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TUBA, kuruldugu 1993 yilindan bu yana; program,
proje ve faaliyetleriyle birgok alanda bilimsel
onceliklerin ve politikalarin belirlenmesine yonelik
bilim temelli danigmanlik hizmeti sunmaya devam
ediyor. Bu islevin yerine getirilmesinde ise TUBA
Calisma Gruplar1 6nemli bir role sahiptir.

TUBA; ‘Kanser, Kok Hiicre, Bilim Egitimi’ gibi
Oteden beri varolan gruplar yaninda “Gida ve
Beslenme” gibi yeni caligma gruplariyla, dnemli
ve Oncelikli alanlara yonelik katkilarini gelistirerek
siirdiirmektedir. Bu baglamda, ‘TUBA-Gida ve
Beslenme Calisma Grubu ile Kanser Calisma
Grubu’ ortaklig1 ve ulusal paydas temsilcilerinin
katilmiyla 23 Mayis 2015 tarihinde Elazig’da
‘TUBA-Gida, Beslenme ve Kanserin Onlenmesi
Sempozyumu’ gerceklestirilmistir.

TUBA iiyeleri, TUBITAK, T.C. Saglik Bakanlig,
T.C. Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi,
devlet ve vakif niversiteleri, devlet hastaneleri
ve Ozel hastanelerden ve ayrica cgesitli meslek
ve sivil toplum kuruluslarindan bilim insan1 ve
yoneticilerin katildigi Sempozyum’da konu gesitli
yonleriyle ele alimmistir. Bu ¢ercevede, kanser ve
beslenme arasindaki iligkiler, medyanin toplumun
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bilgilendirilmesi noktasinda yapmasi ve yapmamasti
gerekenler, genetigi degistirilmis organizma
(GDO) igeren iriinlerin simdiki ve gelecekteki
durumu gibi konular, yaklasik 10 saat siiren yogun
bir mesai giinii boyunca katilimcilarin aktif katki
ve katilimlartyla g¢esitli agilardan irdelenmis, tespit
ve Oneriler ortaya konulmustur.

Diger benzer bilimsel etkinliklerimizde oldugu gibi
bu Sempozyum’da da yapilan sunumlar ile tartisma,
tespit ve Onerileri de igeren Sempozyum Raporu,
Gida ve Beslenme Calisma Grubu Yiiriitiiclisi
ve TUBA Asli Uyesi Prof. Dr. Kazim Sahin ile
Kanser Calisma Grubu Yiiriitiiciisii ve TUBA Asli
Uyesi Prof. Dr. Taner Demirer’in editorliigiinde;
ilgili ¢alisma gruplart tyeleri ve katilimcilarinin
katkilartyla hazirlanmistir.

Sempozyum’un gerceklestirilmesi ve Rapor’un
hazirlanmasindaki ¢ok degerli ¢abalar1 ve katkilar
i¢in Calisma Grubu Yiiriitiiciilerimiz Prof. Dr. Taner
Demirer ve Prof. Dr. Kazim Sahin’in sahsinda
Caligma Grubu Uyeleri’mize, Akademi iiyelerimiz
ile calisanlarimiza ve tiim paydaglarimiza igten
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Tiirkiye’'miz agisindan da biiylik 6nem tasiyan
‘gida, beslenme ve kanserin Onlenmesi’ne dair
bilgi, tespit ve onerileri iceren ‘TUBA-Gida,
Beslenme ve Kanserin Onlenmesi Sempozyumu
Raporu’nun halkimizin beslenme ve sagligi ile
bu konuya dair karar ve uygulamalar i¢in yararl
olmasimi diliyorum.

Prof. Dr. Ahmet Cevat ACAR
TUBA Baskani







TUBA-Kanser

Calisma  Grubu ile Gida
ve Beslenme Calisma Grubunun ortaklasa
gergeklestirdigi  ‘Gida, Beslenme ve Kanserin
Onlenmesi Sempozyumu’, 23 May1s 2015 tarihinde
Elazig’da basan ile gerceklestirilmistir. Yaklagik
225 katilimer ile yapilan Sempozyum’umuza
iniversitelerimizden konu ile ilgili 0gretim
iiyeleri, Tarim Bakanligi’mizdan yetkililer, YOK,
TUBA-Kanser ve Gida, Beslenme Gruplar’mizin
tiyeleri ile konsey tliyelerimiz ve Bagkan’imiz
katilmiglardir.

Gida, beslenme ve kanser bugiin biitiin diinyada
gerek bilimsel cevrelerde gerekse de basin ve
medyada ¢ok tartisilan ve ¢ok Onem arz eden
bir konudur. Oniimiizdeki yiizyilda da gida ve
beslenme diinyanin en Onemli konusu olmaya
devam edecektir. Bu nedenle TUBA 2014 yilinda
biinyesinde Gida ve Beslenme Calisma Grubu’nu
olusturmus ve bu grup igerisinde iilkemizden konu
ile ilgili uzmanlarin yer almasina dncelik vermistir.
Bilindigi lizere kanserin gida ve beslenme ile
iliskisine dair haberler her giin giindemde yer
almakta ve siklikla da spekiilatif haberler 6n
plana ¢ikmaktadir. Konunun otoritesi olan veya
¢ogu zaman olmayan degisik kisi ve odaklar bu
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konuda goriis belirtmekte, yorum yapmakta bu
da hem vatandaslarimizda hem de hastalarda
tereddiit ve kafa karigikligina sebep olmaktadir.
Gilinlimiiz diinyasinda 6zellikle son 2 dekatta gerek
tamamlayic1 gerekse de alternatif tip ve bunlarla
ilgili drlinlerin devreye girmesi ve giindeme
gelmesi ile birlikte beslenme ve kanser iligkisi en
popiiler konular arasinda yerini almig ve almaya
da devam edecektir. Bugiin kanser tedavisi alan
hastalarimizin hemen hemen %40’1 aldiklar
kemoterapiye ilaveten onkologlarindan haberli
ya da habersiz tamamlayici veya alternatif tip
iiriinlerini de kullanir olmuslardir.

Yukarida verdigim nedenlerden dolayr TUBA-
Kanser ve Gida, Beslenme Calisma Gruplar1 ortak
bir aktivite olarak ‘gida, beslenme ve kanserin
Onlenmesi’ konulu Sempozyum’u diizenlemeye
ve bu konuyu uzmanlarimizin katilimi ile
masaya yatirmaya ve mercek altina almaya karar
vermiglerdir. Sempozyum’umuzda ele alman
‘beslenme aligkanliklar1 ve kanser iliskisi, obezite
ve kanser iligkisi, gida hazirlama teknikleri ile
kanserde kemoprevansiyon’ gibi konular bu
alanin en sicak ve en cok tartigilan basliklaridir.
Sempozyum’umuzda sunumlara ilaveten interaktif
tartisma ve katkilara da yer verilmis, biitiin sunumlar
ve interaktif tartigmalar kaydedilerek rapor haline
getirilmistir. Baskis1 heniiz tamamlanan bu rapor
tim {niversitelerimize, hastanelerimize, Saglik
ve Tarim Bakanliklari’miza ve konu ile ilgili tim
kamu kurum ve kuruluglarma gonderilecektir. Hem
iilkemiz bilim diinyasina hem de konu ile ilgili
biitiin kurum ve kuruluslara TUBA’nin misyonu
dogrultusunda 6zenle hazirladigimiz bu raporun
cok fayda ve katki saglayan bir kaynak olacagina
inancimiz sonsuzdur.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Taner DEMIRER
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TUBA-Kanser Calisma Grubu Yiiriitiiciisii
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Kanser hastalarinin %60’inin viicut agirliginda
onemli kayiplar gelismektedir. Ayrica kanser
hastalarinin ~ yaklagitk  %20’sinden  fazlasinda
kaseksiye (kanser kaseksisi) bagli olarak mortalite
goriilmektedir (1). Hem biiyiiyen tiimor, hem de
uygulanantedavilerinkatkisiylabeslenme sorunlari,
“malniitrisyon”  olugmaktadir. Malnutrisyonun
diizeltilmesi hayat kalitesini artirmakta, tedavi
uyumunu ve tedavi yamitin1  artirmaktadir.
Beslenme sorunlarinin  tespiti  ve beslenme
desteginin saglanmasi bu nedenlerle 6nemlidir.
Kanser hastasinda beslenme; oral, enteral veya
parenteral beslenme destegi ile saglanabilmektedir.
Beslenme desteginin amaci malnutrisyonu olan
hastanin viicut agirligini korumak, yasam kalitesini
artirmaktir.

Kanser hastalarinda; hastaligin  kendisi ve
uygulanan cerrahi, kemoterapi veya radyoterapi
gibi tedavi yontemlerinin sebep oldugu istahsizlik,
erken doygunluk, malabsorbsiyon, tat kaybi,
bulanti, kusma, ishal ve depresyon gibi sorunlar,
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besin alimmi azaltarak (istah/apetite kayb1)
besin 0gesi yetersiziliklerine neden olmaktadir.
Timor biiylimesine kargi olugan immun yanitin
metabolizmada sebep oldugu mutlak katabolik
durum ise, enerji dengesini ve enerji kontrol
stireglerini olumsuz olarak etkilemektedir (2). Bu
dengenin bozulmasi kanser hastalarinda 6nemli
bir morbidite ve mortalite kaynagi olan kaseksiye
sebep olmaktadir. Teshis ve tedavi 6ncesinde viicut
agirlig1 kaybi olan hastalarin tedaviye yanitlarinin
ve sag kalimlarinin, viicut agirligi kaybi1 olmayan
hastalara gore daha kotii oldugu bilinmektedir
(3). Bir galismada; 1555 gastrointestinal sistem
kaynakli kanser hastalar1 incelenmis olup,
viicut agirhigi kaybi olan hastalarda daha fazla
kemoterapiye bagh toksisite gozlendigi bu nedenle
daha diisiik doz ve 1 ay daha kisa tedavi gordiikleri
tespit edilmistir (4).Ayrica viicut agirhigi kaybi olan
hastalarin sagkalim, hastaliksiz sagkalim siireleri
daha kisa, tedaviye yanit, performans, hayat
kalitesi ve prognozlar1 da daha k&tii bulunmustur.
Beslenme destegi kanser tedavisi uygulanan
hastalarda tedavi uyumunu ve tedavinin faydasini
artirdigi bilinmektedir (5).

Kanser kaseksisi, 2011 yilinda tanimlanmis olup;
progresif olarak fonksiyonel bozukluga neden
olan, konvansiyonel beslenme destek tedavisi
ile tamamen diizeltilemeyen, yag doku kayb1 ile
birlikte veya yag doku kayb1 olmaksizin iskelet
kas1 kaybi olarak tanimlanmaktadir (6). Kanser
hastalarinda goriilen kageksi kanser kaseksisi
olarak adlandirilir. Prekaseksi, kaseksi ve direngli
kaseksi olmak lizere li¢ asamada goriilmektedir.
Bu siirecler her zaman birbirini takip etmezler.
Prekaseksi %5 den az viicut agirligr (VA) kaybi
olan ve metabolizmada erken degisimlerin
oldugu siirectir. Kanser tedavisine cevapsizlik,
sistemik inflamasyon varlig1 ve azalmis besin
alimi kaseksinin ilerlemesine neden olabilir.
Direngli (refrakter) kaseksi ise hastaligin hizla
ilerledigi, tedavilere yanit alinamayan son
donemdeki hastalarda goriilen agir bir katabolik
siirectir (7). Maalesef bu donemde hastanin
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beslenmesinin de tabloyu geri ¢eviremedigini
genellikle gostermistir.

Kanser kaseksisinin etiyolojisinde iki 6nemli etken
vardir; bunlar besin aliminda azalma ve metabolik
dengenin katabolizma lehine artmasi, bozulmasidir.
Normal sartlarda hipotalamusta yer alan arkuat
nukleusun 0&zellesmis ndronlart besin  alimini
dengelemekle gorevlidir (8). Adipoz doku, sindirim
organlart ve metabolik durumla ilgili arkuat
nukleusa gelen bilgiler degerlendirilerek besin alim1
saglanir, dengelenir. Leptin, kolesistokinin ve peptit
Y'Y enerji alimini inhibe ederken, insiilin ve ghrelin
enerji alimini aktive etmektedir. Diyetle veya 6zel
beslenme yollariyla (oral, enteral ve parenteral)
besin alimindaki eksiklik durumunda anoreksijenik
“pro-opiomelanocortin/  cocaine-amphetamine-
regulated transcript” faktorlerin (CART/POMC)
etkisiyle noronlar inhibe olur. Profajik ndropeptit
Y/agouti-related protein (NPY/AgRP) aktive
olarak yeme istegini yani istahi olusturur. Tiimore
kars1 bir immun yanit olarak salgilanan sitokinler;
IL1, IL6 ve TNFa arkuat nukleustaki ndrokimyasal
dengeyi bozar. Sitokinler POMC/ CART noéronlari
aktive ederek doygunluk hissi olusturur, NPY/
AgRP noronlart inhibe ederek istahi baskilar ve
sonunda besin alimina kars1 bir isteksizlik (apetite
kayb1) olur. Sitokinlerin etkisiyle periferden gelen
bilgilere direng olusarak enerji substratlarina olan
ihtiyacin varlig1 ve hatta artmis olmasina ragmen
istah baskilanir (9).

Kanser tedavisinde 0Ozellikle kemoterapiye
bagli gelisen; bulanti, kusma, mukozit hastanin
beslenmekten kaginmasina ve dolayisiyla yetersiz
enerji ve besin 6gesi alimina neden olabilmektedir.
Diger onemli bir sebep de tat kaybidir. Tat
kayb1 genelikle radyoterapi veya kemoterapi ve
radyoterapi beraberce gotlirelen hastalarda da
goriilebilmektedir. Dilde papillalardaki morfolojik
degisiklikler, depresyon, noropati, bazi besin
Ogeleri yetersizlikleri (¢inko eksikligi gibi) ve
kemotoropatik ajanlarin tiikriik ile salgilanmasi
tat kaybina, dolayisiyla da beslenme eksikligine
yol acar. Ozellikle agiz mukazas: icinde goriilen
mukozit gibi sorunlari énlemek veya baskilamak
icin smirli da olsa bazi girisimler (glutamin
verilmesi gibi) yapilabilmektedir.

Timor tarafindan salgilanan PIF (proteolysis-
inducing factor) basta ATP bagimli proteolitik
sistemi aktive ederek protein katabolizmasini
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artirarak kas kitlesinde ciddi azalmaya neden olur.
PIF ozellikle VA kayb1 olan hastalarin idrarinda
tespit edilmistir (10). “Lipit mobilize eden faktor
(LMF)” adipoz dokuda lipolizi arttrimaktadir.
LMF de aynen PIF gibi tiimor tarafindan
salgilanmaktadir (11).

Bazi kanser hastalarinda bazal enerji tiiketiminin
arttig1 bilinmektedir. Bir ¢alismada; 297 hastanin
%43’tinde %10 dan daha fazla VA kaybi; %48’inde
ise metabolik hizin arttig1 tespit edilmistir (12).
Ozellikle pankreas ve akciger kanseri olan hastalarda
enerji kompartmanlari arasinda (bazal veya dinlenme
durumundaki metabolik hiz, termodinamik-SDA
etki ve fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji) ciddi
farklilasmalar olabilmektedir. Bazi pankreas ve
karaciger kanser hastalarinda goriilen sistemik
inflamasyon nedeniyle bazal metabolik hizda artiglar
goriilebilmektedir. Dolayisiyla artmig olabilecek
enerji gereksinimi karsilanamayabilmektedir. Ayrica
ilave verilen enerjiye ragmen hastaligin dogasi
geregi, dolasimdaki ve dokudaki sitokinler ile tumor
hiicresinden salman PIF ve LMF gibi yapilarin
artmig varhigi, istah1 olumsuz etkilediginden besin
alimi baskilanmaktadir.

Sistemik inflamasyona ve tiimoral faktorlere baglh
katabolizmadaki artig, kageksiyi acliga bagli VA
kaybindan farkli kilmaktadir. A¢likta beslenmenin
temini ile VA alim1 saglanabilirken, kagekside daha
ileri tedavi yontemleri gerekmektedir. Kageksi
ve kanser kaseksi durumunda metabolik diizen
ve isleyis acisindan biiyiik farkliliklarin oldugu
bilinmektedir (Bkz. sunum).

Cesitli kanser hastalarinda yapilan c¢aligmalar
kanserin bu hastalarin karbonhidrat, lipit ve
protein metabolizmalarinda bir takim bozukluklara
neden oldugunu gostermistir (13). Malign
timorli  hastalar; genellikle artmig protein
turnoveri, artmis hepatik protein sentezi, azalmis
kas protein sentezi ve artmis protein yikimi ile
karakterizedir (14). Progresif kanser gelisimi olan
hastalarda anoreksiya, VA kaybi ve doku yikimi
gerceklesmekte (15, 16) olup, bu tablonun ise genel
metabolizma bozukluguna ve kaseksiye neden
oldugu bilinmektedir (17, 18). Kanser hastalarinin
amino asit profilleri incelendiginde ise genel olarak
bu hastalarin dolasim amino asit profillerinin
degistigi cesitli arastirmalarda gosterilmistir (19).
Bu tablo da kanser kaseksisinin eslik ettigi, tedavi
altinda veya olmayan kanserli hastalarda sadece
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protein metabolizmas1 degil, bunun yaninda
amino asit kinetiginde de degisikliklerin oldugunu
isaret etmektedir. Kanser kageksisinin oldugu
veya olmadigi ve/veya goreceli ve farkli kaseksi
evrelerinde bulunan kanser tiirlerinde, amino
asit profillerinin ge¢irmis oldugu degisikliklerin
bilinmesi tedaviye katki verecebilecektir.

Kanser ve kansere giden yolda karsinojenik
madde ve Dbunlarin organizmadaki etkileri,
organizmanin bu Kkarsinojenik maddelere Kkarsi
etkisizlestirme ¢abalari, optimal beslenme ve
immun sistemin onemi karsinogenez ve kanserde
iyi bilinmekle beraber, “kanita dayali bilimsel
veri anlaminda” baz1 sikintilarin  oldugu da
bilinmektedir. K6tii beslenme, malniitrisyon (enerji
ve besin Ogelerinin yetersiz ve dengesiz alimlari
sonucu organ, doku ve viicut fonksiyonlarinda
6l¢limlenebilir olumsuz degisikliklerin goriilmesi)
gerek kanserojenik maddelerin  organizmada
etkisizlestirlimesi reaksiyonlarinda gerekse de
kanser olusumunu takiben kanserli hastanin hayat
kalitesi ve tedavisinde olumsuz bir tablonun
olusmasina, mortalite ve morbiditeye neden
oldugu bilinmektedir. Kanserli hastada yukarida da
belirtildigi lizere organizmada ciddi metabolik ve
biyokimyasal degisikliklerin oldugu bilinmektedir.
Ozellikle kanserin tiirkerine bagl olarak, toplam
beslenme yaklasimi igerisinde total viicut sentezi
akisinda bazi degisikliklerin olabilecegi (herzaman
olmasa bile) bilinmektedir. Total viicut sentezi
toplam protein sentezi acisindan dikkatlice
izlenmelidir. ~ Total viicut katabolizmasinda
genellikle biiyiik artislarin oldugu vakadir. Iskelet
kaslarinda toplam protein sentezi genellikle
degismemekle beraber veya ¢ok az azalmakla
birlikte iskelet kas katabolizmasinda ciddi artislar
goriilmektedir. Buna parallel olarak amino asit
diizeylerinde de ciddi degisikler goriilebilmektedir.
Bazi amino asitlerin kullanimi (arjinin, glutamin,
lizin, isoldsin ve valin gibi) kullaniminin arttig
tespit edilmistir.

Kanser hastalarinin ¢ogunda, hastaligin sadece
kendisi bile yeterli besin alimmnin siirdiiriilmesine
engeldir. Kanserin sebep oldugu kaseksi ve
malniitrisyon &zellikle cerrahi gerektiren olgularda
postoperatif mortalite ve morbidite artisinda en
baslica nedendir. Cerrahi olgularda, cerrahi teknik
haricinde baslica komplikasyon, pnomoni, yara
infeksiyonu, karin i¢i apse ve anastomoz kagaklarini
iceren infeksiyonlardir. Cerrahi islemin kendisi
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de immiinsiipresyona neden olarak komplikasyon
riskini artirmaktadir. Kanserli hastalarda
immiinobeslenmeyle ilgili ilk ¢aligma 1992 yilinda
yaymnlanan Daly ve arkadaglarinin ¢alismasidir (20).
Bu caligmada malniitrisyonlu {ist gastrointestinal
sistem kanseri olan hastalarda cerrahi sonrasi standart
ve immiin zenginlestirilmis diyet karsilastirilmastir.
Immiin yanit in vitro olarak degerlendirilmis ve
immiinobeslenme grubunda lenfosit mitogenezinin
anlamli olarak diizeldigi, infektif komplikasyonlarin
daha az ve hastanede yatis siiresinin daha kisa oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismadan giiniimiize kadar
kanser hastalarinda immiinobeslenme arastirilmaya
devam etmektedir. Enteral veya parenteral
kullanimdan hangisinin istiin oldugu, cerrahi
Oncesi, sonrasi veya perioperatif kullanim gerekliligi
gibi kullanim farkliliklari, baglica aragtirma konulari
olmustur. Ayrica, son zamanlarda immiinobeslenme
sayesinde, kanser olusumunun Onlenmesi veya
progresyonunun azaltilmasi konusu, aragtirmacilarin
ilgisini ¢ekmektedir.

Standart beslenme {irlinleri, arjinin, glutamin,
omega-3 yag asitleri ve benzeri spesifik besin
Ogeleri eklenerek modifiye edilmis ve immiin
sistem {lizerine etkilerinden dolay1r bu {iriinlere
immiinobesindgeleri denilmektedir. Deneysel ve
klinik c¢aligmalarda immiinobeslenmenin konak
immiin yanitini artirdig1, inflamatuvar yaniti kontrol
ettigi, akut faz proteinlerinin sentezini modiile
ettigi, hasar sonrasi bagirsak oksijenasyonunu ve
bariyer fonksiyonunu artirdigi, septik morbidite ve
mortaliteyi azaltt1g1 saptanmisti (21-24). Bu iiriinler
sadece protein ve enerji kaynagi olarak degil
ayn1 zamanda cerrahi sonrasi baskilanan immiin
yaniti diizenlemek amaciyla kullanilmaktadir. Bu
acidan immiinobeslenme, beslenme riski olmayan
hastalarda da kullanilabilir. Arjinin, omega-3 yag
asidi ve RNA eklenmis enteral diyetin, perioperatif
uygulanmasi,  fagositik  yetenekte  cerrahi
sonrasi erken diisiisii ve polimorfoniikleer hiicre
pargalanmasini azaltmakta, plazma nitrik oksit
konsantrasyonunu, hiicresel immiin yaniti, plazma
interlokin (IL)-2 seviyesini ve CD4/CD8 oranini
cerrahi sonrasit anlaml bir sekilde azaltmaktadir.
Ayrica, plazma C-reaktif protein (CRP), IL-6
seviyesi azalmakta ve intestinal mikroperfiizyon,
cerrahi  sonrast  bagirsak mukoza  oksijen
metabolizmasi diizelmektedir (24). Randomize
kontrollii bir ¢alismada immiinobeslenmenin,
malniitrisyonlu hastalarda oldugu kadar beslenme
riski olmayan normal hastalarda da, cerrahi sonrasi
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infeksiyon ve hastanede yatig siiresi agisindan
etkili oldugu saptanmistir (25). Benzer bir sonug,
postoperatif enteral beslenmeu tolere edemedigi
icin  sadece  preoperatif  immiinobeslenme
uygulanan kanser hastalarinda da alinmistir (26).

Arjinin nonesansiyel bir aminoasittir.
Niikleotidlerin, poliaminlerin, nitrik oksit ve
prolinin sentezinde rol alir. Lenfosit fonksiyonlarini
uyarir ve yara iyilesmesini diizenler (27).
Biiyiime hormonu, glukagon, prolaktin ve insiilin
saliniminda baskin bir stimiilandir. Olusumunda rol
oynadigi nitrik oksit, karacigerde protein sentezini
diizenler, vazodilatasyona neden olur, inflamatuvar
mediyatorlerinsalinimini azaltarak antiinflamatuvar
etki yaratir. Ayrica, kollajen sentezini artirarak yara
iyilesmesine katkida bulunmaktadir (28). Arjinin,
T hiicre proliferasyonunu, IL-2 iiretimini, natural
killer hiicre sitotoksik etkisini ve lenfokinler
tarafinda aktive olan katil hiicre aktivitesini uyarir.
Ayni zamanda makrofajlarin etkisini ve bakterisidal
aktiviteyi artirmak i¢in nitrik oksit iiretimine neden
olur (29).

Glutamin bazi sartlarda esansiyel kabul edilen
esansiyel olmayan bir aminoasittir. Enterosit ve
kolonosit gibi hizli1 yenilenen sindirim sistemi ve
lenfosit, makrofaj gibi immiin sistem hiicrelerinde
oksidatif yakit olarak kullanilir.  Nitrojen
tasinmasinda onemli oldugu gibi antioksidan olan
glutatyonun oOnciil maddesidir. Saglikli kisilerde
kas dokusunda bolca bulunur. Strese yanit olarak
viicutta glutamin ihtiyaci artar. Destek yapilmazsa
kas dokusunda yikim baslar. Enterositlerin enerji
kaynagi oldugu igin, bagirsak fonksiyonlarinin
korunmasi yardimet olur (28).

Glutamin viicuttaki en bol aminoasittir ve azot
dengesi ile aminoasit transferinde hayati rol
oynar. Enterositler, lenfositler gibi hizli boliinen
hiicreler i¢in yakit oldugu kadar mukoza bariyerini
koruyarak immiin fonksiyonlar1 artirir (29).
Glutamin bagirsakta inflamatuvar yaniti, IL-6 ve
IL-8 konsantrasyonlarini azaltarak modiile eder.
Kanser ve yogun bakim hastalarinda oldugu gibi,
asirt stres durumlarinda fazla glutamin tiiketimi
glutamin seviyelerinde diisiise yol agar ve immiin
disfonksiyonileiligkilidir. Ayrica, glutamin eksikligi
intestinal mukozada morfolojik degisikliklere ve
sonug olarak bakteriyel translokasyona sebep olur
(30).
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Yag asitleri C atomlarinin sayisi, ¢ift baglarin
sayist ve molekiiliin metil ucundan hesaplanan ilk
¢ift bagin pozisyonu ile tanimlanir. Alfa linolenik
asit omega-3 yag asitleri olan eikosapentaenoik
asidin (EPA) ve dokosaheksaenoik asidin (DHA)
ana maddesidir. Bu ¢oklu doymamis yag asitleri
membrani olusturan yapilar ve biyokimyasal
siireclerin modiilatorii olarak énemli fonksiyonlar
yerine getirir. EPA, biyolojik olarak yiiksek
oranda aktif eikosanoidlerin sentezinin prekiirsorii
olarak inflamatuvar reaksiyonlari, immiinolojik
direnci,  kardiyovaskiiler  hastaliklari,  yag
metabolizmasi bozukluklarini, trombotik siirecleri
ve neoplastik hastaliklari etkiler (29). Omega-3
yag asitleri, eikosanoid sentezinin modiilasyonu
ve hiicre membran regiilasyonu ile immiin yanitt
artirir.  Omega-3 yag asitleri, arasidonik asit
metabolizmasini, dienoik formdan [prostaglandin
E2 (PGE2)] daha az immiinsiipresif trienoik
forma [prostaglandin E3 (PGE3)], prostaglandin
olusumunu bozarak etkiler. Bu durum monosit ve
makrofajlarda immiinstipresif etkiye sahip PGE2
konsantrasyonunun artmasini dnler (30). Diyetle
alman omega-3 yag asitlerinin metabolik kinetigi
acisindan oral ve parenteral uygulama arasindaki
farklar halen tartisilmaktadir. Oral yolla alim
omega-3 yag asitlerinin ancak birkac hafta siireli bir
diyetten sonra hiicre membranlarina dahil olurken,
parenteral uygulama omega-3 yag asitlerinin birkag
giin iginde hiicre membranlarina dahil olmasiyla ve
metabolize edilmesiyle sonuglanir (31). EPA ile
ilgili ¢alismalarda dokularda birikebildigi ve iki
haftalik bir siirenin dahi klinik olarak ol¢iilebilen
etkiler i¢in cok kisa bir siire oldugu saptanmistir
(32).

Onkolojik  hastalarda  glutamin ve  diger
immiinmodiile edici maddelerle zenginlestirilmis
formiillerin beslenme durumu iizerine etkilerine
dair ¢ok fazla veri bulunmamaktadir. Kanser
hastalarinda; omega-3 yag asidi olan EPA’nin,
sagkalim lizerine etkisini arastiran ¢ok az sayida
calisma mevcuttur. EPA’nin  sagkalimi anlaml
diizeyde uzattig1 gosterilmistir, ancak bu calismada
EPA’nin beslenme durumu {izerine etkilerine
deginilmemistir. Ayrica, 60 denekten olusan
deney popiilasyonu kiiciik ve heterojendir (33).
Randomize ama kontrollii olmayan kiigiik bir
calismada Takatsuka ve arkadaslari allojeneik
hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN)’nden
30 giin once baglaylp 180 gilin sonrasina kadar
devam eden bir siirede yedisinin 1.8 g/giin oral
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EPA aldig1 16 hastalik bir seriyi incelemistir. Bu
calismada EPA, prostanoidlerin ve sitokinlerin
diizeyini ve HKHN komplikasyonlarini azaltmistir
ve sagkalim EPA kullanan grupta anlamli olarak
daha yiiksektir.33 Bruera ve arkadaslari kisa
siireli (< 2 hafta) plasebo kontrollii bir ¢alismada
kilo kaybeden 60 kanser hastasini incelemigler
ve 1.8 g EPA/giin ile istah, yorgunluk, bulanti,
kendini 1iyi hissetme, enerji alimi, beslenme
durumu veya fonksiyon iizerine bir etki olmadigini
gostermiglerdir (34). Bir faz II ¢aligmasinda elde
edilen bulgular, omega-3 yag asitlerinin kanserle
iliskili kaseksi tablosundaki hastalarda 4.7 g
EPA/gilin olarak (daha o6nce yaymlanan faz III
calismalarda kullanilan dozun iki katindan fazla)
kullanildiginda agirlik stabilizasyonu veya kilo
alimini uyarabildigi yoniindedir (34).

Rudolf Virchow neoplastik dokularda lenfositlerin
varligina isaret ederek kanser ve inflamasyon
arasinda bir iliski oldugunu 6ne stirmistiir. Kronik
inflamasyon alaninda lenforetikiiler infiltrasyonun
kanser kokenini yansittigini bildirmistir. Giincel
calismalarda malign hiicrelerin  inflamatuvar
mikrogevresi konusunda bulduklarimiz Virchow’un
hipotezini desteklemektedir. Ayrica, kanser ve
inflamasyon arasindaki iligki onleme ve tedavi
icin yeni ufuklar dogurmaktadir. Immiinbeslenme
ile inflamasyon ve infeksiydz komplikasyonlar
azaldigmma gore kanser kemoprevensiyonunda
da  kullamlabilecegi  dusiiniilmektedir  (35).
Hiicresel infeksiyon mekanizmalaridan biri,
lipid peroksidasyon iriinleri iiretimi ile DNA’ya
zarar verme yetenegine sahip olan, reaktif
oksijen ve nitrojen tiirlerinin iretimidir. DNA
hasarinin  muhtemel sonucu mutasyondur ve
timor gelisiminde o6nemli bir faktordiir (36).
Inflamatuvar yamtin  merkezinde, bakteriyel
lipopolisakkaridler, viral transaktif proteinler, ¢ift
sarmal RNA, sitokinler ve reaktif oksijen tiirleri
gibi birgok uyaranla transkripsiyon faktorii NF-xB
aktivasyonu yer alir. NF-kB, bir¢ok proinflamatuvar
sitokinin, adezyon molekiillerinin, kemokinlerin,
biliylime faktorlerinin ve siklooksijenaz (COX-
2) gibi inflamasyonun diger mediyatorlerinin,
anahtar transkripsiyonel regiilatoridiir.
Bununla birlikte, NF-xB aktivasyonu, hiicresel
proliferasyonu artirma, apopitoza karst koruma
ve kronik inflamasyon vasitasiyla saglanan bir
mekanizmayla, kanser hiicrelerine sagkalim
avantaji sunabilir. Aslinda, meme, kolon, pankreas,
tiroid, mesane ve deri kanserinde NF-kB»>nin devam
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eden aktivasyonu bildirilmistir (37). Cogunlukla
NF-kB tarafindan regiile edilen artmig COX-2
ekspresyonu, kolon ve meme karsinogenezinde
siktir. Siklooksijenazlar aragidonik asidin, PGE2’yi
de iceren prostaglandinlere oksidasyonundan
sorumlu anahtar membran baglanma enzimleridir.
COX-1 izoformu, bir¢ok hiicre ve dokuda siirekli
salinir ve hemostatik fonksiyonlarda gorevli
prostaglandinlerin  sentezini ayarlar. COX-2
ise inflamasyona yanit olarak uyarilir. Agri ve
inflamasyonda rol alan postaglandinlerin sentezini
artirir. Fakat kanser gelisimi ve progresyonundan
sorumlu etkilere de sahiptir (37). Inflamatuvar
yanit sadece tiimor gelisimini kontrol etmez, ayni
zamanda tiimor progresyonunda, hiicre boliinmesi,
neovaskiilarizasyon ve anjiyogenezi igeren anahtar
faktorleri regiile eder. Bazi kemokinlerin varliginda
smirli inflamasyon olusur ve vaskiilarizasyon
ve timor biiylimesinin her ikisi de smurlt kalir.
Asir1  proinflamatuvar  sitokinlerin  varliginda,
neovaskiilarizasyon gelisir ve hizli tiimor bliyltimesi
gerceklesir. Pro- ve antiinflamatuvar sitokinlerin
dengesini bozan durumlar asir1 inflamasyon,
antianjiyogenez ve timor regresyonuna sebep
olabilir. Aragtirilan ve gelistirilmeye ¢aligilan birgok
farmakolojik ilacin yani sira immiinbeslenme,
kanser kontroliinde daha az invaziv bir yontem
gibi goriilmektedir. Fakat bu konuda daha fazla
caligmaya ihtiyag¢ vardir (38).

Sonug olarak; kanser hastalar1 i¢in diger cerrahi
hastalarda oldugu gibi perioperatif enteral
beslenmenin genel endikasyonlar1 gecerlidir. Ciddi
beslenme riski bulunan kanserli hastalar cerrahi
oncesi (10-14 gilin) preoperatif beslenmeden
ciddi faydalar gorebilmektedir. Miimkiin olan her
durumda enteral yol tercih edilmelidir. Cerrahi dist
onkolojik hastalarda immiinobeslenme konusunda
cok fazla calisma olmamakla birlikte Ozellikle
omega-3 yag asitlerinin faydali oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. Fakat bu konuda kesin
hiikiimler verebilmek i¢in daha ayrintili ¢alismalara
gerek vardir.
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Kanser ve Beslenme Iliskisi
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Kanser, gelismis lilkelerde 6liim nedenleri arasinda
kalp ve damar hastaliklarindan sonra 2. sirayi
almaktadir. Yapilan 6ngori ¢aligmalar1 kanserin
yakin bir gelecekte 6liim nedenleri arasinda ilk
siray1 alacagini gdstermektedir (1). Ozellikle sik
goriilen kanser tiirlerinde 6liim oranlarinin yiiksek
olmast ve genel olarak da ileri evrede tespit edilen
hastaliklarda etkili tedavi segceneklerinin olmamasi
insanlar1 bu hastalik karsisinda caresizlige
itmekte ve bu yiizden “amansiz hastalik” olarak
nitelendirilmektedir. Ileri evrelerdeki birgok kanser
tirlinde mevcut modern tedavi yontemlerinin
basarisiz kalmasi hastalar1 tedavi konusunda
gesitli arayiglara itmektedir. Alternatif tedavi
yontemlerinin yani sira gidalar da zaman zaman
bu hastalar arasinda tedavi secenekleri arasinda
giindeme gelmektedir. Gidalarin ve beslenme
aligkanliklarinin kanser ile iliskisi daha ¢cok kansere
yol agma ve kanserden korunma baglaminda daha
cok kamuoyunun dikkatini ¢ekmektedir.

Kanser ve beslenme iligkisi konusunda gerek
kanser hastalar1 ve yakinlar1 gerekse medyada ciddi
bir kafa karigikligi s6z konusudur. Bu makalede
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bu konuyu genel hatlar1 ile ele alacagiz. Kafa
karigikligint gidermenin en kolay yolu oncelikle
kanserin ne oldugunu iyi bilmekten gecer. Kanser
tek bir hastalik degildir. Aksine farkli 6zelliklere
sahip ¢ok sayida alt tipi vardir. Bunlarin her birinin
davranisi ve klinik seyri farklidir. Viicudun farkli
bolgelerinde meydana gelirler ve tedavileri de
farklilik gosterir.

Kanser tek bir hastalik degildir, karmasik bir siireg
sonunda gelisen bir hastalik grubudur

Kansertek birnedene bagliolarak gelisen hastaliklar
grubundan  degildir. Hastaligin  gelismesinde
genellikle birden fazla faktdr rol oynar. Diyet
ve kanser iliskisini irdelerken bu noktay: akilda
tutmakta yarar vardir. Kanser gelismesini etkileyen
faktorler arasinda baglica genetik faktorler,
bagisiklik sistemi, fiziksel aktivite, ¢evresel
faktorler ve diyet faktorleri sayilabilir. En genel
hatlar1 ile tanimlamak gerekirse kanser normal bir
hiicrenin genetik materyalinde yukarida belirtilen
faktorlerin etkisiyle meydana gelen degisiklikler
(mutasyonlar) sonucunda kontrolsiiz ¢ogalma
ve metastaz yapma Ozellikleri kazanarak ilerler
ve hastalarin 6liimiine neden olur. Kanserin
ortaya ¢ikmasi i¢in ya da bagka bir deyisle
hiicrelerin bu 6zelliklerin kazanilabilmesi i¢in bu
Ozellikleri belirleyen ve kontrol eden genlerde
bir takim degisiklikler olmasi gerekmektedir.
Bu degisikliklerin ¢ok az bir kismi dogustan
gelmektedir (kalitimsal). Mutasyonlar genellikle
yukarida saydigimiz kansere yol agan faktorlerin
etkisiyle olusur. Kalitimsal olarak meydana gelen
kanserlerin orani ¢ok azdir (%5 den az) (2).

Hiicrelerin kanserlesmesi siirecini gerceklestiren
genlerdeki mutasyonlara baslica ¢evresel faktorler,
diyet ve beslenme aligkanliklarindan kaynaklanan
bazi maddeler yol agmaktadir. Kansere yol agtig1
kesin olarak gosterilmis c¢evresel faktorlerin en
basinda sigara gelmektedir. Sigara igerdigi 100
den fazla kanser yapict (kanserojen) madde ile
en onemli kanser etkenidir. Giinlimiizde izlenen
kanserlerin  yaklasik t{igte Dbirinin sigaradan
kaynaklandig1 hesaplanmaktadir (3). Sigara basta
akciger kanseri olmak tizere 20 civarinda kanser
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tiirinli tetikleyen bir etkendir. Sigara tek basina
diyet faktorleri ve beslenme aligkanliklarindan
kaynaklanan kanserlerden daha fazla hastaliga
neden olmaktadir. Burada su noktay1 hatirlatmakta
yarar var: Sigara i¢en bir kisinin kansere yol acan
cevresel faktorler ve diyet faktorlerinden s6z
etmesi, yaman bir celigkidir. Kansere yol actigi
gosterilen cevre faktorleri arasinda radyasyon ve
ultraviyole 6nemli yer tutmaktadir. Niikleer reaktor
kazalarmin oldugu bdolgelerde yasayan kisilerde,
atom bombasi atilan yerlerde yasayanlarda kanser
sikligimin belirgin artmis olmasi radyasyon kanser
iligkisinin net olarak ortaya koyan trajik rneklerdir.
Ayrica tedavi amactyla radyasyon uygulanan viicut
bolgelerinde kanser sikligimin artmasi yine yeterli
Onlem almadan radyasyon ve radyoaktif maddelerle
caligsanlarda kanser sikliginin artmis olmasi bu
iliskiyi desteklemektedir. Kansere yol a¢tig1 bilinen
diger 6nemli bir faktor de ultraviyole isinlaridir.
Ozellikle cilt kanserlerinin gelisme riskini belirgin
olarak artirmaktadir (4). Kanser riskini artiran
cevresel faktorler arsinda su ve hava kirligini de
saymak mimkiindiir. Ancak bu faktorlerin net
olarak kanseri nasil tetikledigi iyi bilinmemektedir.
Ozellikle kirli su ve havada bulunan ve kanser riskini
artiran kimyasal maddeler sorumlu tutulmaktadir.
Hava kirliligi konusunda sigara i¢enlerin yarattig
pasif sigara iciciligi ortamin1 unutmamakta yarar
vardir. Sigara dumaninda bulunan kanserojen
maddelerin etraftaki esyalara sinmesi ve daha
sonra bu esyalara temasla bulasarak kanser riskini
artirmasi 6zellikle son yillarda giderek artan sayida
arastirmaya konu olmustur (5). Bu konuda 6zellikle
cocuklarin yasadiklar1 ve temas edebilecekleri
esyalarm bulundugu ortamlarda sigara i¢ilmemesi
kanserden korunma agisindan 6nem tasimaktadir.

Fiziksel aktivitenin az olmasi baz1 kanserlerin
gelismesinde rol oynamaktadir. Ozellikle meme
ve kalin barsak kanserlerinin sedanter yasam
stirenlerde daha sik goriilmektedir (6). Yine giinde
ortalama olarak 45 dakika siireyle diizenli egzersiz
yapilmasinin meme ve kolon kanserlerinden
iyilesenlerde  hastaligin  tekrarlama  riskini
azalttig1 gosterilmistir (7). Diyet-kanser iliskisi
¢ok eski zamanlardan beri tartigilan bir konudur.
Gilinlimiizde tiim kanserlerin yaklasik ticte birinin
beslenme ile iligkili oldugu hesaplanmaktadir
(8). Dogrudan kanser yaptigi ya da kanserden
korudugu net olarak kanitlanmig bir besin olmadig1
unutulmamasi gereken dnemli bir noktadir. Diyet-
kanser iliskisinde dikkati ¢eken 3 O6nemli nokta
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bulunmaktadir. Birincisi; diyetteki bazi faktorler
kanser hiicresi olusumunu baslatabilirken, diger
bazi faktorler baslamis olan bir kanser siirecini
kolaylastirabilir ya da yardim eder. Ugiincii olarak
da diyetteki bazi faktorlerin belli bazi kanser
tiirlerine karsi koruyucu olabilecegine iliskin veriler
vardir. Makalenin ana konusunu diyet olusturdugu
icin diyet-kanser iligkisini ilerleyen bdlimlerde ele
alacagiz.

Bagisiklik sistemimiz yabanci faktorlere viicudun
korunmasinda rol oynayan en O6nemli savunma
sistemimizdir. Bagisiklik sistemi disaridan gelen
bakteri, viriis ve alerjenlere karsi savunma yaparken
viicudumuzun  kendi  hiicrelerinin  degisime
ugrayarak ortaya cikardigi kanser hastaligina karsi
da korur. Kanser hiicreleri yukarida belirtilen
ozellikleri kazanirken hiicre ylizeyindeki bazi
ozellikler normal hiicrelere gore degisiklik gosterir.
Bagisiklik sistemimizde yer alan lenfositler ve
makrofajlar bu degisiklige ugrayan bu hiicreleri
yabanci olarak algilar ve onlar1 ortadan kaldirarak
kanserin ortaya ¢ikmasini engeller. Bagigiklik
sisteminin  zayif oldugu durumlarda kanser
siklig1 belirgin olarak artar. Ornegin yaslilarda
kanserin daha fazla goriilmesinin en basta
gelen nedenlerinden birisi bagisiklik sisteminin
yaslilikta zayiflamis olmasidir. Yine bagisiklik
sisteminin tedavi ile baskilandig1 organ nakli
yapilan hastalarda kanser sikliginda artis olmasi ve
dogustan bagisiklik sistemi yetmezligi olanlarda
kanserin sik goriilmesi de bu sistemimizin énemini
ortaya koymaktadir.

Yukarida sayilan faktorlerin etkisiyle normal bir
hiicrenin kansere doniiserek kisiyi hasta etmesine
kadar gegen stire kanser tiirtine bagli olarak 2-30 y1l
arasinda degismektedir (9). Bu kadar uzun ve ¢ok
sayida faktoriin etkili oldugu bir siirecte ¢ok fazla
sayida kimyasali (zararli ve/ veya koruyucu) iceren
diyet gibi bir faktoriin etkisini degerlendirirken ¢ok
dikkatli olmak gerekir.

BESLENME ve KANSER

Diyet-kanseri iligkisi ¢aligmalarindan net sonuglar
cikarmak zordur. Insanlarda diyet kanser iliskisi
konusundaki veriler genellikle epidemiyolojik
calismalara dayanmaktadir. Deneysel hayvan
¢alismalarindan elde edilen verileri de birebir insana
genellemek zordur. Diyet-kanser iligkisini aragtiran
caligmalart iki ana gruba ayirmak miimkiindiir.
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Bu konudaki bilgilerimizin ¢oguna kaynaklik
eden veriler daha cok gozlemsel caligmalardan
elde edilmistir. Bu grupta tanimlayici ¢aligmalarin
yani sira go¢, vaka-kontrol, kohort ve ekolojik
calismalar gibi analitik ¢aligmalar yer almaktadir.
Bireysel ve toplumsal bazli girisimsel ¢aligmalar
ise daha dogrudan veri saglamasi agisindan onemli
olmakla birlikte bu tiir caligmalarin saglikli olarak
yiiriitiilebilmeleri ¢ok kolay degildir. Ozellikle
kanser gelisiminin ¢ok uzun bir siirece (2-30
yil) dayandig1r géz oOniine almirsa bu kadar siire
ile insanlarda kontrollii bir girisimsel c¢alisma
yiriitmek kolay degildir. Bu o&zelliklere sahip
giivenilir arastirma sayis1 ¢ok azdir.

Diyet-kanser iligkisi ¢alismalarindan net sonuglara
ulasmak kolay degildir. Asagidaki nedenlerden
dolay1 diyet-kanser iliskisi ile ilgili haber ve
degerlendirmeleri ihtiyatla karsilamak gerekir:

* Bir diyet tek bir maddeden olusmayip ylizlerce
kimyasal madde igerir.

* Diyette, kanser baslatici, kanser gelisimini uyarict
ve koruyucu faktorler ayni anda bulunabilir.

* Diyetteki bir parametreyi degistirmek her seyi
degistirebilir ve diger faktorlerin yorumlanmasini
giiclestirebilir.

Tablo 1. Kanserle iliskili diyet faktorleri

* Kanserlerin ¢ogunda uzun bir latent donem (2-
30 yil) vardir. Tam sirasindaki diyet aliskanligi
ile kanser baslangici ve gelismesi donemindeki
aligskanliklar farkli olabilir ve bunun kontrolii kolay
degildir.

KANSER GELISMESINi
DIYET FAKTORLERI

BASLATABILEN

Normal kosullarda dogal diyet bilesenlerinin
kanser baslatici etkileri bulunmamaktadir. Bununla
birlikte gerek besinlerin bozulmasini engellemek
icin alman bazi Onlemler gerekse besinlerin
pisirilme yontemleri sonucunda kanser baglatabilen
bazi maddeler agiga ¢ikmaktadir. Diyette kanser
disiiniilen bazi faktorler Tablo 1°de sunulmustur.

Pestisidler: Insanlarda pestisitler ile kanser gelisimi
arasinda dogrudan net bir iligki gdsterilememistir.
Fakat pestisit maruziyetinin, 6zellikle heterosiklik
aromatik bir amin olan Imazethapyr, kullanilan
tarim is¢ilerinde mesane ve kolon kanseri
sikligmin yaklasik 2 kat arttifina dair bulgular
mevcuttur (10). Buna karsilik diger kanserlerin
sikliginda bir artis saptanamamustir. Yiyeceklerdeki
pestisit kalintilarmin kanser riskini artirdigina dair
herhangi bir veri bulunmamaktadir. Yiiksek dozda
maruz kalindiginda kanser riskini artirabilecegi

Kanser olusmasini1 baslatan fakorler
Pestisidler

Katki maddeleri

Toksinler

Alkol

aminler)

Hazirlama yontemine bagl olarak olusan maddeler (polisiklik aromatik hidrokarbonlar, heterosiklik

Kanser gelismesini kolaylastiran faktorler
Yag

Kalori

Protein

Obezite

Kanserden koruyucu diyet Faktorleri
Diyetteki lif

Anti-oksidanlar

Fitokimyasallar
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gosterilen pestisitlerin tarimda kullanilmasina izin
verilen dozlarinda kanser baslattigina dair veri
bulunmuyor.

Katki maddeleri: Katki maddeleri toplumda
kanser ve diger saglik problemleri ile en ¢ok
iligkilendirilen maddelerin baginda yer almaktadir.
Katki maddeleri genellikle besinlerin uzun siire
bozulmadan kalmalarmi saglamak, islenmis
iiriinlerde raf dmriinii arttirmak amaciyla kullanilan
maddelerdir. Ticari gidalara dayanikliligi artirmak
amactyla degisik katki maddeleri eklenmektedir.
Bunlarin hepsinin zararli oldugu sdylenemez.
Burada ozellikle dikkat edilmesi gereken onemli
bir nokta genellikle gbzden kagirilmaktadir. Koti
kosullarda saklanan besinlerde treyebilecek
zararli  mikroorganizmalar bu  maddelerin
yaratabileceginden ¢ok daha fazla hastalik riski
tasimaktadir. Ornegin kiif vb. mantarlarin iiremesini
engelleyen katki maddeleri gercekte kansere karsi
bir koruma da saglar. Findik, fistik, tahil Griinleri,
stit Uriinlerini bekleyen en 6nemli tehlike bunlarin
ireticiden  toplandiktan  sonra  ambalajlama
asamasma kadar gecen  depolama-saklama
kosullarinin kotii olmasi ve siirenin uzunlugudur.
Eger bu donemde gerekli 6nlemler alinip mantar ve
kiifajanlariin cogalmasi engellenmez ise lireyen bu
organizmalarin iiretecegi aflatoksinin daha sonraki
ambalajlama islemlerinde ortadan kaldirilmasi
miimkiin olamamaktadir. Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi’na gore potansiyel karsinojenler
listesinde yer alan nitrat ve nitritler nitrdzaminlere
doniistiigiinde kanseri baslatabilmektedir (11).
Ozellikle kalin barsak kanseri riskini artirdig
disiiniilen bu koruyucu maddelerin yasal olarak
izin verilen dozlarinda kanser riskini artirdigina
dair bir veri bulunmamaktadir. Siklikla islenmis et
tiriinlerine (salam, sosis, sucuk, jambon vb) katki
maddesi katilmadig1 zaman olusabilecek bir bakteri
¢ogalmasi basta botulizm gibi 6ldiiriicii olabilecek
ciddi sorunlara yol agabilecektir. Yasal olarak izin
verilen dozlarda besinlere eklendiginde midede
ve yiiksek 1silarda bu maddelerin kansere yola
acabilecek nitrdzamin konsantrasyonun altinda
kalmasi gerekmektedir.

Gidalara eklenen renklendirici, aroma katan
ve tatlandiran katki maddelerinin yasal olarak
kullanilmasina izin verilen dozlarda kanser
riskini artirdigin1  gosteren bir kanit yoktur.
Bunlarla ilgili siirekli aragtirmalar yapilmaktadir.
Tatlandiricilardan, sakkarinin hayvanlarda ¢ok
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ylksek dozlarda kullanildiginda kanser riskini
artirdign  gosterilmistir (12,13). Insanlarda bu
miktarlarda sakkarin tliketilmemektedir. Diisiik
dozlarda ve uzun siire kullanildiginda kanserojen
etki ~ gosterilememistir.  Ancak uzun = siireli
kullanimin kanser agisindan giivenligi ile ilgili
calismalar yeterli degildir. Daha onceden kanser
geciren kisilerde tatlandiricili igecek tiiketim
aligkanligi ile kanserin tekrarlama riskinin arttigina
iliskin caligmalar (14) bulunmakla birlikte bu
artigin tatlandiricilardan m1 yoksa diyetteki yag ve
kalori miktar1 ve bu hastalardaki hareketsizlikten
mi kaynaklandigi konusu ag¢ik degildir.

Bu katki maddeleri ile ilgili yapilmasi1 gereken,
bunlarin gida maddelerine standartlara uygun
cins ve miktarda eklenip eklenmediginin
denetlenmesidir.

Besinleri hazirlama ve saklama yontemleri de gida
maddelerinde karsinojen maddelerin olusmasi
acisindan biiyiikk &nem tasir. Ozellikle yiiksek
1s1. Odun ve komiir atesinde 1zgara, tiitsiileme,
tuzlayarak saklama yontemleri ile hazirlanan gida
maddelerinde kanser baslatict maddelerin meydana
gelme olasilig1 son derece yiiksektir.

Gidalarin kizartilmasi veya yliksek 1sida (120 C
nin iizerinde) hazirlanmasi heterosiklik aminlerin
meydana gelmesine neden olur. Bunlarm da
basta yemek borusu kanserleri olmak iizere bazi
kanser tiirlerini artirdigina iliskin epidemiyolojik
calismalar bulunmaktadir. Ozellikle nisastali
yiyeceklerin (patates cipsleri vb) yiiksek 1sida
(kizartma dahil) hazirlanmasi akrilamid olusumuna
neden olur. Akrilamid kansere neden olan bir
kimyasaldir, ancak toplumda yiyeceklerde olusan
akrilamid ile kanser riskinin arttigini gosteren
bir kanit henliz bulunmamaktadir. Fakat bu tiir
yiyeceklerin kanserle iligkisini arastirmak teknik
olarak zor oldugu i¢in, tiiketilmeleri konusunda,
ozellikle ¢ocuklar agisindan dikkatli olmakta yarar
vardir.

Heterosiklik aminler ve polisklik aromatik
hidrokarbonlar yiiksek karsinjenik potansiyeli olan
maddelerdir. Yiiksek 1sida pisirilmis gidalarda
meydana gelir. Ozellikle kizartilmis et, ekmek,
yanmis, kozlenmis sebzelerde, tlitsiilenmis,
kémiir odun atesinde pisirilmis et ve et iriinleri
ile baliklarda heterosiklik aminler olusur.
Heterosiklik aminler IARC listesinde yer alan
onemli kanserojenlerdir (15). Tiitsiilenmis (fiime)
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et ve balik tiriinlerinde tiitsileme islemi sirasinda
polisklik aromatik hidrokarbonlarin olugmaktadir
(16,17). Epidemiyolojik caligmalarda tiitsiilenmig
yiyeceklerin kolon ve mide kanseri riskini
artirdigini gosterilmistir (18,19).

Tuzlu ve ozellikle tuz igerigi yiiksek salamura
yiyecekler (tursu, asma yapragi, beyaz peynir vb.)
kanser (mide kanseri) agisindan risk tagimaktadir
(20). Diyetteki tuz ozellikle Helikobakter pilorinin
etkisini potansiyalize ederek mide kanseri
riskini artirdigi gosterilmistir  (21) Tuzlu ve
salamura yiyeceklerin tiiketilmeden Once tuzdan
arindirilmasinda yarar vardir.

Toksinler: Kotii kosullarda saklanan besinlerde
olusan toksinler de kanser baglamasina neden
olabilmektedir.  Ozellikle uygun kosullarda
saklanmayan gida iriinlerinde olugan mantarlarin
drettigi aflatoksin karaciger kanseri acgisindan
risk tagimaktadir. Daha ¢ok tropikal ve nemli
bolgelerde Onemli bir sorun olmakla birlikte
ilkemizde de uygun kosullarda saklanmadigi
takdirde basta tahil triinleri olmak tiizere bir¢ok
gidada aflatoksin iireten mantarlarin cogalmasi s6z
konusu olabilmektedir.

