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Onsoz ve Tesekkiir

Saglikh bir toplum olusturabilmek icin herkes icin esit bir sekilde ulasilabilir
olan bir saglik sistemi icinde saglikla ilgili temel davranislari i¢sellestirmis birey-
lerin varhgi degerlidir. Saglikla ilgili davranislardan bahsedildiginde de yeterli ve
dengeli beslenme aliskanliklari akla gelen 6ncelikler arasinda olmalidir. Yeterli
ve dengeli beslenme, saglikli beslenme anlami da tasimaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenme saglanamadigl zaman akut ve/veya kronik has-
taliklarin goriilme sikliklarinda artma olmasi kac¢inilmaz bir durum olarak kar-
simiza gikar. Bu gibi sorunlari 6nlemede, saglik ¢alisanlarinin roli oldukga 6ne
¢ikar. Saglik hizmeti ekip anlayisi iginde yiritilmesi gereken bir hizmet olma-
sindan dolayi her meslek grubunun, dolayisiyla da hekimlerin toplumun saglkli
beslenmesi konusunda rol ve sorumlulugu bulunmaktadir. Bu gerekceye bagli
olarak da hekimlerden hizmet sunumlari sirasinda batinlikli saghk bakis aci-
si icerisinde saglkli beslenmeye “6zel” bir baslhk acmalari beklenmektedir. Bu
beklentinin temelinde ise dliinyada ve Tiirkiye’de beslenme aliskanliklarina bagli
saglik sorunlarinin éncelikli olmasi yatmaktadir.

Halk saghigi bakis agisiyla toplumun saglikli beslenmesinin saglanmasina yo-
nelik temel bilgilerin ¢ergevesinin gizilmesinin ardindan hekimlerin rol ve so-
rumluluklarinin paylasilmasinin konu edildigi bu dokiiman tip fakiltesi Donem
VI 6grencilerinin Halk Saghg staji doneminde tamamlanmistir.

Kitabin hazirlanmasi sirasinda dokiimani okuyarak geribildirimlerini bizlerle
paylasan Merve Kocar, Gokhan Yirgin, Gamze Zengin’e de tesekkdrler.

Calismanin okurlara ve llkemiz saglik ortamina yararli olabilmesi dilegiyle..

Dilek Aslan?

1 Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
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1. GIRiS ve AMACLAR

Saglk, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan sadece bireyin viicu-
dunda hastalik ve sakatligin olmayisi degil; kisinin fiziksel, ruhsal ve sos-
yal yonden tam bir iyilik halinde olmasi olarak tanimlanmistir. Saglikli
olma halinin devam edebilmesi icin saghgin korunmasi, saghgin gelis-
tirilmesi gibi kavramlarla ilgili calismalar artarak siirmektedir. Ozellikle
1980’li yillardan sonra sagligin gelistiriimesi kavrami 6ne ¢ikmistir. Kav-
ram olarak saghgin gelistiriimesi bircok alt ¢alisma alanina sahip olup
gevrenin dizenlenmesi, saglikh yasam davranislarinin kazandiriimasi
(yeterli ve dengeli beslenme, yeterli ve diizenli bedensel etkinlik, sigara-
siz yasam, glvenli cinsel iliski) 6ncelikli basliklar arasinda yer almaktadir
(1). Bu basliklar icinde, saglikh ya da yeterli ve dengeli beslenme kronik
hastaliklardan korunma agisindan da 6ne ¢ikmaktadir.

Bireyin ve toplumun saglikli beslenmesi yasamin devamhligini sagla-
manin yaninda viicudun temel ihtiyaglarini karsilamak, saghgi korumak,
gelistirmek i¢in bilingli yapilan bir davranistir. Yeterli ve dengeli beslen-
me; bliyiime ve gelisme icin gerekli olan besin 6gelerinin her birinin ye-
terli miktarlarda alinmasi ve uygun sekilde kullanilmasi olarak da ifade
edilmektedir (2).

GUnUmuzde, yeterli ve dengeli beslenmenin énemi pek ¢ok ¢alisma
ile ortaya konulmus olmasina ragmen kiiresellesme, bireysellesme, kiil-
tirlenme sirecinde degisim, ekonomik kosullarda farkliliklar gibi du-
rumlar beslenme aligkanliklarinda da degisimi beraberinde getirmistir
(3). Bu degisimin ise diinyada ve tilkemizde beslenme sorunlarini giincel
hastalik ve 6lim riskleri agisindan 6n siralara ¢ektigi bilinmektedir (4).

Cogunlukla dengesiz beslenme nedeniyle bazi kronik hastaliklarin
sikhginda artis saptanmistir. Kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon,
tip 2 diabetes mellitus (DM), obezite, osteoporoz, konstipasyon, diverti-
kilozis gibi bazi kalin bagirsak hastaliklari, demir eksikligi anemisi (DEA),
malnitrisyon gibi saglik sorunlari 6n plana ¢ikmaktadir (5). Diinyada
2008 yil verilerine gdre meydana gelen élimlerin %63’0 (36 milyon kisi)
bulasici olmayan hastaliklara baglidir. Bu hastaliklara bagh 6limlerde
%13 ile hipertansiyon temel risk faktorii olmakla birlikte, 6limlerin %9’u
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sigara icimi, %6’si DM, %6’sI bedensel etkinlik yapmama ve %5’i de fazla
kilolu olma ve obezite nedenlidir (6). Bu hastaliklara bagli 6lim sayisi-
nin 6zellikle dislik ve orta gelirli Glkelerde olmak lizere tim diinyada
onemli derecede artmasi beklenmektedir. sikliktaki artisin sebepleri; ya-
sam sliresinin uzamasi ve yasli ntifusun artisi, niifus artis hizi, ekonomik
degisikliklere bagli davranigsal, mesleki ve gevresel risk faktorlerindeki
degisimlerdir. Bulasici olmayan hastaliklarin risk faktorlerine bakildigin-
da ¢ogu onlenebilir risk faktorleridir. Bu faktorler titiin kullanimi, hare-
ketsizlik, sagliksiz beslenme ve alkolln zararli kullanimidir (4).

Mevcut durum halk saghgi bakis acisiyla degerlendirildiginde, bes-
lenme ile iliskili saglik sorunlarinin 6nlenebilir olmasinin 6ne ¢ikariimasi
gerektigi unutulmamalidir. Bir kez daha ifade etmek gerekirse, sagliksiz,
yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlari dogru miidahale yontemleri ile
onlenebilir. ilgili 6nlemlerin alinmasinda saglik calisanlarina ézellikle he-
kimlere blylk sorumluluk diismektedir. Hekimler 6ncelikle hastalarina
rol model olmalidirlar. Hekimler, gelisen bilim ve teknoloji ile saglik ala-
ninda diinyadaki gelismeleri yakindan takip etmeli, ayni zamanda saglikli
beslenme konusundaki yeniliklerle ilgili de bilgi sahibi olmalidir. Bilimsel
calismalar icinde bilgi tGretimine katkida bulunmalidir. Sahip oldugu bil-
gileri glincel, kanita dayal, anlasilir, tibbi terimlerden uzak bir dille has-
talarina sunmaldir (7). Hekimler, meslek hayatlari boyunca beslenme
sorunlariyla mutlaka karsilasacaklardir ve hastalarina bu yonde oneriler-
de bulunmak durumundadirlar (8)

Yukarida belirtilen gerekgelere bagli olarak, bu dokiimanda;

1. Saghkl (yeterli ve dengeli) beslenme ile ilgili kavramsal ¢ercevenin
gizilmesi,

2. Beslenme ve saglik arasindaki iliskinin ortaya konulmasi,

3. Yetersiz ve dengesiz beslenmeyi yaratan kosul ve durumlarin gézden
gecirilmesi,

4. Beslenme ile ilgili 6ne gikan kimi konularda glincel bilgilerin paylasil-
masl,

5. Bireylerin ve toplumun saglikh beslenmesi icin saglk calisanlarina ve
hekimlere disen rol ve sorumluluklarin tanimlanmasi amaglanmustir.
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2. GECMISTEN GUNUMUZE BESLENME
ALISKANLIKLARI

Tarihsel slireg incelendiginde, beslenme kavraminin insanlik tarihinin
baslangicindan itibaren her dénemde énemli bir konu oldugu dikkat ce-
ker.

Caglar oncesinde yasamin devamliligi agisindan insanlar besin bul-
mak zorunda olduklari goériilmektedir. Milattan énce (M.0.) 600.000-
10.000 yillarinda tas devri olarak da bilinen paleolitik dénemde insan-
lar av ve besin bulabilecekleri bolgelere go¢ etmis ve kayalardan olusan
magaralarda yasamislardir. Avladiklari hayvanlari tastan yaptiklari kesici
aletlerle parcalamislar; ates hentiz bulunmadigi icin gidalarini ¢ig olarak
tiketmislerdir (9).

Paleolitik donemde insanlarin besin kaynaklarinin genel olarak; vahsi
hayvan eti, balik, bécek, yumurta, meyve, sebze ve kabuklu yemisler ol-
dugu, tahil ve baklagillerin nadiren tiiketildigi bilinmektedir. Bu donem-
de sit Urunleri, rafine yaglar ve seker bulunmadigl da belirtiimektedir
(10). Paleolitik donemde yasayan insanlarin glinlik enerji ahimlarinin
yaklasik 3000 kkal olmasina ragmen, giinliik 2000 kkal alan giiniim{iz in-
sanlarina oranla obez olmamalari zorunlu bedensel etkinlik yapmalarini
gerektiren kosullara baglanmaktadir. Stit ve sit Urinlerini tiketmeme-
lerine ragmen ginlik 1500 mg’a yakin kalsiyum aldiklari ve bu kalsiyu-
mu diyetlerindeki sebze, meyve ve kemiklerin yumusak kisimlarindan
karsiladiklari diisiintlmektedir. Oysa gliniimizde insanlarin giinliik aldigi
kalsiyum miktari 800 mg ya da daha azdir (11). Bir cok arastirmada pale-
olitik yasam tarzini benimseyen 20. ylzyil insanlarinda fazla kiloluluk ve
metabolik sendrom goriilmedigine dair bilgiler de mevcuttur (10).

Karain Magarasindaki bulgulara gore; yaklasik 100.000 yil 6nce insa-
noglu atesi bulmus ve ilkel avlanma aleti olan sopanin ucunu sivriltmeyi
basarmistir. Atesin bulunmasiyla birlikte 6ncesinde parcalamakta veya
cignemekte zorlandiklari icin tiiketemedikleri besin tiirlerini yemeye
baslamislar ve besinlerin sindirimi kolaylasmistir. Besinler gdz oniine
alindiginda o6ncelikli olarak tahillarin ve etin atesle islemden gegcirildigi
distnilmektedir. Clnki diger besinlere gore tahil ve et ¢ig olarak ti-
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ketildiginde daha zor sindirilmektedir. Atesin sonmemesini ve kontrolli
bicimde yanmasini saglamak amaciyla ilk ocaklari yaratmig ve kullanmis-
lardir (9).

Paleolitik donem sonrasinda, orta tas devri denilen mezolitik dénem-
de buzul devrindeki biylk ve hantal hayvanlarin yerini daha kiiglk ve
hizli hayvanlar almis, mikrolit adi verilen kiiclik avlanma araclari, ok ve
yay gelistirilmistir (9). Bu donemde besin liretimine heniiz gegilmemis
fakat avcilik ve toplayicilik daha yogun olarak devam etmistir. Magaralar-
da yasam devam etse de iklimdeki degisikliklerle birlikte insanlar deniz,
gol, irmak kenarlari, ormanlar gibi acik alanlarda yasamaya baslamislar-
dir. insanoglu bu dénemin sonunda gida biriktirmeye baslamistir (12).

Cilah tas devri olarak da bilinen neolitik dénem (M.0O. 8.000-6.000)
insanlarin yerlesik diizene gecerek koyler ve sehirler kurmalariyla karak-
terizedir. Bu donemde ¢omlekler yapmalari, hayvanlari evcillestirmeye
baslamalari, besin iretmeye baslamalari ile lezzeti esas alan yemek kiil-
tlrinin temelleri atilmistir (13). Comlek yapimiyla besinlerin taginmasi
ve saklanmasi kolaylasmistir (9). Evcillestirmeyle birlikte insanoglu, sert
olmayan, kolay yenen, ¢abuk ¢ogalan, kolay evcillesen ve besleyici tir-
lerin ¢ogalmasina yardimci olmustur. Boylece dogal segilimin yani sira
kilturel secilim de rol oynamistir (14).

Milattan 6nce 2500’lerde yasayan Simerler’de balikgilik yaygindir.
Mayalama yontemi kullanilmadan yapilan bazlama benzeri ekmekleriy-
le yaptiklari balik-ekmek ve sogan-ekmek aliskanliklari ilk ayakisti atig-
tirmanin ornekleri olarak kabul edilebilir. Simerler’de halk susuzlugunu
bira ile giderir, tahil Gretiminin blyilk kismindan da bira tretilirdi. Sarap,
bira disinda tliketilen diger bir icecektir (9).

Antik cagda evlerde mutfak gibi bir b6lim yoktur. Megaronun? iginde
yer alan atesten hem yemek pisirmede hem de aydinlatma ve i1sinmada
yararlaniimistir. Ozellikle M.O. VII. yy.dan itibaren oturarak degil kline?

2 Erken Tung Cag'indan (M.O. 3000l Yillarda) Ege’de ortaya ¢ikmistir. Yunan tapinaginin
prototipidir. Uzun ev modeline uygun kisa tarafinda giris bélimu olan dehliz ve dikdért-
gen, blyuk bir merkezi ocagi ile sttunlu bir girisi bulunan bir evdir. Ayrica mimarhgin ilk
yapisi olarak da gecmektedir (9).

3 Antik cagda, dinlenmek ya da yemek yemek icin tizerine uzanilan uzun bir ¢esit kanepe (9).
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adi verilen doseklere uzanarak yemek yenilmeye baslanmistir. Lokanta
ve tavernalarda ise uzanarak yemenin tersine masa basinda oturarak
yemek yenilmektedir. Bu donemde yemek davetlerinde hazirlanan yiye-
cekler biyikge bir masa lizerinde sergilenir, isteyen kisi istedigi yiyecegi
tabagina alir ve yine istedigi yerde yiyebilirdi. Bu durum glinimuzdeki
acik bafe uygulamalarini andirmakta ve self-servis diizenin ilk 6rnekleri-
ni olusturmaktadir (9).

Endiistriyel devrimle birlikte gelisen yeni tekniklerle besinlerin sak-
lamasinda uygun kosullar saglanmakla beraber, gida glvenligi kavrami
olusmaya baslamistir. Tuzlama, dondurma, kurutma gibi yeni teknikler
besinlerin aylar sonra da yenilmesini mimkiin hale getirmistir. Besin-
lerdeki gesitliliginin artmasi, pisirmede degisik tekniklerin gelistirilme-
si ile mutfak kdltirleri ortaya ¢ikmistir. Tarim ticaretinin gelismesi pek
¢ok Grlnln dinya toplumlarinca taninmasini saglamistir. Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD)’'nde (iretilen misir, domates, patates gibi Griinler
Avrupa’ya; dogunun baharati batiya tasinmis, tropikal meyveler, cay,
kahve ve kakao gibi Grinler diinyanin her késesine yayilmistir (9).

Fransa’da 1600’li yillarda ilk kafeler kurulmus, zamanla bu kafeler
bugliniin restoranlarina dénismustir. Restoran ad olarak ilk defa 1760
yilinda 15. Louis Fransa’sinda Boulunger tarafindan kullanilmistir. Bou-
lunger, besleyici olarak niteledigi ¢orbalar hazirlamis, bunlara restore
eden (tazelik, dinglik veren) anlamina gelen restaurers ismini vermis;
kendi diikkanini da restorante olarak adlandirmistir (9).

Fransiz ihtilali ile modern restoran, arz talep kosullarina bagh olarak
gelisme gostermistir. Halk, disarida yemek yemege daha sik ¢iktikga, res-
torancilar da daha girisimci olmak zorunda kalmis, birbirleriyle rekabet-
leri artmustir (9).

Oteller, Rus usull servisi onaylayarak yemekleri ¢corba, ana yemek
ve tatl sirasina uygun sunmaya baslamistir. Bu durum ise Fransiz usulii
olan, yemeklerin hepsinin masaya konularak servis edildigi ortacag ge-
lenegine aykiri bir gelismedir. Rus usulii servis, disarida yemek yemeyi,
diger aktiviteleri de igeren bir olaya dénustirmistir (9).



Endistri devrimi ile birlikte, giderek daha fazla sayida koylinin ge-
lecegini yeni niifus merkezlerinde aramaya baslamasi yeni beslenme
sekillerini de beraberinde getirmistir. Ge¢imini saglama yolundaki de-
gisiklikler, insanin beslenme bicimini de etkilemis; blyik aile sofrasi, ai-
lenin sosyal yapisinin bozulmasina paralel olarak endistriyel devrimin
baslangiciyla birlikte pargalanmistir. Kdyden kente goc¢ ederek agir ve
uzun ¢calisma yasamiyla bas basa kalan ¢ekirdek aileler ya da yalniz kalan
erkekler yemek hazirlamak igin yeterli zamani bulamayinca, fabrikalarin
kotl sartlarda hazirlanmis yemekleriyle karinlarini doyurmak zorunda
kalmiglardir (9).

Birinci Diinya Savasi ve sonrasinda halki doyurma sorumluluguna pa-
ralel olarak yemekhaneler ortaya ¢ikmistir. Boylelikle endistriyel yemek
hizmeti sektori olusmus ve yemek dagitim hizmeti baslamistir. Il. Diin-
ya Savasl sonrasinda ise toplu yemek hizmetinde genisleme yasanmis
ve 1950-1990 yillari arasindaki slirecte disarida yemek yeme ihtiyaci ve
istegi artarak ¢ok sayida restoran kurulmustur. Teknolojinin ilerlemesi,
toplumun alim gliciniin artmasi, kitle turizminin artmasi, yurtdisi ge-
zilerinin ucuzlamasi, ulasimin kolaylasmasi, yemek sektoriinde cesitlili-
gin olusmasini saglamistir. Kiiresellesme ile birlikte ABD kaynakli zincir
ayakistl beslenme tarzi (fast food) restoran uygulamalari ve bunlarin
Avrupa kaynakh yansimalari da goérilmeye baslamistir (9).

Hizli hazir yemek sistemi sinirh menu ile galisan, standart malze-
melerle yemek hazirlayan ve az zamanda ¢ok sayida musteriye hizmet
vermeyi amaclayan restoranlarin olusturdugu bir sistemdir (9). Modern
anlamda hizli hazir yiyecek Grlnlerinin tarihi XVIII. ylzyila kadar uzan-
maktadir. Bugiin ingiltere’nin geleneksel hizli hazir iriinleri arasinda
yer alan balik ve patates kizartmasinin ilk kez 1780’lerde Kuzey ingiltere
sokaklarinda satilmaya baslandigi bilinmektedir. Lanceshire’da balik ve
patates kizartmasinin beraber satilmaya baslamasi, hizli hazir yiyecek
sisteminin baslangici olarak diistiniilmektedir (9).



HEKIM GOZOYLE SAGLIKLI BESLENME ve ONE GIKAN GONCEL KONULAR - 7

Hizli hazir yemek sisteminde en cok tiiketilen hazir yemekler séyle
siralanabilir:

Hamburger tipleri

Kizarmis patates

Kizarmis tavuk secenekleri

Kizarmis balik segenekleri

Pizza ve cesitleri

Kizarmis tatli secenekleri

Dondurma ve ¢ikolatali stitll icecekler

AN N NN NN

Hizli hazir yiyecek denildiginde akla ilk gelen Grin hamburger olmak-
tadir. Hamburgerin atasi sayilabilecek ilk sandvigin ortacag Rusya’sinda
yapildig1 séylenmektedir. Bu ve benzeri sektériin oldukga gliclli bir ser-
mayesi oldugu da bilinmektedir. Ritzer, 1998 yilinda, ayakistl beslenme
davranislarinin insanlarin hareket halinde olmayi tercih ettigi bir toplu-
ma uygun olduguna vurgu yapmistir. Yazar ayni zamanda bu se¢enek
araciligi ile beslenmenin toplumdaki genel alginin tersine ucuz olmadigi-
ni da ifade etmistir (9).

Ayakistl beslenme restoran zincirleri saglkli beslenmeyi savunan
bilim insanlari tarafindan elestirilmektedir. Bu elestirilerin kimi zaman
meniilerde degisiklik yapilmasina neden oldugu da bilinir. Ozellikle bu
gibi restoran zincirlerine talep azaldiginda, meniilerde daha saglikh se-
¢eneklerin artirilmasi yoniindeki cabalarin arttigi gértilmektedir (9,15).
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3. SAGLIKLI BESLENME ve iLGiLi KAVRAMLAR

Toplumun sosyal ve ekonomik yonden istenen gelismislik diizeyine
ulasabilmesi bedensel ve ruhsal agidan saglikl ve yeterli bireylerin varli-
gina bagldir. Uygarliklarin gelismesinde insan faktérii ana unsurdur. in-
sanin fiziksel ve ruhsal bakimdan en Ust Gretkenlik diizeyinde olabilmesi
ise ancak saglikh beslenme ile mimkin olmaktadir. Saglkli ya da yeterli
ve dengeli beslenme sadece bireylerin yasamsal faaliyetleri icin degil,
toplumun gelismesi icin de temel kosuldur (2).

insanin saglkli bicimde yasayabilmesi icin 50’ye yakin besin 6gesin-
den yararlanmasi gerektigi ve bu besin 6gelerinden herhangi birinin az
ya da gereginden fazla alinmasinin fizyolojik isleyisi bozarak saglik agisin-
dan biiyuk riskler tasidigi bilimsel calismalarla kanitlanmistir (16).

