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Açlığın Fizyolojisi 

 

Gizem Aksoy1 

 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

İnsan bedeni yaşamak için yeterli olacak seviyedeki fonksiyonlarını gerçekleştirmek için 

besinlere gereksinim duymaktadır. Bu gereksinim toplum tarafından açlık olarak adlandırılır. 

Bu hissi gidermek için başvurulan besin alımı, biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

nedenleriyle kalabalık bir kitleyi etkisi altına alan açlığı uyaran sinyallerin tetiklenmesiyle 

gerçekleşir. Besin alımı ile tüketimi arasındaki dengeyi sağlayan merkeze hipotalamus adı 

verilir. Bir organizmanın hayatta kalması için temel gereklilik, içindeki homeostatik ortamı 

sürdürme yeteneğidir. Enerji ihtiyacımıza göre değişen yeme durumu, iştah metabolizmasını 

kontrol eden hipotalamus ve periferal organlardan gelen bildirimlere göre (açlık, tokluk, 

susama) gerçekleşir ve bu besin tüketimine homeostatik yeme denir. Homeostatik yeme 

durumu alınan besin öğelerinin dolaşımda ve organlardaki depo formlarında yeterli seviyeye 

ulaşmasıyla son bulur. Enerji sağladığımız ve depoladığımız bu besin öğeleri karbonhidratlar, 

proteinler, yağlar ve eser miktarda vitaminler ve minerallerdir. Vücut ağırlığı, çevresel ve 

merkezi faktörleri içeren kompleks bir sistem tarafından düzenlenir. Tokluğu ve açlığı 

etkileyen hormonlar, vücut enerji dengesini ayarlamada önemli rol oynar. Ghrelin hormonunun 

iştah açıcı (oreksijenik) ajanları uyarması sonucu iştah metabolizması aktifleşir ve besin 

alımındaki miktar artar. Gastrointestinal sistem hormonları, insülin ve özellikle leptin gibi iştahı 

azaltıcı (anoreksijenik) hormonlar ise ghrelin hormonunun tam aksine bu mekanizmanın tersine 

işlemesini sağlayarak besin alım miktarını azaltır. Leptin, uzun süreli enerji dengesinin 

düzenlenmesi, gıda alımının azaltılması ve buna bağlı kilo kaybına neden olan bir doygunluk 

hormonu olarak kabul edilir.  

İnsanlarda gıda alımı aralıklı bir süreçken, enerji devamlı olarak harcanır. Bu sebeple insanlar 

protein, karbonhidrat ve yağ (esas olarak) kaynaklarını kullanarak, enerji tüketimini azaltan ve 

bu süreçte proteini koruyan mekanizmalar aracılığıyla kısa veya uzun vadeli açlığa adapte 

olurlar. Kısa süreli açlık <72 saat, uzun süreli açlık >72 saat olarak ayrılır. Uzun süreli açlıkta 

yağ dokusunda lipoliz ve hepatik ketogenez artar. Böbrekler ve kas dokusu için artık enerji 

kaynağı yağ asitleri ve keton cisimcikleridir. Bu evrede keton cisimcikleri beyin için glikozdan 

daha önemlidir.  

 

Anahtar Kelimeler: Açlık, Besin, Enerji, Hipotalamus, Hormon, Tokluk 

 

Kaynaklar:  
Altın, Z. (2017). Açlığın fizyolojisi. Tepecik Eğit. ve Araşt. Hast. Dergisi , 179-185. 

 

Blundell, M. H. (2017). Energy Metabolism and Appetite Control. Appetite and Food Intake: 

Central Control. 2nd edition. (s. Chapter 12). 
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Ağız, Diş Sağlığı ve Beslenme 

Tuğçe Türk1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Beslenmenin önemli olduğu sistemlerden biri olan sindirim sisteminin başlangıcı ağızdır. 

Sağlıklı sindirim için sağlıklı bir ağız gerekmektedir. Beslenme, ağız sağlığının temel bir 

parçasını oluşturmaktadır. Ağız sağlığı; oral kavitenin, dişler ve dişlerle ilgili yapıların sağlığını 

ve bu yapıların fonksiyonlarını kapsamaktadır. Ayrıca genel sağlığın da önemli bir yapı taşı 

olarak düşünülmektedir. Dolayısıyla hamilelik döneminden başlayan ve bebeğin diş oluşma 

döneminde devam eden yetersiz ve dengesiz beslenme, ilerleyen dönemler için risk faktörü 

olarak sağlıksız diş oluşumu ve gelişimine yol açabilmektedir. Bununla birlikte ağız ve diş 

sağlığının korunması için yeterli ve dengeli beslenme, bebeklik döneminden itibaren özen 

gösterilmesi gereken konular arasında yer almaktadır. İlerleyen yaşlarda diş kayıplarının 

sayısında artış görülebilir. Buna bağlı olarak beslenme kötü yönde etkilenebilir ve yaşam 

kalitesi düşebilir. Her yaş grubunda karşılaşılan ve diş etlerinin hastalanması olarak bilinen 

periodontolojik hastalıkların tedavisinde beslenmenin önemi ön plana çıkmaktadır. Bu 

hastalığın tedavi sürecinde öncelikli olarak C vitamini, folat ve çinko rol almaktadır. Bunların 

dışında protein, demir, bakır ve selenyum da immün sistemi güçlendirerek diş eti yenilenmesine 

yardımcı olabilmektedir. Periodontolojik hastalıklar tedavi edilmediği takdirde diş çürüklerine 

ilerleyebilmektedir. Diş çürüğü kontrol edilebilir bir durumdur ve günümüzde hemen hemen 

her yaş grubunu ilgilendirmektedir. Çürük oluşumunu önleyebilmek için kariojenik yani çürük 

oluşumuna neden olan besinlerin tüketilmesi sınırlandırılmalıdır. Diş çürüklerinin önüne 

geçebilmek için tükürük salgısının da düzenli olması gerekir ve ayrıca flor kullanımına, florlu 

diş macunu ile diş fırçalanmasına özen gösterilmelidir. Ağız ve diş sağlığı, genel sağlığın 

vazgeçilmez bir parçasıdır ve yaşam kalitesinin göstergesidir. Ağız ve diş sağlığı ile genel 

sağlık durumu arasında çift yönlü bir ilişki vardır ve bebeklikten yaşlılık dönemine kadar bu 

ilişkiye özen gösterilmelidir. Kötü ağız ve diş sağlığının olumsuz etkileri sadece genel sağlık 

durumu için değil, aynı zamanda yaşam kalitesi, psiko-sosyal ve ekonomik faktörler açısından 

da önemlidir.  

Anahtar Kelimeler: Ağız Sağlığı, Beslenme, Diş Sağlığı, Diyet  

 

Kaynaklar:  
Touger-Decker, R., & Mobley, C. (2013). Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: 

oral health and nutrition. J Acad Nutr Diet, 693-701. 

Teufer, B., Sommer, I., & Nussbaumer-Streit, B. (2019). Screening for periodontal diseases by 

non-dental health professionals: a protocol for a systematic review and overview of reviews. 

Systematic Rewiev, 61. 
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Ağız Diş Sağlığı ve Mikrobesin Öğeleri İlişkisi 

Sena Nur Boyoğlu1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Bireylerin beslenme durumu, ağız sağlığı üzerine önemli bir etkendir. Sağlıklı beslenme 

alışkanlıkları ve yeterli vitamin-mineral alımı ağız sağlığı için çok önemlidir. Örneğin, 

enflamatuar durumda, vücutta yeterli miktarda makro ve mikro besin öğesi kaynağı olduğunda 

etkili ve hızlı bir bağışıklık tepkisi önemlidir. Mikro besinlerin, “fonksiyonel gıdaların” 

kombinasyonlarının alımı, son yıllarda oldukça popüler hale gelmiştir. Vitaminlerin bir bütün 

olarak vücut üzerindeki yararlı etkisi uzun zamandır bilinmektedir ve vitaminlerin insan vücudu 

üzerindeki etkilerini ve işlevlerini ele alan çok sayıda çalışma vardır. Bununla birlikte, sadece 

birkaç çalışma vitaminlerin veya mikro besinlerin ağız sağlığı üzerindeki etkisini 

araştırmaktadır. C vitamini, kollajen oluşumu ile bağ ve osteoid dokuların bütünlüğü için 

gereklidir.  C vitamini eksikliği, iskorbüt hastalığına (en yaygın belirtisi diş eti çekilmesi) neden 

olabilir veya normal yara iyileşmesine engel olabilir. B vitamini kompleksi, hem kimyasal 

bileşimlerinde hem de farmakolojik özelliklerinde önemli ölçüde farklılık gösteren sekiz farklı 

vitamin içerir. Tiamin yetersizliğinde oral mukozada aşırı rahatsızlık, dilde yanma ve tat 

hissinde azalma veya kayıp; riboflamin yetersizliğinde angular keylozis, glositis; niasin 

yetersizliğinde dilde şişme ve yarıklar, renk değişimi; folat yetersizliğinde dilde ve oral 

mukozada yanma ve hassasiyet, glosit, angular keylozis ve gingivitis gibi durumlar görülebilir. 

D vitamini insan vücudunun kalsiyum metabolizmasını düzenler ve kemiklerin 

mineralizasyonu için serumda yeterli miktarda kalsiyum ve fosfat tutar. Magnezyum, enerji 

metabolizması için büyük öneme sahiptir. Eksiklik semptomlarına neden olmanın yanı sıra, 

(örneğin kas krampları, kas seğirmesi gibi) periodontal hastalığın başlangıcı ve ilerlemesi ile 

de ilişkili olabilir. Buna karşın, genç kadınlarda sıklıkla görülen demir eksikliği anemisine yol 

açan demir eksikliğinin ağız sağlığı üzerinde çok az etkisi olduğu görülmektedir. İz elementler 

diş plağın mikrobiyalekolojisini etkileyerek çürük oluşturan bakteri büyümesini uyarır veya 

inhibe eder. Yapılan çalışmalarda yeterli ve dengeli beslenmenin ve mikro besinlerin vücut 

bileşimi için önemi gösterilmiştir. Mikrobesinlerin gereksinim kadar alınması ağız diş sağlığı 

için gerekli ve önemlidir. 

Anahtar Kelimeler:  Ağız sağlığı, Beslenme, Diş sağlığı, Mikronütrientler, Mineraller, 

Vitaminler 

 

Kaynaklar: 

Aksoy, M. (2017). Beslenme, Ağız ve Diş Sağlığı. Ankara: Ankara Nobel Tıp Kitabevleri. 

Gondivkar, S. M., Gadbail, A. R., Gondivkar, R. S., Sarode, S. C., Sarode, G. S., Patil, S., et 

al. (2018). Nutrition and oral health. Elsevier , 22-28. 
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Akademik ve İdari Personelin Beslenme Alışkanlığının ve Fiziksel Aktivite Durumunun 

Uyku Kalitesiyle İlişkisinin Değerlendirilmesi* 

Muhammed Muadil Özşahin1 

1İstanbul Medipol Üniversitesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Amaç: Uyku,organik faaliyetlerin azalması ile ortaya çıkan geçici bilinçsizlik durumu iken 

uyku kalitesi ise, bireyin uyandıktan sonra kendini zinde, formda ve yeni güne hazır bir biçimde 

hissetmesi olayıdır. Uyku kalitesine etki eden faktörleri incelediğimizde beslenmenin ve 

fiziksel aktivitenin uyku kalitesine etki ettiğine dair bulgular mevcuttur.Ancak konuyla ilgili 

yayınlar yetersiz kalmaktadır. Mevcut bulguların anlamlılık kazanabilmesi için konu ile ilgili 

daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Bu çalışmada Medipol Üniversitesinde çalışan akademik 

ve idari personelin beslenme alışkanlıklarının ve fiziksel aktivite durumlarının uyku 

kaliteleriyle olan ilişkisinin saptanabilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışma, Medipol Üniversitesinde 2019 yılı şubat ayında 18-72 yaş arasındaki 

akademik ve idari personeller ile yüz yüze görüşülerek daha önceden hazırlanmış anket 

formuyla gerçekleştirilmiştir. Çalışmada demografik bilgilerin yanı sıra beslenme alışkanlıkları 

formu, fiziksel aktivite ölçeği ve Pıttsburgh uyku kalitesi ölçeği kullanılmıştır. Veriler SPSS 

22.0 programı ile analiz edilmiştir.Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiklerin 

yanında tek yönlü anova, Student-t, Mann whitney u, Kruskal wallis testleri ve korelasyon 

analizleri uygulanmıştır. 

Bulgular: Yemek yeme biçimiyle gündüz işlev bozukluğu anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Post-

hoc sonuçlarına göre hızlı yemek yeme normal hızda yemek yemeye oranla daha kötü gündüz 

işlev bozukluğuyla sonuçlanmıştır. Gün içerisinde öğün atlama durumu, öznel uyku kalitesi ve 

uyku bozukluğu ile anlamlı bulunmuştur. Ortalama farklarına bakıldığında ise, gün içinde öğün 

atlamanın iki uyku bileşeni yönünden de olumsuz sonuçlandığı gözlenmiştir. Zeytinyağı 

tüketimiyle uyku bozukluğu arasında anlamlılık bulunmuştur. Korelasyon analizine göre ise 

zeytinyağı tüketimi ile uyku bozukluğu ilişkili bulunmuştur. Zeytinyağı tüketimindeki artma 

uyku bozukluğu puanında azalmayla ilişkilendirilmiştir. Sigara tüketimiyle genel ve öznel uyku 

kalitesi ilişkili bulunmuştur. Sigara kullanımı arttıkça genel ve öznel uyku kalitesindeki 

bozulma artmaktadır. Pilates yapan kimselerin genel uyku kalitesi,uyku latansı ve alışılmış 

uyku etkinliği parametreleri yönünden anlamlı bulunmuştur. 

Sonuç: Araştırma grubunda hızlı yeme biçimi, öğün atlama durumu, zeytinyağı tüketimindeki 

düşüklük ve fazla sigara tüketimi uyku kalitesi ve alt bileşenlerini olumsuz etkilerken, düzenli 

pilates yapanlarda uyku kalitesini ve bazı alt bileşenlerini olumlu etkilediği saptanmıştır. 

Konuyla alakalı olarak daha fazla güncel araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Akademik Personel, Beslenme, Fiziksel Aktivite, İdari Personel, Uyku 

Kalitesi 

Kaynaklar: 

Deniz B. Yetişkin Kadınlarda Vücut Kitle İndeksi ile Gece Beslenmesi ve Uyku Düzeni 

Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi. Yüksek Lisans Tezi, Medipol Üniversitesi, 2016. 

Bingöl N. Hemşirelerin Uyku Kalitesi, İş Doyumu Düzeyleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi. 

Yüksek Lisans Tezi. Cumhuriyet Üniversitesi 2006. 

* Poster bildiri olarak sunulmuştur. 
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Akdeniz Diyeti İle İlgili Son Yıllarda Yapılan Çalışmalar 

İrem Akpolat1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Amaç: Sağlıklı ve sürdürülebilir bir beslenme tarzı olan Akdeniz diyeti ve sağlıkla ilgili son 

yıllarda yapılan çalışmaları derlemek ve sunmaktır. 

Yöntem: Çeşitli veri tabanlarında  (TR dizin, Scopus, Pubmed vb.)  son beş yılda Akdeniz 

diyeti ile ilgili yapılan çalışmalar taranmıştır. 

 

Bulgular Son beş yıl içinde yapılan çalışmalar irdelendiğinde, Pubmed arama motorunda 

sadece ‘’Mediterranean Diet’’ anahtar kelimesi ile 2882 çalışma görülmekte ve her gün yenileri 

eklenmektedir. Akdeniz diyeti ve kardiyovasküler hastalıklar temalı 2162 makale, Akdeniz 

diyeti ve şişmanlık temalı 611 makale, 487 Akdeniz diyeti ve kanser konulu makale, 695 

Akdeniz diyet skoru ile ilgili makale, 99 makale Akdeniz diyetinin depresyonla bağlantısı, 97 

makale mikrobiyota ilişkisi ve 960 makale aderens ve Akdeniz diyeti konusu ile ilgili olarak 

bulunmaktadır. Diğer arama motorları da(TR dizin, Scopus vs.) göz önüne alındığında Akdeniz 

diyeti ile ilgili binlerce çalışmanın olduğunu görmekteyiz. 

 

Sonuç: Yapılan çalışmaların, Akdeniz diyetinin çeşitli hastalıkların önlenmesi ve düzeltilmesi 

ile ilişkili olduğu görülmektedir. Şişmanlık, tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, 

osteoporoz, alzheimer başta olmak üzere nörolojik hastalıklar, mikrobiyota ve kanser ile 

Akdeniz diyeti ilişkili çalışmalar ön plandadır. Akdeniz diyetinin çeşitli randomize klinik 

çalışmalardan elde edilen veriler, kardiyovasküler hastalıkların, tip 2 diyabetin, atriyal 

fibrilasyonun ve meme kanserinin önlenmesinde yararlı bir etkisi olduğu yönündedir. Tekli 

doymuş yağ içeren besinlerce zengin Akdeniz diyetinin şişmanlık üzerine azaltıcı etkisi olduğu 

görülmektedir. Yapılan çalışmalarda omega 3 yağ asitleri lipit sentezindeki yağ asit sentaz ve 

stearil-CoA desaturaz gibi anahtar enzimleri inhibe edebildiği, termogenezi arttırdığı ve 

lipogenezi önleyebildiği yer almaktadır. Yapılan meta-analiz çalışma, Akdeniz diyetine daha 

fazla uymanın gelecekteki diyabet riskini% 19-23 azalttığını göstermiştir. Akdeniz diyetinin 

pozitif etkisi yüksek düzeyde antioksidan bileşenler içermesi, doymamış yağ asitleri içermesi, 

posa ve düşük düzeyde enerji içermesine bağlanmaktadır. Araştırıcılar her ne kadar Prospektif 

kohort çalışmalarda Akdeniz diyetinin hastalıkları önleyebileceği konusunda hem fikir olsalar 

da randomize kontrollü klinik çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Akdeniz Diyeti, Hastalıklar, Çalışmalar 

 

Kaynaklar: 

Özdemir, A.(2018). Beslenme ve Mikrobiyota İlişkisi, Journal of BSHR, 1:25-33. 

 

Guerreiro, C.S., Calado, Â., Sousa, J. and Fonseca, J.E. (2018) Diet, Microbiota, and Gut 

Permeability-The Unknown Triad in Rheumatoid Arthritis. Front. Med. 5:349. 
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Algı, Kognitif Düşünme ve Beslenme 

Seda Nur Çıray1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Algılama, kişinin çevresinde olanları fark etme şekli, insanların etrafındaki dünya ile bilişsel 

temas biçimi olarak tanımlanabilir. Algı kişilerin neye inandığını, ne gördüğünü, nasıl 

davrandığını, nasıl yorumladığını ortaya koyması bakımından çok önemli bir davranışsal 

terimdir. İnsanlar doğduktan sonra ailelerinden farklı kişilerle iletişime geçtiklerinde ilk algılar 

oluşmaya başlar. Algılar ortamın insanda oluşturduğu izlenime göre değişebilir. Hayatımızın 

her kısmında etkili olan algı hem beslenmemizi hem de bedensel olarak kendimizi nasıl 

algıladığımızı etkiler. Bedensel olarak algı, kişinin kendi bedenini nasıl gördüğü ve başka 

kişilerin onun bedenini nasıl gördükleri hakkındaki fikirleridir. Beden algısı çok boyutlu yapı 

özelliği gösterir. Beden algısı kuramları, erkek ve kadınların kendi bedenlerini farklı biçimde 

algıladıklarını ortaya çıkarmaktadır. Özellikle adölesan dönem beden algısı ve beslenme 

sorunlarının görüldüğü bir dönem olarak öne çıkmaktadır. Algılar biyolojik, psikolojik, 

toplumsal ve kültürel faktörlerle gelişip değişim gösterebilir. Değişimler öğrenilen veya da 

tecrübe edinilen bilgilerin toplamıyla da olmaktadır. Buna kognitif düşünme denir. Algı 

vasıtasıyla bilgiyi işleme kabiliyeti, tecrübe yoluyla kazanılan bilgi, dünyayı yorumlamak için 

bilgilerin tümünü bir araya getirmeye yardımcı olan öznel özelliklerimiz bilişselliği oluşturur. 

Öznel özelliklerimizin farklı oluşundan kaynaklı herkesin algısı ve düşünme yapısı farklılık 

gösterir. Kişilerin farklı algılamasından beslenme de etkilenmektedir. Teknolojinin gelişmesi, 

refah seviyesinin artması ve sosyoekonomik durumlar insanların besin seçimlerinin 

değişmesine yol açmıştır. Son 30 yılda besinlerin üretimi, kullanılabilirliği ve ulaşılabilirliğinde 

anlamlı artışın yanı sıra, süpermarketler, restoranlar ve fast-food işyerlerinde satılan besinlerin 

porsiyonlarında ve besin tüketimi için kullanılan kapların boyutlarında bir artış görülmektedir. 
Besinleri farklı tabak boyutları ile sunmak porsiyon algısını değiştirebilmektedir. Porsiyonların 

büyümesine bağlı olarak, servis için kullanılan tabak boyutlarında 1960 yılından beri %36 

oranında artış meydana gelmiştir. Aynı porsiyon miktarında bir besin büyük tabağa ve küçük 

tabağa konduğunda büyük tabakla servis edilen daha az olarak algılanmaktadır. Yapılan 

çalışmalar büyük tabak ile yemek yiyenlerin daha fazla tüketim gerçekleştirdiğini göstermiştir.  

 

Anahtar Kelimeler: Algı, Beslenme, Kognitif Düşünme 

 

Kaynaklar: 

Ata, A., Vural, A., & Keskin, F. (2014). Beden Algısı ve Obezite. Ankara Medical Journal, 

14(3). 

Bay, D. N., Geyik, Ş., & Çalışkan, Y. M. (2019). Okul Öncesi Dönem Çocuklarının Okul 

Algılarının Belirlenmesi. Ihlara Eğitim Araştırmaları Dergisi, 4(1), 1–17. 
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Ampütasyonlu Futbolcularda Vücut Kompartmanları ve Beslenme İlişkisi 

İbrahim Halil Bağış1, Fatma Çelik1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Amaç: Bu çalışmada, Türkiye Ampüte Futbol İkinci Ligi’nde yer alan bir spor kulübünde 

lisanslı olarak futbol oynayan engelli sporcuların; beslenme durumlarının, beslenme bilgi 

düzeylerinin ve bazı antropometrik ölçümlerinin bir arada değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışma, Aralık 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasında İstanbul ilinde 

gerçekleştirilmiştir. Belirtilen tarihlerde kadrosu 11 engelli sporcudan oluşan Göktürk Engelsiz 

Spor Kulübü’nde, lisanslı olarak futbol oynayan ve gönüllü onam veren katılımcılar çalışmada 

yer almıştır. Kronik hastalıkları bulunan 2 kişi çalışmaya alınmamış, geri kalan 9 kişiden 

sağlanan veriler kullanılmıştır. Katılımcıların kişisel bilgileri, beslenme alışkanlıkları, 

beslenme bilgi düzeyleri belirlenmiş ve antropometrik ölçümleri ile ardışık üç gün (müsabaka 

öncesi gün, müsabaka günü ve müsabaka sonrası gün) besin tüketim kayıtları alınmıştır. 

Bulgular: Çalışmada yer alan ve yaş ortalamaları 34.1±8.2 yıl olan ampüte sporcuların 

ortalama olarak; boy uzunluğu 175.9±10.3 cm, bel çevresi 88.4±10.0 cm, kalça çevresi 

96.3±9.8 cm, boyun çevresi 38.1±2.1 cm ve Premium marka BIA-600 cihazı ile bazal 

metabolizma hızları ortalama 1738±220 kkal olarak ölçülmüştür. Yetişkinler İçin Beslenme 

Bilgi Düzeyi (YETBİD) ölçeğine göre; katılımcıların %88.9’unun orta seviye, %11.1’inin ise 

iyi seviyede oldukları belirlenmiştir. Ayrıca, müsabaka öncesi gün, müsabaka günü ve 

müsabaka sonrası gün diyetle aldıkları enerji ortalamasının sırasıyla 1689±292 kkal, 1646±336 

kkal ve 1553±482 kkal ve diyetle aldıkları enerjinin ise karbonhidrat, protein ve yağdan 

sağlanan oranlarının sırasıyla, müsabaka öncesi gün %43.5±7.4, %16.8±1.8 ve %39.7±8.3; 

müsabaka günü %43.3±10.0, %16.7±3.3 ve %40.1±9.1; müsabaka sonrası gün ise %43.9±6.6, 

%15.8±2.8 ve %40.3±8.4 olduğu saptanmıştır.  

Sonuç: Çalışmada yer alan ampüte sporcuların enerji, makro ve mikro besin öğesi alımlarında 

dengesizlikler ve aynı zamanda yetersizlikler olduğu, beslenme hatalarının düzeltilmesi ve 

eksikliklerin giderilmesi için; spor beslenmesi alanında uzmanlaşmış diyetisyen tarafından 

sağlıklı beslenme eğitimi ve danışmanlığı verilmesi, ayrıca beslenme durumlarının periyodik 

olarak değerlendirilmesi gerekliliğine olan ihtiyaç belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Ampütasyon, Antropometri, Beslenme Bilgi Düzeyi, Spor Beslenmesi. 

 

 

Kaynaklar: 

Scaramella, J., Kirihennedige, N., & Broad, E. (2018). Key Nutritional Strategies to Optimize 

Performance in Para Athletes. A. Yetsa, W. Tuakli, & D. Wayne içinde, Physical Medicine and 

Rehabilitation Clinics of North America (Cilt 29, s. 29). United States of America: Physical 

Medicine and Rehabilitation Clinics of North America. 

Batmaz, H., & Güneş, F. E. (2018). Yetişkinler İçin Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği 

Geliştirilmesi Ve Geçerlik-Güvenirlik Çalışması. İstanbul: Marmara Üniversitesi, Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalı. 

 



8 

 

Anne Sütünün Artırılmasında Galaktagogların Etki Mekanizması* 

 

Sevim Eda Maviş1, Elif Ede1  

 
1İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü, İstanbul  

 

Anne sütü ve laktasyon fizyolojisi: Anne sütü yenidoğanda optimum büyüme ve gelişme için 

gerekli olan tüm sıvı, enerji ve besin ögelerini içeren, biyoyararlılığı yüksek, sindirimi kolay 

doğal bir besindir. Laktasyon nörohormonal mekanizmaların etkisiyle düzenlenir. Prolaktin ve 

oksitosin laktasyonun sağlanmasına görev alan iki önemli hormondur. Prolaktin her 

emzirmeden sonra salgılanır ve bir sonraki emzirme için süt oluşturur. Oksitosin memenin 

dokusunda bulunan alveolleri çevreleyen miyoepitel hücreleri etkileyerek sütün alveollerden 

kanallara, oradan da meme ucuna doğru akmasını sağlar. Anne sütünde süt oluşumunu 

sonlandıran inhibitörler; sütün anne göğsünden boşalmaması halinde süt üretimini engeller. 

Memedeki süt boşaltılırsa inhibitör madde atılmış olur ve süt yapımı devam eder. Anne sütünü 

artırmak için bebeklerin erken emzirmeye başlanması, memelerin boşalması, annenin istirahat 

etmesi, yorulmaması ve yeterli uyumalarının gibi girişimler önemlidir. Yeterli sıvı almak ve 

yeterince dinlenmek, annedeki süt miktarını artıran en önemli faktörlerdendir. 

 

Galaktagoglar ve etki mekanizması: Galaktagoglar süt üretimini tetikleyen ve artıran sentetik 

veya bitkisel moleküllerdir. Galaktagog etkili bitki çayları ve galaktagog etkili ilaçlar anne 

sütünü artırmak için başvurulan uygulamalardandır. Galaktagog etkili bitki çayları çemen otu, 

keçi sedefi otu, rezene, mine çiçeği, anason, kimyon, melisa gibi çeşitli bitkileri içermektedir. 

Galaktagoglar arka hipofiz bezinden prolaktin salınımını ve üretimini artırıcı etki 

göstermektedir. Galaktagog etkili ilaçlar da prolaktin salınımının fizyolojik inhibitörü olan 

dopamin reseptörlerini bloke ederek veya dopamin üreten nöronları inhibe ederek etki 

göstermektedir. 

 

Sonuç ve öneriler: Bitkiler, bebek için tehlikeli olabilecek kimyasal maddeler 

içerebileceğinden dolayı dikkatli kullanılmalıdır. Emziren annelerde galaktagog etkili ürünler 

kullanılmadan önce uzmana danışılmalıdır. Galaktagogların süt volümünü ve prolaktin 

seviyelerine etkisini üzerine yapılan çalışmalar sınırlı ve sonuçlar çelişkilidir. Sonuç olarak 

yeterli sıvı almak, yeterince dinlenmek ve bebeği sık sık emzirmek anne sütünü artıran en 

önemli faktörlerdendir. Anne sütünü artırmak için öncelikle anne sütünü artırmaya yönelik 

beslenme ve emzirme önerileri uygulanmalı sonuç alınamaması durumunda galaktagoglara 

başvurulmalı ve standart önerilen dozlar aşılmamalıdır. 

 

Kaynaklar: 

Mahan, L.K., Raymond, J.L. (2017), Krause’s Food And Nutrıtıon Care Process, St. Louis, 

Missouri : Elsevier  

Reeder, C., Legrand, A., & O’Connor-Von, S. K. (2013), The effect of fenugreek on milk 

production and prolactin levels in mothers of preterm infants, Clinical Lactation, 4(4), 159-165.  

 

 

* Poster bildiri olarak sunulmuştur. 
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Antioksidan ve Egzersiz İlişkisi 

Aycan Kurtoğlu1, İdil Gökçe Uluyurt1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Reaktif oksijen türlerinin (ROS) üretimi, aerobik organizmaların yaşamında normal bir süreçtir. 

Fizyolojik koşullar altında, bu vücuda zararlı türler çoğunlukla antioksidan vitaminler, protein 

ve protein dışı tiyoller ve antioksidan enzimler içeren hücresel antioksidan sistemler tarafından 

uzaklaştırılır. Çoğu dokudaki antioksidan rezerv kapasitesi oldukça marjinal olduğundan, ROS 

beraberindeki oksijen tüketiminde dikkat çekici bir artış ile karakterize edilen yorucu fiziksel 

egzersiz, antioksidan sistemlere bir uyarıcıdır. Yeterli yoğunlukta akut egzersizin antioksidan 

enzimlerin aktivitelerini uyardığı gösterilmiştir. Bu, oksidatif stres altında hücrenin savunma 

mekanizması olarak düşünülebilir. Bununla birlikte, uzun süreli ağır egzersiz, çeşitli dokularda 

E vitamini içeriğinin geçici olarak azalmasına ve glutatyon redoks durumunun değişmesine 

neden olabilir. Antioksidan besinlerin eksikliği, antioksidan sistemleri engellemekte ve egzersiz 

kaynaklı oksidatif stres ve doku hasarını arttırmaktadır. Kronik egzersiz eğitimi antioksidan 

enzimlerin aktivitelerini indükler ve muhtemelen vücut sıvılarında glutatyon (GSH) 

seviyelerini uyarmaktadır. Son araştırmalar, fiziksel olarak aktif bireyler için belirli antioksidan 

besinlerin takviyesinin gerekli olduğunu göstermektedir.Bu çalışmada oksidatif stres, egzersiz 

ile indüklenen değişiklikler ve antioksidan takviyesi etkilerini belirlemek için kullanılan bazı 

belirteçler gözden geçirilecektir. Çalışmanın odak noktası, antioksidan ve egzersiz arasındaki 

ilişkidir. Egzersiz; yoğunluğu, süresi ve türüne bağlı olarak kendisi de bir oksidatif stres 

kaynağı olabilmektedir. Egzersiz sonrası lokal kas hasarının artmış sistemik oksidatif stres ve 

dolaşımdaki lökosit apoptozisi ile ilişkili olduğu saptanan bulgular arasındadır. Yüksek 

yoğunluklu akut tüketici egzersiz ile indüklenen oksidatif strese bağlı olarak serbest radikallerin 

oluşumundaki artışa karşın antioksidan kapasite bu artışa cevap vermekte yetersiz 

kalabilmektedir fakat çeşitli antioksidanların olumlu etkileri mutlaka gözlenmiştir. Şu ana 

kadarki bulgular, ROS’un varlığına karşın, aerobik ve anaerobik tipteki düzenli fiziksel 

aktivitelerle antioksidan kapasitesinin ve savunmasının arttırılabileceğine işaret etmektedir. 

Belirli bir süre düzenli olarak uygulanan direnç egzersizleri, aerobik egzersizler gibi 

antioksidan enzimlerin seviyesini arttırırken, lipid perosidasyon ve oksidatif stres seviyesini ise 

azaltmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Antioksidan, Antioksidan Enzimler, Egzersiz, Oksidatif Stres, Glutatyon 

 

Kaynaklar:  

Ota N, Soga S, Shimotoyodome A, 2016. Daily consumption of tea catechins improves 

aerobic capacity in healthy male adults: a randomized double-blind, placebo-controlled, 

crossover trial. Biosci Biotechnol Biochem. 80, 2412-17. 

Shay J, Elbaz HA, Lee I, Zielske SP, Malek MH, Hüttemann M, 2015. Molecular Mechanisms 

and Therapeutic Effects of (-)-Epicatechin and Other Polyphenols in Cancer, Inflammation, 

Diabetes, and Neurodegeneration. Oxid Med Cell Longev. 9, 1-13. 
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Aralıklı Oruç 

Yaren İnci1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Genel sağlık durumu ve yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği belirtilen aralıklı oruç, sık 

tercih edilen ve kilo kontrolü için kullanılan bir beslenme modelidir. Aralıklı oruç diyeti, ağırlık 

kaybı ve sağlığın korunması için son dönemlerde sıklıkla kullanılan bir diyet uygulamasıdır. 

Aralıklı oruç diyetinin (IF) plazma lipid profili ve genel sağlık durumu üzerinde olumlu etkileri 

olduğunu gösteren kanıtlar artmaktadır. Çeşitli araştırmalar aralıklı oruç diyetinin beden sağlığı 

ve zihinsel fonksiyonlar üzerinde olumlu etkiler oluşturduğunu ve hatta yaşam süresini 

uzattığını göstermiştir. Aralıklı oruç diyeti, belirli bir sürede açlığı ve belirli bir sürede besin 

tüketmeyi içeren bir diyet uygulamasıdır. Bu diyette önemli olan faktör yenilen besinlerin çeşidi 

değil, besinleri yeme zamanıdır. Aralıklı oruç diyetinde; planlanmış olarak öğünler atlanmakta 

ve beslenmeye ayrılan süreden fazlasında aç kalınmaktadır. Birçok aralıklı oruç diyeti modeli 

olmasına rağmen en çok tercih edilen ve kolay uygulanabilir olan üç tür üzerinde durulmaktadır. 

