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ONSOZ

Degerli okuyucularimiz;

Saglik, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali olarak tanimlanir. Sadece hastalik veya sakatlik
durumunun olmamas: degil, ayn1 zamanda genel yasam
kalitesini etkileyen bir¢ok faktor de saglik lizerinde etkilidir.
Beslenme, viicudun ihtiya¢ duydugu besin maddelerini almak
icin yapilan siirectir. Bu siireg, yiyeceklerin seg¢ilmesi,
hazirlanmas1 ve tiiketilmesini igerir. Beslenme, sagligin
korunmasi1 ve gelistirilmesi i¢in kritik bir rol oynamaktadir.
Saglik ve beslenme, bireylerin yasam kalitesini dogrudan
etkileyen iki 6nemli unsurdur. Dengeli ve yeterli beslenme,

saglig1 korumak ve gelistirmek i¢in hayati 6neme sahiptir.

Bu kitabimizda, Leptin Hormonu ve Obezite iliskisi,
Yeme Bozuklari, Yogun Bakim Hastalarinda Enteral
Beslenmenin Onemi, Siit ve Siit Uriinleri Tilketiminin Beden Kitle
Indeksi Tle Tliskisi, Siit ve Siit Uriinleri Tiiketiminin Beden Kitle Indeksi Ile

Miskisi, Sporcu Beslenmesi Uzerine Bilgi
Diizeyinin Arastirilmas: Bayburt Universitesi Ornegi

konularmin incelendigi arastirmalar bagliklar altinda ayri ayrn
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boliimlerde incelendigi “Saglik ve Beslenme Uzerine Bilimsel
Calismalar” isimli yeni bir kitap ile karsinizdayiz. Bu eserin
hazirlanmasinda emegi gecen kiymetli yazarlarimiz Prof.Dr.Ali
Savas BULBUL, Dr.Ogr.Uyesi Tugge ORKUN ERKILIC, Ogr.
Gor. Dr. Seda CELIKEL TASCI, Dyt. Nevin BORZAN, Dyt.
Hilal USTA, Dyt. Meryem ILHAN, Dyt. Dilare KAPLAN’a
katkilar1 ve kitabin hazirlanma asamasinda yardimlarini ve
destegini esirgemeyen Sn. Sefa Salih BILDIRICI ve Ibrahim
KAYA’ya, yaymlanma asamasinda destegi ve emegi gecen

IKSAD Yayinevi ¢alisanlarina tesekkiirlerimi sunariz.

YAYIN EDITORLERI

Prof. Dr. Ali Savas BULBUL
) Doc. Dr. Biilent BAYRAKTAR
Ogr. Gor. Dr. Seda CELIKEL TASCI
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Prof. Dr. Ali Savas BULBUL
(alisavasbulbul@bayburt.edu.tr)

Bayburt Universitesi, Bayburt /
Tiirkiye

15.10.1979 yilinda Kahramanmaras
[I’inde dogdu. Aymi sehirde ilkokul, ortaokul ve lise egitimini
tamamladi. Lisans egitimini Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi
Biyoloji Boliimiinde 2000 yilinda mezun olmustur. 2002 yilinda
Gazi Universitesi Kirsehir Fen Edebiyat Fakiiltesinde Arastirma
Gorevlisi olarak akademik hayatina baglamistir. Yiiksek lisans
ve doktora egitimini Gazi Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiistinde baslamis ve yliksek Lisans egitimini 2007,
Doktora egitimini ise 2011 yilinda tamamlayarak mezun
olmustur. 2012 yilinda Bartin Universitesi Fen Fakiiltesi
Molekiiler Biyoloji ve Genetik Boliimiinde Doktor Ogretim
Uyesi olarak baslamis, 2015 yilinda Dogent unvanini almustir.
Akabinde Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Fen
Edebiyat Fakiiltesinde Dogent olarak 6gretim iiyeligi 2020
yilinda Profesér unvanini almistir. 2021 yilinda ise Bayburt
Universitesi Uygulamali Bilimler Fakiiltesi Acil Yardim ve Afet

Yonetimi Boliimiinde Profesor olarak baslamis ve ayni yilda
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Rektdor Yardimciligi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekan
gorevlerine atanmis olup, halen goérevine devam etmektedir.
Ayrica Rektor Yardimciligi gorevi ile birlikte ylriittigi
Komisyon Bagskanliklar1 gibi bir¢cok idari gorevine devam
etmektedir. 15 Adet Yiiksek Lisans ve Doktora Tez
Danigmanliginin yani sira hem uluslararasi hakemli dergilerde
(SCI-SCI-Expanded) kapsaminda hem de wulusal hakemli
yayimmlanan makaleler dergilerde 55 adet makalesi
bulunmaktadir. Yurt i¢i ve yurt disinda bir¢ok bilimsel toplanti
ve kongrelere katildi. Kongre katilimiyla birlikte birgok
uluslarasi/ulusal bildirileri bulunmaktadir. TUBITAK basta
olmak tlizere bir ¢ok projede yiiriitiicii ve arastirmaci olarak yer
aldig1 ve basariyla tamamlanmig bir ¢ok bilimsel arastirma
projesi bulunmaktadir. Taninmis uluslararast yayinevleri
tarafindan yayimlanmig 6zgiin bilimsel kitap editorliikleri ve
bolim  yazarligt ile uluslararast dergi  hakemlikleri
bulunmaktadir. Molekiiler Biyoloji, Bitki Morfolojisi ve
Anatomisi, Mikrobiyoloji gibi bir¢ok alaninda ders vermis olup,
bu alanda bir¢ok caligsmalar yiiriitmektedir.

Arastirma alanlari: Bitki Morfolojisi ve Anatomisi, Molekiiler

Biyoloji, Mikrobiyoloji
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Dog. Dr. Biilent BAYRAKTAR
(bulentbayraktar@bayburt.edu.tr)

Bayburt Universitesi, Bayburt / Tiirkiye

06.03.1980 yilinda Gélciik’te dogdu. ik, Orta &grenimini
Kocaeli’de, Lise egitimi ise 1997 yilinda Istanbul Selimiye
Veteriner Saglik Meslek Lisesi’nde tamamladi. Lise egitimi
sonrast 1997-1998 yillar1 arasinda Kocaeli Medikal Veteriner
Kliniginde Veteriner Saglik Teknisyeni olarak calisti. Uludag
Universitesi Yenisehir Ibrahim Orhan Meslek Yiiksek Okulu
Hayvan Saghigi ve Yetistiriciligi 2000 yilinda, 2006 yilinda ise
Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi’nden mezun olmustur.
30.11.1998-25.07.2017 tarihleri arasinda Tarim ve Orman
Bakanligi’na bagli Giimiishane Kose, Diizce Akcakoca, Corum
Bogazkale ve Bayburt illerinde Ilge Miidiirii, i1 Miidiir
Yardimcist olarak gorev yapti. Doktora egitimini ise Kirikkale
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji (Veteriner)
Anabilim Dali’nda 2017 yilinda tamamlayarak Doktora
unvamni aldi. 2017 yilinda Bayburt Universitesi Saglk

Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boltimiine Dr.
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Ogr. Uyesi olarak atandi. 2022 yilinda Dogent oldu. Ayrica,
2012 yilinda Anadolu Universitesi Acikdgretim Fakiiltesi
Adalet boliimii, Akabinde Kosova Iliria Kraliyet Universitesi
(iliria Royal University, Collegi Iliria) Hukuk Fakiiltesinden
mezun oldu. Halen Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde Bolim
Bagkani1 olarak gorev yapmaktadir. Yurt i¢i ve yurt disinda
birgok toplant1 ve kongrelere katildi. Hem SCI-SCI-Expanded
kapsaminda hem de ulusal ve uluslararasi hakemli dergilerde
makaleleri bulunmaktadir. Kongre bildirileri, bilimsel arastirma
projesi ve uluslararast dergi hakemligi bulunmaktadir.
Molekiiler Endokrinoloji, Endokrin Sistem Fizyolojisi, Hayvan
Genetigi ve Ureme Fizyolojisi, Fizyoloji, Nérofizyoloji gibi
bir¢ok alaninda ders vermis olup, ayica multidisipliner olarak
Sirkadiyen Ritim, Psikofizyoloji, Noroliderlik, Pediatrik
Fizyoloji, Beslenme Fizyolojisi, Ogrenmenin Nérofizyolojisi,
Noropazarlama, Noroteoloji alanlarinda birgok ¢alismalari

bulunmaktadar.

Arastirma alanlari: Endokrinoloji, Norofizyoloj, Sirkadiyen
Ritim, Stres Fizyolojisi, Atlarda Egzersiz Fizyolojisi, Kanatl

Fizyolojisi, Reprodiiktif Endokrinoloji
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Ogr. Gor. Dr. Seda CELIKEL TASCI ' :

(sedacelikel@bayburt.edu.tr)

Bayburt Universitesi, Bayburt / Tiirkiye |

28.01.1993 yilinda Istanbul’da dogdu. ilkdgrenimini Istanbul’da
60. Yil Atakdy Ilkdgretim Okulunda, lise Ogrenimini
Aksemsettin Anadolu Lisesi’'nde tamamladi. 2016 yilinda
Kirklareli Universitesi Beslenme ve Diyetetik bdliimiinden,
2019 y1linda Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Beslenme ve
Diyetetik tezli yiiksek lisans programindan mezun olmustur.
2020 yilinda Baskent Universitesi Beslenme ve Diyetetik
doktora programina baslamis olup 2024 yilinda Bagskent
Universitesi Beslenme ve Diyetetik doktora programindan
mezun olmustur. Temmuz 2016- Eylil 2018 tarihleri arasinda
Istanbul SBU Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde toplu
beslenme sistemlerinde yonetici diyetisyen/ proje miidiirii olarak
gorev yapt1. Eyliil 2018- Eyliil 2020 tarihleri arasinda Istanbul
Gelisim Universitesi’nde dgretim gorevlisi olarak ¢alismistir.

2020 Ekim itibariyle ise Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri
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Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde 6gretim gorevlisi
olarak caligmaktadir. Uluslararasi1 ve ulusal hakemli dergilerde
yaymlanan makaleleri ve bilimsel arastirma projesi
bulunmaktadir. Yetigkin Hastaliklarinda Diyet Tedavisi, Cocuk
Hastaliklarinda Beslenme, Anne ve Cocuk Beslenmesi, Toplu
Beslenme Sistemleri, Beslenme Ilkeleri gibi bir¢ok alaninda

ders vermis olup, bu alanda bir¢ok ¢alismalar yiiriitmektedir.

Arastirma alanlari: Glisemik Indeks, Fenilketoniiri, Obezite,

Diyabet, Fonksiyonel Besinler
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BOLUM 1
LEPTIN HORMONU VE OBEZITE ILISKIiSi
Ali Savas BULBUL!
Seda CELIKEL TASCI?
Melike BOZKURT?
DOI: https://dx.doi.org/10.5281/zenodo.14545032

Prof. Dr. Bayburt Universitesi, Uygulamali  Bilimleri Fakiiltesi, Bayburt
Tiirkiye. ORCID:0000-0002-2200-7348,E-mail: alisavasbulbul @bayburt.edu.tr

2Ogr. Bayburt Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Bayburt Tiirkiye.

ORCID: 0000-0001-6578-9805, E-mail: sedacelikel@bayburt.edu.tr

3Bayburt Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimi,
Bayburt Tiirkiye.

ORCID:0000-0009-0004-3156,E-mail: melikebozkurt10602022@gmail.com
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GIRIiS

Obezite, saglig1 bozabilen asir1 yag birikimiyle tanimlanan
kronik ve karmasik bir hastaliktir. Obezite, tip 2 diyabet, bazi
kanser ve kalp hastalig1 riskini artirabilir, kemik saghgini ve
tiremeyi etkileyebilmektedir. Obezite genetik ve c¢evresel
faktorlerin etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Obezite, kiside
toplam yag kiitlesi oraninin yagsiz kitle karsisinda asir1 derecede
artmast neticesinde boy uzunluguna gore viicut agirliginin artig
gostermesidir. Yag dokusu miktarinda artis olarak tanimlanan

obezite, karmasik, cok faktorlii bir hastaliktir (Seravalle ve

Grassi, 2024).

Diinya Saglik Orgiitii, 21. Yiizylhn en énemli saglik
sorununun obezite oldugunu bildirmistir. Obezite, tim
toplumlarda ¢ok yaygin goriilen bir saglik sorunudur ve giderek
kiiresel bir hastalik halini almaktadir (WHO, 2000).Diinya
capinda obezite prevalansi 1980'den beri ikiye katlanmistir, yle
ki diinya niifusunun yaklasik {igte biri artik asir1 kilolu veya obez
olarak siniflandiril- maktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan,
diinya capinda her y1l ortalama olarak ii¢ milyonun iizerinde kisi

obezite kaynakli olarak hayatin1 kaybettigi rapor edilmektedir.
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Obezite'nin, hayat kalitesini bozdugu ve yasam siiresine

olumsuz etkisi oldugu da bilinmektedir (Seidell, 2000).

Obezite bireyin yasamini kisitlayan ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir hastaliktir (Orkun Erkili¢ ve ark., 2024a).
Viicutta fazla miktarda yag birikmesi sonucu ortaya ¢ikan ve
mutlaka tedavi edilmesi gereken obezite, giinlimiizde gelismis
ve gelismekte olan toplumlarin bir numarali saglik problemi
olmaya devam etmektedir. Obeziteye bagli es zamanli
hastaliklar nedeni ile her yil artan 6lim oranlari, konunun
onemini daha da carpici hale getirmektedir. Obezite ya da halk
arasinda bilinen sismanlik viicutta fazla miktarda yag
birikmesinin sonucu ortaya ¢ikan ve mutlak tedavi edilmesi
gereken bir hastaliktir. Obezite, besinlerle alinan enerji
miktarinin, metabolizma ve fiziksel aktivite ile tiiketilen enerji
miktarin1 astigi durumda ortaya ¢ikar. Obezite,fizyolojik
fonksiyonlar1 olumsuz etkilemesi nedeniyle 6nemli bir halk

saglig1 sorunudur (Gregg ve Shaw, 2017).

Beslenme, canlilarda biiyiime, gelisim ve metaolik

stirecleri i¢in gerekli ve 6nemli bir faaliyettir (Paksoy, 2022).
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Enerji alim1 ve harcamasi arasindaki dengesizlik asir1 kilo
ve obezitenin baslica nedenidir. Teknik olarak obezite, bireyin
ideal viicut agirliginin tizerinde >%20 viicut yaginin anormal
birikmesi olarak tanimlanir. ikincisi, esas olarak boy, yas, yapi
ve kas gelisimi derecesine gore hesaplanan bir birey igin
maksimum saglikli degeri olusturur. Ancak obezite, bir bireyin
boyuyla iligkili agirligin ol¢iilmesiyle, dolayisiyla viicut kitle
indeksinin belirlenmesi veya hesaplanmasiyla teshis edilir.
Ulusal Saglik Enstitiileri, bir bireyin obez olarak nitelendirildigi
siir olarak 30 kg/m2'yi tanimlamistir. Buna gore, Diinya Saglik
Orgiitii'niin uyarilarma ragmen obezitenin yaygmhg diinya
capinda ¢ocuklarda ve yetiskinlerde artmaktadir. Obezitenin
bliyimesi ve iligkili saglik sorunlarinin 6lgcegi, bireyler ve
hiikiimet saglik sistemleri i¢in ciddi sonuglara yol agmaktadir.
Asirt kilo, diinya capinda en ¢ok ihmal edilen halk sagligi
sorunlarindan biri olmaya devam ederken, obezite artan sakatlik,
hastalik ve olim riskleriyle iliskilendirilmektedir. Diinya
capinda Onde gelen Olim nedeni olan kardiyovaskiiler
hastaliklar, 6zellikle hipertansiyon ve diyabet, obezite ile iligkili
baslica hastaliklardir. Obezite, hipertansiyon, tip Il diabetes
mellitus, koroner kalp hastalig1 riskinde artis, aciklanamayan

kalp yetmezliginde artig, hiperlipidemi, kisirlik, kolon, prostat,
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endometriyal ve meme kanseri prevalansinda artig dahil olmak
iizere potansiyel olarak yasami tehdit eden ciddi saglik
sorunlarina yol agabilmektedir (Bloomgarden, 2006).Obezite
nedeniyle ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin, 6zellikle de su anda
diinya capinda 6nde gelen 6liim nedeni olan kardiyovaskiiler
hastaliklarin giderek yayginlastigi belirtilmektedir (Murray ve
Lopez, 1997). Obezite ile hipertansiyon arasindaki iliski
cocuklarda ve yetigkinlerde iyi belirlenmis olsa da (Hall ve ark.,
2002; Frohlich, 2002) obezitenin dogrudan hipertansiyona
neden oldugu mekanizma halen arastirilmaktadir (Stabouli ve
ark., 2005).Sempatik sinir sisteminin (SNS) aktivasyonu, karin
ici ve damar i¢i yag miktari, bobrek reabsorbsiyonunda artisa yol
acan sodyum tutulumu ve renin-anjiyotensin sisteminin
obeziteyle iliskili hipertansiyonun patogenezinde Onemli
islevleri oldugu diisiiniilmektedir (Hall ve ark., 2002; Frohlich,
2002). Obeziteyle iliskili hipertansiyon, kan basincinin siirekli
olarak 140/90 mmHg veya >140 oldugu, ancak sistolik ve
diyastolik basing i¢in sirastyla 100-140 ve 60-90 mmHg olarak
tanimlanan normal seviyede olmadig1 kronik bir tibbi durumdur.
Buna gore, obezite, Ozellikle basarili tedavi stratejileri

planlamak i¢in hipertansiyona yol agan mekanizmalar agisindan
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derin bir anlayis gerektiren karmasik ve kronik bir tibbi durum

olarak diistiniilmektedir (Rocchini, 2002).

Diinya capindaki tiim obezite vakalarini agiklayacak tek
bir neden bulunmamaktadir. Obezite ile iligkili cevresel faktorler
arasinda sosyoekonomik durum, etnik koken, ikamet edilen
bolge, mevsim ve kentsel yasam gibi etmenler yer almaktadir
(Portelave ark., 2015). Obezite nihayetinde enerji alimi ve enerji
harcamas1  arasindaki  dengesizlikten kaynaklanmaktadir
(Rosenbaum ve Leibel, 1998). Genetik yatkinlik kilo alim1 i¢in
bir belirleyici olabilecegi bildirilmektedir (Nestle ve Jacobson,
2000). Ayrica, hareketsiz bir yagam tarzi1 ve depresyon, diistik 6z
sayg1 veya gece uykusu eksikligi gibi psikolojik faktorler de kilo
alimina biiyiik 6lclide katkida bulunabilmektedir (Mirowsky ve
Ross, 1991). Bununla birlikte, kilo aliminin kesin nedeni heniiz
acikliga kavusturulmamis olsa da ve muhtemelen istahi
diizenleme bi¢imini biiylik 6l¢iide etkileyen genetik faktorler ve
metabolizma hiz1 olarak bilinen yiyecekleri enerjiye doniistiirme
hizi gibi faktorlerin karmasik bir kombinasyonundan
kaynaklandig: bildirilmektedir (Spiegelman ve Flier, 2001; Life,
2014). Asirt kilo, viicudun kullandigindan daha fazla kalori
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tilkketilmesiyle agikca alinir ve fazla kalori yag dokusu olarak

depolanmaktadir (Rosenbaum ve Leibel, 1998).

Obezite yonetiminde yer alan siireglerden birisi de tibbi
aromatik bitkilerdir (Giil, 2019). Tibbi aromatik bitkiler, bircok
hastaliga kars1 gerek onleyici gerekse tedavi edici etkilerinin
belirlenmesiyle birlikte geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarinda giderek 6nem kazanmaya baslamistir (Giil ve
Dinler, 2016; Giil ve ark., 2023; Sefaoglu, 2023a; Giil ve ark.,
2024). Kalorisi diisiik, lif oran1 yiiksek ve tok tutmasi nedeniyle
nar1 ayni zamanda kilo verme siirecine de katki saglamaktadir (

Sefaoglu, 2023b).
LEPTIN HORMONU VE OBEZITE ILiSKiSi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, hipertansiyon, dislipidemi,
tip 2 diabetes mellitus, yagl karaciger hastaligi, kalp hastalig
ve bazi kanser tiirleri gibi obeziteyle iliskili es zamanh
hastaliklar 2016 yilinda yaklasik 3,4 milyon yetiskinin (18 yas
iistii) olimiine neden olmustur. Ayrica, 1,9 milyar yetiskinin
asir1 kilolu ve 650 milyondan fazla asir1 kilolu yetigskinin obez

oldugu bildirilmektedir (WHO, 2006).
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=n

Yag dokusu, giinliik dilde "yag" olarak bilinir, esnek ve
heterojen bir organdir. Adipoz dokudan salgilanan adipokinler,
enerji depolamanin yani sira gida alimi, enerji seviyelerinin
korunmasi, insiilin duyarlilii, viicut sicakligi ve immun yanit
dahil olmak tizere tiim viicut fizyolojisinin bir¢ok siiregte
fizyolojik olarak o©nemli rolii bulunan biyomolekiillerdir
(Bayraktar, 2020). Adipoz dokudan iiretilen leptin, gida alimini,
viicut kiitlesini ve lireme islevini diizenler ve fetal biiylime,
proinflamatuar bagisiklik tepkileri, anjiyogenez ve lipolizde rol
oynamaktadir. Leptini, 167 amino asitten olusan 16 kDa
molekiiler agirliga sahip adipoz dokudan salgilanan bir
adipokindir. Leptin oncelikli olarak beyaz yag dokusunda
iiretilir. Yine de, kahverengi yag dokusu (BAT), plasenta, fetal
doku, mide, kaslar, kemik iligi, disler ve beyin dahil olmak {izere
diger viicut dokularinda daha kiiclik miktarlar tespit
edilmistir.Leptin, kanda hem serbest hem de proteine bagh
formlarda dolasir ve burada leptinin serbest formu biyolojik
olarak aktif formdur (MacDougald ve ark., 1995). Serbest ve
bagli leptin arasindaki denge, leptin biyoyararlanimini
diizenlemektedir. Leptin, reseptor aracili tasima yoluyla merkezi

sinir sistemine (CNS) (koroid pleksus alaninda) girebilmektedir.
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EP-R izoformu, leptinin kan-beyin bariyerinden (BBB)

tasinmasinda Ozellikle 6nemli bir rol oynamaktadir

1994 yilinda Zhang ve arkadaslar1 genetik olarak obez (ob/ob)
fareleri karakterize ettikten sonra leptini obez (ob) geninin iiriinii
olarak tanimlanmistir (Zhang ve ark., 1994).Bu faktor
sonrasinda Yunanca leptos kelimesinden tiiretilerek leptin
olarak adlandirildi ve zayif anlamina gelmektedir (Abate ve ark.,

1995).

Sekil 1. Leptin Hormonunun 3 boyutlu molekiil yapisinin goriiniimii (PDB;
2024).
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Leptin, gida alimii, viicut kiitlesini, lireme islevini
diizenler ve fetal biiyiime, proinflamatuar bagisiklik tepkileri,
anjiyogenez ve lipolizde hayati bir rol oynamaktadir (Saladin ve
ark., 1995). Calismalar dolasimdaki leptin konsantrasyonunun
orug tutma (Boden ve ark., 1996) veya enerji kisitlamasi (Dubuc
ve ark., 1998) sirasinda azaldigini, ancak yeniden beslenme
(Kolaczynski ve ark.,1993), asir1 beslenme (Kolaczynski ve ark.,

1996) arttigin1 gosterilmistir.

Sekil 2. Leptin ve Ghrelin hormonlarin gida alimi tizerindeki etkisi

Bu etkiler, ¢esitli yollarin viicut kiitlesini korumak igin
leptin sinyal sistemini nasil diizenledigine dair bir genel bakis
saglamaktadir. Ornegin, yag hiicreleri arttiginda, leptin
seviyeleri orantili olarak artar, daha sonra beyindeki leptin
reseptorlerine (LEP-R) baglanir ve bu reseptorler gida alimim

engellemek ve enerji harcamasini artirmak igin sinyaller
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gondermektedir (Park ve Ahima, 2015).  Ancak, pozitif bir
enerji dengesi (yani kalorik alim enerji harcamasini asar) kritik
donemler boyunca sirdiriildiigiinde, kilo alma siireci

baslamaktadir (Park ve ark., 2015; Papathanasiou ve ark., 2019).
SONUC

Kalori alimi ile enerji harcamasi arasindaki dengesizlik
obeziteye neden olur. Bu, gelismekte olan ve gelismis diinya
toplumlarinda biiyiik bir sorun olmustur. Obezitede, yag dokusu
hiicrelerinde ve karaciger, kaslar ve pankreas gibi diger hayati
organlarda asir1 miktarda yag birikmektedir. Viicuttaki yag
orani, leptin diizeyi ile dogru orantili bir baglant1 olarak ortaya
cikmaktadir. Leptin hormonunun kandaki plazma seviyesi,
bireylerin cinsiyet, yasam sekli, beslenme tarzlar1 gibi bir ¢ok
konu ile ayni baglik altinda incelendiginde, hepsinde 6nem arz
ederek ¢alisma sonuglarinda bu seviyenin degisim gosterdigi

onemle vurgulanmaktadir.

Leptin, obez (ob) geninin bir Uriinlidiir ve beyaz yag
dokusundaki yag hiicrelerinden sentez ve salgilanmanin
ardindan, kendi reseptorii olan leptin reseptoriine (LEP-R)

baglanir ve onu aktive eder. LEP-R dagilimi, leptinin
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pleyotropik etkilerini kolaylagtirnr ve yag dokusu ile
hipotalamus arasindaki negatif geri bildirim mekanizmasi
araciligiyla viicut kiitlesini diizenlemede 6nemli bir rol oynar.
Leptin direnci, tokluk hissinin azalmasi, asir1 besin tiikketimi ve
toplam viicut kiitlesinin artmasiyla karakterize edilir. Bu durum
siklikla obeziteye yol acar ve bu da ekzojen leptinin terapotik bir
ajan olarak kullanilmasinin etkinligini azaltir. Bu nedenle, leptin
terapilerini leptin duyarlilagtiricilarla birlestirmek, bu tiir bir
direncin ve dolayisiyla obezitenin yonetiminde faydal

olabilecek hormonlardan birisi olarak diistiniilmektedir.
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GIRIS

DSM-5’te yer alan bazi yeme bozukluklarimi ve bu
bozukluklarin ~ bireyler iizerindeki etkilerini, psikiyatrik
bozukluklarini, ge¢mis travmalarinin yeme davranist iizerine
olan etkisini beslenme ve beslenme ile alakali meydana gelen
davranislarda gosterdigi kalic1 hasar nedeniyle beslenme ve
emilimdeki degisimle karakterize, pskolojik veya fiziksel
olarak bireyi ciddi diizeyde etkileyebilen psikiyatrik
bozukluklarin, ¢dzililememis problemlerin ve ig¢sel sorunlarin
disa vurulmasi ve bazi psikolojik 6zelliklerin yeme davranisinin
bozulmasinda ve yeme bozuklugu olusumundaki etkisini

incelemektedir.
YEME BOZUKLUKLARI

Beslenme, 6nemli biiyiime, gelisim ve metabolik siire¢ler

icin gerekli bir faaliyettir (Paksoy, 2022).

Yeme bozukluklarinin tanimi, yeme bozukluklar1i ve
beslenme baghigr altinda tam kriterleriyle Amerikan Psikiyatri
Birligi siniflandirma kitapgiginda yaymlamistir (Faraji ve Firat,

2022). Yeme bozukluklart anormal yeme davranisi seklinde
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tanimlanmis olup Amerikan Psikiyatri Birligi ve Diinya Saglik
Orgiitiine gore yiiksek 6liim oranmna gére sahip klinik ruhsal
bozukluklardir (Kendir ve Karabudak, 2019). DSM-4’te Atipik
yeme bozukluklart (AYB) basligi altinda olan Tikinircasina
Yeme Bozuklugu (TYB) tanisal gegerliligini kanitlamis ve
DSM-5’ te farkli baslik olarak yerini almistir (Yalnizoglu Caka
ve ark., 2018). Ruhsal bozukluklarin kilavuzu olan 2013 yilinda
en giincel baskisi yayimlana beslenme ve yeme bozukluklar

sekiz kategoriye ayrilmaktadir;

- Anoreksiya Nervoza (AN)

- Bulimia Nervoza (BN)

- Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

- Ruminasyon Bozuklugu

- Kacingan / Kisitlayict Besin Alimi Bozuklugu

- Pika

- Diger Simiflandirilmis Yeme Bozukluklar1 (Atipik AN,
Diistik Siklikli/Donemsel BN, Diisiik Siklikli/Dénemsel
TYB, Gece Yeme Sendromu)

- Smiflandirilmayan Yeme Bozukluklaridir. (Tuzgdl ve

ark., 2018; Faraji ve Firat, 2022)
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Kilosunu veya bedenini abartarak kotii yonde elestirmesi
yeme bozukluklarinin ortak 6zelligi olarak bilinmektedir (Faraji
ve ark, 2022). Sinirli miktarda besin alimi, diyet haplari, 6giin
atlama, asir1 yapilan egzersizler, fazla yemek yeme, laksatif liriin
kullanimi, diiiretik ilag kullanimi, kusma ve yiyip ardindan
cikarma gibi bir¢ok belirti saglig: riske atan bozukluklar yeme
bozukluklarinda ortaya ¢ikmaktadir (Tuzgdl ve ark.,2018;
Kendir, 2019). Neredeyse viicuttaki tiim sistemler iizerinde
negatif etki olusturmay1 saglayan bu belirtilerdir (Tuzgdl ve
ark.,2018). Yeme bozukluklar kisilerin psikolojisini olumsuz
yonde ilerlettigi i¢in kalici hasar verebilir yani kronik
hastaliklara yol acabilecek bir potansiyele de sahiptir
(Yalnizoglu Caka,2018). Yillar igerisinde goriilme sikliginin
artmasi, baslangi¢c yasinin giderek diismesi, ciddi hastalik riski
olan hatta Oliimciil olabilen yeme bozukluklar1i yapilan
calismalarin bu konuya daha fazla ilgi odagi olmasini
saglamistir. Bu kisilerde intihar, alkol-madde kullanimi, ruhsal
duygulanma ve kisilik bozukluklar gibi ekstra ruhsal
bozukluklarin goriilme siklig1 artmig bulunmaktadir (Yalnizoglu
Caka,2018). Arastirmacilar ve klinisyenler tarafindan ele alinan
yeme bozukluklar1 ¢ok ciddi, karmasik ve zorlayict ruh saglig

sorunlart oldugu belirtilmistir (Faraji ve ark,2022).Yeme
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bozukluklari en sik erkeklerden ¢ok kadinlarda goriinmektedir
(Faraji ve ark,2022). Diinyanin %4’ bulimia nevroza %1°1 ise
anoreksiya nevroza belirtileri gostermektedir (Tuzgdl ve
ark.,2018). Yeme bozukluklarinda tikinircasina yeme
bozuklugu en sik anoreksiya ise en az oldugu yapilan
calismalarda ortaya siirtilmiistiir (Faraji ve ark,2022).

Tablo 1. Yeme Bozukluklarinda Hastaneye Yatis Kriterleri (Yalmizoglu
Caka ve ark., 2018; Golden ve ark., 2015)

Beklenen wiicut agurlhifmmin wasa ve cinsivete gdre 26735 wveya

altinda olmasi

Dehidratasyon

Elektrolit dengesizlikler: (hipokalemai, hiponatremi ve

hipopotasemif)

Kardiyvak bozukluklar (ciddi bradikardi, uzamis QT araligi)

Fizyolojik parametrelerde bozulma
-Ciddi bradikardi (gindiiz KTA=50/dk; gece ETA=45/dk)
-Hipotermi (viicut sicakligs<35.6°C)

-Kan basincinda azalma (KB:20/10 mm./Hg)

Buayime ve gelismede yvavas ilerleme

Asaktan tedavide sonug alinamayan hastalar

Yemeyi reddetme, kontrol edilemeven weme davramisi wve

kusmalar

Malniitrisyona bagli olarak t1ibbi tedaviye thtivag olmasa
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Yeme bozukluklar1 degerlendirme 0Olgegi Fairburn ve
Beglin tarafindan ilk olarak 1994 yilinda gelistirilmistir
(Kendir,2019). Yeme bozuklugu degerlendirme 6lcegi (Eating
Disorder Examination Questionnaire; (EDEQ)) gecerli ve
giivenilir olan bir dlgektir. Yeme bozuklugu anketi (Eating
Disorder Examination (EDE))’nin tanili hasta tarafindan
uygulanan formudur ve yeme bozuklugu tanisinda altin standart
olarak bilinmektedir. Yeme bozuklugu degerlendirme o6lcegi;
davraniglar, duygular, son 28 giin icerisindeki aligkanliklar1 ve
gida ile ilgili tutumlar1 hakkinda sorular sorulmaktadir ve bu
sorular toplamda 30 sorudan meydana gelmektedir (Tuzgol ve
ark.,2018). REZZY yeme bozukluklan 6l¢egi (SCOFF) yeme
bozukluguna tani koyabilecek bir 6l¢ekten ¢cok meydana gelen
yeme bozuklugu riskini ortaya koymak i¢in ayarlanan basit ve
uygulanmasi kolay, toplamda 5 sorudan olugsan bir tarama

aracidir (Kendir,2019).
Yeme Bozukluklarn ve Psikolojik Etki

Yeme bozukluklarinin olusumunda birden fazla faktoriin
oldugu bilinmektedir. Coziilememis problemlerin ve icsel

sorunlarin disa vurulmasi ve bazi psikolojik 6zelliklerin yeme
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davraniglarinin bozulmasinda ve yeme bozuklugu olusumuna

yardim ettigi gozlenebilmektedir (Patoglu Sarcak, 2022).

Kadinlarda ince viicuda, erkeklerde kash bir viicuda sahip
olma o6zellikleri sosyal medya {izerinden normalmis gibi
yansitilmakta ve ideal fiziksel goriiniim olarak gosterilmektedir.
Bu nedenle insanlar diistince, davranis ve basarilarini arka plana
atarlar. Standartlasmis kaliplar insanlarda gerg¢ek¢i olmayan
fiziksel ozelliklere ulagsma konusunda hakimiyet kurmaktadir.
Insanlar standart kaliplara ulasamadiklar1 zaman gériiniislerinin
begenilmedigini diisiinmektedirler ve bedenlerinin baskalar
tarafindan degerlendirilmesi ile ilgili endise duyarak yanlig
duygu ve diisiincelere sahip olabilmektedirler. S6z konusu
durumlarda bireyin yeme bozuklugu gibi yanlis davranislara
yonelmesine sebep olmaktadir. Beden Memnuniyetsizligi (BM)
kadinlarda daha yaygindir ancak erkeklerde de goriilmektedir.
Yas ayrim1 olmaksizin biitiin yas gruplarinda goriilebilmektedir
ve gorlilme yas1 giderek diismektedir. Akranlar arasinda
karsilagtirma yapilmasi ergenlikte sik goriilen bir davranistir ve
bu durumda yeme bozukluklar goriilebilmektedir (Ersoz, 2021,
Patoglu Sarcak, 2022).
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Yeme bozuklugu tanisi alan insanlarda 6zellikle gelisim-
ergenlik doneminde sosyal iliskilerde ¢ikan sorunlarda
zorlanmaktadirlar. Ayrica duygusal agidan aclik bulunmaktadir.
Onaylanma ihtiyaci, Diisliik benlik saygisi, depresiflik ve
anksiyete, milkemmeliyetcilik yeme bozukluklarinda en ¢ok
karsilagilan etmenlerdir. Gegmisten gelen aile yasantisi, akran
catismast ve cocukluk travmalarinin hayat akisinda negatif
olarak etkilemesi ile kisinin ruhsal durumunda degisiklikler
yapilan ¢alismalarda kanitlanmaktir. Ozellikle cocukken fiziksel
ve duygusal ilgiyi yeterince almayan bireyler ergenlik ve
yetigkinlik donemlerinde ¢ogu psikiyatrik bozukluk bakimindan
risklidir. Bunlar; TSSB ( Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ),
OKB ( Obsesif Kompulsif Bozukluk ), uyku problemleri, korku,
depresyon, cinsel isler problemleri ve yeme bozukluklari siklikla
goziikmektedir. Ek olarak ¢ocuklukta yasanilan cinsel istismar
sonucunda daha yiiksek oranlara rastlanilmaktadir (Oguz, 2021;

Ersoz, 2021).
Yeme Bozukluklarinda Duygu Durum Bozuklugu

Yasamin siirdiiriilmesi i¢in devam eden yeme davranisi
biliyiime ve yasin ilerlemesi ile hizla gelismektedir. Bu siirecte

bireyin duygu durumu ve yeme davraniginin birbiri tizerindeki
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etkisi uzun zamandir arastirilmaktadir. Duygusal ve psikolojik
ozelliklerin kilo kontrolii ve yeme davramisimi etkilemektedir.
(Ozkan ve Bilici, 2018). Kayg1 bozuklugu, dfke, depresyon vb.
Duygu durumu bozuklugu gibi durumlar istah azalmasina neden
olabilmektedir. Bazi1 bireylerde ise asir1 yemeyi tetiklemektedir.
(Serin ve Sanlier, 2018). Duygu durumu bozukluklarinin
etiyolojisin de beslenme faktoriine ile ilgili bisr¢ok sayida
gozden kacirilmamasi gereken goriis bulunmaktadir. (Giiray,
2019). Tedavi asamasindaki en yararli yontem psikoterapidir

(Okumus ve Deveci, 2019).
ANOREKSIYA NEVROZA

Anoreksiya nevroza bireyde yogun derecede kilo kaybina
neden olur. Bireyde olusan kilo alma korkusu, kilo verme istegi,
bozuk beden imaj1 ile karakterizedir. Hastalik kendine 6zgii
davranis ve yeme tutumlar1 olan ruhsal bir bozukluktur. Birey
istedigi bedene sahip olmak i¢in kisith gida alma, laksatif
kullanma, kusama, asir1 egzersiz gibi cesitli yontemlere
basvurur (Bezek Ozsoy, 2021).Hastalarinda bazi psikolojik
bozukluk tanimlanmistir. Bunlar; bedensel duyumlarin dogru
algilanmamasi, beden imgesi bozuklugu, ve biitiin davranis,

diisiincelerde yetersizlik duygusudur. Diisiik benlik saygisi
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yeme bozuklugu ve anoreksiya hastalarinda onemli bir risk
faktorii olarak kabul edilir. Etimolojik olarak anoreksiya; "an"
Yunanca kokenli bir kelimedir. (Negatif 6nek) ve "orexis"
(istah) kelimesi ve "anoreksiya nervoza" anlaminda
kullanilmistir.  Ancak mevcut bilgilerimize gore, hastalarin
gercek bir Istahsizlik durumu i¢inde olmadiklarini rahatlikla
sOyleyebiliriz. Bir¢ok zihinde yemek Tarifleri ve kalori sayilari
donmekte. Bu bireyler cogunlukla kendileri i¢in ¢ok iyi yemek
pisirselerde yemek yemeyi istemezler bu nedenle yar1 ag
gezerler . akillar1 siirekli yemek yemek ve uzun aglik ile
meskikken istahsiz olduklart sOylenemez hatta bir cogu
istahlarin1 ortaya ¢ikaracagi sonucu 6nlemek i¢in ¢ok c¢aba sarf

ederler (Sahin Yanik, 2017).
Epidemiyoloji

Hastaligin bireylerde gosterdigi isleyis farklidir birey
cogunlukla tedavi olmak istemez veya durumunu bilinmesini
istemez. Hastaligin yayginlik oran1 kadinlarda erkekler oranla
daha yiiksektir. Kadinlara da %1 ila %4 arasinda olmakla
birlikte en yiiksek insidans yas1 14 ila 17 yas araligindadir. Yas
ilerledikce hastaligin gelismesi azalmaktadir (Sahin Yanik,

2017).Cogunlukla hastalarin tedaviyi reddetmesi ile birlikte



SAGLIK ve BESLENME UZERINE BILIMSEL CALISMALAR | 40

Olim orant en yiiksek psikolojik rahatsizliktir. Yapilan
arastirmalarda hastanin intihart veya tibbi komplikasyonlar
sonucu Oliim gercgeklestigi gdzlemlenmistir (Giimiis ve Alver,

2020).
Etiyoloji

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi bilinmese de tek bir
nedene bagli olarak degil bircok nedenle baglantili oldugu
sOylenebilir. Birbiri ile baglantili bircok faktor vardir bu
faktorlerden bazilar1 da aile yapisi, sosyo-kiiltiirel, genetik ve
biyolojik faktérlerdir bunun yani sira cinsel travmalarda biiyiik
rol oynamaktadir. Yapilan bazi arastirmalarda erkek ¢ocuklar
iizerinde asir1 kontrol sahibi ebeveynler ve cocuklarinda
goriildigi gibi ayni sekilde kontrole ve basik uygulanan kiz
cocuklarinda istismara ugrayan ¢ocuklarda goriilmektedir. Bu
nedenle yeme bozuklugu tedavisinde birey baz alinarak bireye
0zgii bir yol izlenir. Ailede yeme bozuklugu olan bireylerde
goriilme orani da yiiksektir (Giimiis ve Alver, 2020). Annenin
hamilelik rubella ya da sucicegi gecirmesi ¢ocugun ilerleyen
donemde anoreksiya olmasinda risk faktorii olarak tespit
edilmistir. hamilelik yasina istinaden bebegin kilosunun diistik

olmasi, dogumda sefal hematomun ilerde anoreksiya olusumu
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ile bagdastirilmistir (Bezek Ozsoy, 2021).Yapilan ¢alismalarda
12-16 yas araliginda baglayan viicut memnuniyetsizligi
degerlendirilme sonrasindaki dort yil icerisinde DSM-5 yeme
bozukluklarinin basglamasi ile sonuglanmaktadir. Cevreden
kaynakli zayiflama baskist medyanin olusturdugu giizellik
algis1, miikemmeliyetci yapi, yetersizlik hissi, duygusallik ve
gercek olmayan kisilik faktorii yer almaktadir. Yapilan bazi
caligmalar ise annede olan yeme bozuklugunun kiz ¢ocugunda
da goriilmesi ile baglantili oldugunu gdstermistir (Oztiirk,

2021).
Klinik Goriiniim

Psikolojik, sosyolojik ve tibbi agidan hasara yol agan
anoreksiya bireyin yagam kalitesini de etkilemektedir. Amerika
psikiyatri birligi tarafinca yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 “’Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders > (DSM) psikiyatrik smiflama

isteminde yer almaktadir.
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Tablo 2: Anoreksiya Nervoza I¢in DSM-5 Tam Olgiitleri (Sahin Yanik,
2017; Tozzi ve ark., 2005)

Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢cok korkma ya da belirgin
bir bicimde dustk vucut agirhginda olmasina karsin kilo

almayi guclestiren strekli davranislarda bulunma.

Gereksinimlere gore enerji alimini kisitlama tutumu, Kisinin
yasl, cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saglig
baglaminda belirgin bir bicimde dutsuk bir vicut agirhiginin
olmasina yol acar. Belirgin bir bicimde dusuk vicut agirlig,
olagan en dusugun altinda ya da cocuklar ve gencler icin

beklenen en dusugun altinda olarak tanimlanir.

Kisinin vacut agirhigini ya da bicimini nasil algiladigiyla ilgili

bir bozukluk vardir. Kisi kendini degerlendirirken vucut

agirhigi ve bigcimine yersiz bir 6nem yiikler ya da o siradaki

diisiik viicut agirliginin 6nemini hi¢bir zaman kavrayamaz.
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Tablo 3: Anoreksiya Nervoza Cesitleri (Giimiis ve Alver, 2020; Amerikan
Psikiyatri Dernegi, 2013)

Tikinircasina Yeme/Cikarma Tipi: Kisinin, son {i¢ ay iginde,
yineleyen tikinircasina yeme ya da c¢ikarma (kendi kendini
kusturma ya da laksatif ilaclar, idrar soktiiriicii ilaglar ya da

lavmanin yanhs yere kullanimi) donemleri olmustur.