Bireyin beslenme durumunun saptanmasi, besin 6gelerinin ne dlgi-
de karsilandiginin bir gostergesidir. Besin 6geleri alimi ile gereksinme-
si arasindaki dengenin saglanmasi saglikli beslenme icin ¢cok 6nemlidir.
Ekonomik durum, yeme aliskanhklari, duygusal durum, iklim, kiltlrel
yapl, cesitli hastaliklar ve istah, besin 6geleri alimini etkilemektedir. Be-
sin 6gesi gereksinmesi ise, iyilik halinin strdiiriilmesi, blylime ve gelis-
me, gebelik ve emzirme dénemi, stres, enfeksiyonlar, kronik ya da akut
hastaliklar gibi etmenlerle belirlenmektedir (17).

3.1. Besin Grubu

GUnUmuzde tiketilen besin maddeleri pek ¢ok agidan gesitlilik gos-
termektedir. Yeterli ve dengeli beslenme agisindan viicudun ihtiyaci olan
cesitli besin maddelerinin her birinden gerekli miktarda alinmalidir. Hem
besin maddelerindeki cesitlilik hem de her besin maddesine duyulan
ihtiyacin degiskenligi saglikl beslenme konusunda zorluklara sebep ol-
maktadir. Besin maddelerinin daha kolay anlasilabilmesi amaciyla besin-
ler gesitli 6zelliklerine gore sit ve sit Grlinleri, et-yumurta-kurubaklagil,
sebze-meyve, ekmek ve tahil grubu olmak lizere dért ana besin grubuna
ayrilmistir:



HEKiM GOZOYLE SAGLIKLI BESLENME ve GNE GIKAN GUNCEL KONULAR - 10

v’ Siit ve siit Uirinleri grubu: St ve siit Griinleri grubu; siit, siitten elde
edilen besinler (yogurt, peynir, ayran) ve sit yerine kullanilabilen be-
sinler (sit tozu, krema) olarak tanimlanmaktadir. St ve st Griinleri
grubu ylksek miktarda kalsiyum, fosfor, protein, vitamin icermekte-
dir. icerik yéniinden oldukga zengin olan bu besin grubu saglikl bes-
lenmek icin her glin mutlaka tiketilmelidir. Tiiketim ihtiyaci kisinin
yas grubuna ve cinsiyetine gore degiskenlik gostermektedir. Eriskin-
lerde Onerilen sit tiketimi miktari 2 bardak olarak bilinir. Bebek, ¢o-
cuk, adolesanlar, gebeler, laktasyon dénemindeki kadinlar ve post-
menapozal kadinlarin bu gereksinimi daha fazla olabilir.

v" Et-yumurta-kurubaklagil grubu: Bu grupta cesitli tavuk balk gibi
hayvanlarin kas, yag dokusu ve i¢ organlari, yumurta, fasulye, nohut,
mercimek gibi kurubaklagiller ve ceviz, findik gibi kuruyemis tirleri
bulunmaktadir. Bu besin grubu protein, demir, ¢inko, fosfor, magnez-
yum ve ¢esitli vitaminler icermektedir. Ayrica kurubaklagil grubunda
posa bulunmaktadir. Bu besin grubu bebeklik, cocukluk gibi biiyiime-
nin hizli oldugu, gebelik, laktasyon gibi ihtiyacin arttigi donemlerde
diyet iceriginde mutlaka yer almalidir. Protein gereksinimi arttigi igin
bebek ve ¢ocuklarin her glin bir yumurta tiiketmesi 6nerilmektedir.
Haftada 2-3 kez posa igerigi yiksek kurubaklagillerin tiiketilmesi kalp
damar hastaliklari ve DM hastalari i¢in de dnerilmektedir.

v Sebze ve meyve grubu: Sebze meyve grubu cesitlilik bakimindan ol-
dukca zengindir. Pek cok bitkinin yenilebilen kisimlari sebze-meyve
grubunda yer almaktadir. Sebze meyve grubu folik asit, beta-karoten,
posa, ¢esitli vitamin ve mineraller, icermektedirler. Ginlik 4-5 porsi-
yon taze sebze ve meyve tiiketilmesi 6nerilmektedir. 4

v Ekmek ve tahil grubu: Tahil grubu icerisinde piring, arpa, misir, bug-
day gibi gidalar ve bu grubun drinleri olan un, bulgur, yarma, gev-
rek yer almaktadir. Tahil grubu protein disindaki diger besin 6gele-
ri agisindan son derece zengindir. icerdikleri proteinin hem miktari
azdir hem de kalitesi ve viicutta kullanilabilirligi iyi degildir. Ancak,

4 Bir orta boy elma ya da 1 orta boy portakal veya 1 blylk mandalina 1 porsiyon meyve
olarak degerlendiriimektedir. 4-5 yemek kasigi sebze yemegi veya 1 kase salata 1
porsiyon sebze olarak degerlendirilir.

10
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kurubaklagil stit yumurta et gibi besinlerle tlketildiginde proteinin
kullanilabilirligi artirilabilir. Tahillar ayrica bir miktar yag da icerir ve
icerdikleri yag E vitamini bakimindan zengin olmakla birlikte A ve
C vitaminleri bakimindan ise fakirdir, hatta C vitamini yok denecek
kadar azdir. Tahillar B,, diginda bol miktarda B grubu vitamini igerir.
Ozellikle vitamin B, (tiamin)’in en 6nemli kaynagidir. Bu vitaminler
tahil tanelerinin gogunlukla kabuk ve 6ziinde bulunur. Bol miktarda
magnezyum, potasyum, kalsiyum, demir icerdiklerinden mineraller
bakimindan da zengindirler (18).

3.2. Besin Ogesi

Temel besin 6geleri proteinler, yaglar, karbonhidratlar, mineraller, vi-
taminler ve su olmak lizere baslica alti grupta siniflandirilir. Bu kavram
daha genel bir siniflama Gizerinden degerlendirilecek olursa, makronutri-
ent ve mikronutrientler olmak Gzere baslica iki bolimde de ele alinabilir.

3.2.1. Makronutrientler; temelde karbonhidrat yag ve protein ol-
makla beraber lifler de bu grupta degerlendirilmektedir. Amerika Birle-
sik Devletleri Beslenme Rehberi tarafindan giinliik kalori aliminin %45-
65’i karbonhidrat, %10-35’i protein, %25-35’i yaglardan karsilanmasi
onerilmektedir (16).

Karbonhidratlar: Geleneksel olarak basit (monosakkarid ve disak-
karidler) ve kompleks karbonhidratlar olarak ikiye ayrilir. Kompleks
karbonhidratlarin basit karbonhidratlara gére kan sekerinde daha az
ylikselmeye sebep oldugu gosterilmistir. Karbonhidrat icerikli yiyecekle-
rin kan sekerinde yaptigi degisiklik glisemik indeksle ifade edilir. Dlsuk
glisemik indeks kan sekerinde 55 mg/dl’in altinda, orta glisemik indeks
55-69 mg/dl arasinda, ylksek glisemik indeks ise 70mg/dI'nin tzerin-
de yikselmeye sebep olur (19). Yapilan gesitli prospektif calismalarda
yuksek glisemik indeks iceren diyetle beslenme tip 2 DM, koroner arter
hastaliklari ve bazi kanser cesitleriyle iliskilendirilmistir (20).

v’ Diabetes mellitus ve metabolik sendrom: Yiiksek kan glukoz diizeyle-
rine bagll periferik hiicrelerde insiilin rezistansina sebep olmaktadir.
Buna bagli olarak pankreastan insilin salinimi artmakta ve hiperinsu-
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linizm gelismektedir. Ayrica bu glukoz toksisitesi pankreas beta hiic-
relerinde glukoz duyarliginda azalmaya sebep olmaktadir.

v’ Kardiyovaskiiler hastaliklar: Yapilan ¢calismalarda yiksek glisemik in-
deksli diyetlerin depolanmis yagin oksidasyonunda azalmaya sebep
olarak yag dispozisyonuna neden oldugu gosterilmistir. Bu durum
aterosklerotik sirecin ilerlemesinde baslatici faktor olarak gosteril-
mistir.

v Kanser: Kanser patogenezinde hiperinsiilinemi ve/veya insiilin re-
zistansinin etkisi oldugu gosterilmistir. Hiperinstlinemi olusumunda
obezite, bedensel etkinlik yapmama, pozitif enerji dengesi rol oyna-
makla birlikte bu risk faktorleri ayni zamanda kolorektal kanser olu-
sumuna da zemin hazirlamaktadir (19).

Proteinler: Proteinler, amino asitlerin zincir halinde birbirlerine bag-
lanmasi sonucu olusan buyilik organik bilesiklerdir. Proteinlerin yetersiz
alimi; Marasmus ve Kwashiorkor olarak tanimlanan malnitrisyon send-
romlarina neden olmakta ve diinya genelinde 5 yas alti 6lim neden-
lerinin basinda gelmektedir. iki sendrom da beslenme desteginden ne
kadar sire uzak kaldigina bagl olarak akut ve kronik olarak siniflanabilir.
ikisi de protein eksikligiyle beraber gesitli vitamin ve mineral eksiklikleri-
ne, enfeksiyona, 6zellikle sepsis ve pndmoniye yatkinlk olusturmaktadir.
Protein enerji malnitrisyonu (PEM)’'nun en sik gorilen sekli Marasmus
olmakla beraber burada total bir enerji alim eksikligi mevcuttur. Kwas-
hiorkor ise 6zellikle yetersiz protein alimina bagh 6demle karakterizedir
(21). Eriskinlerde Marasmusun yetersiz besin alimi (aglik), enfeksiyon,
malabsorbsiyon, malignensi ve yeme bozuklugu (anoreksia nervoza) gibi
bes temel nedeni vardir (22).

Yaglar: Lipitler, 6zellikle C, H, O atomlarindan yapilmis olup organiz-
manin yapl maddelerinin 6nemli bir kismini teskil ederler. Doymamis
yaglar viicudun gereksinim duydugu zorunlu yag asitlerinin en iyi kay-
naklaridir. Oda sicakliginda sivi haldedirler ve biiylik cogunlugu bitkisel
kaynakhdir. Oda sicakliginda kati olan yaglar doymus yag adini alir. Hay-
vansal lriinlerinde bulunan veya bu (riinlerden yapilan yiyeceklerdeki
yaglar bu grup icinde yer alir. Doymus yaglar koroner arter hastaliklari
riskini arttirirken doymamis yaglar koroner arter hastaligina karsi koru-
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yucu etki gostermektedirler. Trans yag asitleri ve doyurulmus bitkisel
yaglardan zengin ayakistl beslenme Urlnleri ve margarin iceren gida-
lardan kaginilmasi 6nerilmektedir. Uzun dénem balik yagi ve omega yag
asidi kullanimi kardiyovaskiler hastalik riskinde azalmaya sebep olmak-
tadir. Yiksek kan kolesterol dizeylerinin kardiyovaskiler hastaliklarla
glcll bir iliskisi bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Beslenme
Rehberi tarafindan ginliik kolesterol alimi 300 mg’dan daha az olarak
onerilmektedir (20).

Lif: Lif, gidalarin bagirsak enzimleri tarafindan sindirilmedigi kisimdir.
Gunluk kadinlar icin glinliik 25 gr, erkekler icin 38 gr alinmasi veya her
iki cinsiyet icin de her 1000 kalori basina 14 gr lif alinmasi 6nerilmekte-
dir. Lifli gida tiketimi; kan basincinda azalma, instlin diizeylerinde dis-
me, lipid profilinde diizelme saglayarak kardiyovaskiler hastalik riskinde
azalma saglamaktadir. Kan glukoz seviyesinin kontroliindeki etkisi nede-
niyle DM olusumunu da azaltmaktadir. Ayrica pek ¢ok epidemiyolojik
¢alisma sonuglarina gore liften fakir gida tliketimi kolorektal adenom ve
karsinom gelisimiyle iliskili bulunmustur (20).

3.2.2. Mikronutrientler; vitaminler, mineraller ve eser elementleri
kapsar.

Vitamin D: Vitamin D eksikliginde temel iki sebep besinlerde eksik
alim ve giines isinlarina yetersiz maruz kalim nedeniyle az sentez edil-
mesidir. ilerleyen yasla birlikte vitamin D sentezi ve depolarinda azal-
ma, ihtiyacinda artma gozlenmektedir (23). Postmenopozal kadinlarda
glnlik en az 1200 mg kalsiyum ve beraberinde 400 IU Vitamin D, ileri
yaslarda ise 800 IU Vitamin D alimi 6nerilmektedir. Kalsiyum ve Vitamin
D alimi osteoporoz, rikets gelisimine karsi koruyucudur (20).

Folat: Folat besinlerde yeterli diizeyde bulunmasina ragmen viicut
depolari az miktarda oldugu icin eksikligi sik goriilmektedir. En sik sebebi
de yetersiz beslenme ve kronik alkolizmdir. Folat icerigi fakir olan bes-
lenme yashlik doneminde ve de kegi suti tiketimi sik olanlarda goralir.
Keci sttl inek satd ile karsilastirildigina folat icerigi diislik olup yenido-
ganlarda diger besinlerle folat ihtiyaci karsilanamadigl durumlarda fo-
lat takviyesi ile eksikligin oniline gecilebilmektedir. Gebelerde ve kronik
hemolitik anemisi olan hastalarda folat ihtiyaci artmaktadir (24). Gebe-
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lerde dislik folat alimi noral tlip defekti gelisimi ile iliskili bulunmustur.
Reproduktif cagdaki kadinlarda glinliik 0.4gr folik asit alimiyla noral tip
defekti gelisimi dnlenebilmektedir. Gozlem calismalarinda yiksek folik
asit iceren diyet kolon kanseri gelisimi riskinde azalma sagladigi gozlen-
mekle beraber kontrolll ¢calismalarda kanitlanamamistir (20).

Vitamin A: Vitamin A eksikliginin ilk semptomu gece korlugi olup
ilerleyen donemlerde gbz kurulugu ve bitot lekeleri olarak adlandirilan
hatta korliige kadar giden korneal lezyonlar gelismekte, ayrica immiin
yetmezliklere yatkinlik, deri bulgulari, follikuler hiperplazi gelismektedir.
Bu nedenle DSO tarafindan hastanede malniitrisyon tedavisi altindaki
tiim gocuklara ampirik vitamin A takviyesi, eksiklige dair semptomu ve
klinik bulgulari olan gocuklara ise yliksek dozda replasman 6nerilmekte-
dir (25).

Vitamin E: Eksikligi ataksi, n6ropati ve hemolitik anemilerle iliskili bu-
lunmustur (25).

Vitamin K: Eksikligi bircok sistemde kanama diyatezine bagli kana-
malara neden olmaktadir (25).

Vitamin B_,: Eksikligi daha gok siki vejetaryen diyetle beslenen, gast-
rik cerrahi gegirmis, kisa barsak sendromu olan, helikobakter pylori en-
feksiyonu olan ve pernisy6z anemisi olan kisilerde siklikla gérilmekte-
dir. Pernisy6z anemi vitamin B_, eksikliginin en sik nedenidir. Randomize
kontrolli calismalara gére kadinlarda iki kat daha fazla goriilmektedir.
Pernisy6z anemi olusumunda en sik neden intrinsik faktére karsi olusan
otoantikordir. Eksikliginde megaloblastik anemiler, néropati, demiyelini-
zasyona bagli norolojik bulgular, atrofik glossit gorilmektedir (24).

Sodyum: Asiri miktarda sodyum alimi hipertansiyon ve kardiyovaski-
ler hastalik sikhiginda artisa neden olmaktadir Giinlik sodyum alimi 100
meq /giin (2.3 mg Na) olarak 6nerilmektedir (20).

Demir: Demir eksikliginin en sik sebebi kan kaybi olmakla birlikte,
demir eksikligi ¢colyak hastalig, ilaglar ve besinler gibi demir emilimini
azaltan bazi durumlar ve intravaskiler hemoliz, pulmoner hemosidero-
zis gibi diger bazi hastaliklarda da goriilmektedir. Demir eksikliginin ge-
nel semptomlari eksiklik nedeniyle gelisen anemiye bagldir. Cogunlugu
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asemptomapik seyretmekle birlikte gorilen semptomlar genellikle; ba-
sagrisi, halsizlik, irritabilite, egzersiz intoleransi, pica olmakla birlikte rep-
lasman tedavisi sonrasi semptomlar hizla gerilemektedir (26). Normalde
besinlerle alinan demirin %5-10 absorbe edilebilmesine ragmen gebelik,
emzirme donemi, infant ve cocukluk dénemi gibi ihtiyacin arttigi durum-
larda absorbsiyon %20’ye ¢ikmaktadir. Demirin diger besinlerle beraber
tiketimi demir emilimini etkilemektedir. Demirin kalsiyum ve fosforla
beraber alimi absorbsiyonu azaltirken, askorbik asitle beraber alimi ab-
sorbsiyonu arttirmaktadir. Bebeklik doneminin ana besin maddesi olan
sit yeterli demir icermediginden dolayi 6-14 aylar arasinda demir eksik-
ligi anemisi sik gorilmektedir. Demir ihtiyaci 0-1 yas arasi ¢cocuklarda 0,6
mg/gin cocukluk déneminde ise 1-1,5 mg/gin eriskin erkeklerde 0,5-1
mg/gln, premenapozal kadinlarda 1,5 mg/gilin, postmenapozal kadin-
larda 0,5-1 mg/glin gebe kadinlarda 2,5 mg/glindir (27).

Cinko: Yaklasik olarak eriskinlerin %45’i cinkodan fakir beslenmekte-
dir (28). Son yillarda artan diyare ve Ust solunum yollari enfeksiyonlari-
na bagl morbidite ve mortaliteyle subklinik ¢inko eksikligi iliskili bulun-
mustur (29). Diyetteki ciddi ¢inko eksikligi blylme geriligi, cinsel gelisim
geriligi, hipogonadizm, oligospermi, alopesi, immiin disfonksiyon, gece
korlGgu ve bazi pustiler sekilde goriilen cilt lezyonlari, saclarda kolay
kirilma, sa¢ renginde degisiklik ve tad duyusunda azalmaya sebep ol-
maktadir. Yaslilar, gebeler ve alkolik sirotik hastalar ¢inko depolarinin
azalmasina bagh olarak ¢inko eksikligi agisindan riskli grubu olusturmak-
tadir. Uzun suire TPN (Total Parenteral Niitrisyon) alan hastalarda da ¢in-
ko eksikligi goriilmektedir (28). Cogu ¢calismada yuksek riskli toplumlara
¢inko suplementasyonu yapilmasinin yararl oldugu gosterilmistir (29).
Diinya Saglik Orgiiti’niin énerisine gore giinliik ¢inko alimi; erken ¢o-
cukluk doneminde 3mg/giin, kadinlarda 8mg/giin, erkeklerde 11mg/
gin olmahdir (28).

Bakir: Eksikliginde saclarda kirilganlik, ciltte depigmentasyon, kas za-
yiflig1, osteoporozis ve vitamin B , eksikligini taklit eden kognitif bulgular
ortaya ¢ikmaktadir. Hematolojik olarak mikrositer anemi, nétropeni ve
kanama bozukluguna neden olmaktadir. Yaptigi mikrositer anemi DEA
ile karisabilir. Demir suplementasyonu sonrasinda demirin bakirla ya-

15



HEKiM GOZOYLE SAGLIKLI BESLENME ve GNE CIKAN GUNCEL KONULAR - 16

rismasi nedeniyle bakira bagli mikrositer anemide koétiilesme meydana
gelmektedir. The Third National Health and Nutrition Survey’e gore giin-
lik ortalama alinmasi gereken bakir miktari 1 ile 1.6 mg olmalidir (28).

Selenyum: Viicuttaki olmasi gereken selenyum miktari dar bir ara-
liktadir. Bu nedenle disaridan aliminda toksisite agisindan dikkatli olun-
mahdir. Eksikligi immin sistem bozuklugu, iskelet kasi disfonksiyonu,
kardiyomyopatiye neden olmaktadir. Cin’de selenyum eksikligine bagli
endemik kardiyomyopati olan Keshan Hastaligina da neden olmaktadir.
Bu hastalik selenyum suplemantasyonuna yanit vermektedir. Glinluk
onerilen miktara (Recommended Daily Allowence, RDA) gore giinlik se-
lenyum alimi erken ¢ocuklukta 20 mcg, eriskinlerde 55 mcg olmalidir
(28).

Iyot: iyot eksikliginde; hipotiroidizm, guatr, mental retardasyon ve
neonatal 6liimlerde artis gortlmektedir (28). Gebelikte iyot eksikligi,
fetusta iyot replasmanina cevap vermeyen ciddi mental retardasyon,
umblikal herni, tipik yiiz gérininmii ile karakterize kretenizme neden
olmaktadir (30). 1920’lerde ilk defa iyot eksikligine bagh tiroid bezinde
blylme ile karakterize guatr tanimlanmistir. Yapilan ¢alismalarda iyotlu
tuz kullaniminin hipotiroidizmi ve buna bagl ortaya ¢ikan gelisme gerili-
gini 6nledigi gosterilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde su, ekmek ve
tuzun iyotlanmasiyla iyot eksikligi hemen hemen hig gérilmemekle bir-
likte dlinya genelinde iyot eksikligi hala biyik bir halk saghgi sorunudur.
Gunluk 6nerilen iyot miktari RDA degerlerine gore 1-8 yas arasi 90 mcg,
9-13 yas arasi 120 mcg, adolesan ve eriskinlerde ise 150 mcg, gebelerde
ve laktasyon déneminde 220 ile 290 mcg arasindadir (28).

