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Editorden...

Bagarmak ¢ok snemli bir kelime!

Y baginda kendi kendime soruyorum; bu yil da basarabilecek miyiz?

Ogrencilerimiz gegen yullardaki heves ve istekle bize katilacaklar mu?

Ve iste basarduk!

Emegi gegen herkese ok tesekkiirler.

Ogr. Gor. Ayse Huri OZKARABULUT
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Suyun Onemi

* Giinliik 2000 mL su igmek bizi
boébrek taglarindan korur.

Avokado

 Cok fazla tiiketildiginde ishal yapar.
Ozellikle gocuklara verilirken 1 tk
miktarla baslayin.

Kolesterol

* HDL (iyi huylu kolesterol) yuruytsle
yukseltip kalbinizi korutabilirsiniz.

 LDL (kétii huylu kolesterol) !
Doymus yaglardan uzak duralim.

Chia tohumu

* Gunlik kullanimina dikkat etmek
sartiyla zayiflamada bir ekmek
degisimi yerine kullanilanabilir.

Parkinson Hastalig

* Yapilan galismalar posali beslenme
ile kazanilan bagirsak mikrobiyota
cesitlilik ve miktarinin hastalik
riskini azalttigini gostermektedir.

Kronik Bobrek Yetmezligi

* Potasyum kullanimina dikkat
edilmeli. Potasyumu azaltmak igin
sebzeler haslanip sulari
stiziildiikten sonra tiiketilmeli

Ananas

« igeriginde demir, kalsiyum,
potasyum, magnezyum, A vitamini
ve C vitamini bulunur. Lif orani
yliksektir. Kalorisi dustkttir.
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SUYUN ONEMI

Hazirlayanlar: Melek OZKAN*, Duygu SOYLU**

Sy, insan viicudu ve canliligin siirdiiriilmesi i¢in temel besin
0gesidir. Yasam i¢in onemi iyi bilinmesine karsin suyun bir
besin 6gesi oldugu genellikle atlanmaktadir.

Insan besin almadan haftalarca canhligini siirdiirmesine
karsin, susuz ancak birka¢ giin yasayabilir. Insan;
viicudundaki karbonhidratlar ve yagin tiimiini, proteinlerin

yarisini, vicut suyunun ise

A %10'ununu yitirdiginde

ol yasami tehlikeye girer.

e Viicut suyunun %20

f oraninda eksilmesi oliimle
: sonuglanir.

Insan viicudunun su igerigi
yasa ve cinsiyete gore degisir. Cocuklarin viicudunun su
orani yiiksektir ve yas ilerledik¢e suyun yerini yag almaya
baslar. Yetiskin viicudunun %59'u sudur.

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 68rencisi,

E-posta: melekozkan1997 @hotmail.com

** Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 68rencisi,

E-posta: duygu soylu 61 51@hotmail.com



Suyun  besleyici  o6zelligi ~ yoktur. Fakat giinlik
beslenmemizde ¢ok 6nemlidir. Igerisinde bulundurdugu
mineral ve bilesiklerle vicudumuzdaki her tirli
biyokimyasal reaksiyonlarin gerc¢eklesmesinde inanilmaz
derecede etkin rol oynamaktadir.

1-Su sayesinde besinleri viicudumuza kolay alabiliriz.

2-Su sindirim kolaylasmasini ve sindirim sonucu olusan
gerekli besin 6gelerinin gorevlerini yapmak lizere
hiicrelerimize tasinmasini saglar.

3- Sindirim sonucu olusan zararli maddeleri de yine su
sayesinde viicudumuzdan atabiliriz.

4-Su ayrica viicut 1s1sinin denetimi icinde 6nemli ve
gereklidir.

5-Eklemlerin kayganliginin saglar.
6-S1v1 ve elektrolit dengesinin saglanmasinda ¢ok 6nemlidir.
7-Vicudumuzun Ph dengesinin korunmasina yardimeci olur.

8-Insan bedeninin kemik, deri, bag dokular1 ve lipitler
disindaki tiim 6geleri su icinde ¢ozelti olarak bulunur.
Hiicrelerdeki biyokimyasal tepkimeler bu ¢ozelti icinde
olusur.

GUNLUK SU GEREKSINiMiMiZ NE KADAR?

Viicuttan ¢esitli yollarla (ter, solunum, idrar) atilan su
miktar1 2500 ml dir.



WHO'ya gore normal saglikh kisilerin ortalama kosullarda;
yetiskin kadinlarin 2.2 litre (8 bardak) yetiskin erkeklerin
2.9 litre su tiiketmesi gerekmektedir.

Viicudumuzdan atilan su, alinan su miktarindan az ise 6dem,
aldigimiz su miktar1 atilandan az ise dehidratasyon
dedigimiz durum gozlenir. Alinan suyun alinan enerjiye gore
ayarlanmasi gerekir. Diyetle alinan enerjinin her bir kalorisi
icin 1 gram su alinmas1 gerekir. Ornegin 3000-3500
kaloriler i¢in 3-3.5 litre su i¢ilmelidir. Sporcular i¢cin bu ¢cok
onemlidir.

Icilen cay, kahve, gazh igecekler su yerine ge¢mez. Idrar
rengi koyu sari ise suyun az icildigini gosterir, yeterli su
icildiginde idrar renksiz olur. Ancak yas, cinsiyet, agirlik, yag
dokusu, hava sicakligy, fiziksel aktivite diizeyi, gebelik-
emziklilik gibi faktorler gereksinmeyi azaltip arttirabilen
faktorlerdir.

Diyare, kusma, yiiksek ates, asir1 terleme gibi bazi patolojik
durumlar; diyette protein ve tuzun ¢ok olmasi su
gereksinmesini arttirir.

Sivi kaybinin ¢ok oldugu diyare gibi durumlarda ilk
yapilmasi gereken su ve elektrolit dengesinin saglanmasidir.
Ozellikle cocuklarda su kaybu acil olarak diizeltilmelidir.

Barsaklarin diizenli ¢alismasi, konstipasyonun (kabizligin)
onlenmesi icin ihtiyac olan su tliketilmelidir. Bobrek tasi
olusumunda veya bobrek tasi gecirenler icin tekrar tas
olusumu 6nlemede idrar yogunlugunun azaltilmasi, bol su
icilmesi gerekir.






Dr. Ogr. Uyesi Yonca Sevim ile Roportaj

Hazirlayan: Giilbahar DEMIR®

Merhaba Hocam; Sizi 3 yildir taniyor olsak da
kendinizden biraz bahseder misiniz?

Merhaba, ben Yonca Sevim. Dogma biiyiime istanbulluyum.
2007 yihinda Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
bélimiinden mezun oldum. Istanbul Universitesi Tip

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Ytiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: bhrdmr4734@gmail.com
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Fakiiltesinde yiiksek lisansimi yaptiktan sonra Baskent
Universitesi Beslenme ve Diyetetik béliimiinde doktorami
yaptim. Cerrahpasa ve Capa Tip Fakiiltesi Hastanelerinde
calistim. Haseki Egitim ve Arastirma hastanesinde
poliklinik, Kklinik, niitrisyon diyetisyenligi yaptim. Daha
sonra 0zel sektorde calismaya basladim. Su an {liniversitede
Beslenme ve Diyetetik 6grencilerine ders veriyorum. Ayni
zamanda 0zel bir klinikte ¢alisiyorum. Gezmeyi ve seyahat
etmeyi seven biriyim. Cok sevdigim Ayza isimli kopegimle
beraber yasiyorum.

Diyetisyenligi secmenizde ne etkili oldu?

Cocuklugumdan beri saghk calisani olmay1 istiyordum.
Bebeklerime igneler yapardim. Beslenmeye karsi bir ilgim
vardl. Bana ¢ok ilging geliyordu; besinlerle bir seyleri
degistirmek, saghga dokunmak. Ustelik ben obez bir ¢ocuk
degildim. Mutfaga girmeyi, yeni tarifler denemeyi
seviyordum.

Annem de mutfaga girmeme izin veriyordu, asla mutfagi
dagitacagim diye izin vermemezlik yapmadi. Tercih
yapmadan once birkag¢ klinik diyetisyeniyle goriistim. Ben
diyetisyenligi medyadan tanimadim. Meslegimi yaptik¢a hep
sunu séylerim: “lyi ki diyetisyen olmay1 segmisim.”

Sizce basarili bir diyetisyen nasil biri olmahdir?

Saglik calisan1  oldugumuz icin Oncelikle insanlar
sevmeliyiz. Insanlar1 sevmiyorsanmz yapamazsimz. lyi,
basarili bir diyetisyen olmak i¢in vicdaninizin ve empati
yeteneginizin olmasi gerekiyor. Bunlar1 yaparken de etikten



sasmamaniz ve bilimsel olarak dolu olmamz gerekiyor.
Bunlar1 yaptiginiz takdirde basarili bir diyetisyen olursunuz.

Giiniimiizde en ¢ok iizerinde durulmasi gereken saghk
sorunu nedir?

Derslerde de hep soyledigim gibi cocuk obezitesi
glinlimiizdeki en biiyiik saglhk sorunudur. Cocuklarimizi,
ilerde Oniline gecilemeyecek hastaliklarla karsilasmamalari
icin dogru beslemeliyiz. Ozellikle ¢evresel toksinler ve
friiktoz surubundan ¢ocuklarimizi korumalyiz.

Sagliksiz olsa da vazgecemediginiz bir alhiskanlik,
yiyecek, icecek var m1? Varsa nedir?

Yok. Paketli iirtinleri ¢ok sevmem, dondurmayir ya da
cikolatay1 bile pek aramam.

Yiiksek lisansmizi “Boébrek Hastaliklar1” iizerine
yaptiniz. Yiiksek lisansinizi bu alanda yapmanizda ne
etkili oldu?

Ogrenciyken beni en ¢ok bébrek hastaliklarindan
korkardim. Bana ¢ok karisik gelirdi ve yanlis yapmaktan
korkardim. Kendimi o konuda yetersiz hissediyordum. Prof.
Dr. Kubilay Karsidag tez konularini verdi: Diyabet, obezite,
hemodiyaliz... Soyle diisiindiim: “Bobrek hastaliklarinda iyi
degilim ve bunu 6grenmemi saglayacak ¢ok iyi bir firsat var
ontimde.” Eksigimi kapatmak ve daha iyi olmak icin yliksek
lisansim1 bobrek hastaliklar1 {lizerine yaptim. O giin
bugiindiir iyi ki se¢misim diyorum.



Tiirk ve diinya mutfaklarina ilginiz biiyiik, bu konudaki
goriislerinizi alabilir miyim? En c¢ok hangi iilkenin
mutfagini seviyorsunuz?

Gezdigim yerler arasinda en ¢ok Ispanya Katalan Mutfagini
seviyorum. Deniz {Urinleri agirlikli olarak seviyorum.
Seyahat etmeye bayilirnm. Gittigim yerlerin yemeklerini
denerim. Ciinkii yemeklerini denemedigim zaman o iilkeyi
tam olarak tanimis oldugumu diisiinmiiyorum. Yemek ve
seyahat benim icin beraber ilerliyor.

Tiirkiye'nin ilk diyet roman1 “Askim Diyetteyim” size
ait. Romanimzi yazarken size ilham veren sey neydi?

Bu soruya cevap vermek o kadar kisa ve bir o kadar uzun ki:
0 kadar kisa ¢iinkii 10 yillik tecriibe var, bir o kadar uzun ki
¢linkii 10 yilhik emek var. Oradaki karakterlerin hepsi
gercek, hepsi etrafimizdaki insanlar. Cok ilging bir sekilde
kitab1 yazdim. ilk ciimleye basladim, kalktigimda Kkitap
bitmisti. Bir ciimleyi bile geri déniip degistirmedim. Akt1 ve
yazdim. 10 yilin tecriibesi, benim bakis a¢im, bunlar
romana doniistiirmem c¢ok ¢cok farkl gelisti ve hayatimin en
glizel tecriibelerinden biriydi. Ben kitabimi1 yazarken
icindeki karakterleri yasiyordum. Kitabi1 bitirdigimde biraz
tiziildiim, “keske daha fazla yazsaydim” dedim.

Kariyerinizde bir doniim noktaniz oldu mu? Olduysa
nedir?

Doktora yapmay1 ¢ok diisiinmiiyordum. Ciinki Istanbul’da
yoktu. Birka¢ yer kontenjan acti ama ben oralar
istemiyordum. O sirada devlette calisiyordum. Sonra cok



sevdigim bir ablam, meslektasim: “Ne yapiyorsun? Hadi kalk
yapalim” dedi. Bir saniyede her sey degisti. Hayatinizda
boyle anlar olacak. Bunlarin diisinmeden verdiginiz
kararlar oldugunu disiineceksiniz ama sonradan iyi ki
yapmisim diyeceksiniz. Benim déniim noktam bu oldu. Ben
¢ok sabirll bir insanim. Aslinda bizi en ¢ok sabrettigimiz
sorunlar giicli kiliyor. Bu sorunlar size tecriibe
kazandiriyor. Insanlarin hayatinda béyle doniim noktalar
oluyor. Aslinda doénmiyorsunuz, hep artarak devam
ediyorsunuz.

Sizce toplumdaki insanlarin beslenme konusunda en
cok yaptiklar: hata nedir?

En ¢ok yaptiklar1 hata bilgiyi yanhs kaynaklardan
edinmeleridir. Medyadan etkilenerek yanlis beslenme
ahigkanliklar1 ediniyorlar. Uziiliiyorsunuz, ¢iinkii bunlarin
bilimselligi yok ve yapilan seyler insanlarin saghgini
olumsuz etkiliyor. Toplumun dogru bilgiye ulasmadaki
yetersizligi ve yanlis yonlendirilmesi toplumda saglik
sorunlarinin olusmasina sebep oluyor. Dolayisiyla bizim
toplumda daha aktif olmamiz, medyada daha fazla ses
cikartmamiz gerekiyor.

Son olarak Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerine
ne gibi dnerilerde bulunmak istersiniz?

Biraz da gozlemlerime dayanarak soylityorum: Mesleklerini
hissetmeleri, mesleginin bilincinde olmalari, insanlarla
calistiklarini, bir medikal ekipten olduklarini bilmeleri
gerekiyor. Bu yiizden bilgiyi ezberlemek icin degil,
gercekten Ogrenmek icin  ¢abalamalar1  gerekiyor.



Temelinizin, bilimsel dolulugunuzun mezun olana kadar ¢ok
iyi olmasi1 gerekiyor. Yani bir hoca kadar, sorulan sorulara
taze beyinlerinizle hizli bir sekilde cevap vermeniz
gerekiyor. Kesinlikle haklarini ve mesleklerini savunan
diyetisyenler olmalisiniz. Ciinkii giiniimiizde en biiyilik
tehlike,  diyetisyen =~ olmayan  insanlarin  isimize
karismalaridir. Maalesef bu 20 y1l 6nce de boyleydi, simdi de
boyle. Bu ylizden hem ¢alisip hem de meslegimizi korumak
zorundayiz. Ilerideki meslektaglarima kariyerlerinde
basarilar dilerim.

Vakit ayirdiginiz ve tecriibelerinizle bize yol gosterdiginiz
icin cok tesekkiir ederiz.



CHIiA TOHUMU

Hazirlayanlar: Nurseda TARCAN®, Blisra HAVASLI™

Son yillarda insanlarin kanser, diyabet, kalp hastaliklar1 gibi
o6liimciil hastaliklara olan farkindalig1 artmis; bu farkindalik
fonksiyonel gidalari tiiketmeye yoneltmistir. Bu fonksiyonel
gidalar, baz1 esansiyel yag asitlerinden bagirsak diizenleyici
prebiyotik gidalara kadar ¢esitlenmektedir.

Chia tohumu tarih
oncesinden gelen,
ancak son yillarda
“stiper gida” olarak
popiilerlesen bir
tohum cesididir. Chia
tohumunun  “siiper
gida” olarak anilmasi
iceriginde  yliksek

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 68rencisi,

E-posta: nursedatarcan@gmail.com

** Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 68rencisi,

E-posta: havaslibusra@gmail.com




oranda faydali besin bilesenleri bulunmasindan dolayidir.
ilk ireticilerinden olan Meksika, giiniimiizde de en biiyiik
iretici ve ihracat¢i durumundadir.

Literatlr calismalar1 chia tohumunun yaklasik % 40 diyet
lifi, % 30 yag ve % 20 protein icerdigini gostermektedir. Yag
iceriginin % 60 kadar1 insan viicudunda EPA ve DHA yag
asitlerinin sentezlenmesini saglayan omega- 3 yag asididir.
EPA ve DHA insan gozii ve beyninde yiiksek oranda bulunan
yag asitleridir. Ayrica kalp rahatsizliklari, kanser tiirleri ve
sizofreni lizerine olumlu etkileri bulunmaktadir.

Amerikan Diyetisyenler Birligi, saglikli bireylerin giinde 20
- 35 gr diyet lifi tiiketmesinin bagirsak faaliyetlerini
diizenledigini, kanser tiirlerinden korunmaya yardimci
oldugunu bildirmistir. Chia tohumu vitamin ve minerallerce
de zengindir. Kalsiyum, fosfor ve potasyum igerir.

Chia tohumu tiiketiminin kolesterol diisiirme, diyabetle
miicadele, kanserle miicadele etkileri bilimsel arastirmalara
konu olmustur.