Bu modellerin hepsinde günlük veya haftalık olarak oruç ve yemek yeme dönemleri mevcuttur. 

Oruç tutma dönemlerinde su hariç hiçbir besin tüketilmemektedir. En popüler üç aralıklı oruç 

diyeti şunlardır: 16:8 Modeli: Bu yöntemde kahvaltı atlanarak 16 saatlik oruç tutulmakta ve 

günün kalan 8 saatinde yemek yenilmektedir. (Örneğin; sabah 11 ve akşam 7 arasında besin 

tüketilmesi, fakat diğer saatlerde hiçbir besin tüketilmemesi). Ye-Dur-Ye Modeli (eat-stop-eat): 

Bu yöntemde haftanın 2 günü 24 saat oruç tutulmaktadır. (Örneğin; akşam yemeğinden bir 

sonraki günün akşam yemeğine kadar besin tüketilmemesi). 5:2 modeli: Haftanın 2 ardışık 

olmayan gününde 500-600 kkal enerji almak ve diğer günlerde normal yeme düzenine devam 

etmek. Bu modellerden herhangi biri uygulandığında enerji alımı normalden daha düşük 

olacağı için ağırlık kaybı meydana gelecektir, fakat bunun için yemek yenilebilen sürelerde 

besin tüketiminin kontrollü olması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Aralıklı Oruç, Beslenme, Popüler Diyet, Sağlık 

 

Kaynaklar: 

Canadian Medical Association or its licensors. Intermittent fasting: the next big weight loss 

fad; 2013, 185: 363–364. 

Moro T, Tinsley G, Bianco A, et al. Effects of eight weeks of time restricted feeding (16/8) on 

basal metabolism, maximal strength, body composition,inflammation, and cardiovascular risk 

factors in resistancetrained males. Journal of Translational Medicine. 2016;14: 290. 
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B6 Vitamininin Pridoksal, Pridoksin Ve Pridoksamin Formlarının Belirlenmesi Ve 

Sağlıklı Beslenme Açısından Değerlendirilmesi 
 

Sümeyye Hüda Kara1, Sedanur Kılınç1, Merve Dilara Aydoğan1, Tuğba Yılmaz1, Mustafa 

Yaman1 

 

1İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı bitkisel ve hayvansal kaynaklı gıdalardaki B6 vitamininin 

pridoksal (PL), pridoksin (PN) ve pridoksamin (PM) formlarının belirlenmesi ve sağlıklı 

beslenme açısından değerlendirilmesidir. 

Yöntem:  Çalışmada sebze, meyve, tahıllar, kurubaklagiller, balık, kırmızı ve beyaz et 

gruplarının örneklemi piyasadan yapılmıştır. B6 vitamininin PL, PN ve PM formları laboratuvar 

ortamında yüksek performanslı sıvı kromatogram ile incelenmiştir.  

Bulgular: Sebze ürünlerinde, % 29.6 PL,  % 54.5 PN ve  %16 PM formu bulunurken 

meyvelerde ise sıra ile %19.4, %65.9, ve %14.7 oranında bulunmuştur. Kırmız etlerde % 27.6 

PL, % 7.8 PN ve %64.6 PM bulunurken beyaz etlerde ise bu oran sıra ile  % 64.5, %5.5 ve % 

30,1’dır. Balıklarda ise bu oran sıra ile % 39.5, % 0.9 ve  % 59.6’dır.Tahıl ve kuru baklagillerde 

daha çok PN formu bulunurken PL ve PM formu düşük miktarda tespit edilmiştir.  Bunun 

yanında işlenmiş süt ürünlerinde düşük miktarda PL, PN ve PM formu tespit edilmiştir.  

Sonuç: B6 vitaminin vücuttaki aktif formu fosfatlanmış PL formudur. Bu form özellikle protein 

metabolizmasında aktif olarak görev alır. Günlük diyette 1 g protein başına alınması gereken 

B6 vitamini 16 µg’dır. Diyetle alınan toplam B6 vitaminin biyoyararlığı ortalama %71 olarak 

bilinir.B6 vitamini eksikliğine bağlı olarak serum homosistein ve ileri glikasyon ürünleri 

artmaktadır. Bu çalışmanın sonucunda PL formu yönünden daha düşük gıdaların PL formu 

yönünden zengin gıdalar ile tüketilmesi önerilmektedir. Özellikle peynir,  kaşar ve işlenmiş 

tahıl ürünleri tüketilirken B6 vitamini yönünden zengin koyu yeşil yapraklı sebzeler ile 

tüketilmesi önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: B6 Vitamini, Beslenme, Pridoksal, Pridoksin, Pridoksamin.  

 

 

Kaynak:  

Ball, G.F.M. (2004). Vitamin B6. Vitamins: Their Role in the Human Body. Blackwell 

Publishing Ltd, Oxford, UK. 310-325. 
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Bariatrik Cerrahi Adayı Bireylerin Popüler Diyetler İle İlişkisi 

Aslıhan Acar1, Indrani Kalkan1 

1İstanbul Aydın Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

Obezite ülkemizde ve tüm dünya ülkelerinde yaygın olarak görülen ciddi bir halk sağlığı 

problemidir. Obezite tedavi edilmediği durumlarda; koroner kalp hastalıkları, Tip 2 diyabet, 

hipertansiyon ve bazı kanser türlerine neden olabilen epidemik bir hastalıktır. Obezite gelişen 

bireylerde, alınan enerjinin, harcanan enerji miktarından fazla olmasına bağlı olarak vücutta 

yağ birikimi gerçekleşir. Bireylerin vücut yağ oranlarını belirlemek zor bir yöntem olduğu için, 

obezite tanımlanması ve sınıflandırılmasında beden kütle indeksi (BKİ) dikkate alınır. 

Formülize edildiğinde BKİ = Vücut Ağırlığı / Boy (m2) denklemi kullanılarak hesaplanır. 

Beden kütle indeksleri ≥40 olan bireyler, obezite sınıflandırılmasında 3. derecede yer alan 

morbid obez bireylerdir. Bariatrik cerrahi, morbid veya daha üst sınıf obeziteye sahip 

yetişkinler için en etkili ve uzun süreli tedavi yöntemidir. Vücut ağırlığını gözle görülür şekilde 

azaltarak,  birçok obezite komorbiditesini iyileştirir, bu sayede bireylerin yaşam kalitesinin 

artırılmasında önemli rol oynar. Bariatrik cerrahi adayı morbid obez bireyler, ameliyat kararı 

almadan önce, kilo vermek için popüler diyetler de dâhil, birçok yöntem denemektedir. Popüler 

diyetler uzman kontrolünde yapılmadığında, bireylerde uzun vadede olumsuz sonuçlar 

görülebilir. Hızla kaybedilen yağ kütlesi ile birlikte vücutta aşırı su kaybı gerçekleşebilir. 

Popüler diyetlerde yapılan kısıtlamalar sonucu bireylerde vitamin ve mineral yetersizlikleri 

görülebilir. Bu durum bireylerde malnütrisyon oluşumuna yol açar. Kilo vermek için cerrahi 

olmayan herhangi bir yöntem uygulayan ve kısa vadede ağırlık kaybeden obez yetişkin 

bireylerin çoğu, kaybettikleri kilonun bir kısmını veya daha fazlasını geri kazanabilir. Popüler 

diyet uygulamaları ile vücut ağırlığı denetimini sağlayamayan bireyler bariatrik cerrahi 

ameliyatlarına yönelirler. Bu çalışma; bariatrik cerrahi adayı bireylerin popüler diyetler ile 

ilişkisini ve bariatrik cerrahi kararı almalarında, popüler diyet uygulamalarının etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Obezite, Morbid Obez, Popüler Diyet 

 

 

Kaynaklar: 

Chooi, Y. C., Ding, C., & Magkos, F. (2018). The epidemiology of obesity. Metabolism: 

Clinical and Experimental, 92, 6–10. doi.org/10.1016/j.metabol.2018.09.005. 

Faria, G. R. (2017). A brief history of bariatric surgery. Porto Biomedical Journal, 2(3), 90–92. 

doi.org/10.1016/j.pbj.2017.01.008. 
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Besin Alerjileri 

Büşra Dere Cılız1, Burcu Ateş Özcan1 

 
1İstanbul Okan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

 

Besin alerjileri vücudumuzun bağışıklık sistemi aracılığı ile besinlere karşı gösterdiği aşırı 

duyarlılık reaksiyonlarıdır. Prevalansı idiyopatik olarak artan besin alerjisinin, yaygınlığının 

son yıllarda dünya genelinde %10’a yaklaştığı belirtiliyor. Bu artışa rağmen gıda alerjileri için 

etkili ve güvenli tedaviler hala mevcut değildir. Çocukların yaşamlarının ilk üç yılında, yaklaşık 

%6'sında, gıdalara karşı alerjik reaksiyonlar geliştiği, bu alerjik reaksiyonların yaklaşık 

%2.5'inin inek sütüne, %1.5'inin yumurtaya ve %1'inin yer fıstığına karşı oluştuğu 

bilinmektedir. Bunun dışında son yıllarda yapılan çalışmalar, soya, hindistan cevizi, çikolata, 

fıstık yağı ve fıstık, susam, avokado, mısır, ambalajlı ürünler ve kozmetik ürünleri gibi pek çok 

ürünün çocuklarda ve yetişkinlerde sıklıkla anaflaksi oluşmasına sebep olduğunu 

göstermektedir. Şu anda satışa sunulan çoğu ambalajlı üründe çok fazla alerjen olduğu 

sanılmaktadır. Günümüzde çoğu fast food markası, ürünlerindeki gıda katkı maddelerini ve 

olası alerjenleri belirten uygulamalara geçmiştir. Gıda alerjileri etiyolojik olarak iki 

mekanizmayla açıklanabilir: Immünglobülin E (IgE) aracılı veya tip I hipersensitivite ve diğer 

immünolojik olarak IgE aracılı olmayan reaksiyonlar. Belirli alerjenlere maruz kalan kişilerde, 

Fc epsilon reseptörlerinde bazofillere, makrofajlara, mast hücrelerine ve dendritik hücrelere 

bağlanan gıdaya özgü IgE antikorları oluşur. Gıda alerjenleri mukozal bariyere girdiklerinde ve 

hücreye bağlı IgE antikorlarına eriştiğinde, bu mediyatörler serbest kalır ve düz kasın 

kontraksiyona, vazodilatasyona ve mukus sekresyonuna neden olur, bu da hipersensitivite 

belirtileriyle sonuçlanır. Eozinofilleri ve lenfositleri çeken ve aktive eden mast hücreleri ve 

makrofajlar, sitokinleri serbest bırakır. Bu süreç içerisinde, deriyi (kızarma, anjiyoödem veya 

ürtiker), solunum sistemini (burun tıkanıklığı, hapşırma, nefes darlığı, laringeal ödem, hırıltılı 

solunum), mide bağırsak sistemini (mide bulantısı, ağız kaşıntısı, kusma, anjioödem) etkileyen 

uzun süreli iltihaplanmaya yol açar. Gıdaya aşırı duyarlılık teşhisi konduğunda uygulanabilecek 

düzeyde ilk tedavi, rahatsız edici alerjenin ortadan kaldırılmasıdır. Yiyecek alerjisinden 

etkilenen bireyler, alerjen maddeye maruz kalmamak için gıda etiketlerini iyi okumalı, restoran 

yemeklerini araştırıp sorgulamalı ve beklenmedik tepkilere yol açan riskli davranışları önlemek 

için kapsamlı eğitim almaları gerekir.  
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Beslenme ve Mikrobiyota İlişkisi 

Özlem Kalebaşı1 

 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Diyetsel etmenlerin mikrobiyotanın çeşitliliğini ve aktivitesini büyük oranda etkilediği ve 

özellikle makrobesin öğelerinin (karbonhidrat, protein, yağ) kısa bir sürede mikrobiyotayı 

etkileyerek önemli ölçüde değiştirdiği belirtilmektedir.  Aynı zamanda diyet düzenlemesi, 

mikrobiyal metabolizmayı ve çeşitli yollardan konakçı bağışıklık fonksiyonlarını da 

etkilemektedir. Bağırsak mikrobiyomunun, inflamatuar barsak hastalığı, obezite, tip 2 diyabet, 

kardiyovasküler hastalık ve kanser dahil olmak üzere birçok kronik hastalık riskini 

düzenlemede önemli bir rolü olduğu kanıtlanmıştır. Çalışmalar tam tahıl, lif, probiyotik ve 

prebiyotik içeriği yüksek bir beslenme programının mikrobiyotayı pozitif yönde etkilediğini ve 

bu tür hastalıkların prevalanslarını azalttığını göstermektedir. Aynı zamanda, diyet 

değişimlerinin 24 saat içinde büyük, geçici mikrobiyal kaymalara neden olabileceğini gösteren 

deneyler sayesinde, diyetin mikrobiyomun şekillenmesinde önemli bir rol oynadığı 

anlaşılmaktadır. Bu ilişki göz önüne alındığında beslenme, mikrobiyal bileşimin 

değiştirilmesinde önemli bir terapötik fayda olabilir. 

 

İntestinal mikrobiyota birçok sayıda ve türde mikrobiyal hücrelerden meydana gelen, çağımızın 

en fazla hastalık ve ölüm sebeplerinden olan obezite, diyabet, metabolik sendrom ve 

kardiyovasküler hastalıklar ile önemli derecede bağlantılı olan büyük hücre topluluklarıdır. Bu 

hücre topluluklarının sayıları ve türleri hakkında kesin bilgilere erişmek çok zordur. Bununla 

birlikte sağlıklı bir mikrobiyotayı genel olarak anaerob bakterilerin, özellikle de Bacteroidetes 

ve Firmicutes cinslerine ait bakterilerin oluşturduğu bilinmektedir. Mikrobiyotayı doğum şekli, 

genetik, yaş, coğrafi alan, hayat tarzı, yeme alışkanlıkları, hastalık ve antibiyotik kullanımı gibi 

birçok faktör etkilemekte ve değiştirmektedir. Bu çalışmada mikrobiyotanın oluşum ve değişim 

süreci, mikrobiyotayı etkileyen faktörler ve özellikle beslenme faktörünün mikrobiyotada 

meydana getirdiği değişikliklerin açıklanması amaçlanmaktadır. 

Sonuç: Çalışmadan edinilen bilgiler doğrultusunda sağlıklı bir mikrobiyota için enerji, lif ve 

makro-mikro besin öğelerinin yeterli ve dengeli olduğu, aynı zamanda prebiyotik ve 

probiyotiklerin de bulunduğu bir diyet amaçlanmalıdır. 
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Diabetes Mellitus’ta Epigenetik Mekanizmalar ve Beslenme İlişkisi 

Süheyla Sena Türüdü1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Epigenetik, gen fonksiyonundaki kalıtımsal değişikliklerin, nükleotit sekansında herhangi bir 

değişiklik olmadan incelenmesidir. Gen ekspresyonunu değiştirebilen epigenetik 

mekanizmalar; DNA metilasyonu, histon translasyon sonrası modifikasyonları ve kodlamayan 

RNA aracılı yolaklardır. Bu değişimler kalıtsal olup nesilden nesile aktarılır. Beslenme ve 

çevresel faktörlerden önemli ölçüde etkilenir. Çevresel faktörler, gen aktivitesini düşürerek 

veya yükselterek genleri modifikasyona uğratır. Gen üzerinde değişikliklere en açık olunan 

dönem germ hücresi ve erken embriyonik gelişmenin olduğu dönemlerdir. Bu dönemlerde 

meydana gelebilecek epigenetik olayların nedeni maternal strese, beslenme yetersizliğine veya 

aşırı beslenmeye, sigara ve alkol kullanımı gibi etmenlere bağlı olabilir. Aynı şekilde paternal 

beslenmenin de etkisi olduğu görülmüştür. Bu çevresel etmenler, yetişkinlik döneminde DNA 

metilasyonundaki bozukluk sonucu hastalık risk faktörlerini arttırır. Epigenetik mekanizmalar; 

kardiyovasküler hastalıklar, obezite, insülin direnci, Tip 2 diyabet gibi metabolik hastalıkların 

araştırılmasındaki önemli süreçlerden biri olmuştur. Farklı diyabet modellerinde ve bununla 

ilgili komplikasyonlarda da epigenetik modifikasyonlar gözlemlenmiş olup araştırmalara 

devam edilmektedir. Diabetes Mellitus’ta en çok gözlenen ve üzerinde durulan epigenetik 

olaylar ise DNA metilasyonu, Histon metilasyonu ve asetilasyonudur. Bu çalışmada temel 

amaç, epigenetik modifikasyonların oluşum şekli ve nedenleri, diyabetteki mekanizmaları ve 

beslenme ile ilişkilerinin anlatılmasıdır. 
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Diyabet ve Bağırsak Mikrobiyotası 

Beril Coşkun1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Diabetes Mellitus (DM), toplumda çok yaygın görülen ve yaşam boyu süren kronik bir 

hastalıktır. Tip 1 diyabette insülinin mutlak eksikliği görülürken, tip 2 diyabet insülinin göreceli 

eksikliğinden kaynaklı oluşan metabolik bir hastalıktır. Son zamanlarda giderek artan 

kanıtlarda diyabetin iki ana çeşidinin patogenezinde bağırsak mikrobiyotasının önemli bir rolü 

olduğu belirtilmiştir. Bağırsak mikrobiyatasının yapısındaki ve bakterilerin çeşitliliğindeki 

değişiklikler mikrobiyal disbiyozis olarak bilinmektedir. Mikrobiyal disbiyozisde faydalı 

bakterilerin azaldığı, patojen bakterilerin arttığı görülmekte olup bu durumun diyabetle ilişkili 

olduğu bulunmuştur. Bağırsak mikrobiyotasındaki disbiyozis bağırsak bariyer fonksiyonunu 

yeniden şekillendirmektedir. Gram negatif bakterilerin hücre duvarı bileşeni olan LPS’nin 

(Lipopolisakkarit) plazma düzeyindeki artışı, bağırsak geçirgenliğinin artmasına neden olarak 

disbiyozise yol açmakta ve insülin direnci, tip 2 diyabet gibi metabolik bozuklukların gelişme 

riskini arttırabilmektedir. Kısa zincirli yağ asitlerinin (KZYA) insülin duyarlılığı ve enerji 

metabolizmasında etkili olduğu genel anlamda kabul edilmiştir. Bağırsak mikrobiyotasında 

bulunan kısa zincirli yağ asitleri, biyoaktif lipidler ve safra asitleri gibi spesifik metabolitler, 

enteroendokrin L hücrelerinde eksprese olan reseptörlerini aktive ederek inkretin hormon 

sekresyonunu modüle etmede katkı sağlar. İnkretin hormon peptidlerinin beyin, yağ dokusu, 

karaciğer ve gastrointestinal sistemi etkileyebildiği bulunmuştur. Bağırsak mikrobiyotasının 

metabolik hastalıkların patofizyolojisindeki etkisinin anlaşılmasıyla başta diyabet ve obezite 

olmak üzere pek çok metabolik hastalığın iyileşmesinde mikrobiyotaya yönelik ajanların 

kullanılması gündeme gelmiştir. Bu amaçla yeni tedavi yaklaşımları olarak probiyotik, 

prebiyotik, probiyotik ve prebiyotiğin birlikte verildiği sinbiyotikler ve fekal mikrobiyota 

transplantasyonu gibi tedaviler düşünülmüştür. Bunun yanı sıra, Tip 2 diyabet tedavisinde 

kullanılan ilaçların da bağırsak mikrobiyotasında önemli etkilerinin olduğu bulunmuştur. 

Metformin tip 2 diyabet hastalığı süresince disbiyozisi tersine çevirir ve sağlıklı bir glukoz 

metabolizması ile ilişkili olan bakterilerin çoğalmasında katkı sağlar. 
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Diyabetik Tatlandırıcılar 

Şükriye Derya Yay1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Tatlandırıcılar, aynı miktarda kullanılan şekere göre daha tatlı olan ve daha az enerji içeren 

fonksiyonel gıda katkı maddeleridir. Birçok şekillerde gruplandırılmakta “besleyici” ve 

“besleyici olmayan” şeklindeki gruplandırma ile sağladıkları enerji miktarındaki farklılıklar 

vurgulanmaktadır. Aspartam ile alınan önemsiz derecedeki enerji sayılmazsa besleyici olmayan 

tatlandırıcılar enerji vermezler denilebilir çünkü çok az hacimle tatlılık vermektedirler. Bunlar, 

aynı zamanda yüksek enerjili tatlandırıcı olarak da bilinmektedir. Enerji içeren ve içermeyen 

tatlandırıcılar: Beş yapay tatlandırıcı FDA (Food and Drug Administration) tarafından 

kullanılmak üzere onay almıştır; asesülfam-K, aspartam, neotam, sakarin, sukralozdur. Enerji 

içeren tatlandırıcı şeker çeşitleri (fruktoz, sukroz, dekstroz, mısır şurubu, maltoz) ve polioller 

(sorbitol, mannitol, ksilitol, izomalt, hidrojenize niştasta hidrozilatı), Enerji içermeyen 

tatlandırıcılar (aspartam, asesülfam K, sükraloz, sakarin, neotame, advantame, stevia) olmak 

üzere sınıflandırılabilir. En sık kullanılan yapay tatlandırıcılar sakkarin, siklamat, aspartam ve 

sükralozdur. 

 

Yapay tatlandırıcıların tatlılık oranları ve kullanıldığı besinler: Yapay tatlandırıcıların 

birçoğunun ağızda acımsı ve metalimsi bir tat bıraktığı bilinmektedir ve düşük kalorilidir. 

Enerji içermeyen yapay tatlandırıcılar, alkolsüz içecekler, kurabiye, kek, pastane ürünleri, süt 

ve süt ürünleri, çikolatalar, şekerler, dondurmalar, diş macunu, sakızlarda kullanılmaktadır. 

Sükroza göre tatlılık oranları ise sırasıyla: neotam, sakkarin, sükraloz, stevia, aspartam, 

asesülfam-K, siklamattır.  

 

Tatlandırıcıların kullanılma nedenleri: Şekerli içeceklerin tüketimindeki değişiklikler ve 

sanayileşmiş gıdalarla aşırı kalori alımıyla ilişkili son yıllardaki sağlık durumu değişmesiyle 

obezite, insülin riskini artıran sedanter yaşam tarzı nedeniyle düşük enerji tüketimi nedeniyle 

tip 2 diyabet, çocuklarda ve yetişkinlerde kalp-damar hastalıkları ortaya çıkmaktadır. Şeker 

yerine tatlandırıcıların kullanılmaya başlanmasıyla birlikte Amerikan Diyetisyenler Birliği, 

besleyici olmayan tatlandırıcıların, şeker hastalığı olan hastalarda glisemik cevabı 

etkilemedikleri için tüketim için güvenli olduğunu belirtmiştir. Yapılan bir çalışmada kalorili 

bir tatlandırıcı olan ksilitolün, nazofarinks hücrelerinde Streptococcus Pneumoniae ve 

Haemophilus Influenzae enfeksiyonunu azalttığı sonucuna varılmıştır. 
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Diyetisyenlerin Besin-İlaç Etkileşimleri Farkındalığı 

Zeynep Taşbaş1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Amaç: Besin ilaç etkileşimleri, tedavide istenmeyen sonuçlar oluşturabilir. Bu tür 

etkileşimlerin bilinmesi istenmeyen sonuçların önlenmesi için büyük önem taşımaktadır. 

Yapılan araştırmalar, besin ilaç etkileşimleri konusundaki farkındalığın geri planda kaldığını 

ortaya koymaktadır. Oysa hekim, hemşire, eczacı ve diyetisyenlerin bu konuda bilgi sahibi 

olması gerekmektedir. Bu araştırma ile ülkemizdeki diyetisyenlerin besin-ilaç etkileşimleri 

hakkındaki bilgi, tutum ve farkındalıklarının değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 

Yöntem: Araştırma, ülke genelinde farklı lokasyonlarda çalışan diyetisyenlerle yapıldı. 

Araştırmanın evreni, Türkiye genelinde çalışan diyetisyenlerdir. Çalışmada validitesi olan, 

Jyoti M. Benni ve arkadaşları tarafından hazırlanmış Besin-İlaç Etkileşimi Farkındalığı Anketi 

kullanıldı. Bu anket ile yapılan çalışmada ortalama 22,89±3,72 SD değeri dikkate alındığında 

ve %80 güce göre örnek hacmi 70 kişi olarak hesaplandı. Araştırmaya 87 diyetisyen (59 lisans, 

25 uzman, 3 doktor) katıldı. Katılımcıların seçilmesinde sistematik örnekleme yöntemi 

kullanıldı. Veriler katılımcılardan çevrimiçi anket şeklinde 1 ay sürede toplandı. Veri toplama 

araçları olarak Katılımcı Kişisel Bilgi Formu, Besin- İlaç Etkileşimleri Farkındalığı Anketi 

kullanıldı. İstatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 24 programı kullanıldı. 

Bulgular: Tüm veriler analizlere dahil edilmiştir. Anket soruları, % 99,97 oranında 

cevaplanmıştır. Besin-İlaç Etkileşimleri Anketi toplam puanı 29’dur. Ortalama puan 22,71 ± 

2,09 olarak bulunmuştur. Diyetisyenlerin yanlış cevaplandırdığı sorular çoğunlukla; besin ve 

ilaç alım zamanı ilişkisi, diyetle birlikte alınması durumunda optimal verim sağlayan ilaçlar, 

besin-ilaç etkileşimleri risk grubu içerikli sorulardan oluşmaktadır. Z skorlamasına göre 

katılımcılar %13,79 oranında başarısız, %86,21 oranında başarılı bulunmuştur. Bulgular, lisans 

mezunu diyetisyenlerin 22,70  2,07, yüksek lisans mezunu diyetisyenlerin 22,96  1,97, 

doktora yapmış diyetisyenlerin ise 21  3,46 puan aldığını göstermektedir.  

Sonuç: Yapılan çalışma, sağlık alanında önemli görevler üstlenen diyetisyenlerin birçoğunun, 

besin-ilaç etkileşimleri farkındalığının iyi olduğunu ortaya koymaktadır. Bununla birlikte 

farkındalığın daha da arttırılması adına ihtiyaçlar tespit edilmiştir. Bu ihtiyaçların 

giderilmesinde besin-ilaç etkileşimleri bilgilerinin çeşitli yöntemlerle (okul dersleri, hizmet içi 

eğitim seminerleri, kongre vs. yoluyla) sürekli güncel tutulması üzerinde durulmuştur. 
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Diyetisyenlik Tarihi; Geçmişi, Günümüz ve Geleceği 

Neslin Selbük1, Sümeyye Uras1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Amaç: Bir çalışma biçimi olarak diyetetik tıptan önce gelir, ancak meslek on dokuzuncu 

yüzyıla kadar ortaya çıkmamıştır ve bugün dünyanın birçok yerinde hala ortaya çıkmakta olan 

bir aşamadadır. Bu çalışmamda, mesleğin geçmişi, günümüz koşulları ve gelecekteki gelişimi 

açısından ne kadar kritik olduğumuzu göstermek amaçlanmaktadır.  

Yöntem: Bu çalışmamda literatür taranılarak bir derleme oluşturulmuştur. 

Bulgular: Yayınlanan literatür, diyetetiğin birçok yönü ele almamıştır. Modern zamanlarda, 

yazılı eserlerin çoğu Kuzey Amerika ve Batı Avrupa'dan gelmiştir. Türkiye’de ve diğer 

ülkelerde diyetetiğin tarihsel veya gelişimsel yönleriyle ilgili çalışmalar mevcuttur. Ancak 2003 

yılında Türkiye’deki genel diyetisyen sayısı, toplumdaki insan sayısına (100,000) 

oranlandığında sadece 0,11’idi. Belçika’da bu oran aynı içerisinde 3,81’idi. Farklı ülkelerde 

tarih boyunca pek çok kez, daha fazla diyetisyen ihtiyacından söz edilmiş ve bu düşünce kabul 

görmüştür. Bu oranlara baktığımız zaman Türkiye’de de bunun önem arz ettiği açıktır. Ancak 

daha fazla diyetisyen yetiştirmek için eğitim kalitesinden ödün verilmemelidir. Bununla birlikte 

mesleğin gelişmesiyle beraber, modern sağlık sistemlerinin ihtiyaçlarına ayak uydurmak için 

verilecek olan müfredatında geliştirilmesi ve değiştirilmesi gerekliliği gözden kaçırılmamalıdır. 

 

Sonuç: Literatür tarandığında geçmişten günümüze diyetisyenlik mesleğinin farklı branşlarda 

geliştiği ve bu gelişimi önümüzdeki yıllarda da sürdüreceğini göstermektedir. Gelişen günümüz 

şartlarında geçmişe göre beslenme ve diyetetik alanında daha fazla bilgiye sahip olmamız 

günümüzde bu disiplinin toplumdaki kalıcılığını ve geçerliliğini arttırmıştır. Ancak 

diyetisyenlik mesleğinde bütün değişikliklere ve evrime rağmen, değişmeden kalan ve halen 

eski varlığını sürdürmeye çalışan ve geri kalmış kısımların var olduğu söz konusudur.  

Diyetetiğin konsept olarak genişliği, müfredatın yılların içinde geliştirilip, değiştirilmesi 

gerektiği, bununla birlikte iş zekâsı ihtiyacı, meslekte farklı alanlarda gelişim ihtiyacı ve 

disiplinler arası ekiplerle çalışma yeteneğinin geliştirilmesine, gibi kavramlar gözden geçirilen 

literatürde pek çok kez tekrarlanmıştır. Bununla birlikte bu gelişmelere ayak uydurabilmek için 

modern bilimi yansıtan müfredatlar hazırlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Beslenme ve Diyetetik tarihi,  Diyetisyenliğin Geçmişi Günümüz ve 

Geleceği 
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Düşük FODMAP Diyetinin İrritabl Bağırsak Sendromuna Etkisi 

Gül Sena Kartal1 
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Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, alt ve üst gastrointestinal semptomlar ile karakterize olan 

İrritabl Bağırsak Sendromu (İBS); klinik olarak organik bir patoloji olmaksızın, bağırsak 

alışkanlıklarında değişiklik (konstipasyon/diyare), karın ağrısı, dispeptik yakınmalara (gaz, 

şişkinlik, geğirme gibi) sebep olan, kronik ve işlevsel bir bağırsak hastalığıdır. İBS tedavisinde, 

tıbbi uygulamaların yanı sıra beslenme tedavisi önemli bir yer tutmaktadır. İBS’de tercih edilen 

beslenme tedavilerinden Düşük FODMAP Diyeti; fermente oligosakkaritler, disakkaritler, 

monosakkaritler ve polyollerin diyette azaltılması prensibine dayanmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda, düşük FODMAP diyeti uygulanan İBS’li hastaların semptomlarında iyileşme 

görülmesi, bu diyetin etkili bir tedavi stratejisi olarak görülmesini sağlamaktadır. İBS’li 

hastaların fonksiyonel gastrointestinal semptomlarının kontrolünde etkili olan Düşük 

FODMAP diyetinin, üriner histaminde ve interlökin-6 ile interlökin-8 olmak üzere, 

proinflamatuar sitokinlerde azalma gözlenilmesine dayanılarak immün aktivasyonu 

düzenleyebileceği düşünülmektedir Ayrıca İBS hastalarında FODMAP alımı azaltıldığında 

endokrin hücrelerin dansitelerinin normale yaklaşma eğilimi ile İBS semptomlarının 

kontrolünün sağlanabileceği düşünülmektedir. Literatürde, İBS’li çocuklarda da Düşük 

FODMAP Diyetinin abdominal ağrıyı azalttığı belirtilmiştir. İBS’de fruktoz, sorbitol ve diğer 

polyoller molekül ağırlıklarının düşük olması ve bağırsak lümeninde su tutmaları nedeni ile 

diyareye sebep olabilmektedir; buna bağlı olarak, sorbitol ve mannitolün İBS’li hastalarda 

sağlıklı bireylere göre daha fazla emilim göstererek gastrointestinal semptomlarda artışa yol 

açabileceğinden dolayı bu polyollerin de İBS’li hastalarda kısıtlanması önerilmektedir. İBS ve 

FODMAP ilişkisi ile ilgili elde olan veriler, sağlık profesyonellerinin düşük FODMAP diyetini 

tedavi seçenekleri arasında değerlendirmelerini zorunlu kılmaktadır. Diyet tedavisi 

değerlendirilirken; uzun dönem ve yan etkilerinin takibi yapılmalı, etkinliği belirlenmeli ve 

diğer tedavi seçenekleri ile maliyet kıyaslaması yapılarak, hastaya en iyi şekilde nasıl 

öğretileceği ve uygulanacağı konuları göz önüne alınmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Düşük FODMAP Diyet, Gastrointestinal Semptomlar, İrritabl Bağırsak 

Sendromu 
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D Vitamini ve Obezite İlişkisi 

Meryem Demir1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Bu çalışma D vitamini ve obeziteyi etkileyen çeşitli çevresel ve diyetsel faktörlerin 

incelemesidir. Ülkemizde D vitamini eksikliği oranı %51,8 iken D vitamini yetersizliği oranı 

ise %20,7 olarak tespit edilmiştir. Bu durum iklim, coğrafi koşullar, yaşam tarzı, koruyucu 

kremlerin kullanımı ve beslenme ile açıklanabilir. Obezite; Dünya Sağlık Örğütü (DSÖ) 

tarafından ‘’ Sağlığı riske edecek şekilde aşırı yağ birikimi ‘’ olarak tanımlanmaktadır. 