16



HEKiM GOZOYLE SAGLIKLI BESLENME ve ONE CIKAN GUNCEL KONULAR - 17

4. BESLENME iLE ILGiLi SIK GORULEN SORUNLAR

Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli sorunlar tim diinyada ve her
yas grubunda gorilebilmektedir. Fakat 6zellikle gelismemis ve gelismek-
te olan Ulkelerde yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli gelisen hasta-
liklar cok daha yogun olarak gériilmektedir. Ornegin yetersiz beslenme
ozellikle gelismemis olan lilkelerde bebek 6liimlerinin 6nemli bir nedeni
olarak gosterilirken; kalp-damar hastaliklari, kanser gibi daha ¢ok ileri
yas grubunda gorilen saglik sorunlari da ozellikle gelismekte olan Glke-
lerde dengesiz ve yanlis beslenmenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin getirdigi sorunlara en ¢ok maruz
kalan gruplar; ¢ocuklar, adolesanlar, dogurganlk dénemindeki kadinlar
ve yaslilardir (31).

4.1. Diinya’da Beslenme Sorunlari

Obezite: Ulkeden iilkeye farkliliklar gostermekle birlikte obezite diin-
ya genelinde bir halk sagligi sorunudur. Distik gelirli Gilkelerde obezite
Ozellikle sehirlerde yasayan yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip orta
yas kadinlarda goriilmektedir. Refah diizeyi yiiksek tilkelerde sadece orta
yas kadinlar degil cocuklar ve geng eriskinlerde de prevalansi giderek
artmaktadir. Obezite kendisi saglik harcamalarinda artisa neden olmakla
birlikte neden oldugu diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar, hipertansiyon
gibi hastaliklar nedeniyle de (lkeler agisindan biyik bir yik olusturmak-
tadir. Endistrilesmenin, sehirlesmenin ve makinelesmenin yayginlasma-
st insanlarin yeme aliskanliklarinda degismeye sebep olarak yiiksek yag-
li, enerjiden zengin diyet ve sedanter yasam tarzini beraberinde getir-
mistir. Gelismekte olan Ulkelerde ekonomik doéniisiim siireciyle birlikte
toplumun genelinde kronik yetersiz beslenmeye bagli obezite sikliginda
artis s6z konusudur. Beden kitle indeksi degerlendirmelerine gore faz-
la kilolu (overweight) olarak tanimlanan insanlarda mortalite hizi artis
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismada
BKi>29 olan kadinlarda 6liim nedenlerinin %53'{i obeziteyle direkt iliskili bu-
lunmustur. Cevresel faktorler obezite gelisiminde ¢ok 6nemlidir. Obeziteye
neden olan faktorler arasinda glisemik indeksi yiiksek besinler, yaglar, seker
gibi rafine edilmis karbonhidratlar yer almaktadir. Diyetin yani sira obezite
gelisiminde yetersiz bedensel etkinlik yapmanin da payi buyktir (32).
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Asya, Afrika ve Avrupa’da DSO tarafindan yapilan ve 12 yil siiren MO-
NICA galismasi sonucunda 1980 ile 1990 yillari arasindaki 10 yillik sii-
rede obezite prevalansinda %10-30’luk bir artis saptandigi bildirilmistir.
1980-2008 arasinda tiim diinyada obezite prevalansi iki katina ¢cikmis-
tir ve 2008 yilinda tiim diinyada erkeklerin %10’u, kadinlarin ise %14’(i
obez hale gelmistir. Bu rakamlar 2008 itibariyle 20 yas lzeri yaklasik 205
milyon obez erkek ve 297 milyon obez kadina karsilik gelmektedir. Bu
da tim dinyada yarim milyardan fazla eriskinin obez oldugunu goste-
rir (33). Obezitenin en sik gorildigi ABD’de Hastaliklardan Korunma ve
Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control, CDC) tarafindan yapilan
bir aragtirmanin 2009-2010 sonuglarina gére ABD’de 78 milyondan fazla
yetiskinin obez oldugunu gostermistir. Obezite (BKi>30) prevalansi er-
keklerde %35,5, kadinlarda %35,8, genel toplamda %35,7 olarak saptan-
mistir (34).

Diinya Saglik Orgiiti’niin 2008 yili (ilke tahminlerine gére kadinlarin
ve erkeklerin %50’den fazlasi fazla kilolu; kadinlarin %23’i, erkeklerin
%20'si ise obezdir (35).

Tablo 1. Cinsiyete gore 18 yas lizeri bireyler arasinda obezite sikliginin en yiiksek ve en
dislk oldugu tlkeler (2006) (35)

Siralama En Disiik En Yiiksek
Kadin Erkek Kadin Erkek
1 Romanya Romanya ingiltere Malta
: (%8,0) (%7,6) (%23,9) (%24,7)
) italya italya Malta ingiltere
’ (9,3) (%11,3) (%21,1) (%22,1)
3 Bulgaristan Bulgaristan Letonya Macaristan
(¢ ’ o 7 (¢} ’ 0 7’
) (%11,3) (%11,6) (%20,9) (%21,4)
a Fransa Fransa Estonya Cumhuri:f:tl-l('
* 0, [ [)
(%12,7) (%11,7) (%20,5) (%18 4)

Malniitrisyon: Malniitrisyon 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde 6nemli
bir saglk sorunudur. Sézciik anlami ile kétl beslenme demektir. Etyolojisine
gore sekonder malntrisyon, overniitrisyon ve PEM olarak siniflandirilabilir.
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Sekonder mainiitrisyon diyare, inflamatuar barsak hastaliklari gibi ye-
terli besin alimina ragmen gelisen durumlardir.

Overnditrisyon asiri kolori alimina bagli gelismektedir.

Protein enerji malniitrisyonu ise bliylime ve yasamin devami igin ye-
terli protein ve enerji aliminin gerceklesmedigi durumlarda gelisen mal-
natrisyondur.

Malnitrisyonun tiim formlari cesitli hastaliklarin riskini artirmakta
ve erken 6liimlere sebep olmaktadir. Bununla birlikte PEM olan kisiler
enfeksiydz hastaliklara karsi daha duyarlidir ve enfeksiydz hastalik teda-
visi bu hastalarda daha zordur. Protein enerji malnitrisyonu gelismekte
olan Ulkelerde 5 yas alti 6limlerin yaklasik yarisinin sebebi olarak goériil-
mektedir (36).

Protein enerji malnitrisyonu; Marasmus ve Kwashiorkor denilen
iki sendromla birliktedir. Marasmus, PEM’in en sik goriilen formudur.
Bltlin besin dgelerinin, 6zellikle viicudun enerji ihtiyacinin yetersiz kar-
silanmasi sonucu gelistiginden kas kitlesi ve yag dokusunun kaybi ile
karakterizedir. Yasa gore boy uzunlugu ve vicut agirhginda geri kalma,
bradikardi, hipotermi, hipotansiyon, ince kuru cilt, kirilgan saclar klasik
Marasmuslu ¢ocuklarda gorilebilen fizik muayene bulgularidir. Kwashi-
orkor ise yeterli enerji alimina ragmen protein ihtiyacinin karsilanmadigi
durumlarda gorildigl normal veya artmis yag dokusu olmasina ragmen
belirgin kas dokusu kaybi goriilmektedir. Yasa gére normal boy uzunlugu
ve viicut agirligl, anazarka tarzi 6dem, ay yizU, kolayca kopabilen saclar,
hepatomegali, batinda sislik Kwashiorkorlu cocuklarda goérilebilen fizik
muayene bulgularidir (37).

Kronik beslenme yetersizligi Uluslararasi Gida ve Tarim Organizasyo-
nu (Food and Agriculture Organization, FAQO) verilerine gore dlinya gene-
linde milyonlarca bireyi etkilemektedir. Bu bireylerin biylik ¢cogunlugu
gelismekte olan llkelerde yasamaktadir. Malnitrisyon tim yas grupla-
rini etkilemektedir ancak yoksul, saglik egitimi yetersiz ve temiz su eri-
simi kisith populasyonlarda daha yaygindir. Asya’da yasayan ¢ocuklarin
%70’den fazlasi PEM sorunu ile karsi karslyadir. Bu deger Afrika da %26
iken Latin Amerika ve Karayip’lerde %4’tir (36).

19



HEKiM GOZOYLE SAGLIKLI BESLENME ve GNE GIKAN GUNCEL KONULAR - 20

Diabetes Mellitus: Diinya genelinde en sik periferik insiilin direnciyle
karakterize tip 2 DM gorilmektedir. Kan sekerinin kontrol altina alina-
mamasina bagi olarak retinopati, bobrek yetmezligi ve amputasyonla-
ra sebep olabilmektedir. Ayrica enfeksiyona egilim, koroner arter has-
taliklari ve inme riskini arttrmaktadir. Hastalik yikd duslintldtGglinde
DM’nin 6nlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi olduk¢a 6nemlidir. An-
cak, hastaligin gelismekte olan ve gelismis llkelerde daha sik olmak ize-
re tim diinyada insidans ve prevalansinda artis goriilmektedir. Diinya
genelinde yaklasik 150 milyon DM’li hasta bulunmaktadir ve bu rakamin
2025 yilinda iki katina ulasacagi tahmin edilmektedir. Diabetes Mellitus
glinimiizde gencler arasinda da da sik goriilmektedir. Ozellikle adolesan
ve ¢ocuklar daha fazla risk altindadir (32).

Tablo 2. Diinyada 20-79 yas grubunda diabetes mellitus durumu (38)

NUFUS 2010 yih | 2030 yil
Dinya nifusu (milyar) 7,0 8,4
Eriskin nifus (20-79 yas) 4,3 5,6
SIKLIK

Genel prevalans (%) 6,6 7,8

Dinya nifusunun standart dagilimina gére

prevalans (%) 6,4 77
Hasta sayisi (milyon) 285 438
GLUM SAYISI (20-79 YAS)

Erkek 1.826.485 -
Kadin 2.136.571 -
Kisi BASI SAGLIK HARCAMASI 703 ABD Dolari -

2010 yihnda 20-79 yas grubunda DM sikliginin %6,6 oldugu tahmin
edilmektedir. Bu rakamin 2030 yilinda %7,8’e yiikselmesi beklenmekte-
dir (38,39).
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Kanser: En sik goriilen kanser tirleri llkelerin gelismislik diizeyine
gore farkhlik géstermektedir. Yiiksek gelir diizeyindeki llkelerde akciger,
meme, prostat ve kolorektum kanserleri yaygindir ve tiim kanserlerin
Ucte biri sigara kullanimiyla, %10’u da kronik enfeksiyonlarla ilgilidir. Ge-
lismemis ve gelismekte olan (ilkelerde ise mide, karaciger, agiz boslugu
ve serviks kanserleri yaygindir. Bu durum hizla degismekte ve diinyanin
bircok yerinde daha dnceleri nadiren rastlanan akciger, meme ve kolo-
rektal kanserinde buyuk artislar meydana gelmektedir. Az gelismis Ul-
kelerde kanser yukiiniin dortte biri kronik enfeksiyonlarla iliskiliyken bu
yukin halen %12’sine sigara i¢cimi neden olmaktadir.

Beslenme aliskanliklarinin degismesi, hayat tarzindaki degisiklikler,
hareketsiz bir yasam, kilo alma ve obezite, ilk dogum yasinin yikselmesi
ile kadinlarda dogurganlik orani azalmasi 6zellikle meme ve kolorektal
kanserdeki buyik artislara neden olmaktadir (32).

Dinyada 2008de 12,4 milyon yeni kanser vakasi (erkeklerde
6.672.000 ve kadinlarda 5.779.000) ve 7,6 milyon kanser kaynakh 6lim
(erkeklerde 4.293.000 ve kadinlarda 3.300.000) oldugu disliniilmekte-
dir. Yeni vakalarin yaridan fazlasi az gelismis ve gelismekte olan lkelerde
goriilmektedir. Bu verilere gore, demografik degisimleri de gdz 6niinde
bulundurularak ve kanser insidansinda yillhk %1’lik bir artis dngérilerek,
2030’da yaklasik olarak yillik 26,4 milyon yeni kanser vakasi ve 17 milyon
kanser iliskili 6lim gerceklesmesi beklenmektedir (40).

Hipertansiyon: Gortlme sikhgl ve yol aghgl hastaliklar nedeniyle
diinyadaki en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Bu hastalik, mortalite risk faktorleri acisindan ilk sirasinda yer almasiyla
birlikte hastalik yiikiine iliskin risk faktorleri agisindan da Ggiinci sirada-
dir (41). Hipertansiyon gelismis lkelerdeki eriskin nifusun %20-50'sini
etkiledigi icin en yaygin kardiyovaskiiler hastaliktir.

Diinya Saglik Orgiitii her sekiz 6liimden birinin sorumlusu olarak
hipertansiyonu gostermektedir. 2000 yili itibariyle diinyada eriskin nu-
fusun %26,4’nln hipertansiyonu oldugu ve bu rakamin 2025 yilinda
%29,2’ye cikacagl ongérilmustir. Bir diger ifadeyle, halen 972 milyon
insanin hipertansiyonu vardir ve 25 yil sonra bu sayinin 1,5 milyari asa-
cagl tahmin edilmektedir. Her yil yaklasik 7,1 milyon 6lim vakasinin
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hipertansiyona bagh oldugu disinilmektedir. Hipertansiyonu olan bi-
reylerin ¢cogu, ekonomik olarak gelismekte olan llkelerde yasamaktadir.
Bu Ulkelerde hipertansiyonun bu denli sik gériilmesi ve giderek artma-
s1, epidemiyolojik gecis siirecine baglanmaktadir. Yapilan ¢alismalar hi-
pertansiyon prevalansinin yasla birlikte arttigini, 50 yasindan sonra bu
artisin buyuk bir ivme kazandigini ve bu populasyonun %50’sini etkiler
duruma geldigini géstermistir (42).

Kardiyovaskiiler hastaliklar: Kalbin ve kan damarlarin yapi ve islev
bozukluklarindan kaynaklanmaktadir. Kardiyovaskiler hastalik kapsa-
minda; koroner arter hastaliklari, serebrovaskiler hastaliklar (inme),
hipertansiyon, periferik arter hastaligi, romatolojik kalp hastaliklari,
konjenital kalp hastaliklari ve kalp yetmezligi sayilabilir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisimindeki en sik etyolojik faktorler; tttin kullanimi, se-
danter yasam tarzi, sagliksiz beslenme ve asiri alkol tiketimidir.

2008 yilinda diinya genelinde 17,3 milyon kisinin kardiyovaskiler
hastaliklara bagli hayatini kaybettigi saptanmistir. Bu 6liimlerin %80’den
fazlasi diistik-orta gelirli Glkelerde gerceklesmistir. 2030 yilina kadar bu
sayinin 23,3 milyon kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir (43).

Demir eksikligi anemisi: Demir eksikligi anemisi diinya nifusunun
%30’unu etkilediginden gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde sik
gorilen bir halk saghg sorunudur. Ulkelerin sosyo-ekonomik diizeyi
ylkseldikge DEA'nin sikhg1 azalmaktadir (44). Fakat gelismis Glkelerde
demir ihtiyacinin arttigi yas gruplarinda (bebekler, adolesanlar, gebeler
vb) da sik gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére gelismekte
olan Ulke nifusunun %36’sinda gelismis llkelerin nGfusunun ise %8’inde
DEA goriulmektedir (45). Demir mental, motor ve kognitif fonksiyonlari
etkilediginden ¢ocuklarda DEA tedavi edilmedigi takdirde mental motor
gerilige neden olabilmektedir. Bu sebeple DEA'nin gelisimini engellemek
oldukga 6nemlidir. Demir eksikligi saptanan heniiz anemi gelismemis va-
kalarda demir desteginin saglanmasi gerekmektedir (44).

Osteoporoz: Yasami tehdit etmeyen bir hastalik olmakla beraber
diinyada milyonlarca kisiyi etkilemektedir. Osteoporoz disiik kemik kit-
lesi ve mineral dansitesi ile karakterizedir. Kemik frajilitesi ve kirik ris-
ki artmistir. Vertebra ve kalca kemigi kirigi insidansi ileri yasla birlikte
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katlanarak artmaktadir. Epidemiyolojik calismalarda bolgesel farkliliklar
gozlenmekle birlikte osteoporoz prevalansi 50-60 yas arasi kadinlarda
%40-55, 60-70 yas arasi kadinlarda %75, 70 yas lizeri kadinlarda ise %85-
90 olarak bildirilmektedir.

Diyet osteoporoz gelisiminde modifiye edilebilen tek faktérdir. Kal-
siyum kemigin en 6nemli inorganik yapitasidir. Yasamin her déneminde
kemik saghgi agisindan gereklidir. Maksimum kemik mineralizasyonunu
ve minimum kemik kaybini saglayabilecek osteoporoza bagli kemik kirik-
larini 6nleyebilecek diizeyde kalsiyum ve vitamin D takviyesi yapilmalidir
(32).

4.2. Tiirkiye’de Beslenme Sorunlari

Obezite: Ulkemiz, beslenme durumu agisindan hem gelismekte olan,
hem de gelismis Ulkelerin sorunlarini bir arada icermektedir. Turkiye'de
halkin beslenme durumuyla birlikte beslenme sorunlarinin niteligi ve
gorilme sikhigl yasanilan bolgeye, mevsime, halkin sosyoekonomik dii-
zeyine ve kentsel veya kirsal bolgede yasamalarina gore énemli farkli-
liklar gostermektedir. Ayrica beslenme konusundaki eksik bilgiler, yanhs
besin secimine, hazirlama, pisirme ve saklama yéntemlerinin yanhs uy-
gulanmasina neden olarak beslenme sorunlarinin boyutlarinin biyime-
sine yol agmaktadir (4).

Saglk Bakanhgi tarafindan 7 cografik bolgeden secilen 7 ilde 30 yas
Ustli 15.468 bireyde yapilan Saglikh Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim
(SBKK) calismasina goére bireylerin sadece %3,5’inin dlzenli (haftada en
az 3 glin, 30 dakika orta siddette) bedensel etkinlik yaptiklari saptanmis-
tir (46). Bes bolgede 18 yas Ustii 11.481 bireyde yapilan Ulusal Hanehalki
Arastirmasina gore ise Glkemizde bireylerin %20,3’tn{n hareketsiz yasa-
dig1, yaklasik %16’sinin yetersiz diizeyde bedensel etkinlik yaptigi (47),
Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 sonuglarina gore ise
12 yas ve Uzeri bireylerin %71,9’u hareketsiz yasadigi, %9,1’i ise yetersiz
diizeyde bedensel etkinlik yaptigi saptanmistir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi 2010 sonucunda BKi degerle-
rine gore cocuklarda ve genclerde obezitenin en fazla gorildigi bolge-
ler Dogu Marmara (%12,5), Ege (%11,4), Akdeniz (%11,4) ve istanbul’dur
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(%10,8). Obezitenin en az gorildiugi bolgeler ise sirasiyla, Giineydogu
Anadolu (%3,4), Dogu Karadeniz (%3,6) ve Kuzeydogu Anadolu (%4,1)
bolgeleridir. Fazla kiloluluk 6-18 yas grubunda tim bolgelerde %8,8
(Ege) ile %24,6 (istanbul) arasinda bir dagiim goéstermekte ve bélgesel
olarak dikkate alinmasi gereken bir sorun olarak dikkati cekmektedir.

15-49 yas grubu kadinlar degerlendiren Turkiye Nifus ve Saglik Aras-
tirmasi (TNSA) sonuglarina gore kadinlarda obezite sikliginin son 10 yilda
%5,1 artmis oldugu soylenebilir.

Yedi cografik bolgeden secilen yedi ilde 14 saglik ocaginda yapilan
SBKK calismasi sonucunda, erkeklerde obezite sikhgl %21,2 iken; kadin-
larda %41,5 olarak bulunmustur. Beden Kitle indeksi degerinin 40-69 yas
arasinda arttig1 ve 70 yasindan sonra diistigi tespit edilmistir.

Kadinlarda 6grenim durumu yikseldik¢ce obezite ve hafif sismanlik
gorilme sikhgl dismektedir. Obezite goriilme sikhigl okuryazar olmayan
kadinlarda %54,2, ilkokul bitirmemis kadinlarda %48,2, lise ve lizeri egi-
timi olan kadinlarda %18,2 olarak bulunmustur. Erkeklerde ise okuryazar
olmayanlarda obezite goriilme sikhg %18,3, lise ve lizeri egitimi olan-
larda ise %19,7 olarak bulunmustur. Egitim durumunun kadinlarin BKi
Uzerinde daha etkili oldugu acik¢a goriilmektedir (4).

Malnitrisyon: Turkiye’de ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin en
sik nedenleri olan pnémoni ve diyarenin altinda yatan en énemli neden
uzun sliren malnutrisyondur. Bebek 6lim hizi gbz 6niline alindiginda her
yil yaklasik 25.000 bebegin malnitrisyon sebebiyle 6ldigi tahmin edil-
mektedir. Cesitli arastirmalarda 4-12 aylik ¢ocuklarin %72’sinde, 13-36
aylik cocuklarin %78’inde, 3-60 aylik ¢ocuklarin %63’linde enerji alimi-
nin yetersiz oldugu saptanmistir (48).

