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ONSOZ

Insan saghginin korunmasinda beslenmenin ehemmiyeti ilk
caglardan beri bilinen bir olgudur. Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri kisileri, dolayisiyla toplumu hastaliklara kars1 direncli ve
giiclii kilmay1, hastalanmalar1 halinde ise erken donemde teshis ve
tedavi etmeyi saglayan hizmetlerdir. Koruyucu saglik hizmetleri
icerisinde de yer alan beslenmenin énemi her gecen giin artarak devam
etmektedir.

Beslenme ve diyetetik kavrami, besinlerin icerdigi makro ve
mikro besin Ogeleri yaninda biyoaktif tiim maddelerin yapilarini,
onlarin viicutta sindirim, emilim ve metabolik siire¢lerini, bu dgelerin
yetmezliginde ortaya c¢ikan hastalik durumlarini, enfeksiyon ve
dejeneratif hastaliklar basta olmak iizere olusumlarinda ve
tedavilerinde beslenmenin 6nemli oldugu pek c¢ok hastalikta
uygulanmasi gereken diyet programlarinin esaslarini incelemek gibi
pek ¢ok 6zelligi iginde barindirmaktadir. Bu baglamda, son dénemlerde
beslenme ve diyetetik alaninda yapilan ¢alismalar1 bir araya getirerek,
koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesine, Gnemine dikkat cekmek ve
katk1 saglamak amaciyla bu Kitap hazirlanmistir.

Calismaya verdikleri bilimsel katkilariyla deger katan yazarlara,
eserin bir araya getirilmesinde basiminda ve yayinlanmasinda emekleri
olan IKSAD INTERNATIONAL PUBLISHING HOUSE degerli
calisanlarina tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Ayrica kitapta yer alan boliim
yazilartyla ilgili tiim akademik ve hukuki sorumlulugun tamamen
yazarlarina ait oldugunu da ifade etmek isterim.

Dog. Dr. Yahya OZDOGAN
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TURKIYE’DE BESLENME ve DIYETETIK ALANINDA
YAPILMIS TEZLER UZERINE BiR INCELEME

Dr. Ogr. Uyesi Zehra BATU
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GIRIS

Giliniimiliz diinyasinda hastaliklar1 dogru beslenme ve saglikli
yasam tarziyla onlemek olduk¢a onem tasimaktadir(l). Sagliksiz ve
dengesiz beslenme cesitli hastalik ve saglik sorunlarina yol agmanin
yan1 sira mevcut hastalik veya saglik sorunlarini da olumsuz
etkilemektedir(2). Bu nedenle beslenme alaninda bilimsel ¢alismalar
yapilmast  ve  kanita  dayali  beslenme  uygulamalarinin
gerceklestirilmesi  Onem tasimaktadir. Beslenme bilimi bireyler
tarafindan tiiketilen besinleri ve bu besinlerin etkilesimlerini, besin
Ogelerinin viicuttaki fonksiyonlarini ve besin bilesim analizlerini;
diyetetik bilimi ise hastaliklardan korunmada veya hastaliklarin
tedavisinde uygulanacak beslenme planlarin1 incelemektedir(3).
Beslenme ve Diyetetik lisans programlarindan mezun olan 6grenciler
diyetisyen unvani almaktadir. Tababet ve Suabat Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanunda diyetisyen “Beslenme ve diyetetik alaninda
lisans egitimi veren fakiilte veya yiiksekokullardan mezun; saglikli
bireyler i¢in saglikli beslenme programlar1 belirleyen, hastalar i¢in
tabibin yonlendirmesi iizerine gerekli beslenme programlarini
dizenleyen, toplu beslenme vyerlerinde beslenme programlari
hazirlayan ve besin giivenligini saglayan saglik meslek mensubu”
olarak  tamimlanmaktadir(4). Lisans  egitimini  tamamlayan
diyetisyenler bilim uzmanlig1 ve doktora programlarina bagvurarak
egitimlerine devam edebilmektedirler.

Son yillarda beslenme ve diyetetik biliminin 6neminin
anlagilmastyla birlikte bu alanda yetigsmis meslek mensuplarina ihtiyag
da artmis ve 1962 yilindan 2000’li yillarin baglarina kadar tek kurum

(Hacettepe Universitesi) catis1 altinda yiiriitiilen e@itim programi




yayginlastirilmigtir.  Giinlimiizde 70’ten fazla programda Ogrenci
yetistirilmeye baglanmistir(5).

[k olarak 1968 yilinda Hacettepe Universitesi’nde Beslenme ve
Diyetetik BOlUmd’nin 6gretim elemani ihtiyact dolayisiyla Ylksek
Lisans ve Doktora diizeyinde “Beslenme ve Diyetetik Lisansisti
Egitim ve Ogretim Programi” a¢ilmig(6) ve bagimsiz arastirma
yapabilen, veri ve problemleri bilimsel bakis agisiyla yorumlayan,
analiz eden ve yeni sentezler ortaya koyabilen(7) doktora egitimini
tamamlamis yeni akademisyenler yetistirilmeye baslanmistir. Bu
slireg, yeni tez caligsmalarini zorunlu kilmistir. Tez caligmalar kisilerin
yonelimlerinden yola c¢iktigindan arastirma konusu yanli tercihle
secilebilmektedir. Segilen arastirma konusu bilimsel bilgiyle
iliskilendirildiginde ve test edilebilir hale geldiginde objektif doniisiim
gecirmis olmaktadir(8). Tez galismalarini inceleyen galismalar belirli
bir alanda yapilan arastirmalardaki genel egilim ile ilgili fikir
verebilmektedir. Ozellikle doktora programlar1 bilim dallarmin
ilerlemesi ve gelistirilmesi, yeni uygulamalarin degerlendirilmesi
bakimindan Onem tasimaktadir. Ayrica doktora tezlerin hangi
konularda, neyi arastirdiklar1 ve ortaya koyduklar1 da bir diger onemli
konudur. Arastirmacilar tarafindan, yapilan tezlerin yontem(9),
kullanilan bilimsel bilgi(10,8), alan(11), igerik ve/veya atif
analizleri(12,13) gibi farkli basliklarla incelendigi goriilmektedir.
Yapilan tez caligmalarinin farkli bulgular ortaya koyup yol gosterici
olabilmesi, sonraki arastirmacilarin kiyaslayici ¢aligmalarina imkan
saglamasi, somut bilgiyi saptamasi gibi nedenlerle alanin “bilimsel

ilerlemesine” katki sagladigini sdylemek miimkiindiir.
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MATERYAL METOD

Arastirmada tezler icerik analizi yontemiyle incelenmis ve

asagida yer alan agamalar gerceklestirilmistir.

e Arastirma sorularinin olusturulmasi
e COzumleme unitelerinin belirlenmesi
e Orneklemin belirlenmesi

e Kategorilerin olusturulmast

e Kodlama yapilmasi

e Bulgularin analizi ve degerlendirilmesi(14).

Arastirma Sorulari: Mevcut caligmada asagidaki arastirma

sorularina cevap aranmistir:

e Beslenme ve Diyetetik alaninda yazilmis doktora tezlerinin
yillara, liniversitelere, tez diline ve sayfa sayisina gore dagilimi
nasildir?

e Bu alanda yazilmig doktora tezlerinde incelenen Grneklem
gruplar1 nelerdir?

e (Calismalarda kullanilan veri toplama araglar1 nelerdir?

e Tezlerin kiinyesinde bulunan dizin kelimeleri nelerdir?

Arastirma Orneklemi: Bu calisma 1974-2018 (Mayis ayina kadar)
yillar1 arasinda hazirlanmis ve Ulusal Tez Merkezi web sitesine
yiiklenmis tezler taranarak ve bu veri tabaninda yer alan bilgilerin
giincel ve hatasiz oldugu kabul edilerek hazirlanmistir. Ulusal Tez

Merkezi’nin tarama araci kullanilmis, ana bilim dali olarak “Beslenme




ve Diyetetik” , tez tlrl( olarak “doktora”, tez durumu olarak “timua”
secilerek filtreleme yapilmigtir. Tezlerin hazirlandiklar iiniversiteler,
yillara gore dagilimlari, tez dili ve dizin kelimeleri veri tabaninda
kiinyesi bulunan g¢alismalarin tamami, ¢alisilan 6rneklem grubunun
belirlenmesi 6zeti bulunan tezler, veri toplama araglari ise tam metin

olarak ulasilan tezler incelenerek belirlenmistir.
Bulgularin Analizi:

Aragtirma kapsaminda icerik analizi yontemiyle elde edilen veriler
betimsel istatistik yontemlerinden olan siklik(frekans) ve yizde

kullanilarak degerlendirilmistir.
BULGULAR

Bulunan 125 tez c¢alismasimin 77’sinin tam metinine, 44’Undn
Ozetine, 4’Unin sadece kiinyesine ulasilmistir. Yiiklenmis olan en eski
tez 1974 yilina aittir. En ¢ok tez 2016 yilinda 21 adet olarak
hazirlanmisg olup bazi yillara ait hi¢ tez bulunmamaktadir. Tezlerin

yillara gore dagilimi Sekil 1 de verilmistir.
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Sekil 1: Tezlerin yillara gére dagilimi

Gunumuzde Turkiye’de 70’ten fazla programda Beslenme ve
Diyetetik alaninda Ggrenci yetistirilmesine ragmen sadece bes
tiniversiteden tamamlanmis doktora tezlerine ulasilmistir. En fazla

doktora tezi Hacettepe Universitesi’nde yapilmistir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1: Tezlerin {iniversitelere gére dagilimi

Universite Tez Sayisi %
Hacettepe Universitesi 87 69,6
Baskent Universitesi 30 24
Gazi Universitesi 5 4
Okan Universitesi 2 1,6
Istanbul Universitesi 1 0,8
Toplam 125 100




Yazilmis tezler sayfa sayisi acisindan incelendiginde tezlerin
biylk bir bolumunin(% 68,8) 100-200 sayfa araliginda oldugu
goriilmiistiir (Bkz. Tablo 2).

Tablo 2: Tezlerin sayfa sayilari

Sayfa sayisi Tez sayis1 %
50-99 11 8,8
100-149 45 36
150-199 41 32,8
200-249 13 10,4
250-299 13 10,4
>300 2 1,6
Toplam 125 100

Yazim dili olarak tezlerin tamamina yakini Tiik¢e yazilmistir (Bkz.

Tablo 3).

Tablo 3: Tezlerin yazim dili

Tez dili Tez sayisi %

Turkge 124 99,2

Ingilizce 1 0,8

Tezlerde calisilan Orneklem gruplara ait bilgiler Tablo 4’te
verilmistir.  Yazilan tezlerin 18’inde  besinlerin  incelendigi
goriilmektedir. Bu ¢alismalarda besinlerin saglik/hastalik iizerine

etkileri, besin isleme yodntemleri, besin giivenligi (mikrobiyolojik,
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kimyasal vb.) ve besin etiketleri incelenmistir. Calismalarin 72 tanesi

diyetetik, 26 tanesi beslenme bilimleri, 10 tanesi toplum beslenmesi,

bes tanesi toplu beslenme sistemleri, dort tanesi sporcu beslenmesi, iki

tanesi toplu beslenme sistemleri+beslenme bilimleri ile ilgilidir.

Tablo 4: Incelenen &rneklem gruplarinin smiflandirilmasi

Orneklem Grubu

Toplam

Besinler

Sebzeler

Et ve etli yemekler

Olcii ve tarif standartlastirma

Zeytinyag1

Tahillar

Diger

18

Cocuklar ve
Ergenler

Saglikli ¢ocuklar ve ergenler

Tipl DM cocuk/addlesan

Edinsel hipotroidili ergenler

16-18 yas aras1 Tip 1 DM

Talasemi ¢ocuk-ergen

Cocuk METs

Obez ergenler

Acrtritli couklar 2-18

Obez ve normal agirliktaki cocuklar

14

Deney hayvanlari

Fareler ve ratlar

Diger

Cerrahi-Major Abdominal
Isciler-Maden

Emziren Anneler

Obstruktif Uyku Apneli Bireyler
Tinnituslu Hastalar

Metabolik Sendromlu Hastalar
Engelli Bireyler

Diger endokrin
sistem hastalig1
olanlar

Insiilin direnci olanlar
Hipo-hipertroidli kadinlar
Prolaktinomali kadinlar

Gastrointestinal
sistem hastalig1
olanlar

Karaciger sirozlu hastalar
Inflamatuar barsak hastaligi olanlar
Akut pankreatitli hastalar

Gebeler

Gebeler ve yeni dogan
MTHFR polimorfizmli gebeler
Gebe diyabetliler

Kardiyovaskiiler
hastalig1 olanlar

Hiperkolesterolii olan yetiskinler
Prehipertansif hastalar

PRrRPRPNRPNYRRPRRRPRRPRPRERRPRREPREBIRPRPRPRERRRER YNNI WZ




Kanser hastalari Kanserli hastalar 1 4
Meme kanserli 2
Kolerektal Kanser 1
KBY hastalar1 KBY hastalar1 3 4
KBY ve hepatitli bireyler 1
Nakil hastalar1 Karaciger nakli hastalar1 1 2
K&k hiicre nakli hastalar 1
Obez bireyler Yetiskin obez bireyler 5 10
Obez kadinlar 4
Hafif sisman/sisman kadinlar 1
Ogrenciler Ogrenciler 2 2
PCOS lu kadinlar | PCOS Ilu kadinlar 2 2
Psikiyatri hastalar1 | Sizofreni hastalar 1 4
Yetiskin major depresyon 1
Madde kullanim Bozuklugu olanlar 1
Narkolepsi Hastalari 1
Saglikl yetiskinler | Saglikli yetiskinler 3 5
Saglikli erkek bireyler 1
Saglikli kadin bireyler 1
Sporcular Erkek kosucular 1 4
Atletler 1
Futbolcular 1
Balerinler 1
Yasli bireyler Yagli bireyler 7 7
Yatan hastalar Yatan hastalar 2 2
Yemek hizmetleri | Beslenme servisi ¢aliganlari 1 2
calisanlari Yemek fabrika sorumlulari 1
Yetiskin bireyler Yetiskin bireyler 3 5
Yetiskin erkek bireyler 1
Normal ve kilolu yetiskinler 1
Yetiskin Tip 2 DM hastalari 4 5
diyabetliler Tipl DM yetigkin 1
Tez Ozeti yok Tez dzeti yok 5 5
KBY:Kronik Bébrek Yetmezligi, PCOS.:Polikistik Over Sendromu, DM:
Diyabetes Mellitus, METs: Metabolik Sendrom

Tezlerde veri toplamak amaciyla kullanilan yontem ve araglarin

siniflandirilmast  tam  metnine  ulasilan  tezler  incelenerek

belirlenmistir.  Tablo 5’te gosterilen smiflandirmada, kullanilan
yontem/araglarin kullanim sayilari verilmis olup bazi ¢aligmalarda iki

veya daha fazla yontem/ara¢ kullanilmistir. Ornegin sporcu
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beslenmesiyle ilgili bir ¢alismada besin tiketiminin belirlenmesi,

fiziksel aktivite kaydi, antropometrik Ol¢iimler ve laboratuar testleri

bir arada kullanilmistir.

Tablo 5: Veri Toplama Araglarinin Smiflandiriimast

Amag Kullanilan veri toplama araci Kullanim
sayisi
Besin tuketiminin Geriye doniik hatirlatma 5
belirlenmesi Besin tiiketim kaydi 35
Besin tiiketim sikligi formu 19
Gozlem 4
Tartim/Artik tartimi 3
Sorusturma 3
Tiiketici {inite hesabi 1
Beslenme 6ykiisu 2
Beslenme durumu NRS-2002 2
degerlendirme testleri MNA 3
SGD 3
Beslenme diizeyi degerlendirme formu | 1
Fiziksel aktivite durumunu Fiziksel aktivite kayd1 20
belirleme Armband 1
IPAQ 1
Performans/ Sicrama testi 3
dayaniklilik/kuvvet Pence kuvveti testi 2
degerlendirme Wingate testi 2
Diger performans/kuvvet/dayanililik 8
testleri
El kavrama giici testi 2
Bilgi toplama Anket 39
Ayrintili 6ykii alma/sorusturma 3
Izlem/gdzlem/takip 4
Beslenme bilgi testi 1
Antropometrik élguimler Viicut agirligi 53
Boy Uzunlugu 50
BKI 43
Bel cevresi 30
Kalca cevresi 28
Bel/kalga orani 19
Viicut bilesimi 28
Ust orta kol cevresi 26
Boyun Cevresi 6




Gogiis gevresi 2
Baldir gevresi 2
Diger ¢evre 6lgiimleri(bas, el bilek, 3
abdomen)
Deri kivrim kalinliklari 17
Bel/boy orani 5
Diz yiiksekligi 1
Oz degerlendirme Gorsel analog skala 3
Hekim muayenesi Fizik muayene 8
Besin incelemeleri Kimyasal analizler 8
Mikrobiyolojik analizler 3
Doygunluk indeksi 1
Kan basinci 6l¢iimii 6
Laboratuar testleri Kan testleri 44
Idrar testleri 4
Gaita testleri 2
Sag testleri 1
Genetik analizler 2
Hayvan deneyleri 6
Yeme davranigina yonelik Yeme farkindalik dlcegi 1
degerlendirme Yeme tutumu testi 1
Psikolojik duruma yonelik Beck anksiyete testi 1
degerlendirme Beck depresyon dlgegi 3
Cocukluk cagi travma dlgegi 1
Rosenberg benlik saygisi dlcegi 1
Yasam kalitesi Yasam kalitesi dl¢egi 2
degerlendirme
Dinlenme metabolizma hiz1 | Ergospirometre 3
Olclimi
Analiz i¢in drnek toplama Besin 6rnegi toplama 6
Anne siitii 6rnegi toplama 1
Uyku durumunun Uyku testleri 2
degerlendirilmesi
Diger 24

NRS-2002: Nutrisyonel risk tarama-2002, MNA: Mini nutrisyonel degerlendirme,
SGD: Subjektif global degerlendirme, IPAQ: Uluslar aras: fiziksel aktivite anketi,

BKI: Beden kitle indeksi

Tez kinyesinde bulunan “Dizin” boliminde gegen kelimeler
incelenmis 22 tezin dizin bolimii bos oldugundan degerlendirmeye
almmanmustir. Inceleme 103 tez iizerinden gergeklestirilmistir. Dizinde
en fazla “beslenme”, “beslenme durumu”, “beslenme incelemeleri”
kelimelerinin bulundugu gorilmiistiir. En az iki kere kullanilan
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kelimeler Tablo 6’da, bir kez kullanilan kelimeler ile Ek-1’de

gosterilmistir.

Tablo 6: Dizinde en az iki kere gecen kelimeler*

Kelime Say1 | Kelime Say1
Beslenme 33 Antropometrik Parametreler 2
Beslenme Durumu 28 Arjinin 2
Beslenme incelemeleri | 16 Besin Hazirlama Ve Dagitma 2
Obezite 15 Beslenme Gereksinimleri 2
Bobrek Hastaliklari 11 Beslenme Hizmetleri 2
Diyet 10 Bitkisel Yaglar 2
Beslenme Bozukluklar1 | 8 Cocuklar 2
Yaghlar 7 Depresyon 2
Inflamasyon 6 Diabetes Mellitus-Tip 2 2
Ergenler 5 Diyet Proteinleri 2
Kadmlar 5 Fareler 2
Vitamin D 5 Fruktoz 2
Antioksidanlar 4 Glutamin 2
Antropometri 4 Hastaneler 2
Beslenme 4 Heterosiklik Bilesikler 2
Aligkanliklar:

Cocuk Hipertansiyon

Fiziksel Aktivite Homosistein

Metabolizma Iran

Besinler Kan Glikozu

Beslenme Davranislari Karaciger Yaglanmasi

Beslenme Egitimi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Biyokimyasal Olaylar

Kas Kuvveti

Diabetes Mellitus-Tipl Kaslar
Glisemik Indeks Kilo Verme
Huzur Evleri Lipidler

Insiilin Direnci

Malniitrisyon

Karbonhidratlar

Meme Neoplazmlari

Metabolik Sendrom

Metabolik Hastaliklar

Neoplazmlar Okratoksinler

Oksidatif Stres Periton Diyalizi-Sirekli Ambulatér
Pisirme Polikistik Over Sendromu
Polimorfizm-Genetik Probiyotikler

Renal Diyaliz Proteinler

Sicanlar Risk Faktorleri

Tedavi Spor

Viicut Bilesimi Viicut Agirlig

Viicut Kiitle Indeksi Yag Asitleri

Yemek Pisirme Ve

WWWWWWWWWWWWWWWW W W W WA

Yag Asitleri-Omega 3
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Yeme Aygitlari

Aflatoksinler 2 Yagam Kalitesi 2
Agir Metaller 2 Yemek Yemek 2
Aminler 2 Yemekhaneler 2
Amino Asitler 2 Zayiflama 2
Ankara 2 Zeytinyagi 2

*Dizinde 1 kez gecen kelimeler makale sonunda ek olarak verilmistir.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Belirli bir bilim dalinda hazirlanan tezlerin konusu, igerigi,
kapsami ve yontemi, ilgili alanda c¢alisan Ozellikle geng
aragtirmacilarin egilimleri hakkinda fikir verebilmektedir. Mevcut
caligmada tllkemizde Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalinda
hazirlanmig doktora tezleri incelenerek bu konuyla ilgili bir goriis
olusturulmasi amacglanmistir.

Doktora tezlerinin yarisindan fazlasini(%57,6) hastaliklarla ilgili
caligmalar olusturmaktadir. Bu durum doktora tez calismasi yapan
Ogrenciler arasinda diyetetik alanina egilim oldugunu géstermektedir.
Son yillarda hayvan caligsmalarinin sayisinin 6nemli Olclide arttigi
gorulmektedir. 2005 yili 6ncesinde tez konularinin gesitliliginin daha
fazla oldugu goriilmektedir. 2005 yili Oncesine ait olup 0Ozetine
ulagilan 26 tez bulunmaktadir. Bu tezlerin %7,7’si toplu beslenme
sistemleri, %42,3’1i beslenme bilimleri, %34,6’1 diyetetik, %3,8’1
sporcu beslenmesi ve %11,5i toplum beslenmesi ile ilgilidir. 2005
yil1 ve sonrasina ait 96 tez bulunmaktadir. Bu arastirmalarda agirlikli
olarak diyetetik alaninda calisilmistir. Bu tezlerin %3,2’si toplu
beslenme sistemleri, %13,7sil beslenme bilimleri, %67,4°0 diyetetik,
%4,2’si sporcu beslenmesi, %7,4’0 toplum beslenmesi, %2,1°i
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beslenme egitimi ve %2,1’i toplu beslenme sistemleri+beslenme
bilimleri ile ilgilidir. Tez c¢alismalarimin 10 tanesi(%8) deney
hayvanlartyla yapilmistir (Bu calismalarin %80°1 2015 yili ve
sonrasinda gerceklestirilmistir). Obezite ile ilgili caligmalar toplamda
12 tane (%9,6) olup bunlarin 10’u yetigkin obezlerle, ikisi obez ¢ocuk
ve ergenlerle yapilmistir.

Arastirma calismalarinda elde edilen bilginin gecgerligi ve
dogrulugu, c¢alismada kullanilan veri toplama araglarinin uygun
secilmesine ve uygun kullanimina baglidir. Beslenme alaninda yapilan
caligmalarda bireylerin besin alimlarmin belirlenmesinde besin
tilketim kaydi(3-7 giinliik), besin tiikketim siklik formu ve 24 saatlik
hatirlatma(telefonla veya ylizylize yapilabilir ve giincel besin tiikketimi
hakkinda bilgi verir.) gibi yontemler kullanilmaktadir(15). Incelenen
tez ¢aligmalariin 35’inde besin tiiketim kaydi, 19’unda besin tiiketim
siklik formu, besinde geriye doniik hatirlatma yontemi ve 13’linde
diger yontemler kullanilmistir.  Blylmenin  izlenmesi  ve
degerlendirilmesi, viicut yag oraninin ve dagilimmin belirlenmesi,
yagsiz viicut kitlesininin belirlenmesi gibi veriler elde edilmek
istendiginde antropometrik oOlgiimlerden yararlanilmaktadir. Viicut
agirhigi, boy uzunlugu, cevre dlctimleri(bel cevresi, kalga cevresi, iist
orta kol cevresi vb) siklikla kullanilan ydéntemlerdir(16). Incelenen tez
caligmalarimin da 53’tinde viicut agirh@ olgimii, 50’sinde ise boy
uzunlugu Ol¢iimii yapildigt ve c¢evre Olglimlerinin de siklikla
kullanildig1 belirlenmistir. Ayrica 20 calismada fiziksel aktivite

durumunun belirlenmesinde fiziksel aktivite kaydi, 39 calismada ise




bilgi toplamak amaciyla anket yontemlerinin  kullanildig
belirlenmistir.

Dizin, “bir bilginin veya belgenin bulundugu yeri gosteren liste”
olarak tanmimlanmaktadir(17). Arastirmacilarin hazirlanan teze kolay
ulagmas1 ve ¢alismanin sonuglarindan yararlanmasi bakimindan dogru
dizin kelimelerinin segimi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Incelenen
tezlerde dizin kelimeleri olarak en cok “beslenme”, “beslenme
durumu” ve “beslenme incelemeleri” kullanildigi goriilmustiir.

Bu ¢alismanin Beslenme ve Diyetetik alaninda yazilan doktora
tezlerine genel bir bakis olusturma niteligi gostererek alanin
gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir. Bu alanda yapilan
yuksek lisans tezleri de incelenerek veya erisimi olmayan tezler agik
hale geldiginde bu tezler de tam metin iizerinden incelenip detayli

analizler yapilarak ¢aligma tekrarlanabilir.
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EK 1: DIZINDE GECEN DiGER KELIMELER*

Adipokinler, Diyaliz Hastalari, Hormonlar, Lipopolisakkaritler, Spektrofotometri,
Adipoz Doku, Diyet Tedavisi, Isil Islem, Madde Kullanom Bozukluklari,
Spektroskopik Analiz, Aile, Diyet Yaglari, Immiinohistokimya, Malondialdehit,
Sporcu Ogrenciler, Albiiminler, Egitim Programlari, ince Bagirsak, Marinasyon,
Sporcular, Alig, Ekmek, Inflamatuar Barsak Hastaliklari, Menopoz,
Standartlagsma, Aliiminyum, Element Analizi, Interleukin 1, Methotrexate,
Staphylococcus Aureus, Aliiminyum Folyo, Endotoksinler, Interleukin 6,
Metilentetrahidrofolat, Stomatit-Aftli, Ana-Baba, Enginar, Kafein, Mevsimler,
Sizofreni, Anemi Demireksikligi, Erkekler, Kahve, Mevsimsel Degisim,
Talasemi, Anne Sitii, Et, Kalite, Mevsimsellik, Tat, Anneler, Et Uriinleri, Kalp
Hastaliklari, Miktar Tayini, Testler, Artrit, Farkindalik, Kalsiyum, Mutfak,
Teshis, Artrit-Jivenil, Fenilketoniiri, Kan, Obsessif Davrams, Teshis Teknikleri-
Kadmm Dogum, Atletizm, Fitokimya, Kan Basmci1,0kul Oncesi Cocuklar, Tiroid
Bezi,Benlik Saygisi,Folik AsitKan Basinct Olgiilmesi,Organik Gida,Tiroid
Fonksiyon Testleri,Besin Analizi, Fotograf, Kan Hiicreleri, Organik Tarim, Tiroid
Hastaliklar1, Besin Degeri, Futbol, Kan Lipidleri, Ogrenciler, Tiroid Hormonlari,
Besin Etiketlenmesi, Futbolcular, Kanser Hastalari, Paratiroid Hormon, Tiroid-
Otoimmiin, Besin Saklanmasi, Gebelik, Karaciger, Pepditler, Transferin, Besin
Tercihleri, Genital Hastaliklar-Kadin, Karaciger Fonksiyon Testleri, Performans,
Tiimor Nekroz Faktorleri, Beslenme Yapilari, Genotip, Karaciger Hastaliklari,
Pigirme Sicakligi, Tiirkiye, Beta Karoten, Geriatri, Karaciger Nakli, Pisirme
Yontemleri, Uyku Apne Sendromlari, Bitki Oziitii, Ghrelin, Kardiyoloji, Plazma,
Universite Ogrencileri, Biyokimya, Gida Atiklari, Kas Gelisimi, Postoperatif
Dénem, Uzim, Biyokimyasal Ozellikler, Gida Mikrobiyolojisi, Kas Tonus,
Preoperatif Donem, Uziim Sirasi, Biyosentez, Gida Teknolojisi, Kas-Iskelet,
Prolaktinoma, Vitamin A, Bobrek Yetmezligi-Kronik, Hardaliye, Kati Atiklar,
Protein Degeri, Vitamin B12, Bulgur, Hastalar izleme, Kemik Dansitesi, Protein
Eksikligi, Vitamin D Eksikligi, C Reaktif Protein, Hastane Yonetimi, Kilo Alma,
Psikiyatri, Vitamin E, Crohn Hastaligi, Hastanede Yatis Siiresi, Kolesistokinin,
Rapamisin, Vitaminler, Cinko, Hastaneler-Universite, Kolesterol, Reseptorler,
Viicut Kondiisyon Puani, Cocuk Hastaliklari, Hastaneye Yatirma, Kolesterol-
LDL, Resveratol, Yasam Tarzi, Cocuk Istismari, Hemodiyaliz Uniteleri-Hastane,
Kolit, Saghk, Yeniden Kazanma, Cocuk Istismar1-Cinsel, Hemoglobinler, Kolit-
Ulseratif, Saglikli Beslenme, Yesil Cay, Cocuk-Okul Oncesi, Hepatit, Kolorektal
Neoplazmlar, Saghkli Insanlar, Yetiskinler, Depresif Hastalik, Hidrasyon,
Kompost, Salatalar, Yetistirme Yurtlari, Deri Kivrim Kalinligi, Hidroksibutiratlar
Kofte, Semptomlar Ve Genel Patoloji, Yogurt, Diabetes Mellitus, Hidroksimetil,
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Sepsis, Zeytin, Dislipidemiler, Hipertroidizm,
Leptin, Serum, Diyaliz, Hipotiroidizm, Lipid Metabolizmas1, Siyah Uziim

*Her kelime dizinde 1 (bir) kez ge¢mistir.
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GIRIS

Serebral palsi (SP), gelismekte olan fetal veya bebek beyninde
meydana gelen ilerleyici olmayan rahatsizliklara atfedilen, aktivite
siirlandirmasi, hareket ve durus gelisiminde kalic1 bozukluklara neden
olan motor bozukluk sendromlarini tanimlamaktadir (Rosenbaum et al.,
2007). SP prevalansi, son 40 yilda dogum 6ncesi ve perinatal bakimdaki
degisikliklere ragmen, 1000 canli dogum basina 2-3.5 vaka ile sabit bir
deger gostermektedir (Winter, Autry, Boyle & Yeargin-Allsopp, 2002).

