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SUNUS

Beslenme, insanin biyime, gelisme, saglkli ve Gretken olarak uzun
slire yasamasi icin gerekli olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda alip
vicudunda kullanmasidir. Bu 6gelerin herhangi birinin ainmadigi veya
gereginden az yada c¢ok alindiginda, biiyiime ve gelismenin engellendigi
ve saghigin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur.

Saglikl bir yagsamin sirdlrilmesinde bir baska deyisle yasam ka-
litesinin artinlmasinda beslenme aliskanliklari dnemli rol oynamaktadir.
Dogru beslenme ve dulzenli fiziksel aktivite fiziksel saghgin yanisira ruh-
sal sagligin da iyilesmesini saglar. Bununla birlikte, ginimiizde dengesiz
beslenme ve hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi beraberinde
obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, osteoporoz gibi
pek ¢ok hastaligin olusmasina zemin hazirlamaktadir.

Elinizde tuttugunuz bu kitap bizlere bu hastaliklardan korunmak igin
beslenmemizde dikkat etmemiz gereken hususlar konusunda degerli
bilgiler sunmakta, optimal beslenmenin énemini ve optimal beslenmenin
ilkelerini aciklamaktadir.

Bu kitabi hazirlayan Sayin Prof. Dr. Sevin¢ Yiicecan ve calismada
emedi gecen herkese tesekklr eder, kitabin okuyanlara faydal olmasini
dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur






OPTIMAL BESLENME

iCINDEKILER
SUNUS ...t snn e 3
Optimal BESIENME ... 7
Optimal BeSIENME IKEIEK ........ccueereeeeeerereeeeeeeeeeeee et esanans 13
SUE VE UFUNIEI ...ttt ettt 14
Et - Yumurta - Kurubaklagil Grubu.............ccoviiiiiineeeceeeeeen 15
Taze Sebze ve Meyveler .........cocoeiiiiiiinii 17
Ekmek ve Diger Tahillar ...........ccoooeeiiiiieeeeeeeeee e 18
Boyunuza Uygun Beden Agirlinizi Koruyun ..........ccccoeeeeniieeneieenn. 19
Yag, Doymus Yag ve Kolesterol Tiiketimini Azaltin ....................... 20
Tam Tahil Urtinleri, Kurubaklagiller, Sebze, Meyve Tiuketimini
Y1 o PR 21
Basit Seker AlmINi AZaltin ... 22
Gulnluk Tuz ve Sodyum Tukeminde Asiriya Kagmayin ...........ce..... 22
Sivi TUKetimini ArtIFIN. ... 22
ALKOI KUllanmMayIN ........ceeeieiieeieee e 23
EQzersiz Yapin ... 23
SiQara IGMEYIN .......cececveeeceeeeece ettt 23
SONUG ....ciiiiii i 24
KAYNAKLAR. ...t snne s 25






OPTIMAL BESLENME

OPTIMAL BESLENME

Saglikl yasam bigimi; yasam boyu tim bireylerin saghginin korunmasi,
geligtiriimesi, yasam kalitesinin artinimasi ve saglikh yasam (saglikh bes-
lenme ve fiziksel aktivite aliskanliginin benimsenmesi, sigara icme aliskan-
hginin é6nlenmesi) bigimlerinin benimsenmesi, varolan ve yagsam kalitesini
bozan beslenme sorunlarinin (protein-enerji yetersizligi, demir yetersizligi
anemisi, iyot yetersizligi hastaliklar, rasitizm, dis ¢urikleri, sismanlk vb.)
en aza indirilmesi, diyete bagl kronik hastaliklarin (koroner kalp hastalik-
lar, hipertansiyon, bazi kanser tirleri, diyabet, osteoporoz vb.) énlenmesi
ve tedavisine yonelik yasam seklinin iyilestiriimesi, cevre kosgullarinin di-
zeltilmesi ve gelistiriimesi olarak tanimlanmaktadir (1-5).

Optimal beslenmede; “minumum hastalik riski, maksimum iyi hal/sag-
Ik dolayisiyla “maksimum saglikl yasam” hedeflenmektedir (1,5). Optimal
beslenmede diyetin dncelikli gérevi, metabolik gereksinimleri karsilayan
ve vicudun calismasi icin gerekli enerji ve besin égelerini yeterli miktarda
saglamaktir. Ancak diyet, tiiketiciye formda olma ve keyif alma duygularini
da vermelidir. Formda olmak, optimal saglk ve kendini iyi hissetme duy-
gusudur. O halde diyetin kabul edilen tartigiilmaz beslenme etkisi yaninda,
yararl fizyolojik ve psikolojik etkileri vardir. Ayrica beslenme bilimindeki
son gelismeler; diyetin sadece optimal sagligin olusumu ve gelisiminde
degil, dengesiz beslenmeye bagh sismanlik ve diyete bagli kardiyovas-
kdler hastaliklar, kanser, tip 2 diyabet, osteoporoz gibi kronik hastalik
riskini azaltmada da potansiyel bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir
(1-5).

Glunumuzde diyete bagh kronik hastaliklarin; 6limlerin %60’inda, has-
taliklarin % 46’ sinda temel neden oldugu belirtiimekte ve 2020 yilinda
gelismekte olan tlkelerde gérilen toplam élimlerin %71’inin iskemik kalp
hastaliklari, %75’inin inme, %70’inin diyabet nedeniyle olacagi 6ngérul-
mektedir (3).
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Dinyada yetiskin bireylerin 1 milyar’i hafif sisman, 300 milyon’u klinik
olarak sismandir. Beden Kiitle indeksi (BKI) nin >21 kg/m? olmasi; diya-
bet (%58), iskemik kalp hastaliklari (%21) ve bazi kanser tlrlerine (%8-42)
neden olmaktadir. Cocuklarda sismanlik prevelansi yukselmektedir (3).
Tablo-1’ de agirlik kazanimi ve sismanlik riskini etkileyen etmenler gérul-
mektedir (5).