CHiA’nin BESiN DEGERI

28 gr (1 porsiyon) Chia tohumu

137 Kkal 5 gr omega-3 Manganez:
RDA'nin %27’si
11 glif Kalsiyum:
(kompleks RDA'nin %18 ‘i Ayrica ¢inko, vit
karbonhidrat) B3, potasyum,
Magnezyum: vit B1 ve vit B2
4 gr protein RDA'nin %30’u icermektedir.



Chia siyah ve beyaz renkte olabilir. Besin degeri agisindan
farklari ~ yoktur. Fakat kahverengi chia tohumu
olgunlasmamis halidir ve tiiketilmemelidir.

YUKSEK KALITE PROTEIN ve OMEGA 3 13 - TARCIN

Yapisinda; viicut i¢in gerekli esansiyel aminoasitler fazladir.
Viicuttan atimi uzun zaman aldig1 icin kiside uzun siireli
tokluk hissi yaratmaktadir.

Chia tohumu omega-3 yag asidine sahiptir.

Kanda Alfa linoleik asit (ALA) ve EPA oranini yiikseltme
ozelligi vardir. Fakat DHA oraninda bir degisiklik yapmadig1
icin vegan ve vejetaryen bireylerin takviye almasi
onerilmektedir.



HASTALIKLARA KARSI CHIA

Chia; yliksek protein lif ve omega-3 kaynaklarindan biri
oldugu i¢in trigliserid ve LDL kolesterol diisiirticii etkiye
sahiptir. Bu sebeple kalp dostu olarak tanimlanmaktadir.

Tip 2 diyabetli 20 vaka ile yapilan ¢alismada; bireyler
glinliik 37 gram chia tohumunu beslenmelerine ekleyerek
12 hafta boyunca gozlemlenmistir. Calismanin sonunda
bireylerde; kan sekerinde 3-6 mg/dl diisme, CRP
inflamasyon seviyesinde azalma saptanmistir.

Chia tohumunun egzersiz performansina etkisinin
arastirildigl bir ¢alismada; Bir grup sadece sporcu icecegi
diger grup ise yar1 sporcu icecegi yari chia tohumu karisimi
tiiketmistir.1 saatlik yiiriiylis ve ardindan 10 kilometre kosu
sonrasinda iki grubun da ayni performansi gosterdigi, chia
tohumunun performansi diisiirmeden, sporcu icecegi ile
ayni etkiyi gosterebildigi kanitlanmigtir.

GUCLU ANTIOKSIDAN KAYNAGI CHIA

Hiicre yapisini bozarak hastaliklara ve yaslanmaya sebep
olan serbest radikallerle savasmak icin chia ¢ok miktarda
antioksidan igermektedir.

Bu antioksidanlar tohumun igerigindeki yaglarin da
bozulmasini engeller.

En onemlisi antioksidanlar serbest radikal olusumunu
engelleyerek kansere karsi da gliclii bir silahtir.



KARBONHIDRAT KAYNAGI LiF

Karbonhidrat igerigi tamamen, viicutta yikima ugramayip
dogrudan  disar1  atilan  (¢éziinmeyen)  liflerden
olugsmaktadir. Iyi bir kompleks karbonhidrat olarak glisemik
indeksi disiik oldugu i¢in sindirim sistemine yardimci olur.
Insiilin salgisin tetiklemez. Kan sekerini yiikseltmez.

Yiiksek lif kaynakli chia tohumlari; agirhiginin 10-12 kat1 su
cekme oOzelligine sahip oldugundan jel kivamina gelerek
midede doygunluk hissi yaratir. Bu sebeple kilo vermede de
chia tiikketimi etkili olmaktadir. Ayrica bagirsak sistemindeki
yararl bakteriler icin de iyi bir besindir.

15 - TARCIN






ANANAS

Hazirlayanlar: Arzu DEMIR®, Bilge Olcay DAL"™

Ananas sicak iklimde yetisen ananasgiller familyasindan
tropikal meyvelerden biridir. Ananasin biiyiik bir kismi
sudur ve enerjisi olduk¢a diigiiktiir. Iceriginde demir,
kalsiyum, potasyum, magnezyum, A vitamini ve C
vitaminleri bolca bulunur ve lif oran1 agisindan da diyette
¢okca tercih edilir. Ayrica; az bulunan bir mineral olan
manganezin miikkemmel bir kaynagidir. Antioksidan koruma
saglar ve bagisiklik sisteminin destekgisidir. En onemli
ozelliklerinden birisi de protein sindiren ve zayiflamayi
destekleyen bir enzim olan bromelini icermesidir. Bromelin
enziminin diger bazi olumlu etkilerini siralayacak olursak:

Odem: Bromelin viicuttaki fazla sivinin atimina yardimci
olur. 2013 yilinda yapilan c¢alismaya gore bromelinin
viicutta vaskiiler gecirgenligi arttirarak dokularda biriken
6demin emilimini ve atimini arttirdig) bildirilmektedir. Gut
gibi iltthabi durumlarda da olumlu etki gosterdigi
saptanmisgtir.

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 68rencisi,

E-posta: arzuudemir.11@gmail.com

** Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 68rencisi,

E-posta: bilgeolcay07 @gmail.com




Viicut Hasart: Bromelin 6zellikle akut inflamasyon ve spor
sonrasl yaralanmalar1 o©nlemeye yardimci olmaktadir.
Ayrica ameliyat sonrasi
6dem, morarma ve
agrilar1  da hafifletici
ozelligi bulunmaktadir.

Kilo verme: Yag yakici

3 etkisi kesin olarak

< kanitlanmis, mucize
’ meyvelerden biridir.

Yanmik: 2012 yilinda
yapilan bir c¢alismada,
bromelinin  yaniklarin  tedavisinde  etkili  oldugu
goriilmektedir. Calismaya gore, 2. ve 3. derece yaniklara
kadar bromelin tedavide olumlu sonuglar vermektedir.
Bromelin takviyeli kremlerin kullanildig1 yanik vakalari
dokularinda da iyilesmenin hizlandig1 goriilmiistiir.

Dolasim ve Kalp Hastaliklari: Bromelin yiiksek tansiyon,
koroner kalp hastaliklar1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklara
kars1 viicudu korur. Damarlarda olusan kolesterol plaklarini
kirarak damar tikanikliklarini, iltihaplanmalar1 engelleme
ozelligine sahiptir. Ayrica viicutta olusabilecek gecici
iskemik ataklar1 da 6nlemeye yardimcdir.

Artrit: Arastirmalara gore bromelin romatoid artrit ve
osteoartrit gibi hastaliklarin etkilerini hafifletici 6zellige
sahiptir. Calismalar, bromelinin artritlerde agr1 ve
inflamasyonu azaltici oldugunu, tedavide non-steroidal
ilaclara alternatif olarak kullanilabilecegini séylemektedir.



Antikanserojen: !
Calismalara gore
bromelin o6zellikle kotii
huylu tiimorlere Kkarsi
oldukca etkili. Anti-
kanserojen ozelligini,
kanser hiicrelerinin
formasyonunu, hacmini
ve apoptotik  hiicre
olimiini azaltarak
gerceklestirmektedir.

Arastirmalar, bromelinin
kanser hiicre olusumunu
baskilamada etkin
genlerden birisi olan p53
geninin  salgilanmasini
da arttirdigini gosterilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
yumurtalik ve goglis kanserli hastalara bromelin

verildiginde ve kanser kitlesinin bir kisminin ¢éziimlendigi
kaydedilmistir.

Ananasin Saghga Faydalari

Ananas serbest radikalleri 6nler: Ananas ¢ok zengin bir
antioksidan kaynagidir. Serbest radikaller kanser ve kalp
hastaliklarina neden olurlar. Antioksidan 6zelligi sayesinde
viicutta dolasan serbest radikalleri onler ve hiicrelerin
yenilenmesine yardimci olurlar.

Soguk alginligina iyi gelir: Ananas bol miktarda C vitamini
ve bromelin icerdiginden dolay1r mikrobik enfeksiyonlara



karsi ¢ok etkilidir. Bunun yaninda ilag tedavilerine yardimci
olur.

Giiclii kemikler icin ananas: Zengin miktarda icerdigi
manganez, kemik ve bag dokularini1 kuvvetlendirir. Giinliik
bir fincan ananas tiiketimi viicudumuza ortalama %73
manganez saglar.

Saglikhi disler icin ananas: Ananasin dis saghg icin de
onemli bir besin maddesi oldugu bilinmektedir. Igerdigi
zengin besin kaynaklariyla dis minelerini giiclendirir ve
clriimeyi onler.

Siniizit, bogaz agrisi, gut ve siskinliklere iyi gelir: Ananas
ozellikle sintiziti 6nleyen bromelin maddesi agisindan ¢ok
zengin bir meyvedir. Bu madde yardimiyla sintzitin
tedavisinde etkilidir. Bunun yaninda bogaz agris1 ve
sisliklere iyi gelir.

Ananas kalp saghigin korur: Kalp saghgi icin en 6nemli
gidalar arasindadir. Kalp saghigini tehdit eden serbest
radikallere engel olmasi yaninda, kolesterol seviyesini
diizenler.  Antioksidan  0Ozelliginden dolay1 damar
hastaliklarindan da korur.

Ananas sindirim sistemine faydalidir: Genel anlamda
diyet lifleri igeren biitiin besinler sindirim sistemi sagligina
ciddi anlamda katki saglarlar. Ananas bol miktarda diyet lifi
icermektedir, bunun yaninda sindirim sisteminin
fonksiyonlarini saglikli bir sekilde yerine getirmesi ve olasi
hastaliklardan korunmasi i¢in, Bromelin ve C vitamini ile
ayrica destek olur.



Hipertansiyonu onler: Hipertansiyon problemlerinin
¢o6zlimiine yardimci olur. Potasyumu ytliksek miktarda olan
ananas aynit zamanda kan basincinin dengelenmesine
yardimci olur.

Cilt saghg icin ananas: Giinliik olarak tiiketilen bir miktar
ananas bir¢ok hastaliktan korunmanin yaninda cilt
saghgimiz acisindan da ¢ok onemlidir. icerdigi besinler
yardimiyla ve antioksidan 6zelligi ile deride meydana gelen
enfeksiyonlar1 onler. Akne hastaligina karsi etkilidir. Cildi
gliclendirici 6zelligi vardir. Zengin C vitamini igerdigi icin
cildin yaslanmasin1 geciktirir. Hiicrelerin ve dokularin
yenilenmesini saglar.

HAMILELIKTE ANANAS

Ananas hamilelik doénemindeki bir¢cok sorunun dogal
¢oziimiini saglar. Bu sebeple gebeler icin ayr1 bir onemi
tasir. Hamilelikte ¢ok sik goriilen kabizlik sorununa
bagirsaklar1 galistirici ozelligi ile etkili ve dogal ¢6ziim
sunar. Mide bulantisin1 giderir. Ananasin icinde bulunan
faydali vitamin ve mineraller bagisiklik sistemini
gliclendirerek anne adayini hastaliklara karsi korur. Ananas
ayrica hamilelikte olusan el ve ayaklarin sisliginin
inmesinde etkilidir. 0demin atilmasina yardima olur.



Ananasin Kalorisi ve Besin Degeri:

100 gram kabugu soyulmus ananas;

v' 50 kalori v" 0.5 mg B3 vitamini
(glinliik ihtiyacin
v" 0,1 gram toplam yag %2’si)
v" 0 gram kolesterol v 0,1 mg B6 vitamini
v' 0.5 gram protein (E/gz_nh)lk ihtiyacin
06’s1
v' 13 gram
v
karbonhidrat 1 mg sodyum

o 9.8 gram seker v .18 .mcg folat (.gtmh'ik
ihtiyacin %5'1)
o 1.4 gram besin
lifi (gtinlik
ihtiyacin %6’s1)

v" 13 mg kalsiyum
(glinliik ihtiyacin
%71'1)

v" 581U A vitamini
(glinliik ihtiyacin
%71'1)

v" 0,3 mg demir
(glinliik ihtiyacin
%2’si)

v' 47.8 mg C vitamini
(glinliik ihtiyacin
%80’1)

v' 12 mg magnezyum
(glinliik ihtiyacin
%3'11)

v' 0.7 mcg K vitamini
(glinliik ihtiyacin
%1'1)

v" 8 mg fosfor (giinliik
ihtiyacin %1'1)

v" 109 mg potasyum
(glinliik ihtiyacin
%3'1)

v" 0,1 mg B1 vitamini
(glinliik ihtiyacin
%5'1)



v" 0,1 mg ¢cinko v" 100 gram ananasin

(glinliik ihtiyacin ortalama olarak 86
%1'1) grami sudan olusur.
v" 0,1 mg bakir Ayni oranda ananas 17 mg
(glinliik ihtiyacin omega-3, 23 mg omega-6
%6’s1) yag asitleri barindirir.

v" 0.9 mg manganez
(glinliik ihtiyacin
%46’s1) icerir.

* Yukanidaki rakamlar USDA’in 4 yas iizeri igcin onerdigi 2000 kalorilik
referans diyetine gére olusturulmustur. Vitamin ve mineral ihtiyact kiginin
yasina ve saglik kosullarina gore degisebilir.

Fazla Ananasin Bir Zarari1 Var mi1?

Yiiksek oranda suda ¢oziinen besin lifi igerdiginden asiri
tiikketimi ishale neden olabilir. Cok fazla ananas yemek
dudak ve dilde hassasiyet olusmasina yol agabildigi gibi bu
hassasiyet sislik ve kasint1 ile birlikte goriiliiyorsa ananas
alerjisi belirtisi de olabilir.

Yiiksek diizeyde kullanimi astim ataklarini siklastirabilir.
Kolon hiicrelerine zarar vererek kolon kanseri riskini
arttirabilir. Eklem agrilarinin gortldigi hastaliklara neden
olabilir.
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COLYAK HASTALIGI

Hazirlayan: Menzer ILHAN*

Tanmmi: Colyak hastaligl ince bagirsagin, GLUTEN adh
proteine karsi omiir boyu siiren ve kroniklesen alerjisi,
hassasiyetidir. Bugday, arpa, cavdar, yulaf; bu tahillar gluten
icerir.

Belirtileri:

-karin bolgesinde 6ne dogru siskinlik,

-yasa gore kilo azhigj,

-kansizlik,

-ciltte kasinti, dokiintij,

-biiytime geriligi,

-kusma, istahsizlik, bezginlik, sinirlilik,

-agi1z icinde olusan aftlar,

-eklem ve kemik agrilar,

-kas zayifligy,

-diskida anormalik, biiytik tuvalet ihtiyacinin artmasi.

* Tek tedavisi GLUTENSIZ diyettir.

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 68rencisi,

E-posta: menzerilhan95@gmail.com
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GLUTENSIZ DIiYET REHBERI

ONERILEN BESINLER:

YASAK BESINLER:

Siit, sade yogurt, peynir iiriinleri

Nisasta, misir-piring-soya-bezelye
ekmegi, piring kepegi

Piring, soya, dari, misir unu, misir, soya,
kinoa

Dondurulmus-taze-konserve-tuzlanmis-
tiitstilenmis etler,

Yumurta

Mercimek, nohut, bezelye, fasulye,
tohumlar, tofu

Taze meyve ve sebzeler,
Ev yapimi ¢orbalar,
Tereyag, margarin

Cay, alkolstiz icecekler

Malt iceren siitler

Bugday, cavdar, arpa, yulaf
Gluten iceren et iiriinleri

Hamur icinde sebze ve meyveler
Paketlenmis i¢ yag1

Bira, tahil ve malt igecekler.




52 VAKA ile TURK COCUKLARINDA COLYAK HASTALIGI
2004-2005 yilinda yazilan bir makaleye gore:

Yaslar1 6 ay ile 13 yas arasinda degisen 52 hasta yas
dagilimi, basvuru yakinmalari, fizik muayene bulgulari,
laboratuvar veriler ve eslik eden diger hastaliklar agisindan
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

En sik goriilen bagvuru yakinmast; ishal (%69.2)
En sik goriilen fizik inceleme bulgulari; karin sisligi (%88.9)
En sik gortilen laboratuvar bulgulari; anemi (%69.2)

En sik eslik eden hastalik; otoimmiin tiroid (%9.7)

KAYNAKCA:

1. www.colyak.org.tr

2. Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 Tibbi Beslenme
Tedavisi Uzmani.

3. Turkiye Cocuk Hastalilar1 Dergisi(2009) Dr. Sami Ulus
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Bolimii / ANKARA.






Didem Giines ile Roportaj

Hazirlayan: Gokhan CELIK*

Merhaba Didem Hanim, sizi taniyabilir miyiz?

Merhaba; ben Didem Giines Erciyes Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Bolimii 2009 mezunuyum. Yiiksek lisansimi

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Ytiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 68rencisi, E-posta:

gokhancelikdyt@gmail.com

29 - TARCIN



Erciyes Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nde
tamamladiktan sonra Acibadem Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimii'nde doktora egitimime basladim ve hala
devam etmekteyim. Bunu yani sira Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde 2009
yilindan beri diyetisyen olarak gorev yapmaktayim. Ayrica
2008 yilindan beri cesitli tniversitelerin Tipl diyabetli
cocuk ve adolesanlar i¢in diizenledikleri diyabet kamplarina
goniilli olarak katilmaktayim ve c¢esitli iiniversitelerde
¢ocuk hastaliklarinda beslenme tedavisi derslerine
girmekteyim.