Kisitlayier Tip: bireyin , son ii¢ aylik siire¢ igerisinde,
yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (kendi kendini
kusturma ya da laksatif ilaglar, idrar soktiiriicii ilaglar ya da
lavmanin yanls yere kullanimi) dénemleri olmamigtir. Bu alt
tiir, daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemek yemeyerek
velya da asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi goriintimleri

tanimlar

Anoreksiya Nervoza ve Psikiyatrik Iliski

Anoreksiya nervoza genellikle geng eriskinlerde madde
bagimliligi, duygudurum bozukluklar, kisilik ve karakter yapisi
bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklarla iligkilidir; yaygin
olarak anksiyete, ruh hali ve alkol kullanim bozukluklar: ile
birlikte olduguna inanilmaktadir. Geriye doniik calismalarda,

anksiyete  bozukluklarinin  siklikla anoreksiya nervoza
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baslangicindan once geldigi gozlemlenmistir. Kompulsif kisilik
bozuklugu ve otizm spektrum bozuklugu, anoreksiya nervoza
siklikla eslik eden psikiyatrik bozukluklardir. Otizm spektrum
bozuklugu, etkilesimdeki eksiklikler,sosyal iletisim ve smnirli,
tekrarlayan davranislar veya ilgi kaliplari ile karakterize edilen
norogelisimsel bir bozulmadir. Anoreksiya otizm spektrum
bozuklugu ile iliskili en ¢ok ¢alisilan nérogelisimsel 6zellikler,
zay1f merkezi tutarlilik, biligsel esneklik sorunlari ve duygu
tanima ile ilgili sorunlar1 igerir. Anoreksiya hastalarinda bilissel
esneklikle ilgili sorunlarin, yiyecek ve kilo ile ilgili kisitlayici ve
kat1 davraniglara yol agtig1 one siiriilmiistiir. Otizm spektrum
bozuklugu ve anoreksiya nervoza teshisi konan bireyler,
kompulsif ve miikemmeliyetgi bir yap1 olan ayrinti odakli isleme
ve ylirlitme islevi sergilerler. Otizm spektrum bozuklugu olan
kisiler, anoreksiya nevrozda goriildiigii gibi yeme aliskanliklari
ve asirt gida seciciligi gibi benzerlikleri de paylasabilir.
Anoreksiya tanisi alan bireylerin %4 ila %52,5'inin klinik olarak
otizm spektrum bozuklugunun belirgin Ozelliklerine sahip
oldugu belirlenmistir. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB),
obsesyonlar ve kompulsiyonlarla karakterizedir. Diinyadaki en
yaygin ruh saglig1 sorunu, kadinlarda ve erkeklerde daha sik

goriilen depresyondur. Depresyonda, yardim arama, azaltilmis
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veya kayitsiz aktivite, yardim alma olasiligi hakkindaki
karamsarlik, olumsuz 6z degerlendirmeler ve igsellestirilmis
utang duygulari tarafindan engellenebilir. Yetersiz beslenmenin
fizyolojik ve psikolojik sonuglari, Anoreksiya sonrasi depresyon
gelisimine katkida bulunabilir. Es tanili  duygudurum
bozukluklari, anoreksiya ve bulimia nervoza teshisi konan
kisilerde hastaligin seyrini ve tedaviye yaniti karmasiklastirir ve

daha yiiksek intihar girigimi riski ile iligkilidir (Turan, 2021).
Anoreksiya Nervoza Tedavi

Anoreksiya hastalig1 tedavi edildikten sonra tekrarlamasi
yiliksek bir hastaliktir. Agirlik artis1 bulgularin diizelmesi igin
hayati 6nem tasimaktadir, hedef sadece kilo kazanimi degildir.
Psikoterapi ile desteklenerek hedeflenen kiloya ulagildiktan
sonra hastaligin tekrarlamasini Onlemektir. Anoreksiya gibi
yeme bozukluklarinda psikolog, diyetisyen ve uzman bir
doktorun ile tedavinin ylriitilmesi Onerilmektedir. Tedavide

aile terapisi 0zellikle dnerilir (Giiven ve ark., 2020).
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BULIMiA NERVOZA

Bulimia Nervoza (BN), tekrarlayan tikinircasina yeme
ataklar1 ve atak esnasinda yeme durumunu kontrol edememe
hissinin yan1 sira kilo almay1 engellemek i¢in dogru olmayan
davraniglar (6rn: kusma, yogun egzersiz, asir1 diyet yapma,
ditiretik kullanma) ile karakterize bir yeme bozuklugudur (Sari,
2020). Ataklar haftada minimum 2 defa olacak bi¢imde son 3
ayda olmaktadir. (Sahin Yanik, 2017).

Ataklar ¢cogunlukla gizlidir. Kisi huzursuzlugun yaninda
duygudurum, stres, viicut agirh@ ve bi¢cimi ile ilgili
diistincelerden etkilenir. Ataklar sirasinda tiiketilen besinler
karbonhidrat ve kalori icerigi bakimindan yiiksektirler (Bezek
Ozsoy, 2021). Etimolojik kokeninde bulimiya; bous (8kiiz) ve
limos (aclik) kelimelerinden gelmektedir. “bir okiizii

[13

yiyebilecek derecede bir aglik” veya “ Okiiz kadar yemek”
seklindeki istah1 tanimlar. AN ile olan etiyolojik ve klinik
durumuna deginmek i¢in “nervoza" kelimesi eklenmistir (Sahin
Yanik, 2017).11k kez 1979 yilinda Russell ortaya atmustir ve iig

ozellige deginmistir: (Bezek Ozsoy, 2021)
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1. Gidalarin kilo aldiric1 etkisinden kagimmmak: kusma
ve/veya miishil kullanma
2. Sismanlamaktan asir1 korkmak

3. Yeme arzusu: Giiglii ve kars1 konulamaz bir sekildedir.
Etiyoloji

Aragtirmalar BN’nin gelisimiyle ilgili birgok risk faktorii
siralamistir. Bunlar arasinda; ebeveyn yeme tutumlari, her seyin
mitkemmel olmast durumu, olumsuz duygular ve stresli yasam
olaylart bulunmaktadir. Birden fazla stresli olaylar BN
baslamasim1  hizlandirir. BN’nin olusumunda  genetik,
psikososyal ve ndroendokrin gibi birgok kombinasyonun rol
aldig1 inanilmaktadir ancak net bir faktor yoktur. Kilo endiseleri,
diisiik benlik saygis1 ve depresif belirtiler BN riskini artirir. Ideal
beden goriintiisii, kilo endiselerini gelistirme riskini artirdig1 ve
bunun da BN gelisimine katkida bulundugu gosterilmistir.
Ozellikle kusma gibi ana belirtilerdeki farkliliklarin genetik
faktorlerden kaynaklandigi gosterilmistir. Diger yandan
serotonerjik sistemin BN etiyolojisinde 6nemli goreve sahip
oldugu ve SSRI’larin tikinircasina yemeyi hafifletici ve
fluoksetinin BN tedavisinde tavsiye edildigi biliniyor. AN ile
kiyaslandiginda BN’li bireylerde aile ici kavga ve doviis,



SAGLIK ve BESLENME UZERINE BILIMSEL CALISMALAR | 48

genellikle pargalanmis aileler, daha fazla ¢alismasi ve fazla
izolasyon ayrica empatinin de yetersiz oldugu gozlenmistir. Ek
olarak BN’ 11 bireylerin ¢ocukken ¢ok fazla fiziksel veya cinsel
istismara ugradig1 sdylenmekte ve bu da hastaligin gelismesinde
biiylik risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Sar1, 2020; Turan,
2021).

Epidemiyoloji

BN’nin baglangici ¢ogunlukla ergenlik veya geng
yetiskinlik donemine dayanmaktadir ve ortalama 16-17 yastir.
Geng¢ kadinlarda yillik yaygmhgir %1-1.5"tur. Fakat belirti
siklig1 yeni DSM ol¢iitlerine gore alindigi zaman bu oran %2.3
olmaktadir. Erkeklerde ise BN yayginligi hakkinda pek fazla sey
bilinmemektedir. Kadinlarda erkeklere oranla daha yaygindir.
Hayat boyunca yayginlik kadinlarda %0.9-1.5 ve erkeklerde de
%0.1-0.5 olmak iizere cinsiyetler aras1 farklilik géstermektedir.
Literatiirde ¢cogunlukla AN ile iligkili yiliksek 6liim oranlarinda
odaklanilsa da, BN genel niifusa gore yiiksek bir 6liim oranina
sahiptir BN insidans1 bazi arastirmalarda farkli sonuglar
gostermektedir ve bunu en 6nemli nedeni; toplamdaki insanlarin
cogu bu hastalikla ilgili tedavi arayisina girmemesi oldugu

diistiniilmektedir. Bundan &tiirti elde edilen oranlar farkl
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sonuclar vermektedir (Bezek Ozsoy, 2021; Ozyiirek, 2021;
Turan, 2021).

Klinik Bulgular

Bulimia’nin Anoreksiya’dan en 6nemli farki tikinarak
yeme ataklarinin olmasidir. Ataklar bir kisinin normalden
fazlasin1 2 saat i¢inde yemesi seklindedir. Ataklar sirasinda
birey genellikle hissizlik duygusundadir ve c¢ogunlukla
yalnizken yapar. Engelleyemedikleri yeme ataklariyla kisa
stirede yliksek enerji igeren besinleri tiiketirler. Ataklar basta
rahatlatirken ilerleyen vakitlerde yerini sugluluk, yogun
pismanlik, depresif tiih durumu ve yediklerini ¢ikartmak igin
uygun olmayan davraniglarda bulunurlar. Gergin ve depresif ruh
halleriyle ataklar tetiklenir ve tekrarlayan dongii olusur (Sari,

2020; Ozyiirek, 2021; Ongiin Y1lmaz, 2019).

BN'li bireyler duygularini tam sekilde
hissedemediklerinden, anlamlandiramamaktan ve iglerinde
bulunduklar1 bosluk etkisinden sizlanirlar ve bu bosluk etkisini
cogunlukla yeme nobetleriyle kapatmaya calisirlar. Kendilerine
zarar verici davraniglarda bulunma ihtimalleri yiiksektir (Sari,

2020).
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Elektrolit kaybi1 kronik kusma, laksatif/ditiretik
kullanimi sonucu gozlemlenmektedir. Buna ek olarak
glomeriiler filtrasyon hizinda azalis ve hipovolemi de
gozlemlenmektedir. Asir1 kusma sonucu kronik gastrit ve reflii
goriilebilmektedir. Bunlar da ikincil kusmalara sebep olabilir.
Dis  minesini  sindirim  sistemindeki  giiclii  asitler
asindirmaktadir. Tikiirik bezlerindeki ve agizdaki iltihap
durumu ag1z kokusu olusturabilir (Ozyiirek, 2021).

Tablo 4: Bulimia Nervoza Igin DSM-V Tam Kriterleri (Sari, 2020;
Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2014)

A. Tekrarlayan tikinir sekilde yeme nobetleri. Asagidakilerden
ikisiyle bir yene nobeti belirlenebilir:

1. Benzer sartlarda, siirede, ¢ogu insanin yiyebilecegi ¢ok
fazla yiyecegi, farkli nir zaman diliminde yeme ( 2
saatlik herhangi bir siire )

2. Bu donemde yemek yemeyle ilgili kontrol hissinin
olmamasi1 ( kisi yemek yemeyi durduramiyormus gibi
hissetmesi, ne ya da ne kadar yedigini kontrol edememe

duygusu)

B. Kilo almay1 engellemek, kendi kendine kusturma, yanls
yere kullanilan laksatif, diiiretik veya diger ilaglar, neredeyse
hi¢c yememek ya da fazla spor yapmak gibi tekrarlayan

uygunsuz davraniglarda bulunma
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C. Ortalama 3 aylik siirede ve haftada minimum 1 defa bu
tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz odiinlerini

davraniglarin olmasi

D. Kendini degerlendirmesi, Viicut seklinden ve kilosundan

yersiz bir sekilde etkilenir.

E. Bu bozukluk sadece AN donemleri sirasinda ortaya

c¢ikmamaktadir.

Eslik Eden Psikiyatrik Hastaliklar

BN kronik bir siirectir ve ciddi yan etkileri, ek psikiyatrik
hastaliklar ve psikolojik bozukluklar ile baglantilidir. BN tanisi
almis vakalarin ¢ogunda hayat boyu ek bir psikiyatrik bozukluk
tanist da vardir. Ek hastaliklarin varlig1 bulimia nervozanin daha
kotii ve uzun siireli olmasini saglamaktadir. Son ¢alismalarda,
BN’li bireylerde major depresif bozukluk olgiitlerinin olmast
durumu %60 oranindadir. BN’nin  gelisiminde ve
stirdiirilmesinde duygulanimin rolii yiiksektir ve agiklanan son
teorilerdeyse duygularda meydana gelen dengesizligin yarattigi
hasar1 engellemek veya azaltmak i¢in asir1 yeme gibi
davranislart gozlenmektedir. Arastirmalar sonucu, bipolar
bozukluk ve yeme bozuklugu birbiriyle ortiismektedir. Bipolar

bozuklugun oOzellikleri, yeme bozuklugunun seyrini ve



SAGLIK ve BESLENME UZERINE BiLiMSEL CALISMALAR | 52

sonucunu degistirmektedir. Alkol ve madde bagimlilig1 da,
yeme bozuklugu tanisi almis bireylerde siklikla goriilen bir

psikiyatrik hastaliktir (Turan, 2021).
Beslenme Tedavisi

BN’deki genel enerji alimint hesaplamak zordur. Hastalar,
kusmanin kalori azaltmak ic¢in verimli oldugunu distiniirler
fakat bu yanlistir. Haftalik besin tiiketim kaydinin tutulmasi
enerji alimin1 hesaplamak igin uygun bir tekniktir. Hastalarda
besin alimi, ttkinma ve armma dongiisiindedir. Genel diyet
kalitesi ve mikro besin alimi yetersizligi yiiksektir. BN,
kontrolsiiz ve kotli yapilandirilmis gida tiiketimi ve ardindan
gida kisitlamayla karakterize bir karmasa halidir. Diyetisyenin
rolii, hastanin toleransina uygun kontrollii bir beslenme

gelistirmesine yardime1 olmaktir (Oztiirk, 2021).
TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU

Tikimircasina yeme bozuklugu bir anda tahmini iki saatlik
bir zaman dilimi igerisinde baskalarinin yiyebileceginden daha
fazla besin yeme ayn1 zamanda aglik hissi olmadan kontrolii

saglamayarak yedigi bazi besinler, tekrar edici asirtya kagma
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miktarda fazla yemek yemesi sonucunda pismanlik duygusunu
hissettiren bir yeme bozuklugunu ifade eder. Yiyecekleri
olabildigince hizl1 tiikketmek, doygunluk hissi yerine rahatsiz
edene kadar durmadan yemegi siirdiirmek, aglik duygusu
gelmeden yemek, tek basina kalinca yemek ve yeme davranisi
bittikten sonra derin bir su¢luluk veya kendinden igrenmek TYB
kisilerde sik olarak goriilen davraniglardir (Coskun ve ark,2020;
Giiven ve ark,2020; Yalnizoglu Caka ve ark,2018; Uziimcii,
2022) . TYB tanili bireyler olumlu olmayan duygu durumunu
tetikleyen bazi ataklar sonucu yalnizca saglikli olmayan
besinlere yoneldigi yapilan caligmalarda gozlemlenmistir (Faraji

ve ark,2022).,

Tikinircasina yeme bozuklugunu bulimiya nervozdan
ayiran en Onemli Ozellik yeme sonrasi gelen sugluluk ve
pismanlik duygusunun gelmesine ragmen arinma yontemleri
olan, kusma, laksatif, diiiretik kullanimi, asirt egzersiz ile
metabolizmay1 hizlandirict ve sonradan a¢ kalma gibi yollara
basvurmamasidir (Bayramoglu ve ark,2020;Yalnizoglu Caka ve
ark,2018; Kendir ve ark,2019;Uziimcii,2022). Tikiircasina
yeme bozuklugunun da bulimiya nervozanin en Onemli

ozelliginin oldugu da unutulmamalidir (Kendir ve ark,2019).



SAGLIK ve BESLENME UZERINE BiLiMSEL CALISMALAR | 54

TYB’nin AN ve BN kadar toplum tarafindan duyulmadiysa da
adolesanlarda en sik goriilen yeme bozuklugudur (Altinsoy ve

ark,2021).
Etiyolojisi

TYB daha ¢ok ge¢ ergenlik ya da erken yetiskinlikte
baslangic gdstermektedir. Genel bir fiziksel degisimin
gozlendigi ergenlik ¢caginda ortaya ¢ikan bu bozukluktan dolay1
sagliksiz diyet Onerileri, kisi de meydana gelen beden imaj
kaygisinin, duygusal yemenin, bozulmus yeme Oriintiileri,
kendine giiven azliginin ve sosyal desteginin zayif olmasi
etiyolojide rol oynamaktadir. Cogu TYB tanisi olan gengler
yasamlari boyunca illaki bir psikiyatrik tani almislardir
(Erdogan ve ark,2021; Ozyurt ve ark,2017). Saglikli olmayan
diyet uygulamalari ergenlik caginda sik¢ca meydana gelen, dogru
olmayan yeme davraniglarinin gelisiminde rol oynar (Erdogan
ve ark,2021). TYB’li bireylerin yasamlarinin hemen hemen
%80’inde madde kullanim bozukluklari, anksiyete ve ruh hali
bozuklugunu kapsayan psikiyatrik hastaligina sahiptirler. Ayn1
zamanda anksiyete, benlik saygisi, beslenme durumu, stres,

sosyal faktorler, depresyon arasinda da iligkisinin oldugunu
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kanitlamiglardir. (Bayramoglu ve ark,2020; Altinsoy ve
ark,2021).

Epidemiyolojisi

Tikinircasina yeme bozuklugu yasam boyu goriilme
siklig1 %1.9 ile %3.5 arasinda bulunmaktadir (Uziimcii,2022).
2019 yilinda yayinlan bir derlemede ise kadinlarin %2.8
erkeklerin ise %1 de tikinircasina yeme bozuklugu
gozlenmektedir. Goriildiigii gibi kadinlarda goriilme siklig
erkeklerde gorilme sikligindan fazladir (Keskinkaya ve
ark,2022;Altinsoy  ve  ark,2021). Cocuklarda yapilan
calismalarda prevelansinin ortalama %1-3 oldugu, literatiirde
goriilme yasinin 5 yagina kadar inmesi goriilme oranin gittikge
artig1 anlasilmaktadir (Altinsoy ve ark,2021). Tikinircasina
yeme bozuklugu olan kisilerde ayn1 anda tip 2 Diabetes Mellitus
(T2DM), obezite, astim ve uyku bozuklugu, hipertansiyon,
gastrointestinal sistem semptomlar1 ve bozukluklari, metabolik
sendrom, dislipidemi goriilebilir (Keskinkaya ve ark,2022).
Adolesanlarda  TYB’nin obezite, beden memnuniyetsizligi,
bozuk beden algisi, diisiik 6zgiiven, olumsuz psikolojik etkilerle
ve mental hastaliklarla iligkili oldugu yapilan bazi ¢alismalarda

gozlemlenmistir (Altinsoy ve ark,2021). DSM-IV tam
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oOlgiitlerinde TYB ergen kizlarda %2.3, ergen erkeklerde ise %
0.8°dir (Onal Sénmez,2017). Tikinircasina yeme bozukluguyla
ilgili tedaviye basvuran bir¢cok hasta da asir1 kilo ya da obezite
bulunmaktadir (Altinsoy ve ark,2021). Dogrudan olmasada
TYB tip 2 diabetes Mellitus’ a neden olabilir. Yapilan bazi
calismalarda 46 T2DM bireyin aynt zamanda %23.9’uda TYB
oldugu gozlemlenmistir. Literatiirde T2DM tanili bireyde TYB
prevelansinin %0.1 ile %25.6 arasinda oldugu bulunmustur

(Keskinkaya ve ark, 2022).
Klinik Bulgular

Albert Stunkard 1959 yilinda Tikinircasina yeme
bozuklugundan ilk kez soz etmistir. Spitzer ve arkadaslari
tarafindan ise 1991 yilinda tanmi Olgiitleri tanimlanmustir.
Tikinircasina yeme bozuklugu DSM-IV de “Bagka Tiirlu
Adlandirilmayan Yeme Bozukluklar1” baslig: altinda yer alirken
2013 yilinda besinci baskida ise (DSM-V) yeni bir yeme
bozuklugu olarak yerini almistir. Tablo.5” te TYB i¢cin DSM-V
tani1 Ol¢iitleri gdsterilmektedir (Bayramoglu ve ark,2020). Yeme
bozukluklarina baktigimizda en sik gorilen TYB’dir
(Bayramoglu ve ark,2020; Keskinkaya ve ark,2022).
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Tablo 5: TYB I¢in DSM-V Tam kriterleri (Altinsoy ve Yavuz Yilmaz, 2021;
APA 2013)

A. siirekli olarak ortaya ¢ikan tikinircasina yeme dénemleri.
Bir tikinircasina yeme doneminde agagidakilerin her ikisinde
ayni anda bulunur:

1. Ayni kosullarda, ayn1 siirede, ¢ogu kisinin
yiyebileceginden agik¢a daha fazla yiyecegi farkli bir zaman
diliminde (6r. Herhangi bir iki saatlik siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin

olmadig1 hissinin bulunmas.

B. Tikinircasina yeme donemlerinde asagidakilerden ticii (ya
da daha fazlas1) goriiliir:

1. Alisilanin ¢ok istiinde bir hizla yeme

2. Rahatsiz olucak diizeyde tokluk hissedinceye kadar yeme

3. Aclik hissi hissetmeden fazla oranda yeme

4. Yalnizken yeme c¢linkii ne kadar yediginden utantyor
olmasi

5. Yeme sonrasi kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya

da sugluluk duyma.

C. Tikmircasina yeme ile ilgili belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Tikinircasina yeme davranislari en az haftada bir kez

ortalama ii¢ ay i¢inde olmustur.
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E. Tikinircasina yemeye, bulimia nervozada oldugu gibi
yineleyen uygunsuz telafi edici davranislar eslik etmez ve
tikinircasina yeme yalnizca bulimia nevroza ve anoreksia

nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz.

TYB tanis1 konulabilmesi i¢in kiside yeme kontroliiniin
kayboldugu duygusuyla 3 aylik bir siirede haftada en az 1 defa
ortaya c¢ikan tekrarlayan asir1 yeme ataklarinin olmasi gerekir.
Yeme bozuklugunun siddeti, meydana gelen ataklarin sikligina
gore degismektedir. Genellikle yapilan bu ataklarda kisiler daha
cok yalmz olmak isterler (Ergiiney Okumus,2019; Keskinkaya
ve ark,2022).

DSM-V’ e gore tikinircasina yeme bozuklugunun
siddeti; tikinircasina yemenin Haftada ortalama 1-3 kez olmast
hafif, 4-7 kez olmasi orta derece, 8-13 kez olmasi agir, 14 ya da
daha fazla olmas ise ileri derce olarak tanimlanmistir (APA

2013; Bayramoglu ve ark,2020; Altinsoy ve ark,2021).
Tedavi

Yapilan bazi c¢aligmalarda antidepresan ve biligsel
davranisci terapi (BDT) uygulamalarinin TYB’ nin tedavisinde

yarar saglayabilecegi gosterilmistir. (Giiven ve ark,2020)
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tikinircasina yeme bozuklugu tanis1 konmus hastalarda BDT en
etkili tedavi olarak belirtilmistir bundan dolay1 altin standart
olarak kabul edilmektedir (Giliven ve ark,2020; Altinsoy ve
ark,2021; Ozyurt ve ark,2017). Peki bu bilissel davranisci terapi
ne demek; psikolojik bozukluklarin islevsel olmayan bilislerden
kaynaklandigint aynm1 zaman da diisiinme Oriintiilerini daha
mantikli olanlarla degistirmenin bozuklugun belirtilerini
rahatlatir (Giiven ve ark,2020). BDT uygulanirken genglerle is
birligi kurma, islevsel olmayan otomatik diisiinceleri ve
inancglar1 inceleme hedeflenir. Diislincelerin olumlu yonde
degismesi, ¢evreyle yeni iliskiler kurma ve davranis degisikligi
istenir. Tant konulmus TYB hastalarda BDT uygulanirken;
tikinircasina yeme, dig goriinlisii lizerinde degistiremedigi
diistinceleri ve o6zgiliven eksikligi konu alinir. Uygulanan bu
seans ortalama yirmi seans olan tedavi li¢ evreden olusmaktadir.

Bunlar sirasiyla;

1. Evre: Psikolojik Egitim Ve Davranis¢1 Teknikler (1-8.
Seanslar)

2. Evre: Biligsel Teknikler (8-16. Seanslar )

3. Evre: Tedavinin Tamamlanmas1 (16-20. Seanslar)
(Ozyurt ve ark., 2017)
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Yapilan baz1 calismalarda biligsel davranisci terapi,
internet destekli bir program destegiyle adolesanlara uygulanmis
ve bu miidahalenin kilo korumayi saglayabilecegi ve
tikinircasina yemeyi biiylik 6l¢iide olumlu yonde yarar sagladigi

gbzlemlenmistir (Altinsoy ve Yavuz Yilmaz, 2021).

Antidepresan tedavi yaklasiminda ise en sik kullanilanlar
SSRI’ lar ve bir digeri olan TSA’ dir. TSA’ lar (impiramin,
amitriptilin, desipramin)tikinircasina yeme sikliginda olan
depresyon ve anksiyete bulgularinda azalmaya neden olmaktadir

(Onal Sénmez,2017).
ORTOREKSIYA NERVOZA

Yunanca orthos (dogru) ve oreksis (istah) sozciiklerinden
olusan ortoreksiya kavrami ilk defa Amerikali Doktor Steven
Bratman tarafinca 1997 yilinda kullanildi. Diyetlerinde Takinti
bir bi¢imde “saglikli” beslenmeye odaklanmis yetersiz beslenen
bireyi tanimlamaktadir (Topal, 2022; Erkili¢ Orkun ve ark.,
2024).

Ortoreksiya nervoza sinirlandirilmis bir beslenme plani ile

yiyecek hazirlamaya odaklanan ve birbirini takip eden
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ritiiellestirilmis  yeme  davranislarini  tanimlamak  icin

kullanilmistir (Asarkaya, 2019).

Anoreksiya nervoza ve ortoreksiya nervoza benzer
yanlarina bakildiginda; miikemmeliyetcilik, ¢ogunlukla kaygi,
kontrolii kaybetmek istemedigi i¢in yogun ¢aba ve bariz agirlik
kayb1 sayilabilir.Anoroksik ve ortorektik  bireyler basar
odaklidirlar, beslenme planlarina bagliligi 6z disiplin olarak
goriirken diyetin disina ¢ikmay1 kontrol kaybi olarak goriirler
(Duran, 2016).

Ortoreksiya nevroza genellikle beslenme alaninda ve
saglik alaninda egitimi olan bireylerde goriiliir ve sahip olduklari
bilgi takint1 haline gelir. Ortoreksiya goriilme olasiligi ve
yonelimi genellikle; sporcular, sanatcilari, doktorlar, hemsireler
ve beslenme hakkinda fazlastyla bilgiye sahip olan diyetisyenler

gibi saglik personelleridir (Topal, 2022).

Ortoreksiya nervoza da bireyler obsesif bir bicimde suni
renkler,pestisit  kalintilari,tatlar, koruyucu ajanlar, veya
genetigiile oynanmis maddeler, saglik acisindan zararli yaglar,
oldukca fazla seker ve tuz igeren gidalar ve Gteki bilesenleri

igeren besinlerden kacinmaktadirlar. Bu kisiler zaman iginde
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kendi besin kurallarimi gelistirmekte ve kendilerini hususi bir
rejim diyeti ile sinirlandirmaktadirlar. besinin hazirlanma siireci

ve kullanilan araglar obsesif bir ritiielin parcasidir.
Ortoreksiya Nevroza Tani Kriterleri

Ortoreksiya i¢in bazi tani Olgiitleri olusturulmustur.

Moroze ve dostlarinin 2014 senesinde yayinladigi bu olgiitler:

Kriter 1: Yemeklerin kalitesi ve kullanilan malzemeler ile
ilgili kaygilara odaklanarak “saglikli gidalar” la ilgili saplanti
haline gelen durumlar. (Asagidakilerden iki veya daha fazlasi

varsa.)

* besinin “temizligi ve saflig1” ile ilgili diistincelerin kisiyi
mesgul etmesi ve dengesiz beslenme tarzinda bir diyet
tiiketmek.

» Gidanin zarar1 veya gida kalitesi ve bilesiminin fiziksel
veya duygusal saglik {izerindeki etkisi hakkinda
endiseler.

* Bireyler gida uzmam olmadiklar1 halde yiyecek
hazirlamada asir1 miktarda zaman harcarlar (6rnegin

giinde 3 veya daha fazla saat). Algilanan kaliteye ve
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bilesime gore belirli yiyecek tiirlerini okuma, edinme
ve hazirlama ile bu zamanlarini harcarlar.

* "zararl1” ve “saf olmayan” besinler tiiketildikten sonra
endise ve sucgluluk duyma.

* bireylerin kendilerince uygun olmayan diger beslenme
sekillerine kars1 hosgoriisiiz ve anlayigsiz olmalari

* Hastanin “sagliksiz” olduguna inandig1 yiyeceklerden
tavizsiz olarak kacginmasi, herhangi bir yag, koruyucu
madde, gida katki maddesi, hayvansal iirin veya
sagliksiz olarak kabul edilen diger maddeleri iceren
gidalar reddetme.

* Bireyin gida kalitesdi ve bilesenleri i¢in asir1 miktarda
para harcamas.

Kriter 2: Obsesyonel mesguliyet asagidakilerden biri ile
bozulur:

* Hastanin “saglikli” yeme hakkindaki inanglarina
odaklanan takintili diislinceler ve davranislar nedeniyle
sosyal, akademik veya mesleki isleyiste siddetli sikinti
veya bozulma.

* Beslenme dengesizlikleri nedeniyle fiziksel sagligin
bozulmasi (6rnegin, dengesiz beslenme nedeniyle kotii

beslenmenin gelistirilmesi).



SAGLIK ve BESLENME UZERINE BiLiIMSEL CALISMALAR | 64

Kriter 3: Bu bozukluk, bazi dini inanislara bagl gida
tercihi ya da tan1 konulmus gida alerjileri veya ozel diyet
gerektiren tibbi hastaliklarla agiklanamaz. (Sengiil ve Hocaoglu,

2019)

Kriter 4. Bu bozukluk obsesif kompulsif bozukluk veya
sizofreni ya da baska bir psikotik bozukluk gibi bagka bir

bozuklugun belirtilerinin alevlenmesi bagh degildir.
RUMINASYON

Ruminasyon oOnceden yutulmus besinlerin genellikle
istemsize veya aligkanlik olarak tamamlanan, yineleyici ve
tekrarlayan bir sekilde 6glirme veya tiksinti olmadan agiza geri
getirilmesi seklindeki yeme bozuklugudur. Yiyecekler yeniden
cignenebilir, ardindan agizdan c¢ikartilabilir ya da yeniden

yutulabilir (Turan, 2021; Kagar ve Hocaoglu, 2019).

Ruminasyon kelimesi Latince bir kelime olan “ruminare”
sOzcliglinden tliretilmistir ve “gevis getirmek™” anlamina
gelmektedir. Besinlerin sindirilebilirligini arttirmak amaciyla
sigir, koyun ve kegilerde goziiken dogal bir siirectir. Fakat

insanlarda siirekli gerceklesmesi anormal olarak kabul
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edilmektedir. Bu da ruminasyon bozuklugu seklinde
tanimlanmaktadir (Kagar ve Hocaoglu, 2019). En az bir aylik bir
stirecte stirekli olarak tekrarlanmakta ve midedekilerin agza geri
gelmesiyle belirlenmektedir (Faraji ve Firat, 2022). Goriilme
durumu nadirdir. Cogunlukla bebeklik ve ¢ocukluk doneminde
tespit edilmektedir. Cocuklarda %6-%10 oranina sahiptir.
Baglangic1 sadece bebeklik ve cocukluk déneminde degil
yetiskinlik donemi de dahil yasamin her doneminde ortaya
cikmaktadir. Yetigkinlerde kayitlara gecen yaygmlhigi %0.8-
%0.9 oranina sahiptir. Eriskinlerin c¢ogunda diger yeme
bozukluklar ile beraber goriilmektedir (Faraji ve Firat, 2022;
Kagar ve Hocaoglu, 2019; Turan, 2021).

Ruminasyon bozuklugu bir¢ok degiskene bagli olarak
olugmaktadir.  Kiiltiirel, sosyoekonomik, organik ve
psikodinamik faktorler 6ne c¢ikmaktadir. Stresli ve negatif
yasam, anne-baba problemleri dikkatsizlikleri ¢ocuklukta
ruminasyonu rahatlatma davranis1 olarak kullanmalarina sebep
olmaktadir. Sik yetersizlik ve sosyal utan¢ yasam kalitesini
etkilemektedir fakat hastalarin neredeyse %40’1inda kilo kaybi

gozlemlenmistir. Klinik goriiniimiinde sindirim sistemi ve refli
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gibi bozukluklarla bazi 6zellikleri ortlismesi nedeniyle teshis

gecikebilmektedir (Faraji ve Firat, 2022; Turan, 2021).

Ruminasyon c¢ogunlukla zekd geriligiyle birlikte
goriilmektedir. Bebeklerde ve gelisim problemi olan kisilerde
bastiran davranis seklinde kullanildig1  diisiiniilmektedir.
Fiziksel ve medikal faktorlerin gorevi tam olarak

bilinememektedir (Kagar ve Hocaoglu, 2019).

Yeme fonksiyonlari normalken tekrar agiza alma ve
yeniden ¢igneme bu bozuklugun en belirgin ozelligidir.
Ogiirme, kusma veya yiyecekten hoslanmama davranisi
gozilkkmez. Ana belirteci, mide bulantisi olmaksizin kusma
seklinde tarif edilmesidir. Fakat agizdan alinan-yutulan sivinin
veya gidanin eksikligidir. Yemekten 10-15 dakika sonra
cikabilmekte ve 1-2 saat silirebilmektedir. Yemek tiirlinden
bagimsiz bir sekilde her zaman meydana gelir. Klinik
0zelliklerinin tam olarak bilinmemesi yanlis taniya veya genis-
maliyetli tibbi tedavilere neden olmaktadir (Kagar ve Hocaoglu,
2019).Ruminasyon, diger yeme bozukluklari ve
gelisimsel/zihinsel bozukluklarla birlikte goriilebilmektedir

(Turan, 2021).
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DIABULIMIiA

Diabulimia, viicutta agirlik kaybi saglamak amaciyla seker
hastalarinin ( Tip 1 ) doktor takviyesi disinda kullandiklar
inslilin dozunu azaltmalari/atlamalariyla tanimlanmaktadir.
Tipki bulimiya nervozada goriildiigii gibi kilo vermek ig¢in
kullanilan uygunsuz davraniglar benzerlik gostermektedir
(Faraji ve Firat, 2022; Celik, 2019). Bu bireylerin beslenmeleri
diizensizdir ve dikkat ¢ekmektedir. Diger taraftan seker ve yag
iceren gidalardan kacgarak yemeklerini kisarak/dgiinlerini
atlayarak kilo kaybetmeye calisip, bir yandan da siirekli miktar1
biiyiik yiyecekler tiiketimleri i¢in su¢luluk duymalari sonucu
inslilin dozunu azaltirlar veya atlarlar. Aglik, kati diyetler,
kusma, fazla egzersiz yapma, tikinircasina yeme, laksatif
kullanmak gibi bir¢ok faktori agirlik kaybetmek i¢in bozulmus
yeme davranislar arasinda goriiriiz. Fakat bu yontemler viicutta
agirlik kayb1 saglamakla beraber hiperglisemiye, idrarda glikoz
kaybina da neden olmaktadir (Celik, 2019).
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KACINGAN/KISITLAYICI  YiYECEK ALIMI
BOZUKLUGU

Kagingan kisitlayic1 yiyecek alimi bozuklugu, besin
eksikligi , ruhsal veya saglik sikintilar1 haricinde beslenmek
istememe yahut engelleme davranisi ile muayyen bir beslenme
bozuklugudur (Faraji ve Firat, 2022).Kacinganca ve kisitlayici
beslenme higbir genis c¢apli epidemiyolojik caligmaya dahil
edilmemistir ¢iinkii kisa slirede tanimlanmig bir bozukluktur .
Bu yiizden toplumdaki goriilme sikl1g1 ve yayginlik pay1 ile ilgili
literatiir bilgisi ehil degildir (Karadere ve Hocaoglu, 2018).

DRANKOREKSiYA

Drankoreksiya Barry ve Piazza-Gardner tarafindan
tanimlanan alkoliin koétiiye kullanimiyla iligkili bir yeme
bozuklugudur (Kdose, 2017; Baysal, 2020; Sungur, 2022).
Drankoreksiya “sarhos” ve “anoreksi” kelimelerinden meydana
gelmistir (Sungur, 2022). Drankoreksiya viicuda ihtiyact olan
enerjiyi besinlerden almasi gerekirken neredeyse hi¢ almayarak
onun yerine asirt miktarda alkol kullanimini tercih etmektedir.
Drankoreksiya tanili bireyler aldiklar1 alkoliin fazla enerjisini

harcamak i¢in asir1 egzersiz yaparak ya da kusarak telafi edici



69 | SAGLIK ve BESLENME UZERINE BiLiIMSEL CALISMALAR

yontemler kullanmaktadirlar (K6se, 2017; Baysal, 2020; Faraji
ve ark, 2022). Epidemiyolojisine bakildiginda ise 6zellikle geng
yetiskinlerde yani iiniversite Ogrencilerinde daha fazla
goriilmektedir  (Sungur, 2022; Faraji ve ark, 2022).
Drankoreksiya tanisi konulabilmesi i¢in i¢ilen alkoliin cinsiyete
gore icilen kadeh sayilar dikkate alinmaktadir. Erkek bireylerde
bes kadehi tek seferde tiiketilmesi ve daha fazla alkol
tiketilmesi, kadinlar da ise dort kadeh ve daha fazla alkol
tiikketilmesi tan1 konulmasina neden olmaktadir. Cogunlukla bu
bozukluk tiirliniin goriildiigii 6grenciler, kilo kontroliinii
saglamak i¢in beslenme araci olmayan alkolii beslenme araci
olarak kulanmay1 tercih etmektedirler. Drankoreksiyada mevcut
olan duygu, giderek kilo almaya ve sisman olma korkusuyla
kiside olusan yogun kaygi ve bunun sonucunda beden
goriinlisiinden dolay1 utan¢ duymasidir. Kisi disaridan hos
goriinmeyen bedenine yonelik yasadigi asirt meydana gelen
kaygi ve utan¢ duygusuyla kendisini c¢ogunlukla alkol
tiiketiminin gergeklestigi bir kisir dongiide bulur (Faraji ve ark,
2022).
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1.Giris

Yogun bakim iinitelerininin temelleri ; 19 yy’da Ingiltere’
de atilmistir. 11k yogun bakim servisleri ameliyathanelerin yan
odasinda yer alan hastanin ameliyattan ¢iktiktan sonra kendine
gelmesi i¢in alindig1 odalar olarak islev gormektedir (1).

Giliniimiliz yogun bakimlar1 oldukga farklilagsmis ve daha
onemli bir hale gelmistir. Modern ¢evreye uyum saglayan yogun

bakim {initelerinin 3 farkl islevleri vardir.

1.Yogun bakim {initesinde yatan hastanin yagam siiresini
uzatmak

2.Gerekli fizylojik gereksinimleri yerine getirmek

3.Hastanin yasam kalitesini arttirarak saglikli hale hale

gelmesini saglamak(2).

Eriskin yogun bakim {initesinde bulunan hastalar i¢in
beslenme olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Hastalarin hastanede
kalma siiresini de etkileyen onemli bir faktordiir. Beslenme
destegi yogun bakim f{initelerinde devamli olarak yapilan bir
beslenme tedavi yontemidir. Yogun bakim hastalarinda
beslenme ihtiyact duyan en 6nemli hasta grubu malniitrisyonlu

hasta grubudur (3).
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Yogun bakimda yatan hasta gruplarinin biiyiik bir boliimii
sdasyonaltinda, mekanik ventilatére bagl veya gastrointestinal
sistem biitiinligii bozulmus bu sebeple yeterli enerjiyi alamayan
hastalar olusturmaktadir. Bu hasta gruplarinda bilindigi tizere
yeterli beslenme tam olarak gerceklesmez ve beslenme

destegine ihtiya¢ duyulmaktadir(4).

Beslenme destegi, yogun bakim hastalarinin bulunduklar
durum i¢inde en kisa slrede sagliklarina tekrar
kavugmalarindarol oynayan 6nemli bir tedavi  destegidir.
Hastalara uygulanan yeterli miktarda ve dogru bir yontemle
uygulanan beslenme destegi hastaklarin bagisiklik sisteminin
giiclendirdigi ve hastalrada olusan yaralarin iyilesme siirecini

hizlandirdig1 bilinmektedir(4).

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda enteral
beslenmeye baglanirken standart polimerik olan bir iiriinle
baslanmasi Onerilmektedir. Bu {irlinlerin kalori degeri 1-1,5
kcal/ml’dir. EN’de enerjinin %45-60’1 karbonhidratlardan, %
15-20’si protein ve %20-351 yaglardan gelmektedir(5).

Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalardan derlenen bilgilere

gbre yogun bakim iinitesinde yatan ve kritik hastalarda 1,2-2
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g/kg/giin protein olarak onerilmektedir. Fakat travma hastalari
ve obez hastalarinda bu oran 2-2,5 g/kg/giin ‘e kadar
cikabilmektedir(4).

2.Malniitrisyon

Malniitrisyon, beslenme yetersizligi sonucu olusan viicut
hiicre kiitlesinin ve viicut kompozisyonunun degismesi ve
bununla birlikte kas dokuda azalma fiziksel ve zihizel
fonksiyonlarda gerileme ve hastanin  genel durumunun
kotiilesmesine sebep olan bir durum olarak

tanimlanmaktadir(6).

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi
(Espen) malniitrisyonu , enerji, protein ve ¢esitli mikro ve makro
besin dgelerinin olmasi gerekenden az veya asiri alinmasiyla
hiicre ve, doku ve viicut kompozisyonunda meydana gelen islev
bozukluklar1 ve bununla birlikte olusan klinik sonuglarin da

kotiilesmesi olarak tanimlamistir(7).

Yetiskin bireylerde malniitrisyon genel olarak hastalikla
iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Beslenme yetersizligi ; makro

ve mikro besin Ogelerinin emiliminde azalma, diyetle alimin
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azalmasi, hastaliga bagl olarak gereksinimlerin degismesi veya

belirli hastalik tiirlerinde artan enerji harcanmasina baglh olarak

meydana gelebilmektedir(8).