Tablo-1: Agirhk Kazanimi ve Sismanlik Riskini Etkileyen Etmenler

Kanitlar | Azalan risk ilinti yok Artan risk
Kesin Duzenli fiziksel Hareketsiz yagsam
aktivite Enerjisi yliksek, mikro besin
Diyet posasinin ogelerinden fakir besinlerin fazla
yuksek tiketimi tuketimi
Mumkiin | Cocuklar icin okul Enerjisi ylksek ve fast-food besinlerin
ve ev kosullarinda fazla tiketimi
saglkl besin secimi Sekerli iceceklerin fazla tiketimi
Emzirme Sosyo-ekonomik kosullar
Muhtemel | Glisemik indeksi Diyetin Buyulk porsiyonlar
dusuk besinler* protein Cok dusgtik enerijili diyetler
icerigi Alkol
Yetersiz | Yeme sikhginin
artirilmasi

*Glisemik indeksi diisiik besinler: kuru baklagiller, tam tahil iiriinleri, meyveler ve sebzeler

Dinyada su anda 150 milyon diyabetli vardir ve bu sayinin 2025 yilin-
daiki katina ¢ikmasi beklenmektedir. Adolesan ve genclerde tip 2 diyabet
prevelansinin yikseldigi goérulmektedir. Diyabetli olan bireylerde 6lim ris-
ki saghkl bireylere kiyasla 1.5-2.5 kez daha fazladir (5). Yasam biciminde
az bir degisiklik ve 6zellikle fiziksel aktivitenin artiriimasi tip 2 diyabet va-
kalarini %60 oraninda énlemektedir (5,6; Tablo-2).
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Tablo-2: Tip 2 Diyabet Riskini Etkileyen Etmenler

Kanitlar Azalan risk Artan risk
Kesin Hafif sisman ve sisman bireylerde | Hafif sisman ve sisman
agirhk kaybi Abdominal sismanlik
Fiziksel aktivite Hareketsiz yasam
Maternal diyabet
Mimkin Diyet posasi Doymus yag

Intrauterin blytme geriligi

Muhtemel | n-3 yag asitleri Toplam yag alimi
Distuk glisemik indeksli besinler Trans yag asitleri
Emzirme

Yetersiz Vitamin E Fazla alkol tliketimi
Krom
Magnezyum

Az alkol tiiketimi

Dunyada gérilen toplam élimlerin (15.3 milyon) Ucte biri kardiyovas-
kuler hastaliklar sonucu gérilmektedir (5). Prematir koroner kalp has-
taliklarinin %80’ inin nedenini; sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam ve
sigara kullanimi olusturmaktadir (5,6; Tablo-3).

Serebrovaskiler hastaliklarin %62’sine, iskemik kalp hastaliklarinin
%49’ una hipertansiyon neden olmaktadir. Toplam olarak dinyadaki
Olimlerin % 13’ U (7.1 milyon) yiksek kan basincindan kaynaklanmaktadir
(sistolik >115 mmHg) (3).

Kolesterol; ateroskleroz olusumunda anahtar bilesendir. Yliksek koles-
terol iskemik kalp hastaliklari, iskemik inme ve diger vaskller hastaliklar
riskini artirmaktadir. Serebrovaskuler hastaliklarin %18’ine, iskemik kalp
hastaliklarinin %56’sina yuksek kolesterol neden olmaktadir. Toplam ola-
rak dinyadaki 6limlerin % 7.9’u (4.4 milyon) yuksek kolesterol’den kay-
naklanmaktadir (5).
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Tablo-3: Kardiyovaskuler Hastaliklar Riskini Etkileyen Etmenler

Kanitlar Azalan risk ilinti yok Artan risk

Kesin Duizenli fiziksel aktivite Vitamin E destegi Miristik ve palmitik asit
Linoleik asit Trans yag asitleri
Ballkk ve balikk yag (EHA* ve Yiksek tuz tiketimi
DHA**) Sismanhk
Sebzeler ve meyveler Yiksek alkol tiiketimi
Potasyum

Az alkol tiketimi (KKH)***

Mimkiin a- Linolenik asit Stearik asit Diyet kolesteroll
Oleik asit Filtre edilmemis,
Diyet posasi kaynamis kahve

Tam tahil Granleri
Findik, fistik vb.(tuzsuz)
Bitki sterolleri/stanoller

Folat
Muhtemel | Flavonoidler Laurik asitten zengin yag
Soya Grunleri Yetersiz fetal beslenme
B-karoten destegi
Karbonbhidratlar
Demir
Kalsiyum
Yetersiz Magnezyum
Vitamin C

*EHA: ekosapentaenoik asit **DHA:dokosahekzanoik asit *** Koroner kalp hastaliklari

Kanser olgularinin 2000-2020 yillari arasinda gelismekte olan tlkelerde
%73, gelismis olan ulkelerde ise %29 oraninda artacagi tahmin edilmek-
tedir. Kanser olgularinin gelismekte olan ulkelerde %30’ u, gelismig olan
Ulkelerde ise %20’ si diyete bagli olusmaktadir (5;Tablo-4). Bazi kanser
tarlerinin (meme —postmenopozal, kolon, endometrium, bébrek ve 6zafa-
gus-adenokarsinoma) 1/5-1/3 oraninda nedeninin; sagliksiz vicut agirhig
ve hareketsiz yasam oldugu belirtiimektedir (5). Optimal beslenme, nor-
mal vicut agirhgi ve fiziksel aktivite ile kanser olgularinin 1/3 G 6nlenebil-
mektedir (6).
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Tablo -4: Kanser Olugsum Riskini Etkileyen Etmenler