Serebral palsinin motor bozukluklarina siklikla duyu, algi, bilis,
iletisim ve davranig bozukluklari, epilepsi ve sekonder kas-iskelet
sistemi problemleri eslik etmektedir (Rosenbaum et al., 2007). SP ile
iligkili primer problemler nérogelisimsel olsa da, bu ¢ocuklarda yutma
sorunlari, bagirsak hareketliligi bozukluklari, zayif beslenme ve
blylme, daha yiiksek enfeksiyon oranlari gibi beslenme ile ilgili
problemler de gogunlukla goériilmektedir (Colver, Fairhurst, & Pharoah,
2014). Bu nedenle, SP’li ¢ocuklara yonelik multidisipliner yaklagim,
yalmizca fiziksel ve bilissel gelisim lizerinde degil, ayn1 zamanda
cocugun ve bakim verenlerin saglikla ilgili genel yasam kalitesini de
etkileyebilecek kisisel bir beslenme destegi saglamayir amaglamasi
gerekmektedir (Scarpato et al., 2017).

Serebral palsili ¢ocuklarda beslenmenin degerlendirilmesi ve
niitrisyonel =~ miidahaleler = ¢ocugun  kapsamli  bakim  ve
rehabilitasyonunun 6nemli bir pargasidir. ESPGHAN c¢alisma grubu,
beslenme degerlendirmesi ve yoOnetiminin, ideal olarak hekim,

diyetisyen, hemsire, konusma terapisti, fizyoterapist, psikolog ve
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meslek terapisti olmak iizere multidisipliner bir ekip tarafindan
yapilmasi gerektigini dnermektedir (Romano et al., 2017).

Serebral palsili cocuklarda beslenme yaklagimi ile hem agirlik ve
dogrusal biiyiimenin ilerletilmesi hem de fizyolojik ve fonksiyonel
kapasitenin iyilestirilmesi saglanmalhidir (Romano et al., 2017). Bu
amaclar dogrultusunda beslenme plan1 olusturmak i¢in Oncelikle

cocugun beslenme durumunun degerlendirilmesi gerekmektedir.

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Tibbi oykii

Serebral palsili gocugun degerlendirilmesi, kapsamli ve dikkatli
bir tibbi dykiiniin alinmasi ile baglamalidir. Tibbi 6ykiide; altta yatan
durum, fonksiyon seviyesi, istemsiz hareketler, aktivite seviyesi,
solunum sistemi (6rnegin aspirasyon belirtileri) ve gastrointestinal
sistemdeki sorunlar (6rnegin, kusma, geri ¢ekilme, kabizlik ishal)
oOzellikle dikkat edilerek gozden gecirilmelidir. Ayrica, beslenmeyi
etkileyebilecek ilaglar (6rnegin, ndbet ilaclari) ve besinsel uzlagsmayi
yansitabilecek klinik sorunlar (6rnegin, derinin pargalanmasi, kot yara
iyilesmesi, tekrarlayan dokiintiiler, anormal sa¢ veya tirnak ve kiriklar)

bu degerlendirmede yer almalidir (Samson-Fang & Bell, 2013).

Diyet Oykiisii ve Besin Tiiketim Kayd:

Serebral palsili  ¢ocuklarda diyet 6yklsinde, ¢ocugun
beslenmesinde rol oynayan bakicilar, beslenmenin zamanlamasi ve
stiresi, beslenme sirasindaki pozisyon (6rnegin tekerlekli sandalyede);

cocugun tercih ettigi yiyecekler ve kivamlar incelenmelidir.

26 || BESLENME VE DIYETETIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR



Beslenmenin giivenligine iliskin ebeveyn kaygilart ve oksiirme gibi
guvensiz yutma durumu ve herhangi bir terapdtik midahale
denenmisse, ¢ocugun beslenme durumu ve biiylimesi tizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi beslenme plan1 olusturmadan gozden
gecirilmelidir (Rempel, 2015).

Buyumenin ve beslenmenin degerlendirmesinde, ¢ocugun ve
ailenin bakis agisini ele almak biiyilk 6nem tagimaktadir. Beslenme,
¢ocugun hayatinin kritik bir sosyal bilesenidir ve ¢ocugun biiyiimesi,
beslenebilme yeteneklerinin bir yansimasi olarak aileler tarafindan
gorilebilmektedir. Bu nedenle, sorunlar aile merkezli isbirligine dayal
gerceklestirmelidir. Bu konuda ailelere ydneltilen 6nemli sorular
(Samson-Fang & Bell, 2013):

o Ebeveynler, ¢ocuklarinin biiyiimesi, viicut agirligi, beslenme
sekli veya saglig1 hakkinda endiseli mi?

e Cocuk verimli ve giivenli bir sekilde yiyip igebiliyor mu?
Cocugun yemek yemesi ne kadar siirmektedir? Beslenme
deneyimi gocuk ve aile icin keyifli midir?

o Ebeveynler c¢ocugun gidalarini, gida intoleranslarina, gida
kivamindaki isteksizliklere, yutma veya ¢igneme zorluklarina
uyum saglamak i¢in 6zel sekillerde yemek hazirlamak zorunda
midir?

e Cocugun tercih ettigi yiyecekler nelerdir? Cocugun diyeti
demir, kalsiyum, diger mikro besinler ve posa alimi i¢in yeterli
cesitlilik saglanmakta midir?

o Sivi alim yeterli mi ve idrar ¢ikis1 iyi midir?
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o Cocuk okulda oldugunda velveya ebeveynler misait
olmadiginda ¢ocugu kim beslemektedir?

o Cocuk beslenmeye nasil yerlestirilmektedir (6rnegin, tekerlekli
sandalyede, ebeveyn kucaginda ve yatakta)?

e Cocuk ne siklikta yemek yemektedir (6rnegin, her giin kac ana
0glin ve ara 6giin)?

o Hastaliklarin  ¢ocugun beslenmesinde nasil bir etkisi
olmaktadir? Cocuk agirlik kayb1 veya dehidrasyon durumlari
yasamig midir?

o Cocuk kalori, protein, vitamin veya bitkisel takviyeler aliyor
mudur?

o Endiseler varsa, hangi miidahaleler denendi, bunlar nasil tolere
edildi ve bunlarin ¢ocugun beslenme durumu ve sagligi ve ailesi

Uzerindeki etkileri neler oldu?
Beslenme 6ykisu

3 giinliik veya 7 gilinliik tahmini yiyecek giinliigli ve 3 giinliik
agirlikli yiyecek giinligli SP'li ¢ocuklarda yiyecek alimini tahmin
etmede siklikla kullanilan yontemlerdir. Besin tiiketim kayitlar,
yemekten Once ve sonra yemegin tartilmasi gerekliligi ve kaydedilen
giin sayst arttirildiginda uygulamada zorluklara neden olmaktadir
Ayrica, gozlemsel ¢alismalarda bakicilarin ¢ocugun besin alimlarini
abartma ve yiyeceklerin dokiilmesini kiiclimseme egiliminde olmalari
nedeniyle, tahmini besin tiiketim kayitlarimin yanlis olabilecegi
belirtilmektedir (Walker et al., 2011)..
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Walker ve ark. (2013) SP'li okul 6ncesi ¢agindaki ¢ocuklarda
bildirilen enerji alimi ile toplam enerji harcamasiyla karsilastirmis ve
degistirilmis 3 gilinlik diyet giinliigiinii dogrulamiglardir. Diyet
glinliigiinlin degistirilmis versiyonunda, ebeveynlerin, kalanlar1 ve
dokiilmeleri raporlamalari, sunulan tim vyiyecekleri ve sivilar
kaydetmeleri (kusma dahil), yiyeceklerin marka adlarin1 da dahil
etmeleri ve pisirme yoOntemi hakkinda ayritili bilgi vermeleri
gerekmektedir. 3 giinliik besin tiikketim kaydina bir alternatif olarak 24
saatlik besin tiiketimini hatirlatma yontemi kullanilmaktadir. 24 saatlik
kaydin, grup bazinda enerji alimmi dogru olarak yansittigi
gosterilmektedir. Bununla birlikte, bireysel dlgumlerde giivenilirligi
azaltilmistir ve SP'li ¢ocuklarda kullanimi dogrulanmamistir (Johnson
et al., 1996). Bu nedenle, 24 saatlik hatirlamanin kullanimi sadece 3
giinlik besin tikketim kaydi uygulanamayacaksa g6z Onunde
bulundurulmasi gerekmektedir. Sonug olarak, bakim verenler yeterince
egitilmisse, 3 glinliik tartilan yiyecek giinliigii, SP'li ¢ocuklarda enerji
alimmin en dogru Olglistinii  saglamaktadir ve boylece Klinik
uygulamada kullanim i¢in giivenilir bir ara¢ olarak goriinmektedir
(Scarpato et al., 2017). Diger durumlarda diyet gunlukleri dikkatli
kullanilmal1 ve nicel yorumlamaya daha az 6nem verilerek 6ncelikle
nitel olarak yorumlanmalidir (6rnegin, bireyin ne tiir ve ¢esitlerde bir

yemek yedigi) (Samson-Fang & Bell, 2013).
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Beslenme Durumunun Saptanmasi

Antropometri, vicut kompozisyonu, kemik durumunu
degerlendirme yontemleri ve laboratuvar parametreler serebral palsili

cocuklarda beslenme durumunu saptamada kullanilan yontemlerdir.

Antropometrik Olgtimler

Antropometrik Olglimlerin degerlendirilmesi pediatrik klinik
degerlendirmede ¢ok Onemli bir prosediirdiir. Ancak, bu ol¢iimlerin
engelli cocuklarda yapilmasi her zaman kolay olmamaktadir. Agirlik ve
boy uzunlugu en temel antropometrik dlgtimlerdir. Agirlik 6l¢iimiinde
yaygin olarak kullanilan yontemler tekerlekli sandalye kantarlari,
oturma kantarlar1 ve kaldirma kantarlaridir (Stevenson et al., 2006).
Boy uzunlugunda, c¢ocuk ayakta kalabiliyorsa stadiyometre ile
kalamiyorsa sirtiistii uzunlugu 6l¢tlerek degerlendirme yapilmaktadir.
Bununla birlikte, nérogelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin 6nemli bir
kismi dik duramaz ve ¢ogunda eklem kasilmalari, spastisite ve / veya
skolyoz bulunur, bu da boy uzunlugu olgtimlerini zorlastirmaktadir.
Ayakta boy uzunlugu Oolgiilemediginde, SP'li c¢ocuklarda boy
uzunlugunun ol¢iilmesinde diz boyu ve tibia boyu gibi segmental
Olctimler kullanilabilmektedir. Bazi yas gruplarinda bu segmental
Ol¢iimlerden tahmini boy wuzunlugunu hesaplayan denklemler
tiretilmistir (Stevenson, 1995). Boy uzunlugunu hesaplamak i¢in
tiretilmis bu denklemler, hata derecesi icermektedir. Bu nedenle,
biiylime hizin1 degerlendirmede hesaplanan boy uzunlugunu kullanmak
glvenilir bir ara¢c olmayabilir (Samson - Fang & Stevenson, 1998).

Bununla birlikte, segmental 6lgtimlerin giivenilirliginin yiiksek olmasi
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ve tekrarlanabilir olmasi nedeniyle blyumeyi izlemek icin kendi
baglarina kullanilabilecegi goOsterilmektedir (Haapala, Peterson,
Daunter, & Hurvitz, 2015).

Vicut Kompozisyonu

Boya gore agirhigin degerlendirilmesi, buylumekte olan
cocuklarda beslenme durumunu degerlendirmek igin evrensel olarak
kabul edilmektedir. Ancak, boya gore agirlik dlgtimleri SP’li ¢ocuklarin
yarisinin tiikenmis yag depolarini tanimlayamaz ve mikrosefali ile
makrosefalide yanlis sonuglar verebilmektedir (Rempel, 2015). Ayrica
kas kiitlesi azalmis ve asir1 yag depolar1 olan ¢ocuklarda kullanilirsa
istemeden saglikli bir c¢ocuk olarak degerlendirilmis olunacaktir
(Kuperminc et al., 2010). Boya gore agirlik yetersiz beslenen SP'li
cocuklar1 belirleyemediginden, ESPGHAN ¢alisma grubu SP’li
cocuklarin rutin beslenme durumu degerlendirmesinde deri kivrim
kalinlig1 6l¢timiiniin yapilmasin1 énermektedir (Romano et al., 2017).

SP’li gocuklar, beslenme durumunu ile yag ve yagsiz kiitleyi daha
dogru degerlendirmek i¢in siklikla viicut kompozisyonu 6l¢iimlerine
ihtiya¢ duymaktadirlar. Cocuklarda viicut kompozisyonunun tahmini,
fizibilite, dogruluk ve maliyet farkliliklar1 olan ¢ok ¢esitli teknikler
kullanilarak  elde edilebilmektedir. SP  hastalarinda  viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesi igin referans yontem dual enerji
X-151n1  absorpsiyometrisidir (DEXA). DEXA degerlendirilmesi,
siddetli bodurlugun varligi ve gecikmis/erken pubertal gelisim gibi
Klinik faktorlerin dikkatli bir sekilde incelenmesini gerektirmektedir.

DEXA giivenle elde edilip yorumlanabilirse, bir cocugun yag
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depolarmin tiikenmemesini veya asir1 olmamasini saglamanin en iyi
yollarindan biri olabilecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte, DEXA
degerlendirmelerinin 6zel ekipman gereksinimi ve yiiksek maliyetleri
nedeniyle her zaman yapilmasi kolay olmamaktadir (Samson-Fang &
Bell, 2013). Vicut kompozisyonunu hesaplamak icin daha basit ve
daha ucuz yontemler olan deri kivrim kalinhigi Olclimleri ve
biyoelektrik impedans analizi (BIA) kullanilmaktadir (Scarpato et al.,
2017). Viicut yag ylizdesini tahmin etmenin en basit ve en glvenilir
yolu, Gurka ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen triseps ve subskapular
deri kivrim kalinliklar1 6l¢iim degerlerini kullanan denklemler ile
gerceklestirilmektedir. Bu denklemleri degerlendiren galismalarda, deri
kivrim kalinliklarindan elde edilen viicut yag yiizdesinin DEXA
olciminden 6nemli farklilik gostermedigi bulunmustur (Oeffinger et
al., 2014; Finbraten et al., 2015).

Deri kivrim kalinligimin elde edilmesi kolay olmakla birlikte,
SP'li gocuklar daha ¢ok abdominal bolgede yag depoladigindan elde
edilen sonuclarin dogrulugu kesin olmayabilir. Bu nedenle, cogunlukla
kolay ulasilabilen BIA degerlendirilmektedir. Calismalarda SP'li
cocuklarda standart yontemlere (DXA, D20) kiyasla BiA'nin viicut
kompozisyonunu daha iyi tahmin ettigini bulunmustur (Liu et al., 2005;
Oeffinger et al., 2014). Ancak, BIA klinik kullaniminin arttirilmast igin
istenen gecerliligi heniiz gostermemistir (Samson-Fang & Bell, 2013).
Bununla birlikte, viicut kompozisyonu 6l¢iimii degerlendirilmesinde bu
cocuklarda azalmis aktivite seviyelerine bagl olarak kas ve kemik

kiitlesindeki azalmanin yani sira yetersiz beslenme ve norolojik
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bozulma nedeniyle de degisiklik gosterebilecegini vurgulamak
onemlidir (Kuperminc et al., 2010).
Bayume Cizelgeleri

Serebral palsili ¢ocuklarin blyime sekilleri, genel gelismekte
olan cocuklardan belirgin sekilde farkli olabilecegi ve bu gruptaki
cocuklarin  blylUmenin, fonksiyonel kapasite ve Dbeslenme
kabiliyetinden etkilendigi g6z Oniine alindiginda, antropometrik
parametrelerinin standart biiylime tablolariyla karsilagtirilmamasi
onerilmektedir. Bu nedenle, SP’e 06zgu blylme cizelgeleri
gelistirilmistir. Yapilan caligmalarda agirlik, boy, diz yiiksekligi, {ist kol
uzunlugu, orta ist kol kas alani, triseps Ve subskapular deri kivrim
kalinligi gibi diger bircok biiylime parametresi i¢in merkez egrileri
retilmistir (Stevenson et al., 2006; Day et al., 2007). Brooks ve ark.
(2011), Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemine (GMFCS) gore
tanimlanan fonksiyonel yetenek ile siniflandirilan SP'ye 6zgu buyume
cizelgeleri gelistirmistir. Tiip ile besleme biiylimeyi etkileyebilecegi
icin, cocuk oral veya tip ile beslenirse GMFCS seviye cizelgeleri
farklilik gostermektedir. GMFCS c¢ocuklar1 yas gruplarina gore
gruplandirir ve zaman igindeki motor fonksiyon yoriingelerini
tanimlamaktadir. Seviye 1'deki gocuklar en iyi motor fonksiyonuna
sahip ve sinirsiz olarak yiiriiyebilmekte iken seviye 5'teki ¢ocuklar
bagkalar1  tarafindan elle itilen bir tekerlekli  sandalyede
taginmaktadirlar. Cocuklarin motor fonksiyonlarina gore agirlik ve
blytmelerinde 6nemli farkliliklar oldugu i¢in her seviye igin ayri
biiyiime ¢izelgeleri vardir. Bu ¢izelgeler, benzer motor fonksiyon

seviyesine sahip diger ¢ocuklara kiyasla ¢ocuklarin agirligi hakkinda
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onemli bilgiler saglamaktadir. SP'ye 6zgl bu biylime cizelgesi sadece
agirlik kazancini ve biiylime 6zelliklerini degil ayni zamanda artmis
morbidite ve mortalite riskini de agiklamaktadir. Ayrica, bu grafikler
ailelerin ¢ocuklarinin benzer motor zorluklar1 olan c¢ocuklarla
karsilastirabilmelerine olanak saglayan degerli araglardir (Stevenson &
Conaway, 2011).

Buylme cizelgeleri popiilasyona dayalidir ve klinik ortamlarda
dogrulanmasi gerekmektedir. SP'ye 6zgu buytume gizelgelerinde “riskli
bélgede” yer alan ¢ocuklarda tespit edilen mortalite riskini azaltip
azaltmayacagint gérmek icin daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir (Stevenson & Conaway, 2011). Bununla birlikte, bu
SP'ye 0zgli bliylime cizelgeleri, biliylimeyi etkileyen diger saglik
kosullarina sahip birgok c¢ocugu, cogunlukla yetersiz beslenmeyi
icerdigi i¢cin mutlaka ideal olmayan biiylimeyi tanimlamaktadir.
Dolayistyla, bu c¢ocuk grubunun ideal olarak nasil biiylimesi
gerektiginin bir Ol¢ilisii olarak degerlendirilemezler (Stevenson &
Conaway, 2007).

Saglik profesyonelleri Diinya Saglik Orgiitii bilyiime standartlari
gibi standart bir referans populasyonuna dayanarak ideal blylimeyi
goOsteren bir buyime cizelgesine ihtiya¢ duymaktadir (Turck et al.,
2013). Ilgili veri olmamasina ragmen, otoriteler, giivenilir bir boy elde
edilebilecek 2 yasindan kiigiik (veya 5) SP’li ¢ocuklarda Diinya Saglik
Orgutii biyime cizelgelerinin, daha bilyilk cocuklarda ise Ulusal
biyime cizelgelerinin kullanilmasini1 6nermektedir (Samson-Fang &
Bell, 2013). ESPGHAN c¢alisma grubu da yetersiz beslenmeyi

belirlemek i¢in SP'ye 0zgii biiylime tablolarmin kullanilmasini
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onermemektedir, bunun yerine yetersiz beslenme taniminin
antropometrik  verilerin yorumlanmasina dayanmasi gerektigini

belirtmektedir (Romano et al., 2017).

Laboratuvar Olgiimler

Yetersiz alim, SP'li ¢ocuklarda biiylime ve beslenme sorunlarinin
en yaygin sebebidir. Beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla
laboratuvar testler yapilabilir, ancak bu cocuklarda iyi ya da kotii
beslenme durumunu gosteren tek bir belirtec yoktur.

Albimin ve pre-alblimin 6lgimii yaygin kullanilmasina ragmen
SP’1i ¢ocuklarda yetersiz beslenmenin belirtegleri olarak kullanilmaz,
clinkii bu c¢ocuklarda genel olarak nadiren bir protein agig1
gosterilmekte, ancak daha fazla kalori eksikligi goriilmektedir (Lark et
al., 2005). Calismalarda da bu populasyonun albimin ve prealbimin
degerlerinin genellikle normal oldugu bulunmustur. Bu nedenle, bu
degerlerin normalligi yeterli beslenme durumunun kaniti olarak
yorumlanmamalidir. Diigiik serum albumin, prealbumin ve retinol
baglayict protein degerleri de bulunabilmektedir (Tomoum et al.,
2010). Diisiik degerlerin beslenme (kronik diisiik protein alimi) veya
beslenme dis1 (akut hasta bir hastanin sivi kaymasi, idrar veya diskida
protein kaybi veya karaciger hastaligi) nedenleri olabilmektedir (Lark
et al., 2005; Ohwada & Nakayama, 2008). Bu nedenle, alblimin ve
prealbliminin tek basina degerlendirilmesi SP’li bir gocugun beslenme
durumuna iligkin yanlis bir degerlendirmeye neden olabilmektedir.

Serebral palsili gocuklar siklikla saglikli gocuklardan daha diisiik

mineral alimina sahiptir, bu da onlar1 zay1f bir mikro besin durumunda
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olmalarina yol agmaktadir. SP’li ¢cocuklarda mikro besin durumu ve
eksikliklerin saglik iizerine etkilerini inceleyen c¢alismalarda, demir,
¢inko, bakir, D vitamini, karnitin, folik asit ve B12 vitamini
eksikliklerinin %10 1ile %55 arasinda degisen oranlarda yaygin
oldugunu gostermektedir (Kalra, Aggarwal, Chillar, & Faridi, 2015).
Mikro besinlerdeki disiikliiklerin C vitamini alimi (demir),
antiepileptiklerin kullanimi (karnitin, B12 vitamini, folik asit, kalsiyum
ve fosfor) ve glines 1s18ina maruz kalmanin azalmasi (D vitamini)
iliskili olabilecegi bildirilmektedir (Hillesund, Skranes, Trygg, &
Behmer, 2007). D vitamini degerlerini normallestirmek, SP'li
cocuklarda kemik saglig1 icin c¢oklu riskler goz oniine alindiginda
onemlidir. Ferritin diistikligiinde, demir depolar1 yenilenmeli, ancak
eksikligin kronik tani konulmayan Ozofajit/gastriti yansitabilecegi
ihtimaline dikkat edilmesi gerekmektedir. SP’li cocuklarda mikro besin
eksikliginin yaygin olmasindan dolayr ESPGHAN calisma grubu rutin
beslenme  degerlendirmesinde  mikro  besin  durumunun da

degerlendirilmesini 6nermektedir (Romano et al., 2017).

Kemik Mineral Yogunlugunun Degerlendirmesi

Diisiik kemik mineralizasyonu agir SP’li ¢ocuklarda ciddi bir
sorundur. Kemik mineral yogunlugu prevalansi degerlendirildiginde, %
70'den fazla ¢ocugun z skor degerinin <-2 oldugu ve yillik % 4 kirik
insidans1 goriildiigii bildirilmistir. Bu ¢ocuklarda sinirli ambulasyon,
beslenme giicliigii, onceki kiriklar, antikonviilsan kullanimi ve diistik
yag kiitlesi diisik kemik mineral yogunlugunun Onemli

belirleyicileridir. Kemik sagligi, SP’li ¢ocuklarda, kiriklara yol agan
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zay1f kemik sagligi riskini artirmasi nedeniyle degerlendirilmelidir
(Bianchi et al., 2014). Bununla birlikte, ESPGHAN ¢alisma grubu SP’li
cocuklarin beslenme durumunun degerlendirmesinde, kemik mineral
yogunlugunu oOlgmek i¢in DEXA taramalarmin kullanilmasini

onermektedir (Romano et al., 2017).

Beslenme Giigliigiiniin Degerlendirilmesi

Serebral palsili gocuklarda beslenme giigliigii yasanmasi besin
alimin azaltabilmektedir. Oral farengeal disfonksiyon, oral besin
alimlarinin azaltilmasinda ana etkenlerden biridir ve bu nedenle
yetersiz beslenme igin bir risk faktoriidiir. SP’li ¢ocuklarin %90’1indan
fazlasim etkileyen orofarengeal disfonksiyon (OPD), yutmanin 3
evresinden (oral, farengeal ve Ozofageal) birindeki rahatsizliklarin
varligi ile tanimlanmaktadir (Reilly, Skuse, & Poblete, 1996). OPD’nin
cocuktaki motor bozuklugunun siddeti ile pozitif yonde iliskili oldugu
gosterilmektedir (Benfer et al., 2013). SP’li ¢ocuklar iizerinde yapilan
bir ¢alismada, % 8'inin hafif,% 76'sinin orta ila siddetli ve % 15'inin
ciddi OPD oldugu bulunmustur (Calis et al., 2008). Daha ciddi OPD
olan ¢ocuklarin daha diisiik oranda ¢ignenebilir besin ve daha fazla sivi
tilketme egiliminde olduklari bildirilmektedir (Benfer et al., 2015).

Orofarengeal disfonksiyon, varliginin belirlenmesinde ailelerden
oOzel bilgilerin toplanmas1 6nemlidir. Ailelere ve/veya bakicilara, SP’li
cocugun diizenli olarak 30 dakikadan daha uzun besleme stresi, stresli
yemek zamanlari, agirhk kazanimi eksikligi, solunum yolu
hastaliklarinin 6ykiisii, yemek zamanlarindaki tikaniklik, faringeal veya

girtlak sorunlar1 sorgulanmahidir (Arvedson, 2013). Ayrica, OPD’nin
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degerlendirilmesi igin yemek zamani sirasinda dogrudan bir gézlem
gerceklestirebilmektedir. Ek olarak, OPD varligin1 degerlendirmede
standartlagtirilmis 6l¢eklerin kullanimi yararli olabilmektedir. SP'li
cocuklarda OPD'nin objektif 6l¢timleri hakkindaki son sistematik
incelemeye gore, klinik ortamda OPD'nin kiresel olarak
degerlendirilmesine olanak saglayan tek bir arag su anda
kullanilamamaktadir. Ancak, Sozlii Motor Degerlendirme Cizelgesi
(SOMA) ve Disfaji Bozukluklar1 Arastirmasi (DDS) testlerinin klinik
karar vermeyi destekleyen, onemli OPD'li cocuklar1 normal becerilere
sahip olanlardan ayirmaya olanak saglayan en gii¢lii araglar oldugu
gosterilmektedir (Benfer, Weir, & Boyd, 2012). Her ne kadar bazi
puanlama sistemlerinin iyi bir klinik faydaya sahip oldugu one siiriilse
de, bu yiiksek kaliteli ¢alismalarda onaylanmaya devam etmektedir (De
Oliveira Lira Ortega, Ciamponi, Mendes, & Santos, 2009; Benfer et al.,
2015). Bununla birlikte, baz1 testleri kullanmak i¢in egitim sertifikasina
sahip olunmast gerekliligi kullanimini sinirlayabilmektedir (Benfer,
Weir, & Boyd, 2012).