Obezlerde vitamin D eksikliği nedenlerinin başında sınırlı hareketliliğe ve sosyal uyuma bağlı 

olarak açık hava etkinliklerine daha az katılımı, zayıf bireylere göre daha kapalı kıyafetler 

giyme, D vitamininden fakir abur cubur gıdalarla beslenme gelmektedir. Literatürde D vitamini 

ve obezite ilişkisini araştıran çalışmalar kesitseldir ve sonuçlar tartışmalıdır.  Yapılan 

çalışmalarda D vitamin düzeyi düşük erişkinlerde obezitenin daha sık ortaya çıktığı 

gösterilmiştir. Aypak ve ark. tarafından Türk toplumu üzerinde yapılan bir çalışmada; Ca, P ve 

alkalen fosfataz düzeylerinde bir farklılık gözlenmezken, 25(OH)D3 düzeylerinin morbid 

obezlerde, aşırı kilolu bireylere kıyasla anlamlı düzeyde (p<0.000) düşük olduğu belirlenmiştir. 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada 25(OH)D3 düzeylerinin morbid obezlerde, aşırı kilolu 

bireylere kıyasla anlamlı düzeyde (p<0.001) düşük olduğu gösterilmiştir. Ülkemizde kış 

mevsimi dışında her gün 30 dakika kadar baş, yüz, el, kol, ayak ve bacakları güneş ışığıyla 

doğrudan temas ettirilmelidir. Güneş ışınlarından faydalanırken güneş koruyucu krem 

kullanılmamalı. Yeterli ve dengeli besleme çerçevesinde yetişkinlerin her gün 1 adet yumurta, 

2 su bardağı süt ve ürünleri, haftada 1-2 kez yağlı balık tüketilmeli. D vitamini yetersizliği riski 

taşıyanların serum 25 (OH) düzeyinin ölçülmesi önerilmektedir. Özellikle D vitamini 

metabolizmasını etkileyen ilaç tedavisi görenler, gebe ve emzikli kadınlar, yaşlılar ve kapalı 

giyim tarzı olan kadınlar risk grubunu oluşturmaktadır. D vitaminin yetersizliği durumunda 

300.000 IU / ml ampul kullanımı önerilmektedir. 
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Egzersizin Duygusal Yeme Üzerine Etkisi İlişkisi 

Elanur Kale1 
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Amaç: Fiziksel görünüş, günümüzde her yaşta insanın önemle üzerinde durduğu konulardan 

biridir. Bireyin duygu durumuna bağlı olarak yeme davranışının ve kişisel özelliklerinin 

egzersiz seçiminde etkili olduğu ortaya çıkabilmektedir. Yeme bozukluklarının toplumda 

görülme sıklığı gün geçtikçe artmakta ve giderek daha ciddi bir sorun haline gelmektedir. Bu 

araştırmada, egzersiz yapan bireylerdeki duygusal değişikliklerin yeme davranışı üzerindeki 

etkisinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

Yöntem: Bu çalışmada, egzersiz yapan 20 ve yapmayan 20, toplamda 40 gönüllü katılımcıdan 

oluşmaktadır. Beden Kütle İndeksi (BKİ) ile değerlendirilen gönüllü bireylere ‘Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Anketi’, ‘Duygusal İştah Anketi’ ve ‘Fiziksel Aktivitenin Duygusal İştah 

Üzerine Etkisi Anketi’ uygulanmıştır. Araştırmamızda ‘Duygusal İştah Anketi’nin 

geçerliliğinin analizinde Yeme Tutumu Testi ve Leahy Duygusal Şema Ölçeği kullanılmıştır. 

Yeme Tutumu Testi bireyin işlevini bozacak derecede artmış olan yeme davranışlarını 

değerlendirdiği için araştırmamızda kullanılmıştır. Böylece yeme davranışını duyguların 

etkilediğini göstermeyi amaçlayan duygusal iştah anketinin bu durumu ne kadar başarıyla 

gösterebildiği iki ölçek arasındaki ilişki ile değerlendirilebilir. Elde edilen veriler SPSS 14.0 

paket programı ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Bireylerin duygu durumunun beslenmesi üzerine etkisi oldukça büyüktür. Her 

bireyin yaşadığı durumlara farklı olarak gösterdiği beslenme davranışlarına ulaşılmıştır. 

Egzersiz yapan insanlarda da çeşitli değişiklikler gözlenmiştir. Kesin sonuca varılmamış 

araştırma devam etmektedir. 

Sonuç: Anketlerde gözlemlediğim ve yapılan araştırmalara göre egzersiz yapmayan bireylerde 

de, egzersiz yapan bireylerde de duygu değişimlerine bağlı olarak yeme düzenleri, miktarları 

ve şekilleri büyük ölçüde ilişkili olduğu ortaya çıkmıştır. Bu konunun araştırılmasının literatüre 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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Evde Sağlık Hizmeti Alan Yaşlı Bireylerin Beslenme Durumlarının Değerlendirilmesi 

Selenay Güney1 
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Amaç: Evde sağlık hizmeti alan hastalar genellikle; 65 yaş üstü, bakımını sağlayamayan 

bağımlı kişilerdir. Bu durum bireylerin sağlığını etkilemekte, malnütrisyon için risk 

oluşturmaktadır. Bu araştırma, literatürde daha önce bu konuda yapılmış bir çalışmaya 

rastlanmaması nedeniyle evde bakım hizmeti alan 65 yaş üstü bireylerin beslenme ve sağlık 

durumlarının değerlendirilmesi ve malnütrisyon riskinin saptanması amacıyla planlanmış ve 

yürütülmüştür. 

Yöntem: Bu çalışma Biruni Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

tarafından 2018/24-06 karar numaralı etik onayı almıştır. Araştırma Arhavi-Artvin Devlet 

Hastanesi Evde Sağlık Hizmeti Birimine kayıtlı, 65 yaş üstü 100 birey üzerinde yürütülmüştür. 

Tüm hastalarda Literatür Desteğinde Hazırlanan Genel Bilgi Formu, SNAQ-Basitleştirilmiş 

İştah Anketi, MNA-Mini Nutrisyonel Değerlendirme formu, Antropometrik Ölçümler, 24 

saatlik besin tüketim kaydı formları kullanılmış ve biyokimyasal parametreler incelenmiştir. 

Bulgular: Evde Sağlık Hizmetinden yararlanan yaşlı bireylerin enerji (946,7±244,8 kcal/gün), 

karbonhidrat (115,4±25,99 g/gün), protein (31,12±11,42 g/gün) ve yağ (33,92±10,89 g/gün) 

alım miktarları olması gereken alım miktarları ile kıyaslandığında düşük bulunmuştur. En sık 

rastlanan hastalıklar ruhsal hastalıklar (%79), diyabet (%68), kanser (%66), idrar yolları 

enfeksiyonu (%63), hipertansiyon (%62), alzheimer (%60), kemik erimesi (%59), felç (%58), 

kalp hastalığı (%33), guatr (%28), akciğer hastalığı (%22), kolesterol (%19), böbrek hastalığı 

(%16), sindirim sistemi hastalıkları (%14), kırıklar (%3) ve göz hastalıklarıdır (%1). 

Katılımcıların 24 saatlik geriye dönük besin tüketimleri kaydedilmiştir. Bireylerin beslenme 

durumunun değerlendirilmesinde MNA ve SNAQ testleri kullanılmıştır. MNA puanlamasına 

göre erkeklerin %21’i, kadınların %41’i; SNAQ puanlamasına göre ise kadınların %64’ü, 

erkeklerin %28’i malnütrisyonlu bulunmuştur ve bireylerin %26’sı enteral ürün 

kullanmaktadır.  

Sonuç: Evde bakım hizmeti alan bireylerde malnütrisyonun en sık karşılaşılan sağlık 

problemleri arasında olduğu aşikardır. Malnütrisyon sıklığı yüksek bulunmasına rağmen 

profesyonel destek talebinin azlığı, tıbbi beslenme tedavisinin bireyin klinik durumunu 

yönlendiren en önemli etmenlerden biri olduğu gerçeğinin göz ardı edildiğini göstermektedir. 

Bütüncül bir yaklaşımın, evde sağlık hizmetlerinin amaç ve hedeflerine ulaşmasında etkin bir 

rol oynayacağı düşünülmektedir. 
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Fonksiyonel Besinler 

Begüm Aşmaz1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Fonksiyonel gıdalar, geçmişten günümüze çeşitli hastalıkları önleme ve/veya tedavi etme 

konusunda kullanılmıştır. Son senelerde ise bu gıdalara yönelik önem çoğalarak devam 

etmektedir. Bilim insanları ve beslenme uzmanları tarafından yapılan çalışmalarla, fonksiyonel 

gıdaların sağlığa olan faydaları ve hastalıkları önleme ihtimalleri, tüketicilerin bu gıdaları 

istemelerini özendirici rol oynamaktadır. Fonksiyonel besinler, temel besin öğeleri ihtiyaçlarını 

karşılamasıyla birlikte, vücutta özel fizyolojik etkiye sahip olan, hastalıklardan koruma ve 

tedavide etkinlik gösteren besin ve besin bileşenleridir. Bu grup ürünler özel diyet amaçlı 

besinler, tıbbi besinler, nötrasötikler ve tasarlanmış besinler olarak da isimlendirilmektedir. 

Gıdalar,  değişik formlarda fonksiyonel besin özelliği kazanabilmektedir. Bazı gıdalar doğal 

olarak bileşimlerinde bulunan öğeler yoluyla fonksiyonel özellik taşırken; bazıları da, 

fonksiyonel öğelerin bolca bulunduğu gıdalardan alınıp farklı bir gıdaya eklenmesiyle 

fonksiyonel besin haline gelmektedir. Fonksiyonel gıdalar, bitkisel (yulaf, soya, keten tohumu, 

domates ve ürünleri, sarımsak vb.) ve hayvansal (balık, süt ürünleri vb.) kökenli gıdalar olarak 

iki gruba ayrılmaktadır. Sonuç olarak fonksiyonel gıdalara önem hızla artmakta ve zaman 

geçtikçe yeni bir ürün piyasaya sunulmaktadır. Fonksiyonel gıdaların sağlık yönünden 

güvenirliliği en önemli maddedir. Risk ve yararlar birlikte göz önünde bulundurularak 

fonksiyonel gıdalar değerlendirilmelidir. Fonksiyonel besin pazar payı gıda endüstrisinde 

zaman geçtikçe artan bir öneme sahip olmaktadır. Su ürünleri içeriğindeki omega 3, fermente 

süt ürünlerinde bulunan probiyotik, çaydaki polifenoller, et ve sütlerde bulunan KLA ve 

domateste bulunan likopen fonksiyonel biyoaktif bileşenlerdir. Bu besin ve bileşenlerin 

antikansorejen, antiinflamatuvar, antifungal, antioksidan olarak birçok etkisi vardır ve bu 

sayede birçok hastalığın iyileşmesinde rol oynamaktadır. Ancak göz ardı edilmemelidir ki 

fonksiyonel besinler tek başına mucizeler yaratamaz ve vücudumuz için faydalı olabilmesi için 

yeterli ve dengeli bir beslenmeyi de benimsememiz gerekmektedir. Bu nedenle besin üreticileri 

ve beslenme uzmanlarına bu konuda bilinçli bir tüketim sağlanabilmesi için önemli vazifeler 

düşmektedir. 
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Fonksiyonel Gıdalar 

Nesrin Yeşilyurt1 

 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

İnsan için de beslenme diğer canlılar gibi temel ihtiyaçtır. Gıdalar, insanların anormal büyüme 

ve gelişme göstermeden hayatlarını sürdürebilmeleri için ihtiyacı olan besin maddelerine 

sahiptirler. Fonksiyonel besinler vücudun gereksinim duyduğu ana besinleri gidermenin yanı 

sıra vücut için olumlu etki gösterebilecek fonksiyonlara, hastalık önleyici pozitif etkiye, insanın 

fiziksel-zihinsel-ruhsal olarak zinde kalmasına yardımcı olarak rol oynarlar. Bu çalışmada; 

fonksiyonel gıda, fonksiyonel gıdalar ve insan sağlığı üzerindeki genel etkileri, fonksiyonel 

gıdalardaki biyoaktif bileşenler, fonksiyonel gıda olarak sayılan besinler ve sağlığa etkileri 

hakkında detaylı bilgiler verilmesi amaçlanmıştır. 

 

Günümüzde insanlar tükettikleri ya da tüketmedikleri besinler yüzünden hastalanırlar. Bu 

yüzden besinlerin insan sağlığındaki önemi anlaşılmaya başlamıştır. Nüfusun hızla artması 

gerçeği dünya da kıt miktarda bulunan besin kaynaklarının verimli bir şekilde tüketilmesini 

beraberinde getirmiştir. İnsanlar yaşamlarını sağlıklı kılmak için alışılmışın dışında beslenme 

yerine sağlığa daha yararlı besinlere ihtiyaç duymuşlardır. İnsanların besinlere ulaşımı 

kolaylaştığı için daha az fiziksel aktivite göstermektedirler. Kronik ve teşhisi zor olan 

hastalıklar, tansiyon, diyabet, kalp ve damar hastalıkları ve kanser obeziteden dolayı sıklıkla 

görülmeye başlamıştır. Fonksiyonel gıdalar; vücudun gereksinim duyduğu temel besin 

ögelerini gidermenin yanı sıra sağlığa faydalı etkileri olan gıdalardır. Gıdalar; 

içerdikleri biyoaktif  bileşenler sayesinde başta kalp olmak üzere organ sağlığı ve 

metabolizmanın dengesini  düzenlemede yardımcıdır. Bu düşüncelerle fonksiyonel gıda 

kavramı gelişmiş ve bu gıdalara yönelme başlamıştır. Hastalık engellemeye çalışma yaklaşımı 

fonksiyonel gıda kullanımında etken olmuştur. Somon balığındaki omega–3 yağ asitleri, 

domatesteki likopen ve soyadaki fitoöstrojenler gibi çeşitli meyve ve sebzelerle tahıllar, balık, 

süt ve et ürünlerinde fonksiyonel özellikli biyoaktif bileşenler bulunmaktadır.  

 

Kanser ve kardiyovasküler hastalıklardan korunma ve tedavide, gastrointestinal sistemin 

sağlığının korunmasında, menopoz semptomlarının hafifletilmesi, osteoporozun önlenmesi ve 

göz sağlığının korunmasında fonksiyonel besinlerin düzenli tüketilmesi etkilidir. Fonksiyonel 

besinlerin sağlığımız üzerindeki olumlu etkilerinden yararlanabilmek için çeşitli besinleri 

içeren dengeli bir diyet tüketmeliyiz. 
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Fermente Gıdalar 

Büşra Sazak1 
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Fermantasyon yüzyıllardan beri uygulanmakta olan gıda üretim ve koruma yöntemlerinden 

biridir. Eski çağlarda insanlar besinlerin hammaddelerine tuz ve su ilave ederek 

olgunlaştırdıklarında tat-koku, aroma ve lezzetlerinde değişiklikler olduğunu fark etmişlerdir. 

Aslında mikroorganizmaların ve bakterilerin besinlerde meydana getirdiği reaksiyonlar ile 

besinlere koruma, besin değerini zenginleştirme, antioksidan üretimi ve immünolojik etkiler 

gibi biyolojik işlev fonksiyonlar kazandırmaktadır. Fermantasyon sonucu oluşan fermente 

besinlerin faydalı bileşiklere sahip olmalarından kaynaklı fonksiyonel ve terapötik faydaları 

olduğu kabul edilmiştir. Bu çerçevede fermente besinler, küresel olarak insanların beslenme 

alışkanlıklarını belirlerken faydalandığı ürünler arasında yer almakta, antimikrobiyal ve 

antioksidan özellikleri gibi sağlık üzerine olumlu etkileri nedeni ile özellikle çocuklar ve 

gençler olmak üzere her yaştan kişinin rahatlıkla tüketebileceği anlaşılmaktadır. 

Sonuç: Çeşitli geleneksel fermente ürünler pek çok ülkede nüfusun büyük çoğunluğunun 

beslenmesinde önemli bir yer tutmaktadır. Fermente ürünlerin faydalı bileşiklere sahip 

olmalarından kaynaklı fonksiyonel, antimikrobiyal ve antioksidan faydaları olduğu kabul 

edilmiştir. Bu kapsamda fermente ürünlere küresel olarak toplumda yoğun ilgi duyulmaktadır. 

Bu ilgiye bağlı olarak fermente ürünlerin dünya genelinde de tüketimi artmaktadır. Bu 

çerçevede fermente ürünlerle ilgili mikrobiyolojik ve biyokimyasal araştırmaların 

genişletilmesi ve sağlıkla olan ilişkisinin incelenmesinin yararlı olacağı düşünülmektedir. 
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Gastrointestinal Sistem, İkinci Beyin: Bağırsaklar 

Hatice Yıldırım1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Sindirim sistemi, alınan besinlerin yapı taşlarına ayrılmasını sağlamaktadır Yapım ve yıkım 

işlemleri sırasında ağız, farinks, mide, karaciğer, safra, ince veya kalın bağırsakta yani sindirim 

sisteminin herhangi bir yerinde bazı sorunlar ve hastalıklar oluşabilmektedir. Bu hastalıkların 

duruma göre beslenme durumu sebebi olabilmektedir. Bu derlemenin amacı, gastrointestinal 

sistem hastalıklarında nasıl beslenilmeli ya da hastalıkları engellemek için nasıl bir beslenme 

planı izlenmesi gerektiğini incelemektir.  

Düzensiz beslenmenin bir başka sakıncası da organizmanın ihtiyacı olan bütün besin öğelerinin 

alınamamasıdır. Bu tip besleme kişilerde psikolojik gerginlik yarattığından iştah değişebilir. 

Belirli besin öğelerini almamak veya fazla kısıtlamak zayıflamada olduğu gibi ekmek, makarna, 

pilav, tatlı ve diğer hububatlı yiyeceklerin çok az tüketilmesi o besin öğesini içeren yiyeceklere 

karşı olan iştahı artırır, çünkü organizmanın ihtiyacından fazla kısıtlanmıştır. Bu de kararsız 

değişim süreci metabolizmada olumsuzluklara organ ve dokulara zarar vererek hastalıkların 

oluşmasını hızlandıracaktır. Mide ülserleri ya da bağırsak işlev bozukluklarında ki beslenme 

durumu saptanmış ve incelenerek düzenli ve çeşit besin tüketiminde uygun oranlar 

belirtilmiştir. 

İntestinal mikrobiyotanın önemi daha iyi anlaşılmış, bu karmaşık sistemin aydınlatılması ile 

çok ciddi sonuçlar ortaya çıkarılmıştır. Gastrointestinal kanamalarının en sık nedenleri peptik 

ülsere bağlı kanama ve tüm teknolojik gelişmelere karşın hala mortalitesi olan bir hastalık 

olduğunu ve beslenmeyle olan ilişkisini belirtilmiştir. Ayrıca bütün besin öğelerinin tam 

randımanlı olarak organizmada kullanılabilmesi için çeşitli yiyecek gruplarından karışık bir 

diyetin yenmesi gerekir, zira besin öğelerinden birinin metabolizma da kullanılması diğerlerinin 

varlığına bağlıdır. Metabolizma için elverişli karışık bir diyet ile gastrointestinal sistem organ 

mekanizmalarını doğrudan etkilemektedir. Aksi takdirde metabolizmada o anda 

kullanılamayan besin öğeleri özellikle protein ve vitaminlerden bazıları gelecek öğüne kadar 

saklanamazlar. Bu aksaklık tüm organ ve dokuları en basit tepkimelerden büyük mekanizmalara 

kadar etkilemektedir. Bu etkinin sonucu olarak oluşan hastalıklardaki beslenme planı 

anlatılacaktır. Son olarak bazı metabolik hastalıkların (fenilketonüri, çölyak vs.) beslenme 

tedavisi eşliğinde iyileşme yada stabil hal aldığı anlaşılmıştır. 
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GDO ve Beslenme 

Fadime Yurt1 
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Canlıların var oluş süreciyle başlayan beslenme gereksinimi, zamanla insanoğlu tarafından 

geliştirilmesiyle günümüzdeki şekline ulaşmıştır. 1970’li yıllarda başlayan DNA rekombinant 

teknolojileri, gen yapısı üzerinde çalışmalar yapılmasına olanak sağlamış ve 1990’lı yıllarda 

genetiği değiştirilmiş bitkiler onay almaya başlamıştır. Günümüzde genetiği değiştirilmiş 

ürünlerin laboratuvar çalışmaları, üretilmeleri ve dağıtılmaları, Dünya Sağlık Örgütü ilk sırada 

olmak üzere ulusal ve uluslararası organizasyonların oluşturduğu düzenlemeler çerçevesinde 

gerçekleştirilmektedir. Genetik müdahale yöntemleriyle genetik yapısına bitki, bakteri, virüs 

vb. herhangi bir başka canlıdan gen veya genlerin aktarılmasıyla elde edilen yeni organizmalara 

genetiği değiştirilmiş organizmalar (GDO) denilmektedir. GDO, kullanımının hızla artış 

göstermesi nedeniyle dünyada en çok tartışılan konular arasında yer almıştır. 1996'dan beri 

genetiği değiştirilmiş ürünler halk tarafından yaygın olarak tüketilmeye başlanmış olup genetiği 

değiştirilmiş ilk gıda buğdaydır. Günümüze kadar yetiştirilmiş genetiği değiştirilmiş gıda 

mahsulleri; herbisite dayanıklı soya fasulyesi, mısır ve kanoladır. GDO doğal yollarla; polen 

yolu, rüzgâr ve böcekler ile olabileceği gibi insan hatalarıyla da yayılabilir. Dünyada ticari 

olarak üretimine 1996 yılında başlanılan bu genetiği değiştirilmiş ürünlere transgenik bitkiler 

adı verilir ve bu bitkilerin ekim alanı yaklaşık 70 kat artış göstererek günümüzde 115 milyon 

hektara ulaşmıştır. Bakteri ve virüs kökenli genlerin aktarılmasıyla hastalıklara dayanıklı yeni 

türler meydana gelmiştir. İnsan sağlığı ve çevre açısından birçok riskin oluşması sebebiyle 

kısıtlayıcı düzenlemeler yürürlüğe konulmuştur. Fakat buna rağmen bazı ülkelerde transgenik 

mısır, soya, kanola, pamuk ve patates gibi önemli bitkilerin ekimi yaygın olarak yapılmaktadır. 

Türkiye’de ise, kapsamlı bir alan olan bitkisel biyoteknoloji çok yönlü olarak ele alınması 

gereken bir konu olmasının yanı sıra, her türlü yasal düzenlemelerin tek elden yapılmasını 

sağlayacak şekilde organize olunmalı ve ülkenin coğrafi yapısıyla bitkisel gen kaynaklarının 

durumu da dikkate alınarak Avrupa Birliği’nin bu konudaki kurallarının benimsenmesine ve 

uluslararası sözleşmelerden kaynaklanan görevlerin yerine getirilmesine özen gösterilmelidir. 
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Geleneksel Gıdalalarımızın İn Vitro Glisemik İndekslerinin Belirlenmesi ve Beslenme 

Açısından Değerlendirilmesi 
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Amaç: Bu çalışmanın amacı ülkemizde sıklıkla tüketilen bazı geleneksel gıdalarımızın 

glisemik indeksinin in vitro yöntemler ile belirlenmesi ve beslenme-sağlık açısından 

değerlendirilmesidir. 

Yöntem: Çalışmada günlük beslenmemizde yer alan simit, leblebi, kadayıf, bulgur, tarhana, 

lokum, pişmaniye ve baklava gibi geleneksel gıdalarımızdan örneklem alınmıştır. WHO 

tarafından gıdaların glisemik indeksinin belirlenmesinde in vivo yöntemler önerilmiştir. Fakat 

klinik çalışmalar zaman ve maliyet açısından dezavantaj taşıdığından günümüzde in vivo 

yöntemler ile korelasyonları yapılmış in vitro yöntemler kullanılmaktadır. Metodun prensibi, 

ağız, mide ve ince bağırsak ortamı sağlanarak sindirilen karbonhidrat miktarına bağlı olarak 

glisemik indeksin in vitro olarak hesaplanmasına dayanmaktadır. 

Bulgular: Çalışmanın verilerine göre leblebinin glisemik indeksinin, diğer incelenen 

geleneksel gıdalarımıza göre daha düşük (Gİ: 24-27, düşük) olduğu bulunmuştur. Bulgur ve 

tarhana orta derece (55-69) glisemik indeksli gıdalar sınıfına girerken, kadayıf, baklava, lokum 

ve pişmaniye ise yüksek glisemik indeksli gıdalar sınıfına girmektedir. 

Sonuç: Elde edilen bulgulara göre çalışmamızda yer alan geleneksel gıdalarımızın glisemik 

indekslerinin düşük, orta ve yüksek olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre düşük ve orta 

glisemik indeksli gıdaların (leblebi, tarhana) tüketilmesi sağlık ve beslenme açısından 

önerilebilir. 
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Geleneksel Kalori Kısıtlayıcı Beslenme Modellerine Bir Alternatif Olarak: Beslenme 

Farkındalığı ve Sezgisel Yeme 

Ceren Uysal1 

1İstanbul Bilgi Üniversitesi/ Beslenme ve Diyetetik Bölümü Yüksek Lisans Programı 

Amaç: Obezite tedavisinde geleneksel kalori kısıtlayıcı beslenme modellerine bir alternatif 

olarak karşımıza çıkmakta olan ve temelde davranış değişikliğini hedefleyen beslenme 

farkındalığı ve sezgisel yeme modellerinin tanıtılması, sezgisel yeme ve beslenme 

farkındalığının benzerliklerinin ve farklılıklarının anlaşılması ve obezite tedavisine ek olarak 

tıkınırcasına yeme ve kısıtlayıcı yeme davranışı gibi anormal beslenme davranışları üzerine 

beslenme farkındalığı ve sezgisel beslenmenin rolünün incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu derleme, beslenme farkındalığı ve sezgisel yemenin beden kütle indeksi ve 

problemli yeme davranışı üzerine olan etkilerinin incelendiği makalelerin Pubmed üzerinden 

araştırılması ile oluşturulmuştur. 

Sonuç: Beslenme farkındalığı ve sezgisel yeme skoru arttıkça beden kütle indeksinin azaldığı 

ve problemli yeme davranışının oluşma riskinin azaldığı görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Beslenme Farkındalığı, Beden Kütle İndeksi, Sezgisel Yeme 

 

 

Kaynaklar: 
Jennifer Mathieu (2009). What should you know about mindful and intuitive eating? J Am 

Diet Assoc.109(12): 1982–1987.  

Joseph B Nelson (2017). Mindful Eating: The Art of Presence While You Eat. Diabetes 

Spectr. 30(3): 171–174. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 

 

Geriatri Hastasının Beslenme Durumunun Değerlendirilmesi 

 

Selen Hostalı1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Yaşlanma süreci psikolojik, fizyolojik ve sosyal değişikliklerle ilgili olarak iştah ve besin 

tüketimiyle ilişkili problemlere neden olabilmektedir. Yaşlı bireyde kas ve kemik kaybı, 

(sarkopeni, osteoporozis) mortalite ve morbiditeye direkt etki eden beslenme ile ilişkili 

durumlardır. Diğer beslenme problemleri, örneğin mikro besin öğesi eksikliği temelde akut 

veya kronik bir hastalığın sonucu olarak görülür. Yaşlılar özellikle hastalığa bağlı 

malnütrisyona maruz kalırlar. Hastalık bir yandan yetersiz besin rezervine neden olurken diğer 

yandan iyileşme sürecini yavaşlatır, iştah ve hareketliliği azaltır. Özellikle kas fizyolojisinde 

oluşmuş değişiklikler nedeniyle, hastalık sırasında kaybedilen yağsız vücut kitlesinin 

restorasyonu gençlerden daha yavaş ve zordur. Bu durum normal fonksiyonlara dönüşü 

geciktirir. Yaşlı erişkinlerde obezite, yeni veya kötüleşen sakatlıkla ilişkilidir ve kilo kaybı 

tedavisi, fiziksel fonksiyonu ve yaşam kalitesini iyileştirebilir. Sağlığın korunması, 

iyileştirilmesi ve geliştirilmesi amacıyla beslenme durumunun sürekli ve düzenli olarak 

saplanması; bireyin fiziksel yapısının, büyüme ve gelişmesinin, organların işlevlerinin, 

davranışlarının, idrar- kan veya dokularda bulunan besin ögelerinin düzeyleri ile, besin alımının 

kalite ve miktar yönünden değerlendirilmesidir. Ayrıca bireyin ilaç kullanımı, stres, kronik 

hastalıklar, ekonomik durum, beslenme bilgi düzeyi, eğitim durumu, kültürel yapı ve yaşam 

koşulları da beslenme durumunu etkilediği için öğrenilmelidir. Beslenme yetersizliği ilerleyen 

bir süreçtir ve birçok yöntem ile saptanabilir. Erken aşamada belirtiler veya hastalık oluşmadan 

durumun saptanması önlem alınması ve tedavi yönünden önemlidir. Yetersiz beslenme ve 

yetersiz beslenme riski, hastanede kalma süresinin uzaması, düşme riskinin artması, 

fonksiyonel kapasitenin azalması, düşük yaşam kalitesi ve mortalitenin artması ile ilişkilidir. 

Bu durumu en aza indirmek için, beslenme desteğine ihtiyaç duyacak yaşlı erişkinleri 

belirlemek için beslenme taramasının gerekli olduğu vurgulanmaktadır. Yaşlı bireylerin 

beslenme durumunun belirlenmesi için bakımevi, hastane, huzurevi veya toplum içerisinde 

yaşayanlar için farklı uygulamalar ve değerlendirmeler yapılması gerekmektedir. Bu derlemede 

geriatri hastalarının beslenme durumunun değerlendirilmesi süreci özetlenmiştir. 
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Güney Amerika Kökenli Besinler 
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Kökeni Amerika olan çoğu bitkinin Avrupa ve Asya kıtalarına gelişi ve geniş ölçüde kullanımı 

oldukça yenidir. Bireyler bitki türlerini bir yerden bir yere taşımaya başladıklarında, o türün 

orijinal doğal yaşam alanlarını da değiştirmektedir. Amerika Kıtası’nın keşfinden sonra kökeni 

bu kıta olan bitkilerin Avrupa ve Asya’ya getirilişi, bitki türlerinin doğal yaşam alanlarını 

değiştirmiş olup, bitkisel üretimin ve ticaretinin gelişmesine sebep olmuştur. Güney Amerika 

Kıtası çok çeşitli yenilebilir meyvelere ve diğer bitkilere ev sahipliği yapmaktadır. Ve Amerika 

Kıtası kökenli birçok bitki ve besin dünyada insan beslenmesinde toplamda %50’den fazla paya 

sahip olduğu için tarımsal kaynaklar arasında da önemlidir. Ancak Güney Amerika kökenli 

olup yaygın olarak kullanılan gıda türlerinden yalnızca 40-50 türü uluslararası alanda iyi 

bilinmektedir.  Bu tropik meyveler,  tropik alanlarının dışında da popüler olduğundan ticari 

önem taşımaktadır. Popülaritesi yüksek ticari meyvelerin birçoğunun kökeni Güney Amerika 

olup iyi bilinen türlerine örnek olarak muz, mango, papaya ve ananas verilebilir. Bu tropik 

yiyeceklerin mevcudiyeti, yeni yiyecekleri denemek, mutfak becerilerini geliştirmek veya daha 

sağlıklı yiyecekleri tüketmek isteyenler için birçok imkan sunmaktadır. Bu yüzden,  her yıl 

milyonlarca insan, yerel pazarlarda, köy yollarında veya yedikleri yemeklerde karşılaştıkları, 

egzotik meyvelere, ve baharatlara ulaşabilmek için bu kıtaya seyahat etmektedirler. Güney 

Amerika kökenli birçok meyve, yumru (kök) ve baharat sayısız şekilde kullanılmaktadır. 

Meyveler genellikle taze olarak veya meyve salatası şeklinde tüketilmektedir.  Birçok tropikal 

meyve, lezzetli yemekler için yapılan soslarda, tatlılarda, dondurmalarda ve keklerde 

kullanılmaktadır. Bazı tropikal meyvelerin yaprak kısımlarının da tüketildiği bilinmektedir. 

Ayrıca bu tropikal meyveler,  meyve suyu olarak tüketilebildiği gibi birçok karışık içecek ve 

kokteylin yapımında da kullanılmaktadır. Her kıtanın tercih ettiği yumrunun (kök) patates 

olduğu bilinmektedir. Örneğin; Avrupa ve Kuzey Amerika'da insanlar çoğunlukla patates ve / 

veya tatlı patates yemektedir.  Güney Amerika'da manyok ve patates popülerdir. Bununla 

birlikte, yumrular genellikle tropik bölgelerde yaşayan insanların diyetlerinde daha büyük bir 

rol oynamaktadır. Bu derlemenin amacı, Güney Amerika kökenli besinleri incelemektir. 
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Hastane Malnütrisyonun Önlenmesinde Yemek Hizmetlerinin Rolü 

Buse Aktaş1 

1İstanbul Bilgi Üniversitesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Hastanede yatan hastada yetersiz beslenme yaygın olarak karşılaşılan bir sorundur. Hastaların 

hastanede kaldıkları süre boyunca beslenme durumlarında birtakım bozukluklar meydana 

gelebilmektedir. Hastaların beslenme durumlarının bozulmasının altındaki sebepler çok çeşitli 

olabilmektedir. Ancak yemeğe ulaşımdan kaynaklanan zorluklar, beslenme durumunun 

bozulmasında en önemli sebeplerden biridir. Hastanede kalış süresi boyunca besin alımının 

azalması, buna karşı besin ihtiyacının artması nedeniyle malnütrisyon görülmektedir. Bazı 

çalışmalar, hastanede kalış süresi boyunca hastaların aldıkları yetersiz kalorileri, artan 

komplikasyon ve mortalite oranıyla ilişkilendirmiştir. Ancak hastanede yatan hastalarda 

malnütrisyon önlenebilir ve tedavi edebilir.  

Hastalar hastanede kaldıkları süre boyunca yeterli beslenmelidirler. Bunun yanında servis 

edilen yiyeceklerin kalitesi de önemlidir. Yemekler lezzetli, iştah açıcı, düzgün sübjektif 

özelliklere sahip olmalıdır. Çünkü her ne kadar besin değeri olarak tam yiyecekler hastalara 

sunulsa da sunulan yiyecekler hastaları duyusal olarak tatmin etmezse hastalar servis edilen 

yiyecekleri tüketemeyebilirler. Hastalar eğer hastanede servis edilen yiyecekleri 

tüketemezlerse, bu durum yine yetersiz enerji alımı ile sonuçlanacaktır. Yetersiz enerji alımının 

sonucunda da hastada malnütrisyon gelişimi kaçınılmaz olacaktır. Hastanede malnütrisyonun 

önlenmesinde yemek hizmetlerinin etkinliği medikal tedaviyle eşdeğer öneme sahiptir. Medikal 

tedavinin etkin olabilmesi için multidisipliner bir çalışma boyunca diyetisyen de bireysel bir 

tıbbi beslenme tedavisi hazırlamalıdır. 

