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2 KAGIT HELVA

Degerli Kagit Helva Okuyuculari;

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
ilan edilen COVID-19 hastaliginin karantina
strecinden 6nce hazirliklarina basladigi-
miz ve bu sirecte devam ettigimiz Kagit

Helva’nin 7. sayisina hepiniz hos geldiniz.

Bu sayiyi tiim diinyayi etkileyen giincel bir
sorun olan “Pandemi Ozel Sayis!” olarak

belirledik ve her konuda yeterince diglinme

firsati buldugumuz, hayata dair ¢ikarimlar
yaptigimiz bu siregte konu ile ilgili 6gretim elemanlarimiz ve égrencilerimizin
mesajlarina, égrencilerimizin COVID-19 hastasi ile yaptidi bir sdylesiye ve
bu konuda yazdiklari makalelere yer verdik. Ayrica her sayida yer alan
“Bizden Haberler” ve beslenme ve egzersiz ile ilgili “Kisa Guincel Ceviriler”

de bu sayida yerini aldi.

Gezegende hayat devam ediyor ve 8 milyar insan ve sayllamayacak hayvan
tlrd yasamlarini strdirdyor. Sizler de devamli, kaliteli ve iyi insanlarla birlikte

ve hep hayatin icinde olun.
Bilindik bir anekdot ama yine de sizlerle paylasmak istedim...

“Yillarca énce bir biiydgum beni yanina ¢agirdi ve bir elini havaya kaldirdi.
Bakin bakalim bu elin nesi var diye sordu? Bu bir el dedim. Sonra iki elini
birbirine vurdu ve bak, iki elin sesi var” dedi. Tek basina ancak ¢ok az sey
yapilabilir, ama iki elle cok sey halledilir, hep yaninda kaliteli, becerikli,
glizel kalpli insanlarla beraber ol diyerek “EKiP CALISMASINI” anlatmak
istemisti. Bizler de bu slirecte 6grencilerimiz, 6gretim kadromuz ile glzel
bir ekip ¢calismasi gerceklestirerek dergimizin bu sayisini sizlere sunmanin

mutlulugunu yasiyoruz.

Keyifli okumalar dilegiyle...
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istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan 9 Ekim 2019 tarihinde
diizenlenen “Gida Katki Maddeleri ve Risk iletisimi Sempozyumu”, égrencilerimizin yogun
katiimiyla Glney Kampiis konferans salonunda gergeklestirilmistir. Sempozyuma Gazi
Universitesi Eczacilik Fakilltesi gretim Gyesi Prof. Dr. Bensu Karahalil ve Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bo6lim Baskani Prof. Dr. Murat Bas konusmaci olarak katildi. Sempozyumda gida katki
maddeleri, toksikoloji bilimi ve saglkli beslenme konulari ele alind.

istanbul Medipol Universitesi Uluslararasi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik BIUm is birligi ile 5 Kasim 2019 tarihinde diizenlenen “Dinya
Diyabet GUnu” etkinligi, dgrencilerimizin yogun ilgisi ile gerceklestiriimigtir.

Bolimimiiz tarafindan 15 Ekim 2019

tarihinde dokuzuncusu gercekles-
tirilen “Geleneksel Tanisma Cay!”
Beslenme Kullibi'niin organizasyonu
ile Sabanci Ogretmenevinde di-
zenlendi. Ogrencilerimizle bir araya
geldigimiz etkinlikte, agilis konus-
masini Prof. Dr. Giilgiin Ersoy yapti.
Ogrencilerimizin istanbul Medipol
ailesine katilmalarindan dolayi he-
yecan duydugunu ifade eden Ersoy,
katiimlari igin 6grencilere tesekkir
etti ve basarilar diledi. Hep beraber
yenilen yemegin ardindan canli mizik
esliginde eglencenin tadi ¢ikarildi.
Beslenme ve Diyetetik Bélimu igin
yaptirilan pastanin kesimiyle etkin-
likte guzel dakikalar yasandi. Glzel
hatiralarin fotograflandigi aksamda
beklenilen kaynasma saglanmis oldu.
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Boélimiumuizin 3. sinif 6grencisi
Zeynep Kepoglu 31 Ekim-2 Kasim
2019 tarihleri arasinda Berlin'de
dizenlenen Avrupa Diyetetik
Dernekleri Federasyonu (EFAD)
Kongresi’'nde boélimimiizi temsil
ederek tim kongre boyunca EFAD’In
resmi fotografcisi olarak ¢alisip bir-
birinden guizel fotograflar gekmistir.
Berlin'de tiim lisans égrencilerimizi
temsil eden 6grencimizin ulagim
masraflar Universitemiz tarafindan
karsilanmistir.
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B6lum Baskanimiz Prof. Dr. Gulgin ERSOY, 3 Kasim 2019 tarihinde dizenlenen 41.
istanbul Maratonu’na katilmis ve ‘Adim Adim Hayata Bagla’ projesi kapsaminda ALS
hastalariigin kosmustur. Bu projeden saglanan desteklerle ALS hastalarina cihaz dagitimi
yapilmistir. ALS-MNH Dernegi, 26 Ocak 2020’de diizenledigi Tesekkir Téreni’nde Prof.

Dr. Gilgiin ERSOY’a plaket takdim etmistir.

SABAK Akreditasyon Programi kap-
saminda istanbul Medipol Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bélimiine yapilacak
olan ziyaret 6ncesinde bélim dgretim ele-
manlarimizin yogun ¢abalariyla gerekli tim
dosyalar, élcitler, materyaller hazirlanmis,
ayrica bu kapsamda hem bélim icinde
hem de 6grencilerimizle bircok toplanti
yapilimigtir. Tum hazirliklarin ardindan 17-

18-19 Kasim 2019 tarihlerinde “Degerlen-
dirme Takim Uyeleri” okulumuzda misafir
edilmis, bu ziyaretin ardindan, tim bélim
6gretim elemanlarimizin yogun gayretleri
sonucu boélimimiz, SABAK tarafindan
akredite edilmis bélimlerden biri olmaya
hak kazanmistir. Pandemi nedeniyle 22
Temmuz 2020 tarihinde sinirl bir katiimla
belge takdim térenimiz gerceklesmistir.
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“Kendini Tanima” Semineri

Kariyer Ofisi Bireysel Gelisim Egitimleri kapsaminda 6 Aralik 2019 tarihinde bélimumiz
tarafindan “Kendini Tanima Semineri” diizenlendi. Dérdiincu sinif 6grencilerimizin
katildig ve ilgiyle dinledigi seminerde konusmaci Ogr. Gor. Nihal Kocaaga ile zayif
gucla yonler, kisilik dzellikleri, zor insanlarla bas etme gibi konular konusuldu.

Uzm. Dyt. Mine Telek
“Kariyer Gunleri’ne katildi

Beslenme ve Diyetetik Bélumimuz tarafindan 9 Aralik 2019 tarihinde diizenlenen
“Kariyer Glnleri” kapsaminda Uzm. Dyt. Mine Telek okulumuza gelerek 6grencilerimizle
bulustu. Telek, 6grencilerimizin ilgiyle dinledigi konugmasinda kendi alani olan diyabet
diyetisyenliginden bahsetti ve 6grencilerimize tecriibelerini aktararak énerilerde bulundu.
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Leyla’dan Sonra
Dernegine
yardim
kapsaminda
kermes
duzenledik

istanbul Medipol Universitesi
Beslenme Kultubundn katkilariyla
okulumuzda Leyladan Sonra
Dernegine yardim amagch bir hayir
kermesi dizenlendi. 19 Aralik 2019
tarihinde dizenlenen kermeste
ogrencilerimizin emekleriyle hazir-
lanan birbirinden glzel ikramlarin
satisi gerceklestirildi. Kermesten
elde edilen tim gelir Leyla'dan
Sonra Dernegine bagislandi. Ayrica
besinlerin porsiyonlari hakkinda
Beslenme Kuliibl égrencilerimizin
hazirlamis oldug@u bir bilgilendirici
afis de kermes alaninda sergilendi.




Beslenme ve Diyetetik B6lUmu olarak,
bolim 8grencilerimizin  katilimlariyla
gergeklesen “Hayatin icinde Beslenme”
konulu fotograf yarigmasi bolimimuiz
6gretim elemani Ars. Gér. Hazal Dislitas
ve Beslenme ve Diyetetik Bélimu 3. Sinif
6grencisi Zeynep Kepoglu'nun yardimla-

Medipol Beslenme Kulublniin katkilariyla,
bdlimimizin égretim elemani Ogr. Gér.
Elif Sezer koordinatorligiinde 26 Aralik
2019 tarihinde “Yilbasi MenUsU Atélyesi”
dizenlendi. Besin hazirlama ve pisirme
laboratuvarinda gerceklesen bu eglenceli
etkinlikte 6grencilerle birlikte orddvr tabagi,
kis salatasl, balkabag ¢orbasi, portakal
soslu tavuk, kestanelii¢ pilav, incir dolmasi
gibiistah agici lezzetler hazirlandi. Ayni glin
atélye bitiminde yine Beslenme Kulibiinin

riyla dizenlendi; yarisma kurallari, katilim
kosullari, 6duller belirlendi ve yarigsma afisi
hazirlandi. Yarisma 10 Ocak 2020 tarihi
itibariyle 6grencilerimize duyuruldu. Juri
degerlendirmesi sonucunda yarismaya
katilan toplam 77 fotograf icinden birinci,
ikinci, Ugtincl segildi ve 6grencilere édlleri
takdim edildi. Dérdlinci segilen fotografin
sahibine ise mansiyon 6édulu verildi. Ya-
rismaya génderilen fotograflar icinden en
cok begenilen 40 fotograf istanbul Medipol
Universitesi web sitesinde sergilendi.

katkilariyla istanbul Medipol Universitesi
iletisim Fakiiltesi 6gretim elemani Ogr. Gor.

Beslenme ve Diyetetik Bolimu 25
Aralik 2019 tarihinde dlzenlenen “Ka-
riyer Gunleri” kapsaminda “DytMag”
dergisinin editéri Dyt. Nihal Tuncer
dgrencilerimizle bulustu. Tuncer, “Ha-
kikat Sonrasi DiyetEtik Bilimi” baglikh
konusmasinda dgrencilerimize etik
kavramindan, diyetisyenlik mesle-
ginde etigin 6neminden bahsederek,
bu alandaki etik disi davraniglarin
meslege verdigi zararlar vurguladi.
Ogrencilerimizin yiiksek katiim ve
ilgi gbsterdigi konusmanin bitiminde
Bolum Baskanimiz Prof. Dr. Gilglin
Ersoy, Tunger’e tesekkdrlerini sunarak
kendisine gicek ve plaket takdim etti.

Ugur Cobanoglu ile “Yemek Fotografciligi
Baslangi¢ Seviyesi Dersi” gerceklestirildi.
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Online Mezuniyet Toreni

COVID-19 pandemisi nedeniyle Univer-
sitemizde online olarak gergeklestirilen
mezuniyet térenleri kapsaminda Beslenme
ve Diyetetik Bélimi mezuniyet téreni 9
Temmuz 2020 tarihinde Microsoft Teams
platformunda online olarak gergeklestirildi.
Sunuculugunu Ogr. Gér. Elif Sezer'in

Ustlendigi térende, sayin rektérimiz,
dekanimiz ve bélim baskanimiz konusma-
larini yaparak égrencilerimizi mezuniyetleri
icin tebrik ettiklerini ve meslek hayatlarinda
basarilar dilediklerini belirtti. Coskuyla
gecgen tdérende, boluim birincimiz ve tim
mezun dgrencilerimiz tek tek takdim edildi.

Dyt. Raysa
Buyukbahar
Uzunyol
“Kariyer
Gunleri’ne
katildi

Beslenme ve Diyetetik B&limi 5 Mart 2020
tarihinde diizenlenen Il. Kariyer Giinleri
kapsaminda Dyt. Raysa Buyukbahar
Uzunyol okulumuzda &grencilerimizle
bulusarak “9 A¢hgin Farkina Var, Karar
Ver, Ozgiir Hisset” baglikli konusmasini
gerceklestirdi. Ogrencilerimizin biyik
ilgi gdsterdigi konugsmasinda, égrenci-
leri “mindful eating” kavrami hakkinda
bilgilendirerek bu konuda interaktif bir
etkinlik de gerceklestirdi. Konusmasinin
ardindan Prof. Dr. Gulgin Ersoy, kendisine
tesekkurlerini sunarak plaketini takdim etti.

Online Kariyer
Gnleri

Bahar déneminde, Elektif Uygulama
dersimiz kapsaminda, COVID-19 sal-
gini nedeniyle yliz ylze gergeklesti-
remedigimiz Kariyer Gunleri online
platformda gergeklesti. Sektérden
bircok diyetisyen 6grencilerimizle
bulusarak tecribelerini aktardi ve
meslek hakkinda konustu. Ayni za-
manda égrencilerimizi okulumuzun
mezunlari ile gérustirebilmek icin
bir online mezun-6grenci toplantisi
gerceklestirildi.




Diyetisyenler, toplumun yeterli ve dengeli
beslenme konusunda bilinglendiriimesi
yaninda beslenme ve diyet ihtiyaclarinin
belirlenmesi, beslenmeile ilgili sorunlarin
ve Onceliklerin ortaya konmasi, sorunlarinin
giderilmesiigin ¢6zim yollarinin aranmasi,
Ulkemizin besin ve beslenme politikalarinin
belirlenmesinde yardimci ve yol gésterici
olunmasi konularinda calisan kisilerdir.

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.

- Bélumimuize sayisal puan tlrinde
6grenci kabul edilir.

- Egitim saresi 4 yildir.

- Hazirlik zorunlu olmayip istege baghdir.
Egitim sUresini basariyla tamamlayan
6grenciler “Diyetisyen” unvani ile lisans
diplomasi alarak mezun olur.

Mezunlar, beslenme ve diyetetik alaninda
yUksek lisans yaparak “Beslenme ve Diyet
Uzman”, doktora yaparak “Doktor (PhD)”
unvani alabilirler. Bélimimuiz Yiksek Li-
sans ve Doktora Programlari ile Glkemizde
Beslenme ve Diyetetik alaninda mezuniyet
sonrasi egitime destek vermektedir.

Ogrencilerimiz lisans egitimlerinin iiciincii
yihini tamamladiktan sonra, mezuniyetigin
zorunlu olan Toplum Saghg: Beslenmesi,

Toplu Beslenme Sistemleri, Klinik Bes-

lenme Gocuk, Klinik Beslenme Eriskin
ve Elektif olmak Uzere toplam 5 staj
yaparlar. Stajlar agirhkli olarak Medipol
Saglik Grubu blnyesinde yapilmaktadir.

- Medipol ‘U tercih eden dgrenciler, Bes-
lenme ve Diyetetik B8lumi’'nin mevcut
akademik, bilimsel, kilttrel ve sosyal
imkanlarinin yaninda, tniversitenin birgok
zenginligine de sahip olmaktadir. Ornegin;
Dinyanin en biyik 3. arastirma merke-
zinde arastirma ve staj yapma olanag,

- Saglik Bilimleri Fakultesi’ne bagh 14
bdlimde c¢ift ana dal ve Universite bin-
yesindeki bir¢ok lisans programinda yan
dal yapma imkani mevcuttur.
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Prof. Dr. GU Igun Ersoy Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliim Baskani

QOVID-19 koronavirlis pandemisi

nedeniyle yasanan karantina

slirecinde 6grencilerinize sdyle-
yecekleriniz ne olurdu denseydi; dncelikle
senaryoyu ve filmin sonunu bilmiyorum
amatadini ¢cikarmallyiz, isyan etmemeliyiz,
gUclu ve sabirl olmaliyiz derdim...