Kanitlar Azalan risk Artan risk

Kesin Fiziksel aktivite (kolon) Hafif sisman ve sisman (6zafagus, kolorektum, meme,
endometrium, bobrek)

Alkol (agiz boslugu, farenks, larenks, 6zafagus, karaciger,
meme)

Aflotoksin (karaciger)

Mimkiin Sebze ve meyve (agiz | islenmis et (kolorektum)

boslugu, 6zafagus, mide, | Tuzlu besinler ve tuz (mide)

kolorektum) Cok sicak icecek ve besin (agdiz boslugu, farenks, dzafagus)
Fiziksel aktivite (meme)

Muhtemel Posa Hayvansal yag
Yetersiz Soya Heterosiklik aminler
Balik Polisiklik aromatik
n-3 yag asitleri hidrokarbonlar
Karotenoidler Nitrozaminler
Vitamin B,, B, ,folat, B ,,
C,D,E
Kalsiyum, ¢inko ve
selenyum
Besin 6gesi olmayan
bilesenler

(kikartli bilesenler,
flavonoidler, isoflavon-
lar, lignanlar

Osteoporoz, kemik kitlesinin azalmasi ve kemik dokudaki yapisal de-
gisiklikler sonucu kemik kirilganliginda artma ile karakterize, etiyolojisi
cok faktorlii olan metabolik bir kemik hastaligidir (Tablo-5). Kalga kiri-
d! insidansinin ise 2050 yilinda yasli insan nGfusunun artmasi nedeniyle
4 misli artacagi ileri strtilmektedir. Kalga kingi insidansi kadinlarda %75
oraninda daha yuksektir (5).

Ayrica yetiskin bireylerin %601 yeterli dizeyde fiziksel aktivite yapma-
maktadir. Hareketsiz yasam kadinlar, yaglilar ve diusik sosya ekonomik
duzeyde yasayan bireyler arasinda daha yaygindir. Adélesan déneminde
kizlar erkeklere kiyasla daha az aktifdir. Hareketsiz yasam; kardiovaskuler
hastalik ve inmelerden 6liimleri iki katina gikardigi gibi kardiovaskiiler has-
talik, tip 2 diabet ve sismanlik olugum riskini de iki kat artirmaktadir (5,6).

11
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Tablo -5: Osteoporoz Olusum Riskini Etkileyen Etmenler

Kanitlar Azalan risk iliski yok Artan risk

Kesin* Vitamin D Yiksek alkol alimi
Kalsiyum Dustik viicut agirhig
Fiziksel aktivite

Mumkiin* Flor**

Muhtemel Sebze ve meyve Fosfor Yiksek tuz !ﬂkeﬁmi
Az alkol alimi DE|§uk protelr_1 alimi
Soya Yiksek protein alimi

*Yash bireyler igin

Dis curukleri ile beslenme arasinda siki bir iligki vardir. Dig ¢urukleri
beslenmeyi olumsuz etkiledigi gibi, hatali beslenme de dis ¢uriklerine ve
agiz saghginin bozulmasina yol agmaktadir (5,Tablo-6) Kisi basina disen
ortalama curuk, eksik, dolgulu daimi dis sayisi olarak tanimlanan DMFT
indeksi, 12 yas icin duguk gelirli Glkelerde 1.9, orta gelirli tlkelerde 3.3,

**Suyun flor icerigi:0.7-1.2 mg/L

yuksek gelirli tlkelerde ise 2.1 olarak belirlenmistir (5).

Tablo 6: Dig Ciiriikleri Riskini Etkileyen Etmenler

Kanitlar Azalan risk ili§ki yok Artan risk
Flor (lokal ve Nisasta tiiketimi (6rnegin ¢ig ve Basit seker
sistematik) pismis nisasta; piring, patates, miktari, basit

Kesin ekmek, kek, biskiivi harig) seker tiketim

sikhgi

Mimkiin Sert peynir Taze meyve
Sekersiz sakiz

Muhtemel Xylitol Yetersiz
Sit beslenme
Diyet posasi

Yetersiz Taze meyve Kuru meyve

Epidemiyolojik ve klinik arastirmalardan saglanan veriler diyetle ilintili
kronik hastaliklarin olusumunda optimal beslenme ve saglikli yasam bigi-

minin etkili oldugunu géstermektedir (1-6).

12
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Optimal Beslenme ilkeleri

e Cesitli besinleri tiketin. Cesitlilik optimal beslenme ve sagligin

temelidir. Buyume gelisme, saglkli olarak uzun sire yasamak icin
50 ayn turde besin dgesine ihtiyac vardir. Bun-
larin kaynagi besinlerdir. Higbir besin tek basina
vicudun ihtiyaci olan tiim besin égelerini icermez.
Besinlerin her birinde ayr 6zellikte ve vicut calis-
masinda ayri iglevi olan degisik tiirde besin 6geleri
vardir (7-9). Optimal beslenmek igin bu besin ége-
lerini belirli oranlarda almak gerekir (5,7-9;Tablo-
7). Bu besin dgelerininin diyetteki oranlar birbir-
lerinin emilim, metabolizma ve gereksinimi etkiler
(7-9). Ayrica optimal beslenme igin tuketilen besin-
ler sadece elzem olan besin 6gelerini icermez, saghgin korunma-
s1, gelistiriimesi ve diyete bagli kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
etkinlik gosteren fitokimyasallar adi verilen biyoaktif bilesenleri
de icerir (2,10,11).

