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Sagligin korunmasi, yasamin kaliteli olarak siirdiirebilmesi, hastalik gelisiminin 6nlenmesi, geli-
sen hastaliklarin tedavisinin istenen diizeyde ve kisa siirede bagarilabilmesi i¢in, yasamin temel
unsuru olan beslenme; saglikly, yeterli ve dengeli bir sekilde gerceklestirilmelidir. Beslenme ta-
biatin sagladig1 hayvansal ve bitkisel kaynakli besinler yaninda, bunlarin birbiriyle karigtirilma-
s1, i¢lerine gesitli 6gelerin ve katki maddelerinin eklenmesiyle gelistirilmis sayisiz hazir besinle
saglandigindan, hangi besinlerin nasil segilecegi, bunlardan ne zaman, ne kadar ve ne sekilde
tiiketilecegi, hazirlama ve pisirmede nelere dikkat edilmesi gerektigi gibi pek ¢ok konunun bi-
linmesi gerekmektedir. Tiiketilecek besinler, i¢lerindeki besin dgeleri ve biyoaktif bilesenlerine
gore gruplandirilir ve bu gruplardan tiiketilecek miktarlar kisilerin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite,
biyokimyasal degerleri ve bir hastalik durumunun bulunup bulunmamasi gibi 6zelliklerine gore
belirlenir. Bir baska deyisle beslenme kisiye 6zel planlanir. Kisilerde bir hastalik tablosunun bu-
lunmasi durumunda hastanin biyokimyasal verilerine ve hastalik tablosuna uygun olacak sekilde
bir diyet planlanmasi, diyetin uygulanmas: i¢in hastaya egitim verilmesi ve diyetin uygulanip
uygulanmadiginin izlenmesi gerekir.

Giintimiizde gelisen teknolojinin yardimu ile besinlerin i¢inde bulunan ogelerin tiir ve mik-
tarlar1 daha iyi belirlenebilmekte, bu gelerin saglik ve hastalik durumunda ne gibi fonksiyonlar:
oldugu daha iyi tespit edilebilmektedir. Ancak her 6ge her biinyede ayni etkiyi gostermemekte bu
nedenle kisiye 6zel beslenme ve diyet planlari yaparken kisilerin genetik 6zelliklerinin, beslenme
aligkanliklarinin, yasadigi ¢evrenin ve ekonomik durumlarinin, besine karst bir duyarliliklar: ya
da alerjileri olup olmadiginin ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Giiniimiizde gelismis til-
kelerde kisilerin beslenme ve diyet planlar1 diyetisyenler tarafindan diizenlenmekte ve kisilerin bu
plana uyumunun saglanmast ve izlenmesi de diyetisyenler tarafindan yapilmaktadir. Ulkemizde,
gelisen saglik sektoriine paralel olarak saglik kurumlarinda ¢alisan diyetisyenler yaninda 6zel ¢a-
lisan diyetisyen sayis1 da artmakta, yazili ve s6zlii medyanin beslenme konusunda yaptig1 yayinla-
rin etkisiyle toplumun beslenmeye kars1 ilgileri arttigindan beslenme ve diyet konusunda destek
almak i¢in diyetisyene danigma ihtiyaci da artmis bulunmaktadir. Saglik ve hastalik icin temel
olan beslenme ve diyet planlarinin kisiye 6zel olarak hazirlanmasinda gorev alan diyetisyenlerin
beslenme ve diyetetik konusundaki bilgilerinin giincellenmesi, kisilerin sagliginin korunmasi ve
tedavilerinin etkin bir sekilde yiirtitiillebilmesi i¢in en temel kogullardan biridir.

Bu kitap, danisanlarina ve hastalarina yeterli, dengeli ve saglikli beslenme onerileri veren, diyet
planlayan diyetisyen meslektaglarima ve beslenme ve diyetetik boliimlerinde okuyan, diyetisyen
olmaya aday 6grencilere “beslenme ve diyetetik” alaninda giincel bilgiler sunan temel bir “kaynak
kitap” olarak hazirlanmistir.

Kitapta, her biri alaninda deneyimli uzmanlarca kaleme alinmig 20 béliim bulunmaktadir.
Boliimlerin yazimi agamasinda zamanlamaya, kaynak secimine, igerik diizenlemesine ve yazim
kurallarina uyum konusunda gosterdikleri 6zen igin yazarlara tesekkiir ediyor, kitabin beslenme
ve diyetetik alanina goniil vermis degerli meslektaglarima ve bu alanda 6grenim goren 6grencilere
yararli olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Tiirkan KUTLUAY MERDOL
Istanbul, Eyliil, 2015
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BOLUM 1 - Beslenme ve Diyetetik: Tarihce 9

beslenme rehberlerinin 6nemli bir parcasi haline geldi ve adi RDI (Recommended Daily
Intake or Reference Daily Intake- Alinmasi gereken giinliik miktar) olarak kullanilmaya bas-
land1. Asagidaki tabloda (Tablo 1) son RDI degerleri esas alinarak 2000 kalorilik bir diyette

Tablo 1 - 2000 Kalorilik Bir Diyette Bulunmasi Gereken Besin Ogeleri Degerleri (RDI)

Besin Ogesi Miktar
Total yag 6549
Doymus Yag asitleri 209
Kolesterol 300 mg
Sodyum 2400 mg
Potasyum 4700 mg
Total Karbonhidrat 3009
Diyet Posasi 259
Protein 509

A Vitamini 900 ug
Cvitamini 60 mg
Kalsiyum 1000 mg
Demir 18 mg

Cholecalciferol (D Vitamini)

Tocopherol (E Vitamini)

400 1U (10 pg)
301U

K Vitamini 80 ug
Thiamin (B1 Vitamini) 1.5 mg
Riboflavin (B2 Vitamini) 1.5 mg
Niasin (B3 Vitamini) 20 mg
Pyridoxine (B6 Vitamini) 2mg
Folik Asit 400 ug
Cobalamine (B12 Vitamini) 6 ug
Biotin 300 ug
Pantothenic acid (B5 Vitamini) 10 mg
Fosfor 1000 mg
iyot 150 pg
Magnezyum 400 mg
Cinko 15 mg
Selenyum 70 ug
Bakir 2000 pg
Manganes 2mg
Krom 120 pg
Molibden 75 ug
Klor 3400 mg
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liklar1 ve besin titketimleri konusunun da eklenmesi giindeme geldi ve 1971 yilindan itibaren
aragtirmalar ulusal saglik ve beslenme aragtirmalar: (NHNES- National Health and Nutrition
Examination) olarak siirdiiriilmeye baglandi. Bu arastirma verileri sayesinde beslenme ve di-
yetetik alanindaki gelismeler de dogal olarak hiz kazandi ve diyetisyenlik meslegi daha da 6ne
cikt1.

Amerikada yasanan bu gelismeleri diger tilkeler izlemeye bagladilar ve gelismeye paralel
olarak diger iilke dernekleri kuruluslari da artmaya baglad1. Isveg (1921), Danimarka (1923),
Japonya (1926, Kanada (1933), Ingiltere (1936), Hollanda (1941),Isvicre (1942), Yeni Zelanda
(1943), Norveg (1948), Fransa (1954, Avusturya (1955), Almanya (1957), Irlanda (1960) y1-
linda derneklerini kurmuslardur. Tiirkiye de dahil diger tilkeler derneklerini bu tarihten sonra
kurmaya baslamiglardir . Bir grup diyetisyen 1950 yilinda uluslararas: Beslenme ve Diyetetik
Komitesini (International Nutrition and Dietetic Committee ICDA) kurdular. Yukarida be-
lirtildigi gibi ICDA 1952 yilinda baslattig1 uluslararas: kongrelerini 4 yilda bir stirdiirmeye
devam ediyor.

Diyetisyenlik meslegindeki gelismeye paralel olarak diyetisyenlerin ¢alisma alanlari say1-
s1 da oldukea fazlalasmustir. Filipin'li meslekdasimiz Orbetanin soyledigi gibi “nerede besin
varsa orada diyetisyen i¢in bir altin kase vardir “(14) .Diyetisyenlerin ¢alisma alanlarinin yay-
ginlasmasiyla farkli tinvan tanimlari da yapilmaya ve bu tanimlara paralel egitim programlar:
gelistirilmeye baslanmistir. Asagidaki tabloda (Tablo 2) Amerikada belirlenen alanlar ve iin-
vanlar gosterilmistir.

