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Editorden...

Kalite bir yasam seklidir.
Kaliteyi yakalayabilmek de ¢ok 6nemli!
Daha iyiye, glizele, kaliteye ulagsmak!

Ogrencilerimizin ellerine saglik bu ¢abay: gosterdikleri
icin...

Ogr. Gor. Ayse Huri 0ZKARABULUT
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KONU OZETLERI

disakkaritler, monosakkaritler ve
o poliolleri igeren besinler yasaklanir. Bu
REETED Bl diyet bagirsak hassasiyeti yasayan ve
irretible bagirsak sendromlu kisiler igin
tedavi edici diyettir.

Kirmizi et ve islenmis et yiyenlerde
kolon kanserine daha yaygin
rastlandigina dair kanitlar vardir. Diinya Kirmizi Et Ve Kolon
Saglik Orgiitt sarkteri Griinlerini Kanseri iligkisi
1.grup kanserojen olarak
siniflandirmistir.

Algler deniz yosunlari olarak da
bilinir. CHO, yag ve zengin protein
ierirler. Aglik tehlikesine karsi
sa n‘;‘j‘:{;:ij“g;m‘ alternatif gidalar listesinde yer
almaktadir. Gida Sanayinde dogal
renklendirici olarak
kullaniimaktadir.

Yaglanma 65 yas tizerindeki
bireylerin beden yapisi ve
islevlerinde degisikliklerin meydana
gelme surecidir. Yash bireyler igin
diyet planlanirken bazi konulara
dikkat etmek gerekir.
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Cay katesin olarak bilinen bilyiik
molekiillii polifenoller ile
i karakterizedir. Koroner kalp

Slya h hastaliklar, hipertansiyon, mide ve
Cayln kolon kanserlerine ve inflamatuvar
hastaliklara karsi koruyucu, kemik
Fayda lan yogunlugu diizenleyicisi, agiz saghg
icin faydali oldugu aragtirmalarda
belirlenmistir.

Zeytinyag, tam tahil kullaniminin H
kalp hastaluklarindan ve A_kde_nlz
kanserden koruyucu etkisi oldugu, Dlyetl ve
rafine gidalarin bu riski arttirdigi
arastirmalarda gosterilmistir. Kanser

E vitamini serbest radikal hasarini
ortadan kaldiran iyi bir
antioksidandir. Yaglanma sirasinda
oksidatif strese karsi sinir siste
korur ve dolayisiyla biligsel
iglevlerin azalmasini énler.

istanbul Gelisim Universitesi
Saghk Bilimleri Yitksekokulu 1.
Ulusal Ogrenci Kongremizi yaptik.
ok sayida 6grencinin katildig
akademik poster ve bildirilerin
sunuldugu, oturumlarin yapildigi
basanli kongremizin devamim
dileriz.

AMLER
\*g\\- w%’
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Merhaba,

Her yil diizenli olarak ¢ikan ve elinizde bulunan 5. sayisi ile
sizlere ulasan “TARCIN” Saghk Bilimleri Yiiksekokulumuzun
ilk yaymm1 olma o6zelligini tasiyor. TARCIN’1 ¢ikaran ve
stirekliligini saglayan basta Sayin Ayse Huri OZKARABULUT
olmak tizere tim arkadaslarimi kutluyor basarilarinin
stirekliligini diliyorum.

Universitemizde bircok ilkin énciisii olan Yiiksekokulumuz,
18-19 Nisan 2019 tarihinde “I. Ulusal Saglik Bilimleri Ogrenci
Kongresi”ni tim 6grencilerimizin destegi ile gerceklestirdi. Bir
ilk olan Kongremizde, konuklarimiz disinda 1270 katilimc
vardl. Bu say1 icerisinde 45 farkl Universiteden 290 6grenci
arkadasimiz yer aldi. Gonderilen bildiriler arasindan Bilimsel
Kurul tarafindan kabul edilmeyenler disinda belirlenen 32
sozli sunu, 129 poster sunu olmak iizere toplam 161 sunu
katilmailar ile paylasildi. Kurul tarafindan segilen ilk li¢ s6zli
sunu ve ilk li¢ poster sunuya kapanis oturumunda odiilleri
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verildi. Kongremizde, 23 oturumda, alanlarinda yetkin ve
deneyimli 61 konusmaci bizlerle bilgilerini paylast.

Eddi ANTER "Hayatta her konuda bir 6gretene gereksinim
varken, gercek anlamda sadece iki arkadasa gereksinim
olmalidir. Biri sana nereden geldigini hatirlatmasi i¢in, digeri
de rehberlik ederek, yol gosterip seni ileriye tasimasi igin...
Nereden geldigini bilirsen kim oldugunu da unutmazsin.
Nerede oldugunun farkindaysan da nereye gidecegini
bulursun" demektedir. TARCIN, bu sdzlerin igerigine uyan bir
yayin olma o6zelligini tasiyor, emek harcayanlara sonsuz
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT
iGU Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Miidiiri






Dr. Ogr. Uyesi Semiha Yalcin ile Réportaj
Hazrlayanlar: Melis HALILOGLU", Ferhat ERDEM**

1) Merhaba Semiha Hocam, sizi 2 yildir taniyor olsak da
kendinizden biraz bahseder misiniz?

1982 Konya dogumluyum. 1998 yilinda Selguk Universitesi
Veteriner Fakiiltesi'ni kazandim ve 1 y1l burada okudum. 1999
yilinda yatay gecis ile Istanbul Universitesi Veteriner
Fakiiltesi'ne basladim. |
2003 yilinda buradan
mezun oldum. Universite
2. smifta Mikrobiyoloji
alaninda ilerlemeye karar
verdim. Mezun olunca

istanbul Universitesi
Mikrobiyoloji ~ Anabilim
Dali'nda doktoraya

basladim.  Universitede
asistan olarak devam
ettim. 2010 yilinda
doktorami tamamladim.
Doktora sonrasi sektorde ) —
ilk is deneyimim 6zel bir gida laboratuvarinda miidurlik oldu.

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: melis.haliloglu.17@gmail.com

** Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: ferhaterdem0011@gmail.com
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Daha sonra 2013 yilinda buradan ayrilarak Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi'na bagh 6zel statiide bir gida laboratuvar
kurulumu gercgeklestirdim. Burada da aym zamanda
laboratuvar mudurligi gorevime devam ettim.
Laboratuvarlarda ¢alisma siirecimde akademik c¢alismalara
devam ettim ve TUBITAK projelerine katildim. Bundan sonraki
¢alisma hayatimda artik akademik olarak devam etmek
istiyordum ve bu sebeple 2017 yilinda Yardimci Dogentlik
unvani ile Istanbul Gelisim Universitesinde akademik
hayatima devam ettim. Ayni zamanda evliyim ve bir oglum var.

2) TUBITAK projelerine katildigimiz1 sdylediniz. Bu proje
hangi konudaydi1?

Ulkemizde endiistriyel yogurt yapiminda starter Kiiltiirleri
yurtdisindan geliyordu. Bu bilgiden yola cikarak kiiltiirlerin
Tiirkiye’de de iretilmesini istedik. Kozalaklardan yogurt
bakterilerini ve baska bir¢cok faydali bakteriyi izole ettik, bir
kiltir bankasi olusturduk. Bu konu ¢ok fazla akademisyenin
ayn1 zamanda bakanligin ilgisini ¢ekmeye basladi. Bakanlik
bunun iizerine bir birim kurdu ve olduk¢a aktif ¢alismaya
devam ediliyor.

3) Ogretim eleman1 olmamizdaki neden nedir?

Ben bir seyi anlatmay1 ¢ok seviyorum. Hele ilgili gengler
goriiyorsam ve onlarin hayatinda, bakis agisinda olumlu y6nde
ufak bir katkim dahi olabiliyorsa ¢ok mutlu oluyorum.
Ogrencilerin gelecekle ilgili olarak hedeflerinin ve umutlarinin
olmasini istiyorum, gencleri ¢ok seviyorum. Bu yiizden
akademisyenlik hep istedim.



4) Uzmanlhigimz ve doktoranizi ne iizerine yaptimz? Bu
béliimleri se¢menizde ne etkili oldu ve yasadiginiz
zorluklar nelerdi?

Veterinerlik Fakiiltesi 2. sinifta Mikrobiyoloji derslerini ¢ok
sevdim. Kesinlikle bu alanda c¢alismak istedim. Doktorami
Mikrobiyoloji alaninda yaptim. Sonrasinda Besin
Mikrobiyolojisi alaninda ¢alismalarim oldu. Yasadigim
zorluklar benimle birlikte gérev yapan arkadaslarimla beraber
tabi ki oldu. Hizlica aklima gelen bir 6rnek verecek olursam;
asistanligimizin yaninda hastaneye gelen laboratuvar
orneklerinden de sorumluyduk. O doénemde hastanemize
otopsi amacgh gonderilen bir biiyiikbas hayvandan alinan
ornekleri incelemekteydik. Sartlar simdiki kadar korunakl
degildi. Yaptigimiz ¢alismalar sonucunda Sarbon etkeni
liremisti. Sonrasinda ilgili kamu birimlerine hastalikla ilgili
bilgileri verdik ancak hastalik oldukea tehlikeli oldugundan bir
miiddet enfeksiyonla ilgili korku yasadim.

5) Yiiksek lisans ve doktora yapacak 6grencilere
onerileriniz nelerdir?

Oncelikle 6grenci gercekten akademik kariyer yapmak istiyor
mu? Ogrenmeyi seviyor mu? Bunu kendi kendine sormasi ve
cevabini bilmesi ¢ok o6nemli. Ciinkii bu zorlu bir yol ve
ogrencinin ¢ok yiiksek kazanglar gibi bir beklentisi olmamal.
Siirekli kendinizi gelistirmek, irilinler ortaya ¢ikartmak
zorundasiniz. Yani okumaylr ve arastirma yapmayl
sevmelisiniz. Ikinci olarak ilgi alanimiza karar vermelisiniz.
Uciinii olarak ise YOK'iin kurallarini okumalisimiz. Yapmak
istediginiz yiliksek lisans/doktoranizin sartlari nelerdir
o6grenmelisiniz. Daha sonra okul bitmeye yakin tiim
belgelerinizin (gereken sinav puanlari gibi) elinizde olmasi
hizlica bu siirece dahil olmaniz1i saglayacaktir. Hatta



miimkiinse yurtdisi Universitelerinin iyi oldugu alanlarda
yurtdisina ¢ikma firsatlarini kagirmaym. YOK’iin, MEB'’in
burslart var bunlart da takip ederek basvuruda
bulunabilirsiniz. Bu tarz burslarda yurda déniis yaptiginizda
sizden devletiniz hizmet bekler ve uzmanlik aldiginiz alanda is
garantiniz de olacaktir.

6) Toplumumuzdaki gida laboratuvarlarinda en c¢ok
karsilastiginiz sorunlar nelerdir?

Ulkemizde ithalat, ihracat siireci ve 6zel sektor var. ithalat
devlet kontroliindedir ve kurallar katidir. Thracat icin de ayni
sekilde tipki ilkemizin ithal triinlerde istedigi gibi ihrag
edilecek iilke de kendi yasal limitlerinin altinda iirtinleri
tilkesine alir ancak soyle bir problem var tilkemizdeki yasal
limitler bazi {ilkelere goére yiiksek kalabiliyor ve sektor
sikintiya diisiiyor. Bunun icin gida iireticilerinin hem ihracata
yonelik hem de i¢ pazarda kaliteyi artirmak amagl daha siki
tedbirler almasi1 gerekliligi doguyor. Ozel sektér ise bu tarz
seylere pek para harcamak istemiyor. Ozel sektér icin de analiz
yaptirmak zorunlu tutulursa hem 6zel sektor gelisecek hem de
daha saglikhh gida sofralarimiza gelecektir. Bunu saglayan
bilingli tireticilerimiz de mevcut ancak say1 daha da artmal.
Mesela baz1 biiyiik firmalar tedarikgilerinden analiz raporlari
ister ve tedarikgiler de bunlar1 yaptirmak zorunda kalir.
Kriterler uygunsa satin alir. Dolayisiyla bu sekilde ¢alismayan
bir zincirde gidalarin denetlenmesinde kopukluk olur. Bu
denetimin daha da artirilmasi ve zorunlu tutulmasi gereklidir.

7) Kariyerinizde bir déniim noktasi oldu mu?

Kariyerimdeki doniim noktam Veteriner Hekimlik Fakiiltesi 2.
sinifta aldigim Mikrobiyoloji dersi diyebilirim.



8) Toplumda yaygin olarak kullanilan gida katki
maddeleri nelerdir ve siz bu konuda ne diigiinityorsunuz?

Suan tiiketiciler daha bilingli oldugu i¢in ve kimyasal
maddelerin zararlar ile ilgili bilimsel ¢alismalarin artmasi
sebebiyle koruyucu olarak askorbik asit, E vitamini gibi dogal
katki maddeleri kullanimi sektérde daha da yayginlasti. Ancak
sorbik asit, benzoik asit gibi kimyasal icerikli katkilar sektorde
halen yaygin olarak kullanihyor. Eskiden kullanilan ve
simdilerde yapilan ¢alismalarda riskli oldugu goriilen baz
katki maddeleri yavas yavas Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
tarafindan yonetmeliklerle kaldirilmaya ya da kullanim
limitleri diistirtilmeye baslandi.

Bu tarz katkilarin konulmasinin arti ve eksi yonleri vardir.
Diinya niifusunun da artisina paralel olarak; herkesin her
yerde ayni {Uriine ulasabilmesi, sadece mevsiminde degil
mevsimi disinda tiiketilebilmesi ve en onemlisi depolama
stiresinin de uzatilarak gida israfinin 6niine gegilebilmesi gibi
sebeplerden dolay1 gerekli olabiliyor. Ancak bu tiir katkilara
tamamen sirt ¢evrilmesi de ¢ok miimkiin olmamakla birlikte
sektdrde Ol¢iilll yani Tiirk Gida Kodeksi'nde yer alan limitlere
uygun kullanilmasi gerekiyor. Bu limitler gida ile ilgilenen
uluslararasi komitelerce kabul edilmis uygun ve tilkelere gore
diizenlenen limitler.

Tiikettigimiz gidalara bakildiginda islenmis triin tiiketimi her
gecen giin entegre tesislerin sayisi, cesitliligi ve yasam tarzi
degisikligine bagh olarak artmaktadir. Bu durumda bize diisen
ozellikle cocuklarin beslenmesinde dogal ve katkisiz iirtin
tiketimini en st dlizeyde tutmak. Yetiskinler icin ise
soyleyebilecegim bunlar kullaniliyor ve kullanilmaya devam
edecek ve hayatimizdan ¢ikarmamiz ¢ok miimkiin degil ancak;



etiket okuyarak ve bilingli tiiketici olarak tliketimi minimalize
edebiliriz.

9) Sizce toplumda sik goriilen beslenme sorunlari
nelerdir?

Gerek dengesiz ve diizensiz beslenme kaynakli, gerek cevre
kirliligi, gerekse yasam sartlarimin getirdigi zorluklar nedeniyle
bireylerde saglik problemleri ve metabolik sorunlarda artis
basladi. Cocuklarda biiyiime gelisme geriligi, rasitizm, D
vitamini eksikligi gibi yetersiz beslenme ile iliskili, gerekse
genetik gecisli hastaliklarin sayisinda son yillarda ciddi bir
artis var. Bunlarin nedenlerinin basinda bilingsiz besleme
geliyor. Bilingsiz yetiskinlerin besledigi c¢ocuklar gelecegi,
gelecegin beyin yapisini da etkiliyor. Bu siire¢te beslenme ¢ok
onemli. Siz diyetisyenlere ¢ok biiylik rol disiiyor. Sizinle
birlikte farkindaligin daha da artacagina inaniyorum. Gelecek
nesillerin sagligi ve basarisi biiyiik oranda sizlerin elinde
olacak.

10) Lisansimiz1 Veteriner Hekimlik iizerine yaptinmiz, gida
alanim1 se¢gmenizdeki neden nedir?

Bu ise Mikrobiyoloji alaninda bagladim. Ozel sektérle beraber
edindigim tecriibeler gida sektorii tizerine oldu. Daha dogrusu
besin hijyeni, besin kontrolleri, besin katkilar1 alanlarinda
kendimi gelistirdim. “Saghkli gidaya nasil ulasilir?” sorusu
daha ¢ok benim ilgi alanima giriyor.

11) Okulumuzdaki Beslenme ve Diyetetik 6grencileri
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Saghkeilarin hayata bakisi her zaman farklhidir. Hayata daha
hosgoriilii, daha pozitif, daha bilimsel bakar ve cevresine 151k



tutar, faydal olur. Hepinizi ¢ok seviyorum. Uzun yillar sonra
akademik hayata geri dondiigiimde bana ¢ok iyi geldiniz.

12) Okulumuzun akredite olma siirecinde katkilarimiz ¢cok
biiyiiktii. Bu siirecte yasadiginiz sorunlar nelerdir?

Tiim hocalarimizla birlikte egitim kalitesinin nasil standardize
edileceginin pesine diistiik. SBYO Miidiirtimiiz A. Yiiksel Barut
bize énderlik etti. SBYO Miidiir Yardimcimiz Arda Oztiirkcan’in
da bize verdigi egitim ve bilgiler dogrultusunda bu yola
basladik. O dénemde YOK’ten UCEP’in (Ulusal Cekirdek Egitim
Programi) adi altinda tniversitelerin verdigi egitimin %70-
80’inin ayn1 olmasi ve 6grencilerin ayni donanimla ¢ikmasi
kalan %20-30’luk kisim iniversitenin kendi iradesine
birakilmasi seklinde direktifler geldi. Yani hem UCEP’e uyum
hem de akreditasyon (AHPGS) kurulusunun bizden istedigi
kurallar1 yerine getirmek icin cabaladik. Ancak Istanbul
Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu olarak
bunlarin ¢ogunun sistemimizde zaten yer aldigini fark ettik.
[sin sadece gosterme kismi kalmisti. Alt yapimizi giiclendirdik,
eksiklerimizi kapattik. Evet, yorucu oldu. Ama bu isi basardik.
Ancak bitmeyen bir siirecin igerisine de dahil olduk ve her yeni
yil, hatta ay bile yeni glincellemeler ve iyilestirmeler
yapmalisimiz. Yeni hedefler belirlemelisiniz. Cag1 yakalamak
zorundasiniz. Hep birlikte kurum olarak siirecin olumlu
getirilerini daha da fazla gérmeyi arzuluyoruz.

13) Okulumuzdaki ogrenciler tarafindan cok
seviliyorsunuz. Ogrenciler ana¢ tavirlarimiza hayran. Bu
kadar yogun ve stresli is hayatimizda iyimser tavrinizi
korumay1 nasil basariyorsunuz?

Oncelikle bu diisiinceler icin ¢ok tesekkiir ederim. Anne
oldugum igin sizin yaninizdayken hemen ¢ocugum aklima



geliyor. Ama bir yandan da fazla miisamaha da gostermek
istemiyorum. Ancak olur olmaz her olayda rencide etmeyi de
hi¢ dogru bulmuyorum. Ciinkii benim en ufak soyledigim soz
bile sonrasinda 6grencinin hayatinda olumsuz bir nokta olarak
kalmamali. Ancak tiim bunlar saygi ve ahlak kurallan
cercevesinde uygulanabilir. Ogrencilerimiz de artik ¢ocuk degil
birer yetiskin ve egitimli kisiler olarak topluma 6rnek olmasi
gereken bireyler. Bu nedenle kendilerinden beklentimiz
oncelikle diirtist, saygili ve ahlakli birer birey olmalari. Basta
ailesi, hocalar1 ve topluma 6rnek teskil etmeleri. Kisacasi daha
hosgoriliic  olmalart  icin  6rnek olmaya ¢alisiyorum.
Olabiliyorsam ne mutlu bana.

14) Bilimsel makalelere karsi faaliyetiniz ve ilginiz
yiiksek. Bizlere bu konuda hangi aragstirma yéntemleri ve
bilimsel siteleri dnerirsiniz?

Beslenme konusunda bu zamana kadar sadece diyet
konularinda ¢alisilmis. Diyetisyenler daha yeni yeni
laboratuvara giriyor. Sizlerin de ydnleneceginizi diisiintiyorum.
Ciinki diyetisyenlikte biyokimya, mikrobiyoloji ¢alisan ¢ok az.
Bunun haricinde béliimiiniizde spesifik bir konuda 6rnegin
sporcu beslenmesi, anne ¢ocuk beslenmesi gibi konularda
¢alisan da c¢ok az. Siz hangi konuda ilerlemek istediginizi
kesfettikten sonra onun Tlizerine makaleler, kitaplar
tarayacaksiniz. Ama makalelerin hepsi dogru diye bir kanida
olmak c¢ok yanlis. Her makalenin bir veya birden fazla
destekleyici makalesi olmasi ¢ok 6nemli. Burada sorgulayici
yaklasimda olmalisimz. ilgi alaninizla ilgili yeni seyler nasil
katabilirsiniz gibi diisiinerek arastirmalarinizi o yo6nde
yapmalisiniz. Oncelikle Google Akademi bu tarz arastirmalarda
¢ok yardimci oluyor. Bu arastirmalari kimler yapmis, bu
kisileri bulup mail atarak iletisim kurabilirsiniz. ~Yabanci
diliniz yoksa edinmelisiniz. Yurtdisindaki arastirmacilar ile



iletisim  kurmaya  c¢alisabilirsiniz.  Onlarla  ¢alismak,
bilgilerinden faydalanmak istediginizi belirtirseniz size ¢ok
farkli kapilar acacaktir. Bir yandan sosyal olmalisimz bir
yandan okumalisiniz diger yandan bilimsel alanda son
gelismeleri takip etmelisiniz.

Bize vakit ayirip, tecriibeleriniz ve bilgilerinizle bizlere yol
gosterdiginiz icin ¢cok tesekkiir ederiz...



SAGLIKLI BESLENMEDE ONERILEN BESIN
GRUPLARI

Biisra ELMACI*

Her besin, icinde bulunan besin 6geleri agisindan farklilik
gosterir. Ancak bazi besinler, igcerik acgisindan birbirine
benzediginden birbirlerinin yerine gecebilirler. Besin gruplari,
besin 6geleri yoniinden iyi kaynaklar olarak benzerlik gosteren
besinleri basliklar altinda bir araya getirerek listeleyen bir
girisimi temsil eder ve boylelikle de besin gruplari, yeterli ve
dengeli  beslenmeye  olanak  saglayacak  diyetlerin
planlanmasinda ve degerlendirmesinde yol gosterici bir 6zellik
tasir.

Canlilarin yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢cin besin
gruplarindan degisik bilesenler iceren besinleri almalarn
gerekmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme bu sayede gercek
olabilmektedir. Fakat yas, cinsiyet ve 0zel durumlardaki
bireylerin enerji ve besin
Ogelerine olan ihtiyaglarn
birbirlerinden farklihik
gostermektedir.

Birey, ihtiyag¢ duydugu
besin  Ogelerini dogal
besinlerle karsilar.
Saghgin korunmasi ve
zorunlu olan besin
Ogelerinin yeterli

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,
E-posta: bsraelmaci@hotmail.com
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miktarlarda aliminin saglanmasi i¢in yliksek Kkaliteli diyet
tiiketiminin yani sira besin aliminda ¢esitliliginin de artirilmasi
gerekmektedir.

Ulkemizin besin iiretimi ve beslenme durumu dikkate alinarak
glnliik alinmasi gereken temel besinlerin planlanmasinda doért
besin grubu kullanilmasinin daha uygun olduguna Kkarar
verilmis ve gruplarin sekil ile ifadesinde dort yaprakli yonca
kullanilmistir. Yonca, sansi dolayisi ile mutlulugu temsil
etmektedir.  Yoncanmin  yapraklarinin  kalp  bigiminde
gosterilmesi kalp saglginin 6nemini ve sevgiyi anlatmak
icindir. Ulkemiz insami (6zellikle risk gruplari: cocuk, gebe,
emzikli, yasl) siit ve tiirevlerini ¢ok az tiikettiginden bu
grubun Oneminin vurgulanmasi ic¢in, st yaprak olarak
gosterilmistir.

1. Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Siit, yogurt, peynir, kefir ve siittozu gibi siitten yapilmis
besinler bu gruba girer. Bu gruptaki besinler, protein,
kalsiyum, fosfor, B2 vitamini (riboflavin) ve B12 vitamini
olmak iizere bir¢ok besin 6gesinin onemli kaynagidir. Siit
grubu, saghkl kemik gelisimi i¢in elzem olan kalsiyum
yonlinden en zengin besinlerdir. Tiiketilmesi onerilen miktar;
yas, cinsiyet ve fizyolojik duruma (biiylime ve gelisme donemi,
gebelik ve emziklilik, yaslilhk) gore degisiklik gostermektedir.
Yetiskinlerde ise giinliik siit ve yogurt tiiketiminin en az 500
gram olmasi onerilmektedir. Sit ve siit triinleri yag icerigi
yoniinden de zengindir. Doymus yag ve kolesterol ile yagda
¢oziinen A vitamini igerirler. Yag ve kolesterol alimini diyette
sinirlandirmalar: gereken Kkisilerin yag miktan azaltilmis siit,
yogurt ve peynirleri tercih etmeleri gerekir. Kefir prebiyotik
bir iriin oldugu ic¢in giinliik tiiketiminin aliskanlik haline



getirilmesi saghklh mikrobiyota olusumu agisindan ¢ok
onemlidir.

2. Etve Et Uriinleri Grubu

Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut,
mercimek gibi besinler bulunur. Ceviz, findik, fistik gibi sert
kabuklu yemisler de bu grupta yer alir. Sert kabuklu yemisler
diger besinlere gore fazla yag icerdiklerinden tiiketim
miktarlarina dikkat etmek gerekir. Bu grup protein, demir,
¢inko, fosfor, magnezyum, B6, B12, B1 ve A vitamini, posa
icerir. Bu besin 6gelerini icermesi nedeni ile biiylime ve
gelismenin saglanabilmesi, hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve
gorme islevlerinin saghkli olmasi i¢in, kan yapimi, sinir,
sindirim ve deri saghg hastaliklarina karsi direng
kazanilmasinda bu grup son derece 6nemlidir.

Etler

Etler, beslenmemizde 6nemli yer tutarlar. Biiytikbas hayvan
etleri kirmiz1 et, kanathlar ve su iriinlerinin etleri beyaz et
olarak tanimlanir. Etin bilesiminde, protein, yag, mineraller ve
vitaminler bulunur. lyi kalite protein icerdigi ve protein oram
yiiksek oldugu icin en 6nemli protein kaynaklarimizdan biridir.
Protein ve yagin etteki miktar1 etin yagh ve yagsiz olusuna
gore degisir. Yagh etlerin doymus yag ve kolesterol icerigi daha
yiiksektir. Ozellikle baliklarda omega 3 (n-3) yag asitleri
oldukca yiiksektir ve 6nemli bir kaynaktir. Etler, C ve E grubu
vitaminleri ile kalsiyum disinda basta B12 vitamini demir,
¢inko olmak lizere mineraller agisindan da olduke¢a zengindir.
Ozellikle ette bulunan demirin viicutta kullanilabilirligi
oldukeca yiiksek oldugundan demir eksikligi anemisini
onlemede 6nemli yeri vardir. Islenmis etlerin fazla tiikketiminin
kolon kanseri olusum riskini arttirdig1 unutulmamalidir.



Yumurta

Beslenmemizde 6nemli bir yeri olan yumurta protein kalitesi
en yliksek besindir. Yumurta yaginin %33,0'i doymus,
%16,0’s1 ¢oklu doymamis, kalani tekli doymamis yag
asitlerinden olusmaktadir. Yag, yumurtanin sarisinda
yogunlasmaktadir. Yumurta saris1  yiiksek  kolesterol
icermesine ragmen doymamis yag asitleri yliksek oldugundan
ve lesitin iceriginden, kolesterol ytikseltici etkisi yagh et ve siit
triinlerinden daha digtiktiir. Yumurtanin sarisi demir, A
vitamini ve B vitaminlerinden zengindir. Anne siitiinden sonra
viicut tarafindan en iyi kullanilan, biyolojik degeri yliksek
protein kaynagidur.

Kuru baklagiller

Besin olarak tiiketilen kuru baklagillerin baslicalari; nohut,
mercimek, bakla, fasulye, bezelye, boriilce ve soya fasulyesidir.
Glinlik posa alimini artirmak i¢in haftada en az iki kez kuru
baklagil tiiketmeye 6zen gosterilmelidir. Olgunlasmis tohumlar
olduklarindan esas bilesimleri karbonhidrat ve proteindir.
Kuru baklagillerin yag icerigi diisiiktiir ve ¢ogunlukla ¢oklu
doymamis yag asitlerinden olusur. Kuru baklagillerin protein
degeri yiiksektir. Ozellikle et, yumurta bulunmadig1 ya da yag
ve kolesterolden kisith diyet onerildigi durumlarda, diyette
kuru  baklagiller arttirllarak  protein  gereksinmesi
karsilanabilir. Kuru baklagiller, belirli oranda tahillarla
karistirlir ve iyi pisirilirse protein kalitesi
ylkseltilebilmektedir. Kalsiyum, ¢inko, magnezyum ve demir
yoéniinden de zengindirler. Iyi pisirme ve C vitamini kaynag
sebze ve meyvelerle birlikte tliketilmeleri yapilarindaki demir
ve kalsiyum biyoyararhiligini arttirir. Kuru baklagiller B12
disindaki B grubu vitaminleri yoniinden de zengindir.



Sert Kabuklu Yemisler

Findik, susam, ceviz ve badem yemeklerimizde daha ¢ok lezzet
verici ve cerez olarak kullanilirlar. Bu besinler; B grubu
vitaminler, cesitli mineraller, yag ve proteinden zengindirler.
Yag icerikleri yiiksek olmasina karsin bitkisel olduklarindan
kolesterol icermezler. Findik, tekli doymamis yag asitlerinden
zengin olup; ceviz tekli doymamis yag asitleri ile birlikte
omega 3 yag asitlerinden de zengindir. Bu besinler; doymamis
yag, E vitamini ve flavanoidler icerdiginden koroner kalp
hastalig1 ve kanser riskini azaltirlar. Enerji degeri yiiksek olan
bu besinlere o6zellikle ¢ocuklarin ve agir iste calisanlarin
diyetinde yer verilmesi yararhdir.

3. Sebze ve Meyve Grubu

Bitkilerin her tirlii yenilebilen kismi1 sebze ve meyve grubu
altinda toplanir. Bilesimlerinin 6nemli kismi sudur. Bu nedenle
glnliik enerji, yag ve protein gereksinmesine ¢ok az katkida
bulunurlar. Bunun yaninda mineraller ve vitaminler
bakimindan zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan
beta-karoten, E, C, B2 vitamini, kalsiyum, potasyum, demir,
magnezyum, posa ve diger antioksidan o6zellige sahip
bilesiklerden zengindirler. Viicuda zararli maddelerin viicuttan
atilmasina yardimci besinler sebzeler ve meyvelerdir. Sebze ve
meyveler, hiicre yenilenmesini, doku onarimini, hastaliklara
karst viicut direncin olusumunu, doygunluk hissini ve
bagirsaklarin diizenli calismasini saglarlar.

Saghkli beslenmek igin; c¢esitli renk ve tilrlerde sebze
tiketilmeli, farkli sebzeler, farkli besin 0geleri icin giin
icerisinde tiiketilen sebzelerin cesitlendirilmesi
gerekmektedir. Meyveler de, icerdikleri besin 06geleri ve
miktar1 bakimindan farkhliklar gosterirler. Bu nedenle



tiiketimlerinde cesitlilik saglanmalidir. Tiim sebze ve meyveler
besin degeri icerigi ve ekonomik olmasi agicindan mevsiminde,
bol ve ucuz bulundugu doénemlerde tiiketilmelidir. Bobrek
hastalarinin potasyumdan kisith diyet yapmalari durumunda
miktar ve gesit belirtilmelidir.

4. Ekmek ve Tahil Grubu

Tahillar Tirk toplumunun temel besin grubudur. Bugday,
piring, musir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan
yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri iriinler bu grup
icinde yer alir. Tahil ve tahil Griinleri vitaminler, mineraller,
karbonhidratlar (nisasta, posa) ve diger besin 06gelerini
icermeleri nedeniyle saglik acisindan O6nemli besinlerdir.
Tahillar, protein de igerir. Bu proteinin kalitesi diisiik olmakla
birlikte kuru baklagiller ya da et, siit, yumurta gibi besinlerle
bir arada tiiketildiklerinde protein kalitesi artar. Tahillar,
ayrica bir miktar yag da icerirler. Tahil tanelerinin icerdigi yag,
E vitamininden zengindir. Tahillarda A vitamini aktivitesi
gosteren o6gelerle, C vitamini hemen hemen yoktur. Tahillar
B12 disindaki B grubu vitaminlerinden zengin, 6zellikle B1
vitaminin (tiamin) en iyi kaynagidir. Bu vitaminler tahil
tanelerinin ¢ogunlukla kabuk ve 6ziinde bulunur. Tam bugday
lirtinleri titketimi bu nedenle daha saghklhdir.
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MALNUTRISYON ve KASEKSI

Selen YILDIRIM*

COCUKLARDA MALNUTRISYON

Cocuklarin beslenmesinde yetiskinlerden farkl olarak enerji
harcamasi viicut o6lgiisiiniin birimi basina yetiskinlerden
olduke¢a yiiksektir. Ciinkii biliylime stlireci onemli miktarda
enerji harcamasi gerektirir. Yeni dokularin yapimi, protein,
mineral ve vitaminlere olan gereksinimi arttirmaktadir.
Sindirim sisteminin 6zellikleri ve kendi kendilerine yiyebilme
yeteneklerinin smirlh  olusu, ¢ocuklarin diyetinde belirli
besinlerin  bulunmasini ve bunlarin belirli sekilde
hazirlanmasini gerektirir.

Cocukluk ¢aginda enerji ve besin 6gelerine olan gereksinimin
karsilanamamasi, beslenme yetersizligi ve dengesizligine bagh
cesitli saglik sorunlarina yol agar. Bu saglik sorunlari ¢ocugun
biiyime ve gelisme durumunu standartlarin altina
diisiirmesiyle anlasilir. “Malniitrisyon” olarak aciklanir.

Malniitrisyon Nedir?

Malniitrisyon beslenmede degisik derecelerde protein ve/veya
enerji eksikligi sonucu olusan, genellikle siit ¢ocuklar: ve kiiciik
¢ocuklarda rastlanan, sik olarak enfeksiyonlarin da eslik ettigi
bir durumdur. Protein-enerji malniitrisyonu (PEM), tiim

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: yildirimselen6@gmail.com



diinyada her yas grubundan saglhiklh ya da akut/kronik
hastaliklar1 olan bireyleri etkileyebilen yaygin bir saghk
sorunudur. Ozellikle eslik eden kronik hastahigl olanlarda
o6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Protein enerji
malniitrisyonunun (PEM) siniflandirilmasi;

a. Marasmus

b. Kwashiorkor

c. Marasmik kwashiorkor

d. Beslenme cliceligi

e. Zayiflik olmak tizere bes tipi vardir.

Malniitrisyon nedenleri; enerji ve besin 6gelerinin yeterince
tiketilmemesi, c¢evre saghg Kkosullarinin yetersizligi,
beslenmeyle ilgili sosyo-kiiltiirel etmenler, dogustan veya
sonradan gelisen hastaliklar olabilir.

A- MARASMUS

Marasmik hastalarda protein alimindaki yetersizlikten daha
¢ok enerji aliminin yetersizligi 6n plandadir, yani; belirli bir
besin 6gesi eksikligi degil biitiin besin 6gelerinin eksikliginin
6n planda oldugu kronik bir a¢lik durumudur. Sinsi baslayip
tablo agirlasmaya baslayinca fark edilen bir hastaliktir. Agirlik
duraksamasindan sonra agirlik kaybu izler. Odem goériilmez.

B- KWASHIORKOR

Memeden kesilen ¢ocuklarda 6. aydan sonra genellikle de 18
ay-3 yas arasl enerjiden yeterli fakat proteinden yetersiz /
proteinsiz diyetle beslenme sonucu goriilen bir hastaliktir. Bu
bebeklere “seker bebek” de denir. Sebebi ise; yalmz seker,
nisasta veya buna benzer saf/safa yakin CHO olan besinlerle
beslenmelerinin saglanmis olmasidir. Kwashiorkor tanisinin
konmas1 giictlir. Hafif boyutlarda hastalik kendini 6demle



gizler. Ancak tablo agirlasinca kan degerlerindeki
diistikliiklerle kendini belli eder.

C- MARASMIK - KWASHIORKOR

Marasmus ve Kwashiorkor arasi klinik belirtiler gosteren
olgulara; marasmik-kwashiorkor denir. Yasa gore agirlik
Olciitlerine gore vicut agirhgl standartlarin %60'1nin altinda
iken de 6dem mevcuttur.

PEM’DE AGIRLIGIN PUANLANDIRILMASI (McLoren 1967)

BELIRTI PUAN
Odem 3
Dermatit 2
Odem + Dermatit 6

Sac Degisiklikleri 1
Hepatomegali 1
Serum Albiimin (Veya Total Protein g/dl3)
<1,00 <3,25 7
1,00-1,45 3,25-3,99 6
1,50-1,99 4,00-4,74 5
2,00-2,49 4,75-5,49 4
2,50-2,99 5,50-6,24 3
3,00-3,49 6,25-6,99 2
3,50-3,99 7,00-7,74 1
24,00 >7,75 0

Toplam Puan:
0-3 Arasi: Marasmus
4-8 Arasi: Marasmik-Kwashiorkor
9-15 Arasi: Kwashiorkor



MARASMUS VE KWASHIORKOR KIYASLAMASI

DURUM MARASMUS | KWASHIORKOR
Agirlik N2 A2
Odem --- +++
Depigmentasyon OIOUN
Sac Degisiklikleri + - ++
Vitamin Diizeyleri N2 AN
ince barsak-Villus atrofisi | ++ +++
Laktaz/Siikraz/Maltaz N2 AN
Pankreatik Enzimler v v
Karaciger Yaglanmasi + +
Plazma Proteinleri v NN
Diare N2 NN
Anemi + +++
Mental Gerilik +- +-

MALNUTRiISYONA YAKLASIM NASIL OLMALI?

Oncelikle beslenme durumunun saptanmasinda baslangic
noktas1 hastanin dykiisiiniin alinmasidir. Sonrasinda agirlik,
boy, iist orta kol cevresi, gogiis cevresi, bas ¢evresi, deri kivrim
kalinhigr gibi antropometrik ol¢iimler alinmali ve
kaydedilmelidir. En son  biyokimyasal bulgular
degerlendirilir.

YASLILARDA MALNUTRISYON

Yaslida malniitrisyon sik rastlanan geriatrik sendromlardan
birisidir. Malniitrisyon viicuda alinan makro besinlerin ve
mikro Dbesinlerin  yetersizligi sonucu gelisen organ
sistemlerinde ortaya ¢ikan patolojik bir durumdur.
Malniitrisyon viicutta fiziksel ve metabolik pek ¢ok degisiklige



yol acar. Farkli toplum ve bolgelerde yapilan c¢alismalarda
degisik prevalans oranlar bildirilmektedir. Toplumda yasayan
ve polikliniklere basvuranlarda %9-15, hastanede
yatanlarda %12-50, bakimevlerinde ise %25-60 arasinda
degisen oranlarda goriliir. Genellikle rutin tibbi muayenede
beslenme durumu ihmal edildigi i¢in siklikla gézden kacar.
Ancak beslenme durumu degerlendirmesi kapsaml geriatrik
degerlendirmenin en 6nemli bilesenlerindendir.

DEGERLENDIRME NASIL YAPILMALI?

Beslenme durumu degerlendirilmesi i¢in, hastadan beslenme
glinliigli istenmelidir. 3 giin boyunca her 6glinde ne kadar
besin aldig1 kaydedilmeli ve bdylece glinde ortalama ne kadar
kalori aldig1 hesaplanmalidir. Viicut agirligr alinmal 1 ayda
%5, 6 ayda %10 dan fazla kilo kayb1 olmasi malniitrisyon
agisindan anlaml sayllmahdir. Beden kitle indeksi (BKi)
yashida genglere oranla malniitrisyonu dngérmede daha az
bilgi verse de yine de kullanilmalidir.

Nitrisyonel durumda bozulma Hastahigin siddeti
Skor0  Normal natr. durum Skor0  yok
Skord ’u‘r.:-iry_ >%5 kilo kaybi ya da besin alimi Skor 1 f\Ah “fi !m'.t aliklar P;"MH diyabet, Onkoloji
%50-75 remisyon-idame tedavi
2 ayda >%S5 kilo kaybi ya da VKl Major abdominal cerrahi, Inme, adir
Skor2  18.5-205+genel durum bozukludu ya da Skor2  infeksiyonlar, hematolojik malignite,

besin alim %25-60 metastatik malignite.

1 ayda > %5 kilo kaybi (3 ayda > %15) yada
Skor3 VKl < 185+ genel durum bozuklugu ya da Skor 3
besin alimi %0-25

Kafa travmasi, KIT, YBO hastalan (APACHE
10)

Yas 270 skora 1 ekle, Toplam skor 23 ise risk mevcuttur
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KASEKSI NEDIR?

insan viicudunun tamamen tilkenme derecesi, tibbi terim
kaseksiyi belirtmektedir. Bu durum, hastanin viicudu agir bir
sekilde kilo verdiginde, yasamsal tim fizyolojik siiregler
yavaglar, zihinsel diizeyde bir degisim gerceklesir. Bu durum
asir1 kilo kaybi, kansizlik ve bitkinlikle kendini gosterir. Deri
kuru, purtiikli bir hal alir, rengi sarimsi ya da kahverengidir.
Kanser, verem, frengi, sitma, bobrek ve karaciger
rahatsizliklari, Basedow hastaligi, Addison hastaligi, AIDS,
alkolizm, kursun zehirlenmesi gibi hastaliklar sonucunda
meydana gelir.

Kaseksi birdenbire ortaya ¢ikmaz, aylar ve yillar boyunca agir
agir ve sinsi bir sekilde gelisimini tamamlar. Kaseksi ¢cogu kez
6limle sonuglamir. Ciinkii  kaseksiye yakalanan bir
organizmanin yeniden Kkendini toplamasi ¢ok zordur.
Organizmada biitiin enerjinin yavas yavas tlikenmesinin
sonucu 6liim meydana gelir.

Kanserli olgularin %30-80'inde hastalik seyri icinde kilo kaybi
ortaya cikar. Kilo kayb1 miktar1 ve gelisim siiresi, etkilenen
dokuya, tlimor tipine, biiylikliigiine ve ¢ogalma hizina gore
degisiklik gosterir. Mide ve pankreas tiimorlerinde kilo kaybi
¢ok hizhidir. Hasta ¢ogunlukla ileri evrede asir kilo kaybi ile
basvurur. Bunlar1 akciger, prostat ve kolon tiimorleri izler.
Proteoliz tetikleyici faktér ve inflamatuar sitokinler artan
katabolik siire¢ seyrinde protein yikimina ve enerji kaybina ve
ghrelin reseptor direnci de anoreksiye sebep olmaktadir.
Bunun disinda tiimériin lokalizasyonu ve sebep oldugu doku
hasan ile uygulanan tedavilere bagh yan etkiler de istah kaybi
ve kilo kaybini arttirabilmektedir. Kanserde kilo, 6zellikle kas
kitlesi kaybi tedavi basarisini etkilemekte, morbidite ve
mortaliteyi arttirmaktadir. Hastalarin énemli bir kismi bizzat



hastaligin kendisinden ziyade malniitrisyon ve sebep oldugu
komplikasyonlardan (enfeksiyon) kaybedilmektedir. Bu
sebeple tani konulmasinin ardindan niitrisyonel durum
degerlendirmesi  yapilmali,  takipte  dlizenli  olarak
tekrarlanmali ve malniitrisyon veya malniitrisyon riski
varliginda tedavi edilmelidir.

KAYNAKCA

http://pegemindeks.net/index.php/Pati/article/viewFile/
2394/1878

https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/83338 /mod
resource/content/0/maln%C3%BCtrisyon%20ve%20sarkope
ni%20d%C3%B6nem5%20ders%20notlar%C4%B1%20dr%?2
Omurat%20varl%C4%B1.pdf

http://www.turkiveklinikleri.com /article /en-kanserli-
yaslida-anoreksi-kaseksi-sendromu-ve-tedavisi-82827.html
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BiR ANTIOKSIDAN OLARAK E VITAMINI

Emrecan YIGIT", Murat KOG*

E vitamini, hiicre zarlarinda bulunan uzun zincirli ¢oklu
doymamis yag asitlerinin  biitiinliglini  korur ve
biyoaktivitelerini devam ettirir. E vitamini ayni zamanda,
steroid hormon {ireten
dokularda yogun olarak
bulunur.

Stres, hastaliklar ve
immun yanitin tesviki,
vitamin ve esansiyel
elementler gibi besin

maddelerine olan
gereksinimleri

arttirabilir. Besinsel
dengesizlikler, sicak,

soguk, kalabalik, giiriiltii ve tasinma gibi stres unsurlar,
viicudun savunma mekanizmalarim1 zayiflatarak enfeksiyoz
hastaliklara yatkinliga neden olabilirler. Stres durumlarinda
vitamin ve minerallere olan gereksinim artar. Hiicre zarina
bagh olan E vitamini, immun yanitlar tetikleyen ve diizenleyen
kompleks hiicre etkilesimlerinde o6nemli bir rol oynar.

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: emrecanyigit@yandex.com

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: mrtkc0138@hotmail.com
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Karaciger ve serumdaki E vitamini diizeyleri, E vitamini alim
veya viicuttaki durumunun giivenilir gostergeleridir.

E Vitamini Kaynaklari

E vitamini, sadece bitkiler tarafindan iiretilen ve benzer
yapilara sahip olan 8 farkl vitamin formunu kapsamaktadir.
Onemli miktarlar1 tiim yesil dokularda bulunur, fakat
¢ogunlukla tohumlarda olusturulurlar. Zeytinyag1 ve aycicegi
yagindaki baslica E vitamini a-tokoferol’diir. Misir yaglari ve
soya fasulyesinden elde edilen yaglar nispeten yiksek
miktarlarda 8-tokoferol igerirler. Onemli miktarlar yulaf ve
piring kepeginde de bulunur.

E vitamini (a-tokoferol) icin glinlik 6nerilen miktar 10 mg
(vaklasik 15 I.U) olmasina ragmen E vitamini ihtiyac diyetle
alinan ¢oklu doymamis yag asidi miktarina bagh olarak degisir.
E vitamini ¢oklu doymamis yag asidi hasarin o6nlediginden
doymamis yag asidi tiiketimi arttikca E vitamini ihtiyact da
artar. En iyi E vitamini kaynaklar1 doymamis yag asidi iceren
bitkisel yaglar, tohumlar, kabuklu cerezler ve tam tahillardir.
Yiyeceklerin, o6zellikle unun pisirilmesi ve islem gdrmesi
icindeki E vitaminini azaltmaktadir. Kuskonmaz, avokado,
cilek, kiraz, bogiirtlen, yesil yaprakli sebzeler ve domates iyi
birer E vitamini kaynagidir.

Eksiklik Belirtileri ve Semptomlar

E vitamini temelde antioksidan olarak, hiicre zarina gelecek
hasarlara karsi koruma gorevi almaktadir. E vitamini olmadan
hiicreler 6zellikle sinir hiicreleri, hasara agik hale gelecektir.
Ciddi miktarda E vitamini eksikligi nadir goriiliir ancak su dort
kosulda E vitamini eksikligi sik goriiliir:



o Colyak hastaligy, kistik fibrozis ve post gastrektomi sendromu
gibi yag emiliminin bozuldugu durumlar.

e Pre-matiire yeni doganlar

e Orak hiicreli anemi, talesemi gibi kalitsal eritrosit
bozukluklari

e Hemodiyalize giren hastalar. Eriskinlerde E vitamini
eksikliginde, sinir hiicre hasari, kas glgsiizligli, denge
bozuklugu, istemsiz g6z hareketleri, kansizliga yol acan
eritrosit bozukluklar1 gorilir. Prematiire yeni doganlarda E
vitamini eksikligi hemolitik anemi ve retrolental fibroplazi
olarak bilinen g6z bozukluklarina yol agar.

