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YENI BIR YUZYILA GIiRERKEN DIYET, DIYETLE
ILINTILI HASTALIKLAR VE DIYETETIK URUNLER
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OZET

Bu yauda diinyada hastalik oriintiisiindeki egilimler,
bunda diyetin rolii, korunmaya yonelik éneriler ve bu
onerilerin uygulanmasinda diyetetik iiriinlerin onemi
irdelenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Diyet, diyet ilintili hastaliklar, di-
yetetik iiriinler

ABSTRACT: Diet, Diet Related Diseases and Diete-
tic Foods in A New Century

In this paper, trends in global burden of diseases, role
of diet, dietary guidelines for prevention and importan-

ce of dietetic foods in the application of these guidelines
have been reviwed
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GIRIS

Yeni bir yiizyila girerken diinyada diyet ve hastalik
oruntisi hizli bir degisim gostermektedir. Yirminci
ylzyilin ilk yarisinda gelismis zengin iilkeler besin
Ogeleri yetersizlikleri ve infeksiyon hastaliklarini 6n-
lemeyi basarmislar, ikinci yarida asiri beslenmeden
kaynaklanan hastaliklarla yiiz yiize gelmislerdir. Di-
yetle ilintili bu hastaliklarin baginda; koroner kalp
hastaligi, kanser, hipertansiyon, osteoporosiz ve di-
yabet gelmektedir. Bunlara zemin hazirlayan sigman-
lik 6nemli bir sorun haline gelmistir.

Son 20 yil igerisinde gelismis, zengin iilkelerde di-
yetle ilintili hastaliklarin basinda yer alan koroner
kalp hastaligi prevalansinda duraklama veya diisiis
olurken, gelismekte olan iilkelerde artig goriilmekte-
dir. Giintimiizde geligmekte olan iilkeler bir yandan
asir beslenmeyle, diger yandan yetersiz beslenme ve
infeksiyon hastaliklariyla bogusmak zorunda kal-
maktadirlar. Tiirkiye bu grup iilkeler igerisinde yer
almaktadir. Diinya Herkes i¢in Saghik Raporu 1998’e
gore bu iilkelerde 21. yy.’da kotii sa8lik kosullarina

* Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimi

Editorden

karsi bir cephede yetersiz beslenme ve infeksiyon
hastaliklari, diger cephede kronik hastaliklarla savas-
mak zorunlulugu vardir. Her iki cephede diyet ve
beslenme 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu yazida
diinyada hastalik Oriintiisiindeki degismeler, bu de-
gismelerde diyetin rolii, korunmaya yonelik Oneriler
ve bu onerilerin uygulanmasinda diyetetik iriinlerin

yeri irdelenmeye ¢aligilacaktir.
Diinyada Hastahk Oriintiisiinde Degismeler

Yirmi-otuz yil once diyet ilintili kronik hastaliklar
“nygarlik hastaliklar1” olarak bilinirdi. Giintimiizde
bu kavram degismeye baglamistir. Tiim diinyada
6liim nedenlerinin basinda dolasim sistemi hastalik-
lar1 gelmektedir. Diinyada 1996 yilinda dolagim sis-
temi hastaliklarindan 6len 15 milyon kiginin %601
gelismekte olan tilkelere, %15°1 ekonomik-politik
sistem acisindan degisim stirect yagsayan Orta ve Do-
gu Avrupa iilkelerine mensuptur. Benzer gekilde
kanserden olenlerin %601 gelismekte olan iilke in-
sanlaridir. Bat1 Avrupa lilkelerinde diyetle ilintili
kronik hastaliklardan oOliim hizi yerinde sayarken,
Bagimsiz Devletler Toplulugu (BDT) nda artma egi-
limi gostermektedir. Bati ve Dogu Avrupa iilkelerin-
deki bu farklilikta diyet ve sigara aligkanligi rol oy-
namaktadir. Kuzey Amerika ve Bati Avrupa iilkele-
rinde sigara icenlerin oran1 6nemli dl¢iide azalmgtir.
Orta Avrupa ve BDT iilkelerinde beklenen yagam sii-
resi Bati Avrupa ve Kuzey Amerikaya gore bes ile
yirmi yil daha kisadir. Kirk yil 6nce kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6liim hizinin en yiiksek oldugu iilke
Finlandiya iken, 2000 yilina yaklasirken bu siray:
Macaristan ve Rusya almigtir. Bu iilkelerde kardiyo-
vaskiiler hastalik prevalansi son 30 yil icinde ikiye
katlanmus, Finlandiya'da ise %50 diigmiistiir (1).

