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Alanlarinda uzman bilim insanlarmin goniillii kat-
kilar1 ile farkli konularda bilimsel faaliyetleri orga-
nize ederek c¢esitli programlar1 ve yayinlari tilkemiz
bilimsel ve akademik hayatina kazandiran Tiirkiye
Bilimler Akademisi (TUBA), giindemin &ncelikli
konularmin bilimsel ¢er¢cevede, multidisipliner ba-
kisla analiz edilmesi, aydinlatilmasi ve sorunlarin
¢Oziilmesi adina tematik bilimsel bir bagvuru kayna-
&1 olacak raporlama faaliyetlerini diizenli bir sekilde
stirdiirmektedir.

TUBA-Gida ve Beslenme Calisma Grubu’muz “Gida
ve Saglikli Beslenme” basligi altinda sempozyumlar
diizenlenmekte ve bu sempozyumlarda toplumun ay-
dinlatilmasi ve farkindalik olusturulmasi maksadiyla
¢ok detayli sunumlar ve 6zel konu bagliklarina yone-
lik konunun uzmanlari tarafindan bilimsel tartismalar
yapilmakta ve raporlanmaktadir. Bu bilimsel raporlar
TUBA tarafindan basim1 gergeklestirilerek ilgili pay-
das kisi ve kurumlar ile paylasilmaktadir. Nitekim
toplumda saglikli beslenmenin saglanabilmesi igin
genel beslenme ilkeleri takip edilmelidir. Dengeli
ve yeterli beslenme, fiziksel aktivite sagligimiz igin
en onemli kriterlerdir. Beslenmenin insan viicuduna
yonelik, saglikli birey c¢izgisinde siirdiiriilmesi igin
karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral gibi
ana besin maddelerinin temini ve tiikketimi bir biitiin
olarak degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme de
yas, cinsiyet ve fizyolojik durum gibi tiiketicinin bi-
reysel faktorleri yani sira tiikketilecek gidanin temini,
omrii, depolanmas1 ve ekonomik boyutu da giderek
onem kazanmistir. Ana besin maddelerinden herhan-
gi birinin fazlalig1 ya da eksikligi beslenmeyi sag-
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lik ¢izgisinden ¢ikararak olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Dolayistyla dogru beslenme ilkeleri
saglikli her birey i¢in farklilik gostermekle birlikte
bazi saglik sorunlari olan bireyler i¢in 6zel beslenme
stratejileri uygulanabilmektedir.

Insanoglunun gereksinimi olan ve tiiketim zincirin-
de yer alan besinler ile biyolojik iirlinler, dogal veya
kiiltiir ortaminda yetistirilen tiim canlilar oncelik-
le kendilerini ve nesillerini beslerler. Bu tirtinlerin
fazlalart belli agamalardan gegtikten sonra ise diger
canlilarin tiiketimine hazir hale getirilirler. Doganin
bu essiz ekolojik dengesinin devamliligini saglamak,
besin kaynaklarimizin da beslendiklerini hatirlamak,
Olgliyli gozetmek ve siirdiirtilebilir planli bir gida
ve beslenme kiiltiiriinii benimsemek, diinyadaki bi-
yogesitliligi korumak giiniimiiz diinyasinda oldukga
onemli bir baglik haline gelmistir.

Diinyamiz farkli cografyalarda birbirinden zengin,
farkl1 o6zelliklere sahip ¢esitli besin kaynaklarimi
bizlere sunarak, her bolgenin farkli zenginlikler ile
dogal hayatin siirdiiriilmesi i¢in nimetler ile dona-
tilmistir. Ancak bazi cografyalarda ise, bizlerin kiy-
metini bilemedigimiz, tiikketimine ve korunmasina
dikkat edemedigimiz, israf ettigimiz, dengeli besin
ve gidalara erisim imkanlarinin olmamasi sebebiyle
insanlar ve ozellikle ¢ocuklar yoksunluk nedeni ile
sikinti gekmekte, gelisememekte, saglik sorunlari ile
kars1 karstya kalmakta, hatta bu hayattan erken do-
nemlerinde kopup gitmektedirler.

Medeniyetimizin ve Ozellikle i¢inden geldigimiz
kiltirimiiziin deger kavramlari igerisinde Onemli

‘\ I. GIDA ve SAGLIKLI BESLENME SEMPOZYUMU RAPORU



yer tutan “yiyiniz, i¢iniz, fakat israf etmeyiniz” 6g-
retisini 6nemseyerek, bu prensibe bagl bir gida tii-
ketim bilinci olusturmaliyiz. Gida kaynaklarimizin
saglikli, dengeli iiretim ve tiiketiminde, toplumsal
farkindaligi konunun ahlaki, kiiltiirel, sosyolojik,
ekolojik, ekonomik ve bilimsel bir¢ok boyutunun
varligindan hareketle saglam temellere oturtmaliyiz.
Giliniimiizde gidaya erisimin giigliigi, yetersizligi ya-
nisira dengesiz tek yonlii beslenme veya asir1 gerek-
siz, fazla tiiketilmesinin bireylerde toplumlarda ciddi
kronik saglik sorunlarina, kalici rahatsizliklara neden
oldugu,ayrica alinan gidalardan olusan enerjinin ya-
kilamamasi ile asir1 depolama ile ortaya g¢ikan kilo
artisinin viicuda verdigi olumsuzluklarin ekonomik
maliyeti de devletlerin biitgelerini olumsuz etkile-
mektedir. Saglikli gida tiretimi, tiiketimi ve gida gii-
venligi insanoglunun gelecegi igin hayati dnem arz
etmektedir. Bu baglamda tiiketilmesi gereken besin
gruplarinin miktari, siiresi, niteligi, icerik kalitesi,
hijyeni, viicudun gereksinim diizeyi, ve bireysel den-
geli gida planlamasi gibi kriterlere de dikkat etmek
gerekmektedir.

Farkli kitalarda farkli zengin beslenme kiiltiirleri
mevcutken globallesen diinya ile farkli besinlerin
yeryiiziinde dolasimi da kolaylasmis ve tiikketimde
tek tiplesme egilimi artmistir. Boylece toplumlarin
gida aliskanliklari yerel, geleneksel tiiketim perspek-
tifinden ¢ikarak uluslararasi ticaretin acimasiz reka-
betin, vahsi kapitalizmin tekelci sirketlerinin zincir
yapilarin, uluslararasi aglarinin kontroliine gegme
riski ile kars1 karstya bulunmaktadir. Bu gelismelere
bagli olarak bireyin dengeli ve saglikli beslenmesi-
nin énemi ise giderek artmaktadir. insan ve canlila-
rin beslenme ihtiyaclarimi goz oniine alarak ekolojik
dengenin de gozetildigi bir tiiketim kiiltiiriiniin be-
nimseyicisi bireyler olma sorumlulugumuz da her
gecen giin daha 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda
sempozyum igerigi ile bireylere, ailelilere ve top-
lumlara vede bilim insanlarina hayati sorumluluklar
yiiklemektedir.

Ote yandan dogrulugu tartismali olan “saglkli bes-
lenme” adi altinda yapilan TV programlari ve inter-
net bilgileri, toplumda soru isaretlerinin olugsmasina
neden olmaktadir. Toplumun beslenme aliskanlik-
larina ve tercihlerine yon veren medya, 7’den 70’e

tiim tiiketicilere goz alici ve bir¢ok alternatif sunarak
insanlari tiikketime yoneltmektedir. Kamuoyunda do-
lasan ancak dogrulugu tartisilir ve bilimsel dayanagi
olmayan bilgilerin insanlar iizerinde biraktig1 olum-
suz etki ve bu etkilegimin ticari hacmi sagirtici boyut-
tadir. Boylece iletisim organlarinin ve 6zellikle med-
yanin, saglikli beslenme ilkelerinin topluma diiriist
ve etkili bir sekilde aktarilmasi i¢in aktif ve dogru bir
sekilde kullanim1 6nem arz eder hale gelmistir.

Medyaya aktarilan bilgilerin gida alaninda uzman
olan kisiler tarafindan hazirlamasi, giivenilir gida ve
saglikli beslenme ile ilgili bilimsel temelli bilgilerin
objektif, yansiz, kamu yararma paylasilmas: toplu-
mun saglikli beslenmesine 6nemli katkilar saglamak-
tadir. Bu nedenle, giivenilir ve saglikli gidalarla ilgili
bilgilerin bilimsel ilkeler 1s1g1nda ele alinmasi, bilim-
sel hi¢bir dayanagi olmayan sdylemlerin olusturdugu
algimin yikilmasi ve halkimizin giivenilir ve saglikli
beslenme konusunda bilinglendirilmesi i¢in bundan
sonraki yillarda da devaminin getirilmesi planlanan
“I. Gida ve Saglikli Beslenme Sempozyumu” diizen-
lenmistir.

Bu sempozyumun gergeklestirilmesinde emegi ge-
cen; dnceki donem TUBA Baskanimiz Sayin Prof.
Dr. Ahmet Cevat Acar’a, bize liniversitesinin tiim im-
kanlarini saglayan Dicle Universitesi Rektorii Prof.
Dr. Talip Giil’e, Gida ve Beslenme Calisma Grubu
yiiriitiiciisii Prof. Dr. Kazim SAHIN’e, TUBA Seref
Uyemiz Prof. Dr. M. Emin Yilmaz’a, TUBA calisma
grubu iiyelerimize, Veteriner Fakiiltesi Dekant Prof.
Dr. Aydin Ketani’ye, bilimsel katkilar1 ile sunulari
veya soru, Oneri, elestirileri ile sempozyuma deger
katan tiim konusmacilara, kiymetli bilim insanlarimi-
za, Akademi iiyelerimiz ile idari ¢alisanlarimiza en
icten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Milletimizin saglikli bir toplum olmasi igin, dnemli
bir boslugu dolduracagina inandigim toplumsal halk
sagligina katki amaci ile hazirlanan bu sempozyum
raporunun, iilkemiz insaninin saglik sorunlari ile ilgi-
lenen tiim paydaslar i¢in yararli olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Muzaffer SEKER
TUBA Baskam
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Tiirkiye Bilimler Akademisi (TUBA), iilkemizin
tim bilim alanlarim kapsayan ulusal akademisi
olarak, dnemli ve giincel konulara iliskin bilimsel
etkinlikler diizenleyerek ve raporlar hazirlayarak
ulagilan sonuglart toplumun ve karar vericilerin bil-
gisine sunmaktadir. Bu baglamda, TUBA Gida ve
Beslenme Calisma Grubumuzca diizenlenen “Gida
ve Saglikli Beslenme” konulu sempozyum, 26-27
Nisan 2019 tarihlerinde Diyarbakir’da Dicle Uni-
versitesi’nin ev sahipligiyle gergeklestirilmistir. Bu
sempozyumda ele alinan konulara dair ¢alisma gru-
bumuzca hazirlanan rapor da, ilgililerin ve kamuo-
yunun istifadesine sunulmaktadir.

Gida, tiim canlilarin hayatlarini idame ettirebilme-
leri i¢in ihtiya¢ duyduklar1 hayati bir ihtiyagtir. Bu-
nunla birlikte, tiiketilen gidanin niteligi ve niceligi
yaninda beslenme aligkanliklar1 da insan sagligini
dogrudan etkilemektedir. Diinyanin bir kisminda
aclikla miicadele edilirken, diger bir kisminda ise
aclik problemi asilmig ve hangi beslenme seklinin
saglikli, hangisinin sagliksiz oldugu tartisiimakta ve
sagliksiz beslenme sekillerinin dogurdugu sorunlar
ile miicadele edilmektedir. Aglik sorunu olmayan iil-
kelerde, sismanlik (obezite) ve beraberinde getirdigi
diyabet gibi hastaliklarin goriilme sikliklar1 giderek
artmaktadir. Endistriyel siire¢lerden gegerek islenen
gidalarin ve bunlar igerisindeki katki maddelerinin
yaninda genetigi degistirilmis organizmalarin gerek
hayvanlar, gerekse diger gida iirlinleri ve insanlar
iizerinde Ongodriilmeyen olumsuz etkilerinin olup
olmadigina iligkin tartismalar devam etmektedir.
Dolayzist ile, bu konulara dair arastirma ve bilimsel
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etkinlik ihtiyact da devam etmektedir. Bu sempoz-
yum ve rapor ile, s6z konusu ihtiyaca dair sorularin
cevaplanmasina katkida bulunulmasi amag¢lanmistir.

Gida ve Beslenme konusunda en etkili faktorlerden
biri de medyadir. Medya, gida ve beslenme konu-
sunda 6nemli bir bilgi ve haber kaynagi olmak ya-
ninda pazarlama ve reklamcilik i¢in ¢ok 6nemli bir
mecra olmak bakimindan da bu konuda 6nemli bir
role sahiptir. Bu gercevede, sektoriin yasal, etik ve
ahlaki boyutu yaninda basili, gorsel ve sosyal medya
gibi iletisim mecralarinda yer alan bilgilerin bilim-
sel niteligi ve dogrulugu da tartisilmaktadir. Genel
olarak bakildiginda, medyanin bilimsel ¢alismalar
sonucu ortaya ¢ikan sonuglari kamuoyuna agik ve
dogru bigimde aktarma yaninda 6zellikle pazarlama
ve reklamcilik baglamindaki rollerini yasal ve etik
ilkelere uygun sekilde yerine getirmesinin ve bu ko-
nulara dair diizenleme ve denetimlerin ¢ok 6nemli
oldugu degerlendirilmektedir. Birincisi diizenlenen
bu sempozyum ve yayinladigimiz rapor ile medya-
nin gida ve beslenme konusunda islevlerinin daha
diizgiin ve etkili sekilde gergeklestirilmesine ¢ok de-
gerli bir katki sagladigimiz diisiinmekteyiz.

Sempozyumunun diizenlenmesi ve raporun hazir-
lanmasindaki katki, katilim ve destekleri i¢in Dicle
Universitesi Rektérii Prof. Dr. Talip Giil’e ve Rektor
yardimcilari ile Universite personeline, Gida ve Bes-
lenme Calisma Grubu yiiriitiiclisii Prof. Dr. Kazim
SAHIN’e, TUBA ve ¢alisma grubu iiyelerimize, Ve-
teriner Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Aydin Ketani’ye,
TUBA Seref Uyemiz Prof. Dr. M. Emin Yilmaz ile
Akademi calisanlarimiza, Tiirkiye Gazeteciler Ce-
miyeti ve basinimizin degerli temsilcilerine en kalbi
tesekkiirlerimi sunuyorum. Bu raporun, bilim ve is
diinyasi ile halkimizin saglig1 i¢in yararli olmasimi
diliyorum.

Prof. Dr. Ahmet Cevat ACAR
2012 - May1s 2019 Doénemi
TUBA Bagkani
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Canlilarin yagsamlarin siirdiirebilmeleri igin beslen-
meleri zorunludur. Beslenme, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi, yasamin saglikli siirdiiriilmesi ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in viicudun ge-
reksinimi olan besin &gelerinin her birinin yeterli
miktarlarda alinmasi olarak ifade edilebilir. Besin
Ogelerinin viicuda az ya da ¢ok miktarda alinmasi
ya da hi¢ alinmamas1 durumunda biiyiime ve gelis-
me olumsuz etkilenerek sagligin bozulmasina neden
olmaktadir. “Gida ve Beslenme” diinya giindemin-
de ¢ok tartigilan ve dnem arz eden bir konu olmaya
devam edecektir. Saglikli beslenme hayat kalitesini
artirdig1 i¢in beslenme sorunlarinin tespit edilmesi
ve kot beslenmenin sonlandirilmast gerekmektedir.
Bunun i¢in de tarim ve gida sistemlerinin siirdiiriile-
bilir hale getirilmesi biiylik dnem tagimaktadir. Or-
ganik tarim ve gida triinleri ¢evre, insan ve hayvan
sagligina zarar vermeden iiretildiginden bu iirlinlerin
bu anlamda gida giivenirligi, saglikli ve kaliteli tirtin
iretimi ve insan saglhiginin korunmasi gibi faydalari
bulunmaktadir.

Genel olarak olaylarin duyurulmasi, olaylarla ilgili
yorum, elestiri, inceleme yapilmasi, diger bir degis-
le toplumun bilinglendirilmesi gibi konularda basi-
nimizin ¢ok kutsal gdrevleri vardir. Tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de toplumumuzun beslenme
ilkeleriyle ilgili son gelismelerden dogru ve hizli bir
sekilde haberdar edilmesi biiyiik 6nem arz etmek-
tedir. Bu baglamda konusunda uzman olan bilim
insanlarinin izerlerindeki sorumlulugu hissederek
bilimsel veriler 1s18inda medya araciligi ile toplu-
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mu bilgilendirmesi gerekmektedir. Gelisen diinyada
farklh tlkelerde gida konusunda farkli tartismalar
sirmektedir. Geri kalmig, gelismemis tlkeler yete-
rince beslenme ve agligi konusurken yasam stan-
dardr yiiksek, gelismis iilkeler saglikli gida, organik
gida, giivenilir gida konularini tartismakta ve bu
konularda tiim diinyada pek ¢ok ¢alisma yapmakta-
dir. Bununla birlikte obezite ve diyabet gibi pek ¢ok
kronik hastaligin da temel nedeni beslenmeye bagli
metabolizma hastaliklaridir. Bu hastaliklarin tedavi-
si i¢in ilgili bakanliklarca da énemli bir biit¢e har-
canmaktadir. Giinlimiizde bu hastaliklarin goriilme
siklig1 giderek artmaktadir. Ancak bu denli 6nemli
bir alanda iilkemiz adresli yiiriitiilen kaliteli proje
ve yapilan yayin sayis1 ¢ok disiiktiir. Bu baglamda
iilkemizde bir metabolizma hastaliklar1 enstitiisiiniin
kurulmasi yararl olacaktir. Ayrica iilkemizde ihtiyag
oldugunu diisiindiigiim bir beslenme enstitiisiiniin de
kurulmasinda yarar oldugu kanaatindeyim. Sempoz-
yumun diizenlenmesinde emegi gecen basta Sayin
Baskanimiza, Dicle Universitesi Rektorii Prof. Dr.
Talip Giil’e, Veteriner Fakiiltesi Dekant Prof. Dr.
Aydin Ketani’ye, Dog. Dr. Oktay Kaplan’a, Univer-
site Calisanlarina, TUBA Gida ve Beslenme Grubu
iiyelerine ve TUBA calisanlarina tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Kazim SAHIN
TUBA Asli Uyesi
TUBA-Gida ve Beslenme Calisma Grubu Yiiriitiiciisii
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GUNCEL EGILIMLER ISIGINDA GIDA ve BESLENME
ILETISIMINDE MEDYANIN ROLU UZERINE DUSUNCELER

Diinya gida ve i¢ecek sektoriinde giiniimiizde gegerli
olan egilimleri daha iyi anlayabilmek i¢in tarihte fark-
It gida iriinlerinin ve bunlarin isleme tekniklerinin
nasil ortaya ¢iktiginin ve halen gegerli olup olmadik-
larmin dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekir (Sekil
1). insanoglu atesi kontrol altina alip, amaci icin kul-
lanmaya basladiktan hemen sonra pigirilmis gidalarin
ortaya ciktigi goriilmektedir. Ornegin ilk ekmegin
M.O. 10.000 yillarinda pisirildigi tahmin edilmekte-
dir. Pisirme teknigi ile gidalar daha sindirilebilir, daha
lezzetli ve igerigindeki mikroorganizmalarin 6liimiine
bagli olarak daha dayanikli hale gelmektedir. Kurut-
ma teknigi ile gidalarim uzun siire bozulmadan muha-
faza edilebilecegi, M.O. 12.000 yillarinda kesfedilmis
ve halen yaygin bicimde uygulanmaktadir. Fermen-
tasyon ile gidalarin yapisinda 6nemli degisiklikler
meydana gelmekte ve boylelikle yeni iiriinler ortaya
cikmaktadir. Nitekim sarap, bira, yogurt, peynir, ¢ay
ve ¢ikolata fermentasyon ile tiretilen ve binlerce yildir

Basit ve az islem gérmiis

tiiketilen {iriinlerdir. Kizartilmis gidalar M.O. 2500,
tuzlanmis gidalar M.S. 500, kavrulmus gidalar (kah-
ve) M.S. 1200 yillarinda ortaya ¢ikmigtir.

Sanayi devrimi ile birlikte (M.S. 1800) sterilizasyon,
pastorizasyon gibi 1s1l islem teknikleri gida muhafa-
zas1 amacl ile kullanilmaya baslanmistir. Ayn1 zaman-
larda rafine sekerin ortaya ¢ikist ile birlikte tatlandi-
rilmis gidalarin yayginlasmas: dikkat ¢ekmektedir.
Ancak 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren yiiksek
kalorili tirinlerin asir1 tiikketiminin neden oldugu sag-
lik sorunlari anlasildiktan sonra alternatif tatlandiri-
cilar ve daha diistik kalorili iiriinler ortaya ¢ikmaya
baslamistir.

Gida ve saglik temali aragtirma makaleleri sayisinin
zamanla degisimi Sekil 2’de gosterilmektedir. Bu ¢a-
lismalar beslenme ile saglik arasindaki iliskiyi daha
iyi anlamamiza olanak tanimaktadir.
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Sekil 1. Gida isleme tekniklerinin gelisimi ve buna bagh olarak ortaya ¢ikan gida iiriinleri (zaman tiineli)
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Sekil 2. Gida ve saghk temali arastirma makaleleri sayisinin zamanla degisimi

Son yillarda insan saglhgma olumlu etkisi oldugu
kanitlanan bazi biyoaktif bilesiklerin degisik form-
larda farkli gida formiilasyonlarinda kullanimi yo-
niinde Ar-Ge ¢alismalarinda artis meydana gelmistir.
Fonksiyonel gidalar olarak adlandirilan bu yeni {iriin
kategorisinin pazar payi, geligsmis lilkelerde giderek
artmaktadir. Bu gelismeye paralel olarak kiiresel gida
sirketlerinin Ar-Ge birimlerinde Fonksiyonel Gidalar
Programi olusturduklart ve bu yonde arastirmalara
ciddi biitceler ayirdiklar bilinmektedir. Fonksiyonel
gida programlarinin nihai hedefi tip 2 diyabet, obe-
zite, Alzheimer gibi kronik hastaliklar1 6nlemeye
yardimet olan yeni nesil gida iiriinlerinin gelistirilme-
sidir. Giinlimiiz gida endiistrisinde kiiresel diizeyde
gecerli olan egilimlerin basinda, belirli bir miktarin
iizerinde tiiketildiginde insan sagligini olumsuz et-
kiledigi bilinen gida bilesenlerinin (seker, yag, tuz
gibi) azaltilmasi1 amac ile reformiilasyon caligmalari
gelmektedir. Diger taraftan insan sagligina faydali ol-
dugu bilinen bilesenlerin (besinsel lif, antioksidanlar,
prebiyotikler, probiyotikler gibi) miktarlarinin ise ar-
tirilmasi yoniinde giiglii egilimler de mevcuttur.

Son donemde yapilan ¢alismalarda asiri gida tiike-
timi ile obezite basta olmak {izere diger bazi kronik
hastaliklar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
kurulmaktadir. Bu durum yukarida da ifade edildigi
gibi kiiresel gida firmalarinda reformiilasyon ¢alisma-
larinin ciddi sekilde artmasina neden olmustur. Refor-
miilasyon ¢aligmalarina paralel olarak farkli teknikler
ile gidalarin ya da bazi bilesenlerinin yapilariin ye-
niden tasarlanmasi yoniinde ciddi Ar-Ge calismalari
one ¢ikmaktadir. Boylelikle tokluk hissini artiran, go-
zenek hacmi artirilmis, glisemik indeksi diistiriilmiis,
besinsel lifler ve antioksidanlarca zenginlestirilmis
iiriinler ortaya ¢ikmaya baglamistir.
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Ulkemizde bu alanda yapilan caligmalarin yeteri
diizeyde olmadigi agiktir. Buna karsin, tiiketiciler
yazili ve gorsel medyada kendini alanin uzmani
olarak 6ne ¢ikaran belli baz1 kisilerin kanita dayali
olmayan yorumlartyla kamuoyu olusturma ¢abalarina
maruz birakilmaktadir. Hakikat tesi (post-truth) ola-
rak adlandirilan iginde yasadigimiz bu dénemde bili-
me karsi giiven sorunu yagadigimiz anlasilmaktadir.
Hakikat &tesi, nesnel gergeklerin belirli bir konu iize-
rinde kamuoyunu belirlemede duygulardan ve kigisel
kanaatlerden daha az etkili olmast durumu anlamina
gelmektedir. Medya teknolojilerinin gelismesiyle bir-
likte yakin zamanda gergek ve sahte arasindaki ¢izgi-
nin ortadan kalktigin1 gériiyoruz. Bu nedenle, i¢inde
bulundugumuz doénemde, ozellikle insan sagligini
dogrudan ilgilendiren konularda teyitli bilginin hayati
oneme sahip oldugu acik bir gergektir. Hal boyle iken,
Tiirkiye’de internet kullanicilarinin %70’den fazlasi
sosyal medyay1 haber kaynagi olarak gormektedir.

Farkli medya kanallar iizerinden yapilan paylagimlar
kanita dayali olmak bir kenara, genellikle kisisel ka-
naatlerden ibarettir. Bu paylasimlarda zaman zaman
“ekmek kanser yapar” gibi ileri derece spekiilasyonlar
da dikkat ¢ekmektedir. Bu tiir agiklamalar ve payla-
simlar kamuoyunda ¢ok kolay giindem olurken, sa-
hibini de popiiler kisilere doniistiirmektedir. Saglikli
beslenme konusunda hassas olanlarin popiiler kisileri
bilgi kaynagi olarak gordiikleri anlasilmaktadir. Ni-
tekim tlkemizdeki internet kullanicilarinin saglikli
beslenme konusunda yaptiklari Google aramalarin-
da “gida ve saglik” ve “saglikli beslenme” gibi daha
kapsayici sozciikler kullanmak yerine dogrudan ka-
muoyunda popiiler kisilerin isimlerini kullandiklari
goriilmektedir (Sekil 3).
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Sekil 3. Saghkli beslenme konusunda tilkemizdeki internet kullanicilarinin Google aramalarinda kullandigr sozciikler

Saglikli beslenme siradan bireylerin minimum diizey-
de bilgi okur yazarlig1 seviyesine gelmeden kazanila-
bilecek bir davranis degildir. Bu nedenle, konu ile il-
gili paydaslarin, 6zellikle de adinin 6niinde akademik
sifatlar tagtyan kisilerin konuya yaklasirken sorumlu
davranmalar1 gerekir. Elbette herkes her konuda yo-
rum yapabilir. Bilim insanlarinin farki ise uzman ol-
madiklart konularda bagkalarini yanlig yonlendire-
bilecek yorum ve sdylemlerden kaginmalarindan

anlagilabilir. Ahlaki sorumluluk cergevesinde, bilim
insanlarinin topluma sunduklari bilginin dogrulugu-
na duyulan giiveni tesis etmek i¢in dogru kaynaklara
miiracaat etmesinin yani sira konu ile ilgili yeterli dii-
zeyde baglam ve detay vermesi gerekir. Medya ise,
kolay ulasilan ve neredeyse her konuda konusabilen
akademik sifath kisilerden goriis almak yerine, konu-
ya gore uzmanina ulasma cabasi i¢inde olmalidir.
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MEDYADA GIDA GUVENLIGI

Haber, heniiz ger¢eklesmis bir olayin olabildigince
nesnel ve gercege uygun bir bigimde aktariimasidir.
Gazetecilik, kamuoyunu dogru, ¢ok yanli, ¢ok boyut-
lu, hizli, inanilir ve glivenilir bir sekilde bilgilendirme
meslegidir. Haberde esas kamuoyu yararidir.

Gorevdeki siyasi-iktisadi iktidarin isleyisini ve uygu-
lamalarini, onun gizleme, 6rtme ¢abalarina direnerek,
ortaya sermek bdylece kamuoyunun bu seffaflik te-
melinde ortaya ¢ikmasini saglamaktir.

Gazetecilerin yol haritas1 olan Tiirkiye Gazetecile-
ri Hak ve Sorumluluk Bildirgesi’nin B- Gazetecinin
sorumlulugu maddesi “Gazeteci; basin 6zgiirligiinii,
halkin dogru haber alma, bilgi edinme hakk1 adina dii-
rlist¢e kullanir. Bu amagla her tiirlii sansiir ve oto san-
siirle miicadele eder. Gazeteci, dnce halka ve gergege
karst sorumludur. Bu sorumluluk kamu otoriteleri ve
igsverenine olan sorumluluklarindan 6nce gelir. Bilgi
ve haber ile 6zgiir diigiince, herhangi bir ticari mal ve
hizmetten farkli olarak toplumsal nitelik tasir. Gaze-
teci, ilettigi haber ve bilginin sorumlulugunu {istlenir.
Gazetecinin 6zglirligiiniin igerigini ve sinirlarini, 6n-
celikle sorumluluklari ile meslek ilkeleri belirler” der.

Saghk Haberciligi Nasil Yapilmah?

Tiirkiye Gazetecileri Hak ve Sorumluluk Bildirge-
si’nin “Saglik” baslik maddesinde ise saglik haberci-
liginin sinirlar1 soyle ¢izilir:

“Saglik konusunda sansasyondan kaginmali, insan-
lar1 umutsuzluga siiriikleyecek veya sahte umut ve-
recek yayin yapilmamalidir.

Tibbi alandaki arastirmalar kesinlesmis sonuglar
gibi yayinlanmamalidir.

Arastirmalari destekleyen kuruluslar agikca belirtil-
meli, bilimsel kanita dayali olmayan tan1 ve tedavi
yontemlerine haberlerde yer verilmemelidir.

[lag tavsiyesinde asla bulunulmamalidur.

Saglik kuruluslarinda arastirmalar yapan, bilgi ve
goriintli almaya calisan gazeteci, kimligini belirt-
meli ve girilmesi yasak bdliimlere ancak yetkilile-
rin izniyle girmelidir.

Hasta haklar1 gozetilerek hastanin ses ve goriintii
kaydi izinsiz alinmamalidir.

Doktor veya hastanelerin suglandigi haberlerde
mutlaka onlarin da goriisiine bagvurulmalidir.”

Gida Giivenligi Kavram ve Habercilik
Gazetecilik mesleginin etik ilkelerinin gida giivenligi
haberleri yapilirken mutlaka dikkate alinmasi gere-
kiyor. Saglikli olma, saglikli kalabilmek i¢in giivenli
gida tiiketilmesi Oneriliyor. Gida giivenligi kavrami
giderek daha fazla 6nem kazaniyor. Konuyla ilgili
uzmanlig1 olmasa da bir¢ok hekim, her giin gida gii-
venligi konusunda olumsuz goriisleri medyada pay-
lastyor.

Halki1 panige yonlendiren haber ve programlari deger-
lendirirken su basliklart dikkate almamiz gerekiyor:
Haberlerde yer alan bilgi kaynaklar1 kimler? Bu ko-
nuda ne kadar yetkinler? Bu haberler halkta nasil bir
etki yaratiyor? Bu etki ne kadar kalic1? Sonugta halk
saglig1 adina ne degisiyor?

Saglik-Sen’in 2014 Saglik Okur Yazarlig1 Arastirmasi
halkin ancak {igte birinin saglik okur yazari oldugu-
nu gosteriyor. Bu da halkin yilizde 70’inin sagligini
anlama, talep etme, sorun ¢dzme konulariyla ilgili
problem yasadigini ortaya koyuyor. Buna bagli olarak
medyada yer alan kanita dayali olmayan, bir uzman
goriisiiyle verilen haberlerin yarattig1 zarar da artiyor.

Halk Saghg Nasil Etkileniyor?
Medya yer alan ve uzmanligi tartismali bir¢ok haber
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kaynaginin ifade ettigi haberleri kisaca hatirlarsak;
“Suda katki maddesi, tavukta antibiyotik, kirmizi ette
boya, yaglar kanser yapar” gibi bir¢ok baslik 6n plana
ciktyor. Elbette bir sorun varsa mutlaka ifade edilme-
si gerekiyor. Ancak “bunu kim sdylilyor” sorusu da
Onem tas1yor.

Haber kaynagi olarak vatandaslar, bakanliklar, yerli
ve yabanci aragtirmalar, bilim insanlari, saglik meslek
gruplari, gida glivenligi uzmanlart, sivil toplum orgiit-
leri ve gida kurulusglari 6n planda yer aliyor.

Haberlerin Verilis Bicimi

Ancak “kirmizi et kanser” yapar diyerek sadece tek
bir kanser uzmanimin goriisityle haber yapildigt za-
man vatandasta, “korku, garesizlik, ne yapacagimi
bilmiyorum” gibi tepkiler gelisiyor.

Sonugta teflon etkisi olarak tanimladigimiz haberlere
karst bir tip “sagirlagsma” olusuyor. Haberde kirmizi
etin ne kadar tiiketilirse kanser yaptig1, hangi arastir-
maya dayandigt genellikle belirtilmiyor. Sonra ayni
kanser uzmani ertesi giin “tavuk eti antibiyotikli ti-
ketmeyin, balikta da civa var” diyor.

Boylelikle vatandas, kirmizi et, tavuk, balik tiikketme
konusunda panige kapiliyor. Kisithi biitgelerle hangi
protein kaynaklarina yonelecegini insanlar bilemiyor.
Hele bir de tavuk sektoriiyle, kirmizi et sektorii ara-
sinda bir yaris ya da rekabet s6z konusu ise yapilan
haberlerin tekrar tekrar kontrol edilmesi gerekiyor.

“Iyi Gelir” Demek, Bilim insanhgiyla Bagdasmiyor
Gida giivenligi konusunda tartismalari en aza indire-

cek, vatandasin lokmasini zehir etmeyecek bir sonug
icin haber kaynaklarinin kesinlikle sorumlu davran-
mas1 gerekiyor.

“Su gida su hastaliga iyi gelir” mantigiyla yol alinma-
st miimkiin degil. Kanit olmadan “iyi gelir” mantig1
bilim insanlig1 ile bagdasmaiyor.

Bu nedenle uzmanlarin ellerinde bilimsel kanit yoksa
konusmamalarinda yarar var. Hele “Bu gida giivensiz,
tilkketmeyin” diyorlarsa mutlaka bir segenck olustur-
malari sart.

Gidanin giivensizliginin ortadan nasil kaldirilacag:
konusunda bir ¢6ziim yolu bulunmasi gerekiyor. Ga-
zeteci olarak biz halka karst sorumluyuz.

Bu nedenle yapilacak her haberin merkezinde vatan-
dasin sagliginin korunmasi 6n planda tutulmali. Sana-
yide ¢ikar ¢atigmasina alet olunmamali.

Eger bir gidayla ilgili sorun varsa, konunun tiim ta-
raflarinin goriisiiniin yer almasina 6zen gosterilmeli,
vatandasa secme sans1 tanmnmali. [lgili bakanliklar, si-
vil toplum oOrgiitleri ise tartismalart zamaninda netlige
kavusturacak agiklamalar yapmali, bu konuda ¢ekin-
gen davranmamali.

Aksi halde yanlis bilgiler kamuoyunda yerlesiyor.
Sonra da sektdrler yiiz binlerce lira harcayarak bu yan-
l1s bilgilerin neler oldugunun arastirmasini yaptirmak
zorunda kaliyor. Ardindan da bu yanliglart ortadan
kaldiracak kampanyalar diizenleniyor. Tiirkiye nin
sinirli kaynaklari, sorumsuzca tiikketilmis oluyor.
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GIDA ve SAGLIKLI BESLENMEDE MEDYANIN ROLU

Giris

Gida ve saglikli beslenmede medyanin rolii bagla-
minda Radyo ve Televizyon Ust Kurulu belirli ilkeler
dogrultusunda denetim yapmaktadir.

Radyo ve Televizyon Ust Kurulunun Dayandigi
Temel Kanunlar

Tiirkiye’de ozel radyo ve televizyon yayinlart 1990
yilindan itibaren baglamistir. 1993 yilinda Anayasa
degisikligi yapilarak radyo ve televizyon yayilari
iizerindeki kamu tekeli ortadan kaldirtlmistir. 20 Ni-
san 1994 tarihinde yiiriirliige giren 3984 sayili “Rad-
yo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayinlari Hakkinda
Kanun” ile Radyo ve Televizyon Ust Kurulu kurul-
mustur (1). 3 Mart 2011 tarihinde yiiriirliige giren
6112 sayilh Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve
Yaym Hizmetleri Hakkinda Kanun’la, gorsel-isitsel
medya mevzuatt AB yayimcilik mevzuatina uyumlu
hale getirilmistir (2). 2017 yilinda ¢ikartilan 680, 687
ve 690 sayili Kanun Hilkmiinde Kararnamelerle 6112
sayili Kanun’da (yayin lisansi ve miieyyide sistemin-
de) onemli degisiklikler yapilmistir. 2018 yilinda ¢1-
karilan 21 Mart 2018 tarih ve 7103 sayili Kanun’la
internet ortamindan sunulan radyo, televizyon ve is-
tege bagli yaymn hizmetlerinin denetim yetkisi de Ust
Kurula verilmistir (3)

Radyo ve Televizyon Ust Kurulunun Gérevleri
Radyo, televizyon ve istege bagli yaymn hizmetlerini
ve sektoriinii diizenlemek ve denetlemek,

Sektdrde ifade ve haber alma 6zgiirligiinii saglamak,
medya hizmet saglayicilarinin idari, mali ve teknik
yapilari ile ylkiimliiliiklerini belirlemek,

Kanal ve frekans tahsisi yapmak, yayn lisans1 ver-
mek,

Yaym hizmetlerinin ulusal ve uluslararas1 mevzuata
uygunlugunu denetlemek,

Yayin hizmetlerinin izlenme ve dinlenme orani 6l-
¢limlerinin yapilmasina ve denetlenmesine iligkin
usul ve esaslar ile bunlara uymayan sirket ve kurulus-
lara uygulanacak mieyyideleri belirlemek amaciyla
gorev yapmaktadir.

Anayasanin 133’iincii maddesi uyarinca; Ust Kurul,
radyo ve televizyon faaliyetlerini diizenlemek ama-
ciyla kurulmus, idari ve mali 6zerkligi haiz ve tarafsiz
bir kamu tiizel kisiligidir. Anayasanin anilan maddesi
uyarinca, Ust Kurul, Tiirkiye Bilyiik Millet Meclisin-
ce segilen dokuz iiyeden olusur.

Gorsel-isitsel medya hizmetleri alaninda ifade ve ha-
ber alma 6zgiirligii temelinde paydaslarin hak, men-
faat ve degerlerini gozeterek politika gelistirmek, dii-
zenleme ve denetleme yapmak.

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu, programlari «6112
saylli Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin
Hizmetleri Hakkinda Kanuny geregince, Radyo ve
Televizyon Ust Kurulu, programlari yayinlandiktan
sonra ilgili Kanun hiikiimlerine uygunluk ag¢isindan
denetlemektedir. Radyo ve Televizyon Ust Kurulunun
programlart yaymdan kaldirma yetkisi bulunmamak-
tadir (4).

Radyo ve Televizyonlarda Gida ve Saghklh Beslen-
me icerikleri

RTUK, medya hizmet saglayicilarla yapilan cesitli
toplantilarda, gida ve saglikli beslenme ile ilgili yayin
politikalarinin olusturulmasi sirasinda, programlarin
igeriklerinin hazirlanmasi asamasinda bilingli gida
tilketimi ve saglikli beslenme konularinda hassasiyet
gosterilmesi yoniinde tavsiyelerde bulunmaktadir.

Gida ve saglikli beslenme konusunda, Radyo ve Tele-
vizyon Ust Kurulu, basta ¢ocuklar ve gencler olmak
lizere ailenin tiim fertlerini dikkate alarak onlarin
saglikli beslenip gelisebilmesi ve yanlis beslenme
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aligkanliklarini dnlenmesi i¢in medyanin yaymlarin-
da gerekli dnlemleri almas1 konusunda kendisini so-
rumlu hissetmektedir. Bu ¢ercevede Ust Kurul, cocuk
ve genglerin zararli gidalardan korunmasi ve saglik-
I1 beslenebilmesi igin basta Saglik Bakanligi olmak
iizere sektorle, sivil toplum orgiitleriyle ve uzmanlar-
la ortak ¢aligmalar yapmaktadir. Bu baglamda Saglik
Bakanligi ile agamali olan bir Yonetmelik ¢alismasi
yapilmuistir.

Radyo ve televizyonlarin biiylik ¢ogunlugunda bi-
lingli beslenme ve saglikli yasam konularinda egitici
programlar yapilmaktadir.

Ust Kurul, 6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin
Kurulus ve Yaym Hizmetleri Hakkinda Kanun’un,
10’uncu maddesinin besinci fikrasinda yer alan “Uec-
retsiz yaymlanan ve Ust Kurul tarafindan tavsiye
edilen kamu hizmeti duyurular reklam siirelerine
dahil edilmez.” hiikkmii dogrultusunda kamu kurum
ve kuruluslart ve sivil toplum kuruluslarinin istegi
iizerine kendilerince hazirlanan bilgilendirici ve egi-
tici kamu spotlar1 niteligindeki filmleri ilgili Kanun
hiiktimleri dogrultusunda inceleyerek yayin ilkelerine
uygun olanlar i¢in yaymlanmasinda kamu yarar1 bu-
lunduguna dair karar ihdas etmektedir.

Ust Kurulumuz tarafindan yayimlanmast uygun bulu-
nan spot filmler biitiin yaymecilarin kullanabilmeleri
icin internet sitemizde yayinlanmaktadir. Bugiine ka-
dar bilingli gida tiiketimi ve saglikli beslenme konu-
larinda Tarim ve Orman Bakanligi ile Saglik Bakan-
l1ig1 ve sivil toplum kuruluslari tarafindan hazirlanan
birgok spot film medya hizmet saglayicilara tavsiye
edilmis ve spotlarin yaymlanmasi saglanmistir (5).

Obezite ve Buna Bagh Gelisen Kronik Hastahkla-
rin Onlenmesine Yonelik Cahsmalar

27.03.2018 tarih ve 30373 sayili Resmi Gazete’de ya-
yinlanan diizenleme ile “Yayin Hizmeti Usul Ve Esas-
lart Hakkinda Yonetmelik”te degisiklige gidilmistir.
S6z konusu degisiklik ile 6112 sayili Radyo ve Televiz-
yonlarin Kurulug ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Ka-
nun’un “Yaymn Hizmetlerinde Ticari Iletisim” baslhkl
9’uncu maddesinin yedinci fikrasinda yer alan “Genel
beslenme diyetlerinde asirt tiikketimi tavsiye edilme-
yen gida ve maddeler igeren yiyecek ve iceceklerin ti-
cari iletisimine, gocuk programlariyla birlikte veya bu
programlarin i¢inde yer verilemez.” hiikmiiniin nasil
uygulanacag belirlenmistir (6).

Yapilan diizenlemeye gore;

Asir tiiketimi tavsiye edilmeyen gidalarin tespitinde
Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan liste esas alin-

mis olup, bu liste Ust Kurulumuz web sitesinde yer
almaktadir (7).

Saghk Bakanhgr’nca Hazirlanan Gida ve Icecek
listesi
1- Cocuk Programlarinda Reklamina izin Veril-
meyecek Gidalar (Kirmizi Kategori),

2- Reklamina Belirtilen Kriterlere Uyulmasi Ha-
linde Izin Verilecek Gidalar (Turuncu Kategori),

3- Reklamina izin Verilen Gidalar (Yesil Katego-
ri) olmak tizere 3 kategoriden olusmaktadir (8).

Saghk Bakanh@inin Listesinde Cocuk programla-
rinda Reklamina izin Verilmeyen Gidalar

a. Kirmizi Kategorideki Gidalar

“Cikolata ve Sekerler, Gofretler, Enerji Barlari, Tat-
1 Soslar ve Tatlilar, Kekler, Tath Biskiiviler, Meyveli
Paylar, Cikolata Kapli Biskiiviler, Kek Karisimlari,
Cipsler, Gevrek Cerezler, Meyve Sular1, Enerji Icecek-
leri, Alkolsiiz Sekerli ya da Tatlandiricili Tiim Igecek-
ler, Yenilebilir Buzlar” bu kategorilerde degerlendi-
rilerek bu {iriinlerin reklamlart ¢ocuk programlariyla
birlikte yapilamamaktadir.

