittirilerek
kullanilmamas1 ve kapaginin kendiliginden kapanmasi,
mikrobiyalbulas1 azaltmaya yardime1 olmaktadir.

e Kesme tahtalari, kap1 kollart ve kulplar gibi yiizeyler,
personellin stk temas ettigi ylizeylerdir ve sik sik
temizlenmelidir.

e Yanlhs faaliyetlerin arkasindaki nedenleri anlamak,
calisanlarin gida giivenligi ile ilgili tutum ve davranislarini
degistirmelerini saglayabilir. Egitimler tekrarlanarak, davranig
degisikligi kalic1 hale getirilmelidir (Garayoa, 2017).

Gidalarin iglenmesi ve depolanmast sirasinda uygun olmayan
sicaklik kontrolii, gida zehirlenmesine neden olan baglica
faktorlerden biri olmakla birlikte (Gormley & ark., 2011) gidanin
hazirlandigr alanin dogru havalandirilmasi; personelin ¢alisma
kosullarin1 iyilestirmesi, sicaklik, nem ve hava hareketinin
yonetilmesiyle, gida giivenligini etkilemektedir (Kosonen & ark.,
2001). Havalandirmanin Oneminin bir diger boyutu da, ortam
sicakligimin  optimal seviyelerin lizerinde olmasi durumunda,
personelin terlemesiyle mikrobiyalkontaminasyon gibi sorunlar
goriilebilmesidir.

Gida Bankalan

Gida bankalar1 sadece afet durumunda hizmet vermemekte,
afet olmayan rutin zamanlarda kronik olarak gida giivenligine sahip
olmayan ve beslenme agisindan savunmasiz kisiler i¢in de gida
tedarigi saglamaktadir. Yapilan gozlemsel calismalara gore, gida
harcamalarini en aza indirmeye calisan diisiik gelirli bireyler,
harcanan gida 6demesi i¢in kalorileri en list dlizeye ¢ikarmaya caligir
ve daha yiiksek kalorileri iceren gidalara yoOnelmektedirler

(Campbell & ark., 2011).

Acil durum gida rezervleri veya acil durum gida stoklar
olusturmak, kuraklik ve diger iklimle 1ilgili felaketlerden
kaynaklanan soklar1 tahmin ederek, gelecekte kullanilmak iizere
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mevcut lretim/tedarik yilindan belirli bir miktarda gida maddesini
tutma stireci olarak tanimlanabilir (Gardner, 1979).Acil durumlar
ve/veya Ongoriilemeyen felaketler i¢in rezerv bulundurmak, gida
stoklamay1 ozellikle ¢ekici bir teklif haline getiren baska bir
husustur. Bugiine kadar, yerel felaketi dngoren acil durum gida
stoklamasi, gida stoklarinin diizenli olarak izlendigi Japonya'da hala
rutin bir afete hazirlik uygulamasidir (Caballero-Anthony & ark.,
2015).

Gida bankalarina zenginlestirilmis gida ¢oziimleri

Afetlerde goriilen makro ve mikrobesin 6gesi eksikliklerini
onlemek ve afetzedelere yiiksek kalorili gidalar saglayarak
zayifliktan korumak ic¢in, uzun raf Omrii olan zenginlestirilmis
gidalar gelistirilmektedir.

Gida zenginlestirme, besinde dogal olarak bulunan, yemegi
hazirlama teknikleri sirasinda kaybedilen bir veya birden fazla besin
Ogesinin, toplumda veya 6zel bir risk grubunda, yetersizliklerin
diizeltilmesi veya onlenmesi amaciyla besine yeniden eklenmesidir
(Kahyaoglu & Demirci, 2019).Yiiksek ve orta kaliteli arastirmalar,
giliclendirilmis siirtilebilir iriinlerin, kullanima hazir terapotik
gidalarin, mikro besin takviyesinin ve gida ve nakit transferlerinin
olumlu etkisini gostermistir. Gii¢clendirilmis gidalara yonelik yapilan
arastirmalarin derlendigi bir ¢calismada, kullanilmalar1 durumunda,
anemi goriilme sikliginda %23,4 ile %90 arasinda bir azalma oldugu
goriilmistiir (Balhara & ark., 2017).

Birlesmis Milletler Diinya Gida programi tarafindan
hazirlanan bir afet biskiivisine ilaveten, lilkemizde iki farkli gida
markasi, afetlerde kullanilmak iizere afet biskiivisi tiretmektedir. Bu
afet biskiivilerinin yag ve enerji icerikleri detayli olarak
paylasilmamaktadir. Bunlar i¢inde iki yerli firmaya ait iirlinler ve
Birlesmis Milletler’e ait biskiiviler bulunmaktadir.
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Eti afet biskiivisi

Tirkiye kokenli bir firma olan Eti Gida, iilkemizde 2023
yilinin basinda, pek ¢ok ilimizi etkileyen depremden kisa bir siire
once, afetlerde kullanilmak tizere licretsiz sunulacak olan bir biskiivi
iiretecegini halka agiklamisti. Deprem sonrasinda, biskiivinin icerigi
ile ilgili bilgileri gbrsel olarak web sitesi iizerinden yayinlayan Eti
Afet Biskiivisinin igerik paylasimi soyledir:

“’Biskiivimizi enerji, protein, yag, lif ve seker gibi besin
ogelerini UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii'niin de 6nerdigi
dogrultuda, bir insanin giinliik almasi gereken miktarlar dikkate
alarak dizayn ettik.Uriiniimiizde bulunan Demir, Cinko, D
vitamininin de yer aldig1 11 farkli vitamin ve 5 mineralin oranlarini
belirlerken, olast bir afet nedeniyle gidaya erisimi olmayan
vatandaglarimizin ihtiya¢ duyacagi giinliikk miktarlarin %30’dan
fazlasim karsilamasina 6zellikle dikkat ettik.*> (ETI, 2023)

Ulker besleyici biskiivi

Tiirkiye kokenli baska bir firma olan Ulker, depremden kisa
bir siire sonra sosyal medya hesaplar1 lizerinden yaptigi aciklamada
iirliniin licretsiz olarak afetzede ve goniilliilere dagitilacagini, Demir
ve cinko ile bagisiklik sistemini destekleyecegini, B1, B2 ve B3
vitaminlerini icerdigini belirtmistir. Uriine ait olarak enerji ve diger
mikrobesin 6gesi icerigi heniiz paylasiimamustir (ULKER, 2023).

Birlesmis Milletler - High energy biscuits (HEB)

“’High Energy Biscuits®’ adiyla iiretilen zenginlestirilmis gida
ornegi olan biskiiviler, Birlesmis Milletler'in gida yardimi kolu
olan Diinya Gida Programi tarafindan temin edilmektedirler. 2008
Gliney Osetya savasinda Giircistan’a verilen biskiiviler, Haiti
depreminde, Sidr Kasirga’sinda (Banglades), Tunus’a ve farkh
tilkelere daha once gonderimi yapilan bir triindir (WFP, 2018).
Uriin Enerji ve mikrobesin 6gesi icerigi Tablo 1°de belirtilmistir.
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Tablo 1. HEB Enerji ve Besin Ogeleri Bilesimi (WFP, 2018)

Enerji: 450 kcal | Protein:10- Yag: 15 gr Karbonhidrat: 10-15 gr

15gr

Viraminler: Folik asit: 80 | Pantotenik B1 Vitamini: | D vitamini:
mcg asit: 3 mg 0.5 mg 1.9 mcg
B2 Vitamini: | B6 Vitamini: | B12 Vitamini: | E Vitamini:
0.7 mg 1.0 mg 0.5 mcg 5.0 mg
Niasin; 6 mg | C vitamini: 20 | A Vitamini-

mg retinol: 250
mcg

Mineraller: Kalsiyum: Iyot: 75 mcg Demir: 11 mg | Magnezyum:

250 mg 150 mg

Diinyadaki Afetlerin Beslenme Yonetimlerinden Dersler

Diinyamiz; pek ¢ok farkl afetle, barinma, beslenme ve saglik
problemleri yasamaktadir. Her insanlik evresinde ve her kusagin
yasamis oldugu farkli afetler, insanliga ders ¢ikarmasi i¢in 6rnek
olmus ve farkli yontemlerle bu efetlerle basetme stratejileri
gelistirilmesini saglamistir. Bu stratejileri anlamak i¢in, yasanan
afetlere ve sonuglarina bakmak, afetler sonrasi yapilan aragtirmalari
analiz etmek son derece Onemlidir. Bu baslik altinda afetlere ve
onlardan ¢ikarilacak sonuclara odaklanilacaktir.

fran’da yasanan depremde gorev yapmus olan 26 kisi ile
yapilan goriigmelerde afetin ilk zamanlarinda afetzedelere genel
olarak tiiketime hazir olan konserve balik, tahil, biskiivi ve hurma
gibi gidalar sunulmus ve afetzedeler birka¢ hafta boyunca aym
gidalar tiiketmekte zorlandiklarini, mide bulantisi, istahsizlik,
kabizlik gibi rahatsizliklar yasadiklarini belirtmistir. Toz biskiivi ve
cikolata seklinde mikrobesin agisindan zengin formiillerin tiretimi
icin bazi fikirler one stiriilmistir. Bununla birlikte, Scott-Smith bir
analizde, formiillerin genel kabul gormelerine karsi olan ciddi
zorlugunun elverissiz tatlar1 oldugundan bahsedilmistir. Yapilan
analizlerde 6ne ¢ikan basliklar ise su sekildedir:
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e Acil durumlar i¢in formiiller ve 6zel yiyecekler gelistirilmesi
e Dagitilan gidalarin ¢esitlendirmesi
e Farkli gruplarin beslenme ihtiyaglarinin belirlenmesi

e (Gida saghg ve giivenliginin saglanmasi (Ainehvand & ark.,
2019).

Biiyiik Japonya Depremin ilk asamasinda ise, sadece kraker,
ekmek, konserve ve besin takviyeleri gibi gida tedarikleri
saglanabilmistir. Ikinci asamada, sicak su mevcut oldugunda yulaf
ezmesi verilmeye baglanmigtir. Ana enerji kaynaginin ekmek ve
piring olmasi ve taze meyve sebze temininin zor olmasi nedeniyle,
afetin 4. haftasindan itibaren c¢ vitamini eksikligi goriilmeye
baslanmistir. Konserve baliklar daha az oranda vitamin (%50 daha
az retinol, d vitamini ve b6) icerirken, ¢ok yiiksek miktarda tuz
(%200) icermektedir. Depremden 3 ay sonrasinda beslenme
klinigine bagvuran kisilerde yapilan serum kreatinin diizeyi
incelemesiyle, bobrek fonksiyonlarinda %30’luk bir disiis
bildirilmistir. Buna neden olan etmenler arasinda, yiiksek tuzlu
konservelerin tiiketimi ve azalan su kaynaklar1 nedeniyle tuvalete
gitmekte tereddiit edilmesi gosterilmektedir (Amagai & ark., 2014).

Nepal Depreminin hemen ardindan su mevcudiyeti ile ilgili
dikkate deger sorunlar yasandigi, kentsel alanlarda, afetzedelerin
suya erigmek i¢in evlerine donmeye korktuklar1 ya da elektrigin
olmadigl, su temini makinelerini calistiramadiklar1 goriilmiustiir.
Depremin hemen sonrasinda, kirsal kesimlerde deprem sonucu
bircok su kaynagi kurumus ve yeterli suya erisim bir¢ok kirsal
koyliiniin yasaminin ana odak noktasi haline gelmistir (Hall & ark.,
2017). Tiim bu ¢alismalar kapsaminda, suyun ve su hijyeninin en
temel afetzede sagligi parametresi oldugu diistiniilebilir.

Ekvador'da meydana gelen 7,8 biiylikliigiindeki deprem
sonras1 bir akademik kurumun raporlarina dayanan bir ¢calismada,
“Hikayemizi anlatiyoruz ¢iinkii akademik kurumlar, afetlere
hazirliksiz olan topluluklarda, afet meydana geldiginde yardim ve
veniden yapilanmaya katkida bulunabilir ve katkida bulunmalidir.”’
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soziiyle, akademik camianin afet durumunda Onemini ifade
etmiglerdir. Caligmada, deprem sonrast hem yetiskin hem de
cocuklarda en sik goriilen tanilar arasinda akut ishal, idrar yolu
enfeksiyonlari, vajinal enfeksiyonlar, bagirsak parazitleri gibi
beslenme ve hijyen ile iligkili durumlar oldugu belirtilmistir
(Cordero-Reyes & ark., 2017).

Cin’in Sichuan Eyaletine bagli Wenchuan't 2008 yilinda
vuran deprem, hem etkilenen insan sayis1 hem de meydana gelen
ekonomik kayip agisindan Cin'de 1900'den beri en yikici ve 1976
Tangshan depreminden (Guha-Sapir) sonra en Olimcil ikinci
deprem olarak kabul gormektedir. Bununla birlikte, depremden
sonra mikro besin eksikligi vakalarindaki artis, genel beslenme
programinin yani sira se¢ici bir beslenme programina sahip olmanin
onemini vurguladi: kirsal alanlarda ikamet edenlerin beslenme
durumu, kirsal alanlarda yasayanlarinkinden daha kotiidir (Chan,
2017). Bu da bizlere, ulasimin zor oldugu kirsal alanlara, gida ve
saglik hizmeti sunulmasi i¢in ayri planlamalarin yapilmasi
gerektigini gostermektedir.

Sonuc¢

Afet sonrasi lilkenin mevcut kaynaklari ile basa ¢ikamayacagi
bir karigiklik ortami olusmaktadir. Bu siiregte yapilan gida ve su
yardimlarinin, mevcut gida ve su kaynaklari, yasam ortamlari
dikkatle diizenlenmelidir. Gida ve su kaynaklarmin gilivenligi
saglanmali, mevcut yasam alani ve gida {iretim ve tiiketim
alanlarinda hijyen uygulamalarina dikkat edilmelidir. Bu siireclerde
yasanan aksakliklar o6liimle sonuglanabilecek viral ve bakteriyel
enfeksiyonlara sebep olabilmektedir.
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BOLUM 111

Kizilcik (Cornus mas L.) Meyvesinin Antioksidan
Ozellikleri ve Farmakolojik Aktivitesi

Dicle KARGIN

Giris

Giiniimiizde kullanilan bir¢ok bitki, eski kiiltiirlerden bu yana
tibbi 6zellikleri nedeniyle ilgi gérmiistiir, Cornus mas L. (Kizilcik,
CM) bu bitkilerden biri olmakla birlikte yiizyillardir Avrupa ve
Asya'nin ¢esitli lilkelerinde geleneksel mutfak ve alternatif tip
alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir (Dinda ve ark., 2016;
Hosseinpour-Jaghdani ve ark., 2017). Alternatif tipta bitkinin
meyveleri ve diger kisimlar1 seker hastaligi, ishal, mide-bagirsak
rahatsizliklar, ates, romatizmal agrilar, deri ve idrar yolu
enfeksiyonlari, bobrek ve karaciger hastaliklari, giines carpmasi gibi
cok ¢esitli hastaliklarin énlenmesi ve tedavisinde kullanilmaktadir
(Dinda ve ark., 2016). Tirkiye’de yapraklardan eclde edilen
galenikler ve kuru meyve tozu ishal, mide-bagirsak rahatsizliklari ve
hemoroid tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Baytop,
1984). Cornaceae familyasina ait bu cinsi, gogunlukla agag ve ¢alilar
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ve nadiren odunsu koksapli cok yillik bitkiler olan yaklasik 65 tiirden
olusur ve Avrupa, Asya, Kuzey Amerika, Orta Amerika, Gliney
Amerika, Dogu Afrika’da yaygin bigimde goriilmektedir (Eyde,
1988). Cornus cinsi, sert odunsu gévde nedeniyle genellikle “kizilcik
sopast” olarak bilinir. Cornus tiirleri arasinda Cornus mas, C.
officinalis, C. controversa ve C. kousa olmak tizere dort tiir, Avrupa
ve Asyanin farkli bolgelerinde tiiketilen yenilebilir meyvelere
sahiptir (Seeram ve ark., 2002). Bu bitki Kafkasya'nin eteklerinden
gelir ve oradan Tiirkiye, Romanya, Bulgaristan ve Italya'ya ve i¢
Avrupa kitasina yayilir (Dinda ve ark., 2016). Olgun meyveler
genellikle koyu veya kiraz kirmizisidir, ancak pembe ve sari
renklerde de bulunabilir. Ortalama meyve agirlig: 5 ile 8 g arasinda
degismektedir. Cekirdek, toplam meyve agirliginin %7,5-11’ini
olusturur (Klimenko, 2004). Eksi ve tathi bir tada sahip olan CM
meyveleri taze olarak tiiketildigi gibi regel, komposto, marmelat
pestil (yoresel kurutulmus meyve posasi iirlinii), surup ve ¢esitli
mesrubatlarin yapiminda da kullamlmaktadir (Demir & Kalyoncu,
2003).

Kizileik Meyvesinin Kimyasal Bilesenleri

Kiziletk meyve yaprak ve cigekleri ile igerigindeki
antosiyaninler, fenolik bilesikler, flavonoidler, flavanollar,
iridoidler, triterpenoidler, karotenoidler, vitaminler, organik asitler
yag asitleri ile fitokimyasallar agisindan olduk¢a zengin bir
cesitlilige sahiptir (Tablo 1) (Dinda ve ark., 2016). Bu bilesiklerin
miktar1 bitki genotipine, hava ve cografi kosullara ve meyvenin
olgunluguna baglidir (Hosseinpour-Jaghdani ve ark., 2017). Bunun
yant1 sira potasyum, kalsiyum, magnezyum ve sodyum gibi mineral
icerigi bakimindan da zengindir ve ginlik 100 g taze kizilcik
tiiketimi, kadinlar ve erkekler i¢in 6nerilen K, Ca, Fe, Mn, Cu ve Zn
diyet  miktarinin  yaklastk  %6-25'ini  karsilayabilecegi
belirtilmektedir (Dinda ve ark., 2016).
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Tablo 1. Kizilcik meyvesinin bazi bilesenleri

Fitokimyasal !3|tk|n|n
Kimyasal bilesenler incelenen Kaynak
grup R
boliimii
Antosiyaninler Siyanidin 3-O-glukozit, Meyve Tural ve
siyanidin 3-O-rutinosid, Koca (2008)
pelargonidin 3-O-
glukozit
Pelargonidin 3-O- Meyve Hosseinpour-
rutinosid, siyanidin 3-O- Jaghdani ve
galaktozit, pelargonidin ark. (2017)
3-0O-glucozit,
delphinidin 3-O-f-
galactopranoside,
delphinidin 3-O-
rutinoside ve peonidin
3-0- glukozit chlorid
Flavanoidler Kuersetin 3-O-xylosid, Meyve Pawlowska
kuersetin 3-O- ve ark.
rhamnosid, kuersetin 3- (2010)
O-galaktosit,
kaempferol 3-O-
galaktosid,
aromadendrin 7-O-
glukozit
Kuersetin 3-O-galaktosil ~ Yapraklar Badalica-
7-O-ramnosit, Petrescu ve
kaempferol 3-O- ark., (2014)
glukuronit, izorhamnetin
7-O-ramnosit
Flavanoller (+) -Katesin, (—) - Meyve ve  Milenkovi¢-
epikatesin yapraklar  Andelkovi¢
Prosiyanidin B1, ve ark.

prosiyanidin B2

(2015)



Fenolik asitler
ve tanenler

iridoidler

Karotenoidler

Vitaminler

Organik
asitler

Yag asitleri

Gallik asit, ellagik asit

Kuinik asit, shikimik
acit, klorojenik asit

Loganin, loganik asit,
kornusit

B-Karoten, B-karoten-
5,6-monoksit, -
kriptoksantin, lutein,
lutein-5,6-epoksit, (92,
9'Z)-lutein, (13Z, 13'2)-
lutein, (tiimii -E)-
neoksantin, (9'Z)-
neoksantin, luteoksantin
Askorbik asit, a-
tokoferol, biotin,
riboflavin

Maleik asit, oksalik asit,
siiksinik asit, sitrik asit

Linoleik asit, oleik asit,
a-linolenik asit,
palmitoleik asit,
palmitik asit, stearik asit

Meyve,
yapraklar
ve
cicekler

Meyve ve
yapraklar

Meyve

Meyve

Meyve

Meyve ve
yapraklar

Meyve ve
yapraklar

Milenkovié-
Andelkovié¢
ve ark.
(2015)

Deng ve ark.
(2013)

Deng ve ark.
(2013)
Milenkovic-
Andjelkovic
ve ark.
(2015)
Leskovac ve
ark. (2007)
Deng ve ark.
(2013),
Szumny ve
ark. (2015)
Horvath ve
ark. (2007)

Zargari 1997

Krivoruchko
(2014)

Krivoruchko
(2014)

Dinda ve ark., 2016’dan uyarlanmistir.
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Kizileik Meyvesinin Antioksidan Ozellikleri

Beslenme kilavuzlarinda dengeli beslenmede meyve ve
sebzelerden zengin  beslenmenin Onemine ¢ok¢ca  vurgu
yapilmaktadir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore giinde
en az bes porsiyon sebze meyve tiikketimi ve antioksidanlar agisindan
zengin meyveler Onerilmektedir (Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2015).
Meyve ve sebzeler dogal antioksidan kaynagidir, antosiyaninler,
flavonoidler gibi polifenollerden zengin yapilari oksidatif stresi
azaltmada, anti-inflamatuar sinyallesme basamaklarini tesvik
etmede ve reaktif oksijen tiirlerini (ROS) temizlenmesinde 6nemlidir
(Cullen ve ark., 2020). Son yillarda az bilinen, antioksidanlar ve
antosiyaninler agisindan zengin olan kizilcik gibi meyvelere olan ilgi
giderek artmaktadir (Popovi¢ ve ark., 2012).

Dejeneratif siireclerin ortaya ¢ikisi, molekiiler biyolojide
viicuda zararli oksidatif siiregleri tesvik eden serbest radikallerin
fazlaligiyla iliskilidir. Bitkilerin serbest radikalleri (karotenoid,
fenolik, flavonik, antosiyanik tiirevler, doymamis yag asitleri,
vitaminler, enzimler ve kofaktorler) yakalayabilen antioksidan
ozelliklere sahip bilesiklerin yiiksek icerigi, bunlarin profilaktik ve
iyilestirici fitoterapide kullanilmasina olan ilgiyi artirmigtir
(Munteanu, & Apetrei, 2021). Besinlerdeki antioksidan aktiviteyi
degerlendirmeye yonelik birgok popiiler yontem, radikallerin
antioksidanla veya doniisiimii florimetri (6rn. The oxygen radical
absorbance capacity: ORAC yontemi) ve spektrofotometri ile
izlenebilen bir probla rekabetgi reaksiyonuna dayanir (Amorati
&Valgimigli, 2018).

Kizilcik meyvelerinin  fiziksel ve kimyasal oOzellikleri,
antioksidan kapasiteleri, askorbik asit igerikleri ile ilgili bazi
aragtirmalar bulunmaktadir (Hassanpour ve ark., 2011; Demir &
Kalyoncu, 2003; Tural & Koca, 2008; Yilmaz ve ark., 2009).
Kizilcikta bulunan {i¢ ana antosiyaninin siyanidin ve pelargonidin 3-
O-glikozidler oldugu ve flavonoidler arasinda ise Kkuersetin,
kaempferol ve aromadendrin 3-O-glikozidler oldugu belirtilmistir
(Popovic ve ark., 2012). Demir ve Kalyoncu, Konya ilindeki kizilcik
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meyvelerini arastirmis ve kizilcik'in  dogal popiilasyonunda,
besleyici ve pomolojik 6zelliklerinde yiiksek degiskenlik
bulmuslardir (Demir & Kalyoncu, 2003). Kizilcik yiiksek miktarda
fenolik igerik, askorbik asit ve antosiyaninlerin varligi nedeniyle iyi
bir dogal antioksidan kaynagidir. Cesitli kizilcik genotiplerinin
metanol veya hidrometanolik ekstraktlarinin antioksidan kapasitesi,
cesitli gruplar tarafindan in vitro FRAP, DPPH ve B-karoten, demir
selatlama, H2O> inhibisyon analizlerinde degerlendirilmis ve giiclii
antioksidan etkinlik bulunmustur (Tural & Koca, 2008; Yilmaz, ve
ark., 2009; Behrangi ve ark., 2015; Ersoy, ve ark., 2011). Normal
saglikl1 siganlarda ve CCls uygulanan siganlarda CM yapraklarinin
metanolik ekstraktinin antioksidan aktivitesi degerlendirilmis ve
siganlarin hem kan hem de karaciger homojenatlarinin toplam
antioksidan kapasitelerinin yiiksek oldugu bulunmustur, metanolik
ekstraktin fraksiyonlanmasi ile gallik asidin aktif bilesen olarak
izolasyonu antioksidan aktiviteye atfedilmistir (Celep ve ark., 2013).

Kizileik Meyvesinin Farmakolojik Kullanim

Gilinlimiize kadar yapilan birgok farmakolojik ¢alisma kizileik
meyvesinin  etnomedikal  kullanimmi  destekleyen  kanitlar
sunmustur. Kizileik meyvelerinin, tohumlarinin, yapraklarinin ve
kabugunun metanol ve etanol ekstraktlari, baz1 bakteri ve mantar
tirlerine karst Onemli antibakteriyel ve antifungal aktivite
gostermistir (Krzys$ciak ve ark., 2011). Bununla birlikte meyve
ekstraktinin deri hastaliklari, ishal ve gastrointestinal bozukluklarda
etkili oldugu ve geleneksel kullaniminin desteklendigi bildirilmistir
(Kyriakopoulos ve Dinda, 2015).

Yiiksek yagl diyet ile beslenmis farelerde meyveden elde
edilen antosiyaninler ve ursolik asit ekstraktlarinin, adacik
fonksiyonunu ve insiilin sekresyonunu arttirarak agirlik artisinda
onemli bir azalma gostermistir (Jayaprakasam ve ark., 2006).
Diyabet modeli olusturulan hayvan caligmalarinda farkli dozlarda
verilen meyve ekstraktinin serum glukoz, LDL, TG ve VLDL
seviyelerini diisiirerek ve HDL seviyesini yiikselterek antidiyabetik
etki gosterdigi bildirilmistir (Mirbadalzadeh ve Shirdel, 2012;
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Asgary ve ark., 2014). Tip 2 DM’li bireylerde alt1 haftalik CM
ekstrakti miidahalesi sonunda insiilin seviyeleri artma, HbAlc ve TG
seviyelerinde azalma gozlenmistir (Soltani ve ark., 2015).

Kizilcik meyvesinin hidroalkolik ekstrakti, test edilen dozda
(5 pg/mL) yumurtalik kanseri, meme adenokarsinomu, prostat
adenokarsinomu ve kiigiik hiicreli disi akciger kanseri hiicrelerine
kargt Onemli in vitro sitotoksisite gostermistir (Yousefi ve ark.,
2015). Yakin zamanli bir ¢alismada iki farkli tir CM ekstraktinin
farkli melanom hiicrelerinde sitotositeyi indiikledigi belirtilmistir
(Lewandowski ve ark., 2022). Kizilcik’mn ¢igek ve yapraklarinin
metanol ile ekstrakti ve bu ekstraktlardan izole edilmis ellagik asit,
tirsolik asit gibi bilesikler insan serviks adenokarsinomu ve insan
kolon karsinomu hiicrelerine karsi orta derecede sitotoksisite
gostermistir (Savikin ve ark., 2009).

Kizileik meyvesinin metanol ekstrakti hepatotoksik ratlarda
serum enzimleri, AST, ALT, ALP ve protein albiimin ve lipid
peroksidasyon igeriklerinin yliksek seviyelerini azaltarak Onemli
karaciger koruyucu gosterdigi bildirilmistir (Alavian ve ark., 2014).
Yiiksek yagli diyetle beslenen siganlarda CM’nin lipid
peroksidasyonu ve anti-oksidatif enzim aktivitesi iizerine etkilerinin
incelendigi yakin zamanli bir c¢alismada GPx, SOD ve CAT
enzimlerini artirarak antioksidan aktiviteyi artirdigi ve GSH
enzimini arttirarak ise oksidatif stresi azalttig1 gézlenmistir (Kargin
ve ark., 2023).

Dislipidemi,  kardiyovaskiiler  hastaliklar ve iliskili
komplikasyonlar igin Onemli bir risk faktoridir (Kopin ve
Lowenstein, 2017). Hiperkolesterolemik tavsanlarda 60 giin
stiresince gilinliik 1 g/kg kizileik tozu tiiketimi ile plazma aterojenik
indeksine (logTG/HDL-C) ek olarak total kolesterol, LDL, TG,
fibrinojen diizeylerinde anlaml diisiis gézlendigi, yiliksek kolesterol
art1 kizilcik ile beslenen gruptaki antioksidan aktivitede, yliksek
kolesterolle beslenen tavsan grubuna kiyasla onemli bir artig
goriildigii bildirilmistir (Rafieian-Kopaei ve ark., 2011). Baska bir
grup, CM'nin hipertrigliseridemi ve ateroskleroza karsit koruyucu
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etki mekanizmasini tavsan modelinde 60 giin siiresince (CM,100
mg/kg b.w.) veya simvastatin (5 mg/kg b.w.) oral uygulamasiyla
incelemis ve serum TG diizeyinde, aterojenik indekste, kardiyak risk
orani (=TC/HDL-C), IL-6, TNFa gibi proinflamatuar sitokin
seviyelerinde anlamli bir diisiis gézlemlemistir (Sozanski, ve ark.,
2014).

Kizilecikk meyvesinin  yukarida bahsedilen Tip2 DM,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve karaciger koruyucu 6zelliklerine ek
olarak farkli durumlar iizerine de etkileri incelenmis ve olumlu
sonuclar bulunmustur. Erkek si¢anlarda 3 hafta siiresince 50, 200 ve
400 mg/kg viicut agirligi/giin dozlarinda CM’nin hidrometanolik
ekstraktinin oral uygulanmasi, kontrol grubu si¢anlara kiyasla, bir
trombosit aktivasyonu belirteci olan, trombosit dagilim genisliginde
anlaml1 bir azalma gostermistir (Abdollahi ve ark., 2014). Szunny ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada CM’den izole edilen
iridoid, loganik asitin, tavsan modelinde konjunktivitin neden
oldugu g6z i¢i basincinda onemli azalma gosterdigi bulunmustur
(Szunny ve ark., 2015).

Antik c¢aglardan beri, Cornus cinsine ait meyveler, saglhiga
yararlt Ozellikleri nedeniyle geleneksel tipta kullanilmaktadir
(Tenuta ve ark., 2022). Kizilcik birgok Avrupa ve Asya iilkesinde
dogal olarak yetisen, yenilebilir meyve veren bir meyvedir. Kizilcik
meyveleri, regellerin, likorlerin ve diger meyve bazli iiriinlerin
geleneksel bilesenleri olarak iyi bilinir ve zengin bir biyoaktif
molekiil kaynagidir. Icerigindeki antosiyaninler, flavonoidler,
iridoidler, karotenoidler, vitaminler, mineraller, organik asitler ile
hem giinliik beslenmede yer verilebilen hem de ticari besin
suplemanlarinda  kullanilmasi agisindan giivenli ve uygun
kilmaktadir. Cornus tiirleri flavonoidler, iridoidler, antosiyaninler,
karotenoidler ve diger ikincil metabolitler gibi biyoaktif bilesikler
acisindan zengindir; dolayistyla bunlarin kullanimi insan sagligina
bazi faydalar saglayabilir. Kizilcik meyvesinin  etnomedikal
kullanimlarina dayanan farmakolojik ¢alismalar, CM ekstraktlarinin
diyabet, obezite, hiperlipidemik, aterosklerotik, romatizmal, bobrek
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ve gastrointestinal bozukluklarin tedavisinde etkili oldugunu ortaya
koymaktadir.
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BOLUM IV

Baz Bitki Ekstraktlarimin Et ve Siit Uriinlerinde
Kullanimi

Sabire YERLIKAYA!
Fatma DEYAB?

Giris

Gidalarda bulunan antioksidan ve antimikrobiyal koruyucu
ozelligine sahip olan bilesiklerin kullanim1 yaygin hale gelmektedir.
Gida sanayinde sentetik antioksidanlarin giivenligi ile ilgili siipheler
nedeniyle, gida sanayinde dogal antioksidanlara olan talep yavas
yavas artmaktadir. Bu sebeple askorbik asit, tokoferoller ve
yapisindaki ugucu yaglar nedeniyle antioksidan 6zellige sahip kekik,
adacay1 ve biberiye gibi aromatik bitkiler ile bu bitki ekstraktlarinin
kullanim1 6nem tagimaktadir (G6kmen ve ark., 2016).

1 Dog. Dr, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Gida
Miihendisligi Boliimt
2 Lisans Ogrencisi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Mithendislik Fakiiltesi Gida
Miihendisligi Bolimii
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Tibbi ve aromatik bitkilerin dogal olmalar1 ve sahip oldugu
bilesikler nedeniyle pek ¢ok olumlu islevi oldugu kabul edilir. Bu
islevlerin en Onemlilerinden birisi gidalarda antioksidan ve
antimikrobiyal rol oynamalaridir. Buna bagh olarak 6zellikle yagh
gidalarda oksidasyon reaksiyonunu onlemede veya geciktirmede
onemli rol oynarlar. Ote yandan &zellikle su aktivitesi, protein,
karbonhidrat, vitamin vb. bilesenlerin yiliksek oldugu gidalar,
mikrobiyal kontaminasyonlara kars1 digerlerine gore daha hassas
hale gelmektedir. Antimikrobiyal 6zelligi yiiksek olan bu tibbi ve
aromatik bitkilerin varligit mikrobiyal bozulmalari miimkiin
oldugunca engeller ve kiif gibi cesitli mikroorganizmalarin
gelisimini Onler veya geciktirir (Alcay ve ark., 2018; Sojic ve ark.,
2020).

Et Uriinlerinde Kullanim Olanaklar:

Et ve et iriinleri igerdigi vitamin, protein, mineral, yag,
esansiyel  aminoasitler ve  diger bilesenler  nedeniyle
mikroorganizmalarin tireyebilmesi i¢in uygun bir ortamdir.
Dolayisiyla mikrobiyal kontaminasyon agisindan riskli gidalar
gurubunda yer almaktadir. Bundan dolay1 patojenlerin bulagmasi
engellemek ve gidalarin raf 6mrii arttirmak amaciyla gesitli teknikler
gelistirilmistir. Bu tekniklerden biri olarak tibbi ve aromatik
bitkilerin kullanim1 gosterilebilir. Sekil 1’de ¢esitli tibbi ve aromatik
bitkilere drnekler gosterilmistir (Gokmen ve ark., 2016).

Etin mikrobiyal kontaminasyona maruz kalma ihtimalinin
yuksek olmasi, tiiketiciler i¢in biiytlik bir endise kaynagini olusturur.
Buna yaninda et kalitesinin diismesine neden olan diger bir faktor de
et yagmmin oksidatif reaksiyona maruz kalmasidir. Bu yag
oksidasyonu et ve et friinlerinin iglenmesi ve depolanmasi
esnasinda; hem besin degerini hem de duyusal 6zelliklerini (tekstiir,
renk, aroma vb.) olumsuz etkilemektedir (Kang ve ark., 2017).

Yiiksek oranda protein icermesinden dolayr et, ¢ogu
mikroorganizma tarafindan mikrobiyal bozulmaya maruz kalabilir.
Et ve et iirlinlerine bulasip raf dmriinii kisaltan mikroorganizmalara
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Micrococcus, Clostridium,  Staphylococcus, Achromobacter,
Proteus, Pseudomonas, Bacillus, Aeromonas, Arthrobacter,
Lactobacillus,  Escherichia,  Acrobacter,  Salmonella  ve
Microbacterium o6rnek verilebilir. Cesitli mikroorganizmalarin
kademeli olarak faaliyetleri sonucunda etin giivenilirligi azalamaya
baglar. Kiiflenme, yesillenme, asitlenme, mukoz olusumu ve
kokusma ortaya ilk ¢ikan belirtilerdendir (Sekil 2). Literatiirde; bu
sorunlar1 ortadan kaldirmak, etin raf Omriiniin kisalmasini
engellemek, besin kalitesini arttirmak, eti daha saglikli ve
fonksiyonel bir hale getirmek amaciyla tibbi ve aromatik bitki
ekstraktlarinin kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda
dogal kaynaklardan elde edilen antimikrobiyal maddelerin kullanimi
hedeflenmistir (Seker ve ark., 2020).