Universite hastanesinde calismak sizce zor mu? Ne tarz
vakalar gériiyorsunuz, ¢calisma sisteminiz nasil, ileride
universite hastanesinde calismak isteyen
arkadaslarimiza ne gibi dnerilerde bulunursunuz?

Oncelikle iiniversite hastanesinde ¢alismaya karar vermek
onemli ve dikkatli bir karar ¢iinkii oncelikle yer degisikligi
yapma ihtimaliniz neredeyse yok denecek kadar diisiik.
Universite hastaneleri arasinda gecis yapabilmeniz igin
calistiginiz kurum ve gideceginiz kurumun karsilikli yazih
onay vermesi zorunlulugu bulunuyor. Bu nedenle
yerleseceginiz  kuruma  karar verirken  gergekten
istediginizden =~ emin  olmaniz  6nemli.  Universite
hastanelerinde  l¢linci  basamak  saghk  hizmeti
verildiginden hasta profiliniz oldukc¢a genis ve diger saghk
kurumlarina gore daha zorlu. Bu durum is yogunlugunuzu
ve yorgunlugunuzu arttirirken mesleki tatmine ulasmaniz
acisindan da giizel bir firsat sunuyor. Ayrica iniversite
hastanelerinde genellikle diyetisyen sayisinin yetersiz



olmasi gibi bir sorunla karsilasiyoruz. Cok az sayida insanla
¢ok komplike isler yapmaniz bekleniyor bu da genel olarak
yapabildiginiz isin miikemmel olmasina engel oluyor.
Ornegin ben ¢alistigim kurumda biitiin pediatri kliniklerinin
(endokrinoloji,  gastroenteroloji, onkoloji,  nefroloji,
yenidogan ve yogun bakim) yani sira yetiskin onkoloji,
psikiyatri, kadin dogum, enfeksiyon hastaliklar1 ve yara
bakim gibi servislere de bakmak zorundayim. Ayrica
doniisiimlii  olarak diyet polikliniinde de gorev
yapmaktayim. Bugiin icinde siirekli bir kosturma icinde
olmaniza sebep oluyor ancak; sizin midahalelerinizle
hastalik seyrinde aldiginiz pozitif geri dontsler biitiin
yorgunlugunuzu unutturuyor.

Yiiksek lisansinizi Erciyes Universitesi'nde
yaptiginizdan bahsetmistiniz, hangi konu iizerine
tezinizi yaptimz? $u an Acibadem Universitesi'nde
doktora yapiyorsunuz, yiiksek lisans ve doktora sizce
yapilmali m1 bu konular ile ilgili ne 6énerirsiniz?

Evet, ben yiiksek lisansimi Erciyes Universitesi'nde yaptim.
Uzun zamandir diyabet lizerinde ¢alistigim icin de diyabetli
bireylerde diyet kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iliski
konulu bir tez hazirladim. Son yillarda bir¢ok beslenme ve
diyetetik bolimiiniin ac¢ilmasi ve mezun sayisinin hizla
artmasit rekabeti oldukg¢a arttirdi ve digerlerinden farkh
olma zorunlulugu ne yazik ki glin gectikce daha da 6nem
kazanmakta. Bu nedenle yeni mezunlara onerim mutlaka
yliksek lisans yapmalari. Ciinkii 6ntimizdeki yillar igin
planlanan uzmanlasma ve branslasma gibi yeniliklere
hazirlikli olma agisindan 6nem tasiyor. Ancak doktora



yalnizca ileride akademik Kkariyer yapmak isteyen
mezunlara Onerebilece§im bir program. Ciinkii olduk¢a
zorlu bir donem. Ayrica lisansiistii egitim planlayan
meslektaslarimin 6ncelikli olarak kendi boliimiimuzde
yapmalarini Oneririm. Beslenme ve diyetetik lisansiisti
programlarina yerlesemeyen meslektaslarimin ise ileride
planladiklar1 kariyere gore alternatif programlar tercih
etmelerini dénerebilirim. Ornegin sporcu beslenmesi iizerine
kariyer planlayan bir meslektasim spor fizyolojisi alaninda
tercih yapabilecekken, toplu beslenme sistemleri ilizerine
plan yapan meslektaslarim gastronomi alaninda yiiksek
lisans programlarina basvuru yapabilirler. Eger akademik
kariyer planlaniyorsa da tercihen yiiksek lisans ve doktorayi
Beslenme ve Diyetetik alaninda yapmalarini 6neririm.
Ancak bu konuda da temel tip bilimlerine ilgi duyuluyorsa
biyokimya, fizyoloji ya da mikrobiyoloji alanlarinda da
lisansiistili programlara bagvurulabilir.

Diyabet diyetisyenligi nedir? Diyabet diyetisyeni olmak
icin ne yapilmali, Diyabet Diyetisyenligi Dernegi'ne
nasll iiye olunur? Diyabet kamplarinda neler yapiliyor,
kamplara nasil katilabiliriz? Diyabet konusunda
calismak isteyen arkadaslarimiza ne gibi o6nerilerde
bulunursunuz? Bu konularda bilgi verir misiniz?

Diyabet diyetisyenligi Tip1 ve Tip2 diyabetli bireylerin tibbi
beslenme tedavilerini planlayan ve diyabet tedavisinin
cekirdek ekibinde yer alan diyetisyenlerdir. Diyabete ilgi
duyuyor ve diyabet diyetisyeni olmak istiyorsaniz 6ncelikli
olarak bu konudaki bilgi birikiminizi arttirmanizi 6neririm.
Diyabet otoritelerin gilincel kilavuz onerilerini takip etmek



ve cesitli zamanlarda diizenlenen diyabetle ilgili egitim ve
toplantilara katilmak iyi bir segenek olacaktir. Diyabetle
ilgilenmek isteyen bir diyetisyenin mutlaka karbonhidrat
sayimi konusunda bilgili ve bu konuya hakim olmasi gerekir
¢linkii ozellikle Tip 1 diyabette karbonhidrat sayimi olmazsa
olmazlardandir. Diyabet diyetisyenligi dernegi diyabet
alaninda ¢alisanlar1 bir araya getirmek ve uygulanan tibbi
beslenme tedavilerinde bir dil birligi saglamak, otor
onerilerini ilkemize uyarlamak amaciyla 2010 yilinda
kurulmus bir dernektir. Bu dernege iiye olabilmeniz i¢in en
az iki y1l herhangi bir diyabet ya da endokrinoloji kliniginde
ya da bir endokrinoloji muayenehanesinde ¢alismis olmaniz
gerekmektedir. Sonrasinda gerekli evraklar1 ibraz edip
formlar1 doldurduktan sonra, lyelik giris aidatin1 6deyip
dernege iyelik basvurusu yapabiliyorsunuz. Uyelik
basvurusu yaparken dernek tyesi iki diyetisyeni de referans
olarak gostermeniz gerekmekte. YoOnetim kurulunda
basvurunuz degerlendirildikten sonrasinda iiyeliginiz
tamamlanmis oluyor.

Diyabet kamplar1 genellikle yaz aylarinda diizenlenen ve
ortalama olarak 5-7 giin siiren bir etkinliktir. Genellikle 8-
18 yas arasi Tip 1 diyabetlilerin katihmu ile gergeklesir. Ne
yazik ki su anda ilkemizde diizenlenebilen diyabet
kamplarinin sayisi bu kamplardan biitiin diyabetli
¢ocuklarin  yararlanabilmesini  imkénsiz ~ kilmaktadir.
Diyabetli ¢ocuklara yalmz katilir ve bir hafta boyunca
diyabetle ilgili egitim alir ve bunun yani sira sosyal ve
kiltiirel konularda ve spor konularinda egitimler
diizenlenir. Kamp boyunca ¢ocuklar insiilin enjeksiyonlary,
kan sekeri olglimi, hipo ve hiperglisemi yaklasimlari ve



beslenme tedavisi konularinda egitim alirlar. Egitim saatleri
disinda da resim, miizik, dans, basketbol, voleybol ve ylizme
konularinda egitimler alir ve diizenlenen etkinliklere
katilirlar. Kamp boyunca kamplara diyabetli ve basaril
biiytikleri davet edilerek gelecege dair umutlarini arttirilir
ve yalnizlik hisleri azaltilmaya calisihir. Ulkemizde diizenli
olarak yapilan yaklasik 10 kamp var ve ne yazik ki her yil
buralara 1 ila 2 stajyer diyetisyen kabul edilmekte,
dolayisiyla staj sansi oldukca diisiik bu nedenle kampa
katilmak isteyen Ogrencilere mart-nisan aylarinda heniiz
kamp zamanlar1 yeni planlanirken diizenleyici ekiplere
ulagilarak katilim isteklerinin iletilmesini Oneririm. Tam
zamanl katilm saglanamasa bile goézlemci olarak ya da
konu olarak katilma konusunda israrlarini siirdiirmelerini
tavsiye edebilirim.

Diyabetli bireyler icin onemli olan bir nokta da
Karbonhidrat Sayimi, Karbonhidrat Sayimi nedir, nasil
yapilir, diyabetli bireye egitimi nasil verilir? Bu
konularda bizi bilgilendirir misiniz?

Karbonhidrat sayimi; besinlerin icindeki insiilinle birebir
eslesmesi olan karbonhidrat besin 6gesinin hesaplanarak
tokluk kan sekerlerinin hedef aralikta olmasini saglayamaya
calismak tizere kullanilan bir 6giin planlama ydntemidir.
Adinin karbonhidrat sayimi olmasi diger besin 6gelerinin
6nemsiz oldugu anlamina gelmez. Bir besinin protein ve yag
icerikleri de dolayl olarak kan sekerini etkiler dolayisiyla
bu yoéntemin kullanilmaya baslamasinda o6nce diyabetli
bireylere saglikli beslenme ilkelerinden vazge¢memeleri
gerektigi onemle vurgulanmalidir. Bu ydntem li¢ asamadan



olusmaktadir ve farkli diyabet ¢esitleri icin farkli basmaklar
uygulanabilmektedir. Bir Tip 1 diyabetli bireyin tercihen bu
yontemin Ui¢ basamagini da etkin olarak kullanabilmesini
oneriyoruz. Karbonhidrat sayiminin birinci asamasi tiim
diyabetliler i¢in uygundur ve genel olarak besinlerin
karbonhidrat  igerikleri,  besinlerin  nasil  olgiliip
porsiyonlandirilacagi ve bir 6giinde hangi gruptan ne kadar
besin alinacagi anlatilmaktadir. Klinigimizde bu egitimi
Tiirkiye Diyabet Diyetisyenligi Dernegi'nin o6nerdigi
algoritmalarla veriyoruz ve oradaki egitim siirelerini
dikkate aliyoruz. Bu konuyla ilgilenen meslektaslarimin
mutlaka incelemesini dneriyorum. Karbonhidrat sayiminin
ikinci asamasi birinci asamay1 tamamlayan ve ilerlemeye
istekli olan diyabetlilerde uygulanir ve bu asamada karisik
yemekler, paketli yiyecekler ve egzersiz ile ilgili daha detayl
bilgiler anlatilarak besin tiiketim kayitlar1 incelenmeye
devam edilir. Karbonhidrat sayiminin ii¢linci ve son
asamasi ise sadece c¢oklu doz insilin tedavisi alan
diyabetliler icin uygundur ve 06giin Oncesinde aglik kan
sekeri ve yenecek Dbesinlerin toplam karbonhidrat
degerlerinin hesaplanarak hizli etkili insiilinin doz ayarini
diyabetlinin kendisinin hesaplamasi esasina dayanir. Bu
yontem hastanin beceri ve ilgisine gore degismekle birlikte
ortalama 3 ila 6 ay arasinda tamamen Ogrenilir.
Ogrenildikten sonra da rutin kontrollerde mutlaka takip
edilmelidir.



Insiilin Kalemi ve Insiilin Pompas1 arasinda farklar
nelerdir? Insiillin Pompasi1 diyabetlilerde ne gibi
kolayliklar saglar?

Insiilin &zellikle Tip 1 diyabette diyabetli icin bir yasam
kaynagidir. Protein yapida bir hormon oldugu i¢in sadece
enjeksiyonla viicuda alinabiliyor. Enjeksiyon 6zelikle kiigiik
¢ocuklarda zorlandigimiz ve korkutucu olarak diisliniilen
bir sey. Teknolojik gelismelerle birlikte instilin kalemlerinin
ucundaki ignenin sadece 4 mm olmasi konforu oldukga
arttiriyor, ancak yine de ortalama bir diyabetli giinde en az
4 kez enjeksiyon yapmak zorunda bu da uzun donemde
dogru yontemler kullanildiginda lipohipertrofilere yol
acabilmekte ayrica tasirken soguk zincir gerektiginden
hasta konforunu biraz azaltabilmekte. Insiilin pompasi ise
kiiciik bir cep telefonu biiyiikliigiinde ve viicudunuza silikon
bir kablo ve ucundaki setle bagh bir cihaz. Ug¢ giinde bir
setin yeri degistiriliyor boylece diyabetliyi fazladan 11
enjeksiyondan kurtarmis oluyor sadece seti degistirirken
enjeksiyon benzeri uygulama yapmis oluyorsunuz. Bunun
yani sira eger tedavinizde insiilin kalemi kullaniyorsaniz
uzun etkili insiilininizi yaptiginizda 24 saat boyunca ayni
miktarda bazal insiilin almis olursunuz ancak insiilin
pompasinda yarim saat gibi kisa araliklarla degisen
ihtiyaclariniza uygun olarak farkli miktarlarda bazal insiilin
alabiliyorsunuz. Kalem kullandiginizda 6giin saatleri ve
araliklar1 konularinda degisiklik yapamazken insiilin
pompasl kullanirken ufak tefek esneklikler
yapabiliyorsunuz. Kaleme gore ¢ok daha teknolojik konforlu
ve Ustlin olmasina ragmen bazi dezavantajlar1 da bulunuyor.
Insiilin pompasinin haznesine hizh etkili insiilin konur ve



saatlere boliinerek stirekli inflizyonla viicuda verilir cihazla
ilgili herhangi bir aksaklik ya da ariza oldugunda viicutta
yedek bir bazal insilin olmadigindan hizlica kan sekeri
ylkselebilir bu bir dezavantajdir ancak; sik kan sekeri
takibiyle 6nlenebilir. Bir de insiilin pompasini sinirsiz bir
ozgurlik olarak algilanip saglikl beslenme
aliskanliklarindan uzaklasma egilimi goriilebilir bu da
diizenli takip ve egitimlerle dnlenebilecek dezavantajdir.

Kan sekeri olciimlerinde yeni teknolojiler
gelistirilmeye baslandi, artik eski klasik parmak
delerek olciimiin yerine daha rahat yeni teknolojik
cihazlar gelistirildi. Libre gibi bu cihazlar hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

Teknolojik gelismeler diyabetlilerin hayatlarini oldukga
kolaylastirdi. Parmak ucu kan sekeri olclimii hastayi
zorlayan ve efor gerektiren bir yontem. Hazirlik gerektirdigi
icin cogunlukla atlanma egilimi goriliir. Yeni teknoloji
aletler hepimizi heyecanlandiriyor. Ancak bu yeni
yontemler olduk¢a maliyetli ve SGK’'nin 6deme kapsaminda
degil dilerim 6deme kapsamina girer ve tiim diyabetliler i¢in
kullanilabilir hale gelir. Yapilan bir¢ok c¢alisma sik kan
sekeri takibinin iyi regiilasyonla dogrudan iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu cihazlarla siirekli izlem yapilabilmekte
ve diisiis ve yukselis trendlerine gére hemen miidahale
sansi bulunmaktadir.



Diyabetli bir hasta izlenirken nasil bir yontem takip
edilmeli?

Her diyabetli birey o0zeldir ve tedavi plani1 diyabetlinin
ihtiyaclarina gore diizenlenmelidir. Elbette bu diizenlemeler
diyabet otoritelerinin “guide” Onerilerine de uygun
olmalidir. Kronik hastalik takibi yapilirken diyabetli bireyin
her rutin kontroliinde mutlaka kendisini takip eden
diyetisyeni gormesi saglanmalidir.

Son olarak mezun olacak diyetisyen aday1
arkadaslarimiz icin ne gibi énerilerde bulunursunuz?

Mezun olacak kiymetli meslektaslarima en biiyiik 6nerim
asla  vazge¢meden <calismaya devam  etmeleridir.
Toplumumuzda her ne kadar sadece obeziteyle
iliskilendirilse de meslegimiz olduk¢a genis bir calisma
alanina ve biiyiikk 6neme sahiptir. Meslegin daha iyi yerlere
tasinabilmesinde ve kiymetinin anlasilabilmesinde geng
meslektaslarima biiyiik gorevler diismektedir. Kiymetli bir
is yaptiklarinin farkina vararak kotii ¢alisma kosullarini
kabul etmemelerini ve stirekli degisen ve gelisen giincel
bilgileri stirekli takip etmelerini Oneriyorum. Bilimsel
gecerliligi olmayan ve guide Onerilerine girmemis hi¢ bir
popiiler bilgiyi takip ettikleri bireylere 6nermemeleri
konusunda da hassas olmalarini rica ediyorum. Mucize
besin, sok diyetler gibi kavramlarin olmadigini ve bunlarin
sonuglarinin tehlikeli olabilecegi konusunda toplumu
bilgilendirmek hepimizin ortak sorumlulugu. Dilerim biitiin
mezunlarimiz hak ettikleri kosulda severek islerini yapma
imkani bulurlar.