Giinlik E Vitamini Gereksinimi

Vitamin E gereksiniminin diyette c¢oklu doymamis yag
asitlerinin miktari ile orantili oldugu bulunmustur. Buna gore,
yetiskinlerin, diyette ¢oklu doymamis yag asitleri az oldugu
zaman ginlik 5 mg, doymamis yag asitleri ¢ok oldugu zaman
ise 30 mg E vitamini almalar1 gerektigi ileri siirilmuistiir.

ABD’de ¢ok kullanilan bazi ¢ocuk mamalarinin vitamin E’den
yetersiz oldugu rapor edilmistir. Hazir mamalarla beslenen
bebeklerin kan tokoferol diizeylerinin anne siti ile
beslenenlerden daha disik oldugu bulunmustur. Bunun
nedeni mamalarda bitkisel sivi yag kullanimidir. Cocuk
mamalarin1 anne siitii dizeyine getirmek icin vitamin E
eklenmesi gerektigi bildirilmektedir.

Vitamin E gereksinmesi diyetle alinan ¢oklu doymamis yag
asitlerinin miktarina bagh olarak degismektedir. Diyette coklu
doymamis yag asitleri oraninin artisi viicut depo yagina
yansimaktadir. Bu nedenle vitamin E gereksinmesinin yalniz
diyetle alinin ¢oklu doymamis yag asitlerine gore degil,
dokudaki doymamis yag asitlerinin oraninin da artmis olacagi



disiiniilerek saptanmasi gerektigi ileri siiriilmiistiir. Diyetteki
¢oklu doymamis yag asidinin bir grami i¢cin 1 mg alfa-
tokoferoliin yeterli oldugu bildirilmistir. Buna gére vitamin E
gereksinmesinin diyetteki ¢oklu doymamis yag asitlerinin
oranina gore 10 ile 30 mg alfa-tokoferol arasinda degistigi
bildirilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Arastirma Konseyi
Beslenme Komitesi sifir yas i¢in giinliik 4,1-3 yas icin 6,4-6 yas
icin 7, 7-10 yas i¢in 7 ve daha sonraki yaslar icin 15 mg alfa-
tokoferol es degeri E vitamini salik vermektedir. Diyetteki
¢oklu doymamis yag asidi oraninin artisina paralel olarak E
vitamini gereksinmesi artar.

Emilme bozuklugu durumlarinda (Steatore, vb.) alinan
vitaminin emilme orani diiseceginden gereksinme artar.
Gereksinmenin  80-100 kat alimmnin zararlh  etkisi
gorilmemistir. Kalp hastaligi, bilissel islev yetersizligi ve
kanser riski tasiyanlarin, yashlarin, ozellikle saflastirilmis
besinlerle beslenenlerin ek E vitamini almalar1 6nerilir.

E Vitamininin Gorevleri

1. Baslica yagda ¢oziinebilen bir antioksidan olan E vitamini,
dokularda lipoperoksitlerin sentezi ve birikimine karsi
korunmanin 6nemli bir bileseni olarak, demir
birikiminden dolay1 meydana gelebilecek doku patolojisini
de azaltir.

2. E vitamini biiyiime, lireme, cesitli hastaliklarin 6nlenmesi
ve dokularin bitiinliglinin korunmasi gibi viicut
fonksiyonlar i¢in gereklidir.

3. E vitamini ile ilgili yogun arastirmalar, serbest radikal
kaynakli doku hasarini ve sonug olarak bazi dejeneratif ve
yangisal hastaliklarin gelisimini Onleyebilen ya da



geciktirebilen bir antioksidan olarak E vitamininin gii¢lii
roliinii géstermistir.

4. E vitamininin en 6nemli roll, hiicrelerin ve hiicre ici
organellerin membranlarinin lipit fazinda zincir kiran bir
antioksidan ve serbest radikal temizleyicisi olmasidir.

5. Evitamini antikanser ve kolesterol diisiiriicii 6zelliklere de
sahiptirler. Tokotrienollerin memeli hiicrelerindeki bu
ilave etkileri, sinyal iletimi ve gen ifadesi iizerindeki
etkileri yaninda, 6zellikle antioksidan olmayan bir sekilde
mevalonat-kolesterol biyosentezi gecidini etkilemeleri ile
de agiklanabilir. Yapilan bir ¢alismada diyetteki a-
tokoferol de tavsanlarda hipokolesterolemik bir etkiye yol
agmistir.

6. E vitamini steroid hormon iireten dokularda yogun olarak
bulunur ve bu dokularda lipit peroksidasyonuna Kkarsi
korur.

7. Ayni zamanda E vitamini, diisiik dansiteli lipoproteinlerin
oksidasyonunu ve arteriyel hasara neden olmasini
onleyerek aterosklerozu da azaltabilir.

E Vitamini Kullanilan Alanlar

E vitamini antioksidan etkisi ile kanser, kalp hastaliklar1 ve
inmeyi Onlemede, Kkardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
fibrokistik akciger hastaliklari, menopozal semptomlar ve
tardiv diskenezi gibi diger saglik sorunlarinda da faydalidir.
Parkinson tedavisinde, gebelikteki erken membran riiptiiriinii
onlemede ve artrit tedavisinde faydali oldugu da
disiinilmektedir. E vitamini verildigi yaygin olarak
kullanildig1 durumlar sunlardir:

*Sivilce *Diyabet
*Servikal displazi *Alkole bagh karaciger
*AIDS hastaliklar



*Dismenore

*SLE, RA, Skleroderma

*Alerji *Kardiomiyopati
*Egzema *Menapoz, Premenstrual
*Kansizlik Sendrom

*Epilepsi *Katarakt

*Angina *Miyopati

*Safra kesesi taslari *Osteoartrit

*Kalp ritm diizensizlikleri *Peptik Ulser
*Hepatit *Damar sertligi *Periferal vaskiiler
*Immiin sistemin hastaliklar
baskilandig1 durumlar *Gebelik
*Otoimmiin *Cilt hastaliklar
*Hastaliklar *Yara iyilesmesi
*Enfeksiyonlar *Ulseratif Kolit
*Kanser

E Vitamini Stres ve Bagisiklik iliskisi

Bagisiklik uyaricilar arasinda bulunan antioksidan C ve E
vitaminleri, diistik maliyette yiiksek dozlarda oral olarak
alinabilirler ve ¢ogunlukla birlikte kullanilmaktadirlar. A ve C
vitaminleri ile birlikte E vitamini, timorlere karsi bagisiklik
yanitini ~ giiclendirerek, kanseri o6nlemeye de katkida
bulunabilir. Hayvan saglig1 iizerine E vitamininin koruyucu
etkileri, bagisiklik baskilayici oldugu bilinen
glikokortikoidlerin indirgenmesindeki rolii ile de ilgili olabilir.
E vitamini, stresin tesvik ettigi kortikosteroid diizeylerini
azaltabilir. E vitamininin, sentetik bir antioksidana kiyasla
bagisiklik arttirict etkisi kanitlanmistir. Diyette diisiik E
vitamini bulunmasinin, akut ve kronik stres altindaki baligin
strese direncini azalttif1 ve mortaliteyi arttirdig1 gorilmustir.
Sigara icenlerde o-tokoferol’iin fraksiyonel olarak ortadan
kakis oranlarinin, sigara icmeyenlerden % 13 oraninda daha
yiksek oldugu bulunmustur. C vitamini E vitaminini



yenilediginden dolayi, en disik plazma askorbik asit
konsantrasyonlarina sahip sigara icicileri, a-tokoferol'iin en
hizli ortadan kalkis oranlarina sahip olmuslardir.
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Diyetisyen Gézdenur Cavus ile Roportaj

Hazrlayan: Sinem ALTINDIS"

Merhaba, sizi taniyabilir miyiz?

Merhabalar, ben diyetisyen Gozdenur Cavus. 1992
dogumluyum, 27 yasindayim. 2011 yilinda Yeditepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik (ingilizce) boliimiini
kazandim. Bir sene hazirlik okudum, dort senede de lisans

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: sinemaltindiss@gmail.com
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egitimimi tamamladim. Mezun olduktan sonra Ulus Liv
Hospital Etiler'de ¢alismaya basladim. Es zamanli olarak
mezun olur olmaz ara vermeden Yeditepe Universitesi’nde
yiksek lisans egitimine basladim. Beslenme ve diyetetik
boéliimiinde ytiksek lisans yapiyorum. Bir sene Liv Hospital’da
calistiktan sonra iki senedir de Bahgelilevler Medicalpark
Hastanesi'nde c¢alisiyorum. Burada hem Kklinik niitrisyon
yapiyorum hem de poliklinikte c¢alisiyorum. Hematoloji
hastalariyla, onkoloji hastalariyla ilgileniyorum. Ayni zamanda
kilo alma ve kilo verme diyetleri yaziyorum.

Diyetisyen olmaya nasil karar verdiniz?

Beslenme ve Diyetetik boliimiinii yazmadan 6nce meslege dair
¢ok bir fikrim yoktu. Tip Fakiiltesini kazanmak ¢ok istiyordum.
iki sene tip fakiiltesi igin calistim. istedigim puam alamadim.
Neler yapabilecegimi arastirirken, doktor olan amcam bana bu
meslegi arastirmami Onerdi. Tercihime ¢ok az Kkala,
goriistiiglim diyetisyenlerin Onerisi lizerine bu meslegi biraz
daha tanidim. Tercih donemine dek diyetisyenlik benim i¢in
kilo alip verdirmekten ibaret oldugunu sandigim bir meslekti
ama isin icine girince dyle olmadigini 6grenmis oldum. Su an
meslegimden ¢ok memnunum, ¢ok keyifli bir meslek.

Klinik diyetisyenliginin avantajlar1 ve dezavantajlar
nelerdir?

Diyetisyen denildiginde akla ilk obezite geliyor. Ama klinik
nlitrisyon bambagka bir alan. Bir kere ¢ok fazla bilgi gerekiyor.
Sadece zayiflama ve kilo aldirma {izerine ¢alisan bir
diyetisyenin isi aslinda biraz daha kolay. Kilo almak ya da
vermek icin diyetisyene ulasan bir danisan, oraya gelene kadar
bir¢ok bilgi ile geliyor. Fakat klinik niitrisyonu bilmek ¢ok fazla
bilgi gerektiriyor sonucta sadece bir kisinin beslenip



beslenememesinden ziyade, biyokimyasal parametrelerini
bilmek, o hastanin hastaligini bilmek, fizyolojisini bilmek
lazim. O yiizden bilgi anlaminda kendini siirekli yenilemen
gereken bir alan. Avantajlar soyle, bence su devirde ¢ok fazla
diyetisyen var, ¢ok fazla mezun var ve klinik niitrisyonu bilen
diyetisyen daha az. Bu anlamda bence avantajli ve kiymetli.
Ozellikle hastanede cahsiyorsamz ve Klinik niitrisyona
hakimseniz ¢ok degerli oluyorsunuz. Onun disinda popularizmi
daha az olsa da mesleki tatminlik a¢isindan ¢ok daha kiymetli.
Ciinkii ugrastiginiz seyler daha anlamli olabiliyor bence.
Yaniklar, kanser vakalari insani daha fazla tatmin ediyor.
Dezavantajindan bahsedecek olursam, bu is bir gontl isi klinik
nlitrisyon yapmak, onkoloji alaninda ¢alismak, maddi anlamda
getirisi biraz daha az. Psikolojik a¢idan da biraz daha zor. Daha
sogukkanly, giiclii karakterli insanlarin ¢alisabilecegi bir alan.
Siz bir diyetisyen olarak 6liimle yasam arasindaki o cizgide, o
miicadeleye taniklik ediyorsunuz. O ince cizgide hastaya yoldas
oluyorsunuz. Bu sadece haydi ben beslenmeni diizenledim
bunlar1 bunlan yiyeceksin, giile giile gibi bir durum olmuyor.
Aile ici psikolojik durumu dahi bilebiliyor, sahit
olabiliyorsunuz. Gelecegindeki hayallerini dinliyorsunuz,
gecmisindeki liziintiileri dinleyebiliyorsunuz o ytlizden giiglii ve
sogukkanl olmak lazim.
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Bu alanda hastanede c¢alismak isteyen 6grencilere
soylemek istedikleriniz neler?

Bir kere bence artik hem diyetisyen meslektaslarimin hem de
ogrencilerin “Doktorlar bizim meslegimize karisiyor, biz hi¢bir
sey yapamiyoruz” kafasindan kurtulmasi gerekiyor. Artik
bunlarin siiresi doldu. Bir diyetisyen ne kadar bilgiliyse,
kendini ne kadar kanitlayabiliyorsa zaten basarili oluyor. Hele
ki hastanede c¢alismak isteyen Ogrencilerin o6zellikle
biyokimyaya hakim olmasi lazim. Kendini doktora kanitlamas;,
klinik niitrisyona hakim olmasi, enteral ve parenteral
derslerine 6nem vermesi lazim. Onceden Klinik niitrisyon bir
hastane icin 6nemsenen bir alan degildi ama artik Saghk
Bakanlig1 bunu ¢ok énemsiyor. Her hastanede klinik niitrisyon
¢alisan bir diyetisyenin olma zorunlulugu var. Hele ki 6zel
hastanelerde Amerika, Avrupa Birligi onayl belgeler almak
icin klinik niitrisyonda bir diyetisyen ¢alisma zorunlulugu var.
Bu nedenle hastaneler klinik niitrisyona 6nem veren, bilen
diyetisyenler ariyorlar. Hi¢bir zaman odanizda oturan bir
diyetisyen olmayin. Alanda olun, doktorlarla iletisim halinde
olun. Doktorlara bu isi sevdiginizi, bilgili oldugunuzu,
donanimli oldugunuzu gosterin. Her seyi onaylamak zorunda
degilsiniz, giiclii olun. Hastanede c¢alisan bir diyetisyenin zayif
karakterli biri olmak gibi bir liikksii yok. Doktora kendini
kanitlamak zorunda ¢iinkii doktorlar diyetisyenlere karsi
onyargili. Hastanede sdyle olabiliyor, “Diyetisyensin sen zaten
ne yapiyorsun ki corba tarifi veriyorsun, kek tarifi veriyorsun.”
Beslenme bir bilim ve bir tip bilimi. Aslinda suan sosyal
medyada diyetisyenler ¢ok fazla tarifler veriyor ama ben
bunlar1 onaylamiyorum. Zaman zaman ben de zorda kalan bir
hastam icin bir danisanim i¢in arastirip tarif veriyorum ama
bunu piyasaya dokmek dogru degil. Biz gastronomi mezunu
degiliz. Biz beslenme ve diyetetik mezunuyuz, tarifleri mutfak



sanatlarnn okuyan insanlar verir. Biz isin bilim kisminda
olmaliy1z.

Her yil bir¢ok iiniversiteden bircok 6grenci diyetisyen
olarak mezun oluyor. Ogrencilere tavsiyeleriniz neler?
Sizin iiniversite doneminize dair pismanlhiklariniz var mi?

Her gecen yil meslegimiz dezavantajii bir hal aliyor. Ben
boélime basladigimda, islerimiz ¢ok daha kolaydi. S$imdi is
bulmak zor, ¢ok fazla mezun var. Karamsar olmamak lazim. 15
bireysellesmeye dogru gidiyor. “Diyetisyenim” degil de “Nasil
bir diyetisyenim? Hangi alanda ¢alisiyorum.” Bu 6nemli. Bir
kere ikinci, iiclincli sinifta rotanizi belirlemeniz lazim. Hangi
alanda calismak istiyorsunuz, sporcu diyetisyenligi mi, mutfak
diyetisyenligi mi, klinik diyetisyenligi mi poliklinik
diyetisyenligi mi ya da spesifik bir anne ¢ocuk diyetisyenligi mi
buna erken karar verip, bu karar dogrultusunda stajlarinizi
yapmaniz lazim. O alanda calisan diyetisyen ve doktorlarla
iletisime gegmeniz lazim. Kisisel olarak kendinizi gelistirmeniz,
bolca kitap ve makale taramak gerekli. Ingilizcenizi
gelistirmeniz lazim ¢ilinkii beslenme ve diyet bilimi
Amerika’dan, Avrupa’dan gelisen bir bilim ve giincel
arastirmalarn takip etmek agisindan dil 6nemli. Artik isi
begenmeme liiksiimiiz yok, hele ki yeni mezunsan nerede bir
aciklik bir bosluk goériiyorsan o alana yonelmek lazim. Bir de
deneyim kazanmak adina, maaslara ¢ok aldiris etmeden
calismaya baslamak gerekiyor. Akademik kariyer yapilabilir
¢lnkii suan bir¢ok lniversitede bu boliim ag¢ildi, agiliyor ama
bu tiniversitelerde ¢alisacak hoca sayisi yeterli degil. Bence bu
alanda da ilerlemek lazim. Birde bence mezun olur olmaz
yiiksek lisans yapmak dogru degil, ben o hatay1 yaptim. En
azindan bir sene alanda ¢alisip hangi alanda ilerlemek
istedigine karar verip ona gore yiiksek lisansa baslanmali.



Sizce yiiksek lisans yapilmali m1?

Bence artik yapilmali. Soyle aslinda ne istediginizle de iliskili.
Maddi anlamda beklentileriniz varsa kariyerinizde yiiksek
lisans sart degil. Cok bir sey fark etmiyor. Ama akademik
olarak da bir yandan ilerlemek isteniyorsa yliksek lisans
yapilmali. Bir¢ok diyetisyen de zaten yapiyor. Doktora daha da
o6nemli aslinda akademik kariyer diisiinen diyetisyenler igin.
Bence yapilmasi lazim.

Bu bilgileri bizimle paylastiginiz, diyetisyen olarak bizlere 151k
tuttugunuz icin tesekkiir ederiz.



YASLILIKTA BESLENME

Ebru KARATAS®

Yaslanma: 65 yas iizerindeki bireylerin beden yapis1i ve
islevlerinde stiregelen degisikliklerin sonucudur. Diinyada
oldugu gibi Turkiye’de de yash niifus giderek artmaktadir.

Toplumda yash birey sayisinin artmasi, onlarin bakimi ic¢in
yapilan saglik harcamalarini da artirmaktadir. Ortalama yasam
stiresinin ve toplam niifus i¢indeki yash oranimin artmasi, yash
nifusun saghk bakim gereksinimlerinin ve sorunlarinin
saptanarak, buna  yoOnelik ¢o6ziimlerin  lretilmesini
gerektirmektedir. Bu sorunlardan bir tanesi de yash bireylerde

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinif 6grencisi,
E-posta: ebrukrts37056@icloud.com
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goriilen beslenme yetersizligidir. Beslenme durumunu
etkileyen pek cok faktor vardir.

Malniitrisyon, besinlerin yetersiz alimi veya emilimi sonucu
ortaya ¢ikan hastalik tablosu olarak tanimlanabilir.

Malniitrisyon; toplumda kendi evinde ve kurumda yasayan,
bakimevlerindeki veya hastane ortamindaki yash bireyler i¢in
onemli, yaygin ve siklikla erken teshis edilemeyen bir saghk
sorunudur. Yash bireylerde malniitrisyon gorilme orani,
incelenen popiilasyon ve tanimlama Kkriterlerine gore
degisiklik gostermektedir. Toplumda yasayan eve bagiml yash
bireylerde bu oran %5-15, hastane ortamindaki yashlarda
%?25-62, kurumlarda yasayan yashh  bireylerde %12-65,
bakimevinde yasayan yash bireylerde ise %85'in lizerinde
bulunmustur. Malniitrisyonun viicudun bir¢ok fonksiyonu
tizerinde olumsuz etkisi vardir. Bu etkiler daha ¢ok
kardiyovaskiiler, renal, solunum, gastrointestinal, immiin ve
mental fonksiyonlar lizerine olan etkilerdir.

Yaslilik déneminde goriilen beslenme sorunlarimi daha iyi
anlayabilmek icin bu dénemde bireyde goriilen ve sorunlara
temel olusturacak bazi degisiklikleri incelemek gerekir. Yaghlik
doneminde beslenme durumunu etkileyen fizyolojik
degisiklikler, sosyoekonomik faktorler, viicut
kompozisyonunda, sindirim sisteminde, duyularda (demans,
depresyon) ve enerji dengesinde meydana gelmektedir. Bu
degisikliklerden  sindirim  sistemi, solunum sistemi,
hemodinamik, endokrin, lrogenital sistem, immiin sistem,
sinir sistemi ve duyular etkilenir. Cok sayida kronik hastaligin
yant sira kardiyovaskiiler hastaliklarin siklig1t  yapilan
arastirmalarda olduke¢a ytliksek oldugu bulunmustur. Asiri ilag
kullanimi da yashilar1 gida alimi agisindan etkilemektedir.



Yaslanma hizinin yavaslatilmasi, yasa bagl hastaliklarin
azaltilarak yasam kalitesinin arttirilmasi igin insanin, yasam
boyu boya gore uygun beden agirligini koruyacak beslenme ve
yasam bicimini aligkanlik haline getirmesi gerekir. Dolayisiyla
hem fiziksel hem ruhsal olarak gercek yastan daha geng ve
ding¢ goriinmek, potansiyel hastaliklarin dniine gegmek ya da
hastaliklarin gelisini ertelemek gibi sebeplerden dolay1 yash
bireylerde beslenme 6énemli bir konudur. bununla birlikte 65
yas ve lzeri grubunda yer alan her insan ayri bir bireydir ve
farkli biyolojik 6zelliklere sahiptirler. Bu nedenle her kisiye
0zel beslenme programi gelistirilmelidir.

Yash bireyler icin diyet planlamirken bazi hususlara dikkat
etmek gerekir:

1. Ogiin sayis1 arttirilarak, her 6giinde yenen miktar azaltilir.
Boylece sindirim gii¢liikleri 6nlenir.
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Diyette sivi miktar1 arttirthp tuz miktarn azaltilarak,
bobreklerin yiiki hafifletilir.

Diyetin enerjisi, normal viicut agirhgim koruyacak sekilde
ayarlanir.

Diyetteki besinler yash bireyin ekonomik durumu ve yeme
aliskanliklarina uygun olarak diizenlenir. Olanaklar iginde
her 6giinde dort besin grubundaki besinlerden bir ya da
bir ka¢inin bulunmasina dikkat edilir.

Besinlerin pisirilmesinde, diyetin enerjisini arttirici,
sindirimi gii¢lestirici kizartmalardan kaginilir. Yemekler,
nemli sicaklikta veya firinda pisirilir. Cigneme giicligii
olanlarda, yemekler yumusak sulu sekilde hazirlanir.
Diyette yeteri kadar posa bulundurularak kabizlik 6nlenir.
Yash bireylerin yemesini engelleyen bazi hususlar olabilir.
(1) beslenme ile ilgili olumsuz aliskanliklari, (2) gelir
durumu, (3) besinleri pisirme ve saklama olanaklari, (4)
yalmizlik, (5) duyu organlardaki gérme, koklama, tatma ile
ilgili bozukluklar. Yash bireyler icin diyet planlanirken,
biitlin bunlara dikkat edilmesi gerekir. Ayni zamanda yash
birey  diyetisyen  tarafindan  diyeti = konusunda
bilin¢lendirilmelidir.

Agir tathlar (baklava, kadayif vb.) ve hamur isleri yash
bireylerin diyetinde ¢ok yer almamalidir. Muhallebi, stitlag
gibi hafif, sttlii tathlar yash bireyler i¢cin daha uygundur.
Siklikla kullanilacak besinlerden biri de yogurttur.
istenirse pekmez ile tatlandirilarak da yenebilir. Kefir
kullanimi 6zendirilmelidir.

Yash bireyler, giinde bir veya iki kez kahve almaktan
hoslanabilirler. Bu da sinir sisteminde olumlu etki
olusturacagindan, besinlerin sindirilmelerini
kolaylastirabilir. Cay ve kahvenin asir1 tiiketiminden
sakinilmalidir. Bitkisel ¢aylar, taze meyve sular, siit ve
ayran daha uygun iceceklerdir.