Bu hayati nasil yasayacagimiz énemli,
hayal kurmanin ve onlarin bir an evvel
gerceklesmesi icin ne yapabilecegimizi
diistinmenin tam da zaman... insanlik aya
ayak basti, yapay zeka glindemde, elektrikli
arabalar Uretiliyor, her sey mimkin ve
en kisa sirede bu hastaliga bir ¢6zim
bulunacagini da biliyoruz. Hayallerinize
ulagsamasaniz da bunun igin ¢cabalayin,
¢abalarken ¢ok sey 6greneceksiniz!.. Bu
slire¢ hepimiz igin ilk kez yasadigimiz bir
deneyim. Gergeklesmeyen hayallerimiz
ve deneyimlerimiz elde edemedigimiz
kazanclarimiz degil midir? Hayalleriniz bir
gln gelir ve mutlaka sizi bulur, bunainanin.

Biz 6gretmenleriniz sizleri bazen zorlu-
yoruz. Yanlis yaptin, tekrar yapmalisin,
ddevini neden yapmadin, derse geg geldin,
neden gelmedin gibi ciimleler kuruyor,
sorular soruyoruz. Aslinda kurdugumuz
bu climleler ve sorular sizi umursadigimiz
ve daha iyi olmanizi istedigimiz igindir. Bana
sorarsaniz bu slrecte yapilan egitimlerin en
glzel yani, birbirimize gergeklestirdigimiz
bu dersler i¢in tesekkir etmemiz...

Cok calisip emek vererek, hedefimize
ulasmaya calistigimizda da énimize
engeller ¢cikacaktir, bu engelleri bizler bir
firsat olarak gorirsek, hedefe giden yoldan
ayrilmayiz. Eglence de hayatin dnemli bir
parcasi... Eglenerek yapilmayan islerin
surdurtlmesi zordur. Eglence anlayisi,
merak ve heyecan... Bu duygular kosullar
ne olursa olsun asla kaybediimemeli!..

Onuimiizdeki giinlerin neler getirecegini
heniz bilmiyoruz. Birlikte yasadiginiz aile-

niz, arkadaslariniz, calistiginiz kisiler, ayni
siralari paylastiginiz sinif arkadaslarinizia
iyi gecinin, haberlesin, kirginsaniz bile &zir
dileyin, Gzglnim ne yapabilirim diyebilir-
siniz, iste bunun i¢in de iyi bir dénem...

Bu siiregte anladigimiz, belki de en ¢ok bil-
digimiz ama bazilarimizin kiymetini o kadar
da hissetmedigimiz en 6nemli sey SAGLIK,
0 olmazsa higbir seyin degeri kalmiyor.
Karantina glnleri sonrasi; kaldirimlarin,
doganin, hayvanlarin, sokak basindaki
simitginin en 6énemlisi de birbirimizin kiy-
metini daha iyi anlamis olacagiz...

Gunesi gorecegini bilerek ay isiginda
yurimek hi¢ de zor degil, hayati dogru
surdirmek icin plan yaparak, bu sireci
sikayet ederek degil, tadini c¢ikararak
gecirmek en iyisi...

Egitim en degerli hazinedir, bu slregte
bizlere egitimin kesintiye ugramamasi
icin imkanlar sunan, istanbul Medipol
Universitesi Kurucu Rektdrii sayin hoca-
miz Prof. Dr. Sabahattin Aydin’a, sayin
dekanimiz Prof. Dr. Erdogan Kunter’e,
ders veren hocalarimiza, idari ve destek
personelimize tesekkir eder, tibbin babasi
sayllan Hipokrat'in glinimizde de giin-
celligini koruyan “Besinler ilaciniz, ilaciniz
besinler olsun” s6ziinde oldugu gibi dogru
beslenerek, aile bireylerinize, gevrenize de
bu konuda destek olarak, saglkli ve mutlu
glnler gecirmenizi dilerim...
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Koronavirts (COVID-19) salgin
donemi ile ilgili bOIUMUMUZz
hocalarinin mesajlari

ezegenimiz su anda Ikinci Diinya
G Savasr’ndan sonra yasadig! en

6nemlikrizi yasiyor. Gin'in Wuhan
sehrinde 2019 yilinin sonunda ortaya gikan
ve bir kiiresel salgin haline gelen yeni tip
koronaviriis COVID-19, bitin dinyay!
etkiledi. Bu salgini ve hastaligi kontrol
etmek ve 6nlemek igin, yeni tedavi yéntem-
lerini de@erlendirmek ve bu amaca yénelik
arastirmalar yapmak, birgok tlkedeki bilim
insanlarinin éncelikli glindemi haline geldi.

Tlm dinyay! etkileyen ve bazi durumlarda
6lumcul olabilen bu salginda, beslenme
basta olmak lzere birgok konu giindeme
geldi ve farkindalik olustu. Bu konularda
bazi olumsuzluklar yagamamiz da normal
bir durumdu... Bu durum, giinlik yasantimizi
olumsuz etkileyecek diizeyde ve surekli ol-
madiginda, kendimizi ve ¢evremizi korumaya
aracilik edecek 6nlemler almak, daha 6nce
belki de hi¢ deneyimlemedigimiz ve bu firsati
yakalama sansi yaratan yeni egitim 6gretim

tekniklerini kullanmak biz akademisyenlerin
oncelikli gérevi haline geldi ve bizler akademik
calismalarimizi, gérevlerimizi, derslerimizi,
sinavlarimizi hatta mezuniyet térenimizi
blyik bir cosku ile gergeklestirdik. Yogun
tempomuzdan biraz uzaklasmak; hobilerimizi,
kendimizi kesfetmemizi, arkadas, es, dostla-
rimizi arayip sormamizi sagladi. Benim igin
en 6nemlisi de bu slireci Ankara’da ailem,
6zellikle torunum Deniz ile birlikte hasret
gidererek gecirmek oldu...




Gelecekte bizi nelerin bekledigini bilemi-
yoruz. Ama doganin her zaman isleyen
kurallarina gére, glglu ve gérevlerini yerine
getirenler ayakta kalacaktir. Sadece
6nerilen mesafeleri koruyun, isleriniz igin
¢abalayin ve iyi beslenin. Bu salginin da
Ustesinden gelecegiz. Hayata ve yasama
SEVGIYLE baglanin...

lyi ve saglikh giinler dilerim.

Nisan, 2020
Prof. Dr. Giilgiin ERSOY

Diinya tarihinde olan salginlari kitaplardan
okuyup, satirlardan fikir sahibi iken; bu defa
hepimizi olumsuz etkileyen bir durumla
karsi kaslya kaldik. Tim dunyay: etkisi
altina alan COVID-19 hepimizin hayatina
farkl etkilerde bulundu. Evlerimizde kal-
mak, vaktimizi verimli gegirmeye calismak,
teknolojinin imkanlarindan daha fazla
yararlanarak iglerimizi stirdirmek bize bu
stirecin en blyilk getirisi oldu. Ozellikle
de yeni bir egitim-6gretim sistemi iginde
farkli teknikleri hizla 6grenmek zorunda
kaldik. Ailemiz, arkadaslarimiz ve diger
sevdiklerimizle gérisememek, istedigimiz
zaman yanlarinda olamamak belki de
bu sirecin en zor yaniydi. Gunlik rutin
hayatimizda ne kadar 6zgir oldugumuzu
fark ettik ve yapabildigimiz her seye 6zlem

duyduk. Stkretmenin, kiymet bilmenin ne
kadar 6nemli oldugunu hatirladik. Ben
bu slregte Sakarya'da yasayan ailemin
yanina gidemedim, kisitlamalar bittikten
sonra bile yanlarina gidip onlar igin risk
faktéri olacagim endisesi yasadim.
Umarim hepimiz bu streci en saghkli
sekilde atlatabiliriz. Bunu basarabilmenin
yolu da sosyal mesafeyi korumak, hijyen
kurallarina uymak ve bagisikgimizi gi¢lu
tutmak igin saglikl beslenmekten geciyor.
Bu giinlerin ani olarak kalip glizel glinlerin
gelecegi umuduyla saglikla kaln...

Haziran, 2020
Ogr. Gor. Fatma Elif SEZER

Dinyayi sarsan pandemi slreci btln
yikimlari ile stirerken, hepimizin hayatinda
psikolojik, sosyal, kiltiirel, saglik durumu
ve yasam bigimi dahil birgok a¢idan 6nemli
etkiler yaratti. Bu siirecte hepimiz kendimiz
ve sevdiklerimiz i¢in endiseler yasadik.
ikilemde kaldik, yapmak istediklerimizi
yapamadik, hayatimizi erteledik veya
dinginlestirdik. Bu suirecte ruhen bedenen
ve sosyal agidan saglklh olma halinin ne
kadar 6nemli oldugunu kavradik. Sevdik-
lerimiz, ailemiz, arkadaslarimiz ve llkemiz
icin bu virlsten korunmak adina cesitli
6nlemler aldik ve almaya devam ediyoruz.
Kendi adima yasadiklarimi agiklamam

gerekirse hayatimla ilgili 6nemli adimlar
atmaya karar verirken pandemi sireciile
yeni yeni ylzlesiyorduk. Akademik kari-
yerime istanbul Medipol Universitesinde
devam etmeye, istanbul’a yerlesip esimle
evlilik hazirliklari yapmaya niyetlendigi-
mizde vaka sayilari artmaya baslamisti ve
pandemitim diinyayi derinden etkilemigti.
Bu sirecte yasanan olumsuzluklar tim
hayatimi etkileyip belirsizlikleri beraberinde
getirmisti. Saglikla ilgili yasanan endise-
lerin yani sira yasam diizenimi yeniden
kurma asamasinda deneyimledigimiz
aksilikler veya ertelenmeler psikolojik
acidan yipratici oldu. Bu sureci saglkla
atlatip diizenimi kurduguma inanilmaz
mutluyum. Hayatta 6énem vermemiz
gereken etmenlerin basinda saglik, huzur
ve mutlulugun geldigini bu siregte dene-
yimleme firsatim oldu. Akademik agidan
degerlendirmem gerekirse; 6grencileri-
mizle eski glnlerdeki gibi bir arada ders
isleme 6zlemimiz devam ediyor. Pandemi
slrecinde yaptigimiz arastirmalari devam
ettirmekteyiz. Bu slre¢ saglik biliminin
ne kadar énemli oldugunu bir kez daha
hatirlatti. Biz saglikgilar ve yetistirdigimiz
dgrencilerimize bu suregte 6nemli gérevler
dusuyor. Beslenmenin bagisiklik sistemi
Uzerindeki etkileri nedeniyle diyetisyenlerin
bu sirecte daha etkin rol oynamasi gerek-
mektedir. Optimal beslenme saglanarak
bagisikhgin kuvvetlendiriimesi COVID-19
ile miicadelede temel esastir. Bitln lkele-
rin etkilendigi bu virlisten gerekli 6nlemler
alarak, saglikli beslenme ve saglikl yasam
seklini benimseyerek ve iyi bir ruh haline
sahip olarak kendimizi koruyabiliriz. Bu
surecin gegecegi dislincesiyle hayata
umutla ve sevgiyle bakmaya devam et-
meliyiz. Herkese saglikli, mutlu ve huzurlu
glzel glnler dilerim. Sevgiler...

Ekim, 2020
Dr. Ogr. Uyesi Hande BAKIRHAN

Cin’'in Wuhan kentinde yeni tip koronavirQ-
slin ortaya ¢iktigini 2020 yilinin baslarinda
haberlerde duymaya basladik. O zamanlar
belki de cogumuz bu viriistin bizden gok
uzakta oldugunu, bizi etkilemeyecegini
dusunduk. Kisa bir slire sonra tim diinyaya



yayilan ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi olarak ilan edilen COVID-19,
suphesiz ki hepimizin hayatini derinden
etkiledi. Hayatimizda slregelen tim
aliskanliklarimiz, davraniglarimiz hatta du-
stincelerimiz degismek zorunda kaldi. Cok
ciddi sonuglara, bazi durumlarda 6liime yol
acabilen bu salgin karsisinda hem kendimiz
hem ailemiz hem de yakin gevremiz adina
korktuk. Benim agimdan bu surecin en
zor yani sevdiklerimden uzak kalmak
oldu, bu yil ilk kez Eskisehirde yasayan

ailemden uzakta bir bayram gecirmek
zorunda kaldim. Bu zor glinlerde hepimizin
birgok fedakarlik yapmasi gerekti. Bunca
olumsuzluga ragmen bir yandan da ¢ok
sey 6grendik ve farkina vardik. Ozgurliigin
ne kadar kiymetli oldugunu, sevdikleri-
mizle gegirebildigimiz her anin degerini
bilmemiz gerektigini daha iyi anladik. Kendi
icimize dénerek nelerden keyif aldigimizi,
hobilerimizi yeniden kesfettik. Uzaktan
egitim sUrecinde uzaklar yakin oldu ve
bizler yeni egitim 6gretim stratejilerine ve
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teknolojilerine daha da yakinlastik. Tim
diinyada boéyle hassas dénemlerde sag-
likli beslenmenin ne kadar énemli oldugu
vurgulandi ve bir kez daha anlagildi. Sosyal
mesafemizi koruyarak, hijyenimize dikkat
ederek ve saglikl beslenerek umuyorum
ki bu salgin dénemini saglikla atlatacak ve
eskisinden daha glgli olacagiz. Mutlulukla
ve saglikla kalin...

Ekim, 2020
Ars. Gor. idil ALPAT
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Prof. Dr. GU Igun Ersoy Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliim Baskani

Koronavirlsler (CoV’ler), dncelikle insan solunum sistemini hedefleyen patojenlerdir. Aralik 2019°'da Cin’'in Hubei eyaleti
Wuhan Sehrinde nedeni bilinmeyen pnémoni vakalari saptanmistir. Bu durum Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan
COVID-19 olarak tanimlanmigtir. COVID-19, Koronaviris ailesinin bir Gyesidir ve ribonukleik asit (RNA) yapisindan olusur.
Canl hayvanlarin satildigi hayvan pazarina maruz kalan ¢ok sayida enfekte kisiye dayanarak, COVID-19’'un zoonotik
kaynakli oldugu 6ngdérilmektedir. Mevcut virlis insan-insan iletim yeteneg@ine sahiptir, buna bagl olarak erken dénemde
hizl kiiresel yayihm gostermistir. Genel semptomlar spesifik degildir ve solunum sistemini hedefleyen diger yaygin viral
enfeksiyonlara benzer bulgular gérilmektedir. Tim gruplar salgindan etkilenirken, yashlarda ve altta yatan kronik hastaliklara
sahip kisilerde daha ciddi klinik sonuclara neden olmaktadir. Tim diinya salgini kontrol altina almak ve insan-insan
bulasmasini engellemek icin, kiresel énlemler almaya devam etmektedir. Su anda COVID-19 enfeksiyonunu énlemek
icin onaylanmis herhangi bir tedavi ve asi mevcut degildir. COVID-19 tanisi almis yogun bakim éncesi hastalarda erken
beslenme desteginin 6nemli oldugu disinllmekte, ancak literatiirde simdiye kadar ¢ok fazla bilgi bulunmamaktadir. Bu
derlemede; COVID-19 salginina dair glincel arastirma sonuglari incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, salgin, beslenme

Koronavirtsler (CoV’ler), éncelikle insan
solunum sistemini hedefleyen baslica
patojenlerdir (1). insanlari ve hayvanlari
enfekte eden zarfli, tek sarmalli RNA
virtsleridir. Cekirdek kabugu kiresel
bicimde ve bir glines tacina benzeyen
yuzey c¢ikintilarina sahip morfolojilerine
dayanarak, koronavirtsler (korona=tag)
olarak adlandiriimaktadir (2). CoV’ler 1966

yilinda, soguk alginligi olan hastalardan
virlsleri izole eden Tyrell ve Bynoe tara-
findan tanimlanmistir (3). Dért alt sinifa
(alfa, beta, gamma ve delta) ayriimaktadir.
Alfa ve beta koronavirtsleri memelilerden,
Ozellikle yarasalardan kaynaklanirken,
gamma ve delta virisleri domuzlardan
ve kuslardan kaynaklanmaktadir (2,4).
CoV’ler daha énceleriinsanlar icin olduk¢a
zararsiz solunum patojenleri olarak gorul-
mektedir. Blyik bir halk saghg tehdidi olan

ajanlardan 2002'de siddetli akut solunum
sendromu koronavirtisiin (SARS-CoV) ve
2012’de Ortadogu solunum sendromu
koronaviriisiin (MERS-CoV) neden oldu-
gu iki siddetli solunum yolu enfeksiyonu
salginlari sonucu ylksek patojeniteye ve
6lumlere neden oldugu tespit edilmistir
(5). Cin’'in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde
31 Aralik 2019'da, deniz Urlnleri pazar
ile baglantil nedeni bilinmeyen, pnémoni
(zaturre) vakalan saptanmistir. Etken ajan,
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Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CCDC) tarafindan yuritilen galismalar
sonucunda, Siddetli Akut Solunum
Sendromu Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
olarak adlandirimistir (6). DSO tarafindan
11 Subat 2020'de ise virise COVID-19 adi
verilmistir (7). COVID-19, Coronaviridae
ailesinin tyesi olan tek sarmalli ribonukleik
asit (RNA) yapisindan olugsmaktadir (8).
DSO tarafindan onaylanan (4 Mayis
2020’ye kadar) vaka sayisi 190 Ulkede
3.442.234, 6lum sayisi ise 239.740 ulas-
mistir (9). Turkiye’'de COVID-19 nedeniyle
ilk vaka 9 Mart tarihinde gérilmustir ve o
glnden itibaren (4 Mayis 2020’ye kadar)
vaka sayis| 127.659, 6lum sayisi 3.461
ulagmstir (10).