AVOKADO

Hazirlayan: Nagihan ALADAG®

Avokado biitiin diinyada saghk ve cilt saghgl agisindan
faydalariyla bilinen bir meyvedir. Armuta benzeyen
avokado daha ¢ok Meksika, Guam ve Orta Amerika’ya has
bir meyvedir. Ulkemizde Akdeniz Bélgesi‘nde Antalya'dan
Iskenderun'a kadar olan kusakta, ayrica Rize gibi donun az
oldugu Dogu Karadeniz Boliimii'ndeki illerde yetistirilir.

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Ytiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 68rencisi, E-posta:

nagihannn n@hotmail.com
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Avokado, dogal ve saghga faydali sayisiz besin 6gesi
icermektedir, 6zellikle cilt saghig1 ve cilt bakimi iiriinlerinde
¢ok fazla kullanilmaktadir. Avokado diinyada en dogal besin
maddeleri arasinda gosterildigi icin yetiskinler disinda
bebeklerin de gilivenle tiliketebilecegi meyveler arasinda
gosterilmektedir. Bakir, potasyum, demir, magnezyum ve
fosfor gibi viicut saghg icin hayati 6énem tasiyan maddeler
disinda A, B, C, E ve K vitaminleri agisindan ¢ok zengindir.

Besin degeri ve icerdigi maddeler: Avokadonun bir
porsiyonu 30 gram olarak kabul edilmektedir. Ortalama 68
gram olan yarim avokado, 4.6 gram diyet lifi, 0.2 gram seker,
345 mg potasyum, 5.5 mg sodyum, 19.5 mg magnezyum, 43
pg A vitamini, 271 pg lutein ve zeaksantin, 6.0 mg C
vitamini, 1.3 mg E vitamini, 14 pg K1 vitamini, 40 mg folat,
0.2 mg B6, 1.3 mg niyasin, 1.0 mg pantotenik asit, 0.1 mg
riboflavin, 10 mg kolin, 185 pg lutein/zeaksantin, 57 mg
fitosteroller, 6.7 g yliksek tekli doymamis yag asitleri, 114
kcal icerir. icerdigi alifatik asetogeninlerin kansere karsi
etkileri arastirma agamasindadir.

Avokado Tiiketenlere Oneriler

* Avokado =zengin besleyici ve koruyucu igerigi
sayesinde geng¢, yashh herkes tarafindan gilivenle
tiiketilebilir. Ancak her hangi bir rahatsizlig1 bulunan ve
ozellikle de bu rahatsizligin tedavisi icin ila¢ kullanan
kisilerin, avokado tiiketmeden 6nce doktora danismalari
gerekir. Zira bir besin ne kadar dogal, faydali, saglhkli
olursa olsun, ilaglarla, kimyasallarla birlestiginde
olusabilecek etkiyi tahmin etmek giictlir. Bu bakimdan



avokado ve diger tiim besinlerin ilagla birlikte kullanimi
icin uzmandan oneri almakta fayda vardir.

*  Diger tiim besin iirtinlerinin oldugu gibi avokadonun
da fazla tiiketilmesi bazi sorunlara sebep olabilmektedir.
Ozellikle de avokado ¢ok yogun, zengin igerikte bir
meyve oldugundan her giin 1 adet degil, haftada 2-3 adet
ya da giinde 1-2 dilim seklinde tiiketilmesinde fayda
vardir. Baglamda bebeklerin mamasina katilan avokado
piiresinin de bebegin ayina, yasina gore 1 tath kasig1 ya
da 1 yemek kasigini gegmemesi gerekir.

AVOKADONUN FAYDALARI

* Avokado protein deposudur: Bircok uzman
avokadoda bulunan proteinlerin diger besinlere oranla
cok daha etkili ve degerli oldugunu séyliiyor. Ozellikle
cocuklarin yemesi tavsiye edilen avokado gelisim icin ve
saglik agisindan ¢ok fayda saglar.

* Avokadonun kalbe faydalar:: Folat acisindan
zengin olan avokado kalp sagliginda en 6nemli yer alir.
Saglikli ve ding¢ bir kalbiniz olsun istiyorsaniz en az
glinde 1 fincan avokado tiiketilmelidir.

* E vitamini deposu: E vitamini agisindan zengin olan
avokado proteinden gelen vitaminlerle birleserek degeri
artar. Hem protein hem de E vitamini birlestiginde
serbest  radikallerle  savastifindan  hastaliklarla
savasmada basarilidir.



* Avokadonun kolesterole faydalar:: Kolesterol
seviyesinin dengelenmesini saglayan avokado kalbinizi
de koruma altina alarak riskleri azaltir.

* GOz saghgm Korur: iceriginde lutein, karotenoid
ve lif barindiran avokado oOzellikle yashliga bagh goz
hastaliklarindan korur.

* Nefesi tazeliyor: Avokado tiiketildiginde nefesin
tazelenmesi saglaniyor ve agizda olusan bakterileri
temizler.

* Kanserle savasiyor: Anti kanser ozelligi ile de
bilinen avokadodan diizenli olarak tiiketildiginde faydasi
goriiliiyor. Ozellikle agiz kanseri, meme ve prostat
kanseri risklerine karsi kalkan olusturan avokado
kanserin olusmasinda etkili zararli hiicreleri engeller.

* Kan basicim diizenler: Giinliik olarak tiiketilen
avokado potasyum icerdiginden kan basincinin
diizenlenmesine yardimci olur.

* Sindirim sistemini koruyor: Sindirim sisteminde
meydana gelen bozukluklarin tedavi olmasini saglayan
avokado olusabilecek sindirim rahatsizliklarini 6nler.

* Avokado yaslanma karsitidir: Avokado anti-aging
ozelligine sahip bir besin maddesidir ve kirisiklari
azaltma ozelligi vardir. Ezilmis bir avokadoyu yliziiniize
maske olarak uygulamak kadar avokadoyu yemek de
yaslanma Dbelirtileri ile savasmaniza yardimci olur.
Meyvenin  icerisinde yer alan  antioksidanlar



kirisikliklarin azalmasina, cildinizin daha elastik ve daha
dolgun olmasina destek olacaktir.

AVOKADO TUKETIMINDE DIiKKAT EDIiLMESi GEREKEN
NOKTALAR

* Avokado gebelik ve emzirme ddneminde tavsiye
edilmeyen bir meyvedir. Emzirme doneminde anne
sttiiniin azalmasina yol agabilir.

* Hassas biinyelerde kasinti, kizariklik ve alerjiye yol
acabilir. Bu nedenle hassas biinyeli Kkisilerin fazla
tiiketmemesi Onerilir.

* (ilt ile fazla temas ettirildiginde fayda yerine yan
etkilerine maruz kalinabilir. Ayrica asir1 hassas cilt
yapisina sahip olan kisilerin avokado kullanmadan 6nce
doktora danismalari yararl olabilir.

*  Grip, nezle ve astim gibi iist solunum hastalifina
maruz kalan kisiler yine avokado tiiketimine dikkat
etmelidir. Alerjik astim rahatsizlig1 olan kisilerde astimi
daha fazla tetikleyebilir.

* Avokado aslinda kolesterolii dengeleyici bir etkiye
sahiptir. Fakat asir1 tiiketim nedeni ile kolesterol
lzerinde tam tersi etki yaratabilir. Kolesterol ile
miicadele eden Kkisiler doktora danismadan avokado
tiikketimi yapmamalidir.
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*  Karaciger ile alakali hastaligi bulunan Kkisiler i¢in de
tiiketimi uygun bir meyve degildir. Avokadonun ne kadar
tiiketilecegi doktora danisarak ayarlanmalidir.

* Avokado ¢ok fazla tiiketilirse agiz icinde yara ve
alerjiye yol acabilir.

* Kan sulandiria ilag kullanan kisiler avokado
tiilketmemelidir. Avokado kan sulandirici ilaglarin
etkisini azaltabilir. Ya da tam tersi kan sulandirma
ilaglarin etkisini arttirarak ciddi sorunlara yol agabilir.

Avokado Nasil Tiiketilir?

* Hafif bir kahvalti veya ara o6gin icin, yarim
avokadoyu catalla ezip limon ve tuzla karistirdiktan
sonra ekmegin iizerine siirlp yiyebilirsiniz.

* Salatalara dilimleyip konabilir ancak unutmamalidir
ki 1/3 avokado =1 tatli kasig1 zeytinyag1 demektir.



* Tath ihtiyacim1 karsilamak i¢in avokado puding
yapilabilir.

* Avokadolu smoothie olarak da tiiketilebilir.

Not: Avokadoyu olgunlastirarak yemek gerekmektedir.
Avokadonun ham olani sert olur ve acimsi bir tadi vardir.
Marketten temin edilen bu meyve; oda kosullarinda 3-4 giin
bekletilerek yumusamasi ve renginin koyulasmasi saglanir.
Olgunlastiktan sonra afiyetle yenir.
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iLAC ve BESIN ETKILESiMi

Hazirlayan: Semra DELIKTAS*

Ginimiizde ilerleyen teknolojinin beraberinde getirdigi
saglik sorunlarindan kaginmak icin dogaya ve dogala doniis
egilimi gittikce artmaktadir. Genellikle insanlar, terapatik ve
koruyucu amagclar ile bitkileri “dogal kaynakli’” olmasi
nedeni ile gilvenilir gormekte ve bitkisel {riinleri bu
nedenle kullanmaktadir, ancak bitkisel {riinlerin
toksikolojik ve farmakolojik etkileri ile ilgili bilimsel kanitlar
yetersizdir. Baz1 ¢alismalarda, Ginkgo Biloba, Ginseng, Kava,
Sarimsak, Ekinezya, Valerian, St. John’s worth gibi bitkilerin
terapatik  ilaglar ile etkilestigine dair  kanitlar
bulunmaktadir. Genel olarak bitkisel iirtinler faz 1 ve faz 2
yollar1 ile metabolize olur ve gesitli tasiyicilar icin substrat
gorevi yaparlar. P-glikoprotein ve sitokrom P450 3A4
enzimleri oral olarak emilen ilaglar tzerinde bariyer etki
yaparlar. Yapilan in vitro calismalar, bitkisel bilesiklerin,
ilaglart  metabolize eden enzim ve tasiyicilari
indiikleyebildigini ve inhibe edebildigini gostermektedir.
Tasiyic1 ve enzimlerle etkilesim nedeniyle bitkisel besinlerin
varliginda ilaglar1 metabolize eden enzim ve tasiyicilarin
aktivitesi degismektedir. Yapilan literatiir ¢alismalari, klinik

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 68rencisi,

E-posta: semra.99.sd@gmail.com
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raporlar ve in vitro ¢alismalar, birgok ilacin ve bitkisel aktif
bilesenlerin hem P-glikoproteinin hem de sitokrom P450
3A4 enziminin substrati oldugunu gostermektedir. Bazi
bitkiler dogada bakteri-viriis-mantar-bocek gibi
diismanlarindan korunmak igin gii¢clii toksik maddeler
Uretebilirler. Nitekim bu tiir bitkilerin antimikrobiyal
aktiviteleri oldugu bilimsel olarak kanitlanmustir.

Insanlar besin maddeleri ile birlikte cesitli ilaglara ve baz
kimyasal maddelere maruz kalirlar. Besinler de esas olarak
kimyasal maddelerdir ve ilaglarla benzesen reaksiyonlara
girerler. Ilaglar arasinda degisik sekillerde etkilesmeler
olabildigi gibi, besinlerle ilaglar arasinda da etkilesimler
olabilir. Pek ¢ok ilacta besin etkilesimi gortilmez. Etkilesim
daha ¢ok hangi ilacin hangi besinle, ne zaman ve hangi
miktarda alindigina baghdir. Halk arasinda 6zellikle kansere



kars1 iyi geldigi belirtilen bitkilerle zayiflatic1 oldugu iddia
edilen bitkisel karisim caylar1 revagtadir. Nitekim bazi
bitkiler kanser tedavisinde tiim hiicreler igin oldiirtcii
olabilir. Baz1 zayiflama caylarinda adlari agiklanan bitkilerin
yan1 sira bildirilmeyen biiyiik miktarlarda ditiretiklere,
laksatiflere rastlanmaktadir. Bu ¢aylardaki bazi bilesenlerin
tansiyon yiikseltici ya da Na, K plazma renin ve aldesteron
diizeylerini dusiirticii etkileri 61time yol agabilir.

Bitkisel irtlnlerin birlikte kullanildiklar1 ilaglarla olan
etkilesimlerine bagh olarak ortaya ¢ikan yan tesirleri yani
sira kardiyak, pulmoner, renal, hematolojik, endokrin sistem
lizerinde direkt toksik etkileri de ortaya c¢ikabilmektedir.
Cesitli ilaglar ile etkilesime girdigi bildirilen bazi bitki
ekstraklari ve etkilesim sonucu olusan klinik yan etkileri;

Greyfurt suyu

Birgok ilagla etkilesime giren greyfurt suyunun fazla
miktarda tiikketimi (giinde 1 litre ve tlizeri) 06zellikle statin
grubu kolesterol ilaglarinin  bazilarinin  bagirsakta
parcalanmasini geciktirerek kan dolasimimizdaki
seviyelerini arttiriyor. Bu da kas agrilari, kas kramplar1 ve
kas erimesi gibi yan
etkilerin artisina neden
olabiliyor. Kalsiyum |
antagonisti grubu tansiyon
ilaglarinin etkisini
arttirabiliyor bu da basta
tansiyon dustkligi riski
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dogurur (4-6 saat sonra veya once alinabilir). Ayrica
kabizlik, kalp atislarinda yavaslamaya neden olabilir.

Kafein

Kahve, cay, kolall icecekler, enerji icecekleri bazi soguk
alginligy ilaglariyla beraber alinirsa sinirlilik, uykusuzluk,
carpinti, kalp ritim bozuklugu, tansiyon yiiksekligi,
kabizliga, idrar artis1 yapabilir. Bazi nefes agici bronsit
ilaglarinin yan etkisini artirarak ajitasyon, ritim bozuklugu
yaratir. Ciprofloksasin isimli antibiyotik, dogum kontrol
haplar1 ve kortizon da kafeinin par¢alanmasini geciktirerek
kandaki dilizeyinin artmasina neden olur.

Potasyum iceren besinler: Potasyum tutucu bazi tansiyon
ilaglar1 ve idrar soktiiriici kullananlarda, patates, muz,
kayisi, portakal suyu gibi potasyumdan zengin gidalar
kisitlanmazsa 6liimciil kalp aritmileri yasanabilir.



Meyan Koékii: Ozellikle siyah meyan kokiinde bulunan
gliserinizin riboksin ile bir araya geldiginde kalp ritminde
bozukluklara sebep olur. Ayn1 zamanda tansiyon, agr1 kesici,
dogum kontrol haplari, kan sulandiricilarin emilimini
azaltir. Kalp yetmezligi olan hastalar kesinlikle
kullanmamalidir.

Siit ve siit iiriinleri, kalsiyum iceren besinler

Florokinolon ve tetrasiklin grubu antibiyotikler, sefuroksim
isimli antibiyotik. Bifosfonat

grubu kemik erimesi ilaglari, m

metotreksat isimli romatizma K. - o> o om
ilaci, kalsiyum iceren bu tip a S J
gidalar ve ilaglardan 2 saat 6nce = == @) L. 4
veya 6 saat sonra almmahdir. _ 3
Kansizlik icin kullanilan demir

ile siit ve siit iriinleri, pekmez, = AD _'/ = :[
susam. Findik, fistik,

kurutulmus meyveler, kuru baklagiller, yesil yaprakl
sebzeler, ayni anda kullanilmamalidir. Demir emilimi
bozulmamasi icin en az 2 saat sonra tiiketilmelidir.

Alkol: Mideyi tahris edebilen C vitamini iceren asitli
gidalarla; metronidazole, tinidazole. andtrimethoprim-
sulfamethoxazole gibi antibiyotiklerle alinmamalidir. Ates
basmasi, bas agrisi, bulanti, kusma, ¢arpinti yapabilir. Birgok
kas gevsetici, antidepresan, uyku ve alerji ilaglarinin yan
etkilerini arttirr.

Koyu yesil yaprakli sebzeler: Kan sulandirici warfarin
(coumadin) adl ilacin etkinligi bu gidalardaki K vitamininin



bloke edilmesiyle saglandigi icin bu gidalarin giinlik
tiiketimi hep esit miktarda tutulmalidir. Aksi taktirde kan ya
¢ok sulanir ya da pihtilasmaya egilim gosterir.

Ginkgo biloba (Mabet agaci)

En yaygin kullanim nedenleri arasinda Alzheimer hastaligy,
parkinson hastalig), hafiza giiglendirmek i¢indir. Fakat HIV
icin kullanilan ilaglarin etkisini azaltabilir. Karacigerde
metabolize edilen ¢ok sayida ilacin etkisini degistirebilir.
Epilepsi ilaglari, seker, kan sulandirici ilag kullanan kisiler
Ginkgo Biloba kullanilmamalidir.

Ginseng (Adamotu)

Bir kan sulandirici olan Warfarin'in etkisini azaltarak pihti
olusumuna yol agabilir. Kendisi bunun aksine kan
sulandiric etki yaparak kanamalara neden olabilir.