Tablo 2 - Amerika’da Diyetisyenlerin Hizmet Alanlan ve Alinan Unvanlar

Alan

Klinik Beslenme

Toplum Beslenmesi

Kurum Mutfak Yonetimi
Diyabette Beslenme
Renal Hast. Beslenme
Bariatride Beslenme
Kanserde Beslenme

Yaslilikta Beslenme

Sporcu Beslenmesi

Pediatrik Beslenme

Enteral Parenteral Beslenme

Yemek Sanati
Metabolik Bozukluklar

Unvan*

Klinik/Tedavi Diyetisyeni/Beslenme Uzmani
(Therapeutic/Clinical Dietitian/Nutritionist

Toplum Sagligi Diyetisyeni/Beslenme uzmani
(Public Health/Comminity Dietitian/Nutritionist)

Yonetici Diyetisyen (Administrative Dietitian)

Diyabet Diyetisyeni/Beslenme Uzmani (Diabetes Dietitian)
Renal Diyetisyen/Beslenme Uzmani (Renal Dietitian)
Bariatri Diyetisyeni/Beslenme uzmani (Bariatric Dietitian)
Kanser Diyetisyeni/Beslenme uzmani (Cancer Dietitian)

Geriatri Diyetisyeni/Beslenme uzmani (Geriatri Dietitian/
nutritionist)

Sporcu Diyetisyeni/Beslenme uzmani
(Sports Dietitian/nutritionist)

Pediatri Diyetisyeni/Beslenme Uzmani
(Pediatric Dietitian/Nutritionist

Enteral Parenteral Unite Diyetisyeni/Beslenme Uzmani
(Enteral Parenteral Unit Dietitian)

Culinary Art Nutritionist (Mutfak Sanati Beslenme Uzmani)

Metabolic Disorder Dietitian/Nutritionist (Metabolik
Bozukluklar Diyetisyeni/Beslenme Uzmani)

(devam ediyor)
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Avrupadaki Diyetetik Dernekleri de bir federasyon seklinde bir araya gelmelerinin uygun
olacag gorist ile 1978 yililnda Danimarkada EFAD’t (Eurapean Federation of Associations of
Dietitians- Avrupa Diyetetik Dernekleri Federasyonu) kurmuglardir (18). Tiirkiye Diyetisyenler
Dernegi EFAD’a 1994 yilinda iiye olmustur. EFAD her yil bir iilkede delege toplantis: diizenle-
mektedir. Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi EFAD’a ilk delegeyi (Muazzez Garibagaoglu)1994 y1-
linda géndermistir. EFAD kuruldugu yildan sonra iki yilda bir egitim forumlar1 diizenlemeye
baglamistir. Bu forumlara Tiirkiye {i¢ kez davetli konusmaci (Tiirkan Kutluay Merdol, Giilden
Pekcan, Tanju Besler) ve oturum bagkanliklar: alarak (Tiirkan Kutluay Merdol, Ayse Baysal)
katilmigtir. Bu forumlarda da ulusal dernekler hazirladiklar: posterleri sunmaktadir. Resim
3'de Bel¢ikada katildigimiz foruma gotirdiigiimiiz poster goriilmektedir.

EFAD iki yilda bir, segilen bir iilkede delege toplantilar1 diizenlemektedir. Bu delege toplan-
tilarinin biri 1996 yilinda Istanbulda meslektagimiz Muzazez Garibagaoglunun iistiin maddi
ve manevi katkilar ile ger¢eklestirilmistir. EFAD 2006 yilinda DIETS (Dietitians Improving
the Education and Training Standards-Diyetisyen Egitim ve Uygulama Standartlarim
Gelistirme) adi ile bir proje baglatmistir. Proje bagkanligini Prof. Dr. Anne de Looy’un yaptig1
bu projede Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi ve Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii de yer almaktadir. Proje egitici ve diyetisyen degisim ziyaretleri ile Avrupa’l diye-
tisyenlerin birbirleri ile iletisimlerini gliclendirerek bilgi alisverisi yapmalarini ve ozellikle
diyetisyen egitiminin 6nemli bir parcasi olan staj uygulamalarinda kalite yiikseltmeyi hedef-
lemektedir. Bu amagla Tiirkiye'ye gelen Avrupali meslektaslarimiz oldugu gibi Tiirkiyeden de
Avrupada cesitli iilkelere giden meslektaslarimiz olmustur. Proje her ii¢ ayda bir Newsletter
(Biilten) yayinlamaktadir. Bu biiltenlere Tiirkiyeden de yazi gondererek katilim verilmektedir.
Bu projede bir dénem Dissemination (bilgiyi ve haberi yayma) grup baskanligi yaptigimy,
yazilar gonderdigimi ve bu yolla pek gok Avrupali meslektasimizin Tiirkiyedeki uygulamalar-
dan haberdar oldugunu, boylece Erasmus degisim programlarinda Avrupada pek ¢ok iilke ile
diyetisyen ve 6grenci degisimi yapildigini belirtmek isterim. EFAD diyetisyenlik i¢in egitim
ve uygulama standartlarini gosteren bir benchmark (kalite esigi) hazirlamig ve tiye iilkelerden
bunu terciime ederek dernek web sitelerine koymasini istemistir. Biz de Tiirkiye olarak bunu
gerceklestirmis ve dernegin web sitesine yerlestirmis bulunmaktayiz (EFADmn aktiviteleri,
tiyeleri, DIETS projesi ve proje biiltenlerine, www.efad.org adresinden ulasilabilir).

A
< Il'; i.

Resim 3 « EFAD forumuna gottirdigiimiiz TDD posteri (TKMerdol, Prof. Baysal, M. Garibagaoglu).
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Bakim
sturdarilmeli |
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e yeni plan
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Sekil 1 « Beslenme durumunun taranmasi ve saptanmasi akis plani onerisi (2).

BESLENME DURUMUNUN TARANMASI VE TARAMA ARACLARI
(NUTRITIONAL SCREENING TOOLS)

Tiim diinyada malniitrisyon (yetersiz beslenme), hastanelerde, bakimevlerinde ve toplumda
hastalik ve yeti kaybi ile 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Malniitrisyon prevelansi
hastanede yatan ve yatmayan hastalarda %20-60 goriilme sikliginda rapor edilmektedir (5).
Baz1 ¢aligmalarda malniitrisyon prevelans: hastanelerde %10-70, yash bakimevlerinde %10-
90 ve 6zel durumlarda %10-100 olarak bildirilmistir (4). Klek ve ark. (6) ¢alismasinda NRS-
2002 (Nutrisyonel Risk Taramasi- Nutritional Risk Screening), tarama testi ile Tiirkiyede
hastane malniitrisyonu yaklasik %40 olarak belirlenmistir. Malniitrisyonlu bireylerin tanim-
lanabilmesi i¢in hastalarin hastaneye basvurduklarinda, hastanede yattiklar1 siirede ve has-
tane diginda stirekli olarak beslenme durumlar1 degerlendirilmelidir. Beslenme durumunun
gecerli bir yontemle taranmasi risk altindaki hastalarin az bir egitim ile egitilen saglik ¢alisan-
lar1 tarafindan belirlenmesindeki araglardan birisidir. Tarama araglarinin kullanilmasi hizl
ve kolay olmal, kolaylikla degerlendirilebilmeli ve hasta ve saglik caligani tarafindan kabul
edilebilir olmalidir. Tarama araci gegerli olmal, yani kisi tarafindan istenileni 6lgmeli; tireti-
lebilir olmaly, yani malniitrisyonlu ve risk tasiyan hastalar: tanimlayabilmeli; giivenilir olmali,
yani farkl kisiler ayni hastada ayni sonuglari alabilmelidir (2,4,7,8).

Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi-ESPEN (European Society of Parenteral
and Enteral Nutrition) tarafindan hastanelerde (9,10) MUST (Malniitrisyon Universal
Tarama Testi-Malnutrition Universal Screening Tool, 2000) (11) ve NRS-2002 (Nutrisyonel
Risk Taramasi- Nutritional Risk Screening) (12) tarama testlerinin (araglarinin), yaslilarda
ise MNA (Mini Nutrisyonel Arastirma- Mini Nutritional Assessment, 1999) tarama testi-
nin kisa formunun (MNA-SF) (13-15) kullanilmasini 6nermektedir. Amerika Parenteral
ve Enteral Beslenme Dernegi-ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition) tarafindan ise SGA (Subjektif Global Arastirma: Subjective Global Assessment,
1987) (16) ve Ingiltere Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi-BAPEN (British Association
for Parenteral and Enteral Nutrition) tarafindan da NST (Nutrisyonel Tarama Testi-
Nutrition Screening Tool) (17) tarama araglarinin kullanimi 6nerilmektedir. Bir derleme
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Beslenme bakim plani agagida tanimlanan tiim hastalar i¢indir.

Agir diizeyde yetersiz beslenme (Puan: 3) veya

Agir diizeyde hasta (Puan: 3) veya

Orta diizeyde yetersiz beslenme + hafif diizeyde hasta (Puan: 2+1) veya
Hafif diizeyde yetersiz beslenme + orta diizeyde hasta (Puan: 1+2)

L e

Hastaligin siddeti ile ilgili prototipler

Komplikasyon nedeniyle hastaneye basvuran kronik hastaligi olan hastadir. Hasta
glicstizdir, fakat duizenli olarak yataktan cikar. Protein gereksinmesi artmistir,
fakat bircok olguda agizdan beslenme veya suplemanlar ile karsilanabilir.

Puan: 1

Hasta hastalik nedeniyle yataga baglidir. Orn: Major abdominal ameliyat veya agir
enfeksiyon sonucudur. Protein gereksinmesi artmistir, fakat bircok olguda suni
beslenme ile karsilanabilir.

Puan: 2

Hasta ventilasyon yardimi ile yogun bakimdadir. Orn: Protein gereksinmesi
artmistir, cogu kez suni beslenme ile karsilanamaz. Fakat protein yikimi ve azot
kaybi 6nemli derecede azaltilabilir.

