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Herkese merhaba sevgili BiLimon okurlar.

2022 senesinin son sayisi olan 5. sayimiz ile sizlerle birlikteyiz.
Beraber buyudugumuz, gelistigimiz, bolca arastirip, okuyup,
yazdigimiz bir seneyi geride birakirken yeni yilda yeni
sayilarimizla birlikte arastirma ve 6grenme yolculugumuza
heyecanla devam ediyor olacagiz. Bu sayimizda hayatimizin
onemli donemlerinden olan Tamamlayici Beslenme

donemini incelerken,
ginumuzde takviyelerin
oldukg¢a yaygin kullanimi
varken “Konjuge Linoleik
Asit ve Obezite” iligkisini
bilimsel ¢alismalar ile
acikladik. Bilimsel gelismeler
hizla devam ederken “Enerji
Metabolizmasi icin Yeni
Odak: Kahverengi Yag
Dokusu” baghgi ile oldukca
ilgi ceken bir konuya
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. degindik. Guntumiuzde sik

duydugumuz rahatsizliklardan olan Fibromiyaljinin beslenme
iligkisine bakarken Eliminasyon Diyetlerinin detayli bir
incelemesini sizlere sunduk. Bu sayida, roportaj kosemizde Dr.
Turabi Yerli ile Beslenme ve Diyetetige dair bilinmesi gerekenler
hakkinda konustuk. Kitap ve belgesel tahlili kosemizdeki keyifli
onerilerin yaninda, Mesane semptomplari ve beslenme iligkisi
nedir? Fonksiyonel besinler nedir ve arastirmalar bize ne diyor?
sorularinin cevaplari ve daha fazlasi 5. sayimizda sizleri bekliyor.
Bilgiyle dolu, keyifli okumalar dileriz!

Bi'Limon Dergi Ekibi
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TAMAMLAYICI
BESLENME

Nedir? Ne icin Gereklidir?

Tamamlayici beslenme; tek basina anne stitt
aliminin besinsel gereksinimi karsilamadigi
donemde, emzirilen bebegin yasina ve
gelisimine uygun bir sekilde anne stitiine ek
olarak yeni besin maddelerinin verilmesine
denir. Bu stirecte bebek farkl tat ve yapida
besinlerle tamgir. Ilk alt1 aydan sonra biiyiiyen
ve giderek hareketlenen siit cocugu i¢in anne
sutli tek basina yeterli degildir. Bu donemde
bebegin enerji ve besin gereksinimleri
tamamlayici besinlerden karsilanir. Uygun
zamanda ve uygun sekilde sirdirtlen
tamamlayici beslenme, bebegin bir yas
civarinda aile yemeklerini tiiketebilecek
olgunluga gelmesini saglar.

»

Stj. Dyt. Ayse Mantuwct
Ne Zaman Baslanmale?

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'ne gore anne siiti
tek basina ilk alt1 ay verilmelidir ve anne
stutine devam ederken tamamlayici besinlere
6. ayda baglanmalidir. Tek bagina ilk 6 ay anne
sutu verilmesi; saglikl bir mental gelisim, guclu
bir bagisiklik ve daha bircok faktor icin ¢cok
onemlidir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO)ne gore
anne sitl tek basina ilk alt1 ay verilmelidir ve
anne sitiine devam ederken tamamlayici
besinlere 6. ayda baslanmalidir. Tek basina ilk
6 ay anne siitl verilmesi; saglikli bir mental
gelisim, gicla bir bagisiklik ve daha bir¢ok
faktor icin ¢cok dnemlidir.

Dogru Zamanun Geldigini

Nasuwl Anlarz?

Eger bebek basini rahatlikla tutabilecek
durumdaysa, destekle veya desteksiz oturmaya
baslamissa, el-goz koordinasyonu yeterince
gelismisse ve kati besinleri yutabiliyorsa
tamamlayici besinlere ge¢me zamani gelmis
demektir.

Tamamlayuwct Beslenmede
Secilecek Gudalar

Tahillar

Baklagiller, Findik /Fistik

Sut, Yogurt, Peynir




Et, Balik, Tavuk, Sakatat

Yumurta

Vitamin A’dan zengin meyve ve sebze

Diger sebze ve meyveler

Sakuncalt Olan Besinler

..
Tanen icerigi ve demir emilimini azaltmasi )
sebebiyle cay ve bitki ¢aylari, olusabilecek -
kafein toksisitesi sebebiyle kahve, botulizm
riskinden dolayi bal, favizm tehlikesi nedeniyle
bakla, akrilamid riski ve yiiksek karbonhidrat ‘
ile ytiksek yag icerigi sebebiyle biskiiviler gibi
besinlerin stit gocuklugu doneminde verilmesi
uygun degildir.

Bebeklerde Tat Gelisimi ve Ek
Gudalarun Verilme Sekli

Bebeklerin sekerli ve tuzlu besinleri sevip acimtirak tatlar: sevmemeleri dogustan gelen'bir
yatkinliktir. Bebeklerdeki dogustan gelen besin secimi ebeveynler tarafindan degistirilip
diizenlenebilir, ancak bu bol tekrari ve sabri gerektiren zorlu bir siirectir. Ornegin sebzelerin cocuk
tarafindan tam olarak kabul edilebilmesi i¢in en az 8-10 kez denenmesi gerekir. Ebeveynlerin
bebeklerin yiiz ifadelerinden besini sevip sevmedigini anlamasi ve duruma gore denemeye devam
etmesi 6nemlidir.

Son yillarda tamamlayici beslenmeye kasikla alinabilen piire kivamindaki besinlerle baslanip yari
kat1 ve son olarak elle tutulabilir kati besinlerin titketimi dnerilmektedir. En ge¢ 8-10 aylikken kati
gidaya gecilmesi gerekmektedir.
Ebeveyn bebegi goz temasi kurarak, tesvik ederek, baski yapmadan keyifle ve sabirla beslemelidir.
Bebegin reddettigi besinler asir1 olmadan tekrar tekrar denenmelidir.
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Oneriler

e Tamamlayici beslenmeye tek cesit besin ile baglanmalidir.

Yeni gidalar bebegin beslenmesine teker teker olacak sekilde, 2-3 giin araliklarla

eklenmelidir. Besinlerin ilk olarak ptire kivaminda hazirlanmasi 6nemlidir.

e Ek gidalara bebek acken, emzirmeden 6nce baslanmaldir.

e (Gidalara ek olarak seker ve bir yasina kadar tuz konulmamalidir.

o Inek siitii bir yagindan énce verilmemelidir.

¢ Alerji olusturma olasilig1 yiikksek yumurta, fistik gibi besinler tamamlayici
beslenmeye baslamak i¢in uygun besinler degildir. Bu besinlerle baglanmamalidir.

e Nitrit iceriginin yiiksek olmasi sebebiyle sosis, salam, sucuk gibi gidalar bebege
verilmemelidir.

e (Colyak hastaliginin gelisimini 6nlemek icin en ideal glutene baglama zamani 4-7
ay arasidir. Ilk haftalarda az miktarlarda verilip zamanla artirilmalidir.

e Bogulma riskinden dolay:1 pismemis havug, iztim, kuru yemis bebeklik
doneminde verilmemelidir.

¢ 4 aydan 6nce tamamlayici beslenmeye baslanmasi ileride obeziteye sebep
olabileceginden en erken 4. aydan sonra baslanmalidir.

e Ebeveynlerin bebeklerin aclik-tokluk durumunu dikkate alarak, ytz ifadelerinden
besinleri sevip sevmedigini anlamasi ve buna gore devam etmesi oldukca
onemlidir.

Kaynakc¢a

1.Devecioglu, E., & Gokgay, G. (2012). Tamamlayici beslenme. Cocuk Dergisi, 12(4), 159-163.

2.Giir, E. (2006). Complementary feeding. Turkish Archives of Pediatrics, 41(4), 181.

3.Yazici, B. Tamamlayici: Beslenme. Klinik Tip Pediatri Dergisi, 10(1), 7-16.

4.Beser, O. F. (2018). Zamaninda Dogmus Saglikli Cocuklarda Tamamlayic1 Beslenme. Klinik
Tip Pediatri Dergisi, 10(6), 6-12.

5.Koksal G, Gokmen H. Cocuk Hastaliklarinda Beslenme Tedavisi. Hatiboglu Yayinevi,
Ankara, 2000

6.Topal, S., Cinar, N., & Altinkaynak, S. (2016). Siit cocuklugu doneminde beslenme. Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 6(1), 63-70.
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OBEZITE TEDAVISINDE CLA
KULLANIMI GERCEKTEN YARARLI MI?

Dyt. RUmeysa Albayrak

Obezite, son yillarda prevalansi gittikce artan pandemik bir durum haline gelmistir. Bununla beraber
fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler yoluyla obeziteyi kontrol altina alma
¢abalarinin yani sira, diyet takviyelerinin kullanimi da bu alandaki girisimler arasina yer almistir. Bu
besin takviyelerinden biri de ¢oklu doymamis yag asitlerinin omega-6 serisinde yer alan linoleik
asitin bir izomeri olan “konjuge linoleik asit (CLA)” kullanimidir. CLA'nin birincil besin kaynaklart;
dana, sigir ve koyun etleriyle siit ve siit {iriinleridir. Yakin zamanda Amerika Gida ve lag Dairesi
(FDA), CLA'y1 “GRAS (Genel Olarak Giivenilir Kabul Edilen)” olarak onaylamistir.

Hangi lzomer?

CLA, temel olarak biyolojik olarak aktif 2 izomerden olugmaktadir; cis-9,trans-11 izomeri ve trans-
10,cis-12 izomeri. Cis-9,trans-11 izomeri i¢in ruminant kokenli gidalar iyi birer CLA kaynagi olarak
kabul edilse de CLA konsantrasyonlar: g yag basina 10 mg'dan azdir. Trans-10,cis-12 CLA izomeri ise
gidalarda ¢ok diistik seviyelerde bulunmaktadir. CLA, kimyasal olarak linoleik asitten hazirlandiginda
bu izomeri 6nemli miktarda icermektedir. CLA preparatlar: genellikle 50:50 trans-10,cis-12 ve cis-
9,trans-11 CLA izomer karisimlarindan olugsmaktadir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar da esas olarak
bu iki izomer ve CLA karigimlarinin kullanimi ile sinirlidir.

Anti-Obezite Etkist

Yapilan ¢esitli calismalarda CLA izomerlerinin
kanser gelisimini onleyici etkisi, ateroskleroz,
diyabet, obezite ve osteoporozu 6nlemenin yani
sira oto-oksidasyon ve bagisiklik sisteminde rol
oynadigi rapor edilmistir. CLAnin en ilging
yonlerinden biri de viicut yagini azaltarak ve yagsiz
viicut kitlesini artirarak viicut kompozisyonunu
dizenleme yetenegidir. Bununla ilgili ilk rapor, CLA
takviyesinin kontrol grubuna kiyasla viicut yagini
onemli 6lctide (%60) azalttig fare modelleri ile
ortaya ¢ikmistir. Benzer sonugclar, baska hayvan
modellerinde de tutarl bir sekilde gozlemlenmistir.

Yapilan hayvan ¢aligsmalari;

Literatirde CLA'nin fareler, sicanlar ve domuzlar dahil hayvanlarda antiobez ve hipolipidemik etkiler
gosterdigini gésteren bir dizi galisma mevcuttur. Ozellikle hayvanlarda 0,5-2 g /100 g diyet ile CLA
aliminin viicut yag kitlesini 6nemli diizeyde azalttigi belirtilmistir. Yapilan bagka bir ¢caligmada da
CLA’dan zengin bir diyetle beslenen si¢anlarda yag hiicresi sayisindan ¢ok yag hiicre boyutunu
azalttig1 saptanmistir.

Sun ve arkadaslarinin (2022), CLA kullaniminin obezite ve serum lipid tizerine etkilerinin incelendigi
calismalarinda CLA grubunda, kontrol grubuna kiyasla belirgin bir azalmig gida ve su alimi, viicut
agirliginda azalma, ek olarak serum TC (total kolesterol) ve TG (total trigliserid) seviyelerinde azalma
gozlemlenmistir.
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6 hafta stiresince diyetlerine cis9-transll CLA izomeri ve trans10-cis12 CLA izomeri eklenmis
hamsterlar tizerinde yapilan bir ¢aligma sonucunda, hamsterlarin viicut agirliklar: arasinda anlaml
bir farkliligin bulunmadig1 buna karsin trans10-cis12 CLA izomeri ile beslenen hamsterlarda viicut
yag kitlesinin dnemli bir diizeyde azaldig1 bulunmustur.