Sekil 1 : Malniitrisyonun Hastaliklarla iliskisi

Strese bagh
artan
d}'c. katabolizma
v‘
MALNUTRISYON
+» Malabsorpsiyon
«* Kwashiorkor [
+% anoreksiva
inflamatuar
cevap

1 Kronik
hastaliklar

O Kanser

O Enfeksiyon

1 Travma

O Yaruk

N

[ siklasmis enfeksiyon
[ Degismis bagirsak
fonksiyonu

[ Bozulmus kas
fonksiyonu

Espen kilavuzuna gore ciddi malniitrisyon belirtileri

arasinda; bireyde kilo kaybinin 3-6 ay i¢inde %10-%15, beden

kiitle indesksi 18.5’un altinda olmasi, triceps deri kivriminin ve

iist orta kol ¢evresinin % 5 persentilden kii¢iik olmas1 ve lenfosit
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say1sinin 900 mm?®’ten kiigiik olms1 hastamin ciddi malniitrisyon

riski altinda oldugunu gosterir(9).

Yatan hastalarda malniitrisyon oram1 % 20-80 arasinda
degismektedir. Malniitrisyon oram1 birgok faktére gore
degisiklik gostermektedir. Hastane tiirii, hastanenin bulundugu
alan ve hastanenin teknolojik olarak gelismisligi ve 6zellikle de
saglik ekiplerine baghh olarak bu oran degisiklik
gostermektedir(10).

Kritik durumda olan hastalarin proinflamatuar durumda
oldugu diisiliniiliirse yagun bakim iinitesinde bulunan hastalarin
malniitrisyona yakalanma oranlar1 daha yiiksektir. YBU’de
yatan hastalarin sahip oldugu hastaliklar, almig oldugu tibbi
tedavilerve ilaglar hastada yetersiz beslenmeye neden olarak

malniitrisyona neden olmaktadir(11).

Yogun bakim iinitesinde(YBU) yatan hastalarda
malniitrisyon kiiresel bir sorun haline gelmistir.  Gelismekte
olan f{ilkelerin yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin

prevelansi %80 iken gelismis iilkelerde bu oran % 50°dir(12).
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YBU’de yata hastalarda malniitrisyon gelisimi hastanin
prognozu agisindan olduk¢a Onemlidr. Bu durum; artmis
morbidite ve mortalitenin yaninda ventilatére bagli kalma
sliresini uzatarak bireyin hastanede kalma siiresini arttirir ve

yara iyilesme siirecini de olumsuz etkilemektedir (13).

Tirkiye’de 60 hastanede ve 29.140 hasta ile yapilmig bir
calismada , hastalarin %15’inde malniitrisyon meydana geldigi
goriilmiistiir. Dahiliye servisinde yatan hastalarin % 16’sinda

gdzlenirken YBU’de yatan hastalarda bu oran % 50°dir(14)..

Marinho ve ark. Portekiz’de bir hastanede yapmis
olduklar1 ¢alismada dahiliye boliimiinde yatan hastalarin

malniitrisyon siklig1 % 70 olarak bulunmustur(15).

Giner ver arkadaslarimin YBU hastalari iizerine yaptig1 bir

caligsmada maniitrisyon prevelansi %40 oldugu
bilinmektedir(16).

Malniitrisyonu  degerlendirirken  farkli  belirtegler
kullanilmaktadir.. Bunlar arasinda, fiziki muayane, anamnez
alma, biyokimyasal parametreler, antropometrik Ol¢limler,

kreatinin indeksi ve nitrojen dengesi  yer almaktadir.
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Malniitrisyonu degerlendirmek amaciyla; antropometrik, klinik,
kimyasal ve immiinolojik parametreler kulanilmaktadir. Fakat,

YBU hastalarina 6zgii yapilabilecek ideal bir test yoktur(17).

Malniitrisyon degerlendirilmesinde farkli tarama testleri
kullanilmaktadir. Ulusal ve uluslarlarasi niitrisyon dernekleri
tarafindan onaylanmis ve yaygin kullanilan tarama testleri
arasinda, Mini Niitriyonel Degerlendirme (MNA), Subjektif
Global Degerlendirme (SGA), NRS-2002 ve Malniitrisyon
Evrensel Tarama Aract (MUST) yer almaktadir(18).

Tiirkoglu ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada 4
farkl1 malniitrisyon tarama yontemi kullanilmistir. Kullanilan
tarama yoOntemlerinin arasindaNiitrisyonel Risk Skoru -2002
(NRS-2002), MNA, Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi
(SNAQ) ve MUST kullanilmigtir. Calismaya gore hastanede

yatan bireylerin malniitrisyon riski % 25-30 oraninda degistigi

bilinmektedir(19).

Celik ve arkadaslarimin  yapmis oldugu c¢alismaya
hastanede yatan 160 hasta katilmistir. hastalarin malniitrisyon
riski NRS-2002 kullanilarak olglilmiis ve % 25 olarak elde
edilmistir(20)
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3.Malniitrisyon Tarama Testleri

Malniitrisyon riski tarama yontemleri malniitrisyonun
olusturacaglr olumsuz sonuglar nedeniyle oldukc¢a Onemlidir.
Hastanede yapilan tarama testleri ile hastalarin malniitrisyon
riski saptanmakta ve erken teshis ile olusacak sorunlar

onlenmektedir(21).

Kruizenga ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alimada tarma
testleri  kullanilarak  hastalarin ~ beslenme  durumlar
degerlendirilmistir.  Yapilan caligmaya gore hastalarin
%50’sinde malniitrisyon riski oldugu belirtilmis ve taninin
konmasiyla birlikte tibbi beslenme tedavisine baslanilan
hastalarda  hastanede kalma siirelerinde azalma oldugu

gozlemlenmistir(21).
3.1 Niitrisyonel Risk Tarama Testi -2002 (NRS 2002)

Niitrisyonel risk tarama testi-2002 , malniitrisyon riskini
saptanmasinda kullanilan yaygin bir testtit. Kondrup ve
arkadaglar tarafindan 2002 yilinda olusturulan bu test hastanede
yatan hastalarin malniitrisyon riskini saptamak amaciyla

olusturulmustur(22).
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Malniitrisyon tarama sekli bu testte hastaligin siddeti ve
beslenme durumu olmak tizere 2 boliimden olusmaktadir. NRS-
2002°de her bolim kendi arasinda ayrilmistir ve
puanlandirilma sistemi 0-3 olarak belirtilmistir. Yas ve agirlik
ve BKI’nin de 6nemli oldugu bu tarama yonteminde 70 yas ve
iizeri bireyler i¢in hesaplanmis puana 1 puan daha eklenir.
Toplam puan 3’iin {lizerinde ise hastanin malniitrisyon riski

yiiksektir  ve beslenme degerlendirilmesinin  yapilmasi
gerekir(23).

YBU’de yatan hastalarda NRS-2002’nin kullanilmasi

yapilan klinik ¢aligsmalar tarafindan onaylanmistir(24).
3.2 Subjektif Global Degerlendirme (SGA)

Subjektif global degerlendirme 1984’ de Detsky ve
arkadaslan tarafindan olusturulmus bir malniitrisyon tarama
testidir. Kilo degisimi , gastrointestinal semptomlar,beslenme
ile ilhili fonksiyonel bozukluklar, fiziki muayene ve son 2
haftadaki ve son 6 aydaki kaybedilen veya alinan agirlik miktari

olmak tizere 5 asamali bir testtir.(25).
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SGA, ilk olusturulan bir malniitrisyon risk tarama testi
olarak olusturulmus olsa da ne yazik ki YBU’de yatan hastalar

icin Ozel gelistirilmemistir (24).
3.3 Malnutrisyon Evrensel Tarama Arac1 (MUST)

MUST, Ingiltere Parenteral ve Enteral Beslenme, Dernegi
(BAPEN) Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN) tarafindan kullanilmasi onaylanmis bir malniitrisyon
risk tarama aracidir. Kisa siirede uygulanabilen bu tarama testi 5

asamali bir testtir(26).

[lk olarak hastalar icin gelistirilen bu test sonrasinda 6zel
bakim evleri ve hastanelerde de kullanilmaya baslanmistir. Bir
cok iilkede hem evde bakim yapilan hastalarda hem de yatan
hastalarda Ozellikle hastanelerin palyatif iinitesinde siklikla
kullanimaktadir. MUST, diisiik ,orta ve yiiksek risk olmak iizere

0-2 arasinda puanlandirilmistir(27).

MUST , malniitrisyon riskini hesaplama agisindan NRS-
2002 1ile esdeger olarak kabul edilmesine ragmen BKI

smiflamasinda 20 kg/m?®’yi normal olarak kabul etmektedir.
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ESPEN’e gére yash bireylerde BKI'nin 22 kg/m?’nin altinda

olmas1 malniitrisyon riskini gostermektedir(28).
3.4 Mini Niitrisyon Degerlendirme (MNA)

Mini niitrisyon degerlendirme testi 1994’te bakim
evlerindeki ve hastanede yatan yagli nireylerin malniitrisyon
riskini saptamak amaciyla gelistirilmistir. MNA tarama testinde
bireyin  sahipolduklar1  aligkanliklar,  besin  tiiketmi,
antropometrik Ol¢limler, ilag kullanimlart ve sahip oldugu

hastaliklar yer almaktadir (29).

MNA testinin kisa ve uzun olmak iizere 2 tiirii
bulunmaktadir. Uzun formu 18 boliimden olusurken kisa formu
6 Dbolimden olusmaktadir. Uzun formun puanlamasi puan
24’lin tlzerinde ise beslenme durumu iyi, puan1 17—23.5 ise
malniitrisyonun riskinin bulundugunu, puani 17’nin altinda
nuluna hastalar ise malniitrisyonlu olarak adlandirilmaktadir
(29).

Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda MUST tarama testinin

morbidite ve moratliteyi de yansittig1 bilinmektedir. Testin
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puanlamasina gore de bireyin hastanede kalis siiresiyle ilgkili

oldugu bilinmektedir(30).
4. Beslenmenin Degerlendirilmesi

Beslenme durumu degerlendirilmesi malniitrisyon riskini
saptamak ve ona yonelik beslenme tedavisini belirlemek
acisindan olduk¢a Onemlidir. Degerlendirme yontemleri
arasinda anamnez alma, biyokimyasal kan parametreleri, fiziki
muayene, antropometrik Olgiimler, immunolojik testler yer
almaktadir(31).

Bireylerde viicut agirliginda azalmanin gergeklesmesi
beslenme durumu hakkinda bize bilgi vermesine ragmen agirlik
kaybiin viicudun hangi kisimlarinda oldugu hakkinda bizi
aydinlatmaz. Aglik durmunun ytkselise gectigi durumlarda

viicut depoladigi besin dgelerini kullanmaya baslar(32).

Aclik aninda viicut ilk olarak yaglar1 kullanmaktadir. Bu
duruma metabolik strest de eklenince viicut yaglar1 hizli tiiketir
ve bu sirada proteinleri kullanmaya baglar. Normal aglik
evresinde proteinlerin kullanilma oran175 gram iken metabolik

stres durumunda bu durum 300 grama kadar ¢ikmaktadir (32).
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Aclikla beraber stres faktoriiniin de eklendigi yogun bakim
hastalarinda agirlik kaybi ¢ok fazla olmaktadir. Bu nedenle bu
hastalarda niitrisyon destegi hastanin hayatta kalma siiresini

onemli 6lgiide etkilemektedir (32).
4.1 Antropometrik Ol¢iimler
4.1.1 Viicut Agirhg ve Beden Kiitle indeksi

Besin alim miktarinin  belirlenmesi  ve beslenme
durumunun degerlendirilmesinde viicut agirligt onemli nir
Olgiitttir. Fakat ; kritik hastaliklara sahip yogun bakim
hastalarinda viicut agirligini saptamak zordur. Bu hastalarda
O0deme bagli gelisen viicut agirliginda artis s6z konusudur.
Espen’e gore 3 aylik bir siiregte agirligin %10’undan fazlasinin

kayb1 malniitrisyon olarak tanimlanmistir (33).

Beden kiitle indeksi (BKI) viicut agirliginin boyun
karesine boliinmesiyle bulunmaktadir. BKI degerlerinin ¢ok
disik veya yiiksek olmasi kisinin malniitrisyon riskinin
arttigimin  bir gostergesidir. Bunun yaninda mortalite ve

morbidite hakkinda da bilgi sahibi olmamizi saglar (33).
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Ozellikle BKI degeri 18.5 kg/m?nin altinda olan
bireylerde malniitrisyon riskinin arttigini1 géstermektedir. Yaslh
bireylerde ise farkli olarak BKI degeri 22 kg/m?nin altinda

olmasi malniitrisyon riskini gostermektedir (33).
4.1.2 Triceps Deri Kivrimhig

Triceps deri kivrim kalinlig1 viicutta bulunan toplam yag
kiitlesinin bir gostergesidir. Ol¢iim subskapular ve triceps
bolgelerden skinfold caliper olarak adlandirilan bir aletle

yapilmaktadir(34).

Deri kivrim kalinhi§i  beslenme durumunu yakin
dénemden ziyade uzun donemli bir sonucu gostermektedir. Deri
kivrim kalinliginin miktarinin az olmasi beslenmede aksama
oldugunu belirtmektedir. Ol¢iim sonucu kadinlarda 13 mm,
erkeklerde ise 10 mm’nin altinda malniitrisyon riski oldugunu

gostermektedir(34).
4.1.3 Ust Kol Cevresi

Ust orta kol ¢evresi de malniitrisyon hakkinda bilgi veren
br kriterdir. Yagkemik, deri ve kas oranlarinin

degerlendirilmesini  saglamaktadir. Ozellikle kilo 6lgiimii
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yapilamayacak hastalar icin malniitrisyonun
degerlendirilmesinde &nemli bir rol oynar. Ozellikle YBU’de
yatan hastalar i¢in tercih edilebilir. Ol¢iim sonuci erkeklerde 20

cm, kadinlarda 18 cm’nin alti malniitrisyon riski olarak

bildirilmektedir (35).
4.2 Biyokimyasal Kan Parametreleri

4.2.1 Albiimin

Alblimin beslenme durumunun saptanmasinda sik
kullanilan bir serum proteinlerindendir. Albiimin seviyesinin
diisiik olmasi hastanin beslenmesinde bir sorun oldugunu ve
buna bagli olarak protein eksikligi oldugunu gésterir (36).Serum
albiimin bircok durumdan etkilenmektedir. Diisiik serum protein
orani yiiksek mortalite oranini gosterir ve bunun yaninda

komplikasyon oranlarinda artis meydana gelebilmektedir(37).

Serum albiimin proteini yarilanma siiresi 18-20 giin olarak
bilinmektedir. Yarilanma siiresi diger serum proteinlere gore
daha uzun olmasi nedeniyle uzun donemli bir beslenme

eksikligini gostermektedir. Alblimin diizeyi hastada 3g/dlI’nin
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altinda oldugu durumlarda malniitrisyon riski altinda oldugunu

gostermektedir(37).
4.2.2 Prealbiimin

Prealbiimin  bireyde olusan akut degisikliklerin
izlenmesinde  kullanilan  biyokimyasal bir  belirtectir.
Prealbiiminin yarilanma Omrii 1-2 giin olmasit sebebiyle
beslenme durumundaki degisiklikleri kisa siirede belirlenmesini

saglamaktadir(38).

Proalbiiminin enfeksiyon belirteci olan CRP ile birlikte
Olciilmesi Onerilmektedir. Renal hastaliklarda prealbiimin
seviyesi diisilk iken karaciger hastaliklarinda yiiksektir.
Inflamasyon durumunda prealbiimin seviyesinde diisiis

gozlenmektedir(37).
4.2.3 Transferrin

Transferrin beslenme durumundaki kronik degisiklikleri
saptamak i¢in kullanilabilir. Transferrin seviyesi 100-170 mg/dl
ise orta siddetli malniitrisyon, 100 mg /dl ‘nin altinda oldugu

durumlarda agir siddetli malniitrisyon olarak kabul
edilmektedir(38).
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4.3 Nitrojen Dengesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan bir
diger yontemlerden biri de nitrojen dengesidir. Proteinlerin
katabolizmas1 sirasinda olusan nitrojen, lire seklinde idrarla
viicuttan atilmaktadir. Bu sebeple nitrojen dengesi protein

metabolizmasi hakkkinda bilgi vermektedir(39).

Nitrojen dengesi 24 saatlik bir siirede atilan nitrojen
miktar1 hesaplanir. Negatif nitrojen dengesi hastada beslenme
durumunun bozuk oldugunu gostermektedir. Ozellikle sepsisli
hastalarda  negatif  nitrojen  dengesi  yaygin  olarak

gorilmektedir(39).
4.4 Kreatinin Yiikseklik Indeksi (CHI)

Kreatinin indeksi de beslenme duruunun saptanmasinda
kullanilan 6nemli bir parametredir. Kreatinin degeri 24 saatlik

idrar kreatinin miktari ol¢iilerek belirlenmektedir (40).
Keratinin hesabr ;

CHI(%) = olgiilen 24 saatlik idrar kreatinin x 100/normal

24 saatlik idrar kreatinin
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Seklinde yapilmaktadir(40).

Kreatinin miktar1 viicuttaki kas miktarin1 yansitir. Bu
nedenle beslenme durumunun saptanmasinda 6nemli bir role
sahiptir. CHI degerleri , % 5-15 ise hafif siddetli, %15-20 orta
siddetli, %30 dan fazla ¢iktiginda ise beslenme durumunda ciddi
bir yetersizlik oldugunu gostermektedir. Kreatinin viicuttan
atimi cinsiyet, yas, metabolik stres ve bobrek hastaliklarin gibi
faktorlerden etkilendigi i¢in degerlendirme agisindan giigliik

yasanmaktadir(40).
5. Enteral Beslenme
5.1 Enteral Beslenme Tanim

Enteral beslenme, oral yollarla beslenme gereksinimini
karsilayamayan hastalarda nazoenterik,nazogastrik,gastrostomi
ve jejunostomi kullanilarak hastayi besleme islemidir. Travma,
mekanik ventilasyon gibi kritik durumu olan hastalarda siklikla

tercih edilen bir beslenme yoludur(41).

ESPEN kaynaklarina gore enteral beslenme ise oral,
nazoenterik, nazogastrik ve perkiitan tiipler yoluyla besleme

sekli olarak tammmlanmistir(42).Enteral beslenme yoluyla
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hastanin beslenmesi i¢in hastanin gastrointestinal sisteminin

calistyor olmasi gerekmektedir(43).

Enteral niitrisyon; bagirsak villus atrofisini onledigi,
reperfiizyon hasarina karst metabolizmayr korudugu ve
olusabilecek c¢esitli hasarlara karsi  koruyucu oldugu
bilinmektedir.  Bununla  birlikte  bagisiklik  sistemini
giiclendirdigi hastanede kalma siiresinikisalttigi da yapilan

caligmalar tarafindan gézlemlenmistir(42).

Kritik durumda olan yogun bakim hastalarinda ESPEN ve
ASPEN, enteral beslenmeye en ge¢ 3 giin icerisinde baglanmasi
gerektigi Onerilmektedir. Yapilan c¢aligmalara gore kritik
durumdaki hastalara 24 saatlik bir siire i¢inde erken enteral
beslenmeye baslanmasi hastanin malniitrisyon riskini azalttigini

gostermektedir(43,44).
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5.2 Enteral Beslenme Endikasyonlar —

Kontrendikasyonlar

Tablo 1: Enteral Beslenme Endikasyonlar (45)
ENDIKASYONLAR KONTRENDIKASYONLAR

Santral sistemi Mekanik obstriiksiyon
hastaliklar1
Serebvaskiiler hastaliklar [leri prematiirite
Organ yetmezlikleri Agir respiratuar distress
Preoperatih hastalik Agir kalp yetmezligi
Bagboyun kanserleri Travma , yiizde yanik
Crohn hastalig1 Agir immiin yetmezlikli hastada
malniitrisyon
Gastroparezi Ciddi kusma
Kronik pankreatit
Agir depresyon

Anoreksia nervoza

5.3 Enteral Beslenme Komplikasyonlar:

Gastrointestinal sistemi ¢alisan ve oral destek alamayan
hastalarda ilk tercih edilen yontem enteral beslenme olmasina
ragmen  hastalarda  baz1 = durumlarda  komplikasyon

gelisebilmektedir. EN komplikasyonlar: tedbiir alindig: takdirde
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onlenebilmektedir. Niitrisyon ekibi tarafindan yeterli takibi
olmamais ve bilingsiz yapilan uygulamalrdaise komplike

olusma riski oldukg¢a fazladir(46).
5.3.1 Gastrointestinal Komplikasyonlar
5.3.1.1 Diyare

Diyare EN’de siklikla karsilasilan gastrointestinal bir
komplikasyondur YBU’de yatan hastalarin %15-20sinde
yaygin olarak gozlemlenmektedir.Diyare olusumuna neden olan
faktorler arasinda; osmotik alimin yiiksek olmasi, hastanin
kullandig: ilaglar, enfeksiyon, enteral beslenme iiriinlerinin
disiik rezidiilii olmas1 ve driiniin bir anda verilmesi yer

almaktadir(47).

Diyare olusumunu 6nlemek i¢in ilaglarin kontrol edilmesi,
diisiik osmolalitesi olan iiriinler verilmesi, hastanin enfeksiyou
tedavi edilmesi ve beslenme seklini siirekli beslenme olarak
degistirilmesi Onerilir. Bununla birlikte enteral {irtinlerin ideal
sicakligt olan 20-25 °C verilmemesi de ishale neden

olabilmektedir(47).
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5.3.1.2 Konstipasyon

Konstipasyon EN ile beslenen hastalarda nadiren goriilen
bir komplikasyondur. Bu durumu etkileyen faktorlerin baginda
hastanin s1v1 tiiketim miktarinin azlig1 ve hiperkalorik {iriinlerin
kullanilmast yer almaktadir. Ayrica hasta yatan hasta oldugu
icin fiziksel egzersizin azlig1 bagirsak hareketlerini etkileyerek

konstipasyona neden olabilmektedir(48).

Konstipasyon olugmasi durumunda; sivi tiiketiminin
arttirtlmasi, gastrointestinal sistem bozuklugunun giderilmesi,
lifli iirlinlerin tercih edilmesi gibi degisiklikler yapilarak

komplikasyon onlenebilmektedir(48).
5.3.1.3 Bulant1 —-Kusma

Bulanti ve kusma EN’de siklikla goriilen bir
gastrointestinal komplikasyon ¢esididir. Enteral beslenmenin
yiiks vliimle uygilanmasi, hastanin kullandig: ilaglar bulantiya
neden olabilmektedir. Kusma durumua neden olan faktorler
arasinda ise,hastanin gecikmis gastrik bosalmasi, kullanilan
ilaclar, gastrik obstriiksiyon yer almaktadir. Bu iki durumun

olugsmas1 durumunda ila¢ degisikligi enteral beslenme hizinda
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azaltmaya gidilmesi ve gastrointestinal obstriiksiyon durumunda

beslenmeye ara verilmesi gerekebilir(47).
5.3.2 Mekanik Komplikasyonlar
5.3.2.1 Aspirasyon

Mide ve incebagirsaktaki icerigin solunum yoluna
kagmasi olarak tanimlanan aspirasyon EN ile beslenen kisilerde
gorilen siklikla goriilen ve ciddi bir komplikasyondur. Sok sik
kargilagilan bu durum hastada sepsis ve pnomani le
sonuc¢lanabglmektedir. Genellikle nazogastrik tiilerle beslenme

gerceklestiginde karsilasilir (49).

Aspirasyon riskini arttiran bircok faktor vardir. Bu
faktorler arasinda beslenme sirasinda yatis poziyonunun sirtiistii
olmasi, 6zafagus kasilmalarimin normale oranla daha seyrek
olmasi, alt Ozefagus spinkter gevsemesi gibi sorunlar yer
almaktadir. Ozellikle mekanik ventilasyona bagl kritik
hastalarda bu durum daha ¢ok goriilmektedir. Aspirasyon riskini
Oonlemek i¢in; yatak basminEN beslenme  30-45 derece
yapilmali, zorunlu durumlar disinda sedasyon isleminin

yapilmamasi gerekir (49).



SAGLIK ve BESLENME UZERINE BILIMSEL CALISMALAR | 106

5.3.2.2 Tiipiin Tikanmasi

Tip tikanmasi1 6nemli bir metabolik bir koplikasyondur.
Ozellikle tiipiin yanls yerlestirilmesi ve yerlestirildikten sonra
izlenmemesi komplikasyon riskini arttirmaktadir. Tiipiin
yerlestirilmesinden sonra radyografi teknigiyle kontrol edilmesi
komplikasyon riskini azaltan bir yontemdir. Ozellikle bilinci
kapali ve refleksleri azalmis hastalarda radyolojik izlenim

oldukga 6nemlidir (50).

Hastanin planlanan beslenmesi 4-6 haftadan az ise nazal
tillerin kullanimasi1 Onerilmektedir. Planlanan beslenme 4-6
haftadan uzun silirmesi durumunda gastrostomi tilipii
yerlestirilmesi Onerilmektedir. Bu komplikasyonun onlenmesi
icin bolus ve aralikli beslenen hastalarda beslenme Oncesi ve
sonrasinda tiiplerin yikanmasi Onerilmektedir.Hastaya siirekli
beslenme uygulaniyorsa beslenme torbasi 4 saat aralikli siire ile
yikanmast gerekir. Bununla birlikte hastaya ila¢ verilmeden
suda tamamen ¢0ziilmiis hale getirilmeli s1v1 sekilde verilmesine

dikkat edilmelidir (50).
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5.3.3 Metabolik Komplikasyonlar

Uzun siire beslenme destegi almayan hastalarda birgok
metabolik komplikasyon ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle sivi
elektrolik  dengesizligi,  hiperglisemi,  hiperfosfatemi,
hiperkarbiya ve refeeding sendromu, tiamin eksikligi sik¢a
karsilasilan metabolik sendromlardir. Beslenme tedavisinde
ozellikle sivi alimima dikkat edilmedigi durumlarda sadece
verilecek kaloriye odaklanildiginda hastalarda hidrosyonda

bozulmalar meydana gelmektedir (51).

Enteral beslenmede sivi ve elektrolik dengesi kontrol
edilmedigi durumlarda bobrek fonksiyonlarinda aksama ve
asidoz olusabilmektedir (51).Bu sorunlarin olusmamasi i¢in
hastanin giin igerisinde elektrolit sivi dengesinin kontrol

edilmesi gerekmektedir (52).

Metabolik komplikasyonlardan biri olan hiperglisemi de
sikca karsilagilan bir durumdur. Enteral beslenme uygulanan
hastalarda hiperglisemi prevelansi yaklasik olarak % 10-30
bilinmektedir. Bu kopmlikasyonun  birgok  sebebi
olabilmektedir. Ozellikle diyabet, fazla kalori agisindan zengin

iirlinlerin alinmasi, insiilin direnci, metabolik stres gibi durumlar
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hiperglisemi olusumuna neden olabilmektedir. Diyebet
hastalarinda kan sekerinin giinliik 4 saate bir kontrol edilmesi ve
diyebeti olmayan hastalarinda giinliik bir kez kan sekeri kontrolii
yapilmast Onerilmektedir. Hipergliseminin devami durumunda

iiriin degisikligine gidilmesi dnerilmektedir(52).
5.3.3.1 Refeeding Sendromu

Refeeding sendromu siklikla karsilasilan 6nemli bir
metabolik bir komplikasyondur. Uzun siire beslenemeyen
hastalarda beslenmenin yeniden baslamasi sonucu olusan bu
komplikasyon siklikla karsilasilan bir sorundur. Refeeding
sendromuyla birlikte ¢esitli sivi elektrolit dengesizlikleri
olusabilmektedir (52).

Tiamin eksikligi, sodyum oranlarinda dengesizlik,
karbonhidrat,yag,protein metabolizmasinda bozulmalar ve
insiilin direnci gibi semptomlarla ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
semptomlarla birlikte  hiicre i¢i glikoz oraninda artis,
magnezyum, fosfat ve potasyum elementlerinde de hiicre igine

alimi artmaktadir(53).
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Refeeding sendromu oldukga ciddi bir komplikasyondur.
Pulmonarik ve perfierik 6dem, kalp yetmezligi tedavi edilmedigi
durumlarda ise organ yetmezligi ve 6liime sonuglanabilmektedir

(53).

Friedli ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada
yogun bakim hastalarinin % 10’unda refeeding sendromu
gorildigl gozlenmistir. Yapilan c¢aligmalarin ardindan yogun
bakim hastalarinin beslenmeye basladiktan 72 saat siire sonra

refeeding sendromunun gelistigi gdzlemlenmistir (54).

Olthof ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada
yogun bakim iinitesinde beslenme destegi alan 340 hastanin %
40’inda refeeding sendrom gozlendigi ve hastanede kalma

sliresinin uzadig1 rapor edilmistir(55).

Yapilmis farkli bir calismada yogun bakim {initesinde
beslenme destegi alan hastalarda enteral beslenme destegi alan
hastalarin refeeding sendrom prevelansi parenteral beslenme
destegi alan hastalara oranla daha azdir. Enteral beslenme
destegi alan hastalarin hastanede kalma siiresinde azalma

gbzlenmistir(56).
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Refeeding sendromu onlemek amaciyla 6zellikle yogun
bakimdaki hastalarin giinde en az bir kez magnezyum, potasyum
ve fosfat degerlerini kontrol edilmesi onerilmektedir. Ek olaral
tiamin eksikligi yasandig1 i¢in hastalara tiamin takviyesi
onerilmektedir. Hasta hiperglisemi durumunda ise insulin

tedavisi uygulanmasi onerilmektedir(57).
5.4 ENTERAL BESLENME TEKNIKLERI
5.4.1 Araliklh Beslenme

Beslenme diizeninin giinliik olarak belli araliklarla kontrol
edilmesidir. Aralikli beslenme aspirasyon riski diisiik hastalarda

uygulanir(58).
5.4.2 Siirekli Beslenme

Beslenme seklinin siirekli oldugu ve aspirasyon riskinin

yiiksek oldugu kisilerde uygulanan bir yontemdir(58).
5.4.3 Bolus Beslenme

Beslenme sekli aralikli beslenme gibi  belli zaman
araliklarinda olsa da giinliik olarak farkli miktarda yavas bir

sekilde uygulanan beslenme seklidir. Bolus beslenme tiipiin
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midede olmasi sartiyla yapilmaktadir. Bazi durumlarda bolus
beslenme tolere edilemeyebilir. Ozellikle cerrahi islem
sonrasinki hastalar, diyabeti olan hastalar gastrik rezidii
bosalmasit olan hastalar icin komplikasyon olusma riski

vardir(58).
5.4.4 Gece Beslenme

Genellikle oral alimin da oldugu durumlarda hastanin
giinlik yasaminda sikinti yaratmamasi adina gece boyunca

yapilan beslenme seklidir(58).
5.5 Enteral Beslenme Yollar

Enteral beslenme yollar1 hastanin planlanmis beslenme
zamanina, hastalik 6zge¢misine ve su an kritik durumuna gore
farklilik gostermektedir. Bu beslenme sekli oral , gastrik yol,
duedonal ve jejunal yol olmak iizere 4 ¢esittir. Oral beslenme
hasta tolere edebildigi siirece ilk tercih edilen yol olmalidir.
Tolere edemedigi durumlarda gastrik , duedonal veya jejunal

yol kullanilarak besleme islemi gergeklestirilir(59).
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Sekil 2 : Enteral Beslenme Yollari

|Gastrolntestlr\alslsten\gallslyorn\u? |

5.5.1 Kisa Siireli Enteral Beslenme

Kisa siireli enteral beslenmede ilk tercih edilecek yol
gastrik yol olmalidir. 4- 6 haftadan daha az beslenme plam
yapilmig hastalar i¢in nazogastrik  tiip, nozoenterik tiip
gastrostomi tiipii tercih edilmektedir. Kisa siireli beslenme

planlanmis hastalar i¢in ilk tercih nazogastrik tiip olmalidir (58).

Ince caplh tiiplerin kullanimiyla 6zofarenjiyal ve
nazofarenjiyal mukozanin hasar gorme riskini azaltmaktadir.
Gastrik rezidiiel monitarizasyonun gerekli oldugu durumlarda

ise genis ¢apli tiipler kullanilmasi1 6nerilmektedir(59).

Enteral beslenme oncesi ve sonrasi tiipiin yerlesim yerinin

kontrol edilmesi gerekir. Tipiin dogru yerlestiginin
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anlagilmasinin en kolay yolu ise mide ve bagirsak igeriginin
aspirasyonu ile olabilmektedir. Aspire durumunun olmadigi
durumlarda ise radyohgrafik goriintiileme net bir sonug

vermektedir(60).
5.5.2 Uzun Siireli Enteral Beslenme

Beslenme plam 4-6 haftadan fazla siirebilcek hastalarda
perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), jujenuma uzanan
endoskopik  gastrostomi(PEG-J) veya bazi durumlarda
jejenumun igerisine  yerlestirilen perkiitan endoskopik
jejunostomi(PEJ) tercih edilebilinmektedir.Ayrica tiip yerlesimi
cerrahi olarak da yapilabilmektedir. Cerrahi gastrostomi ve

jejunostomi kullanilan cerrahi yontemlerdendir(60).

5.6 Yogun Bakim Hastalarinda Tibbi Beslenme

Tedavisi
5.6.1 Enerji

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin enerji ihtiyact
diger hastalara oranla daha yiiksek olmaktadir. Yogun bakimda
EN ile beslenen hastalara gastrointestinal sistemin toleransina ve

hastaligin seyrine gore enerji ihtiyacinin degismesi sebebiyle
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standart bir miktar onerimi bulunulamayacagi bilinmektedir.
Yiiksek enerji alimi genellikle akut fazda Onerilmemektedir.
Fakat hasta iyilesme siirecinde ise hastaya giinde 25-30

Ical/kg/glin enerji verilmesi Onerilmektedir(61)

ASPEN kilavuzuna gore enteral beslenme destegi alan
yogun bakim hastalarina  25-30 kcal/kg/giin  kalori
hedeflenmektedir.  Hastalarin ilk hafta amaclanan kalori

miktarmin %50-60’nin verilmesi tavsiye edilmektedir(62)

Tablo2: HARRIS BENEDICT FORMULU

HARRIS BENEDICT FORMULU

Kadin

655.1 + 9.6xAgirlik + 1.9xBoy- 4.7xYas
Erkek

66.5 + 13.8xAgirlik + 5.0x Boy- 6.8x Yas

5.6.2 Makronutrienler
5.6.2.1 Karbonhidrat

Viicudun temel enerji kaynagi glikozdur. Giinliikk alinan
bir diyette % 55- 60 oraninda karbonhidrat bulunmaktadir.
Yogun bakim hastalarinda da oldukca karbonhidrat gereksinimi
artmaktadir. Ayrica beynin enerji kaynagi olarak yalnizca glikoz

kullanmas1 da bu 6nemi arttirmaktadir. Yogun bakim hastalarina
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Onerilen glikoz alimi 150-180 gramdan diisik olamamsi

gerektigi onerilmektedir(63)
5.6.2.2 Protein

Giinlik diyette proteinden gelen enerji %20 olarak
bilinmektedir. Yogun bakim iinitesinde bulunan hastalarin non
protein  enerjinin  nitrojene  orani  100-150:1  olmasi1
beklenmektedir. Yogun bakimdaki kritik hastalarin katabolizma
orani artmakta bununla birlikte proteinlerin yikiminda bir artis

oldugu goriilmektedir (61)

ASPEN’e gore protein gereksinimi 1,2-2 g/kg/giin olarak
belirlenmistir. Fakat bazi kritik durumlarda bu oran artabilmekte
veya azalabilmektedir. Bobrek fonksiyonlari normal olan
hastalara 1,2-1,5 g/kg/giin protein Onerilirken ; ates, akut
hastalik, travma, yanik ve cerrahi hastalarinda protein alimi 2-

2,5 g/kg/giin olarak belirtilmistir(61)

ESPEN kilavuzu 6nerisine gore yogun bakim hastalarina
1.2-1.5 g/kg/giin protein verilmesi nitrojen dengesini olumlu
yonde etlilemistir (64). Yapilan farkl: bir caligmada 886 yogun

bakim hastasina 1.2-1.5 g/kg/giin protein verilmis ve ¢alisma
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sonunda hastalarda 4 haftalik mortalite oranuinin azaldigi
gbzlemlenmistir. Zusman ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
caligsmada ise protein alim1 >1.3 g/kg/giin oldugunda sag kalim
oraninda bir artis oldugunun saptamiglardir. (65) Asagida

tabloda hastaliklara gore protein gereksinimi verilmisti

Tablo 3 :Hastaliklara Gore Protein Gereksinimi

Endikasyonlar Protemn Thfiyact
(G/Kg/Giin

Sepsis 1313
Travma 133
Yank k
Karaciger vetmezligi 11
Akut hibrek yetmezligi ve renal replasman 1518
fedavii

Kronik hibrek yetmezlii 1]

5.6.2.3 Yag

Yaglar giinliik enerjinin %15-30 ‘unu karsilamaktadir.
Enerji oram yiiksek olmasi sebebiyle yaglar; glikozun infzyon
hizin1 azaltmakta ve boylelikle hiperglisemi sonucu olusan
komplikasyon orani azalmaktadir. Linoleik yag asidi ( Omega

6) ve linolenik yag asidi ( omega 3) esansiyel yag asitleridir.
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Esansiyel yag asidi ihtgyacin1 karsilamak i¢in enerjinin %7’si
linoleik asitten gelmelidir. Espen kilavuzuna gore omega 3
takviyesi yliksek dozlarda bolus beslenme ile verilmemesi
onerilmektedir. (67). Yapilan farkli bir ¢alismada omega 3
enteral beslenen yogun bakim hastalarina bolus ve siirekli bir
sekilde verilmistir. Caligma sonunda stireklii bir sekilde omega
3 takviyesi alan hastalarin ventilasyonda kalma siiresi ve

hastanede kalis siiresinin kisaldig1 bildirilmistir(68).
5.6.3 Mikronutrienler
5.6.3.1 Vitaminler-Mineraller-Eser Elementler

Yogun bakim hastalarinda vitamin,mineral ve eser
element takviyesi inflamatuar yanit sebebiyle dnemli bir yer
tutmaktadir. Antioksidan 6zelligi gosteren A, C ve E vitamini
ozellikle yogun bakim hastalar1 i¢cin 6nemli hale gelmistir Eser
elementlere 6rnek olarak selenyum, bakir, ¢inko, krom ve
manganez verilebilir.yogun bakim hastalarinda eser element

gereksinimi artmaktadir(69).

Mikrobesinlere olan ihtiyag; hastaliga, beslenme hizi, sivi

kaybi, mineal vitamin eksikligine gore degilkenlik
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gostermektedir. Erken enteral beslenme onerilerek gereksinimin

ilk 48 saatte karsilanmaya baslanmasi 6nerilmektedir(69)

Yapilan bir ¢alismada yogun bakim iinitesinde 72 hastaya
enteral beslenmeye C vitamini takviyesi yapilmis ve calisma
sonunda mortalite ve hastanede kalis siiresi degismemesine

ragmen mekanik ventilasyona bagli kalma siiresi azalmistir(70).

Farkli bir calismada enteral beslenme uygulanan yogun
bakim hastalarina C vitamini ve tiamin ilavesi ¢oklu organ
yetmezligini Onledigi belirtilmistir. Bununla birlikte sepsis,

septik sok ve mortalite oranlarinda da diisiis gézlenmistir(71).

Yapilan farkli bir ¢alismada 90 yogun bakim hastasinin
30’una 21 giin boyunca 5000 IU retinol verilmistir. Caligma
sonunda miidahale grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda
retinol alan grupta hastanede kalis siiresinde azalma fakat
mekanik ventilasyonda kalma siiresinde bir degisiklik olmadigi

tespit edilmistir(72).

E vitamini yagda c¢oziilen bir vitamindir ve lipit
mekanizmasindan etkilenen bir antioksidandir. Bu nedenle

yogun bakim hastalar1 ig¢in olduk¢a Onemli oldugu
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bilinmektedir. Yogun bakimda yatan hastalarda a-Tokoferol
miktarinda diislisler meydana gelmektedir. Bu da ek vitamin

takviyesini gerektirmektedir (73).

Yapilan bir ¢aligmada 68 yogun bakim hastasina karaciger
rezeksyonundan 1 giin 6nce 1800 IU E vitamini takviyesi
yapilmis ve ¢alisma sonunda yogun bakimda kalma siiresinde
azalma olurken hastanede kalis siiresinde bir fark

blulunmamistir(74).

Selenyum inflamatuar ve immiinmodiiler bir mineral
oldugu i¢in yogun bakim hastalarinda gereksinimi artmaktadir.
Bununla ilgili yapilan 2 farkli ¢calismada da sespsisli cerrahi
yogun bakim hastalarina selenyum takviyesi mortalitede ve

hastanede yatma siiresinde azalma oldugu belirtilmistir(75,76).

Fakat Kanada’da yapilan son ¢aligmalara gore
arastirmacilar selenyum takviyesinin anlamli olarak yogun
bakimda kalma siiresini ve mortaliteyi azalttmadigim
belirtmislerdir. Kritik hastalarda yiiksek miktarda selenyum

ilavesi bu sebeple onerilmemektedir(77).
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5.6.4.1 Glutamin

Glutamin, esansiyel olmayan bir aminoasittir fakat kritik
durumdaki hastalarda protein katabolizmasinin artmasiyla
birlikte esansiyel bir aminoasit haline geldigi bilinmektedir. T
hiicrelerini aktivite etmesi hiicre proliferasyonunu koruma
0zelligi nedeniyle immiin sistemi gii¢lendirici etkisi vardir.
Kritik hastalarda hastanin durumuna baglh olarak esansiyel bir
aminoasit olan glutamin enteral ve parenteral beslenme ile
verilebilinmektedir. Glutamin, kritik durumdaki hastalarda artan
mortalite ~ ve  hastanede  kalis  siiresini  etkiledigi
bilinmektedir(78).Chen ve arkadaslarimin yapmis oldugu
calismaya gore 30g/kg/glin glutamin takviyesinin hastanede
yatis siiresini ve mortaliteyi azalttigi belirtilmistir(79). Yine
farkli bir calismada glutamin takviyesinin yogun bakim
iinitesinde yatan hastalarda enfeksiyon riskini azalttigi fakat
hospilitizasyon ve mortalitede anlamli bir degisiklige neden
olmadigint belirtmislerdir (80).Yapilan farkli bir g¢alismada
mekanik ventilasyona bagli ve coklu organ yetmezligi olan 1223
hastaya enteral glutamin takviyesi verilmis ve c¢alisma

sonucunda mortaliteyi azallig1 fakat iyilesme ve mekanik
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ventilasyon bagli kalma siiresinde bir degisme olmasigini

belirtilmistir(81).
ENTERAL BESLENME FORMULLERI

Tablo 4: Enteral Beslenme Formiilleri(82)

Standart Uriin Standen drinler gemellikle tzokelork ve izotoniimir. Ozmoleritesi 1 ml
/kcal'dir. Gastrointersting] sisteminde sorun olmayan bireyler ipin uygundur.
‘Genellikle 200-500 ml 3=klinds olan formiillerdir.
Enerji gareksiniminin yiksek olduiu 5

i armnia, s
Hiperkarik oldazu ve beslenme zorlugu vagayanlar hastalarda tercih edilen formllerdir
Uriinler

Hlanser, sepsis, vank, travma gibi katsbolizmsnm arig durumlarda protein

Proteinden Zengin imtivac: artar. Bu dorvmlards viksek proteinli drinler tercih edilmelidir.

Triinler Hipericzlorik ve hiperozmolar Grimlerdir. 200-500 ml kumlarde bulunan
formillaridr.

Gastrointestinal sistem i ve yagh bieylerde Lf gereksinimi

armakcadir. Eo duramlards 1if bekomndsn zengin igerikli Grinler tercih
edilmelidr. Lif besnin bafwsalma olan harskerini kolaylastnr ve su mmma
Gzelligi vardir. Bu sayede bafirsaklar cahgmesin dizenlemekradin. Tapisnda
bulunzn prebivotik dzelliZi iy ipasyonu ve diyareyi Gnlemekradir.

