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Editorden...

Gegmisten giinlimiize saglik hizmeti veren saglik calisanlarindan
olacak olan sizler bilgi ile donanarak bu isi en iyi sekilde
yapabilirsiniz. Bilgi sahibi olmak icin arastirmak gerekir. Haydi
baslayin!

6 Subat 2023 tarihinde yasanan depremler tiim tlkemizi yasa
bogmustur. Yasamini kaybedenlere Allah’tan rahmet, geride

kalanlara ise sabir dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Huri 0ZKARABULUT
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Yanikta tibbi beslenme tedavisi

Vanik hastasinda cilt bartyert bozuldugu icin cidds suvy, elektrolit, protein, muneral kayrplant olmakta;
yogun kataboltk durum, enfekstyonlar ve yara ryilesmest igin artan gereksinimler nedeni ile protein,
enerji ve mikrobesin dgest eksiklikleri geligebilmektedir. Bu sebeple tibbi beslenme tedavisi yanik




DIYABETES MELLITUS HASTALARINDA TAURIN
TAKVIYESi TERAPOTIK ETKINLiGi

Ayse Huri 0ZKARABULUT*
Tip 2 Diabetes Mellitus .
(DM) gilintimiizde siklig1 5

giderek artmis ve
pandemik bir hastalik S
haline gelmistir. Insiilin
sekresyonu, insilinin
dokular iizerindeki etkisi 3
veya her ikisinin de ]
bozulmasi  sonucunda }
olusan, hiperglisemi ile 4
karakterize metabolik bir hastaliktir. Diyabet ve diyabetin neden
oldugu komplikasyonlar, hastanin yasam kalitesini ve tilkelerin

ekonomisini olumsuz yonde etkilemektedir.

Organizmada bir ¢ok gorevi olan taurinin; glukoz homeostazisinin
saglanmasinda etkin bir rolii oldugu; diyabetin de dahil oldugu bir
¢ok metabolik bozuklukta ise diizeyinin azaldig1 bilinmektedir.
Yapilan c¢alismalarla Taurinin, diyabetin komplikasyonlarinin
onlenmesi icin kullanilabilecek bir madde oldugu kanasina
varilmistir. Bu nedenle diyabetli hastalarda tedavide
kullanilabilecek taurin ile ilgili yeni bilgileri 6grenmek ve pratikte
kullanilabilmesi i¢in ¢ok sayida kapsamli c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

* Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme
ve Diyetetik Boliimt, E-posta: ahozkarabulut@gelisim.edu.tr
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Su anki adiyla ‘Taurin’ ilk olarak 1800’11 yillarin basinda Alman
bilim adamlar1 Friedrich Tiedemann ve Leopold Gmelin
tarafindan safradan izole edilmistir ve Gallen Asparagin olarak
isimlendirilmistir. Sonrasinda Taurus diye anilan bu molekiil
literatiirde ilk kez 1838 yilinda von H. Demarcay tarafindan
bugiinkii adiyla kullanilmaya baslamistur.

Taurin (2-aminoetanosulfonik asit) duruma gore esansiyel bir
aminoasit olup memeli dokularinda, anne siitiinde ve deniz
tiriinlerinde ciddi oranlarda bulunmaktadir. Sulfonat grubu igerip
karboksil grubu icermeyen, metionin ve sistein derivesi olan bu
aminoasit primer olarak karacigerde sisteinin oksidasyonu ve
dekarboksilasyonu sonucu sentezlenir.

Fizyolojik fonksiyonlar1 ve terapétik etkileri, insan viicudunda
biyosentetik kapasitesi diisiik olsa da diyetle alimi miimkiin
olmaktadir. Kalp beyin gibi elektriksel uyarilarin yogun oldugu
dokularda, retinada ve sekretuvar dokularda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunur. Proteinlerin yapisina katilmayan
bir madde olsa da insan viicudunda ¢ok cesitli gorevleri olan
taurinin  fizyolojik mekanizmalardaki rolleri su sekilde
siralanabilir. Klinikte profilaktik ve terapotik olarak hepatik
bozukluklarda, renal disfonksiyon, epilepsi, kardiyomiyopatiler,
kistik fibroz, alkolizm, Alzheimer hastaligl, biiyiime-gelisme
geriligi, retinal dejenerasyon ve DM gibi oksidatif stres iligkili
patolojilerde kullaniminin faydal oldugu gosterilmistir.

Insiilin yetersizligi ya da direnci ile karakterize metabolik bir
bozukluk olan DM’de de oksidatif stresin arttig1 bir¢cok calismada
gosterilmis olup taurin gibi bircok endojen antioksidanin da
azaldig1 saptanmustir. insanlarda diyetle alinan taurin miktarinin
bir gostergesi olan 24 saatlik idrarda taurin atilim ile BKi, kan
basinci ve plazma kolesterol diizeyleri arasindaki negatif
korelasyon, global epidemiyolojik arastirmalarda gosterilmistir.



Yine matabolik hastaliklarin baslica 6nciillerinden olan obezite ile
taurin iliskisi gozden gecirildiginde oksidatif stresi, adipoz doku
inflamasyonunu azaltarak, enerji tiiketimini stimiile ederek
obezite tlzerine koruyucu ve tedavi edici etkileri oldugu
gorilmektedir.

Metabolik sendrom, diabetes mellitus, Kkardiyovaskiiler
komplikasyonlar, diyabetik retinopati tedavisinde taurin/dibicor
etkinligi, obezitede insiilin direncine ve viicut Kkiitlesine,
karbonhidrat ve lipid metabolizmasina, hiicre zarlarina, kan
basincina, gérme keskinligine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir.
Taurin/dibicor, makro ve mikrovaskiiler diyabetik
komplikasyonlara karsi korudugu bildirilmistir.

Taurin ve Diyabetik Komplikasyonlar

Diyabet, zemininde hipergliseminin oldugu, bir hastaliktir.
Hastaligin kendisinden 6te komplikasyonlar1 da ciddi sonuglar
doguran bu hastalikta hiperglisemik durum retinopati, néropati
ve nefropati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisim riskini
arttirmaktadir. Yapilan bir¢ok arastirmada taurinin karbonhidrat
metabolizmasinda faydali etkileri oldugu, glukoz
homeostazisinde ciddi rol oynadig1 gosterilmistir. Hipoglisemik
etkisi, insiilin etkisini attirarak glikolizi ve glukojenezisi
potansiyalize etmesi, instilin salinimini arttirmasi bu dengenin
saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Calismalarda tiim hasta
gruplar1 degerlendirildiginde; diyabetik hastalarda, diyabetik
olmayan gruba gore; taurin diizeyi anlamli olarak daha diisiik
saptanmistir. Plazma taurin diizeyleri ile diyabetik noéropati,
diyabetik retinopati ve diyabetik nefropatinin bir gostergesi olan
mikroalbiiminiiri arasinda anlamli  negatif korelasyon
saptanmistir. Yine hipertansif hastalarda taurin diizeyi daha
diistik olup plazma taurin diizeyi arttik¢a sistolik kan basincinin
azaldigi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte yalmizca diyabetik



hastalarin verileri incelendiginde, diyabetik noropatili hastalarda
taurin diizeylerinin anlamhi olarak daha diisiik oldugu
gorilmiistiir. Diyabetin patofizyolojisindeki mekanizmalar
tizerinde olumlu etkileri olan taurinin; diyabetik ve komplike
hastalarda kan duzeyinin azaldig1 gosterilmis olup diyabet ve
komplikasyonlarinin 6n goriilmesi i¢in kullanilabilecek bir madde
oldugu kanaatine varilmistir.

Taurin ve Diyabetik Nefropati: Taurinin serbest oksijen
radikallerinin komplikasyonlarinin patofizyolojisindeki rolu
oldukea fazladir. Eksikligi Diabetik nefropati gelisimine neden
olmaktadirlar. Nutrisyonel olarak alinip renal proksimal
tiibiillerden geri emilen taurin boébreklerde medullar alanda
depolanmakta, antioksidan etkinligi ve bu o6zelligi ile diyabet
nedenli olusan renal hasarda koruyucu rol oynayabilmektedir.

Taurin ve Diyabetik Retinopati: Antioksidan etkilerinden ottirt
taurin destegi retinal hasarda iyilesmeye neden olmaktadir

Taurin ve Diyabetik Noéropati: Diyabetik noéropati,
nontravmatik ampiitasyonlarin en sik nedenidir. Diyabetik
noropatide taurin eksikligi néronal hasari agreve etmekte ve sinir
ileti hizinin yavaslamasina sebep olmaktadir. Suplemantasyonu
ise sinir hiicrelerindeki oksidatif stresi azaltmakta, néronal ileti
hizini arttirmakta, endonoéral kan akimini diizeltmektedir.

Gelecekte diyabet tedavisinde de kullanilmasi olas1 bu maddenin
diyabet ve komplikasyonlari tizerindeki rolii ortaya konmustur.
Ancak bu maddenin pratikte kullanilabilmesi i¢in ¢ok sayida
kapsamli ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.



KAYNAKLAR
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ORTOREKSiYA NERVOZA (SAGLIKLI BESLENME
TAKINTISI)

Giilcan SEFA*, irem Ebrar YAMAN™

Gelismis tlkelerde fast
food kiltiriinin
yayginlasmasi,  sagliksiz
beslenme ve obezitenin
giderek yayginlasmasina
neden olmustur. Insan
davraniglarinda  oldugu
gibi beslenme davranisi da
¢ok cesitli faktorlerden
etkilenen karmagsik bir olgudur. iletisim ve enformasyon
imkanlarinin ist diizeyde oldugu giinimiizde Kkisilerin besinler,
saglikli beslenme ve besin gruplan ile ilgili gesitli bilgilere,
ulasabilmeleri, bu bilgileri yorumlayabilmeleri, anlayabilmeleri,
elestirmeleri ve bu bilgiler dogrultusunda saglikli besin secimleri
yapmalari beslenme aligkanliklar iizerinde etkilidir.

Insan davranislarinin beslenme iizerindeki etkileri zaman zaman
patolojik olarak da etki etmektedir.

Ik olarak 1997'de Steven Bratman tarafindan adlandirilan,
Yunanca dogru anlamina gelen “orto” ve istah anlamina gelen
“orex”iden ortoreksiya nervosa (ON), Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5. baskisinda (DSM-5)

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik

Boliimii 3. Sinif Ogrencisi, E-posta: 200501105@ogr.gelisim.edu.tr

" [stanbul Geligim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik

Bélimii 3. Sinif Ogrencisi, E-posta: 200501129 @ogr.gelisim.edu.tr
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tanimlanmamis bir beslenme ve yeme bozuklugu olarak
siniflandirilmistir.

Yeme  bozukluklar1 olarak adlandirilan bu  davranis
bozukluklarindan olan Ortoreksiya Nervozadir. patolojik bir
saplanti1 haline gelen saf ve saglikli beslenme davranislari obsessif
bir hal almakta ve klinik bir vaka olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ortoreksiya nevroza, saglikli beslenme takintis1 olarak
tanimlanan yeme bozuklugu olup, kisinin yasantisina miidahale
eden dogal diyet tiiketme takintisidir su tiiketimi ile ON nin
birbirinden bagimsiz oldugu sonucuna varimistir. Uzmanlara
gore ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu olan kisilerin sayisi
gln gectikce artmakta ve bozuklugun éntimiizdeki 10 yil i¢cinde
hizli bir artis gosterecegi beklenmektedir. Bunun 6niine ge¢mek,
ortoreksiya nervosay1 bir halk saglig1 sorunu olarak gérmek ve
gerekli tedbirleri almay1 gerektirmektedir.

Ortorektik bireyler sadece besinlerin igerigi ile ilgilenmeyip
bunun yani sira besinleri pisirme tekniklerine de takintili hale
gelirler. Ortoreksiyanin devamliliginda bireylerin takintilari
artmaya baglar. Bunlardan en ¢ok rastanilanlari ise ¢ig sebze ve
meyve tliketme takintisi, ayni renk beslenme takintis1 yer
almaktadir.

Ortorektik bireyler, her yedigi yemegi asir1 sekilde kontrol
etmektedir. Ortorektik bireyler satin alma esnasinda bile tim
triinlerin ambalajlarini ¢ok uzun siire incelerler. Onlar igin
alisveris zamanla bir eziyete doénisiir. Uriiniin igerisinde
kanserojen madde, katki maddesi olup olmadigina kadar
incelemektedirler. Yiyeceklerin ¢ok temiz ve katkisiz olmasina
takintili bir diisiince icerisinde 6nem vermektedirler. Bu yilizden
de pek cok yiyecegi cig olarak tiikketmeyi tercih etmektedirler.
Saglikli beslenme takintisi, ortorektik bireyleri psikolojik olarak
baski altina aldigindan dolay1 pek ¢ok iriini tiiketmekten



vazgecme egilimi gostermelerine sebep olmakta ve bu yiizden
ortorektik bireyler, diger yeme davranis bozukluklarindaki gibi
kilo kaybetmeye baslamaktadir.

Ortoreksiya Nervoza
Belirtileri:

e “Saglikl’” beslenmeyi
saplanti haline getirme ve
“sagliks1z” yiyeceklerden

hastalik yaratacagina
inanarak kacinma
durumunda su belirtiler
goruliir.

e Bir takim yiyeceklere
karsi saglig1 olumsuz etkileyecegine dair asir1 bir korku,

e Glnin biyik bir bélimiinde yiyecek ve ne yiyecegini
diisiinme,

e Disarda yemek yeme konusunda huzursuzluk ve gerginlik
hissetme,



e Besin tercihi, alisverisi ve hazirlanmasi konusunda asir1 ve
takintili bir sekilde icerik sorgulama,

e Bazi besinleri beslenmeye dahil etmekle veya ¢ikarmakla
hastalik 6nleme etkisine abartili bir inan¢ duyma,

e Saglikli beslenmeyecegini diisiindiigii ortamlardan, aile ve
arkadas toplantilarindan kacinma. Bu belirtiler, obsesif (takintili)
kisilerde ¢ok daha belirgin olmakla birlikte, baska bir konuda
takintisi olan Kkisilerin ortoreksiya nervozaya yatkinlhigi da diger
kisilere gore daha yiiksektir. Mevcut yeme bozuklugu olan ve asir1
kontrollii bireylerde de ortoreksiya nervozaya daha sik rastlanir.
Ortareksik kisiler bu siirece tek bir besin grubunu saglikli
olmadig1 diisiincesiyle beslenmeden c¢ikarmakla baslarlar ve
zaman igerisinde bu besin gruplarinin arttig1 gézlenir.

Ortoreksiya Nervoza Nasil Teshis Edilir?

Ortorektif hastalarda kisitlayici anoreksiya nervozaya benzer
kisilik o6zelliklerine sahip, takinti mekanizmalari, belirli
yiyeceklere ve bunlardan kacinmaya yonelik yogun kaygi
mekanizmalar1  tarif edilmektedir. Kisilerin  ortorektif
rahatsizliginin teshisi icin dogrulanmis anketler kullanilmaktadir.
Anket sorularindan bazilari sunlardir:

Saglikl bir diyet hakkinda diisiinmek i¢in glinde 3 saatten fazla m1
harciyorsunuz?

Yemeklerin zevkinden ¢ok kalitesine mi 6nem veriyorsunuz?

Diyetinizin s6zde kalitesi arttik¢a yasam kaliteniz diisiiyor mu?



Diyet rutininizden saptiginizda
kendinizi suclu hissediyor
musunuz?

Yeme sekliniz sizi izole ediyor
mu?

Ne yiyeceginizi ¢ok o6nceden
planhiyor musunuz?

Ortoreksiyada kisinin amaci
zayiflamak degildir. Kisiler
ortoreksiyada kendilerini
kilolu hissetmezler, onlarin tek
amaci saghkl bir sekilde beslenmek ve en iyi diyeti yapmak,
bunun izerine kafa yormaktir. Saglikli yemege ve diyete olan
saplanti asir1 bir hal aldiginda buna bagl olarak bazi psikolojik ve
sosyal takintilar ortaya ¢ikar. Bu takintilar zamanla patolojik hale
gelir ve kisinin yasantisini olumsuz yonde etkiler. Saglikli ve
kaliteli gidalarla beslenme konusundaki ¢aba, bahsettigimiz gibi
bu bozuklugun temel unsurudur. Kisi, biyolojik olarak saf gidalar

ve bu gidalar1 temin ettigi satis yerleri iizerine yogunlasir ve bu
bir noktadan sonra bu bir patoloji haline déniisiir. Burada
oncelikli olarak danigani yeme bozukluguna stiriikleyen bireysel,
cevresel ve ailesel faktorleri incelemek gerekir. Danisanin saglikl
beslenme ile ilgili bilislerini fark edip hatali bilgileri yeniden
beraberce insa etmek, takintili davranislari iizerinde ¢alismak ve
bunlara ek olarak eger ihtiya¢ duyuluyorsa danisanin semalarim
gozden gecirmek etkili olacaktir.

Ortoreksiyanin Olumsuz Etkileri

Calismalar kisith olsa da ortoreksiya tibbi komplikasyonlara
neden olabilmektir. Fiziksel olarak, yetersiz beslenme



durumunda anemi, gastrointestinal problemler, viicut
fonksiyonlarinda bozulmalar ve malniitrisyona sebep olabilir.
Saglikli beslenme hakkindaki kurallari, yeme aliskanliklar1 ve
diistinceleri ile kisi sosyal hayatta zorlanmaya baslar ve bu
nedenle sosyal izolasyona ve diisiilk hayat kalitesine sebep
olabilir. Belki de en Onemli konu ortoreksik davranislarin
¢ocuklara olan etkisidir. Cocuklar anne ve babalarin
davraniglarini taklit etmeye egilimlidirler. Ebeveynlerden birinin
belirli bir besine olan obsesif davranisi, ¢ocugun o davranisi
benimsemesine neden olur. lyi niyetli bir sekilde baslayan
¢ocugunu sekerden uzak tutma veya sadece organik besinlerle
beslemek cocukta diger besinleri tiikettiginde kotii ve korkung bir
sey olacagi korkusu yaratabilir. Bu tarz obsesif davranislar ileride
sadece ortoreksiya degil, anoreksiya, blumia gibi diger yeme
bozukluklarina da sebep olabilir. Ebeveynlerin bu konuda ¢ok
dikkatli olmasi gerekmektedir.