Puan:3

Tablo 5. Malniitrisyon Universal Tarama Testi; Malnutrition Universal Screening Tool

(MUST)- Yetiskin / Toplum (11,23)

LASAMA Il. ASAMA 1. ASAMA
BKI {kgfm“} Agirhik kaybi (3-6 ay i¢inde Akut hastahk etkisi
0 puan= =20 planlanmamus) 2 puan = > 5 gundur
(>30 obez) 0 puan= £ %5 besin aliminin
1 puan=18.5-20.0 1 puan = %5~ 10 olmamasi
2 puan= = 185 2 puan =z%10
IV. ASAMA
TOPLAM
PUAN
y h y
V. ASAMA
YETERSIZ BESLENMEMIN YONETIMI
y
v v v
0 1 =2
DUSUK RiSK ORTA RiSK YUKSEK Risk
RUTIN KLINiK BAKIM GOZETIM TEDAVI

* Taramay tekrarla

Hastane: her hafta

Balkim evleri: her ay

Toplum: Gzel gruplar igin her
yil (Orn: > 75 yas)

* Hasta hastanede veya
bakimevinde ise 3 glinlik diyet
alimini sapta

* Hastada gelisme olur veya besin
alimi dizelir ise, 2z klinik ilgiye
devam; iyilesme olmaz ise klinik
ilgi ve genel politikay izle

= Taramay tekrarla

Hastane: her hafta

Balam evleri: en az ayda bir

Toplum: En az ayda 2- 3 kez

* Diyetisyene veya beslenme
destek ekibine yonlendirin
veya genel politikay
izleyin

= Besin alimin gelistirin

= Besin destegi verin

*  Balim plarni izleyin ve
gozden gecirin

Hastane: her hafta

Bakim evleri: her ay

Toplum: her ay

* lyilesme saflanincaya
kadar
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Tablo 13. Cocuk ve Adolesanlar icin Bel Cevresi Degerleri (cm) (64) (Devami)

Persentiller

Yas (yil) 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95.
Kiz

5 454 46.3 48.1 50.3 52.8 554 57.2
6 46.3 473 49.2 51.5 54.2 57.0 58.9
7 47.4 48.4 50.3 52.7 55.6 58.7 60.8
8 48.5 49.6 51.5 5.1 57.1 60.4 62.7
9 49.5 50.6 52.7 55.3 58.5 62.0 64.5
10 50.7 51.8 53.9 56.7 60.0 63.6 66.2
11 52.0 53.2 55.4 58.2 61.6 65.4 68.1
12 53.6 54.8 57.1 60.0 63.5 67.3 70.5
13 55.2 56.4 58.7 61.7 65.3 69.1 71.8
14 56.5 57.8 60.2 63.2 66.8 70.6 73.2
15 57.6 58.9 61.3 64.4 67.9 71.7 74.3
16 58.4 59.8 62.2 65.3 68.8 72.6 75.1

Kalga cevresi: Kalca 6l¢timiiniin alimini engelleyecek, yanlis 6l¢iim alinmasina neden olacak
kalin giysi olmamali ve ceplerde kalinlik olusturabilecek esya bulunmamalidir. Bireyin yan
tarafinda durulur ve maksimum ¢evrenin 6l¢iimi yapilir (49,62).

Bel Cevresi / Kal¢a Cevresi Orani: Diinya Saglk Orgiitii (WHO) 2011 yilinda erkeklerde
<0.90 ve kadinlarda <0.85 olmasini 6nermistir (62).

Bel Cevresi/ Boy Uzunlugu Orani: 5 yas iizeri bireylerde kullanimi 6nerilmektedir. Ashwell
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Tiim yas gruplari icin kullanimi 6nerilmektedir.
Hesaplama yolu ile degerlendirme yapilabilecegi gibi ayrica nomogramlari da bulunmaktadir.
Oranin 0.4-0.5 olmasi uygundur, 0.5-0.6 arasinda olmasi eylemin diisiiniilmesini ve >0.6 ise
eyleme gecilmesi gerektigini gostermektedir (65).

Psikososyal Veriler

Bireyin davraniglarini ve davranis degisikliklerini degerlendirmek olduke¢a zordur. Ayrica
bireyin beslenmesi sosyal ve psikolojik etmenlerin etkisi altindadir. Bu nedenle davranis de-
gisiklikleri siklikla gozlenebilmektedir. Bireyin beslenme bilgi diizeyi, besinleri hazirlama ve
saklama olanaklari, ekonomik durumu, yoresel ve etnik a¢idan besinlere bakigi saptanmali
ve degerlendirilmelidir. Psikososyol degerlendirme hastaligin olusumu, hastanin tedavisi ve
hastanin egitimi agisindan biiytik 6nem tasir (27,38).

Sonug olarak; evde, hastane ve diger saglik kuruluslarda risk tasiyan bireylerin ve hastalarin
tanimlanmasi, saptanmis uygun protokol ve politikalarla beslenme planlamalarinin yapilma-
s1, beslenmelerinin yonetilmesi gerekmektedir. Hastane ve diger saglik kuruluslarinin risk
tasiyan hastalarin tanimlanmasi, uygun beslenme planlamalarinin yapilmasy; viicut agirlig:
kazanim1 i¢in enerji ve besin 6gesi gereksinimlerinin saptanmasi, besinlerin, besin destekle-
rinin, enteral ve parenteral beslenmenin veya hepsinin birlikte kullaniminin belirlenmesi i¢cin
protokol ve politikalarin saptanmasi gerekmektedir. Belirlenen eylem uygulanmalidir.
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A Guide to Good Eating

Use Daily:

3 ar marn gmses mil — Chidren
el lanna for cosris chidoun ances §

Mllk 4 or moes ghasses — Tean-agers
Graup 2 or mare alwsses — Adulls
MIM(I"W!MI“IM ik

Breads and j:
Cereals

Sekil 2 - Basic Four Food Group (4 Besin Grubu).

USDA 1992 yilinda besin rehberini “Beslenme Piramidi” (Sekil 3) olarak yayinlamistir.
Piramidin en 6nemli 6zelligi en genis tabanini 6-11 porsiyon ekmek, tahil, piring ve makar-
nanin olusturmasidir. Ayrica sebze ve meyveyi ikiye ayirarak 3-5 porsiyon sebze, 2-4 porsiyon
meyve olarak onermektedir. Siit, yogurt, peynir 2-3 porsiyon olarak, Et, kiitmes hayvanlari,
balik, kuru fasulye, yumurta, yagl tohumlardan 2-3 porsiyon olarak verilmektedir. Son ola-
rak en tepe ve en dar ucta kati, siv1 yaglar ve tathilara yer verilmistir.. Tiim besin gruplarinda
besinleri gosteren sembol resimler kullanilmistir (7,8).

Asadgida belirtilen

grafikte yag ve seker eklenen
veya igeren gida maddelerini
temsil etmektedir

ODogal olarak yag iceren veya
eklenen

7 $eker ekienen

Kati ve Sivi Yaglar,
Tathlar

Et, Sakatat, Bahk

Sit, Y v
it Yodur ya Baklagiller, Yumurta,

Ruyhls Stk Kuruyemis Grubu
2-3 Servis 2.3 Servis
Sebze Grubu Mevya Grubu

3-5 Servis 2-4 Servis

Ekmek, Piring
MAKARNA
6-11 Servis

Sekil 3 « Beslenme Piramidi Modeli.
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Sekil 8 « Fransa Merdiven Modeli.

EUCELERELL

Sekil 10 « Turkiye Dort Yaprakl Yonca Modeli.
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HAVA

Streptococcus

Micracoccus INSAN
Lorynebacterium Koliformiar
Bacillus Salmonefla
Maya ve Kiifer Enterococcus
Staphylocaccus

MEME ICINDE
Streptococous
Micrecoccus
Corynebactenium

DISKI
Echerichia coll
Staphylococcus
Listerla
Mycobactenivm
Salmaneila

suU
Pseudamanas
Corynebacterium
Alcaligenes
Kaolifarm

YEM

Clostridium TOPRAK
Hstena Clastridium Bacillus

Micrococeus

Enterpceccus
Staphylococcus

Bacilius Bacillus
MAKINELERI Laktik asit Paeudomonas
Micrococcus bakterileri Mycobacterium
Streptococcus Maya ve kiifler

Bacillus Kolifarm

olmus hayvanlarin memelerinden ve giftlik ¢evresindeki kontaminasyonlu gevrelerden pa-
tojen bakterilerin siite bulasmas1 direk temas yolu ile olmaktadir. Siit inekleri Salmonella,
Campylobacter ve E. colinin depolar: gibi diistiniiliir. Listeria ise bitki ve toprakta yaygin
olarak bulunur. Sigirlar digk: ile bulagmis su ve yem tiikettiklerinde s6z konusu bakteriler
bulagir. Sigirlarin sekresyon ile de siite bulagma gerceklesir. Siit tanklarinda gida kaynakl pa-
tojen bakterilerin bulunmasi ¢ig siitiin elde edilmesi sirasinda bulasmanin oldugunu gosterir.
Pastorizasyon sonrasi bulasma direk olarak tiiketiciyi etkilediginden biiyiik 6nem tagimakta-
dir. Hayvanlar elle sagildiginda enfekte kisilerden patojen bakteriler siite bulasabilir.