Gida maddeleri arasinda yer alan alkoliin kanser
baslattigina iliskin bir hayli veri bulunmaktadir.
Ozellikle ag1z boslugu ve yemek borusu kanserleri
riskini artirdig1 6teden beri bilinen alkoliin diizenli
tiiketilmesi durumunda kadinlarda meme kanseri
riskini de belirgin olarak artirdigi gosterilmistir
(22). Sigara ile birlikte oldugunda alkoliin agiz
boslugu ve yemek borusu kanserine yol agma riski
cok daha fazla olmaktadir. Alkol ayrica karaciger
parankim hasar1 yoluyla dolayli olarak karaciger
kanser riskinin artmasina da neden olur (23).

KANSER GELISIMINI UYARAN DIYET

FAKTORLERI

Diyette  bulunan bazi faktorlerin  kansere
neden olmamakla birlikte kanser gelismesini
kolaylagtirdigina iliskin ¢ok sayida ¢aligma

bulunmaktadir. Tablo 1°de 6zetlenen bu faktorler
icinde Ozellikle diyetteki yag miktar1 en fazla
calistlan  konulardan biridir.  Yagin  kanser
gelismesinin nasil kolaylastirdigina iliskin net
mekanistik bir veri bulunmamaktadir. Diyetteki
yag miktarmin fazla olmasinin obezite riskini
artirmast ve hemen hemen tiim epidemiyolojik
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aragtirmalarda obezitenin de bazi kanser tiirleri i¢in
o6nemli bir risk faktorii olmasi nedeniyle bir iligki
olabilecegi one siirlilmektedir. Ayrica sindirim
sistemi kanserleri i¢in risk faktdrleri arasinda
sayilan safra asitlerinin yapimimnin yagdan zengin
diyette fazla olmasi ve yine dstrojen miktarinin bu
diyetle artis gosterdigine iliskin veriler diyetteki
yag - kanser iliskisi konusundaki diger bilgilerdir
(24). Arastirmalar diyetteki toplam yag miktarinin
yani sira Ozellikle doymus yag miktarinin kanser
gelisiminde daha Onemli oldugunu ortaya
koymaktadir (25). Epidemiyolojik c¢alismalar yag
miktari ile kolon, meme ve endometriyum kanserleri
arasinda giiclil bir iligki ortaya koymaktadir (26).

Yiiksek kalorili diyetin de kanser geligimini
kolaylastiran faktorlerden biri oldugu ceistili
calismalarda ortaya konmustur (27). Ancak
kalorinin kendisi mi yoksa kalori kaynagi olarak
yagin kullanilmis olmasit ya da fala kalorinin yol
actig1 obezitenin mi kanser riskinin artmasindan
sorumlu oldugu noktast ¢ok acik degildir. Yiiksek
kalori ile de kolon, meme ve endometrium
kanserlerinin sikliginda bir artis bildirilmektedir

(28).

Diyetteki protein miktar1 ile kanser riski arasinda
iligki oldugunu gosteren ¢esitli ¢aligmalar bulunsa
da bu konu aydilatilmaya muhtagtir. Diyetteki
protein miktarindan ¢ok proteinin kaynaginin
kanser riski a¢isindan daha Onemli oldugunu
gbsteren calismalar vardir. Ogzellikle kirmizi
etin kanser riskini arttirdigina iliskin ¢ok sayida
epidemiyolojik ¢aligma bulunmaktadir. Fazla
kirmizi et tiiketilmesi ile kolon, meme ve prostat
kanseri sikligmin arttigimi gosteren ¢aligmalar var
(29,30,31). Fazla kirmizi et tiikketiminde izlenen
kanser riski artiginin nedeni belli degildir. Diyetteki
protein igeriginin fazla olmasiin kanser gelisimi
acisindan rolil belli degildir. Kirmizi ette genellikle
yag miktarinin fazla olmasi ve bu yagin da agirlikli
olarak doymus yaglardan olusmasinin risk artisinda
onemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Yine kirmizi
etin fazla oldugu diyet aliskanliginda lif miktarinin
az olmast ve diyete eslik eden antioksidan ve
fitokimyasal iceren besinlerin az olmasinin da
kanser riskinin artmasinda rol, olabilecegi One
stiriilmektedir. Bu konunun aydmlatilmasi igin
daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ vardir. Kirmizi et
tiiketimi ile kanser riskini arastiran epidemiyolojik
calismalarda risk artisinin fazla oldugu gruplardaki
giinliik et tiiketimi genellikle saglikli bir diyet i¢in
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Onerilen miktarlarin 2-3 kat1 daha fazladir (30,31).
Bu sonuglar 1s181inda degerlendirildiginde ortalama
et tilketiminin az oldugu iilkelerde (lilkemiz dahil)
kanser riskinin 6n plana ¢ikarilarak kirmizi et
tilketimin kisitlanmasimin Onerilmesi genel bir
politika olarak dogru olmayabilir.

OBEZITE

Obezitenin 6zellikle meme kolon ve endometriyum
kanseri riskini arttirdigina iliskin ¢ok sayida ¢calisma
vardir. Buna paralel olarak kilo kontroliiniin ve
fiziksel aktivitenin bu kanserlerde yasami uzatici
etkisi oldugunu gosteren ¢aligmalarda bildirilmistir
(32).Obezitekanseriliskisindekalori, fazlamiktarda
yag tiiketilmesi, yag dokusunda dstrojen yapilmasi
ve yine obezlerde izlenen fiziksel aktivitenin az
olmasinin pay1 oldugu diistiniilmektedir.

DIYET KANSERDEN KORUR MU?

Epidemiyolojik aragtirmalarin bir kismi1 genellikle
sebze, meyve, tam tahil ve baklagillerden zengin
diyete beslenenlerde 6zellikle agiz boslugu, yemek
borusu, mide, kolon ve akciger kanserlerinin
daha az oranda goriildiigiinii ortaya koymaktadir
(30,33). Bu diyetin koruyucu etkisinin daha c¢ok
lif miktarimin fazla ve yag oranmn az olmasinin
yani sira icerdigi vitaminler, antioksidanlar ve
fitokimyasallara bagli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Diyetteki lifin koruyucu etkisi daha ¢ok kolon
kanserinde belirgindir (34). Barsakta ¢oziinen
liflerin kanser gelismesinin uyarabilen safta
asitlerini baglayarak atilmasini kolaylastirmasinin
yani sira kisa zincirli yag asitlerinin (asetat,
propiyonat, biitirat) kolon pH’smi diistirerek
ikincil safra asitlerinin ¢oziliniirliigiinii artirir ve
barsak epiteline zarar vermesini engeller. Diyetteki
lifin barsakta parcalanmasi ile acgiga ¢ikan 1sa
zinciri yag asitlerinden biitirik asitin kanserli
hiicre ¢ogalmasini engelleyerek de koruyucu
etkiye katkida bulunabilecegi gosterilmistir (35).
Barsakta ¢oziinmeyen lifler gaita miktarini artirarak
potansiyel karsinojenleri diliie eder ve barsaktan
daha kisa silirede atilmasini kolaylastirir. Liften
zengin besinlerin yag icerigi de az oldugu icin safra
asidi yapimini azaltarak da koruyucu etki gosterir.

Sebze, meyve, tam tahil ve baklagillerde bulunan
fitokimyasal maddeler ve antioksidanlar kanser
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gelismesini kolaylastiran hiicre ve doku hasarini
azaltarak koruyucu etkiye katkida bulunurlar.
Fitokimyasallar yine kansere yol acan maddeleri
pargalayan enzimleri uyararak bunlarin etkisiz
hale gelmelerini saglar. Deneysel c¢aligmalarda
kansere kars1 koruyucu olabilecegi gosterilmis olan
fitokimyasallar1 baslica dort grupta toplayabiliriz.
Bunlardan birincisi lignanlar (lifge zengin gidalar,
cilek, kiraz, bogirtlen, tahillar, ¢avdar, yagh
tohumlar; keten tohumu, susam, findik, ay ¢ekirdegi,
zeytin, soguk sikma bitkisel yaglarda bulunur) ve
isoflavonlar1 (soya fasulyesi, soya {irlinlerine bol
bulunur) iceren fitodstrojenlerdir. ikinci grupta
sar, kirmizi ve koyu yesil yaprakli sebze ve
meyvelerde bolca bulunan a- karoten, - karoten,
likopen, - kriptoksantin, lutein vb karotenoidler
yer alir. Sogan, sarimsak ve turpgillerde bolca
bulunan organo siilfiir bilesikleri de bu grupta yer
alan 6nemli fitokimyasallardir. Meyve ve sebzeler,
yesil cay, siyah ¢ay, lizlim, liziim ¢ekirdeginde
bulunan polifenoller de kansere kars1 koruyucu etki
gosterdigi bilinen 6nemli fitokimyasallardir (36).

Sebze, meyve, tam tahil ve baklagillerde yer alan ve
yukarida sayilan maddelerin kendilerinin mi yoksa
besinlerdeki varligimin mi kanserden koruyucu
oldugu iyi bilinmedigi i¢in bu besinlerin hepsinin
tiiketilmesi  Onerilmektedir. Yine unutulmamasi
gereken en Onemli noktalardan bir tanesi de
bugiine kadar yapilan ¢alismalarda bu maddelerin
gida takviyesi triinler seklinde alinmasinin degil
dogal gidalara halinde alinmasmin koruyucu etki
gosterdigi bulunmustur.

Kalsiyumdan zengin besinleri tiiketenlerde kolon
kanseri sikhiginin daha az oldugunu gosteren
calismalar vardir (37). Ancak bu konudaki mevcut
veriler kesin bir yargtya varmak i¢in heniiz yeterli
degildir.

BEYAZ ET KANSERDEN KORUR MU?

Diyetteki proteinin kirmizi et yerine beyaz et ve
tahil iriinlerinden karsilanmasinin kansere karsi
koruyucu olabilecegine dair veriler bulunmaktadir.
Yaklastk 90 bin premenapozal kadin denegin
katilmasi ile gerceklestirilen “Nurses’ Health Study
II” calismasinda Ozellikle adolesan donemdeki
protein kaynagimi kirmizi et yerine beyaz et veya
beyaz et + baklagiller ile degistirenlerde meme
kanserinin daha az gorildiigi bildirilmistir (38).
Oldukga giiglii bir calisma olmasina ragmen bu
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konuda daha kesin bir yargiya varabilmek i¢in bu
sonucu teyid eden bagka ¢aligmalara ihtiyag vardir.

SAGLIKLI DiYET NASIL OLMALIDIR?

Obeziteden korunma ve alkol tiiketiminin
azaltilmas1 disinda diyetin kanser riskini kesin
olarak azalttigin1 gosteren spesifik bir kanit
bulunmamaktadir. Bir bagka ifadeyle yenildigi
veya i¢ildigi takdirde kanseri 6nledigi ya da tedavi
ettigi gosterilen hicbir gida maddesi yoktur.

Saglikli bir diyet kanser riskini ve kalp hastaliklari
basta olmak iizere bir¢ok hastalik riskini azaltabilir
(Doktor tavsiyesi) (39)

* Kirmiz1 et (6zellikle uygun sekilde pisirilmig
olmasma dikkat ederek) ve hayvansal yaglar1 az
tiiketin.

* Giinde 5 porsiyon ¢ig ya da az pismis meyve-
sebze tiiketin.

* Lifli gidalar1 bol bol tiiketin.

* Balik tiiketimini arttirin (kirli su havuzlari ve ¢cevre
kirliliginin oldugu deniz kiyilarinda yetistirilmemis
olmasi kosuluyla)

* Tuz ve tuzlu yiyecekleri az tiiketin
* Seker ve sekerli yiyecekleri az tiiketin

» Tam tahil iiriinlerini, kahverengi piring vb {irlinleri
tercih edin

* Kizartmalardan miimkiin oldugu kadar uzak
durun. Kizartma yapacaksaniz bitkisel yaglar1 veya
zeytinyagini tercih edin. Tereyagini kizartmada
kullanmayin.

* Alkolli i¢ceceklerden uzak durun ya da tiikketimini
azaltin.

KAYNAKLAR

1. Kamangar F, Dores GM, Anderson WF. Patterns
of cancer incidence, mortality,and prevalence
across five continents: defining priorities to reduce
cancerdisparities in different geographic regions of
the world. J Clin Oncol. 2006;24(14):2137-50.

2. Luzzatto L, Pandolfi PP. Causality and Chance
in the Development of Cancer. N Engl J Med.
2015;373(1):84-88.

TUBA-GIDA, BESLENME ve KANSERIN ONLENMESI SEMPOZYUMU RAPORU

3. Peto J. Cancer epidemiology in the last century
and the next decade. Nature 2001;411(6835):390-
5.

4. Mancebo SE, Wang SQ. Skin cancer: role of
ultraviolet radiation in carcinogenesis. Rev Environ
Health. 2014;29(3):265-73.

5. Pallis AG, Syrigos KN. Lung cancer in never
smokers: disease characteristics and risk factors.
Crit Rev Oncol Hematol. 2013;88(3):494-503.

6. Fedewa SA, Sauer AG, Siegel RL, Jemal A.
Prevalence of major risk factors and use of screening
tests for cancer in the United States. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev. 2015;24(4):637-52.

7. Van Blarigan EL, Meyerhardt JA. Role of
Physical Activity and Diet After Colorectal Cancer
Diagnosis. J Clin Oncol. 2015;33(16):1825-1834.

8. Ostan R, Lanzarini C, Pini E, Scurti M, Vianello
D, Bertarelli C, Fabbri C,Izzi M, Palmas G, Biondi
F, Martucci M, Bellavista E, Salvioli S, Capri
M,Franceschi C, Santoro A. Inflammaging and
cancer: a challenge for the Mediterranean diet.
Nutrients. 2015;7(4):2589-621.

9. Hanahan D, Weinberg RA. Hallmarks of cancer:
the next generation. Cell. 2011;144(5):646-74.

10. Koutros S, Alavanja MC, Lubin JH, et al. An
update of cancer incidence in the Agricultural Health

Study. Journal of Occupational and Environmental
Medicine 2010; 52(11):1098-1105.

11. Rousseau M-C, Straif K, Siemiatycki J.
IARC Carcinogen Update. Environmental Health
Perspectives. 2005;113(9):A580-A581

12. Cohen SM. Saccharin: past, present, and future.
J Am Diet Assoc. 1986 Jul;86(7):929-31

13. Cohen SM, Arnold LL, Cano M, Ito M, Garland
EM, Shaw RA. Calciumphosphate-containing
precipitate and the carcinogenicity of sodium salts in
rats. Carcinogenesis. 2000 Apr;21(4):783-92..

14. Fuchs MA, Sato K, Niedzwiecki D, Ye X, Saltz
LB, Mayer RJ, Mowat RB, WhittomR, Hantel A,
Benson A, Atienza D, Messino M, Kindler H, Venook
A, Ogino S, Wu K, Willett WC, Giovannucci EL,
Meyerhardt JA. Sugar-sweetened beverage intake
and cancer recurrence and survival in CALGB 89803
(Alliance). PLoS One. 2014 Jun17;9(6):¢99816.

39




15. Cogliano VJ, Baan R, Straif K, Grosse Y,
Lauby-Secretan B, El Ghissassi F,Bouvard V,
Benbrahim-Tallaa L, Guha N, Freeman C, Galichet
L, Wild CP.

Preventable exposures associated with human
cancers. J Natl Cancer Inst. 2011;103(24):1827-39.

16. Kuhn K, Nowak B, Klein G, Behnke A,
Seidel A, Lampen A. Determination of polycyclic
aromatic hydrocarbons in smoked pork by effect-
directed bioassay with confirmation by chemical
analysis. J Food Prot. 2008;71(5):993-9.

17. Johansson MA, Jédgerstad M. Occurrence
of mutagenic/carcinogenic heterocyclic amines
in meat and fish products, including pan
residues, prepared under domestic conditions.
Carcinogenesis. 1994;15(8):1511-8.

18. Fredrikson M, Hardell L, Bengtsson N, Axelson
0. Colon-cancer and dietary habits - a case-control
study. Int J Oncol. 1995;7(1):133-41.

19. Zagari RM, Bazzoli F. Gastric cancer: who is at
risk? Dig Dis. 2004;22(4):302-5.

20. Wang XQ, Terry PD, Yan H. Review of
salt consumption and stomach cancer risk:

epidemiological and biological evidence. World J
Gastroenterol. 2009;15(18):2204-13.

21. Gaddy JA, Radin JN, Loh JT, Zhang F,
Washington MK, Peek RM Jr, Algood HM,Cover
TL. High dietary salt intake exacerbates
Helicobacter pylori-induced gastric carcinogenesis.
Infect Immun. 2013;81(6):2258-67.

22. Zakhari S, Hoek JB. Alcohol and breast cancer:
reconciling epidemiological and molecular data.
Adv Exp Med Biol. 2015;815:7-39.

23. Grewal P, Viswanathen VA. Liver cancer and
alcohol. Clin Liver Dis. 2012;16(4):839-50.

24. Giacosa A, Barale R, Bavaresco L, Gatenby
P, Gerbi V, Janssens J, Johnston B, Kas K, La
Vecchia C, Mainguet P, Morazzoni P, Negri E,
Pelucchi C, Pezzotti M,Rondanelli M. Cancer
prevention in Europe: the Mediterranean diet as a
protectivechoice. Eur J Cancer Prev. 2013;22(1):90-
5.

25. Sharma S, Vik S, Pakseresht M, Shen L,
Kolonel LN. Diet impacts mortality from cancer:

40

results from the multiethnic cohort study. Cancer
Causes Control. 2013;24(4):685-93.

26. Escrich E, Solanas M, Moral R. Olive oil and
other dietary lipids in breast cancer. Cancer Treat
Res. 2014;159:289-309.

27. Liebman M. When and why carbohydrate
restriction can be a viable option. Nutrition.
2014;30(7-8):748-54.

28. Thomson CA. Diet and breast cancer:
understanding risks and benefits. Nutr Clin Pract.
2012;27(5):636-50.

29. Norat T, Lukanova A, Ferrari P, Riboli E. Meat
consumption and colorectal cancer risk: dose-
response meta-analysis of epidemiological studies.
Int JCancer. 2002;98(2):241-56.

30. Cho E, Chen WY, Hunter DJ, Stampfer MJ,
Colditz GA, Hankinson SE, Willett WC. Red
meat intake and risk of breast cancer among
premenopausal women. Arch Intern Med.
2006;166(20):2253-9.

31. Richman EL, Kenfield SA, Stampfer MJ,
Giovannucci EL, Chan JM. Egg, red meat, and
poultry intake and risk of lethal prostate cancer
in the prostate-specific antigen-era: incidence and
survival. Cancer Prev Res (Phila). 2011;4(12):2110-
21

32. Cappellani A, Di Vita M, Zanghi A, Cavallaro
A, Piccolo G, Veroux M, Berretta M, Malaguarnera
M, Canzonieri V, Lo Menzo E. Diet, obesity and
breast cancer: an update. Front Biosci (Schol Ed).
2012;4:90-108.

33. Icli F, Akbulut H, Yalcin B, Ozdemir F,
Isikdogan A, Hayran M, Unsal D, Coskun S,
Buyukcelik A, Yamac D. Education, economic
status and other risk factors in gastric cancer: “a
case-control study of Turkish Oncology Group”.

Med Oncol. 2011;28(1):112-20.

34. Ben Q, Sun Y, Chai R, Qian A, Xu B, Yuan
Y. Dietary fiber intake reduces risk for colorectal
adenoma: a meta-analysis. Gastroenterology.
2014;146(3):689-699.

35. Zeng H, Lazarova DL, Bordonaro M.
Mechanisms linking dietary fiber, gut microbiota
and colon cancer prevention. World J Gastrointest
Oncol. 2014;6(2):41-51.

TUBA-GIDA, BESLENME VE KANSERIN ONLENMESI SEMPOZYUMU RAPORU



36. Santos IS, Ponte BM, Boonme P, Silva AM,
Souto EB. Nanoencapsulation ofpolyphenols
for protective effect against colon-rectal cancer.
BiotechnolAdv.2013;31(5):514-23.

37. Heine-Broring RC, Winkels RM, Renkema JM,
Kragt L, van Orten-Luiten AC, Tigchelaar EF, Chan
DS, Norat T, Kampman E. Dietary supplement use
and colorectalcancer risk: a systematic review and
meta-analyses of prospective cohort studies. Int J
Cancer. 2015;136(10):2388-401

38. Farvid MS et al. Dietary protein sources in early
adulthood and breast cancer incidence: prospective
cohort study. BMJ 2014

39. http://www.who.int/cancer/prevention/en/

TUBA-GIDA, BESLENME ve KANSERIN ONLENMESI SEMPOZYUMU RAPORU 41




OTURUM-I TARTISMA BOLUMU

OTURUM BASKANI

PROF. DR. PROF. DR. AHMET OZET: Hakan
Hoca’miza dzellikle tesekkiir ediyoruz. Ozellikle
son uyarilari tabii herhalde konunun 6zetiydi.

Simdi Hakan Hoca’miz buraya tesrif edebilirlerse,
buyurun Sayin Hocam.

Simdi bu bolimde oncelikle Hakan Hoca’miza
ve takiben ilk konusma ig¢in sorularimizi almak
istiyoruz. Buyurun Mustafa Hocam.

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Simdi moda
asit alkali beslenmesi, bize bu hastalar tarafindan
sorulup damisiliyor. Bu kanserde dahil olmak
lizere bir¢ok hastalikta elektron proton {izerinden
fizyoloji, fizyo patolojiyi agikliyorlar. Benim
o6grenmek istedigim bunun bilimsel dayanagi
nedir? Tesekkiir ediyorum.

PROF. DR. HAKAN AKBULUT: Acikcas1 bu
konu hakkinda bilgim yok. Bilimsel literatiirde
kanserden korunma acgisindan bir asit alkali
caligmasina rastlamadim, onun i¢in bir sey
sOylemeyecegim.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. NUR OLGUN: Pardon, asit ve
alkali beslenme dediginiz zaman Kkastettiginiz
nedir, ben merak ettim. Pediatrik onkolog olarak
merak ettim. Ne yiyor hastalar, ne igiyorlar, onu
acgiklarsaniz belki. ..

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Soruldugu
zaman yazan hekim arkadaslarimizin kitaplarina
da baktim. Hep iste antioksidanlar, dengesiz
elektronu aliyor, bunun {izerinden mesela
kalsiyumun bobreklerden asit ortamda atilimim
ve tag hastalifinin olusumunu bdyle agiklamislar.
Elektron-proton {izerine ag¢iklama yapanlar,
yazanlar da hekim. Onun i¢in ¢ok da soruluyor...

PROF. DR. HAKAN AKBULUT: Aslinda fikrim
var, ama tabii bilimsel bir veri olmadig1 i¢in
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konusmak istemedim. Tabii ki hastalardan biz de
duyuyoruz, ama somut bir sey yok ortada.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. PROF. DR. AHMET OZET: Peki
Hakan Hocam, bir arkadasimiz arkada cevap
vermek istiyor. Arkaya verebilir miyiz mikrofonu?
Sadettin Hocam.

DOC. DR. SAADETTIN KILICKAP: Oyle bir veri
yok gercekten, ama Oyle bir tartigma var asit alkali
dedikleri sey, aslinda iyon transportu, bununla
ilgili basinda da ciddi anlamda yer alan bazi
reklam kokan hareketler var maalesef. Ciinkii bu
iyon transportu 2003 veya 2004 yilinda bir kimya
Nobel Odiilii alms bir ¢alisma ancak bu ¢alismanin
iizerine de maalesef kanseri onledigi, tedavi ettigi
yoniinde de ciddi anlamda spekiilasyonlar oldu.
Ve bunun iizerinde de ayak detoksu denilen bir
yontemle iyon transportu yapilan kisilerin hem
kanserden korundugu, hem de saglikli bir hayata
kavustuklari ifade edildi. Ancak o da gergekte bir
safsataydi. Ciinkii kisiler ayagini kiigiik bir kiivetin
igerisine koyuyor. Su renk degistirince insanoglu
gercekten kendisinin detoksifikasyona ugradigini,
yani zararlt maddelerin toksik maddelerin atildigini
diisiiniiyor. Halbuki orada bir demiroksit etkilesimi
s0z konusu, boyle bir bilgi yok maalesef.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. PROF. DR. AHMET OZET: Peki,
Ayfer Hocam.

PROF.DR. AYFER HAYDAROGLU: Ben cok
Vtesekkiir ederim konusmacilara. Uzerinde durmak
istedigim bir konu ve bir sorum var.

Dikkati ¢cekmek istedigim konu, safra asitleri ve
bagirsak hareketleriyle ilgili. Eger yagh ve kirmizi
ete dayali yogun bir beslenme aliyorsak bunun
hazmi zordur ve bagirsaklarimizda uzun stire kalir.
Hazim igin, ¢ok miktarda safra asidi salgilanmasi
bagirsaklarimizda bir tahribata neden olur. Siirekli
olarak ayni tip beslenme yaparsak olusan kronik
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irritasyonlar sonunda bir kanserlesmeye yol acabilir.
Bu nedenle lifli gidalarla aradaki beslenmeyi
cesitlendirirsek bagirsak hareketleri daha hizli
oldugu icin safra asitlerine maruziyet azalir, bu
nedenle lifli gidalarda kanserlesmeyi Onleyici bir
etki olusur. Dogru beslenme konusunda tek yonlii
beslenmemenin iizerinde durulmasinda ve safra
asitlerini ¢ok miktarda salgilatan yiyeceklerin
asirt  tiiketilmemesinin  vurgulanmasinda yarar
goruyorum.

Sorum nar ve kanser ile ilgili. Narla ilgili sdyle
kiiciik bir anmim var: Ben kanser biyolojisi ve
immiinolojisi yliksek lisans doktora programi
yiiriitiiyorum. Ogrencilerim nar antioksidandur,
kanserlesmeyi Onler. Elamik asitle ¢aligalim
hocam, hiicre hattinda nardan elde edilen elamik
asitin kanser hiicreleri 06ldiiglinii gosteren bir
sirii. makale ellerinde geldiler. Cocuklar dedim,
biz hastalarimiza nar 6nermiyoruz bile, kisitlama
koyuyoruz kanserli hastalarda. Bu nasil kanser
hiicrelerini 6ldiirecek? Yok Hocam, iste bir siiri
makale var. Iyi dedim, hiicre hatt1 elimizde vard.
Hem meme kanseri kok hiicre hatt1, normal hiicre
hatti. Deneyi yaptilar ve her iki hiicre hattinda da
hiicrelerin ¢ogaldigin1 gordiik. Yani nardan elde
edilen elamik asidin kanseri daha c¢ok artirici
bir ozelligini gordiik. Ozellikle narm kanserden
koruyucu olduguna dair bir inang var. Ama
hiicre hattinda da biz kanser hiicrelerini ne kadar
arttirdigini da gordiik. Nar konusunda kanser
hastalarinda kisitlamalarimiz var. Hakan Hocamiz
bu konuda ne diisiiniiyor?

PROF. DR. HAKAN AKBULUT: Simdi aslinda
ben konugmam sirasinda genel olarak olaya
nasil baktigimi soyledim. Bu tiir laboratuvar
calismalarindan yola ¢ikip insanlarda kullanma
konusunda genelleme yapmak ¢cok dogru degildir...
Simdi ilag gelistirme ¢aligmalarini diisiinelim,
Ornegin hiicre kiiltiiriinde etkili bir ilac1 siz hemen
hastaniza tedavi amaciyla verebilir misiniz?
Heniiz daha hayvan g¢alismasi ve klinik faz 1, 2,
3 caligmalar1 yapilmadan. Ama bu gida konusu
Oyle bir konu ki, henliz daha bir hiicre kiiltiirii
calismas1 asamasindaki veriden yola ¢ikarak bu
sonucu alip hemen genelleme ve insanlara dnerme
egilimi var. Bu tiir konularin ¢ok konusulmasi da
bazen yanlis algilamalara yol acabiliyor. Ben onun
icin kesin kanita dayali olmayan seyleri sdylemek
istemiyorum. Mesela nar konusunda da bundan 4
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ya da 5 yil 6nce ASCO’da bildiginiz narin suyunun
giinde bir bardak igilmesinin prostat kanserli
hastalarda PSA diizeyini azalttig1 yani bir anlamda
prostat kanserini yavaslattig1 azalttigina dair bir
s6zIi bildiri vardi. Ama siz narda bulunan onlarca
maddeden biri olan elamik asitile ilgili bir galismay1
dikkate alirsaniz ¢eligkili sonuglarla karsilagirsiniz.
Dolayisiyla tek bir faktorden, maddeden yola
cikip diyet konusunda genelleme yapmanin c¢ok
dogru olmadigini diisliniiyorum. Aslinda siirekli
bu konuyu vurgulamamiz lazim: Yani biz topluma
anlatirken de ayrintilara 6rnegin domatese, nara,
falan girdiginiz zaman kayboluyoruz ve bu isin
sarlatanlarinin ekmegine yag siirliyoruz. Biraz
once Saym Baskanimiz da sdyledi, hani insanlar1
kisitlayalim derken reklamii yapiyoruz. Ama biz
sadece genel olarak su “yenildigi icildigi takdirde
kanserden koruyan, tedavi eden hi¢bir gida maddesi
yoktur” climlesini anlatabilsek topluma, is biter.
Insanlarda ona gére kendi akillar1 var mantiklari
var ve kendi se¢imini yapabilir diye diisiiniiyorum.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. PROF. DR. AHMET OZET: Evet
buyurun Saym Hocam, inci Hocam buyurun.
Kendinizi de tanitabilirseniz once arkaya...

PROF. DR. iINCi ILHAN: Her iki konusmaciya
da tesekkiir ediyorum. Kanser ve beslenme
spekiilasyon ve suistimallere son derece agik bir
konudur. Bu konuyla ilgili olarak bilgi veren bilim
insanlarinin  ¢ok dikkatli olmalar1 gerektigine
inantyorum. Bir c¢ocuk kanser doktoru olarak
kanser ve beslenme ile ilgili 6zellikle gocukluk
caginda yapilmig ¢alismalarin dolayistyla literatiir
bilgisinin az oldugunu da biliyorum. Bununla ilgili
bir ¢alisma yaptik; kanserli cocuk hastalarda tani
aninda ve tedavi siiresince beslenme durumunu
arastirdik. Klinigimize bagvuran aileler genellikle
sosyo-ckonomik gelir diizeyi diigiik olan gruptandi.
Hastalarimiza kontrol grubu olarak onlara yas
en yakin olan kardeslerini sectik. Hastalarda tani
aninda ve altinci ayda antropometrik dl¢iimlere gore
degisen %10-22 arasinda malniitrisyon oranlar1
tespit ettik. Ayni sekilde glutaminin arttig1 negatif
nitrojen dengesinin yiikseldigini gozlemledik. Bu
caligmanin devamini hastalarin tedavi bitiminden
en az bir yil sonra beslenme durumlarinin ne
oldugunu aragtirmak iizere planladik. Konuyla ilgili
okudugum spekiilatif yazilardan biri erkeklerde
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kahve aligkanliginin prostat kanseri riskini artirdig1
seklindeydi. Bu konuda Hakan Hoca’nin goriisleri
nedir? Tesekkiir ederim.

PROF. DR. HAKAN AKBULUT: Ben de bunun
aksini sdyleyebilirim. Ornegin bizim ¢aligmamizda
da Tiirk kahvesi mide kanserinden koruyor ¢ikmaist.
Bu durumda ne yapacagiz simdi?

PROF. DR. iNCi iLHAN: Tercih edeceksiniz.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. PROF. DR. AHMET OZET: Buyurun,
siz s6z almistiniz, kendinizi tanitirsaniz.

YRD.DOC.DR.RUKSAN CEHRELI: Ben Doktor
Riiksan Cehreli, Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji
Enstitiisii Prevantif Onkoloji Ana Bilim Dali. Ben
her iki konusmacimiza da ¢ok tesekkiir ediyorum.
Bir konuya dikkat c¢ekmek istedim, beslenme
bilimlerine artik diinyadaki bakis agis1 molekiiler
beslenme seklinde. 10 yildir yeni bir yaklagim
var, kanser ve beslenme iliskisinde epigenetik
mekanizmalar yeni bir koprii olabilir mi? diye.
Onceki oturumda Sayin Nur Olgun’un degindigi
nokta vardi. Bence anne karnindaki o ilk hiicrenin
olusumu ve embriyogenesis sliresince, annenin
beslenmesiyle iligkili olarak acaba biz bu hiicrelerde
epigenetik mekanizmalart dogru isletebiliyor
muyuz? Bu her topluma 6zgii degerlendirilmesi
gereken bir konu olarak dikkat ¢ekmeye basladi.
Yani epidemiyolojik ¢aligmalarin artik giiniimiizde
molekiiler epidemiyolojik ¢aligmalar olarak
da degerlendirilmesi gerektiginin zorunlulugu
ortaya ¢iktr. Ciinkii toplumlara 06zgii farkh
genetik Ozellikler ve o toplumlardaki bireylerin
beslenmesini  etkileyen ¢evresel faktorlerden
Ornegin topraktaki erozyon nedeniyle etkilenen,
gidalardaki besin Ogeleri igeriginin (mineraller
,vitaminler vb) her iilkede farklilik gdsterebilecegi
bilinmektedir. Amerika’daki tiiketilen gidalarla
saglanan Ornegin selenyum, ¢inko, demir miktar
Tiirkiye’deki degerlerden farkli olabilmektedir. Bu
nedenle literatiirdeki epidemiyolojik ¢alismalari
degerlendirirken; Nutrigenomik bilim dalinin
bakis acist ile toplumlardaki bireylerin beslenme
aligkanliklart ve besin Ogelerine olan maruziyet
stireleri ile olusabilecek fenotipleri artik goz ardi
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etmemeliyiz. Biz kendi lilkemize ait ger¢eklere de
bakmak zorundayiz diye diisiiniiyorum. Ulkemiz
de en ¢ok goriilen beslenme yetersizliginin veya
asir1 beslenmenin sagliga olan olumsuz etkilerinin
halk saglig1 koruma programlari i¢inde onlenmesi
diisiiniilmelidir. Bu konuya iliskin olarak yakin
bir gelecek de nutrisyonel epigenetik alanindaki
onemli gozlemsel calismalarin tamamlanmasi ve
degerlendirilmesi ile birlikte, kanser kontrolii ve
tedavileri i¢in stratejiler gelistirilebilecektir.

Kanserden korunma programlarimizin iginde
bolgesel sorunlar ve sik goriilen kanser tipleri goz
ontline alinarak beslenme yetersizliklerimizi daha
iyi belirlersek epigenetik mekanizmalarin daha
diizenli isleyecegini Ongorebiliriz. Giiniimiizde
DNA metilasyon basamaklarinda ki rolii iyi bilinen
en 6nemli besin 6gelerinden B12, D vitamini, folik
asid ¢inko ,demir, kolin, methioninin vb. eksikligi
ciddi sorunlar olusturabilmektedir. Ancak saymn
Akbulut haklisiniz 25.000 gen ile diger bioaktive
besin bilesenlerinin drnegin resveratrol, genistein,
sulforavane ve baska bir ¢ok molekiiliin etkisini
anlamak i¢in daha ¢ok zamana gereksinmemiz var.

O halde biz kendi tlilkemize 6zgii makro ve mikro
elementleri igeren beslenme yetersizliklerimizi
degerlendirerek, diinyadaki bazi iilkelerde de
oldugu gibi korunma programlarinda bu eksiklikleri
onleme planlarini yapabiliriz diye diisiiniiyorum.
Bu konuda ABD ve Ingiltere de son yillarda
halk saglhig koruma programlarinin igerisinde
epigenetigin kronik hastaliklardan korunma da
bir koprii olarak kullanilmaya baglandigini da
gorebilmekteyiz.

Bir diger nokta; Sayin Besler’in vurguladigi gibi
vitamin eksikliklerine bagli malnutrisyonla ilgili.
WHO’nun 2011 yilinda hazirlanan bu konudaki
raporunda da mikro-element yetersizliklerinin
kronik hastaliklarla olan iliskisi nedeniyle 6nlem
alimmast vurgulanmaktaydi. Bizim bdyle bir
calismamiz yeni bitti, yaklagik 800 hasta {izerinde
yaptigimiz degerlendirmede. Ilk kanser tanisi
konuldugu andaki hastalarda serumda ¢inko, B12,
folik asit ve D vitamini diizeylerini degerlendirdik.
Hepsi o kadar diistiktii ki, ger¢ekten ¢ok diistik, 4-8
ng/mL D vitamini diizeyi gordiik. Ege Bolgesi’nde
yasayan bu insanlarda bu kadar diigiik degerler
goriilmesisizce desasirtictdegil mi? Toplumumuzda
buna  benzer  beslenme  yetersizliklerinin
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aragtirtlmast ve farkindalik yaratilmas1 kanser
prevansiyonu ve beslenme iligkisinde 6nemli bir
nokta diye diisiinliyorum. Bu nedenle ¢aligmalarin
molekiiler epidemiyoloji alaninda olugturulmasi
konusunda siz ne disliniiyorsunuz? Tesekkiir
ederim tiim giizel sunumlar igin.

PROF. DR. HAKAN AKBULUT: Ben konusmama
baslarken katilimc1 grubunun heterojen oldugunu
ve bu sempozyumdan g¢ikacak raporun devlet
kurumlarinin, dolayistyla bilimle dogrudan spesifik
olarak ilgilenmeyen kisilerin de eline ulasacagin
diisiinerek boyle genel bir konusma ve genellemeler
yaptim. Yoksa arastirma bazinda her seye variz, her
seyi arastirmamiz lazim tabii ki, zaten yapmamiz
gereken de bu. Diyetteki bilesenlerin tek tek
arastirilmasi, onlar zaten bizim yapmamiz gereken
seyler.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. PROF. DR. Nur OLGUN:Buyurun
Mustafa Hocam.

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Efendim,
konusmacilara tesekkiir ediyorum, gercekten giizel
bilgiler verdiler.

Diin ve onceki glin de biz Sapanca’daydik. 2 giin
boyunca buna benzer, ama farkli agilardan bu konular
farkli salonlarda incelendi. Bir sey dikkatimi ¢ekti
genetik uzmani olarak; kanseri Onleyici nar, iste
havug vesaire ya da onlemeye yonelik etkilerinden
bahsedilirken o6zellikle iki ayr1 salonda bazi besin
tirlerinin DNA metilasyonunu belli bolgelerde
hizlandirdigina dair.

Iki; hiicre siklisinde bazi hiicrelerin  G0’da
beklerken, bu besini -tiirleri epey var, yeri gelirse
anlatacagim- G-0’dan kurtarip hiicre bdliinme
stirecini tetikledigini.

Yine bazi besin tiirlerinin de biyokimyasal bazi
yolaklarda ve genomik DNA’nin bazi kritik
bolgelerinin heterokromatin formuna dontistiiriilerek
normal yapisindan uzaklastirdigini.

Dordiincii olarak da, DNA tamir mekanizmasinda
gbrev alan bazi genlerin siiprese edilerek, baski
altina alinarak giinliik meydana gelen mutasyonlarin
onlendigine dair notlar almistim. Bir tibbi genetik
caligan1 olarak ben kanserin molekiiler patolojisi,
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molekiiler yolaklarmin ¢ok az incelendigini,
genellikle klinik acidan iste su sunu Onliiyor,
bu buna faydali degil de mekanizmanin biraz
detaylandirilmasi ile ilgili uzun soluklu caligmalara
ihtiyacimiz var. Belki bugiinkii panelimiz, bugiinkii
zirve buna vesile olacak. Artik literatiir kaynaklari
degil TUBITAK destekli, iste belli olgiide
tniversite destekli belli desteklerden yararlanarak
tilkemizde de, en azindan insidans: yiiksek olan
kanser tiirlerinin bir ¢alisma siirecine girilmesinden
yanayim. Ben multidisipliner olarak bir de diin sunu
gordiim: Yani hekimlerimiz beslenme ve diyetetik
uzmanlarimiz ve gida miihendislerimizin pek yan
yana olmadiklarini gérdiim. Bir rektdr olarak bunu
rahatlikla sdyleyebilirim. Kapanig sunumunda da,
degerlendirme toplantisinda da bunu tekrarladim.
Yine beslenme ve diyetetik boliimiinde de daha heniiz
¢ekirdek egitim programlarmin bile Tirkiye’de
yapilmadigin1 da beyan ettim. Diger saglik meslek
gruplarinda oldugu gibi, bunlarin da artik yavas
yavas toparlanmasi gerektigine de inandim.

Sonug; molekiillerine hi¢ girmedigimiz gordiim,
sadece genel bir degerlendirme oldu. Ama belli
yerlerde sorunumuz var, dnlenme ile ilgili degil
aksine kanseri tetikleyen yaklasimlar var. Ama
biraz belgesel olarak laboratuvar verilerini
paylagmaliyiz. Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. PROF. DR. AHMET OZET:Mustafa
Solak Hocamiza tesekkiir ederiz. Ilhan Hocanin bir
soru varmis galiba.

PROF. DR. ILHAN SATMAN: Ben tiim
konusmacilarimiza ¢ok tesekkiir ederim. Ben
Doktor Ilhan Satman, Istanbul Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji,  Yetiskin ~ Endokrinoloji’den
geliyorum. Ama yakinlarimin sorunlari nedeniyle
su siralarda ¢ok kafami kurcalayan bir konu
var kanser ve beslenme konusunda. Acaba yeni
dogan ya da yasamin ilk aylarinda sanssiz olarak
kansere yakalanmis bebeklerde biliyorsunuz
¢ocuk hekimleri daha ¢ok rutin asilamalari
yapmaktan ¢ekiniyorlar kemoterapi goriirken,
aktiftedavi goriirken. Orada anne siitli beslenmesi
disinda baska bir beslenme Onerimiz olabiliyor
mu? Ciinkii ben onkologumuza soruyorum,
bana net bir sey soylenilmiyor. Internetten veya
pubmedden de bir sey bulamadik.

45




Ikinci sorum da; bu gocuklar artik yasiyorlar cok
stikiir ki pek cogu ve erigkin adolesan caglara
gelebiliyorlar ya da yetiskin ¢aglara. Yetigin
caglara geldikleri zaman da &zellikle bu lenfoma
ve l6semiden kurtulmus olan ¢ocuklarda obeziteyle
karsilagiyoruz. Acaba kanserden kurtulduktan sonra
0zel bir beslenme programi uygulanmasi yoniinde
bir calisma yapilabilir mi? Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. PROF. DR. Nur OLGUN:Tesekkiir
ederim, burada ¢ocuk onkologu arkadaslarimiz da
ilave edebilirler, ama bir ¢ocuk onkologu olarak bu
soruyu kendime aldim ben.

Bir kere yeni dogan doneminden baslayarak
dediginiz gibi ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinde degisik
tiplere artik rastlayabiliyoruz. Ancak bu ¢ocuklarda
agilamayla ilgili kafalarda negatif bir sey olmasin.
Yapmamamizin nedeni; g¢ocuklar zaten immiin
sistemleri baskilanmig durumda. Bizim verdigimiz
Ozellikle canli asilar reaktivitasyon yaparak ciddi
anlamda cocugun hayatina neden olabilir, yani
kaybma neden olabilir Ama kanser tedavisi
tamamlandiktan 6 ay-1 yil sonra, ortalama 1 yil
sonra immiin sistemin etkin hale geldigini, aktif
hale geldigini disiindigimiiz andan itibaren
de asilamalart tamamliyoruz. O yo6nden higbir
eksikleri olmuyor bu ¢ocuklarin.

Ikincisi; anne siitii kadar degerli bir gida yok,
anne siiti. Ama tabii ki zaman geldiginde diger
¢ocuklarinin beslenmelerinden bir farki yok, ayni
beslenmeyi Oneriyoruz. Tabii ki tedavi siireci
icerisinde ¢ocuklarin sikintilar1 olabiliyor. O
zaman gerektigi kadar biz ek gidaya, ek gida
demeyeyim de parentarel beslenmeye veya destek
tedavilere giriyoruz. Biz ¢ocuk onkologlari biraz
daha korkagiz eriskinlerden. Ciinkii bazi erisken
hastalarin, isabet oldu bu soruyu sormaniz, ¢iinkii
ben bu soruyu yonlendirecektim. Eriskin kanser
tedavileri sarasinda hastalarin  multivitamin
preparatlart aldigin1 da goriiyorum ben. Bunu
doktorlar m1 Oneriyor, 6neriyorlarsa da bir nedeni
var mi1? Ya da bunu hastalar kendileri mi aliyor,
dozlart nedir, nasil ayarlaniyor? Bunun timor
hiicresi lizerine etkisi nedir? Mustafa Hoca’ya
cok hak veriyorum, c¢ok acik sdyleyeyim;
ben hani epigenetik degisiklikler ve genom
iizerindeki hipermetilasyonlar hipometilasyonlar
dinlemek, yani acik¢ast hani duymak istedim;

yani agik sOyleyeyim, itiraf edeyim, duymak
istedim. Ciinkii merak da ediyorum. Bildigim,
¢ok bildigim bir konu da degil. Ben belki sizden
duyacagim aksamiistii, Oyle diyeyim. Ciinki
biliyoruz ki kanser tedavisi sirasinda eklenen
baz1 gidalar ile ilgili, bu kanseri onler, bu kanser
hiicresini yok eder gibi sdylemlere inanmiyorum.
Esasinda biz suna inaniyoruz: 9 Eyliil Universitesi
Onkoloji Enstitiisi Temel Onkoloji’nin yaptig1
caligmalardan ve genel anlamda tiim diinyada
buna inaniyor, hocalar da buna inaniyordur;
herkesin timori kendine, herkesin timora farkli.
Dolayisiyla kisisellestirilmis tedaviler olmali. Ve
eger koruyucu bir sey de vereceksek, onun timor
hiicresini liretmeli, onun timor hiicresi lizerinde o
maddeyi calismali, ondan sonra Hoca’nin dedigi
gibi hayvan deneyimidir, baska sey midir, yani
kisisellestirilmis tedaviye girmemiz lazim, bizim
bunu yapmamiz lazim.

Bir diger sorunuz obezite. Simdi ¢ok haklisiniz,
ailelerin psikolojisi soyle: Cocuk 1iyilestikten
sonra aman ben bu ¢ocugu yedireyim, bir daha
hasta olmasin diye asir1 besliyorlar. Oyle kac tane
¢ocugum var benim takip ettigim obez c¢ocuklar,
aileleri durduramiyorsunuz, miimkiin degil.
Endokrin bdliimlerine gonderiyoruz  bunlarin
diyetlerini ayarlaym ne olur diye. Ondan sonra
obez bir sekilde bu cocuklar karsimiza geliyor.
Inanm bunlar1 bizler dnermiyoruz, normal yedir
diyoruz, ¢ocuk ne yiyecekse onu yedir, higbir
multivitamin preparati dahil eklemiyoruz. Ciinkii
acikcasi korkuyoruz da, biraz korkumuz var. Cilinki
Mustafa Hoca’nin soyledigi bir bolim timor
hiicresi G-0’da uyuyor, uyuyor yani, duruyor orada.
O hiicrelerinin ne zaman girip ne zaman siklustan
¢ikacagini ve ne olacagini bilemiyoruz. Ve onu asla
da uyandirmak istemiyorum ve bilmedigim seyi de
kullanmryorum.

Tika basa doyurmayalim kendimizi, gerek yok
ki fazla yemeye Bu nedenle ¢ocuklara da onu
Oneriyoruz.

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: Bana galiba bir
sey soylediniz.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. PROF. DR. AHMET OZET: Hakan
Hocam cevap veriyor.



PROF. DR. HAKAN AKBULUT: Simdi ¢ok kisa
olarak soyle sOyleyeyim: “onkologlar olarak ne
tavsiye ediyorsunuz” diye soru soran hastalara ya
da bu konu ile ilgilinenlere. 20-25 yildir kanser
hastalarin1 tedavi ediyorum, bugiine kadar son
slaydimda gosterdigim diyet Onerileri disinda hig
bir kanser hastasina, yakinina, ya da dgrencilerime
son slaydimda gosterdigimin disinda farkli hicbir
sey sOylemedim, bunlarin disinda bir Oneride
bulunmadim.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. PROF. DR. AHMET OZET:
Konusmaci ve katilimcilara ¢ok tesekkiir ediyoruz.
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OTURUM - 11

OBEZITE ve KANSER ILISKIiSI

Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Celaletdin CAMCI

TUBA - Kanser Calisma Grubu Uyesi
Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji Bilim Dal1 Baskan

Prof. Dr. Fahrettin KELESTEMUR

i} TUBA Asli Uyesi i}
TUBA - Gida ve Beslenme Calisma Grubu Uyesi
TUSEB Baskani1






Prof. Dr. Murat GULTEKIN
T.C. Saglk Bakanligi Kanser Dairesi Baskani

Glledal BOZTAS, Selin DUNDAR
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Kanser Daire Baskanligi, Ankara

Obezite - Tiirkiye Profili

Diinyadaki o6liim nedenleri arasinda kanser ilk
siralarda yer almaktadir. Tiirkiye’de ise

Program1”, “Tuz Kontrol Programi” gibi onemli
projeler yiiriitiilmektedir.

Diinyada obezite 1980°1i yillardan beri iki katina
ulasmusti. DSO’niin 2005 yilinda yaptig1  bir
caligmada, yaklasik 1,6 milyar olan fazla kilolu
niifusun, 2015 yilinda 2,3 milyara yaklasacag:
tahmin edilmistir. Nitekim 2014 yilinda Diinya
genelinde 18 yas Ustii kisilerde 1,9 milyar kisi (%39)
fazla kiloludur. Bu kisilerin i¢inde ise 600 milyonu
(%13) obezdir (3, 4). Ulkemizde yillar iginde yapilan
caligmalarda ise goriilen obezite sikliklar1 Tablo 1°de
yer almaktadir.

Kanser ve kanser risk faktorleri hakkinda Tiirk
halkinin bilgi diizeyinin dlgiilmesi ve arastirilmasi
baslikli ¢alismada “Kanserden korunmak i¢in
ne yapiyorsunuz?”’ sorusuna toplumun %98’inin
beslenmesine dikkat ettigi, %46’smin sigara
kullanmadig1 sonuglaria ulasilmistir (5) . Tiirkiye ve
bazi iilkelerde tuz tiiketimi ile ilgili SALTurk-2008
ve INTERMAP c¢alismasi, Tirkiye’nin giinde
ortalama 18 gr tuz tiiketimi ile Japonya, Cin, Ingiltere
ve ABD’nin 6niinde yer aldigin1 vurgulamaktadir.

kanser, iskemik kalp hastaliklannin  Tablo 1. Tiirkiye'de obezite sikligi calismalar

hemen arkasinda ikinci sirada Onemini YAS GRUBU OBEZITE %
korumaktadir (1). En son resmi TURDEP-I (1998) 20 yas ve iistii 22,0
istatistiklere gore; kanser diinyada oldugu | TNSA (2008) Kadn (Anne) 24,0

gibi iilkemizde de onemli bir halk sagligi | TURDEP-II (2010) 20 yas ve istii 31.2a
sorunudur (2). Hastaligin %90-95’inin | TBSA (2010) 19 yas ve istii 30,0
(;evresel, yalnlzca %5-10unun genetik KETEM (2011) Taramaya gelen kadinlar 35,0
faktorlerden kaynaklandlgl bilinmektedir. SB Tiirkiye Kronik Hastaliklar Caligmasi (2011) | 15 yas ve tizeri yetigkinlerde 22,5
Uluslararast Kanser Arastirma Ajanst [TUK (012 15 yas Gsti 17.2
(IARC) kanserlerin %27-39’nun

beslenme, fizik aktivite ve viicut kompozisyonunun
gelistirilmesi ile dnlenebilecegini tahmin etmektedir.

Ulkemizde Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO)
katkilartyla Dbirlikte olusturulan Ulusal Kanser
Kontrol Programi 2007-2012 Faz I, 2013-2017 Faz
II olmak iizere yiritiilmektedir. Kayit, onleme,
tarama ve tedavi calismalarini bir arada barindiran
bu programin 6énleme boliimiinde yer alan “Obezite
Kontrolii” bu alanin temel bir bilesenidir. Bu alanda
iilkemizde kanser Onleme ¢aligmalar1 arasinda
“Obezite, Fiziksel Aktivite ve Diyabet Kontrol
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SALTurk2-2012 ¢alismast ile birlikte Tiirkiye 3
birimlik diisiis ile giinde ortalama 15 gr tuz tiiketimi
gerceklestirildigi gosterilmistir (6). OECD verilerine
gore lilkemizde 15 yas lzeri kisilerin yaklagik
%60’a yakimi glinliik meyve tiiketmekte, %70°1 ise
giinliik sebze tiiketmektedir (7). Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasina gore sebze-meyve tiiketim
sikliklar1 incelendiginde; bireylerin  %47,6’smnin
her giin yesil yaprakli sebze tiikettigi, %51,5’inin
ise turunggiller dis1 diger taze meyveleri her giin
tiikettigi belirtilmistir (8).
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GEREC ve YONTEM

Erkeklerde 6zofagus, kolorektal, pankreas, bobrek;
kadinlarda ise Ozofagus, kolorektal, safrakesesi,
pankreas, meme, uterus korpusu, over ve bobrek
obezite ile iligkili kanserler arasinda yer almaktadir
(9). Calismada obeziteye atfedilen risklerin
hesaplandig1 iki onemli makale referans olarak
kullamlmistir (9, 10). Diinya capinda ve Ingiltere
verileri ile yapilmis bu iki c¢alismada bulunan
atfedilen risk yiizdeleri yardimiyla, Tirkiye nin
dogrudan obeziteye bagli olan vaka sayilar
hesaplanmugstr.

BULGULAR

Referans alman birinci makale diinya ¢apinda ve
bolgeler bazinda olup cinsiyet ayrimi yapilarak
hesaplanmistir. Calismada viicut kitle indeksinin
25 kg/m? ve tizeri olmasi risk faktorii olarak
degerlendirilmistir. Tablo 2 ve 3 iliskili kanserleri
ve risk ylizdeleri yardimiyla hesaplanan Tiirkiye’de
obeziteye atfedilen vaka sayilarini gostermektedir.

Sonuglar incelendiginde Tiirkiye genelinde 5600
civarinda vakanin dogrudan obezite ile iliskili
oldugu goriilmektedir.

Caligma  diizeni kohort olarak planlanmis
Ingiltere’de yapilan toplum tabanli calismada ise

22 6zel kanser incelenmis 10 kanser tiiriiniin obezite
ile iligkili oldugu saptanmigtir. Benzer sekilde
viicut kitle indeksinin 25 kg/m? ve f{izeri olmasi
risk faktorii olarak degerlendirilmis olup, cinsiyet
ayrimi  yapilmaksizin atfedilen risk yiizdeleri
hesaplanmustir. Tablo 4 iligkili bulunan kanserleri
ve Tiirkiye’de dogrudan obeziteye atfedilen vaka
sayilarim gostermektedir.

Sonuglar incelendiginde Tiirkiye genelinde 5500
civarinda vakanin dogrudan obezite ile iligkili
oldugu goriilmektedir.

SONUC

Diinya genelinde 500.000’¢ yakin, Tiirkiye’de
ise 5600 civarinda dogrudan  obeziteye bagl
kanser vakasi geligmektedir. Obezite ile miicadele
kanser yiikiinlin azaltilmasi konusunda 6nemli bir
bilesendir.

Tablo 2. Tiirkiye 2011 yili erkeklerde dogrudan obezite ile iliskili vaka sayist

ERKEK Atfedilen risk % Obezite ile iligkili vaka sayis1-2011
Ozofagus 333 87

Kolorektal 10,3 866

Pankreas 8,4 177

Bobrek 16,6 430

Toplam 11,9 1560

Tablo 3. Tiirkiye 2011 yili erkeklerde dogrudan obezite ile iliskili vaka sayist

KADIN Atfedilen risk % Obezite ile iligkili Vaka sayis1-2011
Ozofagus 33,8 25
Kolorektal 6,2 307
Safrakesesi 32,3 192
Pankreas 7,8 102
Meme 10,2 1677
Uterus Korpusu 34,0 1328
Over 4,0 109
Bobrek 25,9 337
Toplam 13,1 4076
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Tablo 4. Tiirkiye 2011 yili toplamda dogrudan obezite ile iligkili vaka sayisi

Atfedilen risk % Obezite ile iliskili Vaka say1s1-2011
Kolon 11,1 905
Karaciger 15,6 333
Safrakesesi 20,3 250
Meme 5,1 854
Serviks 7,5 126
Uterus Korpusu 40,8 1654
Over 73 198
Bobrek 16,6 646
Tiroid 1.9 181
Losemi 6,3 292
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Obezite, Diyabet ve Kanser

Obezite gelismis ve gelismekte olan flilkelerin

en Onemli saglk sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Diinya Saghik Orgiiti’'ne (World
Health Organization: WHO); obeziteyi, viicutta
saglig1 bozacak Ol¢iide yag birikmesi olarak
tanimlamaktadir (1). Bu yag dokularinin,
zamanla hiperplazik ve hipertrofik hale gelmesi
sonucunda endokrin, metabolik ve immiinolojik
islevleri bozulur. WHO’ya gore 1980 yilindan bu
yana obezite siklig1 iki kat artmistir. 2014°te 18
yas ve istii toplumda 600 milyonu obez (%13,
erkeklerin %11,1, kadinlarin %15°1) olmak iizere,
toplam 1.9 milyar (%39) yetiskinin kilo fazlas1
oldugu bildirilmektedir. Obezite artik ¢ocukluk
caginda da goriilmekte ve son yillarda hizl artis
gostermektedir. 2013 yilindaki verilere gore 42
milyon 5 yas alt1 ¢ocuk fazla kilolu ya da obezdir

(1.