Ortoreksiya Nervoza Nasil Yonetilmeli?

Ortoreksiya nervoza, ortaya ¢ikmadan 6nce en iyi sekilde 6nlenir.
Obezite yonetimine karsi Kkisi merkezli bir yaklasim
uygulamalidir.  Kilo verme hedefleri her kisi igin
bireysellestirilmelidir. Bu tiir kararlar hem hasta hem doktorlar
hem diyetisyenler tarafindan ortaklasa alinmalidir. Sagligin viicut
kitle indeksi veya kilo sayisindan ¢ok daha fazlasi oldugu herkese
anlatilmalidir. Popiilerlesen ve fazla kisitlayic1 diyetlerden uzak
durmak ortoreksiya gelisimini 6nlemede faydali olacaktir.

Eger ortoreksiya nervozadan siliphelenilirse, erken teshis ve
tedavi, komplikasyonlarin sinirlandirilmasinin anahtaridir. Bu,
ylksek riskli hastalarda ortoreksiya nervoza taramasi anketler
kullanilarak yapilmalidir. Tan1 konuldugu takdirde doktorlar,
diyetisyenler ve psikologlar multidisipliner bir sekilde hastayi
tedavi etmelidir.



Sonu¢ olarak Gecgerli teshis araglarn gelistirmek ve ON'un
benzersiz bir hastalik olarak mi1 yoksa diger yeme veya anksiyete
bozukluklarinin bir varyasyonu olarak mi siiflandirilmasi
gerektigini belirlemek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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PiKA

Hale BOLUM®, Gizem YASAR™, Buse KEMIKSiZ"*

Pika besleyici degeri olmayan veya besin olmayan maddelerin
diizenli ve asir1 miktarda yenmesi ile karakterize bir yeme
bozuklugudur. Giiniimiizde son bilgiler Pikanin ¢ok nedenli
oldugunu gostermektedir. Genel olarak 2-6 yas arasi ¢ocuklarda
gorillen zeka gelisiminde gerilik olan ¢ocuklarda, akil saghg:
sorunu olanlarda, aile sorunu yasayanlarda, sizofrenlerde, otizmli
cocuklarda sik goriilmektedir. Epilepsi hastalarinda ve bazi
yetiskinlerde de goriilebilmektedir.
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Kiltiirel olarak pika davranisi hamilelik, cocuk sahibi olma ve
emzirme ile iliskilidir. Tipik olarak, kii¢iik ¢cocuklar boya, siva,
iplik, sa¢ ve kumas pargalar1 yiyebilir, biiyiik ¢ocuklar toprak,
hayvan diskis, tas, silgi ve kagit yiyebilirler. Diinyada pikanin ¢cok
farkli tipleri goriilmekte olup iilkemizde anemi ve primer
hipotiroidi tanisi ile kdmiir yeme aliskanlig1 olan farkl bir olgu
bildirilmistir.

Pika Sendromunun Sebepleri

Psikososyal ve biyokimyasal faktdérler 6n plandadir. Pikanin,
ozellikle uyaran azlig1 ve ebeveyn ihmalinin oldugu ortamlardan
0grenilmis bir davranisin sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegi 6ne
sturiilmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizey, ihmal, istismar,
yetersiz anne c¢ocuk etkilesimi ile pikanin guglii iliskisi
gosterilmistir. Genel popiilasyona nispeten zekad geriligi olan
cocuklarda daha sik gorilmekte olup zekd diizeyi distiikge
pikanin siklig1 da artmaktadir.

Pika Sendromun Teshisi

Bireyde pika sendromu bulundugunu diisiinmek icin besin
olmayan cam, boya, toprak, ¢camur, deterjan, silgi, kiil, siva gibi
maddeleri 30 giinden daha uzun siiredir tiiketiyor olmasi ve
¢ocugun 2 veya daha yukar1 bir yasta olmasi gerekir. Pika
sendromu 1-2 yas cocuklarinin her ellerine geceni agizlarina
gotiirmelerinden daha farkli bir durumdur ve besin degeri
tasimayan maddeleri yeme egilimidir.

Pika Sendromu Belirtileri

Karin agrisi pika sendromunun en yaygin ve sik goriilen belirtileri
arasinda yer alir.



Cocugun yedigi seylerden dolay1 diskisinda kan goriilebilir.

Kabizlik ve ishal. Kabizlik ve ishale tikaniklik ya da hasar gérme
gibi bagirsak sorunlar1 eklenebilir. Cerrahi operasyonlar
gerekebilir. Karisik pika (kagit, plastik posetler, kumas, ip)
ameliyat gerektirme ve perforasyona neden olma olasiligi daha
yliksektir.

Yenilen maddelerin yol actig1 sik goriilen enfeksiyonlar da pika
sendromu belirtileri arasinda bulunur.

Pika Tedavi Gerektirir mi?

Onlenmesi ve tedavisini inceleyen arastirmalar sinirhdir. Pika
sendromu bazi hastalarda yillarca siirebilmekte, bazilarinda kisa
bir zamanda kendiliginden gecebilmektedir. Tedavi i¢in tam
sistemik bir kontrolden gecirilmeli, kandaki maddelerin oranina
bakilmali, gerekirse psikiyatri ve noroloji boéliimlerine
yonlendirilmelidir. Mineral eksikligi olan bireylerde diyetle veya
takviye tedavi verilebilir. Demir eksikligi olan ¢ocuklara pekmez,
karaciger, yumurta, et gibi demirde zengin besinler o6nerilir.
Davranissal, psikiyatrik ve tibbi bakis a¢ilarinmi birlestirmek i¢in
bireysel ihtiyaclarin degerlendirilmesi onerilmektedir.
Tedavilerin belirlenmesine ek olarak, klinik arastirmacilarin
beslenme ve yeme bozukluklarinin erken belirtecleri iizerine
odaklamalar1 onerilmektedir. Bununla birlikte, kanitlarin sinirl
olmas1 nedeniyle medikasyonun, ruminasyon bozuklugunda
yalnizca davranis terapisine yanit vermeyen hastalar i¢in gegerli
oldugu disiiniilebilir. Son olarak, literatiirde medikal ve
davranissal tedaviye cevap vermeyen vakalarda cerrahi tedavinin
de bir secenek olarak uygulanabilecegi 6ne stiriilmiistiir.
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BESLENMEDE SAKATATLARIN YERI

Tugba DEMIRKIRAN

Modern yasam, insanlar1 geleneksel ve saglhkli gidalardan
koparip, endiistriyel gidalara ve fast food tarzi beslenme
aliskanligina yoneltmektedir. Tam olarak bu noktada, modern
yasama Kkarsi, geleneksel ve saglikli gidalardan biri olan
sakatatlar1 hep birlikte inceleyelim.

Sakatat, organ eti olarak da adlandirilan kasaplik hayvanlarin
kesimi ile elde edilen, karkas disindaki tiiketilebilen i¢ organlara
denir.

Sakatatlarin bazi boélimleri (bdbrek, kalp, beyin, karaciger v.b)
taze olarak tiiketilirken, bazi bdliimleri (iskembe, paga, ince
bagirsak v.b) 6n islemlerden gecirildikten sonra sunuma hazir
hale gelir. Kirmiz1 ve beyaz olarak iki gruba ayrilir. Kirmizi
sakatatlar grubuna; karaciger, akciger, kalp, bobrek, dalak, dil ve
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bas eti girerken, beyaz sakatatlar grubuna ise; iskembe, mumbar,
ince bagirsak, billur, beyin, omuriligi gibi cesitli doku ve organlar
girer.

Sakatatin bayatlik kuskusu, tiiketicinin hosuna gitmeyen sunum
sekli, icerisinde kimyasal kalint1 olma riski veya sagliga zararl
olabilme kuskusu gibi nedenler, diyete eklenmesinin dniine ¢ikan
engellerden bazilaridir. Daha 6nce denenmemis olabilir veya
damak tadina uymayabilir, ancak besin degeri ac¢isindan
miilkemmel bir kaynak olan sakatati lezzetlendirmek
miimkiindiir.

Sakatat iirtinleri tok tutma 6zelligi ile diyetlerde tavsiye edilirken,
icerisindeki vitaminler ve mineraller sayesinde sifa deposu olarak
gorilmektedir.

Pandemi ile beraber adindan sik sik bahsettiren ve Anadolu’da
yillardir sofralardan eksik olmayan sakatat iirtinleri, tok tutma
ozelligiyle diyetisyenler tarafindan da tavsiye edilmektedir.
Sakatat iirtinleri, A ve B vitaminleri, demir, ¢inko ve potasyum
mineralleri bakimindan sifa deposu olma 6zelligi tasr.
Bagisikligin giliclenmesine yardimci olan bu friinler, oldukea
hassas bir yapiya sahip olduklar: icin hijyen ve tazelige dnem
vermek gerekir.

Sakatatlar viicutta depo organ
olmalar1 nedeniyle A vitamini,
B grubu vitaminleri (tiamin,
riboflavin, niasin, pridoksin ve
B12) ile demir, ¢inko, fosfor ve » . s
potasyum mineralleri yoniinden oldukga zenglndlr '




Yiksek protein icerigine sahip olmasi sayesinde tok tutma 6zelligi
fazla olan sakatat irilinlerinin tiiketimi sonrasinda sindirime
yardimci olmak i¢in bol su tiiketilmesi gerekir.

Iyi bir demir kaynag olan sakatatlar; kansizlik (anemi) yasayan
bireylerde C vitamininden zengin Dbesinlerle birlikte
tiiketildiginde biyoyararliligi artirilir.

Sakatatin Faydalari

1. Onemli bir demir kayna@idir: Et icerisinde biyolojik olarak
kullanilabilen hem demir bulunur. Hem demir, bitki besinlerinde
bulunan non-hem demire gore viicut tarafindan c¢ok daha
kolaylikla sindirilebilir.

2. Uzun sire tok kalmaniyr saglar: Bir¢ok arastirma yiiksek
protein iceren beslenme diizenlerinin istah1 azalttigini ve uzun
stireli tokluk hissi verdigini gostermektedir. Ayrica yliksek
proteinli beslenme diizeni metabolizma hizini artirarak kilo
kaybina da yardimci olabilmektedir.

3. Kas kiitlesinin korunmasina yardimci olabilir: Kas kiitlesinin
olusumunda ve korunmasina énemli bir rol oynayan ytiksek kalite
protein sakatatlarda yogun oranda bulunur.

4. Onemli bir kolin kaynagidir: Kolin beyin, kas ve karaciger saghg
icin cok dnemli bir besin maddesidir. Sakatatlar diinya iizerindeki
en 6nemli kolin kaynaklar1 arasindadir.

5. Ucuzdur ve atiklarin azalmasini saglar: Sakatatlar ¢ok fazla kisi
tarafindan tercih edilmediginden genellikle daha wucuza
bulunabilir. Ayrica hayvanlarin bu béliimlerinin de tiiketilmesi
besin atig1 miktarinin azalmasini saglamis olur.



Sakatatin Zararlarn

1. Zararli maddelerin depolanmasi: Hayvanlarin viicuduna giren
maddelerde birikme meydana gelebilir. Bu durum ise o6zellikle
sakatatlarda siklikla goriilebilir. Viicuda giren zararl toksik, viriis
ve parazit gibi maddeleri depolayan sakatat tiiketiminde dikkatli
olmaniz gerekir. Bu nedenle, bu tiir organlarin asir1 alimi, 6zellikle
¢ocuklar arasinda bir halk saglig1 sorunu olusturabilir.

Gut, yaygin bir artrit tiridir. Kandaki yiiksek irik asit
diizeylerinden kaynaklanir, diyetteki piirinler viicutta trik asit
olusturur. Organ etleri de plirin yoniinden zengindir. Bu nedenle
gut hastasi olan bireylerin bu yiyecekleri tiiketmesi riskli bir
durumdur.

2. Kistlere dikkat edin: Baz1 sakatatlarin lizerinde Kkistler olabilir.
Bu kistli sakatatlardan kesilmesi hastalik yayillmasina yol
acabilecegi icin kistli sakatatlardan uzak durmaniz gerekir.

3. Kalp-Damar hastaliklarina neden olabilir: Kolesterol ve doymus
yag yoniinden zengin olan sakatat fazla tiiketilmesi halinde kalp
ve damar hastaliklarina neden olabilir. Temiz ve giivenli oldugunu
bildigimiz yerlerden, cok fazla olmamak sarti ile tiiketeceginiz
sakatatlarin ise viicudunuz i¢in hi¢bir zarar1 olmayacaktir. Bu
sekilde bilingli bir tiiketim ile sagligimizi koruyabiliriz.
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SLOW FOOD

Ayse Huri 0OZKARABULUT"

Slow Food, 1986'da Carlo Petrini tarafindan baslatilan
uluslararasi bir harekettir. Geleneksel ve yerel yemek, yavas yeme
bicimlerini hizli, ayakiistii yemek alisgkanlifina karsi
kullanilmasin1 ve ekosistemlerin dzelliklerini korumay: tesvik
eden hareket, Yavas Hareketi'nin bir pargasidir.

Slow Food, zevk alma hakkini, hayatin ritmine saygiy: ve doga ile
uyumlu iliskiyi korumaya yoneliktir. Ayrica, yemek kultiiriinii
kesfetmeyi, tanimlamay1 ve gelistirmeyi, ¢ocukluktan itibaren
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uygun tat ve koku egitimi gelistirmeyi ve her bir tlkenin
mutfagina saygi duyarak tarimsal-endiistriyel mirasi korumayi ve
savunmay1 amag¢lamaktadir.

Slow Food, tiiketici haklarini korurken ¢evreye karsi dogru bir
tutumla  kaliteli drlnlerin  yayilmasini  tesvik  etmeyi
desteklemektedir. Hareket, gidanin insan saghigi ve refahi icin
temel bir faktér oldugunu kabul ederek ve gida maddelerinin
uygun kullanimin1 tesvik ederek, insanlarin c¢evreleri ve
birbirleriyle olan iligkilerini gelistirmeye yardimci olmay prensip
kabul etmistir.

Slow Food hareketi, miitevazi salyangozu sembolii olarak almistir
ve by, onun "dinlenme" ve "yavashk" kutlamalarinin somut 6rnegi
olsa da, bazi hedefleri iddiali ve genis kapsamlidir. Yavasliga
Ovgii'deki savunmasi, temel inanci; Daha iyi bir diinya hakkinda
hayal kurmak, geleneklerini agik¢a belirtmek ve bir birliktelik
hissinin tadini ¢ikarmaktir.

Yavas Yemek kurucusu Carlo Petrini, gastronomiyi ac¢iklarken,
giday1 kalite, siirdiriilebilirlik, biyocgesitlilik ve sosyal adalet
konulariyla baglantii ve tamamiyla kiltiirel bir iriin olarak
tanimlamaktadir. Fast food endiistrisine yonelik elestiriler, Slow
Food'a olan ilgiyle paralellik gostermektedir. Kiiresellesme ile
birlikte olusan hizli yeme ve igme aliskanligi insan sagligina zarar
vermektedir, Fast food, gida giivenligi, gida kalitesi, obezite ve
daha pek ¢ok saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasiyla giderek daha
tartismali bir konu haline gelmistir. Hizli bir sekilde yenebilen
gidalarin yiiksek gida alimina ve diisiik tokluk etkilerine yol agtig1
gosterilmektedir.

Uluslararas1 tiiziige gore: Kiiresellesmenin insan yasami
tizerindeki olumsuz etkisine tepki olarak bazi yerel gruplar
tarafindan Slow Food (Yavas Yemek) ve Cittaslow (Yavas Sehir)



gibi yeni yasam bicimlerini savunan sosyal hareketler ortaya
cikmistir.

Slow Food (yavas yemek) hareketi geleneksel yasam tarzina
tehdit olusturan Kkiiresellesmeye karsi dogmustur. Yavas
Yemek'in asil amaci sadece iyi yemegi ve gastronomik hazzi
savunmak ve bu yolla daha “yavas hayat temposunu desteklemek”
degil, ayn1 zamanda “geleneksel yemekleri, ana malzemeleri,
yetistirme ve isleme metotlarini koruyarak, biyocesitliligi
savunmaktir” c¢evresel tahribat (tarimin endistrilesmesiyle
iligkili olarak), kii¢iik

[E® @ iireticinin yok olmas,
SHOP QSH@P@ SUPPORT diisiik karli tiirlerin,
LocaL LOCAL ALOCALZ  sebzelerin, meyvelerin
- - ve tahillarin yok olmasi
SHOP %_RT N ve kiilt"iirel kimlig%n
§@ﬁ LOCAL +SH()p++ kayb1 kiiresellesmenin

Loceh gt -t LocaL olumsuz sonuclandir.

Gida kalitesinin
arkasinda kiiltiirel, tarihsel, dogal, sosyal, ekolojik, kurumsal,
verimli kosullarin ve mekanizmalarin daha gii¢lii ve genis bir
farkindaligi gelmektedir. Aslinda, yiyecek hazzi paylasilmalidir ve
yemek yemek baslica sosyallesme yoludur. Bu yiizden, Yavas
Yemek, yerel toplumlarin kiiltiirel mirasini, onlarin el becerilerini,
sosyal iliskilerini ve iligkili biyocesitliligi koruyarak ve savunarak
yiyecek kiiltiirtinii tesvik etmektedir.

Yavas Yemek tarafindan gelistirilen kalite fikri, asagida ifade
edilen ¢ ilkeyi kapsamaktadir

¢ Yiyecek iyi olmali. Bu, her insanin yedigi yemegin, hicbir
sekilde dogalligini1 degistirmeye gerek duymadan, belli bir anda,



yerde ve kiiltiirde uygulanan gerceklik ve dogallik kriterlerine
gore tadinin iyi olmasi ve zevk vermesi anlamina gelir.

« Yiyecek temiz olmali. Yiyecek, cevreye, hayvan refahina veya
insan saglhigina zarar vermeyen sirdirilebilir bir sekilde
tretilmelidir. Tarimsal sanayi zincirinin her asamasi, tiiketim
dahil, tiketici ve ftretici saghgim korumak, ekosistemin ve
biyocesitliligin korunmasi gerekir.