Tiitsillenmis et ve islenmis et (salam, sosis) bakteriyel
enfeksiyon ilacglari ile almak tansiyonda ani sicramaya
yol acgabilir.

llaglar1 oda sicakhgindaki su ile tiiketmeli, alkol, meyve
suyu, asitli icecekler, kahve, ¢cay veya yemekler ile ilacimizi
tiilketmemeye 0zen gostermeliyiz. Yerinde kullanildiginda
hayat kurtarici olan ilaglarin, yanhs besinlerle alindiginda
6ltime kadar gotiirebilecegini unutulmamali.

Unutmayin ki "Hayat sadece yasamak degil, sagliklh
yasamaktir"”.



KAYNAKCA
Eczacilar Birligi Besin ilag Etkilesimi Tablosu

http://istanbultip.istanbul.edu.tr/

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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FENILKETONURI (PKU) NEDIR?

Hazirlayan: Funda KORKMAZ*

Fenilketoniiri kalitsal metabolik bir hastaliktir. Hastaligin
bilgisi anne ve babadan genler aracilifi ile bebege aktarilir.
Cocugun hasta olmasi icin hem anne hem de babanin
hastahk bilgisi tasiyor olmasi gerekir. Ulkemizde
fenilketoniiri insidans1 diinyada bilinen en ytliksek degere
sahiptir. Dogan her 3.000-4.500 c¢ocuktan biri
fenilketontirilidir. Bu hastalikla dogan ¢ocuklar, fenilalanin
amino asidini baska bir amino asit olan tirozine
doniistiiremezler. Bu doniisiimi saglayacak olan fenilalanin
hidroksilaz enzimi bu hastalarda eksiktir. Fenilketoniirili
hastalarda besinlerle alinan ve tirozine doniistiiriilemeyen
fenilalanin, kanda ve diger dokularda birikir. Biriken
fenilalanin geri doniisiimsiiz ve ilerleyici beyin hasarina
neden olur.

Tedavi Edilmeyen Hastada Ne Gibi Belirtiler Olur?

Kan fenilalalin diizeyi yiiksektir. Ik aylarda ailenin ya da
hekimin fark edebilecegi herhangi bir belirti gozlenmez.
Aylar ilerledikce bebegin cevreye karsi ilgisinin az oldugu,

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 68rencisi,

E-posta: fundakorkmazdyt@gmail.com



normal gelisim basamaklarini izlemedigi biiylime ve gelisme
geriligi goriliir. Bebek basini tutma, oturma, ylirtime gibi
becerilerde yasitlarindan geri kalir. 5. ve 6. aylarda zeka
geriligi ortaya cikar. idrar ve terde kiif kokar. Sa¢ deri ve
gozlerde acgik renklilik gozlenir. Asir1 hareket davranis
bozukluklar1 gozlenir. Zamanla havaleler ve kusmalar
tabloya eklenebilir. Tedavi edilmeyen fenilketoniiri kalici
zihinsel engellilige neden olur. ilk bir ay icinde tedavisi
baslanmis ve diizenli olarak siirdiiriilmiis fenilketoniirili
¢ocuklar tamamen saglikli olarak biiyiirler.

YENIiDOGAN TARAMA TESTi NEDIiR?

Ulkemizde akraba evlilikleri cok gériilmektedir. Bu da gesitli
dogumsal metabolik hastaliklar1 beraberinde getirmektedir.
Dogumsal metabolik hastaliklarin erken dénemde
yakalanmasi i¢cin yenidoganda bir¢cok tarama testleri
yapilmaktadir. Tirkiye’de yenidogan tarama programi
kapsaminda yer alan metabolik hastaliklar dan en
onemlilerinden birisi fenilketoniiridir.

Fenilketoniiri tarama testi (Guthrie testi) dogumdan sonra
topuktan alinan kan ile her bebege uygulanmaktadir. Bu
testin dogumdan 24 saat sonra ve 72 saatlik siire igerisinde
o6zel bir filtre kagidina topuktan alinan bir damla kan ile tani
koyulur. Bebegin ilk 24 saatlik beslenmesini izleyen
saatlerde kanin alinmasinmi saglikli bir tani konulabilmesi
agisindan 6nemlidir. Ulkemiz genelinde bildirilen sikliga
ragmen olgularimizda hastaliklara hi¢ rastlanmamis olmasi
bebeklerin %30.9’unda ilk 24 saatte tarama testi yapilmis
olmasindan kaynaklanmis olabilir.



PKU Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisi

Giiniimiizde suanda uygulanan tek tedavi TIBBI BESLENME
TEDAVISIDIR. Hastahgin tiiriine gore degisir. Diyet
tedavisine yasamin ilk 21 giiniinde baslanmalidir. Diyet
tedavisi yasam boyu slrmelidir. Yakin zamana kadar
fenilalanini azaltilmis bir diyet, mevcut olan tek tedavi
yontemiydi.

Giiniimiizde de PKU’lu hastalarda tedavinin temelini FA’dan
kisith  diyet ile kan FA diizeyinin disiiriilmesi
olusturmaktadir. Beyin hasarinin oO6nlenmesi igin tibbi
beslenme tedavisinin erken baslamasi, iyi metabolik kontrol
ve uzun siireli tedavinin gerekliligi belirtilmektedir. Kan FA
diizeyini hedef araliklarda tutmak icin gerekli diyet FA
miktar1 hastadan hastaya degismektedir

FA’den kisith diyet, kisinin FA toleransina gore
ayarlanmakta ve yasa gore uygun protein ve enerji
icermektedir. Tek basina diisik FA’li diyet, kan FA
diizeylerini hedef aralikta tutma ve normal beslenme
durumunu saglamada basarisiz olmakta, FA’siz aminoasit
karisimlarinin kullanimi gerekmektedir. Tibbi beslenme
tedavisi, biliyime, hastalik ve aktivite diizeyine gore de
diizenlenmektedir.

Fenilketoniirili bebekler de anne siti ile birlikte
fenilalaninsiz karisimlar (tibbi mama) kullanilarak ve kan
fenilalanin degerleri yakindan izlenerek beslenebilirler.
Yapilan c¢alismalar yasamin ilk yillarinda anne siitii alan



fenilketoniirili bebeklerde biiylime ve zihinsel gelisimin
daha iyi oldugunu gostermektedir. Anne siitii bebegin
saghigl icin ¢ok 6nemlidir.

PKU’lu bireylerin enerji gereksinimleri PKU’lu olmayan
bireylerle ayni olmaldir. Enerji gereksinimlerinin
karsilanmasi biiylk olciide diyetisyen ve ailenin isbirligine,
6glin planlamalarina ve lreticilerin uygun tatta besin
liretmelerine bagh oldugunun alt1 ¢izilmektedir.

Hastanin izlem sirasinda agirlik kaybi ve diger katabolik
olaylardan etkilenmemesini saglamak lazimdir. Tedavinin
birakilmasi, ileri ki yasamda norolojik performansi
bozabilmekte, bu nedenle yasam boyu tedavi
onerilmektedir.

FENILKETONURI (PKU) HASTALARINDA SERBESTLER

* Tatllar; * Yaglar;
Pronot biskiivi Aycicek yagi
Misir nigastasi Zeytinyagi
Seker, sade lokum Findik yagi
Sade akide sekeri Soya yagi
Siitsliz bazi dondurma ve Misirozii yagi

tathlar



* Icecekler;
Sy, soda
Elma suyu, limonata

Cay, bitki caylar1 (1thlamur,
adacgay1 vb.) Kahve, gazli
icecekler (diyet olmayan,
sekerli)

YASAKLAR
* Et grubu;

Her tiirlii hayvan etleri,
sakatatlar

Et Girlinleri (sosis, sucuk,
salam, pastirma)

Tiam kabuklu deniz
trunleri ve balik tirleri

Tavuk, hindi eti ve
drunleri

* Yumurta;

Yumurta ve icine yumurta
giren tiim besinler

* Siit ve siit liriinleri;

Siit, yogurt, ayran, cacik,
kefir, peynir ve siitlii
tathlar

*Yagh tohumlar;

Findik, fistik, ceviz,
badem, leblebi, ¢cekirdek

* Tahillar;

Ekmek ve un (bugday,
¢avdar, arpa, yulaf),
bazlama, gézleme, kek,
kurabiye, kraker ve
biskiiviler

* Kurubaklagiller;

Kuru fasulye, soya, nohut,
mercimek, i¢ bakla,
barbunya vb.
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YESIiL KAHVE

Hazirlayan: Giilinaz GURSOY*

Yesil kahve aslinda bildigimiz, ytzyillardir tiikettigimiz
kahvedir. Latincesi yani bilimsel adi Rubiaceae olan
kokboyasigiller ailesinin coffea cinsine ait bir tiirdiir. Tek
farki kavrulmadan yani ham yani yesilken tiiketilmesidir.
Bitki tiim faydali yanlarini bu sayede korumaktadir.
Kavrulma isleminden gegmemis olmasi yararh o6zelliklerini
yitirmesini  engeller.  Yesil kahveyi 6zel yapan
icerdigi klorojenik asittir.

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 68rencisi,

E-posta: glnzgrsy40@gmail.com
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Yesil Kahvenin Faydalar1 Nelerdir?

* Jcerdigi klorojenik asit sayesinde metabolizmay1
hizlandirarak, enerji harcanmasini arttirir.

* Yag yakimini hizlandirarak, zayiflamaya yardimci olur.
* Yiikksek miktarda antioksidan madde igerir.
* Serbest radikallerin viicuda olan zararh etkilerini engeller.

* Enerji vererek, halsizlik ve yorgunluk hissini ortadan
kaldirir.

* Hipertansiyon ve seker hastaliklar tizerinde iyilestirici
etkiye sahiptir.

* Bagisiklik sistemini destekler.
* Beyni ve sinir sistemini uyarir.
Yesil kahve zayiflatir mi1? Nasil zayiflatir?

Yesil kahve ¢ekirdegi; kavrulmadan mutfagimiza geldigi icin
iceriginde bulunan melanoidler ve diger faydali elementler
kaybolmadan fincanimizin igine dolar. islem gérmedigi icin
antioksidanlar bakimindan zengin olan yesil kahve, elbette
ki metabolizmanin ¢alisma hizini artirir, kalori harcama, yag
yakma sistemleri de daha hizli ¢alisir.

Her bireyin tiim viicut 6zellikleri kendisine 6zel ve biricik
oldugu icin zayiflama konusu da kisiye gore degisir. Evet,
yesil kahve metabolizmayr hizlandirir. Ancak bu hiz
herkeste farkli bir boyuttadir. Yesil kahve tiiketimi, saglikh



beslenme ve egzersizyapma gibi dogru aliskanlklarla
desteklendiginde agirlik kaybi saglanir.

Yesil Kahve Nasil
Hazirlanir ve Nasil
Tiiketilir?

Bir cezveye bir fincan su
ve bir tath kasig1 yesil
kahve koyularak Tirk
Kahvesi gibi pisirilir.
Yesil kahvenin gilinde iki
kez 6giinlerden yarim saat kadar once tliketilmesi tavsiye
edilmektedir. Yesil kahve, hem renk hem de koku olarak
diger kahvelerden daha farklidir ve aslinda alisma siirecinde
diger kahveler kadar ¢ekici olmayabilir.

Yesil Kahvenin Zararlar: Nelerdir?

Yesil kahve tamamen dogal bir iiriindiir ve dogru
kullanimda tespit edilmis bir yan etkisi
bulunmamaktadir. Yesil kahvenin giinde 2 fincandan fazla
kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. Bunun disinda yesil
kahve kullananlarin viicudunda su tutulma orani
artacagindan, giinde en az 2,5 litre su tiiketmeleri tavsiye
edilmektedir. Fazla tiikketimi; kalp c¢arpintisi, kansizlik ve
tansiyon gibi sorunlara yol agabilir.

Diger tiim tiriinlerde oldugu gibi yesil kahveyi de bildiginiz,
tanidiginiz, giivendiginiz mecralardan, kisilerden almaya
0zen gosterin. Sadece yesil kahve tiiketerek mucizevi etkiler
beklemeyin.
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Ars. Gor. Hande Nur Onur ile Roportaj

Hazirlayan: Funda KORKMAZ*

Merhaba hocam, bize 3 senedir yaptiginiz rehberlige
ilave olarak meslek hayatimizda bize yardimc
olabilmeniz icin iiniversite doneminizden bu yana
gecirdiginiz siireclerden bahsedebilir misiniz?

2010 yihnda Baskent Universitesi'nde egitim ogretime
basladim. 2014’te mezun oldum. 2014 yilinda yine Gazi
Universitesi’nde yiiksek lisansa bagladim. 3 yildir istanbul
Gelisim Universitesi’nde gorev yapiyorum.

Diyetisyenlik meslegini isteyerek mi sectiniz?
Mesleginizi seviyor musunuz?

Saglikla ilgili bir boélimde okumak istiyordum. Biraz
arastirinca diyetisyenligin bana daha uygun olacagini
diigiindiim. Onceleri ben de su anda 6grencilerin ¢cogu gibi
klinik calismay1 diisiinliyordum. Sonra stajlarda gordigim
kadariyla akademisyenlige yonelmek istedigimi fark ettim.
O ylizden mezun olduktan sonra akademisyen oldum.

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 68rencisi, E-posta:

fundakorkmazdyt@gmail.com



Diyetisyen olmadan once de yediginiz diyetisyen
olduktan sonrada vazgecemediginiz, saghksiz oldugunu
diisiindiigiiniiz bir yiyecek var mi1?

Aslinda yediklerine dikkat eden bir insan hi¢ olmadim ama
son yillarda paketli triinlere daha uzak duruyorum. Daha
saglikl, daha organik, dogal olan besinleri tiiketmeye
calisiyorum. Ekmek hi¢ yemezdim simdi tam bugday ekmegi
tiiketiyorum. Kuru baklagilleri, posali yiyecekleri, kuru
meyveleri daha fazla hayatima aldim.

Beslenme ve Diyetetik boélimiinde bu kadar fazla
universitede acilmis olmasi ve bu kadar ¢ok mezun
vermesi hakkinda ne disiiniiyorsunuz?

Aslinda bizim meslegimiz i¢in bir yandan iyi bir yandan koétu
oldu. Iyi oldu c¢iinkii diyetisyen sayis1 arttikca daha fazla
sesimizi duyurabilecegimiz, birlik olabilecegimiz bir meslek
haline geldi. Kotii oldu ortamda diyetisyen sayisi fazla
olunca bu seferde ¢alisma alanlari yetersiz kaldi, birbirimizi
yok etmeye ¢alismaya basladik.

Sosyal medya ile giiniimiizde diyet ve kilo vermek
uzerine kurulu islevsiz bir sektor var ne yazik ki. Siz bu
durumu nasil degerlendiriyorsunuz?

Islevsiz diye tammlaman beni ¢ok mutlu etti. Ciinki
insanlarin  algisinda direkt diyetisyen=kilo vermede
yardimc1 olan insan, zayiflatan insan gibi bir alg: var. Bu da
aslinda yine bizim yaptigimiz bir sey. Sosyal medyada bu
yonde paylasimlarla, insanlarin dikkatini cekmeye ¢alisarak
yarattifimiz bir olgu aslinda. Diyetisyenlerin kimler



oldugunu, ne is yaptigini, daha ¢ok gosterebilirsek daha iyi
olabilir.

Diyetisyenligin giiniimiizdeki konumunu géz Oniine
aldigimizda hak ettigi degeri gormemekte. Sizin bu
durum hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Hak ettigimiz degeri gormemek aslinda en bastan Saghk
Bakanligi’'ndan bashiyor. Bizim meslegimize hakim
olamadiklar1 i¢in hastanelere yetersiz sayida diyetisyen
veriyorlar. Bu diyetisyen kuruma mi baksin, poliklinik mi
yapsin? Ne yapsin? En bastan boyle bir sikinti oldugu igin
size de bir sekilde yansiyor.

Okulumuzda 2015/2016 Egitim ve Ogretim acilan
ingilizce Beslenme ve Diyetetik béliimii hakkinda ne
diisiinityorsunuz? Sizce Tiirk¢ce béliimle kiyaslanirsa
art1 yonleri nelerdir?

Su sekilde bir artisi oluyor ingilizce béliimlerin: Siz
normalde Tiirk¢e goriiyorsunuz, Tiirkce anliyorsunuz tiim
dersleri. Onlar sadece ekstra olarak literatlir tararken
yardimc1 olabilecegi veya yurt disinda ¢alisirsa, yurt disiyla
bir baglantisi olursa kullanabilecegi teknik terimleri daha
etkili kullanabiliyor. Siz de Ingilizcenizi gelistirerek daha
¢ok makale tarayarak bu eksikliginizi gidebilirsiniz.



4 wyihk lisans programimizi tamamladigimizda
aldigimiz egitim meslek hayatimizda yeterli olacak m1?
Yoksa yiiksek lisans sart mi1? Buna ek olarak sizin
onerileriniz nelerdir?