Liften Zengin
Uriinler

Hanser, enfeksivon, travma ve yamk gibi durumlards fmmiin  sistemi

_ siiglendinmek amacryla fmmi filer dirfinler tercik edilmektadir. Yapisinda
Immiinmodiiler bulunze anticksidsn vitaminler (A,C.E), srjimmn glutzmin, sslemum, cinke,
Uriinler niiklectitler sayesinde immin sistemin gliclendirilmesinde Snemlidirler.

- Glisemike kontroli saflayan Lif, soya, antioksidan ve fuktez mollskmllering
Diyabetik Uriinler iperdizi igin divabeti olan has tarcih adil ir. O 350-
400 ml olarak bilinmektadic

6. Erken EN Malniitrisyon ve Hastanede Kalis Siiresi
Mliskisi

Yogun bakim iinitesinde yer alan hastalar artmis
katabolizma sebebiyle malniitrisyon riski yiliksek hasta

grubundadir. Hastanede yatanlarda malniitrisyon prevelansi
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%20-70 olarak bildirilmistir. Fakat yogun bakim iinitesinde
yatan hastalarda bu oran %40-100 olarak belirtilmistir.
Malniitrisyon riski yliksek hastalarda buna bagli olarak
hastanede kalis siliresi uzamaktadir. Bu nedenle yogun bakim
hastalarinda beslenme olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir(83).
Aspen ve Espen’e gore erken enteral beslenme hastaneye

basvurudan ilk 24-48 saatlik siireyi kapsamaktadir (84).

Ince bagirsakta yer alan paneth hiicreleri antimikrobiyal
ajan Ozelligi gostermektedirler. Yogun bakim {initesinde yer
alan hastalarda siklikla gozlenen malniitisyon ve immiin
sistemin zayiflamasi  paneth hiicrelerinin fonksiyonlarinda
bozulmaya sebep olmaktadir. Bu bozulma hastada enfeksiyon
riskini arttirmakta ve iyilesme siiresinin uzamasina neden

olmaktadir(85).

Malniitrisyou olan YBU’de yatan hastalar {izerine yaplmis
calismalarda hastalara uygulanan erken EN’nin paneth
hiicrelerinin fonksiyonlarinda iyilesme saglayarak hastada
enfeksiyon riskini azalttig1 ve hastanede kalis siiresinde de bir
azalma oldugu bildirilmistir. Fakat mortalitede herhangi bir

degisme olmadig1 saptanmistir(86,87).
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Siddetli inme geciren hastalar kritik hastalar grubunda yer
almaktadir. Bu hastalarda malniitrisyon riski olduk¢a fazladir.
Bunun nedeni inme geciren hastalarda beslenmede sorunun
gelismektedir ve ¢ogu hastada disfaji goriilebilmektedir. Bu
hastalarda  gastrointestinal ve immiin sistemde bozulma
goriilmesi nedeniyle beslenme destegi olduk¢a Onemli rol
oynamaktadir. Siddetli inme ge¢irmis ve YBU’de yatan hastalar
iizerinde yapilan g¢aligmalara gore erken enteral beslenme
malniitrisyon oranin1 ve hastanede kalig siiresini azalttig
bildirilmistir (88,89,90). Yapilan ¢alismalar tarafindan EN’nin
bagirsak biitiinliigiinii korudugu immiin sistemi giiclendirdigi
belirtimistir. Bununla beraber c¢oklu organ yetmezligini ve

enfeksiyonu 6nledigi de belirtilmistir(91,92).

Marik ve arkadaslarimin yapmis oldugu bir calismada
yanik,travma ve cerrahi hastalarina erken enteral beslenme
uygulanmistir. Calisma sonunda yogun bakim iinitesinde kalig
siresinde ve enfeksiyona bagli komplikasyon olusma
prevelansinda azalma oldugunu belirtmislerdir(93). Yakin
zamanda yapilan bir ¢aligmada yumusak doku enfeksiyonuna
sahip ve mekanik ventilasyona bagli 82 yogun bakim hastasina

erken enteral beslenme uygulanmis ve c¢alisma sonunda
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hastalarda enfeksiyon oraninda diisiis, mekanik ventilasyona
bagli kalma ve hastanede yatig siiresinde kisalma

gbzlemlenmistir(94).

Yapilmis 15 randomize ¢alismaya gére YBU’de yer alan
yanik,travma, solunum ¢eken hastalar ve cerrahi hastalar
calismaya dahil edilmistir. Hastalara erken enteral beslenme
destegi uygulanmis ve hastalarda hastanede kalis siiresinde
azalma ve bununla birlikte EN’de meydana gelen

komplikasyonlarda da azalma goriilmiistiir(95).

Yapilmis farkli bir ¢alismada ortopedik cerrahi
uygulanmis hastalara standart enteral iiriin destegi verilmis ve
malniitrisyon gostergesi olan albiimin degerlerine bakilmustir.
Hastalarda 5 ve 10. giinde albiimin degerlerinde fark edilir
oranda azalma gozlenmistir. Ayrica prealbiimin ve transferrin

degerleri 5. Giinden itibaren azalma gostermistir(96).

Yapilan farkli bir ¢alismada 110 yogun bakim hastasina
erken enteral beslenme destegi uygulanmis. Calisma sonunda
asagidaki tablodaki verilere ulagilmistir. Caligma sonunda
enfeksiyon riskinde ve hastanede kalis siiresinde azalma

oldutigu belirtilmistir(97)
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Tablo 5: Yogun Bakim Unitesinde Ameliyat Sonrasi1 Kan Dolasimi
Enfeksiyonu Gelisen 110 Travmatik Hastanin Sonuglar1.(97).

Degiskenler Toplam (n = Yogun bakima yahstan sonra enteral b
110) beslenme degeri
<48sa(n =68) >48sa(n =42)
yara enfeksiyonu 18(164) 7(103) 11(262) 003
anastomoz yirilmas: ~ 1(0.9) 0 1(24) 020
Kusma 4(3.6) 3({44) 1(24) 0,58
Kanm sigkinligi 25(227) 16(233) 9(214) 07
ishal 3(27) 1(13) 2(48) 031
gastrointestinal 4(3.) 1(13) 3(72) 012
kanama
fdrar yolu enfeksiyonu  14(12.7) 9(138) 5(119) 084
akeiger enfeksiyonu 24 (218) 14(20.6) 10(238) 0.69
Hastanede kahs (d) 35,6354 768414 814:447 0.01
ameliyat sonrast 8liim 5 (4.5) 0(0) 5(11.9) 001
YBU: Yogun bakum iinitesi.

Yapilan farkli bir ¢alismada ise yogun bakimda yatan
hastalar 2 gruba ayrilmis ve hastalara erken ve gec¢ enteral

beslenme destegi uygulanmistir. Calisma sonunda erken enteral
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beslenme alan hastalarin hastanede kalis siirelerinin daha kisa

oldugu saptanmistir(98).

Elke ve ark. yapmis oldugu ¢alismada YBU’de yatan 3347
hastaya enteral ve parenteral beslenme destegi uygulanmis ve
calisma sonucunda enteral ve parenteral yoldan beslennme
destegi alan  hastalar arasinda mortalite agisindan fark
bulunamamis fakat; enteral beslenme destegi alan hastalarin
hastanede kalma siiresinde ve malniitrisyon riskinde azalma

oldugu belirtilmistir(99)

Malniitrisyon riski ameliyat sonrast YBU’ye yatis yapan
hastalarda fazla oldugu bilinmektedir. Beslenme destegi bu
hastalarda anastomoz kacagini azaltir ve yara iyilesme siirecini
azaltir. Aly’nin ve Wong’un yaptign YBU’de yatis yapan
pankreatoduedonoktomi, gastrektomi, 6zofagektomi ameliyati
geciren 2016 hastaya erken enteral beslenme destegi
uygulanmistir. Caligma sonunda hastalarda hastanede kalig
stresinde ve yara enfeksiyon oraninda zalma oldugu

bildirilmistir(100)
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7. Erken EN Ve Mortalite liskisi

Yogun bakim hastalarinda yetersiz beslenme ve metabolik
faaliyetlerin bozulmasi sebebiyle artmis mortalite ile iliskilidir.
Erken enteral beslenme destegi uygulanan hastalarda
mortalitenin azaladigr ve hastada olumlu bir fark olustugu

bilinmektedir(101).

Siddetli akut pankreatit (SAP) YBU’ye alinan bir hastalik
tirtirdiir. Yiiksek mortalite, coklu organ yetmezligi ile iliskilidir.
Bu durum hastalarda enerji ihtiyacinin artmasina neden olur. Bu
nedenle SAP hastalarinda beslenme destegi onemli bir yere
sahiptir(102). Yapilan farkli galsmalarda akut pankreatitli yogun
bakim hastalarinda parenteral ve enteral beslenme destegi
karsilastirilmis. Erken EN ile beslenen hastalarda ¢oklu ogan
yetmezligi,enfeksiyon riskinin daha az oldugu belirtilmistir.
Bununla birlikte erken EN ile beslenen hastalarda mortalite

oraninin daha diisiik oldugu bildirilmistir(103,104)

Unal ve ark. yapmis olduklari bir ¢alismada yogun
bakimda yatan hastalarin %402’ inda mekanik ventilasyon
oldugunu ve ortalama 132,7-13,5 giin mekanik ventilasyona

bagli kalindigim bildirmisler ve bu durumun mortalite oranin



SAGLIK ve BESLENME UZERINE BILIMSEL CALISMALAR | 128

arttirdigini  goézlemlemislerdir(105).Yapilan bir c¢alismada
YBU’de yatan hastalarin  beslenme destegi alamama
durumlarinda mortalite oranlarinin 8§  kat arttig1

belirtilmistir(106).

Erken enteral beslenme alan hastalarda yara iyilesmesini,
nitrojen dengesini ve bagisiklik sistemini olumlu etkiledigi
belirtilmistir. Bununla birlikte bagirsak mukazal biitiinligi

saglanmasinda da rol oynamaktadir (107)

Yogun bakim iinitesinde yapilan bir calismada yatan
hastalara ge¢ EN uygulandiginda YBU’de kalma siiresini
arttirdig1 bildirilmistir (108). Yapilan farkli bir arastirmada ise
YBU’deki erken ve gec enteral beslenme destegi alanlar
karsilastirilmisve hastanede kalis siiresinde ve mortalitede artis
oldugu belirtilmistir(109 ).Yapilan farkl1 bir ¢calismada YBU’de
2388 yatan hastaya erken enteral ve erken parenteral beslenme
destegi 5 giinliik bir siire i¢inde uygulanmistir. 5. Giiniin
sonunda hastalarda enfeksiyon riski ve mortalite arasinda bir
fark olmadig1 bildirilmistir(110).

2018 yilinda YBU’de yatan hastalar {izerine yapilmis bir

calismada yer alan metaanilizlerin 6zeti asagidaki tabloda
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verilmistir. Calisma sonunda hastalarda erken enteral beslenme
uygulandiginda mortalitede anlamhi bir diisiis meydana

gelmistir(111).

Tablo 6: Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Referans Hasta popiilasyonu Etken EN baglama zamani ve Kontrol
orat
Adams ve ark Acil Iaparotomi uygulanan Tll posToperatif EN Tl postoperatif PNV
travma hastalars. 30 mV/saat 30 ml/ saat
Chiarelliveark  Varalanma Tl olarak erlen EN EN 48 saat sonra baglandi.
Solunum skttt yok. 30 ml/sazt
Chuntrasakul  ve Travma Cerrahi iglem sonrasierken EN - Oral alim
ark 30 ml/saat
Dunham veark  Travma hastas VBU yatsstan 18 saat sonra erken PN veya gecikmis EN
Son 48 saatte mekank EN
ventilazyona bagh
Gianottiveark.  Mide ve pankreas kanseri  Cerrahi iglemden 6 saat dncest PN
EN
10 ml/saat
Kompanveark,  travma Erken EN Tl 24 s5at PN
20 mV/saat
Kudsk ve ark. travma Erken EN Tk 8 saat sonra erken PN
20ml/saat
Lam ve ark Laporotami gepimmiy  Cerrahiiglem ille8 saatsonras PN
abdominal travmal hastalar  EN baglangict
Moore ve ark. Coklu yandk Erken EN ilk 24 saat Oral diyet: tolere edemeyecekse PN
300 keal baglangier
Nguyen ve ark Majdr travima 1218 saat  somra  emteral Ilkdigind2EN
baglangies
30 mV'saat
Peck ve ark. Yanik Tl 24 saat EN Tl 1 hafta iginde oral alim olmayan
40 ml/zazt hastzlarda EN baglanmas
Pupelis ve ark. Pankreatit Cerrahi iglem sonra ilk 12 saat Ol diyet
EN
20-23 ml/saat
Rayes ve ark. Kolon, karaciger, mide, Cerrahisonrsastilk2d sastEN 1. giinde PN
pankreas rezeksivonu olan 23 mlisaat 1300 keeal
hastalar
Reignierveark,  Mekanik ventilasyona bagli Kalori hedefi max ve EN PN
hastalar
Reynolds veark.  Pankreas, Gzefagus ve mide Posoperatif giin : EN Posoperatif PN

kanseri olan cerrahi hastalar 30 ml/saat
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Travma hastalarina EN uygulanmasi bagirsak bariyerinin
fonksiyonunu korudugu bilinmektedir. EN bagirsaklardaki
konaklayan yararli mikroorganizmalar1 koruyarak bagirsak
epitelindeki hasar1 azaltir. Bu durum enfeksiyon riskini
azalmasin1 saglamaktadir. Ayrica erken EN oksidatif stres
azalmasinda etkilir (125).Yapilan farkli bir ¢calismada travmali
YBU hastalarna EN uygulanmasi  hastalarda mortalitede
azalma sagladigi bildirilmistir. Bununla  beraber

komplikasyonlarda azalma da gézlenmistir(126)
8.SONUC

Yogun bakim servisinde yatan hastalar fizyolojik
durumlart nedeniyle malniitrisyon riski yiiksek hasta grubunda
yer almalar1 sebbebiyle beslenme destegi bu hastalar 6nemli rol
almaktadir. Malniitrisyon riski beslenme tarama araglariyla
hesaplanmali  ve  beslenme destegine  baslanmalidir.
Malniitrisyonla birlikte hastalarda ventilasyon bagli kalma,
haastanede  yatis sliresi ve mortalitede bir artis

olmaktadir(127,128).

Yogun bakim hatalarinda hastaligin prognozu ve kisinin

tolere edebilmesine gore beslenme planlamasi uygulanmalidir.



131 | SAGLIK ve BESLENME UZERINE BiLiMSEL CALISMALAR

YBU’de yatan hastalarda enerji gereksinimi artmis durumdadir.
ASPEN’in o6nerisine gdre YBU’lii hastalara hastaligin ilk
donemlerinde 20-25 kcal /kg/giin fazla enerji verilmemesi
onerilmektedir. Hastaligin iyilesme siirecinde enerji 25-30

kcal/kg/giin’e ¢ikarilabilir(129)

Gastrointestinal sistemi islev gosteren YBU hastalarinda
ilk tercih edilecek beslenme yontemi EN olmalidir. EN
uygulamasi kolay ucuzdur ve daha iyi prognoza sahiptir. EN
enfeeksiyon parametrelerinde diizelmeyi saglamaktadir ve
hastanin hastanede kalis siiresini kisalttig1 bilinmektedir . YBU
hastalar1  intestinal sistemlerinde bozulmalar meydana
gelmektedir. EN ile bu bozulmanin diizelmeye basladigi ve
bagirsak mikrobiyotasindaki mikrrorganizmalart koruyarak

immiin sistemde de iyilesme saglamaktadir(130,131).

ESPEN ve ASPEN 3 giin igerisinde oral yolla beslenmye
baslayamayan hastalara 24-48 saat icerisinde erken EN’ye

baslamalarini 6nermistir(43).

EN beslenme yollar1 farkl: tiplerde olmaktadir. Beslenme
plan1 4 haftadan daha kisa olmasi duumunda oro/nazogastrik

tiip, oro/nazoduodenal tiip, oro/nazojejunal tiiplerden biri
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secilmelidr. Tercih edilen beslenme sekli 4 haftayr gecmesi
durummunda gastrostomi,jejunostomi veya duedonostami tercih
edilmelidir(128).

Yapilan farkli calismalarda YBU’de yatan hastalara EN
uygulanmas1 hastalarda enfeksiyonla iliskili komplikasyon
sayisin1  azalttigi, hastanade kalig stliresini  kisalttignr  ve
mortalitede tyilesmenin meydana geldigini

belirtilmistir(132,133).
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1.GIRiS
1.1 Kuramsal Yaklasim

Sagligl, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) insanin fiziksel,
sosyal, zihinsel bakimdan hepsinin bir arada oldugu iyilik hali
olmasi olarak adlandirmistir. Yasam kalitesi insanin saglikli ve

iiretme becerisine sahip olmasiyla artmaktadir(1).

Yeterli ve dengeli beslenme; sagligin devam ettirilmesi ve
gelistirilebilmesi bakimindan hayatin =~ 6nemli bir yerine
sahiptir. Yeteri kadar ve dengeli beslenme bireyin gereksinim
duydugu besin 6geleri ve enerji gerektigi kadar viicuda alinmast

olarak tanimlanir (2).

Besinler 4 grupta incelenir. Bu dort besin grubu
icerisinde, et ve et Uriinleri, siit ve siit {irlinleri,, meyveler ve

sebzeler ile ekmek ve tahillar yer almaktadir(4).

Siit ve siit iiriinleri insan sagligi bakimindan hayvansal
kaynakl1 gidalar olarak biiylik bir 6neme sahiptir(3). Siitiin
sagliga etkisini aragtiran bir ¢alismada biyokimyasal ve klinik

verilere bakilarak az yagl siit tiiketiminin kardiyovaskiiler
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hastaliklar1 kolon kanseri, osteoporoz ve hipertansiyon riskini

belirli oranda azalttig1 yoniinde sonuglara ulasilmistir(5).

Stit ve siit TUriinleri igerdigi yararli besin dgeleri
bakimindan beslenmeye biiyiik katki saglar. Siitte bulunan insan
saglig1 icin Onemli besin 6geleri siitten tiretilen iiriinlerde de esit
oranda bulunmaktadir; ayrica siklikla besin 6geleri bakimindan

zenginlestirilmis olarak bulunur(5).

Sahip oldugu besin 6geleri nedeniyle insanlar i¢in 6nemli
bir gida olan siit uzun yillar boyunca insanoglunun temel besin
0gesi haline gelmistir. Memeliler yavrularini beslemek amaciyla
siit iiretse de diinyanin birgok yerinde siit tiiketimi devam

etmektedir. (6)

Insanlarin yeteri kadar ve dengeli beslenmesi amaciyla
ihtiya¢ duydugu laktoz, protein, yag, ve diger mineral ve vitamin
bakimindan da zengin olan siit iirlinleri ayrica biiyliime ve
gelisme i¢in de 6nemli bir kaynaktir. Siit yliksek kaliteli proteine
sahip olup viicutta doku ve hiicrelerin yenilenmesinde rol oynar.
Ayrica sa¢ ve tirnak olusumunda ve kas hiicrelerinin
kasilmasinda siit proteini ile meydana gelmektedir(7). Siitte

bulunan triptofan 6nemli elzem aminoasitlerden biridir.
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Triptofan uykuyu, agri algisim1 ve istaht diizenlemektedir.
Ayrica siitiin immiinoglobiilinleri de bagisiklik sistemini 6nemli
oranda desteklemektedir. Siitte bulunan immiinoglobiilinler
gastrointestinal sistem bozukluklarinave diyare karst bir etki

gosterir(14).

Siit ve siit iirlinleri bunun yaninda kalsiyum, fosfor,
magnezyum ve potasyum bakimindan da zengindir. Siit ayrica
riboflavin agisindan da zengin bir kaynaktir. Riboflavin cilt ve

g0z sagliginin gelistirilmesinde yardimei olur(4).

Siit ve iriinleri viicuda alinmadigr takdirde kalsiyum
ihtiyacimi karsilamak zordur. Kalsiyum ve fosfor bakimindan
zengin olan siit, kemik ve diglerin meydana gelmesi ve
gelisiminde, sagliginin korunmasinda 6nemli yere sahiptir(7).
Yiiz gram tam yagh siitte 120 miligram, yagsiz siitte 380 mg

kalsiyum bulunmaktadir(8).

Siit tikketme durumu ile ilgili yapilan arastirmalara gore 1
litre siit tiiketilme durumunda yetiskin bireylerin fosfor ve
kalsiyum gereksiniminin tamamini, 10-12 yas grubunda ise

gereksinimin yaridan fazlasinin karsilanabildigi bildirilmistir.
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Ayrica 1 litre siitiin viicuda alimiyla B grubu vitaminlerinden B>

ve Biz vitamin gereksinimini karsiladigi bilinmektedir(12).

Siitte bulunan bu besin maddeleri yogurt, peynir, tereyagi,
ayran, kefir hatta dondurmada da zenginlestirilmis halde
bulunmaktadir(15). Protein, mineral, vitamin ve yag agisindan

kaliteli olan peynir de 6nemli bir besin maddesidir.

Siit yagr ise iilkemizde yaygin olarak tereyagi olarak
tiiketilmektedir. Ayrica tadinin toplum tarafindan begenilmesi
de sik tiiketilen siit {iriinii olmasinin sebepleri arasindadir(13).
Yapilan ¢alismalar goriildiigii iizere kolesterol orani en diisiik
hayvansal kaynagin tereyagi oldugu bilinmektedir(15). Siit yagi
kolay sindirilebilmesi, icerisinde yagda eriyen vitaminler
grubunda bulunan A,D,E K vitaminlerini bulundurmas, yiiksek
fizyolojik degere sahip olmasi nedeniyle 6nemli bir besin

maddesi haline gelir(5).

Peyniraltt suyu proteinleri siitte bulunan proteinlerin
%20’sine karsilik gelmektedir. Kazein yalnizca siitte bulunan bir
protein olup tiim esansiyel aminoasitlere sahiptir. Siit

proteinlerinin yaklasik %80’ini olusturur(14).
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Peynir alti suyuyla yapilan c¢alismalarda peynir alti
suyunun enerji harcamasini arttirdigt ve sahip oldugu bazi
biyolojik etkilerle istah1 kontrol ettigi ve enerji alimim azalttig
saptanmigtir.  Slit  proteinlerini  yumurta proteinleri ile
karsilagtiran bir c¢alismada siit proteinlerinin daha ¢ok
doygunluk hissi olusturdugu goriilmiistiir(17). Hong ve ark.
yapmis oldugu bir ¢alismada peynir alt1 suyunun hipolipidemik
etki yarattig1 ve obezite riskini azalttig1 sonucuna ulagmiglardi
(18). Ayrica peynir altt suyundaki aminoasitler bagisiklik
sistemini destekleyerek kanser ve kardiyovaskiiler hastalik

riskini azaltic1 etkiye sahiptir(14).

Peynir alt1 suyu diger siit trilinleriyle karsilastirildiginda
daha doyurucu oldugu bilinmektedir. Peynir alti suyunda
bulunan proteinler leptin salinimini arttirarak obezite riskini
azalltig1 diistiniilmektedir. Kolesistokinin ve gkukogon benzeri
peptid 1’in artis1 ve peynir alti suyundan gelen aminoasitler
hipotalamusta yer alan noropeptid istah agicinin aktivitesini
azalttig1 ve ndropeptid istah kapaticinin aktif hale gelerek besin

aliminda azalma oldugu saptanmistir(25).

Siit tiiketimi tilkelerin gelismislik diizeyi hakkinda da bilgi
vermektedir. Tirkiye’de yilda kisi basina diisen siit 25-30
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kilogramdir. Bu miktar geligsmis tilkelerde 70-100 kilogram
olarak bilinmektedir. Ornek verilecek olursa Avusturalya’da
108 kilogram, Rusya’da 94 kilogram  Amerika Birlesik
Devletleri’nde 95 kilogram, ve AB’de 95 kilogram olarak
saptanmistir(7).

Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerin basta gelen
saglik problemlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore viicuttaki yag kiitlesinin yagsiz
kiitleye gore daha ¢ok artmasi ve boy uzunluguyla
karsilastirildiginda viicut agirhiinin dlgeklendirilen sinirlarin

iistiinde olmasi olarak tanimlanmistir (9).

Gectigimiz yillarda siit ve {irlinlerinin giinliik tiiketim
miktarlar1 ve kalsiyum tiiketiminin obezite riskini azaltti1 ve
obez bireylerin tedavisinde etkin olabilecegi saptanmustir.

Ayrica alinan giinliik enerjinin dengelenmesinde de rol alir(20).

Tiim biyoaktif siit bilesenlerinden kalsiyum ve D vitamini,
viicut agirligina ve yag dokusu tlizerindeki etkilerinden dolay1
incelenmistir(15). Viicut agirligimin  kontrolii i¢in yapilan
calismalarda siit wve siit {riinlerinin sahip oldugu vitamin,

mineral, protein ve yaglar ayrica kalsiyum metabolizmasi viicut
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agirligin etkileyen 6nemli unsurlar i¢inde yer alir(9). Mc Carron
Nutrition Health and Nutrition Examination Survey (NHANES
1) yaptig1 incelemelere bakilarak giinliik alinan kalsiyum
miktar1 ile viicut agirligi arasinda negatif bir iliski oldugu
saptanmigtir.. Yapilan bazi caligmalara gore yiiksek oranda
kalsiyum igeren diyetlerle diisiik oranda kalsiyum igeren diyetler
karsilastirildiginda  kalsiyum miktar1 fazla olan diyeti
uygulayanlarda viicut agirligi, viicuttaki toplam yag miktar1 ve
abdominal bolgedeki yag miktarlarinda Onemli bir azalma

odugu saptanmistir(16).

Zemel arkadaslarimin inceledigi bir calismada enerji
bakimindan kisith bir diyette kalsiyumun diyetle alinmasinda
viicuttaki yagsiz dokunun kilo verme doéneminde korundugu
saptanmistir(17). Gonzalez ve ark‘nin yiiriittiigli ¢alismada
kalsiyum  bakimindan  yiiksek  diyet alanlarin  yag

oksidasyonunun azalmis oldugu goriilmiistiir(8).

Diyetle yiiksek oranda kalsiyum tiiketimi  kandaki
Paratiroid Hormon(PTH) ve 1,25 hidroksi D vitamini diizeyini
azaltmakla beraber kalsiyum diizeylerinin hiicre igerisinde
oraninin azalmasina yol agmakta ve lipogenezi baskilarken

lipolizi aktif hale getirmektedir(10).
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Torres MR ve arkadaslarinin  yiiriittiigii calismada 16
hafta 35 sisman birey 2 farkli grupta incelenmistir. Katilan
kisilerin enerji ithtiyact 800 kkal azaltilmis ve kalsiyum oranlari
diisiik Ca (<500mg) ve yiiksek Ca (1200-1300 mg) olarak farkli
iki diyet uygulanmistir.  Yapilan incelemelere bakilarak
bireylerde anlamli bir sekilde agirlik kaybetmis ve sismanlik
azalmistir(19).

Yogurtla ilgili yapilan calismalardan biri olan Zemel
arkadaslarinin  yiiriittiigli calismada Afrikali ve Amerikali
bireyler lizerinde ¢alisiimis ve yillik yogurt tiiketimine
bakilarak ortalama 4,9 kg yag kiitlesi kaybettikleri
kaydedilmigtir. Yapilan diger klinik ¢aligmalarda obez
bireylerde yogurt tiiketiminin abdominal ve total yag yikimin

arttirdig1 saptanmstir (17).
1.2 Amac ve Hipotezler

Bu c¢alisma Dogu Akdeniz Universitesi dgrencileri
arasindaki obezite yaygmnlhi§ini ve nedenlerini belirlemek,
giinliik siit ve siit iiriinlerinin tiikketim miktarlar1 ve kalsiyum

alimu ile beden kiitle indeksi arasindaki iliskiyi incelemektir.
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1.3.Hipotez

* Ho: Universite dgrencilerinde giinliik siit ve {iriinleri
tilketimleri yeterli miktardadir ve Siit ve siit iiriinleri
tiiketimiyle beden kiitle indeksi arasinda bir iligki yoktur.

* Hi: Universite 6grencilerinde giinliik siit ve iiriinleri
tikketimleri yeterli miktarda degildir, Siit ve siit Tiriinleri
tikketimiyle beden kiitle indeksi arasinda bir negatif bir

iligki vardir.

2.Genel Bilgiler
2.1. Siit Ve Uriinleri
2.1.1 Siit

Siit; Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’ne gore inek ,keci, manda
ve koyunlarin meme bezleri tarafindan olusturulan kendine has
koku, tat ve kivama sahip icerisine farkli maddeler eklenmemis,
herhangi bir madde ¢ikarilmamis krem veya beyaz renkli bir

stvidir (20).
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Cig siitler cins ve sahip olduklar1 6zellikler yoniinden
farklilik gosterir. Ayrica her memelinin olusturdugu siit yavrusu

i¢in diger siitlere gore en uygunudur (20).

Beslenme; sagligi korumak, devamini saglamak ve iyi
bir yasam siirdiirebilmek icin viicudun ihtiyact olan besin
Ogelerini gerektigi oranda ve dengeli olarak viicuda
alinmasidir. Siit ve siit Uriinleri belirlenen besin gruplarinin
karsilanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Insan hayatinin tiim
donemlerinde gerekli bir besin olan siit, demir ve C vitamini
disinda biitiin besin dgelerine sahip iyi bir besindir. Gebelik —
emziklik, cocukluk ve yashlik evrelerinde kemik gelisimini
olumlu etkileyen iyi bir besin kaynagidir. Siit tiiketimi immiin
sistemin gelistirilmesinde, bazi kanser risklerinin azalmasinda
da 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan c¢aligmalara gore bir
canlinin tiim gereksinimlerini tek basina karsilayabilecek tek

besinin siit oldugu ortaya ¢ikarmistir (20).
2.1.1.1 Siitiin I¢erdigi Enerji

Siit ve siit driinleri tirleri farklillk gosterdiginde
bilesimindeki protein, karbonhidrat yagda da farklilik

gosterecegi i¢in enerji miktarlar1 da farklidir (20). Yapilan



169 | SAGLIK ve BESLENME UZERINE BiLiMSEL CALISMALAR

cesitli aragtirmalardan yola ¢ikilarak bir kilogram inek siitiiniin
650 kalori enerji icerdigini ve icerdigi yag miktarindaki azalma
durumunda verdigi enerjinin de azalacagi saptanmistir (21).

Tablo 1: Inek siitiiniin 100 graminda bulunan enerji, karbonhidrat, yag,
protein ve su miktari

Siit Su  Enerji Karbonhidrat Yag Protein
Cesitleri  (g)  (kkal) (9) @ (@
Tamyagh, 87,6 65 4,7 3,8 3,3

taze

Sterilize 876 65 4.7 3,8 3,3
UHT 876 65 4,7 3,8 3,3
Yagsiz, 90,6 65 5,0 0,1 3,4

taze

2.1.1.2. Siit icerisindeki Karbonhidrat

Siitiin temel karbonhidrati laktozdur. Katki  maddesi
kullanilmamis inek siitlinde bulunan laktoz orani ortalama %
4,7 olarak bulunmustur. Siit yapisinda galaktoz, glikoz ve
oligosakkarit bulundurur. Laktaz enziminin hidrolize
edilmesiyle glikoz ve galaktoz meydana gelir. Laktoz miktart

slitlin tlirtine gore gesitlilik gosterir ve %4.4 ile %5.2 degerleri
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arasindadir. Laktaz enzimininin endiistride kullanilmasiyla

laktozu az veya laktoz i¢cermeyen siitler iiretime sunulmaktadir

(21).

Laktoz kalsiyum, magnezyum ve fosfor gibi kas ve kemik
metabolizmasinda 6nemli yer tutan minerallerin emilimini
arttirdig1 ve laktaz eksikligi olan kisilerde buna bagli kalsiyum
emiliminde biiylik 6l¢iide azalmanin oldugu yapilan ¢alismalar

tarafindan saptanmistir (20) .
2.1.1.3. Siit yag

Siitlin  benzen, kloroform ve eter gibi maddelerde
¢Oziinebilen ve bliylik bir kisminin trigliseritten olugan kisma siit
lipitleridir. Trigliseritler siit yaginin ana bilesenidir ve %97-
98’ni olusturur. Siit yagr aym zamanda siite hos bir tat,
goriiniim, lezzet verir. Siitte serbest yag asit oraninin artmas siit
ve siit liriinlerinde istenmeyen lezzete yol acar. Bir siit yag asidi
olan biitirik asit kanser riskini azallti§i ve gen modiilatorii
oldugu bilinmektedir. Kaprilik ve kaprik asitler ise antiviral
etkisinin oldugu ve organ ve dokularda timor gelisimini
yavagslattig1 yapilan ¢aligmalar tarafindan saptanmustir. Laurik

asit antiviral aktiviteye sahip ve anti plak ajan1 ve anti ¢iiriik
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olarak saglig1 korudugu bilinmektedir (20). Biitirik asit de bir siit
yag asididir ve kanser oOnleyici etkisi vardir. Siit yagr %5
oraninda doymus yaga sahip olmasmma ragmen kronik

hastaliklara yakalanma riskini azaltir (21).

Tablo 2: Siit ¢esidine gore yag asidi diizeyleri

Siit Cesidi Toplam yag Doymus vag  Tekli Coklu Kolesterol
asidi doymamus vag  doymamis vag
1] asidi asidi (mg)
@
@ @
Tam yagh 8 3 2 03 33
(%323 yagl)
Azyazh b 3 13 02 13
(%42 yagl)
Azyazh 3 13 0,73 01 10
1 yagly
vagsiz b 0235 01 b 4

b. bu degerler bilinmemektedir.

2.1.1.4. Siit icerisindeki Protein

Siit proteinlerinin biyolojik degeri yiiksektir. Esansiyel
aminoasitlerin iretiminde biiyiik dneme sahiptir (20). Siitiin %3-

5 1 proteinler olusturur. Proteinin %80°1 kazein %20’si ise whey



SAGLIK ve BESLENME UZERINE BILIMSEL CALISMALAR | 172

proteinleri olusturur. Siit proteinlerinden whey proteini 1sidan
etkilenmektedir.Whey  proteininin ~ bagisiklik  sistemini
giiclendirmesi, antioksidan olmasi, kanser riskini azaltmasi ve
sebebiyle biiyiik onem tagimaktadir. Kazein proteini kalsiyum

fosfatin sindirimini kolaylastirici etkisi vardir (21).

Biyolojik ve besinsel bir role sahip olmasinin yaninda,
kazeinler ve kazeinatlar yapilari, yiikleri ve fiziksel 6zellikleri
nedeniyle dnemlidir. Peynir alt1 suyu proteinleri ¢ozelti iginde
kalirken kazeinler siit asitlendiginde ve pH 4,6'ya
diisiiriildiglinde ¢coziinmez hale gelir. Kazeinler, kalsiyum fosfat
ve kazein komplekslerinden olusan misel ad1 verilen parcaciklar
olarak siitte bulunur. Miseller, boyutlar1 50 ila 200 nm arasinda
degisen ve binlerce protein molekiili igeren kiiresel
pargaciklardir. Kazeinler ayrica asl, asl, B ve k fraksiyonlarina
ayrilir. Bir y fraksiyonu, B-kazeinin siitlin dogal proteolitik

enzimleri tarafindan parcalanmasindan elde edilir (23).

Peynir yapimi sirasinda, dengeleyici case-kazein, enzim
rennin tarafindan ayrilir ve miselin dengesizlesmesine ve

ardindan lor olusumuna neden olur (23).
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Peynir altt suyu proteinleri, siitlin serum fazinda,
laktoperoksidaz, laktotransferrin, lizozim, glikoprotein, serum
transferrin ve kazeinden elde edilen bozunma {iriinlerini igeren
kiigiik proteinler ve enzimlerle birlikte ¢dzelti i¢inde bulunur.
Kazeinler ve peynir alt1 suyu proteinleri fiziksel ve kimyasal
ozellikleri ile birbirinden ayirt edilebilir. Kazeinler, stabilize
edici disiilfit kopriilerinden yoksun, ayri, diizensiz bir molekiiler
yapiya sahiptir. Bu karakteristik yapi kazein fraksiyonunun
asidik kosullarda ve ayrica gesitli tuzlarin cok degerli iyonlarinin
varliginda ¢okelmesini saglar. Kazein molekiilleri dogal olarak
actk ve genisletilmis bir durumda bulunur. Bu nedenle,
sicakligin bunlar tizerinde ¢ok az etkisi veya hi¢ etkisi yoktur.
Bununla birlikte, siddetli 1sil islem, fosfat gruplarinin
ayrilmasinin yani sira siit sekeri ile etkilesime girerek

kahverengi pigment olusumuna neden olur (22).
2.1.1.5. Siitiin Vitamin Mineral, ve Antioksidanlari

Insan ve hayvan metabolizmasimin yapitasini organik ve
inorganik maddeler olusturur. Organik kismini karbonhidrat,
lipid, protein, vitaminler olustururken inorganik kismini ise

mineral ve su olusturur (20).
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Vitamin canlilarin yasamlarim1 devam ettirmeleri i¢in
gerekli, cogunlukla besinlerle disaridan alian
metabolizmamizda sentezi yeterli olmayan organik bilesiklerdir.

Vitaminler reaksiyonlara koenzim olarak katilirlar (20).

Siitiin biyolojik yapis1 nedeniyle birden c¢ok vitamin,
mineral ve antioksidan igermektedir. Siitte bulunan E vitamini,
A vitamini ve selenyumun gii¢lii antioksidan etkisinin oldugu

bilinmektedir (20).

Yagda eriyen tiim vitaminler ( A,D,E,K) siit yaginda
mevcuttur. A vitamini yapisinda yer alan riboflavin ve
karotenoidler siite kendine has rengini vermektedir. Siit ayrica
B12, B6, B6 ve pantotenik asit bakimindanda zengin bir
besindir (20).

Bir litre siit; “giinliik gerekli olan, B2 vitamininin %104°4,
A vitamininin ve Pantotenik asidin yaklasik %50’si, B
vitamininin %113’ D ve B: vitaminin de ortalama %30’unu

karsiladig bilinmektedir(21).
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2.1.6. Siit Teknolojisinde Uygulanan Yontemler ve

Siitiin Sanitasyonu

Siit ve siit iirlinleri yapisindaki yiiksek kaliteli proteinler
ve icerigindeki besin maddeleri nedeniyle cesitli bakteri ve
mikroorganizmalarin hedefi halindedir. Siitiin sahip oldugu ph
nedeniyle de ¢esitli mikroorgnizmalarin yasam alani haline
gelebilmektedir. Siitiin sagimindan tiiketim asamasina gelene
kadar bir¢ok evresinde bulag s6z konusudur. Bunu goze alarak
slitin diretim dagitim asamalarinda sanitasyon kuralarina
uyulmast insan sagligi agisindan Onem teskil etmektedir.
Sanitasyon sagligin devam ettirilmesi i¢in saglik sartlarinin
iyilestirilmesi, hijyen kurallarinin uyulmasi durumunu kapsayan
bir bilim dalidir. Iyi bir sanitasyon islemi iiriiniin giivenilir
olmasini saglar ve depolama stiresini uzatir. Gidalardan bulasan
hastaliklar diinyada ¢ok ciddi boyuta ulasti. Siit ve siit {iriinleri
zengin besin igerigine sahip plmasina ragmen bu tir
hastaliklarin insanlara gecisinde dnemli bir etkene sahiptir. Cig
slitte hastalik yapan bakterilerin orani sterilize edilmis siite
oranla daha fazladir. Bu hastalik yapan bakterilerin basinda

Listeria Monocytonegenes, Escherichia Coli Mycobacterium
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Bovis, ve Brucellave  Salmonella, = Campylobacter
gelmektedir(20).

Siitten istenilen yararin alinabilmesi i¢in hijyen sartlarina
uygun isleme ve saklama islemlerinin yapilmasi1 gerekmektedir.
Higbir islem uygulanmayan ¢ig siitte patojen bakterileri etkisiz
hale getirmek, besin degerini ve kalitesini korumak amaciyla
kabul goren siite uygulanan birtakim 1s1l igslemler vardir. UHT
ve pastOrizasyon gibi en ¢ok uygulanalar arasindadir. Bunun
yaninda iilkemizde hala kullanilan kaynatma islemi de

iilkemizde hala kullanilmaktadir (20).
2.1.1.6. 1.Pastorizasyon

Pastorizasyon; belirlenmis sicaklikta 1s1l  islemler
amacityla uygulanmaktadir. Louis Pasteur sarabin
dayanikliligim1 arrtirmak amaciyla sarabin sicakligini 50-60
°C’ye getirerek pastorizasyon islemini ilk bulan kisi olmustur.
Isle sonraki yillarda siit icin de uygulanmaya baslanmistir.
Stitteki amaci 1se saglhiga zararli patojen bakterilerin liremesini
durdurmak, siitiin giivenli bir sekilde tiiketimini saglamak ve
sitiin  lezzetini bozmadan belli islemlerden gecirerek

dayaniklilik siiresini uzatmaktir (20).
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Tiirk Gida Kodeksi Cig Siit ve Isil Islem Gérmiis igme
Siitleri Tebligi’ne gore ise pastdrizasyon; siitte bulunan hastalik
yapan bakterilerin vejetatif tireyenlerinin tamamini digerlerinin
cogunu yok etmek amaciyla uygulanan siitiin en az diizeyde
kimyasal, fiziksel ve duyusal bakimdan degisiklerle raf dmriinii
uzatan en az 72 °C’de 15 saniye veya 63 °C’de 30 dakika
kosullarda yapilan 1s1l islemdir (20).

Pastorize igme siitli ise siitiin yapisin1 bozmadan pastorize
islemi yapilarak hastalik yapan bakterilerin vejetatif {lireyen
boliimiinlin tamamini digerlerinin ¢ogunu yok edilmesinden

sonra 6 °C’yi gegcmemek kosuluyla sogutulan i¢me siitiine denir.

Pastorizasyon ¢ig siitte bulunan kalsiyum, fosfor ve siit
yagimin besin degerini degistirmemis yagda c¢oziinen
vitaminlerin oranin1 etkilememektedir. Pastdrize siitlerde
dayanma siiresi 4 °C’de en fazla 48 saat olarak bildirilmektedir.
Bunun nedeni ise pastdrize siitte bulunan mikroorganizmalarin
tamaminin yok edilememesi, patojen bakterilerin enzim

aktivitelerinin halen etkin olmasidir (20).
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2.1.1.6.2. Sterilizasyon

Tiirk gida kodeksi’ne gore sterilizasyon; siitiin yapisindaki
tiim patojen bakterilerin ve sporlarin yok edilmesi amaciyla siite
en az 115 °C’de 13 dakika veya 12 1°C’de 3 dakika 1s1l islem
uygulanmasidir. ~ Sterilize igme siitli ise tiim patojen
bakterilerden ve sporlardan arindirtlmis i¢gme siitii olarak

tanimlanmaktadir (20).

Tirk gida kodeksi’ne gore UHT ise; tiim patojen
bakterilerden ve sporlardan arindirmak amaciyla siitiin oda oda
sicakliginda bozulmasinda etkili olan tiim patojen bakterilerin
ve sporlarin en az 135 °C’de 1 saniyede oldiiriilmesiyle olusan
icme siitiidiir. UHT yoOnteminde sterilizasyonu saglamak igin
“135-150 °C’ler arasinda 2-20 saniye siirede bir 1s1l iglem
uygulanmaktadir. Bu islem ayrica siitlin raf Omriini
uzatmaktadir (20,24). Bu islem yapildiktan sonra siit 22-27
°C’de en az 21 giin; 4-8 °C “de ise 4-6 ay hicbir sekilde bozunma

gostermeden muhafaza edilir (23).
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2.1.2 Yogurt

Yogurt, serbest yasama kosullar1 altinda istah ve viicut
agirliginin yonetilmesine yardimci olma potansiyeline sahip bir
yemek i¢in iyi bir adaydir. Ger¢ekten de, yogurt, genellikle
diisiik enerji yogunluguna sahip bir besindir. Ayrica her 6glinde
veya atigtirmalik olarak giinliik olarak tiiketilebilmesi igin
esneklik sunar. Burada tarif edildigi gibi, yogurt, enerji
dengesini ve viicut bilesimini olumlu yonde etkileyebilecek

doyurucu bir besindir (23).