BDT’nu olusturan Tiirk Cumbhuriyetleri ve Rus-
ya'nin bazi bolgeleri yemek borusu kanser siklig
acisindan diinyanin basta gelen iilkeleridir. Kanser
siklig1 acisindan bu iilkelerin degisik bolgeleri ara-
sinda farkhiliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin
baglica nedenleri diyet Oriintiisii ve ¢evre kirlenmesi-

dir (1,2).
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Giiniimiizde Cin ve Latin Amerika iilkelerinde diyet
ilintili kronik hastaliklar infeksiyon hastaliklarinin
oniine ge¢mistir. Orta Dogu, Giiney Asya ve Afrika
iilkeleri diger iilkelerle bu yonden kiyaslandiginda,
degisimin heniiz erken evresinde bulunmaktadirlar.

Ulkemizde 6liim nedenlerinin basinda dolagim siste-
mi hastaliklar1 ve kanser gelirken, infeksiyon hasta-
liklari, besin 68eleri yetersizlikleri ve ¢ocukluk mal-
niitrisyonu 6nemini korumaktadir. Yirmi yas istl
oliimlerin yaklasik %46’sini dolasim sistemi hasta-
liklar1 olusturmaktadir.

Diyetin Rolii

Kalitim, cinsiyet ve yas kronik hastaliklar i¢in risk
olusturmakla birlikte, yagsam bi¢cimi ve ¢evre kosulla-
ri onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Ya-
sam biciminin merkezini diyet ve sigara olusturmak-
tadir. Gelismekte olan toplumlarda kentlesme hizlan-
dik¢a ve gelir durumu yiikseldikge bitkisel besinlerin
tiiketimi azalmakta; et, siit ve yumurta gibi hayvan-

sal besinlerle yag ve seker tiiketimi artmaktadir. Or-

negin Hindistan’da diyabet prevalansi kentlerde kir-
sal kesime gore 6 ile 10 kat daha yiiksektir. Kentte
yasayanlar yag, seker ve siit iiriinlerini kodyliilerden
daha ¢ok, tahil ve sebzeleri daha az tiiketmektedirler

(3).

Dogu Avrupa ve Rusya’da son 50 yil i¢inde yag tii-
ketimi katlanmigtir. Ayni egilim tuzlu besinlerin tii-
ketiminde de gozlenmistir. Bu iilkelerde yagdan ge-
len enerji orant %40-45’e c¢ikmakta, bunun %70-
80°ini doymus yag olusturmaktadir. Buna paralel
olarak serum kolesterol diizeyi onerilen sinirin tize-
rindedir. Hipertansiyon niifusun %20’sini etkilemek-
te, sismanlarin orani %40 civarindadir (4).

Cin, diger Asya iilkelerinde oldugu gibi hizli degisim
stirecini yasamaktadir. Bu lilkede son 20 yilda 6liim
nedenleri beslenme yetersizlikleri ve infeksiyon has-
taliklarindan, diyet ilintili kronik hastaliklara dogru
degisim gostermistir. Koroner kalp hastaligi, kanser
ve osteoporosiz sikliginda 6nemli artis olmustur.
Oliimlerin %66’s1 diyetle ilintili kronik hastaliklara
baghdir. Kentlerde bu oran %76’ya c¢ikmaktadir.
Hastalik Oriintlisii diyetteki degisme 1ile paralellik
gostermektedir. Besin tiiketim arastirmasina gore
1982-1987 arasinda tahil tiiketimi %47 azalirken et,
yumurta ve yag tiiketiminde sirasiyla %38, %60 ve
%61 artis olmustur. Kentlerde yagdan gelen enerji
orant %30’u agmustir (5).

Akdeniz tilkelerinde geleneksel Akdeniz diyetinden
sapmaya paralel olarak diyet-ilintili kronik hastalik-
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larda da artislar olmaktadir. Elli yi1l 6nce koroner
kalp hastaliginin en diisiik oranda gorildiigii Yuna-
nistan’da 1990’larda bu hastaliktan 6liim orani art-
mustir. Bu artis doymus yag alimindaki artigla para-
lellik gostermektedir. Doymus yag alimindaki artig
adipoz dokunun palmitik asit igerigini artirmig, se-
rum kolesterolde 1960’lara gore, 1990°da %11.5 dii-
zeyinde artis olmustur (6).