Devlet istatistik Enstitiisii tarafindan 2003 yilinda yapilan calismaya
gore Turkiye niifusunun %1,29’unun asgari beslenme gereksinimini kar-
silayamayacak seviyede besin tlikettigi ortaya konulmustur (49).
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Diabetes Mellitus: 1997-1998 yillarinda Ulke genelinde 270 kdy ve
270 mahalle merkezinde gerceklestirilen ve tesadifi olarak secilmis 20
yas Ustl 24788 kisiyi kapsayan Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi
(TURDEPI) sonuglarina gore tlkemizde tip 2 DM prevalansi %7,2, bozul-
mus glukoz toleransi (BGT) prevalansi ise %6,7 olarak bulunmustur (50).

Tablo 3. Turkiye’de 20-79 yas grubunda diabetes mellitus (2010) (50)

NUFUS

Turkiye ntfusu (toplam) 71.517.100
Eriskin nufus 49.759.000
SIKLIK

Ulusal prevalans (%) 7,4

Diinya niifusunun standart dagilimina gore prevalans 8,0
Diyabetli sayisi 3.679.000
OLUM SAvISI

Erkek 13.001
Kadin 20.830
Kisi BASI SAGLIK HARCAMASI 572 ABD Dolari

Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ca-
lismasinin 1997/98 taramasindan 2004/05 yillarina kadar izlenen ko-
horta dair 2009°da yayinlanan verilerine gore, Turkiye’de 35 yas Usti
nifusta diyabet prevalansi %11,3 olarak tahmin edilmis ve bunun 3,3
milyon kisiye karsilik geldigi hesaplanmistir. Cinsiyetler arasinda anlamli
bir prevalans farki olmadigi gérilmustir (p=0,9). En yliksek prevalans %
22 ile 65-74 yas grubunda bulunmustur.

Diabetes mellitus sikliginin cografi dagilimi incelendiginde ise DM’nin
%6,1 ile Dogu Anadolu’da ve %6,6 ile Marmara’da en dusik, %10 ile
Karadeniz'de ve %17 ile Glineydogu’da en yiksek degerler goraldigu
bulunmustur. Yine bu calisma, tGlkemizde 4,1 milyon prediyabetli (bozul-
mus aclik glukozu ve/veya glukoz intoleransi) oldugunu 6ne siirmektedir.

Ulkemizde Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation, IDF) atlasina gore, 2010 itibari ile eriskin (20-79 yas) niifusta
DM prevalansi %7,4’tlr (38). Diinya nifus dagihmina gore standardize
DM prevalansi %8,0 olarak hesaplanmistir. Uluslararasi Diyabet Federas-
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yonu tahminlerine gore gliniimizde 3.679.000 olan DM’li nifusun 20
yil sonra 6 milyonu asmasi beklenmektedir (51). Tirkiye Diyabet Epide-
miyoloji Calismasi-ll’'nin 6n sonuglari yirmi yil sonrasi i¢in 6ngérilen ra-
kamlara yaklasildigini ortaya koymaktadir.

Kanser: Tirkiye’'de erkeklerde en fazla gorilen kanserler sirasiyla ak-
ciger, mesane ve mide kanserleri iken kadinlarda da meme kanseri ve
kolorektal kanserler daha siklikla izlenmektedir.

Tablo 4. Tirkiye’de 2005 yili verilerine gore ilk 10 kanser tird (52)

Siralama Kadin Erkek | Her iki cinsiyet i¢in
Akciger ve brons Akciger ve brons
0,
! Meme (%35,47) (%52,73) (%30,13)
2 Deri (%17,80) Prostat (%24,33) Prostat (%24,33)
3 Tiroid (%8,44) Deri (%20,0) Deri (%18,91)
Akciger ve brong 0 0
4 (%7.20) Mesane (%16,39) Meme (%17,96)
5 Mide (%6,80) Mide (%12,99) Mide (%9,92)
6 Kolon (%6,31) Kolon (%8,69) Mesane (%9,59)
7 Over (%6,04) Kemik iligi (%7,22) Kolon (%7,51)
8 Kemik iligi (%6,03) Larinks (%7,14) | Kemik iligi (%6,63)
Endometrium . o
9 (%5.38) Beyin (%5,74) Over (%6,04)
Endometrium
1 (o) 0,
10 Serviks (%5,31) Rektum (%4,51) (%5,38)

Hipertansiyon: Yas gruplarina ve cinsiyete gore yapilan galismalar
sonucunda, Tlrkiye'de hipertansiyon prevalansinin %31,8 oldugu sap-
tanmistir. Hipertansiyon prevalansinin kadinlarda (%36,1) erkeklerden
(%27,5) daha yiksek oldugu ve her iki cinsiyette de yasla birlikte artis
gosterdigi gbzlenmistir. Kirsal bélgelerde hipertansiyon prevalansi %32,9
iken kentlerde %31,1 olarak bulunmustur ve yine ayni sekilde kadin-
lardaki prevalans erkeklerden fazla cikmistir. Cografi bolgeler arasinda
hipertansiyon prevalanslari agisindan ¢ok fazla fark bulunmamakla bir-
likte, prevalansin en yiiksek oldugu bélgeler ic Anadolu, Marmara ve Ka-
radeniz bolgeleridir. Toplumda ekonomik olarak etkin kabul edilen orta
yas (35-64 yas) grubunda hipertansiyon prevalansi %42,3 (erkeklerde
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%34,8, kadinlarda %50,0) olarak, geriatrik yas grubunda (265 yas) hi-
pertansiyon prevalansi ise %75,1 (erkeklerde %67,2, kadinlarda %81,7)
olarak bulunmustur. Hipertansiyon kontrol yizdesi, tim hipertansifler-
de 2003 verilerine gore Hipertansiyonun Prevalans, Duyarlilik ve Teda-
visi Arastirmasi (Prevalence, Awareness and Treatment of Hypertension
in Turkey, PatenT) %8 iken, 2007 verilerine gore Tiirk Hipertansiyon insi-
dans Calismasi(HinT) %14’tlr; antihipertansif tedavi alanlarda bu deger
2003 verilerine gore (PatenT) %20, 2007 verilerine gore (HinT) %27’dir.
2003 yilindaki rakamlarin 2007 degerlerine gore diisiik olmasi; farkinda-
ligin az olmasi, hastalara tedavi verilmemesi ya da etkin ve yeterli tedavi
verilmesiyle agiklanabilmektedir (53).

Kardiyovaskiiler hastaliklar: Tirkiye'deki 6lim sebepleri arasinda
ilk sirada kardiyovaskiler hastaliklar bulunmaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar yilda ortalama 205.457 (tUm oOlim nedenlerinin yaklasik
%47,732'si) 6liime sebep olmaktadir. 102.386 erkek (tim 6lim neden-
lerinin %43,89’u) 103.071 kadin (tim 6lim nedenlerinin %52,27’si) kar-
diyovaskiler hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir.

Turkiye’de hastalik yiki arastirmalarinda da ilk sirada kardiyo-
vaskiler hastaliklar yer almaktadir. Tirkiye’deki toplam hastahk yuki
10.802.494 Yeti Kaybina Uyarlanmis Yasam (Disability Adjusted Life Year,
DALY) olarak belirlenmistir ve bu yikin %19,32’sini 2.086.527 DALY ile
kardiyovaskiiler hastaliklar teskil etmektedir. Erkeklerde toplam hasta-
lik yukindn %20,5’ini kadinlarda ise %18’ini kardiyovaskiler hastaliklar
olusturmaktadir (54).

Demir eksikligi anemisi: Ulkemizde DEA ile ilgili pek ¢ok c¢alisma
yapilmis olmasina ragmen yeterli ve genis kapsamli arastirma sayisi ol-
dukca azdir. Saghk Bakanligl tarafindan yapilan 12-23 aylik ¢ocuklarda
demir kullanimi arastirma raporu sonucunda 6-12 ay ¢ocuklara Demir
Gibi Turkiye programi adi altinda proflaktik demir destegi baslanmistir.
Ancak bu g¢alismanin uzun dénem sonuglari incelenmemistir. Arastirma
sonucunda Tirkiye'de DEA sikhg1 %7,8 olarak tespit edilmistir.
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Yapilan gesitli arastirmalar sonucunda Tirkiye’de DEA'nin siit cocuk-
larinda diger yas gruplarindan daha sik gorildigu tespit edilmistir. Pek
cok hastalikta oldugu gibi DEA’nin da sosyoekonomik yénden geri kalmis
yorelerimizde daha sik oldugu saptanmistir.

Yapilan arastirmalar 12 aydan sonra ve 200 ml/giin’den daha az inek
sttl verildiginde DEA sikliginin 6nemli 6l¢lide azaldigini gostermistir. Alt
aydan daha kisa slire emzirilen bebeklerde anemi daha sik goérilmekle
beraber tim bolgelerdeki cocuklarin %50’sinin diyetle yetersiz demir al-
dig1 gosterilmistir (44).

Osteoporoz: Tim diinyada oldugu gibi Tiurkiye’de de 50 yas lizerin-
de osteoporoz sik gorilmektedir. Turkiye’de osteoporoz prevalansi ka-
dinlarda %12,9, erkeklerde ise %7,5'dur. Artmis kemik frajilitesine bagh
kiriklar ve iliskili komplikasyonlar osteoporozun énemini artirmaktadir
(55).

4.3. One Cikan Diger Giincel Konular

Gida giivenligi kavrami diinyada ve Tirkiye’de oncelikli bir konudur.
Gida kaynakl hastaliklar saglk konusunda 6nemli yer tutmaktadir. Diin-
ya genelinde glivenli olmayan gidalarla beslenme sonucunda milyonlar-
ca insan cesitli hastaliklara yakalanmakta ve bir¢ok insan bu sebepten
dolay! hayatini kaybetmektedir. Diinya Saghk Orgiiti’'ne lye devletler
2000 yilinda gida glivenligini dnemli bir halk saghgi sorunu olarak kabul
etmistir. Gida givenligi tim gidalarin miimkiin oldugu kadar giivenli ol-
masini kapsar. Gida glvenligi politikalari ve eylemleri Gretimden tiiketi-
me kadar tiim gida zincirini kapsamaktadir.

Gida glivenligi kelime anlamiyla salmonella, e.coli gibi mikrobiyolojik
ajanlarin yayiliminin, gidalarin gesitli kimyasallarla kontaminasyonunun
ve gelisen teknolojinin besin igerigini olumsuz etkilemesinin mimkiin
oldugu kadar engellenmesidir. Diinya Saghk Orgiitii gida giivenligi konu-
sunu zoonozlar, enfeksiyonlar, kimyasal kontaminasyon, biyoteknoloji
ve nanoteknoloji, gida standartlari, gida kaynakli hastaliklar ve tiketici
egitimi alt basliklari altinda degerlendirmistir (56).
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v Zoonozlar: Zoonotik hastaliklar vertebrali hayvanlardan insanlara
bulasan enfeksiyon hastaliklari olarak tanimlanir. Zoonotik hastaliklar
enfekte hayvanla direkt temas, enfekte hayvandan elde edilen Urin-
lerin tiketimi ya da enfekte hayvanin yasadigi cevreyle temas sonucu
gelisebilir. En iyi bilinen zoonotik hastaliklar siklikla gelismekte olan
Ulkelerin gelir seviyesi distik kesimlerinde gozlenmektedir. Zoonotik
hastaliklarin bir kismi insanlara besinler araciligiyla (Brucellozis, Eki-
nokokus, Hidatik Kist vb), enfekte hayvan isingi ile (kuduz), vektorler-
le (kayalik daglar atesi, sitma vb) bulasabilir.

v Brusella: Enfekte hayvanlardan (koyun, sigir, ke¢i, domuz ve diger
hayvanlar) elde edilen siit ve sut Urunleri aracihigiyla bulasan zoo-
notik hastaliktir (57). inkiibasyon periyodu bir ile dért hafta arasinda
degismekle beraber bazen hastaligin ortaya cikisi birkag¢ ayr bulmak-
tadir (58). Brucellozis asemptomatik klinikten siddetli hastaliklara ve
olime varan genis klinik spektrumu olan sistemik enfeksiyondur. En
sik gorilen prezentasyonu enfeksiyon odagi belirlenemeyen ates ve
kronik enfeksiyon bulgularidir. Enfeksiyon yetiskinlerde cocuklardan
daha siddetli seyretmektedir. Gebelerde spontan abortus, premati-
re dogum, intrauterin enfeksiyon ve intrauterin 6lim riski bulunmak-
tadir (57).

v' Enfeksiyonlar: Besinler ekim, toplama, tagsima ve diger islemler sira-
sinda ham giibre, diski ve kirli sularla kontamine olabilir. Glinimuizde
besin Gretiminde ¢oklu antibiyotik direngli bakteri bulasi riski organik
tarim yontemleriyle gerceklesen bulastan daha siktir. Pastorizasyon,
konserve ve gidalari dondurma gesitli mikroorganizmalarin (salmo-
nella, e.coli, campylobacter, .monocytogenes gibi) kontaminasyo-
nundan kaynaklanan hastaliklarin 6énlenmesinde kullanilan yardimci
tekniklerdir. Gida kontaminasyonundan kaynaklanan hastaliklarin
onlenmesi glivenli isleme uygulamalari gerektirmektedir (59).

Gida kaynakli enfeksiyon hastaliklari bliylik bir halk saghgi proble-
midir. Birgok Ulkede gida kaynakli enfeksiyon hastaliklarinin (shigella,
camplobacter jejuni, enterohemorajik e.coli ve criptosporidyum, crip-
tospora, parazitler gibi) bildiriminde artis oldugu gorilmustdr.
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Gelismekte olan Ulkelerde her yil Gg kisiden biri gida kaynakh en-
feksiyon hastaliklarindan etkilenmektedir ve her yil yaklasik 1,8 milyon
¢ocuk mikroorganizmalarin sebep oldugu pek cogu gida ve su kaynakh
ishalli hastaliklara bagli olarak yasamini kaybetmektedir. Amerika Birle-
sik Devletleri’nde her yil 76 milyon gida kaynakl hastalik, 325 bin hospi-
talizasyon ve 5000 6lim meydana gelmektedir.

v’ Shigella: Diinya genelinde 6zellikle da gelismekte olan llkelerde yay-
gin bakteriyel diyare etkenidir. Shigellanin enfeksiyon yapabilmesi
icin 10-100 organizma yeterlidir (60). inkiibasyon periyodu bir yedi
giln arasindadir. Shigella alt gastrointestinal trakta yerlesir. Shigella
gastroenteriti yiksek ates, abdominal kramplar, kanh ve mukuslu di-
yare ile karakterizedir (61).

v' L. Monocytogenes: Cevrede, daha ayrintili ifade etmek gerekirse
toprak, su, bitkiler, atik sular, hayvansal yemlerde yaygin bulunan
patojenik bir bakteridir. Bu kaynaklardan hayvanlara ve hayvanlarin
diski, kan ve siitleri ile de cevreye bulasmakta, sanitasyon uygulamasi
yetersiz oldugunda da gida maddeleri tGretim, tasima ve tiiketim sira-
sinda kontamine olabilmektedir. Listerianin genis sicaklik araliginda
Ureyebilmesi, dislik pH, tuz, nitrit gibi faktorlere dayanikli olmasi ya-
yiliminda oldukg¢a 6nemli yer tutmaktadir (62).

v Salmonella: Genis sicaklk araliginda ¢ogalabilen ve zorlu ¢evre kosul-
larina dayanikl mikroorganizmalardir. Siit sigirlari, kiimes hayvanlari,
enfekte kuslarin diskilarinda, atik sularda, icme suyu kaynaklarinda,
gida isleme gevrelerinde bulunabildiginden gidalarda ve yemlerde
bulunmaktadir. Aside direncli salmonella suslarinin varhg riskin art-
masina sebep olmaktadir (62).

v’ Enterobacter Sakazakii ve Salmonella Enterica: Infant formula ma-
malari Enterobacter Sakazakii ve Salmonella Enterica gibi tehlikeli
mikroorganizmalarla kontamine olabildiginden ciddi morbidite ve
motaliteye sebep olabilmektedir (63).

v" Kimyasal kontaminasyon: Gidalarin cesitli kimyasallarla kontami-
nasyonu diinya genelinde yaygin bir halk sagligi sorunudur. Kontami-
nasyon toksik metaller, dioksinler gibi hava, su, toprak gibi cevresel
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etmenlerle yayilabilmekle birlikte pestisitler, cesitli veteriner ilaglari
ve tarim ilaglarinin kasith kullanimi ile de olusabilir (64).

Organik ya da geleneksel yontemlerle yetistirilen bazi gidalar (pa-
tates, zehirli mantar ve otlar, aflatoksin) toksin icerir. Saglikli beslenme
icerisinde kiiciik miktarlarda yenildiginde bu dogal toksinlerin cogu za-
rarsizdir. Pestisitlerde ve diger kimyasal toksinlerde ise zehirlenmeler s6z
konusudur. Pestisitlerin organik ve konvansiyonel tarim merkezlerinde
kullanimi ile ilgili tartismalar mevcuttur. Arastirmalar organik gidalarin
Uretiminde pestisitin gida glvenligi ve saglik icin zararl oldugunu gos-
termektedir (65). 1976 yilinda DSO tarafindan taraf devletlere yonelik
kimyasal kontaminasyonlarin diizeyi ve egilimi hakkinda bilgi veren, kii-
resel ¢cevre kontaminasyonu izleme ve degerlendirme programi basla-
tlmistir (64).

v’ Biyoteknoloji ve nanoteknoloji: Louis Pasteur’un ¢alismalarindan bu
yana modern gida bilimi ve teknoloji, gida glivenligi ve gida ulasilabi-
lirligi konularinda biyiik katki saglamistir. Ancak alandaki yeni gelis-
meler bu alanda ilerleme saglarken, kullanilan teknolojinin gilivenli-
ligi endise yaratmaya baslamistir. Diinya Saglik Orgiitii biyoteknoloji,
insan klonlama ve gen terapisi kullanilarak Uretilen asilar, genetik
modifiye edilmis gidalarin givenlik degerlendirmesi de dahil olmak
Uzere, biyoteknoloji ve insan saghgi alanindaki sorunlari genis bir yel-
pazede ele almaktadir (66).

v" Gida standartlari: Gida Standartlari Komisyonu (Codex Alimentarius
Commision, CAC) 1961 yilinda FAO konferansi ve DSO ortak karari
ile 1963 yilinda kurulmus hikumetler arasi kurulustur. Temel hedefi
gidalar ile ilgili uluslararasi standartlar (Codex Standartlari) belirle-
yerek tiketicilerin saghgini korumak ve gida ticaretini kolaylastirmak
icin hiikimetlere tavsiye edilebilecek diger metinleri hazirlamaktr.
185 iiyesi bulunan CAC, tiim FAO ve DSO iiye iilkelerine agiktir (67).

v" Gida kaynakl hastaliklar: Gida kaynakli hastaliklar ¢ocuklar, infant-
lar, yaslilar ve immin kompromize hastalar basta olmak tzere tiim
yas gruplarinda yiksek morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir.
Gida kaynakl hastaliklar bakteri, virls, fungi ve protozoa gibi mikro-
biyal kaynakl olabilecegi gibi zehirli bitkiler, agir metaller, pestisitler
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herbisitler gibi nonmikrobiyal kaynakl da olabilmektedir. ABD-CDC
verilerine gére 76 milyon insanin gida kaynakli hastaliklardan etkilen-
digini ve 5000 kisinin 6ldigiinu bildirmektedir. Gida zehirlenmeleri
tim ulkelerde 6nemi bir saglik problemidir. Geri kalmis ve gelismek-
te olan Ulkelerde hijyenik yetersizlik ve egitim dizeyinin distkligu
(Uretici ve tlketicide), gelismis Ulkelerde ise gida isleme teknikleri,
hazir ve yari hazir gida tiketiminde artis gida kaynakh hastaliklarin
nedenleri arasinda yer almaktadir (68).

v’ Tiiketici egitimi: Gida kaynakli hastaliklarin énlenmesinde tiiketici
egitimi onemli yer tutmaktadir. Tiketilen gidalarin pisirilmesi, sak-
lanmasi gibi asamalarda tiiketicinin dikkatli davranmasi gida kaynakh
hastalik riskini énemli dlciide azaltmaktadir. Ulkemiz tiiketici bilinci
gelismis Ulkelere gore oldukca geridedir. Egitim dlizeyi ve aliskanliklar
bu durumda 6nemli yer tutmaktadir. Gidalarin tretim, tiiketim, sak-
lanma asamalarinda aliskanliklara bagl saglksiz davranislar oldukca
siktir. Diinya Saghk Orgiiti tiiketici bilincini arttirmak lizere liye dev-
letlere toplum genelinde uygulanmasi amaciyla “Givenli Beslenme
icin Bes Anahtar” programi yayinlamistir. Bu programla tiiketicilerin
bes anahtar 6nlemle gida kaynakli hastaliklara yakalanma riskinin
azaltilmasi amacglanmistir.

* Temizlige 6nem verin

* Pismis ve ¢ig gidalari ayri tutun

* lyice pisirin

* Yiyeceklerinizi dogru isida saklayin

* Temiz su ve temiz malzeme kullanin (69).