Yogurt yapisi, lif eklenmesi gibi istah ve gida alimini
etkileyen degisikliklere uyum saglamak i¢in kendisini 6diing
verir. Son zamanlarda, Lluch ve dig. Gida yapisindaki bir
degisiklik ile birlikte protein takviyesinin test edildigi bir
calismada rapor edilmistir(32). Spesifik olarak, bir kontrol
yogurdu, protein ile desteklendi ve gida matrisi, bir fiber
takviyesine uymasi i¢in modifiye edildi. Besin matrisindeki bu
modifikasyonlar, hem subjektif istahta hem de miiteakip enerji
alimmda 6nemli diisiislerle sonuglandi. Ilging bir sekilde, bu

modifikasyonlar lezzetligi etkilememistir (23).
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Siit tiiketiminin Onerilen enerji tiiketimine olan etkisinin
en basit aciklamasi, yogurt gibi saglikli gidalarin diizenli olarak
tilkketilmesinin, fazla miktarda yag ve / veya seker iceren daha az
saglikli gida aliminin azalmasina neden olmasidir. Bu kavram,
cogu siit lirlinleri tarafindan saglanan yiiksek kalsiyum aliminin,
gazli ve diger tatlandirilmis igceceklerin tiiketimi ile negatif
olarak iligkili oldugu goézlemiyle desteklenir. Bu ¢alisma ayni
zamanda kalsiyum alimi ile viicut yagindaki degisimler arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gostermistir, yani daha yiiksek
kalsiyum alimlan diisiik viicut yag ile iliskilendirilmistir. Daha
yakin zamanda, Chapelot ve Payenizokalorik porsiyon sivi
yogurt ve ¢ikolata barlarinin istah algilan iizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Elde ettigi sonuclar, yogurt tiiketiminin aglik,
yemek yeme istegi ve dolgunluk hissi iizerinde daha belirgin bir
etki yarattigin1 gosterdi. Bununla birlikte, yogurtun istah
duyumlari tizerindeki bu yararl etkilerine, bir sonraki 6giin talep
edilmesinde Onemli gecikmeler veya bir sonraki 6gilinde

enerji aliminda bir azalma eslik etmedi (23).

Yogurt, konagin mikrobiyotasin1 zenginlestiren bakteriler
igerir. Bu, sismanlik arastirmalarinda 6nemlidir; gériinilise gore,

zaylf ve obez insanlar arasinda bagirsak mikrobiyolarinin
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kompozisyonunda farkliliklar vardir .Yagsiz katilimcilara
kiyasla ~ obez  katilimcilarda  Bakterioaidetes’te  bir
azalma ve obez katilimcilarda Firmicutes/Bakteriodetes
oraninda bir artis gézlenmistir. Ayrica, bagirsak mikrobiyota da
fermantasyon etkinligi ve bagirsak peptidi salgilanmasinin
diizenlenmesi aracilifiyla insanlarda enerji alimi ve istahi

modiile edilmesi 6nerilmistir (23).

Yogurt, mikrobiyotay1 giiclendiren ve bilesimini olumlu
sekilde degistirebilen probiyotiklerin dahil edilmesi i¢in ideal
bir yiyecek aracidir. Ornegin, Kadooka ve dig. 12
haftalik fermente  siitiin Lactobacillus  gasseri SBT2055 ile
takviyesinin, fazla kilolu erkek ve kadinlarda abdominal yagda

onemli bir kilo kaybi1 ve azalmaya neden oldugunu gosterd (33).

Bir yemegin viskozitesi ayrica toklugu
etkileyebilir. Tsuchiya ve dig. 2 yogurtun (yar1 kat1 ve siv1) aglik
ve dolgunluk iizerindeki etkilerini karsilastirmis ve her ikisinin
de bir meyve icecegi veya slit-meyve icecegi ile
karsilastirildiginda daha diisiik aclik ve daha yiiksek dolgunluk

dereceleri ile sonuglandigini bulmustur (34).
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2.1.3 Peynir

Besleyici, zengin gidalar, peynir, ¢ogunlukla ineklerin,
mandalarin, koyunlarin veya kecilerin siitlinden yapilir ve
Amerikan, Asya ve Avrupalilarin saglikli beslenmesinde 6nemli
bir gida bilesenidir . Zengin bir protein, peptid, amino asit, kisa,
orta ve uzun zincirli yag asitleri, vitaminler ve kalsiyum igeren

temel mineraller agisindan da zengindir (24).

Diinyada bireylerin lezzet ve besin gereksinimlerini
karsilamak i¢in ¢ok ¢esitli peynirler iiretilmistir. Ancak onlarin
tilkketimi bireylere, irklara ve insanlarin etnik kdkenlerine gore
degismektedir.Cesitlerin arasinda Cheddar, Ingiltere'de ve
ABD'de Mozeralla'da daha popiiler bir ¢esittir (24).

Siit tipi, laktasyon siiresi, olgunlasma siireci, kullanilan
baslangig tiirii gibi pek ¢ok faktdr, peynirin besin bilesenlerini
degistirebilir. Tamamen olgunlasmis peynir siitiin kaynagindan
daha fazla suda ¢Oziiniir bilesenler igerir. Ayni zamanda
insanlarda cesitli biyoaktif rollere sahip birkac¢ peptid igerir.
Olgunlagma sirasinda ve sindirim sirasinda iiretilen biyoaktif
peptitlerin, ACE inhibe edici aktivite gibi sagligi olumlu

etkileyen bilesenlerin oldugu bilinmektedir.
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Peynir ayrica baglangi¢ kiiltiiri ve peynir mayasi
tarafindan tiretilen enzimlerin etkisiyle serbest amino asitleri de
iiretir. Bununla birlikte, peynirde bulunan serbest amino asitlerin
miktar, kullanilan siit ve peynir mayast kaynagma gore
degismektedir. Amino asit igeren kiikiirt miktari, kaynak siit
proteinlerine kiyasla peynir peptitlerinde nispeten diisiiktiir.
Siitiin toplam amino asidi genel olarak, amino asit indeksi 91 ila
97 arasinda degisir. Hazirlama islemi sirasinda ilave edilen
mikroorganizmalarin  etkisiyle  serbest amino  asitlerin
dekarboksilasyonu sirasinda olusan biyojenik amin veya
kirletici madde de peynirdeki amino asit indeksini distriir.
Peynirin sindirilebilirliginin arttirilmasz, peynirin
olgunlastirilmas: sirasinda kazeinin pargalanmasiyla saglanir

(24).

Peynirin potansiyel ve besin degeri, hem doymus hem de
doymamis yagin potansiyel olarak O6nemli miktarda
bulunmasindan dolay1 genis bir yelpazededir. Bununla birlikte,
farkl tipteki yaglarin farkli saglik etkileri vardir ve doymus
yaglarin timii plazma kolesteroliinii  ylikseltmemistir.
Peynirdeki bazi yaglarin konjuge gibi saglik agisindan yararh

oldugu bulunmustur Cesitli biyolojik aktivite gdsteren linoleik



SAGLIK ve BESLENME UZERINE BiLIMSEL CALISMALAR | 184

asit (CLA), antikanser, antitrombotik, antidiyabetik ve anti-

aterosklerozu icerir (24).

Siit ve siit Uriinleri tiim vitamin ve mineralleri farklh
miktarlarda igerirler(24). Siit iirlinlerinde ve 6zellikle peynirde
en dnemli minerallerden biri kalsiyumdur.. Bir porsiyon (50 g)
yar1 sert veya sert peynir Onerilen giinlikk 1200 mg kalsiyum
alimimin iigte birini saglar. Isvicre'de giinliik kalsiyumun% 71'i
alimu siit ve siit iiriinleri seklinde ve yari sert ve sert peynir olarak

yaklagik% 20 oraninda tiiketilir (25).

Sert peynirin bir kismi giinliik A vitamini aliminin%
15'ini, B2'nin% 10'unu,% 20'sini B6'nin% 20'sini ve giinlik
diyetin yalnizca% 10'unu enerji igeren B1onin 6nerilen degerinin
neredeyse% 40'mi1 icerir. Kalsiyumun yaninda, peynir ayni
zamanda 1iyi bir fosfor ve ¢inko kaynagidir ve magnezyum da
belirtilmeye degerdir. Nispeten yiiksek tuz igerigi, hipertansiyon
ile ilgili olarak siklikla tartisilmistir. Ancak, kalsiyum ve bazi
biyoaktif peptitler gibi peynirdeki diger bilesenlerin olumsuz
faktorleri etkisiz hale getirdigi bilinmektedir (25).

Laktik  asit  bakterileri (LAB) ayrica  bazi

ekzopolisakkaritlerin {iretilmesiyle peynirin besin bilegenlerinin
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gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynar. Enzimlerinin etkisiyle
olgunlasma sirasinda peynir lezzetini arttirir.  Ayrica
biyoaktiviteyi artiran belirli peptidler ve amino asitler iiretir.
Peynir Bu boliimde, cheesederived peptidlerin, amino asitlerin,
yag asitlerinin, minerallerin, vitaminlerin, probiyotiklerin ve
diger maddelerin insan saglhig {izerindeki yararli etkileri

hakkindaki giincel bilgiler tartisilmaktadir (24).

Probiyotik bakteri iceren peynir tiiketiminin tikirik
sekresyon oranini arttirma ve bdylece hiposalivasyonu ve agiz
kurulugunu azaltma yoluyla agiz sagligini arttirma gibi saglik
artirict etkileri vardir. L. rhamnosus HNOO1 ve L. acidophilus ile
peynir tiiketiminin saglikli yagh kisilerin immiin tepkisini
arttirdig1 bulunmustur . Baz1 LAB tiirlerine sahip peynirler ayni
zamanda biiylimeyi azaltabilir belirli toksitlerin mikroplarinin
belirli metabolitlerin iiretilmesi ile elde edilmesi. Peynir LAB
tirlerinin bazilar antijenotoksik ozellikler ve antimutagenik

ozellikler gosterir bu nedenle kanser riskini azaltabilir (24).
2.1.4 Kefir

Kefir, diger fermente {iriinlerden farklidir ¢iinkii bir

simbiyotik birliktelik icerisinde yasayan laktoz fermente ve
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fermente olmayan mayalarin spesifik ve kompleks bir karigimini
iceren kefir tanelerinden {iretilir .Kefir taneleri, siit gibi bir
kiiltiir ortamina asilandigi zaman, hafif karbonath ve az
miktarda alkol igeren asitlendirilmis fermente siit iiretir.
Fermantasyon sirasinda laktik asit, biyoaktif peptitler, ekzopol

sakaritler, antibiyotikler ve sayisiz bakteriyosin tretilir (27).

Kefirin besinsel bilesimi genis ¢esitlilik gosterir ve siit
bilesimi, kullanilan tanelerin kdkeni ve bilesimi, fermantasyon
stiresi / sicaklig1 ve depolama kosullarindan etkilenir. Bununla
birlikte, kefirin besinsel bilesimi hala literatiirde 1iyi

tanimlanmamustir (27).

Kimyasal bilesim ile ilgili olarak nem, baskin kurucu
maddedir (% 90), ardindan sekerler (% 6), yag (% 3-5), protein
(% 3) ve kiil (% 0-7) oraninda bulunur. Fermantasyon sirasinda
Proteinler, asit koagiilasyonu ve proteolizin etkisiyle kolayca
sindirilebilir hale gelir. Fermantasyon sirasinda Proteinler asit
koagiilasyonu ve proteolizin etkisiyle kolayca sindirilebilir hale
gelirler. Kefir, fermantasyon substrati olarak kullanilan siite
benzer bir amino asit profilini gosterir. Amonyak, serin, lisin,

alanin, treonin , triptofan, valin, lisin, metiyonin, fenilalanin ve
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izolosin seviyeleri fermente edilmemis siite kiyasla daha

yuksektir (26).

Kefir hazir oldugunda zengin bir vitamin bilesimi igerir
Vitamin igerigi kullanilan siitiin kalitesine, kefir tanelerinde
bulunan mikroorganizmalara ve hazirlama sekline baglhdir.
Kefir, bilesiminde B1, B2, Bs, C , A ve K vitaminleri ve karoten
sunar. Fermantasyon siirecinde B12 vitamini, folik asit, biotin,
tiamin ve riboflavin artar. Kefir ve tahillarinda bulunan
mikrobiyota, laktik asit ve asetik asit gruplarindan, mayalardan
ve filamentli mantarlardan kompleks simbiyotik birliktelikler
olusturan sayisiz bakteri tiiriinii igerir. Bu iliskide mayalar,
vitaminler, amino asitler ve bakteriler i¢in 6nemli olan diger
Oonemli biliylime faktorlerini lretir. Ayni sekilde, bakterilerin
metabolik {irlinleri mayalar i¢in bir enerji kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Bu sembiyoz, stabilitenin korunmasina izin
verir, boylece fermantasyon dongiisii boyunca, kefir tanelerinin
ve kefirin mikrobiyolojik profili, siitin kalitesindeki
degisikliklere, antibiyotiklerin ve diger engelleyici maddelerin
mikrobiyal kontaminasyon varligina ragmen degismeden kalir

7).
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Rusya, ABD, Japonya ve Orta ve Kuzey Avrupa’da kefir
besleyici ve terapotik yonleri nedeniyle bir¢cok hastaligin
kontroliinde kullanilmistir. Son zamanlarda, obeziteyi 6nlemek
ve kontrol etmek icin lipaz veya a-amilaz gibi enzimlerin
eklenmesiyle yeni bir kefir formiilasyonu Japonya'da
patentlendirilmistir.Eski Sovyetler Birligi {ilkelerinde kefir
tikketimi, saglikli bireyler i¢in kronik hastalik riskini azaltmak
icin ve ayrica gastrointestinal ve metabolik bozukluklari,
hipertansiyon, IHD, kilo kontrolii ve alerjisi olan hastalar icin
gayr1 resmi olarak tavsiye edilmistir. Kefirin endiistriyel tiretimi
Almanya, Avusturya, Fransa, Liiksemburg, Norveg, Isvigre, Cek
Cumbhuriyeti, Slovakya, Polonya ve Israil'de biiyiiktiir.
Brezilya'da kefir tiiketimi, kefirin kendiliginden fermantasyonu
ile yurticinde gergeklesir. siitteki taneler, fermantasyon siiresinin
veya sicakliginin kontrolii olmadan. Kefirin tiiketilmesi ve

endiistriyel tiretimi daha biiyiik bir dl¢gekte yoksundur (27).

2.2. Siitiin ve Siit Uriinlerinin Tiirkiye’de Tiiketim

Durumu

Siitlin ve siit iirlinlerinin saghiga ¢ok biiylik faydalarinin
oldugu ve vitamin ve mineral bakimindan zengin oldugu

bilinmektedir.. Bir¢ok arastirmada tiiketim miktarlarinin kronik
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hastaliklarla iligkili oldugu saptanmistir. Yapisinda bulunan
diger degerli bilesimler nedeniyle siit ve siit iriinlerinin tiiketimi

onemlidir (20).

Diinya standartlarina baktiimizda her {iilkenin farklh
miktarlarda siit ve siit {iriinlerinin tiikketim miktarlar1 vardir.
Siitiin ve siit tiriinlerinin Tirkiye’de tiiketimi kisi basina 113 kg

diismektedir (20).

Tirkiye’de  siit  tiketim miktar1 diger {ilkelerle
karsilastirildiginda ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Ankara
Tabip Odasi verileri, Tiirkiye’de kisi bagina 6L/Y1l ile Avrupa
iilkeleriyle kiyaslandiginda ¢ok diistik oldugu goriilmiistiir (20).

Siitte bulunan besin ogeleri yogurta da bulunmaktadir.
Yogurt saglik acisindan 6nemli bir yere sahip olmasina ragmen
Bulgaristan’da 35 kg, Yunanistan’da 89 kg Finlandiya’da 40kg
ve ABD’de 113 Tiirkiye’de bu deger ise 20 kg olarak
belirtilmektedir. (20).

Yapilan bir arastirmada 3-6 yas cocuklarinda sadece

cocuklarin %39’u peyniri, %50’si siitii severek tliiketmektedir.
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Calismaya katilan cocuklarin % 43’niin siit ve irilinlerini

yetersiz, %57 sinin yeterli diizeyde tiikettigi saptanmustir (20).

Tarake¢1 ve arkadaglarinin  yapmis oldugu calismaya 404
{iniversite dgrencisi katilmustir. Ogrenciler ortalama 100g/giin
stit tlikettigi belirtilmigtir. Bu miktarin yeterli olmadigi ve

ogrencilerin giinliik 350 g siit tiiketmeleri onerilmistir (38).
2.3. Kalsiyum

Giinlik kalsiyum ihtiyacit yaklasik 450 mg'dir. Ca'nin
yetiskin gereksinimleri degiskenlik gosterir. Ortalama olarak,
giinde kgh basmma 10 mg yeterli oldugu bilinmektedir.
Cocuklarda ise giinde 40 ila 60 mg kalsiyum alinmas1 6nerilir..
Bir inek siitii Ca'nin% 0.126'sin1 igerir. Bir litre inek siitii bu
nedenle giinliik Ca ihtiyacini karsilayabilir. Genel olarak yeterli
Ca siit wve siit drlnlerinden kolaylikla  aliabilir
(28).Ekstraseliiler kalsiyum ayrica pihtilagma faktorlerinde ve
adezyon molekiillerinde 6nemli bir kofaktdrdiir ve kemigin
dogru olusumu i¢in esastir. Kalsiyumun, G proteinleri yoluyla
hiicre i¢i sinyale birlestirilmis bir zar iceren kalsiyum reseptorii

vasitastyla dogrudan etkileri olduguna dair son kanitlar vardir.
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Bu reseptor, diger dokular arasinda paratiroid bezinde, bobrekte

ve beyinde bulunmustur (29).

Kalsiyum  viicut sagligint korumak i¢in Onemlidir.
Kalsiyum kemiklerin ve dislerin yasam siiresi boyunca gii¢lii
tutmakla kalmaz, aym1 zamanda kaslarin ve sinirlerin
calismasinda etkidir. Kan pihtilasmasinin da 6nemli bir yere
sahiptir. Ca eksikligi genellikle kan Ca diizeyleri c¢ok
diistiiglinde yetersiz Ca alimi nedeniyle, hayati mineral
kemiklerden 6diing alinir (28).0zellikle hayvansal gidalardan
elde edilen yiiksek protein diyeti, viicutta Ca kaybina neden olur.
Metalin kiikiirt / kalsiyum orani arttik¢a Ca atilimini arttirir ve
oglinlerdeki diyetler kemiklerin demineralizasyonuna neden
olabilir. 1988'de yayinlanan ve idrarla atilan Ca miktarlarini
karsilastiran bir rapor, hayvan - protein diyetinin daha fazla
kemik kaybina ve dolayisiyla Oestoporoz kaybina neden
oldugunu gostermistir. Protein ve tuzdaki yiliksek diyet ayni
zamanda viicuttan Ca kaybini artirir ve oestoporoz iizerinde
etkili olabilir. Yaslilarda kemik kirilmalarinin ana nedenidir
(28).Gidalardaki baz1 kimyasallarin  kalsiyum emilimini
etkiledigi bulunmustur. Ornegin, fitatlar ve oksalatlar,

kalsiyumun biyolojik olarak kullanilabilirligini biiyiik 6lgiide
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azaltan kalsiyum ile yiiksek oranda stabil ve biiyiik Slgiide
sindirilemeyen kompleksler olusturur(29). Yiiksek fitat soya
fasulyesi triinlerinden kalsiyumun fraksiyonel absorpsiyonu,
diisiik fitat soya fasulyesi tirlinlerinden 6nemli 6l¢iide daha azdir
(29). Ispanak, yiiksek kalsiyum konsantrasyonlar igerir, ancak
1spanak, yiiksek miktarda oksalat icermesi sebebiyle yararlilig
disiiktiir(29). Kalsiyum, iskeletin birincil yapisal bir bilesenidir,
ancak ayrica ndromiiskiiler, enzimatik, hormonal ve diger
metabolik aktivitelerde yer aldigi yumusak dokuda da yaygin
olarak dagilir. Kalsiyum emilimi viicudun kalsiyum ihtiyacina,
yenen yiyeceklere ve yenen yiyeceklerdeki kalsiyum miktarina
baghdir. D vitamini veya giinesin ultraviyole 1s1§ina maruz
kalmasi, kalsiyum emilimini artirir. Kalsiyum emilimi hem
erkek hem de kadinlar i¢in yasin artmasiyla azalma
egilimindedir. Toplam viicut kalsiyumunun% 99'undan fazlasi,
yapilarint desteklemesi i¢in islev gordiigii kemiklerde ve
dislerde depolanir. Kalan% 1, viicutta kan, kas ve hiicreler
arasindaki sivida bulunur. Biyolojik 6nemi nedeniyle, kalsiyum
seviyeleri viicudun ¢esitli boliimlerinde dikkatle kontrol edilir.
Kandaki kalsiyumun ii¢ ana diizenleyicisi paratiroid hormonu

(PTH), D vitamini ve kalsitonindir (28).
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2.3.2 Kalsiyum ve Obezite iliskisi

Kalsiyum alim1 ve obezite (daha spesifik olarak, viicut
agirhig, kilo alimi ve / veya ylizde yag) arasindaki ters bir
iliskinin hipotezi yaygin olarak tartisilmistir. Cok sayida yayin
yeterli  kalsiyum  Dbeslenmesinin  obeziteyi  engelleyip
engellemedigini veya farkli sonuglarin fikir birligi eksikligine

yol acip agmadigini sorgulamistir (29).

Viicut kiitlesi ve kalsiyum alimi arasindaki potansiyel
iliski ilk olarak 1984 yilinda 20,000 ABD yetiskinden alinan
kesitsel verileri analiz eden McCarron ve ark . Bu ¢alismanin
ana odak besin ve kan basinci arasindaki iliski olmasina ragmen,
yazarlar viicut kitle indeksi (VKI, kg / m iist dilimde normotansif
katilmcilar arasinda disiik  giinlik kalsiyum aliminin
gosterdi ve BMI ile kalsiyum alimi arasinda negatif bir iligki
vardir (16). Diyet kalsiyumunun adipoziteyi diizenlemedeki
potansiyel roliine dair mevcut odak, 2000'li yillarin basinda
Zemel ve ark. Farkli yaklagimlar kullandiktan sonra, bu
aragtirmacilar yiiksek diyet kalsiyumunun adiposit trigliserit
birikimini ve kilo kaybini azalttigin1 belirtti. Kiiltiirlenmis murin

adipositlerinde oldugu gibi, fare modellerinde de, kalsiyumun
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yani sira yiiksek kalsiyumlu diyetlere cevap olarak agirlik ve yag

kaybinin yani sira yiiksek lipoliz gostermistir (17).

Shi ve ark. diyet kaynakli obeziteye sahip farelerde,
yikksek kalsiyum alimiyla birlikte enerji  kisitlamasinin,
adipositlerde sitozolik kalsiyumu azalttig, kilo ve yag kaybinda
belirgin bir sekilde daha fazla azalma oldugu (enerji kisith diisiik
kalsiyum diyetiyle goriilenlere kiyasla) gozlendi(35). Bu
gozlemler, bilimsel toplulugun o&tesine gecerek, medyanin
spekiilasyona yol agan dikkatini c¢ekti ve kalsiyumun olast
etkileri hakkindaki iddialar abartti. O zamandan beri 6nemli bir
klinik ilgi var ve gozlemsel ve girisimsel olmak iizere bir¢ok

caligsma ortaya ¢ikt1 (30).

Diisiik kalsiyum alimi ile artan viicut agirligt / yagi
arasindaki baglanti, diisiik diyet kalsiyum mevcudiyetinin
sitozolik  kalsiyumu yiikselten mekanizmalar tetikledigi
paradoks ile ilgilidir. Farkli hiicre tiplerinde yapilan ¢ok sayida
caligma, sitozoldeki serbest iyonik kalsiyumun insiilin direnci ve
obezite ile iliskili metabolik bozukluklarda anahtar rol
oynadigini1 gostermistir. Adiposit hiicre i¢i serbest kalsiyumun
viicut yag ve obezite modiilatorii olarak etkisi ilk 6nce Zemel ve

ark. Bu arastirmacilar, disiik diyetli kalsiyumun, paratiroid
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hormonunun ve adiposit sitozolik kalsiyumun yiikselmesine
neden olan 1,25 dihidroksivitamin D'nin diizenlenmesi yoluyla
bir cevab1 aktive ettigini belirtti(17). Bu yiikselme, sirasiyla,
lipojenik ve lipolitik islemlerin uyumlu modiilasyonu yoluyla
lipit depolanmasinin yukar1 regiilasyonunu tetikler. Yiiksek
sitozolik kalsiyumun, de novo lipojenik enzim yag asidi
sentazinin daha fazla ekspresyonu ve aktivitesi ile iliskili

oldugunu gostermistir (30).

Yiiksek sitozolik kalsiyum, fosfordiesteraz 3B enziminin
dogrudan aktive edilmesi yoluyla bir antilipolitik etki ile de
iliskilendirilmistir, bu da lipolizin baslatilmas1 i¢in gerekli
fosforilasyonu azaltan hiicre i¢i siklik AMP'nin diigik

seviyelerine neden olmaktadir (30).

Yetersiz bir kalsiyum alimi ile yag birikiminin ve / veya
trigliserit metabolizmasinin diizenlenmesi arasindaki bir iligkisi
CaSR'nin adipoz dokuya dahil edilmesi ile tamamlanabilir. Bu
reseptor ilk olarak 1993'te klonland1 ve G protein-bagli reseptor
stiper ailesine aittir (29). Adindan da anlasilacagi gibi, ana
fizyolojik agonisti hiicre dis1 kalsiyumdur. CaSR, dolasimdaki
kalsiyum seviyelerini, temel olarak plazma kalsiyumundaki

yukselmelere yanit olarak paratiroid hormon salgilanmasini



SAGLIK ve BESLENME UZERINE BILIMSEL CALISMALAR | 196

onleyerek diizenler. Bununla birlikte, alict birka¢ 2 degerli ve
¢ degerlikli metaller gibi baz1 agonistlere veya allosterik
aktivatorlere yamit verir (Mg* 2, Gd*®, Ba *ve digerleri
arasinda La **, sentetik CaSR modiilatorleri olan amino asitler
(6zellikle aromatik), poliaminler, bazi antibiyotikler ve
kalsiyumimetiklerdir. Kalsiyum homeostazindaki roliine ek
olarak, CaSR digerleri arasinda, kemotaksi, hiicre ¢cogalmasi,
farklilagma, apoptoz ve membran uyarilabilirligi gibi ¢cok c¢esitli

fizyolojik islemlerde rol oynar (30).
2.5. Obezite

Obezite, insan viicudunda normal viicut fonksiyonu icin
gereken miktarin otesinde yag birikmesi olarak tanimlanir. Bu
stirekli birikimin bir sonucu olarak kilo alimi vardir. Esansiyel
ve depo yag olmak iizere iki tiir viicut yag1 vardir. Esansiyel yag,
viicudun normal iglevleri i¢in gereklidir ve temel olarak kemik
iliginde, kalpte, akcigerde, karacigerde, dalakta ve Kkasta
depolanir.Esansiyel yag ayrica gogiislerde ve kalgalarda
depolanan disi yaglar1 da igerir. Depolama yagi, gidalardan
alman fazla enerjiye bagli olarak olarak, genelde deri alt1
dokusunda depo edilen yagdir. Saglikli geng eriskinlerde

totaldeki viicut yagi, erkekler i¢in toplam viicut agirliginin% 15-
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20'sini ve kadinlar igin toplam viicut agirliginin% 20-25'ini

temsil eder (31).

Beden kiitle indeksi (BKI), obezitenin ve hafif sismanligin
tan1 koyulmasinda bagta gelen Olciitler arasinda yer alir.
DSO’ye gore 20-24,9 kg/m? arasindaki degerler normal 25-29,9
kg/m?  hafif gisman, >30 kg/m? obez olarak
siiflandirilmaktadir(27).

Obezite kronik bir hastaliktir ve 21.ylizyilda goriilme
sikligi hizla artmaktadir. DSO’niin verilerine gore obezite
prevelanst son 10 yilda 3 kat arttig1 goriilmektedir. Bu artista
cocuk obezler biiyiik bir boliimiinti olusturmaktadir (27).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada okul ¢ogunda olan
cocuklarin obez orant %4 iken hafif sisman oranm1 %9 olarak
belirtilmistir. Cift¢ili ve ark. 2001 yilinda yiriittigi bir
arastirmada 7-9 yas arasindaki 209 c¢ocuk ele alinmistir.
Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %7’si siddetli obez iken % 17’si

obez olarak saptanmistir (36).

Obezite genetik yatkinligr olan bir hastalik olmasina

ragmen cevresel faktorler de biiylik oranda etkilemektedir (31).
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Beslenme diizeninin dogru olmamasi ve yanlis uygulana diyetler
obezite olusumuna neden olabilir. Buna bagl olarak fazla
yiyeceklerin tiiketilmesi obezite oraninin artisinda biiyiik role
sahiptir. Sebze ve meyve gibi yiiksek lifli yiyeceklerin tiiketimi
ise obezite riskini azalttig1 bilinmektedir. Genetik unsurlarin ise

obeziteye etkisi ikinci sirada oldugu bilinmektedir (20).

Yapilan aragtirmalarda anne ve babasindan biri obez olan
cocugun obez olma orant %50 iken her ikisinin obez oldugu
durumda bu oran %80’¢ ulagmaktadir. Ailede obez birey
bulunmayan c¢ocuklarin obez olma orani ise %9 olduguna

ulasilmistir (20).

Obezite ¢esitli  hastaliklara yol agmaktadir. bu
hastaliklardan kanser ilk sirada yer almaktadir. Avrupa’da
yapilan bir ¢alismada kanser vakalarinin artmis yag kiitlesiyle

ilsikili oldugu belirtilmistir (15).

Doll ve ark. ABD’de yapmis oldugu ¢alismada kansere
yakalanan bireylerin %35 nin diyete baglh olarak gelistigi tespit
edilmistir(37). Gori ve ark.yapmis oldugu ¢lismada da

beslenmeye bagli olusan kanser oranmin fazla oldugu ve
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kadinlarda %60, erkeklerde ise bu oran %40 olarak bulunmustur

(39).

Obezite hareket sistemini de biiyiik 6lctide etkilemektedir.
Hareket kisitliligina ve eklemlerde agriya sebep olabilmektedir.
Yag kitlesinin karinda birikmesi ise karmm kaslariin
zayiflamasina, omurlar  arasi disklerde fizyolojik
bozuklukluklara sebep olarak nérolojik sorunlarin olusmasina

sebep olabilmektedir (22).

Glinlimiizde  obezite  tedavisine  yonelik  cesitli
uygulamalar bulunmaktadir. Tedavi siirecinin biiyiik bir oranin
diyet tedavisi ve fiziksel aktivite olusturmaktadir . Tedaviye
baglanmadan oOnce kisinin sahip oldugu hastaliklar, yast ve
BKi’si goz 6niinde bulundurulmali ve bu kriterlere gore hedef

agirlik koyulmalidi (23).

Tedavinin ilk alt1 ayinda agirlik kaybinin %10 olmasi
onerlmektedir. Diisiik kalorili verilen diyetler hizli agirlik
kaybina neden olabilmektedir. Bu durum O6nerilen bir durum
degildir. Diyetle beraber alinan enerjinin %25-30’u yaglardan
%15-20’si proteinlerden ve %55-60’1 ise karbonhidratlardan

olmalidir. Diyette kompleks karbonhidratlarin se¢imi 6nemlidir.
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Ayrica diyetin meyve ve sebzelerden zengin olmasi da obezite
riskini azaltici etki yaratmaktadir.Tedavide tek basmna diyet
yetersizdir. Fiziksel aktiviteyle de desteklenmelidir. Kisiye gore
hazirlanan egzersiz programi agirlik kaybinin dengeli bir sekilde
olmasina yardimer olur. Ayrica kas doku kaybint dnlemektedir

7).

[lag tedavisi de ayrica tedavi yontemlerinden biridir.
Genellikle BKi>40 kg/m? olanlarda, belirli bir hastaligi
olanlarda ve kisa siirede zayiflamasi beklenen hastalarda
uygulanmaktadir. Mlaglar genellikle selektif
noradrenalin/serotonin geri alim inhibitorleri ve gastrik lipaz

inhibitorleridir (27).
BIREYLER VE YONTEMLER
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirmanmiz  Dogu  Akdeniz  Universitesi  Saghk
Fakiiltesi’nde yapilmistir. Arastirma 2019 Nisan-Mayis ayinda
yapilmasi planlanmaktadir. Calismaya 50 erkek 6grenci ve 50

kiz 6grenci olmak tlizere 100 {liniversite 6grencisiyle yapilmistir.
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3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Bu caligmada genel bilgiler, antropometrik 6l¢lim iceren
anket formu uygulanmistir. Antropometrik Ol¢limlerden boy
uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi, kalgca c¢evresi dlglimleri
alinip, beden kiitle indeksi (BKI) degerleri hesaplanmustir.
Anketin genel bilgiler kisminda yas, okudugu boliim ve nerede
yasadiklari sorgulanmustir. Ogrencilerin beslenme
aligkanliklarin1 saptamak amaciyla, 6giin tiiketme durumlari,
nerede tiikettikleri, hangi 6giinii atladiklari, 6giin atlama
nedenleri ve niversiteye basladiktan sonra beslenme
aligkanliklarinin degisip degismedigi de sorgulanmistir. Ayrica
beslenme aligkanliklarin1 daha detayli gorebilmek amaciyla 11
farklt siit ve siit iiriinlerinin tiiketim sikliklar1 ve miktarlart
incelenmigtir.Besin tiiketim kaydi, 24 saat dilimini olusturan

hatirlatma teknigiyle yapilmustir.
3.2.1. Antropometrik Olciimler

Viicut agirhig1 terazi ile boy uzunlugu, kalga ve bel ¢cevresi
Ol¢limii esnemeyen mezura ile yapilmistir. Boy uzunlugu
esnemeyen mezura ile Boy uzunlugu 6l¢iimii, ayaklar yan yana

ve bas Frankfurt diizlemindeyken (goz tiggeni ve kulak kepgesi
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ayni1 hizada yere paralel), basin iist kisminin en yiiksek noktasina

mezuram getirilerek alinmistir(53).

Bel cevresi esnemeyen mezura ile ayakta ve karin normal
gevsek pozisyonda kollar yana sarkitilmis ve bacaklar bitigik
konumda iken en alt kaburga kemigi ile iliak arasi bulunmus ve

orta noktasi belirlenerek 6l¢iilmiistiir(53).
3.2.2. Besin Tiiketim Kayitlar:

Besin tiiketim kaydi, bireyin 24 saat icinde tiikettigi
besinleri ve besin miktarlarini kayit altina almasidir. Miktarlar,
kasik, bardak veya kase hesabi ile veya gram olarak da
yazilabilir. Béylece, miktarlar1 ile yazilan bu besinlerin iginde
bulunan besin 6geleri ve enerji miktarlari hesaplanarak, bireyin
giinlik RDA’y1 ne kadar karsilama oran1 bulunur ve beslenmesi
degerlendirilir. Genellikle besin tiiketim kayitlar ti¢ gilinliik
alimr ve c¢ikan sonuclarin ortalamasi alinarak sonuclar

degerlendirilir(20).
3.2.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Besin tiiketim kaydi sonucu ulasilan veriler Beslenme

Bilgi Sistemleri Paket Programi1 (BEBIS) ile incelenmis, giinliik
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alinan enerji besin 6geleri alimlar1 ve besin gruplatinin tiikketim

miktarlar1 hesaplanmistir.Elde edilen nicel verilerin; aritmetik

ortalama (i), standart sapma (SS) ve alt-list degerleri
saptanmistir. Elde edilen nitel veriler veya nitel ve lamalari

SPSS 18.0 istatistik programai ile gergeklestirilmistir.

4. BULGULAR
Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine yonelik bulgular
Cinsiyet S %
Erkek 50 50
Kadin 50 50
Toplam 100 100

Bu ¢alismaya 50 kiz 50 erkek 6grenci olmak iizere toplam 100

ogrenci katilmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin okudugu béliimlere yonelik bulgular

Kadm Erkek Toplam
Okudugu n % n % n %
Boliim
Beslenme ve
21 42 21 42 42 42
Diyetetik

Fizyoterapi 22 44 17 34 39 39

Hemsirelik 5 10 5 10 10 10
Saglik

o 2 4 4 8 6 6
yonetimi
Spor bilimi - - 3 6 3 3
Toplam 50 100 50 100 100 100

Bu calismaya katilan 6grencileri okudugu boliime gore
simiflandiracak olursak kiz 6grencilerin %42’si beslenme ve
diyetetik, % 44’1 fizyoterapi, %10’u hemsirelik, %4 ‘i saglik
yonetiminde okumaktadir. Kiz 6grencilerden spor bilimi okuyan

bulunmamaktadir. Erkek Ogrencilere inceleyecek olursak
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%42’s1 beslenme ve diyetetik, %34’ fizyoterapi, %10’u
hemsirelik, %8’1 saglik yonetimi, %6 ‘s1 da spor bilimi
okumaktadir. Genel olarak g¢alismaya katilan 6grencilerin %
42°si beslenme ve diyetetik, % 39’u fizyoterapi, %10’u
hemsirelik, %6 ‘s1 saglik yonetimi , % 3’ii de spor bilimi

okumaktadir.

Tablo 4.3. Bireylerin nerede yasadiklarina yonelik bulgular

Kadin Erkek TOPLAM
Yasadig1 yer n % n % n %
Ev 21 42 14 28 35 35
Yurt 28 56 35 70 63 63
Diger 1 2 1 2 2 2
TOPLAM 50 100 50 100 100 100

Bu calismada kiz 6grencilerin %42’si evde, %56°s1 yurtta
%2’s1 1se farkli bir yerde kalmaktadir. Erkek oOgrencilerin
%28°1" evde ,%70’1 yurtta , %2’si ise farkli bir yerde
kalmaktadir. Caligmaya katilan  Ogrencilerin  ‘geneline
inceleyecek olursak %351 evde, %631 yurtta, %2’si de farkli
bir yerde kalmaktadir. Bu sonuca bakilarak 6grencilerin biiyiik

bir kisminin yurdu tercih ettigini goriiyoruz.
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Tablo 4.4. Bireylerin 6giinleri nerede tiikettiklerine yonelik bulgular

SABAH OGLE AKSAM
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin  Erkek

Tiiketim n % n % n % n % n % n %
yerleri

Ev 7 14 7 14 1 2 4 8 17 34 15 30
Yurt 12 24 16 32 3 6 3 6 14 28 17 34
Kantin 5 10 9 18 24 48 27 54 - - - -
Restoran/café - - 1 2 12 24 13 26 17 34 14 28
Ayakiistii 23 46 16 32 10 20 3 6 1 2 - -
Diger 3 6 1 2 - - - - 1 2 4 8
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100

Bu c¢alismaya katilan 6grencilerin o6gilinlerini nerede
tilkettiklerini  inceleyecek olursak sabah Ogliniinii  kiz
ogrencilerin % 14’14 evde, % 24’1 yurtta, %10’u kantinde,
%46’s1 ayakiistli, %6’s1 farkli bir yerde tiiketirken; erkek
ogrencilerin % 14’1 evde, % 32’si yurtta, % 18’1 kantinde, %2’si
cefede, % 32’si ayakiistii, % 2’si farkli bir yerde tiiketmektedir.
Ogle dgiiniine baktigimizda ise kiz 6grencilerin % 2’si evde, %
6’s1 yurtta, % %48’1i kantinde, % 24’1 restorantta, % 20’si
ayakiistli tiiketirken ; erkek oOgrencilerin %8’1 evde, % 6’s1

yurtta, %54°1 kantinde, % 26’s1 ayakiistii tiikketmektedir.
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Aksam 06giiniinii nerede tiikettiklerine baktigimizda ise kiz
ogrencilerin %341 evde, % 28’1 yurtta, %341 restorantta, %
2’s1 ayakiistii,% 2’si de farkli bir yerde tiiketirken; erkek
ogrencilere baktigimizda ise %30’u evde, % 34’1 yurtta, %281

restorantta, % 8’1 de farli bir yerde tiiketmektedir.

Tablo 4.5. Bireylerin 6giin atlama durumuna yonelik bulgular

Kadin Erkek TOPLAM
Ogiin Atlama n % n % n %
Durumu
Evet 26 52 25 50 51 51
Hayir 20 40 19 38 39 39
Bazen 4 8 6 12 10 10
TOPLAM 50 100 50 100 100 100

Bu c¢alismada 6glin atlama durumlarina inceleyecek
olursak kiz 6grencilerin %52 ‘si her zaman 6glin atliyor, % 40’1
ogiin atlamiyor, %8’1 de bazen 6giin athiyor. Erkek 6grencilere
baktigimizda % 50’si her zaman 06giin atliyor, % 38’1 6giin
atlamiyor, %12’si bezen 6giin athiyor. Yaptigimiz ¢alismada
genel olarak 6grencilerin % 51°1 her zaman 6giin atliyor, % 10°u

bazen 6giin atliyor, %39°u ise 6giin atlamiyor.
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Tablo 4.6. Bireylerin beslenmede 6giin atlama ve 6giin atlama

nedenlerine yonelik bulgular

Kadin Erkek TOPLAM

n % n % n %
Atlanan Ana
Ogiin
Kahvalti 21 70 15 36 36 59
Ogle 9 30 16 25 25 41
Aksam - - - - - -
TOPLAM 30 100 31 100 61 100
Ogiin Atlama
Nedeni
Zaman yetersizligi 19 63,3 15 48,3 34 55,7
Cani istemiyor 7 23,3 11 35,5 18 29,5
Aligkanlig1 yok 3 10 3 9,6 6 9,8
Maddi olanaklar 1 3,4 1 3,3 2 3,2
Diger - 1 3,3 1 1,8
TOPLAM 30 100 31 100 61 100

Bu calismada altanan 6giinlere inceleyecek c¢alismaya

katilan olursak kiz 6grencilerin %70’1 kahvaltiy1, % 30°u 6gle

Ogiiniinii atlamaktadir. Aksam oOgiliniinii atlayan kiz 6grenci

bulunmamaktadir. Erkek 6grencilerin %36’s1 kahvaltiy1 atliyor,
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%251 6gle ogliniinii atliyor. Aksam Ogilinlinii atlayan erkek
ogrenci bulunmamaktadir. Ogiin atlayan toplam 61 Kisi
bulunmaktadir. Bunlarin %%59’u kahvaltiyl, % 41’1 de 6gle
yemegini atliyor. Aksam 6glinlinii atlayan bulunmamaktadir.
Yaptigimiz ¢alismada en sik atlanan giiniin kahvalt1 oldugunu

gormekteyiz.