K

Sekil 1. Tibbi ve aromatik bitki ornekleri

Yapilan bu ¢aligmalarda tibbi ve aromatik bitki ekstraktlarinin
her bir mikroorganizma tiirtine kars1 farkli etki oranlari oldugu
goriilmiistiir. Ornegin hardal, karanfil, tar¢in, sarimsak, zencefil ve
nane gibi ¢esitli bitki ve baharat ekstraktlariin E. coli’ye karsi
yiiksek inhibitor etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Timol, fenolik
karvakrol, eugenol gibi bilesikler yiiksek oranda ugucu yag igermesi
nedeniyle de et kaynakli patojenlere karsi giiclii etkiye sahip bir
antimikrobiyal gorevi goriir. Diger yandan fenolik asitler ve
flavanoidler gibi fenolik bilesikler icerdiginden antioksidan
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aktiviteye de sahip oldugu bilinmektedir. Giiniimiizde, biberiye
ekstrakti etkili bir antioksidan etkiye sahip oldugu i¢in ticari olarak
gidalari ve et tirlinlerini stabilize etmek i¢in kullanilmaktadir (Rimini
ve ark., 2014; Sojic ve ark., 2020; Salc1 ve ark., 2021).

¢
-

Sekil 2. Yesil renk almis et ornekleri

Koftede Kullanim

Bakterilerin ette maya ve kiife gore daha hizli ¢ogalmasi
nedeniyle etin, Ozellikle kiymanin mikrobiyolojik olarak
bozulmasinda bakteriler daha etkin oldugu bilinmektedir. Ayrica
bilindigi gibi, etin kiymaya doniistiiriilmesi sirasinda yiizey alani
arttig1 i¢in raf dmrii kisalmasi daha hizli olmaktadir. Hamburger
koftesi hazirlama asamasinda, et suyunun disari ¢ikisi ve koftenin
yogun olarak oksijene maruz kalmasi nedeniyle bozulma olasiligi
parga etinden daha hizli ger¢eklesmektedir (Suryanti ve ark., 2014;
Seker ve ark., 2020).
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Gokmen ve ark., (2016)'nin gergeklestirdigi bir ¢alismada,
koftelere zeytin yapragi ekstrakti ilave edilmis ve numuneler duyusal
analize tabii tutulmustur. Tekstiir, tat, koku ve genel begeni
parametrelerinde ekstrakt ilave edilmemis gruba benzer ozellik
gosterdigi sonucuna varilmistir. Bu ilavenin koftelerin duyusal
ozelliklerinde olumsuz bir etki yapmadigi bildirilmistir.

Seker ve ark., (2020)'nin gerceklestirdigi bir ¢alismadaki ise,
farkli konsatrasyonlarda (%1.5 ve %3) defne yaprag: ile marine
edilmis olan s1g1r et yagindaki acilasmanin (tiyobarbiturik asit degeri
mg malonaldehit/kg 6rnek) depolamanin yedinci giiniinden itibaren
artis gosterdigi gozlenmistir. Sekil 3’de zeytin yapragi ekstrakti ile
defne yapragi ile marine edilmis ete ait 6rnekler goriilmektedir.

Sekil 3. Zeytin yapragi ekstrakti (a) ile defne yapragi ile marine
edilmis et (b) ornekleri

Tavukta Kullanimi

Kang ve ark., (2017)' nin gerceklestirdigi bir calismada, tavuk
gogiis eti c¢esitli konsantrasyonlarda (9%0.05, %0.1, %0.3 ve %0.5)
iiztim g¢ekirdegi ekstrakti ile muamele edilmis ve TBARS degerleri
incelenmistir. Depolama baslangicindan sonraki ti¢ giinde TBARS
degeri, kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha diisiik seviyede
bulunmug ancak depolamanin ilerleyen glinlerinde bu diisiislin
azaldig1 belirtilmistir. Bunun yaninda, ardi¢ ekstrakti kullaniminin
da TBARS degerlerini azalttigi ve oksidasyonu yavaslatici bir etki
gosterdigi vurgulanmaistir.
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Alcay ve ark., (2018)'nin gergeklestirdigi diger bir ¢aligmada
ardi¢ ekstraktinin oksidatif reaksiyonu yavaslattigi ve depolamanin
erken donemlerinde yiiksek bir etkiye sahip oldugu saptanmistir.

Rimini ve ark., (2014)'nin gergeklestirdigi bir ¢aligmada ise
portakal ve kekik yagi karisimi kullanilarak marine edilmis tavuk
gogiis filetolarinda depolama siiresi boyunca oksidasyon
reaksiyonlarinin geciktirildigi belirtilmistir.

Benzer bir sekilde Suryanti ve ark., (2014)nin gerceklestirdigi
calismada da ordek eti %5 ve %10 konsantrasyonlarinda zencefil
ekstrakti ile marine edilmistir. 3 giinliik depolama siiresi boyunca
uygulama gruplarinda daha yavas bir ilerleme oldugu
gozlemlenmistir. Sekil 4’de iizlim ¢ekirdegi ekstrakti, kekik yagi ve
zencefil ekstraktina ornekler gosterilmistir.

() (b) (©)

Sekil 4. Uziim cekirdegi ekstrakti (a), kekik yag: (b) ve zencefil
ekstrakti (c) ornekleri

Sosiste Kullanim

Riel ve ark., (2017)min gerceklestirdigi bir calismada,
Mortadella tipi sosislerde nitrit yerine maydanoz ekstrakti tozu
kullanim1 incelenmistir. Sosislerin mikrobiyolojik, fizikokimyasal
ve duyusal 6zellikleri {izerindeki etkisi arastirilmistir. Buna bagl
olarak maydanoz ekstrakti tozu igeren sosislerin 28 giinliik
depolanmasi sonunda, depolama baslangicina gore 6rneklerde nitrat
seviyesinin arttig1 belirlenmistir.

Sojic ve ark., (2019)'nin gerceklestirdigi bir diger ¢alismada
ise, pismis domuz sosisinde, nitrit yerine domates posasi ekstrakti ve
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organik nane esansiyel yag1 kullanilmistir. Uriinlere cesitli analizler
(pH, renk, kalinti nitrit miktar, TBARS degeri ile toplam
mikrobiyolojik yiik) yapilmistir. Elde edilen sonuglara bagl olarak
pismis domuz sosislerinde organik nane esansiyal yagi kullaniminin
triin ozelliklerini etkilemeden ilave edilmis olan nitrit Seviyesini
indirmede farkl bir yol olabilecegi bildirilmistir.

(@) (b)
Sekil 5. Domates posasi (a) ve organik nane esansiyel yagi (b)
ornekleri
Balikta Kullanim

Ugak (2011)nin gerceklestirdigi bir calismada, kekik ve
biberiye ekstrakti ile hazirlanan filmlerle kaplanan uskumru
burgerlerinin TBARS degerleri 6nemli dl¢iide diisiik bulunmus ve
depolama sonunda kadar bu diisiisiin devam ettigi belirtilmistir.
Biberiye ekstrakti ilave edilen Orneklerin peroksit degerlerinin,
ckstrakt igermeyen gruba gore daha disik seviyede oldugu
gbzlenmistir.

Guan ve ark., (2019), Fernandes ve ark., (2017)nn
gergeklestirdigi  caligmalarda cesitli ekstraktlarin balik koftesi ve
balik burger gibi iiriinlerde lipit oksidatif reaksiyonu kontrol altina
aldig1 ve TBARS seviyelerini azalttigi bulunmustur.

Ozogul ve ark., (2013)'nin gerceklestirdigi bir diger caligmada
kekik, yesil cay ve adacayr ekstraktlart ilave edilmis balik
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burgerlerin TBARS degerlerinin, ekstrakt igermeyen gruptan daha
diistik oldugu, 6zellikle yesil ¢cay ekstrakti iceren drneklerde daha da
diisiik rakamlar elde edildigi bildirilmistir. Sekil 6’da biberiye, yesil
cay ve adacay1 ekstraktlarina 6rnekler verilmistir.

Guan ve ark., (2019)'nin gerceklestirdigi baska bir ¢aligmada
da liziim ¢ekirdegi ve kekik ekstrakti ile hazirlanan balik kéftelerinin
TBARS degerlerinin, ekstrakt icermeyen gruba gore daha diisiik
oldugu gozlenmistir. Biberiye ve kekik ekstraktinin lipit oksidatif
reaksiyonu Onleyici etkiye sahip oldugu belirtilmistir.

(@) (b) (c)
Sekil 6. Biberiye (a), yesil cay (b) ve adagay1 (c) ekstraktlar

Salc1 (2021)'nin  gergeklestirdigi bir g¢alismada da farkh
derisimlerde biberiye ve kekik ekstraktlar1 ile tretilmis, jelatin
filmlerle kaplanmis balik burgerlerin depolama siiresince TBARS
degerleri incelenmistir. Kekik ve biberiye ekstrakti jelatin filmlerin
antioksidan niteligini artirmus ve lipit oksidatif reaksiyonunun
kontrol altina alinmasina katki saglamisgtir. Balik burgerlerin
depolama siiresince toplam psikrofilik bakteri yiikii incelenmis ve
ekstraktlarin  bakteri  gelisimini  yavaslatarak  engellendigi
goriilmistiir. Bunun sebebi olarak kekik ve biberiyenin yapisinda
bulunan flavonoid ve fenolik asitler gibi fenolik bilesiklerin
antimikrobiyal 6zellige sahip olmas1 gosterilmistir.

Benzer sekilde Andevari ve Rezaei (2011)'nin gerceklestirdigi
bir ¢alismada, morina balig1 burgerlerine farkli konsantrasyonlarda
dogal antioksidan (euganol, timol, karvakrol, yesil ¢ay ekstrakti,
limon ekstrakti, biberiye ekstrakti ve iiziim cekirdegi ekstrakti)
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uygulanmig ve modifiye atmosfer ile paketlenmistir. Analiz sonunda
mikrobiyal biiylimenin kontrol altina alindigt ve bakteriyel
populasyonun énemli bir 6lglide azaldig1 gozlemlenmistir.

Salci (2021)’in yiiriittig bir ¢alismada biberiye ve kekik
ekstraktlar1 ile hazirlanan jelatin filmlerle kaplanmis alabalik
burgerlerin depolama siiresince toplam kiif-maya ve koliform sayisi
incelenmistir. Ekstrakt ilave edilmis Orneklerde kontrol grubuna
gore maya-kiif sayisinda diistis gozlenmistir. Koliform bakteri
gelisimi depolamanin 30. giiniine kadar saptanmaz iken, %3 biberiye
ve kekik ekstraktlariyla hazirlanan filmlerle kaplanmis olan
burgerlerde depolama bitene kadar gériilmemistir.

(a) (b)
Sekil 7. Limon (a) ve feslegen (b) ekstraktlarina ait érnekler

Stirengil (2014)'nin gerceklestirdigi bir ¢alismada feslegen ve
defne ekstraktlartyla hazirlanan filmlerle kaplanan alabalik
burgerlerinde koliform bakteri sayisinin ekstrakt icermeyen
orneklerden daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Farkl
derisimlerde biberiye ve kekik ekstrakti ilavesinin balik burgerlerin
goriiniisleri tizerine olumlu etki yaptig1 belirtilmistir. Buna ek olarak
ekstrakt ilave edilmis film kaplamali burgerlerin duyusal
ozelliklerini korudugu ve ekstraktlarin iirtinlerin raf dmriinii uzattig
bildirilmistir. Kekik ve biberiye ekstraktlar1 ilavesinin film
kaplamalarin aktivitesini arttirdigi, bu filmlerle kaplanmis balik
burgerlerde lipit oksidatif reaksiyonunun, mikrobiyal ve duyusal raf
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Omriiniin ~ gdzlenmistir. ~ Antioksidan ~ ve  antimikrobiyal
ozelliklerinden dolay1 biberiye ve kekik ilaveli filmlerin hizli
bozulan su iiriinlerinde raf Omriiniin arttirllmasina yonelik bir
alternatif olarak kullanilabilecegi de sonuca varilmistir. Sekil 7°de
limon ve feslegen ekstraktlarina ait 6rnekler goriilmektedir.

Siit ve Uriinlerinde Kullamim Olanaklar:

Siit, tereyagi, krema, yogurt ve peynir gibi siit tirtinleri sahip
oldugu bilesenlerden ve besleyici 6zelliklerinden dolay1 mikrobiyal
bozulmalara kars1 hassastir. Siit, maya ve kiifler de dahil birgok
mikroorganizma i¢in uygun bir gelisme ortamidir. Taze, pastorize
edilmemis siit; sagilma, temizlenme ve sagim kaplarinin temizligine
bagli olarak genelde degisen sayilarda mikroorganizma igermektedir
(Shah ve ark., 2014).

Tibbi ve aromatik bitkiler gidalarin  mikrobiyal ve
biyokimyasal &zelliklerinde etkili oldugu kadar geleneksel siit
triinlerinin  gelistirilmesinde de o6nemli bir etkiye sahiptir.
Literatiirde siit ve iriinlerinde tibbi ve aromatik bitkilerin kullanimi1
ile ilgili yapilan ¢ok sayida calisma mevcuttur. Bu calismalarda
genellikle bu bitkilerin kendisi, yagi, esansiyel yaglari veya ekstrakt
formlar1 kullanilmistir. Bdylece {iriinlere antimikrobiyal etki
kazandirilarak antioksidan kapasitelerinin de arttirildig1 gézlenmistir
(Guiama ve ark., 2010; Shah ve ark., 2014).

Peynirde Kullanimi

flk ¢aglardan bu yana, tibbi ve aromatik bitki ekstraktlari
peynir yapiminda pihtilastirilma amaciyla kullanilmaktadir. Peynir
tiretiminde kullanilan ilk proteolitik enzim incir siitiinden Kristalize
edilmis fisin'dir. Tibbi ve aromatik bitki ekstraktlarinin peynire ilave
edilmesinin farkli amaglart vardir. Peynire farkli aroma vermek;
peynirin mikrobiyal yiikiinii hafifleterek raf Omriinii arttirmak;
peynirin daha saglikli hale gelmesine katki saglamak; peynire ilave
edilecek tuz miktarin1 azaltmasiyla peynirde fazla tuzdan
kaynaklanabilecek yapisal eksiklikleri onlemek bu amaclardan

birkagidir (Lomolino ve ark., 2015; Cakir ve ark., 2018).
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Olgunlagma siirecinde beyaz peynire ilave edilen kekik
ekstraktinin bakteri, maya ve kiif faaliyetlerini az da olsa dnledigi
gozlenmistir. Mazorra-Manzano ve ark., (2013); Shah ve ark.,
(2014); Lomolino ve ark., (2015)'nin gergeklestirdigi ¢alismalarda
fisin, peynir yapiminda kullanilmis ve yiiksek proteolitik aktivitesi
sebebiyle peynirlerde ransit tada neden oldugu saptanmustir.

Guiama ve ark., (2010)'nin gerceklestirdigi bir calismada
domates ve turna yemisinden elde edilmis ekstraktlarin kazein
tizerinde bir proteolitik faaliyet meydana getirdigi belirtilmistir.
Sekil 8’de kekik ve domates ekstraktlarina 6rnek gosterilmistir.

(@) (b)

Sekil 8. Kekik (a) ve domates (a) ekstrakt ornekleri

Tirkiye’de en ¢ok tiiketilen {i¢ peynir ¢esidinden biri kasar
peyniridir (Pontual ve ark., 2012; Mazorra-Manzano ve ark., 2013;
Cakir ve ark., 2018). Taze kasar peyniri diger siit tirlinleri gibi
yiiksek su aktivitesi degerine sahiptir (ortalama 0.980). Bu nedenle
de raf émrii kisadir. Ozellikle kiiflenme, bu tiir peynirlerde en gok
goriilen sikintidir. Bunu dnlemek i¢in gida endiistrisinde potasyum
sorbat gibi kimyasal ve natamisin gibi mikrobiyal kaynakli
antifungallar peynire katilmakta veya bu maddelerden olusan
cozeltiler ile peynirler kaplanmaktadir. Ancak bu kimyasal katkilarin
bir kism1 ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir. Bu nedenle
kimyasal katkilar yerine, taze kasar peynirinde en 6nemli sorun olan
kiiflenmenin engellenmesi igin bitkisel ekstraklar kullanilmaktadir.
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Tomar ve ark., (2019)nin gergeklestirdigi bir calismada
adagay1, kekik, biberiye, targin ve zencefil etanol ekstraktlari
keciboynuzu ¢ekirdeginden elde edilen gamla birlikte kasar
peynirlerine uygulanmis ve 28 giin depolamaya birakilmistir.
Depolama siiresi sonunda tiim 6rneklerin mikroorganizma sayilari
azalma gostermistir. Depolama baslangi¢ aninda 6rneklerin maya
kif sayillarmmin  birbirlerine  yakin  oldugu  belirlenmistir.
Depolamanin 7. giiniinden itibaren kontrol 6rneklerinin maya kif
sayilarinda artis olmustur. Depolama ilerleyen giinlerinde de bu
artisin devam ettigi tespit edilmistir. Ekstrak ile kaplanmis tiim
orneklerin maya kiif yiikleri depolama siiresince ekstrakt icermeyen
orneklere gore daha diisilk oldugu yapilan analizler sonucunda
ortaya koyulmustur. Sekil 9’da tarcin ekstrakti ve kec¢iboynuzu
gamina O0rnek verilmistir.

(b)
Sekil 9. Tar¢in ekstrakti (a) ve kegi boynuzu gami (b)

Rajkovic ve ark., (2015)'nin gerceklestirdigi bir calismada da
tar¢in esansiyel yaglarinin Aspergillus flavus tizerinde antifungal
etki gosterdigini bildirmislerdir.

Comori ve ark., (2013)'nin gerceklestirdigi bir ¢calismada ise
adagay1 ve tar¢in esansiyel yaglarinin Aspergillus parasiticus var
globosus. Fusarium culmorum ve Fusarium graminearum tiirii
kiifler tizerinde antifungal etki gosterdigi sonucuna varilmistir.
Kontrol numunesi hari¢ adagayi, kekik, biberiye, tar¢in ve zencefil
ekstraktlartyla kaplanmis numunelerin renk degerleri depolamanin
15. glinlinde artis gostermesine ragmen depolamanin son giiniinde
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azalma gosterilmistir. Buna bagl olarak kontrol numunesine kiyasla
hepsinin degeri yiiksek ¢ikmistir. 28 giin depolama siiresi boyunca
en fazla begenilen numunenin biberiye ekstrakti ile kaplanmis kasar
numunesi oldugu; bunu adacay1 ekstrakti ile kaplanmis kasar
numunesinin izledigi bildirilmistir. Kekik ekstrakti ilave edilmis
peynir 6rneklerinde yag asitleri miktarinin ve lipoliz oraninin daha
diisiik oldugu bildirilmistir.

Tereyaginda Kullanim

Satureja (kekik) bitkisi p-simen, time ve karvakrol igerdigi i¢in
tereyaginda antioksidan 6zelligi bulunmaktadir. Kimyon, karanfil,
kisnis ekstraktlarinin fenolik madde igermektedir. Bu bitkilerin
antioksidan  etkileri ~ butil  hidroksi  toluen (BHT) ile
karsilastirildiginda en fazla etkiden en az etkiye dogru olan siralama
BHT, kimyon, karanfil ve kisnis seklinde olmustur (Nadeem ve ark.,
2015). Sekil 10’da BHT, karanfil ve kisnis ekstraklarina 6rnekler
gosterilmistir.

() (b) (©)

Sekil 10. BHT (a), karanfil (b) ve kisnis (c) ekstraklart

Farkli bitki ekstraktlart 9%0,2 ve %0,5 konsantrasyonunda
kullanilarak iiretilen tereyagi orneklerinde, ekstraktlarin laktik asit
bakterileri iizerinde Onemli inhibisyon etkilerinin oldugu
bildirilmistir. Bu etkinin en ¢ok kekik, karanfil, sumak ve zencefilde
oldugu da belirtilmistir.

Nadeem ve ark., (2013)'nin gerceklestirdigi bir calismada
Moringa oleifera bitkisinin yapraklarindan elde edilen ekstrakt O,
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400, 600 ve 800 ppm konsantrasyonlarinda tereyagina ilave edilmis
ve 90 giin depolanmistir. Moringa oleifera ilave edilen tereyaglarinin
depolama siiresi boyunca serbest yag asitligi ve peroksit degerleri
Olclilmiis, Moringa oleifera miktar1 arttikca serbest yag asitligi ve
peroksit degerleri azalmistir. Kontrol grubu tereyaglarina gore
degerlerin daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Nadeem ve ark., (2015)nin gergeklestirdigi bir c¢alismada,
tereyagina gesitli bitki ekstraktlar1 ilave edilmis ve koku, tat ve renk
acisindan degerlendirilmistir. Begenilme oraninin numune miktari
arttikca azaldig1 goriilmiistiir. Boylece ilave edilen ekstrakt miktari
arttikga genel kabul edilebilirliginin azaldig1 belirtilmistir. Buna ek
olarak tereyagina ilave edilen biberiye ekstraktinin giiclii bir
antioksidan 6zellige sahip oldugu bildirilmistir. Sekil 11. Moringa
oleifera agac bitki ekstrakti gosterilmistir.

Yogurtta Kullanimi

Peker (2012)'nin gerceklestirdigi bir calismada kayisi piiresi
ile hazirlanmis yogurtlara farkl oranlarda (%0,1, %0,2, %0,4) zeytin
yapragi ekstrakti eklenmesinin fenolik madde icerigini arttirdig
gozlemlenmistir.

Sonuc¢

Son yillarda sentetik kokenli materyallerin yan etkilerinden
dolay1 ve tiiketicide bilimsel farkindaligin artmasi dogal kaynakli
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materyallere yonelmeye neden olmustur. Ayrica bu bitkiler dogal
olmalar1 ile birlikte giivenilir ve antimikrobiyal olarak etkili
oldugundan, tiiketici talebi bu gidalara kars1 giderek artmaktadir.

Bitki ugucu yaglarinin antimikrobiyal 6zellikleri yapilarinda
bulunan fenolik (eugenol, timol, kavrakrol, vb.) bilesiklerden
kaynaklanmaktadir. Gida sanayinde gidalarin raf Omriinii, gida
muhafaza siliresini uzatabilmek amaciyla bu ekstraktlardan fazlasiyla
yararlanmilmaktadir. Mikrobiyal bozulmaya maruz kalabilecek et ve
et drlinleri, slit ve iriinlerine ilave edildiginde, gidanin besin
kalitesini koruyarak gidayr daha saglikli ve fonksiyonel hale
getirdigi goriilmektedir.

Bitki ekstraktlarinin kullanimi, gidalarin korunmasinda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Literatiirde bu konuyla ilgili olduk¢a fazla
calisma mevcuttur. Yeni kesfedilen bitki yaprak, meyve, posa vb.
yapilarindan alinacak ekstraktlar ile literatiir daha da genisletilebilir.
Kullanilan kimyasal koruyucularin yerine tamamiyla dogal
ekstraktlar alabilir, almalidir.
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BOLUM V

Neonikotinoid Insektisitlerin Gida Giivenligi ve Halk
Saghg1 Acisindan Degerlendirmesi

Gozde PARLAK!

Giris

Modern tarimda c¢ok ¢esitli pestisitlerin  kullanilmast,
mahsullerin zararhilarin1 ve hastaliklarim1 kontrol ederek {iriiniin
verimini ve kalitesini onemli 6l¢lide artirir (Siirekli artan diinya
nifusunun gida giivenligini saglamak igin, tarimsal verimliligin
2050 yilina kadar %60 oraninda artirllmasi gerekmektedir.
Pestisitler bu kilometre tagina ulasmada 6nemli bir rol oynayabilse
de tekrarlanan asir1 kullanimlar1 tim gelismekte olan iilkelerde
yaygin bir senaryodur ve tliketiciler i¢in ciddi bir endise
yaratmaktadir. Dolayisiyla, giinlilk yasamda sebzelerdeki diisiik
seviyelerde pestisit kalintilarina bile maruz kalmak kaginilmazdir ve
bu da insan saglig1 i¢in potansiyel bir tehdit olusturabilir. Ayrica,
pestisit ~ formiilasyonlarmin =~ %90-95  kadarinda  bulunan

1 Dr.; Firat Universitesi Fen Bilimleri Enstitiist, Biyoloji Bélumii-Molekiiler Biyoloji
Programi, gozdepatlak@firat.edu.tr ORCID No: 0000-0002-8982-887X
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adjuvanlar/tasiyict maddeler (6rn. donyagi amin etoksilat, nonilfenol
etoksilat, kokamidopropil hidroksisiiltain, vb.) aktif maddelerden
daha toksiktir ve muhtemelen cevresel toksisiteyi artirmaktadir.
Aslinda, bazi adjuvanlar kanserlerden, merkezi sinir sistemi
bozukluklarindan, karaciger ve bobrek hasarindan, dogustan gelen
sakatliklardan ve bazi kisa vadeli saglik etkilerinden sorumludur

(Parven & ark., 2021).

Neonikotinoid insektisitler (neonikler) ilk olarak 1990'larda
kullanilmaya baslanmis ve bocek kontroliindeki yiiksek etkinlikleri
ve uygulama kolayliklari nedeniyle kisa siirede tarim, veterinerlik ve
konutlarda diinya ¢apinda en yaygin kullanilan insektisitlerden biri
haline gelmistir. Neoniklerin 2008 yilinda kiiresel insektisit
pazarmin yiizde 20'sinden fazlasim olusturdugu tahmin
edilmektedir. Neonikler genellikle piiskiirtme, damla sulama ya da
tohum isleme yoluyla uygulanmaktadir. Son yillarda, neoniklerle
onceden muamele edilen misir ve soya fasulyesi tohumlarinin oranm
Amerika Birlesik Devletleri'nde sirasiyla %90 ve %44-50'ye kadar
¢ikarken, Avrupa Birligi'nde tohum muamelesi ve damla sulama i¢in
yaklasik %20 oraninda neonik kullanilmistir (Zhang & ark., 2018).

Bu kitap boliimiinde literatiirden derlemeye yoluyla elde
edilen bilgiler sunularak Neonikotinoid Insektisitlerin gida giivenligi
ve insan saglig1 agisindan degerlendirmesi yapilmigtir.

Neonikotinoid insektisitler

Neonikotinoidler (neonikler), asetamiprid, clothianidin,
dinotefuran, imidacloprid, nitenpyram, thiacloprid ve thiamethoxam
iceren bir grup sistemik insektisittir (Sekill). Sistemik 6zelliklerinin
dogasi, uygulama yoOntemlerinden bagimsiz olarak neoniklerin
uygulanan bitkilerin dokularina taginmasina yol agar. Sonug olarak
neonikler, aktif bilesenleri yenilebilir bilesenler de dahil olmak tizere
bitkinin tiim dokularma dagitarak tiim bitkiyi bocek zararindan
korur. Neonikler, 1990'larin sonlarinda piyasaya siiriilmelerinden bu
yana diinya capinda en yaygin kullanilan insektisitler haline
gelmistir. Neonikler, 2008 ve 2010 yillarinda kiiresel bdcek ilact
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pazarinin sirasiyla yaklasik %24 ve %?27'sini olusturmus olup,
kullanimlarinin ~ stirekli artmas1  beklenmektedir. 1990'larda
neoniklerin icad1 ve benimsenmesi, boceklerin o donemde kullanilan
baskin pestisit siniflar1 olan karbamatlar, organofosfatlar ve
piretroidlere karst direng gostermesinden kaynaklanmistir. Buna ek
olarak, neoniklerin tohum isleme teknolojisinde uygulanmasi, tarla
bitkilerinde (6rnegin soya fasulyesi ve misir) genis Olgekli ve hizl
bir kullanim artisina yol agmistir. Ozellikle iki neonik bilesik yaygin
olarak kullanilmaktadir; bunlar diinya ¢apinda 140 ve 115 iirlinde
kullanilmak iizere tescil edilmis olan ve 2009 yilinda neonik
satiglarinin  sirasiyla  yaklasik %41,5 ve %23,8'ini olusturan
imidacloprid ve thiamethoxam'dir (Chang & ark., 2018).
Neonikotinoidlerden 6rnegin, asetamiprid igeren iriinler pamuk,
sebze, patates, meyve bahgeleri, asmalar, narenciye, ¢ay ve siis
bitkilerinde ve termitlerin ve ev zararlilarinin kontroliinde
kullanilmak tizere tescil edilmistir. Imidacloprid, 2015 ve 2016
yillarinda ABD'de tarimsal amaglarla en yaygin olarak kullanilan
neonikotinoid insektisittir ve tohum isleme kullanimlar1 hari¢ olmak
iizere yilda tahmini 1 milyon pound kullanilmistir ve baslica
kullanim alanlar1 soya fasulyesi, pamuk, sebze ve meyvelerdir.
Imidacloprid ayrica polistiren yalitim, vinil kaplama, yapistiricilar,
sizdirmazlik malzemeleri, dis mekan kullanimlari i¢in tekstiller ve
basingla islenmis ahsap zemin kaplamalarinda da kullanilmaktadir
(Ospina & ark., 2019). Bu kullamimlar potansiyel neonikotinoid
maruziyetine isaret etmektedir. Neonikotinoidler ekosistemde genis
capta tespit edilmistir; bilesige bagli olarak yarilanma Omiirleri
birka¢ giin ile birka¢ yil arasinda degisen topraklarda tespit
edilmistir ve tekrar tekrar kullanildiginda toprakta birikebilir. Suda
nispeten yiiksek c¢Ozilniirliikleri nedeniyle, neonikotinoidler su
yollarina sizmaya egilimlidir; ylizey, yeralt1 ve igme sularinda tespit
edilmistir.  Ayrica, neonikotinoidler —ham ve  aritilmis
kanalizasyonda, ev tozunda, yabani hindilerin karacigerlerinde ve
beyaz kuyruklu geyiklerin ¢esitli organlarinda da bulunmustur.
Neonikotinoidlerin kullanimina iligkin incelemeler, bu bilesiklerin
bilinen ¢evresel riskleri nedeniyle artmistir (Ospina & ark., 2019).
Nikotin gibi, tiim neonikotinoidler de postsinaptik nikotinik
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asetilkolin reseptorlerinin (nAChR'ler) agonistleri olarak bdcek
merkezi sinir sistemi lizerinde etkilidir. Ancak nikotinin aksine,
Insecta iginde belirgin bir segicilik gosterirler. Bu etki seklinin bir
sonucu olarak, neonikotinoidlerin birgok biiyiik triinde bdcek
kontrolii i¢in yerini aldig1 piretroidler, klorlu hidrokarbonlar,
organofosfatlar (OP'ler) ve karbamatlar gibi eski insektisit siniflarina
kars1 ¢apraz direng ¢ok azdir veya hi¢ yoktur (Nauen, & Denholm,
2005).
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Sekil 1. Neonikotinoid insektisitlerin kimyasal yapilar: (Nauen, &
Denholm, 2005).
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Neonikotinoidlerin Olusturabilecegi Gida ve Saghk Riskleri

Neonikotinoidler EPA tarafindan hem toksisite sinifi Il hem de
sinif 1T ajanlar olarak siniflandirilir ve "Uyar1" veya "Dikkat" sinyal
kelimesi ile etiketlenir. Neonikotinoidler, boceklerde sicakkanli
hayvanlara gore daha fazla bulunan belirli bir ndron yolunu bloke
ettiginden, bu insektisitler bocekler i¢in memelilere gore daha segici
olarak toksiktir. Neonikotinoidlerin mevcut en yiiksek toksisite
verileri imidacloprid iizerinedir. Bu veriler, deri tarafindan
emildiginde veya solundugunda yutulmasina kiyasla daha az toksik
oldugunu gostermektedir. Gozlerde hafif kizarikliga neden olur,
ancak cildi tahris etmez. Sicanlarda toksisite belirtileri uyusukluk,
solunum bozukluklari, hareket azalmasi, sendeleyerek yiiriime, ara
sira titreme ve spazmlari igerir. Insan zehirlenmesine dair herhangi
bir bilgi yoktur, ancak zehirlenme belirti ve semptomlarinin siganlar
icin benzer olmasi beklenir. Bir kronik toksisite ¢alismasi, 1.800
ppm'ye kadar beslenen sicanlarin 100 ppm'lik G6zlemlenebilir Etki
Diizeyi (NOEL) ile sonuglandigini gostermistir. EPA imidacloprid'i
"Grup E" (kanserojenlik kaniti yok) olarak simniflandirmaktadir.
Hayvanlarda ve insanlarda, imidacloprid gastrointestinal sistemden
hizla ve neredeyse tamamen emilir ve 48 saat iginde idrar ve diski
yoluyla elimine edilir. Neonikotinoidler arasinda imidakloprid
kuslar ve baliklar i¢in en toksik olanidir. Hem imidakloprid hem de
thiamethoxam bal arilar1 igin oldukga toksiktir (Frederick; 2005)

Neonikotinoidler suda ¢oziiniir ve bu nedenle gelismekte olan
bir bitki tarafindan alinabilir ve ot¢ul boceklere karsi koruma
saglayan vaskiiler dokular ve yapraklar iginde bulunabilir. Bununla
birlikte, neonikotinoid aktif maddenin sadece yaklasik %5' bitkiler
tarafindan alinmakta ve bunun yerine ¢ogu daha genis bir ¢evreye
dagilmaktadir. 2000'li yillarin ortalarindan bu yana, c¢esitli
calismalar neonikotinoidlerin hedef olmayan organizmalar, 6zellikle
de bal arilar1 ve bombus arilar1 iizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilecegine dair endiseleri artirmistir. Bu g¢alismalara cevaben,
Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) clothianidin, imidacloprid
ve thiamethoxam kullanimi1 ve bunlarin arilar tizerindeki etkileri i¢in
risk degerlendirmeleri yapmakla goérevlendirilmistir. Bu risk
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degerlendirmeleri, bu bilesiklerin belirli ¢igekli {iriinlerde
kullaniminin arilar i¢in yiiksek risk olusturdugu sonucuna varmistir.
Bu bulgulara dayanarak, Avrupa Birligi Mayis 2013'te bu maddelere
kismi bir yasak getirmistir (Wood, & Goulson 2017). Polen ve
nektarda tespit edilen seviyeler muhtemelen doz ve uygulama
sekline, calisilan {iriine, mevsime, yere, toprak tiliriine, hava
durumuna, numunelerin toplandigi giliniin saatine ve benzerlerine
onemli 6l¢tide baghidir. Farkli mahsul ¢esitleri bile polen ve nektar
kalint1 igeriginde onemli farkliliklara neden olabilir (Bonmatin ve
ark. 2015). Bir dizi aridan alinan polen 6rnekleri, ¢ogu ekin bitkisi
olmayan farkli bitkilerin bir karigimindan alinacagindan, ekin
polenindeki neonikotinoid kalintilari, islenmemis, ekin olmayan
polen tarafindan seyreltilecektir. Bununla birlikte, rapor edilen
calismalar icin, daha yiiksek neonikotinoid konsantrasyonlari,
Godfray ve digerleri (2014) tarafindan hesaplanan polende 6,1 ng/g
ve nektarda 1,9 ng/mL degerlerinin biiytlikliikk siras1 igindedir.
Ayrica, her durumda, polen ve nektardaki neonikotinoid
konsantrasyonlari, neonikotinoidle muamele edilmis ¢icekli
bitkilere bitisik alanlarda, muamele edilmemis bitkilere bitisik
alanlara gore daha yiiksektir. Mevcut kanitlar, islenmis c¢igekli
bitkilere yakinligin arilarin neonikotinoid pestisitlere maruziyetini
artirdigimi~ gostermektedir.  Cigekli  driinlerde  bulunan
konsantrasyonlara iligkin son kanitlar, Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi (EFSA; 2013a,b,c) tarafindan bildirilen seviyelerle
yaklasik olarak uyumludur (Wood, & Goulson 2017).