Tematik ¢cocuk kanallarinda yayinlanan igeriklerin ne-
redeyse tamami ¢ocuk programlari olmasi nedeniyle,
bu tiir yayme1 kuruluslar kirmizi kategoride yer alan
gida maddelerinin reklamina yer veremeyeceklerdir.

Diger yayn tiirlerinde yayin yapan (genel, haber, sag-
lik, egitim, spor vb.) yayin kuruluslar1 yaym akisla-
rinda ¢ocuk programlarina yer vermeleri durumunda,
yayinladiklar1 ¢ocuk programlarinda kirmizi katego-
rideki tirinlerin reklamina yer veremeyeceklerdir.

b. Turuncu Kategorideki Gidalar

Saglik Bakanligi’nin listesinde turuncu kategoride
(Reklamina Belirtilen Kriterlere Uyulmas1 Halinde
Izin Verilecek Gidalar) yer alan gida maddeleri igin
baz1 kriterler belirlenmis olup, bu kriterlere uymama-
lar1 halinde onlarin da ¢ocuk programlartyla birlikte
reklam1 yapilamayacaktir. Yonetmelik diizenlemesi,
turuncu kategorideki gida maddelerinin ticari iletisi-
mine doniik denetimlerin baslamasi i¢in iki yillik ge-
¢ig slireci ongdrmiistiir.

Saglik Bakanligi’nin listesine gore ¢ocuk program-
larinda reklaminin yapilamayacagi tespit edilen gida
iirtinlerinin reklami, cocuk programlari disinda kalan
program tiirleri ile birlikte yayinlanirsa séz konusu
reklamin yaymi esnasinda ekranin alt kisminda izle-
yiciler tarafindan rahatca okunabilir, akar bant seklin-

I. GIDA ve SAGLIKLI BESLENME SEMPOZYUMU RAPORU In



de ve igerisinde diizenli ve dengeli beslenmeyi tesvik
eden yazili uyarilarla yer verilecektir.

Denetim Faaliyetleri

6112 sayili Kanun’un 8. maddesinin (l) fikrasinda
“Genel sagliga, ¢evrenin ve hayvanlarin korunmasina
zarar verecek davranislar tesvik edemez (9),”

6112 sayili Kanun’un 9. maddesinin 3. fikrasinda
“Gizli ticari iletisime izin verilemez” (10),

6112 sayili Kanun’un 9. maddesinin 6. fikrasinin; (c)
bendinde “Yaniltict olmamak ve tiiketicinin ¢ikarlari-
na zarar vermemek” (11),

¢) bendinde ise “Cocuklarin fiziksel, zihinsel veya ah-
laki gelisimine zarar vermemek, deneyimsizliklerini
veya safliklarini istismar ederek, ¢ocuklari bir iiriin
veya hizmeti satin almaya veya kiralamaya dogrudan
yonlendirmemek; ¢ocuklari reklami yapilmakta olan
iiriin veya hizmetleri satin almak i¢in ebeveynlerini
veya baskalarini ikna etmeye dogrudan tesvik etme-
mek; cocuklarin ebeveynlerine, dgretmenlerine veya
diger kisilere duydugu giiveni istismar etmemek veya
sebepsiz olarak ¢ocuklari tehlikeli durumlarda goster-
memek (12), ” hitkiimleri yer almaktadir.

Ayrica, 29.04.2017 tarihli ve 30052 sayili Resmi Ga-
zete’de yaymlanan 690 sayili Olaganiistii Hal Kapsa-
minda Bazi Diizenlemeler Yapilmas: Hakkinda Ka-
nun Hiikmiinde Kararname ile 6112 sayili Radyo ve
Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkin-
da Kanun’da da 6nemli degisiklikler yapilmistir (13).

Buna gore, 6112 sayili Kanun’un 8’inci maddesine
eklenen dordiinci fikrada “Radyo ve televizyon ya-
yin hizmetlerinde, arkadas bulma amaciyla kisilerin
tanigtirildigt ve/veya bulusturuldugu tiirden prog-
ramlara, takviye edici gidalar ve benzeri destekleyici
iirtinler de dahil olmak iizere herhangi bir iiriiniin ilgi-
li mevzuatina aykir olarak saglik beyaniyla satisina,
sohbet, arkadaslik ve es bulma hatlarinin ve hizmet-
lerinin pazarlanmasina ve/veya reklamina, tanitimina
yer verilemez. Katma degerli elektronik haberlesme
hizmet numaralari, yerel aranir numaralar, benzeri
6zel igerikli hizmetlere iliskin numaralar ile 6zel tic-
rete tabi diger sabit ve mobil numaralar kullanilmak
suretiyle, izleyici ve dinleyicileri yaniltici ve/veya
haksiz kazanca neden olacak sekilde yarigsma, gekilis,
lotarya ve benzeri adlar altinda 6diil ve ikramiye taah-
hiit edilemez ve bu yontemle {iriin tanitimi, satig1 ve
pazarlamasi yapilamaz (14)” seklindedir.

6514 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde

Kararname ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapil-
masima Dair Kanun’un 32’nci maddesinde ise (1262
say1l1 Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu’nun
2.1.2014-6514/32 madde ile degisik 19’uncu mad-
desinin birinci fikrasi) “Ruhsatsiz olarak miistahzar
imal edenler veya bu sekilde imal edilen miistahzar-
lar1 bilerek satan, satisa arz eden veya sattiranlar, bir
yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Bu miistahzarlarin kendilerine atfedilen tedavi vasif-
larin1 haiz olmadig1 veya bu vasiflar1 azaltacak veya
kaybedecek sekilde veya saf olmayan maddelerden
imal edildigi anlasildig: takdirde ceza iigte bir oranin-
da artirilir. Miistahzar olmamakla beraber hastaliklar
teshis ve tedavi ettigi beyan ile herhangi bir iiriiniin
satisini, pazarlamasini veya reklamini yapanlar bir
yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir...
(15)” hitkmii yer almaktadir.

Saghk Bakanhg ile Ortak Yiiriitiilen Calismalar
Saglik beyani ile radyo ve televizyonlarda {irlin taniti-
m1 ve pazarlamasi yapan kuruluslara Ust Kurul, ken-
di uyguladig: idari miieyyidelerin yani sira, yukarida
bahsi gecen Kanun hitkmii dogrultusunda islem bagla-
tilmas1 i¢in yaptig1 tespitleri Saglik Bakanligr Tiirki-
ye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskanligina diizenli
olarak bildirmektedir. Bu kapsamda Ust Kurul, tara-
findan Saglik Bakanligi’'na;

2014 yilinda 741 adet
2015 yilinda 377 adet,
2016 yilinda 397 adet,
2017 yilinda 305 adet,

2018 yilinda 6 adet olmak {izere toplam 1826 adet
saglik beyaniyla iiriin satig, pazarlama ve tanitimi
yapildigma dair bildirimde bulunmustur. Her bir bil-
dirim i¢in Ust Kurul Karari, Uzman Raporu ve ilgili
yayin kayitlart Saglik Bakanlhigma gonderilmistir.

6112 sayili Kanun’un 8’inci maddesine eklenen dor-
diincii fikraya aykirihigim miieyyidesi 32°nci maddede
yapilan degisiklikle diizenlenmistir. Bu fikraya aykiri
yayin yapilmasini miiteakip verilecek yaptirim kara-
rinin tebliginden itibaren bir yil i¢inde ayni ihlalin
tekrar1 halinde, medya hizmet saglayici kurulusun ya-
yininin on giine kadar durdurulmasina; ikinci tekrari
halinde ise, yayn lisansinin iptaline karar verilmesine
imkan saglanmistir (16).

Gegici yayin durdurma miieyyidesi uygulanan ve
yayin lisanst iptal edilen medya hizmet saglayicilar
arasinda “1 An TV, 365, 4 Eylil TV, Anadolu TV,
Anadolu Yurdum TV, ANC TV, Avantaj TV, B Medya
TV, Bedir TV, Ber TV, Berat, Damla, Derya TV, Dogu
TV, Dolunay Int, Dolunay TV, Evin TV, Evren TV,

‘\ I. GIDA ve SAGLIKLI BESLENME SEMPOZYUMU RAPORU



Farkli TV, Ful TV, Gala, Geng, Hazan TV, Hevi TV,
HLT, HM, HTV, Kanal C, Kanal Ege, Kanal S, Kanal
Yalova, Karadeniz Tiirk, Maksim, Mavi Karadeniz
TV, Maxi TV, Mega Miizik, Maya TV, Medyam 14,
Meltem TV, MGC, Miizik Tiirk, Nehir, Nisa TV, Nurs
TV, One Best TV, Outlet TV, Park TV, Plus Music,
Seymen TV, Sthhat TV, Sila TV, Son Hedef TV, Ti-
VITI, TV 2000, Vatan, Vizyon Tiirk TV, YEK, Yeni
Sinema ve Yurdum” logolu medya hizmet saglayicilar
yer almaktadir.

Ust Kurulumuz tarafindan uygulanan miieyyidelerin
ardindan yayin lisansi iptal edilen bazi medya hizmet
saglayict kuruluslar, mahkemelerden «Yiiriitmeyi
Durdurma Karari» alarak, mahkeme siireclerinin de-
vam etmesini saglamakta ve buna bagli olarak yayin-
larimi siirdiirmektedir.

6112 Sayih Kanun’un fhlali Nedeniyle Uygulanan
Miieyyideler

6112 sayili Kanun’un 8 inci maddesinin dordiincii fik-
rasinda yer alan “Radyo ve televizyon yayin hizmet-
lerinde, arkadas bulma amaciyla kisilerin tanistirildigi
ve/veya bulusturuldugu tiirden programlara, takviye
edici gidalar ve benzeri destekleyici triinler de dahil
olmak iizere herhangi bir iriiniin ilgili mevzuatina
aykiri olarak saglik beyaniyla satigina, pazarlanmasi-
na ve/veya reklamina, sohbet, arkadaglik ve es bulma
hatlarinin ve hizmetlerinin tanitimina yer verilemez.
Katma degerli elektronik haberlesme hizmet numa-
ralar1, yerel aranir numaralar, benzeri 6zel igerikli
hizmetlere iligkin numaralar ile 6zel iicrete tabi diger
sabit ve mobil numaralar kullanilmak suretiyle, izle-
yici ve dinleyicileri yaniltict ve/veya haksiz kazanca
neden olacak sekilde yarisma, ¢ekilis, lotarya ve ben-
zeri adlar altinda 6diil ve ikramiye taahhiit edilemez
ve bu yontemle {irlin tanitimi, satigt ve pazarlamasi
yapilamaz.” hiikmiiniin ihlali nedeniyle kanuni degi-
sikliginin ytrtrlige girdigi 29.04.2017 tarihinden gii-
niimiize kadar medya hizmet saglayicilara 2.245.832
TL idari para cezasi, 200 kez program durdurma, 127
kez gegici yaym durdurma ve 47 kez lisans iptali mi-
eyyidesi uygulanmasina karar verilmistir.

1- 6112 sayili Kanunun 9 uncu maddesinin altinci
fikrasinin (c) bendinde yer alan “Yaniltici olmamak
ve tiikketicinin ¢ikarlarina zarar vermemek™ hiikmiinii
ihlal ettigi degerlendirilerek son bir yil igerisinde Ust

Kurul tarafindan medya hizmet saglayicilara 311 kez
miieyyide uygulanmasina karar verilmis olup, bu ce-
zalarm toplam miktar1 6.750.947 TL.’dir. Ust Kurul
tarafindan verilmis olan miieyyide kararlart www.
rtuk.gov.tr adresindeki Ust Kurul Kararlar1 boliimiin-
de yaymlanmaktadir (17).

2- 6112 sayili Kanun’un 9’ uncu maddesinin {igiin-
cli fikrasinda “Gizli ticari iletisime izin verilemez.”
hiikmiinii ihlal ettigi degerlendirilerek 29.04.2017 ta-
rihinden giiniimiize kadar Ust Kurul tarafindan medya
hizmet saglayicilara 46 kez miieyyide uygulanmasina
karar verilmistir.

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu olarak bu konuda
uygulanan miieyyideler, Ust Kurul Uyelerinin oybir-
ligi ile verilmistir. Farkli siyasi partilerden olusan Ust
Kurul Uyeleri, cocuk, geng ve kadimlara zarar verici
yayin yapan medya hizmet saglayici kuruluslara mi-
eyyide uygularken goriis ayriligina diismeyerek ortak
hareket etmektedir. Bu da kurulumuzun gidaya, sag-
likli beslenmeye ve obeziteyle miicadeleye verdigi
Onemi gostermektedir.

Saghk Masasi

Yukarida belirtilen konularla ilgili olarak daha koor-
dine bir ¢aligma yapabilmek i¢in Radyo ve Televiz-
yon Ust Kurulu, Cumhurbaskanligi Saghk ve Gida
Politikalar1 Kurulu ve Saglik Bakanliginin destegi ile
«Saglik Masas1» kurmay1 planlamaktadir.

Ust Kurul ve saglik Bakanligi uzmanlarmin da ka-
timiyla RTUK ¢atis1 altinda olusturulacak Saglik
Masasi, bu alana iliskin programlardaki agiklamala-
11 ve degerlendirmeleri tek tek irdeleyecek ve Saglik
Masas1 kanaliyla medya hizmet saglayici kuruluslar
iizerinden sahte ilag satan, bitkisel karisim oldugu id-
diastyla cinsel iiriin pazarlayan, obeziteye ve kronik
hastaliklara yol acan zararli tirtin reklamlarimi

Sonug¢

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu, gida ve saghkl
beslenme konusunda ¢ocuklarin ve genglerin gelece-
gini dikkate alarak kanunlarin kendisine verdigi yetki
dogrultusunda gerekli ¢alismalari yapmistir. Bundan
sonra da ilgili kurumlarla isbirligi igerisinde ¢alisma-
larint siirdiirecektir. Toplumun gelecegi noktasindan
daha etkin miicadelesini siirdiirecektir.
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Referanslar

1.

3984 sayili Radyo ve Televizyonlarm Kurulus ve Yayinlar
Hakkinda Kanun, Kabul Tarihi 13.04.1994, 20.04.1994 tarih
ve 21911 sayili Resmi Gazete,

6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayimlar
Hakkinda Kanun, Kabul Tarihi 15.02.2011, 03.03.2011 tarih
ve 27863 sayili Resmi Gazete,

7103 Vergi Kanunlari ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun, Ka-
bul Tarihi 21.03.2018 ve yayim tarihi 27.03.2018 tarihli (mii-
kerrer) 30373 sayili Resmi Gazete,

6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayimlar
Hakkinda Kanun, Kabul Tarihi 15.02.2011, 03.03.2011 tarih
ve 27863 sayili Resmi Gazete, 6. madde, 1. fikra,

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu Web sayfast

Yaym Hizmeti Usul Ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik,
27.03.2018 tarihli, 30373 sayili Resmi Gazete,

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu Web sayfas1

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu Web sayfast Duyurular,
27.03.2018 tarihli “Asir1 Tiiketimi Tavsiye Edilmeyen Gida
Maddelerinin Ticari Iletisimine iliskin Yeni Diizenleme”
6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yaymla-
r1 Hakkinda Kanun, Kabul Tarihi 15.02.2011, 03.03.2011
tarih ve 27863 sayili Resmi Gazete, 8. madde, (1) bendi,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

6112 sayili Radyo ve Televizyonlarm Kurulus ve Yayinlari
Hakkinda Kanun, Kabul Tarihi 15.02.2011, 03.03.2011 tarih
ve 27863 sayili Resmi Gazete, 9. madde, 3. fikra,

6112 sayili Radyo ve Televizyonlarm Kurulus ve Yayinlari
Hakkinda Kanun, Kabul Tarihi 15.02.2011, 03.03.2011 tarih
ve 27863 sayili Resmi Gazete, 9. madde, 6. fikra (c) bendi,
6112 sayili Radyo ve Televizyonlarm Kurulus ve Yayinlari
Hakkinda Kanun, Kabul Tarihi 15.02.2011, 03.03.2011 tarih
ve 27863 sayili Resmi Gazete, 9. madde, 6. fikra (¢) bendi,
690 sayili Olaganiisti Hal Kapsaminda Bazi Diizenleme-
ler Yapilmast Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname,
29.04.2017 tarihli ve 30052 sayili Resmi Gazete

6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yaymla-
rn Hakkinda Kanun, 8. madde, Ek 4. Fikra, Resmi Gazete,
17.04.2017 690 sayili KHK, say1: 30052,

6514 sayil1 Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname Resmi
Gazete, 18.01.2014, say1 28886, 1262 sayili Ispengiyari ve
T1ibbi Miistahzarlar Kanunu’nun 2.1.2014-6514/32 madde ile
degisik 19’uncu maddesinin birinci fikrasr)

6112 sayili Radyo ve Televizyonlarm Kurulus ve Yayinlari
Hakkinda Kanun, Kabul Tarihi 15.02.2011, 03.03.2011 tarih
ve 27863 sayili Resmi Gazete, 8. madde, 4. fikra, 32. madde,
www.rtuk.gov.tr adresindeki Ust Kurul Kararlar boliimiinde

yaymlanmaktadir.




OTURUM-I TARTISMA BOLUMU

OTURUM BASKANI

PROF. DR. MUZAFFER SEKER: Son yillarda,
gida ve saglikli beslenmede medyanin rolii ciddi bir
tartisma konusu olarak kafalarimizi bulandirmaktadir.
Internet, yazili basin, gorsel basin gibi farkli medya
organlarinda, kendisini bir sekliyle ifade etme gabasi
icerisinde olan, her tiirlii medya organinmi kullanarak
yazan, ¢izen, aralarindaki rekabet sonucu, toplumun
bilgi alma 6zgiirliigiinii zora sokan veya kendi igeri-
sinde giivenilirlik anlaminda sikinttya diistiren, bir-
cok gelismeyi hep beraber yastyoruz. Bu baglamda
giintimiizde 6zellikle gidanin ve saglikli beslenmenin
hayatimizdaki yerini ve medyanin bu konudaki katki-
sin1 degerlendirmek iizere arkadaslarimiz bizlere ken-
di alanlariyla ilgili bilgi paylasiminda bulunacaklar.
Deniz Hanim’a sozii birakiyorum.

OTURUM BASKANI

DOC. DR. DENiZ SEZGIN: Bir iletisimci olarak
tartisilacagini bildigim bu konuda birkag kelime et-
mek isterim. Medyada son yillarda saglikli beslenme
ve gida ile ilgili dnerilerde artig var. Maalesef sayisal
artis niteliksel artis1 beraberinde getirmiyor. Tiirkiye
acisindan geleneksel medyanin igerisinde televizyo-
nun yeri hala dnemini koruyor. Pek ¢ok programin
icerisinde gergekten isin uzmanlart var ve bir seyler
sOyliiyorlar, ama uzman olmayan ya da uzman olup
da ¢ok daha farkli sekilde baska bir amaca hitap ede-
rek beslenme oOnerilerinde bulunan hekimlerimiz de
mevcuttur.

Simdi beslenmeyle ilgili icerigi saglik iizerinden
yaparken kanser, obezite veya kronik hastaliklar de-
diginizde, sdylediginiz her seyi dinlemeye hazir ve
soylediginiz her seyi yazmak igin elinde kagit, ka-
lem bekleyen pek c¢ok vatandagimiz var. Mucizevi
onerileri hemen uygulayip kanserden ve obeziteden
korundugunu diisiinenler var. Gegenlerde bir hekim,
bir programda “Benim sov yaptigimi sdyliiyorlar. Sov
yapmazsam “halk beni dinler, benim sdylediklerimi
yapar m1?” Tabi sov yapacagim, tabi farkli bir sey
soyleyecegim” dedi. Meslek ahlaki agisindan bak-
tiginizda, toplumun bir hekimin sovuna degil dogru
bilgisine ihtiyact var. Dogru bilgiyi sunanlar burada
aramizda ama diger taraftan toplumun giig¢lendirilme-
si, farkindaligin artirilmasi agisindan da sorumlulugu-
muz biiytk.

Geleneksel medyanin yaninda yeni bir seyle karsi
karsiyayiz. Biliyorsunuz, sosyal medya son zamanlar-
da ¢ok kiymetli oldu. Artik, insanlar yemek tariflerini

annelerinden degil, YouTube’dan, sosyal medyadaki
bloggerlardan 6grenmeye basliyor. Uzman olmayan
kisiler de beslenme onerilerinde bulunarak iiriin ve
besin takviyesi dnermeye ve hatta satis islemleri yap-
maya bile basladilar. O ylizden hem geleneksel hem
de yeni medya acisindan bu durumun giindemde ol-
masini ve dneminin tekrar vurgulanmasini gerektiren
bir konuyla kars1 karsiyayiz. Ben bdyle dnemli bir
konuda sempozyum diizenlediginiz ve davet ettiginiz
i¢in tekrar tesekkiir ediyorum.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. MUZAFFER SEKER: Anlasildigi iize-
re, konu ¢ok boyutlu, herhangi bir kisiyi ya da kurumu
sorumlu tutmak miimkiin degil. Ancak herkes iistiine
diisen sorumlulugu yerine getirdigi takdirde toplu-
mun bilinglendirilmesini saglayabilecegiz. Birkag
bashigin altin1 ¢izmekte fayda goriiyorum, o6zellikle
Sibel Hanim’1n kanita dayali konusan bilim insani sa-
yisiin azligi veya yoklugu konusundaki elestirisini
Tiirkiye Bilimler Akademisi olarak biz de bir yere not
ediyoruz.

Bu konuda iki savunma yapilabilir. Biraz é$nce RTUK
Baskanimizin da sdyledigi gibi ayni kisilerin kanal
kanal dolagmasiyla ortaya ¢ikan bir konugma arzusu
ve stirekliligi goriilmektedir. Her konuda konusan ve
bilim insan1 kisvesi altinda sadece televizyona ¢ika-
rak kendi reklamini yapan istismarci insanlarin da
oldugunu biliyoruz. Her toplumun igerisinde, kendi
meslegine ihanet eden veya saygi1 gdstermeyen kisiler
olabilir. Tabi gilivensiz ve sik sik degiskenlik gdosteren
bilgilendirmelerin vatandagin nezdinde soru isaretle-
rini ¢ogaltmasi ve bilim diinyasina bakisini da olum-
suz etkilemesi dogal. Vatandasin bilingli medya okur-
yazarlig1 veya bilingli saglik okuryazarligi konusunda
daha ciddi bir sekilde bilgilendirmesi ve yetistirilmesi
gerekiyor. Bu konu ile ilgili olan kurumlar, iizerine
diiseni yapmaya gayret ediyor, ama yetersiz kaliyor.
Bunun okullarda ve yine saglik programlarinda tekra-
ren glindeme getirilmesi yararli olacaktir.

Evet, ders olmasina ragmen, maalesef dersi verenle-
rin konudan gerekli igerigi yakalayamamasina bagl
olarak ¢ok fazla verim alinamamigtir. Sanirim miif-
redatin gilincellenmesi ve belirgin araliklarla gézden
gegirilmesi gerekiyor, medya okuryazarlig1 agisindan
bdyle bir sikint1 s6z konusudur.

Soru-cevap boliimiine gegmek istiyoruz. Sorusu olan?
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PROF.DR. HASAN YETIiM: Profesor Doktor Ha-
san Yetim, Sabahattin Zaim Universitesi Gida Mii-
hendisligi bolimii.

Gida, beslenme konusundaki bilgi kirliligine ve bu
alanda yapilan yaymlara gidacilar olarak ¢ok tiziili-
yoruz. Ozellikle yazili ve gorsel medyamiz isin uz-
manina sormaktan ziyade, haber degeri olabilecek
popiiler veya aykirt bir sey soyleyenleri giindeme
getiriyor ve televizyona ¢ikariyor. Mesela sahsim adi-
na sdyleyeyim, herhangi bir konuda bir mevzuat de-
Sisikligi olurken bizden goriis aliyorlar, ancak bizim
sOyledigimizin asla haber degeri olmuyor. Ama bir
baskasi ¢ikip, ekmek zehir, gluten su zarari veriyor,
yumurta sunu yapmiyor, zeytinyagi su dedigi zaman
bunlarin haber degeri oluyor. Fatma Hanim i konus-
masinda da dikkatimi ¢ekti, medyamiz igin uzmani
diyor, uzmanlar diyor, oradakiler uzman falan degil.
Yani hangi dalda uzman? Maalesef toplumumuzun bu
doktor hayranligi toplumu bitirecek. Yani her dokto-
run biitiin soyledikleri ya da her doktorun her konuda
soyledigi dogru olmayabilir. Bunlari dikkate alarak
doktorun yaninda bir de isin uzmani olan beslemeci
veya gidaci bir hocamiza bu konulari sorarlarsa daha
dogru bilgiyi alirlar diye diisiiniiyorum. Bu aykir1 go-
rliglere karsin gorlis vermek istedigimiz zaman bizim
goriislerimiz yaymlanmiyor, ¢ilinkii bizim séyledik-
lerimiz siradan bulunuyor. O “zararli” diyor. Biz ha-
yir degildir dedigimiz zaman bir degeri olmuyor. Bu
acidan medyamizin sorumlu davranmasi gerekiyor,
uzman dedigi kisi neyin uzmani ise o konuda goriis
alsin. Medyamiz asla gelip de bir gida mithendisligi
boliimiiniin hocasindan goriis almiyor. Onkoloji uz-
mani ve kardiyoloji uzmani gibi ilgisiz uzmanlardan
goriis aliyor. Kardiyoloji uzmanina kalple ilgili soru
sorsunlar.

OTURUM BASKANI: Konunun ticari ve istismar
boyutu giindeme gelince her meslekte, her alanda
uzman olsun ya da olmasin tamahkar ve sahtekar
cikiyor. Bu sadece belirgin meslek alanlartyla ilgi-
li degildir. insani, ahlaki, bilimsel etik ¢ercevesinde
toplumun bunu dislamasi ve degerlendirmesi gere-
kiyor. Yanlig yapanin ve yanlis sOyleyenin dikkate
alinmamasi gerekiyor. Yapilabilecek olan tek dogru
miicadele, bu kisilerin bilimsel veriye dayali olmadan
yanlis bilgi paylastigini ve bunu istismar amagl yap-
tigint bildirmektir. Bu miicadelede resmi kurumlara,
derneklere ve diger organizasyonlara dnemli gorevler
diistiyor. Ciinkii bireysel hatalar her daim mevcuttur
ve toplumun bu hatalarin pesinden siiriiklenmemesi
gerekiyor.

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Sibel Hanim’a bir soru
sormak istiyorum. Oncelikle konusmaci arkadaslara

cok tesekkiir ediyorum, ¢ok giizel sunumlar yaptilar.
Bir canli yaymn programi izlerken konugmaci arka-
das aynen sunu sdylemisti “Yesili tiiketmeyin yoksa
koyun gibi olursunuz. Koyunun kuyruguna bakin ne
kadar yagli”. Veteriner hekim oldugum igin, Mode-
ratdre bunu diizeltmek istedigimi ve kuyrugun yag-
It olmasinin fizyolojik bir durum oldugunu bildiren
mesaj yazmistim. Ama konusma hakk1 verilmedi. Bir
vatandasa “yesili tiikketmeyin” denir mi? Yesil kadar
giizel bir sey var m1? Bir beslemeci olarak her zaman
yesili tiiketmek gerekiyor diye diistiniiyorum. Bizim
bu durumlarda moderatdre ulagsma sansimiz hig yok,
bizi konusturmuyorlar ve bunu nasil yapabiliriz bil-
miyorum. Sibel Hanim “Bilim insanlar1 konussunlar”
diyor, ama biz ulasamiyoruz. Hocalarimin hepsi ayni
seyi distinliyordur, belirli kisiler ¢ikiyor, biri evetgi,
biri hayirci boyle bilim olmaz. Sanki takim tutar gibi
biri “GDO’yu tiiketin” diyor, digeri de “Sakin tiiket-
meyin. Kesinlikle dliirstiniiz” diyor.

Tesekkiir ederim, soru bu.

SIBEL GUNES: Kazim Bey, konusurken de sdyledi-
gim gibi bunun i¢in uzun soluklu bir ¢aba gdstermek
gerekiyor. Kriz veya bir sorun oldugunda herkes bir
sey soyliiyor. Ornegin, bulundugunuz ilden baslaya-
bilirsiniz, gida ve gida giivenligi ile ilgili kurumlar
tarafindan yapilan diizenli bilgi paylasimlarinin olma-
sina, medyanin da bu diizenli paylasimlari haber kay-
nag1 olarak benimsemeye ihtiyaci vardir. O yiizden
uzmanlik derneklerinden séz ettim. Bulundugunuz
ilde hafta igerisinde ya da yil igerisinde birgok 6nemli
giin var. Siz 6nemli kurumlarin temsilcisisiniz, altini
¢izdigimiz bu yanlis bilgileri basliklar halinde 6nce
diizenli bir biilten olarak gonderin. Medya, bilimsel
olan kanita dayali bilgileri mutlaka dikkate alryor.
Gida ile ilgili kriz ¢itkmadan &nce sizin tarafinizdan
medyanin giindemine et ve yumurtanin bilimsel dege-
riyle, besleyecegiyle ve giivenirliligi ile ilgili diizenli
bilgi aktarilmasina ihtiya¢ var. Burada sunu sdyle-
mek istiyorum: Elektronik posta adreslerimize giinde
yaklasik 500 mesaj geliyor, bunlarin yaridan fazlasi
ozel hastanelerin halkla iligkiler birimlerinden. Ozel
hastanelerin halkla iligkiler birimlerinde en az 7-8
tane bu konuda uzman insan ¢alistyor. Tiirkiye nin
giindeminde olmayan bir konuyu ¢alistyorlar, doktor-
larla ya da saglik meslek mensuplariyla konusuyorlar
ve bizim giindemimize gonderiyorlar. lyi ya da kotii
medyada hazir olusturulmus bir haber oluyor.

Kurumlarin halkla iliskiler birimlerinde, medyaya
biiltenlerinizi génderecek insanlari istihdam etmeni-
ze ihtiyag vardir. Ozellikle eski gazetecilik deneyimi
olan insanlara, yani bizimle aynm dili konusacak in-
sanlara ihtiyag¢ vardir. Falanin yakini diye halkla ilis-
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kiler birimine birini koyarsaniz higbir sey olmuyor.
Bu durum kurumsal ¢ikar agisindan da uygun degil-
dir. Gazetecilik deneyimi olmus, bu konuda deneyim-
li, becerikli insanlari tercih edip kurumunuzun diizen-
li olarak gida konusunda yaptig1 ¢alismalar hakkinda
bilgi verirseniz medyanin sizi goérmezden gelmesi
miimkiin degildir. Kurumsal ziyaretler gergeklestire-
bilirsiniz. Bu konuda su uzman kisilerimiz size bilgi
verebilir diyebilirsiniz. Bunu ¢ok uzatmayayim, ama
sOyle bir sey sdyleyecegim size: Saglik haberciligi-
ne ilk basladigim donemlerde iletisim fakiiltesinin ilk
yillarindayim, gittigimiz kongrelerde doktorlar bize
bilgi vermeye tenezziil etmezlerdi, bunlar nereden
cikti, bunlara niye vakit ayiralim derlerdi. Daha son-
ra kongrelerde basin toplantist yapilmas: kavramini
oturttuk. Kongre sirketlerinin halkla iligkiler birimle-
11, gazetecilerle iliskileri diizenleyerek énemli bir ve-
rim olusturuyor. Bir masa kuruluyor, o kongrenin en
onemli 20 ¢aligmasini yapan bilim insanlar1 bir araya
gelerek medyaya bilgi veriyor ve biz bunlar1 haberles-
tiriyoruz. Biraz bu konuda ¢aba gostermenize ihtiyag
var. Yayin sirasinda baglamayabilirler onu biliyorum,
o konuda bir savunma refleksi var.

PROF. DR. MUAZZEZ GARIPAGAOGLU: Dok-
tor Muazzez Garipagaoglu Fenerbahge Universitesi.

Tiim konusmacilara tesekkiir ediyorum. Oncelikle
iilkemizde, bilimsel kanita dayali konusacak yeterli
akademik bir gili¢ oldugunu ¢ok iyi biliyorum, ama ni-
¢in konusulmuyor? Nigin televizyonlara ¢ikilmiyor?
Ben bir¢ok kere ciddi televizyon kanalarinda ciddi
programlara ¢iktim, orada aykirt bir sey soyledigi-
nizde size deger veriliyor. Normal olan1 konustugu-
nuzda, bunu kimse tartismiyor. Saglikli beslenme igin
ekmek yiyecegiz, siit igecegiz, kirmizi ve beyaz eti de
yiyecegiz, ¢linkii beslenme bir biitiindiir. Ekmek ye-
meyin dediginizde bir puzzle pargasi gekiliyor ve sag-
likl1 beslenmenin biitiin sihri bozuluyor. Ben gocuk
beslenmesiyle ilgilenen bir akademisyenim. Bu beya-
natlar verildikten sonraki giin derse girdigimde, biitiin
ogrencilerimin moralinin sifir oldugunu goriiyorum
ve dgrencilerimin moralini diizeltmeye ¢alisiyorum.
Anneler geliyor “Seker zehir, siit zehir” diyor. Siit
nasil zehir oluyor acaba? Anneye sunu sdyliiyorum:
Tiirkiye sinirindan batiya gegtiginizde biitiin Avrupa
ve Amerika’nin siit i¢tigini goriiyorsunuz. Yogurt ye-
miyor ve peyniri ¢ok az tiiketiyorlar ama siit igiyor,
stitle yasiyorlar. Cocuklarin 6gle yemeklerinde bir
kutu siit var, aksam yemeginde bir kutu siit var, ama
Tiirkiye’de siite zehir goziiyle bakiliyor bdyle bir sey
yoktur.

Biz bilim insanlar1 olarak bu toplantilar1 ve sem-
pozyumlar1 daha da arttirmaliy1z ki dogru olan1 gos-

terelim. Bir deli bir kuyuya tas atiyor, biz o yanlisi
diizeltmek igin caba sarf ediyoruz, boyle bir sey ol-
mamalidir.

Sayin Yerlikaya’ya bir sey sdylemek istiyorum. Batili
iilkelerde bu kadar ¢ok kanal var m1? Ulkemizde 1788
radyo ve kanal var dediniz, bu kanallar nasil kontrol
edilecek? Saglik Bakanligi’nda bir bilim kurulunday-
dik anne siitii konusuluyor ama televizyonda mama
reklami yapiliyor. Inek siitii 0-1 yasta yasak, verilme-
sin deniyor. Mamaya giiciiniiz yetmiyor, peki neyle
beslenecek ¢ocuklar? Biskiiviyi su veya elma suyuyla
eziyoruz, muhallebiyi suyla yapiyoruz ve ortaya ko-
caman bir beslenme sorunu ¢ikiyor. Dolayistyla ¢o-
cuklarimiz ve bebeklerimiz dengeli beslenemiyor.

Programlara 2 milyon 245 ceza veriliyor dediniz,
ancak ceza ile bir sey degismiyor ve reklam devam
ediyor. Tirkiye Diyetisyenler Dernegi olarak giig-
lenmemiz lazim. Ingiltere’de Diyetisyenler Dernegi-
nin medya grubu var ve uzman kisiler ¢ikar konusur.
Amerikan Pediatri Akademisi konustugu zaman kim-
se onun lizerine bir sey sdyleyemez. Tarim Bakan-
liginin, Saglhk Bakanliginmn, Tiirkiye Diyetisyenler
Derneginin ve sivil toplum kuruluslarinin bu konuda
giiclenmeleri ve bu konuya sahip ¢ikmalar1 gerekiyor
diye diisiiniiyorum, tesekkiir ediyorum.

SIBEL GUNES- Son olarak iki ciimle sdyleyecegim,
medyaya ¢ikacak bilim insanlarinin da biraz egitime
ihtiyact var. Medyaya ¢ikarken sokaktaki vatandasa
hitap ediyorsunuz bilimsel konferans vermiyorsunuz.
Televizyonda haberin siiresi 1 dakika, yazili basinda
yarim A4 kadardir. Girizgdh bazen rdportajlarda bir
saat siiriiyor ve sadede gelemiyoruz. Vatandasa mesa-
jiniz neyse onu gazeteciye somut olarak vermek i¢in
dersinizi liitfen ¢alisin. Ciinkii kendinizi sunuyorsu-
nuz, bilginizi sunuyorsunuz. Dolayisi ile en kisa sii-
rede en etkili sekilde nasil konusulmasi gerektiginin
egitiminin alinmasina ihtiya¢ vardir.

Tesekkiir ederim.

BiR KATILIMCI: Sahadan biri olarak eklemek is-
tedigim seyler var. Gergekten roportaj yapacagimiz
kisilerde Sibel Hamim’in vurguladigi gibi Ingilizce,
Latince konusmayan, akict konusan, goriinimi iyi
olan kisileri tercih ediyoruz. Bu ¢ok énemli bir konu
ve Sibel Hanim’in da sdyledigi gibi egitime ihtiyag
var. Eger bu konular dikkate alinirsa bir sorun kalaca-
gint diisinmiiyorum.

PROF. DR. ILHAN YERLIKAYA: Evet, Tiirki-
ye’de medya alan1 6zgiirliik¢ii bir alan ve sayisi da ol-
dukga fazladir. Ben bunu Radyo Televizyon Ust Ku-

I. GIDA ve SAGLIKLI BESLENME SEMPOZYUMU RAPORU In



rulu Basgkan Vekiliyken Almanya Radyo Televizyon
Ust Kurulunun Ust Kurul Baskaniyla gériistiigiimde,
500 tane radyo ve televizyonun oldugunu soyledi.
Almanya’nin niifusu bize yakin, cografi olarak da
Oyle. Bizim onlardan en az {i¢ kat1 fazla medyamiz
var. Avrupalilar, Tiirkiye’de medya yok, 6zgiirliik yok
diye elestiri yapiyorlar. Ancak ¢ogulculuk medya 6z-
giirliigtinde ¢ok dnemli bir seydir. Belki de medyamiz
haddinden fazla ¢ogulcu bir yapidadir. Ama bunun
sinirlanmast gerekir mi? Insallah ihale olursa biraz
sinirlanabilir. Ayrica dogal seleksiyon yoluyla da si-
nirlanacaktir. Bizim miieyyidelerimizle kapattigimiz
televizyon kanallart var, ama su siralarda reklam
alamiyoruz ve geginemiyoruz diye feryatlar basladi.
Bu yolla da birtakim seyler olacaktir. Bizim toplu-
mumuzda yeni teknolojiye siirekli bir ragbet vardir,
radyo ¢iktiginda da dyleydi, televizyon ¢iktiginda da.
Gazete ¢iktiginda Osmanli donemine bakin, ben o
donemle ilgili ¢calistim. Bir anda yiizlerce mevkute,
yani gazete ¢ikmig. Ama onlarin ¢ogu daha sonra ka-
panmis ve normal seyrine gelmis. Simdi televizyon ve
radyo yayincilig1 da geleneksel bir yayimcilik olmaya
basladi. Aslinda biz Radyo Televizyon Ust Kurulu
olarak veya sizler bilim adamlari olarak éniimiizdeki
gilinlerde internet medyasini konusmaya baslayaca-

g1z, ¢iinkli o alanda daha fazla facia var. Avrupa’da,
radyo televizyon iist kurullari toplantilarinda biz bun-
lar1 konusuyoruz. Fake haber, yalan haber, yonlendi-
rilmis haber seklinde. Sadece saglik alaninda degil,
biitiin alanlarda dehset seyler var. Onun i¢in internete
girig bundan sonra IP adresini, kendi adresini ve ismi-
ni vererek olsun. Yoksa kiifiir ediyor adam, hakaret
ediyor, yanlis bilgi veriyor. Internet, televizyon gibi
degil, daha biiyiik bir facia. Onun i¢in o alana da yo-
nelmemiz lazim diye diisiiniiyorum. Bu sdyledigimiz
konularda sikayetlerimizin bir¢ogu da internet med-
yasindan yapilan yayinlarla ilgili aslinda. Biz radyo
ve televizyonlardaki yayinlar biraz sinirlandirtyoruz
ama bu sefer internete kayiyor bu sdyledigimiz olum-
suz yayinlar.

Tesekkiir ediyorum.

OTURUM BASKANI: Oziir dileyerek, vakti ¢ok
astik, sabrimiz icin cok tesekkiir ediyorum. Ogleden
sonraki oturumda goriismek iizere hepinize afiyet ol-

sun.

Iyi giinler diliyorum.
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BAGLI SORUNLAR

Giris

Saglikli beslenme optimal saglik ve optimal iyilik hali
icin elzemdir. Sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel
aktivite bir¢ok hastalik i¢in en 6nemli risk etmenidir.
Diinya’da her {i¢ kisiden birisi diisiik viicut agirligi,
vitamin ve mineral yetersizligi, fazla kilo ve sisman-
lik (obezite) ile kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi
kanser tiirleri gibi beslenmeye bagli bulasic1 olmayan
kronik hastaliklara (BOH) bagli beslenme ve saglik
sorunlarini yasadig1 bilinmektedir. Saglikli bir yasam
tiim yasam siirecinde, anne karnindan yasliliga, an-
cak siirdiiriilebilir beslenme (diyet), gida gilivencesi
ve gida giivenliginin saglanmast ile siirdiiriilebilir (1).

Besin ve beslenme giivencesi en temel insan hakkidir.
Insanlar siirdiiriilebilir, giivenilir, uygun fiyatta, iyi
kalitede, saglikli beslenme aligkanligini gelistirecek,
optimal beslenmeyi saglayacak besinleri satin alma
ve tilketme hakkina sahiptir. Aglik ve gida gilivence-
sizligi sorunlarmin kiiresel boyutlart bulunmaktadir.
Yoksulluk gida giivencesizliginin en biiyiik nedenidir
ve fakirligin ortadan kaldirilmasi ¢aligmalarindaki
ilerlemeler besine erisimin iyilestirilmesinde yasam-
sal rol oynamaktadir (2, 3). Ayrica, Diinya niifusun-
daki hizli artis ve dogal kaynaklar iizerindeki baskilar,
iklim degisikligi gibi kosullar giiniimiizde acil, kararli
ve uyumlu eylemlerin dikkate alinmasini ve projeler
gelistirilmesini gerektirmektedir (4).

Siirdiiriilebilir gida glivencesi ve giivenliginin saglan-
masi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalikla-
rin 6nlenmesi, ¢gevrenin korunmasi ve sosyoekonomik
gelismenin saglanmasi amactyla politikalar olusturu-
lurken besin ve saglik kavramlar birlikte ele alinmali-
dir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, besine bagli
hastaliklarin 6nlenmesi, sosyoekonomik gelismeyi ve
siirdiiriilebilir ¢evrenin desteklenmesi besin ve bes-
lenme politikalariin en dnemli sonucudur (5, 6).

Tiirkiye’de Siklikla Goriilen Beslenme ve Saghk
Sorunlari

Tiirkiye’de yetersiz beslenme sorunlarinin /diisiik do-
gum agirligi, bodurluk (vasa gore boy kisaligi-stun-
ted), zayiflik (boya gére agirlik-wasted), diisiik kilo-
luluk (yasa gore agirlik-underweight)], vitamin ve
mineral yetersizlikleri (demir, iyot, folat, vitamin B,
¢inko, kalsiyum, D vitamini gibi), fazla kilo ve sisman-
lik ile sismanliga bagl bulasic1 olmayan kronik has-
taliklarin (BOH) siklikla goriildiigii bilinmektedir (7).