Ulkemizde, diyetin doymus yag icerigi yiiksek olan
Karadeniz ve Dogu Anadolu bdlgelerinde yasayan
insanlarin serum kolesterol diizeyleri, daha ¢ok zey-
tinyag: kullanan, kurubaklagil, tahil, sebze ve mey-
veleri ¢ok tiiketen Akdeniz ve Ege bolgesinde yasa-
yanlardan daha yiiksektir. Yine yliksek gelir grupla-
rinin serum kolesterol diizeyleri diisiik gelirlilerden
daha yiiksektir (7). Serum kolesterol diizeyi yiiksek
olanlarda koroner kalp hastalig1 prevalansi da yik-
sektir. Akdeniz, Ege ve Giineydogu Anadolu’da pre-
valans binde 1-2 iken, Karadeniz ve Dogu Anadolu,
da binde 6-7°dir. Bes yillik izlem sonucunda serum
kolesteroliinde 6.2 mg/dl artis olmustur. Bunun bir
nedeni yasin ilerlemesi ile kolesterol diizeyinin art-
masidir. Ozellikle kadinlarfn kolesterol diizeyleri ge-
lismis tilkelerinkinden daha yiiksektir. Serum koles-
teroliindeki %1 artisin koroner kalp hastaligi preva-
lansinda %2-3 artisa neden oldugu belirlenmistir.
Yiiksek gelir gruplari doymus yag igerigl yiiksek et,
siit ve tiirevleri ile, yamurta ve yagi disiik gelirliler-
den daha ¢ok tiiketmektedirler (8).

Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda teknolojideki ge-
lismeler fiziksel aktiviteyi onemli diizeyde duisiir-
miistiir. Beden giiciiyle yapilan iiretim, artik aygitlar-
la gerceklestirilmektedir. Hareketsiz yasam bi¢imi ve
diyetteki degisme sismanlik prevalansini arttirmigtir.
ikibin yilina dogru geligmis iilkelerde, beklenen ya-
sam siiresi 80 yila cikma egilimindedir. Bunun basli-
ca nedeni cocuk &liim hizinin diismesi ve Kkitlesel
6liimlere neden olan infeksiyon hastaliklarinin yok
edilmesidir. Tiirkiye'de beklenen yasam siiresinin bu
iilkelere gore 10 yi1l daha kisa olmasinin nedeni ¢o-
cuk oliimlerinin yiiksekligidir. ABD’de sigmanlik
(BKI 28 iistii) prevalansi erkek niifusta 1980°de %24
iken, 1994’de %?34’e, kadin niifusta %?27 den
%37’ye cikmistir. Cocuk ve genglerde de gigmanlik
prevalansi artis gdstermektedir. Bati-Avrupa iilkele-
rinde sisman olanlarin orani %10 ile %25 arasinda
degismektedir.

Gelismekte olan iilkelerde kentlesmeye paralel ola-
rak sismanlik prevalansi da artmaktadir. Hindis-
tan’da 1996 verilerine gore geleneksel yasami stirdu-
ren kirsal kesimde sismanlarin orani erkek ve kadin
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niifusta sirasiyla %1 ve %4 iken, orta sinif kent niifu-
sunda %32 ve %50 olarak belirtilmistir. Kent niifu-
sunun artmasiyla sismanlarin oraninda da artis bek-
lenmektedir. Sismanligin temel nedeni beden c¢alis-
masinda azalma, enerjisi yogun yag ve seker tiiketi-
mindeki artistir. Bati tliri hizli yemek sisteminin
yayginlasmasi da sigsmanlik prevalansinin artig ne-
denleri arasinda yer almaktadir. Sismanlik prevalan-
sindaki artisa paralel olarak hipertansiyon, Tip 2 di-
yabet, koroner kalp hastaligi ve kanser insidansinda
da artig gbzlenmistir (3).

Pazar ekonomisine gecis siirecini hizli1 yasayan Ma-
caristan’da sismanlik son yillarin 6nemli sorunlari
arasina girmistir. Bu iilkede 1985°de hafif sismanla-
rin (BKI 25-30) oram erkek ve kadinda yaklasik sira-
styla %42 ve %32, sismanlarin (BKI 30 iistii) %12
vel8 iken, 1994°de sismanlarin orani erkek ve kadin-
da %21’e ¢cikmustir. Seker, yag ve protein tiiketimin-
deki artig sismanlik prevalansi ile paralellik goster-
mektedir (9). Benzer degisim Yunanistan’da da goz-
lenmistir. Bu toplumda 1961°e goére 1990’da sisman
olanlarin oraninda 6nemli artig olmustur (6).

