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iyilik halinde olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Insan

sagligl, beslenme bagta olmak tizere kalitim ve cevre
kosullar1 gibi bircok etmenin etkisi altindadir. Beslenme; bii-
yime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve saghigin korunarak
devamu igin besinlerin insan organizmasinda kullanilmas: sii-
recidir. Beslenme aligkanliklar icinde degerlendirilen; tiiketilen
yiyecek tiirii, kalitesi, miktari, yiyeceklerin hazirlama, pisirme
ve saklama yontemleri gibi uygulamalarin timi “beslenme
sekli” olarak tanimlanmaktadir. Beslenme sekli; insan sagligini,
yagam siiresini ve yagam kalitesini dogrudan etkilemektedir.

Saghk; insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir

Bugiin, diinyada milyonlarca insan aglik ve yetersiz bes-
lenmenin yol agtig1 6liim ve hastaliklarla savagirken, diger bir
boliimi agir1 ve hatali beslenmeden kaynaklanan bozukluk-
lar yiiziinden yasamlarini yitirmekte, hastaliklar ve hastalik
komplikasyonlar: nedeniyle yasam kaliteleri bozulmakta ve
calisgamaz duruma gelmektedirler. Yapilan arastirmalarda,
beslenme yetersizliklerin olumsuz etkilerinin dogum 6nce-
sinden basladigi, dogum sonrasinda da biyiimenin yavas-
lamasi, yasa gore organ islevlerinde bozulmalarin oldugu
bilinmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme yalniz fiziksel
biiytimeyi degil zeka gelisimini de olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle ii¢ yasa kadar (erken ¢ocukluk ¢ag1) olan hizli beyin
gelisimi doneminde yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuklar
arasinda zeka geriligi goriilenlerin orani, yeterli ve dengeli
beslenen ¢ocuklardan daha yiiksek bulunmugtur. Yetersiz ve
dengesiz beslenme (malniitrisyon) immun sistemi etkiliyerek
hastaliklara yakalanma riskini ve/veya hastalik siddetini art-
tirmaktadir. Kronik ishallerin (malabsorpsiyonlar) pek ¢ogu
beslenme yetersizlik ile birlikte gortilmektedir. Cesitli enfek-
siyon hastaliklar1 da yetersiz ve dengesiz beslenenlerde sik
gorilmekte, agir seyretmekte ve bir kismi da 6liimle sonug-
lanmaktadir. Gelismis iilkelerde yetiskinlerde 6lim nedenle-
rinin basinda yer alan kalp-damar, diyabet, kanser ve benzeri
kronik hastaliklarin olusumunda ve agir seyretmesinde yanlis
ve dengesiz beslenmenin birinci derecede risk faktori oldugu
bilinmektedir.

Saglikli yasam i¢in beslenme insanin 6ncelikli gereksinim-
lerindendir. Bu nedenle dogru beslenme bilgisine sahip olma
ile giinliik yasamda dogru uygulamalarin yapilmas: klinikte
beslenmenin temel ilkelerindendir. Her besinin bilesiminde
degisik miktarlarda “besin Ogesi” denilen kimyasal 6zellige
sahip yapilar mevcuttur. Besinler yendikten sonra sindirim
sisteminde besin 6gelerine pargalanir ve viicutta kullanilirlar.
Yapilan arastirmalar insanin biiytime-gelisme ve saglikli olarak
yagaminti stirdiirebilmesi i¢in 80-100 kadar tiirde besin 6gesi-
ne gereksinimin oldugu bilinmektedir. Insan beslenmesinde
gereksinim duyulan bu besin 6geleri; protein, yag, karbonhid-
rat, mineral, vitamin ve su basliklar1 altinda incelenmektedir.
Besinlerin bilesiminde bulunan bu 6gelerden protein, yag ve
karbonhidratlar hiicre i¢inde bir¢ok kimyasal tepkimeden
(anabolizma ve katabolizma) sonra enerjiye dontstirek hiicre

ve dokularinin yapimi, onarimi i¢in kullanilir. Bu kimyasal tep-
kimeler, hormonlarin denetimi altinda proteinlerin, vitaminle-
rin ve minerallerin aracilig1 ile gerceklesir. Hormonlarin bitytik
¢ogunlugu polipeptid yapida olup, bilesimlerinde lipidleri de
bulundurabilmektedir. Bu nedenle besin 6gelerinden her hangi
biri veya birka¢i alinamadiginda organizmanin fizyolojik ve
metabolik fonksiyonlar1 bozulurak, saglik olumsuz etkilenebi-
lir. Bu bozukluklar dolayl: olarak bireyin sosyal yasantisini da
etkiler. Bu nedenle beslenmede temel amacg, bireyin yasi, cin-
siyeti ve o andaki fizyolojik durumuna gore gereksinimi olan
enerji ve tim besin Ggelerini gereksinen miktarlarda saglaya-
bilmektir. Bunun gerceklestirilmesi saghgm siirdiiriilmesinde
temel kosuttur.
Enerji Ve Temel Besin Ogeleri