Yemek hizmetlerinin her aşamasında disiplin ve koordinasyon sağlanmalıdır. Hazırlanan 

yemeklerin hastaların bireysel ihtiyaçlarına uygun olmasına, bunun yanında düzgün sübjektif 

özelliklere sahip olmasına dikkat edilmelidir.  Hastaların öğünlerini tüketmeleri için uygun 

ortam yaratılmalıdır. Yapılan araştırmalarda, hastanede, yemek hizmetlerinde yapılan 

iyileştirmelerin malnütrisyon prevelansında ciddi azalma sağladığı saptanmıştır. Karmaşık 

etiyolojisi nedeniyle malnütrisyonun tedavisi karmaşıktır. Malnütrisyonu önlemek için 

multidisipliner bir yaklaşımla çalışılmalıdır. Hastaların ihtiyaçlarını güvence altına alan gıda 

politikaları yemek hizmetlerinin her aşamasında uygulanması gerekmektedir. Disiplinlerarası 

çalışmada diyetisyen medikal tedavi ve yemek hizmetleri arasında önemli bir bağa sahiptir. 

Diyetisyen, hastanın medikal tedavisine uygun tıbbi beslenme tedavisini planlamalıdır. Bunun 

yanında yemek hizmetlerinin kontrolü de diyetisyende olmalıdır. Bu sayede tıbbi beslenme 

tedavisinin etkinliği arttırılmakta ve malnütrisyon gelişiminin önüne geçilebilmektedir. 
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Hayvansal ve Bitkisel Sütlerin Tokluk ve Postprandial Glukoz Düzeyleri Üzerine 

Etkilerinin Araştırılması  

İlkim Güney1, Büşrahan Sancak1, Duygu Göksu1, Havvagül Pekdemir1, Hilal Hızlı Güldemir1 

1İstanbul Medipol Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

Amaç: Çalışma, hayvansal ve bitkisel süt ürünleri tüketiminin, sağlıklı bireylerdeki tokluk, 

besin alımı ve post-prandial glisemiye olan kısa süreli etkilerini saptamak amacıyla yapılmıştır.  

Yöntem: Çalışma, İstanbul Medipol Üniversitesi laboratuvarlarında, 19-25 yaş aralığında 19 

katılımcıyla haftada 1 kez olmak üzere 3 hafta süreyle gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların açlık 

kan glukozu ölçümünden sonra, test öğününü içeren kahvaltı tüketmeleri istenmiştir. Test 

yemeği tüketiminden sonra yarım saat aralıklarla 5 kez görsel analog skala ile iştah durumları 

sorgulanmıştır. İki saatlik sürenin sonunda tokluk kan glukoz düzeylerine bakılmış ve bireylere 

ad libitum öğle öğünü sunulmuştur. Öğle öğünü dahil olmak üzere, 24 saatlik besin tüketim 

kayıtları alınıp BEBİS programıyla enerji alımları belirlenmiştir. Görsel analog skalasında 100 

mm’lik doğrusal bir çizgi üzerine konulan işaretin başlangıç noktasına göre uzaklığı mezür ile 

ölçülerek, bireylerin iştah ile ilgili puanları saptanmıştır. Verilerin istatistiksel olarak 

değerlendirilmesinde SPSS 22.0 programı kullanılmıştır.  

Bulgular: İnek sütü tüketilen grupta açlık ve tokluk kan glukoz düzeyleri arasındaki fark diğer 

gruplara göre daha fazladır. Tokluk kan glukoz düzeylerine bakıldığında en fazla fark meyve 

suyu tüketimi, en yüksek tokluk kan glukozu ise inek sütü tüketimi sonrası saptanmıştır. Açlık 

kan glukozuna göre tokluk kan glukozundaki artış yalnız soya sütünde anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur (p<0.005). Gruplar arası 24 saatlik toplam enerji alımları ile karbonhidrat, protein 

ve yağ yüzdeleri karşılaştırıldığından en yüksek tüketimin sırasıyla inek sütü, soya sütü ve 

meyve suyu grubunda olduğu görülmüştür.   

Sonuç: İnek sütü içeren öğünün tokluk kan glukoz düzeylerinin yüksek olmasının nedeninin 

protein içeriğinin yanı sıra soyadan farklı olarak yağ içeriğinin de tokluğa etkisiyle ilgili 

olabileceği düşünülmüştür. Bireylerin 24 saat içerisindeki besin tüketimlerinin çeşitli çevresel 

ve duyusal uyaranlarla değiştiği düşünüldüğünde, kısa süreli tokluk üzerinde farklı sütlerin net 

bir etkisi bulunamamıştır. Farklı protein ve yağ içeriğine sahip sütlerin iştah ve besin alımı 

üzerine etkisi hakkında daha uzun süreli çalışmalara gereksinim olduğu düşünülmektedir.  
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İklim Değişikliği ve Beslenme 

Cansu Canıaz1 
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İlk çağlardan beri insanların yapmış olduğu faaliyetler çevre üzerinde etkili olmaktadır. Zaman 

içinde gelişen teknoloji ile birlikte artan faaliyetler, hızlı nüfus artışı, çarpık kentleşme, 

sanayileşme ve doğal çevreye verilen zararlar küresel ısınma ve iklim değişikliğine neden 

olmuş ve olmaya devam etmektedir. Küresel ısınma, antropojenik faaliyetler sonucu oluşan 

karbondioksit, metan gibi sera gazları emisyonlarının artışı ile yeryüzünde meydana gelen ısı 

artışıdır. Bu artış ile birlikte doğal iklim düzenindeki değişikler küresel iklim değişikliğine 

neden olur. Yapılan birçok çalışmaya göre iklim değişikliği sonucunda kurak olan bölgelerin 

daha kurak olacağı yağış alan bölgelerde ise yağışların daha yoğun ve ani olarak meydana 

gelmesi beklenmektedir. İklim değişikliği sonucu yükselen sıcaklıklar, yağış düzenindeki 

değişiklikler, farklı hava olaylarının yoğunluğunun artması, sıcaklık değişkenliği, yükselen 

deniz seviyesi tarım, hayvancılık, balıkçılık ve ormancılığın üzerinde olumsuz etkiler yaratır. 

İklim değişikliğinin gıda sistemi üzerindeki etkisi yaygın ve çeşitlidir. Gıda sistemleri, gıda 

tedarik zincirinin üretimden depolamaya, işlemden dağıtıma, pazarlamaya hatta evde 

hazırlanacak yiyecek ve tüketimi de dahil olmak üzere tüm yönlerini içerir. İklim değişikliği bu 

adımların her birinde etkilidir. Değişen hava olayları ile birlikte bölgede yetişen mahsullerin 

miktarı ve verimliliği azalır. Bitki örtüsünün tahribi, su kaynaklarının azalması hayvancılık 

faaliyetlerinde olumsuz sonuçlar doğurur ve hayvansal ürünlerin üretiminde azalma meydana 

gelir. İklim değişikliğinin etkileri genellikle olumsuz olsa da, bazı bölgelerde olumlu etkiler de 

yaratabilir. Bu da daha fazla üretim yapan bölgelerden ihtiyacı olan bölgelere gıdaların 

taşınmasını gerektirir. Ancak sıcaklıklardaki aşırı artış gıdaların depolanmasını ve taşınmasını 

zorlaştırır. Gıda sistemi üzerindeki tüm bu etkiler gıda bulunabilirliğini, gıda güvenliğini, besin 

çeşitliliğini, yetişen gıdalardaki besin ögesi miktarını etkileyerek besin tüketimini ve beslenme 

durumunu etkiler. Tarımda ve hayvancılıkta yapılacak bazı uygulamalar, sera gazları 

emisyonlarının azaltılması, doğadaki kaynakları daha verimli kullanarak daha az su, toprak ve 

enerji ile daha fazla üretimin sağlanması iklim değişikliğine karşı alınabilecek önlemlerdir. 
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İnfertilite ve Beslenme 
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İnfertilite, on iki ay veya daha uzun süre korunmasız cinsel ilişkiden sonra klinik bir hamileliğin 

sağlanamaması durumudur. Batı ülkelerindeki çiftlerin %15-25'inin fertiliteden etkilendiği 

bilinmektedir. Yapılan araştırmalar hem erkeklerde hem de kadınlarda doğurganlıkla ilgili 

sonuçları değiştirmesinde beslenmenin önemli bir rol oynayabileceğini göstermektedir. 

BKİ(Beden Kütle İndeksi) ve fertilite arasında kabaca “J” şeklinde bir ilişki olduğu 

bilinmektedir. Obez olan kadın ve erkeklerde (BKİ≥30kg/m2) infertilite riski daha yüksektir. 

Bu risk düşük kilolu kadınlarda da mevcuttur (BKİ<20kg/m2). Ayrıca araştırmalar sınırlı 

olmasına rağmen, glisemik indeksi düşük ve daha fazla miktarda tam tahıl içeren bir diyetin 

doğurganlığa pozitif etkisi olabileceği tespit edilmiştir. Bununla birlikte lif açısından zengin bir 

diyetin östrojen seviyelerini azalttığı tespit edilmiştir. Diyette omega-3 alımını arttırmak ve 

daha düşük trans yağ asidi tüketimi kadınların doğurganlığını artırabilir. Omega 3 dışında 

doymuş ve doymamış yağ asitlerinin alımının doğurganlıkla ilişkisi henüz net değildir. Bununla 

birlikte geçici infertilite, düşük yağ alımı ile pozitif bir şekilde ilişkilendirilmiştir. Tam yağlı 

süt tüketimi ile infertilite ters orantılıyken az yağlı veya yağsız süt tüketiminin pozitif bir ilişkisi 

olduğu saptanmıştır. Hayvansal protein kaynaklarının özellikle de tavuk ve kırmızı etin, bitkisel 

protein kaynaklarıyla değiştirilmesinin anovülasyon nedeniyle kısırlık riskini azaltabileceğini 

göstermektedir. B grubu vitaminlerinden biri olan folatın infertilite etki ettiği ileri sürülmüş, 

oosit kalitesi ve olgunlaşması için olduğu kadar hamileliğin implantasyonu, normal devamı için 

de önemli olduğu düşünülmektedir. Buna karşılık potansiyeli olan hayvan çalışmaları mevcutsa 

da D vitamini ve insan doğurganlığı sonuçları arasındaki ilişkiyi destekleyen kanıtlar sınırlıdır. 

Bunların dışında, antioksidan takviyesi, infertilite tedavisi gören kadınlarda olumlu bir etkisi 

görülmemiştir ancak takviye edilen kişi erkek partner olduğunda yararlı olduğu gözlenmiştir. 

Bununla birlikte mevcut kanıtlar hangi özellikteki antioksidanların veya hangi dozlarda bu 

fayda sağlandığı belirlenememiştir. Özetle infertilite tedavisinde tam tahıllı, düşük glisemik 

indeksi olan ve bol lif içeren karbonhidratlar; hayvansal kaynaklı proteinler yerine bitkisel 

proteinlerin arttırılması; omega-3 ve antioksidan tüketiminin artırılması oldukça önemlidir. 
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İnsani Tüketim Amaçlı Ambalajlı Suların Sağlık Açısından Değerlendirilmesi 
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Satışı yapılan ambalajlı içme suların fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik ve gösterge 

özelliklerinin insan sağlığı üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Su yaşamın 

temel öğelerinden biridir. Su, bir besin maddesi olmasının yanında, içerisinde bulundurduğu 

mineral ve bileşiklerle vücudumuzdaki her türlü biyokimyasal reaksiyonun gerçekleşmesinde 

inanılmaz derecede etkin rol oynamaktadır. Vücudumuzun pH dengesinin korunmasından 

başlayarak hücrelerdeki moleküllere ve organellere dağılma ortamı oluşturmasına; besinlerin, 

artık maddelerin ilgili yerlere taşınmasına kadar pek çok görev alır. Bu nedenle susuz hayat 

düşünülemez. Ambalajlı doğal kaynak suları, Sağlık Bakanlığı’nın denetiminde olan, 

kaynağından doğal yapısı değiştirilmeden ambalajlanan ve bünyesinde sağlığa yararlı çeşitli 

mineraller barındıran, son derece hijyenik koşullarda tüketime sunulan sular olarak tanımlanır. 

Topluma temiz ve güvenli su sağlanmasında süreklilik, toplum sağlığını korumada temel 

prensiptir. Bu konuda mümkün olan tüm alternatifler değerlendirilmelidir. Çünkü insan ve 

toplum sağlığını doğrudan etkileyen etmenler arasında belki de en önemlisi içme ve kullanma 

sularının sağlıklı temiz ve yeteri miktarda topluma ulaştırılmasıdır. Suyun azlığı/yokluğu veya 

kirliliği; kişisel hijyeni olumsuz yönde etkileyerek özellikle de okul, kışla, hastane gibi toplu 

yaşanılan yerlerde bulaşıcı hastalıkların görülmesine ve salgınların çıkmasına yol açabilir. Bu 

nedenle su kesintilerinden mümkün olduğunca kaçınılmalı, su kirliliği parametreleri izlenmeli 

ve özellikle şehirlerde ve toplu yaşanılan yerlerde daha dikkatli olmalıdır. Dengeli mineral 

dağılımı için pestisit kalıntıları ve organik maddeler içermeyen, fiziksel ve kimyasal özellikleri 

belirli kalite parametrelerine uyan, insan sağlığını olumsuz yönde etkilemeyen sular, sağlıklı su 

olarak kabul edilir. Ambalajlı su üretimi ilk aşamada tıbbi bir ürün olarak başlamış ve 

kaynaklardan şişelenmesi nedeniyle tedavi etme amacıyla iyileştirme gücü olduğu 

düşünülmüştür. Su kalitesi kriterleri ile su kalitesi standartları arasında ayrım yapmak çok 

önemlidir. Kriter, bilimsel karardır; standart, su kullanımlarında uyulması gereken kuralları 

kapsayan uygulanabilir açıklamalardır. Suyun kalitesi; hidrolojik dolaşım, uygulanan arıtım ve 

dağıtım sistemi gibi değişik faktörlere bağlıdır. 
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Yaşam boyu uygulanan, bireysel gereksinim ve kültürel beslenme öğeleri de  göz önüne 

alınarak oluşturulan sürdürülebilir diyetler; gıda ve beslenme güvenliğine katkıda bulunan, 

şimdiki ve gelecek nesiller için sağlıklı yaşam sunan düşük çevresel etkileri olan diyetlerdir. 

Akdeniz diyeti; 2008 yılında FAO (Birleşmiş Milletler Gıda ve Tarım Örgütü) Avrupa 

Konferans delegeleri tarafından biyoçeşitlilik ve sağlıklı beslenme açısından zengin olarak 

vurgulanmış, 2009 yılında ise İtalya’da “Sürdürülebilir Bir Diyet Olarak Akdeniz Diyeti” 

isimli uluslararası konferansta besinsel, çevresel, ekonomik ve sosyokültürel boyutları nedeni 

ile sürdürülebilir bir diyet modeli olarak tanımlanmıştır. 

Akdeniz diyeti, 2010 yılında Birleşmiş Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür Örgütü [(United 

Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO)] tarafından insanlığın 

manevi kültürel mirası olarak kabul edilmiştir. 2010 yılında “Biyoçeşitlilik ve Sürdürülebilir 

Diyetler’’ uluslararası bilimsel sempozyumda sürdürülebilir diyet kriterlerini beslenme ve 

sağlık yararları, biyoçeşitlilik ve çevre, yüksek sosyokültürel gıda değerleri, yerel ekonomik 

getiriler olarak belirlemiştir. 

Bu kültürel miras da yüksek miktarda sebze, meyve, tam tahıllar ve kurubaklagiller; orta-

yüksek miktarda balık; düşük miktarda et ve doymuş yağ; yüksek miktarda doymamış yağ 

(özellikle zeytinyağı); orta-düşük süt ürünleri (özellikle yoğurt ve peynir), ılımlı şarap 

tüketiminin yer alması önemli özellikleri arasındadır. Fiziksel aktivitenin de eklenmesiyle bu 

besinlerin önerilen miktarlarda tüketimi, sağlık üzerinde koruyucu etki yaratır. Besinlerle 

biyoaktif bileşenler, antioksidanlar ve anti-inflamatuvar ajanlar vücuda alınır ve savunmayı 

güçlendirir. Kalp ve damar hastalıkları, tip 2 diyabet, ve obezite olmak üzere kronik dejeneratif 

hastalıkları önleyerek daha sağlıklı ve kaliteli bir yaşam sunar. 

Akdeniz diyeti, yerel, ulusal ve uluslararası düzeyde, yemeğin mutfak ve sosyal değerinin 

aracılık ettiği karşılıklı çok kültürlü takdirin bir örneğidir. Ülkemizin topraklarında doğal 

olarak üretilen besinlerden zengin, kültürümüzde var olan besinleri içeren Akdeniz diyeti 

sadece bir diyet değildir: kaliteli ve sürdürülebilir bir sanattır. 
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İstanbul Bölgesinde Tüketilen Farklı Ekmeklerin Glisemik İndekslerinin In Vitro 

Olarak İncelenmesi 

Serra Orak1,  Elif Okur1, Gülser Reyyan Çetinkaya1, Ömer Faruk Mızrak1, Mustafa Yaman1 

 

1İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

 

Amaç: Çalışmanın amacı İstanbul bölgesinde tüketilen farklı ekmeklerin glisemik 

indekslerinin in vitro olarak incelenmesidir. 

 

Yöntem: İstanbul’daki farklı market ve fırınlardan temin edilen 16 farklı çeşit ekmek 

örneklerinin in vitro glisemik indeksleri İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesinde Ar-Ge 

laboratuvarında incelenmiştir. Çalışmada in vitro mide ortamı sonrası ince bağırsak ortamında 

test edilen besinden yayılan glikoz miktarının referans besin olan beyaz ekmeğin glikoz miktarı 

ile karşılaştırılarak  Goñi et al.(1997) tarafından belirlenen formül ile hesaplanmıştır. 

Bulgular: Bu çalışma 16 farklı ekmek çeşidi ile gerçekleştirilmiştir. Analize alınan toplam 

ekmeklerin %75’i orta glisemik indeksli çıkmıştır. %25’i ise yüksek glisemik indeksli olarak 

çıkmıştır. En düşük glisemik indekse sahip olan ekmek çeşidi Ekşi Mayalı Ekmek olarak 

bulunmuştur. En yüksek glisemik indekse sahip olan ekmek ise Köy Ekmeği olarak tespit 

edilmiştir. Nişastanın genel sindirimi 30. ve 120. dakikalar arasında gerçekleşmiştir. Nişasta 

sindiriminin 20. ve 30. dakikalarındaki sindirim miktarı ekmeklerin %37.5’i istatistiksel olarak 

anlamlı çıkmamıştır. 

Sonuç: Besinlerin glisemik indeksleri in vivo olarak WHO (World Health Organization)’ya 

göre en az 10 sağlıklı katılımcı ile belirlenmektedir. İn vivo çalışmalar zaman ve maliyet 

açısından dezavantajlı olduğundan gıdaların glisemik indeksi in vitro olarak belirlenmektedir. 

İn vivo ve in vitro yöntemler arası korelasyonlar, Goñi et al (1997) ve Megaletta et al (2010) 

tarafından yapılmış ve uygun sonuçlar çıkmıştır. Çalışmaya dahil edilen ekmeklerin %25’inin 

glisemik indeks değeri 70 ve üzerinde çıkmıştır. Özellikke geleneksel ekşi mayalı ekmeğin 

glisemik indeksi diğer ekmeklere göre daha düşük çıkmıştır. Sonuç olarak, beyaz ekmeklerin 

glisemik indeksleri 60-73 arasında bulunmuştır. Kepekli ekmeklerin glisemik indeksleri 67 ve 

68 olarak bulunmuştur. Tam buğday ekmeklerinin glisemik indeksleri 65-70 olarak 

bulunmuştur. Çavdarlı ekmeklerin glisemik indeksleri 63 olarak bulunmuştur. Tam buğday, 

kepekli ve çavdarlı ekmeklerden en düşük glisemik indekse sahip olan ekmek çeşidi çavdarlı 

ekmek olarak tespit edilmiştir. 
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İstanbul İli Fatih İlçesindeki 1-9 Yaş Grubu Çocukların ve Ebeveynlerin Ağırlık, Boy ve 

Beden Kütle İndeksleri Arasındaki İlişki 

Lütfiye Gökçe Gözal¹, Berra Ataman¹, Gül Ecem Uysal¹, Hilal Demircan¹ 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Amaç: İntrauterin büyüme ve gelişme süreci, insanın yaşam döngüsündeki en savunmasız 

dönemlerinden biridir. Doğumda bebeğin ağırlığı, büyüme ve gelişmenin önemli bir 

göstergesidir. Bu durum gebelik döneminde anne sağlığı ve beslenmesinden etkilemektedir. 

Gebelik öncesi ağırlık, beden kütle indeksi (BKİ) ve gebelik döneminde kazanılan ağırlık fetal 

büyümede oldukça etkilidir. Aynı şekilde doğum öncesi ebeveynlerin beslenme ve ağırlık 

durumları gebelik sonuçlarını etkilemektedir.  

Bu çalışmanın amacı, anne ve babanın, annenin gebeliği öncesi, gebelik süreci ve sonrasındaki 

dönemlerde ağırlık boy ve BKİ değerleri ile çocuğun doğum ve şuanki ağırlık, boy ve BKİ 

değerleri arasındaki ilişkinin ortaya konulmasıdır. 

Yöntem: Tanımlayıcı nitelikte yapılan bu araştırma evrenini İstanbul ili Fatih ilçesindeki 1-9 

yaş aralığındaki çocuklar ve ebeveynleri oluşturmaktadır. Araştırmanın sonuçlanan kısmı 

İstanbul ili Fatih ilçesinde Şubat ve Nisan ayları arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırma 

kapsamına alınan İstanbul ili Fatih ilçesindeki 2018 yılına ait 1-9 yaş  çocukların nüfus sayıları 

ve ilçenin toplam nüfus sayısı ‘tuik.gov.tr’den alınmıştır.  Veriler Microsoft Excel 2010 

programı ile analiz edilmiştir. Çalışma kapsamındaki bireylerin tümüne literatür desteğinde 

hazırlanan veri kayıt formu uygulanmıştır.  

Çocuklarının ağırlık, boy ve BKİ’leri ise WHO’dan alınan persentil tablolarına bakılarak 

değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Kayıt altına alınan verilere göre; çalışmaya toplamda 100 aile katılmış olup, 

çocukların %53’ü kız, %47’si erkektir. Gebelik öncesi annelerin BKİ’sinin %53’ü normal, 

%25’i hafif şişman, %12’si zayıf, %7’si 1. derece obez, %2’si 2. Derece obez ve %1’i 3. Derece 

obez olarak saptanmıştır. Gebelik öncesi babaların BKİ’sinin %45’i hafif şişman, %28’i 

normal, %21’i 1. Derece obez, %3’ü 2. Derece obez, %2’si zayıf, %1’i 3. Derece obez olarak 

saptanmıştır. Çocukların doğum BKİ’sinin persentile göre değerlendirilmesi sonucu; %70’i 

normal, %20’si zayıf, %5’i obez, %5’i fazla kilolu olarak bulunmuştur. 

Sonuç: Elde edilen verilere göre ebeveynlerin antropometrik ölçümlerinin, çocuklarının 

antropometrik ölçümlerine etki edebileceği gözlemlenmiş olup daha doğru bir sonuç için 

çalışmanın tamamlanması gerekmektedir.  
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Kadın Cinsiyetinde Obezite, Depresyon, Yeme Davranışı İlişkisi 

 

Leyla Karakaş1 

 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Amaç: Obezite günlük besinlerle alınan ve harcanan enerji arasındaki dengesizlik sonucu vücut 

yağ oranının artması ile davranış, endokrin ve metabolik değişikliklerle karakterize kompleks, 

multifaktöriyel bir hastalıktır. Kadınlarda obezite erkeklere oranla daha sık görülmektedir. 

Kadınlarda daha sık görülmesinin en önemli nedenlerinden biri gebelikler esnasında alınan 

kiloların verilemeyişi ve östrojenin yağ dokusunu artırıcı etkisi olarak belirtilebilir.  Obezite 

gelişiminde başlıca risk faktörleri arasında; doğum sayısı, yaş, fiziksel aktivitede azalma, 

beslenme alışkanlıkları, kadın cinsiyeti,  evlilik, sigarayı bırakmış olmak ve alkol tüketimi 

gösterilmektedir.  

Yöntem: Çalışma Kocaeli ili Gölcük ilçesi Dumlupınar Aile Sağlığı Merkezi’ne  23.07.2018 

ile 27.08.2018 tarihleri arasındaki  bir aylık staj süresince gelen 18-69 yaş aralığına sahip 120 

evli kadının  rastgele seçilmesi yoluyla yapılmıştır. Veriler yapılandırılmış anket formu, 

antropometrik ölçümler, Hollanda Yeme Davranışı Anketi (DEBQ), Beck Depresyon Ölçeği 

(BDI) ile elde edilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shaphiro Wilk testi ile, normal 

dağılımın iki bağımsız grupta karşılaştırılması Student t testi,  normal dağılmayan için ise Mann 

Whitney U testi kullanılmıştır. Sayısal verilerin ikiden fazla bağımsız grupta 

karşılaştırılmasında normal dağılım için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve LSD çoklu 

karşılaştırma testleri, normal dağılmayan için ise Kruskal Wallis testi ve All Pairwise çoklu 

karşılaştırma testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Student t testine göre çalışmayan kadınlar ile çalışanların bel çevresi arasında 

istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmuştur (p<0,05). Çalışan kadınlar ile çalışmayanların 

Hollanda yeme davranışı ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark 

bulunmuştur (p<0,05). Bel çevresi ortalamasında farklı eğitime sahip kişilerde istatistiksel 

olarak önemli bir fark bulunmuştur (P=0,022). Benzer farklılıklar DEBQ ve BDI’inde 

gözlenmiştir (p<0,05). 

Sonuç: Obez kadınların psikolojileri ve sosyal hayatları ile obezite dereceleri arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalışmamızda çalışan kadınlar ile çalışmayan ve 

okur yazar olmayan kadınların bel çevresi ölçümleri arasında önemli fark bulunmuştur. Benzer 

farklılıklar DEBQ ve BDI’ de gözlenmiştir. 
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Kafein Tüketimi ve Sağlık 

Ecem Kutsal1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Kafein dünyada yaygın olarak tüketilen bitkisel bir alkoloittir. Kafein (1,3,7-trimetilksantin) 

kahve ve kakao çekirdekleri, çay yaprakları ve bazı bitkilerin yapısında doğal olarak 

bulunmaktadır. Kafein; alımının ardından yaklaşık 45 dakika sonra sindirim sistemi tarafından 

karaciğerde %99’a kadar emilmekte ve alımından 15-120 dakika içerisinde en yüksek 

konsantrasyona sahip olmaktadır. Alınan kafeinin ise yalnızca %10’u vücuttan dışarı 

atılmaktadır. Kafein tüketilen miktara bağlı olarak çeşitli semptomlar ortaya çıkarmakta ve 

yüksek alımla birlikte toksik etki göstermektedir. Ayrıca kafeinin bağımlılık yapma etkisi oldu 

bilmektedir ve alımının kesilmesi sonucunda yoksunluk sendromu gelişmektedir. Yüksek 

dozda alınan kafein sonucunda idrardan kalsiyum ve magnezyum atılımı artmakta ve 

osteoporoz riski oluşturmaktadır. Kafein boşaltım sistemiyle kalsiyumun atılımına neden 

olmaktadır ve bu durum kemik mineral yoğunluğunun azalmasına yol açmaktadır. 19-26 yaş 

arasındaki erkek bireylerde yapılan çalışmada; mevcut kahve tüketiminin kalsiyum alım 

düzeyine göre kemik durumu ve metabolizması arasında bir ilişki bulunmamaktadır. Kafein ruh 

halini değiştirmek amacıyla etkili biçimde kullanılabilmektedir. Düşük düzeyde uykusuzluğun 

giderilmesi ve uykusuzluktan kaynaklı olarak bozulmuş bilişsel görev performansının 

etkisizleşmesinde görev almaktadır. Aynı zamanda bir sonraki uyku üzerinde olumsuz etkiler 

oluşturarak gündüz uyuklama durumu gösterebilmektedir. Kafein, Uyanıklığın 

düzenlenmesinde görev alan adenosin nöromodelatörü ve reseptör sistemini bloke etmekte ve 

savunmasız kişilerde gece uyku düzeninin dengesini bozmaktadır. Çeşitli literatür taramalarına 

göre kafeinin spor performansı üzerinde ergojenik etkisi olduğu fakat sporcu kişinin durumuna, 

şiddetine, süresine ve egzersizin türüne özgü olduğu görülmektedir. Kafeinin tablet ya da toz 

formu kahveye göre daha güçlüdür. Kafein egzersizden yaklaşık 15-30 dakika önce tüketildiği 

zaman performansı arttırdığı görülmektedir. Geçerli kanıtlara dayanarak özellikle çay veya 

kahve şeklinde kafein alımı, günlük 600 mg’dan daha yüksek alımda bile, ya istatistiksel olarak 

anlamlı bir azalmış KVH riskiyle (mevcut çalışmaların sonuçlarının neredeyse yarısında) ya da 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadığı şeklinde sonuçlanmaktadır. Kafeinin 

koruyucu etkilerinin yapıldığı çalışmalar genellikle günlük 100 ile 400 mg arasında değişkenlik 

göstermektedir. 
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Kafein ve Beslenme 

Betül Taş1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Kafein, dünya genelinde en yaygın olarak kullanılan işlevsel besin öğesi ve besin 

takviyelerinden biridir. Kafein alımının büyük çoğunluğu kahve tüketimiyle olmakla birlikte 

birçok besin, ilaç ve içeceğin içerisinde de kafein bulunmaktadır. Kafeinin faydaları ve sağlık 

riskleri ile ilgili birçok hipotez bulunmakla birlikte, sağlıklı yetişkinler için günlük 400 mg’a 

kadar (75 kg ağırlığında bir birey için yaklaşık 5.5 mg/kg) olan dozların güvenli olduğu ve 

herhangi bir sağlık riskine yol açmadığı bildirilmiştir. 

Kafeinin ergojenik bir yardımcı olarak kullanımı ile ilgili sahada uygulamaya yönelik 

bilgilendirme antrenörler ve sporcuların performanslarını destekleme açısından önemlidir. 

Birçok insan bilerek veya bilmeyerek gün içerisinde kafein tüketim sınırını aşabilmektedir. 

Kafeinin etkileri arasında zihinsel uyanıklık, daha hızlı ve net bir düşünce akışı ve huzursuzluk 

sayılabilir. Kafein alımına bağlı olarak yorgunluk azalabilmekte ve uyku ihtiyacı 

gecikmektedir. Kalp kası, mide asidi salgılanması ve idrar çıkışını uyarmaktadır. İçecek veya 

yiyeceklerden alınan kafein içeriğinin günde 5 fincan kahveden fazla olması hafif kaygı 

bozukluğu oluşturabilmektedir. Uzun süreli 500 mg/gün kafein alımı ise kronik uykusuzluk, 

paranoya, depresyon ve şiddetli mide rahatsızlığına neden olabilir. Kafein, solunum sisteminde 

bozukluk ve beyin kan damarlarının daralmasına neden olarak beyne kan akışını tehlikeye 

sokabilir. Böyle bir durumda baş ağrısı, özellikle migren ağrısı oluştuğunda çarpıcı bir 

rahatlatma sağlayabilir. Aşırı miktarda tüketilmediği sürece herhangi bir toksik etkiye sahip 

değildir. Alkol veya tütünden farklı olarak belirli organlara hasar vermez. 

Kafein suda çözünür ve insan dokularında 30-45 dk sonra tespit edilebilir. Kafein, WADA 

(Dünya Dopingle Mücadele Ajansı)’nın 2018 Ocak ayında yayımladığı  “Yasaklı Maddeler” 

listesinde, “2018 İzleme Programı” içerisinde yer almaktadır. Günümüzde kafeinle ilgili 

herhangi bir yasaklama bulunmamaktadır. Ancak yalnızca müsabaka sporları açısından yasaklı 

listede yer almayan, sporda kötü amaçla kullanılabilme olasılığını değerlendirmek amacıyla 

WADA’nın kontrol altında tutmak istediği maddeler arasındadır. 
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Laktozsuz Ürünlerde Piyasa Araştırması 

Betül Yalap1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Amaç: Laktoz, sütte bulunan bir karbonhidrattır ve süt tek doğal laktoz kaynağıdır. Laktoz 

intoleransına sahip bireyler diyetlerinden laktozu uzaklaştırabilmek, sporcular da şişkinliği 

önlemek için de laktozsuz süt ürünleri sıklıkla tercih edilmektedir. Laktozun hidrolizi sonucu 

oluşan monosakkaritleri glukoz ve galaktoz laktoza kıyasla daha yüksek tatlılığa sahiptir ve bu 

özelliği sayesinden ürünlerin enerjisini değiştirmeden tatlılığını artırmak amacıyla endüstride 

tercih edilmektedir. Laktoz ayrıca dondurma ve çeşitli şekerlemelerde şeker tadının 

dengelenmesinde kullanılır. Bunlara ek olarak, tat, koku ve renk maddelerini kolayca absorbe 

edebildiğinden gıda teknolojisinde taşıyıcı ajan olarak da değerlendirilir. Laktoz hidrolizi, 

dondurma ve diğer süt ürünlerinin üretim proseslerinin geliştirilmesi ile yeni gıda katkılarının 

elde edilmesini, enerji maliyetlerinin düşmesini ve laktozun kristalli yapısından kaynaklanan 

kumsu dokunun engellenmesinin sağlanması için oldukça önemlidir. Bebek mamalarının ve bazı 

özel diyet gıdaların hazırlanmasında, inek sütünün anne sütüne benzetilmesinde de laktoza geniş 

ölçüde yer verilir. Öte yandan laktoz, ilaç endüstrisinde çeşitli farmakolojik proseslerde de 

kullanılmaktadır. Tüm bu sebeplerden çok değişik firmalar laktozsuz ürünler piyasaya sunmaya 

başlamıştır. Günümüzde laktozun hidrolizi, özellikle laktozsuz olarak üretilen süt ve süt 

ürünlerinin geliştirilmesi açısından önem taşımaktadır. Laktozun hidrolizlenmesinde asidik ve 

enzimatik olmak üzere iki yöntem kullanılmaktadır. Araştırmanın amacı laktozun hidrolizini, 

kullanım alanlarını ve sağlık üzerine etkilerini araştırmak ve piyasadaki mevcut laktozsuz 

ürünleri incelemektir.  

 

Yöntem: İstanbul’daki farklı süper market zincirleri gezilerek mevcut ürünlerin etiket 

bilgilerinden elde edilmiştir. Markette tükenmiş olan bazı ürünlerin etiket bilgilerine üretici 

firmaların resmi internet sitesinden ulaşılmıştır.  