¢ Yiyecek adil olmalidir. Yiyecek {ireticileri, kendi itibarlari,
bilgileri ve yetenekleri korunurken ve deger verilirken, insancil
kosullarda yaptiklari is i¢in adil bir karsilik almalidir.

Bazi yerel ciftciler ve bah¢ivanlar baslangicta projelere siipheyle
yaklasmislardir, ancak tiiketici talebi arttikca daha hevesli
ortaklar haline gelmislerdir. Saglhik Eylem Bolgesinde ayrica,
cocuklar: diizenli olarak taze meyve ve sebze yemenin faydalari,
gida icerikleri ve farkli gidalarin viicut tizerindeki etkileri
hakkinda egitmeye yardimci olmak icin yerel okullarla yakin
isbirligi icinde calismislardir.

Hizli tiiketilebilen yiyecekler ve dikkati yemekten uzaklastirmak,
viicudun besin alimini saglikll seviyelerde alma kapasitesini
bozmaktadir. Mevcut yeme ortamimmiz da gida alim
kontroliimiizii etkilemektedir. Obezojenik ortam, gida (enerji)
alimini uyarir ve enerji harcamasini engeller. Biiyiik porsiyon
boyutlari, ¢ok cesitli yiyeceklerin mevcudiyeti, yiiksek enerji
yogunluguna sahip yiyecekler ve yiyeceklerin yiiksek lezzeti bu
acidan 6nemli unsurlardir. Bir yemek yeme etkinliginde daha
fazla insan bulundugunda insanlar daha fazla yemek yerler, bu
etkinin kismen, tek basina yemek yemeye kiyasla baskalariyla
yemek yerken yemege olan dikkatin azalmasindan
kaynaklanabilecegi o©ne siiriilmiistiir. Benzer bir disiince,
televizyon seyrederken yemek yemek icin de gecerli olabilir.



Masada televizyona odaklanmak, dikkati i¢ sinyallerden
uzaklastirir ve tokluk tepkisinin bozulmasina yol acar.

Gelecekteki arastirmalar, mevcut yeme ortamimizin gida alimi
kontroliimiizii etkilemesinin altinda yatan fizyolojik, nérolojik ve
molekiiler mekanizmalara odaklanmalidir. Obezitenin 6nlenmesi
icinde yavas yemek yeme ve dikkatin yemege verilmesi, yemek
yenen ortam Onemlidir. Slow Food hareketi bunu
desteklemektedir.
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FERMENTE BESINLER

Adile Gizem AYDIN®, Pelin DOGAN*

Fermantasyon ¢ok eski yillardan beri uygulanmakta olan bir gida
liretim ve koruma y6ntemidir. Eski zamanlardan beri geleneksel
fermantasyonun yaninda tiitsiileme, kurutma ve tuzlama
islemleri besinlerin korunmasini saglayarak tiiketilmesi igin
kullanilmistir ve bu islemler insanlik i¢in yemek kiltiirii tarihinde
onemli bir adimdir. Fermantasyon veya mayalanma olarak
adlandirilan fermente etme islemi, bir maddenin bakteriler,
mantarlar ve diger mikroorganizmalar araciligiyla, genellikle 1s1
vererek ve koplirerek kimyasal olarak c¢iliriimesi olayidir.
Fermantasyon, anaerobik, yani oksijen yoklugunda, enerji
liretimini saglayan bir biyokimyasal stiregtir.
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Fermantasyon terimi, biyoloji ve kimya bilimlerinde oksijen
yoklugunda enerji ireten reaksiyonlar i¢in kullanilmasina karsin,
gida sanayisinde daha genel Dbir anlam tasir ve
mikroorganizmalarin oksijen varliginda yaptifi par¢alama
reaksiyonlarint da kapsar (sirke fermantasyonu gibi).
Biyoteknolojide bu terim daha da genel kullanilir ve biyiik
tanklarda biyiitiilen mikroorganizmalara yaptirilan her tiirli
liretime (proteinler dahil) fermantasyon denir. Fermantasyon
gidalarin bozulmadan korunmasi yaninda, esansiyel aminoasit ve
vitaminlerin senteziyle gidalarin besin degerini arttiran dogal bir
yontemdir. Fermantasyon ile besinlerin sindirilebilirligi
artirilirken, ¢ig besinlerde bulunan fitat, tanen ve polifenoller gibi
istenmeyen maddelerin detoksifikasyon ve yikimi da
gerceklestirilmektedir.

Peki fermantasyon ne
demek? Fermente
irtnler  bitkisel ve
hayvansal {iriinlerden
dogal yolla ya da
baslatici kiiltirlerin
eklenmesiyle iretilen
irtinler olarak

tanimlanmaktadir.
Fermente yiyecek ve
icecekler, bakteri, maya
ve  mantarlar  gibi
mikroorganizmalar ve
enzimler araciligiyla {retilmektedir. Biyokimyasal olarak
fermantasyon karbonhidrat ve ilgili bilesiklerin herhangi bir
elektron alicisinin yoklugunda kismen okside edilerek enerjinin
serbest birakildig1 metabolik bir stiregtir.




Diinyada tiiketimi yaygin olan fermente {iriinleri saglamak icin,
diinya capinda farkli topluluklar ve etnik gruplara mensup
milyarlarca insan tarafindan fermente yiyecek ve icecekler
hazirlanmakta ve yaygin olarak tiiketime sunulmaktadir.
Diinyada giinliik kisi basina yaklasik 50-400 gr toplam besin
aliminin yaklasik % 5-40'1n1 fermente gidalar olusturmaktadir.
Yaygin olarak tiiketilen fermente iriinler, fermente sebzeler,
fermente soya ve diger baklagiller, fermente tahil iriinleri,
fermente siit urinleri, fermente baliklar ve fermente et

urinleridir.

Sebzeler diinyanin her
yerinde salata, tursu,
g¢orba, garnitiir olarak
tiiketilmektedir. 20. yy’da
sogutma, dondurma ve
konserve teknikleri
gelisme gdstermis olsa da,
giiniimiizde gelismemis

ve gell$mekte olan toplumlarda tiriinleri korumak adina en pratik
yontemlerden biri olan dogal fermantasyon halen yaygin olarak
kullanilmaktadir. Fermente bitkisel triinlerin ¢ogu laktik asit
fermantasyonu ile iiretildiklerinden asidik 6zelliklere sahiptir.

Fermente iriinlerin antimikrobiyal, antioksidan, probiyotik,
kolesterol diigtiriicli ve insanlarda sagliga faydali bilesiklere sahip
olmalarindan kaynakl fonksiyonel ve terapétik etkileri oldugu
kabul edilmigtir.

*Fermente siit Urlinlerinden kefirin kolesterol seviyelerinin
korunmasinda 6nemli roli vardir.

* Fermente edilmis tahil, arpa ve yulaf iiriinlerinin de kolesterol
diistriici etkileri vardir.



* Toplum bazh kontrol ve epidemiyolojik calismalar fermente siit
tiriinleri (Laktobasil veya Bifidiobakteri igeren) tiiketimi ile kolon
ve meme kanseri olusma siklig1 arasinda ters iliski oldugunu
gostermistir.

*Fermente kirmizi pancari timor hiicrelerinin g¢ogalmasini
onlemektedir. Fermente lahana midede timér olusumunu azaltan
S-metilmetiyonin etken maddesi bulundurmaktadir. Hatta icerigi
nedeniyle karaciger, akciger, meme ve kolon kanserlerinde
onleyici etkileri bulunmaktadir.

Fermantasyon ytizyillardan beri uygulanmakta olan en ekonomik
gida iiretim ve koruma yéntemlerinden biridir. Fermente yiyecek
ve icecekler diinyadaki her toplumun beslenme kiiltiiriintin temel
bileseni olup etnik topluluklarin kiiltiirel tarihini tasir. Hem diinya
genelinde hem de tilkemizde:

*siit: (yogurt, peynir, kefir, kimiz, kurut)

* tah1l (boza, mahewu, tarhana, idli, dosa)



* et (sucuk, pastirma)
* balik (balik sosu)
* soya (soya sosu, natto, tempeh)

*sebze ve meyve (kimchi, sauerkraut, gundruk, sunki) bazli olmak
lizere ¢ok cesitli fermente iirlnler tretilmektedir. Fermente
triinler saghgr gelistirici faydalar1 ve bunlarla iligkili islevsel
mikroorganizmalart barindirmalar1 bakimindan bozulabilir
besinleri koruma, besin degerini zenginlestirme, antioksidan
iretimi, terapotik faktorler ve immiinolojik etkileri gibi biyolojik
isleve sahiptir. Bahsedilen o6zelliklerinden dolay1 son yillarda
diinyada ve lilkemizde fermente yiyecek ve iceceklerin tiiketimine
olan ilgi artmistir.
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ANNE SUTUNUN ONEMi ve ANNE SUTUNUN
MIKROBIYOTASI

Ece Helin ARAS", Aleyna NACAK™

Saglikli mikrobiyotanin
etkisine yonelik yapilan
¢alismalarda, ¢ocuklarin
gelecekteki sagligl icin
mikrobiyota gelisiminin
biiyiik 6nem tasidigl
vurgulanmaktadir.

Astim, seker hastaligy,
obezite gibi  bir¢ok
hastaligin zarar gormiis
ya da gelismemis
bagirsak mikrobiyotasi
ile yakin iliskisi
bulunmaktadir. Anne siitii, saglikli bir bagirsak mikrobiyotasinin
gelismesi icin bebege aktarilan ¢ok sayida non-patojen bakteriyi
icinde barindirmaktadir. Anne sttii ile beslenme, mama ile
beslenen bebeklere gore daha iyi bir bebek saghigi ve bagisiklik
gelisimi, daha az gastrointestinal hastalik insidansi ve daha diisiik

6lim oranlar ile iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte, anne
siitindeki  mikroorganizmalarin  nereden  geldigi hala
tartismalidir.
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Dogum Oncesi Mikrobiyata Gelisimi

Annenin diyeti gastrointestinal, vajinal ve anne siiti
mikrobiyotas1 iizerinde o6nemli bir etkiye sahiptir. Gebeligi
sliresince antibiyotik ve probiyotik kullanan annenin intestinal
mikrobiyotasi, dolayisiyla bebeginin mikrobiyotasi
etkilenmektedir. Ayrica bebegin elektif sezaryen ile dogmasinin,
fizyolojik stres ve bazi hormonlarin olmamasi1 nedeniyle anne
stitiine mikrobiyota gecisini olumsuz etkiledigi ileri siiriilmiistiir.
Sezaryen dogumun ayrica bebegin normal dogumda dogum
kanalindan gegerken maruz kaldig1 vajinal ve intestinal bakteriler
ile temas etmemesi sonucunda mikrobiyota gelisimi Uzerinde
olumsuz etki yaptig1 arastirma sonuglari arasindadir. Bu durumda
bebege yalniz annenin cilt mikrobiyotasinin aktarilmasi soz
konusudur. Sezaryen ile dogan bebeklerde daha fazla goériilen
astim ve alerjinin gelisimi de bu baglamda agiklanmaktadir.

Anne Siitii Mikrobiyatasi

Bilindigi lizere anne siitli temel olarak bebegin biiylimesi ve
gelismesi icin gerekli olan karbonhidrat, protein, yaglar,
vitaminler, su ve mineralleri igerir. Ancak bunun 6tesinde bebegin
saghig icin gerekli cesitli biyoaktif bilesenleri de barindirir. Pek
¢ok farkli mikroorganizmanin meydana getirdigi anne siiti
mikrobiyotas1 en 6nemli biyoaktif bilesenlerden biridir. Anne
sttii mikrobiyotasinda bulunan Bifido bakterilerin anne siitii
sariligina karst bebegi koruyabilecegini ifade etmektedir. Anne
stitii bebek bagirsag: icin miikemmel ve siirekli bir kommensal
bakteri kaynagi olusturur. Insan siitinde en sik rastlanan
Stapylococcus (S.salivarius, S. mitis, S. parasanguis, S. peares),
Enterococcus (E. faecium, E. faecalis) ve Lactobacillus spp. (L.
gasseri, L. salivarius, L. rhamnosus, L. plantarum, L. fermentum, L.
reuteri) tiirlerine ait bakterilerdir



Anne Siitii Oligosakkaritleri: Anne siitii bebek mikrobiyotasina
yalnizca bakteri saglamakla kalmaz, intestinal mikrobiyotasinin
gelisimi icin de bakterilere besin saglar. Anne siitlinde en ¢ok

bulunan {i¢iinci molekiil

grubu olan oligosakkaritler
bebegin sindirim
) M sistemindeki bakterilerin

¢ogalmasinda oOnemli bir

} q l . katki saglamaktadir.
PRI Bebekler  siit  glikam
G R sindiriminde gerekli olan

enzimlere sahip olmadigindan, bu karbonhidrat gruplar
bagirsaklarin alt kisminda sindirilmezler ve burada bebegin
bagirsak  mikrobiyotasinin  belirli  iyeleri  tarafindan
tiiketilebilirler. Bazi Bifido bakteri tiirlerininin anne siiti
oligosak- karitlerini etkin bir sekilde kullanabilme kabiliyeti, anne
tarafindan  siit  oligosakaritlerinin  Uretilmesinin  bebek
bagirsaginda bu grup bakterilerin varligini garantilemek icin bir
strateji olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ayrica, anne siitiinde bulunan laktoferrin ve niikleotitlerin de
anne slti mikrobiyotasinin gelisiminde prebiyotik etkisi
olabilecegi  bildirilmektedir. Son olarak, anne siti
mikrobiyotasinin gelistirilmesi icin gebelik ve laktasyon
doneminde anneye uygulanan probiyotik ve prebiyotik
takviyesinin anne siitii mikrobiyotasini etkiledigi bilinmektedir.
Ancak bu girisimin bebek mikrobiyotasinin gelisimi ve sagligi
tizerindeki etkisini inceleyen daha fazla c¢alismaya ihtiyag
bulunmaktadir.



Anne Siitiiniin Gastrointestinal Sistem ve Hastaliklarla
iliskisi

Emzirmenin yalnizca erken yasamda 6liim ve hastalik riskini
azaltmakla kalmayip, ayni zamanda yetiskin yasami boyunca
kalic1 saglik yararlari da oldugu bilinmektedir. Emzirme, bebege
gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, nekrotizan enterokolit,
solunum yolu enfeksiyonlari gibi cesitli hastaliklara karsi koruma
saglar ve ani bebek o6limi sendromu insidansini azaltir.
Calismalar ayrica anne siitii ile beslenen bebeklerin ¢ocukluk ve
eriskin yasamda alerji, astim, diyabet, obezite, irritabl bagirsak
sendromu ve Crohn hastalig1 gibi kronik hastalik riskini azalttigini
bildirmistir.
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TAT DUYUSU ALGILANMASI ve BESLENMEYE
ETKISI

irem Betiil 0ZACAR’, Riimeysa GUVEN™*

Beslenme insan hayatinin temelini olustursa da beslenme
tercihlerinin de temelini olusturan baz faktdérler bulunmaktadir.
Insanin tat alma ve koku duyusu beslenmesinde oldukga etkilidir.
Insanlar  duyularina  hitap eden besinleri tiitketmek
istemektedirler. Tiiketecekleri besinlerin icerisinde, besin
iceriginden c¢ok aldiklar1 zevk daha énemlidir. Insanin yagamin
stirdtirebilmesi i¢in 6ncelikli ihtiyaglarindan biri yeterli ve dengeli
beslenmedir. Beslenmede ilk asama, besine karsi besin alma
diirtiisiiniin yasanmasi ve ardindan besinin tiiketilmesidir. Bir
yemegin goriiniisi, tadi, dokusu gibi insan duyularina hitap eden
niteliklerinin yenilmesi icin ¢ekici olmasi gerekir. Besinin tadj,
kabul edilebilirliginin en 6nemli yonlerinden biridir. Beg farkl: tat
vardir: eksi, aci, tatli, tuzlu ve umami. Duyular, viicudumuzun
icinde ve disinda neler olup bittiginin farkinda olmamizi saglayan
alic sistemlerdir. Fizyologlar, koku ve tat almanin sadece birkag
temel duyuma indirgenebilecegini varsayiyordu. Pek ¢ok koku
alma duyusu, diger pek cok duyu gibi, pek ¢ok benzersiz temel
duyuya sahiptir. Cevremize, olaylara ve insanlara, yediklerimize
iliskin hafizamizda hayati bir rol oynar. Yetigkin bir insanin
dilinde 9.000-10.000 civarinda tat tomurcugu vardir. Erkeklerin
kizlara gore daha az tat alma tomurcuklar1 vardir. Cocuklar
yetiskinlerden daha fazla sayida tat tomurcuguna sahiptir.

* [stanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii 3. Sinif Ogrencisi, E-posta: 210501063 @ogr.gelisim.edu.tr
" [stanbul Geligim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii 3. Simif Ogrencisi, E-posta: 200501327 @ogr.gelisim.edu.tr



mailto:210501063@ogr.gelisim.edu.tr
mailto:200501327@ogr.gelisim.edu.tr

insanlar yaslandik¢a dillerindeki tat tomurcuklarinin sayisi
azalmaya baglar. Tat, viicut kimyasim etkiler ve belirli salg
bezlerini tetikler. Cigneme sirasinda tiikiiriiglimiiz ile karisan
lokmadan ¢ikan ugucu bilesikler genzimizden burnumuza ve
oradan da koku soganlarina gider, buradan gelen verilerle
dilimizden gelen veriler birleserek yiyecegin tadini olusturur. Tat
alma, dildeki tat papillalari tizerindeki molekiillerin ¢6ziilmesi ile

elde edilen bir duyudur.
; %-f

UMAMI SALTY SWEET SPICY

Eksi: Eksi tad1 olusturan asitlerdir. Tat alicilar1 asitteki hidrojen
iyonlarini algilar ve bu iyonlarin belirli bir malzemedeki
konsantrasyonu ne kadar yiiksek olursa, deneyim o kadar eksi ve
glclii olur. Eksilik, tad1 dengelemek i¢in kullanilan asidik bir tattir.