Enerji

Organizmada fizyolojik islevlerin olusumu ve devamli-
1ig1, hiicre iginde ¢ok sayida kimyasal tepkimeler (anabolik
ve katabolik) sonucu besin Ogelerinin sagladigi enerji ile
gerceklesir. Her besinin sagladig1 enerji miktari, bilesiminde
bulunan besin 6gelerinin tiir ve miktarina baglidir. Besinlerin
enerji birimi, “kilo kalori” (kkal) olarak ifade edilmektedir.
Bir kilo kalori, 1 litre damitik suyun 1sisin1 15 °C den 16 °C
ye yiikseltebilen 1s1 enerjisi miktaridir. Enerji birimi olarak
mekanik enerjiyi ifade eden “joule” de kullanilmaktadir. Bir
Joule, 1 kg agirligin bir newtonla (kuvvet) 1 metre taginma-
sinda harcanan enerji miktaridir. Bir kilo kalori (kkal) 0.4184
joul veya = 4.184 kilo joule (kj) veya = 0,004184 mega joule
(mj) dir. Besinlerin enerji degerleri Atwater (1947) tarafindan
gelistirilmis “bomba kalorimetre” ile olgiilmistiir. Bomba
icinde yanma ile olusan 1s1 enerjisi, yiyeceklerin besin 6geleri
icerigine baglidir. Bomba i¢inde yakildiginda 1 gram karbon-
hidratin 4.1, 1 gram proteinin 5.65 ve | gram yagin 9.45 kilo
kalori verdikleri bulunmustur.

Viicut, karbonhidrat ve yaglar1 CO, ve H,O’ya kadar oksi-
de edebilmekte, proteinleri ise tam yakamamaktadir. Protein-
lerin metabolizmas1 sonucu olusan iire, tirik asit ve kreatinin
idrarla atilir. Insan organizmasinda besin 6gelerinin sindirim
kanalinda sindirilmeyen kisimlar1 da disiinilmelidir. Prote-
inlerin %92’si, yaglarin %95’i ve karbonhidratlarin %98’1 sin-
dirilmektedir. Besin 6gelerinin bomba kalorimetrede yanarak
bulunan enerji miktar1 tizerinde diizeltme yapilarak viicutta
olusturduklari enerji degerleri bulunur. Buna “metabolize /me-
tabolik” enerji denir.

Besin dgelerinin ortalama metabolik enerji degerleri:
Protein igin = (5.65 x 0.92) - 1.25 = 4 kkal (16.7 kj)
Karbonhidrat i¢in = (4.10 x 0.98) = 4 kkal (16.7 kj)
Yag icin = (9.45 x 0.95) = 9 kkal (37.7 kj)

Diyetin karbonhidrat, protein, yag icerigi de “metabolize
enerji” yi etkiledigi bilinmektedir. Diyet proteini arttik¢a
daha ¢ok enerji, 1s1 olarak kaybolur ve viicudun enerji deposu
azalir. Proteini yetersiz bir diyetle ise, yag atimi artarak enerji



Towsa

I HASSAZIXLAR)

kaybina neden olur. Diger taraftan diyette sindirilmeyen
karbonhidrat miktar: arttik¢a metabolize enerji miktar: azal-
maktadir. Bu nedenle sindirilmeyen karbonhidrat miktar:
¢ok olan diyetten bu miktar ¢ikarildiktan sonra sindirile-
bilen karbonhidratin hesaplanmasi 6nerilmektedir. Ancak,
sindirilmedigi distiniilen bu karbonhidratlarin, sindirim
sisteminde bakteriler tarafindan hidrolize edilerek bir miktar
enerji sagladigi, yada sindirildigi distiniilen nisastanin bir
kisminin “direngli nisasta” oldugu ve bunun da sindirilme-
digi de bildirilmektedir. Besin 6gelerinin birlikte sindirimi
de birbirini etkilemektedir. Posa, protein ve yag sindirimini
azaltarak diski ile enerji kaybina neden olurken sindirimde
bireysel ayricaliklar diistintilmeli ve hesaplamalar ona gore
yapilmalidir. Yiyeceklere uygulanan pisirme stirecleri de
sindirilebilirligi etkilemektedir. Bu bulgular besin 6gelerinin
organizmada sagladig1 enerji degerlerine iliskin yeni arastir-
malarin yapilmasi gerekliligini gostermektedir.