Islenmis cigekli bitkilerin polen ve nektarindan maruz kalma
riski Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA; 2013a, b, c¢), 30
(clothianidin), 16 (thiamethoxam) ve 29 (imidacloprid) acik hava
calismasindan elde edilen verileri ve AB'de ruhsathi tohum ilaglar
icin bilinen en yiiksek ve en diisiik maksimum uygulama oranlarini
kullanarak, incelenen bitkilerin polen ve nektarindaki beklenen
kalint1 oranlarin1 hesaplamistir. Seviyeler degiskendir, ancak hepsi
bir biiyiikliik sirasi i¢indedir. Yapilan ¢alismalarda nektar ve
polenlerde neonikotinoidlere rastlanildigr ortaya c¢ikarilmistir
(Wood, & Goulson 2017).
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Son zamanlarda yapilan ¢alismalarin ¢ogu neonikotinoidlerin
arilar ilizerindeki etkisine odaklanmis olsa da, giderek artan sayida
kanat, kalici, diisiik seviyelerde neonikotinoidlerin ¢ok ¢esitli serbest
yasayan organizmalar Tlzerinde olumsuz etkileri olabilecegini
gostermektedir. Artan kanitlar Neonikotinoidlerin insan sagligini
etkileyebilecegini gdstermektedir. Insanlar tarafindan alindiktan
sonra, Neonikotinoidlerin ¢ogu idrar yoluyla atilir, ancak
Neonikotinoidlerin kiigiik bir kismi1, 6zellikle de metabolitleri insan
viicudunda dagilabilir ve potansiyel olumsuz etkiler gosterebilir.
Hayvan deneyleri ve in vitro ¢alismalar, Neonikotinoidlerin ¢evresel
seviyeden daha yiiksek dozlarda memelilerde c¢esitli potansiyel
toksisiteler ~ gosterebilecegini  goOstermistir.  Epidemiyolojik
calismalarin az olmasma ragmen, Neonikotinoidlere maruz kalma
oksidatif stres, norolojik semptomlar ve metabolik degisiklikler ve
osteoporoz ve karaciger kanseri ile iliskilendirilmistir (Zhang & Lu;
2022). Ayrica imidakloprid maruziyetinin gelisimsel, konjenital,
hematolojik, hepatik ve renal etkilerle iliskilendirilmistir. Ozellikle,
son zamanlarda yapilan kesitsel ¢alismalar, N-desmetil asetamiprid
(N-DMA), 5- hidroksi-imidakloprid  (5-OH-IMI),  olefin-
imidakloprid (Of-IMI) gibi bazi Neonikotinoid metabolitlerinin
sirastyla insiilin ve glikoz homeostazi, serum testosteron seviyeleri
ve semen kalitesi iizerinde zararl etkileri olabilecegini bulmustur.
Neonikotinoidlere ve metabolitlerine diisik diizeyde maruz
kalmanin potansiyel toksisitesi ve saglik sonuglar1t daha fazla
calismay1 gerektirmektedir (Zhang & Lu; 2022).

Insanlar Neonikotinoidlere diyet ve su alimi, toz ve polen
soluma ve belirli popiilasyonlara bagli olarak diger yollarla maruz
kalmaktadir. Hem kentsel hem de kirsal alanlarda yasayanlar igin,
diyetle alim muhtemelen birincil maruziyet yoludur. Avrupa
pazarinda, gida irlinlerinin  %0,08-0,35't maksimum kalintt
seviyesinin iizerinde asetamiprid, tiametoksam, Clothianidin ve
thiacloprid igerirken, %0,06's1 akut referans dozu asan Asetamiprid
icermektedir. Ayrica, kontamine su alimi, toprak/toz/polen
yutulmasi ve solunmasi kirsal kesimde yasayanlar, ozellikle de
cocuklar icin potansiyel maruziyet yollaridir.Insektisit operatorleri
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icin, sprey cihazi ve is kiyafeti gibi cesitli faktorlere bagli olarak
dermal temas 6nemli bir maruziyet yolu olabilir (Zhang & Lu;
2022). Neonikotinoid maruziyetine iliskin mevcut veriler esas olarak
Neonikotinoid maruziyetine iliskin mevcut veriler esas olarak idrar
analizinden elde edilirken, serum, sag, siit ve tiikiiriik gibi alternatif
matrisler de ortaya ¢ikmistir. Neonikotinoidlerin analizi i¢in yiiksek
veya ultra yiiksek performansli sivi kromatografi-tandem kiitle
spektrometrisi (HPLCMS/MS veya UPLC-MS/MS) altin
standartlardir. Analizden once, hedef Neonikotinoidler genellikle
kat1 faz ekstraksiyonu, sivi-sivi ekstraksiyonu veya hizli, kolay,
ucuz, etkili, saglam ve giivenli bir yonteme dayali olarak insan
matrislerinden ekstrakte edilir (Zhang & Lu; 2022). Son yillarda,
artan caligmalar insanlarin Neonikotinoidlere maruz kaldigini ve
iliskili saglik risklerini bildirmektedir. insanlarin neoniklere maruz
kalmasi, konjenital kalp kusurlari, anensefali ve otizm spektrum
bozukluklar1 dahil olmak iizere olumsuz gelisimsel veya norolojik
sonuglarla iligkilendirilmistir (Lia & ark. 2020). Neonikler insan
sitokrom P450 enzimleri tarafindan iki farkli yolla metabolize edilir:
hidroksilasyon ve dehidrojenasyon ve nitroimin indirgemesi ve
boliinmesi, idrarla elimine edilen nitrozimin, guanidin, lire tiirevleri
ve  hidroksillenmis  metabolitleri  verir.  Neoniklerin  ve
metabolitlerinin insan viicudundaki yar1 6miirleri saatlerden glinlere
kadardir. Ornegin dinotefuran, klotianidin, imidakloprid ve N
desmetil-asetamiprid insanlarda 0,17 ila 1,45 giin yar1 Omiir
bildirmistir (Lia & ark. 2020). Giderek artan sayida in vivo ve in
vitro c¢alismalar, neoniklerin oksidatif stres, norotoksisite,
immiinotoksisite, hepatotoksisite, nefrotoksisite ve {ireme
toksisitesinde dnemli bir rol oynadigini gostermistir. Neonik toksik
mekanizmalar iizerine yapilan arastirmalar da oksidatif stresin rol
oynadigini1 6ne siirmiistiir (Lia & ark. 2020). Reaktif oksijen/azot
tiirlerinin olusumu lipidler, proteinler ve DNA'da neonik kaynakli
oksidatif hasarda dnemli bir rol oynadigi bildirilmistir (Lia & ark.
2020). Neoniklerin neden oldugu oksidatif stresle ilgili daha 6nceki
caligmalar hiicre biyo-tahlilleri (veya in vivo hayvan caligsmalari
kullanilarak gergeklestirilmistir.
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Neonikotinoid pestisitlere maruziyetle iligkili insan saglig
etkileriyle ilgili olarak alti epidemiyolojik calisma; 19 insan vaka
raporu ve kemirgenler, baliklar, Caenorhabditis elegans ve
Drosophila'y1 i¢eren 113 deneysel hayvan calismasi dahil olmak
iizere toplam 191 c¢alisma dahil edilmistir. Literatiirlin pestisit, genis
saglik etkisi kategorileri ve kanit akisina (0r. insan, hayvan veya in
vitro) gore kesfedilmesine olanak saglamak icin interaktif bir kanit
haritas1 hazirlanmistir. Arastirmalarin ¢ogu imidacloprid iizerine
odaklanmistir (n = 127 kayit). Tim kanit akiglarinda en yaygin
olarak bildirilen sonug kategorisi norolojik etkiler (n = 86) iken, alt1
epidemiyolojik ¢calismanin dordiinde konjenital ve gelisimsel etkiler
arastirilmistir. En fazla kayda sahip bu saglik kategorileri igin,
potansiyel insan saghigi tehlike degerlendirmesi i¢in olgiimlerin
tutarliligini degerlendirmek {izere Olgiilen son noktalart igeren
calisma tasarimlari yakalanmistir (Boyd & ark. 2020).

Yapilan bir ¢alismada Imidacloprid (IMI) ve clothianidin
(CTD) dozajimin sigan bobreklerinde onemli  biyokimyasal
degisikliklere neden oldugunu gosterilmistir. Ayrica, bu sonuglar
IMI ve CTD ile tedavinin bobrek dokularindaki yag asitleri,
kolesterol ve vitamin seviyelerini artirdigini ortaya koymustur.
Calismada Bosaltim sistemi, erken gelisim asamalarinda IMI ve
CTD'ye maruz kalmaya kars1 daha hassas olabilecegi ve bu nedenle,
dozlama yetiskinlerde veya bebeklerde ger¢eklesirse NOAEL doz
seviyelerinde daha ciddi etkilerin gozlenmesi beklenebilecegi
bildirilmistir (Ozsahin &  ark. 2014). Diger bir c¢alismada,
Imidacloprid ve mancozeb Neonikotinoidlerin, Kizil Munia kusunun
hipofiz-tiroid eksenini bozdugu degisen plazma TSH, T4 ve T3,
sonugclariyla ve histopatolojik analizlerle ortaya konulmustur. Ayrica
iireme donglisiliniin iireme Oncesi evresine kiyasla iireme evresinde
daha fazla aksaklik yasandigi bulunmustur (Pandey & Mohanti;
2015).

Neonikotinoidlerin bir zamanlar ndrotoksisite de dahil olmak
iizere diisik memeli toksisitesine sahip olduguna inaniliyordu.
Ancak, bazi calismalar neonikotinoidlerin hayvanlar ve hatta
insanlar tizerinde hepatotoksisite, nefrotoksisite ve {ireme
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sitotoksisitesi dahil olmak {izere cesitli potansiyel toksik etkiler
gosterdigini tespit edilmistir (Wang & ark. 2018). ilging bir sekilde,
tim bu toksik etkilerin oksidatif stres ile bir iliskisi oldugu
bulunmustur, bu da oksidatif stresin neonikotinoidlerin neden
oldugu toksisitede ortak bir fenomen olabilecegini (Sekil 2)
gostermektedir (Wang & ark. 2018).

Neonicotinoids
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Sekil 2. Oksidatif stres — Neonikotinoid etkilesimi (Wang ve ark.
2018).

Neonikotinoid insan viicudunda hizli metabolizmasi ve atilimi
nedeniyle, idrar Neonikotinoidleri esas olarak kisa siireli maruziyeti
yansitir. Neonikotinoid lerin genellikle 3 giin icinde atilmasina ve
sadece az bir kisminin dolasimda ve dokularda kalmasina neden
olmaktadir (Harada & ark; 2016). Bu nedenle, mevcut ¢alismalar
insan maruziyetini degerlendirmek i¢in esas olarak idrar analizine
odaklanmistir. Insan idrarindaki Neonikotinoid ve Neonikotinoid
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metobolitlerinin medyan seviyeleri farkli iilkelerden alinan veriler
yapilan c¢alismalarda degerlendirilmistir. Bolgesel farkliliklar,
tarimin ulusal sanayi yapist i¢indeki orani, gida sanayilesmesinin
derecesi, bocek ilact kullanimina getirilen kisitlamalar ve bunlarin
fiili tiikketimi ve bocek ilact operatorlerinin koruyucu dnlemleri ile
yas grubu farkliligi iliskilendirilen ¢alismalarda bazi1 Neonikotinoid
ve Neonikotinoid metobolitlerinin belirli bolgelerde yiiksek
seviyelere sahip oldugu bildirilmistir (Zhang & ark., 2018). Li ve
arkadaslar1 (2020) dokuz iilkeden veriler bildirmis ve Cin ve
Vietnam'da yasayanlarin en yiliksek toplam imidakloprid
seviyelerine sahip oldugunu belirtmistir. Japonya da da baz1 diger
neonikotinoidlerin daha yiiksek oldugu bulunmustur(Li & ark.
2020a). Diger bir calismada ise ABD'deki Asyalilar, Asyal
olmayanlara gore daha yiiksek N-DMA ve 5-OH IMI seviyelerine
sahip oldugu; bunun da diyet faktorlerinin ve davranis kaliplarinin
maruz kalma seviyelerini etkileyebilecegini gosterdigi ileri
stiriilmiistiir. (Ospina & ark., 2019).

Orneklemedeki zorluga ragmen kan, idrara kiyasla daha
kararl1 kalict olmayan ¢evresel kimyasal seviyeleri saglamak i¢in
onemli bir matristir (Artacho-Cordon & ark., 2017). Cin'de ikamet
eden 120 kisinin serum 6rneklerinde IMI en bol miktarda bulunmus
ve yasla birlikte dogrusal olarak artmistir (Chen & ark., 2021). Bu
calismada, sigara kullanimi ve saglik durumunun NEO'larin serum
seviyeleri ile iligkili oldugu bulunmustur. Suudi Arabistan'da 25
osteoporoz hastasinda kesifsel bir ¢alisma yapilmis ve baskin NEO
N-DMA olmustur (Li & ark., 2020b). Osteoporozu olan veya
olmayan 200 yasl denek iizerinde yapilan yeni bir ¢alisma, N-
DMA'nin en bol bulundugu benzer sonuglar gostermistir (Zhang &
ark., 2022a). Bununla birlikte, Zhang ve arkadaslar1 (2022b) Of-
IMI'nin karaciger kanseri ve saglikli popiilasyon arasinda baskin
oldugunu ve Neonikotinoid konsantrasyonlarinin medyan diizeyde
oldugunu bildirmistir. Cin genel popiilasyonunun periodontal
kaninda, tiim Orneklerde Neonikotinoidler pozitif olarak tespit
edilmistir. Bu ¢caligsmada, tiikiiriik ile eslestirilmis periodontal kanda
kadinlarin NEOs seviyeleri erkeklerden daha yiiksek bulunmustur
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(Zhang & ark., 2021a). Neonikotinoidler ayrica 20-27 yas aras1 Cinli
tiniversite 0grencilerinden alinan kan 6rneklerinde tespit edilmistir
(Xu & ark., 2021). Anne siitli, emziren kadinlarda i¢ maruziyetin
yani sira bebekleri tarafindan diyet alimini da gdosterir. Meme
bezindeki salgi hiicreleri kandaki besin maddelerini emerek siit
iiretir. Genel olarak, siitteki kimyasallar kandakinden daha diistiktiir,
bu da meme bezinin bebeklerin zehir almasini Onleyen secici
islevinden kaynaklaniyor olabilir. Insan siitiinde Neonikotinoidler
rapor eden sadece iki ¢aligsma vardir. Cin'de tilke capinda yapilan bir
arastirmada emziren kadinlarda siit Neonikotinoidleri Ol¢iilmiis ve
tim Orneklerde cesitli seviyelerde tespit edilen Neonikotinoidler
oldugu bulunmustur (Chen & ark., 2020). Bir ABD kohort
calismasinda ise, 79 siit 6rneginin %61'1, Cin'deki IMI seviyesinden
daha disiik seviyesinde IMI icermistir (Pedersen & ark., 2021).
Mevcut kesitsel ve vaka kontrol c¢alismalari, Neonikotinoidlere
maruz kalma ile iligkili potansiyel saglik risklerine isaret etmektedir.
Diyabetik olmayan yetiskinlerde bozulmus insiilin ve glukoz
homeostazi, saglikli erkeklerde azalmis sperm ilerleyici hareketliligi
ve genel popiilasyonda artmis serum lipid molekiilleri, iireme
cagindaki erkeklerde idrar steroid hormonlar1 ve saglikli bireylerde
idrar oksidatif stres belirtecleri gibi baz1 erken saglik degisiklikleri,
ic Neonikotinoid seviyeleri ile pozitif korelasyon gdstermistir
(Parven & ark., 202). Bir vaka kontrol ¢alismasinda, periodontitisli
veya periodontitisli olmayan hastalardan alinan dis 6rneklerinde
Neonikotinoidlerin seviyelerini tespit etmis ve periodontitiS
prevalansinin artma olasiligr ile iliski bulmustur (Zhang & ark.,
2021b). Baska bir vaka kontrol ¢alismasinda, otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarda prenatal NEO maruziyeti biraz daha
yiiksek bulunmustur (Keil & ark., 2014).

Bir diger calismada Uriner N-DMA ile neonik benzeri
semptomlarin yayginlik oranlar1 arasinda ve ayrica hamilelik

sirasinda N-DMA maruziyeti ile yavru gastrosizis arasinda pozitif
korelasyon bildirilmistir (Marfo & ark., 2015; Shaw & ark., 2014).

Neonikotinoid insektisitler (NEO'lar) Cin'de ve diinya
genelinde hasere kontrolii i¢in yaygin olarak uygulanmaktadir.
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Onceki galismalar NEO'larin memeliler i¢in hepatotoksik oldugunu
bildirmistir. Bununla birlikte, NEO'lara maruz kalma ve karaciger
hastalig1 arasindaki iligkileri arastiran sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir (Hua & ark., 2022) Yapilan bir ¢alismada elde edilen
veriler Neonikotinoid metabolitlerin sadece endojen kaynaklardan
degil, ayn1 zamanda eksojen kaynaklardan da geldigini gostermistir.
Cinsiyete bagl farkliliklar yalnizca saglikli popiilasyonda bulunmus
olsa da kadinlar hem saglhiklhi hem de Kkaraciger kanseri
poplilasyonunda erkeklere kiyasla ¢cogu NEO ve metabolitlerinin
daha yiikksek medyan konsantrasyonlarina sahip oldugu
gosterilmistir. Ayrica, NEO maruziyeti ile karaciger kanseri arasinda
anlamli pozitif korelasyonlar bulunmustur; bu da NEO
konsantrasyonlarinin karaciger kanseri prevalansinin artma olasilig1
ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu c¢alisma, NEO
konsantrasyonlari ile karaciger kanseri arasindaki iligkileri inceleyen
ilk calismadir (Hua & ark., 2022).

Neonikotinoid semptomatolojisine iliskin genis raporlardan
biri, 2000-2012 doneminde 1.142 maruziyeti igeren Teksas Zehir
Merkezi'ne aittir (Selvam & Srinivasan, 2019). Calismada maruziyet
sonrasi tanimlanan baglica semptomlar bag donmesi, hipertansiyon,
tagikardi, bulanti, kusma, gbéz tahrisi, dermatit, oral mukozal
lezyonlardir. Neonikotinoid baslangigta sinir sistemindeki nikotinik
reseptorleri uyarir ve ardindan devam eden uyarimla sinir iletimini
bloke ederek yorgunluga yol acar. Bu etki bas agrisi, ajitasyon,
fasikiilasyonlar, nobetler gibi baslangi¢c semptomlarina ve ardindan
oryantasyon bozuklugu, uyusukluk, kas tonusunda azalma ve
komaya yol agar. Otonom sinir sistemindeki reseptdrlerin uyarilmasi
tagikardi, hipertansiyon, diyaforez ve midriyazise yol acar. Bulantt,
kusma, karin agris1 ve orogastrik mukozada korozif hasar gibi
gastrointestinal semptomlar yaygindir. Solunum yetmezligi,
ventrikiiler fibrilasyon, koroner vazospazma bagli miyokardiyal
iskemi, akut bobrek yetmezligi ve rabdomiyoliz gibi ciddi klinik
ozellikler bildirilmistir.4,9-13 Bir vaka raporunda imidaklopridin
alkol ile birlikte zehirlenmesinin multiorgan yetmezligi ve 6liime yol
actig1 bildirilmistir. Insektisitte kullanilan ¢oziiciiler de zehirlenme
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semptomlarinda rol oynar. Neonikotinoidlerde en yaygin kullanilan
¢Oziicii N-metilpirolidon'dur. Bu ¢d6ziicliniin  biiylik miktarda
yutulmast karin agrisi, oral {ilserasyon, bulanti, kusma, disfaji ve
odinofajiye neden olur (Selvam & Srinivasan, 2019).

Mohamed ve arkadaslari (Mohammed & ark.,
2009).tarafindan 68 hastay1 kapsayan en biiyiik ¢alismalardan biri,
ilk oral emilimin 2 saat iginde hizli oldugunu ve plazma
konsantrasyonunun alimdan sonra 10-15 saat boyunca yiiksek
kaldigin1 gostermistir; bu da emilimin ve/veya yiikselmenin sifir
dereceli kinetigi izledigini veya yiiksek dozlardan sonra uzadigini
gostermektedir.  Sitokrom  P450  izoenzimleri imidakloprid
metabolizmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Imidaklopridin
metabolize edildigi iki yol tanimlanmistir. Birincisi, CYP 3A4
izoenzimleri tarafindan 5-hidroksiimidakloprid ve imidakloprid
olefine hidroksilasyon ve desatiirasyon, ikincisi ise CYP 1A2, 2B6,
2D6 ve 2E1 izoenzimleri tarafindan nitroso guanidin, aminoguanidin
ve lire imidakloprid elde etmek i¢in nitroimin indirgeme yoludur. Bu
nedenle, sitokrom enzim inhibitérlerinin birlikte kullanimi
toksisiteyi artirir. Yagdan zengin dokulara dagilimi1 yoktur ve kan-
beyin bariyerinden penetrasyon minimaldir. Viicutta birikmezler ve
48 saat i¢inde tamamen eliminasyona ugrarlar (Selvam &
Srinivasan, 2019).

Bir uzman tarafindan (Jennifer, S., 2021) Neonikotinoid
insektisitler ilgili olarak internette blog olarak yazilan bir makalede
carpici fikirler ileri siiriilmektedir. Bu bilgiler soyledir; “neonikler"-
diinya ¢apinda en yaygin insektisit sinifi olup uzun zamandir arilarin
ve kelebeklerin biiyiik kayiplariyla baglantili oldugu ileri siiriilen
makaleler ele alinmistir. Bilim ayrica neonikleri azalan kus tiirlerine,
balik popiilasyonlarindaki dramatik kayiplara ve beyaz kuyruklu
geyiklerdeki dogum kusurlarina da baglamaktadir. Ancak neonikler
kuslar ve arilardan daha fazlas1 i¢in bir sorun olabilir. Ulke genelinde
su kaynaklarinda, gidalarda ve insan viicudunda yaygin olarak
bulunan bu popiiler kimyasallar giderek giinliik hayatimizin bir
parcast haline gelmektedir. Yeni ¢alismalar, bu giinliik
maruziyetlerin insanlar, 6zellikle de ¢ocuklar i¢in olusturabilecegi
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ciddi riskleri aydinlattikga, bu durum saglik uzmanlan i¢in de
giderek artan bir endise kaynagi haline getirmektedir. Ornegin,
Kaliforniya’ da bazi neonik pestisitlerin noérogelisimsel ve iireme
etkileri (yani beyin ve sperm hasar1) temelinde Proposition 65
kapsaminda listelenip listelenmeyecegini degerlendirilmektedir
(Jennifer, S., 2021) Neonikler norotoksik insektisitlerdir. Bocek sinir
hiicrelerine kalic1 olarak baglanir, onlart asir1 uyarir ve yok ederler-
genellikle kontrol edilemeyen titreme veya segirmeye, felce ve
(sonunda) o6lime neden olurlar. Neonikler nikotinik asetilkolin
(nACh) reseptorlerine baglanirlar, nikotin tarafindan aktive
edildikleri i¢in boyle adlandirilirlar. Neonikotinoidler ("yeni nikotin
benzeri" madde anlamina gelir) isimlerini nACh reseptorlerini de
aktive ettikleri i¢in alirlar. Ancak nACh reseptorleri sadece bocek
sinir hiicrelerinde degil, ayn1 zamanda insanlarin beyin hiicrelerinde
de bulunur ve 6grenme, hafiza, ruh hali, duyusal isleme ve agr1 dahil
olmak iizere beyin ve sinir sistemlerimizin isleyisinde merkezi bir
rol oynarlar. Nikotin benzeri maddelerin beyin {izerindeki
etkilerinden, 6zellikle de geng ve gelismekte olan beyinler ic¢in
korkmak i¢in nedenler vardir. Ayrica, saglik uzmanlari uzun
zamandir hamile kadinlar1 nikotinden kagimmmalar konusunda
uyarmaktadir c¢linkii nikotinin fetiis i¢in gilivenli olmadigini
bilinmektedir. Daha da ince ayrintilara inmek gerekirse, neonikler
nACh reseptoriiniin  alfa-4-beta-2 (a4PB2) alt birimi olarak
adlandirilan bir alt birimine baglanmak iizere tasarlanmistir. Bu alt
birim tiim bodcek nACh reseptorlerinin bir parcasidir, ancak
insanlardakilerin daha az bir kismudir. Bununla birlikte, insan
beyninin kritik bolgeleri a4p2 alt birimini igeren nACh reseptorleri
ile yogun bir sekilde doludur: korteks (planlama, yargilama,
yaraticilik, inhibisyon, dikkat, hafiza, dilden sorumlu); talamus
(duygu, hafiza, korteks ve beyincik arasinda duyusal bilgi aktarimi);
ve beyincik (durus, denge, koordinasyon, konugsma). Baska bir
deyisle, bu reseptor alt tipi insanlarda boceklerden oransal olarak
daha az sayida olabilir, ancak beynin kritik dGneme sahip bolgelerinin
tamaminda bulunur. Bir benzetme yapan yazar, bir igne batmas1 bir
bocegi bir insandan daha fazla yaralayacaktir, ancak yine de bir kisi
g6z gibi hassas bir bolgeye igne batirirsa ne olacagini sormak
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onemlidir seklinde Ornekleme yapmistir. Neoniklerle ilgili
endisenin, beyin gelisiminin hassas yasam evreleri sirasinda beynin
kritik bolgelerine bir (veya birgok) igne batirilmasiyla ilgili
oldugunu tasvirlemistir. Yazarin atif verdigi diger ornekte ise
yetigkinlerle karsilagtirildiginda, 3 ila 5 yas arasindaki kii¢iik
cocuklar, muhtemelen organik olmayan (geleneksel olarak
yetistirilen) gidalar tiikettikleri icin daha yiiksek neonik maruziyete
sahip oldugu yazar tarafindan ileri siiriilmektedir. CDC ¢alismasi 3
yasin altindaki ¢ocuklar1 icermese de, EPA 1 yasma kadar olan
bebeklerin beslenme (gida ve su) yoluyla asetamiprid (aPAD'nin
%69'u, 0,071 mg/kg-giin) ve imidakloprid (aPAD'in %84, 0,08
mg/kg-giin) i¢in kabul edilebilir maksimum limitin (akut
Popiilasyona Gore Ayarlanmis Doz veya aPAD olarak adlandirilir)
yaklasik 9%70-80'ine maruz kaldigini1 tahmin etmektedir. EPA tiim
neoniklerin kiimiilatif toksik etkilerini birlikte degerlendirmis
olsaydi bebeklerin maruziyeti EPA'nin kabul edilebilir sinirim
asacagl yazar tarafindan ileri siiriilmektedir. Ayrica yazar, USDA
verilerine gore, asetamiprid, cocuklarin favorisi olan bir¢ok organik
olmayan gidada tespit edildigini: Kirazlarin %60'1nda; ¢ileklerin
%30'unda; elmalarin  %30'unda; nektarinlerin  %20'sinde ve
armutlarin %16'sinda. Bebekler ve kiigiik ¢cocuklar i¢in yaygin bir
gida maddesi olan elma sosunda bile test edilen organik olmayan
orneklerin yaklasik %60'1nda asetamiprid bulundugunu makalesinde
belirtmistir. Neonik imidakloprid, organik olmayan ABD
iiztimlerinin %4 1'inde ve- muhtemelen ¢ocuklarin favorisi olmasa da
- 1spanak, lahana ve kara lahana gibi organik olmayan yaprakli
yesilliklerde de bulundugunu ve Baska arastirmalarda da bebek
mamalarinda neonikler tespit edildigini ve etki olarak kalp yada
beyinde kusurlu olan dogumlarin ve otizm benzeri semptomlarin
nedeni olarak neoniklerin olabilecegini kaynak vererek yazmigtir
ayrica En sevilen gidalara ek olarak, neonikler tarlalardan, ¢imlerden
ve bahgelerden su yollarina ve yeralti sularina da karistigini; federal
hiikiimet arastirmalar1, test edilen ABD akarsularimin yaklasik
yarisinda neoniklerin bulundugunu gosterdigini ileri stirmiistiir
(Jennifer, S., 2021) .Bir baska calismada deginilen hususlar da
onemlidir (Zhang & ark., 2021a). Bu hususlari igeren ¢alismada
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Neonikotinoidlere maruz kalmanin arilara, diger omurgasiz yabani
hayvanlara, kuslara ve hatta insanlara yonelik potansiyel risklere
iligkin kanitlar biriktigi bundan dolay1 daha ileri ¢calismalara ihtiyag
oldugu belirtilerek, Tamamen bocek alt birimlerinden olusan bocek
nAChR'lerinin fonksiyonel ifadesinin belirlenmesi 6zellikle acil
oldugu. Bu analizlerin, zararli, vektor ve hedef olmayan tiirler i¢in
de gerekli oldugu ve her bir nAChR alt {initesinin ne zaman, nerede
ve hangi aile liyesiyle bir araya gelerek fonksiyonel nAChR'ler
olusturdugunu anlamanin kritik 6neme sahip oldugu vurgulanmustir.
Bunun nedeni olarak her nAChR alt tipindeki neonikotinoid
etkilerinin degerlendirilmesi onemli oldugu ve bdylelikle hedef
bolge etkilesimlerine iliskin bu gelismis anlayis, bu bilesiklere
iliskin anlayisimizi daha da gelistirecegi belirtilmistir (Zhang &
ark., 2021a). Tirkiye yapilan bir ¢alismada ise Aile Hekimligi
uygulamalarinda, acetamiprid gibi insektisitlere bagl zehirlenmeler
ile nadirende olsa karsilasilabilindigi, semptomlari, pek ¢ok hastalik
ile karigabilen acetamiprid zehirlenmesinin birinci basamak
hekimlerince taninabilmesi 6nemli oldugu belirtilmistir. Bu vaka
takdimi calismada %20 acetamipride deri ve inhalasyon yolu ile
maruziyet sonrasi, klinik semptom gelisen 40 yasinda bir erkek
hastaya ilgili bilgiler verilmistir. Neonikotinoidler, boceklerdeki
reseptorlere daha duyarli olmakla birlikte, nadiren de olsa insanlarda
postsinaptik (agirlikli olarak alfa 4 ve beta 2) nikotinik asetilkolin
reseptorleri araciligryla toksik etki olusturdugu, Neonikotinoidlere
bagli agir zehirlenmelerin nikotinik over stimiilasyon ile meydana
gelebilecegi bildirilmistir. Neonikotinoidlere bagli zehirlenmelerin
antidotu bulunmadig1 ve destekleyici tedaviler Onerilmistir. Bu
nedenle hastaya destekleyici tedavi amagli metaklopramid tablet
kullanmasi, istirahat etmesi ve bol sivi tiikketmesi Onerilmistir.
Ayrica, acetamiprid kontaminasyonuna tekrar maruz kalmamasi igin
uyarilarda bulunulmustur (Cakir & ark., 2021).

Sonu¢

Neonikotinoidler yeni bir bocek ilact siifidir ve kullanimlari
son yillarda artmaktadir. Daha yaygin kullanimlar1 nedeniyle,
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zehirlenme sayisi da son yillarda artmaktadir. Insan saglig
acisindan; Neonikotinoidler diger insektisitlere kiyasla daha az
toksik gibi goriinse de, bazen solunum yetmezIligi, ventrikiiler
fibrilasyon ve oliim gibi ciddi komplikasyonlar bildirilmistir.
Spesifik bir antidot yoktur ve su anda tedavi destekleyici ve
semptomatiktir. Neonikotinoidlerin toksikokinetigi ve zehirlenme
yonetimine iliskin mevcut kanitlar temel olarak hayvan ¢alismalari,
vaka raporlar1 ve vaka serilerine dayanmaktadir. NEO'larin insan
viicudundaki metabolizmasinin anlagilmasi sinirli  kalmaktadir.
Neonikotinoid zehirlenmelerinin kanita dayali yonetimi i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Gida giivenirliligi agisindan; daha
ileri koruyucu yaklasimlarin formiile edilerek kullanim dozlarinin
tespit edilmesine yonelik daha hassas analizlerin yapilmasi ve
gelecekteki arastirmalara ilave Neonikotinoid metobitlerinin de
dahil edilmesini gerektirmektedir. Bu boliimde derleme yontemiyle
sunulan bilgilerin literatiire katk1 saglamas1 amaglanmustir.
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BOLUM VI

Kizileik (Cornus Mas L.) Meyvesinin Yiiksek Yagh
Diyetle Beslenen Sicanlarda Na*/K*ve Ca** ATPaz
Enzim Aktiviteleri Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Dicle KARGIN

Giris

Son zamanlarda yapilan arastirmalarin sonucunda oliimciil
hastaliklarda dahil bir¢ok hastaligin tedavi ve olusumunda beslenme
seklinin ve beraberinde tiiketilen besinlerin 6nemli bir etken oldugu
gosterilmektedir (Kazimierski ve ark., 2019). Giiniimiizde trend
haline gelen saglikli beslenme farkindaliklar1 ile beraber global
olarak saglik a¢isindan 6nemli igeriklere sahip olan besinler 6zellikle
bitki tiirlerinin faydali ig¢erikleri hastalik 6nlenmesi ve uzun yasam
icin gifal bitkilerin kullanim1 giderek daha popiiler hale geldi (Dinda
ve ark., 2016). Kizilcik cinsi, ¢cogunlugu agac ve ¢alilardan olusan
yaklasik 65 tiir igeren Cornaceae familyasinin bir iiyesidir. Kizileik
(Cornus mas L.), Avrupa ve Giineybat1 Asya’da yetisen Cornaceae
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familyasina ait 6nemli bir bitkidir (Szczepaniak ve ark., 2019).
Kizilcik meyvesi, saghigin gelistirilmesinde ve hastaliklarin
onlenmesinde yararli etkilere sahip olabilecek antosiyaninler,
iridoidler, flavonoidler, fenolik asitler ve tanenler gibi ¢esitli zengin
biyoaktif bilesikler igermesi nedeniyle antioksidan, hipolipidemik,
anti-inflamatuar, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklarin etkilerine
kars1 diyetle beraber iyilestirici etkileri oldugu raporlanmigtir
Hosseinpour-Jaghdani ve ark., 2017; Bayram& Ozturkcan, 2020).
Kizileik meyvesinin tedavi edici etkileri yiiksek yagli diyet (HFD)
ile yapilan ¢alismalarda antosiyanin igeriginden kaynakli koruyucu
etki gosterebilecegi diisiiniilmektedir (Dinda ve ark., 2016;
Szczepaniak ve ark., 2019). Literatiirdeki verilere gore, yiiksek yagli
diyetin etkisinde beraberinde kalp, bobrek ve karaciger bozukluklar
olusturdugu ayrica diyabet veya ateroskleroz gelisiminin
tetikleyicisi oldugu bir¢ok caligmada ongoriilmektedir (Heydemann
ve ark., 2016; Moldovan ve ark., 2023).

Hiicrelerin plazma membranlar1 boyunca sodyum-potasyum
adenosin trifosfataz (Na*/K* ATPaz) enziminin aracilifiyla birlikte
Na* ve K* iyonlarinin hiicre membrani i¢i ve dis1 arasinda 6nemli bir
mekanizmayi kontrol eder. Burada membran yapisinda gomiilii olan
Na*/K* ATPaz iyon gegislerinin sayesinde aktivitesini
gergeklestiren bir enzimdir (Kaplan, 2002; Temiz, 2022). Ayrica,
hiicre membran biitiinligli igerisinde yer alan lipit igeriginin
kontrolii ve regiilasyonu Na*/K* ATPaz tarafindan saglanmaktadir
(Yoneda ve ark., 2014; Temiz ve ark., 2018). Ca** ATPaz enzim
aktivitesi hilicre zar1 boyunca kalsiyum tasinmasini saglayan
enzimlerdir. Bu enzimin aktivitesinde olan bir degisim sonucunda,
hiicre icerisinde 6nemli derecede kalsiyumun birikmesine sebep
olacak ve bunun sonucunda da membranin i¢ ylizeyine baglanmasi
sonucunda hiicre membraninin hem gecirgenligi tlizerinde hemde
hassas hale gelmesine sebep olacak sonuglar dogurabilmektedir
(Kempaiah & Srinivasan, 2006; Ballal ve ark., 2010; Temiz, 2020).