Mycobacterium bovis ve M. tuberculosis, Mycobacterium avium subsp.
Paratuberculosis; (MAP) tiiberkiiloza neden olur. Hayvanlarin bagirsaklarinda kronik
oliumciil bagirsak iltihaplanmalarina neden olan ve “John’s disease” olarak bilinen hastaligin
etkenidir. MAP ile insanlarda gézlenen Crohn’s hastalig1 (insanlarda 6zellikle kalin bagirsak
olmak iizere sindirim kanalinda iltihaplanmaya neden olan kronik bir rahatsizlik) arasinda
bir baglanti olabilecegine dair bulgular bulunmaktadir. Hastaligin tedavisi giigtiir ve yasam
boyu bu rahatsizlik devam edebilmektedir. Hastaligin bulasmasinda ¢ig siit ve kontamine su-
lar baglica etkendir (21).

Bunun yani sira enfekte hayvanlarin siitlerinde var oldugu ve pastdrizasyon sicaklikli-
ginda canli kaldig: belirtilmektedir. Ayrica enfekte sigirlar stitleriyle bu bakteriyi salgilarlar.
MAP, pastorizasyon sicaklik derecelerindeki 1s1 iglemlerine M. tuberculosis'ten daha daya-
niklidir. M. bovis'in neden oldugu hastalik; canlilarin pek ¢ogunun organlarinda belirgin bir
takim yumrularin meydana gelmesiyle karakterize edilmektedir. Bu sustan kaynaklanan tii-
berkiiloz ¢ogu kez bagirsaklarda ve bademciklerde meydana gelir ve boyun lenf diigiimleri
iltihabina yol agar. M. bovis ile kontamine olmus memeden siite bulasabilir. Ya da sagim son-
rasi stitiin kontaminasyonu sonucu olusur. Siit hayvanlarinda tiiberkiiloz mastitisi halk saglig
icin 6nemli bir risktir (21).

Brusella; Insanlara ¢ig siit ve ¢ig siitten elde edilen iiriinlerden bulasan Brusella ciddi
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Brucellosis zoonoz bir hastalik oldugu i¢in hastalikli
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Bazi Besinlerin Konjuge Linoleik Asit Miktarlari (28).

Besin Adi KLA Miktar (mg/g yag)
Homojenize sit 5.5
Az yagh sit 44
Konsantre st 7.0
Ayran 54
Tereyag 4.7
Dondurma 36.6
Krema kivaminda yogurt 44
Donmus yogurt 2.8
Kuzu eti 5.6
Dana eti 2.7
Hindi eti 2.6
Domuz eti 0.6
Tavuk eti 0.9
Alabalik 03
Yumurta sarisi 0.6
Aspir yadi 0.7
Aycicek yagi 0.4

KLA Saghk Uzerine Etkileri

Antiaterojenik Etkisi: (Hipolipidemik Etki)

Hayvan modelleri tizerinde yapilan ¢alismalar, diyetsel KLAnin kalp damar hastaliklar: riskini

6nemli derecede azalttigini ve bunu plazma toplam kolesterol (T-KOL), Trigliserid (TG) ve

diisiik dansiteli lipoproteinlerini (LDL) diisiirerek sagladigini bildirmislerdir (36). Ote yandan

KLA ile ratlar tizerinde ytiriitiilen bir aragtirmada 6zellikle t-10, c-12 KLA izomerinin plazma

toplam kolesterol ve LDL diizeylerini 6nemli derecede diisiirdiiglinii rapor etmiglerdir (19).
Yine tavsan diyetlerine KLA ilave ederek yiiriitilen benzer bir arastirmada, KLAnin

T-KOL, TG, LDL ve VLDL seviyelerini kayda deger diizeyde diistirdiigiinii bildirmisler-

dir(36).

Antiobezite Etkisi
Hayvan modelleri ve insanlar {izerinde yapilan bilimsel aragtirmalar, diyetsel KLA izomer-
lerinin viicutta yag dokusunu azaltip, protein, mineral ve su birikimini artirarak yagsiz kas
dokusunu yiikselttigini rapor etmistir (32). Bu etkinin mekanizmasi net olarak bilinmemekle
birlikte, KLA izomerlerinin, viicutta yaglarin depolanmasini saglayan lipoprotein-lipaz enzi-
minin aktivitesini engelleyerek viicutta yaglarin depolanmasini azalttig1 bildirilmektedir (32).
Konuyla ilgili olarak, Erciyes Universitesi Saghk Meslek Yiiksek Okulu'nda, yaslari 24-48
arasinda 24 obez kadn iki gruba ayrilarak, birinci grup normal diyetle, ikinci grup ise giinde
1,8gr KLA verilerek 8 hafta yiiriitiillen aragtirmada KLA verilen kadinlarin viicut agirligi, beden
kitle indeksi, bel ve kalga gevresi dlgiimlerinde diger gruba gére 6nemli azalmalarin saglandig:
ayrica plazmadaki T-KOL, TG, LDL ve VLDL diizeylerinin diistiigii bildirilmistir (28).
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dirler. Karnabahar, kale, brokoli, briiksel lahanasi, lahana, karalahana ve salgam siilforanla-
rin iyi kaynaklaridir. Sarimsak, kuru-taze sogan, pirasa gibi bir¢ok tiirleri i¢eren allium cinsi
bitkiler, kiikiirt igeren bilesiklerin zengin kaynaklaridirlar. Allium bilesikleri olarak bilinen
dialil distilfid, allisin (dialil tiyosiilfat), d-glutamil-S-allil-L-sistein ve S-allil-L-sistein siilfok-
sidler (alliin) baz1 kanser tiirleri riskini azaltmanin yani sira kan basincini ve kan yaglarini

Tablo 4 - Secilmis Bazi Sebzelerin Fitokimyasal icerikleri ve Sagliga Yararlari

Sebze Fitokimyasal Saglik Yarari
Kuskonmaz Diyet posasi, vitamin, Antibiyotik, antispasmatik, yatistirici, terletici, idrar
flavonoid soktiric, laksatif
Brokoli Suforanlar, indoller, Antioksidan, antikanserojenik, LDL oksidasyonu
[-karoten, lutein, azaltici
kuersetin
Briiksel lahanasi  Stilforanlar, indoller DNA zararina karsi koruyucu, kalp kriz riskini
azalticl, antikanserojenik, GIS iyilestirici
Lahana Sulforanlar, indoller Antioksidan, antikanserojenik, sindirim diizenleme
Havug [-karoten Diyabette etkili, kolesterol disiriict, kolon
kanserini 6nleyici,
Karnabahar Sulforanlar, indoller Antioksidan kapasiteyi ve detoksifikasyonu
gelistirici
Hiyar Antioksidanlar, Antioksidan etki, deri rengini iyilestirici
karotenoidler, vitaminler
Sarimsak Sulfar iceren bilesikler Antioksidan etki, kardiyovaskdler hastaliklar,
antikanser aktivitesi
Pirasa Kuersetin, karotenoidler  Antioksidan, antikanser 6zellik, kardiyovaskuler
hastaliklari 6nleyici
Bamya Antioksidanlar Kabizligi 6nleyici, kalp saghgini gelistirici
Bezelye Proteinler, posa Kolesterol dustiriicti, kemik saghgini gelistirici
Patates Antioksidanlar Antioksidan, diabete karsi koruyucu
Balkabagdi -karoten Antioksidan, anti inflamatuar etki, artrit ve prostat
kanserini dnleyici, deri rengini gelistirir
Turp Antosiyaninler Vicut agirhgini, solunum problemlerini, diabeti
azaltia
Ispanak f-karoten, lutein, Akciger, kolon, meme kanserini dnleyici, korlik ve
zeaksantin hafiza kaybindan koruyucu
Kabak a-B-karotenler, Atherosklerosisi dnleyici, kolesterol districi
zeaksantin
Tath patates [-karoten Antioksidan ve antiinflamatuar 6zellik, kolesterol

ve LDL dustricu

Domates Likopen Antioksidan, kolestreol/glukoz dustriicd,
antikanserojenik etki

Salgam Indoleller, siilforanlar Kardiyovaskiler hastaliklari 6nleyici, yliksek kan
glukozunu dengeleyici
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Perik:
(Epeilt-:l‘e:gs) Aleuron zar
Endosperm
Kabuk

Riiseym (Embriyo)

Sekil 2 - Genel tahil anatomisi.

Tam Tahillar ve islenmis Tahillar

Tahil grubu temel olarak tam tahillar ve islenmis tahillar olarak ikiye ayrilir. Téim tahillarin
anatomik yapisi birbirine benzer. Tahil taneleri kabuk, endosperm ve ¢ekirdek (riiseym veya
embriyo olarak da bilinir) olarak {i¢ ana béliimden olusur. Bu ti¢ bolimiin hepsini iceren
tahillara “tam tahillar” denir. Tam tahillar, tahil tanesinin kendisinde dogal olarak var olan
biitiin kisimlar: ve besin 6gelerini icermelidir. Gidalarin bu tanima uyabilmesi igin tahil ta-
nelerinin déviilme, ezilme ve pisirme gibi islemlerden gectikten sonra bile tam tahil tanesiyle
ayni1 besin degerini saglayabilmesi gerekmektedir. Yani, bugday tanesinin kepek, riiseym ve
endosperminin %100’tiniin de gidada bulunmasi lazimdir (7) (Sekil 2).