Tuzlu: Tat algisi lizerinde en biyiik etkiye sahip olan lezzet
tuzluluktur. Sodyum Kloriir adi1 verilen bir molekiil saf tuz
aromasin Uretir. Besleyici koruyucu islevi nedeniyle binlerce
yildir bircok yonden yararlanilan tuz, viicut tarafindan ihtiyag
duyulur ve eklendigi yemege lezzet verir. Tuz, bireylerin hayatta
kalmak icin ihtiya¢ duydugu bir kimyasaldir. Tuz, sahip oldugu
pek cok 6zelligi ile tat olusumuna yardimci olur ve lezzeti artirir.



Tath: Insanlar tatlihfl en cekici tatlardan biri olarak bulurlar.
Diger cesitlerden ¢ok daha karmasik bir olusturma prosediiriine
sahiptir. Tathilik hissini uyandirmak i¢in bircok kategoriden cesitli
bilesikler kullanilir. Genel olarak, organik bilesikler, tath olarak
kabul edilen her seyi yapmak icin kullanilir; tath tad: tuzlu tadi
olan yemeklerin lezzetini artirma o6zelligine sahiptir. Tathlik
yemeklerin lezzetini arttirir.

Aci: Acilik en hassas tattir. Aci tat algilama esigi, diger tatlardan
onemli oOlciide daha diisiik goriinmektedir. Evrimsel siireg,
insanlarin aciya neden diger tatlardan daha duyarli oldugunu
aciklayabilir. Alkaloidler, oldiiriicii zehirler igerirler. Ancak
bunlarin higbiri ac1 tadin insan sagligina zararli oldugu anlamina
gelmemelidir.

Umami: Japonca'da 'lezzetli' anlamina gelen Umami, Japon
uzmanlar tarafindan yeni bir lezzet kategorisi olarak kesfedildi.
Bu besinci reseptdr, bir lezzet arttirici veya yiyecekleri daha ¢ekici
hale getiren bir reseptor olabilir. Et, balik ve sebzelerdeki
proteinleri olusturan 20 amino asitten biri olan glutamat, umami
liretir. Monosodyum glutamat ilavesi olarak kullanildiginda,
glutamat lezzet arttirici bir dzellige sahiptir.

Tat ve Koku Alma Duyularinin Beslenmeye Etkisini Etkileyen
Faktorler

Bireylerin beslenmelerine etki eden birgok faktér bulunmaktadir.
Bu faktorler sebebiyle besinlerin tatlar1 ve kokular1 farklh
algilanabilmektedir. Besinlerin tatlarinin ve kokularinin farkl
algilanmas1 ise bireylerin beslenme durumlarina ve besin
secimlerine etki edebilmektedir. Besin tiiketim miktarini, besinin
lezzeti ve fiziksel ozelliklerine karsi verilen duyusal tepkiler
belirlemektedir. Bu duyusal tepkilerden lezzetli besin se¢iminin
temel belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Lezzet kavrami tat



ve koku duyularinin birlesimi olarak tanimlanmaktadir Bu
farkliliklara sebep olabilen faktérler bireylerin yasi, cinsiyeti,
beden kitle indeksi gibi daha kolay belirlenebilen o6zellikler
olabilirken; hastaliklar, tedaviler, hormonlar, hamilelik /
laktasyon, PROPPTC duyarlilig1 ve genetik, sigara / alkol kullanimi
ve diger faktorler (besin ogeleri, aclik, tokluk, istah) de sebep
olabilmektedir. Bir tadi algilama yetenegi ile ayni tatlar tercih
etme arasinda karmasik bir iliski olabilmektedir.

1) Yas 6) Tedavi / ilaglar

2) Cinsiyet 7) Hamilelik/ Laktasyon
3) BKI 8) Genetik

4) Erken Beslenme 9) Sigara / Alkol kullanimi
Deneyimleri

10) Diger Faktorler (istah,
5) Hastaliklar / Hormonlar besinin bilesikleri)

Tatsal duyunun pazarlama uygulamalari icin en ¢ok arastirilan ve
tizerinde durulan konu “blind test” olarak bilinen testlerdir. Bu
tiirdeki testler ayni iirlin kategorisinde yer alan farkli markalara
ait lrinlerin kalitimcilara sunularak degerlendirilmesi yoluyla
yapilmaktadir. Arastirma sonucuna gore kadinlarin tat alma
duyarlilign erkeklere gore daha fazla oldugu bilinmektedir.
Yashlarin genglere oranla tat alma duyarliligl azalmakta ya da
kiilttrlerin ve tlkelerin farklilik géstermesi de tat alma duyarliligi
hususunda etkili olmaktadir.
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SARKOPENI

Nisa Nur CETIN*, Eda Azize SALAS™, Muhammed Serhat 0ZCAN*

Sarkopeni yaslilarda sik goriilen geriatrik sendromlardan biri
olup fonksiyonellikte azalma, yasam kalitesinde diisme, morbidite
ve mortalite riskini artirma gibi bir¢ok olumsuz saglik sonuglarina
sebep olmaktadir. Sarkopeninin dnlenmesi, erken tanimlanmasi,
gerekli tedavi ve  bakimmnin  sirdirilmesi,  saghk
profesyonellerinin multidisipliner ekip anlayisi ile ¢alismasini
gerektirir.

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
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Sandalyeden kalkerken zorlaniyorsunuz, yiirtime hizinizda ve
dayanikliliginizda bir azalma var, kendinizi yorgun bitkin ve
glicsiiz  hissediyorsunuz ve bunlara ek olarak kilo
kaybediyorsunuz. Yas aldikca bu belirtileri gérmeniz sik
karsilasilan bir durumdur. Ancak bu bulgular varsa sarkopeni
varligl icin ileri tetkik ve degerlendirme dnerilir.

Sarkopeni yani yaslanmaya bagl kas erimesi, iskelet kas kitlesi ve
giiciiniin genel ve ilerleyici kaybi ve buna bagh fiziksel yetersizlik,
diistik yasam kalitesi ve 61iim gibi olumsuz sonug¢lara neden olma
riskiyle belirlenen bir sendrom olarak tarif edilmektedir.
Genellikle yashlarda 6nemli bir sorun olmakla birlikte, geng
kisilerde de beslenme bozuklugu, kanser gibi baz1 hastaliklarla
beraber; hareketsizlik, yataga bagimli olma, kaslar1 kullanmama
gibi durumlarda da goriilebilir. Bu nedenle, daha gen¢ yas
grubunda goriildiigiinde de tedavi edilmesi gereken 6nemli bir
sorundur.

Sarkopeni, ilk defa 1989 yilinda Rosenberg tarafindan yaslanma
ile iligkili iskelet kasi kitlesinde kayip olarak tanimlanmistir. O
zamandan bu yana yapilan c¢alismalar, kas giici ve fiziksel
performans gibi kas kalitesi 6l¢iitlerinin kas kitlesine gére daha
iyi bir sonlanim noktasi gostergesi oldugunu isaret etmistir.
Ceyrek asirdir bilinmesine ragmen sarkopeni farkindaligi son
ylllarda artmistir. Yaglanma siireci ile birlikte kas dokusundaki
homeostazis ve apoptozis mekanizmalarinda degisiklikler
gorilmektedir.

Kas kitlesinin %30-50’si 20 ila 80 yas arasinda kaybedilir. Kas
giicinde azalma 50-70 yas arasinda her 10 yilda %15 ve
sonrasinda her 10 yilda %30 azalir.



2010 yilinda klinik pratige uygun tanimi Avrupa Birligi Geriatri
Dernegi'nin (EUGMS) kurdugu Yaslilarda Sarkopeni Avrupa
Calisma Grubu (EWGSOP) tarafindan yapilmistir.

Bu rapora gore sarkopeni, jeneralize progresif kas kitlesi ve kas
giicli kayb ile karakterize; fiziksel disabilite, kotii yasam kalitesi
ve olim gibi sonlanim noktalari ile iligkili bir sendrom olarak
tanimlanmistir. Sarkopeni pek cok faktoriin etkilesimi ile olusan
multifaktériyel bir durumdur. Yaslanmanin yaninda, kadin
cinsiyet, gen¢ yaslardaki kas gelisimi ve bazal kas Kkitlesi,
beslenme bozukluklar, fiziksel inaktivite, D vitamini eksikligi,
komorbid kronik hastaliklar ve bazi ilaglar sarkopeni gelisiminde
rol oynar.

Tan i¢in; Kas kiitlesinin 6l¢timii, Kas giiciiniin degerlendirilmesi,
Performansin degerlendirilmesi yapilir. Tanisal yaklasimda ilk
basamak fiziksel performans o6lciitlerine dayanir. Kas kiitlesi
Olciimii ikinci basamaktir. Kas giicii 6l¢iimii / El sikma giici
bakilir. Bacaklarda ve kollarda 6l¢iim yapilarak kas glicliniide
degerlendiren daha zor testlerin yerine kullanilabilir. Kas Kiitlesi
Olgiimiinde Antropometri; iist-orta kol cevresi, deri kivrim
kalinlig1 veya baldir ¢evresi (<31 cm) degerlendirilir.

Fiziksel performans 6l¢ciimiinde Yiirtime hizi, Kalk ve yiirii testi,
Merdiven tirmanma giici testi bakilir. Hizli tarama testi olan
SARC-F de sarkopeni tanisi igin gelistirilmistir.

SARKOPENI TEDAVISi
NONFARMAKOLOJIK TEDAVI
1- Egzersiz

2- Diyet ve Beslenme Destegi



FARMAKOLOJIK TEDAVILER

1- D vitamini Tedavisi

2- Hormonal Tedaviler

3- Kreatin

4- Renin Anjiotensin Sistemi Inhibitdrler
5- Antioksidan Tedaviler

6- Uzun Zincirli Omega-3 Yag Asitleri
Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

fleri yasta her tirlii faaliyete yavas baslamali, yavasca
arttirmalidir. Yavas tempolu yliriiylis gibi hafif egzersizleri ¢cogu
yaslh gerceklestirebilirse de, daha 6nceden uzun siire hareketsiz
kalindiysa kisa siireler ile baslanmali, haftalar icinde yavasca
streler arttirilmahdir. Haftada 2-3 kez giderek arttirarak direng
egzersizi yapan yaslhlarin; yiirlime hizi, merdiven tirmanma gibi
fiziksel fonksiyonlarinin diizeldigi, kas gii¢lerinin arttig1
gorulmustir.

Beslenme Tedavisi

Hasta yaslilarda sarkopeni diisiik protein, enerji ve vitamin alimi
sonucu yetersiz beslenme ile iliskili iken, saglikli yaslilarda bu
durum tartismalidir. Yeme isteginde azalma hastalik igin
sekonder bir neden olusturabilir. Bununla birlikte beslenmenin
o6nemi artmakta ve kas gelisimine yardimci olan yeterli enerji
alimu ile 6zellikle protein ve D vitamini 6nem kazanmaktadir.



Epidemiyolojik ¢alismalarda protein alimi ile kas kiitlesinin
korunmasi arasinda pozitif bir iliski gézlenmistir. Diyet proteini,
protein sentezi iizerinde dogrudan etkileri olan kas proteinlerinin
sentezi i¢in ihtiya¢ duyulan amino asitleri saglamakta ve ayrica
anabolik bir uyarici olarak islev gormektedir. Dalli zincirli
aminoasitlerin (DZAA), o6zellikle 16sinin iskelet kas protein
sentezini artirdigl ve ozellikle atletlerde kas kaybini azalttifi
gosterilmistir.

D vitamini replasmaninin yash bireylerde diisme riskini de
belirgin olarak azalttif1 gdsterilmistir. Son calismalar, anabolik
uyaranlara bagh diyetle verilen omega-3 yag asidi desteginin,
anabolik dirence ve sarkopeniye karsi koymak icin potansiyel
olarak miidahale saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Yapilan sistematik bir derlemede serum selenyum ve kalsiyum
aliminin kas kiitlesi ile magnezyum, selenyum, demir ve ¢inko
aliminin fiziksel performans ile iliskisi saptanirken; magnezyum,
selenyum, kalsiyum ve fosforun sarkopeni prevelansiyla iliskisi
gozlenmistir.

Polifenoller antioksidan agisindan zengin olduklari i¢in oksidatif
stresi ve mitokondriyal zarar1 azaltarak sarkopeniyi dnlemeye
yardimc1 olabilirler.

Mikrobiyata

Bagirsakta mikrobiyotasindaki degisiklikler, sarkopeni gelisimine
katkida bulunabilir. Mikrobiyata, sistemik inflamasyonu,
anabolizmay, insiilin duyarlihigini ve enerji liretimini modiile
ederek konakeli fizyolojisini etkileyebilir. Bununla birlikte yetersiz
beslenme  ve  fiziksel inaktivite ~de  mikrobiyatay:
etkileyebilmektedir.



Hormonal Tedavi

Testosteron Hormonu: Yaslanmayla beraber azalan testosteron
seviyeleri, hem kas kiitlesindeki hem de giiciindeki azalmanin en
onemli nedenlerinden biridir.

Biiytime Hormonu: Yaslanmayla birlikte hem biiylime hormonu
hem de IGF-1'de azalma meydana gelir. Yaslilarda biiyiime
hormonu replasmani ile kas kiitlesi artis1 olmasina ragmen kas
giiclinde belirgin etki olmadig1 gosterilmistir

Ostrojen: Menopoz azalan ostradiol konsantrasyonu ile
baglantilidir. Hormon replasman tedavisinin kadinlarda etkisi
tartismalidir

Ozetle; Yash popiilasyonun artmasiyla birlikte toplumda
sarkopeni goriilme sikligi artmistir. Saghkli yasam ve uygun
beslenme, dogru fiziksel aktivite ve egzersiz programi ile
sarkopeniden korunmak ve tedavisini siirdiirmek mimkiindiir.
Bu sendromun erken teshisi ve tedavisi yaslilarda engellilik ve
hastaneye yatis oranini azaltabilir.
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SiYAH SARIMSAK

Belgin ULUC", Emine Buse ULUDERE™, Oguzhan TAPTIK™,
Yagmur Nur KUZGUN***

Ulkemizde Kastamonu ilinin Tasképrii ilgesinde yetistirilen
sarimsak tirddir. Koyu kahverengimsi siyah renkli eski bir
sarimsak tiirii olarak da bilinmektedir. Siyah sarimsak, beyaz
sarimsaga 1sil islem uygulanarak tiretilir. Isil islem siiresi yaklasik
540 saattir. Bu siirenin sonunda beyaz sarimsak siyah sarimsaga
dontsir. Siyah sarimsak iiretiminde dogru sarimsagin segilmesi
biiyiik 6nem arz eder. Bas kismi olgunlasan beyaz sarimsaklar
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secilmelidir. Toplanan sarimsaklar arasinda filizlenmis olanlar
varsa, bunlar ayrilir. Secilen beyaz sarimsaklarin kabuklar: hafif
nemli bir bezle silinerek temizlenir. Bu islem sirasinda kabuklarin
zarar gormemesi icin olabildigince dikkatli davranilmasi
gerekmektedir. Siyah sarimsak iiretim sirasinda karamelize olur.
Hatta siyah rengi buradan gelmektedir.

Bildigimiz sarimsagin 60-90°C aralifinda, 60 giine kadar
bekletilerek fermente edilmesiyle elde edilir. Sarimsakta bulunan
Allisin, bu fermantasyon esnasinda sadece siyah sarimsakta
bulunan S-Allil sistein maddesine doniisiir. Siyah sarimsagin
rengi, kokusu ve tadi siyah sarimsagin olusumu sirecindeki
fermantasyonla degisir. Bu siirece katki maddeleri ya da kimyasal
eklentilerle miidahale edilmez. Maillard ve enzimatik
reaksiyonlarin gerceklesmesiyle sarimsagin o6zellikle renk, pH
degeri, kuru madde, indirgen seker icerigi gibi fizikokimyasal
ozelliklerinde ve besin degerinde Onemli degisimler
olusmaktadir. Seker ve amino asit iceren sarimsak,
fermantasyona girdiginde koyu renkli bir madde olan melanoidin
iiretir. Sarimsagin rengini siyaha doniistiiren bu maddedir.
Sarimsaklar karamelize olunca, yani siyah olunca islem
tamamlanmis olur. Japonya ve Kore’de siyah sarimsak, anti
kanserojen 6zellikleri ve aromasi ile yemeklerde aparatif olarak
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve
Ingiltere’de de yogun sekilde ticareti baglamigtir. Siyah sarimsak
dis olarak veya ekstrakt olarak tiiketilmekte ve ayni zamanda da
son zamanlarda yaygin olarak eksimsi ve tathh olmasi ile
iceceklerde, sekerlerde ve dondurmada kullanilmaktadir. Siyah
sarimsagin sagliga son derece etkili olmasindan dolay1 son
yillarda tiiketimi hizla artmaktadir.

Siyah sarimsak ile normal sarimsak arasindaki fark nedir?



Siyah sarimsagin besin 06geleri normal sarimsaktan daha
giiclidir. Bildigimiz sarimsagin kokmasina sebep olan Allisin
fermantasyon siirecinde azalarak S-Allil sisteine doniisiir ve koku
kaybolur. Siyah sarimsak ile normal sarimsak arasindaki en
biiyiik fark siyah sarimsagin daha giiclii besin 6gelerine sahip ve
kokusuz olmasidir. Normal sarimsaga gore daha gicli
antioksidan 6zellik gosteren siyah sarimsagin diizenli kullanimi
giinliik enerjiyi, bagisiklik sistemini ve viicuttan toksik madde
atilimini destekler.

Protein ve yag icerikleri belirgin farkliklar gostermemektedir.
Ancak, 6zel aminoasitler; sistein, fenilalanin, triozin, lisin, valin,
alanin, glisin, glutamik asit ve aspartik asit fermantasyon
stresince ciddi oranda artislar gostermistir. Ayrica siyah

sarimsagin lipid peroksidasyonunu azalttigl, obeziteyi baskiladigi
ve kandaki yag oranini disiirdiigi tespit edilmistir.

