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Degerli Kagit Helva okuyuculari, merhabal!

Kagit Helva’'nin yeni sayisinda editor olarak
sizlerle olmanin mutlulugunu yasiyorum.
Baslanan bir isi devam ettirmek, ézellikle
de icerigi beslenme kultird olan, “Kagit
Helva” gibi begenilerek okunan ve ilk
6grenci dergisi olan bu yayini hazirlamak,
ne gizel bir duygu...

Mayis 2013 yilinda degerli akademisyen
arkadasim, Prof. Dr. Muazzez Garipagaoglu
editérliglnde biyik bir emekle ilk sayisi
yayinlanan dergimizin 6. sayisinin sevincini
sizlerle paylasirken bu sayiicin bélimimiz
Ogretim Uyelerine, yazilari ve roportajlariile
dergimizi zenginlestiren akademisyenlere
ve 6grencilerimize tesekkirlerimi sunuyorum.

Amacimiz; bu dergi ile birlikte sizlerle giincel bilimsel, kulttrel ve aktiel
bilgileri, etkinliklerimizi, alanimizda énemli gérevler Gstlenen meslektaslarimiz
ile yaptigimiz réportajlar paylasarak 6grenciler ve meslektaslarimizla ortak
bulugsma noktasi olusturmak...

Kagit Helva’nin bu sayisinin bizden haberler bélimiinde diizenledigimiz;
kariyer gunleri, konferans, sempozyum, kurs ve sosyal etkinliklerimize yer
verdik. Ogrencilerimiz ve degerli hocalarimiz tarafindan hazirlanan bilimsel
makaleler késesinde; Prof. Dr. M. Emel Alphan’in Dinya Diyabet Gini
(14 Kasim) ile ilgili “Diyabette Beslenme” konulu bildirisi ve mutfak kiltir(
kdsesinde yemek kiiltiiri yazar degerli hocamiz Dr. Nevin Halicrnin “Tark
Halk Mutfag1” yazilari ile akademisyenlerimiz ve 6grencilerimizin birlikte
kaleme aldiklar “Obsriktif Uyku Apnesi ve Metabolik Sendrom ile ili§kisi”,
“Kirmizi Meyveler ve Saglik”, “Beslenme Biliminde Yeni Dénem: Nutrigenetik-
Nutrigenomik” konulari yer almistir.

Kultir-sanat ve aktlel konular olarak égrencilerimizin “Bugday Tirlerinin
Atasi; Siyez” ve “Yer Altinin Sarayi: Yerebatan Sarnici” yazilan dergimize
renk katmistir.

Ayrica gerceklestirdigimiz etkinliklerimize, 2. Sinif 6grencimiz sevgili Elif’'in
“Diyabet ile Yasam” dykustine, mesleki ve spor beslenmesi alaninda da
basarili calismalarini sirdiiren sevgili “Uzm. Dyt. Mige Ozyurt Safak” ile
istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliim kurucusu “Prof.
Dr. Muazzez Garipagaoglu” réportajlarina yer verdik ve bazi yayin ézetlerini
sizlerle paylastik...

Dergimiz i¢in temel basari siz okuyucularimizin memnuniyetidir. Mesleki
yasantiniza kiiclk de olsa dokunabildiysek ne mutlu bize...

Bir sonraki sayida bulusmak Uzere, keyifli okumalar...
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Bolumimuz, Kariyer Ginleri’nde 6grencilerimizi alaninda uzman diyetisyenlerle bu-
lusturdu. Diizenlenen etkinliklerde hedef belirlemenin, calismanin ve fark yaratmanin,
basariya ulasmak icin gerekli oldugu vurgulandi. is hayatindaki deneyimleri ve izlenimlerini
anlatan meslektaslarimiz, kendi alanlarindaki glincel gelismeleri aktararak 6grencilerimizi
bilgilendirdi. Prof. Dr. Fatma Celik, Uzm. Dyt. Dilsat Bas, Uzm. Dyt. Piril Senol Duru,
Uzm. Dyt. Miige Aksu Beyazit, Dyt. Asli igingir Giiler, Dyt. Dilan Yavuz ve Uzm. Dyt.
Muige Ozyurt Safak’in katilimi ile Kariyer Giinleri gergeklestirildi.

istanbul Medipol Universitesi Beslenme
ve Diyetetik BolimU ile Surekli Egitim
Merkezinin birlikte dizenledigi kurs,
250 diyetisyenin katiimiyla Kavacik
Guney Kampus'te gerceklesti. Gebelik
déneminde beslenmenin ve anne sitindn
6nemi, dogum sekli ve gebelikte eneriji
metabolizmasi gibi konularin ele alindigi
kursta, diyetisyenlere ve stajyer 6grenci-
lere sertifikalarin dagitiimasiyla etkinlik
son buldu.

istanbul Aydin Universitesi Bes-
lenme ve Diyetetik B6lim Bagkani
Dr. Ogr. Uyesi Indrani Kalkan’'in
konferansiyla bélimimuzde Hint
riizgar esti. Mutfak kaltirinin yani
sira Hint aile yapisi, renkli festivalleri,
bayramlan ve kiyafetleri hakkinda
katilimcilar bilgilendirildi. Zerdeca-
lin en ¢ok kullanilan baharatlarin
basinda geldigi, tursu ve soslarin
Hint yemeklerinin ayrilmaz bir par-
¢as! oldugu ifade edildi. Kalkan’in
“Saari” diye isimlendiren geleneksel
kiyafetiyle konusmasini yapmasi da
dikkatleri cekti.




Diyabet alaninda ¢alisan Uzm. Dyt.
Neslihan Koyunoglu Bingél, Mesleki
Oryantasyon dersi kapsaminda
birinci sinif dgrencilerimizle bulustu.
Bingdl, Tip 1 ve Tip 2 diyabetin teda-
visi ile mesleki bilgi ve deneyimlerini
paylasti. Ozellikle Tip 1 diyabetlilerin
egitilmesi gerektigini ve bu sirede
diyabet kamplarinin dnemivurguladi.
Karbonhidrat sayim yénteminin Tip
1 diyabetlinin beslenme tedavisinin
temeli oldugundan bahsetti. Ogren-
cilerin sorularinin cevaplanmasindan
sonra Bingdl'e plaket takdim edildi.

ALS hastaligina dikkat ¢ekmek ve
toplumda farkindalik yaratmak igin bolu-
mimuz ve ALS-MNH Dernegi ile ortak bir
sempozyum diizenlendi. Kog Universitesi
Tip Fakiltesi 6gretim Uyesi Prof. Dr. Nazl
Basak, Noroloji Uzmani Dr. Bilent Madi,
Marmara Universitesi Beslenme ve Diye-
tetik Bolim Bagkani Dog. Dr. Esra Gunes,
istanbul Medipol Universitesi Hemsirelik
Bélimi’nden Dr. Ogr. Uyesi Esra Kéroglu
Gamdeviren ve Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Boliimirnden Dr. Ogr. Uyesi Giilay

Spor Beslenmesinde Giincel Yaklagimlar
Sempozyumu, 23-24 Mart 2018 tarihinde
istanbul Medipol Universitesi ve Istanbul
Aydin Universitesi is birligi ile Renaissance
istanbul Polat Bosphorus Hotel'de ger-
ceklestirildi. Sporcularin; enerji, makro
ve mikro besin 6geleri gereksinimleri,
ergojenik destek kullanimlari, hidrasyo-

Aras Bayram konugmalariyla katilimcilar
bilgilendirdi. ALS’nin molekdler temeli,
Turkiye’de uzmanlar arasi koordinasyon,
psikolojik destek, beslenme, hemsirelik
bakimi, fizyoterapi ve rehabilitasyon yakla-
simlari gibi gincel konulara yer verildi. ALS
hastalarinin, yakinlarinin ve égrencilerin
de yogun ilgi gdsterdigi etkinlikte, hastalar
ve yakinlari s6z alarak kendi deneyimlerini
anlatma firsati buldular. Hasta yakinlarinin
ve 150 6grencinin katildigi sempozyumun
sonunda katihm sertifikalari verildi.
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nun 6nemi, misabaka 6ncesi, sirasi ve
sonrasl beslenme programlarinin ele
alindigi glincel konular alaninda uzman
akademisyenler tarafindan sunuldu.
Sempozyumda, spor beslenmesi alaninda
calisan diyetisyenlerin de deneyimlerine
yer verildi ve milli triatlon sporcusu Bahar
Saygili da etkinlige bir konusma ile katildi.

eery ! _g
} ‘-'J.:}

.

Bélimimiz, Ramazan ayinda 63-
rencilerimizle iftarda bir araya geldi.
Kadikdy Moda Deniz Kulibi’'nde
yapilan iftarda 6grenci ve égretim
elemanlarimiz keyifli bir aksam
gegcirdi.
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BiZDEN HABERLER

Diinya Diyabet Gunu

Uluslararasi Diyabet Federasyonu tara-
findan 1991 yilindan beri kutlanan 14 Ka-
sim Diinya Diyabet Giini, istanbul Medipol
Universitesinde kutland. istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi ile Beslenme ve

Bahar Kermesi

Beslenme Kullbu tarafindan her
yil dizenlenen Bahar Kermesi, bu
yil LOSEV yararina gergeklestirildi.
Glney kampUs B1 katinda yapilan
kermese, 6grencilerimizin hazirla-
digi birbirinden lezzetli ve saglikli
yiyeceklerden dolayi ilgi yogundu.
Ogrencilerimizin bazilari evlerinde
bazilar ise Besin Hazirlama ve
Pisirme Laboratuvarrnda hazirlik
yaparak kermese destek verdiler.

Diyetetik BoIimunin ortaklasa dlizenledigi
etkinlik, Kavacik Gliney Kampus konferans
salonunda gergeklesti. Etkinlikte; Uluslara-
ras| Tip Fakiltesi Dekani ve Endokrinoloji
Uzmani Prof. Dr. Abdulkadir Omer, Tip
Fakdltesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklari
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Servet Erdal Adal, Okan Universitesi
Beslenme ve Diyetetik BSlum Bagkani
Prof. Dr. Emel Alphan ve istanbul Medipol
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Bolumi Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi
Serpil Golak, istanbul Medipol Universitesi
Hastanesinden Diyabet Hemsiresi Canan
Bozdag diyabet hakkinda katihmcilara
glncel bilgiler sundu. Tlrkiye'de en az 7
milyon kisinin diyabet hastasi oldugu ve
bu hastaligin salgin derecesinde arttigi
ifade edilirken, 2. sinif 6grencilerimizden
Elif Toprak Tip 1 diyabetli olarak kendi
hayatindaki deneyimlerini katilimcilarla
paylasti.

am , ] ]
Polonezkoy’de Piknik
Beslenme Kulublnin organizasyonu ile 6grencilerimizle Polonezkdy’de piknik yaptik.

Prof. Dr. Gllguln Ersoy’un da katildigi piknikte mangal yapildiktan sonra voleybol oynandi.
Doga yurlyusu ile keyifli vakit gecirilirken glzel bir kaynasma ortami saglanmis oldu.




Bo6limumuz tarafindan sekizincisi gergeklestirilen Geleneksel Tanisma Cayrnda
ogrencilerimizle bir araya geldik. Beslenme Kullibln(n organize ettigi etkinlikte, acilis
konusmasini Prof. Dr. Giilgiin Ersoy yapti. istanbul Medipol ailesine katilmasindan
dolayi heyecan duydu@unu ifade eden Ersoy, katimlari igin égrencilere tesekkir etti.
Aramiza yeni katilan birinci sinif 6grencilerine basarilar diledi. Hep beraber yenilen

yemegin ardindan canli muzik esliginde eglencenin tadi ¢ikarildi. Beslenme ve Diyetetik

Bélimda igin yaptirilan pastanin kesimiyle etkinlikte giizel dakikalar yasandi. Beslenme
Kullbinin birinci siniflar icin hazirladigr hediyeler dagitilarak etkinlik son buldu. Giizel
hatiralarin fotograflandigi aksamda beklenilen kaynasma saglanmis oldu.

istanbul Medipol Universitesi Saglk Bilim-
leri Fakiiltesi tarafindan organize edilen
“Erasmus Gunleri” 6grencilerin katilimiyla
Kavacik Guney Yerleskesi'nde yapildi.
Etkinlikte konusan Saglik Bilimleri Fakultesi
Uluslararasi iligkiler Koordinatérii Dog. Dr.
Goékhan Aydin, uluslararasilasmanin dnemi
ve Erasmus’un amaglari hakkinda konustu.
Uluslararasi Ofis Koordinatéri Kevser Mer-
can ise Erasmus programiyla ilgili bilgiler
vererek katilimcilarin merak ettikleri sorulari
yanitladi. Konusmalarin ardindan Erasmus
programi ile yurt disindan Universitemize
gelen égrenciler istanbul'da olmanin ve
istanbul Medipol Universitesinde égrenim
g6rmenin ayricaliklarini anlatti. Erasmus
ile Hollanda'da bir dénem gegiren istanbul
Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik
bdéliml dgrencisi Sinem Dogruer merak
edilen sorular cevapladi. Ayrica yine
béliimiimiiz 6gretim gérevlilerinden Ogr.
Gor. Cansu Akman’'da doktora galismalari

sirasinda bir ddnem bulundugu Isveg'le
ilgili deneyimlerini paylasti. Programin
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Birinci sinif 6grencilerimizin Mesleki
Oryantasyon dersi kapsaminda
dénem sonunda proje 6devi olarak
hazirladiklari posterler, Glney
Kampdis fuaye alaninda sergilendi.
Ogrencilerin ders siiresince yogun
ugraslari ile glincel konular Gizerine
hazirladiklari posterlere ilgi buyuktu.

sonunda 5 6grenciye ¢ekilis ile hediye
takdim edildi.
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Besinci mezunlarini veren bélimimuz, mezuniyet yemegini Feriye Sarayrnin muhtesem
manzarasi ve atmosferi esliginde gerceklestirdi. Dérdiinci sinif 6grencilerinden Mustafa
Ali Karatas'in organizasyonunu Ustlendigi etkinlik, agilis kokteylinin ardindan leziz
yemeklerle devam etti. Canli mizik esliginde eglencenin tadi ¢ikarildi. Mezunlarimiza
hediyelerin dagitiimasinin ardindan, bélimimiz ve mezunlarimiz ile birlikte mezuniyet
pastasi kesildi. Harika manzaraya karsi fotograflarin cekilmesiyle gece son buldu.

Yesilay Haftasi kapsaminda; saglikl yasam icin teknoloji, alkol ve tiittin gibi bagimhiliklara
dikkat cekilen etkinlikte, saglikh beslenme ilkelerine de yer verildi. Tarti Medikal'in
destegi ile viicut analizi yapilan kisiler bilgilendirildi. ilginin yogun oldugu stantta, kefir
ve meyveli yogurt ikramlari yapildi. Hidrasyon hakkinda bilgilendirmenin yapilmasinin
yani sira, 6grencilerimiz su igmenin dnemini afis ve brosdurler ile vurguladi.

Ogrencilerimizi bilgilendirmek ama-
clyla bdlimimiz 6gretim elemanlari
tarafindan Akreditasyon Bilgilendir-
me Toplantisi yapildi. Toplantida;
Universitemizin kalite politikalari,
akreditasyonun tanimi ve uygulama-
lari bdlum &gretim Uyeleri tarafindan
anlatildi. Ogrenci temsilcisi Dilek
Topuz ve akreditasyon 6grenci
temsilcilerinden Begim Kaymak’in
da konuiile ilgili konugmalari yer aldi.
Ogrencilerimizden geri dénisler
alacagimiz online anketler doldu-
rulduktan sonra akreditasyon bilgi
kitapgiklari ve katilim belgelerinin
dagitiimasiyla program son buldu.
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Diyetisyenler, toplumun yeterli ve dengeli bes-
lenme konusunda bilinglendirilmesi yaninda
beslenme ve diyet ihtiyaclarinin belirlenmesi,
beslenme ile ilgili sorunlarin ve énceliklerin
ortaya konmasi, sorunlarinin giderilmesi igin
¢6z0m yollarinin aranmasi, Ulkemizin besin
ve beslenme politikalarinin belirlenmesinde
yardimci ve yol gésterici olunmasi konularin-
da ¢alisan meslek mensubudur.

istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve
Diyetetik B6limU olarak amacimiz, saghgin
korunmasi, iyilestiriimesi, gelistiriimesi,
yasam suresinin ve kalitesinin artiriimasi,
dogustan ve sonradan ortaya ¢ikan has-
taliklarin tedavisi, yasam boyu toplumun
yeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilinclendiriimesi, ulusal ve uluslararasi
standartlar gergevesinde belirlenen nitelik-
lere uygun, Ulke ve dlinya kiltlrlne saygih
diyetisyenlerin yetistiriimesidir.

- BoélimUmiize SAY puan tiiriinde 6grenci
kabul edilir.

- Egitim suresi 4 yildir.

- Hazirlik zorunlu olmayip istege baghdir.

Egitim siresini basariyla tamamlayan
ogrenciler “Diyetisyen” unvani ile lisans
diplomasi alarak mezun olur.

Mezunlar, beslenme ve diyetetik alaninda
yliksek lisans yaparak “Beslenme ve Diyet
Uzmanr”, doktora yaparak “Doktor (PhD)” un-
vani alabilirler. B6lumimuz Ylksek Lisans ve
Doktora Programlart ile Glkemizde Beslenme
ve Diyetetik alaninda mezuniyet sonrasi egi-
time destek vermektedir. Bu baglamda belirli
bir basary! gésteren lisans 6grencileri igin
Butlinlesik Yiiksek Lisans Programi mevcuttur.

Ogrencilerimiz lisans egitimlerinin Gglincl

yilini tamamladiktan sonra, mezuniyet igin
zorunlu olan Toplum Saghg Beslenmesi,
Toplu Beslenme Sistemleri, Klinik Beslenme
Cocuk, Klinik Beslenme Erigkin ve Elektif
olmak tzere toplam 5 uygulama yaparlar.
Uygulamalar agirlikh olarak Medipol Saglik
Grubu blinyesinde yapilmaktadir.

- Medipol'i tercih eden égrenciler, Bes-
lenme ve Diyetetik B8Iim{’nin mevcut
akademik, bilimsel, kiltirel ve sosyal
imkanlarinin yaninda, Universitenin birgok
zenginligine de sahip olmaktadir. Ornegin;
Dinyanin en biyik 3. arastirma merke-
zinde arastirma ve staj yapma olanag,

- Saglik Bilimleri Fakultesi'ne bagh 14
bélimde cift ana dal ve Universite bun-
yesindeki bir¢ok lisans programinda yan
dal yapma imkani mevcuttur.



BU@ran ur Delice istanbui Medipol Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii 2. sinif égrencisi

Og r. Gor. Neda Yousefirad istanbui Medipol Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii Ogretim Gérevlisi

Obstriktif uyku apnesi, Ust solunum yollarinda meydana gelen tikaniklarla karakterize bir hastaliktir ve gesitli metabolik
biyo-belirtecleri etkilemektedir. Metabolik sendrom, obezite, glukoz intoleransi veya diabetes mellitus, dislipidemi,
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi sistemik bozukluklar ile iliskili &nemli bir saglik sorunudur. Metabolik sendromun
dinya ¢apinda goérilme sikh@r artis gdéstermektedir. Obstriktif uyku apnesi ile metabolik sendrom arasinda bagimsiz bir
iliski bulundugu konusunda ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu derleme; obstruktif uyku apnesi ve metabolik sendrom
arasindaki iliskiye dair guincel arastirma sonuglarini incelemistir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, obstriktif uyku apnesi, beslenme

Obstriiktif uyku apnesi (OUA) 19. ylizyilin
baslarindan itibaren Pickwickian sendromu
olarak tanimlanmugtir (1). “Uyku apnesi”
terimi ilk olarak 1960 yilinda Gastaut
tarafindan kullaniimistir (2). Obstruktif
uyku apnesi sendromu; uyku sirasinda
st solunum yolunun tekrarlayici, tam ya da
kismi tikanikligi ile seyreden bir hastaliktir.
OUAnIn en sik rastlanan gece semptomu
horlama iken, glindliz semptomu ise asiri
uykululuk hali olarak belirtilmistir. OUA pre-
valansinin; erkeklerde %4 -24, kadinlarda
ise %2-16 arasinda oldugu belirlenmistir
(3). Arastirmalarin sonuglarina gére OUAli
bireylerde metabolik sendrom (MS)
prevalansi yiksek bulunmustur (4,5). Bu

derlemede, OUA ve metabolik sendrom
arasindaki baglanti ile ilgili gtincel bilgiler
sunulmustur.