9. Yemeklerde doymus yag azaltilmal, kizartmalardan
kac¢inilmalidir. Baliga 6nem verilmelidir.

Tablo 1: Yagh Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimleri
Karsilayacak Glinliik Besin Tiir ve Miktarlar (g olarak)

BESIN GRUPLARI ERKEK | KADIN

Et, yumurta, kuru baklagil (Beyaz et tercih edilir.)] 100 - 150] 100 - 150

Siit ve tiirevleri:

Siit - yogurt 500 - 600f 500 - 600

Peynir 23-30

Sebze ve meyve:

Yesil ve sar1 200- 250 200 - 250

Turunggil, domates 150 - 200| 150 - 200

Digerleri 200 - 250 200 - 250

Sogan - Sarimsak 50-60 |50-60

Tahillar:

Ekmek 100 - 300] 75 - 150

Piring, bulgur, makarna 30-60 20-40

Yaglar ve sekerler:

Kati yag (margarin) 8-10 3-8

Swviyag (zeytinyagi vb.) 15-20 |10-15

Seker 20-30 |20-30

Bal, pekmez, recel 20-25 10-15

Diger Yiyecekler:

Findik, fistik, ceviz, zeytin 10-15 10-15

Salga 5-10 5-10

Cay, bitkisel ¢aylar 1-2 1-2
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Diyetisyen Sevin¢ Akdur ile Roportaj

Seymanur SARIKABAK*
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1) Merhabalar. Oncelikle bize biraz kendinizden bahseder
misiniz?

[smim Seving AKDUR.1995 Hacettepe Universitesi Beslenme
ve Diyetetik mezunuyum. Sporla tiyatroyla yakindan ilgilenen
bir ¢ocuk annesi 25 yillik bir diyetisyenim.

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,
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2) Diyetisyen olmaya nasil karar verdiniz?

0O zamanlar benim bir karate hocam vardi ve ben milli takima
hazirlaniyordum. Universite sinavina girecegim zaman hocam
bana sen diyetisyen ol mezun oldugunda da milli takimin
diyetisyeni olursun dedi ben de istedim ve dyle karar verdim.
Sonra sakatlandim ve karateyi biraktim.

3) Universiteyi bitirdikten sonra is bulma konusunda
sikint1 yasadiniz m1? Yasadiysaniz nasil astimz?

Acikeasi sizler kadar sikint1 yasamadik. Ciinki sayica ¢ok azdik.
Ik is goériismem hari¢ basarilydim. Biz zor sartlarda
meslegimizin bilinmedigi zamanlarda is bulmaya calisiyorduk
ve taninmiyorduk. Mesela ben bir yemek fabrikasina
girmistim. Sabahin altisinda hale gidip sebze seciyordum ya da
depo yikanirken yerleri de beraber yikiyordum. Santiyede
ingsaat iscilerine yemek verirken santiyelerde 22 yasinda bir
gen¢ kiz olarak kendimi ¢ogu seyden koruyarak calistyordum.
Karsimiza ¢ikan sorunlari da bilgimizle astik diyebilirim.

4) Sizce basarili diyetisyen tanimi nedir?

Bilimsel gelismeleri takip eden bildigini aktarabilen kendisini
ifade edebilen ve birinci amaci insanlara faydali olmay1 amag
edinen diyetisyen basarili diyetisyendir. Bence basar1 sonuca
gore degil siirece gore degerlendirilmesi gereken bir yargidir.

5) Beslenme ve Diyetetik béliimiiniin bu kadar fazla
universitede acilmasi ve bu kadar ¢ok mezun vermesi
hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

Bir taraftan ¢ok gurur verici bir taraftan da ¢ok endise verici
bir durum. Toplumun ihtiyaci oldugu i¢in, talep edildigi i¢in bu
bolim ¢ogaliyor. Gengler giizel 6rnekler gordiikleri i¢in bu



meslegi tercih ediyorlar. Isin gurur verici kismi bu. Fakat nasil
bir egitim alindigiyla ilgili soru isaretlerimiz var. Gergekten
sadece zayiflama iizerinden meslegi taniyip anlamaya ¢alisan
gengler varsa bu endise verici. Birlikten kuvvet dogar. Cokluk
¢ok da endise vermemeli. Zor bir soru oldu bu ama koéti
diistinmedigimi belirtmek isterim.

6) Tiirkiye sartlarinda hangi alanin ufku acik? Hangi alana
yonelmeliyiz?

Turkiye sartlarinda c¢ocuk beslenmesinin 6nii ¢ok acik
goriiyorum. Cocuk saghgr c¢ocuk hastahklarn ile ilgili
beslenmenin 6niinii agik goériiyorum. Cagin geregi geriden
gelen nesilde yanlis beslenme ve obeziteye bagh saghk
sorunlar1 goriilityor. Onlarin korunmasi, kurtarilmasi adina ve
genetikle ilgili kisimda Kkisisellestirilmis tedavi adina ihtiyag
oldugunu diisiiniiyorum.

7) Klinik diyetisyeni olmaya nasil karar verdiniz?

Ben ve benim devremdeki bir¢ok diyetisyenin klinik
diyetisyeni olmaya karar vermesinin sartlar geregi oldugunu
diisiiniiyorum. Bizden bir sene onceye kadar herkes o6zel
hastanelere devlet hastanelerine yerlesirken Tiirkiye’de olan
bazi gelismelerden dolayi1 o y1l kimse bir yere giremedi. Hayat
sartlar diyelim.

8) Neden bir hastanede diyetisyenligi degil de klinik
diyetisyenligini sectiniz?

Hastanede diyetisyenlik de yapilabilirdi. Dedigim gibi ilk basta
Oyle bir sey yoktu. Biraz da kisilik tarziyla alakali olabilir. O
yaslarda daha 6zgiir olmay1 da tercih etmis olabilirim. Hayatin
akisina kapildik diyelim. Cok 6zel bir tercih degildi. Hayatin
getirdigi bir zorunluluktu.



9) ilk damisanimiz1 aldigimzda ne hissetiniz?

Ik damisammin kim oldugunu dogruyu séylemek gerekirse
hatirlamiyorum ama Oyle bir donanimla mezun olduk ki
diinyay1 yikarim neyi varsa iyilestiririm ben bu insanin diyerek
ilk hastami ¢ok 6zgiivenli bir sekilde gordiigiimii hatirhiyorum.

10) “Su i¢gsem Yariyor” adinda ismiyle dikkat ¢ceken, igerigi
de bir o kadar giizel olan bir kitap ¢cikarttiniz. Bu Kkitabi
yazmaya nasil karar verdiniz?

14 y1l o6nce 2005 yilinda ¢ikardigim bir kitap. O giiniin
kosullarinda biraz 6zdesim kurmasi ve dikkat ¢ekmesi
gerekiyordu. Cok daha farkli isimler olabilirdi. Orada aslinda
bir génderme vardi. Okursanmiz ve dikkat ederseniz aslinda
dogru beslenmenin nasil davranisa dontstiirebilecegi ile ilgili
bir kitap ve o zamanlar boyle bir kitap yoktu. 14-15 senedir
hala bir basucu kitabidir. Hala yavas yavas satar ve insanlar
memnuniyetlerini dile getirirler. Teorik bir beslenme kitabi
degil. Diyetisyene gidemeyen insanlar i¢in bir dost olsun
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istedim. Neyi nasil yapacagini kabaca biliyor insan ama
uygulamaya gecince sikinti yasayabiliyor. Yeme davranisi
gelistirilmesi ya da bizim istedigimiz yasam tarzi1 degisikligi
neyi neden yaptigimizin bilinmesi adina bir farkindalk
olusturmakti istegim. Hastalarimdan gelen talepler de o
yondeydi.12-13 yil sonra tekrar basilmasi istendi.

11) Ya kitabim okunmazsa kayginiz oldu mu?

Olmadi. Cok satmak, “bestseller” olmak gibi bir hedefim yoktu.
Benim i¢in kitabim kime uzansa kime dokunsa kardi. Cokluk
kaygim hi¢cbir zaman olmadi. Clnkii ben basariy1 sayiyla
6lgmiiyorum. Tipki meslegimizdeki ¢ok kilo vermenin basar
sayillmadig gibi.

12) Kitap yazma seriiveninizi kisaca anlatir misimiz?

Once zaman icinde diisiindiigiim notlarin bir yerlerde
birikmesiydi. Sonra bir gecede dilizenleyip yayinevine
gonderdim. Editorligilini kendim yaptim. Oturup kitap yaziyim
diye diistinmedim. Birikimlerimi kitaba doniistiirdiim.

13) Egitimini gordiigiiniiz bir meslek hakkinda edindiginiz
bilgiler dahilinde kitap ¢ikarip bu bilgileri daha ¢ok kisiye
ulastirmak nasil bir duygu?

Kisisel ve mesleki a¢idan tabi ki ¢ok tatmin edici bir duygu. Bir
sey Uretmis olmak bash basina ¢ok giizel bir duygu. Orada
aslinda bu ugurda émriini harcamis hocalarimiz basta olmak
lizere hepsine bir vefa borcu bir taraftan, bir taraftan bu egitim
hakkini bize taniyan Ulu Onder Mustafa Kemal Atatiirk’e kadar
varan bir minnet. Ulasamayan insanlara yardim goétiirmiis gibi
bir tatmin bu. Ne kadar ¢ok kisiye dogru bilgi ulastirirsak o
kadar iyi c¢iinkii asil hareket noktasi ordadir. Herkes yanlis
bilgiye magazinden ulasir bendeki dogrulari anlatma istegiydi.



Bu kadar bilgi kirliligi icerisinde dogruyu arayan birkag kisiye
ulasmakti istegim. Yanlis bilgi yerine dogruyu koymak...

14) Kitap ¢ikarmak isteyen meslektaslariniza énerileriniz
nelerdir?

Gercekten bir konu hakkinda artik iclerinde tutamayacak

kadar birikime ulasmay1 beklemelerini dneririm, kitap yazmis
olmak icin yazilacak bir sey degildir. Bunu paylasmam lazim bu
benden tasiyor noktasina gelmek ¢ok 6nemli.
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15) Gelecegin diyetisyenlerine yani biz gelecekteki
meslektaslariniza énerileriniz nelerdir?

Siz gelecekteki meslektaslarima dnerim mesleginizin kiymetini
bilmeniz ben bunu séyliiyorum. Diyetisyenligi birakmaya karar
vermistim. Biiyliik bir bankanin sinavina girip kazanmistim.
Birakiyordum ki esim beni vazgecirdi. Tiirkiye kosullarinda
bizim meslegimizin hakki bazi sebeplerden verilmiyor olabilir
ama bu bizim meslegimizin ne kadar 6nemli degerli insanlik
icin gerekli bir meslek oldugu gercegini degistirmiyor. Bu
bilingle hareket edin liitfen. Insanlara ¢ok biiyiik faydaniz
dokuyor. Bize tam tersi hissettirilmeye ¢alisilsa da okuyun
mesleginizi taniyin hocalarimizi sayin. Sizden sonrakilerin
elinden tutun. Siirekli iletisim halinde olun. Meslektaslarinizla
birbirinize destek olmaktan ¢ekinmeyin. Birbirinizden yardim
istemekten cekinmeyin. Insamz. insanin géz diktigi bir meslege
de sahibiz. Bunun ancak birliktelikle iistesinden gelinecek bir

sey.
Cok keyifli bir roportajdi. Tesekkiir ederiz.

Ben tesekkiir ederim. Hepinizi ¢ok seviyorum
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ESANSIYEL (ELZEM) YAG ASITLERI

Deniz ESKINOBA®*, Makbule OZER™

Elzem yag asitleri (esansiyel yag asitleri), insanlarin
yasamlarini devam ettirebilmesi icin disaridan besin yoluyla
alinmas1 gereken, viicutta sentezlenemeyen yag asitleridir.
Insanlar icin bilinen 3 esansiyel yag asidi vardir. Bunlar; alfa-
Linolenik asit (omega-3 yag asidi), linoleik asit (omega-6 yag
asidi) ve arasidonik asittir.

Elzem yag asitleri beyin, goz, cilt saghgi, fetiisiin biiyiime ve
gelismesi icin 6nemlidir. Bagisiklik sistemini giliclendirmede,
romotoid artrit, sedef hastalig, kalp damar hastaliklan, yiiksek
tansiyon, Alzheimer hastaligy, alerji, egzama, osteoporoz,
depresyon, sizofreni, astim gibi hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisinde ¢ok Onemlidir. Yapilan arastirmalarla giivenle
kullanilabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Esansiyel yag asidi eksikligi ayrica D vitaminin fonksiyonunu
da etkiler. Dolayisiyla bagirsaklardan daha az kalsiyum emilir
ve kemiklerimizde daha az birikir. Kemik saglig1 icin en yararh
esansiyel yag asitleri gamma linoleik (GLA) ve
eikosapentaenoik asit tir (EPA) yagh baliklarda bulunur.
Esansiyel yag asitleri sinir kiliflar1 i¢in yapi taslar1 olarak islev

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: eskinobadeniz@gmail.com

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: makbuleozergls@gmail.com



goriirler. Hiicre zarimin akiskanlig), esansiyel yag asitlerinin
membrandaki miktarina baghdir. Esansiyel yag asitleri, enerji
saglar, viicut 1s1sinin korunmasina yardimeci olur.

Alfa Linoneik Asit (ALA; Omega-3)

Omega 3 yag asidi serisinden ¢oklu doymamis yag asitlerini
ozellikler de eikosapentaenoik asit (EPA) dokosaheksaenoik
asit (DHA) tiiketimi insanlarda olumlu etki yapmakta, pek cok
hastaligin olusumunu 6nlemektedir.

ABD National Institutes of Health, esansiyel yag asitlerinin
psikiyatrik hastaliklarda da rolii olabilecegini gostermistir.
Yapilan arastirmalarda
Yeni Zelanda, Kanada,
Almanya gibi omega-3
yag asitlerinin yetersiz
tiiketildigi tilkelerde
depresyon orani % 5,
Tayvan, Japonya gibi
omega-3 yag asitlerinin
yeterli tiiketildigi
tilkelerde bu oran % 1
civarinda bulunmustur.
Dolayisiyla  bu  yag
asidinin diizeyinin degismesi depresyona ve davranis
bozukluguna da yol actig1 ortaya konulmustur.

Omega 3 yag asitleri soguk su baliklarinda, keten tohumunda,
soyada, findikta, ceviz, badem, soya filizi, kuru fasulye, soya
fasulyesi, nohut, misir, misir unu, keten tohumu yagi, tath
patates, marul, lahana, brokoli ve yesil yaprakl sebzelerde ve
bugday filizinin 6ziinde bu yag bulunmaktadir. Baliklarin
omega-3 icerikleri de farklidir. En ¢ok omega-3 iceren baliklar
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soguk su ya da derin dip baliklaridir. Omega-3’ler baliklarin
soguga dayanikhiliklarimi artirirlar. Uskumru, ringa, tuna,
somon, sardalye gibi soguk su (dip) baliklar1 yagh olup, omega-
3’ten zengindir. Baliklar omega-3 yag asitlerini algler ve
planktonlardan sentezlerler. Yagsiz baliklarda ¢ok az omega-3
vardir. Haftada iki-ti¢ 6glin yagh balik yiyerek yeteri kadar
omega-3 alabilirsiniz. Mikro algler ve deniz yosunu omega 3
icin deniz bitkisel kaynaklaridir. Kanola ve soya yaginda da
vardir. Ozgiir dolasip beslenen hayvanlarin et, siit ve
yumurtalar1 da omega-3’ten zengindirler. Son yillarda tavuk
etinin omega 3 ten zenginlestirilmesi ile ilgili calismalar
yapilmaktadir.

Linoleik Asit (LA; omega-6)
Deri bariyerini gii¢lendirici ve nemlendirici etki yaparlar.

Omega 6 yag asitleri misir, soya, pamuk, aspir yag1 ve Aycicek
yaglarinda bol miktarda bulunur. Son 30 yilda toplam yag ve
doymus yag alimi azalirken omega 6 alimi artmis, omega 3
alimi azalmistir. Bu da obeziteye neden olmaktadir. Denge
o6nemlidir. Bugiin bat1 diyetlerinde omega 6 /omega 3 yag asidi
oranlar1 2/1 iken 20/1 olarak degismistir. Calismalar yiliksek
omega 6 alm ile psikolojik durumu degistirdigi, kan
akiskanhiginin  azaldigini, kan damarlarinin  daraldigim
gostermistir.

Gerek Omega-3 gerekse Omega-6 yag asitlerinin dengeli alimy,
saghgimiz icin temel olan ideal kan dolasimini saghyor. Ayrica
beynin gelisimine, saglikli biiyiimeye ve bagisiklik sisteminin
gliclenmesine yardimci oluyor. Cildin nemini koruyarak, geng
goriinmesine ve tim cilt  hiicrelerinin islevlerini
diizenlenmesine yardimci1 oluyor.



Asir1 Omega-6 alimi kani pithtilastirmanin yani sira kolesterol
plaklarinin olusumunu kolaylastirip, alerji ve iltihaba bagh
hastaliklarin gelisimine yol agiyor. Omega-3 ise tam tersini
yani kanin pihtilagsmasini, kolesteroliin yiikselmesini ve iltihabi
hastaliklarin olusumunu engelliyor.

Arasidonik Asit

Arasidonik asit membranda bulunur ve fosfolipidlerin % 5-
15’inden sorumludur. AA, infantlarda beyin gelisimi icin
gereklidir. AA viicutta LA’den sentezlenmektedir. Viicut AA’j;
glicli  pro-inflamatuar olan, vazokonstruksiyon yapan ve
kanama olasiligin1 azaltan eikosanoidleri tiretmek icgin
kullanilir. AA et, yumurta ve kabuklu deniz hayvanlarinda
bulunmaktadir. Fitoplankton ve su yosunlarini igceren yesil
yaprakli bitkiler yaninda belirli tohumlar, sert kabuklu
yemisler ve bakla tohumlarn (keten tohumu, kendir tohumu,
kanola, ceviz i¢i ve soya) primer besinsel ALA kaynaklaridir.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan énerilen ideal denge,
her 5-10 gram Omega-6 yag asidine karsilik 1 gram Omega-3
yag asidi seklinde. Asir1 Omega-6 yag asidi alimi1 Omega-3 yag
asitlerinin yararini baltalayabiliyor. Omega-3 ve Omega-6 yag
asitleri viicutta gorevleri geregi kendi aralarinda siirekli
rekabet halindedirler. Omega-3, kanin akiskanligini saglarken,
Omega-6 pihtilasmay1 artiriyor. Omega-6, biiytime ve cilt i¢in
gerekli, Omega-3 ise saglikli ve uzun bir émriin anahtari.

Esansiyel yag asidi eksikliginde goriilen semptom ve bulgular;

e Hafiza ve mental fonksiyonlarda zayiflama, goérme
fonksiyonun da azalma, pihtilasma egiliminde artma, immun
fonksiyonlarda azalma, trigliserid ve kolesterol seviyesinde
artma, membran fonksiyonlarinda bozukluk, infantlarda ve
¢ocuklar da biiylime geriligi, egzama, seboreik dermatit, sag



dokiilmesi, erkeklerde infertilite, kan dolasiminda olumsuz
etki, kan basincinda artma, yara iyilesmesinde yavaslama

OMEGA YAGLARI EN COK KiIMLERE GEREKLI?
Hamile kadinlar ve bebekler

Omega, anne karnindaki bebegin saglikli gelisimi i¢in elzem bir
yag asidi. Beyin, kalp, damarlar ve gozlerin saghklh
gelismesinde 6nemli rol oynuyor. insan beyni dogumdan
onceki son li¢ ayda hizla biiyiir, dogumdan sonraki ilk 12.
haftada bu bliylime hiz1 3 kat artiyor. Bu nedenle hamile ve
emzikli annelerin Omega-3 ve Omega 6 iceren gidalari
yeterince ve dengeli bicimde almalari ¢ok 6nemli. Omega-3 ve
6 dengesiyle beslenen annelerin bebeklerinde beyin, sinir
sistemi ve gérme yetenekleri saglikli gelisiyor. Omega yaglan
ayrica, ¢cocugun matematik zekasini gelistirip, okuma, telaffuz
ve yazma beceresini arttiriyor. Eksikligi halinde ¢ocuklarda
davranis bozukluklarina (hiperaktivite, dikkat eksikligi gibi)
yol agiyor.

Yetiskinler

Zamanla bu yag asidinin azalmasi bellek kaybi, bunama ve
depresyon gibi sorunlara yol aciyor. Bunama hastalig1 olarak
bilinen alzheimer iizerinde yapilan arastirmalarda hastaligin
balik yemeyen toplumlarda daha sik rastlandig1 ortaya ¢ikti.
Omega yaglan ayrica bagisiklik sistemini giliclendirerek pek
¢ok oliimciil hastaligin tedavisinde de 6nemli rol oynuyor.
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AKDENIZ DIiYETI ve KANSER iLISKiSi

Merve Nur BAYSAL", Seymanur SARIKABAK™, Duygu KIRI$™

Pl sekuibss

www.shutterstock.com = 383140492

Akdeniz tarzi beslenmede taze meyve ve sebzeler ile beslenme;
zeytinyaglh sebze ve baklagil yemeklerini 6giinlere ekleme,
tereyagi gibi yag cesitlerini tiiketmeme, siit, peynir, yogurt gibi
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besinlerin yarim yagh olanlarini tercih etme, kirmizi eti ve
tathlar nadir tiiketmedir.

Akdeniz diyetinde almamiz gereken Kkalorinin %35-40
zeytinyag1 ceviz, findik, badem, avokado gibi yag
kaynaklarindan gelmektedir.

AKDENIZ DIYETINDE DIKKAT EDiLMESI GEREKENLER

Ekmek ile kuru baklagil ayn1 6giinde tiiketilmemelidir. Bol
miktarda  balik  tiiketilmelidir.  Yemekler zeytinyagh
yapilmaldir. Tam bugday ekmek veya c¢avdarli ekmek
tiiketilmelidir. Kirmiz1 etin yerine tavuk, balik, kuru baklagil,
siit, yogurt, peynir ve kefir tiiketilmelidir.

AKDENIZ DIYETi VE KANSER iLiSKisi

European Journal of Cancer Prevention’da yayinlanan bir
makaleye gére margarin tiiketimi yerine zeytinyag
tiiketiminin birgok kanser tiirtinti azalttigl gortlmiistiir. Baska
bir calismaya gore tam tahil tiikketiminin kalin bagirsak kanseri
riskini diislirdiigli ortaya ¢ikmistir. European Journal of Cancer
Prevention’da yayimlanan diger bir ¢alismada ise; rafine
edilmis (6ziitlinden ayrilmis, islenmis) tahillar ve diyet lifi
tiiketimi arasinda karsilastirilma yapilmis, sonucunda uygun
miktarlarda diyet lifi tiiketiminin mide, kalin bagirsak, st
sindirim sistemi kanserleri riskinde diisiislere neden oldugu
bildirilmistir. Clnki rafine edilmis tahillar glisemik yiiki
arttirlp insiilin direncinin tetiklemesine neden olmaktadir.
Ayrica glisemik yiik artisi kontrolsiiz hiicre biiylimesine neden
olan hormonlarin (insiilin benzeri biliytime faktori=IGF) ortaya
¢ikmasina neden oldugu belirtilmistir.2008 - 2010 yillarinda
yaymlanan 2 bagimsiz calismaya gore Akdeniz Diyetini
uygulayanlarin; hastaliklara karsi koruma sagladigi ve gesitli
nedenlerle ortaya ¢ikan oliimlerin oranlarinda (mortalite)



diistis oldugu saptanmistir. Public Health Nutrition Dergisi’'nde
yayimlanan istatiksel bir analize gore; Akdeniz Diyetinin kalp-
damar hastalik riskini % 10lara kadar diisiirdigli gérilmustir.
Kanser risklerini ise % 4 oranlarda azalttig1 ifade edilmistir.

ingiltere’de aym yastaki 35072 kadimin 217 maddelik bir
ankete tabii tutulmasiyla yapilan bir ¢alismada Akdeniz
diyetinin kanser {lzerine etkisi arastirdmistir. (The
Mediterranean diet and risk of colorectal cancer in the UK
Women’s Cohort Study). Katilmcilarin Antropometrik
Olciimleri yasam tarzi faktorleri ve sosyodemografik bilgileri
rapor edilip Fiziksel aktiviteleri hakkinda bilgileri
toplanilmistir. 12 ay boyunca gida maddelerinin ortalama
tiketim sikhigin1  belirtmeleri istenmis eksik veriler
kullanilmamustir. Bu ¢alismalar sonucunda, Akdeniz beslenme
diizenine bagh kalan kadinlarin, (6zellikle rektum kanseri
olmak) lizere kolorektal kanser riskinin daha diisiik olabilecegi
gorilmistiir. Hollanda’da yiiriitillen bir arastirma, meme
kanserinin 6liimcil bir tiiriine yakalanma oraninin, Akdeniz
diyetine siki sikiya bagh kalan kadinlarda, diyete en az bagh
kalanlara oranla, yiizde 40 daha diisiik oldugunu ortaya
koymustur. 62 bin kadin tizerinde 20 y1l1 askin siireyle yapilan
arastirmada, meme kanseriyle beslenme arasinda siki bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Uzmanlar Akdeniz diyetinin baslica
besin maddeleri olan bitkisel protein yoniinden zengin fasulye,
mercimek ve findigin yam sira zeytinyag: ile baligin meme
kanserine karsi bagisikhigl artirdigini belirtmislerdir. Akdeniz
diyetine sadik kalabilmek icin islenmis tahillardan elde edilen
beyaz ekmek ve beyaz piring ile kirmiz et ve seker tiiketimini
de en aza indirmek gerekmektedir. Meme kanserinin
onlenmesi icin alkol tiiketimininse sifirlanmasi tavsiye
edilmektedir. Dengeli beslenme disinda diizenli egzersizin de
hastalig1 6nledigi belirtilmektedir.
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KIRMIZI ET ve KOLON KANSERI

Elif AKSOY", Melis CINAR™

Kalin bagirsak ve kalin bagirsagin son kismi olan rektumda
olusan kanserler kolon ve rektum kanserleridir.