Klinik ¢caligmalarda, CLA'nin diyet takviyesi olarak kullaniminin viicut yagini, 6zellikle karin yagini
azalttig1 ve serum lipid seviyelerini azalttig: bildirilmistir. Bununla birlikte, insanlarda, etkiler her
zaman hayvan ¢aligmalarinda gozlemlenen ile ayni degildir. Calismalardaki geligkili sonuclar dozaj,
CLA'ya maruz kalma stiresi ve obezite derecesi gibi bir¢ok faktore bagh olabilir. Bugiine kadar diinya
¢apinda CLA kullaniminin viicut yag kontrolii tizerine etkileri ve diger potansiyel saglik yararlariyla
ilgili 100'den fazla insan ¢aligmas: ytriitilmis ve yayimnlanmistir.

Yapilan bir ¢aligmada haftada 3 giin 90 dakika siire ile jimnastik yapan bireyler 2 gruba ayrilmis ve 12
hafta boyunca takip edilmisler. 12 hafta boyunca CLA destegi alanlarda viicut yaginin, plasebo
grubuna gore azaldigi gorilmustr.

Yapilan bir meta-analiz caligmasinda, CLA'nin yagsiz viicut kiitlesi tizerindeki etkisi arastirilmas,
CLA'nin yagsiz vicut kitlesini iyilestirmede nispeten hizli ve anlamli, ancak kiictik bir etkiye sahip
oldugu sonucuna varilmistir. Bagka bir ¢calismada da kilo alma periyotlar: sirasinda CLA takviyesinin
genel vicut agirhigi tizerinde anlaml bir etkisinin olmadigini; ancak viicut yag kitlesi kazancini
azaltirken yagsiz viicut kiitlesi kazancini 6nemli 6l¢tide iyilestirdigi saptanmaigtir.

Whigham ve arkadaglar: tarafindan yapilan bir meta-analizde, CLA'nin kilo kontroliinde etkinligi i¢in
doz ve siirenin 6nemi bildirilmistir. CLA dozunun viicut yag kiitlesi tizerindeki etkisi ile negatif
korelasyon gosterdigi ve 3,2 g CLA /giin'iin viicut yag kiitlesinde 6nemli bir azalmaya neden olmak
icin yeterli oldugu acgiklanmistir. Ayrica CLA'nin viicut yag kiitlesi tizerindeki etkilerinin 6 aya kadar
lineer oldugunu, ardindan yaklasik 2 yilda yavasladigini ve ardindan durdugu goralmistir.

Blankson ve arkadaslari, obez ve asir1 kilolu deneklerde viicut yaginin azaltilmasi i¢in 3 ay boyunca
3.4 g/glin CLA aliminin gerekli oldugunu tahmin etmislerdir. Bununla beraber yapilan ¢alismalarda
u¢ aylik CLA takviyesinin beden agirhiginda %3'liik bir azalma sagladigi, buna karsin iyi kolesterol
olan HDL'yi distirdiigi ve trigliserit diizeyini ytikselttigi saptanmuistir.

CLA'nin viicut yagini azaltici etkisinin biiytkliginde tiire 6zgl genis bir farkliik oldugu
bilinmektedir. Diyetle alinan CLA, farelerde belirgin bir yanit sergilerken, insanlarda ¢ok daha az
yanit verir. Insan CLA'ya daha az duyarli bir tiir olmasina ragmen, artan dozun (3 ay boyunca 3.4
g/gln) obez erkeklerde tip 2 diyabet i¢in 6nemli olan instlin direncine neden oldugunu gosteren bir
rapor vardir.

Bugiine kadar CLA ile ilgili cok sayida in vitro hayvan ¢alismalar: yapilmis iken, insan sagligi tizerine
etkilerinin arastirldigi cok az calisma mevcuttur. Insanlarda CLA'min viicut kompozisyonu
tizerindeki etkilerine iligkin veriler, hayvan modellerinde gozlenenlerden agik¢a daha zayiftir. Bu
farklilik; uygulanan doz miktari, calisma siiresi veya tirler arasindaki metabolik farkliliklardan
kaynaklanabilir.

Literatiirde mevcut ¢alismalara bakildiginda hayvanlar tizerinde yapilan ¢aligma stiresi, insanlarda
kullanilanlardan ¢ok daha uzundur. 4 haftadan daha kisa bir ¢aligma periyoduna sahip tiim insan
CLA caligmalarinin viicut kompozisyonunda anlaml bir farklilik saptanmazken, ¢alisma periyodu 6
aydan uzun olan ¢aligmalar, daha iyi sonuclar bildirmistir. Ayrica insan ¢aligmalarinda kullanilan CLA
dozlar1 ortalama 3 g/gun iken farelerde kullanilan CLA dozlar tipik olarak diyetin %0.5'ini
olusturmakta ve bu, insan ¢aligmalarinda kullanilan dozlardan ¢ok daha ytiksek olan 56 g

CLA/gun /70 kg’a esdegerdir. Bu faktorlerin timi, CLA ¢alismalarinda geliskili sonugclarin elde
edilmesine neden olabilmektedir.
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CLA caligmalarinin etkinligine iliskin hem in vitro
hem de in vivo kanitlarin heterojenligi, CLA'nin
%100 gtivenli bir takviye olup olmadigini
belirlemeyi zorlagtirmaktadir. CLA kullaniminin
etkileri ile ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiyag oldugu
stiphesiz bir gercektir. Bununla birlikte, hayvan ve
insan calismalarina dayali olarak, CLA takviyesinin
dort etkisinin hala ayrintili olarak ele alinmasi
gerekmektedir:

(1) oksidatif stres; o

(2) instlin duyarhhgy;
(3) anne stitl yagi
(4) karaciger fonksiyonlar1

Obezite tedavisinde en etkin yol yeterli, dengeli,
saglikli beslenme diizeni ve fiziksel olarak aktif bir
yasam bic¢imidir.

KAYNAKCA

1.Baysal, A. (2020). Yiiz Soruya Yiiz Yanitla Saglikl1 Beslenme. Ankara: Hatiboglu.
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Dyt. Merve Duruk

Gunumtzde obezite, beraberinde getirdigi kronik rahatsizliklarla birlikte diinyada salgin
niteliginde degerlendirilen bir halk saghigi sorunudur. Obezite prevelansinin giderek artmasi,
obeziteyi 6nleme ve azaltma i¢in yapilan ¢aligmalari da beraberinde getiriyor. Kimi zaman
diyetler, kimi zaman bedensel incelmeyi hedefleyen teknolojik aletler, zayiflama ilaglar, bitkisel
takviyeler.. Sonug olarak kilo kaybi i¢in yeni tedavi yaklagimlari ve arayislar: artmig durumda.

Kilo kaybu ve kilo kaybinin korunmasinda tedavi yaklagimlarinin potansiyel olarak nasil katk:
saglayacagini anlamak icin enerji harcanmasinin 3 temel bilesenini bilmek dnemlidir. Bunlar: Bazal
metabolizma hizi (BMH), gidalarin termik etkisi, fiziksel aktiviteye bagl enerji harcanmasi (aktivite

termojenezi).

BMH viicut kiitlesi ile yakindan iligkilidir ve
sedanter yetigkinlerde ginlik enerji
harcamasinin yaklasik %60-70'inden sorumludur.
Yiyeceklerin termik etkisi, glinltik enerji
harcamasinin yaklagik %5-15'ini olusturur. Tek
bir 6gilinde tiiketilen gidanin ¢igneme, sindirim,
emilim ve depolanmasi ile iligkili enerji
harcamasindaki artigtan olusur.

Aktivite termojenezi, gunlik enerji harcamasinin
en degisken bilesenidir. Hareket veya spontan
fiziksel aktivite ile iskelet kasi kasilmasi saglayan
gerekli enerjinin tretilmesi ile ilgilidir. Esas
olarak odaklanilan nokta, enerjinin viicutta
verimli olarak kullanilmasidir. Bu durumda
incelenen kavramlardan biri kahverengi yag
dokusudur.

Hem beyaz yag dokusu (beyaz adipositler) hem
de kahverengi yag dokusu (kahverengi
adipositler) adipoz dokuyu olusturur.

Beyaz adipositler, enerji depolanmasini, tim
viicut metabolizmasini ve instilin direncini
modiile eden hormonlarin ve sitokinlerin
saliniminin oldugu birincil yeridir.

Bunun tersine kahverengi adipositler, esas
olarak termojenez ile 1s1 tiretimi yaparak viicut
sicakligini ortam sicakliklarindan daha ytiksek
tutmak i¢in tasarlanmig bir dokudur. Ayrica
kahverengi goriinimini saglayan bol
mitokondri icerir. Kahverengi adipositler, adaptif
termojenezi veya ATP liretiminin ve substrat
oksidasyonunu kolaylastirma iglevi gortr.
Boylece kendi yag depolarini ve dolasimdaki
substratlar: hizla oksitleyebilir, 1s1 tiretir ve
metabolik hizi arttirir. Bununla birlikte,
yetigkinlerde aktif kahverengi adipositlerin tam
miktar1 (hacmi) oldukca degiskendir.

L

Ancak
caligmalar, yetigkinlerde de
aktif kahverengi yag
dokusunun olabilecegini,
belirli kosullarda uwyarilip
enerji metabolizmasina
katkida bulunabilecegini
gostermektedir.



Kahverengi adipositlerin miktarina ve aktivitesine aracilik ettigi bilinen fizyolojik,
patolojik ve farmakolojik durumlar vardir. Bunlar:
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Kahverengi yag dokusu aktivasyonu i¢in
termojenezin iki yoni arastirilmaktadir; soguk
kaynakli termojenez ve diyet kaynakl
termojenez. Birincisi, soguk kaynakli termojenez
cogunlukla sempatik sinir sistemi ve tiroid
aktivasyonu tarafindan tetiklenir. Soguga maruz
kalma sonucu sempatik sinir sisteminin
uyarilmasi, soguga karsi savunma tepkilerini
harekete gecirir. Bu durum, iglevi 1s1 iretmek
olan kahverengi yag dokusunun uyarilmasini
saglar. Son veriler, insanlarda soguk kaynakli
termojenezden farkl olarak, diyet kaynakl
termojenezin muhtemelen kahverengi yag
dokusu aktivasyonunda etkili olmadigini
gostermektedir.

Saglikl obez bireylerde, 10 giin boyunca giinde 6
saate kadar kisa siireli soguga maruz kalmanin
ardindan, kahverengi yag dokusu aktivitesinin
arttig bildirilmistir.

Bagka bir ¢alismada, soguga maruz kalma

(16 °C) sirasinda zayif ve obez erkeklerde
kahverengi yag dokusunun varligi, dagilimi ve
aktivitesi incelenmistir. Soguga maruziyet
sirasinda 24 denegin 23'inde (%96) kahverengi
yag dokusu aktivitesi gozlenmis, ancak
termonotral kosullar altinda (22 °C)
gozlenmemistir.

Spesifik olarak, kahverengi adiposit miktari ve
aktivitesinin asir1 kilolu/obez bireylere kiyasla
zayif bireylerde 4 kat daha ytiksek oldugu rapor
edilmistir.

Yapilan bir ¢aligmada iyi yonetilen tip 2 diyabetli
hastalarla, saglikli kontrol denekleri soguga
maruz birakilmis ve kahverengi yag dokusu
aktivasyonunun tip 2 diyabete bagh olarak
degiskenligi incelenmistir. Tip 2 diyabetin
kahverengi yag dokusu aktivasyonunu
etkilemedigi ancak yasa bagh etkilenmenin
oldugu gosterilmistir. Yag artisi ile aktivasyonun
azaldig1 goralmustar.



Insan viicudunda beyaz, bej ve kahverengi yag dokusu bulunuyor. Buna ek olarak kahverengi
yag dokusu yasamin ilk yillarinda daha fazla iken yas ile birlikte miktar: azalmaktadir. Peki,
yetiskin yasamda beyaz adipositlerin kahverengilesmesi baska bir deyisle esmerlesmesi
mimkin mi?