(MS); bozulmus glukoz toleransi/diyabet,
obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve
kardiyovaskiler hastaliklar ile iligkili olan,
¢ok faktorll bir hastaliktir (6). Dinya
¢apinda MS prevalansinin %10-84 ara-
sinda oldugu belirtilmistir (7). Tarkiye'de
ise 2000 yilindan itibaren 30 yas ve
Uzerindeki 9,2 milyon kiside, metabolik
sendrom goruldigi kaydedilmistir (8).
Obezitenin artmasi nedeniyle MS ve
onabagl sonuglarin prevalansinda artis
gdrilmektedir (9).

OUA ve MS arasindaki iliski ilk kez, 1990
yilinin sonlarina dogru bulunmustur. Birgok
¢alismada OUAnin MS gelisimiicin bagim-
siz bir risk faktér oldugu saptanmustir (4,5).
Ornegin 2009-2013 yillari arasinda yapilan
bir calismada OUA ile MS arasindaki iligki
incelenmistir. Tim katilimcilarin antropo-
metrik verileri, metabolik gdstergeler ve
uyku parametreleri toplanmigtir. OUA'li
hastalarda MS faktérlerine bakildiginda;
instlin direnci, obezite ve lipit profili ile
anlamh bir iligkisi oldugu saptanmistir.
Bu hastalarda glisemik degerler (aclhk
insilin dizeyi), lipit profili (trigliserid sevi-
yesi) ve antropometrik verilerden Beden
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Kiitle indeksi (BKI) degerleri daha yiiksek
bulunmustur (10). Xu ve arkadaglarinin
2006-2013 yillan arasinda yaptigi bir
meta-analiz ¢galismada ise, 15 kesitsel ve
bes vaka-kontrol ¢alismasinin sonuclari
incelenmistir. Galismanin sonuglarina gére
OUA ve MS parametleri arasinda anlamli
bir iligki oldugu saptanmistir (11). Ayrica
D vitamini eksikligi ve OUA arasinda da
iliski oldugunu gosteren ¢alismalar bulun-
maktadir. OUA hastalarinin, giin iginde
asirn uykululuk hali ve obezite nedeniyle,
dis mekan aktivitelerine katiimadiklari ve
bdylece bu kisilerde D vitamin sentezinin
daha disUk oldugu bildirilmistir (12). Sonug
olarak OUA, D vitamini yetersizligi i¢in bir
risk faktorl olustursa bile, D vitamini ye-
tersizliginin birden daha fazla faktére bagl
oldugu ve bu konuda daha ¢ok arastirma
yapilmasi gerektigi bildirilmigtir (13).

Obezite

Diinya Saghk Orgiitine (DSO) gére;
obezite; enerji alinmasi ile enerji har-

canmasi arasindaki dengenin bozulmasi
sonucunda, adipoz dokuda asiri miktarda
yag birikmesi olarak bildirilmistir. Obezite
saghg@ olumsuz etkileyen kompleks ve
cok faktérli bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. DSO verilerine gore 2016
yilinda, 18 yas ve Ustu yetiskinlerin %39'u
asiri kilolu, %13’U ise obez bulunmustur
(14). Turkiye Diyabet Epidemiyoloji (TUR-
DEP) caligmasinin 2010 yili verilerine gére
Tirkiye’'de obezite prevalansinin %35 (%44
kadinlarda, %27 erkeklerde) oldugu sap-
tanmistir (15). Obezitenin basta diyabet,
kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon,
hiperlipidemi, serebrovaskuler hastaliklar,
cesitli kanserler, obstruktif uyku-apnesi
sendromu, non-alkolik karaciger yaglan-
masi gibi birgok saglik sorununa neden
oldugu bilinmektedir (16). Obezite, OUAnIn
gelisimi ve ilerlemesinde énemli bir risk
faktoéri olarak kabul edilmektedir (9).
Obez hastalarda OUA prevalansi, ideal
kilolu yetiskinlerin neredeyse iki kati olarak
bulunmustur. OUAlI bireylerde vicut

b

-
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agirhginin %10 artigi durumunda hastalik
siddetinin alt kat daha artis gosterdigi
bildiriimistir. Ancak esdeger kilo kaybi ile
%20’den daha fazla iyilesme gérildigu
sonucuna variimistir (17). Pihtili ve ark.
yaptiklar calismada obezitenin artmasina
bagl olarak OUA egiliminin de artis g6s-
terdigini rapor etmistir. Calismaya toplam
OUA'll 419 Kisi dahil edilmistir. Calisma
sonuglarina gére, toplam kisi sayisinin
%45,1'inde obezite, %72,5’inde ise MS
g6ruldigu kaydedilmistir (18). OUA'I
hastalarda, enerji metabolizmasini ve
viicut agirhgini diizenleyen adiposit ko-
kenli bir hormon olarak tanimlanan leptin
konsantrasyonu da artis géstermektedir.
Arastirma sonuglari leptin hormonunun
OUA ve obezite ile anlamli sekilde iligkisi
oldugunu géstermistir (19).

Kardiyovaskuler Hastaliklar

OUA; kardiyovaskiler bozukluk igin
bagimsiz bir risk faktér olarak kabul
edilir. OUA, koroner arter hastaligi (KAH),
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kardiyovaskdler ritim ve iletim bozuklugu,
serebrovaskuler hastalik ve kalp yetmez-
ligiyle iliskilendirilmistir (20). Farahani ve
ark. yaptigi bir calismada, uyku apnesi
ile kronik kardiyovaskuler hastaliklar
arasindaki baglantiyr arastirmistir. Bu
¢alisma, yas ortalamalari 57£11 yil olan
337 KAH hastasi tzerinde yapilmigtir.
CGalismanin sonunda KAH olan bireyler
de yliksek oranda OUA gériildigi ve OUA
ile KAH arasinda anlamli bir iliski oldugu
kaydedilmistir (21). Baska ¢alismalarin
sonuglarina gére de OUAnin kardiyo-
metabolik hastaliklarla yakindan iligkili
oldugu gosterilmistir (22,23).

Obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda
sistemik hipertansiyon daha yaygin g6-
raimustir. OUANIN sistemik hipertansiyon
icin kesin bir risk faktéra olduguna dair
glclu kanitlar bulunmaktadir. ilk kez OUA,
Amerikan Birlegik Ulusal Komitesi’'nin
2003 yilindaki raporunda hipertansiyonun
tanimlanabilir nedenleri arasinda kabul
edilmistir (24). Marin ve ark. 1994-2011
yillari arasinda, toplam 5382 OUA hastasi
olan ve olmayan katilimci Gizerinde yaptig
¢alismada, OUA ve hipertansiyon arasin-
daki iliskiincelenmistir. Calisma sonucunda
OUA'l katiimeilarda hipertansiyon riskinin
daha ylksek oldugu rapor edilmistir. OUA'll
kisilerde hastaligin tedavi edilmesiyle
birlikte hipertansiyon risk dizeyinin de
azaldigi belirtilmigtir (25).

Diyabet insiilin eksikligi veya etkisizligi
sonucu gelisen, akut ve kronik komplikas-
yonlarin eglik etmesiyle yasam boyu siiren
bir hastaliktir (6). OUA'l bireylerde glukoz
metabolizmasi, hipoksi (oksijen gegisinin
azalmasi) nedeniyle bozulma gdsterir.
Ayrica OUA'nin insulin duyarlih@ini, glukoz
etkinligini ve pankreas p-hicre fonksiyonu-
nu bozdugu gésterilmistir (26). Bir kohort
¢alismasinda, OUAlI 9174 hasta ¢alismaya
dahil edilmigtir. Bu ¢alisma 2000 ve 2011
yillari arasinda devam edip, 4856 OUA'lI
bireyde calisma boyunca Tip 2 diyabet
(T2DM) tanisi konmustur. Béylece ¢alisma

sonuglar OUA ve diyabet arasinda iligki
oldugunu géstermistir (27). OUA ve T2DM
arasindaki iliskiyi belirleyen ¢cok sayida
literatir yayinlanmistir ve OUA'l hastalarin
%40'inin diyabetli oldugu kaydedilmigtir.
Klinik aragtirmalar, hipoksemi ve hipergli-
semi arasindaki iligkiyi desteklemektedir.
Bu bulgular, OUA kaynakli hipoksi ile
ylksek diyabet riski arasindaki iliskinin
olasihigini desteklese de buna neden olan
mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir
(28).

OUA dogrudan komplikasyonlara neden
olabilecegi gibi, dolayli yoldan biyobe-
lirtegleri artirarak MS gelisimine neden
olabilmektedir. Sonug olarak, OUAnIN
varligi MS gelisimini tetikleyen bir faktor
olarak bilinmektedir. OUA vakalarindaki
metabolik risk faktérlerini géz éninde
bulundurmak ve bunlari saptamak, ile-
ride hasta bakimi agisindan daha yarar
saglayacaktir.
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Sevde Unsal sestenme ve Diyetetik Boliimii 2. Sinif 6§rencisi

Ar. Gor. Fatmanur Osz rek Bestenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Elemani

Cok cesitli besin ve besin 6gelerinin hastaliklardan korunma ve hastaliklarin tedavisinde katkilari oldugu bilinmektedir. Meyve
ve sebze tiketiminin, kalp hastaligi ve ¢esitli kanserlerin gérilme sikligi ile ters orantilidir. Meyveler, gugli antioksidanlar ve
vUcutta etkinligi bulunan bazi biyoaktif bilesikler icerir. Son yillarda insan sagligi izerinde, besin ve besin igerigi arasindaki
iliskinin 6neminin anlagiimasiyla birlikte sebze ve meyve basta olmak lzere bazi besinlere olan ilgi artmaya baslamistir.
Her cesit meyve lzerinde arastirmalar yapilmaktadir ancak, biyoaktif bilesenlerin en iyi kaynagi olan Gzimsi meyveler
tizerinde daha ¢ok yogunlasiimistir. Uziimsii meyveler, (yaban mersini, kirmizi iiziim, nar, ¢ilek, bégiirtlen vb.) antosiyaninler,
fenolik bilesenler ve taninler gibi birgok biyoaktif bilesen agisindan zengin oldugu gibi vitaminler ve mineraller gibi besleyici
bilesenlerin de zengin kaynagidir. Bu biyoaktif bilesikler, glicli antioksidan 6zelliklerinin yani sira, kanser olusumunu
6nleyici, bagisiklik sistemini destekleyici ve sinir sistemi hiicrelerini koruyucu 6zelliklere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Uziimsii meyveler, Biyoaktif bilesenler, Antioksidantlar

Kirmizi meyveler, yaygin olarak tlketilen
meyvelerdendir. Yapilarinda dogal olarak;
antioksidanlar, fitokimyasallar, flavanoidler,
karotenoidler, polifenoller, vitaminler ve
mineraller gibi zengin yapi taslari igerirler.
Antioksidanlara ek olarak meyveler, icerik-
lerinde suyu da yliksek oranda bulunduran
lezzetli besinlerdir (1).

Ulkemizde kirmizi meyve uretimi belli
bdlgelerde yaplilir, bu bdlgelerin basinda
Ege, Marmara ve Karadeniz bélgeleri gelir.
Dlnyada; Rusya, Polonya, Sirbistan, ABD
kirmizi meyvelerin yetistirildigi baslica
ulkeler arasindadir.

Boégurtlen, yaban mersini, ahududu,
cilek, kizilcik baglicalari olmak Uzere
dut grubunda yer alan meyveler, 6gin
aralarinda ve tatl ihtiyaci duyulan zaman-

larda beslenmemize dahil olurlar. Kirmizi
meyveler, 6zellikle antosiyaninler basta
olmak Uzere iyi bir polifenol kaynagidir.

Antioksidanlar, vicudumuz tarafindan
Uretildigi gibi disaridan besinler yoluyla
da alinan besin bilesenleridir. Bu bile-
senler vicuda alindiklarinda, metabolik
aktiviteler sonucunda olusan serbest
radikalleri dnleyici etkilere sahiptir. Ser-
best radikallerin hiicreye zarar vermesini
engelleyen antioksidanlar, yaslanmaya
bagli olumsuz etkileri de geciktirici zellige
sahiptir (2). Fenol ve karotenoidler gibi ¢ok
cesitli antioksidan bilesikler iceren sebze
ve meyveler, hlicreleri oksidatif stresten
koruyarak kronik hastalik riskini azaltir.

Kirmizi meyveler antioksidan ydéniinden
oldukga zengindir ve i¢eriklerinde antiok-
sidan maddelerden biri olan antosiyanin
bulunur. Antosiyanin bir pigment tartdur,

Ozellikle bégurtlenin kendine has rengini
vermektedir (3). Birgok bilimsel aragtirmada
antosiyaninlerin, yasa bagli DNA hasarini
6nleyici, bilissel beyin fonksiyonlari ve
g6z saghgini koruyucu etkileri oldugu
bulunmustur (4). Antosiyaninin saglkli
bir yag dokusuna sahip olmayi, 6grenme
ve hafizayi da etkiledigi gsterilmigtir (5).

Kirmizi meyvelerin igeriklerindeki ellagik
asit ve polifenoller timdr hicrelerinin
buyumesini yavaglatir. Polifenollerin kan
basincini distirici yénde etkiye sahip
olan bilesiklerin artisina sebep oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle diyette birkag
¢esit besine bagh kalmayip, tabaklarimizi
renklendirmek énemlidir (6).

Yapilan bir arastirmaya gére, haftada en az
2 porsiyon kirmizi meyve tiiketen bireylerin
parkinson hastaligina yakalanma oraninin
%25 daha azaldi@r gérilmastir. Ayni



KAGIT HELVA
MAKALE

15

arastirmada bol miktarda yiksek oranda
flavonoid i¢ceren kirmizi meyve tiketen
erkeklerin, parkinson hastaligi riskinin %40
oraninda azaldigi gérdlmastar (7).

Amerikan Klinik Dernegi'ne gére, kirmizi
meyvelerde bulunan polifenoller, hasara
ugramis hiicreleri yenilenmesini saglayarak
Alzheimer’a karg! koruyucu etki gdsterir.

Kirmizi meyvelerde, igerikleri polifenollerin
yani sira; A, C, E vitaminleri, fosfor, ¢inko,
magnezyum, selenyum, kalsiyum ve bakir
mineralleri bulunur ve ortalama 1 porsiyon
(150 g) kirmizi meyve 90 kkalori enerjiigerir.

idrar yollari enfeksiyonlarinda kizilcik
meyvesi siklikla kullanilir. igeriginde
bulunan proantosiyanidin adli bilesenler,
bakterilerin idrar yollarinda tutunmasina
engel olur (8).

Yaban Mersini

Blueberry veya mavi yemis olarak bilinen
ve 30 cmile 1 metre arasinda boyu olan,
iliman-tropik iklimlere adapte olan, ¢ali
formundaki bitkidir. Ulkemizde Karadeniz
Bolgesinde tarimi yapilmaya basglanmistir.

Yaban mersini belirgin seker icerigine sa-
hiptir, ancak tuketildiginde dlslk glisemik
indeks degerinde sahip meyvelerle ayni
etkiyi yaratmaktadir. igerigindeki A ve C
vitaminine ek ¢inko minerali icerir. Lif ora-
ninin yiiksek ve antioksidanlar yéniinden
zengin olmasi nedeniyle LDL kolesteroluni
dlsurucu etkisi vardir. Yapisinda bulunan
instlin benzeri maddeler sayesinde
metabolik rahatsizliklarda kan sekerinin
dizenlenmesinde yardimcidir. Yaban
mersini ayrica idrar yolu enfeksiyonuna

karsi koruyucu etki gdsterir ve bakterilerin
idrar yoluna yapismasini énler.

Amerika’da yaban mersini suyuyla yapilan
bir arastirmaya gére 6grenme kapasitesi ve
s6zel hafizada ciddi gelismeler saglandigi
(4), Kanada'da yapilan arastirmaya goére
de sisman ve diyabetik 6zellikteki farelere
icirilen Blueberry suyunun farelerin kilola-
rinda ve kan sekerlerinde %35 oraninda
azalma sagladigi bulunmustur (9).

Kirmizi Uziim

Fransiz toplumu yag ve kolesterol bakimin-
dan zengin besinler tiketmesine ragmen
kalp ve damar hastaliklarindan 8lim orani
Fransiz toplumunda olduk¢a dusuktr.
Kalp hastaliklarindan éliim oraninin distk
olmasi, orta diizeyde sarap tiketimine
dayandiriimistir. Bu koruyucu etkinin sarap
yapiminda kullanilan kirmizi 4zimdeki
resveratrol allmi sayesinde olustugu
dusinilmektedir. Bu durum, “Fransiz
Paradoksu” olarak adlandiriimaktadir.
Biyokimyasal yapisinin aydinlatiimasindan
sonra fenolik bilesiklerden biri olan res-
veratrol, ¢esitli hastaliklarin olusumunun
6nlenmesinde ve tedavisinde kullanil-
maktadir. Resveratrol, anti-inflamatuar,
trombosit kiimelesmesini engelleme ve
kolesteroll distrme gibi etkileri ile ayni
zamanda koroner kalp hastaliklari riskini
de azaltici etkilere sahiptir. Bu etkilerinin
yani sira, son yillarda yapilan ¢alismalarda,
resveratrolin Alzheimer hastaligi Gzerinde
de iyilestirici etkisinin oldugu belirlenmistir.
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Gunlik 50 adet kirmizi-siyah renkli izim
tanesinin tiketilmesi, ya da ticari énem
kazanmig resveratrol igerikli ekstrelerin
tuketilmesiyle resveratrolin koruyucu
etkisinden yararlanilabilir (10).

Nar, suyunun yani sira kabugu, kurusu
cekirdeklerinde onlarca fenolik bileseni
barindirdigl, bu bilesenler arasinda
punicalagin’in en yilksek antioksidan
aktiviteye sahip oldugu bildirilmigtir (11)
Nar ve nar suyu; damar sertligini ve prostat
kanserini 6nlemesi acisindan énemlidir.
Yapilan bilimsel calismalar, narin damarlarin
icini saran endotel zarinin yapisini saglam-
lagtirdigini, kan basincini disirdigind, LDL
kolesterolun oksitlenmesini énledigini ve
bu sekilde damar sertliginden korunmaya
yardimci oldugunu gdéstermektedir. Narin
ayrica prostat kanseri gelisimini yavasla-
tan, meme, bagirsak ve akciger kanser
hucrelerinin blylimesini dnleyici etkileri
mevcuttur (12). Cilde sirilen nar ekstresi,
cildi ultraviyole 1s1g1 hasarindan korumakta,
yaraiyilesmesini artirmaktadir. Nar suyunun
antioksidan gicu, kirmizi sarap ve yesil
gayin Ug kati kadardir. Bunun nedeni ka-
buktaki tanenlerin suya ge¢cmesidir. Fakat
meyve suyu igerken %100 meyve suyu

olduguna dikkat edilmelidir. Aksi takdirde
seker, surup ve su icmis olabilirsiniz.

1 cay bardag st

1 adet dondurulmug muz
4-5 adet cilek

20 g yaban mersini

40 g boégirtlen

40 g ahududu

Yapilisi: Muz, siit ve kirmizi meyvelerden
istediklerinizi blenderden gecirdikten
sonra smoothienizin Uzerini meyvelerle
istediginiz gibi sisleyip, Hindistan cevizi
ekleyebilirsiniz. Afiyet olsun!
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N G UKLARI MERKTEZI

Dengeli bir
yasam...

Medipol Mega Universite Hastanesi isitme ve Denge Bozukluklar Merkezi,
isitme kayiplari, kulak ¢inlamasi, vertigo (bas donmesi) gibi rahatsizliklarin nedenlerinin arastiriimasinda,
teshisinde ve rehabilitasyonunda bulunan bir merkezdir.
Denge bozukluklar kulak kkenli olabilecegi gibi, beyin, merkezi sinir sistemi,
g0z, eklemler, boyun rahatsizliklari ve tiim viicudu ilgilendiren sistemik hastaliklar (hipertansiyon,
diyabet, vitamin eksiklikleri, hormonal bozukluklar vb.) sonucu da gelisebilir.