Ogiitiilme gibi islemlerin sonunda tam tahillarin kabuk ve(ya) gekirdek (embriyo) kisim-
larinda kayiplar meydana gelirse bu tahillara “islenmis tahillar” denir (1).Tiirkiye'ye Ozgii
Beslenme Rehberi giinlitk beslenmede her 6giinde tam tahil driinlerinin tiiketimini one-
rir(8).Tam tahil titketiminin bu kadar dnemli olmasinin sebebi tahil tanesinde bulunan kabuk
ve ¢ekirdek kisimlarinin besin degerini artirmasidir. Tahil tanesinin %2,5’luk kismini olus-
turan gekirdek, filizlenmenin bagladig1 ve bitkinin biiytimesini saglayan kisimdir. Bu yiizden
tahillarin gekirdek kisminin besleyici degeri oldukga yiiksektir. Tahil tanesinde en fazla yagin
bulundugu kisim da %6-10’1uk bir miktarla ¢ekirdek kismidir (9). Bu yiizden yag, pisen tam
tahillarin aromasina katkida bulunur.Yalniz, yag icerigi fazla olan ¢ekirdek kisminda bulu-
nan yag asitleri “lipoksidaz” enziminin etkisiyle veya enzimatik olmayan oksidatif ransidi-
te yliziinden rafine tahillara gore daha kisa siirede acilagabilir (7). Bu da ¢ekirdek kismini
bulunduran tam tahillarin islenmis tahillara gore raf 6mriiniin daha kisa olmasinin temel
nedenidir. Endiistri Devrimine kadar olan dénemde un elemek i¢in eski degirmen sistemleri
kullanildigindan tahillarin kabuk (kepek) ve riiseym kisimlar: tam olarak ayristilamryordu.
Bu durum da unun raf émriinun kisa olmasina neden oluyordu. Endiistri devrimi sonrasinda
daha gelismis 6giitme sistemlerinin kullanilmaya baglanmasiyla tahillarin kepek ve riiseym
kisimlar1 tam olarak ayristirilabilir hale geldi (10). Bu sekilde de raf 6mrii daha uzun, rafine ve
randimani diigiik beyaz unlar ortaya ¢ikt1. {lk baglarda bu yeni iiretim sistemi genis 6l¢ekli un
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yollar ve Portekizliler'in pirinci Amerika kitasina gétiirmeleriyle tim diinyada yaygin olarak
kullanilan bir tahil haline gelmistir. Diinyada 100.000den fazla ¢esidi olan piring ana olarak
“Indica” ve “Japonica” tipleri olarak siniflandirilir. Piring genelde raf émriinii uzun tutmak
i¢cin kabugundan, aleurone tabakasindan ve riiseyminden ayrilarak iglenir. Pirincin uzun,
orta, kisa, aromatik (6rnegin; basmati ve jasmin pirinci gibi) ve farkli renkli tipleri vardir (1).

6. Cavdar

Giineybat1 Asyada ortaya ¢ikan cavdar, basta bugday ve arpanin yaninda zararli ot gibi disii-
niilse de; soguk ve nemli iklimlerde iyi yetismesinden &tiirii daha sonraki donemlerde soguk
Kuzey Avrupa iilkelerinde en ¢ok kullanilan tahillardan biri olmustur. Cavdar ekmekleri {s-
kandinav iilkelerinde, orta ve dogu Avrupada sevilerek tiiketilir. Cavdarin 6nemli bir 6zelligi
agirliginin %7’sinin bir pentoz olan arabinoksilanlardan olusmasidir. Cavdar proteini gluten
olusturma ozelligine sahip olsa da; bugday gluteninin elastikiyetine sahip olmadig1 i¢in diisitk
hacimli ve yogun yapida ekmek olusturur. Bu yiizden genelde gavdar ekmekleri ¢avdar ve
bugday unu karigimlarindan yapilir.Ogiitme esnasinda gavdarin yapisindan kepek ve riigeym
kism1 tamamen uzaklastirilamadig icin rafine hali bile besleyici 6gelerinin bir kismini korur
(7,9,10).

7. Sorgum (Siipiirgedarisi)

Sorgum, orta ve giiney Afrika ovalarinda ortaya ¢ikmigtir. MO. 2000 yillarinda yetistirilmeye
baslanmis, daha sonra da Hindistan ve Cine gotiirtilmiistiir. Kurakliga ve sicakliga en daya-
nikls tahillardan biri sorgum oldugu igin en sicak tilkelerde bile yetistirilebilmektedir. Sorgu-
mun kabuk kismi yoktur, bu yiizden riiseym ve endosperm kisimlari diger tahillara gére daha
fazladur, 6zellikle nisasta miktar: oldukgea fazladir. Pilav veya lapa gibi tiiketildigi gibi ekmegi
de yapilabilir, fermente edilerek birasi yapilabilir. Yalniz, sorgum diger tahillardan farkl: ola-
rak ¢imlendirildiginde siyanid olusturdugu i¢in ¢imlendirilerek tiiketilmemelidir (1).
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Tablo 2 - Diyabet Riskini Artiran Faktorler Nelerdir?

45 yas ve Uzerinde olmak

BKi'nin 25'in {izerinde olmasi (hafif sisman)

Birinci dereceden akrabalarinda (anne, baba, kardes vb.) diyabet varligi
Fiziksel olarak aktif olmamak (hareketsizlik),

Yiksek risk altindaki etnik grupta olmak.

Daha 6nceden belirlenmis gizli sekeri ve gecikmis aclik sekeri olanlar,
Gebelikte diyabetli olanlar ve 4,5 kg'nin lzerinde bebek doguranlar,
Tansiyonu yiiksek olanlar (130/80 mm/Hg'dan yiiksek olanlar),

HDL-kolesterol diizeyi 35 mg/dI'nin altinda ve trigliserid diizeyleri 250 mg/dI'nin lizerinde
olanlar,

Polikistik over sendromu olanlar,

Damar hastaligi olanlar.

Tablo 3 - Diyabetin Tani Kriterleri: Glikoz Testleri ve Yorumlanmasi (8)

Test Sonug Tami
100 mg/dL ve alti Normal
Achik Kan Sekeri 100-125 mg/dL Bozulmus aclik glikozu (IFG)
126 mg/dL ve Uzeri Farkl gtinlerde test tekrarlanarak DM
tanisi kesinlestirilir
139 mg/dL ve alti Normal
Gl mgyel) (S 140-199 mg/dL Gecikmis aclik glikozu (IGT)

75 g glikozla yiiklemenin
2. saati) 200 mg/dL ve tzeri Farkli glinlerde test tekrarlanarak diyabet

tanisi kesinlestirilir (DM)

% 5,4 ve alti Normal
. % 5,5-6,4 Gizli seker icin yuksek risk, diger kriterlerle
Hemoglobin ATc (%) takibi gerekir (IyGT)
Takip testi
% 6,5 ve Uzeri Farkli glinlerde test tekrarlanarak diyabet

tanisi kesinlestirilir (DM)

Kaynak: AACE Diabetes Care Plan Guidelines, Endocr. Pract. 2011;17(Suppl 2) ve American Diabetes
Association. Diabetes Care 2015; 38(Suppl.1):58-16.

Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Tibbi Beslenme Tedavisinin
Hedefleri (9,10,11)

Saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve ilag/insiilin tedavisi diyabet tedavisinin temel
komponentleri olmakla birlikte, pek ¢ok diyabetli icin diyabetlerinin tedavilerinin en 6nemli
ve en ¢ok ihmal edilen béliimii ne yiyecekleri konusudur.