Kahverengi adipositler ve beyaz adipositler arasinda karsilikli dontisimiin olusup olugsmadigi
ve bunun tek yonlii mi yoksa iki yonli bir siire¢ olusturup olusturmadigi uzun siredir devam
eden bir tartigmadir. Yetigkin insanlarda yapilan ¢alismalar, kahverengi yag dokusunun cevre
ile etkilesime girdigini ve termal kosullara uyum sagladigini1 gostermektedir

Beyaz adipositlerin, kahverengi adiposit benzeri adipositlere veya bej hiicrelere
dontsmesinin, viicut yaginin azaltilmasi ve ilgili komplikasyonlar yoluyla obeziteye karsi
koruma sagladigi ileri stirtilmustir. Bej adipositler, soguk, endokrin faktorler veya kimyasal
bilesikler gibi ¢esitli uyaranlara yanit olarak kahverengi adipositler benzeri termojenik bir
fenotip alma yetenegine sahiptir.

Soguk kosullarin, insanlarda beyaz adipositlerin esmerlesmesine stirekli olarak aracilik ettigi
kanitlanmamuis olsa da, kronik olarak yiiksek sempatik aktivasyonun, insan beyaz yag
dokusunda kahverengi yag morfolojisi ve islevi tirettigi rapor edilmistir.

Spesifik olarak, egzersizin farelerde deri alt1 yaginin esmerlesmesini indiikledigi
gosterilmistir, ancak insanlarda deri alt1 beyaz yag dokusunun esmerlesmesi tekrarlanabilir
degildir. Patolojik bir durum olan ciddi yanik yaralanmasina yanit olarak deri alti depoda
esmerlesme gozlenmistir.

Fare modellerinden elde edilen bulgular, sogukta aktive edilen kahverengi yag dokusunun,
plazma trigliseritlerini etkili bir sekilde temizleyebildigini, hatta hiperkolesterolemiyi
azaltabildigini ve aterosklerotik plak olugsumunu baskilayabildigini gostermektedir.

Esas olarak insanlarda kahverengi yag dokusu aktivasyonunun heyecan verici bir yond, asir1
kilolu ve obez deneklerin ilk denemelerinde gozlemlenen gelismis glikoz metabolizmasi ve
artan kolesterol klirensi potansiyelidir. Insanlarda yapilan yakin tarihli bir galisma, aktive
edilmis kahverengi yag dokusu tarafindan kullanilan ana substratin, hticre ici trigliseritlerden
tiiretilen yag asitleri oldugunu ve boylece trigliserit depolanmasini azalttigini bulmustur.

Yapilan insan ¢alismalari, soguk kaynakli aktive olan kahverengi yag dokusunun glikoz alimini
arttirdigini, tim viicut glikoz atilimini ve instlin duyarliigini gelistirdigini gostermektedir.
Bagka bir ¢aligmada, kisa streli 10 giinlikk soguga maruz kalan Tip 2 Diyabetli asir kilolu
erkeklerde, kahverengi yag dokusu aktivasyonunda artig ve tim viicut insilin duyarhliginda
iyilesme gozlenmistir.



Esmerlesme terimi, beyaz yag dokusunda bej adipositlerin
ortaya cikisint tanumlar - artan termojenik talep ve
egzersize olan adaptasyonu temsil eden geri donisimli bir
sUrectir.

insan kahverengi yag dokusu cesitlidir ve yag deposunun
anatomik konumuna ve kisinin yasina gore degisen
oranlarda hem kahverengi hem de bej adipositlerden
olusur.

Kahverengi yag dokusu aktivasyonu ile batokinler olarak
bilinen faktorler salgulanur.

Batokinler yag dokusu i¢indeki hiicreler Gzerinde etki eder
ve adipogenezi, anjiyogenezi, immin hicre etkilesimlerini
ve norit biyimesini destekler.

Soguga maruz kalma ve diger metabolik zorluklar, dokular
arasindaki iletisimi kolaylastiran ve viicudu adaptif
termojenez i¢in hazurlayan karmasitk hormonal tepkileri
ortaya cikarur.

Sonug olarak, yapilan ¢aligmalar kahverengi yag dokusu aktivitesinin yaglanma, instlin direnci ve
yaslanma ile negatif iligkili oldugunu gostermektedir. Artan kahverengi yag dokusu aktivasyonuna
yanit olarak, gozlemlenebilir kilo kaybinin olmamasinin sebebi ise ¢alismalarin sinirh stiresi olabilir.
Baska bir sebep ise, kahverengi yag dokusunun uzun stireler boyunca maksimum aktivasyonunun,
ozellikle insanlarda kolay olmayabilecegidir. Obezite ve metabolik komplikasyonlari ile savagmak
icin, kahverengi yag dokusu aktivasyonunu artirmay1 amaglayan yaklasimlar, akla yatkin stratejiler
gibi gorunmektedir, umut verici sonuclar i¢in insanlarda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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FIBROMIYALJI VE BESLENME

Dyt. Ozge YaH;i

Fibromiyalji; hassas noktalar, kronik yaygin kas iskelet agrilari ile karakterize, uyku bozuklugu, kas
zayiflig1, anksiyete gibi bircok semptomun eslik ettigi, etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen bir

sendromdur.

Fibromiyaljinin patofizyolojisi; oksidatif stres, periferik sinir lifleri iltihaplanmasi, inflamatuar,
mitokondriyal disfonksiyonunu icerir. Oksidatif stres, zamanla bir dongt icerisinde olan ve oksidatif
stres seviyelerini daha da siddetlendiren iltihaplanmaya yol agmaktadir. Ayni zamanda fibromiyaljili
bireylerde CRP ve TNF- a saglikli bireylere kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmaktadir. Bu
durum agri1 ve yorgunluk ile pozitif korelasyon gostermektedir.

Peki Beslenme Tedavisi Bu
Duruma Nasul Midahale
Edebilir?

Oncelikle beslenme, baglica fibromiyalji
sendromu ile ilgili gastrointestinal
problemlere miidahale eden terapotik bir arag
gorevi gormektedir.

Fibromiyaljide diyet miidahalelerine yonelik
bir sistematik derlemeye gore fibromiyalji
hastalarinda agr1 ve fonksiyonel kapasite
hipokalorik diyetler, vegan-vejeteryan
diyetler, diisiik FODMAP diyeti, iyilesme
gostermistir; yasam kalitesi ve uyku kalitesi
artmis; anksiyete, depresyon ve inflamatuar
belirtecler azalmistir

Vicut Aguligunin Semptomlar
Uzerinde Etkisi Varduw

Fibromiyalji obezite ile iligkilendirilen agrili bir
problemdir. Epidemiyolojik verilerde,
fibromiyalji hastalarinda obezite prevalansinin
yuksek oldugu gorilmektedir. Literatiirde, bu
iki fenomen arasinda birbirini besleyen bir
iliskinin mevcut gorilmektedir. Bir ¢calismaya
gore fibromiyalji hastalarinda obez hastalarin,
obez olmayanlara gore daha fazla giindiiz
uykusu; fibromiyalji tanisi sonrasi uykuya
egilimli hastalarda da obeziteye yatkinlik
saptanmigtir.

BKi'nin fibromiyalji iizerine etkilerini arastiran
bir bagka caligma, obez olan fibromiyalji
hastalarinin, normal hastalara gore daha fazla
engellilik, komorbidite ve aktivite intoleransi
yasadigini, depresif belirtilerin arttigini ortaya
koymustur.

Fibromiyalji hastalarinda adipositlerin, viicut
agrisim siirdiirmeye yardimci olan sitokinler
gibi inflamatuar belirtecleri sentezledikleri
gerceginden dolay viicut agirligimi ve yag
kiitlesini azaltmak biiyiik 6nem tagimaktadar.
Bitki bazl diyetler, viicut agirliginin
azaltilmasinda olumlu bir rol oynarlar ve bu
baglamda semptomlarin azalmasina katkida
bulunurlar.

Bitki Bazli Diyet iyilestiricidir

Meyve ve sebze tiiketimi yliksek diyetlerin
oksidatif stresi azalttig1 gosterilmistir. Ayrica
soya proteini, n-3 LCPUFA, dusiik yagh dustik
karbonhidrath diyet ve tiziim polifenolleri gibi
besinler, arastirmalara gore TNF-a ve CRP
dahil olmak tizere inflamatuar biyobelirtecleri
azaltmada basarilidir. Meyve, sebze, tam
tahillar, beyaz et, baklagillerden ytiksek bir
diyet sistemik inflamasyon belirtecleri ile
onemli 6lctide ters orantilidir. Tersine; rafine
tahillar, kirmiz et, tereyag, islenmis et,
ytiksek yagh stt trtinleri, tathlar, fast food
acgisindan zengin diyetlerin sistemik

inflamasyon belirtecleri ile anlaml bir pozitif /(

iligkisi vardir.



Yine meyve ve sebzenin baskin oldugu
Akdeniz diyeti ile metabolik sendromlu
bireylerde kontrollere kiyasla énemli 6l¢tide
daha diigtik CRP konsantrasyonlari
gorulmustir. Ayni zamanda Akdeniz diyetinin
kemik saglig1 ve yogunlugu tizerinde faydali
etkisi vardir. Bu da semptomlarin azalmasinda
yardimci rol oynar.

Vejetaryen ve vegan diyetleri, 6nemli miktarda
bitki bazl gidalara dayanir. Bu diyetler temel
olarak sebzeler, meyveler, kuruyemisler ve
tohumlar, baklagiller ve tam tahillardan
olusur. Bu nedenle, omnivor diyete kiyasla
yliksek diizeyde antioksidan vitaminler (C
vitamini ve E vitamini gibi), mineraller, lif,
resveratrol ve polifenoller gibi diger
bilesenleri saglarlar. Bu besinler yetersiz ve
dengesiz beslenmenin sonucu olan oksidatif
strese kars1 koyar ve fibromiyalji
semptomlarinda iyilesmeye yol agar.
Literatiirde gortiluyor ki, hastalara vejetaryen
veya vegan diyeti ile miidahale sona erdiginde
ve omnivor diyetine geri donildiginde
faydal etkilerin zamanla ortadan kalkar.

e Mitokondriyal iglev bozuklugu 6nemli
Olctide azalmis koenzim Q10
konsantrasyonlari ile ortaya ¢ikmustir.
Koenzim Q10 seviyelerinin, oksidatif stres
ve mitokondriyal disfonksiyonun
fibromiyalji semptomlar ile baglantisi
bulunmaktadir.

e Hayvan arastirmalarinda, asetil-1-karnitin
tiiketiminden sonra oksidatif durumda ve
inflamatuar belirteclerde 6nemli bir
gelisme kaydedilmistir. L-karnitin
takviyesi, insanlar tizerinde oksidatif
streste onemli gelismeler gostermistir.

e Chlorella yesil algleri, koenzim Q10, asetil-
| karnitin, C vitamini, E ve Nigella sativa
(¢orekotu) midahalelerinden her birinin
oksidatif durumu, mitokondriyal
disfonksiyonu, dolayisiyla enerji tiretimini
ve inflamatuar belirtecleri iyilestirmede
etken oldugu gosterilmistir.

e 2018 yilinda ti¢ aylik bir stirecte, 99

fibromiyalji hastasiyla yapilan ¢aligmada
bireyler ¢esitli probiyotik besinler
tiiketmigtir. Fibromiyalji hastalarinin
%21,2’si probiyotik besinlerden fayda
gordiagint, %58,6's1 fayda gormedigini
bildirmistir. Probiyotik besin ¢esitleri
incelendiginde, fibromiyalji hastalarinda
yogurt tiiketimi ile fiziksel fonksiyon
arasinda, salgam ve ayran tiketimi ile
sosyal fonksiyon arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur.

Magnezyum eksikligi de fibromiyalji,
migren gibi kronik agrilarla da
iligkilendirilmistir. Migrende
magnezyumun; noninflamatuar blokaj,
kalsiyum kanal blokaji, NMDA (N-metil-D-
aspartat) reseptor blokaji, nitrik oksit
sentezi ve salinim aktivitesi, vaskiiler ve
noral diizenleme saglayarak olumlu etkiler
sagladig bildirilmistir.

 Yapilan ¢aligmalarda fibromiyalji

hastalarinda D vitamini seviyesinin
distkliginin yaygin oldugu
belirtilmektedir. D vitamini eksikliginin
agriya karsi duyarlihigr arttirdigi, bunun
potansiyel nedeninin de "agriyi algilayan”
noronlarin tretimi ve vitamin D
metabolitin yaniti ile iligkili oldugu
diistinilmektedir. D vitamini eksikligi
agriy1 algilayan ndronlarin uyarimini
arttirmakta ve hipersensitiviteye yol
acmaktadir.