S
L

isitme ve dengeyle ilgili sorunlar, alanlarinda uzman akademik ve deneyimli bir kadro tarafindan
ileri teknolojilerden yararlanilarak tedavi edilmekte, rehabilitasyon stirecleri
basariyla gerceklestirilmektedir.

V. .
) itue 3 & MEDIPOL
3G tarafingan A MEGA

akredite edilmistir.

MEDIPOL MEGA X
HASTANELER KOMPLEKSI
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llkim Gu NEY istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik B6limii 4. sinif 6grencisi
H avvag ul Pekdemir istanbui Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii 4. sinif égrencisi

D uygu GOKSU istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii 4. sinif dgrencisi

Bizi kabul ettiginiz i¢in istanbul Medipol
Universitesi Beslenme ve Diyetetik
boélimi olarak tesekkiir ederiz. Su
anda sizi Fenerbahce Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6gretim liyesi
olarak biliyoruz. Bize biraz Prof. Dr.
Muazzez Garipagaoglu’ndan, 6zellikle
de mesleginizde nasil ilerlediginizden
bahseder misiniz?

Oncelikle Medipol Universitesine ve dzel-
likle de K&git Helva dergisine konusmanin,
réportaj vermenin beni hem heyecanlan-
dirdigini hem de duygulandirdigini ifade
etmek isterim. Malatya'nin Hekimhan
Kasabasrnda dogdum. ilkégretim, orta
ogretim ve lise yillarim ayni kasabada
gecti. Universiteyi Ankara’da Hacettepe
Beslenme ve Diyetetik Bolimi’'nde oku-
dum. Son siniftayken 22 Mart guni Ayse
Baysal Hocamin odasina ¢agrildim ve
istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Kliniginden
bir hocanin geldigini ve bir diyetisyene
ihtiyaclari oldugunu égrendim. Bu bir ig
teklifiydi. Hem Gzildim hem sevindim.
Sevindim ¢lnkU ¢ocuk diyetisyeni olmak

istiyordum. Uziildiim ¢iinkii Ankara’da
kendi okulumda ve hastanemde kalmak
istiyordum. Ayse Hocamin “Aramizda kalip
ne yapacaksin? Orada sana ihtiyag var”
seklinde 1srarci yénlendirmesiyle, 10 Kasim
1980 giinii istanbul Tip Fakiiltesi Gocuk
Kliniginde géreve bagladim. Buyik 6zveri
ve zevkle 31,5 yil calistigim bu Universite
ve Hastanesinde ayni zamanda kariyer
de yaptim. Bu arada 6 ay ingiltere’'de, 2
ay da Amerika’da “Cocuk Beslenmesi”
konusunda ¢alismalarda bulundum. Mart
2011°de yeni agilan Medipol Universitesine
6nce gorevlendirme, daha sonra akademik
yukseltiime ile bagladim. Beslenme ve
Diyetetik Bélimu Baskani olarak 7 yil ¢a-
listim. Halen Fenerbahge Universitesinde
akademik calismalarima devam ediyorum.

istanbul Universitesi, istanbul Tip
Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dalr’nda uzun bir siire klinik
alanda calistiginizi, yurt ici ve yurt
disinda bebeklik, cocukluk ve adélesan
dénemde beslenme konusunda pek cok
bilimsel toplantiya katildiginizi ve cesitli
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arastirmalar yurittiglinizi biliyoruz.
Peki, bu alana nasil yoneldiniz?

Aslina bakarsaniz benim diyetisyen olmam
tamamen tesadif. Ben eczaci olmayi,
ailem ise doktor olmami istiyordu. Liseyi
birincilikle bitirmistim. O yillarda Hacet-
tepe Universitesi liseyi derece ile bitiren
ogrencilere kontenjan ayiriyordu. Ben de
bu kontenjandan yararlanmak istemis ve ilk
tercihlerimi tip fakltesi olarak siralamigtim.
Otuz tercih hakkimiz vardi. Hacettepe Tip
Fakiltesi mezunu olan bir aile dostumuzun
Onerisiyle, 27. tercih olarak Beslenme ve
Diyetetik BoIGmUn(i yazmistim. Sonuglar
aciklandiginda, hem sasirmig hem de
sevinmistim. Yeterince iyi puan aldigim
icin derece hakkimi kullanamadim. Hak
ettigim bélimime girdim.

Okulun ilk yili ingilizce hazirlikti. Lise
yillarimda Fransizca okumustum. Fran-
sizcanin saglik alaninda gelismek igin
pek yeterli olmadigini duymus ve ingilizce
o6grenecegim igin mutlu olmustum. Ancak

birgok nedenle hazirlik sinifinin gok verimli
gectigini séyleyemeyecegim. ingilizcemi
ilerleyen yillarda gelistirmek zorunda
kaldim.

Derslerim iyi olmasinakarsin, okulun ilk 2
yili biraz sikici gegti. Hatta yeniden Uni-
versite sinavina girdim. isletme Balimiind
kazandim. Ailem bélim degistirmeme
izin vermedi. Ayse Baysal Hocamin
“Beslenme llkeleri Dersi” cok dgreticiydi.
Hosuma gidiyordu. Ancak Ayse Hocam
¢ok sertti. Ondan biraz ¢ekiniyordum.
Ozellikle laboratuvarda gok titizdi. Ugiincii
yil, B6IimU daha ¢ok sevmeye basladim.
Meslek dersleri gok zevkliydi. En sevdigim
ders de tabii ki “Ana Cocuk Beslenmesi”
idi. Prof. Dr. Perihan Arslan Hocam
kendi ¢ocuklarindan 6rnekler vererek
dersi anlatird. ikinci sevdigim ders, Prof.
Dr. Turkan Kutluay Hocamizin dersiydi,
Beslenme Antropolojisi. Turkan Hocam
dersi gok hareketli ve canli anlatirdi. Diinya
mutfaklarindan ve yasam bigimlerinden
ornekler verirdi.

Ogrencilere istediginiz
kadar beslenme ve
diyetetik formasyonu
verin, temel bilgileri verin
yeterli olmaz. Mutlaka
ogrencileri iletisim,
psikoloji, yaraticilik,
arastirma, kaltdr, sanat
alanlarinda donanmasi
gerekir. Bunu ve
6grencilerin gelisimini de
cok dnemsiyorum. Kagit
Helva da bu dagtncelerle
ortaya c¢ikan islerden
biriydi.




Son sinifi agirlikl olarak stajlarla gegirdik.
Stajlar konusunda ¢ok sansl oldugumu-
zu dustndyorum. Bir sémestr Gilhane
Askeri Tip Akademisinde, bir sémestr de
Hacettepe Hastanelerinde staj yaptim. Has-
tanelerde calisan diyetisyenler, biz stajyer
diyetisyenlerle ¢ok ilgilenirlerdi. Aramizda
glzel bir usta-cirak iligkisi vardi. Hacettepe
Gocuk Hastanesinde ge¢ saatlere kadar
kalir, aksam servisini gézlerdik. Cocuklarin
beslenmesine yardimci olurduk. Guinki o
yillarda Cocuk Hastanesine anneler alinmi-
yordu. Belki de ilgi alanimdan dolay1, cocuk
stajlari benim igin cok zevkli ve dgreticiydi.
Burada Prof. Dr. Gilden Kéksal Hocami
da anmadan gegemeyecegim. istanbul
Tip Fakultesi Cocuk Klinigine baglamadan
6nce, bana deneyim olmasi agisindan, 1
hafta fazladan staj yaptirmisti.

Meslege ilk adim attiginizdénemden bu
yana doniim noktam diyebileceginiz bir
kisi ya da bir olay var mi? Varsa nedir?

Benim meslekte ddniim noktam her zaman
rahmetli hocam Prof. Dr. Ayse Baysal'la
olmustur. Ogretim tyesi dgrenci iliskisi ile
mezuniyet déneminden sonraki iligki gok
daha farkli oluyor, bir anda byuyorsun ve
meslektas oluyorsun. Meslek yasamimda
Ayse Baysal hocanin ¢ok énemli bir yeri
var. Gunku son sinifta 6grenci iken 22 Mart
guinii beni odasina ¢agirip seni istanbul'a
yolluyoruz, istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Kliniginde bir diyetisyene ihtiya¢ varmis,
istanbul’a gidiyorsun dediginde cok iziil-
miistim. “Neden istanbul’a gidiyorum?”
hatta “Beni basinizdan saviyorsunuz,
ben Ankara'da Universitede kalacagim”
dedigimde “Burada kalip ne yapacaksin?
icimizden biri olacaksin, oraya gidip segi-
leceksin tek diyetisyen olacaksin” dedi ve
ben de “Peki” deyip odasindan ¢iktim. Ben
gercekten birkag ay icerisinde Istanbul Tip
Fakdltesi Gocuk Kliniginde géreve bagladim.
Malatya'da kigik bir kasabada yasadim,
okuli¢in Ankara’ya geldim. Meslek hayatim
icin Istanbul’a geldigimde insanlarin bir tek
dilini biliyordum ama bana cok farkl bir
kllturdd. Her glin birgok profesér hocamla
gerceklestirdigimiz hasta ziyaretleri sirasin-
da pek ¢ok soru ve bilmedigim hastalikla

karsilasiyordum. O dénemlerde kaynak
bulmak, arastirma yapmak ¢ok zordu. Ama
biliyordum ki bana bir telefon kadar yakin
olan Ayse Baysal Hocam vardi. Uzerimde
her zaman destegini hissettigim icin haya-
timda ¢ok énemli bir yeri vardir.

Uzun yillar cocuk beslenmesi alaninda
klinikte calistiktan sonra lniversite
blinyesinde gérev yapmaya basladiniz
ve devam ediyorsunuz. Akademisyen
olmaya nasil karar verdiniz?

Ginlerden bir giin bir duyum aldim istan-
bul Medipol Universitesi agildi. Bana bir
gbérusme teklifi geldi. Su andaki Rektor
Hocam Sabahattin Aydin’la gériismeye
gittim ve teklifi kabul etmedim. istanbul
Tip Fakdltesi Gocuk Kliniginde ¢ok mutlu
oldugumu oradan ayrilmayi distinmedigimi
ve hali hazirda orada akademik kadroda
oldugumu soéyledim. Tip fakultesinde
derslere gidiyordum, profesér olan tip
doktoru hocalarimla beraber tip 6gren-
cilerini s6zIU sinav yapiyordum. Bu dyle
Turkiye'de herkese kismet olacak bir sey
degildi. Birgok bélime derslere giderken
Hali¢ Universitesine de derslere gitmeye
baslamistim. Hali¢ Universitesinden de
teklif gelmisti ama ben gocuk kliniginde gok
mutluydum. Medipol'de Rektdr hocamla
birka¢ gérisme daha gergeklesti. Bizim
alanda yeterli 6gretim elemani olmadigi igin
gorevlendirme teklif edildi. Gérevlendirme
ile gitmeyi kabul ettim ve haftanin yarim
glint Medipol Universitesinde 6grenci-
lere ders vermeye basladim. Bu haftalik
gidislerle zaman ilerledikge 6grencilere
baglandim. Bir tarafta cocuklar bir tarafta
gelecekteki meslektaglarim vardi. Bilsem ki
arkamdan gelecek bir ka¢ tane akademis-
yen var gidece@im ama elinizi vicdaniniza
koydugunuzda gidemiyorsunuz. Glnlerce
uyumadim, 4 ay disundim ve sonunda
Medipol'l diyetisyen égrencilerimi tercih
ettim ama benim igin hi¢ kolay degildi.

istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Bolim Baskani olarak bir siire gérev
aldiniz. Bu siire igerisinde yaptiginiz
faaliyetlerden bahseder misiniz?

Medipol'de oldukga hizli, yogun tempolu,
deyim yerindeyse su gibi akip giden bir 7
yil gegirdim. Simdi ylzlercesi meslektasim
olan égrencilerim ve bélimdeki gok sevgili
mesai arkadaglarim ile bilimsel, sosyal ve
kiltdrel etkinlikler agisindan cok hareketli bir
dénemdi. Bir o kadar da zordu. Medipol yeni
agllan bir tniversite idi. Hi¢ alisik olmadigim
ardi arkasl kesilmeyen ders programlari,
dersigerikleri, krediler, AKTSler, yénerge-
ler, vb. hazirliklar igin bazen butln gind
bilgisayar basinda geciriyordum.

Medipol’iin bir bagka 6zelligi de hizli bi-
yimesiydi. ik yil 65 olan 6grenci sayimiz,
birkag yil icinde 165%e ulagmisti. Egitim-6g-
retim yaninda, égrencilerin motivasyonu da
6nemli bir konuydu. Bunun i¢in bélim olarak
seferber oldugumuzu dislndyorum. Ayrica
Medipol'liin bizi de egiten, eviren bir ekol
oldugunu distniyorum. Bu asamada engin
sabri, 6ngdrisd, toleransi yaninda ¢ézim
odakli, bilge, mitevazi, her daim kapisi
aclk Sayin Rektdérim Sabahattin Aydin’i
anmadan gecemeyecedim. Medipol'de ge-
cirdigim sire icinde akademik ve farkli idari
pozisyonlarda birgok arkadasim, dostum
oldu. Hepsini selam ve saygiyla aniyorum.

Meslegimize olan ilgi hizla artarak
devam ediyor. Gecmisten glinlimize
meslegimizi nasil degerlendirirsiniz
ve gelecegi hakkinda neler diistlinir-
siiniz?

Beslenme ve Diyetetik Bélum tlkemizde ilk
kez Hacettepe Universitesinde 1962 yilinda
acildi ve ¢ok uzun yillar tek okul olarak
kaldi. Bagkent Universitesi Beslenme ve
Diyetetik B6lumU 1997-98 yilinda Ankara'da,
Erciyes Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi de 1998-99 yilinda Kayseri'de agild.
2000'li yillardan sonra ise devlet ve vakif
Universitelerine bagli olarak sayisiz okul
agildi. Ornegin istanbul'da 28 adet beslenme
ve diyetetik b8limu var. Bélumlerin bas
déndurici bir hizla artmasina karsin, bes-
lenme ve diyetetik alaninda yetismis 6gretim
elemani oldukga sinirli. Bu nedenle egitim
6gretim yapan okullarin gogunda beslenme
ve diyetetik kdkenli 6gretim elemani ya gok
az ya da hig yok.
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Gegmiste ve giinimizde 6grenmenin en
etkili yolunun usta-girak iliskisine dayal
oldugu bilinir. Meslek, o isin ya da alanin
profesyonelinden égrenilir. Bu durumda
diyetisyenleri de kendi alaninda yetismis
akademisyenlerin yetistirmesi gerekir. Nasi|
ki doktoru doktor yetistirirse, diyetisyeni
de diyetisyen yetistirir. iste sorun da bu-
rada baglhyor. Yillarin emegi ile geldikleri
okullarda diyetisyen kékenli akademisyen-
lerin olmayisi, heyecanli, enerji dolu aday
meslektaslarin motivasyonunu kiriyor ve
mesleg@e de zarar veriyor. Oysa diyetisyenlik,
glnlimuzde en prestijlimesleklerinden biri.
Bu prestiji kaybetmemek igin okullarda egi-
timin gi¢clenmesi, hizli bir sekilde akademik
kadrolarin yetistirmesi gerekiyor.

Sadece istanbul’da 28 tane Beslenme
ve Diyetetik Boliimii var ve sayi oldukca
fazla. Bize diyetisyenlerin calisma
alanlari hakkinda bilgi verebilir misiniz?

2000 dncesi yillarda, toplum diyetisyenlik
meslegi konusunda bilingli degildi. is
olanaklari oldukga sinirliydi. Buna karsin

okul sayisi ¢ok az oldugu igin kolayca
is bulunabiliyordu. Mezunlarin ¢ogu da
devlet kadrolarinda istihdam ediliyordu.
GunUmizde durum degisti. Toplumda
diyetisyenlik meslegine ilgi artti. Calisma
alanlarn hastaneler, poliklinikler, toplum
saglig merkezleri, spor kultpleri, gida
enddstrisi, is yeri diyetisyenligi, medya
yazarli§i, toplu beslenme sistemleri, oteller,
6zel ofisler, akademisyenlik, danismanlk
hizmetleri vb. olmak lzere ¢ok genis bir
yelpaze olustu. Buna karsin son yillarda
sayilarl hizli bir sekilde artan okullar ve
mezunlar nedeniyle is bulmak zorlasti. Bu
nedenle 6grencilerimizin okul yillarinda
cok calismalari, kararli olmalari, kendilerini
cok yonlu yetistirmeleri, ingilizceyi gok iyi
bilmeleri, adeta fark yaratmalari gerekiyor.

Her birimiz bu béliime adim attiktan
sonra basarih bir diyetisyen olmak
istiyoruz. Sizce bunun icin en temelde
ne yapmal ve neye dikkat etmeliyiz?

Mezunlarimizin lisans yillarinda edindikleri
bilgi, kazandiklari becerilerle yetinme-

meleri, kendilerini surekli gelistirmeleri
gerektigine inaniyorum. Bunun igin yerli
ve yabanci literattri izlemeleri, kurslara,
sempozyumlara, kongrelere katiimalari,
endustriyel Urinleri tanimalari, Glkenin
tarim politikasini bilmeleri, ilave olarak
iletisim becerileri, psikoloji, kultir-sanat
ve sosyal etkinlikler gibi bircok konuda
donanimli olmalarinin dnemli oldugunu
disinliyorum.

Meslekte uzmanlik ya da branglasma, mes-
legi ileri g6tiren bilgi ve beceri birikimidir.
Meslekte uzman kisi ise meslegine iligskin
bilgi, gbrus ve beceri sahibi olan kimsedir.
Bu kisilere mitehassis, kompetan da denir.
Mesleginin ya da alanin bilirkisisidir. Bizim
meslekte uzmanlik, diger bir deyisle brans-
lasma heniiz yok. Ancak belli bir alanda
uzun sure ¢alisma sonucunda, o alanda
uzman kabul edilebiliyoruz. Ornegin ben
¢ok uzun yillar gocuk kliniginde ¢alistigim
icin “cocuk beslenmesi” konusunda uzman
sayilabiliyorum.

Mesleki alanda glclenebilmemiz, séz



sahibi olabilmemiz icin mezunlarimizin
belirli bir alana yénelmelerinin, istikrarl bir
sekilde ¢alisarak deneyim kazanmalarinin
gerekli ve 6nemli oldugu kanisindayim.
Hatta daha okul yillarinda, hayal bile olsa
ogrencilerin mesleki hedeflerini belirleme-
lerinin ve o hedefe ydnelik ¢alismalarinin,
mesleki basariyi getirecegine inaniyorum.

istanbul Medipol Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Béliimii Baskani olarak
gorev aldiginizdénemde editorliigini
yaptiginiz Kagit Helva dergisini ¢ikar-
maya nasil karar verdiniz? Derginin
Beslenme ve Diyetetik camiasina kat-
kist hakkinda neler diistiniiyorsunuz?