Tirkiye’deki obezite trendi de diinyadakine
paralel olarak seyretmektedir. 1998’de yapilan
TURDEP-1 (Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismasi-I) verileri ile kiyaslandiginda, 2010
yilinda tamamlanan TURDEP-II’de (Tirkiye

TUBA-GIDA, BESLENME ve KANSERIN ONLENMES| SEMPOZYUMU RAPORU

Diyabet, Obezite, Hipertansiyon ve Endokrin
Hastaliklar Prevalans Calismasi-11); 20 yas
ve 1lzeri yetiskin toplumda genel obezite
prevalansinin -yaklasik olarak 12 yilda %44 artig
ile- %22.3’ten %31.2°ye ulastig1, bel ¢evresinin
geniglemesi (erkek >102 cm, kadin >88 cm)
ile ifade edilen santral obezitenin ise -%32
civarinda artigla- %34’ten %46.3’¢ yikseldigi
gorilmektedir (6,7). TURDEP-II"deki prevalans
verilerini ~ Tiirkiye Istatistik ~Kurumu’nun
(TUIK) 2014 yili niifus istatistik verileri ile
glincelledigimizde, 78 milyonluk iilkemizde 17
milyon bireyin genel obez ve 27 milyon bireyin
ise santral tipte obez oldugu anlasilmaktadir (8).

Obezite, diyabet ve kanser basta olmak iizere
bir¢ok saglik sorununu tetiklemekte veya bu
hastaliklarin tedavisini giiclestirmekdir.

Uluslararasi  Diyabet  Federasyonu (IDF;
International Diabetes Federation) ve WHO;
2014 yilinda diinya genelinde yetiskinlerin
%9’unda diyabet bulundugunu, 2035 yilina dek
diyabetli niifusun 600 milyona yaklasacagini,
2012 tahminlerine gore diinyada her yil
1.5 milyon kisinin dogrudan diyabete bagh
nedenlerle kaybedildigini ve diyabetin 2030
yilinda Oliimlerin yedinci sebebi olacaginin
beklendigini bildirmislerdir (2,3).

Yukarida bahsi gecen TURDEP-II ¢aligmasinda
1998°’den 2010 yilina, diabetes mellitusun
-%90’lik artig ile- %7.2°den %13.7ye yiikseldigi,
bozulmus glukoz toleransinin (BGT) ise %108
artis ile %6.7’den %13.8”e ¢iktig1 belirlenmistir
(6,7). TURDEP-II’deki prevalans verilerini
(TUIK) 2014 yili niifus istatistik verileri ile
glincelledigimizde, yetiskin niifusumuz iginde
7.8 milyon diyabetli oldugu ve bunlardan 3.5
milyonunun diyabetinin farkinda dahi olmadigi
goriilmektedir (8).

Kanser, gilinlimiizde en oOnemli saglik sorun-
larindan birisi haline gelmistir. Temel tiptaki
immunogenetik ve metabolik arastirmalar
sayesinde pek ¢ok kanser tiiriiniin olusum
mekanizmasi anlagilmis veya ¢Oziime
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yaklasilmistir. Yine bu arastirmalardan elde
edilen bilgiler sayesinde immiinogenetik
yeni tant yontemleri gelistirilmis ve ‘kisiye
Ozel tedavi’ kavrami giindeme gelmistir. Tanm
yontemleri ve tedavideki yenilikler, saglik
hizmetine erisimin kolaylagmasi ve diger kronik
hastaliklar ve infeksiyonlarin tedavisindeki
gelismeler sonucunda insan dmriiniin uzamasina
bagli olarak kanser sikligi de giderek artis
kaydetmektedir.

Obezite, diyabet ve kanser hastalarinin bakim
ve tedavi maliyetleri iilkelerin saghk biit¢eleri
iizerinde dogrudan ve dolayli olarak ¢ok biiyiik
bir yiik olusturmaktadir. Bu ili¢ 6nemli saglik
sorununun ortak ve karmasik iliskileri ¢oziildiikge
risk altindaki bireyleri belirlemeye yonelik
erken tani olanaklarinin sunulmasi ve bdylece
tedaviye erken baslanmasi yillar i¢inde bu yiikii
hafifletecektir. En 6nemlisi, gelecek nesilleri bu
sorunlardan korumak icin gilinliik rutin yasam
iginde beslenme aligkanliklarun degistirilmesi
ve fiziksel aktivitenin artirilmasina yonelik
diizenlemeleri igeren yasam tarzini degistirmeye
yonelik programlarin gelistirilmesi, bunun icin
ulusal stratejik plan olusturulup bir an once
harekete gecilmesi 6nem arz etmektedir.

OBEZITE ve KANSER

Genel olarak harcanandan daha fazla kalori
alinmasi ve fiziksel aktivite azligina bagli olarak
viicutta asir1 yag birikmesi sonucu olusan obezite,
boy uzunluguna goére viicut agirliginin normal
sinirlarin iistiinde olmasi seklinde tanimlanir.
Obezite ya da fazla kilolu olma durumu beden
kiitle indeksine (BKI) gore belirlenir. BKI,
kilogram cinsinden viicut agirliginin, boyun
metre karesine boliinmesi ile hesaplanir.
WHO’nun da kabul ettigi iizere, BKi’nin 25 kg/
m?’yi asmamasi1 normaldir. BKI’nin 25-29.9 kg/
m? olmasi fazla kiloluluk (overweight), >30 kg/
m? olmasi ise obezite olarak tanimlanir (4).

Obezitenin giiniimiizde kiiresel bir saglik sorunu
boyutu halini almasi sonucunda, BKI’ye gore
obezite derecelendirmesi yapilmasi ve tedavinin
bu derecelere gore secilmesi benimsenmistir.
BKI 30-34.9 kg/m? araliginda ise hafif dereceli
(T. derece), 35-39.9 kg/m? araliginda ise orta
dereceli (II. derece), 40-49.9 kg/m? araliginda
ise morbid (III. derece) obezite ve >50 kg/
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m? ise stiper (IV. derece) obezite olarak kabul
edilmektedir. BKI artismin kardiyovaskiiler
hastaliklar, diabetes mellitus, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, safra yolu
hastaliklar1, depresyon ve bazi kanserlerle iligkili
oldugu saptanmistir.

Amerikan Kanser Arastirma Enstitiisi  ve
Amerikan Kanser Cemiyeti’nin 2014 yili
raporuna goére, Amerika’da kilo fazlalig
(kiloluluk ve obezite), her yil 120.400 yeni
kanser vakasina sebep olmaktadir (5).

Patofizyoloji

Obezite,sadeceyag dokusununartmasindanibaret
olmayip ayni zamanda yag dokusu biyolojisinin
de degismesine yol agmaktadir. Yag dokusundaki
subklinik inflamasyon ve spesifik hiicre
infiltrasyonu insiilin direncine yol agmaktadir (9).
Adipositler ve inflamatuvar hiicreler (makrofaj,
CD8-T lenfosit ve mast hiicreleri) arasindaki
etkilesimlerin kanser gelisiminde Onemli rolil
vardir. Obezlerde lipoliz sirasinda ortaya g¢ikan
doymus yag asitleri makrofajlarin yilizeyinde
bulunan reseptorlerin (toll benzeri reseptor-4;
toll like receptor-4: TLR4) uyarilmasina neden
olur. Bunun sonucunda niikleer faktér kappa-B
(NFkB) sinyal artis1 ile birlikte siklo-oksijenaz,
interlokin-1  (IL-1), timor nekroz faktor-
alfa (TNF-a) gibi proinflamatuvar genlerin
transkripsiyonunda artiglar meydana gelir (10).
Karaciger salgi proteini, fetuin A‘nin da TLR4
ile serbest yag asitleri (free fatty acid: FFA) ile
etkilesimde adaptor etkisinin oldugu ve insiilin
direnci gelisiminde gorev aldigi saptanmistir
(11). Obezite ile iliskili bagirsak defektlerinin de
bakteriyel endotoksinlerin (lipopolisakkaridler:
LPS) mukozadan girisini kolaylastirir, LPS’nin
TLR4‘0 uyararak NFkB aktivasyonuna sebep
oldugu diigtiniilmektedir (11,12). Adipoz dokuda
iiretilen sitokinler (adipokinler) insiilin direncine
sebep olur. Adipoz dokuda degisen biyoloji
ile ¢esitli sitokinlerin artmasi, insiilin direnci
gelisimi, insiilin ve insiilin benzeri biiyiime
faktori-1 (insiilin like growth factor-1: IGF
-1) diizeylerinin artis1, leptin, strojen artis1 ve
adipokin dengesinin bozulmasi gibi faktorlerin
kanser gelisiminde rol aldiklar1 saptanmistir
(Sekil 1).
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Sekil 1. Obezite, diyabet ve kanser gelisimi arasindaki biyolojik iliskiler (IGF-1: Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1)
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KANSER

Epidemiyoloji

Renehan ve ark., tarafindan 2008’de yayimnlanan
ve prospektif gozlemsel caligmalart igeren meta-
analizde BKI artis1 ile kanser gelisimi arasindaki
iliski, cinsiyet ve etnik kdkene gore relatif risk (RR)
dikkate alinarak incelenmistir. Toplamda 282.137
vakay1 kapsayan bu meta-analiz; BK1’deki her 5 kg/
m?’lik artigin erkeklerde 6zofagus adenokarsinomu
(RR: 1.52, p <0.0001), tiroid (RR: 1.33, p= 0.02),
kolon (RR: 1.24, p <0.0001) ve bobrek (RR: 1.24,
p <0.0001) kanserleri; kadinlarda ise endometrium
(RR: 1.56, p <0.0001), safra kesesi (RR: 1.59 p=
0.04), Ozofagus adenokarsinomu (RR: 1.51, p
<0.0001) ve bobrek (RR: 1.34, p <0.001) kanserleri
riskini anlamli 6l¢lide arttifin1 ortaya koymustur
(13). Ek olarak her 5 birimlik BKIi artisinn,
erkeklerde rektum kanseri ve malign melanomla;
kadinlarda portmenapozal meme, pankreas, tiroid ve
kolon kanseriyle; her iki cinsiyette ise [0semi, multipl
miyelom ve non-Hodgkin lenfoma ile zayif bir iliski
gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica kolon kanseri ile
BKI artis1 arasinda erkeklerde, kadinlara gore daha
giiclii bir iliski (p <0.0001) oldugu goriilmiistiir.

Ayni calismada, farkli etnik gruplarda genellikle
benzer sonuglar goriildiigii bildirilmekle birlikte,
Asya-Pasifik populasyonunda BKI artis1 ile

TUBA-GIDA, BESLENME ve KANSERIN ONLENMESI SEMPOZYUMU RAPORU

premenopozal (p <0.009) ve postmenopozal meme
kanseri arasinda, diger etnik gruplara gore daha
giiclii bir iligki oldugu (p <0.06) saptanmistir (13).

Ikinci primer kanser riski: Meme kanseri dykiisii
olan hastalarda baskin olarak diger memede kanser
olmak tizere, %40 oraninda yeni bir kanser ortaya
cikmaktadir. Genelde genc yasta kanser ortaya
¢ikan bu bireylerde genetik predispozan faktorler
(6strojen reseptorleri, BRCA 1/2 gen mutasyonu)
ve radyoterapi Oykiisii baglica tanimlanan risk
faktorleri olup BKI, primer meme kanseri ve
endometrium kanseri ile iligkili bulunmustur (14).

Druesne-Pecollo ve ark.,2012 yilinda yayinladiklari
meta-analizde, meme kanseri Oykiisii olan
kadilarda BKI’nin, ikinci primer kanser gelismesi
tizerine etikisini, %95 giiven araligi (GA) ile
birlikte RR hesaplayarak incelemislerdir. Obezite
ile birlikte ikinci primer kanser riski diger meme
(RR, %95 GA: 1.37, 1.20-1.57), ayn1 meme (1.40,
1.24-1.58), endometrium (1,96, 1.43-2.70) ve
kolorektal (1.89, 1.28-2.79) kanserler i¢in artmis
bulunmustur. BKI’deki her 5 birimlik (kg/m?) artis
icin karst memede (RR, %95 GA: 1.12, 1.06-1.20),
ayni memede (1.14, 1.07-1.21) ve endometriumda
(1.46, 1.17-1.83) ikinci primer kanser riski artmis
bulunmustur (15).
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Mortaliteriski: Calleveark.’nin 1982 ile 1998 y1llar1
arasinda baslangicta kanseri olmayan 900.000‘den
fazla hastanin 16 yillik gézlemine dayali prospektif
kohort calismasinda BKI ile kansere bagl &liim
orani arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Bu
¢alismasinin 2003 yilinda yayimnlanan verilerine
gore; normal kilolu insanlarla karsilastirildiginda,
BKI >40 kg/m? olan grupta tiim kanserlerden &liim
orani, erkeklerde %52, kadinlarda %62 daha fazla
bulunmustur. Erkekler i¢in RR 1.52 (%95 GA:
1.52, 1.13-2.05), kadmlar i¢in 1.62 (1.40-1.87)
olarak hesaplanmistir(16). Her iki cinsiyet igin de
ozofagus, kolon, rektum, karaciger, safra kesesi
pankreas, ve bobrek kanserlerine bagl olim ile
BKI arasinda belirgin bir iliski saptanmistir. Ayri
ayr1 bakildiginda ise BKI artis1 ile birlikte kadinda
meme, uterus, serviks ve over kanserlerinden;
erkekte ise mide ve prostat kanserlerinden 6lim
riski artmis bulunmustur (Tablo 1).

Calismada 7925 kisilik vaka ve kontrol grubu yas,
cinsiyet ve BKI’ye gore bire bir eslestirilmis ve
7.1 yillik takipte, kontrol grubuna gore, gastrik
bypass uygulanmig grupta Oliim ve hastalik
insidansinin  6nemli ol¢iide azaldigi saptanmis
[herhangi bir nedenle 6liim %40 (10 000 insan-
yil i¢in 37.6 Sliime karsilik 57.1 6liim, p<0.001),
koroner arter hastalig1 %56 (2.6’ya karsilik 5.9/10
000 insan-yil, p=0.006), diabetes mellitus %92
(0.4’e karsilik 3.4/10.000 insan-yil, p=0.005) ve
kanser %60 (5.5’e karsilik 13.3/10.000 insan-y1l,
p<0.001)], buna karsilik hastalik disi 6liimlerin
(kaza, intihar gibi) %58 daha fazla oldugu (11.1°e
karsilik 6.4/10 000 insan-y1l, p=0.04) goriilmiistiir

(17).

Sjostrom ve ark.’nin Isve¢’te 1987°de baslatilan
ve medyan takip siliresi 10.9 yil olan obez
popiilasyonda bariyatrik cerrahinin uzun siireli
etkilerinin arastirildigi, ‘Swedish Obese Study’

Tablo 1. Obezite ile iliskili kanserlerde mortalite

ERKEK (n=301 820) KADIN (n=275 370)
Organ | Prevalans (%) Prevalans (%) Organ
Akciger, brons 29 26 Akciger, brons
Prostat 9 14 Meme
Kolon, rektum 9 9 Kolon, rektum
Pankreas 6 7 Pankreas
Karaciger, safra yollari 5 6 Over
Lésemi 4 4 Losemi
Ozofagus 3 3 Hodgkin-disi lenfoma
Mesane boynu 4 3 Uterus korpusu
Hodgkin-disi lenfoma 3 2 Karaciger, safra yollari
Bobrek, renal pelvis 3 2 Beyin, sinir sistemi
Diger 25 24 Diger

Kilo kaybinin etkisi

Cerrahi kilo kaybi: Adams ve ark.’nin 2007 yilinda
yaymladig1 ¢alismada gastrik bypass cerrahisi
yapilmis olan 9949 hasta ile BKI >35 kg/m? olan
9628 vakalik kontrol (siirlicii) grubu retrospektif
kohort ¢aligsmasi kapsaminda 6liim riski ve ¢esitli
hastaliklarin insidans1 ag¢isindan incelenmistir.
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(SOS caligmasi) cerrahi yontemle kilo kaybinin
kanser insidansi tizerine etkileri incelenmistir.
Bu prospektif c¢aligmada bariyatrik cerrahi
uygulanan 2010 obez (ortalama BKI kadinlarda
>38, erkeklerde >34 kg/m?) hasta grubu ile
konvansiyonel tedavi uygulanan 2037 obez
hastay1 iceren kontrol grubu eslestirilmistir.
Veriler dogrultusunda 10 yil1 agkin takipte cerrahi
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grubunda ortalama kilo kayb1 19.9 kg iken, kontrol
grubunda 1.3 kg artis saptanmistir. Kanser gelisme
riski cerrahi grubunda (n: 117), kontrol grubuna
gore (n: 169), tehlike orani (tehlike orani; hazard
ratio; HR: 0.67 %95 GA: 0.53-0.85, p=0.0009)
daha diisiik bulunmustur. Ozellikle kadinlarda
cerrahi grubunda 79 kanser vakasina karsilik
kontrol grubunda 130 kanser vakasi olmasi,
kadinlarda cerrahinin kanser insidansini azaltici
etkisini yansitmaktadir (HR, %95 GA: 0.58, 0.44-
0.77, p=0.0001), erkeklerde ise cerrahinin kanser
riski {izerinde etkisinin olmadigi gosterilmistir

(18).

Istemli kilo kaybi: Parker ve ark.’min yaptigi
ve 2003 yilinda yayinlanan prospektif kohort
caligmasinda kadinlarda istemli kilo kaybi ile
obezite-iliskili kanser insidansi arasindaki iliski
incelenmistir. Kanser Oykiisii olmayan 21 707
postmenopozal kadim1 kapsayan bu c¢aligmada
katithmcilar; yas, BKI, bel/kalca orani, fiziksel
aktivite, egitim durumu, medeni hal ve &strojen-
multivitamin kullanimma gore ayarlandiktan
sonra, istemli veya istemsiz olarak toplam kilo
kayb1 10 kg’dan az veya 10 kg’dan fazla olan
seklinde dort gruba ayrilmistir. Istemli olarak
toplam kilo kayb1 >10 kg olan grupla, <10 kg kilo
kaybeden grup kiyaslandiginda, isteyerek ¢ok kilo
kaybeden grupta genel kanser insidans1 %11 (RR,
%95 GA: 0.89,0.79-1.00), meme %19 (0.81, 0.66-
1.00), kolon %9 (0.91, 0.66-1.24), endometrium
%4 (0.96, 0.61-1.52) ve obezite ile iliskilendirilen
tiim kanserler %14 (0.86, 0.74-1.01) daha diisiik
bulunmus; buna karsilik istemsiz kilo kaybinin
kanser riskini azaltmadig1 goriilmiistiir (19).

DIiYABET ve KANSER

Diyabet ile kanser birlikteligi uzun zamandan beri
ilgi ¢ceken bir konudur. Niifusun yasalanmasi, hem
diyabet hem de kanser riskini artiran basil basina
bir nedendir. WHO verilerine goére 65 yas iizeri
erigkinlerin %25-30’u diyabetlidir, %60’1nda ise
kanser riski yiiksektir.

Diyabetle kanser arasindaki iligki, kansere bagl
O6lim oranlarmin incelendigi bir calismada ilk
kez 1910 yilinda dile getirilmistir. Bu donemde
kanser ve diyabetin ayni popiilasyonda ve benzer
yas gruplarinda olmasi dikkati c¢elmis fakat
o donem icin bu birliktelige sebep olabilecek
faktorler agiklanamamigtir (20). Giiniimiize degin
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yapilan bircok c¢alisma ile diyabet ve kanser
arasindaki iligski incelenmis ve diyabetin kanser
olusumu patofizyolojisindeki etkisi aciklanmaya
calisilmistir (Sekil 1).

Diyabetin dogal seyri sirasinda f-hiicre fonksiyon
bozuklugu, insiilin direnci ve hiperinsiilinemi ile
birlikte aclik ve tokluk kan glukoz diizeylerinde
progresif  artislarin = olmast  kag¢inilmazdir.
Hiperinsulinemi ile beraber kanser olusum
mekanizmalar1 tetiklenir. Insiilin ve IGF-1
reseptorleri tirozin kinaz reseptor ailesindendir.
Insiilin reseptorii yalnizca bir metabolik hormon
reseptorii degildir. Insiilin reseptdriiniin uyariimasi
ile hiicre icinde farkli yolaklar indiiklenir, her bir
farkli yolagin aktiflesmesi sonucunda farkli etkiler
ortaya cikar. Insiilin reseptdriiniin uyarilmasi
sonucunda en 6nemli nokta serin-treonin kinaz
AKt/PKB (protein kinaz B)’nin aktiflesmesidir.
Bu yolak ile bir koldan ‘protein kinaz C’ iizerinden
GLUT-4’tin hiicre membranina translokasyonu
ile hiicre i¢ine glukoz alimi saglanir (21). Diger
taraftan Akt/PKB, BAD (BCL2 antagonist of
cell death) iizerinden apoptoz inhibe olur. Akt/
PKB mTOR (mammalian target of rapamycin)
lizerinden translasyonu uyarir. Diger bir yolak da
ras iizerinden yoOnetilen ERK (extracellular signal
regulated kinase)’1aktiflestiren yolaktir. Aktiflesen
ERK niikleusa gecer ve gen ekspresyonunu saglar
(22). Boylece insiilin reseptoriiniin uyarilmasi
ile glukoz transpotu, gen ekspresyonu ve hiicre
morfolojisinin degisimi baslar (23).

Insiilin benzeri biiyiime faktorleri sisteminde
ise iki ligand (IGF-1, IGF-2), iki reseptor (IGF-
IR ,IGF-2R) ve 6 tane de yiiksek afiniteli ligand
baglayici protein (IGFBP1-IGFBP6) ile birlikte
baglayic1 6zellige sahip farkli protein proteazlar
mevcuttur (24). IGF I, IGF-1R’e yiiksek afinite
ile baglanirken, insiilin reseptoriine de diisiik
afinite ile baglanir. Hibrid reseptorler ise hem
insiilin reseptorleri hem de IGF-IR gibi islev
goriir ve heterodimerleri insiilin ve IGF-1’i
baglar Hiperinsiilineminin kanser gelisiminde
dogrudan ve dolayl etkileri Sekil 2 ve Sekil 3’te
goriilmektedir.

Kronik hiperinsulinemi IGF-1’1 baglayan ve
aktivitesini inhibe eden IGFBP-1 ve IGFBP-2
iretimini inhibe eder. Bunun sonucunda serbest
IGF-1 (biyoaktif IGF-1) diizeyi artar. (25). Insiilin
reseptoriiniin - uyarilmasi ile hiicre i¢i sinyal
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Sekil 2. Kanser ve hiperinsiilinemi arasindaki iliski — Dogrudan etkiler (IR: Insiilin reseptorii, IGF-1R:
Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 reseptorii; GF: Biiyiime faktorii, ER: Ostrojen reseptorii, EGF: Epitelyal
biiyiime faktorii)

HIPERINSULINEMI
DOGRUDAN ETKILER
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Sekil 3. Kanser ve hiperinsiilinemi arasindaki iliski — Dolayli etkiler (IGF-1: Insiilin benzeri peptid-1,
IGFBPI ve IGFBP2: Insiiline benzer biiyiime faktoriinii baglayisi peptid 1 ve 2, SHBG: Seks hormon
baglayici protein, FFA: Serbest yag asitleri, AMPK: 5 -Adenozin monofosfat ile aktive olan protein kinaz,
mTOR: Mammalian target of rapamycin, TNF-a. Tiimor nekroz faktor-alfa, IL-1: Interlokin 1)
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kaskadi, ERK ve fosfatidilinositol 3 kinaz (PI3K) Epidemiyoloji
yolu tetiklenir. Bu da mitojenik ve anti-apoptotik
etkiyle sonuglanir. IGF-1 reseptoriiniin uyarilmasi
ise mitojenik etki olusturur, gamma radyasyon,
sitotoksik ajan ya da TNF-o’nin indiikledigi
apoptozu inhibe eder. Hipoksi ile indiiklenen
faktor-1 (HIP-1) aracilig1 ile vaskiiler endotelyal
biiyiime faktorii (vascular endothelial growth factor;

VEGF) tiretiminde, timdrle iliskili lenfanjiyogenez K araciger, pankreas ve endometrium kanserlerinde
ve hiicre migrasyonunda da etkilidir (26,27). bu risk artisi normal topluma gore diyabet

Cesitli  caligmalarin  meta-analizi  sonucunda
diyabetli hastalarda kanser oranmin diyabeti
olmayanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Diyabet hastalarinda, diyabeti olmayan ayni yas
ve cinsiyetteki kisilere kiyasla artmig kanser riski
tanimlanmistir.
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hastalarinda yaklasik iki kat kadar yiiksektir.
Kolon, mesane ve kadinlarda meme kanserleri
acisindan da %20-30 arasinda risk artiglar1 oldugu
bildirilmistir. Prostat kanserinde ise risk goreceli
olarak diyabetik hastalarda azalmis olarak
saptanmistir. Yapilan bu meta-analizlerde kontrol
grubundaki bireyler arasinda da diyabet tanisi
konulmamus kisilerin de olabilecegi diigiiniiliirse,
riskin daha ytiksek oldugu tahmin edilebilir.

Bilinen diyabeti olan hastalarda, kansere bagl
Olim riski %40 civarinda daha fazladir. Diyabette
kanser ve mortalite risklerindeki artista obezite,
fiziksel inaktivite, insiilin direnci, kronik diisiik
dereceli inflamasyon ve hipergliseminin rolil
oldugu sanilmaktadir. Diyabetli hastalarda
genellikle ¢ok fazla tibbi sorun bir arada oldugu
igin, rutin taramalar aksayabilmekte ve eslik
eden diger hastaliklar nedeniyle kanser tedavi
komplikasyonlari ile daha sik karsilasilmaktadir.

Ayrica uygulanan anti-hiperglisemik, anti-
hipertansif ve anti-lipid tedaviler, diyet ve
metabolizma faktorlerinin de kanser artisinda
pay1 oldugu diigtiniilmektedir.

Amerika’da 1982 yilinda baslanan ve kanser
Oykisii olmayan 467 922 erkek ile 588 321
kadinin 16 yil boyunca takip edildigi kohort
calismasinda kanser mortalitesi ile diyabet
arasindaki iliskiler incelenmistir (28). Sonuglari
2004 yilinda yayinlanan bu ¢aligmanin verilerine
gore, diyabet ile 6liimciil kolon kanseri arasinda
hem erkeklerde (RR, %95 GA: 1.20, 1.06-1.37)
hem de kadinlarda (1.24, 1.07-1.43), benzer
sekilde pankreas kanseri acisindan da erkek
(1.48, 1.27-1.73) ve kadinlarda (1.44, 1.21-
1.72) belirgin bir iliski saptanmistir. Diyabet
ile erkekler i¢in karaciger (RR, %95 GA:
2.19, 2.76-2.72) ve mesane (1.43, 1.14-1.80)
kanserleri arasinda, kadinlarda ise meme kanseri
(1.27, 1.11-1.45) arasinda belirgin bir iliski
saptanmistir (Tablo 2).

Hiperinsiilinemi: Pisani tarafindan 2008 yilinda
yayinlanan ve 10 prospektif ¢aligma ile 1 vaka-
kontrol c¢alismasin1 kapsayan meta-analizde
kanser gelisimi ile hiperinsulinemi arasindaki
iliskiler incelenmistir. Bu analizde yiiksek
insiilin/C-peptid kategorisinde ve diisiik insiilin/
C-peptid kategorisinde yer alan hasta gruplari,
kolorektal kanser agisindan karsilastirilmistir.
Yiiksek insiilin/C-peptid olan grupta, disiik
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olan gruba kiyasla, kolorektal karsinom i¢in risk
(1.35, 1.13-1.61) artmis bulunmustur (29).

Ayn1 meta-analizin meme kanseri i¢in yapilmis
ve 4’1 prospektif ile 5’1 vaka-kontrol olmak
lizere 9 calismay1 kapsayan boliimiinde insiilin/
C-peptid oranlar1 yiiksek kategoride olan grupta
meme kanseri i¢in risk (RR, %95 GA: 1.26, 1.06-
1.48) yiiksek bulunmus, vaka-kontrol ¢aligmalari
ayr1 olarak degerlendirildiginde ise daha yiiksek
oldugu (1.81, 1.36-2.4) goriilmiistiir (29).

Endometrium kanseri igin ise iki prospektif
ve iki vaka-kontrol ¢aligmasinin sonucunda
RR: 1.11 saptanmig fakat istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Pankreas kanseri i¢in
iki prospektif caligmanin sonucunda yiiksek
kategoride insiilin/C-peptid orani olan hastalarda
RR: 1.7 (%95 GA :1.10-2.63) saptanmistir (29).

Kanser hastalarinda postop. mortalite: Barone ve
ark., kanser nedeniyle yapilan operasyon sonrasinda
erken donem mortalitenin incelendigi, 1983-
2009 yillar1 arasinda yaymlanmis calismalarda
diyabetin mortaliteye etkisini aragtirmaya yonelik
olarak yaptiklar1 meta-analizde; kolon, kolorektal,
0zofagus, akciger, karaciger, mide ve prostat kanseri
nedeniyle operasyon yapilan ¢alismalarinda diyabet
prevalansinin  %1-42 arasinda (medyan %10),
post-operatif mortalite oranmnin medyan 9%6.5
(caligmalara gore aralik %0.70-53.5) bildirildigini
saptamiglardir (30). Postoperatif ilk 30 giinde
diyabeti olan grupta, diyabeti bulunmayan gruba
kiyasla, mortalite %85 daha yiiksek bulunmustur.
Oran1  etkileyebilecek degiskenler agisindan
ayarlandiginda mortalite diyabetik grupta yaklagik
%50 daha yiiksek bulunmusgtur (30). Diyabet ile
birlikte mortalite artisindan; hiperglisemiye bagh
16kosit fonksiyonlarmin etkilenmesi, periferik
arter hastaliginin varligi, mesane disfonksiyonu ve
kronik dispozan diger faktorler ile birlikte sepsis ve
ciddi infeksiyonlar da sorumludur. Diger taraftan
bozulmus trombosit islevleri nedeniyle tromboza
egilimin artmasi, aterosklerotik zemin, mevcut
koroner arter hastaligt ve kontrast nefropatisi
sonrasinda renal disfonksiyon gibi durumlarin
katkist ile kardiyovaskiiler riskin daha da artmasi
miyokard infarktlisii gelismesi de mortalite
tizerine etkili olmaktadir. Etkin diyabet tedavisi
ve peroperatif kan glukoz regiilasyonu ile diyabet
hastalarinda cerrahi mortalitenin azalmasi i¢in ¢ok
onemlidir.
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Tablo 2. Diyabet ile iligkili kanserlerde mortalite

ERKEK KADIN
Organ Relatif Risk Relatif Risk Organ
Bobrek 0.82 0.87 Multipl miyelom
Prostat 0.90 0.93 Hodgkin-disi lenfoma
Diger 0.96 1.02 Over
Mide 0.99 1.12 Bobrek
Tum kanserler 1.15 1.14 Diger
Ozofagus 1.20 1.15 Tam kanserler
Kolon 1.20* 1.19 Safra kesesi
Hodgkin-disi lenfoma 1.21* 1.24 Kolon*
Multipl miyelom 1.27 1.25 Mide
Mesane 1.43* 1.27 Meme*
Safra kesesi 1.46 1.33 Uterus
Pankreas 1.48* 1.44 Pankreas*
Karaciger 2.19* *RRigin p <0.05.

Goodwin ve ark. tarafindan 2002 yilinda yapilan
calismada ise bilinen diyabeti olmayan, ve endojen
insiilin diizeyleri yliksek bulunan 512 erken evre
meme kanseri hastasini prospektif olarak takip
etmislerdir. Aclik insiilin diizeyi yiiksek (>51.9
pmol/L) olan hastalar, aclik insiilini diisiik (<27
pmol/L) olan hastalarla kiyaslanmigtir. Calisma,
aclik insiilin diizeyi yiiksek olan grupta meme
kanseri niiksii (HR, %95 GA: 2.1, 1.2-3.6) ve
meme kanserinden 6liim (3.3, 1.5-7.0) a¢isindan
risk artis1 oldugunu gostermistir (31).

DiYABET TEDAVIiSINDE KULLANILAN
ILACLAR ve KANSER

Sonyillarda diyabet tedavisinde kullanilan oral anti-
diyabetik ilaclar, insiilinler veya peptidlerin kanser
riskini ve kanser mortalitesini etkileyebilecekleri
yoniinde pek ¢ok goriis ileri siirlilmiistiir.

Yakin donemlerde ard arda yayinlanan, ¢ogu
gozlemsel ve geriye doniik ¢aligsmalarda yiiksek
doz insiilin (glargin, NPH) kullanan hastalarda
daha fazla (meme, kolon, pankreas, karaciger)
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kanser goriilmesi diyabet tedavisinde insiilin
kullanim1 ile ilgili soru isaretleri olusturmustur
(32-35). Bu konuda daha fazla ve genis kapsamh
calismalara ihtiya¢ duyulmakta ve aktif kanser
Oykiisii olan hastalarda bu tiir insiilinlerin dikkatle
kullanilmas1 Onerilmektedir. Benzer sekilde ve
cesitli antidiyabetiklerin [dipeptidil petidaz-4
inhibitorleri (DPP4-1), glukagon benzeri peptid-1
reseptdr analoglar1 (GLP-1RA), pioglitazon ve
sodyum-glukoz linked transporter-2 inhibitorleri
(SGLT2-1) vb.] kullanimi1 ile meme, kolon,
pankreas, karaciger, tiroid ve mesane kanseri leri
riskinde artiglarlainin iligkilendirilmesi, agikliga
kavusturulmaya muhtagtir.

Currie ve ark.’min Ingiltere’de retrospektif-kohort
caligmasinda insiilin ya da insiilin (HR, %95
GA: 142, 1.27-1.60) sekretogoglart (1.36, 1.19-
1.54) kullanan tip 2 diyabetlilerde, metformin
kullananlara gore, solid tiimdr gelisme ihtimalinin
daha yiiksek oldugu, metformin kullananlarda
kolon veya pankreas kanseri riskinin daha diisiik
oldugu bildirilmektedir (36).
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Diyabetlilerde olas1 kanserlerin Onlenmesi i¢in
insiilin direncinin ve hiperinsiilineminin 6nlenmesi
ve bunun i¢in kilo kontrolli, dogru beslenme ve
egzersize Ozel Onem verilmelidir. Ayrica, tim
diyabetliler uygun erken tanm1 yoOntemleriyle
yakin takip edilmeli ve kanseri olan hastalarin
diyabet tedavisi, mutlaka bu durum gozetilerek,
yeniden diizenlenmelidir (32). Bununla beraber,
diyabet tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin
kanser gelisim riskini azalttigi gosterilmistir.
Metforminin, 5’-Adenozin monofosfat ile aktive
olan protein kinaz (AMKP) iizerindeki etkileri ile
hiicre biiylimesini yavaslatmak suretiyle kansere
doniisiimii engelledigi veya kanserli hiicrelerin
replikasyonunu  yavaglattign  distiniilmektedir
(37.,38).

Sonug olarak, diyabet hastalarinda kanser sikligi
normale gore artmustir. Ozellikle ileri yaslarda
ortaya ¢ikan yeni diyabet durumunda, ilk 5 yil
igerisinde rutin kanser taramalarinin daha 6zenle
yapilmasi gerekmektedir.
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KISALTMALAR

AMPK: 5’-Adenozin monofosfat ile aktive olan
protein kinaz

BAD: BCL2 antagonist of cell death (hiicre 6liimii
antagonisti BCL2)

BGT: Bozulmus glukoz toleransi
BKI: Beden kiitle indeksi

ERK: Extracellular signal regulated kinase (hiicre dis1
sinyalleri diizenleyen kinaz)

DPP4-i: Dipeptidil petidaz-4 inhibitorleri

GLP-1RA: Glukagon benzeri peptid-1 reseptor
analoglari

FFA: serbest yag asidi (free fatty acid)
GA: Giiven aralig1

GLUT: Glukoz transporter

HIP-1: Hipoksi ile indiiklenen faktor-1
HR: Hazard ratio (tehlike orani)

IDF: International Diabetes Federation
(Uluslararast Diyabet Federasyonu)

IGF-1: Insiilin benzeri biiyiime faktérii-1 (insiilin like
growth factor-1)

IL-1: Interlokin-1

LPS: Lipopolisakkaridler

mTor: Mammalian target of rapamycin
NFkB: Niikleer faktor kappa-B,

PI3K: Phosphatidyl-3 kinase (fosfatidilinositol 3
kinaz)

RR: Relatif risk

SGLT2-i: Sodyum-glukoz linked transporter-2
inhibitorleri

SOS: Swedish Obese Study

TLR4: Toll benzeri reseptor 4 (toll like receptor 4 )
TNF-a: Timor nekroz faktor-alfa

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

TURDEP-I:
Caligmasi-1

TURDEP-II: Tirkiye Diyabet, Obezite, Hipertansiyon
ve Endokrin Hastaliklar Prevalans Calismasi-I1

VEGF: Vascular endothelial
(vaskiilerendotelyal biiylime faktorii)

Tiirkiye  Diyabet  Epidemiyoloji

growth  factor

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik
Orgiitii)
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OTURUM-II TARTISMA BOLUMU

OTURUM BASKANI

PROF. DR. CELALETDIN CAMCI: Evet,
buyurunuz arka taraftan. Kendinizi tanitmanizi rica
ediyoruz.

PROF. DR. YAVUZ ANACAK: Ben Yavuz, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Ana Bilim Dali’ndan.

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans (TURDEP)
caligmas1 sonuglar1 hakikaten ¢ok ¢arpici, hatta
dehset verici oldugunu disiiniiyorum. Bunun
nedenleri i¢in bir arastirma yapildi m1? 12 yil i¢inde
bu iilkenin halki nasil oldu da bir anda obez hale
geldi? Bunun mutlaka sosyal, ekonomik, egitim,
¢ok sayida faktorii vardir. Birinci sorum, bunun
kokenlerine yonelik bir arastirma var mi ya da
planlantyor mu?

Ikincisi de, eger hakikaten obezitede boyle bir artis
varsa, buna bagli gelisecek kanser insidansinda bir
artigy da beklememiz gerekli herhalde oniimiizdeki
10-15 w1l i¢inde. Yine Saglik Bakanlhigmnmn buna
yonelik bir projeksiyonu, planlamasi var m1 acaba?

PROF. DR. ILHAN SATMAN: istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim
Dali, son sorunuzdan baglayayim, evet obezite ile
iliskili kanserlerde, 6zellikle kolon, rektum, pankreas,
karaciger, safra yollari, Hodkin dis1 lenfoma; ayrica
erkeklerde prostat, 6zofagus, mesane ve bdobrek;
kadinlarda meme ve over kanserlerinde artis
beklemeliyiz. Tabii takdir ederseniz ki, bu konu ayr1
bir konugma konusudur. Saglik Bakanligi Obezite
ile Miicadele ve Saglikli Hayat, Saglikli Beslenme,
ayrica Diyabet Onleme ve Kontrol Programlar ile
harekete gegmis durumda.

[lk sorunuza gelince, benim gdzlemledigim
kadartyla, bu kisilerin birinci ¢alismada da, ikinci
calismada da yasam tarzin1 sorgulamistik: “Neler
yiyorlar? Neler igiyorlar? Nasil hareket ediyorlar?
Hangi ilaglart kullantyorlar? Bos zamanlarinda
hareket ediyorlar mi? Ne o6lglide hareket

ediyorlar? Aligkanliklar nasil degismis?” diye.
Kisaca soylemem gerekirse, kadmlarla erkekler
arasinda capict farkliliklar var, 6rnegin erkeklerde
obezite oranlar1 kadinlardan ¢ok daha belirgin bir
sekilde artmis. Ortalama bir erkegin bel ¢evresi orani
12 yil iginde 8 santim kalinlagsmis, kadinin ise sadece
6 santim kalinlagsmis. Bunun sonucu olarak erkekte
obezite %100’{in lizerinde artmis, kadinda ise %40
oraninda artmis, kendi i¢lerine baktiginiz zaman.

Santral obezite de bundan az olmak iizere, ama gene
kendi igiyle tutarli degisiklikler olmus. TURDEP-
I’den TURDEP-II"ye, kadinlarla erkekler arasindaki
en Oonemli yasam tarzi veya aligkanlhk farki, ilk
calismada erkeklerin yaklagik yarisiin sigara
kullantyorken ikinci ¢aligmada sigara kullananlarin
%?28’e inmesi, yani son birka¢ yil i¢inde sigaray1
birakmis olanlarm bu ¢alisma kapsamina daha ¢ok
girmesi bence ¢arpici sonuglardan bir tanesi.

Bir digeri de, insanlar daha az hareket eder olmuslar.
Ornegin ikinci calismada haftada 3 giin yarim
saatin iizerinde hareket ettiklerini ifade edenlerin
orani sadece %20. Hem bos zamanlarinda hem de
meslek itibari ile fiziksel aktivitesi yeterli olanlarin
yalnizca 9%10’unda diyabet varken, sedanter yasam
stirenlerde diyabet sikligi %20, bu da oldukca
aciklayici herhalde.

DOC. DR. MURAT GULTEKIN: Yavuz Hocam,
cok tesekkiir ediyorum.

Diinya genelinde wverileri gordiik, 40 yilda
hactyatmaza donen bir diinya hakikaten ve o yiizden
Birlesmis Milletler alarm1 verdi, bulasici olmayan
hastaliklara bagli erken olimlerde 2025 yili igin
%25 azalma. Tiirkiye de dahil biitiin diinya tilkeleri
eylem planlar1 hazirladilar. Bizim tilkemizde de iste
bu 4 program yiiriiyor, saglikli beslenme, fiziksel
aktivitenin artirilmasi, tuzun kisitlanmasi ve okul
kantinleri diye programlayabiliriz.

Yani Oncelige ¢ocuklardan Dbaghyoruz, Milli
Egitim Bakanligi ve Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi’yla okul kantinlerinde bir takim
diizenlemelerle  birlikte,  Ogrencilerin ~ beden
derslerinin artirilmasi gibi etkinlikler.
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Ikincisi, ayn1 sekilde fiziksel aktivitenin artiriimasi.
Belki su an medyada duyuyorsunuzdur, iste bisiklet
su anda biitiin Universitelere, 6grencilere Milli
Egitim Bakanligi’ndan ayn1 sekilde dagitiliyor.

Yine fiziksel aktivitenin artirilmasina yonelik
yiiriiyiis yollart hizla artryor.

Bunun disinda, belki ¢ok ¢ok daha 6nemlisi, ekmek
tuz yonergeleri. Burada ¢ok ciddi azalmalar, iste
tam tahilli ekmegin burada promosyonuna yonelik
uygulamalar baslatildi.

Simdi iki yillik bir program, tuz programinda bir
ivme saglandi 18’den 15¢, digerlerini de gorecegiz.
Sadece bir bilim insan1 olarak konusuyorum, hani
gittigim her toplantida yepyeni bir konu, obeziteyle
miicadele, fiziksel aktiviteyle miicadele, birgok
devlet yoneticisi ¢ok istekli. Ama bazen kanita
dayali da gitmek lazim, bazen yapip da ne yaptik
da dememek lazim. Bu etkinlikler hem Tiirkiye’de,
hem diinyada yapiliyor, umarim obezitede roliini
gorecegiz. Ama benim sahsi diigiincem, en bilylik
rol Saglik Bakanligi’nin yani sira, Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi’nin proses food tizerindeki
calismalaridir.

SELMAN AYAZ: Tesekkiir ediyorum.

Baskanim Gida, Tarim Hayvancilik Bakanligi deyince
ben de soz almak istedim.

Bagkanim bahsetti ekmekte tuzun azaltilmasindan.
Bakanligimiz son donemde saghkli beslenme
konusunda ¢ok Onemli diizenlemeler yapti. Tuzun
azaltilmasima yonelik olarak ekmekte bagladik, ¢linkii
biz tilke olarak ekmegi ¢ok tiiketiyoruz. Ekmekte tuzu
%25 azalttik. Daha sonra neyi azalttik? Zeytinde ylizde
%065 oraninda tuzu azalttik, zeytin ¢ok kullanilan bir
iirlin. Peynirde %35’le 61 arasinda azalttik, baharatta
azalttik, cesitli et {riinlerinde azalttik. Bunlarmn
bilinmesi gerekiyor, kayitlara gecsin diye soylityorum.
Ve tuz etiketlerinde “tuzu azaltin saghigimzi koruyun”
ifadesinin yazilmasimi zorunlu hale getirdik.

Biz gidalarda tuz azaltma c¢ahsmalarina devam
edecegiz. Tuzun azaltilmasi yaninda gidalarda seker
miktar1 da Onemli. Meyve suyunda ilave sekeri
yasakladik. Daha onceki diizenlemede 1 litre meyve
suyuna 150 gr seker katilabiliyordu, bunu yasakladik.
Bakanligimiz gidalarda tuz, seker azaltmasi konusunda
gercekten reform niteliginde caligmalar yapti.
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Ulkemizde ekmek tiiketimi de son yillarda azald,
ortalama olarak, giinliik kisi bag1 300 gram civarinda
ekmek tiiketiyoruz. Ekmegin kuru maddesi yiizde
62’den hesapladigimiz zaman ekmekten giinliik
3 gramin altinda bir tuz aliyoruz. Ama bu da ¢ok
onemli, bu ylizde 25°lik azalma bile ¢ok 6nemli. Bu
diizeltmeyi yapmak istedim, tesekkiir ederim.

DOC. DR. AHMET CARHAN: Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji
Ana Bilim Dal1 6gretim iiyesiyim.

[statistiklere baktigimiz zaman, beslenmede gida
alt kivrimlarinin analizi yapildi m1? Hangi gida
tipleri tiiketildigi takdirde daha ¢ok bu tip artislar
sekilleniyor veya bu yonde bir arastirmaniz oldu
mu?

Bati tipi tarzina doniisen tiiketim aliskanligimiz,
artan gelir diizeyimiz ve bugiin burada kirmizi eti
konustuk. Bahsedilen bu noktalar arasinda bir iliski
kuruldu mu? veya beslenmeyle alakali olarak giinliik
yenilen porsiyonlarin kiiciiltiilmesi de diistinebilir
mi? Ozellikle, kitle gida tiikketim alanlarida yeme/
icme aligkanhigmin artmasi, restoranlarda bu
yonde porsiyon kiiciiltme iglemine gidilebilir diye
diistiniiyorum. Bu yonde bir karar alinmasi obezite
ile miicadeleye katki saglar diislincesindeyim.

DOC. DR. MURAT GULTEKIN: Sadece soyle
kisa bilgi vereyim Diinyadaki beslenme kanser
calismalart 100 bine yakin makale bir kitap halinde
yaymland1 ve burada belirli faktorler, yani net sunu
yapmayin denilen seyler var, kirmizi et bunlardan
bir tanesi, iste asiri salamur bunlardan bir tanesi,
kolorektal kanserleri i¢in tam tahil bunlardan bir
tanesi, kalori dengesi bunlardan bir tanesi.

Ama en Onemlisi, ben size sunu sdylilyorum: Bu
bizim kalori dengemiz igerisinde, bizim diinya
kanser istatistiklerimize baktigimizda iglenmis
gidalarda ozellikle son yillarda diinyada bunun
cok fazla kullanilmasiyla bir obezitenin arttigt
sOyleniyor, en 6nemli nedeni bu. Ama su kadar su
kadardan olur, bdyle bir analiz yok.

Bahsetmis oldugum iki makale ¢ok 6nemli. Bakin
tiim kanserlerin, dogrudan, dolayli 3’te 1’si obezite,
ama dogrudan etkili dediginizde o %#4,5-5’lere
iniyor, onun altini ¢izmek istedim.
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PROF. DR. ILHAN SATMAN: Ben izniniz
olursa bizim c¢aligmadaki bir ayrintidan, gida
sorgulamasindan bahsedeyim.

Tek tek gidalar sorguladigimizda, ki biz ekmek ve
tahil iirtinlerini, siit-siit {irlinleri, et ve sebze-meyve
tiiketimlerini ayr1 ayr1 sorgulamistik haftalik ve
giinliik seklinde, bir de 1vir zivir veya fast-food gida
seklindeki atistirmaliklart da sorgulamustik. Tek tek
baktigimizda, her bir komponentte bunlarimn tiiketim
miktariyla pozitif bir iligki var, hem obezitenin, hem
diyabetin. Amane yazik ki kombine olarak baktiginiz
zaman, yani regresyon analizlerine baktiginiz zaman
bunlar diger faktorlerden bagimsiz faktorler olarak
¢ikmiyorlar, kisinin egitimi, yas1, hareket durumuyla
iliskililer. Fiziksel aktivite i¢in orta derecede fiziksel
aktivite yapanlarin diyabet riski %10 iken, az fiziksel
aktivite yapanlarin, ki hem mesleki hem de bos
zamanlardaki fiziksel aktivite, ayr1 ayr sorgulandi,
onlarda diyabet siklig1 %20’lere ¢ikiyordu.

PROF. DR. NUR OLGUN: Efendim, ben 6zellikle
her iki konugsmaciya da ¢ok tesekkiir etmek
istiyorum, ¢ok giizel konugmalard: gergekten.

Esasinda Selman Bey’e bir sey sormak istiyorum,
kendisi tuzun azaltilmasindan bahsetti. Cok giizel
bir sey, biitiin yemekhanelerde masalardan tuz
da kalkti. Zeytin, tuz azaltildifi zaman zeytin
maalesef cok da cabuk kiifleniyor. Biz bunu raflarda
stipermarketlerden aliyoruz. O zaman bunun raf
Omriiniin uzamasi i¢in onun yerine ne koyuyorlar,
biz ne yiyoruz? Acaba iyi mi yapiyoruz? Terazinin
kefesine koydugunuzda hangisi daha iyi? Bence
bunu diisiinmemiz gerekiyor. Ne koyduklarini asag1
yukar1 sorunun cevabini biliyoruz hepimiz de, ama
bu yonden de bakmak lazim igin igine. Hangisi
zararli, hangisi degil, kefe meselesi, terazinin kefesi.

Ikincisi de, Murat Hoca’ya rica ediyorum... Sigara
ile savas nasil kazanildiysa obesite ile de savasta ayni
basar1 elde edilebilir. Yine ayni1 noktay1 vurgulayip
obeziteye etken olacagini diistindigiimiiz gida,
sekerleme, gazli igecek reklamlarmin kisitlanmasinin
dogru olacagini diistinmekteyim. Tesekkiirler.

OTURUM BASKANI
PROF.DR. FAHRETTIN KELESTEMUR:
Kendinizi takdim eder misiniz?

PROF. DR. NUR OLGUN: Efendim, ben Profesor
Doktor Nur Olgun, Dokuz Eyliil Universitesi
Onkoloji Enstitiisit Mdiirii.

PROF. DR. MUAZZEZ GARIiPAGAOGLU:
Profesor Doktor Muazzez Garipagaoglu, Medipol
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Bagkani.

Konusmak istedigim birka¢ konu var. Otuz iki
yila yakin Istanbul Tip Fakiiltesi (Capa) Cocuk
Klinigi’nde diyetisyen olarak ¢alistim. Bu nedenle
bir ¢ocuk diyetisyeni olarak Nur Olgun Hoca’nin
degindigi konulara katki ya da yorum yapmak
istiyorum.

Anne siitli, bebek Dbeslenmesinde bilylime ve
gelismeyi saglamanin yaninda, hem bebeklik hem
de ileri donemde obezite basta pek cok kronik
hastaliktan korunmak i¢in vazgecilmez bir besindir.
Bunedenle anne siitii ile beslenme, iilkemizde ve tiim
diinyada devlet kuruluslar1 ve sivil toplum orgiitleri
tarafindan desteklenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
ve UNICEF tarafindan kurulan “Bebek Dostu
Hastane Projesi” bu destegin giizel drneklerinden
biridir. Gegen hafta Saglik Bakanligi’nda iilkemizde
1995 yilindan bu yana uygulanmakta olan Bebek
Dostu Hastane Projesi’nin iyilestirilmesi konusunda
bir bilim kurulu toplandi. Ciinkii 0-6 ay tek basina
anne siitll ile beslenme orani, Tiirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmasi-2013 verilerine gore, ne yazik ki
2 aydan daha kisa idi.

Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Béliimii olarak, gegen yil Cekmekdy’de Istanbul
Halk Saghgr Miidirligii'niin planladigi “0-2 yas
¢ocuklarinda “Anne Siitii ve Tamamlayici Beslenme
Uygulamalar1” baglikli yiiriittiigiimiiz ¢alismada
benzer sonuglar elde ettik. Tlk 6 ay tek basmna anne
stitll ile beslenme orani tiim grupta %8, ilk 1 saatte
anne siitiine baglama orani %50, sezeryan dogum
orant %57 idi. Sezeryan dogumlarin anne siitii ile
beslenmeyi olumsuz etkiledigi goriildii.

Nur Hoca’nin da belirttigi gibi cocuk ve genglerin
saglikli beslenebilmeleri ic¢in {ilkemizde ciddi
caligmalar yapiliyor. Bunlardan biri ve basarili olani:
okul kantinleri. Gazli igecekler, kizartilmis besinler
kaldirildi. Bu konuda daha ileri ve iyilestirici
calismalar yapilabilir. Ornegin hazir meyve sulari,
a¢ma-pogaca gibi besinlerin yerine siit-ayran, simit,
meyve konabilir. Diger bir proje: Saglik Bakanligi
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ve Milli Egitim Bakanhigi’min birlikte yiriittigii
“Beslenme Dostu Okul Projesi”. Bu projede de
bilim kurulundayim. Ancak Beslenme Dostu
Okul Projesi’ni ylirliten ekibin yeterli olmadigimn
diistiniiyorum. Obezite ile miicadelede oldugu gibi
bu proje i¢in de 4 yillik protokoller yapiliyor. Su
ana kadar beslenme dostu olan okul sayisinin 7000
civarinda oldugunu biliyorum.

Cocuklarin beslenmesinde diger bir konu: Besin
secimi. Bebek beslenmesinde anne ve babalar
bilingli degil. Akillarinda cevap bekleyen bir¢ok
soru var. Basta ¢cocuk hekimleri olmak tizere saglik
ekibinin zamani ¢ok smirli oldugu ig¢in sorular
cevaplanamiyor. Iste bu noktada anne-babalar
bebeklerini es, dost, komsu, biiyiik anne, arkadas
Onerisi ya da son zamanlarda, agirlikli olarak
internet araciligtyla, deyim yerindeyse el yordamiyla
beslemeye calisiyorlar. Daha biiyiik ¢ocuklar
lizerinde yapilan caligmalar, anne ve babalarin
cocuklart i¢in dogru besin se¢imi konusunda, teorik
olarak bilingli olduklarini, ancak uygulamada
kirtlmalarin - oldugu, ¢ocukla duygusal iligkiye

girildigi, sonu¢ olarak basarili olamadiklarini
gostermektedir.
Cocuklarin besin secimini, dolayistyla

beslenmelerini etkileyen diger ve Onemli bir
faktor reklamlardir. Amerika’da yapilan giincel
bir c¢alismada: Televizyonda reklami yapilan
besinler, Tarim Bakanligi’nin kriterlerine gére yesil
1sik=saglikli, sar1 151tk=dengeli tiiketilebilir, kirmizi
1s1tk=yasak degil, dikkatli tiikketilmesi gerekir seklinde
gruplanmis. Gruplama sonucunda, televizyonda
reklami yapilan besinlerin %68’inin kirmizi, sadece
%1’inin yesil 151k grubunda yer aldigi goriilmiis.
Calismanin  sonucunu degerlendiren uzmanlar
tarafindan, Amerika’daki mevcut yasalar ile
reklamlara herhangi bir yasaklama yapilamayacagi,
ancak saatini degistirmek, vergi koymak gibi bir
takim diizenlemeler yapilabilecegi belirtilmistir.
Ulkemizde bu konuda énemli bir ¢alisma oldugunu
diistinmilyorum.