Yutma disfonksiyonuna ek olarak, dudak fonksiyonu ve disler de
beslenme giicliigi ve uzun slreli beslenme sirelerine katkida
bulunabilmektedir (Erkin, Culha, Ozel, & Kirbiyik, 2010). Dudak
fonksiyonlar1 beslenmenin oral asamalarinda Onemli bir rol
oynadigindan yutma sirasinda eksik dudak kapama, diisitk dudak ve
emme basinct ile emme ve itme asamalart arasindaki uzun siireli
gecikmeyle ilgili sorunlar tanimlanmistir (Chigira, Omoto, Mukai, &
Kaneko, 1994). Ayrica, SP’li ¢ocuklarda siklikla goriilen dis kapanis

bozukluklar1 yutma i¢in yiyeceklerin hazirlanmasina katkida
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bulunabilmektedir (Miamoto et al., 2010). Ttiim bu nedenlerden dolay1
SP’li gocuklarda, biyime ile beslenme sonuglarini ve solunum
saghigint iyilestirmek icin, yutma bozuklugu durumunun taranmasi
gerektigini vurgulanmaktadir (Benfer et al., 2013).

Sonug olarak, beslenme durumunun degerlendirilmesi ve buna
bagli miidahaleler, SP'li ¢ocuklarin klinik degerlendirmesinde temel
taglardan biri olarak diistintilmelidir. SP’li ¢ocuklarda beslenmenin
degerlendirilmesinde bagarili olabilmek igin ailelerle isbirligi iginde
calisilmasi, ¢oklu metodolojilerin  kullanimi (beslenme &ykiisii,
antropometri, deri kivrim kalinliklari, DEXA ve laboratuvar beslenme
belirtecleri),  beslenme  gugcliklerinin  belirlenmesi  ve bu

degerlendirmelerin tekrarlanmasi gerekmektedir.
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GIRIS

Saglikli bir yasam i¢in dogru gida ile dengeli beslenme ¢ok
onemlidir. Giiniimilizde insanlarin yasam dongiisiinde farkliliklardan
dolay1 saglikli beslenme olanaklar1 azaldigindan beslenme bozukluklari
ve buna bagli olarak cesitli saglik sorunlar1 yasanabilmektedir. Bu
durumu diizeltmek amaciyla diyet lifi saglikli beslenme igin
degerlendirilecek alternatiflerin basinda gelmektedir. Diyet lifi daha
cok sebzelerde, meyvelerde ve tahillarda bulunan sindirim enzimlerine
direngli bir gida bilesenidir. Diyet lifinin gida formiilasyonlarinda
kullanilabilen teknolojik 6zelliklere sahip olmasinin yaninda kanser ve
kardiyovaskdler hastaliklar gibi birgok vakada olumlu etkileri vardir
(Karli, 2017). Bunlarin yaninda enerji degeri diisiik besinlerin asil
bilesenini olusturduklarindan, diyet lifi ilaveli veya diyet lifi ile
zenginlestirilmis gidalara ilgi giderek artmaktadir. Yetigkin bir insan
i¢in glinliik tiiketilmesi 6nerilen lif miktar1 20-35 g’dir (Ocaktan, 2018).
Diyet lifi bakimindan zengin besinler yeterli miktarda tiiketildiginde
bagirsaklar daha diizgiin ¢alisir, kolesterol diizeyi normal seviyede
tutulur, kan sekeri seviyesi dlizenlenir ve bunlarin yaninda kisilerin kilo
almas1 onlenir (Baysoy, 2013).

Giliniimiizde en uygun diyet lifi taniminin ne oldugu ve bu tanimin
fizyolojik mi yoksa kimyasal bir temele mi dayanmasi gerektigi
konusunda tartismalar devam etmektedir. Amerikan Tahil
Kimyagerleri Birligi (American Association of Cereal Chemists)
tarafindan 2001°de insan bagirsak sisteminin 6n kisminda sindirilmeye

ve emilmeye dayanikli, kalin bagirsakta kismen ya da tamamen

49



fermente olabilen bitkilerin tiiketilebilir kisimlar1 ya da karbonhidrat
analoglari olarak tanimlanmis ve polisakkarid (PS), oligosakkarid (OS),
lignin ve bunlarla baglantili bitkisel maddeleri igeren; serum kolesterol
ve glikoz seviyelerini dengeleyen ayrica laksatif etki gosteren bilesenler
olarak belirtilmistir (AACC, 2001). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Bilim Akademisi Gida ve Beslenme Kurulu tarafindan 2005 yilinda
“Diyet Lifi Tanim1” paneli diizenlenmistir. Bu panelde liflerin
fizyolojik Ozellikleri gbéz Oniine alinarak iki tanim belirlenmistir.
Bunlardan birincisi, bitkilerin icinde batin olarak  bulunan
sindirilemeyen karbonhidrat ve lignin anlamina gelen “diyet lifi”
tanimi; ikincisi ise insanlarda yararli fizyolojik etkileri oldugu
saptanmis izole bulunan ve sindirilemeyen karbonhidratlar anlamina
gelen “fonksiyonel lif” tanimidir. Bu iki kavramin toplamiysa “total 1if”
olarak belirtilmistir (Food and Nutrition Board, 2001). Gida
Standartlar1 Komisyonu (Codex Alimentarius Commission-CAC) ise
lifi, licten daha az monosakkarit igermeyen, diisik olmayan bir
derecede polimerizasyon gosteren, ince bagirsakta sindirilemeyen ve
emilemeyen, ¢ig besinlerde dogal olarak bulunan ya da sonradan
sentezlenen karbonhidrat polimerleri olarak tanimlamistir (CAC,
2005). Biitiin bu tanimlarda 6n plana ¢ikan diyet lifinin sindirilemeyen
bir bilesik olmasidir.

Diyetlerde islenmemis, yiiksek lifli gidalarin bulunmamasinin
kalp hastalig1 ve kolorektal kanser dahil olmak {izere baz1 hastaliklarin
daha yiiksek goriilmesine neden oldugu belirtilmistir (Burkitt ve ark.,
1972). Gelismis iilkelerde beslenme profilinde diyet lifi eksikliginin

sekillenmesi ile kabizlik, sismanlik, hemoroit ve kalin bagirsak kanser
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gibi hastaliklar artmistir. Bunun sonucu olarak tiiketicilerin diyet lifine
ilgisi giderek ¢ogalmistir. Belirtilen hastaliklarin tedavisinde ve
Onlenmesinde diyet lifi ile zenginlestirilmis gidalar kullanilmaktadir
(Chau ve Huang, 2003).

Bu kitap boliimiinde diyet liflerinin insan sagligi {izerine etkileri,
gidalarda kullanim amaglar1 ve alanlar1 ile ilgili genel bilgiler

verilmektedir.

Lif Tipleri

Diyet lifinin bir¢ok siniflandirilmasi vardir; bunlardan biri Tablo
1’de belirtildigi gibi nisasta dis1 polisakkarit (NDP) ve direngli
oligosakkarit, direngli nisasta (DN), dekstrin, lignin, NDP ve lignin
kompleksi iliskili maddeler gibi diger analog karbonhidratlar ve
polidekstroz gibi sentezlenmis karbonhidrat bilesenleri seklindedir
(Slavin, 2013). Nisasta dis1 polisakkaritler yiizlerce monosakkarit
tinitesinden olusan uzun polimerik karbonhidrat zincirleridir ve
monomerik initelerinin tipi, sayisi, dizilim sekli, iki monomer
arasindaki bagin cinsi, dallanma ya da asidik gruplarin varligina goére
farklilik gosterir. Bu gruba ornek olarak seliiloz, glikoz dis1 sekerler
(hemiseliiloz), seker asitleri (pektinler), zamks1 maddeler, iniilin ve
musilaj gosterilebilir. Direngli oligosakkaritler diisiik derecede
polimerizasyon gosteren karbonhidratlardir ve bu gruba 6rnek olarak
fruktanlar (indlin, fruktooligosakkaritler-FOS) verilebilir. Lignin,
hiicre duvarinin yapisal saglamligindan sorumlu olan bir fenilpropan

polimeridir ve en ¢ok keten tohumunda bulunmaktadir (Baysoy, 2013).
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Dogal yoldan olugsmus diyet liflerinin analogu olan bilesenlere
analog karbonhidratlar denilmektedir ve bunlar temsil ettikleri liflerin
fizyolojik 6zelliklerini ayn1 sekilde gdstermektedir. Ancak bu bilesenler
sebze ve meyvelerin tliketilmesi ile dogal yoldan elde edilemez.
Kimyasal ya da fiziksel islemler sirasinda yiyeceklerden ya da bir
meyvenin izole edilmis konsantresi olarak temin edilebilirler. Bu gruba
ornek olarak tek hiicreli canlilardan ya da eklembacakli kabuklulardan
izole edilenler, polidekstroz, direngli maltodekstrin, nigasta ve modifiye
seliiloz verilebilir. Direngli nisasta, nisasta sindirimi sirasinda agiga
cikan nigasta yikim {irlinlerinin toplami olarak tanimlanir. Direncli
nisasta bileseni olan glikoz en ¢ok tamamen ya da kismen 6giitiilmiis
tahil, baklagiller ve misir gevreginde bulunur. Yiyeceklerin lif oranini
arttirmak amaciyla renksiz, kokusuz ve tatsiz ticari formlari

kullanilabilir (Tungland ve Meyer, 2002; Cui ve Roberts, 2009).

Diyet Liflerinin Fizyolojik ve Kimyasal Ozellikleri ve
Siiflandirilmasi

Besinsel liflerin fiziksel ve kimyasal cesitliligi, fizyolojik
etkilerinin sayis1 ve karmasikligini gostermektedir (Tablo 1). Diyet
liflerinin fizyokimyasal Ozellikleri arasinda ¢ozUnurluk, fermente
olabilme, su tutma kapasitesi, viskozite, baglayicilik ve kitle olusturma
yetenegi yer almaktadir. Diyet liflerinin siniflandirilmasi igerdigi seker
kalintilar1 ve aralarindaki bagin cesidine gore yapilabilecegi gibi
belirlenmis bir pH degerine sahip tampon ¢ozeltideki ¢oziiniirliiklerine
gore de yapilabilir. Bu amacla uzun siire etanol kullanilmis olsa da,

giiniimiizde bu konuda da tartismalar vardir. C6ziinebilir lifler arasinda

52 || BESLENME VE DIYETETIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR



pektinler, zamks1 maddeler ve hemiseliiloz yer alirken; seliilloz ve
ligninler ¢oziinmeyen kismi olusturur. Bir lifin ¢6ziiniir olup olmamasi
fonksiyon ayrimi yapmak i¢in yeterli degildir; ¢ilinkii bir¢ok ¢oziinebilir
ve ¢oOziinmeyen lif aym fiziksel Ozellikleri gosterebilmektedir.
Cozilinebilir diyet lifleri bagirsak siteminde akiskanlhigi arttirarak
plazmada kolesterol seviyesinin diismesine ve glisemik yanitin
diizenlenmesine neden olurken; ¢oéziinmeyen lifler deliksi yapilari,
diisiik yogunluklar1 sayesinde fekal hacmi arttirir ve intestinal gecis
siiresini uzatir. Her iki lif formu da su ve mineral katyonlarinm
baglayabilir ve kolon mikroflorasi i¢in fermente edilebilir bir substrat
gorevi gorebilir (Tungland ve Meyer, 2002; Mudgil ve Barak, 2013;
Cani, 2019). Viskozite, 6zellikle ¢ozlinebilir liflerde goriilen (sakizlar,
pektinler ve glukanlar gibi) lifin su tutma ve jel olusturma yetenegidir.
Bu 6zellik mide bosalma zamaninin uzamasina ve digkinin daha kaygan
hale gelmesine neden olur (Fleury ve Lahaye, 1991). Su tutma
kapasitesi belirli ¢gevre kosullar1 saglandiktan sonra diyet lifinin bilinen
agirhigina gore tuttugu su miktarini géstermektedir. Genel olarak diyet
lifinin polisakkarit bilesenleri oldukc¢a hidrofiliktir, bu nedenle su tutma
kapasiteleri fazladir (Dikeman ve Fahey, 2006). Baglayicilik 6zelligi,
diyet lifinin safra asitlerine ince bagirsaklarda baglanarak emilimini
engellemesi olarak tanimlanmaktadir. Safra asitlerinin ana emilim yeri
olan terminal ileumda bu 6zellik ¢ok daha belirgin olarak izlenmektedir
(Elleuch ve ark., 2011).

Diger bir smiflama yontemi liflerin fermentasyon Ozelliklerine
goredir. Ayni in vitro sartlarda bir lifin en az %601 fermente oluyorsa

fermente edilebilir; %40’dan daha az1 fermente oluyorsa fermente
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edilemeyen lif olarak adlandirilmaktadir. Hemen hemen tiim lifler en
azindan kismi olarak fermente olduklarindan, en son siniflamada ¢ok
iyi fermente olanlar ve iyi fermente olmayanlar olarak iki gruba
ayrilmistir. Genel olarak ¢ok iyi fermente olan lifler ayn1 zamanda
¢oziinebilir liflerdir. Iyi fermente olan liflere drnek olarak pektin,
zamks1 maddeler (guargum), inllin, polidekstroz ve OS’ler verilebilir;
iyl fermente olmayan lifler arasinda ise seliiloz, bugday kepegi, misir
kepegi, yulaf kepegi ve bazi direngli nisastalar yer almaktadir. Seliiloz
ve lignin gibi genelde kolon mikroflorast tarafindan fermente
edilemeyen lifler partikiil olusturma 6zellikleri ve su tutma kapasiteleri
sayesinde kitle olusturucu etki gosterirler. Bugday kepeginde bu 6zellik

en fazladir (Tungland ve Meyer, 2002).
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Tablo 1. Diyet liflerinin siniflandirilmasi (Slavin, 2013).

Sinif

Lifler

Diyet lifleri

Lignin, Selliloz, Beta-glukanlar
Hemiseliloz, Pektinler
Sakiz/zamksi maddeler

Direngli nisasta

Cozandr lifler

Beta-glukanlar, Sakiz/zamksi
maddeler
Bugday dekstrini, Psiliyum

Pektin, indlin

Fermente edilebilri lifler

Bugday dekstrini, Pektinler

Beta-glukanlar, Guar sakizi, iniilin

Viskoz lifler

Pektinler, Beta-glukanlar
Bazi sakizlar (6rn:guar sakizi)

Psiliyum

Fonksiyonel lifler

Direngli dekstrin, Psiliyum
Fruktooligosakkaritler, Polidekstroz
izole edilmis sakiz/zamklar

izole direncli nisasta

Cozgnmeyen lifler

Selliloz, Lignin, Bazi pektinler

Fermente olmayan lifler

Seliloz, Lignin

Visk6z Olmayan Lifler

Polidekstroz, indlin
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Diyet Lifinin Fizyolojik Etkileri

Hem lokal hem de sistemik etkileri olan besinsel liflerin etki
gosterdikleri ana bolge gastrointestinal sistem, ozellikle de kalin
bagirsaktir. Lokal etkiler lifin gastrointestinal sistemde bulunmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Sistemik etkiler ise lokal etkilerin neden oldugu
metabolik degisikliklerdir (Food and Nutrition Board, 2001). Tim bu
etkiler lifin viskozitesi, su tutma kapasitesi, safra asiti baglama
yetenegi, katyon degistirme kapasitesi, fekal hacmi arttirict etkisi ve
mikrobiyal floray1 diizenleme yetenegine baghdir. Lifi tiikketen bireyin
de kendi fizyolojik 6zellikleri bu etkilere katkida bulunur.

Lifler besin emilimini, sterol, karbonhidrat ve lipid
metabolizmasini, bagirsak gegis zamanini, diski Ozelliklerini,
bagirsagin yapisini ve bariyer islemlerini etkiler. Diisiik lifli
beslenmenin obezite, diabetes mellitus ve gastrointestinal bozukluklar
gibi hastaliklarla iliskili oldugu gdosterilmistir. Diyetle alinan lif miktar1
artirilarak bu hastaliklarin riskinin azaltilabildigi hatta bazi vakalarda
tedavi edici olabildigi gosterilmistir (Asp ve ark., 1992; Green, 2001).
Kolondaki bakteriler tarafindan iiretilen polisakkaridazlar ve diger
enzimler ince bagirsakta fermente olamayan karbonhidratlarin ve
proteinlerin yikimini saglayarak kisa zincirli yag asitleri (Short Chain
Fatty Acids-SCFA), gazlar (metan, hidrojen, karbondioksit) ve artmis
bakteri kitlesi olusumuna neden olur. Fermantasyonun derecesini ve
olusan son iiriinlerin yapisin1 belirleyen faktorler olarak lifin tipi ve

fiziksel 6zellikleri, farkl tiplerde lif tiikketimi, tiiketilen 1if miktari, lif
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alim siiresi, kolonda kalma zamam ve kolon mikroflora 6zellikleri
gosterilebilir (Goodlad ve ark., 1995).

Liflerin fonksiyonlar1 arasinda bagirsak fonksiyonlarini
tyilestirme, ishal olugsmasini engelleme ya da azaltma, bagirsagin
yapisint ve bariyer gorevini giiclendirme yer alir. Lifler kolon
tizerindeki bu etkilerini temel olarak fermente olduktan sonra olusan
SCFA ile gosterirler. Ana SCFA’lar asetat, propiyonat ve biitirattir. Bu
nedenle yikim iriinii biitirat olan lifler 6nem tasimaktadir. Direncli
nisasta, uzun siirede fermente olan seliiloz ve bugday kepegi gibi lifler
de daha ¢ok biitirat olusumuna neden olur (Tungland ve Meyer, 2002).

Kisa zincirli yag asitleri kolon mukoza hiicrelerinin beslenmesini,
cogalmasini, farklilagsmasini saglarken; kolona kan akiminin artmasina,
kolon pH’sinda diismeye neden olarak mikrofloranin dengelenmesine,
pankreas ve diger gastrointestinal hormonlarin salgilanmasinda artisa,
sodyum ve su emiliminin artmasina ve otonom sinir sistemini uyararak
bagirsak motilitesinin artmasina neden olur (Green, 2001). Yapilan in
vitro ve in vivo hayvan calismalarinda biitiratin immiin diizenleyici
etkisinin biiylik olasilikla gen transkripsiyonu {izerinden oldugu
gosterilmistir (Marlett ve ark., 2002). Tiim bunlarin sonucunda bir lif
ne kadar fermente oluyorsa o kadar yararl oldugu sonucuna varilabilir;
ancak lifin ayn1 zamanda intestinal kas kitlesini koruyucu etkisi de

vardir ve bu etkiyi en ¢ok iyi fermente olmayan lifler saglar (Goodlad

ve ark., 1995).
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Lif Tuketimi ve Kanser

Kanser giiniimiizde en énemli saglik sorunlarindan biri olmay1
siirdiirmektedir. Su ana kadar yapilmis epidemiyolojik ve gozlemsel
calismalarda meyve ve sebze tliketiminin ve yiliksek lif iceren
besinlerinin alinmasinin kolon kanserinden korunmay1 destekledigi
gosterilse de; yapilan bazi calismalarda kolon kanserinin 6nemli
onciillerinden olan adenomlarin riskini azaltmadig1 saptanmistir; ancak
bu konuda daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir (Alberts ve ark., 2000).
Ortak bilimsel goriis su ana kadar yapilmis ¢alismalarin diyet lifinden
zengin beslenmenin kolorektal kanserden koruyucu oldugu konusunda
yeterli kanit1 sundugu yoniindedir. “Avrupa Kanserin Prospektif Olarak
Arastirllmast  (European Prospective Investigation of Cancer)”
calismasina bes yiiz bin kisi dahil edilmis ve besinsel liflerin kolon ve
rektum kanserine kars1 gii¢lii bir koruyucu etkisi oldugu rapor edilmistir
(Khaw ve ark., 2001). Farkl: iilkelerin kolorektal kanser sikligin1 ve
mortalitelerini karsilastiran ¢aligmalarda kiiltiirel diyet lifi tiiketimi goz
tinline alindiginda diyetteki liflerin kolon kanserinden koruyucu oldugu
sonucuna varilmistir (Marlett ve ark., 2002). Fermente edilebilir liflerin
kolon mikroflorasi tarafindan kullanilmasi sonucunda bakteri sayisinda
ve ¢esitliliginde ve daha da 6nemlisi genotoksin, karsinojen ve tiimor
onciilii olusumu gibi metabolik aktivitelerde degisiklikler olusur. Kolon
mikroflorasinin probiyotik olarak iglev gérmesi, mutasyon ve kanser
gelisiminden koruyucu etkilerin aciklanabilir diger
mekanizmalarindandir (Reddy ve ark., 1992). Benzer sekilde prebiyotik

aktivite incelenecek oldugunda, bazi lif tipleri (6rnegin; iniilin, direngli
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nisasta) bakteriler i¢in Ozellikli bir substrat gorevi gorerek biitirat
olusumu sagladig: ve biitiratin da kolon tiimor hiicrelerinin apoptozunu
arttirdigr gosterilmistir. Apoptoz arttirict etkisinin yani sira kolonda
Bifidobakterilerin sayisini arttirmasi ve kolon pH degerini diisiirmesi
de kolon karsinogenezini dogrudan etkileyen diger yollardir (Tungland
ve Meyer, 2002).

Iyi fermente olan liflerin kolon karsinogenezi engelleyici etkileri
kesin olarak bilinmemektedir. Bu konudaki ¢alismalarda iyi fermente
olan liflerin kolonda patojenik bakterilerin miktarin1 azaltarak
karsinojenik substratlarin olusumunu ve kolon pH’sin1 ve pH bagimli
enzimlerin aktivitelerini azalttig1 saptanmistir. Ayrica bagirsak gecis
zamanini artirmasi, kolon igerigini artirarak diger karsinojenik
bilesenlerin diliie olmasin1 saglamasi, yaglara ve safra asitlerine
baglanarak aktivitelerini engellemesi, kolon kanseri gelisiminin ilk
evrelerinde SCFA aracili (6zellikle biitirat) engelleyici etki gostermesi
karsinogenez karsitt mekanizmalar arasinda sayilmaktadir (Cappellani

ve ark., 2013).

Diabetes Mellitus

Diyet lifi tiikketimiyle diyabet gelisimi arasinda dogrudan bir
baglanti kurulamamis olsa da yapilan c¢alismalar yiiksek lifli
beslenmenin diyabet riskini azalttigin1 gostermektedir (Chandalia ve
ark., 2000). Tip 1 diyabeti olan hastalarda 24 hafta boyunca gunde 50 g
besinsel lif kullaniminin glisemik kontrolii belirgin olarak diizelttigi ve
hipoglisemi gelisme riskini azalttigi saptanmistir (Giacco ve ark.,

2000). Tip 1 diyabeti olan gebelerde yapilan bir baska caligmada ise
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yiiksek lif tiiketiminin giinliik insiilin ihtiyacini azalttig1 gdsterilmistir
(Kalkwarf ve ark., 2001). Benzer sekilde tip 2 diyabeti olan hastalarda
yapilan c¢aligmada da yiiksek lifli beslenmenin insiilin ihtiyacini
azalttig1 ifade edilmistir. Calismaya gore, giinliik 15 gramdan fazla lif
tiketenlerde tlketmeyenlere gore tip 2 diyabet riski belirgin olarak
azaldig1 belirtilmistir (Hopping ve ark., 2010). Yine bugday, arpa,
cavdar ve yulafta bulunan beta-glukanlar ve arabinoksilanlar tip 2
diyabet ve obezite riskini azaltir, insiilin duyarliligmmi artirirlar
(Bartlomiej ve ark., 2012).

Besinsel liflerin karbonhidrat metabolizmasi {izerindeki etkileri
tam olarak bilinmese de, su ana kadar yapilan calismalarda ince
bagirsaktan karbonhidrat emiliminin azalmasi en ¢ok sorumlu tutulan
mekanizma olarak bildirilmistir. Iyi fermente olan viskoz lifler,
glisemik kontroliin ve insiilin duyarliliginin saglanmasinda en yararl
olan liflerdir. Benzer sekilde ince bagirsaklarda en fazla viskozite
yaratan liflerin postprandial glisemi kontrolinde en c¢ok etkiyi
gosterdigi de saptanmustir. Lifler glisemik kontrolii saglayici etkilerini
ince bagirsak gecis zamanini uzatarak ve karbonhidrat emiliminin
azalmasina neden olarak gosterirler (Marlett ve ark., 2002). Diisiiniilen
baska bir mekanizma, iyi fermente olan liflerin SCFA’ya doniistiikten
sonra gosterdikleri sistemik etkiler araciligiyla karbonhidrat
metabolizmasini etkilemesidir. Bu konuda daha fazla sayida calismaya
ihtiyac duyulsa da, su ana kadar yapilan caligmalarda asetatin
karbonhidrat metabolizmas1 tizerine dogrudan etkisi olmamasina

ragmen, serum yag asidi seviyelerini azalttig1 ve yag dokusunda lipolizi
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engelledigi; propiyonatin ise karacigerde glukoneogenez yoluyla kan
glukoz diizeylerini artirdig1 saptanmistir (Tungland ve Meyer, 2002).
Viskoz liflerin diisiik glisemik cevaba neden oldugu gosterilmis
olsa da, prospektif gozlemsel calismalardan elde edilen veriler viskoz
olmayan liflerin de yiiksek miktarlarda alinmalar1 durumunda, insiilin
direncini ve diyabet gelisim riskini azalttigin1 gostermektedir. Diyet lif
tiiketiminin viicut kitle indeksiyle ters orantili oldugu da belirtilmistir.
Bu durum biiyiik olasilikla yavaslamis mide bosalmasi ve yavas
sindirilen karbonhidratlarin doygunluk hissini artirmasia baglhidir;
ancak tek basina diyet lifi tiiketilmesinin, bu lifleri iceren gidalarin
tiiketilmesiyle karsilagtirildiginda bu etkiyi daha az gostermesi diyet lifi
disinda hentiiz ne oldugu tam bilinmeyen baska maddelerin de glisemik
kontrole katkisinin oldugunu gostermektedir (Kaczmarczyk ve ark.,

2012; Mudgil ve Barak, 2013).

Gastrointestinal Sistem, Istah ve Diyet Lifleri

Liflerin hem lokal etkileri, hem de SCFA’ya doniiserek
gosterdikleri sistemik etkileri gastrointestinal sistem fonksiyonu
lizerine yaptiklart katkilardan sorumludur. Bagirsak biitiinliigli stres,
uzun siiren aclik ve bir¢ok klinik patoloji sonucunda zarar gorebilir ve
bu durum bakteriyel translokasyon ile sonuglanabilir. Iniilin gibi bir
takim iyi fermente olan lifler bagirsakta patojen mikroorganizmalarin
cogalmasini engellerken, yararli bakterilerin artmasina neden olur ve bu
sayede bakteriyel translokasyon riski azalirken aym1 zamanda
karsinojen oOzellik tasiyan bazi protein yikim iirlinlerinin olusumu
engellenerek kolon kanseri ve {iilseratif kolit riskinin azalmas1 saglanir

(Buddington ve ark., 1996). Kolonun ana enerji kaynagi olan biitirat
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kolon sagligiin korunmasinda da olduk¢a 6nemli bir role sahiptir.
Ulseratif kolit basta olmak iizere bazi intestinal hastaliklar diisiik
SCFA, ozellikle de diisiik biitirat diizeyleriyle iligkilendirilmistir. Bazi
calismalarda liflerin duodenal iilserden koruyucu etkileri oldugu da
gosterilmistir (Aldoori ve ark., 1997).

Iyi fermente olan liflerin hiicre gogalmasi, kolonun hasar gérmesi
durumunda epitelin onarimi ve mukozal tabakanin korunmasi gibi
etkileri varken, iyi fermente olmayan liflerin kas tabakasin1 koruyucu
etkileri vardir. Tim bu etkiler sayesinde bagirsak bariyer
fonksiyonunun iyilestirilmesi ya da siirdiiriilmesi saglanir (Tungland ve
Meyer, 2002). Lif tiiketiminin istah1 azaltict Ozellikleri de vardir;
cignemek i¢in harcanan zaman, tiikiirik ve mide salgisinin artmasi,
mide distansiyonuna neden olmasi, gastrik bosaltmay1 yavaslatmalari,
glukoz emilimini ve dolayisiyla insiilin yanitin1 yavaglatmalari, tokluk
hormonlarinin salintmini uyarmalar1 da olas1 mekanizmalardir (Slavin,
2013). Artmis lif tiiketiminin agirlik kazanimiyla da iliskisi vardir
(Howarth ve ark., 2001). Liften zengin besinlerin yag ve enerji

yogunluklar1 azdir.