Anne siitii ile beslenme diinyada ve Tirkiye’de istenilen diizeyde de-
gildir. Oysa anne siti ile beslenmenin hem anne hem de ¢ocuk saghgi
Uzerine olumlu etkileri pek ¢ok ¢alisma ile gosterilmistir. Anne siti; di-
yare, pnomoni, kulak enfeksiyonlari, H.influenza, menenijit, idrar yollari
enfeksiyonlari gibi pek ¢cok enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Ayrica tip 1
DM, llseratif kolit, Crohn Hastaligi gibi gelecekte ortaya cikabilecek kro-
nik hastaliklardan da korumaktadir. Bebeklikte anne sttt aliminin diistik
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kan basinci ve serum kolesteroli, tip 2 DM, adolesan ve eriskin donem
obezite prevalansinda azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica an-
nede gorilebilecek postpartum kanamalari ve premenopozal meme ve
over kanseri riskini azaltmaktadir (70). Dinya saglk orgiitii tim bebekle-
rin ilk 6 ay sadece anne sitl ile beslenmesini ve bunu izleyen dénemde
ek gidalarla birlikte 2 yasina kadar anne stitliniin devamini 6nermektedir
(71). Sadece anne sitl ile beslenmenin ¢cocuk mortalitesini azaltmada
en etkin yol oldugunu ve anne siitl ile beslenmenin desteklenmesinin
gelismekte olan llkelerde bes yas alti 6limleri %13 azalttigini gbsteren
calismalar mevcuttur (72).

Anne siitliniin %87’si sividan olustugu icin ilk alti ay bebegin anne
sUtd haricinde su ya da bagka sivi gidalara ihtiyaci yoktur. Toplam pro-
tein icerigi inek sttliinden daha disuk olmasina ragmen biyolojik dege-
rinin daha ylksek olmasi nedeniyle yasamin ilk alti ayinda tek basina
bebegin protein gereksinimini karsilamaya yetmektedir. Anne sitiiniin
lipit icerigi inek sttlinden daha yuksektir ve lipitler anne st kalorisi-
nin %50’sini saglamaktadir. Emzirmenin baslangicinda diisiik olan, em-
zirmenin sonuna dogru artan yag orani bebekte doygunluk hissi yara-
tarak sismanlk gelismesini 6nlemektedir. Anne sitiinde inek sttiinden
daha yiksek oranda bulunan laktoz, yapitasi olan galaktoz araciligiyla
beyin gelisiminde ve kalsiyum emilimini kolaylastirarak kemik minerali-
zasyonuna 6nemli rol almaktadir. K ve D vitaminleri disindaki vitaminler
bebek icin yeterli diizeydedir. Yenidoganin bobrek fonksiyonlari tam ge-
lisme gostermediginden inek siitline gore daha disik miktarda mine-
ral iceren anne siitl bebek icin daha avantajlidir (73). Turkiye Nifus ve
Saghk Arastirmasi 2008 sonuglarina goére Tirkiye’de ¢cocuklari emzirme
ylzdesi 96,7, dogumdan sonraki bir saat icinde emzirilen ¢ocuklarin yiiz-
desi 39,0, dogumdan sonraki bir glin icinde emzirilen ¢ocuklarin yiizdesi
73,4, anne sttliinden 6nce baska gida alan ¢ocuklarin ylzdesi 23,2 olarak
bulunmustur. ilk 6 ay sadece anne siitii° ile beslenen bebeklerin yiizdesi
41,6’dir. Ortalama emzirme siresi 15,7 ay ve ilk 6 ay anne siti ile em-
zirme siresi 1,8 ay olarak bulunmustur. Ulkemizde tamamlayici besin-

5 Sadece anne siti alimi; bebegin anne sutl haricinde su da dahil olmak Gzere higbir ek
gida olmadan beslenmesidir (73)
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lere erken baslama ve biberon kullanimi yaygin olarak gorilmektedir (74).
Dogum sonrasi donemde anne sitline ¢cogunlukla baslanmakta ancak ilk 6
ay anne siti ile emzirmenin devamliligi konusunda eksiklikler goze carp-
maktadir. ileri anne yasi, annenin egitim diizeyinin diisiik olmasi, is hayatina
geri donmesi anne siitiinlin erken kesilmesinin 6nemli risk faktorleridir (75).
Annenin 6grenim durumunun yiiksek olmasinin ve dogum éncesi dbnemde
egitim verilmis olmasinin sadece anne siiti ile beslenme Uzerine etkisinin
olumlu oldugu saptanmistrr. ik giinlerde mama verilen bebeklerin sadece
anne sitl ile beslenme siiresi ve toplam anne siiti alma stiresinin daha kisa
oldugu bulunmustur (76).

Fruktoz icerigi yiiksek gidalar ve icecekler: Yiiksek fruktoz icerikli gidalar
ve icecekler son yillarda pek ¢ok besin maddesinin icerisinde yer almaktadir.
Glinimuzde siklikla tiiketilen kolali icecekler, gazoz, meyve sulari gibi pek
¢ok hazir Grlin yuksek fruktoz igerigine sahiptir (77). Bu yiyecek ve icecekler
ozellikle cocuk ve geng yas grubunda biiyiik 6lgiide tiiketiimektedir. Ozellik-
le sanayinin gelismesiyle son 30 yilda kullanimi giderek artmistir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde son 35 yilda fruktozdan zengin misir surubu tiketimi
kisi basina yilda 0,3 gramdan 33 kg’a yikselmistir. Gida sektériinde, kullani-
mi en fazla artan gida katkisi yiksek fruktozlu misir surubudur (78). Yapilan
deneysel ve klinik ¢alismalar sonucunda yiiksek fruktoz icerikli besinlerin
hipertansiyon, obezite, metabolik sendrom, bobrek hastaligi gibi kronik
hastaliklarin gelisiminde 6nemli rol oynayabilecegi ileri strilmistir (79-82).

Genetigi Degistirilmis Organizma (GDO), organizmanin gen diziliminin
degistirilmesi ya da gen aktarimi ile kendi dogasinda bulunmayan bir 6zel-
lik kazandiriimasiyla olusan Grinlerdir. Bu Urlinlere ayrica transgenik Griin-
ler, bu teknolojiye rekombinant DNA teknolojisi de denir. Buglin 23 (ilke-
de GDO’lu Uriin ekilmektedir. Bu ekim alanlarinin %54,6’sit ABD’de, %18,0’I
Arjantin’de, %11,5’i Brezilya’da, %3,8’i Hindistan’da, %3,5’i Cin’de bulun-
maktadir. En fazla soya, misir, pamuk ve kanola® Giretiimektedir (83). Geneti-
gi degistirilmis organizmalar konusunda “ihtiyathlik ilkesi” 6ne ¢cikmaktadir.
Bu ilke geregi, zararsizligl kanitlanmadikga herhangi bir triin ya da konuya
ihtiyatla yaklasmak 6nemli ve onceliklidir (84).

6 Kanola: kolzanin islahi sonucu elde edilen, icerdigi yag orani bakimindan zengin, bitki-
sel yag uretimi agisindan Uglincu sirada yer alan bitki tara (83).

34



HEKIM GOZOYLE SAGLIKLI BESLENME ve ONE GIKAN GONCEL KONULAR - 35

Bitkisel iiriinler gliniimiizde 6ne ¢ikan konular arasindadir. Diinya
Saglik Orgiti kayitlarina gore diinya niifusunun %70-80’i tarafindan
hastaliklarin tedavisi ve hastaliklardan korunmak amaciyla yararlanil-
maktadir. Yaklasik 70.000 bitki tiirli ¢esitli hastaliklarin tedavisi amaciyla
kullanilmaktadir. Dlinya saglik orgiiti 21.000 bitki tlrinin ilag hazir-
lamak igin uygun olduguna karar vermistir (85). Avrupa, Kuzey Ameri-
ka ve diger gelismis Ulkelerde toplumun %50’den fazlasi tamamlayici
ya da alternatif tip yontemlerini kullanmaktadir (86). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde hekimler ve hemsireler arasinda yapilan bir arastirma-
da hekimlerin %72’sinin hemsirelerin ise %89’unun bitkisel Grin kul-
landigl ve hekimlerin %51’inin, hemsirelerin ise %59’unun bu Urinleri
dizenli olarak kullandigi gosterilmistir. Arastirmada hekimlerin sadece
%14'linlin ve hemsirelerin ise sadece %3’linlin yasami boyunca herhan-
gi bir bitkisel Griin takviyesi kullanmadigi gosterilmistir (87). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 50-75 yas grubunda olan 45.748 kisi arasinda ya-
pilan bir calismada ileri yasta olanlar daha genc yastakilere gore, kadin-
lar erkeklere gore, 6grenim durumu yiiksek olanlar distik gruba gore ve
normal BKi degerine sahip olanlar digerlerine gére daha fazla bitkisel
arin/besin takviyesi kullanmaktadir (88).

Bitkisel Urinlerin dogal olduklari ve dolayisiyla saghga zararli olma-
diklari distinilse de her dogal rin glvenli degildir. Yiiksek dozda kul-
lanildiginda pek cok bitkinin toksik 6zelligi oldugu bilinmektedir. Bitkisel
Urdn kullanimindan kaynaklanan tehlikeli yan etkiler bildirilmektedir. Bu
yan etkiler gesitli mekanizmalarla (bitkinin dogrudan toksik etkileri, aler-
jik reaksiyonlar, kontaminasyona bagh etkiler, ilag ve diger bitkilerle olan
etkilesimler) gerceklesmektedir (89).

Bitkisel Grlinlerin kullanimina iliskin saglik risklerini ortaya koyan ¢a-
hismalar mevcuttur. Ornegin, bitkisel Griinlerin yaratabilecegi karaciger
toksisitesinin ciddiyeti bu Urunlerin icerdigi agir metallere, mikroorga-
nizmalara, Grlnleri kullanan kisinin yasina ve hastaliginin 6zelliklerine
gore degisebilecegi bilinmektedir (90). Bitkisel Grlnlerin icerdikleri fi-
tokimyasallar nedeniyle saglik agisindan dogrudan zararlari hipertansi-
yon, kanama zamaninin uzamasi, potansiyel triin/ilag etkilesimidir. ila¢
etkilesimleri ozellikle anestezi alacak hastalar icin 6nemli bir konudur
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(91). Bazi yayinlar, obezite gibi sorunlara ¢6ziim yollari arayan hastalar-
da bitkisel tirlinlerin yan etkilerinden kaynaklanan ciddi sonuglara dikkat
cekmistir. Aristolochia fangchi bitkisini iceren kilo kaybettirici bitkisel bir
Uriintn alimini takiben Cin bitki nefropatisi gelisen 104 kadindan olu-
san bir olgu serisi tanimlanmistir. Calisma bu bitkinin yalniz nefrotoksik
olmayip, 43 hastada son evre bébrek yetmezligine yol actigini, ayrica
potent karsinojen oldugunu gostermistir (92).

Bitkisel Urlinlerin pek ¢ok yan etkileri ve advers etkileri kullaniimaya
baslandiktan sonra ortaya ¢ikmaktadir, oysa ilag Gretiminde Faz I, Il ve
lI'de istenmeyen etkiler ila¢ piyasaya ¢ikmadan 6nce tespit edilmistir.
Ruhsatlandirma siirecinde bu istenmeyen etkilerin varligi ve ciddiye-
ti 6nemlidir. Bitki kaynakh Griinlerden kaynaklanan istenmeyen etkiler
onceden kestirilemez ve bu istenmeyen etkilerin bildirimi de mimkin
degildir. Tedavide mimkiin oldugunca az ilagla tedavi esastir oysa bit-
kisel ilaglarda ¢cogunlukla bilinmeyen sayida maddeye maruz kalma s6z
konusudur. (89).
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5. BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESi

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yéntemlerin bilin-
mesi degerlidir. Bu yontemler;

v" Besin tiketiminin saptanmasi
Antropometrik yontemler
Biyokimyasal testler ve biyofizik testleri (fonksiyonel testler)

Klinik belirtiler ve saghk durumu

AN

Psikososyal saglk durumudur.

Beslenme durumunu saptama acisindan bu yontemler birlikte deger-
lendirildiginde ideal olarak kisinin beslenme durumu saptanmis olur an-
cak genellikle ekonomik kosullara, zamana ve bu konuda egitilmis per-
sonele gdre yontem secimi yapilmaktadir. Ornegin diyetisyen olmadan
besin tiiketim saptanmasi ve antropometrik 6lglimlerin alinmasi, hekim
olmadan klinik belirtiler ile saglk durumu saptanmasi, laboratuvar ¢ali-
sani olmadan analizlerin yapilmasi olasi degildir. Beslenme durumunun
belirlenmesinde en azindan boy uzunlugu ve viicut agirliginin élglilmesi,
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi, besin aliminin saptanmasi ve de-
gerlendirilmesi 6nceliklidir (17).

Antropometrik Ol¢iimler; beslenme durumunun saptanmasinda;
bliylime, yagsiz viicut dokusu ve yag dokusu miktarinin ve viicutta da-
giliminin gostergesi olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir. Viicut agirlig,
boy uzunlugu, Ust orta kol ¢cevresi, bas cevresi, bel cevresi, kalca cevre-
si, deri kivrim kalinliklari gibi 6lciimler siklikla kullanilan yontemlerdir.
Antropometrik 6lglimlerin bireyin beslenme durumunu saglkli olarak
gosterebilmesi icin stirekli ve diizenli olarak kullaniimasi 6nemlidir. Sik-
likla kullanilan yontemler viicut agirhigl ve boy uzunlugu, viicut yaginin
saptanmasi, yagsiz viicut dokusunun saptanmasidir.

Viicut agirhgi 6lgimi beslenme durumunun gostergesi olarak sik
kullanilan bir yontemdir. Agirlik; vicuttaki toplam yag, kas, su ve kemik-
lerin toplamidir. Viicutta su miktarinin artmasi (6dem, asit birikimi) ya
da azalmasi (ishal), timor varligl, organomegali gibi durumlarda viicut
agirhg 6l¢imi dogru degildir (17).
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Bugiin icin kullanilan obezite 6l¢lim yontemleri dogrudan yontemler
ve dolayli 6l¢iim yontemleri olarak ayrilmaktadir.

v" Dogrudan yéntemler; dansitometri, hidrometri, dual enerji x-ray ab-
sorbsiyometri, kimyasal yontemlerle viicut kompartmanlarinin belir-
lenmesi, biyoelektriksel empedans ve goriintiileme yontemleridir.

v" Dolayli 6lcen ydntemler ise BKi, viicut cevresi dlciimleri ve deri alt
yag dokusu olcimleridir. (93).

Beden Kitle indeksi degerlendirmesi uzmanlar tarafindan viicut agir-
ginin boya gore degerlendirilmesinde tercih edilmektedir. Clinkli epi-
demiyolojik gecerlilik, dogruluk, yeterlilik, gtivenilirlik ve maliyet agisin-
dan kabul edilebilirdir. Beden kitle indeksi boy uzunlugu ile viicut agirhigi
arasindaki iliskiyi belirleyen bir olgtttir ve obezitenin degerlendirilme-
sinde kullanilmaktadir (94).

Tablo 5. Beden kitle indeksi degerlendirme kriterleri (95)

BKi degeri Tanim

<18,5 Disuk kilolu
18,5-24,9 Saglikh kilolu
25,0-29,9 Asiri kilolu
30,0-34,9 Obez sinif |
35-39,9 Obez sinif Il
>40 Obez sinif 1l

Beden kitle indeksi, kilogram cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden
boy uzunlugunun karesine boltinmesi ile hesaplanir. Degerlendirme hasta-
nin séylemlerine gore degil her zaman olgclimlere gore yapilmalidir. Hasta
bilgilerine gore yapilan hesaplamalarin ¢ogunlugu normal degerlerden di-
stk bulunmaktadir (96).

Yetiskinlerde beden kitlesinin degerlendirilmesi pratik bir yaklasimdir
ancak c¢ocuklarda yasla birlikte degiskenlik gosterdiginden dikkatli kullanil-
malidir. Okul ¢ag cocuklarinda ve adolesanlarda yasa gore BKi standartlari
kullaniliyorsa 50 persentile gére cocugun BKi degeri %90'in altinda ise zayf,
%90-110 arasinda ise normal, %110-120 ise hafif sisman, %120 ve lizerinde

ise sisman olarak degerlendirilmektedir (97).

7 0-18 yas aras! persentil degerleri icin bkz: Ek-1
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Deri kivrim kalinhgi; viicut yag miktari belirlenmesinde kullaniimak-
tadir. Biseps, triseps, subskapular ve suprailiak bolgeler olmak lzere
dort bolgede 6lcim onerilmektedir. Yas arttik¢a sadece triseps deger-
lendirmesinin kullanimi 6ne g¢ikmaktadir. Deri kivrim kalinligi standart
basing uygulayan kaliper yardimiyla yapiimaktadir.

Olciilen triseps deri kivrim kalinligi degeri erkekler ve kadinlarda fark-
I formiller kullanilarak viicut yag ylzdesi hesaplanabilir. Ancak yasli-
ik déneminde, kadinlarda yanlis (dtisik) sonuglar elde edilebilecegi de
unutulmamalidir.

Triseps deri kivrimi kalinligi erkeklerde 2.5 mm alti, kadinlarda 3 mm
alti agir malnitrisyon olarak kabul edilmektedir. Malnitrisyonlu hasta-
larin degerlendirilmesinde kullanilan diger bir antropometrik 6l¢im de
orta kol kas capidir.

Erkeklerde 15 cm, kadinlarda 14 cm alti yetersizlik gostergesidir (98).

Bel/kalca orani; viicuttaki toplam yag miktari 6nemli olmakla bera-
ber, yagin nerede biriktigini bilmek daha énemlidir. Karin ¢evresindeki
yag birikimi, kalga ve vicudun diger bolgelerindeki yag birikiminden
daha fazla saglik riski tasimaktadir (94). Bel/kal¢ca orani erkeklerde 1,0;
kadinlarda 0,8 lizerine ¢ikmamasi gerekmektedir. Bel/kalca orani santral
tipte (elma tipinde) obezitenin iyi bir gdstergesidir. Santral tipte obezi-
tenin kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi ile ilgili oldugu bilinmektedir.
Santral tipte obezitesi olanlarda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ge-
lisme riski, jinekoid obezitesi (alt beden obezitesi) olanlara gore daha
yuksek bulunmustur. Santral obezite hipertansiyon, diyabet, insilin di-
renci, kan sekeri yiksekligi, bozuk lipid profili gibi kardiyovaskiler risk
faktorlerini de artirmaktadir (99).

Tablo 6. Cinsiyete gére bel/kalga orani degerleri (100)

Cinsiyet Kabul edilebilir Kabul edilemez
miikemmel iyi | ortalama yiiksek asiri

Erkek <0,85 | 0,85-0,90 | 0,90-0,95 | 0,95-1,00 > 1,00

Kadin <0,75| 0,75-0,80 | 0,80-0,85 | 0,85-0,90 >0,90
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6. SAGLIKLI BESLENME KONUSUNDA SAGLIK
CALISANININ ROLU

Toplumda bireylerin saglikli beslenebilmesi icin her Ulkenin gelistirdi-
gi kendine 6zgl ulusal programlar biyiik 6nem tasimaktadir. Bu ulusal
programlarin sekillenmesinde ana unsur yeterli ve dengeli beslenmenin
deicinde yer aldigi sagligin korunmasi ve gelistirilmesi yaklasimidir. 1978
Eylil'de Kazakistan’in Alma Ata kentinde yapilan Temel Saghk Hizmetleri
Uluslararasi Konferansi’nda temel bir saglik hizmeti olarak da tanimlan-
mis olan beslenme hizmetlerinin toplum dizeyinde yayginlastirilmasi
icin farkh meslek gruplarinin icinde yer aldigi saglk galisanlarina énemli
gorevler diismektedir. Bu saglik ¢alisanlari arasinda hekimler, hemsire-
ler, diyetisyenler, psikologlar 6n plana ¢ikmaktadir.

Pek ¢ok calisma hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin gorevlerini
ve sorumluluklarini daha ¢ok tedaviye yonelik alanlarda tanimladiklari-
ni ortaya koymustur. Hastaliklardan korunma olarak da bilinen birincil
koruma yaklasimlarini benimseme ve uygulama diizeyi istenilen sekilde
gerceklesmemektedir. Bu nedenle hekimlerin yeterli ve dengeli beslen-
medeki rolt koruyucu faaliyetleri icerecek sekilde yeniden ele alinma-
lidir. Bu kapsam cercevesinde hekimlere asagida belirtilen goérev ve so-
rumluluklar atfedilmektedir.

6.1. Rol modeli olarak hekimler

Rol model kavramindan anlasilmasi gereken hekimlerin kendilerine
basvuran saglam ya da hasta kisilere verdikleri mesajlari bireysel olarak
kendi giinliik yasantilarinda da uygulayabilmeleridir. Ornegin; ayakiistii
beslenme tarzi besinlerin saglik icin zararli oldugu mesajini hastalariyla
paylasan bir hekimin kendisinin de ayakistl beslenme tarzindan kacin-
masi gerekir. Aksi takdirde bilgilerini paylastigi hastalari izerindeki etki-
sinin zayiflama olasiligi bulunmaktadir.

6.2. Beslenmeileilgili sorunlarin ve ¢éziimlerin diinyada ve Tiirkiye'deki
durumuna iligkin giincel bilgilere sahip olma sorumlulugu

Hekimler sagligi ilgilendiren hemen her konuda oldugu gibi beslen-
me sorunlariile ilgili olarak da diinyada ve Tirkiye’de 6ne cikan konulari,
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en glincel bilgileri ve son gelismeleri bilme sorumlulugu tasimaktadir. Bu
konuda en giincel bilgiler, yapilmis arastirmalar ve uluslararasi- ulusal
politikalarin 6ne gikarilimasi gerekmektedir. Uluslararasi platformlar ola-
rak DSO, FAO baslica kurumlardir. Ulusal kaynak olarak da Saglik Bakan-
g1 ve Saglik Bakanligi'na bagli kurumlar, Turk Tabipler Birligi gibi meslek
orgltlerinin yayinlari, ulusal ¢apta yuritilmis calismalar ve sonuglari
akla gelen 6nemli kaynaklardir.