Kolon kanserleri,
diinyada en  sik COLON CANCER
goriilen kanser AND POLYP

tiirlerinden  biridir.
Saghk Bakanliginin
istatistiklerine gore LI
tilkemizde de en sik M~
goriilen ilk 5 kanser N~
tliric arasinda kolon Y~ )
(kalin bagirsak) 4 \
kanseri yer
almaktadir.

Calon palyp

Colon cancer
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KOLON VE REKTUM KANSERI BELIRTILERI NELERDIR?

¢  Makattan kanama

¢  Diskilama aliskanliklarinda degisiklikler
e  Karm agrisi

e  Kilo kaybi

¢  Kansizlik-Solukluk

e  Siskinlik

KOLON VE REKTUM KANSERIi RISK FAKTORLERI
NELERDIR?

Yas: Kalin bagirsak kanseri herhangi bir yasta ortaya ¢iksa bile
hastalarin %90’1ndan fazlasi 50 yasin iizerinde olan kisilerdir.
Bu yastan sonra risk, her 10 yilda ikiye katlanir.

Aile: %20 hastada ise ailesel ge¢mis s6z konusudur ancak geri
kalan %80 hastada aile hikdyesi bulunmamaktadir. Ailede
(birinci ve ikinci derecede akrabalar) ve/veya kendisinde;
asagidaki hastaliklarin olmasi riski arttirmaktadir:

e  Kalin bagirsak kanseri hikayesi

e  Kalin bagirsak polibi hikayesi olmasi

o Ulseratif kolit ve Crohn hastalig1 olanlar (8-10 yildan
fazla siire ile hasta olanlarda risk artar)

. Meme, yumurtalik ve rahim kanseri olanlar

e Diyetve Cevresel Faktorler; Hayvansal yaglar, diisiik
lifli g1da, alkol, sigara, sismanlik ve sedanter yasam riski
arttirir.

Kolon ve rektum kanserlerininden korunmada beslenme ¢ok
onemlidir. Clinkii birgok faktor gibi diyet faktorleri de kanser
olusum ve ilerleyis siirecinde énemli bir etkendir.



Beslenmede temel olarak dikkat edilmesi gerekenler:

. Glinde 2-2,5 litre su icilmelidir.

¢ Bol posali beslenilmesi gerekmektedir.

e  Meyve ve sebze tiiketilmelidir.

. Beslenmeye kalsiyum kaynaklar1 eklenmelidir.

e  Sigara ve alkol beslenmeden ¢ikarilmahdir.

e  Dvitamini yetersizligine dikkat edilmelidir.

e  Fazla kilolardan kurtulmak gerekir.

e Kirmuzi et tiiketimini sinirlandirip, islenmis et
tirtinlerinden uzak durulmali.

Glinlik hayatimizda beslenme, hem saglikli yasam i¢in hem de
kanserden korunma icin énemlidir. Ozellikle kirmiz1 eti ve
islenmis etin kanser ile iliskisi gérilmiistiir.

Oncelikle kirmizi et iceriklerinden bahsedelim:
KIRMIZI ET VE FAYDALARI

Yiiksek besin degerleri nedeni ile kirmizi et saghk agisindan
gerekli ve 6nemlidir. Fakat kirmizi etin yag icerigi ¢ok yliksek
oldugundan, yaglarindan siyrilmis olarak tiiketilmesi daha
faydali olacaktir.

Ayrica, yagda kizartilmis sekilde degil de, haslanmis ya da
firrnda kendi yagiyla pisirilmis olarak tliketilmesi daha
saghkhdir. Kirmiz1 et, sindirim sistemi ve beyin saghgi,
kardiyovaskiiler saglik, kas ve iskelet saghgi ile kan sagligim
desteklemeye yardimcidir.

Ayrica kirmiz et, zengin besin bilesenleri sayesinde, hafizanin
gl¢clenmesine de yardimci olmaktadir. Kirmizi etin faydalar: su
sekilde siralanabilmektedir:



1. Zengin Protein igerigi

Yaklagik 85 gram kirmizi et, ortalama bir yetiskinin glinlik
ihtiyaci olan proteinin yaklasik olarak yarisinm karsilamaktadir.
Kirmizi et kaynakl
protein, kas
yapilanmasi ve
doku yenilenmesi
g acisindan  gerekli
| olan tiim amino
asitleri
icermektedir.

Et, kas kitlesi icin
gereklidir ¢linkii kaslara hareket kabiliyeti saglamakta ve
hastaliklarin 6nlenmesine yardimeci olan enzim ile hormonlarin
liretilmesini saglamaktadir. Ayrica protein, kilo vermeyle de
iligkilidir. Ciinkii kirmiz1 et tiiketildikten sonra, saatler
boyunca tokluk hissi yasanmaktadir.

2. Demir Kaynagi

Glnlik viicuda alinmasi tavsiye edilen demir miktar1 kadinlar
icin 18 miligram ve erkekler icin ise 8 miligramdir. Yagsiz
kirmiz1 et ise iyi bir demir kaynagidir ve viicut tarafindan
bitkisel kaynakl proteinlere goére daha kolay absorbe
edilmektedir.

Haftada 1 veya 2 defa kirmizi et tiiketilmesi, viicudun ihtiyaci
olan demirin alinmasini saglamaktadir. Boylece, kirmizi kan
hiicrelerinin viicudun tiim doku ve organlarina oksijen
tasimasi icin gerekli olan demir temin edilmis olmaktadir.
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3. Cinko Kaynagi

Yagsiz kirmizi et, iyi bir ¢inko kaynagidir. Cinko minerali ise,
kas kiitlesinin yapilanmasina yardimci olmakta, bagisiklik
sistemini giiclendirmekte ve beyin sagligin1 desteklemektedir.

Ortalama bir insanin giinliik ihtiyaci olan ¢inko miktar1 15
miligramdir. 85 gram yagsiz kirmizi et ise 5,5 miligram ¢inko
icermektedir.

4. B Vitamini Kaynagi

Dogal bir B vitamini kaynag olan yagsiz kirmizi et bu 6zelligi
sayesinde viicut saghgl acisindan oldukca oOnemlidir. Yag
siyrilmis kirmizi et, sinir sistemi saghgi icin gerekli olan B-12
vitamini ve bagisiklik sisteminin giiclenmesi icin gerekli olan
B-6 vitamini bakimindan zengindir. B-12 vitamini, hafiza ve
zihnin canli tutulmasi bakimindan da énemlidir.

Ayrica kirmizi et, bir diger B vitamini tiirli olan niasin yani B-3
vitamini bakimindan da zengindir ve bu vitamin sindirim
sistemine yardimci olmaktadir. Kirmizi et icerisinde bir miktar
bulunan riboflavin yani B-2 vitamini ise, cilt ve goz saghgi
agisindan faydaldir. Uyarlar Kirmizi et, o6zellikle de yagi
siyrilmamis yagh et, yiiksek doymus yag ve kolesterol icerigi
nedeni ile baz1 rahatsizlig1 olan kisiler (yliksek kolesterol ve
damar tikaniklig1 gibi) i¢in tavsiye edilmemektedir. Bundan
dolayi, kirmizi et satin alirken yagsiz olmasina dikkat etmek ya
da yagh et alinsa dahi, yaglarim siyirdiktan sonra pisirmek cok
daha saglikh olacaktir.

KIRMIZI ETiN KOLON KANSERIYLE iLiSKisi

Barsak kanserinin kirmizi et ve islenmis etleri fazla
tiiketenlerde daha yaygin olduguna dair net bir kanit vardir.



Islenmis et tiiketimi yiiksek bir mide kanseri riski ile giiclii bir
sekilde iliskilendirilmistir.

Diinya Saghk Orgiitii, islenmis etleri - jambon, salam, pastirma
ve frankfurts dahil - 1. Grup kanserojen olarak
siniflandirmaktadir; bu, islenmis etlerin kansere neden
olduguna dair giiclii kanitlar oldugu anlamina gelmektedir.
Sigir eti, kuzu eti ve domuz eti gibi kirmizi et, “olas1” bir kanser
nedeni olarak siniflandirilmistir.

Kanser Konseyi tarafindan yaptirilan arastirmalarda, 2010
yilinda Avustralya’daki alti yeni bagirsak kanseri vakasindan
birinin ¢ok fazla kirmizi et ve islenmis et tiiketmeyle iligkili
oldugu goriilmektedir.

Yagsiz kirmizi et 6nemli bir demir, ¢inko, B12 vitamini ve
protein kaynagi oldugundan kirmizi eti diyetten tamamen
¢ikarmak yerine miktar: sinirlayarak kanser riskinizi azaltmak
gerekmektedir.

Kanathi hayvan yemekle kanserin 6nlenmesine dair herhangi
bir kanit yoktur. Ancak, balik tiiketilmesi bagirsak, meme ve
prostat kanseri riskini azaltmaya yardimci olmaktadir.

Kirmiz1 etin, sindirimi sirasinda olusan dogal olarak ortaya
¢ikan kimyasallarin, bagirsaklara giden ve kansere neden olan
hiicrelere zarar verdigi belirtilmektedir. islenmis etler kansere
neden olabilecek ilave nitratlar ve nitritler icermektedir. Diger
bir etkenin, ¢ok fazla et yiyenlerin, meyve, sebzeler ve tam
tahillar gibi koruyucu yiyecekleri az tiiketmekte olduklar:
belirtilmektedir.



Ne kadar et yemeliyim?

Kanser riskini azaltmak icin, Kanser Konseyi haftada en fazla
455 g pismis kirmizi et veya her giin 65g pismis et veya
haftada 3-4 porsiyon 2 porsiyon (130g) yenilmesi
onerilmektedir. Kanser Konseyi, insanlarin islenmis etleri
yemelerini siirlamalarini veya bunlardan kaginmalarini
onermektedir. Sadece nitrit ve nitrat icermezler, ayn1 zamanda
doymus yag ve tuz bakimindan da ytliksektirler. Yagsiz et veya
tavuk eti segmeye calisilmasi, daha fazla balik yenilmeli ve
meyve, sebze ve tam tahillar daha c¢ok tiiketilmelidir. Etleri
yakmaktan kaginmak gerekir. Yanmayr oOnlemek, lezzet
eklemek ve etin marine edilmesi 6nerilmektedir. Giiveg, yavas
kavurma veya mikrodalga gibi diisiik sicaklikta pisirme
yontemlerini deneyin.

SONUC

Kirmizi et, pek ¢ok besin iceren, oldukc¢a besleyici ve faydali bir
besindir. Mikro besinler acgisindan insan sagligi agisindan
faydali olmasina ragmen, son zamanlarda yapilan ¢alismalar et
tiiketimindeki artisin, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinin
artmasi ve tlketiciler lizerinde olumsuz saglk imajina yol
acabilecek bazi kanser tiirleri ile yakindan iligkili olabilecegini
gostermistir. Yine de kirmizi et, selenyum, B 6 ve B 12
vitaminleri, omega-3 ¢oklu doymamis yag asidi ve konjuge
linoleik asit gibi 6nemli bir antikarsinojen kaynagidir. Dogru
pisirme yontemi icin uygun etin sec¢ilmesi ve diyetteki diger
diyet bilesenlerinin  dengesinin  ayarlanmasi  6nem
kazanmaktadir. Sonug olarak, diger bir¢ok gidada oldugu gibi,
kirmizi etin insan sagligy icin temel bir gida oldugu ve insan
beslenmesindeki beslenme dengesi ile glivenlik endiselerinin
en aza indirilebilecegi vurgulamaktadir.
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Diyetisyen Sena Nazh ile Réportaj

Ayse Nur YESIL", Eda BAGCI"

Mesleginizde psikolojinin énemi nedir? lyi bir diyetisyen

nasil olmal1?

Hastayla giiven iliskisini yakalamanin o6nemli
diisiiniiyorum. Empati yetenegimizin giiclii olmas: gerekiyor.

Yeri geldiginde kendinden bir parca
koyabilmeli. Toplumda dislanan
biri olarak algilanmaktansa
kendinden ornekler vererek
normallestirmeli. Bunlar danisanla
aramizda olan giiveni artiracak ve
motivasyonu yiikseltecektir.

Anahtar Kkelime 'empati. Insan
vicudu bir bitiin, bitiinsel
yaklasmak  gerekiyor.  Giinliik
yasam, aile, is davranislarin
temelinde yatiyor. Tim bunlar
beslenmeye etki eden faktorler. Bu
durumda hasta bir cisim haline
gelmemeli. Yaptigimiz is geregi

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: aysenuryesil09@gmail.com

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: edabagciieb@gmail.com
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insanlarla bire bir empati icinde olmaliyi1z. Bununla birlikte
hastanin ulasmak istedigi sonuglari kolay elde deriz.

Damisanin kendine olan inangsizig: diyeti 6nemli 6lciide
etkiler mi? Eger etkiliyorsa diyetisyene diisen gorev
nedir?

Her seyden 6nemlisi bu; danisanin motivasyonu. Merkezdeki
tek sey kilo problemi olan bir danisana vermesi gereken kiloyu
aylara bolmek gibi kiiciik hedeflerle ve motivasyonlarla giizel
sonuglar elde edilebilir.

Cogu insan diyetin yalmzca zayiflamaya yodnelik bir
beslenme listesi oldugunu diisiiniiyor, Sizce gercek diyet
nedir?

Beslenme  tiim
hastaliklarin
merkezinde. Bir
stiri besin grubu
var.  Oncelikle
kendim deneyip
danisanlarima
Oneriyorum.
Danisanlarimin
viicudunun hangi
besine ne tepkisi
verdigini
Ogreniyorum. Ona goére Oneride bulunuyorum tabi ki. Bunun
gibi insan da kendini bilmeli ve saghkli beslenmeyi kilavuz
haline getirmeli. Devamlilig1 olmali.

Yaptiginiz bilgilendirmeler i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
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SIYAH CAYIN FAYDALARI

Hilal HARMAN*

Diinyada sudan sonra en fazla tiiketilen ikinci i¢cecek olan ¢ay,
Camellia sinensis adi verilen bitkinin tepe tomurcugu ve
yapraklarinin islenmesiyle elde edilmektedir. Cay bitkisinden
ticari kullanima uygun, temel olarak 3 gesit cay liretilmektedir.
Bunlar yesil cay (islenmemis, fermantasyona ugramamis),
oolong cay1 (kismen islenmis, yar1 fermente edilmis) ve siyah
¢aydir (tamamiyla islenmis, fermente edilmis).

Ulkemiz, cay tiiketiminde diinyada ilk bes iilke arasinda yer
almaktadir. Tiirkiye’de Degisen Cay Tiiketim Aliskanliklar
Projesi kapsaminda 15 ilde yapilan arastirmaya gore,
bireylerin %45,7’si giinde 5 bardaktan fazla, %44,1’i giinde 1-5
bardak ¢ay tiikettigini belirtmistir.

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: hilalharman@gmail.com
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Klasik sekilde hazirlanan 1 fincan (200 ml) siyah c¢aydaki
kafein miktarinin 40 mg civarinda oldugu disiiniilmektedir.
Kafeinin giinlik tiketim diizeyinin 300 mg1 asmamasi
onerilmektedir. Siitsiiz ve sekersiz alindig1 silirece c¢ayin
kalorisi yoktur.

Cay, katesin olarak bilinen biiyiik molekiillii polifenoller ile
karakterizedir. Cayda bulunan en dnemli katesinler epikatesin
(EC), epikatesingallat (ECG), epigallokatesin (EGC) ve
epigallokatesin gallattir (EGCG).

Siyah ¢ayin her yas grubu icin basta koroner kalp hastaliklari
(KKH), inme, kalp damar hastaliklar1 (KDH), hipertansiyon,
mide ve kolerektal gibi ¢esitli kanser tiirleri olmak {izere,
artrit, antiviral ve antiinflamatuar hastaliklara karsi koruyucu
ve kemik yogunlugunu diizenleyici etkileri yapilan
arastirmalarla gosterilmistir. Siyah ¢ayin iceriginde bulunan
flavonoidler polifenolik bilesikler olup in vivo ve in vitro olarak
glclii antioksidan bir icecek oldugu bilimsel olarak
kanitlanmistir ve kronik hastaliklardan koruyucu etkisini bu
yolla yaptig1 belirtilmektedir.

Cay ve Koroner Kalp Hastaliklar:

Koroner kalp hastaligi (KKH) kalbi ¢evreleyen ve besleyen
damarlarla ilgili hastaliklarin ortak adidir. Kalp damar
hastaliklar1 (KDH) ise KKH’lara inmenin eklenmesi ile olusan
hastalik grubuna verilen addir. Arterioskleroz, okside olmus
kolesterol basta olmak {izere lipitlerin damar duvarinda
toplanmasi nedeniyle damar duvarinin daralmasi ve
kalinlasmasina baglh olarak sertlesmesi siirecidir ve KKH’lar1
arasinda en fazla rastlananidir. Okside olmus lipoproteinler
kalp damar sistemindeki plaklarda goriilmektedir. Siyah cay



KDH’larina karsi temel koruyucu etkilerini LDL oksidasyonunu
engelleyerek yapmaktadir.

Epidemiyolojik verilerin 1s18inda yapilan ¢alismalar siyah
¢ayda bulunan flavonoidlerin KDH’lara karsi koruyucu
oldugunu gostermistir. Cay tiiketimi ve KKH arasinda cesitli
olumsuz sonuglarin da olmasina karsin, bir¢cok epidemiyolojik
¢alisma siyah ¢ay tiiketmenin KKH risklerine karsi faydal
oldugunu 6nermektedir.

Cay ve Kanser

Cay tiirlerinin kolon, mide, 6zefagus ve akciger kanserleri
basta olmak iizere bir¢ok kanser tiiriine karsi koruyucu gorev
yaptig1 bilinmektedir. In vitro hiicreler ve in vivo hayvan
modelleri kullanilarak yapilan deneysel c¢alisma sonuglari,
siyah cayin kolerektal kanser gelismesine karsi koruyucu
oldugu hipotezini desteklemektedir. Caylarda bulunan
polifenollerin kolerektal kanser mutagenezi yapabilecegi
bilinen heterosiklik aromatik aminlere karsi korucuyu
ozellikleri bilinmektedir. Siyah ¢aydaki Kkatesinlerin ve
theaflavinlerin normal hiicre bliylimesini engellemeden kanser
hiicrelerinin ¢ogalmasini engelledigi gosterilmistir.
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2005 yilinda Kundu ve arkadaslan tarafindan, insan 16semi
hiicrelerinin tedavisinde kullanilan siyah ve yesil ¢ay 6zlerinin
ve onlarin polifenolleri EGCG ve theaflavinlerin (TF) doza
bagimli olarak kanser hiicresinin biiylimesini engelledigini ve
kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini baskiladigin1 goéstermistir.
Buna ek olarak, ayni ¢calismada siyah ¢ay TF’lerinin programh
hiicre 6liimii, apoptosise olan etkilerinin EGCG’1n etkisine denk
oldugu da belirtilmistir.

Cay ve Anemi

Demir yetersizligi anemisinin olusumundaki sebepler ¢ok
degiskenlidir. Bunlarin icinde demir tiiketim miktarinin az
olmasi, demirin biyo-yararliliginin az olmasi ve fizyolojik
ihtiyaclara gore gereksinimin karsilanamamasi en Onemli
nedenlerdir.

Demir emilimini arttiran ve azaltan diyet faktorleri ¢ok iyi
bilinmekle birlikte, ¢ogu hayvansal kaynakli olan hem demirin
emilimi, non-hem demirle Kkarsilastirildiginda diger diyet
bilesenlerinden ve 6giiniin iceriginden ¢ok fazla etkilenmez.
Non- hem demirin polifenoller, fitat, diyet lifi, baz1 proteinler
ve amino asitler gibi ¢esitli diyet bilesenleri ile etkilesime
girdigi ve emiliminin azaldig1 bilinmektedir.

Cayin polifenol igerigi yiiziinden non-hem demirin emilimini
olumsuz etkiledigi uzun zamandir bilinmektedir. Literatiirdeki
¢alismalarin ¢ogu da bu bilgiyi desteklemektedir. Bu konuyla
ilgili bir calismada bir gece aglik sonrasi ayni kahvaltiy1 150 ml
siyah cay, kahve ve portakal suyu ile tiiketen bireylerde demir
emilimi sirasiyla 0.07, 0.16 ve 0.40 mg bulunmustur.

Demir gibi, emilimi ¢ok sayida degisik faktdre bagh olan bir
elementin yetersizliginin temel sebebi olarak ¢ay ve kahve
tiiketimini gostermek ¢ok dogru bir sonu¢ olmayabilir. Yas,



yoksulluk, cinsiyet, irk ve egitim durumu bu 6nemli toplum
sorununun daha belirgin nedenleridir.

Baz1 diyetsel 6nlemlere uyulmasi siyah ¢ayin demir yetersizligi
anemisine neden olma ihtimalinin en aza indirilmesine
yardimci olacaktir:

-Demir diizeyi diisiik olan Kkisiler yemeklerle birlikte cay
tiiketmekten kaginmalidir. Yemekler ile ¢ay arasinda en az 1
saat fark olmasi, ¢ayin demir emilimi iizerindeki olumsuz
etkilerini en aza indirmektedir.

-Kanitlanmamis da olsa, ¢cayin yemeklerle tiiketilmesinin demir
diizeyini olumsuz etkilemesi muhtemeldir. Gilintin diger
zamanlarinda orta diizeyde ¢ay tiiketilmesinin demir diizeyini
olumsuz etkilemesi pek olasi degildir. Buna ilaveten, hayvansal
kaynakli besinlerle C vitaminin es zamanl tiiketilmesiyle, cayin
demir emilimi lizerindeki olumsuz etkileri azaltilabilir.