Arastirmamizda antioksidan ozellikleri ile 6ne ¢ikan bir bitki
olan kizilcik bitkisinin, yiiksek yagl bir diyetin esliginde karaciger
dokusunda ATPaz enzimleri iizerindeki etkisi hakkinda c¢ok az
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yayinlanmig arastirma bulunmaktadir. Bu nedenle mevcut
arastirmanin amaci, yiiksek yagli diyetle beslenen siganlarda
Kizilcik bitkisinin, iyon degisim enzimleri tizerindeki koruyucu ve
tedavi edici etkisini incelenmistir.

Materyal ve metod

Ekstraktin hazirlanmasi

Cornus mas L. (C. mas) saplari, c¢icekleri ve yapraklar
(koksiiz) 2021 yilinda Mersin (Camhyayla
popiilasyonu)/Tiirkiye’den agustos aymnda hasat mevsiminde
toplanmustir. Taksonomik tanimlama Cukurova Universitesi'nden
bir uzman tarafindan yapilmistir. Biyoloji Boliimi, Botanik.
Meyveler yedi giin oda sicakliginda havayla kurutulduktan sonra
Sokmen ve ark.'min yontemine gore ince Ogiitiilmiis Ornekler
cikarildi (Sokmen ve ark., 1999). Ekstraksiyon i¢in yaklasik 100 g
agirh@indaki numune, bir soxhlet 6 igerisinde 60°C’de 6 saat
boyunca 400 ml metanol ile ekstrakte edildi. Ekstrakt daha sonra bir
kagit filtreden siiziildii ve 45°C'de basing altinda konsantre edilerek
bir mumsu madde. Elde edilen ekstraktlar liyofilize edilerek
kullanilincaya kadar +4°C’de buzdolabinda saklandi.

Deney hayvami ve deneysel arastirma

Istanbul Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma
Enstitiisii'nden 3-4 aylik, 200-250 gr agirliginda 48 adet yetigkin
Sprague Dawley sican1 (24 erkek, 24 disi) temin edildi. Sig¢anlar,
sicaklik 22 + 2°C’de, bagil nem %55 + 10’da ve 12 saatlik
aydinlik/karanlik dongiisiinde tutularak kafes basmma 4 ing
barindirildi. Tiim deneyler, Marmara Universitesi Hayvan Deneyleri
ve Arastirma Merkezi etik kurulu tarafindan onaylanan protokol
(46.2021 Mart) kapsaminda gergeklestirildi. Bir haftalik
iklimlendirmeden sonra, siganlar rastgele her biri sekiz hayvandan
olusan alt1 gruba ayrildi:

e Standart diyet (Kontrol Grubu),
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e Yiiksek Yagli Diyet (HFD Grubu),

e Yiiksek Yaglh Diyet ve C. mas 200 mg/kg/giin; 8 hafta (HFD
+ C. mas Grubu),

e Yiksek Yagl Diyet ve Atorvastatin;8 hafta 20 mg/kg/glin
(HFD + ATR Grubu),

e Yiksek Yaglh Diyet sonrasi (8 hafta) ve C. mas 200
mg/kg/glin; 4 hafta boyunca (HFD post treated C. mas
Grubu),

e Yiiksek Yagl Diyet sonrast (8 hafta) ve Atorvastatin 20
mg/kg/giin; 4 hafta boyunca (HFD sonrast ATR Grubu).

Biyokimyasal enzim aktivitelerinin él¢iimii

Bu amagla karaciger dokular1 1/10 (w/v) oraninda 2,5 mM
ATP igeren fosfat tamponlu salin soliisyonu (PBS) ile
homojenlestirildi. Homojenatlar +4°C’de 15 dakika 13000 xg’de
santrifiij edildi. Homojenatlar 16.000 x g'de 20 dakika siireyle
santrifiij edildi. 4°C'de elde edilen silipernatanlarla protein ve ATPaz
enzimlerinin spektrofotometrik tespiti i¢in kullanildi.

Dokulardaki protein miktarlari, bir mikroplaka okuyucuda 595
nm’de mg/mL cinsinden sigir serum albiimini standart olarak
kullanilarak Bradford (1976) yontemi kullanilarak belirlendi.

ATPaz enzim aktivitelerinin ol¢iimii

ATPaz enzimlerinin aktivitesi, Atkinson ve ark. (1973)
tarafindan ayrintili bir sekilde agiklanmis ydntem ile calisildi.
Na*/K* ATPaz ve Ca** ATPaz enzim aktiviteleri pmol Pi / mg
protein/saat olarak verildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin tek yonli ANOVA post hoc varyans
analizinde Duncan ¢oklu karsilagtirma testi kullanildi. Kontrol ve
tedavi gruplar arasinda SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) paket
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programinda yapilan istatistiksel analizlerdeki fark ve p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonugclar ve tartisma

Na*/K* ATPaz enzim aktivitesinde kontrol grubuna gére HFD
ve HFD+ C. mas gruplarinda %51ve %5 azalma, HFD+ ATR
grubunda %60 artis istatiksel olarak onemlidir (Sekil 1., p< 0.05).
Na*/K" ATPaz enzim aktivitesinde kontrol grubuna gore HFD ve
HFD+ C. mas gruplarinda azalma, HFD+ ATR grubunda artis
istatiksel olarak énemlidir (Sekil 1., p< 0.05). Na*/K* ATPaz enzim
aktivitesinde olan degisimler, membranda yag metabolizma
zincirinde gorev alan kolesterol varligi tarafindan aym1 zamanda
regililasyonu saglanir, bu molekiiliin miktarlarindaki degisiklikler,
aktivitelerin artmasina veya azalmasina yol agabilir (Cuevas ve ark.,
2006).

45 5
g 40 T
2 35
*E 30 ,
s 2 25 ¢ ¢ e
O ~
< £ 2
v o
§ ‘é’ 15 b
N QQD 10
Y E
@<
g% 0
> Q < & < Q&
)
> & & N w® N S
= ® O x C O
< x Q&Q S /5@
=2 ng Qj}?} }\3@
<& &
& oF
QR X

Sekil 1. Na*/K* ATPaz enzim aktivitesi (umol Pi / mg protein/saat).
a, b, ¢, d ve e harfleri gruplar arasindaki farkliliklar

gostermektedir. Farkly harfleri gosteren veriler p<0,05 diizeyinde
(n = 6) onemli ol¢iide farklidir.
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Bickel ve ark. (2001) yapilan arastirmada obez Zucker si¢an
bobreklerindeki Na*/K* ATPaz enzim aktivitesinde 6nemli olgiide
arttirdigini, ancak HFD grubunda Na'/K* ATPaz enzim
aktivitesinde anlamli derecede azaldigini raporlanmistir. Bu siireg,
bobrek dokusunda Na*/K* ATPaz enzim aktivitesi agisindan 6nemli
bir faktordiir, ¢iinkii muhtemelen membran yapisinda olusan etkinin
protein konformasyonundaki degisikliklerle iliskili oldugu ve
calismamizda HFD+ C. mas gruplarinda olan azalmaninda bu
sebeple hiicre etkinligine bagl olarak kizilcik meyvesinin diyete
eklenmesiyle yiiksek yagli diyet etkisinde bile yeterli korumay1
saglayabilecegini  arastirmamizda  pararel  sonuglar  ile
dogrulanmistir. Ca*? ATPaz enzim aktivitesinde kontrol grubuna
gore HFD, HFD+ C. mas ve HFD+ ATR grubunda sirasiyla %54,
%14 ve%25 azalma istatiksel olarak énemlidir. Ca*? ATPaz enzim
aktivitesinde HFD+ C. mas grubuna gore HFD post-treated C. mas
grubunda %6 artis istatiksel olarak 6nemlidir (Sekil 2., p< 0.05).
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Sekil 2. Ca** ATPaz enzim aktivitesi (umol Pi / mg protein/saat). a,
b, ¢, d ve e harfleri gruplar arasindaki farkliliklar: géstermektedir.
Farkli harfleri gosteren veriler p<0,05 diizeyinde (n = 6) onemli
Olgiide farklidir.
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Ca*? ATPaz enzim aktivitesinde kontrol grubuna gére HFD,
HFD + C. mas ve HFD + ATR grubunda azalma, Ca*? ATPaz enzim
aktivitesinde HFD+ C. mas grubuna gore HFD post-treated C. mas
grubunda artis 6nemlidir (Sekil 2., p< 0.05).

fyonlarm hiicrede regiilasyonunu saglayan Na*/K* ATPaz ve
Ca*?> ATPaz enzim aktiviteleri ile hiicreye besin alimini, iyon
diizeylerini ve hiicrelerin biliylimesi farklilasmasini saglayan kritik
gorevlerde olan temel enzimlerdir (Carafoli 1984, 1991; Avkiran
and Marber, 2002). Kolestrol diisiiriicli atorvastatin gibi statin ilaglar
membran fosfolipit diizeylerini regiile ederek ATPaz enzimlerinin
aktivitesinin diizenlenmesine ve revize olmasina yardimci olabilir.
Hiperlipidemik canlilarda yapilan caligmalarda yiiksek membran
kolestrolii sonucu ATPaz enzim aktivitelerinde 6nemli azalmalar
oldugu raporlandi (Broncel et al., 2007; Jiménez-Santos et al., 2014;
Mikashinovich & Belousova, 2016; Sabapathy et al., 2022).
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BOLUM VI

Beslenmede Yapay Et Uriinlerinin Kullanim1

Gozde PARLAK!

Giris

Diinya niifusunun 2100 yilina kadar 11,2 milyara ¢ikmasi
beklenmektedir ve bu da ozellikle gelismekte olan iilkelerde et
tiiketiminin artmasina neden olacaktir. Arastirmacilar, 2000 yilinda
6,0 milyar insan i¢in 229 milyar kilogram olan hayvansal iiriin
iiretiminin 2050 yilina kadar iki katina ¢ikarak 9,1 milyar insan igin
465 milyar kilograma ulasacagini 6ngormiistiir. Yapay et, kiiresel
cevre kaygilari, halk sagligi sorunlari, siirdiiriilebilirlik ve hayvan
refaht sorunlar1 goéz Oniine alindiginda, tiiketicinin et talebine
potansiyel bir ¢6ziim sunmaktadir. (Lang & ark., 2021). Tiiketiciler
genellikle yeni gida {riinleri hakkinda ¢ok az bilgi sahibi
olduklarindan, bunlar1 kabul etmekte tereddiit etmektedirler. Yeni
gidalara yonelik tiiketici kararlarinda bilginin rolii kapsamli bir

! Dr; Firat Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Biyoloji ~Boliimii,
gozdepatlak@firat.edu.trt ORCID No: 0000-0002-8982-887X
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sekilde incelenmis olsa da yapay et liriinleri hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir (Zhang & ark., 2022).

Bu kitap boliimiinde yapay et {iriinlerinin gida endiistrisindeki
etkisi tlizerine yapilmis ¢esitli ¢alismalardan derleme yoOntemiyle
elde edilen bilgiler sunularak bu alandaki mevcut durumun ortaya
konmasi amaclanmuistir.

Yapay Et Uriinlerinin Tarihcesi

Son on yilda niifus, ¢evre, saglik ve gida giivenligi ile ilgili
artan endiseler, yeni gida teknolojisi ve gida iiriinii inovasyonunun
gelistirilmesini tesvik etmistir (Lang & ark., 2021; Jeyakumar &
ark., 2021). Sirasiyla bitkilerden ve hayvan hiicre kiiltiirii
tekniklerinden {iretilen yapay et tirlinlerinin veya bitki bazli ve temiz
et Uriinlerinin (Van Loo & ark.,2020) gelistirilmesine 6nemli
yatirimlar yapilmistir. Yapay et iriinleri, dogrudan bitkisel
malzemelerden yapilan bitki bazli et ve hayvan hiicrelerinin in vitro
ortamda  kiiltiire edilmesiyle {retilen temiz et olarak
smiflandirilabilir (Zhang & ark., 2022).

Insan tiiketimi i¢in kiiltiirlenmis et fikri 1932 yilinda Winston
Churchill tarafindan kaleme alinmistir. Winston Churchill
"Thoughts and Adventures" adli kitapta yayinlanan "Fifty Years
Hence" adli makalesinde "gogiis veya kanat yemek igin biitiin bir
tavuk yetistirme sagmaligindan, bu pargalar1 uygun bir ortamda ayri
ayr1 yetistirerek kurtulacagiz" ifadesini kullanmistir (Bhat &
ark.,2015; Churchill, 1932; Lang & ark., 2021). 1950-1999 yillan
arasinda Willem Van Eelen adl1 arastirmaci, kiiltiirlenmis et iiretmek
icin doku kiiltiirinti kullanma fikrini 6ne stirmiistiir. Ardindan, kok
hiicre kavrami iizerine bir patent almis ve bu konuda in vitro hiicreler
tizerine ¢aligmaya baslamigtir (Bartholet, 2011; Lang & ark., 2021,
Bhat & ark.,2015). 2002 yilina geldigimizde Arastirmacilar petri
kaplarinda siradan Japon baliklarindan (Carassius auratus) kas
dokusu ireterek kiiltiir kas dokusu elde etmis ve duyusal
degerlendirme agisindan, iirliniin gida olarak tiiketilebilecegini
gostermislerdir Benjaminson & ark., 2022). 2003 yilinda ise bilim
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insanlari, bir kurbagadan aldiklar1 kas dokusunu 3 ay boyunca canli
tutmay1 basarmiglardir.

Kas dokusunu bir miktar biiylimesine izin verildikten sonra,
calvados ile marine edilmis, bal ve sarimsakla kizartilmis minyatiir
bifteklerin yapiminda kullanmislardir (Catts & Zurr,, 2013). Bir yil
sonra 2004 yilinda ise kiiltiirlenmis et aragtirmalarini tesvik eden bir
kurulus olan New Harvest kurulmustur (Schonwald, 2009; Lang &
ark., 2021).

2005- 2009 yillar1 arasinda ise bilimsel ¢aligmalarda
gelismeler artmis ve bu konuda doktora tezleri hazirlanmistir buna
karsin yapay et konusunda daha fazla ¢aba sarf edilmesi gerektigi de
ortaya ¢cikmistir (Van der Weele & Driessen, 2013). 2008 yilinda ise
aragtirmacilar tarafindan yapay etin kullanimma yonelik etik
argiimanlar1 gézden gegirilmeye baslanilmis olup yapay etin, et
yemek isteyen ancak hayvanlarin aci ¢gekmesine katkida bulunmak
istemeyen insanlar icin potansiyel bir secenek oldugu ifade
edilmistir (Hopkins &Dacey, 2008).

2011 yilinda Giiney Carolina Tip Universitesi'ndeki
arastirmacilar hindilerden kas hiicreleri alarak bunlar1 sigir serumu
besin soliisyonunda kiiltiire etti ve hindi eti seritleri elde etmislerdir
(Van der Weele & Driessen, 2013, Edalman & ark., 2005) 2012
yilinda Hollandal1 bilim insan1 Mark Post, 6 yillik bir aragtirmanin
ardindan diinyanin ilk yapay kiiltiirlenmis etini piyasaya siirmiistiir
(Bryant & Barnett, 2018).

Diinyanin ilk kiltiirlenmis et bazli burgeri 2013 yilinda
Londra'daki Riverside Stiidyolarinda bir duyusal panel tarafindan
pisirilmis ve tadilmistir. Bu burger, laboratuvarda kiiltiirlenmis sigir
etinden yapilan 5 ons(0z)luk (yaklasik 141,7 gram) bir burger koftesi
icermekteydi ve inovasyonu 330.000 ABD dolarindan fazlaya mal
olmustur (Chriki & ark., 2020a). Y1l 2015’te Memphis Meat (San
Francisco, California), Super Meat (Israil) ve Mosa Meat (Hollanda)
gibi kii¢iik start-up'lar 6niimiizdeki 5 y1l i¢inde topluma kiiltiirlenmis
et sunmak i¢in 6ne ¢ikmislardir (Gaydhane & ark., 2018).
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Mart 2019'da iinlii bir Japon gida sirketi olan Nissin Foods,
sig1r kas kok hiicrelerini kiiltiirleyerek yaklasik 1 cm® kas dokusu
iiretmek icin Tokyo Universitesi ile ortaklik kurdugunu duyurdu.
Kasim 2019'da bilim insan1 Guanghong Zhou, domuz kasi kok
hiicrelerini kiiltiire ederek Cin'in ilk kiiltlirlenmis et par¢asini (5 g)
elde etmistir (Meng & ark., 2020; Lang & ark., 2021).

Bitki bazli et, geleneksel etin yenilebilir et 6zelliklerine sahip
taklit bir et triiniidiir (Kamani & ark., 2019). 1960 yilinda Tofu ve
tempeh gibi geleneksel bitki bazli et {irtinleri Bat1 pazarina ¢ikmistir
(Hoek & ark., 2004). 2000 senesinde teknolojik imkanlarin
gelismesine bagli olarak Tivallw veya Quorn gibi yeni bitki bazli
tiriinler Avrupa'da yaygin olarak bulunmaya baslamistir (Tziva &
ark., 2020). Mayis 2019'da 6nde gelen iki gida sirketi, Impossible
Foods ve Burger King, sigir etsiz, bitki bazli burger "Impossible
Whoppers" gelistirmistir. Impossible Foods ve Memphis Meats
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde iiretilen bitki bazli et
diriinleri (s181r burgerleri) 260 milyon ABD dolar1 yatirim almis ve
diger ilkelerin yam sira Amerika Birlesik Devletleri ve Hong
Kong'da satilmistir (Goldstein & ark., 2017). Agustos 2019'da {inlii
bir fast-food restoran zinciri olan Kentucky Fried Chicken (KFC),
Light Life ve Beyond Meat tarafindan gelistirilen kemiksiz "tavuk
kanad1" ve nugget servis etmeye baglamistir. Ocak 2020'de restoran
mentisiine etsiz Impossible Pork ve Impossible Sausage ekleyerek
etsiz sosis ve domuz eti gibi yeni iirlinlerini kademeli olarak pazarin
miisterilerine sunmustur (Lang & ark., 2021).

Yapay Et Uretim Asamalarinda Genel Uygulamalar

Yapay et {retiminde daha yaygin olarak {retimi
gergeklestirilen kisim bitki bazli et iiretimi kismidir. Yapay et
sinifindan olan bitki bazli et (vegan et olarak da adlandirilabilen)
kokleri Cin mutfagina dayanan vejetaryen tavuk (fasulye lor
yapragindan yapilir) ve vejetaryen lo mei (bugday gliiteninden
yapilir), uzun siiredir yerel diyetin bir parcasi olan bitki bazli et
alternatiflerine Ornektir.  Temel olarak, bitki bazli et, bitki
proteininden yapilan et analoglaridir. Baslangigta soya fasulyesi,
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bugday veya bezelye gibi bitki kaynaklarindan proteinlerin
cikarilmasiyla iretilirler (Sekil 1.). Protein 6ziitleri daha sonra et
benzeri bir doku olusturmak i¢in 1sitma, ekstriizyon ve sogutma
islemlerine tabi tutulur ve sonunda etin lezzetini, tadini ve
gorlinlimiinii taklit etmek i¢in diger bilesenler ve katki maddeleri
(6rnegin aroma ve renklendiriciler) eklenir (Chow, 2019).
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Sekil 1. Bitki bazli et iiretiminde temel asamalar (Chow, 2019’dan
uyarlanarak)

Bitki bazli ete ek olarak, kiiltiirlenmis et de geleneksel ete
diger bir alternatiftir. Laboratuvarda yetistirilen et ve in vitro et
olarak da adlandirilan kiiltiirlenmis et, hayvan hiicrelerinden
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laboratuvarlarda yetistirilen ettir. Kiiltlirlenmis et tiretmek i¢in 6nce
hedef hayvanlardan kas hiicreleri toplanir (Sekil 2.) ve bir kiiltiir
ortaminda ¢ogalmalarina izin verilir. Bu hiicreler daha sonra
kontrollii bir ortamda kas liflerine dontstiiriilir. Demir ve B12
vitamini gibi kas hiicreleri tarafindan sentezlenmeyen besinler,
geleneksel etle karsilastirilabilir  bir  besin  degerine sahip
kiiltiirlenmis et tirtinleri tiretmek i¢in kiiltiir ortamina eklenir (Chow,
2019).

‘Kiilh'irlenmis Ft Uretimi '

> -

Hiicreler kiiltiir
ortaminda ¢ogaltilir
Hedef hayvandan
toplanmus kas hiicreleri ‘

Kaltirlenmig et Hx:icrél.e.r -k.ontf(.)llii .
bir ortamda kas lifine
doniistiiriliir
Sekil 2. Kiiltiirlenmis et tiretiminde temel asamalar (Chow,
2019 dan uyarlanarak))
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Ozetle, Bitki bazli et, soya veya diger et dis1 bilesenlerden
yapilan et anlamina gelirken kiltir eti, dogrudan hayvan
hiicrelerinin yetistirilmesiyle iiretilir.

Yapay Etin Besin Olarak Kullanilmasi

Good Food Institute Asia Pacific'in bir tahminine gore, yapay
etler normal geleneksel ete gore kiiresel pazarin daha azinda yer
almasina karsin, diinya capinda restoranlarda ve marketlerde
satilmaktadir (Liu, 2023).

Son zamanlarda, tavuk nugget, burger koftesi ve sarkiiteri
dilimleri  seklindeki bitki bazli et drlnleri, yurtdisindaki
restoranlarda ve marketlerde giderek daha fazla yer almaktadir.
Bugiin piyasada bulunan daha yeni bitki bazli et alternatiflerinin tadi
ve goriiniimii ete daha ¢ok benzemektedir. Kiiltiirlenmis et tirtinleri
heniiz ticari olarak bitkisel bazli et tirlinleri kadar yaygin degildir
(Chow, 2019).

Bitki bazli et denildiginde iirlin olarak genellikle tuzlu siyah
fasulye pargalari, ¢itir dolmalik biberler ve tatli misirla dolu bir
vejetaryen burger akla gelmektedir. Ozellikle vejeteryanlar igin
oldukca 1ilgi ¢eken bu irlinler giin gectikce cesitlenmektedir.
Adindan da anlasilacagr gibi, bitki bazli et, hayvansal iiriinlerden
eser kalmadan gercek etin tadini, hissini ve goriiniimiinii taklit etmek
icin bitki bazli bilesenlerin islenmesiyle elde edilir. Yillar 6nce, bitki
bazli etleri sadece marketlerin dondurulmus boliimiinde kofte
seklinde bulunurken giiniimiizde ise secenckler arasinda nugget,
kiyma, sosis ve daha fazlasi bulunmaktadir. Bitki bazli et ilk
popiilerlik kazandiginda, en yaygin malzemeler sebzeler, fasulye ve
yulaf karisimiyken simdiki donemlerde soya proteini konsantresi ve
bezelye proteini, gergek etin gergek tadin1 ve dokusunu taklit etmek
icin kullanilan yaygin bilesenlerdir. Diger temel unsurlar arasinda
baklagiller, tempeh, tofu, mercimek, jackfruit, soya, nohut, kinoa ve
tabii ki sebzelerin renkli bir karigimi sayilabilir. Her tiirlii bitki bazl
eti gelistirmek i¢in genellikle zengin baharatlar ve ¢esitli bitkisel
yaglar baglayici madde olarak eklenir. Bunlar arasinda hindistan
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cevizi, aygigegi veya kanola yaglart sayilabilir. Gergek et lezzetini
yakalamak i¢in dogal tatlandiricilar, baharatlar ve maya ozleri
kullanilabilmektedir. Ayrica gercek etin hassasiyetini gergekten
benzetebilmek igin doku genellikle ekstriizyon islemiyle elde edilir.
Bazi sirketler ekstriizyon islemi sirasinda daha fazla nem ekleyen
tekstiirizasyon teknolojisini kullanmaktadir. Nihai sonug biraz lifli
bir doku olarak elde edilir. Dogru malzemeler ve tekstiire yontemleri
kullanildiginda bitki bazli et gorsel olarak gercegine benzer. Bazi
markalar ete kizil-kirmiz1 bir goriinlim vermek i¢in pancar suyu
kullanmaktadir. (Ratcliffe, 2022, Chow, 2019).

Bugiin piyasada bulunan daha yeni bitki bazli et
alternatiflerinin tadi ve goriiniimii ete daha ¢ok benzemektedir. Bu,
ornegin kani taklit etmek i¢in pancar suyu veya et yagini taklit etmek
ve 1zgarada cizirdamasina yardimei olmak i¢in hindistan cevizi yagi
eklenerek elde edilmektedir. Bitki bazli et iirlinlerine dokularini ve
lezzetlerini korumak i¢in genellikle farkli sodyum igeren ¢esniler ve
katk1 maddeleri eklenmektedir (Chow, 2019). Giiniimiizde veganlar
ve vejetaryenler disindaki tiiketicilerden bazilart bitki bazli etin
hayvan bazli seceneklerden daha 1iyi bir se¢im oldugunu
diisiinebilmektedir. Bu fikirde olanlara gore bu tiir iiriinlerin tadi
gercek et olarak adlandirilan iiriine gére daha tercih edilebilir bir
seviyededir. Ozellikle bu alanda lezzet artirict yontem ve tekniklerin
uygulanmasi bu sekilde diistinenlerin sayisini artirabilir. Ayrica, bu
yemeklerin kiiresel saglik ve siirdiiriilebilirligi olumlu etkiledigi
diisiincesi de bu iiriinlerin tercih edilme nedenleri arasinda yer
almaktadir. Giiniimiizdeki veriler degerlendirildiginde ise bu
iirlinlerin popiilerligi gittik¢e artmaktadir. Bitki bazli et pazar1 2022
yilinda 7,9 milyar dolar olarak degerlendirilmistir ve 2027 yilina
kadar 15,7 milyar dolara ulasmasi1 beklenmektedir. (Ratcliffe, 2022).

Diinya 2013 yilinda Mosa Meat'in kurucu ortagt ve bas
bilimsel sorumlusu Mark Post tarafindan gelistirilen ilk laboratuarda
yetistirilmis hamburgerle tanigtigindan beri, kiiltiirlenmis et sektorii
muazzam bir sekilde biiylimiis ve yatirimecilarin sayisi giderek
artmistir (Global Information Inc., 2023). Yayinlanan bir raporda,
kiiresel kiiltiirlenmis ete yonelik kiiresel pazarin degerinin 2027'de 4
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milyar dolara ulagmasi beklenmektedir (MarketsandMarkets™,
2021).

Kiiltiirlenmis ete tiiketicilerden vegan/vejetaryen olanlarin da
ilgisi her gegen giin artmaktadir. Ilk zamanlarda veganlar ve
vejetaryenler laboratuvarda yetistirilen eti tamamen reddediyordu,
clinkii bliylime ortami olarak fetal sigir serumu (FBS) kullaniliyordu.
FBS iiretiminde hayvanlar kullanildig1 icin endiistriyel iiretimde
daha fazla FBS iiretimi i¢in kullanilan hayvan sayisinin da daha fazla
olacagi endisesi bitkisel et iiretimi ve triinlerine kars1 veganlar ve
vejetaryenler tarafindan tepkiyle karsilaniyordu (Chriki & ark.,
2020b). Ancak o zamandan beri sirketler FBS'yi hayvanlardan
gelmeyen bir biiyliime ortamiyla degistirmek i¢in calismaktadir ve bu
ilk kez 2022'de basarilmistir. Post ve ekibi 2022'nin baglarinda fetal
sig1ir serumu alternatifi hakkinda akademik bir makale yayinlamistir.
Stireg, gerekli proteinleri iiretmek igin genetik olarak modifiye
edilmis maya kullanmaktadir. Hassas fermantasyon adi verilen bu
teknoloji, tibbi insiilinin nasil yapildigina benzemektedir. Post,
iiretken mikroorganizmalardan olusan biiyiik figilar iiretmek igin
yepyeni bir endiistrinin gelismekte oldugunu ileri siirmektedir. Bu
acidan hayvan refahi nedeniyle et yemeyi reddedenler bu sekilde
iiretildiginde yemeyi tercih edebilme egilimleri artabilir (Messmer
2022, Fleming, 2022). Laboratuvarda yetistirilen kiiltiirlenmis etin
ticari satis1 ilk olarak sadece, gida ithalatina bagimliligini 6nemli
ol¢iide azaltmaya odaklanmis 5 milyonluk bir {ilke olan Singapur'da
yasal olarak yer alirken (Liu, 2023) Haziran 2023 yilinda Upside
Foods ve Good Meat adli iki sirket yaptiklart agiklamada,
laboratuvarda yetistirilen etin satis1 igin ABD Tarim Bakanligi'ndan
(USDA) nihai onay1 aldiklarint ve bdylece iilkede ilk kez bu {iriiniin
satisinin Oniiniin acildigini duyurmustur. Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
laboratuvarda yetistirilen etin insan tliketimine sunulmasina izin
verdigi ve FDA onayindan bu yana, laboratuvarda yetistirilen et
ABD Tarim Bakanlig1 (USDA) tarafindan da onaylandig1 haberleri
ortaya ciktiktan sonra FDA ve USDA onaylart ABD'yi bu {iriini
raflarda gérmeye bir adim daha yaklastirdigi ifade edilmistir.
Onaylarla birlikte Amerika Birlesik Devletleri, Singapur'dan sonra
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kiiltiir eti satigina izin veren ikinci iilke olacak gibi gdriinmektedir
(Blackmer, 2023).

Sonu¢

Bu kitap bolimiinde yapay et iriinlerinin ortaya ¢ikisi, tiretim
prensipleri ve beslenmede yerini almasina yonelik gelismeler
hakkinda derleme yontemiyle elde edilen bazi bilgiler sunulmustur.
Piyasada beslenmede kullanilmak iizere alternatif olarak ortaya
¢ikan yapay et tUriinleri hakkinda bilgi eksikliklerini giderebilmek
icin bu alandaki gelismeleri ve c¢alismalar1 yakindan takip etmek
gerekir. Bu agidan bu boliimde verilen bilgilerin literatiire katki
sunacagi diistiniilmektedir.

~121-



Kaynakc¢a

Bartholet, J. (2011). Inside the meat lab Scientific
American, 304 (2011), pp. 64-69, 10.1038/scientificamerican0611-
6

Benjaminson, M.A., Gilchriest, J.A., Lorenz, M. (2002). In
vitro edible muscle protein production system (MPPS): Stage 1, fish
Acta Astronautica, 51 (12), 879-889, 10.1016/s0094-
5765(02)00033-4

Bhat, Z.F.,, Kumar, S., Fayaz,H. (2015). In vitro meat
production: Challenges and benefits over conventional meat
production Journal of Integrative Agriculture, 14 (2), 241-
248, 10.1016/S2095-3119(14)60887-X

Blackmer, N. (2023). FDA Says Lab-Grown Meat Is Safe to
Eat—But What Is It, Exactly? Erisim yeri: FDA Says Lab-Grown
Meat Is Safe to Eat: What Is It? (health.com), Erisim Tarihi
:10.09.2023

Bryant,C.,  Barnett, J. (2018).Consumer acceptance of
cultured meat: A systematic review

Catts, O., Zurr, 1. (2013). Disembodied livestock: The
promise of a semi-living utopia Parallax, 19 (1), 101-
113, 10.1080/13534645.2013.752062

Chow, S.M. (2019). Plant-based Meat and Cultured Meat-
New Food Fads, Food Safety Focus (159th Issue) — Incident in
Focus, Erisim yeri:
https://www.cfs.gov.hk/english/multimedia/multimedia_pub/multi
media_pub_fsf_159 01.html, Erigim tarihi: 22.09.2023.

Chriki, S., Ellies-Oury, M.P,, Fournier,D., Liu,
J.J., Hocquette, J.F. (2020a). Analysis of scientific and press
articles related to cultured meat for a better understanding of its
perception, Frontiers in Psychology, 11, 1845-
1862, 10.3389/fpsyg.2020.01845

~122-


https://doi.org/10.1038/scientificamerican0611-64
https://doi.org/10.1038/scientificamerican0611-64
https://doi.org/10.1016/s0094-5765(02)00033-4
https://doi.org/10.1016/s0094-5765(02)00033-4
https://doi.org/10.1016/S2095-3119(14)60887-X
https://www.health.com/lab-grown-meat-fda-6835173#:~:text=The%20Food%20and%20Drug%20Administration,Department%20of%20Agriculture%20(USDA).
https://www.health.com/lab-grown-meat-fda-6835173#:~:text=The%20Food%20and%20Drug%20Administration,Department%20of%20Agriculture%20(USDA).
https://doi.org/10.1080/13534645.2013.752062
https://www.cfs.gov.hk/english/multimedia/multimedia_pub/multimedia_pub_fsf_159_01.html
https://www.cfs.gov.hk/english/multimedia/multimedia_pub/multimedia_pub_fsf_159_01.html
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.01845

Chriki, S., Hocquette,J.F. (2020b) The myth of cultured meat:
A review. Front. Nutr. 7:7. doi: 10.3389/fnut.2020.00007

Churchill, W. (1932) Fifty years hence Thoughts and
Adventures, Thornton Butterworth, London, UK, 24-
27,10.1177/002234097502900401

Edelman,P.D., McFarland,D.C., Mironov, V.A., Matheny
J.G. (2005). In vitro-cultured meat production Tissue
Engineering, 11 (5/6) , 659-662, 10.1089/ten.2005.11.659

Fleming, A. (2022). What is lab-grown meat? How it's made,
environmental impact and more, Erigim yeri:
https://www.sciencefocus.com/science/what-is-lab-grown-meat-a-
scientist-explains-the-taste-production-and-safety-of-artificial-
foods, Erigim Tarihi:15.11.2023

Gaydhane, M.K,, Mahanta, U, Sharma,
C.S. Khandelwal,M., Ramakrishna, S. (2018). Cultured meat:
State of the art and future Biomanufacturing Reviews, 3 (1), 1-
10, 10.1007/s40898-018-0005-1

Global Information Inc. (2023). The science of cultivated meat
Erisim  Yeri:  https://gfi.org/science/the-science-of-cultivated-
meat/ Erisim tarihi: 15.12.2023

Goldstein, B., Moses, R., Sammons, R., Birkved, M. (2017).
Potential to curb the environmental burdens of American beef
consumption using a novel plant-based beef substitute PloS
One, 12 (12), e0189029, 10.1371/journal.pone.0189029

Hoek, A.C., Luning, P.A., Weijzen, P., Engels, W., Kok,
F.J., de Graaf, C. (2011). Replacement of meat by meat substitutes.
A survey on person- and product-related factors in consumer
acceptance Appetite, 56 (3), 662-673, 10.1016/j.appet.2011.02.001

Hoek,A.C., Luning, P.A., Stafleu, A., de Graaf, C. (2004).
Food-related lifestyle and health attitudes of Dutch vegetarians, non-
vegetarian consumers of meat substitutes, and meat consumers
Appetite, 42 , 265-272, 10.1016/j.appet.2003.12.003

~123-


https://doi.org/10.1177/002234097502900401
https://doi.org/10.1089/ten.2005.11.659
https://www.sciencefocus.com/science/what-is-lab-grown-meat-a-scientist-explains-the-taste-production-and-safety-of-artificial-foods
https://www.sciencefocus.com/science/what-is-lab-grown-meat-a-scientist-explains-the-taste-production-and-safety-of-artificial-foods
https://www.sciencefocus.com/science/what-is-lab-grown-meat-a-scientist-explains-the-taste-production-and-safety-of-artificial-foods
https://doi.org/10.1007/s40898-018-0005-1
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0189029
https://doi.org/10.1016/j.appet.2011.02.001
https://doi.org/10.1016/j.appet.2003.12.003

Hopkins, P.D., Dacey, A. (2008). Vegetarian meat: Could
technology save animals and satisfy meat eaters? Journal of
Agricultural and Environmental Ethics, 21, 579-
596, 10.1007/s10806-008-9110-0

Jeyakumar, N., Robert, S., Vijay, V., etal., (2021). Food
Innovation Adoption and Organic Food Consumerism—A Cross
National Study between Malaysia and Hungary Foods 10, no. 2:
363. https://doi.org/10.3390/foods10020363

Kamani, M.H., Meera, M.S., Bhaskar, N., Modi, V.K. (2019).
Partial and total replacement of meat by plant-based proteins in
chicken sausage: Evaluation of mechanical, physico-chemical and
sensory  characteristics Journal of Food Science &
Technology, 56 (5), 2660-2669, 10.1007/s13197-019-03754-1

Lang, Z., Y, H., Iftikhar, H. B., et. al. (2021). Prospects of
artificial meat: Opportunities and challenges around consumer
acceptance, Trends in Food Science & Technology,116, 434-444,
ISSN 0924-2244, https://doi.org/10.1016/j.tifs.2021.07.010.