Bu c¢alismada 6giin atlama nedenlerine inceleyecek
olursak kiz 6grencilerin 6giin atlama nedenlerini %63,3’li zaman
yetersizligi, % 23,3l cam istemiyor, % 10°u aligkanlif1 yok,
%3,4’0 maddi olanaklar olusturmaktadir. Erkek oOgrencilerin
0glin atlama nedenlerini ise % 48,3’li zaman yetersizligi,
%35,5’1 can1 istemiyor, % 9,6’s1 aliskanlig1 yok, % 3,3’ maddi
olanaklar,% 3,3’i de diger nedenlerden dolayr 06giin
atlamaktadir. Calismaya genel olarak baktigimizda 6giin atlama

nedenlerinin basinda zaman yetersizligi gelmektedir.
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Tablo 4.7. Bireylerin beslenme durumundaki degisikliklere yonelik

bulgular
Kadin Erkek
Beslenme % %
degisiklikleri n n
Evet 26 52 30 60
Hayir 24 48 20 40
toplam 50 100 50 100

Bu c¢alismada beslenme degisikliklerine inceleyecek
olursak kiz Ogrencilerin %52’si evet derken %48’si hayir
diyerek degismedigini  belirtmistir.  Erkek  Ogrencilere
baktigimizda ise %60’1 evet diyerek degistigini vurgularken
%A40°1 hayir diyerek degismedigini belirtmistir. Calismanin
geneline  baktigimizda  Ogrencilerin = %56’s1  degistigini

soylerken, % 44’1 degismedigini belirtmistir.
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Tablo 4.8. Degisen beslenme durumuna gore siit ve {driinlerinin

tiketimindeki degisiklikler

ARTTI  AZALDI  DEGISM TOPLA

Diyet siitli tatlilar 20 35,1 53 34 596 57 100

105 43 754 57 100

EDI M
n % n % n % n %
Tam yagl siit 16 281 27 474 14 246 57 100
Tam yagli peynir 15 26,3 31 544 11 193 57 100
Peynir gesitleri 18 31,6 23 404 16 28,1 57 100
Dondurma 18 31,6 16 281 23 404 57 100
Ayran 41 719 9 158 7 123 57 100
Siitlii tatlilar 29 509 18 316 10 175 57 100
Kefir 21 36,8 4 7 32 561 57 100
Yarim yagli siit 34 59,6 5 88 18 31,6 57 100
Yarim yagl yogurt 31 544 9 158 17 29,8 57 100
Diyet peynir 23 404 7 123 27 474 57 100
Diyet dondurma 7 12,3 3 53 47 825 57 100
3
6

Laktozsuz siit 8 14

Bu calismada tiniversitedeki siit ve siit {iriinlerinin
tilketim durumlarin1 degerlendirecek olursak 6grencilerin tam
yagl siitte %28,1, tam yagl peynir %26,3, peynir ¢esitlerinde
%31,6, dondurmada % 31,6, ayranda %71,9 siitlii tathlarda %
50,9, kefirde %36,8, yarim yaglh siitte %59,6, yarim yagh
yogurtta %54,4, diyet peynirde %40,4, diyet dondurmada %
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123, diyet siitli tathlarda %35,1, laktozsuz siitte ise %14’
tilketimlerinde arttigim1  bildirmislerdir. Calismada azalma
yOniinde cevap veren 6grencilerin tam yagh siitte % 47,4, yarim
yagl siitte % 54,4, peynir cesitlerinde % 40,4, dondurmada %
28,1, ayranda %15,8, siitlii tatlilarda % 31,6, kefirde % 32, yarim
yagli siitte % 8,8, yarim yagl yogurtta % 15,8, diyet peynirde %
12,3, diyet dondurmada % 5,3, diyet siitlii tathilarda % 5,3,

laktozsuz siitte ise % 10,5 i azaldigin1 bildirmistir.

Tiiketim oraninda degisiklik olmayan &grencilerin tam
yagli siit % 24,6, tam yagl peynirde% 19,3, peynir ¢esitlerinde
% 28,1, dondurmada % 40,4, ayranda % 12,3, siitlii tathilarda %
17,5, kefirde % 5,1, yarim yagh siitte % 31,6, yarim yagl
yogurtta % 29,8, diyet peynirde, % 47,4, diyet dondurmada %
82,5, diyet siitlii tatlilarda % 59,6, laktozsuz siitte %75,4’1i alim

miktarinda degisme olmadigini séylemistir.
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Tablo 4.9. Bireylerin siitii tilketim sekillerine gore dagilimlar

Kadin Erkek TOPLAM

n % n % n %
Ieme siitii 37 74 37 74 74 74
Yogurt 1 2 4 8 5 5
yapimi
Kefir yapim - - - - - -
Pasta siitlag 12 24 9 18 21 21
vb. Yapimi
Diger - - - - -
toplam 50 100 50 100 100 100

Calismaya katilan Ogrencilerin siit tiiketim sekillerine
inceleyecek olursak kiz 6grencilerin % 74’1 igme siitli, %2’si
yogurt yapimi, % 24’1 pasta, siitlag yapiminda kullandiklarini
sOylerken erkeklerin %74°1 ,igme siitll, %8’1 yogurt yapimi, %
18 ‘i ise pasta, siitlag yapiminda kullandiklarin1 sdylemislerdir.
Calismaya katilan 6grencilerin geneline inceleyecek olursak %
74’tin igme siitii olarak siitii tiikettiklerini gormekteyiz.
Yaptigimiz ¢alismada hicbir 6grencinin siitii kefir yapiminda

kullanmadigin1 gérmekteyiz.
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Tablo 4.10. Bireylerin 6giine gore siit tiiketimi

Kadin Erkek TOPLAM
n % n % n %
Sabah 42 17 34 38 38
21
Ogle 3 6 4 8 7 7
Aksam 1 2 4 8 5 5
Ogiin arasi 10 20 13 26 23 23
Yatmadan 6nce 15 30 12 24 27 27
Toplam 50 100 50 100 100 100

Bu calismada Ogrencilerin 6giine gore siit tiiketimine
inceleyecek olursak kiz 6grencilerin % 42’si sabah, % 6’s1 6gle,
%?2’s1 aksam, % 20’si 6gilin arasi, %30’u yatmadan Once siit
tilketirken erkek oOgrencilerin % 34’i sabah, % 8’1 6gle, %
8’aksam, % 26’s1 0glin arasi, % 24’ yatmadan Once siit
tiketmektedir. Calismamiza genel bir agidan baktigimizda
calismaya katilan 6grencilerin % 38’1 sabah, % 7’si 6gle, % 5’1
aksam,% 23’1l 6glin aras1 ve % 27’si de yatmadan Once siit
tiikettigini bildirmistir. Calismaya katilan Ogrencilerin biiyiik

cogunlugunun siitii sabah tiiketmeyi tercih ettigini gérmekteyiz.
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Tablo 4.11. BKI siniflamasina gore siit ve siit tiriinlerinin titketim siklig1

BKI simiflama
<185  185-249 25-299sisman  >30 obez
zayif normal
ACIK SUT n % n % n % n %
Giinde 1 kez - - 5 8,9 2 53 - -
Haftada 4-5 kez - - 1 1,8 1 2,6 - -
Haftada 2-3 kez - - - - - - - -
Haftada 1 kez - - 1 1,8 - - - -
Ayda 1 kez - - - - 1 2,6 - -
Yilda 2-3 kez - - - - - - - -
Yilda 1 kez - - - - - - - -
Tiiketim yok 1 10 49 875 34 89,5 5 100
0
TOPLAM 1 10 56 100 38 100 5 100
0
STERIILIiZE
SUT
Giinde 1 kez - - 15 268 13 34,2 - -
Haftada 4-5 kez 1 10 21 375 9 23,7 1 20
0
Haftada 2-3 kez - - 6 10,7 3 79 1 20
Haftada 1 kez - - 1 1,8 2 53 - -
Ayda 1 kez - - 1 1,8 - - 1 20
Yilda 2-3 kez - - - - - - - -
Yilda 1 kez - - - - - - - -

Tiiketim yok - - 12 214 11 28,9 2 40
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TOPLAM 1 10 56 100 38 100 5 100
0
PASTORIZE -
sUT
Giinde 1 kez - - 19 339 25 65,8 1 20
Haftada 4-5 kez - - 18 32,1 6 15,8 - -
Haftada 2-3 kez - - 5 8,9 3 79 1 20
Haftada 1 kez - - 4 71 2 53 - -
Ayda 1 kez - - 3 54 1 2,6 - -
Yilda 2-3 kez - - 1 18 - - - -
Yilda 1 kez - - - - - - - -
Tiiketim yok 1 10 6 107 1 2,6 3 60
0
TOPLAM 1 10 56 100 38 100 5 100
0
YOGURT
Giinde 1 kez 1 10 10 179 8 211 -
0
Haftada 4-5 kez - - 21 375 18 47,4 1 20
Haftada 2-3 kez - - 19 339 6 15,8 2 40
Haftada 1 kez - - 4 7,1 3 79 1 20
Ayda 1 kez - - - - 1 2,6 - -
Yilda 2-3 kez - - - - - - - -
Yilda 1 kez - - - - 1 2,6 - -
Tiiketim yok - - 2 3,6 1 2,6 1 20
TOPLAM 1 10 56 100 38 100 5 100
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KEFIiR
Giinde 1 kez - - - - 1 2,6 - -
Haftada 4-5 kez - - 2 3,6 1 2,6 - -
Haftada 2-3 kez - - 4 7,1 2 53 - -
Haftada 1 kez - - 2 3,6 1 2,6 - -
Ayda 1 kez - - 7 125 5 13,2 - -
Yilda 2-3 kez - - 7 125 4 10,5 - -
Yilda 1 kez - - 7 125 2 53 1 20
Tiiketim yok 1 10 27 482 22 59 4 80
0
TOPLAM 1 10 56 100 38 100 5 100
0
PEYNIR
Giinde 1 kez 1 10 30 536 17 447 3 60
0
Haftada 4-5 kez - - 9 161 9 23,7 - -
Haftada 2-3 kez - - 7 125 4 10,5 - -
Haftada 1 kez - - 3 54 3 7,9 - -
Ayda 1 kez - - 5 8,9 4 10,5 1 20
Yilda 2-3 kez - - - - - - - -
Yilda 1 kez - - - - - - - -
Tiiketim yok - - 2 3,6 1 2,6 1 20
TOPLAM 1 10 56 100 38 100 5 100
0
LOR
Gilinde 1 kez - - 6 10,7 5 13,2 1 20
Haftada 4-5 kez - - 11 197 2 53 1 20
Haftada 2-3 kez - - 3 5,4 4 10,5 - -
Haftada 1 kez - - 6 107 5 13,2 - -
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Ayda 1 kez - - 10 179 7 18,4 1 20
Yilda 2-3 kez - - 1 18 1 2,6 - -
Yilda 1 kez - - 4 7,1 1 2,6 - -
Tiiketim yok 1 10 15 268 13 34,2 2 40
0
TOPLAM 1 10 56 100 38 100 5 100
0
TEREYAGI
Giinde 1 kez - - 2 3,6 3 7,9 - -
Haftada 4-5 kez - - 3 5,4 2 5,3 - -
Haftada 2-3 kez - - 6 10,7 7 18,4 - -
Haftada 1 kez - - 12 214 5 13,2 - -
Ayda 1 kez - - 13 232 4 10,5 2 40
Yilda 2-3 kez - - 1 18 - - - -
Yilda 1 kez - - 2 3,6 3 79 - -
Tiiketim yok 1 10 17 304 14 36,8 3 60
0
TOPLAM 1 10 56 100 38 100 5 100
0
DONDURMA
Giinde 1 kez - - 6 10,7 1 2,6 - -
Haftada 4-5 kez - - 10 179 5 13,2 - -
Haftada 2-3 kez - - 9 161 10 26,3 2 40
Haftada 1 kez - - 16 286 10 26,3 1 20
Ayda 1 kez 1 10 110 179 7 18,4 1 20
0
Yilda 2-3 kez - - 3 5,4 2 53 - -

Yilda 1 kez - - - - - - 1 20
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Tiiketim yok - - 2 3,6 3 7.9 2 40
TOPLAM 1 10 56 100 38 100 5 100
0
KAYMAK
Giinde 1 kez - - 3 54 3 7.9 - -
Haftada 4-5 kez - - 1 1,8 1 2,6 - -
Haftada 2-3 kez - - 4 71 4 10,5 1 20
Haftada 1 kez - - 5 89 4 10,5 - -
Ayda 1 kez - - 8§ 143 2 53 1 20
Yilda 2-3 kez - - 2 3,6 2 53 - -
Yilda 1 kez - - 4 7,1 2 53 - -
Tiiketim yok 1 10 29 518 20 52,6 3 60
0
TOPLAM 1 10 56 100 38 100 5 100
0
AYRAN
Gilinde 1 kez - - 11 196 8 21,1 1 20
Haftada 4-5 kez - - 12 214 6 15,8 - -
Haftada 2-3 kez - - 14 25 9 23,7 2 40
Haftada 1 kez - - 17 304 10 26,3 1 20
Ayda 1 kez - - 1 1,8 2 5,3 - -
Yilda 2-3 kez - - - - - - 1 20
Yilda 1 kez - - - - 1 2,6 - -
Tiiketim yok 1 10 1 1,8 2 53 - -
0
TOPLAM 1 10 56 100 38 100 5 100
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Bu c¢alismada  agik siit tiketim sikligimi BKI
siiflamasina gore inceleyecek olursak calismaya katilan zayif
bireylerin acik siit tiiketmedigi, BKI’si normal araliklarda
olanlarin ise yaygin olarak giinde 1 kez ( %8.9), % 87’sinin ise
hi¢ tiiketmedigi goriilmektedir. BKI siniflamasina gore sigman
bireylerin yaygin olarak ginde 1 kez (% 5,3) tiikettigi
goriilitken % 89,5’hi¢ tiiketmemektedir. Obez bireylere
baktigimizda agik siit tiikketmedigi goriilmektedir. Genel olarak
baktigimizda bireylerin acik siit tiiketimini tercih etmedigi

gorilmektedir.

Sterilize siit tiiketimine baktiimizda zayif bireylerin
sterilize siit tiikketmedigini gérmekteyiz. BKI degerleri normal
araliklarda olanlara baktigimizda yaygin olarak haftada 4-5 kez
(% 37,5) tiikettigi goriilmektedir. Sisman bireylere baktigimizda
yaygin olarak giinde 1 kez (% 34,2) % 28,9’u ise hig
tilkketmemektedir. Obez bireylere baktigimizda ise sterilize siitii
yaygin olarak haftada 4-5 kez (% 20) tiiketmektedirler; fakat

obez bireylerin % 40’1 sterilize siitii hi¢ tiiketmemektedir.

Pastorize siit tiiketimine baktigimizda zayif bireylerin
pastorize siitii tilketmedigini gérmekteyiz. BKI bakimindan

normal bireyleri inceleyecek olursak yaygin olarak giinde 1 kez
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(% 33,9) tiiketirken % 10,7’si hig¢ tiiketmemektedir. Sisman
bireylere baktigimizda yaygin olarak gilinde 1 kez (% 65,8)
tiketmektedirler. Obez bireylere baktigimizda ise % 20’si
giinde 1 kez ve haftada 2-3 kez tiiketirken %60°1 hig
tiiketmemektedir. Pastorize siitiin haftada 2-3 kez tiikketim siklig1

normal agirliktaki bireyler ile sisman bireylerin birbirine

yakindir. ( %8,9-%7,9)

Yogurt tiiketimini inceleyecek olursak zayif bireylerin
timii giinde 1 kez yogurt tiiketirken , normal ( % 37,5) ve
sisman (% 47,4) bireylerde yaygin olarak haftada 4-5 kez
tilketim olurken baktigimizda obez bireylere baktigimizda ( %
40) haftada 2-3 kez tiiketmektedir. Yogurdun normal agirliktaki
bireylerle sisman bireylerin haftada 1 kez tiikketim siklig1
birbirine yakin oldugu goriilmektedir. (%7,1-%7,9). Yogurdu
hi¢ tiikketmeyenlere baktigimizda ise zayif bireylerde yogurdu
hi¢ tiiketmeyen yoktur. Normal agirliktaki bireylerin %3,6’s1 ve
sisman bireylerin % 2,6’s1 hi¢ tilketmemektedir.  Obez

bireylerde ise bu oran diger bireylere oranla fazladir.(%20)

Kefir tliketimini inceleyecek olursak ¢aligmaya katilan
zayif bireylerin hig tiikketmedigi goriilmektedir. Normal BKI’ye
sahip bireylerin yaygin olarak yilda 2-3 kez ( % 12,5”) sisman
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bireylere baktigimizda ise ayda 1 kez ( % 13,2) tiikettigi
goriiliirken obez bireylerin (%80) genel olarak tiiketmedigi

gorilmektedir.

Peynir tiiketim sikligina baktigimizda zayif bireylerin
tiimii giinde 1 kez peynir tiikketirken normal agirliktaki ( %53,6)
sisman (% 44,7) ve obez (%60) bireylere baktigimizda yaygin
olarak giinde 1 kez peynir tiikettigi goriilmektedir. Peyniri hig
tilkketmeyenlere baktigimizda normal agirliktaki bireylerin %
3,6’s1, sisman bireylerin ise %?2,6’s1 tiikketmiyorken obez
bireylerde bu oran %20 olarak goriilmektedir.Lor tiiketimine
inceleyecek olursak normal agirliktaki bireyler yaygin olarak
haftada 4-5 kez (%19,7), sisman bireyler ayda 1 kez (%18,4),
obez bireylerin genelinin tiikketmedigini (%40) gdérmekteyiz.
Loru hg tiikketmeyenlere baktigimizda ¢alismaya katilan tiim
zaylf bireylerin loru tiiketmedigini goérmekteyiz. Normal
agirliktaki ve sisman bireylere baktigimizda bu oranin diistik ve
birbirine ¢ok yakin oldugunu goérmekteyiz.(normal birey %

26,8-%34,2)

Tereyag tiiketim sikligina baktigimizda zayif bireylerin
tereyag tiiketmedigini gérmekteyiz. Normal agirliktaki(%30.,4)
ve sisman bireylere (%36,8) baktigimizda genel olarak tereyagi
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tilketmedigini gdrmekteyiz. Obez bireylerin ise yaygin olarak
ayda 1 kez (%40) tiikettigi goriiliirken; % 60°1 tiiketmemektedir.
Tereyagini haftada 2-3 kez tliketenlere baktigimizda calismaya
katilan normal ve sisman bireylerin tiiketim oranlarinin birbirine

yakin oldugunu goérmekteyiz.(%5,4-%5,3)

Dondurma tiiketimine inceleyecek olursak zayif bireylerin
dondurma tiikketmedigi goriillmektedir. Normal agirliktaki
bireyler yaygin olarak dondurmayi haftada 1 kez (% 28,6)
tilkketirken, sisman (%26,3)ve obez (%40) bireyler haftada 2-3
kez tiiketmektedirler. Dondurma tiiketim sikligina baktigimizda
normal agirliktaki bireylerle sisman bireyleri
karsilastirdigimizda giinde 1 kez tiiketme oranina baktigimizda
sisman bireylerin daha az oldugunu gormekteyiz. (normal

agirliktaki bireyler % 10,7, sisman bireyler % 2,6)

Kaymak tiiketimine baktigimizda zayif bireylerin kaymak
tiketmedigini gérmekteyiz. Normal agirliktaki bireyler yaygin
olarak (%14,3) haftada 1 kez, sisman(%51,8) bireyler ve obez
(%52,6) bireyler ise tiikketmemektedir. Normal agirliktaki ve
sisman bireylere baktigimizda kaymagi haftada 4-5 kez
tilketenlerin oraninin birbirine yakin oldugunu goérmekteyiz.

(normal agirliktaki bireyler % 1,8, sisman bireyler % 2,6)
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Ayran tiiketimine baktigimizda normal agirliktaki bireyler
yaygin olarak haftada 4-5 kez (%21,6), sisman bireyler haftada
1 kez (%26,3), obez bireyler ise haftada 2-3 kez (%40)
tilketmektedir. Ayrani hi¢ tiiketmeyenlere baktigimizda zayif
bireylerin tiimii tliketmezken; normal agirliktaki bireylerin
%1,8’1 sisman bireylerin % 5,3’1 hi¢ tiiketmemektedir. Obez
bireylerde ayrani hig tiiketmeyen bulunmamaktadir

Tablo 4.12. BKI smiflamasina gore siit ve siit driinlerinin tiketim
miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

BKI1
<185 18,5-24,9 25-29,9 >30 Obez P GENEL
Zayf Normal Sisman degeri
Siit ve siit X s x s x s x s x+S
iiriinleri
Agik Siit 0 0 131 42,09 114 408 O 0 0,9 11,7+40,2

Steralize 1288 0 826 5937 846 708 464 629 0,7 82,05+63,9
Siit

Pastorize 0 0 92,7 753 127,7 637 60 89,4 0,6 103,5+74,1
Siit

Yogurt 150 0 781 635 722 508 447 399 0,9 74,9+58,2
Kefir 0 0 9,7 258 87 253 0 0 1 8,8424,8
Peynir 60 0 4302 314 391 279 373 376 0,9 41,4+30,1
Lor 0 0 6,8 144 77 249 8,8 16,7 1 7,2£18,9
Tereyagi 0 0 1,2 22 08 14 0,1 0,3 0,9 1,01£1,9
Dondurma 1,65 0 41,2 412 339 36,1 30,2 31,7 0,9 37,5+38,7
Kaymak 0 0 0,6 1,4 0,6 1,4 0,2 0,5 0,9 0,6+1,3
Ayran 0 0 824 67,03 733 628 786 765 0,9 77+65,4
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Siit ve siit tirlinlerinin BKI ile iliskisini inceleyecek olursak agik
siitii zayif ve obez bireylerin tiiketmedigini gdérmekteyiz.
Normal agirliktaki agik siitii ortalama 13,1+42,09, sisman
bireylerde ise 11,4+40,8 oldugu saptanmistir.Calismaya katilan
zayif bireylerin pastorize siit, kefir, lor, tereyagi, kaymak ve
ayran1  tiilketmedigini  gérmekteyiz. Normal bireylere
baktigimizda gore siit ve lor tiikketiminin sisman bireylere gore
daha az oldugunu gérmekteyiz. Normal bireylerde siit tiikketimi
ortalama 92,7+75,3 iken sisman bireylerde 127,7+63,7; lor
tikketimi ise normal agirliktaki bireylerde ortalama 6,8+14.,4,

sisman bireylerde ise 7,7+24,9 olarak bulunmustur.

Zayif bireylerin sterilize siit, yogurt ve peynir tliketimine
baktigimizda ¢alismaya katilan diger bireylere gore daha yiiksek
oldugunu goérmekteyiz. Zayif breylerin siit tiilketimi ortalama
128,840 iken obez bireylerin 62,9+0,70larak bulunmustur.
Yogurt tiiketimlerini incelersek zayif bireylerin 15040 iken obez

bireylerin 39,9+0,9 olarak bulunmustur.

Peynir tiiketimine baktigimizda zayif bireylerin ortalama
60+0, normal agirliktaki bireylerin 43,02+31,04, sisman
bireylerin 39,1+27,9, obez bireylerin ise 37,3£37,6 oldugu

gorilmektedir.
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Kefir tiiketimine baktigimizda normal agirliktaki
bireylerle sisman bireylerin ortalama tiiketim miktarlar
birbirine yakin oldugunu gérmekteyiz. ( normal birey 9,7+25,8
g, sisman birey 8,7+£25,3). Obez ve zayif bireyler kefir

tuketmemektedir.

Kaymak tiiketimine baktigimizda ise diger siit iirlinlerine
gore oldukca oldugunu gormekteyiz. Normal agirliktaki birey ile
sisman bireylerin ortalama kaymak tiikketimi ayni1 olup
0,6+1,4’tiir. Obez bireylerin kaymak tiiketim miktar1 ise 0,5+0,9
g zay1f bireylerin tiiketimi yoktur.Bu ¢aligmaya gore siit ve siit
irtinleri tiiketim miktar1 ile BKI arasinda anlamli bir iligki
bulunamamastir.(p>0,005)

Tablo 4.13. Cinsiyet smiflamasina goére siit ve siit trlinlerinin tiiketim
miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Cinsiyet
Kadin Erkek P Genel
degeri

x£S x xS x=£S
Acik siit 2,4+14,4 20,9+53,6 0,2 11,7+40,2
Sterilize siit 77,9+63,2 86,1+64,9 0,5 82,05+63,9
Pastdrize siit ~ 103,2+73,2 103,7+75,7 0,5 103,5+74,1
Yogurt 76,9+65,8 72,9+49.9 0,4 74,9+£58,2

Kefir 3,6+16,6 13,9+30,2 0,6 8,8+24.8
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Peynir 46,4+29,7 36,4+29,9 0,1 41,4+30,1
Lor 7,7£24.9 6,7+10,3 0,2 7,2+18,9
Tereyag! 0,6+1,2 1,342,3 05  1,01£1,9
Dondurma 33,4+35,2 41,6+41,9 0,6 37,5+38,7
Kaymak 0,2+0,6 0,9+1,7 0,3 0,6+1,3
Ayran 89,9+73 65,9+55 0,7 77+65,4
*P>0,05

Tablo 13’te cinsiyete gore siit ve siit iriinlerinin alimi
gorilmektedir. Acik siit tiiketimine baktifimizda calismaya
katilan erkek 6grencilerin (20,9453,6), acik siit tiiketim orani kiz
ogrencilere (2,4+14,4) gore daha fazladir.Sterilize ve pastorize
siit tiiketimine baktigimizda kiz ve erkek 6grencilerin ortalama
tilketim miktarlarinin birbirine yakin oldugunu gdérmekteyiz.
Erkek 6grenciler sterilize siitii ortalama 86,1+64,9 g tiiketirken
kiz o6grenciler 77,9+63,2 g olarak tiiketmektedirler. Pastorize
slite baktigimizda ise kiz Ogrenciler ortalama 103,2+73,2 g
tilkketirken; erkek 6grenciler 103,7+75,7 g olarak tiiketmektedir.

Yogurt tiiketimine baktifimizda ise kiz &grencilerin
(76,9+65,8) yogurdu erkek 6grencilere (72,9+49,9) gore daha

fazla tiikettigini gérmekteyiz.
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Kefir tiiketimine inceleyecek olursak otalama tiiketim
miktarinin olduk¢a az oldugunu gérmekteyiz. Calismaya katilan
kiz 6grencilerin (3,6+16,6 ml) erkek 6grencilere (gore daha az

kefir tiikettigi saptanmistir.

Peynir tiikketimine baktigimizda kiz 6grencilerin peyniri
erkek Ogrencilere gore daha fazla tiikettigi goriilmektedir. Kiz
ogrenciler ortalama 46,4+£29,7g peynir tliketirken; erkek
Ogenciler 36,4+29,9 g tiikketmektedir.Lor tliketimine
baktigimizda erkek ve kiz 6grencilerin birbirine yakin degerde
lor tiikettiklerini gérmekteyiz. Kiz 6grenciler 7,7+24,9 g, erkek
ogrenciler 6,7+10,3 g tiiketmektedir. Kaymak ve tereyag
tiketimine  baktigimizda tiiketimlerinin az  oldugunu
gormekteyiz. Kiz Ogrencilerin tereyagi ve kaymagi erkek
ogrencilere gore daha tiikettigi goriilmektedir.Dondurma
tilketimine inceleyecek olursak erkek Ogrencilerin (41,6+41,9
g), kiz 6grencilere (33,4+35,2 g) oranla daha fazla tiikettigi
goriilmiistiir. Ayran tiikketimini inceleyecek olursak kiz
ogrencilerin (89,9+73) erkek 6grencilere (65,9+55) oranla daha
fazla ayran tiikettikleri goriilmektedir.Bu ¢aligmada cinsiyete
gore siit ve siit {irtinlerini inceledigimizde istatiksel acidan

anlamli bir fark bulunamamaistir( P>0,05).
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Tablo 4.14. Ca tiiketim miktarimin BKI ile iligkisi

Ca tilletim D vitamini

miktar tilkketim

miktar

BKI Simiflamasi x S X S

< 18,5 zay1f 363,7 0 0 0
18,5-24,9 normal 519,1 233,7 1,3 1,4
25-29.9 sisman 507,1 253,5 1,5 2,1
>30 obez 371,6 149,1 116 242

*P>0,05

Tablo 14’te Ca tiiketim miktarinin BKI ile iligkisini
gormekteyiz. Zayif bireylerin(363,7£0) kalsiyum tiikketim

oraninin diger bireylere gore daha az oldugunu gérmekteyiz.

Normal agirliktaki ve sisman bireylere baktigimizda Ca
alim miktarlarinin birbirine yakin oldugunu goérmekteyiz.
Normal agirliktaki bireylerin ortalama Ca alim miktar
519,14£233,7 g iken sisman bireylerin 507,1+253,5 g olarak
bulunmustur. Obez bireylerin ortalama Ca alim miktarina

baktigimizda ise 371,6+149,1 g olarak bulunmustur.
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D vitaminine baktigimizda zayif bireylerin D vitaminini
hi¢ almadiklar1 goriilmekte buna karsin obez bireylerin D
vitamini alim miktar1 (11,6+24,2 ng) diger bireylere oranla

oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir.

Normal agirliktaki ve sisman bireylerin D vitamini
alimlarima baktigimizda birbirine yakin degerlerde oldugu
saptanmistir. Normal agirliktaki bireyler 1,3+1,4 pg, sisman
bireyler  1,5¢2,1 png glnlik D  vitamini aldig
saptanmistir. Yaptigimiz ¢alismada BKI ve Ca ve D vitamini
alim miktarini istatiksel olarak inceledigimizde anlamli bir fark

bulunamamastir.(p>0,05)

Tablo 4.15. Bireylerin antropometrik 6lgtimleri

Kadin Erkek
xS Alt- xS Alt-Ust
Ust

Boy 163+6,9 152-178 181+7,2 170-191
Viicut agirhigi 60,9+11,3 43-88 83,3+11,2 64-103
BKI 23,1£3,5 17,9-34 25,842,3 22-30,9
Bel cevresi 75,6+£12,3 60-114 94,1+10,8 67-115
Kalga cevresi 96,349,5 78-135 100,1+7,8 84-118
Bel ¢evresi/kalga 0,77+0,08 0,68- 0,93+0,11  0,7-1,17
cevresi 1,03

Bu calismada antropometrik 6l¢iim sonuglarina gore

kizlarin boy ortalamasi 163, standart sapmasi 6,9, minimum 152,
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maximum 178 olarak bulunmustur. Erkeklerin boy uzunluguna
bakacak olursak ortalama deger 181, standart sapma 7,2,

minimum deger 170, maximum deger 191 olarak bulunmustur.

Viicut agirhigina bakacak olursak calismaya katilan kiz
ogrencilerin agirlik ortalamasi 60,9, standart sapmasi 11,3,
minimum 43, maximum 88 iken erkek Ogrencilerin agirlik
ortalamas1 83,3, standart sapmasi 11,2, minimum 64, maximum

103 olarak bulunmustur.

BKI degerlerine inceleyecek olursak kizlarda BKI
ortalamasi 23,1, standart sapma 3,5, minimum 17,9, maximum
34 olarak bulunmustur. Erkek oOgrencilerin BKI degerlerine
baktigimizda ise ortalama 25,8, standart sapma 2,3, minimum

22, maximum deger ise 30,9 olarak bulunmustur.

Bel, kalca ve bel kalca oranlarini inceleyecek olursak kiz
ogrencilerin bel ¢evresi ortalamasi, 75,6, standart sapmas1 12,3,
minimum 60, maximum 114; erkek 6grencilerin ise bel ¢evresi
ortalamasi 94,1, standart sapmasi 10,8, minimum 67, maximum

115 olarak bulunmustur.
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Kalga cevresine baktigimizda ise kiz &grencilerin
ortalamasi 96,3, standart sapmasi 9,5, minimum 78, maximum
135; erkek 6grencilerin kalga ¢evresi ortalamasi 100,1, standart
sapmast 7,8, minimum 84, maximum degeri ise 118 olarak

bulunmustur.

Bel kalga oranlarini inceleyecek olursak katilmaya katilan
kiz 6grencilerin bel kalga oraninin ortalamasi 0,77, standart
sapmasi 0,08, minimum 0,68, maximum deger ise 1,03 olarak
bulunurken erkek 6grencilerde bel kalga orani ortalamasi 0,93,
standart sapmasi 0,11, minimum deger 0,7, maximum degeri

1,17 olarak bulunmustur.

Tablo 4.16. BKI siniflama
<18,5 18,5-24,9 25-29,9 > 30 TOPLAM

zayif normal sisman obez
n % n % n % n % n %
Kadin 1 2 3 70 12 24 2 4 50 100
Erkek - - 21 42 26 52 3 6 50 100

Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin BKI siniflama
kriterlerine gore siniflandirdigimizda kiz 6grencilerin % 2’si

zayif, % 70’ 1 normal, % 24’1 sisman, % 4’1 obezdir. Erkek
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ogrencilere baktigimizda % 42’si normal, % 52’si sigman, %

6’s1nin obez oldugunu gormekteyiz.

Tablo 4.17. Bireylerin besin 6gesi alim diizeyleri

Kadin Erkek
Enerji ve besin X+£S ALT-UST xS ALT-UST
ogeleri
Enerji (kkal) 1744+543,45  662-3317,9 1801,7+488  918,2-3620,3
Protein(g) 103,54+177 29-91 80,4+99,8 19,6-201
Protein(%) 16,145,1 6-28 15,8+4,4 2-28
Yag(g) 74,6+23,6 6-130 73,7+£20,30  33,2-130,2
Yag(%) 39,148,3 19-60 37,1485 16-53
CHO(g) 18554794  64,8-507,8 1918+612  79,6-322,9
CHO(%) 44,2+8,4 23-66 43,3+£10,3 4-60
LiF (g) 15,146,4 4,5-17 14,4445 2,2-23.9
A vitamini (ug) 555+308,6 100-1777  629,8+301,7 83-1314
D vitamini (ug) 1,4+1,7 0-8 2,477 0-55
E vitamini (mg) 15,9491 0,4-41 14,646,5 4,5-29
K vitamin (mg) 179,9+99,6 34-408,1 179,7493,3 34,2-393,4
B1 vitamini (mg)  0,69+0,26 0,1-1,4 0,6+0,21 0,3-15
B2 vitamini (mg) 1,3+1,9 0,2-14,6 1,13+0,37 0,5-2,1
B12 vitamini 3,8+£2,3 0,5-11 3,5+£2,6 0,2-12,80
(ng)
Folik asit (ug) 79+80,7 0,4-582 77,6-43,5 3,2-211
C vitamini (mg) 55,4-46,8 0-226 62+47,7 0,9-216
Potasyum (mg) 1814+784,6  2,8-3608 1818721  78,2-3517,2
Sodyum (mg) 2221,8+1439,6  46,5-7649 2318,1+1298 188,9-5463,4
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Magnezyum 276,6+342,6 15,8-2259  235,6+142,6 107,7-1037,6
(mg)

Fosfor (mg) 889,7£397,5  20,7-2262,2 997,1+360,9 36,9-2074
Kalsiyum (mg) 554,9-2119  1454-1139  456,2-2534 91,7-1150
Doymus yag 41+0,9 8,1-52 28,1+9,06 9,2-52,40
asidi (mg)

Tekli doymamus 26,3+9,6 6,5-60,9 25,5+8,7 3,1-47,6
yag asidi(mg)

Coklu doymamus 26,7+59,40 3,4-43,4 15,6+6,7 5-32
yag asidi(mg)

Kolesterol 236+143 26,5-606,6  253+154,1 70-628
Omega 3 2,6+1,9 0,3-7,5 2,6+1,6 0,3-7,9
Omega 6 1548,7 0,6-38,4 12,8+6,8 0,6-27

Yapilan ¢alismada besin alim diizeylerine inceleyecek
olursak kiz 6grencilerde enerjinin ortalama ve standart sapma
degeri 1744+543,45, alt-tist deger 662-3317,9 olarak
bulunurken erkek Ogrencilerde enerjinin ortalama ve standart
sapmast 1801,7+488 alt-iist deger  918,2-3620,3 olarak
bulunmustur. Protein (g) inceleyecek olursak kiz 6grencilerin
ortalama ve standart sapma degerleri 103,54+177 g alt-list deger
29-91¢g bulunurken erkek 6grencilerde protein(g) ortalama ve
standart sapmasi 80,4+99,8 alt-iist deger 19,6-201 g olarak
bulunmusgtur. Protein yiizdesine baktigimizda ise kiz

ogrencilerin ortaalama ve standart sapmasi 16,1+5,1 alt-iist
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deger 6-28, erkek 6grencilerin protein yiizdelerinin ortalama ve
standart sapma degerlerine baktigimizda 15,8+4,4 alt-iist
degerler1 1ise 2-28 olarak bulunmustur. Yag miktarina
baktigimizda kiz Ogrencilerde ortalama ve standart sapma
degereleri  74,6+£23,6 g, alt-iist degerleri 6-130 g olarak
bulunurken erkek ogrencilerde ortalama ve standart sapma
73,7£20,30 g alt-iist deger ise 33,2-130,2 g olarak bulunmustur.
Yag ylizdelerine baktigimizda kiz ogrencilerde yag ylizdesi
ortalama ve standart sapma degeri 39,1+8,3, alt-list degeri 19-
60 olarak bulunurken erkek 6grencilerde yag yiizdesi ortalama
ve standart sapma degeri 37,1+8,5, alt-iist degerleri ise 16-53
olarak bulunmustur. CHO miktarina inceleyecek olursak kiz
ogrencilerin CHO ortalama ve standart sapmasi 185,5+£79,4 g
alt-iist deger ise 64,8-507,8 g olarak bulunmustur. Erkek
ogrencilerde CHO miktar1 ortalama ve standart sapmasi
191,8+61,2 g , alt-iist deger 79,6-322,9 g olarak bulunmustur.
CHO yiizdesine inceleyecek k olursak kiz 6grencilerde ortalama
ve standart sapma degeri 44,2+8,4, alt-list deger 23-66 olarak
bulunurken erkek 6grencilerde CHO yiizdesinin ortalama ve
standart sapma degeri 43,3+10,3, alt-iist degeri 4-60 olarak
bulunmustur. Lif degerine inceleyecek olursak kiz dgrencilerin

ortalama ve standart sapma degeri 15,1+6,4 g, alt-list deger 4,5-
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17 g, erkek Ogrencilerin ortalama ve standart sapma degeri

14,4+4,5 g, alt-iist deger ise 2,2-23,9 g olarak bulunmustur.

Yagda eriyen vitaminlerin alimlarina baktigimizda
sirastyla A vitaminin kiz 6grencilerde ortalama ve standart
sapma degeri 555+308,6 ng, alt-list deger 100-1777 pg, olarak
bulunurken erkek oOgrencilerde ortalama ve standart sapma
degeri 629,8+301,7 pg, alt-list deger 83-1314 ug olarak
bulunmugtur. D vitaminine baktigimizda kiz &grencilerin
ortalama ve standart sapma degeri 1,4+1,7 pg, alt-tist deger 0-
8 ng; erkek Ogrencilerin ortalama ve standart sapma degeri
2,477 pg,alt-list degeri  0-55 pg olarak bulunmustur. E
vitamininin alimina baktigimizda kiz 6grencilerin ortalama ve
standart sapma degeri 15,949,1 mg, alt-iist deger 0,4-41 mg
olarak bulunurken ; erkek Ogrencilerde ortalama ve standart
sapma 14,6+6,5 mg, alt-iist deger 4,5-29 mg olarak
bulunmustur. K vitaminin alimina baktigimizda kiz 6grencilerin
ortalama ve standart sapma degeri 179,9+£99,6 mg, alt-list degeri
34-408,1 mg; erkek 6grencilerin ortalama ve standart sapma
degeri 179,7+£93,3 mg, alt-iist degeri 34,2-393,4 mg olarak

bulunmustur.
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Suda ¢oziinen vitaminlere baktigimizda B vitaminin kiz
ogrencilerde aliminin ortalama ve standart sapma degeri
0,69+0,26 mg, alt-iist degeri 0,1-1,4 mg; erkek dgrencilerde
alimin ortalama ve standart sapma degeri 0,6+0,21 mg, alt-iist
degeri  0,3-1,5 mg olarak bulunmustur. B vitaminine
baktigimizda kiz 6grencilerin ortalama ve standart sapma degeri
1,3+1,9 mg, alt-iist degeri 0,2-14,6 mg; erkek Ggrencilerde
ortalama ve standart sapma deger 1,13+0,37 mg, alt-iist deger
0,5-2,1 mg olarak bulunmustur. Bi» vitamininin alimina
baktigimizda kiz 6grencilerde ortalama ve standart sapma degeri
3,8+2,3 ng, alt-tist deger 0,5-11 ng; erkek 6grencilerde ortalama
ve standart sapma degerleri 3,5+2,6 pg, alt-list deger ise 0,2-
12,80 pg olarak bulunmustur.

Minerallerin alimin1 degerlendirecek olursak potasyum
alimimin da kiz 6grencilerin ortalama ve standart sapma degeri
1814+784,6 mg, alt-iist deger 2,8-3608 mg; erkek 6grencilerin
ortalama ve standart sapma degeri 1818+721 mg, alt-iist deger
ise 78,2-3517,2 mg olarak bulunmustur. Sodyum mineralinin kiz
ogrencilerdeki alimmin ortalama ve standart sapma degeri
2221,8+1439,6 mg, alt-tist deger 46,5-7649 mg; erkek

ogrencilerde ortalama ve standart sapma degeri 2318,1+£1298



SAGLIK ve BESLENME UZERINE BILIMSEL CALISMALAR | 238

mg, alt-ist deger ise 188,9-5463,4 mg olarak bulunmustur.
Magnezyum mineralinin kiz 6grencilerde ortalama ve standart
sapma degeri 276,6+342,6 mg, alt-iist degeri 15,8-2259 mg;
erkek Ogrencilerin ortalama ve standart sapma degeri
235,6+142,6 mg, alt-list degeri ise 107,7-1037,6 mg olarak
bulunmustur. Kalsiyum mineraline inceleyecek olursak kiz
ogrencilerin ortalama ve standart sapma degeri 554,9-211,9 mg,
alt-tist degeri 145,4-1139 mg; erkek Ogrencilerin otalama ve
standart sapma degeri 456,2-253,4 mg, alt-list degeri 91,7-1150
mg olarak bulunmustur. Fosfor mineraline baktigimizda kiz
Ogrencilerin ortalama fosfor alimi kiz 6grencilere gore fazla
oldugu goriilmektedir. Erkek Ogrencilerin fosfor alimi
997,14£360,9 mg, kiz 6grencilerin fosfor alimi ise 889,7+£397,5

mg olarak bulunmustur.

Doymus yag asidinin alimina inceleyecek olursak kiz
ogrencilerde ortalama ve standart sapma degeri 41+0,9 mg, alt-
iist degeri 8,1-52 mg; erkek 6grencilerde ortalama ve standart
sapma degeri 28,1+9,06 mg, alt-iist degeri 9,2-52,40 mg olarak
bulunmugtur. Tekli doymamis yag asidinin  alimina
baktigimizda kiz 6grencilerin ortalama ve standart sapma degeri

26,3+9,6 mg, alt-tist degeri 6,5-60,9 mg; erkek Ggrencilerde
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ortalama ve standart sapma degeri 25,5+8,7 mg, alt-iist deger
ise 3,1-47,6 mg olarak bulunmustur. Coklu doymamis yag
asidinin alimina baktigimizda kiz Ggrencilerin ortalama ve
standart sapma degeri 26,7+£59,40 mg, alt-iist deger 3,4-43,4
mg; erkek Ogrencilerin ortalama ve standart sapma degeri

15,6+6,7 mg, alt-iist degerleri ise 5-32 mg olarak bulunmustur.

Kolesterol degerlerine baktigimizda kiz 6grencilerin
ortalama ve standart sapma degeri 236+143, alt-iist degeri 26,5-
606,6; erkek 6grencilerin ise ortalama ve standart sapma degeri

253+154,1, alt-iist degeri ise 70-628 olarak bulunmustur.