Bulgular: Piyasadaki mevcut laktozsuz süt ürünlerinin  %41,46’sı süt, %39,02’si yoğurt, 

%2,43’ü ayran, %4,87’si kefir, %7,31’i beyaz peynir ve %4,87’si kaşar peynirinden 

oluşmaktadır. Ürünlerin yarısından fazlası katkılı ve aromalıdır (%51,21). Ürünlerin %60.97’sine 

mikronutrient eklenmiştir. Ürünler ortalama içeriği ≤ 0,302g laktoz içermektedir. 

Sonuç: Ülkemizde üretilen laktozsuz süt ürünleri ve ürün çeşitleri son yıllarda artmıştır. Ürün 

çeşitliliğini sağlayan en büyük etkenlerin meyve aromaları ve mikronutrient ilavesi olduğu 

gözlemlenmiştir 

Anahtar kelimeler: Laktoz, laktoz hidrolizi, laktozsuz ürünler, piyasa araştırması 
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Likopen ve Kanser 

Merve Tuğcu1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Kanser, dünya genelinde ikinci ölüm sebebidir. Bu hastalığın nedenleri incelendiğinde ilk 

basamakta beslenme ile ilişkili faktörler yer alırken; ikincide genetik yatkınlık, son basamak 

ise çevresel faktörlerdir. Dünyadaki tüm kanser tipleri incelendiğinde yanlış bir diyet veya 

yanlış beslenme tarzı kanserlerin en az %35 ine sebep olmaktadır. Kanserden koruyucu olarak 

sağlıklı beslenme çerçevesinde karotenoidler çok önemlidir. Karotenoidler, savunma sisteminin 

bir parçası haline gelerek insan metabolizmasını serbest radikallere karşı korumaktadır.  

Sebzelerin neredeyse tamamı, içerdikleri maddeler nedeniyle insan sağlığını koruyucu ve 

iyileştirici etkilere sahip olmakla birlikte özellikle bazı türler öne çıkmaktadır. Bu türlerin 

başında gelenlerinden birisi de domatestir. Adını domatesten (Solanum lycopersicum) alan 

likopen, başta domates olmak üzere çeşitli bitkilerde bulunan kırmızı renkli karotenoid 

pigmenttir. Bu fitokimyasal insan vücudunda en yaygın bulunan güçlü karotenoid 

antioksidanlardan biridir. Yapılan çalışmalar likopenin oral olarak aktif ve non-toksik olduğunu 

göstermiştir. Likopenin kanser tedavisinde oksidatif stresi önlemek, DNA hasarını azaltmak, 

hücre proliferasyonunu düşürmek, apoptozu indüklemek, metastazı azaltmak ve kanser hücre 

siklusunu bozmak gibi çok hedefli aktiviteleri bulunmaktadır.  Likopen içeren ürünlerin diyetle 

alımının kronik hastalıklar, kanser ve kalp-damar hastalıklarının riskinin azalması ile ilişkili 

olduğu gösterilmiştir. Çeşitli kanser türlerinin görülme sıklığı serum ve doku likopen seviyesi 

ile ters ilişkili olduğu bilinmektedir. Bu çalışmanın amacı, kanser ve likopenin beslenme 

açısından bilimsel kaynaklar çerçevesinde incelenmesidir. 

Anahtar Kelimeler: Likopen, Kanser, Beslenme  
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Lise Öğrencilerinde Teşvik Edici Film ve Videoların Sağlıklı Yaşam Düzeyine Etkisi*  

Hülya Bilmez1, Mehmet Ali Kurçer1 

1Bülent Ecevit Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Zonguldak  

 

Amaç: Sağlık Lisesi öğrencilerinin ve sağlıklı yaşamı teşvik edici film, belgesel ve videolar 

kullanmanın sağlıklı yaşam biçimi davranışları üzerine etkisini belirlemektir.  

Yöntem: Bu çalışma deneysel tipte bir araştırmadır. Araştırma 2017-2018 eğitim-öğretim 

yılında Kastamonu ili Taşköprü ilçesinde ki Taşköprü Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini Taşköprü Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 10.-

11.-12. sınıfta öğrenim gören 194 öğrenci oluşturmaktadır. Araştırmanın müdahale grubu 100, 

kontrol grubu ise 94 Öğrenciden oluşmaktadır. Veriler, genel bilgiler formu ve Sağlıklı Yaşam 

Biçimi Davranışları Ölçeği-II kullanılarak elde edilmiştir. Müdahale grubuna, ‘’ŞEKER 

KAPLI’’ adlı belgesel ve Sağlık Bakanlığı’ na ait olumlu sağlık davranışları kazandırmaya 

yönelik bir video 90 dakika izletilmiştir. Müdahale grubuna görsel materyallerin 

izletilmesinden önce genel soru anketi ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II ön test 

uygulanmıştır. Müdahaleden 3 ay sonra son test uygulanmıştır. Kontrol grubuna ise genel soru 

anketi ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II ön test uygulanmıştır. Hiçbir eğitici 

video ve film izletilmeden, üç ay sonra son test uygulanmıştır.  

 Elde edilen veriler, SPSS 11.5 programı ile analiz edilmiştir, standart sapmalar hesaplanmış, 

kategorik verilerin değerlendirilmesinde tekrarlı ölçümler varyans analizi ve tekrarlı ölçümler 

testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Öğrencilerin yaş ortalaması=17.0±0.81’dir. 121’i  erkek (%62,4), 73’ü (%37,6) 

kızdır. 11. sınıf müdahale grubu öğrencilerinin, 11. sınıf kontrol grubu öğrencilerine göre 

SYDÖ önce ve SYDÖ sonra puan ortalamaları arasında anlamlı fark vardır (p=0.003). 10. ve 

12.sınıf Müdahale grubu öğrencileri ile  10 ve 12. sınıf kontrol grubu öğrencileri   arasında 

SYDÖ önce ve SBYDÖ sonra puan ortalamaları arasında anlamlı fark yoktur (p>0.05). Hem 

erkek hem kız öğrencilerde SBYD’nin Beslenme ve Sağlık Sorumluluğu Alt Ölçeklerinde 

Müdahale grubu öğrencilerinin kontrol grubu öğrencilerine göre SYBDÖ puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark vardır (p=0.001). SYBD’nin diğer Alt Ölçeklerinde Müdahale grubu kız 

ve erkek öğrencilerinin kontrol grubu SYBDÖ önce ve SYDÖ sonra puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark yoktur (p>0.05). Müdahale grubu öğrencilerin kontrol grubu öğrencilerine göre 

SYBD’nin Kişiler arası ilişki Alt Ölçeklerinden  anlamlı anlamlı düzeyde yüksek puan 

almışlardır (p=0.001). Müdahale ve  kontrol grubu öğrencilerinin SYD’nin diğer Alt 

Ölçeklerinden aldıkları puan ortalamaları arasında anlamlı fark yoktur (p>0.05). 

Sonuç: Lise öğrencilerinde izletilen eğitici belgesel ve videoların 11. sınıf öğrencilerinde diğer 

sınıflara göre daha etkili olduğu bulunmuştur. Bu çalışmada her iki cinsiyette de sağlıklı 

beslenme alışkanlığının geliştirilmesinde ve sağlık sorumluluğu kazandırılmasında izletilen 

eğitici belgesel ve videoların yararlı olduğu görülmüştür. Lise öğrencilerinde izletilen eğitici 

belgesel ve videolar kişiler arası ilişkileri arttırmak gibi farklı katkılar da sağlamaktadır. 

 

 

 

* Poster bildiri olarak sunulmuştur. 
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Meme Kanseri Riski Ve Obezite İlişkisi 

 

Duygu Gündüz 1, Mehmet Akman1 

 
1Okan Üniversitesi / Sağlık Bilimleri Enstitüsü / Beslenme ve Diyetetik / İstanbul 

Kanser, eski çağlardan beri süregelen ve gün geçtikçe insidansı artan bir hastalıktır. Kanser 

türleri arasında meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser türüdür. Meme kanserine neden 

olan birçok sebep vardır. Değiştirilebilir çevresel etmenler ve değiştirilemeyen genetik etmenler 

meme kanserine neden olur. Bu çevresel etmenlerin en önemlilerinden biri ise obezitedir. 

Obezite ile meme kanseri riski arasındaki ilişki iki yönlüdür. Bu iki yönlü ilişki menopoz 

durumuna bağlıdır. Menopoz öncesi kadınlarda, obezite ile meme kanseri riski arasında ters bir 

ilişki olduğu ileri sürülürken menopoz sonrası kadınlarda, pozitif ilişki bildirilmektedir. Bu ikili 

ilişki için açıklamalar belirsizliğini korumaktadır. Epidemiyolojik kanıtlar, vücut ağırlığı ile 

meme kanseri riski arasındaki ilişkinin, menopozal durumun yanı sıra östrojen reseptörü (ER) 

ve progesteron reseptörü (PR) tümör durumu açısından farklı olabileceğini gösterir. Çalışmalar 

sonucunda menopoz sonrası kadınlarda obezite,  ER-pozitif meme kanseri riskini 

arttırmaktadır. Ancak obezitenin premenopozal meme kanseri riski üzerinde koruyucu etkisi 

olduğu bildirilmiştir. Bu koruyucu etkinin daha az östrojen reseptör pozitif meme kanserleri ile 

sonuçlanan anovulasyon döngüleri olasılığının artmasından kaynaklanabileceği 

bildirilmektedir.  

Bu çalışma gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerdeki kadınlarda, en sık görülen kanser olan 

meme kanserinin risk faktörlerinden olan obezite ile ilişkisini değerlendirme amacıyla 

yapılmıştır ancak bu karmaşık ilişkinin aydınlatılması için ileriye dönük daha kapsamlı 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Obezite, Premenopozal Meme Kanseri, Postmenopozal 

Meme Kanseri 
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Menopoz ve Beslenme 

Selin Eker1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

İnsan büyüyüp gelişirken çeşitli evrelerden geçmek kaçınılmazdır. Kadın hayatında önemi çok 

büyük dönemlerden birisi de menopozdur. Menopoz bir hastalık değil, sağlıklı yaşamın doğal 

bir parçası olarak geçirilmesi gereken süreçtir. Yaşamın her anında olması gerektiği gibi 

menopoz sonrası dönemde de sağlıklı beslenmenin amacı; sağlığın korunması, geliştirilmesi ve 

iyileştirilmesi üzerine olmalıdır. Menopozal dönem her bireyde ayrı özelliklerle karakterize 

olabileceği gibi başlangıç yaşları da farklılık gösterebilmektedir. Adet döngüsünün sonlanması 

ardından gelişen; overlerden salgılanan, androjen dışındaki, steroidlerin azalması dolayısıyla 

östrojen yapımının yavaş yavaş fonksiyonunu yitirmesi pek çok işlevsel bozukluğa sebep olur. 

Genelde menopoz yaşı 45-55 olarak belirlenmiştir. Vücut ağırlığı ve çeşitli alışkanlıklar bu yaşı 

daha erkene çekebilmektedir. Zayıf kadınlar kilolu insanlara göre; sigara içen kadınların 

içeyenlere göre daha erken menopoza girdiği görülmüştür. Vücutta meydana gelen fonksiyon 

kayıpları nedeniyle kadınların %50’sinde psikolojik, fizyolojik ve davranışsal farklılıklar 

görülmektedir. Farklılık gösterebileceği gibi, genelde östrojen hormonunun azalmasıyla birlikte 

vazomotor semptomlar kendini belli eder; ani gelişen çarpıntı, vücut sıcaklığının yükselmesi, 

sık baş ağrıları, libido düşüklüğü, vajinal kuruluk, depresyona yatkınlık, kemik ve eklem 

ağrıları, kilo almaya meyilli olma hali görülmektedir. Östrojen eksikliği uzun vadede 

kardiyovasküler hastalıklar (KVH) ve osteoporoz görülme prevelansını arttırmaktadır. 

Epidermal tabakada azalma; deride gevşeme, incelme görülür. Menopoz yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyebilecek bir dönemdir. Oluşan işlevsel bozukları açısından değiştirilebilir risk 

faktörleri yaşam tarzı ve beslenme ilke ilişkili olanlardır. Görülmektedir ki uygun ve ideal 

beslenme biçimi postmenopozal dönemde bu risk faktörlerini ortadan kaldırabilmektedir. 

Beslenme konusunda altının çizilmesi olan kısım; günlük alınan enerji miktarının alt düzeyde 

tutularak sebze, meyve, tam tahıl ve kalsiyumdan zengin; kafein ve yağdan fakir bir 

beslenmenin gerekliliği kabul edilmektedir. Öğünde olması fayda sağlayacak besin 

maddelerinden daha fazla tüketme ve tabi mineral ve vitamin içeriğine özen gösterilen bir diyet 

tedavisi alışkanlık haline getirilip yaşam kalitesini yükseltmek hedeflenmelidir. 

Anahtar kelimeler: Beslenme, Menopoz, Postmenopoz 
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Migren Hastalarının Tedavisine Yönelik Diyet Yaklaşımları 

Şeydanur Özpınar1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Migren ve migrenin görülme sıklığı: Migren, genellikle multifaktöriyel olmakla birlikte kusma, 

fotofobi, fonofobi ve mide bulantısı gibi semptomlarla kendini gösteren; görülme sıklığının 

kadınlarda %17 ve erkeklerde %16 olduğu nörolojik bir hastalıktır. Migren ağrılarını en sık 

tetikleyen faktörler; stres (%8), gürültü (%54), açlık (%37) ve  besinlerdir (%5,9) . 

Besinlerin migren ağrıları ile ilişkisi: Hastaların dörtte biri bazı yiyeceklerin tüketiminin baş  

ağrısını tetiklediğini belirtmektedir. Örneğin monosodyum glutamat ( hidrolize maya ekstreleri, 

hidrolize bitkisel proteinler, doğal tatlandırıcılar gibi), nitritler (koruyucu madde içeren ve 

işlenmiş etler), tiramin içeren besinler (şarap, peynir) potansiyel olarak ağrıyı tetikleyici 

besinlerdir. 

Migren hastalarının tedavisine yönelik beslenme prensipleri: Besinlerin tetikleyici rol 

üstlenmesi, son zamanlarda bilim insanlarını migren hastalarının tedavisinde farklı diyet 

yaklaşımlarının denenmesine itmiştir. Migrenin tıbbi beslenme tedavisinde yaygın olarak 

eliminasyon diyetleri kullanılmaktadır. IgG aracılı gıda alerjisinin inflamatuvar sitokinlerin 

sayısında artışa sebep olarak migreni ağrılarını tetiklediği düşünülmüş ve alerjen besinlerin 

diyetten çıkarılması önerilmiştir. Folik asit içeriği yüksek diyetler, D vitamini bakımından 

zengin beslenme planı, toplam yağdan gelen enerji oranı azaltılmış diyetler, yüksek omega 3 

ve düşük omega 6 yağ asitleri içeren diyetler, ketojenik diyet, yüksek ve düşük sodyum içeren 

diyetler ve Paleo diyeti en çok üzerinde durulan tedaviye yönelik beslenme yöntemleri arasında 

yer almaktadır. Bu çalışmanın amacı migren hastalığında sıklıkla başvurulan tıbbi beslenme 

tedavilerinin muhtemel mekanizmalarıyla birlikte, bilimsel kaynaklar çerçevesinde 

açıklanmasıdır. 

Anahtar Kelimeler: Besin, Beslenme Tedavisi, Migren  

Kaynaklar: 

Martin, V. T., & Vij, B. (2016). Diet and Headache: Part 2. Headache, 1553-1562. 

Özturan, A., Şanlıer, N., & Coşkun, Ö. (2016). Migren ve Beslenme İlişkisi. Turk J Neurol, 44-

49. 

 

 

 

 

 



50 

 

Mikotoksinler 

Safiye Kaya1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Bu çalışma, mikotoksinlerin genel özelliklerini, halk sağlığı ve koruyucu önlemler ve 

detoksifikasyon yöntemlerini ele almaktadır ve mikotoksinler ve canlılar üzerine etkileri ve 

kontrol yöntemlerinin incelenmesi amaçlanmaktadır. Günümüze kadar yapılmış çalışmalar 

aflatoksinler üzerinde yoğunluk kazanmaktadır. Bu nedenle aflatoksinler hakkında edinilen 

bilgiler diğer mikotoksinlere oranla daha kapsamlıdır. Diğer mikotoksinler hakkında da detaylı 

bilgilerin elde edilebilmesi için bu konuda yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır. Özellikle 

ülkemizde küflü yiyeceklerle beslenme ve besleme alışkanlığını ortadan kaldırmak, ancak bu 

mikotoksinlerin zararlarının belirlenmesi ile olacaktır. Bu da bu konuda yapılacak çalışmaların 

gerekliliğini ortaya koymaktadır. Mikotoksinler, çeşitli mantar türleri ve küfler tarafından 

sentezlenen toksik özellikte metabolitlerdir. En çok Aspergillus, Penicillium, Fusarium, 

Rhizopus, Alternaria ve Claviseps türlerine ait mantarlar tarafından üretilirler. Üç yüzden fazla 

mikotoksin tanımlanmasına rağmen bunların yaklaşık 30’unun toksik özelliklere sahip olduğu 

belirlenmiştir. Bu metobolitler doğada yaygın olarak bulunurlar. Mikotoksinler; insanlar ve 

hayvanlarda maruz kalma süresi, mikotoksin miktarı ve canlının fizyolojik durumuna ve 

duyarlılığına göre farklı derecelerde zehirlenmeye neden olurlar. Yem, yem hammaddeleri ve 

gıdalarda nem, ısı, oksijen ve süre gibi uygun şartlarda oluşabilmektedir. Bu gıdaları alan 

hayvan ve insanlarda subakut, akut ve özelikle de kronik zehirlenmelere ve ölümlere neden 

olmaktadır. Kronik zehirlenmeler klinik belirti göstermeksizin verimde düşüş ve hastalıklara 

karşı direncin azalması şeklinde görülmektedir. Mikotoksinleri içeren gıdaların alınması 

sonucu insan ve hayvanlarda meydana gelen sağlık problemleri mikotoksikozis olarak 

tanımlanmaktadır.  İnsan ve hayvanlar için en toksik olanı, en hızlı üreyeni ve en sık 

karşılaşılanı aflatoksinlerdir. Aflatoksinler başta olmak üzere tüm mikotoksinler her çeşit yem, 

yem hammaddesi ve gıdada kirlenmeye yol açmakta, tüm hayvan türleri ve insanlarda 

zehirlenmelere neden olabilmektedir. Karsinojenik olmaları ve küflü yemleri yiyen hayvanların 

et, süt, yumurta gibi ürünlerinde kalıntılarına rastlanması sebebiyle ciddi bir sağlık problemidir.  
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Mikrobiyota ve Probiyotikler Hakkında Doğru Bilinen Yanlışlar 

Betül Serttaş1 
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Gastrointestinal kanalda kolonize olan bakteri, virüs, mantar, protozoa gibi 

mikroorganizmalardan oluşan, organ gibi işlev gören ekosistem “bağırsak mikrobiyotası” 

olarak adlandırılmaktadır. Bağırsak mikrobiyotasını etkileyen faktörlerin başında annenin 

mikrobiyotası, egzersiz, stres, yaşanılan çevre, antibiyotik/probiyotik kullanımı ve beslenme 

yer almaktadır. Bu etmenlerden beslenme, düzenlenebilir ve mikrobiyotada için en etkili 

sebeplerden olması nedeniyle dikkat çekmektedir. Beslenmenin yanı sıra egzersizin de 

mikrobiyota gelişiminde etkisi büyüktür. Yapılan bir çalışmada düzenli koşunun dışkı bütirat 

düzeyini arttırdığı ve bu değişikliğe bütirat üreten bakterilerin neden olduğu 

düşünülmektedir.Fekal transplantasyon (FMT), sağlıklı bireylerden alınan gaitanın çeşitli 

işlemlerden geçirilerek, suspansiyon haline getirilmesi ile çeşitli yollarla hasta bireyin intestinal 

lümenine verilmesidir. FMT, kolelitiasis, hepatik ansefalopati, idiyopatik konstipasyon, 

inflamatuvar bağırsak hastalığı gibi durumlarda uygulanabilir. Otizmde de fekal mikrobiyota 

transplantasyonu (FMT)  uzun dönemde etkili bulunmuştur. WHO’ya göre probiyotikler 

“yeterli miktarda alındıklarında konakçı sağlığını olumlu yönde etkileyen canlı 

mikroorganizmalar” olarak tanımlanmaktadır. Ürünün mililitre veya gramı başına en az 106 

cfu/g canlı probiyotik bakterisinin olması kabul edilir. Her fermente besin probiyotik değildir. 

Tüm fermente besinler mutlaka mikroorganizmalar ile yapılmış olsa da, raf ömrünü uzatmak 

ve/veya dayanıklılığını sağlamak için bazı ürünlere daha sonra ısı veya filtrasyon gibi işlemler 

uygulanacağından mikroorganizmalar inaktif olur veya canlılığını yitirir. Fermantasyondan 

sorumlu her mikroorganizmanın probiyotik olmadığı unutulmamalıdır. Yapılan  çalışmalarda 

probiyotik bakterilerin  gastrointestinal sistemdeki canlılığının arttırılması için, kültür olarak 

ürüne uygun, asit ve safra tuzlarına karşı dayanıklı ve birbirleri üzerinde simbiyotik etkiye sahip 

suşların kullanılması, üretim ve depolama sırasında pH değerinin kontrol altında tutulması ve  

aşırı asidifikasyonun engellenmesi,  inkübasyon sıcaklığının 37–40ºC arasında olması, soğuk 

depolamaya dayanıklı probiyotik bakterilerin tercih edilmesi ve depolama süresince sıcaklığın 

sabit tutulması, ürünlerin ambalajlanmasında düşük oksijen geçirgenliğine sahip materyallerin 

kullanılması gibi uygulamaların arttırılması önerilmektedir. Çalışmalar kesin netlik 

kazanmamış olsa da, canlı bakteriler tarafından salgılanan çözünebilir faktörlerden olan 

postbiyotiklerin, konakçı sağlığının iyileştirilmesine katkıda bulunabileceğini göstermektedir. 
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Obezitenin Fertilite Üzerine Etkisi 
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Obezite, yaygınlığı giderek artan küresel bir sağlık sorunudur. Dünya Saglik Örgütü, kadınlarda 

erkeklerden daha fazla oranda görülen obeziteyi, bir salgın olarak değerlendirmektedir. Fertilite 

ise doğurma yeteneği, doğurganlık anlamına gelmektedir. Obezitenin erkek doğurganlığı 

üzerindeki olumsuz etkileri Pers bilimcisi ve tıp doktoru Avicenna tarafından 10. yüzyılın 

başlarında tanımlanmıştır. Düzensiz menstrual döngü ve düşük riski sıklıkla görmezden gelinen 

obezite ile bağlantılı risklerdendir. Obezite sadece kadınlarda değil, erkeklerde de fertiliteyi 

etkilemektedir. Bazı eski çalışmalar, yüksek plazma kolesterolü ve trigliseritler gibi obezite ile 

ilişkili metabolik parametrelerin testis fonksiyonları üzerinde doğrudan etkileri olduğu ve zayıf 

semen kalitesine ve kısırlığa yol açtığını göstermektedir. Özellikle eşlerin obez olduğu 

durumlarda düşük doğurganlık görülme riski vardır. Normal beden kütle indeksine sahip 

bireylerle kıyaslandığında doğurganlık oranlarının daha düşük olduğu gözlemlenmiştir. Bu 

nedenle kilo vermenin doğurganlığı iyileştirmeye katkıda bulunabilir. Kilo vermeyle birlikte 

menstrual döngüdeki düzensizlik, yumurtlama ve doğurganlık oranlarında belirgin bir düzelme 

görülmektedir. Aynı zamanda obezite sadece gebe kalma şansını değil aynı zamanda 

doğurganlık tedavisine olan yanıtı da düşürür ve hem anne hem de bebeğin uzun süreli sağlığı 

üzerindeki potansiyel olumsuz etkilerin yanı sıra düşük, doğuştan anomaliler ve hamilelik 

komplikasyonları riskini arttırır. Kadınlar herhangi bir fertilite tedavisine başlamadan önce 

normal kilolarında olmaları hedeflenmelidir. Bireylere uygun beslenme planı uygulanarak kilo 

vermeleri sağlanabilir. Özellikle düşük glisemik indeksli besinler tokluk hissinin 

sağlanmasında ve acıkmanın gecikmesinde önemli rol oynamaktadır. Diyetin protein içeriğinin 

yüksek olması tokluk sağlamada yardımcı olmakla birlikte üreme fonksiyonlarının düzelmesine 

de yardımcı olacaktır. Obez kadınlar için birden fazla çocuk sahibi olmanın düşük olasılık 

olduğu öngörülmüştür. Bunun nedeni olarak da obez kadınların evlilik olasılıklarının daha 

düşük olduğu gösterilmiştir. Bu durum erkeklerde de benzerlik göstermektedir. 
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Obezite ile Mücadelede Toplu Beslenme Stratejisi: Menü Etiketlemesi 

Senanur Gökhan1 
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Obezite, günümüzde gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin en önemli sağlık sorunları arasında 

yer almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) bazı küresel tahmin verilerine göre, dünya 

geneli obezite görülme sıklığının 1975 ile 2016 yılları arasında üç kat arttığı belirtilmektedir. 

Türkiye’de ise obezite görülme sıklığının %32 olduğu belirtilmiştir. Obeziteye neden olan 

etkenlerden en önemli çevresel etmenlerden biri yanlış beslenme alışkanlıklarıdır. Toplumda 

ve aile yapısında meydana gelen sosyo-kültürel değişimler, kadınların çalışma hayatına daha 

fazla yer almaları gibi nedenler ile toplu beslenme hizmetlerinden yararlanma oranları hızla 

artmaktadır.  Bugünkü yaşadığımız çevre, kolay ulaşılabilen, ucuz, lezzetli ve enerjisi yüksek 

besinlere kolayca ulaşmayı sağlamaktadır. Günümüzde gelişen besin endüstrisi, bireylerin 

yaşam biçimine, beslenme alışkanlıklarına ve tercihlerine göre değişiklik göstermektedir. 

Bireylerin ev dışında başkaları tarafından hazırlanmış yiyecek tüketim sıklığını arttırmış, toplu 

beslenme hizmetlerinde daha fazla yararlanmaya yol açmış ve hazır/yarı hazır gıdaların 

tüketiminde artışa neden olmuştur. Ev dışında hazır beslenmenin giderek artması, fast-food 

restoranlarının hızla yaygınlaşması, eve dışarıdan yemek sipariş etme gibi faaliyetlerin artması 

yüksek enerji alımına, vücut ağırlığında değişikliklere ve dolayısıyla obeziteye sebep 

olmaktadır. Bu nedenlerden dolayı tüketicilere yeterli ve doğru bilgi sunabilmek için, sağlıklı 

besin seçimi ve servis edilen besinlerin enerji ve besin öğesi bilgisine ulaşabilmek için menüler 

ve menü etiketleri büyük önem taşmaktadır. 

Menü, toplu beslenme sistemlerinde servis edilen yiyeceklerin özelliklerine göre birbiri ile 

uyumlu gruplar halinde sıralandığı listedir. Tüketici ile toplu beslenme hizmeti veren kuruluş 

arasında iletişimi sağlayan önemli bir bildirim aracıdır. 

Menü etiketleme, menü kartları veya tabelalarında tüketiciye servis edilecek olan yiyecek ve 

içeceklerin enerji ve besin öğeleriyle birlikte yer verilmesi ve tüketicilerin sağlıklı seçim 

yapabilmesine yardımcı olarak obezite ile mücadeleye katkıda bulunarak, obezite ve 

beslenmeyle ilişkili hastalıkların önlenmesini amaçlayan bir stratejidir. Yapılan çalışmalarda 

menü etiketlenmesinin uygulanması tüketicilerin daha bilinçli tercih yapmalarında yardımcı 

olduğu, enerji alımlarında belirli azalmalar olduğu ve daha sağlıklı seçimlerin yapıldığı 

gösterilmiştir. 
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Okul Öncesi Çocuklarda Beslenme Eğitimi 

Betül Ebrar Gülcan1 
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Bu çalışmanın amacı; okul öncesi dönem çocuklarda beslenme eğitiminin önemini 

vurgulamaktır. İnsanın olgunlaşma sürecinde yaşam boyu karşılaşılan, gelişim açısından 

önemli bazı dönüm noktaları bulunmaktadır. Fiziksel ve zihinsel gelişimin büyük ölçüde 

gerçekleştiği, “Okul Öncesi Dönem” olarak da bilinen 0-6 yaş dönemi de bu noktalardan biridir. 

Zihinsel gelişimin yanında fiziksel büyümenin de hızlı olduğu bu dönemde, organların ve 

sistemlerin gelişebilmesi için beslenme büyük bir öneme sahiptir. Okul öncesi beslenmede, 

doğru öğünler ile yeterli besin sağlanarak, çocuklarda iyi bir zihinsel ve fiziksel gelişim 

hedeflenmektedir. Bireylerde kişilik özelliklerinin ve temel alışkanlıkların oluşmaya başladığı 

bu dönemde, öğretilen ve kazandırılan davranışlar tüm yaşamı etkilemektedir. Bu alışkanlıklar, 

hayat boyu devam edecek olan beslenme düzeninin temelini oluşturmaktadır. Özellikle büyüme 

ve gelişmenin yoğun olduğu okul öncesi dönemde doğru beslenme davranışı edinen çocuklar, 

iyi bir zihinsel ve fiziksel gelişim sağlayarak zorlu durumlara karşı dayanıklılık 

geliştirmektedir. 

Çocukların besin alımını etkileyen çeşitli faktörler vardır. Yapılan araştırmalar; ebeveynlerin, 

okul öncesi çocukların besin alımları üzerinde birincil etkiye sahip olduğunu göstermektedir. 

Okul öncesi dönemde okulda öğretmenlerini örnek alan çocuklar, evde ebeveynlerini örnek 

almaktadırlar. Bu dönemde çocukların düzenli beslenme ve doğru besinlere yönlendirilmesi 

için aileler yemeklere karşı olumlu yaklaşımda bulunmalıdır. Çocukların beslenme durumunu, 

ailenin sosyal, kültürel ve ekonomik durumunun yanında, beslenme hakkındaki bilgi seviyesi 

de etkilemektedir. Beslenme hakkında eksik bilgi, çeşitli kaynakların yararlı kullanılamamasına 

ve yanlış uygulamalar ortaya çıkmasına sebep olmaktadır. Beslenme eğitimi, beslenme ile 

sağlık arasındaki ilişki ve tüketilecek sağlıklı besinler hakkında bilgilendirmeyi 

amaçlamaktadır. Hayatın erken dönemlerinde verilen beslenme eğitimi, çocukların doğru 

beslenme alışkanlıkları geliştirmesine zemin hazırlamaktadır. Yapılan araştırmalar sonucu 

eğitim seviyesi yüksek olan ailelerin, beslenme hakkında daha doğru kaynaklardan yararlandığı 

ortaya çıkmıştır. Eğitim kurumlarındaki beslenme eğitimine aile katılımının sağlanması, 

çocukların evleri ile eğitim kurumları arasında bağlantı kurmasını ve ailelerin öğretmenler ile 

iletişim içinde olmalarını sağlamaktadır. 

Sağlık uygulamalarını geliştirmeye yönelik programların çocuklarla birlikte ebeveynleri, 

özellikle de anne veya diğer birincil bakıcıları hedeflemesi gerekmektedir. 
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Omega-3 Yağ Asitlerinin Diyabet İle İlişkisi 
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Amaç: Diyabet insülin eksikliği veya etkisizliği sonucu gelişen, akut ve kronik 

komplikasyonların eşlik etmesiyle yaşam boyu süren bir hastalıktır. Dünya’da diyabet görülme 

sıklığı artmaktadır.Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) tarafından yayınlanan Diyabet 

Atlasına göre 2017 yılında dünyada 18-99 yaş grubundaki diyabet nüfusunun 451 milyona 

ulaştığı ve bu sayının 2045 yılına kadar 693 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir. Türkiye’de 

2010 yılında diyabet prevalansı %13.7 düzeyine ulaşmıştır. Diyabet kontrolünde temel yapı 

taşlarından biri beslenme tedavisidir. Omega-3 yağ asitlerinin insülin direncinde ve diyabette 

olumlu rolü olduğuna dair kanıtlar bulunmaktadır. Çalışmalarda balık yağının obez sıçanlarda, 

insanlarda olduğu gibi insülin direnci üzerinde olumlu benzer etkileri olduğu gösterilmiştir. Bu 

derlemenin amacı; omega-3 yağ asitlerinin diyabet kontrolünde olan etkisini  

değerlendirmektir. 

Yöntem: Bu derlemede PubMed ve Web of Science gibi veri tabanlarından yararlanarak 

omega-3 yağ asitleri ve diyabet ilişkisi üzerine yapılan meta-analiz çalışmalarından 

yararlanılmıştır. 

Bulgular: Bir meta-analiz çalışmada 1993’ten 2017’e kadar omega-3 yağ asiti takviyesinin 

Tip-2 Diyabetli bireylerde lipit profilleri, enflamatuar parametreler, kan basıncı ve glisemik 

kontrol indeksleri üzerindeki etkisini araştıran randomize kontrollü çalışmalar (RKÇ) 

taranmıştır.Çalışmanın sonunda Tip-2 Diyabetli bireylerde n-3 PUFA alımı, önemli 

hipolipidemik ve antiinflamatuar etkilerin yanı sıra HbA1c'de anlamlı bir azalma ile 

ilişkilendirilmiştir. 

Yapılan diğer bir meta-analiz çalışmasında PubMed, EMbase, Web of Science, EBSCO ve 

Cochrane kütüphane veritabanlarını Mart 2018'e kadar rastgele yapılan kontrollü çalışmalar 

(RKÇ'lar) için omega-3 yağ asidinin gestasyonel diyabeti üzerindeki etkisini 

değerlendirilmiştir. Meta-analize 5 RKÇ dahil edilmiştir. Genel olarak, gebelik diyabeti kontrol 

grubu ile karşılaştırıldığında,omega-3 yağ asidi açlık plazma glukozunu,insülin direncini 

(HOMA-IR), yüksek hassasiyetli C-reaktif protein seviyelerini önemli ölçüde azalttığını ancak 

erken doğum üzerinde kayda değer bir etkisi olmadığı saptanmıştır. 

Sonuç: Omega-3 alınmasının diyabet kontrolünde olumlu etkileri olduğu düşünülmektedir. 

Ancak aynı zamanda bu sonuçları destekleyen ve sonuçlarla çelişen çalışmalar bulunduğundan, 

bu bilgileri destekleyici daha fazla araştırma yapılmasına gereksinim duyulmaktadır. 
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Düzeylerinin Saptanması 
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Amaç: Bu çalışma, 18-65 yaş arası yetişkin bireylerin popüler diyet uygulamalarının 

belirlenmesi ve bilgi düzeylerinin saptanması amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür. 