Ulkemizde de sismanlik 6nemli sorunlardan biridir.
Yetiskin niifusta sismanlarin orani 1974°de erkek ve
kadinda sirasiyla yaklasik %34 ve 64 iken, 1984’de
bu oranlar %39 ve 65 olmustur (8). Niifus ve Saglik
Arastirmasi- 1998’e gore yetiskin kadin niifusunun
%52’si sismandir. Bati iilkeleriyle karsilastirildigin-
da, yetiskin kadinlarda koroner kalp hastalig1 preva-
lansi daha yiiksektir. Buna neden olarak kadin niifus-
ta sismanlik, hipertansiyon ve diyabet prevalansinin
daha yiiksek olusu gosterilmistir (7).

Diyet-ilintili Kronik Hastallklarlp
Onlenmesine Yonelik Beslenme Onerileri

Birgok iilkenin ilgili kuruluglar1 ve Diinya Saglik Or-
giitiiniin diyet -ilintili kronik hastaliklardan korun-
maya yonelik nerileri asagida ozetlenmigtir (10):

I. Sismanlig1 6nlemek icin enerji alimi azaltilmali,
fiziksel aktivite artirilmalidir. Giinde 40-50 dakika
tempolu yiiriiyiisle bu 6neri yerine getirilebilir.

2. Enerjinin yagdan gelen orani %30’un altina diigi-
rillmelidir. Avrupa Toplulugu bunu %25 olarak be-
lirlemistir. Doymus yagdan gelen enerji orani
%10’un altinda olmahidir. Goriiniir yag olarak tekli
doymamis ve ¢coklu doymamis yag asitlerinden zen-
gin yaglar kullanilmalidir. Zeytin yag1 en uygun yag
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

3. Giinliik kolesterol alimi 300 mg’in altina diigtiriil-
melidir.

4. Saflastirilmamis (kepekli) tahil iiriinleri, kuru bak-
lagiller, ceviz, findik, fistik gibi besinler, sebze ve
meyve tiiketimi artirilmalidir. |

5. Seker tiiketimi enerjinin %10’unu ge¢cmemeli, saf
sekerden ¢ok nigasta iceren karbonhidratlar tiiketil-
meli, giinliik 25 g civarinda diyet posasi alinmalidir.

6. Giinliik tuz alimi 5-6 g civarinda tutulmahdir.

7. Yagi 1yice ayrilmis et, derisi ayrilmis tavuk, hindi
gibi kiimes hayvanlarinin etleri ve balik tercih edil-
melidir.

8. Yag1 azaltilmis veya yagsiz siit ve siit liriinleri tii-
ketilmelidir.

9. Alkol alimi sinirlanmalidir. Bu konuda degisik iil-
keler giinliik 28 ile 90 g arasinda sinirlamalar oner-
mektedir. Giinliik 28 g istiinde alinan alkol saghgi
olumsuz etkilemektedir. Alkol alimi giinliik 2 kutu
bira veya | su bardagi sarap veya 1 duble sert ickiyi
(raki, viski vb.) gecmemelidir.

10. I¢gme sularinin flourid igerigi 0.7 - 1.2 mg/litre
diizeyinde olmalidir.

Bu 6nerilere en uygun diyetin geleneksel Akdeniz di-
yeti oldugu kabul gérmektedir. Akdeniz diyetinde ta-
hillar, baklagiller, taze sebze ve meyveler giinliik di-
yetin tabanini olusturmakta, goriiniir yag olarak zey-
tinyag1 kullanilmakta, hayvansal besinlerden sut ve
siit iiriinleri ile balik tiiketilmektedir. Bu diyetin te-
mel niteligi antioksidant 6geler (A, E ve C vitamin-
leri ile karotenoidler ve flavonoidler) ve posadan
zengin, doymus yagdan diisiik olmasidir (11).