Cay ve Diger Hastaliklar

ABD’de yaslan 50-59 arasinda degisen 91.465 kadin lizerinde
yapilan bir calismada ¢ay igmenin kemik mineral yogunlugu ile
pozitif iligkisi oldugu saptanmistir (P<0.05). Buna ek olarak
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Birlesik Krallik’ta yaslar1 65-76 arasinda degisen, 1134’1 cay
tiikketen, 122’si cay tiiketmeyen 1256 kadin ilizerinde yapilan
bir calismada da, c¢ay icen bireylerin kemik mineral
yogunlugunun i¢meyenlere gore istatistiksel olarak daha
ylksek oldugu bulunmustur. Calismay1 yapan arastirmacilar,
¢ay tiilketmenin yash kadinlar1 osteoporozdan korumaya
yardimci olabilecegi sonucuna varmislardir. Cayin bu etkiyi
icerigindeki kafein, flourid ve fitodstrojenler ile yapabilecegi
diisiiniilmektedir. Istatistiksel veriler giinde 4 fincan ve
lizerinde cay i¢imiyle birlikte, kemik mineral yogunlugunun da
arttigini gostermektedir. Buna karsilik farelerde yapilan baska
bir ¢calismada da yesil ve siyah cayda bulunan taninlerin demir
ve Kkalsiyumun emilimini azaltabilecegini belirtmistir. Bu
¢alismada ayni zamanda siyah ¢ayin ¢inko emilimini arttirdigy,
yesil cayin azalttig1 ve her iki c¢ay tiiriiniin de manganez ve
bakir emilimini arttirdig1 rapor edilmistir.

Kemik saghig1 ve cay tiikketimi konusunda arastirilan bir baska
konu da siyah cay tiiketimi, mineral yogunlugu ve kemik
kiriklar arasindaki iliskidir. Bugiine kadar bu konu hakkinda
yapillan 5 biliyik epidemiyolojik ¢alismada siyah cay
tiiketiminin erkeklerde kalga kiriklari i¢in bagimsiz bir koruma
faktori oldugu belirlenmistir.

Yapilan arastirmalarda cay tiiketiminin oksidatif stresi azalttig
tespit edilmistir. Cay dogal antioksidan olarak siniflandirilan
flavonoidler icerir. Antioksidanlar, hiicre bitiinligini
koruyabilmek amaciyla serbest radikallere karsi savas verirler.
Cay; icerdigi antioksidan etki gosteren polifenolik maddeler
nedeniyle proteolitik enzimlerin ve dolayisiyla oksidatif stresin
inhibisyonuna neden olabilmektedir.

Cay, dogal olarak floriir icerdigi icin, dis minesini
kuvvetlendirir ve agizdaki bakterileri kontrol altinda tutarak



plak olusumunun azalmasina yardimci olur. Boylece dis eti
hastaliklarina kars1 koruma olusturur.

Caydaki kafein, konsantrasyonu, uyanik olmay1 ve
odaklanmay1 arttirabilir, tat ve koku alma duyularim
glclendirebilir. Ayrica, hazim saglayan sivilari, bobrek ve
karaciger de dahil olmak iizere metabolizmay1 uyarir ve
boylece toksinlerin ve diger istenmeyen maddelerin viicuttan
atilmasina yardimci olur. Caydaki kafein nedeniyle c¢ayin
dinlendirici o6zelligi vardir. Kafein, sinir sistemini uyarir,
damarlarin genislemesini, kan devrinin hizlanmasin saglar.

Caymn bagisiklik sistemini giiclendirdigi, her giin bes fincan
siyah cay icenlerin viicudunun hastaliklara karsi direngli hale
geldigi bildirilmistir. Britanya Bilim Akademisi'nin yayin
organi olan dergide yer alan habere gore, ABD’li arastirmacilar,
¢ayin icindeki bazi bakterilerde, tiimor hiicrelerinde, parazit ve
mantarlarda bulunan kimyasallar oldugunu belirlemislerdir.
Cay icildiginde bu kimyasallarla karsilasan insan viicudunun,
savunma sistemini gelistirdigi, ileride bir hastaligin pargasi
olarak aymi kimyasallarla karsilastiginda da direng gosterdigi
belirlendi.

Sonuc¢ olarak, epidemiyolojik c¢alismalar ve laboratuvar
yaklasimlar ¢ayda bulunan polifenollerin kronik hastaliklara
karsi koruyucu etkisini gostermesi icin giinde 4 fincan veya
daha az c¢ayin yeterli olmadigini, toplam yagin, tuzun
azaltilmasi, yeterli sebze ve meyve igeren, tam tahillarin
kullanimi ile ¢6ziiniir- ¢6ziinmez posa icerigi daha uygun hale
getirilmis, saglikli beslenme aliskanliklar1 ile birlikte
tiiketilecek glinde 5-6 fincan ¢ayin kronik hastalik risklerinin
azaltilmasina yardimci olacagi belirtilmektedir. Yetiskinleri
icin 6nerilen siv1 tiiketiminin 2.5 L oldugu diisiiniiliirse bunun
0.9-1.4 L’sinin ¢aydan alinmasi 6nerilmektedir. Yiikksek seker



icerigi olan iceceklerden kaynaklanan obezite riski tasiyan,
sebze tliketiminin az oldugu ¢ocuklarnn giinde sekerli icecekler
yerine 3- 5 fincan kafeinsiz sekersiz acik ¢ay igcmesi, hem
obezite riskinin onlenmesinde, hem de kronik hastaliklara
karsi erken korunmada tercih edilmelidir.
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ALGLER ve BESIN SANAYiSINDE KULLANIMLARI

Aslihan KOCIN*

Algler deniz yosunlari olarak da bilinir. Algler deniz yasam
doénglisiinde dnemli bir oksijen kaynagi olarak goriiliir ve ticari
degerli baz1 metabolitleri biriktirme 6zelligi gosterirler. Algler
boliinerek ¢ogalmalar1 nedeniyle ¢ok hizli biyokiitle artisi
gosteriler. Diger deniz organizmalarina gore daha kolay elde
edilebildigi ve yetistiricilik potansiyeli yiiksek oldugu icin
cesitli sanayi dallarinda kullanimi giderek artmaktadir.

Alglerin igerigi:

Algler karbonhidrat, yag ve zengin protein igerirler. Yag orani
diisiik olsa olsa bile igerigindeki esansiyel yaglar diger kara
bitkilerinden daha fazladir. Ayn1 zamanda vitamin bakimindan
(6zellikle Bj,vitamini a¢isindan) zengin oldugu da
bilinmektedir. Bol miktarda K, Na, Mg, Ca, P, S, Fe gibi mineral
maddeleri igerirler. Sebzeler ile deniz yosunlarindaki toplam lif
karsilastirlldiginda sonu¢ birbirine yakin veya deniz
yosunlarinda daha yiiksek lif oldugunu gostermistir. Bu lifler
bagirsakta biiyiik o6lciide sindirilemeyen liflerdir ve hacim
artirdiklar i¢in tokluk hissi yaratip sindirime yardimc1 olurlar.
Deniz alglerinin yaklasik 160 tiirii insanlar tarafindan besin
olarak kullanilmaktadir. Bu tiirlerin bir tanesi olan
Spirulina’min igeriginde bulunan (- karotenin kanser riskini
azalttigln mide ve deri kanserinde etkili oldugu c¢alismalarla
kanitlanmistir. AIDS hastalarinin iizerinde de olumlu etkisi
belirlenmistir. Baska bir tiir olan Porrphyra alginde bulunan

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,
E-posta: aslihankocin@hotmail.com



Betoin yapisinda bir madde kandaki kolesterol miktarini
digirir. Ayrica biitliin esmer alglerde bulunan alginat,
viicuttaki radyoaktif maddeleri tutup disari atabilen tek madde
oldugu bilinmektedir.

Alglerin Kullanim Alanlar::

Algler sanayinin hemen hemen her alanda kullanilmaktadir.
insan ve hayvan beslenmesinin yam sira tip, eczaclik,
kozmetik sanayide, tarim giibre yapiminda, atik su aritiminda,
kagit yapiminda kullanilmaktadir. Ayrica alglerin kiiltiiri
yapilmakta denizlerde karalar gibi ekilip bicilmektedir.

Gida Sanayisinde Algler:

Diinyada ekonomik alanda toplanan ve kiiltiir yapilan alglerin
%50'si gida sanayide kullanilmaktadir. Deniz yosunlar saglikh
beslenme acgisindan gerekli maddeleri istenilen diizeyde
bulundurdugundan dolayr gelecekte Ongorillen agtik
tehlikesine karsi alternatif gidalar listesinde yer almaktadir.
Deniz algleri genellikle kurutulmus olsa da taze olarak da
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satilmaktadir.  Pisirilerek yemek sos c¢orba olarak
degerlendirilir. Cay olarak da icilmektedir.

Alglerin olumlu etkileri nedeniyle baslica iki tiiriiniin
(Spirulina ve Chlorella) tabletleri Diinya Saglik gida pazarinda
yer almaktadir.

Algler renklerine gore onemli pigmentler Uretirler ve bu
pigmentlerin bir kismi gida sanayinde renklendirici olarak
kullanilir. Alglerin Kombu tiiri monosodyum glutamatin (¢in
tuzu) asil kaynagidir. Mikroalgler ayni1 zamanda siirdiiriilebilir
yemeklik yag iretiminin gelecegi icin de potansiyel 6zellik
gOsterir.

Tiirkiye’'de Algler:

Alglerin tiirii yoniinden iilkemiz olduke¢a zengindir. Cay olarak
tiiketilebilen alglerden de iilkemizde bulunmaktadir. Sahip
oldugumuz uzun kiyilarin avantajinin kullanilmasi ile deniz
alglerinin en iyi sekilde degerlendirmesi ililke ekonomimize
biiytlik dl¢lide katki saglayacaktir. Uzak dogu iilkelerinde deniz
algleri besin igeriklerinin fazla olmasi nedeniyle tipk: bir sebze
gibi tliketime siriiliirken ilkemizde ve dilinyada alglerin
lezzetsiz oldugu disiinilmektedir. Bu begenilmeyen tadi
belirgin gida isleme metotlar: deneyerek ve degisiklik meniiler
olusturarak tilkemizde de alglerin kullanimini arttirabiliriz.

KAYNAKLAR

Ogur, S. (2016). The nutritional value of dried algae and the
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Fisheries and Aquatic Sciences, 33(1): 67-79. doi:
10.12714/egejfas.2016.33.1.10
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BARIATRIK CERRAHIDE BESLENME

Yagmur KURT", Buse BALKIZ™

Obezite kisaca viicutta (adipoz dokuda) istenmeyen miktarda
yag birikmesi olarak tammlanir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
obezite siniflamasinda Beden Kitle Indeksi (BKi) kullanir. BKi=
agirlik/ boy? olarak hesaplanir. BKi 30 kg/m? ile 35 kg/m?
1.sinif obezite; 35 kg/m2 ile 40 kg/m?2 2. sinif obezite; 40 kg/m?
veya daha fazla BMI 3.sinif obezite anlamina gelir. Agir obezite
olarak bilinen Sinif 2 ve smif 3 genellikle tek basina diyet ve
egzersiz yapmakta zorlanir.

Bariatrik cerrahi, kilo kayb1 operasyonlarina verilen isimlerin
tlimudiir. Yunanca Baros yani kilo kelimesinden gelmektedir.
Egzersiz ve diyet tek basina siklikla, asir1 obeziteye sahip
kisileri etkili bir sekilde tedavi edemez. Bariatrik cerrahisi bu
kisilerin kilo vermelerine yardimci olmak ig¢in yapilan bir
ameliyattir.

BKI 35’ten yiiksek ve kronik bazi hastaliklar1 bulunan ve bu
nedenle 6nemli saglik sorunlar1 yasayan kisilere tedavi amacgh
uygulanan cerrahi girisimlere bariatrik cerrahi ve obezite
cerrahisi ad verilir.

Metabolik cerrahi, metabolik hastaliklar (obezite, metabolik
sendrom) ve diyeti diizeltmek icin yapilan gastrointestinal
ameliyatlardir. Bariatrik cerrahisi (obezite cerrahisi) ise kilo
verdirmek icin yapilan ameliyatlardir.

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: yagmuurkurt05@gmail.com

** Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: buse balkiz 44@hotmail.com



Bariatrik Cerrahi Yontemleri:

1. Yemek kisitlayic1 ameliyatlar: Mide bandi, Sleeve
Gastrektomi, Gastrek Bypass

2. Kisitlayic1 ve malabsortif ameliyatlar: Roux-n-Y gastrik
bypass, sleeve+transit biportition

3. Malapsortif ameliyatlar: Biliopankreatik Diversiyon,
duodenal switch

Bariatrik Cerrahinin Prensipleri

Bariatrik cerrahinin temel ilkesi, gidalarin alimini sinirlamak
ve mide ve bagirsaklardaki gidanin emilimini azaltmaktir.
Sindirim siireci, gidalarin ¢ignendigi ve tikiiriik ve diger enzim
iceren sekresyonlarla karistirildigir agizda baslar. Yiyecekler
mideye ulasir ve sindirim sulari ile karistirilir ve béylece besin
maddeleri ve kalorileri emilebilir. Besin, safra ve pankreas
suyuyla karistirllmis duodenuma (ince bagirsagin ilk kismi)
girdiginde sindirim daha hizl olur.

Bariatrik cerrahi, bu sindirim siirecini degistirmek veya
kesmek icin tasarlanmistir, boylece gida normal bir sekilde
parcalanmaz ve emilir. Emilen besin ve kalorinin miktarinda
bir azalma, hastalarin kilo vermelerini ve obezite ile ilgili saghk
riskleri veya rahatsizliklari i¢in risklerini azaltmalarini saglar.

Bariatrik Cerrahi Ameliyati I¢in Hazirhik

Bir hastanin bir kilo kayb1 prosediiriine uygunlugu genellikle
bir bariatrik doktor ya da 6zel bir bariatri takimi tarafindan
degerlendirilmelidir. Eger hasta ameliyat Kkriterlerini
karsiliyorsa ve Kkontrendikasyonlar yoksa tUst sindirim
borusunun durumunu incelemek i¢in gastrokopi yapilir. Bazi
durumlarda karacigerin buytikligiinii anlamak i¢in ultrason
incelemesi yapilir. Eger helikobakteri pilori enfeksiyonu



gozlenmisse eradikasyon terapisi uygulanmalidir. Terapinin

basarisi kontrol edilmelidir.

Gastric Balloon

olmadigini belirler.

Operasyon Oncesi
Diyetisyenin Ekibe
Katkisi:

- Beslenme durum

degerlendirmesi yapar.

- Alkol ve ila¢ bagimlsi
olmayanlan seger.

- Hastanin  uygulanacak
yontemi anlamasi ve
ameliyattan sonra uyum
saglamasina yardimci olur.

- Yeme davranis bozuklugu
varsa saptar.

- Operasyon ile ilgili bilgi
verir. Hastanin hazir olup

- Hastanin daha o6nce uyguladigi agirhk denetimindeki

basarisizlik nedenlerini 6grenir.

Operasyon Oncesi
Degerlendirmesi:

Antropometrik 6l¢iimler:

e Yas

e (insiyet
o Irk

e Boy

o Agirlhik

e BKI

Beslenme

Durumunun
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e Viicut Agirhig1 Fazlasi(ideal BKI 25 alinarak
hesaplanir.)

e Belgevresi (istege bagl)

e Diger dlgclimler(istege baglh)

Tibbi beslenme oyKkiisii:

e Eslik eden beslenme ile ilintili hastaliklar

e Kullandigi ilaglar

e Vitamin, mineral ve bitkisel suplemanlar

e Besin alerjisi ve intoleransi

e Agirlik kaybi denemelerinde basarisizlik nedenleri
e Ensondeneme yontemleri

Beslenme aliskanliklar::

e Hafta i¢i ve hafta sonu 24 saatlik besin tiiketim kaydi

e Ogiin sayisi ve icerigi

e Duygu durum ve sosyal aktivitelerin besin secimine
etkisi

e Restoranlarda 6giin se¢imi

e Yeme davranisi bozukluklari

e Kiiltiirel ve dini yiyecek kisitlamalari

e Yemek pisirme bilgisi

e Besin bagimhlig

e Bir aktivite yaparken mutlaka besin tiikketme
aliskanhig

Laboratuvar bulgular::

e Biyokimya (demir paneli, folat, B12)

e Hemogram

e  Yeme bozuklugu davranisi hikayesi

e Yakin zamanda veya yasamin herhangi bir doneminde
tanimlanmis psikiyatrik hastalik



Fiziksel aktivite:

o Fiziksel aktivite yapmay: engelleyen durumlar
e Bireyin su andaki aktivite diizeyi

Psikososyal durumu:

e Hastanin motivasyon durumu ve ameliyat olma nedeni

e Beslenme diizeninde davraniglarinda yasam tarzinda
ve fiziksel aktivite diizeyinde degisiklik yapmaya ne
kadar hazir oldugu

e Programi uygulamaya ne kadar istekli oldugu

e Yiyeceklerle kurdugu duygusal baglar.

e Stres diizeyi ve bas etme mekanizmalari

e Operasyon sonrasinda basarisizlik getirecek bireysel
bariyerlerin tanimlanmasi

Beslenme Egitiminin Temel ilkeleri

-Yasam tarzi degisiklikleri ve temel ihtiyaglarin
karsilanmasi konusunda sorumluluk almanin 6nemi

-Gunlik besin tiketim kaydi tutma tekniklerinin
Ogretilmesi

-Operasyon sonrasinda besin hazirlama ve pisirme yontemi
konusunda bilgi verme

-Gergekgi hedeflerin belirlenmesi

-Fiziksel aktivitenin gerekliligi ve yararlar

-Agirlik kaybinin dogru yontemlerle izlenmesi

-Yeterli siv1 tiikketimi

-Besinlere uygulanmasi gereken islemler (siizme, blender,
ezme), pisirme yontemleri

-Ek vitamin-mineral protein kullanimi

-0giin planlamasi ve 6giinler aras1 bekleme siireleri

-Karbonhidrat-yag-protein dengesi



-Kat1 ve siv1 besinlerin birlikte tiiketilmemesi ve besinlerin
tolere edilebilecegi zamanlar

-Besin se¢iminin mantig1

-Dehidratasyon, bulant;, kusma, Dumping Sendromu,
Reaktif Hipoglisemi, kabizlik, diare gibi komplikasyonlarda
yapilmasi1 gerekenler anlatilir ve etiket okumanin Onemi
vurgulanir.

Bariatrik Ameliyat1 i¢in Kriterler

Obezite stiresi 5 yildan fazla olmalidir. Hasta yasi 20 ile 60
(65’e kadar) arasinda olmall. Bariatrik ameliyata iliskin
genelde bu yas grubuyla ilgili konular incelenir. Ust yas limiti
esnektir ve hastanin genel saglik durumuna baghdir. BMI 40
kg/m2 iistiinde, obezite 0Ozellikle diyabet, CPAP terapisi
gerektiren uyku apnesi, ilagla tedavi edilen hipertansiyon ya da
siddetli lower limb osteoartrit gibi ilgili hastaliklarla baglantil
ise.

GASTRIC BYPASS

Bejunt=

www.shutterstock.com « 1082209565

Obezite sadece siddetli diyabet ya da birden fazla ilgili hastalik
ile baglantih ise ameliyat ayrica BMI 35-40 kg/mZ2arasindaki
hastalar icin de diisliniilebilir. Ameliyat 6ncesinde profesyonel,
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konvansiyonel obezite tedavileri uygulanmalidir (genellikle bir
kilo yonetimi grubunda en az 10 seans) ve bu ydntemlerin
etkili olmadigindan emin olunmalidir. Hasta ayrica ameliyatin
gerektirdigi yeme aliskanliklarini degistirebilmeli ve mental
olarak yeni, degismis imajina adapte olabilmelidir.

Ameliyat oOncesi kilo kayb1 karacigerin yag oranini ve
biyikliginti azaltir. Cok diisiik kalorili diyetler (VLCD)
genelde ameliyat dncesi kilo kaybi icin uygulanir. En uygun
cerrahi secenegin hangisi oldugu genelde tedavi eden doktor
ile operator arasinda karar verilir.

Operasyon Oncesi Beslenme Programi
-Yeterli siv1 tiiketimi

-Kat1 ve siv1 besinlerin birbirinden ayrildig1 ve glisemik indeksi
diistik 5-6 6glinden olusan meniiler

-Zayiflama diyeti
Beslenme tedavisinde 2 temel hedef vardir:

1- Bariatrik cerrahi travma sonrasi;

Doku iyilesmesi ve yagsiz doku kaybinin minimum diizeyde
olabilmesi i¢in yeterli enerji ve besin 6gesi gereksinimlerinin
karsilanmasi.

2- Secilen besinler;

 Erken doygunluk saglayacak

« Reflli ve dumping sendromunu azaltacak

e Agirlik kaybi saglayacak

« Kaybedilen agirligin geri kazanimini engelleyecek sekilde
olmalidir.



Ameliyat Sonrasi Beslenme
AMELIYAT SONRASI 1. ADIM

Berrak sivi diyeti: Ikinci giinden sonra uygulanmaya baslanir.
Bu diyette sivi yani su, diyet jelatini, yagsiz et suyu, taze
sikilmis elma suyu ve protein destekleri vardir. Iceceklerin
karbonhidratsiz, kalorisiz, sekersiz ve Kkafeinsiz olmasi
uygundur. Glnlik sivi miktar1 1500 cc. Saatte bir verilen
miktar 200 cc.yi gegmemelidir. Takviyeler sivi olarak yapilir.
Dehidratasyonu onlemek i¢in su ¢ok onemlidir. Cok yavas
tiiketim Onerilir.

AMELIYAT SONRASI 2. ADIM

Tam siv1 diyeti: Berrak siv1 diyetine ilave olarak siit ve siit
Uriinleri, o©zellikle kefir, yogurt, sebze sulari, siiziilmis
corbalar, haslanmis blendrize edilmis sekersiz pudingden
olusur.

Dumping sendromunu onlemek icin saf seker eklenmis
icecekler onerilmemektedir. Proteinden zengin sivilar
olmalidir. Tam siv1i  diyetler, berrak siv1i diyetlerle
karsilastirlldiginda biraz daha dokulu yapida ve gastrik
rezidilyl artirmis durumdadir. Hastalarin enerji ve besin 6gesi
gereksinimi karsilanarak protein destegi uygulanmalidir. Diyet
10-14 giin uygulanir. Bu evrede yagsiz siit, yogurt, kefir, az
yagli yumusak peynir, un, piring, sehriye corbalari verilir. Sal¢ca
kullanilmaz.

AMELIYAT SONRASI 3. ADIM

14. Glinden sonra uygulanir. Kivamli sebze c¢orbalarn
Onerilmeye baslanir. Elmalar piire olarak verilir ve yumurta



verilmeye baslanir. Et grubundan balik, balikli ¢orba, tavuklu
¢orba ve kiymali corba verilebilir. Ekmek tiiketimi gereksinimi
de wasa biskiivi ve yulaf ezmesi ile karsilanir.

AMELIYAT SONRASI 4. ADIM

Kat1 besin diyeti: Bu evrede hastanin diyetine uygun kati
yiyecekler (iyi pismis et vb.) eklenerek diyetisyen tarafindan
diizenlenen diyet programina yasam boyu devam edilmeli.

-Su ve sivilar yemekle beraber alinmamalidir. Yemeklerden 30
dk. once veya sonra tiiketilmesi uygundur. Aksi takdirde
bulanti1 ve kusmaya neden olabilir.

-Giinliik vitamin ve mineral destegi verilmelidir. Baslangicta
swv1 formlar: kullanilmalidir.

-Porsiyon kontroliine yardimci olmak igin kiciikk kaplarin
kullanilmasi ve kii¢iik tabaklarda yemek yenmesi dnemlidir.
Besinler sikea ¢ignenmeli ve lokmalar arasinda beklenmelidir.

-Kat1 ve s1vi besinler bir arada tiikketilmemelidir.

Obeziteyle iliskili komorbiditeler kardiyovaskiiler (CV)
hastalik ve mortalite i¢in iyi bilinen risklerdir. Kilo kaybi, CV
risk faktorlerini iyilestirir. CV mortalitesinin azaltilmasinda
bariatrik cerrahinin etkinligi artik iyi bilinmektedir.

