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0z

Saglikli beslenme, yeterli ve dengeli beslenme olup hiicrelerimizin diizenli ¢alismasi icin besin 6gelerinin ihtiyacimiz 6lgiisiinde
alinmasidir. Tklim degisiklikleri ve mevsim kosullara bagl olarak azalan tarimsal iiretim, yiiksek ve istikrarsiz fiyatlar dengeli
beslenmeyi etkilemektedir. Ayrica sanayide yasanan biiyiime, ¢alisan birey sayisinin artist, toplu yemek iiretilen ve tiiketilen
alanlarin ¢ogalmasi ve buna bagl olarak kontrol noktasindaki yetersizlikler de beslenme problemlerinin ortaya ¢ikmasinda etkili
olan diger faktorlerdir. Hizla artan diinya niifusu ile insanligin gida ihtiyacina yanit vermek gittikge zorlasmaktadir. Bunun sonucu
olarak da aclik bireysel boyutta ¢esitli saglik sorunlarina neden olurken, toplumsal boyutta tilkesel huzursuzluklara ve savaslara
neden olabilmektedir. Hizla gelisen teknolojik sartlar, gida iiretiminin daha giivenilir bir sekilde yapilmasini ve iiriin kalitesinin
artirillmasini saglamak amaciyla bu alanda daha fazla arastirma yapilmasini zorunlu hale getirmektedir. Bu derlemede insanlarin
giivenli gidaya erisimini engelleyen nedenlerin tespiti, alinmasi gereken onlemler ve bu sorunun ¢oziimi igin 6zellikle gida
endiistrisinde meydana gelen gelismelerin uygulanabilirliginin 6nemi incelenmistir.
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Health Problems Related to Inadequate and Unbalanced Nutrition, Technological Applications
and Suggestions in the Food Industry
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ABSTRACT

Healthy nutrition is eating a variety of foods to maintain health and to work regularly cells which constitute the body. The balanced
and adequate nutrition can be affected by the fluctuations in agricultural production depending on changes in climate and seasons,
high and inconsistent prices. Furthermore, the other factors which is effective in the emergence of nutritional problems, such as
increasing day by day the progress in the industry, to grow and competition in catering sector, increase in food employee population
of the places where meal are consumed and the deficiencies in the control point. In addition, it is getting more and more difficult to
meet nutrient need of consistently increasing world population. As a result of this hunger can cause some health problems and
poverty may result in internal turmoil and social defects across countries. Rapidly developing technological conditions make it
necessary to carry out continuous studies in order to ensure to increase the quality and daily amount of food production. The purpose
of this review is to determine the reasons preventing the access to safe food, the precautions to be taken and the examination of
following the developments in the food industry.
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Yetersiz ve Dengesiz Beslenmeyle {liskili Saglk Sorunlari,
Gida Endiistrisindeki Teknolojik Uygulamalar ve Oneriler

GIRIS

Beslenme; saghigin  korunmasi, iyilestirilmesi,
devamliliginin  saglanmasi, yasam Kalitesinin
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenebilmesi igin
elzemdir  (1). Vicudumuzdaki  metabolik
faaliyetlerin yasam boyu devam etmesi i¢in ihtiyag
duyulan enerjinin karsilanmasi beslenme konusu
icerisinde yer almaktadir (2-4). Hizli biiyiime ve
gelisme slreci icinde bulunan bebek ve
cocuklardan iilke gelismesinde aktif rol olusturan
insan modeline kadar yeterli ve dengeli beslenme
herkesi kapsamaktadir (5,6). Bununla birlikte anne
karnindan baglayip yogun bakimda yatan hastalar
ve yaglilik da dahil olmak iizere insan yasaminin
her doneminde beslenmenin onemi tartisilmazdir
(6,7). Beslenme igerisinde de besin 6gesi alimi ve
besin  gereksinmesi arasinda farklilik soz
konusudur. Besin 0gesi alimi bireyin besin
tlketimini kapsarken, besin gereksinimi ise; iyilik
halinin siirdiiriilmesi, biiylime, gelisme, gebelik,
emziklilik, stres, enfeksiyonlar, kronik veya akut
hastaliklar ve ates gibi faktorlere gore tespit edilen
tanima karsilik gelmektedir (8).