Semptomlar

COVID-19 enfeksiyonunun semptomlari
1-14 giin arasinda ve ortalama 5.2 giinlik
bir kulugcka déneminden sonra ortaya
¢cikmaktadir (11). Hastaligin baslangicinda

en sik goriilen semptomlar ates (%88.7),
Okslirik (%67.8), yorgunluk (%38.1), bal-
gam Uretimi (%33.4), nefes darligi (%18.6),
bogaz agrisi (%13.9) ve bas agrisi (%13.6)
olarak kaydedilmistir. Ek olarak, hastalarin
bir kisminda ise kusma (%5.0) ve (ishal)
(%3.8) gibi gastrointestinal semptomlarla
karsilagiimaktadir (8). ABD'de ilk COVID-19
hastasl, hastaneye basvurmadan iki giin
6nce bulanti, kusma ve ishal semptomlar
gdstermistir. ishal bir baglangic semptomu
olabilmekte, hatta bazi bireylerde ates ve
solunum semptomlarindan daha erken
ortaya cikabilmektedir (12). Mevcut bilgi-
lere dayanarak, hastaligin seyri 6zellikle
yaslilarda ve altta yatan kronik hastaliklari
olanlarda daha ciddi klinik sonuglara neden
olmaktadir. Klinik sonuglar, hastaligin
siddeti ile iliskilidir (13). COVID-19 semp-
tomlarinin baslangicindan élime kadar
gecen sure, ortalama 14 giin olmak Uzere
6-41 glin arasinda degismektedir. Bu siire
hastanin yasina ve hastanin bagisiklik
sistemine baglidir. Olime kadar gegen
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gun sayisinin 65 yas ve Usti kisilerde daha
kisa oldugu gérilmektedir (14). COVID-
19'a bagll hastalardaki komplikasyonlar;
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS),
aritmi, sok, akut bébrek ve kalp hasari,
karaciger fonksiyon bozuklugu ve ikincil
enfeksiyonlari icermektedir (15).

Risk Gruplari

Tum gruplar COVID-19 pandemisinden
etkilenirken, yaglilar ve altta yatan kro-
nik hastaliklara sahip kigiler morbidite
ve mortalite acisindan daha fazla risk
altindadir. Bu gruplarda enfeksiyon hizla
ilerleyebilmektedir (16). Literatlirde mevcut
meta-analiz calismasina gére hastanede
COVID-19 tanisi alan altta yatan hastalik-
lara sahip kisiler arasinda en sik hipertan-
siyon (%16), kardiyovaskuler hastaliklar
(%12.11), diyabet (%7.87), kronik obstriktif
akciger hastaliklari (KOAH) (%0.95), kan-
ser (%0.92) ve bébrek hastaliklari (%0.83)
gorilmektedir. Ayrica sigara igme 6ykusU
olan bireylerde, COVID-19 gériilme sikhigi




%7.63 olarak saptanmistir (13). Gebelikteki
fizyolojik degisiklikler, dzellikle kardiyo-
vaskuler sistemi ve bagisiklik sistemini
etkilediginden, enfeksiyonlara duyarlihg
artirmakta ve solunum yetmezligine neden
olmaktadir. Onceki koronaviriis salginla-
rindan elde edilen bilgiler, gebelerin ve
bebeklerin ciddi klinik sonuglara duyarl
oldugunu gdstermektedir (17). Literatlirde
16 Mart 2020 tarihine kadar COVID-19
tanisi almig, 55 gebenin ve enfekte olan
46 yenidoganin sonuglari dikey bulasmaya
dair kesin bir kaniticermemektedir. COVID-
19’a bagll komplikasyonlar; entiibe gebeler
(%2), diisiik/61i dogumlar (%2), intrauterin
blyime geriligi (%9), erken dogumlar
(%43) ve yenidogan oélimleridir (%2).
COVID-19'lu annelerin stiindn viral yike
sahip olmadigi gsterilmistir. Ancak anne
ve bebek arasindaki yakinlik nedeniyle
bulasma riskini azaltmak igin yliz maskesi
takilmasi énerilmektedir (18,19).

COVID-19'un patofizyolojik dzelliklerini
tanimlayan az sayida ¢alisma vardir ve ya-
yllma mekanizmasi konusunda belirsizlik
devam etmektedir. Wuhan sehrinde canl
hayvanlarin satildigi hayvan pazarina
maruz kalan ¢ok sayida enfekte kisiye da-
yanarak, COVID-19'un zoonotik kaynakh
oldugu 6ngérilmektedir. Enfeksiyona
kaynaklik eden konakgilarin muhtemel
iki yarasa turu oldugu belirlenmistir (4).
SARS-CoV-2, hizla Cir’in diger bélge-
lerine yayilmis ve daha sonra kiresel
yaylhm gdstermistir. Konakgi hicreler
tarafindan eksprese edilen bir reseptérin
baglanmasi, viral enfeksiyonun ilk adimi-
dir. Dolayisiyla, COVID-19’un insandan
insana bulasmasinin, virlisiin reseptor
baglanma bdlgesiile anjiyotensin dénus-
thrlct enzim 2 hiicresel reseptéri (ACE2)
arasinda meydana geldigi bildirilmis ve
akciger epitel hicrelerinin virisin birincil
hedefi oldugu dustnilmektedir. Bununla
birlikte, buyuk élglide insandan insana
solunum yoluyla damlaciklar veya dog-
rudan temas yoluyla bulagsmaktadir (20).
Zhang ve ark. kan ve digki érneklerinde
virisl saptamis ve bu sekilde bulasma

olasihgini da gdstermistir (8). Hasta
semptomatik oldugunda, bulasma daha
fazla olmakta ve asemptomatik kulugka
déneminde 2-10 glin arasinda insandan
insana bulagsmanin olabilecegini gdste-
ren kanitlar bulunmaktadir. COVID-19
enfeksiyonunun ortalama kulugka suresi
6.4 glin ve Ureme sayisi 2.24-3.58 olarak
hesaplanmistir (21). Yeni tip koronaviris
gecmiste salginlara yol agan CoVlerile
kiyaslandiginda, SARS-CoV (%79) ve
MERS-CoV (%50) ile genetik benzerlik
g6stermektedir. MERS-CoV, birkag
nesilden 6te insandan insana bulagsmay!
slrdirememistir. Buna karsilik, SARS-
CoV’nin yayillimi 9 ay sirmis ve ara sira
ortaya cikan olaylarla birlikte insandan
insana bulasma yoluyla 8.000’den fazla
vakaya yol agmistir. COVID-19°un erken
dénemde hizli aktariminin SARS-CoV’e
benzer bir yol izledigi ve daha fazla
yayilim gosterdigi kaydedilmigtir (5,20).

Mevcut salgini kontrol altina almak ve
insan-insan bulasmayi engellemek i¢in
kapsamli 6nlemler alinmasi gerekmekte-
dir. Saglik gérevlileri, yaslilar ve gocuklar
dahil olmak tizere duyarli popilasyonlarda
bulasmay! énlemeye veya azaltmaya
yonelik dikkat ve ¢caba gdsterilimelidir.
Ulkeler, virlisiin daha fazla yayilmasini
kontrol etmek igin seyahat kisitlamalari
dahil olmak Gzere cesitli kiiresel dnlemler
uygulamaktadir. DSO, cesitli kisisel hijyen
uygulamalari énermektedir. ik 6neri,
patojenleri insan derisinden mekanik
olarak ¢ikarmak i¢in basit ama etkili bir
eylem olan ellerin sabun ve suyla di-
zenli olarak yikanmasidir (22). Ellerin 15
saniye boyunca yikanmasinin patojen
sayisini yaklasik %90 azalttigi, 30 saniye
ylkanmasinin ise %99,9'a kadar azalttigi
gdsterilmigtir. Ellerin iyice yikanmasinin,
solunum hastaliklarini (%16-21) azalttigi
bilinmektedir. Ellerin temizlenmesinde
kullanilan, etil alkol (etanol), izopropil alkol
gibi alkol bazh Grtnlerin optimal antimik-
robiyal aktivite géstermesi icin %60-90
konsantrasyonda olmasi gerekmektedir
(23). DSO cevredeki insanlardan en az

3 adim uzaklasarak sosyal mesafenin ko-
runmasini ve herhangi bir fiziksel temastan
kaciniimasini tavsiye etmektedir (22).

Kisilerin sivi ve havadaki partikillerin
bulasindan korunmasi igin kigisel ko-
ruyucu ekipman, cerrahi yliz maskeleri
veya N95 solunum maskeleri takmasi
6nerilmektedir. Ayrica N95 maskesinin
dogru sekilde takildiginda, kiguk (0,3
mikron) partiklllerin %95’ini engelledigi
bundan dolayr COVID-19°'un bulasmasini
O6nlemede daha iyi bir se¢cenek oldugu
disunilmektedir (24).

COVID-19'un teshisi igin; stpheli bir
hastaya ve salgin bir bdlgeye maruz
kalma yani temas o6ykusu, sistemik
semptomlar ve pndmoninin radyografik
goruntilenmesi kullanilabilmektedir, ancak
laboratuvar tani ydntemleri daha glvenilir
bulunmaktadir. COVID-19 tanisinda, viral
sekansin gergek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) ve nukleik asit se-
kanslamasina dayanan diger tani testleri
kullaniimaktadir. RT-PCR, dlinya ¢capinda
en guvenilir laboratuvar testi olmaya de-
vam etmektedir (25). Tani dogrulanana
kadar, SARS - CoV-2 enfekte hastalar
tek Kisilik odalarda tedavi edilmektedir.
COVID-19 hastalarinin yaklasik %80’i hafif
veya asemptomatiktir, %15’i siddetlidir,
tamamlayici oksijen tedavisi gerektirir ve
%5'i kritiktir, mekanik ventilasyon gerek-
tirmektedir (18). Su anda COVID-19 igin
onaylanmis bir tedavi bulunmamaktadir.
Hastaligin tedavisindeki ana stratejiler;
hayati belirtileri, oksijen doygunlugunu, kan
basincini korumak ve ikincil enfeksiyonlar
ya da organ yetmezligi gibi komplikasyon-
lar tedavi etmek amaciyla semptomatik
ve destekleyici bakimdir. COVID-19
enfeksiyonunu énlemek igin bu konudaki
calismalar devam etmektedir. (26).

Beslenme, saglig etkileyen 6nemli faktor-
lerden biridir. COVID-19 i¢in risk faktéri
olan obezite ve tip 2 diyabetli bireyler



bozulmus biyo-belirteclere bagh olarak
daha yUksek risk altinda olabilmektedir.
COVID-19 tanili obez kisilerde, glisemik
kontroliin bozulmasi ventilasyon bozuklugu
ile iligkilidir ve bu durum daha kétu klinik
sonuglara neden olabilmektedir (27). Bes-
lenme akut ve kronik hastaliklar igin tedavi
yénteminin bir parcasidir. Afrika’daki Ebola
virlisi salgininda, destekleyici bakimin
vaka 6lim oranlarini nemli élclide azalttigi
g0sterilmigtir. Dlnyay! etkileyen mevcut
COVID-19 salginiigin de gecerli olabilecegi
disunilmektedir (28). COVID-19 enfeksi-
yonunda, artan metabolik gereksinimler
ve ciddi akut inflamatuar durumun varhgi
ile hastalar yetersiz beslenme agisindan
risk altindadir. Hastanede tedavi edilen
vakalarda, en az 18 g yuksek protein
(ginde 2-3 kere) igceren bir beslenme
plani ve 6zellikle giinese maruz kalmanin
azalmasi nedeniyle, hipovitaminoz D
prevalansi yiksek oldugu igin D vitamini
destegi dnerilmektedir (27,29). Hastalarin
oral yoldan beslenme gereksinimi yerine
getirilemiyorsa, tamamlayici veya tam en-
teral beslenme gerekmektedir ve yetersiz
gastrointestinal tolerans nedeniyle enteral
beslenmenin mimkin olmamasi durumun-
da, parenteral beslenmeye baglanmalidir.
COVID-19'lu hastalarin klinik sonuglarini
tibbi beslenme tedavisi ile desteklemek
iyilesmeye katkida bulunabilecegi icin
6nemlidir. Ancak COVID-19 tanisi almis
hastalarda, erken beslenme destegi
hakkinda simdiye kadar literatirde pek
fazla bilgi bulunmamaktadir (28,29).

COVID-19 salgini, dinya genelinde bir
tehdit haline gelmistir. Yeni tip koronavi-
ris hakkinda bilgiler sinirli kalmaktadir.
Antiviral tedavi ve asi ¢alismalari deger-
lendirme ve gelistirme asamasindadir. Su
anda yapilabilecek olan, mevcut viriisiin
insandan insana bulasmasini dnlemek
icin siki dnlemleri uygulamaktir. COVID-19
hakkinda dahafazla arastirma yapiimasina
gerek duyulmaktadir. Elde edilen bilgilerin
artmasi, salginin hizli kontrol altina alin-
masina yardimci olacaktir.
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Duinya Saglik Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020 tarihi itibariyle koronaviriis hastaligini (COVID-19) pandemi olarak ilan etmistir.
Pandemiilaniyla birlikte Glkeler birtakim diizenlemeler yapmistir. Sosyal izolasyon ve belli yas gruplari ile kronik rahatsizhig
olanlar icin sokaga ¢ikma yasagi bu diizenlemelerdendir. Pandemi slirecinde kendini izole etmek zorunda kalan bir kesimi
ise yeme bozukluguna sahip insanlar olmustur. Bu ¢alisma, pandemi siirecinde yeme bozuklugu olan hastalar hakkinda

arastirma sonuglarini icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, COVID-19, Duygusal yeme, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Bulimiya Nervoza, Anoreksiya

Nervoza

Koronaviris hastaligi (COVID-19) yeni bir
koronaviriisiin neden oldugu ve ilk olarak
Aralik 2019'da Gin’'in Wuhan sehrinde
tespit edilen bir solunum yolu hastahgidir.
Hastalik oldukca bulagicidir ve ana klinik
semptomlari; ates, kuru 6ksurlk, yorgunluk,
kas agrisi ve nefes darligidir. Gin’in Wuhan
sehrinde 2019‘'un sonunda ilk bildirilen
COVID-19 vakasindan bu yana, COVID-19
hizla Gin'in her yerine ve ardindan dlinyanin
tam Ulkelerine yayilmigtir [1].