Tibbi Beslenme Tedavisi, diyabet riski olan veya prediyabetli olan kisilere uygulanabilir.
Diyabet riskini ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini azaltmak i¢in, ilimli kilo kaybina
destek olacak egzersizle birlikte, saglikli besin se¢imini saglamada yol gostericidir. Saglikli
beslenmeyi saglamak ve siirdiirmek i¢in, ¢esitli besin 6gelerini igeren besinleri, uygun porsi-
yonlarda titketerek optimal metabolik regiilasyonu saglamak,
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DIYABETIN BESLENME TEDAVIiSINE 3 ASAMALI YAKLASIM (2)

Diyabetliler icin Beslenme Onerileri (1. Asama)

Ilk diyabet tanis1 konuldugunda insanlar telaglanirlar, iiziiliitler, 6zellikle de diyet yapma
konusundan yakinirlar. Oncelikle yapilacak is, hastanizin diyabet tanisi konmadan bir giin
veya birkag giin 6nce neler yedigini hatirlatmaya ¢alisarak ve yediklerini miktarlariyla birlikte
yazmasini istemek... Bunun i¢in DM lilere bir defter edinmelerini 6nerebilirsiniz. Hastalarin
defterin ilk sayfalarini, kilo kontrolii ve kan sekerlerini not etmek i¢in ayirmalarini saglama-
lisiniz. Daha sonra, 1. Asamadaki 6nerilerle hastalarinizin yediklerini karsilastirabilirsiniz.
Hastanin, defterine, yapmis oldugu hatalar: yazmasini séyleyin. Hasta, diyetisyenle goriigme-
ye gelmeden once, 1 hafta —10 giin i¢cinde bu hatalarin hangilerini diizeltebilecegini diisiin-
stin, bunlar1 deftere yazsin ve bunlar1 uygulamaya ¢aligsin. 10. Gin, hasta, yediklerini defte-
rine tarihi ile birlikte yazsin. Simdi, tekrar ilk giine dénerek planlanan degisikliklerle, ger-
ceklestirilmis olumlu degisiklikleri de yazip karsilagtirmasini saglamalisiniz. Eger hastaniz,
kirmizi kutulardaki 6nerilerden sadece bir tanesini bile yerine getirmigse bu, hastaniz ve sizin
i¢in ¢ok onemli bir agamadir. Basarilan bu kii¢tik degisiklikler, hastanizin ve sizin birlikte
planladiginiz olumlu davranis degisiklikleridir. Bunlar1 uygulamanin zor olmadigini hastaniz
kendisi gorecektir ve saglikli beslenme yolunda ilk adim1 atmis olacaktir. Bu arada hastanizin
agirligini kontrol ettiginizde, kilo verdigini bile gorebilirsiniz (hastanin defterine tarihi ile
birlikte belirlediginiz agirliklar: da yazmay: ihmal etmeyin). Saglikli beslenme adina yapilan
bu olumlu davranis degisikligi ile ¢ok az kilo verilse bile, bu hastaniz ve sizin igin biytik bir
motivasyon olacaktir ve hasta diger 6nerileri biiyiik bir hevesle uygulamaya baslayacaktur.

DIYABETLILER ICIN BESLENME ONERILERI (1. ASAMA)

Saglikh beslenme Saglikli beslenme Saghkh beslenme icin
diyabet tedavisinde igin yapilabilecek
ilk adimdir. ne yapacaksiniz? degisiklikler!

= Sectiginiz besinlere gére

=» Aileniz icin pisirilen her

besin sizin i¢in de uygundur.

« Her giin her gesit besini
yemelisiniz. w ‘
s Sebze, meyve tahil ve

kurubaklagil gibi

posali besinleri tiketmeye Gzen
gésterin =

: ) Sy
e Yag, seker ve tuzu mimkip \
oldugu kadar az kullanin. 3 \ ’

[ Hazirlayan: Prof. Dr. M. Emel ALPHAN
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(&si&mnenm DegerlendiD

v

Hedet kan sekeri ditzeyi saglandi mi?

Evet
Hayir

Diyabetli meveut Giiin
planlama yaklagimindan Evet
memnun mu?

Muhtemel nedenleri
degerlendir
Diyabetli besin segiminde
esneklik istiyor
Karbonhidrat saymm
konseptini anlat

Diyabetli karbonhidrat sayimi ile ilgileniyor; temel
bilgileri anlat, besin agirhi@ ve dlgiimil ile iliskili bilgi ver

v

Temel bilgilerle * Diyabetli porsiyon belirleme, karbonhidrat miktarim
caligmaya devam et veya secenek sayisimi sayma becerisine sahip

Degisiklik yapma

Muhtemel nedenleri
degerlendir

Karbonhidrat alim
WY UM SLLL

Meveut 6&iin planlama
yaklasimim anlamiyor
veya kullanmiyor

Evet

Ogiinlere giire tiketilmesi gereken
karbonhidrat simrlarin belirle

@Ii istiyorsa 2. di’lz@

Sekil 1 - Karbonhidrat sayimi baslangi¢ diizeyi icin yol haritasi (25).

Diyabetli ydntemi
uygulayamiyor

Alternatif’
yaklagim seg

« Makronutrientlerin glisemik yanit {izerine etkisi

o Karbonhidrat iceren besinlerin taninmasi

o Hergiin benzer saatlerde gerekli miktarda karbonhidrat tiiketmenin 6nemi

o Bir karbonhidrat degisimi olarak tanimlanan ve 15 g karbonhidrat iceren besinlerin ve
porsiyon 6l¢iilerinin tanimlanmasi

« Karbonhidrat igeren besinlerin 1 porsiyonunun karbonhidrat igeriginin hesaplanmasi

« Besinlerin ve §giiniin karbonhidrat i¢eriginin hesaplanmasi (9-13).
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Bazal/Bolus insiilin Enjeksiyonu Yapan veya Insiilin Pompas: Kullanan
Diyabetliler i¢in Karbonhidrat-insiilin Orami (KiOQ) ve
Insiilin Duyarhihk Faktiri (IDF) Kullanimi

Karbonhidrat

Diyabetli 6giin planlama yéntemi olarak karbonhidrat sayitil yiatetl
i . uygulama
sayimi yontemini kullantyor mu?

prensipleri

anlatihr
! Evet |

insiilin Duyarhhk Faktori
(iDF) Belirlenir

IDF, | iinite insiilinin kan
sekeri diizeyini ne kadar
azaltacagini belirlemek veya
hedef kan sekeri diizeyinin

Diyabetli

* | hafia siiresince besin tilketimi, kan sekeri Slgtim sonuglan,
insiilin tedavisini uygulama zamam ve dozunu diizenli olarak
cksiksiz kayit etmis ise

+ Oaiinlerde ve ara dgiinlerde tiikettigi karbonhidrat miktarin
dogru hesaphyor ise . . o :.:> tistindeki degerlerde kag

* Ana ve ara §giinlerde benzer miktarda karbonhidrat tilketimini finite ek insiiline gereksinim
saglayabilmis ise oldugunu belirlemek i¢in

kullamlir.

l l a-Kisa etkili insiilin
tedavisinde 1500/ Toplam

Karbonhidrat- insiilin Oram Hesaplanir
a-Ogiinde titketilen karbonhidrat miktari (g)/ Ogiin igin
uygulanan insiilin dozu= karbonhidrat-insiilin oram (K10)

Ornek: Sabah kahvaltis igin insiilin 5 tinite, tiiketilen
karbonhidrat miktar: 45 g ise KiO=45/5=9 [ Her 9 g
karbonhidrat titketimi 1 tinite insiilin uygulamas
gerektiriyor.

b-500/ toplam instilin dozu =karbonhidrat (g)/ 1 tinite insiilin

Ornek. Toplam insiilin dozu 50 iinite; 500/50=10 g
karbonhidrat/1 tinite insiilin

fzlem

* Her 6giin igin ayr ayn belirlenen KIO ya gére uygulanan
beslenme tedavisi tedavisinin kan sekeri dilzeylerine etkisi
degerlendirilir.

giinliik insiilin dozu
Ornek: 1500/50= 30 mg/dl

b-Hizl etkili insiilin
tedavisinde 1800/ Toplam
giinliik insiilin dozu formiilii
ile hesaplanir.

Ornek: 1800/50=36 mg/dl

Ornek: Ogiin dncesi kan
sekeri 240 mg/dl ve hedef
kan sekeri 120 mg/dl ise
hedeflenen diizeyden 120
mg/d] fazla kan sekeri
diizeyi var demektir. -Kisa
etkili insiilin tedavisi
ahyorsa IDF 30mg/dl
hesaplandifn i¢in 120 mg/dl
yiitkseklik i¢in 120/30=4
tinite insiilin 6iin tncesi
yapacagi insiilin dozuna
eklenecek diizeltme dozudur.

Sekil 4 « Karbonhidrat sayimi ileri diizey: Karbonhidrat-insiilin orani, insiilin duyarlilik faktériiniin
kullanilmasi icin yol haritasi (25)

hizli veya kisa etkili instilin dozunun 1-2 iinite arttirilmasi veya eksiltilmesi 6nerilmekte ya da
belirli kan glukoz diizeyi aralik degerlerine gore insulin doz ayar1 yapma skalast onerilmek-
tedir. Gliniimiizde hasta merkezli tedavi yaklasimi énerildigine gore KiO ve IDF’nin karbon-

hidrat sayim1 yontemine dayali olarak bireye 6zgii hesaplanmasi gerekmektedir.
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edilen fruktoz maruziyeti daha agresif kanser fenotipini tegvik edebilir. Fruktoz giinliik 50
gm fazla titketilmemeli, dogal olarak meyvelerden 100 gm dan fazla alinirsa toksik etki ile
problem olugturabilir. Ancak misir surubundaki hidrolize fruktoz 6nemlidir. Bu konuda
¢ok dikkatli olunmalidir. Giinliik titketilen miktar artirilmamalidir.

13. Kemoterapi ve radyoterapilerini tamamlayan ve artik remisyonda izlemde olan kanserli
hastalara tedavilerinin bitiminden itibaren ilk bir yil iginde dikkatli bir beslenme plani uy-
gulamalari onerilir. Gereksiz diyet kisitlamalar1 yapilmaz. Hastalarin miimkiin oldugunca
kanserin niikstiniin 6nlenmesi i¢in Akdeniz Diyeti tarzinda beslenmeleri nerilir.