Kardiyovaskiler Sistem

Su ana kadar en ¢ok caligsma besinsel liflerin lipid metabolizmasi
ve onun bir sonucu olan kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 iizerindeki
etkilerini arastirmaya yonelik yapilmistir. Kan lipid profilinin lif
tikketimiyle diizeltilebilecegini gosteren yayimlar oldugu gibi, diyet
lifinin kolesterol metabolizmasi {izerine etkisi olmadigin1 sdyleyen
yayinlar da vardir (Tungland ve Meyer, 2002; Marlett ve ark., 2002).
Genel olarak bakildiginda liflerin total kolesterol ve diisiik yogunluklu

lipoprotein (LDL) seviyesini diisiirlicii etkileri birka¢ mekanizmayla
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aciklanmaktadir. Viskoz liflerin kolesteroliin ve diger besin
maddelerinin ince bagirsaktan emilimini azaltmasi, safra asitlerini
baglamasi, biitirat ve propiyonat araciligtyla kolesterol sentezinde ¢ok
Oonemli role sahip yag asidi metabolizmasint engellemesi,
lipoproteinlerin hepatik metabolizmas1 ve plazmadan uzaklagtirilmasi
tizerindeki etkisi bu mekanizmalardan en ¢ok vurgulananlardir
(Theuwissen ve ark., 2008). Ozellikle suda ¢oziinen liflerin yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) {iizerine bir etki gostermeden LDL
diizeylerini diistirmesi onemlidir. Celiskili sonuglar olmakla birlikte
diyetle alinan lifin CRP (C- reaktif protein), apolipoprotein ve kan
basinci diizeylerini diisiiriicii etkisi oldugu bildirilmektedir (Slavin,
2013). Tim bu etkilerin sonucunda koroner arter hastalii riskinin

azaldig diisiinilmektedir.

Prebiyotik Etkileri

Fermente edilebilen lifler prebiyotik 6zellik de gdstermektedirler.
Bunlar kolonda yararli bakterilerin ¢ogalmasini uyarirlar, bagirsak
bariyer islevini giiclendirirler, olas1 patojen bakterilerin ¢gogalmalarini
engeller ve SCFA f{iretiminde rol oynayarak yararli etkilerini

gostermektedirler (Slavin, 2013).

Diyet Lifinin Olas1 Yan Etkileri

Diyet liflerinin istenilen siirlarda tiiketilmesi ve giinliik alimin
25 grami agsmamast durumunda yan etki c¢ok beklenmemektedir.
Yuksek miktarlarda diyet lifi iceren beslenme rejimleri goreceli olarak
diisiik enerjili olup intestinal yiik olusturmaktadirlar. Bu nedenle ¢ok

geng ve ¢ok yash insanlar i¢in uygun olmayabilir. Sindirilemeyen
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OS’lerin ve DN’nin gaz hissi gibi bazi gastrointestinal bulgulara yol
actig1 raporlanmistir; ancak bu yan etkiler genelde cok yliksek
miktardaki alimlarda goriiliir ve siklikla gegicidir (Mudgil ve Barak,
2013; Marlett ve ark., 2002). Diger bir yan etki ise vitamin, mineral,
protein ve kalori emiliminin azalmasidir. Her ne kadar literatiirde diyet
liflerinin kalsiyum, demir, magnezyum, ¢inko gibi minerallerin kolonda
emilimini artirdig1 gosterilmis olsa da, baz lif tiplerinin (6rnegin; fitat)
yiiksek miktarlarda tiiketilmesi durumdan ince bagirsaklardan mineral
emiliminin azaldig1 da bildirilmistir (Torre ve ark., 1991). Mineral
emilimi hakkindaki genel gozlem, kemik saglig1 {izerine etkinin ne
oldugunun tam bir kesinlik kazanmadig1 ve kalsiyum ve magnezyum
dengesinin ¢ok fazla diyet lifi tiiketiminden etkilenmedigi seklindedir.
Yiksek miktarda kepek tuketiminin Zn, Fe, Cu gibi minerallerin
emilimini azalttig1, ancak giinliik 22 g kepek/giin olacak sekilde kepekli
ekmek ile beslenen kisilerde bu minerallerin emiliminde 6nemli bir
degisiklik olmadig1 bildirilmistir. Bu verilerden ileri giderek giinde 15-
20 g besinsel lif alimmin minerallerin emilimini etkilemeden insan
saghgt icin giivenilir bir smir olacagi kabul edilmektedir (Saldamli,
1998).

Gunlik Lif Tuketimi

Amerika Birlesik Devletleri’nde tiiketilen yiyecek kaynaklari
incelediginde ¢oziinemeyen liflerin dort kat daha fazla miktarlarda
tilketildigi saptanmistir (Marlett, 1992). Giiniimiizde bir¢ok c¢aligma
NDP’lerin uygun tiikketim miktarlar ile ilgiliyken, diger lif tiplerinin ne

kadar tiiketilmesi gerektigine yonelik calisma yoktur. Bati tipi diyetle
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beslenen ve et tiiketen saglikli erigskinlerde giinliik alinan ortalama diyet
lifi miktar1 15-25 g olarak saptanmistir (Alaimo ve ark., 1994). Genel
olarak erkeklerin kadinlara oranla daha fazla lif tiikettigi gosterilmistir.
Onerilen giinliik tiiketilmesi gereken lif miktar1 giinde 20 ile 35 g
arasindadir (Furda ve Brine, 1990). Bununla beraber baz1 kaynaklarda
lif tiketiminin alinan kaloriye gore belirlenmesi Onerilmektedir.
Genelde kabul goren giinliik 1000 kkal bagina 10-13 g, 2000 kkal basina
25 g ve 3000 kkal basina 30 g diyet lifi tiiketilmesi gerektigidir (Furda
ve Brine, 1990). Vejetaryenler, veganlar ve bati dis1 toplumlar daha
fazla miktarda lif tiiketirler. Cocuk ve adolesanlarin lif tiiketim miktar1
ile ilgili kesin veriler olmamasina ragmen 2-20 yas arasindaki kisilerde
ortalama olarak yas +5 g lif alim1 tavsiye edilmektedir. Boylelikle 20
yasina ulasildiginda giinliik 25 g lif tiiketimi saglanmis olunur (Asp ve
ark., 1992; Williams ve ark., 1995). Iki yas altindaki ¢ocuklarin giinliik
almalar1 gereken diyet lifi hakkindaysa yapilmis herhangi bir ¢alisma
yoktur. Ulusal Kanser Enstitusii (National Cancer Institute; NCI)
1998’de diyet lifi alimmi 20-30 grama c¢ikarildiginda (35 gram
gecmemeli) rektal ve kolon kanser riskinin azalmasma destek
saglayacagint belirtmistir (Tungland ve Meyer, 2002). Bu konuda
uzman birinin danigmanhiginda tiiketilen besinlerin ¢esitliligi 6zellikle
meyve, sebze ve bir miktar misir gevregi icerecek sekilde artirilsa hem
erigskin hem de saglikli ¢cocuklar i¢in giinliik gerekli oldugu diisiiniilen

lif miktar1 karsilanmig olacaktir.
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Diyet Liflerinin Kullanim Amaclan

1970’lerin ortalarindan bu yana, saglik ve beslenme iizerinde
diyet lifinin roliiniin belirlenmesine yonelik c¢ok sayida arastirma
yapilmis ve bu arastirmalarin sonucunda diizenli lif tiiketimi ile obezite,
koroner kalp hastaliklar1, diyabet ve bazi kanser tiirlerinin goriilme
siklig1 arasinda negatif bir iliskinin oldugu belirlenmistir (Mann ve
Cummings, 2009).

Diyet lifinin s6z konusu fizyolojik etkilerinin disinda, probiyotik
bakterilerin gelisimini stimiile etmeleri yani prebiyotik olarak
kullanilabilmeleri ve biyoaktif bilesenler (vitaminler, mineraller, dogal
antioksidant ve fenolik bilesikler) icermeleri gibi 6nemli etkilerinin de
bulundugu bildirilmistir (Elleuch ve ark., 2011; Mudgil ve Barak,
2013).

Burkitt 1970°1i yillarda (Burkitt ve ark., 1972) diyet lifi hipotezini
ileri slirmiistiir. Bu hipotezin olusmasimi diisiik lif igerikli beslenen
Ingilizlerdeki  kolon kanseri goriilme sikhgnin  Afrika’da
yasayanlardan daha fazla olmasi etkilemistir (Scheppach ve ark., 2004).
Hipotezin ortaya atilmasindan sonra yapilan calismalarda diyet lifi
tiketimi ile obezite, kolon kanseri, kalp damar hastaliklar1 bagta olmak
lizere bazi rahatsizliklarin olumlu etkilendigi ve iyilesme stireglerine
destek vermede 6nemi ortaya konulmustur (Fernandez-Ginés ve ark.,
2004). Cozlnebilir diyet liflerinin etkisiyle kolesterol diismekte dolayl
olarakta kolan kanseri ve kalp krizi riski azalmaktadir. Bunun yaninda
apandisit, tansiyon, hemoroid, hipertansiyon, diyare, sismanlik, damar

ve bagisiklik sistemi hastaliklar1 {izerine olumlu etki sagladigi
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bildirilmektedir (Rehinan ve ark., 2004). Arastimacilar giinliik alinan
diyet liflerinin, mineral ve vitamin biyoyararliligii arttirdigina,
kolesterol ve diger lipit metabolizmalarina etkili oldugunu, kisa zincirli
yag asitleri ve gaz iretimini arttirdigini, protein sindirimini
kolaylastirdigini belirtmektedirler. Insanlarin giinliik beslenmelerinde 1
g diyet lifi almasi ile glisemik indekste % 0,25’lik azalma oldugu
aktarilmaktadir (Dror, 2003).

Diyet Liflerinin Kullanim Alanlar:

Diyet lifinin saglik ve beslenme iizerindeki olumlu etkilerinin
disinda, su tutma, su baglama, sisme ve ¢Ozlnirlik gibi bazi
fonksiyonel 6zelliklere sahip oldugu ve s6z konusu 6zelliklerin diyet
liflerinin bir ingrediyent olarak gidalarda kullaniminin uygunlugunun
belirlenmesi agisindan onem tasidigir bildirilmistir. Su baglama,
coziinlirlik ve sisme gibi hidrasyon oOzeliklerinin sinerezisin (su
saliminin) Onlenmesinde, jel yapimin sikilastirilmasinda, tekstiir ve
kivaminin arttirllmasinda, yag baglama 6zelliginin ise yagl gidalarda
ve emiilsiyonlarda stabilizasyonun saglanmasinda, et {iriinlerinde
pisirme sirasinda kaybolan yagin tutulmasinda etkili oldugu ifade
edilmistir (Thebaudin ve ark., 1997; Burdurlu ve ark., 2003; Elleuch ve
ark., 2011).

Diyet lifleri eklendigi gidalarda jel olusturma, su tutma,
emiilsiyon olusturma, yag tutma gibi 6zelliklerini arttirarak fonksiyonel
gida niteliklerini pozitif anlamda etkilemektedir. Bundan dolay1 diyet
lifleri daha ¢ok pastacilik, firincilik, ¢orba, recel ve et lriinlerinde

tekstiirii iyilestirmek, stabil emiilsiyonlar olusturabilmek ve sinerezisi
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onlemek amaciyla kullanmilmaktadir (Elleuch ve ark., 2011).
Baklagillerin igerdigi diyet lifi, kandaki seker oranini ve kolesterolii
diistiriicii, sindirim sistemini destekleyici gibi fonksiyonel 6zelliklere
sahiptir (Berrios ve ark., 2010).

Gidalar igerisinde bulunan ¢oziinmeyen diyet lifleri agirlaklarinin
yaklasik 5 kat1 yagi ¢ekebilmektedir, bu 6zelligi kullanilarak et ve
tirtinlerinin pisirilmesi sirasinda kaybolan yag tutulabilir dolayis1 ile
gidanin yag asitlerinden kaynakli lezzeti korunarak teknolojik
Ozellikleri artirilabilir (Thebaudin ve ark., 1997). Liflerin yag tutuma
kapasiteleri partikiill capma gore degismektedir, biiyikk ¢apl
partikiillerin yag tutma kapasitesi yiiksektir. Bu ozellikleri ile bazi
gidalardaki yag ve su emiilsiyonlarinin stabilitesi bakimindan 6nem arz
etmektedirler (Prakongpan ve ark., 2002). Yapilan ¢alismalar bugday
kepegi ve seker pancari liflerinin partikiil biiyiiklerinin fazla oldugunu
ve dolayist ile yag tutma Kkapasitelerinin yiliksek oldugunu

gostermektedir (Thebaudin ve ark., 1997).

Besinsel Liflerin Gidalarda Kullanimi

Gida sanayisindeki gelismelerle paralel olarak iireticilerin yeni
triin gelistirmeye ilgisi artmistir. Besinsel liflerdeki arastirmalarin
artmastyla gida sanayisi i¢in 6nemli bir madde haline gelen besin lifleri
cesitli gidalarda kullanilmaya baslanmistir. Gida kaynakli liflerin
sagliga olumlu katkida bulunmasi, karbonhidratlardan daha az enerji
icermesi ve beraberinde teknolojik ozelliklerinin iyi olmasi gida
sanayisinde yer etmesine sebep olmustur. Bu sekilde besinsel liflerin

pazarlamasi ve tliketilmesi yayginlagmistir (Samur, 2008). Besinsel
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lifler kahvaltilik tahillar, firincilik Uriinleri, et tiriinleri, st tiriinleri ve
makarna benzeri iriinlerde, diisiik yag iceren iiriinlerde daha ¢ok
tekstiirel iyilesmeye katki saglama, su tutma kapasitesini arttirma,
pisirme kayiplarin1 azaltma, notlr bir tat saglama ve depolama
stabilitesini ylikseltme amaciyla kullanmilmaktadir. Kullanilan lifin
niteligine bagli olarak elde edilen son iiriiniin yogunlugu, dokusu,
teksturt ve duyusal 6zellikleri farklilik gosterebilmektedir (Burdurlu ve
ark., 2003). Diyet liflerinin kullanim alan1 buldugu ana konuladan biri
de siit tirtinleridir. Siit tiriinlerinde kivam verici, satbilizasyon saglayici,
yag1 baglayici, kalori azaltici, sinerezisi Onleyici ve hacim arttirict
olarak kullanilmaktadir. Pigsmis et {irtinleri biskiivi, sos, i¢ecek, tatli,
sekerleme ve yogurtlarda kullanim alani bulan ¢oziinmeyen besin lifleri
bu {riinlerde hem kalori degerini azaltmakta hem de hacmi
arttirmaktadir. Yag orani yiiksek olan et iiriinleri, kiyma, sucuk, ¢ikolata
ve keklerde diyet lifinin yag ikamesi olarak kullanilmasi bu iiriinlerin
daha saglikli gidalar olmasini saglayacaktir. Diger yandan seliiloz
bulunan kizarmis hamurlarin yag iceriginin azalmasi, hacmin artmasi,
daha esnek, daha hafifi ve daha homojen bir yapida olmasi i¢in diyet
lifleri kullanilmaktadir (Niliifer ve ark., 2003). Besinsel lifin yag ve su
tutma kapasitesinin yliksek olmasi nedeniyle makarna ve et lirtinlerinde
kullanilmas1 ile pisme verimi artmaktadir. Yani sira sigir etine
uygulanan ananas yagmin etin capimi arttirdigi ve dolayist ile
pisirmeden kaynakli kaybi azalttigi bildirilmektedir (Goncii, 2016).
Besin lifleri ¢erezlerde ve suyu c¢ikarilmig tirlinlerde stabiliteyi
saglayarak teknolojik verimi arttirmakta ve kurutma zamanim

kisaltmaktadir. Diyet liflerinin bir ¢ogu yogurt, meyve lriinleri ve
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kahvaltilik gevreklere toplam lif miktarini arttirmak amaci ile ilave
edilmektedir. Bir diger kullanim alani ise toz karigimlarda topaklagmay1
Onleme, corba ve soslarda ise su tutma kapasitesini arttirmaktir (Gonct,
2016).

Et Uriinlerinde Diyet Lifinin Kullanim

Diyet lifleri et tirinlerinde pigirme kayiplarin1 6nlemek amacinin
yaninda fonksiyonel 6zellikleri ve {iriinlerin yapisini diizeltmesi gibi
amaglarla da kullanilmaktadir. Et iirlinlerinin dolgunlugu, lezzeti ve
kivami yag miktarma gore degismektedir. Ticari {riinlerde yag
miktarinin azaltilmasi1 90’11 yillarda yulaf kepegi, karragenan ve sayo
tirtinlerinin kullanilmasiyla baglamistir. Bununla beraber seker pancari,
elma ve armuttan saglanan liflerin kofte, sosis ve sucuk gibi et
tirtinlerinde kullanildig: ifade edilmistir (Jimenez-Colmenero ve ark.,
2001). Yulaf kepeginin gen¢ hayvan etlerine ilave edilmesi ile
hazirlanan az yagh koéftelerin olumlu sonuglar verdigi ifade edilmistir.
Bu irlinlerde depolama boyunca oksidadif bozulmanin yagh
tirtinlerden daha az oldugu belirtilmistir. Karragenan ve su ilavesi ile
yag miktar1 % 8’e indirilen {iriinlerde renk stabilitesinin saglandig1 ve
lipit oksidsyonunun 6nlendigi bildirilmistir (Ekici ve Ercoskun, 2007).
Gidalarin lezzetli olamalarinin yaninda giivenilirligi ve besleyici
ozellikleri tiiketici tercihlerini etkilemektedir. Emiilsifiye yada 1s1l
islem gormiis et trlinleri genel olarak ¢ok yagli olduklarindan bu tiir
tiriinler saglikli beslenme aligkanlig1 olan tiiketiciler tarafindan ¢ok
tercih edilmemektedir. Et iirtinleri imalat¢ilar1 bu bakis agisini kirmak

ve daha genis tiiketicilere hitap etmek i¢in yag miktar1 azaltilmis yada

70 || BESLENME VE DIYETETIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR



lif eklenerek yeni formiilasyonlarla hazirlanan gidalar {iretme egilimine
girmistir. Hazirlanan bu lifli gidalarda fonksiyonel bazi 6zelliklerin
diizeltilmesi ve bunun yaninda duyusal ve yapisal niteliklerin
tyilestirilmesi hedeflenmektedir (Ekici ve Ercoskun, 2007).

Isil islem gormiis sosislere fruktooligosakkarit (¢coziinmeyen
besinsel lif) eklenerek yag miktarinin % 40 dolaylarinda azaltilabilecegi
belirtilmistir. Bu islemle sosislerin enerji miktarinin % 35 oraninda
azaldigi duyusal niteliklerinin ¢ok iyi diizeyde tespit edildigi
belirtilmistir (Caceres ve ark., 2004). Fernandez-Ginés ve ark. (2004),
tarafindan sosislere eklenen ¢ig ve pisirilmis limon albedolarinin
bologna tipi sosislerin kimyasal kompozisyonuna, pH’sina, rengine ve
duyusal o6zelliklerine olan etkileri arastirilmis ve sonug olarak limon
albedosu kullaniminin {riin dokusunda sertlesmeye, sululugun
azalmasina, rengin agilmasina neden oldugunu saptamislardir. Limon
albedosu kullanimi igerdigi aktif biyobilesenler nedeniyle kalint1 nitrit
miktarinin azalmasini da saglamstir.

Anderson ve Berry (2001), %10 oraninda bezelye lifi
kullaniminin sigir etinden yapilan koftelerde 6nemli oranda yag
tutulmasini arttirdigini ve pisirme kayiplarini azalttigini belirtmislerdir.
Bezelye lifinin %10°dan fazla oranlarda kullanilmasinin bu 6zelliklere
ilave etkisi olmadig1r saptanmistir. Turhan ve ark. (2005), farkh
miktarlarda findik i¢ kabugu ilave ettikleri az yagl sig1r eti koftelerinde
renk ve duyusal degisimler, pisme kaybi, pH, kimyasal kompozisyon,
enerji degerleri, boyuttaki degisimleri inclemislerdir. Findik ig
kabugunun (%1, %2) duyusal olarak kabul edilir degerler icinde kaldig1

ve pisirme isleminin deneme gruplarinda verimi olumlu ydnde
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etkiledigi belirtilmistir. Aleson-Carbonell ve ark. (2005), yapisinda
pektin bulunan limon albedosunun koftede kullanarak Grettikleri
iriinlerin pisirme karakteristikleri, kimyasal yapisi, rengi, pH’si,
duyusal ozellikleri, tesktiirel yapisi ve lipit oksidayonuna etkisini
incelemislerdir. Limon albedosu yag oksidasyonunu onemli oranda
etkilemezken, pigsme karakteristiklerinin gelismesine neden olmustur.
Renk degerleri, eklenen limon albedosu miktar1 arttikca degisim
gostermistir. Duyusal analizler sonucunda kirmizilik ve sertlik degerleri

fark edilir oranda degisik bulunmustur.

Siit Uriinlerinde Diyet Lifinin Kullanim

Baz siit tiriinlerinin gerek teknolojik gerekse tuketici istekleri
dogrultusunda yag miktar1 azaltilmaktadir. Siit ve siit {lirlinlerinde bu
durumdan kaynakli problemleri 6niine gegmek i¢in yag ikamesi orak
diyet lifleri kullanilmaktadir. Teknolojik 6zellikleri iyi olan guargam,
karregenan, ksantam gam ve keciboynuzu gibi diyet lifleri daha cok
kullanilmaktadir. Lif igerigi zengin bilesiklerin yogurda ilave edilmesi
ile bu gida maddesinin fonksiyonel 6zelliklerinin arttig1 belirtilmektedir
(Goncd, 2016).

Yogurda ilave edilecek diyet lifleri ilk asamada yani
fermantasyondan dnce 6n karistirma islemine tabi tutularak siite ilave
edilmekte ve boylece dispersiyon saglanmaktadir. Seker pancari ve
soyadan saglanan diyet lifleri kismen sinerezise neden oldugundan
viskoziteyi azaltmaktadir. Diyet lifi eklenen yogurtlar duyusal olarak
degerlendirildiginde kumlu bir tat belirdigi ifade edilmistir (Goncii,

2016). Bir diger sut Uriinii olan dondurmada da diyet lifi kullanim
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olanaklar1 degerlendirilmistir. Dondurmada daha c¢ok ke¢i boynuzu
gami, alginate, guar gam, karregenan ve seliiloz gibi yiiksek su baglama
yetenegine sahip gamlar kullanilmaktadir. Diyet liflerinin dodurmda
kullanilmasi ile stabilizasyon saglamak icin baska bir katkiya ihtiyag
duyulmamasi, kristallesmenin  Oniine  gegilmesi, viskozitenin
tyilestirilmesi ve {irlinlin raf dmriiniin arttirilmasi gibi teknojik katkilar
elde edilmektedir (Koksel ve Ozboy, 1993). Diyet lifleri peynir
tiretiminde de kullanilmistir. Peynire, daha cok istenilen kivami
saglamak ve randimani arttirmak amaci ile diyet lifleri ilave
edilmektedir. Peynir imalatinda bugdaydan elde edilen diyet lifleri,
inulin, yulaf lifi ve karboksimetil seliiloz siklikla kullanilmaktadir.
Bunlardan bugday lifi peynirin duyusal niteliklerini olumsuz
etkilemeksizin yapisal iyilesme saglamakta ve bu durumu depolama
boyunca devam ettirmektedir, ayrica az yagl peynirlerin yumsak
yapisini ve yapigkanligin1 azaltarak {iriine nitelik katmaktadir.
Siirtilebilir peynirlerde, yag orani diisiik veya yagsiz peynirlerde suda
¢Oziinmeyen diyet lifleri kullanilmasi ile bu iiriinlerde erime 6zelligi,
uzayabilirlik, yumsaklik, kremsilik saglanmakta, doku ve viskozite
tyilestirilmektedir (Goncti, 2016). Son yillarda yulaf ve arpa
bilesiminde yer alan -glukanin besinsel lif olarak kefir, ayran, yogurt
gibi fermente siit iirlinlerinde kullanimi yayginlagsmaya baglamistir

(Arslan ve ark., 2018).
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Tahil Uriinlerinde Diyet Lifinin Kullanim

Onemli bir tahil iiriinii olan bugdaym dis kabugunda bulunana
kepek nitelikli bir besinsel lif kaynagidir ayrica bugday lifi seliiloz ve
kiil agisindan da zengin bir bilesiktir. Kepekte bulunan lif orani bugday
tiiriine bagl olarak % 42.3-55.9 arasindadir. Bir tahil {irlinii olan arpa
besinsel lif, protein, nisasta ve B-glukan bakimindan zengin oldugundan
bircok gida maddesine uygulanmustir. 3-glukan ¢éztnebilir bir besin lifi
olup, kalp damar hastaliklarin baslica risk faktoriinii olan kandaki
kolesterol seviyesini diistirmektedir (Izydorczyk ve Mcmillan, 2019).
Besinsel lif bakimindan zengin eriste ve ekmek iiretmek i¢in arpa unu
% 5, 20 ve 40 oraninda bugday ununa ilave edilmistir. Elde edilen
tiriinlerden % 20 oraninda arpa unu ihtiva eden eriste ve ekmeklerin
tlketilme kalitesinin kabul edilebilir seviyede oldugu, azaltismis kalori
ve artan lif acisindan degerlendirildiginde ise saglikli olduklar
belirtilmistir (Burdurlu ve ark., 2003). Piring, hem protein ve vitamin
hem de lif ve kompleks karbonhidrat agisindan 6dnemli bir kaynaktir.
Pirincin kepek kisminda mineral maddeler (Ca, P, K), vitaminler (B
vitaminleri, E), kompleks karbonhidrat, protein, lif ve dogal yaglar
bakimindan iyi bir kaynak olup, gida lifi igerdiginden besleyici 6zelligi
de olan bir yan Uriin olarak kabul edilmektedir. Piring kepeginde
¢ozlnlr (hemiseluloz) ve ¢oziinmez (sellloz) olmak Gzere 2 tarll lif
bulunmaktadir. Bu kisim, orizanol, tokoferol, tokotrienol gibi dogal
antioksidan maddelerce zengindir. Ekmekte % 1, %2 ve % 3 oraninda
hemiseliloz kullanilmas1 ile sertlesme ve hacimde azalma

goriilmektedir. Coziinmeyen lifin yag baglama, hemiseliilozun ise su
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baglama ve sisme kapasitesi yiiksektir. Ozellikle tiim tane iiriinlerinin
insan beslenmesindeki yerinin yeniden dnem kazanmasindan dolay1
yulafin gida olarak kullanimi tavsiye edilmektedir. Bir¢ok mineral
madde ve vitamin yulaf tanesi i¢erisinde embriyoda ve kabuk kisminda
bulundugundan, gidalara yulaf genellikle tane veya ezilmis olarak
katilmaktadir. Yulaf, kaliteli ve yliksek oranda lif igerdigi icin
kolestrolii ve kan sekerini diisiiriir ve bundan dolayr da insan

beslenmesinde degerli bir gidadir (Mut ve ark., 2017).

Sonug ve Oneriler

Diyet liflerinin popiilerligi giderek artmakta ve bu alanda oldukca
fazla galisma yapilmaktadir. Biiyiik bir ¢esitlilige sahip diyet liflerinin
bircok yararli fizyolojik ve klinik etkisinin oldugu bilinmektedir.
Coziinme, viskozite ve fermente olabilme yeteneklerine gore farkli
etkiler gosterebilen diyet liflerinin temel 6zelligi insan bagirsaginda
sindirilemiyor olmasidir. Ozellikle lipid ve glukoz metabolizmasi
tizerindeki etkileri diyabet, koroner arter hastaliklarinin 6nlenmesinde,
gastrointestinal sistem tizerindeki lokal ve sistemik etkileriyse bir cok
mide bagirsak sistemi hastalig1 ve kolorektal kanserden korunmada
Onem arz etmektedir. Giinliik lif tiketiminin artirilmasi ve daha dengeli
beslenmenin saglanabilmesi i¢in toplumun bilinglendirilmesi ve lif ile
zenginlestirilmis  yeni  fonksiyonel gidalarin {izerinde ar-ge

caligmalarinin yapilmasi gerekmektedir.
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GIRIS

Insan organizmas1 %10.0 insan ve %90.0 mikrobiyal hcrelerin
birlesiminden olusmaktadir. Mikrobiyal hicreler ve insan hicreleri
zaman igerisinde birlikte gelismis ve metabolizmalar1 ayrilmaz bir
sekilde birbirine karismistir. Baz1 tek hiicreli canlilar, bakteriler ve
viriislerin bir araya toplanmasi ile mikrobiyota olugmaktadir (Yildirim
ve Altun, 2014).

Bagirsak mikrobiyotasi trilyonlarca mikroorganizmadan olusur.
Insan fetiisii basta steril haldedir ancak dogum aninda anneden ve
cevreden gelen bakterilerce kolonize olur ve ek gidaya gecilene kadar
cesitli degisikliklere ugrar (Yildirnm ve Altun, 2014). Saghikli bir
yetiskinin bagirsaginda 100 trilyon (10'%) dan fazla bakteri
bulunmaktadir (Koboziev et al., 2014), bu da bir insandaki butln
okaryotik hiicrelerin birlesmesinden 10 kat daha fazla bir say1 anlamina
gelmektedir (Musso et al, 2011). Bu mikrobiyota konagin
gerceklestiremeyecegi  pek cok  biyokimyasal ve metabolik
fonksiyonlara katkida bulunmasi ve biyukligii nedeniyle insan niikleer
genomunun boyutunu asmaktadir. Bu nedenle insanlar tarafindan bir
“sliper organizma” oldugu disiiniilmektedir (Spor et al., 2011).
Bagirsak mikrobiyotasi konakta sanal bir organ olarak da kabul
edilebilir (Koboziev et al., 2014).