Lowry, E., Marley, J., McVeigh, J. G., McSorley, E.,
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in the Management of Fibromyalgia: A Systematic
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Cok az su icip de siklikla idrara ¢ikma, stkisma hissi ve idrar kacgirma sorunlari ile kargilasan veya
duyanlar varsa bu yazi ilginizi ¢ekebilir. Bu konuya bir géz atayim derken literatiirde genis bir yelpaze
ile kars1 karsiya kaldigimda tizerinde durmaya deger oldugunu diisiindiim. Ozellikle obezitenin sik
idrara ¢ikma veya idrar kagirma ile ilgili iliskisine karar vermisken ilisigi olan diger unsurlari
gecmenin tek bir pencereden bakilmasina neden olabilecegi ihtimaliyle ilgimi ¢ceken ¢alismalar:
derlemeye karar verdim. Genellikle bu sorunlarin, kisilerce saglik uzmanlarina bildirilmeyen ama halk
arasinda yaygin gorulmesi yuksek ihtimal dahilinde. Bir diyetisyene gidip “az su i¢iyorum ¢ok sik
idrara cikiyorum /sikisma hissim var/ kagirtyorum” demek akla gelmeyebilir veya 6nemsenmeyebilir.
Idrar kagirma, sikisma, aciliyet semptomlarinin kronik yasanmasi bir endigeye doniiserek bazi
kisilerde az su i¢imine sebep olabilmekte ve kabizlik veya bag agrilariyla beraber yine sik

idrar /mesane sikayetlerinin oldugu bir sirkilasyona neden olabilmektedir. Hem az su i¢enler hem de
fazla su icenler bu semptomlar: yasayabilmektedir. Calismalar 6nemli bir halk saghig: sorunu

olduguna dikkat ¢cekmektedir.

Oncelikle bu sorunlarin literatiirdeki adlar sirasiyla:

1. Asir1 Aktif Mesane (AAM)

2. Uriner veya Stres inkontinansi (idrar kacirma)

Uluslararasi Urojinekoloji Dernegi (IUGA), asir1 aktif mesaneyi (AAM) sdyle tamimlanmstir; tiriner
sistem enfeksiyonu veya diger bariz patoloji yoklugunda, triner inkontinansin eslik ettigi veya
etmedigi, genellikle siklik ve noktiirinin eglik ettigi iriner aciliyet (Haylen et al., 2009). Uluslararasi
Kontinans Dernegi tarafindan yayimlanan rapordaki ilgili diger tanimlar agsagida yer almaktadir

(Abrams et al., 2003).

Stres inkontinans

Efor, hapsirma veya okstirme sirasinda
istem dis1 s1zint1 gikayetidir

Uriner inkontinans

Aciliyetin eslik ettigi veya hemen
oncesinde meydana gelen istem dis1
kacak sikayetidir

Bireyin geceleri bir veya birkag kez

Nokttiri idrarin1 bogaltmak i¢in uyanmak
zorunda kaldig sikayetidir
- Ertelenmesi zor olan ani ve zorlayici
Aciliyet . R Ay
bir idrar yapma isteginin sikayetidir
Herhangi bir istem dis1 idrar kayb1 anlamina
Eniirezis gelir. Uyku sirasinda inkontinansi belirtmek icin

kullaniliyorsa, her zaman “gece” sifatiyla
nitelenmelidir

Dyt. Rumeysa Nur Yaptuc




Asir1 aktif mesane prevalans: Tirkiye'de yapilan calismada erkeklerde %20, kadinlarda %35,7 olarak
bildirilmistir. Kiresel literattirde bildirilen prevalansi erkeklerde %6,5 - 15,8 arasinda, kadinlarda ise
%9,3 - 32,6 arasindadir. Turkiye'de 326 kisiyle yapilan bir caligmada yiiksek AAM skoru; obezite,
bekarlik ve diistik egitim seviyesine sahip olmak ile iligkili bulunmustur. Akdeniz diyetine uyum ve
asir1 aktif mesanenin istatistiksel olarak negatif korelasyona sahip oldugu gortalmistir (P<0.001).
Calisma sonucunda, AAM semptomlari olan hastalarin birinci basamak tedavisinde Akdeniz Diyeti
onerilmistir (Bozkurt et al., 2022).

Kronik olarak ani stkigsma semptomu ya da idrar kagirma semptomu; mesela yenilen az ekmek, az
tiiketilen sebze ve tavugu akla getirir mi? Veya asir1 icilen gazli icecekleri ya da sigaray1? 40 yasin
tizerindeki 6424 kadinla tamamlanan bir ¢aligmada okuyunca normal geliyor.

Haftada iki veya
daha fazla tavuk tiiketenlerin, AAM gelistirme olasilig1 daha diistik bulunmustur. AAM semptomlari
ile obezite, sigara ve gazli icecek tiketimi arasinda anlaml iligkiler bulunmustur. Meyve ve ekmek
tiiketimi, SI baslangic riskinin azalmasiyla énemli dl¢iide iligkili gériilmiistiir. Gazli icecekler Si
baslangici riskinin artmasiyla iligkilendirilirken, bira ve kahvenin daha diistk bir riskle iligkili oldugu
goriilmiistiir. Mevcut sigara icenlerin de sigara igmeyenlere gore stres inkontinans (Si) baglangicina
sahip olma olasiligi daha ytiksek bulunmustur.

Halen sigara icenlerin, sigara icmeyenlere gore AAM gelistirme olasiliginin 1.44 kat daha fazla
oldugu gorulmiistiir.

Gazli igeceklerin tiiketimi ve obezite , hem AAM hem de Si baslangici igin pozitif risk
faktorleridir. Ayrica obezlerin, takip siirecinde inkontinansa sahip olma olasiliginin 1.74 kat daha
fazla oldugu ifade edilmistir (Dallosso et al., 2003).

Ayni calisma verileri kullanilarak sonraki yayimlanan analizde Dallosso ve ark. (2004) mesane
fizyolojisi ile diyet bilesenleri iligkisini degerlendirmistir ve

Calismada daha ytiksek potasyum
alimi, genel olarak azalmig AAM ile 6nemli 6lc¢tde iligkili gortlmistir. Ayrica Niasin ve B6'nin daha
disuk alim seviyelerinin AAM baslangici ile iligkili olabilecegi de ifade edilmistir (Dallosso ve ark.,
2004).
Uluslararasi Urojinokoloji Dergisinde 2002'de yayimlanan bir ¢alismada; haftada dort veya daha fazla
inkontinans epizodu yasayan ve en az 3 aydir kendi bildirdigi idrar kagirma semptomlar: olan, orta
derecede 10 obez kadin, kilo verme programina kaydolduktan sonra 12 hafta takip edilmistir. 8 kadin
kilo vermistir ve 6 kadin baslangic kilolarinin en az %5'ini kaybetmistir.

Idrara ¢ikma sikliginda veya
noktiiride herhangi bir degisiklik gozlemlenmemistir (bu da AAM semptomunun daha uzun bir
aliskanlik stireci gerektirdigini diisindtirmistiir). Ayrica, elma tipindeki kilolu kadinlarin -mesaneye
yaptigi- karin i¢i basincin, armut tipindeki kilolu kadinlarinkinden farkl olmasiyla alakal: elma veya
armut tipine goére abdominal basing farkliligi sebebiyle kisiden kisiye sonuglarin degisebilecegi ifade
edilmistir (Subak et al., 2002).

Eylil 2014'ten Mart 2015'e kadar Japonya'da yapilan bir ¢calismada, en az 3 ay boyunca AAM
semptomlar1 olan ve AAM icin herhangi bir ila¢ almayan veya ilaclara cevap vermeyen ve asir1 tuz
tiiketen ve yas ortalamasi 66.7 ve BKI ortalamasi 22,7 kg /m2 olan 98 hasta (52 erkek ve 46 kadindan
olusan) ¢alismaya dahil edilerek 12 hafta takip edilmistir.



71 hasta tuz kisith grubuna dahil edilirken, tuz
kisitlamay1 bagsaramayan 27 hasta tuz
kisitlamasiz gruba dahil edilmistir. Tuz kisith
grupta, ortalama giindiiz ve gece iseme
sikliklar1 anlaml olarak azalmustir (p < 0.001).
Tuz kisitlamasiz grupta ise hastalarin ortalama
ginduz ve gece iseme sikliklar1 anlaml olarak
artmigtir. AAM semptomlarinin higbiri tuz
kisitlamasiz grupta iyilesmemistir. 12 haftalik
calisma stresinden sonra, tuz alimini basariyla
azaltan hastalarin sadece % 23.9'u AAM
kriterlerini kargilamamistir. Calismada
belirtilen bazi sinirlamalar; katihimer sayisinin
az olmasi ve plasebo kontrol grubunun
olmamasidir (Matsuo et al., 2021). Hashim ve
Abrams (2008), AAM semptomlu hastalarda sivi
alimi miktarini baglangica gore %25 oraninda
azaltmanin giindiz idrar sikhigini, aciliyeti ve
gece idrarini iyilestirdigi goriilmustir; bununla
birlikte, sivi aliminin arttirilmasi giindiiz
sikligin1 daha da kotulestirdigi ancak noktiiri
veya aciliyet tizerinde hi¢ etkisi olmadig1 ifade
edilmistir. Siv1 girisindeki %25 veya %50'lik bir
manipilasyonun AAM semptomlarinda
dogrudan %25 veya %50 orantili bir degisiklige
yol agmamakta oldugu ifade edilmistir.
Yazarlar, 300-500 mL swvinin yiyeceklerle
saglandigini belirterek, giinlik 1 litreden az
icmemeleri koguluyla, hastalarin tim AAM
semptomlarini kontrol etmeye yardimci olmak
icin siv1 giriglerini %25 oraninda azaltmalarini
onermistir (Hashim & Abrams, 2008). Az sayida
¢aligma, siv1 aliminin tipinin AAM semptomlari
uzerindeki etkisini incelemistir. Saghk
uzmanlarinin, giinde tiiketilen ortalama cay,
kahve ve alkol miktarini sorgulamasi gerektigi,
bu maddelerin idrar soktiirtct etkisinin
semptomlar1 kotilestirebilecegi
vurgulanmistir. AAM icin konservatif tedaviler;
sivi maniptlasyonu, aksamlar1 meyve ve sebze
gibi su iceren gidalardan kaginma, yatmadan
en az 4 saat dnce asir1 sivi allmindan kaginma,
disar1 ¢itkmadan once ve gece yatmadan once
mesaneyi bosaltma gibi yasam tarzi
miuidahalelerini icermektedir (Hashim & Mousa,
2009).

Arya vd., triner inkontinans semptomlu 131
kadini, kafein alimi temelinde ti¢ gruba ayirmigtir;
minimum (< 100 mg/ giin), orta (100 - 400
mg/gin) ve yiksek (> 400 mg/giin).

Orta derecede
kafein alimi1 olan kadinlarda detriisor instabilitesi
olasilig1 dbnemli seviyelere ulagmamistir.

40 yas ustt, 927 erkek ve 1073 kadinin dahil
oldugu internet tabanl bir anket ile yapilan
analitik bir ¢caligmada agir1 aktif mesane (AAM)
semptomu olan erkek ve kadinlarin AAM
olmayanlara gore kronik kabizlik ve fekal
inkontinans bildirme orani daha ytiksek
gorulmistiir ve bu da mesane-bagirsak
fonksiyonlarinin ortak bir patofizyolojisini
distndirmdustir (Coyne ve ark., 2011). Arastirma
stirecimin basinda asir1 aktif mesaneye
odaklanirken triner inkontinans - kronik
konstipasyon - fekal inkontinans gibi adeta bir
iliski zinciri pesine takilirken buldum kendimi ve
biraz kayboldum ama triner sistem ile bagirsagin
birbirini etkileyisinde bir fikir edinmis oldum. Alt
tiriner sistem semptomlari (AUSS) ile bagvuran bir
hastada kabizlik ya da tam tersi olarak kabizlik ile
bagvuranlarda da AUSS sorgulanmasi gerekir
diyebiliriz.