Glinlimiizde  saglik  sorunlarinin  gesitlilik

gOstermesi, beraberinde saglik giderlerindeki artis,

gidalarin  bu  sorunlarin  ¢dziimiinde hangi

boyutlarda etkili oldugu, insanoglunun daha uzun
Omiir beklentileri ve bunu gerceklestirmek igin
gida ve bilesenlerine olan ilgilerini géz Oniine
alarak degerlendirmelerimizi yapmamiz gerekir
(9). Gidaya yeterli oranda erisim ve viicudun
ihtiyagc duydugu saglikli ve giivenli besin
kaynaklarinin alimi olmak Ttzere iki Onemli
beslenme sorunu yasanmakla birlikte bunu biraz
daha gelistirdigimizde; tarimsal iiretim olarak
yeterli gida mevcudiyetinin s6z konusu oldugunun
fakat dagilimina bakildiginda iretimin bolgeler
arasinda farklilik gdstermesinden dolayr hem
beslenme yetersizliklerinin  hem de gida
giivencesizligi ~ sorununun  ortaya  ¢iktigi
goriilmektedir (10,11). Yiiksek niifuslu az gelismis
tilkeler basta olmak iizere yiiksek gelirli gelismis
ve/veya gelismekte olan {ilkelerde de sagliksiz
beslenme onemli refah ve saglik problemi olarak
karsimiza g¢ikmaktadir (12). Sosyal esitsizlikleri
beslenme agisindan degerlendirdigimizde; dogum
oncesi donemden baglayarak kadinlarin gebelik
oncesi ve siiresince beyin gelisimini etkileyen
besin Ogelerini yeterince alamamalari, ¢ocugun
zihinsel gelisimini tamamlayamamast ve bu
yetersizlik halinin etkilerinin yasamlar: siiresince

devam etmesi seklinde karsimiza c¢iktigini
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gormekteyiz  (11,13). Bu durumu etkileyen
faktorlerden birisi olan gelirlerine gore gruplar
arasindaki temel besinlerin tiiketim diizeyleri Tablo
1’de verilmistir (14).

Ulkeler arasindaki etkilesimin yan1 sira gida
sanayindeki inovasyonlar tiiketicilerin gida ile ilgili
beklentilerinin yiiksek olmasina neden olmustur
(9). Gegmise baktigimizda tahila dayali gida arzi
simdilerde yerini hem iiretim hem de tliketim
acisindan daha ¢ok meyve ve sebzeye birakmistir.

Ayrica beslenmede siirekli ortaya ¢ikan yeni
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modeller (organik beslenme vb.) ve hazir yemek
sektorli de bir trend haline gelmistir (15). Hizla
gelisen diinya standartlarina yetisebilmek icin
kadinlarin aktif is hayatina dahil olmalar1 ve sosyo-
ekonomik faktorlerin etkisi biz tiiketicileri hazir
gidaya yonelmeye zorlamistir (16-20). Ozellikle
bliylik sehirlerde, soguk ve sicak hazir yemek
ireten bircok isletme faaliyete acgilmis ve
giinimiizde hazir yemek sektorii genel gida sektorii
icerisinde 6nemli bir alt sektdr olarak yerini

almistir (20-24).

Tablo 1: Gelir diizeylerine gore gruplar arasinda temel besinlerin tuketim duizeyi (g/birey/gun)

Besinler Yuksek Gelirli Gruplar Diisiik Gelirli Gruplar
Ekmek 383-396 542-607
Sut-Yogurt 110-165 16-80
Peynir 38-42 15-27
Et, tavuk, balik 107-129 17-34
Yumurta 23-27 5-12
Sebzeler 340-443 436-410
Meyveler 234-245 336-410
Sivi yag 5-34 31-36
Kati yag 20-25 30-32
Seker-tath 45-54 50-55
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Yasam kosullar1 yeterli ve dengeli beslenmenin
gelisigiizel olarak degil daha bilingli ve bilimsel
temellere dayali olarak yapilmasini zorunlu
kilmakta ve gelisen teknolojiyi liretimde daha iyi,
ucuz ve kaliteli bir bicimde tiiketicilere sunabilecek
sekilde uygulamay1 gerektirmektedir.

Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Sonucu Gelisen
Bazi Saghk Sorunlar

Hizli biiyiime doneminde olan ¢ocuklar, yaslilar,
dogurganlik ¢agindaki kadinlar, diigiik licretle agir
iste calisan isgiler, issizler ve ¢ogunlukla yiiksek
sosyoekonomik diizeyde yer alan kesimde gdrilen
asirt ve hatali beslenme kaynakli sismanlik ve
ilintili kronik hastaliga sahip bireyler dahil olmak
Uzere  yetersiz  ve  dengesiz  beslenme
toplumumuzun genis bir kitlesini etkilemektedir
(14).

Saglikl ve tiretken olarak uzun siire yagsamak besin
ogelerinin her birinden giinliik olarak belirlenen
limitleri almak ile mimkiindir. Bu 06gelerin
herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da
cok alindiginda, hatali beslenme aliskanliklar
devam ettiginde, besinlere yanlis hazirlama ve
pisirme yontemleri uygulandiginda, biiyiime ve

gelisme engellenir, beraberinde gelisebilecek

kanser, obezite, anoreksiya nevroza ve bulimia,

diyabet ve yiiksek kan kolesterolii gibi hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi da kaginilmaz olur (25). Beslenme
ve etkili oldugu bu hastaliklar arasindaki iligkiyi
teker teker ele aldigimizda;

Kanser
Ulkemizde  maalesef en  fazla  gorilen
hastaliklardan birisi kanser olup bir¢ok nedeni olan
bu hastaligin beslenmeyle iliskisinin ¢evre
kosullar1 dikkate alinmadiginda %35, alinmasi
halinde de %75’e varan oranlarda oldugu goriisii
bildirilmektedir (26,27). Bati1 {ilkelerinde ise
kanserin %30 unun diyet ile iliskili oldugu, 6rnegin
meyve ve sebze tiketiminin artirllmasinin st
solunum yolu ve sindirim sistemi kanserlerinin
azalmas1 ile orantili oldugu, siit iriinlerinin
kolorektal kanser Uzerinde koruyucu bir etkiye
sahip oldugu ve yiiksek tuz tiketiminin de mide
kanserinin siklig1 ile iliskili oldugu bildirilmektedir
(28-30). Besinlerin kanserden koruyucu 6zellikleri
olanlardan kansere yol acanlara kadar oldukca
genis bir spektruma sahip oldugu paylasilmis
olmakla birlikte tim kanser vakalarinin yaklagik
1/3’1 yenilen besinlerden kaynaklanmaktadir ve
tim kanser Oliimlerinin 1/3’ yine beslenme ile
iligkilidir (31,32). Ayrica 0Ozetlemek gerekirse;

saglikli  beslenme, fiziksel aktivite, alkol
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kullanimin engellenmesi/sinirh tiikketimi ve sigara
kullanmamak kanserden korunmak icin 6nemli
kriterlerdir (33,34).

Obezite

Obezitenin son yillardaki yiikselme trendi
epidemik boyutlara ulasan, prevalanst giderek
artan, Onlenebilir bir sorun olmaktan ¢ikip, kiiresel
Olgekte Onemli bir halk sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (35-44). Obezitenin ayni
zamanda tip 1l diyabet ve Kkardiyovaskiler
hastaliklarin ~ olusumu gibi kronik sistemik
enflamasyon ve metabolik degisiklikler ile iligkili
bilinmektedir  (37,45-48).

oldugu Blytme

hormonlar1  {izerine viicut yaginin  etkisi
distintildiiginde 6zellikle kanser hastalarinda
obezite ve fazla viicut agirligr risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (33).

Obeziteye etki eden faktorler hem genetik hem de
yas, fizyolojik sartlar, beslenme ve yasam tarzi gibi
genetik olmayan faktorleri kapsamaktadir (49-51).
Gelismis tilkelerde obezite sikliginin artmasinda
enerji icerigi zengin gidalarin Ozellikle yiiksek
yagh ve yiiksek fruktozlu yiyeceklerin tiiketimi

(52,53) ve fiziksel aktivitenin azalmasi gibi

cevresel faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir (54-

Yangilar F. ve Kagar M.

56). Obeziteyi engellemek icin lif, vitamin ve
mineral alinimini artirip doymamis yag tiiketimini
azaltmak ve kaliteli bir diyet programi uygulamak
gerekir (57).

