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Degerli Katimcilar,

20-21 Nisan 2024 tarihleri arasinda Beslenme ve Diyetetik alaninda guncel konulardaki son bilimsel
verilerin paylasimi ile katilimcilarin interaktif olarak bilgi ve becerilerinin gelistiriimesi amaciyla
istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii
olarak diizenledigimiz 4. ULUSLARARASI SAGLIKLI BESLENME KONGRESI ve 1. ISTANBUL
MEDENIYET UNIVERSITESI ULUSLARARASI BESLENME VE DIYETETIK KONGRESI ni
gerceklestirdik.

Kongremizde, alaninda uzman, yurtdisindan davet edilen 10 bilim insani ve yaklasik 60 degerli
konugmacinin yer aldigi beslenme ve diyetetik alaninda bilimsel, inovatif yaklasimlari kapsayan
sunumlar, 6zel oturumlar ve paneller ile katilimcilara mesleki ve sosyal gelisim icin ilham verici bir
ortam olusturulmustur.

Kongre beslenme ve diyetetik alaninda galisan tUm meslektaglarimiza hitap eden kapsamh bir
program olup, ayrica bu konuda arastirmacilar, akademisyenler, klinisyenler, sektor temsilcileri ve
diger ilgili disiplinlerin bir araya geldigi uluslararasi bir platformu gergeklestirdik.

Kongreye ait konulari, s6zlU-poster bildirilerin gonderimi, paneller, 2 adet kurs ve kayda iligskin detayl
bilgilere kongre web sayfamizdan ulagabilirsiniz. Kongre dili Tirkge ve ingilizce olup, simultane
tercume hizmeti saglanmistir. Kongrede c¢esitli alanlarda geng arastirmacilara édulleri verilmigtir.
Beslenme ve Diyetetik alanindaki gelismelere katkida bulundugunuz igin tesekkur ederiz.

Saygilarimizla
Kongre Duzenleme Kurulu adina,

Kongre Bagkani
Prof. Dr. F. Esra GUNES
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KURULLAR

KONGRE

KONGRE BASKANI
Prof. Dr. F. Esra GUNES

KONGRE SEKRETARYASI

Ars. Gor. Biisra DONMEZ Ars. Gor. Sakine Asya EVCI
KONGRE DUZENLEME KURULU UYELERI

Prof. Dr. Fatma Esra GUNES Dr. Ogr. Uyesi Havvanur YOLDAS ILKTAC
Dog. Dr. Hiilya YILMAZ ONAL Ars. Gor. Biisra DONMEZ
Dr. Ogr. Uyesi Asli DEVRIM LANPIR Ars. Gér. Kiibra YILDIZ GULER
Dr. Ogr. Uyesi Burcu AKSOY CANYOLU Ars. Gér. Mehmet HAYDAROGLU
Dr. Ogr. Uyesi Giilin OZTURK OZKAN Ars. Gor. Sakine Asya EVCI

Dr. Ogr. Uyesi Halime UGUR

Dr. Ogr. Uyesi Hatice Kiibra BARCIN GUZELDERE

KONGRE BILIMSEL KURUL UYELERI

Dr. Alev KESER Prof. Dr. Nalan NOGAY Dog. Dr. Mustafa YAMAN

Dr. Asli AKYOL MUTLU Prof. Dr. Nevin SANLIER Dog. Dr. Nazan ERENOGLU SON

Dr. Ash UCAR Prof. Dr. Nilifer ACAR TEK Dog. Dr. Nevra KOG

Dr. Aylin AYAZ Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN Dog. Dr. Ozge KUGUKERDONMEZ

Dr. Ayse Ozfer OZCELIK Prof. Dr. Orla SULLIVAN Dog. Dr. Ozlem PERSIL OZKAN

Dr. Aydan ERCAN Prof. Dr. Pinar SOKULMEZ Dog. Dr. Pelin BILGIC

Dr. Aziz EKSI Prof. Dr. Saniye BILICI Dog. Dr. Serap ANDAC

Dr. Bahittin KAHVECI Prof. Dr. Sertag ASLANOGLU Dog. Dr. Sule AKTAGC

Dr. Betiil CICEK Prof. Dr. Seyit MERCANLIGIL Dog. Dr. Zeynep GOKTAS

Dr. Claudio FRANCESCHI Prof. Dr. Seving YUCECAN Dr. Ogr. Uyesi Asli DEVRIM LANPIR

Dr. Derya DIKMEN Prof. Dr. Tirkan KUTLUAY MERDOL Dr. Ogr. Uyesi Aslihan OZDEMIR

Dr. Eda KOKSAL Prof. Dr. Ugur GUNSEN Dr. Ogr. Uyesi Arzu KABASAKAL CETIN
Dr. Efsun KARABUDAK Prof. Dr. Yasemin AKDEVELIOGLU Dr. Ogr. Uyesi Ayse Hiimeyra iISLAMOGLU
Dr. Emel ALPHAN Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Dr. Ogr. Uyesi Burcu AKSOY CANYOLU
Dr. Emine AKSOYDAN Prof. Dr. Zehra BUYUKTUNCER DEMIREL Dr. Ogr. Uyesi Burcu irem KORKMAZ

Dr. Elif KARAKOGC AYDINER Dog. Dr. Ayhan DAG Dr. Ogr. Uyesi Blgra AYHAN

Dr. Fatma CELIK Dog. Dr. Aysun YUKSEL Dr. Ogr. Uyesi Damla GUMUS

Dr. Fatma Esra GUNES Dog. Dr. Ayse Tiilay Bagci Bosi Dr. Ogr. Uyesi Dilek OZCELIK ERSU

Dr. Funda ELMACIOGLU Dog. Dr. Binnur OKAN BAKIR Dr. Ogr. Uyesi Emine YASSIBAS

Dr. Funda Pinar CAKIROGLU Dog. Dr. Burcu ATES OZCAN Dr. Ogr. Uyesi Ezgi BELLIKCI KOYU

Dr. Gamze AKBULUT Dog. Dr. Brendan EGAN Dr. Ogr. Uyesi Fatma ILGAZ

Dr. Giilden PEKCAN Dog. Dr. Cemile iDIZ Dr. Ogr. Uyesi Fitnat Sule SAKAR

Dr. Gulhan SAMUR Dogc. Dr. Dilek ONGAN Dr. Ogr. Uyesi Funda TAMER

Dr. Giilgin SAGDICOGLU CELEP Dog. Dr. Duygu AGAGUNDUZ Dr. Ogr. Uyesi Gilileren SABUNCULAR

Dr. Giilgiin ERSOY Dog. Dr. Duygu SAGLAM Dr. Ogr. Uyesi Giilin OZTURK OZKAN

Dr. Gulsah KANER TOHTAK Dog. Dr. Elif GUNALAN Dr. Ogr. Uyesi Halime UGUR

Dr. Habibe SAHIN Dog. Dr. Elvan YILMAZ AKYUZ Dr. Ogr. Uyesi Hande MORTAS

Dr. Hilal YILDIRAN Dog. Dr. Emel OZER Dr. Ogr. Uyesi H. Kiilbra BARCIN GUZELDERE
Dr. H. Tanju BESLER Dog. Dr. Esma ASIL Dr. Ogr. Uyesi Havvanur YOLDAS ILKTAC
Dr. Hillya GOKMEN OZEL Dog. Dr. Feride AYYILDIZ Dr. Ogr. Uyesi Hilal HIZLI GULDEMIR

Dr. Julie A. LOVEGROVE Dog. Dr. Gézde ARITICI Dr. Ogr. Uyesi Leyla TEVFIKOGLU PEHLIVAN
Dr. Makbule GEZMEN KARADAG Dog. Dr. Hande ONGUN YILMAZ Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Volkan YILMAZ

Dr. Meral AKSOY Dog. Dr. Hilya YARDIMCI Dr. Ogr. Uyesi Rilksan CEHREL

Dr. Mevlide KIZIL Dog. Dr. Hiilya YILMAZ ONAL Dr. Ogr. Uyesi Semra NAVRUZ VARLI

Dr. Mine YURTTAGUL Dog.Dr. Indrani KALKAN Dr. Ogr. Uyesi Ufuk CELIKCAN

Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU Dog. Dr. Kevser TARI SELCUK Dr. Ogr. Uyesi Zehra MARGOT CELIK

Dr. Muhittin TAYFUR Dog. Dr. Mehmet FISUNOGLU Dr. Caroline SAUNDERS

Dr. Nazan AKTAS Dog. Dr. Meltem SOYLU Dr. Oliver WITARD

Dr. Neriman INANGC Dog. Dr. Reci MESERI DALAK Dr. Julian STOWELL

Dr. Neslisah RAKICIOGLU Dog. Dr. Merve TENGILIMOGLU METIN

Siralama, tUinvan ve isme gore alfabetik diizenlenmisgtir.
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19 Nisan 2024, Cuma SALON 1

COCUK VE GENC YETiISKIN SPORCULARA YONELIK SPOR
BESLENMESi KURSU

08:30-09:00 Kayit ve Acilis

09:00-10:40 1. OTURUM
Oturum Bagkani: Efsun Karabudak

09:00-09:30 Eneriji Sistemleri ve Egzersiz Fizyolojisi: Selda Bereket
Cocuk ve Geng Sporcularda Nelere Dikkat Etmek Gerekli?

09:30-10:00 Cocuk ve Geng Sporcularda Antrenman Gékhan Deliceoglu
Bilimi ilkeleri ve Yontemleri

10:00-10:30 Cocuk ve Geng Yetigkinlerde Hangi Ani Agopyan, Emre Batuhan Kenger
Antropometrik Olglimler ve Nasil Alinmali?

10:30-10:40 Tartisma

10:40-11:00 ARA

11:00-12:40 2. OTURUM
Oturum Baskani: Selda Bereket

11:00-11:30 Cocuk ve Geng Sporcularda Enerji Gereksinmesi Glinay Eskici
Nasil Hesaplanmali? Agirlik Yonetimi Nasil Olmali?

11:30-12:00 Cocuk ve Geng Sporcularda Beslenme Durumu Pelin Bilgi¢
Nasil Degerlendirilmeli?

12:00-12:30 Sporcu Beslenmesinde Diyet Kalitesini Degerlendirmenin Efsun Karabudak
Yeri Nedir?

12:30-12:40 Tartisma

13:30-15:40 3. OTURUM
Oturum Baskani: Pelin Bilgic

13:30-14:00 Cocuk ve Geng Sporcularda Makro Besin Ogelerinin Duygu Saglam
Alimi Nasil Olmali?

14:00-14:30 Cocuk ve Geng Sporcularda Mikro Besin Ogelerinin Onemi Asli Devrim Lanpir
Ogzellikle Hangi Mikro Besin Ogelerine Dikkat Edilmeli?

14:30-15:00 Cocuk ve Geng Sporcularla Hidrasyon Nasil Saglanmali? Nese Toktas

15:00-15:30 Cocuk ve Geng Sporculara Yaklasirken M. Piril Senol

Psikolojik Tutum Nasil Olmali?
15:30-15:40 Tartisma
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19 Nisan 2024, Cuma SALON 1

15:40-16:00 ARA

16:00-17:45 4. OTURUM

Oturum Bagkani: Gllgiin Ersoy
16:00-16:30 Cocuk ve Geng Sporcularla Calisirken Yasemin Batmaca
Karsilagilabilen Zorluklar Nelerdir?

16:30-17:00 Cocuk ve Geng Sporcularda Viicut Kompozisyonu Buket Mamur
ve Beslenme Durumu Degerlendirilmesi: Pratik Yaklagimlar

17:00-17:30 Cocuk ve Geng Sporcularla Gegen Biisra Atmaca Ozay
Kamp Gunlikleri: Sezon Oncesi-Sirasi-Sonrasinda
Dikkat Edilmesi Gereken Pratik Yaklasimlar

17:30-17:45 Tartisma ve Kapanis
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19 Nisan 2024, Cuma SALON 2

COCUK VE YETISKINLERDE YEME BOZUKLUKLARI
KURSU

08:30-09:00 Kayit ve Acilis

09:00-10:10 1. OTURUM
Oturum Bagkani: Hande Ongiin Yilmaz

Beslenme ve Yeme Bozukluklar::
Giris, Onleme ve Erken Miidahale

09:00-09:30 Beslenme ve Yeme bozukluklarinin Tanimlanmasi Emiralp Blytktopgu
ve Siniflandirilmasi (Etiyoloji ve Risk Faktorleri,
Epidemiyoloji, Klinik Bulgular)

09:30-10:00 Koruyucu Faktorler, Sosyal Medya, Taramalar/ Fatma Esra Glines
Erken Midahale Programlari/Kamuoyu Bilinglendirme
Calismalari/Diger Saglik Mensuplarindan Beklentiler

10:00-10:10 Tartisma

10:10-10:30 ARA

10:30-12:10 2. OTURUM
Oturum Baskani: Basak Yiicel

Yetiskinlerde Beslenme ve Yeme Bozukluklari

10:30-11:00 Tani ve Tedavi/DSM5’e Gore Yeme Bozukluklar ve Emiralp Blytktopgu
Diger Yeme Bozukluklari/ Farkli Durumlarda
(Gebelik, sporcu vb.) Yeme Bozukluklari

11:00-11:30 Beslenme ve Diyet Tedauvisi Murat Bas
11:30-12:00 Psikolojik Yaklagim Hatice Kiibra Isildar Senttirk
12:00-12:10 Tartisma
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19 Nisan 2024, Cuma SALON 2

13:00-14:40 3. OTURUM
Oturum Baskani: Beyza Eliuz
Cocuklarda Beslenme ve Yeme Bozukluklari

13:00-13:30 Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza'ya
Psikiyatrik Yaklagim

13:30-14:00 Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklarina
Psikiyatrik Yaklagim

14:00-14:30 Cocuklarda Yeme Bozukluklarina
Gastroenterolog Yaklasimi

14:30-14:40 Tartisma

14:40-15:00 ARA

15:00-16:30 4. OTURUM
Oturum Bagkani: Miijgan Alikasifoglu

Ergenlerde Yeme Bozukluklarina Pediatrist Yaklasimi

15:00-15:30 Ergenlerde Yeme Bozuklarinda Tani,
Klinik Bulgular, Risk Faktorleri ve Taramalar

15:30-16:00 Ergenlerde Yeme Bozukluklarinda Tedavi ve
Tedavide Yaklasim Ozellikleri

16:00-16:30 Yeme Bozukluklarinda Diyetisyen Yaklagimi

16:30-17:30 VAKA SUNUMLARI
16:30-16:45 Vaka Sunumu |
16:45-17:00 Vaka Sunumu I
17:00-17:15 Vaka Sunumu Il

Mesut Yavuz
Gizem Durcan

Erkan Akkus

Aylin Yetim Sahin
Hiseyin Dag

Tugba Kozanoglu

Gizem Kose
M. Piril Senol
Tugba Kozanoglu

17:15-17:30 Vaka Sunumu IV Hatice Kiibra Isildar Senttirk

17:30-17:45 Tartisma ve Kapanis
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20 Nisan 2024, Cumartesi

09:00-09:25 Acihis

Fatma Esra Guines Kongre Bagkani
Gllfettin Celik istanbul Medeniyet Universitesi Rektorii
09:25-10:05 KONFERANS 1 SALON 1

Oturum Baskanlari: Neriman Inang, Giilden Pekcan
09:25-09:55 Diyet Yaglari: Kanita Dayal Glincel Yaklasimlar Julie A. Lovegrove
09:55-10:05 Tartigma

SALON 1

Oturum Baskanlari: Fatma Esra Glines, Glilgiin Ersoy

Kiiresel Beslenme Sorunlari: Ge¢cmis ve Gelecek
10:05-10:25 Yeni paradoks: Modern malnutrisyon Glilden Pekcan
10:25-10:45 Malnutrisyonla micadelede diinya nerede? Ayse Tilay Bagci Bosi
10:45-10:55 Tartigma
10:55-11:10 ARA v

SABRI ULKER

11:10-11:40 UYDU SEMPOZYUMU 1 (@ eiiidifine SALON 1

Saglik Profesyonellerine Yonelik Beslenme ve Beslenme iletisimi Egitimi:
Uygulama Ornegi

Konusmaci: Ozlem Ulic Catar

SALON 1
Oturum Bagkanlari: Hande Ongiin Yilmaz, Elvan Yilmaz Akyiiz

Saghkh Yasamda Saglikli Beslenmenin Destekgileri:
Metabolizma, Hedonik Beslenme ve Psikoloji

11:40-12:00 Achgin Manipiilatérleri: Dirtiisellik ve Hedonik Beslenme ~ Murat Bas

12:00-12:20 Metabolik Bir Stresor: Psikoloji ve Metabolizma Ezgi Deveci
Nasil Konusur?

12:20-12:30 Tartisma

SALON 2
Oturum Baskanlari: Esra Glnes, Aysun Yiiksel

Beslenme ve Diyetetik Alaninda Teknolojik Gelismeler
11:40-12:00 Sanal Gergeklikte Kullanici Tecrlbesini Ufuk Celik Can
lyilestirmeye Yénellik Algi Temelli Yaklagimlar

12:00-12:20 Tirkiyede Saglikta Yapay Zeka Uygulamalari: Derya Dikmen
Beslenme ve Diyetetik Alani

12:20-12:30 Tartisma
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12:30-13:30 SOZEL BiLDIRILER 1 SALON 1

Oturum Baskani: Havvanur Yoldas ilktac

SS 01 Universite 1. Sinif Ogrencilerinin Online Egitime Bagh Adaptasyon, Fiziksel
Aktivite ve Beslenme Aliskanliklarinin Incelenmesi
Fulya ilayda Alinli, Hiilya Yilmaz Onal, Enes Tekeli, Yusuf Yavuz, Kardelen Yoldas,
Miveddet Emel Alphan

SS 02 Bu Bildiri Sunulmamistir.

SS 03 Bu Bildiri Sunulmamistir.

SS 04 Saglikh Yetiskin Bireylerin Bagirsak Mikrobiyota Farkindaligi ve Beslenme Bilgi
Diizeylerinin Arastiriimasi
Betll Cetinkaya Demir, Seda Arioglu Tuncil

SS 05 Bisfenol A ve Obezite, insiilin Direnci, Tip 2 Diyabet iligkisi
Bisra Dénmez, Aylin Ayaz

SS 06 Saglkh Yetiskin Bireylerde Aralikh Orug Diyetinin Agirhk Kaybina Etkisinin
Degerlendirilmesi
Bisra Dénmez, Gamze Tugge Tuzgdl, Fatma Esra Glines

12:30-13:30 SOZEL BILDIRILER 2 SALON 2
Oturum Baskanlari: Hatice Kiibra Barcin Giizeldere, Giilin Oztiirk Ozkan

SS 07 Antioksidanlarin Oksidatif Stres Uzerine Etkileri ve Diizenli Antosiyanin
Kullaniminin Kronik Hastaliklar Uzerine Etkinligi
Esmanur Aygan, Zeynep Ozerson

SS 08 Ortaokul Ogrencilerinde Beslenme Bilgisi, Hedonik Beslenme ve Akdeniz
Diyetine Baghlik Arasindaki lligki
Hatice Kibra Barcin Gizeldere, Ozlem Akarsu, Asli Devrim Lanpir, Ferit Durankus

SS 09 Manuka Balinin Endometriozis Uzerindeki Potansiyel Terapétik Etkisi
Hatice Kiibra Barcin Giizeldere

SS 10 Kahramanmaras Merkezli Depremlerden 4. Derece Etkilenen Bireylerin Yasadig:
Toplumsal Travmanin ve Beslenme Diizenlerinin Degerlendirilmesi
Ayse Hiimeyra islamoglu, Ceren Tiirk, Oykii Cetinkaya

SS 11 Bu bildiri sunulmamstir.

SS 12 Akciger Saghg: Uzerine Kuersetinin Rolii

Elifnur Alniagik, Halime Ugur
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13:30-14:00 KONFERANS 2

14:00-14:10 MiNi UYDU

14:00-14:20

14:20-14:40

14:40-15:00
15:00-15:15

14:00-14:20

14:20-14:40

14:40-15:00

15:00-15:15

Hipnoz Manifestosu

estim

YASAM BILIMLER
EXIM YASAM BILIMLERI; Beslenme ve
Diyetetik'te Molekiiler Coziimler
Konusmaci: Haluk Camci

Oturum Baskanlari: Emel Alphan, Halime Ugur
Kisisellestirilmis Beslenme / Epigenetik

Epigenetik, Nutrigenetik ve Nutrigenomik:
Yeme Davranisi ile Nasil iliskili?

Metabotiplem, Beslenmeyle ilintili Bulagici Olmayan
Kronik Hastaliklarin Onlenmesindeki Rolu

Epigenetik/Nutrigenetik ve Mikrobiyata iliskisi

Tartisma

Oturum Baskani: Giilin Oztiirk Ozkan
Hastaliklarda Beslenme Céziimleri

Tip1 DM'li Bireylerde Beslenme Tedavisinde
Yenilikler ve CHO Sayimi

Besin Alerji ve intoleranslari:
Bilimsel Veriler Ne Séyltyor?

Colyak ve Gluten Hassasiyetinde
Glncel Tedavi Yaklagimlari

Tartisma

15:15-15:30 ARA

15:30-16:00 UYDU SEMPOZYUMU 2
Arcelik Tadi Var Probiyotik Yogurt & Kefir Makinesi

Saglikh ve lyi Yasam icin Gelistirilen Teknoloji

Konusmacilar: Eren Mutlu, Géniil Cavusoglu

» arcelik

SALON 1
Korzay Kogak

SALON 1

SALON 1

Zeynep Goktas
Asli Akyol Mutlu

Fatih Eren

SALON 2

Cemile idiz
Elif Karakog Aydiner

Mutse Banzragch

SALON 1

10
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SALON 1

Oturum Baskanlari: Ugur Glinsen, Asli Ucar
Besin Endiistrisi, Beslenme ve Saglikh Yasam

16:00-16:20 Gida Prosesleri ve Gida Guvenligi Aziz Eksi

16:20-16:40 Islenmis Besinlerde Oksidasyon Uriinleri: Mustafa Yaman
Saglga Etkileri ve Onleme Girisimleri

16:40-17:00 Uluslararasi Kuruluglara Dahil Olmanin Onemi Inés Teixeira Duarte
Ezgi Melody Kolay
Merve Giliney Coskun
17:00-17:15 Tartisma

SALON 2
Oturum Baskanlari: Nevin Sanlier, Hiilya Yilmaz Onal
Saghgin Korunmasinda ve Gelistirilmesinde
Beslenme ve Saglik Okuryazarhgi
16:00-16:20 Beslenme ve Saglik Okuryazarligi Besin Secimini Fatma Celik
Nasil Etkiliyor ve Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesinde Kilit Bir Rol Oynar Mi?
16:20-16:40 Siberkondriya Saglikli Beslenme icin Bir Tehdit Mi? Alev Keser
16:40-17:00 Lifestyle Change Strategies: Nazan Aktas
Bireylere Beslenme Egitimi Nasil Yapilmali?
17:00-17:15 Tartisma
17:15-19:15 SOZEL BILDIRILER 3 SALON 1

Oturum Baskanlari: Asli Devrim Lanpir

SS 46 Gercekten Antidiyabetik mi?
Nisa Subas, Mevra Aydin Cil
SS 14 Universite Ogrencilerinde Sosyal Medya Bagimliiginin ve Sosyal Medyanin

Beslenme Davranisina Etkisinin Degerlendirilmesi
Esra Tuncer, Emre Duman, Alev Keser

SS 15 Ortognatik Cerrahi Hastalarinda Beslenme Durumunun ve Agiz Saghg ile iligkili
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi: Prospektif Boylamsal Calisma
Zehra Margot Celik, Ferit Bayram, Sule Aktag, Gilcan Berkel, Fatma Esra Glines

11
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SS 16 Siirdiiriilebilir Beslenme Baglaminda Maden Suyu Tiiketimi
Gamze Yildinm, Tugba Simsek, Murat intepe

SS 17 Bu Bildiri Sunulmamistir.

SS 18 Beslenme Dersi Alan ve Almayan Universite 6§rencilerinc!e Siirdiirilebilir ve
Saglikli Beslenme Davranislari ile Besin Secimi Arasindaki lligki: Kesitsel Bir
Calisma
Hatice Merve Bayram, Arda Oztiirkcan

SS 19 Obez ve Kilolu Yetiskin Bireylerde Beslenme Aliskanliklari ve Mikrobiyota
Farkindalik Durumlar Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi
ikbal Sey

SS 20 Cezaevinde Cocugu ile Kalan Annelerin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Artiriimasi
ve 0-5 Yas Arasi Cocuklarin Biiyiime ve Gelismelerininin Desteklenmesi
Simay Kundakgi, Sule Aktag, Bugra Zilal Kolay, Refiye Yilmaz

SS 21 Suriyeli Miilteci Cocuklara Gida Giivenligi ve Saglk Beslenmeye Yonelik Verilen
Beslenme Egitiminin Bilgi Diizeylerine Etkisi
Simay Kundakgl, Sule Aktac, irem Demir, Merve Kozkun

SS 22 Adédlesan Sporcularda Gériilen Yeme Bozukluklar:
Rumeysa Durmus

SS 23 Covid 19 Déneminde Kentsel ve Kirsal Alanlarda Yasayan Bireylerin Beslenme
Aliskanhklan
Hilya Yilmaz Onal, Burce Ozgenc, Begiim Pulat, Yaren Zortuk, Sinem Ayse Cokokur,
Kardelen Yoldas , Betiil Kogak, Miveddet Emel Alphan

SS 24 Gebe ve Emzikli Kadinlarda Beslenme Bilgi Diizeyi, Viicut Algisi ve Duygusal
Yeme Arasindaki lliskinin Incelenmesi
Zeynep Turker, Hatice Kiibra Barcin Glizeldere, Sevval Gengtlirk, Ergiil Demirgivi

17:15-19:25 SOZEL BILDIRILER 4 SALON 2
Oturum Baskanlari: Mehmet Haydaroglu, Kiibra Yildiz Giiler

SS 25 Bir Afet Durumunda Temel Besin ihtiyaclarini Karsilayan Afet Besini Projesi
Tugba Simsek, Murat intepe, Irem Uysal

SS 26 The Effect Of Using Carbohydrate Counting Method On Hbalc Levels In

Individuals Who Have Intensive Insulin Treatment
Kibra Yildiz Giiler, Hasan Mahmut ilkova

12
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SS 28 Yemek Siparisinde Hayvansal Besinlere Maruz Kalma: Evim Uzerinde Bir
inceleme
Mehmet Haydaroglu
SS 29 Otoimmiin Hastaliklarda Epigenetigin Onemi

Melikenur Tiirkol, Zeynep Ozerson

SS 30 Yaslanmaya Bagh Azalan Besin Alimini lyilestirmek icin Alternatif C6ziim
Onerilerinin Degerlendirilmesi

Melisa Egilmez, Halime Ugur

SS 31 Biyoaktif Bir Protein Olan Metrnlin Saglik Uzerine Potansiyel Etkileri
Merve Nur Aslan, Niltfer Acar Tek

SS 33 Bariatrik Cerrahi Oncesi Hastalarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin, Yeme
Tutumlarinin ve Yagsam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Elvan Yilmaz Akylz, Pinar Cil, Ozan Sen

SS 34 Universite Ogrencilerinde Viicut Agirhginin Yeme Davranigi, Benlik Saygisi ve
Depresyon lle lliskisi
Sakine Asya Evci, Ozge Nur Ceylan, Fatma Esra Glines

SS 35 Siirdiiriilebilir Diyetler ve Saghk iligkisi
Neslihan Arslan

SS 36 Universite Ogrencilerinde Duygusal Yeme ve Beden Algisinin Degerlendirilmesi
Neslihan Arslan, Feride Ayyildiz

SS 37 Cocuk Besin Giivencesizligi Deneyimleri Olcegi'nin Tiirkce Gegerlilik ve
Giivenilirliginin Incelenmesi
Asli Hilal Glizelalp, Aysun Yiiksel

13
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09:00-09:40 KONFERANS 3 SALON 1

Oturum Baskanlari: Indrani Kalkan, Burcu Aksoy Canyolu

09:00-09:30 Saglikli Yaglanmada inflamasyon: Beslenme Claudio Franceschi
ve Inflamasyon Nasil iligkili

09:30-09:40 Tartisma

SALON 1
Oturum Baskanlari: Meltem Soylu, Binnur Okan Bakir
inflamasyon: Sorunlar ve Céziimler
09:40-10:00 inflamasyon ve Beslenme Coziimleri: Zehra Blytiktuncer Demirel
Antinflamatuar Beslenme
10:00-10:20 inflamasyon ve Gegirgen Barsak Sendromu: Riiksan Cehreli

Beslenme Yaklagimlari
10:20-10:30 Tartisma

10:30-10:45 ARA

’
10:45-11:15 UYDU SEMPOZYUMU 3 @ er|$ SALON 1

Oil-free probiotic noodles
Konusmaci: Enes Dertli

SALON 1
Oturum Baskanlari: Sule Aktag, Asli Devrim Lanpir

Spor Beslenmesinde Giincel Konular

11:15-11:35 Spor Performansinda Ketojenik Diyet veya Akut Ketoz: Brendan Egan
Faydali M1, Zararli Mi?

11:35-11:55 Omega-3 Yag Asitleri: Oliver Witard
Sporcu Beslenmesindeki Uygulamalar
11:55-12:15 Sporcu Bagirsak Mikrobiyomu ve Orla O’sullivan

Saglik ve Performansla iliskisi

12:15-12:25 Tartisma

12:25-13:30 SOZEL BILDIRILER 5 SALON 1
Oturum Bagkani: Hiilya Yilmaz Onal

SS 38 Uyku Bozuklugu Tanisi Almis Bireylere Gece Yatmadan Once Verilen Muz ve
Siitun Uyku Kalitesi ve Istah Hormonlari Uzerine Olan Etkisi

Muteber Gizem Keser, Aysun Yiksel, Ahmet Hakan Ekmekci, Hisamettin Vatansev

14
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SS 39 Universite Ogrencilerinde Temiz Beslenme Algisi ile Ortoreksiya Nervoza
Arasindaki iliskinin incelenmesi
Muteber Gizem Keser, Aysun Yiiksel, Nurhan Uniisan

SS 40 Akdeniz Diyeti Astimh Cocuklarda Uyku ve Yagsam Kalitesini Arttirabilir mi?
Miinevver Gaye Aybey, Hiilya Yilmaz Onal, Fatih Dilek, Deniz Ozgeker
SS 41 Effect Of Dietary Lipid and Lipidomics On Type 2 Diabetes

Niltfer Acar Tek, Tevfik Kocak

SS 42 Cinsel Azinlik Bireylerin Beslenme ve Gida Giivencesi Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Nurcin Dengizek, Zeynep Begiim Kalyoncu Atasoy

SS 43 Sporcularin Gida Okuryazarliklari ile Besin Takviyelerine Yonelik Tutumlarn
Arasindaki iliski
Oguzhan Aydin, Hatice Kiibra Barcin Glizeldere, Ahmet Bedirhan Kumbasar, Zeynep
Zulal Yildiz, Nagihan Sinan

12:25-13:30 SOZEL BILDIRILER 6 SALON 2
Oturum Baskani: Halime Ugur
SS 44 Obesity storm: The Unseen Threat Of Climate Change

Kibra Damla Ekenci, Rabia Sahan

SS 45 Ahgveris Merkezi Calisanlarinda Antropometrik Ol¢iimlerin Saptanmasi ve
Akdeniz Diyetine Uyum ile lligkisinin Incelenmesi

Bisra Durmus, Burcu Aksoy Canyolu

SS 13 inflammaging ve Sarkopeni iliskisi
Giilin Oztiirk Ozkan
SS 47 Dietary Strategies For Healthier Colonic Microbiota

Seda Arioglu Tuncil

SS 48 Aronya Eksratinin in Vitro Sindirim Modelinde Kisa Zincirli Yag Asitleri
Olusumuna Etkisi
Serim Tuna Kocg, Mustafa Yaman

SS 49 Mikroenkapsiile Aronya ve Ekstraktinin Yiiksek Yagh Diyet ile Beslenen
Sicanlarin Canh Agirlik, Canli Agirlik Artisi Hizi ve Karaciger Organ Agirhg:
Uzerine Etkileri
Serim Tuna Kog, Stleyman Kok

SS 32 Bagirsak - Beyin - Akciger Aksi iliskisi
Merve Terzi, Kiibra Ergan

15
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SS 27 Yaglanma ve Mikrobiyota
Kibra Ergan, Merve Terzi
SS 50 Bu bildiri sunulmamistir.

SALON 1

Oturum Baskanlari: Yasemin Beyhan, Mustafa Kemal Bagarali
Siirdiirilebilirlik

13:30-13:50 Surdurilebilir Beslenme: Beslenme, Emine Aksoydan
Saglik ve Cevre Nasil lliskili ve Ne Yapmali?

13:50-14:10 Yakin Gelecegin Yenilikci ve Alternatif Besinleri: Caroline Saunders
Teknoloji ve Tiiketici Perspektifi

14:10-14:30 Sirdiiriilebilir Besin Sistemleri: Ozge imamoglu
Turkiye'nin Yol Haritasi

14:30-14:40 Tartisma

SALON 2
Oturum Baskanlari: Hiilya Gkmen Ozel, Havvanur Yoldas ilktag

Fetal Yasam ve Cocuk Saghg:
13:30-13:50 Maternal Beslenme Fetal Gelisimi Nasil Etkliyor? Muazzez Garipagaoglu
13:50-14:10 Anne Sutl Yasam Suresince Saghgi Nasil Destekliyor? Sertag Arslanoglu

14:10-14:30 Gida Guvencesizliginin Fetal Yasama ve Cocuk Sule Aktag
Sagligina Etkileri: Riskler ve Céziim Ornekleri

14:30-14:40 Tartisma

14:40-15:10 UYDU SEMPOZYUMU 4 depan SALON 1

Otizmde Prebiyotikler ve Beslenme
Konusmaci: Nevin Borzan, Erdem Tezcan

15:10-15:25 ARA

16
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15:25-15:45
15:45-16:05

16:05-16:25
16:25-16:35

15:25-15:45
15:45-16:05

16:05-16:25

16:25-16:35

16:35-16:55
16:55-1411'5
1:156-17:35

17:35-17:45

17:45

17

SALON 1
Oturum Baskanlari: Hiilya Yilmaz Onal, Ozge Kiiciikerdénmez

Beslenme ile ilintili Giincel Konular-2 (Beslenme)

Julian Stowell
Nillfer Acar Tek

Okullarda beslenme egitimi: lyi uygulama érnekleri

Yaslilarda Tedavi ve Nutrisyonel Bakima Yonelik

Zorluklar ve Yeni Yaklagimlar
Afet Doneminde Beslenme Semra Navruz Varli

Tartisma

SALON 2
Oturum Baskanlari: Emine Akal Yildiz, Hatice Klibra Barcin Glizeldere

Beslenme ile ilintili Giincel Konular-1 (Diyetetik)

Kanser Olusumunda Beslenmenin Yeri Betiil Cicek
Sinir Sistemimizi Beslenmeyle Koruyabilir Miyiz? Gamze Akbulut
Norodejeneratif Hastaliklar ve Beslenme Yaklagimlari
Gittikce Artan Toplumsal Sorun: Yasemin Akdevelioglu
Infertilite ve Beslenme Onerileri
Tartisma

SALON 1

Oturum Baskanlari: Seving Ylicecan, Fatma Nisanci
Diyetisyenlik: Meslegin Gelecegi, Branslasma, Egitimde Kalite

Etik, Akreditasyon, Branslasma, Yasal Diizenleme ve Genelgeler
Reklam, Paylasim Saglik Bakanlhgi Genelgesi Ayhan Dag
Mesleki Etik ve Hasta iletisimi Fatma Esra Glines

Gelecekte Diyetisyenleri Ne Bekliyor? Hiilya Gokmen Ozel

Branslasmanin Onemi

Tartisma

Kapanis
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Siberkondriya Saglhkli Beslenme igin Bir Tehdit Mi?
Prof. Dr. Alev Keser
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimui

Siberkondriya, siber ve hipokondriyazis kelimelerinden turetilmis olup fiziksel bir sorun olmamasina
ragmen Kiginin kendini surekli hasta hissederek sik bir sekilde doktora gitme davranigi olarak
nitelendirilen hipokonriyazis hastaliginin dijital versiyonudur. Bagka bir ifadeyle, saglik kaygisi
tarafindan yonlendirilen asiri gevrimici saglik bilgisi arayisi ile karakterize bir durumdur.

Internetten hastalik arama davranigi olan bu kisiler bagvurdugu saghk kuruluslarina/personeline
guvenemez, sorularina yeterince yanit alamadigina inanir ve ¢6zum olarak internetten bilgi edinme
arayisina girer. Gergek ya da hayali, belirli semptomlarla ilgili internette takintili bir sekilde saglik
bilgisi arastirmalari yapan bu kigilerde ¢evrimigi saglik bilgisiarama davraniginin surekli tekrarlanmasi
sonucu saglik anksiyetesi artar.

Diinya nifusunun %66.2’si (yaklasik 5 milyar) internet kullanicisi olup Tirkiye istatistik Kurumu Hane
Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Aragtirmasi (2023) verilerine gore 16-74 yas arasinda internet
kullanim orani %87.1 (E: %90.9, K: %83.3)'dir. Diger yandan, internet kullanan kigilerin %69.3’'U (E:
%67.7, K:%71.7) internet Gzerinde saglikla ilgili konularda bilgi aramaktadir. Farkh tlkelerde farkh
hasta populasyonlarinda yapilan kesitsel galismalarda, siberkondriya riskinin/egiliminin %28-%55.6
oraninda degistigi gorulmektedir.