Tablo-7: Topluma Yénelik Hedefler (5)

Bilesenler Hedefler ( % toplam Enerji)
Toplam yag 15-30
Doymus yag asidi (DYA) <10
Coklu doymamis yag asidi (CDYA) 6-10

n-6 CDYA 5-8

n-3 CDYA 1-2
Trans yag asitleri (TYA) <1
Tekli doymamis yag asidi (TDYA) Hesaplaniyor*
Kolesterol < 300 mg/giin
Toplam karbonhidrat 55-75
Seker <10
Protein 10-15
Sodyum kloriir (sodyum) <5 g/giin (<2 g/giin)
Diyet posasi >25 g/giin
Sebze ve meyve =400¢g

*Toplam yag-(DYA+CDYA+TYA)

Viicudun gereksinimi olan besin 6geleri ve diger saghkli 6geleri yeterli
miktarlarda almak igin her 6gunde dért ana besin grubundan (sut ve
urdnleri-et, yumurta, kurubaklagil-sebze ve meyveler-tahillar) dnerilen
duzeylerde tuketmek, besinleri besin 6gesi kayiplarini 6nleyecek ilke-
ler dogrultusunda hazirlayip, pisirip, saklamak gerekir.

13
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1.

Siit ve Sit Uriinleri:

Sat, yogurt, peynir, sut tozu, dondurma
gibi besinler bu gruba girer. Bu gruptaki
besinler viicudumuz igin gerekli kalsiyum
ve riboflavinin (vitamin B,) en iyi kayna-
gidirlar. Kemik saghg icin gerekli olan
kalsiyum, st grubu besinler tlketilme-
den saglanamaz. Bu grup ayrica protein,
fosfor ile B,, ve A vitamininden zengindir.
Blyume ve gelisme, dokularin onarimi,
kemik ile dislerin gelisimi ve saghg, sinir ve kaslarin diizenli ¢ca-
ligmasi, hastaliklara kargi diren¢ olusumunda etkindirler (7-9).
Tuketilmesi 6nerilen miktar yetigkinler icin ginde 2 porsiyon, ¢o-
cuk-geng-gebe-emzikli-menapoz sonrasi kadinlar igin ise gtinde
3-4 porsiyondur. Giinde iki su bardag sut-yogurt tiiketimi yetiskin
bir insanin gunlik kalsiyum gereksiniminin yarisini karsilar. Sut
artnleri doymus yagdan ve kolesterolden zengindir. Yag ve ko-
lesterol alimini sinirlandirmalari gereken yetiskin bireyler yagsiz
veya yagi azaltlmis sit, yogurt ve peynir gesitlerini tercih etmeli-
dir.

Dikkat:

* Cig sutten yapilmis peynir ve agik sut tiketiimemeli-
dir. Pastdrize veya uzun émurlt (UHT) sat tercih edil-
melidir.

* Pastérize ve UHT sitlerin tiketiimeden énce kaynatil-
masina gerek yoktur.

* Yogurdun yesilimtirak suyu vitamin B, agisindan ¢ok
zengindir. Kesinlikle atiilmamahdir

* Hazir satin alinan yogurtlarin kaplar bosaldiktan son-
ra atilmali, tekrar mayalama veya saklama icin kullanil-
mamalidir.

e Sutlh tathlan pisirirken sekerin dnceden eklenmesi
protein degerinin azalmasina neden olur. Seker, tatli-
nin ocaktan indiriimesine yakin eklenmelidir.
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e Tarhana; yogurt, un veya yarmanin karistirilip maya-
landiriimasi ve kurutulmasi ile elde edilen ¢ok degerli
bir besindir. Kurutma iglemi glineste yapilirsa vitamin
B,, B, ve folik asit degerlerinde buyik 6élclide kayip
olur. Bu nedenle gdlgede, Uzeri ince bir bezle 6rtu-
lerek veya firinlarda kurutulmalidir. Firinda kurutmak
icin tarhana kiculk parcalar halinde firin tepsilerine se-
rilmeli, eger finn derecesi ayarlanamiyorsa firinin agzi
acik olarak isi artisi kontrol edilmelidir.

2. Et- Yumurta - Kurubaklagil Grubu:
Dana, kuzu, tavuk, hindi, av etleri, ba-
liklar, kurubaklagiller, findik, fistik, ce-
viz ve benzeri yiyecekler ile, yumurta
bu grup altinda toplanir. Bu gruptaki
besinlerde diger besinlere kiyasla daha
cok protein vardir. Bu grup demir, ¢cin-
ko, fosfor, magnezyum ile B grubu vita-
minlerinden B, B, B,, ve niasinden zengindir. Ozellikle hayvansal
kaynakli besinler demir agisindan ¢ok iyi kaynaktir. Bu kaynaklar-
daki bulunan demir, bitkisel kaynakli demire kiyasla viicutta daha
iyi kullaniimaktadir. Kuru baklagillerin protein kalitesini artirmak
icin tahillarla karistirilarak tuketilmeli, vitamin ve mineral kayipla-
rint énlemek igin pisirme suyu dékilmemelidir. Kurubaklagiller,
kompleks karbonhidratlar ve posa yéninden de cok iyi kaynak-
tirlar ve dogal olarak hem kolesterol hem de yag icermezler. Yagli
tohumlar ve bunlarin yaglari, protein ve bazi vitaminlerin kaynagi
olmalarina karsin, yag (gcogunlukla doymamisg) ve eneriji igerikleri
yuksektir. Bu grup besinlerin tiiketimi bayime ve gelisme, hiicre
yenilenmesi, doku onarimi ve gérme, kan yapimi, sinir, sindirim
sistemi ve deri saghigi, hastaliklara karsi direnc icin énemlidir (7-
9).