Anoreksiya Nervoza ve Bulimia

Anoreksiya nervoza ve bulimia; sinirli yeme, asiri
boyutlarda zayiflama ve rahatsiz edici viicut sekli
ile karakterize olan yeme bozukluklaridir (58-60).
Normal agirliktaki kadinlar arasinda anoreksiya
nervoza ve daha yakin tarihli taninan bulimia gibi
hastaliklar kamu sektorii ve g¢esitli  saglik
disiplinlerinde de ilgi odagi olmus ve ozellikle
genglik donemlerinde fazla gorilmeye
baslanilmistir (61). Normal agirlikli kadinlarda
anoreksiya nervozanin neden oldugu hastalik ve
olim ile ilgili ©nemli veriler tespit edilirken
bulimia ile ilgili yeterli veriye rastlanilmamigtir
(61-63). Anoreksiya nervoza semptomlari arasinda
istahsizlik ve agirhik kaybi goriilmekle birlikte
genel tipta ¢cok sik goriilen sikayetler ile seyreden
bir tablo gelismektedir. Ayrica mortalite riski
nedeniyle 6nemli ve zaman zaman medyaya da
konu olan dramatik bir psikiyatrik bozukluk olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (64). Anoreksik hastalar, bu
sismanliktan

stiregte korktugu icin  yeme
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ataklarindan sonra kendini kusturma, laksatif ve
diiiretik kullanmay1 tercih ederek uzun yillar
boyunca  kalori  alimmimi  smirlandirmaya
calismistir (64-66). Ancak ¢ogu anoreksik hasta
zorlu bir diyet uygulayarak kaybettikleri vicut
agirligini kolay bir sekilde geri almaktadir (67).
Bulimia nervoza ise yasam boyu goriilme sikligi
niifusun yaklasik %1°lik boliimiinii olusturan ciddi
bir psikiyatrik hastaliktir (68-71). Genellikle
kadinlarda  erkeklerden daha c¢ok  goriiliir
(68,71,72). Bu hastaligin nedeni; istegi ile kusma,
laksatif ilaglarin yanlis kullanimi ve ditiretik
kullanimi ile olusan hormonal bozukluk, asir1
hareketlilik ve wuyarict alimmi ile  troid
hormonlarinin zarar gérmesidir (70).

Yeme bozukluklart viicut sekil ve agirligindaki
olumsuz etkileri ile tanimlanmaktayken siklikla
sosyal bilisin farkli yonleri de eslik etmektedir
(69,73,74). Anoreksiya nervoza hastalar1 toplum
icerisinde problem olusturmakta ve bu problemler
diger insanlarin yiiz ifadelerinden hastalara
yansimaktadir (73,75). Bunun oniine gegebilmek
icin  toplumun bu konuda daha fazla

bilinglendirilmesi yetkililer tarafindan saglanmali

ayrica bu tiir hastalarin gerekirse ailelerinin destegi

ile psikolojik damigmanlik almalar1 ve sonraki

beslenme sureclerini de uzman bir diyetisyen

kontroliinde beslenme aliskanligina
dontistiirmeleri gerekir.

Diyabet

Diyabet  genellikle  antioksidan  savunma

mekanizmalart ve serbest radikal dengelerinin
degismesiyle, hiicresel organel ve enzimlerin zarar
gormesi, lipit peroksidasyonu ve insilin direncinin
artmast sonucu gelisen bir hastaliktir (76).
Tiirkiye’de 1998°de yapilan TURDEP-I’e (Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi) gore diyabet
prevalanst %7.91 iken TURDEP-II ¢aligmasinda
Tirkiye’de 12 yilda diyabet sikliginin %90 arttigi
ve diyabet yasmmin 5 yas daha erken basladigi
bildirilmistir (53,77). Diyabet Tip I ve Tip Il olmak
iizere ikiye ayrilir ve Tip I diyabet hastaligi diyabet
hastaliklarinin =~ sadece ~ %5-10’luk  kismini
olusturmakta ancak diinyada oran1 artmaya devam
etmektedir (78). Tip I diyabet, pankreas tarafindan
salgilanan insilin  hormonunun vyetersizligi ile
aciklanan bir hastaliktir (79). Tip II diyabet daha