Cevrimici ortamda bilgiye ulasmanin hizli, kolay, distuk maliyetli olmasinin yaninda bireyler her turlt
sorgulamayi rahatlikla yapabilmektedir. Bu durum, bireylerin mevcut hastaliklari, tedavi yontemleri
ve yasam onerileri konusunda bilinglenmelerini ve kendi kendilerine karar verebilmelerini saglarken
eksik, yanlis ve/veya glinimuzde gecerli olmayan bilgiye ulasmak risk olusturabilmekte, saglik kaygi
duzeyinde artigsa neden olabilmektedir.

Siberkondriya ve beslenme arasindaki iliskiyi dogrudan arastiran bir ¢calismaya rastlaniimamakla
birlikte, siberkondriyanin saglik kaygisi ve saglikla ilgili uyumsuz davranislarla iligkisi yoluyla besin
secimlerini ve yeme aliskanliklarini dolayli olarak etkileyebilecegi ifade edilebilir. Siberkondriya
yasayan bireyler kendi kendine besin tercihlerini degistirebilir ya da besin destekleri kullanimi
gibi davranislar sergileyebilir. Bu da potansiyel olarak beslenme kararlarini etkileyebilir. Yapilan
bir calismanin sonucunda, E-saglik okuryazarligi ve saglik kaygisi gibi faktdrlerden etkilenen
siberkondriyanin, bireylerin besin takviyesi kullanma ve alternatif tip segenekleri arama kararlarini
etkileyebilecegi sonucuna varilmistir. Baska bir galismada, gunde Ug saatten fazla internet kullanan
hemsgirelerin daha yUksek duzeyde siberkondriya egilimleri oldugu, hemsirelerde siberkondriya
duzeyinin artmasiyla ortorektik edilimlerin de arttig1 saptanmistir. Bu veriler, siberkondriyanin nemili
bir bileseni olan saglik kaygisinin, saglikli olmayan besin tuketim davraniglarina yol agabilecegini
gOstermektedir.

Siberkondria igin tedavi mudahalelerini inceleyen calismalar henlz yapilmamistir. Tanimlanmis
bir farmakolojik tedavi yoktur. Temel yaklagim psikoegitimdir. Ancak, toplumun saglik okuryazarligi
duzeyinin artirilmasi, beslenme konusunda dogru bilgilere ulasabilme ve bunlari dogru sekilde
yorumlayabilme yetenegi icin onemlidir. Ayrica, saglikli beslenmeyle ilgili olumsuz algilar ve
toplumsal stigmalar azaltmak igin tim paydaslarla is birligi iginde yaygin etki yaratacak faaliyetler
yapiimalidir.
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Reklam, Paylasim, Saglik Bakanligi Genelgesi
Dog¢. Dr. Ayhan Dag

Turkiye Diyetisyenler Dernegi Yonetim Kurulu Baskani

Lokman Hekim Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii Baskani- 20-21 Nisan 2024

Etik: Cesitlimeslek kollari arasinda taraflarin uymasi veya kaginmasi gereken davraniglar batunuddar.
Bir baska ifadeyle etik: Insanlara “islerin nasil yapilmasi gerektigini” belirlemede, yardimci olan yol
gOsterici degerler, ilkeler ve standartlardir.

Reklam: Bir trln veya hizmete talep yaratmak veya talebi artirmak, kisileri ikna etmek amaciyla
herhangi bir mecrada, yazili, gorsel, isitsel ve benzeri yollarla gerceklestirilen, ticari amacli pazarlama
iletisimi niteligindeki duyurulardir.

Meslek: insanin yasamini sirdiirebilmek icin yaptigi, genellikle yogun bir egitim ve akademik
calismayi gerektiren slrecin sonunda kisilerin kazandigi unvanin adidir.

Meslek etigi: Meslek mensuplarinin meslek yasamindaki davraniglari yénlendiren, neyin yapilacagi
neyin yapilmayacagi konularinda rehberlik eden etik prensipler ve standartlarin toplamidir. Bir meslek
grubunun uymak zorunda oldugu davranisglar batinudur. Degerler ve ilkeler kaynagdini genel etikten
alir, standartlar ve kurallar ise ilgili meslege 6zgu olarak olusturulur. Bir baska ifadeyle meslek etigi;
belirli bir meslek grubunun; meslek Uyelerine emreden, onlari belli kurallarla davranmaya zorlayan,
kisisel egilimlerini sinirlayan, yetersiz ve ilkesiz Uyeleri meslekten diglayan, mesleki rekabeti
duzenleyen, hizmet ideallerini korumay1 amaglayan mesleki ilkeler butinuadar.

insanlar Etik ilke ve Degerlere Neden Aykiri Davranirlar?

Benlik gu¢ gosterisi, a¢ gozluluk, hirs, kisisel veya ailevi kazang, ekonomik sorunlar ve baskilar,
servet acgligi, kisa yoldan koseyi donme, mesleki baghligin zayiflamasi, 6zsayginin yitiriimesi,
karsilikli saygisizlik, yozlasmanin kurumsallasmasi, guvenirligini yitirme, isbirliginin zayiflamasi,
birbirine glvenememe, bireysellik, kisisel imajin bozulmasi, iste tatminsizlik, danisani/hastasini
kaybetme, yasalarin, kurallarin ve yontemlerin bilinmemesidir.

29 Temmuz 2023 tarihinde yayimlanmis olan Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme
Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik agagidaki basliklar cergcevesinde saglik meslek mensuplarinin
uymasi gereken ilke ve kurallari belirlemektedir.

1. Tanitim ve Bilgilendirmede Temel ilkeler

2. Mahremiyete Saygi ve Bilgilerin Gizli Tutulmasi

3. Gorsel igeriklerin Kullaniimasi

4. Radyo ve Televizyon Kanallarinda Yapilan Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri

5. Yaptirmlar
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Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik

Yonetmeligin amaci; halki yaniltan, yanlis yonlendiren, kisi ve toplum saghgini tehlikeye dusuren,
diger saglk tesisleri aleyhine talep ve haksiz rekabet ortami yaratan tanitim ve bilgilendirme
faaliyetlerinin engellenerek kigi ve toplum sagliginin korunmasidir.

Tanitim ve Bilgilendirme ifadesi ise saglik meslek mensuplarinin sunmaya yetkili olduklari saghk
hizmetiyle ilgili saghg! koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgileri iceren; yaniltici ve aldatici olmayan,
insan saghgini tehlikeye dusurmeyen, talep ve haksiz rekabet ortami yaratmayan, reklam tanimi
kapsamina girmeyen faaliyetlerini, ifade eder.

1. Tanitim ve Bilgilendirmede Temel ilkeler
» Saglk hizmet sunumunda ortuli veya acgik reklam yapilmasi ve yaptiriimasi yasaktir.
« Asagidaki ilke ve esaslara uyulmasi kaydiyla tanitim ve bilgilendirme yapilabilir:

« Tanitim ve bilgilendirmelerde, genel ahlaka, tibbi deontoloji ve meslek etigi kurallarina uyulmasi
zorunludur.

+ Saghk hizmet sunumu ile ilgili bilgilendirmeler, sadece konusunda hukuken yetkili saglik meslek
mensuplari tarafindan yapilabilir.

Saglik tesislerinin hasta tedavi ettigi uzmanlik dallari diginda; hastalari kabul ve tedavi ettigi intibaini
uyandiracak sekilde halki yaniltan, yanlis yonlendiren, kisi ve toplum saghgini tehlikeye dusuren,
talep ve haksiz rekabet ortami yaratan tanitim ve bilgilendirme yapilamaz.

Dogrulugu bilimsel ve klinik olarak kanitlanmamis, yerlesik tibbi metot haline gelmemis, tedavi
yontemleri hakkinda aciklamalara yer verilemez, bu yontemlerle hastaliklarin tedavi edildigi veya
tedaviye yardimci olunduguna dair ifadeler kullanilamaz.

Verilen hizmetin, digerlerinden farkli ya da daha Ustin oldugu algisi olusturacak bigimde insanlarin
guvenini kétlye kullanan ya da bilgi eksikligini istismar eden tanitim ve bilgilendirme yapilamaz.

Kisilerin bilgi ve rizalari olmaksizin; kisisel telefonlari aranamaz, mektup, kisa ileti, elektronik posta,
sosyal paylasim araglari vasitasiyla ileti gonderilerek reklam ve tanitim yapilamaz. Saglik hizmetleri:
Ozendirme, cekilis ve hediye gibi pazarlama amacli sunulamaz. Bu amaca yénelik reklam, tanitim
ve bilgilendirme yapilamaz.

2. Mahremiyete Saygi Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Hastaya ait gorsel iceriklerin kullanilabilmesi igin; hastanin kendisinin, ku¢uk ise veli veya vasisinin
aclk rizasinin alinmasi, kimliginin gizli tutulmasi, Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi sarttir.
Sunulan saglik hizmetleri ile ilgili yapilacak tanitim ve bilgilendirmelerde; tedavinin etkilerini
kiyaslayici ve talep olusturan nitelikte oncesi ve/veya sonrasi gorsellerin bulunmasi yasaktir.

3. Gorsel igeriklerin Kullaniimasi

Yonetmelik gorsel igerik kullanimina belli ilke ve kurallara uyulmasi sartiyla izin vermektedir. Hasta;
paylasilacak gorsel igerigini onceden gorme hakkina sahiptir. Hasta vermis oldugu paylasim iznini,
usul ve sarta baglanmaksizin her zaman geri c¢ekilebilir. Bu talebi saglk tesisi veya ilgili saglk
meslek mensubu derhal isleme almak ve sonuglandirmakla yukumludur.
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Gorlntl paylasim izni vermeyen hastalara, tani ve tedavi uygulamalarinda ve alinacak bedellerde
herhangi bir degisiklik olmayacagi bilgi ve glvencesinin verilmesi zorunludur. Gorsel igeriklerinin
kullanilabilmesi icin alinan izin karsiliginda, hastaya herhangi bir 6deme ya da indirim yapilamaz,
hediye verilemez.

Tanitim ve bilgilendirmede kullanilacak olan; video ve fotograflara ait ortamlarin, kullanilan tekniklerin
gercegine aykiri olmamasi, yanilticic makyaj olmaksizin goéruntilenmesi zorunludur. Gorsel
iceriklerde; teknolojik degisiklik veya diizeltme uygulanamaz. islem tarihi ve gérselin gériintiilendigi
tarihin belirtiimesi zorunludur. Gérsel iceriklere iliskin yapilan hasta yorumlari veya tesekkir ilani
anlamina gelecek ifadeler paylasilamaz. Gorsel igeriklere ait paylasimlarin tamamen yoruma
kapatilmasi zorunludur.

Saglik meslek mensubu veya kurulusunun, diger saglik meslek mensuplarindan veya kuruluslarindan
daha Ustun oldugu izlenimini vermeye yonelik olarak; bolge, mekan, tibbi cihaz, donanim, arag,
gereg, personel vb. herhangi bir unsur ile ilgili gorsel paylasilamaz.

4. Radyo - Televizyon Kanallarinda Yapilan Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri

Radyo ve TV kanallarinda yapilan; tanitim ve bilgilendirme programlarina katilan, saglk meslek
mensuplari programdan once bir taahhdtname imzalamakla yukumludar. Taahhutnamenin; bir
ndshasi ilgili yayin kurulusunda muhafaza edilir, bir niishasi Saglik Bakanliga génderilir.

Radyo ve TV kanallarinda yapilan konugsmalarin belirlenen ilke ve esaslara uygun olup olmadigi;
ilgili uzmanlik alaninda akademisyen olan saglik profesyonellerinden olusan bir komisyon tarafindan
incelenir. Raporda; toplum ve kisi sagligina aykiri bilgilendirme, konugma veya aciklama yaptigi
tespit edilenler hakkinda ilgili mevzuati gergevesinde gerekli idari yaptirimlar uygulanir.

5. Yaptinmlar

Hekim ve Dis Hekimi disindaki Saglik Meslek Mensuplari; saglik beyani icermemek, tani ve tedaviye
yonelik olmamak kaydiyla mesleki yetki alanlarinda tanitim ve bilgilendirme yapabilir. Saglik beyani
iceren tibbi tedaviye yonelik tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri yetkisiz saglik hizmeti sunumu olarak
degerlendirilir. Sosyal paylasim ve Internet siteleri izerinden yapilan tanitim ve bilgilendirmelerde;
insan sagligini tehlikeye dusuren, tani ve tedavi surecini olumsuz olarak etkileyen, tedavi surecini
engelleyici nitelikte sug unsurunun bulundugu tespit edilen ilgililer hakkinda ve ilgili iceriklerin erigsime
engellenmesi igin su¢ duyurusunda bulunulur.

Sonug:

+ Saglkta reklam yasagi gincel mevzuatimizda mevcuttur. Bu diizenlemelerin nasil uygulanacagi
onemlidir.

» Bilgilendiriime yetkili saglik profesyonelleri tarafindan yapiimali, halk saghginin korunmasi ve
bilgi kirliliginin 6nlenmesi agisindan sinirlarin gizilmesi 6nemlidir.

» Meslek etik ilke ve kurallari meslek mensuplari tarafindan i¢sellestirilip uygulanmalidir.

* Bu duzenlemelerin amacina yonelik sonuglar dogurabilmesi igin; Bakanlik ile ilgili meslek
orgutlerinin isbirligi buyuk 6nem tagimaktadir.

« Olusturulacak komisyonlarda (Saglikta Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri [l Degerlendirme
Komisyonunu) meslek oérgatlerinin de yer almalari degerlendiriimelidir.

* Meslek onurunu korumak ve mesleki etik kurallara uygunlugu denetlemek, hem meslek
mensuplarinin hem de meslek drgutlerinin esas amag ve gorevlerinden biri olmalidir.
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Ergenlerde beslenme ve yeme bozukluklarinda tani, klinik bulgular, risk faktorleri
ve taramalar

Dog. Dr. Aylin Yetim Sahin
[0 Istanbul Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Ergen Saghg Bilim Dali

Beslenme ve yeme bozukluklari anormal yeme veya kilo kontroli davranislari ile karakterize olan
ciddi psikiyatrik bozukluklardir (1). Yasami en ¢ok tehtid eden ruh sagligi sorunlari arasinda yer alip,
erken mortaliteye sebep olmaktadir (2). DSM-5’e gore beslenme ve yeme bozukluklari anoreksiya
nervosa, kaginan/kisitlayici gida alim bozuklugu, asiri yeme bozuklugu, bulimia nervosa, diger
tanimlanmis beslenme ve yeme bozuklugu, tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu, pika ve
ruminasyon bozuklugu olmak Uzere 8 alt bagliklari ile siniflandirilir (3).

Cocuk ve ergenler hastaligin semptomlarini saklayabilirler, damgalanma duygulari nedeniyle 6zel
bakim aramay erteleyebilirler (4). Bu nedenle tani asamasinda gecikmeler gorulebilmektedir.
Klinisyenin ve bu yas grubu ile ¢aligan tum saglk caligsanlarinin beslenme ve yeme bozukluklari
acisindan farkindaliginin olmasi, riskli gruplarin bilinmesi ve gerekli durumlarda tarama yapmasi
onemlidir.

Cocukluk ¢caginda olumsuz deneyim ve travma Oykusu olanlar, geng yetiskinler, kadin cinsiyet,
transgender bireyler, sporcular ve yeme bozukluklarinin belirti ve semptomlarini gosterenler (hizl
kilo kaybi, bradikardi, amenore, yeme ve dis gorunusle fazla mesgul olma), anksiyete ve depresif
bozukluklar, mukemmeliyetgilik gibi kisilik 6zellikleri tagiyanlarda tarama yapilmalidir (5-7). Beden
kitle indeksi normal veya yuksek olan ve yeme bozuklugu belirti veya semptomu olmayan bireylere yonelik
yeme bozuklugu taramasi énerimemektedir (6). Ancak ergen saglidi izleminde her ergene rutin yapilan
psikososyal degerlendirme sonucunda riskli bireyleri taniyabilmek ve erken donemde yakalayabilmek mumkun
olabilmektedir. Ergen saghgi izleminde her yil diizenli yapilmasi 6nerilen, en az her ergenlik ddneminde (erken,
orta, geg) birer defa uygulanma gerekliligi belirtilen psikososyal degerlendirmede genellikle HEEADSSS (Home,
Education/Employement, Eating, peer-related Activities, Sexuality, Security, Suicidality) araci kullaniimaktadir
(8). Geng ile birebir 6zel yapilan bu gérismede bireyin beslenme dizeni, igerigi ve beden algisi konusunda
konusularak riskli bireyler belifrenebilmektedir. Tarama testleri ileri degerlendirmeye ihtiyac duyan
hastalarin belirlenmesine yardimci olabilmektedirler (9).

Yeme bozukluklari tanisinda sik kullanilan tarama araglari 1) Sick Control One Stone Fat Food
(SCOFF) testi, 2) Eating Disorder Screen for Primary Care (ESP), 3) Yeme Tutumlari Testi (EAT ) ,
4) Ch-EAT, 5) Mental Bozukluklarin Birinci Basamak Bakim Degerlendirmesi Hasta Sagligi Anketi
olarak siralanabilir.

Fiziksel semptom ve bulgular arasinda sunlar yer almaktadir (10);
Genel goérinim; ince, kasektik ya da normal olabilir.
Vital bulgular; Gsume , dehidratasyon , halsizlik , irritabilite/duygudurum degisiklikleri, hipotermi

Dermatolojik bulgular; kuru cilt , solukluk, lanugo tayleri, ince kuru saglar , karotenoderma (derinin
sari veya turuncu renk degisikligi), Russel isareti

Bas-boyun bulgulari; parotis bezde sislik, dislerde erozyon ve ¢urukler

Gastrointestinal sistem bulgulari; epizodik karin agrilari, konstipasyon, yemeklerden sonra siskinlik,
cabuk acikma, skafoid gorunim, palpe edilebilir barsak anslari
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Endokrinolojik sistem bulgulari; menstrual diizensizlik/amenore, disik kemik mineral yogunlugu,
gecikmis puberte

Kardiyovaskuler sistem bulgulari; gogus agrisi, ¢arpinti, aritmi (bradikardi), ortostatik hipotansiyon
,uzamis kapiller dolum zamani

Kas-iskelet sistemi bulgulari; kas zayifligi, halsizlik, kas kramplari
Norolojik sistem bulgulari; konsantrasyon gugltgu, hafiza kaybi, disiinme yeteneginde azalma

Tedavide multidisipliner yaklagim gerekmektedir. Ekibin birbiri ile haberlesmesi, hasta hakkinda ara
toplantilar yaparak ortak yaklasim sergilemesi 6nemlidir. Multidisipliner ekipte ¢ocuk (ergen) hekimi,
¢ocuk ve ergen psikiyatristi, beslenme ve diyet uzmani mutlaka olmakla beraber psikolog, sosyal
hizmet uzmani, aile terapisti, kadin hastaliklari ve dogum uzmani da yer alabilir.

Ozetle; 6ncelikle beslenme ve yeme bozukluklari hakkinda farkindalik gerekir. Riskli bireyleri
belirlemek ve hedeflemek 6nemlidir. Tecrubeli kigilerle goérisme saglanmali ve multidisipliner
yaklasim gelistiriimelidir. Saglikli beslenmeye vurgu yapilmalidir. Vicut seklini kabullenme ve
uyumsuzlugu giderme Uzerinde konusulmali ve ailenin bu konuda destegi saglanmalidir. Ailelere de
danismanlik ve destek verilmelidir.
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Malnutrisyon’da Diinya Nerede?
Dog¢. Dr. A. Tulay Bagci Bosi
HU Halk Sagligi Enstitisi

Malnutrisyon; yetersiz beslenme (zayiflik, bodurluk ve disuk kiloluluk) yetersiz-dengesiz vitamin veya
mineral alimi, kiloluluk, sismanlik ve beslenmeye bagli bulasici olmayan hastaliklari icermektedir.
2022 yih tahminlerine gére Dunya’da bes yas alti ¢cocuklarin 149 milyonu bodur (yasa goére kisa
boy uzunlugu), 45 milyonu zayif (boya gore dusik vicut agirligi) 37 milyonunun kilolu veya
sisman (boya gore fazla vicut agirlhigi)'dir. 5 yas alti gocuk éliimlerinin yaklagik yarisi yetersiz
beslenme ile iligkili olup daha ¢ok dusUlk ve orta gelir dizeyine sahip Ulkelerde gértulmektedir. Kiresel
malnutrisyon yuku sagligi, sosyal yasami, ekonomiyi ve gelismeyi olumsuz etkiler ve bireyler dahil
ailelere, toplumlara ve ulkelere olumsuz etkileri ciddi ve uzun surelidir.

MALNUTRISYON; bireylerin enerji, besin ve besin elementi aliminin yetersiz, dengesiz ve/veya
fazla alimidir. Malnutrisyon 3 genis grubu ele almaktadir.

Yetersiz beslenme:

Zayiflik (boya gore dusuk vucut agirhgr),

Bodurluk ( yasa goére dusuk boy uzunlugu) ve

Dusuk kiloluk (yasa goére dusuk vicut agirhgr)

Mikronutrient kaynakli malnutrisyon; Micronutrient besin elementlerinin yetersizlik veya fazla
alimi (vitamin ve mineral yetersizligi)

Kiloluluk, sismanlik ve beslenmeye bagli bulasici olmayan hastaliklar; Kalp hastaligi, inmeler,
Diabet ve bazi kanserler.

Malnutrisyonun Cesitli Formlari

I. Yetersiz beslenme; zayiflik, bodurluk, dusik kiloluluk ve vitamin-mineral yetersizlikleri olarak
tanimlanmaktadir. Yetersiz beslenme 6zellikle gocuklari hastalik ve dlime karsi daha kirillgan hale
getirmektedir.

Zayiflik; Boya gore dusuk vicut agirhgr olarak tanimlanir.Genellikle yetersiz beslenme (gida
guvencesizligi) ve/veya ishal gibi enfeksiyon hastaliklarinin neden oldugu kisa dénemde ciddi kilo
kayiplari neden olur. Cocuklarda tedavi edilmeyen orta ve ciddi dizeydeki zayiflik 6lUm riskini artirir.
Bodurluk; Yasa gore dusuk boy uzunlugudur. Genellikle kétl sosyoekonomik durum, maternal
donemdeski yetersiz saglik kosullari ve beslenme, sik hastalik, bebek ve ¢ocuklarin yagsamlarinin
erken déneminde yanlis beslenme ve bakim uygulamalarindan kaynaklanan kronik ya da tekrarlayan
yetersiz beslenmenin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bodurluk gocuklarin fiziksel ve biligsel gelisimlerini
engeller.

Diisiik Kiloluluk; Yasa gore dusuk vucut agirhginin olmasidir. DUgsuk kilolu olan c¢ocuklarda;
bodurluk, zayiflik veya her ikisi birlikte olabilir.

Mikronutrient Malnutrisyon; Vitamin ve minerallerin Onerilene gore yetersiz veya dengesiz
alinmasi siklikla mikronutrient malnutrisyon olarak tanimlanir. Vicut fonksiyonlari i¢in gerekli olan
enzim ve hormonlarin yapimi, devami ve buylime-gelisme i¢in elzem olan vitaminler ve minerallerin
eksikligidir.
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Kiresel olarak mikronutrient yetersizlerinden en dnemilileri; iyot, A vitamini ve Demir yetersizligidir
ve Dunya’daki en onemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Mikronutrient malnutrisyon Dunya’'da
cocuklarda gebelerde ve dusuk gelirli Ulkelerde toplumun saglik ve gelismesinde ki en onemli
sorunlardan biridir.

Fazla kiloluluk ve Sisman: Fazla kiloluluk ve sismanlik bireyin boy uzunluguna goére fazla vicut
agirhgina sahip olmasi, bireyin saghgini olumsuz etkileyecek sekilde vicutta anormal ve asiri yag
birikimi vede bireyin enerji alimi ile harcamasi arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan bir saghk
durumdur.

Beden kitle indeksi (BKI). yetiskinlerde fazla kilolulugu ve obeziteyi siniflandirmak icin yaygin olarak
kullanilan, boya gére kilonun bir indeksidir vicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine bolinmesi (kg/m2) ile hesaplanir.

Yetiskinlerde DSO'tii fazla kiloluk ve sismanhigi BKi ile tanimlamaktadir. BKi’nin 25’in (izerinde olmasi
fazla kiloluluk, BKi’nin 30 ve (izeri olmasi sismanlik olarak tanimlamaktadir. Kiloluluk ve sismanlik
enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikar. Dinya’da insanlarin enerji
icerigi yuksek (HFS) yiyecek ve icecek tiketiminin artmasi ve yetersiz fiziksel aktivitenin azalmasi
ile iligkilidir.

Beslenmeye Bagh Bulasici Olmayan Hastaliklar (BOH)

Beslenmeye bagli BOH’lar; kardiyovaskuiler hastaliklari (siklikla yuksek kan basinci ile iligkili
kalp krizi ve inme gibi), bazi kanserler ve diyabetleri icermektedir. Sagliksiz ve kot beslenme bu
hastaliklarda kiresel olarak en ylUksek risk faktorleri arasindadir.

Malnutrisyonda Diinya Nerede; Kiresel olarak 2022 yilinda 5 yas alti ¢ocuklarin; 48,1 milyonu
bodur, 45 milyonu zayif, 37 milyonu fazla kiloludur. Dinya’da Syas alti her iki gocuktan biri (340
milyon) gizli aclik ile karsi kargiyadir. 2000- 2022 yillari arasinda 5 yas alti gocuklarda Bodurluk
prevalansinda azalma olmus ve Kiresel olarak bodurluk prevalansi %33’den %-22,3’ e dlismus,
zayiflik prevalansindaki digsme bu slregte yavas ilerleme gostermis, ancak 5 yas alti gocuklardaki
kiloluluk dahil sismanlik prevalansinda artis olmustur. 5 yas altindaki Bodur ¢gocuklarin yarisindan
fazlasi Afrika ve Asya bdlgelerinde, Zayif olan 5 yasin altindaki gocuklarin 3’'te 2’si Asya, 4’'te 1’'inden
fazlasi ise Afrika bolgelerinde, fazla kilolu 5 yas alti gocuklarin yarisi Asya’da, 4’te 1’i ise Afrika
bolgesinde yasamaktadir. Turkiye’de TNSA arastirmasi verilerine gére 2008 yili sonrasi 5 yas
alti cocuklarda bodurluk sikhdr %12’den %6’ya, kiloluluk prevelansi son bes yilda %11’den %8’e
gerilemis, zayif cocuklarin prevalansi %1’den %2’ye ylkselmis ve dusuk kilolu gocuklarin prevalansi
%2 dizeyinde sabit kalmistir.

Kiresel dizeyde 5 yas alti cocuklardaki bodurluk prevalansi 2000-2022 yillari arasinda yilda % 1,65
azalma ile 2022 yilinda % 22,3 olarak saptanmistir azalma hizinin ayni veya benzer olarak devam
etmesi, durumunda 2030 yilinda bodirluk prevalansinin %19,5 olacagdi tahmin edilmekte olup SDGs
2030 yili hedeflerinin altinda kalmaktadir. SDGs hedeflerine ulasmak icin kiiresel olarak yillik %6,8
lik bir disme ile 2030 yilinda bodurlukta hedeflenen %13,5 bodurluk sikhdi hedefine ulasilabilir.
Bodurluktaki dugsme hizi beklenen ivmeyi kazanmadiginda 128,5 milyon ¢ocuk bodurlukla yuz yuze
kalacak, dusmedeki ivmenin artmasi durumunda 39,6 milyon gocuk bodurluktan korunmus olacaktir.
Dunya’da 5 yas alti gocuklarda zayiflik sikligi bélgelere, Ulkelere gore farklihk géstermekle birlikte
kiresel olarak 5 yas alti gocuklarin % 6,8’i yasina gore disuk vicut agirhidina sahip yani Zayiftir.
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Kiresel olarak 5 yas alti gocuklarin 45 milyonu zayif bunlarin 13,7 milyonu ciddi zayiftir.

Dunya’da 5 yas alti ¢cocuklarda fazla kiloluluk prevalansi 2000-2022 yillari arasinda %5,3’ten %
5,6 ya yukselmistir. 5 Yas Alti Cocuklarda Malnutrisyon, Sadece Anne Sitl Alma ve Disuk Dogum
Agirligr Sikligindaki (2000,2012,2022) yillari igindeki degisim incelendiginde; kiloluluk 2000 yilinda
33, 2012 ve 2022 yillarinda 37 milyon gocugu, Zayiflik sirasiyla; 54,1,

50,7 ve 45 milyon ¢ocugu, Bodurluk sirasiyla 204,2, 177,9 ve 148,1 milyon ¢ocugu etkilemektedir.
Bebeklerin yasamlarinin ilk 6 ayinda anne suttyle beslenme durumlari incelendiginde 6 ay sadece
anne sutuyle beslenen bebek sayisi 2012 yilinda 24,3 milyon ¢ocuktan 2022 yilinda 31,2 milyona
cikmigtir. sirasiyla Yillara gore Dusuk dogum agirligi ile dogan gocuk sayisi sirasiyla 22,1 21,6 ve
19,8 milyondur. Ulkelerin gelir durumlari gocuk sagligini etkilemekte az gelirli Gilkeler tim malnutrisyon
tiplerinden diger Ulkelere gore daha fazla olumsuz etkilenmektedir.

2025 ve 2030 yili hedeflerine gore incelendiginde Dusik dogum agirhgindaki azalma 2025 ve 2030
yillarinda ayni oldugu (% 10,5), 6 ay sadece anne sutuyle beslenme sikligi 2025 te %50, 2030 yilinda
%70, bodurlugun 2025’te %16,4 ve 2030 yilinda %13,5, Zayiflik prevalansinin sirasiyla %5,0 ve %
3,0 ve kiloluluk sikliginin 2025’te % 5,5’e 2030 yilinda ise % 3,0’a dugsmesi hedeflenmektedir. 2030
SGDs hedeflerini yakalamak igin Bodurluk, zayiflik, sadece anne siti alma ve digtik dogum agirligi
ile ilgili hedeflere ulagmak igin hizlanma gerekmekte, Kiloluktaki azalma korunmalidir. 2030 SDGs
hedeflerindeki kuresel ilerleme incelendiginde pek ¢ok hedefte ilerleme olmadigi ve bazi hedeflerde
ise durma veya geriye gitme s6z konusu oldugu gosterilmistir (Sekil 1). Elde edilen en guincel kiresel
veriler ve degerlendirmeler endise verici bir tablo gizmektedir: Yaklasik 140 hedefin yarisi, istenen
ilerlemeden orta veya ciddi sapmalar gostermekte, bu hedeflerin ylizde 30’undan fazlasinda higbir
ilerleme olmamis daha da kotusu 2015’teki temel seviyenin altina gerileme yasanmigtir.
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Sekil 1. Surdurulebilir Gelisme Amagclari 2030 Durumu
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Stratejiler ve Eylemler; 5 yas alti gocuklarda malnutrisyonun tim tiplerinde istenilen hedeflere

ulagsmak icgin bir biriyle kesisen 6 eylem plani uygulanmalidir. Alti eylem plani; Saglikli beslenme

icin sUrdurllebilir, dayanikl gida sistemlerini, Gerekli beslenme eylemlerinin ulusal kapsayicihigini

desteklemeye uyumlu saglik sistemleri, Herkes igcin sosyal koruma ve beslenme egitimi,

Beslenmenin gelistiriimesi icin politik ve ticari yatirnmlar, Tum yas gruplari i¢in saglikl-guvenli

destekleyici gida gevreleri, Beslenme konusunda guglendirilmis ve hesap verebilir yénetimlerdir.

Malnutrisyonu énlemede;

*  Cok Sektorll yaklagim,

« Saglik sistemine ulagimin yayginlagmasi,

« Saglikh igme ve kullanma suyuna erigim,

« Tarimsal gelisme ve gida guvencesi mudahaleleri,

* Maternal saglik ve beslenmenin gelistiriimesi,

» Bebeklerin ilk 6 ayda Sadece anne situ ile beslenmesi, zamaninda yeterli dengeli, saglikh ek
glidaya baglama,

+ Buyume gelismenin izlenmesi,

* Cocuklara Gida pazarlamasinin durdurulmasi

» Aclik ve asiri yoksullugun azaltiimasi,

* Gida ve beslenme politikalarinin gevresel kosullarla desteklenmesi,

» Ulusal beslenme plan ve politikalarini saglik politikalari ile desteklenmesi,

» Beslenme muidahalelerinin tim toplumda yayginlagmasi igin finansal ve personel desteklerinin
saglanmasi,

* Uluslararasi duzeyde tum toplumda temel egitimin saglanmasi,

» Cinsiyet ayrimciliginin ortadan kaldiriimasi,

« Kadinlara ig gucu kazandiriimasi,

+ Bebek olumlerinin azaltiimasi,

« HIV/AIDS, Malarya ve diger bulasici hastaliklarla micadelenin gelismesi,

+ iZLEME VE DEGERLENDIRME yapilmalidir.

Malnutrisyonu Azaltmada Aksiyon Noktalari: Kanita dayali arastirmalara dayali etkili programlarin
yapilandiriimasi, programlarin tum topluma ulasmasinin ve katiliminin saglanmasi, Bodurlugun
onlenmesinde ¢ok sektorlu yaklasim, Program mesajlarinin mumkuin olan tum iletisim kanallari
kullanilarak yayginlasmasi ve uygulanan tum programlarin izlenme ve degerlendiriimesi.
Malnutrisyonla Miicadelede Kiiresel Programlar: Scaling Up Nutrition (SUN) Hareketi: Beslenmeyi
cesitli sektorlere yonelik yaklagimlar araciligiyla iyilestirmeyi amaglayan kuresel hareket. Toplum
Tabanl Akut Malnatrisyonun Yénetimi (CMAM): Toplum tabanli Ciddi akut malnGtrisyonlu ¢ocuklarin
tedavisi icin programlar. Diinya Gida Programi (WFP): Ozellikle acil durumlar sirasinda incinebilir
gruplara gida yardimi saglayan program.

Sonug¢ olarak; Malnutrisyon, Dunya’da ve Turkiye’de yuksek siklikta goérilen bir Halk saghgi
sorunudur. Malnutrisyonun G¢ formunun da ayni anda ayni toplumda veya kiside goérilmesi
“‘malnutrisyonun Ugllu yukinu” gindeme getirmektedir. Malnutrisyonun tim formlari icin en etkili
¢ozum, yeterli ve dengeli beslenmenin 6zellikle anne-bebek ve ¢ocuklarda saglanmasidir. SDGs
2030 hedeflerine ulagilmasi, acil olarak tum eylemlerin hizlandiriimasi ve tum yetkili organlarin
gereken degisimleri gerceklestirmesi ile mumkun olacaktir.
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Gida Prosesleri ve Gida Giivenligi
Prof. Dr. Aziz Eksi
istanbul Topkapi Universitesi

Gida prosesleri; hasattan tabaga uzanan surecte gidalara uygulanan baslica islemleri kapsamaktadir.
Uygulanma amacina gore bunlar hazirlama islemleri ve muhafaza islemleri olarak iki gruba ayrilabilir.
Hazirlama prosesi deyince yikama, ayiklama, ufaltma, haslama, yogurma, 6gutme, pisirme vb
islemler anlasiimaktadir. Muhafaza iglemleri ise gidanin raf dmrinin uzatilmasina yonelik kurutma,
tutsileme, salamura, fermentasyon, pastérizasyon, sterilizasyon, dondurma vb islemlerden
olusmaktadir.

Gida proseslerinin  son yillarda daha ¢ok olumsuz yonleri ile tartisildigi goérulmektedir. Gida
proseslerinin kuskusuz olumsuz yanlari da vardir. Fakat gerek gida guvenligi gerek gida glivencesi
agsindan sagladigi katkilarin unutulmamasi gereklidir.

Gida proseslerinin sagladigi baslica yararlar; zararli mikroorganizmalarin éldurGimesi, raf dGmrinin
uzatilmasi, gidadan yararlanirligin artiriimasi, inhibitorlerin inaktivasyonu, kalinti ve bulasanlarin
uzaklastiriimasi, gidaya lezzet kazandirilmasi ve gida kayiplarinin azaltiimasidir. Bu anlamda gida
endustrisinin iglevi; “refahin saglanmasi, insan soyunun hayatta kalmasi, uygarliklarin yasatiimasi
ve hizla artan kentsel ntfusa glvenli gida tedariki i¢in yasamsal” olarak tanimlanmaktadir.

Gida proseslerinin olumsuz tarafi besin 6gesi kaybina ve zararli bilesik olusumuna yola agabilmesidir.
En 6nemli vitamin ve mineral kayiplari bugdayin égutilmesi ve cgeltigin soyulmasi ile baslamistir.
Bunun farkina saglik problemleri yagsanmaya baslayinca variimistir. Ayrica, fabrikada hazir gidalara
ve mutfakta yemege uygulanan isil islemler de basta C ve grubu olmak Uzere vitamin kaybin yol
acmaktadir. Bu nedenle ultra-igslem uygulanan gidalarin tiketiminden kaginilmasi 6nerilmektedir.

Bunun gibi zararli bilesik olusumu da daha ¢ok isil islemlerle(haslama, koyulastirma, kizartma, 1zgara,
sterilizasyon, rafinasyon) vb) ilgilidir. Proses bulasani da denilen bu zararli maddelerin baglicalari;
hidroksimetilfurfural, akrilamid, PAH, trans-yag asidi ve epoksi-yag asidi ve glisidol esterleridir.