Siyah Sarimsagin Faydalar:

Siyah sarimsagin faydalari, sactan cilde, kanserden enfeksiyon
hastaliklarina karsi bir¢ok alanda etkisini gosterir. Gliglii bir
antibiyotik etkisi vardir.

e Siyah sarimsak B ve C vitamini igerir.

e Diyabet semptomlarini iyilestirir.

e Yorgunluk ve halsizligi giderir.

e Beyin hiicrelerini hasara kargi korur.

e Hafiza bozukluklarini azaltir.

e Tansiyonu diizenler.



e Kansere karsi koruyucu etkisi vardir.

e C(ilt saghgini destekler. Yaslanma belirtisini azaltir.
e  Bakteri ve enfeksiyonlara karsi savasir.

e Karaciger ve bobreklerin calismasini destekler.

o Toksik maddelerin ayrismasina yardimci olur.

e Kalp sagligina dost olur.

e Sinir ve bagisiklik sistemini gili¢lendirir.

Tibbi Etkileri

Genel olarak sarimsak ve tiirevlerinin kanserde sayica artan
molekiiler mekanizmalarla serbest radikallerin yok edilmesinde
olumlu yonde etkili oldugu bilinmektedir. Anti kansirojendir. Kan
basinct ve kandaki yag oranina pozitif etkilerinin yam sira
bagisiklik  sisteminin  aktivitesini artirdig, atardamar
kalsifikasyonunu (kireclenme) geciktirdigi bilinmektedir. Kalp
saghig tizerinde olumlu etkileri olan siyah sarimsak geleneksel
tibbi besin kaynagi olarak kullanilmaktadir, yara iyilesmesini
hizlandirdig da gosterilmigtir.

Sonug olarak siyah sarmisagini gida pazarina sunmadan once,
arastirmacilar, en yiiksek antioksidan, antikanser, anti-obezite,
anti-inflamatuar, bagisiklik, hepatoprotektif, kardiyoprotektif,
noroprotektif ve anti-alerjenik performansi elde etmek igin
metabolit degisikliklerini degerlendirmek tzere yliksek kaliteli
arastirmalar yapmalidir. Arastirmacilar, siyah sarimsagin



kalitesini, pazarlamasini, hasat sonrasi islemesini ve tiiketim
uygulamalarini degerlendirmelidir.
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SiYEZ BUGDAYI

irem Azra KARAKAYIS®, ilayda GOKASLAN™

Diinyanin en eski bugday tiirt
olan siyez, buram buram
tarih kokar. Bugdayin atasi
olan siyez, bozulmadan
glinimiize kadar gelen ender
gida maddelerinden biridir.
ismiyle ilgili olarak siyez
bugday1 hikayesi c¢ok eski
zamanlara dayanir. Geg¢misi
Hitit medeniyetine uzanan
bugday cesidine o dénemde
z1Z ismi verilmistir. Zaman
icinde bu isim gilinimiizde
kullanilan siyeze doniisiir.
Bilimsel adi Triticum
monococcum  olan  siyez
bugdayi, ingilizce “Einkorn
Wheat” yani kii¢lik kizil bugday olarak bilinir. Bu zamana kadar
gelmesinin en biiyiik sebebi siki kavuz yapisidir. Hastaliklara ve
zararhlara karsi dayanikli olan bugday, kurak iklim kosullarinda
ve fakir topraklarda yetisebilir. Soguga dayaniklidir. En verimsiz
toprakta bile filiz verir. Ayrica zanaatkara saygili olan siyez farklh
basak boylar1 nedeniyle makine ile hasat edilmez. Hasat edilmesi
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ustalik isteyen siyez bugdayr ozellikleri ile kendine has bir
bitkidir. Cok 6zel bir bugday tiirii olan siyezin biyolojik 6zellikleri
diger bugday cesitlerinden farklidir. Modern hibritlestirilmis
bugday tiirlerinin kromozom sayilarinin 46’ya kadar ytikseltildigi
diisinuldiginde 2n=14 kromozom sayis1 ile dogallig
tartisilmayan bir bugday cesididir. Kimyasal koruyucu
kullanilmadan o6giitiiliir. Bu 6zelliginden dolay1 diger unlara
oranla daha uzun siire saklanabilir. Siyez Karakilcik gibi atalik
tohumlar arasindadir. Bu tohumlar arasinda Kamut, Kavuzlu,
Kavilca da vardir. Eger dogal ve saglikli beslenmek i¢gin atalik
tohumlara ulasmak istiyorsak titiz bir arastirma yapmamiz ve
dogru iireticilere ulasmamiz gerekir.

Siyez Bugday1 Nerede Yetisir?

Siyez bugday1 diinya iizerinde Fas, Fransa, Balkanlar ve
Tirkiye’'de yetisir. Tiirkiye’de ise Kastamonu ilinde ve 6zellikle de
Thsangazi, Devrekani ve Seydiler bélgesinde gériilmektedir. Siyez
bugday: diisiik verimliligi ve kabuklu yapisindan dolayi fazla ekim
yapilmayan bir bugday olarak bilinir. Yerini genetigi ile oynanmis
yeni nesil bugdaylara birakan iriin son yillarda organik
beslenmeye olan egilimin artisi ile birlikte 6ne c¢ikmistir. En
verimsiz topraklarda bile yetisen bugdayin sulanmaya,
ilaclanmaya ve giibrelenmeye ihtiyaci yoktur. Cevrecileri
sevindiren bu ozellikleri ile dikkat ¢eken siyez bugdayinin
Kastamonu’daki yillik iiretimi 150-200 bin tonu bulmaktadir. i¢
ve dis piyasada hasadi olmadan siparisleri alinan siyez bugdayi
eski degerine kavusmaktadir.



Siyez Bugdayinin Faydalari Nelerdir?

Lif agisindan zengin olan siyez bugday1 bagirsaklar: ¢alistirir ve
sindirim siiresini uzattig i¢in insiilin salinimini yavaslatir. Seker
hastalar1 ve kabizlik gibi problemi olanlarla beraber zayiflama
diyeti yapanlar i¢in de uygun bir besindir. Her kosulda yetisebilen
siyez bugdayr uygun sartlar altinda saklandiginda uzun siire
kiiflenmeden kullanilir. i¢eriginde yer alan yag miktar1 doymamis
yag asitlerinden olusur. Bu da kalp ve damar saghigini olumlu
etkiler, ayrica kolesterolii diisiirmeye yardimcidir. Folik asitten
zengindir. Ozellikle hamilelik ve emzirme dénemindeki
kadinlarin ve bebeklerin saghg icin énemlidir. Uretim
asamasinda diger bir¢cok bugday cesidine gore biitilin olarak tahil
islemesi oldugu icin besin degerini kaybetmeyen siyez bugdayi
bebek beslenmesinde de kullanilabilir. Elbette uzmanlarin tavsiye
ettigi slirece anne siitliyle beslenme sonrasi bu ekleme yapilabilir.
Genel olarak tahillarda bulunan fitik asit mineral emilimini
yavaslatir ve oOzellikle cocuklarin gelisimini engeller. Siyez
bugdayindaki fitik asit diger bugdaylara gore diisiiktiir. Siyez
bugdayinin dikkat cekici bir baska o6zelligi radyasyona karsi
dayanikli olmasidir. Bazi iilkelerin niikleer saldirilara karsi askeri



stoklarinda siyez bugdayi yer alir. Siyez bugdayinda gluten var mi
sorusunun cevabi direkt hayir degildir ama siyez bugday1 gluten
icerigi diisik bir bugday cesididir. Bu o6zelliginden dolay:
tiikketildikten sonra midede ve bagirsaklarda daha az siskinlik
yaratir. Siyez bugdayi alerji yapar m1 sorusunun cevabi kisinin
gliiten alerjisi ya da ¢olyak rahatsizligl olup olmadigina goére
degismektedir. Saglikli kisiler icin oOnerilse de siyez c¢oélyak
hastalar1 i¢in Onerilmez. Az miktarda gliiten icerdigi i¢cin bu
konuda direnci olan  Kkisilerde alerjik  reaksiyonlar
olusabilmektedir. Yiiksek antioksidan icerigi ile viicut direncini
arttirir. Antioksidanlar hiicrelerdeki kanser olusum risklerini
azaltir. Kolon ve mide kanserinde karsi koruyucu etki gosterir.
Siyez bugday1r ayni zamanda cildi besler ve kirisikliklarin
azalmasina yardimci olur. Atalik tohum olarak da bilinen siyez
giiniimiizde GDO’lu gidalarla ilgili olumsuz bilgilerden uzaktir ve
genetigi degismemis kaynaklar arasinda yer almaktadir. Siyez
bugdayindan yapilan siyez unu faydalari da genetigiyle
oynanmayan bitkiden tiretim oldugu i¢in yiiksek orandadur.

Siyez Bugdayinin Enerji ve Besin Degeri

Siyez bugdaylarinda ortalama %2,35 kiil, %2,88 yag, %14,22
protein ve %71,63 karbonhidrat icerigi tespit edilmistir. Siyez
bugdaylarinin mineral madde igerikleri Ca, Mg, Na, K, Fe, Zn, Mn
ve Co agisindan incelenmis; Ca (545,67 ppm), Fe (39.22 ppm), Mn
(44.36 ppm) ve Zn (52.70 ppm) mineral madde igerigi ile
ortalama degerlerinin, durum bugday1 ve ekmeklik bugdayin
mineral igeriklerinden ¢ok daha yliksek oldugu belirlenmistir.
Siyez bugdayr icerigi besleyici olmakla birlikte una
dontstiriiliirken de faydalarindan eksilme olmayan bir tiirdiir.
Diger bugdaylardan daha fazla yag oranina sahip olan siyez
bugdayi, goz saglig icin 6nem tasiyan liitein icerir. 100 gram siyez
bugday1 10 gram lif barindirir. Lifli ve saglikli yapidan dolayi siyez



asurelik bugday olarak da tercih edilir. Lif oraninin zenginligi
glisemik indeksini diisiiren bir etkendir. Yaklasik 80 gram gelen 1
su bardag siyez bugday1 270 kalori degerine sahiptir. Yaklasik 8
gram protein igerir. B vitaminleri, E vitamini ve K vitamini iceren
besin sodyum, potasyum, kalsiyum ve demir a¢isindan da zengin
bir besindir. Ayrica selenyum ve folik asit barindirir. Fonksiyonel
gidalar arasinda yer alan siyez karotenoid, tokofrerol ve fenolik
iceriginden dolay1 antioksidandir. Diger bugday tiirlerine gére
daha besleyici olan siyez bugdayi diisiik karbonhidrat ve yiiksek
protein iceriginden dolayr beslenme uzmanlar1 tarafindan
onerilir.
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BiR DIiYETISYEN GOZU ile MURDUM ERIiGi

Zeynep DALAY", Hazalnur CALISKAN™, Feyzanur KIRILMAZ™*

Erik Prunus cinsine ait Rosaceae familyasindan meyvesi yenen
baz1 agac tiirlerinin ortak adidir. Mirdiim erigi, daha koyu mor
renge sahip bir erik tiriidir En ¢ok yetistirilen sert ¢ekirdekli
meyvelerden biri olan erik; kalsiyum, demir, magnezyum ve
fosfatin yani sira potasyum agisindan da zengindir. Ayrica A, B1,
B2, B3, B6, C, E vitaminlerini icermekle birlikte, lifce ve
antioksidanlarca zengin olmasindan, ¢esitli saglik yararlan ile
baglantili olan zengin antosiyanin kaynagi olmasindan dolay:
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insan beslenmesi icin 6nemli katkida bulunacak potansiyele
sahiptir.

Avrupa-Asya tiirleri arasinda bulunan mirdim erigi (Prunus
domestica subsp. Insititia) Mirabel veya Damson erigi olarak da
adlandirilmaktadir

Miirdiim eriklerinde normal eriklere gore ¢ok daha fazla seker
vardir, bu nedenle ¢esitli hamur islerinde, tathlarda,
sekerlemelerde ve hatta ana yemeklerde tatlandiric1 ve katki
maddesi olarak aranir. Simdi, bu sira dis1 meyvenin lezzetli
kalitesinin yani sira, onlari insan diyetinin bu kadar olumlu bir
pargas1 yapan nedir? Foot Steps Limited Direktorii Shayne
Walker, "Potansiyel olarak yiiksek degerli bir gida olan mirdim
eriginin, kronik hastalik riskini azaltarak temel besin degerlerinin
Otesinde saglik yararlari olup olmadigini arastirmak istiyoruz"
demektedir ve arastirmalar devam etmektedir.

Miirdiim Eriginin Besin Degerleri

Miirdiim erigi, 100 g basina yaklasik 45 kalori ile miirdiim erigi
yuksek seker iceriginin yani sira, C vitamini ve riboflavin ile diyet
lifi bakimindan g¢ok yiiksektir, ancak gercek degerleri, 6nemli
seviyelerde potasyum, fosfor, bakir, manganez ve magnezyum
icermesidir. Ayrica miirdiim erigi, saglikli bir etkiye sahip olan
bazi antioksidan bilesiklere sahiptir. Polifenol oksidaz (PPO),
yuksek bir antioksidan kaynagi olarak ilk olarak miirdiim
eriginden saflastirlmistir. Kuersetinler, eriklerdeki baslica
flavonollerdir.

Sindirime yardimci: Meyvelerin ¢ogunda oldugu gibi, miirdiim
erigi de sindirim sistemimizde yiyeceklerin tasinmasina yardimci



olarak kabizligy,
siskinligi, kramplari
ve daha ciddi
durumlar1 ortadan
kaldirir. Sindirim
saghigimizin 6nemli
bir parcasi olan diyet
lifi bakimindan c¢ok
yuksektir. Lif ayrica
besin alimini en ist
diizeye c¢ikarmaya ve sindirim sistemini optimum seviyelerde
calisacagindan kilo verme ¢abalarina yardimci olabilir.

Kalp saghgim iyilestirin: Miirdiim eriginde bulunan lif, asir1
kolesterolii diisiirmenin miikemmel bir yoludur, lif "koti"
kolesterolii sistemden siyirip viicuttan atabilir ve boylece viicutta
uygun bir kolesterol dengesinin korunmasina yardimc olabilir.
Ayrica mirdim erigindeki yiiksek potasyum = seviyesi
vazodilatator gorevi gorerek kan damarlarindaki gerilimi gevsetir
ve kardiyovaskiiler sistem tizerindeki baskiy1 azaltir.

Enerji seviyelerini artirin: Miirdiim eriklerinde bulunan énemli
diizeydeki bakir ve demir, dolasim sistemimizi iyilestirmek ve
RBC sayimizi artirmak i¢cin 6nemlidir. Anemi (demir eksikligi) gibi
onemli saglik sorununda yardimc1 olabilir, ayrica bakir ve demir
viicudun uygun sekilde oksijenlenmesini saglar.

Antikanser potansiyeli: Avustralya, New South Wales,
Wollongong Universitesi'nden Ezinne 0. Igwe ve Karol E. Charlton
tarafindan Phytotherapy Research'te yayinlanan bir arastirma,
kabukta ve meyvenin dogal renginde bulunan fitobesinlerin
kanser hiicrelerinin gelisimini engelleyebilecegini meme
kanserinde diyete miirdiim erigi eklemenin olumlu sonuglar
olacagim gostermektedir.



Uyku yardimi: Tarihsel olarak, miirdiim erigi, saglam bir gece
uykusu saglama yetenekleri nedeniyle oOviilmiistiir. Bu
muhtemelen, her ikisi de uykuyu diizenlemeye yardimci olan
yiksek magnezyum ve C vitamini konsantrasyonundan
kaynaklanmaktadir, diizenleyici uyku yardimcisi olarak miirdiim
erigi kullanilmaktadir.

Bagisikligi artirin: Miirdiim erigindeki yiliksek C vitamini
seviyesi, onu bagisiklik sistemimiz icin ¢cok etkili bir giiclendirici
yapar, ¢linkii C vitamini hastaliga karsi ana savunma hatlarindan
biridir ve ayrica bagisiklik sistemi tarafindan beyaz kan
hiicrelerinin {iretimini uyarir. .

Kemik sagligim1 artirin: Miirdiim eriginde bulunan manganez,
bakir, demir ve fosfor gibi minerallerin optimal kombinasyonu, bu
minerallerin kemik mineral yogunluguna ve osteoporozun
onlenmesine katkida bulundugu goéz 6niline alindiginda, onu
kemik saghigi icin de 6nemli kilar.
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SALGAM SUYU

Sadik TURAN", Emre YAVASER™, Engin Can TALAK™, Ayse
GONULKIRMAZ™*

Salgam suyu; iilkemize o6zgl, laktik asit fermantasyonu ile
iiretilen, kirmiz1 renkli, bulanik ve eksi lezzetli bir igecektir.
Uretiminde hammadde olarak bulgur unu, salgam turbu, su, eksi
hamur, kara havu¢ ve tuz kullanilmaktadir. Salgam suyu
iretiminde kullanilan tuz genellikle kaya tuzudur. Salgam
suyunun fermantasyon siiresi yaklasik 2-4 hafta siirmektedir.
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Fermantasyon, sicakligi 25°C olan bir odada gergeklestirilir.
Salgam suyu besleyici degeri yiliksek, mikrobiyolojik acidan
giivenli ve fonksiyonel bir iiriindiir. Ornekler iizerinde yapilan
analizlerde ortalama olarak, toplam asit miktarinin 58 mg/],
kurumadde miktarinin 28 g/l, tuz miktarinin 15g/l oldugunu
tespit edilmistir.

Salgam, Tiirkiye'de 6zellikle dogu ve giineydogu bolgelerinde
yaygin olarak tiiketilen bir meyvedir. Salgam suyu ise, salgam
meyvesinin suyunun eksi tati ile cok popiiler bir icecektir. Salgam
ve salgam suyu bircok faydasi olan saglikli bir gidadir. Salgam,
viicuttaki toksinlerin atilmasina yardimci olmasi, idrar soktiiriicii
etkisi, bobrek kumu ve tasinin diistiriilmesi, apse, dolama, kan
¢ibani, ergenlik sivilceleri ve egzama tedavisine yardimci olmasi,
gogsii yumusatici etkisi, akciger ve bronslar1 temizleme
ozelliklerinden dolay1 fonksiyonel gida sayilmaktadir. Salgam
suyunun kirmizi rengini kara havuctan gelen antosiyanin (94-238
mg/L) pigmentleri olusturmaktadir. Salgam sularinin pH ve
asitlik degerleri, fermantasyon siiresince iiretilen laktik asit ile
iligkilidir ve bu iki kriter son iriiniin organoleptik kalitesi
acisindan 6nemlidir. Laktik asit salgam suyunda bulunan baskin
organik asittir. Salgam suyu, icerdigi yliksek orandaki fenolik
bilesikler nedeniyle yiiksek antioksidan kapasiteye sahip
icecekler sinifinda yer almaktadir.