Pandemi, diinya ¢apinda veya ¢ok genis
bir alanda meydana gelen ve uluslararasi
sinirlart asan, ¢ok sayida insani etkileyen
bir salgin olarak tanimlanir [2].

Yeme ve beslenme bozukluklari, bedenive
zihni dnemli élcide etkileyen karmasik sag-
lik sorunlaridir. Teshisi uzmanlar tarafindan
gelistirilen kriterlere dayanmakta ve klinik
tablolar degiskenlik géstermektedir [3].
Etiyolojisi hala tam olarak aydinlatilamamis
olan yeme ve beslenme bozukluklarinin
olusumunda; gelisimsel, genetik, noro-
biyolojik, psiko-sosyal faktérlerin roli
olduguna dair kanitlar mevcuttur [4]. Yeme
bozukluklari; tibbi, sosyal ve psikolojik so-
runlara yol agan, yagsam kalitesini olumsuz
etkileyen yeme davranisi bozukluklaridir
[5]. Yeme bozuklugu olan kisiler, hayatlarini
tehlikeye atacak kadar 6nemli boyutlarda
cesitli yeme davraniglari gdsterir. Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin (APA; American Psychi-
atric Association) 2013 yilinda yayinladig

kriterlerde (DSM 5) Yeme Bozukluklari son
olarak asag@idaki gibi siniflandiriimigtir [6].

Anoreksia nervoza, vicuttan hosnutsuzluk
nedeniyle siki diyet ve diger davraniglar
sonucu ince vicut 8l¢lisi kazanma amacinin
sonucudur. Bu kisiler vicutlarini veya vicut-
larinin bir bélimind gergekten daha buyuk
hissetmektedir. Bu hastalarda, kilo kaybi
siresince vicut seklini etkileyen bozukluklar
ve amenore (menstriiasyon sonlanmasi) gé-
rilmektedir. Anoreksiya nervozall hastalarda
gbrilen davranislar; asiri kilo kaybi, yaglanma-
dan kaginma, vicut élgisuni ve yiyecekleri
saklamak icin cepli ve genis elbiseler giyme,
gece uykularinda bozukluk, giin boyu fazla
aktivite ve gunlik ¢alismalarda yetersizlik
olarak 6zetlenebilir [7].
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Bulimiya Nervoza

Bulimiya nevroza; ince olma, yaglanmadan
korkma gibi vicut agirlik ve sekliyle asir
ilgi sonucu olusan bir yeme bozuklugudur.
En yaygin belirtileri; hastalarin kontrollerini
kaybederek kisa surede ¢ok miktarda, 6zel-
likle diyetlerinde kendilerine yasakladiklar
yiyecekleri tiketme ve bunu takiben fazla
egzersiz, ¢ok kisitl diyet yapma ve bu
yiyecekleri kusarak ¢ikarmadir [7].

Asiri, Tikinircasina Yeme
Bozuklugu

Asiri yiyen ancak asiri yemeden sonra
bunu telafi etmeyen hastalar; genellikle
fazla kilolu veya obez, 30’lu veya 50li
yaslardaki bireylerdir. Bu hastalar “bagka
tirld adlandirilamayan yeme bozuklugu”
tani kriterlerini karsilar. Bu grup hastalarin
bulimiya nervozanin 3. bir alt tipi olduguiileri
slrllmektedir. Bu grup iginde tikinircasina
yeme bozuklugu yer almaktadir [8].

Siniflandirllamayan Yeme
Bozukluklari

Bu kategorideki bireyler farkli yeme
bozuklugu davranigi géstermekte ancak

idiyopatiktirler. Kisilerin yiyecek olmayan
maddeleri siklikla tiketmesine Pika, kisilerin
zihinlerini saglikli beslenmeyle mesgul
etmesi ve sadece saglikli beslenmeye
ydnelmesi Ortoreksiya Nervoza, kisilerin
yagsiz ve sadece kas kiitlesine sahip olma
istegiyle sirekli zihinlerini mesgul etmesine
ise Bigoreksiya denir [9].

Pandemi ve Yeme Bozukluklari

Koronaviris (COVID-19) pandemisi,
Diinya nifusu Gzerinde énemli bir etki
olusturmustur. Pandemi, yeme bozuklugu
deneyimiolan kisiler igin bazi zorluklar orta-
ya ¢ikarmakta, buna bagl olarak insanlarin
psikolojik sagliklari ve yeme bozukluklari
lizerinde zararli etki olusturabilmektedir [10].
Rachel F. Rodgers ve arkadaslari, yeme
bozuklugu olan bireyler icin semptomlarini
tetikleyecek yolaklar asagidaki sekil ile
ifade etmiglerdir [11].

Yapilan bir ¢alisma COVID-19'un insanlar
Uzerinde psikolojik etkileri oldugunu gés-
termigtir. Bu arastirmaya gére pandeminin
anksiyete ve/veya depresyon gibi mental
etkilerinin COVID-19 haberleriyle birlikte
artis gosterdigi saptanmistir. Ginde 5

dakikadan az COVID-19 haberi izleyen
insanlarda depresyon ve/veya anksiyete
prevalansi %17,8 artarken, glinde bir saatten
fazla COVID-19 haberlerini takip edenlerde
depresyon ve/veya anksiyete prevalansinin
%29,7 arttigi gérilmuistlr. Zaman ilerledikge
bu psikolojik sorunlarin yeme davraniglarina
da etkisi gbzlemlenmigtir [12].

ingiltere’de, 16 yasindan biiyiik ve yeme
bozuklugu tanisina sahip, 129 kisi Uze-
rinde bir galisma yapilmigtir. Katilimcilar
COVID-19 surecinde yeme davraniglariyla
ilgili isimsiz olacak sekilde online bir ankete
tabi tutulmuslardir. Sorular karantinanin
sosyal etkisi, internet kullanimi, yemek ve
egzersiz davraniglari ve pandeminin yeme
bozukluklari tzerindeki etkisi seklinde
olmustur. Bu ¢alisma sonucunda, yeme
bozuklugu olan insanlarin pandemide 7 te-
mel problem tarafindan kaygiya siriklendigi
go6rdlmustir. Bunlar; hayatta kalma kaygisi,
sosyal izolasyonun artmasi ve erigim kisit-
lamalari, fiziksel aktivitenin kisitlanmasi,
saglik hizmetlerine erisimin kisitlanmasi, in-
sanlar tarafindan tetikleyici ifadelere maruz
kalmak, rutinlerinin bozulmasi ve besinlerle
olan iliskinin degismesidir. Sonuglar kontrol
duygusunun azalmasinin, sosyal izolasyon
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hissinin ve yeme bozuklugu hakkinda sirekli
dusunmenin olumsuz etkilerini géstermistir.
Bu calismaya gére yeme bozuklugu olan
bireyler pandemi surecinde yiksek risk
altindadir. Bu bireylere midahalenin hayati
6nem tasidigi belirtilmistir. Anket sonucunda
yasam kaygisinin grubun yaklasik %84’unln
semptomlarini negatif yénde etkiledigi,
sosyal izolasyonun grubun yaklagik %87’sini
olumsuz etkiledigi, pandeminin sebep
oldugu hareketsizligin yeme bozuklugu
Uzerindeki etkisinin yaklasik %90'ini daha
kotlye goturdugu gosterilmigstir [10].

Yeme bozuklugu olan bireyler, pandemi
sebebiyle evde uzun siire kalmalarindan
dolayi stresin de etkisiyle yemege daha
fazla yénelmiglerdir. Stephen Touyz ve
arkadaglari, evde artan besin stoklama
davraniginin yeme bozuklugu olan insanlar
icin oldukga riskli oldugunu, hatta bu duru-
mun Kisileri intihara bile strlkleyebilecegini
belirtmistir [13]. Rachael McMenemy, 20
Mart 2020 de BBC News’de, anoreksiya
tedavisi gériip yakin zamanda taburcu olan
bir hastanin pandemide aligveris yapmakta
zorlandigini ve bu konuda kendini bencil
hissettigini, besinlere baskalarinin ondan
daha ¢ok ihtiyaci oldugunu disinduguni
yazmistir. Yine ayni yazisinda bir baska
hastanin da normalde aligveris onun igin
olduk¢a zorken pandemide sirekli stok
yapip yapmama arasinda kararsizlik yaga-
digini ve bunun onu panige surikledigini
yazmistir [14]. ispanya'da yapilan bir pilot
¢alismada 32 kisiye telefon araciligiyla bir
anket yapilmis ve 12 kisi yeme bozuklugu
durumunda azalma oldugunu séylerken, 18
kisi hissettikleri stresin yeme davranigini
olumsuz etkiledigini ve atistirma drtdlerini
kontrol etmekte zorlandigini bildirmistir [15].

Bu calisma yazildigi sirada Dunyada
5.701.337 tanimli COVID-19 vakasi ve
357688 COVID-19 sebepli 8lim rapor-
lanmistir. Bu vakalardan bazilar da ayni
zamanda yeme bozuklugu olan insanlardir
ve COVID-19, buinsanlarin yeme davranigi
Uzerinde ¢esitli etkiler olusturmustur. Bu
etkiler cogunlukla yeme davraniglarini

YEME BOZUKLUKLARI RiSK VE SEMPTOMLARI

ARTAN RiSK
e Medya mesajlarina
maruz kalma
e Gunlik aktivitelerde aksama
® Sosyal izolasyon
 Virlis bulagma korkusu

DAHA DUSUK SEVIYEDE
KORUNMA VE BAKIM
HiZMETI
® Sosyal destek
® Duygusal iligkiler

® Saglik hizmetlerine erisim

4

Sekil 1: COVID-19 Pandemisinin Yeme Bozukluklar Risk ve Semptomlarini Artirmasi

Ongériilen Yolaklarin Ozeti [11]

kontrol edememe gibi negatif 6zelliklidir.
Yeme bozuklugu olan bireyler igin besinler-
den uzaklasabilecekleri ortam kisitlanmis,
kisiler yeme bozuklugunu kontrol etmeye
calismakla birlikte bir de pandemi sebepli
cesitli kaygilarla da micadele etmek
zorunda kalmistir. Zaman ilerledikce ve pan-
deminin insan Gzerindeki etkisi anlasildik¢a,
dinya yeme bozuklugu olan insanlarin
yasadiklan zorluklarin farkina varmis ve
bu kigilere gesitli ydntemlerle destek olmaya
calismistir. Bu ¢alisma, pandemide yeme
bozuklugunun da bir sorun olabilecegini
gbstermek lGzere ve yeme bozukluguna
sahip kisilere daha cok dikkat cekmeyi
amaglayarak olusturulmustur.
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Belcika-Hollanda calismasi:
Neden COVID-19 slresince
birbiri ardindan yurumemeli/
kosmamali/bisiklete

binmemelisiniz*?

OVID-19 suresince; kosarken,

bisiklet surerken ve yirirken

guvenli mesafe nedir? Farkh
Ulkeler de olsa 6nerilen mesafe tipik olarak
1-2 metreden daha fazladir!..

Birgok Ulkede; yurlyUs, bisiklete binme ve
kosu bu suregte yapilan aktivitelerdir. Ancak,
bu aktiviteleri yaparken birbirinin etki ala-
nindan kaginmak gerektigi unutulmamalidir.
Burada sunulan bilgiler, Belgika ve Hollanda
tarafindan yapilan bir arastirmanin sonucudur.

Bircok tlkenin 1-2 metre arasinda uyguladi-
g1 tipik sosyal mesafe kurali, az riizgarl bir
havada, icerde veya disarida bulundugu-
nuzda etkili gérinmektedir. Ama yurlyus,
kosu veya bisiklete binme gibi aktivitelerde,
daha dikkatli olmak gerekir. Kosu sirasinda
biri nefes aldiginda, hapsirdiginda veya
Oksurdiuginde, bu pargaciklar havada
kalir ve arkadan kosan kisi bu damlacik
bulutundan gecer. Normal kosullarda
yUrime ve kosma egzersizleri sirasinda;
yanyana, ¢apraz olarak birbirinin arkasinda
ve dogrudan birbirinin arkasinda olmak,
sporcularin performansini artirmak igin
kullanilan bir yéntemdir, ¢link birbirlerinin
yarattigi hava akimi onlara avantaj saglar.
Ancak COVID-19 kontaminasyon/bulas
slirecinde, bu 6nden gelen hava akimindan
uzak durulmasi énerilmektedir.

“Hapsiran veya oksuren insanlar, daha
gucli bir sekilde damlacik yaymakta
(sadece nefes alan insanlar damlaciklari
arkasinda birakmaktadir), damlaciklar yik-
sek kontaminasyon yaratmakta, daha hizh
yere dismekte ve o damlaciklar arasindan
gecerken giysilere bulasmaktadir.”

Simllasyonlardan saglanan bilgilere gére
sosyal uzaklik; yan yana kosarken, yirlrken
6nemlidir. Damlaciklar ikilinin arkasina
dismektedir. Capraz olarak arka arkaya
kosarken veya y(rirken, lider konumundaki
kisinin damlaciklara maruz kalma riski
daha azdir. Kontaminasyon riski, insanlar
birbirlerinin hemen arkasinda, birbirlerinin
hava akimindan etkilendiginde en buyulk
risk olusturmaktadir.

S TR

Bu sonuglara dayanarak; bir ¢izgide yU-
riyen ayni yonde hareket eden insanlarin
arasinda en az 4-5 metre, kosu ve bisiklet
yavas surildiginde 10 metre, bisiklet
hizli stirGildiigiinde en az 20 metre mesafe
olmalidir. Ayrica birisini gecerken, farkli bir
seritte olmak gerekir ve bisikletler arasi
mesafenin 20 metre olmasi &nerilir.

Bu bilgiler kesinlikle dikkate alinmali, yeterli
mesafe korunmali ve bdylece glvende
kalinmalidir...

Ceviren: Prof. Dr. Giilgiin ERSOY

Kaynak

Jurgen Thoelen. Belgian-Dutch Study: Why in times
of COVID-19 you should not walk/run/bike close
behind each other. Original article: http:/gladiator-
lab.ru/run-during-coronavirus
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Um dlnyada ve Ulkemizde etkisini

gobsteren bu salgin sirecinde in-

sanlar 6zellikle stok yapmak, uzun
sureli beslenme ihtiyaglarini kargilamak
adina panik halinde marketlere kosmak-
tadir. Kaygiyla ve bilingsizce yapilan bu
ahisverigler, sagliksiz Urinlere yénelme-
mize neden olabileceginden bu sureci
bilin¢li ve sakin bir bicimde yénetmek,
sagligimizin ve genel beslenme diizeni-
mizin herhangi bir zarar gérmemesi i¢in
blylk énem tagimaktadir. Marketlerdeki
yiyecek seciminin saglhkli beslenmenin
ilk adimlarindan biri oldugu unutulmamali
ve bu konuya 6zellikle dikkat edilmelidir.
Bununla birlikte bu bilinci genel aligveris
rutininize uygulayabildiginiz takdirde, bu
kritik noktalar sizlere uzun vadede de yarar
saglayacaktir.
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Oncelikle market aligverisine gitmeden
6nce hem vakit kaybetmemek hem de
alinacaklarin unutulmamasi icin ihtiyag
dahilinde alinmasi gereken urtnlere ait
bir liste hazirlanmal ve yaninizda bir
dezenfektan ya da kolonya bulundurmaya
6zen gdstermelisiniz. Aligveris siresince
maske kullanip ellerinizi agziniza, burnu-
nuza, gézlerinize temas ettirmemeye ve
sosyal mesafeyi korumaya dikkat etmeli,
ihtiyaglariniz oldukga aligverise ¢ikma
sikh@inizi 6zellikle bu slregte minimum
seviyede tutmaya 6zen géstermelisiniz.