Ogrencilere istediginiz kadar beslenme ve
diyetetik formasyonu verin, temel bilgileri
verin yeterli olmaz. Mutlaka égrencileri
iletisim, psikoloji, yaraticilik, arastirma,
klltdr, sanat alanlarinda donanmasi gere-
kir. Bunu ve 6grencilerin gelisimini de cok
6nemsiyorum. Kagit Helva da bu distince-
lerle ortaya ¢ikan islerden biriydi. Sosyal
Antrolopoloji hocamiz o zaman Yrd. Dog.
Dr. Ebrar Akinci istanbul Universitesinden
geliyordu. Ebrar Hoca ¢ok entelektuel bir
hocamizdi bir giin sohbet ederken dedi
ki “Hocam sizin égrencilerinizin kalemi,
ifadeleri benim égrencileriminkinden ¢ok
glclu, égrencilerinizle bir seyler yapin.”
Ben de bir dergi ¢ikartmak istedigimi
sOyledim, “Hemen ¢ikaralim” dedi. Zordu
ama cesaret aldim Ebrar Hocadan, el elin
aynasi derler ya ayni dyle oldu. Zaten
Medipol'de oldugum siire boyunca farkli
bélimlerden derslerimize giren hocalar
gelip tesekkir ederlerdi 6grencileriniz
¢ok guzel dinliyor ve ¢ok iyiler diye. Ben
de sinifa gidip hemen &grencilerimle
paylasirdim. Cok gururlandigimi ifade
ederdim onlar da ¢ok motive olurlard.
Daha sonra derginin ismi asamasina
geldik. Zeytin koyalim, bugday koyalim,
beslenmede temel bir sey olsun... Zeytin
ve zeytinyagini cok seviyorum, ekmek ve
bugdayi; tahil grubunu ¢ok seviyorum.
Oyle boyle derken Ebrar Hocam dedi ki
“Hocam onlar ¢ok klasik gelin biz sunu
Kagit Helva yapalim. Kagit dedi yayinciliga
girsin helva da beslenmeye girsin.” Tamam

dedim ve o an gergekten derginin adi Kagit
Helva oldu ve ilk ¢iktiginda ben Ankara’dan
1 kamyon kagit helva getirttim. Kagit Helva
dergimize bir tane kagit helva ekleyerek
dagittik bu da ciddi bir espri ve guzellik
olmustu. Benim amacim 6grencileri motive
etmekti. Profesyonellerin degil de 6grenci-
lerin dergisiydi. ilk yillarda Tiirkiye'deki tiim
okullara dergimizi génderiyorduk. Daha
sonra okullarin sayisi arttikca maliyet
arttign igin génderemedik. ik yillarda ok
emek harcadim, firmalardan sponsorluk
ayarliyordum daha sonra Medipol Uni-
versitesi derginin sponsorlugunu Ustlendi
bizimicin ¢ok blly Uk kolaylik ve konfor oldu.
Medipol'de geride biraktigim ve 6zlem
duydugum kalbimin bir kdsesinde duran
seylerden birisi Kagit Helva dergisidir.
Onun yasamasi lazim, Gulglin Hocamin ya
dabenden sonraki bélim bagkanlarimizin
bu bayragi pekala tagiyacaklarini biliyo-
rum. Bu tur aktivitelerin ya da yayinlarin
¢ogalmasi lazim. Sadece 6grenciler igin
degil bélimdeki 6gretim Uyeleri igin de
cok motive edici oluyor. Ogrenciler makale
yazarken bir 6gretim Uyesi de danismani

oluyor. Béylece usta cirakiligkisi icerisin-
de hem bir kaynagsma hem de ciddi bir
deneyim oluyor.

Hocam bize ayirdiginiz degerli vaktiniz
ve paylasimlarinizigin tekrar cok tesek-
kiir ederiz. Son olarak neler eklemek
istersiniz?

Bana bu firsati verdiginiz igin tesekkrle-
rimi sunarim. Bu vesile ile aramiza yeni
katilan ¢iceg@i burnunda diyetisyenlere
sansli, saghkli, neseli, umutlu, basarih
guzel bir meslek yasami dilerim. Selam
ve sevgilerimle...



ERISKIN-PEDIATRIK KEMIiIK iLIiGIi VE KOK HUCRE NAKLI MERKEZI

Hayata tutunanlar...

Modern tibbin umut veren tedavi yontemi:
Kok Hucre-Kemik Iligi Nakli
GUNUMUZ TEKNOLOJISININ ULASTIGI TUM IMKANLARA SAHIP MERKEZIMiZDE

~ KEMIKILIGI VE KOK HUCRE NAKLI
DENEYiIMLI AKADEMIK BiR KADRO TARAFINDAN YAPILMAKTADIR.

» MULTIPL MIYELOM » LENFOMA (HEMATOLOJIK LENF BEZi KANSERI) » AKUT LOSEMI (KAN KANSERI) » KRONiK LOSEMI
P KEMIK iLIGI YETMEZLIGi » APLASTIK ANEMi »YASLILARDA GORULEN BiR CESIT KEMIK iLIGI YETMEZLIGI OLAN MDS

A Kurulusumuz, V
ﬁkademlk Tllp Ivf(erkem ) A<
¥ Hastanesi olaral
¥ JCltarafindan A MEG A

akredite edilmistir
MEDIPOL MEGA
HASTANELER KOMPLEKSI

G == 4447044

@ medipolsaglik 'i medipolsaglik . medipolsaglik D MedipolSaglik



Fatma Ek§| Istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii 2. Sinif Ogrencisi

Hilal Hizli Galdemir istanbui Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii Ogretim Uyesi

Gunumuzde saglhk durumunu korumaya ve iyilestirmeye yénelik birgok arastirma yapiimaktadir ve bu arastirmalar hastaliklarin
ortaya ¢cikmasini engellemeyi veya yavaslatmayi hedeflemektedir. Genetigin ve ¢evrenin, doganin ve beslenmenin etkilesimi,
saglik durumunun ve hastaliklarin temelini olusturur. insan saglhgi tizerinde gevresel etmenlerin yani sira kalitsal etmenlerin
de etkisinin oldugunun anlasiimasi lzerine, ‘Nutrigenetik’ ve ‘Nitrigenomik’ adi verilen iki yeni bilim dali ortaya gikmigtir.
Her bireyin genotipinin farkli oldugu diisiiniildiigiinde, ayni besin maddelerinin tiketiminden farkli sekillerde etkilenmeleri
kaginiimazdir ve herkes icin olumlu ve dogru sayilabilecek tek bir beslenme bicimi olmadigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Nutrigenetik, Nutrigenomik, Beslenme.

Beslenme, insan saghgi Uzerinde etkisi
olan en 6nemli faktdrlerden biridir. G-
nimizde beslenme ve saglik Uzerine,
saglik durumunu korumaya ve iyilestirmeye
yonelik bircok arastirma yapilmaktadir
ve bu arastirmalar hastaliklarin ortaya
¢ikmasini engellemeyi veya yavaslatmayi
hedeflemektedir. Cevresel etmen olarak
beslenmenin yani sira, genetik etmenlerin
de saglik Gzerinde etkili oldugu gériilmis-
tar (1).

Geleneksel beslenme arastirmalari; mo-
dern tibbin gelisimine katki saglamakta
ve yasam dmrunin uzamasini destek-
lemektedir. Ancak beslenme bilimleri

hastaliklari dnleme konusuna oldugu kadar
mevcut hastaliklarin tedavi edilmesine de
odaklanmalidir (2).

Gegmisten glinimuze canlilarin yapi
taslan ve islevleri parga parca ve bagim-
siz olarak incelenmekte; ancak veriler
kullanigl olmamakta ve butin icinde
anlamsiz kalabilmekteydi. Organizmanin
daha bitiincil yaklasimlarla incelenmesi
fikri 1930’larda ortaya ¢ikmistir. Ozellikle
2003 yilinda, “insan Genom Projesi”
(Human Genom Project)’nin tamamlan-
masi ve diger bazi genom projelerinden
gelen bilgiler ile canlilar daha timlesik ve
etkilesimli mekanizmalarla ele alinmaya
baslamistir. Bdylece sistem biyolojisi
yaklasimi dogmustur (3, 4).

Genetigin ve ¢evrenin, doganin ve bes-
lenmenin etkilesimi, saglk durumunun ve
hastaliklarin temelini olusturur. Genler, bir
hastaliga veya rahatsizliga karsi duyarlhg
belirtirken, diyet ve egzersiz gibi cevresel
faktorler ise duyarli olan kisiler arasinda
hastaligi veya rahatsizligi kimin gelistire-
cegini belirler (5).

Molekiler biyoloji ve genetikteki meto-
dolojik gelismeler, kalitsal hastalklar
Uzerinde DNA seviyesinde ve besinler
tzerinde molekuler seviyede caligiimasini
kolaylastirmistir. Bu ¢calismalar ve bireylerin
yuzyillardir degismeyen genetik profiline
karsin beslenme aligkanliklar ve fiziksel
aktivitelerinde buyik degisiklikler olmasi
sonucu, genetik yapi ve beslenmeyi bir



arada inceleyen, ‘Nitrigenetik’ ve ‘Nt-
rigenomik’ olmak Uzere iki yeni bilim
dali ortaya ¢ikmistir (1, 5). Nitrisyonel
genomik semsiyesi altinda ortaya cikan
bu iki yeni bilimsel alan, beslenmeye iligkin
faktérlerle genetik faktérlerin etkilesimi ve
bunun saglik Gizerindeki etkilerini inceler.
Nutrigenomik, biyolojik olarak aktif diyet
bilesenlerinin bireyin genetik yapisinda
ekspresyon ve/veya yaply degistirerek
saghgini ne sekilde etkiledigini molekiler
dizeyde anlamamizi saglar. Nutrigenetik
ise diyet ve hastalik iliskisinde genetik
farkliliklarin roliinG arastinr (6). Sistem
biyolojisi yaklagimi temel olarak nutrige-
nomikte kullanilirken, bireysel beslenme
nutrigenetigin ana konusudur (7).

Nutrigenetik terimi, ilk kez 1975 yilinda,
‘Nutrigenetics: New Conceps for Relieving
Hypoglycemia’ adli kitabinda, Dr. R. O.
Brennan tarafindan kullanilmigtir. Nitrige-
netik, bir bireyin genetik yapisinin, diyete
verilen yaniti nasil diizenledigini anlamayi
amaglar ve hangi genlerin dahil oldugunu
bilmek Gizere, beslenme ile ilgili 6zelliklerin
ve bozukluklarin genetik cesitlilikten ne
kadar ve nasil etkilendigini agiklamaya
calisir (8,9,10).

insan Genom Projesi (HGP), diyete
verilen bireysel tepkilerin karmagikliginin
¢6ziulmesi, genler, beslenme ve hastaliklar
arasindaki goklu kargilikli iligkilerin kesg-
fedilmesi ve beslenme gereksinimlerinin
sekillenmesinde genetigin rollinln ortaya
koyulmasinda bilim adamlarina yardimci
olmustur (11,12). insan genomunun
sekanslanmasi (Bir DNA molekilindeki
nukleotit bazlarinin sirasinin belirlenmesi),
insan populasyonlarinda énemli bir ge-
netik heterojenite oldugunu gdéstermisgtir.
Nitrigenetik, diyete verilen bireysel
cevaplar etkileyen genetik seviyedeki
bireysel farklliklarin ¢alisiimasini igerir.
Bu bireysel farkliliklar, gen seviyesinden
ziyade, tek nikleotid polimorfizmleri (SNP)
(Polimorfizm, bir populasyonda %1°’den
daha yUksek siklikta goriilen genetik
farkhlklardir ve insan genomunda en
¢ok bulunan polimorfizm tipi, tek niikleotid

polimorfizmleridir. Polimorfizmler, hastalik
olusumunda en énemli etkenlerden biri-
dir) seviyesinde de olabilir. Milyonlarca
SNP’nin, beslenme ile iligkili oldugu
bulunmustur. Bu nedenle nutrigenetik,
gen farkhliklarinin (farkli bireylerin) ayni
besine farkli tepkilerini agiklamak tzerinde
durur. Metilenetrahidrofolat redlktaz geni
(MTHFR), gen-besin etkilesiminin iyi tanim-
lanmis 6rnegidir. MTHFR, folik asidin me-
tabolizmasinda ve homosisteinin normal
kan seviyesinin korunmasinda rol oynar.
Belirli bir MTHFR geni SNP’si, 6zellikle
diyet folik asit eksikligi varsa, tasiyicilarin
kanindaki yliksek homosistein seviyeleriile
iliskilidir (10,13). MTHFR enziminin disik
aktivitesine sahip bireyler, iltihaplanma
ve kalp hastaligi, dogum kusurlari ve zor
gebelikler ile iligkili olan yiksek homosis-
tein seviyelerine sahip olabilirler. Folat, B6
ve B12 eksiklikleri yiksek homosistein
seviyesi ile iligkilendirilmistir (13).

Bir¢cok alanda ve 6énemli sayida insan
Uzerinde yapilan calismalarda birgok
gendeki SNP ile metabolizmanin diyete
verdigi tepki arasinda bir baglanti oldugu
ile ilgili bilgiler glin gectikge artmaktadir
(14). Kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite,
kanser ve diyabet gibi kronik hastaliklarda
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riski etkileyen bircok polimorfizm oldugu
bilinmektedir (9).

Nutrigenomikte ise diyet bilesenlerinin gen
ekspresyon mekanizmalarina etkisi aras-
tinilir. Sonugta metabolizma homeostaza
ulassa bile, bireysel genetik farklliklardan
dolay! diyet degisimine her birey farkh
tepki verir. Nutrigenomik ise genomikten
daha genis bir galisma alanini ifade eder.
Beslenmenin genoma etkisinin yani sira,
transkriptomik, proteomik ve metabolomik
alanlarinin da biyolojik sistemin fenotipine
etkisini sorgular (15).

Nutrigenomik konusundan, ilk olarak
Nutrigenomik Organizasyonu tarafindan
s6z edilmis ve Miller&Kersten’in “Nutrige-
nomics: Goals and Perspectives (2003)”
yayininda anlatilmistir (16). Nutrigenomik
genellikle besin 6geleri ve besinlerde bulu-
nan diger bilesenlerin gen ekspresyonuna,
ozellikle RXR'lar, PPAR’ler ve yag asitleri
gibi bazi transkripsiyon faktéra ligandla-
rinin (kompleks olusturan molekdllerin),
etkisini arastirir. Besinler ayni zamanda
homeostaz igin gerekli pek ¢ok biyoaktif
bilesen icerir ve bunlarin genotip ve trans-
kripsiyon basamaklarini etkileyebilecegi
disiniimektedir (17). Beslenme, niikleer



reseptdr liganti (baglanti maddeleri) olarak
gen ekspresyonunu dogrudan etkileyebil-
digi gibi epigenetik modifikasyonlara da
neden olabilir. Cunku besin égeleri ayni
zamanda yapitasi, vitaminlerin ko-enzimi,
antioksidan, biyoaktif Urtinler ve enerji
kaynaklarinin saglayicisidir (18).

Yaplan bir ¢calismada, diyet proteinleri
ve obezite arasindaki iligki arastiriimis
ve spesifik olarak bir aminoasitin vicut
agirh@iyla iligkili olup olmadigi incelen-
mistir. Genis epidemiyolojik ¢calismalarin
taranmasi sonucunda sistein aminoasitinin
vicut yag ktlesi ile gii¢li bir iligki icinde
oldugu bulunmus ve yetiskin populasyonda
obezitenin bir nedeni olabilecegi distnil-
mustdr. Son zamanlarda ise gocuk ve ado-
lesanlarda da plazma sistein diizeyleri ve
obezite arasinda gug¢lu iliski ortaya koyan
calismalar yapilmistir. Bu epidemiyolojik
¢alismalarin sonuglari yorumlanirken ve
sunulurken dikkatli olunmalidir. Plazma
sistein dilzeyinin obeziteyi tetikledigi
dislnulebilirken, obezitenin de plazma
sistein dizeylerini yikseltebilecegi g6z
6éninde bulundurulmalidir (19,20).

Beslenme ile iligkili yapilan ¢alismalarin
odak noktalarindan bir tanesi
kronik hastaliklarin énlenmesi-
dir. Bireyler arasinda genetik
varyasyonlar bulunmasi onlarin
besin ve besin dgesi gereksi-
nimlerini beslenme durumlarini

ve dolayisi ile saglik durumlarini
etkilemektedir. Bu noktadan hareket-
le; “Kimlerde kronik hastaliklara yatkinlk
vardir?” ve “Diyet dlizenlemelerine
kimler daha iyi yanit verecektir?”
sorulari sorulmaya baslanmistir (13).

Nitrigenetik, genetik dizeydeki
varyasyonun hastalik-diyet etki-
lesimi Uzerinde etkisini aragtirir,
bireyin genetik yapisinin
diyet yanitini ne sekilde
dizenledigini arastirr ve
altta yatan genetik polimor-

fizmlerle hareket eder. Diger bir deyisle,
besin dgelerine yanit farkliliklarinda rol
oynayan genetik varyantlarin belirlenmesi
ve bu genetik farkhliklarin hastaliklar ile
iliskilendiriimesi islemidir. NGtrigenetik,
genotipin diyet iligkili hastaliklardaki rolini
arastinr. Bazi genetik varyasyonlarin besin
gereksinimlerini degistirdigini varsayar,
polimorfizmleri belirler ve besinlerle
karsilagildiginda hastalik riskinin artip
artmadigini arastinr. Kalp hastaliklari,
kanser, diyabet, obezite ve osteoporoz
diyet-gen iliskisine isaret eden hastaliklara
drneklerdir (6).

Peroksizom proliferasyon-aktive reseptér-y
(PPAR-y) geni, diyet-gen etkilesimine
iyi bir érnektir. PPAR-y, lipidogenez ve
lipid metabolizmasinda roli olan bir
nukleer reseptdrdlr ve yag hicrelerinin
farklilagmasinda 6nemli rol oynar. PPAR-y
reseptériindeki defektinsanlardaileri yasta
obeziteye yol agmaktadir. PPAR-y, insilin
direnci ve kan basinci ile de iligkilidir (1).

Apolipoprotein E (APOE), silomikronlarin
ve ¢ok dusuk dansiteli lipoproteinlerin
(VLDL) taginmasinda rol oynar. APOE’nin
yap! ve iglevindeki degisiklikler lipoprotein
konsantrasyonunu etkiler. Toplumun %20
'siise APOE-¢4 varyant allelini bulundurur.

Apolioprotein E protein mutasyonu (e4/e4)
ingiltere’de bireylerin %1-3’linde gériilmek-
te olup, artmis kardiyovaskdler hastalik
riski ile iligkili bulunmaktadir. Diyet ile yag
tiketimi diizenlendiginde bu risk azaltilabi-
lir. Bu bireylerde alkol ve sigara tiketimine
bagli olarak kardiyovaskdler hastaliklarin
ve kalp krizi riskinin arttigr gézlenmistir.
Diyetle yag aliminin diizenlenmesine ya-
nitlar da genotipe gore degismektedir. E4
genotipinde olan bireylerin diyete yanitlari
daha iyi olmaktadir (6,13).

ilerleyen biyokimyasal teknikler ve
cihazlarla birlikte pek ¢ok protein, enzim,
diger metabolik 6geler ve bunlarin isleyis
mekanizmalari kesfedilmigtir. Ayrica
gorintileme teknikleri ile molekdllerin 3
boyutlu yapilar kesfedilmekte, proteinlerin
3 boyutlu yapilar tahmin edilebilmektedir.
Bu yeni—omik teknolojileri bir blttin olarak
beslenme metabolizmasinda, genomdan
fenotipe ¢cok yonli molekiler reaksiyonla-
rin arastirimasina olanak saglamistir (18).

Bireyin genotipine bagl olarak besin égele-
rinin metabolizmasinin degismesi, kisilerin
saglik durumu tzerinde etkin bir rol oyna-
makta ve farkl saglik durumlarinin ortaya
¢ikmasina sebep olmaktadir.
Her bireyin genotipinin farkl

oldugu disundildiiglinde, ayni

besin égelerinin tiiketiminden
farkl sekillerde etkilenmeleri
kacinilmazdir ve herkes i¢in olumlu
ve dogru sayilabilecek tek bir beslenme
bicimi yoktur. Belirli bir miktar alim bazi
bireyler icin risk iken digerleri icin degil;
tersine bazilari igin yarar saglarken bazilari
icin yararli olmayabilir. Buradan yola

bireyin genetik yapisini géz

cikarak, saglikli olma durumu-
’ nun surdirllebilmesi igin her

6ninde  bulundurularak

beslenme sekilleri diizen-

lenmelidir, bu da kisiye

6zel beslenme kavraminin
dogmasina sebep olmustur
(1,6).
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Fenilketonuri (PKU), gen-diyet etkilesiminin
tanimlandigi ilk genetik hastaliktir. Bu
durum, tek bir besinin, bir monogenik
hastaliga genetik yatkinligi ydnetmek
icin nasil kullanilabileceginin iyi bir
o6rnegidir. PKU'lu insanlar st, et, balik,
kuruyemis ve bakliyatta bulunan temel
bir amino asit olan fenilalanini metabolize
etmek icin gerekli enzimden yoksundur.
FenilketonUrili hastalarin fenilalanin hid-
roksilaz enzimini kodlayan bdlgelerinde
her iki allelde mutasyon sonucu fenilalanin
tirozine doénusturilemedigi icin kanda
birikir. PKU semptomlarindan kaginmak
icin yasam boyu diisiik bir fenilalanin diyeti
uygulanmasi gerekir (6,21).