Tablo 4 - Kanserli Hastalarda Beslenmeyi Olumsuz etkileyen Semptomlara Yonelik Diyet

Onerileri

Semptom Oneriler

Tat Degisiklikleri ~ Oral hijyenin saglanmasi, farkl tatlandiricilar ve gesniler verilir, eksi tath
yiyecekler tercih edilir. Konserve yiyeceklerden ve metalik tat veren
metal esyadan kaginma alternatif protein kaynaklari olarak eger etler
istenilmiyorsa, kiimes hayvanlari, kuruyemisler ve yumurta kullanimi
arttirilir. Cinko yetersizligi tat degisiklikleri ile iligkili bulundugu icin cinko
eksikligi teshis edilmis veya dustintliyorsa ¢inko ek olarak verilir (doz kisiye
ozel planlanir)

Anoreksi Kaloriden zengin sik sik ve az miktarlarda 6guinler 6nerilir, 5giin aralarinda
yogun kalorili sivilar verilir. Ogiinlerde sivi tiiketimi 6nerilmez, enerji
duizeyleri en yliksek olan besinler tercih edilmelidir. Sabahlari fiziksel aktivite
onerilir, istah uyaricilar distintlmelidir.

Bulanti Kuru, soguk ve/veya oda isisindaki yiyecekler 6nerilir, iyi havalandiriimis,
yemek pisme kokularindan ve diger aromalardan uzak bir cevrede sik ve az
miktarlarda 6gunler tercih edilir. Antiemetik ilaclar distnilmelidir.

Diyare Hidrasyon saglanir, suda erimeyen posadan dustik, eriyebilir posadan
zengin, dusiik laktozlu besinler onerilir, Steatore varsa yagdan zengin
yiyeceklerden kacginilmali (enzimatik destek onerilir), kafeinli icecekler sivi
kaybini arttiracadi icin énerilmez, probiyotik kullanimi ve antidiyareik ilaclar
hastanin klinigine uygun olarak diistiniilebilir.

Tukruk Azlig Hidrasyon saglanir, 6giin sirasinda siklikla yogun kalorili icecekler onerilir.
Et sulari ve soslari ekstra yumusak sulu besinler énerilir, tiikriik salinimini
uyarmak icin sert sekerler veya cok eksi yiyecekler tercih edilmeli, ek tikrik
tabletleri veya spreyleri kullanilabilir.

Yeme Gugligu Asidik,baharatli ve tuzlu yiyeceklerden kaginiimali, ekstra yumusak veya
pure kivaminda yiyecekler Tercih edilir, sivilar bir pipetle icilebilir, agir
sicak, alkol ve karbonatl iceceklerden kaginilmali, lidocaineli agiz cubuklari
kullanilabilir.

Erken Doyma Kaloriden zengin, sik ve kiictik miktarlarda 6gtinler, 6gtin aralarinda yogun
kalorili sivilar tercih edilir. Ogtinlerde sivi tiiketmekten kacinilmalidir.

Konstipasyon Hidrasyon saglanmalidir, yliksek posali diyet dnerilir. Miirdiim eriginin suyu
veya puresi tercih edilir. Kayisi (6zellikle kuru kaysi piiresi) de uygundur.
Fiziksel aktivitenin arttirilmasi uygun olur, laksatif ilaglar kullanmaktan
mimkin oldugunca kacinilmali ancak doktorun gerekli gérdiigu hallerde
doktor kontroliinde kullaniimalidir.
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mal1 (6rn. ¢ig sebzeler) ve diyete posa eklenmelidir. Diyetin proteini artirilmalidir (6zel-

likle tavuk ve balik). Uygun ve yeterli enerji alinmali ve bunun yag orani orta diizeyde ol-

malidir. Hastalar yemeklerden 30 dk. dnce ve sonra su ve sivilar1 almalidirlar. Yemeklerle

birlikte su ve sivilar alinmamalidir. Bu duruma uyulmazsa, kusma ve diyare olusmaktadir.

Hastalar 6giinler arasinda aglik hissederler. Ara 6giin alabilirler. Az ve sik beslenilmeli.

Yogun ve agir1 enerji alimi arzu edilmez. Karbonata izin verilmez. Sislik olusturabilirler.

o Dolgunluk ve doygunluk hissedildiginde, her zaman yeme ve igme sonlandirmalidir.

o Aslayiyecek ve icecekler bir arada alinmamalidir.

o Fazla yememek i¢in, yemege baslamadan 6nce yiyecek ve icecekler 6l¢tilmelidir.

o Tam katilar tiiketilinceye dek giinde 3-6 6giin, sonrasinda hastanin diyabeti yoksa giinde
i¢ 6gilin titketilmelidir.

o Tatlilar asla yenilmemeli, karbonatl: sekerli icecekler, seker, ¢ikolata, tatlilar, kek, kurabiye,
dondurma, tath biskiivi, bal, regel, joleli tatlilar hastalarin diyetinden ¢ikarilmalidur.

« Her zaman sebze veya meyve porsiyonlarinin kiigitk olmasina ¢aligilmalidir.

o Ameliyattan hemen sonra ise giinliik 15-20 dakikalik yiiriiyiislere izin verilmektedir.

Bir ay sonra ise her giin 20-30 dk'lik yiirtiyiislerle devam edilmelidir. Ameliyat sonras:
ikinci ayda aerobik fiziksel aktivite yasama gegirilerek, aktif spora baglanmasi 6énerilmek-
tedir. Programa yiriiylis ve yizme ile baglanilip, jogging ve aerobikle devam edilmelidir
(20,24,27,28,49,55).

Bariatrik Cerrahi Sonrasi, Bariatrik Hastalarin Diyetlerinin, Beslenme ve
Metabolik Durumlarinin izlemi

Beslenme desteginin, diyetlerin ve beslenme durumunun degerlendirilmesi, genellikle kisisel
olarak bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasi 1. 2. haftalarda, 1, 2, 3, 6, 9, 12, 18. ay, 2. y1l ve son-
rasinda yillik takiplerle yapilmasi 6nerilmektedir (7,20,24,27,28).

Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme ve metabolik durumun takiplerinin ne siklikta yapila-
cag1 Tablo 1de gosterilmistir (7).

Tablo 1. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme ve Metabolik Durumun izlemi

Beslenme ve

Metabolik Sonraki Yillik
Yontemler  Komorbidite ilk 6 ay® ikinci6ay  ilkYil Kontroller
VBG Hayir her 3-6 ay Bir kere Yilda birkez  Yilda bir kez
Evet her 1-2 ay iki kere her 6 ay Yilda bir kez
LAGB Hayir Her ay- sartlarin  Bir kere Yilda bir kez  Yilda bir kez
Evet gerektirdigi gibi  iki kere her 6 ay Yilda bir kez
RYGB Hayir her 2-3 ay Bir kere her 6 ay Yilda bir kez
Tup Mide Evet her 1-2 ay her 3-6 ay her 6 ay Yilda bir kez
BPD/DS Hayir her 2-3 ay iki kere her 3-6 ay Yilda bir kez
Evet her 1-2 ay her6-12ay  her6-12ay  her6-12ay

3Bu konsdltasyonlarin beslenme ve metabolik hastaliklar uzmani bir hekim tarafindan yapilmasi gerekir.

bilk izlem viziti, postoperatif birinci ay icinde yapilmalidir. Sonraki izlemin, sikligi herhangi bir komplikasyon
ve davranissal sorunlarin siddetine baglidir. Bir ila 3 yil sonra, intestinal adaptasyon olusacagindan metabolik
bozukluklar ve kilo kaybi stabilize edilmelidir.
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Sekil 2 « Besin Alerjileri Etiyoloji, Patafizyolji ve Tedavi Algoritmasi.
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stratejik kararlar alabilmektedir. Alinan bu kararlarin basarili olmasi menii kalemleri ile ilgili
bilgilerin dogruluguna baglidir (16).

Mevcut meniiniin etkinligini degerlendirmede ve meniiniin gelistirilmesinde kullanilan
bir ara¢ olarak Menii analizi igin farkli yontemler kullanilmaktadir (14). Son yillarda yapilan
aragtirmalarda, menti analizlerinde sayilan bir¢cok degiskene, psikolojik degiskenler, rekabet
ve endiistri normlar1 gibi parametreler de eklenerek farkli modeller gelistirilmistir. Yiyecek
ve igecek sektoriinde yer alan isletmeler analizden bekledikleri yarara gore bu yontemlerden
hangisini kullanacaklarina karar vermek durumundadirlar (1,9,12,14,17,18).

Menii Analizinde Uygulanan Yontemler (20)

o Sezgisel Yontem

o Katki pay1 yontemi

o Meni Etkinligi

o Menii karmas1 yéntemi

o Kar-zarar yontemi

« Portfoy analizi (Menii Miihendisligi)

Sezgisel Yontem

Gergekgi verilere dayal1 bir analizden gok 6nsezilere ve deneyime dayali, halen bir gok yiyecek
ve icecek isletmecisi tarafindan kullanilan bir yontemdir. Meniiniin siklikla degistirilebilmesi,
popiiler olan yemeklerin sunumunun siirdiiriiliip, ilgi gormeyen yemeklerin listeden ¢ikar-
tilabilmesi olanagini verdigi i¢in esnek bir menii analiz yontemidir. Bu yontemde fiyatlar ye-
meklerin maliyetine ve miisterilerin davranislarina gore degisiklik gosterebilmektedir (12,15).