Liu, C. (2023). What You Need to Know About Cultivated
Meat. Erisim yeri: https://www.bloomberg.com/news/articles/2023-
01-05/what-you-need-to-know-about-cultured-meat, Erisim tarihi:
10.10.2023.

MarketsandMarkets™(2021)GoogleScholar, https://www.pr
newswire.com/news/marketsandmarkets/

Meat Science, 143, 8-17, 10.1016/j.meatsci.2018.04.008

Meng.,Z. Lei,Li., Junfei, B. (2020). Consumer acceptance of
cultured meat in urban areas of three cities in China, Food
Control, 118, 107390, 10.1016/j.foodcont.2020.107390

Messmer, T., Klevernic, I, Furquim, C. et al. (2022) A serum-
free media formulation for cultured meat production supports bovine
satellite cell differentiation in the absence of serum starvation.
Nature Food 3:74-85.

~124-


https://doi.org/10.1007/s10806-008-9110-0
https://doi.org/10.1007/s13197-019-03754-1
https://doi.org/10.1016/j.tifs.2021.07.010
https://www.bloomberg.com/authors/AU-LNn94_HY/coco-liu
https://www.bloomberg.com/news/articles/2023-01-05/what-you-need-to-know-about-cultured-meat
https://www.bloomberg.com/news/articles/2023-01-05/what-you-need-to-know-about-cultured-meat
file:///H:/Drive'ım/Editörlük/Beslenme%20ve%20Diyetetik%20-%20TR/GoogleScholar
https://www.prnewswire.com/news/marketsandmarkets/
https://www.prnewswire.com/news/marketsandmarkets/
https://doi.org/10.1016/j.meatsci.2018.04.008
https://doi.org/10.1016/j.foodcont.2020.107390

Ratcliffe, M.  (2022). Earth911, Erisim  yeri:
https://earth911.com/food-beverage/how-is-plant-based-meat-
made/ Erisim tarihi: 15.11.2023.

Schonwald, J. (2009). Future fillet University of Chicago
Magazine, May-June.

Tziva, M., Negro, S.O., Kalfagianni, A., Hekkert, M.P.
(2020). Understanding the protein transition: The rise of plant-based
meat substitutes, Environmental Innovation and Societal
Transition, 35, 217-231, 10.1016/j.eist.2019.09.004

Van der Weele, C., Driessen, C. (2013) Emerging profiles for
cultured meat; ethics through and as design Animals, 3 (3), 647-
662, 10.3390/ani3030647

Van Loo, E.J., Caputo, V., Lusk, J.L. (2020). Consumer
preferences for farm-raised meat, lab-grown meat, and plant-based
meat alternatives: Does information or brand matter? Food Policy
95, 101931. https://doi.org/10.1016/j.foodpol.2020.101931.

Zhang, J., Shi,H., Sheng,J. (2022). The effects of message
framing on novel food introduction: Evidence from the artificial
meat products in China, Food Policy,112,102361,1SSN 0306-9192,
https://doi.org/10.1016/j.foodpol.2022.102361.

125


file:///H:/Drive'ım/Editörlük/Beslenme%20ve%20Diyetetik%20-%20TR/Earth911
https://earth911.com/food-beverage/how-is-plant-based-meat-made/
https://earth911.com/food-beverage/how-is-plant-based-meat-made/
https://doi.org/10.1016/j.eist.2019.09.004
https://doi.org/10.3390/ani3030647
https://doi.org/10.1016/j.foodpol.2020.101931
https://doi.org/10.1016/j.foodpol.2022.102361

BOLUM VIII

Ketojenik Diyetin Biyokimyasal Etkileri

Katip KORKMAZ!

Diyet; kisilerin belirli bir siiregte tiikettikleri besin miktar1 olup
kilo kaybi, besin alerjileri, hastaliklarin niitrisyonel tedavisi ve
hastaliklardan korunmada ¢esitli diyet tiirleri belirtilmistir (1).

Diyet programlarinin planlanmasi ile saglikli ve hastaliklara
kars1 direngli bir yasam kazanilabilir. Uygun bir diyet terapdtik
etkilere neden olabilir. Su anda, diisiik karbonhidratli diyetler;
ketojenik diyet, paleo diyeti, ileri bitki diyetleri, Aralikli orug,
Akdeniz diyeti dahil olmak iizere ¢ok sayida diyet tiirii vardir (2).

Ketojenik diyet (KD), yiiksek yagl, yeterli proteinli ve ¢ok
diisiik karbohidratli olup keton cisimlerinin (KC) {iretimini artirarak
aclik durum metabolizmasim taklit eden bir diyet tiiriidiir. KD;
diisiik miktarda karbohidrat ve yiiksek miktarda yag iceren bir

1 Ars. Gor, Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Bolimi, Trabzon, Tirkiye, Orcid ID: 0000-0002-3326-9255
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diyetin aseton ve beta-hidroksibiitirat (3-OHB) iiretmesinin fark
edilmesiyle baslamistir. Normal de aglik durumunda aseton ve B-
OHB olusmaktadir (3). Diyet tedavileri M.O 500°den beri var
olmakla birlikte KD terimi ilk olarak 1921°de Russel Wilder KC
tireten bir diyetin epilepsi tedavisinde orug¢ tutmak kadar etkili
olabilecegini 6ne siirmiistiir. KD’nin bilesimi ve metabolik etkileri
Sekil 1°de belirtilmistir (4).

’ Karbohidrat (%65-10) ‘

— / ,
Protein (%15-20) - I Yag (%70-80)

/

I\

Ketogenez Lipit metabolizmas ’ Glukoz metabolizmasi

Sekil 1: KD nin bilegimi ve metabolik etkileri (4)

KD tiirleri

Glinlimiize kadar birgok KD belirtilmis fakat etkisi kanitlanan
4 KD tiirii bulunmaktadir. Bunlar:

1. Klasik uzun zincirli trigliserit (LCT) KD,

2. Orta zincirli trigliserit (MCT) KD,

3. Modifiye Atkins diyet (MAD),

4. Diistik glisemik indeks tedavisi (LGIT)’dir (5).

1. Klasik uzun zincirli trigliserit (LCT) KD

Klasik ketojenik diyet, en geleneksel tiir olup gram yagin gram
proteintkarbohidrat’a (4:1) oramina gore hesaplanir. Bu durum
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kalorinin %90’nin yagdan ve %10’nun proteint karbohidrat’tan
saglandig1 anlamina gelmektedir. Karbohidrat kisitlamasi fazla
oldugu i¢in lezzetsizdir ve hazirlanmast zordur, bu nedenle
kullaniminda sikintilar olusmaktadir (4g yag x 9 kcal = 36 kcal; 1g
kh+pro x 4 kcal = 4 kcal) (6-8).

2. Orta zincirli trigliserit (MCT) KD

Orta zincirli yag asiterinde B oksidasyonu i¢in Karnitine ihtiyac
duyulmamaktadir. MCT metabolizmasindaki degisikliklerden
dolay1 daha hizli ve asir1 okside olmaktadir. Ayrica daha fazla
ketojenik ve LCT’ye gore daha esnek bir yapiya sahiptir (9). Fazla
miktarda MCT kullanildiginda gastrointestinal sorunlar olmaktadir
ve bu sorunu ¢ézmek icin diyet, giinliik enerji ihtiyacinin %30-
60'min MCT’den karsilandig1 diyet gelistirilmistir (8, 10).

3. Modifiye Atkins diyeti (MAD)

Modifiye Atkins Diyeti, kilo vermede yaygin olarak kullanilan
ve klasik KD ile benzer yiyecek seceneklerini igerir. Kalorinin %60-
65’1 lipit, %30’u protein ve %I10’u karbohidratlardan
karsilanmaktadir. MAD’nin amaci Kilo kaybina neden olmadan KC
yikimi artistni - saglamaktir. Bu nedenle, bu diyette sadece
karbohidrat alimi kisitlanirken yag, protein ve sivi aliminda herhangi
bir degisiklik yapilmaz (11, 12). MAD’de karbohidrat alimi ilk ay
10-15 g/giin ile siirli olup sonraki aylarda 20 g/giin’e ¢ikarilabilir.
Epilepsi hastali§i olan cocuklarda MAD’nin etkili oldugunu
gosteren klinik sonuglar vardir (8, 13).

4. Diisiik glisemik indeks tedavisi (LGIT)

Diistik glisemik indeks tedavisinde glisemik indeksi 50°nin
altindaki besinler daha ¢ok tercih edilmektedir. KD’nin koruyucu
etkisi i¢in stabil glikoz seviyelerine bagli olarak diisiik karbohidrath
diyetler tercih edilmektedir. Baslangigta karbohidrat alim miktar
40-60 g/giin olup lipit ve protein miktarlarinda herhangi bir
degisiklik yapimamaktadir. LCT’den daha az seviyede ketozis
gerceklesmektedir (8, 13).
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Ketojenik Diyetin Etkileri

Keton cisimleri  sentezi  ¢ogunlukla  hepatositlerde
gergeklesirken ve daha az miktarda astrositlerde ve bdbrek
hiicrelerinde gergeklesir. Temel KC kullanimi beyinde, kalpte ve
iskelet kaslarinda olmaktadir. KD’nin etkileri organizmadaki
degisikliklerle iliskilidir. Diyetteki karbohidratlarin eksikligi veya
azalmasi nedeniyle, plazmada insiilin seviyesinde azalma ve
glukagonda bir artis gozlenir; bu, hepatik glikojenoliz ve
glukoneojenezin yani sira hormona duyarli lipazin artmasi yoluyla
yag dokusunun lipolizini destekler. Karbohidratlarin diyette
azaltilmasi glikojenolizin tikenmesine ve serbest yag asitleri, asetil-
CoA ve KC diizeylerinin artigiyla birlikte ketogeneze neden olur (14,
15).

Bu diyetin amaci, yaglarin oksidasyonu sonucu olusan keton
cisimleri sentezini (ketogenez) artirmak ig¢in karbohidrat alimim
azaltmaktir. Beynimiz glukoz yoklugunda enerji kaynagi olarak
KC’lerini kullanir (16). KD’nin neden oldugu hormonal
degisiklikler sonucu insiilin seviyelerinin azalmasi ve glukagon
seviyelerinin ise artis1 glukoneojeneze neden olur (17).

Uzun siireli aglikta glukoneojenez yalagi ile oksaloasetat
tamamen tiikenir. Karacigerde oksaloasetat konsantrasyonu asiri
azalirsa, Asetil-KoA’nin az bir miktar1 TCA dongiisiine giderken
cogunlugu KC sentezinde kullanilmaktadir (18). Karbohidrat
kisitlamasi ile viicudun birincil enerji kaynagi glukoz yerine yag ve
proteinlerden elde edilen KC ve yag asitlerine kayar ayrica endojen
kaynaklardaki glikojen ve yag depolar1 da lipolize ugrayarak yag
asitlerine doniisiir (19).

Yag asidi oksidasyonu son iriinii olarak KC (aseton, (-
hidroksibutirat ve asetoastat) ’leri sentezlenmektedir. KC kaynagi
yag asidi oksidasyonu sonucu olusan Asetil KoA’dir. Uzun siireli
aclikta, kontrolsiiz diyabette ve KD’de glukagon hormonu adipoz
dokuda hormon duyarli lipazi uyararak trigliseritleri hidroliz ederek
yag asidi ve gliserol olusur. Yag asidi B-oksidasyona ugrar ve asiri
Asetil KoA sentezlenir. Asetil KoA, TCA’nin kapasitesini asinca
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KC sentezine gonderilir. Bu islemi karaciger yapar fakat tiyoferaz
enzimi olmadig1 i¢in yikimi yapip enerji olarak kullanamaz. Aseton
solunum yolu ile disar1 atilirken B-hidroksibutirat ve asetoastat ise
kan yolu ile beyin, iskelet kas1 ve bobrek gibi periferik dokularin
enerji ihtiyaglarini karsilar (20, 21).

Viicutta direkt glukozdan enerji saglayan beyin ve merkezi
sistem karbohidrat kisitlamasinda ek olarak keton cisimleri (KC)’ne
yonelir. Viicut, genellikle KC olarak bilinen asetoasetat, aseton ve
beta-hidroksibiitirat (B-OHB) iiretir. Bunlar dokularda asamali
olarak asetil-CoA'ya metabolize olarak enerji saglarlar (22).

Ketojenik diyet; diyabet ve metabolik sendromlu hastalarda
karbohidrat alimmmin azaltilmasindan dolay1 daha etkilidir. Insiilin
direnci olan hastalarda, kaslar glukozu daha az aldig: i¢in glukozun
fazlast yag dokusuna gitmek zorunda olur ve insiilin direnci
semptomlar1 azalir. Boylece KD ile diyabet hastalarinda kilo kayba,
insiilin duyarlilig1 ve uygun kan sekeri seviyeleri gozlemlenir (23).

Kanser hiicreleri enerji eldesinde glukozu kullanma egilimleri
yiiksektir. KD ile tiimorlii hiicreyi enerjisiz birakarak ¢ogalmasini
azaltabiliriz. Bunun i¢in bir¢ok mekanizma gelistirilmistir. Glikoliz
yolunun son iiriinii olan piriivat, serbest radikaller ve peroksitlerle
dogrudan reaksiyona girer ve bu etkilesimi azaltarak timor
hiicrelerini oksidatif strese maruz birakabiliriz. Ayrica, KD ile
pentoz fosfat yolagina giren substratlart da azaltarak
hidroperoksitleri azaltabiliriz. KD; tiimor hiicrelerini mitokondriyal
metabolizmaya gegmeye zorlar ve kanserli olmayan hiicrelere gore
daha fazla stres altina sokarak gelisimlerini engeller (22, 24).

Ketojenik Diyet inflamatuar siiregte insiilinin azalmasi, [-
OHB sentezi, glukagonun artis1 ve kilo kaybi ile onemli etkilere
sahiptir. Insiilin azalmas; kilo kaybina yol acar ve anti-inflamatuar
ajanlarinda etkilerinin artmasima neden olur. Insiilin artis1; kronik
hiperinsiilinemi, proinflamatuar sitokinler (IL-1a, IL-1p, IL-6 ve
TNF-a) ve sitokin iiretiminde etkili leptin hormonunun da artigina
neden olur (25). B-Hidroksibiitirat; NLRP3 inflamatuar kompleksi
(NIC), monosit kaynakli inflamasyonda etkili olan bir protein
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kompleksidir. Bu kompleks ligand gorevi gorerek yag ve bagisiklik
hiicrelerinde eksprese edilen bir G proteinine baglanir. IL-1, IL-6,
IL-12 ve TNF-a gibi bircok proinflamatuar sitokininin tiretimini
baskilar (26).

Glukagon; insiilin ile glukagon biribirine karsi zit etkiye
sahiptirler. Glukagon, siklik adenosin monofosfat (CAMP) yolunu
aktive ederek etkisini gosterir. CAMP aktivasyonu ile dokularda
proinflamatuar sitokinlerin iiretimi baskilanirken anti-inflamatuar
sitokin iiretimi ise artar (27).

Kilo kaybr; kilo vermenin etkisi biyomekanik ve biyokimyasal
yonden agiklanabilir. Kilo kayb1 dokularda ki basinci azaltir. Ayrica
obezite ile proinflamatuar sitokinler artar, aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, dislipidemi ve daha birgok
hastaliga kaynak olusturur. Kilo kaybi bunlara karsi koymada
etkilidir (28- 30).

Ketojenik diyet ile yiiksek kolesterol alimi sonucu serum
kolesterol diizeylerinden artis olmaktadir. Ancak bu durum ig¢in
yiyeceklerden gelen kolesterol miktarinin artmasi ile serum
kolesteroliinde artig riskinin bulunduguna ait kesin bir kanit
gorliilmemistir. Viicuttaki diizenleyici mekanizmalar ile viicudumuz
ihtiya¢ duydugu kadar kolesterolii alabilmektedir. Bu durum
yumurta da kanitlanmistir. Serum kolesterol diizeylerinin diyetten
ziyade metabolizme ve genetik faktorlerle iliskilidir (31).

Keton cisimleri yoluyla KD’nin endotel hiicrelerini de
etkiledigi belirtilmistir. Endotel hiicreleri KC’lerin tasinmasinda
etkilidir. Ayrica, keton cisimlerini oksitleyen bir enzim olan
stiksinil-CoA:3-oksoasit-CoA transferazi eksprese ederek biyokiitle
ve ATP iiretmede kullanabilirler. Bu durum da KC’nin kalp endotel
hiicrelerinin gogalmasinda, hiicre go¢ii ve damar filizlenmesini
artisinda  etkili oldugunu belirtmistir. Bdylece KD kalp
hastaliklarinda da faydali olmustur (32, 33).

KC seviyelerindeki artis, periferik dokularda ki glukoz
kullaniminin azalmasina, yag dokusunda anti-lipolitik etkilere ve

iskelet kaslarinda da proteolizin zayiflamasina neden olur. KC’ler
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egzersiz sirasinda c¢alisan kaslar tarafindan alinarak kullanilirlar
(34). KC’lerden biri olan B-OHB oksidatif beyin metabolizmasini
gelistirebilir ve bdylece gama-aminobutirik asit (GABA) ve
potasyum kanallar1 aktivasyonu ile noronal uyarilabilirligin
gelistirilebilir (35, 36). KD’ nin beyin omurilik sivisindaki GABA
seviyelerinin artisina yol agtigi belirtilmis (37). Coklu doymamuis
yag asitlerinin KD kaynakl1 artis1 noronal uyarilabilirlikte sorunlara
yol agtig1 belirtilmis (38).

KD ile beyinde azalan glukoz miktar1 lakat dehidrogenaz
aktivitesinde de azalmaya yol agarak noronal hiperpolarizasyona ve
nobetlerin azalmasina neden oldugu belirtilmistir (39). Ayrica KD,
DNA metilasyonunu degistiren adenozini ve homeostatik bir
diizenleyici olarak islev goren piirin riboniikleosit adenozin gibi
epileptogenezde yer alan genlerin ekspresyonunu da artirdigi
belirtilmistir. Boylece epigenetik mekanizmalarin nobet Onleyici
aktivitelerle de iligkili oldugu diisiiniilmistiir (40, 41).

Sonug olarak; KD uygulanmasi zor ve denetlenmesi gereken
diyetlerdir bu nedenle multidisipliner bir yaklasim ¢ergevesinde
uygulanmalidir. KD’ ler temel olarak epilepsinin tedavisinde
kullanilmakla birlikte, obezite, diyabet, ndrodejeneratif hastaliklar,
KVH ve kanser gibi hastaliklara da etkisi suan smirhdir fakat
arastirilmalar devam etmektedir.
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BOLUM IX

Malniitrisyon Patofizyolojisi Ve Saghk Uzerine
Etkilerine Iliskin Giincel Yaklasimlar

Selin GORGULU
Cagdas Salih MERIC

Malniitrisyon Tamimi

Malniitrisyon, diinya ¢capinda bir milyardan daha fazla gériilen
ve her yas grubundan insani etkileyen kiiresel bir saglik problemidir.
(Schuetz & ark. ,2021; Jensen & ark. 2019). Tim diinyada
yayginlagsmasina karsin , malniitrisyonun tanim ve tani kriterleri
zaman i¢inde degisimlere ugramis fakat malniitrisyonun evrensel bir
tanim1 heniiz kabul edilmemistir. (Teigen & ark., 2018) Avrupa
Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) malniitrisyonu
“besin alimindaki yetersizlik veya diizensiz beslenmeden
kaynaklanan, viicut kompozisyonunun (yagsiz kiitlede azalma) ve
viicut hiicre kiitlesinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan fiziksel,
mental fonksiyonlarin azalmasi ve hastaliktan kaynaklanan
kotiilesmis klinik sonug seklinde tanimlayabilmektedir (Dent & ark.,
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2019). Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN)
malniitrisyonu “Degisen derecelerde asir1 beslenme veya yetersiz
beslenmenin inflamatuar aktiviteyle birlikte veya inflamatuar
aktivite olmaksizin kombinasyonunun viicut kompozisyonunda bir
degisiklige ve fonksiyonda azalmaya yol agtig1 akut, subakut veya
kronik bir beslenme durumu olarak tanimlamaktadir (White & ark.
2012). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise malniitrisyon, besin
alimindaki eksiklik veya fazlaligi, temel besin 06gelerinin
dengesizligini veya besin 6gesi kullaniminin bozulmasi olarak
tanimlamistir (WHO, 2016).

Cocuklarda Malniitriyon

Pediatrik malniitrisyon, “biiyiime, gelisme ve cesitli
fonksiyonlar1 etkileyen, protein, enerji ve diger niitrientlerin
yetersizlikleri ile sonuglanan besin 6gesi alimi ile ihtiyaci arasindaki
dengesizlik”olarak ~ tanimlanmistir.  Beslenme — durumunun
degerlendirilmesi ve yeterli beslenmenin saglanmasi, hastalik
sirasinda g¢ocuklarin genel tedavisinde ¢cok 6nemli bilesenlerdir.
Clinkii yetersiz beslenme yaygindir ve normal biiyiimeyi, gelismeyi,
diger klinik sonuglar ve kaynak kullanimini etkiler. Biiyiik 6l¢ekli
uluslararas1 g¢alismalar, tiim g¢ocuk Oliimlerinin ¢ogunu yetersiz
beslenmeye baglamaktadir ve agir yetersiz beslenmeye bagli 6liim
riskleri yiiksektir (Mehta & ark., 2013).

Cocuklarda Malniitrisyon Nedenleri

Cocuklarda  birincil  yetersiz ~ beslenme  nedenleri
sosyoekonomik, politik ve ¢evresel faktorleridir ve en sik diisiik ve
orta gelirli iilkelerde goriiliir. Sorumlu faktdrler arasinda evdeki gida
giivensizligi, yoksulluk, gebelik donemindeki kadinlarin yetersiz
beslenmesi, intrauterin biiylime kisithiligi, diisik dogum agirligi,
yetersiz emzirme, yetersiz tamamlayict beslenme, sik goriilen
bulasict hastaliklar ve kotii hijyen gibi faktorler yer alir. ikincil
malniitrisyon nedenlerinde genellikle kistik fibroz, kronik bdbrek
yetmezligi, kronik karaciger hastaliklari, cocukluk c¢ag1
maligniteleri, konjenital kalp hastaligi ve noéromiiskiiler hastaliklar
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gibi altta yatan, ¢ogunlukla kronik hastaliklar ve bu hastaliklar
sonucunda anormal besin kaybi, artan enerji harcamasi veya azalan
besin alimindan kaynaklanmaktadir (Koletzko, 2015; Mehta & ark.,
2013). Bazen pediatrik malniitrisyon hem hastalikla iligkili hem de
cevresel olarak nitelendirilebilir yani biri birincil olabilir veya digeri
tarafindan siddetlenebilir). Ayrica, yetersiz beslenmeye yol agan
farkli durumlarda yetersiz beslenme tanimana dahil edilmistir ve bu
tanimlardan bir veya daha fazlasii igerebilir: besin aliminin
azalmasi (aclik), besin maddelerine olan gereksinimin artmast, besin
kayiplarinin artmasi ve besin kullaniminda degisiklik ( Dipasquale,
Cucinotta & Romano,2020).

Cocuklarda Malniitrisyon Tanisi

ASPEN  tanimma  gore, hastalarin ~ bes farkl
degerlendirilmesini igermektedir: antropometri, biiylime hizi,
kroniklik, etiyoloji ve fonksiyonel durum ve tarama araclarinin
sonuglarina goére malniitrisyon tanim1 ve degerlendirilmesi
yapilmaktadir (Beer & ark., 2015).

Biiyiime Hiz1 ve Antropometrik Ol¢iimler

Tekrarlanan ve rutin viicut Ol¢iimleri, uygun beslenme
durumunun  degerlendirilmesi  i¢in  Onemlidir. Cocuklarin
antropometrik  Olglimlerini cinsiyet ve yasa goOre referans
cizelgeleriyle karsilastirmak icin biiyiime cizelgeleri gelistirilmistir
(Duggan, 2008).

Beslenme durumu indeksleri antropometrik dl¢timlerin klinik
yorumlanmasi agisindan onemlidir. Cinsiyete ve yasa gore yiizdelik
dilimler ve z puanlari ¢ocugun beslenme durumunu dogru bir sekilde
yansittigl konusunda fikir birlgine varilmistir. Beslenme durumu
indeksleri antropometrik 6l¢limlerin klinik yorumlanmasi agisindan
onemlidir. Cinsiyete ve yasa gore yiizdelik dilimler ve z puanlari
cocugun beslenme durumunu dogru bir sekilde yansitmaktadir
(Daskalou & ark., 2016). 2 yasindan kiigiik ¢ocuklarda, bir saglik
uzmaniyla her goriismede veya en azindan hastaneye kabul

degerlendirmesinin bir parcasi olarak agirlik, boy (uzunluk tahtasi
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iizerinde) ve bas cevresi almmali ve belgelenmelidir. Ayrica,
beslenme riskini belirlemek i¢in bu bilgilerin Diinya Saglik
Orgiiti'niin (WHO) biiyiime standartlar1 kullanilarak grafigi
cikarilmahidir. Kronik pediatrik  hastalarda  malniitrisyonun
degerlendirilmesinde de DSO biiyiime ¢izelgelerinin dogru oldugu
bulunmusturBenzer sekilde, 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda, beslenme
riskini belirlemek i¢in Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) biiyiime standardi kullanilarak kilo ve boy elde edilmeli ve
grafiklendirilmelidir.

Hastanede yatan ¢ocuklar i¢in temel antropometrik degerlerin
dogru dl¢timlerinin elde edilmesi, klinik durum ve ¢elisen oncelikler
nedeniyle zorlayici olabilir. Ozel popiilasyonlar1 degerlendirirken
antropometriyle dogrudan iliskilendirilebilecek olasi sonuglari
dikkate almak 6nemlidir. (Mehta & ark., 2013) Tipik bir beslenme
degerlendirmesinde agirlik ve boy/boy birincil degerlendirme
parametreleridir. Bunlar en dogrulanmis yoOntemler olmasina
ragmen her zaman en iyi yontemler olmayabilir. Orta-iist kol
cevresi, bircok popiilasyona uygulanabildigi i¢in malniitrisyonun
degerlendirilmesinde en kullanigli yontem gibi goriinmektedir. Orta-
iist kol ¢evresi, hastalarin altta yatan hastaliklar1 nedeniyle asir1 sivi
yiiklenmesi ve israf edilmesi durumunda yardimc1 olabilir. WHO ve
Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Yonelik Acil Durum
Fonu (UNICEF) araciligiyla orta-list kol c¢evresi, tarafindan
dogrulanmis verilerin kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Hangi orta-
iist kol ¢evresi, referans araliginin kullanilacaginin belirlenmesinde
klinik karar verilmesi tavsiye edilir. Triceps deri kivrim1 ve orta kol
kas cevresi, pediyatrik hastalarda kas kiitlesini ve yag depolarini
Olemek i¢in kullanilan diger araglardir, ancak fizibilite agisindan
bakildiginda, gerekli donanim ve zamanla uygulanmasi zor olabilir.
Mevcut onerilerin ylizdelik dilimlerin kullanimindan z puanlarina
gecis gerektirdigi gz Oniine alindiginda bu degerleri hesaplamak
icin dogru ve giivenilir bir sisteme sahip olmak 6nemlidir.

Antropometri, pediatride yetersiz beslenmenin uygun bir
sekilde degerlendirilmesinin temeli oldugundan, uygun personelin
(hemsireler, tibbi asistanlar, diyetisyenler) uygun 6l¢lim teknikleri
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konusunda egitilmesi, siirekli egitim saglanmasi ve kullanilan
cihazlarin diizenli araliklarla kalibre edilmesi zorunludur (Beer &
ark., 2015; Daskalou & ark., 2016).

Akut ve Kronik Malniitrisyon

Malniitrisyon akut ve kronik olmak {izere 2 ana kategoriye
ayrilabilir. Pediatrik popiilasyonda hem akut hem de kronik yetersiz
beslenme meydana gelmektedir ve baz1 durumlarda ikisi arasinda
ortiisme vardir. Bu 2 kategoriyi birbirinden ayirmanin klasik yolu
siirenin uzunluguna dayanmaktadir. Kronik hastalik 3 aydan uzun
siiren hastalik, akut hastalik ise 3 aydan uzun siiren hastalik olarak
tanimlaniyor ( Hagan, 2009). Pek ¢ok durumda, kronik yetersiz
beslenme, tibbi teshis dncesinde bodurluk ve kilo kaybi ortaminda
ortaya ¢ikabilmektedir (Sudfeld,2009).

Cocuklarda Malniitrisyon Epidemiyolojisi

Akut yetersiz beslenme, 5 yas alt1 cocuklarda tiim 6liimlerin
neredeyse ticte birinden sorumludur ve hayatta kalanlarda
entelektiiel veya bilissel bozulmaya neden oldugu belirtilmektedir
(Koletzko, 2015). 2018 yilinin TNSA (Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi) verilerine bakildiginda 5 yas alt1 cocuklarin % 6’ sinin
bodur, %1,5’inin ciddi bodur oldugu tespit edilmistir (TNSA-2018).
UNICEF-WHO-Diinya Bankasi Grubu Ortak Yetersiz Beslenme
Tahminlerinin 2023 baskisi, bodurluk yayginliginin 2000 yilindan
bu yana azaldigin1 gosterirken, 2022'de beste birinden fazlasinin (5
yas alti 148,1 milyon ¢ocuk) bodur oldugu tahmin edilmektedir
(UNICEEF, 2023).

Protein Enerji Malniitriyonu

Protein-enerji malniitrisyonu (PEM), yetersiz protein ve/veya
enerji alimma bagl olarak istemsiz kilo kaybi1 ve kas kaybi
durumudur, ancak diyet diizeltildiginde bu durum tersine
cevrilebilir. PEM diinya ¢apinda goriiliir (Kubrak & Jensen, 2007).
Gelismekte olan iilkelerde PEM, altta yatan karmasik
sosyoekonomik ve politik faktorlerden dolay1 yetersiz gida arzinin
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bir sonucu olarak goriilmektedir (Grover&Ee,2009). PEM kotii
saglikla karmagik bir sekilde baglantilidir ve sagliksizligin hem
nedeni hem de sonucudur.

Cocuklarda Malniitrisyon Siniflandirilmasi

Cocuklarda  malniitrisyonu  tanimlamak igin  birgok
siiflandirma yapilmistir. Bu siniflandirmalar Tabol. ve Tablo2. de
gosterilmistir.

Tablo 1. Akut Agir Malniitrisyonda Wellcome Siniflandirmast

Marasmus
Marasmik Kwashiorkor
Kwashiorkor

Beklenen agirligin <%60 6dem yok
Beklenen agirligin <%60 édem var
Beklenen agirligin %60-80 6dem var

Diisiik agirlik Beklenen Agirligin &60-80 6dem yok
Tablo 2. GOMEZ, Waterlow ve WHO Z Skoru Siniflandirmalart
Yasa Gore Yasa Gore Boya Gore DSO
Agirhik Boy Agirhik (z
skoru)
Normal >%90 >%95 >%90 >-1
Hafif %75-90 %90-95 %81-90 -1/-2
Orta %60-74 %85-89 %70-80 -2/-3
AgIr <%60 <%85 <%70 <3

Cocuklarda Malniitrisyon Sonuglar:

Yetersiz besleme, yiiksek saglik bakim maliyeti ve artan
morbidite ve mortaliteyle iliskili kiiresel bir halk sagligi1 sorunudur
(Isanaka & ark. 2019). 5 yasin altindaki ¢ocuklarda 6liimlerin
yaklagik %45' yetersiz beslenmeye baglanabilir (WHO, 2021).
Cocuklukta yetersiz beslenme, fiziksel biiyiime ve bilissel gelisimde
bozulma da dahil olmak iizere geri doniisii olmayan uzun vadeli
etkilere neden olabilir (Biesalski, 2016) (Mkhize & Sibanda, 2020)
(Barnett & ark.,2013). Ayrica yetersiz beslenme, duyusal-motor
yetenekleri, tiireme fonksiyonunu azaltabilir ve c¢ocuklarin
enfeksiyonlara ve diyabet gibi kalitsal hastaliklara karsi
savunmasizligini artirabilir (Barnett & ark., 2013). Ustelik yetersiz
beslenme, saglik bakim maliyetlerinin artmasina, yetiskinlikte insan
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iiretkenliginin azalmasina ve ekonomik kalkinmanin daralmasina
neden olur ve bu da uzun vadeli bir yoksulluk ve hastalik dongiisiine
yol agabilir.Mikro besin eksikliginin saglik iizerindeki etkileri
arasinda fiziksel biliyiimenin bozulmasi, kilo kaybi, bagisiklik
sisteminin  zayiflig (Perez&ark.,2018) norolojik bozukluklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, megaloblastik anemi ve cilt
problemleri  yer almaktadir  (Goedecke,Stein&Qaim,2018;
Perez&ark.,2018) . Ayrica, hastaligin gelisimsel kokenlerine iliskin
son arastirma bulgular1 hem fetal hem de bebekteki yetersiz ve asiri
beslenmenin, yasam dongiisii boyunca olumsuz sonuglari olan
obezite i¢in ciddi risk faktdrleri oldugunu gostermistir (Morgan &
ark.,2010; Kim & ark.,2014).

Cocuklarda Malniitrisyon Tedavisi

Hafif Derecede Malniitrisyon Tedavi Yaklasimi

Hafif malniitrisyon anne siitii almasi gereken yas araliginda
olan ¢ocuklarda anne siitiine devam edilmelidir. Ancak bu durumda
hem anne siitii miktari, hem de ¢ocugun aldig1 miktar
degerlendirilmelidir. Yetersiz alim s6z konusuysa anne siitiine ek
demirle zenginlestirilmis formiilalar ilk segenektir. Diger yandan
cocugun tamamlayici beslenmeye zamaninda ve uygun besin
ogeleriyle gectigi degerlendirilerek, dogru beslenme Onerilerinde
bulunulmalidir. Gerekli miidahalelere ragmen yeterli diizeyde
kalorinin alimamadigi durumlarda ise tedavide oral beslenme
triinlerinin  takviyesi  disiiniilmelidir  (Annan, Webb &
Brown,2015).

Diger yandan oral beslenmenin miimkiin olmadig1 ve/veya her
tiirlii oral beslenme destegine ragmen malniitrisyonun devam ettigi
veya biiylimenin durdugu bazi 6zel durumlarda enteral beslenme
secenekleri de giindeme gelebilmektedir. Bu durumlarda oral
beslenme takviyeleri enteral yoldan (nazogastrik sondayla,
gastrostomi tiibiinden, nazojejunal veya gastrojejunal tiiple)
verilebilmektedir ( Heuschkel, Gottrand & Devarajan, 2015).
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Bu amagla kullanilan standart enteral beslenme formiilalar
polimerik yapidadir. Protein, oligosakkarit, bitkisel yag, orta zincirli
trigliserid, vitamin ve mineral icermektedir. Cogunlugunda laktoz
yoktur, karbonhidrat igerigi genellikle kismi hidrolize nisastadan
olugsmaktadir  (maltodekstrin, oligosakkarit/siikroz).  Standart
triinlerin osmalalitesi 300-500 mOsm/kg, kalorisi ise 1-2 kkal/ ml
olup genellikle az posa birakirlar. Ancak hastanin yasina,
hastaligina, beslenme durumuna ve sindirim sistemi islev
durumlarina gore farkli igerikli enteral beslenme {irtlinleri
bulunmaktadir. Her hastanin kendi ihtiyacina gére uygun {iriiniin
secilmesi tedavide esastir. Enteral beslenme tirtinleri kalori, protein,
yag icerikleri ve osmolalitelerine gore simiflandirilmaktadir
(Braegger, Decsi & Dias, 2010).