Mevsimine uygun taze meyve ve sebzeleri
tercih etmek, imkanlar dogrultusunda en
dogru segimlerden biri olacaktir, ancak

taze meyve ve sebzelere ulagim imkani
zorlastiginda beslenme diizeninden bu
besinleri eksiltmemek icin dondurulmus
meyve ve sebzeler de tercih edilebilir ki
bu drtnler uzun stre saklanma imkani
sundugu i¢in bulundugumuz siregte
kolaylik saglayacaktir. Konserve sebzeler
kullanilacaksa, icerigindeki tuz ve seker
miktarina mutlaka dikkat edilmelidir.

Sebze ve meyveleri segerken tazeligine
dokunmadan bakip, g6z ile se¢mek
su slregte blyuk énem tasimaktadir.
Bununla birlikte tek bir Griine yénelmek
yerine farkli birgok cesit sebze ve meyveye
mutfaginizda yer vermelisiniz. Ozellikle
bagisiklik sistemini gliclendirmede biylk
bir rol oynayan C vitamini agisindan zengin;
maydanoz, brokoli, ¢esitli biber turleri, Kivi,
cilek ve turuncggillere éncelik taniyabilir-
siniz. Bu Urunleri markette mimklnse
paketli sekilde olanlardan almaya veya
en aztemasla satin alip, tliketmeden énce
mutlaka giizelce ylkamaya 6zen gésteriniz.

Ozellikle uzun siire saklanma imkani
ve besleyici dzelliklerinden dolayi tahil
grubu besinlere bu sirecte biiyUk bir talep
oldugunu belirtmek gerekir. Bu Urtnleri
tercih ederken, genel olarak en énemli nok-
tanin en az islenmis bicimde satin almak
oldugu unutulmamalidir. Tam tahil ekmegi,
tam tahil ya da kepekli makarna, piring
yerine daha c¢ok bulgur tercih edilmelidir.



|.“

JH

Unutulmamalidir ki tahillar saghgimiz igin
pek cok yarar bulunan diyet lifi, bazi B
vitaminleri ve mineraller yéniinden olduk¢a
zengin kaynaklardir.

Ulkemizde siklikla sofralarda yer alan
ekmege satin alma silrecinde de 6zen
gOstermek gerekir. Saghklh beslenmede
ekmek tercihinizin tam tahill olmasina
o6ncelik tanimali, marketlerde ambalajh
ekmekleri tercih edip, mutlaka son tiiketim
tarihlerini kontrol etmelisiniz ayrica firinlar-
dan ekmek alirken ekmeklerin ambalajh
olmasina dikkat edip satin alma slrecinde
parave elle ekmegin temasinin olmamasi-
na 6zen gosteriniz. Evde ekmek yapmayi
da tercih edebileceginiz bu sirecte, tam
bugday ununa éncelik tanimali ve tiiketim
miktarina dikkat etmelisiniz.

Et, tavuk, balik gibi Grinleri mutlaka
glvenirliginden emin oldugunuz kasap
ya da marketlerden almay: tercih ediniz.
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Kasap dikkanlarinda etlerin paketlenmesi
sirasinda hijyen kurallarina uyulduguna
dikkat edip, marketten aligveris yapiyorsa-
niz bu tarz driinleri aligveris sliresince en
son sirada almaya dikkat ediniz, ¢linkl bu
Urunlerinizi evde buzdolabina yerlestirene
kadar daha az sicak ortama maruz kalip,
daha az mikroorganizmanin tdremesini
saglayacaktir. Ayni sekilde tim dondu-
rulmusg Urdnleri de aligveriginiz siiresince
en son sirada alip, agik ortamda fazla
bekletmemeye 6zen gosteriniz. Aldiginiz
etleri de dogru pisirme ydntemleriyle iyice
pisirerek tuketmeye dikkat ediniz.

Mutfagimizda genis bir yere sahip olan
kurubaklagiller ise olduk¢a besleyici
olmalarinin yani sira saglik agisindan
da bircok fayda saglamaktadir. Uzun raf
dmdrleri ve zengin Uriin cesitliligiyle bitkisel
protein bakimindan da zengin olan bu
Urtnlerin, ézellikle bulundugumuz siregte
sofralarimizda daha fazla yer almasina
6zen gosterilmeli ve ambalajli sekilde
satilanlari tercih edilmelidir.
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Sitaligverisinizde mutlaka isilislem gérmis
pastérize ya da UHT siitleri tercih etme-
lisiniz. Ozellikle bu siirecte agikta satilan
sokak sutlerinden kesinlikle uzak durmali
ayrica tim sut dridnlerinin mutlaka amba-
lajlarindan son tiiketim tarihini kontrol edip
almalisiniz. Ginluk beslenme diizenimizde
buyik bir yere sahip olan sit, yogurt, peynir
gibi besinlerin 6zellikle icerdigi yuksek
miktarda protein ve kalsiyum igeriginden
dolayi bu sirecte tiketimini aksatmamali
ayni zamanda acikta satilan peynirleri de
satin almayi tercih etmemelisiniz.

TOm bu adimlara dikkat edildikten sonra
en dnemli nokta olan kigisel hijyene 6zen
gostermeyi unutmamali, aligveris éncesive
sonrasi mutlaka ellerinizi en az 20 saniye
su ve sabunlaiyice yikamalisiniz. Aldiginiz
tim Urdnlerin posetlerini atip, ambalajlarini
bir dezenfektan yardimiyla silmeli ya da
su ve sabunla iyice yikayip buzdolabina
yerlestirmelisiniz...
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oga kendini yenileme slirecine

basladi tipki biz insanlik gibi.

izolasyon nedeniyle birgok tilkede
sokaga ¢ikma yasagi ve kisitlama getirildi.
Fabrikalarin kapasitelerinin azaltilmasi ve
kapatilmasi, trafigin azalmasi, insanlarin
digarida az bulunmasi ile birlikte Venedik'te-
ki kanallarda su temizlenirken, baliklar ve
bircok hayvan giin yiiziine ¢ikti. Gin, italya
ve bircok lilkede hava kalitesinin artiginin
gérllmesi, insanin yani bizlerin dogayi uzun
zamandir kirlettiginin bir kaniti. Kim bilir belki
de doga bu suregte biz insanlardan intikam
alma yolundailerliyordur. Bu izolasyon sire-
ci sadece dogayi bize kazandirmadigi gibi
bize kendimizi de kazandirdi. Ailesine vakit
ayiramayan insanlar beraber bolca vakit
gegiriyor, okunamayan ve raflarda tozlanan
kitaplar okunuyor, yogunluk nedeniyle izle-
nemeyen filmler, diziler izleniyor. Okuma ve
yazmanin akabinde bizler de sorgulama ve
birgcok komple teorisini iretmeye basladik.
Bircok sey duslindlikge acaba bu salgin bir
biyolojik savas mi? Ya da lzerinde ¢alisi-
lirken filmlerden asina oldugumuz sekilde
bir mutasyona ugrayip Dlinyaya yayilan
bir virlis mi gibi birgok soruyu dogurdu.
Peki, bu tim dinya basinini ve insanhgi
ayag@a kaldiran COVID-19 tam olarak nedir?
Koronaviriisler (CoV), soguk alginligindan
Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-
CoV) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS-CoV) gibi daha ciddi hastaliklara
kadar cesitli hastaliklara neden olan biylk

bir viriis ailesidir. iddia edildigine gére Cin'in
Vuhan kentinde ortaya ¢ikmigtir. COVID-19
ad verilen hastaliga yol agan koronaviriis
salgini dinyada hizla yayillmaya ve can
almaya devam ediyor. Turkiye'de ilk vakanin
aciklandigi 11 Mart’tan bu yana toplam vaka
sayis! 38 bini, can kaybi da 800’0 asti. Bu
zorlu sirecte benim kendi ablam da dabhil
olmak izere tim saglik calisanlarimiz gece
giindiiz demeden kendi ailelerini birakarak
vatandaslarimizin hayata tutunmasi icgin
mucadele etmektedir. Millet ve dinya
olarak onlara ¢ok sey borgluyuz. Bilindigi
lizere hemen hemen tim diinyada sokaga
¢ikma yasaklari ilan edilmis ve tim kamu
kurumlari calismaya ara vermistir. Ancak
Ulkemizde sadece saglik ¢alisanlarimiz
degil, bazi kamu kurumlari vatandaslari-
mizin taleplerini bu riskli ortamda canlari
pahasina kargilamak igin calismaktadir.
Ama tiim olaylarda oldug@u gibi bu olayda
da haber glindemlerini siddet, kadina taciz,
¢ocuk istismari rahat birakmamaktadir.
Ozellikle de su zor siiregte bile bilingsiz ve
cahil insanlara dur diyememek insani igten
ice UzlUyor ve yipratiyor. Hindistan’da bir
mahalleye koronaviriisli taramasi igin giren
iki doktor taslaniyor, Turkiye'de karantinaya
alinmamak igin doktorlarin ytzine tikurd-
I0yor, karantinaya alinan insanlari korumak
icin nébet tutan polisler darp ediliyor. Ma-
alesef diinyanin cesitli yerlerinde haftalar
gectikge bu olaylar gin ylzine ¢cikmaya
devam ediyor. Bu siire¢ ¢ok zorlu, sancili



ve sabir gerektiren bir sinavdir. Herkesin
bir arada kurallara ve kanunlara uyarak
ilerletmesi gerektigi bir zaman dilimidir. Bu
surecin, birlik ve beraberlik kavraminin ne
kadar 6nemli oldugunu virUs ilk ¢iktiginda
gosterilen davraniglarin bilingsizligi ve
gereken 6nlemlerin ilk basta alinmamasiyla
italya gibi bircok iilkeyi baz alarak kanit-
layabiliriz. Strekli evde olma hali, hareket
ve 6zgurlik alaninin kisitlanmasi, sinirl
sosyallik, sevdiklerimiz, yakinlarimiz, aile-
miz ile sosyal mesafemizin artmasi, fiziksel
temasin azalmasi insanlarin psikolojisini
olumsuz ydnde etkilemektedir. Dinyanin
bircok yerinde aileler veya ciftler ayni evde
yasamaya bagladi. Evde kalmak zorunda
kalan bosanmak isteyen ciftler evde birlikte
vakit gecirdikten sonra birbirlerini daha fazla
dinlediler, sorunlarini ¢ézmek icin daha
fazla cabaladilar. Kimisi ¢ézim buldu kimisi
ise bosanma yolunda buyUk bir adim atti.
Bosanmaktan korkan, siddete maruz kalan
kadinlar, 2020 bosanma davasi oranlarina
bakildiginda diger yillara gére daha fazla

cesaret bulup resmi dairelere bagvurabildi.
Cin'de resmi daireler 1 Mart'ta acildiktan
sonra yogun bir bosanma dosyasiyla karsi
karsiya kald.

Bu salgin inanmasi her ne kadar zor olsa
da insanlari artik bir rutin haline gelen
kosusturmacadan durdurup soluklan-
dirdi. Etrafina bakmasina neden oldu
belki de. Yanindaki insana dokunmanin,
sariimanin, konugsmanin degerini hatirlatt.
Meger bizler bunlarin 6nemini nasil da
hafizalarimizdan silmisiz. Sirf ulasiimasi
kolay diye degerini yitirdigimiz bu sey-
lerin simdi bizim icin sinav haline gelip
sinandigimiz bu dénemde ilk olarak elde
etmekigin ugrastigimiz kavramlarin olmasi
ne kadar aci. Nereden bilebilirdik degil
mi? Nereden bilebilirdik 6zgtrlik diye
dinyada bunca zaman hak ararken kendi
6zgurlagumizi 21. yuzyilda sirf sorumluluk
alamadigimiz icin kaybedebilecegimizi.
Bunca zaman bilingsizce gzl kapali
yasadigimizi sanarken yasamiyormusuz
aslinda. Mechule giden bir gemide ufku
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gOzlerken, 6zgurligimuzu bekliyoruz.
Belki de vazgectigimiz hayatimizin bize
geri gelmesini. Ama biliyorum ki disarida
oldugu gibi evde de hayat var disarida ki
glzel giinlerimizi tekrar paylasabilmemiz
icin eski gunlerin yeniden gelebilmesiigin
evde kal Turkiye!
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Izole guinler ve beslenme
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vlerimize izole oldugumuz su gln-

lerde beslenmenin hayatimizdaki

rolinlin fazlaca arttigi yadsinamaz
dogrusu... Hareketsiz gegirdigimiz giinler
arttikga kilo alim riskimiz de ayni sekilde
artiyor. Bu suregte yediklerimize ayri bir
dzen géstermeliyiz. Ozellikle paketlenmis
hazir besinlerden, bos enerji dedigimiz halk
arasinda “abur cubur” diye nitelendirilen
yiyeceklerden ve seker orani yiiksek olan
besinlerden mimkin oldugu kadar uzak
durmaliyiz. Pazardan veya marketten
aldigimiz meyve ve sebzeleri tiketmeden
6nce mutlaka iyice yikamaliyiz, ¢linku
insanlarla temas kurmaktan kagindigimiz
su slrecte aldigimiz meyve ve sebzeye
onlarca insanin eli degiyor. Bu yiizden
mutfagimiza giren yiyeceklerin hijyenini
en Ust duzeyde tutmaliyiz.

Virlsle basa ¢cikmamizda bize en blyuk
oranda yardimci olacak sey ise, bagisiklik
sistemimiz ve bu ylzden imman sistemi
glglendirecek sekilde beslenmeye 6zen
gostermeli; glnlik besin alimimizin igerigi-
ne dikkat etmeliyiz. Bagisikigimizi guglen-
direcek bol sebzeli ve protein ydniinden de
yeterli 6ginler tiketmeliyiz. Gunlik vitamin
ve mineral aimimizi saglamaliyiz. Antiok-
sidan iceren besinler tiketmeliyiz. Toksik
etkileri olan serbest radikaller nétralize
edilmemeleri halinde lipit, protein ve nik-
leik asitlerle reaksiyona girerek, hlcreye
zarar vermektedir (1,2). Serbest radikallerin
yaglanma, kalp rahatsizliklari, katarakt,
sepsis (kana mikroorganizma ve toksin
karigmasi), kanser, diyabetik retinopati
(diyabet hastalarinda rastlanan iltihapsiz
retina hastaligi) gibi bircok rahatsizigin

etkenleri arasinda oldugu dustinllmektedir
(3). Antioksidanlar, viicutta dzellikle protein,
lipit, karbonhidrat ve DNA gibi yapisal ve
fonksiyonel molekullerin zarar gérmesini
engelleyen, dlisiik konsantrasyonlarda bile
oksidan denen substratlara karsi etkili olan
maddelerdir. Antioksidan égeler igeren
besinler veya besin destekleri bagisiklik
sisteminin fonksiyonlarini diizeltmekte,
kanser ve kalp hastaliklar gibi bazi kronik
rahatsizliklarin riskini azaltarak daha
saglikli yaglanmayi saglamaktadir (4).