yaygin olup (yaklasik diyabetlilerin %90’mnindan

fazlas1) ozellikle bu hastalarda goz, sinir sistemi ve
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bobrekler lizerinde komplikasyonlar olugmaktadir.
Bu hastalarin  beklenilen sonucu kalp-damar
hastaliklar1 olup yasam siirelerinde 7 yillik bir
kaybin oldugu paylasiimaktadir (80).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore,
Avrupa’daki  yetiskinlerde Tip II diyabet
vakalarmin %80’inden, iskemi kalp hastaliklarinin
%35’inden ve hipertansiyonun %55’inden asir1
kiloluluk ve obezite sorumlu olup yilda 1
milyondan fazla Oliime neden oldugu rapor
edilmektedir (81,82). Hazir gida (fast food)
tiketiminin yaygin bir hale gelmesi sonucunda
yiiksek yaglh ve fruktozlu gida aliniminin artmasi
g0z Oniine alinirsa bu beslenme tarzinin sinsi bir
sekilde diyabete zemin hazirladigr goriliir (53).
Diyabetin tipi ne olursa olsun, hastanin egitimi,
beslenme ve fiziksel aktivite tedavinin degismez
ogelerini olusturarak bireysellestirilmeli ve yasam
boyunca siirekliligi saglanmalidir (83,84).
Kolesterol

Kolesterol sinir liflerinin korunmasinin, hiicre
duvar biitiinliigliniin, D vitamini sentezinin, ¢esitli
hormonlarin ve sindirim salgilarinin yapilabilmesi
icin viicutta sentezlenen yag benzeri bir maddedir

(85,86). Kolesteroliiniin yiiksek olmasi (LDL) veya

Yangilar F. ve Kagar M.

diisik olmas1 (HDL) kalp krizi, felg, damar
tikanmasi, bobrek yetmezligi gibi hastaliklara
yakalanma riskini artirmaktadir (87). Yaslilikta
biitlin ~ viicudun kolesterol ~metabolizmasinda
meydana gelebilecek bozukluklar yaglanma siireci
ile ilgili olsa da (88,89) diyetle viicuda alinan
kolesterolin kan kolesterol duzeyi tzerine direkt
etkisi oldugu bilinmektedir (86). Yiiksek kan
kolesteroliinii diistirebilmek i¢in tiikketilen gidalarin
yagca fakir ve lifce zengin olmasi, uygun dlgiilerde
alinacak gidalarin ¢oklu veya tekli doymamis yag
asitlerini ve diisiik oranda doymus yag asitlerini
icermeleri gerekir (90). Bununla birlikte yumurta,
sakatat ve tereyagi gibi kolesterol igerigi yiiksek
olan gidalarin tiiketiminin kontrol altinda tutulmasi
saglanilmalidir (91).

Yeterli ve Dengeli Beslenme Icin Gida
Endiistrisinde Yapilan Gelismeler

Niifus artis1, ekonomik istikrarsizlik, gelismislik
diizeyi ve refah seviyesi, gida kaynaklarinin
tikenme korkusu fonksiyonel gidalar gibi yeni
arayislar1 beraberinde getirmistir. Ozellikle giincel
gida piyasasinin hizli gelismesinden kaynaklanan
gida ile saglik arasindaki iligki bilimsel gelismeler

1s1ginda fonksiyonel gida pazarmin ortaya
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¢ikmasina neden olmustur (92-94). Besinlerin
tedavi amach kullanimi yeni degildir. Yaklasik
2500 y1l oncesinde Hipokrat tarafindan “besinler
ilaciniz, ilaciniz  besininiz  olsun”  dedigi
bilinmektedir (95,96). Arastirmacilar tarafindan
uzun yillar boyunca arastirma konusu olan ve
ortaya ¢ikis noktasi uzak dogu iilkeleri olan
fonksiyonel besin kavrami olduk¢a Onemlidir
(96,97). Beslenme rehberini ilke edinen gida bilimi
ve teknolojisi bugiin yeni bir temel alan olusturma
cabasindadir. Bu alan; gida fizikokimyasi,
depolama ve koruma ydntemleri, gida hazirlama
tekniklerindeki degisiklikleri, formiile edilen
gidalart ve fonksiyonel gidalar1 kapsamaktadir
(98). Fonksiyonel gidalarin ilk uygulanma sekli
kalsiyum ve bazi vitamin benzeri bilesiklerin
gidalara 1ilavesi seklindedir. Sonraki siirecte
probiyotiklerin ve diyet liflerinin bagirsak ve
floras1 iizerindeki miispet etkilerinden dolay1
gidalara ilavesi ile karsimiza ¢ikmistir (99-102).
Probiyotik dedigimiz canli mikroorganizmalarin
bagirsak  mikrobiyal dengesini  saglayarak
sagligimizi korudugu bilinmektedir (103,104). Etki
mekanizmalar1 pH'nin diistiriilerek sagligimiza