 

Yöntem: Çalışma, Kasım 2018-Mart 2019 tarihleri arasında İstanbul’da 18-65 yaş arası toplam 

300 birey (150 erkek, 150 kadın) ile gerçekleştirilmiştir. Bireylerin popüler diyetler hakkındaki 

bilgi düzeyleri, diyet uygulama nedenleri ve öğrendikleri kaynaklar önceden hazırlanmış anket 

formu ile edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22.0 istatistiksel paket programı 

kullanılmıştır.  

 

Bulgular: Yaş ortalaması 33,2±10,4 yıl olan bireylerin %50,3’ünün normal, %45,7’sinin hafif 

şişman ve obez olduğu bulunmuştur. Kadınların %24’ü, erkeklerin %16,7’si popüler diyetleri 

uygularken, bu diyetlerle ağırlık kayıpları incelendiğinde kadın ve erkeklerin sırasıyla; %91,7, 

%70,8’inin zayıfladığı belirlenmiştir. Ancak diyeti bıraktıktan sonraki ilk 6 ay içinde kadınların 

%70,3’ü, erkeklerin %68,8’i tekrar ağırlık kazanmıştır. Kaybedilen ağırlığın (7,08±5,09 kg), 

diyeti bıraktıktan sonra kazanılan ağırlığa (7,24±6,7 kg) benzer olduğu saptanmıştır. Bireylerin 

popüler diyetleri, internet/sosyal medya (%25,8), TV/radyo (%24,8) ve yakın çevrelerinden 

(%24,4) öğrendikleri tespit edilmiştir. En bilinen popüler diyetlerin; Karatay diyeti (%24,2), 

sugar free diet (şekersiz diyet) (%14,7) ve glütensiz diyet (%12,5) olduğu görülmüştür. 

 

Sonuç: Popüler diyetlerin kısa dönemde zayıflamada etkili olduğu ancak uzun dönemde tekrar 

ağırlık artışına neden olarak ağırlık yönetimine katkı sağlamadığı görülmüştür. Ağırlık 

yönetiminde yanlış beslenme ve diyet uygulamaları önlenmeli, diyetisyen desteği alınarak 

yeterli, dengeli ve sağlıklı beslenme sağlanmalıdır. Popüler diyetlerin olumsuz etkileri sağlık 

profesyonelleri tarafından anlatılmalı ve toplum bilinçlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Ağırlık Yönetimi, Popüler Diyet, Yanlış Beslenme, Zayıflama 
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On Sekiz – 40 Yaş Arası Kadınlarda D Vitamini Seviyesinin Depresyon Durumuna 

Etkisinin İncelenmesi 

 

Fatma Sarıçam1, Sevim Eda Maviş1, Sümeyye Şeyma Çalışkan1, Elif Ede1 

 
1İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

 

Amaç: D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasını düzenleyen, yağda çözünen vitaminler 

arasında yer alan ve diğer vitaminlerden farklı olarak da vücutta üretilen hormon ve hormon 

öncüleri olan bir grup steroldür (1). D vitamini yetersizliğinin depresyonla ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir (2). Bu araştırma 18-40 yaş arası kadınlarda D vitamini seviyesinin depresyon 

durumuna etkisinin incelenmesi amacı ile yapıldı. 

 

Yöntem: Bu araştırmaya İstanbul’da özel bir hastanenin beslenme ve diyet polikliniğine 

başvuran 18-40 yaşları arasında 80 kadın dahil edildi. Kadınların son üç ayda yaptırmış olduğu 

1,25 (OH)2 Vitamin D3 seviyeleri retrospektif olarak alındı ve katılımcılara yüz yüze görüşme 

tekniği ile Beck Depresyon Envanteri uygulandı. Sonuçlar SPSS-25 paket programı ile analiz 

edildi. 

 

Bulgular: Çalışmaya alınan kadınların 1,25 (OH)2 Vitamin D3 seviyesinin %60’ında yetersiz 

(12,0 ± 4,1 ng/mL), %30’unda eksik (24,5±2,6 ng/mL) , % 10’unda normal seviyede (38,4±9,4 

ng/mL) olduğu belirlendi. Katılımcıların Beck Depresyon Envanteri skoru ortalama 12,2± 6,9 

olarak ‘hafif ruhsal sıkıntılı’ kategorisinde bulundu. D vitamini seviyesi yetersiz, eksik ve 

normal olan grupların depresyon skorlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (p> 

0.05). 

 

Sonuç: Bu çalışmada 18-40 yaş arası kadınlarda D vitamini eksikliği ve yetersizliğinin yaygın 

olarak görüldüğü, D vitamini seviyesi farklılıklarının depresyon durumuna etkisinin olmadığı 

sonucuna varıldı. 

 

Anahtar Kelimeler: 1,25 (OH)2 Vitamin D3, Depresyon, Beslenme. 
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Onsekiz – 75 yaş arası tip 2 diyabetli bireylerde diyabetik ürün ve tatlandırıcı 

kullanımının belirlenmesi ve diyabet özbakımı ile ilişkilendirilmesi 

 

Hatice Yıldırım1, Bengisu Eştürk1, Sena Nur Tanyıldız1, Elif Ede1 
 

1İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

 

Amaç: Diabetes Mellitus, insülin sekresyonu ve insülinin aktivitesinde ya da her ikisinde 

birden oluşan defektler sonucunda, kan şekerinin yükselmesi ve karbongidrat, protein ve yağ 

metabolizmasındaki anormallikler ile karakterize olan bir grup hastalıktır(1). Diyabetin 

tedavisinde ana hedef glisemik kontrolün sağlanmasıdır (2). Tatlandırıcılar, aynı miktardaki 

şekerden daha tatlı olan ve daha az enerji içeren kimyasal maddelerdir (3). Diyabetik ürünler 

ve tatlandırıcılar diyabetli bireyler tarafından glisemik kontrolün sağlanması amacıyla tercih 

edilmektedir. Bu araştırmanın amacı Onsekiz – 75 yaş arası tip 2 diyabetli bireylerde diyabetik 

ürün ve tatlandırıcı kullanımının belirlenmesi ve diyabet özbakımı ile ilişkilendirilmesidir. 

Yöntem: Bu araştırmaya İstanbul’da özel bir hastanenin beslenme ve diyet polikliğine 

başvuran 18-75 yaş arasındaki 102 Tip 2 diyabet hastası alındı. Bireylerin diyabetik ürün 

kullanımına yönelik bilgiler yüzyüze görüşme tekniği ile anket yapılarak alındı. Katılımcıların 

diyabet kontrolünü belirlemek için 35 sorudan oluşan ve 140 puan üzerinden değerlendirilen 

diyabet özbakım ölçeği uygulandı. Özbakım skorunun 92’den yüksek olanların diyabet 

özbakımı yeterli olarak değerlendirildi. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS-25 paket 

programı kullanıldı. 

Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların %10.7’sinin diyabetik ürün kullandığı %89.3’ünün 

diyabetik ürün kullanmadığı belirlendiği. Hastaların %19,6’sının tatlandırıcı kullandığı, % 

80,4’ünün tatlandırıcı kullanmadığı belirlendi. Hastaların diyabet özbakım ölçek puanı 

ortalama 81,7 olarak bulundu. Tatlandırıcı kullanan ve kullanmaya hastalarda özbakım ölçek 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Diyabetik ürün kullanan hastaların 

özbakım skoru 88,1 kullanmayanların ise 80,9 olarak bulundu fakat bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildi (p>0.05). 

Sonuç: Bu araştırmada tip 2 diyabetli bireylerde diyabetik ürün ve tatlandırıcı kullanım 

oranının ve diyabet özbakım ölçek skorlarının düşük olduğu bulundu . Tatlandırıcı ve diyabetik 

ürün kullanımının diyabet özbakım skoruna etki etmediği sonucunu varıldı. Sonuç olarak tip 2 

diyabetli bireylerde özbakım düşüktür ve tatlandırıcı veya diyabetik ürün kullanımı özbakımla 

ilişkili değildir. Tatlandırıcılar ve diyabetik ürünlerin diyabet kontrolüne etkisine yönelik daha 

ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Yetişkin, Tatlandırıcı, Diyabet Ürün, Beslenme 
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Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) Olan ve Duyu Bütünleme Tedavisi Alan 6-12 Yaş 

Çocuklarda Beslenme Danışmanlığının Etkisi 

Ayşegül Şen1, Sinem Tekir1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Amaç: Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) olan ve “Duyu Bütünleme Tedavisi” alan çocuklara 

beslenme danışmanlığı yapılması, ailelere eğitim verilmesi ve bu eğitimin belirli aralıklarla 

tekrarlanması sonucu çocukların önceki ve sonraki durumları arasındaki farklılıkların 

belirlenmesi bu çalışmanın konusudur. Bu konu dahilinde, Otizm Spektrum Bozukluğu teşhisi 

alan çocuklar ve ailelerinin seçici besin tercihlerinin önüne geçilerek ailelerin bilinçlendirilmesi 

ışığında çocukların sağlıklı beslenmeye yönlendirilmesini sağlamak ve ideal büyüme – 

gelişmesini oluşturmak, varsa beslenme yetersizliği ve duyusal eksikliklerini gidermek, 

beslenme danışmanlığı almanın olumlu ve olumsuz yönlerini ortaya koymak amaçlanmaktadır. 

Yöntem: Çalışma, Biruni Üniversitesi ve özel bir beslenme danışmanlığı merkezinde 

gerçekleştirilmiş olup dört aylık bir süreci kapsamıştır. Bu kurumlara gelen otizm spektrum 

bozukluğu olan çocuklar ve aileleri tez çalışmasının evren ve örneklemi olma niteliğindedir. 6-

12 yaşında olma, Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB)’na sahip olma, verilecek beslenme, duyu 

bütünleme ve eğitim uygulamalarına aksatmadan katılacak olma, gönüllü olur formuna onam 

vermiş olma şartları araştırmaya dahil edilme kriterlerini oluşturmaktadır. Araştırma desteği 

TÜBİTAK tarafından sağlanmıştır. Çalışmada veri toplamak için Pediatride Nutrisyonel 

Değerlendirme Formu ve Dunn Testi, esnemeyen mezura (HOECHSTMASS 3Mt Hobby), 

baskül (Tanita Bc 730) ölçüm araçları kullanılmıştır. Araştırma süresince verilmiş olan diyet 

danışmanlığı Diyetisyen Emre Manisalı tarafından yapılmış olup izlem süreci Beslenme ve 

Diyetetik Bölümü öğrencileri Ayşegül Şen ve Sinem Tekir tarafından yürütülmüştür. Prospektif 

kontrollü tanımlayıcı bir çalışma gerçekleştirilmiştir. İstatistiksel analizin yapılması amacı ile 

IBM SPSS Statistics 24 programı ve besin tüketim kaydında yer alan besinlere ait makro ve 

mikro besin öğrelerinin belirlenmesi için ise BEBIS programı kullanılmıştır.  

Bulgular: Otizm spektrum bozukluğu erkek çocuklarında daha sık görülen yaygın gelişimsel 

sağlık sorunudur. Çalışma başlangıcında çocuklarda çeşitli davranış bozukluklarının etkin 

olmasının yanı sıra besin seçiciliği, konuşmanın hiç olmadığı, akran ilişkilerinin zayıf, diş 

sağlığının problemli olduğu saptanmıştır. Ailelerin maddi imkanları ise kısıtlıdır.  

Sonuç: Çalışma sonucunda davranış bozuklukları, konuşma problemleri, besin seçiciliği gibi 

durumların beslenme danışmanlığı, uygun diyet tedavisi, duyu bütünleme terapisi eğitimleri 

doğrultusunda geliştirilip iyileştirilebileceği kanısına varılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Beslenme Danışmanlığı, Besin Seçiciliği, Davranış Bozukluğu, Duyu 

Bütünleme Terapisi, Otizm Spektrum Bozukluğu. 
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Parenteral Yolla Beslenilmesi Gereken Hastaların ESPEN, ASPEN ve BAPEN Klinik 

Kılavuzlarında Karşılaştırılması 

Gülsüm Meryem Güngör¹ 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Yoğun bakım ünitelerinde nütrisyon desteği oldukça fazla kullanıldığı klinik birimlerdir. 

Parenteral beslenme ise yoğun bakım ünitelerinde GİS yarı aktif veya aktif olmayan hastalar 

için tercih edilen nütrisyon desteği yöntemidir. Parenteral nütrisyon desteği süreci, yatan 

hastanın diğer tedavi sürecini etkileyeceğinden, önemle üstünde durulması gereken bir 

konudur. Bu konu halen tartışmaya açık ve sürekli güncellenen bir durumdur. Bu konuya ilişkin 

kılavuzlarda bu doğrultuda değişmektir ve akıl karışıklığına sebebiyet vermektedir. Bu yüzden 

kılavuzlarda yayınlanan parenteral beslenmenin hastalık durumlarında hangi yollar ve 

durumlarda uygulanması gerekeceği durumu ile ilgili karşılaştırma yaparak daha kolay 

anlaşılmasına yardımcı olmak için bu çalışma planlanmıştır. 

Yoğun bakım hastasının durumu değerlendirilip beslenme açığını belirlendikten sonra en uygun 

zaman ve yöntemle bu beslenme açığı kapatılmalıdır. Hasta eğer enteral beslenmeyi tolere 

edemiyorsa parenteral beslenme tercih edilmelidir. Bununla birlikte GİS çalışan ve enerji 

gereksinimi artmış hastalarda(çoklu travma, kafa travması, ağır yanıklarda) EB ve PB birlikte 

uygulanabilir. PB’de uygulanacak doğru yöntemin seçilmesi, doğru ürün ve kullanılacak 

yardımcı ekipmanların belirlenmesi için hekimler, diyetisyenler, hemşireler ve eczacılardan 

oluşan beslenme destek ekibinin (BDE, Nutrition Support Team) multidisipliner yaklaşımıyla 

hastaya uygulanmalıdır.  

Parenteral beslenme (PB)  GİS sistemi çalışmayan veya absorbsiyon kapasitesi düşük olan 

kişilere uygulanır. Uygun şekilde kullanıldığında hastanın iyileşmesini olumlu etkilemesine 

rağmen uygunsuz kullanımı enfeksiyöz komplikasyonlarının artmasına, metabolik 

anormalliklerin oluşmasına ve medikal maliyetlerin artışına neden olur. PB iki şekilde 

uygulanabilir; Periferik parenteral beslenme (PPB), santral parenteral beslenme (SPB)’dir. Bu 

yollar seçilirken hastanın son durumu göz önünde bulundurulmalıdır.  Eğer hastada 

malnütrisyon yok ise amaç vücut kas kütlesini korumaktır.  Periferik parenteral beslenme daha 

düşük osmalariteli solüsyonların ve daha kısa süreli yatan hastalarda kullanılırken, santral 

paranterel beslenmede daha yüksek osmalariteli ve daha uzun süre yatması beklenen hastalarda 

tercih edilen bir beslenme yöntemidir. Ayrıca santral parentral beslenmede cerrahi bir işlem 

gerekli iken periferik parenteral beslenmede cerrahi bir işlem gerekmemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Klinik Kılavuzlar,  Parenteral Beslenme,  Yoğun Bakım Ünitesi 
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Premenstrual Sendrom Fizyolojisi ve Vitamin-Mineral İlişkisi 

Merve Şahin1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Premenstrual sendrom (PMS), adet döngüsü ile ilişkili bir grup psikolojik ve somatik 

semptomdan oluşan ve genellikle adet başlangıcından itibaren birkaç gün içinde kaybolan 

sendroma verilen genel isimdir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Birliği (ACOG)’ne göre 

üreme çağındaki kadınlarda, PMS semptomları prevalansı %20-40 arasında değişmektedir. 

Bazı PMS'li kadınların, özellikle aile ve kişisel ilişkiler, iş verimliliği ve sosyal aktivite 

alanlarında duygusal, davranışsal ve fiziksel açıdan engel oluşturacak ciddi semptomlar 

yaşadığına dair kanıtlar vardır. Adet öncesi dönemde 150'den fazla semptom görülebildiği 

bilinmekte olup en önemli semptomlar; sinirlilik, öfke patlamaları, moral bozukluğu, ruh hali 

dalgalanmaları gibi duygudurum ve davranış belirtileridir. PMS’nin birçok fizyolojik ve 

psikolojik tetikleyicisi olduğu düşünülmektedir. Anormal serotonin düzeyi, progesteron varlığı, 

egzersiz alışkanlıkları, beslenme, sigara ve alkol kullanımı premenstrual sendromun 

etiyolojisinde yer alan faktörlerden bazılarıdır. Aldosteron seviyelerinin ve adrenal 

fonksiyonun artması, hiperprolaktinemi, hipoglisemi, santral dopamin ve serotonin 

seviyelerinin azalması, B6 vitamini ve esansiyel yağ asitlerinin yetersiz alımı PMS’nin 

nedenleri arasında sayılabilir. Santral dopamin ve serotonin seviyelerinin azalması ise en 

yaygın kabul edilen görüştür. PMS’nin tedavisinde, oral kontraseptifler, gonadotropin 

salgılayan hormon agonistleri, antidepresanlar gibi birkaç tedavi yöntemi mevcuttur. Ancak bu 

yöntemlerin yan etkileri olabilmekle birlikte etkinlikleri nispeten düşüktür. PMS yönetiminde 

güvenli, etkili ve ilaç dışı alternatif tedavi arayan kadınlar besin takviyelerine yönelmiştir. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir anket çalışmasında, kadınların %80’inin, PMS 

yönetiminde vitamin-mineral takviyeleri ve alternatif tedavi yöntemleri gibi farmakolojik 

olmayan yöntemler tercih ettikleri görülmüştür. B vitamini, D vitamini, kalsiyum ve 

magnezyum dahil olmak üzere birçok vitamin ve mineral, premenstrual sendromun 

patogenezinde rol oynayan nörotransmitter sentezi ve hormonal denge için elzemdir. Etiyolojisi 

tam olarak kesinleşmeyen PMS tedavisinde asıl amaç, tedavinin hastada gözlenen semptomlara 

göre kişiselleştirilmesidir. Yapılan çalışmalara göre, vitamin ve mineral takviyelerinin PMS 

semptomlarını hafifletmede etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Mineraller, Premenstrual Sendrom (PMS), Vitaminler 
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Premenstrüel Sendrom ve Beslenme İlişkisi 

Betül Oymak1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Premenstrüel semptomlar üreme çağındaki kadınların birçoğunda görülür ve bazen normal 

hayatı engelleyebilmektedir. Premenstrüel sendrom (PMS), luteal fazda iş ve kişisel faaliyetler 

de dahil olmak üzere kadınların günlük yaşamlarını önemli ölçüde etkileyen ve adet 

başlangıcından sonraki birkaç gün içinde kendiliğinden düzelen rahatsız edici fiziksel, duygusal 

ve davranışsal değişimlerin döngüsel olarak tekrarlanmasıyla karakterizedir. Bu semptomlar 

kadınların %5'inde oldukça şiddetlidir. Yaş, sigara ve alkol kullanımı, beslenme şekli (kızartma, 

fast food, meyve tüketimi), oral kontraseptif kullanımı, antropometrik indeksler (kalça çevresi, 

BKİ) ve egzersiz düzeyi gibi faktörler PMS üzerinde etkilidir. Literatürde 200'den fazla 

semptom bildirilmiş olup bunlardan en sık görülenleri fiziksel, psikolojik ve davranışsal olarak 

sınıflandırılmaktadır. Fiziksel semptomlar; yorgunluk, ödem, göğüs hassasiyeti, baş ağrısı, 

ağırlık artışı, bulantı, ishal, ciltte akne oluşumu ile kas ve eklemlerin ağrımasıdır. Duygusal 

veya davranışsal belirtiler arasında; şiddete eğilim, huzursuzluk, sinirlilik, duygudurum 

dalgalanmaları, üzüntü, depresyon, konsantrasyon bozukluğu, yalnız kalma isteği ve 

uykusuzluk sayılabilir. Üreme çağındaki kadınların yaklaşık %50-80'i hafif semptomlara sahip 

olsa da %30-40'ı tedaviye ihtiyaç duyabilmektedir. Diyet değişikliği ve fiziksel aktivite, PMS 

için ilk tedavi olarak düşünülebilir. Doğru bir yaşam biçimi ve sağlıklı beslenme düzenine sahip 

olarak premenstrüel sendromlar azaltılabilir. Alınan karbonhidratın miktarı kadar türü de 

önemlidir. Glisemik indeksi yüksek besinleri tüketmek plazma triptofan seviyesinin 

yükselmesini sağlar. Bu dönemde kafein, alkol ve şeker içeriği yüksek atıştırmalıkların fazla 

tüketilmesi ve süt ve süt ürünlerinin yetersiz tüketilmesiyle premenstrüel semptomlar arasında 

bir ilişki olabileceği düşünülmektedir. PMS'in en belirgin özelliği depresyondur. Diyetle 

kırmızı et ve fast food tüketiminin fazla olduğu, sebze, meyve, balık ve zeytinyağı tüketiminin 

ise düşük olduğu durumlar depresyon riski ile ilişkilidir. PMS durumunda kişilerin tahıl, sebze, 

meyve, vitamin ve mineral yönünden zengin; yağ, tuz ve kafein yönünden fakir bir diyetle 

beslenmesi semptomların azalmasına yardımcı olacaktır.  
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Probiyotik Besinler 
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İnsanların sağlıklı beslenmeye olan ilgisi doğal ve insan sağlığı açısından yararlı olan ürünleri 

kullanmaya olan ilgiyi arttırmıştır. Bu sebepten dolayı sağlık yönünde iyileştirici etkisi olan 

probiyotikler günümüzde çok popüler durumdadır. İnsanların sağlıklı yaşam sürebilmesi için 

gastrointestinal sisteminin sağlıklı olması gerekir, bunun için de intestinal mikrofloranın 

sağlıklı olması gereklidir. Probiyotikler ağız yolu ile alındıklarında insan vücuduna yararlı 

etkiler sağlayan canlı mikroorganizmalardır. Probiyotikler mide bağırsak sisteminde ölmeden 

canlılıklarını sürdürürler. Yeterli miktarda tüketildiğinde bağırsak florasında yararlı bakteri 

sayısını arttırarak bağışıklık sisteminin güçlenmesini sağlarlar. Hastalıkların önlenmesi ve 

tedavisinde etkindir. Özellikle kanserde yüksek etki gösterdikleri yapılan çalışmalar ile 

kanıtlanmıştır. Probiyotikler; patojen olmayan, toksin üretmeyen, patojenlere karşı öldürücü 

etki, asit ve safra tuzlarına dayanıklı, canlı olarak bağırsak sistemine geçebilen, mikroplara karşı 

bileşikler oluşturabilen, bağırsak mikrobiyotasını stabilize edebilen, insan merkezli canlılardır. 

Probiyotikler, bağırsakların florasında doğal olarak bulunmaktadır. Doğal floranın bozulması 

birçok hastalığı ortaya çıkarmaktadır . Fakat flora probiyotik besinler ile düzeltilebilmektedir. 

Her probiyotik bakterinin farklı bir etki alanı vardır ve hepsi ayrı hastalıklara etki etmektedir. 

Tüketildiğinde, insan mikroflorasında sağlığa yararlı etki sağlayan mikroorganizmaları içeren 

besinler probiyotik besinlerdir. Yeterliliği için çerisinde raf ömrü sonuna kadar yeterli 

miktarlarda canlı probiyotik mikroorganizma (108 kob/gram) içermelidir. Probiyotikler yoğurt, 

fermente sütler ve diğer fermente gıdalar içinde doğal olarak bulunmaktadırlar. Bunun yanında 

yararlılığı arttırmak için başta yoğurt olmak üzere, ekşi krema, yayık altı, süttozu, tatlılar, 

meyve suyu, dondurma, bebek maması, tereyağı, et ve yulaf kaynaklı birçok ürünlere ilave 

edilebilmektedirler. Probiyotik besinler en başta gastrointestinal sistem olmak üzere birçok 

hastalığa yararlı etkileri bulunan mikroorganizmaları içeren ürünlerdir. Bu besinlerin bakteriler 

ile fermantasyon sürecinden sonra, birçok hastalığı iyileştirici etkileri ortaya çıkmaktadır. 

Probiyotik bakterilerin sağlığa yararlı etkileri yapılan birçok çalışma ile kanıtlanmıştır. 

Özellikle bifidobacterium ve lactobacillus türlerindeki probiyotikleri içeren besinler 

antikarsinojenik özellikleri ile çok popülerdir. İnsanların sağlıklı beslenmeye olan ilgisi 

sonucunda hastalıkların tedavi edilmesinde alternatif tedavi yöntemi olarak probiyotik besinler 

tercih edilmeye başlanmıştır. 
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Bu çalışma probiyotiklerin, prebiyotiklerin ve simbiyotiklerin yararlarını, hastalık 

mekanizmalarına etkilerini ve hali hazırda kanıtlanmış etkilerini ortaya çıkarmayı 

amaçlamaktadır. ‘Yaşam için’ anlamına gelen ve yeterli miktarda alındığında konakçının sağlık 

ve fizyolojisine yararlı etkileri görülen bağırsaktaki yararlı bakterileri artıran zararlı bakterileri 

ise azaltan canlı mikroorganizmalar probiyotik olarak adlandırılır. Üst gastrointestinal sistemde 

sindirime uğramadan kolona ulaşabilen, kolonda bulunan bazı bakteri veya bakteri gruplarının 

çoğalmasını, aktivitesini uyaran besin maddesine prebiyotik (oligo fructose, lactulose, lactitol) 

denir. Simbiyotik maddeler, probiyotik ve prebiyotikleri bir arada bulunduran besin ya da katkı 

maddeleri olarak tanımlanmaktadır. İnsanların ve hayvanların bağırsak sisteminin tümünü 

kapsar. İlk kez Freshman Tissier tarafından anne sütüyle beslenen sağlıklı bebeklerin 

dışkısından izole edilmiş ve Bacillus bifidus comminus olarak adlandırılmıştır. Gram pozitif, 

hareketsiz, spor oluşturmayan, genellikle eğri çubuklar şeklinde ve sıklıkla dallanmış olarak 

bulunan anaerobik mikroorganizmalardır. Anaerobik mikroorganizmalardır, genellikle % 10 

CO2’li ortamda gelişirler. Fakat bazı türleri oksijeni tolere edebilmektedir. Çoğunlukla 

bifidobakterilerin insanlarda optimal gelişim sıcaklığı 36–38 derece iken hayvanlarda oldukça 

yüksek olup 41-43 derece arasındadır. Gelişim için optimum pH aralığı 6,5–7 arasındadır. 

Anahtar Kelimeler: Bağırsak Florası, Prebiyotik, Probiyotik, Simbiyotik 

 

 

Kaynaklar: 

Taşdemir, A. Probiyotikler, Prebiyotikler Ve Sinbiyotikler. Sağlık Akademisi Cilt | Volume:2, 

Sayı  | Issue: 1, Nisan | April  2017 

Rossı, M. ve ark. Synbiotics Easing Renal Failure By Improving Gut Microbiology (Synergy): 

A Randomized Trial. Cjasn Epress. Published On January 15, 2016 As Doi: 

10.2215/Cjn.05240515 

 

 

 

 

 

 



65 
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Polikistik over sendromu (PKOS) üreme çağındaki kadınlarda yaygın görülen endokrin bir 

hastalıktır. Bu sendrom kadınların genişlemiş ve kistlerle dolu yumurtalıklarının 

görünümünden dolayı ‘’Polikistik over sendromu ‘’ adını almıştır. PKOS klinik olarak 

hiperandrojenizm, menstrüel bozukluklar, infertilite, hirşutizm, akne olarak kendini 

göstermektedir. Ayrıca, tip 2 diabetes mellitus (tip 2 DM) ve kardiyovasküler hastalıklar (KVH) 

dahil olmak üzere insülin direnci, uzun süreli sağlık sorunları ve artmış obezite riski ile de 

yakından ilişkilidir. PKOS’lu kadınların yaklaşık %50’si abdominal yağ dağılımına sahip olup 

hafif şişman veya obezdir. Bu kadınlarda %5’lik bir kilo kaybının bile, menstrüel döngü, 

doğurganlık, hirşutizm, insülin direnci ve diğer kardiyo-metabolik risk faktörleri dahil olmak 

üzere PKOS’un klinik ve biyokimyasal özelliklerinde iyileşmelere yol açabileceği 

gözlemlenmiştir. Bu nedenle beslenme tedavisi ve egzersiz dahil yaşam tarzı değişikliği birinci 

basamak tedavi olarak tercih edilmelidir. Bu kadınların diyet yönetimi kalori kısıtlamaya odaklı 

olup, düşük glisemik indeksli (GI) karbonhidratlı yiyecekleri seçmeye, sebzeleri, 

kurubaklagilleri ve kepekli tahılları temel alarak, hayvansal protein yerine daha fazla bitkisel 

protein almaya ve işlenmiş karbonhidratlı yiyecekler ve konsantre şekerlerden kaçınılmasına 

odaklı olmalıdır. Ayrıca diyetin toplam kalorisinin <%30’u yağlardan, <%10’u doymuş 

yağlardan oluşmalıdır. Tekli doymamış yağ asitleri ve omega-3 yağ asitleri bakımından zengin 

diyetler tercih edilmelidir. Kafein, kadınlarda polikistik yumurtalıklar ile ilgili bir diyet 

kaygısıdır. Çoğu çalışma, kafein alımının doğurganlığın azalmasında risk faktörü olduğunu 

doğrulamıştır. Yapılan başka bir çalışmanın sonuçları, günde 500 mg'dan fazla kafein almanın 

infertilite riskini arttırdığını göstermiştir. Bu nedenle PKOS'lu kadınların çok yüksek dozda 

kafein almamak için özel önlemler almaları önerilmektedir. Ayrıca bu kadınlar erken 

ateroskleroz ve endotel disfonksiyonu eğiliminde olduklarından diyetle alınan sodyum 

miktarına dikkat edilmelidir. 
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PCOS(polikistik over sendromu), üreme çağındaki kadınları etkileyen kompleks ve heterojen 

özellik gösteren endokrin bir hastalıktır. 2017 yılından itibaren endokrin hastalıklardan en sık 

olan hastalık şekli olarak literatüre geçmiştir.  PCOS ile karakterize olan dislipidemi, insülin 

rezistansı, hiperinsülinemi, hiperandrojenemi, ovulatuar bozukluklar ve obezite gibi pek çok 

klinik ve biyokimyasal bozukluklar görülmektedir. PCOS’un en sık komplikasyonları, kısırlık, 

düşük, endometrium kanseri, hirşutizm, metabolik bozukluklar, abdominal bölgede yağlanma 

( BKİ bağlı olmaksızın yaklaşık %70’inde) ve gestasyonel diyabet olarak görülmektedir. 1998 

yılında literatüre geçen birçok vakada PCOS’lu kadınlara kısır teşhisi konulmuştur. Hastada 

uygulanan diyet programları ile hastaların sadece 4-5 kilo kaybı ile bile hamile kalabildikleri 

görülmüştür. Bu nedenle PCOS’ta sebebe yönelik kesin bir tedavi olmayıp, hastada görülen 

semptomlara, hastanın şikâyet ve isteklerine göre değişiklik göstermektedir. Beslenmenin 

PCOS’da bu kadar önemli olması, yiyeceklerin hormon sistemi üzerinde direkt etkili 

olmasından kaynaklanmaktadır. Yenilen bütün yiyecekler, vücutta hormonal bir yanıt 

oluşturur. Bu nedenle hastalarda başta kan şekerini düzenleyerek genel hormonal yanıtları 

kontrol altına almak gereklidir. Kişilerde genelde obezite sık (%50-60) karşılaşılan bir 

durumdur. Obezite ve PCOS arasında güçlü bir bağ vardır. Vücut ağırlığının %5-10 oranında 

azalmasıyla hormon düzeylerinde düzelme sağlanmaktadır. PCOS’ta insülin rezistansı 

düzelmediği ve hücreler insüline yanıt vermedikçe artan insülin seviyesinden dolayı overler 

erkeklik hormonu olarak bilinen androjeni salgılamaya başlar ve kişilerin fenotipinde de 

değişiklikler başlar. Bu değişikler kıllanmanın artması ve kıl tipinin değişmesi, karın çevresi 

yağlanması, uyku apnesi ve ses kalınlaşması olarak sıralanabilir. Bu belirtiler gerekli medikal 

tedaviler ve ağırlık kaybıyla birlikte azalmaktadır ve zamanla da tamamen bitişi de görülebilir.  
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Popüler Diyetler 
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Moda, medya ve diyet endüstrisinde inceliğin önem kazanması ve tek tip vücut ölçülerinin 

oluşturulması yeme bozuklukları için sürekli artan bir etki göstermektedir. Yapılan araştırmalar 

hemen her bireyin yaşamı süresince en az bir kez, fazla kilolardan kurtulmak için diyet 

uyguladığını göstermektedir. Bu araştırmalarda kadınların erkeklere göre daha yüksek oranda 

popüler diyetlere başvurduğu anlaşılmıştır. Ülkemizde bilimsellikten uzak, özellikle obezite 

tedavisinde sağlığı olumsuz yönde etkileyen popüler diyetler, medyada sürekli gündemdedir. 

Bu amaçla oluşturulan diyetlerin, tokluğu artıran çeşitli mekanizmaları uyararak ağırlık 

kontrolünü sağlayacağı ileri sürülmektedir. DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) çok kısa zamanda 

istenmeyen kiloları kaybetme isteğiyle yapılan diyetlerin aksine, kalıcı olarak fiziksel aktivite 

ve sağlıklı yeme alışkanlıklarının benimsenmesini önermektedir. Hızlı kilo kaybı için en çok 

dikkat çekenler düşük karbonhidratlı, yüksek proteinli, düşük yağlı ve tek besin ile yapılan 

diyetlerdir. Bu ilginin nedenleri arasında düşük karbonhidratlı diyet kitaplarının bolluğu, 

medyada ve ünlülerde bu diyetlerin aşırı sansasyonelliği vardır. Yapılan çalışmaların çoğunda 

karbonhidratların kısıtlanmasının, düşük yağlı veya dengeli düşük kalorili diyetlere göre iştah 

ve doyum konusunda bir farkının olmadığı, iştahı baskılamadığı bulgusuna varılmıştır. 