Tabii ki bunlarin yani sira gucli bir
bagisiklik icin sigara ve alkolden uzak
durmallyiz, yeterince uyumaya 6zen
gOstermeliyiz, disariya ¢gikamasak bile
evde dizenli egzersiz yapmallyiz ve
stres dlzeyimizi en aza indirmeliyiz.
Unutmayalim ki koronaviriis alacagimiz
tedbirlerden daha gi¢lu degildir. Gerekli
tedbirleri ve 6zeni gbstererek Ustesinden
hep beraber gelebiliriz.

Kaynaklar
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iz bir deniz, bir géky Uzl olamasak
da mavinin pargasiyiz!..

Tip 1-DM ydnetiminde hangi
yoéntemleri, hangi teknolojileri kullanirsak
kullanalim fark etmez... Onemli olan en
etkin bicimde hayatlarimiza uygulayabil-
memiz ve saglikli bir sekilde diyabetle
yasamay! devam ettirebilmemiz. Ben de
Tip 1-DM’li bir diyetisyen aday! olarak,
yasamimizin bir parcasi olan insilinden
bahsetmek istiyorum. Simdi sizi biraz
gecmise, insillinin kesfedildigi yillara
g6tireyim...

Frederick Banting ’in 14 Kasim 1891’de
dinyaya gelisiyle ben de dahil sayisiz
insanin hayati degisti. Frederick Banting
ve ekibinin buldugu insdlin, ilk kez 1922
yilinda 6lmek Gzere olan 14 yasindaki
Leonard Thompson da kullanildi. Once
alerjik reaksiyonlar karsimiza ¢ikti fakat;
10-15 glin sonra daha saflastinimis insilin
verilerek Leonard Thompson 27 yasina
kadar yasgatiimisg, 27 yaginda pnémoniden
vefat etmistir.

ikinci insiilin verilen kisi Teddy Ryder (1922)
ise dunyada ilk insulin kullananlardan
olup, en uzun sire yasayan kigidir ve 71
yilinsdlin kullanmigtir. Hayata 1993 yilinda
veda etmistir.

Bu tarihlere gelene kadar insanlar diyabet
yUzlnden ¢ok kisa bir stirede hayatlarini
kaybediyorlardi. Su an bir giin bile insdline
ulasamasak basimiza gelecekleri disun-
senize...

Insulin aspart.
Solution for N
Insuline aspart®.
Solution pour '™
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DATE STARTE'

Hepimiz diyabetliler olarak hayatlarimizi
onlara borgluyuz. insilinin tim haklarini
yalnizca 1 dolar karsiliginda satan Frederick
Banting’e bor¢luyuz...

14 Kasim bizim de dogum ginimdiz bizim
de yeniden dogusumuz aslindal..

Ben de simdi 6 yil dnce bu taniyi yeni
aldigimda yasadigim zorluklari ve aligmak
icin verdigim miicadeleyi hatirliyorum. Oyle
zor bir slrecti ki....

_ DISCARD N

iste tam da o anda verdim bu meslegi
segcme kararimi. Hastanede tanistigim
¢ocuklar, kamptaki diyabetli arkadaslarim
hepsi cok etkiledi beni ve “Bizi en iyi biz
anlariz!” diyerek ¢iktim yola.

Su an o kadar mutluyum ki gtlimsetecegim
ve umut olacagim insanlar dislindikge
daha siki sariliyorum meslegime...

“Diyabet engel degil, diyabet yanimda bir
aksesuar!” szl ile de yazimi bitiriyorum...
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ayin Sakir Kaplana, gegirmis

oldugu COVID-19 hastalik sirecinin

detaylarini ve bu surece iligkin
deneyimlerini paylagsmasi igin bir gevrimigi
réportaj teklifinde bulundum. Kendisi de
beni kirmadi ve tim sorularima ictenlikle
cevap verdi.

Oncelikle benimle réportaj yapmayi
kabul ettiginiz icin cok tesekkir ederim.
Sakir Kaplan kimdir? Bize kendinizi
kisaca tanitir misiniz?

7 Mart 1964 tarihinde istanbul’da dogdum.
Aslen Sivasliyim burada dogmus olsam
da memleketimden hi¢ kopmadim. O
zamanki sartlarda ancak ilkokula kadar
okuyabildim ancak okumak ¢ok isterdim.
Yillarca gegimimi kamyonet sof6rligu
yaparak sagladim, artik calismiyorum. Bir
yildir hipertansiyon ve seker hastasiyim.
Duazenli olarak ilag kullaniyorum.

Tiirkiye’de COVID-19’un ilk géruldiigu
zamanlarda viriise yakalanan kisiler-
densiniz. Virlisiin size nasil bulastigi
hakkinda bir bilginiz var m1? Ailenizde
bu virlise yakalanan bagka birileri oldu
mu?

Hala hayret icindeyim, ¢inki bu sirecte
herhangi bir yurt disi temasim yoktu ve bu
hastaligin Glkemizde oldugu zamandan

beri disari bile glkmadim, hatta ayni binada
oturdugum ¢ocuklarimla dahi gértismu-
yordum. Daha sonra ayni apartmanda
oturdugumuz bir komsumuzun virlise
yakalandigini 6grendim, o arkadasimla
herhangi bir sekilde yiz ylize gérismedim
ama o kisi hasta oldugunu anlamadan
ortak kullandigimiz asansér gibi yerlere
temas etmis olabilir. Bu virtis kimin kime
bulasti@i belli olmayan bir sey, cok farkl
yerlerden bulasmig olabilir, bununla ilgili
kesin bir bilgim yok. Ailemde benimle birlik-
te esimde de hastalik belirtileri gérilmeye
baslamisti, onun i¢in hastaneye birlikte
gittik ve ikimizin de testi pozitif ¢ikti.

COVID-19’a yakalandiginizdan stiphe-
lendiniz mi? ilk belirtileriniz nelerdi?
Hayir. ilk basta hi¢c siiphelenmedim,
insan televizyonda filan duyuyor ancak
hastaliga yakalandigini konduramiyor. ilk
zamanlarda bende bogaz agrisi vardi her
sene bu mevsimde sik sik olurdu, onuniigin
bademcik iltihabi zannettim. Sonra istah-
sizlik, halsizlik, yorgunluk olmaya bagladi.
ilk 8nce saglik ocaginda aile hekimime
basvurdum, farenijit oldugumu sdyledi ve
ilaglarimi verdi ama belirtiler devam ederse
hastanenin acil servisine gitmemi sdyledi.
Aile hekiminin verdiklerini kullandim ancak
butln sikayetler siddetle devam etti.

Hastaneye ne zaman basvurdunuz?
Hastanede COVID-19 oldugunuzu
égrenmek icin hangi testler uygulandi?
Testinizin pozitif oldugunu nasil ve ne
zaman 6grendiniz?

Bogaz agrisi, istahsizlik, halsizlik devam
etti. Sonrasinda ates de gorildi ve buna
benzer sorunlar esimde de olmaya bagsladi.
Ben de zaman kaybetmeden belirtilerin
ortaya ¢cikmasindan itibaren yaklasik 5 giin
sonra evime yakin salgin i¢in belirlenmis
bir hastaneye gittim. Hastaneye gider
gitmez sikayetlerimi séyledikten sonra kan
aldilar, tomografi gektiler, ardindan agiz ve
burundan siriintd alindi. Tomografi ve kan
sonucum ayni giin agiklandi. Diger aldiklari
6rneklerin 3 giin sonra agiklanacagini
belirttiler. Doktorlar hastaneye basvur-
dugumuz giin, esim ve bana COVID-19'a
yakalandigimizi ve hastanede tedavi
gbérmemiz gerektigini bildirdiler. Hastaneye
yattigimiz ilk glinden itibaren tedavimize
baslandi. Bizden aldiklari strintl érnekle-
rinin sonucuna gére, 3 giin sonra testimizin
pozitif ¢iktigini sdylediler ama dedigim
gibi bizim ondan énce tomografi ve kan
sonucuna gore tedavimize baslanmigti.

Hastanede tedavi siireciniz nasildi?
Normal servis katinda esimle birlikte iki
kisilik bir odada kaliyordum. Hastaneye



yattigim ilk 5-6 giin ¢ok zor gecti. Sabah
aksam igne ve ilag tedavisi uygulaniyordu.
Gun asir geceleri tahlil yapmak igin kan
aliyorlard.. ilk 6 giin bu sekilde devam
etti. Daha sonra doktorlarim durumun

iyiye gittigini sdylediler, bu sekilde devam
ederse hastaneden ¢ikaracagiz dediler.
Ancak benim kan degerlerim duzelmedi
ve glinde 3-4 tane serum takilmaya
baslandi. Esimin de benim de tedavimiz
doktorlarimiz tarafindan sirekli devam
etti ve glinden gline belirtilerimiz azaldi
ve kendimizi daha iyi hissettik.

Ailenizle bu sirecte nasil iletisim
kurdunuz? Saglk Bakanhgi tarafindan
sizinle temas 6ykiisii olan yakinlarinizla
iletisime gecildi mi?

Yanimiza herhangibir ziyaretci alinmiyordu.
Bir ihtiyacimiz oldugu zaman ¢ocuklarim
hastanenin gérevlilerine teslim ediyorlardi,
onlar araciligiyla da bize ulastiriliyordu.
Onun disinda sik sik telefon ile haberlesi-
yorduk. Bizim hastaligimiz kesinlestikten
sonra yakin cevremiz Saglk Bakanligi
tarafindan telefonla aranarak herhangi
bir belirtileri olup olmadigi detayl bir

sekilde sorulmus ve halen onlarla iletisim
halindeler. Cok sukur ailemizde kimseye
bu virlist bulastirmadik.

Hastanede ne kadar siire kaldiniz? Bu
stirecte neler hissettiniz?

Hastanede toplam 13 guin kaldim. Hasta-
nede kaldigim surecte ilk basta hastalik
daha etkili oldugu igin cok zorlandim. Ok-
sUrlk ve nefes darligi siddetliydi. Telefonla
beni aradiklarinda dahi tikandigim igin
konusamiyordum. Agzimda zehir gibi bir tat
vardi. Onunigin yemek yiyemiyordum, su
bile icemiyordum. Sonralari bu sikayetler
azalmaya basladi, ben de yavas yavas
toparlandim. Bu siireci, hastaliktan kurtula-
cagimainanarak atlattigimi disiindyorum.

Hastanede tedaviniz tamamlandiktan
sonra evde izolasyon ve tedavi siire-
ceniz nasil devam etti?

Hastanede 13 glin kaldiktan sonra bizimle
ilgilenen doktorlarimiz artik evde 14 gin
boyunca karantinada olmamiz gerektigini
sdylediler. Bu siirede ilag ve igne tedavimiz
devam ediyor. ilge Saghk Midirlagi
tarafindan halen surekli araniyoruz. Te-



davimiz ve saglik durumumuz hakkinda
sorular soruyorlar. Su an evde karantina
slrecimizin 11. ginG... Bu slrede tim
tedbirlere uyarak izolasyon sirecimize
devam ediyoruz.

Su an hastaliginiztamamen iyilesti mi?
Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

iice Saglik Mudirliginden karantina
slirecim bitmedigi icin, hastaligin tamamen
iyilestigine dair kesin bir bilgi veriimedi.
Kendimi su an ¢ok iyi hissediyorum, ancak
hafif bir 6ksiruk halen devam ediyor onun
disinda da baska bir sikayetim yok.

COVID-19 o6ncesinde, hastaliginiz
sirasinda ve sonrasinda beslenme
diizeninizden bahsedebilir misiniz?

Bu hastaliga yakalanmadan énce normal
yasamimda tansiyon ve seker hastasi
oldugum icin beslenmeme dikkat ederdim.
Tuzlu, yagl ve sekerli besinleri tliketmek-
ten kaginirdim. Onun diginda 3 6gun bir
beslenme diizenim vardi, her seyden az
az dikkat ederek yemeye caligiyordum.

COVID-19’a yakalandigimdan itibaren
agzimda metalik bir tat vardi. Bu nedenle
istahsizdim ve yemek yemek istemiyordum.
Hastanede ise her giin kahvalti, 6gle ve
aksam olmak Gzere 3 6giin yemek gelirdi.
Yemekler 3-4 gesitti. Corba, ana yemek,
pilav-makarna yaninda yogurt veya meyve
getiriyorlardi. Ana yemeklerde et-tavuk
gibi protein bakimindan zengin oluyordu.
Yemekler giizeldi, ancak ben ¢ogu kez
yemeklerin yarisini bile bitiremiyordum. ik
3-4 giin yemek yemek g6zimn dikeniydi
(Sakir amca ¢ok caninin yandigini séyledi).
Hastanede en korktugum sey yemek saa-
tinin gelmesiydi, yoksa igne ve serumdan
dahi korkmuyordum. Hastanede 6 gln
sonra istahim biraz dizeldi ve o zaman
yemekleri daha fazla yemeye basladim.
Su anda istahim dlizeldi ancak hala tam
tat alamiyorum. Doktorlar da metalik tadin
gec¢mesi icin bol bol suicmem gerektigini
soylediler. Dazenli bir sekilde yemek
yemeye ve su icmeye ¢aligiyorum.

Size COVID-19 tanisi konulduktan sonra
neler diisiindiiniiz? Uzerinizde biraktig
etkiler hakkinda bilgi verebilir misiniz?
COVID-19 teshisi konuldugu ginden
itibaren hi¢ karamsar distinmedim. Tek
distncemiz evdekilere bulastirdik mi
korkusuydu. Esimle birlikte hep iyi disin-
meye calistik. Bu hastaligi yenecegiz ve
kurtulacagiz diye birbirimize destek olduk.
Bence bu hastaligr atlatmamda hastanede
esimle birlikte ayni odada olmamiz en
6nemli etkendir.

Ben orada tek bagima bir odada olsaydim
hic yemek yiyemezdim. Ben yiyemedi-
gimde esim i1srar ederdi ve her konuda
yardimci olurdu. Hastanede en biyuk
destegi esimden gérdiim. Ona ¢ok te-
sekkir ederim. Hastaligi atlatmamiz saglk
calisanlarimizin sayesinde oldu. Her saat
basi yanimiza gelirlerdi, hi¢ aksatmadan
tedavimizi yapiyorlardi. Hepimizle ¢ok
ilgilenirlerdi. Allah basimizdan eksik
etmesin onlari. Butiin saglik ¢alisanlarina
minnettarim. Hayatimda ilk defa hastaneye
yattim. COVID-19 sebebiyle hastanedeki
yasami tecrliibe etmis oldum. Bardagin
bos tarafini gérmektense dolu tarafina

bakiyorum. Allah’a sukurler olsun bu has-
taligr atlattim, bundan sonra da hayatima
devam edecegim.

Sizden miicadelenizi ii¢c kelime ile
anlatmanizi istesem hangi kelimeleri
sOylersiniz?

Esim, sabretmek ve iyimser olmak diye-
bilirim.

Son olarak COVID-19 hakkinda bizlere
neler tavsiye edersiniz?

Bana hicbir sey olmaz demesinler. Bu
hastaligin nereden, nasil gelecegi belli
degil ¢clinkl gériinmeyen bir sey bu viris,
anlayamiyorsun. Hastanede hayat ¢ok
zor (duraksadi), disarida gezmek yerine
zorunlu olmadik¢a disari ¢ikmasinlar.
Kendileri ve sevdikleriigin alinan tedbirlere
uysunlar. Hastaliga yenik digsmesinler.

Bu réportaj icin asil ben tesekkdir ederim.
Bu slireci yasamis biri olarak tecriibelerimi
aktarabildiysem ne mutlu bana. Bu siirecte
en ¢ok saglik calisanlarimiz zorland. Onla-
rin hakkini 6deyemeyiz. Sizler araciligiyla
bir kez daha onlara tesekkir ediyorum.