Gebelik 6ncesi ve gebelik siiresinde yetersiz ve den-
gesiz beslenme sonucunda bebeklerde; erken dogum,
6li dogum, diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogu-
mu, dogumda bedensel bozukluklar (anomaliler), zi-
hinsel gelisme geriligi, annelerde; 6liimler, kansizlik,
osteomalasi, sismanlik ve zayiflik, iyot yetersizligi,
gestasyonel diyabet, hipertansiyon vb. sorunlar goriil-
mektedir (8-10)

Diisiik dogum agirligi, bebek oliim hizi: Optimal fe-
tal biiylime ve gelisme annenin gebelik 6ncesinde ve
gebelik doneminde fiziksel ve duygusal olarak saglik-
11 olmasina baglidir. Annenin boy uzunlugu ve gebelik
stiresinde kazandig1 viicut agirligi, kadmin yeterli ve
dengeli beslenmesi hem annenin saghigini etkilemek-
te hem de anne karninda bebegin biiyiime ve gelisme-
sini etkilemektedir. Bebegin dogumda 2500 gramin
altinda viicut agirligina sahip olmasi diisik dogum
agirhig olarak tamimlanmaktadir (11). Diisiik dogum
agirhigl ile dogan bebeklerde morbidite ve mortalite
riski yiiksektir ve yetiskin yaslarda kalp-damar has-
talig1, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin
olusum riskinin temelini olusturmaktadir (9).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2013 (TNSA)
verilerine gore iilkemizde diisiik dogum agirligi go-
riilme sikligt %10, bebek 6liim hizi ise binde 13 ola-
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rak saptanmistir. Tiirkiye’de TNSA-2008’¢ gore 6 ay
siire ile sadece anne siitii verilme oran1 %40,4 iken bu
oran 2013 yilinda %30’a diismiistiir (12, 13).

Bodurluk, zayiflik, diisiik kilo, sismanlik: Bes yas
altt ¢cocuklarin TNSA-2013 verilerine gore %9,5°1,
Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA)
2010 gore ise %11,5’1 bodurdur. Zayif, diisiik kilolu
ve sismanlik goriilme sikligi ise TNSA-2103 verileri-
ne gore sirasiyla %1,7, %1,9 ve %10,9; TBSA-2010
verilerine gore ise %5,2, %4,1 ve %38,5, hafif sisman
olanlarin orani ise %17,9’dur (12, 14).

TBSA-2010 verilerine gore 6-18 yas grubu c¢ocuk-
larda ¢ok kisa boy uzunlugu (bodur; yasa gore boy:
<-2SD) %6,8, zayif (BKi: >-2SD-<-1SD) olanlarin
siklig1 ise %14,9’dur. Sismanlik (BKI: >2SD) %8,2
(Erkek: %9,1, Kiz: %7,3; Kent:%9,7, Kir: %4,5) ve
fazla kilolu hafif sismanlik (BKi: >1SD-<2SD) %14,3
(Erkek: %14,2, Kiz: %14.,4; Kent:%15,7, Kir: %10,8)
goriilme sikliginda belirlenmistir (14).

SB/HUBDB TOCBI (15) 2011 galismasinda 6-10
yas grubu ¢ocuklarin %5,0’inin bodur [yasa gdre boy
uzunlugu: <-2 SD; E: %4.9, K: %5,2; kent: %3,6 (E:
%3,2, K: %4,1), kirsal: %6,7 (E: %7,0, K: %6,5)],
%21,5’inin kisa [Yasa gore boy uzunlugu: < -2 SD —
-1SD; E: %20,7, K: %223, kent: %18,8 (E: %17,8,
K: %19,9, kirsal: %24,8 (E: %24,2, K: %25,4)] oldu-
gu saptanmistir. Ayni ¢alismada sigsmanlik %6,5 (Er-
kek: %7,5, Kiz: %35,4; Kent: %8,5, Kir: %4,0) ve hafif
sismanlik %14,3 (Erkek: %15,1, Kiz: %13,5; Kent:
%16,3, Kur: %11,9) olarak belirlenmistir. COSi 2016
(16) galismasina gore 6-9 yas grubunda bodurluk, za-
yiflik, fazla kilo ve sigmanlik goriilme siklig1 sirasiyla
%2,3, %1,5, %14,6 (Erkek: %13,6; Kiz: %15,7) ve
%9,9 (Erkek: %11,3, Kiz: %8,5) olarak saptanmistir.

Cocukluk Cag1 Obezite Arastirmasi-COSI (17), 2013
yasa gore BKI z-skor sonuglarina gore 7-8 yas gru-
bunda bodurluk %2,3, zayiflik %2,1, hafif gismanlik
%14,2 ve sismanlik %8,3 olarak bulunmustur. COSI
2016 (16) sonuglarina gore ise 7-8 yas grubunda bo-
durluk %2,3, zayiflik %1,7, hafif sismanlik %13,5 ve
sismanlik %11,3 olarak bulunmustur.

Yetiskinlerde kronik enerji yetersizligi: Kronik ener-
ji yetersizligini tanmimlamak i¢in yetiskinlerde Beden
Kiitle Indeksi (BKI) kesisim noktas1 (cut-off) <18,5
kg/m?2 kriter olarak almmmaktadir. Tiirkiye’de yetiskin
kadinlarda kronik-enerji yetersizligi dnemli bir sorun
olarak goziikmemektedir. TUIK (18) Saghk Arastir-
mast 2009 verilerine gore 15 yas ve tizeri bireylerde
zayiflik goriilme sikligi erkeklerde %3,5, kadinlarda
%3,9 ve toplamda %4,7 bulunmustur. TBSA-2010’a

(Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi) gore ise;
%2,2°dir (14).

Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri (Gizli A¢hk)
Diinya’da 2 milyar kisinin elzem vitamin ve mine-
rallerin kronik yetersizligi (gizli aglik) igerisinde ya-
sadig1 tahmin edilmektedir. Gizli aglik durumunda
belirtiler her zaman belirgin ya da goriiniir degildir.
Gizli aglik indeksi bir denklem ile hesaplanabilmek-
tedir. Okul ncesi ¢ocuklar icin Gizli A¢lik Indeksi=
Bodurluk (%) + Anemi (%) + Vitamin A yetersizligi
(diisiik serum retinol, %) / 3]. Bodurluk sorunu ¢inko
yetersizligini i¢ermektedir. Mikrobesin dgesi (vita-
min ve mineral) yetersizlikleri siklikla tek bir besin
Ogesine dayali degil bir¢ok besin dgesinin birlikte
yetersizligi olarak goriilmektedir. Vitamin ve mineral
yetersizliklerinin yillik hastalik yiikii %10 olarak be-
lirlenmistir (19).

Demir eksikligi anemisi, B12 vitamini eksikligi, folat
eksikligi: Demir yetersizligi anemisi siklikla goriilen
bir sorun olup bireylerde iglevsel bozukluklar goriil-
mekte biligsel gelisim, bagisiklik sistemi, ¢aligma ka-
pasitesi etkilenmektedir. Viicut 1sis1 denetimi bozul-
makta ve yasamsal tehlike ortaya ¢ikmaktadir. Bebek
ve ¢ocuklarda; biiylime etkilenir, motor gelisme ve
koordinasyonda bozulma goriiliir, IQ 5-10 puan aza-
lir, dil gelisimi ve okul basarist etkilenir, psikolojik
ve davranigsal etkileri (dikkatsizlik, yorgunluk, giiven
duygusu eksikligi, vd.) goriliir. Fiziksel aktivite aza-
lir. Gebelerde; maternal morbidite ve mortalitede ar-
tig, fetal morbidite ve mortalitede artis, diisiik dogum
agirlikli bebek dogum riskinde artis goriiliir. Yetiskin-
lerde; fiziksel ¢alisma, iiretkenlik, verimlilikte ve gelir
diizeyinde diisme, ¢abuk yorulma, ekonomik ¢iktida
azalma goriilmekte, is kazalarina neden olmaktadir.
Tiim bireylerde; agir metal zehirlenmelerine duyarli-
lik (6rn. kursun, kadmiyum) artmaktadir (7, 19-23).

Tiirkiye’de 0-5 yas grubu ¢ocuklar, okul ¢ag1 ¢ocuk-
lar ve gengler, gebe ve emzikli kadinlar 6nemli risk
gruplaridir. Yapilan ¢esitli arastirmalarda elde edilen
sonuglara gore; Tirkiye’de genel olarak 0-5 yas gru-
bu ¢ocuklarin ortalama %50°sinde, okul ¢agi ¢ocuk-
larmin %30’unda, emzikli kadinlarin ise %50’sinde
anemi goriildigi rapor edilmistir (7, 24).

Ulkemizde 2005 yilinda baslatilan program ile gebele-
re 2. trimesterden baglayarak ve emzirme doneminde
de 3 ay siire ile (Hb: >11 g/dL) 40-60 mg/giin elemen-
ter demir destegi licretsiz olarak verilmektedir. Hemog-
lobini 7-11 g/dL olan gebe kadinlara ise 100-120 mg/
giin elementer demir saglanmaktadir. Bir ay sonra he-
moglobin izlemi yapilmakta ve en az 1 g/dL artis yok
ise bir Gst saglik kurulusuna sevk edilmektedir (25).
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Bebeklere de iilke programi (Demir Gibi Tirkiye
Programi) dogrultusunda 4-12 ay arasi her bebege 4.
ayda 10 mg/giin dozla ve giinde bir kez, 6 ay siire ile
iicretsiz demir destegi verilmektedir. Prematiire veya
2500 gramin altinda viicut agirhigi ile dogmus bebek-
lere 2. aydan itibaren demir destegi verilmektedir.
Eger 4. ayindan daha 6nce baglanmamissa; 2 mg/kg/
giin dozla, giinde 1 kez, 6 ay siire ile licretsiz olarak
verilmektedir (26).

“Saglik Bakanligi Demir Gibi Tiirkiye Programi”-
nin izleme ve degerlendirme c¢alismasi sonucunda
12-23 aylik ¢ocuklarda anemi sikliginin %30’lardan
%7,8’e diistiigii saptanmustir (26). Gazi Universite-
si tarafindan 2011 yilinda 6-17 aylik ¢ocuklarda ve
annelerinde hemoglobin diizeyi belirleme g¢alisma-
sinda annelerin %24,9unun hemoglobin diizeyinin
12 g/dL altinda oldugu saptanmistir. Bu annelerin
%48,3liniin arastirma dncesinde anemi tanist aldigs,
bunun %54,9’unun demir eksikligi anemisi oldugu,
daha 6nce anemisi oldugu belirtilen annelerin anemi-
lerinin daha ¢ok gebelik sirasinda goriildiigii (%71,8)
saptanmigtir. Annelerin %74,8’1 gebelik sirasinda
demir ilact kullandiklarini belirtmislerdir. Annele-
rin %43,7’sinde ferritin diizeyi <12 ng/mL oldugu,
%6,9’unda ise demir eksikligi anemisi saptanmigtir.
Cocuklarin ise %21,8’liniin hemoglobin diizeyinin
10,5 g/dL ve altinda oldugu ve ¢ocuklarin %28,7’sin-
de ferritin diizeyinin <10 ng/mL oldugu, %6,3 linde
demir eksikligi anemisi saptanmistir (27).

Memisogullar1 ve ark (28) tarafindan 2187 birey ta-
ranmis ve 565 kiside (%25,8; Erkek: %18,2; Kadin:
%30,0) anemi (Erkek: Hb <13 g/di; Kadin Hb <12
g/dL) belirlenmistir. Demir eksikligi anemisi (serum
demir diizeyi: <60 pg/dL ve serum ferritin diizeyi: 20-
40 ng/mL; ve ferritin diizeyi <20 ng/mL) %26,7 be-
lirlenmistir. Bireylerin %46,9 unda mikrositik (MCV:
<80 fL), %52,6’sinda normositik (MCV: 80-95 fL)
ve %0,5’inde makrositik (MCV: >95 fL) anemi sap-
tanmistir. B12 vitamini eksikligi (B12: <200 pg/mL)
%29,3 ve folik asit eksikligi (<2 ng/mL) goriilme sik-
lig1 %2,2"dir.

Karabulut ve ark (29), 18-45 yas grubu kadinlarda
anemi (Hb <12 g/dL) goriilme sikliginm %24,9, di-
stik ferritin (<12 mcg/L) diizeyini %46,1, diisiik B12
vitamini (<200 pg/mL) diizeyini %21,6 ve diisiik
folat (<4 ng/mL) diizeyini %3,4 goriilme sikliginda
belirlemistir. Kadimlarin %]11,7’sinde polimenore,
%24,8’inde hipermenore, %3,4’linde pika sorununun
oldugu rapor edilmis, %22’sinin et tiiketiminin ayda
2-3 porsiyondan az oldugu bulunmustur.

Yildirim ve ark. (30), 827 yash bireyde demir eksik-
ligi prevalansini %7,1, B12 vitamini eksikligi pre-
valansin1 %64,2 ve folik asit eksikligi prevalansini
%10,9 bulmustur. Demir eksikligi anemisi (demir dii-
zeyi: <60 pg/dL ve ferritin diizeyi <12 ng/mL) %2,8,
B12 vitamini eksikligi (<200 pg/mL) anemisini %4,4
ve folik asit eksikligi (<2,6 ng/mL) anemisini %1,0
belirlemistir. Anemi (Erkek: Hb <13 g/dL; Kadin Hb
<12 g/dL) prevalansi %7,3 olarak rapor edilmistir.

Folat eksikligi gebe kadinlarda siklikla goriilen bir
sorundur. Folat yetersizligi basta noral tiip bozuklu-
gu-NTD olmak iizere dogumsal bozukluklara, mega-
loblastik anemi ile gebelikte bazi komplikasyonlara
(diisiik, kanama, pre-cklamsi, anne karninda biiyii-
me geriligi ve erken plasenta ayrilmasi) neden ola-
bilmektedir. Folik asit destegine gebelik dncesinden
baslanmasi ve diyete ek olarak 400 mcg/giin destek
verilmesi Onerilmektedir. Disiik folat diizeyi ayrica
hiperhomosisteinemiye, kan pihtilagsmasina ve vendz
tromboza neden olabilmektedir. Sonucu ise kalp da-
mar hastaliklari riskinin artmasidir (31,32).

Bir ¢alismaya gore kadinlarda folik asit yetersizligine
bagli anemi %2,3 ve B12 eksikligine bagl anemi ise
%¢4,6 oraninda rapor edilmistir (27).

Iyot eksikligi hastaliklari: Tyot eksikligi onemli bir
halk saglig1 sorunudur. Gebelerde agir iyot yetersiz-
ligi mental gerilik riskini arttirir, beyin gelisimini
etkiler ve entellektiiel gelisime zarar verir, guatr ve
hipotiroidi (iyot eksikligi) olusum nedenidir. Gebelik
ve emziklilik déoneminde iyot gereksinmesi artmak-
tadir. Dogurganlik ¢aginda yetiskinlerde giinde 150
mcg olan gereksinmenin gebe ve emziren kadinlarda
250 mcg ve gebelerde idrarla medyan iyot atiminin da
150 mecg/L olmasi 6nerilmektedir (33).

1995 yilinda 15 ilde 6-12 yas grubu ¢ocuklarda guatr
prevalansi %30,3 (Erkek: %27,7, kiz %32,6) olarak
bulunmustur (34). Erdogan ve arkadaslarinin (395),
1997-1999 yillar arasinda ultrasonla yapilan tarama-
da guatr prevalans1 %31,8 olarak saptanmistir. Idrarla
iyot attimi1 medyan degerlerine gore ise, orta ve agir
diizeyde sorunu olan 14 il ve hafif diizeyde olan 6 il
saptanmigtir.

Ulkemizde “Iyot Yetersizligi Hastaliklarinin Onlen-
mesi ve Tuzun Iyotlanmasi Programi (1994)” yiirii-
tiilmektedir. 2007 yilinda, Tiirkiye Iyot Monitorizas-
yon, izleme ve degerlendirme calismasi sonucunda
ilkokul ¢ocuklarinda idrarla medyan iyot atimi 107
mcg/L bulunmustur. Medyan atiminin populasyo-
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nun %50’sinde yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir
(>100 mcg/L). Calisma 30 ilden 20’sinde sorunun
¢cozlimlendigini gostermistir. Agir diizeyde iyot yeter-
sizliginin %7,2, orta ve hafif diizeyde yetersizligin ise
sirastyla %20,6 ve %19,3 oldugu bulunmustur. Agir
ve orta diizeyde iyot yetersizliginin %27,8 oldugu ve
bu degerin 1997 ve 2002 arastirma sonuglarina gore
(swrasiyla, %58 ve %38,9) daha iyi oldugu sonucuna
vartmistir (36).

Gebelerde iyot yetersizliginin énemli boyutlarda ol-
dugu bircok ¢alisma ile ortaya konulmustur. Ulkede
program yiiriitiilmesine karsin gebelerde idrarla atilan
medyan iyot miktarmin 6zellikle gebeligin 2. (4-6 ay)
ve 3. (7-9 ay) trimesterinde yetersiz oldugu belirlen-
mis ve iyotlu tuz kullanimina ek olarak giinde 100-
200 mcg iyot desteginin gebelere verilmesi de dneril-
mektedir (37-42).

Yenidogan bebeklerde hipotiroidi sorununa rastlan-
maktadir. 2010 yilinda, Yenidogan Tarama Programi
kapsaminda y1l i¢inde dogan 1 244 222 bebegin taran-
mas1 sonucunda 2550 bebege konjenital hipotiroidi
(gegici vakalar dahil) tanist konulmustur (43).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi 2008, verilerine
gore sirastyla; hane halklarimin %84,4’{iniin iyotlu tuz
kullandig1 saptanmistir. Iyotlu tuz kullanimi agisindan
yerlesim yerlerine ve bolgelere gore onemli farklilik-
lar bulunmaktadir. Kirsal alandaki hane halklarinin
%71,5’1, kentlerde bulunan hane halklarinin %89,9’u
iyotlu tuz kullanmaktadir. Iyotlu tuz kullanimi, Bati
(%83,5) ve Kuzey Anadolu (%90,5) bolgelerinde,
diger bolgelere (Dogu: %61,4, Giiney: %85,3) gore
daha yaygindir. Ozellikle Istanbul’da %97,4 oraninda
iyotlu tuz kullanilmaktadir. GAP Bolgesi’nde ise hane
halklarinin %57,8’1 iyotlu tuz kullanmaktadir (13).

Giintimiizde giinliik tuz tiiketiminin 5 gramin altina
diistiriilmesi ve kullanilan tuzun iyotlu tuz olmasinin
da gerekliligi siirekli vurgulanmaktadir. Birgok besin-
de tuz igeriginin diisiiriilmesine yonelik teblig calis-
malar yiiriitilmiistiir.

D vitamini eksikligi: D vitamini yetersizliginin basta
rikets, osteomalasi ve osteoporoz olmak iizere birgok
hastalik (tip 1 ve tip 2 diyabet, prostat, kolon, meme
vd. kanserler, romatoid artrit, multiple skleroz, hiper-
tansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kas zayifligi,
tiiberkiiloz, merkezi sinir sistemi hastaliklari, duygu
durum bozukluklari) i¢in risk etmeni oldugu bilin-
mektedir. D vitamini eksikliginin kusaklararasi et-
kilesimi tizerinde de durulmaktadir (44). D vitamini
yetersizliginin dnlenmesi sagligin korunmasi, iyiles-
tirilmesi ve gelistirilmesi i¢in 6nem tagimaktadir (45).

Ulke politikalarin olusturulmasi, uygulanmasi, iz-
lenmesi ve degerlendirilmesi, giines isinlarinin dik
gelmedigi saatlerde 15-20 dakika siire ile giinesten
yararlanma 6nemlidir. Cocuklarda yapilan ¢alisma-
lar tilkemizde rasitizm goriilme sikliginin bolgelere
gore %1,67-19 arasinda oldugunu gostermistir (24).
Son yillarda yapilan bir ¢aligmada Satman ve ark.
(46) TURDEP-II verisine dayali olarak 9.560 yetis-
kin bireyde (Ort. yas: 45,3%15,4 yil; %64 kadin; 540
kent ve kir, Ocak-Haziran 2010) D vitamini yetersiz-
ligi prevalansint 25(OH)D diizeyi <20 ng/mL (<50
nmol/L) kesisimine gore degerlendirdiklerinde %93
(<40 yas kadin: %96,2; >65 yas erkek: %91,9) olarak
bulmustur. D vitamini eksikliginin kadinlarda erkek-
lerden daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde D vitamini destegi programi bebekler ve
gebe ve emziren kadinlarda yiirtitiilmektedir. Bebek-
lere 2005 yilinda baslatilan iilke program: dogrultu-
sunda dogum sonrasi ilk hafta igerisinde baslanan ve
giinde 400 IU (10 mcg; 3 damla) ve gebelere 2011 y1-
linda baglatilan program ile gebeligin 13. haftasindan
itibaren 1200 IU (30 mcg; 9 damla) D vitamini deste-
&i onerilmektedir. Destegin emzirme doneminde de 6
ay siire ile siirdiiriilmesi 6nerilmektedir. Destek prog-
rami1 sonrasi bebeklerde olumlu diizelmelerin oldugu
belirlenmistir. Hatun ve ark. (47) 1998 yilinda 3 yas
altt cocuklarda rasgitizm goriilme sikliginin %6’dan
2008 yilinda %0,1 e diistiiglinii rapor etmistir.

Cocuk ve annelerinde D vitamini diizeyini belirleme
calismasinda annelerin %81,7’sinin D vitamini diize-
yi 20 ng/mL altinda bulunmustur. Annelerin yaslari-
na, egitim durumuna ve gelir durumuna gore D vita-
mini diizeyi arasinda fark saptanmamuistir. Cocuklarda
D vitamini eksikligi smir degeri 15 ng/mL olarak
alimmuis, buna gore ¢ocuklarin %26,8’inde D vitamini
eksikligi oldugu saptanmistir. Cocuklarda cinsiyet ve
yas gruplarina gére D vitamini diizeyi arasinda an-
lamli fark saptanmamistir. Prematiirelerde ve diisiik
dogum agirligi olanlarda ise D vitamini eksikligi daha
fazla goriilmistiir (27).

Yetiskinlerde Sismanlik Goriilme Sikhigi

TBSA-2010 verilerine gore Tiirkiye genelinde obe-
zite (BKi: >30 kg/m2) ve fazla kilolu olma/hafif
sismanlik (BKI: 25,0-29,9 kg/m2) goriilme siklig1
sirastyla, erkek bireylerde %20,5 ve %39,1 (BKI:
>25 kg/m2; toplam %59,6), kadinlarda ise %41,0
ve %29,7 (BKI: >25 kg/m2: %70,7) olarak sap-
tanmustir. Tim yetigkin bireylerde obezite goriilme
sikligt %30,3, hafif sismanlik goriilme sikligi ise
%34,6’dir. Morbid obezite (BKI: >40 kg/m2) gériil-
me sikligt ise %2,9’dur (Erkek: %0,7, Kadin: %5,3).
19 ve iizeri yas grubu bireylerde BKI ortalamasr er-
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keklerde 26,44+4,5 kg/m2, kadinlarda ise 28,9+6,4
kg/m2 bulunmustur (14). Her iki cinsiyet grubunda
da BKI ortalama degerleri WHO siniflamasina gore
hafif sismanlik (BKI: 25,0-29,9 kg/m2) diizeyinde-
dir (48).

“Tirkiye 1974 Beslenme, Saglik ve Gida Tiiketimi
Aragtirmas1” verilerine gore Tiirkiye’de viicut agirligi
ve boy uzunlugu ortalama degerleri kullanilarak BKi
degerinin erkeklerde 22,9 kg/m2 ve kadinlarda 24,9
kg/m2 oldugu hesaplanmistir. Erkek ve kadinlarda 36
yilda boy uzunlugunda artis erkeklerde 3 cm, kadin-
larda 4 cm’dir. Viicut agirhigindaki artig ise hem er-
keklerde hem de kadinlarda 12.5 kg.’dir (49).

2017 yilinda yapilan, Tirkiye’de “Tiirkiye Bulasict
Olmayan Hastaliklarin Prevalansi Hanehalki Saglik
Arastirmast (STEPS, 2017)” (50) verilerine gore ise
fazla kilolu (BKI: 25,0-29,9 kg/m2) olan 15 ve iize-
11 yas grubu bireylerin siklig1 %35,6 (Erkek: %41,2;
Kadm: %30,1) ve obez olanlar siklig1 ise %28,8
(Erkek: %21,6; Kadin: %35,9) bulunmustur. BK{ or-
talamasinin erkeklerde 26,4+4,5 kg/m?2 ve kadinlarda
28,9+6,4 kg/m2 oldugu saptanmistir.

Bel Cevresi (BC), Bel/Kalca Cevresi Oran1 (BKO),
Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oram (BBO): Bel ¢ev-
resi ile ilintili dlglimler metabolik hastalik risklerinin
belirlenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Bel ¢ev-
resi Ol¢imiiniin erkeklerde 94 c¢cm ve kadinlarda 80
cm’nin altinda ve Bel/Kalga Oraninin da erkeklerde
0,90 ve kadinlarda 0,85’in altinda olmasi onerilmek-
tedir (51). Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani 0,5’in tize-
rinde ve 0,4’lin altinda oldugunda risk olusturmakta
ve 6nlem alinmasini gerektirmektedir (52).

TBSA 2010 galismasinda ortalama bel ¢evresi erkek-
lerde 93,1 cm (94-102 cm %23,9; >102 cm; %23,9),
kadinlarda 90,1 cm (80-88 cm: %19,5; >80 cm; %
ve bel/kalga ¢evresi orani ortalamasi erkeklerde 0,91
(>0,90: %54,2) ve kadinlarda 0.84 (>0,85: %40,4) bu-
lunmustur (14).

STEPS-2017 verilerine gore ortalama bel ¢evresi er-
keklerde 91,3 cm (normal: <94 c¢m), kadinlarda 87,9
cm (normal: <80 cm), bel/kalca ¢evresi orani ortala-
mas1 erkeklerde 0,93 (normal: <0,95) ve kadinlarda
0,86 (normal: 0.80) bulunmustur (50).

TBSA-2010"da bel gevresi/boy uzunlugu orani erkek-
lerde 0,55, kadinlarda ise 0,58’dir (14).

Fiziksel Aktivite Diizeyi: TBSA-2010 verilerine
gore Tiirkiye genelinde erkeklerin %52,2’si, kadinla-
rin %54,1°1 sedanter/hafif aktivite diizeyine sahiptir.

Hafta ici 12 yas ve iizeri tim bireylerin %44,2’si 2-4
saat, %16,2’si 4-6 saat ve %7,4’1 6 saat ve lizerinde,
hafta sonunda ise %38,3’1i 2-4 saat, %16,8’1 4-6 saat
ve %8,1°1 6 saat ve lizerinde televizyon izlemektedir.
Fiziksel aktivite diizeyi (PAL) degeri ortalamas1 20-
30 yas grubu erkeklerde 1,81, kadinlarda 1,74, 31-50
yas grubunda erkeklerde 1,87, kadinlarda 1,79, 51-64
yas grubunda erkeklerde 1,75, kadinlarda 1,74, 65-74
yas grubunda erkeklerde 1,69, kadinlarda 1,64 ve 75
ve lizeri yas grubunda ise erkeklerde 1.55 iken, kadin-
larda 1,53 olarak bulunmustur (14).

STEPS-2017 caligmasinda fiziksel aktivite diizeyi
icin <150 dakika/giin orta diizeyde aktivite yapanla-
rin sikligr tim bireylerde %43,6’dir (Erkek: %37,4;
Kadin: %61,1) (50).

Bulasic1 Olmayan Kronik Hastalar-BOH (Diyete
Bagh Kronik Hastalhklar)

BOH’lar semsiyesi, kalp-damar hastaligi (BOH’larin
%48°1), kanserler (%21), kronik solunum hastaliklari
(%12) ve diyabeti (%3,5) kapsamaktadir.

Kalp-Damar Hastahgi (KDH): Tirkiye’deki 6liim-
lerin toplamimin %86’sindan BOH’larin sorumlu ol-
dugu tahmin edilmektedir ve bu oliimlerin %47 sin-
den KDH sorumludur (53-55).

Tiirkiye’de en sik goriilen iki 6liim nedeni iskemik
kalp hastalig1 (%22) ve serebrovaskiiler hastaliklardir
(%15) (56). Ulkemizde tiim Sliimlerin ilk sirasinda
%47,73 ile kalp damar hastaliklar1 yer almaktadir.

Hipertansiyon: Hipertansiyon prevalansi %23,7’dir.
Erkeklerde prevalans %21,1 ve Kadinlarda %26,1"dir.
Hem erkeklerde hem de kadinlarda hipertansiyon pre-
valanst yasla birlikte artmaktadir. Hipertansiyon pre-
valanst 15-24 yas grubunda yiizde 3 iken 35-44 yas
grubunda yiizde 14’¢ yiikselmektedir. 55-64 yas gru-
bunda yaklagik olarak her iki kigiden birisi hipertan-
siftir (ylizde 53). Geriatrik popiilasyonda (> 65 yas)
hipertansiyon prevalansi yiizde 68’dir (erkeklerde
yiizde 59, kadinlarda yiizde 76) (57).

STEPS-2017 calismasina gdre hipertansiyon preva-
lans1 %26,1°dir. Erkeklerde prevalans %29,3, kadin-
larda ise %27,7’dir. Calismada hesapla bulunan tuz
tilketim miktar1 9,9 gramdir. Bu miktar erkeklerde 11
g, kadnlarda ise 8,7 gramdir (50).

Kanserler: TUIK Oliim Nedeni Istatistikleri (18) ve-
rilerine gore %21,1 siklig1 (erkek: % 24,9 ve kadin:
%16,5) ile yine ikinci sirada 6liim nedeni olarak bii-
yiik 6nem tagimaktadir.
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Tip II Diyabet: Tiirkiye’de diyabet prevalans: art-
maktadir (56). Saglik Bakanligi tarafindan yapilan
2003 Hanchalk: Arastirmasi sonuglarina gore 18 yas
ve lizeri kisilerde beyana dayali olarak diyabet siklig1
%4,75 (kadinlarda %5,75; erkeklerde %3,42) olarak
bulunmustur (58). ‘Ulusal Hastalik Yiikii Caligmast’
kapsaminda yapilan analizlerde ise Tiirkiye’de diya-
bet prevalansi toplumda yaklagik %5’tir (59).

‘Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Fak-
torleri Caligsmasi’nin (TEKHARF) 2009°da yaynla-
nan verilerine gore, Tiirkiye’de 35 yas iistli niifusta
diyabet prevalansi %11,3 olarak tahmin edilmis ve
bunun 3,3 milyon kisiye karsilik geldigi hesaplanmis-
tir (60). 1997-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Diya-
bet Epidemiyoloji (TURDEP-I) calismasi sonuglarina
gore tip 2 diyabet prevalansi %7,2, bozulmus glukoz
tolerans1 (BGT) siklig1 ise %6,7 olarak bulunmustur

61).

2009 yilinda yapilan TURDEP-II ¢alismasinda ise
iilke genelinde 20 yas iizerinde 26.499 kisi incelen-
mis ve tip 2 diyabet sikligimin 6nemli derecede art-
tig1 (diyabet sikligi: %16,5; yasa gore standardize:
%13,7) ve kadinlarda (Erkek: %16,0; Kadin: %17,2)
daha fazla oldugu bulunmustur. Prediyabet siklig1 ise
%28,7°dir (62). Tiirkiye’de diyabet en sik 6liim ne-
denleri arasinda 8. siradadir (%2,2) (63).

Metabolik sendrom: Tirkiye’de yaklasik her ii¢
kisiden birisinde metabolik sendrom goriilmektedir.
Kadinlarda (%41,1) risk erkeklere (%28,8) gore daha
yiiksektir (64).

BOH’larin Tiirkiye’deki toplam dliimlerin %86 sin-
dan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. 30 ile 70
yas arasinda, en sik rastlanan 4 davranigsal risk fak-
torii BOH’a bagli olarak 6lme ihtimali %18’dir. Er-
keklerin %42’si ve kadinlari %13, tiim bireylerin
%27’si sigara igmektedir. STEPS 2017 c¢aligmasinda
tiitiin kullanma siklig1 erkeklerde %43,6 ve kadinlar-
da %19,7, tim bireylerde %31,5 sikliginda belirlen-
mistir (50).

STEPS c¢alismasinda 15 ve lizeri yas grubu bireyler-
de yiiksek kan basinci sikligr %27,7, yiiksek toplam
kolesterol (>240 mg/dL) %10,1, diisitk HDL koleste-
rol (Erkek:<40 mg/dL ve Kadin: <50 mg/dL) %52,3,
>150 mg/dL, yiiksek trigliserit %25,6 ve >180 mg/dL
yiiksek trigliserit %16,7, diyabet %9,1, aclik kan se-
keri yiiksekligi (>126 mg/dL) %11,1, bozulmus ag¢lik
kan sekeri (110-126 mg/mL) %7,9, yiiksek HbAlc
(>%6,5) % 12,0, yiiksek HbAlc:>6,5 ile aglik kan se-
keri: >120 mg/dL toplami %17,3 olarak belirlenmistir
(50).

2013 yilinda Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midirliigi tarafindan yiiriitiilen Tirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismast (57)
(2013) sonuglarina gore ise 15 ve lizeri yas grubunda
yiiksek toplam kolesterol %29,6, yiiksek LDL-ko-
lesterol diizeyi %28,4, diisiik HDL-kolesterol diizeyi
%52,0, yiiksek trigliserit %16,0, diyabet %11,1, hi-
pertansiyon %?24,0 ve metabolik sendrom %23,4 g6-
rilme sikliginda belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Stkligi Calismasi, 2013 (57)

Risk Faktorleri Degerler >15 yas >20 yas >30 yas
Total kolesterol >200 mg/dL %29,6 (E:27; K: 32) %32,5 %37,6
LDL-K >130 mg/dL %28.,4 (E:26,9; K:29,6) %27,2 %32,5
HDL-K E:<40 mg/dL %52,0 %52,7 %53.,4
K:<50mg/dL
Trigliserit >150 mg/dL. %16,0 (E:21; K:12) %17,9 %19,6
Diyabet Aclhik glukozu: %11,1 (E:10,8; K:.11,4) %12,3
>126 mg/dL
Hipertansiyon 140/90 mmHg %24 (E:%21; K:%26) %26 >65 y:%26
Metabolik send. %23,4 (E:15; K:%31,8) %26,2 %32,2
(E:%19.9, K:%44,6)

E: Erkek K: Kadin
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Tiirkiye’de Beslenme Sorunlarim1 Onlemek Uzere Yiiriitiilen Bazi Programlar
Tiirkiye’de beslenme sorunlarini dnlemek tizere yiiriitiilen bazi programlar Tablo 2’de yer almaktadir (65).

Tablo 2. Tiirkiye de beslenme ve saglk odakli bazi programlar (65)

Yil Program
1991 Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar: Programi
1994 Iyot Yetersizligi Hastaliklarinin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Programi
2003 Ulusal Besin ve Beslenme Stratejisi
2004 Demir Gibi Tiirkiye Programi (Bebeklere demir destegi programi)
2005 Gebelere Demir Destegi Programi
2005 Kemik Sagligiim Korunmasi ve D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi
2006 Yenidogan Hipotiroidi Tarama Programi
2010-2014 Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2010-2014)
Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi 2014-2017
2014-2017 . .
Faaliyetler (6rnek):
e Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Saglik Bakanlig1 Yayin
No: 940, Ankara, 2014. http://beslenme.gov.tr
e  “Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015”, “T.C. Saglik Bakanlig1 Yayin No: 1031, Anka-
ra, 2016. http://beslenme.gov.tr
2010-2016 Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite Aliskan-
ligmin Kazandirilmasi
Faaliyetler:
¢ Beslenme Dostu Okul Projesi
*  Okul Siitii Programui (2013)
¢ Okullarda Yiyecek ve Igecek Standartlar1 (2016)
2011 Gebelere D Vitamini Destek Programi1
2011-2015 Tiirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Programi
2016-2020 Tiirkiye Asirt Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Eylem Plani
2010 Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi
2015-2020 Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme Ve Kontrol Programi
2011-2014 Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plani
2015-2020 Tiirkiye Diyabet Programi1
2012 Okulda Diyabet Egitimi Programi1
2014-2017 Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi
2015-2020 Tirkiye Saglikli Yaglanma Eylem Plani ve Uygulama Programi

Beslenme Sorunlarinin Onlenmesi
Beslenme sorunlarinin dnlenmesi amaciyla temelde
dort yaklagim onerilmektedir. Bunlar;

ulusal beslenme ve saglik aragtirmalarinin sonug-
larina dayali olarak bu beslenme rehberinin de
giincellenmesi gerekmektedir.

b. Besin destegi (takviyesi): Besin destegi; normal

a. Diyetin diizeltilmesi, beslenme egitimi: Toplu-

mun beslenme durumunun iyilestirilmesi ve ge-
listirilmesi amaciyla toplumun yeterli ve dengeli
beslenmesini saglamak iizere bilinglendirmek ve
beslenme egitimini siirekli saglamak gerekir. Bu
amagla temel mesajlarin verilmesinde birlikteli-
§in saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Aksi
takdirde kitle iletisim araglarinda bilgi kirliligi
yasanmaktadir. Ulkemizde bu amacla “Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER)-2015" yas grupla-
rina, cinsiyete, fiziksel aktivite diizeyine ve fiz-
yolojik duruma goére hazirlanmistir (66). Yapilan

beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mi-
neral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, amino
asit gibi besin dgelerinin ve/veya bunlarin diginda
besleyici veya fizyolojik etkileri olan bitki, bit-
kisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif
maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya
ekstrelerinin tek basina veya karigimlarinin, kap-
siil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi
ampul, damlalikli sige ve diger benzer sivi veya
toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu be-
lirlenmis iriini ifade etmektedir. Besin destegi
programlar iilke politikast olarak da risk grup-
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larina uygulanabilmektedir. Ornegin, Tiirkiye’de
bebeklere D vitamini ve demir destegi, gebelere
D vitamini destegi vd. verilmektedir.

Besinlerin zenginlestirilmesi: Besinlerin besin
Ogesi/Ogeleri igerigini arttirarak hedef grupta be-
sin dgesi alimim arttirmak, toplumda veya o6zel
bir risk grubunda besin dgesi yetersizliginin dii-
zeltilmesi veya dnlenmesi amaciyla yapilan halk
saghgma yonelik bir uygulamadir. Ornegin, sofra
tuzunun iyotla zenginlestirilmesi, ekmegin demir
ve folik asit ile zenginlestirilmesi, siitlere D vita-
mini eklenmesi gibi.

Saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelisti-
rilmesi: Viral, bakteriyel, paraziter hastaliklarin
onlenmesi gibi. Tiirkiye’de beslenme sorunlarint
onlemek iizere birgok program yiiriitiilmektedir.
Ornegin, Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi, Tiirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin
Azaltilmasi vd.

Bilindigi gibi yillar igerisinde toplumun beslenme
ortintiisli degisebilmekte ve bu degisiklikler beslenme
sorunlarina neden olmakta, halk saghigm etkileyebil-
mektedir. Bu nedenle besin ve beslenme politikalarin
olusturulmasi, etkin olarak izlenmesi ve degerlendi-
rilmesi, siireklilik gosteren ulusal besin, beslenme ve
saglik bilgi sisteminin olusturulmasi, diizenli olarak
(genellikle 6nerilen her 5 yilda bir) ulusal beslenme
ve saglik arastirmalarinin yapilmasi ile olasidir.
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GUVENILIR GIDA ve SAGLIKLI BESLENMEDE BIiLIMSEL
KANITLARIN DEGERLENDIRILMESI

Giris

Besin ve beslenme ile ilgili konularda bilimsel kanit-
larin degerlendirilmesi siireci, bireysel bazda bireye
Ozgii Onerilerin gelistirilebilmesi, toplumsal bazda
ise beslenme rehberlerinin olusturulmasi, besine yo-
nelik risk analizlerinin yapilmasi, beslenme plan ve
politikalarinin olusturulmasi gibi g¢alismalarin ger-
ceklestirilebilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimak-
tadir. Mevcut bilimsel verilerin hangi diizeyde kanit
sagladiginda hem fikir olunmasi, besin ve beslenme
konusunda bilgi kirliliginin 6nlenmesi, kanita daya-
I1 beslenme stratejilerinin gelistirilmesi agisindan
gereklidir. Bunun yolu da besin ve beslenme konu-
sundaki bilimsel kanitlarin degerlendirilmesinde giin-
cel, gegerli ve objektif yontemlerin kullanilmasidir.

Beslenme Biliminin Gelisimi

Beslenme insanoglunun var oldugu ilk giinden iti-
baren var olmasina karsin, beslenmenin bir bilim
dali olarak kabul edilmesinin ¢ok da eskilere dayan-
madigint sdylemek miimkiindiir. Vitaminlerin 1920’11
yillarda kesfedildigi, gereksinmelerin 1950’lerde
tanimlandig1, rehberlerin yine 1950-1960°11 yillarda
olusturuldugu diistiniiliirse, beslenme biliminin tari-
hgesi daha iyi anlagilmaktadir. Beslenme biliminin te-
mas1 20. yiizyilda yeterli ve dengeli beslenme olmus;
bu ¢ergevede besin dgeleri tanimlanmis, gereksinmel-
er saptanmis ve bu besin ogelerinin diyetle karsilan-
masini saglayacak beslenme rehberleri gelistirilm-
istir. Yirmi birinci ylizyilda ise, beslenme bilimi
optimal beslenme kavramina odaklanmistir. Optimal
beslenme, besin ve besin bilesenlerinin gereksinim-
leri karsilayarak viicutta normal fizyolojik stirecle-
rde gorev almalarinin Stesinde, sagligi gelistirme ve
hastalik riskini azaltma gibi olumlu etkilere sahip
oldugunu tanimlamaktadir. Optimal beslenme ka-
vrami ile, hastaliklarin 6nlenmesi veya tedavisinde
beslenmenin rolii daha iyi anlagilmig ve beslenme ile
saglik arasinda ¢ok gii¢lii bir iligkinin oldugu kabul
edilmistir.

Beslenme ve saglik arasindaki iligkinin anlasilmast,
beraberindeki gelismelerle birlikte besin ve beslenme
konularinda  siirekli yeni bilgiler {iretilmesini
saglamistir. Beraberindeki geligmeler arasinda, anal-
iz yontemleri ile ilgili teknolojinin gelismesi, haber
aginin gelismesi ve bilgiye ulasmanin kolaylasmasi,
insanlar i¢in beklenen yasam siiresinin uzamasi ve
yaslilikta gegen siirede yasam kalitesinin korunmasi-
na yonelik onerilerin gelistirilmesi, besin sanayinde
rekabetci stratejilerin yayginlagsmasi sayilabilir. Tiim
bu etmenler viicidun normal fizyolojik siireglerine
katkisinin 6tesinde, sagligin gelistirilmesi ve hastalik
riskinin azaltilmasinda rol oynayabilecek beslenme
oOnerilerini popiiler hale getirmistir. Bilim diinyas1 bu
Onerilerin saglam kanitlar {izerine oturtularak gelistir-
ilmesi i¢in ¢alismalarint siirdiiriirken, kamuoyu mev-
cut bazi veriler lizerinden ‘mucize’ veya ‘zehir’ ilan
edilen besin veya beslenme Onerileri ile mesgul ol-
maktadir. Son yillarda iilkemizde yasanan besin ve
beslenme ile igili bilgi kirliliginin temel nedeni, giive-
nilir besin ve saglikli beslenmede bilimsel kanitlarin
gegerli ve objektif yontemlerle degerlendirilmeden,
baska bir ifade ile bilim slizgecinden gegirilmeden
kamuoyu ile paylasiimasidir.

Kamnita Dayah Yaklasimin Esaslar:

Kanita dayali yaklasim, 1900°1i yillarin basinda ilk
kez Fransa’da tip egitimi modeli olarak ortaya ¢ikan,
zamanla saglik sistemleri ile ilgili her alana giren ve
1990’11 yillarda derin etkiler olusturan bir modeldir.
Kanita dayali tip yaklasiminin bu kadar giincel ve ka-
bul edilir hale gelmesi, tedavi edici saglik harcama-
larin maliyetinin ¢ok artmasi ve saglik politikalarinda
koruyucu saglik hizmetlerinin 6nceliklendirilmesi,
saglikla ilgili beklentilerin artmasi, endiistrinin sag-
lik sistemlerini yonlendirmesi, kaynaklarin verimsiz
kullanilmasi, arastirma-gelistirme teknolojilerindeki
gelismelere bagli olarak saglik ile ilgili siirekli yeni
bilgi iiretilmesi, tretilen bilginin yar1 dmriiniin ¢ok
kisa olmasi ve olusan bilgilerin toplumun ihtiyaglari
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ile paralellik gostermemesi gibi etmenlerle agiklan-
maktadir. Bugiin Cochrane Kolabrasyonu, Beslenme
ve Diyetetik Akademisi, Amerikan Diyabet Dernegi,
Amerika Kalp Dernegi gibi 6nemli otoriteler kanita
dayali yaklagimi benimsemislerdir.