Faydalar:

Anti-enflamatuar o6zellikleri: Salgam suyu, anti-enflamatuar
ozelliklere sahiptir ve viicudunuzda olusan enflamasyonu
azaltabilir. Agr1 ve sisligi azaltmaya yardimci olabilir.

Kan sekerini dengeleme: Salgam suyu, kan sekerini
dengelemeye yardimci olabilir. Bu, diyabet hastalar icin faydali
olabilir.



Sindirim sistemi saghgi: Salgam suyu, sindirim sisteminizi
saghkli tutmaya yardimci olabilir. Bu, kabizlik, mide
rahatsizliklar ve diger sindirim sorunlarini azaltmaya yardimci
olabilir.

Kalp saghigi: Salgam suyunda bulunan, havuctaki f-karotenin
kalp ve damar hastaliklari, katarakt ve bagisiklik sistemi lizerine
olumlu etkisi yapilan calismalarla kanitlanmistir

C vitamini: Salgam suyu, yliksek miktarda C vitamini igerir. Bu,
viicudunuzun savunma sistemini giiclendirir ve saglikli bir cildi
destekler.

Bagisiklik sistemi: Salgam suyu, bagisiklik sistemini gii¢lendirir
ve viicudunuzun hastaliklara karsi1 daha direngli hale gelmesine
yardimc1 olabilir.

Anti-kanserojen o6zellikleri: Salgam suyu, anti-kanserojen
ozelliklere sahiptir ve kanser hiicrelerinin olusumunu 6nleyebilir.
Salgam suyunun kirmizi rengini kara havugtan gelen antosiyanin
pigmentleri olusturmaktadir. Antosiyaninler hem kalite hem de
saglik agisindan 6nemli bilesiklerdendir

Sinir sistemi saghgr: Salgam cesitleri A, B, C vitaminleri ile
kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor, kukiirt ve iyot gibi
mineraller bakimindan zengindir. Salgam suyu B grubu
vitaminlerce zengin olmasindan dolayi sinirleri yatistirdigi, mide
ve karaciger fonksiyonlarini olumlu yénde etkiledigi, kalsiyum,
potasyum ve demir icerdigi, kemik ve disleri kuvvetlendirdigi
bildirilmektedir

Sonug olarak salgam suyunun icerdigi yliksek miktardaki fenolik
bilesiklerden ve antioksidan potansiyelinden dolayi, fonksiyonel
bir icecek olarak degerlendirilebilecegini gosterilmektedir.



Geleneksel ftriinlerimizden olan salgam suyunun daha fazla
fonksiyonel  o6zelliklerinin  ortaya  konulacagi deneysel
calismalarin yapilmasiyla, ilerleyen donemlerde konuya derinlik
kazandirilabilecegi ve irlinin daha genis Kkitleler tarafindan
taninabilecegi diisiinilmektedir.
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YANIKTA TIBBi BESLENME TEDAVISI

Afra Nur GOREN~

Yanik, 1sy, elektrik, kimyasal maddeler veya radyoaktif 1sinlar ile
meydana gelen doku harabiyetidir. Batili tilkelerde yanik yaralari
insidansi azalmistir. Ancak tiim diinya genelinde oldukca 6nemli
bir problem oldugu ve her yil ortalama 2,5 milyon insanin
yaniktan etkilendigi bilinmektedir. Bugiinki bilgilerimize gore
yanigin sadece deriyi etkileyen lokalize bir olay olmadig:
anlasilmistir. Yanik, tiim organizmay1 etkileyen ve olusturdugu
fizyopatoloji ile prognozu belirleyen ¢ok kapsamli bir travmadir.
Yanik hastasindaki metabolik yanit diger travma hastalariyla
benzerlik gostermekle birlikte, daha yogun, uzun stireli ve olusan
akut faz yamiti karakteristiktir. Yanik hastasinda cilt bariyeri
bozuldugu icin ciddi sivi, elektrolit, protein, mineral kayiplari
olmakta; yogun katabolik durum, enfeksiyonlar ve yara iyilesmesi
icin artan gereksinimler nedeni ile protein, enerji ve mikrobesin
ogesi eksiklikleri gelisebilmektedir. Bu sebeple tibbi beslenme
tedavisi yanik yaralanmasinin ilk anindan tedavinin sonuna kadar
en temel basamaklardan birini olusturmaktadir. Bu makalede
yanik yarasinin tedavisinde tibbi beslenme tedavisi ve 6nemi
anlatilacaktir.

Enerji ve Besin Ogesi ihtiyaglar
Proteinler: idrar yoluyla ve yanik yarasindan meydana gelen

protein kayiplari, glukoneogenezde protein kullanimi, yara
iyilesmesi icin artan ihtiyag, bu hasta grubunun artan protein
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gereksinimini aciklar. Ayrica yanikli hastalar, amino asitleri aclik
durumundaki saglikli bireylere gore %50 daha fazla okside
edebilirler. Protein katabolizmasindaki bu artis yanik hastasinda
yara iyilesmesinin azalmasina, immiin yetersizlige ve yagsiz kas
kitlesi kaybina yol acar. Protein yikim mekanizmalar1 tam olarak
anlasilmamakla birlikte, zamaninda ve yeterli diizeyde yiiksek
kaliteli protein ve karbonhidrat verildiginde insan viicudu
proteinleri korunabilir. Bu nedenle saglikli bireylerin giinliik 1
g/kg protein ihtiyacglarina karsilik, yetiskin yanik hastasinin
giinliik 1,5-2 g/kg (gilinliik toplam enerjinin %20-25’i) ve ¢ocuk
yanik hastasinin ise 2,5-4,0 g/kg proteine ihtiyac1 vardir.
Giiniimiizde glutamin kullanimi, Arginin, esansiyel yag asitleri ve
bagisiklik ve hiicre diizenlemesi iizerindeki etkileri i¢in diger
beslenme faktorleri daha yaygin hale gelmektedir.

Karbonhidratlar: Karbonhidratlar ~ yanik hastalarinin
beslenmesinde ana enerji kaynagidirlar. Hem yetiskin hem de
cocuk yanik hastalarinda enerjinin karbonhidrattan gelen
oraninin %60-70 olmasi dnerilmektedir. Yetersiz karbonhidrat
temini yanik hastasinin artan enerji talebini karsilamada yetersiz
kaldig icin kontrolstiz protein katabolizmasina yol acabilirken,
fazla glikoz verilmesi hiperglisemi, glikozun yaga doniisiimij,
hepatosteatoz (karaciger yaglanmasi), glikoziri, poliiiri,
dehidratasyon ve respiratuar problemlerine yol agabilir. Yanik
hastasinda hiperglisemiyi 6nlemek icin eksojen insiilin verilebilir.
Insiilin tedavisi ayn1 zamanda hepatik trigliserit {retimini
artirmaksizin kas protein sentezini stimiile eder, viicut kas
kitlesini artirir ve yara iyilesmesini hizlandirir.

Yaglar: Yanikh hastanin beslenmesinde karbonhidratlarin yani
sira diyet yaginin da sinirlh miktarda verilmesi karbonhidratlara
ihtiyac1 azaltip, glikoz toleransini anlaml olarak iyilestirebilir.
Yagdan gelen enerjinin toplam enerjinin %30’u kadar1 1



onerilmektedir. Yanigin iyilesme déneminde diyette fazla yag
alimi ise iyilesme siirecini geciktirebilir. Fazla miktarda lipit
imminolojik cevabi bozabilir ve enfeksiyonlara egilimi artirabilir,
pihtilasma mekanizmalarinda da bozulmalara neden olabilir.
Daha az yag, daha yiliksek karbonhidrathh beslenme alan ciddi
sekilde yanmis hastalar arasinda daha az pnémoni, yara
enfeksiyonu, akut solunum sikintis1 sendromu, yagh karaciger ve
sepsis insidansini igerecek sekilde iyilestirilmis sonuclar ortaya
konmustur

Vitaminler, iz elementler ve mineraller: Yanik hastalarinda
ozellikle bakir, ¢inko, demir, selenyum yetersizlikleri gortlir.
Yara iyilesmesinde gecikme ve enfeksiydoz komplikasyonlara
yatkinlik goriliir. Yanikli hastalar icin vitamin ve mineral
gereksinmeleri tam olarak belirlenememistir, fakat tiim veriler bu
hastalarda gereksinmelerin arttigini gostermektedir. Vitamin ve
mineral destegine tedavinin ilk saatlerinde baslanmalidir.

Beslenmeye baslama zamani: yanik hastalan icin optimal
beslenme destegi en iyi erken enteral niitrisyonla saglanir. Erken
ve devamli enteral niitrisyon, travmadan sonraki 3 giin boyunca
dinlenme enerji gereksinmesini etkili sekilde saglar. yaniktan 6
saat sonra enteral tiip yolu ile ince bagirsaktan (duedonum veya
jejenum) beslenebilir. Cok az miktarda baslanmali hasta tolere
ettikce miktar artirilmalidir.

Yanik hastasinda sivi  replasmanindan hemen sonra
gastrointestinal sistemin kullanilmasina engel bir durum yoksa
enteral beslenme hemen baslatilmalidir. yaralanma sonrasi ilk
12-24 saat icinde erken enteral beslenmeye baslanmalidir.

Oral beslenme: Ciddi yanikli hastalarda artan gereksinmeleri
karsilayabilmek i¢in fazla ve ¢ogunlukla tolere edilemeyen
miktarlarda besin verilmesi gerekir ve bu da oral beslenmenin



stirdiirilmesini zorlastirir. bu nedenle mutlaka beslenme destegi
kullanilmalidir.

Enteral beslenme: Yanik hastasinda enteral beslenme yolu
giivenli, diisiik maliyetli ve erken beslenme destegi kurulmasinda
uygun bir yoldur. Enteral beslenmenin gastrointestinal sistemi
dogrudan besledigi ve yanik sokuna eslik eden kusurlu bagirsak
bariyerini tersine ¢evirmeye (disbiyozisi 6nlemeye) yardimci
olabilecegi bulunmustur. Enteral beslenme yanik hastasinin
hastanede kalis siiresini azaltir. Enteral beslenme yolunun se¢imi
de oOnemlidir. Nazogastrik beslenme tiipleri ¢ok kolay
yerlestirildigi gibi c¢ok da kolay yer degistirebilmektedir.
Nazojejunal tiipler genellikle iyi tolere edilirler ve gece giindiiz
beslenme saglanabilir. Ancak tek basina enteral beslenme
gastrointestinal tolerans sinirliligi nedeni ile yetersiz enerji
verilmesine yol agabilir. Bu nedenle, eger niitrisyonel ihtiyaclar
enteral yol ile karsilanamazsa, parenteral beslenme destegi
yapilabilir. Bu iki teknik beslenme desteginde birbirinin
tamamlayicisidir.

Parenteral beslenme: Yanik sonras ilk iki-ii¢ haftada gereken
biiylik miktarda mikrobesin 6gelerinin verilebilecegi tek yoldur.
Fakat parenteral beslenme yanikta beslenme desteginde
kesinlikle ikinci segenektir. Bu nedenle {izerinde fazlaca
durulmayacaktir. Ancak enteral beslenme ile yetersiz enerji ve
besin oOgesi alan olgularda malniitrisyonu o6nleyerek veya
diizelterek yasam kurtarici olabilmektedir.

Yanik travmasinin tedavisinde tibbi beslenme tedavisinin yeri
oldukca oOnemlidir. Travma nedeniyle artan katabolizmanin
azaltilmas1 ve geriye dondiriilmesi, yara iyilesmesinin
hizlandirilmas1 ve tibbi tedavinin basariya ulasmasi uygun
beslenme tedavisi ile mimkiindir. Baslangicta, hastanin
beslenme durumunun degerlendirilmesi, yanmik travmasi ve



beslenme ile iliskili risklerin saptanmasi dogru beslenme planinin
yapilmasinda énemlidir. Travma sonrasinda beslenmeye baslama
zamant da morbidite ve mortalite risklerinin azaltilmasinda
biiyik rol oynamaktadir. Hastanin enerji ve besin ogesi
gereksinimlerinin belirlenmesi, hastaya en uygun beslenme
yolunun sec¢imi ve planlamasi ve sonrasinda da farkl
parametrelerle beslenme durumunun takip edilmesi, tibbi
beslenme tedavisinin temelini olusturmaktadir. Yanik hastasinin
artan enerji ve besin 6gesi ihtiyaclarinin bir veya birka¢ beslenme
yolu ile yeterli sekilde karsilanmasi yanik travmasina bagh
riskleri azaltarak tibbi tedaviye 6nemli katkida bulunacaktir.
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HIPERTANSIYON ve TIBBi BESLENME TEDAVISi

Melek KARAKURT”, Pelinsu OGUZ*, Hazal DURMAZ**,
Arwa T. Z. ALSHURAFA™™

Hipertansiyon, kalpten viicuda tasinan kanin atardamar
duvarlarina uyguladigi kuvvetin, kalp hastaligi gibi saghk
sorunlarina neden olabilecek kadar yiiksek oldugu yaygin bir tibbi
duruma verilen isimdir. Hipertansiyon ayni zamanda yiiksek
tansiyon adiyla da bilinir.

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik

Boliimii 3. Simif Ogrencisi, E-posta: melekkarakurt7536@gmail.com

* {stanbul Gelisim Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik

Béliimii 3. Simf Ogrencisi, E-posta: pelinsu.oguz@ogr.gelisim.edu.tr

** [stanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik

Boliimii 3. Simf Ogrencisi, E-posta: hazaldurmaz@hotmail.com
** [stanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik

Boliimii 3. Simf Ogrencisi, E-posta: arwa.shur@gmail.com


mailto:melekkarakurt7536@gmail.com
mailto:pelinsu.oguz@ogr.gelisim.edu.tr
mailto:hazaldurmaz@hotmail.com
mailto:arwa.shur@gmail.com

Kalp ne kadar ¢ok kan pompalarsa ve atardamarlar ne kadar dar
olursa, bireyin tansiyon degeri o kadar yiiksek olur.
Kardiyovaskiiler hastalik riski altinda bulunmayan ve 18 yas
iistiinde olan bireyler icin istirahat aninda sistolik deger en fazla
120 mmHg, ya da 12, diyastolik deger ise en yliksek 80 mmHg, ya
da 8 olmalidir. Bu degerlerin iizerindeki sonuclar ilk asamada
onciil hipertansiyon olarak kabul edilir. Bu degerler normalde
once sistolik, sonra diyastolik degerler olarak, yani 120/80 ya da
12/8 seklinde okunur. Hastalik riski altinda bulunan bireylerde
ise bu deger 110 mmHg olarak kabul edilir.

Kontrolsiiz hipertansiyon, kalp krizi ve fel¢ gibi ciddi saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikma riskini artirir. Hipertansiyonun bobrek
gibi yiiksek diizeyde vaskiiler organlar tizerinde zararl etkilerinin
oldugu bilinmektedir.

Hipertansiyon Belirtileri Nelerdir?

Tansiyon 180/110 mmHg'nin iizerine ¢ikmadigi stirece herhangi
bir belirti gostermeyebilir. Fakat stirekli yiliksek oldugunda
viicuda zarar verir.

En ¢ok goriilen yiiksek tansiyon belirtileri:

¢ Bas donmesi

¢ Bas agrisi (Sabah enseden gelen bas agrisi)

e Sik idrara ¢ikma o6zellikle geceleri uyanip idrar yapma

¢ Bulanik ya da cift gérme

e Bulanti, Kusma



¢ Bacaklarda sislik

e Nefes darlig

¢ Halsizlik, yorgunluk, isteksizlik

¢ Kulak ¢inlamasi

e Burun kanamalari

e Diizensiz kalp atis1 ve kalp agrisi, carpinti
Hipertansiyonu Onlemek i¢in Ne Yapmaliy1z?

Yiiksek tansiyon hastaliginin olusmasinda ve gelismesinde rol
oynayan bilmedigimiz ¢ok sayida etken var. Hayat tarzi ve
cevresel etkiler bu hastalikla yakindan ilgilidir. Kilo problemi,
hareketsiz bir yasam, asir1 tuz tiiketimi, asir1 alkol kullanimi,
saglikli beslenmeme gibi faktorler, yiiksek tansiyon hastalarinda
tansiyon problemini tetikleyen etkenler olarak tespit edilmistir.
Sagliksiz hayat tarzinin diizeltilmesinin, kan basincinin
diismesine olumlu etki ettigi bilinen bir gercektir.

Besinlere Dikkat

Arastirmalar, beslenme, aktivite ve stres yonetiminde
yapilabilecek ciddi degisimlerin hipertansiyon sikligini
diisiirebilecegini gosteriyor. Kilo verenlerde hipertansiyonun
kontrol altina alinmas: kolaylasiyor. Ozellikle tuzu ve doymus
yaglari azaltilmis, posa, potasyum ve magnezyum icerigi artirilmig
distik kalorili bir beslenme planinin ¢ok etkili oldugu
bilinmektedir Yiyeceklerimize tuz eklemeyerek, yliksek sodyum
iceren besinleri (sucuk, pastirma, sosis, cips, konserve et, tursu),
icecekleri (meyve suyu konsantreleri, sodalar) azaltarak, sert



peynirlerin, hazir soslarin ciddi birer tuz kaynagi oldugunu
unutmayarak hipertansiyonun 6niine gecebiliriz. Diyetinizdeki
toplam yag miktarim 6zellikle doymus yaglar1 (margarinler,
tereyagl ve diger hayvansal yaglar) azaltmaniz, tuzu azaltmak
kadar etkili bir 6nlemdir.