Ancak bilinmelidir ki, gidalarda bu yolla zararli madde olusumu proses ve depolama kosullarinin
iyilestiriimesi (dUsuk sicaklik, disuk basing, kisa sure) ile azaltilabilmektedir. Ayrica vurgulu elektrik
alani(PEF), yuksek hidrostatik basing(HHP), ohmik 1sitma gibi alternatif muhafaza yéntemleri de
gelistiriimektedir.
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Kanser Olusumunda Beslenmenin Yeri
Prof. Dr. Betll Cigcek
Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme Ve Diyetetik Bélimii, Kayseri

Kanser; anormal hiicre boélinmesi ve gogalmasi ile karakterize, kronik ve dinyada prevalansi
gittikge artan bir grup hastaligi ifade etmektedir. Kanser olusumunda rol oynayan faktorler fiziksel,
kimyasal ve biyolojik kdkenlidir. Beslenme; fiziksel aktivite, besinlerdeki mutajenik ve karsinojenik
bilesikler, nitrbzaminler ve enfeksiyonlarla birlikte, biyolojik faktorler icerisinde yer almaktadir.
Beslenme; karsinojen metabolizmasi, hicresel ve konak savunmasi, hicre farklilagsmasi ve timor
¢ogalmasini iceren karsinojenik sureci herhangi bir evrede modifiye edebilmektedir. Dlinya Kanser
Arastirmalari Fonu obezite-ilintili kanser turlerini; 2007 yilinda rektum, pankreas ve safra kesesi olarak
bildirmis, 2014 yilinda over ve 2015 yilinda da prostat kanseri bu listeye eklenmigtir. Obezite, fiziksel
inaktivite, hatali beslenme aliskanliklari, alkol ve tatlin kullanimi farkli kanser tarleri igin bilinen risk
faktorleridir. Basit karbonhidratlarin, hayvansal kaynakh proteinlerin, inflamasyonu tetikleyen yag
turlerinin ve trans yaglarin asiri alimiyla, karakterize bir beslenme 6runtisu kanser icin tetikleyici
kabul edilmektedir. Bunun tersine; kompleks karbonhidratlarin, bitkisel kaynakli proteinlerin,
inflamasyonu 6nleyen yag tlrlerinin yer aldigi bir beslenme oruntisu, icerdigi antioksidant etkili
vitaminlerle, minerallerle ve polifenollerle kansere karsi koruyucu etki gostermektedir. Kanserden
korunmak igin genel dneriler su sekilde dzetlenebilir:

» Obeziteye neden olan hatali beslenme aligkanliklarini degistiriniz.

* Yasam boyu surdurulebilir bir fiziksel aktiviteyi benimseyiniz, uygulayiniz ve yasam tarziniz
haline getiriniz.

« Gunlik beslenmenizde yeterli antioksidant vitaminler, mineraller ve polifenolleri iceren besinsel
kaynaklara yer veriniz.

« Tam tahillar, sebzeler, meyveler ve kurubaklagillerden zengin bir diyet tlketiniz.

*  Kirmizi et ve islenmis et Urtnlerinin tuketimini sinirlandiriniz.

* Yag, nisasta/seker igerigi yuksek, fast-food ve diger islenmis besinlerin tiketimini sinirlandiriniz.
» Sekerle tatlandiriimis igecek tuketimini sinirlandiriniz.

» Dogal besinsel kaynaklarla ginltk posa alimi 30 gram ve Uzeri olmalidir.

e Alkol tiketimini sinirlandiriniz.
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Tip 1 DM’li Bireylerde Beslenme Tedavisinde Yenilikler ve CHO Sayimi
Dyt. Cemile idiz

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Beslenme bilimi, her alanda oldugu gibi diyabet alaninda da surekli gelismekte ve ilerlemektedir.
Sadece tibbi beslenme tedavisi ile tip 1 diyabetli bireylerin A1c degerlerinde yaklasik %1-%1.9
oraninda azalma saglanabilmektedir. Tum diyabetli bireylerde oldugu gibi tip 1 diyabetli bireyler
icin de tibbi beslenme tedavisi uygulama asamalar 1.Degerlendirme, 2. Beslenme tanisina gore
hedef saptama, 3. Beslenme miidahalesi/6z yénetim egitim ve destegi, 4.izlem basamaklarindan
olusmaktadir. Son yillarda yapilan ¢galismalarla tip 1 diyabetli bireylerin >%50’ sinin fazla kilolu/obez
oldugu belirlenmistir; bu nedenle en az %5 agirlik kaybina ulasmak ve surdirmek i¢in davranis
degisikligisaglanmalidir. DASH, dusuk kalorili, disuk karbonhidratli diyetler vb. beslenme modellerinin
etkinliklerinin kanitlanmasi igin uzun dénem sonuglara ihtiya¢ duyulmaktadir. Tip 1 diyabetli bireyler,
aralikh aglk gibi populer diyetleri uygulamadan dnce profesyonel bir saglik uzmanina danigmali ve
saglik ekibiyle siki iletisim halinde olmalidir. Ozellikle aralikh aclik diyetlerinin bilingsizce uygulanmasi
sonucu metabolik asidoz ve ketozis olusabilmektedir.

Farkli beslenme modellerinin faydalarina dair kanitlar gliglenene kadar, ortak olan temel faktorlere
odaklaniimalidir. Tabak modeli, degisim listeleri, beslenme piramidi modeli ve/veya karbonhidrat
sayimi, 6gun planlama yaklasimi olarak kullanilabilmektedir. Diyabetlilericin; CHO, yag ve proteinden
edinilecek kalorinin tek bir ideal dagilimi yoktur. Makro besin 6gelerinin dagilimi ve 6gun planlamasi,
toplam kalori ve metabolik hedefler g6z onunde tutularak bireysellestiriimelidir.

Glisemik fayda saglanmasi igin vitaminler, mineraller (krom, D vitamini vb.); bitkiler, baharatlar (tar¢in,
aloe vera vb.) 6nerilmemektedir. Eksikligi olmayan diyabetli bireyler igin bitkisel veya bitkisel olmayan
(vitamin veya mineral) takviyelerin yarari bulunmamaktadir. Birlesik Devletler Onleyici Hizmetler
Calisma Grubu (USPSTF) B-Karoten takviyesi ile ilgili olarak, KVH ya da kanserin énlenmesi icin
onerilmemesi gerektigini aksine B-Karoten takviyesinin riskli gruplarda (tutun, asbest maruziyeti)
artan akciger kanseri ve kardiyovaskuler mortalite riski ile iligkilendirildigini bildirmigtir.

Diyabetli bireyler alkol tuketimiyle iligkili riskler (hipoglisemi ve/veya gecikmis hipoglisemi, agirlik
artisi, hiperglisemi) hakkinda bilgilendirilmelidir. Diyabetliler alkol tiketeceklerse bunu ihmli dlgude
yapmalilardir. Riskleri en aza indirmek i¢in alkol aldiktan sonra sik kan glukozu takibi onerilmektedir.
Seker ilaveli Granlerin yerine besin degeri olmayan tatlandiricilarin élgult kullanimi, toplam kalori ve
CHO alimini azaltiyorsa kabul edilebilir. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) ve FAO/WHO
Ortak Gida Katki Maddeleri Uzman Komitesi (JECFA) 14 Temmuz 2023’te aspartamin «Kanserojen
olma ihtimali bulunan maddeler» kategorisine tasindigini bildirmigler ancak <40 mg/kg/giin dozunda
kullaniminin guvenilir oldugu da beyan etmislerdir. Besin dederi olan/olmayan tatlandirici igceren
iceceklerin tuketimi yerine su tiketiminin tesvik edilmesi 6nemlidir.

Karbonhidrat sayimi, 6gunde tuketilecek CHO miktarina goére insulin dozunda ve 6gun oncesi
belirlenen kan glukoz duzeyine goére insulin dozunda veya CHO tiketiminde ayarlama yapmaya
olanak saglayan bir hesaplama yontemidir. Ug basamaktan olusan karbonhidrat sayiminin
uygulanabilmesi icin tip 1 diyabetli bireylerin gida okuryazarligi, aritmetik bilgisi, ilgi ve yetenekleri
degerlendiriimelidir. Baglangi¢ duzeyi ve orta dizeyde bireylere besinlerin CHO igerikleri, ana ve ara
ogunlerde tuketilmesi gereken karbonhidrat miktari, besin tuketim kaydi ve kan glukoz dl¢im kaydi
tutma, besin etiket bilgisi kullanimi, makro besin 6gelerinin kan glukoz duzeyine etkileri, hipoglisemi
ve agirhk artigi gibi temel duzeyde egitim verilirken UgUnclu basamakta diyabetli bireye 6gunde
tuketecegi karbonhidrat miktarina ve kan glukozuna gore insulin dozunun hesaplamasi ogretilir.
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Bu basamakta insiilin duyarlilik faktorii (IDF) ve Karbonhidrat/insilin (K/i) oranlari belirlenir. Diyabetli
bireyin, besin tuketim kaydi tutma becerisi kazanmis; glisemik kontrolinun saglanmis, bazal insulin
dozunun iyi ayarlanmis; ana/ara égunlerde tuketilmesi gereken KH miktarinin belirlenmis olmasi
gerekmektedir. Agirlik artigi, insulin tedavisinde degisiklik olmasi ya da gebelik gibi 6zel durumlarin
olusmasi halinde diyabetli birey ile goriisiilerek iDF ve K/i oranlari yeniden degerlendiriimelidir.

Sonug olarak tip 1 diyabetli bireyler icin standart bir 6gin plani ya da beslenme modeli
bulunmamaktadir. Saglik durumu, kultirel ve kisisel tercihler, istek ve kabiliyet dogrultusunda tibbi
beslenme tedavisi bireysellestiriimeli; uzun vadede surdurulebilir davranis degisikliginin olugsmasi
saglanmalidir.
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Yetiskinlerde Beslenme ve Yeme Bozukluklari: Tani ve Tedavi
Emiralp BuyUktopgu

Yetigkinlerde beslenme ve yeme bozukluklari, psikolojik, biyolojik ve sosyokultirel faktorlerin etkilesimi
ile meydana gelir. Yeme bozukluklari Gzerinde yapilan ¢alismalar, bu bozukluklarin anlagiimasi ve
yonetilmesinde multidisipliner bir yaklagimin zorunlulugunu vurgular. Hastalarin yasadigi zorluklar
cesitlidir ve bu bireylerin sagliklarini yeniden kazanmalari i¢cin kapsamli tedavi stratejileri gerektirir.

DSM siniflandirma sistemleri yeme bozukluklarinin taniminin zaman iginde nasil evrildigini gosterir.
DSM-5, yeme bozukluklarini tanimlarken yas sinirlamasi koymaz ve genis bir perspektiften yaklasir,
bdylece Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu gibi durumlarin
daha iyi anlagilmasini saglar. Anoreksiya Nervoza, kisitlayici ve tikinircasina yeme/gikarma olmak
Uzere iki alt tipe ayrilir. Bu alt tipler, bireylerin yeme davraniglari ve vicut algilari Gzerinde énemli
etkilere sahiptir. Bulimiya Nervoza, yeme sirasinda kontroliin kaybedilmesi ve ardindan gelen telafi
edici davraniglarla karakterizedir. Tikinircasina Yeme Bozuklugu, asiri yeme krizleri ve bunun yol
actigi psikolojik stresle tanimlanir.

Tedavi segenekleri arasinda, yeme bozukluklarinin yénetimi genellikle bir ekip isidir. Psikiyatristler,
psikologlar, diyetisyenler ve dahiliye uzmanlari bu bozukluklarin tedavisinde kritik roller Ustlenir.
Temel tedavi yaklasimlari arasinda, psikoterapi 6ne ¢ikar; 6zellikle Bilissel Davraniggi Terapi, yeme
davranislarini normallestirmeyi ve bireyin saglikli kilosunu yeniden kazanmasini hedefler. Siddetli
vakalarigin yatarak tedavi, hastanin medikal durumunu surekli izliemeyi ve uygun tedavi protokollerini
uygulamayi gerektirir.

Bireysellestiriimis tedavi planlari, her hastanin 6zgln ihtiyaglarina uygun olarak tasarlanmaldir.
Tedavi slregleri, hastanin spesifik durumunu ve 6zelliklerini dikkate alarak hazirlanmali, bu da basari
sansini artirir. Karmasik bu bozukluklarin yénetimi, ekip is birligi ve hastanin bireysel durumuna
duyarli yaklasimlar gerektirir. Tedavi hem bir sanat hem de bir bilim olarak kabul edilmelidir, ¢linku
her hastanin durumu benzersizdir ve genis bir bilgi birikimi ile yaratici gézimler gerektirir.
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Cocuk ve Geng Yetiskinlerde Hangi Antropometrik Olgiimler& Nasil Alinmali?
Dr. Ogr. Uyesi Emre Batuhan Kenger
istanbul Bilgi Universitesi

Antropometri, insan vicudunun fiziksel dzelliklerinin ¢esitli dlgme esaslari ile boyutlandirilip, fiziksel
yapi Ozelliklerini ortaya koyarak siniflandirma yapilmasini saglayan antropolojinin bir dahdir.
Kinantropometri ise insan bedeninin yapisal bilesenleri ve fiziksel ozelliklerinin, fiziksel aktivite
dizeylerinin biyometrik ve antropometrik esaslara gore Ol¢ulip degerlendiriimesidir. Buyime ve
gelisim, egzersiz, performans ve beslenme konularina agirlik getirmek amaciyla insan bedeninin
boyutlari, bigimi, proporsiyonu ve kompozisyonu, tUzerindeki ¢galismalar kinantropometrinin konulari
arasinda yer alirlar. Sporcularin yapisal statulerini belirlemek, daha énemlisi buylime ve gelisme
farkhliklarini, gesitli ddnemlerdeki antrenman etkilerini objektif agidan dederlendirmek de bu disiplinin
calisma alani igine girmektedir. Belirli spor dallarindaki bagariya iligkin olarak, proporsiyon segimde
temel bir rol oynayabilir. Bu sebeple ¢ocuk ve geng yetigkin sporcularda somatotipin belirlenmesi
onemlidir. Boy uzunlugu ve vicut kutlesi, hem bireysel hem de takim sporlari igin spor segiminde ve
daha sonraki basarida ana ayirt edici faktorlerden ikisi olarak belirtimektedir. Uzun boylu sporcularin
genellikle daha basarili oldugu dustnutlmektedir (daha kisa boylu olmanin ayirici bir faktér oldugu
jimnastikte gibi istisnalar da vardir). Temel antropometrik dlgimler beden agirligi, uzunluklar, cap
(geniglik), cevre, derinlik ve deri kivrim kalinliklari olarak degerlendiriimektedir. Yapilan arastirmalarda
alt ekstremite uzunlugu ile sportif performans arasinda bir korelasyon saptanmigtir. Ayrica yuksek
femur ve humerus epikondil genisligi, sporcularin rakibi tagsima ve ¢ekme gibi birgok hareketi
iceren spor dallarinda (6rn mucadele sporlarinda) avantaj saglayabilir. Bununla birlikte gocuk ve
geng yetiskinlerin vicut kompozisyonunun degerlendiriimesinde deri kiviim kalinhdi élgtimlerinin
kullaniimasi da onerilmektedir. Tum bu faktérler géz 6nine alindiginda ¢ocuk ve geng yetiskin
sporcularda boy uzunlugu, vicut agirligi, deri kivrim kalinhg (triceps ,subscapula, suprailiac, calf +
bransa gore ek), kemik genigsligi (humerus, femur, biacromial ve biiliac ¢ap), kas g¢evresi (ust kol ve
calf), uzunluk (uyluk, bacak (tibiale laterale), ayak) dlcumleri yapiimali ve takip edilmelidir.
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Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklarina Psikiyatrik Yaklagim
Uzm. Dr. Gizem Durcan

iU-C, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Bu bdlimde DSM-5de “beslenme ve yeme bozukluklar” kategorisi altindaki tikinircasina
yeme bozuklugu, kacingan/kisith yiyecek alim bozuklugu, pika ve ruminasyon bozuklugundan
bahsedilecektir.

Tikinircasinayeme bozuklugu (TYB), benzerkosullarda, benzer sirede, gogu kisinin yiyebileceginden
daha ¢ok yiyecedi yeme ve yeme uzerinde kontrol kaybinin hissedildigi tikanma ataklari ile seyreden
bir durumdur. Telafi edici davraniglarin olmamasi ile blumia nervozadan ayrilir. Cocuk ve ergende
yasam boyu prevalans %1-6 araliginda olmakla beraber obez ve fazla kilolu bireylerde sikligi
artmaktadir. Etyolojide genetik faktorler, istah dizenleyici hormonal sistemlerdeki dizensizlikler ve
ebeveyn tutumlari, akran etkisi, disuk 6zguven gibi sosyal ve gelisimsel 6zellikler de rol oynamaktadir.
Tedavide temel hedef komorbid psikiyatrik durumlarin tedavisi, tibbi komplikasyonlarin yénetimi,
beslenme danismanligi ve kontrol kaybinin ele alinmasidir. Cocuklarda aile temelli yaklagimlar
daha 6n plandadir.

Kacingan/kisith yiyecek alim bozuklugu (KKYAB), kilo ve beden imgesine dair endise olmaksizin,
devamli olarak yiyecek ve yemege dusuk ilgi ve kaginma ile karakterizedir. Kilo kaybi yasayan/
istahsizlik gosteren, yemegin duyusal 6zellikleri ile iligkili sinirli gesitliligi olan ve belirli bir travmatik
olaya yanit olan kaginan olmak Uzere Ug¢ farkh klinik gérinim tanimlanmistir. Diger yeme
bozukluklarina gére daha kuguk yasta gorulur, erkeklerde daha siktir, daha fazla ruhsal ve fiziksel
komorbidite eslik eder ve hastalik suresi daha uzundur. Elektrolit anormallikleri, bradikardi, disuk
kemik mineral yogunlugu, skorbut, vitamin ve mineral eksiklikleri gibi tibbi komplikasyonlar gorulebilir.
Tedavide anksiyete ve korku zemini 6n planda oldugunda bilissel terapiler, duyusal segicilik ve
yemeye isteksizlikte ise davranigsal yaklasimlar daha oncelikli tercih edilir. Direngli durumlarda
kaygly! azaltmak ve igtahi arttirmak icin medikal tedaviler eklenebilir.

Pika, besleyici 6zelligi olmayan veya yenmeyecek maddelerin dizenlive asiri miktarda yenmesiolarak
tanimlanir. Gelisim dizeyinde uyumsuz ve kulttrel nitelikte olmamasi gerekir. Mental retardasyon
ve otizm tanili gocuklarda daha sik gorulmektedir. Etyolojide organik, psikodinamik, sosyoekonomik
ve kultarel faktorlerin etkilesimi rol oynamaktadir. Vitamin, mineral eksiklikleri, anemi, enfeksiyon,
barsak tikanmalari ve yirtilmalari, bezoar olusumu gibi hayati tehdit eden sonuglari olabilir. Tedavide
altta yatan faktorlerin ele alinmasi, aile iglevselliginin arttiriimasi, besin degeri olmayan maddelere
ulasimin kisitlanmasi ve gocugun gevresindeki uyaranlarin arttiriimasi hedeflenir.

Ruminasyon bozuklugu, kelime anlami gevis getirme olup tekrar gignenebilen, yutulabilen veya
tukdrulebilen gidalarin tekrarlayan regurjitasyonudur. Ruminasyonun bebeklerde ve gelisimsel
geriligi olan bireylerde kendiliginden yatistirici bir davranis olarak islev gorebilecegi dusunulmektedir.
Tedavide psikososyal ¢cevre ve ebeveyn iliskisine mudahale temel olup gerekli durumlarda davranisgi
teknikler eklenebilmektedir.
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Yeme Bozukluklarinda ‘Diyetisyen Yaklagimr’ Vaka |
Gizem Kose, PHD
Acibadem MAA Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimi

Beslenme ve yeme bozukluklari, pika, geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, kagingan/kisith besin
alimi bozuklugu, anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza, tikinircasina yeme bozuklugu, tanimlanmig
diger beslenme ve yeme bozukluklari ve tanimlanmamig diger beslenme ve yeme bozukluklari
olarak siniflandiriimaktadir.

Yeme bozukluklari, tedavisi zorlu psikiyatrik hastaliklardir. Amerikan diyetetik birligi, tedavi
kilavuzunda beslenme degerlendirmesinde hikaye dinleme (bitln endiseleri ve dykusu), tipik yeme
davranislari, ailede olmayan yeni yeme davranislar (veganlik?), bir ginde yeme suregleri, ilag
kullanimlari (laksatif, didretik, diyet haplari vs), hastalik evresi ile beslenme tedavisinin planlanmasini
onermektedir. Tedavi planlamasinda ise yatisl tedavide besin 6gesi dagilimlari: cho %50-60, protein
%15-20, yag %30-40 seklinde 1. gun: 10kkal/kg (yuksek derece an i¢in 5kkal/kg) ve replasman (P, K,
Mg, Na, B vitaminleri) ardindan her gtin 5kkal/kg artis ve biyokimyasal takip ile elektrolit-sivi takibini de
dikkate alarak 10.glne kadar 30kkal/kg enerji alimina ulasiimasini 6nermektedir. Yeme bozukluklari,
sadece vucutagirhgiile ilgili degildir. Tedavisinde, psikiyatrist, psikoterapist, diyetisyen yaninda yatisli
tedavi takibinde dahiliye uzmani, hemsire ve gerekli durumlarda fizyoterapist, kadin hastaliklari ve
dogum uzmani da eklenmelidir.
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Yeni Paradoks: Modern Malniitrisyon
Prof. Dr. Ayla Gulden Pekcan

MalnUtrisyon makro ve mikro besin dgelerinin yetersiz, dengesiz veya asiri alimina bagh olarak
olusan durumu tanimlar. MalnUtrisyonun tum tirleri; yetersiz beslenme (zayiflik, diisiik kiloluluk,
bodurluk), mikrobesin dgesi (vitamin ve mineral) eksiklikleri veya fazlaligi, obezite ve ilintili bulasici
olmayan kronik hastaliklar (kalp hastaligi, diyabet ve bazi kanserler gibi) ile diger beslenme riskleri,
kuresel olarak kot sagligin baslica nedenidir. Yakin gelecekte, iklim degisikliginin sagdlik Gzerindeki
etkilerinin de malniitrisyon sorunlarini énemli élctide artiracagi ongérilmektedir. iklim degisikligi,
insan saghgl ve gezegen saghgi Uzerindeki énemli etkileri nedeniyle bir pandemi olarak kabul
edilmektedir. Obezite, yetersiz beslenme (vitamin, mineral eksiklikleri dahil) ve iklim degisikligi olmak
Uzere U¢ pandemi, dinya genelinde hemen hemen her Ulkede ve boélgede ¢odu insani etkileyen
Kuresel Sindemi (Global Syndemic) olarak tanimlanmaktadir. Kiresel sindemi modern malnutrisyon
kavramini kapsamli olarak icermektedir. Bu sorunlar, ayni zaman diliminde ve yerde meydana
gelebilmekte, birbirleriyle etkilesime girerek karmasik sonuglar tUretebilmekte ve ortak temel toplumsal
nedenlere sahip olarak sindemi veya epidemi olusturabilmektedir. Bu nedenle 21. yuzyilda insanlar,
gevre ve gezegenimiz i¢in en Ust dizeyde Kuresel Sindemi baglaminda (klresel ve ulusal dizeyde
obezite sorununun ele alinmasi igin kapsamli eylemlerin yapiimasi énerilmekte ise de) ¢ift veya uglu
hastalik yukinu (double / triple burden) birlikte dnlemeye ydonelme 6n plana ¢ikmaktadir. Sindemi,
iki veya daha fazla hastalik veya saglikla ilgili sorunun, karsilikli etkilesimlerinin ve etkilesimleri
artiran toplumsal ve gevresel kosullarin baglaminda bir araya geldigi ve hastalik yukinu artirdigi bir
durumu acgiklamaktadir. Kelime, Yunanca kokenli “synergos” ve “demos” kelimelerinin birlesiminden
olusmaktadir. “Synergos”, iki veya daha fazla faktorin, toplamindan daha buyuk bir etki olusturacak
sekilde bir araya gelmesini ifade ederken, “demos” ise halk anlamina gelir. Bu sinerjik iligki, 5nceden
kullanilan salgin, endemi, pandemi ve komorbidite gibi terimlerle agiklanamayan dinamik bir
etkilesimdir.

Son yillarda obezite sorununun yeniden ele alinmasinin ve dort baslik altinda incelenmesinin
gerekliligi vurgulanmaktadir. 1) Obezite dinyada tum bdlgelerde artmaktadir. Higbir Glkenin,
obezite salginini basariyla tersine g¢evirememis olmasi, sistemik ve kurumsal dnlemlerin eksik
olmasina baglanmaktadir. 2) Kanita dayali politika onerileri olmasina karsin, bunlarin anlamh ve
Olcllebilir degisime donusememesi, yeterli liderlik ve ydnetimin olmamasina baglanmaktadir. 3)
iklim degisikligi konusunda 2015 Paris Anlasmasi’nda oldugu gibi, obezitenin neden oldugu biylk
saghk ve ekonomik yuklerin de etkili bir eylem olusturmak igin yeterince acil olarak algilanmadigi
ileri surtlmektedir. 4) Obezite tarihsel yaklasimla, diger blyuk klresel sorunlardan ayri olarak
degerlendiriimekte ve ele alinmaktadir. Obezitenin yetersiz beslenme ve iklim degisikligi sorunlari ile
birlestirilerek tek bir Kiiresel Sindemi gergevesine ele alinmasi ile batincul bir yaklagimla sorunlarin
¢ozlulmesine dikkat ¢ekilebilecegi ve aciliyeti yansitabilecedi dustinulmekte, bu nedenle de ortak
¢ozumlerin gerekliligine dikkat cekilmektedir. Cift veya tglu yaklasim eylemleri, Kiresel Sindeminin
iki veya U¢ pandemi bilesenini ele alan stratejileri ifade etmektedir.

Tum bu degisikliklerin gerceklestiriimesi igin insanlarin, topluluklarin ve gesitli gruplarin katilimi
yasamsal 6nem tasimaktadir. Bireysel davranislar, obezojenik, besin glvencesiz ve sera gazi
emisyonlarini tesvik eden cevresel etmenler ile buyuk olclide etkilenmektedir. Dlinya’da Kiresel
Aclik indeksi (Global Hunger Index,1992-2017) degerleri 5 yas alti cocuk 6limlerinde énemli
dususler saglandigini gostermesine karsin zayiflik ve bodurluk prevalansinda azalma yetersiz
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duzeydedir. Yetersiz beslenmenin ¢ocuk ve yetigkinlerde dnlenmesi icin Surdurilebilir Kalkinma
Hedefleri-2030’u karsilama oldukga yavas ilerlemektedir.

Son 40 yilda, obezite pandemisi malnatrisyon orintisund degistirmistir. Obezite ve belirleyicileri,
dlnya ¢apinda bulasici olmayan kronik hastaliklari i¢in belirlenen doért temel risk etmeninden Ggunu
icermektedir. Saglik ve hastaligin gelisimsel kokenleri Gzerine yUratilen genis kapsamli arastirmalar,
fetal ve bebeklik donemindeki yetersiz beslenmenin yasam suresince obezite ve onun olumsuz
sonuglari igin risk etmenleri oldugunu gostermistir.

Surdurdlebilir besin sistemleri, insan sagligi, ekolojik saglik, sosyal adalet ve ekonomik refahin
kuresel sonuglarini destekleyicidir. Dusuk ¢evresel etkiye sahiptir, biyogesitliligi destekler, besin ve
beslenme giivencesine katkida bulunur ve yerel beslenme Kkiiltiir ve geleneklerini destekler. iklim
degisikligi besin sistemlerini bircok sekilde etkileyebilmektedir. Klglk olgekli, dusuk gelirli giftciler
blyUk olasilikla daha fazla etkilenebilecek gruplar olacaktir. Ancak firtina, seller, kuraklik, Kiyi
erozyonu, Isinan okyanuslar ve yukselen deniz seviyeleri ile gevresel degdisikliklere maruz kalma tim
ureticileri etkileyecektir. Kiresel 1sinmanin kiguk bir olumlulugu, karbon gubreleme etkisi ile bazi
bdlgelerde bazi mahsullere yarar saglayabilir. Ancak, 6zellikle tropikal bolgelerde dusuk verimlere
neden olacaktir. Ayrica, iklim degisikliginin bitkisel besinlerin protein ve mikrobesin 6gesi igerigini
azaltabilecegi tahmin edilmektedir. TUm Urlnler esit derecede etkilenmese de ylksek karbondioksit
duzeylerinin bugday, arpa, piring ve patates mahsullerinde %10-15 ve soya fasulyesinde %1.4
oraninda protein konsantrasyonlarini azalttigi gdsterilmistir. Besin degerindeki degisiklikler,
Ozellikle gcocuklarda yetersiz beslenmeye daha fazla katkida bulunacaktir. Bu degisiklikler ayrica
temel besinlerin fiyatlarini artiracak ve en duyarli besin guvencesiz toplum gruplari arasinda besin
Ogesi eksikliklerinin ve kronik yetersiz beslenmenin artmasina neden olacaktir. Besin dretimi, iklim
degisikligine en fazla katki saglayan alanlardan biridir. Tarim, dogrudan tim sera gazi emisyonlarinin
yaklasik %15-23’Un0 olusturmaktadir. Belirli diger etkilerle bu oran %29’a kadar ¢ikabilir. Sadece
hayvansal besin Uretimi, sera gazi emisyonunun %12-19’unu olusturur. Uretilen besin tirleri farkli
etkilere sahiptir. Hem kirmizi et hem de sit Granleri, bitkisel besin segeneklerine gére daha fazla
kaynaga ihtiya¢c duyar ve daha fazla metan emisyonlari Uretir. Ayrica, mevsim disi meyve ve
sebzeler, sera ortaminda yetistirildiklerinde, dondurularak muhafaza edildiklerinde veya hava yolu
ile tagindiklarinda dnemli emisyonlar uretirler. israf edilen (artik) besinlerin retimi, hasat, tagimasi
ve ambalajlanmasi i¢in gereken enerji, ayrica her yil 3.3 milyar tonun Uzerinde karbondioksit
uretmektedir. Bu nedenle israfin dnlenmesi 6nemlidir.

TUm malndtrisyon tirleri ile micadele, en énemli kiresel sadlik sorunlarindan biridir. Gegen son
birkag on yilda ekonomik ve gelir artisi, kentlesme ve kuresellesme bireylerin diyetlerinin kalitesinde
ve miktarinda énemli bir degisime neden olmustur. Beslenme ve iligkili epidemiyolojik ve demografik
gegcislerin oldugu kabul gérmustir. GUnumuzde bu gecislerin yerine ulkelerin simdi hizla evrilen
ve daha karmasik bir beslenme paradigmasi yasadigi belirtiimektedir. MalnUtrisyonun ¢ifte yukda,
bireylerde, ev halki ve toplum icinde, yasam déngusu boyunca yetersiz beslenme ile birlikte fazla
kilo, obezite veya diyetle iligkili bulasici olmayan kronik hastaliklarin birlikte varligiyla karakterizedir.
Geleneksel olarak, bu sorunlar ayri ayri yaklasimlarla ele alinirken ginimuizde, bu sorunlarin
ortak nedenlere sahip oldugu ve butinsel yanitlara gereksinim duydugu kabul edilmektedir. Yeni
beslenme gergegi, besin glvencesizligi, besin 6gesi eksiklikleri ve yetersiz beslenme sorunlarinin,
obezite, hareketsiz yagam tarzi, sagliksiz beslenme ve sagliksiz davranislari tegvik eden ortamlarla
birlikte var oldugu ve etkilesim halinde oldugu kiresel bir “cift veya UglU hastalik yuki™ icermektedir.
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Malnutrisyonu onlemek ve tedavi etmek icin yapilan anlik ¢abalarin 6tesinde, gelecekteki yuku
azaltmak igin kapsamli ¢abalar gerekmektedir. Cift hastalik yukuintn belirleyicileri de ¢ok yonlidar.

Bunlar; biyolojik (kalitsal, epigenetik, erken yasam beslenmesi), sosyal ve demografik etmenler
(sosyoekonomik olumsuzluk ve yoksulluk, besin glivencesizligi), davranigsal etmenler (yasam
bicimi ve aligkanliklar, psikolojik etmenler) ve gevresel (besin tedariki ve sistemleri, besin porsiyon
buydkligia ve maliyeti, kiltirel ve sosyal bakis agisi, kentsel ve yapisal gevre, ticaret ve ticaret
politikalari) etmenlerdir.

Sonug olarak; insanlarin, gevrenin ve gezegenin gelecekteki sagliginin, Kiresel Sindemi’nin tim
yonlerini ayni anda ele alan eylemlerin uygulanmasina bagl olacadi belirtiimektedir. Obezite,
yetersiz beslenme ve iklim degisikligi sorunlarina butincul yaklagimi 6ngoérdugu bir¢ok ilke, oneri
ve eylem alani gelistirilmistir. Daha iyi insan saglhgdina ulasma, sosyoekonomik esitsizlikleri azaltma,
surdurulebilir tarim ve beslenmeyi saglama ve antropojenik ¢cevresel zararlari azaltma tzerine birgok
rapor yayinlanmistir. Kiresel Sindemi kavrami, bu sorunlari ve zorluklari tek bir ¢ati altinda bir araya
getirme potansiyeline sahiptir ve gezegen saghgini bagarmak igin gereken eylemleri ve sorumlulugu
bir Ust seviyeye tasimak igin ilerleme kaydetmeyi de saglayabilir. Beslenmenin gelecek on yilinda,
yerel, bolgesel ve kuresel duzeyde besin sistemlerinde degisiklik yapabilmek i¢in onculik edilmesi
gereken yeni bir kuresel beslenme hareketi gerekmektedir. Bu, ortak gu¢ saglanabilir ve gelecek
nesillere olan yukumluluk yerine getirilebilir ise basari elde edilebilir.
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Cocuk ve Geng Sporcularda Enerji Gereksinmesi Nasil Hesaplanmali?
Agirlik Yonetimi Nasil Olmah?

Dog. Dr. Gunay Eskici

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Antrendrliik Egitimi Bolimii

Yasamin her donemi i¢cin dnemli olan saglikli beslenme, ¢cocukluk ve genclik donemlerinde ayri bir
onem tagsir. Okul ¢agi, gocugun toplum yasamina bilingli olarak katildig1 6-12(14) yaslari, adélesan
dénem (ergenlik) ise, gocukluktan eriskinlige gecis yaptigi 13-18(19) yaslarini kapsar. Bu dénemde
enerji ve besin ogelerini yeterli ve dengeli miktarda almak, saglklh buyume ve gelisme igin temel
olustururken, dogru beslenme davraniglarinin/aliskanliklarinin kazandirilmasi ve saglikh bir
yetiskinlik ddnemi icin son derece énemlidir. Ozellikle, bireysel ya da takim sporlarina katilan cocuk ve
geng sporcularda, beslenme planlamasi yapilirken fiziksel aktivite ile artan gereksinimler, yagsamsal
farklihklar (antrenman ve misabaka dongusu, gevresel faktorler-sicak/soguk ortam, irtifa, heyecan-
stres), yaralanma/sakathk durumu, ilag/besin takviye kullanimi ve kiz sporcularda menstriiasyon
dongusi dikkate alinmahdir. Cocuk ve geng sporcularin beslenmesindeki amag; yas, cinsiyet ve
fiziksel aktiviteye gore gereksinim duyulan tim enerji ve besin 6gesi ihtiyacini kargilayarak ilgilendigi
spor dalinda maksimum performans goéstermesini destekleyecek, hedeflenen blylime ve gelismeyi
saglayacak bir beslenme plani olusturmaktir. Spor yapan ¢ocukta yetersiz enerji alimi; yuksek enerji
harcamasiyla birlikte pubertede gecikme, duguk vucut agirligi, boy kisalgi, dusuk kemik mineral
yogunlugu, yaralanma riskinde artis ve gec¢ iyilesme, menstrtel duzensizlikler, dehidrasyon ve besin
ogesi yetersizliklerine neden olur.

Enerji gereksinimi hesaplanirken, enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengenin saglanmasi esastir.
Enerjialiminda, gunlik besin tuketim kayitlarindan yararlanilir. Dogru ve eksiksiz tutulan kayitlar, Diyet
Referans Alim (Dietary Reference Intake- DRI) de@erleri ile karsilastirilarak genel bir degerlendirme
yapilir. Kayitlarin eksik ya da yanlig tutulmasi, elde edilen verilerin hatali, degerlendirmenin yanhs
yapilmasina neden olur. DRI, her yas ve cinsiyete 6zgu olarak hazirlanmig, enerji ve besin 6gelerinin
yeterli duzeyde alimi konusunda bilgi veren, besin tuketiminin planlanmasi ve degerlendiriimesinde
birincil Gneme sahip bir rehberdir. Sporcularin enerji ve besin 6gesi gereksinmesi birgok faktdrden
(spor bransi, antrenman siklik/stire/siddet, sezon ici/disi donem, yaralanma durumu, ortam isisi
gibi) etkilenebileceginden, sporcular icin DRI degerleri belirlemek zordur. Ornegin, dayaniklilk
sporculari, kisa mesafe kosucularina veya jimnastikgilere gére giinde 2-3 kat daha fazla enerji
gereksinimine (kkal/glin) ihtiyac duyabilir. Her yastan sporcu icin bu durum gecerli olmakla birlikte
dizenli antrenman yapan ¢ocuk ve genclere yonelik spesifik bir veri bulunmamaktadir.

Egzersizin cocuklarin enerji gereksinmesine etkisi ile ilgili sinirli veri bulunmaktadir. Bilinen en 6nemli
gercek; cocuklarin enerji gereksiniminin arttigi ve bu artan gereksinimin karsilanmasi gerektigidir.
Cocuk ve genc sporcularin enerji gereksinimleri, yetiskinlerden farklilik gdsterir. Herhangi bir
hizda yuriumek ya da kosmak icin gerekli enerji maliyeti, vicut agirhginin kilogrami basina (kkal/
kg) olgculdiglinde, cocuk ve genclerde daha yuksek bulunur. Cocuklar, sabit hizda yururken ve
kosarken, yetigkinlerden vucut agirhigi birimi basina %20-30 daha ¢ok oksijene ihtiya¢ duymakla
birlikte agonist ve antagonist kaslar arasindaki koordinasyon yetersizligi, cocuklarin vacut agirligi
basina yetiskinlerden daha fazla enerji harcamalarinin nedenlerinden biridir.
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Tahmini Enerji Gereksinmesi (EER-Estimate Energy Requirements) hesaplamasi iki adimh bir
suregtir._ilk adim, birey igin kullanilacak uygun EER denklemini segmek ve EER’yi hesaplamaktir.
ikinci adim,_vicut agirhgini zaman iginde izlemektir; eger istenmeyen agirlik artisi veya kaybi
meydana gelirse, istenilen agirhiga ulasmak icin enerjiyi tekrar dizenlemek gerekir. Uygun EER
denklemini segerken bir diger kritik unsur, Fiziksel Aktivite Dizeyinin (PAL- aktif degil, disuk aktif,
aktif veya ¢ok aktif) dogru tanimlanmasidir.