Son olarak sismanlik 6nemli bir konu. Diinya
Saghik Orgiitii'niin 2025 yili igin 6ngdrdiigii
siklik hedeflerini bircok {ilke simdiden yakaladi.
Sismanligin nedenleri arasinda en sik sorulan
sorulardan birisi: “Cevresel mi, genetik mi?” Bu
sorunun cevabini aslinda hepimiz biliyoruz. Genetik
yiizyillar boyunca degisiyor, beslenme yillar,
aylar, hatta giin iginde degisiyor. Son 30-40 yil
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iginde biitiin diinyanin 6zellikle de gelismekte olan
iilkelerin beslenmesi ciddi sekilde degisti. Cin bu
tilkelerin basinda geliyor. Anne ve babalar ¢ocugun
hem genetigi, hem ¢evresinden birinci derecede
sorumlu kisiler. Bu nedenle Once anne-babalarin
beslenme konusunda egitimli-bilingli olmalar1 ve
bilingli davranmalar1 6nemlidir.

Cok tesekkiirler. Bu organizasyon icin emegi
gecenlere ¢ok tesekkiir ediyorum, sag olun, var olun.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. CELALETDIN CAMCI: Sag olun. En
son olarak toksikoloji uzmani olan arkadagimizin
onemli katkilari olacagina inaniyoruz, ona s6z
veriyoruz. Buyurun Hocam.

PROF. DR. ISMET COK: Cok tesekkiir ederim.
Profesor Doktor Ismet Cok.

Mesaji aldim, hemen kisa soracagim. Benim bildigim
kadartyla, son 50 yil diyeyim insan genomunda
herhangi bir degisiklik olmadi, genomumuz aynu.
Genom degismedigi takdirde bizim bu hastalik
sikliklarindaki faktorlerimiz nedir? Bunun basinda
da ilk 6nce kimyasallar suglaniyor. Basta obezite,
diyabet, astim, kriptorsidizm gibi vaka sayilarmnin
artmasinda genom kismii bir tarafa birakirsak
baska bir su¢lu bulunamadi.

Suraya gelecegim sonug itibartyla: Bugilin en
fazla tartisilan konularin  basinda yetiskinlik
cag1 hastaliklarmni orijinin fetal kaynakli veya
hemen yeni dogum-postnatal- kaynakligi oldugu
tartisiliyor. Ozellikle annelerin gebelik dénemindeki
beslenme faktorlerinin ¢ocukta gelisebilecek saglik
riskleri yoniinden degerlendirilmesi veya egitiminin
yapilmasina ihtiyacimiz var diye diisiiniiyorum.
Ciinkii annenin gebelik donemindeki beslenme
faktorleri, bu beslenme faktorlerinin igindeki
kimyasal faktorler, diger saglik risklerini kesinlikle
etkileyebilecektir diye belirtmek istedim.

OTURUM BASKANI

PROF.DR. FAHRETTIN KELESTEMUR:

Cok tesekkiir ederiz konusmacilara ve katkilariniz
i¢in siz dinleyicilere.
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Kanserde Kemoprevansiyon

A'AVVJAU A—

AMA s OTEL -

Kanser yapan faktorlerin en basinda sigara (%30)
ve diyet (%35) gelmektedir (1). Genellikle kanseri

onleyen saglikli diyet, sebze ve meyvelerden
zengin bir diyettir. 1997 yilinda Diinya Kanser
Aragtirma Fonu tarafindan yaymmlanan bir
arastirmada sebzelerin ve meyvelerin kanser
Onleyici etkilerinin oldugu, ¢esitli kanser tiirlerinin
risklerinde azalmaya yol agtig1 gosterilmistir.

Kanser gelisiminde oksidatif stres ve enflamasyon
¢ok dnemli rol oynamaktadir, ¢linkii oksidatif stres
enflamasyona, enflamasyon da oksidatif strese
yol acabilir. Bunun sonucunda enflamasyon hiicre
cogalmasina ve oksidatif stres ise DNA hasarina
sebep olmaktadir. Kanserin olusmasi i¢in hem
hiicre ¢ogalmast hem DNA hasar1 ¢ok Onemli
mekanizmalardir. Sagliksiz diyet hem oksidatif
stresi hem enflamasyonu artirarak kansere yol agar.

Kanser hiicresinin normal hiicreden olusmasi birgok
kanser tiplerinde 30-40 yil almaktadir. Normal
hiicrenin kanser hiicresine doniismesi i¢in ilk saftha
olan “initiation” 5-20 y1l siirebilir. Daha sonra hafif,
orta ve agir displazi sathalarindan kansere doniigme
de 5-20 yil alabilir. Bu siire¢ serviks, kolon ve
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prostat kanserlerinde cok kolaylikla izlenebilir.
Bundan dolay1 kanser kemoprevansiyonu i¢in uzun
bir safha vardir.

Kanser kemoprevansiyonu, kanser gelisimi
acisindan yiiksek riski olan bireylerde kimyasallarin
uygulanmasiyla kanser olusumunun 6nlenmesidir.
Ideal kemoprevantif ajanlar toksik olmamali,
agizdan alinabilmeli ve ucuz olmalidir.

Baglica kemoprevantif ajan gruplari sunlardir:
Mikrobesinler, fitokimyasallar, anti-oksidanlar,
anti-enflamatuar ajanlar, ornitin dekarboksilaz
(ODC) inhibitorii, anti-hormonal ajanlar ve ilag
metabolize eden enzim modiilatorleri (DME).

Mikrobesinlerden  Onemli  olanlar  arasinda
karotenoidler, retinoidler, tokoferoller, folik asit,
mineraller (Zn, Se, Ca), D vitamini, sfingolipidler
ve omega-3 doymamis yag asitleri bulunmaktadir.

Fitokimyasal gruplarin i¢inde sunlari sayabiliriz:
izoflavonlar, polifenoller (yesil ¢ay, resveratrol),
indol-3-karbinol, limonene, antosiyaninler,
stilforafan, kiirklimin, degistirilmis sitrus pectin ve
elajik asit.

Anti-hormonal ajanlar arasinda hem ilaglar hem de
dogal maddeler bulunmaktadir. laglar arasinda (i)
anti-Ostrojenler: tamoksifen, raloksifen ve aromataz
inhibitorleri, ve (ii) anti-androjenler: finasterid
ve bikalutamid. Bitkisel maddeler arasinda
anti-hormonal etkileri olanlar da izoflavonlar,
resveratrol ve indol-3-karbinoldiir.

Fizik aktivite de en Onemli kanser Onleyici
faktorlerden biridir. Su anda birgok {ilkede obezite
oranlar1 bilyiik artis gostermektedir. Ornegin
Amerika’da, son 30 yil i¢cinde sismanlik ve obezite
prevalansi ¢ok biiyiik artis gdstermistir ve artmaya
devam etmektedir (ABD Saglik Bakanligi’na baglt
hastaliklar1 6nleme merkezi, CDC, istatistikleri).
Bugiin Amerika’da eriskinler arasinda sigsmanlik
orani %75 ve obezite oran1 da %30’un iizerine
cikmistir.

Bircok kanser cesidinde viicut kiitle indeksi (VKI)
kanserriskiyle dogruorantilidir (2). Ornegin, normal
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VKI (18.5-24.9) iizerine cikilinca ortalama kanser
riski %8 (25-30 arasi), %23 (30-35 arasi), %32 (35-
40 arasi) ve %62 (40’tan fazla) artmaktadir. Bu artig
bir¢ok kanserde goriilmektedir. Buna uymayan tek
kanser sigaraya bagl olan akciger kanseridir.

Fizik aktivite ise kanser riskini énemli miktarda
azaltmaktadir (3). Ozellikle giinde 30 dakika
egzersizle meme ve kolon kanseri risklerinde %40
ila %50’lere varan risk azalmasi goriilmiistiir. Fizik
aktivite ve viicut agirlig1 kanser riski lizerinde ayri
ayr etki yapmaktadir (4). Ornegin viicut agirhg
fazla olan bir insan fizik aktivite yaparsa viicut
agirlig1 azalmasa bile kanser riskini azaltabilir.

Egzersizin kanseri onleyici etkileri oksidatif stres,
enflamasyon, DNA metilasyonu ve immunolojik
mekanizmalarla olabilir. Egzersizin oksidatif
stresi, enflamasyonu ve DNA metilasyonunu
azaltict etkileri gosterilmistir. DNA metilasyonu
gen ekpresyonunu etkiledigi i¢in kanser onleyici
mekanizmay1r  agiklayabilir.  Aym1  zamanda
egzersizin metabolik ve stres azaltici etkileri de
vardr.

Integratif onkoloji yeni gelismekte olan bir alandur.
Bu alana giren metotlar i¢inde fizik aktivite, diyet
(sebze ve meyve), bitkisel maddeler (likopen
ve genistein) ve beyin-viicut iligkileri, &rnegin
stres azaltma (meditasyon, yoga), uyku diizeni,
akupunktur ve diger yontemler (masaj, miizik,
vb.) bulunmaktadir. Integratif onkoloji merkezleri
ABD’de bircok {iiniversitede agilmistir. ABD’deki
Ulusal Saglik Enstitiileri Bagkanligi bu konuda
son 15 yil i¢inde 1 milyar dolara yakin arastirma
Odenegi saglamistir.

Integratif onkoloji icinde bitkisel maddelerin
kullanilmast ¢ok oOnemli bir yer kaplamaktadir.
Birgok Dbitkisel maddenin anti-kanser etkileri
goriilmiistiir. Soyada bulunan izoflavonlar da bunlar
arasindadir. En 6nemli soya izoflavonlar1 genistein
ve daidzein maddeleridir. Bu maddelerin bir¢cok
kanser mekanizmasimi etkiledigi gOsterilmistir.
Ornegin, genistein’in anti-strojen, anti-androjen,
anti-enflamatuar, anti-oksidan etkileri oldugu gibi
DNA metilasyonunu azaltici, gen ekspresyonunu
degistirici, kolesterol sentezini 6nleyici ve kemik
metabolizmasint degistirip osteoporozu Onleyici
etkileri de vardir (5-8). Bazi caligmalarda genistein’in
kemoterapi ve radyoterapinin kanser hiicreleri
lizerindeki etkilerini artirirken, normal hiicreler
tizerindeki yan etkilerini ise azaltt1g1 gdsterilmistir.
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Prostat kanserli hastalarda PSA seviyesinin artigini
soya izoflavonlariyla yavaslatip, radyoterapi alan
hastalarda da mesane, rektum ve erektil fonsiyon
iizerindeki yan etkilerini bu maddelerin azalttig:
gosterilmisti.  Hormon tedavisinin yol agtig1
metabolik sendromun da soya izoflavonlart ile
onlendigi gosterilmistir. Kemoterapinin sebep
oldugu beyin fonksiyonlarindaki yavaslama
da soya izoflavonlariyla ©6nlenebilir. Ornegin
postmenopozal  kadinlarda  goriilen  kognitif
problemler soya izoflavonlariyla azaltilabilmistir

).

Kemoprevansiyon alanindaki caligmalarin
devam etmesi, ozellikle klinik ¢aligmalarin hizla
artirilmasi gerekmektedir. Ancak bu sekilde kanser
riskinin azaltilmasi miimkiindiir. Egzersiz, saglikli
beslenme, stres azaltma, sigara ve diger zararli
maddelerden kacginma, enfeksiyonlarin 6nlenmesi
(6rnegin HPV ve HBV asilar1) ve erken tani i¢in
yapilacak kanser taramalar1 kanserin Onlenmesi
icin en dnemli ve etkili yontemlerdir.
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OTURUM-III TARTISMA BOLUMU

OTURUM BASKANI

PROF. DR. TANER DEMIRER: Cok tesekkiir
ederiz degerli Hocam, miitkemmel bir konferansti
agzimza saghik. Hocamiza sorusu olan, katkisi,
yorumu olan Nur Hocam buyurun, arkadan Nurdan
Hocam, daha sonra Mustafa Solak Hocam ve
Fahrettin Hocam.

PROF. DR. NUR OLGUN: Tesekkiir ederim
gercekten cok giizel bir ¢aligmaydi 6zellikle prostat
kanseriyle ilgili yaptiginiz ¢alisma. Ciinkii benim
bilgilerim igerisinde 7-8 yil 6nce ¢ocukluk cagi
timorlerinden noroblastomda da  genisteinden
bahsedilmistir ve bir takim caligmalar vardi, ama
ondan sonra arkasi kesildi ve etkinligi tartigmali.
Simdi prostat kanserinde sizin c¢aligmalariniz
hakikaten ¢ok giizel gen array’le de etkisini
gostermigsiniz.  Diger tiimorlerde  denediniz
mi? Yani akciger kanseri, kolon kanseri, meme
kanserinde denediniz mi? Sunun i¢in soruyorum:
Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Temel Onkoloji Ana Bilim Dalinda Kore kirmizi
ginsengi -malum nasil Amerika’nin soyasi varsa
onlarinda Kore kirmiz1 ginsengleri- var ve onlar bu
maddenin yaslanmay1 engelledigini, anti tiimoral,
antioksidan oldugunu, hatta bir¢ok tiimorde tedavi
edici etkisi oldugunu soyliyorlar ve herbal tipta da
kullantyorlar. Hatta ginseng tiirlerinin etkilerinin
bile ilkeye gore degistigini ileri siiriiyorlar.
Japonya’ninki ayri, Cin’inki ayri, Kore’ninki ayri.
Bizim yola ¢ikisimiz cisplatin ototoksisitesinin
engellenmesiyle ilgiliydi ve Kore’den Profesor
Chong Sun Kim’den kisisel iligkiyle ‘Korea
Ginseng Corporation’dan bize hediye edildi ve biz
cisplatin ototoksisitesindeki etkisini corti organ
hiicre dizilerinde denedik sonra fare ¢alismasi da
yapildi. Bu arada bu madde tiimdrde ne yapiyor
dedik? Noroblastom tiimor hiicrelerinde hiicre
canliligini artirdi, cisplatin etkisi ile interfere oldu,
yani istedigi kadar yan etkiyi engellesin timorii
canlandird1 ve cisplatin etkisini azaltti. Ardindan
aldik iki tip akciger kanser hiicresine verdik.
Baktigimiz zaman viabilite artmadi, interferans
olmadi. Meme kanserinin degisik hiicre tiplerinde
farkli yanitlar gordiik. Kisaca genistein konusunda
hemen her tiimorde yapilmis c¢aligmalar varsa
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harika, ama yoksa bunu genellemek ¢ok dogru
degil diye diisliniyorum. Ayrica sadece Docitaxel
degil diger kemoterapétiklerle de interferansi
calisilmal diye diistiniiyorum.

PROF. DR. OMER KUCUK: Cok giizel bir soru
¢ok tesekkiir ederim. Daha zaten konugsmama
baslamadan oOnce ilk soyledigim sey buydu,
ispatlanmis hi¢bir madde olmadigini séylemistim,
onun i¢in arastirma yapilmasi  gerektigini
sOylemistim ve higbir genelleme yapilmamasini
sOylemistim. Onun i¢in ben genelleme yapmadim,
kimse de yapmasin liitfen.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Evet, Mustafa
Solak Hocam buyurun.

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Sayin Hocam,
¢ok tesekkiir ediyorum, sadece 3 madde de birer
climleyle katki ya da biraz daha aciklanmasini
talep edecegim. Birincisi telomer bdlgeleri eriskin
yastan itibaren giderek siirekli kisalir. Yani hem
rutinde anlattigimiz bir konu hem de deneylerle de
gosterildigi i¢in. Telomer bolgesinin yani artmasini
bilemiyorum o konuyu bilmiyorum bagska arti
bilginiz olacak mu, biitiin bilgilerimiz tam tersine
donmiis olacak.

Ikincisi, diin bir iiroloji Profesérii bir baska
toplantida birgok soyanin diger bazi kanserlere
faydali oldugunu ama prostatta ters etki yaptigini
sOyledi.

Ugiinciisii, 6zellikle soyanin veya izoflavonlarin
DNA  metilasyonunu  onledigi  epigenetik
degisiklikleri durdurdugu gen sayisinin artmasi
degil Hocam da, epigenetik degisiklikleri bloke
ettigi, ortaya ¢ikacak hasari kendiliginden 6nledigi,
yoksa gen sayisinin artigini degil.

PROF. DR. OMER KUCUK: Evet, dediginiz
gibi bu telomer bolgeleri erigkin yastan itibaren
giderek stirekli kisalir. Yalniz fazla stres altinda olan
insanlarda daha ¢ok kisaliyor, sigara i¢cenlerde daha
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cabuk kisaliyor, icki icenlerde daha ¢ok kisaliyor,
stres altinda olanlarda daha ¢ok hizlandiriyor bunu,
zaten bunlar yagliligi hizlandiran seyler sigara
igen, alkol alan ve fazla stres altinda olan insanlar
ve sagliksiz yiyecekler yiyen insanlar; zaten
onlarin hayat siirelerinin kisalmasi bununla ilgili
olabilir. Simdi sadece bizim c¢alisma Onemli bir
calisma degil, 6grencilerim yaptig1 igin gosterdim;
esasinda bu konuda Harvard Universitesi’nden ve
Stanford’dan yapilan c¢aligmalar var. Gergekten
telomer kisalmasini dnleyebilecek yontemlerin veya
durdurabilecek yontemlerinin olacagi gosteriliyor.
Bir de degisik kanserlerde degisik maddeler, degisik
etkiler yapabilir; tabii benim sadece 6rnek verdigim
soyadaki maddeler. Soyanin bir¢ok kanserde etkisi
var; biz akciger kanserine, bag-boyun kanserine,
meme kanserine, pankreas kanserine, bobrek
kanserine, mesane kanserine, mide kanserine, over
kanserine baktik; hepsinde kanser hiicrelerinin
sayisin1  azalttigim1  gordiik ve kemoterapiye
duyarliliklarini artirdik. Bunlar sadece in vitro ve
hayvan calismalari. Insanlar iizerindeki etkileri nedir
onu bilemeyiz, ¢ilinkii insanlar {izerinde yapilmis
calisma fazla yok. Benim bildigim insanlarda bu
kemoterapinin etkisini artiric1 etkisi su anda hig yok;
su anda yapilan ¢aligsmalar var, ama yaymlanmis
calisma yok. O yiizden diger timdrlerde ve insanlar
iizerinde nasil etkisi olur, onu bilemeyiz. Yalniz tek
bildigim sey su: Cinliler, Japonlar 6 bin yildir bol
miktarda soya yiyorlar. Eger kotii bir etkisi olsaydi
simdiye kadar bence 6 bin y1l iginde bunu bilirlerdi.
Biiyiik ihtimalle yan etkisi olacagini sanmiyorum.

fkincisi, 25-30 sene dénce Amerika’da yeni dogan
bebeklere, anne siitii alamayan veya inek siitii
alamayan bebeklere, soya formiili vermisler
bu bebekler yeni dogan bebekler. Gilinde 2000
miligram, 2500 miligram soya izoflavonu
aliyorlar. Bizim verdigimiz miktar 25 miligram,
bu yeni dogan bebekler 2500 miligram aliyor. Bu
bebekler su anda 35-40 yaglarindalar ve biitiin
metabolik fonksiyonlara, endokrin fonksiyonlara
hepsine bakiliyor ve hicbir yan etkisi olmadigi
goriilmiis. Onun i¢in bence bir kotii etkisi olacagin
sanmiyorum, ayni zamanda meme kanserinde
hani bazilar diisiniiyor acaba estrojenik oldugu
icin meme kanserinde kotii etkisi olur mu? Ona
da bakildi Amerika’da 3 yaymn var bu konuda,
California’da. Meme kanseri olup tedavi gdren
kadinlar fazla soya yedikg¢e onlarin sonuclar1 daha
iyi, kanserde niiks daha az oluyor ve ayni1 zamanda
daha iyi klinik sonug ¢ikiyor.
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OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Evet, Nurdan
Tacyildiz Hocamiz.

PROF. DR. NURDAN TACYILDIZ: Oncelikle
¢ok tesekkiir ediyorum gergekten, 2007 yilinda
ulusal kanser kongresinde ilk kez Omer Hoca’y1
dinlemistim ve c¢ok etkilenmistik. Biraz Once
gosterdigi g¢alisma genistein c¢aligmasin1 ondan
sonra planlandi dogrusu. Erigkinlerde sunmustu
Hoca, kanser ilaglarinin yan etkisini azalttigina
dairdi bu calisma, radyo terapiyle ilgiliydi. Biz
de tabi cocuklarda ¢ok fazla febril notropeni
enfeksiyonlar ve ¢ok agir mukozitler gérdiiglimiiz
icin bu ¢aligmay1 acaba bizim hastalarimiza nasil
olur diye uygulamaya karar verdik. Yani en azindan
“Verdigimiz oral ilag absorbe oluyor mu?’sorusuna
cevap vermemiz gerekiyordu ve hakikaten absorbe
oluyordu. Ve bu c¢ocuklarin febril nétropenlerinin
cok daha kisa oldugunu, mukozitlerin c¢ok
daha hizli iyilestigini, antibiyotik kullanma
sikligimizin - azaldigin1  gosterdik. Birkag tane
de bu yayinda yer aliyor aslinda enteresan bulgu
vardi onu da orada bahsetmistik. 3 tane hastamiz
0o donem olan domuz gribini geg¢irmislerdi,
diger cocuklarimiz ¢ok perisan olurken yogun
bakimda yatarken bu ii¢ ¢ocuk gayet iyi ayakta
gecirmislerdi o gozlemimizi de orada yazmistik
onun i¢in hi¢ sasirmadim. Bir digeri de bir tiirlii
kok hiicre toparlayamadigimiz bir ¢ocugumuzun
bu genistein uygulamasi sonrasinda kok hiicresi
toparlanmak miimkiin olmustu. O c¢ocuklarimiz
5 yildir izlemdeler son dereci iyiler, hatta immiin
yetmezligi ¢cocuklar vardi i¢inde onlar ¢ok ¢ok sik
enfeksiyon oluyorlar ve kaybediliyorlardi. O kadar
sevdiler ki kemoterapiyi kestik ama genisteini
kesmek istemediler biz hastaneye daha az yatar
olduk diye fakat daha sonrasinda kestik. Bir diger
calismamiz yine Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Onkolojisi kendimi tanitmadim Dbelki
Nurdan Tagyildiz. Selenyum ¢alismasiydi yine
Omer Hoca’yla birlikte planladik. Bunda da soyle
bir sey bir hastamizda ¢ok agir bir kalp yetmezligi
oldu biliyorsunuz kullandigimiz antrasiklinlere
sekonderdi. Kardiyoloji kalp yetmezligi ilaglarina
basladi ama ¢ok kotli bir durumdaydi ¢ocuk. Bu
arada hani iste Hindistan’da, Pakistan’da ‘kesan
hastaligi’ni biliyoruz. Kesan hastaliginda selenyum
diiser, bizimkilerde nasildir diye baktigimizda bizim
gercekten kardiyotoksiti gelistiren hastalarimizin
selenyumu da diisiik oldugunu bulduk. O eksikligi
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yerine koydugumuzda bu hastalarin iyilestigini ve
kardiyomyopatinin ortadan kalktigin1 gordiik.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Tesekkiir ederim.
Son yorum Fahrettin Kelestemur Hoca’miza.

PROF. DR. FAHRETTIN KELESTEMUR: Sayin
hocam sizden Onceki konusmalarda da benzer
konularda farkli toplumlarda ama ayni parametreler
kullanilarak yapilan ¢aligsmalarda hep bdyle baska
farkl birbirini desteklemeyen veya zit bulgular elde
edildigi ozellikle obezite kanser iliskisi beslenme
iligkisi konularinda biz bunu gézlemledik. Simdi
sizde de mesela bir ¢aligma yapiyorsunuz soya
veriliyor, plasebo veriliyor bir sonug ortaya ¢ikiyor.
Siz de belirttiniz, bagka konusmacilar da belirtti.
Mesela intrauterin hayatta maruz kalinan, hatta
annenin maruz kaldigi stres, beslenme, kullanilan
ilaglar bunlar ileride birtakim hastaliklarin,
kanserin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynuyorlar.
Siz stresten bahsettiniz ki bu post travmatik stres
bozuklugu biitiin diinyada ¢ok 6nemli bir konu,
immiinolojik bozukluklara yol agiyor, kanser
gelistirmesinde  egilimi  artirdigi  sdyleniyor.
Mesela, depreme maruz kalan, savasa maruz
kalan bolgelerde yasayan insanlarda daha sonra
ortaya ¢ikan, ama farkli hastaliklar var. Birisinde
kansere egilim artiyor, birisinde kronik yorgunluk
sendromu ortaya cikabiliyor. Bunun yaninda
cevresel faktorler var, hormonal degisiklikler iste
endocrine disruptorlar gibi birtakim faktorler var,
beslenme faktorleri var. Ayni sartlara maruz kalan
birisinde diyelim ki viicut kitle indeksi ¢cok normal,
cok diizenli bir hayat tarzi var. Sizin de bahsettiginiz
gibi uyku diizeni ¢ok iyi ama bir bakiyorsunuz ki
onda kanser ortaya g¢ikiyor bunlara hi¢ uymayan
birisinde kanser ortaya ¢ikmiyor dolayisiyla
genetik bir egilimden mutlaka s6z etmek gerekiyor.
Yani biitiin bunlar1 bir araya getirdigimiz zaman
tabii bu arada bizim gelenegimizde olan miizik
tedavisinden de bahsetmek lazim yani yoga falan
onemli ama, Selguklular doneminde Gevher Nesibe
Sifahanesi’nde mesela miizik tedavisi kullanilmig
onun da Onemini vurgulamak lazim. Elimizde
¢linkii o konuyla ilgili yeteri kadar kanit yok.
Dolayisiyla, biz bir bilimsel ¢aligma yaptigimiz
zaman bu parametrelerden sadece bir veya ikisine
bakabiliyoruz, digerine bakmiyoruz. Siz soya
verdiniz ortaya olumlu bir sonug¢ ¢ikt1 bir grupta
¢itkmadi ama ‘Acaba intrauterin hayatta neye
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maruz kalmigtir? Annesi neye maruz kalmistir?
Cevresel maddelerden etkilenmis midir? Endocrine
disruptorlardan etkilenmis midir? Hormonal bir
parametre var mudir?’ yani bunlar1 artirabiliriz.
Boyle bir yanilgi, bilimsel yanilgi igerisinde
oldugumuzu diisiiniiyorum, belki ileride bunu
diizeltebiliriz birlikte.

PROF. DR. OMER KUCUK: Haklisiniz Sayin
Fahrettin Hocam, ¢linkii o kadar ¢ok faktor var
ki bunlari etkileyen, hem genetik, hem ¢evresel
faktorler. Tabii sonugta bir insanda hastaligin
olugmast o bircok faktére bagli olan bir sey.
Bakiyorsunuz, sizin dediginiz gibi son derece
saglikli yasayan, sebze meyve yiyen, hi¢ sigara
igmemis, hi¢ alkol kullanmamis, viicut agirlig
normal bir kiside bir kanser c¢ikiyor, bobrek
kanseri veya diyelim mesane kanseri, meme
kanseri. Diger taraftan sigara i¢en, alkol kullanan
sisman birinde bakiyorsunuz 80-90 yasinda hicbir
sey yok. Tabii bunlar genetik faktorlere de bagl,
ama tam popiilasyon seviyesinde bakilinca tabii
o sigara kullananlarda daha fazla mesane kanseri
ve akciger kanseri var, bunu biliyoruz, ama fert
seviyesinde tabii onu sdylememiz biraz zor. Bir de,
tabii deney yaptigimiz zaman, hayvanlarda deney
yapmak kolay, ¢linkii hepsi ayni, hepsine ayni
diyet verebiliyoruz, sartlar1 kontrol edebiliyoruz.
Insanlarda bu biraz zor, ¢iinkii insanlar1 tabii
kontrol edemiyoruz, ne yiyecekler, ne igecekler,
ne gibi strese maruz olduklarini bilemediginiz i¢in
sonuglar degisik, farkli toplumlarda da, degisik
nedenler olabiliyor, aynen size katiliyorum. Bu
caligmalar1 yaparken son derece dikkatli olmamiz
lazzm ve biitiin bunlar1 diisiinerek, sonuglar1 ona
gore agiklamamiz lazim.
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OTURUM - IV

GIDA HAZIRLAMA TEKNIKLERI

Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Mustafa SOLAK

} TUBA Asli Uyesi
TUBA - Kanser Calisma Grubu Uyesi
Afyon Kocatepe Universitesi Rektorii

Prof. Dr. Kazim SAHIN

) TUBA Asli Uyesi
TUBA - Gida ve Beslenme Calisma Grubu Yiiritiiciisi
Firat Universitesi, Veteriner Fakiiltesi






Prof. Dr. Hakan YARDIMCI

Biyogiivenlik Kurulu Baskani / Ankara Universitesi, Veteriner Fakiiltesi Klinik Gncesi Bilimler Bélimi

GDO’larin Regiilasyonu

KANSERIN ONLENM
SEMPOZYUMU

3 Mayis 2015
DA OTEL - ELAZIG

Prof.Dr.Hakan
YARDIMCI

Uluslararast mevzuat acgisindan bakildiginda

genel bir tamim olarak “GDO”, Genetik
yapist degistirilmis organizmalari, genetik
yapist degistirilmis organizma ise modern

biyoteknoloji kullanilarak genetik materyali

degistirilmis olan, insan haricindeki

organizmalari, GDO’lardan elde edilen iiriinler:
Kismen veya tamamen GDO’lardan elde edilen
ancak GDO’lardan olusmayan veya bunlar
igermeyen uriinleri tanimlamaktadir.

e GD bitkilerin kullanilma gerekgeleri
e Yabanci ot ilacina direng

e Bocek direnci

e Viriis direnci

e Erken ya da gec olgunlagma

e Degistirilmis yag igerigi

e Besin igeriginin artirilmasi

e Degistirilmis ¢icek rengi
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Uriinleri soguk, sicak, kuraklik ve tuzluluk gibi
etkenlere karsi daha toleransli hale getirmek,
olarak siralanabilir.

Birgok bitkide yapilan genetik c¢alismalar
yapilmasina karsin ticarilesmis olanlar1 oldukca
sinirlt sayidadir.

Diinyada 2014 yil1 istatistiklerine gore 28
ilkede (20 gelismekte olan 8 sanayilesmis)
181,5 milyon hektar alanda 18 milyon {iretici
GDO tarimi yapmaktadir. i1k on siray1 Amerika
Birlesik, Devletleri, Brezilya, Arjantin,
Hindistan, ,Kanada, Cin, Paraguay, Pakistan,
Giiney Afrika ve Uruguay’in olusturdugu
iilkeler almaktadir. GDO’lu tohumlarin kiiresel
pazar degeri 15,7 milyar dolar civarindadir.
Diinya’daki pamugun %68’si, soyanin %82’si,
misirin %30°u ve kolzanin %25’i GDO tarimi
ile iretilmektedir. GD bitkilerin ekim alanm
diinyadaki toplam ekim alanlarinin yiizde
onikisini olusturmaktadir.

Genetigi degistirilmis bitkilerin ekim alanlar1
ve kullanildigi iilkeler her gegen yil gelismekte
olup onay alan cesit sayisida iilkelere gore
degisiklik gostermektedir.

Diinya geneline bakildiginda GDO kullanan
40 ilkenin arasinda en fazla g¢esit onay1
veren lilkeler arasinda ilk on sirayi, sirasi ile,
Japonya, ABD, Kanada, Meksika, Giiney Kore,
Avustralya, Yeni Zelanda, Tayvan, Filipinler ve
Kolombiya’nin aldig1 goriilmektedir. Avrupa
Birligi 13. sirada yer almakta olup Tiirkiye 19.
siradadir.

Avrupa Birligi’'nde onay verilmis GDO0’larin
sayist 2015’in ilk yarisinda 61 adettir. Bunlar
ile ilgili verilen kararlarda gida ve yem amacgh
olabileceklerde tek karar alinmaktadir. Verilen
onay kararlar1 gida ve yem i¢in gegerlidir.

Buna karsin AB GDO tarimi konusunda
oldukca kisithh davranmaktadir. 2014 yilinda
Ispanya, Portekiz, Cek Cumbhuriyeti, Slovakya
ve Romanya’da toplam 131.478 ha alanda GD
misir ekimi yapilmaistir.
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Sekil 1. Tammlar

Canli organizma veya Gen teknolojisi kullanilarak
sistemlerden dogal siireglerle elde
yararlanarak yeni iiriin edilmesi miimkiin olmayan yeni
ve hizmetlerin - nitelikler kazandiriimis
ireti r organizmalar

tretilmesi f Genetigi g
_— degistirilmis
Biyoteknoloji organizma
(GDO)

Biyogiivenligi saglayan i R
idari, hukuki ve Insan, hayvan ve bitki saghai
kurumsal yapilanmanin ile cevre ve biyolojik gesitliligi
tamami korumak icin GDO ve Urtinleri
ile ilgili faaliyetlerin gtivenli bir
sekilde yapiimasi

Tablo 1. Yaygin Kullanilan Genetigi Degistirilmig Bitkiler

Degistirilen Bitki Aktarilan Genetik Ozellik | Genin Kaynag

Mistr, soya, pamuk, pata- | Bocek direnci (Bt) Toprak bakterisi

tes, domates
(Bacillus thuringiensis)

(crylAb geni, crylF geni, cry34A4bl
geni, vb)

Misir, soya, pamuk, kolza, | Zararl ot ilacina dayaniklilik | Cesitli bakteriler
seker pancart (Agrobacterium sp
Achromobacter
Streptomyces
Klebsiella pneumoniae)

(cp4 epsps geni, pat geni, vb)

Kabak, papaya, patates Viriis Direnci Bitki viriisii
Domates Meyve olgunlasma siiresinin | Toprak bakterisi (Pseudomonas ch-
geciktirilmesi lororaphis) veya

Viriis (E. coli T3 bacteriophage)
(ACCd geni, vb)

Misir, hindiba Polen kontrolii Toprak bakterisi

(Bacillus amyloliquefaciens)

(barnase geni vb)
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Tablo 2. GD bitki iireten baslica iilkeler, 2014 yili

Sira Ulke Toplam ekilebilir GDO Ekim alam Toplam ekilebilir alanda
Alan (milyon ha) (milyon ha) GDO ekim alani yiizdesi
(%)
1 ABD 160 73,1 (%40)* 46
2 Brezilya 72 42,2 (%23)* 59
3 Arjantin 38 24,3 (%13)* 64
4 Hindistan 157 11,6 (%6)* 7
5 Kanada 43 11,6 (%6)* 27
6 |Gin 112 3,9 3
7 Paraguay 4 3,9 98
8 Pakistan 21 2,9 14
9 Giiney Afrika 12 2,7 23
10 | Uruguay 2 1,6 80
Tablo 3.
Ulkeler Onayh Cesit (n) | Ulkeler Onayh Cesit (n)
.J_anonva 13 Tayland 15
ABD 186 Costa Rica 15
Kanada 161 Paraguay 14
Meksika 147 Endonezya 12
Giiney Kore [127 Norve¢ 1
Avustralya 1101 Hindistan 1 Sekil 2.
Xeni.z‘d.a.n.da {9 Honduras 8 12%
Vietnam 6
Tayvan 88 .
Filipinler 84 Isvigre 4 =
Kolombi 73 Sili 3 BGDO EKILEN ALAN
Gii \fril 64 Pakistan 2
Cin 60 Banglades 1
AB 61 Bolivya 1
Brezilya ) Burkina Faso | 1
Arjantin 38 Musir 1
Rum N3 Sudan 1
Singapur 23 Iran 1
Tiirkive 19 Panama 1
Uruguay 18 Burma 1
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Tablo 4. Avrupa Birligi'nde Kabul Edilen GDO’lar (2015) ~ Genetik Yapisi Degistirilmis Organizmalar ve

GDO Say1
Soya 12
Misir 30
Pamuk 10
Kolza 4
Seker pancari 1
Mikroorganizma 2
Karanfil 2
TOPLAM 61

AVRUPA BIRLIGI’NDE KABUL EDILEN
GDO’LAR (2015)

TURKIYE’DE GDO MEVZUATI

Kronolojik olarak incelendiginde Biyogiivenlik
Kanunu yiiriirliige girene kadarulusal ve uluslararasi
mevzuat ¢aligmalart mevcuttur. Sirasiyla;

14 Mayis 1998, Transgenik Kiiltiir Bitkilerinin
Alan Denemeleri Hakkinda Talimat

20 Ocak 2004 tarihinde Cartagena Biyogiivenlik
Protokolii

26 Ekim 2009, Gida ve Yem Amagli Genetik Yapisi
Degistirilmis Organizmalar ve Uriinlerinin thalati,
Islenmesi, Ihracati, Kontrol ve Denetimine Dair
Yonetmelik bunlara 6rnektir.

BiYOGUVENLIK KANUNU

GDO konusundaki en 6énemli mevzuat ¢alismasi
Biyogiivenlik ~ Kanunudur.  Kanun tarihsel
gelisimine gore incelendiginde;

18 Mart 2010 tarihinde TBMM’de “Biyogiivenlik
Kanunu” kabul edildi.

26 Mart 2010 tarih ve 27533 sayili Resmi Gazete’de
5977 sayili yayimlandi.

13 Agustos 2010 tarih ve 27671 sayili Resmi
Gazete’de Biyogiivenlik Kanunu'na ait iki
yonetmelik;

Biyogiivenlik Kurulu ve Komitelerin Calisma Usul
ve Esaslarma Dair Y dnetmelik

Uriinlerine Dair Yonetmelik

Biyogiivenlik Kanunu ve iki ydnetmelik 26
Eyliil 2010 tarihinde yiiriirlige girdi.

AMAC

Bilimsel ve teknolojik gelismeler ¢ergevesinde,
modern biyoteknoloji kullanilarak elde edilen
genetik  yapist  degistirilmis  organizmalar
ve iriinlerinden kaynaklanabilecek riskleri
engellemek, insan, hayvan ve bitki sagligi ile
gevrenin ve biyolojik ¢esitliligin korunmasi,
strdiiriilebilirliginin ~ saglanmast  amaciyla
biyogiivenlik  sisteminin  kurulmast  ve
uygulanmasi, bu faaliyetlerin denetlenmesi,
diizenlenmesi ve izlenmesi ile ilgili usul ve
esaslar1 belirlemektir.

KAPSAM

GDO ve {rilnleri ile ilgili; aragtirma, gelistirme,
piyasaya siirme, izleme, kullanma, ithalat, ihracat,
nakil, tasima, saklama, paketleme, etiketleme ve
depolama vb. faaliyetlere dair hiikiimler

Veteriner tibbi {riinler ile Saglik Bakanligi
tarafindan ruhsat veya izin verilen beseri tibbi
iriinler ile kozmetik {irtinleri bu kanun kapsami
disindadir.

TEMEL ESASALAR
Bagvuru, degerlendirme ve karar verme,

Risk degerlendirme, sosyo-ekonomik degerlendir-
me ve risk yonetimi,

Yasaklar,
Basitlestirilmis islem,

Karar sonrasi yapilacak islemlerden olugsmaktadir.

Kanun ile GDO veya iriinlerinin; ithalat,
ihracati, deneysel amacl serbest birakilmasi,
piyasaya  siirlilmesi, genetigi  degistirilmis

mikroorganizmalarin kapali alanda kullanimi
kurallara baglanmis olup GDO konusundaki
kararlarin bilimsel esaslara gore yapilacak risk
degerlendirmesiyle yapilmasi belirtilmistir.
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ARASTIRMA iZiNLERI

GDO ile ilgili aragtirma ve gelistirme amach
yapilacak faaliyetin konusu ve sonucu hakkinda
Bakanliga bilgi verilmesi zorunludur.

Arastirma, gelistirme ve egitim amaglh ithal
edilecek GDO ve iiriinleri i¢in TAGEM’e miiracaat
edilir. En fazla 15 giin icerisinde miiracaata cevap
yazisi yazilir.

Arastirma ve gelistirme faaliyetinin
tamamlanmasindan sonra 3 ay igerisinde sonugtan
Bakanliga bilgi verilir.

YASAKLAR

e GDO ve liriinlerinin onay alinmaksizin piyasaya
suriilmesi,

e GDO ve iirtinlerinin, Kurul kararlarina aykiri
olarak kullanilmasi veya kullandirilmas,

e Genetigi degistirilmis bitki ve hayvanlarin
iretimi,

e GDO ve riinlerinin Kurul tarafindan piyasaya
siirme kapsaminda belirlenen amag ve alan diginda
kullanimi,

e GDO ve iirlinlerinin bebek mamalar1 ve bebek
formiilleri, devam mamalar1 ve devam formulleri ile
bebek ve kiiciik cocuk ek besinlerinde kullanilmasi
yasaktir.

KARAR SONRASI iISLEMLER

Kararda verilen kosullara uyulup uyulmadigi,
insan, hayvan, bitki saglig: ile cevre ve biyolojik
cesitlilik lizerinde herhangi bir beklenmeyen
etkisinin olup olmadig1 Bakanlik tarafindan kontrol
edilir ve denetlenir.

Kararda belirtilen kosullarin ihlali veya GDO ve
tirtinleriyle ilgili olarak herhangi bir riskin ortaya
cikabilecegi yoniinde yeni bilimsel bilgilerin
ortaya ¢ikmasi durumunda, karar Kurul tarafindan
iptal edilebilir.

[zlenebilirligin saglanmasi amaciyla, GDO ve
iriinlerinin {ilkeye girisi ve dolasiminda, bakanliga
beyanda bulunulmasi, gerekli kayitlarin tutulmasi,
kararin bir 6rneginin bulundurulmasi ve etiketleme
kurallarina uyulmasi zorunludur.
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Kayit altina alman GDO ve {irlinlerine iliskin
belgelerin yirmi yil siireyle saklanmasit zorunludur.

SORUMLULUK ve CEZAi HUKUMLER

Biyogiivenlik kanunu agir yasal sorumluluklar1 ve
cezalar1 igermektedir. Bunun igin, yasal sorumluluk
olarak miiteselsil sorumluluk benimsenmesi
ile GDO ve iriinlerini bu Kanun hiikiimlerine
aykirt olarak ithal eden, lireten veya cevreye
serbest birakan kisi, bes yildan oniki yila kadar
hapis ve onbin giine kadar adli para cezasi ile
cezalandirilmasi drnek olarak verilebilir.

BiYOGUVENLIK KURULU

Biyogiivenlik Kanunununa gére GDO ve {iriinleri
ile ilgili yapilan bagvurularin degerlendirilmesi ve
bu maddede belirtilen diger gorevlerin yiiriitilmesi
icin Biyogiivenlik Kurulu olusturulmustur. Kurul,
tiyelerden en az besinin ayn1 yondeki oyuyla karar
alir. Biyogiivenlik Kurulu Ilgili Bakanlarin segtigi
9 iiyeden olusmaktadir. Buna gore Kurul’da;

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligr 5 iiye (2
iiye bakanlik, 1 iiye liniversite, 1 iiye sivil toplum
Orgiitii)

e (Cevre ve Sehircilik Bakanhigi 1 iiye

e Orman ve Su Isleri Bakanhig 1 iiye

Saglik Bakanligi 1 {iye
e Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 1 tiye
e Ekonomi Bakanligi 1 {iye, yer almaktadir.

Kurul gérevini yaparken bagimsizdir. Higbir organ,
makam, merci ve kisi Kurula emir ve talimat
veremez.

Bugiine kadar gorev yapan kurul 22 Eyliil 2010°da
olusturulmustur. Her ii¢ yilda bir en fazla iki donem
icin yeniden segilen kurulun I. Dénem gorev siiresi:
2010- 2013 ve II. Dénem gorev siiresi: 2013- 2016
arasindadir.

BiLIMSEL KOMITELER

Kurul tarafindan her bir basvuru igin, risk
degerlendirme komitesi ve sosyo-ekonomik
degerlendirme komitesi ile ihtiyaca gore diger
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bilimsel komiteler olusturulur. Bu komiteler
on bir kisiden tesekkiil eder. Uzmanlar listesi,
tiniversiteler ve Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumu ile Kurul tarafindan gerekli
goriilen alanlarda calisanlar arasindan segilir.
Kararlarin1 bilimsel esaslara gore rapor halinde
biyogiivenlik kuruluna sunarlar.

BiYOGUVENLIK BiLGi DEGIiSiM
MEKANIZNASI

GDO ve iriinleri ile ilgili bilimsel, teknik ve
uygulamaya iligkin bilgi ve belgelerin ulusal ve
uluslararasi seviyede aligveriginin kolaylagtirilmasi
ile kamuoyunun bilgilendirilmesi ve karar siirecine
katilimi amaciyla olusturulacak bilgi aligverisi
sistemidir. Basitlestirilmis islem disinda kalan
basvurularla ilgili komite raporlar1 21 giin siire
http://www.tbbdm.gov.tr adresinden ile kamuoyu
goriigiine acilir.

KURUL KARARLARI

Biyogiivenlik kurulunun basvurularla ilgili aldig
aldigi kararlar resmi gazetede yaymlanir. Bagvurulala
ilgili kararlarin her birinde ayri olmak tlizere GDO
hakkinda asagidaki hususlar belirlenir.

e Kararn gegerlilik siiresi
e [thalatta uygulanacak islemler
e Kullanim amac1

e Risk yOnetimi ve piyasa denetimi icin gerekli
veriler

e izleme kosullar1

e Belgeleme ve etiketleme kosullar

e Ambalajlama, tasima, muhafaza ve nakil kurallart
e Isleme, atik ve artik aritim ve imha kosullart

e Giivenlik ve acil durum tedbirleri

e Yillik raporlamanin nasil yapilacagi

Tablo 5. Biyogiivenlik Kuruluna Yapilan GDO Bagvuru Sonuglar

Amag Olumlu Olumsuz Karar tarihi
YEM 3 soya cesidi | - 26 Ocak 2011 tarih ve 27827 sayih
RG
YEM 16 misir | - 13 musir cesidi ile ilgili karar
cesidi 24 Arahik 2011 tarih ve 28152 sayih
RG
3 musir cesidi ile ilgili karar
21 Nisan 2012 tarih ve 28271 sayih
RG
YEM - 6 musir 26 Mart 2012 tarihinde
cesidi ger¢eklestirilen
13. Biyogiivenlik Kurulu Toplantis1
Karar
YEM - 3 kolza 19 Kasim 2012 tarihinde
cesidi gerceklestirilen
16. Biyogiivenlik Kurulu Toplantisi
Karan
YEM - 1 seker pancan | 19 Kasim 2012 tarihinde
cesidi gerceklestirilen
16. Biyogiivenlik Kurulu Toplantis:
Karan
BIYOETANOL | - 22 musir 19 Kasim 2012  tarihinde
cesidi ger¢eklestirilen
16. Biyogiivenlik Kurulu Toplantisi
Karan
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Tablo 6.

AB Mevzuati Tiirkiye Mevzuati
izne Bagh Konular
Deneysel Cevreye Birakma Deneysel Cevreye Birakma

Uretim Amagli Cevreye Serbest Birakma

[zin verilmiyor

Gida, Yem, Isleme ve Tiiketim Amaciyla

Gida, Yem, Isleme ve Tiiketim Amaciyla

Kapali Kullanim

Kapali Kullanim

Yasaklar

Risk Degerlendirme Sonucuna Gore Karar

Biyogiivenlik Kurulu Kararlari Digindaki
Uygulamalar

Genetigi Degistirilmis Bitki ve Hayvan
Uretimi

Piyasaya siirme amact disinda kullanim

Bebek mamalar: ve devam formiilleri

Basitlestirilmis islem

Var | Var
Uygulama
EFSA Degerlendirmesi Biyogiivenlik Kurulu ve Bilimsel Komiteler

EFSA Yonetim Kurulu ve Ulke Biyogiivenlik
Kurullan

Biyogiivenlik Kurulu

Bilimsel Kurul Aracilifiyla Degerlendirme

Bilimsel Komiteler Aracilifiyla Bilimsel
Degerlendirme

Sosyo-Ekonomik Degerlendirme

Var Var
Cezai Hiikiim
Idari ve Hapis (Ingiltere) Cezas1 Var Idari ve Hapis Cezas1 Var

BiYOGUVENLIK KURULUNA YAPILAN GIDA
ve YEM AMACLI KULLANIM BASVURUSU
SONUCLARI

Tirkiye’de gida amagh olarak  kullanimina
izin verilen herhangi bir ‘GDO’lu iriin
bulunmamaktadir’. Bunun yaninda 3 soya ve 16
¢esit misira yem amagli olarak izin verilmistir. Bu
konu ile ilgili tablo asagidadir;

Biyogiivenlik Kuruluna Yapilan GDO Bagvuru
Sonugclari
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ABD, AB ve TURKIYE GDO MEVZUATLARI-
NIN KARSILASTIRILMASI

GDO’lar konusunda Tiirkiye AB benzeri bir
mevzuata sahipti. ABD, Kanada ve Giiney
Amerika tilkeleri gibi AB iilkeleri disindaki diger
tilkelerde GDO’lar veya bunlarin {irlinlerini igeren
gida ve yemlerde etiketleme zorunlulugu yoktur
veya ¢ok Ozel sartlarda yapilmaktadir. Buna karsin,
AB iilkelerinde etiket zorunlulugu bulunmaktadir.
Gida ve yemler de % 0,9 ve {izeri onaylanmisg
GDO bulunmasit halinde etiketlenmektedir.
ABD’de GDO konusu i¢in 6zel bir kurumsal yap1
olmayip FDA, EPA ve USDA gibi kuruluslarin




bu konudaki aktiviteleri s6z konusudur. Avrupa
Birligi’nde ise EFSA GDO konusundaki bilimsel
degerlendirmeleri AB adina yapan kurulustur.

Biyogiivenlik  Kanunu ve AB  mevzuati
karsilastirildiginda Tirkiye’de GDO konusunda
olduke¢a kat1 bir uygulama oldugu goriilmektedir.
Nitekim AB iilkelerinde 61 c¢esit GDO kabul
edilmis olup GDO’lar hem gida ve hem de yem
olarak kullanilabilmektedirler. Ayrica basta Ispanya
olmak iizere GDO tarim1 da yapilmaktadir.
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e

Normal c¢aprazlama veya dogal rekombinasyon

teknolojileri ile  gergeklestirilmesi ~ miimkiin
ancak genetik miihendislik veya
rekombinant DNA teknolojileri kullanarak genetik
yapisinda degisiklik olusturulmus organizmalara
(mikroorganizma, bitki veya hayvan) GDO denir.
GDO’lar tarafindan iiretilen veya GDO iceren
gida ve yem {rlinlerine de GD-gida ve yem adi
verilmektedir. Organizmalarin genetiginde yapilan
degisiklikler ile genellikle saglik, tarim veya gida
sektdriinde bir fayda elde etmek amaglanmaktadir.

olmayan,

GDO teknolojisi, rekombinant DNA veya genetik
mithendislik yontemleri ile canli organizmalari
veya hiicreleri kullanarak, hedeflenmis amaclara
hizmet eden modifiye edilmis {iriin (6r gida,
ilag) veya biyolojik karekterleri degistirilmis ya
da kapasiteleri iyilestirilmis mikroorganizma,
bitki veya hayvan tiirlerinin gelistirilmesini
hedefler (Vaeck 1987, Lemaux 2008). GDO’larin
giiniimiizde kullanildigr 3 temel biyoteknolojide
alan1 vardir. Bunlar; 1) Islah, 2) Transgenik ve/
veya Cisgenenik bitki, hayvan ve mikroorganizma
gelistirilmesi ve (3) GDO’larin birgok tarimsal,
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farmasotik veya enddistriyel {iretim sistemlerine
entegre edilmesidir (Vaeck 1987, Lemaux 2008).

GDO’lar  ¢ok  c¢esitli  uygulamalara  ve
multiteknoloji yaklagimlarina sahiptir ve bugiine
kadar gelistirilmis cok sayida GDO {irlinli vardir
(Lemaux, 2008 ). GDO teknolojisinin en erken
etkileri farmasotik endiistrisinde  gorilmiistiir.
Biiyiime hormonlarindan insiilin ve insan sagligini
etkileyen diger trlinler gibi iiretmesi ve izole
etmesi zor olan lriinler simdi E.coli ve mayalar
kullanilarak 6nemli miktarlarda tiretilebilmektedir
(Budd 1993, Massey ve Kreuzer 2001, Spok 2007,
Walsh 2005, Key ve Negrier 2007).

Bu teknolojilerin akiler bir uzantisinin sonucu
olarak biyogiftcilikler kurulmus, ilag fabrikasyon
dretim hatti gibi is goren ¢iftlik hayvanlarinda
kiymetli insan proteinleri iiretmek i¢in transgenik
hayvanlarin ~ kullanimi  gerceklesmistir. Daha
sonra, tarim sektorii Oncelikle bitkisel tretimde
verim ve kaliteyi artirmak, biyotik (patojen veya
bocek) veya abiyotik faktorlere (don, tuz, sicaklik,
kuraklik, agir metaller gibi) dayanikli veya toksik
artiklar1 metabolize etme yetenegi olan transgenik
bitki ¢esitlerinin gelistirilmesi basarilmistir (Budd
1991, Vaeck 1987, Meagher 2000, Lemaux 2008).
2014 yili ISAAA istatistiklerine gore diinyada
iretilen GD bitkilerin toplam ekim alam1 181.5
M ha ulagmistir. ABD 73.1 milyon hektar (M ha)
GD bitki tiretim alani ile diinyadaki en biiyiik ve
lider GDO fireten iilke konumundadir. GD bitki
tretiminde {iretim alanina goére siralamada diger
onemli iilkeler ise Brezilya (42.2 M ha), Arjantin
(24.3 M ha), Hindistan (11.6 M ha), Kanada
(11.6 M ha), Cin (3.9 M ha), Paraguay (3.9 M
ha), Pakistan (2.9 M ha), Giiney Afrika (2.7 M
ha), Uruguay (1.6 M ha) ve Bolivya’dir (1.0 M
ha). Uretim alan1 1M ha’dan daha az olan iilkeler
arasinda ise Filipinler, Avustralya, Burkina Faso,
Myanmar, Meksika, Ispanya. Kolombiya, Sudan,
Honduras, Sili, Portekiz, Kiiba, Cek Cumhuriyeti,
Romanya, Slovakya, Kosta Rica, ve Banglades
yer almaktadir (James, 2014). Gida kaynaklarimin
kirlemesi endiseleri  giderilebildigi  takdirde,
yakin zamanda petrokimyasallarin yerini bitki
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bazli plastik, polimer ve filmler, yaglayicilar,
mirekkepler, enzimler ve sentetik fiber iiretim
teknolojisi alacaktir (Dalton ve ark, 2013).

Yeni biyoteknolojik iiriinlerin ve GDO’larin
gelistirilmesine ~ yonelik  gayretler  artarak
devam etmesine ragmen, suan ki uluslararasi
pazar, GDO tarimsal iriinlerinin piyasaya
girigini  sinirlamaktadir. Bu simirlamalar, serbest
piyasa ekonomisinden, hacimden, uluslararasi
ticari engeller, Tlcretlendirme ve diizenleyici
politikalardan kaynaklanmaktadir. Bu zorluklara
ragmen biyoteknoloji temelli endiistri bilylimeye
devam etmektedir. Ozellikle istenilen dzelliklerde
bitki ve hayvan stoklari, diigiiriilmiis maliyetleri
nedeniyle diinyanin en biiyiik ticareti haline
gelmistir.

Son zamanlarda Avrupa Diizenleme Kurulu
(European Regulatory Council), GDO gida
driinlerinin  etiketlendirilmesinde  simirlamay1

kabul etmistir. Ancak GDO’larin uzun dénemde
kullanimindan kaynaklanabilecek olasi yan etkilerin
ortaya ¢tkma olasilig1 ve sivil toplum orgiitlerinin
asir1  baskist nedeniyle Avrupa’da transgenik
iriinlerin markete sunulmasini geciktirmekte veya
yavaglatmaktadir (Perr 2002; Lee 2008, Davison
2010).