6.3. Kanita dayali bilimsel galismalar iginde bilgi iiretimine katki

Kanita dayal bilimsel ¢alismalarda yer almak daha fazla olanaklara
sahip ve bilginin daha kolay Uretildigi Gniversite, arastirma enstitisi ve
hastane gibi kurumlarda daha olanakhdir. Ginliimizde beslenmenin ¢ok
farkh boyutu bulundugu icin bu ¢alismalar farkli meslek gruplarinin da
dahil oldugu multidisipliner bir platform Gzerinden yirdtilebilir. Bilim-
sel kanit Gretme amaciyla tip bilimleri dahilinde temel bilimler, dahili
ve cerrahi bilimler diizeylerinde ortak ¢alismalar yapilabilecegi gibi he-
kimlik mesleginin surekli isbirligi icinde olmasi gereken diyetisyenler,
psikologlar, miihendisler, egitimciler ve sosyal hizmet uzmanlari gibi pek
cok profesyonel meslek gruplari ile birlikte ¢alisilmalidir. Arastirmalar bi-
linmeyen, yeni bilgilerin Gretimine katki saglayabilecegi gibi toplumda
beslenme sorunlarini azaltmaya yonelik gesitli miidahale (ilag, egitim
gibi) yontemlerinin denenmesi seklinde de olabilir. Arastirmalarin seyri
sirasinda etik ve ahlaki ilkelere de bagh kalinmaldir.

6.4. Var olan kanitlari kullanarak bireye ya da topluma yonelik
bilgi/duyarlilhik artirici calismalar

Yapilan galismalar sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin gerekli
olan hijyen, yeterli ve dengeli beslenme, bedensel etkinlik yapma, kaza
ve yaralanmalardan korunma, titin kullaniminin 6nlenmesi gibi konu-
larda uygun tutum ve davranislarin sergilenememesinin sebebini insan-
larin yeterince bilgilendirilememesi olarak gostermektedir. Bu konuda
topluma uretilmis bilgiyi iletmesi beklenen dncelikli meslek gruplarinin
saglk calisanlari ve 6gretmenler oldugu vurgulanmaktadir. Saglkl bes-
lenmenin de icinde bulundugu saglkli yasam davranislari konusunda
genel bilgiler vermek, toplumu bilgilendirmek saglik ¢calisanlari arasinda
yaygin bir davranis degildir. Willaing ve arkadaslari Kopenhag’'da iske-
mik kalp hastaligi riski yliksek olan hastalar arasinda yapmis olduklari
¢alismada genel risklerin 6nlenmesine dair mesajlarin yani sira saglikh
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beslenme onerileri sayesinde risklerin azalabilecegini ortaya koymus-
lardir (7). Hekimler yeterli ve dengeli beslenme konusunda bireysel ve
toplumsal egitim aktivitelerinin icerisinde olmalidir. Sunduklari bilgilerin
gilincel, kanita dayall, anlasilir, tibbi terimlerden uzak bir dilde olmasi bil-
gilerin hizmet alanlar tarafindan algilanmasini kolaylastirir. Bunun yani
sira bilginin 6tesinde davranis degistiren ¢abalara da gereksinim vardir.
Hekime basvuran bir kisinin yeterli ve dengeli beslenme konusundaki
yaklasimlarina yonelik temel adimlar asagida maddeler halinde Tablo
7’de 6zetlenmistir.

Tablo 7. Hekim tarafindan sorulmasi/yapilmasi beklenen adimlar (7)

Sira | Adimlar Yapildi | Yapilmadi
1 Saglikli/yeterli-dengeli beslenmenin tanimini yapma
5 Kisinin saglikli beslenip beslenmedigini sorma, ana ve
ara 6gin sayilarini 6grenme
3 Saghkh beslenmenin yararlarini paylasma
4 Sa Sagliksiz beslenmenin zararlarini paylagsma
5 Temel besin gruplarini bilip bilmedigini sorma, temel
bilgileri paylasma
Bireyin yasi, cinsiyeti, bedensel etkinlik yapma du-
rumu, herhangi bir hastalik varligi gibi beslenme
6 durumunu etkileyebilecek 6zel durumlarinin olup
olmadigini 6grenme; duruma 6zel gerekli dnerilerde
bulunma
Kisinin viicut agirligi ve boy uzunlugunu élgerek BKi
degerlendirmesini yapma, abdominal obezite agI-
7 . L
sindan degerlendirilen bel-kalga oranini hesaplama,
diger fizik muayene degerlendirmelerini tamamlama
Beden kitle indeksi ve bel-kalga orani degerlendirme-
sinden sonra gereksinim var ise yerinde genel yakla-
3 simlar gercevesinde onerilerde bulunma (beslenme,

bedensel etkinlik, davranis tedavisi, medikal tedavi,
cerrahi tedavi gibi); gerekli gérdiigiinde her asamada
diyetisyen isbirligi yapma

Saglikh beslenme ile birlikte degerlendirilmesi dneri-
9 len bedensel etkinlik yapma durumunu sorma; gerek-
li 6nerilerde bulunma

Basvuranin/hastanin sormak istedigi konu olup olma-
10 digini 6grenme; gerekli bilgileri paylasma; var olan
brosur gibi gérsel materyalleri paylasma

43



HEKiM GOZOYLE SAGLIKLI BESLENME ve ONE CIKAN GUNCEL KONULAR - 44

Hekim yukarida yer alan bilgileri sézel olarak paylasirken bunla-
r gorsel materyallerle de desteklemelidir. Ornegin besin gruplarindan
bahsedilirken Saglik Bakanligi tarafindan ulusal program dahilinde olan
Dort Yaprakl Yonca Yaklasimi® ve ilgili gorsel dokumanlar kullanilabilir.
Hekimin kullandigi bu gorsel materyaller gelen hastanin yas ve sosyoe-
konomik durumuna gére farkhliklar arz etmelidir. Ornegin, bir pediatri
kliniginde calisan hekimle geriatri kliniginde calisan hekimin kullandigi
materyallerin farklh olmasi beklenmektedir.

Pratisyen ya da herhangi bir tip disiplininde uzmanlasmis her heki-
min saglikh beslenme konusundaki duyarlihgi arttirma, toplumu bilgi-
lendirme konusunda gorev ve sorumluluklar esittir. Ancak bireylerin en
kolay ve daha siklikla ulasabildikleri birinci basamak saglik hizmeti sunan
hekimlere bu konuda daha fazla gérev ve sorumluluk diismektedir (7).

Sonug olarak hekimler basta olmak tzere tim saglk calisanlari sag-
likh beslenme kavrami, yetersiz dengesiz beslenmenin getirecegi saglik
sorunlari ve bu sorunlari 6nlemek adina neler yapilabilecegi hakkinda
gerekli bilince sahip olmalidir. Hekimler bu sorunlarla miicadelede 6nce-
likle egitim sonrasinda koruma ve gerekli 6nerilerde bulunma konusun-
da basrol olarak gerekli sorumlulugu almalidir. Ancak boéyle bir yaklasim-
la diinyada ve Tirkiye’de beslenme kaynakli hastaliklarin ve bu hastalik-
lardan kaynaklanan éltimlerin 6niine gegilebilir.

8 Dort yaprakl yonca yaklasimi: Ulusal Besin Piramidi bilesenleri (7)
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7. BAZI ORNEK OLGULAR UZERINDEN PRATIK
YAKLASIMLAR®

Olgu 1: 8 yasinda erkek ¢ocuk, istahsizlik ve kilo alamama nedeniyle annesi

tarafindan aile hekimine getirilmistir.

Oykiiye dair diger
bazi ayrintilar

Baska kardesi yok

Kent merkezinde yasiyor

Okula servisle gidip geliyor

Anne ve baba galisiyor

Evin beslenme diizeninden ¢ogunlukla anne sorumlu

Oykii anneden aliniyor, ama c¢ocuga da gerektiginde
dogrudan sorular soruluyor

Cocuk, sabahtan aksama kadar olan bir okulda 6grenim
goriyor, daha sonra da etiit etkinligine katilyor

Anne, cocugu is cikigi etlit sonrasi eve gotiriyor

Aile 6ykusuinde herhangi bir dikkat ¢ekici durum/sorun yok.

Fizik muayene
sirasinda beslenme
durumuna

iliskin bulgular/
degerlendirmeler

Boy uzunlugu=115 cm

Vicut agirlhigi=18 kg

BKi=13,6 kg/m?

Yasa gore <5 persentil

Fizik muayene bulgulari normal.

Tam kan sayimi ve kan biyokimyasi normal.

Colyak paneli negatif.

idrar tetkiki normal.

Sedimentasyon, CRP enfeksiyon biyobelirtegleri normal.

Beslenme durumuna iligkin baslica sorular ve alinan yanitlar

Gunliik beslenme
oykusii

Sabahlar kahvaltida bir bardak portakal suyu igiyor, anne
gocugun portakal suyunu sevdigini sdyliyor.

Oglen okulda ne yedigine iliskin tam bir bilgi edinilemiyor,
ancak, anne, c¢ocugun okulda ¢ikan yemekleri dizenli
tiketmedigine dair bilgi paylasiyor. Bununla birlikte, gocugun
biskivi, bazen sandvig, kolal icecekler tiikettigi 6greniliyor.
Aksam evde corba oldugunda gocuk severek igiyor, diger
yemeklerini porsiyon olarak tam bitiremiyor.

Yemekten sonra cips, gikolata gibi abur cubur yemeyi seviyor.

9 Bu bélimde, 6zellikle birinci basamak saglik kurumlarina basvuran bireylerin saglikli
beslenme konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini iyilestirmek/gelistirmek amaciyla
hekimlere yénelik temel yaklagimlara érnekler kullanilarak yer verilmig, gereksinim duy-
ulan her agsamada interdisipliner ve multidisipliner calismalarin dnemi vurgulanmistir.
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Ogiin atlama
durumu

Tam bilgi olmamasina ragmen, ¢ocuk, soruldugunda, okulda
bazen 6glen yemek yemedigine dair paylasimda bulunuyor.
Cikolata, biskivi gibi seylerle gegistiriyor.

Kahvalti yapilip
yapilmadig

Sabahlari kahvalti hazirlandigi halde istahi olmuyor ve
yemiyor, ancak, portakal suyunu igiyor.

Okulda yenilen
gidalar

Hamburger, sandvig, doner, cips, cikolata, kolal icecekler,
gofret

Okulda (ana 6giin
olarak) diizenli
yemek yenilip
yenilmedigi

Olanak var, ancak ¢ocuk 6gunlerini tiiketmiyor.

Ayak Ustii beslenme
oykusii

Ayak Usti yemek yeme ve hazir gida tiketimi hafta igi 6gle
yemekleri disinda hafta sonu 1 kez olmak Uzere sik bir
ahskanhk.

St icmeyi sevmiyor annesi tarafindan yogurt yedirilmeye

Sit tiiketimi galisiyor.
Giinde 1 kase yogurt tiiketiyor ama st icmiyor.
Su tiketimi Annenin ifadesine gore ¢ocuk glinde 4-5 bardak su tiiketiyor.

Beden algisi ile ilgili
basliklar

Kendisini zayif buluyor 6zellikle yasitlarindan kisa olmaktan
sikayetci ve bu ylizden annesinin hekime basvurma 6nerisine
karsi ¢tkmiyor, uyumlu olarak geliyor.

Bedensel etkinlik
yapma durumu

Okulda futbol oynuyor.
Haftanin en az bes glinii 1 saat mag yapiyor.

Hekime bagvurdugu
sikayeti, yapilan
fizik muayene-
laboratuvar
sonuglari ile
beslenme
aligkanliklar
arasinda iliski

olup olmadiginin
degerlendirilmesi

Hastanin yasitlarina gére boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKi
<5p altinda.

Fizik muayene ve laboratuvar sonuglari normal.
Hastanin sikayetleri vyetersiz, dengesiz ve
beslenmesine bagli.

saghksiz
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v' Vicut agirhigi ve boy uzunlugu dl¢iimlerine gére yasitla-
rindan geri degerlerde oldugunu ve ideal degerlere ula-
sabilmesi icin diizenli beslenmesi gerektiginin 6neminin
vurgulanmasi

v Ailenin bu konudaki yaklasimi ayrintili olarak sorulmasi

v Ailenin ¢ocugun saglhkli beslenmesinde ve bu aliskanlik-
lari edinmesinde yaklasiminin énemli oldugunun ifade

edilmesi
Uygun temel v Aile bireylerinin kendi yeme aligkanliklarinin bu dénem-
oneriler de ¢ocuklar igin 6nemli birer 6rnek olacagini belirtiimesi

v' Cocuk gelisiminde yeterli ve dengeli beslenmenin éne-
minin belirtilmesi, saglikli beslenme o6nerilerinin tekrar-
lanmasi

v' Boy uzamasinin ve viicut agirhgr artisinin mutlaka takibi-
nin yapilmasi gerektiginden bahsedilmesi

v' Cocugun yaptgl bedensel etkinligin sirdiriilmesinin
6neminin vurgulanmasi, bu aliskanligin haftanin her gi-
nline yayilabileceginin belirtilmesi

v Aile éneriler konusunda bilgilendirilmelidir.

v' Aileye herhangi bir soru(n) oldugunda tekrar

Gelecek igin bagvurabilecekleri konusunda bilgi verilmelidir.

oneri(ler) v’ Kontrol ziyareti planlanabilir.

v Ozellikle kontrol ziyareti sonrasinda diger profesyonel
meslek gruplari ile isbirligi planlanabilir.
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Olgu 2: Dort aylik kiz bebek, annesi tarafindan asi yaptirmak icin hekime
getirilmistir. Herhangi bir sikayet ilk basvuruda belirtilmemistir.

Oykiiye dair diger bazi
ayrintilar

Kendinden 3 yas blyiik bir kiz kardesi var

Kent merkezinde yasiyor

Anne ve baba galigiyor

Evin beslenme dizeninden g¢ogunlukla anne sorumlu,
anne isteyken anneanne tarafindan bakiliyor

Oykii anneden aliniyor

Aile dykusiinde herhangi bir dikkat cekici durum/sorun
yok.

Fizik muayene
sirasinda beslenme
durumuna

iliskin bulgular/
degerlendirmeler

Boy uzunlugu=59 cm (10p)
Vicut agirhgi= 5100 g (3-10p)
Fizik muayene bulgulari normal.

Beslenme durumuna iliskin baslica sorular ve alinan yanitlar

Giinliik beslenme
oykiisi

Yaklasik 4’er saatlik araliklarla besleniyor

Annesi evde oldugu zamanlarda emziriliyor

Annesi evde olmadigi zamanlarda inek siiti veya
evde hazirlanan siit ile yapilan mamalarla beslenildigi
Ogreniliyor

Ek gidaya baslanma
zamani

2. ay

Hekime basvurdugu
sikayeti, yapilan fizik
muayene-laboratuvar
sonuglari sonuglari ile
beslenme arasinda
iliski olup olmadiginin
degerlendirilmesi

Hekime basvuru sirasinda sikayeti yok

Yapilan degerlendirmelerinde yasitlarina gore boy
uzunlugu 10 p, vicut agirhg 3-10 p arasinda

Onceki persentil egrileri ile birlikte degerlendirildiginde
dogumda boy ve viicut agirhgi 25p de olan bebegin
ikinci aydan itibaren 10p’e distugi ve genellikle o egri
Uzerinde ilerledigi saptaniyor.
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v' Eski degerler ile karsilastinldiginda bebegin
blylime ve gelismesinde bir miktar gerileme
tespit edildiginin sdylenmesi

v" Anneye ilk 6 aydan dnce, bebegin biiyiime ve
gelismesinin tam ve saglikh bir sekilde devam
edebilmesi icin anne sltl haricinde su dabhil
higbir ek gida verilmemesi gerektiginin 6nemi
anlatilmasi

Uygun oneri v" Bebegin dogumda ve ilk iki ay boyunca sahip
oldugu persentil degerlerinin altina diismesinin
beslenme bozuklugundan kaynaklanmis
olabileceginin vurgulanmasi

v" Anneye iste oldugu zamanlarda da anne siiti
verebilmesi icin kullanabilecegi st sagma
yonteminden bahsedilmesi

v Emzirme sirasinda dogru emzirme teknigini
kullanip kullanmadigi sorulmasi

v" Aile éneriler konusunda bilgilendirilmelidir.

v" Aileye herhangi bir soru(n) oldugunda tekrar
basvurabilecekleri konusunda bilgi verilmelidir.

Gelecek igin 6neri(ler) v" Kontrol ziyareti planlanabilir.

v" Qzellikle kontrol ziyareti sonrasinda diger
profesyonel meslek gruplari ile isbirligi
planlanabilir.
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Olgu 3: 17 yasinda erkek, halsizlik, kilo kaybi ve kas spazmi sikayetiyle birinci
basamak saglik kurulusuna basvurmustur.

15 yasinda bir kiz kardesi var

Kent merkezinde yasiyor

Okula yiriyerek gidip geliyor

Anne ve baba galisiyor

Evde yemek saatleri diizenli degil. Aksam yemekleri bazen
Oykiiye dair diger gec saatlere kalabiliyor; kahvaltilar da siklikla atlaniyor

bazi ayrintilar Oykii hastanin kendisinden aliniyor

Geng lisede 6grenim goriiyor. Dersler sabah 09.00’da
baslayip 15.30da bitiyor. Ayni zamanda okulun basketbol
takiminda oldugundan dolay haftanin 3 giinii dersten sonra
antrenmana kaliyor. Antrenmanlar yaklasik 2 saat stirtiyor
Aile 6ykusuinde herhangi bir dikkat ¢ekici durum/sorun yok.

Fizik muayene

Boy uzunlugu=184 cm
sirasinda beslenme

Vicut agirhigi=54 kg
BKi=16 kg/m?
Fizik muayene bulgulari: cilt turgor tonusu azalmis.

durumuna
iliskin bulgular/
degerlendirmeler

Beslenme durumuna iliskin baslica sorular ve alinan yanitlar

Hasta glinde 3 0glin yemeye calistigini fakat belirli bir
dizende olmadigini; bazen sabah kahvaltilarini atladigini
soyliyor.

Kahvaltilarini evde yaptiginda en fazla 1-2 dilim ekmek
yedigini bunun yaninda 1 dilim peynir ve birka¢ da zeytin
Gunliik beslenme yedigini soyluyor.

oykiist Kimi zaman da okul kantininden aldigi bir pogacayla
kahvaltisini yaptigini; 6glen okul yemekhanesinde ¢ikan
yemegi genellikle tam olarak yedigini ama fazla ekmek
yemedigini soyliyor.

Ekmegi fazla kilo almasindan korktugu ve vicut seklinin
bozulacagi endisesiyle fazla yiyemedigini belirtiyor.

Ogiin atlama

Kahvalt 6glinlinG ¢cogunlukla atliyor
durumu

Kahvaltilari siklikla atliyor.
Cogu zaman da okul kantininden aldigi bir pogacayla
gegistiriyor.

Kahvalt yapilip
yapilmadigi
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Okulda yenilen
gidalar

Genelde cips, kola, pogaca gibi

Okulda (ana 6giin
olarak) diizenli
yemek yenilip
yenilmedigi

Oglen yemekhanede diizenli yemek yeme olanagi var, ancak
diizensiz yemek yiyor.

Ayak iistii beslenme
oykiisti

Haftada 1 defa arkadaslariyla disari ¢ikiiginda ayakUsti
yemek yiyor.

Siit tiiketimi

Sut icerken midesinin bulandigini séyliyor.
Haftada 2-3 bardak siiti annesinin zoruyla ictigini soyllyor.

Su tiiketimi

Giinde 3-4 bardak su igiyor.

Beden algisi ile ilgili
baghklar

Vicut olgllerini olmasi gereken sinirda buluyor.

Dis gorinimunin bozulmamasi ve kilo alma korkusuyla
ekmegi ve bol karbonhidratli yiyecekleri son derece az
tiiketiyor.

Bedensel etkinlik
yapma durumu

Okulun basketbol takiminda oynuyor.
Haftada en az 3 glin antrenman yapiyor.
Antrenmanlar 2 saat kadar surtiyor.
Haftada 1 defa da mag oluyor.

Mag 1,5 saat struyor.

Hekime bagvurdugu
sikayeti, yapilan
fizik muayene-
laboratuvar
sonuglari ile
beslenme

arasinda iliski

olup olmadiginin
degerlendirilmesi

Hastanin BKi degeri (16) ile diisiik kilolu siniflamasinda yer
almaktadir. Ayrica cilt muayenesinde turgor tonus azalmis
olarak gorulmustir (Dehidratasyon lehinde degerlendirme).
Efor sirasinda ve sonrasinda siklikla gelisen kas spazmlari
elektrolit dengesinin bozuldugunu da dustndirmektedir.
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Uygun temel
Oneriler

Yeterli ve dengeli beslenmenin saghgin korunmasi
ve gelistiriimesi agisindan 6nemine vurgu yapilmasi
(bagvuran kisi yogun dlzeyde bedensel etkinlik
icerisinde oldugundan bu Onemin ¢ok arttiginin
belirtiimesi)

Ayni zamanda dogru beslenmenin hem derslerdeki hem
de spor dalindaki basarilarini artiracagini belirtiimesi,
bu paylasimin sayisal degerlerle desteklenmesi
(6rnegin 17 yasindaki glnlik almasi gereken miktar
2800 kkal civariyken basketbol seviyesinde bir sporla
ugrasanlarda alinmasi gereken miktarin 3500-4000 kkal
dizeyine ¢ikmasi gibi).