Tablo 1. 3-19 yas grubu ¢ocuk ve gencler icin tahmini enerji gereksinmesi hesaplama denklemleri

(National Academy Press, 2023).

Yas grubu Cinsiyet Fi_;iksgl Aktivite Tahmin__i Enerji Gereksinmesi (EER-Estimate Energy Requirements) Denklemi
Diizeyi (PAL) (kkal/giin)
3.0-13.9 Erkek Aktif degil EER = —447.51 + (3.68 x yag) + (13.01 x boy) + (13.15 x vicut agirligi) + 20/15/252
Duisuk aktivite EER =19.12 + (3.68 x yas) + (8.62 x boy) + (20.28 x viicut agirhgi) + 20/15/25
Aktif EER = -388.19 + (3.68 x yas) + (12.66 x boy) + (20.46 x vicut agirligi) + 20/15/25
Cok aktif EER =-671.75 + (3.68 x yas) + (15.38 x boy) + (23.25 x viicut agirhgi) + 20/15/25
Kiz Aktif degil EER = 55.59 — (22.25 x yas) + (8.43 x boy) + (17.07 x vicut agirhgi) + 15/30P
Dulsuk aktivite EER =-297.54 — (22.25 x yas) + (12.77 x boy) + (14.73 x vicut agirhgr) + 15/30
Aktif EER =-189.55 — (22.25 x yas) + (11.74 x boy) + (18.34 x vicut agirhgi) + 15/30
Cok aktif EER = -709.59 — (22.25 x yas) + (18.22 x boy) + (14.25 x vucut agirhgr) + 15/30
14.0-18.9 | Erkek Aktif degil EER =—-447.51 + (3.68 x yag) + (13.01 x boy) + (13.15 x vicut agirhigr) + 20
Dusuk aktivite EER = 19.12 + (3.68 x yas) + (8.62 x boy) + (20.28 x vicut agirhgr) + 20
Aktif EER =-388.19 + (3.68 x yas) + (12.66 x boy) + (20.46 x vicut agirhgi) + 20
Cok aktif EER =-671.75 + (3.68 x yas) + (15.38 x boy) + (23.25 x vicut agirhgi) + 20
Kiz Aktif degil EER = 55.59 — (22.25 x yas) + (8.43 x boy) + (17.07 x vicut agirhgr) + 20
Dusuk aktivite EER =-297.54 — (22.25 x yas) + (12.77 % boy) + (14.73 x vicut agirhgr) + 20
Aktif EER = -189.55 — (22.25 x yas) + (11.74 x boy) + (18.34 x viicut agirhgr) + 20
Cok aktif EER = -709.59 — (22.25 x yas) + (18.22 x boy) + (14.25 x vicut agirhigi) + 20

aErkekler icin buyuime-gelisme katsayisi 3 yas: 20 kkal/gun; 4-8 yas: 15 kkal/gun; 9-13 yas: 25 kkal/gun.

bKizlar icin buyime-gelisme katsayisi 3 yas: 15 kkal/giin; 4-8 yas: 15 kkal/giin; 9-13 yas: 30kkal/gin.

Not: Sporcularda yapilan spor bransi, antrenman/miisabaka dénglisi, yaralanma/sakatlik durumu ve gevresel
faktorler (irtifa/sicak/soguk), enerji gereksinimlerini degistirir.

Ornek:

15 yas, 170 cm boy, 66 kg, erkek, PAL: aktif

Tahmini Enerji Gereksinmesi (EER-kkal/gun) = —-388.19 + (3.68 x yas-yil) + (12.66 x boy-cm) +
(20.46 x vucut agirhgi-kg) + 20 [buyume-gelisme katsayisi-kkal/gun]

= —-388.19 + (3.68 x 15) + (12.66 x 170) + (20.46 % 66) + 20

=-388.19+55.2+2152.2+1350.36+20

= 3190 kkal/gun

Tahmini Enerji Gereksinimi (Estimated Energy Requirements-EER) icin hazirlanmis hesaplama
denklemleri diginda, yasa gore boy, vucut agirligi ve fiziksel aktivite seviyesi (PAL) temel alinarak
belirlenmis bazi standart degerlerin oldugu tablolar mevcuttur. Tablolar, rehberlik etmesi adina

onemlidir.
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Ayrica, enerji gereksinimi ve fiziksel aktivite dizeyini belirlemeye yardimci diger dlgim ydntemleri
olarak siniflandirilan standartydntemler (direktkalorimetre, gift etiketli su ydntemi, indirektkalorimetre),
objektif ydontemler (kalp atim hizi takibi, hareket sensorleri) ve subjektif yontemler (dogrudan gézlem
yontemi, fiziksel aktivite ginlugu, fiziksel aktivite kaydi) bulunmaktadir. Bunlar arasinda cift etiketli su
yontemi, gunlik enerji harcamasi ve fiziksel aktivite dizeyinin belirlenmesinde etkili yontemlerden
biri olarak dikkat cekmektedir. Bu yontemin, gocuklarda ve genclerde kullaniminda herhangi bir
sakinca olmamakla birlikte kalabalik gruplarda emek, zaman ve maliyet agisindan kullanim tercihi
sinirli olabilmektedir.

Agirlik Yonetimi

Cocuk ve genclerde, buylimeyi degerlendirmedeki en iyi ydntemlerden biri, bluyime egrisidir.
Spor yapan cocuk ve genclerde, kronolojik yasa goére degerlendirme yapilirken spora 6zgu
fiziksel gelisiminde g6z 6ninde bulundurulmasi gerekir. Blyumenin izlenmesi, yasa gore agirligin
standartlarla karsilastiriimasi, yeterli enerji ve besin 6gesi tuketip tuketmedigi hakkinda bilgi verir.

Enerji alimi gereksinimini karsiladiginda, buyume ve gelismede devamliik mumkundudr. Ancak
Ozellikle genclerde /geng sporcularda siklikla karsilasilan kisitlayici yeme davraniglari, blylumeyi
olumsuz yonde etkiler. Ozellikle ergenlik déneminde, ince bir goriiniim elde etmek igin besin aliminin
kisittanmasi, sadece buyumeyi engellemekle kalmaz, ayni zamanda kemik mineral geligimi igin
gerekli besin ogelerinin alimini da azaltabilir. Enerji kisittamasi durumunda 6zellikle kalsiyum, D
vitamini, demir ve kemik yogunlugu icin gerekli diger bazi besin 6gelerinde yetersizlikler olusur.
Cocuk ve geng sporcularin bliyime egrilerini yakindan takip etmek, yetiskin dénemde biyime
geriligi yasamalarini dnlemeye yardimci olabilir.

Tek basina vucut agirhgini izlemek, enerji dengesinin saglanip saglanmadiginin kesin ve guvenilir bir
gostergesi degildir. Vicut bilesimini saptamak, deri alti yag kalinhdina bakmak (deri kivrim kalinhgi
Olgumu, vicut yag kitlesi, kas kutlesi), vicut yag depolarindaki degisiklikler ve enerji dengesi
hakkinda énemli bir gostergedir. Bazi durumlarda agirlik kaybi, spor performansini artirabilirken
bazen de bu degisiklikleri yapmaya ¢aligmak, vucut agirligi veya bilesimi i¢in bir takintiya, bozulmusg
yeme davranisina ve motivasyon disukligune yol agabilir. Bazi spor dallarinda (glres, halter gibi
siklet sporlari), sporcularin belirli bir agirlik kategorisinde yarismasini gerektiren agirlik siniflamalari
vardir. Bu sporcularda, her musabakadan once “kilo vermeliyim, aksi halde musabakaya katilamam”
dusuncesi hakimdir. Bu durum, sporculara vucut agirliklarini kaybetmeleri ve sirdurmeleri igin gunluk
diyetlerini, bazen zorlayici bir sekilde, degistirme konusunda ekstra baski uygular ve bu durum
sporcularin Dusuk Kullanilabilir Enerji (DKE), durumu yasamalarina neden olur. DKE, besinlerden
alinan enerjinin hem egzersiz/antrenmanin eneriji ihtiyacini hem de vicudun biytime, bagisiklik ve
ureme fonksiyonlari ile termoreguilasyon dahil olmak tzere temel fizyolojik fonksiyonlarini kargilamak
icin cok dusuk (yetersiz) olmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu ylizden, DKE’'ye maruz kalan
bir sporcu tim normal vicut fonksiyonlarini stirdirecek enerjiden yoksundur ve bdylece vicut bir
enerji tasarrufuna gitmek zorunda kalir. Béyle bir durum bilingli olarak (gida aliminin kisitlanmasi)
veya fiziksel aktivite yapilirken gerekli olan dogru beslenmenin bilinmemesi sonucu bilingsiz olarak
gerceklesebilir. Disuk KE, spor performansi ile ilgili endise olustururken enerji, karbonhidrat, protein,
elzem yag asitleri ve bazi besin dgelerinde (B vitaminleri, D vitamini, folik asit, kalsiyum ve demir)
yetersizlik riskini artirir.

Kullanilabilir Enerji (KE) =Diyetle Alinan Enerji-Egzersiz igin Harcanan Enerji / Yagsiz Vicut Kitlesi-
YVA (kg)
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Ozellikle geng ve yetiskinlerde (izerinde 6nemle durulan KE'nin, yagdsiz viicut kitlesi (YVA) basina
>45 kkal; en uygun deg@er olarak kabul edilir. KE <45 kkal/kg-YVA olmasi durumunda, potansiyel enerji
ve besin 0gesi yetersizligi agisindan bir degerlendiriime ve enerji gereksinimlerinin kargilanmasinin
6nemi konusunda bilgilendiriime yapilmalidir. Disuk KE, <30 kkal/kg-YVA ise; stres kiriklari, dusuk
kemik mineral yogunlugu, menstriel duzensizlik, hormonal degisiklikler ve bagigiklik sisteminde
baskilanmaya neden olur. Uluslararasi Olimpiyat Komitesi tarafindan (International Olympic
Committee-IOC) tarafindan 2023 yilinda, uzun sureli ve/veya siddetli DKE'ye maruz kalmanin
neden oldugu, kiz ve erkek sporcularin yasadigi, fizyolojik ve/veya psikolojik islevsellikte bozulma
sendromu olarak Sporda Relatif Enerji Eksikligi (RED-S) tanimlanmistir. RED-S, yetersiz enerii
alimi ve/veya asiri enerji harcamasinin bir sonucudur. DKE hem kadin sporcu triadi hem de RED-S
icin altta yatan nedendir ve sporcunun hem sagligini hem performansini olumsuz etkileyen ve son
yillarda Uzerinde 6nemle durulmasi gereken bir konu haline gelmistir.

Sonug: Cocuk ve geng sporcunun beslenmesindeki temel hedef, saglikli bliyime saglayacak,
performans gelisimini destekleyecek, enerji ve besin 6gesi gereksinimini karsilayan bir beslenme
plani olugturmaktir.

Enerji gereksinimini kargilamak i¢in, her bireyin yasina, cinsiyetine, vucut bilesimine, spor bransina,
antrenman/muisabaka dénemleri ve 6zel durumlarina gore bir beslenme plani olusturulmalidir.
Okul ve antrenman saatlerine (antrenman 6ncesi-sirasi-sonrasi) uygun, duzenli bir beslenme
programi olusturmak, saglikli atistirmaliklar sunmak, sporcunun enerji ihtiyacini kargilamaya
yardimci olur.

Ebeveynler, ¢ocuklari igin yeterli enerji ve besin 0gelerine sahip, besin 6gesi agisindan zengin,
besin cesitliligi fazla bir beslenme olanagi saglanmasindan sorumludur.

Cocuk ve genc¢ sporcuda enerji yeterliligi icin, besin tiketimi degerlendiriimeli ve blyime
izlenmelidir. Duguk kullanilabilir enerji durumunun yasanmamasi, buyume ve gelisme surecinin
olumsuz etkilenmemesi i¢in enerji ve besin 6gesi gereksinimini karsilayan surdarulebilir beslenme
aliskanliklari kazandirmak son derece onemlidir.

Ebeveynler, sporcular ve antrendrlere saglikli beslenme ve spor beslenmesi konularinda diyetisyen/
spor diyetisyenleri tarafindan egitimler verilmelidir.
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Ergenlerde Yeme Bozukluklarinda Tedavi ve Tedavide Yaklasim Ozellikleri
Dog¢. Dr. Huseyin Dag

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
Cocuk saghgi ve Hastaliklar Klinigi/Adolesan saghgi

Yeme bozukluklari, sagligi veya psikososyal islevselligi bozan zaman zaman kalici da olabilen yeme
ile ilgili davranis bozukluklari olarak tanimlanir. Yeme bozukluklari DSM 5’e goére siniflandirilmaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1. Yeme Bozukluklarinin DSM-5’e Gore Siniflandiriimasi

+ Pika

* Geri gikarmal/gevis getirme bozuklugu (Ruminasyon Bozuklugu)
* Kagingan/kisith yiyecek alim bozuklugu

* Anoreksiya nervoza (AN)

» Bulimiya nervoza (BN)

+ Tikinircasina yeme bozuklugu

*  Tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklari (Atipik AN, Cikarma bozuklugu,
gece yemek yeme bozuklugu, sinirh streli BN)

* Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozukugu

Epidemiyoloji

Yeme bozukluklari (YB),Ergenlerde obezite ve astimdan sonra en sik goérilen uglincu kronik
hastaliktir. Yeme bozuklugunun yasam boyu yayginligi kadinlarda yaklasik yizde 8, erkeklerde
ise yuzde 2 olarak gorulmektedir (94 Calisma metaanalizi ). Anoreksiya Nervoza 06zellikle 13-18
yas grubunda sik gorulmekte ve en ¢ok mortaliteye neden olan yeme bozuklugu olarak dikkati
cekmektedir. AN yaklasik %0,3-%3,7 arasinda; BN ise %1-%4,2 olarak bildirilmektedir. TUm yeme
bozukluklari kadinlarda 4-10 kat kadinlarda daha sik goruldr.

Etiyoloji
Yeme bozukluklarinin etyolojisi multifaktoriyeldir. Tablo 2’de etyoloji de sik gorulen durumlar
siralanmistir.

Tablo 2. Yeme Bozukluklarinin Etyolojisi
* Genetik yapi: Ailede yeme bozuklugu oykusu (riski 10 kat arttirir)
+ Ergenlik donemindeki hormonal degisiklikler, erken Menars
+ Mukemmeliyetci kisilik yapisi/ obsesyonlar
* Toplumdaki zayiflik kavramina vurgu yapan guzellik anlayisi
* Obez bireylerde diyet
* Kilo denetimi yapan meslekler
+ Koti muamele (istismar, ihmal)
* Sosyokdulturel baskilar
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» Bir aile bireyi kaybi

* Yapisal beyin degisikligi (aclik sinyalleri dogru algilanamiyor?)
» Norotransmiterlerde azalma(dopamin,serotonin v.b. )

« Dusuk vucut kitle indeksi ve diyet birlikteligi

Anoreksiya Nervoza’da Tani Kriterleri
Anoreksiya Nervoza DSM-5 Tani kriterleri Tablo 3’'te sunulmustur.

Tablo 3. Anoreksiya Nervoza’da Tani Kriterleri

* Hastanin yasi, cinsiyeti, fiziksel sagligi dikkate alindiginda dusuk vicut agirligina
yol agan enerji aliminin kisitlanmasi

* Kilo almaktan ya da sismanlamaktan yogun korku duyma ya da zayif olmasina
ragmen kilo almayi engelleyen i1srarci davraniglara sahip olma

*  Vucut agirhgr ve sekline iligkin ¢carpik algi, agirlik ve seklin 6z deger Uzerindeki

asir etkisi veya kisinin dusuk vicut agirhginin tibbi ciddiyetini inkar etmesi
Anoreksiya nervozali ergen hastalarin takip ve tedavisini yonlendirmek acgisindan o&ncelikle
anoreksiyanin siddet duzeyini tespit etmek gerekmektedir. Bu hem hastanin yatis endikasyonunu
belirlememizi hem de nasil bir beslenme rehabilitasyonunu uygulayacagimizi belirler. Siddet
dlzeyine gore anoreksiya nervoza su sekilde siniflandirilabilir;

Hafif: BMI 217 kg/m?

Orta: BMI 16 - 16,99 kg/ m?
Siddetli: BMI 15 ila 15,99 kg/ m?
Asiri: BMI <15 kg/ m?

BMI 218,5 kg/m2 ve <25 kg/ m? saglikh vicut kitle indeksi olarak kabul edilmektedir.

Yeme BozukluklarindaTedavi Yaklagimlari

Tedavideilkbasamakterapdtikittifagin kurulmasidir. Terapotikittifak olmadanbutedavistriduralemez.
Terapétik ittifagin ilk sarti da iyi bir iletisimdir. lyi bir iletisim olmadan yeme bozuklugunu tedavi etmek
zordur. Bununla birlikte ergenlere tedaviye yaklasim acgisindan ve ergenlerin 6zelliklerini ve riskli
durumlarini tespit etmek acgisindan farkli olarak psikososyal dederlendirme (HEEADSSS) yapmak
gerekmektedir. psikosoyal degerlendirme ile mortalite veya morbidite riskleri ve ¢ozim yontemleri
belirlenebilmektedir. Tablo 4’te ergenlere yaklasimda énemli olan psikososyal degerlendirme
Ozetlenmistir.

Tablo 4. Psikososyal Degerlendirme “"HEEADSSS”

= Ev (Home environment): Ergenin sorunlari siklikla ev ve aile ortamindan
kaynaklanmaktadir. Bu sebeple yasadigi ortam ile ilgili ayrintili sorgulama
yapiimahdir
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= Egitim (Education and employment): Okul ortami genellikle ergenin en ¢ok
vakit gecirdigi ikinci yerdir. Okul veya is performansi énemli ipuclari veren ve
muhakkak degerlendirilmesi gereken parametredir.

= Beslenme bozukluklari (Eating): Yeme bozukluklari ergenlerde siklikla gorilen
ve ginumuzde hizli bir ivme ile artmakta olan bir sorundur. Ozellikle obezite,
anorexia nevroza, bulimia nevroza gibi ergenlerde gorulebilen durumlar
gbzden gegirilmeli ve ayrintili bir diyet sorgulanmasi yapiimalidir.

= Etkinlikler (peer related Activities): Genglerin sosyal aktiviteleri zaman
icerisinde hizla degisim goOstermektedir. Bu degisim surecinde gencglerin
yaptigi aktiviteleri 6grenmek ve onlara bir takim onerilerde bulunmak hem
sosyal iletisimlerini hem de fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumlu yonde
etkileyebilmektedir.

= Madde kullanimi (Drug use and abuse): Madde kullanimi gencglerde énemli
olan ve dikkatle sorgulanmasi gereken bir konudur. Sigara bir gecis maddesi
oldugundan ilk sorgulanmasi gereken maddedir.

= Cinsel davranislar, cinsel kimlik (Sexuality): Cinsellik, cinsel aktiviteler ve cinsel
yasam ile ilgili sorunlar ergenler igin genellikle hekim ile en zor konusulan
konudur. Bu konuda danigmanlik yapmak koruyucu hekimligin énemli bir

parcasidir. Cinsellik konusunda ergene yoneltilen sorular, ergenin pubertal
donemi dikkate alinarak secilmelidir.

= Ozkiyim / depresyon (Suicidality / depression): Eriskin dénemdeki ruhsal
hastaliklarin yaklasik yarisinin ergenlik doneminde basladigi bilinmektedir.
Bu nedenle genclerin ruhsal yonden degerlendiriimesi ve gerekli danismanlik,
psikolog, sosyal ¢calismaci ve psikiyatrist hizmetlerinin saglanmasi énemlidir.

= Glvenlik, siddet ve istismar (Safety): Ozellikle orta ergenlik déneminde riskli
davraniglarda artig gozlenmektedir. Ergenlik donemindeki mortalitenin buayuk
oraninin kazalar nedeniyle gelistigi bilinmektedir. Bu konuda riskleri saptamak
ve danismanlik yapmak ergen mortalitesini azaltmada etkili olabilir.

Anoreksiya nevroza ve diger yeme bozukluklarinda tedavi multidisipliner olmalidir. Tedavide adolesan
saghgl uzmani ya da ¢ocuk uzmani ile birlikte, gcocuk psikiyatri, psikolog ve diyetisyen olmalidir.
Pediyatrist ebeveynlere, cocuk psikiyatri ve diyetisyene danismanlik yapabilmeli, ,hastanin tibbi
ciddiyetini belirleyebilmeli, durumunu izlemeli ve gerekli tedavilerde rol almaldir. Ekibin ayni dili
konusmasi ve bir takim ruhuyla ¢calismasi tedavide basari sansini artiracaktir.

Tedavi se¢imi ve Beslenme Rehabilitasyonu

Hastalar hastanede yatig, kismi hastane yatigi ve ayaktan takip segcenekleriile tedavi edilebilmektedir.
Hastane yatis endikasyonlari tablo 5’te siralanmigtir;
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Tablo 5. Anoreksiya Nervoza’da Yatis Endikasyonlari
* Nabiz <40 atim/dakika
» Kan basinci <80/60 mmHg

* Nabizda ortostatik artis (>20 atim/dakika) veya sistolik kan basincinda azalma
(>20 mmHg)

+ Kardiyak disritmi (6rnegin, QTc >0,499 msn) veya normal sinUs ritmi veya
sinus bradikardisi disinda herhangi bir ritim

» Tibbi stabilizasyon gerektiren kardiyovaskuler, hepatik veya renal yetmezlik

» Belirgin dehidratasyon

* Yetersiz beslenmenin ciddi tibbi komplikasyonu (6rnegdin elektrolit dengesizligi
(NA,K, P, CL)hipoglisemi veya senkop)

* Vicut kitle indeksi <15 kg/m? veya ideal vicut agiriginin <%70

+ Kontrol edilemeyen yeme ve kusma ataklari

+ Intihar tesebbisii

* Ayaktan tedavinin basarisiz olmasi

Beslenme Rehabilitasyonunda Temel ilkeler

Hastanin genel durumunun stabilize edilmesi (dehidratasyon, elektrolit imbalansi,sepsis)

Yeniden beslenme ve saglikli bir vicut agirhginin geri kazanilmasi

Yemenin normallestiriimesi, kusma ve diger telafi edici eylemlerin durdurulmasi, aglik-tokluk
algilama yeteneginin tekrar kazandiriimasi

Hastanin kilo almasi ve bu kilonun normal araliga ¢ekilmesi (tedavide basari 6l¢iti). Normal
araliga cekilmediginde nuksler daha fazla (gerektiginde kalori artisi)

Bununla birlikte, kabul edilebilir bir minimum agirlik igin makul bir dl¢t, vicut kitle indeksinin (BMI)
>19,5 kg/m2 olmasidir.

*kemik sagligi haricinde, tibbi sonuglarinin neredeyse tamamini tersine gevirebilir

*Depresyon, anksiyete ve bilissel bozukluk gibi distk kilo durumunun psikolojik sonuglarini da
iyilestirebilir.

Hastalarin yemek sirasinda ve sonrasinda kilo restorasyonunu zayiflatacak bir dizi davranis (6rn.
kusma, egzersiz yapma ve tuketiimeyen yiyecekleri saklama) agisindan izlenmesi

Yemeklerden sonra bir saat sureyle hasta goézlemlenmelidir. Tuvalete erisim dnlenmelidir (egzersiz
ve kusma riski?)

Ayrica sivi yuklenmesini dnlemek igin sivi alimi izlenir (gerektiginde idrar dansitesi dlgulmeli)

Kilo takibi haftada 1-2 kez olmali ve tarti sirasinda hastalarin bunu gérmemesi gerekmektedir
(6nceden hasta bilgilendiriimeli!)

Klinisyen hastanin uyumsuz dusuncelerini sorgular ve ¢arpik dusuncelere iligkin kanitlar sunarak
rasyonel agiklamalar yapmalidir!!! (VKi grafileri yol gosterici)

Beslenmede 6zellikle oral yol tercih edilir. Clink amacimiz saglikli bir vicut kitle indeksini normal bir
beslenme ile saglamaktir. Ancak bunu basaramadigimizda enteral drunler tercih edilebilir. Bununla
birlikte hayati risk tagimasina ragmen beslenmeyi red eden hastalar igin nazogastrik beslenme ve
nadiren total parenteral beslenme segenekleri kabul gormektedir.
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Anoreksiya nervozada; ¢ogu hasta igin baslangigtaki kalori 1500 ila 1800 kcal/gtndur (30 ila 40
kcal/kg vicut agirhgi/gindur )

Daha ciddi derecede zayif olan hastalar icin (VKi 15 kg/m? ‘nin altinda ise) 1200 ila 1500 kcal/giin
tercih edilmelidir (Refeeding riski)

Giinde 2000 kcal/giin baslayan klinikler de var (VKi daha yiiksek ise)

iki gunde bir 200-300 kcal artinimalidir. (glinde ?)

Refeeding Sendromu

ilk olarak savas tutuklularinda tanimlanmistir. Malnitrisyonlu bir birey yeniden beslendiginde
insulin anabolik yolu tekrar aktive eder. Yukselen serum glukoz seviyelerine yanit olarak ortaya
¢ikan insulin artisi, glukoz, sivi ve elektrolitlerin (yani fosfat, potasyum ve magnezyum) hizli bir
sekilde hucre icine hareket etmesine neden olur. Biyokimyasal ve kardiyovaskuler anormalliklere
bagli olarak bu durum mortal seyredebilir. Hipofosfatemi bu sendromun baskin nedeni olarak
gorulmektedir. Hipofosfatemi, hipokalemi, hipotansiyon, periferal 6dem, kongestif kalp yetmezligi,
kardiyak aritmi, konvtlziyon bu sendromda goriilebilmektedir. Reefeeding gelistiginde beslenmede
kalori azaltilmali ve hipofosfatemi varsa hemen tedavi edilmelidir. Glnlik ya da gin asir hasta
stabil oluncaya kadar rutin elektrolit takibi yapiimalidir.

Goruldugu Uzere yeme bozukluklarin tedavisi zorlu bir stiregten gegcmektedir. Tedavi multidisipliner
olmalidir. Viicut kitle indeksi degerlerine gore yeterli kalori ile tedavi strdirilmelidir. “Onlemek tedavi
etmekten daha kolaydir” prensibi ile saglikli beden algisi mesajlari onleyici saglik hizmetlerinin
de onemli bir bileseni olmalidir.
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Anoreksiya Nervoza ve Blumiya Nervoza’ya Psikiyatrik Yaklagim
Dog. Dr. Mesut Yavuz

istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Cerrahpasa Tip Fakultesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Anoreksiya Nervoza (AN) genellikle geng yaslarda baslayan ve kadinlarda erkeklere oranla daha sik
gorilen bir yeme bozuklugudur. Kisitlayici ve tikinircasina yeme olarak iki tipi bulunmaktadir. AN'nin
klinik belirtileri yas ve cinsiyete gore beklenen kilonun altinda olma, kilo alma korkusu, egzersiz ve
kusma gibi telafi edici davraniglar ve beden algi bozuklugu olarak sayilabilir. Tikinircasina yeme
alt tipinde ise ek olarak tikinircasina yeme ataklari tabloya eslik eder. Kisitlayici tip AN genellikle
mukemmelliyetgi, tikinitcasina yeme tipi ise durtusel kisilik 6zellikleri ile birlikte goraltr. AN hastalari
kasektik goérinimde olabilirler, derileri soluktur, tiylenme ve ekimozlar goérulebilir. Duslunce
suregleri yavaglamistir, 6grenme sorunlari ortaya ¢ikabilir. Depresyon ve kaygi bozuklugu ile birlikte
gorulebilir. Tabloya alkol ve madde kullanim sorunlari, durtisellik, kendine zarar verme eslik edebilir.
Kardiyometabolik komplikasyonlar en sik mortalite nedenidir. Tedavide antidepresan ilaglar ve atipik
antipsikotikler kullanilabilir. Psikoterapi yontemleri arasinda aile odakli terapi, bilissel davranisgi
terapi ve psikanalitik terapi bulunmaktadir. Hastalarin % 50’sinde hastaneye yatis endikasyonu
bulunmaktadir.

Blumiya Nervoza (BN) da geng¢ kadinlarda daha sik olarak gorilen bir yeme bozuklugudur.
Tikinircasina yeme ataklari ve telafi edici davranislar ile karakterizedir. AN’dan farkli olarak hastalar
zayIf degillerdir. Beden algi bozuklugu AN kadar agir degildir. Telafi edici davraniglardan kusma,
olasi kardiyometabolik yan etkiler ve sindirim sistemi erozyonlari nedeniyle ele alinmasi gereken
bir tablodur. Kendine zarar verme davraniglari ve intihar girisim riski hastaneye yatis endikasyonlari
arasindadir. ilag tedavisi olarak antidepresan ilaclar ve atipik antipsikotikler; psikoterapi olarak da
psikanalitik tedavi, ve bilissel davranisgi terapi sik kullanilan tedavi yontemleri arasindadir.

55



16C-

TURKIYE CUMHURIVETINiN YGZUNCD YILI iSTAN B U L M E D E N iYET

UNIVERSITESI >

_21Ni ONLINE
19-21 Nisan 2024 T

islenmis Besinlerde Oksidasyon Uriinleri: Saghga Etkileri ve Onleme Girigsimleri
Dog. Dr. Mustafa Yaman

Molekdiler Biyoloji ve Genetik Bolimii (%30 ingilizce),
Mihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, istanbul Sabahattin Zaim Universitesi

Protein, yag ve karbonhidratlarin oksitlenmesi gesitli zararli maddelerin olusmasina neden olabilir.
Ornegin, proteinlerin oksidasyonu sonucunda olusan bilesikler arasinda protein karboksilasyonu,
hidroperoksitler, amino asit oksidasyon urtnleri (6rnedin, metionin suilfoksit ve metionin stlfon olu-
sumu) ve protein gapraz baglari yer almaktadir. Bu maddeler, proteinlerin yapisinda degisiklikler ya-
pabilir ve iglevlerini bozabilir ve hlcreleri zarar verebilir. Lipid hidroperoksitler, malonaldehit (MDA),
4-hidroksinonenal (4-HNE), serbest radikaller ve ileri glikasyon son urtnleri (AGE’ler) yaglarin ok-
sidasyonu nedeniyle olusan zararl bilesenlerdir. Kardiyovaskuler hastaliklar ve diger kronik rahat-
sizliklar, bu maddelerin neden oldugu inflamasyona, hlcre zararina ve oksidatif stresin artmasina
neden olabilir. ileri glikasyon son riinleri (AGE’ler), glikozilasyon diriinleri ve serbest radikaller, kar-
bonhidratlarin oksidasyonu sonucunda olusan zararl bilesenlerdir. Bu maddeler, dokularin sertleg-
mesine, daha fazla iltihaplanmaya ve metabolik sendromun gelisimine neden olabilir. Antioksidanlar
gibi koruyucu maddelerin tuketimi, bu zararli maddelerin olusumunu 6nlemek veya azaltmak igin
¢ok dnemlidir. Antioksidanlar, serbest radikalleri etkisiz hale getirerek oksidatif stresi azaltabilir ve
besinleri oksidasyona karsi koruyabilirler. Ayrica, besinlerin uygun sekilde depolanmasi, islenmesi
ve pisiriimesi oksidatif hasari azaltabilir. Bu nedenle, saglikli yasam tarzi aligkanliklari ve dengeli bir
beslenme diuzeni, zararli maddelerin olusumunu azaltmak igin cok dnemlidir.
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Colyak ve Gluten Hassasiyetinde Glincel Tedavi Yaklagimlari
Uzman Dr. Munkhtsetseg B. Yagci
Gastroenterolog, Gebze Medikal Hastanesi.

Girig: Colyak hastaligi, genetik olarak duyarli kigilerde gluten maruziyetiyle tetiklenen, kronik, ince
bagirsak immuan aracili bir hastaliktir. Colyak hastaligi tim dinyada mevcut olup, Bati Ulkelerinde
gorulme sikhgr %0,7 ile %2, tip 1 diyabetli kigilerde %3 ile %6 arasinda gorulmektedir. Tercihen
cocukluk déneminde erken tani ve Gmur boyu glutensiz beslenme, daha sonraki komplikasyonlarin
onlenmesine en o6nemli katkidir. Tanisi; klinik, serolojik ve ince bagirsak biyopsi histopatolojik
degerlendirmesine dayanmaktadir(1).

Colyak Patogenezi

Glutenle iligkili bozukluklar patogenezlerine gore U¢ kategoriye ayrilabilir: otoimmin (¢olyak
hastaligi [CH]), alerjik (IgE veya IgE aracili olmayan bugday alerjisi [WA]) ve otoimmun olmayan/
alerjik olmayan (non-otoimmun) -¢élyak gluten duyarhligi [NGCS]). CH, genetik faktorlerin (HLA-
DQ2 ve HLA-DQ8), oto-antikorlarin (anti-transglutaminaz) ve cevresel faktorlerin (gluten alimi)
hastaligin gelisimine katkida bulundugu ve bagirsakta (ishal, siskinlik ve kabizlik) ve bagirsak digi
(kilo kaybi, anemi, osteoporoz, dermatit herpetiformis ve ndrolojik bozukluklar) belirtiler (2). Gluten
yutuldugunda, gliadin fragmanlari enterositlerin apikal tarafindaki kemokin reseptorlerine baglanarak
bagirsak gecirgenligini artiran zonulin agilmasina neden olur. Gliadin fragmanlarinin lamina propriaya
translokasyonu sonucunda IL-8 ve IL-15 Uretimi baglar ve noétrofiller toplanir. DQ2 ve DQ8 antijen
sunan hucreler tarafindan uyarilan bagirsak hicrelerinin apoptozu, 33-mer fragmanlarindaki gliadin
fragmanlarinin kismi deaminasyonu ile doku transglutaminazinin (TG2) salinmasina neden olur.
Tam bu olaylar, bagirsak hasarindan sorumlu olan doku transglutaminazina karsi IgA, IgM ve IgG
antikorlarinin Uretilmesiyle birlikte T yardimci hlcresi aktivasyonuna ve B hicresi olgunlagsmasina
yol acar.

Tani: Colyak Hastalidi : “genetik olarak yatkin bireylerde diyet glutenine maruz kalma sonucu ortaya
cikan kronik ince bagirsak immuan aracili enteropati” olarak tanimlandi. Klasik Cdlyak Hastalig,
“malabsorbsiyon belirti ve semptomlariyla ortaya cikan CH” olarak tanimlandi. Tani igin: ishal,
steatore, kilo kaybi veya blyume geriligi olmasi gerekiyor.” “Glutenle iligkili bozukluklarin”, glutenin
tetikledigi tim hastaliklar i¢in genel bir terim oldugunu ve gluten intoleransi teriminin kullanilmamasini
Oneriliyor(3).

Gida intoleransi ve Golyak Disi Gluten Hassasiyeti

Gida intoleransi, yutulan gidalara kargi immunolojik olmayan advers reaksiyonlari ifade eder;
fizyolojik reaksiyonlar, besin maddelerinin diyetle elimine edilmesinden sonra duzelir ve daha sonra
besinlerle karsilagildiginda yeniden ortaya ¢ikar. Bu olumsuz gida reaksiyonlari kategorisi, enzim
eksiklikleri (6rn. laktoz intoleransi, fruktoz intoleransi) gibi iyi tanimlanmis bozukluklari, ¢olyak digi
gluten duyarlih@i ve gidaya duyarli irritabl bagirsak sendromu gibi daha az iyi tanimlanmis yanitlari
ve kanitlanmamis gida sendromlarini igerir. intolerans (yani histamin intoleransi, katki maddelerine
ve diger gida renklendirici maddelere karsi intolerans). Gida intoleransi semptomlari, altta yatan
mekanizmadaki farkhiiga ragmen, immun aracili gida alerjisinden kaynaklanan semptomlarla
ortusebilir ve bu da iki bozukluk kategorisinin siklikla karistirilmasina neden olur(4).
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Glutensiz Diyet Yan Etkileri

Bazen kigiler kesin tani konmadan veya dogru bir gastroenterolojik degerlendirmeye baglamadan
once glutensiz diyete baslarlar. Glutensiz beslenme, ylksek glisemik indekse sahip ve diyet lifi
icermeyen Urlnlere dayanir. Bu gidalar birgok basit karbonhidrat ve yag icerir. Bu faktorler beslenme
yetersizliklerine, kabizliga ve metabolik sendromun gelismesine neden olabilir. Yeterince dengeli
olmayan bir glutensiz diyet, toplam kolesterol, LDL, trigliseritlerde artis ve HDL azalmaya sebep
verir. Gluteni hari¢ tutmak spesifik beslenme sorunlari yaratmazken, glutensiz diyet siklikla gerekli
vitamin, mineral ve liflerden yoksundur. Ek olarak, birgok glutensiz endustriyel Griinin besin kalitesi
ve tadi zayiftir ve pahalidir (5). ince bagirsakta prekiirsér lezyonlarin olusumu géz éniine alindiginda
bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizlik hala detayli tanimlanmasi gereken bir diger noktadir.
Bagirsak mikrobiyomunun hem bilesimi hem de islevindeki degisikliklerin ¢olyak hastaligi da dahil
olmak tzere bir¢ok kronik inflamatuar hastalikla iligkili oldugu hipotezini destekleyen giderek artan bir
kabul vardir. Bacteroides ve Escherichia cinsleri, aktif hastaligi olan CD hastalarinda kontrol grubuna
gore daha fazla sayiya sahipti. Lactobacillus-Bifidobacterium’un Bacteroides-Escherichia’ya orani
aktif hastaligi olan veya hastaligi remisyonda olan hastalarda kontrol grubuna kiyasla énemli élglide
azalmisti (6).