zararl mikroorganizmalarin bagirsak

kolonizasyonunun engellenmesi ve sonug olarak
immin  sistem  aktivitesinin  strddrdlmesinin
saglanmast  seklindedir  (105-113).  Ayrica,
inovasyon ile glinimuzde kapsul ya da tablet haline
getirilen probiyotik bakteriler hepatik hastaliklar,
konstipasyon ve diyare gibi gastrointestinal
diizensizliklerin tedavisinde de basarili bir sekilde
uygulanmaktadir (103,114-117). Diyet lifleri ise
arastirilma tarihi oldukca eskiye uzanan, ince
bagirsakta sindirilemeyen fakat kalin bagirsakta
fermente olabilen, gida maddesi olmayip ancak
batun fizyolojik problemlere deva olan maddeleri
karsilamaktadir (118-123). Diyet liflerine olan ilgi
son yillarda daha da énem kazanmustir. Ozellikle
Burkitt ve Trowell’in “medeniyet hastaliklar1”
(konstipasyon, hemoroit, kolon kanseri, obezite)
seklinde belirttigi hastaliklar bu konuya daha fazla
ilgi gosterilmesine neden olmustur. Diyet lifinin
kolesteroli  azaltabilme  etkisi  sayesinde
fonksiyonel gida olarak pozitif etki gosterdigi
(119,124-130) ve obezite tedavisinde, diyabet ve
koroner kalp rahatsizliklarini 6nlemede (94, 131-
151) kullanildigi bilinmektedir (152-154). Besin

degeri olmadig1 vurgulanan ve posa olarak bilinen

diyet lifin saglik iizerine olumlu etkilerinin
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belirlenmesi ile gidalarda arzu edilen 6zelliklerinin
geligtirilmesi  amaciyla kullanilmasinin = hem
saghigin korunmast hem de {riin gelistirme
acisindan 6nemli bir ilerleme olarak yerini aldigini
diisiinmekteyiz. Ayrica, liriin gelistirme yontemi ile
diyabet hastalar1 icin gelistirilen iirlinlere O6rnek
olarak aspartam, stevia, siikraloz gibi tatlandiricilar
ve bunlarla yapilan regel, kola, ¢ikolata, helva,
glisemik indeksi azaltilmig unlar gosterilebilir. Son
yillarda gida endiistrisinde liziim ¢ekirdegi
ekstraktli instant kahve ve makarna gibi bazi
urinlerin ~ resveratrol  ile  zenginlestirildigi
glrilmektedir. Resveratrol 0Ozellikle Gzim, yer
fistig1 ve sarap gibi gidalarda bulunup antioksidan
bir etki gostererek koroner kalp hastaliklari, kanser
ve kemik hastaliklarina kars1 koruyucu role sahip
polifenol bir bilesiktir (155).

Gulnumiizde saglik iizerine yararlarindan dolay1
probiyotik/prebiyotiklerle bazi gidalarin tiretildigi
bilinmektedir. Bu iirlinler arasinda probiyotik ve
prebiyotik ilaveli yogurt, enteral/parenteral
iirtinler, margarin, kahve, kahvaltilik gevrekler ya
da probiyotik/prebiyotik kapsiil ve saseler drnek

olarak verilebilir. Son yillarda mikrobiyota konusu

iizerinde bir¢ok calismanin olmasmin nedenleri

Yangilar F. ve Kagar M.

arasinda ozellikle probiyotik mikroorganizmalarin
antidepresan Ozellikte etki gosterebilecegine dair
caligmalarin yer almas1 gosterilmektedir (156).