Eylil 2014'ten Mart 2015'e kadar Japonya'da yapilan bir ¢aligmada, en az 3 ay boyunca AAM
semptomlari olan ve AAM i¢in herhangi bir ila¢ almayan veya ilaglara cevap vermeyen ve asir1 tuz
tiiketen ve yas ortalamasi 66.7 ve BKI ortalamasi 22,7 kg /m2 olan 98 hasta (52 erkek ve 46
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Calismada belirtilen bazi sinirlamalar; katilimci sayisinin az olmasi ve plasebo kontrol grubunun
olmamasidir (Matsuo et al., 2021).

Hashim ve Abrams (2008), AAM semptomlu hastalarda sivi alimi miktarini baslangica gore %25
oraninda azaltmanin gindtz idrar sikligini, aciliyeti ve gece idrarini iyilestirdigi goralmustur;
bununla birlikte, sivi aliminin arttirilmasi giindiiz sikhigini daha da kottlestirdigi ancak noktiiri
veya aciliyet tizerinde hi¢ etkisi olmadig ifade edilmistir. Siv1 girisindeki %25 veya %50'lik bir
maniptilasyonun AAM semptomlarinda dogrudan %25 veya %50 orantili bir degisiklige yol
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icermektedir (Hashim & Mousa, 2009).

Arya vd., triner inkontinans semptomlu 131 kadini, kafein alimi temelinde ti¢ gruba ayirmaistir;
minimum (< 100 mg/ giin), orta (100 - 400 mg /giin) ve yliksek (> 400 mg/gln).

Orta derecede kafein
alimi olan kadinlarda detriisor instabilitesi olasiligi 6nemli seviyelere ulagsmamuistir.

40 yas ustu, 927 erkek ve 1073 kadinin dahil oldugu internet tabanl bir anket ile yapilan analitik bir
calismada asir1 aktif mesane (AAM) semptomu olan erkek ve kadinlarin AAM olmayanlara gore
kronik kabizlik ve fekal inkontinans bildirme orani daha ytiksek gortlmustir ve bu da mesane-
bagirsak fonksiyonlarinin ortak bir patofizyolojisini diisindirmustiir (Coyne ve ark., 2011).
Arastirma siirecimin basinda asir1 aktif mesaneye odaklanirken triner inkontinans - kronik
konstipasyon - fekal inkontinans gibi adeta bir iligki zinciri pesine takilirken buldum kendimi ve
biraz kayboldum ama triner sistem ile bagirsagin birbirini etkileyisinde bir fikir edinmis oldum. Alt
tiriner sistem semptomlari (AUSS) ile bagvuran bir hastada kabizlik ya da tam tersi olarak kabizlik
ile bagvuranlarda da AUSS sorgulanmasi gerekir diyebiliriz.
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HAYATIMIZDAKI GiZLI HAZINE:

FONKSIVONEL BESINLER | X

Fonksiyonel besin nedir?

Fonksiyonel besinler kavrami literatiire yeni girmese de
var olan gizli hazinelerin giintimtiizde kesfedilmesini ifade
ediyor. Son yillarda besinlerin, besin 6geleri disinda
icerdigi kimyasal bilesenlerin insan fizyolojisi tizerindeki
etkileri ve saglik i¢in yararlar1 beslenme ve saglik
kuruluslar: tarafindan arastirilmaktadir. Diger bir ifadeyle
islevsel besinler, ABD Bilimler Akademisi Besin ve
Beslenme Komitesi tarafindan “Geleneksel besin 6geleri
disinda, dogal bilesenleri veya yapisinin degistirilmesiyle
saglik icin yararl oldugu belirlenen besinler” olarak
tanimlanmigtir.

Fonksiyonel besinlerin farkli bir tanim
olarak ortaya ¢cikmasinin sebebi de
icerigindeki saglik icin yarar saglayan,
hastaliklarin onlenmesinde katkist
bulunan ve sagligin iyilestirilmesinde
rol oynayan biyoaktif bilesenler
barindirmasidir

Islevsel besin kavramu, tiiketicilerin ilgisini cekse de
bilimsel a¢isindan dogru bir tanim olup olmadigi
tartisiimaktadir. Tim besinlerin bir islevi vardir.
Icerdikleri besin 6geleri sayesinde giinliik ihtiyacimizi
karsilarlar. Besinlerin igerisinde besin 6geleri diginda
bulunan bazi kimyasallar ise saglik i¢in faydal etkiler
saglarlar. Fonksiyonel besinlerin farkl bir tanim olarak
ortaya ¢ikmasinin sebebi de igerigindeki saglik i¢in yarar
saglayan, hastaliklarin 6nlenmesinde katkisi bulunan ve
saglhigin iyilestirilmesinde rol oynayan biyoaktif bilesenler
barindirmasidir. Igeriginde dogal olarak biyoaktif
bilesenler bulunmasinin yani sira gelisen teknolojiyle
beraber besinin igeriginin bu yararl kimyasallarla
zenginlestirilmesi de besinin fonksiyonel besin olarak
tanimlanmasini saglar.

Dyt. Simeyye ibrahioélu

Insanlarin daha saglikh bir yagam
strdirebilmek i¢in arastirmalar
yapmasl ve bilin¢lenmesi beslenme
biliminin de gelismesine katki
saglamigtir. Yanhs beslenmeye bagh
kronik hastaliklarin artmasi nedeniyle
besinlerin bilesenleri ve tiiketim
durumunda insan saghgina etkileri
daha detayli incelenmeye baslanmstir.
Diyet ve sagligin dogrudan baglantili
olusu insanlarin beslenme aligkanliklar:
ve besin seg¢imlerini de etkilemektedir.
Hastaliklarin 6nlenebilmesi i¢in besin
iceriklerinin bilinmesi koruyucu saghk
uygulamalar1 agisindan da 6nemlidir.

Fonksiyonel besin kavrami bir¢ok farkl
sekilde tanimlanmis. Peki, fonksiyonel
besinler nelerdir? Bitkisel ve hayvansal
kaynakli fonksiyonel besinler olmak
uzere iki alt grupta incelenebilir.
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Bitkisel kaynakli fonksiyonel besinlerin genel ve tek
kelimelik bir tanim1 vardir: Fitokimyasallar.
Fitokimyasallar; meyveler ve sebzeler gibi bitkisel
kokenli besinlerde bulunan, tek basina gida niteligi
tasimayan ve bitkilerde renk, koku ve tat gibi
ozelliklerin olusumunu saglayan biyoaktif
bilesenlerdir. Karotenoidler, izoflavonlar,
flavonoidler, polifenoller ve organostlfiir bilesikleri
gibi alt siniflar1 bulunan fitokimyasallar, i¢erdikleri
bu farkl bilegenler sayesinde antioksidan,
antiinflamatuar, antikanserojen olarak fayda
saglama niteligi tagimaktadir.

Fonksiyonel besinler tizerine yapilan ¢alismalarla
bazi spesifik besinlerin insan sagligi tizerine etkileri
kanitlanmustir. Ornegin; iki {iziim ¢esidinden elde
edilen kuru Giziim 6zlerinin, antioksidan ve
antiinflamatuar 6zellikleri ile kolon kanserini
onlemede etkili oldugu bulunmustur (Georgiev V.
ve arkadaglari, 2014). Zeytinyagi ile kardiyovaskiler
risk ve mortalite arasindaki iligkiyi inceleyen
PREDIMED caligmasinda ise kardiyovaskiiler riskin
%10, mortalitenin %7 oraninda azaldig1 tespit
edilmistir (Guasch-Ferré et al., 2014).

Son yillarda giderek artan kronik hastaliklarin en
onemli sebeplerinden bir tanesi oksidatif strestir.
Oksidatif stresin 6nlenebilmesi icin de
antioksidan besinlerin diyette yer almasi
gerekmektedir. Bitkisel kaynakl besinler,
icerigindeki farkl fitokimyasallar sayesinde
kronik hastaliklardan koruyucu 6zellige sahiptir.
Ornegin; kakao zengin bir antioksidan kaynagidir.
1113 farkl gidadaki antioksidan kapasiteyi 6lgen
bir ¢caligmada en ytksek antioksidan kapasiteye
sahip 50 gidadan besinin kakao bazl oldugu
bildirilmistir (Halvorsen BL. ve ark., 2006).

Hayvansal kaynakli fonksiyonel besinlerin
en onemli kaynaklarindan biri ise deniz
trtnleridir. Deniz trtnleri, icerigindeki
Omega-3 yag asitleri sayesinde
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet
ve yasa bagli biligsel bozukluklarin gortlme
riskini azaltmaktadir.

Balik yagi, omega-3 icerigi sayesinde kalp
saghigini olumlu yonde etkilemektedir.
Yapilan bir arastirmaya gore romatoid
artrid hastalarina kapstil halinde verilen
balik yaginin sabah tutulmalarinda, eklem
agrilarinda, sismelerinde ve mevcut
agrilarinda azalma sagladigi tespit
edilmistir (Gruenwald ve ark., 2002). Balik
yaginin diger bir 6zelligi ise kan
damarlarinin yizeyini genisletip dokulara
daha fazla oksijen ulagmasini saglayarak
astim hastalarina 6nemli bir fayda
saglamaktir. 695 ¢ocuk ile yapilan bir
calismada duzenli balik yag: takviyesi
kullanimiyla astim ve alt solunum yolu
enfeksiyonu riskinde %7 azalma
gorulmustir (Bisgaard ve ark., 2016).
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Probiyotikler gibi fermente siit trtnleri de bagirsak sagligi icin son derece énemli hayvansal
kaynakli fonksiyonel besinlerdir. Fermente stit trinleri, gintimuzde icerigi ¢esitli probiyotikler
tarafindan zenginlestirilerek tiretilmesiyle, fonksiyonel besinlerin yalnizca iceriginde dogal olarak
biyoaktif bilegen iceren besinlerden olugsmadiginin bir érnegidir.

Gunumizde teknolojinin gelisimiyle paralel olarak gida sektoru de gelisim gostermektedir.
Sitlerin D vitamini ve mineraller bakimindan zenginlestirilmesi, tuzun iyot bakimindan
zenginlestirilmesi, antioksidan bakimindan zengin meyve ve sebze 6zleriyle zenginlestirilerek
mor un elde edilmesi ¢esitli mihendislik ¢aligmalariyla fonksiyonel besinlerin tiretiminin
ornekleridir.

Fonksiyonel besinlerin tek basina tedavi edici olma ya da ilag niteligi tasima gibi 6zellikleri
bulunmaz. Bireye 6zel diizenlenmis beslenme planlar ile saghk durumuna uygun besin
kombinasyonlar1 yapilarak fonksiyonel besinlere hayatimizda yer verebiliriz. Sebzeler, meyveler,
tahillar ve kuru baklagiller, fermente siit trtinleri ve baliklar uygun miktarlarda tiiketildiginde bu
bilesiklerden faydalanmis oluruz. Renkli ve ¢esitli beslenmek de fonksiyonel besinlerden
yararlanmak i¢in gtizel bir yontem olabilir.

Kaynakca
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ELIMINASYON DIYETLERINE
BILIMSEL BAKIS

Gidaya karsi olumsuz reaksiyonlara immiinolojik
veya imminolojik olmayan mekanizmalar aracilik
etmektedir. Bu iki mekanizma gida alerjisi ve gida
intoleransi olarak ayrilmaktadir. Gida intoleransi
nifusun %20’sini etkileyen, enzim kusurlari (laktaz
eksikligi), farmakolojik etkiler (histamin), toksik
ozellikler (hemaglutine edici lektinler) ve tahris
edici maddelerin (baharatlar) sebep oldugu
immunolojik olmayan durumu tanimlar (1). Gida
intoleransinin teshisi i¢in altin standart, ¢ift kor,
plasebo kontrollii gida denemeleridir (2).

Gida alerjisi, kesin bir immiinopatolojik stirecin
gosterilebildigi ve bir neden-sonug iligkisinin
bulunmasi gereken olay1 tanimlamaktadir. Gida
alerjisinin belirti ve bulgulari, kismen kisinin
yasina ve ilgili alerjene bagh olarak herhangi bir
organ sisteminde ortaya ¢ikabilir. Diyare,
ekzantemler ve dermatit, hiriltili bronsit ve
anafilaktik sok ile kendini gosterebilir. Viicudun,
besin veya besin 6gelerine kars: gosterdigi IgE
kaynakli hiper-reaktivite olarak adlandirilan besin
alerjileri, yogunlukla ¢cocuklarda gortilmekte ve
son 20 yildir prevalans: giderek artmaktadir (3; 4).
Kanitlanmig gida alerjisi i¢in, eliminasyon diyetleri
alerji yonetiminin temelidir. Ozellikle gocuklar
tizerinde eliminasyon diyeti uygulandigi
sireclerde, beslenme eksikligini ve bitytimenin
bozulmasini 6nlemek i¢in ¢ocuk yakindan
izlenmelidir.