Colyak Tedavisinde Yeni Yaklagimlar

Su anda mevcut tek tedavi mur boyu glutensiz diyettir. Ancak glutenden tamamen kaginmak zordur
ve hastalar, beslenme uzmanlar ve tedaviyi yuruten doktorlar igin zorluk teskil etmektedir.

Bu nedenle son yillarda glutenin gliadin’i toksik olmayan hale getirecek sekilde degistiriimesi, elafin
ve Lactococcus Lactis ile inflamatuar yanitin azaltiimasi, glutenin endoproteolitik enzimler tarafindan
parcalanmasi ve glutenin duzeltiimesi gibi diyet tedavisini tamamlayici yeni terapotik yaklagimlar
gelistirdiler (7).

Genetigi degistirilmis tahillarin gelistiriimesi

Ekmeklik bugday Triticum aestivum Butte 86’nin donusimu. Bu ¢alismada gida alerjisinden sorumlu
omega-gliadini kodlayan genlerin ifadesini susturmak icin bir RNA mudahalesi kullanildi. Transgenik
bugdayda omega-5 gliadinleri az olur. Arpa hordein B ve C’nin silinmesi, ¢élyak hastaligi hastalariigin
yabani tiple karsilastirildiginda ¢ok duguk toksisite seviyelerine sahip arpa soylarinin Uretilmesine
olanak saglamigtir (8,9).

Elafin

Elafin, badirsak hicreleri tarafindan sentezlenen birinsan proteinidir ve inflamatuar bagirsak hastaligi
olan hastalarda ekspresyonu ve induksiyonu azalir. Elafini bagirsak mukozasina eksprese edebilen
ve dagitabilen bir probiyotik bakteri olan Lactococcus lactis’'in rekombinant susu gluten intoleransi
olan farelerdeki uygulama, elafinde artis ve inflamatuar yanitta gt¢li bir azalma gosterildi (10).

Gluteni parcalayan enzimler: glutenin luminal sindirimini tamamlayan oral proteaz

Enzimatik yaklasiminamaci, hastaninince bagirsagindabirinflamatuarreaksiyonun tetiklenmeyecegi
kadar hizh bir sekilde insan proteazlari tarafindan tam olarak pargalanmayan immunojenik gluten
peptidlerinin bolunmesini ve inaktivasyonunu tesvik etmek icin eksojen enzimler veya enzim
takviyesi kullanmaktir. Yeni tedavide dnerilen iki terapétik ajan, propil-endopeptidaz (PE) ailesinden
endoproteazlar ve in vitro ve in vivo olarak etkili oldugu, toksik olmadigi ve alerjik reaksiyon
gOstermedigi gosterilen ALV003’tar (11).
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Colyak Hastaliginin Tedavi Adaylar

Pre-Klinik Deneydeki Molekdller; Allero Terapétikleri, ALL-001; AMYRABiotechAG,AMY02, Enteralia,
E40, IM Therapeutics, Iccyse, Imotopes™, Mozart Terapotikleri, MTX-101, Parvus Terapotikleri,
PVT301, Provid, DQ2 ve DQS8'in inhibitorleri, Selecta Biosciences, SVP. Faz 1 Deneydeki Molekiiller;
CALY-002, IMU-856, Hu-Mik-Beta-1, PTG-100, TEV-53408. Faz 2 Pre-Klinik Deneydeki Molekdiller;
PRV-015, KAN-101, Oral anti-gliadin antikoru (AGY), latiglutenaz (IMGX003; Teriflunomid, ,TAK-
062, Cour, ,TAK-227 (ZED1227), TPM502.

Kaynaklar:

Acta Biomed. 2022 Dec 16;93(6):2022322
Nutrients 2024, 16(7), 1006

Gut. 2013 Jan;62(1):43-52

Encyclopedia of Gastroenterology,Academic Press,2020,Pages 453-455,
Nutrients. 2021 Feb 16;13(2):643.
CompBioMed, Vol 104,2019, 335-338,
Acta Biomed. 2022 Dec 16;93(6)

GM Crops. 2011;2:66—73.

9. Aliment Pharmacol Ther. 2010;32:1184-91.
10.Sci Trans| Med. 2012;4:158ra144.

11. Gastroenterology. 2014;146:1649-58.
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Beslenme Egitimi ve Danigsmanhgi: Bir Yagsam Tarzi Degistirme Stratejisi
Prof. Dr. Nazan Aktas

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Balimu
Konya, Turkiye

Modern ve geleneksel tipta saghgin gelistiriimesi ve hastaliklarin tedavisinde “yasam
tarzi” stratejik bir unsur olarak ele alinmaktadir. Yasam tarzi bireyin benimsedigi aligkanliklar,
davranislar, tutumlar, degerler, inanclar ile gunlik rutinleri, gorevleri ve rekreasyon gibi tercihlerinin
birlesmesidir. Saglikli bir yasam tarzinin kazandirilmasi, benimsenmesi ve surdurdlmesi yasam
kalitesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Fiziksel, zihinsel, duygusal sadlik, yasam memnuniyeti
ve yasam kalitesinin belirleyicileri arasinda yer almaktadir.

Beslenme aligkanliklari, yeme davraniglari, kultirel etmenler, titin ve alkol kullanimi, egzersiz
durumu, stres yonetimi, uyku kalitesi, sosyal iligkiler, kendini gerceklestirme, hobiler, dinlenme ve
calisma aliskanliklari gibi yasam tarzini olusturan bir¢cok faktdr yasam kalitesini etkilemektedir.
Hekimler, diyetisyenler ve diger saglik profesyonelleri hastalarina ve/veya danisanlarina yasam
tarzi degisikligi ile ilgili stratejik oneriler vermektedir. Beslenme davraniglarini; kanita dayal
kuram, yaklasim, model, gérisme ve iletisim teknikleri, klinik beslenme ilkeleri, davranis ve egitim
bilimlerinden yararlanarak degistirme stratejilerinin benimsenmesi, beslenme egitimi ve danismanhgi
muadahalelerini pozitif yonde etkileyerek terapotik surece katki saglamaktadir. Uygulanacak
mudahaleler toplum, grup ve birey bazinda farklilagabilmektedir. Etkili beslenme danismanligi ve
mudahalelerinde, davranigin belirli bir sistematik icinde ele alinmasinda Sosyal Bilissel Kuram, Planli
Davranis Kurami, Oznel Olarak Belirlenen Yarar Kurami, Nedene Dayali Davranis Kurami, Biligsel-
Davranisc! Terapi, Saglik inang Modeli, Degisim Basamaklari Modeli, Transteorik Model, Onlem
Uyarlama Siireg Modeli, Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli, Sosyal Ekolojik Model, Oz-diizenleyici
Sistem Modelleri  (Oz-izleme, Oz-degerlendirme ve Oz-pekistirme), Bilgi-Tutum-Davranis Modeli,
Edimsel ve Klasik Kosullanma, C6zim Odakl Yaklasim, Bilingli Farkindalik, Motivasyonel Gértigsme,
Yansitici Dinleme gibi yontemlerden yararlanilabilir. Bu yontemlerin stratejik olarak uygulanmasi
sadece beslenmenin degil ayni zamanda yagsam tarzinin gelismesine de katki saglayabilecektir.
Beslenme ve diyet uzmanlarinin danisana 6zel kisisellestirilmis, grup ve toplum temelli danismanlik
sureglerinde uygun yontemi segebilme, uygulayabilme ve izleme adimlari konusunda yetenek ve
becerilerini gelistirebilmelerinde farkli egitim suregleri, cok disiplinli yaklagim ve igbirliklerine ihtiyag
vardir.
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Enerji Sistemleri ve Egzersiz Fizyolojisi
Cocuk ve Geng Sporcularda Nelere Dikkat Etmek Gerekli?

Prof. Dr. Selda Bereket Ycel
Marmara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, istanbul/ TURKEY

Tam spor branglarinin antrenman metodolojisi “Fiziksel Hazirlik” Gzerine kurulmustur. Fiziksel
hazirlik ise bireyin verilen antrenman yukune vucudun sistemlerinin verdigi tepkilerin incelendigi
egzersiz fizyolojisinin Uzerinden degerlendirilir. Performansin degerlendirildigi en temel sistem
is yapabilme kapasitesidir. Vucudun is yapabilme kapasitesi, yenileyebildigi ATP lerin verimliligi,
secilen ig yukunun siddet, kapsam ve yogunlugu ile iligkilidir. Bu baglamda secilen egzersizin
degiskenligi performans igin gerekli sistemlerin degiskenligini beraberinde getirmektedir. YUksek
hizlarda ve siddetlerdeki yuklerdeki egzersizlerin gerceklesebilmesi fosfojen sistem ve anaerobik
glikoliz sistemleri Uzerinden gergeklesirken, uzun sureli ve solunum esiginin altindaki yuklerdeki
ATP yenilenmesi mitokontdrial respirasyonun sonucudur. Tum bu sistemlerin birlesiminde ortaya
konulan sportif performans: (1) sporcularin enerjinin yenilendigi dolayli kaynaklarinin; Kreatin fosfat,
Karbonhidratlarin, (2) kaybedilen suyun ve (3) antrenman/mag sonrasinda yikilan kaslarin yerine
konulmasinin verimliligine baghdir.

Egzersizin siddetinin yuksek yada dusuk olmasinin goéreceli olarak agiklanmasini saglayan
en onemli fizyolojik parametre, sporcunun tikettigi maksimal oksijen miktaridir (MaksVO2).
Dayaniklilik antrenmaninin en énemli fizyolojik parametresi olan maksVO2, benzer antrenman
siddetinde c¢ocuklarda yetiskinlerden daha dusuktir. MaksVO2degerleri 9-13 yaslarinda hafif artig
gosterirken, gelistirilebilirligi ~14 yasinda en Ust noktaya ulasir. MaksVO2 degerindeki artig, boy
ve vucut agirhgindaki artigla benzerlik gosterir. Cocuklarda ve genglerde laktat metabolizmasinin
antrenmana yanitinin yetigkinlerdeki gibi olmadigi; antrenmana yanitin olgunlagsmayla birlikte
geligtigi bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda kan laktat dizeyi 6lgimlerinin antrenman seviyesini
belirlemede ve incelemede kullaniimasinin uygun olmadigi dasunulmektedir. Anaerobik sistemler
ile ilgili gocuklarda gozlenen farkhligin diger fizyolojik temeli, disuk glikolitik kapasiteye sahip
olmalaridir. Cocuklardaki kas glikojen miktari yetiskinlerin %50-%60’ina denktir.

Tam bu nedenler ile gocuk ve gengler icin ” bireysel” antrenman planlamasi ¢cok énemlidir. Her bir
gocugun “buyume atagl” ya da “PHV” dikkate alarak duyarli pencerelerin verdigi fizyolojik hazir
bulunusluklarina gore antrenman yuklerinin planlanmasi gerekmektedir.

Kaynaklar:

1. Acikada C. (2004). Cocuk ve Antrenman. Acta OrthopTraumatol Turc;38 Suppl

2. Acikada C. (2018). Antrenman Bilimi (1.baski), Ankara: Spor Yayinevi.

3. Balyi I, Way R ve Higgs C. (2016). Uzun Vadeli Sporcu Gelisimi, (Cev. edt:EkimPeklnl(), Spor
Yayinevi ve Kitabevi, Ankara

4. Bereket Yucel S ve ark. (2020) 13-14 Yas icin Voleybolda Antrenman, Turkiye Voleybol
Federasyonu Yayinlari, Ankara

5. BompaTO & Carrera M. (2015). Conditioning Young Athletes, Human Kinetics Publishing:195-205

6. Larry Kenney, Jack H. Wilmore, David L. Costill (2021) Spor ve Egzersiz Fizyolojisi, Spor Yayinevi
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Sanal Gergeklik Teknolojisinin Saglik, Beslenme ve Diyetetik Alanlarindaki
Yenilik¢ci Kullanimlari

Dr. Ogr. Uyesi Ufuk Celikcan

Teknolojinin yenilik¢i kullanimlari, 6zellikle teknolojik gelismeleri yakindan takip edebilen ve hizlica
benimseyebilen yeni nesiller igin dnemli faydalar saglayabilir. Son yillarda sanal gergeklik, saglik,
beslenme ve diyetetik alanlarinda énemli dontsimlere yol agmistir. Sanal gergekligin bu alanlardaki
uygulamalari gesitlenmekte ve olgunlasmakta, Uzerlerinde yapilan arastirmalar olumlu sonuglar
gostermektedir. Bu c¢alismada, sanal gergekligin saglik, beslenme ve diyetetik alanlarindaki
uygulamalari, yapilan bilimsel arastirmalar ¢cergcevesinde ve yapay zekaya dair yenilik¢i yaklagimlari
iceren kendi ¢calismalarimizdan érnekler esliginde irdelenmisgtir.
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INFERTLITE VE BESLENME

Prof. Dr. Yasemin Akdevelioglu

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik BSlim,
Ankara/Turkiye

Son yillarda, beslenmenin infertilite ile iligkisini arastiran galismalar artis gostermistir. Calisma
sonuglarinin geligkili olmasi, sinirli orneklem buyudklugu, incelenen populasyonlarin heterojenligi,
diyet-fertilite sonuglari arasindaki korelasyona mudahale eden farkli karistirici faktérlerin varligu,
besin tuketim sikligi ve kaydi gibi degerlendirme yontemlerinin kendi kendine raporlama teknigine
dayali olmasi gibi nedenlerle fertilite sansini artiran spesifik bir diyet modeli hentiz tanimlanmamisgtir.
Calismalarda genellikle saglikli bir beslenme modeline baghligin, her iki cinsiyette fertiliteyi olumlu
yonde etkileyebildigi ortaya konurken, kadin ve erkek diyetlerini birlikte inceleyen arastirmalarin
yetersizligine rastlanmigtir.

Anahtar kelimeler; infertilite, beslenme, diyet

63



4. Uluslararasi Saglikl Beslenme Kongresi
I h 1. Istanbul Medeniyet Universitesi
ISTANBUL MEDENIYET Uluslararasi Beslenme ve Diyetetik Kongresi

UNIVERSITESI _ e
19-21 Nisan 2024 P

4. Uluslararasi Saﬁhlgl Beslenme Kongresi
1. Istanbul Medeniyet Universitesi
Uluslararasi Beslenme ve Diyetetik Kongresi

19-21 Nisan 2024

www.healthnﬁiféﬂZh.org

S0ZLU SUNUMLAR




16C-

TURKIYE CUMHURIVETI NiN YUZONCD YILI iSTAN B U L M E D E N iYET

UNIVERSITESI >

221 Ni ONLINE
19-21 Nisan 2024 T

Yayin No: SS-001

Universite 1. Sinif Ogrencilerinin Online Egitime Bagli Adaptasyon, Fiziksel Aktivite
ve Beslenme Aliskanliklarinin incelenmesi

Fulya ilayda Alinli2, Hiilya Yilmaz Onal', Enes Tekeli®, Yusuf Yavuz*, Kardelen Yoldas?,

Muveddet Emel Alphan®

Girig: COVID-19 pandemisi, hizla yayilan ve c¢esitli onlemlerin alinmasini gerektiren kuresel bir
saghk krizine yol acmistir. Bu suregte, Universite ogrencilerinin yasam tarzlarindaki degisimler,
beslenme aliskanliklarinin farklilasmasina ve fiziksel aktivitelerinin azalmasina neden olmustur.

Amag: COVID-19 pandemisi, egitim sektdriinde kokli bir dontsumu tetikleyerek, o6grencilerin
ogrenme aligkanliklarindan, egitim kurumlarinin igleyisine kadar genis kapsamli degisikliklere yol
acmistir. Bu galisma, Universitede 6grenim goéren 1. sinif 6grencilerinin online egitime gegisinin
ardindan adaptasyon, beslenme ve fiziksel aktivitelerindeki degisiklikleri degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilen bu tanimlayici kesitsel
calisma, toplam 275 kisi Uzerinde ¢evrimici olarak yarttulmustar. Verilerin toplanmasinda, yurattcu
ve arastirmacilar tarafindan literatlr bilgisi 1siginda gelistirilen kisisel bilgi formu, Akdeniz Diyet
Skoru, Universite Yasam Olgegi kullaniimistir.

Bulgular: Universite déneminde Akdeniz diyet skoru ve viicut agirhigi, Universite éncesi dénemle
kargilasgtinldiginda anlaml bir fark gdstermemistir (p>0.05). Evde aileyle yasayan o6grencilerin
duygusal ve akademik uyum puanlarinin daha yuksek oldugu, ayrica egzersiz yapanlarin sosyal
uyum puanlarinin anlamli derecede yuksek oldugu bulunmustur.

Sonug: Pandemi dénemi ve online egitim slreci, 6grencilerin takviye kullanimi ve beslenme
aliskanliklari Gzerinde etkiliolmus, ancak egzersiz yapma oraninda 6nemli bir degisiklik gérulmemistir.
Ayrica, Universite yasamina uyum, aileyle yagsama durumu ve egzersiz yapmanin sosyal uyum
uzerinde anlamli etkisi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti; COVID-19; fiziksel aktivite

65



16C il

TURKIYE CUMHURIYETINiN YUZONCU vILI iSTAN B _Lj L M E.D E N_iYET
UNIVERSITESI

Yayin No: SS-002

Bu Bildiri Sunulmamistir.

4. Uluslararasi Saglikli Beslenme Kongresi
1. Istanbul Medeniyet Universitesi
Uluslararasi Beslenme ve Diyetetik Kongresi

>
s i ONLINE
19-21 Nisan 2024 KONGRE

66



4._Uluslarara5| Sadlikli Beslenme Kongresi
1@\| x I h 1. istanbul Medeniyet Universitesi
F oo ISTANBUL MEDENIYET  Uluslararasi Beslenme ve Diyetetik Kongresi

UNIVERSITESI >

221 Ni ONLINE
19-21 Nisan 2024 T

Yayin No: SS-003

Bu Bildiri Sunulmamistir.

67



16C-

TURKIYE CUMHURIVETINiN YGZUNCD YILI iSTAN B U L M E D E N iYET

UNIVERSITESI >

_21Ni ONLINE
19-21 Nisan 2024 T

Yayin No: SS-004

Saghkh Yetigkin Bireylerin Bagirsak Mikrobiyota Farkindaligi ve Beslenme Bilgi
Duzeylerinin Arastiriimasi

Betlil Cetinkaya Demir', Seda Arioglu Tuncil’

'Necmettin Erbakan Universitesi, Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakuiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Bolimu

Giris: Mikroorganizmalar vicudumuzun Uzerinde ve iginde birgcok bdlgede bulunmakla birlikte sayi
ve cesitlilik bakimindan en yogun sekilde kalin bagirsagimizda kolonize olmuslardir. Son zamanlarda
yapilan ¢alismalar, kalin bagirsak mikrobiyotasinin insan vicudunda simbiyotik bir yagam strdagunu
ve disbiyosiz durumunun, obezite, kanser ve gesitli bagirsak hastaliklari ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Kalin bagirsak mikrobiyotasinin dogum sekli, yas, genetik, cinsiyet, ilag kullanimi ve diyet
gibi bircok faktdrden etkilendigi bilinmektedir. Bu faktorlerden degistirilebilir olmasi ve etkilerinin kisa
surede gorulebilmesi agisindan beslenme, kalin bagirsak mikrobiyota kompozisyonuna etki eden
en 6nemli faktorler arasinda gelmektedir. Beslenmenin uygun sekillendirilebilmesi, ancak bireylerin
beslenme bilgi dizeyinin yeterli olmasi ve mikrobiyota konusunda bilgili olmasi ile muamkundur.
Ancak ulkemizde ve dunya genelinde 6zellikle mikrobiyota farkindahgini 6lgmeye yonelik calismalar
yetersiz duzeydedir.

Amag: Bu galismada 18-65 yas araligindaki saglikh bireylerin bagirsak mikrobiyota farkindaligi
ile beslenme bilgi duzeylerinin arastiriimasi ve aralarindaki iliskinin incelenmesi amaglanmigtir.
Katilimcilara, demografik bilgilerin ve beslenme aligkanliklarinin belirlenmesini iceren sorularin yani
sira, beslenme bilgisinin Olgliimesi ve mikrobiyota farkindalik duzeylerinin belilenmesi ve bunlar
arasindaki iligkinin ortaya konulabilmesi icin Beslenme Bilgi Olgegi (BBO) ile Mikrobiyota Farkindalik
Olgegi (MFO) uygulanmistir. Veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz edilmis, istatistiksel
anlamhlik degeri p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular - Sonug: Katilimcilarin (463 kisi) %57,9’u kadinlardan, %42,1’i erkeklerden olusmaktadir.
Calismaya katilan bireylerin %48,8’inin daha dnce beslenme ile ilgili egitim aldigi tespit edilmistir.
BBO ve MFO icin ortalama deger sirasiyla, 93,93+16,32 ve 73,29+11,05 olarak hesaplanmistir.
BBO ve MFO ile, katimcilarin cinsiyeti, egitim diizeyi ve saglikli beslenme konusunda egitim alma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski oldugu bulunmustur. BBO ve MFO arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iliski tespit edilmistir. Bireylerin bazi demografik
Ozelliklerinin ve beslenme bilgi dizeylerinin, beslenme aligkanliklari ve mikrobiyota farkindalik
konusunda etkili oldugu gorulmustur. Bu calismadan elde edilen veriler 1s1ginda, kalin bagirsak
mikrobiyota kompozisyonunun onemi ve beslenme ile modulasyonu konularinda toplumun bilgi
duzeyinin artirllmasina yonelik egitimlerin, girisimlerin ve arastirmalarin gelistiriimesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme bilgi dizeyi, Beslenme okuryazarligi, Mikrobiyota
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Bisfenol A ve Obezite, insiilin Direnci, Tip 2 Diyabet iligkisi

Blsra Dénmez’, Aylin Ayaz?

'istanbul Medeniyet Universitesi
?Hacettepe Universitesi

Amag: Bisfenol A (BPA), 1960’lardan beri kullanilmakta olan potansiyel diyabetojenik endokrin
bozucu bir kimyasaldir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda yetigkin bireylerde ve c¢ocuklarda idrar BPA
dizeyleri ile obezite ve diyabet arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir. Bu galismada; BPA'nin
obezite, insulin direnci ve tip 2 diyabet Gzerindeki etkilerinin tartisiimasi amaglanmistir.

Bulgular - Sonug: Obezite kuresel bir sorundur ve 1970’lerden bu yana dunya ¢apinda neredeyse
uc katina cikmistir. Obezite prevalansindaki hizli artigin yalnizca genetik faktorler, yiksek enerijili
diyetler, hareketsiz yasam sekli gibi gevresel risk faktorleri ile iligkili olmadigi, kimyasal toksinlerin
gevresel yukunun hizli artigi ile de iligkilendirilebilecegi bildirilmistir. Endokrin bozucu kimyasallarla
(EDC) iligkili epigenetik degisiklikler, fetal ve postnatal bluyumeyi etkileyerek obeziteye neden
olabilmektedir. Endokrin bozucu bilesikler, ABD Cevre Koruma Ajansi tarafindan “vicutta bulunan
ve kan yoluyla tasinan, hormonlarin sentezini, salgilanmasini, tasinmasini, metabolizmasini,
baglanmasini, eliminasyonunu engelleyen ve bdylece homeostaz, Ureme ve gelisim surecinden
sorumlu ajanlar’ olarak tanimlamaktadir. Bisfenol A, kiresel olarak her yerde bulunan gevresel bir
toksindir ve Ostrojen reseptorine baglanarak dstrojeni taklit etme 6zelligine sahiptir. Metal yiyecek
ve icecek kutulari, besin ve su ambalajlari, biberonlar, dis dolgulari, tibbi borular, epoksi regineler
dahil olmak lizere ¢ok sayida uriin BPA igermektedir. Ozellikle 1sik ve sicakligin etkisiyle polimer
yapidan migrasyona ugrayarak besin veya suya gegebilir. Bisfenol A, lipofilik bir bilesiktir ve yagh
dokularda birikebilece@i bildirilmistir. Adiponektin sekresyonunu baskilamakta, adipositlere ve
makrofajlara etki ederek inflamatuar sitokin Uretimini artirmaktadir. Adiponektin insulin duyarlhihdinin
artirici etki gosterirken, IL-6 ve TNF-a gibi sitokinler insulin direncini artirici etki gostermektedir. Bu
etkileri ile BPA'nin hipertansiyon, ateroskleroz, diyabet, insulin direnci ve hiperlipidemi ve metabolik
sendrom gelisimine neden olabilecedi rapor edilmistir. Bisfenol A'nin; adipositleri, hipotalamusu ve
intestinal mikrobiyotay!i etkileyerek obeziteye yol agabilecegi bildirilmigtir. Ayrica dstrojen reseptorleri
ile etkilesime girerek gen ekspresyonu yoluyla veya membranla iligkili reseptorler araciligiyla non-
genomik olarak insulin direnci ve tip 2 diyabet gelisimi Uzerinde etki gosterebilmekte, etkilerini
nesiller boyu aktarabilmektedir. Endokrin bozucu kimyasallar, vicutta endokrin sistemi etkileyerek
olumsuz sagdlik etkilerine yol agcan hormonal olarak aktif bilesiklerdir. Glnluk yasamda ¢ok sayida
EDC’ye (6rnegin bisfenol, fitalat, dioksin, perklorat ve digerleri) maruz kalinmaktadir ve bunlarin
cogu istenmeyen saglik etkileri ile iligkilendirilmistir. Hastaliklarin dnlenmesi ve yonetimi icin, BPA
maruziyeti ile obezite ve tip 2 diyabet arasindaki ilgili mekanizmalarin aydinlatiimasi gerekmektedir.
Bisfenol A kullanimina yonelik alternatif yontemlere odaklanan, Urunlerde BPA migrasyonunun
azaltilmasina yonelik ileri arastirmalara geresinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bisfenol A, Obezite, Tip 2 diyabet

69



16C-

TURKIYE CUMHURIVETINiN YGZUNCD YILI iSTAN B U L M E D E N iYET

UNIVERSITESI >

_21Ni ONLINE
19-21 Nisan 2024 T

Yayin No: SS-006

Saghkh Yetiskin Bireylerde Aralikli Orug¢ Diyetinin Agirlik Kaybina Etkisinin
Degerlendirilmesi

Busra Dénmez', Gamze Tugge Tuzgdl?, Fatma Esra Glines'

'istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik BSlimii
2Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlisti, Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali

Giris: Obezite prevalansi kiresel olarak artmaktadir bu nedenle tedavisiigin etkili cozim ydntemlerine
gereksinim duyulmaktadir. Aralikli orug (IF) diyeti, agirlik yonetiminde kullanilan bir ydontem olmakla
birlikte saglik ¢calisanlari ve toplum tarafindan siklikla tercih edilmektedir.

Amag: Bu calisma, IF diyetinin zayiflama diyetine kiyasla viacut agirhgi, vucut bilesimi ve kan
parametreleri Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla yurutilmustar.

Yoéntem: Bu calisma, istanbul’da ikamet eden 18-45 yas araligindaki 54 géniillii birey ile yiiritilen
girisimsel bir calismadir. Katilimcilar iki gruba ayrilmis; ilk gruba 3 hafta boyunca zayiflama diyeti
(n=26), diger gruba ise 3 hafta boyunca IF diyeti (n=28) uygulanmistir. Midahale éncesinde
katilimcilarin vicut bilesimleri 6lgulmuasg, geriye donuk kan parametreleri alinmistir. Her iki diyet
muidahalesi de bireylerin enerji gereksinimine goére dizenlenmistir. Zayiflama diyeti grubunda
agirlik kaybi saglanmasi igin enerji gereksiniminden 400-500 kkal ¢ikariimis ve bireye 6zgu diyet
planlanmistir. IF diyeti uygulayan grupta ise 16:8 modeli (11:00-19:00 arasi 3 6gun) uygulanmistir.
Bu gruptaki bireyler 11:00-19:00 saatleri arasinda saglikli besinlerden olusan, enerji dagilimlari
benzer 3 6gun tiketmistir. Uclinct haftanin sonunda kan parametreleri ve viicut bilesimi dlgtimleri
tekrarlanmigtir. Mudahale suresi boyunca bireyler, besin tuketimlerinin degerlendirilmesi icin her
hafta gorismeye katilmistir. Son hafta 3 gunlik besin tiketim kayitlar alinmis ve Beslenme Bilgi
Sistemi (BeBiS) kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular - Sonug¢: Katilimcilarin baslangi¢ ve 3. haftadaki vicut agirliklari arasinda zayiflama
diyeti (sirasiyla 78,8+21,1 kg ve77,8+21,0 kg) ve IF diyeti (sirasiyla 85,0£18,6 kg ve 82,8+£18,5 kQg)
uygulayan gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmigstir (p<0,05). Her iki diyeti uygulayan
bireylerde 3. Hafta sonunda ilk haftaya gore vicut yag yuzdesi istatistiksel olarak anlamli derecede
azalmistir (p<0,05). Vicut yag kutlesi, IF diyeti uygulayan katiimcilarda zayiflama diyeti uygulayan
katihimcilara gére daha fazla azalma gostermistir. Zayiflama diyeti uygulayan katilimcilarda vicut
kas kutlesi ilk haftaya gore 3. haftada artis gosterirken, IF diyeti uygulayan katilimcilarda istatistiksel
olarak anlamli derecede azalmistir (p<0,05). iki diyet grubunda da aclk kan glukozu 3. haftada
istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir (p<0,05). Zayiflama diyeti grubunda kan kolesterol
duzeyleri 3. hafta sonunda artis gostermis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Aralikli orug diyeti grubunda kan kolesterol dizeylerinde azalma gdsterilmis ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). iki diyet grubunda da kan HDL diizeylerindeki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Zayiflama diyeti uygulayan grupta kan LDL duzeylerindeki
artig istatistiksel olarak anlamli iken, IF diyeti uygulayan grupta artis istatistiksel olarak anlamli
degildir. ilk ve 3. haftada uygulanan diyet ydntemine gére fark degerleri incelendiginde; agirlik kaybi
(t=2,742; p<0,05), kas kutlesi kaybi (t=2,543; p<0,05), kan kolesterol fark degeri (t=2,405; p<0,05)
ve yag yuzdesi fark degerlerinde (t=2,704; p<0,05) her iki diyet grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur. IF diyeti zayiflama diyeti ile karsilastirildiginda, 3. hafta sonunda daha
fazla agirlik kaybi ve yag kutlesi kaybi iligkilendirilmis, kan kolesterol dizeylerini olumlu etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Aralikl orug¢ diyeti, Zayiflama diyeti, Agirlik kaybi 70
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Antioksidanlarin Oksidatif Stres Uzerine Etkileri ve Diizenli Antosiyanin
Kullaniminin Kronik Hastaliklar Uzerine Etkinligi

Esmanur Aygan', Zeynep Ozerson?

Bezmialem Vakif Universitesi
?Halic Universitesi

Girig: Saglkh bir organizmada ve normal fizyolojik sartlarda olusan serbest oksijen radikalleri
(SOR) veya serbest nitrojen radikalleri (SNR), organizmada antioksidan molekdller ile etkilesime
girerek bir denge hali olusturmaktadir. Oksidatif stres kisaca bu dengenin SOR ve/veya SNR’ler
lehine artmasi olarak tanimlanabilmektedir. Serbest radikallerin hicrede birikmesi veya endojen
savunma mekanizmalarinin yetersiz kalmasi durumunda oksidatif stres olusmaktadir. Oksidatif
stres diyabet, obezite, kardiyovaskuler hastalik, immun sistem bozukluklari, kanser ve yaslanmaya
bagli dejeneratif hastaliklarin gelismesinde rol oynamaktadir.

Amag: Vicutta dogal olarak olusturulabildigi gibi besinlerle de alinabilen antioksidanlar, cesitli
karmasik mekanizmalarla bu hastaliklarin olusmasini engellemektedir. Bu derlemede antioksidanlarin
oksidatif stres Uzerine etki mekanizmalari ve son yillarda guclu antioksidan aktivitesi ile one ¢ikan
antosiyanin bilesiginin kronik hastaliklar Gzerine etkisi incelenecektir.

Yontem: Literatir taramasi “PubMed”, “Google Akademik”, “Science Direct” ve “Web of Science”
veritabanlari Uzerinden antioksidan, oksidatif stres, antosiyanin anahtar kelimeleri kullanilarak
yapimigtir.

Bulgular - Sonug: Antioksidan savunma sistemleri, hticrede protein ve lipit gibi maddelerin serbest
radikaller tarafindan oksidasyonunu engellemeyi saglamaktadir. Temizleme, baskilama, onarma
ve zincir koparma etkileri gosteren antioksidanlar; serbest radikallere elektron transferi yaparak
hicresel hasari 6nleyebilmektedir. Antioksidan savunma mekanizmalari enzimatik ve enzimatik
olmayan olarak iki gruba ayrilmaktadir. Enzimatik olmayan antioksidanlar arasinda bulunan polifenol
sinifina dahil olan antosiyaninler, yluksek antioksidan aktiviteleri sayesinde ¢esitli kronik hastaliklarin
tedavisinde ve dnlenmesinde 6ne ¢cikmaktadir. Antosiyaninlerin oksidatif strese bagli hiicre hasarini
hafiflettigi, antiinflamatuar etki gosterdigi, lipit profilini dlzelttigi, bilissel performansi iyilestirdigi ve
cesitli kronik hastaliklar Gzerine olumlu etkiler gésterdigi calismalarda rapor edilmistir.Sonug: Serbest
radikal birikiminin neden oldugu oksidatif stresin hastaliklarin olusma mekanizmasinda rol oynadigi
bildirilmektedir. Endojen ve eksojen antioksidan mekanizmalarla oksidatif stresin engellenmesi bu
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nem arz etmektedir. Antosiyaninler dogada 600°’den fazla
formda bulunmaktadir, baslica kirmizi, mavi ve mor meyve sebzeler olmak Uzere bir¢cok besinle
vucuda alinabilmektedir. Hizli emilen ve diyetle yaygin olarak alinan bu bilegiklerin duzenli kullanimi
kronik hastaliklar Gzerindeki olumlu etkiler gosterebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan, Oksidatif stres, Antosiyanin
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Ortaokul Ogrencilerinde Beslenme Bilgisi, Hedonik Beslenme ve Akdeniz Diyetine
Baglilik Arasindaki iligki

Hatice Kiibra Barcin Giizeldere!, Ozlem Akarsu’, Asli Devrim Lanpir?, Ferit Durankus?

"Istanbul Medeniyet Universitesi
2Istanbul Goztepe Prof. Dr. Sileyman Yalgin $Sehir Hastanesi

Girig: Ortaokul cocuklarinda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, sagligin devami ve
saglkh yetigkinlik donemi igin 6nemlidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin surdurulebilmesi ve yagsam
aliskanhgi haline getirilmesinde ¢ocuklarin beslenme konusundaki bilincinin arttirimasi géz énunde
bulundurulmalidir. Homeostatik ve hedonik aglik olarak siniflandirilabilen aglik, besin aliminidogrudan
etkiler. Ozellikle bu yas grubunda obezitenin de bir problem oldugu unutulmadan, homeostatik ve
hedonik ac¢ligin bilinmesi, buna gore besin alimin saglanmasi gerekir. Her yas grubu igin onerilebilen
ve saglk faydalar kanitlanmis diyet modellerinden biri de Akdeniz diyetidir. Cocuklarin beslenme
bilgisinin artmasina bagli olarak, yeterli ve dengeli beslenmeye verdikleri onem artabilir. Yine saglk
faydalari nedeniyle gocuklarin Akdeniz diyetine baglliklari da gelisebilir.

Amag: Bu calismanin amaci ortaokul ¢ocuklarinda beslenme bilgisi, hedonik beslenme ve Akdeniz
Diyetine baglilik arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

Ydntem: Yari deneysel tipteki bu arastirma; istanbul ili Umraniye ilgesine bagli iki devlet ortaokulunun
7. siniflarinda 6grenim goren 227 dgrenci ile yarutulmastur. Okullara iki ziyaret gerceklestirilmistir.
Verilerin toplanmasinda; demografik verileri, beslenme aliskanliklarini, Cocuklar igin Besin Gucu
Olgegini, Cocuklar igin Saglkli Yeme Oz Yeterlilik Olgegini ve Akdeniz Diyetine Uyum Olgegini iceren
anket formu uygulanmigtir. Cocuklara 1 ders saati (40 dakika) surecek sekilde “Saglikli Beslenme”
egitimi verilmistir. EQitim dncesi ve sonrasinda beslenme bilgisini dlgmeye yonelik sorulari iceren 6n
test ve son test uygulanmistir. ikinci ziyaret izlem olarak planlanmis ve izlem formlari egitim sonrasi
birinci ayda yuz yuze toplanmistir.