Gerekirse aileyle de ayrica goriisiip evdeki yemek
diizeninin 6nemi lzerinde konusulmasi.

Sivi/su tiiketiminin bir sporcu igin hastanin da yasadigi
problem olan dehidratasyonun 6nlenmesi agisindan
¢ok 6nemli oldugunun belirtilmesi

Glnlik diyet onerisi igin diyetisyen isbirliginin
saglanmasina dair énerinin paylasiimasi
Bedensel etkinlik konusunda genel saglk kavrami

kapsamindaki yaklasimlarin paylasilmasi, gereksinim
duyuldugunda spor hekimine yonlendirme yapilabilmesi

Gelecek igin
oneri(ler)

v" Herhangi bir soru(n) oldugunda tekrar

basvurulabilecegi konusunda bilgi verilmelidir.
Kontrol ziyareti planlanabilir.

Agrilari gegmedigi takdirde ortopedi ve travmatoloji
uzmani, spor hekimligi uzmani, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmani gibi farkli alan uzmanliklarina
yonlendirme yapilabilir.
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Olgu 4: Altmis U¢ yasinda kadin, sosyal medya araciligi ile postmenapozal
dénemde osteoporoz sikliginin arttigi bilgisini 6grenmistir. Kendisinde osteopo-
roz olmasindan endiselenen hasta fazla kilolarini verememekten sikadyetgidir.
Hasta bu sikayetlerle hekime basvurmaktadir.

Oykiiye dair diger bazi
ayrintilar

20 yil 6nce sinif 6gretmenliginden emekli olmus.

Evli, bir kizi var.

Kent merkezinde yasiyor.

Kizi ayni sehirde vyasiyor. Kizi bankada c¢alisiyor. Kizi
isyerindeyken torununa kendisi bakiyor.

Sabahlari kizinin evine giderken esi arabasiyla birakiyor.
Aksamlari birlikte yemek yedikten sonra yine arabayla
evlerine donlyorlar. Birlikte yedikleri aksam yemeklerini
kendisi hazirliyor.

Esi de 15 yil kadar dnce matematik 6gretmeni olarak
emekli olmus. Mahalledeki ilkokul-ortaokul 6grencilerine
derslerinde yardimci oluyor

Aile 6ykisinde herhangi bir dikkat gekici durum/sorun
yok.

Fizik muayene
sirasinda beslenme
durumuna

iliskin bulgular/
degerlendirmeler

Boy uzunlugu=156 cm

Vicut agirhgi=71 kg

BKi=29,17 kg/m?

Fizik muayene bulgulari normal.

Tam kan sayimi ve kan biyokimyasi normal.

idrar tetkiki normal.

Femur boynu kemik mineral dansitesi -1.53 (osteopeni)

Beslenme durumuna iliskin baslica sorular ve alinan yanitlar

Gunliik beslenme
oykiisu

Sabahlari kahvaltida tok tutmasi amaciyla bir bardak bol
sekerli kahve igiyor.

Kilo almaktan korktugu icin kahvalti yapmak istemedigini
belirtiyor.

Oglen kizinin evindeyken torununa hazirladigi yiyeceklerin
tadina bakiyor ama 06gin olarak yemek yemedigini
belirtiyor.

Aksamlari yemek yerken fazla yedigini diisiiniiyor.

Ogiin atlama durumu

Kahvalt ve 6gle yemegini atliyor.

Kahvalti yapilip
yapilmadig

Esine kahvalti hazirlamasina ragmen kahvalti yapmiyor.
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Avyak listii beslenme
oykiisii

Gin igerisinde kilo vermek amagh kalorisi azaltilmig biskiivi
yiyor.

Siit tiiketimi

Dizenli olarak siit tiiketmiyor.
Haftada bir iki defa yemeklerin yaninda yogurt tiketiyor.

Su tiketimi

Glnde 7-8 bardak su tiiketiyor, bununla birlikte giinde
yaklasik 3 bardak kahve igiyor.

Beden algisi ile ilgili
baghklar

Kendisini kilolu olarak degerlendiriyor.
Gun igerisinde tlkettigi besinlere dikkat etmesine ragmen
istedigi kiloya ulasamadigindan sikayet ediyor.

Bedensel etkinlik
yapma durumu

Kizinin evine arabayla gidiyor. Aksamlari esiyle beraber
yine arabayla evlerine doniiyorlar.

Gun igerisinde neredeyse hig evden ¢gikmiyor.

Merdiven kullanmiyor, asansor kullanmiyor.

Haftalik pazar alisverislerine arabalariyla gidiyorlar.

Hekime bagvurdugu
sikayeti, yapilan

fizik muayene-
laboratuvar sonuglari
ile beslenme
aligkanliklari arasinda
iliski olup olmadiginin
degerlendirilmesi

Hastanin  BKI degeri 29,17 (asin kilolu) olarak
degerlendirilmesi ve kemik mineral dansitesinde saptanan
osteopenisinin mevcut beslenme aliskanliklari ve bedensel
etkinlik durumui ile iliskili oldugu distinalmastr.

Yeterli miktarda kalsiyum almamasi osteopenisinin hizla
osteoporoza ilerlemesine sebep olabilecektir.

GUn igerisinde 6gun atliyor olusu, bedensel etkinliginin
sinirli olmasi ideal vicut agirligina ulasamamasina sebep
olarak distnulmustar.
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v" Hastaya 6ncelikle yasam tarzinda degisiklik yapmasi
onerilmeli.

v' Bedensel etkinlik yapmanin énemi vurgulanmali,
bu aktivitelerin aslinda, ayrica ¢aba gerektiren bir
yonl olmamasi gerektigi, yasam iginde kendiliginden
surdurilmesi gereken etkinlikler olmasi gerektigi
vurgulanmalidir:

v QOrnegin sabahlari kizinin evine giderken evin hemen
onlinde degil iki sokak ileride arabadan inmesi eve
kadar ylrimesinin sagligi Uzerinde olumlu etkisi
olacagl vurgulanmalidir. Asansér kullanmak yerine
merdiven kullanmasi tavsiye edilmelidir.

Uygun temel dneriler

v' Gunigerisinde kisa sureli yiiriiyiisler yapmasi (torununu
parka gotirmek gibi) tavsiye edilmelidir. Gilines 15181
vasitasiyla sentezleyecegi D vitaminin kemik saghgi
acisindan énemi vurgulanmaldir.

v’ Sabahlari mutlaka kahvalti yapmasinin giin icerisindeki
yorgunlugunu azaltacagi belirtiimelidir.

v' Giin igerisinde fazla ¢ay kahve tiiketiminin dilretik
etkisinin oldugu uygun dilde anlatilmalidir.

v" Torununun beslenme aligkanliklarini da etkileyecegini
hatirlatarak 6gle yemegini atlamamasi, kendisinin de
torunu ile beraber yemek yemesi tembih edilmelidir.

v" Herhangibirsoru(n) oldugundatekrarbasvurulabilecegi
konusunda bilgi verilmelidir.

v' Osteopenisinin daha ayrintili  degerlendirilmesi
acisindan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmanina
yonlendirme yapilabilir.

Gelecek icin 6neri(ler)

v Kontrol ziyareti planlanabilir.
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Olgu 5: 45 yasinda erkek, diz agrisi nedeniyle aile hekimine basvuruyor.

Oykiiye dair diger
bazi ayrintilar

Uzun zamandir diz agrilari mevcut dncesinde travma hikayesi
yok.

Kent merkezinde yasiyor.

ilkdgretim okulunda 6gretmen olarak galisiyor. Hafta igi 09.00
ile 17.00 arasinda okulda calisiyor ve evi okula ¢ok yakin.
Yiruyerek ulasimini saghyor.

Evli ve 3 ¢ocugu var.

Evin beslenme diizeninden ¢ogunlukla esi sorumlu.

Aile déykusiunde herhangi bir dikkat gekici durum/sorun yok.

Fizik muayene
sirasinda beslenme
durumuna

iliskin bulgular/
degerlendirmeler

Boy uzunlugu=175 cm

Vicut agirhigi=93 kg

BKi=30,3 kg/m?

Fizik muayene bulgularinda diz gevresinde hassasiyet ve
kizariklik, sislik, dem yok. Eklemlerinde kisitlik yok. Diger
muayene bulgulari normal.

Tam kan sayimi ve kan biyokimyasi normal.

Sedimentasyon, CRP enfeksiyon biyobelirtegleri normal.

Beslenme durumuna

iliskin baglica sorular ve alinan yanitlar

Giinliik beslenme
oykiisi

Sabahlari kahvaltida okulda pogaca ya da simit yaninda cay
tuketiyor.

Oglen okulda yemekhanede giinliik cikan yemekleri tiiketiyor.
Yemeklerle beraber 3-4 dilim ekmek tiiketiyor.

Aksam evde esinin hazirladigl yemeklerden tiiketiyor. Ekmek
tiketimi 4-5 dilim. Yemekten sonra gayla birlikte kuruyemis
ya da tatli tiketiyor.

Ogiin atlama
durumu

Ogiin atlama durumu olmuyor.
Ama aksam geg¢ saatte yathg zamanlar ek olarak aksamki
yemeklerden yedigini soyllyor.

Kahvalti yapilip
yapilmadigi

Okulda sabahlari 2 pogaga ya da simit.

is yerinde yenilen
gidalar

is yerinde giinde 10 bardaktan fazla cay (siyah) tiiketimi
oluyor.

Ayak ustii
beslenme 6ykiisi

Ayakisti yemek yeme ve hazir gida tiiketimi sik degil.
Ayda bir ailesi ile disarida yemek yiyor.

Sut tiiketimi

Giinde 1 kase yogurt tilketiyor ama st icmiyor.
Bazen siitli tath tikettigi de oluyor.

Su tiiketimi

Glinde 8-9 bardak su tiketiyor.

Beden algisi ile ilgili
baghklar

Biraz fazla kilosu oldugunu dusiinlyor. Yurimekte ve hizh
hareket etmekte zorlandigini, merdiven c¢ikarken durmak
zorunda kaldigi igin kilolarindan sikayetgi.
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Bedensel etkinlik
yapma durumu

Hafta ici her giin okula yuriyerek gidip geliyor. Yaklasik 500
m mesafe olup giinde 1 km ydriyor. Bunun digsinda yaptig
etkinlik yok.

Hekime basvurdugu
sikayeti, yapilan
fizik muayene-
laboratuar
sonuglari ile
beslenme
aligkanliklan
arasinda iliski

olup olmadiginin
degerlendirilmesi

Hastanin BKi =30,3 olup asiri kilolu sinifindadir.

Fizik muayenede diz agrilari sebebiyle ortopediye danigilan
hastanin kas iskelet sistemi ili ilgili patolojisi saptanmamistir.

Laboratuar sonuglari normal.

Hastanin diz agrilari ve sikayetleri yetersiz, dengesiz ve
sagliksiz beslenmesine bagh olarak asiri kilolarina baghdir.

v' Viicut agirhg ve boy uzunlugu dlgiimlerine gére agiri
kilolu oldugu ve dizlerindeki agri sikayetlerinin buna bagh
oldugu anlatilmahdir. ideal degerlere ulasabilmesi icin
diizenli beslenmesi gerektiginin dneminin vurgulanmasi

uygun olur.
Elygu.n teme v' Yeterli ve dengeli beslenme &nerileri verilmelidir. Su
oneriler L s

tiiketimi ayrica vurgulanabilir.

v' Bedensel etkinlik ile ilgili mutlaka paylasimda
bulunulmalidir. Siit ve sit Grlnleri aliminin vurgulanmasi
ve ilerleyici dejeneratif kemik hastaliklari agisindan 6nemi
paylasiimalidir.

v" Herhangi bir soru(n) oldugunda tekrar basvurabilecekleri
konusunda bilgi verilmelidir.

v Kontrol ziyareti planlanabilir.

9e|ef:ek|¢;|n v Beslenme aliskanliklari ile ilgili diyetisyen isbirligi,
oneri(ler)

yonlendirmesi yapilabilir.

v' Agri devam ettigi takdirde ortopedi ya da fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanhk alanlarina basvuru yapilmasi
Onerilebilir.
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Olgu 6: 24 yasindan kadin hasta, 2 yillik evli. 3 ay kadar 6nce gebe oldugunu
6grenmistir. Kontrol amaciyla hekime basvurdugunda yapilan degerlendirme-
sinde patolojik bulgu saptanmamistir. Beslenmesini nasil diizenlemesi gerekti-
gini danismaktadir.

Oykiiye dair diger
bazi ayrintilar

Evli, ocugu yok.

ilk gebeligi

Kent merkezinde yasiyor.

Calismiyor. Glin igerisinde ev isleriyle ugrasiyor.

Esi kendi isyerinde emlakgilik yapiyor. Ogle yemeginde esi eve
geliyor. Beraber yemek yiyorlar. Aksam yemeklerinden akraba
ziyaretlerine gidiyorlar.

Aile 6ykusiunde herhangi bir dikkat ¢ekici durum/sorun yok.

Fizik muayene
sirasinda beslenme
durumuna

iliskin bulgular/
degerlendirmeler

Vicut agirhgr artigsi normal sinirlardadir.
Fizik muayene bulgulari normal.

Tam kan sayimi ve kan biyokimyasi normal.
idrar tetkiki normal.

Gebelik taramalarinda patolojik bulgu yok.

Beslenme durumuna

iligkin baglica sorular ve alinan yanitlar

Giinliik beslenme
oykusii

Sabahlari esiyle beraber kahvalt ediyor. Oglenleri ve aksamlari
esiyle beraber yemek vyiyorlar. Haftada bir et yemegi diger
glinlerde sebze yemegi tliketiyorlar.

Ogiin atlama
durumu

Ogiin atlamiyor.

Kahvalti yapilip
yapilmadigi

Kahvalt yapiyor.

Ayak ustii
beslenme 6ykiisi

Oncesinde kendi hazirladigi keklerden atistiriyor. Cikolata
ve kola tiiketmeyi sevdigini belirtiyor. Yurtyuse giktiklarinda
kagit helva gibi besinler tiiketiyor. Hafta sonlari hamburger,
doner gibi besinler tiiketiyor.

Sut tiiketimi

Sut tiketmiyor ancak yemeklerle beraber yogurt yedigini
belirtiyor.

Su tiiketimi

Giinde 9-10 bardak su tiiketiyor. Cay-kahve tiketimi glinde bir
iki bardak kadar.

Beden algisi ile ilgili
baghklar

Kendisini normal kilolu olarak degerlendiriyor. Sevmedigi ya
da tiiketmekten kagindigi besin maddesi yok.

Bedensel etkinlik
yapma durumu

Gin igerisinde ev isleri yapiyor. Aksamlari esiyle beraber
akraba ziyaretlerine yiriyerek gidiyorlar. Hafta sonlar agik
havada yuriyis yapiyorlar.
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Hekime
basvurdugu
sikayeti, yapilan
fizik muayene-
laboratuvar
sonuglariile
beslenme
aligkanliklan
arasinda iligki
olup olmadiginin

leserlendirilmesi

Kisi, gebelik kontrolii amaciyla hekime basvurmustur.
Yapilan incelemelerde patolojik degerler saptanmamistir.
Saghkh gebeligini stirdirmektedir.

Uygun temel
oneriler

Kisiye gebeliginin saghkli devam ettigi séylenmeli ve bu
konuda endiseleri giderilmelidir.

Saglikl beslenme onerileri tekrarlanmalidir. Bu baglamda
asagidaki baghklar ayrica vurgulanabilir:

Aliskanliklari arasinda belirttigi  ayakiistii  beslenme
aliskanhdina dair risklerin paylasiimasi uygun olur.

Bebegin kemik ve dis gelisimi agisindan gerekli olan
kalsiyum ve D vitamini igin giinliik sit ve siit Griini
tiiketmesi ve miimkiin oldugunca giines Isigindan
yararlanmasi tavsiye edilmelidir.

Ug ana 2-3 ara 6§iin seklinde besin tiiketmesi 6nerilmelidir.

Gebelik sirasinda artan kan hacmi ve bebegin kan iriinleri
sentezi sebebiyle demir ihtiyaci artmaktadir. Demir igerigi
agisindan yliksek kirmizi et, tavuk, bahk tiiketilmelidir.
Demir emilimini arttirmak amaciyla C vitamini agisindan
zengin besinler tiiketilmelidir.

Giinde 8-10 bardak su tiiketilmelidir.

Giinliik en az bes porsiyon sebze ve meyve tiiketimi
6nerilmelidir.

Her giin 1-2 dilim ekmek ve lifli gida tiiketimi tavsiye
edilmelidir.

Gelecek igin
oneri(ler)

Herhangi bir soru(n) oldugunda tekrar basvurulabilecegi
konusunda bilgi verilmelidir.

Kontrol ziyareti planlanabilir.

Gebelik stirecinin takibi igin Kadin Hastaliklari ve Dogum
uzmani yonlendirmesi yapilabilmesi uygun olur.
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EK-1:
Yasa gore cocuklarda BKi persentil degerleri (kg/m?)™°

Erkek Kiz

5 15 25 50 75 85 95 Yas 5 15 25 50 75 85 95
11,4 12,2 12,7 13,7 14,6 15,2 16,1 Dogum (11,4 12,2 12,6 13,5 14,4 14,9 15,8
14,9 15,7 16,2 17,2 18,3 18,9 20,0 12 ay |14,6 15,3 15,7 16,6 17,7 18,219,4
14,3 15,0 15,4 16,317,317,919,0 2yas (14,0 14,6 15,115,916,9 17,4 18,5
13,9 14,6 15,015,917,017,6 18,7 3yas (13,814,414,815,516,417,017,9
13,7 14,4 14,8 15,7 16,7 17,3 18,4 4yas (13,6 14,2 14,6 15,4 16,417,018,1
13,5 14,2 14,6 15,5 16,5 17,1 18,3 5yas [(13,414,114,515,416,517,2 18,5
13,4 14,1 14,5 15,4 16,5 17,2 18,5 6yas [13,314,014,515,516,717,519,1
13,6 14,3 14,7 15,7 16,917,6 19,1 7vyas [(13,314,014,515,616,917,819,7
13,8 14,5 15,016,1 17,4 18,2 19,9 8yas [(13,414,214,715,917,418,420,4
14,0 14,8 15,3 16,5 18,0 19,0 21,0 9yas (13,6 14,515,116,418,119,2 21,5
14,1 15,1 15,7 17,1 18,9 20,1 22,5 10yas (13,914,915,617,119,0 20,2 22,6
14,6 15,8 16,5 18,2 20,4 21,7 24,5 11vyas (14,515,6 16,4 18,0 20,0 21,3 23,8
15,2 16,517,419,3 21,7 23,1 26,0 12 yas (15,316,517,319,021,1 22,3 24,8
15,6 17,0 18,0 19,9 22,3 23,7 26,5 13vyas (16,317,518,319,921,923,125,4
16,4 17,7 18,6 20,5 22,8 24,2 27,0 14yas (17,1 18,3 19,0 20,6 22,5 23,6 25,8
17,2 18,519,421,2 23,4 24,8 27,6 15vyas (17,7 18,8 19,5 21,0 22,8 23,9 26,0
18,0 19,3 20,1 21,9 24,1 25,4 28,2 16yas (18,119,119,8 21,2 23,0 24,0 26,1
18,7 19,9 20,7 22,5 24,7 26,1 28,8 17vyas (18,519,520,1 21,5 23,1 24,2 26,2
19,2 20,5 21,3 23,1 25,2 26,6 29,4 18 yas [19,019,9 20,5 21,8 23,3 24,3 26,1

10 Neyzi O, Gunéz H, Furman A, Bundak R, Tirk cocuklarinda vicut agirhgi, boy
uzunlugu, bas cevresi ve vicut kitle indeksi referans degerleri, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Dergisi 2008;51:1-14.

60



HEKiM GOZOYLE SAGLIKLI BESLENME ve ONE GIKAN GUNCEL KONULAR - 61

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

KAYNAKLAR

Aslan D, Eroglu K, Kog G, Saglik ile Tutiin Kullanimi ve Beslenme Arasindaki iliskiye
Dair Bilgi Diizeyini Artirmaya Yénelik Bir Miidahale Calismasi: Ankara ili Saraycik
K&yl Deneyimi, STED, 2011;20(3):98-107.

Alpural NS, Saglikl Beslenme Kavrami ve Egitmenlerin Algisi Uzerine Bir Arastirma
(Yuksek Lisans Tezi), Yaman M (Danigman), Ankara 2009, pp:7-8 [Internet] http://
www.belgeler.com/blg/1gby/salikli-beslenme-kavrami-ve-eitmenlerin-algisi-
zerine-bir-aratirma-a-research-on-healthy-nutrition-and-teachers-perception-on-
it Erisim: 21.03.2013.

Arslan C, Ceviz D, Ev Hanimi ve Galisan Kadinlarin Obezite Prevalansi ve Saglikh
Yasam Bigimi Davraniglarinin Degerlendirilmesi, Firat Universitesi Saglk Bilimleri
Tip Dergisi, 2007;21(5):211-20.

Alikasifoglu M, Artik N, Aslan D, T.C. Saglk Bakanligi Turkiye Halk Saghgi Kurumu
Tirkiye Saghkh Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2013-2017), In: Irmak H,
Torunoglu MA, Yardim N, Keklik K (Eds), Ankara 2013, pp:12-28.

Besler T, Bilici S, Buzgan T, Turkiye Obezite (Sismanlik) ile Micadele ve Kontrol
Programi (2010-2014), Kuban Matbaacilik.