Sonug

Nutrigenetigin temel amagclarindan biri
kronik hastalik riskinin azaltiimasidir. Gen-
besin etkilesimi hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmanin yani sira, beslenmedeki
degisiklikler kronik hastaliklarin olusumu-
nu azaltabilir ve belki de insan édmrini
uzatabilir. Ayrica bireylerin diyetlere farkl
tepkiler vermesi ve aldiklari besinlerin
nasil metabolize edilecegini bireyin ge-
nomunun belirlemesi géz éniine alinarak,
bireysellestirilimis beslenme tzerinde daha
fazla durulmali ve bu konuda ¢alismalar
artmalidir.
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Diyabette Beslenme

) Prof. Dr. M. Emel Alphan Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béltim Baskan

on yillarda deg@isen ve sedanter
hale gelen yasam kosullarina
bagli olarak, tim diinyada obezite

ve bunabagl olarak gelisen diyabet sikligi
giderek artmis ve artmaya devam ediyor.

Diyabetliler, hastaliklari hakkinda ¢ok iyi
bir bilgiye sahip olmak, hastaliklari ile
ilgili sorumluluk almak ve hastaliklarini
ydnetmek zorundadirlar. Temel olarak
kan sekerindeki yikseklik olarak bilinen
diyabette tedavinin temelini, beslenmede
yapilacak diizenlemeler olusturur. Glnki
kan sekerinin kaynagi besinlerle alinan
karbonhidratlardir. Ayrica diizenli fiziksel
aktivite de diyabetliler icin tedavide
vazgegilmezdir. Beslenmede yapilacak
dizenlemeler diyabetlilerin zannettigi gibi
yasaklardan olusmaz aslinda... Saglkh
olmak isteyen, kronik hastaliklardan
korunmak isteyen herkesin uygulamasi
gereken saglikh beslenme kurallan
diyabetliler icin de gecerlidir. Saglikh
beslenmenin temelinde de viicudun ihti-
yaci olan besin 6gelerini iceren besinleri

yeterli miktarlarda tiiketmek ve glin icinde
6égunlerin oldukga dizenli ve dengeli
olmasi yatar.

Saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin
gunlik hayat dizeni iginde yer almasi,

sigara ve alkolden vazgecilmesi, kaliteli
ve dizenli bir uykunun yasam tarzi haline
gelmesiile birlikte ilaglarin/insilinin dogru
ve diizenli alinmasi, diyabete bagh gelise-
bilecek akut ve kronik komplikasyonlarin
gelismesini 6nler veya yavaslatir.
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Diyabetlileri tedavi ederken amacimiz,
saglikh olmalari ve komplikasyonlardan
uzak bir yasam surdirmelerini sagla-
maktir. Bunun igin yapilacaklar asagida
belirtilmigtir.

« Bir diyetisyenin, tercihen diyabet ko-
nusunda uzmanlasmis bir diyetisyenin
kontroli altinda, diyabetlinin kullandigi
ilag veya insdlin tipine, yasina ve sosyo-
ekonomik yasantisina uygun kisiye 6zel
bir beslenme programinin hazirlanmasi
ve belirli araliklarla diyabet ve beslenme
konusunda egitimlerin surdirilmesi
gerekir.

+ Fazlakilolu veya sisman olan diyabetlilerin
%10 civarinda agirlik kaybetmeleri kan se-
kerlerinin diizene girmesini saglayacaktir.

 Saglikll beslenmenin gerektirdigi bes-
lenme programinin karbonhidrat, protein
ve yag Oruntlsinin dengeli olmasina
6zen gbstermek, diyabetliler i¢in uygun
olmayan piyasadaki popduler diyetlerden
uzak durmak son derece 6nemlidir.

+ Glnluk alinmasi gereken toplam enerjinin
en azyarisi (%50-60’) karbonhidratlardan

saglanmali ve bu karbonhidrat kaynak-
lari da tam bugday unundan yapilmig
ekmek, cavdarli, yulafli ekmek, bulgur,
kurubaklagiller, sebzeler ve meyveler
gibi posa yénlinden 6zellikle ¢dzunebilir
posa ydninden zengin olan besinler
olmalidir. Karbonhidratli besinlerin kan
sekerine yansimasi olarak tanimlanan
glisemik indeksi ve glisemik yuki disik
besinler tercih edilmelidir. Kan sekerini
cok yukselttikleri igin sekerli besinler
ve iceceklerden (tatlilar, meyve suyu,
mesrubatlar) kaginiimasi gerekir.

« Kan sekerini yukseltmedigi gerekcesiyle
et, balik tavuk gibi proteinli besinlerin
diyetisyenin 8nerisinden daha fazla
tiketilmemesi gerekir. Agir miktarlarda
tiketilen bu besinler, ayni zamanda
doymus yag ve kolesterol de icerdikleri
icin kalp damar hastaliginin olusmasini
hizlandirirlar.

« Diyabetliler kalp damar hastaligina
¢ok yatkin olduklari i¢in yag, 6zellikle
de doymus yag ve toplam yag tiiketimine
dikkat etmelidirler. Yemekler ¢cok az sivi
yagla hazirlanmali, her tiirli kizartmadan
uzak durulmalidir.

« Hipertansiyon, kalp damar hastaligi ve
osteoporoz riski agisindan tuz tiketimine
de dikkat etmek ve tuzu mimkiin oldugu
kadar azaltmak gerekir (1 glinde alina-
cak tuz miktari 5-6 g olmaldir).

+ Vitamin ve mineralleri ve antioksi-
danlar yeterince alabilmek igin glinde
en az 5 porsiyon (3 porsiyon meyve, 2
porsiyon sebze yemegi) sebze ve meyve
tiketmek gerekir.

» Kemik sagligi ve hipertansiyon igin
6nemli bir mineral olan kalsiyumu
yeterince tliketmek igin az yagh sut
ve urlnlerinden (ginde 2-3 kupa st
veya yogurtile 2-3 dilim az yagli peynir)
tuketilmelidir.

 Fiziksel aktivite dizenli yapiimah
ve yasam bicimi haline getirilmelidir.
Fiziksel aktivite igin haftanin 4-5 glni
30 dakikalik yuruyusler yeterli olacaktir.
30 dakika yuriyemeyen yaslilar veya
dizlerinde sorunu olanlarin, dinlenerek
ginde 3 kez 10’ar dakikalik sirelerle
yaptiklar yuriyuslerin de yararli olacagi
bildirilmistir.
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Miige Ozyurt Safak kimdir? Kendinizden
ve egitim hayatinizdan bahseder misiniz?

2007 yilinda Hacettepe’den mezun oldum.
Sonra istanbul'a geldim, burada 6zel bir has-
tanede ¢alismaya basladim. Bu sirada Hali¢
Universitesinde yliksek lisans yapmaya
karar verdim. 2009 yilinda yuksek lisansa
basladim. 2011 yilinda tamamladim. Yani
hem is hem yliksek lisans beraber devam
etti ve sonrasinda galistigim kurumun birgok
futbol takimiyla, bircok basketbol takimiyla
sponsorluk iliskisi olmasi nedeniyle, ¢cok
fazla sporcuyu gérme sansim oldu. Onlarin
rutin check-uplari, sezon éncesi, sezon
sonrasi degerlendirmeleriile ilgilendim. Yani
bir sekilde icinde bulundugum kurum da
beni yénlendirdi. Mezun olmadan énce de
Gilgiin Hoca'dan sporcu beslenmesi dersini
almam, seminerler ve mezuniyet tezimin
bunlar Gzerine olmasi, hep génlimde bir
yerlerde yatan sporcu diyetisyenligi kariye-
rimi destekledi. Hastanede ¢alisinca bunlar
hemen olmuyor ama sansliydim, Acibadem
gibi bir kurumdaydim. Bdyle olunca, spor
kuluplerine ulasabilmem daha kolay oldu ve
daha kolay kendimi bu isin i¢inde buldum
aslinda...

Neden diyetisyenlik meslegini sectiniz?
Sizi bu meslegi secmeye yonlendiren
neydi?

Acikgasl, ben 2003 yilinda liseden mezun
oldugumda diyetisyenligin ne oldugunu
bilmiyordum. Ancak bu meslegi isteyen
bir arkadasim vardi, “Hacettepe’ye gitmek
istiyorum, beslenme diyetetik okumak
istiyorum” diyordu. Ne acaba diye gergekten
¢ok uzakta bildigim bir seydi. Doktor olan
halama, enisteme biraz sordum. Cok giizel
bir meslek, hastanede ¢alisiyorsun, yatan
hastalarin beslenmelerini diizenliyorsun
diye bana anlattilar ama yine de kafamda
bir yer etmiyordu. Universiteye 2. yilimda
girdim, yalan yok, beslenme diyetetik benim
son tercihimdi. Herkes gibi ben de bir siiri
tip fakdltesi, eczacilik, fizik tedavi yazdiktan
sonra sonuncu tercihimi beslenme diyetetik
yazdim ve burayi kazandim.

Gergekten bilerek isteyerek tercih etmedim
ama simdi diyorum ki iyi ki diyetisyen olmu-
sum. Bir defa saglik sektérunin icinde yer
almak istiyordum, o beyaz 6nllik benim igin
¢ok degerli bir seydi. Yemekle aram oldum
olasi ¢ok iyidir, okula girince beslenme
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laboratuvarlarini falan gériince dedim ki
tam benlik bir sey aslinda. Yani yemek de
yapilyorum, insanlara bir sey anlatmayi da
seviyorum, hem hastanede ¢alisacagim as-
linda ne guzel bir sey. Hastanede ¢alisinca
meslegimizi cok daha iyi anliyoruz ¢linku
orada gorliyorsun kitaplarda ya da ders-
lerde, teorilerde isledigin o multidisipliner
calismay!. Doktoru, hemsiresi, fizyoterapisti
hepsi bir arada. Giizel bir meslek. lyi ki
diyetisyen olmugsum diyorum simdi.

Besiktas Futbol Kuliibii diyetisyenisiniz.
Spor diyetisyenligi i¢in ilk adiminiz nasil
oldu?

Samsun Spor Engelli Basketbol takiminda
bir tanidigim ¢alisiyordu. Acibadem’de
calistigimi ama ara ara gelebilecegimi sdy-
ledim, bu ortami gérmek istedigimi, seminer
yapabilecegimi sdyledim ve bunu takiben
bir sunum yaptim. Tabii ki herkesin bir sirii
sorusu oldu diyetisyen yanlarina gitmis oldu.
Bu 6zgulveni hocalarimla hazirladigimiz
konferanslar ve seminerlerden almigtim.
Samsun’a gittikge Ucretsiz bir sekilde egitim
verdim. Sonrasinda burada arkadasimin
Amerikan futbol magini izlerken federas-
yonda ¢alisan biriyle tanistim. Arkadasimi
izlemeye geldigimi ve beslenmesini takip
ettigimi séyledim. Keske bizimkilerin de
bdyle bir firsati olsa da birinden dinleseler
dedi. Egitim halinde bunu yapabilecegimi
sOyledim ve Federasyonda egitim verdim.
Bir giin Acibadem, Sporcu Saglgi Merkezi
acmaya karar verdi. Bashekimimiz benim
verdigim egitimleri bildiginden ilgi duydu-
gumu biliyordu. Bir anda kendimi buranin
icinde buldum.

Turkiye’de spor beslenmesinin yeri
nedir? Sizin bu konuda zorlandiginiz
zamanlar oldu mu?

Daha ¢ok yeniyiz aslinda, 10 yildir sporcu
beslenmesiyle ilgili bir biling var gibi. Bunu
da ilk fark eden brans futbol oldu. TFF
takimlarda diyetisyen eksikligini fark edip
Onci oldu ve birtakim kurslar diizenlemeye
basladi. Bu yayila yayila artik ya da su son
3-4 yildainsanlar asiri spor yapmaya basladi
ve fitolmak, egzersiz yapmak ¢ok giindeme
geldi. Bununla da sporcu beslenmesine olan

ilgi artti. Siz de biliyorsunuz spor bireysel
yapilan bir aktivite degil; egzersizden ayr
diizen ve disiplin gerektiren bir seydir.
Onun igin spor beslenmesi hala bilinmiyor.
Spor diyetisyeni alaninda ¢ok yeniyiz bu
ylizden zorlandigim oluyor. Ben bir takimda
calismaya basladigimda ne is yapmam
gerektigini anlatiyorum, hi¢ kimse doktora
ne is yapacagini sormaz amabizden “Ne is
yaparsin?” sorusunun cevabini bekliyorlar.
Gergekten bir diyetisyen ne yapar? Bir spor
diyetisyeni ne yapar? Bizim isimiz hep kilo
vermek, zayiflatmak saniliyor. Hayir, bizim
isimiz o sporcunun performansini artirmak.
Mutfaktan evindeki yiyecegi, yiyecek aler;ji-
sine kadar her seyi organize edebilmektir.
Kendimi anlatirken zorluklar yasadim. iki ayn
hocayla ¢alisma firsatim oldu. Beslenme bir
butlindir ancak zannediliyor ki bir bulgur
pilavi yemek aman iste beyaz ekmek kal-
dirdim yerine tam bugday koydum bunlar
diyetmis gibi geliyor. Zorlaniyoruz ama artik
iyiyiz, herkes bizi kabulleniyor.

Besiktas Spor Kullibiindeki bir giiniiniiz
nasil geciyor?

Her sey bir program dahilinde igliyor. Haftalik

aciklanan bir antrenman programimiz var.
Bu program saatlerine gore tesise gidiyoruz
ve ben o programa goére dncelikle bir menu
planliyorum. Ornegin kahvaltida bunlar,
6gle yemeginde bunlar, aksam yemeginde
bunlar hazirlanacak vs. Bu menuyl asclya
gonderiyorum. Sonra kuliibe gittigimde ilk
is esyalarimi odama birakiyorum ve mut-
faga gidiyorum. “Evet ustacigim ne yaptin,
mendyl aldin, siparislerimizi verdik mi,
bunlar i¢in hangi malzemeler gerekli” diye
konusuyoruz. Bir siparis listesi hazirliyoruz.
Siparis listesi giriliyor. Mutfagin ve dolaplarin
genel duzenine bakiyorum. Sonra zaten
kahvalti saati baslamis oluyor ve artik
herkes yavas yavas toplaniyor. Ornegin
hoca diyor ki 10.00°'da toplanma, 11.00'de
antrenman yapilacak. Ben 9.00°da gidiyo-
rum. Bir saat dnceden gidip asclyla genel
bir gézetim yapip yemek servisi igin orada
bulunuyorum. Herkes geliyor ve toplu halde
kahvalti yapiliyor. Ben de onlar ile kahvalti
yapiyorum. Sonra antrenmana g¢ikiliyor.
Antrenman sirasinda da benim yaptigim
is ise su; antrenman sonrasinda toparlanma
icin planladigimiz bazi takviyeler var. Yani
bunlar illa protein tozlar vs. degil. Bazen
yazin hazirladigimiz kavun karpuz bile
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olabiliyor. Bunlarin igilmesini saghyorum.
Taze sikilmig meyve sulari hazirliyoruz ve
soyunma odasinda herkes bunlardanigsin
diyoruz. Ama kamp gibi ¢ift antrenmanlarin
yapildigi yliklenme dénemlerinde ise protein
ve karbonhidrat karigsimi 6zel igecekler
hazirlanabiliyor. Bireyselde takip ettigim
bir oyuncu icin muhakkak ki bir sey hazir-
lanmasini istiyorum ve onu takip ediyorum.
Sonra 6gle yemegi vakti geliyor. Yemegin
gobzetiminde duruyorum. Hazirlanan yemek-
ler servis ediliyor. Bir salata biifemiz var.
Tabii ki masalari gezip kimin ne yedigine
bakmiyorum ya da kimsenin bir listesi yok.
Kimse bir listeye bakarak beslenmiyor. Ama
ben yemek servisinin baginda duruyorum ve
onlar da bana soruyorlar. Ornegin “Hocam
ne alalim, bunu yiyelim mi yemeyelim mi?”
ya daben bazen diyorum ki “Cok yogun bir
antrenmandan ¢iktin, bence biraz daha ptire
almalisin ya da tatl yemeye niyetin varsaya
meyveyi ye ya datatliyi ye, birini se¢.” Orada
bulunmamiz onlar i¢in sdyle bir avantaj
sagliyor; onlara midahale edebiliyoruz, o
da bize sorarak 6greniyor. Aslinda temelde
yaptigim seyler bunlar. Tabii ki onlar gidince
benim isim bitmiyor. Olciim yapilmissa ki
ayda bir kaliperle deri kivrim kalinliklarini
Olclyoruz ayda bir ya da iki haftada bir ola-
cak sekilde kilo degerlendirmesi yapiliyor.
Bunlari raporluyorum.

Sporcunun ve sizin ¢alistiginiz takimlar-
daki idari ve teknik kadronun diyetisyene
bakis acisi nedir? Olumsuz durumlar ile
karsi karsiya kaldiniz mi? Kaldiysaniz
bunu nasil astiniz?

Aslinda herkes takimda bir diyetisyen
olmasini istiyor. Diyetisyenin énemi var.
Ancak takimdakiler diyetisyeni bir mutfak
personeli gibi algiliyordu. Yani diyetisyen
esittir mutfagi organize eden kisi. Evet tabii
ki bu isin %60’lik tarafi 0. %30°’u mutfak,
%30'u bireysel diyet takibi. Ama geriye
kalan %40’lik tarafi da bu isin performans
beslenmesi. Orada algi biraz daha sdyle;
sanki bunu performans antrenérleri mi yapar
acaba? Kreatin 6nerme ya da protein tozunu
kullanmayi vs. Bizi orada henuz konum-
landiramiyorlar. Ama mutfak, yenilecek
ve icilecek seylerde evet bir diyetisyen

olsun, bunlari zayiflatsin, kilolarini él¢sin
isteniyor evet ama gergekten bir diyetisyen
mi bir takviye yapsin. Bu konuda biraz soru
isaretleri var henliz tam oturmadi amabu da
zaten saglik ekibindeki doktor, fizyoterapist
vs. hepimiz i¢in ayni. Bir ortak nokta yok.
Olumsuz durumlarla karsilastim mi, elbette
karsilagtim. Amaburada ¢cogunlukla ben hep
sunu dislndyorum ve éneriyorum. Sakin
kalip o sireci idare etmeye calisiyorum.
Ornegin birisi bana “sen karisamazsin, bunu
bilmiyorsun” mu diyor. “Peki siz bilirsiniz,
sizin istediginiz gibi olsun ama bakin benim
de sodyledigim seylerin arkasi bos deqil,
ben bdyle bdyle yayinlar da okudum, ¢ok
etkili, birakin deneyelim” diyorum. lmli bir
davranis sergileyip ¢6zmeye calisiyorum.
Kesinlikle surat asip kimseyle kavga edip
somurtmuyorum. Birgok oyuncunun da bize
karsi bir defansi oluyor. Bizi uzakta tutuyor.
Bunu da yaparken anlatiyoruz bu seninigin,
ama tabii ki tercih senin ve ben seni zorla-
yamam. Bu bu bu senin i¢in olmasi gereken
ve senin analizin budur, biz seni 6l¢tik bigtik
degerlendirdik ve beslenme analizini aldik
ve ortaya bdyle bir sonug ¢ikti ve senin bu
durumda bdyle beslenmen gerekir. Bunlari
yaparsan iyi olur ya da sunu degistirmez-
sen bu seni sakatliga bile géturebilir. Ben
sana yardimci olabilirim istersen beraber
calisalim” diyorum. Yapmaya mecbursun,
yapilacak, gel karsima gibi bir tavir asla
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sergilemiyorum. Zaten ¢alistigim takimdaki
herkes her seyi biliyor. O nedenle zaten
bizim ona katacagimiz ekstra bir sey yok
diye dusunuyor. Zaten ben biliyorum,10 yildir
futbolunigindeyim, 20 yildir oynuyorum vs.
deniyor ama eksikleri ona sdylerken elimde
bir veriyle gidince bir sonuca variyoruz.

Beslenmelerini diizenlediginiz profes-
yonel sporcularla iletisiminiz nasil? Bu
iletisimi nasil sagliyorsunuz? Nasil ikna
ediyorsunuz?