Kanita dayali yaklasimin ii¢ temel ayag: vardir. Bun-
lar: 1) arastirmalardan elde edilen bilimsel kanitlar, ii)
bireyin/toplumun 6zellikleri, gereksinmeleri ve terci-
hleri, iii) kaynaklar, saglik profesyonellerinin klinik
deneyimi. Kanita dayali yaklasim, bu ii¢ bilesenin bir
araya getirilerek karar verilmesini veya oneri gelistir-
ilmesini 6nermektedir.

Kanita Dayah Yaklasim Perspektifinde Beslenme
Bilimi

Bugiin sagligin birgok alaninda oldugu gibi, beslenme
biliminde de kanita dayali yaklagim benimsenmis,
hem egitim programlarina entegre edilmis hem de
klinik ve halk saglig1 uygulamalarinda esas alinmistir.

Bu kapsamda, kanita dayali yaklagimda sekiz adim
bulunmaktadir. ilk adim ‘problemin veya bilinmeye-
nin tanimlanmasi’ siirecidir. Bu agsamada temel amac,
mevcut bilgi taranarak konu ile ilgili boslugun ta-
nimlanmasidir. Tkinci adim, ilk adimda derlenen bilgi
dogrultusunda ‘problemin bir arastirma sorusuna do-
niistlirilmesi’ stirecidir. Kanita dayali yaklagimin en
kritik asamalarindan birisidir, ¢iinki iyi bir aragtirma
sorusunun olusturulmasi kanitlarin dogru degerlen-
dirilebilmesi i¢in elzemdir. Arastirma sorusunu olus-
tururken, PICO-T Yaklasimi (Population/problem,
Intervention, Comparison of alternatives, Outcome,
Time) temel alinmasi onerilmektedir. Bu yaklasima
ilerleyen boliimlerde deginilecektir. Ugiincii asama,
‘ilgili ve kaliteli kanitin ortaya konmasi igin gere-
ken kriterlerin olusturulmasi’ siirecidir. Bu agsamada
kanita dayali veriye ulasilmak istenen konuda arama
kriterlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Ornegin,
anahtar kelimelerin neler olacagi, hangi arastirmanin
dahil edilecegi, insan ¢alismalarinin mi yoksa hayvan
calismalarinin m1 dahil edilecegi, hangi tiir ¢calisma
dizaynlarinin almacagi, hangi yas grubunun dahil edi-
lecegi gibi kriterlere karar verilmesi gerekmektedir.
Dordiincii asama, belirlenen kriterler dogrultusunda
‘kanit i¢in yaymlanmis bilginin aranmasi’ siirecidir.
Besinci asama, ‘elde edilen sonuglarin 6zetlenmesi’
asamasidir; bu asamada genellikle veriler tablolar ha-
linde sunulmaktadir. Altinc1 asama, ‘kanitin 6zetlen-
mesi ve oneri gelistirilmesi/karar verilmesi’ siirecidir.
Yedinci asama, ‘Onerinin veya kararin desteklenme-
sinde kanitin gii¢liliigliniin belirlenmesi’ siirecidir ve
bu agamada oneri gelistirilirken dahil edilen ¢alisma-
larin giiglii ve zayif yonleri géz oniinde bulunduru-
larak kanitin giigliiliigh ile ilgili bir ¢ikarimda bu-

lunulmaktadir. Kanit, gligliiliigline gore bazi otoriteler
tarafindan A, B, C ve D kanit diizeyi, baz1 otoriteler
tarafindan ise 1-2-3-4 kanit diizeyi olmak iizere sini-
flandirilmaktadir. Sekizinci ve son asama ise, ‘uygun
paydaslar ile bulgularin paylagilmasi” asamasidir ve
bu agamada kanit uygun paydaslar ile paylasiimakta
ve gorilise agilmaktadir.

Arastirma sorusunu olustururken kullanilan PICO-T
Yaklagimi ilk olarak tanimlanan dort bilesenden (Pop-
ulation/problem, Intervention, Comparison of alter-
natives, Outcome), ki bunlar popiilasyon, miidahale,
alternatiflerin karsilastirmasi ve sonug, ile sonradan
eklenen T (Time) zaman bileseninden olusmaktadir.
Bu yaklasima gore, arastirma sorusu olustururken
etkinin beklendigi hedef popiilasyonun, etken mad-
denin, miimkiinse etkili miktarin, etkiyi gdstermesi
beklenen kosullarin, temel ve ikincil ¢iktilarin ve mii-
dahalenin olas1 alternatifinin g6z 6niinde bulundurul-
mas1 gerekmektedir.

Kanit Hiyerarsisi

Kanitin  giigliiliigii ile ile ilgili degerlendirme
yapilirken, kanit hiyerarsisi temel alinmaktadir. Kanit
hiyerarsisi ¢ok iyi bilinen bir tanimdir. Kanit hiyer-
arsisi piramidinin tabaninda editér yorumlar1 ve uz-
man goriisil, tepeye dogru sirasiyla hayvan ve in vitro
calismalar, vaka raporlari ve vaka ¢alismalari, kesitsel
calismalar, vaka kontrol ¢alismalari, prospektif veya
retrospektif kohort ¢alismalari, randomize kontrollii
calismalar ve en tepede randomize kontrollii ¢alisma-
lar1 iceren sistematik derlemeler ve meta-analizlerin
yer aldig1 goriilmektedir (Sekil 1). Piramidin tabanin-
dan tepesine dogru kanitin giigliiliigliniin arttig1 ve
yanliligin azaldig1 bilinmektedir.

Bilimsel kanit hiyerarsisisinde ¢aligma dizaynlari ¢ok
6nemli rol oynamaktadir. Randomize kontrollii klinik
calismalar kanit hiyerarsisi agisindan altin yontem
olarak sunulmaktadir. Ciinkii bu arastirma dizayninin
i¢ gegerliligi yiiksektir ve hem miidahale hem de son-
landirma noktalar1 lizerinde kontrol saglamaktadir.
Diger taraftan, yiiksek maliyeti, uzun zaman almasi,
dahil etme kriterlerinin kisitlayici olmasi ve goniillii
yanlilig1 gibi etmenlerden dolay1 her zaman uygula-
nabilmesi miimkiin olmamaktadir.

Bu durumda, ikinci agamadaki prospektif kohort ve
sonraki asamada yer alan retrospektif kohort calis-
ma dizaynlari gelmektedir. Bu c¢aligma dizaynlari
birden fazla ¢iktryr degerlendirebilmek igin giiclii
kanitlar sunmaktadirlar. Prospektif kohort ¢aligma
dizayni 6rneklem secimi, degiskenler ve sonlandirma
noktalarmi kontrol edilebilmekte, olaylarin sirasini
olusturabilmektedir. Diger taraftan, biyik ¢alis-
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Randomize kontrolli

sistematik der

meta-analizler

Randomize
kontrollu
calismalar
/ Kohort ¢aligmalar
/ Vaka-kontrol galismalar

Kesitsel caligmalar, anket
aragtirmalan

Vaka raporlari, vaka caliymalari

Hayvan ve in vitro ¢aligmalar

Editor yorumlari, uzman gorugt

Sekil 1: Kanit hiyeraryisi piramidi

ma orneklemi gerekliligi, maliyetin yiiksek olmasi,
zaman alict olmasi, nadir goriilen ¢iktilar igin pratik
olmamasi ve karigtirict etkisi riski bu ¢alisma dizay-
ninin dezavantajlaridir. Retrospektif kohort ¢alisma
dizayni geriye doniik veri toplandigi i¢in prospektif
kohorta gdre, maliyeti daha disiik olabilir ve daha
kisa siireli olabilir. Bu ¢aligma dizayninin da biiytik
calisma orneklemi gerektirmesi, nadir goriilen ¢ik-
tilarin galisilmasinda simirlt kalmasi, érneklem segi-
mi ve dl¢limler {izerinde kontroliin yetersiz olmasi ve
karistiricr etki riski gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Vaka kontrol ¢alismalari ise nadir goriilen hastaliklarin
degerlendirilmesinde  uygun olmasi  agisindan
giiclidiir. Ayrica kisa siireli, diisiikk maliyetli, kiiciik
orneklemli olabilmesi de avantajlari arasinda yer al-
maktadir. Diger taraftan, yanlilik agisindan bundan
onceki yontemlere gore daha zayif olmasi, tek cikti
ile sinirli olmasi ve yiiksek karistiricr etkisi dezavan-
tajlar1 arasinda yer almaktadir.

Siklikla kullanilan ¢alisma dizaynlarindan biri olan
kesitsel ¢alisma dizayni birden fazla ¢ikt1 veya birden
fazla maruziyet i¢in ¢alisilabilmektedir. Kisa siirelidir
ve bir ¢iktinin prevalansini tahmin edebilir. Ancak bu
calisma dizayninin da maruziyet ve sonug¢ arasinda
zamana bagl dizi olugturamama, nadir biyogdsterge-
ler ve ¢iktilarin degerlendirilmesinde kullanilamama
ve yiiksek karistirict etken ve yanlilik riski gibi deza-
vantajlar1 bulunmaktadir.

Bilimsel bir kanit olusturabilmek ig¢in kanit hi-
yerarsisinde kullanilan her bir ¢alisma dizayninin
glicli ve zayif yonleri degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirmeler kullanilmadan, sadece bir veya iki
makale iizerinden ornekler verilerek bireysel veya
toplumsal Oneriler gelistirilmesinin aslinda ne kadar

riskli oldugu daha iyi anlasilmaktadir. Bilim insan-
larinin ve saglik profesyonellerinin bilimsel literatiirii
dogru analiz edebilme ve onerileri bu dogrultuda
gelistirme sorumlulugu oldugu unutulmamalidir.

Beslenme Otoritelerinin Bilimsel Kamit Deger-
lendirme Yaklasimlaria Ornekler

Bu yazida beslenme otoritelerinin bilimsel kanitlari
degerlendirme yaklasimlarina dort 6rnek verilmistir.
Bunlardan ilki, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (Eu-
ropean Food Safety Authority - EFSA) bilimsel kanit-
larin degerlendirilmesinde veri ve kanitla miicadele
etme siirecini 2015 yilindaki bir rehberde tanim-
lamistir. Aslinda bu rehber, yukarida belirtilen kanita
dayali yaklasimdaki ilkeleri esas almaktadir. Once-
likle problemi tanimlar, o problemin ¢6ziimil igin bir
strateji belirler, sonra o strateji ¢ergevesinde verileri
degerlendirir ve siireci dogrular, son olarak da vardigi
sonucu raporlar. Bunu yaparken dort tane temel ilke-
si vardir: 1) tarafsizlik, ii) bilimsel degerlendirmede
miikemmeliyet, iii) hizli ¢6ziim olusturma, iv) sefta-
flik ve agiklik. Bu dort ilke EFSA’nin ¢aligma yak-
lagimint 6zetlemektedir.

Bilimsel kanitlar1 degerlendirmesi siirecine yonelik bir
rehber de Birlesik Krallik merkezli Beslenme Bilimsel
Danisma Komitesi (Scientific Advisory Committee
on Nutrition — SACN) tarafindan 2012 yilinda yayin-
lanmigtir. Bu komite de daha dnce 6zetlenen benzer
basamaklar1 izlemektedir. SACN sirasiyla deger-
lendirmenin kapsami tanimlanir, orjinal aragtirmanin
se¢imi i¢in strateji olusturur, veriyi sentezler, veriyi
analiz eder, ¢alismalarin kalitelerini degerlendirir,
sonuglart yazar ve raporu goriise agar.

Amerika Birlesik Devletleri merkezli Gida ve Ilag
Dairesi (Food and Drug Administration - FDA)
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fonksiyonel besinlerle ile ilgili saglik beyanlarinin
degerlendirilmesi igin gelistirdigi sema ile daha once
Ozetlenen basamaklar1 kapsayan bir yaklagimla deger-
lendirmesini yapmaktadir. Bir fonksiyonel besinle
ilgili yapilan saglik beyani, o konuda yapilan farkli
calisma dizaynina sahip ¢aligmalardan elde edilen
biiylik veri agindan veriyi daha da kiiciilterek ¢oklu
klinik ¢aligsmalarin oldugu veya biiyiik 6rneklemli
tek merkezli klinik ¢aligmalar veya meta-analizler-
le 6zetlenerek, sonra da uzmanlar tarafindan kritik
degerlendirme siirecine tabi tutularak bir konsensusa
varilmaktadir. O konsensusta bu saglik beyaninin kul-
lanilmasi ile ilgili A’dan D’ye kadar kanit diizeyleri
kullanilarak derecelendirilmektedir.

Son 6rnek ise Uluslararas1 Gida Bilgi Konseyi Kuru-
lusu (International Food Information Council Foun-
dation — IFIC) 6rnegidir. IFIC digerlerine gore biraz
daha basit bir sema dahilinde degerlendirmesini yap-
maktadir. Caligmanin bagligi ¢alismay1 yansitryor mu,
dogru veri toplama siireci kullanilmis m1, dogru istatis-
tik yapilmisg mi1, elde edilen sonug nasil yansitilabilir,
kanit olarak nasil kullanilabilir gibi birkag¢ tane soru
iizerinden daha basit bir degerlendirmeyi igermekte-
dir ama bu sorular daha dnce bahsedilen asamalardaki
stiregleri kapsayacak niteliktedir. Dolayisiyla, IFIC
degerlendirmesinin temeli de Onceki yaklasimlara
benzerdir.

Goriildiigi gibi, EFSA, FDA, SACN, IFIC veya diger
otoritelerin ¢caligmasinin en dnemli kismi1 mevcut ver-
inin degerlendirilmesidir ve bunu ¢alisma kalitesinin
degerlendirilmesi iizerinden yapmaktadir. Calisma
kalitesini de iki temel agidan degerlendirir. Bunlar
istatistiksel agidan ve metodoloji agisindan deger-
lendirmedir.

Istatistiksel agidan degerlendirme, istatistiksel y&n-
temlerin agik¢a belirtilmesi, istatistiksel analizlerin
uygunlugu, ¢alisma giiciine yonelik bilginin eklen-
mis olmasi, karistirict etmenlerin dikkate alinmasi ve
gerekli analizlerinin yapilmasi, sistematik yanliligin
azaltilmast basliklarin1 kapsamaktadir. Methodoloji
acidan degerlendirme siirecinde kullanilan c¢alisma
dizaynina gore degerlendirme kriterleri bulunmak-
tadir. Caligmalarin kaliteleri degerlendirilirken, daha
yayina hazirlarken birtakim kontrol listelerinden
gecirilerek aslinda calisma kalitesinin arttirilmasi
saglanmaktadir. Ornegin, meta-analizler ve sistematik
derlemeler ic¢in Prisma (Transparent Reporting of
Systematic Reviews and Meta-Analyses), randomize
kontrollii klinik ¢aligmalar i¢in Consort (Transparent
Reporting Trials) ve kesitsel ¢aligmalar igin Strobe
(Strengthening the Reproting of Observational Stud-
ies in Epidemiology) kullanilmaktadir.
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Caligmalar bu degerlendirmelerden gectikten sonra
kanit diizeyinin derecelendirilmesinde nitelik (bilim-
sel kesinlik ve gegerlilik; ¢alisma dizayni ve uygu-
lamasi), nicelik (¢alisma sayis1 ve 6rneklem biiyiik-
likleri), calismalar arasinda sonuglarin tutarliligi,
etki degeri ve etkinin biiyiikliigi, aragtirilan ¢iktinin
onemi ve genellenebilme acisindan incelenmekte ve
A,B,C,D veya 1,2,3.4 olarak siniflandirilmaktadir. A
giicli, B ilimli, C smurli ve D yetersiz olarak tanim-
lanmaktadir.

Sonug¢

Kanita dayali beslenme yaklasiminin yayginlagsmasi
ve ozellikle toplum sagliginin her alanina uygulan-
mas1 mevcut bilgi kirliliginin 6nlenebilmesi agisin-
dan gereklidir. Giivenilir gida ve saglikli beslenmede
bilimsel kanitlarin degerlendirilmesi kritik ve siste-
matik bir siire¢ gerektirir. Besin ve beslenme ile ilgili
plan ve politikalarm gelistirilmesi ¢alismalarinda ka-
nita dayali yaklasimi benimsenmesi gerekmektedir.
Besin iiretim siire¢lerinde ve yeni gidalar alaninda
kanita dayali yaklasimin kullanilmas: gerekmektedir.
Saglik profesyonelleri ve bilim insanlariin, hem da-
nisanlarini/hastalarini hem de toplumun genelini be-
sin ve beslenme ile ilgili konularda bilgilendirirken,
kanita dayali yaklasimi uygulama sorumlulugu vardir.
Besin ve beslenme alaninin yeni konularinda yeterli
kanitin olusturulabilmesi igin etki degeri yiiksek yeni
caligmalara gereksinim vardir.
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SAGLIKLI BESLENME REHBERI

Giris: Beslenme ve Saghk Etkilesimi

Yaklagik 100 yil oncesinde baslayan endiistriyel de-
gisiklikler ile yiyeceklerin iiretiminden dagitimina
kadar onemli gelismeler olmustur (1, 2). Amerika
ve Avrupa basta olmak iizere bir¢ok gelismis iilkede
hayvansal protein tiiketimini artirmak igin ¢aba har-
canmistir. ikinci Diinya Savasi’ndan sonra Avrupa
iilkelerinde ozellikle et ve siite kars1 gizli bir istegin
oldugu kanitlanmistir. Ayni yillarda seker iiretim ve
tiiketimi de bati iilkelerinin birgogunda, endiistrinin
diger bir ilgi alanini olusturmustur (3, 4, 5). Endiistri
ve tarim politikalarindaki bu geligsmelerin sonucunda
hayvansal kaynakli besinler, yag, seker, tuz ve islen-
mis besinlerin fazla miktarda tiiketildigi bir beslenme
aligkanlig1 benimsenmistir (1, 2, 3, 4, 5).

Daha konforlu, ayni zamanda daha hareketsiz bir
yasam bigimiyle birlikte uygulanan bu beslenme
aligkanlig1 obezite, diyabet, hipertansiyon, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, baz1 kanser tiirleri, mide-barsak
hastaliklari, alerji, osteoporoz gibi kronik saglik so-
runlarinin gelisimine neden olmustur (1, 2, 7, 8, 9).

Yetersiz beslenme ve agligin hiikiim siirdiigii fakir iil-
kelerde ise ¢ocuklarda biiylime-gelismenin aksadigi,
insanlarin goriiniim olarak zayif, yorgun, ciliz ve is-
teksiz oldugu, vitamin ve mineral eksikliklerine bag-
It cilt, goz, kemik bozukluklart ve anemi gibi bir¢ok
sorunun ortaya ¢ikti1, enfeksiyon hastaliklarmin sik
goriildigii ve uzun siirdiigli, sonug olarak iilke gene-
linde is veriminin diistiigii bilinmektedir (2, 7, 8).

Yetersiz, dengesiz ya da asirt beslenme, sagligi olum-
suz etkilemekle kalmayip; ayni zamanda bireylerin,
ailelerin ve iilkelerin saglhk harcamalarini da artir-
maktadir (8, 10, 11).

Bu noktadan hareketle, «Dogru Besin Tercihleri ile
Beslenmenin lyilestirilmesi» milenyumun 6ncelikli
hedefleri arasinda yer almis, “Beslenmeyi Iyilestirme
Yaklagimlar1 ve Stratejileri” basta Diinya Saglik Or-
giitli ve UNICEF olmak iizere, yoneticilerin, saglikla

ilgili kurum ve kuruluslarin, akademisyenlerin, aras-
tirmacilarin, derneklerin, ekonomistlerin, sivil toplum
orgiitlerinin ilgi odag1 olmustur (7, 8, 9).

Bu arada giiniimiiz tiiketicileri de bog durmamus, sag-
liklari ile daha ¢ok ilgilenmeye, sagliklarini korumak
icin yollar aramaya ve ilag kullanmaktansa, dogru
beslenerek sagliklarint korumayi hedeflemislerdir.
Nitekim tibbin babasi olarak kabul edilen Hipokrat
da 2500 yi1l dnce “Besinler ilaciniz, ilaciniz besininiz
olsun” sozleriyle bu hedefe temel olugturmustur (12).

Beslenme, besin ogeleri ve besin gruplarinin tani-
m

Beslenme, biiyiime gelismenin saglanmasi, sagligin
korunmasi igin gerekli enerji ve besin dgelerinin ali-
narak viicutta kullanilmasidir (13).

Dogada karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitamin-
ler, mineraller ve su olmak iizere 50’den fazla besin
Ogesi bulunmaktadir. Karbonhidratlar, proteinler ve
yaglar makro besin dgeleridir. Birimleri gramdir. Tii-
ketildiklerinde viicuda enerji saglarlar (13).

Vitaminler ve mineraller mikro besin dgeleri olarak
adlandirilir. Birimleri miligram ya da mikrogramdir.
Tiiketildiklerinde viicuda enerji vermezler (13).

Besin oOgeleri viicuda tartilarak alimamaz. Tablet ya
da surup seklinde de alinamaz. Besin dgeleri viicuda
ancak besinlerin tiiketilmesiyle alinir. Besinler iger-
dikleri besin 6gelerinin ¢esitliligi ve miktarlart agisin-
dan farklidir. Bazi besinler A, bazilar1 C vitamininden
zengin iken, diger bazilar1 kalsiyum ya da demirden
zengindir. Baz1 besinler proteinden, bazilar1 yagdan
zengin iken, diger bazilar1 tim bu besin 6gelerin-
den fakir olabilir. Iste bu nedenle icerikleri birbirine
benzeyen besinleri gruplama ¢alismalar1 yapilmis ve
merkezi Amerika’da olan Besin ve Beslenme Konse-
yi tarafindan, 1958 yilinda besinlerin dort grup altin-
da toplanmasinin uygun olacagi belirtilmistir (1, 14)
(Sekil 1).
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Besin gruplar:

1. Et grubu: Et, tavuk, balik, hindi, yumurta ve
kuru baklagillerden olusur. Bu gruptaki besinler,
esas olarak proteinden, demir, ¢inko ve bazi B
grubu vitaminlerinden zengindir. Kuru baklagil-
lerin lif (posa) igerigi yiliksektir.

2. Siit grubu: Siit, yogurt, peynir, ayran, kefir vb.
bu gruba girer. Bu gruptaki besinler, protein ve
kalsiyumdan zengindir. Ayrica yag, fosfor, mag-
nezyum ile bazi B grubu vitaminlerinin iyi kay-
nagidir.

3. Ekmek ve tahil grubu: Bugday, piring, misir ve
bunlardan yapilan un, ekmek, makarna, eriste,
bulgur vb. besinler bu gruba girer. Et ve siit gru-
buna gore proteini az igeren bu grup, karbonhid-
ratlarin ana kaynagidir.

4. Sebze-meyve grubu: Her tiirlii taze sebze ve
meyve bu gruptadir. Bu gruptaki besinler, 6zellik-
le C vitamini basta olmak {izere pek ¢ok vitamin,
mineral ve lif yoniinden zengindir.

Genellikle besin gruplari arasinda yer verilmeyen bir
diger besin grubu, yag ve seker grubudur.

Yag grubu: Her tiirli kati-sivi yag bu gruba girer.
Yaglar, diger gruplardaki besinlerin yenmesiyle de
viicuda alinir. Enerjinin en zengin ve en kolay kayna-
gin1 olustururlar.

Seker grubu: Scker saf karbonhidrattir. Sadece enerji
icerir. Bu 6zelliginden dolay1 giinliik beslenmede se-
kere az yer verilmesi onerilir.

Saglikli ve dengeli beslenebilmek igin 6gilinlerde tii-
ketilecek meniilerin, 4 besin grubunu temsil edecek
sekilde diizenlenmesi gerekir. Bu ise ancak besinlerde
cesitliligin saglanmasi ile miimkiindiir (7, 8, 9, 13, 15).

Sekil 1: Dort Besin Grubu
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Yeterli ve Dengeli Beslenme Nasil Uygulanir?
Beslenme flkeleri
Yeterli, dengeli ve saglikli beslenebilmek i¢in bazi il-
keler benimsenmistir. Bunlar:
1. Yeterli enerjinin saglanmasi,
Yag ve kolesteroliin az tiiketilmesi,
Tuz ve sekerin az tiiketilmesi,
Diyet lifinin yeterli olmasi,
Vitamin ve minerallerin yeterli olmasi.

wh D

[lkeler arasinda enerjinin yeterliligi, agirlik kontrolii-
ne, yag ve kolesteroliin az tiiketilmesi, hayvansal kay-
nakli besinlerin dikkatli tiiketilmesine, lifin yeterliligi
ise bitkisel kaynakli besinlerin 6zenli tiiketilmesine
isaret edilmektedir (7, 8, 13, 14, 15, 16).

Saglikli beslenme ilkelerini yerine getirmek ya da
yeterli ve dengeli bir beslenme plan1 yapmak kolay
degildir. Bu nedenle saglikli beslenmenin kolay uy-
gulanabilmesi i¢in “Beslenme Rehberleri” glindeme
gelmistir (1, 15, 17).

Beslenme Rehberlerinin Gelisimi, Tarihcesi
Besin gruplarina dayali rehberler ilk kez 1940’11 y1l-
larda savas zamanlarinda hazirlanmistir (1, 17).

Ik kez 1992 yilinda Roma’da gergeklestirilen bir
toplantida, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Gida Ta-
rim Orgiitii (FAO) tarafindan beslenme rehberlerinin
olusturulmasi, uygulanmasi ve olasi etkilerinin ince-
lenmesi desteklenmistir (16, 17, 18, 19).

Ulkelerin halk sagligi sorunlarini, yasam bigimi ve
kiiltirel yapisim dikkate alarak gelistirilen beslenme
rehberleri, saglikli ve yeterli bir beslenme aligkanlig1
icin tiiketilmesi gereken besinlerin ¢esit ve miktarla-
rin1 gorsel olarak agiklar (15, 17, 18, 19).

Beslenme rehberleri, ulusal diizeydeki son Onerile-
ri ve bilimsel ¢alismalarin sistematik derlemelerini
dikkate alarak, giinliik enerji ve besin dgeleri gerek-
sinimlerini kargilamay1 amaglar. Beslenme rehberleri
sayesinde Onerilen besinlerin gesit ve miktarlarindaki
degisikliklerin beslenme kalitesi lizerine etkisi 6l¢iile-
bilir (15, 17, 18, 19, 20).

Piramit, tabak, yonca yaprag: seklinde diizenlenen,
farkli renklerle nitelendirilen rehberlerin hemen hep-
sinde sagligin korunmasi hedef alinmaktadir (15, 16,
17, 18, 19, 20).

Diinyada Beslenme Rehberleri

Rehber olarak bilimsel anlamda ilk besin piramidi,
1992 yilinda Amerika’da gelistirilmistir. Besin pira-
midinin tabanimi ekmek ve tahil grubu, ikinci sirada



sebzeler-meyveler, iigiincii sirada giderek azalan et-
siit grubu ve en tepede yag ve seker grubu olustur-
mustur. Bu piramitte her giin 6 dilim ve daha fazla
ekmek ve/veya diger tahillar, 5 porsiyon ve daha fazla
sebze-meyve, 2-3 kofte dlgiisii et, tavuk, balik, 2-3
su bardagi siit-yogurt, yemeklerde kullanilmak iizere
sinirlt miktarda yag ve yasak olmayan, dikkatli bir se-
ker tiiketimi 6nerilmistir (17, 19).

Amerika’da her 5 yilda bir kez giincellenen Beslenme
Rehberleri 3 asamali olarak hazirlanmaktadir. Birinci
asamada danigma Kurulu tarafindan mevcut bilimsel
veriler degerlendirilir, Saglik ve Tarim Bakanligina
rapor halinde sunulur. ikinci asamada dnceki rehberler
esas alinarak, kamu ve federal ajanslarin rapora iliskin
yorumlari dikkate alinarak beslenme onerileri gelisti-
rilir. Ugiincii asamada gelistirilen oneriler, Amerikali-
larmn besin, beslenme, saglik politikalar1 ve program-
larina iliskin gereksinimleri kargilamak {izere, resmi
makamlarca uygulamaya konur. Uygulamaya konan
beslenme onerileri, yasam boyu sagligi iyilestirmek ve
kronik hastaliklarin riskini diisiirebilmek i¢in “beslen-
mede yapilmasi gereken adaptasyonlar1” agiklar (15).

Amerikalilar i¢in gelistirilen 2015-2020 rehberi ile
uygulamaya konan beslenme onerileri:
1. Yasam boyu saglikli bir beslenme aligkanlig1 be-
nimseyin ve strdiriin.
2. Besinlerde gesitlilige yer verin. Besinlerin igeri-
&1 ve miktar1 konusunda bilingli olun.
3. Eklenmis seker ve doymus yaglardan gelen ener-
jiyi/kaloriyi azaltin.
4. Tuz alimimi smirlaymn.
Daha saglikli yiyecek ve igecekleri tercih edin.
6. Saglikli beslenme modellerini, uygulamalarimi
herkes i¢in destekleyin.

e

Rehberin ana onerilerinden biri, agirlik kontroliine
dikkat ¢eken “saglikli bir beslenme aligkanligina sahip
olabilmek i¢in, besinlerinizi size uygun ya da dnerilen
enerji miktarmi dikkate alarak tiiketin” mesajidir (15).

Giintimiizde hemen her iilkenin bir beslenme rehberi
bulunmaktadir. Almanya’da ilk beslenme rehberi 1956
yilinda ¢ikarilmis, 2006 yilinda giincellenmistir (21).

Birlesik Krallik’ta ilk beslenme rehberi 1994 yilinda
yayinlanmisg, 2007 yilinda giincellenmistir (22).

Cin’de ilk beslenme rehberi 1989 yilinda yayinlan-
mis, 1997, 2007, 2015 ve 2016 yillarinda giincellen-
mistir (23).

Japonya’da ilk beslenme rehberi 2000 yilinda yayin-
lanmis, 5 y1l araliklarla giincellenmistir (24).

Kanada’da ilk beslenme rehberi 1942 yilinda yayin-
lanmus, bilimsel verilere dayanarak yayimnlandig: ta-
rihten itibaren defalarca giincellenmis, en son giincel-
leme 2019 yilinda yapilmistir (25).

Akdeniz Beslenme Modeli/Rehberi

Beslenme ve saglik arasindaki iliskinin incelendigi
calismalarda, Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra uygu-
lanan besin-tarim politikasinin yanlis oldugu, besin
fazlahigimin ozellikle de hayvansal besinlerin fazla
tilketilmesinin, insan saghgmi tehdit ettigi fark edil-
mistir (26, 27, 28). Caligmalarin en bilineni, Amerika
Birlesik Devletleri, Finlandiya, Hollanda, Yugoslav-
ya, Yunanistan, Italya ve Japonya’da yapilan ve 16
Kohort ¢alismanin iiriinii olan 7 Ulke Cahsmas1”dur.
Calismanin sonucunda, diinya iilkeleri ile karsilasti-
rildiginda: Akdeniz bdlgesinde beklenen yasam sii-
resinin en uzun, koroner kalp hastaliklari, kanser ve
beslenmeye bagli diger kronik hastaliklarin en diisiik
oldugu, diger bir deyisle Akdeniz bolgesinde yasayan
insanlarin daha uzun ve saglikli/kaliteli yasadiklar
belirlenmistir (28, 29).

“Akdeniz Diyeti” ya da “Akdeniz Beslenme Modeli”
olarak adlandirilan 7 Ulke Calismasi, 1993 yilinda,
Oldways Saglik Vakfi, Harvard Tip Okulu Halk Sag-
lig1 Departmani ve Diinya Saghk Orgiitii’niin Avrupa
Ofisi tarafindan Cambridge’de diizenlenen bir toplan-
t1 ile tiim diinyaya tanitilmistir. Toplantida “Akdeniz
Beslenme Aligkanliginin saglik iizerine yararlar1”
degerlendirilmis ve en son aragtirmalar kullanilarak,
REHBER niteligi tasiyan bir PIRAMIT seklinde mo-
dellenmistir (30) (Sekil 2).

Yasam boyu sagligr ilerletmek ya da iyilestirmek
i¢in altin standart olarak tanitilan, Girit, Yunanistan
ve Giiney ltalya besinlerine ve mutfagina dayali olan
model, yillarca bolge halki tarafindan uygulanmus,
epidemiyolojik ve deneysel ¢alismalarla saglik {izeri-
ne yararlar1 teyit edilmistir (28, 29, 31).

Sekil 2°de goriilen Akdeniz Piramidinde tiiketilmesi
gereken besinler, giinliik haftalik ve aylik olarak ifade
edilmistir. Kirmiz1 et ve lirlinlerine ayda birkag kez
yer verilirken, ekmek, piring, makarna, bulgur gibi
tahillar piramidin tabanini olusturmustur. Sebzeler,
meyveler, kuru baklagiller ve siit {iriinleri giinliik bes-
lenmenin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilmistir.
Balik agirlikli olmak tizere haftada birkag¢ kez tavuk,
yumurta ve tatl tiiketilmesi ve yemeklerin zeytinyagi
ile hazirlanmasi 6nerilmistir (30).

Akdeniz Beslenme Modeli, 15. yildoniimiinde, 2008
yilinda, Bilimsel Danigma Kurulu’nun diizenledigi
bir toplanti ile glincellenmistir. Giincellemede saglik
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iizerine yararini gorsellestirmek icin zeytinyagi dahil
tiim bitkisel besinler bir grupta toplanmus, saglig1 des-
tekleyici, lezzet verici baharatlar ve otlar eklenmis,
hayvansal besinler arasinda balik ve diger deniz iiriin-
leri 6ne ¢ikarilmig, baligin haftada en az 2 kez tiiketil-
mesi vurgulanmistir (31, 32) (Sekil 3).

Akdeniz Beslenme Modeli, 2010 yilinda UNESCO
tarafindan “somut olmayan bir insanlik miras1” olarak
taninmis, 2012 yilinda ise FAO tarafindan listelenmis
beslenme modelleri arasindan “gezegendeki en siir-
diiriilebilir beslenme modeli” olarak en {ist sirada ye-
rini almistir (33).

Ulkemizde Beslenme Rehberinin Gelisimi
Ulkemizde ilk beslenme rehberi, 1975 yilinda Hacet-
tepe Universitesi (HU) Beslenme ve Gida Bilimleri
Enstitiisii tarafindan hazirlanmis, Saglik Bakanligi’na
sunulmus ve No:437 ile yaymlanmistir. Rehberde be-
sin gruplar1 5 yaprakli yonca ile belirtilmistir (19).

Sekil 1°de verilen “Yonca sembolii” ya da “4 besin
grubu” 1974 yilinda, Prof. Dr. Ayse Baysal’in yazari
oldugu Beslenme kitabinda yer almigtir (13). 1992 y1-
linda, HU Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan
hazirlanan “4 yaprakli yonca posteri”, iilke genelinde
egitim arac1 olarak kullamlmustir. Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi yine HU Beslenme ve Diyetetik
Boliimii tarafindan 2004 yilinda Tiirkge, 2006 yilinda
Ingilizce olarak hazirlanmis ve yayinlanmistir (14).

8-10 Aralik 2015 tarihinde Saglhk Bakanlig: tarafin-
dan ilk kez diizenlenen bir ¢aligtay ile baslayan ve
kapsamli ¢alismalar sonucunda gelistirilen Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER)’de saglikli beslenme-
nin kolay anlasilir olmasi amaciyla “Besin gruplarina
gore Tabak Modeli” gelistirilmistir (Sekil 4). Besin
¢esitliliginin dnemsendigi tabakta et, siit, ekmek ve
tahil, sebze, meyve olmak iizere toplam 5 besin grubu
yer almistir (19).

Sonu¢ ve Oneri
Optimal beslenme uygulamalari ile biraz abartili olsa
da nezleden kansere kadar pek ¢ok hastaligin 6nlendi-
§i, hastaliklarin seyrinin iyilestigi, siiresinin kisaldig1
bildirilmektedir.

Agirlik kontrolii gozetilerek besinlerde cesitliligin
saglanmasi, ekmek dahil tam tahillarin, sebze ve mey-
velerin, siit lirlinlerinin, kuru baklagillerin fazla, balik
disindaki et driinlerinin az, eklenmis seker, doymus
yag ve tuzun sinirli oldugu bir beslenme aliskanligi-
nin benimsenmesi, saglikli ve kaliteli bir yasamin gii-
vencesi olacaktir.

Toplumu saglikli beslenme konusunda bilinglendir-
mek, egitmek, dogru mesajlar vermek ve uygulamay1
kolaylastirmak i¢in, iilkelerin halk sagligi sorunlarini,
yasam bi¢imi ve kiiltlirel yapisini dikkate alarak, ka-
nita dayali verileri kullanarak gelistirilen, gerektigin-
de giincellenen beslenme rehberleri ve modellerinin
yaygin olarak kullanilmasi 6nemlidir.
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OTURUM-II TARTISMA BOLUMU

OTURUM BASKANI
PROF. DR. MEHMET EMIN YILMAZ: Efendim,
herkese iyi 6gleden sonralar1 diliyorum.

Oturumumuzun bu bolimii, hepinizin ¢ok dikkatle
dinleyecegi 6nemli mevzular i¢eriyor. Beslenmemiz
giivenilir mi, yoksa giivenilir degil mi? Giivenilirli-
gini nasil bilecegiz? Soracagimiz sorular, kanitlar
nedir? Bu kanitlar giivenilir mi? Nasil beslenelim?
Beslenme stratejimiz ne olsun? gibi giinlik hayatta
aklimiza gelen sorular var. Iste biitiin bu sorularin ce-
vab1 konusmacilarimizin anlatacagi konularda sakl.
Zaman eksiliginden bu konularin bir kismi anlatila-
masa bile, soracagimiz sorularla veya katkilariizla
bu konular daha da aydinlatilacaktir.

PROF. DR. NIHAT SINDAK: Ben, Siirt Universite-
si Rektor Yardimeist Nihat Sindak. Oncelikle bu gii-
zel programi diizenledigi i¢in, Tiirkiye Bilimler Aka-
demisi’ne ve Saym Dekanimizin davetlerine tesekkiir
ediyoruz. Daha sonra da sizlere ve tiim katilimcilara
tesekkiir ediyoruz.

Sorum Ayla Hanim’a; Sayin Hocam, yanlis anlama-
diysam iyotun faydali oldugunu, iyotlu tuz iiretimine
dontisiin yapilmasi gerektigini 6nerdiniz, dogru mu
anladim?

PROF. DR. AYLA GULDEN PEKCAN: Evet. Za-
ten Tirkiye’de iyotlu tuz 1968’lere dayaniyor, ama
istege bagli. Su anda bizde sofra tuzlarina iyot ekleme
zorunlulugu var, gida sanayinde yok. Medyada, iyot-
lu tuzun katki maddesi igerdigi sdyleniyor ve bilyiik
bir cogunluk kaya tuzuna donmiis durumda, iyotlu tuz
kullanmay1 birakti insanlar. Veri olmadigi igin iyotlu
tuz kullaniminin ytizde kaga diistiigiinii soyleyemiyo-
rum. Ama yeni doganlarda artan hipotiroidi, gebelerin
yeterli iyot almadigini gdsteriyor. Ciinkii toprakta iyot
yok biliyorsunuz.

PROF. DR. NiHAT SINDAK: Sorumu sdyle bir
kurgu seklinde sorarsam ne dersiniz acaba: Biz bir
donem iyotlu tuz dnererek iyot eksikligi bulunmayan
bolgelerde hipertiroidi olusturup, daha sonra da hipot-
riodiye mi doniistiirdiik?

PROF. DR. AYLA GULDEN PEKCAN: Yok.
PROF. DR. NiHAT SINDAK: Yani diyelim ki has-

talarin bireysel, bolgesel, toplumsal salgin hastaliklari
olabilir. Bireysel veya cografi bdlge, sinirli bolgeye

hitap edecek bir hastaligi koruyucu onlemle sanki
ulusal capta biiylik bir hastalik olusacakmig gibi de-
gerlendirip iyotlu tuz tavsiye ederek bir hastaligi 6n-
lemeye calisirken farkli bir hastaligi yaymis olabilir
miyiz?

PROF. DR. AYLA GULDEN PEKCAN: Yok, hayr.
PROF. DR. NIHAT SINDAK: Cok tesekkiir ederim.

PROF. DR. AYLA GULDEN PEKCAN: Ben buna
katilmryorum. Neden? Ciinkii nasil proteine, demire,
kalsiyuma ihtiyacimiz varsa, ayni sekilde iyota da
ihtiyacimiz var. Ancak toprakta iyot eksik, neden?
Ciinkii iyot ylizeyde oldugundan agaglarin kesilme-
si, erozyon, buzlanma, yagmurlar vb. durumlarda sii-
puriliip gidiyor. Onun i¢in de hayvanlarda bile guatr
sorunu var.

Halk saglig1 sorunlarinda terazinin iki kefesi vardir.
Birinde bir ¢ocuk grubumuz, digerinde gebe grubu-
muzun oldugu Hacettepe Universitesi’nde Tiirkiye
capinda 15 ilde yapilan ¢alismadan sonra bagladi za-
ten program. Yas araligr 6-12 olan ¢ocuk grubunda
% 30 oranda iyot eksikligi vardi ve guatr sorunu go-
riildii. Baz1 kisilerde birdenbire yiiksek dozda iyotla
karsilastigimizda bildiginiz gibi hipertiroidi olabilir.
Ama bir tarafta hipertroidinin tan1 kriterleri de artti,
onceden bu kadar tan1 konmuyordu. Bir tarafta yiizde
3’lik, yiizde 5’lik bir grubunuz, diger tarafta yiizde
30’Iuk ¢ocuklariniz var ve zeka geriligi riski var. Tim
tuzlar iyotlantyor diinyada, bizde ise sadece sofralik
tuz iyotlaniyor.

OTURUM BASKANI: Ben bir soru sorayim ve nok-
talayayim.

Degerli Hocam, bu beslenme rehberiyle ilgili olarak
Tiirkiye’de 2015 yilinda... (Mikrofonsuz Konugma)

MUAZZEZ GARIPAGAOGLU: Evet, Rehberin
editorii Giilden Hocamdir, Sayin Pekcan Hocam, 288
sayfa.

OTURUM BASKANI: 288 sayfalik bir rehber pratik
hayatta nasil uygulanabilir? Bizim anladigimiz reh-
berler genellikle daha 6z ve kisa olur. Bununla ilgili
olarak, rehberlerin bu kadar uzun olmasi pratik hayat-
ta uygulanabilirligi, okunabilirligi ve faydalanilmasi
konusunda ciddi zorluklar olusuyor. Bu rehber kisal-
tilarak, anlagilabilir ve daha pratik climlelerle ifade
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edilerek 10 sayfalik bir rehber haline getirilebilir mi?
Eger boyle bir sey diisiiniiliirse, TUBAnin calisma
grubunun rehber hazirlama gibi bir diisiincesi olabilir
mi?

MUAZZEZ GARIPAGAOGLU: Giilden Hocam,
s0zii size birakacagim, sanirim katki yaparsiniz. Ama
soyle Saym Bagkanim: Bu beslenme rehberlerinin
Oyle 10 sayfa filan olmasi miimkiin degil. Ciinkii @il-
kenin beslenmeyle ilgili biitiin sorunlari ile birlikte 5
yilda bir beslenme ve saglikla ilgili yapilan ¢aligmala-
11 igeriyor. O galismalari, o verileri esas alarak hazir-
lantyor. Besin 6geleri, besin gruplari ve bebek beslen-
mesi de var. Siz, kendinize lazim olan boliimii orada
bulabiliyorsunuz. Yani biitiin rehberi tepeden tirna-
§a incelemeniz, okumaniz gerekmiyor; birincisi bu.
Ikincisi, Giilden Hocam gercekten rehberin editorii ve
yillarint bu konuya verdi. Tiirkiye’de ilk beslenme ve
saglik arastirmasi 74 yilinda yapildi, Giilden Hocam
icindeydi. 84°’te, 2010’da, hepsinde Giilden Hocam
buna onciiliik yapt.