Besin 6gelerinin oksidasyonu sonucu olusan enerji organiz-
manin yasamsal faaliyetleri i¢in kullanilir ve “enerji harcamas1”
olarak isimlendirilir. Enerji harcamasi, viicut fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilmakta olup, metabolik hizin gos-
tergesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle “enerji harcama-
s1’, “enerji metabolizmas1” altinda 6nemli bir kavramdir. Vii-
cudun metabolik islevleri i¢in harcanan enerjinin nihai éirtinii
1s1 (1s1 degisikligi) oldugundan, viicutta 1sida olusan degisiklik
direk ve/veya indirek yontemlerle Olgiilerek organizmanin
belirli bir siirede ve tanimlanan fizyolojik durumda harcadig
enerji hesaplanir. Bu hesaplamanin dogru yapilmasi, bireyin
enerji gereksiniminin dogru olarak tespit edilmesinde énemli
bir siiregtir. Klinikte hastanin enerji gereksinimin uygun he-
saplanamamasi ve hastanin enerji ihtiyacinin karsilanmasinda-
ki sorunlar (dogru yolun, iirtiniin se¢ilememesi gibi) “hastane
malniitrisyonu” denen olduk¢a 6nemli bir kavrami ortaya ¢1-
karmaktadir. Ancak her kosulda enerji harcamasinin 6lgiilmesi
gerceklestirilememektedir. Bunun yerine gelistirilmis ve gecer-
liligi sinanmig olan bazi formiiller kullanilmaktadir. Bunlardan
yaygin olarak kullanilanlar1 “Harris-Benedict” ve “Schofield”
formiilleridir. Bununla birlikte enerji gereksinimin ve 6zellikle
bazal metabolizma enerjisinin (BME) hesaplanmasinda baska
formiillerde mevcuttur.

Harris-Benedict Formiilii

BMH (Erkek) = 66 + (13.70x A) + (5xB) - (6.80xY)
BMH (Kadin) = 655+ (9.56 x A) + (1.8 x B) - (4.68 xY)

A= agirlik(kg) B=boy (cm) Y=Yas (y1l)
BMH:Bazal Metabolik Hiz/Bazal Metabolik Enerji

Schofield Formiilleri (Yas gruplarina gore)

Yas (yil) Erkek Kadin
0-3 60.9 x (A-54) 61.0 x (A-51)
3-10 22.7 x (A+ 495) 22.5x (A +499)
10-18 17.5 x (A+ 651) 12.2x (A + 746)
18-30 15.3 x (A+ 679) 14.7 x (A + 487)
30-60 11.6 x (A+ 879) 8.7 x (A +829)
>60 13.5x (A + 487) 10.5 x (A + 586)

A =Agirlik (kg)
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Karbonhidratlar

Karbonhidratlar; karbon, oksijen ve hidrojenden olusmus
yapilar olup, organizmanin temel enerji saglayan ogelerdir.
Yogun fiziksel aktivite icin karbonhidratlar elverisli enerji
kaynaklaridir. Antiketojenik olup, su ve elektrolitlerin viicutta
tutulmasini saglarlar, barsaklardan elektrolitlerin emilmesine
yardimci olurlar, proteinin enerji i¢in kullanimini (protein
sparing effect) azaltirlar, barsak motilitesini (polisakkaritler,
oligosakkaritler) artirarak diskilamayi kolaylastirirlar. Karbon-
hidratlar, polihidroksi aldehidler veya ketonlar veya benzeri
bilesik 6gelerden olusan ii¢ temel grupta incelenirler.
Proteinler

Organizmanin en kiigiik birimi olan hiicrenin, enzimlerin
ve bazi hormonlarin yapisi proteindir. Biiytime ve gelisme,
hiicrelerin ¢ogalmasi, degisip, yenilenmesi i¢in proteine ihti-
ya¢ vardir. Viicut proteinlerinin olusumu i¢in temel kaynak,
besinlerin i¢cinde bulunan protein ve amino asitlerdir. Orga-
nizmada karbonhidrat veya yaglardan protein yapilamadigin-
dan disaridan alinmas: zorunludur. Molekil agirligi 17.400-
900.000 arasinda olan proteinler hidrolize edildiklerinde yap:
taglar1 olan amino asitlere pargalanirlar. Amino asitler, degisik
kimyasal yapida bir koke bagli bir karboksil ve bir de amin gru-
bundan olusurlar, grubundaki degisiklige gore cesitli sekillerde
siniflandirilirlar.