Enteral beslenme iiriiniiyle beslenmede 6zel bir durum so6z
konusu degilse, toplam enerjinin %50-55"1 karbonhidrattan, %30-
60’1 yagdan, %7-18’1 ise proteinden saglanmalidir. Bobrek soliit
ylkiiniin diisiik, vitamin ve mineral degerlerinin yiiksek ve
kullanima hazir olmalari enteral beslenme iirlinlerinin avantajlaridir.
Diger yandan bu iirlinler genellikle laktoz, kolesterol, piirin, gliiten
icermezler ve gerek duyuldugu durumlarda lif icerigi yiiksek olan
iirlinler tercih edilmelidir (Heuschkel, Gottrand & Devarajan, 2015).

Orta-Agir Malniitrisyonda Tedavi Yaklasimi

Cocuklarda orta-agir malniitrisyon tedavisi ‘baslangic
donemi’, ‘iyilesme donemi’ ve ‘izlem donemi’ olmak iizere {li¢
asamaya  ayrilmaktadir.  Malniitrisyonun  ilk  asamasinda
rehabilitasyon tedavisine miimkiin olan en kisa zamanda
baslanmalidir. Bu siire 2-7 giinliik baslangi¢c donemini igcermektedir.
[Ik donemde yiiksek miktarda protein ve sodyum iceren gidalarn
verilmemesi gerekmektedir. Diger yandan hipoglisemi sik
goriileceginden yeterli miktarda glikoz takviyesi saglanip, kan seker
takibi titizlikle yapilmalidir. Bu yiizden protein ve sodyumu disiik,
karbonhidrati yiiksek bir diyet verilmelidir. Genel olarak 100 ml’de
75 kkal ve 0,9 g protein igeren oral beslenme iiriinleri tedavi igin
uygun icerikli seceneklerdir. Cocuk stabilize olur olmaz, dokularin
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yeniden ingas1 i¢in 100 ml’de 100 kkal ve 2,9 g protein iceren besin
takviyesinin yapilmasi Onerilmektedir. Bu gida takviyesinin
saglanmas1 amaciyla UNICEF tarafindan &nerilen, sadece hastane
sartlarinda hazirlanabilecek F-75 (baslangic fazi igin) ve F-100
(stabilizasyon fazi i¢in) olarak isimlendirilen oral beslenme iiriinleri
kullanilabilecek olsa da F-75 ve F-100’iin hazirlamasi zor
oldugundan, saklama kosullarina dikkat edilmesi gerektiginden (oda
1s1sinda uzun siire depolanamaz), ayrica gida giivenligi risklerinden
dolay1 bunlarin yerine uygun igerikteki hazir enteral beslenme
tirtinleri de kullanilabilir (WHO, 2007; WHO, 2013).

Agir malniitrisyonu olanlar, 6dem, ileri derecede anemi, inatc1
kusma-ishal, ciddi dehidratasyon bulgulari, sokun klinik belirtileri,
solunum sistemine ait veya diger bolgelere ait lokalize enfeksiyon
bulgular1 olan ve 1 yasin altinda olan ¢ocuklar hastaneye yatirilarak
tedavi edilmelidir. Malniitrisyonlu ¢ocuklarin ortalama %15-
20’sinde hastaneye yatarak tedavi gerektiren tibbi komplikasyonlar
goriilmektedir (Saboya, Khara &Irena, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii beslenme tedavisini {ice ayrrmistir:

1.Baslangi¢ tedavisi: Hipoglisemi, hipotermi, dehidratasyon,
enfeksiyonlar, elektrolit dengesizlikleri, mikro besin eksikliklerinin
diizeltilmesi.

2.Rehabilitasyon: Elektrolit dengesizlikleri ve mikro besin
eksiklikleri diizeltilmeye devam edilir ve tedaviye demir eklenir.
Biiylimenin geri kalmamasi i¢in beslenme artirilir ve cocuklar
taburcu edilmek tizere hazirlanir.

3.Izleme: Kilo kaybini diizeltmek igin beslemeye artarak
devam edilir. Diger yandan, DSO’niin malniitrisyon tedavi
yonergesinde, giliclendirilmis terapdtik gidalarla tedavi edilmeyen
cocuklara basvuru sirasinda yiiksek miktarda A vitamini takviyesi
yapilmasi onerilmektedir.
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Yashlarda Malniitrisyon

Yaglanma insan Omriiniin devam ettigi siliregte devam
eden biyolojik bir olgudur ve insanin bu siireg tizerinde herhangi bir
kontrolii bulunmamaktadir (Payahoo & ark., 2013). Yash niifus
genel olarak 65 yas iistiinde olan bireyler i¢in tabir edilmektedir
(Weiner & Rabbani, 2010). Birlesmis Milletler Niifus Boliimii'ne
gore mevcut diinya geriatrik niifusu 674 milyon olup, diinya
niifusunun %38.9'unu temsil etmektedir (DESA, 2019). Bu rakamin
2050 yilinda 2,1 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (UNDESA,
2017 ). Yaslanma siirecinin, yaslilarin beslenme durumunu etkileyen
yetersiz beslenmenin nedenlerinden biri olduguna
inanilmaktadir (Cederholm & ark., 2015). Yasl bireylerde yetersiz
beslenme gelisen morbidite ve mortalitenin belirleyicisidir ve
hastanede yatis zamanininda artmaya, yara iyilesmelerinde
gecikmeye, Dbireylerin yasam kalitesindeki diisiise, ¢esitli
enfeksiyonlara ve fonksiyonel kapasitedeki azalma benzeri sagligi
olumsuzsuzlastiran durumlarla iligkili oldugu bulunmustur (Agarwal
& ark., 2013).

Yashlarda Malniitrisyon Epidemiyolojisi

Yetersiz beslenme, yash yetiskinlerin neredeyse yarisinda
goriilen bir saglik problemidir. Fakat yayginlik durumu arastirma
yapilan topluluklara, kuruluslara ve ytersiz beslenme icin kullanilan
tarama tlirlerine bagli olarak arastirmalarda farkliliklara
rastalanabilmektedir (Cereda & ark., 2016). Avrupa'daki geriatri
hastanelerindeki yapilan arastirmalara bakildiginda ise hastalarin
%60 ila %80 oranlarinda yetersiz beslendigini gostermistir ( St
Guily & ark., 2018) (Cereda, Veronese & Caccialanza, 2018).

Yashlarda Malniitrisyon Etkileri

Yetersiz beslenme cogunlukla yaslilarda yaslanmaya bagl
fiziksel degisikliklerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Nedenlerine
genel olarakpatalojik faktorler psikososyal faktorleri, sosyolojik
faktorler ve fizyolojik degisiklikler seklinde gruplandirilmigtir.
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Psikolojik Faktorler

Yetersiz beslenmeyle iliskili en yaygin risk faktorlerinden biri
de psikolojik stres ve depresyondur. Degisen yiyecek alimi
depresyonun bir belirtisidir ve gesitli calismalar bunun yaslilarda
kilo kayb1 ve yetersiz beslenmenin nispeten yaygin bir nedeni
oldugunu 6ne siiren kanitlar saglamistir. (Rashid, Tiwari & Lehl,
2020)

Patalojik Faktorler

Yaslilarda malniitrisyon, besin gereksinimlerini artiran, besin
kaybini artiran, besin emilimini azaltan patolojiler veya bu
faktorlerin ~ bir kombinasyonundan kaynaklanabilir.  Klinik
ortamlarda, inflamasyonun olmadigr saf kronik achk (orn.
anoreksiya nevroza (Suri, 2018) siirekli hafif inflamasyonun oldugu
durumlar (6rn. kanser, romatoid artrit) ve ciddi inflamasyonun eslik
ettigi akut hastalik nedeniyle beslenme alimi degisebilir.
(Muscaritoli & ark., 2010) Patolojik durumlarda inflamatuar yanitin
katabolik etkisi vardir. Bu katabolik etki nedeniyle yashlarda
hipokalorik ataklarin yonetimi kolay degildir. Enflamasyon yagsiz
viicut kiitlesinde azalmaya ve “hastaliga bagl yetersiz beslenmeye”
(DRM) yol agar. DRM ayrica, akut veya kronik hastaliklarin
(kirilganlik)  varliginda inflamatuar kaynakli DRM veya
inflamasyonsuz (kasektik olmayan) DRM olarak iki tiire ayrilir.
Yaglilarda sik goriilen norolojik ve ndrodejeneratif bozukluklarin
patofizyolojisi  inflamasyondur  (Cederholm & ark., 2017).
Dolayisiyla bu bozukluklar yetersiz beslenmeye neden olabilir.
Yaslilarda yetersiz beslenme i¢in inflamasyonun yani sira 6nemli
patolojik risk faktorleri arasinda polifarmasi, ¢oklu morbiditeler,
cerrahi, malabsorbsiyon sendromlari, helikobakter enfeksiyonu,
ishal hastaliklari, genel Parkinson hastaligi, biligsel gerileme,
demans, kurumsallagma, motor becerilerde bozulma, duyusal, ve
biligsel gerileme vb. (Dumic& ark., 2019).
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Sosyal Faktorler

Yaslilarda Yetersiz beslenmeyle iliskili sosyal faktorler
arasinda yasam tarzi, yalnizlik, izolasyon, medeni durum, egitim
diizeyi, sosyoekonomik diizey ve ikamet yeri yer almaktadir. Bekar,
dul veya bosanmis olanlar, 6zellikle dul olanlar, en yetersiz beslenen
veya malniitrisyon riskinin en yiiksek oldugu kisiler olarak
belirtilmistir (Besora-Moreno & ark., 2020). Egitim diizeyi diisiik
olan yaslilarin beslenmeleri yemek hazirlama becerilerinindeki
yetrsizlik veya saglikli yiyecek seg¢imleri yapma konusunda eksik
bilgi sebebiyle egitim diizeyi yiiksek olan yaslilara gore daha diisiik
bulunmustur (Donini & ark., 2013). Ayrica kirsal kesimde ikamet
eden yash insanlarda yetersiz beslenme oranmi1 daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Crichton & ark., 2019). Yetersiz beslenmenin bir diger
belirleyicisi ise gelir diizeyidir ve ekonomik diizeyi diisiik yash
bireylerde ekom ve yetersiz beslenme diizeyleri arasinda gii¢lii bir
iligkinin oldugu bulunmustur (Besora-Moreno &
ark., 2020). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda sonucunda ise
Yaslilarda ekonomik diizeylerin artirilmasi, yalmz yasayanlarin,
bekarlarin, dullarin, bosanmiglarin desteklenmesi ve yasam boyu
ogrenmenin gelistirilmesi yoluyla yetersiz beslenme ve yetersiz
beslenme riski azaltilabilecegi belirtilmistir (Besora-Moreno &
ark., 2020).

Fizyolojik Faktorler

Yaslanmayla birlikte duyusal islevler azalmakta, bu da yash
popiilasyonda yemekten alinan zevki 6énemli 6l¢lide azaltmaktadir
(Ahmed & Haboubi 2010). Tat kaybinin, dildeki papilla basina tat
tomurcugu sayisinin giderek azalmasindan kaynaklanabilecegi,
koku alma duyusundaki bozulmanin ise koku epiteli, reseptorler ve
sinir yollarindaki degisikliklerle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir
(Siddique & ark., 2017). Parkinson tedavileri ve antidepresanlar da
dahil olmak iizere bazi ilaclarin da tadi olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir. Tat ve kokunun azalmasi, bireyin yetersiz beslenme
riskini 6nemli Olglide artirir; ¢iinkii istah, yiyecege olan ilgi ve
tilkketilen diyetin c¢esitliligi, koku ve tattaki azalmayla birlikte azalir
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(Amarya, Singh & Sabharwal, 2015). Aslinda, tat alma
yetenegindeki bozulmanin yetersiz beslenme riskini 2,5 kat artirdig,
yutma giigliigiiniin ise bireyin yetersiz beslenme olasiliginin bes kat
artmasina neden olabilecegi gosterilmistir (Siddique & ark., 2017).
Yash bireylerde sindirim sisteminde meydana gelen ve besin
alimminde veya besin alimim etkileyebilecek farkli degisiklikler
olusmaktadir (Amarya, Singh& Sabharwal, 2015). Sindirim
zorluklarimin beslenme bakimindan Onemli bir etkisi oldugu
gosterilmistir; yaslt bireylerin sindirim sorunlar1 goriildiigiinde
malniitrisyona yakalanma olasiliklar1 %85 daha fazladir oldugu
bulunmustur (Siddique & ark., 2017). Yashlikla birlikte tiikiiriik
iretiminde de bir azalma meydana gelmektedi. Yapilan
calismalarda, 65 yas Ustiindeki bireylerin neredeyse tigte birinin
tilkiirik liretiminin azaldigin1 gostermektedir, bu da peristaltizmi
yavaglama  goOriilmesi  ve  kabizlik  olasiligim arttirdig:
belirtilmistir. Daha yavas peristaltizm, yemek borusunun
bosalmasim1  da  geciktirerek  erken  doymaya  katkida
bulunabilir. Erken doyma, yash niifusta gida aliminin azalmasina
onemli bir katkida bulunmaktadir (D'Souza, 2007).

Yashlarda Yetersiz Beslenme Tanisi

Malniitrisyonun sonucu artan morbidite, hastaneye yatis
ihtiyac1 ve mortalite gibi olumsuz etkileri incelendigi zaman, dogru
zamanda miidahale ve etkili bir beslenme tedavisinin baslayabilmesi
icin malniitrisyon durumun miimkiin oldugu kadar erken teshis
edilmesi 6nemlidir. (Poulia & ark., 2012; Poulia & ark., 2017) (Slee,
Birch & Stokoe 2015). Diizenli kontroliin bir parcasi olarak
beslenme taramasimnin yapilmasi ihtiyaci, Ozellikle yaslanma
stireciyle iligkili dogal fizyolojik degisiklikler nedeniyle yaslilarda
yetersiz beslenmenin yeterince teshis edilmemeye devam etmesi
nedeniyle giderek daha Onemli hale gelmektedir. Saglik
uzmanlariyla temas halinde olan beslenme acisindan risk altindaki
hastalarin dortte birine yakininin su anda beslenme miidahalesi
almamasi1 da bunu gosteriyor (Abd-El-Gawad & ark., 2014).
Beslenmenin degerlendirilmesinde Oncelikli olarak ii¢ yaklagim

-~150--



vardir: biyokimyasal ve klinik indekslerin kullanimi; antropometri,
hareketlilik, bilissel durum ve saglik ve beslenmeye iliskin kisisel
alginin birlesimi ve tibbi 6ykii ve klinik verilerin bir bireyin subjektif
degerlendirmesiyle birlesimi (Beyaz, 2020; Koren-Hakim, 2016;
Poulia & ark., 2017).

Yashlarda Malniitrisyon Tanisi Icin Kullamlan Laboratuvar
Yontemleri

Yaslilarda beslenme yetersizliklerinde kullanilan laboratuvar
yontemleri: manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi
ve bioelektrik impedans analizidir.

Yashlarda Kas Giicii ve Fiziksel Performansin
Degerlendirilmesi

Yaslilarda kas giiciiniin degerlendirilmesi el dinamometresi,
bacak kas giicii ve diz ya da ayak fleksiyon/ekstansiyon testi ile
yapilabilir
Yashlarda Kullanilan Antropometrik Olciimler

Beden Kiitle Indeksi

Ust orta kol ¢evresi

Baldir ¢evresi

Deri kivrim kalinliklar1

Bel ¢evresi ve bel/boy orani

Antropometrik yontemler yardimiyla kas kiitlesinin ve viicut
yag kiitlesi ve ylizdesinin hesaplanmasi (Dogan& Koksal, 2020).
Yashlarda Yetersiz Beslenme Sonuclar

Her ne kadar klinik malniitrisyon agirlikli olarak hastanelerde,
bakim durumlarinda veya bakim evlerinde bulunan hastalarda
meydana gelse de, malniitrisyon, beslenme riski ve 6zellikle spesifik
besin eksiklikleri, toplum iginde yasayan yaslilarda siklikla gézden

~151-



kagan, yaygin bir olaydir (Van Den Broeke & ark., 2018; Eckert &
ark., 2021). Yetersiz beslenmenin sonuglari zararhidir ve genis
kapsamlidir. Hastalikla iligkili yetersiz beslenme yalmizca yash
yetiskinlerle siirli olmasa da, ileri yaslarda daha sik
goriilmektedirve yash kisilerde rejeneratif kapasitenin bozulmasi
nedeniyle sonuglar1 daha agir olmaktadir.Malniitrisyon genel olarak
klinik sonug, hastalik, travma ve cerrahi sonrasi iyilesme iizerinde
ciddi etkilere sahiptir ve hem akut hem de kronik hastaliklarda artan
morbidite ve mortalite ile iligkilidir ve bu nedenle saglik sistemi i¢in
ciddi bir yiikk olarak kabul edilmistir ( Norman & ark., 2008;
Khalatbari-Soltani & Marques-Vidal 2015) .

Yetersiz  beslenmenin tiirline bagli olarak  protein
katabolizmasi belirgin olabilir. Bu nedenle hastaliga bagli yetersiz
beslenme, hizl1 iskelet kas1 kaybina yol agarken, yasa bagl yetersiz
beslenme, kas kiitlesinde daha yavas fakat ilerleyici bir kayipla
iligkilidir. Protein katabolizmasinin etkileri belirgin bir sekilde
diisiik kas kiitlesi, kas giicli ve fonksiyonu ile fiziksel performans
tizerinde ciddi etkiler yaratarak yansitilmaktadir (Khalatbari-Soltani
& Marques-Vidal 2015). Ayn1 zamanda, yetersiz beslenme ve ayni
zamanda diyetteki protein aliminin azalmasi ileri yaslarda kemik
mineral kiitlesindeki azalmayla iligkilidir (Coin & ark., 2000; Geinoz
& ark., 1993). Diisiik fiziksel performans ve koordinasyonun daha
yuksek diisme riskine yol agmasiyla birlikte, bu faktorler yasa bagh
osteoporoz ~ ve  osteoporotik  kirik  riskini  hizlandirir
(Bonjour,Schurch & Rizzoli, 1996 ). Hepsi birlikte ele alindiginda,
diisme riski ve bunu takip eden bagimsizlik ve sakatlik kaybi biiytik
Olcilide artar ( Norman, Hal3 & Pirlich 2021). Yetersiz beslenmeye
bagli protein katabolizmasi ve mikro besin eksikligi ileri yaslarda
zaten etkilenen bagisiklik fonksiyonundaki bozulmayla belirgin bir
sekilde baglantiidir (Schaible & Kaufmanni, 2007). Yetersiz
beslenen yasli yetiskinlerde bu durum 0&zellikle hiicre aracili
bagisiklik kaybi olarak kendini gosterir (Kawakami & ark., 1999).
Enfeksiyon riskini arttirir ve hastaliktan iyilesmeyi geciktirir (Alam
& ark., 2019). Bu nedenle ¢esitli galismalar, yetersiz beslenme ile
saglik  hizmetleriyle  iliskili  enfeksiyonlar,  enfeksiydz
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komplikasyonlar ve ardindan yogun bakim iinitelerinde (YBU) daha
uzun siire kalma ve yetersiz beslenen yaslh hastalarda artan YBU
mortalitesi gibi enfeksiyon riski arasinda yakin bir iligki oldugunu
gostermistir  (Fitzpatrick & ark., 2019; Shpata & ark., 2015).
Yetersiz beslenmede yara iyilesmesi ve doku iyilesmesi de bozulur
ve bu kismen mikro besin eksikligine atfedilebilir (Barchitta
ark., 2019). Bu durum, yash yetiskinleri, hastalar igin biiyiik bir yiik
olan, ayn1 zamanda yasam kalitesinin diismesine ve ayrica saglik
bakimi ortaminda daha yiiksek harcamalara yol acan yara iyilesme
bozukluklarina ve kronik yaralara acik bir gekilde yatkin hale
getirmektedir (Olsson ark., 2019).

Yash yetiskinlerde yetersiz beslenmenin bir 6zelligi, etkinin
geng yetiskinlere gore daha siddetli olmasidir. Calismalar, yetersiz
beslenmede viicut kompozisyonundaki degisikliklerin  geng
yetiskinlerle karsilastirlldiginda yashlarda daha biiyiik olgiide
meydana geldigini gostermekle kalmamis (Hébuterne, Bermon &
Schneider, 2001), ayn1 zamanda kilo kaybini takiben diisiik viicut
hiicre kiitlesi veya kas kiitlesinin iyilesmesinin ilerleyen yaslarda
bozuldugunu da goéstermistir (Lengelé &ark., 2021). Bu, yetersiz
beslenen yaslh yetiskinleri, ileri yaslarda tipik olan c¢ok faktorli
sendromlar olarak tanimlanan geriatrik sendromlar olarak
adlandirilan sendromlarin gelisme riskine yatkin hale getirir (Inouye
& ark., 2007). Geriatrik sendromlar saglik durumunu, bilissel
islevselligi, fonksiyonel yetenegi ve telafi edici kapasiteyi biiyiik
olgiide tehlikeye atar (Inouye & ark., 2007) ve agirlikli olarak geng
yasta da olsa daha yiiksek mortaliteyle sonuglanir (Kane&
ark.,2012).

Yashlarda Yetersiz Beslenme Tedavisi

Yetersiz beslenmeyle sonuglanabilecek veya kotii beslenmeyi
artirabilecek veya gelisme riskine katkida bulunabilecek farkli ve
karmasik risk faktorleri kabul edildiginde, yetersiz beslenmenin
tedavisinin de bir o kadar karmasik ve zorlu oldugu ortaya
cikiyor. Yash yetiskinin hem ortamina hem de durumuna bagh
olarak farkli terapi yaklasimlar1 garanti edilir. Protein
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gereksinimlerinin ileri yaslarda daha yiiksek olduguna dair giiclii
kanitlara bakildiginda, yetersiz beslenme ve sarkopeninin dnlenmesi
icin uygun enerji alimiyla birlikte yeterli protein hayati onem
tasimaktadir. Ayrica, ileri yaslarda sik goriilen mikro besin
eksiklikleri nedeniyle, diyetin tek basina yasa 6zel gereksinimleri
karsilamada yeterli olmadig1r durumlarda, mikro besin 6gelerinin
hedefe yonelik takviyesi yararli olabilir. Bununla birlikte, yetersiz
beslenmenin farmakolojik olmayan tedavisine iliskin kanitlarla ilgili
hala 6nemli bosluklar bulunmaktadir (Bauer& ark., 2013; Deutz &
ark., 2014). Yasl hastalarda malniitrisyonun tedavisinde oral besin
takviyelerinin kullanimina iliskin ikna edici kanit bulamayan yeni
bir meta-analiz, ayn1 zamanda malniitrisyonun tedavisi ig¢in uygun
ve etkili miidahaleleri belirlemek ic¢in daha fazla ve daha biiyiik
calismalara ihtiya¢ oldugunu da vurgulamistir (Correa-Pérez& ark.,
2019). Farkli bakim ortamlarindan 9 randomize kontrollii
calismadan elde edilen verileri bir araya getiren Reinders ve
meslektaslari, agizdan besin takviyeleri iceren veya icermeyen diyet
danismanliginin, tiim ortamlarda tek basina agizdan beslenme
takviyelerinden daha etkili olduguna dair kanitlar buldular. Ancak
sonu¢ parametreleri yalnizca enerji alimini Ve viicut agirlignr ve
gelismis kas kuvveti veya islevi gibi baska higbir ilgili sonug
parametresi dikkate alinmamistir ( Norman, Hall & Pirlich 2021).
ASPEN  onerilerinde  yasli  hastalarda  diyet alimindan
kisitlamasindan kaginilmasi gerektigi ve hastalara besin aliminin
tesvik edilmesi gerektigi belirtilmistir. Oral alimin yetersiz olundugu
durumlarda oral beslenme takviyelirinin kullaniminin diyet alimini
ve viicut agirhiginin iyilestirilebilecegi ve hastanede kalan hastalarda
hastaneye yatisin ve yash hastalarda goriilen komplikasyonlarinda
azalacagi belirtilmistir.

Hastane Malniitrisyonu

Hastane malniitrisyonu, uzun siiredir tanimlanmasina karsin
gelismekte olan lilkelerin ¢ogunda giiniimiizde hala gérmezden
gelinen bir saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmakta (Lovesley,
Parasuraman & Ramamurthy, 2019). Hastane malniitrisyonu;
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hastalik ve beslenme arasindaki farkli etkilesimlerin bir sonucu
olarak hastanede yatan hastalar1 etkileyen yetersiz beslenme durumu
olarak tanimlanmaktadir (Ancer-Rodriguez & ark., 2014).

Hastane Malniitrisyonunun Epidemiyolojisi

Hastane  malniitrisyonun  epidemiyolojisi ile  yapilan
calismalarda agirlikli olarak yetersiz beslenmeyi teshis etmek igin
kullanilan farkli araglardan dolayi, hastaneler arasinda yetersiz
beslenme prevalans: agisindan da biyik farkliliklar vardir.
Malniitrisyon  prevalansinda  gozlemlenen caligmalar arasi
farkliliklara katkida bulunan diger faktorler arasinda test yapanlar
arasi giivenilirlik, hastanenin konumu, hastalarin yas dagilimi (daha
yaslt hastalarin yer aldig1 veri kiimeleri, malniitrisyon prevalansinin
yuksek oldugunu bildirme egilimindedir) ve calismalara dahil edilen
hastalarin o6zellikleridir ( Lim, 2010). Buna ragmen genel olarak
yapilan c¢alismalar incelendiginde hastanede yatan hastalarin
malniitrisyon prevelansi, farkl tani kriterleri ve tarama araglarinin
kullanmina goére %20-50 oraninda degistigi bulunmustur. (Bellanti
& ark., 2020; Norman & ark., 2008) Yapilan birgok caligmalara
bakildiginda yash insanlar, hastaneye kabul edildiklerinde genglere
gore c¢ok daha yiiksek bir malniitrisyon prevalansina sahiptir.
Gediatrik hastalar arasindaki hastane malniitrisyon oran1 genclerle
kiyasladig1 ¢alismalarda daha yiiksek bulunmus ve orani neredeyse
% 90 ¢iktigr goriilmistir. (SGA) kullanan ¢esitli arastirmalara
gorede, 65 yas lUstli hastalarda 65 yas alt1 hastalara gore hastane
malniitrisyonu 1,2 ila 2,3 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (
Payne & Morley, 2018).

Hastane Malniitrisyonunun Nedenleri

Hastane = malniitrisyonunun  nedenleri  ¢ok  cesitli
olabilmektedir Bu nedenler beslenme ve hastalik, saglik personelleri
ve saglik kurumlarinin yonetimi olarak belli basliklar altinda
toplanabilmektedir (Ancer-Rodriguez & ark., 2014). Hastane
malnutrisyonunu bireysel ve kurumsal faktorler olarak iki
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gruplandirdigimizda nedenleri asagidaki tabloda verilmistir. (Tablo
3)

Tablo3. Hastanede Yatan Hastalarda Malniitrisyon Neden Olan

Faktorler

Bireysel Faktorler Kurumsal Faktorler

Yas Beslenme yetersizligini dikkate
alinmamasi

Depresyon Beslenme taramasi veya
degerlendirme eksikligi

Hastalik Beslenme egitimi eksikligi

Ilag Tedavisi Beslenme biriminin sorumlulugyla
ilgili karisiklik

Yiyecek alamama, yemek Viicut agirlig1 ve boy uzunlugunun

yapamama, titketememe kaydedilmemesi

Cigneme veya yutma bozuklugu Yetersiz besin tiiketimi

Hareket kisitliligi Yemek servisi personeli eksikligi

Duyu kaybi (tat, koku) Beslenmenin dneminin bilinmemesi

Tedavi (ventilasyon, cerrahi, Hastanin besin tiikketiminin

bosaltma tiipleri) kaydedilmemesi

Hastanede Yatan Hastalarda Malniitrisyonunun Klinik
Sonuglar

Yetersiz Beslenme ve Kalis Siiresi

Kotii beslenme bir¢cok kotii klinik sonugla karsiliklt olarak
iliskilidir (Lueg& ark., 2020). Ancak bu iligki, yetersiz beslenmeyi
tanimlamak i¢in kullanilan farkli kriterlerden etkilenebilir (Norman
& ark., 2008). Hastanede kalis siiresi yetersiz beslenmeden olumsuz
etkilenir ve bunun sonucunda yiliksek maliyetler ve hastada
komplikasyon riski ortaya ¢ikar. Yapilan ¢alismalar, yetersiz
beslenen hastalarda hastanede kalis siiresinin nasil %40-70 oraninda
artabilecegini gostermektedir (Norman & ark., 2008; Ruiz & ark.,
2019; Kiss & ark., 2021; Rojas-Garcia & ark., 2018; Felder & ark.,
2015; Lima & ark., 2021). Ote yandan, hastanede kalis siiresindeki
artis, hastanede yatis sirasinda daha kotii beslenme durumuyla
iliskilidir (Lima & ark., 2021).
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Yetersiz Beslenme, Diismeler ve Hastaneye Yatmanin Diger
Komplikasyonlari

Yetersiz beslenen yasli hastalar, beslenme durumu korunmus
olanlarla karsilastirildiginda hastanelerde diisme riski daha
yiiksektir. Ozellikle diisme riski geriatri ve dahiliye servislerinde
sirastyla %8.,4 ve %6,2'ye kadar ¢ikmakta ve 80 yas ve iizeri
hastalarda kiiresel diisme oram1  %31,6'dan %39,5'c kadar
cikmaktadir (Eglseer, Hoedl &Schoberer, 2020). Yetersiz beslenme
ve bagimsiz giinliik yasam aktiviteleri (ADL) olan yaslh hastalarin
hastane i¢i diisme riskinin 2,7 oraninda daha yiiksek oldugu yakin
zamanda rapor edilmistir (Ishida & ark., 2020). 5 yillik bir gézlemsel
calismada, yetersiz beslenen hastalar, iyi beslenen hastalarla
karsilastirildiginda hastanede yatis sirasinda zararh diisme riskinin 8
kat daha yiiksek oldugunu gosterdi (Lackoff & ark., 2020). Ayrica
yetersiz beslenme, septik sok, akut bobrek hasari, felg ve entiibasyon
riskinin artmasiyla iligkilidir (Abugroun & ark., 2021). Yetersiz
beslenme nedeniyle hastanede yatan geriatrik hastalarda daha
yiiksek nozokomiyal enfeksiyon riskine iligkin benzer kanitlar
gozlendi (Paillaud & ark.,2005). Daha Yiiksek Beslenme Riski
Taramasi 2002 (NRS-2002) skoru, ventilator dis1 hastane kokenli
pnémoninin bagimsiz bir belirleyicisidir (Chen & ark.,2021).
Malniitrisyon ayrica hastanede yatan geriatrik hastalarda deliryum
gelisiminde de belirleyici olabilir (Rosted & ark.,2018).

Yetersiz Beslenme, Kas ve Fonksiyonel Bozukluklar ve Yasam
Kalitesi

Hastanede yatis sirasinda yetersiz beslenme, azalan fiziksel
aktivite ~ve  daha  yiiksek  kirilganlik  prevalanst  ile
iliskilidir. Malniitrisyonlu hastaneye yatirilan hastalar, bagvuru
sirasinda iyi beslenen hastalarla benzer kas giicli gosterdi ancak
hastaneye yatis sonunda ortalama kas giicii degerlerinde azalma
gorilililmistir (Pourhassan & ark., 2020). Bununla birlikte, farkl
bir calisma beslenme durumunun bagvuru anindaki kas giicii
tizerinde etkisi oldugunu ancak hastanede yatis sirasindaki kas giicii
kayb1 lizerinde higbir etkisinin olmadigin1 gostermistir. Yetersiz
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beslenen hastalarda hastaneye yatis sirasindaki takiplerde ortalama
uyluk ortasi kas kesit alaninda (CSA) baslangica gére anlamli bir
azalma bulundu. Ote yandan hastaneye yatmanm kendisi de kas
mimarisi parametrelerinin olumsuz degismesinde bagimsiz bir risk
faktoriidiir. Ozellikle pennasyon agist  beslenme  durumuna
bakilmaksizin azalmaya ugrar (Pourhassan & ark., 2020; Lo Buglio
& ark., 2020). Giinliik Yasam Aktivitelerinde (ADL) ve yasam
kalitesinde (QoL) bozulma da yetersiz beslenmeyle iliskilidir (Lo
Buglio & ark., 2020). Benzer sekilde, hastanede yatan yash
hastalarda kotii beslenme durumu ile diisiik Barthel indeksi
arasindaki iligki gosterilmistir ( Esmayel & ark.,2013).
Malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski tagiyan, hastaneye yatirilan
hastalarin zayif bir iyilesme fonksiyonu gdosterdigi dikkate
alinmalidir (Hettiarachchi & ark.,2021).

Yetersiz Beslenme, Hastaneye Tekrar Yatis ve Mortalite

Hastanede yatan yetersiz beslenen hastalar, iyi beslenen
hastalara gore daha yiiksek yeniden kabul orani (taburcu olduktan
sonra 180 giline kadar) veya hastanede oliim riski gosterir. Cesitli
calismalar, 1yi beslenen hastalara kiyasla beslenme durumu koti
olan hastalarda 30 giinliikk yeniden kabul oraninin daha yiiksek
oldugunu bildirmektedir ( Lengfelder& ark., 2021; Fitriana & ark.,
2021; Cruz & ark.,2021; Sharma & ark., 2017). Aslinda beslenme
durumunu iyilestirmeye yonelik hedefli miidahalenin hastaneye
yeniden yatis oranin1 %77'ye kadar azalttig1 gosterilmistir (Snider &
ark.,2015; Yang & ark.,2019). Ayrica, kotii beslenme durumu,
cinsiyet ve yastan bagimsiz olarak daha yiiksek hastane i¢i mortalite
ve taburculuk sonras1 mortalite oranlar ile iligkilidir (Lo Buglio &
ark., 2019). MNA skorunun <17 olmasi, hastane i¢i mortalite i¢in
bagimsiz bir faktor olarak sonug¢lanmistir (Lo Buglio & ark.,2019).
Hastane yemeklerinin tiiketiminin azalmasi, hastane i¢i mortalite
riskinin daha yiliksek olmasiyla iliskilendirilmistir (Correia&
ark.,2021). Dikkat c¢ekici bir sekilde, tibbi servislerde yatis sirasinda
beslenme miidahalesi, beslenme desteginin yokluguna kiyasla
hastane i¢i mortalitenin azalmasi1 ve 30 giinliik yeniden yatig
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oranlarinin  azalmasiyla iligkilidir (Kaegi-Braun & ark.,
2021). Yetersiz beslenen ciddi hastalarda ayrica bir yila kadar
taburculuk sonrasi 6liim orani1 daha yiiksektir ( Lew & ark., 2017a;
Lew & ark., 2017b).

Hastane Malniitniitrisyonunun Tedavisi

Beslenme Onerileri

ESPEN kilavuzlari, yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme
riski altindaki yash kisilerin ve onlara bakan kisilerin, beslenme
konusundaki farkindaligin1 artirmak ve saglikli beslenme
aligkanliklarin1 desteklemek ic¢in beslenme uzmanlan tarafindan
bireysellestirilmis beslenme danigsmanligi  almasi  gerektigini
onermektedir (Volkert& ark.,2019). Hasta merkezli beslenme
danmismanligi, ¢esitli kronik durumlarda kanitlanmis yararlar olan,
malniitrisyon yonetiminde kabul g6rmiis birinci basamak bir
yaklasimdir (Vasiloglou, Fletcher &Poulia,2019).