Stj. Dyt. Berna inci

Yemekten sonra siddetli (anafilaktik)
reaksiyonlari olan bazi ¢cocuklarin,
ebeveynlerine ve 6gretmenlerine kendi
kendine enjekte edilebilir adrenalin saglanmasi
ve ayrica uyarici yiyeceklerden kesinlikle
kacinmalar: gerekir (2).

Nadiren tuketilen gidalar
ortadan kaldirmak kolay olsa
da, diizenli olarak tuketilen
girdalar: iceren bir alerjiyi
yonetmek zor olabilmektedir.

Su anda genel olarak gida alerjisi i¢in tek etkili
tedavinin, rahatsiz edici gida antijeninin kesin
olarak ortadan kaldirilmasi oldugu kabul
edilmektedir. Bir gida eliminasyon diyeti
uygulamasi, kesin risk-fayda orani tastyan bir
ilac recete etmekle karsilastirilabilir olarak
disunilmektedir. Nadiren tiiketilen gidalar:
ortadan kaldirmak kolay olsa da, diizenli olarak
tiiketilen gidalari iceren bir alerjiyi yonetmek,
ozellikle hastalarin profesyonel nedenlerle
evden uzakta yemek zorunda kaldig:
durumlarda tedavi yonetimini
zorlastirabilmektedir (5).

.
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Besin alerjisi olan kisilerde, alerjiye neden olan

besinin tespitinden sonra bu besinin bir haftadan
daha fazla siire ile diyetten ¢ikarilmasi eliminasyon

diyeti olarak adlandirilmaktadir (6; 7).

Eliminasyon diyetleri belli alerjen besinin veya

alerjinin neye oldugunun bilinmedigi durumlarda
muhtemel alerjen besinlerin diyetten ¢ikarilmasi
esasina dayanmaktadir. Elimine edilen gidalara ve

katihga gore degisiklik gosterir. Bu diyetlerin
devamlilig, alerji semptomlarinin azalmasinda

yiiksek oranda etkinlik gosterebilmektedir. Ancak
elimine edilen besin veya besin 6gelerinin zamanla
viicuttaki yetersizligi distinildiginde bu diyetlerin

devamlilig: cesitli saghik sorunlarina yol
acabilmektedir (8).

izin verilen
besinler

Kacinilan besinler

Eliminasyon diyeti gibi 6zel diyetler
uygulanmadan 6nce anamnez, cilt testi veya
Rast testi, gibi uygun tani yontemleri
kullanilmalidir. Alerji uzman ve diger saghk
uzmanlari, eliminasyon diyetlerinin
avantajlarini (semptomlarin iyilesmesi) ve
dezavantajlarini (yiyecek satin almak ve yemek
hazirlamak i¢in gereken zamanin artmasi,
restoranlarda, arkadas evlerinde veya okulda
yemek yemenin imkansizhigi) bilmelidir ve
kisiye 6zgt eliminasyon ve provakasyon
diyetleri se¢melidir (9; 4). Besin eliminasyonu
diyetinin kapsami diyete yeterince
eklendiginde, gida alerjisi olan ¢ocuklarin
biliylimesi veya beslenme durumu tizerinde
higbir etkisi yoktur. Gida alerjisi olan ¢ocuklar
icin diyetin temel 6geleri olan bir veya birden
fazla gidadan kaginilmas: durumunda yakin
hekim ve diyetisyen takibi sarttir (10).

Hayvansal protein
kaynaklan

Bitkizel protein
kaynaklan

Tahillar ve
alternatif
nigastalar

Sebzeler

Yaglar

Diger

Kiuzu et

Kacinilan besinler
digindakiler

Beyaz patates
tath patates, hint
ver elmasi, piring
tapyoka nigastasi,
karabudday
maranta nisastasi
jIE=]

Kacinilan besinler
digindakiler
Aycicedi vai,
Hindistam ceviz
yadi, Zeytinyadi
susam yad
Kacinilan besinler
digindakiler

Et, balik, kimes
hayvanlan
yurmurta ve sltdn
dahil oldufu
biitin haywansal
proteinler

Soya siiti, soya
fasulyesi, bezalye,
difer fasulyeler
mercimek, fasulye
ahanalar, yer fistif
ve findik

Budday, arpa,
cawdar, yulaf

Bezelye, domates

Tereyad, margarin
misirdzi yagi, soya
yadi, findik yag
hayvansal yaglar
Cikolata, kahve,
cay, kola ve diger
mesrubatlar,
alkolld igecelder

*ELIMINASYON DIYETI 2. ASAMA (8)
Alerjinin hangi besine oldugunun teshis
edilemedigi durumlarda asamali
eliminasyon diyetleri uygulanir (11).
Alternatif besin kaynaklari ile olusturulan

bu diyetlerde ilk etapta alerji yapma olasilig1

yiiksek olan besinler (stit Girtinleri, bugday,
yagh tohumlar, deniz urtnleri, yumurta,
soya) diyetten ¢ikarilir (12). Diyet sonrasi
alerjik semptomlar gortilmeye devam
ediliyor ise ikinci asamaya gecilir. Ikinci
asamada tiketilen besin cesidi daha azdir.
Bu durum alerjenin belirlenmesini
kolaylastirir. Eger bireyde izin verilen
besinlere karsi duyarlilik yoksa reaksiyon
belirtileri diyetin besinci veya altinci
gintne kadar kaybolur. Belirtiler

kaybolmazsa diyet daha da sinirlandirilarak

devam edilir (13).




Eozinofilik Ozofajit (EoE), 6zofagus
disfonksiyonu ile sonu¢lanan doku eozinofilisi
olan immiin aracili inflamatuar bir durumdur.
Eozinofilik 6zofajitli hastalar1 tedavi etmek i¢in
cesitli diyet miidahaleleri kullanilmaktadir.

Yapilan bir sistematik derleme, farkh diyet
tedavilerinin hastalik remisyonunu saglamadaki
etkinligini degerlendirilmistir. 1317 hastanin
verilerini analiz edildiginde elemental diyetler
vakalarin %90.8'inde, alt1 besin eliminasyonu
%72.'inde ve alerji testi sonucuna gore besin
eliminasyonu ise vakalarin %45.5'inde etkili
bulunmustur. Yetigkinler ve ¢ocuklar arasinda
diyet miidahalelerinden sonra remisyonda
onemli bir fark bulunmamuigtir. Diyet
miudahaleleri histolojik remisyon saglamada etkili
bulunmustur. Elemental diyetler %90.8 ve alt1
gida eliminasyon diyeti %72.1 oraniyla <15
eos/HPF ( eizonofil / hiper power field) elde
etmede etkili bulunmugstur (14).

Alt1 gida eliminasyon diyeti; siit, bugday, soya,
yumurta, aga¢ kuruyemisleri/fistik ve

balik /kabuklu deniz tirtinlerini ortadan kaldiran
bir EoE tedavi yaklagimidir. Cogu ¢ocuk ve
yetiskinde remisyon saglamaktadir. Cocuklarda
sadece 4 besinin ampirik eliminasyonunun
etkinligi arastiran bir calismada, 78 katilimcinin
diyetinde 8 hafta inek siiti, bugday, yumurta ve
soya diyetten elimine edilmistir. Klinik,
endoskopik ve histolojik olarak bulgular
degerlendirildiginde, 50 katilimcida histolojik
remisyon saptanmistir. Deneklerin ortalama
baslangic klinik semptom skoru 4.5 iken 8
haftalik 4 gida eliminasyon diyetinden sonra 2.3'e
diismustir. Ortalama endoskopik baslangic
skoru 2.1 iken 1.3'e dismustur. Histolojik
remisyondan sonra, bir gida tetikleyicisini
belirlemek icin gidanin yeniden verilmesi
gerceklesir. Yiyeceklerin yeniden verilmesinden
sonra, histolojik inflamasyonu indiikleyen en
yaygin gida tetikleyicileri inek

siitl (%85), yumurta (%35), bugday (%33) ve
soya (%19) olmustur. Hastalarin %62'sinde
0zofagus iltihabinin tekrarlamasina neden
olan gida tetikleyicisi, hastalarin %88'inde
inek siiti olmustur. %60'1ndan fazlasinda
klinik, endoskopik ve histolojik remisyon
saglayan 4 gida eliminasyon diyetinin, 6
gida eliminasyon diyetinden daha az
kisitlayici olmastyla EoE'li cocuklar igin bir
tedavi olarak onerilebilir sonucuna
ulasilmistir (15). Yapilan bagka bir ¢calismada
dort besin eliminasyonu, EoE'li yetiskin
hastalarin %54'inde klinikopatolojik
remisyon saglamistir. Dort besin
eliminasyonuna yanit vermeyenlerin
yaklasik ticte birinde alt1 gida eliminasyonu
etkili olmus ve bu her iki stratejinin de
%72'sinin birlesik etkinligi ile
sonuc¢lanmstir (16).

213 hastanin alt1 besin eliminasyonunu
uygulamasindan sonra 115 hastada <15
eos/HPF yaniti alinmig ve bunlarin
%77'sinde semptomlarinda iyilesme
gorulmustir. Yanit veren grubun %78'ine
yeniden besinle verildiginde %69'unda bir
gida tetikleyicisi, %24'linde iki ve %4'tinde 3
gida tetikleyicisi tanimlanmistir. Bu
tetikleyiciler stit, bugday ve soyadir.
Spesifik gida tetikleyici tanimlamasi ile
diyet eliminasyonu, EoE'li yetigkinler i¢in
tibbi tedaviye uygun bir alternatif olacagi
sonucuna ulagilmistir (17).




Inek siitli proteini, eozinofilik 6zofajiti (EoE) olan
¢ocuklarda ve yetiskinlerde inflamasyonun en
yaygin tetikleyicisidir. EoE'de Inek siitii proteini
iceren tiim gidalarin diyetle eliminasyonunun
klinik, endoskopik ve histolojik etkinligini
degerlendirmeyi amaclayan 8 ila 12 haftalik bir
calismada, EoE'li cocuklarin %50'sinden
fazlasinda histolojik remisyona saglamis ve
semptomlarda ( gogis agrisi, disfaji ve
yiyecekleri cebe atma/tikirme) ve endoskopik
anormalliklerde 6nemli iyilesmelere yol agmistir.
Uygulama kolayligi ve uyum sebebiyle birinci

basamak diyet tedavisi olarak desteklenmektedir.

(18). Tim bu ¢aligmalarda eliminasyon stireci
sonrast tekrar alerjen besine baglanmasi ile
semptomlarin tekrar ettigi gézlenmistir. Ancak
semptomlarin siddetinin baglangica gore anlamh
derecede az olmasi eliminasyon diyetlerinin
etkinligini gostermektedir (8).

Inflamatuar bagirsak hastahg (IBH) karin
rahatsizhig1 veya agri gibi semptomlarla seyreder.
Belirli gida tirleri semptomlar icin yaygin
tetikleyicidir. IBH hastalarinin diyetlerinden
ayrim gozetmeden yapilan gida eliminasyonlari,
kapsamli beslenme eksikliklerine yol agabilir.
Yapilan bir calismada, IBH hastalariimn beslenme
durumu, gida kisitlamalari ve besin alim
durumlar arastirilmistir. Gida kisitlamalari
yapilan grupta malniitrisyon anlaml olarak daha
yuksek gortlmugtir. St ve stt drtnleri, ¢ig
balik, yogun baharath besinler ve ramen en
yaygin kisitlanan besinlerdir. Kalsiyum, A
vitamini ve ¢inko gida kisitlamasi olan grupta
disik bulunmustur. Malnttrisyon ve besin 6gesi
eksiklikleri goz 6ntine alindiginda diyetisyenlerin
beslenme egitimini de dahil ederek, hastaliga
0zgu dengeli ve yeterli bir beslenme plani
saglamalar1 6nemli bulunmaktadir (19).