Tarimsal biyoteknoloji endiistrisi biyofarmasotikten
farklilk gostermektedir. Ornegin, Genentech,
Eli Lilly, Amgen, Merck ve Glaxo Smith Kline
Beecham firmalarinin hepsi GDO’lardan tiiretilmis
saglik iirtinleri i¢in ¢ok az bir halk tepkisi gorerek,
Amerikan Gida ve Ilag Kurumu’ndan (FDA)
olduk¢a hizli bir sekilde onay almis ve Onemli
ticari basarilar saglamislardir (Spok 2008). Sonug
olarak, Avrupa Birligi tarafindan desteklenen ve
ticari Urlinlerin giivenirliliginden emin olmay1
amaglayan Uretimde Temizlik Hareketi (Cleaning
in Process Act) ile politik algilarda bir degisiklik
olmustur ve tibbi kullanim amaghh GDO tiirevli
iiriinler i¢in pazarda ihtiyag¢ artmistir.

GDO’LARIN CEVRE ve INSAN SAGLIGI

UZERINE ETKILERI

GDO’larn saglik, hayvancilik ve tarim tizerindeki
gelistirici etkisi yadsinamaz olmasina ragmen,
kontrolsiiz  kullanildiklarinda  veya cevreye
salindiklarinda, insan ve cevre sagligi agisindan
ciddi tehlike olusturabilirler. Avrupa toplulugu
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komisyonu, diinya saglik 6rgiitli ve ulusal arastirma
konseyleri GDO’larin, insan tliketimine/hizmetine
sunulmadan 6nce, ¢evre ve insan saglig1 tizerindeki
etkilerinin giivenli ortamlarda tespit edilerek, risk
analizlerinin yapilmasin1 Ongérmiistir (Devlin
2006, Pirondini ve Marmiroli 2008, Davison
2010). GDO’lar arasinda hayvan, mikroorganizma
ve bitkiler igin farkl risk analizleri yapilarak, bu
organizmalarin insan ve ¢evre saglhigr lizerindeki
potansiyel etkisi belirlenmistir  (Frey 2007,
Messeguer 2003). Risk analizinde her GDO i¢in
ayr1 tanimlanmasi gereken ii¢ kriter; zarar, tehlike,
ve risk olarak belirlenmistir. Zarar; tehlikeli ya
da beklenmeyen bir durum olusmasi dahilinde
ortaya ¢ikan olumsuz netice olarak tanimlanirken,
tehlike; zarari doguran herhangi bir esas veya
aksiyon olarak kabul edilmistir. Risk; tehlikeli bir
durumdan dogacak olan zararin olasiligi olarak
belirlenmistir. GDO’lar ele alindiginda tehlike GD
organizmanin kendisi olup, ¢evreye ve insanlara
verecegi zarar GDO’nun dogasina ve barmdirdig:
gen/proteine gore degisir. Bu ylizden gelistirilen
her GDO ig¢in yukarida belirtilen parametreleri
igine alan protokoller tasarlanarak risk analizlerinin
yapilmast gereklidir (Messeguer 2003, Pirondini
ve Marmiroli 2008).

Genetik  miihendisligin ~ hayvanlar  {izerinde
uygulanmaya baslanmasiyla gelistirilen transgenik
hayvanlar; insan hastaliklarinin ~ molekiiler
mekanizmalarmin  detayli incelenebilmesi ve
gen fonksiyonlarinin anlasilabilmesi igin ihtiyag
duyulan in vivo modelleri olusturmakla kalmayip,
gelecekte hayvanciligin - veriminin arttirilmasi,
farmasdtik proteinlerin iiretilmesi ve organ nakli
igin dondr gorevi gérmek gibi farkli uygulama
alanlarinda kullanilabileceklerdir. Bugiine kadar
GD hayvanlarin ana kullanim alani, gen fonksiyonu
ve insan hastaliklar1 hakkinda bilgi edinilmek
icin geligtirilen transgenik hayvanlar olup, bu
hayvanlarin gelistirilmesi ve bakim1 6zel izinlere
tabiitutularak laboratuvarvearastirmamerkezleriyle
kisitlanmigtir. GD bir organizmanin insan sagligi
ve ¢evre lzerinde bir risk olusturabilmesi igin
dogada yayilabilme sansi1 olmas1 veya tiiketilmesi
durumunda alerjik veya toksik etki gostermesi
gerekli oldugu i¢in, bilim i¢in yetistirilen ve siki
denetim altinda biiylitiilen transgenik hayvanlarin
etraflarina olusturdugu bir risk yoktur. Ancak,
Amerikan Gida ve Ilag Kurumu’nun (FDA) Eyliil
2008 tarihinde yayinladig: bildiriyle gelistirilmekte
olan (1) yiyecek kalitesini ve agronomik 6zelligini
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arttiracak (¢evre dostu digki iireten domuz, ve
hizli biiyliyen balik) transgenik hayvanlarin
(2) hayvancilikta ilag ve antibiyotik tiiketimini
azaltacak transgenik havyalarin, (3) farmasotik
proteinler iireten transgenik hayvanlarin ve
(4) hipoalerjenik transgenik evcil hayvanlarin
insan kullanimma sunulmasi i¢in biyogilivenlik
caligmalart baglattigini kamuoyuna duyurmustur
(FDA. Guideline No. 187 2008). Ayn1 dokiimanda,
transgenik hayvan iiriinlerinin piyasaya siiriillmeden
once FDA onayli risk analizlerinin yapilacagi
belirtilmistir.

GDO’larca ifade edilen genlerin ve proteinlerin
insan saglhgr lizerindeki etkileri, deneylerler ile
tespit edilebilmesi miimkiinken, GDO’larin ¢evreye
olabilecek etkilerinin degerlendirilmesi ancak saha
aragtirmalart ile mimkiindiir. GDO’larda ifade
edilen transgenik proteinlerin, tiikketim sonrasinda
insanlarda toksik reaksiyonlara sebebiyet verme
riski Ames ve sitotoksisite testleri gibi in vitro
analizleri ve akut oral, subkiitandz, interperitoneal
ve solunum testi gibi hayvanlar lizerinde yapilacak
in vivo deneyleri ile oOlgiilmektedir (Cockburn
2002). Ayrica GD proteinlerin insanlar iizerinde
olusturabilecegi alerji riski, bu proteinlerin gastrik
sivisindaki stabilitesi belirlendikten sonra, bilinen
alerjenlerle serolojik etkilesimi ve amino asit yapisi
karsilagtirilarak  belirlenebilir  (Astwood 1996,
Ladics 2003). Bu yontemlere ek olarak, hayvan
modelleri kullanilarak GD proteinin uyardigi IgE
cevabi Olgiilebildigi gibi deri i¢i ve deri Uistil testleri
de uygulanabilmektedir (Poulsen 2004).

Bugiine kadar ticarilestirilmis GDO’lar iizerinde
yapilan risk analizleri “hakiki denklik” ilkesine
dayanilarak yapilmistir (SOT, 2003). Bu ilkeye gore
eger yeni gelistirilen GDO’lu iiriin kompozisyon ve
besin degeri agisindan transgenik olmayan dogal
iriinle benzerlik gosteriyorsa giivenli sayilmistir.
Bu baglamda hizli biiyiime gosteren sigan, fare ve
ciftlik tavuklar1 gibi laboratuvar hayvanlar1 dogal
ve GD gidalar ile 90 giin beslendikten sonra bu
hayvanlarda fiziksel, fizyolojik agidan degisimler
degerlendirilerek GDO’lu gidanin besinsel degeri
Ol¢iilmiis ve toksikolojik analizlerle GDO’lu
gidalarin saglik ac¢idan giivenilirligi belirlenmeye
calisilmistir (de Vendomois et al., 2010). Ancak
gelisen bilim teknolojisi ile “hakiki denklik™ ilkesi
cergevesinde Olgiilen parametrelerin - yeterliligi
tartisgthir ~ olmus  GDO’larm  giivenirliliginin
belirlenmesi i¢in yeni geligen “-omik™ (proteomik,
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metabolomik, transkriptomik) teknolojlerinin
kullanilmasinin gerektigi one siiriilmiistiir. Ancak
omik teknolojilerinin GDO’lu {iriin testlerinde
kullanilabilmesi i¢in heniiz homojenik deney
diizenekleri ve standart operasyon prosediirleri
gelistirilmemistir (Ricroch ve ark., 2011).

GDO’lu  iriinlerin  tiikketiminde bilimsel ve
toplumsal kaygilar:  “(i) GDO’lu {riinlerin
gelistirilmesinde  kullanilan  vektdrlerin -~ veya
vektorlerde bulunan antibiyotik-direng genlerinin
tilketiciye aktarilmasi, (ii) GDO transgenleri
tarafindan kodlanan proteinlerin alerjenik etkisi, ve
(ii1) GDO’lu gidalarin besin ve kompozisyonlarinda
degisiklikler” olarak ii¢ ana baslik altinda G6zetle
toplanabilir.

Insanlar giinliik diyetleri biinyesinde tiikettikleri
0.1 ila 1 gram DNA mide asitli ortaminda ve otcul
hayvanlarda ise iskembede sindirilerek biiyiik
Olciide pargalanir. Ancak sindirilen transgenik
DNA’nin sindirim siirecine dayanarak bagisiklik
sistemini  uyarabilecegi, bagirsak florasinda
(BF) bulunan bakterilere yatay gen transferi
(YGT) ile gegebilecegi ya da emilerek viicutta
depo edilebilme spekiilasyonlart GDO tiiketimi
konusunda kaygilar1 dogurmustur (Nicolia et al.,
2014). GDO’lu {iriin tiikketimi sirasinda sindirilen
transgenik DNA miktar1 %0.00006% ila %0.00009
oraninda olup g¢esitli pigsirme yontemlerinin
sonucunda DNA’nin parcalanmasi sonucu bu
oran daha da diismektedir (Parrot ve ark., 2010).
Transgenik DNA’nin  sindirim  sisteminden
par¢alanmadan gecerek BF bakterilerine YGT
ile aktarilmasi olduk¢a nadir goriilebilecegi
yapilan deneylerle gosterilmistir (Rizzi ve ark.,
2012). GDO tasarimda kullanilan antibiyotik-
direng transgenlerinin BF bakterilerine YGT ile
aktarilmasi1 sonucu bu bakterilerin antibiyotik
direnci kazanmasindan endise duyulmaktadir.
GDO genetik tasarim siirecinde se¢ici markor gen
olarak en sik kullanilan kullanilan antibiyotik-
direng geni neomisin fosfotransferaz proteinin
kodlayarak kanamisin direnci saglayan Npt II
genidir (Nicola ve ark., 2014). Ancak hayvanlar
tizerinde yapilan deneylerle Npt II geninin herhangi
toksik ve alerjen etkisi goriilmedigi gibi insan
BF bulunan bakterilerden 10'%’sinin kanamisin
dirnci zaten bulundugu ve Npt II geni ihtiva eden
transgenik domates tliketiminin kanamisin-direnci
gosteren bakteri sayisinda sadece 10 artisa neden
olabilecegi tespit edilmistir (Goldstein ve ark.,
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2005). Bilim diinyasinda var olan bu konudaki
kaygilarin giderilmesi icin yeni generasyon GDO
iriinlerinin tasarim rekombinat DNA teknolojileri
kullanilarak antibiyotik temelli markor genlerinin
kullanilmamasi 6nerilmektedir.

GDO’lu iriinler biinyesinde bulunan transgenik
proteinlerin  insan ve hayvanlar iizerinde
alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi riski
GDO giivenliligi konusunda en ¢ok tartisilan
konulardan biridir. Sindirim sirasinda bir¢ok
protein parcalanarak kiigiikk peptilere ve amino
asitlerine boliinerek aktivitelerini kayip etmelerine
ragmen transgenik proteinlerin yapisini koruyarak
istenmeyen bir etki gosterebilecegi kaygisi
transgenik proteinler iizerinde risk analizleri
yapilmast gerekliligini  dogurmustur. GDO’lu
driinlerde  bulunan transgenetik  proteinlerin
giivenliligi yapilan biyoinformatik (bilinen toksik
ve alerjik proteinlerle yapisal karsilagtirma),
fonksiyonal stabilite, in-vitro sindirim (gastrik
stvi ve bagirsak sivist kullanilarak laboratuvar
ortaminda transgenik proteinin  sindiriminin
analiz edilmesi), protein ifade seviyesi (insan ve
hayvanlarin giinliik transgenik protein aliminin
belirlenmesi) ve saflagtirilmis transgenik proteinin
laboratuvar hayvanlar {izerindeki toksik etkisinin
Olciildiigii testlerle analiz edilmektedir (Nicola ve
ark., 2014). Literatiirde yapilan bir¢ok ¢aligmalarda
tiketime sunulan GDO frlinler ic¢in herhangi
toksik ya da alerjik etki belirtilmemekle beraber
Seralini ve ark. (2007) ve Dona ve Arvanitoyannis
(2009) yaptig1 ¢alismalarda bazi GDO {iriinlerinin
karaciger, pankreas, bobrek ve lireme organlarina
zararlt oldugu ve kan parametreleri ve bagisiklik
sisteminde degisikliklere neden oldugu One
stiriilmiistiir. Yine Seralini ve ark. (2012) yilinda
yapmis olduklar1 bir calismada herbisit (Roundup)
toleransli GD musir ¢esidi ile beslenen sicanlarin
bobrek ve karaciger toksisitesi yansira daha
biliylik ve erken kanser gelisimi goriildiigii rapor
edilmistir (Seralini ve ark 2012). Ancak bu yayin
daha sonra uluslararasi bilim ¢evreleri tarafindan
yeniden incelenmis, g¢aligmanin metot ve veri
degerlendirmelerinde hatalar oldugu saptanmistir.
Bu nedenle makalenin bilimsel degeri yok
hiikmiinde kabul edilmistir (EFSA 2012).

GD organizmalari g¢evre {lizerine etkisi kompleks
ve geligmekte olan bir bilim dali olup, hayvan
cesitligi ve ekosisteminin karmagikhigi  goz
oniinde tutuldugunda, transgenik hayvanlarin
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avci-avlanan izerine etkileri, yaygin c¢evresel
adaptasyonlar1 ve yabani tiirler tizerindeki etkileri,
risk analizleri yapilirken géz oniinde tutulmalidir.
Ugan ve yiizen hayvanlar, diinyada ¢esitli alanlarda
kontrolsiiz bir sekilde kolinize olabilme yetisine
sahip olmalar1 nedeniyle, transgenik hayvanlar
arasinda en ¢ok cevreyi etkileyecek olanlardir.
Bu acidan genetik yapisi biiyiime hormon geni
aktarilarak  degistirilmis  transgenik  baliklar,
GDO’larin  ¢evresel risklerin belirlenmesi ve
potansiyel kontrol yontemlerinin gelistirilmesi
icin Ornek ¢alisma modelleri olusturmuslardir
(Muir 2004). Mikroenjeksiyonla biiyiime hormon
geni transfer edilmis Misgurnus mizolepis ¢amur
¢opra baliginin yabanil tiire gore 35 kat daha hizlh
bliyliyerek iki ay icerisinde 12 yasindaki yaban
tiriin - biyiikliigiine ulagmis olmasiin, av-avci
iliskisinde degigsimlere sebebiyet vererek, cevre
iizerinde olumsuz etkiye sebep olacagi endisesini
dogurmustur (Muir 2004, Nam 2001). Ayrica
transgenik hayvanlara aktarilan genlerin, bu
hayvanlarin dogal ortamlarindan ayrilarak farkli
habitatlara go¢ edebilmesini kolaylagtirmasiyla,
isgal edilecek yeni habitatlarin dengesi olumsuz
yénde etkilenebilir. Ornegin, aktarilan antifriz geni
ile atlantik somon baligmin buzlu soguk deniz
sularina adaptasyonun saglanmasi veya tuzlu su
baliklarmin prolaktin hormon ifadesini arttirtlarak
tatlh suda Dbiyiitilebilmesiyle bu baliklarin,
dretim  ¢iftliklerinden kagmasi  durumunda,
yeni girecekleri habitatlarda var olan ekolojik
dengenin bozulmasina sebebiyet verebilecekleri
ileri striilmistir (Evans 2007, Muir 2004). GD
organizmalar, gelistirildikleri yabani tiirlere gore
daha istlin iireme ve yagsama kapasitelerine sahip
olabilir ve c¢iftlesmede yabani tiirlere kiyasla
istiinliik sahibi olabilirler. Boyle bir durum,
yabani tlirlin genlerini aktarmada rekabeti kayip
etmesiyle sonuc¢lanacagi i¢in yabani tiiriin devami
tehlikeye sokabilir. Ornegin, sekropin antibiyotik
geni aktarilmis Japon medakasi ve kedi baliginin
yabani tiire gore yasama sansi iki kat attirilmig
ve Dboylelikle bu baliklar genlerini aktarmada
yabani tiirlere gore iki kat daha avantajli duruma
gelmislerdir (Dunham 2002, Sarmasik 2002).

GD bitkilerin ¢evreye olan etkileri birkac baslik
altinda ele almabilir. Bunlardan en 6nemlisi ise
kiltiir bitkilerine aktirilan transgenler (6zellikle
viral ve bakteriyel) dogada yayilan polen veya
tohumlar ile GD olmayan akraba kiiltiir veya yabani
bitki tiirlerine yatay gecis yapmasi sonucu “genetik
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kirlilik” olusturmasidir (Raybould ve Gray, 1993).
Nitekim 1994 yilinda ABD de ticarilestirilen viriis
dayaniklt GDO kabak ¢esidinden yaban kabagina
(Cucurbita pepo), viriis direnglilik geninin gegis
yaptig1 saptanmistir (Fuchs ve ark., 2004). Dogada
serbest dolasan polen ile gen gecisini engellemek
icin bilim insanlar1 kloroplast transformasyon
metodunu gelistirmislerdir (Daniell ve ark, 2004).

Transgenik bitkilerden kaynaklanabilecek diger
bir g¢evresel risk, herbisit (yabanci ot oOldiiriicii)
ve pestisit (patojen ve bocek oldiiriicii) lere direng
saglayan genlerin yabanci ot tiirlerine aktarilmasi
sonucu herbisit ve pestisitlere siiper direngli
yabanci otlarin ortaya ¢ikmasi ve bunlarin tarim
alanlarini istila etmesine sebebiyet verebilir (Clark
2006, Messeguer 2003). GD bitkilerden yabanci
ot tiirlerine gen akisi, bitkiler arasindaki ekolojik
rekabetin degisimine, ve biyolojik cesitliligin
kaybolmasina sebebiyet verebilir. GD kolza,
seker pancari ve ¢eltik gibi bitki tiirlerinden dogal
bitki tiirlerine gen akist deneylerle gosterilmistir
(Andersen 2005, Colbach 2009, Colbach 2001,
Messeguer 2001). Poleni olduk¢a uzak mesafelere
kadar gidebilen transgenik kolza kiiltiivarlarinin,
yan tarlalarda yetistirilen organik kiiltiir ¢esitlerini
ve yabanci otlar tozladiklar1 yapilan sera ve
saha deneyleriyle gosterilmistir (Scheffler 1993,
Scheffler 1995). Carpenter ve Gianessi (2010)
tarafindan yapilan bir ¢alismada 15 ayr iilkede
herbisit (glifosat) direngli 21 yabanct ot tiirii
belirlenmistir. Bununla beraber simdiye kadar
dogada transgen kacagindan dolay1 ortaya ¢ikmig
siiper direngli ve rekabetci bir yabanci ot tiirliniin
gelismis oldugu ispatlanamamistir (Verma, 2013).
Diger taraftan Carpenter JE (2011) tarafindan
15 yil siireyle ticari olarak GD bitkisel liretimi
yapilan alanlarda; daha az insektisit, cevre dostu
herbisit ve koruyucu toprak isleme tekniklerinin
kullanilmasindan dolay1 biyolojik ¢esitliligin
olumsuz degil tam tersine olumlu etkilendigi rapor
edilmistir.

GDO’larm insan ve g¢evre sagligina olusturduklari
risklerin ~ dogru  olarak  tahmin edilip
hesaplanabilmesi i¢in, risk faktorlerinin etraflica
tanimlanmasi ve olasi tehlikeli bir durumun ortaya
¢ikmamasi i¢in 6nleyici protokollerin gelistirilmesi
gerekmektedir. GDO’lar iiretime ve tiiketime
sunulmadan o6nce yapilan risk analizlerinin, bu
organizmalarin ¢evreye salmmmasi sonrasinda
yapilacak  degerlendirilmelerle  tekrarlanmasi
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ve yapilan saha c¢alismalarindan elde edilen
sonuglarin, yillardir siire gelen tarim ve hayvancilik
uygulamalarina entegrasyonu ile risk analizleri
daha cagdas bir diizleme ¢ekilebilmesi miimkiin
olacaktir.

GDO’LAR ve ETiK SORUNLAR

Felsefede etik, toplumun iyi ve sorumlu yagamasi
icin hayat sartlarmi iyilestirecek diizenlemelerin
bireysel ve toplumsal olarak ahlaki agidan
uygulanabilirliginin belirlenmesi i¢in normlarin,
degerlerin ve varsayimlarin tartisilarak, toplumun
izlemesi gereken yolun tanimlanmasidir. Bir
toplum tarafindan ortak benimsenen etik goriis,
kamu yararint gdzeten politika ve diizenlemelere
yanstyarak, toplumun iyi ve sorumlu yagamasi i¢in
hiikiimetlerin roliinii ve limitlerini belirler. Belirli
bir olgu iizerinde benimsenen ortak etik goriis
olmadig1 zamanlarda ise kamu yararin1 gozeten
politika, yeni diizenlemeler ve politik ¢oziimler
ireterek halk tarafindan benimsenecek etik
kurallara rehberlik eder (Kaiser 2005, Meningaud
2001, Thompson 1997). GDOlarin insan hayatina
saglik, hayvancilik ve tarim alanlarinda girmeleriyle
uluslararasive ulusal platformlarda GDO larin gevre
ve insan saghigi iizerinde olusturduklar1 potansiyel
risk faktorleri ve sonuglari tartisilmaya baslanmig
ve 2000 yilinda 130 iilke tarafindan imzalanan
Cartagena Protokolii ile gelisen biyoteknolojinin
ithali kontrol altina alinarak, GD organizmalarin
risk analizleri yapilmamis habitatlara salinmalarini
engellenmistir.

Saglik  sektoriinde  kullamilan  transgenik
driinler her ne kadar tiiketiciler ve isletmeciler
tarafindan kabul gorse de, hayvanlarin genetik
yapisinin degistirilerek bu hayvanlarin yasama
standartlarinin diistiriilmesi toplumun; “hayvanlara
gelebilecek gereksiz zarart minimuma indirgeyerek
refahin1 saglamak™ f{izerine olan sorumlulugunu
yerine getirmedigi {lizerine ahlaksal tartigmalarin
baslamasina neden olmustur (de Vries 2006,
Sherlock ve Morrey 2000). ilk klonlanan memeli
Doli’nin dogumundan 6 yil sonra prematiire
olimi, hayatin kopyalanmasi konusunda etiksel
tartismalart daha da alevlendirmis ve genetik
modifikasyon sonucu hayvanlarin, fizyolojik ve
piskolojik  durumlarinin nasil etkileneceginin
onceden kestirilmesinin gii¢ oldugu endisesini
dogurmustur. Hayvan biyoteknolojisinin insan
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organ nakli i¢in dondr olarak kullanilmasimi
(zenotransplantasyon) Ongoéren yeni uygulamas,
transgenik teknoloji tizerinde ikinci dalga etiksel
tartismalart baglatmistir. Domuz veya primatlarda
gelistirilecek immun-toleransli organlarin insanlara
nakil edilebilmesi i¢in, bu hayvanlarin karantina
ortamlarinda biiyiitillerek hastaliklardan arinmasi
sart1 goz 6niinde tutularak, bu gibi kisitl ortamlarin
hayvan psikolojisi lizerinde yaratacaklar1 olumsuz
etkilerin gerekgelenebilirligi etiksel platformlarda
tartisilmaktadir (George 2006, Michie 2001).

Transgenik  hayvanlarin  zenotransplantasyon
biyoteknolojisinde  kullanilmasi,  bir  takim
cevrelerce H.G.Well’in  inlii romami Dr.

Moreau’nun adasi’na konu olan yar1 insan yari
hayvan varliklarin yaratilmasi olarak algilanmakta
ve insanoglunun Tanr1’y1 oynadig diisiiniilerek bu
gibi uygulamalarin ahlaki agidan kabul edilemezligi
savunulmaktadir (Behringer 2007, Einsiedel 2005,
Hale 2005).

GD organizmalarin gelistirilmesi ve uygulanmasiyla
iligkili etiksel kararlara varilmadan Once, bu
kararlarin ahlaksal ilkelerle beraber bilimsel verilere
dayanmas1 gerekir. Bu baglamda bilim insanlari
transgenik  biyoteknolojinin  gelistirilmesinde
insan ve ¢evre sagligmin gozetilmesinin oncelikli
tutularak; ahlaki gerekgeli ve toplumsal mesuliyetli
bilingle uygulanacagi konusunda halka giivence
vermekle sorumludur.
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Kanser, artan oram1 ile kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra gilinlimiizde o6liime neden
olan en 6nemli hastaliklardan biridir. Hatta Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan 2010 yilinda 6liime
neden olan hastaliklarin basinda kanser olacagi

belirtilmigtir (1).

GIDA VE KANSER

Gidalar, kanserdeki artisin sorumlu tutuldugu
faktorlerden biri olmakla birlikte
titketilme miktarlar1 ve igerdikleri katki maddeleri

gidalarin

cok onemlidir. Ornegin, asir1 miktarda kirmizi
et ve protein tiiketimi kolon kanserini arttirdigi
bilinmektedir (2). Ayrica katki maddesi igeren
islenmis bir¢ok gida, kanser riskini artiran diger
onemli bir gida grubudur (3-5). Karbohidrat iceren
rafine edilmis gidalar da kolon kanseri sikligini
arttirmaktadirlar (6).
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GIDA KATKI MADDELERI VE KANSER

Gidalarda kullanimlarina izin verilen giivenli katki
maddeleri ve onlarin yasal limitleri, uluslararasi
bagimsiz risk degerlendirme otoriteleri tarafindan
belirlenmektedir. Bunun yaninda baz1 katk
maddelerini igeren gidalar, yasal limitlerinde
tilketilmelerine ragmen insanlarda kanser riskini
arttirabilmektedir. Ornegin, nitrat tiirevi bilesikleri
iceren islenmis et Uriinleri kolon ve pankreas
kanseri riskini artirmaktadir (3,7). Kola gibi ¢ok
sikca tiiketilen mesrubat tiirii icecekler de kanser
i¢in 6nemli bir risk teskil etmektedir. Yasamlari
stiresince ayni standart diyet ile beslenen siganlarin
yarisina normal i¢gme suyu, diger yarisina ise icme
suyu yerine kola verildiginde, kola i¢en grup disi
sicanlarda meme kanseri sikliginin, hem disi hem
erkek siganlarda ise pankreatik tlimoriin arttigi
gozlenmistir (4). 2010 yilinda Singapurda yapilan
bir ¢alismada, 14 hafta boyunca haftada 2 bardak
veya daha fazla muhtelif katki maddesi igeren
alkolsiiz mesrubat tiirii igeceklerin tiiketilmesinin,
pankreas kanseri riskini arttirdigi gosterilmistir (5).

Bu ve benzer ¢aligmalar gostermektedir ki, giivenli
olduklar1 kabul edilse bile baz1 katki maddelerini
iceren gidalar, kanser riskini arttirabilmektedir.
Bunun muhtemel nedenleri asagidaki sekillerde
izah edilebilir:

GIDA KATKI MADDELERININ
KANSEROJENLiIGINDEKi ARTISININ
MUHTEMEL SEBEPLERI

Kimyasal yapr degisimi: Katki maddelerinin
kimyasal yapilar1 katildiklar1 gida icerisinde diger
gida igerikleriyle temas halinde iken fiziksel,
kimyasal veya enzimatik siirecler neticesinde
degisebili.  Ornegin islenmis et {iriinlerinde
koruyucu olarak kullanilan nitratlar ve nitritler
kanserojen bir madde olan nitrozaminlere
doniismektedir (8). Et ve mandira iiriinlerinde en
stk bulunan nitrozaminler N-nitrozodimetilamin
ve N-nitrozopirolidindir. Belgika’da 101 kuru
olarak fermente edilmis sosiste kalmti sodyum
nitrit ve nitrat igerigi, biyojenik aminler ve ugucu
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N-nitrozamin konsantrasyononlar1 analiz edilmis
ve Uriinlerin %22’sinde N-nitrozodimetilamin ve
ve %28’inde N-nitrozopirolidin tesbit edilmistir
(9). Catsburg ve arkadaglar1 diyetsel N-Nitrozo
bilesiklerinin ve Onciillerinin mesane kanser
riskindeki rollerini Los Angeles’te vaka-kontrol
caligmasinda arastirmiglardir. Bu ¢alismada amin ve
nitrozamin kaynagi olarak salam, sucuk ve pastirma
gibi islenmis et {irtinleri tilketmenin mesane kanseri
riskiyle anlamli olarak iliskili oldugunu tesbit
etmislerdir (10).

Negatif sinerjistik etkiler: Birden fazla gida katki
maddesi birlikte aym gida icerisinde kullamldig
zaman aralarindaki etkilesimler nedeniyle, yalniz
baglarma kullanildiklart duruma gore daha fazla
kanser riskini  arttirabilmektedirler.  Ornegin;
potasyum sorbat, askorbik asit ve ferrik veya ferr6z
tuzlan birlikte kullamldiklar1 zaman mutajenik etki
gostererek DNA hasarina yol agmaktadirlar; oysa ki
tek baslarina kullanildiklarinda boyle bir etkiye sahip
degildirler (11). Baska bir ¢alismada ise, 6 farkli gida
boyasini (eritorsin, allurared AC, new coccine, brillant
blue FCF, tartrazin ve fast green) iceren karigimin,
bir karsinojen madde olan 3-amino-1,4-dimetil-5H-
pirido[4,3-bJindol (Trp-P-1)’lin toksisitesi {izerinde
sinerjistik bir etkiye sahip olup olmadig: rat karaciger
hiicrelerinde incelenmis ve sonugta sdz konusu gida
boyast karigimmin Trp-P-1’in karsinojenik etkisini
daha da arttirdig1 saptanmustir (12).

Giuda katlkh maddelerinin iiretimleri sirasinda
olugan yan iiriinler: Gida katki maddeleri
tretimleri esnasinda bilinmeyen kanserojenik yan
tirlinler olusuyor olabilir ve bunlar kanser riskini
artirabilir. Bunlarin bir kismi bilinmektedir. Ornegin,
4-metilimidazol (4-MI) gibi bazi istenmeyen yan
irlinler karamelin {iretimi sirasinda olusur. Yiiksek
dozlarda alindiginda 4-MI ve bunun tiirevleri, hem
erkek hem de disi farelerde akciger kanserine, disi
farelerde de l6semiye neden oldugu gosterilmistir
(13,14). Igeriginde karamel olan baz1 kola tiirlerinde,
giivenli kabul edilen diizeylerden daha fazla oranda
4-MI tesbit edilmistir. Bu nedenle, 2011 yilinda
the center for Science in the Public Interest (CSPI),
FDA’ya basvuruda bulunarak karamel igeren
triinlerin kullaniminin yasaklanmasini talep etmistir

(15).

Uygun olmayan depolama kosullari: Uygunsuz
kosullar kimyasal yapi degisikliklerine yol agarak
kanserojen maddelerin ortaya c¢ikmasma sebep
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olabilir. Ornegin Benzoatlar (benzoik asit, sodyum
benzoat, potasyum benzoat ve kalsiyum benzoat)
gida tirtinlerinde askorbik asit ve/veya eritorbik asitle
birlikte kullanilmig ise ve bu {irlinler uygun pH’da
UV 1s18a veya sicakliga maruz kalirsa kanserojen bir
madde olan benzen olusmaktadir (16). Ulkemizdeki
baz1 meyveli gazoz ve meyve aromali sodalarda
benzoatlar ve askorbik asit birlikte kullanilmaktadir.
Ozellik yaz aylarinda bu tip iiriinler market dnlerinde
1s1 ve 1518a maruz kalmaktadir. Bu konuda yapilan
bir uyariyla Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
caligmaya baslamig, piyasada son kullanim tarihi
yaklagmus tiriinleri toplayarak onlarda benzen diizeyi
bakma karar1 almistir. Sayet {rlinlerde benzen
diizeyi tehlikeli diizeylerde olusuyor ise firmalarla
gortisiilerek formiilasyon degisikligine gidilecektir.

Giivenli tiiketim simirlarmin asilmast.: Toksikolojik
caligmalarla oncelikle gida katki maddelerinin
ADI (Acceptable Daily Intake) diizeyleri belirlenir.
Daha sonra bu katki maddelerinin kullanildig:
gidalarin  giinliik tiiketilebilecek miktarlar1 goz
ontine alinarak her gida tiiriinde maksimum ne kadar
kullanilabilecegi belirlenir. Boylelikle giivenli sinirin
asillmamast saglanmaya caligilir. Bdyle olmakla
birlikte hazir gida tiiketimindeki artigla birlikte
yapilan ¢aligmalarda giivenli limitlerin asilabildigini
gostermektedir.  Ornegin  Crohn  hastaliginda
mikropartikiillerin arastirildig1 bir ¢aligmada gida
boyasi olan ve bir mikropartikiil olan titanyum
dioksitin ADI diizeyinden daha fazla tiiketildigi
belirlenmistir (17). Fransa’da islenmis et tirlinlerinde
bir koruyucu olarak kullanilan ve dogal gidalarda da
bulunan nitrat ve nitrit diizeyleri aragtirilmis ve ADI
diizeylerinden yetigkinlerde %0,7-16,4, ¢ocuklarda
ise %10,5-66,2 daha fazla maruz kalindigi tesbit
etilmistir (18). Benzer bir c¢alisma Estonya’da
yapilmis ve et iriinlerindeki nitrit-nitrat miktarlart
Ol¢iilmis. Bu caligmada da 1-6 yasindaki cocuklarda
ADI diizeyinin %140’1mna kadar agildig1 gortilmiistiir
(19). Kuweyt’te yapilan diger bir caligmada ise
maruz kalinan sentetik gida boyalari incelenmis ve
tartrazin, sunset yellow, karmoisin ve allura red’in
ADI degerlerini astig1 tesbit edilmistir (20).

“Giivenilir” katki maddelerinden bazilar kanserle
iligkilendirilebilir:  International ~Agency for
Research on Cancer (IARC) siniflamasma gore
katki maddelerinin kanserojenlik diizeyleri tablo
I’de sunulmustur. Bu listedeki katki maddeleri
kiiciik bir miktar kanser riski tasimakla birlikte ciddi
diizeyde risk icermediklerinden (No Significant Risk
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Level - NSRL) giivenli kabul edilmektedir. Bunlarin
sadece gilivenli miktarlarmin tiiketilmesine izin
verilmektedir.

Bunun yaninda yukarida belirtilen hususlardan dolay1
katki maddelerinin bir kism1 giivenliklerini kismen
kaybedebilir ve dzellikle islenmis gidalarda kanser
riskini artirabilirler. Bu ¢ergevede 6zellikle yiiksek
miktarlar1 kanserojen olan ve yine yiiksek dozlarda
kendisi kanserojen olmasa bile bagka kanserojenlerin
etkinliklerini artiran katki maddelerine dikkat
cekmek istiyoruz. Bu katki maddeleri tabo 2 ve 3’te
verilmistir.

SONUC

Gida katki maddeleri hayatimizin vaz gecilmez
unsurlarindandir. Katki maddelerinin gida tiretiminde
kullanilmasina, yapilan toksikolojik teslerle giivenli
miktari belirlendikten sonra ancak izin verilmektedir.
Zaman igerisinde istenmeyen olumsuz etkilere sahip
olduklar1 tesbit edilenlerin izin verilen giivenli
smirlart  diisiiriilmekte veya gidalarda kullanimi
yasaklanmaktatir. Kullanilmasma izin verilen gida
katki maddeleri izin verilen miktarlarda tiiketildigi
zaman giivenli kabul edilmektedir. Bunun yaninda

diger maddelerle etkilesime gegerek kimyasal
yapilarinin ~ degisebilmesi, birlikte kullanildig1
diger katki maddeleriyle negatif sinerjistik etkiye
sahip olabilmesi, katki maddesi {iretiminde
ortaya cikabilecek olan istenmeyen yan iiriinlerin
olabilmesi, uygunsuz saklama kosullarinda meydana
gelebilen kimyasal degisiklikler ve giivenli sinirin
tizerinde tiiketilebilme gibi faktérlerden dolay:
ongoriilemeyen riskler ortaya cikabilmektedir.
Ozellikleyiiksek miktarlarikanserojenolanveyadiger
kanserojenlerin etkinliklerini artiran katk1 maddeleri
ongoriilemeyen kanser riski artisi agisindan daha
dikkatli degerlendirilmelidir. Bu tip risklerin olup
olmadigim1 almak icin katki maddelerinin sadece
kendilerinin kullanildig1 toksikolojik ¢alismalarin
yaninda bu katki maddelerinin  kullanildig:
iiriinleri de degerlendirmeye almakta fayda vardr.
Yukarida olusturdugumuz ii¢ tablo, bu tablolarda
yer alan katki maddelerinin kullanildigr hazir
gidalarin kanser riskini arastirmak acisindan o6zet
bir bilgi sunmaktadir. ilave olarak genel beslenme
onerilerinde  bulunurken katki  maddelerinin
muhtemel/belirsiz bazi saglik risklerinden dolay1
katk1 maddelerinin kullanilmadigi islenmemis taze
driinlerin tercih edilmesi, iglenmis paketli iiriin
almacaksa da en az katki maddesi igeren iiriinlerin

katki maddelerinin katildigi gida igerisindeki tercih edilmesi onerilmelidir.
Tablo 1. International Agency for Research on Cancer (IARC) a gore gida katki maddelerinin kan-
serojenlik diizeyleri
Kanserojenlik diizeyi
Gida Katki Maddeleri Grup | Grup | Grup | Grup | Grup
2A 2B 3 4
Siklamik asit ve Na ve Ca tuzlar1 (21) X
Butillendirilmis hidroksianisol
X
(BHA) (22)
Butillendirilmis hidroksitoluen
X
(BHT) (23)
Sakkarin ve onun Na, K and Ca
X
tuzlar1 (24)
Talk (asbestsiz) (25) X
Karragenan, native (26) X
Karragenan, degraded (26) X

Grup 1: Insanlar icin kesin kanserojen, Grup 2A: Insanlar i¢in muhtemel kanserojen, Grup 2B: In-
sanlar i¢in siipheli kanserojen, Grup 3: Insanlar icin kanserojen olarak simflandirilamayan, Grup 4:

Insanda muhtemelen kanser yapmayan.
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Tablo 2. Yiiksek dozlarda tiiketildiginde kanserojen etkiye sahip olan gida katki maddeleri

Katki Maddeleri

Kanser Tipleri

Siklamik asit ve Na ve Ca tuzlarn

Kolon ve Hepatoseliiler tiimorler,

Prostat adenokarsinoma,

Tiroit ve Uterus adenomalar1 (27)

Allura Red AC

Kolon tiimorii (28)

Asesulfam potasyum

Uriner sistem tiimorleri (29)

Aspartam

Uriner sistem tiimdrleri (29)

Lenfoma, Losemi ve Meme tiimorii (30)

Butillendirilmis hidroksianisol

(BHA)

Meme tiimori (31)

Butillendirilmis hidroksitoluen

(BHT)

Mesane tiimori (32); Akciger timori (33)

4-Heksilresorsinol

Adrenal bez feokromostitoma ve Herderian bez

timorii (34)

Hekzametilen tetramin

Bobrek tiimorii (35)

Karboksimetil seliiloz, Sodyum

karboksimetil seliiloz

Cilt alt1 enjeksiyon kenarinda fibrosarkoma

(36,37)

Ksilitol

Adrenal medulla tiimorii (38)

Nitratlar, Nitritler

Kolorektal kanser (39), Hepatoseliiler timar (40),
Non-hodgkin lenfoma (41),

Mesane (42), Tiroit (43), Beyin (44), Ileri

prostat kanseri (45)

Propiyonik asit ve tuzlari

Onmide tiimérii (46)

Sakkarin ve tuzlari

Mesane tiimorii (47), Tiroit tiimorii (48)

Talk

Adrenal bez ve akciger adenoma/karsinomast

(49),

Endometriyal kanser (kadin genital bolgesinde

talk pudrasi olarak kullanildig1 zaman) (50-53)

Polioksietilen stearat

Mesane papillomasi (54)
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Tablo 3. Yiiksek dozlarda tiiketildiginde kansero-jenlerin arttiran gida katki maddeleri

Katki Maddeleri Kanser Tipleri ve Kanserojenik Bilesikler
Degrede karragenan: Kanserojenik ajan olmaksizin
kolorektal kanser (55)

Karragenan

Dogal karragenan: azoxymethane or

methylnitrosourea varliginda kolon kanseri (56)

Sodyum sakkarin

N-(4-(5-nitro-2-furyl)-2-thiazolyl)formamide veya
N-butyl-N-(4-hydroxybutyl) nitrosamine varliginda

mesane kanseri (57)

Sorbitan monolaurate

N-methyl-N’-nitro-N-nitrosoguanidine (MNNG)
varliginda mide adenokarsinom ve gastrik sarkom

(58)

Dimethylbenz|[a]anthracene varliginda cilt timdri

(59,60)

Kanser artisiyla ilgili

antioksidanlar

N-butyl-N-(4-hydroxybutyl) nitrosamine varliginda
askorbik asit ve sodyum eritorbat mesane kanseri

(61)

Butillenmis hidroksianizol varliginda sodyum
askorbat onmide ve mesane kanseri, Sodyum

eritorbat mesane kanseri artisi (62,63)

Sodyum nitrit varliginda propil gallat 6Gnmide

karsinomasi (64)

MNNG varliginda sodyum nitrit ve askorbik asit

kombinasyonu gastrik karsinoma (65)
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Gida maddelerinde kullanilmasma izin verilen
katki maddeleri, Birlesmis Milletler Orgiitii’ne
baghh Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ile Diinya
Saghk Orgiitii’niin (WHO) birlikte kurduklar1 ve
tilkemizin de iiye oldugu Kodeks Alimentarius
Komisyonu tarafindan belirlenmektedir.

Bu komisyonun olusturdugu Gida Katki Maddeleri
Uzmanlar Komitesi (JECFA) her tiirlii gida katki
maddesini tiim etkileri i¢in uzun silire deney
hayvanlar lizerinde toksik, karsinojenik, teratojenik
ve mutajenik etkileri agisindan incelemekte ve
sagliga zararli olmadigina karar verdigi katki
maddesi i¢in ADI (giinliik tiiketilebilir miktar)
degerlerini belirlemektedir.

ADI (mg/kg): (Acceptable Daily Intake)

Giinliik alinmasimna izin verilen miktar).Bu deger
insanlarda giivenli doz olarak kabul edilir.

NOAEL(mg/kg):(NoObservedAdversEffectLevel)
Deney Hayvanlarinda gozlenebilen hi¢bir yan etki
gostermeyen doz
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NOAEL
ADI : mg/kg
Emniyet Faktorii (100)
Elde edilen bu sonuglara gore gidalarda
kullanilmasinda  sakinca  goriilmeyen  katki

maddelerini ve kullanim limitlerini belirlemektedir.
EFSA ( Avrupa Birligi Gida Giivenligi Kurumu )
gida katki maddeleri ile ilgili panel olusturarak,
toksikoloji ile ilgili bilimsel ¢aligmalar ve verileri
degerlendirerek rapor hazirlamakta ve bu raporlar
degerlendirilerek “Avrupa Toplulugu Direktifleri”
olarak uygulamaya girmektedir.

Gida katki maddelerinin;

* Besleyici degeri olmasi beklenmez.

* Tek basina gida olarak tiikketilmez.

» Gidanin karakteristik bileseni olarak kullanilmaz.

* Teknolojik bir amag¢ dogrultusunda gidaya ilave
edilir.

Uretim, muamele, isleme, hazirlama, ambalajlama,
tasima veya depolama asamalarinda gidaya
eklendiginde kendisi ya da yan triinleri dogrudan
ya da dolayli olarak o gidanin bileseni olmasi
beklenir.

ULKEMIiZDE YASAL DUZENLEME

Ulkemizde gida katki maddelerine iliskin mevzuat,
Avrupa Birligi'ne uyum ¢ercevesinde Avrupa
Parlamentosu ve Konsey Direktifleri dikkate
alarak diizenlenmekte ve gerekli giincellemeler
yapilmaktadir.

Bu kapsamda tilkemizde gidalarda kullanilabilecek
katki maddeleri ile ilgili yasal diizenleme 30
Haziran 2013 tarihinde yayimlanan “Gida Katki
Maddeleri  Yonetmeligi” ile  belirlenmistir.
Yonetmelikte gida katki maddesi “Besleyici
degeri olsun veya olmasin, tek basina gida olarak
tikketilmeyen ve gidanin karakteristik bileseni olarak
kullanilmayan, teknolojik bir ama¢ dogrultusunda
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iiretim, muamele, isleme, hazirlama, ambalajlama,
tasima veya depolama asamalarinda gidaya ilave
edilmesi sonucu kendisinin ya da yan {iriinlerinin,
dogrudan ya da dolayli olarak o gidanin bileseni
olmasi1 beklenen maddeleri” olarak tanimlanmistir.
Yonetmelik’ te katki maddelerinin hangi gidalarda
en yiiksek hangi oranda kullanimina izin verildigi
agikca belirtilmistir.

Yonetmelik, gidalarda kullanilmasina izin verilen
gida katki maddelerinin listeleri ve bunlarin
kullanim kosullar ile gida katki maddelerinde,
gida enzimlerinde, gida aroma vericilerinde ve
besin 0Ogelerinde kullanilmasina izin verilen
tastyicilart da igeren gida katki maddelerinin
listeleri ve bunlarin  kullanim  kosullarini
icermektedir.

Yonetmelik ile 19 tatlandirici, 40 renklendirici,
renklendiriciler ve tatlandiricilar disinda 273
olmak {izere toplam 332 katki maddesinin
gidalarda kullanilmasima izin verilmektedir.
Kodeks Alimentarius 500’in iizerinde katki
maddesinin  gidalarda  kullanilmasma  izin
vermektedir.

Gidalarda, izin verilen miktarlarda kullanilan
katki maddelerinin saglik iizerinde olumsuz bir
sonu¢ dogurmast miimkiin degildir. Gida katk:
maddelerine iliskin mevzuatta {irlinlerde hangi
katk1 maddesinin ne miktarda kullanilacag:
belirlenmistir ve bu iirlinler mevzuata uygun olarak
iretilmesi halinde giivenli olarak tiiketilebilirler.

Bazi gida maddelerine hicbir katki maddesinin
katilmasina izin verilmez iken (bal, siit vb.) bazi
gidalarin liretiminde ise birden fazla katki maddesi
kullanilabilmektedir.

Bir gida katki maddesi;

* Mevcut bilimsel kanitlara dayali olarak onerilen
katki maddesinin kullanim miktar tiiketici sagligt
acisindan gilivenlik riski dogurmuyorsa,

* Ekonomik ve teknolojik agidan uygulanabilir
bagka yontemlerle ger¢eklestirilemeyecek, makul
teknolojik bir ihtiya¢ bulunuyorsa,

» Kullanimn tiiketiciyi yaniltmiyorsa,

* Cevresel faktorler de dahil olmak iizere,
ilgili diger mevzuat kurallarini sagliyorsa,
yonetmelikte yer alabilir.
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yer almayan bir
maddesi  olarak

Yonetmeligin  eklerinde
maddenin, gida katk:
kullanilmas1 yasaktir.

Gida katki maddelerinin Yonetmeligin eklerinde
yer alabilmesi i¢in, tiiketicilere yoOnelik
avantajlar1 ve yararlari olmas1 ve buna bagh
olarak asagidaki amaclarin biri veya birden
fazlasini karsilamasi zorunludur:

* Gidanin besin degerini korumasi,

+ Ozel beslenme ihtiyaglar1 olan tiiketici
gruplarina yonelik olarak iiretilen gidalar igin
gerekli bilesenleri ve 6geleri saglamasi,

e Gidanin dogasini, icerigini veya kalitesini
tilketi-ciyi yaniltacak sekilde degistirmemek
kosuluyla,  kalitesinin ~ ve  stabilitesinin
korunmasina katki saglamasi veya organoleptik
ozelliklerini gelistirmesi,

e Kusurlu hammaddenin kullaniminin veya
hijye-nik olmayan uygulama ve yontemler
dahil olmak {izere istenmeyen uygulama ve
yontemlerin etkilerini maskelemek amaciyla
kullanilmamas1 kosuluyla; gidalarin, gida katk:
maddelerinin, gida enzimlerinin ve gida aroma
vericilerinin iretimi, islenmesi, hazirlanmasi,
muamelesi, ambalajlanmasi, taginmasi veya
depolanmasinda yardimci olmasi.

E KODU NEDIiR?

Her gida katki maddesinin Kodeks Alimentarius
Komisyonu tarafindan belirlenen uluslararasi
kabul gérmiis bir numarasi1 vardir. AB’ de ise,
kullanimina izin verilen gida katki maddelerine
“Europe” kelimesinin bas harfi olan E kodu
verilmigtir. AB ilkelerinde oldugu gibi
iilkemizde de kullanilan her katki maddesinin
ad1 veya E kodu fonksiyonu ile birlikte etikette
belirtilmesi zorunludur. Ornek: Sitrik asit
(Asitlik diizenleyici ) veya E 330 ( Asitlik
diizenleyici)

GIDA KATKI MADDELERININ FONKSIiYON-
LARI

Gida katki maddeleri gidalarda degisik fonksiyonel
amagli kullanilabilmektedir.
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“Tatlandiricilar,
antioksidanlar,

renklendiriciler, koruyucular,
tastyicilar, asitler, asitlik
diizenleyiciler, topaklanmay1 onleyiciler,
kopiiklenmeyi  Onleyiciler, hacim artiricilar,
emiilgatorler, emiilsifiye edici tuzlar, sertlestiriciler,
aroma arttiricilar, kopiik olusturucular,
jellestiriciler, parlaticilar, nem vericiler, modifiye
nigastalar, ambalajlama gazlar, itici gazlar,
kabarticilar, metal baglayicilar, stabilizorler,
kivam arttiricilar, un islem maddeleri, kontrast
artiricilar” gida katki maddelerinin  gidalardaki
genel fonksiyonlaridir. Gida katki maddelerinin
gida ilizerinde en az bir fonksiyonu bulunurken bazi
katki maddelerinin gidalar iizerinde birden cok
fonksiyonu olabilmektedir.

+ Islem yardimcilari (Gida katki maddesi olarak
kullanilmadiklari siirece)

* Bitki ve bitkisel trtinlerin korunmasinda kullani-
lan maddeler

* Gidalara besin 6gesi olarak ilave edilen maddeler

« Insani Tiiketim Amacl Sular Hakkinda Yonetme-
lik kapsamindaki sularin islenmesinde kullanilan
maddeler

» Gida aroma vericileri
* G1da enzimleri

* Monosakkaritler, disakkaritler veya oligosakkarit-
ler ve tatlandirma 6zelliklerinden dolayi1 kullanilmig
olan bu maddeleri i¢eren gidalar

* Bilesik gidalarin iretiminde; aromatik, ¢esni ve-
rici veya besleyici Ozellikleri ile birlikte ikincil
olarak renklendirici etkileri nedeniyle kullanilan,
aroma vericiler de dahil olmak tizere kurutulmus
veya konsantre formdaki gidalar

 (Gidalarla birlikte tiiketilmesi amaglanmayan ve
gidanin bir pargasi olmayan sarma veya kaplama
malzemelerinde kullanilan maddeler

* Pektin iceren maddeler ve kurutulmus elma posasi
veya turunggillerin veya ayvalarin kabugundan
veya bunlarmm karigimindan, seyreltik  asit
muamelesini takiben sodyum ve potasyum tuzlari
ile kismi ndtralizasyon sonucu elde edilen tlirev
maddeler (s1v1 pektin),

* Sakiz mayalari

* Beyaz veya sari dekstrin, kavrulmus veya
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dekstrine edilmis nisasta, asit veya alkali
muamelesi ile modifiye edilmis nisasta, agartilmis
nisasta, fiziksel olarak modifiye edilmis nisasta ve
amilolitik enzimlerle muamele edilmis nisasta

* Amonyum kloriir

 Kan plazmasi, yenilebilir jelatin, protein hidroli-
zatlar1 ve bunlarin tuzlari, siit proteini ve gluten

* Glutamik asit, glisin, sistein, sistin ve bunlarin
teknolojik fonksiyonu olmayan tuzlar1 disindaki
aminoasitler ve tuzlari

» Kazeinatlar ve kazein
« Iniilin

Gidakatkimaddesi olarak degerlendirilmemektedir.

SON TUKETICIYE SUNULACAK GIDA KATKI
MADDELERININ ETIKETLENMESI

Son tiiketiciye sunulmasi amaclanan gida katki
maddelerinin tek basina veya birbirleriyle ve/veya
diger gida bilesenleriyle karistirilarak satilan gida
katki maddelerinin ambalajlarinda, Tirk Gida
Kodeksi Etiketleme Yonetmeliginde yer alan
hiikiimlere ilaveten asagidaki bilgiler yer alir:

* Her bir katki maddesinin bu Yo6netmelikte gegcen
adi ve E kodu veya her bir katki maddesinin adi ve
E kodunu igeren bir satis tarifnamesi

* “Gidada kullanim i¢indir” veya “Gidada kullanimi1
smirlidir” ifadesi veya gida katki maddesinin
kullaniminin amaglandigi gidayi belirten daha 6zel
bir ifade,

* Gida katki maddesinin elde edildigi kaynagin adi

» Hayvansal gida katki maddesinin elde edildigi
hayvann tiirii

Sofralik tatlandiricinin etiketinde;

Polioller ve/veya Aspartam ve/veya Aspartam-
asesiilfam tuzu igeren bir sofralik tatlandiricinin
etiketinde asagidaki uyarilar yer alir:

* Polioller: “asir1 tiikketimi laksatif etkiye neden
olabilir”,

* Aspartam/Aspartam-asesiilfam tuzu: “fenilalanin
kaynagi icerir”.

» Ureticiler, sofralik tatlandiricilarin giivenli olarak
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tilketilmesinin saglanmas1 i¢in gerekli bilgiyi
etikette belirtilmesi zorunludur.

KULLANIM ALANI KISITLI KATKI
MADDELERI

Bebek formiilleri, devam formiilleri ve bebek
ve kiiciik ¢ocuk ek gidalarinda sadece belirli
gida katki maddelerinin kullanilmasina izin
verilmektedir. Cig etlerin saglik isaretlemeleri
ile yumurta kabuklar1 dahil hayvansal gidalara
dogrudan uygulanan tanmimlama isaretleri
ve yumurta kabuklarmin siisleme amaciyla
renklendirilmesinde, sadece belirli  katki
maddelerine izin verilirken, islenmemis gidalarda
da genel olarak katki maddelerinin kullanimina
izin verilmemektedir.

Yonetmelik, biiylik oranda ilgili AB mevzuati
ile uyumlu olmakla birlikte lilkemizin ihtiyaglari
dogrultusunda AB mevzuatindan bazi sapmalar

gostermektedir. Bu kapsamda basta domuz
kaynakli katki maddeleri olmak iizere birgok
katki  maddesinin  gidalarda  kullanilmasi
yasaklanmistir.

Domuz kaynakli katki maddelerinin gidalarda,
gida katki maddelerinde, gida enzimlerinde
ve gida aroma vericilerinde kullanilmasi
yasaklanmistir.

Gida Katki maddelerinin etiketlerinde katki
maddesinin kaynaginin belirtilmesi zorunlu hale
getirilmistir. (Bitkisel, Hayvansal vb.).

Hayvansal kaynakli gida katki maddelerinin
etiketlerinde  hayvan  tiirliniin  belirtilmesi
zorunludur.