Katki Payi Yontemi

Asil meniide yer alan bir yemegin, meniide yer alan diger yemeklere gére satig miktarinin ve
begenilme derecesinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen menii analizi “ Menii Karmast”
olarak ifade edilmektedir.

Kisaca, “Menii karmas1” kavrami meniide yer alan bir yemegin satis miktarinin, restoran-
da satis1 yapilan yemeklerin satig miktarina oranini ifade etmektedir.

Menii Etkinligi
Menii Etkinligi menii analizi ¢alismalarinda ilk gelistirilen analiz yontemlerinden biri olarak
ment ortalamast ile ortalama miisteri harcamasi kargilastirilarak analiz edilmektedir (14,15).

Menli Etkinligi yonteminde izlenen adimlar:

o Meniideki yiyecekler benzer 6zelliklerine gore gruplandirilir

o Her grup icin ortalama fiyat belirlenir (Grup igindeki tiim yiyecek fiyatlar: toplanarak o
grup i¢indeki yemek sayisina boliiniir)

o Elde edilen bu bilgi beklenen miisteri titketim ¢esitliliginin belirlenmesinde kullanilarak
farkl1 dort gruptan yemek tiiketen bir miisterinin beklenen ortalama harcamasi bulunur.

o Elde edilen beklenen harcama ile gerceklesen harcama hesaplanarak kargilastirma yapilir.

Menii Karmasi Yéontemi

Ment karmasi yontemi, meniide yer alan bir yemegin diger yemeklere gore satilma orani-
nin belirlenmesi temeline dayanmaktadir. Ment karmas: kavraminda meniide yer alan bir
yemegin satig miktarinin, restoranda satig1 yapilan yemeklerin satig miktarina oranini ifade
etmekte, bu yontemle bir yemegin begenilme derecesi ifade edilmektedir (4,14,15).
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Kar Dustik Kar Yiiksek
Talep Yiiksek | Talep Yiksek

Kar Distk Kar Yuksek
Talep Diisiik | Talep Disuk

Satilan Yemek Sayisi

Kar Orani

Sekil 1« Matris Ornegi.

dikten sonra her bir hiicre igin uygun diisen stratejiden biri uygulanabilir (1, 2, 4, 14, 15, 19,
21, 25).

Menii Miihendisligi isleyisi Adimlari (1, 14, 15)

Menii mithendisligi isleyisi adimlar1 asagidaki gibidir:

1. Meniide yer alan her bir yemek i¢in belirli bir déneme ait gerceklesen ya da tahmin edilen
satig miktarlarinin belirlenmesi,

Optimum menii karmasinin belirlenmesi,

Her bir yemege ait begenilirlik derecelerinin hesaplanmasi,

Her bir yemegin begenilirlik derecesine gore siniflandirilmasi,

Her bir yemege ait katki paylarinin hesaplanmast,

Agirlikli ortalama katk: payinin bulunmast,

Her bir yemegin katki paylar1 agisindan smiflandirilmasi,

® NS »Dd

Mentide yer alan her bir yemegin begenilme dereceleri ve katk: paylarina gére dort hiicreli
bir matris tizerine yerlestirilmesi,

9. Matris iizerinde yemeklerin yer aldig1 hiicreye gore her bir yemek i¢in gelistirilebilecek
stratejilerin belirlenmesi.

Menii Tasarimi/Diizenlemesi/Dizayni

Ment Mithendisligi bir isletmenin satis veya karlilik hedeflerinin insaati, menii tasarimi de-
korasyonunun 6nemli bir parcasi olarak diisiiniilmelidir.

Tiim yiyecek-icecek hizmet ve sunum faaliyetlerinin basariya ulagmasinda birinci adim
meniiniin iyi sekilde arastirilarak giizel bigimde tasarlanmasidir. Meni mithendisligi, pek ¢ok
analiz yonteminin kullanilmasi yoluyla isletmenin israfi onlemesi ve kazancini arttirilmasini
amaglarken, menii tasarimi 6ncelikle tiiketicinin dikkatinin belirli noktalara cekilerek istenen
yemeklerin ilgi uyandirmasini, boylelikle tercih edilme olasiliginin yiikseltilmesini amagla-
maktadir (1, 25, 26).
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¢ok biiytik ¢evresel etkilerin olusumuna sebep olmakta ve tiim bireylerin, iireticilerin, hiikii-
metlerin, isletmelerin ve endistrilerin, siirdiiriilebilir tiiketim ve tiretim seklini saglayacak
tercihleri yapma zorunlulugu ¢ok a¢ik hale gelmistir (12).

TBS atik yonetimi; atik olusumunu engelleme, ¢ikan atik miktarini minimuma indirme
(azaltma), kaynaginda ayirma, TBS personelinin, parasal kaynaklarin, donanimin ve atiklari
degerlendirebilecek firma ve yetkilendirilmis kuruluslarin; uyumlu, verimli ve etkin bir se-
kilde ¢aligmasini saglayacak kararlarin alinmasi, bu kararlarin uygulanmasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesini kapsayan siireglerin toplamidir (6).

TBSde satin almadan, yemek servisi sonrasina kadar tiim asamalarinda farkli gesit ve
miktarlarda atik olusumu kaginilmazdir. TBSde genel olarak ¢ikan atiklar; organik ve geri
doniisimlii kat1 atik sinifina girmektedirler (38). Bunlar:

o Islak atiklar: Mutfagin yiyecek hazirlama béliimlerinde ve bulasikhanede toplanan ¢opler
(yemeklerden ve meyve kabuklarindan olusan atiklara yemek/tabak artiklar1 denilebil-
mektedir),

o Kartonlar: Depo malzemelerinin ambalajlari,

 Petsiseler: Kola, gazoz, su vb. igeceklerin siseleri,

o Cam sigeler: Cesitli alkollii-alkolsiiz iceceklerin ve maden sularinin vb. siseleri,

o Bos teneke kutular: Yag, peynir, zeytin vb. yiyeceklerin tenekeleri,

o Yanik yag: Kizartmada kullanilan yaglar.

Toplu beslenme yapilan yerlerde atiklarin yiizdesel olarak gogunlugunu besin atiklar:
olusturur ve bunlar servis edildigi kurumlar i¢in potansiyel tehlikelerdir. Atik en fazla sebze
hazirlama, bulagik yikama ve pigirme iglemleri sirasinda ¢ikmaktadir. Atiklar zararli mik-
roorganizmalar, hagere ve kemirgenlerin beslenme ve tiremeleri icin uygun ortamlardir. Bu
nedenle atiklar; besin, arag-gereg, ¢alisma yiizeyleri ve bireyler i¢in 6nemli bir bulagma kay-
nagidir. Hagere ve kemirgenlerin atiklar fizerinde gezinmesi sonucu, patojenler besinle ilgili
alanlara taginarak saglik acisindan tehlikeler olustururlar. Atiklarda mikroorganizma, hasere,
kemirici tirememesi ve gevre kirliliginin 6nlenebilmesi i¢in temel ¢oziim; mutfak atiginin
uygun bir sekilde ¢6p toplama alanlarina tasinmasidir (39).

Toplu beslenme servisi yapilan kurumlarda artiklar; 1)Hazirlama sirasinda olusan yiyecek
artiklari, 2) Mutfakta pisen ve servise ¢ikarilmadan elde kalan yemek artiklari, 3) Servise su-
nulduktan sonra miisterinin tabaginda kalan yemek artiklari, 4) Ekmek Kayiplar1 olarak dort
baslik altinda incelenebilir (16).

I. Hazirlama Asamasinda Olusan Artiklar: Hazirlama artiklari daha ¢ok sebzelerde olus-
maktadir. Soyma veya siyirma araglarinin kullanilmamasi sebzelerin elde bigakla ayiklan-
masini zorunlu kilmakta bu arada sebzelerde énemli artiklar olusmaktadir. Ornegin patates
kabuklarinin makinede soyulmasi ile olusan artik oran1 %10 iken elde soyulmada artik orani
%45%e ¢ikmaktadir. Yesil yaprakli sebzelerde de artik oldukea fazladir. Yapraklarin dig kisim-
lar1, 6zellikle marul ve kivircik gibi sebzelerde, atilmakta yalniz i¢ kisimlar: kullanilmaktadir.
Yine yesil sogan ve pirasanin yesil kisimlar: kullanilmayip atilmaktadir.

Il. Mutfakta Kalan Yemek Artiklari: Yemekler servis yapilacak kisi sayisina uygun yapilma-
diginda elde kalmas: olasidir. Yemeklerin mutfakta servise verilmeden elde kalmas: sadece
hesaplamanin uygun yapilip yapilmamasi ile ilgili degildir. Diger nedenler asagida TBSde
olusan Atik/Artiklarin Yonetimi ve Onlenmesi i¢in Yapilmasi Gerekenler baghig altinda an-
latilmigtir.
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