Amino asitlerin birbiriyle peptid bag: yardimiyla birles-
meleri sonucu “peptitler” olusur. Peptit zincirindeki amino
asitlerin dizilisi proteinin 6zelligini verir. Belirli gorev yapa-
cak bir proteinin sentezinde amino asitlerin dizilisi genetik
bilgi sayesinde olur. Dogada protein yapisinda yer alan 20-22
amino asitten 8’i elzem olup besinlerle alinmast zorunludur.
Ancak baz1 6zel durumlarda elzem amino asit sayilarinda artis
olabilir. Ornegin sepsis durumunda arjinin amino asidinin de
elzem oldugu diisiiniilebilir. Metabolizmanin optimal bi¢imde
stirdiiriilebilmesi i¢in elzem amino asitlerin kosullara da bagl
olarak giinliik gereksinmesinin karsilanmasi gerekmektedir.
Organizmanin protein metabolizmasinin degerlendirilmesin-
de degisik metodlar kullanilmaktadir. Bunlarin baginda viicu-
dun nitrojen kayiplarinin degerlendirilmesi gelmektedir. Kas
kitlesinin kayiplarinda idrarda 3-metilhistidin 6l¢timii 6nemli
bir biyomarkerdir.

Lipitler

Bitki ve hayvan dokularinda bulunan lipidler (yaglar) bir
gliserol molekiiliiniin yag asitleri ile yapmis oldugu esterlerdir.
Suda erimeyen, organik ¢oziiciilerde eriyen ogelerdir. Orga-
nizmanin 6nemli enerji kaynagidirlar. Esit miktarda protein ve
karbonhidratin iki katindan ¢ok enerji saglarlar. Organizmada
bir ¢ok 6nemli fonksiyonu bulunmaktadir. Lipitler; steroller,
fosfolipitler, sifingolipitler, glikolipitler ve diger kompleks
komponentlerinde yer aldig1 biiyiik bir gruptur. Yag asitleri;
molekiildeki karbon sayis1 ve karbonlar arasi cift bagin bulu-
nup, bulunmamasina gére siniflandirilirlar. Molekiilde 6 dan
az “C” bulunanlar kisa zincirli, 6-10 aras1 “C” bulunanlar, orta
ve 12’nin tizerinde “C” bulunanlar ise uzun zincirli yag asidi
olarak siniflandirilir. Yag asitlerinin zincir uzunlugu beslen-
mede 6nemli bir kavramdir.. Dogal olarak yaglar, oda 1sinda
kat1 veya sivi durumlarina gére de doymus ve doymamis yag
asitleri olarak iki gruba ayrilirlar.

Mineraller

Insan viicudunun %4 - 5’ i minerallerden olusmus olup,
yaklasik 16 - 20 mineralin insan beslenmesinde elzem oldugu



kabul gormektedir. Bu minerallere 6rnek vermek gerekirse;
kalsiyum, fosfor, potasyum, sodyum, klor, siilfiir, magnezyum,
iyot, molibden, kobalt ve kromdur. Bunlardan bazilar1 makro
mineraller, bazilar1 dadiger mikro mineraller yada eser ele-
mentler olarak siniflandirilirlar.

Vitaminler

Vitaminler viicut ¢aligmasindaki fonksiyonlar: biyokimya-
sal tepkimelerin diizenlenmesi ile ilgilidir. Bazilar1 ko-enzim,
bazilar1 da hormonlara benzer etki gosterirler. Bu nedenle her-
hangi biri alinmadiginda o vitaminin yardimci oldugu kimya-
sal tepkime yiiriiyemeyeceginden biiylimede ve organizmadaki
fonksiyonlarinda aksamalar olabilmektedir.

Sonug

Saghgin korunmasinda temel olay, organizmadaki i¢ den-
gelerin korunmasi yani homeostaz ile ilgilidir. A¢lik, enfeksi-
yon (sepsis), kanser, allerjik reaksiyon, doku iskemisi, travma,
cerraji girisim ve yanik ile miicadele eden, bir bagka soylemle
kritik hastalig1 olan organizma stres altindadir. Malnutrisyon
bu tablolarin agirlasmasini arttirabilmektedir. Metabolik etki-
lesimlere 6rnek olarak; bilyiime-apopitoz, hiicresel immiini-
te-humoral immiinite, monositik (makrofaj) immun sistem-

lenfositik immun sistem, T helper 1 immiin yanit-T helper 2
immiin yanit, proinflamatuar sitokinler-antiinflamatuar si-
tokinler, enerji alimi-enerji harcamasi, doymus yag asitleri-
doymamuis yag asitleri verilebilir. Kritik hastalig1 olan bireyin
immun fonksiyon ve doku biitiinligiiniin bozulmasi, multiple
organ yetmezligi, hastanede kalis siiresinin uzamasi sonucu ge-
lisen metabolik bulgularin kontrolii ve beslenme destegi, hasta
izlemindeki iki 6nemli bagliktir.
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