GIDALARDA KULLANILMASI YASAKLANAN
KATKI MADDELERI

* Ambalajsiz piyasaya arz edilen ekmek, kepekli
ekmek, tam bugday ekmegi, tam bugday unlu
ekmek ve eksi hamur ekmeklerinde biitiin katki
maddeleri yasaklandi. (1Temmuz 2013 tarihinde
yirtirliige girdi.)

* Bugday ununda askorbik asit (C vitamini) diginda
biitiin katki maddeleri yasaklandi. (1Temmuz
2013 tarihinde yiirtirliige girdi.)

* Geleneksel et iriinlerimizde (sucuk, pastirma,
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doner) bazi katki maddeleri yasaklandi. (1Temmuz
2014 tarihinde yiiriirliige girdi.)

* Cig kofte ve mezelerde sitrik asit harig biitiin katki
maddeleri yasaklandi. (1 Agustos 2013 tarihinde
yuriirliige girdi.)

e Salcada koruyucu madde kullanimina yasak
getirildi. (1Temmuz 2016 tarihinde yiirlirliige
girecek)

“Gida Katki Maddeleri Yonetmeligi” Ekleri;

EK I Gidalarda, gida katki maddelerinde ve gida
enzimlerinde kullanilan gida katki maddelerinin
fonksiyonel siniflari,

EK II Gidalarda kullanilmasina izin verilen gida
katki maddelerinin listeleri ve kullanim kosullari,

EK III Gida katki maddelerinde, gida enzimlerinde,
gida aroma vericilerinde, besin &gelerinde
kullanilmasina izin verilen tasiyicilari da igeren
gida katki maddelerinin listesi ve kullanim
kosullari,

EK IV Avrupa Birligi'ne iiye bazi iilkelerde iiretilen
geleneksel gidalar ve bu dirlinlerde kullanimi
yasaklanan belirli gida katki maddesi kategorileri,

EK V Belirli renklendiricileri iceren gidalarin
etiketlerinde yer almasi gereken ilave bilgi,

EK VI Ulkemizde iiretilen baz1 geleneksel iiriinler
ve bunlarda kullanilmasi yasaklanan gida katk:
maddeleri.

GIDA KATKI DENETIMLERI

Bakanligimizin temel gida giivenilirligi politikasi;
Kodeks Alimentarius ve AB miiktesebat1 ile uyumlu
olarak hazirlanan mevzuat c¢ergevesinde, tilke
genelinde “Ciftlikten Catala Gida Giivenilirligi”
noktasindan hareketle, tamamlayici ve etkin bir
gida giivenilirligi sistemini olusturmaktir. Tiim bu
is ve islemlerini 5996 sayili “Veteriner Hizmetleri,
Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu” kapsaminda
ylirtitmektedir. S6z konusu Kanun ve ilgili alt
mevzuata uygun gida maddelerini iireten/satan/
toplu tliketime sunan igyerlerine Bakanliimizca
onay/kayit iglemleri yapildiktan sonra igyerlerinin
denetim siklig1 risk esasina gore belirlenmektedir.

Gida maddelerini {ireten gida isletmecisi, tiretmis
oldugu firtinleri Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeligi ve
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ilgili tebliglerine uygun olarak {iretmek zorundadir.
Bakanhigimiz gida igyerlerine yonelik {iretmis
olduklar1 tiim friinlerin Tirk Gida Kodeksi’ne
uygun olup olmadigim tespit etmek maksadiyla
Bakanligimizca merkezi ve biitlinciil bir yaklagimla
gida zincirinin tiim asamalarinda, tiiketici saghiginin
korunmasi ve giivenilir gida arzimin saglanmasi
amactyla {irlin ve risk bazinda degerlendirmeler
yapilarak Bakanlik Yillik Gida Kontrol Plani
hazirlanmaktadir.  Bu  planlarin  hazirlanmasi
sirecinde iretim miktarlari, halkin tiiketim
aliskanliklari, ihbar ve sikayetler dikkate alinmakta
ve planlar yil bazinda siirekli olarak gelismekte ve
giincellenmektedir.

Bakanligimiz Yillik Gida Kontrol Plani ¢er¢evesinde
belirli tirin gruplarinda katki maddeleri aranmasina
yonelik denetim programlart uygulamaktadir.

* Sade yogurtta jelatin aranmasi
» Ekmek ¢esitlerinde renklendirici aranmasi

» Kirmizi toz ve/veya pul biberde sudan boyasi
aranmast

* Kirmiz1 toz ve/veya pul biberde renklendirici
aranmasl

* Bebek formiilleri devam formiiller bebek ve kiigiik
cocuk ek gidalarinda koruyucu ve tatlandirict miktar
tespiti

* “Unlarda L-Sistein Aranmasi” program dahilinde
uygulanmaktadir.

Bakanlik Plam1  kapsaminda  gerceklestirilen
resmi kontrollere ek olarak, 81 ilde bulunan il
Miidiirliiklerince siiphe, sikayet, ihbar, inceleme,
izlenebilirligin saglanmasi, izleme, goézetim ve
tetkik amaclarmin yam1 sira BIMER ve ALO
GIDA 174 kapsaminda da denetim ve kontroller
yiirtitiilmektedir.

Bu g¢ercevede oOzellikle ihbar ve sikayetin
yogun oldugu belirli iriin gruplarinda belirli
katki maddelerinin aranmasina yonelik yapilan
caligmalarda;

* Peynirde sorbat aranmasi

* Tartlar ve/veya yas pastalarda koruyucu (sorbik
ve benzoik asit) aranmasi

» Seker ve/veya sekerlemelerde (esmer seker,
lokum, akide sekeri) renklendirici miktar tespiti,
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Diisiik sekerli ve/veya seker ilavesiz iiriinlerde
tatlandirici miktar1 tespiti

 Tiiketime hazir salata sarkiiteri iiriinleri, soguk
mezeler vb. hazir yemeklerde koruyucu (sorbik asit
ve benzoik asit ) aranmasi

» Salca ve ketcaplarda koruyucu (sorbik asit ve
benzoik asit ) tespiti

* Regellerde koruyucu (sorbik asit ve benzoik asit)
miktar tespiti

» Alkolsiiz iceceklerde renklendirici/tatlandirici
(Aspartam, Sakkarin ve Asesiilfam-K) aranmasi
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OTURUM-IV TARTISMA BOLUMU

OTURUM BASKANI

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Zamanindan bir
dakika Once bitirdigi i¢cin konusmacimiza tesekkiir
ediyoruz.

Simdi konugmacilarimizi buraya davet ediyoruz.
Konunun biraz tartigilmasi gerekir. Tabii lehinde,
aleyhinde degil, hocalarimiz dyle diyorlar ama biraz
tabii yine ihsasta yontemle ilgili goriiglerini de biz
izlemis oluyoruz. Buyurun Hocalarim.

Tartigmaya gegmeden, ben bir genetik calisanm
olarak, 36 yil genetikle ilgilenen bir hoca olarak bir
konuda kiiciik bilgi verip tamamen soru ve katkilara
ayrracagim.

Insan icin hayatta en kutsal sey saghktir. Saglig
korumak hepimiz i¢in dnemlidir. Sagligi korumada
da en dnemli sey agzimza sahip olmaktir, yedigimize,
ictigimize sahip olmaktir, iyi dikkat etmemiz
gerekir, yediklerimizi, igtiklerimizi iyi bilmemiz
gerekir. Yani bu konu, GDO iiriinleri veya genetigi
degistirilmig trlinleri aliyorsak iyi bilmemiz gerekir.
Yani bogazimizdan gecenin diinyadaki su veya bu
ozellikleri i¢in degil. Yine, diinkii toplantida yilda 10
milyon ¢ocugun diinyada acliktan 61diigiinii sdylediler,
aynen dogru, ama yilda 10 milyar ton gidanin da ¢ope
atildigi dogru, ¢eliskiler diinyasi. Onlari GDO’nun
aleyhine olmaktan ziyade, biz yontemi ve yontemin
Urliniinlin bizimle ilgili, benimle, kizimla, oglumla,
torunumla iligkisini ortaya koymak zorundayiz. Bu
alanda, 2009 un sonu, 2010°da Tibbi Genetik Dernegi
Kayseri’de bir toplantt yaptr. Tamamen tek maddesi
vardi, genetigi degistirilmis organizma. Niye? Genetik
bir manipiilasyon oldugu i¢in, Iehinde, aleyhinde
degil, bu olay nedir?

Mesela Hocalarim dedi, insiilin, bliylime hormonu
GDO degildir, rekombinant iirlindiir, protein
molekiiliidiir, bitki veya canli degildir. Rekombinant
teknolojisiyle elde edilen {iriinler proteindir. Daha 6nce
belli sistemden gecerken simdi bakteri havuzlarmda
vektorler kullanilarak iiretilmektedir. Ancak, biz
genetikcileri biraz sikintiya iten su: Aleyhinde
konugmuyorum yanlis anlamaym 85-95 yillar
arasinda diinyada gen terapi en favori ¢aligmaydi.
Gen terapi neydi? Talasemi, fenilketoniiri veya
diinyada 6 bine yakin genetik hastalik var, bunlarin
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¢ok 6nemli kismu tek gen hastaligi, tek gen mutasyon
ve Mendelyen kalitima uyuyor. Ne yapmak istedi
genetikgiler ve klinisyenler? Hasta bireydeki mutant
geni bastirmak, alip yerine yine insan kaynakli saglam
geni aktarmakti. Viral vektorlerle bunlar denendi belli
organlara vezikiillerle verildi. Yiizlerce makale var
internette girerse girilirse okunur. Peki, organizma
insandan insana bir geni aktardiginda immun sistemi
tamamen devreye koydu, gen orada {iriinii olan
proteini sentez etti ama bireyin immun sistemi felg
oldu, ¢ok siddetli bir bagisiklik sikintist oldu. Yiizlerce
deney kald1 kald1, simdi yeniden harekete gecildi. Ben
buradan hareketle tartismacilarimiza, sizlere sunu
demek istiyorum: Bir genin {iriiniin almak bagka bir sey,
bir geni kendisine organizmaya aldigimizda, 10 tizeri
14 olan hiicremizden herhangi birine, ki birine gectigi
zaman, somatik hiicrelere gegiyorsa, sistemi kontrol
etmemiz miimkiin. Molekiiliine girmek istiyorum, gen
ne oluyor? Geni aliyorsak bunu tartismamiz gerekir.
Mesele burada zenginlik, fakirlik, su, bu degil. Benim
sagligima zarari var mi, yok mu? Peki, olmadigina
dair belge var mui? Higbir belge yok, olduguna
dair var mu? Siipheler var. Bizler bilim insanlar
olarak iki tarafi da irdeleyip rapora giizel sonuglar
koymamiz gerekir. Teknolojinin giizelligi ayn bir sey,
bogazimizdan gecenin sindirim sistemimizde, biitiin
yolaklarda bize zarar veriyor mu, vermiyor mu? Bunu
tartistigimiz zaman higbir seye gerek kalmaz. Daha bir
stirii seyler sdyleyebilirim genetik uzmani olarak ama
sizleri ozellikle hocalarimizla bag basa birakiyorum.
Buyurun, soru ve katkilarimizi bekliyoruz.Buyurun,
Hanim Efendi.

DOC. DR. GULCIiHAN SIMSEK: Firat Universi-
tesi Veteriner Fakiiltesi’nden Dogent Doktor Giilcihan
Simsek. Ben iki tane soru soracagim.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Kime soruyorsunuz
onun ismini da sdyleyiniz liitfen.

DOC. DR. GULCIiHAN SIMSEK: Bakanlhktan
sunum yapan Hocama. GDO’lu {iriinlerin gidalarla
alinmasini yasakladiniz, kesinlikle yasak! Ancak, yem
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katki maddesi olarak kullaniliyor dediniz. Bu yem
katki maddelerinde smirlama var mi? Ciinkii yem
katk1 maddesi oldugu zaman onun geri doniisii tekrar
hayvansal iirlinlerle bize oluyor, boyle bir sinirlama var
mi1? Yani, biz onlari tekrar yumurtadan aliyoruz, etten
aliyoruz, siitten aliyoruz bunu sdylemek istiyorum. Bir
de biyomiihendislikten olan hocama bu GDO sadece
diren¢ artirict olarak mu kullaniliyor yoksa biiytime
faktorii blyiime indiikleyici olarak da kullaniliyor
mu? Tesekkiir ediyorum.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Buyurun sirayla,
buyurun efendim.

PROF. DR. FIKRETTIN SAHIN: Oncelikle bana
yoneltilen soruya ben cevap vereyim. Sadece direng
artirmak i¢in kullanilmaz, yani bitkilerde diren¢ mi
artirtyor diye soruyorsunuz degil mi? Hayir, sadece
diren¢ artirmak i¢in kullanilmaz yani bazi bitkilerde
bitkikorumasorunuolanbdlgelerdezararlihastalik veya
fiziksel parametreler agisindan sorun olan bolgelerde
bitkisel tretim yapmak istiyorsaniz o bdlgelerde
ihtiyag duydugunuz bitkilerde verim ve kaliteyi
artirma i¢in bu faktorlere karst biyotik ve abiyotik
faktorlere karsi direng artrmak icin kullanirsiniz
bu bir alandir. Ama genetik yapisi degistirilmis olan
organizmalar bitkisel {iretimde, ben siralamaya
calism, aym zamanda kalite parametrelerini
artirmada da kullamli. Ama ayni zamanda saglik
sektoril icin ilaglarm hammaddelerini iiretme amaciyla
da kullanilir, ayn1 zamanda as1 liretmek amaciyla da
kullanmilir. Beraberinde endiistriyel alanda diyelim ki,
deterjan i¢in enzim tiretmek i¢in de kullanirsimz veya
biyolojik yakit {iretmek i¢in de bu bitkilerin genetik
yapisinda modifikasyonlar yapabilirsiniz.

PROF. DR. FIiKRETTIN SAHIN: Biiyiime
faktorlerini de bitkilerde tiretebiliyorsunuz, normalde
insanlardaki bilyiime faktorlerinin kodlayan genlere
aktardigimiz i¢in birebir ayni etkiyi gérmeniz beklenir,

dogru.

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: Ben -cevap
verebilir miyim?
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OTURUM BASKANI
PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Buyurun efendim.

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: Veteriner
Fakiiltesi’nde gorevliarkadagim, hangiboliimdensiniz?

DOC. DR. GULCIHAN SIMSEK: Zootekni. ..

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: Bir yanls
bilgilenmeniz var, yem katki maddesi olan seyler
farkli bir sey yani siz yemi mi kast ediyorsunuz?

DOC. DR. GULCIHAN SIMSEK: Ben iki farkh
soru sordum. Eger biiyiime indiikleyici olarak gida
GDO’yu kullanmyorsak.

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: Yok, biiyiime
indiikleyici olarak kullanilan genetigi degistirilmis
herhangi bir faktor yok. izin yok onunla ilgili.

DOC. DR. GULCIHAN SIMSEK: Yani, o bizim
viicudumuza hiicresel gelisme ya da...

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: O kisma sonra
geliriz dyle bir sey yok.

DOC. DR. GULCIHAN SIMSEK: Hani Big Man
diyorlar ya, Amerika’da insanlarin hepsi biiyiiyor.

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: Yok, simdi tek
tek sdyleyelim, birincisi boyle bir iirlin yok, bizimde
bdyle bir iznimiz yok, ben Biyogiivenlik Kurulu
Bagkam olarak neye izin verdigimizi sdyliiyorum,
¢linkii okumamig olabilirsiniz, biz sadece hayvanlara
misir ve soya yedirilmesiyle ilgili izin verdik, bagka
verdigimiz bir izin yok. Onun disinda rekombinant
mikroorganizmalardan elde edilen aynen insiilin gibi
enzimler falan var ama zaten piiriifiye edilmis i¢inde
DNA icermeyen ve normalinden farkli olmayan
seyler bunlar ayr bilyiitmeyle de iligkisi yok. Onun
disinda yem olarak sadece soya ve misir hayvanlara
yediriliyor. Bunun gecisini sorgularken Amerika
Birlesik Devletleri'nde, Avrupa’da, tiim diinyada
bunlarin direkt insana yedirildigini diisiiniin, o0 zaman
biitiin insanlarin genetiginin degismis olmas1 gerekir.
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Yani, biz suna ¢ok odaklaniyoruz onun da nedeni su:
Tiirkiye sadece yemde izin verdi, gidada izin verilmedi
daha dogrusu geri ¢ekildi.

DOC. DR. GULCIHAN SIMSEK: Ama yeminde
metabolizmaya gecisi var...

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: Yem nasil gegiyor
metabolizmaya?

DOC. DR. GULCIHAN SIMSEK: Hayrr, hani
yemlerin aminoasitlerinden, yag asitlerinden falan
hepsi gida bundan etkileniyor, 6zellikle.

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: Peki, oradaki
farkli olan madde nedir onu biliyor musunuz?

DOC. DR. GULCIHAN SIMSEK: Haym, ben
bilmiyorum 6grenmek istiyorum. Yani, ben tiiketici
olarak bu soruyu size sormak istiyorum.

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: Ben burada bir
aciklama yapmak istiyorum. Cilinkii GDO konusu
inani1lmaz eksik biliniyor, yani arkadagimizin konusunu
bdyle konugmasi ¢ok hakli. Ciinkii gercekten internete
girdiginiz zaman ya da bir yerde konuyu actifimiz
zaman bir silirii boyle degisik bilgiler aliyorsunuz.
Burada aktarilan toprakta bulunan bir bakterinin
genini aktartyorlar. O bakterinin geninin {rettigi
protein zaten organiklere sikiliyor, yani organikleri
korumak i¢in kullanilan bir sey ve onun salgiladig
madde sadece o protein. Yani, onun disinda amino
asit vesairesiyle ilgili zaten es degerlilik caligmasi
yapiliyor. Amerika’da ve buna hem FDA, hem Cevre
Bakanligi, hem de Amerikan Tarim Bakanligi izin
veriyor. Art1 bunda bir farkli Amerika’nin es gectigini
dikkat etmedigini diigiinelim, bunu Avrupa Birligi
farkli olarak degerlendirmeye aliyor, yaklasik 3 sene
stireyle Avrupa Birligi degerlendiriyor ve bunun
sonucunda karar veriyor.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Burada, diger
iilkelerinyaptigi degil, konununspesifitesini duyuralim.
Bakin, Amerika veya Avrupa’da yapilan ayr bir sey,
sorunun cevabi diyor ki, 6zellikle GDO’lu bitki veya
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hayvan nedir? GDO’lu bir bitki liretecekseniz seklini,
rengini, kalitesini bi¢imini degistirmeye yonelik geni
ona vermektir. Kollar tek tek soyleyelim. Tiirkiye’ye
girip girmemesi ayrt bir sey, genetigi degistirilmis
organizma, bitki ne demek ayr bir sey. Biz
zihinlerdeki algilari netlestirelim, lehinde aleyhinde
degil onu demek istiyorum. Tiirkiye’ye gelir, bugiin
gelmez, yarin bir bagka sey olur veya zaten normaldir
hepsine izin verilir. Ithalati biz tartismiyoruz, ithalati
tartismamaliy1z. Bu sistem nedir 6nce? Kafalardaki
bulanikligr gidermemiz gerekir. Hibrid tohum nedir?
Hormon nedir? GDO nedir? Su anda Tiirkiye’de en
fazla tartisilan bu. GDO’lu bitki veya hayvan deyince,
Fikrettin Hoca’mm ¢ok giizel slaytlar1 vardi, bir
bitkiye veya canliya bir baska bitki veya canlinimn veya
mikro organizmanin bir genini ona aktarmak demektir.
Gen teknolojisinin bir 6nemi aktarmak demektir, ama
sonucu ne? Biraz sonucu tartismamiz gerekir.

Hoca Hanmim buyurun, sonra diger Hoca Hanima s6z
verece@iz. Yani, biitiin arkadaslarimiz, hocalarimiz
rahat aciklamalar yapsinlar.

DOC. DR. RUKSAN CEHRELI: Tiim sunumu yapan
hocalarimiza ¢ok tesekkiir ediyorum. Hepsi, gercekten
bizler icin yararli konugmalardi. Ben bir bilgiyi
paylasmak istiyorum. Ozellikle, Saym Yardimec1’dan
bu konuda goriis almak isterim. Benim sdylemek
istedigim konu su: Kanada’da 2005 yilinda bir vaka
bildirimi alerji dergisinde yayinlandi. Bu makale benim
cok ilgimi c¢ekmisti. Alerjik reaksiyonlari olan bir
cocugun GDO’lu bir {iriine kars1 verdigi reaksiyondu.
flging olan Brezilya kestane sineginin geninin ¢ilege
verilmesiydi, yanhs animsamiyorsam g¢ilek olarak
hatirliyorum, bu makale ¢ok enteresan bir makale.
Aslinda bu ¢ocukta kestaneye karsi reaksiyon var, ama
cilek yedigi zaman kestaneden dolayi alerjik reaksiyon
yastyor. Bunun iizerine Kanada bir karar aldi1 dedi ki,
bu sekilde hastalig1 olan bireylerin kendisini korumak
icin bu bilgiyi almaya hakki var. Boyle bir iiriin
iizerine konulacak etikete mutlaka ve mutlaka bu bilgi
yazilmali. Bu ¢ok kiymetli bir bilgi bence ve bunun
gibi vakalar biz literatiire baktigimizda gérebiliyoruz.
Yakinda tabii vaka serileri goriilebilecektir. Ama
alerjik reaksiyonlart ammsarsak benim &grencilik
yillarimda besin alerjileri %1-2 oranindaydi. Su anda
%30’lar civarin1 gecti. Acaba, bunlar bizim farkli
sekilde sorgulama zamanimiz geldi mi diye sormak
istiyorum ve sizden bir ricam, hakikaten bdyle bir {iriin
Tiirkiye piyasasina ithal yoluyla gelirse ve ben bunu
bilmiyorsam ne yapmaliyim?
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DOC.DR. RUKSAN CEHRELI: Pardon, ben Riiksan
Cehreli Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Prevantif Onkoloji’den. Bu tanitma bilgisi daha 6nceki
katki boliimiinde verilmisti isterseniz ¢ikabilir.

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: Saym Hocam,
cok tesekkiir ederim sorunuz i¢in. Ben Amerika’dan
Avrupa’ya ve en son Tirkiye’ye gelip bizim karar
mekanizmamizi anlatacaktim ancak yarida kesildi
yani bunu sdylemenin nedeni oydu. Simdi bizim
karar mekanizmamiz i¢inde, sizin dediginizin hepsi
var zaten ama biz Avrupa Birligi’yle aynmi sistemi
yapiyoruz, Amerika onaylamis olsa bile Avrupa
Birligi gibi biz de GDO’lart riskli olarak yani oradan
onay olsa bile riskli oldugunu ve bunlarin ittihatlilik
geregi nedeniyle, yani Cartagena Biyogiivenlik
Protokolii’ndeki kabulden dolayi, biz bunlarin bir
risk degerlendirmesini yapiyoruz, yani dolayisiyla da
Tiirkiye ayrica bir risk degerlendirmesi yapiyor ve
kabul edilirse sayet, mutlaka etiketlenmesi gerekiyor.
Fakat su anda Tiirkiye’de gida olarak bagvurulup izin
almig herhangi bir GDO’lu gida yok. Saym Ayaz da
onu net olarak soyleyebilir, bizde gidada sifir tolerans
var. Yani PSR’da bir tane sey yakalansa bile gidada
bu geri gevriliyor ve eger igeri girmigse ve gida da
bulunduysa da mahkemede yargilaniyor ve cezasi 5
ile 12 y1l arasi. Paraya ¢evrilemiyor boyle bir cezasi
var dolayistyla da simdi bununla ilgili ¢ok ciddi bir
yaptirmm var. Ciink{i tozdan bulagiyor, sundan ama
Tiirkiye’deki gercek boyle. Yemde kabul edilenlerle
ilgili, soya ve misirla ilgili, etiket yapistiriliyor, yani
onu goren igerisinde su soya vardir ya da musir vardir
genetigi degistirilmis ve binde 9’un iistiindedir, aynen
Avrupa Birligi’ndeki gibi. Yani bu konuda Tiirkiye
Avrupa Birligi'nin daha &tesinde bir duyarliliga sahip.

DOC. DR. RUKSAN CEHRELI: Kafamiz1 karistiran
bir konu var, sonugta yem ile beslenen hayvanin
dokusu bir sekilde tekrar bizim viicudumuza geliyor,
yani hayvan etini tlikettiimizde ya da siitiinii
ictigimizde, o yemin igindeki biitlin ajanlar yine aym
sekilde insan viicuduna gegebiliyor metabolizmayla
beraber, emilim siireciyle beraber. O nedenle yemler
konusu da ¢ok hassas ve ¢ok 6nemli bir konu diye
diisiiniiyorum. Cok tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Nur Hocam, sirayla
herkese sz verecegiz efendim. Bunu biraz tartisacagiz.
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PROF. DR. FIiKRETTIN SAHIN: flave bir
katkida bulunmak istiyorum. Ayrica, Biyogiivenlik
Kurulu'nun altinda komisyon var, o komisyonda
da gorev yapiryorum. Mesela, bu risk analizlerini
incelerken biitiin risk faktorleri incelenir ve bunlardan
incelenen risk faktorlerinin arasinda alerjiler de vardir.
Alerji tip olduguna dair herhangi bir rapor varsa zaten
kabul edilmez, alerjinit olma ihtimali olan herhangi
bir proteomikle ilgili biitlin alerjintlerin ayn1 zamanda
diinyada dosyalari da var, onlarda inceleniyor ve
degerlendiriliyor. Alerjinit olan herhangi bir molekiil
genetik yapist degistirilmis olan gidanin ve yemin
icerisinde kabul edilemez. Evet, diinyada da daha
oncedenbuliiriinleryapilds, teknoloji gelisiyor, teknoloji
gelisirken riskleri de belirlendik¢e beraberinde o
risklerin ortadan kaldirilmast i¢in ¢alismalar yapiliyor.
Ornegin, ilk defa 2000 yilinda Brezilya’da Brezilya
Nut (Brezilya findig1) bitkisine aktarilan bir gen vardi,
yem lretimi i¢in yapilmasi diisiiniiliiyordu ama sonra
bakild1 ki Brezilya nut dedigimiz bu bitkinin aletjinti
varmig ve yem amacityla kullanilmasi gerektigi halde,
insanlarda kullanildigi halde alerjint etkiler gosterdi
ve 0 hemen devre dis1 birakildi, kaldirildi. Ondan
sonra da alerjintlerle ilgili bu konu ¢ok daha siki bir
sekilde inceleniyor, degerlendiriliyor. Tiirkiye’ye
de zaten boyle bir iirliniin gelmesi, Biyogiivenlik
Komisyonundan gegmesi miimkiin degildir.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Hoca Hanim, size
soz verecegim ama baskanim durmadan sag tarafa
bakmadiniz dedigi icin ilk saga bakalim hocam,
Baskanimiz olunca ne yapalim? Buyurun efendim.

PROF. DR. AHMET CEVAT ACAR: Efendim, bii-
tiin hocalarima ¢ok tesekkiir ediyorum. Alan digindan
birisi olarak cehaletimi hos goriirsiiniz umarm.
Benim aklima iki sey takildi. Bir tanesinin bagligini
sOyleyeyim, altmna fazla da girme imkan olmadigi
icin Fikrettin Hoca’ya soracagim, devami gibi olan
kismimmi kim cevap vermek istiyorsa verebilir. Bu
genetigi degistirilmis organizmalar meselesi ya da
diger iste bu s6z konusu miidahalelerinin gida ve diger
tirlinlerdeki bir savas biyolojik savas yolu olarak ya
da yontemi olarak kullanilmasi meselesini biraz agar
musiniz? Hemen bagl olarak ayni zamanda birde
bunun bir ekonomik boyutu da var yani bir ekonomik
savag boyutu da kuskusuz var. Bagta ila¢ sektoriindeki
calismalarda oldugu gibi bu alandaki ¢aligmalarinda
bazi sermaye ya da ¢ikar gruplarinin etkisinden azade
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oldugu konusundaki ya da olmadigi konusundaki
kuskular1 izale etmek icin ne sOyleyebilirsiniz?
Tesekkiir ediyorum.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Buyurun Hocam.

PROF. DR. FiKRETTIN SAHIN: Ben bana
sorulan kismini cevaplayayim. Saymm Hocam,
biyolojik savas konusu ele alindigi zaman biyolojik
savag biliyorsunuz aslinda mikroorganizmalardan,
patojenik olan mikroorganizmalardan insan sagligimi
tehdit eden mikroorganizmalarinin kiiltiire edilerek
bir topluma yonelik, bir iilkeye yonelik savasg
durumunda  kullanilmasi.  Genetik miihendisligin
buradaki riski sudur: Normalde bugiin biyoterdrizm
amacityla kullamlan organizmalarm listesi biliniyor.
Ornegin, Bacillus anthrax bunlardan bir tanesidir,
riskli patojendir. Birkag yil dnce Amerika Birlesik
Devletleri’nde, Bush’un yonetimi doneminde, zarflarin
icerisine toz formatinda tiretilip gonderilmesi bunun bir
ornegidir. Bunun biiyiik kapsamli olarak kullanildigint
diisiiniin. Genetik miihendisliginin burada biyolojik
savagta su ana kadar kullamldigma dair bir 6mek
yoktur. Ama kullanilmak isterse evet bu teknoloji buna
miisait, siz bir mikroorganizmay1 alirsiniz onu &yle
direngli bir mikroorganizma haline doniistiiriirsiiniiz
ki, 6rnegin, antibiyotiklere karsi ¢linkii biz bakterilere
kars1 tedavide antibiyotikleri kullaninz. Antibiyotik
direnclilik genlerini aktarirsiniz ve bdylece siz
biyoterdrizm amaciyla kullanmak istediginiz bu
organizma kullamlabilecek antibiyotiklerle tedavi
edilemez olur. Bu mikroorganizmalar sadece
insan1 hedeflemeyebilirler, ¢iinkii bizim normalde
floramizdaki mikroorganizmalarla bitki florasindaki
mikroorganizmalar bitkiler icin patojen olanlarla,
insanlar i¢in patojen olanlar birbirinden farklidir.
Cok az bir iki tane mikroorganizma var hem insanda,
hem bitkide patojen dogada yani. Ama insan igin
riskli olan bu mikroorganizmalari aym zamanda
bitki patojenitesi genlerini de aktaracak olursamz ve
beraberinde virulans genleri de aktaracak olursaniz
bir topluma karst onun hem bitkisel iiretimini ortadan
kaldirmak, riske etmek i¢in bu teknoloji kullanilabilir.
Ama beraberinde hayvana karsi beraberinde insana
kars1 kullanilabilir, bu tabi biyolojik bir savas amaciyla
boyle bir teknolojinin riskli olarak, kullanim alani
olarak goriilityor. Bunu hi¢ siiphesiz ki diinyada
higbir bilim insaninin bdyle bir seye kalkigmasin
miimkiin olmadigim diisiiniiyorum ben, ama teknoloji
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buna miisait. Bir insan ¢ikar bunu yapmaya kalkisirsa
bunun da Onlemlerinin almmast gerekiyor. Bunun
6nlemlerini almak icinde, yine bu teknolojiyi ¢ok 1yi
bilmek, ¢ok iyi kullanmak gerekiyor.

PROF. DR. AYFER HAYDAROGLU: Tesekkiir
ederim. Ben Doktor Ayfer Haydaroglu, Ege
Universitesi’nden.  Fikrettin  Sahin Hoca’ya bir
sorum var. Simdi GDO’ya, sadece yemlerde izin
verildigini, bitki ve hayvanlarda izin verilmedigini
sOylediniz. Peki, bu yemleri yiyen hayvanlarda tavuk
ya da diger hayvanlarin etlerinde, siitlerinde ya da
yumurtalarda GDO orami saptanabiliyor mu? Ne
kadar saptanabiliyor? Bu konuda denetimler yapiltyor
mu? Yani en azindan bunun giivencesi bir sekilde
var mi? O hayvanlarin aldigit GDO oranlar1 denetim
altinda mudir? GDO’lu yemleri yiyen hayvanlarin
iirlinlerindeki GDO’lar denetlenmekte midir? Birde
bir sey daha sdylemek istiyorum, GDO’larla ilgili bir
toplant1 diizenlenmisti. Ben GDO’lara kars1 degilim,
toptan karst degilim ¢linkii rekolteyi artirmak, daha
ucuza mal etmek i¢in saglifa zarar vermeyecegine
inandigimiz  bir teknolojiyi elbette kullanabiliriz.
Orada sdylenen bugday rekoltesini artirmak icin
cekirgelerin yemedigi bir otun genini bugdaya
koyuyorlarmis ve rekolte arttyormus aman ¢ok giizel
ve ¢ok daha ucuz ekmek, ¢cok daha sey ama o zaman
ben kalkip soyle bir soru sormustum: Cekirgelerin
yemedigi otu ben niye yiyeyim? Ben bunu bilmek
istiyorum. Yedigim triindeki GDO oranin1 bilmek
istiyorum. Ben g¢ocuguma yedirmek istemiyorum,
belki daha pahali olamim alacagim, buna durumum var,
kendim yemeyecegim ama genel bir politika olarak
diistiniiliiyorsa kars1 ¢ikmasam bile ben bunu bilmek
istiyorum. Ben ¢ok alerjik biinyeliyim belki bana
belki 10 yil sonra dokunacak, ¢ocugum belki 20 yil
sonra kanser ¢ikacak. Bu GDO fiiriinlerinin etiketlere
yansimasi konusu bence c¢ok ciddi, artik bunun bir
talep oldugunun bilinmesi lazim, ben sabahtan da bu
konu tizerinde durmustum. Bu konu en azindan su
toplantilardan boyle talepler ¢iktig1 ve bilimsel olarak
sorgulandiginin ¢ikmasi ¢ok onemli, ¢ok tesekkiir
ediyorum.

PROF. DR. FIKRETTIN SAHIN: Etiketle ilgili
kismi Hakan Bey cevaplayacak, ben o6zellikle yem
olarak ftiiketilen yemin GDO olmas1 durumunda o
hayvanlardan elde edilen et ve siit iirlinlerinin GDO
olup olmadigimi1 noktasim sorguluyorsunuz degil mi?
Bunlar GDO olarak degerlendirilmiyor, yani GDO
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yem yemis olan hayvandan elde edilmis et ve siit
tiriinleri GDO olarak degerlendirilmiyor. Nedeni de
su: Bilimsel olarak incelediginizde yabanci bir geni alir
da bir bitkiye aktardiysaniz bitkinin genetik havuzuna
aktarmis oldugunuz bu gen dogal olarak ifade edildigi
zaman proteine doniiyor degil mi? Ve igerik olarak
bir DNA igerik olarak, bir de protein igerigi olarak
siz hayvaniniz1 beslediginiz zaman yemin igerisinde
aktarilmis olan genden kaynaklanan bir o genin
kendisi, ikincisi de kodladig1 protein var. Intestinal
sisteme gittigi zaman mide asidiyle karsilastigi zaman
proteinlerin zaten 6nemli bir kismu parcalantyorlar,
kiigiik fragmentlere doniigiiyorlar, aynm1 zamanda
DNA’da parcalantyor. Eger siz hayvanin yemini,
stitinii incelediginiz takdirde bununla ilgili cok sayida
bilimsel makale var Kanada’da, Amerika’da da sadece
hayvanlarda degil insanlarda yapilmis olan yani GDO
gidalan tiiketen insanlarda yapilmis 6zellikle hamile
bayanlarin siitlerinden de drnekler alarak bakildiginda
motif olarak aktarilmis olan genin fragmentlerini
bulabiliyorsunuz. Biitiin genomun tamamina olmasa
dahi fragmentlerini bulabiliyorsunuz. Ama protein
genellikle tamamen parcalanmis oluyor. Bu ¢ok
fazla bir seyi ifade etmiyor yani siz diyelim ki, insan
olarak bir sebze tiiketiyorsunuz, igerisinde veya
salata tliketiyorsunuz marulu var, domatesi var, baska
bagka sebzeler var bunlarm karisimi var. Bunlardan
alman hem genom ve onlarm o bitkilerdeki var olan
gen havuzundaki genlerin ifade edildiginde ifade
etmis olduklart proteinleri aldigimniz zaman hayvanda
veya insanda onun biinyesine gegmesi s6z konusu
degil, bununla ilgili tek bir tane dahi bilimsel makale
yoktur, ispatlanmig degildir. Zaten boyle bir sey
olacak olursa biz tiikettigimiz diyetimize bagl olarak
canlilarin genetik motiflerini ve 6zelliklerini herhalde
kazanmig olmamiz lazzim o durumda Filipinler’in
geltike benzer yapilarmin olmasi lazimdi, bizim de
bugdaya doniismemiz gerekirdi galiba boyle bir
ornegi yok. Ondan dolay1 hayvanlara tiikettirdiginiz
veya hayvanlart beslediginiz yemlerin GDO olmasi
onlardan elde edilen siitiin, etin veya diger {iriinlerin
GDO niteligi yoktur. Boyle bir seyde zaten yoktur,
Avrupa’da da bu etiketlenmez.

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: Simdi hocamin
sorusunu gayet normal karsiliyorum. Ozellikle ¢olugu
¢ocugu olan insanlarin bu sekilde diisiinmesi gayet
normal. Benim de kizzim var. Simdi Avrupa Birligi
bizden ¢ok daha fazla duyarli bu GDO konusunda ve
belki izliyorsunuzdur esas en ¢ok iizerinde durulan
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sey cevreye etkisi, bakin soyle bir durum var:
Tiirkiye direkt yasaklarda gevreye etkisiyle yasaklara
koydu, yani tarmmi yapilamiyor, tohumu gelip
topraga ekilemiyor, simdi dolayisiyla o olmayinca
Tiirkiye’deki biitlin konsantrasyon gida ve yem kismi
tizerine y1gildi. Simdi burada da yem kabul edilip
gidayla ilgili basvurular geri ¢ekilince yem {iizerine
odaklanildi. Boyle bir kademe kademe gelis var.
Dolayistyla, buraya geldigimiz zaman baktigimizda
bunun kontrolii ¢ok kolay. O firlinlerde sizin marker
genleri vesaireleri kontrol etmeniz ¢ok basit. Yani
Avrupa Birligi de eger bunu saptiyor olsaydi mutlaka
etiketleyecekti, yani etiketi ¢ikaran Avrupa Birligi
zaten. Uriinlerine GDO varsa ben etiket koyarim
dedi yani eger iirlinde GDO varsa etiket koyuyor.
Amerika’da diger iilkelerde yani o iilkeler Latin
iilkelerinde yok. Fakat Avrupa Birligi etiket koyuyor
biz de aynisini kabul ettik. Sizin sdylediginiz 6rnegin,

OTURUM BASKANI

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Hakan Bey, tam
yerinde bir soru yani konu agiklansin diye. Simdi
Amerika’da iiretimi devam ediyor hi¢bir yasak yok,
Avrupa’da da benim bildigim bes tilkede var. Tiirkiye
niye yasakladi?

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: Avrupa’da bes
iilkede yok.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Amerika’da her
yerde tiretilirken, Avrupa’da da belli lilkede deneme
var belli diizeyde ne giizel sOyleniyor yani bakanlik
bunu yasaklamis niye? Bir bilimsel agiklamasin
olmasi gerekir.

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: Hangi kisminda
GDO yasak degil Avrupa Birligi’nde.

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: Tarmmu kast
ediyorum ayn1 seyi soylityorum. En son 2014 yilinda
tilkelerin inisiyatifine birakildi. Yani isteyen iilke
bunun tarimini yapabilir, isteyen yapmaz seklinde.
Ispanya yapuyor, iste birkag iilke daha yapiyor, fakat
onun digindakiler yapmuyorlar. Biz Avrupa Birligi’nde
tarmu yapilan sadece bir tane misir 10-810 kodlu musir
yapiliyor onun diginda da baska tarimi yapilan yok.
Simdi Tiirkiye ben konugsmamin baginda da dedim, ti¢
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tane endemik bitki bolgesinin kesistigi ¢ok 6nemli bir
tilke, yani gordiigiiniiz gibi genler inamlmaz kiymetli.
Yani, bugdaym ana vatan1 Tirkiye, iste Karacadag
bolgesi. Ya bu kadar bilyiikk gen kaynagimiz varken
bizim gidip iste GDO tarimmnin Tiirkiye’de rahat
yapalim diye bir politikayla yaklasmamiz c¢ok
yanlis ki, Avrupa Birligi bile, iste Amerika Birlesik
Devletleri’nin iiriinlerine ticari engel koyuyor aslinda,
Diinya Ticaret Orgiitii’yle de mahkemelikler o yiizden.
Ticari engeller anlagmasina siginarak diyor ki, ben sen
buna bakmis olabilirsin ama ben bunu ticari engeller
anlagmasinda ben buna bir daha bakacagim, bir daha
muayene edecegim diyor. Simdi dolayisiyla aslinda
Saym Hoca’min da sdyledigi gibi bir ekonomi olay1
var bu isin igerisinde. Tiirkiye’de kendi ekonomisine,
kendi sistemine gore bir yaklagimi var. Tiirkiye
GDO’lara Avrupa Birligi’nden daha da muhafazakar
olarak  yaklagiyor.  Gordiigliniiz  gibi  bebek
mamalarinda vesaire kiilliyen yasak. Onun diginda
da kabul seyine geldigimiz zaman ihtiyagtan dolay1
bakin soya olmadan kanath sektorii miimkiin degil,
diinyada artik genetigi degistirilmemis soya bulmak
imkansiz dolayistyla da mecburen kullaniliyor, yani
Tiirkiye bu konuda ¢ok tedrici yaklagiyor. O yiizden
ben sunu ¢ok yanlis buluyorum, yani toplumda sanki
gida da normal olarak GDO kullamliyor, bu konuda
higbir denetim yapilmiyor gibi bir sey var. O kadar
farkli bir sey ki bir bakiyorsunuz ithalatini yapan
kimseler yakiniyorlar, biz mali sokamiyoruz, iste s6yle
mahkemede yargilantyoruz. Bir taraftan bakiyorsunuz
toplumda ise bunlar normal serbest olarak piyasaya
giriyor gibi algilantyor yani bu konular aslinda bu
seffaflikla giderilebilecek seyler. Genel olarak bunlar
seffaflikla yapildig1 takdirde ve boyle platformlarda
konusuldugu  takdirde sorunlarn  diizelecegini
diisiinliyorum, tesekkiir ediyorum.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Efendim son dort
konugmaciya séz verecegim, zaman ilerledi. Bir
ciimleyle sdyleyeyim hep agiklansin diye...

SELMAN AYAZ: Denetim analizleriyle
sordunuz. Kamu laboratuvarlarmdan 10 tanesi
GDO analizi yapabiliyor, hepsi akredite. Ozel
laboratuvarlardan 33 tanesi yapabiliyor, 29 tanesi
akredite, uluslararasi akredite.

ilgili
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OTURUM BASKANI

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: En arkaya izin
vermedim, en arkadan bire dogru gelelim. Buyurun
efendim, verecegim efendim, en arka.

PROF. DR. MEHMET SIMSEK- Saymn Hocam, Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi'/nden Mehmet Simsek.
Bakanlkta goérevli olan hocama sorumu sormak
istiyorum. Tiirkiye’de 5 bin ton jelatin iiretildiginden
bahsedildi. Izniniz olursa GDO’dan farkli olarak,
Tiirkiye’de jelatinin domuzdan {iretilip itiretilmedigi
gibi konular basina yanstyor. Bu konudaki bilgilerinizi
aktarirsaniz memnun olurum.

SELMAN AYAZ: Hemen kisaca ben zaten pratik
bir adamum. Simdi tilkemizde iki isletme var dedim,
yaklagik 5 bin ton jelatin tretiliyor. Zaten bunlarin
domuzdan {iretilmesi miimkiin degil. Yani tilkemizde
zaten toplasan 1000 tane domuz var. Domuz
ciftliklerinin hepsi Bakanligimizda kayzit altinda, yani
toplam 1000 tane domuz {iretiliyor. Diger ihtiya¢ olan
jelatini de basta Brezilya olmak tizere bircok tilkeden
altyoruz. O iilkelerde jelatin ithalat: yaparken de bizzat
iilkelere gidip, o isletmeleri gezip helal sertifikasi
olan yerlerden alip geliyoruz. Oyle gelisi giizel degil,
kesinlikle domuz {iriinii hicbir sekilde iilkemize
girmiyor.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Sayin Hocam,
buyurun.

PROF. DR. SERDAR OZKOK: Serdar Ozkok, Tiirk
Radyasyon Onkolojisi Dernegi Bagkaniyim. Ben
tiiketici olarak bir soru sormak istiyorum. GDO’yu
anlatan hocam sorum o&nce size. Ciinkii siz hibrid
tohumla ilgili bir laf sdylediniz, o yiizden benim soru
hibrid tohumla ilgili. Simdi rekolteyi artirmak veya
sey yapmak. .. Bunlar bir de hibrid tohumda 6zellikleri
olarak biliyorum. Bunlarla ilgili biz hibrid tohumlari
kullamiyoruz da yapiyoruz bunlar GDO’nun yerine
gecemiyor mu veya bir sey yapamiyor muyuz?

PROF. DR. SERDAR OZKOK: Peki, hibrid
tohumlar1 biz GDO’larmn yerine kullanamaz mry1z?
Hibrid tohumlar daha az zararliysa onlar1 kullanamryor
muyuz? Diinyada boyle bir seyimiz yok mu? Ciinkii
artik biitiin tohumlar Sayin Sahin bu konuda belki
bizi daha aydinlatabilir yani hibrid tohumlarda bir
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de GDO’da bu kadar tartigma varsa, onlar daha
az zararltysa, daha m az zararh yani o konuda bir
degerlendirme olabilir mi acaba?

PROF. DR. FIKRETTIN SAHIN: Isterseniz GDO
nasil tiretiliyor? Teknolojisi nedir? Bununla ilgili bir
genel aciklama yapayim, ondan sonra da hibridden
farki nedir? Agiklayaymm. Simdi biz sadece yabanci
organizmalardan, yani tiir dis1 organizmalardan geni
alip aktarmayiz. Rekombinant DNA genetik denilen
bir teknoloji vardir mesela domatesin akrabasindan
alirsin bir geni domatese aktarirsin. Dogada normalde
bunlarin arasmda hibridlesmede olabilir, yani bunlar
arasinda dollenme olabilir. Isterseniz siz hibrid
teknolojisini kullanarak, biraz zordur ve biraz uzun
zaman alir, ama bu teknolojiyi kullanarak cis genetikte
kullanmis oldugunuz rekombinant DNA teknolojisiyle
elde edeceginiz {iriini 1slah yontemlerini kullanarak
da sizin bahsettiginiz sekilde belki bir hibrid elde
etmeniz miimkiin olabilir. Biitin karakterler icin
kolay olmayabilir ama uzun caligmalar yaparsaniz
bunu basarabilir misiniz? Evet, basarabilirsiniz. Ama
trans genetik s6z konusu oldugu takdirde hibridde
ebeveynler iki farkli ebeveynden birinin polenini,
digerinin stigmastyla birlestirerek bir dolleme
yaptyorsunuz kendine degil de ama tiir i¢i bunlar.
Ama trans genetikte diyelim ki bir bakteriden bir gen
aliyorsunuz getirip bitkiye aktartyorsunuz. Bakteriyle
bitkinin dogada birbirine gen transferi yapmasi
zaten miimkiin degil, onun i¢inde bu gibi lriinler,
trans genetik {irtinleri hibrid teknolojisiyle yapmamz
miimkiin degil.

PROF. DR. MUSTAFA YAYLACI: Ben Doktor
Mustafa Yaylaci, Onkoloji Uzmantyim. Istanbul’da
0zel bir hastanede ¢alistyorum. Benim kardesim ziraat
mithendisi. Ondan aldigim bazi duyumlar var, halk
arasinda ¢iftcilerden de aldigim duyumlar var. Simdi
domatesler 30 sene evvelki domatesle aym1 m1 onu
sormak istiyorum. Yani su anda iiretilen domatesler
30 sene Once iiretilenle ayn1 n? Birinci sorum bu.
Cilinkii soyle sdylentiler var: Diyorlar ki, domates veya
buna benzer {iriinlerde, bunlarin tohumlarini ektiginiz
zaman, 2-3 sene sonra arttk bu tekrar {iremiyor.
Demek ki burada bir problem var yani bunun genetigi
farkl1. Oteki tiirlii eger normal bir domates olsa onun
tohumunu miitemadiyen {iretmeniz gerekirdi. Bunu
ciftciler de soyliiyor. Bununla alakali goriislerinizi
bildirebilir misiniz?
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PROF. DR. FIKRETTIN SAHIN: Sayn Hocam,
domatesler bugiinkii domatesler yani ektiginiz zaman
birinci y1l iyi verim aldiktan sonra, ikinci yil iyi verim
alinamayan domatesler, hibrid domatesler, biraz 6nce
bahsettigimiz domatesler. Bunlar insanlarmn bizzat iki
ayni ebeveynin birinin polenini, digerinin stigmasiyla
sera kosullarinda birlestirdigi ve bundan elde etmis
oldugu nesilleri bir yil ekebiliyorlar, Ikinci yil bunun
tohumunu ekerseniz siz, agilim oluyor, ebeveynlere
acilm oluyor, o ebeveynlere acilimda verimlilik
acisindan, kalite agisindan dogru degil, yeterli degil,
ondan dolay1 da bunlar bir yil ekilebiliyor, hibridin
ozelligi bu. Ama bugin 30 yil onceki var olan
domatesler var m1? Evet, var. Kdylerimizde klasik
kosullarda {iretilen hatta ticari, bugiin artik eskiden
30 yil once ekilen bazi domateslerin tohumlari
yeniden moda oldu. Daha biiyiik tiretim ortamlarinda
bugilinkii konvansiyonel iiretim ortamlarinda da
tretimleri yapiliyor. Eger 30 yil onceki insanla
bugilinkii insan1 karsilagtirdiginiz zaman arasindaki
farklilik neyse hibridi ¢ikardigin zaman domateste de
aym farkliligi goriirsiin. Ben Doguluyum, Dogu’da
biz hep evliliklerimizi kendi kdylimiiz ve gevre
koylerde yapardik ve insanlara da baktigin zaman
hep birbirlerine benzerlerdi. Ama bir agilim oldu,
birisi Italyan’la evleniyor, birisi Amerikaliyla, birisi
Afrikaliyla evleniyor bakiyorsun nesillerde ciddi bir
degisiklik var. Domateste de tohumlar diinyanin her
tarafindan geldi, o gelen tohumlarda simdi bir agilim
oldu. Dogal olarak bunlar birbirleriyle olan kros
dollenmeler sonucu ara bircok domates agiga cikti.
Ama 30 y1l dnceki tohumlar var mui, onlar {iretilebilir
mi? Evet, var ve iiretilebiliyor. Biz onlar1 gen kaynag:
olarak sakliyoruz.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Peki, efendim
bundan sonra kiymetli bir konugmacimiz var.
Amerika’dan geldi. 5-6 dakikalik ¢cay kahveden sonra
arada da yine tartisirsiniz. Hocamiz da hazirlandi.
Hepinize tesekkiir ediyorum. Siirgli lisan ettiysek
affola. Konunun aydmlanmasi i¢in boyle davrandik.
Hoscakalmn. ...
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T.C. Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi Gida isletmenleri ve Kodeks Daire Baskani

Ulkemizde Gida Mevzuat: ve Denetimi
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GIDA MEVZUATI ve DENETIMIi

Ciftlikten Sofraya Gida Giivenilirligi anlayist
dogrultusunda, cevrenin korunmasi gozetilerek,
etkin resmi kontroller yapilarak bitki saglig:

ile hayvan saghigi ve refahinin korunmasi,
tilketici saghigmin en iist diizeyde korunmasi,
gida  gilivenilirligi  politikamizin  temelini
olusturmaktadr.

Bu anlayis dogrultusunda 11 Haziran 2010
tarihinde TBMM’de kabul edilen 13 Haziran 2010
tarihinde 27610 sayili RG’de yayimlanan 5996
sayil1 Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve
Yem Kanunu 13 Aralik 2010 tarihinde yiirtirliige
girmigtir. Kanuna bagli 120°den fazla Yonetmelik
yayimlanmustir.

Kanun hayvan sagligi, hayvan refah1 ve zootekni,
bitki saglig1, gida ve yem giivenilirligi ile ilgili tim
konular birlikte ele alan ¢ok genis bir uygulama
alanin kapsamaktadir.

Ayni zamanda, halk saglig1 ile dogrudan iliskisi
nedeniyle toplumun tamamini ilgilendirmektedir.
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Gilivenilir gida iretimi ic¢in Dbirincil {iretim
dahil olmak {izere yem iiretimi ve hayvanlarin
yetistirilmesi, {iretim ve dagitimin tiim asamalari
birlikte degerlendirilmelidir.

Kanun ile ciftlikten sofraya gida giivenilirligi
prensibinin saglanmasi amac¢lanmistir. Bu amagcla
gida giivenilirliginin saglanmasinda ara¢ olan
veteriner hizmetleri dedigimiz hayvan saghgi,
hayvan refah1 zootekni konulari ile bitki sagligi ve
yem konular1 bir arada yer almistir.

Insan saghgi ve beslenmesi, iilke ekonomisi
acisindan biiyilkk 6nem tasiyan hayvan ve bitki
varhiginin hastalik ve zararlilara kars1 korunmasi,
miicadele yontemleri, hayvanlardan insanlara gecen
hastaliklarin  6nlenmesi ve almacak tedbirlerin
belirlenmesi amaglanmustir.

Saglikli hayvan ve hayvansal {riinlerin elde
edilmesi, saglikli ve giivenilir yemle miimkiindiir.
Baz1 hastalik etkenlerinin yemlerden hayvanlara
ve hayvanlardan elde edilen iiriinlerle de insanlara
bulagma riski vardir. Hayvanlara yedirilen yemlerin
saglikli ve standartlara uygun olmasimi saglamak
icin Kanun kapsaminda diizenlemeler yapilmistir.

Diinya ticaretinde gidanin uluslararasi kabul
goren standartlara uygun iretimi biliyiilk 6nem
tasimaktadir.  Getirilen  dlzenlemelerle  bu
standartlarda {iretimin gergeklestirilmesi ve iilke
ekonomimizin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Gida giivenilirliginin sart1 olan izlenebilirligin
saglanmasi i¢in, birincil tiretim dahil ciftlikten
sofraya gida zincirinin tim agamalari birbiri ile
baglantili oldugundan, ilgili hususlardaki yetki
ve sorumlulugun tek bir otoritede toplanmasi
hedeflenmistir.

Kaynak Sulari, igme Sulari, Dogal Mineralli Sular
ve Tibbi Amagl Sular ile Ozel Tibbi Amach Diyet
Gidalar Saghk Bakanligi’nin sorumluluguna
verilmistir.

5179 sayili Gida Kanunu, 3285 sayili Hayvan
Sagligi ve Zabitasi Kanunu, 6968 sayili Zirai
Miicadele ve Zirai Karantina Kanunu, 1734 sayil
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Yem Kanunu ve 4631 sayili Hayvan Islah1 Kanunu
yirtrliikten kaldirilmistir.

Gida Isletmelerinin Kayit ve Onay Islemlerine
Dair Yonetmelik, Gida Hijyeni Yonetmeligi (EC,
852/2004 ), Hayvansal Gidalar i¢in Ozel Hijyen
Kurallar1 Yonetmeligi (EC,853/2004 ), Hayvansal
Gidalarn  Resmi  Kontrollerine iliskin  Ozel
Kurallar1 Belirleyen Yonetmelik (EC,854/2004),
Gida ve Yemin Resmi Kontrollerine Dair
Yonetmelik(EC, 882/2004 ), Risk Degerlendirme
Komite ve Komisyonlarinin Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik Kanun kapsaminda
yayimlanmis temel gida yonetmelikleridir.

5996 SAYILI KANUNUN KAPSAMI

Hayvan hastaliklan ile miicadele,Bitki zararlilar
ile miicadele,Hayvan refahi,Hayvan 1slah1 ve
zootekni konular1, Veteriner ilaglar: ve bitki koruma
riinleri,Gida ve yemin iiretim, isleme, dagitiminin
tim asamalar1 ve hijyen kurallari,Hizli Uyan
Sistemi, Acil Durumlar ve Kriz Yonetimi,Risk
Degerlendirmesi  ve Risk Yonetimi, Ihtiyati
Tedbirler,Resmi kontroller ve Cezai yaptirimlar

KODEKS ALIMENTARIUS KOMiSYONU

Gida kodeksi; gida maddelerinin asgari teknik ve
hijyenik sartlarini belirleyen kurallar biitlinii olarak
tanimlanmaktadir.