Bulgular - Sonug¢: Arastirmaya katillan 6grencilerin yas ortalamasi 12,2+0,5 ve %57,3 (n=130)'u
erkek ogrencidir. Ogrencilerin egitim 6ncesi ve sonrasi beslenme bilgisi puan ortalamalarinin
sirasiyla 67,2+14,2 ve 80,2+17,5 oldugu ve aralarindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (p<0,01).
Cocuklarin egitim sonrasi beslenme bilgilerinin arttid1, izlemde ise hedonik beslenmelerinin, Akdeniz
Diyetine uyumlarinin ve saglikl yeme 6z yeterliliklerinin azaldigi saptanmistir (p<0,01).Ogrencilere
verilen saglikli beslenme egitimi, 6grencilerin beslenme bilgi duzeylerini arttirip, hedonik beslenme
durumunu azaltmigtir. Cocuklarin daha saglikli besinleri se¢cmelerini saglayabilmek igin tekrarli
beslenme egitimlerinin uygulanmasi gereklidir. Cocuklarda beslenme bilgi duzeyinin arttirilmasi
saglikh nesiller olusmasinda oldukg¢a onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme bilgisi, Hedonik beslenme, Beslenme egitimi
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Manuka Balinin Endometriozis Uzerindeki Potansiyel Terapétik Etkisi

Hatice Kiibra Barcin Glizeldere’ Omar Abdelwahab?, Bashir Lwaleed?

'Istanbul Medeniyet University, Faculty of Health Science, Department of Nutrition and Dietetic,
Istanbul, Turkey

2University of Southampton, Faculty of Environmental and Life Science, School of Health Science,
Southampton, United Kingdom

Giris: Endometriosis is defined as endometrium grows outside the uterus cavity in the muscular
layer of uterus. Endometriosis is a benign, estrogen-dependent, gynecological disease; however,
due to the accompanying ailments and chronic nature, it is a very important medical, socialand
economic problem [1]. Women with endometriosis usually experience severe pain in the pelvis
and infertility is another problem accompanied by endometriosis. Infertility is a relatively common
symptom in patients with endometriosis and up to 30% to 50% of women with endometriosis may
experience infertility [2]. Endometriosis treatments annual costs range from €0.8-€12.5 billion in
Europe depending on the country and are comparable to other chronic diseases such as diabetes
[3]. Endometriosis is the second most common gynaecological condition and costs of endometriosis
treatment is £8.2 billion a year in treatment, loss of work and healthcare costs in UK[3]. In UK 1 in
10 reproductive age women has diagnosed with endometriosis [4]. There is currently no known cure
for endometriosis and treatment is usually aimed at controlling symptoms. A range of medications
can help manage endometriosis and its symptoms. Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
and analgesics (painkillers) like ibuprofen and naproxen are often used to treat pain. Hormonal
medicines like GnRH-analogues and contraceptive methods can also help control pain. Surgery is
sometimes used to remove endometriosis lesions, adhesions and scar tissues [5]. Endometriosis is
also considered a chronic inflammatory process associated with immune processes.

Amag: As seen above, endometriosis affects 10% of women of reproductive age and there is no
cure for this disease. The accompanying symptoms of the disease not only make social life difficult
but are also detrimental to the economy. The anti-inflammatory effects of Manuka Honey may
provide a potential complementary treatment to help relieve symptoms. It is aimed to investigate the
potential effect of manuka honey on inflammatory factors associated with symptoms of women with
endometriosis.

Bulgular - Sonug: Manuka honey is a monofloral honey, and it has been used for the properties of
wound-healing, antimicrobial and anti-inflammatory effects in several diseases. MH has been used
as an anti-inflammatory remedy since ancient times, mostly attributed to its phenolics. Manuka honey
has been shown to specifically decrease the inflammatory response associated with ulcerative colitis,
an inflammatory bowel disease characterized by an overexpression of inflammatory cells, possibly
by increasing antioxidant activity. Application of Manuka Honey to patients with Endometriosis can
help to reduce the inflammatory response and relieve symptoms. The antiinflammatory effects of
Manuka Honey strengthen the case for investigation.

Anahtar Kelimeler: Endometriosis, Antiinflammation, Manuka Honey

73



16C-

TURKIYE CUMHURIVETINiN YGZUNCD YILI iSTAN B U L M E D E N iYET

UNIVERSITESI >

_21Ni ONLINE
19-21 Nisan 2024 T

Yayin No: SS-010

Kahramanmaras Merkezli Depremlerden 4. Derece Etkilenen Bireylerin Yasadigi
Toplumsal Travmanin ve Beslenme Diizenlerinin Degerlendirilmesi

Ayse Hiimeyra islamoglu’, Ceren Tiirk?, Oyki Cetinkaya®

'Marmara Universitesi
°The Steve Group
3Marmara Universitesi (mezun)

Giris: 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras’ta meydana gelen iki buyuk deprem, genis bir alani
etkisi altina alarak ciddi sonuglara yol agmigtir. Bu depremler, 15 milyon insanin yasadigi bir bolgeyi
etkileyerek 50.000’den fazla can kaybina ve on binlerce kiginin yaralanmasina neden olmustur.

Amag: Bu calismanin amaci, Kahramanmaras merkezli depremlerden 4. derece etkilenen bireylerin
(afetlerin etkilerini ve afetzedeleri kitle iletisim araclari ile medya Uzerinden takip eden bireyler)
yasadigl toplumsal travmayi saptamak ve beslenme duzenlerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calisma, Nisan — Haziran 2023 tarihleri arasinda, deprem bdlgesi (Kahramanmaras,
Kilis, Diyarbakir, Adana, Osmaniye, Gaziantep, Sanliurfa, Adiyaman, Malatya ve Hatay) disinda
yasayan 384 kisiyle yapiimigtir. Katiimcilara yapilandiriimis bir sosyo-demografik anket, yeme
davranislarinin belirlenebilmesi i¢in “Beslenme Davraniglari Anketi” ve deprem sonrasi travma
diizeyinin belirlenebilmesi icin “Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi (DSTDBO)”
cevrim ici anket teknigi ile uygulanmistir. Veriler SPSS 22.0 programi ile analiz edilmis, %95 glven
araliginda hesaplanmig ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular - Sonug: Yuzde 63'U erkek ve %37’si kadinlardan olusan katilimcilardan 15 kiginin aile
uyelerinden biri veya daha fazlasi, 32 kisinin akrabalarindan biri veya daha fazlasi, 122 kiginin
arkadaslarindan biri veya daha fazlasi ve 215 kisinin uzaktan tanidigi depremzededir. Beslenme
duzeninin etkilendigini belirten 198 kisinin %97,8'inin beslenme duzeninin olumsuz etkilendigi
ve %69,7’sinde bu etkinin 1 haftadan daha uzun surdugu saptanmistir. Katilimcilarin ana ve ara
ogun sayilari ile surelerinin deprem 6ncesine gore anlamli olarak azaldigr bulunmustur (p<0,001).
DSTDBO alt boyutlarindan davranis problemleri, heyecansal sinirlilik, bilissel yapilandirma ve uyku
problemleri kadinlarda erkeklere gore daha yuksek (p<0,001); davranisg problemleri (p=0,007) ve
uyku problemleri (p=0,016) ise ailesinde depremzede olan bireylerde digerlerine gore daha yuksek
bulunmustur. Sonug olarak Kahramanmaras merkezli depremlerin bireylerde toplumsal travmaya
sebep oldugunu ve bu durumun beslenme duzenlerini gogunlukla olumsuz etkiledigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Travma, Beslenme
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Bu Bildiri Sunulmamistir.
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Akciger Saghg: Uzerine Kuersetinin Rolii

Elifnur Alniacik’, Halime Ugur?

'istanbul Medeniyet Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitlisti, Beslenme ve Diyetetik Bollimi,
istanbul, Tiirkiye

?jstanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Beslenme ve Diyetetik Balim,
istanbul, Tiirkiye

Son yillarda flavonoidlerin ¢ok yonlu biyokimyasal ve farmakolojik aktivitelere sahip oldugunun
belirlenmesi ile geleneksel tip uygulamalarinda flavonoidlere olan ilgi artmistir. Sogan, domates,
brokoli, karnabahar, Briiksel lahanasi gibi sebzeler; izim ve elma gibi meyveler ve yesil cayda yogun
olarak bulunan kuersetin de uzun yillardan beri bilinen ve insan beslenmesinde yer alan flavonoid
grubu bir bilesendir. Cesitli bitki kaynaklarinda kuersetinin farkli tlrleri ve miktarlari bulunmaktadir.
GUnUmuzde kuersetinin antimikrobiyal, antioksidan, antiinflamatuar, antiviral, antialerjik ve
antikanser gibi saghgi iyilestirici veya koruyucu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu 6zellikleri sayesinde
beyin, karaciger, kalp ve bdbrek gibi birgcok doku ve organdaki toksik ajanlara karsi koruyucu etkilere
sahip oldugu gosterilmistir. Kuersetinin gesitli formlarinin ayrica solunum yolu ve akciger tUzerindeki
koruyucu etkileri de incelenmektedir. Yapilan ¢alismalarda farkh kuersetin uygulamalarinin Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), Pulmonar Fibrozis ve sigara kullanimina bagli olarak olusan
oksidatif stres yaniti ve alveol hasarinin azalmasi Uzerine etkileri oldugu saptanmistir. Ancak
kuersetinin etkilerinin konsantrasyon, uygulama suresi ve uygulama yontemi gibi degiskenlere bagli
olarak farkhlik gosterebilecegi ve etkili uygulama protokolleri i¢cin daha fazla sayida arastirmaya
ihtiya¢ duyuldugu da unutulmamalidir. Bu kapsamda fonksiyonel bir besin bileseni olan kuersetinin
akciger saghgi Uzerindeki etki mekanizmalarina dikkat ¢ekerek genel bir bakis agisi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kuersetin, Flavonoid, Akciger Saghgi
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inflammaging ve Sarkopeni iliskisi

Gilin Oztiirk Ozkan'

'istanbul Medeniyet Universitesi

Yasli bireylerde besin aliminin azalmasi ve fiziksel aktivite dlizeyinin dusmesi, kas protein sentezinin
azalmasi ve kas protein yikiminin desteklenmesine neden olabilmektedir. Boylece kas kutlesi ve
kas fonksiyonunda 6nemi dlizeyde azalma gorilmektedir. Yaglanma slreci beraberinde sarkopeni,
sarkopenik obezite ve bunlara badli ortaya ¢ikan kronik hastaliklari getirmektedir. Sarkopeni ve
kirllganhk yakinda iligkilidir ve yaslilarda morbidite, sakatlik ve mortalitenin gugli bir belirleyicisi
olarak kabul edilmektedir. Sarkopeni, kas kutlesi ve fonksiyonunda kayba neden olan progresif
kas hastaligidir. Yasli populasyonda dusme, kirilganlik ve mortalite gibi sonuglar ile iligkilidir. Yas
ile sarkopeninin siddeti ve prevalansinda dnemli artis gorllmektedir. Yaslanma, katabolik yollar
ve kas protein anabolizmasi arasinda dengesizlige yol agmakta ve bunun sonucunda kas kaybi
olusmaktadir. Bu slrece miyofiber atrofisi, lif boyutunda heterojenite, kas icine bag dokusu ve
yag birikimi, lokal inflamasyon ve mitokondriyal enerji metabolizmasindaki bozukluklar da dahil
olmaktadir. Yaslilik déneminde olusan bir diger degisiklik ise inflamatuar durumdur. inflammaging
ilk olarak 2000 yilinda immun sistemin bozulmasindan dolayi, disuk dizeyli kronik inflamatuar bir
durum olarak tanimlanmigstir. Yaslanma surecinde inflamasyondaki artis, yas ile birlikte ilerleyen
immun dizensizlikler, bagirsak gegirgenligindeki artis, visseral adipoz dokudan inflamatuar mediator
sekresyonunda artig, bakteriyel bilesenlerin dolasima gegisi, yaralanma ile iligkili bilesenlerin artigi
inflammaging olusum mekanizmalari olarak dusunulmektedir. Oksidatif stres, mikrobiota disbiosisi,
yuksek yagl diyet, adipozite ve fiziksel inaktivite inflammaging olusumuna katkida bulunmaktadir.
Yaslanma surecinde vicutta artan adipozite, dusik duzeyli sistemik inflamasyon ile dogrudan iligkilidir
ve proinflamatuar sitokin kaynagi olarak islev gormektedir. Yas ile birlikte fiziksel aktivitede dusus
gorulmekte ve inaktif yagl bireylerde sistemik IL-6 (interldkin-6), TNF-a (tumdr nekrozis faktor-alfa)
ve CRP (C reaktif protein) diizeylerinin artis oldugu tespit edilmistir. inflammaging siirecine katilan
temel inflamatuar molekuller, TNF-a, IL-6, IL-1 (interldkin-1) ve kemokinlerdir. Yapilan ¢alismalar,
IL-6 ve TNF-a dizeyindeki artisin kas kutlesi ve kas gucu ile negatif yonlu iliskisinin oldugunu
ortaya koymaktadir. interldkin-10 (IL-10) antiinflamatuar etkisi olan bir sitokindir. Yasli bireylerde
IL-10 dUzeyindeki artis IL-6 dizeyindeki artisi dengelemek icin yeterli olamamakta ve sarkopenin
onlenmesi konusunda etkisiz kalmaktadir. Sonug¢ olarak yasl bireylerde olusan inflammaging
sarkopeni olusumunu desteklemekte, morbidite ve mortalite oranindaki artis ile iligkilendiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: inflammaging, Sarkopeni, Yaslilik
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Universite Ogrencilerinde Sosyal Medya Bagimlihginin ve Sosyal Medyanin
Beslenme Davranigina Etkisinin Degerlendirilmesi

Esra Tuncer', Emre Duman?, Alev Keser?®

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiltesi, Beslenme ve Diyetetik BoIimd,
Bolu, Turkiye

2Sijirt Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimd, Siirt, Turkiye
3Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik BSlimi, Ankara, Tirkiye

Giris: Universite 6grencilerinde sosyal medya bagimliiginin ve sosyal medyanin beslenme
davranisina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Amag: Yontem: Bu kesitsel calismaya yas ortalamasi 21,64+2,14 yil (19-30 yas) olan 368 birey
(239 kadin, 129 erkek) katilmistir. Veriler gcevrimici anket formu kullanilarak toplanmistir. Anket genel
bilgiler, sosyal medya kullanimina iliskin bilgiler, Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi/SMBO ve Sosyal
Medyanin Beslenme Davranisina Etkisi Olcegi/SMBDEQO'ni icermektedir. SMBDEO 18 maddeden
olusmaktadir, 5'li likert tipindedir. Olgek puanindaki artis, bireyin beslenmesinin sosyal medyadan
etkilenme dulzeyi ile iliskilendirimektedir. SMBO 20 maddeden olusmaktadir, 5'li likert tiplidir.
Olgek puaninin yiksek olmasi bireyin kendisini “sosyal medya bagimlisi” olarak algiladig seklinde
degerlendiriimektedir. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS programi kullaniimistir.

Bulgular:Katilimcilar ortalama olarak haftaigi (212,92+155,36 dk/guin) ve hafta sonu (250,07£168,13
dk/guin) gunde vyaklasik 3,5-4 saatlerini sosyal medyada gecirdiklerini belirtmislerdir. Sosyal
medyada beslenmeyle ilgili paylasimlara katihmcilarin %63,3’U ilgi duymaktadir, bu oran kadinlarda
(%71,1) erkeklere (%48,8) kiyasla daha yuksektir (x2=17,925;p<0,001). Katiimcilarin %66,0’si
sosyal medyada beslenmeyle iligkili paylagsimlarin kaynagina dikkat etmektedir. Ancak sadece
%26,1’i sosyal medyadaki beslenmeyle iligkili haberlerin/paylagimlarin yeterli bilgi birikimi ile/
dogru olarak hazirlandigini dugsinmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%79,1) sosyal medyadaki
beslenmeyle iligkili paylagimlarin guvenilirliginde etkili olan faktérin diyetisyen tarafindan yaziimasi
oldugunu belirtmistir. Katihmcilarin %80,2’si sosyal medya kullanirken bir seyler tikettigini ve en
sik tercih ettikleri besinlerin bisklvi, cikolata, cips gibi yiyecekler (%43,1) oldugunu belirtmistir.
Erkeklerin SMBDEO puani (48,13+19,24) kadinlara (43,76+15,50) kiyasla daha yliksektir (p=0,027).
Kadinlarin SMBO puani (56,43+14,62) erkeklere (53,37+12,83) kiyasla daha yiiksektir (p=0,046).
SMBO puani ile SMBDEO puani arasinda erkeklerde negatif yonli, cok zayif, istatistiksel anlamli
(r=-0,231;p=0,008), kadinlarda pozitif yonlu, ¢cok zayIf, istatistiksel anlamli (r=0,175;p=0,007), ancak
toplam 6rneklemde pozitif yonll, ¢ok zayif, istatiksel agidan anlamli olmayan korelasyon gorulmustur
(r=0,012;p=0,823).

Sonug:Sosyal medyanin geng yetigkinlerin beslenme davraniglari Uzerinde potansiyel bir etkiye
sahip oldugu, ancak sosyal medya bagimhliginin bu etkide degisken ve belirsiz bir rol oynadigi
sonucuna ulasiimistir. Bu konudaki bulgulari dogrulamak ve derinlestirmek igin daha kapsamli
arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme davranisi, Sosyal medya, Geng yetiskin
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Ortognatik Cerrahi Hastalarinda Beslenme Durumunun Ve Agiz Saghgi ile iligkili
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi: Prospektif Boylamsal Calisma

Zehra Margot Celik', Ferit Bayram?, Sule Aktag', Gulcan Berkel?, Fatma Esra Glineg®

"Marmara Qniversitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Beslenme ve Diyetetik Bolumu
2!\/Iarmara Universitesi, Dis Hekimigi Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
3Istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimu

Girig: Ortognatik cerrahi, okluzal fonksiyonu onemli Olgude dedistirebilen, beslenme ve yasam
kalitesi parametrelerini etkileyebilen karmasik bir orofasiyal cerrahidir.

Amag: Bu prospektif boylamsal galismada; ortognatik cerrahi gecgiren hastalarin besin 6gesi alimlari,
cigneme fonksiyonlari, fiziksel aktiviteleri ve agiz saghgiyla ilgili yasam kalitelerindeki degisiklikleri
saptamak amaclanmistir.

Bulgular - Sonug: Mayis 2021 ile Mart 2023 tarihleri arasinda, Universite dis hekimligi hastanesine
basvuran hastalar; ameliyat 6ncesi (T0) ve ameliyat sonrasi 1. hafta (T1), 2. hafta (T2), 1. ay (T3)
ve 3. ayda (T4) degerlendirilmigtir. Sosyodemografik anket, 24 saatlik besin tuketim kaydi, ¢cigneme
yetenegini degerlendirme formu ve Agiz Saghgi Etki Profili-14 (OHIP-14) ylz yuze gorusmelerde
uygulanmistir. Degerlendirmeye alinan 70 ortognatik cerrahi hastasindan 37’si (%52,8) calismayi
tamamlamistir. Enerji ve yag alimi TO’dan T1’e 6nemli dlcude azalmig (p<0.001) ve T4’e kadar
baslangi¢ seviyesine donmustur (p=0.015). Lif ahmi T1 ve T2'de diger zaman noktalarina kiyasla
en duslk seviyede oldugu belirlenmistir (p<0.001). Cigneme yetenegi T1’de azalmis T4’e kadar
iyilesme gostermis olsa da hastalarin gogunlugunun hala sert gidalari ¢cignemekte gucluk cektigi
gorulmustar. OHIP-14; T2 ve T3'te TO’a gore artmis (sirasiyla p<0.001 ve p=0.021) ve T4'te
ise azalmistir (p<0.05). Ameliyat sonrasi donemde hastalarin besin 6gesi aliminda, ¢igneme
yeteneginde ve yasam kalitesindeki azalmalar; ortognatik cerrahi sonrasi kigiye 6zel tibbi beslenme
danigsmanligina duyulan ihtiyaci gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Yasam kalitesi, Ortognatik cerrahi
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Surdirulebilir Beslenme Baglaminda Maden Suyu Tuketimi

Gamze Yildinm?, Tugba Simsek', Murat intepe’

'Kizilay Beverage

Girig: Surdurllebilir beslenme ve gida sistemlerine dair artan endiseler, hem gida kaynaklarinin
surdurdlebilir kullanimini hem de insan saghgini korumayi gerektirmektedir. Bu kapsamda,
mikrobesinlerin rol 6zellikle dikkat ¢ekicidir. Maden suyu endustrisi, kaynak kullanimi, atik yonetimi
ve ambalajlama gibi ¢esitli faktorlerle ¢evresel etkilere sahip olup, surdurulebilirlik bu endlstrinin
dogal kaynaklari korumasi ve gelecek nesillere aktarilabilir hale getirmesi agisindan hayati 6nem
tasimaktadir.

Amag: Maden sulari, cesitli mikrobesinler agisindan zengin bir kaynak olarak bilinmektedir.
icerdikleri mineraller ve vitaminler, insan saghg: igin gerekli olan besin maddelerini saglamaktadir.
Bu mikrobesinlerin saglik tzerindeki olumlu etkileri, strdurilebilir beslenme hedeflerine ulasmada
kritik bir rol oynamaktadir. Maden suyu tiketimi, strduralebilir beslenme stratejileriyle uyumlu oldugu
gozlemlenirken, mikrobesinlerin maden suyundaki varhidi bu stratejilere katki saglamakta ve saglikli
bir yasam tarzini desteklemektedir.Mikrobesinler veya mikrobesin maddeleri, vicudun normal
fonksiyonlari igin gereken ancak kuguk miktarlarda alinmasi gereken gida bilesenleridir. Vitaminler
ve mineraller gibi besin dgelerini igerirler ve vicudun c¢esitli biyolojik sureclerini dizenlemek ve
optimal saglik icin gereklidirler. Mikrobesin eksiklikleri ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir, bu nedenle
gesitli vitamin ve mineral kaynaklarini iceren bir beslenme plani énemlidir.Maden suyu genellikle
mikrobesinler agisindan zengin olup, 6zellikle mineraller bakimindan zengindir. Maden suyu tiketimi
hidrasyonu artirabilir, mineral alimini artirabilir ve sindirimi destekleyebilir. Dogal mineralli maden
sularinin elde edildigi kaynaklarin ve jeotermal sistemlerin korunmasi, saglik agisindan faydali olan
minerallerin devamlihgr igcin dGnemlidir. Bu sularin yuksek kalsiyum ve magnezyum konsantrasyonlari,
bu minerallerin eksikligi durumunda etkili bir tamamlayici katki saglayabilir. Maden suyunun sagladigi
kalsiyum ve magnezyumun iyi bir sekilde emilmesi, bu sularin saglik agisindan énemli bir kaynak
oldugunu gostermektedir.

Bulgular - Sonug: Sonug¢ olarak, mikrobesinlerin maden suyu Uzerindeki rolt strduartlebilirlik
acisindan buyuk onem tasimaktadir. Maden suyu endustrisinin gevresel etkileriyle birlikte,
mikrobesin igerigi saglik ve beslenme acisindan surdurilebilir beslenme hedeflerine ulagsmada
onemli bir potansiyele sahiptir. Bu arastirma, surdtrilebilirlik ve beslenme alanlarinda daha fazla
arastirma ve politika geligtirme gerektigini vurgulayarak, bu konularda daha genis kapsamli bir
cerceve sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maden suyu, Surdurilebir beslenme, Mikronutrient
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Beslenme Dersi Alan Ve Almayan Universite Ogrencilerinde Siirdiiriilebilir Ve
Saglikll Beslenme Davraniglan ile Besin Secimi Arasindaki iliski: Kesitsel Bir
Calisma

Hatice Merve Bayram', Arda Oztiirkcan’

Istanbul Gelisim University

Girig: Surdurulebilir beslenme; besleyici, guvenli, saglkli, ekosistemi koruyucu, erisilebilir, esitlikgi,
ekonomik olarak kargilanabilir, dogal kaynakl bir yagam bigimi olarak tanimlanmaktadir. Besin
secimleri surdurilebilir beslenme kavraminda énemli bir role sahiptir.

Amag¢: Bu calismanin amaci, Universite ogrencilerinde surduarulebilirlik ve saglikli beslenme
davranislari ile besin se¢imini degerlendirerek bunlarin iligkisinin incelenmesidir.

Yoéntem: Bu kesitsel calisma Ekim 2023 ve Mart 2024 tarihleri arasinda istanbul’da gergeklestirilmistir.
Katihmcilara demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, okunan bdlim, yasanilan yer, kronik hastalik
durumu vb.), surdurulebilir ve saghkli beslenme davranislari 6l¢cedi (SSBD) ve besin segim testi
(BST) iceren bir anket uygulanmistir. Ayrica katilimcilarin boy uzunlugu ve vicut agirligi beyanlarina
gore kaydedilmigtir. Veriler SPSS 24.0 kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular - Sonug: Calismaya toplam 139 &6grenci katilmistir. Ogrencilerin %36’s1 “Beslenme
ve Diyetetik”, %30,9'u “diger saglik bolumleri” ve %33,1’i “diger fakulte bolumleri “nde 6grenim
g6rmektedir. Ogrencilerin %44,6 ile gogunlugu ailesiyle evde yasarken, bunu %31,7 ile yurtta
yasamak takip etmektedir. Ogrencilerin gogunun (%87,1) kronik bir hastaligi yoktur. %64,7’si sigara
ve %93,5'i alkol kullanmamaktadir. Ortalama vicut agirhgi 63.57 + 13.58 kg olup, beden kutle indeksi
22.77 + 4.24 kg/m2'dir. Ogrencilerin %54’ beslenme ile ilgili bir ders almistir. 69'u strdurulebilirlik
kavramini duymustur. Beslenme dersi alan ve almayan égrencilerin SSBD puanlar (p: 0,003)
ile BST'nin “saghk” (p: 0,017), “uygunluk” (p: 0,013) ve “fiyat” (p: 0,020) alt kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bununla birlikte okunan bolim ve surduralebilirlik
terimini duyma ile SSBD ve BST puanlari arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamistir. Ek olarak,
SSBD ve BST toplam puanlari arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon bulunmustur (r: 0.365, p<
0.001). Sonug olarak, surdurtlebilir ve saglikl beslenme davranisi ile besin se¢imi arasinda iliski
mevcuttur ve beslenme dersi alma durumu her ikisini de etkileyebilmektedir. Bu nedenle dinyada
giderek dnem kazanan surdurulebilir beslenme ile ilgili farkindaligin 6zellikle geng yetiskinlerde
artmasinin saglanmasi, su andaki ve gelecekteki nifusun gereksinimlerinin kargilanabilmesi icin
gerekmektedir.
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Demografik 6zellikler (n: 139)
n | %
Yas (yil)* 21.96 +4.29
Okunan Bolim
Beslenme ve Diyetetik 50 36,0
SBF-Diger boliimler 43 30,9
Diger fakiilte boltimleri 46 33,1
Cinsiyet
Erkek 13 9,4
Kadin 126 90,6
Siif
1 24 17,3
g 52 37,4
3 21 15,1
4 42 30,2
Yasanilan yer
Ailesiyle evde 62 44,6
Yurtta 44 31,7
Arkadaglariyla evde 15 10,8
Tek basina evde 18 12,9
Kronik hastalik
Hayir 121 87,1
Evet 18 12,9
Diizenli egzersiz yapma
Hayir 116 83,5
Evet 28 16,5
Beslenme dersi alma
Hayir 64 46,0
Evet 7 54,0
Sigara kullanma durumu
Hayir 90 64,7
Evet 49 35,3
Alkol kullanma durumu
Hayir 130 93,5
Evet 9 6,5
Stirdiirtilebilirlik terimini duyma
durumu
Hayir 70 50,4
Evet 69 49,6
Boy uzunlugu (cm)* 165.82 £ 16.02
Viicut agirhg (kg)* 63.57 + 13.58
Beden kiitle indeksi (kg/m2)* 22.77 £4.24
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Beslenme aligkanliklar1 (n: 139)

n | %
Ana 6glin sayisi 2.02+0.39
Ara 6glin sayi1s1 1.72 +£0.90
Ana 6glin atlama
Hayir - -
Evet 139 100,0
Ogiin atlama nedeni
Vakitsizlik 66 47,5
Ekonomik yetersizlik 67 48,2
Istahsizlik 9 4.3

Strdiiriilebilir ve saglikli beslenme davranisinin beslenme dersi alma, siirdiiriilebilirlik terimini
duyma ve okunan boliimle iligkisi

Siirdiiriilebilir ve Saghikl g
Beslenme Davranislar Olgegi

Beslenme Dersi alma durumu 0.003*
Hayir 121.10 £ 29.00

Evet 136.21 +£21.64

Siirdiiriilebilirlik terimini

duyma durumu gl
Hayir 125.37 £2920

Evet 183:20'H22.52

Okunan Boliim 0.054
Beslenme ve Diyetetik 13638 & 20161

SBF-Diger boliimler 124:37 & 2126

Diger fakiilte boliimleri 126.08 + 28.83
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160

TURKIYE CUMHURIVETI NiN YUZONCD YILI

Besin Se¢imini etkileyen faktorlerin beslenme dersi alma durumu ile iligkisi

ftfl:(sillléyseengfl:li?i:rler Beslenme dersi alma P degeri
Hayir Evet

Saglik 2.82+0.64 3.05+0.55 0.017*
Duygu durum 2.89 + 0.67 2.97 £ 0.63 0.550
Uygunluk 2.73 +£0.64 2.98 +£0.56 0.013*
Duygusal ¢ekicilik 3.10£0.71 3.32+0.59 0.082
Dogal igerik 2.04 +0.57 2.12+0.53 0.327
Fiyat 2.78 +£0.79 3.11 £0.60 0.020*
Agirlik kontroli 2.61 £0.73 2.73 £0.67 0.255
Asinalik 2.76 £0.65 2.844+0.60 0.651
Etik kaygi 2.55+0.83 2.60 £0.77 0.676

Anahtar Kelimeler: Surdurulebilir beslenme, Besin segimi, Saglikli beslenme
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Yayin No: SS-019

Obez Ve Kilolu Yetiskin Bireylerde Beslenme Aligkanliklari ve Mikrobiyota
Farkndalik Durumlan Arasindaki iligskinin Degerlendirilmesi

ikbal Sey"

'istanbul Nisantasi Universitesi

Girig: Insan vicudunun basta gastrointestinal sistem olmak (zere birgok béliminde ok
sayida mikroorganizmaya sahip oldugu bilinmektedir. insanda farkli bélgelerde bulunabilen bu
mikroorganizmalarin tamamina mikrobiyota denilmektedir. Beslenme c¢egitlerinin ve c¢evresel
faktorlerin bagirsak mikrobiyotasinin gelisimi ve degisimi Uzerinde etkisi bulunmaktadir. Mikrobiyotada
olasi bir disbiyozis (mikrobiyotanin gesitliliginin degismesi) obezite, diyabet, alerjik hastaliklar,
ateroskleroz, enfeksiyonlar gibi ¢esitli kronik hastaliklarin zeminini hazirlamaktadir.

Amag: Bu galismada, mikrobiyota farkindalik élgegi (MFO) kullanilarak obez ve kilolu yetiskin
bireylerde demografik degiskenlerinin ve beslenme aligkanliklarinin mikrobiyota farkindalik
duzeyleriyle iligkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma Kasim 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda Bursa ilinde yer alan Uzm. Dr.
Fulden Kuiguk Klinigi'ne basvuran 100 yetiskin (18-65 yas) birey lzerinde yapilmistir. Calismada lg¢
bélimden olusan anket formu kullaniimigtir. Anket formunun birinci bolimunde kisisel bilgiler yer
almaktadir. Kisisel Bilgi formunda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir dizeyi, meslek,
sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, hastalik durumu ve antropometrik élgtimler (boy,
kilo, BKI, bel cevresi) yer almaktadir. ikinci béliimiinde beslenme aliskanliklariyla ilgili bilgiler yer
almaktadir. Beslenme aligkanliklari bolumunde; gunde 6gun sayisi durumu, 6gun atlama, atlanilan
6gun durumlari, abur cubur tiketim sikhgi, fast- food tliketim sikligi, ev yemegi tiketme durumu, besin
takviyesi kullanim durumu, gece yeme aliskanligi durumu, yemek yeme hizi durumu yer almaktadir.
Uglincli bélimiinde 20 soruluk Mikrobiyota Farkindalik Olgegi yer almaktadir. Elde edilen verilerin
istatiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullaniimigtir.

Bulgular - Sonug¢: 18-65 yas araliginda 100 kisinin katildigi arastirmada %82 (n=82) kadin, %18
(n=18) erkektir. Bireylerin ortalama yasi 40,05£11,54 yil, vicut agirhg1 89,68+16,18 kg, beden kitle
indeksi (BKi) 31,61+4,57 kg/m2, bel cevresi ortalamasi 101,44+14,04 cm’dir. Katiimcilarin MFO
puani ortalamasi 65,14+10,78’dir. MFO puaniyla katilimcilarin vicut agirh@i, BKi, bel gevresi degerleri
arasinda zit ydnde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). MFO puani ve cinsiyet, egditim durumuna
gore anlamli olarak farklihk gosterirken (p<0,05), medeni durum, meslek, gelir dizeyi, sigara ve
alkol tiketimine gore anlaml olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ana ve ara 6gun sayisli,
ogun atlama durumu, atlanilan 6gun, besin takviyesi kullanimi, gece yeme aligkanhgi, yemek yeme
hizi ve MFO puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Abur cubur tiiketim sikligiyla
genel bilgi ve kronik hastalik alt grup puanlari arasinda anlamh bir iligski bulunmustur (p<0,05). Fast-
food tuketim sikhgi ve urun bilgisi puani arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ev yemegi
tiketiminin toplam puan arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerde BKI, viicut
agirhgi, bel cevresi degerleri arttikgca mikrobiyota farkindaliginin azaldigi gértlmuastar. Bu durumu
cinsiyet, egitim, ev yemegi, abur cubur ve fast-food tiketim sikhginin etkiledigi sonucuna variimigtir.
Bireylerin saghginin korunmasinda mikrobiyota farkindaliginin ytiksek olmasi 6nem tasimaktadir.
Mikrobiyota farkindaligi kazanilmasinda beslenme egitimlerinin arttirilmasi ve bireylerin bagirsak
saghgi icin mikrobiyotanin bozulmasina neden olabilecek aligskanliklardan kaginmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak saghgi, Obezite, Mikrobiyota 86
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Yayin No: SS-020

Cezaevinde Cocugu ile Kalan Annelerin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Artiriimasi ve
0-5 Yas Arasi Cocuklarin Bliyime Ve Geligsmelerininin Desteklenmesi

Simay Kundakgl', Sule Aktag', Bugra Zilal Kolay', Refiye Yiimaz'

"Marmara Universitesi

Giris: Erken gocukluk donemi hizli bir buyime ve gelismenin yasandigi ve kazanilan saglikli
aliskanliklarin yetiskinlik donemine aktarildigi kritik bir penceredir. Cezaevinde zor ve sinirli
imkanlarda yasamlarinin en kritik donemlerini gegiren ¢ocuklarin annelerinin beslenme egitimi
almasi, bilgi duzeyini artirarak yeterli ve dengeli beslenmeleri ve beslenmeye bagli saglik sorunlarinin
azaltiimasi i¢in 6nem tagimaktadir.

Amag: Bu calismada cezaevinde kalan annelerin beslenme bilgi duzeylerini artirmak, gocuk
beslenmesi konusunda bilinglenmelerini saglamak amaclanmistir.

Yoéntem: Calisma, Mart - Mayis 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan bir Kadin Kapali Ceza
infaz Kurumu’nda kalan, géniillii 17 anne ve 0 — 5 yas arasi 16 ¢ocuk ile yurGtilmuistdr. Etik kurul izni
ve kurum izni alinmistir. Egitimden énce annelere 6n test ve Beslenme Siirecleri Anne Tutum Olgegi
(BSATO) uygulanmig, cocuklarin viicut agirhg ve boy uzunlugu élgiilmistir. Beslenme egitimi;
0-1, 1-3, 3-5 yas grubu beslenmesi seklinde Ug¢ ayri bolum olarak anlatiimis, egitimleri pekistirmek
amaciyla etkinlikler yapilmistir. Ardindan annelere son test ve tutum olgekleri uygulanmistir.

Bulgular - Sonug: Calismaya katilan annelerin (n=17) yas ortalamasi 30,8+5,4 yildir. Annelerin
%17,6’s1 (n=3) daha onceden bebek beslenmesi konusunda cezaevine gelen pedagogdan egitim
aldigini belirtmigtir. Cocuklarin %43,8'i (n=7) ilk Gg ay, %53,6'U (n=9) 4-6 ay arasinda tek basina anne
sutu ile beslenmistir. Cocuklarin yasa gore vucut agirligina gore %81,25'’inin vucut agirligi normalken,
%18,75’nin obez oldugu belirlenmigtir. Yasa gore boy uzunluguna goére %6,25’inin ¢ok kisa oldugu,
yasa gore bas cevresi 6lgumune gore ¢ocuklarin %37,5’inin kiguk oldugu bulunmustur. 1-5 yas
arasi gocugu olan annelere (n=12) uygulanan BSATO puani ortalama 74,5+0,7 olarak belirlenmistir.
Anneler On testten ortalama 14,1+1,7 sayida dogru yaparken; son testten ortalama 15,4+2,5 dogru
yapmiglardir (p>0,05). Cezaevinde anneleri ile birlikte kalan ¢ocuklarin optimal buyume ve gelisme
saglayabilmeleri icin annelerin besleme uygulamalarinin yapilandiriimis beslenme egitimleri ile
surekli olarak desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme egitimi, Besleme uygulamalari, Cezaevi
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Yayin No: SS-021

Suriyeli Multeci Cocuklara Gida Guvenligi ve Saglik Beslenmeye Yonelik Verilen
Beslenme Egitiminin Bilgi Duzeylerine Etkisi

Simay Kundakgl', Sule Aktac!, irem Demir', Merve Kozkun'

"Marmara Universitesi

Giris: Multeci gocuklarin; barinma, sosyal ve saglik hizmetlerine erisim zorlugu yasamalari gocuklari
savunmasiz bir grup haline getirmekte, yetersiz beslenme ve besin hijyeninin saglanamamasina
bagli saglik sorunlari ortaya gikmaktadir. Optimal bayume ve gelisme ve okul basarisi igin okul
cagindaki gocuklarin, saglikli beslenme aliskanliklari kazanmasi ve guvenli gidaya ulasmasi
onemlidir. Okul ¢agi cocuklara beslenme egitimleri verilmesi gida guvenligi ve saglikli beslenme
aliskanliklari kazandirilmasi agisindan yarar saglamaktadir.