Bahsedilen diyetlerin her birinde, çok kısa sürede çok fazla ağırlık kaybı yaşanacağına dair 

vaatler vardır. Obezite, içerisinde pek çok patoloji bulunduran çok önemli bir sağlık sorunudur 

ve tedavisi çok ciddi bir şekilde ele alınmalıdır. Bilinçli ağırlık kontrolü, obezite sebepli 

mortalite (ölüm) oranını düşürür. Sağlıklı beslenme tedavisi, uzman desteği alınarak ve kişiye 

özel, vücut analiz ölçümü değerlendirilmesine göre yazılan beslenme programlarını içermelidir. 

Yaş, cinsiyet, yaşam tarzı ve kişinin davranış şekli en önemli noktaları oluşturmaktadır. Tüm 

bu bulgulara bakılarak kişiye özel sağlıklı beslenme programı bir diyetisyen tarafından 

hazırlanmalıdır. Sağlığa uzun süreli etkileri bilinmediğinden, yapılan araştırmalar ve kanıtlar 

yetersiz olduğundan ve yaşam tarzı haline getirilemediğinden popüler diyetler, sağlıklı 

beslenme alternatifi olarak halka önerilmemelidir. 
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Ölçüler, tarihte Mezopotamya'da bulunan MÖ 4. binyılın sonlarına ait, bilinen en eski kil 

tabletlerde karşımıza çıkmıştır. Tabletlere çalışanların hiyerarşisi ve yetkililerce işçilere ayrılan 

erzakın miktarı kaydedilmiştir. Ölçme, günlük hayatta her alanın içindedir. Bunlardan bir kısmı 

saatler, takvimler, cetveller, giysi ölçüleri, alan ölçüleri, yemek tarifleri, son kullanma tarihleri, 

alkol miktarı, harita ölçekleri, müzik notaları, hesap makineleri, teraziler, elektrik sayaçları, 

termometreler, yağışölçerler, barometreler, tıbbi muayeneler, beden kütle indeksi, ilaç 

reçeteleri, anket formları ve nüfus sayımlarıdır. Ağırlık, uzunluk, zaman ve hacim gibi 

büyüklüklerin belli bir birime göre değerlendirilmesi sonucunda bulunan rakamlara ölçü denir. 

Bir ölçü yiyecek porsiyon şeklinde tanımlanmıştır. Porsiyon büyüklüğü ise bir öğünde tüketilen 

yiyecek miktarını ifade eder. Porsiyon büyüklüğünü etkileyen çevresel faktörler bulunmaktadır. 

Kültürel normlar, kişilerin beslenme bilgileri ve medya özendirmesi, ev dışında, yemek için 

ücret ödemeler, yemek konulan tabakların büyüklüğü ve şekli, porsiyon büyüklüğü seçimini 

etkileyen faktörlerdir. Yaş ve cinsiyet gibi özelliklerde porsiyon büyüklüğünü etkilemektedir. 

Amerika başta olmak üzere diğer gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde son 30-35 yılda market 

ve restoran zincirlerinde yiyecek-içecek servis porsiyonları 10 kat artmıştır. Bu artış tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizdeki servis araç ve gereçlerinin büyüklüklerine ve çeşitliliğine de 

yansımıştır. Kullanılan tabak ve bardakların boyutları 1960 yılına göre %36 oranında büyüdüğü 

görülmüştür. Bu artışlar yemek kaplarının yanı sıra yemek tariflerinde de görülmüştür. 1931 ve 

2006 yılları arasında verilen tarifler incelendiğinde tariflerdeki miktarların %42 arttığı 

gözlemlenmiştir. Porsiyon büyüklüklerinin giderek artması bireylerin ağırlık yönetimi ile ilgili 

de sorunlara yol açmaktadır. Ciddi bir halk sağlığı sorunu olan obezitenin temel nedenleri 

arasında tüketilen yiyecek miktarı ile harcanan enerji arasındaki dengesizliktir. Bu sebeple, 

kilolu insanlar için sağlıklı bir şekilde kilo vermek ve normal insanlar için sağlıklı bir kiloyu 

korumak için günlük yiyecek alımı ölçülmelidir.  
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Sağlık Eğitimi Alan Üniversite Öğrencilerinin Yeme Farkındalığı, Mutluluk Düzeyi ve 
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Amaç: Tüm dünyada hızla artmakta olan obezite büyük bir sağlık problemi haline gelmektedir. 

Son yıllarda obezitenin önlenmesi amacıyla dengeli ve düzenli besleme ile fiziksel aktivitenin 

artırılmasının yanı sıra “Yeme Farkındalığı” kavramı gündeme gelmiştir. Yenilecek besine 

odaklanarak yeme farkındalığının geliştirilmesi, kişinin mutluluk düzeyine katkı 

sağlayabileceği gibi aşırı besin tüketimini de engelleyebileceği ve böylelikle obezitenin 

önlenebilmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Bu araştırmanın amacı, daha önce bu 

konuda  bir çalışmanın yapılmadığı Biruni Üniversitesi’nde sağlık eğitimi alan öğrencilerin 

yeme farkındalığı ve mutluluk düzeyinin belirlenerek ağırlık yönetiminde en önemli 

belirteçlerden olan beden kütle indeksi ile olan ilişkisinin saptanmasıdır. 

 

Yöntem: Bu araştırma, Mart 2019-Mayıs 2019 tarihleri arasında Biruni Üniversitesi’nde 

öğrenim gören öğrenciler arasından rastgele seçilen, yaş aralıkları 18-30 olan beslenme dersi 

alan ve almayan 230 öğrenci üzerinde yürütülmüştür. Araştırmaya dahil edilen kişilere; Beden 

Kütle İndeksi ölçümünün yer aldığı genel demografik bilgi sağlayacak şekilde hazırlanmış bir 

veri toplama formu, Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) ve Oxford Mutluluk Ölçeği (OMÖ) 

uygulanmıştır. Gözlenen değerlerin beklenen değerlere uygunluk gösterip göstermediği ki-kare 

testi (chi-square test) ile tespit edilmiştir. 

Bulgular: Ki-kare testine göre yeme farkındalığı düşük olan bireylerin %63,3’ünün mutluluk 

düzeyi yüksek iken, yeme farkındalığı yüksek olan bireylerin %77,1’inin mutluluk düzeyi 

yüksektir. Yeme farkındalığı arttıkça mutluluk düzeyi de artmaktadır. Yeme farkındalığı ile 

mutluluk düzeyi arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmuştur (p<0,05). Beden kütle 

indeksi normal aralıkta olan bireylerin %65,0’ının yeme farkındalığı yüksek iken, hafif şişman 

olan bireylerin %58,6’sının yeme farkındalığının yüksek olduğu görülmüştür. Obezlerin ise 

yeme farkındalığı %55,6 olarak bulunmuştur. Beden kütle indeksi normal aralıkta olan 

bireylerin %71,3’ünün mutluluk düzeyi yüksek bulunurken, obez olan bireylerin %66,7’sinin 

mutluluk düzeyinin yüksek olduğu saptanmıştır. 

 

Sonuç: Yeme farkındalığı ve mutluluk düzeyi ile beden kütle indeksi arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalışmamızda beden kütle indeksi arttıkça yeme 

farkındalığının ve mutluluk düzeyinin azaldığı görülmüştür. 
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Ekonomik hayatın temel unsuru olan işletmelerin temel amaçları arasında genellikle kar elde 

etme, prestij ve saygınlığını artırma, piyasa değerini maksimize etme gibi amaçlar yer 

almaktadır. İşletmeler bu amaçları gerçekleştirmek için satın alma, üretim, insan kaynakları 

yönetimi, halkla ilişkiler ve pazarlama gibi çeşitli faaliyetlerde bulunurlar. Bunlar arasında 

pazarlama, amacı (kar amaçlı ya da kar amaçsız) ve türü (mal ya da hizmet üreten) ne olursa 

olsun bütün işletmelerin başlıca fonksiyonlarından birisidir. Pazarlama sadece kar amaçlı 

işletmelere yönelik bir süreç değildir. Kar amacı gütmeyen bir sağlık kuruluşunun performansı 

da belirli bir dönemde ürettiği hizmet sayısı (tedavi ettiği hasta sayısı, yatak doluluk oranı, 

cerrahi işlem sayısı gibi) ile ölçülmektedir. Yapılan her müdahale parasal karşılığı olsun ya da 

olmasın ekonomik anlamda bir değişim niteliği taşımaktadır. Pazarlamanın temel amaçlarından 

biri de alıcı ile satıcı arasındaki değişimin gerçekleşmesine yardımcı olmak olduğuna göre, kar 

amacı gütmeyen işletmeleri için de pazarlama önemli bir fonksiyon olarak değerlendirilmelidir. 

Sağlık Hizmetleri Pazarlaması “Sağlık hizmetleri tüketicilerin ihtiyaçlarının belirlenmesi, 

sağlık  hizmetlerinin bu ihtiyaçlara uygun hale getirilmesi ve hastaların bu hizmetleri 

kullanmaya teşvik edilmesi” şeklinde tanımlamıştır. Sağlık hizmetlerinde pazarlama kavramı 

toplum tarafından tanınmak ve güvenilir olmak, benzer yapıda sağlık işletmeleri ile rekabet 

içinde olmak, hastaların hizmetten beklenti ve ihtiyaçlarını karşılamak ve daha kaliteli hizmet 

sunulmasını sağlamak amacıyla ortaya çıkmıştır. Günümüz rekabet piyasasının geldiği nokta 

pek çok sektörde olduğu gibi sağlık sektöründe de değişimleri zorunlu hale getirmektedir. 

Rekabetin artması sağlık sektöründe pazarlama fonksiyonunun önemini artırmakta, 

tüketicilerin ihtiyaç ve isteklerinin belirlenmesini ve tatmin edilmesini ön plana çıkarmaktadır. 

Günümüzde artan yoğun rekabet sağlık işletmelerinde geleneksel pazarlama yaklaşımlarının 

yetersiz kalmasını ve yeni pazarlama stratejilerinin uygulanmasını gerekli kılmıştır. Sağlık 

hizmetlerinde pazarlama kaliteli bir anlayışla ve yeni pazarlama yöntemleriyle hem sektöre hem 

de müşterilerin taleplerinin etkili ve verimli bir şekilde karşılanmasına katkı sağlayacaktır. 
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Sarkopeni ve Beslenme 
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Yaşlanma, insanlarda fiziksel, psikolojik ve sosyal değişimleri ifade eden çok boyutlu bir süreç 

anlamına gelir. İnsanlar yaşlandıkça, hormon üretiminin azalması, oksidatif stresin artması, 

hücrelere yeterli oksijen sağlama zorluğu ve fiziksel işlevdeki bozukluklar gibi sık sık bazı 

fizyolojik değişiklikler  meydana gelir. Sarkopeni yaşa bağlı diğer bir değişikliktir. Sarkopeni, 

düşük kas kütlesi ile düşük kas fonksiyonunun bir kombinasyonu olarak tanımlanır. Terim ilk 

olarak kas kütlesi kaybını ve yaşlanma ile ilgili performansı belirlemek için kullanılmıştır. 

Sarkopeni; yaşlanma, fiziksel inaktivite, nöromüsküler zayıflama, postprandiyal anabolizmaya 

direnç, insülin direnci, lipotoksisite, endokrin faktörler, oksidatif stres, mitokondriyal 

disfonksiyon ve inflamasyon gibi karmaşık ve birbirine bağlı patofizyolojik mekanizmaların 

sonucudur. Sarkopeni; anoreksi, azalmış enerji alımı ve ağırlık kaybı ile dolayısıyla azalmış kas 

kütlesi ve artmış mortalite ile ilişkilidir. Bu gerçekler, çoklu tedavi yaklaşımlarının bir parçası 

olarak, dengeli kalorik desteğin sarkopeninin önlenmesi ve iyileştirilebilmesi için yararlı 

olabileceğini göstermektedir. Beslenme, yaşlılar için önemli bir sağlık unsurudur ve tüm 

yaşlanma sürecini etkiler. Yaşlılıkta azalmış protein, vitamin D ve uzun zincirli poliansatüre 

yağ asitlerinin alımı, azalmış kas kütlesi işlevi ile ilişkilendirilmiştir. Beslenmeyi kas kütlesi, 

yaşlı erişkinlerin gücü ve işlevi ile ilişkilendiren önemli 

kanıtlar, beslenmenin sarkopeninin önlenmesinde ve yönetiminde önemli bir rolü olduğunu 

göstermektedir. Yaşlılıkta yeterli kalitedeki diyetlerin, yeterli miktarda protein, D vitamini, 

antioksidan besinler ve uzun zincirli çoklu doymamış yağ asitleri alımını sağlamasının önemine 

işaret edilmektedir. Tek tek besinlerin fonksiyon üzerindeki doz ve süre etkilerinin 

anlaşılmasını sağlamak, mekanistik bağları aydınlatmak ve yaşlı yetişkinler için besin 

alımının en uygun  profillerini ve kalıplarını tanımlamak için özellikle daha çeşitli 

popülasyonlardan gelen yüksek kaliteli çalışmalara ihtiyaç vardır. Sarkopeni tedavisi, yeterli 

miktarda yüksek kaliteli protein ve yağ asidi alımını, fiziksel egzersizi ve antienflamatuar 

ilaçları birleştiren multimodal bir yaklaşımı gerektirir. Seçici androjen reseptörü modülatörleri 

ve anti-myostatin antikorları, kas anabolizmasının potansiyel uyarıcıları olarak 

değerlendirilmektedir. Bu derlemede sarkopeni ve tedavisinde beslenmenin rolü özetlenmiştir. 
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Serebral palsi (SP), çocukluk döneminde sık karşılaşılan fiziksel engellilik nedenidir ve 

gelişmiş ülkelerde 500 çocuktan birinde ortaya çıkmaktadır. SP sonucu oluşan nöral 

değişiklikler kas iskelet sistemi komplikasyonları ile sonuçlanır. Kas gücünde azalma 

gerçekleşir, fonksiyonel kapasite ve hareketlilik kısıtlanır, kronik hastalık riski artar. SP genel 

olarak motor bozukluğun tipine, etkilenmiş olan vücut kısımlarına ve etkilenme şiddetine göre 

sınıflandırılır. Bunlar; spastip tip, diskinetik tip, ataksik tip, karışık tiptir. SP’li hastalarda, vücut 

hareketleri, kas refleksi, koordinasyonu, duruş ve denge konusunda sorun yaşarlar. Bunların 

yanında oral motor fonksiyonları da etkilenmektedir. Kendi kendine beslenmeyen ve beslenme 

bozukluğu olan çocuklar, fiziksel aktivite, öğrenme, konsantrasyon bozukluklarına neden olan 

yetersiz besin alımına sahiptirler. Bu çocuklarda obezite, malnütrisyon ve gastrointestinal 

problemleri beslenmeden kaynaklı problemlerdir. Disfaji, emme güçlüğü, konstipasyon, 

çiğneme ve diş problemleri, salya akması, öğürme, öksürük ve tıkanma, aspirasyon ve 

gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH) gastrointestinal sistemden kaynaklanan beslenme 

problemleridir. Bu çocuklar motor bozukluklar nedeniyle yürüyerek yiyeceğe ulaşamaz veya 

yemeğini ağzına götüremezler. Gıda alımlarını gerçekleştirebilmek için ailelerine bağımlıdırlar. 

Sağlıklı beslenme, büyümeyi kolaylaştırır ve hastalık riskini azaltabilir. Dengeli besin alımı, 

serebral palsili çocukların zihinsel, duygusal, ve sosyal gelişimini etkileyebilir. Bu nedenle, 

uygun olmayan beslenme alışkanlıkları, beslenme yetersizliği nedeniyle çocuklarda normal 

büyüme ve gelişmeyi engelleyebilir. SP’li çocuklarda beslenme problemlerinin tedavisinde 

gastroenterolog, nörolog, çocuk cerrahi, fizyoterapist, hemşire, konuşma terapisti, psikolog ve 

diyetisyenden oluşan bir ekiple hareket edilmelidir. Çocukların aileleriyle konuşup 

gastrointestinal sistem semptomları sorgulanmalı, gerekli laboratuvar testleri yapılmalı ve 

büyüme gelişme durumunu gösteren antropometrik ölçümleri alınmalıdır. Oral motor 

fonksiyonlarını geliştirecek egzersiz ve eğitim, konuşma terapisti, davranış değişiklikleri, 

yutma problemine yönelik rehabilitasyon, uygun tıbbi beslenme tedavisi ve uygun beslenme 

pozisyonları, ek olarak da beslenme solüsyonları içeren bir tedavi programı uygulanmalıdır. 

Oral olarak beslenemeyen çocuklara, beslenme tüpleri, gerekiyorsa ilaç tedavisi veya cerrahi 

tedavi uygulanabilir.  
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Obezite, 21. yüzyılın en önemli toplumsal problemi olup, sıklığı yıldan yıla artmaktadır. 

Kardiyovasküler sistemin yanı sıra hemen hemen bütün sistemlerdeki hastalıkların artışı ile 

ilişkili olan obezite, Avrupa ve Kuzey Amerika’da erken ölümün sigaradan sonraki ikinci temel 

risk faktörüdür. İnsan yeme davranışı açlıktan ve ayrıca yiyeceğin ödül değerinden etkilenir. 

İştah kontrolü ve yeme davranışı, kısmen, limbik ve mesolimbik sistemler içinde yer alan 

beynin alanlarını harekete geçiren bağırsaktan salınan hormonlar tarafından 

düzenlenir. Dopaminerjik ödül yolu içindeki diğer alanlarla birlikte, hipotalamus, yiyecek 

alımının ve enerji homeostazının kontrolüyle geniş ölçüde bağlantılı olmuştur. Beyine enerji 

depoları ve metabolik durum hakkında bilgi sağlayan hormonal sinyal ağı; leptin, insülin, 

kolesistokinin, peptid-1(GLP-1), peptid YY 3-36 ve ghrelinden oluşur. Ghrelin'in iştahı 

arttırdığı; kolesistokinin, GLP-1 ve PYY 3-36’nın tokluğu desteklediği bilinmektedir. Adipoz 

doku, leptin ve insülin yoluyla beyne enerji depoları ile ilgili sinyaller sağlar. Gastrointestinal 

sistemden enterokinler kısa süreli gıda alımını ve yağdan gelen adipokinler uzun süreli gıda 

alımını düzenlemek için birlikte çalışırlar. Bariatrik cerrahi şu anda obezite ve eşlik eden 

komorbiditelerinin (diabet vb.) en etkili olan tedavisidir. Bariatrik cerrahi; engelleyici 

girişimler (ayarlanabilir mide bandı, tüp mide,  gastroplastiler ) ve emilim bozucu girişimler 

(gastrik bypass, biliyopankreatik diversiyon ve/veya duodenal switch) olmak üzere ikiye ayrılır. 

Bu cerrahi prosedürler arasında sleeve gastrektomi (tüp mide) ve gastrik bypass (RYGB) dünya 

çapında en sık uygulanan prosedürlerdir. Hayvan ve insan çalışmalarında RYGB ameliyatı 

sonrası yüksek yağlı ve tatlı yiyecek tüketiminde olumlu bir azalma gösterilmiştir. Her ne kadar 

sleeve gastrektomi ve gastrik bypass sonrası hormonal değişiklikler iyi tanımlanmış olsa da kilo 

kaybında en önemli faktörlerden biri olan antiobesite etkisinin altında yatan nöral değişiklikler 

ile ilgili yeterli çalışma yoktur. Araştırmamızda sleeve gastrektomi ve gastrik bypass sonrası, 

yeme davranışını değiştiren nöral değişiklikleri inceleyen ve açıklayan çalışmalar üzerinde 

durulmuştur. 
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Somatotip 

Betül Topluoğlu1 

 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Bireylere özgü boy ve ağırlık arasındaki ilişki antik zamanlardan beri incelenen bir konudur. 

İnsan fiziğinin sınıflandırılması ve analizinin tarihi; savaşmak, avlamak ve örgütlenmek için 

yetenekleri olan insanların keşfedilmeleri gereksinimiyle başlamıştır. Hiçbir bireyin ölçülebilir 

özellikleri aynı değildir. İnsan yapısındaki morfolojik ve fiziksel farklılıklar her bireyi eşsiz 

kılmaktadır. İnsan vücudunun şeklini nicel olarak ifade etme tekniğine antropometri 

denmektedir. Başka bir deyişle, antropometri, insanın yaşamını ölçmek anlamına gelir. 

Biyolojik olarak kullanılan çok sayıda ölçüm yöntemi vardır bu yöntemlerden bir taneside 

somatotiptir. Yaşayan bireylerde vücut oranlarının ve boyutlarının ölçülmesini içerir. 

Somatotip; vücut kompozisyonunun yağlılık, kaslılık ve incelik (zayıflık) olarak ayırarak 

vücudun dış özellikleri ile ilişkisinin bilimsel yöntemlerle belirlenmesidir. Antropometrik 

ölçümler, somatik profiller ve somatik yapı modellerinin belirlenmesi son zamanlarda 

sporcuların değerlendirilmesinde temel araştırma alanı haline geldi. Sporcuların somatotik 

profilleri, sporcu seçim sürecinde önemli bir faktör olarak kabul edildi ve durum testlerindeki 

olumlu etkilerinin olduğu tespit edildikten sonra vücut yağları, deri kıvrım kalınlıkları, vücut 

uzunlukları, kol açıklıkları ve çevre ölçümleri gibi antropometrik özellikler incelenmeye 

başlandı. Bir spor branşında başarılı olunabilmesi için ise amaca uygun özelliklerin gelişmiş 

olması gerekmektedir. Sporcuların vücut kombinasyonlarını değerlendirilerek başarı şansları 

hakkında bilgi sahibi olunabilir. Sporcuların ideal vücut ağırlıklarının ve fiziki yapılarının 

belirlenmesi antropometri ve somatotip belirlenmesi ile yapılır. Antrenörlere; oyuncu 

seçimlerinde, en yüksek başarıyı getirecek sporcuyu yetiştirme arayışında ve sporcu takip 

etmede yardımcı bilgiler sağlayacağı için bu ölçümlerim yapılması önerilmektedir. Somatotip, 

üç temel bileşen ile vücut yapısını sınıflandırır. Bu bileşenler endomorfi, mezomorfi ve 

ektomorfidir. Endomorfi (birinci bileşen), kişinin fiziksel olarak yağlılık durumunu gösterir. Bu 

ilk bileşenin yani endomorfinin sayısal olarak değerinin artması, organizmanın enerji depolarını 

ve beslenme durumunu belirleyen yağlılık derecesinin de arttığını gösterir. Mezomorfi (ikinci 

bileşen), kas-iskelet sistem gelişimini gösterir. Mezomorfinin; bireyin kas ağırlığını, göreceli 

olarak yağsız vücut kitlesini (LBM) gösterir. Ektomorfi (üçüncü bileşen), boy-ağırlırlık oranını 

ifade eder. 
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Tamamlayıcı beslenme, tek başına anne sütünün yetmediği dönemde bebeklerin, enerji ve besin 

ögesi gereksinimlerini karşılamak için anne sütü ile birlikte besinlerin verilmesidir. Bebekler 

ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenmeli ve altıncı aydan sonra anne sütünün yanı sıra uygun 

ek besinler ile beslenmelidir. 

Tamamlayıcı beslenmede kullanılan formülalar: Tamamlayıcı beslenme dönemi süresince 

bebeğin sağlığının korunması ve sürdürülmesi için, tamamlayıcı besinlerin bebeğin ihtiyacına 

göre bebeğe uygun kalitede, besleyici, temiz, güvenli ve yeterli miktarda olması gerekmektedir. 

Bu besinler, bazen sadece bebeğe özel olarak satın alınan ticari tamamlayıcı formülalar iken 

bazen ebeveynlerin bebeğine uygun şekilde hazırlandığı ev yapımı besinlerdir. 

Ticari formülalar: Tamamlayıcı beslenme döneminde ticari formüla olarak  ‘Devam 

Formülleri’ ve ‘Kaşık Mamaları’ kullanılmaktadır. Devam Formülleri altıncı aydan sonra ek 

besinlere başlanan bebeklerde kullanılan, bu bebeklerin zaman içerisinde değişen enerji ve 

besin öğeleri gereksinmelerine uygun hazırlanmış, inek sütüne oranla daha fazla 

zenginleştirilmiş içeriğe sahip olan,alerjen riski düşük olan ve bebeklerin tüketebileceği 

kıvamda mamalardır. Kaşık mamaları ise bebeklerin günlük diyetlerine eklenilen püre veya 

pütürlü kıvamda bulunan meyveli, sebzeleri, tahıllı veya karışım türleri bulunan bebekler için 

özel hazırlanmış ek gıdalardır.  

Ev yapımı formülalar: Tamamlayıcı beslenmede döneminde evde özel olarak hijyenik, güvenli 

ve temiz ortamda hazırlanmış, kolay yeme alışkanlığı kazandıran, besleyici değeri yüksek ek 

gıdalardır. Püre veya pütürlü kıvamda bebeklerin yiyebileceği şekilde hazırlanmaktadır. Ev 

yapımı formülalara örnek olarak meyve suyu veya meyve püresi, sebze çorbası veya sebze 

püresi, pirinç unu muhallebisi, yoğurt gibi besinler kullanılmaktadır. Bu çalışmada; 

tamamlayıcı beslenme döneminde kullanılan formülaların bebeğin sağlığına, büyüme ve 

gelişmesine etkisinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler:  Bebek Beslenmesi, Ev Yapımı Formüla, Tamamlayıcı Beslenme, Ticari 
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Ketojenik Diyet, yeterli protein, çok az oranda karbonhidrat ve yüksek miktarda yağ içerikli bir 

diyettir. Diyet hesabı yapılırken belli bir yağ, karbonhidrat ve protein oranı ile hesaplanır. Bu 

oran 4:1, 3:1, 2.5:1, 2:1, 1.5:1, 1:1 gibi değişebilir; pay kısmı yağı gösterirken, paydada ise 

kalan makro besinlerin toplamıdır. Bu orana karar verirken kişinin kanda veya idrardaki keton 

miktarı göz önünde bulundurulur. Buna doktor ve diyetisyenden oluşan bir ekip karar 

vermelidir. 

Epilepsi hastalarında uygulanan ketojenik diyetlerde amaç, vücudun metabolizmasını glikoz 

yerine başlıca yağlardan enerji sağlayacak şekilde yönlendirmek ve bu sayede de nöbet 

oluşumunu engellemektir. Yani, bu diyetlerin açlığı taklit edip vücutta öncelikli olarak yağların 

kullanımını sağladığı söyleyenebilir. Bu diyet sayesinde nöbet sıklığında azalma, uyanıklık, 

dikkat gibi durumlarda ise artma sağlanabildiği çalışmalarla gösterilmiştir. 

Kanser hastalarında, anaerobik olarak kanser hücreleri tarafından baskın glikoz kullanımı 

(Warburg etkisi), bu hücrelerin çoğunun ortak olarak sahip olduğu en önemli özelliklerden 

biridir. Bu nedenle kanser tedavisi sırasında hedeflenebilecek potansiyel bir metabolik yol 

olabilir. Bu etki yakıt oksidasyonu ile ilgili olduğu için, diyet manipülasyonu kanser tedavisi 

sırasında önemli bir strateji olarak öngörülmektedir. Dolayısıyla, kanserde ketojenik  diyet  

kavramı, diyet yaklaşımından ziyade metabolik bir tedavi olarak ortaya çıkmıştır. Bu yüksek 

yağlı, orta-düşük protein ve çok düşük karbonhidratlı diyetin terapötik etki mekanizmaları, 

kanser tedavisini ve prognozunu potansiyel olarak etkileyebilir. 

Tip2 DM/Obezite; Tarihsel süreçte az yağlı diyetlerin teşvik edilmesi ve genelde artan glisemik 

yüke sahip yüksek karbonhidratlı gıdaların tercih edilmesi, obezite salgınının en önemli nedeni 

olarak görülmektedir. Ketojenik diyetin iştahı bastırıp aynı zamanda düşük yağlı beslenmeye 

kıyasla daha fazla kilo kaybına yol açtığını gösteren çalışmalar vardır. Bu nedenlerle ketojenik 

diyet, tip-2 diyabetinin tedavisi için araştırmacılar için odak noktası olmuştur. Araştırmalar 

mevcut denemelerin uzun vadede güvenlik ve etkinlik sağlamak için yeterli kalitede olmadığını 

belirtmektedir. 
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Tiroid Bozukluklarında Tıbbi Beslenme Tedavisi 
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Tiroid hastalıkları tıbbi durumların en sık karşılaşılanları arasında olmakla beraber klinik 

uygulamada diyabetten sonra en yaygın görülen endokrin bozukluktur. Dünyada yaklaşık 200 

milyon insanda tiroid hastalığı bulunduğu ve bu hastalığın ülkemizde her 10 kişiden 3’ünü 

etkilediği bilinmektedir. Tiroid hastalıklarının kadınlarda daha sık görüldüğü de ifade 

edilmektedir. Tiroid bezi, Adem elmasının hemen altında bulunan kelebek şeklinde küçük bir 

bezdir. Bir onstan daha hafif olmasına rağmen, vücuttaki her organı, dokuyu ve hücreyi 

etkileyen ve böylece sağlık üzerinde çok büyük bir etkiye sahip olan hormonlar üretir. Tiroid 

hormonları birçok biyolojik işlem için çok önemlidir. Tiroid bezinde tiroid hormonlarının 

oluşmasına neden olan biyosentetik işlemler, hipotalamik-hipofiz-tiroid ekseni içindeki geri 

besleme mekanizmaları ile kontrol edilir. Tiroid sağlığında, birçok besin maddesinin rol 

oynadığı bilinmeli ve miktarları dengede tutulmalıdır. Demir, selenyum, A vitamini ve 

muhtemelen çinko gibi diğer mikro besin öğelerinin eksiklikleri, iyot ile ilgili beslenme durumu 

ve tiroid fonksiyonu ile etkileşime girebilir. Tiroid hormonu hastalıklarında beslenme tedavisi 

ile ilgili herhangi bir kılavuz bulunmadığından komplikasyonları düşünülerek beslenme 

tedavisi programı hazırlanmalıdır. Tiroid fonksiyon bozukluğu klinik bulguların ciddiyetine, 

serum hormon düzeylerine, tiroid antikorlarının varlığına veya yokluğuna veya hedef 

dokulardaki biyokimyasal veya fizyolojik etkiye göre sınıflandırılabilir. Genel olarak 

konuşursak, klinik tiroid hastalıkları ya tiroid fonksiyon bozuklukları (hiper veya hipo 

fonksiyon) ya da tiroid yapı bozuklukları (nodüller, kanser veya guatr) olabilir. Bu 

bozuklukların her birinin genetik duyarlılık, çevresel tetikleyiciler ve aktif otoimmünite ile 

başlayan aşamaları vardır; bunu, belirgin hastalık semptomları ile metabolik dengesizlikler 

izlemektedir. Şiddetin uç noktalarında, tiroid fonksiyon bozuklukları klinisyen tarafından 

güvenle tanınabilir; Bununla birlikte, bu tür hastaların büyük çoğunluğu belirsiz veya ayırt 

edilmemiş semptomlar veya belirtilerle ortaya çıkar ve bu nedenle klinisyen tanı ve yönetimin 

tüm yönleri için doğru biyokimyasal testlere büyük ölçüde güvenir. Doğru laboratuvar 

testlerinin order edilmesi, tiroid hastalığının erken teşhisini kolaylaştırır ve zamanında ve uygun 

tedaviyi başlatır. 
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Gluten; buğday, arpa ve çavdar gibi tahıl ürünlerinde bulunan, alkolde çözünen bir proteindir. 

Prolaminler ve polimerik gluteninler olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. Prolaminler 

buğdayda gliadin, çavdarda sekalin, arpada hordein, yulafta avenin ve mısırda ise zein olarak 

adlandırılmaktadırlar. Glutenin başlıca bileşenleri; glutenin ve gliadindir. Gluten; başta çölyak 

hastalığı olmak üzere bir çok hastalıkta şikayetleri arttırıcı bir etken madde olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Çölyak hastalığı; buğday, arpa ve çavdar gibi gluten içeren ürünlerin tüketilmesi 

ile ince barsaktaki doğal yapının bozulması sonucunda ortaya çıkan bir malabsorbsiyon 

(emilim) problemi olmanın yanında bağışıklık (immün) sitemi bozukluğudur. Çölyak 

hastalığında tek tedavi yöntemi ömür boyu glutensiz diyet uygulamasıdır. Glutensiz diyet 

uygulaması ile; çölyak, romatoid artrit ve multipl skleroz gibi bir çok hastalığın 

komplikasyonlarının hafifletilebileceği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. Glutensiz diyet 

uygulanmadığında barsak yüzeyindeki hasara bağlı olarak bazı komplikasyonlar gelişebilir. 

Bunlardan en önemlileri; demir eksikliği anemisi, folik asit eksikliği, B12 vitamin eksikliği 

anemisi, sindirim sistemi kanserleri, nörolojik semptomlar, ilerlemiş emilim bozukluklarıdır. 

Bu komplikasyonların gelişimini önleyebilmek için glutensiz diyet titizlikle uygulanmalı ve 

vücuda alınacak her bir madde dikkatlice incelenmelidir. Glutensiz diyet uygulaması sırasında 

dikkat edilmesi gereken önemli noktalardan biri gizli gluten kaynaklarıdır. Bunun sebebi 

glutenin besin etiketlerinde veya menülerde pek çok farklı isimle tanımlanabilmesidir. Gluten; 

sadece buğday, çavdar ve arpa ile yapılan ürünlerde değil et, sosis, hazır çorbalar ve hazır 

yiyeceklerin içeriğinde de üretim maliyetini azaltmak amacıyla protein ikamesi olarak 

kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalarda; glutensiz olarak etiketlenmiş ürünlerin kontaminasyon 

vb. sebeplerle glutensiz olarak kabul edilemeyeceği görülmüştür. Besin desteklerinin yanı sıra 

diş macunu, ruj, postalama pulları, gargara türleri de gluten içerebilmektedir. Reçete ile satılan 

ilaçlar, vitamin ve mineral suplementi olarak kullanılan ilaçların içinde de gluten 

bulunabilmektedir.  