Bizim isimiz iletisim. Muhakkak guler yzId,
baski kurmadan olmali. ikna karginizda-
kinin ikna olma niyetine gére tamamen
degisiyor. Cok sabir gerektiren bir is. Size
glvenmesi igin zaman vermek lazim.
Ama burada kargimizdakini suglamadan
olmali. Ben genelde yemek masasindayken
konusmaya calisiyorum. Bire bir gériisme-
lerde her zaman her seyini sdyleyemiyor
olabiliyor sporcu. Arkadaslarinin yaninda
onlardan destek alabiliyor, bu durum onlari
rahatlatabiliyor. Fakat bazi kisilerle de ¢cok
fazla gizli, sakl konusmak gerekiyor. Hasta
mahremiyetini 6zel konusuyoruz tabii
ama bunun disinda takimin genel olarak
uygulamasini istedigimiz énerileri daha gok
masada onlar yemek yerken konusmaya
¢alisiyorum. Bu iletisimde surasi 6nemli,
iletisim dedigimiz sey onlarla arkadas olmak



vs. degil. Ben onlarin diyetisyeniyim ve bu
mesafeyi her zaman korumallyiz. Saygi ve
sevgi cercevesinde iyi iletisim kurmaliyiz.

Danisanlarinizdan gelen popiiler diyet
taleplerine yaklagiminiz ne oluyor?

Su aralar Intermittent fasting gibi cok popd-
ler olan diyetler var ve insanlar bunu talep
ediyor. Ben hayir demiyorum. Ama sunu
anlatiyorum. Bu sirdurilebilir degil. Tabii
ki size ¢ok iyi gelecektir. Aksam 18:00’dan
sonra yemek yemeyecegiz. On alti saat
ac kalacag@iz vs. bunlar iyi seyler fakat bu
beslenme modeli hemen eskiye dénip,
degisebiliyor. Strdirilebilir olmadiginda
geri dénusu kétu olacaktir, diye anlatiyorum.
Ama bir seker hastasi bunun icin ikna et-
meye c¢alisiyorsa ben onlara bunun uygun
olmadigini séyliyorum. Cok karsi degilim
fakat kimseye de sivi detokslar gibi seyler
de énermiyorum. Eger bu danisanim bir
profesyonel futbolcu ise bdyle bir diyetin
zaten yeri yok. Sporcu beslenmesi ¢ok net.
Sporcu her zaman iyi olmali ve hayatinin her
déneminde iyi beslenmeli. Bir seyleri dene-
yecek likse sahip degiller. Belli araliklarla
egitimler vererek, seminerler diizenleyerek
onlara bunlari anlatiyorum.

i§inizin en sevdiginiz ve varsa gelistir-
mek istediginiz yonleri nelerdir?

insanlarla galisiyoruz ve bu cok giizel
bir sey. insanlardaki yarattiginiz etkiyi
goruyorsunuz ya bu muhtesem bir sey.
Yillar sonrada bir hastamla karsilastigimda
bana siz bunu séylemigtiniz ben bunu
hala yapiyorum demesi benim igin blyuk
mutluluk. Ve bazen dusintyorum acaba
biraz daha hayirci bir diyetisyen mi olsam
diye. Cunku genelde danisanlarimin istek-
lerini geri gevirmiyorum ve hizli déniigler
alamiyoruz evet ben hicbir hastama ayda
on kilogram verdiremiyorum fakat uzun
vadede cok glzel doénugler aliyoruz.
Ornegin 6glen cok yediklerinde aksam
ne yapmalari gerektigini égreniyorlar.
Hayatlarina bir sey bile katabiliyorsam
bu ¢ok glzel. Bu benim davranisimla ilgili
gelistirmek istedigim seydi. Ote yandan
o kadar eksigiz ki. Cok cok okumaliyiz.
Ben de okumaya calisiyorum. Doktora

yapilyorum bunun i¢inde. En azindan bizi
bir seyler mecbur biraksin okumak igin.
Cunkl biz okumayinca okumuyoruz. O
nedenle yiksek lisans, doktora vs. gibi
bir taraftan devam etmek siziister istemez o
bilimsellikten uzaklagtirmiyor. Bu taraflarda
muhakkak ki benim de eksigim var. Ben de
gelistirmek istiyorum.

Beslenme ve diyetle ilgili takip ettiginiz
site ya da kaynak hangileri?

Ben gunlik olarak “eatright” sitesini
takip ediyorum. Onlarin kiiguk kigik 6zet
basliklari oluyor onlari mutlaka okuyorum.
Sporcu ile ilgili de American College of
Sports Medicine, British Medical Journal
gibi siteleri takip ediyorum. Genel olarak
yabanci kaynaklara bakmak durumunda
kaliyoruz. Turkiye'de bdyle bir kaynak yok.
Prof. Dr. Giilgiin Ersoy hocamin kitabi benim
¢ok blyuk bir rehberim, bas ucu kitabim
olmustur. O kitap bana ¢ok sey katmistir,
halen dénup bakiyorum.

Profesyonel yasamin haricinde kalan
zamanlarda ugrastiginiz bir hobi ya da
aktivite var mi?

Maalesef zamanim pek olmuyor. En biylk
hobim ¢ocuk bakmak oluyor. Mizik dinli-
yorum, kitap okuyorum ama genel olarak
cocuklarimla vakit gegirmeye caligiyorum.
Spor benim hayatimda var. Yiizmeyi ¢ok se-
viyorum. Haftada iki-li¢ gin yiiziiyorum. ise
arabayla degil de yuriyerek gidip gelmeye
calisiyorum vapur vs. gibi araglarla. Clnk{
baska zaman yaratamiyorum.

Hayat felsefeniz nedir?

Minimum beklenti, maksimum mutluluk. Hi¢
kimseden hicbir sey beklemiyorum. Higbir
iste beklentiye girmiyorum. Ben ¢ok itaatkar
ve sabirli bir insanim. Aslinda sabirli da
degil cok tez canliyim, her sey ¢ok ¢abuk
olsun istiyorum ama bir yandan da bununla
sinaniyorum galiba, bunu kdreltmeye
calistyorum. Kendime Muge bekle zamani
gelince her sey olacak diyorum.

Son olarak gen¢ 6grenci meslektaslarini-
za kariyer planlama 6nerileriniz nelerdir?

Bence bir diyetisyenin kariyeri mutlaka
hastanede baslamali. Teoride 6grendigi-
miz her seyi biz hastanede pekistiriyoruz.
Bizim isimiz ¢ok pekistirme isteyen bir is.
Okuduklarinizi hayata dékmediginiz zaman
yerlesmiyor higbir sey kafanizda. Kendini
sporcu diyetisyeni olarak tanimlayacak mes-
lektaslarim varsa da kesinlikle onlarinda bir
hastanedeneyimiyasamalariniisterim¢inku
oralarda size her sey g6ziyle bakilyor. Evet
siz bir hastaya ila¢ 6nermemelisiniz ama bir
hastanin kan tahlilini yorumlayabilmelisiniz.
Kisa bile olsa bir hasta deneyiminin olmasi
ve sonrasinda alanlara yénelmek daha iyi
olacaktir ve bence herkes bir an énce
calismaya baglamall. Herkese yuksek
lisans dnermiyorum ¢unki yiksek lisans
icin biraz mesleki tecriibe lazim, kendinizi
gercekten nerede konumlandiriyorsunuz
bunu gérebilmek ve o alana ydnelmek lazim.
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erhaba! Ben Elif. 6 yildir Tip-1

diyabetliyim. Diyabetle ilk ta-

nismam lise yillarimda baglad..
Liseyi disarida yatill okumam bir de Ustline
sinav stresi de eklenince pankreasim da
yorulmus!..

Gelelim nasil fark ettigime, her seyin kilit
noktasina... O sene saglik bilgisi diye bir
dersimiz vardi. Konu kronik hastaliklardl.
Sira diyabete gelince hocam basladi
belirtilerini saymaya... Kilo kaybi, sik idrara
¢ikma, ¢ok su icme, susuzluk hissi, cok
sik aclkma... Hatta dil Gzerinde beyaz
bir tabaka olusumu. O ders nasil bitti
hala hatirlamiyorum. Kosarak lavaboya
gittim. Aynaya baktigimda; o beyaz dil...
Ve aglamaya basladim. Annemi aradim.
Dedim ki: kendimi iyi hissetmiyorum anne
doktora gidelim. Ogleden sonra gocuk
doktorunda buldum kendimi. Genel bir
test yaptirdik. Kimse kendine, cocuguna
bir hastaligi yakistiramaz. Bu arada an-
neme hi¢ bahsetmiyorum belirtilerden.
Biz sonuglari beklerken doktor annemi
aradi ve odasina c¢agirdi. Gittigimizde
panik halinde acilde ambulans sizi bekliyor,
hemsire de sekerini dlcecek dedi. Arka

imrEn AT A TR

i prm——r —"""'"*'i

arkaya parmagima batirilan igneler, takilan
serumlar ve ilging tepkiler...

Kendimde degildim sanki. “Ben hasta
degilim” diye baginyordum. En basitinden
yanimdaki hemsire kiyamam bu yasta
seker hastasi olmus” deyince dayanamiyor

insan!.. Psikolojik olarak ¢ékusteydim.
Seker cihazi 6lgmedi o an sekerimi, 605
cikmig. Ama ben kendimi iyi hissediyor-
dum. Binmedim o ambulansa. Babamla
gittik Universite hastanesine. Genetik
degildi bendeki seker, ailemde yoktu. Tek
sebebi, “stres.” Hastanede karsiladilar bizi,
hemen sedyeye yatirdilar ve ilk insilin
ignesini batirdilar koluma. Ailece soktaydik.
Beklemiyorduk bdyle bir seyi, bir de o
zaman ¢ocuklarda giniimizdeki kadar
yaygin degildi. Seker hastaligi genellikle
yaslilarda olurdu. Daha sonra gocuk katin-
da bir odaya yatisimi yaptilar, hem de higbir
bilgi vermeden ve bdylece basladi hastane
sertvenim. Tek bildigim artik hastaydim
ve 2 saat arayla biri gelip parmak uglarimi
deliyordu. Bu ¢ok aci vericiydi. Yasamim
tamamen degismisti. Kabullenmem hi¢
de kolay olmadi. Yatisimin 2. giinéiannem
doktorla konusurken hastane odamdan
¢ikip, teras kata kagtim. Tek istedigim biraz
yalniz kalmakti. Kimseyi istemiyordum
yanimda. Anonslar yapildi, herkes beni
ariyordu bense bir kdseye oturmus sadece
guliyordum. Birden annemi buldum kar-
simda agliyordu, anlasilan kendime bir sey
yapmamdan korkmustu. Sonra kocaman
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sarildim ve higkirarak aglamaya basladim.
Birlikte odaya dénduk.

Hastanede kaldigim sire boyunca
degisik insanlar, degisik hastaliklarla
tanistim. Kendime Gzilmeyi biraktim bir
sireligine. Yeni dogan bebeklerde, 3-4
yasindaki cocuklarda da vardi bu seker.
Onlarin ablasi olmustum hastanede. Bu
arada doktorum ve ekibiyle de aram iyiydi.
Diyabet hemsirem Derya abla 6gretti her
seyi. Artik 5 giin sonunda kendi ignemi
yapiyordum, parmaklarimi delip sekerimi
kontrol ediyordum. Normalde yatis ve
egitimler 15 giin strtyormus. Biraz naz
yaparak onlara her seyi 6grendigimi
kanitlayip, okula dénmem gerektigini
sOyledim ve 5 giinde ¢iktim hastaneden.
Evimi 6zlemistim. Fakat eve gittigimde
her sey ¢ok daha zordu. Karbonhidrat
saylyordum, besinleri tartarak yiyordum.
Simdi olmuyor artik bunlar, aligiyor insan
hangi yiyecekte ne kadar karbonhidrat var
biliyor. “Bunu yersem bu kadar ylkselir
sekerim” diyebiliyorum.

Gunler gegerken bilinglendirmeye yakin
¢evremden bagladim. Dedeme annean-
neme anlattim. Onlara gére gececekti
bendeki seker. Bilmiyorlar ki o hep benimle
birlikte... C)Qretmenlerime anlattim. Arka-
daslarima bagsta s6yleyemedim, ¢cekindim.
Bilmedikleri igin garipsiyorlar ve aciyarak
bakiyorlardi.

ilk zamanlar zor gelse de kendime igne
yapmak, parmaklarimi delmek, o gok
sevdigim cikolatalari, pastalari istedigimde
yiyememek. Simdi dyle degil. Vicudumu
tanidikg¢a, verdigi tepkileri gérdikce ¢ok
rahatim.

Ayni zamanda bircok yeni arkadas edin-
mistim diyabet sayesinde. Hangimizin
HbA1c’si ylksek, hangimizin daha disuk
hep iletisim halindeydik (HbA1c son 2-3
aylik kan sekeri degerlerimizi gérmek
icin yapilan testtir). Daha sonra ilk kamp
deneyimimi yasadim. Ege Universitesinin
dizenledigi diyabetli gocuklar kampina
katildim. Kendimi gelistirme firsati buldum
ve kampta tanistigim diyetisyen beni gok
etkiledi. iste 0 kampta karar verdim diye-

tisyen olmaya. Beslenmeyi bu isin i¢inde
olarak en iyi ben 6gretebilirdim.

Universite sinavi gelip cattiginda hazirdim,
odaklanmistim meslegime. Sekerim hicbir
sorun cikartmadi bana. Ve sonunda ha-
yalimdeki yerdeydim. Su an 2. siniftayim.
Diyabet hicbir seye engel degil! Bir kez
daha anladim.

Gegen aylarda Universitemizin dlizenledigi
Tip-1 Diyabet Kamprna katildim. Cok
eglenceli 3 giin gegirdim. Doktorlarimizdan
egitimler aldik, Abdulkadir Hocam bize
gelismeleri anlatti. Ekip olarak uyumadik
tim gece. Sarkilar, tarkiler, hi¢ bitmeyen
hayat dykdleri... O kurdugum dostluklar,
asla kopmayacagiz.

insanin kocaman bir ailesinin olmasi kadar
guzel bir sey yok. Diyabet Haftas! igin yak-
lasik 75 kisi Kadikdy’'de bulustuk. Aramizda
seker hastasi olup; doktor, avukat olanlar,
heniiz okuma asamasinda olanlar vard.
Beraber yemek yedik, dans ettik, giin nasil
bitti anlamadik.

Avukat Gagri abi ve esi, spor egitmeni
Abdullah abi, Tip fakultesini diyabetle
birlikte dereceyle kazanan Kaan Ege,
kampta ayni oday! paylastigim Elif ve
Aysima sadece sdyleyebildiklerim. Degisik
yasamlar, farkh dykdler...

Ben de burada beni her zaman destekleyen
ve yanimda olan aileme, arkadaglarima ve
tim hocalarima tesekkir ediyorum.




Dr. Nevin Halicl vemek kiittarii vazan

Urk Mutfagi, Orta Asyadaki

gdcebe kultirinden kopup gelen

Turklerin, mevcut mutfaklarina,
gectikleri Ulkelerin mutfaklarindan aldik-
lari ve Anadolu’'da kendilerinden énce
var olan medeniyetlerin mutfaklarindan
ekledikleriyle meydana getirdikleri bir
sentez mutfagidir. Ylzyillar stiren geligimi
icinde Turk Mutfagi, mutfak mimarisi, arag
geregleri, yemek cesitleri, kis icin hazir-
lanan yiyecekleriyle gercekten kendine
has bir Gslup kazanmistir. istanbul'da
dinyaca Unlenen bu mutfak, Turkiye'de
anonim bir sdyleyisle dinyanin en inli G¢
mutfagindan biri olarak gdsterilmektedir.

Turk Mutfagi; Klasik Turk Mutfagi ve Tirk
Halk Mutfagi olarak ele alinabilir. Klasik mut-
fak, Istanbul saray, konak ve lokantalarinda
gelisen ve 19. ylzyilin sonlariile 20. yizyilin
baslarinda son seklini bulan bir mutfaktir. Y6-
resel mutfak olarak da adlandirabilecegimiz
Turk Halk Mutfagi ise Klasik Ttrk Mutfaginin
yemekleriyle birlikte, Anadolu’nun yéresel
Ozelliklerini de biinyesinde bulunduran ve
Anadolu'da yedi bélgenin bitki drtlisiinden

izler taglyan ve hala yasamakta olan bir
mutfaktir (Halici, 1999:6).

Yedi bélgeden olusan yurdumuzda, yedi
bélimde ele alinabilecek yéresel mutfagi-
miz bulunmaktadir. Bu mutfaklar sehir, ilge,
kdyler olarak duslndulebilir. Mutfagi elde
edilen Urlnlerin sekillendirdigi dustndlirse
sehirlerle ilce ve kdylerde mutfaklar benzer
6zellikler tagir; ama yine de bazi farkliliklar
olabilecegi asikardir.

Yoresel mutfaklarimiz siiphesiz kendi
bélgelerinin urinleriyle sekillenmistir ve
birbirinden farkl ézelliklere ve giizellik-
lere sahiptir. Karadeniz Bolgesi balik,
yenebilen ot, mantar ve misir mamulle-
rinden olusmaktadir. istanbul'u da iginde
bulunduran Marmara Bdlgesi her tarli
yiyecegin kullanildigi bir mutfaktir. Ege
Bdlgesi’nin bir ot cenneti oldugu bilinir;
bu bdlgede balik da énemli yiyecektir.
Akdeniz Bélgesi’nin batisi Ege Mutfagin-
dan; dogusu ise Glineydogu Mutfagrndan
izler tagir. Glineydogu Bolgesi kebap ve
kéfteleriyle oldugu kadar baklava vb.

tathlariyla Gnltidir. Dogu Anadolu Mut-
fagi tahil, baklagiller, peynir v yogurtlu
yiyeceklerden olusur. ic Anadolu'da ise
et, yogurt ve hamur islerinden olusmus
bir mutfak gérulir.

Kiiltirel degerlerimizin gogunu oldugu gibi,
klasik mutfagimizi da y6resel mutfaklarimizi
da yeterince tanimiyoruz. Cogumuz mutfa-
gimizi sadece evlerimizde, bulundugumuz
sehirya da bélgede uygulandigi gibi biliyor,
farkliliklar yanlis kabul ediyoruz. Tanidigi-
miz bati mutfaklarinin lezzet ve 6zellikleriyle
veya kendi agiz tadimizla uyumlu olmasini
istiyoruz. Bunundogru oldugu séylenemez...
Bu farkhliklar, kimligimiz ve kltirimizde
oldugu gibi mutfagimizda da zenginlik
yaratiyor... Bu konuda bilgimiz olsa yanlisa
dismeyecegiz ama; yemek konusu ¢ok
kolay ve ucuza geliyor, yemek yiyebilen
herkes kendince yorum yapabiliyor.

Yemek derlemelerine basladigim 1965li
yillarda, yéresel mutfaklarimizdaki farkl-
liklar gérdigimde bir hayli sasirmigtim.
Ege Bélgesi'nde tarhana ¢orbasi ve etli



yemeklerde zeytinyagi kullanildigini hayretle
goérmistim. Konya Mutfagrnda evimizde
yapllmayan ve Beysehir gélinden elde
edilen sazan baliklarinin yumurtasindan
yapilan havyarli kayganay! tattigimda
inanamamistim. Rize'de bana Laz béregi
tatlisini yapan hanimin béregin arasina
koydugu muhallebinin (izerine bolca kara-
biber serptiginde, Bartin'da sutli pirasayi,
Artvin'de cevizli gorbayi, Sinop'ta nefis
cevizli baligi, Antalya'da tarhana dondur-
masini (tath degil yemek), istanbul'da cevizli
cacigi, Aydin'da pekmezli marul banmasini,
Glneydogu'da peynirli irmik helvasini,
Giresun’da nefis beyaz kiraz diblesini ve
kiraz kavurmasini, Havran'da tatl zeytin
recelini vb. gérdigimde yine hayretler
icinde kalmis ve bu farkliliklar ve glzellikleri
kayda gecirmenin sevincini yasamigtim.
izmirde ise 6grencilerimi yoresel yemek
derleme g¢alismalarina yonelttigimde, bir
6grencim tereyagli tarhana gorbasi tarifesi
getirmisti; nedenini sordugumda: “Hocam,
anneannem zeytinyag! dedi ama yemek
kitabinda tereyagi veriyordu, ben giizel
olsun diye kitaba uydum” demisti. Cocuga,
derleme ¢alismalarinda kendisi i¢in kabul
edilir olmasa da aslini vermesinin gerekli
oldugunu tekrar tekrar anlatmistim. Agiz
tadima uygun degil diyebiliriz, ama “bdylesi
olmaz, yanlstir’ demek dogru olamaz; ¢iinki
o yemek, o ybre insaninin kendi yéresinin
urtinleriyle kendi damak tadina uygun olarak
ylzyillar icinde gelistirdigi bir uygulamadir.