Amag: Arastirmada verilen beslenme egitimleri ile gcocuklarin beslenme bilgi dizeylerini artirmak,
saglikli beslenme aligkanhgi kazandirmak ve ¢ocuklarda gida guvenligi konusunda biling olugturmak
amaclanmistir.

Yontem: Arastirma Mayis-Haziran 2023 tarihleri arasinda Turkiye Kizilay Dernegi'ne kayitl,
ailelerinden onam alinan, 10-14 yas arasi 34 Suriyeli multeci gocukla yUratulmustar. Arastirma icin
etik kurul izni ve kurum izni alinmigtir. Baslangigta ¢ocuklara beslenme bilgi dizeyine iliskin 6n
test uygulanmis, boy uzunlugu ve vacut agirhgi élgulmus; beslenme egitimi kapsaminda yeterli ve
dengeli beslenme, besin gruplari ve gida guvenligi konulari islenmis, saglikl tabak modeli ve dogru
el yikama uygulamalari gergeklestirilmistir. Son test verileri egitimden 1 ay sonra toplanmistir.

Bulgular - Sonug¢: Cocuklarin yas ortalamasi 11,44+1,05 yil olarak bulunmustur. Boy uzunlugu ve
vucut agirhigi ortalamalari kiz 6grenciler (n=17) icin 40+9,0 kg ve 140£11,0 cm, erkek 6grenciler (n=17)
igin 42+8,0 kg ve 144+4,0 cm olarak saptanmistir. Cocuklarin %47,1’i normal BKi araligindadir. On
testte cok iyi beslenme bilgi dizeyine sahip olma sikligi %5,9 iken son testte %35,3’e yukselmis;
yetersiz beslenme bilgi duzeyi ise %26,5’ten %5,9’a dusmustur (1[33]=-6,88; p<0,05). Yuksek gida
hijyeni bilgi duzeyi on testte %20,5 iken son testte %35,3’e yukselmistir ({33]=-6,45; p<0,05). Saglikli
beslenme ve gida guvenligi konularinda okul ¢agi cocuklarina dizenli olarak egitim verilmesi bilgi
duzeyin olumlu yonde etkilemektedir. Beslenme egitimleri; tim multeci gocuklari kapsayacak sekilde
yayginlastiriimali, tim paydasglarla is birligi yapilarak etki alani genigletilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Milteci cocuklar, Beslenme egitimi, Gida gutivenligi
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Yayin No: SS-022

Adolesan Sporcularda Gorulen Yeme Bozukluklari

Rumeysa Durmus'

"Marmara Universitesi

Giris: Dinya Saghk Orgiti'ne gore addlesan dénemi 10-19 yas araligini kapsamaktadir. Bu
aralik Ulkelerin kendi saglk sistemlerine gore de farklilik gosterebilmektedir. Addlesan dénemde
sadece fizyolojik ve biyolojik degdil, mental ve psikolojik biylime ve gelisme de yasanmaktadir.
Adodlesan donemin ilk yillarinda deri alti yag dokusu azalma goésterirken, daha sonralari zaman
icerisinde hizli bir sekilde artis gostermektedir. Adélesan dénemde bir diger dnemli buyime ise boy
ve kilo da gorilmektedir. Ozellikle kilo artigi beslenme ve fiziksel aktiviteye bagli olarak degisiklik
gOstermektedir. Bu yluzden addlesan donemde gorulebilen yeme bozukluklari saglikli buylime ve
gelismeyi yavaslatmakta, hatta durdurmaktadir (Bluylkkaragoz, 2018).

Amag: Yeme bozuklugu, yetersiz ya da asirn gida alimini igerebilen, ruhsal etkilere dayanan ve
fiziksel sonuglara yol agabilen bir hastaliktir (Buyukkaragoz, 2018). Addlesanlarda yeme bozukluklari
prevalansi degiskenlik gostermektedir. Mental bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-
5) verilerine gore yeme bozuklugu sikliginin addlesan kiz gocuklarinda %5,7-15,2 oraninda, erkek
cocuklarda ise %2,9-1,2 arahidinda oldugu belirtiimistir (Caka ve ark., 2018). Yeme bozukluklari
kadinlarda erkeklere gore daha fazla iken, sporcu erkeklerde sedanter erkeklerden daha fazla
oldugu gorulmustur. Sporcu bireylerde yeme bozukluklari mutlaka unutulmamali, sporcu mutlaka
takip altinda olmalidir.

Yoéntem: Bu makale derleme yontemi ile yaziimistir.

Bulgular - Sonug: Kiz ¢cocuklarinda daha ¢ok gorulen ¢ok zayif olma istegi, kilo alma korkusu ile
ortaya cikan Anoreksiya nervoza (AN), asiri siddetli yemek yeme ardindan, asiri egzersiz, kusma
ve laksatif kullanma gibi kilo verme yontemlerine bagvurmayi igeren Bulimiya Nervoza (BN), ¢cogu
kisinin yiyebilecedinden fazla miktarda yemek tiketme, yemeyi kontrol edememe ve yemek yemeyi
durduramayan davraniglari iceren tikinircasina yeme bozuklugu siklikla goértlmektedir. Erkek
bireylerde ise kiz ¢ocuklarinin aksine daha kasli olma istegi gortlmektedir. Bireyler ne kadar kas
kutlelerini arttirsalar dahi, kendilerini yetersiz gormekte daha fazla kas istegi ile yeme ve egzersiz
davranisi sergilemektedir. Bigoreksiya olarak isimlendirilen bu rahatsizlik DSM-5 tanimlamasina
gore yeme bozuklugu olarak degil, obsesif kompulsif bozukluklar arasinda yer almaktadir. Buna
ragmen bigoreksiya gorulen kisilerde bozulan yeme davraniglari géruldagia unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozukluklari, Addlesan, Sporcu
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Yayin No: SS-023

Covid 19 Doneminde Kentsel ve Kirsal Alanlarda Yasayan Bireylerin Beslenme
Aliskanliklar

Hilya Yilmaz Onal', Burgce Ozgeng', Begiim Pulat’, Yaren Zortuk', Sinem Ayse Cokokur?,
Kardelen Yoldas', Betiil Kogak', Miiveddet Emel Alphan’,

listanbul Atlas Universitesi

Giris: COVID-19 pandemi surecinde, beslenmenin kritik bir rol oynadigina dikkat cekerek ozellikle
Akdeniz diyetinin bagigiklik sistemini destekleyici etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica,
beslenme aligkanliklarinin sosyoekonomik faktorlerden etkilendigi ve kentsel bolgelerdeki beslenme
esitsizliklerinin 6nemli bir sorun oldugu belirtiimektedir.

Amag: Bu calisma, COVID-19 doneminde kentsel ve kirsal kesimlerin beslenme aligkanliklarini ve
bu aligkanliklar etkileyen faktorleri incelemeyi amaclamaktadir.

Yontem: Yontem: Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda gercgeklestirilien bu tanimlayici kesitsel
calisma, ¢evrimici olarak 385 kirsal ve 385 kentsel kesimde yasayan toplam 770 kisi ile yurttulmuastar.

Bulgular - Sonug: Kirsaldan kente dogru Akdeniz diyet skorlari 1,14 birim azalmistir (B=-1,1410,39,
P=0,003). Akdeniz diyet skoru, kentsel bolgede yasayan bireylerde (28,0714,74) , kirsal bolgede
yasayan bireylere gére daha dusuk (29,7315,4) oldugu saptanmistir (p=0,001). COVID-19 gegirme
orani kirsala (%18,4) kiyasla kentsel (%24,2) yasam alaninda daha yuksektir (p=0,058). Akdeniz
diyet skoru puanlari, bekarlarda evlilere goére 1,37 puan daha dusuktir, evli bireylerin Akdeniz
diyetine daha yuksek uyum sagladigi gorulmustir (B=-1,369+0,39, P=0,001). Ayrica, kentsel
bdlgede yasayan bireylerin kronik hastalik siklhiginin daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Sonug:
Bu calismada, kirsal ile kentsel bolgelerde yasayan bireylerin beslenme aliskanliklari arasinda
farkhliklar oldugunu gdstermektedir. Kirsal ve kentsel bolgeler arasindaki beslenme farkliliklari ve
saghk durumuna odaklanarak, yerel hikimetler, saglhk kuruluglari ve sivil toplum kuruluglari igbirligi
yaparak beslenme farkindaligini artiracak ve toplum saghgini iyilestirecek projeler ve egitimler
gelistirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, Kirsal populasyon, Kent populasyonu, Beslenme davranigi,
Covid-19
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Yayin No: SS-024

Gebe ve Emzikli Kadinlarda Beslenme Bilgi Duzeyi, Vucut Algisi ve Duygusal Yeme
Arasindaki iligkinin incelenmesi

Zeynep Turker', Hatice Kiibra Barcin Glzeldere', Sevval Gengtirk!, Ergul Demirgivi?

'istanbul Medeniyet Universitesi
2Goztepe Prof. Dr. Suleyman Yalgin Sehir Hastanesi

Girig: Gebelik ve emziklilik doneminin saglikh bir sekilde surdurilmesi ve anne - bebek saghginin
devamliligi icin beslenme Kkilit bir faktordur. Yeterli ve dengeli beslenmede 6nemli olan faktorlerden
biri de beslenme bilgisidir. Gebelik ve emziklilik doneminde kadinlardaki fizyolojik ve psikolojik
degisimler yanhs beslenme uygulamalari ile birlikte duygusal yeme ve beden algisinin bozulmasi
gibi problemleri de beraberinde getirebilir.

Amag: Bu calismanin amaci gebelik ve emziklilik doneminde beslenme bilgi dlzeyi, vucut algisi ve
duygusal yeme arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Yoéntem: Calismaya gebelik (n=100) veya emziklilik (n=100) déneminde bulunan toplam 200
kadin katiimigtir. Anket formu arastirmacilar tarafindan olusturulmus ve katilimcilara ylzylze
uygulanmistir. Anket; demografik veriler, Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi (YETBID),
gebelik ve emziklilik doneminde beslenme ile ilgili dogru bilinen yanlislari iceren sorular, Kadinlar
igin Fotografli Resim Derecelendirme Olgegi (FRDO-K) ve Duygusal Beslenme Olgegi (DYO) olmak
Uzere 5 bolumden olugsmaktadir.

Bulgular - Sonug: Gebelik ve emziklilik doneminde bulunan kadinlarin beslenme bilgilerinin benzer
oldugu saptanmigtir (p>0.05). Her iki grupta bulunan katilimcilarin ¢gogunlugunun beslenme bilgi
dlzeyi koti-orta olarak bulunmustur. YETBID dlgegi temel beslenme kisminin gebelik ve emziklilik
doneminde beslenme ile ilgili dogru bilinen yanlislar (emziklilik donemindeki kadinlar p<0,05) ile,
YETBID besin tercihi kisminin ise hem gebelik hem de emziklilik dSnemindeki kadinlarda duygusal
yeme ile iligkili oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gebe ve emzikli kadinlarin ¢ogunlugunun temel
beslenme konusunda bilgileri orta dizeyde ve duygusal beslenme duzeyleri duguktur (gebelik
r:0.288 p> 0.05, emziklilik r:0.130 p<0.05). Ayrica gebelik ve emziklilik donemindeki kadinlarin
beden algilarinin birbirlerinden farkh oldugu, ozellikle emziklilik donemindeki kadinlarin kendilerini
olduklarindan daha sisman gordukleri tespit edilmistir (p<0,05). Gebe ve emzikli kadinlarin duygusal
yeme ve bozulmus vucut algisi durumlarinin beslenme bilgi duzeyi ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Gebelik ve emziklilik donemindeki kadinlarin beslenme konusundaki bilgilerinin arttirlimasina yonelik
onlemler alinmahdir. Hormonal degisimler nedeniyle duygusal yeme ve beden algisi bozuklugu ile
karsi kargiya kalabilen bu grupta beslenme bilgi duzeyinin arttirilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Emziklilik, Beslenme bilgisi
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Yayin No: SS-025

Bir Afet Durumunda Temel Besin ihtiyaclarini Karsilayan Afet Besini Projesi
Tugba Simsek’, Murat intepe’, Irem Uysal'
'Kizilay icecek A.S.

Giris: Beslenme; canlihgin gerekliligini yerine getirmek ve metabolizma faaliyetlerini surdurebilmek
icin gereken besin maddelerinin ve enerji kaynaginin dig ortamdan alinmasi faaliyetidir. Saglikli
bir insanin gunluk enerji ihtiyacini karsilamasi icin gunluk karbonhidrat, protein ve yag ihtiyacini
karsilamasi gereklidir. Afet durumlarinda gidaya ulagsimin zor olmasi veya hep benzer Urinlerin
tuketilmesi sebebiyle beslenme kaynakli sorunlar c¢ikabilmekte ve mevcut stoklar yetersiz
olabilmektedir. Bu sebeple gunumuz sartlarinda insanin gunlik olarak vicudunun mineral, vitamin,
protein karbonhidrat gereksinimi kargilamaya yonelik hizli tiketim GrinU bulunamamaktadir. Bu
calismanin amaci, afet durumlarinda gida erisiminin zor oldugu zamanlarda insanlarin temel besin
ihtiyaglarini karsilamak igin etkili bir g6zUm sunmak tzere bir afet besini projesini hayata gecirmektir.

Amag: Calisma, insan vicudunun gunluk besin 6geleri gereksinimlerini karsilayacak, besleyicibirgida
artnunan formalasyonunu gelistirmeyi ve Uretmeyi hedeflemektedir. Afet Besini’nin formulasyonu
belirlenirken, Dinya Saghk Orgitli (WHO) tarafindan yayinlanan rehberde belirtilen bir insanin
gunlik almasi gereken besin 6geleri dikkate alinmistir. Leblebi unu, ylksek dusuk glisemik indeks
ile yuksek besin degerlerine sahip olmasi ve gluten icermemesi sebebiyle ana bilesen olarak tercih
edilmistir. ilk olarak, formiilasyon belirlenmis ve hammadde bilesen analizleri yapiimistir. Ardindan,
instant afet besini Uretim yontemleri aragtirilarak, urin liyofilizasyon yontemi ile kurutulmus ve toz
formuna getirilmigtir. Son olarak, Grinun besin bileseni ve duyusal analizleri gerceklestirilmigtir.

Liyofilize Uriin

M\A

Liyofilizasyon igleminden sonra afet besini.
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Bulgular - Sonug¢: Analiz sonuclarina gore, elde edilen son urlnlerin besin bilesenlerinin gunlik
Onerilen alim degerlerine yakin oldugu belirlenmistir. Liyofilize Grtnlerin ¢dzinarlGginin diger
yontemlere gore daha iyi oldugu tespit edilmigtir. Besin bileseni analizleri sonuglari, Urinun yuksek
besleyici degere sahip oldugunu gostermektedir. Kizilay Afet Besini Projesi, deprem, sel gibi afet
durumlarinda insanlarin gunluk besin ihtiyaglarini karsilayacak, besleyici, taginabilir ve kolay
tuketilebilir bir gida trinunun gelistiriimesini amaglamaktadir.

Yapilan analizler sonucunda, afet besininin gunlik besin gereksinimlerine uygun oldugu ve etkili bir
afet yardimi araci olarak kullanilabilecegi gorulmuastur. Bu ¢alisma, acil durumlarda insan sagligini
korumak icin dnemli bir adim olarak degerlendirilebilir.

Son Toz Uriin

Liyofilizasyon iglemiyle kurutulan afet besininin toz son hali.
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Giinliik Alinmas1 Gereken Besin Degerleri ve Analiz Sonuglar1 Karsilastirma Tablosu

BESIN GUNLUK  ANALiz
BILESENI IHTIYAC SONUCU
Vitamin A 550 pg 502,5 pg
RAE* RAE*
Vitamin Bl
e 1.1 mg 0,603 mg
Vitamin B2
Ribaflvin e |08ome
Vitamin B3
i) 13.8 mg NE 9,175 mg NE
Vitamin B6
(Piridoksiny, [0 28 1,0835 mg
Vitamin B12
(Kobalamin) aliE B
Pantotenat 4.6 mg 4,466 mg
Vitamin C 41.6 mg 40,2 mg
Demir 32 mg LESRE
Gle 124mg 1043 mgkg
2L 1.1 mg 7,48 mg/kg
Kalsiyum 959 mg 704 mg/kg
Magnezyum 201 mg 771 mg/kg
Potasyum 4.1¢g 6,65 g/kg
Sodyum 2 2,69 g/kg

Anahtar Kelimeler: Afet besini, Beslenme
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Yayin No: SS-026

The Effect Of Using Carbohydrate Counting Method On Hba1c Levels In
Individuals Who Have Intensive Insulin Treatment

Kubra Yildiz Guler', Hasan Mahmut ilkova?

'Istanbul Medeniyet University
2Turkish Diabetes Association

Entrance: Diabetes, which occurs as a result of a defect or deficiency in insulin secretion, is treated
medically with oral antidiabetics and insulins. Intensive insulin therapy, used to control fasting
and postprandial blood sugar levels, is used in all individuals with type 1 diabetes and in 13% of
individuals with type 2 diabetes. Diabetes treatment is complemented by medical nutrition therapy
as well as medical treatment. Carbohydrate counting is a meal planning method based on injecting
insulin according to the carbohydrate content of the food, and is indicated for diabetics receiving
intensive insulin therapy.

Aim: This research is a national, observational and analytical study aimed at determining the
effectiveness of receiving nutrition education and applying the carbohydrate counting method on
HbA1c levels in diabetic individuals receiving intensive insulin therapy.

Findings and Conclusion: This study, which took place in 7 different provinces of Turkey, was
conducted on a total of 221 people, 49 with Type 1 and 172 with Type 2 diabetes, who applied to
the outpatient clinics of university hospitals in the selected provinces. In the study, the effect of
the carbohydrate counting method on the HbA1c levels of diabetic individuals receiving intensive
insulin therapy was investigated. At the end of the study, the average nutrition knowledge level of
individuals with type 1 diabetes was found to be 53.67+£30.32, and that of individuals with type 2
diabetes was 15.06£20.22. The HbA1c level of individuals with a nutrition knowledge level score of
50 and above was lower than that of those with a score below 50. Although the relationship between
circumference and BMI was generally lower with higher level of knowledge, this relationship was not
found to be statistically significant (p>0.05). Individuals with type 1 diabetes who know advanced
carbohydrate counting constitute 28.57% of all type 1 diabetics, while type 1 diabetics who know
advanced carbohydrate counting constitute 28.57% of all type 1 diabetics. 0.58% of people with
type 2 diabetes can count advanced carbohydrates. The maijority of type 1 and type 2 diabetics
who practiced advanced carbohydrate counting reported that their HbA1c levels, body weight, and
frequency of hypoglycemia decreased after they started applying the method; However, this result
could not be generalized to the society due to the insufficient number of individuals applying the
method. At the end of the study, it was concluded that sustainable nutrition recommendations in
accordance with the type of diabetes, the individual’s nutritional habits, and the nutritional culture of
the society should be conveyed to the patients by the diabetes team.

Keywords: Diabetes mellitus, Carbohydrate counting, insulin treatment
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Yayin No: SS-027

Yaslanma ve Mikrobiyota
Kibra Ergan', Merve Terzi'
'istanbul Yeni Yuzyil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimi

Giris: Yaslanma ve mikrobiyota degisimi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla literatur
taramasi yapiimigtir.

Amag: Yaslanma genetik, epigenetik, stokastik, inflamasyon, makromolekuler hasar ve gevresel
faktorler gibi birgok faktorin etkili oldugu insan yasaminin uzamasiyla beraber uzun bir sureyi
etkileyen bir dénemdir. inflamasyon ise interlkin-6 (IL-6), interlékin-1 (IL-1) ve Timoér Nekroz
Faktorti-a (TNF-a) gibi pro-inflamatuar sitokinlerin plazma seviyelerinde artis ile karakterize bir
suregtir. Bagirsak mikrobiyotasi insanlar yaslandik¢a inflamasyonunda da etkisiyle kademeli olarak
degisir; bu da yaglanmayla birlikte mikrobiyota cesitliliginin azalmasina neden olur. Mikrobiyota
cesitliliginin bozulmasi, farkli bakteri gruplarinin biylimesiyle beraber disbiyosiz olusumuna sebep
olur. Yaglanma sureciyle beraber bagisikhgin sistemine destek olan Bifidobacteria ve Lactobacilli gibi
bakterilerde azalma olurken firsatgi tirler (6rn. Proteobakteriler) ve bagirsak iltihabinin enfeksiyonu
ve uyarilmasinda rol oynayan fakultatif anaerob (streptokok, stafilokok, enterokok) bakterilerde artis
gorulmektedir. Farelerle yapilan ¢calismada, yaslanmaiile birlikte fare bagirsaklarinda Akkermansia’nin
azaldigi gorulmusgtur. Benzer sekilde insanlarda da yaglanma ile birlikte Akkermansia azaldigi
bilinmektedir. Akkermansia’nin azalmasi bagirsaklarda iltihaplanma ve bagirsak gecirgenligi ile
iligkilendiriimektedir. Ancak Akkermansia kaybinin, yaglanmayla birlikte ortaya ¢ikan ve yaslilarda
kotu sonuglarla iligkilendirilen mikrobiyota gesitliligindeki azalmanin nedeni mi yoksa sonucu mu
oldugu henuz belirlenmemistir.Yaslanmada, inflamatuar yanitlari tetikleyebilen eksojen ve endojen
stres faktorlerinde ilerleyici bir artis vardir; bu durum, yasa bagh birgcok hastaligin patogenezini
onemli dlglde tesvik ettigi ve dolayisiyla yaslanma strecini hizlandirdigi disundlen proinflamatuar
aracilarda bir artisa yol acar. Yasli bireylerde probiyotiklerin ve/veya prebiyotiklerin uygulanmasi,
cesitli inflamatuar parametrelerde degisikliklere neden olmaktadir, proinflamatuar sitokinlerde ve
CRP’de dusus gozlemlenmektedir; bu durum yash bireylerin badirsak mikrobiyotasina mtdahalenin
bireyin bagisiklik sistemi Uzerinde olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir.

Bulgular - Sonug: Yaglanma sureci ile beraber mikrobiyotada da degisikliklerin oldugu bilinmekte
olup yaslanmanin mi mikrobiyota da degisimi baslattigi yoksa mikrobiyotadaki degisimlerin mi
yaslanma surecini baslattigina iliskin mekanizmalar net olarak bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, Mikrobiyota, Saglkl yaslanma
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Yayin No: SS-028

Yemek Siparisinde Hayvansal Besinlere Maruz Kalma: Evim Uzerinde Bir inceleme

Mehmet Haydaroglu®

'istanbul Medeniyet Universitesi

Girig: Surdurulebilir kalkinma dogrultusunda besin sistemlerinin de dontusime girmesi gerekmekte
olup, bitkisel besin kaynaklarina yonelmek oOneriler arasindadir. Kentlesmeye teknolojinin dahil
olmasiyla yemek siparisi uygulamalari besin sistemlerinin 6nemli paydasi olmustur.

Amag: Bu pilot galismada yemek siparisi uygulamasindaki segeneklerin bitkisel ve hayvansal igerik
yonunden degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Yontem: Calisma kapsaminda Kartal, istanbul’da bulunan ev adresime kayith yemek siparisi
saglayan bir uygulama secildiginde 4,5 km ¢apinda toplam 806 isletme bulunmaktadir. Uygulamada
isletmeler belirli kategorilerde sunulmakta olup secili kategorilerde bulunan 568 isletmenin %20
orneklem hedefiyle toplam 113’Gnde (%19.9) 1910 yemek incelenmistir. Yemek igeriklerinde
icerik bilgileri ve standart tarifeler referans alinmistir. Yemekler; islenmemis et (kirmizi et, kimes
hayvanlar eti, sakatat, balik ve su Urunleri), islenmis et, vegan (hayvansal besin icermeyen) ve
vejetaryen (hayvansal et icermeyen) olarak kategorize edilmistir. Etlerin isleme turleri icin NOVA
siniflama sistemi referans alinmistir.

Bulgular - Sonug: Yemek seceneklerinde en fazla secenek %24.1 (n = 460) ile pide, pizza ve
lahmacuna, %13.6 (n = 259) ile 1zgara ve kebap servis yemeklerine, % 8.2 (n = 156) ile durm ve
ekmek arasi 1zgara ve kebaplara ait olarak bulunmustur. Degderlendirilen 1910 yemegin %59.9’unun
(n = 1144) islenmemis hayvan eti icerdigi saptanmis olup bunlarin %57.7’sini (n = 660) kirmizi et,
%30.2’sini (n = 345) kimes hayvanlar eti, %6.7’sini (n = 77) balikk ve su Urlnleri, %5.4’sini (n =
62) sakatat olusturmaktadir. islenmis et icerikli yemek orani %15.8 (n = 302) olarak bulunmustur.
Vegan icerikli yemek opsiyonu % 12.7 iken vejetaryen opsiyon %11.6 (n = 221) saptanmistir. Vegan
ve vejetaryen igerikli yemeklerin (%24.3, n = 464) %5.8’inde, 1910 yemegin 27’sinde, vegan veya
vejetaryen ibaresi bulunmaktadir.Yemek siparisi segeneklerinin gogunlukla hayvansal besin icerikli
oldugu gorulmekte olup vegan ve vejetaryen icerikli segenekler kisithdir. Fakat bu g¢alisma kisitli
bir cografi alanda pilot olarak gergeklestirilmistir. Yemek siparisi sektorinin daha genis kapsamli
sekilde ve surdurulebilirlik ydonunden etkileri agisindan incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Food delivery, Sustainability, Animal-Based Food
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Otoimmiin Hastaliklarda Epigenetigin Onemi

Melikenur Turkol', Zeynep Ozerson'

"Halic University

Giris: Epigenetik, DNA dizisindeki degisikliklerden kaynaklanmaksizin genom isleyisindeki
degisikliklerin incelenmesidir. Epigenetik yollar gen ifadesini diizenleyen ve hicre iglevlerini etkileyen
gen modifikasyonlarini icermektedir. DNA metilasyonu, hidroksimetilasyonu, histon modifikasyonlari
ve kodlamayan RNA'lar gibi epigenetik 6zellikler, otoimmunitenin gelisiminde rol oynamaktadir.
Epigenetik mekanizmalarin otoimmun hastaliklarin patogenezindeki etkinligi esas olarak gen
ifadesindeki duzenlemeler ile sekillenmektedir. Otoimmun hastaliklar, konagin kendi antijenik
bilesenlerine (otoantijenler) karsi bir bagisiklik tepkisi olarak tanimlanmaktadir. Sistemik hastaliklarda
bagisiklik sistemi birden fazla organdaki kendi antijenlerine kargi genel bir saldiri gerceklestirirken,
organa 06zgu hastaliklarda bagisiklik tepkisi yalnizca belirli bir organa odaklanmaktadir. Sistemik
otoimmun romatizmal hastaliklar arasinda sistemik lupus eritematozus (SLE), romatoid artrit (RA),
sistemik skleroz (SSc), sjogren sendromu (SS) yer almaktadir. Organa 6zgu otoimmun hastaliklar
arasinda ise otoimmun tiroid hastaliklari (AITD’ler) ve Tip 1 diyabet (T1D) hastaliklari yer almaktadir.
Uzun kodlamayan RNA'lar, mikroRNA'lari hedef alarak gen ekspresyonunu hem dogrudan hem de
dolayli olarak duzenleyerek otoimmun hastaliklarin patogenezi ile iligkilendirilmigtir.

Amag: Epigenetik etkilesimlerin daha ayrintili bir sekilde arastirilmasi, epigenomu hedef alan
gelecek vaat eden tedavi stratejilerinin gelistiriimesine yardimci olabilir. Otoimmun hastaliklarin
patogenezinde yeni anlayiglar saglamak ve otoimmin hastaliklar i¢in epigenomu hedef alan
yeni terapotik yaklagimlar benimsemek hastaliklarin tedavisi ve kontrolu igin 6nemlidir. Bu amag
dogrultusunda ¢alisma olusturulmustur.

Yontem: Bu calismada otoimmun hastaliklarda epigenetigin onemi derlenmistir.

Bulgular - Sonug¢: Otoimmin hastaliklarin patogenezinde yeni anlayiglar saglamak ve otoimmin
hastaliklar igin epigenomu hedef alan yeni terapétik yaklagimlar benimsemek hastaliklarin tedavisi
ve kontrolu igin onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Epigenetik, Gen ekspresyonu, Otoimmun hastaliklar
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Yaslanmaya Bagh Azalan Besin Alimini lyilestirmek igin Alternatif Co6ziim
Onerilerinin Degerlendirilmesi

Melisa Egilmez', Halime Ugur’

'istanbul Medeniyet Universitesi

Tum dudnyada oldugu gibi Ulkemizde de nufus yaslanmaktadir. Yaglh nufus toplam ntfusun énemli
bir kismini olusturmaktadir. Yaglanan nifusta gorilen kimyasal duyularda ve tukuruk salgisinda
disus, cigneme gucunde azalma, dis kayiplari, yutma gugligu ve istah azalmasi gibi nedenlere
bagli olarak gida aliminda azalmalar meydana gelmektedir. Azalan gida alimi; yetersiz besin
tuketimi ile makro ve mikro besin eksikligine neden olarak hastaliklara yakalanma riskini artirmakta
veya var olan hastaliklar siddetlendirmektedir. Yagl bireylerin ayni tat yogunlugunu yasamak igin
tukettikleri besinlere daha fazla tuz ve seker eklemesi yaygin bir aliskanliktir. Diyette daha fazla tuz
tuketimi, idrarla sodyum atilimina paralel kalsiyum atilimini da artirarak kemik mineral yogunlugunun
azalmasina neden oldugundan, metabolik bir kemik hastaligi olan osteoporoz igin bir risk faktértdur.
Ayrica basit seker tiketiminin artmasi da kan glikoz parametrelerinde yikselmeye ve bunun sonucu
olarak dainsulin direnci, bozulmus glikoz toleransi ve nihayetinde diyabet olugma riskini artirmaktadir.
Bireyin yasam kalitesini dogrudan etkileyen bu durumlarin éniine ge¢gmek icin yasli bireylerin gida
alimini optimize edecek gesitli uygulamalar mevcuttur. Yagh bireyler tarafindan nostaljik bir besin
olarak nitelendirilen ve severek tuketilen dondurmanin, ana malzeme olarak sebze kullanilarak besin
ogeleri iyilestiriimis formunun Uretilmesi, gida alimini izleyen akilli telefon uygulamalari, goérunti
tabanli teknikler, yasli bireyler icin 6zel olarak tasarlanmis gidalar ve etkili iletisim kurmak i¢in robotik
yemek asistanlari kullanimi bunlardan birkagidir. Bu uygulamalarin, yaslanmanin seyrinde olusan
fizyolojik degisikliklerin beraberinde getirdigi olumsuz durumlari minimize etmesi ve yasli bireylerin
besin tlketimlerini iyilestirerek yasam kaliteleri Gzerinde pozitif etki olusturmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Fizyolojik degisim, Beslenme ¢ozumleri
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Yayin No: SS-031

Biyoaktif Bir Protein Olan Metrnlin Saglhk Uzerine Potansiyel Etkileri

Merve Nur Aslan’, Niltfer Acar Tek'

'Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimu, Ankara, Turkiye

Giris: Genellikle enerji icin depolama alani olarak bilinen adipoz doku, ayni zamanda protein yapida
adipokinlerin salgilandigi dnemli bir endokrin organdir. ilk olarak merkezi sinir sisteminde norotrofik
faktor olarak roli olan Meteorin’in homologu olarak bildirilen Metrnl, 2014 yilinda bir adipokin
olarak tanimlanmistir. Subfatin veya IL-41 (interldkin-41) olarak da bilinen Metrnl'in merkezi sinir
sisteminde fazla olmasinin yaninda beyaz adipoz doku, kalp ve iskelet kasi gibi diger dokularda
bulunmaktadir. Metrnl’in nérotrofik, immunomodulatér ve insulin duyarhiligi Gzerine etkilerinin yani
sira kahverengilesme ve termogenezi artirma ile enerji harcamasina katkisi kapsamli bir sekilde
arastiriimistir. Néron gelisimi, bakimi ve yenilenmesinde merkezi rol oynayarak néronlarinin hayatta
kalmasini destekleyen Metrnl proteini, IL-6 (interlékin-6) ve TNF a (timdr nekrozis faktér alfa)
ekspresyonunu azaltir ve inflamasyonu inhibe eder. Adipositler tarafindan Metrnl ekspresyonunun,
AMPK/PGC1a (AMP ile aktive edilmis protein kinaz/ Peroksizom proliferatoriyle aktiflestirilen
reseptor gama koaktivatoru 1-alfa) yoluyla esmerlesme ve termogenezi artirarak enerji harcamasina
katki sagladigi ve PPARYy (peroksizom proliferatoru ile aktive edilen reseptér gama) yolunu uyararak
insulin duyarlihgini iyilestirebilecegi bildirilmistir. Ayrica kas hlcrelerinde hicre ici kalsiyumu artirarak
glikoz metabolizmasini iyilestirebilir. Fiziksel aktivite, Metrnl ekspresyonunu arttirarak inflamasyon
ve insulin direncini olumlu etkilemektedir.

Amag: Bu derlemede biyoaktif bir protein olan Metrnl'in saglik Uzerine potansiyel etkilerinin
arastiriimasi1 amaglanmistir.

Yontem: Metrnl’in saglik Gzerine etkilerini gérmek igin literattr taramasi yapilmistir.

Bulgular - Sonug: Sonug olarak Metrnl’in ilgili hastaliklar i¢in biyobelirteg ve terapotik bir ajan olarak
kullanilabilecegi ve bu konuile ilgili galismalarin yakin zaman arastirma hedeflerinden biri olabilecegi
dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adipokin, Metrnl, Saglik
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Yayin No: SS-032

Bagirsak — Beyin — Akciger Aksi iliskisi
Merve Terzi', Kiibra Ergan’

'istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik BSlimii, istanbul,
Tarkiye

Giris: Son yillarda 6nemi oldukga artan bagirsak-beyin aksini birgok kronik hastalik patogenezinde
etkili oldugu bilinmektedir. Yapilan guncel ¢alismalarda solunum yolu hastaliklari ile bagirsak-beyin
aksli arasinda guglu iligki oldugu bildirilmektedir.

Amag: Bu Ozet bildiri, glncel bir konu olan bagirsak-beyin-akciger aksi arasindaki iliskinin
aciklanmasini amaclamaktadir.

Bulgular - Sonug: Bulgular: Bagirsak-beyin aksindaki iletisim, sinir sistemi, hormonal sinyaller ve
bagisiklik sistemi aracihigiyla gerceklesir. Bagirsaklar, beyne gesitli sinyaller gondererek duygusal
durumlari, davraniglari ve bilissel fonksiyonlari etkileyebilir. Mikrobiyota, viicut homeostazisinin
saglanmasinda yasamsal dneme sahiptir. Saglikh bagirsak mikrobiyotasi yapisal ligandlar ve
salgilanan metabolitler ile immun yanitin olugturulmasinda etkilidir. Mikrobiyotada meydana gelen
disbiyozis surecleri bilissel fonksiyonlarda disfonksiyona neden olmaktadir. Bilinen bu guglu
iletisime ek olarak, guncel calismalar ise bagirsak mikrobiyotasi, beyin ve akciger hastaliklari
arasindaki iligkiyi agiklamaya ¢alismaktadir. Bagirsak-akciger aksinin agiklanmasina yonelik yapilan
calismalarda, onceden steril olarak bilinen saglikli akcigerlerde tespit edilen mikrobiyal DNA'larin
bagirsak mikrobiyotasindaki bakterilerin genetik materyalleri ile benzerlik gosterdigi bildiriimektedir.
Bakteriyel benzerligin de otesinde bagirsak mikrobiyotasindan salgilanan metabolitler aracihgi
ile gelen sinyaller ile akcigerlerdeki bagisiklik yanitinin olustugu gorulmustar. Yapilan guncel
bir calisma bagirsaklardaki disbiyozisin solunum yolu hastaliklarinin semptomlarini arttirdigini
gOstermektedir. Akciger-bagirsak yonunde ise, akcigerlerdeki inflamatuar durumlarin bagirsak
bariyer fonksiyonunu etkileyebileyecegi ve bagirsak mikrobiyotasinda degisikliklere neden olabilecegi
bildiriimektedir. Beyin ve akciger arasindaki iletisim ise otonom sinir sistemi ve hormonlar araciligi
ile gercekleserek solunumun kontroll saglanir. Ayni zamanda vagus siniri solunum kontrolUntn yani
sira, akcigerlerdeki inflamatuar yanitlarin dizenlenmesinde de etkilidir. Akciger-beyin yoninde ise,
akcigerler tarafindan uretilen metabolitlerin, beyin bariyerini asarak beyindeki hipotalamus-hipofiz-
adrenal aksini etkileyerek stres yanitlarini tetikleyebilecegdi bildiriimektedir.Sonug: Glncel bir konu
olan bagirsak-beyin-akciger aksi, aslinda her u¢ organin da birbirini kargilikli olarak etkileyebildigi bir
iletisim agina sahiptir. Elde edilen bulgular 1s1ginda beyin-bagirsak-akciger aksinin iyi anlagilmasi,
Ozellikle pandemi sonrasinda artan solunum yolu hastaliklarinin tedavisine yeni bir yaklagim
olusturabilecegini dusundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Bagirsak-Beyin aksi, Enflamasyon
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Yayin No: SS-033

Bariatrik Cerrahi Oncesi Hastalarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin, Yeme Tutumlarinin
ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Elvan Yilmaz Akyiz', Pinar Cil', Ozan Sen?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Faklltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii
?Nisantasi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Bariatrik cerrahi obezitenin tedavisi i¢in tek basina yeterli degildir. Ameliyat dncesinde, bireyin
temel beslenme aliskanliklari ve bozulmus yeme tutumlarinin dikkate alinmasi cerrahi sonrasi
tedavinin basarisi igin onemlidir.