Gunlik tiketilmesi dnerilen miktar yetiskin, geng, ¢cocuklar icin
2 porsiyon, gebe ve emzikli kadinlar icin 3 porsiyondur. Sabah
bir yumurta yenirse yarim porsiyon alinmis demektir. Haftada en
az 2 kez kurubaklagil ve ayrica demirin iyi bir kaynagi olan kir-
mizi eti tiketmeli, diger 6gunlerde kirmizi et yerine tavuk, hindi
ve balik yemelidir. Ozellikle beyin, géz, deri, kalp-damar saglig
ve vucudun savunma sistemi i¢in haftada en az 2-3 kez balk ti-
ketmeye dikkat etmelidir. Son yillarda diyet ve hastalik riskleri
arasindaki iliskinin tanimlanmasina yénelik yapilan epidemiyolojik
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calismalarda diyet kalitesi irdelenmektedir. Diyet Kalite indeksi ve
Saglikh Yeme indeksi toplam diyet kalitesinin élciilebilmesi igin
gelistirilmis iki aractir (12-15). Diyet Kalite indeksi; diyetle iliski-
li kronik hastalik riski egilimini etkileyen toplam diyet kalitesinin
dlgulebilmesi icin gelistirilmistir (13). Saglikl Yeme indeksi (SYi)
ise aliskanlklarinin cok boyutlu, farkl yénlerini yakalamak ve di-
yet kalitesini her zaman takip edebilmek amaciyla gelistirilmis bir
diyet kalitesi dlglim yéntemidir (14). SY/’i skoru 0- 100 arasinda
degismektedir. Skor < 50 ise yetersiz beslenme, 51-80 arasinda
ise orta duzeyde, > 81 ise iyi beslenme olarak siniflanmaktadir.
SYi, 5 besin grubu ( tahil, sebze, meyve, et ve sut Urlnleri), 4
besin bilegeni (total yag, kolesterol, sodyum ve doymus yag) ve

Dikkat:

* Etlerizgara edilirken damlayan su ile vitamin B,, B, ve
folik asit kaybi olur. Bu su bir kap i¢cinde toplanabilir
ve sos olarak kullanilabilir.

* Etin cok yuksek sicakliktaki 1zgara Ustline konup veya
aleve cok yakin olarak tutularak pisiriimesi sirasinda
saglik acisindan zararh (kanser yapabilen) 6geler olu-
sur. Bu nedenle etler 1zgara edilirken et ylzeyinin 1si
kaynagindan en az 15 cm uzakta olmasi gerekir.

e Etin zengin kaynak oldugu protein ve demir etin su-
yunda degil, yapisinda yer alir. Bu nedenle etin suyun-
dan ziyade kendisi tiketilmelidir

e Etli yemeklere yag koymaya gerek yoktur.

e Etler hemen tiketilmeyecekse bir seferde kullanilacak
miktarlarda kaplar icine konularak buzdolabi buzluk-
larinda 1 hafta, derin dondurucularda 3-4 ay sure ile
dondurularak saklanabilir.

* Dondurulmus etler cézdurildikten sonra yeniden
dondurulmamalidir. Géziilme isi buzdolabinin alt ra-
finda bekletilerek yapiimalidir. CézlUlmus besinler
bekletiimeden pisgirilmelidir.

*  Yumurta ¢ig olarak tiketilmemelidir. Gig yumurtanin
sindirimi zordur, besin zehirlenmesi yapabilir ve B
grubu vitaminlerinden biyotin adl vitamin yararh etki-
sini gdsteremez.

*  Yumurta sansi kan kolesteroliinii yiikseltmez. Ozel-
likle et sevmeyen ya da tiketemeyenler tahilli-sebzeli
yemeklerin yaninda gunde bir yumurta yiyebilirler.
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* Cay ve kahvede bulunan baz bilesenler yumurta ve
diger besinlerdeki demirin emilimini olumsuz etkiler
bu nedenle kansizliga meyilli, dogurganlik dénemin-
deki kadinlarin ve cocuklarin yemekle birlikte cay
icmemeleri, cok arzu edilirse acik olarak ve limonla
birlikte icmeleri gerekir.

besin cgesitliliginden olusmaktadir (14,15). Bu calismalarda beyaz
etin kirmizi ete orani = 4:1 oldugunda birey 10 puan almaktadir
(12,15). Bu da bize diyetle ilintili kronik hastalik riskini azaltmada
saglikh yeme éruntisinin ne denli 6nemli oldugunu bir kez daha
hatirlatmaktadir.

Taze Sebze ve Meyveler:

Her turll sebze ve meyve bu grup altin-
da toplanir. Bilegsimlerinin énemli kismi
sudur. Bu nedenle sebze ve meyveler
gunlik enerji ve protein gereksinmesine
cok az katkida bulunurlar Bunun yanin- &
da mineraller ve vitaminler bakimindan Eg¥
zengindirler. Folat, A vitaminin én égesi
beta-karoten, E, C, B, vitamini, kalsiyum,
demir, magnezyum, posa ve gucli antioksidan etkinlik gbésteren
bilesenler icerirler (7-11). Bu grup buyime ve gelisme, hiicre ye-
nilenmesi, doku onarimi, deri ve g6z sagligi, dis ve dis eti saghgi,
kan yapimi, hastaliklara karsi direncin olusumunda etkindirler (7-
9). Meyve ve sebzelerin baska bir islevi de barsak faaliyetlerine
yardimci olmalaridir.

Gunluk tiketilmesi énerilen miktar en az 5 porsiyondur. Alinan
sebze ve meyvenin en az 2 porsiyonu yesil yaprakli sebzeler veya
portakal, limon gibi turuncgiller veya domates olmaldir.

Dikkat:

* Taze sebzeler 6nce ayiklanmali, yikanmal sonra dog-
ranmalidir.

* Yesil yaprakli sebzelerin su orani ¢ok ylksektir. Bu ne-
denle diisuk 1sida hi¢c su koymadan pisirilebilir. Sebze
yemegine ne kadar su konursa vitamin kaybi o kadar
fazla olur.