1960’ yillarda ilk yéresel mutfak ¢alisma-
larina basladigimda bu konuda yapiimis
U¢ ya da dért calisma bulunuyordu.
1970’li yillarda, Konya Turizm Dernegi’nin,
Turkiye’de mutfak konusunu kiltirel agi-
dan ele alarak baslattigi ilk ¢alismalar,
mutfak konusuna dikkati ¢ekti ve mutfak
konusuyla ilgili teorik ve pratik calismalar
glnimuzde fazlalasti. Bu sliphesiz mut-
fagimiz agisindan ¢ok olumlu bir gelisme.

Sonug olarak séylemek gerekirse yore-
sel mutfagimiz ciddi ¢calismalarla vakit
gecirmeden kayit altina alinmalidir. Tark
Mutfagi ancak, 6n tarihimize dayanan yazili
kaynaklardaki yemekler ortaya ¢ikarildig,
klasik mutfak ve yéresel mutfagin yemek-

leriyle birlikte ele alindigi zaman deger
kazanacak ve bilinenden daha zengin bir
mutfak oldugu anlagilacaktir.

Yéresel mutfagimizdan bir Konya tatlisiyla
noktalayalm.

Kaygana, Konya'nin nefis bir tathsidir.
Sekillerinden &tlrd “kuslu” adini da alr.
Havyarlisi da yapilir. Saadet Ongun
Hanimefendiyi dinleyelim: “Bes yumurta,
bir su bardagi yogurt, karbonat ve tuzu
cirpacan. Tahin gibi olana kadar un koy.
Kizgin yaga atilacak. Delikli ile alip énce-
den hazirladigin hafif kestirmeye atacan.
Obir doktiiklerin pisene kadar bekletecen.
Tavadakiler kizarinca suruptakileri alip
tavadakileri suruba atacan.”

4 kisilik

Pisme Siiresi: 10 dakika
Surubu:

4 su bardagi seker

3 su bardagi su
1 tath kasigi limon suyu
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Kaygana igin:

Y% su bardagi yogurt
2 yumurta

1 su bardagi un

Y% cay kasigi tuz

1 cay kasigi karbonat

Kasik batirmak icin:
Y. su bardagi zeytinyagi

Kizartmak icin:
2 su bardagi zeytinyagi

Yapiligi: Seker, su ve limon suyunu
kaynatip sogutun. Bir kAsede yogurt,
yumurta ve tuzu ¢irpin. Unu ilave edin
tahta kagsikla ¢irpa cirpa karistirin. Ki-
zartmayagi kizgin hale gelince karbonati
ilave edin, iyice karistirin. Tath veya
cay kasigini soguk yaga batirin, sonra
hamurdan alarak parmakla itelemek
suretiyle kizgin yaga aktarin. iki, i
dakika icinde kayganalar pembelesin-
ce kevgirle gevirin, igini gekmesi i¢in
atesi biraz kisarak kizartin, stizgece
¢ikarin. Birkag dakika stizdlriin, soguk
kestirmeye atin, U¢- dort dakika bekletin,
soguk olarak sofraya alin.
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iyez bugdayi, genetik olarak 14

kromozomuyla dinyadaki ilk

bugday ¢esidi olarak bilinmektedir.
Siyez; Fas, Fransa, Yugoslavya, Tlrkiye
ve kaplicalarda yetismekte olup, yabani
bugday tiriinden c¢ikarak kilttre alinmis
halidir. ik olarak Giineydogu Anadolu
Bélgesi Uzerinde yer alan Karaca Dag'da
evcillestirilmis oldugu bilinmektedir. Ulke-
mizde en ¢ok Kastamonu'da Uretilmekte
olan Siyez bugdayinin bazi kaynaklara
gore 12 binyil, bazi kaynaklara gére ise 10
bin yil 6nce kulttre alindidi séylenmektedir.
Siyez bugdayina ilk olarak Hititce bir kelime
olan ‘z1z’ adi verilmis, daha sonra bu kelime
yillar icerisinde siyeze déntusmustar.

Siyez bugday! bugln bile geleneksel

ybntemlerle elde edilmektedir. Oncelikle
bugday kaynatilarak kurutulur. Sonra tas
degirmenler Gzerinde bulgura dénustiri-
IUr. Siyez bugdayini diger bugdaylardan
ayiran en 6nemli ézellik 10 bin yillik
degismeyen genetik yapisindan gelir.
Siyez tek basakgikl ve siyah bir kavuz
(bugdaygillerin bagsaginda, basakgiklari
ya da cicegi saran kabuk) kavuz yapisi
sayesinde hastaliklara ve zararlilara karg!
bir dayaniklilik gelistirmistir. Ayrica bu sik
kavuz nedeniyle siyez bugdayi daha zor
islenmektedir. Bu dezavantajinin yaninda
bugday tanesinin disini saran kavuzun bu
kadar sert olmasi hem onu genetik agilim
gbstermemesi noktasinda desteklemis,
hem zararlilar gok rahat zarar verememisg,
hem soguga karsi dayanikl olmustur.

Bilimsel olarak siyez bugdayinin adi
‘“Triticum Monococcum’ olan latince bir
kelimedir. Siyez bugdayinin ekiminin
azalmasinin en énemli nedeni mahsulin
karli olarak gériilmemesidir. islenmesi zor
oldugu igin siyez ¢ok fazla talep gérme-
mistir. Urlin una déndiiriildiginde siyez
bugdayr minimum %30 fire vermektedir.
Bu oran bulgura déndirildiginde %50-
60’a kadar ¢ikabilmektedir. Bunun nedeni
basagin sadece kapall bir tane mahsul
Uretmesidir. Bununla birlikte modern
melezlerin zorlukla yasayabilecegi karli
ve fakir topraklarda rahatlikla gelisebilmek-
tedir. Bu nedenle Kastamonu’'daki giftciler
900 yildir bu bugday! Gretmeye devam
etmis ve gogunlukla bu bugdayi bulgur
yapiminda kullanmiglardir.



KAGIT HELVA
KULTUR-SANAT 39

Tablo-1: Siyez Bugdayi ve Ekmeklik Bugdayin 100 g’daki
Besin Degerleri Karsilastirma Tablosu (TURKOMP)

Ekmeklik Bugday

Bugday cesidi Siyez Bugday! (Tip 650)
Eneriji (kkal) 331 353
Kul (g) 1,91 0,57
Protein (g) 9,46 8,84
Karbonhidrat (g) 62,81 73,92
Diyet Lifi (g) 11,30 3,62
Yag (9) 2,15 1,62
Tiamin (mg) 0,247 0,203
Riboflavin (mg) 0,041 0,038
Niasin (mg) 1,191 1,567
Piridoksin (mg) = 0,039
Folik Asit (IU) - 40
Cinko (mg) 3,62 5,93
Demir (mg) 3,20 1,49
Fosfor (mg) 304 99
Kalsiyum (mg) 60 69
Magnezyum (mg) 109 28
Potasyum (mg) 443 159
Sodyum (mg) 2 0
Nisasta (g) - 61

Siyez Bugdayini Neden
Tuketmeliyiz?

Siyez bugdayi geleneksel tire gére dusik
gluten seviyesi ve yiksek protein igerigi
(yaklasik %20) ile farklilik gdsterir. Zengin
lif kaynagidir ve bu nedenle bagirsak
kanserini 6nlemede etkilidir. Yiksek
mineralli yapisiyla mide rahatsizliklarina
iyi geldigi bilinmektedir. Yag orani disukt(r.
Protein, B1 vitamini ve folik asit degeri
yUksektir. Siyez, modern bugdaya gére
iki kat daha fazla A vitamini ve daha fazla
demir icermektedir. Bakliyatlar da bulunan
minerallerin emilimini engelleyen fitik asit,
pisirme ve kurutma islemlerinden dolay1 si-
yez bugdayinda bulunmamaktadir. Tablo
1'de Siyez Bugdayi ve ekmeklik bugdayin
karsilastirmasi verilmistir (1).

Gobekli Tepe Efsanesi

Gobekli Tepe, Sanliurfa’nin 20 km
kuzeydogusunda Orencik Kéyi'nde ko-
numlanan 90.000 metrekarelik bir alandan
olugsmaktadir. Gébekli Tepe mekéan olarak,
Amerikall arkeolog James Henry Breasted
(1865-1935) tarafindan “bereketli hilal” ola-
rak adlandirilan bélgenin tepe noktasinda
bulunmaktadir. Sanlurfa Miize Midurlagi
baskanliginda, 1995-2006 yillari arasinda
Alman Arkeoloji Enstitiisi’'nden Prof. Dr.
Harald Hauptmann ve daha sonra da Dr.
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Klaus Schmidt ve ekibinin katiimiyla kazi
calismalari gergeklestirilmis, sonrasinda
ise 2007 yilindan itibaren Dr. Klaus Schmidt
baskanliginda Bakanlar Kurulu Kararli Kazi
statlistine gecilmistir. On iki bin yillik bir
gecmise sahip Gdbekli Tepe'nin, diinya-
nin ilk tapinagi oldugu ortaya ¢ikmistir.
Kazilarda ortaya ¢ikan bulgularin M.O
9.000-10.000 yillarina, en eski katmanin
ise M.O 12.000 yil 6ncesine ait oldugu
saptanmistir.

Gobekli Tepe’de daire seklindeki 6bekler
halinde yirmiye yakin tapinma alani tespit
edilmis ve bu alanlarin su ana kadar
sadece alti tanesine ulasiimistir. Her bir
tapinma alaninin ortak 6zelligi ise dairelerin
merkezinde, boylari 5 metreyi bulan 50
ton agirhginda iki adet T harfi gérinimli
kirectasi situnun bulunmasidir. Bu ikiz T
sttununu ise boyutlari daha kiguk olan
bagka T taglar daire seklinde gevrele-
mektedir. Bu T sutunlarinda; birgok insan
ve akrep, yilan, boda, aslan gibi yabani
hayvan figirlerine rastlanmaktadir.

Alman arkeolog Prof. Dr. Klaus Schmidt,
yapilan kazilarda konut amagli herhangi
bir yapiya rastlanmadigi, o dénemin kiigik
avci-toplayici  topluluklarinin - Gébekli
Tepe’yi kutsal goriip dini amagl tapinma
alani olarak kullandiklari belirtmektedir.
Devam eden kazilarda (2014 yilina kadar),
tekneyi andiran 7 adet 240 litrelik blylUk
kaplar bulunmustur. Yapilan radyokarbon
Slgumleri ile bu kaplarda zengin bitkisel
kalintilar iceren tortular kesfedilmistir. Bu
buyuk kaplarin birkaginda bulunan oksalik
asit tuzu kalintisi, insanoglunun bugday ile
tanismasinin ilk sinyallerini verir niteliktedir.
Oksalik asit tuzu, tahillarin suda bekle-
tilmesi, ezilmesi ve mayalandiriimasiyla
olusmaktadir. Buise Gobekli Tepe’deki bu-
lusma ve g6lenlerde mayalanmig tahildan
yapilmis bulamaglar ya da tahil icecekleri
hazirlanmis olabilecegini gdstermektedir.

Kéln'de 1997 yihinda, Max Planck
EnstitisU’nin bitkiler Gzerine yaptig
arastirmada, 338 kdltir bugday tiri
kiyaslanmis ve tim tahillarin kékeninin Urfa
Gobekli Tepe yakinlarindaki Karacadag

eteklerinde, ginimizde hala yetisen
yabani kizil bugday bitkisi oldugu ortaya
cikmistir. Bu kesif ise Gobekli Tepe'de
bulunan bugday kalintilarinin nereden
geldigini ortaya gikarmistir. Yapilan genetik
analizler sonucu, tek taneli kictk kizil
bugday ile gernik bugdayinin, Gébekli
Tepe’nin beslenme bdlgesinde yer alan
Karacadag bdlgesinde evcillestirildigi
kanitlanmigtir. Yabani bugday tohumlari
hassas ve dayaniksizdir. Hafif bir esinti
etkisiyle bile topraga sacilip yeniden kendi
kendine ¢imlenme 6zelligi gdsterir. Gdbekli
Tepe'de baslayan tarima gecis sirecinde
ise buradaki topluluklar baslarda yabani
bugday tohumlarini kullanmislardir. Bir
slre sonra, rizgar ya da herhangi bir
kuvvet etkisiyle topraga sacilan bugday
taneleri yerine, basaga tutunabilen daha
blyik bugday tanelerini tohumluk olarak
ayirmaya baslamislardir.

Anadolu, Turkiye, Dinya ve insanlik tarihi
acisindan ¢ok blylik éneme sahip olan

Gobekli Tepe, Tirkiye Un Sanayicileri
Federasyonu (TUSAF) tarafindan da yakin
takip altinda desteklenmektedir.

Sonug olarak; Gébekli Tepe, ge¢cmisi
12.000 yil 6ncesine dayanan, “tarihin
gelmis gegmis en biiyuk arkeolojik kesfi”
olarak nitelendirilen biyuk bir degerdir.
Bu degerin tanitiimasi, degerinin hem
Ulkemizde hem de diinyada daha fazla kisi
tarafindan anlagilmasinin nemi by dktr.
Gobekli Tepe, UNESCO Dunya Mirasi
Kalici Listesi’ne girmis, bdylece Turkiye’nin
listeye giren eser sayisi 18’e yukselmigtir.

1) Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani, T.C. Tarim
ve Orman Bakanhgi (Erisim: 20.06.2019).

2) Aktas H ve ark. Tiirkiye’nin Gineydogu Anadolu
Bélgesinin Bugday Genetik Kaynaklari Bakimindan
Potansiyeli ve Sirdirilebilir Olarak Korunmasi.
Bahri Dagdas Bitkisel Arastirma Dergisi 2018;
7(2): 47-54.

3) Yildiz MY. Beslenme ve Tarim Politikasi A¢isindan
Bugdayin Evrimi. 12.Ulusal Tarim Ekonomisi
Kongresi, 25-27 Mayis 2016, s. 2031-2040.

4) Siyez Bugday: Hakkinda Her Sey. http:/www.
bugday.org/blog/siyez-bugdayi-hakkinda-her-sey/
(Erisim: 19.06.2019)

5) Gobekli Tepe ile ligili Tiim Merak Ettikleriniz: Jens
Notroff Réportaji. arkeofili.com/gobekli-tepe-ile-
ilgili-tum-merak-etttikleriniz-jens-notroff-roportaji/.
(Erisim: 25.05.2019).

6) Ozdogan M. Gébeklitepe'yi anlamak. http://www.
aktuelarkeoloji.com.tr/gobekli-tepeyi-anlamak.
(Erisim: 25.05.2019).



TUP BEBEK (IVF) VE UREME SAGLIGI MERKEZI

O gelsin diye..

Ureme tibbinda artan bilgi ve ileri teknolojiler sayesinde
tiip bebek tedavisinde Ustiin basari orani.

Unutmayin;
Kisirlik,

Polikistik Over Sendromu,
Endometriozis,
Yumurtlama Problemi,
Tubal Faktor ve
Sperm ile ilgili sorunlar
¢oziimstiz degildir.

Kurulusumuz,
Akademik Tip Merkezi >v<< ME DI POL
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Ayda Yen |g Un istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik 4.sinif Ogrencisi

sirlar boyunca medeniyetler

besigi olmus, himayesinde

milletleri, devletleri, milyonlarca
hikayeleri barindirmig sehir; istanbul...
Ve bu blydleyici sehrin Bizans devrinde
“Hipodrom” olarak bilinen, ginimize ise
Sultanahmet Meydani olarak siregelen
bircok yapiya ev sahipligi yapan sehrin
Bizans dénemindeki toplanti, eglence,
heyecan ve spor merkezi... in§a edildikleri
dénemden bugune hamamlar, mabetler,
dini, kiltdrel, idare ve sosyal merkezler
bu civara yerlesmigler. istanbul'un en
6nemli abideleri Ayasofya, Sultan Ahmet
Camii, Tirk ve islam Eserleri Miizesi
ve Yerebatan Sarnici bélgede varhigini
surduruyor, bélge halkinin ve turistlerin
ilgisini cezbediyor.

Yerebatan Sarnici, 527-565 yillari ara-
sinda, Bizans imparatoru |. Justinianus
tarafindan yaptirihir. Yapildigi dénemde
“Bazilika Sarnici” olarak anilan tarihi
yapi, suyun iginden yUkselen ve sayisiz
gibi gérllen mermer sutunlara bakarak
halk arasinda “Yerebatan Sarnici” olarak
anilmaya baslanir. Ayasofya’nin komsusu,

Sultanahmet Meydanrnin abidesi, yer alti
diinyasinin sarayi olan Yerebatan Sarnici,
Bizans Dénemi’nde bu gevrede genis
bir sahay! kaplayan ve imparatorlarin
ikamet ettigi blyuk sarayin ve bdlgedeki
diger sakinlerin su ihtiyacini karsilamis,
istanbul'un fethinden sonra bir miiddet

daha kullaniimig ve padisahlarin oturdugu
Topkapi Sarayrnin bahgelerine buradan
su verilmistir.

Gegtigimiz glnlerde okudugum bir
kitapta suyun hafizasi olduguna dair bir
bilgi edinmistim. Ylzyillar boyunca farkl
dénemlerdeki medeniyetlere su saglamis,
Osmanlr'ya hizmet etmis, giinimizde hala
varhigini sirdiiren bu tarihi yapinin, taniklik
ettigi her hikayeyi, her yasanmishigi giinu-
miize hafizasinda saklayarak tasidigini,
basl basina bir kiltir mirasi oldugunu
distndiginuzde sarnicin her bir sttunu,
her bir metrekaresi mevcut anlamina anlam
katiyor.

Haydi simdi bu tarihi yapinin fiziki yapisinda
gezintiye ¢ikalim. Sarnig¢, uzunlugu 140
metre, genisligi 70 metre olan dikdértgen
biciminde bir alani kaplayan bir yapi
seklindedir. Toplam 9.800 m2 alani
kaplayan sarnig, yaklasik 100 bin ton su
depolama kapasitesine sahiptir. Tas bir
merdivenle 52 basamakla inilen sarnicin
icerisinde, her biri 9 metre ylksekliginde
336 sutun bulunur. Birbirine 4,80 metre
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araliklarla dikilen bu situnlar, her biri 28
sltuniceren 12 sira seklinde konumlanir.
Gogunlugu daha eski yapilardan toplandigi
anlagilan ve gesitli mermer cinslerinden
yontulmus situnlarin biyUk bir kismi
tek pargadan, bir kismi da iki pargadan
olusur. Bu situnlarin bagliklar, yer yer
farkl 6zellikler tasir. Sarnigtaki sttunlarin
kdseli veya yivli bicimde olan birkag tanesi
hari¢ buyuk bir gogunlugu silindir bigimin-
dedir. Sarnicin ortasina dogru Kuzeydogu
duvari éniinde yer alan 8 situn, 1955-1960
yilllarinda yapilan bir ingaat sirasinda
kirlma tehlikesine maruz kaldiklarindan,
bunlarin her biri, kalin bir beton tabaka
icine alinarak dondurulmus ve bu ylizden
eski 6zelliklerini kaybetmislerdir. Sarnicin
tavan araligi kemerler vasitasiyla siitunlara
aktariimigtir. Sarnicin tugladan éralmus
4,80 metre kalinhigindaki duvarlari ve tugla
déseli zemini, Horasan harcindan kalin
bir tabakayla sivanarak su gegmez hale
getirilmigtir. Bu dev yapi, kuruldugundan
glinimiize kadar ¢esitli onarimlardan ge¢-
mistir. Osmanli imparatorlugu Déneminde
iki defa onarilan sarnicin ilk onarimi 3.

Ahmet zamaninda (1723) Mimar Kayserili
Mehmet Aga tarafindan yaptinimistir.
ikinci onarim ise Sultan 2. Abdiilhamid
(1876-1909) zamaninda gerceklestiriimig-
tir. Cumhuriyet Dénemi’nde de sarnig,
1987'de istanbul Belediyesi tarafindan
temizlenerek ziyarete agilmistir, 1994
yihinin mayis ayinda yeniden buyuk bir
temizlik ve bakimdan gegmisgtir.