PROF. DR. AYLA GULDEN PEKCAN: Tarihsel
kisiligim ortaya ¢ikti. Rehberler ¢ok 6nemli. Gergek-
ten tiiketici de bazen bodyle kapsamli bir sey okumak
istiyor. Ayse Baysal Hoca’nin kitabini gelip okuldan

alirlardi. Bu rehberler daha ¢ok bilim insanlarina ve
bizlere ait. Onun da amaci su: Mesaj birlikteligimiz
olsun. Anne siitii konusunda birimiz 4 ay, birimiz 6
ay demeyelim, orada genel bilgi var. Tiiketiciler igin
Muazzez Hoca’nin gosterdiginin haricinde bir de pi-
ramit var. Onlar hem ¢ocuklara yonelik, hem yetigkin-
lere yonelik. Tiiketicinin bilecegi bes tane besin grubu
ve onlardan ne kadar tiiketmesi gerektigidir.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Hocam, tesekkiir ede-
rim, giizel bir soru. Calisma grubumuz olarak, biz
sOyle bir karar aldik. Hocam hakli, bazen bize sorular
da geliyor. Tiirkiye Bilimler Akademisi olarak “Bazi
o6nemli konularda biilten halinde yayimlar yapalim”
dedik ve bu konuda da c¢aligmalarimizi baglattik.
Mehmet Emin Hocama tesekkiir ederim.

PROF. DR. AYLA GULDEN PEKCAN: Gayet
tabi. Her sayida farkli bir grup islenerek mesajlar ve-
rilebilir.

OTURUM BASKANI: Efendim, herkese ¢ok tesek-
kiir ediyoruz, dinleyicilere, katilimcilara, konusma-
cilara, basta Sayin Bagkan olmak {izere sabirla bizi
dinleyenlere ¢ok tesekkiir ediyoruz.
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TAVUK ETI ve BILIMSEL GERCEKLER

1. Giris

Beslenme, viicudun besin madde ihtiyaglarini karsila-
yan gida maddelerinin tiiketimi olarak tanimlanabilir.
Diizenli fiziksel aktivite ile birlikte yeterli ve iyi den-
gelenmis bir diyet saglhigin temelini olusturmaktadir.
Yetersiz beslenme, bagisikligin azalmasina, hastaliga
yatkinligin artmasina, fiziksel ve zihinsel gelisim ile
birlikte verimliligin azalmasina yol agabilir. Beslen-
me aliskanliklari, karmasik bir sekilde etkilesime
giren birgok sosyal ve ekonomik faktdrden etkilene-
rek zamanla degisebilir. Bu faktdrler arasinda gelir
diizeyi, gida fiyatlari, bireysel tercihler ve inanglar
ile kiiltiirel, cografi ve cevresel etkenler bulunur (1).
Insanlarin farkli beslenme aliskanliklarina ragmen
karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve lif
gibi bilesenler, tiiketilen diyetlerin temelini olustur-
maktadirlar. Bu bilesenler igerisinden protein, canli
dokularinin temel yapi tasini olugturmaktadir. Dolayi-
st ile yiiksek kalite ve yiiksek biyoyararlanima sahip
protein kaynaklarinin tiiketilmesi insanlarda optimal
biiyiime, gelisgme ve saglikli yasam igin gereklidir.
En o6nemli protein kaynaklarindan olan hayvansal
proteinler de yiiksek biyoyararlanima sahiptirler ve
viicuttaki tiim dokularin normal iglevlerini siirdiirerek
sagligin korunmasi igin yeterli ve dengeli miktarlarda
tiketilmeleri gereklidir (Sekil 1) (2, 3). Tavuk etinin
ucuz, ulasilabilir ve yliksek kaliteli olmas1 onu en iyi
hayvansal protein kaynaklarindan biri olarak 6ne ¢i-
karmaktadir (4). Ancak insanlarin tavuk eti tiiketimi
konusunda duyduklar1 endiseler giin gegtik¢e artmak-
tadir. Bu konu ile ilgili belirsizliklerin aydinlatilmas1

adma tarafsiz bir bakis agisi ile degerlendirmeler ya-
parak toplumun bilgilendirilmesi biiyiik bir 6nem arz

etmektedir.

2. Tavuk Eti Tiiketimi ve Saglik Uzerine Etkileri
Diinyadaki sigir, koyun, keci, domuz ve kanath eti
tiretimi 2018 yilinda toplam 336,2 milyon metrik ton
olarak gerceklesmistir. En yiiksek et iiretimi 122.5
milyon metrik tonla kanatli eti olarak kayitlara geg-
mis ve bu miktarin her gecen yil daha da artarak 2027
yilina kadar 139 milyon metrik tona ¢ikmasi beklen-
mektedir. Gida ve Tarim Orgiitiiniin (FAO) verilerine
gore diinyada kisi basina diisen kanatli eti tiiketimi
2018 yilinda 14,2 kg olarak belirlenmistir. Bu mik-
tarin 2027 yilinda 14,7 kg olacag: bildirilmektedir.
FAO, Tiirkiye’deki kanatli eti iretiminin 2018 yilinda
1,99 milyon tona ulastigini ve kisi basina diisen ka-
natl eti tiiketiminin 17,7 kg oldugunu bildirmektedir
(Tablo 1) (1, 5, 6). Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri
ise Tirkiye’de 2018 yilinda 2,22 milyon ton kanath
eti tiretiminin oldugunu gdstermektedir (7). Diinyada
en ¢ok tiiketilen et kaynagi olan kanatli etinin saglik
tizerine etkisinin irdelenerek yaralarmin ya da zarar-
larinin belirlenmesi gerekmektedir. Bazi caligmalar
tavuk etinin farkl tiretim, nakil ve tiikketim kosullari-
na bagli olarak insan saglig1 i¢in zararl olabilecegini
bildirmektedir (8, 9). Ancak bu konuda yapilan ¢ogu
bilimsel caligma tavuk etinin insan saglig1 iizerine ya-
rarl etkilerini ortaya koyar niteliktedir (10-12).
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Tablol. Diinyadaki kanatl: eti tiretimi ve tiiketiminin 2018 yili verileri ile 2027 yilinda ulasmasi beklenen miktarlari (1, 6).

Uretim (milyon ton) Kisi bagina diisen tiiketim (kg)
2018 Y1l 2027 Y1 Tahmini 2018 Yih 2027 Y1l Tahmini

Diinya 122,5 139,01 14,2 14,7
Kuzey Amerika 22,297 25,354 47,1 48,0
Latin Amerika 25,303 29,867 314 33,3
Avrupa 20,525 21,961 24,3 26,0
Afrika 5,799 7,264 5,4 5,4
Asya 42,284 51,907 9,2 10,5

Tiirkiye 1,99 2,34 17,7 19,4

Tirkiye 2,226! - 21,42 -
Okyanusya 1,480 1,773 33,6 35,2

' Tiirkiye Tstatistik Kurumu: Kiimes Hayvanciligi Uretimi 2018 (7).
2Tarimsal Ekonomi ve Politika Gelistirme Enstitiisii (TEPGE): Kiimes Hayvanciligi 2018 (13)

Vitamin Kaynagi
A Kolay
Sindirilebilirlik

Kalp Dostu

Wi

Koroner kalp Bagisiklik ve
hastaliklari Saghikh gelisim

riskini azaltir

Prbtein Deposu

100 g Tavuk eti
21.8 g protein

2.8 yag
112 kcal

TAVUK ETi
TUKETiMI
icin 5 NEDEN

N

Kolay hazirlanir
Sicak-Soguk
tiiketilebilir.

S

Sekil 1. Bes maddede tavuk eti tiiketiminin gerekliligi (14).

Diger et tiirleriyle karsilastirildiginda (Tablo 2), tavuk  etinin asil avantaji diisiik kalorili olmas1 ve diisiik
etinin kirmizi etten daha fazla protein ve daha az yag doymus yag oranidir. Tavuk etinin bu 6zellikleri kilo
icerdigi, dolayisiyla kaliteli bir diyet iiriinii oldugu vermek isteyenler ile kalp hastalarma 6nerilmesinin
kanitlanmistir. Kirmizi et ile kiyaslandiginda tavuk ana nedenlerindendir (15).
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Tablo 2. Farkl et tiirlerinin besleyici i¢erigi (100 g’da) (15).

Tavuk Eti (Derisiz Gogiis) Domuz Eti Sigir Eti Kuzu Eti

Enerji/kkal 165 165 185 180
Su/g 65,26 65,75 64,83 64,92
Protein/g 31,02 28,86 27,23 28,17
Toplam yag/g 3,57 4,62 7,63 6,67

Doymus yag asitleri 1,010 1,451 2,661 2,380

Tekli doymamis yag asitleri 1,240 1,878 3,214 2,920

Coklu doymamis yag asitleri 0,770 1,066 0,285 0,440

2.1. Kaliteli Protein Kaynagidir: Viicutta protein
sentezinde kullanilan amino asitlerden sekiz tanesi in-
sanlar i¢in esansiyeldir (izoldysin 16ysin, lizin, meti-
yonin, treonin, triptofan, valin ve fenilalanin) ve diyet
ile disaridan alinmasi gereklidir (16). Bitkisel protein
kaynaklart ile karsilastirildiginda hayvansal protein-
ler esansiyel amino asitler bakimindan daha zengin-
dir. Tavuk yumurtasinin amino asit i¢erigine gore dii-
zenlenmis protein sindirilebilirligi %100 olarak kabul
edilmektedir. Tavuk yumurtasinin sindirilebilirligi ile
karsilastirildiginda etin sindirilebilirligi %92 iken bit-
kisel kaynakli proteinlerin sindirilebilirliginin %72-
50 arasinda oldugu goriilmektedir (17). Ayrica yapi-
sal bir protein olan kollajen miktarinin diisiik olmasi
tavuk etinin protein sindirilebilirliginin digerlerinden
fazla olmasini saglamaktadir (10).

2.2. Fosfor ve Selenyum Kaynagidir: 100 g tavuk
gogiis eti 214 mg fosfor ve 24 pg selenyum minera-
li icermektedir. Fosfor, dncelikle kemik olmak iizere
viicuttaki tiim dokularin 6nemli bir yapisal bileseni
olarak gorev yapmaktadir. Adenozin trifosfat ve fos-
folipitlerin yapisinda bulunmasi, enzimatik reaksi-
yonlarda rol almasi ve proteinlerin fonksiyonlarinda-
ki etkileri fosforu hiicre i¢i bir anyon olarak 6nemli
kilmaktadir (18). Bir iz element olan selenyum yapi-
sal ve enzimatik iglevlere sahiptir. Antioksidan etkisi
ve tiroit hormonu iretimini saglamasi bu islevlerin
basinda gelmektedir. Insanlarda selenyum eksikligi
sonucunda bagisiklik sisteminin zayiflamasi, mortali-
tenin artmasi ve 6grenme gii¢liigii gibi durumlar orta-
ya ¢ikabilmektedir (19).

2.3. B Vitaminleri Bakimindan Zengindir: Tiim
etler, basta B12 olmak {izere suda ¢oziinen vitaminler
bakimindan ideal bir diyet kaynagidir. Kanatl etlerin-
deki B grubu vitaminlerin seviyesi (6rnegin, niyasin,
B6 vitamini ve pantotenik asit) diger et kaynaklarina
cok benzemesinin yaninda pisirme sirasinda dnemli
6l¢lide vitamin kayb1 yasanmaz. Kirmizi ette bol mik-
tarda B12 vitamini bulunurken, kanatli hayvanlarin
etleri dnemli miktarda niyasin (vitamin B3) icermek-
tedir. Ancak etlerde bulunan E ve K vitaminleri gibi
yagda ¢dziinen vitaminlerin miktar bitkisel kaynakli

gidalarda daha fazladir (10). Nikotinik asit olarak da
bilinen niyasin énemli bir antioksidandir. Dokularda
nikotinamid adenin diniikleotit (NAD) seviyelerini
yiikseltir. NAD hiicresel redoks reaksiyonlarinda bir
koenzim olarak ¢alisarak tiim canli hiicrelerde meta-
bolik yollarin islevlerini stirdiirmesini saglar (20).

2.4. Metabolik Hastaliklarin Olusma Riskini
Azaltabilir: Sentral yaglanma, hipertrigliseridemi,
hiperglisemi, yiiksek kolesterol ve yiiksek kan basinci
gibi bozukluklarin bir toplami olan metabolik sendro-
mun goriilme siklig1 diinya ¢apinda hizli bir sekilde
artmaktadir. Bu metabolik bozukluklarin siddetinin
artmas1 tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanser olusumu ig¢in biiyiik bir risk teskil etmektedir
(21). Kanatlh eti hipertansiyon, obezite ve diyabetin
onlenmesi igin uygun bir protein kaynagi olarak de-
gerlendirilmektedir. Diyetteki kirmizi etin kanatl eti,
balik, kuruyemis ve baklagil proteinleri ile yer degis-
tirilmesi tip 2 diyabet, hiperglisemi ve kardiyovaskii-
ler bozukluk risklerini azaltabilmektedir (22). Homo-
sistein, viicutta yliksek seviyelerde kardiyovaskiiler
hastaliga neden olabilecek bir amino asittir. Tavuk
etinin protein ekstraktindaki diisiik metiyonin/glisin
orant homosistein kullanimini arttirarak onun viicut-
taki diizeyini azaltabilmektedir (23). Protein kaynagi
olarak kullanilan kirmizi et diigiik yagh siit tirtinleri,
beyaz et ya da bitkisel proteinlerle yer degistirildigin-
de koroner kalp hastaliklarinin %13’ten %30’a kadar
azalabilecegi bildirilmektedir (24). Kanath eti tiike-
timinin diyabet, obezite, yiiksek kolesterol, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar ve hiperglisemi gibi problemlerin
goriilme sikligini azaltmasi, kirmizi ete gore daha az
miktarda doymus yag asidi igermesinden kaynaklan-
maktadir (10).

3. Tavuk Eti Hakkinda Duyulan Endiseler

Ucuz, hijyenik ve toplumun her kesiminin severek
tikettigi tavuk eti hakkinda medya araciligi ile yapi-
lan haberler, insanlarin tavuk eti tiikketimi hakkindaki
diisiincelerini etkilemektedir. Bu haberler, uzman ol-
mayan kisiler tarafindan bilimsel bir dayanak goste-
rilmeden sunulmaktadir. Dolayisi ile toplumun biling-
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lendirilmesi adma bu belirsizligin bilimsel kanitlara
dayanilarak giderilmesi gerekmektedir.

Web of Science lizerinde sadece kanatli iiretimi ve
yetistiriciligi alaninda yaymn yapmakta olan dergi-
ler bulunmaktadir (Poultry Science, British Poultry
Science, Asian Journual of Poultry Science Journal
of World’s Poultry Research, World’s Poultry Science
Journal, Poultry Science Journal, Journal of Animal
and Poultry Science, Journal of Applied Poultry Rese-
arch). Ayrica hayvancilik, gida, yemler ve yem tekno-
lojileri ile ilgili uluslararasi yayinlanan 100°den fazla
dergi bulunmaktadir. Yine kanatli hayvan alaninda
kurulmus olan diinya c¢apinda organizasyonlar ve
dernekler faaliyetlerini siirdiirmektedirler. Dolayis1
ile devlet organlarinin, organizasyonlarin ve bilimsel
kaynaklarmn verileri esas alinarak toplumda var olan
kanatli eti ile ilgili endiselerin giderilmesi gerekmek-
tedir (Tablo 3).

3.1. Hormon Kullanimi: Kiimes hayvani yetistiri-
ciligi ile ugrasanlarin siklikla duydugu soru: “Tavuk-
larin bu kadar biiyiik ve hizli bliylimesini saglamak

icin neden hormon kullantyorsunuz?”” sorusudur. So-
runun “Hormon kullaniyor musunuz?” yerine “Neden
hormon kullaniyorsunuz?” olmasi, halkin tavuk eti
hakkindaki kafa karisiklig1 ve yanlis anlama diizeyini
arttirmistir. Gergek su ki, kiimes hayvani iiretiminde
hormon kullanilmasina izin verilmemektedir (25).
Tiirkiye’de 07.08.1989 tarihinde T.C. Tarim ve K&y
Isleri Bakanligi Koruma ve Kontrol Genel Miidiir-
[igli’nlin 6 nolu genelgesi ile ¢iftlik hayvam yetisti-
riciliginde biiylimeyi arttirict hormonlarin kullanimi
yasaklanmistir. Bu genelgenin ardindan 2003 yilinda
cikartilan “Gida Degeri Olan Hayvanlara Uygulan-
mast Yasaklanan ve Belli Sartlara Baglanan Hormon
ve Benzeri Maddeler Hakkinda Teblig” (2003/18) ile
yasak devam etmistir. Kanatli eti {iretimi i¢in hormon
kullanilmasi istense bile biiyiime hormonlarinin yem-
lere katilarak verilmesi uygun olmaz. Ciinkii bu hor-
monlarin etki gosterebilmesi i¢in enjeksiyon yoluyla
verilmeleri gereklidir. Broyler isletmelerinin biiyiik-
liikleri ve hormon preparatlarinin fiyatlarinin yiiksek-
ligi diisiiniildiigiinde enjeksiyon yolu ile hormon ver-
mek ayr bir is giicli gerektirir ve tiretim maliyetlerini
arttir (26).

Tablo 3. Tavuk eti hakkindaki endiseler, gercekler ve mevzuatlar tablosu.

Endise Gercekler

Mevzuat ve Referanslar

Hormon Kullanimi1

Tavuk eti tiretiminde hormon ve benzeri  1-
maddelerin kullanimi yasaklanmistir.
Ayrica kullanilmalari ekonomik degildir. 2.

Avrupa Birliginin 31.12.1985 tarihli
85/649/EEC say1l direktifi.

Tarim ve Koy Isleri Bakanligi Koruma ve
Kontrol Genel Miidiirligii’ntin 07.08.1989
tarihli 6 numarali genelgesi.

3-  Tarim ve Koy Isleri Bakanligi 19.06.2003
tarihli 2003/18 numarali tebligi.

4-  Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin
27.12.2012 tarihli 28155 sayili yonetmeligi.

Antibiyotik Kullanim1

yasaklanmustir.

Ciftlik hayvani iiretiminde biiylimeyi 1-
arttirict olarak antibiyotiklerin kullanimi

Avrupa Birliginin 22.12.2005 tarihli
IP/05/1687 sayili direktifi.

2-  Tarim ve Koy Isleri Bakanligmim 21.01.2006
tarihli 2006/1 numarali tebligi.

3- Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin
27.12.2012 tarihli 28155 sayili yonetmeligi.

Kansere Neden Olma

Yapilan son ¢aligmalar kanatli eti tii-

Korkusu ketimi ve farkl1 kanser tiirleri arasinda
herhangi bir iliskinin olmadigini goster- (12,27, 28)
mektedir.
GDO’lu Uriin Kullanim1 ~ Hayvanlarin beslenmesi amaci ile kul- 1-  Tarim ve Koy Isleri Bakanhgmin 26.10.2009

lanilan GDO’lu yemlerin insan sagligi
icin risk teskil etmedigini bildirenlerin

tarihli 27388 sayili yonetmeligi ile Tiirki-
ye’ye GDO’lu {iriinlerin girisine izin veril-

yaninda (29, 30) risk olusturabilecegini
bildiren az sayida ¢alisma bulunmakta-  5_
dir (31). GDO’lu tirtinlerin insan sagligi
iizerine etkilerinin aydinlatilmast igin

daha fazla bilimsel ¢aligma ve meta
analizlerin yapilmasi gerekmektedir.
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3.2. Antibiyotik Kullammm: insanlarda ve hayvan-
larda kullanilan antibiyotikler genellikle ayni sinifa
aittirler ve etki mekanizmalar1 birbirine benzemek-
tedir. Dolayist ile hayvanlarda bilingsizce kullanilan
antibiyotiklerin bakterilerde diren¢ olusturmasi ka-
cinilmaz hale gelmektedir. Antibiyotik kalintili hay-
vansal gidalarin insanlar tarafindan tiiketilmesi, basta
antibiyotik direngliligi olmak tizere alerji ve bagirsak
florasinin bozulmasi gibi farkli olumsuzluklara neden
olabilir (32). Hayvanlara antibiyotik uygulandiktan
sonra yasal bekletme siiresine uyulmadan kesime
sevk edilmesi sonucunda antibiyotikler metabolize
olamaz ve hayvanin viicudundan tamamen atilamaz.
Buna bagl olarak, hayvanlardan elde edilen et, siit
ve yumurta gibi iirlinlerde antibiyotik kalintist bulu-
nabilir. Antibiyotik kalintili iiriinler diisiik dozlarda
antibiyotik icerirler. Bu {iriinleri tiiketen insanlarda
diisik dozdaki antibiyotikler bakterileri tamamen
ortadan kaldiramaz ve bakterilerin antibiyotiklere
direngli hale gelmesine neden olabilirler (33). Bu
olumsuz etkileri gbz oniine alindiginda Avrupa Bir-
ligi (AB) iilkeleri ile Tiirkiye’de 2006°dan itibaren
antibiyotiklerin ¢iftlik hayvanlarinda biiylimeyi artti-
rict yem katki maddesi olarak kullanilmalar1 yasak-
lanmistir. Ancak Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
ve Kanada gibi bazi iilkelerde kullanimlarina devam
edilmektedir (34). AB iilkeleri ve Tiirkiye’de antibi-
yotikler sadece etteki kalinti siirelerine uyulmak sarti
ile tedavi amagli olarak kullanilabilmektedir. Etlik
pili¢lerin kesimden yedi giin antibiyotik ve antikok-
sidiyal kullanimlari durdurulmaktadir. Antibiyotik-
lerin etlerdeki kalint1 limitleri ve arinma siirelerinin
belirlenmesinde Uluslararas1 Kodeks Alimentarius
Komisyonu referans almmaktadir (35). Bu siireler
bitmeden tavuklar kesilerek piyasaya sunulamamak-
tadir. Antibiyotik kullaniminin biiyiime faktorii olarak
kullanilmasiin yasaklanmasindan sonra antibiyotik
yerine gegebilecek alternatifler aranmaya baslanmis-
tir. Bu amagla fitobiyotikler, organik asitler, probiyo-
tikler, antimikrobiyal peptidler ve bakteriyofaj gibi
bircok madde kullamlmistir. {lk zamanlarda sadece
biiyiimeyi arttirici antibiyotiklerin yerine kullanil-
mak istenen bu alternatif maddelerin fonksiyonlari
farkl1 bir boyut kazanmistir. Bu maddeler giiniimiiz-
de hastaliklarin tedavisinde ya da dnlenmesinde bile
kullanilabilecek 6zellikleri tasiyabilmektedir (36, 37).

3.3. Kansere Neden Olma Korkusu: Diinya ¢a-
pindaki 6liim nedenlerinin basinda gelen nedenlerden
biri de kanserdir. Her y1l ortalama 14 milyon kanser
vakasi ortaya ¢ikmakta ve 8,2 milyon kisi kanser ne-
deniyle yasamini yitirmektedir. Oniimiizdeki 20 yil
igerisinde kanser vakalarmin goriilme sikliginin %70
oraninda artarak yillik 22 milyon vakaya ulasacagi
tahmin edilmektedir (38). Diyet aligkanliklar1 kan-
ser olusumunda ya da engellenmesinde 6nemli roller
iistenmektedir. Ote yandan, kanatli etlerinin kanser
olusturabilecegi ile ilgili endiseler toplumda mevcut-
tur. Kanatli iiretiminde antibiyotik, hormon, genetigi
degistirilmig yem kullanimi ve yemlerin igerisindeki
biyoaktif maddelerin insan sagligina zararli oldugu
ve kansere neden olabilecegi gibi diisiinceler bu en-
diselerin temelini olusturmaktadir. Yukarida, kanatl
iiretiminde antibiyotik ve hormon kullaniminin yasak
oldugu ile ilgili kanita dayali bilgiler verilmistir. Ka-
natli eti tiretiminde hormon kullanilmamasina ragmen
kanatli yemlerinde hormon benzeri etki gosterebilen
biyoaktif maddelerin bulunmas: ikinci bir endiseyi
dogurmaktadir. Daha ¢ok soya fasulyesinde bulunan
daidzein ve genistein gibi izoflavanoid maddeler kan-
sere sebep olmanin aksine kanser olusumunu engelle-
yebilmektedirler (39, 40). Soya fasulyesinin biyoaktif
bilesikleri kanseri énlemenin yaninda, kalp sagligini
koruyucu, kemik sagligini iyilestirici ve diyabet riski-
ni azaltici etkiler gostermektedirler (41). Ayrica, hay-
vanin yem tiiketiminden sonra bu biyoaktif maddele-
rin etteki birikim seviyeleri dnemsenmeyecek kadar
diisiik kalmasindan dolay1 bu maddeler etkilerini net
bir sekilde gosterememektedir (42). Yapilan son ¢alis-
malar kanath eti tiiketimi ve farkli kanser tiirleri ara-
sinda herhangi bir iliskinin olmadigin1 géstermektedir
(12, 27, 28). Fazla miktarda hayvansal {iriin tiiketen
popiilasyonlarda yapilan epidemiyolojik caligmalar,
astr1 kirmizi et aliminin belirli kanser tiirleri i¢in po-
tansiyel bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (43).
Kirmizi ette bulunan doymus yaglar, hemoglobin de-
miri, N-nitroso bilesikleri ve yiiksek sicakliklarda
pisirme sirasinda olusan heterosiklik aromatik amin-
ler kanser olusumundan sorumlu muhtemel faktorler
olarak gosterilmektedirler (44). Kanatl etinin kirmizi
ete gore daha az miktarda zararli madde icermesi ve
doymamis yag asitleri gibi yararl besinsel maddeleri
bulundurmas: kanser olugma riskini azaltan neden-
lerdendir. Genel olarak beyaz et kanser olusumuna
neden olmayan bir gida olarak gosterilebilir (45, 46).
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Tablo 4. Tiirkiye de Biyogiivenlik Kurulu tarafindan onaylanan GDO ’lu iiriinler (47).

Resmi Gazete Yayin Tarihi ve Genetigi

Saysi Degistirilmis Bitki Cesit
26 Ocak 2011 tarih ve 27827 Soya (3 Adet) A2704-12, MON40-3-2, MON89788
sayili
. Misir (13 Adet) Bt11, DAS1507, DAS59122, DAS1507xNK603, NK603
g:zlxhrahk 2011 tarih ve 28152 NK603 x MON810, GA21
Y MON89034, MON89034xNK603, Bt11xGA21

59122x1507xNK603, DAS1507x59122,
MONS88017XMONS810

21 Nisan 2012 tarih ve 28271 Misir (3 Adet) MON88017, MON810, 59122xNK603

say1l1

16 Temmuz 2015 tarih ve 29418 Misir (3 Adet) MIR604, MON863, T25

say1l

16 Temmuz 2015 tarih ve 29418 Soya (2 Adet) MON87701, MON87701xMON89788

say1l1

5 Kasim 2015 tarih ve 29523 Soya (2 Adet) 356043, A5547-127

sayil1

5 Kasim 2015 tarih ve 29523 Misir (6 Adet) Bt11xMIR604, MIR162, MIR604xGA21,

sayili MON863xMON810, MON863xNK603,
MON89034xMON88017

2 Agustos 2017 tarih ve 30142 Soya (3 Adet) MONS87708, BPS-CV127-9, MON87705

say1li Resmi Gazete

2 Agustos 2017 tarih ve 30142 Misir (1 Adet) MON87460

say1l1 Resmi Gazete

3.4. Genetigi Degistirilmis Organizma (GDO)
Yemlerin Kullanimi: En yaygin transgenik {iriinler
soya fasulyesi, misir, pamuk ve kolza (kanola) olup,
yiiksek verim elde etmek i¢in bu iirinlere herbisit to-
leranst ve bocek direnci 6zellikleri kazandirtlmistir.
Yetistirilen GDO’lu bitkilerinin ¢ogunlugu (%70-90)
gida iireten ¢iftlik hayvanlar i¢in yem materyali ola-
rak kullanilmaktadir. Basta soya olmak iizere Avru-
pa’da hayvan besleme i¢in kullanilan yemlerin ¢ogu
GDO {iiriiniidir (29). Tirkiye’de Biyogiivenlik Ku-
rulu tarafindan toplamda 36 adet farkli GDO’lu soya
fasulyesi ve misir ¢esidinin ithalatina izin verilmistir
(Tablo 4). Tiirkiye’de soya ve misirdan baska GDO’lu
iriin  bulunmamakta ve yem haricindeki GDO’lu
iiriinlerin {ilkeye girisine izin verilmemektedir (47).
Biyogiivenlik Kurulu tarafindan yem olarak kullani-
mi1 onaylanan soya ve musir ¢esitleri %0,9’un {izerin-
de GDO igermesi durumunda etiketinde belirtilmesi
zorunlu kilmmistir. GDO’lu yemleri tiiketen hayvan-
larda ve bu hayvanlarin iiriinlerini tiiketen insanlarda,
transgenik DNA’nin insan ve hayvan sagligini olum-
suz etkileyebilecegi diisiincesi bu konudaki endiseleri
tetiklemektedir. Biyoteknolojik iirlinlerden elde edi-
len DNA, dogal DNA ile ayn1 yap1 taslarindan olusur
ve sindirim sisteminde diger tiim gida ve yem mad-
delerinin DNAs1 gibi pargalanir. GDO’lu iiriinlerdeki
transgenik DNA miktar insanlar veya ¢iftlik hayvan-
lar1 tarafindan tiiketilen toplam bitki DNA’sina kiyas-

la son derece kiiciiktiir. Birlesmis Milletler, Gida ve
Tarim Orgiitii ve Diinya Saglk Orgiitii, GDO’1u bitki-
lerin ki de dahil olmak {izere sindirim yolu ile alman
tiim DNA kaynaklarinin giivenli oldugunu bildirmek-
tedir (48). Yapilan c¢aligmalarda, GDO’lu yemlerdeki
transgenik DNA’nin hayvanlarin dokularma gegme-
digini ve insan sagligi i¢in risk teskil etmedigini be-
lirtmektedir (29, 30). Tam aksine, az sayidaki bilimsel
calisma GDO’nun igerdigi transgenik DNA’nin canli
dokularina gegebilecegini bildirmektedir (31). Ancak
GDO kullaniminin saglik tizerine olumsuz etkilerinin
oldugunu savunan bilimsel ¢aligmalarinin dogrulugu
kesin ve net degildir (49). Bu baglamda, GDO hak-
kindaki belirsizliklerin aydinlanmasi i¢in daha fazla
calisma ve meta analizlerin yapilmas1 gerekmektedir.

4. Tavuk Eti Uretimi ve Seleksiyon

Etlik piligler 1920°li yillarda 112 giin boyunca 22 kg
yem tiiketerek sadece 1,7 kg canli agirliga sahip ola-
bilmislerdir. Oysaki, 1990’11 yillara gelindiginde ise
optimum kosullar saglandiginda 42 giinde 4 kg yem
tilketerek yaklasik 2 kg’lik canl agirhiga ulagsmaya
baslamis ve bu gelisimleri siirekli artig egiliminde ol-
mustur (34). Burada esas olan etlik pili¢lerin yemden
yararlanma oranlarmin (YYO) arttirtlma caligmala-
ridir. Tiiketilen yemin kazanilan canli agirhiga orani
yani YYO 1928 yilinda 13 iken 1990 yilinda 2’ye
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diismistiir. Gliniimiizde konvansiyonel sistemde {ire-
tilen etlik piliglerde YYO 1,55 gibi diisiik seviyele-
re inmis bulunmaktadir. Yani 42 giinde 4,65 kg yem
tiiketen bir broyler 3 kg kesim agirligina ulasilabil-
mektedir (50). Oniimiizdeki yillarda YYO’nun 1’e
yakin degerlere gelebilecegi hatta 1 olabilecegi tah-
min edilmektedir (51, 52). Bu hizli ilerleyis toplumda
tavuk eti ile ilgili yanlis inaniglarin olugmasina neden
olmaktadir. Tavuk eti endiistrisinin hizli gelisimi 6n-
celikle genetik olarak iyi olan hayvanlarin secilmesi
yani seleksiyona daha sonra beslenme ve aydinlatma
gibi gevresel faktorlerin iyilestirilmesine baglidir.

4.1. Seleksiyon: Gelecek nesillerin yiliksek verimli
hale getirilmesi i¢in giiglii ebeveynlerinin segilmesi
olarak tanimlanabilir. Bu segilimin insanlar tarafin-
dan bilingli bir sekilde yapilmasi seleksiyon siirecine
hiz katmistir. Her nesildeki yiiksek verime (yumurta,
et ve hizli gelisme gibi) sahip olan hayvanlar segilip
eslestirilerek bir sonraki nesil olusturulmaktadir. Bu
islemin yirminci ylizyilin ortalarindan beri yapilmasi
bugiinkii ytliksek iiretim kapasitesini elde etmemizin
ana etkenidir (53). Seleksiyon iglemi tavuklarin kalit-
sal yapisini degistirmez. Bilingli bir secilim iglemi ya-
pildig1 igin tavuklarin 1) yem tiiketim miktarlari ile tii-
ketilen yemin sindirim ve emilim oranlari; 2) biiyiime
hizlari; 3) metabolik aktiviteleri ve dolayst ile tiiketi-
len enerjiyi daha etkin bir sekilde kullanma yetenegi

arttirilmaktadir. Yiiksek verime sahip tavuk etlerinin
iiretimi bir piramidin basamaklart sekilde anlatilabi-
lir (Sekil 2). Saf hatlar (Tiim tiretim kayitlart mevcut,
Pedigrili), tiretim sirketleri tarafindan kontrol edilerek
diretilirler. Saf hatlar 6zel segilim programlarina tabi
tutularak istenen verime yodnelik olan seleksiyonun
ilk basamagi gergeklestirilmis olur. Saf hatlarindan
biiyiik biiyiik ebeveyniler elde edildikten sonra kitle
se¢imine tabi tutulan bilytlik biiyiik ebeveynlerden bii-
yiik ebeveynlerin iiretilmesi saglanir. Segilen biiyiik
ebeveynler arasinda ¢apraz eslestirme ile melezleme
yapilarak ebeveyn stoklar elde edilir. Ebeveyn stoklar,
iretim sirketleri tarafindan satin alinarak melezleme
yaptirilir ve yiiksek verimli hibrid melezler (iireme
yetenekleri yoktur) yani ticari broyler siiriileri tiretilir
(54, 55). Konvansiyonel iiretim sisteminde tretilen
broylerler hizli geligme ve kaslanma &zelligine sahip
olduklari i¢in kesim yaglart kisalmistir. Tavuklara ka-
zandirilan hizli gelisme 6zelligi ani 6lim sendromu,
asites ve karaciger yaglanmasi gibi farkli saglik so-
runlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Dolayisi
ile yiiksek verim elde etmek ve hayvanlardaki saglik
sorunlariin 6niine gegmek sadece seleksiyonla degil
iyi besleme stratejileri, uygun kiimes aydinlatmasi,
yogunlugu, havalandirmasi, sicakligi ve hastaliklara
kars1 asilama yapmak gibi saglik uygulamalarinin bir
biitiinii olarak diistiniilmesi ile miimkiin olmaktadir.

Sekil 2: Her seviyenin bir nesli temsil ettigi tipik bir modern broyler yetistirme programi piramidi (54, 55).
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4.2. Besleme: Genetik potansiyeldeki bu gelismele-
rin siirekliliginin saglanmasi igin ticari amagla iireti-
len kanatli hayvanlarinin beslenmesinde ve beslenme
uygulamalarinda siirekli bir iyilesme olmustur. Once-
ki donemlerde hayvanlarin yem formiilasyonlar: ha-
zirlanirken amino asit, kalsiyum ve fosfor gibi kritik
besin maddeleri fazla miktarda kullanilirdi. Ciinkii
hayvanm ihtiyacim karsilamasi agisindan eksik ola-
bilecekleri siiphesi varligimi stirdiirmekteydi. Ancak
bu uygulama hem fazla israf hem de ¢evre kirliligine
neden oldugu i¢in artik kabul gérmemektedir. Kanat-
lilarin gereksinimlerinin daha net bir sekilde ortaya
konmasi sonucu bu gereksinimleri karsilayabilecek
ve israft dnleyen yem formiilasyonlari olusturulabil-
mektedir. Boylece hayvanlarin besin madde kullanim
verimliligi iyilestirilebilmektedir (56). Bundan 50
y1l once hayvanlarin gereksinimlerinin tam olarak
bilinmemesi, esansiyel amino asit ve yem katkilar1
ile ilgili iyilestirmelerin etkin olarak kullanilmamasi
nedeni ile YYO diisiik seviyelerde kalmaktaydi (57).
Giintimiizde kanatli sektdriinde seleksiyon ile gelen
ilerlemenin yaninda amino asit, enerji, vitamin ve mi-
neral ihtiyaglar1 daha net bir sekilde ortaya konabil-
mektedir. Ayrica yemlerde besin degerini arttirmaya
yonelik yapilan 1slahlar, yem teknolojileri ile ilgili uy-
gulamalar, biyoteknolojik iiriinler (sindirim enzimleri
ve saf aminoasitler gibi), farkli beslenme teknikleri ve
yem igleme teknolojilerinin hizli bir sekilde ilerlemesi
de kanatl1 sektoriiniin gelismesi ve hayvan veriminin
artmasindaki 6nemli unsurlardir (56, 58).

4.3. Aydmlatma, barindirma yogunlugu, sicakhk
ve havalandirma: Besleme stratejilerinin yaninda
kiimeslerdeki aydinlik ve karanlik siirelerinin oranlari
da 6nemlidir. Clinkd aydinlik siiresi yem tiiketim sii-
resini ve miktarimni etkileyen 6nemli belirleyicilerden
biridir. Alt1 haftay1 kapsayan broyler iiretimi boyunca
farkli haftalarda farkli siire ve siddetteki aydinlatma
uygulamalar1 yapilmaktadir. Dogal aydinlatma siiresi
yerine hayvanlarin gereksinimi ve verim ozelligine
gore ayarlanan yapay aydinlatma siireleri yem tiike-
timini maksimum seviyeye ¢ikartarak gelisimi hiz-
landirmaktadir (59). Aydinlatma siiresinin yaninda
kiimeslerdeki barindirma yogunlugu da 6nemli bir
faktordiir. Tavuklarin normal fizyolojik faaliyetleri ve
davranigsal 6zelliklerini rahat bir sekilde gosterebil-
meleri i¢in metrekare basina diisen hayvan sayisinin
15,371 (37,8 kg/m?) gegmemesi gerektigi bildirilmek-
tedir. Bu sayinin {iretim maliyeti agisindan uygun ol-
dugu soylenebilir. Daha yiiksek kiimes yogunluklari
tavuklarin refah seviyesini diisiirerek tiretim maliyeti-
ni arttirabilmektedir (60). Kiimes yogunlugu ile bag-
lantil1 olan ortam sicakliginin standart hale getirilip
belli simirlar igerisinde tutulmasi da verim artisinin
saglanmasindaki faktorlerden biridir. Kiimes sicakli-

ginin termondtral bolgeden (18-24°C) sapmasi tavuk-
larin metabolizma ve performans degerlerine negatif
etki yapmaktadir (61). Ortam sicakliginin ve temiz
hava akiginin diizenlenmesinde havalandirma miktari
da 6nemli bir yere sahiptir. Havalandirmanin yeterli
bir sekilde yapilmasi altlik materyalinde olusan digk1
ve idrar kaynakli amonyak miktarinin kiimes igerisin-
deki miktarini azaltarak solunum sistemi problemleri-
ni ve ayak saglig ile ilgili sorunlar1 dnlemektedir (62).

Konvansiyonel tavuk eti liretimi adina yapilan bilim-
sel caligmalar tiim hiz1 ile devam etmektedir. Yiiksek
verim elde etme adina gergeklestirilen ilerlemeler
ucuz ve fazla miktarda et elde etmek i¢in yapilmakta-
dir. Ancak son yillarda toplumun talebi dogrultusun-
da hayvan refah1 bakimindan daha etik olan, giivenli,
lezzetli ve kaliteli olduguna inanilan organik tavukcu-
luk adl1 diisiik verim/yiiksek kar elde edilen bir sekto-
riin olusumu s6z konusu olmustur (63).

5. Organik Tavukculuk

Bu yetistirme sistemi tavuklarin dogal yasam don-
giilerine en yakin sartlarda yiiksek refah kosullarin-
da gerceklestirilen, konvansiyonel sisteme gore daha
uzun siiren ve diisiik verim elde edilen, ancak tiiketi-
cilerin talepleri ve hassasiyetlerini gdzeten bir sistem
olarak tanimlanabilir. Organik tavuk eti tiretimi 81
giinliik yasta 2,7 kg agirliga ulasabilen yavas gelisme
Ozelligine sahip 6zel tavuk wrklart ile gerceklestiril-
mektedir. Bu tip et liretiminde yerlesim siklig1 10 adet
hayvan/m?* olmali ve bunun haricinde kiimes diginda
gezip otlayabilecekleri alanlar bulunmalidir. Hayvan-
lar organik sertifikali yemlerle beslenmeli, GDO’lu
iiriinler kullanilmamali ve as1 haricinde sentetik {iriin-
ler uygulanmamalidir. Organik tavuk isletmelerinin
uygunlugu denetlenmeli ve sertifikasyonlar1 gercek-
lestirilmis olmalidir (64). Organik ve konvansiyonel
tavukguluktan {iretilen etlerin 6nemli 6zelliklerinin
kargilagtirilmasi insanlarin tiikketim tercihlerinde daha
akile1 davranmalarina yardimct olacaktir (Tablo 5).

Organik yetistirme sisteminde hayvan refahi daha
on plandadir. Konvansiyonel sistemin aksine orga-
nik sistemdeki tavuklar dogal 1s1iktan daha fazla siire
yararlanirlar, daha fazla gezinme ve davranigsal faa-
liyetlerini gosterme imkan: bulurlar. Konvansiyonel
tavuk eti tiretiminde kafes bulunmamakta ve tavuklar
kiimse igerisinde gezebilmekte ancak otlayamamak-
tadirlar. Organik sistemde ise hayvanlar kiimes digina
cikarak otlama yapabilmektedirler (65). Boylelikle
konvansiyonel sisteme gore daha az strese maruz kal-
maktadirlar (66).

GDO’lu yemler ve bu yemlerin yan iirtinleri, YYO’yu
arttiran enzim katkilari, siit iirlinleri ve bazi balik unu
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haricindeki hayvansal yemler, organik olarak serti-
fikalanmamis tahil endiistrisi yan triinleri, kimyasal
kullanilarak tretilmis kiispeler, sentetik vitaminler,
sentetik antioksidanlar, saf aminoasitler, GDO’lu
probiyotikler ve antikoksidiyal ilaglar konvansiyonel
sistemde kullanilabilirken organik iiretim sisteminde
kullanilmamaktadir. Her iki yetistirme sisteminde de
sadece hastalik ortaya ¢ikmasi durumunda antibiyotik
kullanilabilmektedir (65). Ayrica hormon kullanimi
her iki sistemde de s6z konusu degildir.

Organik sistemde kullanilan irklar konvansiyonel sis-
temden farkli olarak yavas gelisme 6zelligine sahip-
tirler. Dolayist ile kesim yaslar1 ve yetistirme sistem-
leri farkli olan organik tavuk etinin gevreklik, tekstiir,
sululuk ve dolayist ile lezzet bakimindan daha iyi
oldugu bildirilmektedir (66, 67). Ancak yapilan bir-
cok calisma lezzet ve diger besin maddeleri agisindan
organik olarak iiretilen etin konvansiyonel sisteme
gore anlamli bir farkliligmin olmadigini géstermek-
tedir (64, 68, 69). Aslinda lezzet kavrami goreceli
oldugu i¢in net bir degerlendirme yapmak miimkiin
olmamaktadir.