17
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e Sebzelerin haslama suyu kesinlikle dékilmemelidir.
Dokalarse vitamin C, B, folik asit gibi suda eriyen vi-
taminlerin blyik bir kismi suya gectigi icin, besin de-
geri kaybi cok fazla olur. Yaprak ve kok kisimlari ayni
zamanda pismeyen sebzelerin 6nce kék kisimlar ten-
cereye konmali, daha sonra yapraklar eklenmelidir.
Patates, pancar gibi kbksliz sebzeler ise yikandiktan
sonra kaynar suya atilarak kabugu icinde pisirilmeli-
dir. Patates haslanmasinda oldugu gibi burada dikkat
edilecek en 6nemli nokta bu sebzelerin az suda pisiril-
mesi ve kaynama suyunun dékilmemesidir.

* Besinler pisirilirken soda eklenmesi alkali ¢6zeltide
dayaniksiz olan vitaminlerin yapilarinin daha hizli bo-
zulmasina neden olurken; limon, sirke eklenmesi ise
asit ¢ozeltide duyarli olanlarin etkinligini azaltir. Pisiri-
lirken yesil sebzelerde yesil rengin bozulmamasi igin
eklenen karbonat (yemek sodasi) B, B, , B, folik asit
ve C vitamininde kayiplara neden olur. A vitaminin 6n
ogesi olan karoten kaynagi sebzeler pisirilirken olusan
asidin etkisiyle vitamin kaybina ugrarlar. Ayni sekilde
yesil ve sar1 sebzelerden yapilan salataya limon veya
sirke eklenip bekletilirse A vitamini degerinde azalma
olur.

e Dondurulmus sebzeler icerdikleri besin 6gelerini mak-
simum oranda korumak igin pisirilmeden énce kesin-
likle ¢b6zindirilimemelidir.

4. Ekmek ve Diger Tahillar:

Bugday, piring, misir ve bunlardan ya-
pilan un, ekmek, makarna, bulgur ve
benzeri besinler bu gruba girer. Bu grup
besinlerin dnemli kismi karbonhidrattir.
Bu nedenle de tahillar viicudun temel
enerji kaynagidir. Sinir, sindirim sistemi
ile deri saghig ve hastaliklara karsi diren¢c olusumunda énemli gé-
revleri vardir (7-9).

Gunluk tuketilmesi énerilen miktar 4-6 porsiyondur. Dért yemek
kasigi kadar makarna veya pilav bir porsiyon sayilir. Ekmek tiike-
tirken tam bugday unundan mayalandirilarak yapilan ekmegi ti-
ketmeye dikkat etmelidir. Bu ekmegin besleyici ve saglik koruyucu
degeri, beyaz undan yapilan ekmekten daha fazladir. Ayrica ma-
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yali ekmegin besin degeri mayasizlardan ylksektir. Yine ekmek,
corek, kurabiye yapmak icin hamurun mayalandiriimasi besleyici
degerini artirir.

Dikkat:

* Makarna, eriste vb. besinlerin haslama sularinin dé-
kilmesi besin degerini azaltir. Bu nedenle cekecegi
kadar su koyarak pilav gibi pigirin.

* Bulgur bugdaydan yapilir. Ancak beyaz una kiyasla
B vitaminleri bakimindan daha zengindir.

* Bayat ekmekler su buharina tutularak yeniden taze
hale getirilebilir. Bunun icin tencerede kaynayan, su
Uzerine kevgir konur, Uzerine ekmekler yerlestirilir ve
uzerleri bir kapak ile drtulir ve ekmekler birkag dakika
buharda tutulur. Béylece kaybettigi suyu yeniden ka-
zanan ekmek taze gérinimuna elde eder

* Unun, ayrica pilav ve dolma yaparken sehriye ve pi-
rincin pembelesinceye kadar kavrulmasi protein kay-
bina neden olur.

* Boyunuza uygun beden agirliginizi koruyun. Bu-
nun icin enerji aliminizi enerji harcamaniza esit
olacak sekilde ayarlayin. BKi (kg/m2)’ nin 18.5-
24.9 arasinda olmasi énerilmektedir (4, Tablo-8).
BKI>21 kg/m? olmasi; diyabet (%58), iskemik
kalp hastaliklari (%21) ve baz kanser turlerine
(%8-42) neden olur (5). Vicuttaki yag dagilimini
gosteren diger Olcutler ise bel kalca orani ile bel gevresidir. Bel-
kalca orani kisinin bel gevresinin kalgca gevresine bélinmesiyle
elde edilir. Bel-kalga orani erkekler icin 1.0, kadinlar igin 0.8 ve
altinda, bel cevresi degerleri ise erkeklerde 102 cm, kadinlarda
88 cm ve altinda olmalidir (5). Bu degerlerin Gizerindeki degerlerin
tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon ve kardiovaskuler hasta-
liklar icin risk etmeni oldugu belirtilmistir (5,16,17). Uluslar arasi
Diyabet Federasyonu (IDF) abdominal obezitenin diger metabo-
lik sendrom risk faktorleri ile olan korelasyonunun etnik gruplara
gore farkliik gésterecegini vurgulayarak bel cevresi sinir degerle-
rini Avrupali erkeklerde =94 cm, kadinlarda =80 cm, Asyali erkek-
lerde =90 cm, kadinlarda =80 cm, olarak belirlemistir. Turkiye’ de
ise TEKHARF calismasi sonucu bel gevresinin erkekler igin =95
cm, kadinlar icin =88 cm olmasi benimsenmistir (18).
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Tablo-8: BKi’ne Gére Sismanlik Siniflamasi