12.05.2020



Prof. Dr. GUlgUn Ersoy istanbui Medipol Universitesi, Sagiik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélim Baskani

Degerli Meslektaslarim,

Oncelikle dernek bagkanimiz ve yénetim
kurulu Gyelerimizi bu glizel projeleri igin
kutluyor, 6 Haziran Diyetisyenler gini-
muizun hepimiz i¢in guzelliklerle dolu
olmasini diliyorum. Bu tarihi bulusmada
yer almaktan da mutluluk duydugumu
ifade etmek istiyorum.

Ben; Hacettepe Universitesinde bo-
[UmUmuzin kurulugsunda gérev alan
duayen hocalarimizla birlikte 36 yil ayni
ortami paylasan, su anda istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesinin
Beslenme ve Diyetetik bélim baskanligi
gOrevini ylrlten, 1976-1977 mezunu ve
spor beslenmesi alaninda 6ncti ¢alismalar
yapan ve halen bu konudaki ¢calismalarina
devam eden bir akademisyenim...

Gezegenimiz su anda, ikinci Dinya
Savasrndan sonra en énemli krizi yasiyor.
Gelecekte bizi nelerin bekledigini bilmesek
de doganin her zamanki kurallar1 gereg;;
glcli, caliskan ve aklini kullanmasini bilen
kisiler ve Ulkeler ile mesleklerin ayakta du-
racagini biliyoruz. Bu salgini ve hastaligi

kontrol etmek ve énlemek igin, korunma
ve tedavi yontemleri Ulkemizde ve birgok
Ulkede 6ncelikli hale geldi, beslenme bu
konuda da popdlerligini korumaya devam
etti ve pek cok program ve projede sevgili
meslektaslarimiz ve 6grencilerimiz gérev
aldi, halki bilgilendirmeye calisti...

Mezun oldugumuz yillarda énemi ginu-
muzdeki kadar anlagilmayan meslegimiz
hak ettigi yere geldi. Bu hakli yerini koru-
mak i¢in tim meslektaslarimizin (izerine
disen gorevi yaptigina ve yapmaya devam
edecegine inaniyorum.

Beslenme ve Diyetetik B6lumi mezunu
diyetisyenlere olan gereksinimin devaml
olarak arttigi glinimiizde; saghgin korun-
masi ve gelistiriimesi, kronik hastaliklarin
6nlenmesi ve mevcut hastaliklarin tedavi
edilmesinde diyetisyenlerin 6nemli gérev-
leri vardir. Diyetisyenler; saglhk meslek
profesyoneli, akademisyen, arastirmaci,
ybnetici olarak beslenme ile ilgili birgok
pozisyonda calisabilmektedir. Artan bu
talebe kargl sayimizin da gun gectikce
artmasi dogal olmakla birlikte, alt yapisi
yeterince hazir olmayan Beslenme ve

Diyetetik bélimlerine her gln bir yenisinin
eklenmesinin de meslegimiz agisindan
sikintili bir durum oldugunu gériyorum.

Beslenme bilimi en hizl ilerleyen bilim
dallarindan oldugu igin mesleki hedefimiz;
dlnya ¢apinda yasanan degisim ve ge-
lismeleri daha yakindan takip edebilmek,
kendimizi guncellemek, kaliteli 6grenci
yetistirmek, mezunlarimiza saglkl bir
ortam yaratmak, iyi diizeyde yabanci
dil bilmek olmaldir. Saglikli beslenme
bilinci konusunda rehberlik eden tim
diyetisyenlerimizin medyatik olmak degil
etik kurallar gergevesinde, branslasmaya
6nem vererek meslegin ilk yillarinda
oldugu gibi Glkemizin dért bir tarafinda
hicbir fedakarliktan kaginmayarak cesitli
sorunlar igcinde meslegini en iyi sekilde
yapmaya c¢alismasini, mesleklerine dort
elle sarilmasini diliyorum.

Son olarak, “Birlik olmaliyiz, ¢tinki birlikten
glic dogar!” diyor; mesafeleri koruyun,
egzersiz yapin ve iyi beslenin bdylece
guvende kalin temennisi ile hepinize iyi
ve saglkl ginler diliyorum...

6 Haziran 2020
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Ru meysa Tuncer istanbur Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii 2. sinif grencisi

020 Yil... Cogumuzun gerceklestir-

mek istedigi hayalleri, bu dogrultuda

kurdugu planlari, hedefleri vardi. Su
anise evlerimizdeyiz, disari citkamiyoruz en
temel ihtiyaclarimizi karsilamak i¢in markete
gitmekten bile ¢ekiniyor, korkuyoruz. Planlar
programlar altiist oldu, koronavirlis tim
dlnyayi dolasti, dolagsmaya devam ediyor.
Kisacasi hayatimiz askiya alindi ve tim
diinya bir kez daha anladi, hayatta sahip
oldugumuz en énemli seyin saghgimiz
oldugunul..

Yirmi ginden daha fazla oldu evden
disari ¢gikmayall ve ka¢ yirmi gin daha
¢ikmayacagimizi bilmiyoruz, éngéremi-
yoruz. Televizyonlarda, sosyal medyada
hatta hemen hemen her evde konusulan
bir konu var; bagisiklik sistemi. COVID-19
virlsi bagisiklik sistemi zayif bireylerde
daha biyuk hasarlara sebebiyet veriyor
bununla sinirl kalmayarak viris tarafindan
enfekte olmus hastalari 6lime kadar gétu-
riyor. Ben heniiz 2. sinif 6grencisi olarak
bu konuda bilimsel a¢iklamalar yapmak
yerine hissettiklerimi, 6grendiklerimi ve
cikardigim dersleri anlatmak istiyorum.
Oncelikle normal hayatlarimizda sikildi-
gimiz zamanlar hatirlayalim. Saghgimiz
yerindeyken 6zgtrce disariya ¢ikabiliyorken
gezecek goérecek ziyaret edecek birgok
yer varken nasil sikilabiliyormusuz? Bu
slire¢ en cok yasamimizin ne kadar degerli
oldugunu hatirlatti bizlere... Sevdiklerimize
doyaslya sarilabilmenin, okula gidebilmenin,
okulumuzda uflaya puflaya bekledigimiz
yemek sirasinin dahi degerini hatirlatti. Peki,
neden evlerdeyiz? Virlisiin bulagma riskini

azaltmak ve gevremizdekilerin saghgini
korumaya yardimci olmak i¢in evlerdeyiz.
Saglik saglik saglik...

Ogrencilik hayatimda béyle bir salgin
dénemine denk gelmis olmak, ilerledigim
yoldaki meslegime olan inancimi da
artirdi. Beslenmenin hayatimizdaki yerinin
zannettigimizden, disindigimizden ¢ok
dahafazlasi oldugunun farkina vardigim bir
dénemdeyiz. Televizyonda doktorlar,
diyetisyenler kanallara ¢ikarak,
bagisiklik sistemi glclendirici
sebzeleri, meyveleri, yiyecek
ve igecekleri anlatiyor, tarifler
veriyorlar. insanlar da biiyiik

bir dikkatle dinliyor, “karan-

tina aligveriglerini” buna

gdre yapiyorlar. Bu durum her ne kadar bu
slrede iyi beslenmeye tesvik etse de aslinda
bu beslenme seklinin, hayat tarzimiz haline
getirilmesi gerektigini olaylari yorumlayarak,
gorerek ve yasayarak daha iyi anliyorum.

Gelecegimiz i¢in yapabilecegimiz en iyi
yatirrmin saglikh beslenmek oldugunun tim
dunyanin farkina vardigini distntyorum,
distnmek istiyorum. Her sey normale
doéndigunde, karantina sirecinin
beni, bu yaziyi okuyan kKisileri,
tim dlnyadaki insanlari
farkindaligi daha ylksek
ve bilingli bireyler haline
getirmesini temenni
ediyorum.




gzersiz yapmak igin isten ¢iktiktan

sonra sonra spor salonuna mi

gidiyorsunuz? Sabah yuriyisine
mi ¢iktiniz? Aktif olmak, fiziksel ve zihinsel
saglik icin iyidir. Birgok kisi kilo vermek ve
daha guizel gériinmek icin egzersiz yapsa
da egzersiz yapmak, distinilenden daha
az enerji harcamasina neden olur. Ornegin,
ylrtdiuguniz veya kostugunuz her 1.5
km’de yaklasik 100 kkal enerji harcanir.
Ortalama bir enerji bari yaklasik 250 kkal
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saglar ve 470 mLlik bir smoothie 350-400
kkal icerir, bu nedenle aktif bir yasami
sectiginizde, beslenmenizde asiriya
kagmamaya da 6zen gostermelisiniz. Eg-
zersizlerin gerektirdigi enerji harcamasini
g6z 6nlinde bulundurarak beslenme ile
ilgili iste Gg¢ ipucu...

Yirlyus, bisiklete binme, yoga veya golf
gibi sabah egzersizleri cok az enerji
harcanmasini gerektirir. Yaklasik iki su
bardag@i (500 mL) su ve kiigUk bir simit veya
100 kkal iceren bir granola bar gibi sivi
ve karbonhidrattan zengin bir atigtirmalik
tiketmek yeterli olabilir. Bu atistirma, bir
gece aglik sonrasi fazla enerji almadan
enerji saglamanin bir yoludur. Egzersiz
yaptiktan sonra, kaliteli karbonhidrat ve
protein igeren iyi bir kahvalti yapiimalidir.
Kahvaltida; bir yumurta, bir dilim tam tahilli
ekmek ve taze sikilmis meyve suyu ya da
meyve ve yagsiz sut iceren yulaf ezmesi
tiketilebilir.

——

isten ciktiktan sonra egzersiz yaparsaniz,
egzersizden 3-4 saat 6nce 6gle yemegi
yenmis olmalidir. Izgara tavuklu salata,
bir kase domates corbasi ve peynirli
sandvi¢ veya hindi etli sandvig, firinda
patates iyi secenekler arasindadir.
Saglikli bir 6gle yemegi, 6gleden sonraki
egzersizi desteklemek icin yeterli enerji
saglar, ancak egzersizden 15-30 dakika
once bir su bardagi su ile birlikte muz,
portakal dilimleri veya bir avu¢ Uzim
yiyerek biraz enerji kazanilabilir. Sivi
alimi, bir saatten daha az siren egzer-
sizlerigin su ile saglanabilir. Bir saatten
daha fazla egzersiz yapiyorsaniz, spor
iceceqi tuketilebilir.

Egzersizden sonra su ile rehidrate
olunabilir. Eve gidip birka¢ saat icinde
aksam yemegi yiyorsaniz, egzersiz
sonrasi atigtirmaliklara gerek yoktur.
Yemeginiz gecikirse, 180-240 mL yagsiz
cikolatali sut, bir kase yogurt veya peynir
ve birkag tam tahilli kraker tiketilebilir.

Kahvaltiy! atlayarak, hafif bir 6gle ye-
megi yiyerek, isten ¢iktiktan sonra az
enerji alarak egzersiz yapma déngusiine
dusulmemelidir. Bu déngu, egzersizden
sonra asiri yeme olasiligini artirir, guinkl
gln boyunca yeterince yemediginiz
igin ¢cok aclik hissedebilirsiniz. Bagka
bir tuzak da egzersizi seker ve yag
icerigi yUksek yiyecek ve iceceklerle
odullendirmektir. Egzersizi sagliksiz ve
enerjiicerigi ylksek yiyecek ve icecekler
ile édillendirmek, spor salonundaki
gabalarinizi bosa ¢ikarir. Bunun yerine,
kendinizi yeni bir ¢ift spor ayakkabisi ile
odullendirin ya da egzersizin kendisi
sizin i¢in 6dudl olsunl..

Chris Rosenbloom. 3 Easy Tips for Fueling Your
Workout without Overdoing It. Eat Right. June
19, 2019.
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Genc kizlar icin
beslenme

engkizlar beden ve ruh sagliklar

icindengeli bir diyete gerek duyar.

Ancak yasamin bu déneminde,
saghkli beslenmek bazen zordur.
Universite hayati, normal beslenme ve
uyku diizenini kesintiye ugratabilir. Ayrica
hormonal degisiklikler, Pre Menstrial
Sendrom (PMS) ve sagliksiz viicut imaji
sorunlarina neden olabilir. Geng bir kizin
yapabilecegi en iyi sey, kendi viicudunu
anlamak ve saglikli bir beslenme tarzini
benimseyerek, diizenli fiziksel aktivite ve
dinlenme ile sagliklh viicut imajini korumak
olmalidir.

Saglikli Beslenme Tarzi

Saglikl beslenmek i¢in asagida verilen
ipuclarindan yararlanilabilir.

© Tim besin gruplarindan cesitli yiyecekler
secilmeli ve kuru baklagil, kepekli tahillar,
meyveler ve sebzeler gibi daha yiksek lifli
yiyecekler tiketilmeli,

© Kirmizi et, tavuk ve hindi eti, deniz Grtnleri
ve yumurta gibi hayvansal protein kaynaklari
6gun ve ara 6gunlerde tiketilmeli, ayrica

tofu, kuru fasulye, findik ve diger yagh
tohumlar gibi bitkisel protein kaynaklarina
da yer verilmeli,

© Findik, aygicek, avokado ve bitkisel yaglar
(zeytin ve kanola yagi) gibi saglikli yaglarla
yapilan yiyecekler secilmeli,

® Enerjik olmak ve saglik icin demir agisindan
zengin (kirmizi et, tavuk eti, hindi eti, balik,
yesil yaprakli sebzeler, kuru meyveler, zen-
ginlestirilmis besinler...) besinler secilmeli,

® Enerji alimini artirmamak igin, enerji icerigi
yuksek (6rnegin, meyve sulari, pasta ve
kekler...) yiyecek ve icecekler ile gece ge¢
saatte sagliksiz atistirmaliklar tiketmekten
kaginmali,

©Tuz, kafein ve ilave seker eklenmis yiyecek
ve icecek tiketimi azaltilarak, PMS semp-
tomlar hafifletiimeye ¢alisiimali,

© Dizenli olarak; su, mineralli su, yagsiz
veya az yagh sut, taze sikilmis meyve
sulari, sekersiz caylar gibi saglkli sivilar
tiketilmelidir.

Fiziksel Aktivite ve Dinlenme

Geng kizlar, haftanin ¢ogu guna yurtyus,
kosu, bisiklete binme veya dans etme gibi
30 dakikalik orta siddette egzersiz, ayrica,
kuvvet egzersizlerini de haftada en az iki

gln yapmalidir. Bu egzersizler, kaslar
ve kemikleri gii¢li tutmaya yardimci olur.
Kuvvet egzersizleri; serbest agirliklar, bilek
ve ayak bileg@i agirliklari ve direng bantlari
ile yapilabilir. Fiziksel aktiviteyi artirmak,
dinlenmek kadar 6nemlidir. Ortalama
olarak, gengler her gece 9-10 saat uykuya,
yetiskinler ise 7-8 saat uykuya gerek duyar.
Uyku sorunu yasayanlar, yatmadan énce
meditasyon yapmayi veya kitap okumayi
deneyebilir. Dizenli uyku déngdleri, okul
basarisini etkileyebilir ve genel olarak saglik
Uzerinde olumlu bir etkiye sahiptir, daha
enerjik olmayi da saglar.

Pozitif Viicut imaji

Beslenme ile saglikl bir viicutimaji birbiriyle
yakindan iligkidir. Akranlar ve medyanin
etkisi ile geng kizlar, gergekgi olmayan
vucut agirh@ hedefleri belirleyebilir veya
olumsuz bir viicut imaji gelistirebilir. insan-
larin her boyutta ve sekilde saglikli olmasi
mUmkinddr. Saglikh yiyecek ve icecekler
tiketmeye, eglenceli fiziksel aktivitelere
katilmaya, yeterince uyumaya ve stresi
saglikl bir sekilde ydnetmeye odaklanmali,
dahafazla bilgi edinmek i¢in bir diyetisyene
danigiimalidir.