Organik sistemde tretilen tavuk etinin diisik yag
icerigi insanlar i¢in daha saglikli bir protein kaynagi
olmasi ihtimalini arttirmaktadir (70). Insanlar tarafin-
dan tiiketilen doymamis yag asitlerinin kardiyovas-
kiiler hastaliklarin goriilme riskini azaltma ve beyin
gelisimini saglayarak biligsel fonksiyonlari iyilestir-

Tablo 5. Farkl: yetistirme sistemlerinin karsilastirilmas.

me gibi daha bir¢ok etkilerinin oldugu bilinmekte-
dir. Organik sertifikali yetistirme yapilan tavuklarin
otlatilma gibi bir avantajlar1 oldugundan etlerindeki
doymamis yag asidi miktar1 konvansiyonel sistemde
iiretilen etlere gore daha fazla oldugu (71) ancak ¢ok
onemli bir farkin goriilmedigi bildirilmektedir (63,
72). Ote yandan, organik etin, daha yiiksek konsant-
rasyonda tokoferol, konjuge linoleik asit, protein ve
amino asit icermesi, organik sistemde yetistirilen etin
tilketici sagliginin korunmasina ve gelistirilmesine
katkida bulunabilecegi bildirilmektedir (73). Ancak
organik gidalarin saglik iizerine gercek etkilerini orta-
ya koymak i¢in yeterli kanit bulunmamaktadir. Bunun
yaninda organik sistemde tiretilen tavuk etlerinin be-
sin madde degerlerinin daha iyi olduguna dair bilgiler
de yetersizdir (74).

Konvansiyonel iiretimde enzimler ve saf amino asit-
ler gibi katki maddeleri kullanilabilmektedir. Dola-
yis1 ile gevre kirliligin ana etkenlerinden olan azot
ve fosforun atilimi azaltilabilmektedir (75). Ancak
sentetik katkilarin kullanilamadig1 organik iiretimde
hayvanlarin besinsel gereksinimlerinin tam olarak
ayarlanamamasi ve tiiketilen yemin tam olarak deger-
lendirilememesi azot ve fosforun giibre ile atilimim
arttirmaktadir (64). Buna ilave olarak kiiresel 1sin-
mada ana rolii iistlenen karbondioksit ve metan gibi
sera gazlarmin salimimi organik sistemde daha fazla
olmaktadir (76).

Hormon Kullanimi1

Antibiyotik Kullanim1

As1 Uygulamast
GDO’lu Yem Kullanimi

Yetistirme Siiresi (Giin)
Kullanilan Irk Cesidi
Hayvan Refaht
Kilogram Fiyat1 (Biitiin)
Cevresel Kirlilik

Yetistirme Maliyeti

Konvansiyonel Tavuk Eti

Gezen Tavuk Eti

Organik Tavuk Eti

Yok

Sadece hastalanan hayvan-
larda kullanilir. Antibiyo-
tigin hayvan viicudundan
atilabilmesi i¢in yasal
bekletme siiresi bitmeden
piyasaya sunulmaz.

Var

Kullanilabilir

42

Hizl gelisen

+

+

Yok

Sadece hastalanan hayvan-
larda kullanilir. Antibiyo-
tigin hayvan viicudundan
atilabilmesi i¢in yasal
bekletme siiresi bitmeden
piyasaya sunulmaz.

Var

Kullanilabilir

81

Yavas gelisen

++

++

++

++

Yok

Antibiyotik yerine kulla-
nilabilecek dogal iiriinlere
oncelik verilir. Sadece
hastalanan hayvanlarda
kullanilir. Yasal bekletme
stiresinin iki kat1 bitmeden
piyasaya sunulmaz.

Var

%351 gecemez
81

Yavas gelisen
++

+++

++

+++
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Organik sistemde tiretim maliyeti konvansiyonel sis-
temden %75 daha fazladir. Bunun nedeni sertifikali
yem kullanma zorunlugu, iscilik, sertifikasyon, agik
alan bakimi ve kesim yasinin daha uzun olmasi gibi
nedenlerdir. Dolayist ile organik tavuk etinin kg fiyati
da yiiksek ve iiretici i¢in daha karli olmak zorundadir.
Organik sistemde kg tavuk eti basina net gelir, gele-
neksel bir sistemde yetistirilen tavuk etinden %180
daha yiiksek olmaktadir. Insanlarin organik tavuk eti
tiiketimini tercih etme oranlarinin artmasi durumunda
bu sistemde et iiretimi yapanlar daha fazla kar elde
edebileceklerdir (77, 78).

6. Gezen Tavuk (Free-Range)

Gezen tavuk eti iiretim sistemi, organik iiretim sis-
temi degildir. Bu sistem konvansiyonel ve organik
iiretim sistemleri arasinda bir gecis niteligi tagimak-
tadir. Hayvan refahi gozetilmekte ve organik iiretim
sisteminde oldugu gibi hayvanlarin rahat¢a dolasip
davraniglarini sergileyebilecegi yeterli alan saglan-
maktadir (66). Gezen tavuk sisteminde, yemlerin
organik sertifikali olmasi sarti aranmamakta ve kon-
vansiyonel sistemdeki yemler hayvanlarin beslenmesi
icin kullanilabilmektedir (79). Ayni sekilde antikok-
sidiyal ve hastalik durumunda antibiyotik kullanim
sartlart konvansiyonel sistemdeki ile aynidir. Gezen
tavuk sisteminde de organik iiretim sisteminde oldugu
gibi yavas gelisen 1rklar kullanilarak 81 giinliik kesim
yas1 hedeflenmektedir. Yani bu sistemi konvansiyonel
sistemden ayiran fark hayvan refahi ve kesim yasidir.

7. Tavuk Eti Uretiminde Salmonella spp. ve Cam-
pylobacter spp. Riski

Kanatli eti tiketimindeki risklerin en énemlilerinden
biri iiretim zincirindeki aksakliklardan dolayr etin
digki ile kontaminasyonu sonucu gida kaynakli has-
taliklarin olusmasidir. Salmonella ve Campylobacter,
kanatli hayvan eti ve iirinlerinin tiiketilmesi yoluyla
gida kaynakli enterite neden olan baslica etkenlerdir
(80). Dolaysit ile ¢iftlikten sofraya kadar siiren liretim
zincirinin her agamada itina ile kontrol edilmesi ge-
rekmektedir. Farkli tiretim sistemlerinin bu etkenlerin
goriilme sikliklarinda rolleri bulunmaktadir. Organik
olarak tiretilen tavuklarin digkilarindaki Salmonella
konvansiyonel sistemde {iretilenlerdekine gore daha
diisiik (81) ya da yiiksek bulunabilmektedir (82).
Antibiyotige direngli Salmonella miktarinin konvan-
siyonel iiretim sisteminde yetisen tavuk digkilarinda
daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (81, 82). Ancak
farkli yetistirme sistemleri karsilagtirildiginda gida
patojenlerinin bulasma riski agisindan farklilik tegkil

edip etmeyecegi ile ilgili bir kaniya varilamamakta-
dir. Tiim yetistirme sistemleri Salmonella ve Campy-
lobacter bulastirma riski tagimaktadirlar (83).

8. Sonug

Beslenmenin ana bilesenlerinden biri olan proteinin
ucuz ve mitkemmel bir kaynagi olan tavuk eti hakkin-
da ortaya atilmis olan ve insanlarm inanmayt siirdiir-
diigii yanlis bilgiler hala varligini stirdiirmektedir. Di-
ger et kaynaklari ile karsilastirildiginda tavuk etinin
saglik lizerine bir¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir.
Ancak GDO’lu yem tiiketen tavuklarin tiiketilmesi ile
kanser vb. hastaliklarin ortaya ¢ikma ihtimallerinin
olup olmadigi belirsizligini korudugu i¢in bu konu
ile ilgili daha ¢ok deneysel caligmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica tavuklarin kisa siirede kesim
agirhigina gelmesinin seleksiyon araciligiyla oldugu
ve tavuklarin genetiklerinde herhangi bir degistirme
yapilmadig1 net bir sekilde ortadadir. Tiim bunlara
ragmen bazi insanlar daha saglikli olduguna inan-
diklar1 organik olarak iiretilen tavuk etlerine yonel-
mislerdir. Organik sistemde tiretilen tavuklarin refah
seviyelerinin yiliksek oldugu tartisilamaz bir konudur.
Ancak tavuk etinin ucuz olarak temin edilen bir pro-
tein kaynagi olma &zelligi organik tiretim sisteminde
ortadan kalkmakta ve liiks haline gelmektedir. Buna
ilave olarak organik tavuk eti ile konvansiyonel tavuk
etinin saglik iizerine olumlu ya da olumsuz etkilerinin
net bir sekilde ortaya konmast i¢in bu konu hakkinda
daha fazla bilimsel ¢aligmanin yapilmasi gerekmek-
tedir.

Tavuk eti ile ilgili belirsizlikleri ortadan kaldirmak
icin bilimsel is birlikleri kurulmali ve objektif deger-
lendirmeler yapilmalidir. Boylelikle insanlarin ku-
laktan dolma bilgilerle hareket etmesinin ve tiiketim
sekillerini bu bilgilere gére yonlendirmesinin 6niine
gegilebilir. Daha dogrusu organik ya da konvansiyo-
nel diretim sistemlerinde iiretilen tavuk etlerinin farkl
ozellik tasiyan triinler oldugu ve birbirlerine tstiin-
liklerinin olmadig1 benimsetilerek tiiketicilere yapi-
lan alg1 operasyonlar1 engellenebilir.
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YUMURTA ve SAGLIK

Giris

Saglikli yasam yeterli ve dengeli beslenme ile
iliskilidir. Yeterli ve dengeli beslenme ise zihinsel ve
bedensel gelismelerin devamliligini saglayacak besin
maddelerinin ihtiya¢ duyulan diizeyde ve miktarda
tiiketilmesine baghdir. Yeterli diizeyde beslenen
toplumlarin tarih boyunca Onemli medeniyetleri
olusturduklar1 agikardir. Insanlarin gida tiiketim
aligkanliklar1 ¢ogunlukla sosyo-kiiltiirel 6zellikler,
ekonomik kosullar ve yasadigi bdlgenin iklim
ve cografik oOzelliklerinden etkilenebilmektedir.
Giliniimiizde teknoloji ve kitle iletisim araglarinin
yayginlagmasi ile gida endiistrisindeki hizli gelismeler
mevcut tiiketim aligkanliklarini dnemli diizeylerde
degistirebilmektedir (1).

Optimal bir beslenme i¢in tiiketilen gidalarin kaynag:
ve ¢esitliligi 5nemli olup, dengeli ve yeterli bir besleme
uygun miktarlardaki bitkisel ve hayvansal kaynakli
gidalarm tiiketimiyle miimkiindiir. Insan viicudunda
iretilemeyen ancak saglikli biiyiime, gelisme ve
ireme i¢in ihtiya¢ duyulan esansiyel besin maddeleri
(amino asit, yag asidi, mineral madde, vitamin vb)
siit, yumurta, et ve bunlardan elde edilen hayvansal
kaynakli gidalarda yeterli diizeylerde bulunurlar.
Esansiyel bilesiklerin en dengeli ve yeterli diizeyde
bulundugu gida ise yumurtadir. Biyolojik degeri
yiiksek protein, zengin vitamin, mineral, fosfolipid
ve esansiyel yag asitleri kompozisyonu yumurtayi
yeterli ve dengeli beslenme i¢in en degerli gidalardan
biri yapmaktadir (2). Birgok hayvanin yumurtalar
yiyecek olarak kullanabilmesine karsin, yumurta
denince akla ilk gelen tavuk yumurtasidir. Yumurta
embriyonal gelisim ig¢in ihtiyag duyulan biitiin
besin maddeleri yaninda ayn1 zamanda embriyoyu
bakteriyel ve viral hastaliklardan koruyucu biyoaktif
bilesikler de igermektedir. Yumurtada bulunan
biyoaktif bilesiklerin bulunma diizeyi ise tavuklarin
yetistirme sistemleri ve tiikettikleri yem igerikleri ile

iliskilidir.

Bu derlemede, yumurta ve iiretimi ile tiiketiminin
saglik ile ilgili giincel literatiir gdzden gegirilerek,
bilimsel agidan yumurta-insan saghig iligkisi
Ozetlenmistir.

1) Yumurtanin Kimyasal Bilesimi ve Besin
Madde Kompozisyonu

Yumurta, kiimes kanatli hayvanlar1 ve diger kuslarin
embriyolarini korumak ve nesillerini devam ettirmek
amaciyla irettigi yuvarlak ve oval sekilli cisimdir.
Insanoglu yumurtay1 gida olarak tiiketmeye basladig1
giinden beri yumurta saglikli ve dengeli beslenme
icin en kolay ulasilabilir ve en kaliteli gida olmustur.
Yumurta ¢iftgilikten sofraya kendi ambalajinda gelen
nadir iriinlerden biridir. Tavuk yumurtasi agirligi
tavugun 1rk, yas, yetistirme ve beslenme kosullarina
bagli olarak ortalama olarak 50-63 gr arasinda
degismektedir. Tirk Gida Kodeksi 2014 yil1 29211
say1l1 yumurta tebliginde yumurtalar1 siniflara ayirmis
ve A smifinda yer alan yumurtalar1 da agirliklarina
gore tekrar siniflandirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. A Sinifi Yumurtanin Agirlik Simiflar

Agirhik Sinifi Agirhik, g
Kiigiik Boy (S) 53 ve agagisi
Orta Boy (M) 53-63
Biiyiik Boy (L) 63-73
Cok Biiyiik Boy (XL) 73 ve lzeri

Bir yumurta ortalama olarak %58-60 ak, %30-32 sar1
ve %11-12 oraninda kabuk ve kabuk alt1 zarlarindan
olusur. Yumurtanin besin madde igerigi ise %12
yag, %12 protein %0,9 diizeyinde karbonhidrat
ve geri kalan kisim ise su ve mineral maddelerden
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meydana gelmistir (3). 60 g agirhigindaki bir tavuk
yumurtasinin besin madde kompozisyonu Tablo 2 ve
3’te sunulmustur. Tablo 2 incelendiginde ortalama
bir agirliga (60 g) sahip bir tavuk yumurtasinin
yenilebilir kisminda 97,2 kkal enerji, 7,3 g protein
ve yag icerdigi goriilmektedir. Kolesterol icerigi
ise yaklasik 246 mg diizeyindedir. Yumurta agirlig
hayvanin yasi ile birlikte artarken, diger dis ve i¢

Tablo 2. Yumurtanin Besin Madde Kompozisyonu (60 g)

kalite 6zellikleri hayvan genotipi, yetistirme sistemi
(kafes, serbest gezen, organik yetistiricilik) gibi farkli
faktorlerden etkilenebilmektedir (4). Yumurtanin yag
asitleri profili, vitamin ve mineral madde igerikleri
ile diger biyoaktif bilesenlerin (lutein, zeaksantin
vb.) bulunma diizeyi ise tavuklarm tiikettigi yemin
kimyasal igerigi ile yetistirilme sistemine bagl olarak
degiskenlik gosterebilmektedir.

Yumurta Kompozisyonu Bulunma Diizeyi (%)
Kabuk 10,5

Sar1 31

Ak 58,5

Su 74,5
Besin Madde I¢erikleri Miktar Besin Madde I¢erikleri Miktar
Enerji, kkal 97,2 Demir, mg 1,26
Protein, g 7,3 Fosfor, pg 108
Karbonhidrat, g 0,41 Cinko, mg 0,86
Yag, g 7,3 Potasyum, mg 88,2
Doymus Yag Asitleri, g 1,98 Tiyamin, mg 0,05
Tekli Doymamis Yag Asitleri, g 2,94 Riboflavin, mg 0,18
Coklu Doymamis Yag Asitleri, g 1,08 Niyasin, mg 0,06
Kolesterol, mg 246 Folik Asit, pug 39,0
fodine, pg 1,16 B, vitamini, pg 39,6
Tokoferoller, pg 1,16 Piridoksin, mg 0,07
Selenyum, pg 0,6 A vitamini, ug 136,2
Kalsiyum, mg 33,6 Karetenoidler, pug 6,0
Magnezyum, mg 7,2 D, vitamini, pg 1,08
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Tablo 3. Yumurtanin Yag Asitleri Bilesimi (100 g)

YAG ASITLERI Biitiin Yumurta Yumurta Sarisi
Doymus Yag Asitleri (g) 3,38 8,615
Miristik asit (C14:0) 0,032 0,083
Palmitik asit (C16:0) 2,435 6,211
Stearik asit (C18:00) 0,87 2,249
Tekli Doymamis Yag Asitleri (g) 3,905 9,956
Palmitoleik asit (C16:1) 0,213 0,545
Oleik asit (C18:1) 3,648 9,331
Eikosenoik asit (20:1) 0,022 0,058
Coklu Doymamis Yag Asitleri (g) 1,892 4,827
Linoleik asit (C18:2) 1,564 4,009
Linolenik asit (C18:3) 0,054 0,124
Arasidonik asit (C20:4) 0,181 0,490
Dokohekzanoeik asit (C22:6) 0,049 0,135
Konjuge Linoleik Asit 0,054 0,098

2. Yumurta ve Saghkl Beslenme fliskisi

Yumurta gilinlimiizde halen en kaliteli ve en
ucuz protein kaynagidir. Ozellikle insan viicudu
tarafindan iretilemeyen esansiyel amino asitlerce
zengin bir gidadir. Yumurta proteini diger gidalarla
kiyaslandiginda %95°lik sindirilebilirlik degeri ile
en fazla sindirilebilen protein olup, bunu %85 ile siit,
%76 ile balik ve %74 ile s1g1r eti proteini izlemektedir
(5). Pisirilmis yumurtanin sindirilebilirligi daha
yiiksek olup yapilan bir arastirmada; pisirilmis ve
¢ig yumurta proteininin gergek ileal sindirilebilirligi
sirastyla %90,9 ve %51,3 bulunmustur (6). Yumurta
proteini uzun siireli tokluk hissi olugturmast yaninda
kas giiciinii artiric1 6zelligi de bulunmaktadir.

Yumurta ¢ok iyi bir besin madde kompozisyonuna
sahip olup, tavuklara uygulanacak farkli beslenme
programlariyla igerigi etkicil biyoaktif maddelerce
daha da zengin hale getirilebilmektedir. Tavuk karma
yemlerine farkli yag kaynaklar (keten tohumu yagi,
aycicek yagi, balik yagi vb.) ilavesiyle yumurtanin
yag kompozisyonu degistirilebilmekte ve yumurtay1
fonksiyonel gida haline getiren omega-3 yag asitleri
(eikosapentaenoik asit-EPA ve dokosahekssaenoik
asit-DHA) gibi bilesiklerin diizeyi artirilabilmektedir.
Yapilan arastirmalar Omega-3 yag asitlerinin basta
kalp damar hastaliklar1 ve yiiksek tansiyon olmak
iizere ¢ok sayida hastalik (Alzheimer, depresyon,
sizofreni, astim, felg, romatoid artrit, osteoporoz)

ile prostat, goglis bagirsak ve akciger kanserinin
onlenmesi ve tedavisinde hayati bir dneme sahip
oldugu belirlenmistir (7).

Yumurtanin yenilebilen kismi1 yagda eriyen vitaminler
(A, D ve E) ile tiim B grubu vitaminleri ve kolin ile
folik asitge zengin olup ayni zamanda basta iyot,
¢inko, kalsiyum ve demir olmak iizere iyi bir mineral
kaynagidir. Yumurtada bulunan 6zellikle demir ve
selenyumun biyoyararlanimi yiiksektir. Yumurta
kabugu ise ¢ok iyi organik kalsiyum kaynagidir. Bu
nedenle ozellikle gelisme caginda olan ¢ocuklarin
gelisme ve biiyiimesinde onemli rol oynarken
yetiskinlerin bagisiklik sisteminin gliglenmesinde
etkili bir hayvansal gidadir.

Yumurta gerek sarisinda ve gerekse de akinda 6nemli
biyoaktif bilesikler icermektedir. Lesitin, sialik asit,
ovalbumin, lizozim, lipozomlar ve immunglobulin
yolk (IGY) yumurta bulunan 6nemli bilesiklerdir.

Yumurta, uzun bir siire kolesterolii yiliksek
beslenmenin sembolii olarak goriilmis, tiiketimi
kardiyovaskiiler saglik acgisindan tartisma konusu
olmustur. Ancak, Amerikan Kalp Birligi, kolesterol
aliminin giinde <300 mg olmas1 durumunda insanlarin
giinde bir yumurta tiiketilebilecegini bildirmistir.
Yapilan arastirmalarda gidalarla alman her 100 mg’lik
artisin serum kolesteroliinde 0,056-0,070 mmol/L bir
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artisa neden oldugu, giinde 1 yumurta tiiketiminin
60 yas ve lizeri bireylerin serum total kolesterol,
LDL, HDL ve triglisted seviyelerini etkilemedigi
bildirilmistir (8), Epidemiyolojik yapilan bir diger
calismada seker hastast olmayan bireylerin giinde
1 yumurta tiiketimleriyle koroner kalp hastaligi
arasinda bir iliski kurulamamistir (9). Benzer sekilde
Nakamura ve ark. (10) yaptig1 bir arastirmada; toplam
kolesteroliin kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili
oldugu ancak, giinde 1 yumurta tiiketiminin bununla
iliskilendirilemeyecegini belirtmislerdir.

3. Diinyada ve Tiirkiye’de Yumurta Uretimi ve
Tiiketimi

Diinyada ve iilkemizde tavukguluk ¢ok 6nemli bir
hayvancilik endiistri sektorii olmus ve dev adimlarla
ilerlemektedir. Diinyada yumurta iiretimi bakimindan
Cin ilk sirada yer almakta onu ABD, Hindistan ve
Brezilya takip etmektedir. Tirkiye’de 2018 yili
itibariyle toplam tavuk yumurtasi tiretimi 22,3 milyar
adette ulasarak diinya yumurta iretiminde ilk 10
ilke (8. Sirada) arasina girmeyi basarmistir. Ayni
yil itibariyle tretilen yumurtalarn yaklasik olarak
yaklasik 5.7 milyar adedi ihra¢ edilmistir (%26) ve
bunun karsiliginda 430 milyon dolara yakin bir gelir
saglanmustir (11). Ayni1 verilere gore lilkemizde ayni
yilitibariyle kisi basi yumurta tiretimi 294 adet/y1l, kisi
bast tiiketim ise 224 adet/yil olarak gergeklesmistir.
Diinyada kisi basina yumurta tiikketiminin en fazla
oldugu iilke 333 adet/yil ile Japonya olmus, bunu Cin
ve Rusya izlemistir.

4. Yumurta Uretim Sistemleri

Diinyada yumurta tavuklarmin biiyiik ¢ogunlugu
kafeslerde yetistirilmektedir. Ancak, son yillarda
yapilan bilimsel ¢aligmalardan elde edilen sonuglar
geleneksel kafeslerde yetistirilen tavuklarin fizyolojik
ve davramimsal gereksinimlerini karsilayamadigini
ortaya koymustur (12). Geleneksel kafeslerde
yetistirme kosullarinin hayvan refahini olumsuz
yonde etkilediginin tespitinden sonra Avrupa
Parlamentosu 1999 yilinda “kafeslerin kullanimi
yasaklanmal1” kararmi almis ve 2012 yilina kadar
uygulanmasi kararlastirilmigtir. Bu karardan sonra
hazirlanan direktif (1999/74/EC) ile zenginlestirilmis
kafeslerin kullanimina ise izin verilmistir (13). 2012
yilindaki yasaklamadan sonra yumurta tavuklari i¢in
alternatif yetistirme sistemleri arayisi hiz kazanmistir.
AB fiilkelerinde 2017 yili itibariyle her 4 tavuktan
3’tiniin hayvan refahini 6n planda tutan yetistirme
sistemlerinde yetistirildigi  goriilmektedir (Tablo
4). Tablo 5’de goriilecegi lizere AB iilkelerinde
yumurtact tavuklarin %53,2’sinin zenginlestirilmis

kafes sistemlerinde, %15,3iiniin serbest yetistirme
sistemlerinde, ~ %5,1’inin  organik  yetistirme
sistemlerinde yetistirildigi ve %26,5’inin ise kapali
kiimeslerde yetistirildigi goriilmektedir.

Tablo 5. AB’de Yetistirme Metoduna Gére 2017 yili Tavuk
Varligr (Yumbir-2018)

Yetistirme Metodu Adet Oran (%)
Zenginlestirilmis 211.282.574 53,2
Kafes

Organik 20.091 5,1
Kapali Kiimes 105.564 26,5
Serbest 60.609 15,3
Toplam 397.346.884 100

Almanya ve Hollanda gibi iilkelerde tavukguluk
endiistrisi tamamen alternatif yetistirme sistemlerine
yonelik bir egilim ortaya ¢ikarken, Ingiltere, Belgika
ve Isveg’te zenginlestirilmis kafes sistemi on plana
cikmistir  (14). Alternatif olabilecek yetistirme
sistemlerinde tavuklarin bircok dogal davranigini
sergileyebilme, gezme ve yeterli eksersiz yapabilmesi
temel gereklilikler olarak siralanmistir.

Giliniimiizde hayvancilik faaliyetlerinin birgogunda
oldugu gibi tavukculuk da endiistriyel bir tretim
faaliyeti haline gelmistir. Birim hayvandan daha
yiiksek verim ve maksimum kér elde etmenin
amag edinildigi geleneksel tavukguluk faaliyetinde
yetistirme sistemine bagli olarak hayvan refahinin
ikinci plana atildigi goriilmektedir. Gelismis birgok
iilke hayvan refahimin 6n planda tutuldugu yetistirme
sistemlerine gegis yaptigi goriilmektedir. Bu da
onlimiizdeki yillarda hayvanlarin dogal davranislarimi
sergileyebilecekleri alternatif yetistirme sistemlerinin
kullanimmin diger iilkelerde de yayginlasacagini
gostermektedir.

5. Yumurta Olusumu, Muhafaza ve Tiiketimi

Bir yumurtanin biyolojik olarak olusum siiresi
ortalama 25-25,5 saat arasindadir. Yumurta
iiretildikten sonra oda kosullarinda 14 giin +4 °C
sicaklikta ise 28 giin muhafaza edilebilmektedir.
Yumurtanin kiit kisminda bulunan hava boslugunun
biiytikliigii tazelik ve bayatlik i¢in en iyi gostergedir.
Ciinkii bu bosluk zamanla su ve CO, kayb1 nedeniyle
biiyiir ve yumurtanin agirlig azalir. Tazelik igin diger
oOlgiitler ise kabugun soyulmasi, sarinin yeri, akin ve
sarinin sagilma durumudur (Tablo 6).
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Tablo 5. Yumurtada Tazelik Olgiitleri

Olgiitler Taze Yumurta Bayat Yumurta
Hava boslugu Kiiciik Biiyiik

Kabugun soyulmast Zor Kolay

Sarmin yeri Merkezde Merkezin disinda
Akin dagilmasi Hayir Evet

Sarinin Dagilmast Hayir Evet

Suya batma Batar Batmaz

Genel olarak yumurta kabugu temiz olmalidir. Kirli
yumurtalarda patojen mikroorganizmalarin bulunma
riski yliksek olup ciddi saglik problemlerine neden
olabilmektedir. Bu yumurtalar kuru kalacak sekilde
1slak  olmayan malzemeler ile temizlenmelidir.
Benzer sekilde kirik ve ¢atlak yumurtalarin tiiketimi
birtakim gida zehirlenmelerine yol agabilmektedir.
Yumurta sicakliga maruz birakilarak (pisirilerek)
tiiketilmelidir. Clinkii ¢ig yumurtanin sindirimi zordur,
yapisinda bulunan avidin bilesigi biyotin vitamininin
yarayisligini diisiirmektedir. Ayrica ¢ig yumurtalardaki
olast Salmonella spp. ve diger patojenlerin varligi
zehirlenmelere neden olabilmektedir.

Sonuc¢

Yumurta ¢ocuklarin mental ve fiziki gelisimleri ile
yetigkinlerin saglikli ve dengeli beslenmeleri igin
¢ok dnemli bir gidadir. Kendi ambalajinda giftlikten
sofraya gelen en kaliteli ve halen en ucuz protein
kaynagidir. Tiiketicinin bilinglenmesi ve tiiketim
tercihlerinin dogru bir sekilde olmasi daha kaliteli,
saglikli ve giivenilir yumurta iiretimi i¢in dnem teskil
etmektedir. Saglikli ve biling diizeyi daha yiiksek bir
toplum i¢in giinde 1 yumurta tiiketimi 6nemlidir.
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OTURUM-III TARTISMA BOLUMU

OTURUM BASKANI

IRFAN EROL: Uzerinde gok fazla polemik yapilan
bir konu: Kanatli eti, ¢ok da besleyici. Dolayisiyla
onemi giderek artmaya devam edecek. Hocamin de-
digi gibi, Avrupa ve Amerika’ya baktiginizda gida her
zaman 0n planda yer aliyor. Giinliimiiz kosullarinda da
multidisipliner ¢alismalarin biiyiik 6nemi ortaya ¢iki-
yor. Bir¢cok meslek dalindan birgok arastirmaci hoca-
larin beraber ¢aligmasi, séz konusu sorunlara ¢6ziim
getirilmesi bakimindan biiyiik 6nem tasiyor.

OTURUM BASKANI: Simdi biz iki 6nemli iiriine
iliskin hocalarimizdan sunumlar aldik, ikisi birbiriy-
le i¢ ice geemis, ilintili, kanath eti ve yumurta. Tabi
kamuoyunda ¢ok spekiile edilen iki iiriin. Insanlarin
¢ogu zaman ¢ekinerek yedigi, hatta gogu hekimimizin
evine almaktan imtina ettigi {irin. Kanath etine ilis-
kin en ¢ok konusulan konular, yanlis bilinen dogrular
ya da dogru bilinen yanliglar kapsaminda degerlendi-
rilen kanatli etinin hormonlu tretilmesi, yetistirilme-
si, antibiyotik ilavesi, ¢ok kii¢iik alanda yetistirilmesi
ve ayrica GDO’ya iliskin konulardir.

Yumurtaya iliskin de benzer durumlar var. Gezen
tavuk, organik tavuk ve kafes tavukgulugu gibi ¢cok
tartisilan konular var. Gegmiste ¢ok spekiile edilen
bir konu da kolesterol miktar1 ve yumurtanin kan ko-
lesterol seviyesini yiikseltmesine iligkin endiselerdi.
Maalesef uzun yillarca hekimlerimiz tarafindan yan-
lis yonlendirmeler yapildi. Bu yanlis diizeltildi ama
cok ciddi bedellere mal oldu.

Gelir diizeyi diisiik ailelerin rahatlikla tiiketebilecegi
kanatli eti ve yumurta bu sekilde belli suglamalara
maruz kalryor. Tiketicideki bu alginin nedenlerini
iyi analiz etmek ve tiiketiciye dogru bilgiyi aktarmak
lazim. Yapilan kontrol sonuglarini tiikketiciyle paylas-
mak lazim. Bu kadar negatif propaganda yaygin ve
hizl1 bir sekilde toplumda karsilik buluyor ise, bizim
de sorumluluklarimiz var, bizim de eksik oldugumuz
taraflar var. Biz burada iki konugsmacimizdan dinledi-
§imiz sunularla bazi 6nemli noktalar1 dinleme firsati
bulduk.

Bu iki konuyu tartismaya agiyoruz, varsa sorulariniz,
katkilariniz, dnerileriniz, elestirileriniz, bunlar1 alabi-
liriz.

BIR KATILIMCI
MUSTAFA ERTAN ATALAR: Cok tesekkiir edi-
yorum, insallah hayirli sonuglar vermesini diliyo-

rum. Bildiginiz gibi bugiinkii konusulan konularin
ana glindeminin en énemli maddelerinden bir tanesi
(Mikrofonsuz Konugma) ... bu ¢ok dogru bir sey de-
gil, onu zaten anlattilar, genellikle bunlar 1slah ¢alis-
malarinin bir sonucu olarak ortaya kondu.

Tavukeulukta ortalama 4 kilo yem yediririz ve 2,4 ki-
logram et elde ederiz. Balikta bir kilo yem yediririz,
yarim kilo balik elde ederiz. Eskiden 10-15 yagindaki
bir sigirm canl agirligi 150 kilo civarindayken, bu-
giin hayvanlarin yavrulari daha 5 aylikken, 6 aylikken
asag1 yukar1 180 kilo geliyor. Bunlarin tamami 1slah
calismalariyla saglandi. Eskiden hayvanin giinliik
tikettigi yem miktar1 8 kilo civarindayken bugiin 25
kiloya kadar ¢ikabiliyor. Bunun dogal sonucu olarak,
bir biiyiikbas hayvandan elde ettigimiz siit 1,5-2 ki-
loyken simdi 30 kiloya ulast1 ancak yag orani ve kuru
madde oranlart biraz degisti. Kii¢iikbas hayvanlara
baktigimizda siitiin igerisinde %3,4’ten 7,5’a kadar
degisen miktarlarda yag var. Bunlarin sebepleri farkli
seyler uygulandigindan degildir, genetik yap1 ve bes-
lenme sekilleriyle alakalidir. Cocuklugum déneminde
yani 30-40 sene once bir dekar alandan elde ettigimiz
bugday miktar1 80 kilo civarindaydi, bugiin ortalama
600 kilo aliyoruz. Diinyadaki ortalama pamuk iiretimi
dekar basina 256 kiloyken, bugiin Tiirkiye’de ulastig
nokta 600 kiloyu gecti. Farkli bir seyler vermiyoruz,
kullandigimiz malzemeler belli.

Ben 6zel sektorde tireticilik yapiyordum, tavukeuluk
isletmesi kurdum, hayvancilikla da ugrastim, balik¢i-
lik tesisleriyle de ugrastim. Bu isin i¢inde oldugum
stire i¢inde piyasada anlatilan hicbir seyi ben ne uygu-
ladim, ne de uygulayan birini gordiim. Tavuk etinin,
iretiminden tiiketiciye ulasincaya kadarki zincirde
gorev almamis, ¢aligmamis insanlar o konu hakkinda
yorumlar yapinca insanlarin kafasi karigiyor “Boyle
bir sey olabilir mi? 40 giinde tavuk olur mu? 40 giinde
et olur mu?” diyor ve bunda baska bir sey ariyorlar.
Fakat az once de gordiigiimiiz gibi protein degerleri
kdy tavugu ve ciftlik tavugu i¢in ayni. Bana sorul-
dugunda, ben ¢iftlik tavugu dururken kdy tavugu tii-
ketmem diyorum, her yerde de bunu séyliiyorum ve
insanlar sasirtyor. Ama bizim dediklerimizi dikkate
alanlar var mi1 bilemiyorum. Ben ne hormon kullan-
dim, ne antibiyotik kullandim, ne de etrafimda kulla-
nani gordiim.

[rfan Hocam az 6nce bahsetti, Sayin Genel Miidiirii-
miiz doneminde ¢ok giizel isler yaptilar ve onlari tek-
rar konustuk. Bu gelismeler sayesinde Tiirkiye diin-
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yada tarimda sz sahibidir, Avrupa’da bir numaradir,
diinyada 7 numaradir. Hem tarim teknolojisinde, hem
tarimsal iriinlerdeki FAO’nun agikladigr rakamlara
gore, tarimsal hasila yoniiyle Tirkiye 2012 yilinda
Avrupa birincisi olmustur ve hala o birincilik devam
etmektedir, hem de aray1 agarak biiyiitiiyoruz. Bugiin
geldigimiz nokta diinya 7°nciligi ve bu seviyemizi
koruyarak gittikge biiyiitiiyoruz. Bu iiretimi planlama
adina devamli ¢aligiyor ve bunlarla ilgili arastirmalar
yapiyoruz.

Ben bugiinkii programin Diyarbakir’da diizenlenme-
sine o kadar mutlu oldum ki, biitiin programlarim1 bo-
salttim. Eger bilmedigim, hatal1 gordiigiim veya eksik
kaldigimiz bir seyler varsa onlardan istifade edeyim
diye sabahtan geldim. Aksama kadar da burada bu
programin her noktasini dikkatlice dinledim.

Az dnce Hocam GDO’dan bahsetti ama biraz eksik
birakti. GDO kullanilan yemde binde 9’a kadar miisa-
ade ediyoruz, bu bakimdan bir¢ok Avrupa iilkesinden
de daha iyi konumday1z. Yani bazi1 seylerin dogru bi-
linmesi gerekiyor, dogru bilinebilmesi i¢in de bu isi
bilen insanlarin bdyle platformlarda spesifik konular-
da konusmalar1 lazim. Bu konular1 bizden daha med-
yatik kisiler sdylerse dogru bilgiler kamuoyunda daha
fazla yer alir ve spekiilasyona sebep olan insanlarin
onii kapatilarak insanlarin kafa karisiklig1 engellenir.

Kusura bakmayin, aksam oldu, séyleyecegim o kadar
cok sey var ki, ben Diyarbakir’in tarimsal potansiye-
lini, nereden nereye geldigimizi ve Tiirkiye’deki ye-
rimizi anlatmak isterdim. Hayvancilikta Avrupa’daki
yerimizi anlatmak isterdim ama bu konulara degine-
rek vaktinizi almayacagim.

OTURUM BASKANI: Biz tesekkiir ederiz. Yani
bu bilgileri 11 Miidiiriimiizden almak 6nemli, ciinkii
bu konustugumuz konularin en énemli muhatabi ve
sorumlularindan biri. Cok tesekkiir ederiz. Buyurun
Hocam.

PROF. DR. FATiH GULTEKIiN: Ben Doktor Fatih
Giltekin.

Muzaffer Denli Hocama bir soru sormak istiyorum.
Oncelikle sunumlari igin tesekkiir ediyorum. Hocam,
biz yumurtay1 marketten aliyoruz, 6zel bir beslenme
yapilmadiysa markette satilan siradan yumurtalarin
kalitesi kafes tiiriine ya da refah durumuna gore de-
Sisiyor mu?

PROF. DR. MUZAFFER DENLI: Yetistirme sis-
temleri karsilastirildigi zaman, besin madde kompo-
zisyonu agisindan bir fark yoktur. Cilinkli yumurtanin

besin madde kompozisyonu tavuklarin yedikleri yem-
le iligkilidir. Yemlerinde fazladan hangi etken madde
varsa onlar ekstradan yumurtaya geciyor. Zaten yu-
murtanin normal kompozisyonunun olusabilmesi i¢in
hayvanin besin madde gereksinmesini yemlerle alma-
st gerekiyor. Gezen ve organik tavuklar disarida gez-
dikleri i¢in bu tavuklarm yumurtalarmin D, vitamini
ve karoten bakimindan biraz daha zengin oldugu go-
riliiyor. Bilimsel platformda yapilan bir¢ok ¢aligma
var, onlarla ilgili veri koyacaktim, evet-hayirct olma-
mak icin koymadim, bazilarinda diisiik gosterilirken
bazilarinda yiiksek gosteriliyor. Ancak disarida gezen
tavuklar sadece digardan beslenmiyor onlara da igeri-
dekiler kadar veya biraz daha eksik yem veriliyor. Di1-
sarda gezerek farkli besin maddesi toplayabildikleri
i¢in yumurtalarinin kompozisyonu biraz daha zengin
olabiliyor.

DR. FATIH GULTEKIN: Tesekkiir ederim.

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Ben tesekkiir ederim,
sag olun.

OTURUM BASKANI: Buyurun.

PROF. DR. ESREF YEGIN: Biraz onceki kaygila-
riizi1 paylastyorum ve hatta birebir bu kaygilar1 da
tagtyorum. Diirlist olmak gerekirse, ben ¢ocuklarimi
biiyiitiirken de dzellikle...

OTURUM BASKANI: Ben o6zellikle hekimler de-
dim, yani kendi camiamizdan da bildigim igin.

PROF. DR. ESREF YEGIN: Samimi olarak ben bir
itirafta bulunayim, ¢ocuklarimi biiyiitiirken de imtina
ettim, ozellikle tavuk etini yedirmekten kagindim.

Evet, bir bilim insani olarak biz bu ¢aligmalar1 yapi-
yoruz, az dnce hocam paylasti, calismalardan ve ya-
yinlarin impact degerlerinden bahsetti, hepsine katili-
yorum. Bu ¢alismalarin sayisinin daha da arttirilmas,
bunlarin daha da duyurulmasi gerektigi kanaatinde-
yim. Benim asil kaygim, markette dniimiize gelen ta-
vuk etinin nerelerde nasil iiretildigine dair bilgilendir-
me yapilmamasidir. Akademik kisiligimi bir kenara
birakarak, halktan biri olarak bunu merak ediyorum.

Mesela biz organik tavuklar tiikketmeye basladik, siz-
ler de mutlaka tiiketiyorsunuzdur, markete gittiginiz
zaman 5-6 kati fiyatlara satiliyor. Arada bizim gor-
diigtimiiz fark birindeki yag oraninin ne kadar fazla
oldugudur. Normal agirliktaki 1,5 kiloluk bir tavugu
aldiginiz zaman neredeyse 500 grami yag, biitiin o
derisiyle yagini attiginiz zaman geriye kiigiiciik bir
sey kaliyor. Belki de kafamizdaki soru igaretlerinin
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cogalmasma da sebep olan gozle gordiigiimiiz bu
farkliliklardir. Bu konu birazcik daha duyurulsa ya
da bu alanda yapilan ¢aligmalardan haberimiz olur-
sa ve tavuklarin nasil tretildigine dair bilgilendirme
yapilirsa daha iyi olur diye diisiiniiyorum. Tavugu da
seviyoruz.

PROF. DR. MERAL ERDINC: Tiiketmek istiyoruz,
ama ne yazik elimiz gitmiyor. Bunu biz akademisyen-
ler burada tartisiyoruz ama disarida bunlarin daha da
yayginlagmasi i¢in ¢alismaliy1z.

Farmakolog kimligimle psikofarmakolojide calisan
biri olarak bir soru daha sormak istiyorum. Tavuk eti-
nin antidepresan 6zelliginden bahsettiniz, bu konu ile
iligskilendirdigininiz bir ¢alismaniz var mi1? Bu konuda
literatiir var m1?

Tesekkiir ediyorum.

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Hocam, sondan bas-
layabilirim. Oraya ben 2017 yilindan alinmis bir li-
teratiir koymustum. Tavuklarda bu konu ile ilgili bir
calisma yapmadim, daha dogrusu tavuklarda seroto-
ninle ilgili yapilmis bir ¢aligmam yok.

Diger konuya gelince, saglikli oldugunu diisiindiigiim
icin tavuk etini yiyorum, ¢ocuklarim da yiyor. Bir de
isin i¢indeyiz, nasil yetistigini biliyoruz, nasil kesildi-
gini biliyoruz.

MERAL ERDINC: Saglikli oldugu konusunda. ..

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Onu da séyleyecegim.
Tavuga yedirdigimiz hammaddeler belli. Kanatli hay-
vanlar1 misir, soya fasulyesi kiispesi, kirectasi, vita-
min ve mineral premiksleri gibi bilesenlerle olustu-
rulan ¢ok dengeli bir diyetle besliyoruz. Ben saglikli
oldugunu disiiniiyorum. Ama bir 6nyarginiz varsa bir
sey diyemem, tercihe de saygi duyarim. Ben gergek
kosullarda elde edilen organik iiriinleri bulursam ali-
yorum ve 5-6 kati da olsa param varsa organigi tercih
ederim. Ancak tilkemizde organik diye satilan iiriinle-
rin gogu tartismali, drnegin organik diye satiliyor ama
hayvana verilen yem organik degil. Bu nasil organik
oluyor anlamis degilim. Siz Tip Fakiiltesinde profe-
sorsiinliz, organik iriin alabilirsiniz, ama vatandasi
da korkutmaya hakkimiz yok diye diisiiniiyorum. Ben
¢ok ac¢ik konusuyorum ve objektif baktigim igin iire-
ticiyi de elestirdigim noktalar ¢ok oldu.

Yani sdyle bir korkutma duygusu var: Yemeyin, tii-
ketmeyin gibi seyler oluyor. Bu yanlis bir yaklagim.
Ama diger taraftan da tavuk eti kurtaricidir, her seye
caredir gibisinden yanlis sdylemler de var.

Bazen vatandasi yanlig yonlendiriyoruz, yanlis yon-
lendirmememiz gerekir diye diisiiniiyorum. Size de
saygl duyuyorum, yemeyebilirsiniz. Beslenmede ho-
calarim benden daha iyidir. Ben hayvan beslemeci-
yim ama onlarla paralel ¢alistigim i¢in konusuyorum.
Biraz once de soyledim, zamani geldiginde her sey-
den tiiketeceksin. Cilek mevsimi geldigi zaman gile-
gin krali Elazig’da ¢ikar, keske her zaman olsa yesek
diye diisiiniiyorum.

PROF. DR. MERAL ERDINC: ...

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Hocam, tavuk eti za-
ten yagl degil.