Siniflama BKi (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Hafif sisman 25.0-29.9
Sisman

| 30.0-34.9

Il 35.0-39.9

Il (Asirn sigman) >40

Yag, doymus yag, kolesterol tiiketimini

azaltin. Yag, saglk icin gerekli bir besin W’”‘WM”’\
v \ b
MM prhn

6gesidir. Bu nedenle gunlik beslenmede
mutlaka yeterli miktarda yag bulunmalidir.
Ancak asirn yag tiketimi; sismanlik, koro-
ner kalp hastaliklari (KKH), kanser (meme,
prostat, testis, rahim, yumurtalik, kolon-rek- -WM"*\/«*’VW"W"
tum) olusum riskini artinr (5,19). Vicutta
cok énemli gérevleri olan yaglarin, tiketim
miktari kadar tiirii de 6nemlidir. Ozellikle diyet 6riintiistindeki doymus
yag asitleri kan kolesteroliinii diyet kolesterolinden daha gok etkiler
(1,3-5;Tablo-3).
Total kolesterol 1mmol/L arttiginda KKH mortalitesinin 1.4 kez arttid,
serum kolesterol konsantrasyonu %10 azaldiginda ise KKH morta-
litesinin %20 azaldigi bildirilmektedir (5,19). Epidemiyolojik verilere
goére, doymus yag asitlerinin alimindaki artis ile kardiyovaskiiler has-
talik riskinin artmasi arasinda pozitif bir iliski vardir (1,3,5,16,19).
Saglikh bir diyet icin diyet yaginin yag asidi érintisi 1/3 doymus, 1/3
tekli doymamis, 1/3 coklu doymamis civarin-
da olacak sekilde ayarlanmalidir (5,19). Yag
turd olarak zeytin yagi ve diger bitkisel yaglar
tercih edilmelidir. Ozellikle aterosklerozdan
korunmak, gelisimini durdurmak, ve hastali-
gin tekrarini 6nlemek icin yag, doymus yag,
“\a kolesterol tiiketimini azaltmak, tam yagh sut,
"I yogurt ve peynir ile kirmizi et ve Urlnleri, derili
tavuk eti ve sakatatlar diyette sinirlamak, tam
yagh sat Grunleri yerine, yagi azaltiimis veya
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yagsiz sut Grunlerini, yagh etler yerine yagsiz ya da yagi az olanlari
tercih etmek, bu nedenle 6zellikle kirmizi et yerine yagi ve doymus
yagi az derisiz tavuk, hindi etlerini ve her tarlt balik etini tiketmek
gerekir. Ayrica besinlerin hazirlanmasi ve pisiriimesinde fazla yag
kullanimini gerektirmeyen yéntemler (haglama, 1zgara, firinda pigirme
vb.) tercih edilmeli, etle pisirilen yemeklere kesinlikle yag koymamal,
yemeklere yagi yakmadan eklemeli, kizartmalardan kacinmali, pasta,
kek, kurabiye, boérek vb. hamur islerinde ¢ok fazla yag kullanildidi igin
bunlardan midmkiin oldugunca uzak durulmaldir.

Tam tahuil riinleri, kuru baklagiller, sebze-meyve tiiketimini artirin.

Tam tahil Granleri, kuru baklagiller, sebze ve meyveden zengin diyet;
vitamin, mineral, posa ve diger besin 6gesi olan ve olmayan o6geleri
icerir. Kuru baklagiller protein ydniinden de zengindirler. Bu besinle-
rin énerilen diizeylerde tiiketimi koroner kalp hastaligi ve bazi kanser-
ler gibi saglik sorunlari riskini azaltir (5,8,9). Diyetle alinan antioksidan
vitaminler ve antioksidan 6zellikler gésteren fenolik bilesiklerin en
iyi kaynaklari sebze ve meyvelerdir (2,10,11,20-24). Farkli sebze ve
meyveler farkl besin bilegenlerinden zengin olduklari igin, sebze ve
meyve tiketiminde gesitlilik saglanmasi 6nemlidir.

Optimal beslenme icin gunde 3-5 porsiyon sebze, 2-4 porsiyon mey-
ve tiketmek gerekir. Alinan sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu
yesil yaprakli sebzeler, portakal, limon gibi turuncgiller olmalidir. Yapi-
lan calismalar sebze ve meyve tuketimi ile kardiyovaskuler hastaliklar,
baz kanser turleri, inme, Alzheimer hastaligi, katarakt ve yasla ilintili
fonksiyonel kayip riskinin azalmasi arasinda kuvvetli bir iliski oldugu-
nu gostermekte, bu etkinin sebze ve meyvelerin igcerdigi diyet posasi,
folat, potasyum ve vitamin C, vitamin E, -karoten gibi antioksidan
vitaminler disinda guti¢li antioksidan etkinlik gdsteren biyoaktif fito-
kimyasal bilesenlere bagli oldugu belirtiimektedir (2,10,11,24). Bunun
icin beyaz ekmek yerine tam tahil ekmegi tercih etmek, bir 6giinde
et, tavuk, balik, yumurta yenirse, 6bir 6gtinde kuru baklagilleri tercih
etmek, her 6gtinde sebze ve meyve yemege calismak gerekir.
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Basit seker alimini azaltin. Tluketilen pek cok besinde sekerler bir
veya baska sekilde karbonhidrat olarak bulunur. Tahil Grinleri, sebze
ve meyvelerdeki kompleks karbonhidratlar da sindirim sirasinda seke-
re parcalanir. Tim sekerler viicutta kaynaklarina bakilmaksizin ben-
zerdirler ve ayni sekilde gérev alirlar (7-9). Ancak asiri saflagtiriimig
tahil Grinleri ve saf seker tiketiminin artmasi dis clrlklerine neden
olur (Tablo-6) ve koroner kalp hastaliklari, sismanlik ve Tip 2 diyabet
riskini artinir (5,7-9). Ozellikle koroner kalp hastaliga yatkinigi olan bi-
reylerde diyetteki miktar minimum diizeylerde tutulmaldir. Bunun igin
recel, marmelat, bal gibi tathlarin tiketimini sinirlandirmak, kek tath ve
hamur iglerini azaltmak, kolal icecekler, sekerli konserve meyve sula-
ri, sekerli biskuviler yerine taze meyve sulari , meyve ve sebze tuket-
mek, cay ve kahveye seker koymamak ya da konulan sekeri azaltmak
gerekir.