Mikrobiyota; deri, agiz boslugu, genitoiiriner, sindirim ve
solunum yollar1 dahil dis ortama maruz kalan hemen hemen biitiin
viicut yiizeylerinde kolonize olur. Bugiine kadar, en yogun kolonize

olduklar1 organ gastrointestinal(GI) yoldur, 6zellikle kolonun insan




vicudundaki biitiin mikroplarin %70’inden fazlasini igerdigi tahmin
edilmektedir (Ley et al., 2008).

Gastrointestinal yol boyunca aerobik ve anaerobik bakteriler
farkli bir dagilim gosterir (Koboziev et al., 2014). Proksimalde,
kolonize olmus aerobik ve/veya fakiiltatif anaerobik bakteri yuzdesi
ince bagirsagin distali ve kolondakinden daha yuksektir. Bu durumda,
GI yolun distal kisminda anaerobik bakteriler aerobik bakterilerden 2-
3 kat daha yaygin bulunmaktadir (Koboziev et al., 2014). Bagirsak
mikrobiyotasinin yogunlugu ve igerigi, beslenme sekli, yas, ilag
kullanimi, cografik kdken, dogum sekli ve yasam tarzi gibi faktorlerden
etkilenir (Yildirim ve Altun, 2014).

Uzun yillardan beri bagirsaktaki  mikroorganizmalarin
siniflandirilmasi i¢in ¢ok cesitli yontemler uygulanmaktadir. Son
yillarda gelistirilen daha ucuz ve verimli bir yontem olan 16S rRNA
sekanslama yontemi ile yeni tiirlerin bulunmasi ve siniflandirilmasi
hizlanmigtir (Petrosino et al., 2009). Yakin zamana kadar yapilan
aragtirmalara gore 1000’den fazla farkli tiir oldugu tahmin edilmektedir
(Koboziev et al., 2014). Biitiin bagirsak bakterilerinin %90’indan
fazlas1 Bacteroidetes ve Firmicutes filumlarina ait olmasina ragmen,
Proteobacteria, Actinobacteria, Fusobacteria, Verrucomicrobia ve
Cyanobacteria filumlan ile iliskili az ama onemli sayida bakteri de
insan bagirsaginda bulunmaktadir (Lozupone et al., 2012). Kommensal
enterik bakterilere ek olarak, bagirsak bir katrilyondan (10%°) fazla
bakteriyofaj ve viriise bunlarin yani1 sira 6nemli miktarda arke ve
mantara da ev sahipligi yapmaktadir. Her ne kadar saglikli insan

bagirsagi oldukca sabit mikroorganizma topluluklari icerse de , bu
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farkli popiilasyonlar bireyler arasinda oldukca degiskenlik gosterebilir
(Koboziev et al., 2014).

Konak hiicreler ve bagirsak mikrobiyota birbiri ile yakindan
baglantilidir. GI yol boyunca her bir farkli anatomik bolge kendi
fizikokimyasal durumlar1 ile karakterizedir ve bu degisik durumlar
mikrobiyota iizerinde segici bir baski olusturmaktadir. Gut
mikrobiyotanin bilesimi bagirsak hareketi, pH, redoks potansiyeli,
besin maddeleri, konak hiicrelerin sekresyonlar1 gibi pek cok
fizikokimyasal kosuldan etkilenir (Xie ve Jia, 2015).

Konak ve mikrobiyota arasinda kommensal bir iliski vardir. Yani
konak mikrobiyal blytmeyi desteklemek igin zengin bir ¢cevreye sahip
iken, mikrobiyal topluluklar da konak hiicrelere zarar vermedigi gibi
katkida bulunabilir (Koboziev et al., 2014). Bu katkilardan bazilari
sunlardir: Konak dengesinde, bagisiklik sisteminde, toksik maddelerin
viicuttan atilmasinda, mikrobesin sentezinde ve g¢esitli enzimatik
tepkimelerde Onemli rolleri vardir (Yildirrm ve Altun, 2014).
Mikrobiyotanin 6nemli etkilerinden bir tanesi de alinan besinlerden
verimli bir sekilde kalori elde edilmesini saglamasidir. Ayrica
mikrobiyota CO2, H2, bazi B vitaminleri, Kvitamini, metan gazi ve

amonyak-iire doniistimiinii gergeklestirir (Kinross et al., 2008).

OTOIMMUN HASTALIK NEDiR?

Immiin sistemin 6nemli bir fonksiyonu, 6z olan1 olmayandan
ayirt etmektir. Otoimmiinite, immiin tolerans mekanizmalarinin
bozulmasina bagli olarak gelisir. Bazi zamanlarda dogal savunma

hiicreleri viicudun kendi hiicrelerini yabanci olarak algilar ve saldirip




viicut hiicrelerini 6ldiirmeye calisir. Bu olaya otoimmiin hastalik denir.
Bu hastaliklarda otoimmiin hastaliin mekanizmasindan bagimsiz

olarak, dolasimda otoantikorlar vardir (Polat, 2014).

BAGIRSAK MiKROBIYOTASI VE iMMUN SISTEM

Insan  bagirsagindaki ~ mikrobiyal  hiicreler  sagligin
gelistirilmesinde ve hayat boyunca korunmasinda 6énemli bir faktordiir
(Bornigen et al., 2013). Bu mikrobiyal hucrelerin  kritik
fonksiyonlarindan biri immiin sistemin gelisimini destekleme
yetenekleridir. Bagirsak mikrobiyotasi yakininda yer alan lenf
dokularimi uyararak zararli mikroorganizmalara karsi antikor
uretilmesini saglar (Sathyabama et al., 2014).

Kommensal bakteriler kusurlu T ve B hiicre fonksiyonlari,
yetersiz gelismis lenfoid dokulari, diisiik sayida CD4* T hiicreleri
dolagimi, azalmis antikor tiretimi gibi biitlin bu olumsuzluklari
diizeltebilirler. Bagirsak mikroorganizmalar1 ile kolonizasyon immiin
yanitin boylece de bu mikroplarin beraberlerinde getirebilecekleri
inflamasyonun 6nlenmesine yardimc1 olur (Chung et al., 2012).

Kommensal  bakteriler  bagirsakta  c¢esitli ~ fonksiyonlar
gerceklestirir: direngli polisakkaritlerin yikiminda kritik rol oynar, K
vitaminin gibi Onemli besin 06gelerini sentezler ve patojenik
mikroorganizmalarin invazyonuna karsi 6énemli koruyucu bir tabaka
(bariyer) olusturur. Bagirsak mikrobiyotast bagirsak bariyer
fonksiyonunu modiile ederek konagmm immiin ya da inflamatuar

durumunu ve immiin yanitin gelismesini etkiler. Bariyer
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fonksiyonlarinda o6nemli rol oynayan cesitli bagirsak mikrobiyal
Ozellikleri tanimlanmistir. Bunlar: Lactobacilli LGG’den p40, protein
sekresyonu sitokin aracili apoptosizi ve bagirsak epitelyum
bariyerindeki bozulmay1 iyilestirir ve Escherichia coli Nissle’den
flagellin sekresyonu epitel hiicrelerde b-defensin 2 uyarimui ile iliskilidir
(Schlee et al. 2007).

Bagirsak mikrobiyotasinin konak immiin sisteminin gelisimi ile
dogrudan etkili oldugu, immunoglobulin (Ig) A uyarisinda ve olusum
merkezlerinde anahtar rol oynadigi, bagirsakta Th1, Th17 ve regiilator
T hiicre (Treg) gelisimini sagladigi gosterilmistir (Kosiewicz et al.,
2014).

Kommensal bakterilerin immiin toleransi uyarma mekanizmasi
tam olarak ac¢iklanamamistir ancak bazi enterik bakterilerin bagirsakta
koruyucu CD4" T yardimci hiicrelerinin sikligini ve sayisini uyarma
yetenegine sahip oldugu agiktir. Ornegin, segmentli lifli bakterilerin
(SFB) bagirsakta, otoimmiin doku hasarinda 6nemli rolii olan Th17
hiicrelerinin uyarilmasi igin gerekli oldugu gosterilmistir. Bu gram
pozitif bakteriler, IL-17, IL-22 ve IL-21 sekresyonlari araciligiyla
mantar ve bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlardan konag etkili bir
bicimde koruyan T efektdr hiicrelerinin bulundugu ince bagirsagin
propriya tabakasinda Th17 hiicre farklilasmasini uyarir (Ivonov et al.,
2009). Buna ek olarak, bazi Th17-tlrevi sitokinler (IL-22) epitel
hiicrelerin siki baglantilarint artirirken bunun yaninda musin ve
antimikrobiyal protein iireterek bagirsakta patojenik invazyon

olasiligini oldukga azaltir (Koboziev et al., 2014).




Son birkag yi1l i¢inde, pek ¢ok rapor bagirsak mikrobiyotasindaki
degisikligin T hiicre efektorlerinin uyarimin1  kolaylastirarak
otoimmiin/inflamatuar hastaliklarin gelismesine neden olabildigini
gostermistir (Xie ve Jia, 2015). Bu ¢alismalar bazi spesifik bagirsak
bakterilerinin Th17 ve Treg yanitin1 etkileyerek hem hastalik gelisimine
hem de hastaliktan korunmaya neden olabilecegini gostermistir.

Pek cok bireyin, ¢ok biiyiik sayilarda bagirsak mikrobunun
varliginda saglikli olmay1 devam ettirmesi, viicut dengesinin korunmast
bagirsak immiin sisteminin etkisinin bir kanitidir (Koboziev et al.,
2014). Bagirsak mikrobiyotasi ve immiin sistem arasinda kompleks bir
etkilesim vardir. Immiin sistemin diizgiince gelismesi igin gut
mikrobiyotanin elzem oldugu bilinse de ayni zamanda immiin sistem
hiicreleri de bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini etkilemektedir
(Kosiewicz et al.,, 2014). Eger denge bozulursa, kronik bagirsak
inflamasyonu ve bunun sonunda doku hasar1 (disbiosis) meydana gelir.
Insan mikrobiyomu ve immiin sistem arasinda dogrudan bir baglant:
olmas1 nedeniyle bagirsak mikrobiyotasi pek ¢ok otoimmiin ve kronik
inflamatuar hastaligin patogenezinde rol oynamaktadir (Bornigen et al.,
2013).
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OTOIMMUN HASTALIKLAR
Colyak Hastahg

Colyak hastaligi (CH), gluten igeren gidalarin tiiketilmesiyle
ortaya ¢ikan genetik altyapili otoimmiin bir hastaliktir. Gluten bugday,
cavdar, yulaf, arpa gibi tahillarda bulunan bir proteindir. Glutenin
alkolde ¢oziilebilen pargasi olan prolamin hastaliga neden olmaktadir
(Oriin, 2005).

Insan 18kosit antijenleri (HLA) hiicre yiizeylerinde bulunan ve
yabanci antijenleri tanityip baglayan molekiillerdir. Bagladiklar
antijenleri daha sonra immiin sistem hiicrelerine sunarak immiin yanitin
baslamasini saglarlar (Zevit ve Shamir, 2014). Bu HLA molekdlleri,
gluten peptidleri i¢in yiiksek duyarliliga sahiptir ve ¢olyak hastalarinda
HLA-DQ2 ve HLA-DQS genlerinde bozukluk vardir. Bu sebeple,
¢olyak hastalar1 gluten igeren bir besin tiikettiklerinde, siddetli bir
immiin yanit olusur ve bagirsaklarda hiicre hasarina yol agar. Bunun
sonucunda bagirsak mukozasinin kronik inflamasyon siireci baglamig
olur ve bu siire¢ villiis atrofisi ile sonlanir (Stakheev ve Vannucci,
2014)

Colyak Hastahgi ve Bagirsak Mikrobiyotasi

Yapilan son c¢aligmalar, bagirsak mikrobiyotasinin ¢dlyak
hastaliginda (CH) potansiyel bir rolii olabilecegini gostermistir
(Schippa et al., 2010). Gastrointestinal yol, konak bakteriler icin
baglanma bolgesi saglayan karbonhidrat yapidaki bir mukus
glikokaliks tabakasi ile kaplidir. Karbonhidrat ekspresyonlarindaki




kalitsal farkliliklar, bireylerin ¢olyak hastaligina duyarliligini etkileyen
baz1 bakteri suslarinin kolonize olmasina neden olabilir. Ayrica, baz
bakteri tiirlerinin varligi da karbonhidrat ekspresyonundaki degisiklik
nedeniyle genetik ge¢misten bagimsiz olarak CH i¢in yatkinhk
olusturan ¢evre degisikliklerine neden olabilir (Beres et al., 2014).

Colyak hastalarinda, saglikli kisilerle ve glutensiz diyet (GFD)
yapan hastalarla karsilagtirildiginda yararli bakterilerin  zararh
bakterilere orani anlamli derecede digiiktiir. Ciinkii aktif ¢dlyak
hastalarinda, zararli gram negatif bakterilerin (Bacteroides, Prevotella,
Escherichia (E.) coli) arttig1, koruyucu 6zelligi olan Lactobacilli and
Bifidobacteria tiirlerini igeren gram pozitif bakterilerin ise azaldig
gbzlemlenmistir. E. coli’nin hastaligin aktif fazinda olusan mukozal
lezyonlarla ve atrofiyle iliskili olabilecegi bildirilmistir (Nadal et al.,
2007). Bu disbiosisin yalnizca GFD sonrast kismen diizeltilebilecegi
rapor edilmistir ( Olivares et al., 2014).

GFD’in etkisini 6lgen bir ¢alismada, saglikli kisilere bir aydan
fazla GFD uygulandig1 zaman ¢6lyak hastalarindaki sonucunun aksine,
saglikli kisilerde yararli bagirsak bakteri populasyonlarmin azaldigi

gosterilmistir (De Palma et al., 2009).

Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet (T1D) ya da insiilin bagimli diyabet, pankreasin
Langerhans adaciklarindaki B hiicrelerinin hasar1 sonucu insiilin
sekresyonun ¢ok az oldugu ya da hi¢ olmadigi otoimmiin bir hastaliktir
(Van Belleetal., 2011). 8 hiicre kaybr ile viicut, kan glukoz seviyesinin
kontrollinli kaybeder, hipoglisemi, ketoasidoz ve zamanla korlik, renal
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bozukluk ve kardiyovaskiiler hastaliklara yol agabilir (Nielsen et al.,
2014).

T1D’in kesin nedenleri tam olarak anlagilmamustir, ancak genetik
yatkinlik, otoimmiinite ve ¢evresel faktorlerin birlesmesinden olusuyor
gibi gorunmektedir (Nielsen et al., 2014). Enteroviriisler, bagirsak
mikrobiyotasi, inek siitii, gluten ve D vitamini eksikligi T1D gelisimini

tetikleyen 6nemli gevresel faktorler arasindadir (Kara, 2012).

Tip 1 Diyabet ve Bagirsak Mikrobiyotasi

Yapilan son caligmalarda bagirsak mikrobiyotasinin hastalik
gelisiminde rol oynadigi bulunmustur (Tai et al., 2015).

T1D gelisimi ile bagirsak mikrobiyotasinin bu iliskisi artan bir
ilgi ile karsilanmaktadir. Cesitli  tiirde kanitlar  bagirsak
mikrobiyotasinin yalnizca TI1D gelisiminde Onemli bir faktor
olmadigin1 ayni zamanda bagirsak mikrobiyota manipulasyonunun
T1D gelisimini geciktirmek hatta belki engellemek icin olast bir
secenek oldugunu gostermektedir (Nielsen et al., 2014).

Bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi ve gelisimi, genetik ve
cevresel faktorler arasindaki hassas etkilesim ile belirlenir. Cesitli
caligmalar saglikli ¢ocuklar ve B hicre otoimminitesi veya T1D olan
cocuklar arasinda bagirsak mikrobiyotalarinda farkliliklar oldugunu
rapor etmistir (Nielsen et al., 2014).

Saglikli cocuklar ve anti-adacik hiicre otoimmiinitesi gelisen
cocuklar arasinda bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitliliginde anlamli bir

fark  bulunmamasina ragmen, c¢esitli calismalar B  hiicre




otoimmiinitesinin ve T1D’in diisiik bagirsak mikrobiyota ¢esitliligi ile
iliskili oldugunu gostermistir (Giongo et al., 2011).

Vakalarda kontrol grubuyla karsilastirildiginda genelde
Bacteroides filumlarmin miktarinin  fazla oldugu c¢alismalarda
gosterilmigtir (Nielsen et al., 2014).

Saglikli kisilerin bagirsak mikrobiyotasinin biiyiik bir kismini
olusturan Prevotella ve Akkermansia gibi muisini azaltan ve
Faecalibacterium ve Roseburia gibi butirat treten bifidobakterilerin,
vakalar ile karsilastirlldiginda koruyucu bir rol oynadiklar
belirtilmistir.

Bacteroides tirlerinin blyumeleri azaltildiginda veya epitel
hiicreler tizerindeki translokasyonu azaltildiginda inflamasyonun da
azaldig1 gosterilmistir (Brown et al., 2011).

SFB, T yardimci hiicrelerinin olgunlasmasini etkileyen ve
bagirsak Th17 hiicrelerini uyaran, konak immiin sisteminin gelisiminde
gucli etkiye sahip bir bakteridir ve yapilan hayvan deneylerinde, NOD
kadin farelerde T1D gelisimine karsi koruyucu iligkisi bulunmustur
(Kriegel et al., 2011).

Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA) etiyolojisi bilinmeyen otoimmin bir
hastaliktir. Diinya ¢apinda goriilme siklig1 yaklasik %1°dir. RA i¢in ana
nedensel faktér immiinolojik disreglilasyonun neden oldugu
inflamasyondur (Taneja, 2014).

RA’de eklemlerin sinovyal membranlarinda kronik inflamasyon

vardir. Hastalik genelde ilk olarak parmak eklemlerinde sislik ve agri
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ile belirti gosterir. Sonrasinda omuz, diz, dirsek gibi biiyiik eklemler
etkilenir. Aktif inflamatuar araci maddeler kikirdak ve kemikte hasara
neden olurlar. Eklemlerdeki asinmalar ve agrilar 6nemli 6l¢iide hareket
azalmasina neden olabilir. Daha ileri zamanlarda ise diger organlar ve

viicudun diger boliimleri etkilenebilir (Gultekin, 2005).

Romatoid Artrit ve Bagirsak Mikrobiyotasi

RA’li hastalardan alinan fekal oOrneklerde cesitli bagirsak
bakterilerinin dengesinin bozulmasi ve sinoviyal sivi 6rneklerinde bazi
yararli bagirsak bakterilerinin DNA’larinin  bulunmasi, bagirsak
mikrobiyotasinin RA olusumunda onemli bir rolii olabilecegini
gostermektedir (Koca, 2015).

RA yatkinlhigi ¢evresel faktorler ile iliskili bulunmustur (Luckey
et al., 2013). Konak genotipi, sigara, enfeksiyonlar, hormonlar ve yas
gibi RA gelisimini etkileyen biitiin faktorler bagirsak mikrobiyotasini
da etkilemektedir (Taneja, 2014).

Insanlarda, bagirsak mikrobiyotasimin bilesiminde yas ile
meydana gelen degisiklikler artan patojenlerle ile iliskili bulunmustur.
Bu degisiklikler, metabolik fonksiyonlarin kazanimina ya da
kaybedilmesine, bagirsak nedenli dengesizlige yol agabilir (Rampelli et
al.,, 2013). Sigara icen RA hastalarmin bagirsaklarinda diisiik
mikrobiyal ¢esitliligin  disbiosise neden olabilecegi, sigarayi
birakmanin ¢esitliligi arttirarak bagirsak mikrobiyal bilesimini
degistirebilecegi gosterilmistir. Bu nedenle bagirsak, anormal immiin
yanitin neden oldugu artrit ile iliskili genetik ve ¢evresel faktorler ile

baglantili olabilir (Taneja, 2014).




RA hastalarinin mikrobiyota bilesimini agiklayan ¢ok az ¢alisma
vardir. Yapilan bir calismada, RA hastalarinda Bifidobacteria and
Bacteroides tiirlerinin sayilarinin azaldigi gosterilmistir. Son yapilan
bagka calismada ise eski RA hastalarinda bazi1 Lactobacillus tiirlerinin

miktar ve ¢esitleri ile iligkili bulunmustur (Bach ve Arroya, 2014).

Multiple Skleroz (MS)

Multiple skleroz (MS) daha ¢ok erigkinligin ilk dénemlerinde
gorilen, genelde ataklar ve dizelmelerle devam eden, santral sinir
sisteminin ilerleyici, miyelin hasari ile karakterize ve otoimmiin bir
hastaligidir (Kurban vd., 2010). MS’in en yaygin belirtileri yorgunluk,
uyusukluk, koordinasyon eksikligi, vertigo, mesane, bagirsak ve cinsel
islev bozuklugu, goérme islevinde azalma, bag donmesi, agr1, emosyonel
stres ve depresyon da dahil olmak tzere hem gri ve beyaz cevher
hastaliklari ile baglantilidir (Kasper ve Reparez, 2014).

Hastaligin tam olarak nedeni bilinmemektedir. Ancak ¢evresel ve
genetik faktorlerin etkilesimlerinin neden oldugu diisiiniilmektedir.
Genetik altyapist olan kisilerde, viral ya da bakteriyel etmenlerin
hastaligin baslamasinda ya da tetiklenmesinde etkili oldugu kabul

edilmektedir (Kurban vd., 2010).
Multiple Skleroz ve Bagirsak Mikrobiyotasi

Bagirsak ve beyin arasinda giiglii bir haberlesme ag1 vardir.
Beyinden bagirsaga giden bilgi miktarina oranla bagirsaktan beyne

giden bilgi miktar1 ¢ok daha fazladir. Bu nedenle bagirsakta meydana
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gelen sorunlarin SSS’ni  etkileyip hastaliklarin  olusumunda rol
oynamalar1 kagiilmazdir.

Son zamanlarda yapilan pek ¢ok calisma SSS hastaliklarinin
bliyiik bir boliimiinde bagirsak mikrobiyotasinda bozukluk oldugunu
ortaya koymustur (Bhargava ve Mowry, 2014).

Bagirsak mikrobiyotas1 ve SSS hastaliklar1 arasindaki iliskiye
gore; mikrobiyota SSS hastaliklarinda beslenmeyi saglamak yerine
onemli bir toksin kaynagi olusturmaktadir. Mikrobiyotanin bozulmasi
ile sayilar1 artan zararli mikroorganizmalar bagirsak duvarini bozarak
kana gecip oradan da beyne giderler ve toksinler nedeniyle beynin
normal fonsiyonlarini yerine getirmesini engellerler (Bhargava ve
Mowry, 2014).

Zararli mikroorganizmalar bir yandan vitamin, n-3 yag asitleri ve
aminoasitler gibi besleyici maddelerin emilimini azaltarak, diger
yandan da otoimmuniteyi stimiile ederek sinir sisteminin biitiinliigiinii
bozarlar (Bhargava ve Mowry, 2014).

Son zamanlarda yapilan arastirmalarda, yeni MS tanis1 almis
hastalarda insan bagirsak mikrobiyotasinin tip b clostridium
perfringens tarafindan kolonize oldugu gosterilmistir. Bu patojen
tarafindan iiretilen epsilon toksini noronal ve oligodendrosit hasarina
yol agan, kan-beyin bariyer bozulmasina neden olarak mikroanjiopatiye
yol acabilir (Rumah et al., 2013). Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
MS hastalarinin serumlarinda epsilon toksinine karsi iiretilen antikor
say1st yiiksek bulunmustur (Wang ve Kasper, 2014).

Son zamanlarda yapilan bir c¢alismada, kontrol grubu ile

karsilastirildiginda MS  hastalarinda arke (Methanobrevibacter)




konsantrasyonunun fazla oldugu, Butyricimonas (Bacteroidetes
filumu) ve Lachnospiraceae (Firmicutes filumu) konsantrasyonlarinin
ise disiik oldugu gosterilmistir (Jhangi et al., 2014). Baska bir
calismada, yine kontrol grubu ile karsilastirildiginda MS hastalarinda
Faecalibacterium prausnitzii miktarinda azalma oldugu gosterilmistir
(Mowry et al., 2012).

KRONIK INFLAMATUAR HASTALIKLAR
Inflamatuar Bagirsak Hastahig (IBH)

Inflamatuar bagirsak hastaligi genetik, immiinite ve cevresel
faktorler arasindaki kompleks bir etkilesim sonucunda meydana
gelebilen kronik gastrointestinal bir hastaliktir(Leone, Cham et al.,
2014). inflamatuar barsak hastaligi(IBH), kronik inflamasyonun major
2 formu olan iilseratif kolit (UK) ve crohn hastaligini(CH) icermektedir
(Ozkan, 2005).

Chron’s hastalig1 agizdan aniise kadar biitiin gastrointestinal yol
boyunca gelisebilir, ancak vakalarin ¢ogunda 6zellikle ileum ya da
kolonu tuttugu gosterilmistir (Leone et al., 2014). CH ile iliskili
inflamasyon; bagirsak interstisyumunda, ¢ok yiiksek sayilarda miyeloid
hiicrenin yant sira Thl ve Thl7 efektor hiicrelerinin varligi ile
karakterize, aralikli ve transmural yapidadir. UK ile iliskili
inflamasyonda ise, tanimindan anlasilacagi gibi, kalin bagirsagin
mukoza kismini etkileyen inflamatuar infiltrat kolonu tutar. Enterik
bakterilere normal immiin yanit regiilasyonunda bozukluk nedeni ile
stirekli uyar1 sonucu artan inflamatuar sitokinler, reaktif oksijen ve

nitrojen tlirleri dogrudan veya dolayli olarak erozyon, iilserasyon,
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fibrozis ve 6deme yol acarak bagirsak dokusuna zarar verebilir. Yani,
bagirsak mikrobiyotasinin bilesenlerine kontrolsiiz immiin yanit
Chron’s hastaligi (CH) ve (lseratif kolit (UK) de g6zlemlenen
inflamatuar doku hasarinin patogenezinde onemli rol oynamaktadir

(Koboziev et al., 2014).

inflamatuar Bagirsak Hastalig1 ve Bagirsak Mikrobiyotasi

Genetik olarak yatkin kisilerde enterik mikroplarin IBH
patogenezinde rol alabilecegi konusunda giderek artan kanitlar
olmasina ragmen, patojenik mikroorganizmalarm CH veya UK’e neden
oldugu hakkinda yeterli kanit yoktur.

Ne CH ne de UK klasik otoimmiin hastaliklar degildirler. Yani bu
hastaliklarin  bagirsak hiicrelerinin kendi antijenlerine y0Onelik
kontrolsiiz immiin yanitina bagl olustuklarina dair bir kanit yoktur.
Ancak eger bireyin biitiin hayat1 boyunca bagirsaklarinda bulunan ve
sayica kendimizinkinden onemli Ol¢lide fazla olan bu mikrobiyal
hiicreleri de “’bagirsagin kendi hiicreleri ’” olarak kabul edersek, IBH’yi
otoimmiin bir hastalik olarak yeniden siiflandirmamiz gerekebilir
(Mathis ve Beniost, 2011).

Cesitli caligmalarda IBH olan hastalarda luminal mikrobiyota
bilesiminde belirgin degisiklikler (disbiosis) oldugu goézlemlenmistir.
Bu ¢alismalarin ¢ogunda mikrobiyal ¢esitliligin, 6zellikle Firmicutes
and Bacteroidetes filumlarinin azaldigi gosterilmistir (Koboziev et al.,
2014).

Cesitli arastirmact gruplar1 Firmicutes filumunun bir iiyesi olan,

bltirat Ureten Faecalibacterium Prausnitzii bakterilerinin anlamli
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sekilde azaldigini onaylamistir. Biitirat iireten bu tip kommensallerin
mukozal bariyer fonksiyonunu ve bagirsak mukus {iretimini arttirtarak,
immunosipresif sitokinlerin  (6rn; I1L-10) dretimini uyararak ve
proinflamatuar madiyatorlerin Uretimini azaltarak bagirsak tizerinde
koruyucu bir etki olusturdugu gosterilmistir (Smith et al., 2013).

Bacteroides fragilis gibi baz1 Bacteroides iiyelerinin azalmasi ile
birlikte koruyucu/anti-inflamatuar etkilerinin de azalmasi nedeniyle
kronik bagirsak inflamasyonunun uyarilmasina ve/veya siirdiiriilmesine
neden olabilecegi gosterilmistir (Koboziev et al., 2014).

Firmicutes ve Bacteroidetes filumlarinda gézlemlenen azalmanin
aksine, arastirmacilar aktif IBH olan hastalarda Proteobacteria ve
Actinobacteria filumlar ile iligkili {iyelerin arttiini rapor etmistir
(Chassaing et al., 2011).

IBH olan hastalardan toplanmis diski 6rneklerinde Clostrium
boltae ve Clostrium symbiosum bakterilerinin de miktar1 yiiksek ¢ikmig
olsa da, bu bulgularin anlami1 ve dnemi su anda tam belli degildir

(Lozupone et al., 2012).