Operasyon Sonrasi Beslenme Takibi (Antropometri)

e Yas
o Agirlik
e BKI

e Fazla beden agirlig: ylizdesi
e BIA- YAG VE KAS DEGERLERI



e Biyokimya
e Gerektigi anda degerlendirilmeli

Genel Sikayetler:

e Dehidrasyon

e Mide bulantisi ve kusma

e Anoreksiya

« Ketozis etkileri

e Aclik duygusunun geri doniisii

« Besin kaynakli stomal obstriiksiyon
¢ Dumping sendromu

KAYNAKCA

https://besinler.net/bariatrik-cerrahide-beslenme/

https://docslide.net/documents/nutrition-in-bariatric-
surgery.html

https://www.aygunkuyumcu.com/dosya/bariatrik-
cerrahi-oncesi-ve-sonrasi-beslenme.pdf

https://medicalparkinternational.com/bulletin/1390-
obesity-surgery

Berkiten G, et al. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ve
Obezite. Okmeydani Tip Dergisi 30(Ek say1 1):19-23, 2014.

Satman |, et al. Population-Based Study of Diabetes and
Risk Characteristics in Turkey. Diabetes Care 2002
Sep; 25(9): 1551-1556.

Banli O, Altun H, Karakoyun R ve ark. (2009) Obezite
tedavisinde laparoskopik gastrik bant yerlestirilmesi
sonuglari: ik 100 olgu. Ulus Cerrahi Derg 25: 11-4
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PROBIYOTIKLERIN ALER]Ji UZERINE ETKISi

Murat DiSCI*, Tunahan BERBER™

Probiyotikler faydali bakterilerdir ve tliketilmeleri saglik
lizerinde olumlu etki yaratmaktadir. Bunlar viicudumuzda
bagirsaklarda bulunur. Probiyotiklerin insan viicuduna
sagladigl faydalar son zamanlarda yapilan ¢alismalar ile ¢ok
daha iyi anlasilmistir. Diinyaya gelinen ilk andan itibaren insan
vlicuduna girmeye baslayan probiyotikler, temelde insanin ilk
savunma mekanizmasidir. Bu mucizevi bakteriler dogdugumuz
andan baslayarak hayatimiz boyunca bizi korumaya yardimci
olurlar.

Bu faydali bakterilerin alerjilere karsi olan etkisi bilimsel
arastirmalara konu olmustur. Prebiyotikler alerjik reaksiyon
gosteren maddelerin kontroliinii saglar. Bagisiklik sistemimize
dogrudan etki eden probiyotikler, kimi durumlarda
olusabilecek asir1 reaksiyonlarin da 6niine ge¢mis olurlar.
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Mukozal bariyer fonksiyonlarini gelistirerek alerjilere karsi bir
savunma olusturulmasini miimkiin kilan probiyotiklerin alim
¢ocuklar i¢in de ¢ok o6nemlidir. Cocuklar probiyotikleri en
kolay sekilde yogurttan alabilirler. Bu sebeple ¢ocuklarin
yogurt tiiketmesi ¢ok onemlidir. Oyle ki yapilan bir
arastirmada, yirmi hafta boyunca probiyotik destekli yogurt ile
beslenen ¢ocuklarin alt solunum yollar enfeksiyon siklig ile
belirtilerinin anlamli olarak azaldigi go6zlenmistir. Aym
zamanda diizenli probiyotik alan ¢ocuklarda egzama (atopik
dermatit) belirtileri de azalmistir.

Probiyotikler, bebekler iizerinde de olumlu etkilere sahiptir.
Dogumdan oOnce anne tarafindan alinmaya baslanan
probiyotikler dahi bebegin hayatinda pozitif bir etki
yaratabilir. Bir arastirmada, anneler dogumdan o©nce
probiyotik destegi almistir. Dogum sonrasinda da bebekler
probiyotik destekli beslenmeye devam etmistir. Sonug¢ olarak
probiyotik alan annelerin bebeklerinde uzun vadede egzama
riskinin daha az oldugu goérilmiistir.

Probiyotik destekli beslenme i¢cin mutlaka bebeklere ek bir
besin verilmesi gerekmez. Anne siitii en dogal probiyotik
kaynagidir. Arastirmalar da gostermistir ki anne siitii alan
bebeklerde alerji riski daha azdir ve bu bebeklerin atopik
hastaliklara yakalanma olasilig1 da diisiiktiir. Ayrica anne siitl
almayan bebeklere gore, patojen mikroorganizmalara karsi
direncleri ise daha yliksektir.

Cocuklarda probiyotik aliminda en korkulan durum ise
septisemidir. Bir ¢esit kan iltihab1 olan septisemi siklikla,
bagisiklik sistemi baskilanmis ya da yogun bakim iinitesinde
ciddi bir rahatsizlik nedeniyle yatan hastalarda goriliir. Bu
durumdaki c¢ocuklarda probiyotik kullanimina ¢ok dikkat



edilmeli, gercek bir endikasyon olmadik¢a bu hastalara
probiyotik verilmemelidir.

Probiyotikler, eriskinler iizerinde de oldukc¢a olumlu etkilere
sahiptir. Her biri yetiskin bireylerden olusan bir test grubunda
yapilan arastirmaya gore, ii¢ hafta boyunca probiyotik destekli
yogurt tiiketen kisilerin digerlerine gore enfeksiyonlar1 daha
hafif atlattigl gorilmustir. Farkll bir arastirmada ise, polene
kars1 alerjik reaksiyon gosteren bir grup ele alinmistir. Bu
grupta, probiyotik tiiketen yetiskinler polen mevsimini
digerlerine gore daha az alerjik reaksiyon gdostererek
gecirmistir.

Sonuglar gostermektedir ki probiyotik kullanimi nadir
durumlar disinda olduk¢a faydali ve ozellikle gelisme
¢agindaki c¢ocuklar i¢in gereklidir. Bu sebeple son yillarda
probiyotik yogurt, kefir, kapsiil, jel ya da toz formunda
probiyotikler tedavi amach kullanilmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Turchet P, Laurenzano M, Auboiron S, Antoine JM. Effect
offermented milk containing the probiotic Lactobacillus
caseiDN-114001 on winter infections in free-living elderly
subjects: a randomised, controlled pilot study. ] Nutr Health
Aging 2003;7:75-7.

2. Cobo Sanz JM, Mateos JA, Muiioz Conejo A. Effect
ofLactobacillus casei on the incidence of infectious conditions
in children. Nutr Hosp 2006;21:547-51.

3. Kubota A, HE F, Kawase M, et al. Lactobacillus strains
stabilize intestinal microbiota in Japanese cedar pollinosis
patients. Microbiol Immunol 2009;53:198-205.



4. Abrahamsson TR, Jakobsson T, Bottcher MF, et al
Probiotics in prevention of IgE associated eczema: a double
blind randomized placebo controlled trial. ] allergy Clin
Immunol 2007;119:1174-80.

5. Van 0Odijk ], Kull I, Borres MP, et al. Breastfeeding and
allergic disease: a multidisciplinary review of the literature
(1966-2001) on the mode of early feding in infancy and its
impact on later atopic manifestations. Allergy 2003;58:833-43.

6. Boyle R], Robins-Browne RM, Tang M. Probiotic use in
clinical practice: what are the risks? Am ] Clin Nutr
2006;83:1256-64.

7. Land MH, Rouster-Stevens K, Woods CR, Cannon ML,
Cnota ], Shetty AK. Lactobacillus sepsis associated with
probiotic therapy. Pediatrics 2005;115:178-81.

8. Akalin A, Unal G. Gida. 2015;30(1):43-48

9. Yiicecan, S. Probiyotikler ve saglik iizerine etkileri, Tlirk
Diyetisyenler Dernegi Biilteni. 2002;2:1-13

10. isolauri E, Sutas Y, Kankaapaa P. Probiotics: effects on
immunity, Am. J. Clin. Nutr.,2001;73:444-50



*Ewmnl o,
& soig;oﬂ. &

uu.rs,'(
<l
ToTaon

istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksek Okulu, Beslenme ve

Probiyotik

Prebiyotik

PROBIYOTIK

Az yoluyla yeterli miktarda alindiginda
Konagm saghigim olumlu yonde etkileyen
‘canli mikroorganizmalardir.
PREBIYOTIK

Sindirilmeyen ancak bagursakia fermente

PROBIYOTIK VE PREBIYOTIKLERIN BESIN 4
TUKETIM BILGISI: GOZ ALERJILERI ILE ILISKiST §
Ayse Huri Ozkarabulut, Hande Nur Onur Oztiirk,

Elif Aksoy

Diyetetik Boliimii, Istanbul
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Yapilan da atopik da | | Anketimize katilan 289 goniillii $grencinin

alerji belirtilerinin tedavisinde ve
Korunmada bagirsaklarda kolonize yasayan
bakterilerin yani probiyotiklerin nemli bir
rolii oldugu bilinmektedir. Mikrobiyotanin
alerjiden psikiyatrik hastaliklara kadar
uzanan genis bir yelpazede etkili oldugunu
diisiindiiren bilimsel bilgi birikimi
bulunmaktadir. Probiyotik ve
prebiyotiklere kars: giderck artan bir ilgi
olusmast sonucunu dog Birgok

85%i (%29,4) erkek; 204%ii kadmn (%70,6)
dir. Orencilerin boy ortalamast
erkeklerde 170,9+28,5¢m, kilolari ise
67,520,9kg; kadmlarda ise 63,8+17,5cm,
kilo 57,113,5 kg olarak bulunmustur.
Goziinde alerji belirtisi olan sulanma,
kizaniklik ve kagmti olan bireylerin alerji
durumunda probiyotik kullanarak
bulgularnin azahp azalmadigy

gnda ise bu oranm sirastyla

insan saghkh kalabilmek i¢in prebiyotik
besin gruplarm ve probiyotik igeren

gudalar: diyetine dahil etmek konusunda
cesitli

sulanma icin n=7 (%9,6); kizarikhk i¢in
n=6 (%6) ve kasmtis1 olan grupta n=6
(%12) oldugu gériilmiistiir. Probiyotik

Alerji birgok organ sistemini etkilemekle
birlikte goz alerjileri khmk nlarak
dramatik

olan ve kolondaki

GOZ ALERJILER]

Cocuk ve genglerde daha sik goriilmekle
birlikte her yasta ortaya cikabilir.
Genellikle iki gozii ayn: anda
etkilemektedir. Sikiikla alerjik nezle ile
birlikte gériiliir. Bu durumda burun
alantisy, hapsirma, burunda tikamklik ve
Lasinta gibi alerjik nezle belirtileri de eslik
eder.

Gozlerde alerjik reaksiyonlar duyarl
oldugumuz alerjenlerle karsilastigimizda
ortaya gikar. Bu hastaliklarm tedavisinde

ve korunmasmnda beslenme etkisinin

tesinde saghk iizerinde olumlu etk
gbsteren canh mikroorganizmalar olan
probiyotiklerin yeri gok Gnemlidir. Ciinkii
probiyotiklerin bir cok olumlu etkisi
olmasmin yam sira mukozal bariyer
fonksiyonunu gelistirerek allerjik reaksiyon
iizerinde yararh etki gosterdigi yapilan
calismalarla ortaya gikmustir.
Prebiyotiklerin bu tedaviye katlalar: ise
giicli antioksidan olmalaridur. Bu yiizden
atopik alerji

akla gelme oranimin géziinde
sulanma olan grupta %26; kizarikiik olan
grupta %17; kasmt olan grupta n=8
(%16) oldugu gériilmilstiir. Uyumluluk

ve etkinligini olumlu ydnde etkil aym i )ﬂlﬂsmﬂﬂ igin kappa testi yapildiginda gdziinde
‘zamanda konagin saghgxm da iyilestiren oldugunun saptanmasi ve sonrasinda kizarikhik olan bireylerin probiye uuk
besin dgeleridir. probiyotik kullanimi ile gnda bulgularinin
ilediginin go: i, 0 6 K= -0.006 negatif

arasimda bu konudaki bilgilenme ve
farkindalii ne diizeyde oldugunu
arastirma ihtiyact dogurmustur.

Bu gabisma icin olusturulan lgek

olmas: gz alerjisi durumunda zayif bir
probiyotiklerden kagmma
egilimini gostermektedir. Probiyotik
kullanmak akliniza gelir mi sorusuna
olumlu yamt veren ve goz alerjisi olan
bireyler degerlendirildiginde (
probiyotik besin bilgisi ile probiyotik
kullanimi arasinda anlamh bir iliski
p=<0.05. Gozii ilgil i
alerji bulgular: meveut olan kathmeilarn
probiyotik ve prebiyotik besin gruplar ile
ilgili bilgilenme diizeyinin yiiksek oldugu,
bu besinlerden fayda goreceklerini
diisiinerek diyetlerine dahil etmeye 6zen
gosterdikleri belirlenmistir.

kullamlarak Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu égrencilerinden veriler TARTISMA
Olgek; veriler, alerjik hastahklar iizerine
alerjik bulgularmn sorgulanmas: ve tkis tam olarak bilinmese de, kahtsal
ve probiyotik besin bilgisi ve immiin sistemin olusmasimda fekal

tedavisinde ve korunmada prebiyotik ve
probiyotigin dnemli bir etkisi vardir.

KAYNAKLAR

tllket]ml olmak iizere 3 kisimdan
olusmaktadir. Cahsmaya katilan 289 bireyin
verilerinin analizi SPSS 25 program
kullamilarak yapilmsti. Demografik
degerlerden yas, boy, kilo ortalama ve
standart sapma olarak, meslek, egitim, gelir,
sigara kullanim yiizdelik degerler ile
verilmistir. BMI gruplarimn; alerjik
bulgular ve besin tiiketimiyle

iliskisinin sorgulanmasinda Pearson ve
Likelihood ki-kare testlerinden
faydalamlmistir. Anlamh farklihk gosteren

mukozaya etki ederek yardimer oldugu
kamitlar vardir . Hay
iizerinde yapilan calismalar, istenilir
miktarda bulunan bakterilerin, alerjinin
gelismesine nedenolan immiin
duyarlanmay azaltabilecegini
gostermistir. Finlandiya’ da yapilan bir
aragtirmada probiyotik Kiiltiir olarak
“Lactobacillus GG” kullamlmis ve sonug¢
olarak da bu Kiiltiiriin yiiksek risk altinda
bulunan gocuklarda erken atopik
hastahklar: 6nleme de etkili oldugu

coklu gruplarm ikili
Mann-Whitney U testinden faydalamlmistir.
Degerlendirmede istatistiki olarak anlamh
farkhbik smir1 p=0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bu nedenle probiyotil
've dogal immiin sistem elemanlarmn,
bagirsak mikro-florasindaki atopik
‘hastahklari énlemede énemli bir rolii
oldugu soylenebilir .

SONU

8) 103 - TARCIN

Murch Simon H. Toll of Allergy Reduced thmtu.s Lancet 2001 ; 357:1057-59. 17. Kallimaki 0 .y . Y
5 H4 Alerji bulgulart olan bireylerde mikrobiyota dengesini

saglamak igin probiyotik ve prebiyotik besin gruplarmin
kullammina dikkat edil

Trial. L

2001; 357: 107679

i bilgisine ulasilmistir.
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Probiyotik Nedir?
Probiyotikler, WHO (Diinya Saglik
Orgiitii) ve FAO (Gida ve Tarim Orgiitit)
tarafindan yiyeceklerle beraber uygun
miktar ve zamanda alindiginda bagirsakta
iireyerek bulundugu konaga
yarar saglayan canh mikroorganizmalardir

Probivotiklerin Kamtlanms
Fonksiyonlar:
Probiyotikler kisinin bagirsak
sistemine girerek verel ve sistemik
bagisikhig olumlu yonde etkilerler

Mide ve bagirsak enzimlerinden
etkilenmezler.

En sik kullantlan probiyotik bakteriler
Lactobasil ve Bifidobakterilerdir.
Tiirkiye'de; geleneksel yontemlerle
tiretilen tursu, kefir, boza ve

baz1 probiyotik yogurtlar buna drnektir.
Fakat yeteri kadar probiyotik icerip
igermedikleri ve ayrica raf dmriinin
sonunda canl olup olmadiklarin tam
olarak belli degildir.

Prebiyotik Nedir?
Prebiyotikler, konakta yerlesik olarak
barsaklarda yasayan viicuda yararl
probiyotik tiiril canh bakterileri(en
onemlileri LAB tiirii olan
Bifidobakteri/Laktobasil gibi)
igeren mikroorganizmalarin gelismesi i¢in
gerekli olan ve iist gastrointestinal
sistemde sindirilemeyen fakat kolonda
fermente olan gida bilesenleridir.

Prebiyotiklerin Kanitlanmis

Fonksiyonlari
Prebiyotikler barsak mikroflorasimmn
bilesimini ve aktivitesini viicuda
olumlu yonde etkileyerek. barsak
hareketlerini diizenlemekte ve patojen
mikroorganizmalarin gogalmasint
Snlemektedir.

Ayrica, barsak hareketlerini
diizenlemesiyle beraber kalsiyum/
magnezyum gibi

minerallerin emilimini ve
biyoyararlihgim artirmaktadirlar.

Kavnaken,
T Gorbch L

Mikrobiyotanin allerjiden psikiyatrik
hastaliklara kadar genis bir yelpazede etkili
oldugunu disindiiren bilimsel bilgi birikimi,
probiyotik ve prebiyotiklere karst giderek
artan bir ilgi olusmast sonucunu
dogurmustur.

Birgok insan saglikh kalabilmek adina
prebiyotik besin gruplarini ve probiyotikleri
diyetine dahil etmek konusunda gesitli
kaynaklardan bilgilenmektedir.

Yapilan ¢alismalarda atopik hastaliklarda
alerji belirtilerinin tedavisinde ve korunmada
bagirsaklarda kolonize yagayan bakterilerin
yani probiyotiklerin énemli bir roli oldugu
bilinmektedir.

Alerji bir ¢ok organ sistemini etkilemekle
birlikte gastrointestinal sistem (GIS)
alerjileri klinik olarak dramatik tablolardir.

Atopik bireylerde mikrobiyota yapisimnda
farkliliklar oldugunun saptanmasi ve
sonrasmda probiyotik kullanim ile bulgularin
gerilediginin gozlenmesi, Ggrencilerimiz
arasmda bu konudaki bilgilenme ve
farkindaligin ne diizeyde oldugunu arastirma
ihtiyaci dogurmustur.

Yontem
Bu ¢aligma i¢in olusturulan 6lgek
kullamilarak Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu 6grencilerinden veriler
toplanmustir. Olgek: demografik veriler,
alerjik bulgularin sorgulanmast ve prebiyotik
ve probiyotik besin bilgisi ve tiiketimi olmak
iizere 3 kisimdan olugmaktadir.
Galismaya katilan 289 bireyin verilerinin
analizi SPSS 25 programi

Bulgular
Anketimize katilan 289 goniillii
Bgrencinin 8571 (%29.4) erkek; 2047
kadmn (%70,6)dur.
Ogrencilerin boy ortalamas: erkeklerde
170,9+28,5cm, kilolan ise 67,5+20,9kg;
kadmnlarda ise 63.8+17.5cm, kilo
57.1413.5 kg olarak bulunmustur.
Hem prebiyotik hem de probiyotik
konusunda bilgi sahibi olan 6grenci sayist
98 (%34)dir.
GIS alerji bulgulari meveut olan
katihmeilarm probiyotik ve prebiyotik
besin gruplan ile ilgili bilgilenme
diizeyinin yiiksek oldugu, bu besinlerden
fayda goreceklerini diisiinerek diyetlerine
dahil etmeye 6zen gosterdikleri
belirlenmistir.

Tartisma
2011 yih sonunda yaymlanan bir
‘nmeataanaliz ¢alismasinda; 1.897 kisiyi
igeren 7 sistematik derlemedeki 39
calisma degerlendirilmistir. Se¢ilmemis
kohortta: Alerji insidansim azaltan bir
‘miidahalenin olmadig1 belirtilmektedir.
Sadece yiiksek riskli grubu igeren bir
randomize kontrollii ¢ahgmadaa
prebiyotik kullaniminin AD insidansint
%358 (R oraninda azalttig: bildirilmektedir
(Foisy, 2011). 2013’te bildirilen diger bir

yapilmustir. Demografik degerlerden yas, boy,
kilo ortalama ve standart sapma olarak,
meslek, egitim, gelir. sigara kullanim
viizdelik degerler ile verilmistir. BMI
gruplarnin; alerjik bulgular ve besin
tiketimiyle iligkisinin sorgulanmasinda
Pearson ve Likelihood ki-kare testlerinden
faydalamlmstir. Anlamh farklihk gosteren
coklu gruplarmn ikili kargilagtinlmalarinda
Mann-Whitney U testinden faydalanilmistir
Degerlendirmede istatistiki olarak anlaml
farkhlik simirt p=0.05 olarak kabul edilmistir.

$ il Fout et P Ao | Gy 0055 No 15y 551
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deer - alismaya
aliman 3 aragtirmaya gore prebiyotik
kullaniminin etkisimn olmadigindan
bahsedilmeketedir (Dang, 2013).
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FODMAP DIiYETi ve KULLANIM ALANLARI

Buse BALKIZ®

F )ERMENTABLE
LIGOSACCHARIDES

D )ISACCHARIDES

A )ND

P )OLYOLS

www.shutterstock.com = 1032311176

FODMAP’in ag¢ilim1 fermente edilebilen oligosakkaritler,
disakkaritler, monosakkaritler ve poliollerdir. Bu diyet,
bagirsak hassasiyeti yasayan ve irritabl bagirsak sendromlu
(IBS) Kkisiler icin bir tedavi yontemidir. Irritabl bagirsak
sendromu: Klinik olarak bir patoloji olmaksizin, bagirsak
aliskanliklarinda degisiklikler (konstipasyon/diyare), karin
agrisy, gaz, siskinlik gibi semptomlar ile karakterize bir
fonksiyonel bagirsak hastaligidir. FODMAP biitiin kisa zincirli
karbonhidratlart icermektedir. Bu karbonhidratlarin zayif
diizeyde emilip, bagirsakta hizli fermente oldugu icin
semptomlart arttirdigl dusiiniilmektedir. Tiim karbonhidrat

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,
E-posta: buse balkiz 44@hotmail.com



tiketenler bu problemi yasamamaktadir. Fakat IBS
hastalarinda bu duyarhilik fazladir. Bu hastalara dusiik
FODMAP iceren diyetlerin uygulanmasi ile gastrointestinal
semptomlarda azalma gozlemlenmistir. Yiiksek FODMAP
iceren besinlerin tiikketimi IBS’ye neden olmaktadir.

Kisa zincirli karbonhidratlarin
diyette kisitlanmasi IBS
tedavisinde basarili sonuglar
N ortaya koymustur.

. -Kisa zincirli karbonhidratlar:
| Bugday, c¢avdar, sogan ve
sarimsakta bulunan frukto

oligosakkaritler.

-Baklagiller ve bazi sert kabuklu yemislerde bulunan galakto
oligosakkaritler.

-Siit ve siit lirtinlerinde bulunan laktoz

-Elma, armut, karpuz, mango ve kuskonmazda bulunan friiktoz
-Yapay tatlandiricilarda bulunan seker alkolleri

-Mantar ve karnabaharlarda bulunan mannitol

-Sert ¢ekirdekli meyvelerde dogal olarak bulunan seker ve
sakizlarda tatlandirici olarak kullanilan sorbitol.

Fruktoz, laktoz, frukto-galakto
oligosakkaritler ve polyollerin
yaygin 6zellikleri soyledir:

-Ince bagirsakta emilim yavaglatir.
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-Kiiciik ve ozmotik olarak aktif molekiillerdir. Ozellikle
sentetik formlar (laktuloz vb.) bagirsak motilitesini etkiler.

-Bakteriler tarafindan hizli fermente edilirler. Oligosakkaritler
ve monosakkaritler suda ¢6ziinen diyet lifi gibi polisakkaritlere
gore daha hizli fermente edilir.



MULTIPL SKLEROZ ve SWANK DIiYETi

Buket TOPTAN"

MS (Multipl Skleroz) hastaligl, kisinin bagisiklik sistemindeki
bozukluk sonucu beyin ve omurilikte ¢ok sayida plaklarin
olusmasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bu nedenle saglikli bir
bagisiklik sistemini destekleyen beslenme diizeni oldukga
onemlidir. Faydali bagirsak florasini destekleyen bir diyet
bunu basarmaya yardimci olabilir.

Belirtileri; hareket aksaklig), kaslarda giigsiizliik, kismi felc,
dengesizlik, konusma ve gorme bozukluklan gibi cesitli
belirtilerle ortaya ¢ikabilir.