Omega 3 ve omega 6 alimlarina inceleyecek olursak
omega 3’lUn kizlardaki ortalama ve standart sapma degeri
2,6+1,9, alt-tist degeri 0,3-7,5; erkek Ogrencilerdeki ortalama ve
standart sapma degeri 2,6+1,6, alt-list degeri 0,3-7,9 olarak
bulunmustur. Omega 6’ ya baktigimizda kiz 6grencilerin
ortalama ve standart sapma degeri 15+8,7, alt-iist deger 0,6-
38,4; erkek Ogrencilerde ise ortalama ve standart sapma degeri

12,8+6,8, alt-iist deger 0,6-27 olarak bulunmustur.
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S5.Tartisma

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore (WHO) obezite; sagligi
kotii etkileyecek diizeyde viicutta normal olmayan ve ¢ok fazla
miktarda yag birikmesi olarak belirtilmistir. Obezitenin genlerle
aktarildigir gibi cevresel etmenlere gore de olustugu

bilinmektedir(1).

Bu aragtirmaya katilan 6grencilerin % 42’si beslenme ve
diyetetik, % 39’u fizyoterapi, % 10’u hemsirelik, %6’s1 saglik
yonetimi, %3’ii spor bilimleri okumaktadir (tablo 2). Universite
ortamin hem Ogrencilerin sosyal yasamini hem de beslenme

aligkanliklarini etkiledigi bilinmektedir.

Universite okuyan ogrenciler genellikle ailelerinden
uzakta yurtta veya evde kalmaktadirlar. Bu da beslenme
aligkanliklarinda ani bir degisiklie sebep olabilmektedir.
Ozellikle yurtta kalan Ogrencilerin  beslenme aligkanhi
olumsuz yonde degismektedir. Yapilan bir arastirmaya gore
iniversite 6grencilerinin % 19°u evde, % 35’1 yurtta kaldig
belirtilmistir.(40).Bu arastirmada ise 6grencilerin % 35’1 evde,

% 63’1 yurtta kalmaktadir (tablo 3).
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Ogrencilerin ana 6giinlerini nerede tiikettiklerine bakilan
Ayhan ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada kahvalt1 (%53) ve
aksam (%70) yemegini evde; 0gle yemegini (%74) ise okul
yemekhanesinde yedikleri belirtilmistir (41). Haseminia ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada ise % 24’1 lokantada, %
36’s1 yemekhanede, % 24’liniin ise yemeklerini kendileri
yaptiklar1 belirtilmistir (42). Mazcioglu ve Oztiirk’iin yaptigi
calismada 6grencilerin kahvalti ve aksam 6giinii i¢in evi tercih
ettikleri; 6gle 6giinii i¢in ise okul yemekhanesinde tiikettikleri
sonucuna ulasilmistir(43). Bu ¢alismada ise 6grencilerin % 39°u
kahvaltiy1 ayakiistii (%39), 6gle yemegini okul kantininde
(%51), aksam yemegini ise yurtta (%31) ve restoranda (% 31)
yemeyi tercih ettiklerini gérmekteyiz(tablo 4).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin ortaya ¢ikmasinda 6giin
atlamanin etkisi goz ard1 edilemez. Ozellikle ana 6giinlerden biri
olan kahvaltinin  atlanmast  sagligt  olumsuz ydnde
etkilemektedir. Ogiin atlama {iniversite grencilerinde ¢ok

yaygin bir sekilde goriilmektedir(20).

Yapilan bir ¢aligmada {iniversite dgrencilerinin sabah ve
ogle ogiinlerini atladiklar1 ve ayakiistii tiikettikleri; aksam

oginiini  daha ozenli bir sekilde tiikettikleri sonucuna
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varilmistir(20). Universite 6grencilerine yonelik olan 144
ogrencinin katildig1 bir farkli caligmada 6grencilerin % 17’sinin

kahvalt1 6&liniinii atladig1 bildirilmistir (20).

Universite dgrencilerine yapilan farkli bir ¢alismada en sik
atlanan Ogiliniin % 33 ile sabah kahvaltisi oldugu
saptanmistir(40). Yilmaz ve Ozkan’mn yaptig1 iiniversite
ogrencilerine yonelik ¢alismada ise en sik atlanan 6giiniin %66
orani ile 6gle yemegi olmustur (40). Vangelik ve arkadaglarinin
yiiriittiigii bir calismada ise 6grencilerin % 88’1 6giin atladigini
bildirmektedir(44). Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin %51 inin
oglin atladigt, % 10’unun bazen atladig1 ve % 39’unun ise hig¢
0glin atlamadigr goriilmektedir (tablo5) . Yaptigimiz ¢aligmada
en ¢ok atlanan 0giiniin %359 ile sabah 6glinti ve %41 ile 6gle
yemegi oldugunu gormekteyiz(tablo6). Bu sonuca gore

calismamiz diger ¢alismalarla benzer sonuglar elde etmistir.

Ogiin atlama nedenlerine inceleyecek olursak Agik ve
dig.’nin ylriittiigi bir ¢aligmada 6grencilerin zaman bulamama
ve unutma 6giin atlama nedenlerinin basinda yer almaktadir
(45). Kavaz’in yiriittiigi bir ¢calismada da ayni sekilde 6giin
atlayanlarin biiyiik bir kismi aklina gelmedigi (%28) i¢cin %

17°s1 ise cani istemedigi i¢in 6&lin atladiklarini belirtmistir (46).
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Yaptigimiz calismada ise 6gilin atlama nedenlerine bakildiginda
calismaya katilan Ogrencilerin % 55,7°s1 zaman yetersizligi
olarak belirtirken; % 29,5’1 ise cam istemedigi i¢in Ogiin
atladigini belirtmistir(tablo 6). Bunun nedeni ise derslerin sabah

olmasi ve d6grencilerin sabah uyanma sorunu yasamalari olabilir.

Ulkemizde yapilan arastirmalara gore genglerin {iniversite
doneminde beslenme diizeninin olumsuz ydnde degistigi
saptanmistir.  Ogrencilerin ~ 6giin  tiiketimlerine  6zen
gostermedikleri, giinde sadece tek 6giin aldiklar1 goriilmektedir.

Bu nedenle kotii beslenme aligkanligi ortaya ¢ikmistir(40).

Yapilan arastirmalara gore {niversite Ggrencilerin
beslenme diizeninin degiskenligi sorgulandiginda % 82’sinin
beslenme diizeninin degistigini belirtmistir. Bu calismada ise
ogrencilerin %56’s1 beslenme diizeninin degistigini; %44°l ise

degismedigini bildirmistir(tablo7).

Ulkemizde iiniversite 6grencilerinin siit igme oranmin
azaldig1 tespit edilmistir. Yapilan bir arastirmada besin tiiriine
gore beslenmelerinde farklilik olup olmadigi sorgulandiginda
siit ve siit {iriinlerinde azalma oldugu bildirilmistir. Ogrencilerin

%32’s1 peynir, %53’ yogurt ve % 42’si ise siit tiikketiminde
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azalma oldugunu bildirmistir (43). Bu calismaya katilan
ogrencilerde ise tam yagli siit % 47, tam yagh peynir (% 54.,4),
peynir cesitlerinde (% 40,4) ve sitli tathilarin (% 31,6)
tilkketiminin azaldig1 goriiliirken; yarim yagl siit (% 59,6) ve
yarim yagli yogurt (% 54,4) ve ayranda (%71,9) tiikketimin arttig1
goriilmektedir. Bunun nedeni kilo alma korkusu olan genclerin
tam yagl siit iriinlerini tiiketmeyi birakip yarim yaglh siit
iriinlerini tiiketmeye baglamalar1 olabilir. Yaptigimiz ¢calismada
dondurma (% 40,4), kefir (% 56,1), diyet peynir ( % 47,4), diyet
dondurma (% 82,5), diyet siitlii tatlilar ( % 59,6) ve laktozsuz siit
(75.,4) tiketiminde bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir(tablo 8).

Bu calismada yarim yaglh siit ve siit iriinlerinin alim
miktarinda artis oldugunu goérmekteyiz. Yapilan arastirmalar
sonucunda az yagl siit ve siit iiriinlerinin tiiketiminin artmasi
kemik sagligini olumlu etkiledigi bildirilmistir. Bunun yan1 sira

obezite riskini azalttig1 da bilinmektedir.

Kafkas Universitesi'nde yapilan galismada &grencilerin
stitii nasil tiikettikleri sorgulanmistir ve 6grencilerin %76’s1 siit
iirlinlerini tiiketmeyi tercih ederken % 34’1 i¢gme siitli olarak
tiketmeyi tercih etmektedir (7). Bu c¢alismaya katilan

ogrencilerin siitli ne sekilde tiikettiklerini sorguladigimizda %
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74’1 icme siitli, % 21’1 pasta ve siitlag yapiminda, %5°1 ise

yogurt yapiminda kullandigini belirtmistir(tablo9).

Tiirkiye’de yapilan SETBIR’in diizenlemis oldugu
calismanin sonucuna gore Tiirkiye’de yilda 150 litre siit ve siit
trtinleri tliketildigi ortaya ¢ikmustir. Bu miktarin 25 litresini
icme sitli oldugu bildirilmistir. Aynm1 arastirma ABD’de AB
iilkelerinde de yapilmistir. ABD’de bu oran 290 litre olarak
bulunmustur. Calismalar sonucunda Tirkiye’nin diger {ilkelere
oranla daha az siit tiikettigi bilinmektedir; fakat siitten elde
edilen peynir, yogurt, ayranve tereyaginin tiikketimi ise

Tirkiye’de fazladir(7).

Ogiine gore siit tiiketimlerini arastirdigimizda ise
calismaya katilan 6grencilerin % %38’1 sabah, % 7’si 6gle, %
5’1 aksam,% 23’ 6gilin arast ve % 27’si ise yatmadan Once

tikketmeyi tercih etmektedir.

Ogrencilerin siit tiiketimlerini inceleyen Giilsen ve
Uzun6z’iin ¢alismasinda ogrencilerin %70°1 diizenli olarak siit
ictitgini belirtirken; % 23’1 siitii tiikketmedigini bildirmistir(47).
Erciyes liniversitesinde yapilan bir ¢aligmanin sonucuna gore ise

ogrencilerin % 80’nin siit tilketme aligkanliklarinin oldugu
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goriilmiistiir(2). Mazcioglu ve Oztiirk’iin yaptig1 arastirmada
ogrencilerin %401 siit tiiketmedigini bildirirken % 9’u giinde 1
kez diizenli bir sekilde siitii tiikettiklerini bildirmistir(43).
Selguk ve ark.’nin yiiriittiigii bir ¢alismada 6grencilerin % 36’s1
yogurdu, % 51’1 peyniri diizenli olarak tiikettiklerini
bildirmislerdir(38). Bu c¢alismada 6grencilerin igme siitiinden
ziyade yogurt, ayran ve peyniri giinliik diizenli olarak tiikettigi
goriilmektedir. Yag mikar1 yliksek olan kaymak ve tereyagini ise

yaygin olarak ayda 1 kez tiikettikleri goriilmektedir.

Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberinin kabul ettigi peynir
tikketim miktar1 ise 30 g/giin, toplam siit-yogurt tiiketimi ise
450g/gilin oldugu bildirilmistir(53). Bu sonuca gore calismaya
katilan bireylerin siit ve yogurt tiiketiminin yetersiz; peynir

tiiketiminin ise lizerinde oldugu sonucuna varilmigtir.

Siit ve siit tirtinleri kalsiyum igergi bakimindan zengin bir
besin olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bazi ¢alismalarda viicut
agirhigr ile diyetle viicuda alinan kalsiyum miktar1 arasindaki
iligki incelenmistir. Erkek bireylerde siit ve siit iirlinlerinin alim1
ya da kalsiyum alim seviyeleri ile viicut agirliklart arasindaki
iliskiyi Rajpakhak ve ark. degerlendirmislerdir. Calisma 12 yil

boyunca siirmiistiir ve ¢alismanin sonucunda siit ve siit
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iirlinlerini alim miktar1 az olan bireylerle alim miktari fazla olan
bireyler karsilastirildiginda siit ve siit lirinlerini fazla tiiketen
bireylerin viicut agirliklarinin daha fazla oldugu belirtilmistir(

48).(p<0,01)

Zemel ve ark.’nin obez bireyler ilizerine yaptigi bir
calismada obez bireylerin enerji alim1 sinirlandirilmis ve bu siire
boyunca az miktarda siit ve siit iiriinleri alan bireylerin fazla
miktarda siit ve siit iirlinleri alan bireylere gore yag kiitlesi

kaybinin 2 kat daha az oldugu belirtilmistir (17).

Gunther ve arkadaglarinin yiiriittiigii bir ¢alismada saglikli
ve normal agirliga sahip kadinlarin enerji smirlandirilmasi
olmadan siit ve siit drlinlerinin viicut agirhigiyla iliskisi
incelenmistir. Calisma sonucunda siit ve siit iiriinleri tiikketen
bireylerle tiiketmeyen bireylerin agirlik kazanimlarinda
benzerlik oldugu goriilmiistiir(49). Zemel ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise enerji sinirlandirilmis ve bu siire siiresince
fazla miktarda siit ve siit lirtinleri alan bireylerle az miktarda siit
ve siit lirlinleri alan bireyler arasinda istatiksel bir fark olmadig1
goriilmektedir. Buna karsin fazla miktarda siit iirlinleri alan

bireylerin yag doku kaybinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (50)
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Cardia calismasina gore normal agirliktaki bireylerin
sisman bireylere gore daha yiiksek diizeyde siit ve siit iirlinlerini
tiikettikleri bildirilmistir (51). Ispanya’da yapilan calismada
aynt enerji miktarlarim1 alan kadin ve erkek birey dahil
edilmistir. Giuinliik siit ve siit iirlinleri alimlarmin az olan

bireylerin BKI degerleri daha yiiksek oldugu saptanmistir( 52).

Bu arastirmada BKI<18,5 (zay1f) ve BKI > 30 olanlarin ,
BKI’si 18,5-24,9 (normal ve BKI’SI 25-29,9 (sisman) bireylere
gore daha az siit ve siit iiriinleri tiiketmektedirler. Bu ¢alismada
istatiksel yonden BKI ve siit ve siit {irlinleri tiiketme iliskisi
anlamli  bulunmamustir. Ogrencilerin giinliik ortalama siit
tilketimleri 82,05+63,9 g,yogurt tiiketimi 74,9+58,2 g ve peynir

tilketimleri ise 41,4+30,1 g olarak bulunmustur.

Yapilan arastirmalarla bu arastirma sonucunda elde edilen
bulgular arasinda bir benzerlik bulunmamaktadir. Bunun nedeni
bireylerin farkli sekilde siit ve siit Urtinlerini tiikketmeleri ve her
bireyin giinliik aldig1 enerji miktarinin farkli olmasi sebebiyle

sonuclarin benzerlik gostermedigi diisiiniilmektedir.
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Lau ve dig. Enerji smirlandirilmasi yapilmaksizin
yuriittiikleri ¢alismada siit ve siit tirlinlerinin aliminin artmasi ile

viicut agirliginda da bir artis oldugu gézlemlenmistir(54).

Mazcioglu ve Oztiirk’iin yiiriittiigii ¢alismada {iniversite
ogrencilerinin %30’unun BKI<18,5 oldugu belirlenmistir(40).
Hirvatistan’da yapilan arastirma bulgularina gore 6grencilerin
%80’inin BKI degeri 20-24,9 oldugu belirlenmistir.  Kiz
ogrencilerin BKI degeri erkek Ogrencilere gore daha diisiik
oldugu saptanmistir. Kiz 6grencilerin BKI< 18,5 olanlarin
oraninin %14 oldugu saptanmistir(55). Garipagaoglu ve ark.
yliriittiigi bir calismada kiz 6grencilerin % 2’si hafif sisman, %
20’si  normal aralikta ve %78’1 ise zayif oldugu

bulunmustur(56).

Bu ¢alismada 6grencilerin kiz 6grencilerin %2’si zayif, %
70’1 normal, % 24’1 sisman, % 4’1 obez iken erkek 6grencilerin
% 42’si normal, % 52’si sisman ve % 6’s11se obezdir. Ankara’da
Tip Fakiiltesi 0grencilerine yapilan bir calismada kizlarin %
16’s1 zayif, % 78’1 normal, % 5’1 fazla kilolu, %11 ise obez

olarak bulunmustur(20).
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Bel- kalga cevresi obezite riski yoniinden BKI gibi bir
gosterge oldugu bilinmektedir(20). Adolesan kizlara yapilan bir
calismada Ogrencilerin % 8’inin bel/kalga oran1 0.8 iizerinde
iken; % 92’sinin 0,8’in altinda oldugu saptanmistir. Bel/kalca
oranlariin 0,8 ve lizerinde bulunmasi abdominal obezite olma
riski tagimasiyla birlikte kronik hastaliklara yakalanma riskinin
de yiiksek oldugu belirtilmektedir(57). Bu arastirmada ise
ogrencilerin bel/kal¢a orani ortalamasi kizlarda 0,77+0,08 iken

erkeklerde 0,93+0,11 oldugu bulunmustur.

Murakami ve ark. yas aralig1 18-20 arasinda degisen 1900
kadin beslenme ve diyetetik 6grencilerine yapilan ¢alismada
BKI ve Ca alim diizeyleri arasindaki iligki incelenmis ve ¢aligma
sonucuna gore BKI ile Ca alim1 arasinda bir iligkinin olmadig1

sonucuna varilmistir(58).

Shapes ve dig. yliriittiigii calismaya 100 kadin katilmistir.
Calismaya katilan kadinlara 25 hafta siliresince kalsiyum
supleman1 (1000mg/giin) verilmistir ve 25 hafta sonucunda
kalsiyum alimmin viicut agirhigina ve yag kiitlesi kaybina

herhangi bir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir (59).
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Paradis ve ark. yiiriittiigii bir ¢alismada fazla miktarda
kalsiyum bireyler ile az miktarda kalsiyum alan bireyler
karsilastirlmistir. Bu bireyler 6 hafta siiresince izlenmistir ve bu
stire sonunda bireylerin BKI, viicut agirligi ve viicut yag
yiizdeleri bakimindan istatiksel bir fark bulunmadig:

saptanmistir(60).

Yapilan farkli bir ¢alismada kalsiyum supleman alimi ile
BKI arasindaki iligki incelenmistir. Calismaya 10.600 kisi
katilmistir. Bireyler yiiksek diizeyde kalsiyum alanlar (>500
mg) ve diislik diizeyde kalsiyum alanlar(<500 mg) olmak iizere
iki gruba ayrilmistir. Calisma 10 y1l stirmiistiir. Yiksek diizeyde
Ca alan ( >500 mg) 10 y1l siire sonunda 5 kg agilik kaybederken;
diisiik diizeyde Ca alan bireyler 7 kg agirlik kaybetmistir(61).

Kalsiyum ve agirlik kaybi iligkisi arastirmalar yalnizca
insanlar {izerinde yapilmayip ayn1 zamanada farkli hayvanlar
iizerinde de yapilmistir. Bazi arastirmalara gore kalsiyumun
obezite riskini azaltici etkisi savunulurken bazi aragtirmalarda
obezite ve Ca alimi arasinda bir iligki bulunamamistir(2). Parra
ve ark. yiriittiigli ¢aligmada yiiksek kalsiyum alan ve diisiik
diizeyde kalsiyum alan fareler karsilastiriimistir. Calisma 30 giin

stirmiistiir. Yiiksek miktarda kalsiyum alan fareler (11.5+0.5
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mg/giin), disiik diizeyde kalsiyum alan bireylere(34.+1.1
mg/giin )gére %15 daha azviicut agiligr kaybi1 goriilmiistiir.
Kahverengi yag dokusu ise diisiik diizeyde kalsiyum alan
bireylerde %50 daha az bulunmustur(62).

Bu c¢alismada ise BKI ve kalsiyum alimi incelendiginde
zayif bireylerin diger bireylere oranla daha az kalsiyum tiikettigi
gorilmektedir. Normal agirliktaki bireylerle sisman bireylerin
alimi karsilastirildiginda  birbirine yakin oldugu ve diger
bireylere oranla daha fazla miktarda kalsiyum aldig1

goriilmektedir.

Bu calismada ortalama kalsiyum alim miktarlar1 zayif
bireylerde 363,7+0 g, normal agirliktaki bireylerin 519,1+£233,7
g, sisman bireylerin 507,1+253,5 g, obez bireylerin ise
371,6+£149,1 g olarak bulunmustur. Bu calismay1 istatiksel
olarak inceledigimizde ise BKI ve Ca alimi arasinda herhangi

bir iligki bulunmamastir.

Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberinin kabul etmis oldugu
ortalama kalsiyum tiilketim miktart 1000 mg/glin olarak
bildirilmistir(53). Calismamiza katilan bireylere baktigimizda

ise bu degerin oldukca altinda kalsiyum aldiklarini gérmekteyiz.
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Bireylerin hayatlarini siirdiirebilmesi i¢in farkli tiirde
besin Ogelerine ihtiyaglar1 vardir. Besinler sahip olduklar
islevlere gore karbonhidrat, yag, protein, vitamin, mineral ve su
olmak iizere 6 gruba ayrilmaktadir. Amerikan Tip Enstitiisii’niin
one slirdiigi  giinlik alman enerjinin %  45-65’1
karbonhidratlardan, % 10-35’i proteinden ve % 20-35’i ise
yaglardan gelmelidir(63).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'nin 6ngérdiigii
protein, yag ve karbonhidratlarin giinliik alinan enerjide oranlari
daha farklidir. Giinlik alman enerjinin % 55-60"1
karbonhidratlardan, %15-20’si proteinlerden, % 25-30’u ise
yaglardan gelmelidir(53). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
enerjinin %151 proteinden, % 47’si karbonhidrattan ve % 38’1
ise yaglardan geldigi goriilmektedir. Bu ¢alismada giinliik alinan
enerjinin kadinlarda ortalama % 16,1£5,1 proteinlerden, %
39,1+8,3  yaglardan, % 44,248,4  karbonhidratlardan
saglanirken; erkeklerde % 15,8+4,4 proteinlerden, % 37,1+8,5
yaglardan, %  43,3%10,3 karbonhidratlardan  geldigi
goriilmektedir. Buna gore bireylerin proteini onerildigi diizeyde
aldig1 goriiliirken; yag oraninin onerilenden fazla, karbonhidrat

oraninin ise Onerilenden daha az oldugu saptanmistir. Bunun
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nedeni bireylerin tam yagl siit ve siit tirlinlerini daha ¢ok tercih

etmesi olabilir.

Kibris’ta yapilan bir ¢alismaya gore kadinlarin gilinliik
enerji alim1 13504340 kkal olarak saptanmistir. Yine farkl: bir
calismada bireylerin ortalama enerji alimi  1600+400kkal
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada ise kadinlarin aldig1 giinliik
enerji 1744+543,45 kkal iken erkeklerin 1801,7+488 kkal olarak

bulunmustur.

Posa gastrointestinal sistemdeki ¢esitli fiziksel ve
fizyolojik islevi bakimindan beslenmede Onemli bir yere
sahiptir. Diyet posasinin diyette tiiketiminin arttirilmasi
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser goriilme riskini azaltmakla
beraber cesitli kronik hastalik insidansin1 da diistirdigi
bilinmektedir. Ayrica posa miktarinin arttirilmasi bireylerin
tokluk hissi yaratarak besin alim diizeyini azalttigi da
bilinmektedir(64). Amerikan Diyetisyenler Dernegi (ADD)
yetigkinlerde diyetle alinan 1000 kkal/ giin enerji i¢in alinmast
gereken posanin 10-13 g/giin olarak belirlemistir(65). Bu
calismada kadinlarin ortalama aldigi ortalama posa miktari

15,1+6,4 g iken erkeklerde 14,4+4,5 g olarak bulunmustur. Buna
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gore giinlik posa aliminin calismaya katilan bireyler i¢in

Onerilen diizeyin biraz lizerinde oldugu goriilmektedir.

Diyetin dengeli ve gerektigi sekilde olabilmesi ig¢in
doymus yag asitlerin giinliik alinan enerjinin % 7’sinden kiiglik
, ¢oklu doymamis yag asitlerinin % 10’dan kiigiik ve tekli
doymamis yag asitlerinin ise % 12-15 olmas1 gerektigi
bildirilmistir (53). Bu ¢alismada ise kadmlarin ortalama aldig:
doymus yag miktar1 41+0,9 g, tekli doymamis yag asidi miktart
26,3+9,6 g, coklu doymamis yag asidi miktar1 26,7+59,40 g iken
erkeklerde ortalama doymus yag asidi miktar1 28,1+9,06 g, tekli
doymamis yag asidi miktar1 25,5+£8,7 g, coklu doymamis yag

asidi miktar1 ise 15,6+6,7 g olarak bulunmustur.

Yagda ¢oziinen vitaminler olan A, D, E, K vitaminlerinin
ortalama alim miktarina baktigimizda A vitaminin ortalama alim
miktari erkek ogrencilerde (629,8+301,7png) kiz
ogrencilerden(555+308,6 ng) daha fazla oldugu goriilmektedir.
D,E ve K vitaminlerine baktigimizda ise kiz 6grencilerin
ortalama alim miktar1 erkek Ogrencilerden fazla oldugu

saptanmuistir.
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Diisik D vitamini alimmin obezite riskini arttirdigi
bilinmektedir. D vitamini eksikliginde kalsiyumun hiicrelere
gecis orani artmakta ve yag kiitlesinde de birim artisa neden
olmaktadir. Bu nedenle D vitamini eksikligi adipozit dokuda

artisa ve obezite olusumuna neden oldugu bilinmektedir(66).

Yapilan bazi ¢caligmalarda D vitamini ve Ca aliminin BKI
iizerine bir etkisi olmadig1 goriilmekte fakat; yag kiitle kaybina
neden oldugu ve viicuttaki dagilimimi etkiledigi goriilmektedir.
D vitaminin normal ve zayif bireylerde daha az oldugu

bilinmektedir(67).

Bu calismada zayif bireylerin D vitamini aliminin ¢ok
diistik oldugu goriilmektedir. Obez bireylerin ise diger bireylere
gore D vitamini alimlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Normal agirhiktaki ve sisman bireylerde D vitaminleri
alimlarinin birbirine yakin oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada
D vitamini alimiyla BKI iligkilendirildiginde istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bunun nedeni ¢aligmaya
katilan tiim bireylerin giinliik alinan enerjinin ayni olmamasi ve
tiiketilen D vitamini kaynaklarinin yag oranlariin farkli olmasi

olabilir.



257 | SAGLIK ve BESLENME UZERINE BiLiMSEL CALISMALAR

Yapilan caligmalar tarafindan fosfor mineralinin fazla
alinmasi1 Ca hiicrelerden atiminda artisa neden olmaktadir. Bu
da dolayli olarak viicutta Ca yetersizligine neden olmaktadir. Bu
nedenle fosfor minerali beslenmede 6nemli bir yere sahiptir(68).
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nin 6ngérdiigii giinliik
ortalama fosfor alimi yetiskinlerde 700 mg/giin’diir. (53). Bu
calismada kiz Ogrencilerin giinliik ortalama fosfor alimi
889,7+397,5 mg, erkek Ogrencilerde 997,1£360,9 mg olarak
saptanmigtir. Buna gore calismaya katilan 6grencilerin fosfor
alimlariin oOnerilenin biraz istiinde oldugu goriilmektedir.
Fosfor aliminin fazla olmasi kalsiyum atimimi arttiracagi ig¢in

bireylerde kalsiyum yetersizligi goriilebilir.
SONUC ve ONERILER

Calisma tiniversite 6grencilerinin siit ve siit iirlinlerinin
tilketiminin BKI ile iliskisini incelemek amaciyla Dogu Akdeniz

Universitesi’nde okuyan dgrencilere yapilmistir.

Calismaya toplam 50 kiz 50 erkek olmak tizere toplam 100

ogrenci katilmistir.
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Caligmaya katilan Ogrencilerin % 42’si beslenme ve
diyetetik, % 39’u fizyoterapi, % 10’u hemsirelik, % 6’s1 saglik

yonetimi ve % 3’1 ise spor bilimi okumaktadir.

alismaya katilan 6grencilerin %35°1 evde, %63°1 yurtta
Caligmay g , yurtta,

%?2’si de farkl bir yerde kalmaktadir.

Calismaya katilan 6grencilerin sabah 6giinii % 14°ii evde,
% 28’1 yurtta, % 14’1 kantinde, % 1’1 kafede, % 39’u ayakiistii
ve % 4t farkli bir yerde tiiketmektedir. Ogle o6giiniine
baktigimizda % 5’1 evde, % 6’s1 yurtta, % 51°1 kantinde, % 25’1
restoran/kafede  tiiketmektedir. ~Aksam  Ogiinii  nerede
tilkettiklerine inceleyecek olursak % 32 evde, % 31 yurtta, % 31
restoran/kafede, % 1°’i ayakiistii, % 5’1 farkli bir yerde

tiketmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin % 51’1 6gilin atliyor, %
39°u 6giin atlamiyor ve % 10’u ise bazen 6giin atlamamaktadir.
Ogrencilerin % 36’s1 kahvaltiyr, % 25’1 6gle yemegini
atlamaktadir.  Aksam  Ogiiniinii  atlamayan  6grenci

bulunmamaktadir.
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Calismaya katilan 6grencilerin 6giin atlama nedenlerini
inceledigimizde % 55,7’si zaman yetersizligi, % 29,51 cam
istemiyor, % 9,8’1 aligkanlig1 yok, % 3,2°si maddi olanaklar ve

% 1,81 ise farkli nedenlerden dolay1 6giin atlamaktadir.

Caligmaya katilan Ogrenciler {niversiteye bagsladiktan
sontra % 56’s1 beslenme diizeninin degistigini; % 44’i

degismedigini belirtmistir.

Calismaya katilan  Ogrencilerin  beslenmelerindeki
degisikliklere baktigimizda ayran (% 71,9), siitli tathilar (%
50,9), yarim yagl siit (%59,4) ve yarim yagli yogurdun (%54,4)
tilketiminin arttigini, tam yagl siit (% 47,4), tam yaglh yogurt (%
54,4) ve peynir cesitlerinin (%40,4) tiketiminin azaldigini;
dondurma (% 40,4), kefir (% 56,1), diyet peynir (%47,4), diyet
dondurma (%82,5), diyet siitlii tathilarin (%59,6) ve laktozsuz

siitiin (%75,4) tiketiminin degismedigini goriilmektedir.

Calismaya katilan oOgrencilerin siit tiiketim seklini
inceledigimizde % 74’1 igme siitii olarak tiiketmekte, % 5’1

yogurt yapimi ve 21’1 pasta ve siitla¢c yapiminda kullanmaktadir.
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Calismaya katilan 6grencilerin 6glinlere siit tiiketimlerine
baktigimizda % 38’1 sabah, % 7’si 6gle, % 5’1 aksam, % 23’1

0giin arasi, % 27’si yatmadan Once tiikettigini gériilmektedir.

Universite Ogrencilerinin siit ve siit iiriinleri tiiketim
sikligina baktigimiz da zayif ve obez bireyler agik siit
tilkketmedigini belirtirken normal agirliktaki ve sisman bireyler
giinde 1 kez tiikettiklerini bildirmistir. Sterilize siitii zayif,
normal agirliktaki ve obez bireyler haftada 4-5 kez tiiketirken
sisman bireyler giinde 1 kez tiikettiklerini bildirmistir. Pastorize
siite bakildiginda zayif bireylerin hi¢ tiiketmedigi normal
agirliktaki, sisman ve obez bireylerin giinde 1 kez tiikettikleri
bilinmektedir. Yogurt tiiketimine baktigimizda zayif bireylerin
giinde 1 kez, normal agirliktaki, sisman ve obez bireylerin
haftada 2-3 kez tiikettikleri goriilmektedir. Kefir tiiketimine
baktigimizda zayif, normal agirliktaki ve obez bireylerin hig
tiketmedigi sisman bireylerin ise ayda 1 kez tiikettikleri
saptanmigtir. Peynir tiikketimine baktigimizda tiim bireylerin
giinde 1 kez peynir tiikettikleri goriilmektedir. Kaymak, tereyagi
ve lor tiiketim oranmi ¢alismaya katilan 6grencilerde oldukca az
oldugu bilinmektedir. Dondurma tiiketimin normal agirliktaki

ve sisman bireylerin zayif ve obez bireylere gore daha sik
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tilketildigi goriilmektedir. Ayran tiiketimine bakildiginda zayif
bireylerin hi¢ tiikketmedigi ve normal agirhiktaki ve zayif
bireylerin obez bireylere gore daha sik tiikettikleri

goriilmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin kalsiyum ve D vitamini
alimma baktigimizda zayif bireylerin en diisiik orana sahip
oldugu goriilmektedir. BKI’si 18,5-24,9 kg/m? olanlarla BKI’si
25-29,9 kg/m? olanlarin birbirine yakin degerde oldugu ve obez
bireylerden daha fazla miktarda Ca ve D vitamini aldiklari
saptanmistir. Kalsiyum ve D vitamini alimi ile BKI arasinda

anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Antropometrik  Ol¢lim sonuglarina bakildiginda boy
uzunlugu ortalamasi kiz ogrencilerde 163+6,9 cm, erkek
ogrencilerde 181+7,2 cm; agirlik kiz Ogrencilerde ortalama
60,9+11,3 kg, erkek Ogrencilerde 83,3+11,2 kg olarak
bulunmustur. Bel ve kal¢a cevresine baktigimizda erkek
ogrencilerin kiz oOgrencilere oranla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Obezite risk faktoriinii gosteren bel/ kalga orani
ise kiz 6grencilerde ortalama 0,77+0,08 cm, erkek dgrencilerde

0,93+0,11 cm olarak bulunmustur.
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BKI degerlerine baktigimizda 6grencilerin BKI<18,5
kg/m? olanlar %2, 18,5-24,9 kg/m? olanlar % 46, 25-29,9 kg/m?
olanlar % 38 BKI>30 kg/m? olanlar ise % 10’unu

olusturmaktadir.

Enerji ve besin Ogeleri bakildiginda ortalama enerji
alimlar1 kiz 6grencilerde 1744+543,45 kkal, erkek 6grencilerde
1801,7+488 kkal olarak saptanmistir. Protein, karbonhidrat ve
yag alim ylizdelerine bakildiginda proteinin normal degerde,
CHO yiizdesi olmasi gerekenden diisiik ve yag yiizdesi olmasi

gerekenden yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Lif alim miktarlarina bakildiginda kiz 06grencilerin
ortalama 15,1+6,4 g, erkek Ogrencilerin 14,4445 g oldugu
bulunmustur. Doymus,tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri alim
miktarlaria bakildiginda kiz 6grencilerin erkek Ogrencilere

gore daha yliksek oranda aldiklar1 goriilmektedir.

Kolesterol miktarlarina bakildiginda erkek ogrencilerin

kiz 6grencilere oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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ONERILER

Obezite, yag doku miktarinin viicutta normalden fazla
depolanmasi olarak tanimlanmaktadir. Giin gectik¢e diinya
capinda obezite prevalansi hizla artmaktadir. Bu sebeple

obezitenin Oniine geg¢ilmesi i¢in ¢esitli tedaviler yapilmalidir.

Obezite riskinin Onlenmesinde ve tedavi edilmesinde
beslenme 6nemli bir yer almaktadir. Yapilan ¢alismalar sonunda
bz1 besin Ogelerinin obezite olusumunu engelledigi ortaya
cikmistir. Calismalar sonucu siitiin ve siit iiriinlerinin ve bu
besinlerin yapisinda yer alan kalsiyum mineralinin obezite
olusum riskini azalttig1 bilinmektedir. Ayrica siitlin ve siit
iiriinlerinin yapisinda bulunan protein, fosfor, b grubu ve
kalsiyum bakimindan zengin oldugu bilinmektedir. Yapilan
calismalar sonucu kalsiyumun lipolizi arttirarak yag yikimini
hizlandirdig1 bilinmektedir. Bu isleviyle obezite olusum riskini

azaltabilecegi savunulmustur.

Obezite risk faktoriiniin 6nlenmesinin enerji dengesinin
saglanmast ¢ok Onemlidir. Dogru beslenme programinin

yapilmast ve oOglin atlama aligkanliinin  durdurulmasi
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gerekmektedir. Bireylere 6zgii beslenme egitimi verilmeli ve bu

egitimin yasama gecirilmesi saglanmalidir.

Yapilan caligmalar sonucunda iiniversite Ogrencilerinin
siitii ve siit iiriinlerini tiiketme orani yetersiz olarak bulunmustur.
Bu nedenle iiniversite 0grencilerine siitiin ve siit {iriinlerinin
onemini agiklayan egitimler verilmelidir. Bunun yaninda
ogrencilerin sik olarak ogiinlerini tiikettikleri kantin ve
yemekhanelerde siit ve siit iiriinleriyle hazirlanan yemek ve

tatlilarin yapimini arttiracak ¢alismalar gelistirilmelidir.

Ayrica yazili ve gorsel basin ile dort 6nemli besin grubu
igerisinde yer alan siitlin ve siit iirinlerinin 6grencilerin Tiirkiye
Beslenme Rehberi’nde yetigkinlerin 200 ml siit ve yogurt
tiketimi  ve 60 g (2 kibrit kutusu) beyaz peynir tliketimi

Onerilmektedir.
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GIRIS

Sporcularda beslenme bilgisi performansi ve besin alimini
etkilemektedir. Her sporcu yarisma/egzersiz dncesi sonrasi ve
sonrasinda fiziksel ve mental performanslarini {ist seviyeye
cikarmak i¢in Ozel beslenme yontemleri uygulamaktadir.
Sporcularda uygun diyet sadece yarisma boyunca performansi
ve egzersiz kapasitesini maksimine etmez, ayn1 zamanda
sporcunun immiin fonksiyonlarin1 ve saglhigin1 korurken
antrenmanlardaki fizyolojik adaptasyonunu saglar. Bundan
baska spor ortamindaki psikolojik faktorlerde performansi
etkilemektedir. Son zamanlarda sporcularin duygu durumlarina
bagli olarak yaptiklar1 davraniglar arastirilmalidir. Sporcular
miisabaka ve antrenman sirasinda optimal performans duygu

durumuna sahip olmalar1 hedeflenmektedir.

Sporda performansi artirabilmek i¢in sporcunun sosyal,
fiziksel, psikolojik durumunu tespit etmek onemlidir (Mengi,
2016). Beslenme rehberlerinden alinan besinlerin igerigini,
miktarint ve zamanlamasinin, sporcunun performansina olan
etki olarak adlandirilmaktadir. Enerji ihtiyaci egzersizdeki
yuklenme periyotlarina, yarisma ve egzersiz programlarina gére

degisiklik gostermektedir. Diyet; antrenman ve yarisma igin
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gerekli olan enerji, karbonhidrat, protein, yag ve mikro besin
ogeleri ihtiyaglarin1 saglamaktadir. Sporcuya 06zgilin diyet,
sporcunun  kendi  bransina  uygun  optimal  viicut
kompozisyonuna ve viicut Olciilerine sahip olmasini saglar.
Diyette besin se¢imine dikkat edilmesi olusabilecek besin 6gesi
eksikliklerini engelleyerek sporcunun performansinin ve

sagliginin korunmasini saglar (Mengi, 2016).

Sporcular iyi birer performans gostermek icin yiliksek
basar1 istegi icindedirler, bu sebepten dolay1 performanslarini
maksimum seviyeye ¢ikarmak i¢in miisabakalarda kendilerine
yardimec1 olabilecegine inandiklar1 ergojenik yardimcilar
kullanmaya yonelirler. Bu nedenle takviye uygulamalar ve
besinler, sporcular tarafindan ergojenik destek iiriinleri olarak
performansin arttirtlmasi1 amaciyla siklikla kullaniimaktadir.

(Gengoglu ve ark., 2021).

Ergojenik desteklerde dayanikliligi, beceriyi ve hizi,
kuvveti siirekli olarak arttirmaya yonelik kullanilirlar. Egzersiz
oncesi ve sirasinda alinan besinsel desteklerin ise s1vi dengesini
sagladig, viicut depolarini yeniden doldurdugu ve miisabakalar
arasinda toparlanmay1 kolaylastirdigi bu nedenle de sportif

acidan avantaj sagladigi  disiliniilmektedir. Tim bu
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yaklagimlarin sonucunda sporcu besinsel destek {iiriinlerinin
performanst artirmada faydali oldugu goriilmektedir. Ancak
dogru iiriin, dogru miktarda, dogru zamanda profesyonel yardim
ile alindiginda performans artis1 saglayabilir. Dogru destek
triinlerinin kullanilmadig1 durumlarda sporcularda goriilecek
fayda azalabilir ya da hi¢ fayda goriilmez. (Gengoglu, Demir,
Demircan, 2021) Dolayisiyla bu arastirmada Bayburt
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi ve Beslenme ve Diyetetik
bolimii 6grencilerinin sporcu beslenmesi iizerindeki bilgi

diizeylerini 6grenmek amag edinilmektedir.
KURAMSAL TEMELLER
2.1. Sporcu Beslenmesi
Beslenmenin Tanim

Beslenme; viicudun calismast icin gerekli olan besin
Ogelerinin besinlerle viicuda alinmasi, emilimi, sindirimi ve

metabolize olmasidir (Paksoy, 2022).

Beslenme hicbir zaman karin doyurmak anlamina
gelmemelidir. Hem tiiketilen miktar hemde tiiketim sonucu elde

edilen enerji miktar kisinin ihtiyact ile dogru orantida olmalidir.
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Diger bir sdyleyisle yapilan diyet hem yeterli hem dengeli bir
diyet olmalidir. Yapilan tanimlardan anlasilacagi gibi beslenme
viicudun enerji ihtiyacini karsilamak i¢in olmasi gereken besin
ad1 verilen ogelerin ihtiyacin1 karsilayacak olan miktarda
karsilamasi olarak ifade edilir. (Baykara, Sarikabak, Aydemir,
2019)Saglikli ve tretken olmasi gereken birey, toplum ve
ailenin akil, beden, ruh ve sosyal yonden iyi gelismis bir viicuda
sahip olmasi ve bunun uzun siire boyunca bozulmadan
islemesini saglamasini gerekmektedir. Bunun gergeklesmesi
icin saglik ¢cok &nemlidir. Insan saghig1 bir cok etmenin etkisi
altindadir. Beslenme, iklim, c¢evre kosullar1 ve kalitim bu
etmenlerden bazilaridir. Bu etkenlerin en basinda ise beslenme

bulunmaktadir (Baykara ve ark., 2019).

Saglikli ve dengeli bir beslenme egzersiz yapan birgok kisi
icin kafidir. Yarisma i¢inde olan sporcular adina yiyecek se¢imi
miisabaka sonucunun bagariya wulagsmasit icin etken rol
oynamaktadir. Uygun sivi aliminin ve yiyecek tliketiminin
miisabakalar ve antrenmanlar i¢in olumlu etkisi ve sonrasi i¢in
kaybedilen enerjinin viicuda yeniden alinmasinda, egzersizlerin
devamliliginin saglanmasinda onemlidir (Gengoglu ve ark.,
2021).
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Sporcularin viicutlart i¢in dogru besin tercih etmeleri
yaptiklar1 egzersiz araliginin devamliligim1 saglar, iskelet
kasimin yapisini destekler. Ornegin karbonhidrat yiiklemesinin
kaslardaki glikojen diizeyini arttirdigi ve bazi dayaniklilik
performanslarinda olumlu etkisi bulundugu bilinmektedir. Sivi
alimmin, makro besinlerin, minerallerin, vitaminlerin
antrenman ve miisabaka aninda atletik basariy1 yiikselttigi ve
goriilmektedir. Sporcunun yaptigr uzun siireli egzersizlerde,
karbonhidrat alim1 ve siv1 takviyesi performansini ytikseltir ve
karbonhidrat depolarinin azalmasi, dehidratasyon gibi sagiligi

olumsuz etkileyen durumlar1 engellemektedir.