Ateroskleroz

Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan ateroskleroz,
genetik olarak yatkin kisilerde cevresel faktdrlerin etkisiyle ortaya

¢ikan inflamatuar bir hastaliktir (Dursunoglu ve Evrengiil, 2004).
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Ateroskleroz ve Bagirsak Mikrobiyotasi

Klasik otoimmiin hastaliklara ek olarak, enterik mikrobiyotanin
kronik inflamatuar bir hastalik olan ateroskleroz gelisiminde de 6nemli
rol oynadigi one stiriilmektedir (Koboziev et al., 2014).

Son zamanlarda, bagirsak mikrobiyotasi ve ateroskleroz arasinda
yeni baglantilar kurmak icin siirdiiriillen ¢ok sayida calisma vardir
(Drosos et al., 2015). Ateroskleroz ve bagirsak mikrobiyotasi arasinda,
KAH icin énemli risk faktorleri olan obezite, dislipidemi ve diyabet
tizerinden gelisen dolayli bir iligki ve kolin, fosfatidilkolin, betain ve L-
karnitin gibi maddelerin metabolizmasi iizerinden gelisen dogrudan bir
iliski s6z konusudur.

Cogu calisma bu dogrudan iliskide; kolin, fosfatidilkolin, betain
ve L-karnitin gibi maddelerin metabolizmas1 tarafindan iiretilen
trimetilamin oksit (TMAO)’in rolii oldugunu diislindiirmektedir.
Maddeler yendikten sonra bagirsak mikrobiyotast tarafindan
TMAO’nun bir kismi trimetilamin (TMA) ve dimetilamin(DMA)’e
dontstiiriilir. DMA ince bagirsaktan geri emilir ve sonra asil olarak
idrar yolundan atilir. TMA daha sonra kan akis1 igerisinde emilir ve
karacigere aktarilir, burada flavin-iceren monooksijenaz form 3
(FMO3) tarindan TMAQ’ya okside edilir. Genis klinik kohortlarda,
kolin, TMAO ve betain kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) i¢in olasi
risk olarak gosterilmistir (Drosos et al., 2015).

Saglikli kisilerle karsilagtirildiginda, simdiye kadar yalnizca bir

tane spesifik mikrobiyal tiir (Collinsella) ateroskleroz hastalarinda
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yiiksek bulunmustur. Ayrica, gesitli bakteri gruplart KVH risk faktorleri
ile iliskili bulunmustur (Tang et al., 2013).

DIYETIN BAGIRSAK  MIiKROBiYOTASI UZERINE
ETKIiLERI

Yasam tarz1 ve diyet, ileride, konagin saglik ve iyiligini korumak
icin gerekli, insan bagirsak mikrobiyotasinin 6zellik ve yapisini
etkileyecektir (Dore ve Blottiere, 2015).

Diyet gecis zamanina ve pH’ina gore, bagirsak ¢evresi iizerinde
belirgin bir etki yaratabilir. 3 temel makro besin 6gesinin alimindaki
degisiklik, mikrobiyotanin bilesimini anlamli derecede etkileyebilir
(Lynch ve Jeffery, 2015).

Wu vd., yaptigi mikrobiyota bilesimi iizerinde uzun donem
diyetin etkisini aragtiran bir ¢alismada, bitkisel iirlinlerin aliminin
yuksek oldugu diyet Prevotella tiirlerindeki artis ile iligkili bulunurken,
hayvansal {rlnlerin alimmin yiiksek oldugu diyet Bacteroides
tirlerindeki artis ile iliskili bulunmustur (Wu et al., 2011). Saglikli yash
bireyler arasinda yapilan benzer bir ¢alismada, bu kisilerin bagirsak
mikrobiyotasinda Prevotella cinsine ait bakteri tiirlerinin fazla miktarda
oldugu bulunmustur (Claesson et al., 2012).

Nisasta digindaki bitki polisakkaritleri, hiicre zarinin 6nemli
yapisal ve biyolojik bilesenleridir ve nisasta olmayan polisakkaritler
olarak bilinirler. Bu yapisal bilesenler insan endojen enzimleri
tarafindan hidrolize edilemez. Bunun yerine, simbiyotik bagirsak
mikrobiyotast ve konak arasinda gelisen, bu ek enerji kaynagina

erismek yetenegine sahip kompleks bir mutual iligki sayesinde viicudun
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gilinliik enerji gereksinmesinin %10 kadarmna katk: saglayabilir (Lynch
ve Jeffery, 2015). Hayvan modellerinde, sistemik endotoksin tretimi ve
diisiik seviyede inflamasyon yiiksek yagli beslenme ile iliskili
bulunurken ayni zamanda zararli amonyak, amin, fenol ve indollerin
Uretiminden ve clrimeden sorumlu olan Bacteroides ve Clostridium
tirlerindeki artis nedeniyle bagirsagin proteolitik —aktivitesinin
yiikseldigi diistiniilmektedir.

Yiiksek yag, yiiksek protein, diisik kompleks karbonhidrat
diyetleri potansiyel karsinojenik yan drtnleri Greten mikrobiyal
hiicrelere katkida bulunur (Russell et al., 2011).

Yiiksek yag ve protein aliminin aksine, yiiksek karbonhidrat alimi
populasyonlar iizerinde sagliga ¢esitli faydalarinin oldugu bilinen
bagirsak mikrobiyal ¢esitliliginde artisa neden olmaktadir (Lynch ve
Jeffery, 2015).

Uzun suire yuksek lifli diyet tliketiminin seltloz ve ksilen hidrolizi
i¢in gerekli bakteri genlerinde artisa neden oldugu gosterilmistir (Lynch
ve Jeffery, 2015). Ayrica bu diyet, proinflamatuar gram negatif
bakterilerin zararina olan ve anti-inflamatuar 6zelliklere sahip oldugu
gosterilen epitelyum hiicreleri i¢in bir enerji kaynagi olan kisa zincirli
yag asitlerinin tretiminde artis ile iligkili bulunmustur (Dore ve
Blottiere, 2015).

Fonksiyonel besinlerin (prebiyotikler ve probiyotikler) de
bagirsak bariyer fonksiyonunun ve inflamatuar etki seviyesinin
diizenlenmesinde potansiyel bir role sahip olduklar1 ortaya ¢ikarilmistir
(Dore ve Blottiere, 2015).
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Probiyotikler

WHO probiyotikleri “’yeterli sayiya ulastigi zaman, konagin
saghigini olumlu sekilde etkileyen canli organizmalar’” olarak
tanimliyor. Gram-negatif Escherichia coli susu Nissle 1917, cesitli
laktik asit tireten Lactobacillus suslari ve ¢ok sayida bifidobakteri
probiyotik ajanlar olarak simiflandirilan temel mikroorganizmalar
olarak gosteriliyor. Probiyotik bakteriler ¢esitli mekanizmalar
dogrultusunda patojenlerin buyumesini engelleyebilir (Lin, Chang et
al., 2014). Bu olast mekanizmalar: 1) normal bagirsak mukozasinin
dogal bariyer fonksiyonunu artirmak, 2) immiin sistemi diizenlemek, 3)
patojenlerle yarismak, 4) konak icin yararli metabolitleri ve/veya
enzimatik aktiviteleri Uretmek (Ceape et al., 2013).

Probiyotikler, ayrica kisa zincirli yag asitleri (SCFAs) iretmeleri
ile karakterizedirler. Propiyonat, biitirat ve asetat gibi esansiyel yag
asitleri bagirsak mukozasinin epitel hiicrelerinin gelismesine ve
dolayisiyla daha siki bir yapr olusturarak zararli mikroorganizmalarin
liimenden sistemik dolagima gegmesine engel olurlar. Bu yag asitleri
ayn1 zamanda beyin gelisimi ve karaciger i¢in olduk¢a 6nemli birer
enerji kaynagidirlar (Yagei, 2013).

Yapilan c¢aligsmalar probiyotik bakterilerin organizmamizin
immiin sistemini desteklediklerini g6stermistir. ilk olarak dogal immiin
yanitlar1 olusturur ve dengelerler (Yagci, 2013).

Probiyotik mikroorganizmalar yararli etkilerini gdsterebilmek

icin bagirsak duvarina tutunup, zararli mikroorganizmalar ile besin
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maddelerinin tiikketimi i¢in yarigirlar ve antimikrobiyal maddeler
uretirler (Coskun, 2006).

Probiyotik bakterilerin ayrica metabolik etkileri ile de sagligimiza
katkilar1 vardir. Toksik materyalin veya kanserojenik materyalin temiz-
lenmesinde rol oynarlar. Ayrica folik asit, K vitamini ve yenidogan bir
organizma i¢in ¢ok énemli olan kisa zincirli yag asitlerini -bltirat vs.-
sentezlerler, safra asitlerinin dekonjugasyonunu saglayarak onlari
enterohepatik dolasima geri kazandirirlar, dort yas sonrasi Tiirk toplu-
munda sik goriilen laktaz yetersizligi durumunda mevcut laktazi aktive
ederek laktoz intoleransina karsi tolerans gelistirmede katkilar1 vardir.
Total kolesterol, LDL Kkolesterol sentezlerini kontrol eder, belirli
miktarlarda ve her giin alindiklarinda bunlarin seviyelerini diigiirerek
saglimiza katkida bulunurlar (Yagci, 2013).

Probiyotik bakterilerin sagligimiza katkilarindan bir tanesi de
metabolik etkileridir. Viicudumuz igin zararli etkileri olan toksik
maddelerin ve kanserojen maddelerin viicuttan atilmasini saglarlar.
Kisa zincirli yag asitleri, K vit. ve folik asit sentezinde gorev alirlar.
Laktoz intoleransi gelismesini engellerler. Diizenli alindiklarinda LDL
ve total kolesterol seviyelerinde azalma saglarlar. Probiyotik
bakterilerin saglikli bir yasam ve hastaliklarin tedavisinde vazgegilmez
bir yeri oldugu son zamanlarda yapilan pek ¢ok calisma ile de
kanitlanmustir (Lin et al., 2014).

Probiyotikler gidalar sonradan probiyotik 6zellik kazandirilan ve
dogal olarak probiyotik 6zellik gosteren gidalar olmak iizere ikiye
ayrilirlar: dogal probiyotik 6zellik gosterenler; tursu, salamura besinler

ve kimiz, kefir gibi fermente siit {irlinleridir. Sonradan probiyotik
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ozellik kazandirilan besinler ise; meyve sulari, siit iirlinleri, hazir
yogurtlar gibi besinlerdir.

Dogal  probiyotik  iirlinlere  ulasamayanlar  probiyotik
preparatlarini kullanabilirler. Onerilen guinlik doz bir milyar ile on
milyar cfu’dur. Bu preparatlarin kullanilmasinda bildirilen bir yan etki
ve sikint1 yoktur (Lin et al., 2014).

Prebiyotikler

GIS boyunca sindirime ugramayip kolona ulasabilen, baz1 yararh
bakterilerin miktarim1 ve aktivitesini artiran besin maddelerine
“’prebiyotik’” denilmektedir (Ozden, 2005). Mikrobiyotadaki yararli
mikroorganizmalarin beslenmesi igin prebiyotikler gereklidir (Coskun,
2006).Kisa zincirli frukto-oligosakkaritler (PD 1-8) oligofruktoz, orta
zincirli frukto-oligosakkaritler (ortalama PD 10-13, maksimum PD 63)
inulin olarak adlandirilmaktadir (Morris, 2012).

Igerisinde fruktooligosakkarit bulunan temel besinler arasinda
muz, sogan, sarimsak ve bugday sayilabilir. Bezelye, pirasa,
kuskonmaz, yer elmasi, hindiba gibi sebzeler ve cavdar, arpa gibi
tahillar da diger kaynaklar arasindadir (inang vd., 2005).

GOS anne siitliniin anahtar bir bilesenidir ve su anda cogu bebek
mamasina eklenmektedir. GOS suplementasyonu bifidobakteri
sayisinda artig ile iligkilidir. GOS suplementasyonuna cevap kisiden
kisiye degismektedir (Scott et al., 2013).

Prebiyotikler konagin sagligina yarar saglamak amaciyla

bagirsak mikrobiyotasindaki belirli cins ve tiirlerin etkinliklerini ve
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biyimelerini stimile eder. Genel olarak prebiyotikler, proteolitik ve
clirlitiici potansiyel zararli bakteriler iizerinde bifidobakteri ve
lactobacilli blyumesine yardimet olur (Lin et al., 2014).

Kolona ulasan prebiyotikler mikrobiyota bakterileri tarafindan
fermente edilirler ve kzya’lerini olustururlar. Bu yag asitleri
bagisikligin diizenlenmesinde, bagirsak biitiinliigiiniin saglanmasinda,
kan kolesterol seviyelerinin regule edilmesinde gorevlidir. Ayrica bu
fermantasyon sonucu agiga ¢ikan iiriinler bagirsak epitelyum hiicreleri
ve yararl bakteriler i¢in bir enerji kaynagi olustururlar (Coskun, 2006).

Iniilin ve oligosakkaritler diinyada genellikle diyet lifi olarak
bilinmekte ve diyet lif igerigi nedeni ile besinlere katilmaktadir. Yiiksek
posali diyet tiikketiminin uzun vadede saghga yararli oldugu
kanitlanmustir. Yiiksek posa igeren besinlerin Bacteroidetes, 6zellikle
de Prevotella ve Xylanibacter tiirlerinin miktarini arttirdigi, Firmicutes
ve Enterobacteriaceae tiirlerinin miktarini azalttig1, yliksek diyet posasi
takviyesinin ise genellikle sagliklililk durumu ile iligkili olan
bifidobakteri, klostridiyal kiime XIVa ve Faecalibacterium prausnitzii
gibi cesitli bakterilerin miktarlarinda artisa neden oldugu gosterilmistir
(Linetal., 2014).

Prebiyotiklerin bifidojenik etki icin yeterli dozu 4-5 g/giindiir. In
vivo insan ¢alismalarina gore 6nerilen doz ise 5-20 g/gun ve 15 giin ve
fazlasi siirede kullanimdir.

Bltln bunlara ek olarak, Arabinoksilanlar da son zamanlarda
insan mikrobiyotasinda iiretilen propiyonat ve bifidobakterileri stimule
eden potansiyel prebiyotikler olarak arastirilmaktadir. Yapilan kiigiik

bir hayvan c¢aligmasinda, arabinoksilan suplementasyonu Sadece
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Bifidobacterium tiriinde degil, aym1 zamanda lipid ve kolesterol
birikimine olumlu etkisi olan Bacteroides-Prevotella ve Roseburia
tiirlerinde de anlamli bir artisa neden olmustur. Insanlarda
arabinoksilan-oligosakkaritlerin - (AXOS) suplementasyonu bitin
bakteriyal popiilasyonlarda ve fekal biitirat konsantrasyonunda artisa
neden olmustur. Insan kolon model sisteminin kullanildig1 énceki bir
calismada AXOS’un zincir uzunlugunun, fermantasyonun belirleyici
sathasinda kritik oldugu bulunmustur. Bu nedenle, uzun molekiller
distal kolona ulasirken kisa zincirli molekiiller proksimal kolonda
fermente olmakta (ortalama DP=29) ve biitiin kisimlarda SCFA
konsantrasyonunu arttirmaktadir. Bu ¢aligmada, Bacteroides-Prevotella
ve Clostridium  coccoides-E.  Rectale  gruplarinin  arttig1

gbzlemlenmistir (Scott et al., 2013).

Simbiyotikler

Prebiyotik ve probiyotikleri ayni anda bulunduran besin veya
besin destekleridir. Probiyotik bakteriler ile onlarin besini olan
prebiyotiklerin birlikte bulunmasinin probiyotik bakterilerin é6mrund

uzatacagl ve etkilerini artiracag diisiiniilmektedir (Coskun, 2006).
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmalara gére bagirsak mikrobiyotas: 10** ‘den fazla
miktarda bakteri igermektedir ve 1000°den fazla farkli tiir oldugu
tahmin edilmektedir. Bagirsak mikrobiyotas1 saglikli kosullarda;
immiin sistemin c¢alismasinda ve metabolizmada olduk¢ca Onemli
islevlere sahiptir. Son yapilan calismalarda ilerleyen teknoloji ile
birlikte mikrobiyota daha iyi anlasilmig, inflamatuar ve otoimmiin
birgok hastalikla iliskili oldugu bulunmustur. Mikrobiyotadaki
bozukluklar sonucunda konagin immiin sisteminde bozukluk meydana
gelmekte ve sonucta hastaliklara yol agmaktadir.

Bagirsak  mikrobiyotasinin  bilesiminde meydana  gelen
degisikliklerin, hastaliklarin olusumunda temel neden oldugu
diisiiniilmektedir. Diyet de bu bilesimi etkileyen faktorlerden biridir.
Optimal protein, yag, karbonhidrat ve yuksek lifli besinlerin
tiiketiminin mikrobiyota tizerinde olumlu etkileri bulunmustur. Ayrica,
fonksiyonel besinler olarak adlandirilan probiyotik, prebiyotik ve
simbiyotiklerin de bagirsak mikrobiyotas: iizerinde olumlu etkileri
kanitlanmistir.  Kisacasi, saglhikli  bir yasam i¢in  bagirsak
mikrobiyotasinin normal sinirlar igerisinde tutulmasi oldukga
onemlidir. Bunun icin bol sebze-meyve, normal karbonhidrat, protein,
yag iceren diyet ile beslenmek, probiyotik, prebiyotik, simbiyotikleri
kullanmak bagirsak mikrobiyotasinin diizenlenmesine bdylece de

saglhigimiza katkida bulunacaktir.
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GIRIS

Endokannabinoid sistem, enerji dengesi, besin alimi,
karbonhidrat ve lipit metabolizmasi basta olmak {izere kritik rollere
sahip hiicreler arasinda gorev yapan bir sinyal sistemidir. Bu sebeple,
basta aglik ve tokluk metabolizmasi olmak {izere, enerji dengesi
uzerinde periferik ve metabolik etkilerinin yaninda endokrin sistem
hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklari, kardiyovaskdler sistem
hastaliklar1 ve kanser vb. enerji dengesizligi sebebi ile meydana gelen
hastalik durumlarini iyilestirici etkide bulunmasi amaciyla giincel bir
konu olarak arastirilmaktadir. Endokannabinoid sistemin etkinlik
gostermesi ile beyinde yer alan istah artirici mekanizmalara gelen
uyarilarin artisi ger¢eklesir. Bunun yaninda, lipit sentezini artirmakta,
adiponektin dretimini ve periferik dokularda glikoz kullanimini
azaltmakta ve bu yolla insiilin direncine yol agmaktadir. Yapilan
calismalar, endokannabinoidlerin aglik ve tokluk metabolizmasini
etkileyerek besin alimmin diizenlenmesinde rolii olmasinin yaninda
beslenme seklinin  ve aligkanliklarimin  da  endokannabinoid
seviyelerinin artip azalmasinda rol gosterebilecegini kanitlamaktadir.
Fakat, endokannabinoid sistemin c¢aligmasinda artis ve azalig
gOstermeyi saglayan net olarak saptanabilmis belli bir besin veya

besin 6gesi varligina dair yapilan ¢alismalar hentiz yeterli degildir.
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1. ENDOKANNABINOID SiSTEM

Endokannabinoid sistem (EKS), vicut metabolizmasinda,
hormon salgi sisteminde, istah diizenlenmesinde ve enerji alimi ve
harcanmasi vb. ¢ok sayida olayda gorev alan dogal olarak isleyen bir
sistemdir. Bu sistemi olusturan O6geler de kannabinoidler ve
kannabinoid reseptorlerdir (Carr vd., 2008).

Kannabinoidler,  kannabinoid  reseptérlerin,  kannabinoid
reseptorler ise endokannabinoidlerin kesfedilmesine neden olmustur.
Gergeklesen bu kesifler sonucunda da endokannabinoid sistem

ogrenilmistir (Scheen, 2009).

2. ENDOKANNABINOID SISTEM’IN BILESENLERI VE
KIiIMYASAL YAPISI
2.1. Kannabinoidler

Kenevir ismi ile anilan Kanabis Sativa bir bitki tiirii olup
1900’10 senelerde kannabinoid reseptorlerini calisir duruma getirme
ve kuvvetli bir uyaran olma 6zelligi tasidigi bulunmustur. Kanabis
Sativa, kannabinoid reseptorlerini  aktiflestiren delta 9 -
tetrahidrokannabinol, delta 8 - tetrahidrokannabinol, kannabidiol ve
kannabinol seklinde isimlendirilen 6geleri kapsamaktadir (Ashton,
2001).

Kannabinoidler; karacigerde metabolize olur ve emilimleri
saglanir. Sonrasinda, pankreas, kas dokusu, adipoz doku ve sindirim
sisteminde bulunan dokulara dagilmakta ve tetrahidrokannabinol

beyne ulagsmaktadir. Birkag saat sonra ise yag molekiillerinde ¢6ztinen
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yapist oldugu igin yag dokuda birikim goéstermektedir ve 4. ile 5.
Gunde maksimum seviyeye erismektedir. Siirecin sonunda ise kanda

bulunan seviyesinin azaldigi goriilmistiir (Ashton, 2001).
2.1.1. Fitokannabinoidler

Fitokannabinoidler, yalnizca kenevirde (hint) anlamh diizeyde
oldugu bildirilmistir. Molekiillerin yanmasi sonucu cesitli kimyasal
maddeler aciga cikar. En fazla elde edilen dogal kannabinoidler; delta
O-tetrahidrokannabinol, kannabidiol ve kannabinol olanlardir
(Pertwee, 2010).

2.1.2. Sentetik Kannabinoidler

Diinya Saglik Orgitii (DSO), psikoaktif maddeleri “normal
sagligin siirdiirilmesi i¢in ihtiya¢ olmayan ve yasayan bir organizma
tarafindan alinma durumunda bu organizmanin bir veya daha fazla
fonksiyonunu  degistirme ozellikleri bulunan madde” olarak
tanimlamigtir (WHO, 2010).

Gunumizde madde kullanan kisiler i¢inde gittikge kullanimi
fazlalasan ve gittikce kullanimi ve yeni nesil psikoaktif maddeler
seklinde de bilinen sentetik kannabinoidler (SK), formlar1 saf, kati
veya yagdir (Gurdal vd., 2013).

Madde Kkullanicilart igerisinde “yalanci ot” veya "sentetik
mariuana” seklinde de isimlendirilebilen sentetik kannabinoidler,
ulkemizde “Bonzai, Jamaica ve Jamaican Gold” adiyla anilmaktadir
(Liechti, 2015). Bu madde oldukga yagda ¢oziinen bir yapiya sahip
olup metil alkol, etil alkol ve metil nitril vb. yiiksek polarite 6zelligi
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olmayan sivilar igerisinde ¢oziiniirliikkleri yiiksek olmaktadir (Yargig,
2013).

Sentetik kannabinoidler, KC’de birlesme ve oksitlenme araciligi
ile metabolize olurlar. Temel anlamda sitokrom P450 sistemi ile

oksidasyona ugrarlar (Kayaalp ve Uzbay, 2012).
2.1.3. Endokannabinoidler

Endokannabinoidler, kannabinoid reseptorlere baglanabilen i¢
kaynakli yag asit tiirevi olarak bilinirler endojen yag asit tiirevleridir
ve kannabinoid ve beyinde bircok mekanizmaya dahil olur (Matias ve
Di Marzo, 2007).

En Dbasta 20. Yiizyiln ortasinda anendamid (AEA)
endokannabinoidi ve 2-arasidonil gliserol (2-AG) ile N-
arasidoniletanolamin kesfedilmistir (Matias ve Di Marzo, 2007).

Gunimuze kadar bunlarin yaninda O-arasidoniletanolamin
(viroamin), N-arasidonildopamin ve 2-arasidonil gliserol eter (noladin
eter) de bulunarak toplam bes tane endokannabinoid tanimlanmustir.
Fakat diger endokannabinoidlere kiyasla sonradan bulunanlarin
fonksiyonlar1 daha nadir 6grenilmistir (Matias ve Di Marzo, 2007).

Anendamid’in,  beynin  ¢esitli  kisimlarinda  (retimi
yapilmaktadir. EK olarak karaciger, bobrek, dalak, testis, uterus,

kemik, deri ve ince bagirsakta bulunmaktadir (Hansen vd., 2000).
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2.2. Kannabinoid Reseptorler

Kannabinoid sistem, kannabinoidlerin dokularda kannabinoid
reseptorlere baglanmasi sayesinde g¢alisir duruma gelmektedir (Carr
vd., 2008).

En fazla bilinen Kannabionid tip 1 (KB1) ve Kannabionid tip 2
(KB2) reseptorleri, hiicrenin digindan gelen uyarilari hicrenin igine
ulagtiran G-proteinine baglantili sekildedir ve cesitli fizyolojik
olaylarda gorev yapmaktadir (Ashton, 2001; Matsuda vd., 1990).

Kannabionid tip 1 reseptorii viicuttaki etkilemis oldugu bolgeler
sebebi ile ¢ok sayida aragtirmanin temelini olusturmasina ragmen
Kannabionid tip 2 reseptorii hakkinda daha disiik nadir bilgi
bulunmaktadir (Jorge, 2006).

Ik olarak 20. yiizyilin sonlarinda farelerin beyninde kesfedilen
kannabionid tip 1 reseptéri sonraki surecte beyin ve MSS’nin ¢ok
sayida bolgesinde fazla miktarda olmasinin yaninda yag dokuda ve
KC (Karaciger)’de de yer aldigi, bu sayede de bir¢ok fizyolojik olayda
rol aldig1 goériilmiistiir (Carr vd., 2008).

Kannabionid tip 2 reseptdrl, bilhassa bagisiklik sistemi
tarafindan agiga ¢ikarilmis ve 20. yilizyilin sonlarinda kesfedilmistir.
Kannabionid tip 2 reseptorii bademcikler, dalak, kemik iligi,
l6kositler, makrofajlar ve timiiste fazla miktarda bulunmaktadir.

(Ashton, 2001).
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Endokannabinoidlerin diger norotransmitterlerden farkli kilan
bir ozelligi iiretildikten sonra hiicre igindeki keselerde saklanmiyor
olup gereksinim durumunda hicre zari lipitlerinden iretilmesidir
(Carr vd., 2008).

Bir diger 6nemli 0zellik ise endokannabinoidlerin sinap sonrasi
terminallerde sentezlenip sinap Oncesi terminallerdeki alicilart
Uzerinden cevap verme durumunu degistirici etkide bulunarak geriye

dogru uyari tasinimini gergeklestirmeleridir (Liu vd., 2008).
3. KANNABINOIDLERIN TARIHCESI

Endokannabinoid sistem, 1990'larin basinda, esrar tiirevli
psikotropik  bilesik,  9-tetrahidrokannabinolin ~ (THC) ana
mekanizmasinin etki mekanizmasi1 iizerine yapilan arastirmalar
sirasinda  tespit edilmistir (Pertwee, 2005; Mechoulam, 1999).
Kannabinoid reseptdrlerinin klonlanmasi, “endokannabinoid” olarak
tanimlanan, onlar1 baglayabilen ve aktive edebilen endojen
molekiillerin tanimlanmasina yol agmistir, ¢iinkii THC'den kimyasal
olarak farkli olmasina ragmen, yine de spesifik baglanma alanlarini
yeniden diizenleme yetenegine sahiptirler (Di Marzo ve Fontana,
1995). En yaygin olarak incelenen iki endokannabinoid, anandamid ve
2-arakidonoillgliserol (2-AG), kimyasal yapilarinda bir arasidonik asit
zinciri iceren fosfolipit tirevi lipitlerdir. Endokannabinoidler icin
anabolik ve katabolik enzimler hala tanimlanmakta ve
klonlanmaktadir (Liu vd., 2008; Simon ve Cravatt, 2008; Di Marzo ve
Petrosin, 2007). Bu proteinler, tip 1 ve tip 2 endokannabinoidler ve

kanabinoid reseptorleri (KB1 ve KB2) ile birlikte endokannabinoid
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sistemini olusturur. Anandamid, ayni zamanda gegici reseptor
vanilloid tip-1 (TRPV1) 'nin bir agonisti oldugundan, bazi
arastirmacilar bu secici olmayan katyon kanalini endokannabinoid
sistemin bir pargasi olarak kabul eder (Starowicz vd., 2007).

Hint kenevirinin tedavi edici 6zelliklerine Cin Farmakolojisinde
MO yaklastk 200°lii yillarda deginilmesine ragmen, yapisal
Ozelliklerine 6zellikle son 100 yilda yapilan ¢alismalar 151k tutmustur
(Mechoulam ve Gaoni, 1965).

Esrar maddesi hakkinda c¢alismalar, fitokannabinoidlerin yani
izolasyonlar1 ve kimyasal formillerinin ¢6zllmesiyle ilerlemistir
(Devane vd., 1988).

1899 yilinda kannabinol’un esrarin organik salgi maddesinden
elde edilmesinin ardindan, 1964’te delta-9 tetrahidrokannabinol’un
kimyasal formilasyonunun Ggrenilmesine kadar gegen siirede
arastirmacilar fitokannabinoidlerin gergeklestirdigi fizyolojik olaylari
ogrenmeye yonlenmistir (Mechoulam ve Gaoni, 1965).