Swank diyeti; 1950'lerde
Multipl Sklerozlu insanlar
icin bir tedavi olarak
gelistirilmistir. ~ Diyetin,
atak sikligini ve hastalikla
ilgili semptomlarin
siddetini  azaltabilecegi
iddia edilmektedir. Dr.
Swank, MS'li insanlar i¢in
az yagh ve ytksek lifli bir
diyetin faydalarin1 savunan ¢ok sayida makale yayinlamistir.

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,
E-posta: buketoptan@outlook.com
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Swank diyetinin ana 6zelligi; yagin 6zellikle de doymus yagin
sinirlanmasidir. Elzem aminoasitler ile birlikte arginin, taurin
ve glutamin alimi1 6nemlidir.

Yag: Glinde en fazla 15 gram doymus yag, en az 20 gram
doymamis yag ve toplamda 50 gr'dan fazla yag
tiketilmemelidir. Diyette yagsiz balik, yagsiz siit triinleri,
meyve, sebze ve tahil tiiketmeleri Onerilir. Swank diyetinde
zeytinyagi, kanola yagl, soya yagi, yer fistig1 yagi ve keten yagi
gibi bitki yaglar1 ¢cogunlukla doymamis yag icerdiginden izin
verilirken, ylksek doymus yag iceriginden dolay1 Hindistan
cevizi ve palmiye yaglan ile yiiksek doymus veya trans yag
iceriginden dolay1 tereyagl, domuz yagl, margarin ve
hidrojenize yaglar tavsiye edilmemektedir.

Sebze-Meyve: Swank diyetinde tiim meyve ve sebzelere izin
verilmektedir ve miktarlar sinirlandirilmamistir. Yiikksek posal
meyve MS hastalarinda tath se¢imi olarak kullanilir. Diyette
glinde en az 2 porsiyon meyve ve sebze tiiketilmesi dnerilir.

Et ve deniz dUrlinleri: Kirmizi et ve domuz eti ilk yil
yasaklanmistir. Sonra haftada bir kez 100 gr kirmizi et
tiiketilmesine izin verilmektedir. Derisiz beyaz tavuk ve hindi
eti tliketilebilirken, koyun etlj, islenmis kanatlh iirtinleri tavsiye
edilmemektedir. Swank diyetinde beyaz balik ve kabuklu deniz
Uriinlerine izin verilir. Yumurta sarisinin doymus yag
iceriginden dolay1 haftada tligten fazla olmayacak sekilde
yumurta tiiketilmesine izin verilir. Yagsiz slizme peynir ve
yagsiz peynir gibi Urlinler sinirlandirilmamistir.

Siit ve siit irtinleri: Swank diyetinde her giin 2 porsiyon yagsiz
ya da az yagli siit ve siit tirlinleri, keci siitii 6nerilmektedir.

Ekmek ve tahillar: Glinde 4 porsiyon tahil {iriinli tiiketilmesi
onerilir ve tam tahilli iriinler tercih edilir.



Kafein-Alkol: Kafeinli icecekler, giinliikk 3 bardak, sarap ya da
likoér giinde 1 bardak ile sinirlidir. Aspartam, kafein ve alkol
iceren icecekler mesaneyi tahris edebilir. Mesane ile ilgili MS
semptomlariniz varsa bu iceceklerden uzak kalmak en iyisidir.

Vitamin-Mineral: Swank diyetinde balik yagi, C vitamini, E
vitamini ve mineraller iceren bir multivitamin gibi belirli
vitamin ve mineral takviyeleri onerilir. Demir ve proteinin
yeterli olmasi da bagisiklik icin 6nemlidir. Antioksidanlar:
Serbest radikaller, MS lezyonlarinin olusumu sirasinda olusan
hasarlarin bir kismini yapar. Serbest radikaller oksidatif strese
neden olur ve vitamin A, C, E, beta karoten, lutein, likopen ve
selenyum gibi antioksidanlar tarafindan nétralize edilebilir.
Probiyotikler: Nature Communications’ta yayinlanan bir
arastirmanin yazarlari, probiyotikleri kullanarak bagirsak
florasini diizeltmenin MS’li insanlar i¢in yararli olabilecegini
savunmaktadir. Probiyotikler bagisiklik sistemini
glclendirmeye yardimci  olarak  bagirsaktaki  yararh
bakterilerin  seviyelerini artirmaya yardimct olabilir.
Probiyotik bakteriler takviyelerde ve gesitli fermente gidalarda
bulunur. Yogurt, kefir, kim-chi, lahana tursusu, fermente
edilmis cay, hepsi de yararli bakteriler olan iyi diizeyde lakto-
bakteriler igerir.

GLUTEN: MS’de glutenden fakir diyetin de tedavi edebilecegi
diistintilmektedir.

Sonug olarak Swank Diyetinde oldugu gibi saglikli mikrobiyota
olusumu ve Multipl Skleroz (MS) belirtilerini ydnetmenin
onemli bir parcasidir. Ciinkii bagirsak beyin aks1 6nemlidir.



KAYNAKCA:

https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri /ms-

hastaligi/

https://trmedbook.com/swank-diyetleri-multipl-skleroz-
ile-yardim-ediyor-mu/

https://www.mutluvesaglikli.com/multipl-skleroz-ms-

hastaliginda-beslenme/

https://www.medikaynak.com/n/swank-diyeti-multipl-
sklerozda-ataklarin-azaltilmasina-yardimci-olur-mu

https://www.healthline.com/health/multiple-
sclerosis/foods-to-avoid#gluten
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Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), bilisel gelisimde gecikme, iletisimde ve sosyal ilskilerde, ilgi ve efkilesimde de byt olgude bozuklukla kendini gosteren ve yagamum ilk

yillannda ortaya gikan ndnogelisimsel bir hastahikt(1). Ofizan olusumunda bagasak mikuobiyotasmn Snemi oldugu il ilgil gaiualar hizl devam etmektedic ve dogum sekdi
antbiyotik kullaum, aune st kullanm ve beslenme leiliskilendirlmekiedis(2).

0SB olan gocuklarn, sindirm sistemi sorunlan, yeme problemleri ve fedavi amagh uygulanan eliminasyon digeler ve annelerin beslenme komusundaki bilgiler beslenmelerini

biyik olgude etkilemektedit(3). Otizm tedavisinde, soeuklan leisim bozukuzu, sosyal ekinlik eksiklgi veya sl davraslar gibi femel proplemlerde kismen iyilesmeler
saglanabilmektedir(4).

AMAC

Dtz s ozl socdannbelennesinde el bl eyl v otz oklann o Kllrine i et syttt Calgnada
socuga ve aileye it genl bilgiler, goeugun beslenmesine ytnelik bilgler,vel

YONTEM

Arastrmaya Kayseri li Melikgazi igesinde yasayan 31 erkek. 7 iz toplam 38 ofizui gocugu olan veli katmsti. Arastrmad tarama modeli ($PSS) kullamls v v foplama
aractolarek anke form uygulanmust:

BULGULAR

Elde edilen veriler degerlendirldiginde, oizm oncesi. gocuklann i ..
%4789'umn 2 yasma kadar antibiyotik kullandsgs, annelein %97 Evet Hayir

sinin hamilelikte balik tiketmedigi gortlmsitr, annenin efifim Yo%) S Visde(%)
s bebegin beslenmesine dikkat etme durumu anfamlidr. 50 " o
Toplamda velilerin sadece %316'smn dikkat etmis oldugu
belirlenmisti. Otizanden sonra vellerin %78,9°w ofiznli gocugumum
beslenmesine dikkat etmekiedit. OBl gocuklarda besin ve igecek
segiciliginin yaygunlis dikkat gekici bulnnmustur.
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SONUC

Sonug olaak Gnemli olan aunenin hamilelginden iibaren beslenmesine dikkat ederek, lk 6 ay yalniz aune it ile besleyerek, bebekte saghikl mikrobigota olusumuny
saglamaki:fk 1000 gt dnemi giderek artan bigilerle gglenmekdedic

OSBli gocuklar beslenme yetesizi agismdan isk altnda oldugundan besin ikeim kayatanla tkip edilmeler ve ilelern egiimierl bilgilendirimeye devam ecilmesi
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Diyetisyen Elif Cimen ile Roportaj

Seymanur SARIKABAK*

FOSFOLiPiD FORMDA
' OMEGA 3
KRILL YAGI

Diyetisyen Eflf Gimen

1) Merhabalar. Bize biraz kendinizden bahseder misiniz?

Ben diyetisyen Elif Cimen. 2017 yilinda Erciyes Universitesi
Beslenme ve Diyetetik béliimiinden mezun oldum. Izmir
Karsiyaka Lisesi mezunuyum. izmirliyim. Ailem hala izmir'de
ikametgah ediyor. Ben isimden dolay1 istanbul’a tagindim.
Yaklasik bir bucuk yildir da istanbul’da yasamaktayim. Erciyes
Universitesi'nde 2 kez Erasmus yaptim. Birini Macaristan-
Budapeste digerini ise italya’da yaptim. Ozellikle Erasmuslarda

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: symasrkbk@gmail.com
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bilgimi gelistirmeye cok 6zen gésterdim. Suan aktif olarak bir
firmada calistyorum ayni zamanda da sporla ilgileniyorum.
Diizenli olarak kosuyorum. Meslegimizin zorluklarini ilk basta
¢ekmis bir diyetisyenim diyebilirim.

2) Diyetisyen olmaya nasil karar verdiniz?

Kardesim kiigiikken onun beslenmesiyle ilgili istahsizlik
problemi vardi. Ben ilgilenirdim hep. Yemek yemesini
saglardim. Sonra anneannem bir ameliyat gecirdi. O ameliyat
sonrast refakat¢i olarak kaldigimda anneannemin kan
sekerinin siirekli yiiksek ¢iktigim1  gordiim. Megerse
anneannem verilen diyet listesini uygulamiyormus. Normal bir
menll yiyormus. O giinden sonra anneanneme zorla diyet
menisiini yedirdim ve Elif diyet yaptirir sozii lizerime etiket
gibi yapisti. Ondan sonra Beslenme ve Diyetetik boliimiini
yazmaya karar verdim.

3) Universiteyi bitirdikten sonra is bulma kaygimiz oldu
mu? Bu sorunu nasil astimz?

2017 yilinda biz yaklasik ii¢ bin mezun verdik. Hayalim
Bodrum’da bir ise baslamakti fakat Bodrum’da suan aktif
olarak calisan ¢ok da sevdigim meslektaslarim var orada bir
diyetisyene teklif edilmemesi gereken bir miktar tekli ettiler.
Ben o gorlismelere gitmedim bile ¢ilinkii o kadar emekten
sonra o maasl kabul etmemin uygun olmayacagin diisiindiim.
Daha sonra kendi firmamla bir Kkongrede tanistim.
Referanslarimin iyi olmasi kongreleri takip ediyor olmam ve
aktif olmamin is basvurusu sayesinde ¢ok faydasini. Goérdim.
Cok dolu bir CV ile gittim. Ama sunu soyleyebilirim ki ilk
mezun oldugumda kimse o CV bakmadi. Ciinkii iilkemizde ne
yazik ki bu sistem biraz yanls ilerliyor. Bir yerde bir tamdigin
olmasi lazim ama bdoyle bile islese bu farki sizin yarattiginiza



inaniyorum ben. Evet, o tanidikla bir yere gelinebiliyor ama o
insanin ayni yerde kalabilmesi icin ¢alismas1 gerekiyor. Bu
tilkemizin genel durumundan kaynakl. Issizlik sadece bizim
meslegimizde olan bir sorun degil. Eger is kurmak istiyorsaniz
ilk basta fark yaratmaniz gerekir farkli bakis acisiyla bakmaniz
gerekir.

4) Size gore basarili
diyetisyen tanimi
nedir?

Benim basarili olarak
i takdir ettigim
y insanlarin ortak
‘ noktasi etik olmalar.
| Ciinkii biz bu boélimi
okurken c¢ok fazla etik
konusmasi yapildi
Suan gordiigiim ise ne
yazik ki ticari kaygilar
maddi yonden
kaynakli insanlarin
etik cizgiden kaydigin
goriiyorum. Ne olursa
olsun etik cizgiden ayrilmamamiz gerektigini diisiniiyorum.
Ciinkii insanhigin saghgini koruyama yemin etmis bir meslek
grubunun parayla bu diislinceyi satmamasi gerektigine
inaniyorum.

5) Bir ila¢ fabrikasinda diyetisyenlik yapmanin artilar1 ya
da eksileri nelerdir?

Farkl bir alanda ¢alistigimiz i¢in zorlandigim baz noktalar
oldu. Cinki ila¢ firmasi baghg altinda oldugu i¢in insanlar

115 - TARCIN



besin takviyesini anlatmak ¢ok zor. Insanlara ila¢ dediginde
takviye dediginde zayiflama ¢aylarim1 destekliyormusum gibi
goziikiiyor. ilag firmasinin yam sira ben ¢ok giizel bir besin
takviyesi firmasinda c¢ahisiyorum. Insanlara ilk basta bunu
anlatmamiz gerekti. Ciinkii besin takviyesi pazarliyorsan
bunun fam oldugu disiiniliiyor ama ben gerek gittigim
toplantilarda gerekse verdigimin egitimlerin hepsinde bunu
kullanmanin zorunlu olduguna dair bilgiler vermedim higbir
zaman. Diyette destekleyici iriin olarak kullanabilecegini
savundum hep. Yine etik tarafiyla degerlendirildiginde
inandigim giivendigim {rini insanlara zayiflama irini
olmadigini anlatmak ¢ok zor oluyor. Bunu bazen meslektasina
da anlatmak ¢ok zor oluyor. Giizel tarafi ise miithis bir insan
potansiyeli var. Hayatima giren en yakin arkadasim da dahil
olmak tlizere bu sektorde tanidim ben. Yararlarimin yaninda
¢ok hareketli olmas1 da zaman zaman zorluyor. Ciinkii sehir
disinda da egitimler veren bir diyetisyenim.

6) Turkiye sartlarinda hangi alanin ufku a¢ik? Mezunlar
hangi alana yonelmeli?

flag sektériinii 6nerebilirim. Cok biiyiik bir acik var ¢iinkii. Bu
sektorde c¢alisan 4-5 diyetisyenden biriyim ben. Bunun
haricinde de klinik agmak yerine ¢linkii sanildig1 kadar kolay
bir is degil. Klinigi actiktan sonraki kisim ¢ok 6nemli. Hasta
potansiyeli olmayan bir yerdeyseniz hata portfoyiiniiz yoksa
zor durumda kalabilirsiniz. O yiizden klinikten ©nce farkh
alanlar denemenizi 6neririm. Bu da ilag sektdrii olabilir sporcu
diyetisyenligi  olabilir, farklh  kurumlarin  kurumsal
danismanliklar1 olabilir. Bunlarin disinda 6niiniin en ¢ok agik
oldugunu disiindiigiim boélim cocuk diyetisyenligi o yiizden
¢ocuklara  saglikli  beslenmeyi anlatacak  projelerde
bulunulabilir. Sunu séylemekte yarar var sadece sosyal medya
Instagram ile olmuyor saglam bilgiler kazanmamiz gerekiyor.



Ben suan Rus¢a Ogrenmedigime pismanim. Ne kadar dil
Ogrenirseniz alanlariniz o kadar genisliyor ve farkl iilkelerle
kontak kurmaniz kolaylasiyor.

7) Zayiflama caylar1 ve ona benzer uriinler hakkinda
diisiinceleriniz nelerdir?

Zayiflama ¢aylarinin ¢ogunun i¢inde sinameki otu bulunur. Bu
ot uzun donemde bagirsak tahribiyati yaratir. Ben besin
takviyesinde ¢alisan bir diyetisyen olarak insana verdigimiz
yarar bizim i¢in 6nemli olmali. Eger ayni anda insana zarar
veriyorsak onu kullanmasinin bir anlami yok. Zayiflama
¢aylarinin hepsinde katki maddesi var. Bunlar ileriki donemde
karaciger hiperpilazisi bobrek tahribiyat1 gibi hasarlara neden
oluyor. Katki maddesi yoksa zayiflama destek maddesi
kullanilabilir. Zayiflamayr hizlandirmak igin degisik caylar
denenebilir ama bunlar fitoterapi tiriinlerinden
yararlanilabilir. Bu konuda da halk: bilinglendirmek lazim. O
ylzden zayiflama iirtinlerini tavsiye etmiyorum ama dedigim
gibi zayiflamaya destek fitoterapi liriinlerinden
yararlanilabilir.

8) Beslenme ve diyetetik b6liimiiniin bu kadar ¢ok mezun
vermesi ve bu kadar iuniversitede acilmasi hakkinda ne
diisiinityorsunuz?

Bana kalirsa gercekten diyetisyen oOgretim gorevlisi
bulunduran nitelikli 6grenci yetistiren 4-5 iiniversite harig
digerleri kapatilsin. Egitim kalitesi diistiikce meslegimize olan
saygi da diisiiyor.

Doktorlarin diyetisyenler bir sey bilmiyor demesi beni ¢ok
lizliyor. Clinkli bu kadar mezun verirken bir taraftan da diyet
konusunda higbir fikri olmayan diyetisyenler de yetisiyor.



Fazla bolim agildik¢a egitim kalitesinin de diistiiglini
diisiiniiyorum. Bu da issizlige zemin hazirhyor.

9) isin satin alma kismiyla ilgilenmenin zorluklar
nelerdir?

Pazarlama alaninda da olsam her zaman inandigim {riini
anlatiyorum. Benim ¢ikarlarrma ne kadar uygun olsa da
inanmadigim bir {iriinli savunmuyorum. Satin almada zorluk
yasamiyorum. Cilinkii insanlar benim savunmadigim seyin
pazarlamasini yapmayacagimi biliyor. Satin alma pazarlama
alanlar ¢ok bagka alanlar ve kesinlikle bizim meslegimizde
olmasi gereken alanlar. Ciinkii bir klinik bile agsaniz orada bin
hizmet satiyorsunuz.

10) Gelecekteki meslektaslariniza é6nerileriniz nelerdir?

Kesinlikle dilinizi ¢ok giizel bir konuma getirmelisiniz.
Imkaniniz varsa yurtdisina gitmenizi isterim. Ben bircok farkli
projeye katildim. Benim i¢in giizel deneyimler oldu. Meslegin
suan ki durumundan sikayet etmeyin. Belki on sene sonra daha
kotiisii olacak. Daha iyisi olursa canimiza minnet. Daha kotiisi
olursa da aradan siyrilabilmek ©nemli. Mutlaka herkesin
sevdigi bir spor dali vardir. Ben aktif olarak kosuyorum.
Kosmak zorunda degilsiniz. Yiizebilirsiniz. Dans edebilirsiniz
ama sadece derslerden ibaret degil diinya. O yiizden farkh
alanlarda da bir seyler yapin. Yeni yerler kesfedin. Yeni
insanlar taniyin. Bu sizi kiiltiirel anlamda da gelistirir.
Egitimleri kacirmayin. Giinceli takip edin. Mesleki tatmininizin
oldugu islerde olun. Para sizin i¢in ilk amag¢ olmasin.
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L-KARNITIN

Memduha KARABACAK’, Suheda AYDIN™

L-Karnitin lizin tiirevi, suda ¢o6zlinebilen yaglarin enerjiye
doéniistimiini saglayan bir bilesiktir.

L-Karnitin viicut da endojen olarak iki elzem amino asit olan
lizin ve metiyonin ile karaciger ve bobrek dokularinda
sentezlenerek iskelet kaslari, kalp, beyin gibi dokularda
depolanir.

Yag asitlerinin mitokondriye tasinmasini saylayarak, yag asidi
metabolizmasinda 6nemli bir rol oynar. Yag yakimina yardimci
olur.

Karnitin molekiillerine eklenen asetil grubu kan-beyin
bariyerini asarak beyine girer ve gii¢lii antioksidan etki yapar.
Bu nedenle bazi arastirmacilar asetil L-Karnitinin yaslanmaya
ve beyin hiicrelerinin o6liimiine karsi onleyici bir etkisi
oldugunu  diisiinmektedir.  Ozellikle  alzheimer  gibi
norodejeneratif hastaliklarin tedavisinde de etkili oldugu
belirtilmistir. Hafizay1 iyilestirmeye yardimci olabilecegi bazi
¢alismalarda gosterilmistir.

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: memduha.0@gmail.com

** Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Simif 6grencisi,

E-posta: suhedaydin@icloud.com




Oksidatif stresi azaltan bir faktoér olarak tedavi edici etkisi
vardir. Hiicreler de enerji {lretilirken olusan toksinleri
uzaklastirir. Topikal olarak (krem, losyon, jel) uygulanan asetil
L-Karnitinin siyatik sinir rejenerasyonunu artirdigr ve
fonksiyonel iyilesmeyi sagladigi calismalarla gosterilmistir.
Kemik kaybi siirecini yavaslatabilir ve kemiklerin yapisal
ozelliklerinde iyilesme saglayabilir.

Gece kan basinci(NBP) azalmasi Tip-2 DM hastalarinda
normalden daha diigtiktiir. L-Karnitin eksikligi olan hastalarda
hiperglisemi, instilin direnci ve endotel fonksiyon bozukluguna
yol acarak (NBP)nin degismesine neden olur. L-Karnitin
verildiginde bagisiklik sistemi, yliksek tansiyon, diyabet gibi
hastaliklarinda tedavisin de yardimci olur. Journal of the
American College of Nutrition'da yayinlanan bir ¢alismada L-
Karnitin takviyesinin kalori kisitlamasiyla birlikte instlin
duyarhligini artirdig1 goésterilmistir.

Kas yorgunlugunu en aza indirir. Kas glikojeninden tasarruf
ederek, pirivatin etkisini azaltarak yorgunluga neden olan
laktat birikimini diisiiriir. Journal of Physiology'de yayinlanan
¢alismada, kaslardaki karnitin miktarinin artirilmasinin, yag
yakiminin artmasina ve kas yorgunlugunun azalmasina sebep
oldugu ag¢iklamistir.

Journal of Strength and Conditioning Research'te yayinlanan
bir ¢alismada, profesyonel futbolculara egzersizden 6nce 3-4
gr. L-Karnitin verilmesinin performansi yiikselttigi kanisina
varilmistir. Ergojenik olarak kabul edilmektedir.

iran'da yapilan dokuz ¢alismamn sonuglarina goére L-Karnitin
ile desteklemenin, kilo kaybina neden oldugu, BKI de kontrol
grubuna gore diisiis oldugu gosterilmistir. Bu konuda daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir.



italya'da Catania Universitesi tarafindan yiiriitilen ve
Amerikan Journal of Clinical Nutrition'da yayinlanan bir
calismada 100 yas tizeri katihmcilara gilinliik L-Karnitin
takviyesinin zihinsel ve fiziksel yorgunluk tizerindeki etkileri
incelenmistir.

En uygun kullanma zamani egzersiz programlarindan éncedir.
L-Karnitin kullanirken diizenli egzersiz yapilmalhdir.

L-Karnitinin dogadaki kaynaklarn hayvansal besinlerdir.
Bitkisel besinlerde L-Karnitin az miktarda bulunur. Kirmizi
etler ve siit Uirlinleri karnitin i¢in iyi se¢imdir. Ayn1 zamanda
findik gibi yagh tohumlar, enginar, kuskonmaz, brokoli,
briiksel lahanasi, karalahana, sarimsak, hardal otu, bamya,
maydanoz, kivircik, lahana, kayisi, muz, ar poleni, bira mayasi,
avakoda, esmer bugday, misir, yulaf ezmesi, piring kepegi,
¢avdar ve tam bugday da harika birer karnitin kaynagidir.

L-Karnitin giinliitk 1000-3000mg aras1 dozlarda kullanilabilir.
Fazlasi kusma, mide bulantisi, ishal gibi yan etkilere neden
olabilir. Uzun silire doz asimi kaslarin zayiflamasina ve
nobetlere yol agabilir.

Antremandan yaklasik yarim saat o6nce meyve suyu ile
3gram(3000mg) L-Karnitin almak yiiksek yogunluklu
performans i¢in faydal olabilir. Dogal yollarla da alinabilir.

Calismalar daha ¢ok hayvan ¢alismalaridir.
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Hayatta en hakiki miirsit ilimdir.
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