Kaynak

Taylor Wolfram, Nutrition for Young Women. Eat Right.
8, May, 2019




rastirmacilar  yillardir  kronik

hastalik risklerini azaltmanin

yollarini arastirmaktadir. Onemli
bir soru: Hastaliklari énlemek igin ne
kadar egzersiz gereklidir? Cevap haftada
en az 150 dakikadir. Birlesmis Milletler
Saglik ve insan Hizmetleri Bakanhiginin
fiziksel aktivite rehberlerine gére, yetigkinler
haftada en az 150 dakika, orta derecede
aerobik egzersiz, ek olarak en az iki glin kas
guclendirici egzersizler yapmalidir. Haftada
300 dakikaya kadar egzersiz yapmanin ise
daha fazla saglik yarari vardir.

Bu rehber, guin iginde yuriimek ve ayakta
durmak icin hafif fiziksel aktivite yaptigimiz
varsayllarak gelistirilmigtir. Ancak bircok
yetiskin guiniginde gogunlukla hareketsiz-
dir. Cogumuz is yerimizde giin boyunca
oturuyoruz ve teknoloiji fiziksel is yapma
gereksinimimizi gidermis durumdadir.

Aragtirmalar, tim guin oturan kigilerin, bir
saat spor salonuna gitse bile glin iginde
aktif olan kisilere kiyasla hastalik risklerinin
daha yuksek oldugunu géstermektedir.
Gun i¢inde iglerimizi hallederken veya
farkl aktiviteler yaparken yirimek gibi
“gunlik dogal fiziksel aktiviteler”, gin
boyunca oldukca fazla dakika strebilir
ve genel saglik icin faydaldir.

Fiziksel inaktivite, ayakta durmadiginiz
veya hareket etmediginiz her andir.
Masanizda oturmak, TV izlemek bu
kategoriye dahildir. Saghigimiz, glinde kag
saat oturarak gegirdigimize ve bu inaktivite
dénemlerinin siiresine bagl olarak bozulur.

Her hafta 150 dakika egzersiz yapanlar
bile, uzun stre oturmanin tehlikelerinden
korunmus degildir.

Hastalik riskini belirlemek i¢in kullanilan
parametreler; kan sekeri, insilin, HDL (iyi
kolesterol), bel gevresi, trigliseritler ve kan
basincini igerir. Arastirmacilar oturmak
ve kalp hastaligi olan kisierde yaygin
goérilen inflamasyon belirtegleri arasin-
daki iligskiyi incelemiglerdir. Calismalar,
inaktivite ve prematire dogum riskini de
arastirmaktadir. Tim bu sonuclar, fiziksel
inaktiviteden negatif etkilenebilmektedir.
Ne kadar oturursaniz, hastalik riskiniz o
kadar fazla olur.

Henuz “glvenli” oturma siresi hakkinda
bir yayinlanmis bir 6neri bulunmasa da her
hafta 150 dakikalik orta derecede fiziksel
aktiviteye ek olarak, oturdugunuz her saat
icin en az 1-2 dakika hareket etmektir.
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Eger isiniz hareketsiz bir isse, saghginizi
iyilestirmek i¢in bu zaman diliminde kigik
aktiviteler planlayarak saghginizi iyilestire-
bilirsiniz. Asagida glin boyunca hareketli
olabilmeniz igin birka¢ éneri verilmistir:

Aracinizi binadan uzaga park edin,

MUmkunse ayakta durarak calisabile-
ceginiz bilgisayarlar tercih edin,

Ogle yemeginden sonra hareketli bir
yUruyus yapin,

Telefon konusmalari sirasinda ayakta
durun,

Tuvaleti daha sik kullanabilmek i¢in daha
¢ok su igin,

TV izlemek yerin bilardo oynayin, yriyu-
se ¢Ikin veya ¢im Uzerinde oyunlar oynayin.

Holly Larson. Why You Should Make Physical Activity
a Part of Your Day. Eat Right. 27 Mayis 2020.
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er aktivite guinlik énerilen egzersiz
siuresine katilabilir. Fitness icin yapi-
lan egzersizler en yararli olanlardir.

Fiziksel olarak aktif olmak, kalp saghgr igin
yapilabilecek eniyi yatinmdir. Yeni egzersiz
rehberlerine gére, sadece birkag dakikalik
bir hareket bile, haftada 150 dakikalik orta
yogunlukta aerobik egzersiz dnerilerine
katilabilir.

Tip profesért Dr. I-Min Lee, “yapilan
calismalar, saglik igin yapilan aktivitenin
sliresinin uzun ya da kisa olmasinin degil,
gunliik toplam harcanan enerji miktarinin
6nemli oldugunu géstermekte ve bu ke-
sinlikle fiziksel olarak inaktif olan insanlar
6zendirecek bir mesajdir” diyerek, en az
10 dakika slrecek egzersiz seanslari
Onerildigini belirtmektedir.

Orta ve ylksek siddette yapilan egzersiz-
lere 6rnekler asagida verilmigtir.

Hizli yirime (1 km/saat veya daha hizli),

Rekreasyonal ylizme,

Duz arazide saatte 4.5 km’'den daha
yavas bisiklet siirme,

Tenis oynama (2 kisilik takimla),

Aktif yoga cesitleri yapma,

Dans etme,

Bahge ve ev igleri yapma,

Su aerobigi gibi egzersiz derslerine
katiima...

Yuksek siddetteki egzersizler;

Joging veya kosu yapma,

Yizme,

Tenis (tek kisilik) oynama,

Dans etme,

Saatte 4.5 km'den daha hizl bisiklet
slirme,

ip atlama,

Agirbahce isleri (kalp atimini hizlandiran
kazma veya kireme) yapma,

Yokus yukari veya agir bir sirt cantasiyla
doga yUrtyusleri yapma...

Yeni rehberlerde, uyanik kalinan saatler
icerisinde uzun sure oturmanin, yatmanin
ve uzanmanin saglik riskleri ayrica vurgu-
lanmigtir. Bu sedanter davraniglar; yliksek
kan basinci, kalp hastaliklari ve herhangi
bir sebepten kaynaklanan élumlerle ilis-
kilendirilmektedir. Uzun siireli uzanma ve
oturmaya meyilli iseniz, kosu bandi veya
akilli saatlerinizde dlzenli araliklarla uyar



veren (6rnegin, her 30 dakikada bir) bir
zaman ayarlayici kurarak, ayaga kalkmali
ve harekete ge¢cmeyi hatirlamalisiniz!..

Ne kadar ¢ok hareket ederseniz o kadar
iyidir, ama kig¢uUk bir egzersiz bile fark
yaratabilir. Aslinda insanlaricin en iyi saglik
yarari, 6nerilen egzersiz hedefinin altinda
egzersiz yapllsa bile, inaktif yasamdan
aktif yasama gegis bagsladiginda géralur.
Kalp hastali@i riskindeki en ciddi disUsler,
aktiviteye ilk baslandiginda ortaya ¢ikar.

Guncel fiziksel aktivite rehberlerinde
ayrica, fiziksel aktivitenin kalp sagligi ile
iliskilendirilmis dort faktér ile dogrudan,
Olculebilir saglk yararlarina sahip oldu-
gunu goésteren yeni kanitlarin alti gizilerek
belirtiimigtir.

Kan Basinci: Egzersizden sonraki 13 saat
icinde kan basinci dusuk kalabilir. Dizenli
olarak egzersiz yapildiginda; sistolik kan
basinci dusebilir.

Anksiyete ve Depresyon: Egzersizin
anksiyete semptomlarini aninda azalttig,
uzun vadede ise depresyon riskini azalttigi
gorulmektedir. Bu mental saglik sorunlari-
nin artmasi kardiyovaskiler hastaliklarin
hem nedeni hem sonucu olarak kabul
edilmektedir.

insilin Duyarliig: Artan aktivite, kan
sekerini dizenleyen hormon olan insiline
vlicudun verdigi cevabi olumlu etkiler.
Daha iyi insilin duyarliigr kardiyovaskdler
sorunlar igin temel risk faktori olan Tip 2
Diyabet riskini azaltabilir.

Uyku: Daha fazla aktif olmak, uykuya daha
hizli dalmaya, uyku verimini artirmaya
(yatakta kalinan zamanin biiyk bir kismini
uyuyarak gecirmek) ve dahaderin uyumaya
yardimci olabilir. Diger olasi yararlari; giin
icerisinde uykulu olarak gegirilen zamanin
azalmasi ve uyumak i¢in uyku ilaglarina
gerek duyulmamasidir. insomniyasi
(uykuya dalmakta ve uykuda kalmakta
zorluk gekenler) olan insanlar ve obstruktif
uyku apnesi (solunum duraklamalari ile

belirlenen gece solunum bozuklugu)
olanlar, bu yararlar belirtmislerdir.

Asiri viicut agirhgs; kalp hastaliklari ile ilis-
kilendiren ve sik gérilen diger bir sorundur.
Yarari uzun zaman alsa da egzersiz; kigilerin
genel olarak yaslandik¢a ortaya ¢ikan kilo
artisini dnleyerek yardimci olabilir. Kilo ver-
mek icin daha az enerji almak gerekir. Eger
kilo kaybederseniz, aktif olmak bu kilolarin
geri kazaniimasini énlemeye yardimci olur.
Kilo kaybedilmese bile, egzersiz yapmaktan
vazgecilmemelidir. Rehberlere gére fiziksel
aktivitenin saglik Uzerindeki yararlari genel-
likle viicut agirhgindan bagimsizdir. Vicut
agirhgr zaman igerisinde nasil degisirse
degissin, hala egzersizin yarari gériilmeye
devam eder.
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Her giin sadece 20 dakika, orta siddette
aerobik aktivite (kalbin normalden daha
hizli atmasini saglayan) yaparak veya
cumartesi-pazar gunleri birer saat ve
haftada bir giin de 30 dakika daha egzersiz
yaparak haftalik hedefe ulasilabilir. Aktivite
planlayicilar (health.gov/MoveYourWay/
Activity-Planner), kas yapimini iceren ak-
tiviteler dahil, aktivitelerinizi gelistirmenize
yardimci olabilir.

Rehberlere gére, kuvvet egzersizleri
aerobik egzersizlere ek olarak haftada
iki kere yapiimalidir. Sinav ¢gekmenin zo-
runluluk olmadigini veya agirlik kaldirmak
icin spor salonuna gitmek gerekmedigini
bilmelisiniz. Dambillar yerine evdeki bes
kiloluk piring torbasi veya direng bantlar
kullanilabilir. Esnek direng bantlari kullan-
mak, 6zellikle yaglilar igin kuvvet egzersizi
yapmanin basit bir yoludur.

Updated exercise guidelines showcase the benefits
to your heart and beyond. https://www.health.har-
vard.edu/newsletters/harvard_heart_letter/2019/
february
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rtadlizey dlzenliyapilanegzersiz,

aktif olmayan bir yasam tarzina

kiyasla enfeksiyon hastaliklarina
olan duyarliigi azaltmakta, ancak egzersiz
slresi uzadikg¢a ve yogun egzersiz dénem-
lerinde sporcular artan soguk alginligi ve
grip riski yagsamaktadir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlar (USYE)
olarak en yaygin gorllen hastaliklar;
soguk alginlig, sintzit ve bademcik
iltihabidir. Cogu bir virlis bulagsmasindan
kaynaklanmaktadir. Yetiskin bir kisi orta-
lama olarak yilda 2-4 kez USYE’ye maruz
kalmakta ve gocuklarda bu 2 kat dahafazla
gorilmektedir. Bu enfeksiyonlara neden
olan virtslere sirekli maruz kalinmakta,
ancak bazi kisiler USYE yakalanmaya diger
kisilerden daha yatkindir. Bagisiklik sistemi
bizi patojen mikroorganizmalardan korur.
Bagisiklik fonksiyonu; kisinin genetik yapisi,
stres, kot beslenme, uyku eksikligi, normal
yaslanma slreci, egzersiz eksikligi veya
asiri egzersiz gibi diger dis faktorlerden
etkilenir. Bu faktérler bagisiklik sistemini
baskilayabilir ve kisiyi enfeksiyonlara karsi
daha savunmasiz hale getirebilir.

Egzersiz, bagdisiklik sistemi zerinde hem
olumlu hem de olumsuz bir etkiye sahip
olabilir ve bir kisinin enfeksiyona karsi
savunmasini etkileyebilir. Yapilan bir ¢ca-
lismada, orta dlizey egzersizin (giinde 1-2
saat), egzersiz yapmayan kisilere kiyasla
USYE riskinde (igte bir azalmaya neden
oldugu bulunmustur. Diger ¢alismalarda
da haftada 2 veya daha fazla guin egzersiz
yapan kisilerin, egzersiz yapmayan kisilere
gore soguk alginligi veya grip riskinin daha
az oldugu gdsterilmistir.

Maraton (42.2 km) ve ultra maraton (90 km)
miisabakalarini izleyen haftalarda ise USYE
riskinde 2- 6 kat artis bildirilmistir. Bu durum
kismen, beyaz kan hicresi fonksiyonlarini
baskilayan adrenalin ve kortizol gibi strese
bagli hormon diizeylerinin artmasindan
kaynaklanmaktadir. Yorucu egzersizler-
den sonra, sporcularin bagisiklik direnci
dusmekte, viral ve bakteriyal enfeksiyonlara,
ozellikle USYE'ye daha duyarli olmaktadir.
Egzersiz sonrasi bagisiklik fonksiyonunda
baskilanma; egzersiz sirekli, uzun sireli
(>90 dakika), orta-yiiksek siddette (aerobik
kapasitenin %55-75’i) oldugunda ve kétl
beslenildiginde en belirgindir. Sporcular
icin bir bagska sorun da egzersiz sirasinda
artan solunum hizi ve derin soluk alip verme
sonucu akcigerlerin havadaki patojenlere
daha fazla maruz kalmasi, genellikle ka-
labalik ortamlarda bulunmalari nedeniyle
ortamdaki patojen mikroorganizmalara
maruz kalmalarinin normalden daha fazla
olmasi ve sik yapilan yurtdisi seyahatleridir.
Bogaz agrilarinin bazilari bulasici ajanlara
degil, alerjilerin, kirleticilerin ve soguk
kuru havanin solunmasinin neden oldugu

bulasici olmayan hava yolu inflamasyonuna
bagli olabilir.

Yaygin bir algi da soguk nemli havada
bulunmanin soguk alginligina yakalanma
olasihigini artirabilecegidir, ancak mevcut
kanitlar bunu desteklememektedir. Cogu
insan kisin soguk alginligina daha yatkindir
(muhtemelen D vitamini diizeyinin azalmasi
nedeniyle), ancak sporcular lizerinde yapilan
¢ok sayida ¢alisma, musabakaya yakin
dénemlerde enfeksiyona daha yatkin olduk-
larini géstermektedir. Bu durum genellikle
yogun bir antrenman siireci sonunda olusur
ve iyi performans gésterme kaygisi ile mental
stres artar. Sporcular i¢in en bilyuk endise,
hafif bir enfeksiyonun bile en (st diizeyde
performans gostermelerini engelleyebilme-
sidir. Bu nedenle enfeksiyonlari 6nlemek
onlar icin ¢ok 6nemlidir ve iyi kisisel hijyen,
iyi beslenme ve diger yasam streslerini en
azaindirerek kendilerine yardimci olabilirler.

Michael Gleeson. Effect of exercise on immune
function. Mysportsscience. September 26, 2016
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