Erigkinlerde IBS icin birinci basamak tedavi,
hastalarin > %70'inde semptomlari azaltan
fermente edilebilir oligosakkaritler, disakkaritler,
monosakkaritler ve polioller

FODMAP) agisindan diistik bir diyettir. Ancak
bir diyetle karsilastirildiginda etkinligine dair
sinirh kanit vardir. IBS'li hastalarda
randomize, kontrolld, tek kor, ¢capraz gegisli
yapilan bir caligmada, normal bati diyeti ve
Avustralya diyetinin diigtik FODMAP etkileri
karsilastirilmigtir. Diistik FODMAP'li bir
diyet, fonksiyonel gastrointestinal
semptomlari etkili bir sekilde azaltmistir. Bu
yuksek kaliteli kanit, birinci basamak tedavi
olarak kullanimini desteklemektedir. IBS
hastalar1 diisitk FODMAP diyetindeyken
siskinlik, agr1 ve gaz gecisi de azalmistir.
Semptomlar minimal ve kontroller arasinda
her iki diyetle de degismemistir. Tim IBS alt
tiplerinin hastalari, diisitk FODMAP diyeti
sirasinda digkr tutarliligindan daha fazla
memnun olmustur, ancak diyare baskin IBS,
degisen digk: siklig1 ve King's Stool Chart
skorlar1 olan tek alt tip olmustur (20).

Hastalar i¢in diyetin yliksek gindemde
oldugu irritabl bagirsak sendromunu (IBS)
yonetmek i¢in diyet terapilerinin roliine
yeniden ilgi duyulmaktadir. Su anda ilgi,
geleneksel diyet tavsiyesi (TDA), gliitensiz
diyet (GFD) ve distik FODMAP diyeti (LFD)
kullanimina odaklanmigtir. Bu diyet
tedavilerinin IBS'deki roliinti degerlendirmek
icin Birlesik Krallik'ta bir fikir birligi
toplantis1 dizenlenmistir. Geleneksel diyet
tedavisi icin kanitlar vaka kontrol
¢alismalarindan ve klinik deneyimlerden elde
edilmistir. Randomize kontrolli ¢calismalar,
IBS'de ¢ozinir lifin faydasini gostermistir.

Hicbir calisma, geleneksel diyet tavsiyelerini
alisilmis veya sahte bir diyete kiyasla
degerlendirmemigtir. Kisa vadeli takipte bir
gliitensiz diyetin etkinligini gosteren ve uzun
vadeli sonuclarin eksikligini gésteren ¢ok
sayida randomize kontrol ¢aligmasi vardir.
Gluten IBS'de emptom olusumuna neden
olabilirken, fruktanlarin, bugday tohumu
aglutininlerinin ve ayrica alfa amilaz tripsin
inhibitorlerinin roliine son zamanlarda ilgi
gosterilmesiyle, bugdayin diger
bilesenlerinin de 6énemli bir rol
oynayabilecegi distintilmektedir.




Kisa vadeli takipte diigsiik FODMAP kullanimina
dair iyi kanitlar vardir ve uzun vadeli takipte
etkinligini gosteren ortaya ¢ikan kanitlar vardir.

Dustik FODMAP diyetinin bir parcgasi olarak kendi
kendine gluten veya bugday azaltmay: baglatan
IBS hastalari ile diisitk FODMAP diyeti ve
gliitensiz diyet arasinda ortiigme vardir. Su anda,
geleneksel diyet tavsiyeleri hastalar i¢in daha
kabul edilebilir, disiik maliyetli ve kolay
uygulanabilir olmasina ragmen, bir diyetin
digerine Ustunligini gosteren kanit eksikligi
vardir. Geleneksel diyet tavsiyeleri, diigtiik
FODMAP ve gliitensiz diyet, konstipasyon
olmayan IBS'de etkilidir ancak kanitlar sonucunda,
IBS i¢in diyet tedavilerinin, ilk 6nce diyet
tetikleyicilerini degerlendiren uzman
diyetisyenler tarafindan degerlendirilmesi ve
miidahale edilmesi 6nerilmektedir. Diyet
tedavilerinin IBS'yi yonetmek i¢in ve mevcut diger
yonetim stratejileriyle karsilastirmali etkinligini
degerlendirmek i¢in daha fazla arastirmaya da
ihtiyag vardir (21) (22).

Otizm spektrum bozuklugu, sosyal iletigim ve
sosyal etkilesimde yetersizliklerin yani sira kisith
ve tekrarlayan davranig, anormal ilgi ve
etkinliklerin sergilenmesi ile karakterize
gelisimsel bir bozukluktur. Gliitensiz-kazeinsiz
eliminasyon diyeti ile baz1 makro ve mikro besin
ogelerinin suplementasyonunun otizm
semptomlarini iyilestirdigine dair veriler
bulunmaktadir ancak otizmde etkili olabilecek
diyet tedavisinin kesin olarak belirlenmesi i¢in
genis kapsamli kontrolli ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir (23).

OSB'li ¢ocuklarda gliiten ve kazeinin, anormal
metabolizmasi sonucunda merkezi sinir
sisteminde asir1 opioid aktivitesi ile
sonugclanabilecegi ve bu opioid peptitlerin bazi
otistik semptomlara sebep olabilecegi
distntlmektedir (24).

Bu mekanizmanin yaninda gegirgen
bagirsak sendromu da dikkat ¢cekmektedir.
Degisen bagirsak epitelinde meydana gelen
mikro hasarlar bagirsak ge¢irgenliginin
artmasina yol agarak mikroorganizmalarin
urettigi zararhh maddeleri; gliiten ve kazeini
sistemik dolagima karigmaktadir (25).
Yapilan arastirmalar, OSB'li cocuklarda
anormal bagirsak gecirgenliginin, daha
buyiik peptitlerin emilimine yol actigini ve
gluten veya kazein gibi proteinlerin
tamamen parcalanmadigini géstermistir. Bu
sekilde olusan metabolik defektin otistik
fonksiyonlarin ortaya ¢ikmasina katkida
bulunabilecegi distintilmektedir (26).
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DOKTOR TURABI YERLI iLE TURKIYE’DE
DIVETISYENLIK

Roportaj

1) Bir Akademisyen olarak Tirkiye’'deki
Beslenme ve Diyetetik lisans egitimini
degerlendirecek olsaniz nasil
degerlendirirsiniz? Sizce iilkemizde
Diyetisyenler yeterli egitim aliyor mu?

Diyetisyenlerin yeterli egitim almalari, ne
yazik ki bu sistem igerisinde olanakl1 degil.

2) Yurt disinda ve Turkiye’de Diyetisyen

lisans programlarinin, meslegin
farkliliklar: nelerdir?

Meslek i¢in referans alinacak iilke meslegin de
dogdugu ABD olmalidir. ABD’de asciliktan
gelisen meslek o6zellikle I. ve II. Diinya
savaslari1 doneminde 6nem kazanmais ve bazi
hemsirelerin meni diizenleme konusunda
egitilmesi yoluyla ilerlemis. Sonradan
bagimsiz bir saglik bakim meslegi uygulama
alani olarak, degisen ihtiyaclara yanit verecek
bicimde geliserek, en sonunda yiiksek lisans
sonrasi 1200 saatlik bir stajin ardindan
uygulanabilecek bir diizeye yiikselmistir.

Meslegin ismi de beslenme bilimindeki
gelismeler ve bilimin 6nemini vurgulamak icin
“Diyetisyen”den “Diyetisyen Beslenmeci”ye
evrilmistir. Ana kavram diyetisyen degil
beslenmeci (nutritionist) kavramindadir.
Diyetisyen kavrami ne tiir bir beslenmeci
oldugunu ifade eden bir sifat olarak yer
almaktadair.

Meslege giris i¢in 2024 itibariyle yiiksek
lisans zorunlulugu vardir ama hangi alandan
oldugu ile ilgilenilmemektedir. Dolayisiyla
2019 sonras1 universiteye baslayanlar icin
artik yiiksek lisansini bitirmis olmalari
disinda bir yol yoktur. Bugiin diyetisyen

Dyt. Sevval Buy

olarak tescil edilecekler icin lisans
mezuniyeti sonras1 1200 saat staj
yetmektedir. Lisansin (2024 sonrasi
basvuracaklar icin ise yiiksek
lisansin) hangi alanda
tamamlandiginin 6nemli olmadigini
soyledik. Sadece staja baslamak icin
zorunlu derslerin basarilmis olmasi
yeterlidir. Bu dersleri kendi
okullarinda almamis olanlar icin bir
ya da iki donemlik didaktik diyetetik
programlar vardir. Bu dersleri kendi
asli lisans egitimi i¢erisinde
almayanlar, 6rnegin ingiliz Dili ve
Edebiyat1 mezunlari, didaktik
programi basardiktan sonra sinavla
staj kabulii alirlar. Didaktik
programlar 44 kredilik programlardir
ve lisans egitimi sirasinda ilgili
dersler alinmissa bu krediler
saydirilabilir. Ornegin bir nedenle
lisans egitiminde fizyoloji ya da gida
bilimleri dersi géormiistiir ve bu
durumda daha az krediye ihtiyac
duyar.
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Bu arada belirtmekte yarar var, isterse
Beslenme ve Diyetetik alaninda lisans
gormiis olsun staj kabuli ayr: bir siiregtir.
Lisansi bitirmek staja baslamak icin yeterli
degildir.

Gordiginiiz gibi bu alanda calismak igin
ABD’de 7 yillik bir siire¢ dngoriliilyor. Bunun
nedeni, meslegin gercekten yapilabilmesi
icin o kadar donanim gereklidir. ABD i¢in bu
donanim gerekirken iilkemizdeki
vatandaslar icin gerekmedigini soylemek
bilim etigi ile bagdasmaz. Bizim
insanlarimizin da daha kaliteli bir hizmet
almaya haklari vardir ve bu nedenle su anda
yasal bir zorunluluk olmasa da en az yiiksek
lisans yapmay1 ve kendini insan iliskileri
konusunda gelistirmek isteyen kisileri bu
alanda olmaya cagiriyorum. Dort yillik
bilgiyle ve ili¢ bes popiiler diyet ezberleyerek
ya da uydurarak yapilan is esasen ne yazik
ki sarlatanliktan dteye gidemeyecektir.

Bu konuda sdyleyeceklerim de cok i¢ acic
olmamakla birlikte sizler kendinizi
gelistirmekle, arastirma yapmakla
yikiumlisiniz. Bilgi artik her yerde.
Internetten istediginiz bilgiye
ulasabiliyorsunuz. Bu nedenle programlari
su¢lamak anlamsiz. Diinyanin en iyi
programlarini inceleyin. Orada hangi
dersler var ve hangi kaynaklar kullaniliyor,
o6grenin. Alanda hangi sorunlar nasil
tartisiliyor farkina varin ve bilimsel bakis
acisin1 kavramaya c¢alisin. Nerede
okudugunuz 6nemini yitiriyor.

Birincisi Temel Biyokimya ki bir
yoniiyle beslenme demek biyokimya
demektir ya da biyokimya demek
beslenme demektir. Ayrica fizyoloji
cok onemli. Bunun disinda tabii ki
ingilizce bilmeden bilimsel
kaynaklar: takip etmek c¢ok zor.

Tim bu temel bilgiler disinda
beslenme danigmanligini bilmek
gerekiyor. Tiirkiye'de okullarda bu
ders olsa da hicbir okulda bilimsel
olarak bu ders okutulmuyor ve
bunu verecek donanimda bir hoca
ile ben heniiz karsilagsmadim.
inceledigim tiim ders
programlarinda Hacettepe dahil
“Beslenme Danismanlig1” ile ilgili
konulara hic¢ rastlamadim.
Mezunlarin ¢ogunlugu beslenme
danismanlig: yapiyorlar ve bunun
dersini almadan yapiyorlar. Higbir
hoca da bunun farkinda degil.
Halbuki pek cok bdolimde kaynak
kitaplar icinde ilgili kitaplarin ad:
geciyor ve fakat ders iceriginde o
kitaplardaki hicbir sey yok
danismanliga dair.



Diyet kelime koken anlami olarak yasam bicimi demektir. Ancak bugiin meni
anlaminda kullanilmakta olup, insanlar tarafindan gegici bir dénemde
uyulmas1 zorunlu olan kisitlayici ve emredici bir yemek listesi olarak
algilanmaktadir.

Onemli bir meseledir. Zayiflama odakl1 bir bilimsel meslek olamaz. Bu kavram
artik ABD’de terkedilmis ve yerine “saglikl1 kiloya ulasmak” kavrami
gecmistir. Oysa before after fotograflar: meseleyi zayif /sisman ikiligi i¢cinde
ele alan ve meselenin ¢6ziimiinii gii¢lestiren bir odak sunmaktadair.