Tabi ki de siz bu 4 seneyi bitirdikten sonra yeterli bir
diyetisyen olacaksiniz. Tim T{niversitelerin miifredatinm
kapsayacak Cekirdek Egitim Programi gelistirdi. Bizim
miifredatimiz neredeyse Onerilen miifredatla ¢ok uyumlu.
Yani ortak karar verilen, yeterli bir miifredatla mezun
oluyorsunuz. Yulksek lisans sizi daha ¢ok uzmanlasmak
istediginiz alanlara yonlendiriyor. Sayimiz git gide arttig1
icin kendinizi bir yerde gostermeniz gerekiyor. Bu yiizden
ylksek lisans biraz da 6nemli. Yiiksek lisans da sizin ¢ok
biiyiik bir artiniz oluyor.

Peki mezun olduktan sonra yasadiginiz zorluklar neler
oldu?

Ben Haziran ayinda mezun oldum, eyliilde ise basladim o
yuzden c¢ok bir zorluk yasamadim. Bir is arama
kosusturmam olmadi. O yiizden bu konuda sana ¢ok fazla
yardimci olamayacagim.

Katkilariniz icin ¢ok tesekkiir ederim.



INSULIN DIRENCI

Hazirlayan: Kiibra GULEC*

insiilin; Kas, yag ve karaciger gibi kan sekerini kullanan
dokulara sekerin alinmasi ve kullanilmasini saglayan,
pankreasin beta hiicrelerinden salinan bir hormondur.
Insiilin direnci, insiilinin glukozu hiicre icine gonderme
etkisinin azalmasi veya kaybolmasi olayidir. Bu olay
sonunda kanda artan glikoz, insillin  salgilama
mekanizmasini uyarir. Asirl salinan insiilin aghik hissine,
daha cok yeme ve atistirmaya neden olarak bir kisir dongii
olusturur. Bu durum hem insiilin rezervini azaltir hem de
kanda dolasan asir1 insiilin miktar1 obezite, hipertansiyon,
ateroskleroz gibi kronik hastaliklarin olusmasi i¢in uygun
bir ortam hazirlar.

Saghkh populasyonda % 25 oraninda INSULIN DIRENCI
(IR/HOMA-IR) goriiliir. Insiilin direnci genetik yatkinlik,
hareketsiz yasam tarzi, sagliksiz beslenme sonucu olusur.
Insiilin direncini siklikla genetik yatkinlik zemininde
gormekle beraber, son zamanlarda insanlarin daha sedanter
bir yasam stirmesi, rafineri gidalarin tiikketiminin artisi ve
"fast food" tarzi beslenmeye olan ragbet ile cevresel

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 68rencisi,
E-posta: kubragulec224@hotmail.com




etkenlerin agirligini daha ¢ok hissetmekteyiz. Cabuk acikma,
ge¢ doyma, yemeklerden 2-3 saat sonra olan acikma hissi,
elde ayakta titreme, soguk soguk terleme ve bayginlik hissi,
tath yeme istegi, giderek kilo alan kisinin ailesinde sisman
ve diyabetli kisilerin varligt durumlarinda insilin
direncinden siiphelenmek gerekir.

Insiillin ~ direnci ile iligkili metabolik  durumun
degerlendirilmesinde, aglik ve tokluk kan sekeri, HbA1lc (lg
aylik kan sekeri ortalamasi) degerleri bakilmalidir

Gerekli durumlarda seker yiikleme testi (oral glikoz tolerans
testi) yapilabilir. Insiilin direncine sahip, metabolik
sendrom tasiyan hastalarin bel c¢evreleri 6nemlidir. Bel
cevresi kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm iizerinde olan
bireylerde;

e Aclik kan sekeri 100 mg/dl’den yiiksekligi

¢ Kan basinci 130-85 mm hg tizeri veya hipertansiyon
tanisi ile antihipertansif ilag kullanimi

e Trigliserid diizeyi 150 mg/dl'nin iizeri veya HDL-
kolesterol (iyi kolesterol) kadinlarda 50 mg/dl
erkeklerde 40 mg/dl'den  disukligi  gibi
kriterlerinden en az ikisi mevcut ise insiilin direnci
varlig1 kabul edilerek degerlendirme yapilmaktadir.

e Klinik pratikte en sik kullanilan yontem HOMA-IR
formiiliidiir. Normal bireylerde HOMA-IR degeri
2.7'den dusiik olarak bildirilmektedir, 2.7'nin iizeri
ise degisik derecelerde insiilin direncini yansitir.



e [HOMA-IR: aglik insiilini (pu/ml) x aghk plazma
glukozu (mg/dl) / 405)]

Insulin Direncinin Yiiksekligi, insiilin direnci ve obezite ile
kanser arasinda iligki saptanan ¢ok sayida ¢alisma vardir.
Ayrica instlin direnci, seker hastaligi, inme, kalp damar
hastaliklarl,  ateroskleroz,  hipertansiyon,  karaciger
yaglanmasi, lipid ylikseklikleri, polikistik over hastaligi ve
infertilite gibi bir¢ok hastalik i¢in sugludur.

Alzheimer ile insiilin direnci arasinda bag oldugu da
saptanmistir.  Reaven  1988'de  obezite, diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi ve aterosklerotik kalp
hastaliklarinin ayni hastada bulunmalarini gézlemleyerek
bunlarin ayni metabolik bozukluktan kaynaklandigini ileri
stirmiistiir. Daha sonra insiilin direnci, hiperinsiilinemi,
obezite, glukoz tolerans bozuklugu, hipertrigliseridemi,
azalmis HDL kolesterol konsantrasyonu, hipertansiyon ve
koroner arter hastaligindan olusan IR sendromu (sendrom
X) tarif edilmistir.

insiilin direnci tedavisinde éncelikli adim, yasam tarz
degisiklikleridir. Tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve
hareketin artirilmasi, uyku diizeninin saglanmas1 ve
stirdiiriilebilir olmas1 énemlidir. Intravenoz glikoz tolerans
testi ile insiilin duyarliligini 6lgen ve 1,625 vakay1 kapsayan
bir calismada diyetle alinan yag yiizdesi ile insiilin
duyarlih@i arasinda ters iliski saptanmigtir. Insiilin
direncinin kirilmasinda egzersizin Onemi siiphesiz ki
biytktiir.



Insiilin direnci tedavisinde tibbi beslenme tedavisi; bireyin
yasl, cinsiyeti, fiziksel aktivite ve yasam sekline gore kisiye
ozgiin olarak belirlenir. Insiilin direnci diyeti tim besin
Ogelerini yeterli ve dengeli bir sekilde icermelidir. Beslenme
tedavisinin amaci insiilin direncini dizeltmek ve bagh
bozukluklari 6nlemektir. Hastalarda viicut agirhginin %5-
10’'u kadar kilo verilmesinin insiilin direncini azalttig
gosterilmistir. Insiilin direncinin azaltilmasinda diyetin
bilesimi de oOnemlidir. Diyetteki kalorinin %55’i
karbonhidratlardan saglanmali bunlar da glisemik indeksi
diistik tam tahil triinlerini igermelidir, %15’i proteinlerden
olusmali, balik ve bitkisel kaynaklardan zengin olmaldir.
Yaglar toplam kalorinin %25-35’'ini olusturur, kalorinin
%15-20’si tekli doymamis yaglardan olusmali, g¢oklu
doymamislar %10’'u ge¢memelidir. Kisa donem sok
programlar uygulanmamalidir. Viicut agirliginin 6 ayda
yaklasik %5-10"unun azaltilmasi hedeflenmelidir. Bireyin
glinliik mevcut kalori alimi hesaplanmali ve ortalama 400-
600 kcal azaltilmahdir. Haftalk 0.5-1 kg agirhik kaybi
hedeflenmelidir. Hem yag oraninin hem de giinliik kalori
aliminin kisitlandigr bir diyet, metabolizmayr olumlu
etkiyerek dengeli bir kilo kontroliinii saglayabilir. Doymus
yag orani yiiksek besinler yerine ¢oklu doymamis yag
icerenler tercih edilmelidir (tereyag: yerine sivi zeytinyagi
gibi). Ceviz faydalidir ancak miktarina dikkat etmek gerekir.
Diizenli fiziksel aktivite hedeflenen kiloya ulasmayi
kolaylastiracak ve bu kilonun korunmasinda yardimci
olacaktir.

Dengeli beslenme programi 4-6 6giinden olusmalidir. Sik
araliklarla beslenme bir sonraki 6glinde fazla yemeyi onler.



Kilo vermek icin porsiyonlarin miktarini azaltmanin
yaninda, glisemik indeksi diisiik, kalori icerigi az, posa
icerigi ylksek ve tok tutan yiyeceklerin se¢ilmesi gerekir.
Basit karbonhidratlar yerine (seker gibi), kompleks
karbonhidratlar (tam tahil irtnleri, baklagiller) tercih
edilmelidir. Kizartma sebze yerine, ¢ig ya da haslanmisi
tercih etmek, yemeklere daha az tuz, yag, baharat katmak,
beyaz ekmek yerine tam bugday ekmegi yemek, meyve suyu
yerine su ve meyve tiiketmek kalori alimini azaltmak igin
bazi ipuglari olabilir.

e Yasam tarzi degisikligini uygulayamayan veya yarar
gormeyen hastalara doktor kontroliinde bazi
ilaglarla tedavi 6nerilebilir.
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GESTASYONEL DIABETES MELLITUS

Hazirlayanlar: Alev CAVDAR®, Biisra YONGACI™

Tanimi: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), ilk defa
gebelikte ortaya c¢ikan veya ilk kez gebelikte tanis1 konulan
glukoz intoleransi olarak tanimlanmistir.

Gestasyonel diyebette risk faktorleri:
e Onceki gebelikte GDM varlig
o Gebelik 6ncesi glukoz intoleransi tanisi alanlar

e Yiksek tip 2 DM prevalansina sahip bir etnik gruba
mensup olma

e l.derece akrabalarinda tip 2 DM odykiisii olanlar,
ileri maternal yas (>40 yas)

e Onceki gebelikte >4.1 kg bebek veya <2.7 bebek
dogurmak

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 68rencisi,

E-posta: alv_1989@hotmail.com
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e Onceki gebelikte bebek kayb1 ve kusurlu bebek
oykiisii olanlar

e Onceki gebelikte annenin fazla kilo artisinin olmasi
(>20kg)

e Aclik kan sekeri> 95 mg/dl ve glukoziiri varhigi

e Gebelik 6ncesinde kilo fazlahgi olanlarda (BKi>30kg
/m?)

o Metabolik sendrom, polikistik over sendromu,
glukokortikoid kullanimi ve hipertansiyon gibi
diyabet gelisimi ile iliskili olabilecek metabolik
durumlarin varhg.

50 gram glukozla yapilan tarama testinde, siipheli
bulunanlara 100 gramlik veya 75 gramlik glukozla yapilan
seker ylikleme testinden sonra;



Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi-2013
GDM tani ve tedavisi

GESTASYONEL DiYABET TEDAVi

Aclik kan sekeri<95mg/dl Tibbi Beslenme Tedavisi
(TBT)

S

Diger degerler <140mg/dl ise

|

Aclik kan sekeri<95 mg/dl TBT-SIKI

KONTROL —

1 deger >140 mg/dl ise,1 st TKS

|

Achik kan sekeri<95 mg/dl INSULIN BASLA

1,2,3 m—

1 deger >140 mg/dl ise, 1 st TKS

(1) Aglhik normal, tokluk AKS yiiksekse kisa tekli regiiler
insiilin basla

(2) Aglik ve tokluk KS yiiksekse; bazal-bolus insiilin basla
(3) Kan sonugclari 6l¢gtim sonuclari kapiller glukoz
degerleridir.



e Daha once bilinen diyabeti ve risk faktorleri yoksa
gebeligin 24.-28. Haftasinda 75 gr glukozla OGTT
yapilmalhdir.

e GDM oykiist olan kadinlar yasam boyu en azindan 3
senede bir diyabet ve prediyebet yoOniinden
taranmaldir.

e GDM oykiisii olan prediyabetlilerde diyabeti
onlemek i¢in yasam tarzi degisikligi onerilmelidir.

Gebelik sonrasi1 tarama: GDM tanis1 almis kadinlarda,
dogumdan sonra 6-12. haftalarda standart 75 g glukozlu, 2
saatlik OGTT yapilmali ve gebe olmayan kisilerdeki gibi
yorumlanmalidir. GDM 6ykiisii bulunan kadinlarda, yasam
boyu 3 yilda bir diyabet taramasi yapilmasi gereklidir. GDM
oykusi bulunan kadinlarda kalici tip 2 diyabet riski ¢ok
ylksektir. Bu kadinlarda 6miir boyu saghkli yasam tarzi
girisimleri uygulanmali ve gerekiyorsa metformin
verilmelidir.

Gebelik siirecinde izlem:

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi-2013
GDM tani1 ve tedavisi

GESTASYONEL DiYABET iZLEM KRITERLERI

Ogiin 6ncesi, yatis zamani ve gece yarisl 60-95mg/dl
Ogiin sonrasi (1.saat TKS) 100-129 mg/dl
Ogiin sonras (2.saat TKS) <120 mg/dl

HbA1C <%6



Gebelikte obezite ve GDM ile iliskili olan anne ve bebege
ait komplikasyonlar

Kontrol altina alinamayan gebelik diyabeti, bebeklerde
sorunlara yol acabilir. Bu sorunlar, makrozomi (4 kg dan
fazla iri dogan bebek), beslenme yetersizligine bagh diisiik
dogum agirlikhi bebekler, dogustan anomali-sakatli olma
riski (normallere gore 4-5 kat daha fazladir), 6li dogum
riski, hipoglisemi (kan sekeri diisiikliigii), kanda kalsiyum,
magnezyum diisikliigli, buna karsilik bilirubin fazlaligi
(venidogan sariligl) ve bazi hastaliklardir. Diyabet kontrol
altina alinamazsa, annelerde de preeklampsi, eklampsi gibi
hastaliklar (tansiyon yiiksekligi), bebegin anne karninda
6lmesi, diistk riski, kan yaglarinin yiikselmesi, enfeksiyon
hastaliklarina yakalanma riski artar, Hastalik agir seyreder
ve ACE vitamini ve folik asit eksiklikleri gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

Beslenme programi

GDM nin tedavisinde ilk segcenek ve tedavinin temel tasi
beslenmenin diizenlenmesidir. Beslenme tedavisinin amaci,
anne ve bebegin besin gereksinimlerini karsilamak, gebelik
boyunca uygun kilo alimini saglayacak enerjiyi saglamak,
kan sekerinin normal diizeylerde seyretmesini saglamak,
ketozisden (koma) koruyacak kisiye 06zel beslenme
programi hazirlamaktir. Yeterli enerji ve annenin normal
protein ihtiyacina ek olarak glinde 25 gram protein
verilmelidir. GDMIi kadinlarin gebelikleri siiresince
alacaklar1 KH en az giinde 175 gram olmalidir. Ciinkii ancak
bu miktardaki KH nin ketozisi onledigi, yeterli enerjiyi ve



uygun kan sekeri diizeylerini sagladigi otoriterlerce
bildirilmistir. Giinde 28 gram posa (folik asitten ve demir
yontlinden zengin besinler secilmeli) iceren ve yag asitleri
acisindan dengeli olmasini saglayacak bir beslenme
programi hazirlanmalidir. Bu beslenme programi bu konuda
uzmanlasmis bir diyetisyen tarafindan hazirlanmalidir.
Gebeligi boyunca diyetisyen tarafindan takip edilen
gebelere, degisen durumlara ve tedavi sekillerine gore
beslenme tedavilerinde degisiklikler yapilabilir.
Diyetisyenden bireysel beslenme programi alana kadar
asagidaki genel 6neriler GDM lilere yardimci olabilir.

Saglikli bir gebelik i¢in bu 6nerilere uyulmalidir.

o Bir giinde 3 ana 6gilin (az miktarlarda) ve 3-4 saglikli ara
6glin yapilmal

o Tim gline besinleri yayarak 2-3 saat araliklarla yemek
yenilmelidir

o Ana ve ara oglnlerin atlanmamasi gerekir. Yatarken
yapilan ara 6giin 6zelikle cok 6nemlidir.

o Gece ketozisi onlemek icin mutlaka gece ara 6glini
yapimalidir.

o Kahvaltida karbonhidatlar, kortizol ve biliyiime hormonu
diizeylerinin yiikselmesi ve gece boyunca yetersiz
miktarlarda salgilanan insiilinin, karacigerin trettigi kan
sekerini suprese etmesi nedeniyle kan sekerini
ylkselebilir. Kahvaltida tiiketilen asir1 miktarlardaki
karbonhidratli besinler de, kan sekerini ytikseltilebilir.



Karbonhidrath besinler, diger 6glinlere gore kahvaltida
daha az tolere edilebilir. GDM li kadinlara kahvaltida 2
birim karbonhidrath besinden (30 gram =2 dilim ekmek
veya 1 kupa siit + 1 dilim ekmek) fazlasi verilmemelidir.
Kan sekerini etkilemedigi icin kahvaltida proteinli
besinlere biraz daha fazla yer verilebilir.

Posadan zengin besinler, kan sekerinin ve kan kolestrol
diizeyinin diisliriilmesine yardimci olur. Giinde en az 5-9
porsiyon sebze ve meyve, haftada 3 kez kurubaklagiller,
kepekli, yulafli ekmekler, tam tahillh kahvaltiik
gevreklerin tliketilmesi, giinliik posa tiiketimini arttirir.
Giinliik posa tiiketimi 25-30 g olmalidir.