OTURUM BASKANI: Simdi ilk sorunuz Hocam,
yani bu antidepresan kullanimina iliskin miydi?

Gecgmiste olmustu, kanatli hayvanlardan ziyade bii-
yiikbas hayvanlarda transporta iliskin stresi baskila-
mak i¢in bazen sedatifler, analjezikler, antidepresanlar
verilmistir. Bu ¢ok uzun yillardan beri gerek Avrupa
Birligi diizenlemelerinde, gerek bizim i¢ diizenleme-
mizde yasaktir. Ette ya da karaciger ve bobrek gibi
onemli i¢ organlarda birikiminden ve insana transfe-
rinden dolay1 higbir sekilde farmakolojik etkiye sahip
bir madde verilemez. Ikincisi, hormon ve antibiyotik,
farmakolojik etki alaniniz oldugu i¢in sdyliiyorum.
Hormonlar ¢ok spekiile edildigi igin altini ¢izme ihti-
yact duyuyorum, hormonun maliyetiyle bir kilo tavuk
etinin maliyetini kiyasladiginizda, hormon kullanimi
pahaliya geliyor. Neye uygulayacaksimiz? 3 giinliik
civcive mi, bir haftalik civcive mi, iki haftalik civcive
mi? Yani hicbir sekilde hormon kullanimina iliskin
bir durum s6z konusu degil. Ayn1 olayi ¢ilek igin de
sOylerler. Cilekte hormon kullanim1 miimkiin degil.

Antibiyotik kullanimma iliskin olarak yasal durumu
ben size sdyleyeyim, 1999’da Avrupa Birligi, i¢inde
kinolon grubu ve beta laktam grubu antibiyotikler de
dahil olmak tizere 9 farkli antibiyotigin kullanimim
yasakladi. Avrupa Birligi mevzuatiyla paralel diizen-
leme ¢ikartmamizdan sonra bizde de yasaklandi.

Tabi su soru akliniza gelebilir: Yasak ve bunun uygu-
lamaya aktarilmasi ne diizeyde? Bununla ilgili olarak
da ¢ok dnemli ¢aligmalar yaptik. Sadece yem degil, o
hayvanlarin yetistirildigi kiimeslerdeki yemlik ve su-
luklardan da 6rnek aldik, bulduklarimizi da sdyledik
ve verilebilecek en agir cezalari verdik. Bunun takibi-
nin ¢ok ciddi olarak yapilmasi gerekiyor.

Ikincisi, tavuk etiyle ilgili iki tane biiyiik mikrobiyo-
lojik problem var, bunlardan birisi salmonella, digeri
kampliyobakter. Tiim diinyada gida kaynakli enfek-
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siyonlar igerisinde en dénemli olanlar bunlardir. En-
feksiyonlara baktiginiz zaman, etkilenen insan sayisi
milyonlar1 buluyor ve gida olarak en biiytik faktor ka-
natli etidir. Dolayisiyla ¢iftlikten itibaren hijyene ¢ok
biliylik 6nem vermek lazim. Verdiginiz yem, kiimes-
lerin durumu, beslenme sekli, transfer ve kesim gibi
faktorlere ¢cok dikkat etmek lazim.

Ayni olay yumurta i¢in de gegerli. Yumurtayla ilgili
de gegmiste ¢cok onemli spekiilasyonlar oldu. Baki-
yorsunuz yumurta ihrag igin gitmis, baglant1 olmamis
geri gelmis ve 60 gilinlik yumurta tekrar piyasaya
siriilmiis. Biz onun igin ¢ok 6nemli bir diizenleme
yaptik, bildigim kadartyla diinyada bunun benzeri
yoktur. Yumurtanin iizerine tiretim tarihini yazdik ve
bunu zorunlu hale getirdik. Niye? Suiistimal edilme-
sin diye. Tiirkiye’de gida alaninda yapilabilecek sui-

istimalin, hilenin, taklidin, tagsisin haddi hesab1 yok,
diinyada baska higbir tilkede bu kadar kapsamli hile
yapilmadigimni iddia ediyorum. Onun igin siz devlet
olarak onlem almak zorundasiniz, bunlar1 insanlarin
keyfiyetine birakamazsiniz. Burada konusuyoruz, bi-
lim adamlarint su¢luyoruz, medyayi sugluyoruz, sek-
tor nerede, biz tiikketici olarak neredeyiz? Dolayisiyla
yaygin anlamda tiiketici bilincini olusturmak, gelistir-
mek bizim asli gorevlerimizden biri olmalidir. Aka-
deminin en dnemli gorevlerinden bir tanesi, topluma
yararl1 hizmet tiretmektir ve bu da onun bir pargasidir.

Bir sonraki oturum sarktig1 igin varsa sorularinizi son
degerlendirmede aliriz, tesekkiir ederiz.

Ara veriyoruz simdi.
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GUNCEL KONULAR

Giris

Dengeli beslenme, bulasici ve bulasict olmayan
hastaliklardan korunmak igin kritik bir O6neme
sahiptir. Siit, doganin bize sundugu en komple besin
maddelerinden biri olup 6zellikle protein, mineral
(kalsiyum, potasyum, fosfor) ve B12 vitaminince
zengindir. Siit, ayn1 zamanda ticari bir deger olup
iiretici, isleyici ve saticilar igin ekonomik deger
arz etmektedir. Gorsel ve yazili basinda i¢me siitl
hakkinda yapilan elestiriler tiiketicilerde kafa
karisikligina yol agmaktadir. Bu makalede tiiketiciyi
bilgilendirme adina igme siitii {iretim prosesi hakkinda
genel bilgi verilecek olup medyada igme siitii
hakkinda ortaya atilan iddialar bilimsel calismalar
esliginde degerlendirilecektir.

I¢me Siitii, Tarihi ve Temel islemler

Tirk Gida Kodeksine gore igme siiti “Cig siit;
pastdrizasyon, yiliksek sicaklikta pastorizasyon, UHT
veya sterilizasyon islemlerinden biri uygulanarak
elde edilen ve baska bir isleme gerek kalmadan
tiiketime sunulan siit” olarak tanimlanmustir. igme siitii
iretiminde kullanilan 1s1l islemler genel olarak 4 grup
altinda toplanabilir. Pastdrize siit, ¢ig siitiin 72°C’de 15
sn (ya da muadili) 1s1l isleme tabii tutulmasiyla tiretilir
(1). Pastorizasyondaki amag, ¢ig siitte bulunabilecek
olan hastalik etmeni bakterilerin tamaminin inaktive
edilmesidir. Siitlin pastdrizasyonu ilk olarak 1888
yilinda bebeklere gise siit Uretimi i¢in ortaya
¢ikmis olup siselenmis siit 65°C’de 1 saat pastdrize
edilmistir (2). Zamanla siitte bulunan hastalik etmeni
mikroorganizmalarin inaktivasyonu {iizerine yapilan
arastirmalar sonucunda pastdrizasyon sicakliklar
bugiinkii degerlerine ulagsmustir (72°C 15 sn).

Uzatilmis raf omiirli siit (extended shelf-life milk)
teknolojisi membran filtrasyonun yayginlagsmasi ile
ortaya ¢ikmig, pastorizasyon ve UHT islemlerine
kiyasla daha yeni bir teknolojidir. Uzatilmis raf dmiirlii
stit tiretiminde 1s1l islem degerleri pastorizasyon ile

ayn1 olup bu siitleri pastorizasyondan ayiran 6zellik
¢ig siitin mikrobiyal yiikiiniin 1s1l iglem Oncesi
mikrofiltrasyon islemi ile azaltilmasidir (1). Cig
stitteki baslangi¢ mikrobiyal yiikiiniin mikrofiltasyon
ile azaltilmasi bu siitlerde raf omriiniin buzdolab:
kosullarinda 3 haftaya kadar ¢gikmasini saglamaktadir.
(3). Igme siitii tebliginde (Teblig No:2019/12)
uzatilmig raf omiirlii siit i¢in standart yer almasa da
iilkemizde pastorize siit tiretiminde mikrofiltrasyon
teknolojisi kullanilmaktadir.

Ultraytiksek sicaklik (Ultra High Temperature) (UHT)
iilkemizde igme siitii iiretiminde en yaygin kullanilan
teknolojidir. Ultra yiiksek sicaklik uygulamasinda
siit 138-145°C sicakliklarda 2-4 sn bekletilmekte,
bunu takiben siit aseptik ortamda aseptik ambalajlara
doldurulmaktadir (1). UHT teknolojisi ile siitte
yalnizca patojen bakteriler degil, bakteri sporlar1 ve
1stya direngli bakterilerin 6nemli bolimi elimine
edilmektedir. Siitiin 1s1l sterilizasyonu fikir olarak
ilk kez 1893 yilinda ortaya atilmis olup 1912 yilinda
patent altina alinmustir (4). Ote yandan patentin
alindig1 giinlin sartlarinda sterilize siitii aseptik
olarak muhafaza edebilecek ambalaj teknolojisinin
bulunmamasindan dolay1 UHT siit iiretimi ticari olarak
1960 yilinda hayata gecebilmistir. UHT iglemi; uzun
raf dmrii saglamasi, diisiik enerji girdisi, dagitim ve
depolamada sogutma gerektirmemesi nedeniyle tercih
edilmektedir (4). Ulkemizde de tiiketilen siitlerinin
yaklasik %90’m1 UHT teknolojisi ile iretilmis stitler
(%60 tam yagli, %32 yarim yagli) olusturmaktadir.
Pastorize siitler toplam i¢me siitii {iretiminin yalnizca
%38’lik bir kismini olusturmaktadir (5).

Ultra-pastorizasyon teknolojisi giinlimiizde
yaygin olarak kullanilan bir teknoloji olmayip
site. UHT normlarinda 1s1l islem uygulanmasiyla
gergeklestirilmektedir. Ultra-pastorizasyonun
UHT siit iiretiminden tek farki aseptik dolum ve
ambalajlama yapilmamasidir (1).
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2017 yilinda tilkemizde yaklasik 21 milyon ton
siit Uretilmig olup tretilen siitiin yaklasik %45°1 siit
isletmelerine ulastirilmigtir (5). Bir diger deyisle,
ilkemizde {retilen siitin 6nemli bolimii hanede
kullanilmakta ya da elden tiiketiciye satilmaktadir.
Siit, onemli bir besin maddesi olmasmin yaninda
cifteiler ve ireticiler i¢in de ticari bir {irlin degeri
tasimaktadir. Ureticinin siitii elden satmasindaki
en Onemli etkenin ekonomik kaygilar oldugunu
diistinmekteyiz. Ulusal Siit Konseyinin verilerine
gore 1 litre siitiin {retim maliyeti Nisan 2019°da
1,52 TL’dir (6). Yine 2019 yili Nisan ay1 verilerine
gore lreticilere 1 1t siit i¢in tavsiye edilen satis fiyati
1,7 TL’dir (7). Uretim maliyeti ve satis fiyatinin
yakinlhigr treticilerin siitlerini elde satmasini karl
hale getirmektedir. Bireysel girisimlerimizle elde
ettigimiz verilere gore 1 1t ¢ig siitlin elden satis fiyati
3-7 TL arast degismektedir. Siitiin elden satilmasini
tesvik eden diger faktorler tiikketicinin talebi ve kalite
standartlarinin sorgulanmamasidir, bir baska deyisle
stitiin kompozisyonundan ve mikrobiyal yiikiinden
kaynakli kalite sorunlart iade/alinmama riski
olusturmamaktadir.

Tiiketiciler agisindan ¢ig siite olan talebin sinirlt bir
bolimii ¢ig siitteki kalitesizlik unsurlarmin kalite/
dogallik olarak goriilmesi (6r: ahir kokusu, ransidite)
ve siit yaginda yapilan standardizasyonun (tam yagl
siitlerde yag orani1 %3,5) siite su katildig1 hissiyatini
olusturmasindan kaynaklanmaktadir. Ote yandan
son yillarda tiiketicilerin ¢ig siit alim talebini baglica
icme siitleri {lizerine medyada ¢ikan haberlerin
olusturdugunu diisiinmekteyiz.

Basinda i¢me Siitii

Son yillarda yazili, gorsel basin ve sosyal medyada
icme siitii hakkinda pek ¢ok iddia ortaya atilmistir. Bu
iddialar, islenmis siitiin kalsiyum kaynag1 olarak tercih
edilmemesi gerektigi, siit proteinlerinin denatiirasyonu
ile besin degerini kaybetmesi, pastorize siitlerin
yillar i¢inde raf dmriiniin siipheli sekilde uzamasi ve
homojenizasyonun siitii zararli hale getirmesi gibi ana
basliklar halinde genellenebilir.

Siitlerin UHT islemi ile siit vasfindan ¢iktig1 ve beyaz
esyagibidayaniklitiiketim tirlinii haline geldigibasinda
yer alan iddialardan biridir. Bu sebeple ¢ocuklarinin
kalsiyum ihtiyacini karsilamak isteyen ebeveynlerin
yesil yaprakli sebzelere yonelmesi tavsiye edilmistir
(8). Siit, kalsiyum ve fosfor bakimindan en zengin
gidalardan biri olup Gida ve Ziraat Organizasyonu
(FAO) ve Diinya Saglk Orgiitii (WHO) gelismis ve
geligsmekte olan tilkelerde mikrobesin yetersizliklerini
onlemek igin siit ve siit Griinleri tiiketimine Onem
vermekte ve silit ve siit driinleri tiketimi ortak

programlarla desteklenmektedir (9, 10). Siit ve siit
iiriinleri, yapisinda bulunan mikrobesinler nedeniyle
bulasict olmayan hastaliklarla (6r: osteoporoz,
makrositik anemi) karst miicadelede 6nemli rol
oynamaktadir (9). Claeys ve arkadaslar ¢ig ve 1sil
islem gormiis siitler tizerine kapsamli bir derleme
calismast yapmuglardir (11). Bu c¢aligmada siite
uygulanan 1s1l islem ve homojenizasyonun, siitte
bulunan kalsiyumun miktarin1 ve biyoyararliligini
etkilemedigini bildirmislerdir. Siit, ayni zamanda
yapisinda bulunan laktoz, laktuloz ve kazein
fosfopeptidler ile kalsiyumun emilimini/
biyoerisilebilirligini arttirmaktadir (12). Yesil yaprakli
sebzelerin kalsiyum miktarlar1 ve erisilebilirligi
tiiriine gore genis bir dlgekte degiskenlik gostermekle
birlikte, ozellikle yapisinda bulunan okzalik asitin
miktar1 kalsiyum erisilebilirligini ters orantili olarak
etkilemektedir (13). Bu baglamda siitiin iyi bir
kalsiyum kaynagi olmadigi ve islenmis siitlerde
kalsiyum erisilebilirliginin diistigii iddias1 bilimsel
temele dayanmamaktadir.

Islenmis siitlere yoneltilen bir diger olumsuz iddia
ise 1s1l islem sonrasinda proteinlerin kagit gibi
oldugu ve bu proteinlerin insanlara besinsel olarak
bir katkisinin olmadigidir. Halk dilinde proteinlerin 3
boyutlu yapisinin bozulmasi olan denatiirasyon “kagit
gibi olma” terimi ile ifade edilmistir. Denatlirasyon
ile proteinlerin 3 boyutlu yapisi degismekte fakat
birlikle birincil yapilari, baska bir deyisle amino asit
dizilimleri degisim gostermemektedir. Oncelikle siitte
bulunan kazein proteinleri, yapisinda yiiksek oranda
bulunan prolin amino asiti nedeniyle tersiyer ve
kuarterner yapiya sahip olmayip UHT islemi sirasinda
denatiirasyon gostermezler. Diger taraftan siitte
bulunan serum proteinleri 1sil isleme karst hassas olup
3 boyutlu geometrileri 1s1l islem sicaklig1 ve siiresine
gore degisim gostermektedir. Isil islemin sebep
oldugu serum proteinlerin denatiirasyonunun protein
sindirilebilirligi ve erisilebilirligini etkilemedigi
birgok caligma ile ortaya konulmustur (11, 14, 15).
Insan sindirim sistemi besin ile alinan proteinlerin
denatiirasyon ve parcalanmast igin Ozellesmistir.
Midede iiretilen asit ve pepsin, pankreasta zimojen
olarak iiretilen tripsin, kimotripsin, karboksipeptidaz,
elastaz, kollajenaz, ince bagirsakta iiretilen amino
peptidaz ve di-tri peptidazlarin amaci viicuda giren
proteinleri yapi taglarina ayirarak viicudun liretecegi
proteinler i¢in gerekli olan amino asitlerin eldesidir.
Birdiger deyisle, proteinler besin olarak alindiklarinda
viicut onlarin geometrik 6zelliklerini géz ardi eder,
pargalayarak yapi taslarina ayirmaya calisir ve kendi
DNA’sina gore kendi yasamsal islevlerini yerine
getirecek proteinler iireti. Bunun yaninda, UHT
islemine alternatif olarak tavsiye edilen ¢ig siitiin evde
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kaynatilmasi isleminde de serum proteinleri hemen
hemen tamamiyla denature olmaktadir. Akkerman
ve arkadaslar1 yaptig1 calismaya gore siitiin evde
kaynatilmasina benzer sicaklik olan 105°C’de 60
sn siireyle yapilan 1si1l islem [-laktoglobulinlerin
%90’1n1, o-laktalalbuminlerin ise yaklasik %35’ini
denature etmektedir. Bilindigi lizere ¢ig siite evde
tencerede uygulanan 1sil islem 60 sn’den ¢ok daha
uzun (genellikle 10-20dk) siirmektedir (16).

Pastorize siitlere yoneltilen bir diger soru ise pastorize
stitlerin dmiirlerinin 2 giin iken nasil 5 giine uzadigidir.
Cig ve 1s1l islem gormiis siitlerde raf Omriind
etkileyen en 6nemli faktdr baglangigtaki mikrobiyal
yiikleridir. Ulkemizde son yillarda 6zellikle orta ve
biiyiik 6lgekli giftliklerde yapilan alt yap1 yatirimlari
ve tesvik programlarinin ¢iktisi olarak siit sagiminda
onemli Ol¢iide makinelesme saglanmis, siitiin sagim
sonrast ve fabrikaya ulastirilmasinda soguk zincir
kurulmustur. Kisaca ¢ig siitte insan ve ortam kaynakli
bulasmalarin Oniine gegilerek baglangi¢ mikrobiyal
yikii azaltilmis ve soguk zincir ile mikrobiyal
gelismenin Oniine gegilmistir. Bunun yaninda artik
iilkemizde yaygin olarak kullanilan mikrofiltrasyon
sistemleri ile baslangi¢ mikrobiyal yiikii yaklasik 3-5
log azaltilarak pastorize siitlerin raf mriinde uzama
saglanmistir.

Medyada ayni zamanda homojenizasyon
islemi iizerine asilsiz iddialar bulunmaktadir.
Homojenizasyon fiziksel bir islem olup siitte

bulunan yag globiillerinin ¢apinin azaltilmast ile
siit ylizeyinde yagin toplanmasinin engellenmesidir.
Stokes kanununa gore sedimentasyon hizi kesikli
faz olarak bulunan pargaciklarin yogunlugu, capi,
stirekli fazin yogunlugu ve vizkozitesi ile orantilidir.
Sedimentasyon hizina etki eden en onemli faktor
kesikli faz olarak bulunan pargaciklarin ¢aplart olup
pargacigin ¢apinin karesi ile sedimentasyon hizi dogru
orantilidir. Bu baglamda homojenizasyon ile siitiin
yapisinda bulunan yag globiillerinin ¢ap1 kiigiiltiilerek
ambalajin istlinde katman olarak toplanan yag
tabakasimnin oniine gecilmektedir. Homojenizasyonun
igme siitii tiretiminde kullanilmasindan 6nce siitleri
dokmek i¢in yag katmaninin kaldirilmasi ya da
delinmesi gerekmekte, kisaca tliketicinin arzu
etmedigi bir yapt olusmaktaydi. Homojenizasyon
iddia edilenin aksine siit yag1 ve siit proteinlerinin
sindirilebilirligini etkilememekte, aksine artirmaktadir
(17). 70 ve 80’li yillarda siitlere uygulanan
homojenizasyonun  ksantan  oksidaz  enzimini
koruyan bir kapsiil olusumuna yol agtigi, enzimin
boylece mideyi denature olmadan ve aktif bir sekilde
gecebildigi, aktif ksantan oksidazin kardiyovaskiiler
dokuya zarar vererek plazminojen yiiklenmesine

ve kardiyovaskiiler hastaliklara yol agtig1 iddia
edilmistir. Clifford ve arkadaslart gergeklestirdikleri
kapsamli aragtirma sonucunda; homojenize siitlerde
aktif ksantan oksidazin absorbsiyonuna dair bir
kanita, homojenize siit tiiketimi ile serumda bulunan
ksantan oksidaz miktarlar arasinda iliskiye, ksantan
oksidazin plazminojen yiiklenmesine yol actigina dair
bir bulguya rastlanmadiklarini bildirmiglerdir (18).
Kisaca homojenize siitiin ksantan oksidaz enzimi ile
kardiyovaskiiler hastaliklara yol agtigina dair bir kanit
bulunmamaktadir. Michalski ve Januel homojenize
stitiin saglik iizerine etkilerini inceleyen kapsamli
bir derleme calismasi yapmislardir. Bu ¢alismada
homojenizasyonun kardiyovaskiiler hastaliklar, laktoz
intoleransi ve alerjenisite iizerine olumsuz etkilerine
rastlanmadigi bildirilmistir (17).

Sonug¢

Siit, protein ve mineral bakimidan zengin bir besin
kaynag1 olup her yastan insanin saglikli beslenmesinde
o6nemli bir role sahiptir. Basinda yer alan iddialarin
aksine 1s1l iglem ve homojenizasyon siitte bulunan
protein ve minerallerin sindirilmesi ya da emilmesini
olumsuz etkilememektedir. Siitte 1s1l islem ile bir
miktar vitamin kaybi s6z konusu olmakla birlikte, siit
B12 vitamini hari¢ diger vitaminler agisindan zengin
bir gida degildir. Isil igslem ile siitte B12 vitamininde
bir miktar azalma olmasina karsin UHT siitler B12
vitamini agisindan zengin bir gida olma o6zelligini
siirdiirmektedir (12). Ulkemiz basmninda islenmis
icme siiti aleyhinde yapilan degerlendirmeler
diinyadaki emsallerine kiyasla kismen olumlu
taraflar bulundurmaktadir. Elestiri sahiplerinin siit
hayvanlarinin beslenmesinde kullanilan yemlere
dikkat ¢ekmesi, ¢ig siitiin kesinlikle kaynatilmadan
icilmemesi gerektigini vurgulamalar1 ve ¢ig siitlin
mutlaka tanidik ¢ift¢iden temin edilmesi gibi 6nemli
ve olumlu tavsiyeleri de bulunmaktadir.
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Beslenme insanlik tarihi kadar eski bir olgudur. Insan
var oldugu giinden itibaren, her canlida oldugu gibi
farkli kaynaklardan elde ettigi gida maddeleriyle
beslenmistir. Onceleri sadece hayatta kalabilmek
adma bir zorunluluk olarak goriilen beslenme farkli
isleme ve hazirlama sekillerinin 6grenilmesi ve
gelistirilmesine bagl olarak gidalarda meydana gelen
lezzet gesitliligi nedeniyle bir zevk halini de almigtir.
Yani insan artik sadece karnini doyurmak igin degil
aynt zamanda damak zevkini de dikkate alarak
beslenmeye baslamigtir.

Beslenme ve saglik arasindaki iliskiler tarihin her
doneminde biliniyordu. Ornegin Hekimlerin piri
olarak bilinen Hipokrat (MO 460-377) “Besinler
ilaciniz, ilacimz besinler olsun.” Ibni Sina (980-
1037) ise “Yilin her mevsimi i¢in ayr1 ayri besinler
tiiketin. Asirt yemek ve asir1 tuzlu besinler zararlidir”
demistir. Ancak saglik ve gidalar arasindaki iliski
1900’li yillarin sonuna kadar sadece gozlemlere
ve tecriibelere dayaliydi ¢iinkii gidalarin yapisi tam
olarak bilinmiyor, gidalarin yapisinda tek tip besin
olduguna inaniliyordu. 1900°li yillardan itibaren
gidalarin  yapisinin tam olarak aydinlatilmasina
paralel olarak gida ile saglik arasindaki iliski de daha
net olarak agiklanmig ve beslenme bir bilim dali
olarak kabul edilmistir.

Beslenme bilimi temel olarak bir organizmanin nasil
beslendiginin, tiiketilenbesinlerinmetabolizmalarinin,
besinler ve saglik arasindaki iliskinin arastirildig: bir
bilim dalidir. Beslenmenin bilim haline gelmesiyle
birlikte dengeli ve saglikli beslenme kavrami ortaya
ctkmistir. Bilimde ve teknolojide yasanan gelismelere
bagli olarak ev ve kiiciik isletmelerde yapilan
gida isleme ve tretimleri biiyiik kapasiteli gida
isletmelerinde yapilmaya baglanmis ve bu durum
gidalarin daha lezzetli, daha dayanikli, daha standart
iriinler elde etmek amaciyla bir takim teknolojik
uygulamalarin gelistirilmesi ihtiyacini dogurmustur.

Gidalarmm  islenmesi  asamasinda  uygulanan
bu teknolojik islemler aynmi zamanda onlarin
sorgulanmasina da yol agmistir. Daha lezzetli, daha
cesitli, daha uzun silire korunabilen, daha kolay
hazirlanip daha hizhi tiiketilen gidalar talep eden
tiiketiciler, ayn1 zamanda daha saglikli ve daha uzun
yasama istegine de sahipler. Ancak son yillarda
kanser, diyabet, kalp damar hastalilari, astim ve alerji
gibi hastalilarin goriilme sikliklarinin artmasi gida ile
saglik arasindaki iligkinin daha fazla tartisilmasina
neden olmustur. Bu tartismalar sonucunda beslenme
bilimi yeterli ve dengeli beslenme kavramina da vurgu
yaparak optimum beslenme kavramina gegmistir.
Optimum beslenme kavraminda besin kaynaklarinin
yeterli olmasinin yaninda ayni zamanda dogru
kaynaklardan alinmasi geregi vurgulanmaktadir.

Gida ile saglik iliskisinin ¢ok tartigiliyor olmasi,
fonksiyonel gida kavraminin dogmasina ve buna bagh
olarak ¢ok biiyiik 6l¢ekli bir kiiresel pazar olugsmasina
neden olmustur. Fonksiyonel gidalar beslenme
icin yeterli olmanin yaninda, igerdikleri bilesenler
nedeniyle tiiketicisine saglik faydalari saglayan
gidalar olarak tanimlanmaktadir. Birgok sekilde
siniflandirilan fonksiyonel gidalar igerisinde fermente
gidalar ve bu grup icerisinde de fermente siit Girlinleri
6nemli bir gruptur. Fermantasyon bilinen en eski gida
muhafaza yontemlerinden birisidir. Fermantasyon
hem gidaya uzun bir dayanmim saglamakta, hem
de farkli kimyasal, duyusal ve yapisal Ozellikler
kazandirmaktadir.

Fermente gidalarin iiretilmesinde genellikle 3 ¢esit
fermantasyon uygulanir. Bunlar alkol, siit asidi
ve sirke asidi fermantasyonlaridir. Fermente siit
iirtinlerinde 6nemli olan fermantasyonlar ise alkol ve
stit asidi fermantasyonlaridir.

Fermente siit triinleri Uluslararas1  Siitgliliik
Federasyonu tarafindan, “Yagl ya da yagsiz siitten
ozel kiltirler kullanilarak hazirlanmig, tiiketiciye
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ulasincaya kadar canli mikroflora igeren ve
herhangi bir patojen icermeyen {rilindiir” seklinde
tanimlanmistir. Fermente siit Uriinlerinde kullanilan
mikroflora iginde agirlikli olarak bakteriler bulunur.
Bu baktrilerden en Onemlileri ise Lakctobacillus,
Streptococcus, Propiyonibacterium, Leuconostoc,
Bifidobacterium, Pediococcus ve Acetobacter’dir.
Mayalar, starter kiiltiirler iginde say1 olarak azdirlar,
ancak genelde fermente siit iiriinlerindeki eksimenin
nedeni olarak bilinirler.

Fermente siit trtinlerinin ilk kez nerede ve nasil
islendigi ile ilgili kesin kayitlar bulunmamasina
ragmen Kafkasya bolgesinde yasayan Tiirkler
tarafindan bulundugu ve diinyanin diger tlkelerine
buradan yayildigi ile ilgili gliglii bulgular vardir.
Fermantasyon olay1 ilk baslarda g¢evreden bulasan
ve igerigi tam olarak bilinmeyen mikroorganizma
gruplari tarafindan kontrolsiiz kosullarda yiiriitiilen
bir iglemdi. Ancak giliniimiizde bilim ve teknolojideki
geligsmelere bagli olarak fermantasyonda rol alan
mikroorganizmalar  tanimlanmis  ve  kontrollii
kosullarda iiretilen ve standart bir {driin elde
edilmesini saglayan starter kiiltlirler {iretilmistir.
Fermente siit iriinleri ikiye ayrilabilir. Bunlardan
birincisi starter kompozisyonunun tam olarak
bilinmedigi, fermantasyonun ¢evreden tasinan
laktobasiller (mezofilik veya termofilik) tarafindan
gerceklestirildigi, ev yapimmi geleneksel iirtinlerdir.
Ikincisi ise endiistriyel olarak {iretilen, yiiksek
kalitede ve iyi 6zellikler gosteren iiriinlerdir. Bunlarin
iiretiminde kullanilan starterler bu amag i¢in tiretilmis
6zel koleksiyonlardan ¢ok dikkatli bir sekilde
segilmektedir. Ikinci tip iiriinler birincilere benzer
ancak kontrollii sistemlerde iiretilirler, yiiksek hijyenik
kalitede iiretilirler ve uzun siire depolanabilirler.

Fermente siit firiinlerinin retiminde kullanilan
starter kiiltiirler “Teknik Starterler” (Siit bilesenlerini
metabolize ederek basarili fermantasyon yiiriitiirler.
Lezzetli tirlinler meydana getirirler. Ancak mide ve
safranin dogal asitligine dayanamazlar) ve “Terapdtik
Starterler” (Mide asidine ve safraya yiiksek
toleranslarindan dolayr sindirim sisteminde canli
kalabilir ve saglk tizerinde etkilidirler) olarak ikiye
ayrilir. Sindirim sistemini canli olarak gegebilen ve
konakgist tizerinde faydal fizyolojik etkiler gosteren
probiyotik olarak adlandirilan mikroorganizmalarin
bilinen en iyi gida tastyicist siit iirtinleri oldugu igin
son yillarda ¢ok ¢esitli probiyotik siit {irinleri formiile
edilmistir.

Yapilan bilimsel c¢aligmalar ticari ve terapotik
starterlerin fermente siit {iriinleri igerisinde meydana
getirdikleri metebolitleri ve terapotik starterlerin

konakg¢isinda olusturdugu ortam ve metebolitleri
aracilig1 ile tiiketici saglig1 tizerinde birgok olumlu
etkisi oldugu kanitlanmistir.

Fermente Siit Uriinleri

Fermente siitiiriinleri binlerce yildirinsanlar tarafindan
tiiketilen bir gida grubudur. Gégebe toplumlarda siitiin
taginmasi esnasinda ¢evreden spontan olarak bulagan
mikroorganizmalarin faaliyeti sonucu olustugu tahmin
edilmektedir. Siite gére daha uzun dayanim siiresine
sahip olmalar1 nedeniyle de insan gidalar1 arasinda
yer almislardir. Fermente siit iriinleri iiretiminde
¢ok farkli mikroorganizmanin rol almasi nedeniyle
kimyasal, duyusal ve yapisal &zellikleri farkli ¢ok
sayida {iriin bulunmaktadir. Ayrica hammadde siitiin
oOzellikleri de {irlin karakteristiklerinin farklilagmasina
neden olmaktadir. Ancak tiim fermente siit Uriinleri
igerisinde en yaygin ve popiiler olan1 yogurttur (1).
Fermente siit tirlinlerinin tiretiminde ¢ogunlukla laktik
asit bakterileri rol almaktadir. Laktik asit bakterileri
siitte bulunan laktozu laktik aside donistiirerek
ortam pH’sini, birgok patojen ve bozulma yapan
mikroorganizmanin yasayamayacagi sinira kadar
indirirler. Siit Giriinlerinde bulunan en yaygin laktik
asit bakterisi cinsleri Lactobacillus, Streptococcus,
Leuconostoc, Enterococcus ve Lactococcus’tur.
Fermente siit tirtinlerinin bazilarinin tiretiminde (kefir,
kimiz gibi) bir kisitm mayalar da gorev almaktadir.
Bu iirtinlerde siit asidi fermantasyonuna ilave olarak
alkol fermantasyonu da meydana gelmektedir. Siit
fermantasyonunda rol alan mikroorganizmalar siit
proteinleri ve siit yagini bir miktar pargalayarak bir
on sindirim gerceklestirirler. Ayrica ¢ogalmalari
esnasinda bazi B grubu vitaminleri sentezleme
yetenegine sahiptirler. Fermantasyon esnasinda
olusturduklari biyoaktif peptitler, organik asitler, H,0,,
etanol, diasetil, eksopolisakkaritler, biyosinler vb.
metebolitleri ile saglik iizerinde birgok faydali etkileri
vardir. Baz1 fermente siit iirtinlerinin antimikrobiyal,
antimutajenik, antikarsinojenik, antihipertansiyon
ozelliklerinin oldugu ve besin biyoyarayisliligim
arttirdigl, gida alerjisi semptomlarini ve LDL
kolesterol seviyesini diislirdiigii ile ilgili pek g¢ok
calisma mevcuttur (2, 3, 4, 5).

Fermente siit iiriinlerinin siite gore bashca

farkhliklar: sunlardir:

+ Siit proteinlerinin sindirimi ve absorpsiyonu siite
gore daha fazladir.

» Siit yagmin sindirimi daha kolaydir.

» Laktoza kars1 tolerans diizeyini arttirir.

» Kalsiyum gibi minerallerin alimin1 kolaylastirir.

* Bazi B grubu vitaminler yoniinden zengindir.

» Tiketiciye yiiksek sayida canli ve canli olmayan
starter kaynakli mikroorganizma hiicresi gegisi saglar.

n\ I. GIDA ve SAGLIKLI BESLENME SEMPOZYUMU RAPORU



* Normal bagirsak florasinin devamliligini saglar.

* Yapisinda birgok biyoaktif bilesen (organik asitler,
biyoaktif peptitler, biyosinler, H,O,, diasetil,
etanol) mevcuttur.

bulunan
olarak

Fermente siit TUrlinlerinin  yapisinda
bazi  mikroorganizmalar  probiyotik
adlandiriimaktadir. Probiyotik bakteriler
sindirim  sistemini  canli  olarak  gegebilen
mikroorganizmalardir. Bu  mikroorganizmalar
sindirim sistemindeki olumsuz kosullardan (mide
asidi, safra tuzlari, sindirim enzimleri) etkilenmezler.
Sindirim sistemini canli olarak gegebilmeleri belirli
sayida alinmalarma baghdir. Viicuda yeterli sayida
ve diizenli olarak alindiklar1 zaman &zellikle kolonda
kolonize olarak konakgisi ilizerinde olumlu fizyolojik
etkiler gosterirler. Probiyotiklerin saglik iizerindeki
olumlu etkileri immiin sistemini gii¢lendirici ve
antienflamatuar etkileri ile iligkilendirilmektedir (6,
7). Bu 6zellikleri nedeniyle ¢agimizin en sik goriilen
ve 6liimciil olan hastaliklarindan kanserin baz: tiirleri
ve kalp-damar hastaliklar1 riskini azalttig: ile ilgili
calisma sonuglari mevcuttur.

Fermente Siit Uriinlerinde Bulunan ve Bulunmayan
Siit Kaynakh Saglikla iliskili Bilesenler

1. Biyoaktif Peptitler

Biyoaktif peptitler genellikle 2-50 aminoasit igeren
kisa zincirli bir yaprya sahiptir. Siit, yumurta, fasulye,
balik ve musir gibi farkli birgok gidada bulunmalarina
ragmen biyoaktif peptitlerin en Snemli kaynagini
siit proteinleri olusturur (8, 9). Inaktif halde bulunan
biyoaktif peptitler; sindirim sistemi enzimleri ile siitiin
sindirimi sirasinda, proteolitik starter kiiltiirler ile
stitiin fermantasyonu yoluyla ya da mikroorganizma
veya bitkilerden elde edilen enzimler araciligiyla
ortaya c¢ikarlar. Siit kaynakli biyoaktif peptitlerin
antihipertansiyon,  antimikrobiyal, antioksidatif,
antitrombotik, immunomodulatdr, mineral
baglayicilik ve opioid etki (yatistirict etki) gibi farkli
fizyolojik biyoaktiviteleri bulunmaktadir (10, 11, 12).
Biyoaktif peptitler, Angiotensin-converting enzimleri
(ACE) inhibe ederek kan basmcini diizenlerler.
Angiotensin-converting enzimler (ACE), klasik olarak
periferal kan basincini diizenleyen renin-angiotensin
sistemi ile iliskilendirilmektedir (10). Angiotensin-
converting enzimler baglica iki sistem araciligiyla
kan basinci iizerinde regiilator gérevi goriirler. ik
olarak ACE, angitonsinojenden agiga ¢ikarilan
angiotensin I’i, kuvvetli damar daraltic1 angiotensin
II’ye doniistiirerek kan basincint  arttirmaktadir.
ACE ayrica damar genisletici (vasodilative) brady-
kinin enzimini pargalamakta ve adrenal kortekste

aldosteronun agiga ¢ikmasini da stimiile etmektedir.
ACE inhibitorii peptitler bu etkileri bloke ederek kan
basincini diizenlemektedir (12, 13).

Bakteriler tarafindan iiretilen protein ya da peptit
yapisina sahip ve bazi mikroorganizmalar1 inhibe edici
etkisi olan metabolitlere bakteriosin adi verilmektedir
(14). Bakteriyosinler antimikrobiyel etkileri ile iginde
bulunduklart gidalari mikrobiyel bozulmalara karsi
koruyarak, gida giivenligine katkida bulunurlar.
Bakteriyosinler bakterinin hiicre duvarinda bulunan
bazi reseptorlere tutunarak hiicrede geri doniisiimsiiz
bazi patolojik degisiklikler meydana getirir ve sonugta
ortamdaki canli sayisinda hizli bir azalmaya neden
olurlar (15, 16, 17)

Biyoaktif  peptitlerin = immiin  sistemi  stimiile
ettigi yoniinde iddia ve bulgular mevcuttur. Bu
immunomodiilator etkiyi fagositoz, antikor iiretimi,
makrofaj  sitotoksik aktivite, lenfosit arttirmi,
T-lenfositlerini diizenleme, hiicre dldiiriicii aktivite gibi
etki ve mekanizmalariyla gostermektedir (9, 18, 19).

2. Kefiran

Kefiran kefir i¢erisinde bulunan siit asidi bakterileri
tarafindan {retilen ve bu bakterilerin ortama
adapte olmasinm1 ve ortam kosullarinin olumsuz
etkilerinden kendilerini korumalarini saglayan bir
eksopolisakkarittir. Kefiran 1:1 oraninda D-glukoz
ve D-galaktoz igermektedir (20). Yapilan birgok
hayvan deneyinde kefiranin T-hiicreleri araciligi ile
immiin sistemi stimiile ettigi ayrica timor gelisimini
engelledigi ya da yavaslattigi ile ilgili bulgular elde
edilmistir. Ancak burada toplam kefiranin degil
kefirandan elde edilen suda ¢oziiniir fraksiyonun bu
ozellikleri gosterdigi vurgulanmaktadir (21, 22, 23).

3. Probiyotik mikroorganizmalar

Probiyotikler sindirim sistemini canli olarak
gegebilen ve konakgisi iizerinde olumlu fizyolojik
etkiler ~ gosteren  mikroorganizmalardir. Bu
mikroorganizmalarin ~ bilinen en iyi tasiyici
gidalar1 siit drlinleridir. Ancak yeterli sayida ve
devamli olarak viicuda alindiklar1 zaman tiiketici
iizerinde olumlu etkilerini gosterebilmektedirler.
Probiyotiklerin tiiketici {izerinde gosterdigi olumlu
etkilerin bir kismi iddia bir kismi ise kanitlanmis
durumdadir. Probiyotikler olumlu fizyolojik etkilerini
patojen ve zararli bakterilerin sayilarmi azaltarak
(antimikrobiyel bilesikler tireterek, besin elementleri
ve kolonizasyon bdlgeleri igin rekabet ederek),
mikrobiyel metabolizmay1 (enzimatik aktiviteyi)
degistirerek (sindirim sistemini tegvik eden enzimleri
iireterek (0rnegin laktaz), amonyak, amin veya toksik
enzimlerin {retimini azaltarak ve bagirsak duvari
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fonksiyonlarinin iyilestirerek) ve bagisiklik sistemini
iyilestirerek (antikor diizeyini, makrofaj aktivitesini,
beyaz kan hiicrelerinin fagositik aktivitelerini,
IgA iretimini ve intra-epitel lenfositlerin sayisini
arttirarak) gosterirler (6).

Laktoz siitiin tek karbonhidratidir ve siit ve siit Girinleri
ile alindig1 zaman b-galaktosidaz (laktaz) enzimi ile
pargalanir. Ancak bazi bireylerde bu enzimin ya hig
iretilmemesi ya da gereginden az olmasina sonucunda
laktoz sindirilememekte ve buna bagli bazi sorunlar
yagsanmaktadir. Siit {irlinlerinin tiretiminde kullanilan
bazi bakteriler b-galaktosidaz enzimi iiretmektedir.
Yapilan c¢aligmalar sonucunda bu siit iriinlerinin
olusturdugu tamponlama sayesinde bu bakterilerin
mideyi canli olarak gegebildigi ve sindirim sisteminin
ist kismina ulasarak burada b-galaktosidaz enzimi
iirettigi ve laktozun sindiriminin bu yolla saglandigi
iddia edilmektedir. Ayrica fermente siit {irlinlerinin
sindirilme siiresinin siitten daha yavas oldugu ve bu
stiregte daha fazla laktozun sindirildigi de iddialar
arasindadir (24, 25, 26, 27).

Siit teknolojisinde starter olarak kullanilan laktik asit
ve propiyonik asit bakterileri irettikleri antimikrobiyel
bilesikler ile tiiketici saglig1 agisindan onemli fayda
saglaralar (28, 29). Bu mikroorganizmalar iirettikleri
organik asitler (laktik, asetik, propiyonik ve formik
asit gibi), bakteriyosinler, kisa zincirli yag asitleri
ve H,O, gibi antimikrobiyel maddeler ile patojen ve
bozulma yapan mikroorganizmalarin gelismesini
onler (28, 30, 31). Bu maddeler iiretim ve depolama
asamalarinda gidalar1 patojen ve bozulma yapan
mikroorganizmalarin zararli etkilerine karsi korudugu
gibi ayni1 zamanda tiiketicisini mikroorganizmalardan
kaynakli sindirim sistemi hastaliklarindan koruma
ve bu hastaliklarin tedavisinde etkilidir (32, 33, 34).
Ayrica vajinal enfeksiyonlardan korunmada da etkili
oldugu ile ilgili bulgular mevcuttur (35, 36, 37, 38).

Fermente siit {rlnleri tliketiminin  kolesterol
metabolizmasi iizerinde pozitif etki gosterdigi ile
ilgili ¢ok sayida caligma mevcuttur. Fermente siit
griinlerini  kolesterol metabolizmas1  {izerindeki
etkisi  farkli mekanizmalarla  agiklanmaktadir.
Birinci mekanizmaya gore fermente siit iiriinlerinde
bulunan laktobasiller ve bifidobakterler kolesteroliin
asimilasyonu (39), kolesteroliin bakterinin hiicre
duvarma baglanmasi veya hiicre zarinin yapisina
katilmas1 (40, 41) ve/veya kolesterol rediiktaz
enzimleri araciligi ile kolesteroliin koprostanole
dontstiiriilmesi (42, 43, 44) ile diyetle alinan
kolesteroliin bagirsaklardan emilimini azaltmaktadir.
Ikinci mekanizmada ise bagirsakta bulunan bakteriler

kolesterolii  dekonjiigasyona  ugratarak  serum
kolesterol seviyesini azaltirlar. Safra asitlerinin
dekonjugasyonunun; kolesteroliin barsak kanalindan
daha az emilmesine, enterohepatik dongiiyle
karacigere donen safra asidi miktarmi azaltarak,
karacigerdeki safra asidi T{retimini arttirmasina
ve bagirsaklarda meydana gelen asidik ortamda
kolesteroliin serbest safra asitleriyle ¢okelmesine
neden olarak serum kolesterol seviyesinin azalmasina
yardimct oldugu diisiintilmektedir (45, 46, 47, 48,
49, 50, 51, 52). Ancak, safra varliginda iireme ve
kolesterolii uzaklastirabilme yetenegi suslara bagl
olarak farklilik gosterebilmektedir. (45, 48, 50).