Egzersiz  Oncesinde kafein ya da beta-alanin
suplementasyonu performansin yiikseltilmesinde rol almaktadir

(Gengoglu ve ark., 2021).
Temel Besin Ogeleri

Besin, gidanin i¢inde bulunan; bireyin yasamini
sirdiirmek, iiretmek, biiyiimek, metabolik faaliyetlerini
gerceklestirmek, is yapmak i¢in disaridan almak zorunda oldugu
enerji substratlarini, yap: taglarini veya biyolojik katalizorleri

belirleyen bir terimdir. Insan viicudu icin gerekli olan temel
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besin Ogelerinin, karbonhidrat, yag, protein, mineraller,
vitaminler ve su olmak iizere alti 0geden olusur.
Karbonhidratlar, yag, protein, enerji kaynagr olarak
kullanilmakta ve giinliilk enerji ihtiyacimizin karsilanmasini
saglamaktadir. Mineraller, vitaminler ve suyun ise enerji degeri
yoktur. Fakat mineraller, vitaminler ve su saghigin devami ve
viicut fonksiyonlarinin yeterli olabilmesi i¢in gerekli besin
Ogeleridir. Mikro besinler ve makro besinler olmak {izere iki
gruba ayrilmaktadir. Makro besinler giinlik olarak yiiksek
miktarda ihtiya¢ duyulan besinler olup protein, karbonhidrat,
yag ve su bu grupta yer alir. Mikro besinler ise giinliik ihtiyaclari
diisiik miktarda olan besin 6geleri olup mineraller ve vitaminler

bu grupta bulunur (Baykara ve ark., 2019).
2.1.1.Makro Besin Ogeleri
Karbonhidratlar

Karbon, oksijen ve hidrojen atomlarinin olusturduklari
organik bilesik karbonhidrat olarak adlandirilir. Karbonhidratlar
hayvan ve insan viicudunda glikojen, bitki yapisinda ise seliiloz
ve nigasta olarak bulunmaktadir. Karbonhidratlarin baslica

gorevleri enerji saglamaktir (Baykara ve ark., 2019).
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Iskelet kasinda ve karacigerde glikojen seklinde
depolanan karbonhidratlar, egzersiz Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda sporcu metabolizmasinda 6nemli bir yere sahiptir ve
aynt zamanda beynin de yakit kaynagidir. (Mengi, 2016)
Glikojen depolarinda meydana gelen azalmanin neden olacagi
yorgunluk, dikkat bozuklugunun oniine ge¢mek i¢in uygun
beslenme programlarinin diizenlenmesi ve bu programin enerji
tiikketimi g6z iintinde bulundurularak kisiye 6zel hazirlanmasi
gerekmektedir. Egzersiz Oncesi (1-4 saat) alinan karbonhidrat
glikojen depolarinda  tutularak  egzersiz sirasinda
kullanilmaktadir. Egzersiz sonrasinda ise protein ve
karbonhidrat alinmasi, daha ¢ok protein onarimini ve sentezini
sagladig gibi kaslarda glikojen depolanmasini da saglamaktadir

(Grozensk ve ark., 2020).
Proteinler

Sporcular i¢in egzersiz sirasinda yikilan kaslarin
onariminda, toparlan slirecinde ve enerji takviyesi
saglanmasinda gorev alir. Sporcular, kas gelisiminin saglanmasi
ve performanslarini artirmalar: i¢in yiiksek miktarda protein
alimi  egilimini gostermektedirler. Fakat giinliik olarak

tiketilmesi gerekenden fazla miktarda almman protein,
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performansi artirmadigi gibi saglik sorunlarina da neden oldugu
bilimsel arastirmalarla kanitlanmistir. Saglikli bir kisi kilogram
basina 0,8 — 1,2 gram proteini viicuduna almasi gerekir. Kuvvet
isteyen sporlarda ihtiya¢ duyulan giinliik protein miktar1 2,0 —
2,3 g/kg, baska spor dallar1 i¢in ihtiya¢ duyulan giinliik protein
miktari ise 1,5 — 2,0 g/kg’dir. (Baykara ve ark., 2019).

Yiiksek kalitede olan protein, giin boyu ve
antrenmanlardan sonraki giinlerde kullanilmalidir. Glig¢ ve
viicutta bulunan yagsiz kiitlenin artigina, kas onarimina destek
olmak i¢in egzersiz sonrasi 2 saat i¢inde 0,3 g/kg miktarinca
viicuda protein alinmalidir. Protein — kas tiretiminde, proteinin
tek basina kullanilmasindan ziyade karbonhidratla birlikte

kullanilmast daha etkilidir (Grozenski ve ark., 2020).
Yaglar

Asir1 antrenmanin neden oldugu neden oldugu zihinsel
depresyonu Onleyen yaglar, yumusak dokularin zedelenmesini
ve enfeksiyonu azaltir. A,D,E,K vitaminlerinin emilimini
kolaylagtirir ve hiicre zarlarim  kuvvetlendirir.  Cinsel
hormonlarinin  konsantrasyonunu dengede tutar. Kaslarin

kasilmasi i¢in enerji saglar. Tabii yag kaynaklar1 bitkilerden ve
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hayvanlardan elde edilir. Diisiik karbonhidrath ve yiiksek yagh
diyetler yorgunluga kadar olan siireyi ve yagin enerji olarak
kullaniminm1  diizenler. Fakat bu tarz diyetler sporcunun

performansini azaltabilir (Grozenski ve ark., 2020).
2.1.2 Mikro Besin Ogeleri
Vitaminler ve Mineraller

Diyetle yeteri miktarda alinabilen mikro besinlere,
sporcular i¢in yorucu egzersizler nedeniyle daha fazla ihtiyac
olabilmektedir. Bu durumda DNS Hasarina ve serbest radikal
olusumuna sebebiyet verir. Mineral ve vitaminler
(mikrobesinler) enerji iiretimini desteklemekte rol almaktadir.
Egzersiz esnasinda mikro besinlere ihtiyacin artmasinin nedeni
digki, ter, idrar yoluyla atilmasi ve bagirsaklarda
absorpsiyonunun azalmasidir. Gilinlik diyetle aldigimiz
besinlerle mikro besin ihtiyaci karsilanmakta olmasina ragmen
sporcularda gozlemlenen kati ya da yetersiz diyet mikro besin

ogelerinin eksikligine neden olur. (Grozenski, 2020)
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Si1vi Allm

Vicudumuzda bulunan sivi, viicut kiitlesinin %60°1
kadardir. Viicut agirhigmin  %2’sinden fazlasinin  kaybi
dehidratasyon olarak isimlendirilir ve bu durum sporcunun
bagisiklik sisteminin tepkisini degistirebilir, aerobik egzersiz
kabiliyetini olumsuz etkileyebilir, denge kaybina neden olabilir,
mental durumunu bozabilir. S1v1 ve elektrolit arasindaki denge
viicuda sivi alimiyla saglanir; spor dali ve siiresi, viicuda sivi
aliminda  kisinin fizyoloji, cevresel etmenlerden
etkilenmektedir. Sodyum ilaveli sivilar birka¢ saatten fazla
devam eden antrenmanlarda kullanilirken, bir saatten fazla siiren
antrenmanlarda karbonhidrat eklenmis sivilar performansin
devamlilig1 ve hidrasyona yardimci olarak kullanilir. Egzersiz
sonras1 ve Oncesi kilo 6l¢iimii yapildiginda s1vi kayb1 hakkinda
tahmini bir deger verilir. Egzersizle esnasinda kaybolan bir kilo

icin 1.25 — 1.5 It s1tvi alinmalidir (Mengi, 2016).
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2.2.Spor Dallarina Gore Beslenme
2.2.1.Dayamikhlik Sporlar

PASSCLAIM belgesinde tanimlandig: lizere 30 dakika ve
usti etkinlikler dayaniklilik egzersizleri olarak
isimlendirilmektedir. Dayaniklilik sporlarmin i¢inde saatler
stiren egzersizlerde bulunmaktadir. Kaslardaki glikojen miktari,
kandaki glikoz oran1 ve yeterli siv1 alimi, uzun siireli egzersizler
icin 6nem arz etmektedir. Maksimum performans i¢in uzun
stireli bu egzersizlerde ter yoluyla atilan sivinin dehidratasyona
neden olmamasi i¢in yeterli sivi alimi ve kaslardaki glikojen
depolarmin kullanilmasi iizerine yeterli karbonhidrat alimi
gerekmektedir. (Jeukendrup, vd 2011) Dayaniklilik sporlarinda
harcanan enerji sporcunun cinsiyetine, yasina, kilosuna bagl
olmakla birlikte yapilan egzersizin siiresi ve siddetine bagl
olarak degiskenlik gostermektedir. Karbonhidratlar dayaniklilik
sporlarinda 6nem arz etmektedir. Uzun siiren bu egzersizler asir1
yorgunluk ve glikojen depolarinin azalmasina sebep olmaktadir
ve bu olay “duvara carpmak” adiyla nitelendirilmektedir.
Giinliik tavsiye edilen karbonhidrat ihtiyaci toplam enerjinin %
60 — 65 kadardir. Miisabaka Oncesi karbonhidrat yiiklemesi

glikojen depolarini doldurmasindan dolayr miithimdir ve fayda



SAGLIK ve BESLENME UZERINE BILIMSEL CALISMALAR | 290

sagladig1 ispatlanmistir. Karbonhidrat yiiklemesi, miisabakadan
ortalama yedi giin 6nce antrenman siddeti diistiriilerek ve diyetin
karbonhidrat miktar1 %70 arttirilarak uygulanmaktadir
(Ozdemir, 2010). Egzersizlerden 6nce karbonhidrat tiiketim
stiresi sporcularin viicutlarina aldiklar1 besin miktarina ve
tiikketebildigi gida seviyesine gore degiskenlik gdstermektedir.
Genel kabul, beslenmeye egzersiz saatinden dort saat evvel
baslanmasi, yarim saat kala sonlandirilmasi seklindedir ama sivi
tiiketimi bu kurula dahil degildir. Karbonhidrat tiikketimi egzersiz
zamanindan bir saat kadar 6ncesinde 1-2 g/kg kadar olabilir.
(Ozdemir, 2010).

Egzersiz esnasinda hedeflenen ilk sey; kandaki glikoz
seviyesinin siirekliligini saglamak ve sivi kaybin1 dnlemektir.
Yapilmis olan c¢alismalarda protein eklenmis karbonhidrat
iceceklerinin hem dayamikliligi artirdigt hem de yorgunluk

hissini geciktirir (Ozdemir, 2010).

Egzersiz sonrasinda, en kisa siirede (15-30 dk) glikojen
depolarinin tekrar doldurulmasi i¢in 1 — 1.5 kg karbonhidrat
alimi1 yapilmali ve 2 saatte bir tekrarlanmak iizere 6 saat boyunca

uygulanmalidir (Ozdemir, 2010).
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Dayaniklilik sporlarinda kuvvet isteyen antrenmanlar
protein oksidasyonuna neden olmasindan dolay1r protein,
dayaniklilik sporlarinda elzemdir ¢linkii protein ihtiyacinda artis
goriilmektedir. Tavsiye edilen miktar ortalama 1.1-2.0 g/kg/giin
ve total enerjinin %12-20’si’dir. (Ozdemir, 2010) Enerji i¢in
kullanilan yaglar orta seviyede viicuda alinmasi gerekmektedir.
A,D,E K vitaminleri (yagda ¢oziinen vitaminler) ve énemli yag
asitlerinin insan bedenindeki faydasi bakimindan sporcu
beslenmesinde onemlidir. Total enerjinin %20-30 seviyesinde
olmalidir (Ozdemir, 2010).

2.2.2.Kuvvet/ Gii¢ Sporlan

Kuvvet gii¢ sporlari kisa siirede ¢ok fazla gii¢ toplanmast
ile yapilmas: nedeniyle diger branslardan ayrilir. Kuvvet
kavrami, giic kavraminin bir bilesenidir. Kuvvet, kaslarin
zorlanma kabiliyetidir ve tamamiyla sporcunun tasidigi ya da
kaldirdig1 agirlikla olgiilebilmektedir. Gii¢ ise yalnizca kasin
zorlanma seviyesine degil kasilabilme hiziyla da iliskilidir. Bu
brang icerisinde disk, ¢eki¢c, masa tenisi, halter, yiiz metre
yilizme, giille gibi spor dallarini icermektedir. Agirlik kazanimini
amaclayan gili¢c / kuvvet sporculari; kas dokusunda gelisme ve

biliylime saglamak i¢in antrenmanlarda gerek goriilen enerjiyi
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karsilamali, bunun yaninda kondisyon ve  kuvvet
antrenmanlarini stirdiiriilmelidir. Haftada 0.5-1.0 kg dan ¢k
agirlik kazanimi tavsiye edilmez. Bu sebepten 0.5 kg agirlik elde
etmesi i¢in giinliik diyetinde fazladan 300-500 kcal viicuduna
besin almas1 gerekmektedir. Kuvvet/gii¢ sporlarinda sporcu igin
esas kaynak karbonhidratlardir. Giinliik yeterli karbonhidrat
almak siddeti yiiksek olan antrenmanlarda ve miisabakalar
esnasinda glikojen depolarina fayda saglamakla beraber kas
dokularina da dolayli olarak fayda saglar. Giinliik tavsiye edilen
karbonhidrat oran1 6-10 g/kg’dir. Alinan bu karbonhidrat miktari
total enerji ihtiyacinin ortalama %355-65 olusturmaktadir.
Egzersiz sonrasi karbonhidrat alimi i¢in en uygun zaman,
aktiviteden sonraki 15-30 dakikalik siireyi igermektedir.
Egzersiz sonrasinda, en kisa siirede (15-30 dk) glikojen
depolarinin tekrar doldurulmasi i¢in 1 — 1.5 kg karbonhidrat
alimi1 yapilmali ve 2 saatte bir tekrarlanmak lizere 6 saat boyunca
uygulanmalidir. Glig/kuvvet sporcularinda, diyet proteinine ve
kas dokusuna fazlaca ihtiya¢ duyulmaktadir. Kas dokusunun
aktivite sonrasinda, kalitesi yiiksek olan proteinleri yeterli
miktarda, her 6glinde kas onarilmasi i¢in viicuda alinmalidir. Bu
miktar ise total enerjinin ortalama %215-20’sine denk

gelmektedir. Protein iceren besinler hem ana hem de ara
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oglinlerde giinliikk diyette yerini almalidir. Kuvvet aktivitesi
ardindan proteinin viicuda alinmasi, yiliksek Ol¢iide protein

iiretimini uyararak olumlu etki olugturmaktadir.

Protein iiretiminde artig, aminoasit (6g) ve karbonhidrat
(35g) birlesmesiyle olusmaktadir. Bu sebeple, egzersiz dncesi ve
sonrasinda protein ve karbonhidratin kas protein liretimi i¢in
viicuda alinmasi1 gerekmektedir. Viicuda alinan yagin orta
seviyede olmasi, viicut kiitlesini sabit tutmak isteyen gii¢/kuvvet
sporcularinda, viicuda alinan yagin total enerjinin %20-25’1

kadar olmalidir (Ozdemir, 2010).
2.2.3. Takim Sporlar

Takim sporlarini tanimlayacak olursak, iki veya daha fazla
kisinin, rakibi olan kars1 takimdaki kisileri yenmek amaciyla
oynanan spor olarak bilinmektedir. En fazla bilinenleri ise
voleybol, basketboldur (Ozdemir, 2010).

Takim sporlarinda, sik kullanilan anaerobik sistemdir
bunun yaninda fosfojen, aerobik sistem, anaerobik glikoliz
enerji sistemleri de kullanilmaktadir (Holway ve ark., 2011).

Ciinkii egzersiz sirasinda siklikla ¢ok kuvvetli kas aktivitesi ve
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patlayic1 giic gerekmektedir. Atlama, sprint, atma gibi ¢ok
kuvvetli egzersizlerde anaerobik enerji diizeni fazladir, yani sira
oyun esnasindaki az siddetli egzersizler esnasinda aerobik enerji
sistemi yer almaktadir. Aerobik sistem, yalnizca az siddetli
egzersizler sirasinda enerjiye olan ihtiyact karsilamakla
yetinmeyip toparlanmada da gorev alir. Takim sporu dalindaki
kisiler arasindaki egzersiz yogunluklari, takim oyunundaki
pozisyonlarinda degisiklik oldugu i¢in, karbonhidrata duyulan
ihtiyacta farkli olacaktir. Az siddetli ve orta seviye
antrenmanlarda; 6-7 g/kg/giin , orta seviyeden yiiksek seviyeye
gecen egzersizlerde; 7-10 g/kg/gilin, yogun antrenmanlarda (4-6
giin/hafta); 10-12  g/kg/giin  karbonhidrata  ihtiyag
duyulmaktadir. Oynanan oyunlarin sonlarma gelindiginde,
glikozun kandaki diizeyinin ve karacigerdeki glikojen
depolarmin azaldigindan dolayr sporcularin etkinlilerini
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Oyun esnasinda destegi
alindiginda, kisinin oyun hizini ve kisinin kavrama yetenegini
olumlu yonde etkilemistir. Egzersiz sonrasinda, en kisa siirede
(15-30 dk) glikojen depolarinin tekrar doldurulmasi igin 1-1.5
kg karbonhidrat alimi yapilmali ve 2 saatte bir tekrarlanmak
iizere 6 saat boyunca uygulanmalidir. Takim sporuyla ilgilenen

kisilerin yarigsma esnasinda vurusma ve ¢arpismalara, viicuttaki



295 | SAGLIK ve BESLENME UZERINE BiLiMSEL CALISMALAR

yara, styrilma vb. durumlar nedeniyle proteine duyulan ihtiyag

artmaktadir (Ozdemir, 2010).

2.3.Sporcularin Beslenme Aliskanhiginin Performansa

Etkisi

Beslenme, refah iginde olmanin ve saglikli yagamanin
yaninda atletik performansi etkinlestirmek i¢in 6nemli bir etmen
olarak bilinmektedir. Basta seckin sporcularda beslenme bilgisi

onem arz etmektedir (Espino ve ark., 2022).

Sporcu beslenmesi, antrenmanlarla bir biitiin haline
gelmesiyle {inii oldukga artmistir. Beslenmenin sporla iligkisi ara
ara sporcular tarafindan gormezden gelinmektedir. Sporcular,
egzersiz yaparken viicut kompozisyonlarin1 devam ettirmek, kas
aktivasyonunu saglamak, agirlik ve antrenmanin etkilerini en
yiiksek diizeye ulagtirmak i¢in viicuduna yeteri kadar enerji
almas1 gerekmektedir. Sporcunun dengeli ve yeterli beslenmesi
sportif basarisinda tamamen etkili olmazken, dengesiz ve
yetersiz beslemesi sportif basarisin1 etkin bir bigimde olumsuz
etkiledigi goriilmektedir (Hulusi, 2023). Arastirmalara gore ruh
sagligit ve beslenme arasinda kuvvetli bir bag oldugu

gorilmiistiir (McCabe ve ark., 2021).
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Besin igerigi a¢isindan yeterli olmayan diyetlerin demans,
depresyon vb mental hastaliklara kapi araladigi goriilmiistiir.
Saglikl diyetlerin ise bununla ters iliskide oldugu bilinmektedir.
Herhangi bir spor daliyla ilgilenen bir sporcuya 6zgii yapilmis
beslenme programi; yaralanma ve hastalik, yorgunlugu riskini
digiirerek  atletik  performanst  yiikseltir;  Sporcularin
egzersizlerini en iy1 dereceye getirmelerini ve iyilesme hizlarini

arttirir. (Hulusi ve Yiice, 2023).

Beslenme tutumunu ve yiyecek tercihinde birden fazla
etmen rol oynamaktadir. Beslenmeye dair tercihler, kiiltiirel
gecmis, istah, tat secimleri, beslenme bilgisi vb. ortak etkenler
umumi ve atletik niifusu i¢in uygundur. Bununla birlikte viicut
goriinimii veya estetigindeki farkliliklar sporcunun beslenme
tutumunda etkilidir. Nihayetinde ergenlik cagindaki sporcular
agisindan takim arkadaslarinin tercihleri ve yasitlarinin baskisi

miithim faktorler olarak goriilmektedir (Espino ve ark., 2022).

Beslenme ilminin temek kaynagi olan zaruri egitime
ilaveten sporcular ebeveynler, antrenorler, medya, kondisyon ve
giic personeli , arkadaslar ve akranlar vb bagka kaynaklara da

yonelirler. Biitlin bu kaynaklar, kimi zaman kisithi ya da dogru



297 | SAGLIK ve BESLENME UZERINE BiLiMSEL CALISMALAR

olmayan beslenme bilgisi olusturarak sporcularin beslenme

tutumlarinda rol oynayabilir (Espino ve ark., 2022).
2.4.Ergojenik Destek Uriinleri

Spor yapan kisilerin temel sagliklarini koruma altina
almak, performanslari iist diizeyde tutabilmek ve bunlarin
stirekliligini saglamak i¢in yaptiklar1 spor bransina 6zgii enerji,
mikro ve makro besin 6gelerine olan ihtiyag¢ artmakta olup bu
ihtiyacin saglanmasi gerekmektedir. Spor yapan bireylerde
dengeli ve yeterli beslenmenin gergeklestirilmesiyle miisabaka,
egzersiz veya antrenman esnasinda performansin korunmasini
saglar. Sporcularda en uygun beslenmenin saglanmasiyla
birlikte diyet niteliginin de iyilestirilmesinin ehemmiyeti géz
ontinde bulundurulmalidir. Ciinkii diyet niteligi iyi olan kisilerin
miisabaka, egzersiz veya antrenman esnasinda
performanslarinin diyet niteligi diisiik olan kisilere gore daha 1yi
oldugu bilinmektedir. Sporla ilgilenen kisiler basar1 diizeylerini
en yiksek seviyeye ulastirmak icin saglikli besin tercihlerinin
yani sira birtakim besinsel olan ergojenik destekleri kullanmay1

tercih ettigi gdzlemlenmistir (Karaci ve Sacli, 2023).
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Ergojenik destegi agiklayacak olursak is yapmaya veya is
iretmeye yardimci olan metorolar veya maddeler olarak
aciklanabilir. Ergojenik destekler umumiyetle giinliik beslenme
ile birlikte tabii olarak viicuda giren besin 6gelerinin jel, toz, sivi
veya tablet bigimindedirler. Bu besin destek {iriinleri;
kapasitenin  gelistirilmesi, yorgunlugun azaltilmasi, spor
performansinin artirtlmasi, iyilesmenin hizlandirilmasi ve kas
yaralanmalar1 vb birden fazla amacla kullanilmaktadir.
Ergojenik destek iiriinlerinin tercihi son yillarda artmigtir.
Sporculardaki temel amac¢ yaptiklar1 spor branglarinda en
yiliksek performansi gostermektir. Bu sebeple bir¢ok sporcu
rakiplerine kars1 istiinliik saglamak ve hedeflerine ulagmak
maksadiyla ergojenik destek iirlinlerini  kullanmaktadir.
(Bayram ve Oztiirkcan, 2020). Bir kisim ergojenik destek
iirlinlerinin sporcu performansinda pozitif etkileri goriilse de
piyasada bulunan spor yapan kisilerin saghigini kotii yonde
etkileyen irlinler bulunmaktadir. Bu amagla arastirilan
makaleler 1518inda bazi1 ergojenik destek iirlinleri haricinde
bunlarin faydasini1 ispatlayan c¢alismalar yeterli degildir.
Bilinmelidir ki sagiligin korunmasi, performansin iyilestirilmesi

ve viicudun gelisim gostermesi hedefe uygun yeterli, diizenli ve
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dengeli beslenmeyle gergeklestirilebilir. (Bayram, Oztiirkcan,

2020).
2.4.1.Besinsel Ergojenik Destekler
2.4.1.1.Kreatin Yapis1 ve Etkileri

Kreatin elzem degildir, tabii bir bicimde meydana ¢ikan
guanidin tlirevidir. Kreatin diyet ile et, takviye seklinde ve taze
balik seklinde viicuda alinabilecegi gibi glisin, metiyonin,
arjinin ve pankreas bilhassa karacigerde, amino asitler
vasitasiyla da bobreklerde tiretimi gergeklesir (Genoglu ve ark.,
2021). Ergojenik destekler icerisinde en ¢ok tercih edilenlerden
biri de kreatindir.1992 senesinde organize edilen olimpiyatlarda,
az sirede c¢ok yogunlukta giic ve hiz gerektirmekte olan
branglarda yer alan, sporcularin kreatin destegi kullanmalari
sonucunda basar1 elde ettiklerini sdylemeleriyle kreatin destegi
kullaniminda artis goriilmiistiir. Kreatin, iskelet kasindaki orani
yaklasik olarak %95, cok diistiik bir oranda bu ise yaklasik olarak
%5 gibi bir oranda testislerde ve beyinde yer almaktadir. Glinliik
diyetle 1-2g/giin kreatini viicudumuza aliriz. Viicudumuza
aldigimiz bu kreatinle kas kreatin haznesini %60-80 doyurmus

oluruz. Kreatini ergojenik destek icin viicudumuza aldigimizda
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fosfokreatin ve kas kretinini %20-40 oraninda yiikseltmeye
yarar.Kreatinin bazi yararlari; yiikselen” sprint”
performansinda, en yliksek diizeye ulasan kas kontraksiyon
kuvveti setler arasinda, kas giicii ve Kkiitlesinde, glikojen
tiretiminde, anaerobik yeteneginde, yenilenmede ve antrenman
performansinda  yiikselis goézlemlenmistir (Bayram ve
Oztiirkcan, 2020).Spor yapan kadin ve erkek bireylerde
faydanin gézlemlenmesine ragmen arastirmalarin ¢ogu, spor
yapan erkek bireyler ilizerinde yapilmistir. Ayriyeten bazi
arastirmalar, kadin sporcularin kreatin takviyesini viicutlarina
almalar1 durumunda antrenman esnasinda kuvvet ve kas
hacminde artisin  olmayacagimi  gostermektedir(Bayram,

Oztiirkcan, 2020)
2.4.1.2.Kafein Yapis1 ve Etkileri

Kafein (1,3,7-trimetilsantin); ¢ikolata, kahve, kola, ¢cay ve
tirlii enerji igeceklerinde bulunmaktadir (Gengoglu ve ark.,
2021).

Kafein spor yapan kisiler tarafindan sik olarak kullanilan
onemli bir ergojenik destek iiriiniidiir. Karaciger aracilifiyla

metabolize edilen kafein, viicuda alindiktan 15-45 dk gibi kisa
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bir siire icinde kan dolasgiminda gozlemlenebilmektedir.
Bununla birlikte yarilanma 6mrii 3-4 saattir ve 60 dk sonrasinda
en yiiksek diizeye ulasir. (Bayram ve Oztiikcan, 2020; Goldstein
ve ark., 2010).

Adenozin reseptorlerine baglanarak, norotransmitter
salinimimi yiikseltmede kafein gorev almaktadir. Kafein,
hiicresel iyon iiretimi ve adrenalin salgilanmasini uyardiginda
egzersiz performansini yiikselterek agri hissini azaltmaktadir.
Birgok arastirma, egzersiz Oncesi ortalama 2-6 mg/kg viicuda
almin kafeinin yiliksek tempolu takim sporlar1 ile ilgilenen
sporcularda performans, dayaniklihlk ve giicii arttirdig:
gozlemlenmistir. Anaerobik kuvveti gozlemleyen metaanaliz
arastirmalarinda da kafeinin kuvvetti arttirdigi en yiiksek
seviyeye erisme kuvveti ve sigrama yiiksekligi becerisi tizerinde
pozitif durumlar gosterdigi belirtilmistir (Goldstein ve
ark.,2010). Calismalar ¢ogunlukla spor yapan erkek bireyler
iizerinde yapilmistir, spor yapan kadin bireylerde menstral
dongli esnasindaki hormonlarin degismesiyle kafein atimini
etkiledigi diisiiniilmistiir. Kadin ve erkek sporcular iizerinde
yapilan  c¢alismalarda  kafein  almiminin  antrenman

performansindaki benzer akut tesirlerinin goriilebilecegini
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gosteren  arastirmalar olsa da  bilimsel sonuglarin
genellestirilmesi i¢in arastirmalarda genellike erkek bireylerle
siirlidir. Asirt dozda kullanilan kafeinin bas agrisi, sinirlilik,
gastrointestinal rahatsizliklar, tasikardi, zihinsel bulaniklilik,
uyku ve odaklanma sorunlarin sebep olabilir. (Bayram, ve

Oztiirkcan, 2020).

Takviye olarak viicuda alinan kafeinin spor performansini
yiikseltmesi su faktorlere baghdir; kafein dozu, sporcunun
durumu, antrenman(yogunluk, mod, siire) dir. (Goldstein ve

ark., 2010).
2.4.1.3.Protein Tozu Yapisi ve Etkileri

Kas yapimi, onarimi ve siirdliriilmesi igin protein
elzemdir. Kas i¢i bozunmasini ve oksidasyonunu egzersizi
artirtr. Bunun arkasindan protein-kas iiretiminde gerekli olan
elzem amino asitleri edinmek ve protein-kas tiiketimini en alt
seviyeye getirmek amaciyla yeterince proteini viicuda almak
gerekmektedir. Egzersizin sonunda yenilenme sathasinda(0-2
saat icinde) yiiksek kalitedeki protein(ortalama 10 g elzem
amino asit olusturur) alimi kas hacminin artmasinin

saglanmasinda en uygun yontem olarak bildirilmistir. Bir
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metaanaliz ¢calismasinda, egzersiz Oncesi bir saat evvelinde ya
da ertesinde viicuda alinan proteinin kas boyutu veya giiciinii
onemli oranda artirmadigit veya tekrar yapilmasini
kolaylasgtirmadigini  veya kas onarimimi  saglamadigi
goriilmiistiir. Protein tozlar1 kas hacmini arttirmak igin spor
yapan bireyler tarafindan kullanim1 yaygin bir ergojenik destek
iriiniidiir.  Bilhassa  kazeinin, uzun zamanli  direng
egzersizlerinde olumlu etkisinin olacag1 disiiniilmektedir.
.(Bayram, Oztiirkcan,2020) Protein veya protein tozu bigiminde
viicuda alindiginda pozitif etkileri bilinse de toz bigiminde mi
yoksa protein seklinde aliminin m1 daha fazla etkili olacagi tam
olarak kanitlanmamaistir. Ayriyeten fazla proteini viicuduna alan
bireylerin bu konu hakkinda dikkatli olmalar tavsiye edilir.
Yiiksek protein iceren diyetler, dehidrasyon tehlikesini
arttirmiyor veya bdobrek tasi olusturmuyor gibi goriinse de
bobrek islevlerini tehlikeye atabilir, kemik sagligint olumsuz
etkileyebilir ya da birkag ay siiresince kullanildiginda
glomeriiler filtrasyon siiratini veya kan {ire azotu, glukoz, lipit
veya kreatin diizeylerini degistirebilir. Kullanilmasi uygun
goriilen giinliik protein miktar1 spor yapan kisilerin protein
thtiyacin1  desteklemek, kas onarmmint  ve metabolik

adaptasyonlarin1 saglamak icin giinliik olarak viicutlarina 1,2-
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2,0 g/kg proteine ihtiyag duymaktadirlar (Bayram ve Oztiirkcan,
2020).

2.4.1.4.Ginseng Yapisi ve Etkileri

Panax cinsinden Ginseng, botanik i¢in kapsamli bir
terimdir. Ginseng kokleri kullanilarak hazirlananlar, geleneksel
Cin tibbinda 1000 sene boyunca canliligi artirmak ve
dayanikliligt  artirmak  amaciyla  kullamlmistir.  Etki
mekanizmasi, yorucu bir spor esnasinda bedende kreatin fosfat
seviyelerini yliksekte tutarak ve kortizole yanit artirarak laktik
asit sentezini diisiirmesidir. Cok sayida arastirmaya da ginseng
takviyesinin, antrenman performansim1 artiran bir tesir
gozlemlenmemistir. Gliniimiizdeki ¢alismalar, ginsengin atletik
performanst ve egzersizi yiikseltmek amaciyla kullanildiginda
cok az bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Ginsengin viicuda fazla
alinmasiyla en ¢ok goriilen yan etkileri sunlardir;
gastrointestinal bozukluklar, uyku sorunlar1 ve bas agrisidir

(Bayram ve Oztiirkcan, 2020).
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TARTISMA

Kreatin, besinsel destek iriinlerinden en c¢ok
kullanilanlardandir.  Bununla  birlikte 1992  senesinde
Barcelona’da yapilan olimpiyatlarda, kisa zamanda yiiksek
yogunlukta giic ve hiz spor dallarinda spor yapan bireylerin,
viicutlarina ~ kreatin  takviyesi almalari sonucunda
performanslarinin arttigin1  belirtmeleriyle kreatin kullanimi
eskiye oranla artmistir.(Bayram, Oztiirkcan, 2020) Kreatin,
egzersiz ve spor performansini artirmak, egzersiz egitimi
uyumunu ylikseltmek ve toparlanma siiresini kisa tutmak isteyen
spor yapan bireylerin ve rekreasyonel haltercilerin tercih ettigi
popliler ergojenik destek lirtinlerinden biridir. Viicuda takviye
olarak alman kreatin, kaslarda olusan hasar1 azaltarak ve
kaybedilmis olan kuvvet {iretiminin potansiyelini daha ¢abuk
kazanilmasini saglayarak yogun olan egzersiz ndbet gegisleri
arasindaki iyilesme siirecini hizlandirmaktadir. Buna karsilik
olarak, siirekli ve aralikli dayaniklilik tarz1 egzersiz sirasinda ve
ayriyeten beden agirligindaki artigin gelismis olan performansi
sekteye ugratacag atletik gorevlerde kreatinin varlig1 ergojenik
yararlarina  baglhi olarak literatiirde ¢eliskili  bulgular

bulunmaktadir. Kreatinin popiilerliginin yaninda, kreatinin
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birtakim egzersiz performans ¢esitlerini artirma veya gelistirme
kabiliyeti, son yirmi bes senedir spor beslenme kaynaklarinda en
fazla aragtirma yapilan konulardandir. Kreatin yilikleme evresi
ilk defa Harris ve arkadaslari Onciiliiglinde 1992 senesinde
onerilmis ve sonrasinda bir¢ok sayida bilimsel tetkikte
kullanilmistir. Bu yaklagim, pespese 5 gramlik 4 farkli dozun
viicut tarafindan harcanmasi ve kreatin muhtevasinda siirekli
%20-%40’lik artisa sebep olur. Law ve arkadaslari bedensel
olarak aktif yirmi erkek bireyde iki ve bes giinliik bir diyet (4x5
gram/giin) tliketerek kreatini viicuda alinmasinin performans
Olctimleri tizerindeki etkisi karsilastirilmistir. Plasebo grubu
kiyaslanarak bes giinliik kreatinin viicuda alinmasi diyeti takip
edilerek en yiiksek bacak giicii ve yaklasik olarak anaerobik
kuvvette elzem geligsmeler goriilmiistiir; fakat iki giinliik kreatini
viicuduna alan bireylerin performanslarinda bir degisiklik
gorilmemistir. (Ribeiro ve ark., 2021). Yapilmis bir metaanaliz
calismasinda 0.07 g/kg veya 5 gram/giin destek lriinii olan
kreatinin viicuda alinmasiyla diren¢ idmanlarinda olumlu
etkileri oldugu gozlemlenmistir. Hall ve Trojian ise yaklasik
olarak 4-6 hafta 0,03 gram/giin kreatinin viicuda alinmasini
ongormektedir.Kreatin kullaniminda uygun doz kullanildiginda

olumsuz bir yan etkiyle karsilagilmamistir; fakat yapilan
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calismalarda  goriildiigi  lizere wuygun doz  farklilik
gostermektedir. (Bayram, Oztiirkcan, 2020) Kafein, spor yapan
bireylerin ¢ok¢a kullandig1 elzem bir ergojenik destek tirtiniidiir.
Kafeinin uyaran etkisinden dolay1 dikkati ve performansi
artirma, uyanik kalma vb. ozelliklerden dolay1 bilhassa atletler
tarafindan daha sik kullanilmaktadir. Adrenalin salgilanmasin
tetikler ve hiicresel iyon salmimini olumlu yonde etkileyen
kreatin egzersiz performansim1 ylikselterek agr1 hissini

azaltmaktadir. (Bayram, Oztiirkcan, 2020).

Kafeinin etkileri bedenin farkli bolgelerinde gosteriyor
gibi bilinmektedir; fakat en dogru ispatlar ana hedefin Merkezi
Sinir Sistemi oldugunu belirtmektedir ve kafeinin fiziksel ve
zihinsel performans: farklililagtirdigi en temel mekanizma
oldugu kabul goriilmektedir. Kafeinin Merkezi Sinir
Sistemi’ndeki tesiri adenozin  reseptorlerinin  ters
mekanizmasiyla sergiledigi ve ndrotransmitter saliniminda, agri
bastirmada motor iinite atesleme hizlarindan artmaya sebep
oldugu diisiiniilmektedir. Kafein, adenozinle es olan molekiiler
yapiya hakim, viicuda alininca adenozin reseptorlerine baglanir,
bu sebeple noérotransmitterlerin derisimlerini artirmaktadir.

Mevcutta olan bu durum tiimiinde olmasa da ¢ogunlugunda
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tetikte olma, ruh hali odaklanma ve uyaniklik gibi olumlu
etkilere sebep olur. Arastirmalarda yogun egzersiz esnasinda
kafeinin viicuda alinmasiyla analjezik etkisi bulunmakla beraber
diger caligmalarda boyle higbir etki goriilmemistir.Viicuda
alman kafeinin bir etkisi olarak egzersiz esnasinda agrinin
azalmas1 RPE’de (efor) de bir azalmaya neden olabilir. Tki farkli
calismada performanstaki gelismelere agr1  idrakindaki
azalmayla birlikte viicuda alinan kafeinle RPE’deki
azalmaninda oldugu bildirilmistir, fakat ergojenik tesire hangi

etmenin katki sagladig1 bilinmemektedir (Guest ve ark., 2021)

Yapilan bir meteanaliz ¢alismasinda 20-35 yas araliginda
bulunan bir¢ogu saglikli olan erkek bireylerin (%74) bulundugu
yirmi bir ¢alisma ortaya koymus ve kafeinin viicuda alinmasi
takip edilerek egzersiz esnasinda RPE’de %5,6’lik bir azalma
meydana gelmistir. Tiim egzersiz performanslarinda %11°lik bir
iyilesme kayda alinmistir. Digerlerinde RPE ile kafein
kullaniminda bir degisiklik gorememislerdir.  Green ve
arkadaslan tarafindan yapilan bir calismada deneklere kafein
verilerek belli RPE diizeylerinde bisiklet siirmeleri istenmistir
ve biitiin deneklerde ayni performans artisinin olmadigi

gorilmiistiir. (Guest ve ark., 2021).
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Protein, kaslarin onarimi, siirdiiriilmesi ve yapimi i¢in
elzemdir. Sporcularin yaptig1 egzersiz kaslarin iginde protein
bozulmasini ve oksidasyonunu artirmaktadir. Bu sebeple
kaslarin protein sentezinde kullanilmasi i¢in esansiyel amino
asitleri olusturmak icin ve kas protein tahribatini minimuma
indirmek icin diyetle alinan protein miktarinin yeterli olmasi
gerekmektedir. Yapilan egzersizden sonra yenilenmeyi
saglayacak en verisli yol viicuda alinan elzem amino asitlerle
gerceklestigi kaydedilmistir. Lakin yapilmis olan bir metaanaliz
egzersiz yapmadan bir saat once ya da egzersizden sonra viicuda
alinan proteinin kas boyutunu veya giiciinii énemli derecede
onarmadigini, yeniden yapilmasimi kolaylastirmadigini veya

artirmadigini belirtmistir.

Ginseng sporcularin enerji seviyelerini ylikseltmek ve
aerobik performansi artirmak maksadiyla kullanmaktadirlar.
Olagan etki mekanizmasi yorucu spor dallar1 sirasinda bedende
kreatin fosfat seviyelerinin ylikselterek ve kortizole karsi cevabi
artirmasiyla laktik asit sentezini diistirmesidir. Plasebo kontrollii
olan ve olmayan fazla sayida arastirmaya gore ginsengin viicuda
takviyesini  egzersiz  performansin1  yiikseltici  etkisi

goriilmemistir. Giincel olan arastirmalar ginsengin atletik
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performanst veya egzersizi artirmasi i¢in az sayida kanit

gostermektedir (Bayram ve Oztiirkcan, 2020).

2005 senesinde Cheng- Chen Hsu ve arkadaslar
insanlarda ginsengin viicuda alinimi ve fiziksel egzersiz
sonrasinda beden lizerindeki tesirini degerlendirmek amaciyla
ilk makaleyi literariire sunmusglardir. Makalede gruplarin ¢ift
kor, randomize ve ¢apraz tasarimin kullanildig1 13 etkin erkek
bireyle gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada deneklere dort hafta
stiresince 1.6 g ginseng viicutlarina verilmistir ve bu siirecin
sonunda bir hafta boyunca temizlik yapilmistir. Daha sonrasinda
VO2max’in %80 artigh kosu bandi testi yapilmistir. Bunun
sonucunda kan testi yapilarak ¢ikan sonuglarin analiz
edilmesiyle deney grubunda bulunan kisilerde CK’da daha
kiigiik bir yiikselis oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmanin
yazarlar1 ginsengin viicuda alinmasiin fiziksel egzsersizin
sebep oldugu kas hasarim1 dislirdiigic  gézlemlenmistir.

(Castellanos ve ark., 2023).
SONUC

Sporcularin; istedikleri egzersiz,antrenman ve miisabaka

performanslarina ulagsmalar1 i¢in beslenmenin en az egzersiz ve
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antrenman kadar Onemli oldugu goézlemlenmistir. Bunun
yaninda sporcularin beslenmesi hem beden hem de ruhsal
sagliklar1 etkileyerek, performanslarini da direkt olarak
yansidigl igin sporcularin beslenmesi géz ardi edilemeyecek
oneme sahiptir. Sporcularin beslenmesinin sporcuya 6zgii ve
sporcunun brangina uygun olarak viicutlarina almalar1 gereken
makro ve mikro besin Ogelerini eksiksiz karsilayacak bir
beslenme plan1 yapilmalidir. Sporcularin performanslarini
artirmak ve egzersiz/antrenman esnasinda viicutlarinda olusan
hasar1 veya eksikligi karsilamak i¢in besinsel ergojenik
desteklere basvurmaktadirlar. Kullanilan besinsel erojenik
destek iriinlerinin faydasi veya zarari tartigmali bir konu olup
net bir kanit bulunmamaktadir. Besinsel ergojenik destek
iirtinleri kullanilan miktara, kisiye ve spor bransina gore farklilik
gostermektedir. Besinsel ergojenik destek iiriinleri kullanilirken
bir uzman tarafinda destek alinarak kullanilmadir aksi takdirde
sporcuda istenmeyen etkilere sebep olur. Ayni zamanda
kullanilan besinsel ergojenik destek iiriinlerinin kullanildig:
zaman dilimi (antrenman Oncesi, sonrasi veya antrenman
esnasinda) sporcunun , yaptigr spor dalina ve sporcuya gore
ayarlanmalidir. Bahsedilen durumlara dikkat edilmezse sporcu

zarar gorlip istenilen performanst gerceklestiremeyebilir.



SAGLIK ve BESLENME UZERINE BILIMSEL CALISMALAR | 312

Kisacasi sporcunun beslenmesi sergileyecegi performansi i¢in

son derece onemlidir.
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