Tahillardan ve tatlandirilmis iceceklerden
kacinilmalidir. Sekerleme, kek, biskiiviler, dondurma,
donut, recel ve joleler, suruplar ve tath soslar vb.
yiyeceklere ve iceceklere seker eklenmez ve
tatlandirilmis soda, tatli ¢ay ve diger meyveli icecekler
vb. tiiketilmemelidir.

Aspartam (canderel), sukraloz (splenda) veya asesiilfam
potasyum vb. kalori icermeyen ve FDA tarafindan da
onaylanmis yapay tatlandiricilar 1limh miktarlarda
kullanilabilir. Bu tatlandiricilarin dogumsal defektlere
neden olmadigi belirlenmistir.

Yagsiz et, tavuk ve balik tercih edilmelidir. Civanin
balikta birikebilecegi dikkate alinarak miktarina dikkat
edilmelidir. Peynir, yumurta, sert kabuklu yemisler,
yagh tohumlar ve yer fistif1 ezmesi vb. besinlerin
alinmasi bebek ve anne i¢in 6nemlidir.



o Diyetisyenin 6giin plani yapabilmesi icin hastadan diyet
hikayesini almasi gerekir. Her 6giiniin KS yi kontrol
edecek sekilde planlanmasi gerekir. Ara 6glinlerdeki KH
miktar1 bir veya ¢ok gerekliyse iki KH birimini (15-30 gr
KH) ve ana o6giinlerdeki KH miktar:1 ti¢ veya dort KH
birimini (45-60 gr KH) gecmemelidir.

> 0giin plany, iki saatlik postprandiyal KS diizeyleri icin en
az iki saat aralarla hazirlanmalidir.

» Son aksam oOgiini ile sabah 6glinii arasinda 10-12
saatten daha uzun bir stlire olmasina izin verilmemelidir.

> Ozellikle aksam yemegi ve ertesi giinii sabah kahvaltisi
arasinda 10-12 saatten fazla olursa yatmadan dnceki ara
ogiinde, keton olusumunu o6nlemek icin 1 KH birimi
verilmelidir.

» Yenilenlerin ve igilenlerin, besinin tipi, tiiketildigi 6giin
ve besinlerin miktarinin ve aghk ve 1. ve 2. saat
postprandiyal kan sekerinin kayit edilmesi c¢ok
onemlidir.

Vitamin ve mineraller: Iyi kontrollii diyabetlilerin vitamin
gereksinimleri, normal saglkl kisilerde oldugu gibidir.
Onerilen beslenme programina uyuluyorsa, GDM lilerde
demir, folik asit disinda vitamin ve mineral ilavesine gerek
yoktur.
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Diyetisyen Biisra Diizyol ile Roportaj

Hazirlayan: Ebru DOGRU*

Diyetisyen olmaya nasil karar verdiniz?

Ben Kirklareliliyim. Evde siirekli hamur isi kavgalari
gecerdi. Ben diyetisyen olmaya karar verdigimde Kirklareli
de bir diyetisyen yoktu ve bende saglikla ¢ok igli digh olmak

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Ytiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Béliimii (Ingilizce) 1. Simif 6grencisi,
E-posta: ebrudogru98@gmail.com
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isteyen biriydim. Bu ylizden sayisal sectim. Cilinkii kiigiikken
bir hastalik gecirdim ve dedem diyabet hastasiydi ayni
zamanda ampilte. Ben dedemi hi¢ iki bacakh
hatirlamiyorum. Edirne Tip Fakiiltesinde yattig1 zaman biri
odaya girip ne yemesi gerektigini soyliiyordu ve dedem onu
hi¢ sevmezdi. Ama ben dedemi ¢ok seviyorum. Sonra bir
glin anneme diyetisyen olmak istiyorum dedim ve
hayallerime kavustum.

Ogrencilik hayatimiz da yapmak istediginiz veya pisman
oldugunuz seyler nelerdi?

YaptiZima siikrettigim bir sey var ¢ok fazla sosyal
sorumluluk projelerine katildim. Ben kendi okulumda
olmayan seyi iTU’de yaptim. Yasayan Kiitiiphane ve Umut
Okulu projelerinde ¢alistim. Umut Okuluyla Samsun’un bir
koyline gitmistik ve o kdyiin ¢ocuklarina beslenme egitimi
vermistim. Ayni zamanda kariyer gelisimiyle ilgili gruplara
dahil oldum. Gruplardakilerle siirekli iletisim halindeydik
dolayisiyla. Burada bir¢ok meslek grubundan arkadasim
vardi. Bir¢cok arkadasim giizel yerlere geldiler ve bu bize
karsilikli olarak mesleki anlamda ¢ok sey katti. Bu networku
kuracaginiz yerleri iyi se¢cmeniz gerek. Bir de keskem var
tabi ki, keske Erasmus yapsaydim dedigim ¢cok oldu.

ilk staj deneyiminiz nerde yaptimiz, kacinci simifta?
Kacinci sinifta staji 6nerirsiniz?

Ugiincii sinifin yazinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde yaptim.
Herkesin okul sistemi birbirinden farkli ve bu nedenden
dolay1 Hastaliklarda Tibbi Beslenme Tedavisi dersi aldiktan
sonra staj yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum. Her



diyetisyenin kendi siizgeci olmasi gerektigini diisiiniiyorum.
Bilmeden silizge¢ olusturamazsiniz. Bilmeden taklit edilir.
Bu ytizden biliyor olmaliyiz bence.

Okulu bitirir bitirmez ise basladimz mi, ne gibi
zorluklar oldu?

ik {i¢ ay igsizdim simdi o siire galiba biraz daha uzadu. ilk
isim bir internet sitesinde editorliikktii. Her giin bir siri
makale okumam gerekiyordu ¢ilinkii gilinde {i¢ yazi
yaziyordum. Sonra bir diyet mutfakta part time olarak
calismaya basladim. Bu sisteme iki spor salonu daha dahil
oldu. Gece onda falan eve geldigimi hatirliyorum. Ama
kafama dank etti de birer birer biraktim. Hastanede
calismak istedigimi diisiindiim. Tam bu sirada Kolan
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Hastanesi'nde acik  pozisyon oldugunu 06grenince
basvurdum.

Branslasma hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Branslasmanin kesinlikle olumlu olacagini diisliniiyorum
ama tek basina branglasmada toplum bilinci ortaya ¢ikiyor.
Ne yazik ki toplumumuz heniiz diyetisyenlerin
branslasmasina hazir degil. Sadece Sporcu
beslenmesi calisan bir diyetisyenin para kazanabilmesi i¢in
sadece sporcularla ¢alismasi yetmeyebilir. Bu noktada
toplumun bilinglenmesi icin herkesin elini tasin altina
koymasi gerektigini diisiiniiyorum.

Cift Ana Dal Programi 6nerir misiniz?

Yapilabiliyorsa yapilmasini tabi ki 6éneririm. Ozellikle
psikoloji ve fitoterapi alaninda yapilabilir.

Katilim belgeleri, sertifikalar 6nemli mi?

Bazilar1 6nemli, bazilar1 6nemsiz. Sosyallesme agisindan
avantaj olabilir ama her oOniline gelene de gidilmemesi
gerektigini disiinliyorum. Kaliteli olanlar1 var. Benim
mesela yeme bozuklugu sertifikam, sporcu beslenmesi
sertifikam vardi ve bunlar bana ¢ok sey kattu.

Onerdiginiz makale, kaynak, site, dergi?

Makalelere zaten birgok internet sitesinde ulasabiliyoruz.
Bunlar resmi kaynaklar, bunlar1 takip etmemiz gerekiyor.
Bir de diinyada neler oluyor takip etmemiz gerekiyor.
Beslenme bir trend olabiliyor bazen. Degisik trendler



¢ikabiliyor ve insanlar size bu konuda sorular
yoneltebiliyorlar. Ben mesela Amerikan sitesi Popsugar’
takip ediyordum. Amerika da bir sitede yaz1 yaziyorsaniz
bu yaziy1 makaleyle desteklemeniz gerekiyor ve buda size
¢ok sey katiyor. Bu ylizden yabanci kaynaklar takip
etmenizi 6neririm.

Sosyal medyay1 giizel bir sekilde kullaniyorsunuz.
Bunun size olan yarari nedir?

Herkes bunu diizgiin bir sekilde kullanmiyor tabi ki. Diizglin
kullanmak 6nemli. Ciinkii sosyal medyanin hayatimizi ¢ok
fazla yonlendirdigini distiniiyorum. Sosyal medyay1 iyi
kullanmak bana avantaj sagliyor. Ciinkili insanlar senden
randevu aldiklar1 zaman o6nce bu insan nasil bir insan
anlasabilir miyim diye bakiyorlar. Bu karsidaki insanin,
benim ihtiyaglarimi karsilayabilir mi sorusuna cevap oldugu
bir yer sosyal medya. Sana gelemeyen ve senden randevu
alamayan insanlar da var onlara da bir siirii bilgi paylasmis
oluyorsunuz. Toplum bilincini de arttirmis oluyorsunuz.
Yanlis hesaplar bunu yaparken biz neden yapmayalim ki?
Dogru olmayan bilgileri paylasan hesaplar, diyetisyen
olmayan kisiler bu kadar etkin kullanirken; asil bizim hep
beraber el ele tutusup bizim bunu yiikseltmemiz gerekiyor.

Yurtdisina gitmek veya farkh kiiltiirleri tanimanin
onemi nedir?

Beslenme, {ilkemiz sinirlarindan bize ¢ok yakin olan
Avrupa’nin i¢ kesimlerine dogru gitmeye basladigimizda
bile degismeye basliyor. Diinyada bu kadar insan bu kadar
farkli beslenirken gelisen teknolojiyle birlikte artik



farkliliklara ¢ok daha kolay ulasabiliyoruz. Mesela artik
bizim de sushi restoranlarimiz var. Ama bu uzak dogu
kiltiriinii tanimak icin yeterli mi? Mutlaka yurtdisina
gidilmesi gerektigini diigliniiyorum. O kultiirleri gormek,
ogrenmek gerek. Benim yabanci hastam c¢ok oluyor.
Ozellikle Tiirkiye de Arap hasta ¢ok fazla. Arap Kkiiltiiriiyle
ister istemez icli dish oldum. Mesela size bir 6rnek vereyim
Liibnanl danisanlarim higbir seyi iki tane yemiyorlar. Ya bir
ya li¢ ya bes tane yiyorlar. Bunun dini anlamda ¢ok uygun
oldugunu diisiiniiyorlar. Ozellikle istanbul da bir¢cok Yahudi
Musevi, Hristiyan var. Sadece uzaga gitmek, yurtdisina
gitmek degil bizimle beraber yasayan insanlar ve onlarin
kiltiiriine de hakim olmamiz gerekiyor. Bu ytizden farkh
dinleri kiiltiirleri de 6grenmemiz gereklidir.



PARKINSON HASTALIGI ve TIBBi BESLENME
TEDAVISI

Hazirlayanlar: Merve ERZUN®, Biisra AKDUMBEK™,
llayda SAHIN***

Parkinson Hastalig1 Nedir?

Normal olarak insan beyninde belli bolgelerde dopamin
lireten beyin hiicreleri bulunur. Parkinson Hastalig1 (PH);
genetik ve cevresel faktorlerin ortaklasa neden oldugu
beyinde noéromitterlerden dopamin ireten sinirlerdeki
kayip sonucu ortaya ¢ikan ndron harabiyetine bagh gelisen
motor ve motor olmayan bulgularin bir arada bulunabildigi
ilerleyici bir norodejeneratif hastaliktir. Parkinsonda olay
beyin sapinda baslar, orta beyine ulasinca motor belirtileri
olusur. Dopamin terminallerinde sorun ortaya ¢ikar.
Dopamin insanlarin akici ve birbiri ile uyumlu hareketler
yapmalarini saglar. Dopamin iireten hiicrelerin %60 ila
%80’i kayba ugradiginda yeterli miktarda dopamin
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Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 68rencisi,
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liretilemez ve Parkinson hastaliginin motor belirtileri ortaya
¢ikar. Parkinson hastaliginin en erken belirtileri enterik
sinir sistemi, alt beyin sap1 ve koku yollarinda ortaya
¢ikmaktadir. Koku duyusu kaybi1 veya azalmasi, uyku
bozukluklar1 ve kabizlik, titreme ve hareketlerde yavaslama
gibi hastaligin motor belirtilerinden yillarca 6nce basladigi
distinilmektedir. Bu nedenle arastirmacilar hastaligin
erken doneminde beliren bu motor-olmayan belirtilerin
miimkiin oldugunca erken taninmasinin bdylece hastaligin
ilerlemesini durdurmanin yollarini aramaktadirlar.

Parkinson hastaliginin belirtileri, hareketle ilgili olanlar ve
hareketle ilgili olmayanlar (motor ve motor olmayanlar)
seklinde iki gruba ayrilabilir. Motor semptomlar titreme,
hareketin yavaslamasi (bradikinezi) ve kaslarda kasilma,
hareket edememe (akinezi), uzuvlarda kasilma, tutarsiz
yuriyiis ve kamburlugu, donuk yiizii, monoton konusmayy,
basta sallanmay1 kapsar. Motor olmayan semptomlar uyku
bozukluklari, kabizlik, koku duyusunun kaybi, depresyon,
cinsel islev bozuklugu ve anksiyeteyi icerir. Parkinson

hastaligl, her hastada WY/ 77/
farkhdir ~ ve  farklh = ° ‘ ' -‘1/ /:;
belirtilerle ortaya | £

cikar. Semptomlar g , F/ w

herhangi bir yasta _— 1
goriilebilir, ancak : &
Parkinson’'un  ortaya :
cikma yasi ortalama _- B

60’tir. 30 yas altindaki kisilerde nadiren rastlanir.



Parkinson hastalig1 erkeklerde kadinlara oranla biraz daha
sik goriliir.

Yapilan c¢alismalarda IBS (spastik kolit) o6zellikle
konstipasyonda demans riski artar. Total vagotomi (vagal
sinirin  kesilmesi)  yapildifinda Parkinson olusmu
onlenebilir. Karindan lipopolisakkarit enjekte edilen
hayvanlarda bagirsak bitiinliigiiniin bozulmasi1 nedeniyle
sizint1 ve dopamin azalmasi goriiliir. Parkinson tetiklenir.
Bu nedenle bagirsak mikrobiyotasinin Parkinsonda ¢ok
o6nemli oldugu goriilmektedir. Hayvanlarda kisa zincirli yag
asitleri ozellikle biitirat verilince tedavi edilmis olur. Ciinki
biitirat depominarjik hiicreleri kurtarir. Helicobakter pylori
miktarinin artmis olmasi da ilaglarin emilimini olumsuz
etkiler. Tedavide sorun yaratir.

Parkinson Hastaligi’'nin Olusma Nedeni Nedir?
Cevresel (viris, travma, toksin) ve genetik faktorler

Viriise baghh beyin iltihabi gecirenlerde, travma
gecirenlerde, serbest radikaller etkili oldugunda,
uyusturucunun etkisi olarak goriilir. Genetik olarak
hastalarin %10-15’in Parkinson hastalip1 vardir. Parkinson
hastaligy, tist beyin sap1 bolgesinde iki yanli olarak yer alan
kara  c¢ekirdeklerde @ dopamin  iireten  hiicrelerin
azalmasindan ileri gelir.

Parkinson Hastalig1 Tanis1 Nasil Koyulur?

Parkinson hastaligi tanis1 klinik muayene verilerine
dayanilarak konulur, tedaviye alinan olumlu yanit taniyi



dogrulayici kanit olusturur. Parkinson hastaligl tanisin
kesinlestirmek iizere herhangi bir beyin gortlintiilemesi veya
o6zel bir kan tahlili yapilmasi zorunlu degildir.

Parkinson Hastaliginda Beslenme Tedavisi Nasil
Olmahdir?

Parkinson hastalar1 icin pratik diyet oOneriler asagida
siralanmistir:

Diyet enerjisi: Hastalarin viicut agirhik kaybimi 6nlemek
icin enerji alimi yeterli diizeyde olmalidir. Fakat
sismanliktan  sakinilmali, asir1  enerji  tiiketilmesi
engellenmelidir. Diyetisyen ve/veya beslenme ve diyet
uzmanlar1 tarafindan hastanin viicut agirligi ve beslenme
durumu izlenmelidir.

Diyet proteini: Hastalara Levadopa (dopamin) verilir. Buna
baghh bulanti olur. Ayrica titremeye bagli yemek yeme
glictiir ve sivi alinimi zorlasir. Levodopanin (dopamin)
etkisini engellememek icin, yliksek miktarda protein
almindan sakinilmahdir. Ogiiniin protein igerigi oldukca
onemlidir. Yiiksek biyolojik degerli protein tiiketiliyorsa
glinliik protein gereksinimi 0.6 g/viicut agirhg: (kg); karisik
proteinli diyet ttiketiliyorsa 0.8-1.0 g/ viicut agirhig (kg)
olmalidir. Proteinin 7 grami glindiiz, geri kalani aksam
ogiiniinde verilmelidir.

Ogiin diizeni ve sekli: Az az, sik sik beslenme (en az giinde
6 0giin) onerilmektedir.



Besinler kolay tiiketilebilecek sekilde yumusak-yar1 kati
ve/veya plire seklinde hazirlanmalidir.