Saglik alaninda reklamcilik etik olarak genel kabul gormemektedir. Sadece
toplumu bilgilendirme ve cesitli konularda farkindalik yaratma amacli olarak
kullanilmalidir.

Bunlar: iizerinde diisiinmeye deger bulmuyorum. Bunlar siirekli ¢ikacak,
degisecek, pazarlanacak, birileri bunlar iizerinden para kazanacak ama saghk
ciktis1 iiretmeyecek seylerdir.

Kanita dayal1 bilgiye ulagsmay1 6grenin. Bilimden ve kanitlardan uzaklasmayin.
Mutlaka en az yiiksek lisans yapin ve kendinizi temel bilgiler ile danigsmanlik
konusunda miimkiin oldugu kadar gelistirmek i¢in her tiirlii olanag: arastirin.
Ve de kullanin. Mesleginizi bir beslenme bakim meslegi olarak seviniz ve
kendinize her zaman saygl, sevgi ve sefkat gosteriniz. Bu kasi tarafa da
yansiyacaktir.

Bana bu firsat1 verdiginiz icin tesekkiir ederim. Sevgiler.



KiTAP JNCELEMESI:,

ATOMIK ALISKANLIKLAR

Aliskanliklarinizi size fayda saglayacak sekilde
degistirebilmek, hayatinizi yeniden inga etmek
ve iyi bir yagsam hedefine ulagmak ister
miydiniz? Kulaga hos geliyor dogrusu. iste bu
sayida ele aldigimiz Atomik Aligkanliklar kitabi
tam olarak bunlari vadediyor. Davranig
degisikligini gerceklestirebilmek icin elbette
cesitli yollar mevcut ve Atomik Aligkanliklar da
bu yolda kullanabileceginiz ¢ok faydali bir
rehber. ici bog motivasyonlarla dolduruimus,
siradan kigisel gelisim kitaplarindan ¢ok farkli
oldugunu diistiiniyorum. isminden yola gikarak
aligkanliklar degistirmek, gelistirmek konusunda
bahsedilecek olan konunun 6ztnu de
anlayabiliyoruz aslinda. Kitabin ilk sayfasinda da
belirtildigi Uzere “atomik” kavrami “bir seyden
son derece az miktarda olan, daha buyuk bir
sistemin en kuguk birimi” olarak
tanimlanabilirken “aligkanlik” kavrami ise
“duzenli olarak tekrarlanan rutin ya da
uygulama” seklinde agiklanabilir. Dolayisi ile
kitabin ana mantigina gére davranig
degisikligine giden yolda yapilacak en énemli
sey kuguk adimlarla baslayip bunlari
tekrarlamak.

Bir kitap yazabilmek i¢in édnce kisinin kendisini
kitaba déntismesi gerektigini belirten yazar
James Clear, iyi aligkanliklari vazgecilmez kilmak
ve kotu aligkanliklari ise imkansiz hale getirmek
icin sundugu stratejilerde biyoloji, psikoloji ve
ndérobilim alanlarindan edindigi fikirlerden
faydalanmis.

+ Psikolog Carl Jing'ur dedigi
gibi:" Siz bilingsiz olani bilingli
hale getirene kadar, o sizin

hayatinizi y6nlendirmey+e devam
eder ve siz buna kader dersiniz."

Sayfa: 67

+

Dyt. Helin Yilmaz

Hayattaki idealiniz, hedefiniz, isteginiz ne
olursa olsun bu kitap size yol gésterebilecek
pratik bir ara¢ niteliginde. Ozellikle biz
diyetisyenlerin en ¢ok dikkat gekmek
istedigi, danigmanlik stirecimizde bagvurmak
istedigimiz konulardan biri olan kalici
davranig degisikligini de bu kitap sayesinde
burada gindeme getirmis olmak istedim.
Motivasyon eksikligi hissediyorsaniz, bir
hedefiniz var ancak nereden baglayacaginizi
bilmiyorsaniz, beslenme aligkanliklarinizi
degistirmek, gunluk rutinlerinizi iyilestirmek,
zararl aligkanliklarinizdan kurtulmak
istiyorsaniz bu kitaba mutlaka g6z
atmalisiniz. Okumaya basladiginizda pek ¢ok
cumlenin altini gizmek isteyeceginizden
eminim.

Kiigiik Degisiklikler,
Bliyuk Sonuglar

lyi Ahskanhklar Olusturmanin
. ve
Kotii Aliskanhkiar Kirmamn .
Kolay ve Kamitlannus Bir Yolu

James Clear
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BELGESEL TAHLILIi KOSESI

B THAT SUGAR
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BELGESEL
KUNYESI

Belgeselin Adi: That
sugar

Konusu: Gida Yoluyla
Alinan Sekerin insan
Saghgina Etkileri
Yapimcl, Yonetmen,
Senaryo: Damon Gameao
Ulke: Avustralya

Yil: 2014

Dil: ingilizce

Sure: 1 saat 42 dakika

Ancak isin ilging yani1; 40 cay kasig1 sekeri
dondurma, sekerleme ve mesrubat gibi
kaynaklardan degil de saglikli oldugunu
distindiagiumiz, fakat sikroz-fruktoz
iceren gidalardan karsilayacak olmasidir.
Damon Gameao, 2 ay boyunca tim
o0ginlerinin seker icerigini titizlikle
hesaplar. Meyve, meyve suyu ve
kahvaltilik gevrek gibi seker iceren gidalar
o kadar yaygindir ki, bu gidalar: tiketerek
gin sonunda 40 cay kasig1 sekere ulagmak
oldukca kolay olur. Seker bagimliliginin
vurgulandigi belgeselde yer alan su ctimle
bu durumu acikliyor: Gintimizde seker o
kadar yaygin ki, standart bir marketin
raflarindan sekerli Grtinler kaldirilirsa
raflardaki Grinlerin yalnizca %20’si
kalirdai.

Deney stirecini kameraya alan Damon,
sekerle ilgili ¢carpici 6zelliklere sahip bazi
bolgelere seyahat ederek oradaki
uzmanlarin da gorislerine belgeselde yer
veriyor. 60 giin boyunca Damon’daki
degisimlere sahit olurken sekerin

\ FiLM BELGESELI

Dergimizin bu sayisinda belgesel kdsesine konuk olan
“That Sugar Film” belgeselini gelin birlikte inceleyelim.
Film tadindaki bu belgesel, gidalarla beraber alinan
sekerin vicudumuza olan etkilerini somut bir gekilde
gozler dniline seriyor.

Belgeselin ana kahramani olan Damon Gameao’nun bir
deney yapmaya karar vermesi ile baglayan belgesel,
izleyicilerinin beslenmeyle ilgili daha bilin¢li tercihler
yapmasinl hedefliyor.

Uzun stredir sekersiz ve saglikli beslenmeye ek olarak
dizenli spor yapan Damon Gameao, arastirmalarinin
sonucunda sekerle ilgili bir deney yapmaya karar verir.
Aralarinda bir diyetisyenin de yer aldig1 uzman bir
ekibin gorisini alarak yola koyulur. Damon, 60 giin
boyunca her giin 40 cay kasig1 seker tiketecektir.

Dyt. Nisa DEMIR

vicudumuzdaki etkileri kimi zaman
animasyonlarla, kimi zaman ise biyokimyasal
mekanizmalarla agiklayici bir dille
anlatiliyor.

Basariyla surdurulen 2 aylik deneyin
ardindan elde edilen sonuclar oldukca
carpicidir. Damon Gameao’nun vicut
agirligi ve viicut yag orani belirgin sekilde
artmistir. Viseral yaglanmasi1 gozle gorulir
derecededir. Karaciger fonksiyonlari
bozulmus, ALT, trigliserit ve total kolesterol
seviyesi artmistir. Tim bunlara ek olarak
Damon’in istah mekanizmasi bozulmus, ruh
sagligi olumsuz etkilenmis, cildinde
yaglanma ve akne sorunu meydana gelmis ve
uyku diizeni bozulmustur.

Damon’in deney 0ncesinde sekersiz
besinlerle aldig1 enerji ve deney boyunca
aldig1 enerjinin yaklasik olarak ayni1 olmasi
ise asil sorunun alinan enerjiden ziyade
enerjinin kaynaginda oldugunu gostermistir.
Peki siz giinde kag kasik seker tikettiginizi
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hi¢ distindintiz ma?
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Diyet kiiltiirii: Zayif olmanin iyi, kilolu olmanin kotii olarak kabul edildigi, beden 6l¢iisiiniin, agirliginin ve
seklinin asir1 6nem tasidig1, gidalarin iyi, kotii, temiz gibi siniflara ayrildig: bir diisiince ve davranislar
sistemidir.

Dizi homolojisi: Yasamin evrimsel tarihinde ortak ata agisindan tanimlanan DNA , RNA veya protein
dizileri arasindaki biyolojik homolojidir.

Ekzantem: Mikroorganizmlarin deride olusturdugu lezyonlar.
Eozinofil: Hastaliklarla savasan bir tiir beyaz kan hiicresi.

Hemaglutinin: Molekiiler biyolojide hemaglutininler, Paramyxoviridae ailesindeki viriisler tarafindan
uretilen reseptor baglayic1 membran fiizyon glikoproteinleridir.

Hipolipidemik: Lipidemi - birincil (genetik) veya sekonder faktorlerin neden oldugu kan plazmasindaki
lipoproteinlerin azalmasi.

immiinoloji: Tibbin bagisiklik ve farkli organizmalarin bagigiklik sistemleri ile ilgilenen alt daldir.

inkontinans: Gaz ¢ikarma veya digkilamayi kontrol yetisinin bozulmasina denir. Siddet derecesi gaz
cikarma kontroliindeki hafif zorluktan, siv1 veya kat1 digkilarin kacirilmasina kadar degisir.

izomer: Ayn1 kimyasal bilesime sahip olup, atomlar1 arasindaki baglanti yapilar1 farkli olan molekiiller.
Konservatif tedavi: Hastaligin ilerlemesinin yakindan takip edildigi bir tedavi tiiridiir.

Laktofferin: Cig siitte dogal olarak bulunan, demir elementini baglama ve bakterilerin cogalmasini
durdurucu 6zelligi olan inhibitér maddedir.

Lezyon: Viicutta birtakim hastaliklarin sebebiyet verdigi doku ve organ degisimlerine lezyon
denmektedir.

Nokturi: Gece idrar yapma ihtiyaci ile bir veya daha fazla uyanmay ifade eder. Gece; susuzluk, yiiksek
ses, endise ve agr1 nedeniyle uyandiginizda tuvalete gidiyorsaniz bu noktiiri olarak adlandirilmaz.

Néroinflamasyon: Mikroglia, astrositler ve kan beyin bariyerine katilan endotel hiicrelerinin
aktivasyonunu, plasma proteinlerinin ve immiin sistem hiicrelerinin beyin dokusuna infiltrasyonunu ve
inflamasyon iligkili mediatdrlerin beyin dokusuyla etkilesimini iceren bir olaydair.

Pro-oksidan: Oksidan iiretimine yol acan ve /veya antioksidan sistemleri inhibe eden maddelere
prooksidan ad1 verilir.

Romatoid artrit: iltihapli Romatizma, yani tibbi adiyla romatoid artrit (eklem romatizmasi), kronik bir
inflamatuar bozukluktur. Bu bozukluk bazi bireylerde cilt, gozler, akcigerler, kalp ve kan damarlar: dahil
olmak tlizere cok cesitli viicut sistemlerine zarar verebilir.

Ruminant: Temel olarak mikrobiyal eylemler yoluyla sindirimden dnce 6zel bir midede fermente ederek
bitki bazl1 gidalardan besin elde edebilen toynakl: otcul otgul veya gezinen memelilerdir. Gevis getiren.

Sebum: Yag bezlerinin meydana getirdigi salg1. Yag bezleri normalde sebum adi verilen bir madde
salgilarlar. Bu salg bildigimiz yag 6zelliklerini tasir.

Termogenez: Canlida 1s1 iiretimi islemi. Biitiin sicak kanli hayvanlar ve birka¢ termojenik bitkide bulunur.
Arceuthobium americanum adl1 organizma tohumlarini patlama seklinde termogenez yolu ile dagitir.
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