Bu dev yapi, pek ¢ok ev sahipliginin
yani sira biinyesinde bir gizem de ba-
rindinr. Hangi yapilardan alinip getirildigi
bilinmeyen Medusa baslari, turistlerin
de ilgisini yiksek oranda cezbeder.
Sarnicin kuzeybati kdsesindeki iki
sUtunun altinda kaide olarak kullanilan
iki Medusa basl, ayni zamanda Roma
Dénemi heykel sanatinin saheseri nite-
liginde degerlendirilir. Arastirmacilarca,
bu iki Medusa basinin salt situn kaidesi
olarak kullanilmasi amaciyla sarnicin
insasi sirasinda getirildikleri dusinuldr.
Bu bilginin kesinligi tam bilinmediginden
Medusa baslari hakkinda birtakim mito-
lojik efsaneler de vardir.

Sarnicin Batililar tarafindan fark edilisi,
1544-1550'li yillara kadar uzanir. Bizans
kalintilarini arastirmak izere istanbul’a
gelen Hollandali gezgin Petrus Gyllius ta-
rafindan kesfedilerek Bati alemine tanitilir.
Gyllius, arastirmalarindan birinde Ayasofya
civarinda dolagirken buradaki evlerin
zemin katlarinda bulunan kuyu benzeri
yuvarlak blyuk deliklerden ev halkinin asa-
giya sarkittiklari kovalarla su gektiklerini,
hatta balik tuttuklarini 6grenir. BiyUk bir
yer alti sarnicinin Gzerinde bulunan ahsap
bir binanin duvarlarla ¢evrili aviusundan,
yerin altina inen tag basamaklardan elinde
bir mesaleyle sarnicin igerisine girer.
Gyllius, cok zor sartlarda sarnici sandalla
dolasarak dlcilerini alip sttunlarini tespit
eder. Goérduklerini ve edindigi bilgileri
seyahatnamesinde yayimlanan Gyllius,
birgok seyyahi etkiler.

istanbul'un gezi programlarinin atlanilamaz
duragi olan sarni¢, ginimuze kadar pek
¢ok siyasi tarafindan da ziyaret edilmisg,
pek cok turist tarafindan ilgiyle incelenmis
essiz bir yapidir.
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Erken yasta aktif olmak; yasam boyu
fiziksel aktivite aliskanligina dénusebilir,
ergenlik ve yetigkinlik ddnemlerinde saglikh
bir kiloda olmaya tegvik edebilir, kanser ve
inme gibi hastaliklarin énlenmesine yar-
dimci olabilir. Egzersize katilan gocuklar;
takim sporlar, bisiklete binme veya sadece
oyun gibi eglenceli yollarla gesitli fiziksel,
zihinsel ve sosyal becerilerini gelistirebilir.
Gocuklar ve gengler; her giin veya ¢ogu
guin 60 dakikalik, orta dizeyde fiziksel
aktiviteye gerek duyar. Bu gok zaman aliyor
gibi gériinebilir, ama akla yatkindr.

Ebeveynler, glnllk rutinlerinde aktif olmayi
ve aktiviteyi éncelik haline getirmenin
eglenceli yollarini bularak, saglikl alig-
kanliklar edinebilir.

Saglkl yasamtarziicin dengeli beslenme
kadar dizenlifiziksel aktivite de 6nemlidir.
Hem besin tercihlerinize hem de fiziksel
aktivitelerinize gesitlilik, denge ve &lcilu
olma ilkelerini uygulayin.

Cesitlilik: Farkh kaslar hareket ettirmek
icin birgok farkli aktivitenin tadini ¢ikarin
Ornegin; kalp ve bacak kaslariniz igin hizh
yurtiyasu, kol kaslari i¢in bahge isleri ve
karin kaslari igin mekik ¢ekin,

Denge: Farkl aktivitelerin farkli yararlari
oldugu i¢in egzersiz seklinizi dengeleyin.
Fitnes, kardiyovaskdler dayaniklilik, kas
gucl, kemik glcul, denge ve esneklik
iceren aktiviteler secin,

6Igﬁ: Formda kalmak icin yeterince,
abartmadan hareket edin. Haftanin ¢cogu
gln(- tercihen tim gunleri- en az 30 dakika
orta dlizeyde egzersiz yapiimaldir.

Ebeveynlerin ve bakicilarin gocuklari aktif
oyunlara yénlendirmesi igin 10 yol;

Kovalamaca, ip atlama veya seksek
gibi hareket gerektiren bir aktivite ile
hareketsiz oyunlari (birlikte kitap okumak
gibi) dengeleyin,

Gauvenli, 6nceligi aktif yasam olan bir
anaokulu/kres segin,

Aktif oyun i¢in her gun belirli bir stre
ayirin; top oynamak, dans etmek, aile ile
yemekten sonra yuruyus yapmak,

Cocugunuzun serbestce atlayabilecegi,
ddnebilecegi ve yuvarlanabilecegi givenli
ic ve dis alanlar belirleyin,

Birlikte oyun oynayin ya da bir oyun
grubuna katilin,

Gocuklar bir spor takimina katiimaya
tesvik edin veya yeni bir fiziksel aktivite
deneyin,

Cocuklara; toplar, ugurtmalar, hula
hooplar, frizbi ve ziplama ipleri gibi fiziksel
aktiviteye tesvik eden oyuncaklar alin,

TV izleme suresini sinirlandirinve TV’ yi
¢cocugunuzun yatak odasindan uzak tutun,

Bahge kurun, ¢cocuklar sulanan bitkileri-
ne bayilir ve haftalar sonra ¢gigeklerinin ya
da sebzelerinin blyiduguni gérdiklerinde
heyecanlanir,

Film veya televizyon izlemek yerine;
kovalamaca, bowling veya minyatlr golf
gibi hareket gerektiren aktiviteler segin...

Ailenizi hareket ettirdikten sonra, egzersiz
veya spor yapmak i¢in yakit depolamayi
unutmayin. Egzersizler 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda bol su icin. Go-
cuklarin giinde en az 240 mLx6 kez su
icmesi gerekir. Yorucu aktivitenin her yarim
saati icin 240 mL sivi ekleyin. Daha uzun
suren egzersizlerde ¢ocuklar yeterince su
icmediginde, seker eklenmemis meyve
sulari veya spor icecekleri tiketmek, sivi
alimini artirabilir.

Egzersizden énce veya sonra atistirmalik
olarak; kraker ve peynir, fistik ezmesi ve
recelli sandvicler, dilimlenmis meyve ve az
yagh dilimlenmis sebzeler servis edin...

Wolfram T. Make fitness fun for the whole
family. Kids Eat Right. September 12, 2017



Her ocak ayinda, milyonlarca kisi daha
saglikl beslenme ve kilo verme konusunda
kararlar alir, ancak ¢gogu da bu yolda iler-
lerken hevesini kaybeder ve yolda kalr.
Kararlarinizi tutmakta veya hedeflerinize
ulasmakta zorluk ¢ekiyorsaniz, bu yil bu
kararinizi basariya gétirecek gicli bir
plan olusturun!..

Ne yediginizi ve ne ictiginizi ve ne kadar
fiziksel aktivite yaptiginizi izleyin, bdylece
degistirmek istediginiz davraniglari tanim-
layabilirsiniz.

BulyUk hedefleri daha kiicik, daha 6zel
hedeflere ayirin ve bu 6zel hedeflere
ulasmak igin gunliik rutininizdeki gercekgi
degisikliklerin listesini gikarin. Ornegin,
“daha iyi besleneceg@im” gibi daha biyiik

istahiniz siddetli bir hale geldiginde ve
sonunda sucluluk duygularina neden oldu-
gunda ne olur? insanlar kisrtlayici diyetler
uyguladiginda veya bazi besin gruplarini
diyetlerinden ¢ikardiginda, bu istek daha
yogun hale gelebilir ve digkunlik, asin
yeme ve sugluluk gibi kisir déngulere yol
acabilir. Yuksek yag, yuksek enerjiiceren
sevdiginiz yiyeceklere bile izin veren
dengeli bir beslenme plani, bu yiyecekleri
hayatinizdan tamamen uzaklastirmadiginiz
icin daha kolay olacaktir.

Bazen cikolatayi ézlerseniz, elinizin altinda
biraz bitter ¢ikolatayi bulundurun. Dikkatli
bir sekilde yiyin, tadini ¢ikarin ve memnun
oldugunuzda onu uzaklastirin. Her zaman

ve belirsiz hedefleri, “glinde bir par¢a daha
fazla meyve yiyece@im” gibi daha kiigiik ve
daha 6ézel hedeflere bélin. Unutmayin, he-
defleriniz zorlu olsa da erisilebilir olmalidir.

Hedefler “ne kadar?” veya “ka¢ tane?”
olmali, boylece ilerlemenizi kolayca
inceleyebilir ve izleyebilirsiniz. llerleme-
nizi her iki haftada bir degerlendirin ve
mevcut ilerlemenizi veya kosullarinizi temel
alarak, planinizi giincelleyin. Her kiguk
hedefe ulagsmak i¢in kendinize yeterince

elinizin altinda ¢ikolata oldugunda, yeme
olasiliginiz daha disiik olacaktir.

iste yeme arzusu ile ilgili diger ipuclari;

Atistirmaliklarinizi programlayin. Sag-
likl beslenmek i¢in besleyici aperatifler
planlayin. Taginabilir, besleyici aperatifleri
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zaman ayirdiginizdan emin olun, béylece
cesaretiniz kirlmaz!..

Diyetisyenler, en glvenilir ve giincel
beslenme bilgi kaynagidir. Olgiilebilir ve
ulasilabilir hedeflerin yani sira, bunlari
basarmanizi ve bu yolda ilerlemenizi
destekleyerek bir plan belirlemenize de
yardimci olabilir.

Kohn J. Eat right this year. Eat Right.
January 3, 2018.

masanizda, sirt gantanizda veya araba-
nizda bulundurun.

YurUyuUse ¢ikin, hobinizle ugrasin veya
bir arkadasinizi arayin. Yogun bir yeme
istegi duydugunuzda, o anda baska ne
olabilecegini disiinmek igin bir dakikanizi
ayirin. Aslinda a¢ misin yoksa sikiliyor
musun yoksa yalniz mi kaliyorsun?

Yeme isteginizi ginlik seklinde tutun.
Yeme isteg@inin oldugu giniin saatini, ne
kadar strdiguni, caninizin ¢ektigi yemegi
ve durumu nasil ele aldiginizi not edin.

Wolfram T. How to handle food cravings.
Eat Right.February 13, 2018.
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Cocuklarinizi
Aktif Olmaya
Tesvik Etmenin
Kolay Yollari

Fiziksel aktivite, ¢ocuklarin bedenleri
icin iyidir. Glinde en az toplam 60 dakika
fiziksel aktivite, cocuklarin glgli kemikler
ve kaslara sahip olmasina, dayaniklliklarini
gelistirmelerine ve saglikl viicut agirhgini
slrdirmelerine yardimci olur. Giderek artan
kanita dayali bilgiler, orta ve ylksek siddette
yapilan egzersizlerin gocuklarin elestirel
distinme becerilerini, not ortalamalarini
artirdigini géstermistir.

Gocuklarinizin her giin 60 dakika egzersiz
yapmalari igin plan yapin, giin boyunca
egzersiz slresini daha kisa seanslar sek-
linde, bir seferde en az 10 dakika seklinde
bolimlere ayirin. Gereksinim duyduklari
ekipmani saglayarak, cocuklarinizin yaptigi
egzersizi 6vin, 6dullendirin ve tesvik etmeyi
unutmayin.

Beden Egitimi

Saglikl yasam tarzlari igin cocuklarin hem
oyun hem de fiziksel becerilere yonelik
6zel antrenmanlara gereksinimi vardir.
Beden egitimi i¢in ideal yer, okula gidilen
glnler kapsaminda- her giin, en az 30
dakikadir. Okullarda gunlik beden egitimi
aktivitelerinin desteklenmesi yani sira,
yuzme veya dans dersleri gibi kurslardan
dayararlanilabilir. En iyi beden egitimi, yasa
uygun ve eglenceli olandir.

Organize Aktiviteler

Yetiskinler veya c¢ocuklar, aktif oyunlar
dlzenleyebilir. Aktif kapall alan oyunlan
ve disarida oynamak igin -seksek, ip atlama,
top atma, frizbi, golf, badminton ve voleybol-
gibi pek ¢ok oyun vardir. Mevsime bagl
olarak, yerel bir bowling pistine, ylizme
havuzuna ya da buz pateni pistine geziler
planlayin. Bélgenizdeki yerel parklar veya
okulda sunulan diger etkinliklere yénelik
secenekleri arastirin.

Atletizm Yaniglari

Cocuklar, farkli etkinliklerden zevk alir.
Gocugunuzun hangi tir aktivitelere ilgi duy-
dugunu gérmek i¢in beyzbol ve futboldan,
buz pateni ve miicadele sporlarina kadar,
takim ve bireysel spor ve aktivitelerine olan
ilgisini test edin.

Cocugunuzun Giin iginde
Fiziksel Aktiviteye Ayiracak
Zamani Olsun

Cocuklariniz okula bisikletle ya da ydiri-
yerek gidip gelebilirse, aktif olmanin tim
fiziksel ve zihinsel yararlarini kazanacaktir.
Gocuklannizla ytriyebilir, bisiklete binebilir,
komsularinizla ydriyls duzenleyebilir ya
da onlarla gidemediginiz glnlerde bisiklet-
ylzme kurslarina gidebilirsiniz.

Oyunlarda Harekete Yer Verin

Disarida oynayacaginiz bir segenek
olmadiginda; ¢ocuklariniz tenis, bowling
veya beyzbol gibi fiziksel aktivite gerek-
tiren video oyunlari oynayabilir. Ayrica
fiziksel olarak aktif olmayi saglayan dans
DVD'lerini ve aktif video oyunlarini kulla-
nabilirsiniz.

Ev isleriyle ilgili Yardim Alin

Gocugunuzu; yabani ot yolma, bitkileri
sulama, ev suiplirme veya garaj temizleme
gibi aktif dis mekan islerine katilmaya
tesvik edin. Ev iglerini siradan maziklerle
eglenceli hissettirin ve bu aktivitelere aile
olarak gocugunuz ile birlikte katildiginizdan
emin olun.

Aktif Rol Model Olun

Vicudunuz ve saghginizi igin fiziksel
aktiviteye zaman ayirin. Zevk aldiginiz
etkinlikleri bulun ve haftada bes giin, en az
30 dakika aktif olun. Gocuklariniz aktivite
yaparken zevk aldiginizi gérdiklerinde,
davraniglarinizi taklit etme olasiliklari daha
fazladr.

Ryan M. Easy Ways to Encourage Your
Kids to Get Active. Eat Right. July 25,2017
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Cocuklar Icin Spor Takip Cihazlari

Buginlerde, yetiskinler attiklar her adimi ve
uyku surelerini dlgmek istiyor gériintyor. Po-
pller bilekliklerden giyilebilir esyalara kadar...
Ornegin; akilll kol saatleri, biyometrik giysiler
ve uykuyu, kalp atimini, harcanan enerijiyi
takip eden kulakliklar ve daha fazlasi...

Bltin ¢ocuklar bir spor takip cihazi kullan-
ma konusunda ilgili davranmayabilir. Bazi
cocuklar da aktivite élctimlerini bilmek ve
takip etmek isteyebilir. Bir aktivite takipgisini
kullanmaya baslamadan énce; kullaniminin
uygunlugunu tartistiginizdan ve egzersiz
yapilamadigi zaman ¢ocugunuzun kendini
endigeli ve suglu hissetmesinden veya
egzersiz ile sirekli mesgul olmasindan ve
sosyal aktiviteler ve sorumluluklarini géz
ardi etmesinden kaynaklanabilecek sorunlari
gbzden gecirmekte yarar vardr.

Bugtiniin ¢gocuklari, teknolojinin sundugu
olanaklara baglh olarak, trendin diginda
kalmayacaktir. Bazi yeni Grunler ve cihazlar,
sadece ¢ocuklar igin tasarlanir. Soru, bu
Urunlerin kullanilabilirligi ve bu teknolojinin
geng nifus igin uygun olup olmadigidir.
Beslenme ve Diyetetik Akademisi'nin s6zcusl
Kristi King, cocuklarin bazi yetigkinlere gére
teknoloji konusunda daha rahat olduklarini,
¢Unk{ okulda ve evde siirekli maruz kaldik-
larini belirterek, “birgok cocuk evde spor
takip cihazini gérebilir, hatta onlari kullaniyor
olabilir, ginkli anne ve babalari da kullaniyor”
demektedir.

Motive Edici Davranin

Tim aktiviteleri algilayamasalar da tim spor
takip cihazlari igin ortak bir nokta vardir.
Hareketi motive eder ve tesvik ederler.
Gocuklar bunu giin boyunca gelisimlerini
izlemek ve arkadaslariyla kiyaslamak igin
bir oyun olarak gérebilir. Spor takip cihaz-
larinin video oyun endustrisine dahil edilme
firsatlari da arastiriliyor. Ornegin, cocuklar bu
oyunlar araciligiyla gercek hayatta yaptiklari
aktiviteler icin ek puan ve 6dil kazanabilir.

Yas Onemli

King'e gére daha blyuk yastaki cocuklar,
spor takip cihazina daha yatkindir. “Geng
yastaki ¢ocuklarin gifre gibi bazi seyleri
kaybetme veya unutma gibi egilimleri vardir’,
“daha blyuk yastaki ¢ocuklar ve gengler
sagliklari adina bu konuda daha fazla
sorumluluk almaya basliyor ve cihazlara
dahaiyi uyum saglayabiliyorlar” diyor King...

Yiyecek Takibi

Gogdu spor takip uygulamasi; gelisimi ve
besin alimini izlemek igin cep telefonu veya
web Uzerinden indirilebilir. Bu uygulamalarin
¢ogu; tahil, atistirmalik ve diger paketlenmis
yiyeceklerin enerji bilgilerini kolayca gés-
teren bir barkot tarayicisi igerir. Bu takip
uygulamasinin sevilmeyen yani, yenilen her
yiyecegin girisi icin bir caba gerektirmesi
ve ¢ocuklar i¢in de bu durumun bir sorun

haline gelmesidir. Birgok spor takip cihazi,
populer yemek izleme uygulamalari ile
uyumludur. Ayrica, bu uygulamalarin yetigkin
gereksinimleri g6z 6nilinde bulundurularak
tasarlandigini ve en az 18 yasinda olmak
gerektigi unutulmamalidir.

Potansiyel Engeller

Gogu cihaz, besin alimini ve gelisimi izle-
mek i¢in bir mobil veya web uygulamasi
araciligiyla yazihm kullanir. Cocuklarin
her zaman igin kendi cep telefonlari veya
tabletleri olmadigindan, gelisimlerini izleme
konusundaki ilgilerini kaybedebilirler. Takip
cihazlarinin birgogu zamanin modasi ve ra-
hatli§i distnilerek tasarlanmasina ragmen,
bazi ¢ocuklar bu cihazlari kullanamazlar;
¢lnku takip etme kavraminin verdigi duygu-
dan pek hoslanmazlar. Ayrica, daha kiiguk
yastaki ¢cocuklar sarj cihazini kaybedebilir,
cihazi sarj etmeyi veya yaninda tagimayi
unutabilirler.

Baslamak

Gocugunuzun spor takip cihazlarina ilgisi
varsa, ona bir sans verin. Ailenin tim
bireylerinin kullanarak kisisel hedeflerine
ulasmak i¢in birbirine meydan okumasi veya
bir haftada en fazla adimi kimin atabilecegini
g6rmek adina hamleler yapin. Yetiskinler igin
standart adim sayisi 10.000 adim olsa da
siz daha kuglk adimlarla baslayabilirsiniz.
“Herkes, ¢ocuklar da dahil olmak Uzere,
basari hissini sever.” “Daha kii¢ik hedeflerle
baslamak, bir gocugun basari hakkinda iyi
hissetmesine yardimci olabilir ve daha da
ileri gitme konusunda onu heyecanlandira-
bilir” diyor King.

Tam bunlar igin pahali bir takipgiye yatirm
yapmak zorunda degilsiniz. Mobil bir cihaza
lcretsiz bir pedometre uygulamasi indirebilir
veya ailenizin butcesine ve yasam tarzina
gore bir cihaz satin alabilirsiniz.

Wolfram T. Fitness trackers for kids. Eat
Right. February 13, 2018.
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