Sonraki yillarda esrarin temel etken maddelerinden olan
tetrahidro-kannabinol’un fare beyninde bir baglanti1 noktasinin oldugu
kesfedilmis ve bu durum beyindeki reseptér alaninin bulunmasinin
yiiksek bir ihtimali oldugunu gostermistir. Ardindan 1990 senesinde
ilk kannabinoid reseptéri olan kannabinoid reseptor tip 1 (KB1)
kopyalanmasi gerceklesmistir.

1992 senesinde domuz beyninde i¢ kaynakli bir lipit olan
aragidoniletanolamin (AEA) kesfedilmistir ve bunun da KB1’e
baglandigi gosterilmistir. Bu i¢ kaynakli lipide haz ve huzur verici

olarak kullanilan kelimelerden biri olan “Ananda” ile kimyasal

129



formilindeki “amid”in birlesimi olarak Anandamid (AEA) adi

konmustur (Devane vd., 1988).
4. ACLIK-TOKLUK METABOLIZMASI

Merkezi  sinir  sisteminde  endokannabinoid  sistem
aktivasyonunun yemek yemeyi uyaran etkilerinin hipotalamus ve
limbik sistemi uyararak besin alimi istegini artirmasi yoluyla
gerceklestirdigi yemek yeme motivasyonunu artirmasi sonucunda
gerceklestigi  bildirilmistir (Kunos vd., 2008; Osei-Hyiaman vd.,
2005).

Endokannabinoid sistemin, enerji dengesini cevresel anlamda
dizenleyen iskelet kaslari, yag dokusu, karaciger ve pankreas gibi
dokularda aktivite gostermesinin metabolik hastaligi olan bireylerde
karin c¢evresinde yag birikimine, hiperglisemiye ve dislipidemiye
neden oldugu gosterilmistir (Ravinet vd., 2004).

Deneysel olarak KB1 reseptorlerinin genetik ve ilag verme
yoluyla engellemesi neticesinde fazla miktarda yagli beslenme diizeni
ile beslenen ratlarda fazla miktarda yagli beslenme sebepli obezlik
durumu meydana gelmedigi ve yiiksek kan lipit diizeyleri ve kanda
insiilin fazlalig1 metabolizmay1 degerlendirmeye yarayan belirteglerin

de normal degerlere ulagtig1 goriilmiistiir (Poirier vd., 2005).
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Sekil 1. Aclik-Tokluk Metabolizmasi
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(Carr vd., 2008)

5. ENDOKANNABINOID SISTEM VE ACLIK TOKLUK
METABOLIZMASI

Aclik siirecinde yemek yenmesini uyarmak i¢in kannabinoid
reseptor tip 1’in c¢alistyor halde olmasi lazimdir. Ayni zamanda
kannabinoid reseptor tip 1’in ¢alisiyor halde olmasi besin tiikketiminin
lezzetli sekilde gergeklesmesini uyarir (Pagotta vd., 2005).

KB1’in uyarilmasi, hem limbik sistemdeki 6dil merkezinde
bulunan dopamin hormonunun hem de hipotalamusta yer alan yemek
yeme istegini artirici ve azaltici bazi uyaranlarin salgilanmasina neden

olmaktadir (Plutzky ve Woods, 2006).

131



Son birkag¢ senede gergeklestirilen arastirmalar kannabinoid tip 1
reseptoriin enerji anabolizmast ve katabolizmasinin diizenlenmesinde
rol alan adipoz dokusu ve gastrointesinal sistem gibi diger dokularda
da yer aldig1 gosterilmistir (Pagotta vd., 2005).

Hayvan modellerinde, kannabinoid tip 1 reseptoriin surekli
sekilde c¢cok fazla uyarilmasi yoluyla endokannabinoid sistem
aktivitesinin aktif hale gegmesinin, sismanlik meydana getirmesi ve
bunun devamlili§in1 getirmesine neden oldugu gosterilmistir (Cota ve
Woods, 2005).

Periferde, kannabinoid tip 1 reseptorin calisir hale
getirilmesinin adipoz dokularinda lipit sentezini uyarmis oldugu ve
yag asidi oksidasyonu ile serbest yag asidi atimimni ylikselten
adiponektin sentezini yiikselttigi bildirilmistir (Plutzky ve Woods,
2006).

Endokannabinoid sistemin besin alimimi, enerji alimi ve
harcanmasini, karacigerde lipit sentezini ve viicuttaki glikoz dengesini
etkiledigi bildirilmistir (Pagotta vd., 2005).

Endokannabinoid sistem, agirlik kazanmaya neden olan yeme
mekanizmalarim1 etkiler. Bunun sonucunda obezite prevelansinin
artmasina yol acar (Plutzky ve Woods, 2006).

Endokannabinoid sistemdeki sinyal alicilarinin engellenmesi
metabolik sendrom &gelerinin  tamamini  olmasi gercken sekle
doniistiirerek metabolik sendrom sikligin1 azalmaktadir (Plutzky ve
Woods, 2006).
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6. ENDOKANNABINOID SISTEM’IN ENERJi DENGESIN-
DEKI ROLU

Endokannabinoid  sistem  obezitenin  gelismesinde  ve
korunmasinda Kilit bir rol oynamaktadir (Kirkham ve Williams, 2001).
Hem merkezi hem de cevresel diizeyde KB1'in blokaji, sistemin
islevsizligini normallestirmeye yardimci olur (Fernandez vd., 2004).
Rimonabant gibi endokannabinoid sistemi hedef alan yeni ilag
smiflari, yakin bir zamanda, obezite gibi yeni ortaya c¢ikan diinya
sorunlarinin  ele alinmasina yonelik yepyeni bir yaklagim
gelistirilmesine katkida bulunarak, obezite ve metabolik risk
faktorlerinin ve bununla iligkili kardiyovaskiiler risk faktorleri
yonetiminde etkili olabilecegini kesinlikle kanitlamaktadir (Cota vd.,
2003a).

Endokannabinoid sistem; besin alimi, KC’de lipit sentezi, kas
dokuya glikoz alimi ile pankreasin islevleri gibi enerji homeastazi
0gelerini diizenlemektedir. (Tucci vd., 2004; Di Marzo vd., 2001).

Deneysel olarak KB1 reseptorlerinin genetik ve ilag verme
yoluyla engellemesi neticesinde fazla miktarda yagl beslenme diizeni
ile beslenen ratlarda fazla miktarda yagl beslenme sebepli obezlik
durumu meydana gelmedigi ve yiiksek kan lipit diizeyleri ve kanda
insiilin fazlali§i metabolizmay1 degerlendirmeye yarayan belirteglerin

de normal degerlere ulagtig1 goriilmiistiir (Poirier vd., 2005).
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Bu gozlemler KB1 reseptdriin antoganizmasi sayesinde obezite
tedavisinde kullanilabilecegini gostermistir ve ardindan ilk KB1
reseptor antagonisti Ozellikli ilag olan rimonabant etken maddesini
iceren Acomplia ile ¢esitli arastirmalar gergeklestirilmistir ve bu tez
dogrulanmustir (Carr vd., 2008).

Ancak bu etken maddesi insan viicuduna alindiginda major
depresif bozukluk, kaygi seklinde psikiyatrik etkilere sebep olmustur.
Hatta insanlarda kendini 6ldirme istegini tetiklemistir. Bu sebeple de
belirtilen ilacin 2008 senesinde satisi durdurulmustur (Scheen, 2009;
Carr vd., 2008).
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Kunos vd.’nin  gergeklestirdigi  arastirmalarda, obezitenin
gerceklesme siiresinde KC’deki endokannabinodilerin daha aktif halde
calismasit ve ek olarak KC yaglanmasi olusumunda, kan lipit
bozukluklarinda, insiillin hormonu ve leptin hormonu direnci
olusumunda KC’deki kannabinoid reseptorlerine ihtiya¢ oldugunun
gosterilmesi, dikkatleri periferik KB1 reseptorlerin  terapotik

potansiyeli tizerine yogunlagtirmistir (Kunos vd., 2009; 2008).

7. ENDOKANNABINOID SIiSTEM’IN PERIFERIK VE
METABOLIK AKTiVITELERI

KB1 uyaris1 birkag periferik organi etkiler. Karacigerde, KB1
aktivasyonu safra / yag asidi sentezinin uyarilmasina, TG birikmesine
ve ApoAl salgilanmasinin azalmasina yol agar, bu da HDL'nin
azalmasma ve dolagimdaki TG seviyelerinin artmasina neden olur.
Ayrica KB1 aktivasyonu, yag dokusunda da yag asidi sentezini uyarir
(Osei-Hyiaman vd., 2005).

Makrofajlarda, KB1 uyarimi, artan alim (CD36) ve azalmis akis
(ABCA1) sonucu hucre ici kolesterol birikimine neden olur.
Pankreasta, infiltre makrofajlardaki KB1 aktivasyonu, NLRP3
inflamatuarin1 dogrudan aktive ederek f hiicre kaybina neden olur.

Bobrekte ise, podositlerde KB1 uyarimi glomeriiler ve tiibiiler
fonksiyon bozuklugu ve fibrozis ile iligskilendirilmistir (Raquel vd.,
2019).

Endokannabinoid sistemin vicuttaki sistemler Uzerine etkisi

sekil 1°de gosterilmistir (Montecucco vd., 2016; Lanuti vd., 2015).
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Sekil 3. Endokannabinoid Sistem’in Periferik ve Metabolik
Aktiviteleri
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(Montecucco vd., 2016; Lanuti vd., 2015)

8. ENDOKANNABINOID SISTEM’IN VUCUTTAKI SISTEM-
LER UZERINE ETKIiSi
8.1. Endokrin Sistem Uzerine EtkKisi

Endokannabinoid sisteminin glisemik kontroldeki potansiyel
rolii, sicanlarda yapilan dolayli in vivo deneylerle gdzlenmistir. ilk
olarak, KBl agonistlerinin akut intraperitoneal uygulamasi, oral
glikoz uygulamasindan sonra plazma glikozunun taginimim geciktirir.
Burada, KB2 agonistleri tam tersi etkide bulunur. KB1 ve KB2

agonistlerinin etkileri, yiksek dozlarda sirasiyla plazma glikozun
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klirensini hizlandiran veya geciktiren ilgili antagonistlerin aktif
olmayan dozlari ile 6nlenir (Bermudez-Silva vd., 2007). Ek olarak,
KB1 antagonisti AVE1625'in tek bir dozunun farelere oral olarak
verilmesi, karaciger glikojenolizine ve yag oksidasyonundaki sadece
uzun siireli bir artisa bagli olmayan dolayli kalorimetri ile dlgiildiigi
lizere toplam enerji harcamalarinda hemen bir artisa neden olur, ayn
zamanda glikoz oksidasyonunda gecici bir artisa da yol agmaktadir
(Herling vd., 2007). Bu bulgular, yagsiz si¢anlarin glikoz kullanan
dokularinda KB1'in tonik aktivasyonu icin yeterince yuksek olan
endojen endokannabinoid seviyelerinin olabilecegini ancak KB2'nin
olmadigimi gostermistir. Bu da, novo triasilgliserol biyosentezi igin
adipositler tarafindan endokannabinoid aracili glikoz alimi igin
muhtemelen avantajli  olan glikoz kullanimini  azaltacaktir.
Endokannabinoidlerin bu varsayilan etkileri, beta hiicrelerinden
insiilin  saliniminin  azaltilmasindan veya adipoz olmayan glikoz
kullanan dokular diizeyinde veya her ikisinde de insiilin duyarliliginin
inhibe edilmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (Bermudez-
Silva vd., 2007).

8.2. Kardiyovaskuler Sistem Uzerine EtKisi

Kannabinoid tip 1 reseptorin kalp iizerinde kaslarin kasilma
gliciinii azaltic1 etkisi ve damarlar iizerinde ise kannabinoid tip 1
reseptoriin genisletici etkisi vardir. Bunun gibi arastirmalar kalp ve
damar sisteminde endokannabinoid sistemin yiksek tansiyonu
iyilestirici bir etken seklinde kullanilabilecegini gostermektedir.

Bunun yaninda diyabete bagli kardiyak bozukluk hastaliklarinda
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endokannabinoidlerin ve kannabinoid reseptorlerin aktif ¢aligmasinin
kardiyak bozukluklar, iltihaplanma ve serbest radikal olusumu gibi
sonuglara sebep olabilecegi gosterilmistir. Tiim bunlar da kannabinoid
tip 1 reseptorii antagonistlerinin  diyabete bagh  kardiyak
bozukluklarda iyilestirici bir etken seklinde kullanilabilecegini
gostermektedir. (Godlewski vd., 2010).

Artmig endokannabinoid sistem aktivasyonunun metabolik
bozukluklarla, 6zellikle abdominal obezite, kan lipit bozukluklari,
insiilin hormonuna kars1 diren¢ ve damar sertligi ile baglantili
olabilecegine iliskin artan klinik kanitlar vardir (Pacher vd., 2018).

Dolagimdaki endokannabinoid seviyeleri, koroner arter hastalig:
olan hastalarda (Sugamura vd., 2009) ve obez bireylerde, zayif
bireylerle karsilastirildiginda (Engeli vd., 2005) ve viicut yagi ve i¢
yag kiitlesi gibi parametrelerle ve ayrica dolasimdaki trigliserit
seviyeleri ile pozitif korelasyon gosterir (Cété vd., 2007; Bliher vd.,
2006; Engeli vd., 2005).

Obez bireylerde dolasimdaki endokannabinoid seviyeleri ile
koroner endotel ve dolasim disfonksiyonu arasinda pozitif bir iligki
vardir (Quercioli vd., 2012; 2011).

Ayrica, obez bireylerin ve epikardiyal adipoz dokunun
miyokardinda iskemik deneklerin yani sira, stabil olmayan ve stabil
anjina hastalarinin insan aterosklerotik plaklarinda KB1 ekspresyonu
artmistir (Valenta vd., 2018; Cappellano vd., 2013; Sugamura vd.,
2009).
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Depresyon gibi merkezi yan etkilerin goériilme sikli§inin artmasi
nedeniyle klinik kullanim i¢in geri ¢ekilmistir (Pacher, 2009).

Bununla birlikte, mevcut klinik veriler KB1 sinyalinin
inhibisyonunun obez hastalarda kardiyovaskiler risk faktorlerini
iyilestirebilecegini gostermektedir (Di Marzo ve Després, 2009; Van
Gaal vd., 2008).

8.3. Kanser Uzerine Etkisi

Kanser agrilari, tedavi sirasindaki yemek yeme isteginin
kaybolmasi ve mide bulantisi kisilerin hayat kalitesini negatif sekilde
etkilemekte olan 6gelerdendir (Ligresti vd., 2006).

Bitkisel olarak elde edilmis olan kannabinoid karsiti ajanlar
mide bulantisin1 6nleyici, agr1 kesici ve yemek yeme istegini artirici
etkilerinden &tiirti kisilerin hayat kalitesi bakimindan destekleyici
olarak tedavi surecinde temel yer edinmektedir ve bu hastalarla
gergeklestirilen arastirmalar da bunlar kanitlamigtir (Ligresti vd.,
2006).

Kannabinoid reseptorlerin aktive edilmesi sonucunda kanserli
dokularda hiicre gelisimi, timor biiyiimesi ile metastaz 6nlenerek ve
apoptozis uyarilarak antitimor etkiler gergeklestirdigi  birgok

caligmada gosterilmistir (Ramer vd., 2010).
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9. ENDOKANNABINOID SISTEM’IN ASIRI AKTiVASYONU
VE FiZYOLOJIK SONUCLARI

Endokannabinoid sistem, yalnizca gereksinim aninda, kisa siireli
olarak aktif olan, normal sartlarda sessiz bir sistemdir (Carr vd.,
2008).

Bireylerdeki obez olma durumu ile rat Orneklerinde ve
beslenmeye bagli obez olma durumunda EKS’nin aktivite gosteriyor
olduguna iliskin kuvvetli sonuglar vardir (Scheen, 2009).

Di Marzo vd., yapmis oldugu calisma ile endokannabinoid
sistemin obez ve ¢ok fazla beslenen ratlarda, hipotalamustan gelen
endokannabinoid seviyelerinin yilikselmis oldugunu ve bazi ratlarda
ise ¢ok calisir durumda oldugunu ispatlamiglardir (Di Marzo ve
Després, 2009).

Endokannabinoid seviyelerindeki yiikselisin sebeplerinden bir
tanesi arasidonik asit diizeyinin artmasi oldugu bildirilmistir. Bu
duruma sebep olan en biyik faktor de diyetle alinan omega-6’nin ¢ok
miktarda olmasidir (Davis ve Perkins, 2007).

Beslenme ile iliskili obeziteye sahip ratlarda, kannabinoid tip1l
reseptorlerinin agiga ¢iktig1 ve endokannabinoid seviyelerinin arttigina
iliskin veriler elde edilmistir (Van Gaal vd., 2008).

Bensaid vd., yapmis olduklar1 c¢alismada, ratlarin adipoz
dokularinda kannabinoid tip 1 reseptorlerinin agiga ¢ikisini
Olgmiislerdir ve obez ratlar1 obez olmayan ratlarla kiyasladiklart
zaman, obez ratlarin lipit dokularinda kannabinoid tip 1
reseptorlerinin 3-4 kat1 kadar artirarak diizenledigini gostermislerdir.
(Bensaid vd., 2003).
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Diyet kaynakli obezitenin hayvan modellerinde, hem adipoz
dokuda hem de karacigerde artmis KB1 reseptor ekspresyonu ve
artmig endokannabinoid seviyeleri ¢calismalarda gosterilmistir. Ayrica
yapilan g¢alismalarda obez kadinlarda, plazma anandamid ve 2-AG
diizeyleri, zayif kadinlara gore anlamli olarak artmaktadir (Engeli vd.,
2005).

Endokannabinoid sistem yeme bozukluklar: ile de iligkilidir.
Anoreksiya nervoza veya abur cubur yeme bozuklugu tanisi alan
hastalar yiksek plazma anandamid seviyelerine sahiptir. Ayrica,
endokannabinoid sistem aktivitesinin diizenlenmesini etkileyen
spesifik gen polimorfizmleri, obezitenin gelisimine katkida bulundugu
gosterilmistir (Di Marzo ve Matias, 2005).

Son olarak, fonksiyonda veya enerji  dengesinin
dizenlenmesinde rol oynayan hormonlarin dolasimdaki seviyelerinde
degisiklik (yani, leptin, CCK, grelin) endokannabinoid sistemin
caligmasinin diizensizligine bagli olabilecegi sdylenmistir (Engeli vd.,

2005).
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GIRIS

Dogadaki biitiin hayvanlar, bitkiler ve insanlar mevcut bir denge
igerisindedirler. Mitolojide bitkiler yaratanin insana verdigi en degerli
hediye olarak gosterilmistir. Biitiin bitkiler insanin hizmetindedir ve
insanin yaratiligindan itibaren bitkilerle mevcut iliskisi baslamistir
(Gezgin, 2006). 11k caglardan kalan arkeolojik bulgulara gore insanlar,
gida ihtiyacim1 karsilamak ve saglik problemlerini gidermek igin
oncelikle bitkilerden yararlanmiglardir (Kogyigit, 2005).

Yiizyillardan beri devam eden insan ve bitki arasindaki iligki
sonucunda, ginimizde tim diinyanin ehemmiyetle kabul ettigi ve
ciddi aragtirmalarin yapildig1 etnobotanik bilim dali dogmustur
(Kogyigit, 2005). Etnobotanik bilim, deneme yanilma ile elde edinilmis
ve uzun bir zaman siireci sonucunda soydan soya aktarilarak ¢agimiza
kadar ulasan, ¢ok degerli bilgileri yansitan, igerikleri ile bitkilerin
bilimsel olarak degerlendirilmelerine 6nemli katkida bulunmaktadir.
Ozellikle 1990’11 yillardan sonra, tibbi ve aromatik bitkilerin farkl:
kullanim imkanlarinin ve alanlariin bulunmasi, dogal gelistirilen
tirtinlere olan talebin artmasi; bu bitkilerin kullanim miktarini her gegen
giin ylikseltmistir. Son donemlere ait bir veriye gore; tibbi bitkiler
piyasasiin yillik yaklagik 60 milyar dolarlik bir rakama sahip oldugu
tahmin edilmektedir (Faydaoglu ve Surlciioglu, 2011).

Ulkemiz bitki gesitliligi, iklim, konum, yiiz dl¢iimiiniin genis
olmasi ve tarimsal alanlarmin verimliligi gibi nedenlerden dolayi
onemli bir aromatik bitki Ureticisi ve ticaret¢isi konumundadir. Bu

bitkilerin ¢ogu dogada kendiliginden yetismekte o bolgede
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yasayanlarca toplanip pazarlanmakta ve kendi ihtiyaclart igin
kullanilmaktadir. Aromatik ve tibbi bitkiler Dogu Karadeniz, Akdeniz,
Marmara, Giineydogu Anadolu ve Ege Bolgelerinde yogunlagmistir
(Bayram ve ark., 2010).

Tibbi ve aromatik bitkilerdeki mevcut ucucu yaglardan saf ve
etken maddelerinin saglanip degerlendirilmesi bilimsel ve ekonomik
acidan c¢cok Onemlidir. Literatiirde bu wugucu yaglarin yliksek
antimikrobiyal potansiyellere sahip oldugu goriilmektedir (Celik ve
Celik, 2007). Bu yaglarin aktiviteleri icerdikleri etken maddelerin
cesitlerine ve miktarlarina bagli olarak degismektedir (Toroglu ve
Cenet, 2006). Tibbi aromatik bitkilerin Uretim ve pazar paym
arttirmak, kaliteli ve standart {iriin eldesi i¢in 1slah caligsmalarinin
yapilmasi, bitkinin istedigi ekolojik kosullarda iiretim, dogal olarak
yetisen bitkilerin dogaya zarar vermeden uygun miktarda ve uygun
sekilde toplanmasi, hasat sonrasi islemler ve isleme teknolojisinin iyi
secilmesi gerekmektedir (Bayram ve ark., 2010). Bircok bitkinin ve
ucucu yaglarmin tibbi- farmakolojik etkileri incelenerek kozmetik, tip
ve endiistrinin diger alanlarinda kullanim imkanlar1 arastirilmaktadir
(Celik ve Celik, 2007). Ozellikle sentetik koruyucu ve antioksidan
maddelerin  yerine bitki kokenli dogal antimikrobiyal ve
antioksidanlarin kullanilmasi tizerine yogun arastirmalar yapilmaktadir
(Kirbag ve Zengin, 2006).

Tirk Gida Kodeksi Yonetmeligi'ne gore de antioksidanlar
“yaglarin acilagsmasi ve renk degisikligi gibi oksidasyonun neden
oldugu bozulmalar1 6nleyerek, gidalarin raf omiirlerinin uzatilmasini

saglayan maddeler olarak” tanimlanmaktadir (Isbilir, 2008). Kirli hava,
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besinlerde zararli maddeler ve bilingsiz beslenme gibi faktorlerle olusan
serbest radikaller daha ¢ok hiicre ve bagisiklik sistemine zarar
vermektedir. Antioksidanlar olusan serbest radikalleri bloke ederek
erken yaglanma ve bircok hastaligi dnleyici etki etmektedirler. Dogada
tibbi ve aromatik bitkilerinde icinde bulundugu ozellikle yesil
yapraklilar, antioksidan etkili maddeler icermektedir (Faydaoglu ve
Sirlctioglu, 2011). Ayrica gida maddelerinin satis ve depolama
asamasinda en ¢ok karsilagilan sorun oksidasyondur. Oksidasyonla,
yaglarda acilagsma, besinsel kalitenin azalmasi, yag iceren gidalarda
renk, aroma, tat, kivam ve tekstiir bozulabilmektedir. Bitkisel
antioksidanlar gida maddelerine, lipit oksidsyonunu azaltmak veya
indirgemek, besini kalitesini arttirarak raf dmriinii uzatmak ve toksik
oksidasyon {iriinlerinin olugmasmin Oniline ge¢gmek amaciyla
kullanilmaktadir (Finley ve Given, 1986).

Antibiyotiklere kars1 bakterilerin zamanla direng gelistirmeleri ve
sentetik maddelerin olumsuz etkilerinin fazla olmasi gibi sebeplerden
dolay1 insanlar bitkilerden elde edilen dogal maddelere ya da bunlari
igeren lirlinlere yonelmislerdir (Nakipoglu ve Otan 1992). Ayrica bitki
ekstraktlari ilave edildikleri gidalarin raf dmriinii uzattiklarindan dolay1
gida sanayinde kullanim alani bulmustur. Kalintiya sebep olmamalari,
dogal kaynaklardan elde edilmis olmalar1 nedeniyle baharatlar ve diger
aromatik bitkiler gida endiistrisinde ve Ozellikle de organik gida
tiretiminde deger kazanmislardir (Cerit, 2008).

Beslenme ile ilgili kaygilar1 giderek artmakta olan insanlar gida
tretiminde kullanilan sentetik  katkilarin  giivenli  olmadigini

diisindiiklerinden uzak durma egilimine girmislerdir. Bu konunun
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¢coziimi olan tibbi ve aromatik bitkilerden uygun yontemler
kullanilarak elde edilen ekstraktlar, antimikrobiyal 6zellikleri ile gida
muhafazasina 6onemli katki sagladigi gibi lezzet ve aromay1 da olumlu
yonde etkilemektedir (Faydaoglu ve Siirlictioglu, 2011). Ugucu yaglar
ve tibbi ve aromatik bitkiler; hazir yiyeceklere eklendiginde de
depolanma suresini uzatmaktadir (Farag ve ark., 1989). Tibbi bitkiler
ve bu bitkilerden elde edilen ugucu yaglarinin antimikrobiyal etkisi;
hedef mikroorganizmanin tiirline ve sayisina, bitkinin ¢esidine,
substratin igerigine, gidanin iiretim ve muhafaza kosullarina bagh
olarak degismektedir (Faydaoglu ve Siirlictioglu, 2011).

Diinyada yetisen bitkiler 300 familyaya ayrilmistir ve bunlarin
1/3’1i ugucu yag icermektedir. Ugucu yag orani en fazla olan familyalar
Laureceae, Pinaceae, Rutaceae, Myrtaceae, Apiaceae (Umbelliferae),
Laminaceae (Labiatae), Asteraceae (Compositae), Zingiberaceae,
Chenopodiaceae, Piperaceae, Verbenaceae, Irridaceae,
Ranunculaceae ve Brussicaceae’dir. Bu familyalarin bazi tiirlerinin
icerdigi ugucu yaglar digerlerinden degerlidir. Ornegin Labiatae
familyasinda bulunan, bircok Avrupa ve Akdeniz Ulke’sinde Gretimi
yapilan Lavandula, Thymus, Mentha, Melissa tirleri ile diger bazi
bitkiler degerli ugucu yag icermektedir (Faydaoglu ve Siirlictioglu,
2011). Lamiaceae bitkilerinde ugucu yaglarin miktar ve bilesimi; 1s1k,
bitkinin besin maddelerinden yararlanilabilirligi ve mevsime gore
degismektedir. Bu kitap boliminde Glkemizde oldukga fazla
yetistirilen kekik ugucu yagi ve bu yagin ¢ok dnemli iki patojen olan
Listeria monocytogenes ve Salmonella spp. Uzerine antimikrobiyal

etkisine deginilmistir.
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Bitki Ucucu Yaglarin Genel Ozellikleri

Bazi aromatik bitkiler ve igerdikleri aktif bilesikler Tablo 1’de
gorulmektedir. Bitkilerde protein, pektin, nisasta gibi makro molekdller
yaninda ¢ok az miktarda farmakolojik etkili maddelerde bulunmaktadir.
Bu maddelerden biride terpenlerden olusan esanslardir. Esanslar oda
sicakliginda genellikle sivi bazen donabilen, kuvvetli kokan, ugucu
ozellikte, yagimsi nitelikte maddelerdir. Organik ¢ozicullerde ¢ok zor
¢Oziinlin esanslar suda ¢Oziinmez ancak su buhari ile tasimnirlar.
Bitkilerin ¢igek ve meyveleri agirlikli olmak tizere diger kisimlarinda
da bulunabilirler. Bu dedenle su buhari destilasyonu ve organik
coziciiler kullanilarak elde edilmektedirler (Celik ve Celik, 2007).
Ugucu yaglar bitkilerin tamaminda ya da bir kisminda (meyve sapi,
meyve, yaprak, ta¢ yaprak, odunsu kisim vs.) bulunabilecegi gibi bazen
bir organin belirli dokularinda da belirlenebilmektedir. Bu yaglar
bitkilerin taksonomisindeki familyalara gore salgi ceplerinde, salgi
tlydnde, salg1 hicrelerinde veya salgi kanallarinda bulunabilmektedir
(Ceylan, 1987). Bitkilerden esansiyel yag elde etmede kullanilan

yontemler Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 1: Baz1 aromatik bitkiler, igerdikleri aktif bilesikler (Giirel ve

Dalkailig, 2005).
Bitki ada Bashca aktif bilesik
Adagay1 Sineol
Anason Anetol
Bayir turpu Allil izotiyosiyanat
Biber Sabinen
Biberiye Sineol
Defne Sineol
Hardal Allil izotiyosiyanat

Hindistan cevizi

Sabinen

Karabiber Piperin, sabinen
Karanfil Ojenol
Kekik Timol ve karvakrol
Kereviz Fitalid
Kimyon Kumin aldehit
Kisnis Linalool
Maydanoz Apiol
Mercankosk Karvakrol
Nane Mentol
Sarimsak Allisin
Tar¢in Sinnamaldehit
Zencefil Zingerol
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Tablo 2: Esansiyel yag eldesinde kullanilan yontemler (Bayaz, 2014).