Kodeks  Alimentarius  Komisyonu (KAK)
1960’larda Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Teskilat1 (FAO) ve Diinya Saglk Orgiitii (WHO)
tarafindan ortaklasa kurulan ve merkezi Roma’da
olan Birlesmis Milletler’e bagli bir kurulustur.
KAK’abugiin 184 iilke ve bir organizasyon (Avrupa
Birligi) iiyedir. Kurulusun gorevi diinyada gida ile
ilgili uygulamalarin saglik ve teknoloji yoniinden
standartlagtirllmasimi ~ saglamaktir. ~ Kurulugun
bu amagla hazirladigi “Kodeks Alimentarius
Standartlar’” tiim diinya {ilkeleri i¢in giivenilir
gida tretiminde referans dokiimandir. Tiirkiye
01 Ekim 1963 yilinda KAK’a iiye olmustur.
Kodeks Alimentarius Komisyonu toplantilarinda
ilkemiz Bakanligimizca temsil edilmektedir.
Komisyon, iiye her iilkede Kodeks Irtibat Noktasi
tespit etmistir. Ulkemizde Gida ve Kontrol Genel
Midiirliigii, Kodeks Alimentarius irtibat noktasidir.
Kodeks ¢aligmalar1 ulusal irtibat noktasi olan Gida

128

ve Kontrol Genel Miidirligii tarafindan takip
edilmekte ve koordinasyonu saglanmaktadir.

Kodeks  Alimentarius ~ Komisyonu  “Gida
Maddelerindeki Bulasanlar Kodeks Komitesi” 26-
30 Nisan 2010 tarihinde izmir’de yapildi. Toplant:
182 iilkeden uzmanlarin yan sira Avrupa Birligi ve
11 sivil toplum kurulugundan yaklagik 300 kisinin
katilimiyla gergeklesti.

ULUSAL GIDA KODEKSIi KOMiSYONU

5996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi,
Gida ve Yem Kanunu kapsaminda {ilkemizde gida
ile ilgili mevzuat Ulusal Gida Kodeksi Komisyonu
(UGKK) marifetiyle hazirlanmaktadir. UGKK;
Bakanligimizdan iki tiye, Saglik Bakanligindan bir
iiye, her iki bakanlik tarafindan ayr1 ayri segilen
gida konusunda uzman, bilim adami niteliginde
birer iiye, Tiirk Standartlar1 Enstitiisiinden bir iiye,
gida konusunda faaliyet gosteren ve en fazla iiyeye
sahip olan sivil toplum kurulusundan bir iiye olmak
tizere toplam yedi iiyeden olusmustur. Komisyon,
gida kodeksi konusunda, iilkede en yetkili merci
olup, gida kodeksinin hazirlanmasi igin ¢esitli
alt komisyonlarmi (AK) se¢cmek ve calismalarin
denetlemekle ve alt komisyonlarca hazirlanan
kodeks tasarilarmi ve degisiklik tasarilarimi karara
baglamak ve yayimlanmak iizere Bakanliga
sunmakla gorevlidir.

Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeliginde yatay ve dikey
mevzuat tanimlart yapilarak mevzuat sistematigi
belirlenmistir. Bu kapsamda “dikey gida kodeksi”
belirli bir gida grubu veya gida ile temas eden madde
veya malzeme i¢in belirlenmis 6zel kriterleri igeren
gida kodeksi olarak; “yatay gida kodeksi” ise gida
katki maddeleri, aroma vericiler ve aroma verme
ozelligi tastyan gida bilesenleri, bulasanlar, pestisit
kalintilar1 ve veteriner ilag kalintilari, numune
alma, analiz metotlari, etiketleme, mikrobiyolojik
kriterler gibi tiim gidalara ve gida ile temas eden
madde ve malzemelere uygulanacak olan kriterleri
iceren gida kodeksi olarak tanimlanmistir.

Yatay gida kodeksi kapsaminda; Tiirk Gida Kodeksi
Yonetmeligi, Etiketleme Yonetmeligi, Gida Katki
Maddeleri Yonetmeligi, Mikrobiyolojik Kriterler
Yonetmeligi, Bulasanlar Yonetmeligi, Pestisitlerin
Maksimum Kalint1 Limitleri Yonetmeligi, Aroma
Vericiler ve Aroma Verme Ozelligi Tasiyan Gida
Bilesenleri Yonetmeligi, Hayvansal Gidalarda
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Bulunabilecek Farmakolojik Aktif Maddelerin
Smiflandirilmas1 ve Maksimum Kalinti Limitleri
Yonetmeligi, Gida ile Temas Eden Madde ve
Malzemeler Yonetmeligi, Hedef Disi Yemlere
Tagmnmast  Onlenemeyen  Koksidiyostatlarin
ve Histomonostatlarin Hayvansal Gidalardaki
Maksimum Miktarlar1 Hakkinda Yo6netmelik
yayimlanmstir.

Dikey gida kodeksi kapsaminda gida veya gida ile
temas eden madde ve malzemelere yonelik 6zel
kriterleri igeren 83 adet teblig yayimlanmustir.

Yatay ve dikey gida kodekslerini hazirlamak tizere
UGKK ’ya bagli hali hazirda {iyeleri; tiniversiteler,
kamu kurumlari, sivil toplum kuruluglar ve ilgili
sektor temsilcilerinden olugan 28 alt komisyon
bulunmaktadir.

UGKK, iilke ihtiyaglari dogrultusunda AB
mevzuatina uyum ¢er¢evesinde; Gida Giivenilirligi,
Veterinerlik ve Bitki Sagligi baglikli 12.Fasilla ilgili
Strateji Belgesinde verilen taahhiitler oncelikli
olmak iizere 2/97 sayili AB-Tirkiye Ortaklik
Konseyi Karari, Kodeks Alimentarius standartlari
gergevesinde hazirlanacak gida  kodekslerini
ve hangi Alt Komisyonda degerlendirilecegini
belirlemektedir. Bildirim Yonetmeligi kapsaminda
kodeks taslaklar1 Ekonomi Bakanligi aracilig: ile
AB’ne bildirilmektedir.

SAGLIKLI GIDA iCIN ONEMLiI MEVZUAT
DUZENLEMELERI

* Tuz ve Seker Tiiketimini Azaltmaya Yonelik
Diizenlemeler

» Ekmek ve Ekmek Cesitleri Tebligi (4 Ocak 2012)

* Ekmeklerin tuz miktari en az %25 azaltildi.( %
2’den %]1,5’a distiriildii.)

« Et ve Et Uriinleri Tebligi (5 Aralik 2012)

* Pastirmadaki tuz oram1 kuru maddede % 8,5’tan
%7’ye distirtldi.

+ Et ve Et Uriinleri Tebligi Degisikligi (13 Subat
2015)

» Kavurmada tuz orani agirlikca %5°ten %3’e
diisiiriildi.

* Baharat Tebligi (10 Nisan 2013)
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» Kirmizi pul biberlerin tuz orani %22 azaltild1.
(%9’dan %7’ye diistiriildii.)

* Tuz Tebligi (16 Agustos 2013 )

e Tuz etiketlerinde “ Tuzu Azaltin, Sagliginizi
Koruyun” ibaresinin yer almasi zorunlu hale
getirildi.

« Salca ve Piire Tebligi (14 Haziran 2014)

» Salcalarin tuz igerigi en az %064 azaltildi. (
%14’ten %>5’e diistirtildii.)

» Meyve Suyu ve Benzeri Uriinler Tebligi (6
Temmuz 2014). “meyve suyu” olarak tanimlanan
iriinlerde ilave seker kullanimi yasaklandi. (Eski
uygulamada meyve sularina 150 gram/ Litre sekere
izin verilmekteydi.)

* Sofralik zeytin Tebligi ( 23 Agustos 2014 )

* Sofralik zeytinde tuz miktar1 agirlikga maksimum
%8 ile sinirlandirilmistir. (Eski Tebligde sofralik
zeytinde tuz oram1 “minimum %7” olarak yer
almaktaydi. Mevcut durumda piyasada agirlikca %
12’ye kadar tuz igeren zeytin bulunmaktadir.)

* Peynir Tebligi (8 Subat 2015) Yeni diizenlemeyle
peynirlerin igerebilecegi maksimum tuz oram
mevcut uygulamaya gore %35 ila %61 arasinda
degisen oranlarda azaltildi. Peynir iretiminde
¢esidine gore degismek lizere, kuru madde oraninin
%3 ile 7,5’u arasinda tuz kullanilabilecek.

TAKVIYE EDICi GIDALAR KONTROL
ALTINDA

Takviye Edici Gidalar ile ilgili 2 mevzuat ¢ikarildi.

1-Takviye Edici Gidalarm Ithalat;, Uretimi,
Islenmesi ve Piyasaya Arzma iliskin Yonetmelik
(02.08.2013 tarihinde yiiriirliige girdi.)

2- TGK-Takviye Edici Gidalar Tebligi (16.08.2013
tarihinde yiiriirlige girdi.)

Yonetmelik ile takviye edici gidalar igin piyasaya
arz edilmeden Once Bakanligimizdan onay
alma sart1 getirildi. Takviye edici gidalarin onay
islemlerini gerceklestirmek ilizere Bakanligimiz,
Saghk Bakanlhigi ve Universite temsilcilerinden
olusan 15 kisilik komisyon kuruldu. (Bakanligimiz:
6, Saglik Bakanlig:: 3, Universite: 6)
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Teblig ile takviye edici gidalarda kullanilabilecek
45 ayr1 formda 13 vitamin, 140 ayr1 formda 17
mineralin limitleri belirlendi.

Takviyeedici gidalara 6zel etiket kurallari belirlendi.
(“Tavsiye edilen giinliik porsiyonu asmayn.”, “Ilag
degildir’. “Hastaliklarin Onlenmesi veya tedavi
edilmesi amaciyla kullanilmaz” vb.)

OKUL KANTINLERI iCiN OZEL

DUZENLEME
Bakanligimiz ~ gelecegimizin  teminato olan
¢ocuklarimizin ~ daha  hijyenik  kosullarda

beslenmesine yonelik olarak 5 Subat 2013 yilinda
“Okul Kantinlerine Dair Ozel Hijyen Kurallari
Yonetmeligi”ni yayimladi. Bu kapsamda MEB ve
Saglik Bakanligi isbirligi ile 25.653’1 okul kantini
calisan1 ve 17.647 MEB Personeli olmak {izere

toplam 43.300 kisiye hijyen egitimi verildi.

GIDA RESMi KONTROLLERI

Ulkemiz genelinde faaliyet gosteren gida ve
gida ile temasta bulunan madde ve malzemeleri
ireten, satan ve toplu tiiketime sunan onay
ve kayit kapsamindaki gida isletmelerinin
denetim ve kontrol hizmetleri; “5996 sayili
Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem
Kanunu” ve bu Kanun kapsaminda yayimlanan
yonetmelik, teblig ve talimatlar cergevesinde,
merkezde Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigiimiiz
koordinasyonunda, 81 Gida, Tarim ve Hayvancilik
[l Miidiirliigii ve yetkilendirilmis ilge Gida, Tarim
ve Hayvancilik Midiirliklerinde gorevli gida
kontrol gorevlileriyle birlikte yiiriitilmektedir.

Tarladan sofraya gida giivenilirligi prensibiyle
kontroller sadece son iiriinde degil tarladan/
ciftlikten baslatilmaktadir. Hatta hasat oncesinde
kontroller yapilarak entegre bir kontrol sistemi
uygulanmaktadir.

GIDA ISLETMELERI KAYIT ALTINDA

5996 Sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi,
Gida ve Yem Kanunu kapsaminda sadece gida
dretim yerleri degil gida satis ve gida toplu
tilketim yerleri de Bakanligimizca kayit altina
almmaktadir. Gida Isletmelerinin Kayit ve Onay
Islemlerine Dair Yoénetmelik ile kayita ve onaya
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tabi gida isletmeler belirlenmistir. Ulkemizde 15
Mayis 2015 tarihi itibariyle toplam 660.518 gida
igsletmesi bulunmaktadir. Bu isletmelerin 11.691
adedi onay kapsaminda, 648.827 adedi ise kayit
kapsaminda (Gida iiretim Yeri: 72.434, gida satig
yeri:323.763, gida toplu tiketim yeri:252.630)
bulunmaktadir.

Onay kapsaminda bulunan et ve et iriinleri
isletmeleri, siit ve siit Uriinleri isletmeleri, su
drlinleri isletmeleri, yumurta igletmeleri igin
genel hijyen kurallart yaninda &zel hijyen
kurallar1 da belirlenmistir. 5996 sayili Kanun
geregi bu isletmelerin faaliyete ge¢cmeden Once
Bakanligimizdan onay almasi zorunludur.

GIDA KONTROL GOREVLISI, YETKILERi

Kanunla kendisine verilen yetkiler ¢ercevesinde
her tiirlii etkiden ve ¢ikar iliskisinden uzak, tarafsiz,
objektifve bagimsiz olarak resmi kontrolleri yapan
kontrol gorevlisi kontrol sonucuna gore idari
yaptirnmlart uygulamaya, Kanun kapsamindaki
her yere kontrol amaciyla girebilmeye ve numune
alabilmeye, resmi kontroller sirasinda yalnizca
mevzuata uygunsuzlugun tespiti ve adli mercilere
delil olarak sunmak amacryla fotograf ve video
¢ekimi yapabilmektedir.

Piyasa denetimlerine (gida flretimi, satis1 ve
toplu tliketim yerleri) yonelik kontroller 5066
adet kontrol gorevlisi ile yapilmakta olup, 2014
yilinda bu isyerlerine yonelik 600.924 denetimler
yapilmigtir.

Birincil ~ iretime  yonelik  kontroller  ise
Bakanlhigimizda gorevli 25 binden fazla personel
ile gergeklestirilmektedir.

Gida ile ilgili mevzuata aykirilikta isletmeler
ve Urinler ile ilgili; idari para cezasi, faaliyeti
durdurma, Cumhuriyet Savciligi’na su¢ duyurusu,
miilkiyetin  kamuya gegirilmesi, piyasadan
toplatma, {irlinlere el koyma, etiket bilgileri
mevzuata uygun hale getirilinceye kadar satigini
durdurma, kamuoyuna duyuru vb. uygulamalar
yapilmaktadir.

Gida kontrolleri; 11 Miidiirliikleri yillik kontrol
programi, Bakanlik gida kontrol plani, Bimer,
Alo 174, ihbar ve sikayet dilekgeleri kapsaminda
ylritiilmektedir.
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GIDA KONTROL PLANI

81 I Miidiirliigii’ miiziin kendi biinyesinde yiiriitt{igii
resmi kontrollere ek olarak, Bakanligimizca
merkezi ve biitiinciil bir yaklagimla, uygun siklikta
ve gida maddesinin tasidigi riskle orantilt olarak
Gida Kontrol Plan1 hazirlanmaktadir. Bu plan,
2006 yilindan beri uygulanmakta olup yillar i¢inde
beliren ihtiyaca gore siirekli olarak geligmekte ve
giincellenmektedir.

‘Ciftlikten sofraya gida glivenilirligi’ anlayisi
dogrultusunda, ¢evrenin korunmasi gozetilerek,
etkin resmi kontroller yapilarak bitki sagligi
ile hayvan saglig ve refahinin korunmasi,
tilketici saghigimmin en ist diizeyde korunmasi,
gida  gilivenilirligi  politikamizin  temelini
olusturmaktadir. Bu kapsamda ciftlikten sofraya
tiretimden tiikketime kadar her asamada yilda 5
milyonun {izerinde denetim gergeklestirilmektedir.

5996 sayili kanun gida igletmecisini; “Kar amach
olsun veya olmasin kamu kurum ve kuruluslar ile
gercek veya tiizel kisiler tarafindan gidanin iiretimi,
islenmesi ve dagitimimin herhangi bir asamasinda
kontrolii altinda yiiriitiilen faaliyetlerin, mevzuat
hiikiimlerine uygunlugundan sorumlu olan gercek
veya tiizel kisi” olarak tanimlamistir. Bu kapsamda
Gida  giivenilirliginin =~ saglanmasinda  kendi
faaliyet alaninin her asamasinda sorumluluk gida
isletmecisine aittir.

GIDADA iTHALAT ve IHRACAT
KONTROLLERI

Bitkisel gida ve yem ile gida ile temas eden madde
ve malzemelerin ithalatinda Tiirk gida mevzuatina
uygunlugu agisindan ithalat kontrolleri ile ihrag
edilecek trlinlerin alic1 iilke ve/veya Tirk gida/
yem mevzuatina uygunlugunun tespiti amaciyla
ihracat kontrolleri yapilmaktadir. ithalat kontrolleri
yapmaya 27, ihracat kontrollerini yapmaya
ise 81 il gida, tarim ve hayvancilik midirligi
yetkilidir. TIthalat kontrolleri neticesinde Tiirk
gida mevzuatina uygun olmayan iiriinlerin yurda
girisine izin verilmemektedir. Bu {iriinlerin
mahrecine iade veya imha edilmektedir. Gida ve
yem iriinleri ihracatinda alici {ilke kriterleri ve/
veya Tirk gida/yem mevzuati kapsaminda resmi
kontrol gerceklestirilmekte ve resmi kontrol sonucu
mevzuata uygun olan lriinlere saglik sertifikasi
diizenlenmektedir.
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GIDA KONTROL LABORATUVARLARI

Bakanligimizca {ilke genelinde yiiriitillen gida
izin-tescil, ithalat, ihracat ve i¢ piyasa denetim
ve kontrollerinde alinan numunelerin fiziksel,
kimyasal ve mikrobiyolojik analizleri 39 Bakanlik
I1 Kontrol Laboratuvarinda, Bursa Gida ve Yem
Arastirma Enstitii Midiirliigiinde ve 98 o&zel
Gida Kontrol Laboratuvarinda yapilmaktadir.
Ulkemizi uluslararas1 platformda temsil edecek,
gida giivenirliliginin saglanmasi konusunda tiim
kamu ve 0Ozel laboratuvarlarin yapmis olduklar
analizlerde hakemlik yapacak ve {iilkemizde
yapilamayan analizlerin yapilabilirligini
saglayacak Ulusal Gida Referans Laboratuvari
2009 yilinda faaliyete gecirilmistir. Bakanligimizca
yetki verilen 6zel gida kontrol laboratuvarlarindan
85 tanesi akreditedir. Gida giivenirliliginin
saglanmasinda  laboratuvarlarimizca  yapilan
analiz cesidi sayis1t 1097°dir. GDO tarama analizi
yapan 10 kamu laboratuvarindan tamami, 31
0zel gida laboratuvarindan ise 30’u akreditedir.
Pestisit Analizi yapan 22 kamu laboratuvarindan
15°1 akredite, 41 6zel gida laboratuvarindan 34’ i
akreditedir.

ULUSAL KALINTI iZLEME PLANI

Gida irlinleri ihracatinda, ftriinlerin {ilke ve/
veya Tirk gida mevzuatina uygunlugunun tespiti
amactyla numune alinabilmekte ve numune analiz
sonucu uygun olan friinlere saglik sertifikasi
diizenlenmekte ve ihracatina izin verilmektedir.
Gida firtinleri ithalatinda da Bakanligimizca iiriin
ve lilke risk grubuna gore belirlenen oranlarda
analiz siklig1 uygulanmakta analiz sonucu Tiirk
gida mevzuatina uygun firiinlerin ithalatina izin
verilmektedir.

ALO 174 GIDA HATTI

Tiiketicinin ~ denetim  mekanizmasma  etkin
katilminin saglanmasi amaciyla 14 Subat 2009’
da faaliyete gecirilen ALO 174 GIDA Hatti ile
sikayetler kayit altina alinmaktadir. Olumsuzluklar
ile ilgili veri tabani, risk haritast olugturularak
eylem plan1 hazirlanmakta bdylelikle denetimin
etkinligi artirilmaktadir. ALO 174 GIDA hattina
Mayis 2015 tarihine kadar 1.332.720 arama
gergeklestirilmistir. Bu aramalarin yaklagik 260
bini ihbar ve sikayet olarak degerlendirmeye
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almmis ve 2014 yili sonuna kadar toplam 30 binin
lizerinde isyerine ceza uygulanmistir. Tim yem
iretim isletmelerinde HACCP sistemine dayali
iiretim yapma zorunlulugu getirilmis, denetlenen
isletme sayis1 17 bini bulmus, 450 isletme i¢in ise
yasal islem uygulanmistir.

KAMUOYU ile PAYLASILAN RESMi

KONTROL SONUCLARI

5996 Sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi,
Gida ve Yem Kanun ile Bakanlifimizin yaptigi
kontroller sonucunda sahip oldugu bilgileri
kamuoyunun  bilgisine  sunabilecegi  hiikme
baglanmistir. Bu kapsamda laboratuvar sonucu ile
kisilerin hayatin1 ve sagligini tehlikeye diistirecek
sekilde bozulmus, degistirilmis gidalar1 {rettigi
ve/veya sattig1 kesinlesen firmanin adi, iiriin adi,
markasi, parti ve/ veya seri numarasi ya da taklit
ve tagsis yapildigi kesinlesen gida ve yemi iireten/
ithal eden firmanin adi, {irlin adi, markasi, parti
ve/veya seri numarasi bilgileri Bakanligimizin
resmi internet sitesinde kamuoyunun bilgisine
sunulmaktadir.

GIDALARLA ILGILi YAPILAN REKLAM ve
TANITIMLAR

Bakanligimiz basin ve yayin organlarmda(radyo,
televizyon, gazete, dergi, internet vb.) gidalarla
ilgili mevzuata aykir1 yapilan reklamlar ile ilgili
yaptirnmlar  konusunda; Glmriik ve Ticaret
Bakanligi, Radyo ve Televizyon Ust Kurulu ve
Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu ile is birligi
yapmaktadir.

URUN DOGRULAMA ve TAKIP SISTEMI
(UDTS)
Bakanligimizin gida giivenilirligindeki

misyonunun baginda tliketicilerimize gilivenilir
gida arzin1 saglamak ve haksiz rekabeti 6nlemek
gelmektedir.  Tiketicilerimizin  bizzat  destek
saglayacag tirlin dogrulama ve takip sistemi gida
giivenilirliginin etkin bir sekilde saglanmasinda
gelinen son noktadir. Bakanligimizin yapmis
oldugu kontroller sonucunda ilk agamada 6 {iriin
grubu (takviye edici gidalar,enerji icecekleri,bebek
besinleri,siyah ¢ay,bitkisel siv1 yaglar,bal) sisteme
dahil edilmigtir. Sistem sayesinde tiiketiciler
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glivenilir gidaya erisimde kendi kontrollerini
de yapabilecektir. Uriinler herhangi bir sekilde
piyasadan toplatildiginda iriinii tiiketmeden bu
bilgiye sahip olabilecektir.

Tiiketiciler, internet, mobil uygulamalar, SMS ve
telefon yoluyla sorgulama yapabilmektedir.

internet adresi: www.udts.com.tr
SMS numarasi: 7364
Cagri1 merkezi telefon: 444 37 09

COGRAFI iISARETLER

5996 sayili Kanun kapsaminda tarim ve gida ile
ilgili cografi isaret veya geleneksel iiriinlerimizin
tescilde belirtilen  dzelliklere uygunlugunun
denetimi Bakanligimizca yapilmaktadir.
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OTURUM-V TARTISMA BOLUMU

OTURUM BASKANI

PROF. DR. BULENT ZULFiKAR: Efendim,
Sayin Ayaz’a ¢ok tesekkiir ederiz. Tabii zamanin
biraz asildigini1 biliyorum, ama araya giren kahve
molasinin  bunda rolii oldugunu hatirlayarak
salonumuzda bulunan degerli arkadaslarimizdan,
bu konunun uzmam arkadaslarimizdan, bilim
insanlarimizdan ~ sunu  istitham  ediyoruz:
Sorularmizi  ve katkilarimizi  yapmanizi  ve
bunu yaparken hem isminizi, hem enstitliniizi,
calistiginiz birimi sOylemenizi istirham ediyoruz.
Bilahare bu ekler, konusmalar banttan ¢oziilerek
tarafiniza yollanacak. Sizlerin diizeltmeleriniz,
onaymizla o zaman kitaba Oyle basilacaktir.
Dolayisiyla bu konusmalarmizin size ait oldugunu
iyi bilebilmek agisindan baglangicta bu 6n bilgiyi
vermenizin ¢ok yarar1 oldugu kanaatindeyim.

Baslayacagiz salondan soru almaya, ama ben
Saym Ayaz’a Oturum Bagkanlar1 olarak birtakim
eklemelerle baslamay1 arzu ediyorum. Ciinki
mesela bir aniyla baglayalim. Denetlemeye
ben 1994-1997 aras1 Biiyiiksehir Saglik Daire
Baskanlig1 yapinca, o zaman Sayin Bakanimiz da
bizim Veteriner Isleri Miidiiriimiiz. Bir isyerini
gezdik, atik su damliyor oradan. Atik su damliyor,
onlar onlar1 pisirecek. Ne olacak dedim bu boyle?
Ne olacak ki beyim dedi, pisirecegiz biz onlari
dedi. Pisirip Oyle dagitacagiz dedi. Yani simdi
boyle isletmelerimiz var ve 660 bine ¢ikmis, 648’1
tescilli. Her isletmemize de birer tane de lisans
yapmisg, {iniversite bitirmis biri olsun istiyoruz,
her isletme bunu da barindirsin. Bizim bu alandaki
lisans almis olanlarimizla isletmeler hakikaten
birbiriyle ortiisliyor mu? Bu kadar insanimizi, bu
alanda kimleri istihdam edecegiz? Kim bu, yani
660 bin kisi kim ve olabildi mi, ne kadarini biz bu
alana verebiliyoruz; bir.

Ikincisi de; Bakanhigimiz kendisi, mesela kimyasal
kirlilik var, pestisit ve pek ¢cok sey var, demin siz de
sOylediniz ¢evre bir numarali etken. Bakanligimiz
hakikaten arastirmalar yapar mi, yani projeler
iiretir mi, o projeleri birilerine verir mi? Benim
adima arastirin, bulun. Ciinkii isletmelerimiz ¢ok
akilli. Bilim insanlar1 diyor ki; su kimyasal bilesik
zararlidi. Hemen aninda onu ¢ikartyorlar. Ama
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yerine koyduklari bilesikler bizim yeniden oturup
onlar1 da ¢alismamiz lazim, bu da o kadar kolay
bir i degil. Dolayisiyla bu alanlarda Bakanligimizi
biraz daha yakindan tanimak istiyoruz. Sizin
hakikaten Koruma Kontrol Genel Miidiirliigii’niin,
Saymn Bakanin da en c¢ok keyif aldigi bir alan
oldugunu biliyorum o bolimde, emniyet verdigi bir
alan olarak. Boyle baslayalim izin verirseniz.

SELMAN AYAZ: Tesekkiir ederim Hocam.
Oncelikle zorunlu  personelden  bahsetmek
istiyorum ilk sorunuzla ilgili. Sunumumda da
bahsettim, Kanun sadece tretim yerleriyle ilgili
zorunlu personel c¢alistirmasini  zorunlu hale
getirdi. Ulkemizde mevcut durumda yaklasik 78
bin adet iiretim yeri var. Bu {iretim yerlerinden 30
beygir giicii lizerinde motor giicii bulunan veya 10
kisiden fazla personel calistiranlarda zorunluluk
var. Ciinkii ilkemizde ¢ok kiigiik isletmeler var
gercekten, bu isletmelerin yani bir miihendis
calistirmast miimkiin degil, o anlamda bir kriter
kondu. Bu kapsamda iilkemizde su anda 20 binin
tizerinde isletmede ilgili meslek mensuplar1 gorev
aliyor. Dedigim gibi ama Avrupa’da da boyle
bir uygulama zorunlu degil. Gida isletmecileri
ister veteriner-mithendis ¢aligtirsin-galistirmasin
herhangi bir olumsuzlukta direkt gida isletmecisi
sorumlu oluyor. Ama biz buna ragmen bu meslek
mensuplarin1 da bu isletmelerde calistiriimasini
zorunlu hale getirdik. Onun diginda bu tabii 6zel
sektorden calisan kisiler. Biz Bakanlik olarak da
yine Kanunda onunla ilgili diizenleme var. Ornegin
kesimhanelerde, mezbahalarda, kesimhanelerde,
et pargalama tesislerinde mutlaka resmi veteriner
veya yetkilendirilmis veteriner hekim gdzetiminde
islemler yiiriitiiliiyor. Yani gerek kesim oOncesi,
gerek kesim sonrasi kontrolleri, muayeneleri
yapmak iizere veteriner hekim goérevlendiriyoruz,
yani mutlaka iiretimin basinda duruyor.

Diger konuyla ilgili Hocam, tabii ki Bakanligimiz
zaten Kanunda bunu 6ngoériiyor, yani is birligini
Ongoriiyor. Dedigim gibi Kanun kapsaminda
bir¢ok konuda olusturulan komisyonlar var. Biz
tamamen yaptigimiz biitiin caligmalar1 bilimsel
temellere dayali olarak ele aliyoruz. TUBITAK la
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ortak caligmalar da yapiyoruz. Biraz once Fatih
Hoca’ma da sdyledim, biz mevzuat ¢aligmalarinda,
gidayla ilgili diizenlemelerde aslinda Tiirkiye
Bilimler Akademisi’ni de alt komisyonlara davet
edebiliriz. Konu ile ilgili de goriigleriniz olursa
degerli goriiglerinizi mutlaka degerlendiririz. Yani
yeter ki bize, Bakanliga goriis gelsin. Tabii goriigler
geldigi zaman illa bu olacak diye bir sey yok, ama
mutlaka bunlar hep dikkate alinir. Dogru neyse
onlar yapilir, onu sdyleyeyim.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. BULENT ZULFiKAR: Taner Hoca,
bir sey sdyleyeceksiniz, buyurun liitfen. Su seyyar
mikrofonu liitfen. ..

PROF.DR. TANER DEMIRER: Benim ta-
bii istithamim; Tarim Bakanlii’nin  bizim
Tirkiye  Bilimler =~ Akademisi'ndeki ~ Gida
Beslenme Komisyonunu dikkate almasi, hangi
komisyonlarinda bizim iiyelerimizden de bulunmasi,
iki kurum arasinda konneksiyonun saglanmasinin
cok yararli olacagmi ben diisliniiyorum. Hani
calismalarinizla bunu goéz Oniine alirsaniz ¢ok iyi
olur diye diistiniiyorum. Tesekkiir ederim.

SELMAN AYAZ: Hocam, su anda zaten yeni
komisyonlar olusturuyoruz, kesinlikle sizi davet
edecegiz Hocam.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. BULENT ZULFIKAR: Arkada, en
arkada bir arkadasimiz, sonra Nur Hoca’ya s6z
verecegim, sonra gene arkaya. Liitfen kendinizi
tanitin, isminizi ve enstitliniizii, biriminizi sdyleyin.

MUSTAFA CEM: Merhabalar, ben Firat Universitesi
Veteriner Fakiiltesi son sinif 6grencisiyim. Daha yeni
isletmelerden bahsederken 6zellikle mezbahalarda
yetkilendirilmis veteriner hekimler var biliyorsunuz
ve bunlart da denetleyen yok. Ciinkii isveren
parasini kendi veriyor, sigortasint kendi yatirtyor ve
i¢ denetleme olmuyor...

OTURUM BASKANI
PROF. DR. BULENT ZULFiKAR: Biraz daha
mikrofonu soyle tutalim liitfen.
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MUSTAFA CEM: Tabii ki. Simdi yetkilendirilmis
Veteriner Hekimler calistifi zaman mezbahalarda
kendi kendine denetlendirme olmuyor. Ciinkii bityiik
patronlar1 buna izin vermemeye ¢alistyor. Dediginiz
gibi postmortem ve antemortem muayeneler fazla
yapilamiyor. Peki, Hocam, bununla ilgili bir ¢alisma
olacak m1? Ciinkii yedigimiz et ciftlikten sofraya
dediniz, ama sofraya gelmeden Once bayagi bir
hasar verebiliyor bunlar.

SELMAN AYAZ: Tesekkiir ederim. 5996 Sayili
Kanun kesimhanelerde, et parcalama tesislerinde
resmi veteriner hekimi, yani resmi veteriner hekim
dedigimiz Bakanlik biinyesinde calisan veteriner
hekimler veya onlarin yeterli olmadigi durumlarda
yetkilendirilmis veteriner hekimlerin ¢alistirilmasini
zorunla hale getiriyor. Yani Bakanlik tarafindan
atanacak resmi veteriner hekimler de. Bakanligimiz
bilinyesinde ¢aligan resmi veteriner hekimler eger bir
ilde drnegin yeterli degilse, diyelim 20 tane veteriner
hekim var, ama 30 tane isletme var. O zaman
disaridan hizmet alimi yapiliyor, yetkilendirilmis
veteriner hekim galistirtliyor. Kanun yetkilendirilmis
veteriner hekimi de resmi veteriner hekimin
statiisiinde ongoriiyor, yani yetkileri tamamen esit
ve bu resmi veteriner hekimler de oldu. Zaten bunlar
bizim personelimiz. Yetkilendirilmis veteriner
hekimleri de Bakanlik olarak kontrol ediyoruz ve
hi¢bir sekilde onlarin parasi isletme tarafindan
verilmiyor. Yani isletmede calisiyor, onun parasini
o veriyor, orada Oyle bir sey yok. Onlar doner
sermayeye yatirtyor, yani dyle bir sey yok, doner
sermayeden onun parasi karsilaniyor.

MUSTAFA CEM: Demek istedigim su: Teoride
dediginiz ¢ok dogru, ama isletmelere gittiginizde,
mesela gittigimiz zaman bunu goriiyoruz.

SELMAN AYAZ: Varsa Oyle sikayetleriniz mutlaka
Bakanliga bildirin, biz geregini yapariz.

MUSTAFA CEM: Tamam, tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. BULENT ZULFiKAR: Devam
ediyoruz, buyurun. Aslinda birinci kez size soz
vermistim, ama geng arkadagimiz 6grencilik hakkini
kullandi, yapacak bir sey yok.
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PROF.DR. MUTLU HAYRAN: Sagolsun.
Ben Profesor Doktor Mutlu Hayran, Hacettepe
Universitesi Kanser Enstitiisii Prevantif Onkoloji
Ana Bilim Dali Baskanmiyim. Cok 06nemli
birka¢ konuya temas ettiniz, insan sagligina
aykirt tretimlerin Cumhuriyet Savciligi’na da
gidilecek kadar cezalar1 olmasi, ayrica bazi yasal
yaptirimlarin para cezalarindan s6z ettiniz. Mesela,
onlarin yetersiz olmasi nedeniyle bazi artirimlara
gitme ¢aligmalart igerisinde oldugunuz, bir de ticari
reklamlara olan yasal yatirimlardan bahsettiniz.
Simdi bu {i¢iinii birlestirerek ben bir sey sormak,
ayni zamanda da glindeme getirmek istiyorum
ki; insan saghgma aykir1 {iiretim Cumhuriyet
Savciligi’na su¢ bildirimi yapilabilecek kadar
siddetli bir seyse, insan saglhigma aykirt bildirim
yapan yani aykir sekilde basina bilgi veren gerek
saglik calisan1 olsun, akademisyen olsun, her
tirlii kisilerin de asilinda gercek bir yaptirimi
olan, hakikaten caydirict yaptirimi olan cezalarla
cezalandirilamadigr silirece bizim buralardaki
calismalarimiz, biliminsanlarmin{irettigicok saygin
ve Ozet bilgilerin, ¢ok kiymetli bilgilerin insanlari
tabi ayni kaynaktan yaymak zorundasiniz. Medya
iizerinden yaymak zorundasiniz, ama medyadaki
kirlilik baslangictaki Taner Hocam da belirttiler
yani bunun zorluklarini. Bu kirlilik temizlenmedigi
siirece bizim buradaki ¢aligmalarimiz nafile. Yani
bizim buradan ¢ikardigimiz ¢ok &6zet ve dogru
bilgilerin yayilmas1 miimkiin degil yanlis bilgiyi
yayanlarin engellenemedigi siirece. Bu reklamlari,
ticari reklamlar1 yasal yaptirimlarindan slayt hizl
gecmek zorunda oldu konugmanin sonuna geldi
icin, ama benim s$Oyle bildigim bir 6rnek var
mesela: 17471 bu ilgilendirir mi bilmiyorum, ama
ilgilendirecek ve sikayet edebilecegimiz yerler
olmasi lazim belki Saglik Bakanligi’nda da, sizde
de. Ben bir medikal onkologum biliyorum ki kendi
internet sayfasinda sigaranin zararini azaltan bitki
reklam1 yapabilecek cesarette. Yani sigaray1 bos
ver, igebiliyoruz, zararmi azaltiyor diye de. Bu
onun kendi ticari amaciyla yaptig1 bir seydir. Bagka
bir 6rnek vereyim; herhangi bir doktorun yanlis
olarak konustugu bir seyi bile basin alip, gazete alip
bunu yayinliyorsa bunu da tiraj amagli yapiyordur
dogru olup olmadigimi kontrol etmeden; bu da
ticari amach bir hareket. Yani bunlarin ¢ok dogru
tanimlanip bunlarin cezalarini ¢ok net yaptirilabilir
olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Bu tarif ettiklerim
icerisinde sizin ¢alismalarimizin kapsadigi, 6rnegin
ticari reklamlarin yasal yaptirimlart {izerinden
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olacak olan 6rnekleri var m1 acaba? Uzun sordum,
¢linkii yorum da igeriyor. Tesekkiir ediyorum siire
verdiginiz i¢in.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. BULENT ZULFIiKAR: Tesekkiir
ederiz.

SELMAN AYAZ Tabii bilgi kirliligi, ger¢i Saymn
Bakanimiz bilgi kirliligi ifadesini dogru bulmuyor,
kirli bilgi olmaz diyor, dezenformasyonu olur yani
yanlis veya dogrulugu bulunmayan ve kasitli olarak
yayilan bilgi olur diyor, Son donemde gergekten
¢ok giindemde, ama tabii her ne hikmetse herkes bu
konuda Bakanliktan herkes bir seyler bekliyor. Yani
burada bir¢ok kurum var, Bakanligimiz var, Saglik
Bakanlig1 var, Radyo Televizyon Ust Kurulu var,
diger Sanayi Ticaret Bakanlig1 var, Reklam Kurulu
var. Herkesin konu ile ilgisi bulunuyor. Konu ile
ilgili yaklasik 1 sene 6nce Istanbul’da bir toplanti
yapilmist. RTUK Baskam da katilmisti, sektor
her seyi Bakanlik’tan bekliyor, niye bunlara izin
veriyorsunuz diyor. Biz Bakanlik olarak geregini
yapiyoruz, ama herkes kendi yetkisi kadar bir seyler
yapabilir ama sektor ¢ikip konugmuyor. Aslinda
burada 6z elestiri yapmak gerekirse ben burada
hocalarim i¢in de ayni seyi sdylemek istiyorum.
Burada bilim adamlarmin da konusmasi lazim.
Kisacast her kurum kendine diisen sorumlulugu
yerine getirmesi gerekiyor. Biz Bakanlik olarak
her zaman gerekli agiklamalar1 yapsak da Bakanlik
tabii ki kendini savunacaktir seklinde insanlar da
yanlig algi olusabiliyor.

Biliyorsunuz son dénemde Saglik Bakanlig1 konu
ile ilgili bir calisma baglatti, ekranlara kolay
cikilip kolay beyanatlar verilemeyecek, bununla
ilgili Bakanligimiz da bu konuda tabii ki destek
verecektir. Biz bu tiir, yani yanlis bilgilendirme
yapanlarla ilgili de yasal siire¢ de baslatiyoruz
ancak savciliktan basmn ve fikir Ozgirliigi
gerekgesiyle takipsizlik karar1 da c¢ikabiliyor,
zamanla oturacaktir insallah diye diisiiniiyorum.

PROF. DR. MUTLU HAYRAN: Tesekkiir ederim
bilgi verdiginiz i¢in. Ben sadece Bakanliktan
beklemiyorum ama calistay glindemine gelmesi
icin bunu belirttim. Sagolun.

SELMAN AYAZ: Sagolun Hocam.
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OTURUM BASKANI

PROF. DR. BULENT ZULFIiKAR: Once Nur
Olgun Hoca’ya, akabinde Muzaffer Seker Hoca’ya
s0z verecegim. Buyurun liitfen.

PROF. DR. NUR OLGUN: Efendim, ben Profesor
Doktor Nur Olgun, Dokuz Eyliil Universitesi
Onkoloji Enstitiisit Miidiiriiyiim, ayni1 zamanda
cocuk onkologuyum.

iki soru sormak istiyorum, daha dogrusu bir
tanesi katki, bir tanesi soru. Konusmaniz sirasinda
bir 6rnek verdiniz, bir kere tesekkiir ediyorum
Bakanliginiza. Gergekten ¢ok kapsamli ¢aligmalar
var. Biraz once belirttiginiz gibi siz karsimizda
oldugunuz i¢in her sey size geliyormus gibi oluyor,
Litfen dyle algilamayin.

SELMAN AYAZ: Algilamiyorum sayin hocam.
Bakanlik olarak her zaman elestiriye agik
oldugumuzu belirtmek isterim.

PROF. DR. NUR OLGUN: Oyle. Gergekten
cok tesekkiir ederiz c¢alismalarimiz igin. Incir
orneginden, bir incir 6rnegi limitin artirilmast,
aflotoksin limitinin.

SELMAN AYAZ: Bunun yanlis algilanacagini bile
bile onu verdim, biliyorum.

PROF. DR. NUR OLGUN: Bu benim sadece kendi
merakim diyeyim. Tabii ki ihracatin artmasi ¢ok
Oonemli. Ama piyasaya siiriilen incirdeki limit artimi
eger soz konusuysa, hangi kritere dayanarak bu
limit artirrmini yapiyoruz, hangi bilimsel ¢alismaya
dayanarak yapiyoruz; birinci sorum bu.

Ikincisi de su, soru degil katki: Esasinda Mutlu
Hoca’yla ayni paralelde diigiiniiyoruz. Ben biraz da
¢ocuk agisindan bakarak tabii ki sadece sizin degil
biraz 6nce bildirdiginiz biitiin kuruluslara ve bize de
gorev diisiiyor, cocukluk caginda beslenmenin daha
ileriye yansimalar1 olacagina iliskin, kanserlere
yansimalart  olacagini  biliyoruz.  Cocuklara
reklamlara bakin; sekerleme, c¢ikolata, degisik
bilumum simdi bugliin onu da yememelisiniz,
bunu da yememelisiniz, kaloriyi de azaltmalisiniz
dediginiz bilumum madde reklamlarda. Benim 2,5
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yasindaki torunum bana hi¢ bilmedigim sekerlerin,
¢ikolatalarin, bilumum ne kadar zararli madde
varsa ismini soOyliyor ve durduramiyorsunuz
cocuklar1. iki tarafi var bu isin; alamayanlar var,
ayr1 konu. Ama mecbur olup bizler gibi alanlar var.
Bunlarin bence reklama konulmamasi lazim. Ama
tabii burada sadece is size degil bize de diisiiyor.
Cok tesekkiir ederim.

SELMAN AYAZ: Ben tesekkiir ederim Hocam.
Hocam, birinci sorunuzla ilgili sunumda
bahsederken, Uluslararasi Kodeks Alimentarius
Komisyonu ve Avrupa Gida  Giivenligi
Otoritesi’nin (EFSA) yapmis oldugu bilimsel
¢alismalarin sonuglari zaman zaman bilimsellikten
uzaklasabiliyor. Daha dogrusu iilkelerin ¢ikarlari 6n
plana ¢ikabiliyor. Bu anlamda miicadele edilmesi
gerekiyor. Biz Bakanlik olarak findikta ve kuru
incirde bu miicadeleyi verdik ve iilke ekonomisine
cok biiytik katk: sagladik.

Ornegin  Amerika’da  biliyorsunuz ~ genetigi
degistirilmis  organizmalarla ilgili etiketleme
zorunlulugu yok, ama Avrupa’da var. Sizde boyle
bir zorunluluk yok, Avrupa’da zorunlu bilimin
ortak bir noktada bulusmasi gerekmiyor mu? diye
soruldugunda; her sey bilim degildir seklinde
cevap alabiliyorsunuz. Bu 6rnegi sundan dolay1
verdim: Incir, kuru kayis1 veya findik diinyada fazla
tiretilmedigiigin butiriinlerleilgili limitler belirlerken
uluslararasi kuruluglar kendilerine gore bir bariyer
koyabiliyorlar. Ama aslinda benzer {iriinlerde
aflatoksin limiti ¢ok daha yiiksek olabiliyor. Biz
diyoruz ki, bu iriinlerde eger limit buysa, insanlar
bunu bu kadar tiiketiyorsa, bunun tiikketimi de bu
kadardir, bu triinlerinde limiti en az o triinler
kadar olmasi1 gerekiyor, bununla ilgili yaptigimiz
caligmalar var. Yani insan sagligina kesinlikle
zararli degil, zaten EFSA’nin ve JECFA nin yaptigi
calismalar belirlenmis limitlerin {izerinde de insan
saglig1 acisindan risk teskil etmedigi yoniinde. Yani
bu konularda uluslararas: arenada miicadele vermek
gerekiyor. Ben Ornegi verirken aslinda burada
da yanlis anlasilacagini biliyordum, ama Ornegi
ozellikle verdim.

Diger katki yaptigimz konu ile ilgili de Hocam,
dogru reklamlar, burada bulunan bir¢ok hocamiz da
diin de oradaydi. Sakarya’da gergeklestirilen Tiirkiye
Dogal Beslenme ve Yasam Boyu Saglik Zirvesi’nde
ayni seyler dile getirildi. Ama dedigim gibi konuyu
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hep birlikte ele almak lazim, yani sadece bizim
Bakanligin yapacag: bir is degil, bunu kabul edelim.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. BULENT ZULFIiKAR: Muzaffer
Hoca, buyurun.

PROF. DR. MUZAFFER SEKER: Selman
Bey, tesekkiir ediyoruz verdiginiz bilgiler igin.
Ozellikle iiniversite ve {iniversite hocalarma
yonelik tanmimlamis oldugunuz gorevi yiiriitecek
arkadaslar1  net  bilgiyle  bilgilendirmeniz
gerekir ki Tirkiye’deki yiiriitiilen islemlerin
nasil sizden onay aldigini ve nasil bir islemden
gectigini, bunlarin bu siire¢ sonrasinda kontrol
mekanizmalarmin nasil yapildigini, arkadaslarimiz
ona gore bir seyler sOyleyebilsinler. Herkesin
konusmast tiiniversitelerden kendine goére bir
bildiri veya beyanat seklinde basmna verilmesi
de dogru degil. Yani bu anlamda sizin halkla
iliskiler boyutunu biraz 6nemsemeniz gerekiyor.
Yapilan bir siirii ciddi islem var, bu islemlerin
takibi de sizin kontroliiniizde, ¢iinkii siz bunun
sorumlusu, anayasal sorumlusu, yetki makamu,
onay makamisiniz. Bunun bilgilendirmesini de
yapmak durumundasiniz, burada biraz eksiklik
var. Bunun bir sekliyle kasith bilgi veya bilgi
kirliligi demesek bile dezenformasyon seklinde
yapilmis olan islemlerin arka planinda ticari, bagka
amaglar, kendince bir farkli yonlendirme yapma
cabasi olabilir. Bunlarin karsisina saglikli bilgiyle
¢tkmak gerekiyor. Bu bilgiyi temin etmek ve sizin
bahsetmis oldugunuz o komitelerde gorev alan,
belirgin bir yetkisi olan arkadaslar {izerinden bir
halkla iligkiler ¢aligmasi yapmanizda yarar var.
Bakanligin vermis oldugu resmi beyanatlarin
birgogu farkli nedenlerden dolay1 basinda yer
almiyor veya giime gidiyor. Ama ilgili, yetkili
Ogretim tyeleri tizerinden bu sekilde bir ¢alisma
yapmanizda fayda var, burasi biraz bos kaliyor diye
diisiiniiyorum.

Ayrica, konu direkt sizin sorumlulugunuzda olan
bir konu, yani bize topu havale etmeyin, ¢iinkii
bu konunun direkt muhatabi, sorumlusu Bakanlik.
Tesekkiir ediyorum.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. BULENT ZULFIKAR: Saym
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Hocamiza tesekkiir ederiz, kendi asil akademik
alan1 da bununla ilgili oldugu i¢in s6yledigi seylerin
tabii temelleri var.

Simdi bir hocamiza, sonra hanimefendi. Yok, bir
arkaya verelim Once. Siz Once oturum baskanina
bakacaksiniz sevgili arkadagim, mikrofon dagitirken
oturum bagkanina bakacaksin, o kimi igaret ederse
ona vereceksiniz.

PROF. DR. ISMET COK: Tesekkiir ederim
Baskanim. Profesér Doktor Ismet Cok, Gazi
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Toksikoloji Ana
Bilim Dali.

Toksikolojiyi 0zellikle soyledim, ¢linkii ben
kimyasallarin giivenlik sinirlartyla ugrastyorum
30 senedir. Dolayistyla o sinirlarin koyulmasinda-
kaldirilmasinda su veya bu sekilde rol aliyorum.
Bundan dolayr da su an itibariyle ii¢ ayr
bakanlikta danismanlik goérevlerim var, komisyon
tiyeliklerim; Cevre Bakanligi, Saglik Bakanligi’nin
pek cok komisyonu ve Tarim Bakanligi. Amacim;
EFSA, FDA gibi kurumlarda belirlenmis olan
limitlerin miimkiin oldugu kadar —kimyasallar
icin sOyliiyorum- Tiirkiye i¢in de uygulanabilir
vaziyete gelmesini saglamak. O ii¢ bakanlig
ozellikle saydim. Kimyasallara yonelik ortak bir
mevzuatimiz yok maalesef.

Tarim Bakanligi’'nda Selman Bey’le beraber mesai
yapiyoruz iki senedir. Miimkiin oldugu kadar bu
Bakanlik’tan kagmistim komisyon goérevi almamak
icin, itiraf etmistim daha oOnce de. Fakat gida
takviyeleri gibi halk sagligini olabilecek maksimum
diizeyde risk teskil eden bir konu komisyon goérevi
geldiginde de onu da hi¢ diisinmeden kabul
etmistim. Sonugta komisyonlarda tartisirken
gordiigimiiz bir durum var bizim ¢alismamizi da
engelleyen, kendisi de net olarak biliyor; mevzuat.
Biz ¢aligmalarimiz sirasinda buna soyle su sekilde,
yani bilimsel bazda onerilerde bulundugumuzda
¢ogunlukla “mevzuat buna aykirt hocam” seklinde
cevaplarla karsi karsiya kaliyoruz hemen hemen her
toplantida. Cok giizel de tartismalarimiz olmustur.

En basa gelecegim mevzuat konusunda.
Ozellikle mevzuatlarin  yapilmasinda, &rnegin
kimyasallarin belirlenmesinde, ¢linkii bulasanlar
gibi kocaman bir konu var kanserin temel
nedenleri arasinda bulunan, ilgili kisilerin
mevzuatlarin  hazirlanmasinda  bulunmasinda
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yarar var. Net sOyleyebilirim ki, gida takviye, yeni
yapilan diizenlemeler disinda ilk mevzuatta bir
eczacl, bir hekim mevzuatin hazirlanmasinda rol
almamis. Ciinkii biz kimyasallara yonelik toksisite
smirlarmi biliyoruz, ¢ogunlukla besinle ugrasan
arkadaglarimiz kalori hesaplari tizerinden, degerler
iizerinden gidilmis. Ama bir aflatoksin, aflatoksine
ben de ¢ok fazla itiraz etmem, bildigim konulardan
biridir. Ama dioksinler, senelerdir c¢alisirim,
itiraz edecegim cok seyler olabiliyor. Dolayisiyla
mevzuatlarin hazirlanmasinda risk analizlerinin de
yapilabilecegi kisilerin rol almasinda kesinlikle ve
kesinlikle yarar var.

Ikinci konu; bu komisyonlardaki senelerdir
gorevlerim nedeniyle basina bazen demeg¢ verme
zorunlulugum doguyor, veriyorum. Ama Oyle
demegler var ki yutkunuyorum. Ciinkii Saglik
Bakanlig1 ile 6rnegin benim bilimsel diisiincem
tiime tiim uyusmuyor. Cok basit bir 6rnek; Bisfenol
A diye bir maddemiz vardir, tartigilir. Bisfenol A,
topluma yansimasi konusunda Saglik Bakanligimiz
dediler ki; damacanalardan gelmiglerdi,
hatirlarsiniz, herhangi bir toksik etki mevcut degil.
Bu yorumu yaparken bizim LD50 dedigimiz bir
kavram vardir, yani toksisite yaratabilecek, daha
dogrusu oldiirebilecek doz veya ADI degeri,
bunlar iizerinden hareket edildi. Ama boyle
bir maddenin hormonmimik, yani hormon gibi
davranabileceginin goz ardmna alindi. Hatta yeni,
yeni degil 1 ay kadar, 2 ay kadar oldu, bu maddeye
yonelik EFSA’nin degerleri ta diplere vurdu, bizde
hala ytiksektir, mesela onu tartigmadik.

Son bir sey daha, biraz korsan bildiri oldu ama
beraber calisirken 6zellikle kimyasallara maruziyet
kaynaklarimiz bizim son derece 6nemli. Su 6rnegi
vermistim: Ben iiretici firmay1 veya firmalari ¢esitli
kereler aradim, higbir sekilde bana donmediler.
Ciinkli ben yaptigim konusmalarda bana sorulan
sorulardan birini Bakanliga sordum, daha dogrusu
Once firmalara, sonra Bakanliga sordum. Cok
basit bir konuydu, bana dediler ki bir konugmam
sirasinda; Hocam, firin torbalarinda fitalat var
mi1? Aynen su tepkiyi verdim: Plastik olduguna
gore olmas1 muhtemel dedim, bilmiyordum ¢iinkii
konuyu. Fitalat ve Bisfenol A igerip icermedigini
firmalara yazdim, 2-3 ay kadar oldu. Hatta bir
komisyon toplantimizda da size de bahsetmistim,
bir cevap gelmedi. Inanmn laboratuvarim buna
uygun olmasina ragmen analiz yapma firsati
bulamadim diger islerimizden dolay1. Ciinkii

138

firin torbalarin1 olabilecek maksimum seviyede
sitabiliyoruz  ve maruziyet kaynagimizin esas
yeri de orasi, sicakla gegcen maddeler bunlar. Bu
tir onlemleri alabilecek, yani bu tiir 6nlemler
derken bu tiir uyaric1 6nlemleri alabilecek ayrica
komisyonlarin da kurulmasi goriisiindeyim.

Bagkanim, kusura bakmayin, bugiin herhalde ¢ok
fazla c¢ikip konusacagim, epeyi bir sdyleyecegim
var ¢iinkii. Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. BULENT ZULFiKAR: Iki konuga
daha s6z verecegim, bir Hoca Hanim’a, akabinde
de Mustafa Solak Hoca’ya. Insallah vakit kalirsa
Sayin Baskan bir dakika daha izin verirse size de
s0z vermeye calisacagim. Buyurunuz liitfen.

PROF. DR. AYFER HAYDAROGLU: Ben
Ege Universitesi’'nden Profesér Doktor Ayfer
Haydaroglu, Ege Universitesi Kanserle Savas
Arastirma ve Uygulama Merkez Miidiirtiytim.

Bakanligimizin mevzuat ve denetim konusundaki
¢aligsmalari1 memnuniyet vererek izledim. Benim
de sorum etiket mevzuati lizerine. Bu mevzuatlarin
ve denetimlerin hazirlanirken Avrupa Birligi
uyum yasalarin1 dikkate alarak ve uyumlu olarak
¢ikartilmasi bizlere giiven veriyor. Ve bu konudaki
caligmalart gérmek de ¢ok giizel.