Besin Uyarlamasi

ESPEN kilavuzlari, hastanede yatan yash hastalarda gidalarin
dogal igeriklerle (6rn. yag, yumurta, krema, tereyagi) veya spesifik
besin  preparatlartyla  (6rn.  protein  tozu, maltodekstrin)
zenginlestirilmesinin, yemek ve igeceklerle hem protein hem de
enerji alimim iyilestirebilecegini  6nermektedir (Volkert&
ark.,2019). Ayrica, belirli klinik durumlarda veya kronik
hastaliklarda karbonhidrat, yag, protein ve mikro besin aliminin
diizeltilmesi gerekli olabilir (Papathanail & ark.,2021). Ozellikle
yash insanlarda degisen tat, koku veya istah duyular1 gibi ¢evresel
faktorler dikkate alinarak, hastanede yatis sirasinda diyet alimin
artirmak i¢in Ogiinler arasinda atisgtirmalik ve/veya elle yenen
yiyecekler sunulmalidir (Mills & ark.,2018). Gergekten de, tat alma
duyusunun azalmasi yasl insanlar1 giiclii tatlar tercih etmeye degil,
daha ¢ok tath ve tuzlu yemekler tiiketmeye yoneltirken, yeme
aligkanliklarinin  psikolojik ve sosyal faktorlerden daha fazla
etkilendigi goriilmektedir (Sergi & ark., 2017). Gida bazh
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zenginlestirmenin kalori ve protein alimi tlizerinde yararli etkiler
gostermesine ragmen, katilimci sayisinin  sinirl olmasit  ve
calismalarin kalitesinin diisiik olmasi nedeniyle, gilivenilir kanit
saglamak i¢in daha fazla spesifik arastirmaya ihtiyag¢ vardir (Morilla-
Herrera & ark., 2015).

Enteral ve Parenteral Beslenme

Tani, klinik durum, prognoz ve hasta/aile tercihlerine gore
hastalarin enerji ve protein gereksinimlerini karsilayamadigi
durumlarda enteral (EN) ve parenteral (PN) beslenme
diisiiniilmelidir. Travma, yaniklar ve malignite gibi durumlar, artan
beslenme ihtiyaclarini karsilamak icin EN veya PN'yi gerektirebilir
( Kozeniecki &Fritzshall, 2015). EN, oral alimin olmamasi veya
yetersiz olmasi veya orta veya ciddi derecede yetersiz beslenmesi
olan hastalarda hem riskleri hem de faydalar1 iceren kapsamli bir
hasta degerlendirmesinden sonra baglamalidir ( Kozeniecki
&Fritzshall, 2015). Yogun bakim hastalarinda kanitlar, orogastrik
veya nazogastrik tiip tercih edilerek EN'ye basvurudan sonraki ilk
24-48 saat icinde baslandigin1 gostermektedir. EN talebi dort
haftadan uzun oldugunda perkiitan erisim diisiiniilmelidir (Heighes,
Doig &Simpson, 2016; McClave & ark.,2016). Inat¢1 kusma veya
ishal, ciddi gastrointestinal (GI) malabsorbsiyon, GI iskemi, paralitik
ileus, ciddi kisa bagirsak sendromu veya yiiksek c¢ikish
enterokutandz fistiil, enteral beslenmeye kontrendikasyonlari temsil
edebilir (Kozeniecki &Fritzshall, 2015). Ciddi beslenme riski olan
hastalarda EN'ye ulasilamadiginda veya EN tatmin edici degilse
hastaneye yatisin ilk haftasindan sonra PN diistiniilmelidir (McClave
& ark.,2016). Hiperglisemi ve hiperkapni gibi yiiksek kalorili PN
kullanimina bagl asir1 beslenme riskleri siklikla daha az kalorili PN
recetelenmesine yol agar (de Aguilar-Nascimento, Bicudo-Salomao
& Portari-Filho, 2012). Yakin zamanda yayinlanan bir ASPEN
giincellemesi, EN'deki hastalarin %46'sinin ve PN'deki hastalarin
%40'min >65 yasinda oldugunu ve malniitrisyon prevalansinin EN
veya PN kullamim prevalansina kiyasla daha yiiksek oldugunu
bildirdi. Bu veriler, regetenin eksik kodlanmasiyla agiklanabilir,
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boylece EN ve PN yanlis bir sekilde gida/ilag olarak veya hastanede
kalis siliresinin kisalmasmin sonuglari olarak simiflandirilabilir
(Guenter & ark.,2022). Yetersiz beslenmeye sahip, hastaneye
yatirilan hastalarin 6zel bir kategorisi ileri derecede demansi olan
yash kisiler tarafindan temsil edilmektedir. Artan aspirasyon riski,
gastrointestinal komplikasyonlar, asir1 siv1 yiikii, enfeksiyonlar ve
kanama nedeniyle bu tiir hastalarda hem EN hem de PN
onerilmemektedir (Ying, 2015). EN veya PN yalmzca yiiksek
malniitrisyon riski ve olas1 aspirasyon pndmonisi ile birlikte yutma
giicligli olmasi durumunda endikedir. (McClave & ark., 2009)
[lerlemis demansi olan hastalarda EN veya PN'yi uygulamaya
koyma karar1 zorludur, bu nedenle bakim verenlerin, yapay
beslenmenin riskleri ve yararlarinin farkinda olarak, hastanin net
prognozu ile birlikte tam bilgiye ihtiyaci vardir (Pivi & ark., 2012).

Hastanede Beslenme Miidahalelerinin Etkisi

Sistematik bir inceleme ve meta-analiz, beslenme desteginin
oliim riskinde %353'e kadar azalma ve ortalama 6liim riskinde %27'ye
kadar azalma ile iligkili oldugunu bildirdi (Gomes, & ark., 2019).
Beslenme desteginden yararlanan hastalarin elektif olmayan
hastaneye yeniden yatiglarinda 6nemli bir azalma ve daha yiiksek
protein/enerji alimi ve kilo alimi vardi, ancak enfeksiyonlarda,
fonksiyonel sonuglarda ve LOS'de anlamli bir fark yoktu. (Gomes,
& ark., 2019) Daha ileri ¢alismalar, beslenme miidahalesinin,
malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski tasiyan hastanede yatan
hastalarda LOS'de %25'lik bir azalma ve enfeksiyon oranlarinda
%35,7'lik bir azalma ile iligskili oldugunu gosterdi (Pratt &
ark.,2020). Yedi giin boyunca oral amino asit uygulamasi, yash
hastalarda daha kisa LOS, daha diisiik taburculuk sonrasi diisme
orani ve yeniden hastaneye yatis ile iliskiliydi (Bellanti& ark., 2020).
Ayrica, oral amino asitlerle desteklenmis, hastanede yatan yash
hastalarda kas giicli ve mimarisinin korundugu ve dolasimdaki
oksidatif stres belirteglerinin azaldig1 gozlenmistir (Bellanti& ark.,
2020). 29 randomize kontrollii ¢alismaya dayanan yeni bir meta-
analiz, oral ve enteral beslenme desteginin mortalitede %30'luk bir
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azalma ile olumlu etkisini dogruladi (Kaegi-Braun & ark., 2021).
Yiiksek protein stratejileri ve uzun vadeli beslenme miidahalesi,
beslenme etkisinin en Onemli belirleyicileri olarak tanimlandi
(Kaegi-Braun & ark., 2021). Taburculuktan sonra beslenme
miidahalesi, yagam kalitesinde ve fiziksel fonksiyonda iyilesme,
daha diisitk LOS gosterir, ancak alt1 ayda yeniden kabul iizerinde
higbir etkisi yoktur (Munk& ark., 2021). EN ve PN ayn1 zamanda
hastanede yatan hastalarda daha diisiik LOS ve mortalite oranlar1 ile
de iliskiliydi (Lee & ark., 2018). Bir meta-analizin sonuglarina gore,
hastanede kalis sirasinda ve sonrasinda oral besin takviyeleri (ONS)
takviyesi, yash hastalarda hastaneye yeniden yatislarda %16'lik bir
azalmayla sonuglandi1 (Lerum-Onsager & ark., 2021).

Beslenme Durumunun Taranmasi ve Degerlendirilmesi

Beslenme durumu, bir organizmanin fizyolojik isleyisine
yonelik talepleri ile besin alimi ve kullanimi arasindaki
dengedir. Herhangi bir nedenle, ¢cogunlukla kitlik ya da hastalik
durumlar1 sonucunda besinlerin ihtiyaglar1 karsilamada yetersiz
kalmas1 durumunda yetersiz beslenme/yetersiz beslenme gelisir (
Correia, 2018).

Beslenme Degerlendirilmesi

Beslenme degerlendirmesi, bireyin beslenme kosullariyla ilgili
olarak elde ettigi bilgilerin derinligi agisindan beslenme
taramasindan farklilik gosterir ve bu, klinisyenin taniy1r formiile
etmesine olanak tanir. Boylece, bir kisiyi beslenme agisindan
degerlendirerek, yetersiz beslenme olup olmadigi anlasilabilecek ve
en uygun miidahaleyi daha iyi planlamak i¢in durumun ciddiyeti
belirlenebilecek ve ¢ogunlukla beslenme tedavisi rejiminin etkinligi
takip edilebilecektir ( Correia, 2018). Beslenme degerlendirmesi,
fiziki muayene sonuclar1 hasta Oykiisiinii, besin/beslenmeyle ilgili
gecmisi  antropometrik  Olglimleri, antropometrik  dl¢iimler,
biyokimyasal veriler ve hastali§a 6zgii testleri icerir (Dag, 2014).
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Beslenme Durumunun Taranmasi

ASPEN Beslenme taramasi i¢in tanimu “yetersiz beslenen veya
yetersiz beslenme risk durumu olan bireyi tanimlamak i¢in detayl
sekilde beslenme degerlendirilmesine gerek olup olmadigini belirten
siire¢” seklinde tanimlanmaktadir (Robinson & ark., 2018). ideal bir
tarama aracinin kolay ve hizli, beslenmeyle ilgili sonuglar
belirlerken beslenme riskini tespit etmede yiiksek hassasiyet ve
ozgilliige sahip olmalis1 beklenmektedir.

Cocuklarda Kullanilan Tarama Araglari

Cocuklardaki malniitrisyonu degerlendirmek i¢in kullanilan
beslenme tarama araglari: PNRS (Nutrisyonel Risk Skoru), SGNA
(Subjektif Kiiresel Beslenme Degerlendirmesi), STAMP (Pediatride
Malniitrisyonun degerlendirilmesi i¢in Tarama Araci), PYMS
(Cocuk Yorkhill Malniitrisyon Skoru), STRONGkids (Biiyiime ve
Beslenme Bozulma Riskini Tarama Yontemi) PNST (Pediatrik
Beslenme Tarama Aract ) (Aksu, 2022).

Yashlarda Kullamilan Tarama Araclarn

Yaslh bireylerde kullanilan yetersiz beslenme tarama araglari
MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme),SNAQ65+  (Kisa
Niitrisyonel ~ Degerlendirme  Olgegi+65), SNAQRC (Kisa
Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi Evde Bakim ),GNRI (Geriatrik
Nutrisyonel Risk Indeksi) (Aksu, 2022)

Hastane Malniitrisyonunda Kullanilan Tarama Araclari

Hastanede malniitrisyonunda kullanilan tarama araglart:
MUST (Malnutrition Universal Tarama Aract ), NRS-2002
(Nutrisyonel Risk Skoru ), MST (Malniitrisyon Tarama Araci),
SNAQ (Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi ), NST (Beslenme
Tarama Araci) (Aksu, 2022).
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Sonuc ve Oneriler

Malniitrisyon, diinya ¢apinda bir milyardan daha fazla goriilen
ve her yas grubundan insani etkileyen kiiresel bir saglik problemidir.
(Schuetz & ark. ,2021). Bu nedenle beslenme taramasi ve eger
endike ise beslenme degerlendirmesi yapilmasi yetersiz beslenmeye
bagli mortaliteyi ve diger saglik problemlerini azaltmak amaciyla
hasta bireylerin biitiinleyici bakiminin bir pargast olmalidir. Klinikte
beslenme uygulamalarinin uygulanmasim1  kolaylastirmak igin
uzmanlarin ve toplumlarin kolay tanimlarin ve Onerilerin nasil
saglanacag1 konusunda bir anlasmaya varmalarn tavsiye edilebilir.
Daha basit, objektif ve tartismasiz kilavuzlarla beslenmeyle ilgili
sorunlara iliskin farkindaligin artirilmasi, hastalara yonelik
beslenme yonetimine yaklagimini olumlu yodnde etkileyebilir (
Correia,2018). Beslenme riski altinda olan veya yetersiz beslenen
hastalart miimkiin oldugunda erken tespit etmek, zamaninda ve etkili
beslenme desteginin saglanmasinda Oonem tasimaktadir. Bununla
beraber, dogru tedavi yaklagimiyla yeterli beslenme saglandiginda
genellikle tedavi edilebilmesi miimkiindiir (Aksu, 2022).
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BOLUM X

Diyabet, Tibbi Beslenme Tedavisi ve Karbonhidrat
Sayimi

Giilcan Arusoglu!
Deniz Kara?

Giris
Diabetes Mellitus enerji kaynaklarinda meydana gelen
degisikliklere bagli olarak insiilinin {liretiminde, salgilanmasinda

ve/veya etkilerini uygun sekilde yerine getirememe durumunu igeren
metabolik bir bozuklugu ifade eder (Silva vd., 2018).

Diyabet diinyada en c¢ok mortaliteye neden olan dort ana
bulasici olmayan hastalik grubunun igerisinde 4.sirada yerini
almaktadir (World Health Organization [WHO], 2023). IDF Diyabet
Atlas’nin 2021 verilerine gore diinya ¢apinda yaklasik 537 milyon
yetigkin (20-79 yas) diyabetle yasamakta bu da her 10 kisiden birinin
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diyabetle miicadele ettigini gostermektedir. Diyabetli kisilerin
toplam sayisinin 2030 yilina kadar 643 milyona ve 2045 yilina kadar
da 784 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (International Diabetes
Federation [IDF], 2021). Tiirkiye’de yapilan genis kapsamli Tiirkiye
Diyabet Epidemiyolojisi I (TURDEP I) calismasinda bozulmus
glikoz toleransi1 %6,3 ve diyabet prevalansi %7,2 olarak bulunmustur
(Baysal vd., 2013). 2010 y1l1 ¢aligmas1 olan TURDEP 2’ de diyabet
goriilme sikliginin 13,7’ye ulasildigi goriilmiistiir (Rashidi, 2020).
Bu hastalik grubu klinik olarak 4 farkli tipe ayrilabilir: Tip 1, tip2,
gebelik sirasinda bazi kadinlari etkileyen gestasyonel diyabet ve beta
hiicresi fonksiyonundaki veya insiilin etkisindeki genetik kusurlarin,
pankreas hastaliklarinin veya ilaglarin ya da kimyasallarin neden
oldugu diger spesifik tipler (Deshpande vd., 2008).

Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 diyabet, pankreastaki beta hiicreleri adi verilen insiilin
ireten hiicrelerin edinsel bagisiklik sistemi tarafindan yok
edilmesinden kaynaklanir (Giwa vd., 2020).

Sonucunda pankreastan insiilin salgilanamaz veya cok az
salgilanir (Tiifekci Alphan, 2018). Insiiline bagimli diyabetin son
derece karmagik olan etyopatogenezinde otoimmun faktorler
cevresel ve genetik 6nemli rol oynamaktadir (Chwalba vd., 2021).
Bozuklugun, esas olarak HLA kompleksi yoluyla kalitilan gii¢lii bir
genetik bileseni vardir, ancak klinik hastaligin baslangicini
tetikleyen faktorler biiyiik Olclide bilinmemektedir (Daneman,
2006). Diyabetin tip 1 tiirii genellikle 35 yas altinda baslar (Tiifekei
Alphan, 2018). Tiim diyabetlilerin %5-10"unu olusturur (Daneman,
2006). En yiiksek goriilme sikligi ise 10 ila 14 yas arasindadir (Giwa
vd., 2020). Insiiline bagimli diabetes mellitus her ne kadar erkek
cocuklarinda daha siklikla goriilse de onemli bir cinsiyet farki
yoktur. Tiirk cocuklarinda da ayni sekilde rapor edilmistir. Fakat
ergenlikten sonra kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha az siklikla
gorlilmektedir (Koksal ve Gokmen, 2000).
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Tip 1 diyabet dort asama ile karakterize edilir.

Asama 1. Coklu adacik antikorlari, normal kan sekeri ve
Presemptomatik.

Asama 2. Coklu adacik antikorlari, yiiksek kan sekeri ve
Presemptomatik.

Asama 3. Adacik otoimmiinitesi, yiiksek kan sekeri ve
semptomatik.

Asama 4. Uzun siiredir devam eden tip 1 diyabet (Couper vd.,
2018).

Cevresel etmenlerden olan mevsimler faktorler de tip 1
diyabetin olusumunda rol oynayabilir. Tip 1 goriilme siklig1 yilik
ortalama en diisiik 1s1ya sahip iilkelerde en yiiksek olarak rapor
edilmistir (Koksal ve Gokmen, 2000). Tirkiye’de yapilan
calismalarda Tip 1 diyabete siklikla sonbahar ve kis aylarinda tani
konulmaktadir. Calismalarda ilk bagvuru mevsiminin siklikla kis
mevsimi oldugu ve kis mevsiminde viral enfeksiyon sikligininin
artmasinin, insiiline olan ihtiyac arttirarak diyabetin ortaya ¢ikigin
tetikliyor seklinde diisiiniilmektedir (Burhan vd., 2019, Demiral vd.,
2016, Taskin vd., 2007).

Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), iki ana faktoriin
birlesiminden kaynaklanir: pankreas B hiicreleri tarafindan kusurlu
insiilin salgilanmasi1 ve insiiline duyarli dokularin insiiline uygun
sekilde yanit verememesi (Galicia-Garcia vd., 2020).

Bircok hasta asemptomatik olup, hiperglisemi rutin
laboratuvar testlerinde saptanmaktadir (Uygur ve Yavuz, 2017).
Genellikle baslangi¢ yas1 30 yas ve iizeridir. Ketoasidoz tablosu
siklikla eslik etmez (Tiirkiye Diyabet Vakfi [TDV], 2023). Tip 2
diyabetliler tiim diyabetlilerin %90’m1 olusturur. Hastaligin
ilerlemesi  insiilin  sekresyonunun  glukoz  homeostazisini
stirdirememesine neden olur ve hiperglisemi yasanir. T2DM'li
hastalar ¢ogunlukla obez olmalar1 veya agirlikli olarak karin
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bolgesinde dagilan daha yiiksek viicut yag yilizdesine sahip olmalari
ile karakterize edilir (Galicia-Garcia vd., 2020).

Diyabet Semptomlar1

Poliiiri, polidipsi ve polifaji gibi diyabetin klasik semptomlari,
siddetli hipergliseminin hizla gelistigi tip 1 diyabette ve ayni
zamanda ¢ok yiiksek diizeyde hipergliseminin oldugu tip 2 diyabette
yaygin olarak ortaya ¢ikar. Agiklanamayan agirlik kaybu,
huzursuzluk, yorgunluk ve viicut agris1 da belirlenemeyen diyabetin
yaygin goriilen belirtileridir (Ramachandran, 2014).

Diyabet Tani kriteri:

Asagidakilerden bir tanesi hastada mevcutsa diyabet tanisi
konur.

e Aclik plazma glukozu (FPG) 7,0 mmol/l (126 mg/dl) veya
daha yiiksek oldugunda

e 75 g glukoz yiiklemesinden 2 saat sonra plazma
glukozu (2hPG) 11,1 mmol/I (200

¢ mg/dl) veya daha yiiksek oldugunda

e Diyabet semptomlarina eslik eden siradan bir plazma glikozu
(PG) 11,1 mmol/l (200

e mg/dl) ve daha fazlasi ise diyabet tanist konur.

e HbAIC >%6,5 (DCCT verilerine gore standardize edilmeli)
(Kumar vd., 2016; Kuzuya vd., 2002).

HbAlc dagiliminda "Normal tip’, ‘sinirda tip' ve hafif
'diyabetik tip' gruplar1 arasinda biiyiik bir értiigme vardir. Bu nedenle
HbA Ic hafif glukoz intoleransini saptamak i¢in uygun bir parametre
degildir. HbAlc %6,5'tan yiiksek olmasi diyabeti diisiindiiriir ancak
%6,5'un altindaki HbAlc tek basina diyabetin aleyhine kanit olarak
alimmamalidir (Kuzuya vd., 2002). Ayrica HbAlc bazi durumlarda
tan1 testi olarak kullamlmamalidir: Gestasyonel ve tip 1
diyabetlilerde, Afrikali-Amerikalilar gibi bazi etnik gruplarda ve
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hemoglobin ile ilgili hastalig1 olanlarda (Tiifek¢i Alphan, 2018;
Kahkoska vd., 2018)

Diyabetin Komplikasyonlar:

Akut ve kronik komplikasyonlar olmak {izere 2 baslik
altindadir.

Akut Komplikasyonlar Kronik Komplikasyonlar

Diyabetik Ketoasidoz Maskiiler sistemi
etkileyenler:Ateroskleroz, diyabetik
ayak

Diyabetik Nonketotik, Miikrovaskiiler sistemi etkileyenler:

hiperosmolar Koma Nefropati, retinopati ve noropati

Hipoglisemi

(Baysal vd., 2013).

Akut Komplikasyonlar
Diyabetik ketoasidoz (DKA)

Diyabetik ketoasidoz (DKA), diyabetli kisilerde en sik goriilen
akut hiperglisemik acil durumdur (Dhatariya vd., 2020). DKA, tip 1
diyabetlilerde daha sik goriiliir ama tip 2 diyabetli (T2DM) ¢ocuklar
da DKA'da bulunabilir (Eledrisi ve Elzouki, 2020). Insiilin
yetersizliginde karbonhidratlarin kullanilamamasi sonucunda viicut
yaglardan enerji elde eder. Yag asitlerinin metabolizmas1 sonucu
atik iirlin olarak olusan keton maddesi kanda artar ve idrarla atilmaya
baslanir. Bu durum sonucunda hastanin suuru giderek bulaniklasir.
Tedavi edilmezse koma tablosu goriiliir (Baysal vd., 2013).

DKA tanist i¢in biyokimyasal kriterler hiperglisemi (kan
sekeri >200 mg/dL [>11,1 mmol/L]), serum bikarbonat diizeyinin 15
mEqg/L'nin (<15 mmol) altinda olmast veya vendz pH'in 7,3'lin
altinda olmasidir (Cashen ve Petersen, 2019). DKA'nin klinik
gorlinlimii genellikle idrara ¢ikma artis1, susama artisi, halsizlik ve
agirlik kaybi gibi hiperglisemi belirtilerini igerir. Agir vakalarda
uyusukluk, uyusukluk, biling kayb1 ve solunum sikintis1 gibi asidoz
belirtileri ortaya ¢ikabilir (Eledrisi ve Elzouki, 2020).
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Diyabetik Nonketotik Hiperosmolar Koma

Diyabetin  ketoasidoz  tablosu  olmadan  plazmanin
hiperosmolar olmasi, dehidratasyon, siddetli derecede hiperglisemi
ve mental degisisikliklerin eslik ettigi yasami tehdit eden metabolik
acil bir durumdur (Baysal vd., 2013). Hastalarin %951 tip2
hastalaridir. Ortalama olarak 50 yas ve iizerindeki kisilerde goriiliir
(Serdar, 2022). Sebepleri arasinda enfeksiyonlar, kronik ve
serebrovaskiiler hastaliklar, travma ve alkol bulunmaktadir. Plazma
ya da idrarda keton goriilmemesi, plazma glikoz diizeyinin ve
ozmolaritesinin ¢ok yiiksek seyretmesi ile DKA’dan kolaylikla ayirt
edilebilir (Eroglu, 2018). Bu hastalarda plazma glikoz seviyesi 600
mg/dl, plazma osmolaritesi ise 320 mOsm/kg’in iizerinde
seyretmektedir (Serdar, 2022). Tedavide asil gaye parenteral sivi
verilerek intravaskiiler hacmin normale donmesini saglamaktir
(Eroglu, 2018).

Hipoglisemi

Hem Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) hem de Avrupa ilag
Ajanst, hipoglisemiyi, <70 mg/dL onerilen esik plazma glikoz degeri
ile "kisiyi potansiyel zarara maruz birakan asir1 derecede diisiik

plazma glikoz konsantrasyonu" olarak tanimlamistir (Kalra vd.,
2013).

Hipoglisemi belirtileri (Yale vd., 2018).

Norojenik (otonom) Noroglikopenik

Titreme Konsantrasyon giigliigii

Carpintt Karigiklik, halsizlik, uyusukluk,
Terleme gorme degisiklikleri

Kaygi Aclik Konugma gii¢liigii, bas agrisi, bag
Bulant1 Karincalanma donmesi

Hipogliseminin gelismesinin nedenleri: insiilin uygulama
hatalari, uygulanan insiilin dozu ve oral antidiyabetik ilag dozunun

-188-



fazla alinmasi, yetersiz karbonhidrat alimi, agir ve asir1 yapilan
egzersiz gibi faktorler (Eroglu, 2018).

Hipoglisemi tedavisinde 15+15 kurali uygulanmaktadir.
Hipoglisemide tercihen 15 gram glukoz igeren besin tiiketildikten
sonra 15 dakika beklenilmesidir. Tiiketilen karbonhidrat miktarina
verilen yanitin yeterli olup olmadigini belirlemek i¢in yeniden kan
glukozu 6l¢iimii yapilir. Eger kan sekeri 70 mg/dl ‘nin altinda ise 15
gram glikoz igeren besin tekrarlanir. Hafif belirtiler gosteren kan
sekeri diistikliigii yasandiginda eger 6giine 15-30 dakika kalmigsa
0glin zamani beklenmeden yenmelidir (Baysal vd., 2013, Goren,
2015).

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
Diyabetik Nefropati

Diyabetik nefropati, renal replasman tedavisine baslayan
hastalarda bobrek hastaliginin 6nde gelen nedenidir. Tipl ve tip2
diyabet hastalariin  yaklasik  %40'm1  etkiler. Esas olarak
kardiyovaskiiler nedenlerden kaynaklanan oliim riskini artirir ve
diger bobrek hastaliklarinin yoklugunda idrar albiimin atiliminin
(BAE) artmasiyla tamimlanir. Hiperglisemi, artan kan basinci
diizeyleri ve genetik yatkinlik, diyabetik nefropatinin gelismesinde
ana risk faktorleridir. Mikroalbliminiiri taramasi, tip 1 diyabet tanisi
aldiktan 5 yil sonra veya puberte veya zayif metabolik kontrol
varliginda daha erken baslamak {izere yillik olarak yapilmalidir. Tip
2 diyabetli hastalarda tan1 aninda ve sonrasinda yillik tarama
yapilmalidir (Gross vd., 2005).

Diyabetik Retinopati

Diyabetik  retinopati, diyabetin en stk  goriilen
komplikasyonudur ayrica yetigkinlerde korliigiin onde gelen
nedenidir (Cole ve Florez, 2020). Hiperglisemi sonucu glikozdan
sorbitol yapimi artar. Sorbitol de hiicre i¢ine su gekerek hiicrelerin
sismesine ve hiicre fonksiyonunun bozulmasina olanak saglar
(Baysal vd., 2013).
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Diyabetik Noropati

Diyabetik noropati, alt ekstremitelerde distal olarak baslayan
ve ayni zamanda agri ve onemli morbidite ile karakterize olan
duyusal fonksiyon kaybidir. Zamanla, diyabetli bireylerin en az
%350'sinde diyabetik noropati gelisir. Tedavi edilmezse parmaklarda,
ayaklarda ampiitasyona yol agabilir (Feldman vd., 2019).

Diyabetin Kronik Makrovaskiiler Komplikasyonlari

Hiperglisemi  “’aterosklerozis’>  olarak  bilinen  kan
damarlarinda ve arterlerde hasarlanmasina neden olur. Diyabetlilerin
%50-80°1 kardiyovaskiiler hastalik (6zellikle kalp hastaliklar1 ve
inme) nedeniyle oOliirler (Baysal vd., 2013). Diyabetli bireylerde
kardiyovaskiiler olay riski, diyabeti olmayan bireylere kiyasla iki
kattan on kata kadar fazladir (Cole ve Florez, 2020).

Diyabette insiilin Tedavisi

Insiilin tedavisi bir yerine koyma tedavisidir. Diyabetlilerde az
salgilanan ya da hi¢ salgilanmayan insiilin disaridan verilerek
yiyeceklerden viicudun yararlanmas: saglanir (Tiifek¢i Alphan,
2018). 10-15 y1l 6ncesine kadar tedavide domuz ve sigir insiilinleri
kullanilmaktayd1 (Dinggag, 2011). Insan rekombinant insiilinlerin
kullanilmaya baslanmast 1980’lerde Rekombinant DNA tekniginin
gelistirilmesiyle olmustur (Koksal ve Gokmen, 2000). Insiilin
replasman tedavisi beslenme ile kontrol altina alinamayan
gestasyonel diyabette, tip 1 diyabetlilerde ve endojen insiilin rezervi
azalmis Tip 2 diyabetlilerde yiiriirlige konulmalidir (Dinggag,
2011). Insiilinlerde etkinin baslangici, zirve etkisi ve siiresi birgok
faktore baglidir. Bunlar: yas, yag kiitlesi, enjeksiyon dozu,
enjeksiyonunun yeri ve derinligi, egzersiz; insiilin konsantrasyonu,
tirti ve formiilasyonu, ortam ve viicut sicakligidir. Enjeksiyon
yerleri: Karin, baldirlarin 6n kismi, kalgalar ve kollarin yan tarafidir.
Karin bolgesi emilimin en hizl1 gergeklestigi bolgedir (Bangstad vd.,
2009). Dogru rotasyon yonteminin uygulanmamasi ve siirekli ayni
bolgeye enjeksiyon yapilmasi sonucunda siklikla insiilinin emilimini
engelleyen lipohipertrofi adi verilen lezyonlar olusmaktadir.

Lipohipertropi  olusmussa her hafta enjeksiyon bolgeleri
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degistirilmelidir (Koksal ve Gokmen, 2000; Tiirkiye Endokironoloji
ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2022). Insiilinler bozdolabinda
(4-8 °C) muhafaza edilmelidir. Kalem insiilinler kalem iginde oda
1s1sinda 3 hafta, buzdolabinda ise 3 ay saklanabilirler (Koksal ve
Gokmen, 2000).

Insiilin Tipleri ve Etki Profilleri (Tiifek¢i Alphan, 2018).

Insiilin Jenerik ad1 | Piyasa adi Etki Pik etki Etki
tipi baslangici stiresi
Kisa etkili | Kristalize Actrapid
(Human insan HM 30-60 dk | 2-4 st 5-8 st
regiiler) insiilin
Humulin R
Hizli Glulisin
etkili insiilin Apidra
(Prandiyal 15 dk 30-90 dk 3-5st
analog) Lispro
insiilin Humalog
Aspart Novo Rapid
insiilin
Orta etkili | NPH insan
(Human insiilin Humulin N
NPH) 1-3 st 8 st 12-16
st
Insulatard
HM
Uzun Glargin Lantus
etkili insiilin 1st Piksiz 20-26
(Bazal Detemir Levemir st
analog) insiilin
Hazir %30 Humulin M
karisim kristalize + | 70/30 30-60 dk | Degisken 10-16
human %70 NPH st
(Regiiler | insan Mixtard
+ NPH) insiilin HM 30
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Hazir %25 insiilin
karisim lispro + Humalog
analog %75 insiilin | Mix25
(Lispro + | lispro
Notral protamin 10-15dk | Degisken 10-16
Protamin | %50 insiilin st
Lispro lispro + Humalog
(NPL)) %50 insiilin | Mix50
lispro
protamin
Hazir
karisim %30 insiilin
analog aspart + NovoMix 10-15dk | Degisken 10-16
(Aspart + | %70 insiilin | 30 st
Notral aspart
Protamin | protamin
Aspart
(NPA))

Insiilin Dozunun Hesaplanmasi ve Ayarlanmasi

Tip 1 ve tip 2 diyabetli bireyler i¢in idamede kullanilacak
insiilin dozlar1 su sekildedir:

Tip 1 diyabette 0.4-1.0 IU/kg/giin, Tip 2 diyabette ise 0.3-1.2
IU/kg/gtin’diir. Total insiilin dozunun %40-60’1 bazal, geri kalan
kismi ise bolus olarak hesaplanir. Hasta eger daha Once insiilin
kullanmamis ise bazal insiilin destegi 0.1-0.2 IU/kg/giin olarak
baglanabilir (TEMD, 2022).

Coklu Doz Insiilin Enjeksiyonlar1 (Bazal-Bolus Tedavi)

Glinde ii¢ kez 0giin oncesi hizli/kisa etkili (bolus) insiiline
ilave olarak giinde bir kez (tercihen gece) orta/uzun etkili (bazal)
insiilin veya giinde ti¢ kez 6giin 6ncesi hizli/kisa etkili (bolus) instilin
+ gilinde iki kez orta/uzun etkili (bazal) insiilin olarak uygulanir.
Bazal-bolus insiilin tedavisini farkli insiilin preparatlart ile
uygulamakta zorluk ceken bazi diyabetlilerde (6zellikle tip 2
diyabetli), analog karisim insiilin secenegi giinde 3 doz olarak
diisiiniilebilir (Dinggag, 2011).
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Insiilin Cesidi ve Ogiin Sayis1

Kisa etkili reguler insiilin ile tedavi edilen diyabetiklerde
reguler insiilinin 6 saat siiren etkisinin hipoglisemiye yol agmasi
nedeniyle tibbi beslenme tedavisinde 3 ara 6glin Onerilmektedir
(Koksal ve Gokmen, 2000). Eger gerekliyse 1 birim KH’dan daha
yiuksek KH alinabilir (Tiifek¢i Alphan, 2018). Hizli etkili insiilin
analoglarinin kullanilmaya baslamasi ile diyabetli bireyin istegi ile
ara 0glin tiikketilmeyebilir (Koksal ve Gokmen, 2000). Hizli etkili
insiilinin etkisi kisa siirdiigii i¢in, ara 6glin yapilsa bile ara 6giinde
alinacak besinin KH igerigi, 1birim (15 gram KH) ge¢memelidir
(Tifek¢i Alphan, 2018). Hizli etkili insiilin kullananlarda ara
ogilinlerde 15 g’dan fazla karbonhidrat alimi1 sorun yaratabilir, ek
insiilin uygulamas gerektirebilir (Ozer, 2019).

Insulin Tedavisinin Komplikasyonlari
+ Insiilin antikorlar1 ve alerji

» Agirlik artist

* Masif hepatomegali

« Odem

* Hiperinsiilinemi

* Ateroskleroz

* Hipoglisemi

* Lipoatrofi, lipohipertrofi

» Kanama ve sizma (Dinggag, 2011).
Diyabetin Tibbi Beslenme Tedavisi

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan 1994 yilinda tibbi
beslenme tedavisi (TBT) ortaya konulmustur. Sonrasinda bu
beslenme tedavisi egitim, kavrama ve davranis degisikligini igeren
bir metoda dondstirilmistir (Koksal ve Gokmen, 2000). Beslenme
tedavisi, diyabetin etkili yonetimi icin esastir ve diyabetiklerin en
uygun glisemik kontrolii elde etmeleri, siirdiirmeleri ve uzun vadeli
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doku hasari ile olusabilecek riskleri azaltmalarina yardimci olmak
adina hayati bir rol oynamaktadir (Dyson vd., 2011).

Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi Tlkeleri

Enerji: Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin giinliik enerji gereksinimi
diyabetli olmayan g¢ocuklarla aynidir, enerji kisitlamasi yapilmaz
(Y1lmaz, 2017). Tip 2 diyabetiklerin %80°den fazlasi obezdir
(Baysal vd., 2013). Agilik kaybi Tip 2 diyabet riskinin
azaltilmasimin en 6nemli belirleyicisidir. En az %5-7 oraninda
agirlik kayb1 Tip 2 diyabetin 6nlenmesinde etkilidir (Dyson vd.,
2011). Orta derecede agirlik kaybi, bazi diyabetli bireylerde,
ozellikle de hastaligin erken doneminde olanlarda, klinik faydalar
saglayabilir. Orta derecede agirlik kaybma ulasmak ig¢in, stirekli
destekle birlikte yogun yasam tarzi miidahaleleri onerilir. Bunlarin
icinde beslenme terapisi, fiziksel aktivite ve davranis degisikligi
hakkinda danigmanlik gibi (Evert vd., 2014). Ayrica optimum
glisemik kontrol igin diyetteki enerji kaynagindan (makro besin
bilesimi) ziyade toplam enerji alimina odaklanilmalidir (Dyson vd.,
2011).