Fermente siit driinlerinin antikanserojen etkileri
sindirim siteminde kanserojen veya prokanserojen
maddelerin  inhibisyonu  veya  prokanserojen
maddelerin  kanserojen maddelere donistimiinii
gerceklestiren  bakterilerin  inhibisyonu yoluyla
olmaktadir (53, 54). Antikanserojen etki viicuda
alinan probiyotik mikroorganizmalar veya fermente
stit driinlerinin bagirsaklarda meydana getirdigi
diisik pH kosullart araciligt ile gerceklesmektedir.
Ayrica probiyotik mikroorganizmalar tarafindan
meydana getirilen kisa zincirli yag asitleri bagirsak
mukoza hiicreleri igin tercih edilen enerji kaynagidir
ve kolonda saglikli epitel hiicre gelisiminin
stimiilasyonunu saglar (55, 56, 57, 58, 59).

Probiyotiklerin bashca olumlu fizyolojik etkileri:

» Kolesterol metabolizmasi ve bagisiklik sistemi
iizerinde olumlu etki,

» Farkli nedenlerle olusmus diyareye engel olma,

» Bazi kanser tiirlerine kars1 koruyucu etki,

* Biotin, pridoksin, pantetonik asit, folik asit gibi B
vitaminleri sentezleme,

» Safra tuzlart ve yag asitlerini enteropatojen
mikroorganizmalarin sindiriminden koruma,

» Antimikrobiyel bilesikler iiretme.

4. Beta kazomorfin-7

Kazein siitiin esas proteinidir. Kazeinin o S,
aS2-, B-, ve k-kazein olmak iizere 4 fraksiyonu
vardir. b- kazeinin Al, A2, A3, B, C, D, E, F, G,
HI1, H2 ve I olmak tizere 12 farkli varyanti mevcut
olmasma karsin Al ve A2 varyantlart en ¢ok
bulunan varyantlaridir. igerisinde A1 kazein bulunan
siitler A1 siit; A2 siit bulunan siitlere A2 siit olarak
adlandirilir. A1 b-kazeinde, 66. ve 67. aminoasitler
olan isoldsin ve histidin arasindaki peptit bag elastaz
tarafindan pargalanabilirken A2 b- kazeindeki 66. ve
67. aminoasitler olan izoldsin ve prolin arasindaki
peptit bagi elastaz tarafindan hidrolize edilemez.
Bunun sonucunda Al allelden pargalanma {iriinii
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olarak Beta kazomorfin-7 (BCM-7), A2 allelden
ise Beta kazomorfin-9 (BCM-9) agiga c¢ikar. Beta
kazomorfin-7 insan siitiinde de mevcuttur (60, 61).

BCM-7 sinir, bagisiklik ve endokrin sistemlerinde
sayisiz opioid reseptorleri etkiledigi i¢in birgok saglik
riski olusturmaktadir (62, 63). Kazein pargalanma
iriinleri olan bazi kazomorfinler sindirilemezler.
Kazeinden hidrolize olan ve sindirilemeyen Beta
kazomorfin-7 gibi baz1 peptidler beyindeki opioid
reseptorleri ile reaksiyona girerek, eroin ve morfin
gibi opioid ilaclarmin etkilerini taklit edebilir.
Noropeptitler olarak adlandirilan bu bilesiklerin,
konusma ve isitsel becerilerin entegrasyonunu
saglayan beynin temporal loblarini etkiledigi
gosterilmistir.  Noropeptitler ayrica agri  hissini
azaltmakta ve biligsel islevleri etkilemektedir. Bu
nedenle bu peptitler Otizm, AD(H)D, MS, Alzheimer,
Sizofreni, Down sendromu, gibi bozukluk ve
hastaliklarla iliskilendirilmektedir. Ayrica Al siit
tiiketen iilkelerdeki iskemik kalp hastaligi (IHD)
ve Tip 1 diyabet goriilme sikligt ile Al siit tiiketimi
arasinda giiclii korelasyonlar tespit edilmistir (64, 65,
66, 67, 68, 69).

BCM-7 ¢ig siit, anne siitii ve ticari peynir gesitlerinde
tespit edilmistir. Ancak ticari yogurtlarda varligi
heniiz tespit edilememistir. Bu durumun yogurt
yapimi esnasinda siite uygulanan yiiksek 1s1l islem
ve gergeklesen fermantasyon ile iliskili oldugu
disiiniilmektedir (70).

Sonuc¢
Son yillarda kronik hastaliklarin goriilme sikligindaki
artiglar, tiketicilerin  bilinglenmesi, insanlarin

daha saglikli ve daha uzun yasama istekleri yasam
bigcimlerinin ve buna bagli olarak da beslenme
aligkanliklarinin - sorgulanmasina neden olmustur.
Insanlar daha onceleri lezzetli gidalari tiiketmeyi
tercih ederken, giinlimiizde gidanin saglikli olmasi
ve saglik ilizerinde olumlu etkiler gdstermesi lezzet
algisimin oniine ge¢mistir. Bu gelismelerle birlikte
fonksiyonel gida kavrami ortaya ¢ikmis ve tiiketiciler
artik bu tiir gidalar titkketme yoniinde tesvik edilmeye
baslanmistir. Fonksiyonel gidalar ayni zamanda
cok biiyiik bir kiiresel pazarin da dogmasina neden
olmustur. Basta Japonya olmak iizere Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa Birligi Ulkeleri
bu pazarin en biiyiilk saticilari durumundadirlar.
Fonksiyonel gidalar beslenme igin yeterli olmanin
yaninda tiiketicisine saglik faydalari da saglayan
gidalardir.  Ancak fonksiyonel gida kavrami
incelendiginde tiikettigimiz bir¢ok gidanin dzellikle
gelencksel yontemlerle iretilen birgok gidanin bu
kapsamda  degerlendirilebilecegi  goriilmektedir.
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Tiiketiciler tllke icinde alternatifleri varken daha
fazla para Odeyerek yurtdist kaynakli gidalara
yonlenmektedirler. Fermente siit {iriinleri fonksiyonel
gida grubu igerisinde degerlendirilebilecek en
o6nemli gidalardandir. Bu gruptaki birgok gida zaten
tiiketicilerimiz tarafindan sevilerek tiiketilmekte hatta
bazilar1 ev kosullarinda iiretilmektedir. Yogurt bunlar
igerisinde en popiiler olan iiriindiir. Kefir de son yillarda
tilketimi artan fermente siit iriinlerinden birisidir.
Kokeni bize dayanan bu firiinler iizerinde yapilacak
nicel ve nitel anlamda yeterli bilimsel ve teknolojik
calismalar ile fonksiyonel o&zelliklerinin 6n plana
c¢ikarilarak tiiketimlerinin arttirilmasi bir gerekliliktir.
Ayrica bu kapsamda yeni {iriinler tasarlanmasi ve
iiretilmesi ve bunlarin fonksiyonel gida pazarinda
diger iilke tiiketicilerine de ulastirilmasi hedefler
arasinda olmalidir. Ancak bu siirecte iiriinlerin
fonksiyonel 6zelliklerinin korunmasi 6ncelikli hedef
olmalidir. Ciink{i siit gibi doganin yavruya ilk hediyesi
olan bir gidadan {iretilen fermente siit Griinleri hem
siitten gelen hem de fermantasyon esnasinda olusan
bilesenleri nedeniyle beslenme bakimindan yeterli
olmanin yaninda olumlu saghk etkileri ile de ¢ok
degerli gidalardir.
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OTURUM-IV TARTISMA BOLUMU

PROF. DR. ZEHRA BUYUKTUNCER DEMIi-
REL: Her iki konusmaciya da sunumlari i¢in ¢ok
tesekkiir ediyorum. Fermente lirlinler uzun siiredir
dikkat ¢eken bir konu. Burada sizin sundugunuz ko-
nularin ¢ogu aslinda probiyotik ve mayalanmis gele-
neksel fermente Griinlerin klinik ¢alismalariyla ilgili.
Klinik ¢alismalarda ciddi bir eksiklik var ve en son
Uluslararas1 Probiyotik Derneginin de onerisi, farkli
geleneksel kaynakli iiriinlerdeki probiyotik mikroor-
ganizmalarin ortaya ¢ikarilmasina yonelik. Verdigimiz
ornekler ¢ok giizel, boza, sal¢a ve tarhana ama onlarin
klinik ¢aligmalartyla ilgili ciddi eksiklik var. Bu be-
sinler fermente besinlerdir ve canli mikroorganizma
iceriyorlar, ama ben bozay tiiketerek bir saglik etki-
si sagliyor muyum kisminda ciddi bir soru isaretimiz
var. Siit Urilinleri ve kefirle ilgili verdiginiz drneklere
baktigimizda, aslinda hepsinin Danimarka veya Hol-
landa kaynakli probiyotik kiiltiirleriyle mayalanmis
fermente trlinler oldugunu goriiyoruz. Yani gelenek-
sel Tiirk yogurdugundaki mikroorganizma {izerinden
giderek bu etkiyi sagliyor mu kisimlarinda hala soru
isaretlerinin oldugunu biliyorum. O yiizden sizin de
sunumunuzda paylastiginiz bu yararlt igecekler sanki
icindeki probiyotikle iliskili gibi geldi bana. Belki o
kisimla ilgili bir ekleme yaparsaniz giizel olabilir.

Tesekkiir ederim.

PROF. DR. SEVAL ANDIC: Tabii ki Hocam. Fer-
mente siit irlinlerinde evet organik probiyotikler ya-
piliyor, ama dikkat ederseniz orada organik tetkikler-
den bahsettik, bunlar bizim geleneksel iiriinlerimiz
igerisinde, yani yogurt igerisinde de olusuyor. Ama
probiyotik katkili olan ya da probiyotikle iiretilen fer-
mente iiriinlerle ¢alisan ¢ok arkadasimiz var. O benim
alanimda degil, ama onlarla ilgili de ¢calismalar var.

PROF. DR. ZEHRA BUYUKTUNCER DEMi-
REL: Ornegi var, ama klinik sonucu yok.

PROF.DR. SEVAL ANDIC- Bu ¢aligmalar ¢ok fazla
yapmiyoruz, yeni yeni birka¢ tane arkadasimiz hay-
van deneylerine dogru yoneldi. Ama takdir edersiniz
ki onlarin da mutlaka multidisipliner ¢aligmasi lazim,
yani bir gida mithendisinin kendi basina bir hayvan
deneyi yapmasini ¢ok etik bulmuyoruz agikg¢asi. Bu
konuda bizim de sdyledigimiz o zaten; aydinlatilma-
mig noktalar aydinlatilsin, digsaridan birkag kati fiyati-
na sunulan fonksiyonel gidalar yerine kendi fonksiyo-
nel iiriinlerimizi tiketelim.

n\ I. GIDA ve SAGLIKLI BESLENME SEMPOZYUMU RAPORU



GENEL DEGERLENDIRME

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Evet, uzun bir giin
oldu, ¢ok yoruldunuz biliyorum. O vesileyle genel
degerlendirme yaparak giinii 6zetleyecegiz. Eger kat-
kiniz ya da sorunuz varsa, hocalarimizin hepsi bura-
da, sizlere cevap vermeye calisirlar. {lave katkis1 olan,
sorusu olan arkadasim varsa buyursunlar.

PROF. DR. LEVENT ERDINC: Dicle Universitesi
Biyokimya Anabilim Dali 6gretim {iyesiyim.

Konuyla ¢ok ilgili olabilir mi bilemiyorum, ama iil-
kemizdeki bitkisel ve hayvansal gen kaynaklarmin
korunmastyla ilgili ¢aligmalar var. Az 6nceki konu-
dan ¢agrisim yapti yogurt, kefir ve ekmek yapiminda
kullanilan mayalar gibi. Kiiltiirel varlik olarak sayilan
bu gidalarin korunmasina yonelik bir yaklasim var m1
onu sormak istiyorum.

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Buyurun.

PROF. DR. SEVAL ANDIC: Bildigim kadaryla var,
Bursa’daki Arastirma Enstitiisiinde mikroorganizma-
lar i¢in mikrobiyolojik bir banka var. Ama ne diizey-
dedir, onunla ilgili ¢ok bir fikrim yok agik¢asi.

PROF. DR. KAZIM SAHIN: irfan Hocam tamam-
layacak herhalde, buyurun.

PROF. DR. iRFAN EROL: Maalesef Tiirkiye’de
bir kiiltiir koleksiyonu eksigimiz var. Bazi iiniversite-
lerde miinhasiran bu konulari ¢aligan hocalarin kendi
kiiltiirleri var, TUBITAK MAM’m koleksiyonunda
var. Tiirkiye’de dominant olarak bulunan ve teknolo-
jik kullanim olanagi bulan mikroorganizmalarin ko-
leksiyonuna iliskin sistematik bir veri elimizde yok.
Ben kendi adima da sdyleyeyim, elimizde yiizlercesi
vardi, bir elektrik kesildi gitti. Bir daha gitti, bir daha
gitti, kesintisiz gii¢ kaynag1 saglayana kadar kag tane-
si gitti onu da hatirlamryorum.

Sanirim bitkisel gen kaynaklarini da sordunuz. Tarim
Bakanligi icerisinde, Tiirkiye’nin gen kaynagi merke-
zi var. Cok uzun yillardir korunuyor ve aktariliyor.

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Fatih Hocam, buyu-
run.

PROF. DR. FATiH GULTEKIN: Doktor Fatih Giil-
tekin.

Medyada ¢ikan sorunlarla ilgili bir paylasim yapmak
istiyorum. Bizler bildigimiz teorik bilgileri paylasiyo-
ruz, fakat sahada ¢alismiyorum. Bunlar1 paylastigi-
miz zaman {retimin arka planini bilen, oradan gelen,
oradan gordiigli bazi bilgileri paylasan insanlar bir
tezat olusturuyor ve giivensizlik ortaya ¢ikiyor. Ta-
vuk beslenmesinde antibiyotik diye bir sey yok, ilag
da kullanilmiyor diyorum. Fakat daha sonra dedim
ki, kullaniliyor. Evet, sen hi¢ kullanilmiyor diyorsun,
fakat biz 6grendik ki bunlar kullaniliyormus gibi. Bi-
zim bu isi piyasasinda oldugu sekliyle yansitmamiz
ve tiiketiciyi oldugu haliyle bilgilendirerek bu giiveni
tekrar kazanmamiz gerekir diye diisiiniiyorum. Bi-
zim anlattiklarimizla pratik arasinda uyumsuzluklar
var. Anlatirken, yapilan sahteciliklerle ilgili de bil-
giler vermemiz lazim. Olmasi gerekeni anlatiyoruz,
sanayiyi koruyalim diye diisiiniiyoruz, fakat yapilan
tagsisler ve sahtekarliklar insanlarin giivenini yikiyor.
Bizim de bununla ilgili bir seyler yapmamiz lazim.

Tesekkiir ederim.

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Hocam, tesekkiir ede-
rim. Ben Fatih Hocama katiltyorum, ¢ok dnemli. Hile
yapiliyor olabilir, Ama Alo Gida Hatt1 var. Vatandas-
lik gérevimizi yapalim, bu hepimizin gorevi. Dikkat
etmemiz gerekiyor. Bakanlik bu konuda ¢ok ciddi de-
netimler yapiyor, biiyiik cezalari var. Ancak gizli gizli
ne cevriliyor, toplum olarak onlara da dikkat edelim
ve karsiligini verelim.

PROF. DR. HASAN YETIiM: Sorun bilgisizlikten
kaynaklantyor. Uzman olmayan insanlar yalan yanlis
goriis bildirdigi zaman vatandas da bilmedigi i¢in ina-
niyor. Bir tanesi siit ¢ikartyor orada patlatiyor, bir ta-
nesi bagka bir deney yapmaya calistyor ve dogal olan
seyler farkli sekilde anlatilabiliyor maalesef.

PROF. DR. iRFAN EROL: Sizin bahsettiginiz sey
marinasyondan farkli. Kazim Hocamin sdyledigi, ka-
natli eti degil de kirmiz1 ette su tutma kapasitesini ar-
tirmak amacityla kullanilan bir iiriin, yani bir seyi yok.
Gecgmiste yapildi bu, tespit edildi. Tavuk eti o kadar
pahali degil kirmiz1 et pahali oldugu i¢in kirmizi ete
yapildi.

Fatih Hocanin sdyledigiyle ilgili ulusal kalint1 izleme
programimiz var. Ozellikle kanath etlerinde, balik ye-
titiriciliginde ve biiylikbas hayvanlarda, ayn1 zaman-
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da da siitte yillik olarak antibiyotik kalintisi izleme
programlar1 yapilir. Hangi antibiyotigin, hangi doz-
larda oldugu tespit edilir. Bakanlik 1 milyon civarin-
da rnek aliyor, bu ¢ok biiyiik bir rakamdir. Hatta biz
de orada onemli degisiklikler yaptik, bu 6rneklemeyi
daha ¢ok risk kategorisi yiiksek olan tiriinlerden, 6zel-
likle hayvansal ve tiikketime hazir gidalardan alinma-
sin1 sagladik. Tiirkiye’deki yapilan denetim sayisini,
laboratuvara alinan 6rnek sayisini ve parametreleri
baska iilkelerle kiyasladigimizda, gercekten ciddi sa-
yida denetim ve laboratuvar analizinin yapildigini
gormek miimkiin.

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Saym Hocam, su
onemli degil mi: Firma isimleri yayinlaniyor, iste bu
firma kanath etine ya da kirmizi ete sunu katti, ifsa
ediliyor. Eksiklerimiz var ama biyiik bir yol kat eti-
§imiz ortada. Hocam Eczacilik Fakiiltesinden, keske
bu pestisitler ne olacak diye sorsaydi. Unuttum sdyle-
meyi ama bunlar ¢ok dnemli konular aslinda. Su anda
bilmiyorum hocalarim ayn1 goriiste mi? Bunlar bizim
icin o kadar ciddi sorun ki.

PROF. DR. iRFAN EROL: Aynen.

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Hormon kalintisina da
bakiyoruz, diger bir¢ok sey var. 2012°de yenilenmis
bir yonetmelik vardi, tiim kalintt siirlarint tek tek
yazmiglar, yani o kadar hosuma gitti ki, artik biz de
analiz edelim, ifsa edelim ne olacak, onlar da diisiin-
stin, higbir zarar1 yok. Buyurun.

PROF. DR. MERAL ERDINC: Tesekkiir ederim.
Ben hakikaten bu toplantidan ¢ok istifade ettim. Biitiin
sunucu hocalarima ¢ok tesekkiir ediyorum. Dedigim
gibi, sizler bu isin i¢indesiniz, bizler biraz daha disinda-
yiz. Biz bunlardan haberdar olduk, ama giinliik yasanti
icerisinde keske daha ¢ok haberimiz olsa. Firma desif-
releri sik sik yapilsa, sunlar sunlar giivenilirdir dense,
biz de goniil rahatligtyla o tarafa dogru yonelsek.

Tesekkiir ediyorum.

PROF. DR. LEVENT ERDINC: Ben de son bir sey
ilave edeyim: Bizler el¢i olarak gittigimiz her ortam-
da kanatli etinin tiikketilmesi yoniinde reklam yapaca-
§1z. Korkarak tavuk yiyoruz, buzdolabinda bes tane
dondurulmus bekliyor. Faydalariniz i¢in tekrar tekrar
tesekkiir ederiz, sag olun. Aslinda bu sempozyum-
da toplumun bugiine kadar medya ve basin tarafin-
dan ¢ok yanlis yonlendirildigini goriiyoruz. Biz bile
bundan etkilendigimize gére normal vatandas nasil
etkileniyordur. Uluorta konusanlar hakkinda yasa olur
mu-olmaz mi1 bilemiyorum ama bir tedbir gerekir diye
diistintiyorum.

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Ulusal Beslenme
Konseyi kuruldu, harika bir sey Hocam. Gida Politi-
kalart Kurulu kuruldu. Eksiklerimiz var ama ingallah
¢ok daha giizel olacak diye temenni ediyoruz.

PROF. DR. LEVENT ERDINC: Sizin icin sdyle-
medim, toplumu yanlis yonlendirenler i¢in sdyledim.
Ozellikle televizyon programlarinda, medyada bunla-
ra bir sinirlama getirilmesi lazim.

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Haklisiniz. Baska?
Buyurun Hocam.

DR. OGR. UYESI MUSTAFA OZTURK: Hocam,
bel alt1 propaganda yapan firmalar i¢in neler yapmak
gerekir? Bunu siz benden ¢ok daha iyi biliyorsunuz,
vakti zamaninda, iiriinlerimizde domuz yagi yoktur
diye ortaya ¢ikti firmalar. Diger firmalarin tiriinlerinde
domuz yag1 varmus gibi farkli bir algi olustu. Ben iki-
ti¢ yildir sosyal medyay1 kullanmiyorum, kullandigim
zamanlarda gorilyordum, bazi firmalar diger firmalar1
elimine etmek ve pazardan yer kapmak icin, bizdeki
seyler boyle veya bizdeki siit s6yle gibi iddialar or-
taya atarak diger firmalar1 tdhmet altinda birakiyor-
lard1. Bundan yaklasik 10 sene 6nce Danone Tiirkiye
piyasasina girdiginde, Danone yogurtlara gocuklarda
zeka geriligi yapan bir sey koyuyor diye bir séylem
¢ikardilar sosyal medyaya. Bunlarin tiiketici tarafin-
dan ¢ikarildigin1 zannetmiyorum. Piyasa icerisinde
birbiriyle yarisan firmalar arasinda bel alt1 vurarak bir
rekabet ortami olusturuluyor. Herkesin IP adresi su
anda belli, bu propagandalar nereden ¢ikiyor? Benim-
kisi dogal diyerek, baskasininki degil imas1 yapmaya
calisiyorlar. Medyanin etkisinden bahsettiginiz i¢in,
medyay1 yonlendirenler var, bilim insanlart olarak
bunlar bizim disimizda.

PROF. DR. iIRFAN EROL: Ben soruyu net anla-
digimi diisiinmiiyorum, ama anladigim kadariyla en
azindan cevap vereyim.

Birtakim dedikodular {izerinden, o firma onu sdylii-
yor, bu firma bunu soyliiyor vesaire bu buranin ko-
nusu degil; onu sdyleyeyim. Simdi siz devlet olarak
kanun ve regiilasyonlar1 yaparsimiz. Urettiginiz iiriin-
lerin sahip olmas1 gereken &zelliklerini etiketlenme
tebligine uygun olarak yazarsiniz {izerine. Bunun
disinda benim iriinlim soyledir, boyledir diyemez-
siniz ¢linkili bunlara iligskin hiikiimler gayet sarihtir.
Yani etiketleme tebliginde o iiriine spesifik olmayan
herhangi bir bilgiyi yazmaniz miimkiin degildir. Eski
adiyla “Bilgi ve Iletisim Teknolojileri Kuruluna” ilgi-
li IP adresini soyleyerek o sirkiilasyonda olan bilgiyi
durdurursunuz. Bununla ilgili olarak devletin meka-
nizmalar1 var. Yapacaginiz is, benim trliniimle ilgili
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spekiilasyon var, yanliglik var ve yikici rekabet var
diye miiracaat etmektir. Regiilasyona uygun olarak
etiketleme yapmak zorundasiniz, onun disinda medya
iizerinden birtakim karalama propagandasi yapiliyor-
sa onunla ilgili kurum da ayr1, yani Iletisim Teknoloji-
leri’ne miiracaat edip onu durdurmaniz gerekir.

PROF. DR. MUAZZEZ GARIPAGAOGLU: Ta-
vuk ve siit ile ilgili gercekleri topluma daha tatmin
edici bir sekilde anlatmamiz lazim, bu yeterli degil
Kazim Hocam. Ben ¢ocuk diyetisyeniyim, Istanbul’da
birgok okulda meniilerde bir gram tavuk yoktur. Bu
okullar Tirkiye’nin sosyokiiltiirel, sosyoekonomik
diizeyi iyi bilingli ailelerin ¢ocuklarini gonderdigi
okullardir ama bir gram tavuk yoktur meniilerde. Top-
lumu bilinglendirmek adina tavuk konusunda daha
¢ok calismamiz lazim.

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Tesekkiir ederim Sa-
yimn Hocam.

Evet, sorusu olan? Cok da zaman gecti, ama buyurun.

PROF. DR. AYLA GULDEN PEKCAN: Serbest
dolasan tavuk olayiyla ilgili benim de kaygilarim ve
kuskularim var. Ciinkii biz saha c¢alismasina gittigi-
miz zaman evine bortii bocek gelmesin diye tarim
ilacini ¢evreye serpen, gelisi giizel kullanan yetistiri-
cileri ¢ok gordiik. Simdi siz organik diyorsunuz, dola-
san, gezen tavuk diyorsunuz onlarla ilgili de bir analiz
yapilmasi lazim. Ben ambalajliy1 ve milli firma olani
tercih ediyorum ancak korkuyorum, ¢iinkii ¢evrenin
ne oldugunu bilmiyorum.

PROF. DR. IRFAN EROL: Bir ilave yapmam ge-
rekiyor. Burada sektére c¢ok onemli rol disiiyor.
Gecmiste RTUK Baskanmimizla ve ilgili kurum-kuru-
luslarla beraber kapsamli bir toplanti yaparak bilim
insanlarinin bu konularla ilgili yaptig1 agiklamalari
giindeme getirdik. RTUK editoryal bagimsizlik var
dedi. Sektor; biz Tarim Bakanlig: tarafindan denet-
leniyoruz, lirlinlerimiz kontrol altinda der. Tarim Ba-
kanligi bu anlamda kendisini ifade edemez, ¢iinkii
onun konustuklarini vatandas taraf olarak algilar. Bu-
rada iki 6nemli alant iyi ¢alistirmak lazim. Bunlardan
bir tanesi; sektdriin, kendisini iyi, dogru ve kapsamli
ifade edebilmesidir. Biitlin hocalarimizda asagi-yuka-
r1 ayni endigeler var. Yani iiretim modelini gruplar ha-
linde gezdirebilirler. Videolarla ve farkli iletisim yon-
temleriyle bunu yapabilirler. Bu firmalar Tiirkiye nin
biiylik ve milyar dolarlar ile ifade edilen cirolari olan
firmalaridir. Ikincisi; belirli alanlarda biz bunu yaptik,
bilim kurullarinin muhakkak surette sdz sahibi olarak
olusturulup onlara s6z verilmesi lazim. Kulaktan dol-
ma internet bilgileriyle uzmanlik alani disinda ahkam

keserek degil. Bu bilim insanlarinin medya {izerinden
iletisimi saglamasi lazim, kamuoyunu bilgilendirmesi
lazim. Sektor de kendince taraftir, Bakanlik da onlara
gore kendince taraftir. Dolayisiyla bilim insanlarinin
bu alanda soyledigi her s6ziin toplumun genis kitleleri
tarafindan iyi algilanmasi, degerlendirilmesi ve kulla-
nilmasi lazim.

Tesekkiirler.

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Tesekkiirler. Dicle
Universitesi’nden de Sedat Hocamiz var. Hocam, bir
sey diyecek misiniz? Buyurun.

PROF. DR. SEDAT BARAN: 1. Gida ve Saglikli
Beslenme Sempozyumuna katilan, sunum yapan ar-
kadaslara tesekkiir ediyorum, Diyarbakir’imiza hos
geldin diyorum. Hocamin da belirttigi gibi bizde bi-
lim adamlar1 bilimsel ve dogru bir sekilde, kanitlan-
mis verilerle halkimizi aydinlatma taraftariyiz. Bu ko-
nularda eger yanlis bir bilgi verilmisse, sivil toplum
kuruluslar1 da basta olmak iizere en kisa siirede yanit
verilmesi taraftartyim. Bu konuda sunum yapan biitiin
hocalarima da tesekkiir ediyorum.

Hayvan Besleme ve Beslenme Hastaliklar1 Anabilim
Dali 6gretim tyesi olarak sunu belirtmek isterim.
Ciftlikten sofraya saglikli beslenmeyi ele aldigimizda
saglikli iirtinlerin elde edilmesi asamasinda oncelikle
saglikli, hijyenik ve giivenli yem tiretimi ¢ok onem-
lidir. Bu konuda Bakanligimizin da son yillarda gii-
venilir, hijyenik ve saglikli yem iiretimi i¢in HACCP
sistemini uygulamaya koydugunu ve kontrolleri sik-
lastirdigini da biliyorum ve Bakanligimiza bu konuda
tesekkiir ediyoruz. HACCP dedigimiz, kritik analiz
kontrol noktalari, tehlike analizi kontrol noktalari.

Tesekkiir ediyorum.

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Sayin katilimcilar, ben
de cok tesekkiir ediyorum. Ancak son s6z Bagkanimi-
zin, sanirim bir sey sdyleyecekler.

PROF. DR. AHMET CEVAT ACAR: Kazim Hoca-
ya tesekkiir ediyorum, ¢aligsma grubu yiiriitiiciisii ola-
rak bdyle bir faaliyeti organize ettiler. ikinci olarak
Dicle Universitesi’ne tesekkiir ediyorum. Art1, burada
emeklerinin {irinii bilgilerini bizlerle paylasan deger-
li ve kiymetli hocalarimiza ¢ok tesekkiir ediyorum.
Bu hepimizi ilgilendiren bir konu. Sunu sdyleyelim:
Ozellikle medya boyutunu olaym igine kattigimiz
zaman halkin bilgilendirilmesi ve bilim insanlarmin
durusu meselesi kritik Sneme sahip bir husustur. Og-
leden onceki ve sonraki oturumlarda, sorular bahsin-
de de bazi sunumlarda ifade edildigi gibi ozellikle
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saglik ve gida ile ilgili sponsorlu programlarin ve de
bilimsel projelerin giivenirliligi meselesinin belki ¢ok
ortaya ¢ikmadig1 kadar 6nemli olduguna inantyorum.
Cilinkii gerek veteriner ve tip fakdiltesi, gida, beslenme
ve saglikla ilgili diger alanlarda calisan bilim insani
hocalarimizin ve biitiin hocalarin su ya da bu miila-
hazayla bilimsel sorumlulugun ve gercege sadakatin
disina ¢ikabilecek tutum ve davranislara yonelme ola-
silig1 vardir. Bu, herkesin bireysel sorumluluguyla il-
gili bir meseledir. O bakimdan alandan olmayan birisi
olarak ilag firmalarinin destekledigi bir kisim bilimsel
kongreler hususunun ne manaya geldigini ve sonugla-
rinin ne oldugu meselesini ekip hocalarimiz daha iyi
bilir. Ama 6z olarak Tiirkiye Bilimler Akademisi ve
ozellikle bilim insanlarinin topluma karsi sorumlulu-
gunun ve nahos olabilecek gergekleri de ikame etme
sorumlulugunun altini ¢izmek istiyorum.

O bakimdan bence sabahki sunumlardan bir tane-
si Hocamizin sundugu sey vardi, gergekten ziyade

alginin 6n planda oldugu ve degerli goriildigl bir
ortamda bilim insanlarinin sorumlulugunun daha da
arttigin1 diistiniiyorum. O bakimdan 6zellikle unva-
nimiza, namimiza ve bilim insani olma 6zelligimize
bakarak bazi insanlar1 yaniltmamizin ve yanlisa sevk
etmemizin vebalini de diisinmek gerekiyor. Biz ki-
sitll imkanlarimizla en azindan Tiirkiye’nin dnemli
gordiiglimiiz kanser, gida ve kok hiicre gibi konular-
da elimizden geldigince ilgili biitiin paydaslar1 davet
ederek bu tiir etkinlikleri yapmaya devam ediyoruz.
Ingallah bizden sonra bu bayrag: alacak arkadaslarin
zamaninda bunlar gelisip devam edecektir. Ben ema-
neti teslim edinceye kadar bu tiir ¢aligmalara elimden
gelen imkani1 saglamaya galisacagim ve her zaman da
bu tiir ¢aligsmalara destek vermeye devam edecegim.
Bu bakimdan ben dogrudan ya da dolayli katkisi olan
biitiin hocalarima ve siz katilimcilara ¢ok tesekkiir
ediyorum.

Hepinizi saygiyla selamliyorum, sag olun.

n\ I. GIDA ve SAGLIKLI BESLENME SEMPOZYUMU RAPORU



OZET ONERILER

10.

I1.

Saglik konusunda sansasyondan kaginmali, in-
sanlart umutsuzluga stiriikleyecek veya sahte
umut verecek yayim yapilmamalidir.

T1bbi alandaki arastirmalar kesinlesmis sonuglar
gibi yayinlanmamalidir.

Arastirmalar1 destekleyen kuruluslar agik¢a be-
lirtilmeli, bilimsel kanita dayali olmayan tani ve
tedavi yontemlerine haberlerde yer verilmeme-
lidir.

Gidalarn ilag gibi kullanim1 konusunda tavsiye-
de asla bulunulmamalidir.

Saglik kuruluslarinda arastirmalar yapan, bilgi
ve goriintli almaya calisan gazeteci, kimligini
belirtmeli ve girilmesi yasak bdliimlere ancak
yetkililerin izniyle girmelidir.

Hasta haklar1 gozetilerek hastanin ses ve goriin-
tii kaydi izinsiz alinmamalidir.

Doktor veya hastanelerin suglandig1 haberlerde
mutlaka onlarin da goriisiine bagvurulmalidir.

Medyada yer alan ve uzmanlig: tartigsmali bir-
¢ok haber kaynagmin ifade ettigi “Suda katki
maddesi, tavukta antibiyotik, kirmizi ette boya,
yaglar kanser yapar” gibi bir¢ok baslik 6n pla-
na ¢ikiyor. Elbette bir sorun varsa mutlaka ifade
edilmesi gerekiyor. Ancak “bunu kim séyliiyor”
sorusu da 6nem tasimaktadir.

“Kirmizi et kanser” yapar diyerek sadece tek
bir kanser uzmaninin goriisiiyle haber yapildig:
zaman vatandasta, “korku, ¢aresizlik, ne yapa-
cagimi bilmiyorum” gibi tepkiler gelismektedir.

Boylelikle vatandas, kirmizi et, tavuk, balik tii-
ketme konusunda panik halindedir. Kisitli biit-
celerle hangi protein kaynaklarini tikketecekleri-
ni bilmemektedir. Tavuk sektoriiyle, kirmizi et
sektorii arasinda bir yaris ya da rekabet s6z ko-
nusu ise yapilan haberlerin tekrar tekrar kontrol
edilmesi gerekir.

Kanit olmadan “su gida su hastaliga iyi gelir”
mantig1 bilim insanlig ile bagdasmamaktadir.
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Gida giivenligi konusunda tartigmalart en aza
indirecek haber kaynaklariim sorumlu davran-
mas1 gerekmektedir.

Uzmanlarin ellerinde bilimsel kanit yoksa ko-
nusmamalarinda yarar vardir. Hele “Bu gida
giivensiz tiikketmeyin” diyorlarsa mutlaka bir se-
¢enek olusturmalart sarttir.

Gidanin giivensizliginin ortadan nasil kaldiri-
lacag1 konusunda bir ¢oziim yolu bulunmalidir.
Gazeteciler de halka karst sorumludur. Bu ne-
denle yapilacak her haberin merkezinde vatan-
dasin sagliginin korunmasi 6n planda tutulma-
lidir.

Sanayideki ¢ikar gatigsmasina alet olunmamali-
dir.

Gida ile ilgili sorun varsa, konunun tiim taraf-
larmin goriigiiniin yer almasma 6zen gosteril-
meli, vatandasa secme sans1 taninmalidir. ilgili
bakanliklar, sivil toplum orgiitleri ise tartisma-
lar1 zamaninda netlige kavusturacak agiklamalar
yapmali, bu konuda ¢ekingen davranmamalidir.

Saglikli beslenme ile ilgili paydaslarin, dzellikle
de adinin 6niinde akademik sifatlar tasiyan kisi-
lerin konuya yaklasirken sorumlu davranmalari
gerekir.

Ahlaki sorumluluk g¢er¢evesinde, bilim insanla-
rinin topluma sunduklari bilginin dogruluguna
duyulan giiveni tesis etmek i¢in dogru kaynak-
lara miiracaat etmesi, yani sira konu ile ilgili ye-
terli diizeyde baglam ve detay vermesi gerekir.

Medya, kolay ulagilan ve neredeyse her konuda
konusabilen akademik sifatli kisilerden goriis
almak yerine, konuya gore uzmanina ulasma ¢a-
basi i¢inde olmalidir.

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu, gida ve saglk-
11 beslenme konusunda ¢ocuklarin ve genglerin
gelecegini dikkate alarak kanunlarin kendisine
verdigi yetki dogrultusunda ilgili kurumlarla is-
birligi icerisinde ¢alismalarini slirdiirecektir.

Besin ve beslenme politikalart olusturulmali, et-
kin olarak izlenmeli ve degerlendirilmeli, siirek-
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lilik gosteren ulusal besin, beslenme ve saglk
bilgi sistemi olusturulmali, diizenli olarak (ge-
nellikle dnerilen her 5 yilda bir) ulusal beslenme
ve saglik aragtirmalart yapilmalidir.

Kanita dayali beslenme yaklagiminin yayginlas-
masi ve Ozellikle toplum sagligimin her alanina
uygulanmas1 mevcut bilgi kirliliginin 6nlenebil-
mesi agisindan gereklidir.

Besin ve beslenme ile ilgili plan ve politikalarin
gelistirilmesi ¢alismalarinda kanita dayali yakla-
stmin benimsenmesi gerekmektedir.

Besin iiretim siireglerinde ve yeni gidalar alanin-
da kanita dayali yaklasimin kullanilmas1 gerek-
mektedir.

Saglik profesyonelleri ve bilim insanlarinin,
hem danisanlari/hastalarint hem de toplumun
genelini besin ve beslenme ile ilgili konularda
bilgilendirirken, kanita dayali yaklasimi uygula-
ma sorumlulugu vardir.

Besin ve beslenme alaninin yeni konularinda
yeterli kanitin olusturulabilmesi i¢in etki degeri
yliksek yeni ¢aligmalara gereksinim vardir.

Agirlik kontrolii gozetilerek besinlerde cesit-
liligin saglanmasi, ekmek dahil tam tahillarin,
sebze ve meyvelerin, siit iriinlerinin, kuru bak-
lagillerin fazla, balik disindaki et iiriinlerinin
az, eklenmis seker, doymus yag ve tuzun smirlt
oldugu bir beslenme aligkanliginin benimsen-
mesi, saglikli ve kaliteli bir yasamin gilivencesi
olacaktr.

Toplumu saglikli beslenme konusunda biling-
lendirmek, egitmek, dogru mesajlar vermek ve
uygulamay1 kolaylastirmak igin iilkelerin halk
saglig1 sorunlarini, yasam bigimi ve kiiltiirel ya-
pisint dikkate alarak, kanita dayali verileri kulla-
narak gelistirilen, gerektiginde giincellenen Bes-
lenme Rehberleri ve Modellerinin yaygin olarak
kullanilmas1 dnemlidir.

Beslenmenin ana bilesenlerinden biri olan prote-
inin ucuz ve milkemmel bir kaynagi olan tavuk
eti hakkinda ortaya atilmis olan ve insanlarin
inanmay1 siirdiirdiigli yanhs bilgiler hala varli-
gin1 siirdiirmektedir.

Ayrica tavuklarin kisa siirede kesim agirligina
gelmesi seleksiyon araciligiyla olmakta ve ta-
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vuklarin genetiklerinde herhangi bir degisim
yapilmamaktadir.

Organik sistemde iiretilen tavuklarin refah sevi-
yelerinin yiiksek oldugu tartisilamaz bir konu-
dur.

Organik tavuk eti ile konvansiyonel tavuk etinin
saglik iizerine olumlu ya da olumsuz etkilerinin
net bir sekilde ortaya konmasi igin daha fazla bi-
limsel ¢alismanin yapilmasi gerekmektedir.

Tavuk eti ile ilgili tartigmalar1 ortadan kaldirmak
icin bilimsel is birlikleri kurulmali ve objektif
degerlendirmeler yapilmalidir. Boylelikle insan-
larin kulaktan dolma bilgilerle hareket etmesinin
ve tiiketim sekillerini bu bilgilere gore yonlen-
dirmesinin 6niine gegilebilir.

Yumurta, ¢gocuklarm mental ve fiziki gelisimleri
ile yetiskinlerin saglikli ve dengeli beslenmeleri
icin ¢ok dnemli bir gidadir. Kendi ambalajinda
ciftlikten sofraya gelen en kaliteli ve halen en
ucuz protein kaynagidir.

Tiiketicinin bilinglenmesi ve tiikketim tercih-
lerinin dogru bir sekilde olmasi daha kaliteli,
saglikli ve giivenilir yumurta {iretimi ig¢in dnem
teskil etmektedir. Saglikli ve biling diizeyi daha
yiiksek bir toplum i¢in giinde 1 yumurta tiiketi-
mi 6nemlidir.

Siit, protein ve mineral bakimindan zengin bir
besin kaynagi olup her yastan insanin saglikli
beslenmesinde dnemli bir role sahiptir.

Basinda yer alan iddialarin aksine 1s1l iglem ve
homojenizasyon siitte bulunan protein ve mine-
rallerin sindirilmesi ya da emilmesini olumsuz
etkilememektedir. Siitte 1s1l islem ile bir miktar
vitamin kayb1 s6z konusu olmakla birlikte, siit
B12 vitamini hari¢ diger vitaminler agisindan
zengin bir gida degildir. Isil islem ile siitte B12
vitamininde bir miktar azalma olmasina karsin
UHT siitler B12 vitamini agisindan zengin bir
gida olma 6zelligini stirdiirmektedir.

Elestiri sahiplerinin siit hayvanlarinin beslenme-
sinde kullanilan yemlere dikkat ¢ekmesi, ¢ig sii-
tiin kesinlikle kaynatilmadan i¢ilmemesi gerek-
tigini vurgulamalari ve ¢ig siitiin mutlaka tanidik
cift¢iden temin edilmesi gibi dnemli ve olumlu
tavsiyeleri de bulunmaktadir.
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40.

Fermente siit dirtinleri fonksiyonel gida grubu
icerisinde degerlendirilebilecek en énemli gida-
lardandir. Bu gruptaki birgok gida zaten tiiketi-
cilerimiz tarafindan sevilerek tiiketilmekte hatta
bazilar1 ev kosullarinda iiretilmektedir. Yogurt
bunlar igerisinde en popiiler olan tiriindiir.

Kefir de son yillarda tiiketimi artan fermente
stit Urtinlerinden birisidir. Kdkeni bize dayanan
bu iiriinler iizerinde yapilacak nicel ve nitel an-
lamda yeterli bilimsel ve teknolojik ¢aligmalar
ile fonksiyonel 6zelliklerinin 6n plana ¢ikarila-
rak tiiketimlerinin arttirilmast bir gerekliliktir.

Ayrica bu kapsamda yeni triinler tasarlanmasi
ve iretilmesi ve bunlarin fonksiyonel gida pa-
zarinda diger iilke tiiketicilerine de ulastirilmasi
hedefler arasinda olmalidir. Ancak bu siiregte
iriinlerin fonksiyonel 6zelliklerinin korunmasi
oncelikli hedef olmalidir. Ciinkii siit gibi doga-
nin yavruya ilk hediyesi olan bir gidadan fireti-
len fermente siit tirlinleri hem siitten gelen hem
de fermantasyon esnasinda olusan bilesenleri
nedeniyle beslenme bakimindan yeterli olmanin
yaninda olumlu saglik etkileri ile de ¢ok degerli
gidalardir.
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