Bu derleme makalede; piyasaya sürülen paketli glutensiz ürünlerin içeriklerinin saptanması, bu 

ürünlerde gluten tehlikesinin varlığını sürdürüp sürdürmediğinin tespit edilmesi ve gluten 

kontaminasyonu durumunda hastanın nasıl etkileneceği tartışılacaktır 
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Uyku Kalitesi ve Beslenme 
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Beslenme ve uyku insan hayatının olmazsa olmaz bir parçasıdır. İnsanın temel ihtiyaçlarının 

başında gelmektedir. Kişi beslenerek enerji ihtiyacını karşılarken, uyuyarak da fiziksel, 

psikolojik ve fizyolojik olarak daha enerjik ve zinde hissetmektedir. Beslenme, bireyin hayvan 

ve ya bitki parçalarından oluşan besinlerin yenmesi fiiliyle gerçekleşen kişinin fizyolojik ve 

biyolojik bedensel ihtiyaçlarının karşılanması olarak tanımlanmaktadır. Uyku ise genelde 

günlük periyodlar şeklinde yaş, cinsiyet gibi durumlarına göre süresi ve kalitesi değişen, 

metabolizmanın yavaşlayıp, tüm organizmanın dinlenme haline gelmesine denir. Uyku kalitesi 

ise bireyin uyandıktan sonra enerjik, dinlenmiş ve zinde olup olmama durumunun niteliğini 

gösteren bir olgudur. Uyku kalitesinin iyi olması tüm bu parametreleri iyi yönde etkilemektedir. 

İnsan organizması karmaşıktır ve bu karmaşık organizmanın düzgün çalışabilmesi için çeşitli 

işlevlere sahiptir. Organizmanın olmazsa olmaz temel işlevlerini yerine getirebilmek için 

beslenme ve uyku şarttır. Ancak insan vücudunun doğru ve sağlıklı çalışabilmesi için 

beslenmenin ve uykunun kalitesi oldukça önemlidir. Kişinin yaşına, cinsiyetine, ağırlık ve 

boyuna göre, sağlıklı, yeterli ve dengeli beslenmesi sağlıklı bir yaşamı beraberinde 

getirmektedir. Uykunun da aynı şekilde cinsiyet ve yaşa göre derinliği süresi değişebilmekte ve 

bu parametreler göre maksimum kaliteye ulaşabilmesi oldukça önemlidir. Ayrıca yapılan 

çalışmalarda beslenme ve uyku arasında sıkı bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir. Bireyin 

beslenmesi ne kadar sağlıklı, yeterli ve dengeli olursa uyku kalitesi artmakta, bireyin 

beslenmesi ne kadar kötü oldursa da, çeşitli uyku sorunlarına yol açmanın yanında çeşitli 

hastalıkları da beraberinde getirebilmektedir. Bu hastalıkların ve sorunların başında ise, obezite, 

tip2 diyabet, yüksek kolesterol, trigliserit, dislipidemi, obstrüktif uyku apnesi, kardiyovasküler 

hastalıklar, psikolojik bozukluklar,  gelmektedir.  Bu çalışma uyku ve beslenme arasındaki 

ilişkiyi, birbirlerinden ne şekilde etkilendiklerini incelemekte ve bu ilişkinin önemini 

göstermekte ve sağlıklı bir yaşam için bedenimizin işlevinin doğru kullanılmasına dikkat 

çekmektedir. Unutulmamalıdır ki vücudumuz bir bütündür ve yapılan ya da oluşan bir sorun, 

hata ve ya yanlış diğer problemleri de beraberinde getirebilmektedir. 
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Şeyma Efe1, Beyza Ballı Akgöl2, Nihal Büyükuslu1 
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Amaç: Beslenme canlıların birinci gereksinimidir, bunu yerine getirebilmeleri için işlev gören 

sindirim sistemi ağızda ve ağızdaki dişlerle başlar. Bu nedenle sağlıklı beslenmeye ve ağız diş 

sağlığına özen gösterilmelidir. Çalışmada 3-12 yaşlarındaki sağlıklı bir grup çocuğun beslenme 

alışkanlıkları ile diş çürüğü arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışma, İstanbul Medipol Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Kliniği’ne 

19.02.2019-20.03.2019 tarihleri arasında başvuran, yaşları 3-12 arasında, 31 kız ve 32 erkek 

toplam 63 sağlıklı çocuk ve ailelerinin katılımıyla yapılmıştır. Çocukluklarda yapılan ankette 

cinsiyet, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, beden kütle indeksi, anne ve babanın eğitim düzeyleri, 

meslekleri, çocukların ağız sağlığı ile ilgili bilgileri, beslenme alışkanlıkları, atıştırmalık olarak 

tükettiği besinler, besin tüketim sıklığı, bir günlük besin tüketim kaydı sorgulanmış ve çürük 

prevalansının değerlendirilmesinde  çürük (D), kayıp (M), dolgulu (F), diş sayısı (T) bilgilerini 

içeren DMFT indeksi kullanılmıştır. Besin tüketim durumu, elde edilen tüketim kayıtlarında 

yer alan besinler ve miktarları Türk besinleri için hazırlanan Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBİS) 

programı kullanılarak yapılmıştır. İstatistik analizler SPSS 22.0 paket programı kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular: Çocukların yaş ortalaması 7.6±2.6 yıl,boy uzunlukları 96-163 cm, vücut ağırlıkları 

14-70 kg ve BKİ değerleri 16.3 15.9 kg/m2’dir. Çocukların annelerinin %28.6’sı babalarının 

%27.0’si ilkokul düzeyinde, annelerinin %11.1’i babalarının %1.6’sı üniversite düzeyinde 

eğitim almıştır. Çocukların %90.5’unun herhangi bir sistemik hastalığı bulunmamaktadır. 

Erkek çocuklarında en sık tüketilen yiyecekler; sandviç, tost (%70.8) ve şeker, çikolata, gofret 

vb. (%54.0), kız çocuklarında ise cips (%48.8) meyve ve meyve suları (%48.2) olarak tespit 

edilmiştir. Kız çocuklarının tamamı, erkek çocukların ise %87.5’i dişlerini fırçalarken, günde 

1 kez fırçalama oranı erkeklerde %50.0 ve kızlarda %67.7’dir. Dişleriyle ilgili şikayetleri 

olduğunda erkeklerin %75.0’inin, kızların ise %67.7’sinin diş hekimine başvurdukları 

gözlemlenmiştir. İlkokul mezunu anne ve babaların çocuklarında DMFT indeksi diğer eğitim 

düzeyine sahip anne ve babalarınkinden yüksek bulunmuştur (p>0,05). 

Sonuç: Beslenme alışkanlıkları diş sağlığı üzerinde etkilidir. Çocukların anne ve babalarının 

eğitim durumları çocukların DMFT düzeyleri ile ilişkili bulunmuştur. 
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Ülkemizde ve Dünyada Eklenmiş Şeker, Tuz ve Trans Yağ Azaltımına Yönelik 

Politikalar 

Gülşen Vardar1, Miray Uyan1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

Son zamanlarda bilim insanlarının odak noktası olan ve sağlık alanında da çeşitli yankılar 

uyandıran en önemli problem beslenme bozukluklarıdır. Pek çok hastalığın temelinde yüksek 

oranlarda şeker, tuz ve yağ kullanımı olduğu gözler önüne serilmektedir. Bu çalışmada fazla 

miktardaki şeker ve tuz tüketiminin yol açtığı çeşitli hastalıklardan söz edilmiştir. Aynı 

zamanda şeker ve tuz tüketiminin azaltılmasına yönelik dünya genelinde ve ülkemizde yapılan 

çalışmalara yer verilmiştir. Bunun yanı sıra trans yağlar ve trans yağlar ile ilişkilendirilen 

hastalıklar incelenmiştir. Çalışma genel olarak halk sağlığının korunması için alınabilecek 

önlemleri ve bilimsel araştırmaları kapsadığı için özgündür. 

Ülkemizde ve dünya genelinde teknolojinin gelişmesi, nüfus oranlarının artması ve 

küreselleşmeye bağlı olarak birçok değişim gözlemlenmektedir. Son yıllarda giderek artan 

sağlık problemleri artış göstermiştir. Bunun nedeni insanlarda alışkanlık haline gelen yanlış 

beslenme durumudur. Birçok gıdada şeker ve trans yağ oranı oldukça yüksektir. Bu konuda 

ülkemizde ve dünyada çeşitli hastalıkların meydana gelmesini ve halk sağlığını korumak için 

bilimsel çalışmalar ve azaltmaya yönelik politikalar geliştirilmiştir. Ülkemizde Sağlık 

Bakanlığı'nın yaptığı çalışmalar ile sağlıklı bir yaşam için uzak durulması gereken şeker, tuz ve 

trans yağların zararları ile ilgili seminerler verilmektedir. Son yıllarda bu konu ile ilgili çok 

fazla çalışma yapılmaktadır. Bu çalışmanın konusu ise yapılan araştırmaları destekler 

niteliktedir. Bu çalışmada tuz, şeker ve trans yağ tüketimleri ve meydana getirdiği hastalıklar 

göz önüne alınarak ülkemiz ve dünya genelinde uygulanan azaltım politikaları üzerinde 

durulmuştur. Çalışma bu konuyla ilgili literatüre ışık tutacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Azaltım, Politika, Şeker, Trans Yağ, Tuz. 
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Üniversite Öğrencilerinin Hedonik Açlık Durumlarının Değerlendirilmesi Ve 

Depresyon, Anksiyete Ve Stres Durumları İle İlişkilendirilmesi* 

Erdem Çakır1 

1İstanbul Medipol Üniversitesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Amaç: Homeostatik ve hedonik açlık sinyallerinin birlikte yaptığı etkiler besin alımının ana 

belirleyicileri olarak gösterilmektedir. ‘’Hedonik açlık’’ kavramıysa artmış besin alımının 

sebeplerindendir ve  bu  durum kişilerin duygudurumlarına bağlı değişebilmektedir. Çalışmada 

amaç bireylerin hedonik açlık durumlarını,buna etki eden depresyon anksiyete ve stres  başta 

olmak üzere diğer faktörlerin hedonik açlık durumlarına olan etkilerini 

belirleyerek,diyetisyenlerin bireylerin kontrolsüz ve aşırı besin alımının altında yatan nedenleri  

belirlemesinde, planlayacakları beslenme programlarında bireylerin yönlendirmesinde 

kullanılmasıdır. 

Yöntem: Çalışmanın materyalini İstanbul Medipol Üniversitesinde öğrenim görmekte olan  

100 kişiye 18.02.2019-22.02.2019tarihleri arasında yüzyüze yapılan anketler  

oluşturmaktadır.Anketler demografik bilgileri de içeren “Genel Bilgiler, Lezzetli Besinleri 

Tüketme Motivasyonu Ölçeği-LBTMS, Besin Gücü Ölçeği-BGS ve Depresyon Anksiyete 

Stres Ölçeği (Dass 21)” bölümlerinden oluşmaktadır. Elde edilen verilerin SPSS 22.0 

programına girişi yapılarak analizleri yapılmıştır. 

Bulgular: Yapılan regresyon ve korelasyon  analizi sonucunda  depresyonla ‘’LBTMS puanı’ 

ve BGS ölçeğinin alt bileşeni‘’besinin tadı’’arasında pozitif ilişki bulunmuştur.Stres puanı 

üzerinde  yapılan regresyon ve korelasyon analizleri sonucundaysa  LBTMS tüm alt 

birimleriyle (sosyal, başa çıkma, ödül ve uygunluk motivasyonu) pozitif ilişki 

bulunmuştur.Yine stres puanı üzerinde yapılan regresyon ve korelasyon analizleri sonucunda’’ 

besinin bulunabilirliği, besinin tadı ve toplam BGS puanı’’arasında pozitif ilişki bulunmuştur. 

Anksiyete durumuna bakıldığındaysa BGS ve LBTMS ölçeklerinin hiçbir alt bileşeniyle ilişkili 

bulunmamıştır. Cinsiyetle ”sosyal motivasyon, ödül motivasyonu, besinin varlığı ve toplam 

BGS puanı” Mann Whitney-u testinde anlamlı bulunmuştur. Kadınlarda bu bileşen puanlarının  

tamamının erkeklerden fazla olduğu saptanmıştır. Sigara ile başa çıkma motivasyonu, toplam 

LBTMS puanı, besinin bulunabilirliği, besinin varlığı ve besinin tadı bileşenleriyle anlamlı 

bulunmuştur. Sigara içenlerde bileşenlerin ortalamaları daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Sonuç: Bireylerin stres durumlarında yemek yemeyi sosyalleşme, başa çıkma, ödüllendirme, 

uyum yönlerinden bir motivasyon aracı olarak gördükleri saptanmıştır. Bunun yanısıra stres 

durumunda besin bulunabilirliği ve tadının besinin tüketiminde belirleyici olduğu görülmüştür. 

Depresyon durumunda ise besin tadının besin tüketiminde belirleyici olduğu saptanmıştır. 

Anksiyete durumlarınınsa bu açlık durumlarına etkisi yoktur. Bunun yanısıra cinsiyet ve sigara 

kullanımına göre hedonik açlık durumlarının farklılık gösterdiği bulumuştur. Sonuç olarak bu 

bilgiler diyet planmalarında hedonik açlık durumlarının sebeplerini belirlemede litaretüre ışık 

tutmakta ve konuyla ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Duygudurum, Hedonik Açlık, Stres 

* Poster bildiri olarak sunulmuştur. 
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Üzüm ve Sağlığa Etkileri 

Büşra Apa1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Üzüm, tarih öncesi çağlardan itibaren yetişen; Türk halk kültüründe sadece sağlık kaynağı 

olarak değil sözlü kültürde de önemli bir yere sahiptir. Ülkemizde 1200 çeşitten daha fazla, 

dünya üzerinde ise 5000 çeşidin üzerinde üzüm olduğu bilinmektedir. Sulu ve tatlı taneli olan 

bu meyvenin; bitkisi asma, içkisi şaraptır. Şarap, şairlerin vazgeçilmezi olup, Divanların çoğu 

sayfası şarap ile doludur. Asmanın toprak ve iklim koşullarında güçlü adaptasyon sağlaması, 

meyvesi dışındaki bölümlerinden de faydalanılması, kullanım şekillerinin çeşitli olması ve 

yüksek enerjili besin değerine sahip olması önemini arttırmaktadır. Üzüm suyu, üzüm sirkesi, 

üzüm pekmezi ve şarap gibi kullanım alanlarının yanı sıra yapraklarından, çekirdeğinden ve 

posasından faydalanılmaktadır. Türkiye’de üretilen üzümlerin; ortalama %35’i kurutmalık, 

%30’u sofralık, %30’u pekmez, sucuk, pestil, şıralık, sirkelik ve %5’i de şaraplık olarak 

tüketilmektedir. Zengin besin içeriği ile iyi bir lif kaynağı olup kalp ve damar hastalıkları başta 

olmak üzere, kanser, anemi, sinir hastalıkları, alzheimer, katarakt, astım ve tansiyon 

rahatsızlıklarında olumlu etki göstermektedir. Özellikle bebeklik çağında beyin gelişiminde, 

yüksek düzeyde enerjiye ihtiyaç bulunmakta olup, bu enerjinin karşılanmasında pekmez önemli 

bir yere sahiptir. Besin değerleri açısından, organik asitler ve vitamin içeriği oldukça fazladır. 

Aynı zamanda potasyum, kalsiyum, demir gibi önemli minerallerin güçlü bir kaynağıdır. 

Pekmez tüketimiyle günlük demir ihtiyacının %35’i karşılanabilmektedir. Üzüm kabuğu ve 

kırmızı şarabın içeriğinde bulunan resveratrol, kardiyovasküler hastalıklar üzerinde özellikle 

damar sağlığında oldukça etkilidir. Olgunlaşmamış üzüm olarak bilinen koruk, yapılan 

çalışmalar sonucu kan basıncını düşürdüğü ve aterosklerozun azalmasında etkilidir. Üzüm 

çekirdeği ve özünün, karaciğer koruyucu etkisinin yanı sıra antienflamatuvar ve antioksidatif 

etki gösterdiği bilinmektedir. Halk arasında kurt üzümü olarak bilinen gojiberry, düşük 

glisemik indekse sahip olup; immün sistem modüle edici, antioksidan ve terapötik özelliği ile 

öne çıkmaktadır. 
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Vücudumuzun Fizyolojik İşleyişinde Nesfatin-1’in Rolü 

Esra Yıldız1, Kübra Nur Keskinoğlu1 

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim dalı, 

İstanbul 

 

Nesfatin-1, 2006 yılında hipotalamusta keşfedilen, besin alımı üzerine etkisi bulunan bir peptittir. 

Yapılan çalışmalarla nesfatin-1’in, besin alımı; glikoz homeostazı, gastrointestinal fonksiyon, üreme, 

lipid metabolizması, stres yanıtları gibi fizyolojik işleyiş üzerinde etkileri bulunmuştur. Nesfatin-1’in 

en önemli özelliği, kan beyin bariyerini çift yönlü olarak geçebilmesidir; adiposit türevi nesfatin-1 

beyinde hareket edebilir, sempatik sinir sistemi üzerinden iştah ve enerji harcamasını düzenleyen 

adipokin gibi davranabilir. Nesfatin-1 enjeksiyonu, vücut yağ kütlesinde ve ağırlığında azalmaya neden 

olmaktadır. Yapılan bir çalışmada intraserebroventriküler nesfatin-1 enjeksiyonunun intestinal 

peristaltizimi yavaşlatabildiği, mide boşalmasını baskılayabileceği öne sürülmüştür. Merkezi olarak 

uygulanan nesfatin-1'in, gastrik mukozal dokularda H+ / K+ -ATPaz ekspresyonunu inhibe edebileceği; 

mide asidinin sekresyonunu baskılayacağı öngörülmektedir. Bu etkilerin besin alımı reddi oluşturduğu 

düşünülmektedir. Nesfatin-1, hiperglisemik db/db farelerde kan glikozunu önemli ölçüde düşürerek 

antihiperglisemik etki göstermiştir. Ayrıca bir çalışmaya göre nesfatin-1 beta hücrelerinde glukagon 

sekresyonu için uyarıcı ajan olarak tanımlanmıştır. Nesfatin-1'in farmakolojik özellikleri, G proteinle 

benzer olarak bulunmuştur. Bu benzerlik, G proteinle bağlantılı reseptörler nedeniyle hücresel kalsiyum 

alımını uyarır. Nesfatin-1 beta hücrelerinde L tipi Ca+2 kanallarını aktive ederek insülin sekresyonunu 

artırmaktadır. Nesfatin-1, sempatik sinir sistemi aktivitesini artırırken, intravenöz nesfatin-1 uygulaması 

nitrik oksit üretiminini inhibe ederek vazokonstrüksiyona neden olur ve tansiyonu yükseltir. Nesfatin-

1’in bir diğer etkinliği, kadınların puberte döneminin kontrolüne katılmasıdır. Nesfatin-1 

enjeksiyonunun folikül uyarıcı hormon (FSH) düzeyini anlamlı şekilde artırdığı gözlemlenmiştir. 

Puberte döneminde FSH ve luteinleştirici hormon (LH) üzerinde anahtar rol oynamaktadır. Akut stres, 

plazma nesfatin-1 seviyesini etkilemezken, kronik stresin plazma nesfatin-1 düzeylerini artırabileceği 

düşünülmektedir. Depresyon 2 hastalarında kontrol grubuna göre plazma nesfatin-1 düzeyleri daha 

yüksek bulunmuştur, nesfatin-1’in merkezi uygulaması kaygıyı artırmıştır. 24-28. gebelik haftalarında 

serum nesfatin-1 düzeyleri gestasyonel diyabetli kadınlarda sağlıklı gebelere göre anlamlı derecede 

düşük bulunmuştur. Benzer şekilde gestasyonel diyabetli kadınların ürettiği sütte nesfatin-1 seviyeleri 

daha düşük bulunmuştur. Bu çalışmada nesfatin-1 ile ilgili daha fazla araştırmayı teşvik etmek için 

güncel bilgiler derlenmiştir.  
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Yanık Hastalarında Beslenme 

Süheyla Asude Çalban1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Yanık hastalarının metabolik durumlarına göre beslenme durumunun belirlenmesi büyük önem 

taşımaktadır. Uygulanacak tıbbi beslenme tedavisi ile de hastalarda gelişebilecek 

komplikasyonlar, ölüm oranı ve hastanede yatış süresi azalabilir. Yanık travması ısı, elektrik, 

kimyasal maddeler ve radyoaktif ışınlar gibi ajanlar ile karşılaşma sonucu meydana gelen doku 

harabiyetidir. Her yıl yanıktan etkilenen çoğu kişi sağlık kuruluşlarına başvurmaktadır. Oluşan 

mortalite ve morbidite oranları ciddi bir problem oluşturmaktadır. Dünyada her yıl 2,5 milyon 

insan yanıktan etkilenmektedir. Yanık organizmada ciddi hasarlara yol açmaktadır. Anatomik, 

fizyolojik, endokrinolojik ve immünolojik değişiklikler görülür. En önemli değişiklik 

organizmada ki hipermetabolik durumdur. Bu hipermetabolik durum yıllarca sürebilir. Yanık 

travması sonrası görülen yoğun katabolik durumun sebebi anlaşılmış olsa da protein yıkımı 

mekanizması pek anlaşılmamıştır. Yanık hastalarında tıbbi beslenme tedavisi oldukça 

önemlidir. Çünkü hastada görülen hipermetabolik durum sonucu malnütrasyon riski artar. Tıbbi 

beslenme tedavisi doğru bir şekilde uygulanmazsa kilo kaybı artar ve yara iyileşmesi azalır. Bu 

yüzden, yanık hastalarının tedavisinde beslenmenin yeri oldukça büyüktür. Yaralanma 

sonucunda organizmada yoğun bir şekilde katabolik durum görülür. Bu katabolik durumu 

azaltmak, yara iyileşmesini hızlandırmak için tıbbi beslenme tedavisinin doğru şekilde 

planlanması ve uygulanması gerekir. Yaralanma sonrası beslenmeye başlama zamanı da büyük 

önem taşır. Morbidite ve mortalite riskini azaltır. Tıbbi beslenme tedavisinin başarıya ulaşması 

için hastanın enerji ve besin öğeleri gereksinimlerinin belirlenmesi, hastaya uygun olan 

beslenme yolunun planlanması ve sonrasında takibi gereklidir. Bu hastalarda enerji ve besin 

öğesi ihtiyaçları artış gösterdiği için birden fazla beslenme yolu seçilebilir. Hasta yüksek enerji 

gereksinimini oral yolla alamayacağı için enteral ve parenteral beslenme ile desteklenmesi 

gerekmektedir. Bu sayede riskler azalacak ve beslenme tedavisi de başarılı bir şekilde 

gerçekleştirilebilecektir.  

Anahtar Kelimeler: Yanık, Yanıkda Beslenme, Yanıklı Hasta Beslenmesi, Yara İyileşmesi, 

Yanık Yaralanması. 
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Yaşlılarda Mental Hastalıkların Tıbbi Beslenme Tedavisi 

Gamze Güneş1 

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul 

Ülkemizdeki yaşlı nüfus, diğer yaş gruplarındaki nüfuslara göre daha yüksek bir hız ile artış 

göstermektedir. Bu nedenle yaşam boyu sağlıklı kalmak ve yaşam kalitesinin optimum düzeyde 

seyredebilmesi açısından -yaşın ilerlemesiyle ortaya çıkan- hastalık risk faktörlerinden 

korunmak, insanlar için her zamankinden daha önemli bir hale gelmektedir. Yaşa bağlı sağlık 

problemlerinin en önemlilerinden biri mental hastalıklardır. Bilişsel işlevlerde gerileme yaşın 

ilerlemesi ile belirginleşmektedir ve nörodejeneratif hastalıklarda, progresyon yavaş ve sinsidir. 

Yapılan epidemiyolojik çalışmalara göre; yaşlılarda mental hastalıkların genel prevalansının 

1/3’ini ciddi rahatsızlıklar olan senil-arteriosklerotik demans, melankolik durumlar ve kronik 

sanrı halleri; 2/3’sini hafif belirtiler gösteren zihinsel gerilik ve depresif ya da yerleşik karakter 

nevrozları oluşturmaktadır. Mental hastalıkların gelişimini; genetik, beslenme, ekonomi, 

psikolojik ve sosyal çevre arasındaki karmaşık süreçler etkilemektedir. Beslenme, bu faktörler 

arasındaki en önemlilerinden biridir ve yaşlılığa bağlı hastalıkların önlenmesinde, 

geciktirilmesinde ve tedavi edilmesinde etkin bir rol oynamaktadır. Kötü beslenme, gelişmiş ve 

gelişmekte olan beyin üzerinde yıkıcı hasarlara neden olabilmekte ve besinsel yetersizlikler, 

merkezi-periferal sinir sistemlerini kötü yönde etkilemektedir. Besinler ve diğer diyet 

bileşenleri; yüksek metabolik aktiviteye ve yüksek bir besin devir hızına sahip olan beynin 

sağlıklı bir şekilde çalışabilmesini sağlamaktadır. Beslenmenin beyin fonksiyonlarına diğer bir 

önemli katkısı ise sinir sistemindeki nöronların ve nörotransmitterlerin yapısını ve işlevini 

korumaktır. Nörotransmitterlerin üretiminde görevli olan besin öğeleri; yağ asitleri 

{Eikosapantaenoik asit (EPA), Dekosaheksoenoik asit (DHA), Omega-6}, amino asitler 

(triptofan, tirozin ve glisin), vitaminler (A, B1, B2, B3, B6, B12, C, D, E, folik asit) ve mineraller 

(demir, çinko, selenyum, bakır, magnezyum)’den oluşmaktadır. Çoğu vitamin ve esansiyel 

mineraller vücut tarafından sentezlenmez ve diyet yoluyla alınması gerekmektedir. Yapılan 

araştırmalarda mevcut kanıtlara ve fikir birliğine dayalı tıbbi beslenme tedavisinin, mental 

hastalığı olan yaşlılarda, prognozu pozitif yönde etkileyebileceği gösterilmiştir.  
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Yeni Nesil Süt Ürünleri 
 

Hilal Nur Boztaş1 
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Günlük hayatta sıklıkla tüketilmesi gereken süt fermente ürünlerin en eski örneklerindendir. 

Uzun yıllardan beri inek, deve veya keçi gibi süt üreten canlılardan yararlanılan süt, fermente 

edilip laktozun laktik aside dönüştürülmesi ile yoğurt, peynir, dondurma, kefir gibi çeşitli 

besinlerin yapımında kullanılmaktadır. Fermente işlemi büyük moleküllerin küçük moleküllere 

enzimler yardımıyla bölünmesi işlemidir. Fermantasyon yardımı ile süt ve süt ürünlerinin 

lezzeti, dokusu, aroması ve tadı kalitesini belirlemektedir. Dünya genelinde yoğurt en çok tercih 

edilen süt ürünüdür. Süt ürünlerinin tüketiminin kardiyovasküler hastalıklar, kemik-kas 

kütlesinin korunumu ve gastrointestinal mikrobiyata üzerinde olumlu etkileri olduğu 

saptanmıştır. Günümüzde pazarlamanın ve sağlıklı yaşama isteğinin artmasıyla süt ve süt 

ürünleri farklı yapılarla aromalandırılmakta ve çeşitlendirmektedir. Kakao, çikolata, çilek, muz, 

baharat, gibi besinlerle aromayı sağlarken vitaminler, probiyotik ve prebiyotik gibi bakterilerle 

ya da içeriğindeki laktozu azaltarak çeşitlilik sağlamaktadırlar. Aroma için sadece bitkileri değil 

bitkisel özlerin de kullanımı yaygınlaşmaktadır. Takviyeler süt ürünlerinin viskozitesini, 

pürüzsüzlüğünü etkilemektedir. Proteinin artması ile yoğurda eklenen yağ miktarı yoğurttaki 

pıhtılaşmayı arttırarak akışkanlığını azaltmaktadır. Probiyotiklerin ihtiyaç kadar tüketildiğinde 

konağın mikrobiyotası için faydalı olduğu saptanmıştır. Süt ürünlerinin tadını etkilememesi 

nedeniyle ve kas onarımını arttırdığı için çoğunlukla sporcular tarafından tüketimi gün geçtikçe 

yaygınlaşmıştır. Prebiyotikler ise gastrointestinal sistemde bulunan bakteri suşlarını uyararak 

sağlığı olumlu etkiler. Yağı azaltılan süt ve ürünlerini oluşturma sırasında yağ ayrılırken A ve 

D vitamini de azalmaktadır. Tip 1ve tip 2 diyabete önemli etkisi olan hipertansiyon, multipl 

skleroz, kalsiyum ve kemik mineralizasyonunu arttırmada önemli rol oynayan D vitamininin 

süt ürünleri ile takviye edilmesi D vitamini eksikliğini önlemeye yardımcı olmaktadır. Süt 

ürünlerinin sıkça tüketilmesi, karbonhidrat, protein, yağ ve ana mineralleri içermesi C vitamini, 

B12 vitamini, D vitamini gibi takviyeleri eklemek için en iyi kaynaklardır. Bu derlemede yeni 

nesil süt ürünleri konusu özetlenmiştir. 
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Yiyecek Hizmetleri Maliyet Analizi 
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Yiyecek içecek sektörünün, her geçen gün genişleyip kâr oranının diğer sektörlere göre daha 

avantajlı olması, bu sektöre yatırım yapan insanların artmasına ve sektörde rekabetin ortaya 

çıkmasına sebep olmaktadır. Bu rekabetle birlikte ekonomik anlamda sürekli ağırlaşan bir 

durum söz konusu olmaktadır. Yiyecek maliyeti, bir yiyeceğin elde edilmesinden müşteriye 

sunumuna kadar geçen tüm aşamalarda gerekli olan giderlerin toplamına denmektedir. 

Maliyet için çok önemli bir faktör olan paranın kontrolü sağlanamazsa kurumlar büyük 

zararlar ile karşı karşıya kalabilirler. Bu olası durumla karşılaşmamak için maliyet analizinde 

önemli yeri olan bütçenin iyi yönetilebilmesi gerekmektedir. Yiyecek maliyet kontrolünün 

aşamalarına baktığımızda sırası ile menü planlama, yiyeceklerin spesifikasyonlarını belirleme, 

sipariş verme satın alma, teslim alma, depolama, depo çıkış, hazırlama ve üretim, servis ve 

satış şeklindedir. Yiyecek maliyet kontrolündeki temel amaçlarımız, gelir gider tespitini 

yapabilmek, belirli bir standart oluşturup sürekliliği sağlayabilmek, fiyatlandırma yapabilmek, 

yiyecek israfının önüne geçebilmek, bu konuda yönetimin bilgilenmesini sağlamaktır. 

Yiyeceğin kalitesi, hazırlanış şekli, piyasa, mevsim dışı ürün siparişi verilmesi, yanlış satın 

alma politikaları yiyecek maliyetini etkileyen bazı önemli faktörlerdir. Ticari olmayan 

kurumlarda diğer kurumlar gibi ticari bir amaç güdülmez ve bu sebeple de herhangi bir kâr 

amacı da söz konusu değildir. Bu kurumlarda önemli olan tek şey yiyeceğe ayrılan bütçenin 

yiyeceğe harcanan miktarın birbiriyle eşit olması ve birbirinin üstüne çıkmamasıdır. Bu 

sebeple de ticari kurumlara göre daha kolaydır. Yemek maliyetinin hesaplanmasında iki farklı 

yöntem vardır. Biri yemeğin genel maliyeti diğeri ise porsiyon veya tabldot yemek maliyetidir. 

Bu iki farklı yöntem kurumların büyüklüklerine göre değişmektedir. Bir de bu aşamalarda 

önemli olan diğer bir başlık fiyat kavramıdır. Yiyeceklerin maliyetinin belirlenme sürecine 

fiyatlandırma denmektedir. İşletmelerdeki çok farklı sebeplerden dolayı fiyatlandırma 

yöntemleri çeşitlilik gösterebilmektedir. Objektif ve sübjektif olmak üzere iki farklı yöntem 

ile fiyatlandırma yapılmaktadır. Sonuç olarak etkili bir yiyecek maliyet kontrolü sağlamak 

isteniyorsa yiyecek malzemelerinin satın almadan servise kadar tüm sürecinde belirli bir 

standart oluşturulması gerekmektedir. 
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Yüksek irtifa, temelde canlı vücudunun hayatsal faaliyetlerini yerine getirmekte sıkıntı 

çekeceği düşük basınç altında kalan yüksekliklerdir. Bir sınıflama yapacak olursak; 2400-3650 

metreler arası yüksek, 3650-5500 metreler arası çok yüksek, 5500 metre ve üzeri aşırı yüksek 

irtifa olarak kabul edilir. Genelde düşük rakımdan yüksek rakıma çıkıldığında insan vücudunda 

baş dönmesi, uykusuzluk, baş ağrısı, nefes darlığı, hızlı kalp atımı gibi pek çok fizyolojik tepki 

oluşur. Bu gibi fizyolojik tepkilerin nedenleri olarak hava sıcaklığı ile birlikte barometrik basınç 

ve kısmi oksijen basıncının düşmesi gösterilebilir. Kısmi oksijen basıncının düşmesi sonucu 

kanın oksijen ile doymuşluğu bozularak hipoksi durumu ortaya çıkar. Yüksek irtifa stresi kişide 

iştahsızlığa sebep olması nedeniyle yetersiz enerji alımı sonucu vücut depoları harcanmaya 

başlanır. Yüksek irtifaya maruz kalan kişilere örnek olarak; dağcılar, pilotlar ve uzay 

mürettebatı verilebilir. Dağcılarda yoğun enerjili, yüksek yağ ve protein içeren besinler taşıma 

eğilimi vardır. Pilotlar üzerinde yapılan çalışmalarda ise hipoksiye kısa süreli maruz 

kalınmasından dolayı iştah kaybı gözlenebilmektedir. Hipoksiye kısa süreli maruz kalınması ile 

plazma ghrelin konsantrasyonlarını baskılamakta ve durum iştahı azaltıp ağırlık kaybına neden 

olabilmektedir. Yüksek rakım sebebiyle metabolik hız artmakta olup, pilotların vücut 

ağırlıklarını dengede tutmak için kalori alımlarını arttırmaları gerekmektedir. Benzersiz uzay 

uçuşu koşulları altında besinlerin metabolize edilme yollarını anlamak uzun süreli mürettebat 

sağlığını; özellikle yağsız vücut ağırlığını, kemik-mineral bütünlüğünü ve kas performansını 

korumak için önemlidir. 1960’da Mercury ve Gemini programlarında uzay aracındaki sınırlı 

kişisel hijyen tesisleri (özellikle tuvalet) ve yiyecek depolama kapasitesinden dolayı çıkan dışkı 

miktarını azaltmak için düşük lifli diyetler geliştirmişlerdir. Uzay mekiğindeki yiyeceklerin 

yarısı dondurulmuş– kurutulmuş geri kalanlar da termostablize edilmiş, ışınlanmış ve orta 

düzeyde nemli gıdalardır. Mir programı (1995-1998) besinleri; genelde enerji bakımından 

zengin, yüksek lif, demir ve tuz içermektedir ve eski programa göre termostablize edilmiş, 

ışınlanmış, orta düzeyde nemli ve doğal formlu daha fazla ürün çeşitleri mevcuttur.  
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