Giinliik tuz (<5 g/giin) ve sodyum (<2 g/giin)
tiketiminde asiriya kagmayin. Sodyum, bir be-
sin égesidir. Cesitli besinlerin bilesiminde bulu-
nur. Tuz ise sodyum ve klordan olusur. Yiksek
tuz tuketimi hipertansiyon, osteoporoz ve mide
kanser olusum riskini artirabilir (5). Bu nedenle
tadina bakmadan yemeklere tuz eklemeyin ve
fazla tuzlu besinler tiketmeyin. Sodyum ve tu-
zun orta dlzey tuketimi icin daha cok taze seb-
ze ve meyve tiketin. Tuz yerine lezzet verici ola-
rak baharat ve gesitli otlar kullanmayi deneyin. Besin etiketlerinde de
sodyum ile ilgili bilgileri okumaya 6zen gésterin. Tuz kullanirken iyotlu
tuz kullanin. Iyotlu tuz; iyot yetersizligi hastaliklarinin énlenmesinde
en etkili yoldur. iyotlu tuz; koyu renkli ve kapakli kavanozlarda, nemli
olmayan bir ortamda, i1sik ve giines temasindan uzakta saklanmaldir.
Yemege pisirme isleminden sonra katiimalidir (7,8)

Sivi tiiketimini artirin. Kaynag bilinmeyen sulariicmeyin. Temiz, glive-
nilir su igin. Temizliginden stuphe edilen sulari,
kaynatip sogutulduktan sonra igin. Gunluk su
ihtiyaci viicudun kullandigi enerji miktarina
bagli olarak degisir. Yetiskinlerde enerji har-
camasinin her kalorisi basina 1-1.5 ml gerek-
lidir. Her 1000 kalori icin 1-1.5 litre veya glin-
IGk 2000 kalorilik diyette yaklasik 8 bardak su
alinmalidir (5,9). Kafein iceren kahve, cay ve
bazi alkolsliz icecekler viicuda su saglayan iyi
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kaynaklar degildirler. Kafein ve alkol, dilretik etki gdstererek ve idrar-
da artis yaparak vicuttan su kaybina neden olur. Kafeinsiz iceceklerin
diuretik etkisi yoktur. Kahve, gcay, alkolli ve alkolsliz icecekler, meyve
suyu gibi beslenmenize katkida bulunmaz.

Alkol kullanmayin. Alkol kullanimi yuksek tansiyon, inme, koroner
kalp hastaliklar, bazi kanserler, dogumsal defektler, karaciger ve
pankreas hastaliklarn gibi pek cok saglik sorununa neden olur ve
besleyici yiyeceklerin tuketimini engelleyebilir (5,7-9).

Egzersiz yapin. Aktif yasam sekli yasam kalitesini artirir. Yetigkinler
\ icin haftada en az 5, tercihen 7 giin sureyle en
. az 30 dakika orta-yogun fiziksel aktivite 6nerilmek-
|| tedir. Orta-yogun fiziksel aktivite kapsaminda hizli
/| ylrame, bisiklete binme, ylizme ve bahge isleri de-
gerlendirilmektedir. Cocuklar ve gengcler icin bu sure
her glin 60 dakika orta dizey-yogun fiziksel aktivite
olarak belirlenmigtir (26). Fiziksel aktivite diizenli ve
kontrolli yapildigi takdirde agirhk kaybi ve korun-
masina yardimci olur, prematur 6lim, koroner kalp
hastaliklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet, osteoporoz, inme,bazi kanser
tarleri (kolon, meme, prostat) ve depresyon riski azalir (5,6,26)

Sigara icmeyin. Saglikh yasam bicimi; saglkli
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliginin benim-
senmesi, sigara icme aliskanliginin 6nlenmesi ola-
rak tanimlanmaktadir. Koroner kalp hastaliklarinin
%80’i, Tip Il diyabetin % 90’1, kanserlerin lcte biri
optimal beslenme, fiziksel aktivitenin arttirlimasi
ve sigara icilmemesi ile énlenebilir (5).
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SONUG

Beslenme, yasamin her ddéneminde saglhgin temelini olusturur. Sag-
ikl beslenmede diyetin éncelikli gérevi, metabolik gereksinimleri kar-
silayan ve vicudun calismasi igin gerekli enerji ve besin égelerini ye-
terli miktarda saglamaktir. Ancak diyet, tiiketiciye kendini iyi hissetme
ve keyif alma duygularini da vermelidir. O halde diyetin kabul edilen
tartisiimaz beslenme etkisi yaninda, yararl fizyolojik ve psikolojik et-
kileri vardir. Ayrica beslenme bilimindeki son gelismeler diyetin sade-
ce optimal saghgin olusumu ve gelisiminde degil, bazi hastalik riskini
azaltmada da potansiyel bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Beslenme sorunlarinin dnlenmesindeki en énemli ve etkili ydbntem stp-
hesiz beslenme egitimidir.

Beslenme egitimi, saglkl yasam bicimi ve optimal beslenme alis-
kanliklarinin gelistiriimesi, yanls ve olumsuz beslenme uygulamalari-
nin ortadan kaldiriimasi, besinlerin saghk bozucu duruma gelmesinin
6nlemesi ve besin kaynaklarinin daha etkin ve ekonomik kullanimi ko-
nularinda toplumu egiterek beslenme durumunun duizeltiimesini amag-
lar. Egitimin yaygin, etkin ve sirekli olmasi amaca ulasabilmesi igin
kesinlikle gereklidir.
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