Etiket mevzuati konusundaki sorum su: Gergekten
artik bir¢ok tirlinlimiizde etiketlerde iglerinde ne var
en kiiclik ayrintilara kadar goriiyoruz, ¢ok giizel.
Ama GDO’lu iirlinler konusunda ¢ok fazla bir sey
goremiyoruz etiketlerimizde. Mesela bir musirla
ilgili bir {irlin satin aldigimizda %75 musirlarin
GDO’lu oldugunu duydugumuz igin misirdzii yagi
almaya korkar olduk, misir 6zii yaginin etiketinde
hicbir sey yazmadigi icin, ne kadar GDO’lu {iriin
icerdigini bilmiyoruz. Acaba GDO’lu iriinlerin
etiketlere  yansimasi  konusunda  Bakanligin
goriisli nedir, Avrupa Birligi’ne uyum konusunda
bu konuda ne kadar dikkat ediliyor? Ayn1 midir?
Bir parga bilgi verebilir misiniz? Etiket mevzuati
hakkinda bilgi istiyoruz?

OTURUM BASKANI
PROF. DR. BULENT ZULFiKAR: Hocam, bu
GDO oturumu bizim dordinci oturum, orada
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Selman Ayaz Bey yine konusmaci. Bunu oraya
saklayallm m1 isterseniz konu biitiinliiglini
bozmamak agisindan.

PROF. DR. AYFER HAYDAROGLU: Olur, eger
etiket mevzuati konusu GDO oturumuna girecekse,
cevab1 0 zaman aliriz.

SELMAN AYAZ.: Verebilirim Hocam, sikint1 yok.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. BULENT ZULFIKAR: Onu orada
verin, konuyu bdlmeyelim. Ciinkii orada daha iyi
tartisilacak bu konu. Ama liitfen not alin, bunu
orada cevaplayin onu. Firsat olsun, Mustafa Solak
Hoca’ya ve bir diger hocamiza da séz verme
sansimiz olsun. Hocaya verir misiniz?

PROF.DR. MUSTAFASOLAK: Sayin Bagkanim,
tesekkiir ediyorum. Giizel bir sunumdu, ben
de Veteriner Fakiiltesi olan bir {niversitenin
yoneticisiyim. Giizel de laboratuvarlarimiz var.
Son zamanda oOzellikle meyve-sebze ihracina
yonelik analiz yapilmadan ihragta sikint1 oluyor.
Mermerde de ayni durum vardi, bir akredite
laboratuvar actik. Benim buradaki uyarim ya
da bir katki; tniversitelerle bakanlik istenilen
diizeyde ¢alisamiyor. Bizim tespitimiz bu,
yanilabiliriz, eksik olabilir. Saglik Bakanligi
veya diger bazi1 bakanlar biraz daha, birkag adim
daha 6nde, bunun biraz daha hizlandirilmasini
istiyoruz. Sayim Seker Hoca’min da dedigi gibi,
mesela gida kontrol aragtirma uygulama st
diizey laboratuvarlarimiz var. Yani akreditasyon
kendilerinde, belli analizleri de disar1 pek
yaptirmak istemiyorlar farkli nedenlerle. Belki
hakli nedenleri olabilir, ama iiniversite bilgi
birikim kaynagi olduguna gore, akademik {ist
diizeyde ogretim elemaninin en fazla oldugu
yer Universitelerdir. Tarim Bakanliginin biraz
daha iiniversitelere yonelik yoniiniin olmasini bu
vesileyle soylemek istedim. Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. BULENT ZULFIiKAR: Yukarilara
siz de iletin, buyurun yukaridaki arkadasim.
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DOC. DR. MUSTAFA YILDIZ: Doktor Mustafa
Yildiz, Antalya Egitim Arastirma Hastanesi...

Simdi organik gida furyasi var. Koyliilerin
pazardan, halden sebze-meyveyi alip pazarin
hemen disinda bunlar1 organik gida diye
satiyorlar. Benim 6grenmek istedigim, organik
gida dretimi kriterleri ve bunlarin nasil
denetlendigi? Biz bunlart kullanirken nasil
anlayacagimizi 6grenmek istiyorum. Tesekkiir
ederim.

SELMAN AYAZ: Hocam, hepsine kisa kisa cevap
vermek istiyorum.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. BULENT ZULFiKAR: Sayin Baskan,
ne yapalim, siireyi astik yeteri kadar. Alalim
cevaplari ve bitirelim, peki.

SELMAN AYAZ: Hocam, 2 dakikada hepsine
cevap vereyim.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. BULENT ZULFIiKAR: Peki, evvel
Allah iki dakika yeter diyor.

SELMAN AYAZ: Simdi son sorudan baglayayim,
organik gidayla ilgili. Tabii ben sunumumda
Ozellikle mevzuattan bahsederken 5996 sayili
Kanun ve bu Kanun kapsaminda gidanmn
mevzuatindan bahsettim. Ama mevzuat o kadar
genis ki 5996 sayili kanunun yani sira Organik Tarim
Kanunu, Biyogiivenlik Kanunu, Tarim Kanunu var,
Su Uriinleri Kanunu var. Sadece 5996 Sayili Kanun
kapsaminda 120’nin iizerinde yonetmelik var, ¢ok
genis. Simdi organik tarimla ilgili bir kanun var,
bir yonetmelik var. Burada usul esaslar belirlenmis
durumda, sadece bu konu ile ilgili ayr1 bir birimimiz
var. Organik {irlinlin veya girdinin, tretiminden
tilketiciye ulasincaya kadar olan tim asamalarini
kontrol etmek ve sertifikalandirmak tizere Bakanlik
tarafindan yetki verilmis gercek veya tiizel kisiler
tarafindan olusturulan kontrol ve sertifikasyon
kuruluglar1 bulunuyor. Bakanligimizdan yetki alan
bu sertifikasyon kuruluglar1 tarafindan organik
tiriin tireticileri denetleniyor, bununla ilgili islemler
yapiliyor. Organik {rilinleri diger konvansiyonel
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driinlerden ayiran logosu var. Organik {iriinle
ilgili, o logonun f{irlin etiketinde mutlaka yer
almast gerekiyor. Dediginiz gibi pazarlarda
domates, biber, vb. organik diye satilabiliyor.
Tiiketicilerimizin 6zellikle organik olarak satilan
driinlerle ilgili bahsettigim logoyu sorgulamalari
gerekiyor. Bakanliga bildirildigi takdirde gerekli
islemler mutlaka yapilacaktir.

Hocam, 6zellikle sunu sdylemek istiyorum, Ismet
Hoca’miz da bahsetti: Biz gida ile ilgili mevzuati
hazirlarken, sunumda da bahsetmistim, 146°s1
iiniversite temsilcisi, hocalarimiz olmak T{izere
768 kisiden 28 komisyon olusturduk. Simdi bu
komisyonlar1 yeniliyoruz. Mutlaka hocalarimizdan
bu konuda katki bekliyoruz. Basvuru yapsinlar,
mutlaka komisyonlarda onlarla birlikte ¢aligalim
biitlin hocalarimiza kapimiz sonuna kadar agik.
Herkes bagvuru yapabilir, talep edilmesi durumunda
biz de davet ederiz. Hoca’min dedigi gibi, bizim
aslinda bulaganlarla ilgili de komisyonlarimiz var,
orada da hocalarimiz calisiyor. Bakanlik olarak
hazirladigimiz mevzuat taslaklarini {iniversiteler
basta olmak iizere ilgili biitiin kurum ve kuruluslarin
gorlisline actyoruz.

GDO ile ilgili. 5977 Sayili Biyogiivenlik Kanunu
kapsaminda olusturulan Biyogiivenlik Kurulu
var, 0gleden sonra da Hakan Hoca’miz onunla
ilgili sunum yapacak. Biyogiivenlik Kurulu
su anda gidaya izin vermemis durumda. 13
Agustos 2010 tarihli Genetik Yapisi Degistirilmis
Organizmalar ve Uriinlerine Dair Yonetmelik’te
“GDO’suz esdeger gidalarin etiketlerinde GDO
icermedigini, GDO’dan olusmadigini, GDO’dan
elde edilmedigini ifade eden beyanlar yer alabilir”
hiikmiiyeraltyor. GDO’lu gidayaizin verilmemisse,
gidalarin  etiketlerinde  GDO’suz  yazilmasi
mevzuata aykirilik teskil ediyor. Sadece GDO’Iu
gidalarin esdegeri GDO’suz {irlinlerin etiketinde
GDO’suz ifadesi yer alabilir Bu kapsamda
gida amach bir gene izin verilmedigi icin gida
etiketlerinde GDO’suz ifadesinin kullanilmasina
izin verilmiyor. Clinkii mevcut durumda piyasaya
arz edilmis biitiin gidalar GDO’suz olmak zorunda.

Basinla ilgili de Hoca’min dedigi, gergekten biz
hep sunumlar yaptigimiz zaman soyle bir sey:
Ya Bakanlik ne kadar ¢ok calisma yapiyormus
diyorlar, ama biz de bunu kabul ediyoruz,
aslinda Bakanligimizin tniversitelerle, 06zellikle
tip camiasiyla daha yakimn iligkide olmasi lazim
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diyorum. Insallah bundan sonra daha iyi olur.
Tesekkiir ederim. (Alkislar)

OTURUM BASKANI
PROF. DR. BULENT ZULFIiKAR: Efendim,
Selman Beyi yerine aliyoruz.

Ben miiteakip Oturum Bagkanmna yerimi
devredecegim, ama sunu soOyleyerek kapamak
istiyorum: Efendim, tagyerindeagirdir. Hocalarimizi
timiiyle alip Bakanhga gotlirmek bugiine kadar
tek care olmadi maalesef. Hocalarimiz1 yerinde
degerlendirmeyi c¢ok iyi bilmemiz lazim. Oraya
gittigi zaman sorunlar da pes pese geliyor. Davet
etmeniz degil de projeleri oralara aktarmanizi daha
¢ok arzu ediyoruz. O bize, iilkemize daha biiyiik
yararlar saglayacaktir. Bir de, Avrupa’dakinden ve
Amerika’dakinden toparladiginiz zaman onda 1
oraninda bir arkadagimizin yaninda anca yardimet
eleman calisiyor. Bu igler multidisipliner birlikte
yapilacak islerdir. Bir tane bir biiyiik reisin olmasi
yetmez yaninda, onun Kizilderililerin de olmasi
lazim ki hep birlikte bu isleri yapabilsinler. Cok
tesekkiir ederim efendim. (Alkislar)
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GENEL DEGERLENDIRME

OTURUM BASKANI

PROF. DR. TANER DEMIRER: Cok tesekkiir
ederiz Omer Hoca’m. Hoca’miza kuvvetli bir alkis
verelim. (Alkislar)

Evet degerli katilimcilarimiz, ¢ok kisa bir genel
degerlendirme yapacagiz. Benim elimde bir
not var Profesér Doktor Necmettin Ceylan,
Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesi Zootekni
Bolimii'nden. Ugaga erken gidecegi igin bir
konuyla ilgili yorum yapmisg, bunu kayda girsin
diye okuyacagim ben. Kirmizi etle ilgili tiiketimin
riskleri ve azaltilmasima yonelik Oneriler dile
getirildi. Ulkemizde kisi bagma yillik kirmizi et
tiketimi 11-12 kilogram civarindadir. Beyaz et
ve balik dahil 36 kilogram ki, bunun 22 kilogrami
tavuk etiyken Amerika Birlesik Devletleri’nde
103’le 104 kilogram, Avrupa Birligi ortalamasi
da 70-80 kilogram dolayinda. Ulkemizde zaten
yeterince tliketilmeyen biyolojik degeri yiiksek bu
degerli gidalarin sonug raporunda benzer ifadelerle
yer almasinin halkimizin saglklt ve dengeli
beslenmesi agisindan énemli ve daha biiyiik yanlis
algilara yol acabileceginin uyarisint yapmak
durumundayim. Bu Hakan Akbulut Hoca’mizin
konugsmasindan sonra yapilan bir yorum oluyor.
Dolayisiyla, hani et zaten az tiiketiliyor 1srarla da
kirmiz1 etten kagmin dendikce zaten bu insanlar
eti az tikketiyor daha da az tiikketebilir ve diinya
ortalamasinda ciddi anlamda altinda kalabilirler
diye bir vurgulama var. Hocam buyurun, kendinizi
tanitir misiiz?

PROF. DR. ALP OZKAN: Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Pediatrik Onkoloji Profesorii Doktor
Alp Ozkan. O caligmalar1 ben de inceleyebildigim
kadartyla inceledigim zaman, bir kere orada sizin
sabahki konusmanizda da bir slaytta da vardi.
Bat1 iilkelerinden gelen ¢aligmalardaki hayvanlar
kirmiz1 et diye tarif edilen hayvanlar sigir ve
biiyiikbas hayvanlar yani, bunlarin i¢inde koyun
tiirevleri ¢ok az, oysa bizim tilkemizdeki kiiltiirel
yapida koyun eti tiiketiliyor, o ylizden bunun
ayriminin bildirilmesi lazim ve oradaki kirmizi
et tiiketimindeki kanserojen etki bu hayvanlarin
yiiksek oranda ‘growth hormon’ igermesinden
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dolay1. Yani liretim tekniklerinde bu hayvanlara
bazi kliniklerde hormonlar yapiliyor et miktar
artsin diye ve onlardaki insiilin ‘growth factor’
oranlar1 yliksek bulundugu i¢in bu hayvanlarin
kanserojen oldugu sdyleniyor, yani yoksa hayvanin
kirmizi etinin tiiketmesiyle alakali degil. Biliyoruz
ki, Kafkas toplumlarinda yiiksek oranda koyun
eti tiketiliyor, kiiciikbas hayvan tiiketiliyor ve
oralardaki kanser insidanslar ¢ok diisiik ve yasam
oranlar1 yiiksek. Ben de Hoca’ma katiliyorum,
zaten protein Uretimi, titketimi disiik iilkemizde
olsa olsa belki ithal hayvanlarin tiiketiminin
azaltilmasi ve tekrar kendi mera hayvanciligimizla
yetistirdigimiz koyun tiikketiminin sagliklt oldugu
diisiincesindeyim. Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. TANER DEMIRER: Evet, tiim giinle
ilgili buglinkii konusmalara dair daha 6nce yorum
yapamayanlardan yorum yapacak veya herhangi
bir katkida bulunacak var mui? Evet, kendinizi
tanitirsaniz.

PROF. DR. MEHMET CALICIOGLU: Profesor
Doktor Mehmet Calicioglu, Firat Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Gida Hijyeni ve Teknolojisi
Ana Bilim Dali Baskani’yim. Oncelikle sunu
sOylemeliyim: Arkada olmanin dezavantaji galiba
bircok kez s6z almak igin ugras verdim, ama
ancak simdiye kismet oldu. Genel degerlendirme
yapacagim, spesifik oturumlarla ilgili notlarimiz
vardi ama onlar i¢in zaman yok. Bir kere
sempozyum c¢ok yararli oldu gerceklesmesinde
gorev alan, tiim arkadaslarimiza en igten sekilde
tesekkiir etmek istiyorum. Ancak biz yani bu
kongreye katilan, sempozyuma katilan 200 kisi en
cok sekilde faydalandik. Hala sokaktaki, marketteki,
tiketicilerimiz, o yogun bilgi kirliliginin etkisi
altindalar. Bizim aslinda kanserin 6nlenmesiyle
ilgili hangi politikayr gelistireceksek onun
yaninda en azindan bilgi kirliligiyle de miicadele
politikamizin olmast gerektigini diisiiniiyorum.
Gergi sabahleyin TUBA Baskani’miz biz bir icra
kurulusu degiliz, daha c¢ok bilimsel danigmanlik
gorevimiz var dedi ama aslinda bu etkinligini
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artirabilecek bir konumda oldugunu diisiiniiyorum
TUBA’nm. Bilgi kirliligi nasil olusuyorsa ancak o
yollatemizlenebileceginiinaniyorum, yani basinin,
haber midiirlerinin bu tiir konusmacilarla program
yapan yapimcilarin mutlaka su ortama gelip bu
atmosferi solumasi gerektigini diigiiniiyorum.
Yani kanserin ne kadar kompleks oldugunu onlar
dile getiriyorlar, ancak bu varyasyonu bdyle bir
glin burada kalarak ¢ok ¢esitli disiplinlerden bilim
insanlarinin dile getirmesiyle iyice anlamalari
gerektigini diisiiniiyorum.

Son olarak 4. oturum 06gleden sonraki, gida
hazirlama teknikleri baglhigini tasiyordu. Aslinda
heyecanla bekledim, s6z almak i¢in de ugrastim
ama GDO etkisi altinda kaldi ¢ok fazla. Cilinkii
bu oturum gida endistrisinin, gida {retim
tekniklerinin de isin i¢inde olmasini gerektiren,
iste endiistriyel gida tabirinin tartisilmasini
gerektiren ambalaja girmis iirlinden uzak durun,
islenmis {irtinden uzak durun tartismalarinin enine
boyuna tartisilmasini gerektiren bir oturumdu,
maalesef orasi biraz kisith bir sekilde gegildi.
Tesekkiir ediyorum, genel olarak ¢ok yararlydi.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Biz de tesekkiir
ederiz. Kazim Sahin Hocam, buyurun.

PROF. DR. KAZIM SAHIN: Mehmet Bey, ben
ozellikle bir sey soylemek istiyorum, tesekkiir
ederim katkiniz i¢in. Gergekten Onemli bir sey
sOylediniz aslinda gida isleme prosesleri bash
basina belki tartisilmasi gereken ya da bir calistay
yapilmasi gereken bir konu. Insallah bundan sonra
bunu dikkate alip bu sekilde bir caligtay falan
diizenlenebilir.

Bir ikincisi, Hocam belki bilmiyorsunuz ama uzun
yillardir hayvanlarda hi¢ hormon kullanilmiyor
yasak yani, kesinlikle hormon kullanimi yasak.
Yani hayvanlara verilen yem hammaddeleri bellidir
Ornegin tavuga, misir, soya iste vitamin premixleri
vesaire onun disinda higbir sey verilmiyor, hormon
kesinlikle yasak. Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. TANER DEMIRER: Ama bizim
ilkemizde ciddi anlamda kirmiz1 et ithal ettigi
donemler oldu, Arjantin’den bile. Tabii oralarda
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ne oldugunu bilmiyoruz, ne kadar growth hormon
verdiklerini de bilmiyoruz. Ahmet Nuri Yurdusev
Hocam, sonra Fahrettin Hocam...

PROF. DR. FAHRETTIN KELESTEMUR:
Son derece ¢nemli Hoca’mizin belirttigi konu,
siz cevap verdiniz ama endrokronolik olarak
da bir sey sOyleyeyim ben. Bu doping yapici
ajanlar var veya performans artirici ilaglar olarak
gegiyor bunlar. Biiyiime hormonu kullanildigini
bilmiyorum, c¢iinkii biiylime hormonu zaten ¢ok
pahali, inanilmaz pahali. Insanlarda bile biz zor
kullaniyoruz biiyiime hormonu eksikligi olanlarda,
ama at yariglarinda mesela testosteron kullaniliyor.
Fakat bunlar eti yenen hayvanlarda kullanilsa bile,
insanlara bir zararli etkisi olduguna dair bir bilgim
yok. Ciinkii insanlardaki reseptorlerine ne kadar
baglandigi ¢ok belli degil...

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Kost efektif
degil diyorsunuz, yani kost efektif olmaz.

PROF. DR. FAHRETTIN KELESTEMUR: Degil,
ama testosteron kullaniliyor ama testosteron atlarda
kullaniyor, diger koyunlarda, et yenen hayvanlarda
bilmiyorum. Ama insanlarda sporcular illegal
olarak biiyiime hormonu kullanryorlar.

BiR KATILIMCI: Hocam ¢ok onceleri
dietilestilbestrol  kullaniliyordu yani Hocam
o konuda hakli olabilir, ama son zamanlarda
kesinlikle yasak su an.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Selman Bey,
daha sonra Ahmet Nuri Yurdusev Hocam.

SELMAN AYAZ: Hocam, bugiin hep bilgi
kirliliginden bahsediyoruz, ama eger burada
bircok bilim insaninin bulundugu bir ortamda
kulaktan dolma seyleri sdylersek o zaman
elestirdigimiz  insanlardan  hi¢bir  farkimiz
kalmiyor. Hormon kullanimi yasal degil, bilimsel
degil ve uygulanabilir degil. Ayrica 2006’dan beri
iilkemizde antibiyotik kullamimi1 da kesinlikle
yasak. Ithalat asamasinda ve yurt iginde kalinti
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izleme programi kapsaminda kesinlikle gerekli
kontrolleri yaptyoruz.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Evet, Ahmet Nuri
Yurdusev Hocam.

PROF. DR. AHMET NURi YURDUSEV:
Tesekkiirler. Bildiginiz gibi ben biraz alan
disindanim, alanim siyaset bilimi ve uluslararasi
iliskiler. Oncelikle bu sempozyuma katkida
bulunan konugmacilarimiza ¢ok tesekkiir ediyorum.
Sabahtan beri ¢ok sey 6grendim, bazilarinianlamaya
calisttm, bazilarin1 anladigimi  diistintiyorum.
Simdi biraz once konusan arkadasimiz ve en
basta Taner Hoca’nin sunusunda da tartistigimiz
konuyla ilgili iilkemizde bir bilgi kirliliginden
bahsettiler. Bu bilgi kirliligini gidermek ig¢in
sabah baz1 katkida bulunan konusmacilar
tarafindan, eger yanlis hatirlamryorsam, medyaya,
televizyona bu konularda yorum yapacak,
konusacak insanlar konusunda kamu otoritesinin,
yasaklamay1 da iceren, bir diizenleme yapmasi
gerektigi soylendi. Ben bu konuya parmak basmak
istiyorum, yasaklama gibi bir diizenlemeyi bilim
adamlar1 olarak biz savunamayiz, bunu bagka
sarlatanlar ~ savunabilirler, ama sarlatanlarin
goriis aciklamasinin yasaklanmasini biz bilim
adamlar1 olarak savunamayiz. Bilimde yanlislar da
dogrular da, yanlis kabul edenler de dogru kabul
edilenler de, 6zgiirce ifade edilebilmeli ki nihai
dogruyu bulabilelim. Onun i¢in biz yasaklama
degil, ancak yasaklama i¢cermeyen bir regiilasyon
Onerebiliriz. Bu regiilasyonu onerirken de ciddi,
somut c¢alismalarla desteklememiz gerekir diye
diisiiniiyorum. Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. TANER DEMIRER: Aslinda bu
son derece Onemli bir konu Amerika Birlesik
Devletleri’nde biitlin gazetelerin, televizyonlarin
ciddi anlamda kalifiye doktor danigmanlari var,
bunun getirilmesini merkezi otorite mecbur edebilir.
Televizyonda ben bilimsel ¢alismalara zaten
inanmiyorum diyen bir Profesor her giin bir farkli
kanalda cikip bu konularda ahkam kesebiliyor.
Basinin  ve medyanin Oncelikleri, kriterleri,
Ozel hastanelerle iligkileri, diyaloglari, ¢agirma
metotlar1 bizimkilerden ¢ok farkli, bildiginiz tizere.
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Hani bir acik oturuma bakiyorsunuz konuyla hi¢
ilgili olmayanlar konunun uzmaniymis gibi davet
ediliyorlar. Yani Tirkiye’de bunun onlenmesinin
yolu da bence basin ve medyanin kalifiye doktor
ya da eczac1 danigmanlarinin olmasi lazim. Tarim
Bakanligi veya Saglik Bakanligi yoluyla bunu
saglamak lazim bence hi¢ olmazsa biraz dogru
haber tiretmek 6nem arz ediyor. Bilgi kirliligini tam
yok edebilir miyiz? Edemeyiz. Ama minimalize
edebiliriz hi¢ olmazsa. Evet, bir toksikolog Hocam
s0z istemisti, Hocam isminizi unuttum bir takdim
ederseniz.

PROF. DR. iSMET COK: ismet Cok, Hocam
tesekkiir ediyorum. Konunun tartisilmasi geg
kalinmadi esasinda, sadece bugiin bir baglangi¢
olarak diisiiniiyorum, ¢iinkii kocaman bir konu. Bu
kadar kocaman bir konuyu bir giin ile sinirlamak
miimkiin degil. Ornegin, tartisilan konulardan bir
tanesi gida katki maddeleri ki bugiin artik tartisiimaz
vaziyette ama biz bugiin bu konuya vakit ayirdik,
¢linkii diinyada en fazla yapilan deneylerden bir
tanesi protein tayini, en fazla yapilan toksisite
testleri de gida katki maddelerine yoneliktir. Mesela,
oradaki bilgi kirliliklerini de ortadan kaldirmamiz
gerekiyor. Bana tek bir kimyasal madde sdyleyin
ki normal, regiile edilen dozlardan daha yiiksek
dozda verildiginde kanser yapmasin. Her kimyasal
madde izin verilen dozlardan yukariya dogru
¢iktigiizda bdyle bir sonug verir size, mutasyon
ve sonucunda kansere kayar. Dolayistyla dikkat
ettiyseniz gida katki maddeleri oturumda hig
tartismadik. Ciinkii niye? Konu regiile edildi, ne
oldugu biliniyor, ancak sensitive toplumlar igin
onemli hale geldi. Dolayisiyla, suraya gelmeye
calistyorum: Secilecek bundan sonraki konularda
Ornegin, ambalaj materyallerinin getirdigi risk gibi
konularin gidamizi ¢ok daha fazla ilgilendirdigini
disiinityorum. Baglangi¢ olarak muhtesem, ileriki
donemlerde daha spesifiye edilmesinde yarar var
diye diislinliyorum. Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. TANER DEMIRER: Hocam, tesekkiir
ederim. Simdi biz ilk toplantimizi yaptigimizda
gruptaniiyearkadaslarimizdaburada, belirledigimiz
bazi konular vardi. Mesela, obezite tek basina
bir caligtay konusuydu, dediginiz gibi gida katki
maddeleri tek basina bir ¢alistay konusuydu. Onun
disinda GDO’yu 6rnek veriyorum, boyle galisma
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konularimiz var, yani 6neriniz i¢in tesekkiir ederim.
Ozlem Hocam, buyurun.

DOC. DR. OZLEM TOKUSOGLU: Cok tesekkiir
ediyorum oncelikle davetiniz igin.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Yorumlar kisa ve
0z olursa daha ¢ok kisi konugsun diye...

DOC. DR. OZLEM TOKUSOGLU: TUBA’nin
‘Gida  Beslenme ve Kanserin  Onlenmesi
Sempozyumu’nun yapildigimi Omer Hoca’mizdan
oncelikle 6grendik. Omer Hoca’mizi gecen hafta
universitemizde agirladik, kendisi c¢ok yakin
dostumuzdur ve Manisalidir, Manisa Celal Bayar
Universitesi’nde agirladik. Bu arada Kazim Sahin
Hoca’miza ¢ok tesekkiir ederim Gida Baskani
oldugu icin ve Ahmet Ozet Hoca’miza tesekkiir
ediyorum.  Oncelikle iizerinde vurgulamam
gereken konular gida katki maddelerinin yan
sira, gida isletme tekniklerinde de bunlarmm yer
almast ve gida isleme teknikleriyle degisim
yapan gidanin bilesiminin de onkolojik olarak
arastirilmasi. Bir de isleme metotlarinin bir an
evvel hani ¢6ziimlenmesi, ¢linkii birde Amerika’da
su anda HPP teknigi var yiliksek basing teknolojisi.
Katki maddesi koymaksizin gidanin raf émriinii
uzatryorsunuz bu tekniklerle, acaba gidanmn
bilesiminde ne gibi bir seye yol agiyor? Bunun da
kemoterapik ilag kombinasyonlarina bakabiliriz
saflagtirip, yani bir bitkiye 6rnek veriyorum bir
hiinnap ekstresini veya kizilcik ekstresini aliyoruz
prostat kanserine iyi gelmesi igin arastirmak i¢in
bunun bilesimindeki bir fenolik maddeyi quercetini
ya da fenolik bir asidi ya da punicalagin denen
bir fenolik maddeyi biz bir prosese sokuyoruz,
yani biz otu HPP prosesine sokuyoruz ve islemis
oluyoruz, antioksidanlar carpi iki oluyor, ama
acaba hiicre anti proliferasyonuna nasil geliyor ya
da apoptosis yaparsak nasil oluyor? Dolayisiyla,
yeni isleme prosesleriylede fenolik maddelerin
intreksiyonlarina bakilmasini ben 6neriyorum.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. TANER DEMIRER: Tesekkiir ederiz.
Biilent Ziilfikar Hocam, daha sonra Hakan Yardimci1
Hocam buyurun.
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PROF. DR. BULENT ZULFIiKAR: Simdi Saym
Hocam, birkag¢ not aldim hakikaten 6nemli. Simdi
biz bilim adamini ii¢ ayr1 yerden etkilenir olarak
tarif ederiz devlet, piyasa ve akademik diinya.
Piyasadan etkilenmeyi piyasanin simdi kendi
kurallar1 var orasi ticari firmalar kendi firmalarinin
devami Tlzerine bakar, onun amaci fabrikanin
acik olmasidir. Cocuklarimiz igin 25-30 kurusa
sekerlemeler sunlar bunlar satiliyor ambalaj parasi
degildir, yani bunu sosyal sorumluluk olarak
diisiinmezsek bu hakikaten ¢ocuklarimiza cinayet
statiisline kadar gider. Dolayisiyla, bizim piyasayla
olan iliskilerimizde Tlhan Hoca’nin basta soyledigi
gibi ¢ikar catigmalari, ¢ikariligkileri var mi, yok mu?
Clinkii medyaya ¢ikardig1 bilim adamlarinin sadece
titri onu ilgilendiriyor onlar akademik diinyadan
mi geliyor, piyasa diinyasindan m1 geliyor, yoksa
devletten daha ¢ok etkilenmis olarak m1 geliyor
onu hig orasti ilgilendirmiyor. Dolayisiyla, medyada
gelen olaylar1 hakikaten sabah da konustuk 680
bin is yerimize birer tane nasil lisans egitimi almis
birine ihtiya¢ varsa, hakikaten orada da bunu
degerlendirecek, onu filtre edecek yere ihtiyag
var. Bir 6rnek vereyim, ¢ok taninmis bir medya
kurulusuna otolog kdk hiicre transplantt yaptigimiz
bir ndroblastom vakasinin basarili sonucu igin
davet ettiler fakat konusmaya hemen irkildim. Ote
yandan, medyadaki programlarin ¢ogunda hepimiz
de biliyoruz ki, ticretli konugmalara doniistii, eski
bizim bildigimiz konusma programlar1 Kkalkti.
Birilerine transfer edilmis ve o programi siirdiirmek
i¢in konusmacilardan licret talep ediyor, bu ¢ok
tehlikeli bir sey.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Peki, tesekkiir
ederiz.

Hakan Yardimci Hocam, Hocam siz baslamadan
once ben size bir soru sorayim. Ni¢in Tiirkiye’de
bu GDO’lu fdriinlere bu kadar defans var,
hassasiyet, alinganlik? Yani sdyle: Japonya’da
213 irtin, Amerika’da 161 triin bir kismi bunlarin
gida, bir kism1 hayvan yemi vesaire ni¢in biz bu
kadar defansifiz ki hapse kadar giden cezalar,
yasaklamalar var. Fikrettin Hoca’min anlattigina
bakilirsa gosterilmis herhangi bir yan etki yok,
kanser yapict etkisi de olmadigina gore. Ama
hocamiz teorik olarak hipotezledi iste bunlar
bunlar olabilir dedi tabii ki o ihtimal var dedi, ama
ni¢in biz bu kadar kapaliy1z? Yani surada ¢aligma
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yapmak istiyoruz. Tiirk hastaya denek ol dedigin
zaman ertesi glin gazetedesin, doktor beni kobay
yapmak istedi diye. Yani s0yle: Kobaylar, denekler
Amerika’da, ¢alismalar Amerika’da {riin gelecek
biz kullanacagiz, GDO’lu iirlinlere de ayni sekilde
cok kapaliyiz. Sizin sahsi goriisiiniiz ne siz hani
Giivenlik Komitesi’nin Baskani olmaniz bir tarafa,
sizin sahsi goriisiiniiz ne? GDO’lu {irlinlerin serbest
olmasi (Amerika’daki gibi) karar1 en azindan
liberalize edilmesinden yana misiniz?

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: Ben, 2003’te
baglayan biyogiivenlik mevzuat1 hazirliklarindan
itibaren kanun c¢alismalarma katildim ve bu
doneme kadar geldim. Ozetle, isin kelimesinden,
icraatina kadar bulundum ve ikinci dénemde tekrar
biyogiivenlik kurulu baskani olarak secildim.
Sanirim bu sunu sirasinda detayli anlatamadim,
bagkani oldugum biyogiivenlik kurulu genel miidiir
diizeyinde bir biirokrat yapidan olusmustur. Bir
donem kurulda {iye olarak miistesar yardimcisi ve
bakan yardimcisi diizeyinde biirokratlar da gorev
yapmistir. Kurul’un altinda kararlarin bilimsel
kismin1 hazirlayan ve bilimsel degerlendirme
yapan bilimsel komitelerimiz bulunmaktadir. Bu
komiteler, c¢ogunlugu {iniversite hocalarindan
olugsan 350 civarinda bilim insaninin bulundugu
bir uzman havuzundan se¢ilmektedir. Sunuda web
sayfamizi gosterdim. Uzman havuzuna basvuru
serbesttir ve basvuru yapan uzmanlara kurul
tarafindan alanlarina goére bilimsel komitelerde
gorev verilmektedir. Oncelikle, bdyle bir toplant:
diizenlediginizden dolay1 sizlere ¢ok tesekkiir
ediyorum, sorunuzda gegcen bizim bu defans
sisteminin nedenini kisaca acgiklamak isterim.
Bunun i¢in biyogiivenlik kanunu c¢alismalarinin
yapildig1 ikibinli yillarin baslarma donmek
gerekir. Bilindigi gibi, Tiirkiye {i¢c endemik bitki
kusagmin kesistigi bir bolgede, gen havuzu c¢ok
yiksek, diinyadaki 6zel yerlerden bir tanesidir.
Biyogiivenlik mevzuatinin hazirlandigi siralarda
ozellikle GDO tariminin yapilmasi ve endemik
cesitlerimizin bu tarimdan olumsuz etkilenecegi
diistincesi ile GD  tohumlarin  Tiirkiye’ye
girmemesi  konusunda  Tirkiye  endemik
varligimmi korumak diisiincesi ile ciddi bir defans
gostermistir. Bu diisiince ile Meclis’te ¢ok ciddi
kat1 bir kanun calismasi yapilmistir. Ancak, bu
katiligin icerisine gida, yem hatta bir ucundan da
ar-ge de girmistir. Bana gore, GDO konusunda
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cevre, gida, yem, sanayi, ar-ge gibi kisimlarinin
ayrilmasi gerekmektedir. Hepsinin ayni semsiye
altinda kalmasi1 sonucu olusan yaklasim nedeni ile
bir tozla ugup gida veya yeme konan bir tane GDO
DNA molekiiliiniin iriinde izin dis1 bulunmasi
mal sahibinin 5 seneyle, 10 sene arasi hapisle
yargilanmasina neden olabildi. Biyogilivenlik
mevzuatindaki en onemli sikintilarin baslicalari
Tirkiye’de konu hakkinda bilimsel ¢aligmalarin
gergeklestirilmemesivemevzuatgiincellemelerinin
zamaninda yapilamamasi olmustur. Bu calisma
ve bilimsel agiklama eksikligi nedeni ile konu
hakkinda ciddi bir bilimsel bosluk olustu. Tahmin
edebileceginiz iizere, GDO konusu popiilizme
cok rahat gelebilecek bir konudur. Nitekim, GDO
yaklasimi, zombi filmlerinde oldugu gibi bir
virlisiin genleri etkilemesi ve insanlarin yapisini
degistirebilmesine varabilecek kadar abartilabildi.
Sunuda da gordiigiiniiz gibi ticari liriinlerde akrep,
domuz gibi hayvanlardan elde edilen genler
degil insan ve hayvanlarin viicudunda ve de en
cok toprakta bulunan bakterilerinden aktarilan
genlerden yararlanilmaktadir. Ancak, GDO konusu
ozellikle, medyada abartili yonleri ile popiiler oldu.
Tabiatiyla, konu bu sekilde popiiler hale geldigi
zaman bunu ¢evirmek ¢ok zordur ve bu vizyonu
diizeltmenin tek adresi; bilimsel ¢aligsmalardir
ya da TUBA gibi, iiniversiteler gibi TUBITAK
gibi yerlerin bununla ilgili agiklamalar yapmasi,
konusmasi ve arastirmalar ile devreye girmesidir.
Biz biyogiivenlik kurulu olarak bilimsel temelli
sonuglara gore karar veriyoruz. Ozellikle sizler
gibi kuruluslarla igbirligi yapilmasi ve bunun beyin
firtinas1 seklinde mesela GDO spesifik olarak
yapilmasi bizim i¢in ¢ok Onem tagimaktadir ve
bunun yapilmasini ben cani goniilden istiyorum.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Toparlarsaniz
Hocam.

PROF. DR. HAKAN YARDIMCI: Toparladigim
kisim olarak; bu is birliginin ve bu caligmalarin
ayni sekilde, samimiyetle devam etmesini temenni
ediyorum...

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Bitiriyoruz son
bir soru, oradaki evet buyurun arkadaki Hocam.
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PROF. DR. GURHAN CIiFTCiOGLU: Tesekkiir,
Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Besin ve
Gida Bolimii’nden...

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Kisa ve 6z olursa
Hocam...

PROF. DR. GURHAN CiFTCIOGLU: Kisa
ve 0z Hocam tamam. Ayn1 zamanda Ozelikle
boyle multidisipliner bir ortamda ve cok degisik
acgilardan konunun irdelenmesi acisindan ¢ok
onemli bir sempozyum gercekten Tiirkiye Bilimler
Akademisi’ne tesekkiirler. Ben Avrupa Birligi’nde
iki sene Tirkiye’den ulusal uzman olarak Avrupa
Birligi fonlarinca izlenebilirlik {izerine proje
yonettim, dondigiimde devam ettim izlenebilirlik
calismasina. Ozellikle Selman Bey’inmevzuatlailgili
sunumundan sonra birkag¢ katki yapmak istiyorum
5996 izlenebilirligi getiriyor yenilik olarak, hizl
alarm sistemini getiriyor ve geri ¢agirmayi getiriyor.
Bunlar1 bir an dnce faaliyete sokmamiz lazim, yani
bir katk: olarak Selman Bey’e destek olarak, ¢iinkii
epidemiyolojik caligmalar1 o zaman hizli yapabiliriz.
Biitiin bu iste verileri ¢abuk toplayip, kararlar1 cabuk
verebiliriz bu birinci dnerim. Kisa kesmek adina
kisa konusuyorum.

Ikinci onerim veya katki olarak sdyleyebilecegim
genetigi degistirilmis organizmalar agisindan yine
Hakan Hoca’ma katiliyorum is birligi lazim. Burada
benim esas vurgu yapmak istedigim sey hani niye
endise duyuyoruz, biraz da sizin sorunuzun cevabi
benim a¢imdan. Bir gen tlizeri hep sanki genetigi
degistirilmis organizma bir mikro organizma veya
bir bagka bir canlidan bir gen almip 6biir canliya
veriliyor gibi konustuk bugiin bence burada buna
vurgu yapmamiz lazim, ¢linkii hepimiz bilim
insaniy1z. Bunu hepimiz biliyoruz muhakkak, ama
kacirdik diye diistinliyorum. Sadece bir gen degil,
genetigi degistirilmis organizmanin o bir gen yani
veya bugdayi c¢ekirgeye karst dayanikli kilmak igin
yaklagik 6-7 tane geni transfer ediliyor. Ciinkii, o
genin orada tutulmasi, vesaire caligmasiyla ilgili
birgok genden bahsediyoruz bunu da ayriyeten
notlara diisiirmekte fayda var.

Ucgiincii olarak, bu sempozyumun somut bir ¢iktisi,
Onerisini sunmak istiyorum. Biz bircok kongrede,
sempozyumda kendi igimizde konusuyoruz kararlar
aliyoruz ve dogru seyler konusuyoruz muhakkak,
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ama medyadan sikayetciyiz biraz yanlig bilginin
topluma ulastirildigi konusunda. Bu sempozyumun
somut bir ¢iktis1 olarak sdyle bir sey Onerilebilir
mi? Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, Saglik
Bakanlig1 liderliginde yine oziir dilerim Biyo
Giivenlik Kurulu gibi, belediyeler gibi, sivil toplum
orgiitleri ve lniversiteler gibi kurumlarin hep bir
arada hareket edebildigi bir platformla tiiketiciyi
bilgilendirme platformu gibi bir sey kurup, bir yap1
kurup sahaya inmek yani ben hazirim 6gretim {iyesi
olarak. Deyin ki, bana gidin surada konuyu anlatin.
Topluma bilgi, yani buradaki bilgiyi gercek sahibine
aktarmak.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. TANER DEMIRER: Evet, o Tiirkiye
Bilimler Akademisi’nin misyonunu asan bir is
ancak sunu yapiyoruz biz: Cikan raporu ilgili kurum
ve kuruluslara YOK’e, TUBITAK ’a, iiniversitelere,
devlet hastanelerine, Tarim Bakanligi’na bagh
kuruluglara gonderecegiz, Saglik Bakanligi’na baglh
kuruluslara, Millet Meclisi’ndeki saglike1, veteriner
olan milletvekillerimize de mesela ulusal kanser
politikalarmi 126 vekile gonderdik, parti liderlerine,
grup baskan vekillerine hepsine génderiyoruz, yani
sesimizi bu sekilde de duyurmus olduk bunlar
yaptyoruz Hocam.

Son sozii Fatih Giiltekin Hocama veriyorum,
zamanimiz doldu ¢iinkd.

PROF. DR. FATIH GULTEKIN: Bazi konulara
birgok hocamiz degindi. Belki tekrar gibi olacak
ama Onemine binaen ben de vurgu yapmak
istiyorum. Prof. Dr. Omer Kii¢iik Hoca’mizin da
sunumunda gectigi {lizere gida katki maddeleri
kanserlerin %?2’sinden sorumlu tutuluyor. Katki
maddelerinin saglik riskleri sadece kanser degil.
Bu sempozyumun konusu kanser oldugu i¢in dogal
olarak kanserojenik yonleri tartigildi. Aslinda katki
maddeleri hiperaktivite, migren, alerji gibi bircok
hastalik acisindan da risk olusturuyor. Dolayisiyla
gerek cocuklarin ve gerekse yetiskinlerin saglikli
beslenmesi i¢in katki maddelerinden miimkiin
oldugunca arindirilmig, daha dogal bir beslenmeye
gecis yapilmasi gerekmektedir. Iste bu noktada
akademik birimler ile medyanin birlikte ¢alismasi
gerekiyor. TUBA énciiliigiinde, medyanim da direk
icinde oldugu bir ¢alisma grubuyla yeni bir beslenme
modeli gelistirmek i¢in ¢aligmalar baslatilabilir.
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OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Tesekkiir ederim.

Necmettin Erbakan Universitesi Rektorii, TUBA
Konsey iiyemiz Sayin Profesér Doktor Muzaffer
Seker Hocamiz bugiin hi¢ konusmadi, son sozii
size verelim Hocam buyurun.

PROF. DR MUZAFFER SEKER: Evet, diin Dogal
Yagam Zirvesi’nin kapanisinda verdigim ¢ergeveyi
burada yeniden belirtmek isterim. Hepimiz bilim
insan1 olarak dogadan bize gelen hediyeyi, kutsal
bir hediye olarak cocuklarimiza Ogretebilirsek
cevreyi koruma anlaminda ¢ocuklarimiza ekolojik
dengeyi koruyabilmek adina belirgin bir biling
saglayabilirsek kdyden sehre gociin bu kadar hizli
oldugu iilkemizde ortaya ¢ikan bilgi eksikligini
ve bu hizli ve haz agirlikli yasam stresi igerisinde
evdeki mutfagin kayboldugunu ve fast food’un
yogunlukla hayatimiza hakim oldugunu gorerek,
bilerek buna benzer toplantilarda multidisipliner
bakisla her zaman basindan da konusmaci davet
etmenin uygun olacagint en azindan panellerden
birisinin basin ayag1 ile yiiriitiilmesinin daha
saglikli bilgilendirme saglayacagim diisiiniiyorum.
Bu anlamda emegi gegen tiim katilimcilara,
hocalarimiza ve isin arka planinda ¢alisan TUBA
gorevlilerine, can1  goniilden tesekkiirlerimi
sunuyorum. Bundan sonra da benzer toplantilarda
bulusmak {izere hepinize iyi aksamlar diliyor.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. TANER DEMIRER: Tesekkiir
ediyorum, sag olun efendim. Ben simdi TUBA
Bagkani’'miz1 kiirsiiye alayim kapanis konusmasi
icin. Ben Muzaffer Seker Hocamla, aym
diisiiniiyorum  hatta  Bagkanimizla  konustuk
keske RTUK’ten de birisini konusmaci olarak
cagirsaydik.
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OZET

Prof. Dr. Taner DEMIRER / TUBA-Kanser Calisma Grubu Yiiriitiiciisii

Prof. Dr. Kazim SAHIN / TUBA-Gda ve Beslenme Calisma Grubu Yiiriitiiciisii

1)

2)

3)

4)

Hiicrelerin  kanserlesmesi  siirecini
gergeklestiren genlerdeki mutasyonlara
baslica c¢evresel faktorler ve diyet ve
belenme aligkanliklarindan kaynaklanan
bazi maddeler yol agmaktadir. Kansere
yol actigi kesin olarak gosterilmis
cevresel faktorlerin en basinda sigara
gelmektedir. Sigara icerdigi 100’den
fazla kanser yapici (kanserojen) madde
ile en 6nemli kanser etkenidir.

Sigara basta akciger kanseri olmak
iizere 20 civarinda kanser tiirlinii
tetikleyen bir etkendir. Sigara tek
basina diyet faktorleri ve beslenme
aliskanliklarindan kaynaklanan
kanserlerden daha fazla hastaliga neden
olmaktadir.

Kansere yol actigi gosterilen ¢evre
faktorleri arasinda radyasyon ve
ultraviyole dnemli yer tutmaktadir.

Fiziksel  aktivitenin az  olmasi
baz1 kanserlerin gelismesinde rol
oynamaktadir. Ozellikle fizik aktivite
en Oonemli kanser onleyici faktérlerden
biridir. Su anda bir¢ok iilkede obezite
oranlar1 biiylik artis gostermektedir.
Obezitenin  Ozellikle meme kolon
ve endometriyum kanseri riskini
arttirdigina iliskin ¢ok sayida calisma
vardir. Buna paralel olarak kilo
kontroliiniin ve fiziksel aktivitenin
bu kanserlerde yasami uzatic1 etkisi
oldugunu gosteren calismalarda
bildirilmistir.

5)

6)

7)

8)

9)

Meme ve kalin barsak kanserleri
sedanter yasam siirenlerde daha sik
goriilmektedir. Ozellikle giinde 30
dakika egzersizle meme ve kolon
kanseri risklerinde %40 ila %50’lere
varan risk azalmasi goriilmistiir. Fizik
aktivite ve viicut agirlig1 kanser riski
tizerinde ayr1 ayri1 etki yapmaktadir.
Ornegin viicut agirligi fazla olan bir
insan fizik aktivite yaparsa viicut
agirligi azalmasa bile kanser riskini
azaltabilir.

Yiiksek dozda maruz kalindiginda
kanser riskini artirabilecegi gosterilen
pestisitlerin tarimda kullanilmasina izin
verilen dozlarinda kanser baslattigina
dair veri bulunmuyor.

Odun ve komiir atesinde 1zgara,
tiitstileme, tuzlayarak saklamayontemleri
ile hazirlanan gida maddelerinde kanser
baglatici maddelerin meydana gelme
olasilig1 son derece yiiksektir.

Kotii kosullarda saklanan besinlerde
olusan toksinler de kanser baslamasina
neden olabilmektedir. Ozellikle uy-
gun kosullarda saklanmayan gida
tirlinlerinde olusan mantarlarin iirettigi
aflatoksin karaciger kanseri agisindan
risk tasimaktadir.

Ozellikle ag1z boslugu ve yemek borusu
kanserleri riskini arttirdigr oteden beri
bilinen alkoliin diizenli tiiketilmesi
durumunda kadinlarda meme kanseri
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10)

11)

12)

riskini de belirgin olarak arttirdig1
gosterilmigtir. Sigara ile birlikte
oldugunda alkoliin agiz boslugu ve
yemek borusu kanserine yol agma riski
cok daha fazla olmaktadir.

Aragtirmalar diyetteki toplam yag
miktarinin yani sira 6zellikle doymus
yag miktariin kanser gelisiminde daha
onemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Epidemiyolojik calismalar yag miktari
ile kolon, meme ve endometriyum
kanserleri arasinda gii¢lii bir iligki
ortaya koymaktadir.

Ozellikle kirmizi etin kanser riskini
artirdigma  iliskin  ¢ok  sayida
epidemiyolojik caligma bulunmaktadir.
Fazla kirmiz: et tiiketilmesi ile kolon,
meme ve prostat kanseri sikliginin
arttigin1 gosteren caligmalar var. Fazla
kirmiz1 et tiiketiminde izlenen kanser
riski artistnin nedeni belli degildir.
Ancak ortalama et tliketiminin az
oldugu iilkelerde (iilkemiz dahil) kanser
riskinin 6n plana ¢ikarilarak kirmizi et
tilketimin  kisitlanmasinin  dnerilmesi

genel bir politika olarak dogru
olmayabilir.
Epidemiyolojik  arastirmalarin  bir

kismi genellikle sebze, meyve, tam
tah1l ve baklagillerden zengin diyete
beslenenlerde oOzellikle agiz boslugu,
yemek borusu, mide, kolon ve
akciger kanserlerinin daha az oranda
goriildiigiini.  ortaya  koymaktadir.
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13)

14)

15)

16)

Bunun diyetin koruyucu etkisinin daha
cok lif miktarinin fazla ve yag oranin az
olmasinin yani sira igerdigi vitaminler,
antioksidanlar ve fitokimyasallara bagl
olabilecegi diistintilmektedir.

Diyetteki proteinin kirmizi et yerine
beyaz et ve tahil iriinlerinden
karsilanmasinin kansere karsi koruyucu
olabilecegine dair veriler bulunmaktadir.

Obeziteden  korunma alkol
tilkketiminin azaltilmasi disinda
diyetin kanser riskini kesin olarak
azalttigimi gosteren spesifik bir kanit
bulunmamaktadir. Bir baska ifadeyle
yenildigi veya i¢ildigi takdirde kanseri
onledigi ya da tedavi ettigi gosterilen
hi¢bir gida maddesi yoktur.

Ve

Egzersiz, saghkli beslenme, stres
azaltma, sigara ve diger zararl
maddelerden kaginma, enfeksiyonlarin
onlenmesi (6rnegin HPV ve HBV
asilar1) ve erken tani icin yapilacak
kanser taramalar1 kanserin Onlenmesi
i¢cin en 6nemli ve etkili yontemlerdir.

Kromozomlarda yer alan telomer
bolgeleri eriskin yastan itibaren giderek
siirekli kisalir. Telomer kisalmasinin
normalden hizli1 olmasi insanlarin daha
cabuk yaslanmasina yol ag¢maktadir.
Fazla stres altinda olan, sigara igen,
alkol alan ve kotili beslenen insanlarda
bu kisalma ve dolayisiyla yaslanma
daha hizli olmaktadir.
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17)

18)

19)

20)

21)
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Ulkemizde gida katki maddelerine
iliskin mevzuat, Avrupa Birligi’ne uyum
cercevesinde Avrupa Parlamentosu ve
Konsey Direktifleri dikkate alinarak
30 Haziran 2013 tarithinde yayimlanan
“Gida Katki Maddeleri Yonetmeligi”
ile belirlenmistir. Yonetmelik, gidalarda
kullanilmasima izin verilen gida katki
maddelerinin  listeleri ve bunlarin
kullanom kosullar1 ile gida katki
maddelerinde, gida enzimlerinde, gida
aroma vericilerinde ve besin 6gelerinde
kullanilmasia izin verilen tasiyicilari
da igeren gida katki maddelerinin
listeleri ve bunlarin kullanim kosullarini
icermektedir.

Ambalajsiz piyasaya arz edilen ekmek,
kepekli ekmek, tam bugday ekmegi,
tam bugday unlu ekmek ve eksi hamur
ekmeklerinde, bugday ununda askorbik
asit disinda biitiin katki maddelerinin

kullanimi  Temmuz 2013 tarihinde
yasaklanmustir. Geleneksel et
tirlinlerimizde (sucuk, pastirma,

doner) bazi katki maddeleri 1 Temmuz
2014 tarihinde yasaklandi. Salcada
koruyucu madde kullanimina 1 Temmuz
2016 tarihinde yiiriirliige girecek
diizenleme ile yasak getirilmistir.

Domuz kaynakli katki maddelerinin
gidalarda, gida katki maddelerinde, gida
enzimlerinde ve gida aroma vericilerinde
kullanilmasi yasaklanmustir.

Jelatin ithalat1 helal sertifikasi olan
yerlerden yapilmakta ve domuz iiriinii
hic¢bir sekilde kullanilmamaktadir.

Gida katki maddelerinin etiketlerinde
katki maddesinin kaynaginin belirtilmesi
zorunlu hale getirilmistir.

katki
hayvan

Hayvansal  kaynakli  gida
maddelerinin  etiketlerinde
tirinin belirtilmesi zorunludur.

22)

23)

24)

25)

Gida katki denetimlerinin  denetimi
Kodeks Alimentarius ve AB miiktesebati
ile uyumlu olarak hazirlanan mevzuat
cercevesinde, 5996 sayili “Veteriner
Hizmetleri, Bitki Saghgi, Gida ve Yem
Kanunu” kapsaminda gida maddelerini
ireten/satan/toplu  tiiketime  sunan
igyerlerine Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi’'nca  onay/kayit islemleri
yapildiktan sonra isyerlerinin denetim
siklig1 risk esasina gore belirlenmektedir.

Ulkemizde gida-beslenme ve kanser ile
ilgili yanlis veya dogrulugu bulunmayan
ve kasith olarak yayilan bilgiler son
yillarda artmistir. Bu konuda ilgili
kurumlarm (Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi, Saglik Bakanligi, Radyo
Televizyon Ust Kurulu, Bilim Bakanligs,
Reklam Kurulu) bilim adamlar ile
isbirligi yaparak insanlarda olusan
yanlis algilar1 6nlenmesi gerekmektedir.

GDO  konusundaki en  Onemli
mevzuat caligmasi olan Biyogiivenlik
Kanunu ile GDO ve firiinlerinin onay
alinmaksizin ~ piyasaya  siiriilmesi,
GDO ve triinlerinin, Kurul kararlarina
aykirt  olarak  kullanilmast  veya
kullandirilmasi, genetigi degistirilmis
bitki ve hayvanlarin iiretimi, GDO ve
iriinlerinin Kurul tarafindan piyasaya
sirme kapsaminda belirlenen amag
ve alan disinda kullanimi, GDO ve
iriinlerinin bebek mamalar1 ve bebek
formiilleri, devam mamalar1 ve devam
formiilleri ile bebek ve kiigiik ¢ocuk ek
besinlerinde kullanilmasi yasaktir.

GDO ile ilgili olarak bilim insanlarinin
GDO’yu destekleyen ve kars1 olan
iki tarafi da irdelemesi gerekmekte
ve bu alanda c¢ok detayli calismalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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26) GDO’lu gida tirtinlerinin
etiketlendirilmesi gerekmektedir.

GDO’lu drtinlerin tiketiminde;
GDO’lu drlinlerin  gelistirilmesinde
kullanilan vektorlerin veya vektorlerde
bulunan antibiyotik-direng genlerinin
tilketiciye  aktarilmasi, GDO
transgenleri  tarafindan  kodlanan
proteinlerin alerjenik etkisi ve GDO’lu
gidalarin besin ve kompozisyonlarinda
degisiklikler gibi bilimsel ve toplumsal
kaygilar mevcuttur.

27) GDO’larin insan ve g¢evre sagligina
olusturduklart risklerin dogru olarak
tahmin edilip hesaplanabilmesi igin,
risk faktorlerinin etraflica tanimlanmasi
ve olas1 tehlikeli bir durumun ortaya
cikmamast igin Onleyici protokollerin
gelistirilmesi gerekmektedir.

28) GD organizmalarin gelistirilmesi ve
uygulanmasiyla iligkili etiksel kararlara
varilmadan Once, bu kararlarin ahlaksal
ilkelerle beraber bilimsel verilere
dayanmasi gerekir.
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