Saglhkl Beslenme Onerilerinin
Uygulanmasinda Diyetetik Uriinlerin Yeri

Kentlesmenin hizlanmasi, kadinin ev diginda ¢aligma
olanaklarinin artmasi, toplumda yalniz yasayan niifu-
sun ¢ogalmasi gibi nedenlerle evde yemek yapma ye-
rine fabrikalarda iiretilen pismeye hazir veya yenme-
ye hazir yiyeceklerin tiiketimi de artmaktadir. Buna
ek olarak hizl1 yemek sistemi de yayginlagsmaktadir.
Bu sistem bugiinkii durumuyla saglikli beslenme
onerilerine uygun degildir. Genellikle beyaz ekmek,
kofte-kebap, kizarmig patates ve koladan olugsan me-
ni, toplam yag.doymus yag ve okside olmus yagdan
zengin, antioksidantlar, posa, kalsiyum, potasyum ve
magnezyum gibi kronik hastaliklardan koruyucu
Ogelerden yetersizdir.

Gogu kigi saglikli beslenme onerilerini cesitli neden-
lerle uygulayamadiklarii bildirmektedirler. Bunla-
rin baglicalari. evde yiyecek hazirlama i¢in zaman



bulunmamasi, pahali olmasi ve aligkanliklara uygun
olmamasidir (12). Saglikli beslenme sozii edilince,
cogu kisi bunun ekonomik nedenlerle olanaksiz ol-
dugu yolunda tepki gostermektedir. Aslinda iilkemiz
kosullarinda saglikli diyetin maliyeti “iyi beslenme”
seklinde algilanan sistemden daha diigiiktiir. Burada
en 6nemli nokta insanlarin kafasindaki 1yi beslenme
kavraminin degistirilmesindeki gii¢liiktiir. Et olma-
yan, bulgur, kurubaklagil sebze ve yagsiz ¢okelekten
olusan bir diyetin saglikli olabilecegini anlatmak ko-
lay degildir.

Giinlimiizde gida endiistrisi, dogal besinlerin bilesi-
mini degistirerek 6zel lirlinlerin iretimine yonelmek-
tedir. Bunlar “diyet gidalar1” veya “diyetetik lirtin-
ler” olarak tiiketiciye sunulmaktadir. Bunlarin bagin-
da yag1 azaltilmis Uriinler, yag yerine yapay yag (yag
tad1 veren, fakat enerji degeri olmayan) ve seker ye-
rine yapay tatlandirici kullanilmis iriinler ve posa
(lif) eklenmig tirlinlerdir. Bunlarin birinci amaci, yag
ve enerji alimini azaltarak boya uygun beden agirli-
gim1 korumaktir, ikinci amaci, kalin bagirsak hasta-
liklari, diyabet ve hiperlipidemi gibi kronik hastalik-
larin denetiminde yardimci olmaktir.

Diyetetik iriinlerin tiiketiminin kronik hastaliklarin
onlenmesindeki etkisi tartisma konusudur. Bazi aras-
tiricilar bu diriinlerin tiiketiminin enerji alimim fazla
etkilemedigini ileri siirerken, bazilar1 olumlu sonug-
lardan s6z etmektedirler. Bir arastirmada yag ve se-
keri azaltilmig besinleri yaygin olarak tiiketen kadin-
larin enerji ve makro besin 6geleri alimlar1 bu tiir
driinler1 tiiketmeyenlerle kargilastinildiginda; sekeri
azaltilmig driinleri tiiketenlerin geker tiiketimi, yag:
azaltilmig lriinleri tiiketenlerin yag tiiketimi azalmis,
fakat enerji alimlari fazla degigsmemistir (13). Bunun
nedenlerinden biri, bireylerin bu iiriinleri dogal be-
sinlerin esdegeri gibi tiiketme yerine zayiflatici bir
ilag gibi kullanmalaridir. Sadece bu tiir iiriinlerin kul-
lanimiyla sismanligin 6nlenemeyecegi, cok yonlii
davranig degisikliginin gerekliligi cogu kez gozard:
edilmektedir.