Yontem

Uygulama sekileri

1. Damitma (destilasyon) yontemi:

Bilesenleri  kaynama  noktalari
arasindaki farklardan yararlanarak

ayirma islemidir.

- Su ile damitma (Hydro
distillation)

- Su buharinda damitma (Steam
distillation)

-Vakum altinda damitma (Vacuum

distillation)

2. Ekstraksiyon yoéntemi: Ucucu

yagin  bir ¢Oziicii  icerisinde

¢ozlndiirtilerek alinmasi islemidir.

- Cozlcu ekstraksiyonu (Solvent
extraction)

-Siiperkritik s1v1 ekstraksiyonu
(Supercritical fluid extraction)
-Mikrodalga yardimiyla
ekstraksiyon (Microwave-assisted
extraction)

-Sikigtirilmis ¢oziici ekstraksiyonu
(Pressurised solvent extraction)
-Kat1 faz mikro ekstraksiyon (Solid
phase microextraction)

-Cok yonli ekstraksiyon
(Simultaneous distillation

extraction)

3. Presleme yontemi (mekanik ekstraksiyon): Uriiniin bez torba icerisinde

hidrolik pres altinda sikilmasiyla ugucu yaglariin alinmasi islemidir.
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Kekik (Origanum, Thymbra, Coridothymus, Satureja ve Thymus)

Ayni ¢igekli bitki ailesindeki farkli cinslere ait bitki tiirleri kekik
olarak adlandirilabilmektedir. Bu bitki {izerinde bircok arastirma
yapilmistir. Ulkemizde halkin yaygin olarak kullandig1 ve ticaretinin
yapildig1 kekik cinsleri Thymbra, Origanum, Thymus, Satureja ve
Coridothymus olup bunlarin timii Ballibabagiller
(Labiatea=Laminaceae) familyasina baglidir. En fazla ihracat1 yapilan
cinslerin ortak 6zelligi, ugucu yagmn ana bilesenlerinin timol veya
karvakrol olmasi ve yiiksek diizeyde ugucu yag icermeleridir (Karik ve
Oztiirk, 2010). Tirkiye’de Origanum, Thymus, Satureja ve Thymbra
cinslerine giren tiirlerden kekik olarak faydalanmilir. En fazla ise
Origanum tlrlerine ait bitkiler toplanir. Origanum tiirleri arasinda
ozellikle Ege, Giineydogu Anadolu bdlgelerinde yayilis gdsteren izmir
kekigi (O.onites), Istanbul kekigi (O. Vulgare spp. Hirtum), Alanya
kekigi (O. majorana) ve Suriye kekigi (O. syriacum var. bevanii) ticari
olarak biiyiikk onem tasir (Baydar, 2009). Ulkemizde yetisen bazi
kekiklere ait bilgiler Tablo 3’te gorilmektedir.

Tiim toprak {istli kisimlar1 drog olarak kullanilan kekigin baharat
olarak daha c¢ok yapraklar1 degerlendirilmektedir. Kekiklerin yaprak
kisimlarina buhar distilasyonu uygulandiginda % 0.5-7.7 oraninda
ugucu yag elde edilebilmektedir. Genel olarak Thymus turd kekiklerin
ucucu yaglarinda ise timol, Thymbra, Origanum ve Satureja tlri
kekiklerin ugucu yaglarinda ise karvakrol daha fazla bulunmaktadir.

Ihracat: yapilan kekigin ¢ogunlugu kiiltiir altinda iiretilmektedir.

Denizli, izmir, Usak, Isparta basta olmak iizere, bazi illerimizde Izmir
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kekigi (Origanum onites) ve Istanbul kekigi (Origanum vulgare var.
hirtum) iiretimi yapilmaktadir. Ornegin Gozler kasabasi basta olmak
tizere Denizli ilinde 80 bin dekardan fazla alanda kekik yapragi tiretimi
yapilmakta olup son yillarda 14.000 kg toplam iiretime ulagmustir.
Kekik cok yillik bir bitki oldugundan ayni tarladan ekonomik
olarak 4-6 yil yararlanilir. Kekik kuraga cok dayanikli yapisindan
dolay1 susuz tarim ile iiretime elveriglidir. Kekikte bi¢cim zamani
ciceklenmeye bagladigi donemdir. Bigilen kekigin kendine has rengini
almas1 ve ucucu yaglarindan en fazla yararlanilabilmesi i¢in kurutma
islemi (35 °C altinda) golgede yapilmalidir. 1 dekar alandan 100-500

kg aras1 kekik yapragi iiretimi saglanmaktadir.

Tablo 3: Kekik yoresel ve ticari isimleri ve yag oranlar1 (Baydar, 2007).

Tirler Yoresel ve ticari isimleri Yag %
Origanum minutifiorum Yayla kekigi, Siitciiler kekigi | 1.7-4.9

Origanum ontes Bilyal: kekik, Izmir kekigi 1.5-6.0
Origanum majorana Beyaz kekik, Alanya kekigi | 4.0-7.7
Thymus sipyleus Trabzon kekigi 0.5-2.3
Thymus praecox var. | Anzer kekigi, Bal kekigi 1.0-3.0
Caucasicus

Satureja cuneifolia, S. | Corba kekigi, Zahter 1.0-3.3
Thymbra

Thymbra  spicata, T. | Karabas kekigi, Sivri kekik | 1.2-2.5
sintenisii
Origanum vulgare var. | Istanbul  kekigi, Yunan | 2.0-3.5

hirtum kekigi
Origanum syriacum Suriye kekigi, Israil kekigi 2.4-3.7
Thymus capitatus Ispanyol kekigi, Beyaz kekik | 2.5-5.0
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Tablo 4: Yayla kekigi (Origanum minutifiorum)’nde farkli toplama

zamanlarinin ugucu yag igerigi ve karvakrol orani tizerine etkisi (Aydar,

2005).

Toplama zamant Ugucu yag(%) Karvakrol(%)
Tomurcuklanma sonu | 3.7 84.5
Cigeklenme basi 4.9 84.6
Ciceklenme ortasi 3.8 86.5
Ciceklenme sonu 2.9 92.3
Olgunlasma bas1 1.7 60.3

Isparta ili ekolojik kosullarinda kekikte (Origanum onites)
yapilan bir arastirmada (Baydar, 2009); En yiiksek ugucu yag orani
sirastyla %3.2 ve %3.3 ile 2. ve 3. yil iiriinlerinden elde edilmis, 4.
yildan itibaren ugucu yag orami azalmistir. Bir yilda yapilan 3 bigim
arasinda, ilk bigimde yapilan kekik yapraklar1 en yliksek(%3.4) son
bicimde elde edilen kekik yapraklari ise en diisiik (%1.4) ugucu yag
icermistir. En yiiksek ucucu yag icerigi %3.9 ile ¢igek salkimlarinda ve
%3.5 ile yapraklarda bulunmustur. Kekik yaginin kalitesini ortaya
koyan karvakrol igerigi ilerleyen yillarda azalmis (%71.8’den
%58.8’e), ileri bigim donemlerine dogru ise artmistir (%63.9’dan
%72.4’e). En yiiksek karvakrol orani ¢icek salkimlarindan elde edilen
yaglarda bulunmus (%72.1), onu herba (%63.9) ve yapraklar (%60.2)
izlemistir (Baydar, 2009). Yayla kekigi (Origanum minutifiorum)’nin
farkli toplama zamanlarinin ugucu yag igerigi ve karvakrol orani

Uzerine etkisi Tablo 4’te verilmistir (Aydar, 2005).
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Karvakrol Etki Mekanizmasi

Kekikte bulunan en 6nemli maddelerden biri olan karvakroliin
saglik iizerine antitiimor, antienflamatuar, analjezik, antihepatotoksik,
antioksidan ve antimikrobiyal etkileri oldugu belirtilmektedir.
Karvakrol bakteri membraninda inorganik iyon ve pH dengesini
bozarak hem Gram (+) hem de Gram (-)’lere oldukga gugli inhibisyon
saglamaktadir. Kekik yaginin bir diger 6nemi ise antifungal etkisi ile
aflatoksin tretimini engellemesidir. Kekik yaginin 0.25 mg/ml ve
karvakrolin 0.50 mg/ml dozunda kullanilmasi ile Candida albicans’in
tamamen inhibe oldugu belirtilmektedir (Ulken, 2018).

Yapilan ¢alismalar karvakroliin sitoplazmik membranin yapisal
ve fonksiyonel oOzellikleri {izerine etkili oldugunu gostermistir.
Hidrofobik dogast nedeniyle karvakrol sitoplazmik membranin lipit
tabakasiyla interaksiyona girmekte ve membran yapisinin
genislemesine ve stabilitesinin  bozulmasina neden olmaktadir.
Sitoplazmik membranin akiskanligi ve gecirgenligi (proton ve iyon)
artmakta bodylece membran biitiinliigli bozulmaktadir. Bunun
sonucunda iyonlar, ATP ve nikleik asitler gibi hiicresel 6neme sahip
molekiiller hiicre disina sizmakta ve sonugta hlcre 6lumine sebep
olmaktadir (Ulken, 2018). Bunun yani sira karvakroliin ATPaz’1 inhibe
ettigi de ileri siirlilmiistiir (Nostro ve ark., 2009).

Karvakroliin hidroksil grubu zar boyunca tek degerlikli katyonlar
i¢in bir transmembran tasiyicisi olarak islev gérmektedir. Ayrismamis
karvakrol sitoplazmik membrandan yayilir ve protonunu sitoplazmaya

birakarak ayrigir. Sitoplazma membranindan aldigi potasyum veya
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diger katyonlar1 alarak ayrismamis forma gecer ve katyonu
sitoplazmadan disartya tasir. Burada tekrar bir proton alarak
sitoplazmik membrandan gecerek sitoplazmaya birakir. Karvakroliin
hidroksil grubu sitoplazma icerisine H iyonlarini, sitoplazma disina ise
K" iyonlarmi tasir (Ultee ve ark., 2002). Karvakroliin hiicre membranini
K* ve P* gibi katyonlara gecirgen hale getirmesi sonucu sitoplazmik
membran boyunca pH egiminde ve membran potansiyelinde diisiis
meydana gelmekte ve bu olay hiicre 6liimii ile sonuglanmaktadir (Ay,

2013).

Baz Patojen Mikroorganizmalara Kekik Yaginmin Etkisi

Bakteriyolojik gida zehirlenmeleri, bakterilerin Urettikleri toksin
kaynakli olabilecegi gibi, gidalarin tiiketiminden sonra bagirsakta
tireyerek vejetatif form kaynakli veya her ikisinin katkisi ile de
olabilmektedir. Toksin zehirlenmelerinin meydana gelebilmesi igin
gida da toksin iireten bakterilerin yeterli miktarlarda bulunmasi ve
toksin iiretecek kadar zamanin ge¢cmesi gerekmektedir. Toksin {iretimi
gerceklestikten sonra toksini tireten bakterilerin gidada canliliklarini
stirdirmesi 6nemli degildir, zehirlenmelerde toksin bulunan gidanin
tiketildigi miktar ve toplamda viicuda alinan toksin Onem arz
etmektedir. Enfeksiyon yapan bakterilerin ise, gida da ¢ok az
miktarlarda olmasi yeterlidir. Ancak bu bakterilerin insanda hastalik
olusturmast i¢in canli olmalar1 gerekmektedir (Harrigan, 1998).

Her iki durumda da patojen mikroorganizmalarin gidalarda
bulunmasi, insan saghigi icin olduk¢a tehlikeli bir durum

olusturmaktadir. Bu yiizden gida zehirlenmelerine ve hastaliklara yol
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acan mikroorganizmalarin iyi taninmasi gerekmektedir. Ancak bu
sekilde bu canlilara karst onlem alinabilir ve tiiketici i¢in gilivenli
gidalar iretilebilir. Arastirmalar gostermistir ki bitkisel antimikrobiyal
maddeler Gr (+) bakterilere Gr (-) bakterilerden daha etkilidir (Kunili,
2010).

Salmonella

Salmonella cinsi bakteriler c¢ubuk seklinde Gram negatif,
fakiiltatif anaerobik, oksidaz negatif, katalaz pozitif, spor olusturmayan
ve 2 tlr haricinde hareketli olan bakterilerdir. Enterobacteriaceae
familyasi liyesi olan Salmonella diski kaynaklidir. Dolayisiyla, insan ve
hayvan bagirsaklarinda bulunmasinin yani sira, kanalizasyon sularinda,
bu sular ile kontamine olmus toprak, kiyr ya da i¢cme sularinda,
bitkilerde, haserelerde bulunmaktadir. Gidalar ac¢isindan diger
kontaminasyon kaynaklart ise, fabrika yiizeyleri, mutfak arag-geregleri,
¢ig siit, ¢ig et ve et iriinleri, su iirtinleri olarak belirtilmektedir (FDA,
2009). Salmonella, ciftlik, evcil ve yabani hayvanlarin bagirsak
sisteminin dogal florasinda oldugundan baslica rezervuar1 hayvanlarin
bagirsak sistemidir. Ozellikle kiimes hayvanlari, gida zincirinde
Salmonella yayic1 hayvanlar igerisinde en Onemli yere sahiptir.
Tiirkiye’de pili¢ karkaslarinin %31-90 oraninda, basta S. Enteritidis ve
S. Typhimurium olmak iizere degisik Salmonella enterica serovarlari
ile kontamine oldugu ifade edilmektedir (Kinili, 2010).

Salmonella, insanlar ve hayvanlar tarafindan kontamine gidalar
vasitasiyla alindiginda gida kaynakli hastaliklardan salmonellozise

neden olmaktadir. Salmonellozis bir tiir akut bagirsak enfeksiyonu olup
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Avrupa  Ulkelerinde gida  kaynakli  hastaliklar  igerisinde
Campylobacteriosis’ten sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Salmonellozise neden olan en 6nemli serovarlar S. Enteritidis ve S.
Typhimurium’dur. S. Enteritidis patojenitesinin yiiksek olmasi, dogada
yaygin olarak bulunmasi, buzdolab1 sicakliginda gelisebilmesi, gida ve
gidanin hazirlanmasi sirasinda kullanilan alet-ekipman yizeylerine
tutunabilmesi gibi 6zelliklerinden dolay1 gida endiistrisi i¢in onemli
sorunlarin  kaynagr konumundadir (Kinili, 2010). Salmonella
acisindan, et ve et iiriinleri, tavuk ve diger kanath et iirtinleri, deniz
iriinleri, siit ve siit Uriinleri, yumurta, salata ve krema risk tastyan
gidalar arasinda bulunmaktadir (FDA, 2001).

Salmonella zehirlenmelerindeki semptomlar, kontamine olmus
gida tiiketiminden 6-48 saat sonra, ani bas agrisi, titreme, kusma, ishal
ve ates ile kendini gostermektedir. Bu semptomlar, hastaliga yakalanan
bireyin yasina, saglik durumuna, bagisiklik sisteminin durumuna,
alinan Salmonella dozuna (15-20 hiicre) ve bu organizmanin
karakteristik yapisina gore degisim gostererek, 1-2 glin ya da biraz daha
uzun surmektedir. Uzun stiren semptomlar genellikle yaslilarda, bebek
ve c¢ocuklarda, viicut kirginlig1 olanlarda, bagisiklik sistemi bozuk ya
da baskilanmig bireylerde kendini gostermekte ve genellikle bu
kisilerde 6ltimlere neden olabilmektedir (FDA, 2001).

Listeria monocytogenes

Listeria monocytogenes ¢ubuk seklinde Gram pozitif, aerobik,
katalaz pozitif, oksidaz negatif, spor olusturmayan, hareketli bir

bakteridir (Kimura, 2006). Listeria tirleri ¢cevrede, toprakta, suda, kot
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kaliteli silajlarda yaygin olarak bulunmaktadir. Dolayis1 ile buradan
hayvanlara, hayvan digkilarindan tekrar ¢cevreye bulasan Listeria, iyi bir
sanitasyon uygulanmadiginda, gida maddelerinin iiretimi, taginmasi ve
tiketimi sirasinda iirtinlere de bulasmaktadir (Y1lmaz, 2008).

L. monocytogenes, insanlarda Listeriosis hastaligina neden
olmakta ve son ylizyilin en énemli gida kaynakli patojenleri arasinda
gosterilmektedir (Gouveia ve ark., 2016; Sadeghi ve ark., 2016).
Olusturdugu hastaligin genel klinik goriintiisii menenjit ve septisemiye
benzer olup, dogmamis ve yeni dogmus bebeklerde, bagisiklik sitemi
hastalarinda ve yaslilarda 6liimlere neden olmaktadir. Listeriosis’de
klinik semptomlar, birka¢g gunden iki haftaya kadar suregelen mide
bulantisi, kusma ve siddetli ishal seklinde kendini gostermekte ancak
bu semptomlar hastaligin teshisi i¢in yeterli olmamaktadir. Bunun yani
sira hasta bireyden kan, omurilik s1vis1 yada normal sartlarda steril olan
vicut bolgeleri incelenerek, muayeneye dahil edilmektedir (FDA,
2009).

Kekik Yagim Etkisi le Tlgili Arastirmalar

Son yillarda tiiketicilerin dogal koruyucularla korunmus gidalari
daha c¢ok tercih etmesinden dolay1 gida endiistrisinde gidalarin
giivenligini iyilestirmek ve korumak amaciyla biyokoruyucularin
kullanimina iliskin ilgi artmistir. Konu ile ilgili yapilan bir arastirmada
4 °C'de %0.6 kekik yagi ile islem gormiis koyun eti kiymasi patojen
popllasyonu 2. gininde 2.43 log KOB/g’a diislis gosterip ve
depolamanin sonuna kadar ayni kaldig1 belirlenmistir. 10 °C'de, % 0.6

kekik yagi ile muamele edilen koyun eti kiymasi S. Enteritidis'in
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popiilasyonlari, 2. ve 6. giinde 2.30 log KOB/g'a diisiis gostermis ve
ardindan, yaklasik 4.37 log KOB/g'a ulastifi ortaya konulmustur
(Govaris ve ark., 2010). Depolama sirasinda patojen tespiti
saglandigindan ayni ¢aligma icerisinde 4 °C'de, kekik yagi ile %0,9
oraninda muamele edilmis koyun eti kiymasindaki S. Enteritidibs
populasyonunun, depolama boyunca 1 log KOB/g'in altinda oldugu
bulunmustur. 10 °C’de, kekik yag1 ile %0,9 oraninda muamele edilmis
koyun eti kiymasinda patojenin popiilasyonlari, 4. giine kadar 1 log
KOB/g"n altinda tutulmus ve ardindan depolama sonuna kadar yaklasik
1,62 log KOB/g'a ¢iktig1 gozlemlenmistir (Govaris ve ark., 2010).
Koyun eti kiymasi lizerinde 4 °C'de ve 10 °C'de S. Enteritidis’in
tiremesinin inhibisyonu saglamak icin yapilan bu c¢alismada kekik
yagiyla yapilan arastirmalarda, etkeni kontrol etmek icin etkili yontem
oldugu, patojene karsi antimikrobiyal etkili oldugu kanitlanmistir
(Govaris ve ark., 2010). KArvakrol ve timol’in % 0.8li
kkonsatrasyonu kullanilarak marine edilen taze tavuk etinin raf
Omriiniin 6 giin uzatildig1i ve bozulmaya sebep olan bakterilerin
sayisinin 2.9-3.1 log KOB/g azaltildig: belirtilmistir (Karam ve ark.,
2019).

Kiymada tiretilmis L. monocytogenes Uzerine kekik yagiyla
yapilan diger bir ¢aligmada patojen popiilasyonu iizerine %0,2 kekik
ucucu yaginin lireme faaliyetini kontrol grubuna gbre onemli bir
inhibisyona yol agmadig1 ancak sitrik asit ve kaprilik asit ile yapilan
kombinasyonlarda patojen populasyonunda diistise sebep oldugu
belirtilmistir (Hulankova ve ark., 2013). Kombine kaprilik asit ve kekik

esansiyel yagi uygulamasi, L. monocytogenes sayist 4.63 log
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KOB/g'dan 3.68 log KOB/g'a diistiigii i¢in antimikrobiyal etkisi
populasyonlar tizerine belirgin bir disiik saglamasiyla sonuglanmistir
(Hulankova ve ark., 2013). Sigir eti marinasyonu {izerine yapilan ayri
bir calismada teriyaki sosu, karvakrol ve timol ugucu yaglarinin
antimikrobiyal aktivitesi arastirilmistir. Sonug¢ olarak sigir etinde,
teriyaki sosundaki soya sosunun bilinen dogal bilesikler, esansiyel
yaglar (karvakrol ve timol) ile dikkat ¢eken sinerjizminden yararlanarak
L. monocytogenes ve S.Typhimurium bakterilerine kars1 6nemli bir
antibakteriyel yontemi gelistirmislerdir (Moon ve ark., 2017). Bu
amacla marine edilmis sigir etinde ugucu yaglardan olan dogal
bilesikler karvakrol ve timoliin kullanilmasi insanlarin sentetik
koruyuculara olan Onyargilarini azaltabilir. Basit ve kolay sekilde
uygulanabilirligi, bakteri popiilasyonu lizerine inaktif edici olmasiyla
da depolama ve satis siiresince bakterisit etkisiyle onemini ortaya
koymaktadir. Bu yontem ayni zamanda kontamine olmus marinenin
tekrar kullanilmasiyla bakteriyel kontaminasyonun Onlenmesine ve
nihayetinde mikrobiyolojik olarak glvenli marine edilmis et
tirlinlerinin pazara sunulmasina katkida bulunabilir (Moon ve ark.,
2017). Karvakrol ve nisinin beraber kullaniminin dilimlenmis Bologna
sucuklarinda L. monocytogenes’i  Onemli derece inhibe ettigi
belirtilmistir (Churklam ve ark., 2020).

Karvakrol ve timol ile yapilan bir caligmada Gram (-)’ler arasinda
S. Typhimurium ve Gram (+)’ler arasinda L. monocytogenes en duyarl
suglar oldugu ortaya konmustur. S. Typhimurium Minimum
Bactericidal Concentrations (MBC) siiflandirmasiyla karvakrol
karsisinda 225 mikrogram/ml, timol karsisinda 56.25 mikrogram/ml’de
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inaktive edilmistir. L. monocytogenes ise karvakrol karsisinda 450
mikrogram/ml, timol karsisinda 450 mikrogram/ml’de inaktive
edilmistir (Cosentino ve ark., 1999). Bu c¢alismanin sonuglari, kekik
yaglarin1 veya bilesenlerinden bazilarin1 gida muhafazasinda kullanma
olasiligin1 dogrulamustir. Bu dogal firiinler ve bilesikler genel olarak
guvenli kabul edilen maddeler (Generally Recognized as Safe-GRAS)
statlisiinde olduklarindan, gida kaynakli patojenlerin veya bozulmaya
sebep olan bakterilerin ¢ogalmasini dnlemek i¢in bunlar1 kullanmanin
gida gilivenligi acisindan bir sorun olmayacagi ileri siirilmiistiir
(Cosentino ve ark., 1999). Mikroorganizmalar canli veya cansiz
ortamlarda biyofilm tabakalar olusturarak dig faktorlere karst oldukga
direngli bir yasam silirebilmektedirler. Biyofilm tabakasindaki
bakteriler 6nemli bir kontaminasyon sebebi olduklarindan halk ve gida
saglig1 i¢in ciddi bir sorundur. Biyofilm tabakalarin olugsmamasi igin
karvakrol kullanilmast gerektigi vurgulanmaktadir. Karvakroliin,
onemli gida patojenlerinden L. monocytogenes ve Salmonlella spp.
Uzerine gucli antibakteriyel etki gosterdigi belirtilmektedir. Bu etkisini
hiicre membranina zarar vererek hiicre i¢i bilesenlerini zayiflatarak
gosterdigi bildirilmistir. Yapilan minimal inhibisyon konsatrasyonu
(MIK) c¢alismasinda karvakroliin  (%0.015) ve 2xMIK (%0.03)
diizeyindeki konsatrasyonlarinin biyofilm olusumunu erken evrede
azalttig1 belirtilmistir (Ulken, 2018). Ticari olarak satilan kekik ve nane
ucucu yaglar1 emdirilerek hazirlanan disklerin agar plak besi yerinde
bircok mantar, Gram (+) ve Gram (-) bakteri Uzerinde inhibisyon
sagladigi belirlenmistir (Ertirk, 2010). Ayrica gida sektorii i¢in dnemli

bir sorun olan biyofilm tabakalarda 750 pg/mL timol kullanimu ile L.
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monocytogenes inhibisyonu saglandigi belirtilmektedir (Centorbi ve
ark., 2019).

Tablo 5’de gortildigi gibi mikrobiyal etkinlik olarak kekik ugucu
yaginin nane ugucu yagindan daha etkili oldugu bildirilmektedir. Bu iki
ugucu yagin bakteriler iizerine etkilerini gosteren inhibisyon bdlge
caplart ortalamasina bakildiginda nanede 16,55+6,17mm, kekikte
24,27+3,99 mm olarak olgildigi belirtilmistir. Ortalama degerler
karsilagtirildiginda arlarindaki farkliligin istatistiki olarak 6nemli
oldugu vurgulanmustir (t =5,59 p =0,001 p<0,05). Bu durum gosteriyor
ki kekik ugucu yaglari nane ugucu yaglarindan daha iyi antimikrobiyal
etki gostermektedir. Her iki maddenin mikroorganizmalara etkinligi
ayr ayr1 degerlendirildiginde kekik ugucu yaginin {istiinligli 6n plana
¢ikmaktadir. Tablo 5 incelendiginde Pseudomonas aeruginosa harig
tlm test mikroorganizmalarinin kekik ugucu yagindan 6nemli derecede
etkilendigi goriilmektedir (Ertlrk ve ark., 2010).

Sogukta, vakumlu paketlenmis hamsi filetolar1 iizerine karvakrol
ve timoliin etkilerinin arastirildigi baska bir c¢alismada, duyusal
degerlendirme sonucuna goére kontrol grubu 8 giin, alfa terpineol ve
karvakrol uygulanan grup 15 giin, timol ve eugenol uygulanan grup 19
giin raf dmriine sahip olmustur. Bu iiriinlerin baglangi¢ toplam aerobik
mezofilik mikroorganizma (TAMB) sayisinin 3.45 log KOB/g oldugu
belirtilmistir. Kontrol grubunda depolama siiresince TAMB sayisinin
arttigi ve en yiiksek mikrobiyal kontaminasyonun bu grupta oldugu
ifade edilmistir. Timol ve takiben eugenol uygulanan gruplarda ise en
diisiik bakteri yogunlugunun belirlendigi ve timoliin antibakteriyel

etkisini kullanilan diger maddelerden yiiksek oldugu aktarilmistir.
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Karvakrol ve timolln baliketi Gzerindeki antibakteriyel ve antioksidan

etkisi acik¢a goriildiigii belirtilmistir (Cetinkaya, 2011).

Tablo 5: Kekik ve nanenin mikroorganizmalar Uzerine etkisi

(inhibisyon bolge ¢aplari, mm olarak) (Ertirk ve ark., 2010).

Mikroroganizmalar Kekik Nane

Staphyloccocus aureus ATCC

29213 29+1 14+1

Streptococcus pyogenes ATCC

19615 27 21+1

Enterococcus faecalis ATCC

29211 20+1 0(AD)

Bacillus cereus ATCC 11778 25+1 16+1

Escherichia coli ATCC

25929 20 0(AD)

Pseudomanas aeruginosa ATCC

97853 0(AD) 0(AD)

Salmonella Typhimurium ATCC

14028 21 0(AD)

Listeria monocytogenes F 1462 26x1 13+1

Listeria ivanovii F 40 84 >50 10

Candida albicans ATCC 10231 >50 27+1

Candida crusei ATCC 6258 >50 >50
AD:Aktif degil

Sonug ve Oneriler

Sonug¢ olarak kekik ugucu yaginda yiiksek oranda bulunan
karvakrol ve timol etken maddelerinin Salmonella spp.ve L.
monocytogenes iizerine O6nemli Olgiide inhibisyon saglamaktadir.
Gidalarda kullanimi iizerine yapilan calismalar incelendiginde kekik
yaginin gida sanayisinde kullanim alanin artacagi ongoriilmektedir.
Gida endiistrisinde daha c¢ok bitkisel antimikrobiyal maddeler

kullanilarak halk saglig1 sorununa sebep olan riskler giderilebilir.
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