Gida enddstrisi igerisinde besin zenginlestirme
teknigi ayri bir oneme sahiptir. Zenginlestirme
kavrami; islenmis paketli {irlinlere karsi insanlarin
hizli yasam tempolar1 nedeniyle yogun talep
gostermeleri  sonucunda  gidalarda  bulunan
biyoaktif bilesenlerin yeterli karsilanamamasi ile
ortaya ¢ikan  hastaliklart  6nlemek adma
desteklenen genel halk sagligi sorunlarinin
giderilmesinde uygulanan bir yontem olarak
tanimlanmaktadir (157). Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin halk saglig1 sorunlarinda ciddi bir etki
oranina sahip olmasi, bu yaklasimi Onemli
kilmaktadir. Ulusal veya uluslararasi platformlarda
bu konuya yaklasim farklilik gostermekle birlikte
iilkemizdeki onlemler igerisinde beslenme egitimi
programlar1 ve gida zenginlestirme iglemleri yer
almaktadir (158). Gida zenginlestirme islemini
biraz daha agiklamak gerekirse bir veya daha fazla
esansiyel role sahip besin 6gelerinin toplum veya
Ozel risk grubundaki bireylerin  beslenme

sorunlarinin giderilmesi amaciyla izin verilen

oranlarda diyetlerine ilave edilmesidir (159).
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Diinyadaki insanlarin gidaya erisimleri noktasinda
esit haklara sahip olmadig: diisiiniildiigiinde gida
zenginlestirme kavraminin  6nemi daha da
artmaktadir (160). Zenginlestirme yoOntemi ile
gidalarin  hazirlanmasia; ekmegin, kahvaltilik
tahil  trlinlerinin, biskiivilerin, balik etiyle
hamurun, yine balik etiyle tarhananin, ¢esitli yag
asitleri ile findik yaginin, omega-3 yag asitleri ile
tavuk etinin, eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosahekzaenoik asit (DHA) ile sit drtnlerinin
zenginlestirilmeleri verilebilir (161-168). Ayrica
mikro besin 6gesi yetersizliginin 6nlenmesi i¢in de
zenginlestirilen gidalara ornek olarak;
kalsiyum/demir ilaveli siitler (devam sutleri),
iyotlu tuz, vitaminli seker, margarin ve siiriilebilir
yaglar, fonksiyonel yogurt, mikrobesin 06geleri
(demir, cinko, folik asit vb.) ilaveli ekmek, un vb.
zenginlestirilmig/kuvvetlendirilmis gidalar 6rnek
olarak  gosterilebilir (158). Zenginlestirilmis
gidalar fonksiyonel gida grubunda yer almaktadir
ve sagliksiz yasam tarzi ile beslenme
aliskanliklarinin istenmeyen etkilerini azalttig
bildirilmektedir  (169). Gida zenginlestirme
yonteminin en Onemli faydalar1 arasinda {ilke

ekonomisine sagladigi katki da yer almaktadir.

Copenhagen Consensus 2008 raporunda, gida
zenginlestirme prosesi i¢in ayrilan her 1 dolarlik
harcama iilke ekonomisine 9 dolar olacak sekilde
katki saglayarak geri dondigi bildirilmektedir
(170).

SONUC

Viicudun biiyiime ve gelismesi, ¢evresel faktorlere
diren¢ kazanabilmesi, iyilik halinin devamliligy, is
giici ve tUretimin fazlasiyla kargilanarak iilke
geleceginin korunmasi ve istikrarliligi i¢in son
derece O6nemli olan yeterli ve dengeli beslenme
kavraminin sadece sOylemde kalmadan butin
bireyler tarafindan bilingli olarak yerine getirilmesi
gerekir. Ancak bu sekilde bireylerin yasam kalitesi
korunarak toplumun huzuru ve refahi saglanabilir.
Son on yili degerlendirdigimizde fonksiyonel
gidalarin “giliniimiiz ile gelecegimiz gidas1” slogani
olarak yerini aldig1 goriilmektedir. Ozellikle kronik
hastaliklarin prevalansindaki artis ve insanlarin bu
hastaliklara yakalanmadan daha saglikli bir hayat
tarzt  olusturma istekleri fonksiyonel gida
tiketiminin  artmasin1  saglamaktadir.  Fakat
fonksiyonel gidalarin mucizevi bir etki gosterip bu
hastaliklar1 tedavi edici Ozellige sahip olarak

gorulmemeleri gerekir. Bu kadar etkili 6zelliklere
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sahip olmalarina ilaveten toksisite, etkilesimler ve
hastaliklarin belirtilerinin gizlenmesi agisindan
besin destek {irlinlerinde oldugu gibi fonksiyonel
iriinlerin degerlendirilmesinin de yetkili merciler
tarafindan kontrol altina alinmasi saglanmalidir.
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