Diyet posasi ve s1vi titkketimi: Konstipasyondan sakinmak
icin yeterli miktarda sivi alinmal (2-2.5 L/giin), diyetin posa
icerigi ortalama 25 g/giin kadar olmalidir.

Helicobacter pylori (HP) genellikle gastrointestinal sistemin
peptik lilserlere bagh enfeksiyonudur. Bununla birlikte, son
zamanlarda yapilan ¢alismalar HP ile diger bir¢ok hastalik
arasindaki iligkiyi ortaya koymustur. Tam mekanizma
bilinmemekle birlikte, HP baz1 ilaglarin  emilimini
onleyebilir. Parkinson hastaliginda yiiksek bir HP prevalansi
tespit edilmistir ve bu bakteri, Parkinson hastaligini1 tedavi
etmek icin kullanilan ana ila¢ olan levodopanin emilimini
etkileyerek motor dalgalanmalara neden oluyor. HP'nin
Parkinson hastalif1 olan hastalardan antibiyotik tedavisi
uygulanarak ortadan kaldirilmasi levodopanin emilimini
artiracak ve motor dalgalanmalarini azaltacaktir.
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KRONiIK BOBREK YETMEZLIiGiINDE
BESLENME TEDAVISI

Hazirlayan: Sena CALISKAN®

Human Kidney Anatomy
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Tanmm: Cesitli nedenlere  bagh  olarak  bodbrek
fonksiyonlarinin ilerleyici ve geri doniissiiz bozulmasidir.
Bobreklerin en 6nemli gorevleri viicuttan atik maddelerin
atilmasidir. Kronik bodbrek yetmezliginde bobrekler
gorevlerini yerine getiremeyince kanda iire ve kreatinin gibi
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maddeler yiikselir. Glomertiler Filtrasyon Hiz1 (GFR) %40,
kreatin klirensinin 60 ml/dak. altinda olmas1 seklinde
tanimlanir. Uremi olarak da isimlendirilir. Kanda potasyum
¢ok yiiksektir.

Belirtileri:

1. Su ve elektrolit atiminda degisiklik: Terminal
donemde 6dem de gelisebilir. Bu durumda aniiri,
oligiiri olabilir.

2. Asit - baz dengesi bozulur.
3. Uremik toksinler (iire, kreatin, iirik asit, v.s.) birikir.
4. Kardiyovaskiiler belirtiler: Perikardit gelisebilir.

5. Gastrointestinal belirtiler: Bulanti, kusma goriliir.
Ag1z kokusu, diyare goriilebilir.

6. Hematolojik belirtiler: Anemi, pthtilasma
bozukluklari olur.

7. Deride kuruluk, kasinti goriiliir.
8. Uykuya meyil vardir.
9. Osteoporoz goriiliir.

10. Sinir sistemi hastaliklari belirtileri goriiliir.



Beslenme Tedavisi;

Tedavide amag, komplikasyonlar1 6nlemek, su, elektrolit
bozukluklarini  diizeltmek, malniitrisyonu 06nlemektir.
Beslenme tedavisi bobrek yetmezliginin ilerlemesini
yavaslatabilir.

e Uygun miktarda enerji ve protein alimi

e Uygun viicut agirliginin saglanmasi ve/veya
korunmasi

o Yiikksek  -sodyum  -fosfor -potasyum  kalp
yetmezligine neden olur.

e Sivi
e Vitamin ve Mineraller

KARBONHIDRATLAR: Enerjinin %55-60"1 karbonhidrat-
lardan saglanir. Karbonhidrat igerigi yiiksek olan besinler;
ekmek, tahillar (piring, un, makarna vb.), nisasta, seker, bal,
receldir. Ekmek ve tahillar karbonhidrat igerigi yani sira bir
miktarda protein igerirler. Diyetisyeninizin size Onerdigi
miktarlarda baslica enerji kaynagl olan bu besinlere
diyetimizde yer vermeliyiz.

YAGLAR: Enerjinin %25-30'u yaglardan saglanir. Kronik
bobrek yetmezligi olan bireylerde kan kolesterol diizeyinin
yliksek olmasi bobrek hasarini hizlandirdigl igin arzu
edilmez. Hiperlipidemi nedeniyle yag kisitlanmaldir. Yag
tiiri olarak; zeytinyagi ve aycicegi/misirozii/soya yagi gibi



bitkisel s1v1 yaglar tercih edilmelidir. n-3 yag asitleri bobrek
yetmezliginin ilerleyisinde olumlu etki gdsterir.

PROTEIN: Hayvansal kaynakl proteinler, bitkisel kaynakl
olanlara kiyasla viicutta daha iyi kullanilirlar. Kronik bébrek
yetmezliginde; bobrek fonksiyonlarina gore diyetle protein
alimi kisitlanabilir. Protein kisitlamasi oldugunda, diyetle
alinan proteinin 6zellikle viicutta kullanilabilirligi ytiksek
hayvansal kaynakli olanlardan saglanmasina 0zen
gosterilmelidir. Elzem aminoasitlerin ek olarak verilmesi
gerekir. Onerilen proteinin altinda tiiketilmesi oldukga
yanhstir ve bobrek hasarim1  hizlandirip, bireyin
malniitrisyona girmesine neden olabilir.

o Diyalize giren veya girmeyen KBY hastalarinin
glinliik protein gereksinimleri farklidir.

e Diyalize girmeyen hastalarin diyetlerindeki protein
miktarlar1 kan {ire azotlarina (BUN), kreatinin
klirens diizeylerine veya glomerul filtrasyon
olaylarina (GFR) gore belirlenir.

e BUN diizeyi 35 mg/dl'in lizerine ¢iktiginda protein
sinirlamasi baslar, ¢ok yiikseldiginde proteinsiz
diyetler verilebildigi gibi daha sonra giinliik protein
miktar1 20-40 g arasinda degisir.

e Kreatinin klirens hizi 40 ml/dakika’dan fazla ise
protein sinirlanmaz. Ancak 20-30 ml/dakika
arasinda ise giinde 50 g, 15-20 ml/dakika arasinda
ise 40 g, 10-15 ml/dakika arasinda ise 30 g ve 5-10



ml/dakika arasinda ise 20 g proteinli diyetler
uygulanir.

e Ayrica GFR diizeyi 25-55 ml/dakika arasinda olan
hastalara 0.6 g/kg, GFR diizeyi 10 ml/dakika’nin
altinda olan hastalara ise 0.3 g/kg protein verilir.

e Eger GFR diizeyi 55 ml/dakika ve tlzerinde ise
protein sinirlanmaz.

e Pratik olarak, diyalize girmeyen KBY hastalarinin
glinlik protein miktarlar1 genellikle 20-40 g
arasindadir.

SIVI: Odem ve dehidratasyon durumuna gore ayarlanir.
Terminal déneme kadar hastalar giinde 2-3 litre sivi
alabilirler. Ayrica ¢ogu hastada noktiiri ve bazen de politiri
goriuldiigli icin hastanin kaybettigi sivi karsilanmalidir.
Ancak bu arada hastanin kilo almas1 ve 6demlerinin artmasi
durumunda gilinliik sivi alimi sinirlanir. Kalp yetmezligi ve
arter basinca ylksekligi sivi sinirlamasi gerektirir. Terminal
donemde hastalarin idrar miktar1 azalir ve 6dem gelisebilir.
Sivi hesaplamas1 24x0,5x viicut agirhgi+ bir giin 6nce
¢ikarilan idrar miktari formiiliine gore ayarlanir.

SODYUM: Bobrek yetmezliginde viicutta sodyum birikir.
Asirt sodyum hipertansiyona, su birikimine ve kalp
yetmezligine yol acar. Bu nedenle diyetle sodyum aliminin
sinirlandirilmas1 gerekebilir. En 6nemli kaynagi sofra
tuzudur. Sodyum yoniinden zengin besinler;



e Zeytin, tursu, salamura besinler, soda, kabartma
tozu

o Konserveler, sucuk, salam, sosis, pastirma gibi
islenmis et tirlinleri, et suyu tabletleri

o Krakerler, kuru yemisler yasaklanmaldir.

FOSFOR: Bobrekler kandaki fosfor diizeyini ayarlayamaz.
Bir siire sonra kan fosfor diizeyinde artis goriiliir.
Hiperfosfotemi gortliir. Yiiksek fosfor diizeyi, kemiklerden
kalsiyum kaybin, kemik kiriklarina, kas gli¢siizliigii ve eklem
agrilarina neden olabilir. Proteinden kisitlanmalidir. Glinde
600 - 700 mg fosfor verilmelidir.

e Siit, yogurt, peynir, dondurma gibi siit tirtinleri
e Kuru baklagiller

e Yagh tohumlar

o Et, balik, sakatatlar

POTASYUM: Kas ve kalp calismasinda 6nemli gorevi olan
bir mineraldir. Kanda potasyum degerinin ¢ok fazla
yiikselmesi veya cok fazla diismesi ¢ok tehlikelidir. Bébrek
yetersizliginin ileri donemlerinde kan potasyum dizeyi ¢ok
ylikselir ve hayati tehlike ortaya ¢ikar. Kan potasyum diizeyi
dikkatli izlenmeli ve diyetin potasyum diizeyi buna gore
ayarlanmalidir. Ishal, siddetli kusma, diiiretik kullanimi gibi
durumlar varsa potasyum eklenmelidir.



Potasyumdan zengin besinler;
e Kuruyemis
e Kuru baklagiller
e Kurutulmus meyve ve sebzeler
e Patates, havuc, mantar
e Ispanak, maydanoz gibi koyu yesil yaprakl sebzeler
e Tahin-pekmez
e Muz, kavun

Potasyum kisith diyet icin sebzeler kiigiik dogranarak
haslanir ve haslama suyu siiziliir (Demineralizasyon). Bir
nevi besinler diyaliz edilir. Mikrodalga, kavurma, kizartma
yontemleri kullanilmamaldir.
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ANEMI ile iLGILI UNIVERSITEMIZDE
YAPILAN BiR ARASTIRMA*

Hazirlayan: Seda TURAN™
Danisman: Ogr. Gor. Ayse Huri OZKARABULUT**

Anemi Kklinik olarak, hasta icin gecerli referans aralifinin
altinda bulunan kan hemoglobin veya hematokrit degeri
seklinde tanimlanir. Anemi nedenlerinden biri demir
eksikligidir. Demir eksikligi anemisi olarak adlandirilir.

Demir, bir yetiskinin bedeninde ortalama olarak 3 ile 5
gram kadar bulunur. Bu miktarin {i¢te ikisi kanda bulunur.
Kanda bulunan demirin g¢ogunlugu kirmizi kan
hiicrelerimize rengini  veren hemoglobinlerimizin
bilesiminde yer alir. Geriye kalan demir mineralinin
viicudumuzda bulundugu yerler ise karaciger, dalak ve
kemik iligindeki depolardir. Cok az bir kismi ise (yaklasik
olarak bedenimizde bulunan miktarinin % 5’i kadar,
hiicrelerimizin =~ g¢ekirdeginde  bulunan  kromatinde,
hiicrelerimizde gergeklesen bir takim tepkimelerin olmasini
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saglayan sitokrom enzimleri denilen enzimlerin icinde ve
kaslarimizin yapisinda bulunan miyoglobinin bilesimde
bulunur.

Demirin viicudumuzdaki gérevleri:

Demir viicuttaki tiim hiicreler icin gerekli olan, yasamsal
fonksiyonlar agisindan son derece onemli olan bir¢ok
proteinin yapisinda yer alan esansiyel bir elementtir.
Demirin organizmadaki en o6nemli gorevi hemoglobin
araciligiyla gerceklestirdigi oksijen tasima islevidir. Fe,
Ferroz (Fe+2) ve Ferrik (Fe*3) durumlar arasinda birbirine
doniisme 0Ozelligi nedeniyle oksijenizasyon, hidroksilasyon
gibi bircok metabolik olay1 katalize eder. Sitokromlarda
elektron tasiyicis1 olmasi, Krebs siklusunda rol oynayan
bircok enziminin fonksiyonel grubunda yer almasi ve
hemoglobinin 02 ve CO2 tasimasina aracilik etmesi
nedeniyle aerobik metabolizmanin demire bagimli oldugu
soylenebilir.

Demir Eksikligi Anemisinde Klinik Bulgular:

» Solukluk, huzursuzluk, * Cevreye ilgisizlik, dikkat
istahsizlik eksikligi
¢ Cabuk sinirlenme » Konsantrasyon gii¢liigi,

davranis degisiklikleri
 Egzersiz intoleransi

¢ Uyku bozukluklari
¢ S1ik hastalanma

_ » Mental-motor gelisim
e Toprak yeme, pika testlerinde bozukluk

e Yutma giicligi



Bu c¢alisma {niversite  6grencilerinde anemi
durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma o6rneklemi ¢alismaya Istanbul Gelisim
Universitesinde 6grenim goren 100 dgrenci alinmigtir.
Ogrenciler kansizhk belirtilerinin soruldugu anket
formlar1 doldurmuslardir. Istatistiksel Analiz: SPSS 10.0
istatistik paket programi uygulanmistir. Grup ici
verilerin genel ortalamalari, standart deviasyonlari,
yizde dagilimlar1 descriptive tanmimlayici istatistik
analiz yontemleri kullanilarak yapilmistir. p>0,05 ¢ikan
degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

1. Anemi belirtisi olarak iisiime ve sinirlilik durumu 21-
25 yas arasinda daha fazla gorillmiistiir.

2. Bulgulara gore 78 kadindan 46’s1, 27 erkekten de
7’sinin saglarinin dokiildiigi ortaya c¢ikmistir. Bu
durumda kadinlardaki kansizligin erkeklerden fazla
oldugu ortaya konulmustur. Anemi belirtisi olan sag
dokiilmesi kadinlarda erkeklere gore daha fazladir.

3. Bulgulara gore 78 kadinin 51'inde 22 erkeginde 12
sinde halsizlik ve uyku halinin oldugu ortaya ¢ikmistir.
Buradan da ¢ikarilan sonu¢ bir anemi belirtisi olan



halsizlik ve wuyku halinin kadinlarda daha fazla
oldugudur.

4. Ailede kansizligr olan 49 kisiden 9unun agiz
kenarinda beyazlik oldugu ortaya ¢ikmistir. Buradan
¢ikarilan sonuca gore agiz kenarinda beyazlik olmasinin
ailedeki kansizlik durumu i¢in 6nemli bir belirti
olmadigidir.

SONUC

Kansizlik gorilme orani iniversite ogrencilerinde
fazladir. Kadinlardaki kansizligin erkeklerden fazla
oldugu ortaya konulmustur. Siyah c¢ay tiiketiminin
yemekten hemen sonra olmasi kansizligin ortaya
c¢ikmasinda onemli bir etkendir. Kan vermenin
kansizlikla ilgisi oldugunu 100 kisiden 12’si
diistintirken (%12),88’i disiinmiiyor (%88). Kansizlik
ortaya ciktiginda ilk tiiketeceginiz besin sorusuna 100
kisiden 77’si (%77) dogal besin derken, 23’ (%23) kan
ilaglar1 kullanacagini belirtmistir. Kansizlik icin besin
destek iirtinlerini %16’k kisim kullandigini belirtirken
%84’lik kisim kullanmadigini belirtti. Kepekli ekmek
tiikketenlerde kansizlik riski fazladir. Kepekli ekmek
tiketim siklig1 arttikga tslime oraninin arttigl, tam
bugday ekmegi ile yesil cayin kansizlikla énemli bir
iliskisi olmadigr sonucu ¢ikarilir. Pekmez tiikketimi
arttikca Uslime orani azalir veya tlketim azaldikg¢a
lisiime orani artar diye kesin bir sonug¢ ¢ikmamistir.



Pekmez tiiketimi ile ilgili miktar ve ¢esidi i¢in ayr1 bir
¢alisma yapilabilir.

ONERILER

Universite ogrencilerinde kansizligin énlenmesi igin
kahvalti ¢ok 6nemli bir 6gilindiir. Demir yoniinden
zengin olan yumurta haftada 3-4 giin mutlaka
tiiketilmelidir. Yemekle birlikte veya hemen sonrasinda
cay tiiketilmemelidir. Kepekli ekmek yerine tam bugday
ekmegi tiiketilmelidir. Usiime, halsizlik, uyku hali
oldugunda Hb-Hct baktirilmal, gerekli takviye
alinmalidir.
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SIK SORULAN SORULAR

-
¢ Ginlik 1 yemek kasig kadar

chia tohumu siit, yogurda
koyarak 1 meyve ilavesi ile ve
lizerine toz targin ekerek ara
6gun olarak tiketebilirsiniz.

Chia tohumunu
salatalarima,

yogurduma istedigim
kadar kullanabilirim.

(-Kemik yogunlugunun
azalmamasi igin (osteoporoz
riskinin 6nlenmesi igin) kafein
tiketimimize dikkat etmeliyiz.
Ginllk 4 - 5 bardak ¢ok demli
olmayan cay ve 1 fincan Tirk
kahvesi yeterli olacaktir.

Gunlik ne kadar kahve
icebilirim.

ilave probiyotik

kullanmali miyim?

f-GUnIUk besin tlketiminimiz
icinde yeterli lif varsa ev
yogurdu ve kefir tiiketiyorsak
bagirsaklarla ilgili probleminiz
yoksa (ishal, kabizlik) ilave
probiyotik almak gerekmez.




3. Siif Fotograflari
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