Bir aragtirmada yag yerine yapay yag denilen olestra
(sindirilmeyen sukroz poliester) kullaniminin yag ve
enerji alimini azaltmasina karsin, mide bosalmasini
geciktirme ve tokluk arttirma y6niinden etkili olma-
dig1 sonucuna varilmigtir (14). Benzer bir ¢alismada
sukroz poliester kullanimi yag alimini azaltmasina
karsin, gastrinin uyardigi mide asit salinimini etkile-
memistir. Dogal yag alimi ise mide salgisimi baskila-
mustir. Ayrica sukroz poliester tokluk saglayan kole-
sistokinin konsantrasyonunu etkilememistir (15).
Buna gore yapay yag mide bogsalmasini geciktirme
ve tokluk duygusunu arttirma 6zelligine sahip degil-
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dir. Baska bir calismada dogal yag olestra ile yer de-
gistirdiginde enerji aliminda %8, toplam besin ali-
mmda %11 azalma olmustur. Bireyler olestra alim1y-
la ortaya cikan enerji agiginin %15°ini diger besin
6gelerinin alimlarini arttirarak kompanse etmiglerdir
(16). Bu sonuglara gore ince bagirsakta sindirilmedi-
ginden enerji degeri olmayan, fakat yag tadi veren
olestranin kullanimi yag aliminin azaltilmasinda yar-
dimc1 olabilmektedir.

Yag1 azaltilmis iriinlerden en yaygin kullanilanlari
siit ve tiirevleridir. ABD’nde niifusun yaklagik tigte
biri diisiik yagli, onda biri yagsiz siit tiketmektedir-
ler. Diisiik yagh ve yagsiz siit icenlerin yag, kirmizi
et ve tath tiikketimleri de tam siit igenlere gore diisiik;
sebze ve meyve tiiketimleri ise yiiksek bulunmustur.
Yag1 azaltilmis veya yagsiz siit iriinlerinin tiketi-
miyle yagdan gelen enerjinin hedeflenen %30’un al-
tina indirilebilecegi belirlenmistir.

Yag: azaltilmis veya yagsiz siit ve tlirevlerinin tiike-
timinin yayginlasmasi koroner kalp hastaliginin bag-
ta gelen risk faktorii olan doymus yag aliminin azal-
tilmasinda etkili olmaktadir. Kuzey Amerika ve Bati
Avrupa iilkelerinde koroner kalp hastalig1 prevalan-
sindaki diismede bu uygulamanin etkisi vardir. Ayri-
ca yag1 azaltilmig siit ve tiirevlerinin kullanimi doy-
mus yag alimini azaltmak gerekgesiyle siit tiiketimi-
ni sinirlamadigindan osteoporosizin Oonlenmesinde
de yardimcidir. Koroner kalp hastalig tasiyanlar
yagsiz siit ve tiirevlerini serbestce tiilketebilirler. Bu
tiir siit diriinleri hayvansal protein destegi de saZla-
diklarindan diyette tahillar, kurubaklagiller, sebzeler
ve meyvelerin arttirilmasiyla protein gereksinmesi-
nin karsilanmamasi gibi bir sorun ortaya ¢ikmaz.
Boyle bir diyette zeytinyagi, sivi yag ve yumusak
margarin kullanimiyla saglikli diyet hedefine ulag-
mak olasidir.

Posa (lif) eklenmis iiriinler dogal olarak posa icerigl
yiiksek kuru baklagiller ve saflastinlmamig tahil
iiriinleri tiketme aliskanl1f1 olmayan insanlarin diyet
posasi gereksinmelerinin karsilanmasinda yardimc!
olur. Boylece diyet posasi aliminin artmasiyla kalin
barsak hastaliklarinin (kabizlik, kanser, divertikiiler
hastaliklar gibi) riski azaltilabilir. Ayrica Tip 2 diya-
bet ve kan lipitlerinin denetiminde de yardimci olur.

Diyetetik iiriinlerin bazilarinda sorbitol, laktital ve
ksitol gibi seker alkolleri kullanilmaktadir. Bunlarin
glisemik indeksleri ¢ok diisiik oldugundan kan geke-
rinin denetiminde yararli olmaktadir. Bunlarin emili-
mi yavas olmasina karsin, enerji sagladiklarindan be-
den agirliginin denetiminde yarar saglamazlar. Bu-
nun yaninda enerji degeri cok az veya hi¢ olmayan
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aspartam, asesiilfam K, sakkarin ve siklamat igerikli
iiriinler tatl: tat istegine cevap verdikleri gibi, uygun
sekilde kullanildiklarinda beden agirliginin deneti-
minde yardimci olabilirler. Harcadigindan ¢ok ye-
mek yiyip diyet kola igmekle veya ¢aya yapay tatlan-
dirict koymakla agirlik denetimi saglanamaz.