Karbonhidratlar: Karbonhidratlar temel enerji kaynaklaridir.
Gilinliik enerjinin %45-65 ‘i karbonhidratlardan saglanmalidir.
Amerikan Diyabet Birligi (ADA) ve diger otoriteler, diyabetlilerin
giinde en az 130 gram karbonhidrat almalar1 gerektiginin
bildirmislerdir.  Gestasyonel diyabetlilerin 175  gram/giin,
emziklilerin en az 210 gram/giin altinda almamalar1 gerekmektedir
(Tifeke¢i Alphan, 2018).

Karbonhidratlar, polimerizasyon  diizeylerine gore
siniflandirilmakta;  baglica  sekerler,  oligosakkaritler  ve
polisakkaritler olmak tizere 3 gruba ayrilmaktadir (Tiimer ve Colak,
2012).

Glisemik Indeks 50 gram karbonhidrat igeren test besinin iki
saat icerisinde olusturdugu kan glikozu artis alaninin, ayni1 miktarda
karbonhidrat iceren referans yiyecegin olusturdugu kan artis alanina
kiyaslanmasi olarak tanimlanmaktadir (Arvidsson-Lenner vd.,
2004). Besinlerin glisemik indeks degerini etkileyen posa icerigi,
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yavag yemek yeme, besinin yapisi, besine uygulanan islemler,
nigastanin yapisindaki farklilik gibi bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Ayrica besinlerin basit karbonhidrat icerigi, besinlerin olgunluk
diizeyi, besin 6gesi olmayan maddeler, ve asidite de indeks degerini
etkiler (Baysal vd., 2013; Akbulut vd., 2013; Giiler ve Bilici, 2017).

Glisemik yilik karbonhidrat iceren bir besinin yenilen
miktariin kan sekeri iizerine etkisidir. Glisemik indeksi diistik bir
besin normalden ¢ok tiiketildiginde 6giiniin glisemik yiikii artabilir.
Bu sebeple karbonhidratin tiiriiniin yaninda ne miktarda alindig1 da
son derece 6nemlidir (Saglik Bakanlig1 [SB], 2020).

Siikroz: Tip 1 ve tip 2 diyabetli kisilerde izokalorik miktarda
nisasta yerine slikrozun kullanilmasinin glisemik kontrol {izerinde
benzer etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Franz vd., 2010).
Siikrozun giinliik toplam enerji gereksiniminin %10’unu asmayacak
sekilde kullanilmasi onerilmektedir (Baysal vd., 2013).

Fruktoz: Diyabetik bireylerde yapilan bir¢ok ¢aligmada,
fruktoz, bir karbonhidrat kaynagi olarak sakkaroz veya nisastanin
yerini aldiginda postprandiyal glisemide bir azalmaya neden
olmustur. Fakat biiyiikk miktarlarda fruktoz tiiketiminin (giinliik
enerji alimimin %15-20'si) ise LDL ve total kolestreolii yiikselttigi
gosterilmistir. Bu nedenle diyette kisitlanmalidir (Franz vd., 2010).
Tatlandirici olarak fruktoz kullaniminin sinirlandirilmasi, fruktozun
sebze ve meyve gibi dogal olarak bulundugu besinlerin ise
siirlandirilmamasi oneriler igerisindedir (Tiimer ve Colak, 2012).
Serbest fruktoz (meyve gibi gidalardan dogal olarak olusan)
tiiketiminin, toplam kalorinin yaklasik %12'sini agsmadig1 siirece
diger seker tiirlerinden daha zararli olmadig1 goriilmektedir (Evert
vd., 2014).

Sorbitol, mannitol, ksilitol ve hidrojene nisasta hidrolizatlar
gibi seker alkolleri gidalarda tatlandirici olarak kullanilirlar.
Bagirsaklardan kismen emildiklerinden daha az enerji igerirler. ABD
Besin ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmistir. Kullamlmasi
gilivenlidir. Fakat seker alkolleri 6zellikle ¢ocuklarda ishale neden
olabilmektedir (Franz vd., 2010).
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Posa

Bitkisel kaynakli yiyeceklerin insandaki sindirim enzimleri
tarafindan pargalanmayan boliimleri olarak tamimlanmaktadir
(Koksal ve Gokmen, 2000). Diyet lifi, suda ¢oziinen ve ¢oziinmeyen
olmak tiizere iki tiirliidir (Ramulu ve Rao, 2003). Gamlar ve
pektinler gibi suda c¢oziinen posa ince bagisagin viskozitesini
arttirarak,glukozun emilim hizin1 ve postprandiyal serum glukoz
konsantrasyonunu azaltirlar (Ou vd., 2001). Bugday kepegi ve
seliiloz gibi ¢oziinmez posa ise glikoz kontroliinii iyilestirmede
onemli bir degisiklik olusturmamaktadir (Baysal vd., 2013).

Posa tiikketiminin diyabetlilerde daha fazla olmasi gerektigi
konusunda higbir bilimsel kanit olmadigi icin diyabetliye Onerilen
posa tiikketimi genel popiilasyondaki gibidir. Bu baglamda diyabetli
bireylere 20-35 g diyet posasi tavsiye edilmektedir (Koksal ve
Gokmen, 2000).

Proteinler

Normal biiyiime ve gelismenin saglanmasi ve viicut protein
depolarinin korunmasi icin diyette yeterli miktarda bulunmasi
gereken besin Ogesidir (Baysal vd., 2013). Amerikan Diyabet
Birligi’nin (ADA) onerisine gore diyabetlilerde giinliik tiiketilen
enerjinin %10-20’si proteinlerden karsilanmalidir. ADA ve RDA
gibi diger otoriteler kadinlarda ortalama 50-55 g/giin, erkeklerde ise
60-65 g/glin protein tiiketilmesi gerektigini bildirmislerdir (Tiifekgi
Alphan, 2018). Diyabette yiiksek miktarda protein alimiyla
tetiklenen glomeriiler hiperfiltrasyon bobreklerin caligma yiikiini
arttirmaktadir. Bu nedenle nefropati riski olan bireylerde protein
alimi mutlaka azaltilmahidir (Koksal ve Gokmen, 2000). Bu
nedenden dolay1 bobrek ve karaciger fonksiyonlart normal olan
bireylerde 1g/kg/giin protein, nefropati gelismemis fakat
mikroalbiimintirisi olanlarda 0,8 g/kg/giin protein, nefropati geligmis
bireylerde ise 0,8 g/kg/giin protein olarak Onerilmektedir (Baysal
vd., 2013).
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Yag

Diyetin yag miktar1 ve tlrii metabolik kontrol ve
komplikasyonlarin gelisimi agisindan son derece dnemlidir (Baysal
vd., 2013). Oneriler diyetteki giinliik yag alimimn enerjinin %25-
35’1 seklinde olmasidir (Tiifek¢i Alphan, 2018). Tekli doymamis
yaglardan zengin diyetin insiilin direnci {izerine olumlu etkisi vardir.
Coklu doymamis yaglardan zengin diyetin, doymus yaglardan
zengin diyet ile kiyaslandiginda LDLve total kolestrolii diistirdiigi
gosterilmistir (Timer ve Colak, 2012). Diyabetli bireylerde
kolesterol alim1 giinde 300 mg’1n altinda olmalidir. Trans yag alimi
giinliik enerji aliminin %1’°ini gegmeyecek sekilde diyette oldukca
azaltilmali ve giinliik enerjinin %7-8’1 olacak sekilde doymus yag
alimi sinirlandirilmalidir (TEMD, 2022). Diyetteki tekli doymamis
yag alim1 %15-20 ve ¢coklu doymamis yag alimi ise %10’un altinda
olacak sekilde belirlenmelidir (Tiifek¢i Alphan, 2018). Genel halka
onerildigi gibi, uzun zincirli omega-3 yag asitleri (EPA ve DHA)
(yagli baliklardan) ve omega-3 linolenik asit (ALA) igceren gidalarin
yararlt etkileri nedeniyle diyabetli bireyler icin de arttirilmasi
onerilmektedir. Gozlemsel ¢alismalarda lipoproteinler, kalp
hastaliklarinin 6nlenmesi ve olumlu saglik sonuglariyla iliskilidir
(Evert vd., 2014).
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Tablo 1 Makro Besin Ogelerinden Gelen Enerjinin Dagilimina
Gore Beslenme Onerileri (Samour ve King, 2020).
Kabul Edilebilir Makro Besin Ogesi Dagilimi Enerji %

1-3 yas 4-18 yas ¢ocuklar  Yetiskinler
¢ocuklar
Protein 5-20 10-30 10-35
Karbonhidrat 45-65 45-65 45-65
Yag 30-40 25-35 20-35
Posa 1-3 yas 19g/giin
4-8 yas 25g/glin
9-13 yas
Erkek 31g/giin
Kadin 26g/giin
14-50 yas
Erkek 38g/giin
Kadin 26g/glin
Enerji Beslenme Durumunu temel alinarak biiyliime

gereksinimlerine gore
Vitamin ve Mineraller

Krom insiilinin hormonunun etkisini arttirarak glikozun hiicre
icine girmesine yardimci olan bir mineraldir. Yetersizliginde glikoz
ve lipit metabolizmasinda bozuklar oldugu bunun sonucunda da
yiiksek kan glikozu, kolesterolii ve trigliserit diizeyleri yasandig
bildirilmistir (Baysal, 2013; Samour ve King, 2020). Diyabetlilerin
cogunda krom yetersizligi yoktur. Yetersizlik yoksa krom
suplemantasyonu Onerilmez (Samour ve King, 2020). Krom
yetersizligi olan diyabetlilerde ise 500 mcg krom eklenmesinin
yararli oldugu bildirilmistir (Baysal vd., 2013).

Magnezyum instilin direnci ve karbonhidrat
metabolizmasinda rol alir. Sadece kotii glisemik kontrol, ditiretik
kullanim1 ve intestinal malabsorbsiyon gibi yiiksek risk altindaki
hastalarda rutin olarak degerlendirilmelidir (Baysal vd., 2013).
Hipomagnezemisi olanlara ilave yapilmalidir (Tiimer ve Colak,
2012).

-198--



Cinko insiilinin c¢aligmasinda gorev almaktadir. Fakat
suplemantasyon olarak kullanimi1 sadece yetersizlik olan ¢ocuklarda
onerilmektedir (Samour ve King, 2020).

Bircok diyabetli ¢ocugun E ve C vitamini desteklerine
gereksinimi olabilir. Aileler diyabetli ¢ocuklarina sebze-meyve
cesitliligi saglayan bir diyet planlamasi yoniinde yonlendirilmelidir
(50). Bununla birlikte E ve C vitaminleri ve Kkaroten gibi
antioksidanlarin rutin takviyesi, etkililigine dair kanit bulunmamasi
ve uzun vadeli gilivenlikle ilgili endiseler nedeniyle
onerilmemektedir (Evert vd., 2014).

Sodyum genel popiilasyonda oldugu gibi diyabetlilerin de
sodyum tiiketimini 2.300 mg/giin ile sinirlamasi1 gerekir (Gray ve
Threlkeld, 2015). Diyabet ve hipertansiyonlu kisiler i¢in sodyum
aliminin daha da azaltilmasi bireysellestirilmelidir (Evert vd., 2014).

Sonug olarak eksiklik belirtileri bulunmamasi kosulunda
diyabetlilere ~ vitamin ve mineral takviyesi  yapilmasi
onerilmemektedir (Koksal ve Gokmen, 2000).

Alkol

Alkol sadece diyabet i1yi yonetilebiliyorsa ilimli miktarda
tilketilmelidir (Samour ve King, 2020). Alkol tiilketmeyi segen
diyabetli yetiskinler, alimlarin1 kadinlar i¢in glinde bir porsiyon veya
daha az, erkekler i¢in ise giinde iki porsiyon veya daha az ile
sinirlamalidir (Evert vd., 2014). 1 6l¢ii veya 1 alkol porsiyonu 12 ons
(340 ml) bira veya 5 ons (150 ml) sarap olarak tanimlanir (Samour
ve King, 2020). Alkol orani yiiksek olan igkilerin arasinda viski,
likor, konyak vb. igkiler vardir. Sarap ve bira gibi alkollii i¢kilerin
karbonhidrat igerebilecegi bu nedenle de karbonhidrat sayiminda
dikkatli olunmasi gerektigi unutulmamalidir (Tifek¢i Alphan,
2018). Hipoglisemi riskini azaltmak i¢in alkoliin yemekle birlikte
alinmasi en iyisidir. Agken alkol tiiketmek, tip 1 diyabetli kisilerde
hipoglisemiye katkida bulunabilir. Hipoglisemi belirtileri sarhosluga
benzer olabilir (Gray ve Threlkeld, 2015). Kan sekeri alkollii i¢kiler
tikketildiginde yiikselebilir. Bunun nedeni alkolli igkilerin

bazilariin karbonhidrat igermesidir. Ayrica diyabetli birey eger i¢ki
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ile birlikte karbonhidratlardan zengin yiyecekleri asir1 tiikketmisse
dogal olarak kan sekeri yiikselecektir (Tiifek¢i Alphan, 2018).

Diyabette Karbonhidrat Sayim Yontemi

Karbonhidrat sayimmi, diyabet hastalarinda postprandiyal
glisemik yanit1 etkileyen birincil besin maddesi olarak karbonhidrata
odaklanan bir yemek planlama yaklasimidir (Rigamonti vd., 2005).
1920'lerden beri diyabet tedavisinde yer almaktadir (Meade ve
Rushton, 2016). Bu yontem diyabetin beslenme tedavisinde ek bir
ara¢ olarak onerilmektedir (Dias vd., 2010). Karbonhidrat sayimu,
her 6giinde ve atistirmalikta karbonhidrat hedeflerini belirlemek i¢in
bir yemek planiyla birlikte kullanilabilir. Ayrica, muhtemelen daha
yaygin olarak, karbonhidrat alimini tahmin etmek ve karbonhidrat
insiilin oranin1 kullanarak karisik 6giinler ve atistirmaliklar etrafinda
insiilini ayarlamak i¢in de kullanilir (Kawamura, 2007). Bu da
diyabetli hastalarin daha esnek besin se¢imlerine sahip olmalarini
saglar (Dias vd., 2010). Caligmalarda tip 1 diyabetli kisilerde,
karbonhidrat alimin1 kapsayacak sekilde insiilin ayarlamalarina
dayal1 beslenme tedavisinin uygulanmasi, HbAlc'yi yaklasik %1
oraninda iyilestirmistir (Franz vd., 2014).

Karbonhidrat sayim1 avantajlar1 kadar dezavantajlar1 da olan
bir yontemdir. Zamanla bireylerde yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliklarinin terk edilmesine, hizli agilik kazanimlarina neden
olabilmektedir. Ayrica siklikla kan sekeri 6l¢limiiniin, kayit tutma
zorunlulugunun olmast; besin etiketi okumak ve besinleri tartmay1
gerektirmesi de bu yontemin diger zorluklar1 arasindadir (SB, 2020;
Sanlier, 2020).

Karbonhidrat sayimi yontemini insiilin pompa tedavisi alan
bireyler, tip1, tip2 ve gestasyonel diyabetliler uygulayabilir (Sanlier,
2020). Karbonhidrat sayim1 yontemi artan karmasiklik diizeylerine
gore baslangic diizeyi, orta ve ileri diizey olmak iizere li¢ asamadan
olusmaktadir (Rigamonti vd., 2005).
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Baslangic Diizeyi (1. Asama)

Karbonhidrat miktarim1 sayma becerisinin kazandirildigi
asamadir. Bireyin yagam kosullarina, tercihlerine, viicut agirligi, boy
uzunlugu, yas, fiziksel aktivite durumu, kullanilan insiilin tiirii ve
etki saatine gore bireye 0zgii ana ve ara Ogiinlerde tiliketilecek
karbonhidrat miktar1 belirlenir (Sanlier, 2020). 1. diizeyde diyabetli
bireye karbonhidrat igeren ve icermeyen besinler gretilerek (SB,
2020) karbonhidrat aliminin kan glikoz diizeylerine etkisi anlatilir
(Sanlier, 2020). Bu asamada hastalara 1 degisim yani 15 gram
karbonhidrata esdeger besinlerin porsiyon miktarlarin1 6grenme
yetisi kazandirilmalidir (Zipp vd., 2010). Bu asamanin sonunda
bireye en az 3 giinliik “Besin Tiiketim Kayit Formu” verilir (SB,
2020). Hastanin bu bilgilerle beslenme diizeninde yaptig1
degisiklikler bir sonraki izlemde hastayla birlikte degerlendirilir
(Vural, 2022).

2. Seviye Orta Diizey

Hastalar fiziksel aktivite ve tiikettikleri karbonhidratlara baglh
olarak kan glikozundaki degisiklikleri degerlendirmeyi 6grenirler
(Tascini vd., 2018). Mutfak tartis1 kullanma, ev disinda beslenme
durumunda 6giin planlayabilme, besin etiketi okuma ile ilgili
bilgilerin de verildigi basamaktir. Protein, yag, posa ve sukrozun kan
glukozuna etkisi tizerinde durulur (Sanlier, 2020).

Yag ve protein agisindan zengin yemekler, yemekten sonraki
3-4 saat icinde kan sekerinin uzun siireli yiikselmesine neden olur
(Tascini  vd., 2018). Diyabetli kisilerin bu durumu nasil
yonetileceklerini bilmeleri gerekir (Kawamura, 2007). Boyle bir
durumda bir 6glinde uygulanacak bolus insiilin ikiye bdliinerek
yapilabilir; hesaplanan bolus insiilinin yarisi yemege baslarken
uygulanir, digeri de 6glinden 2-3 saat sonra uygulanabilir (Tiifekgi
Alphan, 2018).

Besin etiketleri okunurken iirliniin igerisinde yer alabilen seker
alkolleri ve lif miktarlarina dikkat edilmelidir. Besin etiket
bilgisindeki KH miktari, seker, besinin igerdigi posa ve seker
alkolleri toplam KH miktarini gosterir. Besinin i¢indeki tiim KH’lar
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seker alkollerinden olusmus toplam KH miktari; 10 g’dan az ise,
“serbest besin” olarak tanimlanir. 10 g’dan fazla ise, seker alkolleri
miktarinin (g) yarisi toplam KH miktarindan ¢ikarilir. Lifler ise
glikoz gibi sindirilip emilmez. Bu nedenle karbonhidrat i¢eren bir
besinin yenilen porsiyon dl¢iisiinde 5 gram veya daha fazla miktarda
lif varsa bu miktar o besindeki toplam karbonhidrat miktarindan
¢ikartilarak karbonhidrat sayimi yapilir (Ozer, 2007).

2.asamada gecilen mutfak tartis1 kullanma kisminda siklikla
yenilen besinler Ol¢iiliip tartilir, gram ve birim karbonhidrat
miktarlar1 hesaplanir. Boylece aym1 yemekler yendiginde, Olgiilen
porsiyon miktarinin ne kadar karbonhidrat icerdigi bilinecegi icin

her zaman besinler Ol¢lilmek zorunda kalinmaz (Tiifek¢i Alphan,
2018).

Ev disinda yemek yerken ise porsiyon olgiisii avug i¢i, el ici,
iki parmak biiyilikliigli, yumruk biiyiikliigii gibi tanimlamalarla bir
besinin yaklasik porsiyon &l¢iisii saptanabilir. iki parmak biiyiikligii
30 g, avug i¢i biiytkliigi 90 g, yumruk biiyiikliigii 240 g, bagparmak
biiyiikliigii ise 5 g olarak kabul edilmektedir (Ozer, 2007).

3. Seviye lleri Diizey

Yogun insiilin ve insiilin pompa tedavisi alan bireylerin
ogrenmesi gereken bir diizeydir (SB, 2020). Diyabetli bireylerin
oglinde aldiklar1 karbonhidrat miktarim1 hesaplayip, aclik kan
glikozu diizeylerini kontrol ederek bolus insiilin dozunu ayarlamasi
temeline dayanir (Dias vd., 2010). ileri diizey KH sayimi egitimine
baslayabilmek i¢in diyabetli bireyin glisemi kontroliiniin saglanmis
ve bazal insiilin dozunun iyi ayarlanmis olmasi sarttir (TEMD,
2022). Bu asamada bireylere gore degisen, karbonhidratin instiline
oram (KH/I) ve insiilin duyarhlik faktérii (IDF) degerleri
hesaplanmalidir (Alcantara-Aragon vd., 2015). Karbonhidrat/insiilin
orani, bireyin 6giinlerde ka¢ gram karbonhidrat i¢in 1 iinite insiilin
yapmasi gerektigini gosteren bir orandir (Tiifek¢i Alphan, 2018). Bu
oran toplam giinliik insiilin dozunun (bazal+ bolus) 500 sayisina
boliinmesi ile elde edilir. Bu durumda giinde 50 iinite insilin
kullanan biri her 10 gram karbonhidrat i¢in bir iiniteye ihtiyag
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duyulacaktir. 10 iinite insiilinden daha azina ihtiya¢ duyan ¢ok kiigiik
cocuklar i¢in 500 kurali uygun olmayabilir. Bu vakalar bazen daha
fazla dozda insiiline ihtiya¢ duyar. Bu durumda 300-450 kuralina
uyarlanabilir. Baz1 insanlarin farkli giinler ve ayni giiniin farklh
boliimleri i¢in farkli karbonhidrat/insiilin oranlarina ihtiyaglar
vardir (Kawamura, 2007). Boyle durumlarda karbonhidrat/insiilin
orani hesaplanmasinda kullanilan ikinci yonteme basvurulabilir. Bu
yontemde KH/I oran1 6giinde tiiketilen KH (g) miktar1 veya KH
porsiyon sayisinin  kisa veya hizli etkili insiilin dozuna
oranlanmastyla elde edilir (Tiifek¢i Alphan, 2018). Insiilin duyarlilik
faktorii (IDF), yemek oncesi glisemiyi diizeltme algoritmasidir.
Ozellikle IDF, 1 fiinite insiilinin kan sekerini ka¢ mmol/L (veya
mg/dL) oraninda diisiirdiiglinii gosterir; 1800'in (hizl1 analog) veya
1500'in (regiiler insiilin) toplam insiilin dozuna boliinmesiyle elde
edilir. IDF'nin ayrica her hasta igin bireysellestirilmesi gerekir
(Tascini vd., 2018). Cocuklarda IDF’deki dalgalanma genellikle
yetiskinlere gore daha fazladir. Bu nedenle siki kan sekeri takibi
gereklidir (Kawamura, 2007).
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BOLUM XI

Karbonhidratlar Dost mu? Diisman mi?

Hakan TOGUC!

Giris

Beslenmenin temel bilesenlerinden biri olan karbonhidratlar;
enerji saglama, metabolik islevler ve hiicresel yapilarin
korunmasinda gibi 6nemli gorevlerde yer almaktadirlar. Ancak son
yillarda karbonhidratlar rafine sekerlerin saglik iizerindeki olumsuz
etkileri, yliksek oranda karbonhidrat igerikli diyetler ve ¢ok diisiik
oranda karbonhidrat igerikli diyetler nedeniyle tartigmalarin
odaginda yer almaktadir. Beslenme bilimi, karbonhidratlari
beslenmemizin temel taglarindan biri olarak kabul etmektedir (Smith
& Brown, 2015). Karbonhidratlar, giinlik enerji ihtiyacimizin
onemli bir kisminmi karsilamakta ve saglikli bir diyetin vazgecilmez
bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Jones, 2020). Ancak son
yillarda karbonhidrat tiiketiminin miktar1 ve tiirii {izerine yogun bir

1 Dr. Ogr‘ Uyesi, Inont Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimu
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tartigma yasanmaktadir. Rafine edilmis sekerlerin ve islenmis
gidalardaki yiiksek karbonhidrat igeriginin, obezite, tip 2 diyabet ve
kalp hastaliklar1 gibi saglik sorunlariyla baglantili olmas: siipheleri
karbonhidrat tiiketimi ve ¢esidine yonlendirmektedir (Miller & ark,
2021)

1. Karbonhidratlarin Biyolojik Rolii

Karbonhidratlar, insan viicudunun temel biyolojik islevlerini
destekleyen en Onemli makrobesinlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Karbonhidratlar viicutta enerji dongiisii, metabolizma,
sindirim sistemi, hiicresel yap1 ve sinir sistemi gibi birgok alanda
biyolojik rollere sahiptirler (Smith & Brown, 2015).

Karbonhidratlar, 6zellikle glukoz formunda, viicut
hiicrelerinin ana enerji kaynagi olmasinin yaninda beyin ve sinir
sistemi basta olmak iizere, kas hiicreleri ve diger organlar icin de
temel enerji  molekiiliidiir.  Viicudun enerji  ihtayacinin
karsilanmasinda ilk sirada yer alan karbonhidratlar, viicudun tim
islevlerinde ihtiya¢ duyulan enerjinin karsilanmasinda ana bilesen
oalark kabul edilmektedir (Cooper, 2019). Karbonhidratlar viicut
enerji metabolizmasinda bulunmanin yaninda insiilin ve glukagon
hormonlar1 gibi birgok mekanizmay1r da etkileyen ogelerdir.
Karbonhidrat alimi, viicutta insiilin hormonunun salinimim tetikler
ve yetersiz karbonhidrat alimi ile ihtiyag duyulan enerji glukagon
araciligiyla viicut depolarindan karsilanmaktadir. Bu hormonlar, kan
sekerinin diizenlenmesi ve viicuttaki enerji dengesinin korunmasi
icin hayati éneme sahiptir (Chen & ark, 2018). Karbonhidratlar,
sindirim sistemi iizerinde de O6nemli etkilere sahiptir. Kompleks
karbonhidratlar ve diyet lifleri, bagirsakta prebiyotik etki ile
intestinal flora sagligin1 desteklemekte ve coziinmeyen lifler ile
diskilamay1 kolaylastirarak sindirim sistemini diizenlemektedir
(Anderson & ark, 2021). Karbonhidratlar, ayrica hiicresel yapilarin
olusumunda ve islevinde de rol oynamaktadirlar. Ozellikle
glikoproteinler ve glikolipitler gibi molekiillerin  yapisini
olusturmakta ve bu sekilde hiicre zarimin yapisini olustururken,
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hiicreler arasi iletisimde de kritik gorevler yapmaktadirlar (Smith &
Brown, 2015).

2. Karbonhidrat Tiirleri ve Saglik Uzerine Etkileri

Karbonhidratlar, yapilarina ve sindirilme hizlarina gore basit
ve kompleks karbonhidratlar iki gruba ayrilmaktadirlar (Jones,
2020).

3.1. Basit Karbonhidratlar: Genellikle hizli sindirilen ve kan
sekerinde ani degisikliklere neden olan karbonhidratlardir. Cay
sekeri, bal ve meyve sular1 gibi gidalar bu kategoriye girmektedirler.
Basit karbonhidratlar, hizli enerji saglamalari nedeniyle bazi
durumlarda faydali olabilmekte; fakat yiiksek miktarda
tiiketildiginde metabolik saglik sorunlarina yol acabilmektedirler
(Ostler & ark, 2014).

3.2. Kompleks Karbonhidratlar: Kompleks karbonhidratlar,
daha uzun zincirli molekiillerden olusmakta ve daha
yavagsindirilmektedir. Tahillar, baklagiller ve sebzeler gibi gidalar
kompleks karbonhidrat icerigi zengin besinlerdir. Karmasik
karbonhidratlarin tiikketimi, daha uzun siireli enerji saglamasi ve kan
sekerini daha dengeli bir sekilde diizenlemesi agisindan yararh
olarak kabul edilmektedir (Clemente-Suarez & ark, 2022).
Kompleks karbonhidratlar lif igerigi zengin besinlerdir. Lifli besin
tiiketimi intestinal floray1 desteklerken, digkilamay1
kolaylastirmakta, kan glikoz seviyesinin kontroliinii desteklemekte,
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmakta ve tokluk hissi
saglayarak viicut agirlig1 kontroliine katkida bulunmaktadir (Slavin
& ark, 2005).

4. Yiiksek Karbonhidrat Alimi ve Saghk Iliskisi

Karbonhidratlar besin igerigi ile alimin yaninda rafine olarak
da almabilmektedir. Ozellikle paketli iiriinlerin tiiketiminin artis1 ile
beraber yiiksek fruktozlu misir surubu, glikoz surubu ve seker
tiiketimi giderek artmaktadir. Zamanla artan rafine seker tiiketimi ile
beraber gozlenen saglik sorunlart konunun dikkate arastirilmasini
saglamistir. Yapilan arastirmalar ile birlikte rafine sekerlerin tiiksek
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miktarda tiiketilmesinin tip 2 diyabet, obezite, kardiyovaskiiler kalp
hastaliklar1 ve bazi kanser tiirlerinin artisin tetikledigi gézlenmistir
(Schmidt, 2015). Karbonhidratlar ve Tip 2 Diyabet iliskisine yonelik
2004'te yapilan bir ¢aligmada, rafine karbonhidrat tiiketiminin kan
sekerini olumsuz etkileyebilecegi ve diyabet riskini artirabilecegi
sonucuna varilmistir (Gross & ark, 2004). Ayrica glisemik indeks ve
kanser riski iizerine yapilan bir aragtirmada ise, yiiksek glisemik
indeksli gidalarin bazi kanser tiirleriyle iliskisini incelenmis ve
yliksek glisemik indeksli diyetlerin kolorektal kanser riskini
artirabilecegini sonucuna varilmistir (Hu & ark, 2013).
Karbonhidratlar ve kardiyovaskiiler hastaliklarin iliskisine yonelik
yapilan baska bir arastirmada, Qin ve arkadaslar1 karbonhidrat
tiketimi ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliskiyi
degerlendirmis ve diisiik karbonhidrat tiikketiminin kalp hastalig
riskini azaltabilecegini, ancak bu etkinin diyetin protein ve yag
icerigine de baghh oldugu bildirilmistir (Qin & ark, 2023).
Karbonhidratlar ve obezite ile iliskisinin incelendigi bir arastirmada,
yiiksek islenmis karbonhidratlarin asir1 tiiketiminin, &zellikle
cocuklar ve gengler arasinda obezite oranlarimi yiikselttigini
gosteriyor (Tanase & ark, 2020). Ayrica alzheimer hastaligi ile
beslenme arasindaki iliskiyi inceleyen 2023 tarihli bir ¢alismada,
yiiksek seker ve islenmis karbonhidrat tiiketiminin Alzheimer riskini
artirabilecegi tespit edilmistir (Wu & ark, 2023). Yiiksek
karbonhidrat alimini olumsuz etkileri yaninda diyet liflerinin
metabolik hastaliklar {izerine etkisini inceleyen bir aragtirma ytiiksek
lif tiiketiminin insiilin duyarliligin1 artirdigini ve tip 2 diyabet riskini
azalttigin1 gostermektedir (de Mello & ark, 2009).

5. Diisiik Karbonhidrat Alimi ve Saghk Tliskisi

Karbonhidratlarin diyet igeriklerindeki miktarlar1 farkli diyet
modellerine gore degisiklik gostermektedir. Popiiler diyet
modellerinde karbonhidratlarin rolii ve karbonhidrat tiiketiminin
kisisellestirildigi gozlenmekte ve Akdeniz diyeti ve ketojenik diyet
modeli bu kapsamda farkli oranlarda karbonhidrat igerigi
sunmaktadir (Noto & ark, 2013). Akdeniz Diyeti, meyve, sebze, tam
tahillar, baklagiller ve zeytinyagi gibi gidalara vurgu yapmaktadir.
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Bu diyet, ozellikle karmasik karbonhidratlar1 ve diyet liflerini
yuksek oranda i¢cermektedir. Arastirmalar, Akdeniz Diyeti'nin kalp
hastaliklari, diyabet ve bazi kanser tiirleri riskini azaltmada etkili
oldugunu goéstermektedir (Estruch & ark, 2018). Ketojenik Diyet ise
yliksek yag, orta diizeyde protein ve c¢ok diisiikk karbonhidrat
tilketimine dayanmaktadir. Bu diyetin amaci, viicudu ketozise
sokarak yag yakimini tesvik etmektir. Ketojenik Diyet, 6zellikle
epilepsi tedavisinde ve viicut agirligi kayb1 i¢in kullanilmaktadir
(Paoli, 2014).

Diisiik karbonhidrat tiiketimine odaklanan diyetlerin yayginlik
kazanmasina ragmen, mevcut arastirmalar bu diyet yaklagimlarinin
saglik iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini gostermektedir.
Mazidi ve meslektaslarinin Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme
Arastirmast (NHANES) verilerine dayali analizi, disiik
karbonhidrat aliminin, Ozellikle kanser ve kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynaklanan 6liim risklerini artirdigini bulmustur. Bu
sonuglar, 450.000'den fazla bireyi kapsayan 9 prospektif kohort
calismasinin meta-analizinde de dogrulanmistir (Mazidi & ark,
2019). Ayrica, 17 farkli aragtirmanin birlestirildigi bir bagska meta-
analiz, diisiik karbonhidratli diyetlerin genel 6liim riskini artirdigini
ortaya koymustur (Noto & ark, 2013).

Diger yandan, diyetlerin olumlu ve olumsuz yonlerinin
dengelenmesi  gerekliligi iizerine yapilan arastirmalar da
bulunmaktadir. Nordmann ve arkadaslari (Nordmann & ark, 2006)
ile Mansoor ve arkadaslarinin (Mansoor & ark, 2016) caligsmalari,
farkli diyetlerin hem olumlu hem de olumsuz etkilerine dikkat
cekmektedir. Ayrica, Toplumlarda Ateroskleroz Riski (ARIC)
caligsmas diisiik ve yiiksek karbonhidrat tiiketiminin her ikisinin de
yuksek genel mortalite ile iliskili oldugunu gostermistir (Seidelmann
& ark, 2018). Ayrica, ABD Ulusal Istatistik Kurumu'nun NHANES
verileri lizerinde gergeklestirdigi analiz, diisiik karbonhidrath veya
diistik yagli diyetlerin 6liim oranlan ile iligkili oldugunu ve bu
iliskinin diyetin kalitesine bagl olabilecegini belirtmektedir (Shan
& ark, 2020).
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Alman Beslenme Dernegi, enerji alimmin %350'sinin
karbonhidratlardan ve %10'undan azinin glikoz gibi serbest
sekerlerden olugsmasini onermektedir (Ernst & ark, 2018). Benzer
sekilde, Amerikan Tip Enstitlisii (IOM) ise, karbonhidrat oran1 %45-
65 arasinda degisen bir diyeti tavsiye etmektedir (Trumbo & ark,
2002).

Yaslanan niifusun beslenme ihtiyaclarina yonelik olarak,
kalori ihtiyacinin azalmasi ile birlikte yiliksek kaliteli, besleyici bir
diyete ihtiya¢ duyulmaktadir (Bernstein, 2017). Yaslanma stirecinde
tat ve koku algisinin azalmasi, OBENUTIC ¢alismasinda ve Doty ve
arkadaglarinin arastirmasinda gozlemlenmistir. Bu durum, yash
bireylerin yiyeceklerde daha fazla aroma ve seker kullanma
egilimine neden olabilmektedir (Barragan & ark, 2018; Doty & ark,
1984).

Sonug¢

Sonug itibartyla, hem yiiksek hem de diisiik karbonhidrat
icerikli diyetlerin, farkli mekanizmalar araciligiyla benzer saglik
problemlerini tetikleme potansiyeline sahip oldugu goriilmektedir.
Karbonhidrat tiiketiminin saglik iizerindeki etkileri, alinan miktar,
karbonhidrat tiirii ve bireysel saglik durumlarina bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Dolayisiyla, dengeli ve saglikli bir diyet
planlamasi, cesitlendirilmis karbonhidrat kaynaklarini igermeli ve
bireysel saglik ihtiyaclarina gore Ozellestirilmelidir.  Asiri
karbonhidrat tiiketiminden kaginilmali, diisiik karbonhidrat igerikli
diyetler ise yalnizca alaninda uzman diyetisyenlerin rehberliginde
uygulanmalidir. Gelecekteki arastirmalar, bu alanda daha kapsaml
bilgiler saglayarak, kisiye 0zel saglik ve beslenme rehberlerinin
gelistirilmesine Onemli katkilarda bulunabilir. Bu baglamda,
karbonhidratlarin beslenme bilimindeki rolii ve saglik {izerindeki
etkileri konusunda siirekli bir bilimsel sorgulama ve arastirma

gereklidir.
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