Sigara iciminin Birakilmasi

Her sigara iciminden sonra 15-30 dk. siiren akut kan basinci
ylkselmesi olur. Klinik uygulamada saptanamasa bile 24 saatlik
ambulatuar kan basinci 6l¢gtimlerinde yiikselmeler gosterilmistir.
Sigara i¢imi kardiyovaskiiler riski 2-3 kat artiran bir faktordiir.
Kardiyovaskiiler olumlu etkiler tiitiin iciminin birakilmasindan
sonraki bir y1l iginde gorilir. Sigara lipid profilini bozar, instlin
direncini artirir, sol ventrikiil kiitlesinde artis olur ve endotele
bagimli arteriyel vazodilatasyonda azalmaya yol agar. Tek basina
sigaray1 birakmanin kan basincini disiirdiigiinii gésteren ¢alisma
yoktur. Ancak, sigaray1 birakmak hipertansiyonda ila¢ tedavisine
kars1 direncin 6nlenmesi ve kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi
icin gereklidir. Nikotin bantlar1 kan basincini ylikseltmemektedir
ve sigaray1 birakmak i¢in kullanilabilirler.

Tuz Kisitlamasi

Tuz ve sodyum kavramlari karistirllmamalidir. Klortir sodyumun
etkisini arttirmaktadir. Sodyum, c¢ogunlukla sofra tuzu/NaCl
seklinde gidayla alinmaktadir. Klinik, randomize c¢alismalarda
hipertansif hastalarda sodyum alimi ginde 80-100 mmol (4,7-5,8
g) ile kisitlandiginda sistolik kan basincinda 4,841 mmHg,
diyastolik kan basincinda 2,5+0,7 mmHg diisiis goriilmiistiir. Kan
basincr diistikliglinlin saglanmasi i¢in ortalama 5 haftalik tuz
kisitlamasi yapilmalidir. Giinliik tuz kullanimi 5 gr. m1 gecmemeli,
salamura tursu, konserve, paket triinler, sarkiiteri tirtinleri gibi
tuzlu triinler tiiketilmemelidir.



Fizik Aktivite

Sedanter yasam siiren kisilerde hipertansiyon gelisme riski,
dizenli fiziki aktivitesi olanlara gore %20-50 daha fazladir.
Diizenli aerobik (izotonik) egzersiz yapan hipertansiflerde
sistolik kan basincinda 4-8 mmHg diisiis olmaktadir. Hipertansif
haftada en az 3-4 kez hedef kalp hizinin %60-70’ine ulasacak
sekilde 30-45 dk’lik hizli yiiriiyiisler yapilmalidir.

Hipertansiyonda Beslenme Tedavisi

Esansiyel hipertansiyonda, glukoz metabolizmasinin insiilin
direncine bagh olarak degistigi, aldehitlerin ve oksijensiz
radikallerin doku diizeylerinin ve hipertansiyonun artmasina
neden olan metabolik bir kusur vardir. Bu metabolik kusur, E
vitamini, C vitamini, B6 vitamini, lipoik asit veya protein iceren
sistein agisindan zengin bir diyetle diizeltilebilir. Saghkl
insanlarda, bu besinlerin mevcut dnerilen giinliik miktar1 (RDA),
bu metabolik enzimlerin normal aktivitelerini ve normal kan
basincini siirdiirmek i¢in yeterli olabilir. Asir1 alim, kan basincini
diisiirmeyebilir ¢linkii bu kisilerde kusurlu metabolik enzimler



yoktur. Esansiyel hipertansiflerde, normal kan basincina ulasmak
icin bu metabolik enzimlerin aktivitesini uyarmak i¢cin RDA'dan
daha yiiksek bir diyet miktar1 gerekecektir. Bu insanlar, onlar i¢in
temel besinler haline gelen bu besinlerin ekstra besin takviyesine
ihtiya¢ duyarlar.

AKkdeniz Diyeti:

Hipertansiyonu 6nleme ve yonetiminde Akdeniz tipi bir diyetin
yararl etkileri, o6zellikle zeytinyagindaki tekli doymamis yag
asitleri, bol sebze ve meyvede bulunan potasyum, C vitamini, posa
gibi bir¢cok besin 6gesi, bitkisel protein ve ceviz gibi kabuklu
yemislere baglanmaktadir.

Diger 6zel bir diyet ise hipertansiyonu onleme diyetidir. DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti sebze ve meyve
tiikketimini arttirir, az yagh siit iriinleri 6nerirken, kolesterol
iceren ve yagh besinleri azaltmay1 onerir. Yapilan ¢alismalarda,
DASH diyetinin diisiik sodyum, toplam yag, doymus yag ve
kolesterol, yiiksek potasyum, magnezyum, kalsiyum, posa ve
flavonoidler gibi antioksidan iceriginden dolay:1 oksidatif stresi
azalttigl, endotel islevi iyilestirdigi ve kan basincim disiirdigi
bildirilmistir. DASH diyeti ile ilgili yapilan bir calismada DASH
diyetinin kan basincini sistolik 2.8 mmHg/diyastolik 1.1 mmHg
azalttignt  gosterilmistir. Baska bir randomize kontrolli
calismalarin meta analizi sonucunda DASH diyetl ve egzersiz
tedavisi sonrasi sistolik ve diastolik kan basinglarinda, kilo, BKI,
total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, aglik insiilin diizeyi,
insiilin direncinde ve homosisteinde istatistiksel olarak anlaml
diisme, GFR de yiikselme bulunmustur.

Sonug olarak DASH diyeti ve egzersizin prehipertansif bireylerde
metabolik parametreleri diizeltici etkisi gosterilmistir.
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MADEN SUYU MU, SODA MI?

Selin OKUNAK*

Maden suyu ya da maden sodasi iilkemizde tiiketimi ¢ok olan
genellikle yemekten sonra hazimsizlig1 gidermesi i¢in tiiketilen ve
cesitli aromalar1 bulunan bir igecek tiiriidiir. Cok bilinmese de
maden suyu ve maden sodasi ikisi de farklidir. Maden suyunun
iceriginde cesitli mineraller, sodyum, magnezyum ve kalsiyum
bulunur ve miktar1 markalara ve kaynagina gore degisiklik
gosterir. Zengin mineral iceriginden dolay: tiiketimi saglikli ve
vicutta gesitli eksikliklerin giderilmesine yardimci olur. Maden
sodasi ise icerigi karbonlagsmistir yani suyun karbon dioksit ile
doymus olmasi halidir bikarbonat da tadlandirilir. Sodanin
icindeki asitlik ya da gaz olarak adlandirdigimiz bu yap1 buradan
gelmektedir ve mide asit dengesini bozabilir, sindirimi
geciktirebilir.

* Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
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Uriinlerini soda olarak arz eden markalar, genellik maden suyu ya
da mineralli su ¢atis1 altinda pazarlama yaparlar. Maden suyu
satis1 yapan markalar ise dogal mineralli su ya da maden suyu
olarak etiketlendirirler bu anlamda tiriinlerin etiket okumasi iyi
yapilmalidir. Uretilen iiriinlerin icerigindeki sivinin korunmasi
icin yesil renkli siseler kullanilmasi sivinin zararli gilines
1sinlarindan ve cevresel etkenlere karsi korunmasini saglar.

Tuzuna Dikkat Etmeli Miyim?

Maden suyu ve maden sodasinin iginde c¢esitli mineraller
oldugundan bahsetmistik. Bu minerallerden 3 tanesinin 6zellikle
viicuda biiytk etkisi vardir.

e Kalsiyum: Viicutta kemik gelisimi, kan pihtilasmasi, kas
kasilmasinin diizenlemesi

e Magnezyum: Viicutta beyin ve kas aktivitesi, yag ve protein
metabolizmasi ve kalp sagligi

e Sodyum: Viicutta viicut sivilarinin diizenlenmesi, kan basincinin
diizenlenmesi de rol oynarlar.

Yukarda belirttiklerimizden sodyum ya da halk dilinde tuz olarak
bilinen bu mineral maden suyu ve sodasi tiiketiminde dikkat
edilmesi gereken en 6nemli husustur. Kendisi kan basincinin
diizenlenmesinde biiyiik bir role sahiptir ve yiiksek miktarlarda
tliketildiginde kan basincinin artmasina neden olarak yiiksek
tansiyon ya da cesitli kalp rahatsizliklarina yol agmaktadir. Son
calismalar giinliik 2-3 gr sodyum tiiketimini 6nermektedir. Bunun
disinda magnezyum ve kalsiyum miktarinin ise yiiksek olmasina
dikkat edilmesi 6nerilmektedir. Diinya Saghk Orgiitiiniin verileri
baz alindiginda yetiskinler icin 6nerilen giinliik kalsiyum miktari



1000 mg oldugu magnezyumun ise 200-260 mg arasinda oldugu
ifade edilmektedir. Giinliik 2 siseden fazla tiiketimemelidir.

Hangisi daha iyi? Soda ve maden suyu arasindaki temel fark
sodanin yapay, maden suyunun ise dogal bir icecek
olmasidir.

Maden suyu icinde dogal mineral ¢esitliligi bulundurdugu ve
viicuttaki gerekli makro ve mikro mineral tiiketimini destekledigi
icin tercih edilmelidir. Yemekle birlikte aldigimizda hem mineralli
sudan hem besinlerden mineral emilimini kolaylastiriyor. Bu
nedenle yemek sirasinda icecek olarak tercih edilebilecek bir
alternatiftir. Soda ise icerdigi fazla bikarbonat neden ile yemek
sirasinda ve hemen sonrasi icildiginde mide asit dengesini
bozarak sindirimi geciktirebilir. Sporcularda egzersiz sirasinda
kaybedilen tuz ve mineral dengesini korumak i¢cin maden suyu
kullanilir ve bu sayede viicudun elektrolit dengesinin
saglanmasina yardimci olur. Igeriginde 20 mg/It ve altinda
sodyum iken, 150 mg/It ve Usti kalsiyum, 50mg/lt ve iistii
magnezyum icermesine dikkat edilmelidir.
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14 KASIM DUNYA DIYABET GUNU

Beslenme ve Diyetetik (TR ve ING) ile Hemsirelik (TR)
bolimlerinin katkilariyla 14 Kasim Diinya Diyabet Giini
kapsaminda iki giin boyunca siiren etkinlikler diizenlenmistir.
Etkinligin ilk giinli olan 14 Kasim 2022 Pazartesi giinii Saglk
Bilimleri Fakiiltesi, B Blok 0. katta hazirlanan stantta boliim
ogrencilerinin diyabet farkindaligini arttirmak amaciyla
hazirladig1 materyaller sergilenmistir. 15 Kasim 2022 Sali glini
Prof. Dr. H. Seyda OZCAN ve Uzm. Dyt. Neslihan KOYUNOGLU
BINGOL’iin katihmiyla “Diinya Diyabet Haftas1 Farkindalik
Etkinligi” Mehmet Akif Ersoy Salonu’nda diizenlenmistir.



Etkinligin ilk gliniinde
Beslenme ve Diyetetik (TR ve
ING) ile Hemsirelik (TR)
. bolim 6grencilerinin
§ T . hazirladig1 pankartlar,

“ | mesajlar ve el pankartlar ile

i diyabet  hakkinda standi
ziyaret edenlere bilgi

& vermistir. Beslenme ve
Diyetetik (TR ve ING) boliim
6grencilerinin hazirladig:
| besin replikalar ile diyabetli
bir bireyin tiiketmesi gereken
her bir besinin  birer

DEGi2iM

porsiyonu sergilenmistir. Tiim giin boyunca stantta bel dl¢ciimii ve
Beden Kiitle Indeksi hesaplamasi da o6grenciler tarafindan
yapilmistir. Etkinligin ikinci gliniinde “Diinya Diyabet Haftasi
Farkindalik Etkinligi” tiim béliimlerden 6grencilerin katilimi ile




Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekan
Yardimaisi Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT un giiniin anlam ve
o6nemini belirten konusmasi ile devam etmistir. Etkinligin ilk
oturumunda uzun yillar boyunca diyabet diyetisyenligi yapmis
olan Uzm. Dyt. Neslihan KOYUNOGLU BINGOL, diyabette
beslenmenin 6nemine deginmistir. Vaka 6rnekleriyle diyabetli
bireylerde tibbi beslenme tedavisinin etkileri paylasilmistir.

POSTERLER

Ogrencilerimiz danigsmanlari ile sectikleri tez konularini aragtirip,
inceleyip seminer dersinde olarak sunmuslardir. Poster sunumu
kapsaminda etkinlik yapmak {izere sunumlarin1 poster haline
getirdiler. Online egitime gecilmesi nedeniyle yiizytize etkinlikler
iptal edildiginden emek verilmis ¢ok sayida poster icinden
rastgele secilen bir kisim posteri burada Tar¢in dergimizde
sergilemek istedik.

Tekrar dgrencilerimizin eline saglk.



Selin Koca* Eda Merve kumxlug*‘
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KANSERLI
HASTALARIN
BESLENMESI

Kanserli hastalarin
beslenmesinde amag;

+ Beslenme yetersi:
Snlemek,
= Kilo kaybini en aza indirmek,
+  Sivi-elektrolit dengesini
saglamak ve siirdiirmektir.

sﬁugs&knmmm 1000

* Ogrenci Selin Koca, Istanbul Gelisim Universitesi, Saglikh Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii istanbul / TURKIVE
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Kasik olarak Hi
&tesine gegmektedir. Mitokondri, enerj

iic merkezi roliiyle takdir edilse de, metabalik slevler

ri biyoenerjetigin ok

ici ik onciiler tiretir, redoks

iyilestirici etkileri oldugu ele alinmaktadi

dretimi

disinda termogenez, bagisiklik sistemi, antiviral etki,

kalsiyum tamponlanmasi ve sinyali, apoptozis, yaslanma,
yag asitlerinin bet

treoid

olayina reaksiyon, "Hem" ad verilen alyuvarlardaki
hemoglobinin protein kisminin

sentezi, tagnmast,

sentezi ve demir-siilfiir kiimesi olusumunda rol
oynar. (Turan,2021)

MITOKONDRIYAL DISFONKSIYON

Mitokondriler birden fazla hicresel stirecin kesisim
y Bir nevi idari dii;
merkezi gibi gérev yapar.

kalmayip, ayni zamanda tiim viiciit metabolizmasini,
i etkil h

sagiiive resi Bu

durumunun mitokendriile iliskisi vardir. (Turan, 2021)

iizerine

KETOJENIK DIYET

Kephart ve ark. 2017 yiiinda yapui “Farelerde Mitakondrial
Fonksiyon Ve Toplu Organ Isaretlerinde Ketojenik Divet Ya Da Keton Tuz
Takviyesinin 1 Haftalik Ve 8 Aylik Etkisi” adhi galismada KDnin uzun ve.

igin 8 aylik

Sonug olarak,

etkileyebili sonuglarina vanimistr, (Kahveci, 209 CE)

ARALIKLI ORUC

- 88 - TARCIN
neden oldugunu gozlemlediler. ——
(Charlot etal,, 2021)

AKDENIZ DIYETi ve BATI DIYET]
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Mikrobiyota

Biitiin insan ve canli ek yasayan i
AT > s  badn bakted
tiirleri. idetes (%20-25), Firmi (%60-65). P ia
(%5-10) ve Actinobacteria (%3) olup. bunlar bagirsak mikroorganizma
popiilasyonunun %97°sini d Zir az

nmiktarda da olsa beyin. karaciger ve diger organlan da etkilemektedir.
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PROPIONIBACTERIUM BuLGARICUS

Prebiyotikler
Intestinal mikrobiyota florada bulunan bir tir veya birden
fazla sayidaki birka¢ tiir mikroorganizmanmn ¢ogalmasim ve
aktivitesini aktive ederek konagmn saghgmi olumlu bir sekilde
etkileyebilen sindirilemeyen besin bilesenlerine prebiyotik
denmektedir. Diyet posasi olarakta kabul edilmektedir.

SONUC
Probiyotik olarak kullanilan ¢ogu mikr izmalar laktik asit bakteri gruplarmdan olup en fazla
Laktobacillus'lar . Bifidobacterium'lar ve diger tiirden mikroorganizmalarda S.boulardii probiyotik olarak
kullamilmaktadir. Probiyotikler intestinal mikrobiyota ve vajen florasmm optimal diizeyi icin patojen
mikroorganizmalarn ¢ogalmasmin engellenmesi. immiin sistemin sekillendirmesinin yami sira intestinal
epitel homeostazini. bazi vitamin ve minerallerin biyoyararlilik diizeyini arttwir, serum lipid diizeyini
dengeler ve bagirsak motilitesini ve gecirgenligini diizenlerler.

Istanbul Gelisim U Saghk ve Diy Biliimii, Istanbul

KAYNAKLAR:

Casals-Pascual, C.. Vergara, A., Vila, J. (2018). inal microbi iotic resis i ions. Human Microbiome Journal, 9, 11-15.
‘Yilmaz, M. (2004). Prebi: robi; Giincel Pediatri. 2: 142-145.

Yildinm AE, Alua R ¢ Giincel Dergisi 2014; 18: 106-11
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Ginimazde kalp ve damar Slam itk siray almaktad. 8u
; n »

RS

R




Kronik Babrek Hastalifinn Tammlanmass, Degerlendirilmesi ve

BESIN OGES]

el

. O
: i D sedaint de eyzulammatd - Gaclih 3050 mg
iy e e i sian ki o crke ol bl

et 1208w i 1 bl e -

e ghr

91 - TARCIN




92 - TARCIN

BEDEN ALGISI NEDIR?

Beden algist kisilerin kendi bedenleri hakkinda pozitif
ve negatif fikirleri ve yorumlamalarmmn tiimiine
denmektedir. Beden algis1 yas. cinsiyet. beden yapisi.
boy ve kilo gibi fiziksel yap:. ¢evre baskisi. sosyal
medya baskist. benlik saygis1 gibi birgok nedenden
etkilenmektedir.

-TEKIN, T.. Neslihan, O. N. E. R. (2020). Universite Ogrencilerinde Ogrenim Tiirii ve Cinsiyetin Gece Yeme Sendromuna Etkisi. Acibaden:
miversitesi Sagitk Bilimleri Dergisi, (1), 141-147.

-FARAJIL, H., FIRAT, B. (2022). Yeme bozukluklar ve duygular. Fenerbalie Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2(1), 153-174.