Son giinlerde probiyotik Uriinler satisa sunulmaya
baslamigtir. Esasinda laktik asit bakterileriyle fer-
mentasyon sonucu elde edilen siit iiriinler1 (yogurt,
kefir, kimiz) eski ¢aglardan beri tiiketilmektedir. Bu
iiriinler ilk kez Orta Asya’da gelistirilmig, yararlari
anlasildiktan sonra diinyaya yayilmistir. Geleneksel
yogurt yapiminda kullanilan mayanin, esasi Laktoba-
sillus bulgarikus iken, probiyotik olarak isimlendiri-
len yogurtta diger laktik asit bakterileri kullanilmak-
tadir. Bu tiir bakterilerin L. bulgarikustan daha iistiin
oldugu ileri siiriilmisgtiir. Bir aragtirmada Laktobasil-
lus casei ile iiretilmis yogurt klasik yogurtla karsilag-
tirlldiginda; patojen bagirsak bakterileri ve kisa zin-
cirli yag asitlerinin konsantrasyonu ag¢isindan farkl
bulunmazken, L. caseili yogurt alanlarda feceste
Laktobasillus bakterilerin miktarinda artis, bagirsak-
larin saghgint olumsuz etkileyen B-glukoronidaz ve
B-glukosidaz enzim aktivitelerinde azalma goriil-
miistiir. Bu tiir yogurdun &zellikle bebekler i¢in iyi
bir ek besin oldugu belirlenmistir (17). Ulkemizde su
anda piyasada bulunan probiyotik yogurt Laktobasi-
lus asidofilusla iiretilmektedir. Bu bakteriyle liretilen
yogurdun klasik yogurda gore bagirsak patojen bak-
teri florasini daha olumlu yonde etkiledigi ileri siiriil-
miistiir. Buna neden olarak bu bakterinin mide asidi-
tesine daha dayanikli oldugu, dolayisiyla etkisi azal-
madan barsaklara gecerek patojen bakterilerin ¢cogal-
masini Onledigi belirtilmektedir.

Laktobasillus asidofilus ve bifidobakterilerin Heliko-
bakter pylorinin ¢ogalmasini dnledikleri, dolayjsiyla
probiyotik fermente siit iiriinlerinin peptik tlserin 6n-
lenmesinde yararli oldugu bildirilmigtir.

SONUC ve ONERILER

Yeni bir yiizyila girerken diinyada diyet ve hastalik
oriintiisii hizla degismektedir.Yirminci yiizyilm ikin-
ci yarisinda zenginlik ya da uygarlik hastaliklar de-
nen dolasim sistemi, kanser ve diyabet gibi kronik
hastaliklar giiniimiizde sadece gelismis iilkelerin so-
runu olmaktan ¢ikmustir. Gelismig lilkelerde halkin
beslenme konusunda bilin¢lendirilmeleri sonucu bu
hastaliklarin hizlarinda diisiis ve duraklama olurken,
pazar ekonomisine gecis slireci yasayan ve hizli
kentlesme gosteren iilkelerde artis gozlenmektedir.
Ulkemizin de icinde oldugu bu iilkelerde kronik has-
taliklar 6liim nedenlerinin basinda yer almakta, bu-
nun yaninda beslenme yetersizlig1 ve enfeksiyon has-

taliklar1 hala 6Gnemini korumaktadir. Kronik hastalik-
lardan korunmak icin Diinya Saglik Orgiitii ve ¢esit-
li ilkelerin beslenme ve saglikla ilgili orgiitlerinin di-
yete iligkin onerilerinin basinda; yagdan gelen ener-
jinin % 30’un altinda tutulmasi, doymus yagdan ge-
len enerjinin % 10’un altina indirilmesi, saflastiril-
mamus tahil iiriinleri ve kurubaklagillerin artirilarak
glinliik diyet posasi (lifi) aliminin 25 g civarina ¢ika-
rilmasi, antioksidantlardan zengin taze sebze ve
meyvenin artirilmasi, beden hareketinin arttirilip, di-
yet enerjisinin azaltilarak beden agirliginin denetimi
ve alkol aliminin sinirlanmasi gelmektedir.Beslen-
mede bu amaca ulagabilmek icin pismeye hazir ve
yemeye hazir Uriinlerin liretiminde degisiklikler ya-
pilmaktadir. Diyet gidalari denilen bu iriinlerin kul-
lanimi kronik hastaliklar1 6nlemeye yonelik hedetle-
re ulasmada yardimci olmaktadir.
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