[Internet] http://www.who.int/topics/chronicdiseases/en/ Erisim:11.04.2013.
Aslan D. Saglkli Beslenme Konusunda Hekimin Rolli, Hacettepe Tip Dergisi
2008;39:175-9.

Bodur S, Catalkaya C, internlerin Beslenme ile ilgili Tutumlari ve Diyet Tedavisi Bilgi
Diizeyleri, SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 1996; 3(2):37-41.

[Internet] acikarsiv.ankara.edu.tr/browse/1357/1959.pdf Erisim: 15.04.2013.
Lindeberg S, Palaeolithic diet (“stone age” diet), Scandinavian Journal of Nutrition
2005;49(2):75-77.

Karakaya S, Ege Universitesi Miithendislik Fakiiltesi Gida Miihendisligi Béliimii Bes-
lenme Bilim Dali, Acaba Atalarimiz Gibi Dogal Gidalarla mi Beslenmeliyiz? [Inter-
net] http://food.ege.edu.tr/files/atalarimizgibidogalgidalarlabeslensekdahamiyio-
lurl.pdf Erisim: 15.04.2013.

imga O, Gazi Universitesi Kentlesme ve Cevre Sorunlari Yiiksek Lisans Ogrencisi, Ca-
talhdyik: Neolitik ddnem yasam 6rnegi, [Internet] http://www.kentli.org/makale/
catalhoyuk.htm Erisim: 15.04.2013.

[Internet] http://www.britannica.com Erisim: 15.04.2013.

Glingodr A, Neolitik ddnemde beslenmenin insan morfolojisine yansimalari, [Inter-
net] http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/26/1613/17365.pdf Erisim: 15.04.2013.
Scott S, Duncan CJ, Demography And Nutrition: Evidence From Historical And Con-
temporary Population, 2002, Blackwell Publishing Company, pp: 2-10.

Turkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetle-
ri Genel Mudiirliigii, Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik BSlimii, An-
kara 2004 [Internet] http://www.bdb.hacettepe.edu.tr/torehberi.pdf Erigim:
27.03.2013.

Pekcan G, Beslenme durumunun saptanmasi, Ankara 2008, Klasmat Matbaaci-
ik, pp: 7-8 [Internet] http://www.eskisehir.gov.tr/sarici/saglik/beslenme-bilgi-
serisi-1/A14-BESLENME-DURUMUNUN-SAPTANMASI.pdf Erisim: 24.03.2013.

61



HEKiM GOZOYLE SAGLIKLI BESLENME ve GNE GIKAN GUNCEL KONULAR - 62

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

[Internet] http://www.beslenme.gov.tr Erisim: 03.04.2013.

Liu S, Willett WC, Dietary Carbohydrates, Uptodate, Aralik 2012 [Internet] http://
www.uptodate.com/contents/dietary-carbohydrates Erisim: 27.03.2013.

Colditz AG, Healthy Diets in Adults, Uptodate, Ocak 2013 [Internet] http://www.
uptodate.com/contents/healthy-diet-in-adults Erisim: 27.03.2013.

Nichols BL, Malnutrition in Developing Countries: Clinical Assesment, Uptoda-
te, Nisan 2012 [Internet] http://www.uptodate.com/contents/malnutrition-in-
developing-countries-clinical-assessment Erisim: 27.03.2013.

[Internet] http://www.fao.org/docrep/W0073e/w0073e05.htm Erisim:
05.04.2013.
Agus ZS, Drezner M, Causes of Vitamin D Deficiency and Resistance, Uptodate,

Agustos 2012 [Internet] http://www.uptodate.com/contents/causes-of-vitamin-d-
deficiency-and-resistance Erisim: 27.03.2013.

Schrier SL, Etiology and Clinical Manifestations of Vvitamin B12 and Folate Defi-
ciency, Uptodate, Kasim 2012 [Internet] http://www.uptodate.com/contents/
etiology-and-clinical-manifestations-of-vitamin-b12-and-folate-deficiency Erisim:
27.03.2013.

Phillips SM, Jensen C, Micronutrient Deficiencies Associated with Malnutrition
in Children, Uptodate, Mayis 2012 [Internet] http://www.uptodate.com/con-
tents/micronutrient-deficiencies-associated-with-malnutrition-in-children Erisim:
27.03.2013.

Schrier SL, Causes and Diagnosis of Anemia Due to Iron Deficiency, Uptodate, Ocak
2013 [Internet] http://www.uptodate.com/contents/causes-and-diagnosis-of-
anemia-due-to-iron-deficiency Erisim: 27.03.2013.

Bilgel NG, Halk Saghgi Acisindan Demir Eksikligi Anemisi, Turkiye Klinikleri,
1985;5(1):42-3.

Pazirandeh S, Burns D, Griffin |J, Overview Dietary Trace Minerals, Uptodate, Nisan
2013 [Internet]. http://www.uptodate.com/contents/overview-of-dietary-trace-
minerals Erisim: 03.04.2013.

Abrahams AS, Zinc Deficiency and Supplementation in Children and Adoles-
cents, Uptodate, Mart 2013 [Internet] http://www.uptodate.com/contents/zinc-
deficiency-and-supplementation-in-children-and-adolescents Erisim: 03.04.2013.
Rubin DI, Neurologic Manifestations of Hypotyroidism, Uptodate, Nisan 2013
[Internet] http://www.uptodate.com/contents/neurologic-manifestations-of-
hypothyroidism Erisim: 03.04.2013.

[Internet] http://ato.org.tr/bilgi/hekimler-icin-guncel-tibbi-bilgiler/detay/12 Eri-
sim: 12.04.2013.

World Health Organization, Food and Agriculture Organization of the United Nati-
ons, Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases: Report of a Joint WHO/
FAO Expert Consultation, 2003, Genova, pp: 7-85.

Global Status Report on Noncommunicable Diseases 2010, WHO 2011, [Inter-
net]  http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf  Erisim:
09.04.2013.

Ogden CL, Carrol MD, Kit BK, Flegal KM, Prevalence of Obesity in the United States,
2009-2010, NCHS Data Brief No:82, January 2012, [Internet] http://www.cdc.gov/
nchs/data/databriefs/db82.pdf Erisim: 02.04.2013.

62



HEKiM GOZOYLE SAGLIKLI BESLENME ve ONE GIKAN GUNCEL KONULAR - 63

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Obesity  [Internet]  http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/
noncommunicable-diseases/obesity Erisim: 02.04.2013.

Malnutrition [Internet] http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/
child/malnutrition/en/ Erisim: 05.04.2013.

Nichols B, Malnutrition in developing countries: Clinical assessment, UpToDa-
te Nisan 2012 [Internet] http://www.uptodate.com/contents/malnutrition-in-
developing-countries-clinical-assessment Erisim: 05.04.2013.

International Diabetes Federation. Diabetes Atlas, 4th Edition, Brussels, 2009
http://blogimages.bloggen.be/diabetescheck/attach/34667.pdf.

Turkiye’de Diyabet Onleme ve Kontrol Programi, Eylem Plani 2011-2014, In: Tosun
N, Satman i, Erkog Y (Eds.) Anil Matbaasi, Ankara 2011, pp:1-27.

Diinya Saghk Orgitii Uluslararasi Kanser Arastirmalari Kurumu Diinya Kanser Ra-
poru 2008 [Internet] http://kanser.gov.tr/Dosya/Kitaplar/dunyaraporu2008.pdf
Erigim: 04.04.2013.

Kearney PM, Whelton M, Reynolds K, Whelton PK, He J, Worldwide Prevalence of
Hypertension: A Systematic Review, J Hypertens, 2004 22:11-9.

Kearney PM, Whelton M, Reynolds K, Muntner P, Whelton PK, He J. Global Burden
of Hypertension: Analysis of Worldwide Data, Lancet, 2005; 365:217-23.
Cardiovascular disease [Internet] http://www.who.int/cardiovascular_diseases/
en/ Erisim: 05.04.2013.

Turkiye’de Demir Eksikligi Anemisi ve Giincel Yaklasim, Erol Erduran, 36. Hematolo-
ji Kongresi, 2010 [Internet] http://www.thd.org.tr/thdData/Books/332/turkiye-de-
demir-eksikligi-anemisi-ve-guncel-yaklasim-erol-erduran.pdf Erisim: 05.04.2013.
Demir Eksikligi Anemisi [Internet] http://www.cupediatri.4t.com/danemi.htm Eri-
sim: 05.04.2013.

Saghkh Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim Projesi Aragtirma Raporu, Saglk Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidurligl, In: Erel C, Ugurlu M, Aydinh F (Eds.),
Gurler Matbaasi, Ankara, 2004, pp:11-23.

Dirimese V, Varol O, Cipil Z, Ulusal Hanehalki Arastirmasi 2003 Temel Bulgular, Sag-
lik Bakanligi, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi, Hifzissthha Mektebi M-
dirliigi, In: Undivar N, Mollahaliloglu S, Yardim N (Eds.), Ankara, 2006 pp: 41-3.
Tezcan S, Ertan EA, Aslan D, Bes Yas Alti Cocuklarda Malniitrisyon Durumunun De-
gerlendirilmesi, Turkiye Klinikleri J Med Sci 2003;23(5):420-9.

Aydin Z D, Toplum Ve Birey icin Saglikl Yaglanma: Yasam Biciminin Roli, SDU Tip
Fakultesi Dergisi 2006;13(4):43-8.

Satman |, Yilmaz MT, Sengiil A, Population-Based Study of Diabetes and Risk Cha-
racteristics in Turkey: Results of the Turkish Diabetes Epidemiology Study (TUR-
DEP), Diabetes Care, 2002;25:1551-6.

Wild S, Roglic G, Green A, Global prevalence of diabetes: estimates for the year
2000 and projections for 2030, Diabetes Care, 2004; 27:1047-53.

T.C. Saghk Bakanhgi Kanserle Savag Dairesi Bagskanligi Ulusal Kanser Programi 2009-
2015, In: Tuncer M, Nisan 2009: 22-24 [Internet] http://www.tapdk.gov.tr/tutunal-
kolkontrol/Ulusal%20Kanser%20Kontrol%20Program%C4%B1,%202009-2015.pdf
Erigim: 11.04.2013.

63



HEKiM GOZOYLE SAGLIKLI BESLENME ve GNE CIKAN GUNCEL KONULAR - 64

53.

54.

55.
56.
57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Prevalence, Awareness, Treatment and Control of Hypertension in Turkey (The Pa-
tenT Study) in 2003, Altun B, Arici M, Nergizoglu G, Journal of Hypertension, 2005
Oct;23(10):1817-23.

Tosun N, Erkog Y, Buzgan T, Turrkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol
Programi Birincil, ikincil ve Ugilinciil Korumaya Yénelik Stratejik Plan ve Eylem Plani
(2010-2014), In: Tosun N, Erkog Y, Buzgan T (Eds.), Anil Matbaasi, pp:4-8.

Meray J, Tuz Tiketimi ve Kemik Sagligi, Turk Osteoporoz Dergisi, 2012;18:40-1.
Food safety [Internet] http://www.who.int/foodsafety/en/ Erisim: 19.04.2013.
Bosilkovski M, Microbiyology, Epidemiyology and Pathogenesis of Brucella, Kasim
2012, UpToDate [Internet] http://www.uptodate.com/contents/microbiology-
epidemiology-and-pathogenesis-of-brucella Erisim: 19.04.2013.

Bosilkovski M, Microbiyology, Clinical Manifestations, Diagnosis and Treatment of
Brucella, Ocak 2013, Up To Date [Internet] http://www.uptodate.com/contents/
clinical-manifestations-diagnosis-and-treatment-of-brucellosis Erisim: 19.04.2013.
Luce D. D, Motil K. J, Organic Foods and Children, UpToDate, Ocak 2013 [Inter-
net]  http://www.uptodate.com/contents/organic-foods-and-children  Erisim:
19.04.2013.

Aschkenazi S, Epidemiyology, Microbiyology and Pathogenesis of Shigella in-
fection, Ocak 2013, UpToDate [Internet] http://www.uptodate.com/contents/
epidemiology-microbiology-and-pathogenesis-of-shigella-infection Erisim:
19.04.2013.

Agha R, Goldberg M, Microbiyology, Clinical Manifestations and Diagnosis of
Shigella Infections, Nisan 2012 UpToDate [Internet] http://www.uptodate.com/
contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-shigella-infection Erisim:
19.04.2013.

Akkaya L, Alisarll M, Afyonkarahisar’da Tuketime Sunulan Peynirlerde Listeria
monocytogenes ve Salmonella spp. Varliginin Belirlenmesi YYU Vet Fak Derg,
2006;17(1-2):87-91.

Food safety, microbiyologycal risks [Internet] http://www.who.int/foodsafety/mic-
ro/en/index.html Erisim:19.04.2013.

Food safety, chemical risks [Internet] http://www.who.int/foodsafety/chem/en/
Erisim:19.04.2013.

Luce DD, Motil KJ, Organic Foods and Children, UpToDate, Ocak 2013 [Inter-
net] http://www.uptodate.com/contents/organic-foods-and-children Eri-
$im:19.04.2013.

Food safety, biyotecnology and nanoecnology [Internet] http://www.who.int/fo-
odsafety/biotech/en/ Erisim:19.04.2013.

Food safety, codex alimentarius [Internet] http://www.who.int/foodsafety/codex/
en/ Erisim:19.04.2013.

Food safety, foodborne disease [Internet] http://www.who.int/foodsafety/food-
borne_disease/en/ Erigim:19.04.2013.

Food safety, 5 keys [Internet] http://www.who.int/foodsafety/consumer/5Skeys/
en/index.html Erisim:19.04.2013.

Acceptable medical reasons for use of breast-milk substitutes, WHO, 2009 [In-
ternet] http://whqglibdoc.who.int/hq/2009/WHO_FCH_CAH_09.01_eng.pdf Eri-
sim:14.04.2013.

64



HEKiM GOZOYLE SAGLIKLI BESLENME ve ONE GIKAN GUNCEL KONULAR - 65

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.
87.

88.

Breastfeeding [Internet] http://www.who.int/topics/breastfeeding/en/  Eri-
sim:14.04.2013.

Bhandari N, Kabir AK, Salam MA, Mainstreaming Nutrition into Maternal and Child
Health Programmes: Scaling up of Exclusive Breastfeeding, Matern Child Nutr, Ni-
san 2008, 1: 5-23.

Giir E, Anne Siitii ile Beslenme, Tiirk Pediatri Aragstirmalari 2007; 42 Ozel Sayi: 11-5.
Turkiye NUfus ve Saghk Arastirmasi, 2008, [Internet] http://www.hips.hacettepe.
edu.tr/tnsa2008/data/TNSA_2008_Sonuclar_Adana.pdf, Erisim: 14.04.2013.
Telatar B, Vitrinel A, Akin Y, Comert S, Hastanemiz Saglam Cocuk Poliklinigin-
den izlenen Bebeklerde Anne Siitii ile Beslenme Durumu, Bakirkdy Tip Dergisi
2008;4:144-7.

Ozkan V.H.C, Dayanikli P, Sarman G, Balci S, Bebek Dostu Bir Hastanede Anne Siiti
ile Beslenme Oranlari ve Anne Sutl ile Beslenme Siiresini Etkileyen Faktorler,
42 Tiirk Pediatri Kongresi 15-20 Mayis 2006 Konusma Metinleri ve Ozet Kitabi P111
S551 [Internet] http://www.amerikanhastanesi.org/_UserFiles/File/Bolumler/
PDF%2042.T%C3%9CRK%20PED%C4%B0ATR%C4%B0%20KONGRES%C4%B0%20
BELEK.pdf Erisim: 14.04.2013.

Aydin Y, Fruktoz Bazli Beslenme, Obesite, insulin Direnci ve Kanser, Diizce Tip Der-
gisi, 2012;14(3): 97-8.

Bulut iK, Mir S, Fruktoz ve Bdbrek Hastaliklari, Cumhuriyet Tip Derg, 2011;33: 499-
507.

Johnson RJ, Segal MS, Sautin Y, Potential Role of Sugar (fructose) in the Epidemic of
Hypertension, Obesity and the Metabolic Syndrome, Diabetes, Kidney Disease and
Cardiovascular Disease, Am J Clin Nutr, 2007;86:899-906.

Tappy L, Le KA, Tran C, Paquot N, Fructose and Metabolic Diseases: New Findings,
New Questions, Nutrition, 2010;26:1044-9.

Aune D, Chan DSM, Vieira AR, Dietary Fructose, Carbohydrates, Glycemic Indices
and Pancreatic Cancer Risk: A Systematic Review and Meta-analysis of Cohort Stu-
dies, Annals of Oncology, 2012;23:2536-46.

Liu H, Huang D, McArthur DL, Fructose Induces Transketolase Flux to Promote
Pancreatic Cancer Growth, Cancer Res, 2010;70:6368-76.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD, Beslenme ve Genetigi Degis-
tirilmis Organizmalar (GDO), TAF Preventive Medicine Bulletin, 2008;7(5): 455-60.
Camur D, Vaizoglu AS, Cevreye iliskin Onemli Toplanti ve Belgeler, TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 2007;6(4):297-306.

Ers6z T, Bitkisel Tedaviye Bilimsel Bakis: Dogrular ve Yanlislar, J Pediatr Inf 2011; 5
(Suppl 1): 217-22.

Sarisen O, Caliskan D, Fitoterapi: Bitkilerle Tedaviye Dikkat, Sted, 2005;14(8):182-7.
Dickinson A, Boyonand N, Shao A, Physicians and Nurses Use and Recommend
Dietary Supplements: Report of a Survey, Nutr J, 2009 Jul;8:29.

Satia-Abouta J, Kristal AR, Patterson RE, Littman AJ, Stratton KL, White E, Di-
etary Supplement and Medical Conditions the VITAL Study, Am J Prev Med,
2003;24(1):43-51.

65



HEKiM GOZOYLE SAGLIKLI BESLENME ve GNE CIKAN GUNCEL KONULAR - 66

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Tirk Tabipler Birligi, Bitkisel Uriinler ve Saglk Bilimsel Cerceve ve Etik Agisindan
Yaklasim, Ekim 2012 [Internet] http://www.tdd.org.tr/dosya/Bitkisel_urunler_ve_
saglik.pdf Erigim: 13.04.2013.

Bateman J, Chapman RD, Simpson D, Possible Toxicity of Herbal Remedies, Scott
Med J, 1998 Feb;43(1):7-15.

Messina BA, Herbal supplements: Facts and Myths--Talking to Your Patients about
Herbal Supplements, J Perianesth Nurs, 2006 Aug;21(4):268-78.

Bent S, Ko R, Commonly Used Herbal Medicines in the United States: A Review, The
American Journal Of Medicine, 2004 April;116:478-85.

Caglayan M, Beden Kitle indeksi ve Bel Kalga Oranina Gére Saglikli Obez ve non-
Obezlerde inflamatuar Durumun Prokalsitonin ve Neopterinlerle Degerlendiril-
mesi, Yiiksek Lisans Tezi, Serin E (Danisman), Abant izzet Baysal Universitesi, 2008
[INTERNET] http://www.belgeler.com/blg/1f9w/vcut-kitle-indeksi-ve-bel-kala-
oranina-gre-salikli-obez-ve-non-obezlerde-inflamatuar-durumun-prokalsitonin-
ve-neopterinle-deerlendirilmesi-evaluation-of-the-inflammatory-state-in-healthy-
obese-and-non-obese-grouped-according-to-body-mass-index-and-waist-hip-
ratio-using-procalcitonin-and-neopte Erisim: 13.04.2013.

Efil S, Saglk Calisanlarinda Obezite Sikhgi ve Etkileyen Faktérlerin Degerlendiril-
mesi, Yiksek Lisans Tezi, Acartlirk G (Danisman), Afyon Kocatepe Saglk Bilimleri
Enstitlisti, 2005 [INTERNET] http://www.belgeler.com/blg/u79/salik-alianlarinda-
obezite-siklii-ve-etkileyen-faktrlerin-deerlendirilmesi-investigation-of-obesity-
frequency-and-its-factors-among-health-workers Erisim: 13.04.2013.

Demirkol D, Kritik Hasta Cocuklarda Parenteral Beslenme, Klinik Geligim,
2011;24:44-9.

Aslan D, Sengelen M, Bilir N, Yashlik Doneminde Beslenme Sorunlari ve Yaklasimlar,
Geriatri Dernegi Egitim Serisi(1), Ankara, 2008 [Internet] http://www.geriatri.org/
pdf/geriatriASkitap_280308.pdf Erisim: 16.04.2013.

Koksal G, Ozel H, Okul Oncesi Dénemde Obezite, Hacettepe Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi, Ankara 2012 pp: 13-18 [Internet] http://www.beslenme.gov.tr/content/files/
arastirmalar/uyelik/beslenme_bilgi_serisi/Kitaplar/d/d_07_okuloncesidonemde-
obezite.pdf Erisim: 16.04.2013.

Kadioglu P, Eriskinde Nutrisyonel Durumun Degerlendirilmesi: Antropometrik, Kli-
nik ve Biyokimyasal Yontemler, In: Osar Z, Erkan T (Eds.), Saglkta ve Hastalikta Bes-
lenme Sempozyum Dizisi(41), Kasim 2004, pp:19-25.

Samur G, Yildiz E, Obezite ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar-Hipertansiyon, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Subat-2008,
Klasmat Matbaacilik.

Metabolik sendrom kilavuzu, Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Ekim
2009 [Internet] http://www.belgeler.com/blg/28d5/metabolik-sendrom-bmi-ve-
bel-kala-orani Erisim:15.04.21.

66