-Terzi, . (2021). Cuiversite sgrencilerinde sosyal medya kuilantm fle beden algrst ve yeme tutmu arasudaki fliskinin incelenmesi (Master's thesis,

Istanbul Gelisim € itesi Li iistii Egitim tii:

-BUYTUK TURAL.E, GZDEMIR E, (2018), Lise Ogrencilerinin Beden Algrs fle Yeme Tutumu Arasindaki Tliski, International Anatolia Online

Journal




FONKSIYONEL GIDALAR - A0
NUTRASOTIKLER VE SAGLIK ~ (AHPGSD
UZERINE ETKILERI e

MELEK ORAL * DR. OGR. UYESI Halime Pulat DEMIR**

AMAC

Bu derlemede amag fonksiyonel besinlerin ve
nutrasotiklerin birbirinden farkini etkin bir
sekilde gostermek ve bunu yam sira tedavi

edici ilac olmadiklarina ve sagliga olumlu etki

ettigine bu derlemede yer verilmistir.

GiRiS
Artan teknolojik gelismeler ve bilinglenen
toplumun kaliteli beslenme egilimi gostermesi
nedeniyle iireticiler hem bireylerin bu beklentilerini
karsilamak hem de kazanc elde etmek icin gidanin
kendisine veya elde etmek i¢in gidanin kendisine
veya bileseninde bir takam deisiklikler yapparak
tiiketicinin istedigi sunum ve formu elde etmek icin
nksi onel besinler ortaya onlm ur.

A L Y NUTRASOTIKLER
Hastaliklarm iyilesmesinde ve énlenmesinde saghiga
olumlu efkileri bilimsel ¢aligmalarla kanitlannusg
zararli etkisi olmayan gida ekstresi
destegidir. Nutrasotikler hem geleneksel hem de farkl
formdaki (tablet , kapsiil vb ) gida ve gida bilesenlerini
tarif eder.

Terimin yapisidaki “’nutra” ifadesi maddenin besinsel
kaynagimni , “’sotik” 1se viieuttaki farmakolojik etksini
belirtmektedir.

BAZI ONEMLI
NUTRASOTIKLER
Cay, Ekinazya. Biberiye .
San kantaron, Ginko
biloba, Domates, Sarimsak
, Soya fastilyesi , Diyet lifi ,
Keten tohumu ve Deniz
nutrasotikleri

Fonksiyonel gidalar ve nutrasotikler hastaliklarin tedavisinde etkili olmakla
birlikte tek baslarina tedavi edici 1lag¢ olarak kullanilamazlar. Bunlar tiim makro
ve mikro besin geleri ihtiyaglarmi karsilayacak ve cesitli hastaliklara kargi énlem

alacak doal ve giivenli gidalardir..

“KAYNAKCA
- Gzer E.A,Gilven A., Fonksiyonel Gidalar ve Nutrasétikler, Tiirkiye 10. Gida Kongresi, 21-23 Mayis 2008, Erzurum

- Basor K.H.C., 14.Bitkisol ilac Hammaddelori Toplantisi, Fonksiyonol Gidalar vo Nutrasitikler, 29-31 Mayis 2012, Eskisohir

- Haarberg K.M.K., Nutraceutical efficary in experimental animal models of inflamanatory bowel disease :Echinacea angustifolia,
Prunclla Vulgaris and  Hyporicum Gentianoides, Doctor of Philososophy, Lowa State University, Ames, Lowa, 2011.
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| Beslenmenin duygular izerindeki etkisi ¢ift yonlt bir mekanizmadir. Hem duygular besin segimlerini etkilemekte hem de yenilen besinler rub halini deistimektedir.
Stres, ac1, endise, korku, depresyon vb gibi durumlarda rahatlama amaciyla ve ag olnmadig halde duygusal beslenilen durumlarm olmass saglikh degildir. Duygusal
yeme sismaniik. depresyon. hormonal problemler ve yeme bozukiukianna da sebepolmahz,wdubdlkwdzhzuddxlnnmabohklnnwkolmlkwoblunh
ortaya gikarmaktadur. Duygusal yeme daha ileri boyutta yeme bagmbiligs veya Zuna yol agabil ir. Birgok morbid obezite hastasmin
duygusal beslenme mmmnonxgumgumomuammmmmmg GSnemi burada Obeziteden korunmada
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HEDONIK ACLIK Ay,
VE YEME DAVRANISI ‘5.5*’

AYSENURBILGIN * Ogr. Gor. Zeynep Seyda BiLiM **

[ X

Biyolojik gereksinim olmadan, besinlerin
tad, kokusu ve duyusal 6zellikleri

iyle istahta olup biten

tlketirken alinan zevk ile iligkili olan
aclik hedonik aglik olarak
tanimlanmaktadir. Hedonik agliga bagh
olarak leziz besinlerin sik sik ve fazla
miktarlarda tiiketilmesi; Obezite, diabetes
mellitus ve birgok hastaligi bununla
beraber getirmektedir.

Giinlimiizde lezzetli besinlere ulagimin
kolay olmasi, bireylerin sikiikla tok
hissettiklerinde bile yemek yemelerine
neden olmaktadir.

Besinin goriilmesi ya da koklanmasi,
yemek yiyen insanlan gérme, reklamlar
gibi gevresel (dig) tetikleyiciler ya da stres
varligi, duygu durumu veya 8diillendirici
deneyimler gibi duygusal (i¢) tetikleyiciler
hedonik beslenmenin temelinde yer
almaktadir.

Ozellikle hafif sisman veya obez

bireylerde bu durum daha sik ve yogun bir
sekilde gorilmektedir.Ayni zamanda
hedonik aghga verilen yanitin, kadinlarda
H.(_edonlk olara‘k uyarilan qlda aliminin i;';:ﬁ:::gi: aha gok oldugu
, > noral e Bl odakll yeme esnasinda tiketilen
birgokihormon muhimirolioynamaktadir: besinler genellikle yiksek enerjili, tuzlu,
Bunun haricinde dopamin reseptér sekerli ve yagli olmaktadir.
polimorfizmeri benzer bigimde genetik
varyasyonlarin da hedonik agligin Yapilan bir galismada, 24 saatlik aghgin
rol oynadigi belir 5 ardindan dzellikle atistirmalik ve tatli
besinlere olan istegin hedonik agligi
arttirdigi, hedonik aghgin yliksek oldu
®. zamanlarda ise tuzlu besinlere ol
! istegin azaldigi belirtilmistir.
Hedonik agligi degerlendirmek oldukca
zordur ve 6nemlidir. Bu sebeple hedonik
aglk, ortaya giktigi an degerlendiriimelidir.

Degerlendirme igin en uygun siirecin
besin alindiktan sonraki 2-3 saat oldugu
belirtilmektedir. Bu zaman dilimi,
besinlerle iligkili motivasyonlarin veya
alinan yanitlarin homeostatik olmasindan
ziyade hedonik oldugunun anlagiimasina
yardimei olmaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenme bireylerin
hedonik aghda maruziyetlerinin azalmasini
sadlayabilir, Vicut agirligi kontroliine
engel olusturabilecek hedonik aglk ve
hedonik aghd etkileyen etmenler izerine
daha gok galisma yapiimasina ihtiyag
vardir.

IS KAYNAKGA

1.Blundell J., De Graaf C., Hulshof T., Jebb S., Livingstone B., Liuch A., et al. (2010). Appetite control: methodological aspects of the
evaluation of foods. Obes Rev. 11(3):251-7

2.Boggiano M. M., Wenger L. uran B. et al. (2015). Real-time sampling of reasons for hedonic food consumption: further validation of
the palatable eating motives scale. Frontiers in

Psychology, 6:744.
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Vejetaryen Beslenmenin insan Saghg Uzerine "-

Etkileri W

Istanbul Geligim Universitesi, Minire KILIC, DR. OGR. Uyesi Turgay DAGTEKIN, ."
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Istanbul

Amag
Vejetaryen beslenmenin besin 6gesi
yetersizlikleri ve bazi hastaliklar {izerine
etkisi

" Vejetaryen beslenme tarzi balik, tavuk
ve kirmizi etin tiiketilmedigi, siit ve siit
tirtinleri ile yumurtanin ise tercihe bagh

tiiketildigi bir beslenme seklidir.
Vejetaryenler meyve, sebze, bakliyat,
tahil ve tohum gibi bitkisel tiriinler ile

beslenir et kesinlikle tiiketmezler.

Vejetaren Beslenme Tipleri
Vegan Diyeti
Laktovejetaryen Diyeti
Ova-Vejetaryen Diyeti

) Zararlan ] \ Lakto-Ova Vejetaryen Diyeti
Vejetaryen beslenmenin Pollo Vejetaryen Diyeti
hiperhomosisteinemi, protein eksikligi, Peskovejetayen Diyeti

B12 eksikligi, demir eksikligi osteoporoz,
anemi, kaslarda kreatinin igeriginde
azalma ve fiziksel aktiviteyi arttiran

kadinlarda adet diizensizligi gibi zararlan =/ Faydalan

vardir. / Vejetaryen beslenmenin kilo verme, obezite
) ile miicadele etme, fiziksel zindeligi
gelistirme, plazma lipid diizeyini iyilestirme,
yiiksek arteriyel kan basincini diizenleme,
kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma
riskini en aza indirme, metabolik sendrom ve
arteriyoskleroz insidansini azaltmas: gibi bir

¢ok faydas: vardir.
Sonuglar
Diizgiin dengelenmis vejetaryen diyet daha diisiik BMI'ye yol agar, obeziteyi tedavi eder.
Damar sertligi, koroner kalp hastalig, tip2 diyabet, ve bolik sendrom insid azaltir.

Yanlis uygulanan vejetaryen diyetler B12 vitamini diizeylerinin diigmesine ve demir
eksikligine yol agar bu yiizden disaridan takviye gida alinarak eksiklikler diizetlilebilir.
Sonug olarak uygun sekilde dengelenmis vejetaryen diyetinin olumsuz septomlari
azaltabilecegini ve boyle bir diyetin bazi hastaliklarin olusma riskini onleyebilecegi
gosterilmistir.

KAYNAKGA
Ame 103(6) 743
765
BamardN D, ScalbA R Borton P, Hurlock D, E0- mondts K, Takoy Am J Cardiol
2000,85(8) 969.972
Tuncay Son, Ayse Baysal, Craing ve Pinyan 2001




GLISEMIK INDEKS VE GLISEMIK YUKUN INSULIN DIRENCINE ETKISi

TUGGE AKCA*  Ogr. Gor. ZEYNEP SEYDA BiLIM**

Fazla karbonhidrat
tuketimi \

Aglik krizi

oo Jon 98 - TARGIN

kselir
depolanir "

& Daha fazla insilin J

salgilanir

Istanbul Gelisim Universitesi, Saghik Bilimleri Fakultesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi Istanbul/ TURKIYE
KAYNAKLAR
Menmis, E, Sanlier N. 2009 Gazi Universitesi Endistrivel Sanatlar Egitim Fakiitesi Dergisi Sayr-24, 5.17-27 Giisemik indeks Ve Saghk liskisi.
Caferogiy, Z, Gokmen Ozel, H. (2018). Kiinik Uygulamalarda Disik Glisemik ve/veya Besin insifin indeksli Besienme Yaklasimiar. Journal of Nutrition and Dietetics, 46{1), 66-76.

Yusufoglu B. , (2017) Tirkiyede Satlan Ekmeklerin In Vitro Glisemik indeks Ve Glisemik Yiik Yonfinden Degerlendirmesi
SezginS. (2019), Glisemik Yiiki Besinleri iceren Diyetin Insilin Direncine Erken Donem Etkisi
Kinay G, (2018) Bakent Universitesi Sagik Bilimieri Enstitist Beslenme Ve Diyetetik Anabilim Dali Yetiskin Bireylerde Diyetin Glisemik indeks Ve Glisemik Yk ile insdiin Direnci Arasindaki iski




KADIN SPORCU (CLEMESI
ERAY SARAG * GGR. GOR. EDA MERVE KURTULUS**

d@?@l

AGISINDAN DIiKKATLi OLUNMAS! \ Kadin Sporcu Uglemesi
GEREKEN DURUMLAR: A Nedir?

* Agin antrenman

« Dusiik kalorili diyet 3 Kadin sporcu Gglusd [Triad) negatif enerji dengesl, dzensiz adet

i ve stk keenik mineral yodunlugu e karakterize edile

+ Adet dizensizligi / adet gormeme &
* Tekrarlayan ve iyilesmeyen 13 - nlG s
yaralanmalar ! / sporcuyu adet duzer
« Stres king
« Obsesif (takintili) veya
mukemmeliyetci kisilik yapist
* Yeme bozuklukiari
* Viicut agirhgini kaybetme veya bu
konuda baski
« Depresyon seklindedir,
ilin KEMIK MINERAL YOSUNLUGU:
Bu optimal kemik saghigindan osteoporoza
kadar degisen bir BMD spektrumunu ifade
‘eder. Osteoporoz, “yOksek kink riskine yatkin
hale getiren, zayiflamis kemik siddeti ile es
deger olan bir iskelet bozuklugu olarak
Beslenme duzensizligi olsun veya olmasin dusuk enerji yetmezliginin e b T b
tespits igin 3 gunlik beslenme program ile alinan enerji takibi yapilabilis.
17.5 kgim2" eneni
yetmeziiginin kesin gostergesidir.Diyetle alinan ener)l eksik egzersizie
harcanan enerji olarak tanwmlanan enerji kullandabibrligi, egzersiz
efitiminden sonra kalan diyet enerjisi miktandwr. Amenoreik sporcularda Kinklardan muzdarip oldugunu agiklayabilir.
sabit vicut agui, enerfi Kullanikabilirligi dusokken eneri dengesinin Kemik Mineral Yogunlugu, kemik kuvvetinin
yeniden saglanabilecegini gostermekiedir.
Baz sporcular, egzersiz enerji harcamasini enesji amindan daha fazla
arttwarak enerji kullansdabkriigini azalur. Bazilan ise kinircasina yeme
ve mideyi bogaltma gibi anormal yeme davranigian uygular veya diyet
haplan, laksasifier, diuretikier ve lavmaniar uygularar,

ADET DUZENSIZLIGH
Hayvan deneylerinde, diyet aliminin %30'dan fazla kisitlandinimasi
rekli olarak iskelet demireralizasyor e
olmustur.Triad da adet dazensiziikleri hipofiz bezinin dogru siklikta LH
salgilamamasindan kaynaklanir. Laboratuvar arastirmalan, genc
Kadinlarin enerji ihtiyact, alimi %33'ten fazla azaltilarak 45 keal
FFMIdj1'den 30 kcal'in alina indirildigindeL Hpulsatilitesinin 5 gun
iginde bozuldugunu gostermistir, bu da saglikii genc yetiskinlerde
dinlenme metabolizmasinda harcanan enerjiye kargilik gelmektedir.
Kogmanin enerji maliyeti mil bagina 90 kcal olarak tahmin edildiginde
geng, yetiskin amenoreik kosuculann enerji kullanilabilirlikleri sarekli
olarak 30 kcall'den azdir. Bazi amenoreik kogucular da 30 kcallkgjl
FFMIdj1'den daha az enerji kullanilabilirligine sahiptir ve subsklinik
menstrilel bozukluklaria ortaya gikmaktadir, bu da bazi kadinlann
diisiik enerji kullanilabilirligine daha az duyark olabilecegini
dasundarmektedir
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Slayt 1/1
e

yiksek androjen (testosteron ve tiirevieri) dizeyleri
O L)

3. USG'de Polikistik over gorintisi. &

seyrini

Beslenme tedavisi tek basina hastaligin
\ semptomlanini azaltir, ancak tek bagina ilag
) tedavisi kisa vadede diizelmeye, uzun vadede ise

hastalik
olmaktadir. Bu nedenle PKOS'da ilag ve diyet
uygun

v




OBEZITE VE BARIATRIK CERRAHI

ve vilcut yagsiz vilcut kiltlesine

inin dog getirmistir. Zaman
Obezite ve Metabolik Hastalikiar
ve bu konuda tesvik

fazl

Obezite, genel olarak vilcuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerj
oranla artmasi ile agiklanan kronik bir hastaliktir. Tek bagina medikal tedavi ils
'nin

igerisinde hiziica gelisen barlyatrik cerrahi , Tark
Cerrahisi Federasyonu (IFSO)'ya 2001 yilinda kabul edilmesi sonucu Glkemi
edilmeleri, aynica Tirk halkinin obezite ve metabolik

" oram cdten ddesioum

Gasirk Band - Mide Kelepges

BARIATRIK CERRAHI YONTEMLERI

« intragastrik Balon
« Laparoskopik Gastrik Bant (Mide Kelepcesi)
+ Roux En-Y Gastrik Bypass
(BPD) ve
Switch(DS)

. Atelektazi
. Anastomoz Kagagi
. Bulanti- Kusma
. Dehidratasyon
. Ven tromboembolizm

. Metabolik Komplikasyonlar
- Sleeve Gasrektomi (Tiip Mide Ameliyat))

BARIATRIK CERRAHI SONRASI
GOROLEN KOMPLIKASYONLAR

BARIATRIK CERRAHI VE PSIKOLOJI RARIATRIK CERRAMI SONRAS!
DEPRESYON DURUMU | ANTROPOMETRIK OLCUMLER
s " . Boy uzunlugu (cm)
okt Viicut Agirig (kg)

. Beden kiitle indeksi (kg/ m2)

Obez
Galisma, en iy i
psikolojik saglikta, depresyon ve anksiyete bireyler arasinda mml‘: Ost ;’: :::;:n::",‘cm)
j(alca cevresi (cm)
. Bel/kalga orani

gdsterir, En sk gbriilen psikiyatrik hastaliklar obezite cerrahisi adaylan
yeme

siyets
bozuklugu (BED) ve kisilik bozukluklandir.

AMAC
Bu derlemedeki amac morbidobez hastalarda agirlik kaybinin slirdiirllmesinde en etkili ydntem olan bariyatrik cerrahi
sonrasi antropometrik dlciimlere ve psikolojik/ depresyon durumu Gizerindeki etkisini irdelemektir.

SONUC

%32.7den 6-12 ay sonra %16.5'¢ azalma ve ameliyattan 2-3 yil sonra ise %14.3 dUstigh
Ancak i

yapilan
Almanya'da yapitan bir

anbul bul, Tarkiye

BAYRAM, Istanbul G

/e Reanimasyon