Amagc: Bu calisma, bariatrik cerrahi operasyonu gecirecek hastalarin beslenme bilgi duzeylerinin,
yeme tutumlarinin ve yagsam kalitelerinin degerlendiriimesi amaciyla dizenlenmistir. Kesitsel tipteki
bu arastirmanin érneklemini istanbul’da ézel bir klinige basvuran bariatrik cerrahi gecirecek 46
hasta olusturmustur. Arastirmaya katilan bireylere; demografik, antropometrik ve saglik bilgilerinin
sorgulandigi veri toplama formu, Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID), Yeme
Tutum Testi Olgegdi ve Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi (IWQOL — LITE) Olgegi uygulanmistir.

Bulgular - Sonug: Katilimcilarin yas ortalamalari 33.80+ 8.93 yil, % 71.7’si (n:33) kadin, %28.3’U
erkektir. Temel beslenme bilgilerinin %23.9 (n:11) oraninda koétu, %32.6’sinin (n:15) orta, %17.4’Gnln
(n:8) ¢ok iyi oldugu tespit edilmistir. Besin tercihleri incelendiginde; katihmcilarin %32 (n:15) oraninda
kotl, %15.2°sinin (n:7) orta, %21.7’sinin (n:10) ¢ok iyi oldugu belirlenmigtir. Katilimcilarin %65.2°
sinin (n:30) normal yeme tutumuna sahip oldugu, %34.8’inin (n:16) bozulmus yeme tutumuna sahip
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %41.3’Gnde (n:19) kilonun yagsam kalitesine etkisi ortalamanin
altina bulunmustur. Yeme tutumu ve IWQOL — LITE arasinda negatif yonde orta diizey iligki (r:0.389
p:0.007), yeme tutumu ile YETBID temel beslenme ve besin tercihi alt boyutlari arasinda pozitif ydnde
orta duzey iliski bulunmustur (sirasiyla, r:0.424 p:0.003; r:0.390 p:0.007).Sonug: Calisma bulgularina
gore bariatrik cerrahi operasyonu gegirecek hastalarin yaridan fazlasinda temel beslenme ve besin
tercihlerinin orta-k6tu dizeyde oldugu, yeme tutumunun beslenme bilgi dizeyi ve yagsam kalitesi ile
iligkili oldugu belirlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Yeme tutumu, Yasam kalitesi
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Yayin No: SS-034

Universite Ogrencilerinde Viicut Agirhginin Yeme Davranisi, Benlik Saygisi ve
Depresyon ile iligkisi

Sakine Asya Evci', Ozge Nur Ceylan', Fatma Esra Giines'

'istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimi

Giris: Obez ve fazla kilolu bireylerde, yeme davranisi, beden algisi ve benlik saygisi olumsuz yonde
etkilenirken, bu bireyler depresif hastaliklara yakalanma riski altindadr.

Amag: Bu calismanin amaci universite 6grencilerinde obezite ile yeme davranigi, benlik saygisi ve
depresyon durumunun iligkisini incelemektir.

Yoéntem: Calisma, istanbul’da Universite 6grencisi olan 110 génlillii birey ile gerceklestirilmistir.
Katilimcilarin demografik bilgileri ve beslenme aliskanliklari sorgulanmig, vicut agirligi ve boy
uzunlugu odlcllerek beden kiitle indeksi (BKi) degerleri hesaplanmistir. Katilimcilarin, yeme davranisi
durumu toplam 33 madde ve ‘Duygusal Yeme’, ‘Digsal Yeme’ ve ‘Kisitlayici Yeme’ olmak Uzere 3 alt
boyuttan olusan Hollanda Yeme Davranis Anketi ile, benlik saygisi durumu Cooper Smith Ozsaygi
Olgegi ile ve depresyon durumu Beck Depresyon Olgegi ile belirlenmistir.

Bulgular - Sonug: Calismaya katilan tniversite 6grencilerinin BKi degerleri ile duygusal ve digsal
yeme skorlari arasinda dusuk duzeyde ve pozitif yonde anlamli biriligki bulunmustur (sirasiyla; r=,250;
p<0,001; r=,243; p<0,05). Kisitlayici yeme skoru ile BKi arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir
(p>0,05). Ogrencilerin Cooper Smith Ozsaygi Olgegi skorlari ortalamasi 56,8+15,8 olup %62,7’sinin
benlik saygisinin disiik oldugu gérilmistir. Ogrencilerin BKI degerleri ile Cooper Smith Ozsaygi
Olgegi skorlari arasinda anlamli bir iligki gdzlenmemistir (p>0,05). Benlik saygisi disik olan
ogrencilerin, benlik saygisi yuksek olan 6grencilere kiyasla duygusal yeme skorlari (t{{108] = 2,244;
p=0,027) ve Beck Depresyon Olgegi skorlari daha yiiksektir (t{108] = 4,213; p<0,001). Ogrencilerin
Beck Depresyon Olgegi skorlari ortalamasi 12,9+11,1 olup %47,3'Gniin minimum, %22,7’sinin hafif,
%21,8'inin orta ve %8,2’sinin siddetli diizeyde depresyona sahip oldugu gérilmustir. Ogrencilerin
BKI degerleri ile Beck Depresyon Olgegi skorlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir
(p>0,05). Vucut agirhginin ve benlik saygisinin, yeme davranigi ve bireyin psikolojik iyi olma halini
etkileyebilecedi unutulmamali, obezite tedavisi her yonuyle kapsayici olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yeme davranisi, Benlik saygisi, Depresyon
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Yayin No: SS-035
Siirdiiriilebilir Diyetler ve Saglik iligkisi

Neslihan Arslant

'Erzurum Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Erzurum,
Tarkiye

Amag: Saglikli diyet modellerinin obezite, diyabet ve kardiyovaskuler hastaliklari onledigi
bilinmektedir. Bu derlemede surdurulebilir diyetlerin insan saghgi acisindan iligkilerinin
degerlendiriimesinin yani sira ekenomik yararlari ve gevresel agidan degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Bulgular: Beslenme aliskanliklarimiz gevreyi etkilemektedir, ancak ¢evre de beslenme tercihlerini
etkileyebilmektedir. Calismalar incelendiginde hayvansal protein bakimindan fakir, bitki temelli
diyet modellerinin minimum duzeyde paketli besinlerin tuketilmesi ile surdurulebilirlik gergevesini
koruyarak kuresel 6lum oranlarini azalttigi ve diyetin gevresel etkisini olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir. Bitki temelli bitkisel yag, ¢ay, kahve, seker gibi besinlerin ekolojik ayak izlerinin daha
dusuk oldugu yapilan bazi ¢galismalarda gosterilmistir. Vejetaryen ve vegan beslenmenin gevresel
bircok yararl etkisinin oldugu bilinmektedir. Fakat bazi besin 6delerinin eksikligine yol agabilecegi
g6z 6nunde bulunduruldugunda yaygin olarak benimsenmesi uygun olmayabilmektedir. Akdeniz
diyeti ise meyve, sebze, yagl tohumlar ve tam tahillar bakimindan zengin bitki temelli bir diger
diyet modelidir. Ekolojik ayak izi Batl tipi diyet ile karsilastirildiginda dusuktur ve birgok kronik
hastaligin dnlenmesinde onerilmektedir.

Sonug: Bati tipi beslenme modelleri ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan besin Uretim sistemleri
hem insan saglhgini hem de gezegen sagligini tehdit etmektedir. Hayvansal kaynaklar bakimindan
fakir bitki temelli diyet modellerinin ise gevresel, ekonomi yonunden yararl oldugu ortaya
konmustur. Bireylerin gunluk protein gereksinimlerini karsilayacak sekilde Akdeniz diyet modelinde
de oOnerildigi gibi imh duzeyde Ozellikle balik ve kimes hayvanlarinin tiketilmesi hem insan
saghgini olumlu yonde etkileyecek hem de surdurulebilirlik gergevesini destekleyecektir.
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Yayin No: SS-036

Universite Ogrencilerinde Duygusal Yeme ve Beden Algisinin Degerlendirilmesi

Neslihan Arslan', Feride Ayyildiz2

'Erzurum Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Beslenme ve Diyetetik B6Iimi, Erzurum,
Tarkiye

2 Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi,Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Ankara, Tlrkiye

Girig: Stres ve negatif duygularin depresyon ve anksiyeteye ve besin aliminin artisina veya
azalmasina neden olabilecegi bilinmektedir. Amag: Bu ¢alisma 18-30 yas araligindaki geng yetiskin
bireylerin duygusal yeme durumlari, beden imaji ve beden kutle indeksleri arasindaki iligkiyi ortaya
koymak amaciyla planlanmigtir. Method: Calisma verileri arastirmacilar tarafindan online anket
formu araciligi ile toplanmigtir. Calismada bireylerin yas, cinsiyet, gelir duzeyi gibi demografik
Ozellikleri sorgulanmigtir. Calismaya katilan bireylerin vicut agirhigr ve boy uzunlugu bireysel
beyanina dayali olarak alinmigtir. Daha sonra arastirmaci tarafindan vucut agirligi ve boy uzunlugu
odlgtimleri kullanilarak vivut agirhgi/boy uzunlugu2 (kg/m2 ) denklemi ile Beden kiitle indeksi (BKI)
hesaplanmistir. Elde edilen BKi degerleri zayif (<18,5), normal (18,5-24,99), hafif sisman (25-29,99),
obez (30-39,99) olarak siniflandiriimigtir. Bireylerin beden imaji degerlendirilmesi i¢cin Stunkard
beden imaji skalasi kullaniimistir. Olgek, cok zayiftan baglayarak asiri obeze kadar siralanmis
kadin ve erkek siluetinden olusmaktadir. Numaralandiriimis siluetin hangisinin en ¢ok kendi vicut
Olculerine benzedigi ve olmak istedikleri siluet sorgulanmistir. Belirttikleri numara ile aslinda olmak
istedikleri numara arasindaki fark degerlendirilerek katilmcilarin beden memnuniyeti belirlenmistir.
Obez bireylerin duygusal yeme davraniglarinin degerlendiriimesi amaciyla Garaulet ve arkadaglari
tarafindan geligtirilen, Turkiye'deki gecerlilik calismasi Arslantas ve arkadaslari tarafindan yapilan
Duygusal Yeme anketi kullaniimigtir. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 22.0 paket programi
kullaniimigtir. Bulgular: Calismaya 191 erkek, 512 kadin olmak Gzere 703 birey katilmistir. Calismaya
katilan bireylerin ortalama yaslar 22.72+3.2 yildir. Calismaya katilan bireylerin %10.1’i zayif, %67’si
normal, %22.9’u obez olarak degerlendirilmigtir. Bireylerin beden kutle indeksleri, beden imajlari
ve duygusal yeme skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif yonde iligki bulunmustur
(sirasiyla r=0.084; p=0.026, r=0.320; p<0.001). Sonug¢: Sonug olarak duygusal yemenin beden kuitle
indeksiyle ve beden imaji ile iliskili oldugu gorulmustur. Obezitenin dnlenmesinde ve tedavisinde
bireylerin beden imajlari ve duygusal yeme durumlari géz énunde bulundurulmaldir.
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Yayin No: SS-037

Cocuk Besin Giivencesizligi Deneyimleri Olcegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve
Guvenilirliginin Incelenmesi

Asli Hilal Glizelalp', Aysun Yiksel?

'istanbul Rumeli Universitesi
2Saglik Bilimleri Universitesi

Girig: Besin guvencesizliginin degerlendiriimesinde hanehalkinin, dolayisiyla o hanede yasayan
insanlarin  durumlarinin degerlendirilmesi temel alinmaktadir. Ulkemizde hanehalki besin
guvencesizliginidegerlendirenbirdlgekbulunmaktadirancak budlgekyetigkinlerinbesingivencesizligi
deneyimini 6lgmektedir. Besin glivencesizligi, gocuk bakis agisina gére farkl anlagilabilir. Ornegin
yapilan bir calismada ebeveyn, cocugunu agliktan veya yiyecekle ilgili endiselerden korudugunu
sOylese de ¢ocugun yiyecekle ilgili endise duydugu ve/veya yemegini azalttigi belirlenmistir. Bagka
bir caligmada da annelerin %61.7’si hanelerinde besin guvencesizligi yasadigini ifade ederken,
bu oran c¢ocuklar tarafindan %83.6 olarak belirtiimigtir. Cocukluk donemi, yasam boyu surecek
beslenme aliskanliklarinin temelinin atildigi kritik bir donemdir. Bu donemde besin guvencesizligi
yasamak, ileri yaglarda beslenmeye bagli olusabilecek kronik hastaliklara neden olabilir. Okullarda
veya saglik kuruluglarinda erken donemde saptanacak besin guvencesizligi, cocuklarda diyet
davranislarinin erken modifikasyonu ile saghgi iyilestirebilir ve yagsam boyu kronik hastalik geligtirme
riskini azaltabilir. Literaturde ulkemize 6zgl gocuklarda besin guvencesizligini saptamaya yonelik
Tuarkge bir dlgege ulasilamamistir

Amag: Bu calismada Frongillo ve arkadaslari tarafindan gelistiriien Cocuk Besin Glvencesizligi
Deneyimleri Olgegi (CBGDOYnin Turkge gegerlilik ve glvenilirligini incelemek, ayrica gocuk ve
adolesan besin guvencesizligi ile ailelerinin gelir diizeyi ve Sosyo-Ekonomik Statl (SES) indeksi
puani arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaclanmigtir.

Bulgular - Sonug¢: Kesfedici faktdor analiz sonuglarina gore bir boyut belirlenmis ve boyutun
acikladigi varyans %39.64 olarak hesaplanmistir.Olgcegin tiim maddelerinin standart faktor yiikleri
0.57-0.70 arasinda degismektedir. Tum maddeler yeterli faktor ylkine sahip oldugu igin higbir
madde odlgekten cikariimadan analiz tamamlanmistir. Cronbach Alpha degerinin 0.83 olmasi dlgek
guvenilirliginin iyi oldugunu goéstermektedir. Elde edilen 0.393’lUk AVE degeri esik dedere ¢ok yakin
olmakla birlikte, CR degeri 0.865 bulunmustur. Ayrica besin giivencesizligi ile SES indeksi arasinda
negatif yonli anlamh bir iligki saptanmistir. Sonug¢ olarak, toplumumuzda 6-18 yas arasindaki
cocuk ve adolesanlara yénelik besin giivencesizligini dlgmeye yarayan, 10 maddeli CBGDO’nin
Tirkge formunun gegerli ve glivenilir oldugu belirlenmistir. Olgek, tilkemizde ¢ocuk ve adolesanlarin
besin guvencesizligi deneyimlerinin saptanmasinda literatire énemli katki saglayacaktir. Boylece
besin glvencesizligi yasayan ¢ocuk ve adolesanlar okullarda veya saglik kuruluslarinda kolayca
taranarak teshis edilebilecek ve beslenme davraniglarina erken midahale edilerek yasam boyu
kronik hastalik gelistirme riski azaltilabilecektir. Ayrica, cocuk ve adolesanlarda besin glivencesizligi
ile ilgili geligtirilebilecek politikalara ve ileri gahismalara temel olusturabilecedi disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk besin guvencesizligi deneyimleri 6l¢egdi, Besin guvencesizligi, Gegerlilik
ve guvenilirlik
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Yayin No: SS-038

Uyku Bozuklugu Tanisi Almis Bireylere Gece Yatmadan Once Verilen Muz ve
Siitun Uyku Kalitesi ve istah Hormonlari Uzerine Olan Etkisi

Muteber Gizem Keser', Aysun Yiksel?, Ahmet Hakan Ekmekci3, Hisamettin Vatansev*

'KTO Karatay Universitesi,Saglik Bilimleri Fakultesi,Beslenme ve Diyetetik BSlimii

2Saglik Bilimleri Universitesi,Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Beslenme ve Diyetetik BéIimii
3Selcuk Universitesi,Selguk Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dali

“Selcuk Universitesi,Selguk Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Giris: insomnia, uykuya dalmakta ve/veya uykuyu sirdirmekte zorluk yagsanmasina neden olan ve
toplumda siklikla gorulen bir uyku bozuklugudur.

Amag: Bu calisma primer insomnia tanisi almig hastalara gece yatma 6gunu olarak verilen sut ve
muzun uyku kalitesi ve bazi istah hormonlari Gzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Calismaya 21 insomnia hastasi katilmigtir. Hastalar muz, sut ve kontrol olmak Gzere egit
sayida 3 gruba ayrilmistir. MUdahale grubundaki hastalara yatmadan 6nce gunde 1 muz veya
200 ml/gun tam yagh UHT st verilmistir. Kontrol grubundaki hastalar rutin disi herhangi bir besin
tuketmemislerdir. Hastalarin galisma suresince besin tiketim kayitlari alinmisg, enerji,makro ve mikro
besin dgeleri alimlari hesaplanmistir. Calisma 6ncesi ve sonrasinda hastalarin polisomnografi testi
ile uyku mimarisi, Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) 6lcegi ile uyku kalitesi belirlenmis, BDNF,
leptin ve ghrelin duzeylerinin 6lgumu i¢in vendz kan ornegi alinmigtir

Bulgular - Sonug: Calisma sonunda muz ve sit grubundaki hastalarin miidahale sonrasi PUKI
skorlari daha duguk bulunmustur (p<0,05). PSG testi bilesenleri agisindan sut grubundaki hastalarin
toplam uyku suresi mudahale oncesine gore anlamli olarak yuksek bulunmustur. Hastalarin
mudahale oncesi ve sonrasi serum BDNF, leptin ve ghrelin duzeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, sut grubunun miudahale 6ncesine gore serum ghrelin duzeylerinin anlaml olarak
dustugu gorulmustur. Gece yatmadan once verilen muz ve sut gibi triptofanca zengin bazi spesifik
besinlerin uyku parametreleri ve istah hormonlari Gzerine etkileri olabilecegi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, Diyet, insomnia
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Yayin No: SS-039

Universite Ogrencilerinde Temiz Beslenme Algisille Ortoreksiya NervozaArasindaki
lligkinin Incelenmesi

Muteber Gizem Keser', Aysun Yuksel?, Nurhan Uniisan'

'KTO Karatay Universitesi,Saglik Bilimleri Fakltesi,Beslenme ve Diyetetik Bollimui
2Saglik Bilimleri Universitesi,Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Beslenme ve Diyetetik Bolimi

Giris: Temiz beslenme kavrami saglikli, saf gidalarin tuketimi, yerel beslenme, gergek yani
islenmemisg, organik-bitki bazli, ev yapimi gibi farkli kavramlarla iligkilendiriimektedir ancak net bir
tanimi ve degerlendirme yontemi bulunmamaktadir.

Amag: Bu kesitsel galisma Universite ogrencilerinin temiz beslenme kavramini nasil algiladiklarini
ve temiz beslenme ile Ortoreksiya Nervoza egilimi arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaclamistir.

Yoéntem: Universite 6grencileri calisma evreninin bir drneklemini olusturmaktadir. Katihmcilar iki
farkh Universitenin farkli bolim ve fakultelerinin ikinci, Gguncl ve doérduncu siniflarindan segilmistir.
Universite birinci sinif égrencileri, tGniversite deneyimlerinin sinirlhi olmasi nedeniyle galismaya
dahil edilmemigstir. Arastirmanin evrenini 5637 o6grenci olusturmus olup kesitsel nitelikteki bu
calismada Mayis 2022-Agustos 2022 tarihleri arasinda 1025 6grenciye yuz yuze ulasiimistir. Temiz
beslenmeye yodnelik gorugslerin anlasiimasi ve iligkisinin belirlenmesi amaciyla ORTO-11 dlgegdi ve
anket uygulanmistir.

Bulgular - Sonug: Katilimcilarin yarisindan fazlasi (n=617) temiz beslenme kavramini daha 6nce
duydugunu belirtmigtir. TUm ogrencilerin %41’inde Ortoreksiya Nervoza egilimi oldugu saptanmigtir.
Ortoreksiya Nervoza egilimi olan katilimcilarin %62,9’u daha once temiz beslenmeyi duymus ancak
aralarinda bir anlamliik bulunamamigtir.Bu ¢alisma ORTO-11 puani ile temiz beslenmenin ne
oldugunu bilme arasinda anlamhlik bulundugu sonucu bulunmustur. Ozellikle ergenler, (iniversite
ogrencileri, sporcular ve modeller gibi bazi hassas gruplarda temiz beslenmeyi ve Ortoreksiya
Nervoza iligkisini daha iyi anlamak i¢in ek galismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temiz beslenme, Universite ogrencileri, Ortoreksiya nervoza
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Yayin No: SS-040

Akdeniz Diyeti Astimli Cocuklarda Uyku ve Yagsam Kalitesini Arttirabilir mi?
Minevver Gaye Aybey', Hillya Yilmaz Onal?, Fatih Dilek®, Deniz Ozgeker*

listanbul Gelisim Universitesi
?jstanbul Medeniyet Universitesi
3Atlas Universitesi

4istanbul Saglik Bilimleri Universitesi

Giris: Astim, cocukluk gaginin en yaygin kronik hastahgi olup 21.ylGzyilin salgini olarak gértlmektedir.
Astim, cocuklarin yasam kalitesini, fiziksel aktivite dizeylerini ve uyku saghgini olumsuz yénde
etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Son zamanlarda yapilan ¢calismalar Akdeniz diyetinin koruyucu
etkileri ile cocukluk ¢agi astimi arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur.

Amagc: Bu calismanin amaci Akdeniz diyetine uyumun 7-12 yas grubu astimli ¢ocuklarda yagsam
kalitesi ve uyku bozuklugu ile iligkisini incelemektir.

Yontem: Calisma grubu 77 astim tanili ¢ocuktan olusturuldu. Cocuklarin demografik ve klinik
ozellikleri genel, saglik bilgilerini iceren anket ve Akdeniz Diyeti Kalite indeksi, Cocuklar igin Uyku
Bozuklugu Olgegi, Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir. Ayrica ¢ocuklarin 3 giinliik
besin tiketim kayitlari degerlendirilmistir.

Bulgular-Sonug: Calismaya dahil edilen gocuklarin yaklasik yarisinin Akdeniz diyetine orta derecede
uyumlu oldugu saptanmigstir. Akdeniz Diyetine uyum siniflamalari ile Cocuklar igin Uyku Bozuklugu
Olgegi ve Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi arasinda herhangi bir iliski saptanamamistir. Akdeniz
Diyeti Kalite indeksi toplam skoru ile Cocuklar icin Uyku Bozuklugu Olcegi toplam skoru arasinda
zayif dizeyde negatif yonlu istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Uyku Solunum
Bozuklugu skoru ile yasam kalite élcegi toplam skoru ve alt boyutlarindan Belirtiler ve Duygusal islev
skorlari arasinda zayif dizeyde negatif yonlu istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (sirasiyla
r = -0,395; r = -0,255; r = -0,434). Cocuklar igin Uyku Bozuklugu Olgegi toplam skoru ile Astimli
Cocuk Yasam Kalitesi Olgeginin toplam skoru ve Faaliyet, Belirtiler, Duygusal islev alt boyutlari
arasinda zayif duzeyde negatif yonlu istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur (sirasiyla r =
-0,240; r = -0,296; r = -0,344; r = -0,356). Cocuklarin Akdeniz diyeti uyum ile yagsam kalitesi skoru
arasinda bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Bu galismanin sonucunda, Akdeniz diyetine uyumun
uyku bozukluklari semptomlari ile iligkili oldugu ancak astimli gocuklarin yasam kalitesi ile dogrudan
bir iligkisinin olmadigi1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Akdeniz diyeti, Uyku bozuklugu
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Yayin No: SS-041

Effect Of Dietary Lipid And Lipidomics On Type 2 Diabetes
Niltfer Acar Tek', Tevfik Kogak?

'Gazi University Faculty of Health Sciences Nutrition and Dietetics
2GUmuashane University Faculty of Health Sciences Nutrition and Dietetics

Entrance: The global prevalence of diabetes has been rising recently, and one of the main causes
of morbidity and death for diabetic people is complications from the disease. With 15.6% of people
in the 20—79 age range having diabetes, Turkey has the highest diabetes prevalence in Europe,
according to the diabetes atlas released by the International Diabetes Federation (IDF) in 2021.
Type 2 diabetes may be influenced by a combination of environmental and genetic factors, including
dietary practices, level of physical activity, alcohol and tobacco use, and smoking. Impaired glucose
control is improved by modifying one’s lifestyle (losing weight, becoming more physically active,
improving diet quality). Pattern analysis, as opposed to concentrating on individual food components,
appears to be the most practical method for investigating the connections between an individual’s
diet and health or disease, according to current developments in nutritional epidemiology. The
relationship between high-risk genes for type 2 diabetes, lipid types, and food has been investigated.
The degree of intercorrelation between different species is unknown for many of the species that
are measured by modern analytical techniques like lipidomics. The preliminary analysis of metabolic
pathways is expected to reveal lipid subdivision, pathogenic mechanisms that contribute to the
onset or progression of diabetes and its complications, and facilitate the validation of genetic studies
by identifying potential drug target regions by identifying affected pathways. Numerous alterations
may be secondary to nutrition rather than modifications in endogenous metabolism, according to
research on phospholipids and their byproducts. On the other hand, sphingolipid lipidomics reveal
relationships with metabolic disruptions, particularly with respect to pathways related to inflammation.
Although more research is needed to validate this association, lactosyl ceramide data seem to be
linked to type 2 diabetes as of right now.

Aim: The aim of this study is to research the literature on the effects of dietary lipids and lipidomics
on type 2 diabetes.

Method: A literature review was conducted to examine the effects of dietary lipids and lipidomics on
type 2 diabetes.

Findings and Conclusion: This study intends to address this issue by identifying the dietary fatty
acids that people with Type 2 diabetes ingest and the correlation that exists between those fatty
acids and lipidomic indicators.

Keywords: Type 2 diabetes, Nutrition, Lipidomics
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Yayin No: SS-042

Cinsel Azinlik Bireylerin Beslenme ve Gida Glivencesi Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Nurcin Dengizek', Zeynep Begliim Kalyoncu Atasoy’

'istanbul Aydin Universitesi

Giris: Toplum icerisindeki drselenebilir azinlklarin ayrimciliga maruz kalma durumu ve damgalanma
deneyimleri, ¢esitli yeme bozukluklarinin gelisimine ayni zamanda da dusen ruh saghgi kalitesine
zemin hazirlamaktadir. Turkiye gibi gérece daha muhafazakéar toplumlarda cinsel azinliklarin
beslenme durumu hakkinda yapilan ¢alismalar beslenme alaninda oldukga sinirli oldugu igin kendine
has dinamikleri olan bu grubun beslenmesinin degerlendiriimesi, yeme bozukluklari agisindan
yuksek riskli kigilerin saghginin geligtiriimesi icin nem arz etmektedir

Amag: Bu derlemenin amaci cinsel azinlik grubundaki bireylerde beslenmenin degerlendirilmesi
ve depresyona yatkinlikla beraber yeme davranis bozukluklari arasindaki iligkisinin incelenmesidir.

Bulgular - Sonug: Cinsel azinliklarin, toplumun geneline kiyasla yoksulluk, evsizlik ve diger
stres faktorleri agisindan daha buyuk risk altinda olduklar gosterilmektedir. Bu sebeple, ruhsal
ve beslenmeyle ilgili sorunlardan esitsiz sekilde daha fazla etkilendikleri raporlanmistir. Cinsel
azinliklarin geng kesimlerinde literatlrde bildirilen en sik gorulen saglik sorunlari arasinda; artmig
seviyede intihar duguncesi, tacize ugrama riski, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve beslenme
bozukluklar yer almaktadir. Bu gruptaki bireylerin ayrimciliga maruz kalma durumu ve damgalanma
deneyimleri azalan gida guvencesi, bozulmus beden algisi ve yeme bozukluklari (anoreksiya
nervoza, bulimia nervoza ve asiri yeme bozukluklari) gibi gesitli psikolojik hastaliklarin gelisimi ile
iligkilendirilmektedir. Cinsel azinlik bireyler yeme bozukluklari ve psikiyatrik komorbiditeler agisindan
daha buyuk risk altinda olmalarina ragmen yeme bozukluklari ve psikiyatrik komorbiditelerin
onlenmesini ve/veya tedavisini destekleyen ¢ok az arastirma bulunmaktadir. Benzer sekilde cinsel
azinhklarin beslenmesine yonelik ulusal gapta arastirmalar da oldukga sinirli dizeydedir. Bu sebeple,
bahsedilen ¢alismalara kiyasla toplumsal dinamikleri oldukga farkli bir Glke olan Turkiye'de cinsel
azinliklarin beslenmesine yonelik galigmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.Beslenme ve Diyetetik meslek
profesyonelleri cinsel azinlik bireylere yonelik kulturel, sosyolojik ve multifaktoriyel yaklagima sahip
olmay! hedefleyerek beslenme ve saglik esitsizligini benimseyen bir bakis agisina sahip olmalidir.
Kulturel yetkinlik egitimi verilerek kapsayicilik agisindan meslegi ileriye tagimaya yonelik hetero-
normatif yaklagsimdan ziyade kuir pedagojiden yararlaniimalidir. Cinsellik ve beslenme konularini
iceren se¢cmeli derslerin lisans ve/veya lisansusti mufredata eklenmesine yonelik ¢alismalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Cinsel azinlik, Gida glvencesi
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Yayin No: SS-043

Sporcularin Gida Okuryazarliklari ile Besin Takviyelerine Yénelik Tutumlar
Arasindaki iligki

Oguzhan Aydin?, Hatice Kiibra Barcin Giizeldere', Ahmet Bedirhan Kumbasar', Zeynep Zilal Yildiz',
Nagihan Sinan’

'istanbul Medeniyet Universitesi
?Hali¢ Universitesi

Giris: Besin takviyeleri, sivi, toz, tablet seklinde pazarlanabilen dogal, gunluk besleyici gida
maddelerinin formlaridir. Destek adi verilen bu beslenme Urunleri; performansi ve kapasiteyi
geligtirebilir, iyilesmeyi hizlandirabilir ve kas yaralanmalarini azaltabilir. Birgok sporcu, performansini
arttirmak amaciyla cesitli takviyelerin kullanimina yonelir. Besin takviyelerinin secilmesi ve
kullanilmasinda beslenmede gorulebilecek eksikleri gidermek, spor performansini arttirmak, kendini
iyi hissetme halini devam ettirmek gibi sebepler bulunabilir. Bununla birlikte sporcularda besin
takviyesi kullanimina yonelik tutumlar, gida okuryazarlik durumlarina gore degisiklik gosterebilir.

Amag: Bu ¢calismanin amaci sporcularin gida okuryazarliklari ile besin takviyelerine yonelik tutumlari
arasindaki iligkiyi saptamaktir.

Yontem: Calismaya 349 kisi katilmigtir. Katihmcilara demografik veriler, Spor Besin Takviyelerine
Yoénelik Tutum Olgegi ile Gida Okuryazarligi Olgedi Kisa Form'u igeren anket yiiz yiize uygulanmistir.
Antropometrik dlgimler (agirlik (kg), boy (cm), bel gevresi (cm) ve kalga gevresi (cm)) arastirmacilar
tarafindan toplanmistir. Veriler SPSS 26 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular - Sonug: Calismaya katilan sporcularin ¢ogunlugu erkeklerden (%75) olugsmustur.
Ortalama yas erkekler icin 23,5+4,8, kadinlar igin 24+5,9 yildir. Gida okuryazarhgi puanlari erkeler
icin 45,310, kadinlar i¢in 49,5+9,2 bulunmustur (p<0,05). Spor besin takviyelerine yonelik tutum
erkek sporcularda dnemli derece daha yuksektir (p<0,05). Erkekler sporcularda gida okuryazarliklari
ile spor besin takviyelerine yonelik tutum arasinda pozitif yonlu guglu bir iliski saptanmistir (r: 0,265,
p<0,01).Gida okuryazarligi besin takviyelerine yonelik tutumu etkileyen faktorlerden biri olabilir.
Sporcularda yanlis ve gereksiz besin takviyesi kullaniminin 6niine gegmek icin gida okuryazarligi
arttirlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sports Nutrition

112



16C-

TURKIYE CUMHURIVETI NiN YUZONCD YILI iSTAN B U L M E D E N iYET

UNIVERSITESI >

221 Ni ONLINE
19-21 Nisan 2024 T

Yayin No: SS-044
Obesity storm: The Unseen Threat Of Climate Change

Kibra Damla Ekencil, Rabia Sahan!

'Bandirma Onyedi Eylil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Beslenme ve Diyetetik Bollimu, Yeni
Mahalle Sehit Astsubay Soner Varlik Caddesi No 77 10200, Bandirma, Balikesir, Turkiye

Giris: iklim degisikligi, iklimin ortalama kosullarinda onlarca yil veya daha uzun siire boyunca
meydana gelen énemli ve olcllebilir degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. iklim degisikliginden
sorumlu olan sera gazlarinin, atmosferik karbondioksitin ve fosil yakit emisyonlarinin artmasi,
21. ylzyilda kiresel saglik icin énemli bir tehdit olusturmaktadir. insanhgin karsi karsiya oldugu
olaganustu iki sorun olan kuresel 1Isinma ve obezite salgini, bu baglamda dikkatle ele alinmahdir.

Amag: Kiresel isinma ve obezite salgini belirli baglantilar sergilemekle birlikte, birbirlerini
gugclendiren etkilere de sahiptir. Bu literatir taramasinin amaci iklim degisikligi ile obezite arasindaki
iligkiyi incelemektir.

Yontem: Kiresel 1sinma ve obezite pandemisi arasindaki iligkiye dair sonuglar sunan yayinlari
belirlemek icin PubMed, ScienceDirect ve Scopus veritabanlarinda Aralik 2023’e kadar yayimlanmis
arastirmalar Uzerinde kapsamli bir literatur taramasi yapildi. Arama algoritmasi, iki ayri kategoriden

LR 11 LR 11

terimlerin tUm olasi varyasyonlarini icerecek sekilde tasarlanmistir: (i) “obezite”, “obez”, “adipozite”,

“asiri kilolu”, “beden kiitle indeksi”, “BKI”, ve (ii) “iklim degisikligi”, “iklim krizi” ve “kiiresel isinma”.
Bulgular ve Sonug: Fosil yakit ekonomisi, nifus artisi ve sanayilesme; arazi kullanimi, kentlesme,
motorlu ulagim ve tarimsal Uretkenlik Uzerinde dnemli bir etkilere sahiptir. Bu etkenler asiri sera
gazi salinimina yol acarak kuresel isinmaya, beslenme ile fiziksel hareketsizlikteki degisiklikler
araciligilyla da obezite salginina neden olmaktadir. Kiresel i1sinmanin, besinin bulunabilirligi ve
maliyeti Uzerindeki etkisinin yani sira adaptif termogenezi degistirerek obeziteyi dogrudan etkiledigi
belirtiimektedir. Diger taraftan, obezite salgini enerji tiketimindeki artigla birlikte kiresel 1sinmaya
da katkida bulunmaktadir. Obezite ile iklim degisikligi arasindaki iliskinin anlasiimasi ve bu karmasik
kUresel sorunlarin ¢ozumu igin daha etkili stratejilerin gelistiriimesi, disiplinlerarasi bir yaklagimin
benimsenmesini ve beslenme uzmanlari, ¢evre bilimcileri, politika yapicilari ve endustri temsilcileri
arasinda igbirliginin tesvik edilmesini gerektirir.
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Alisveris Merkezi Calisanlarinda Antropometrik Olciimlerin Saptanmasi ve Akdeniz
Diyetine Uyum ile iligkinin incelenmesi

Bisra Durmus?, Burcu Aksoy Canyolu’
'Medeniyet Universitesi

Giris: Beslenme ve diyet kalitesi, ¢calisma kosullarindan etkilenmekle birlikte, ¢calisan saghgini ve
uretkenligi de etkilemektedir. Calisan nufusun, yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi, kronik
hastalik risklerinin azaltilmasi dnemlidir. Turkiye’de, toplam 442 aligveris merkezinde (AVM), 530
bin calisan istihdam edilmektedir. Ulkemizde 81 ilin 67’sinde istihdam edilen AVM calisanlarinin
antropometrik dlctimleri ile ilgili herhangi bir arastirma yapiimamistir. Bu arastirma, istanbul’daki
AVM calisanlarinda antropometrik olgimleri saptayarak, Akdeniz Diyeti'ne uyum ile iligkisini
degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Arastirma, Istanbul’da, toplam 10 AVM'de yurGtilmistir. Bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerini, Akdeniz Diyeti'ne uyumlarini ve antropometrik dlgimlerini belirlemek Uzere arastirma
soru kagidi bireylere yuz yuze uygulanmistir. Bireylerin boy uzunlugu, vucut agirligi, bel gevresi
ve kas gucu Olcumleri saptanmis ve Akdeniz Diyeti'ne uyum, Akdeniz Diyetine baglihk Olcegdi
(MEDAS/PREDIMED) ile belirlenmis, toplam puanin <7 olmasi durumu uyumun duasuk, >7 olmasi
durumu ise uyumun kabul edilebilir ve yuksek olmasi olarak kabul edilmigtir. Akdeniz Diyeti'ne
uyum durumlarina gore, antropometrik dlgumler arasindaki farkin belirlenmesinde Student t test
analizi kullanilmigtir, anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirma, yas ortalamalari 26+6,1 yil (19-53 yil), %32,2’si erkek %67,8’i kadin toplam
152 birey ile yuratalmagstar. Bireylerin %23,4’U fazla kiloludur ve %18,4’Gnun kronik hastalig
mevcuttur. Bireylerin, %52,6’sinin Akdeniz Diyeti uyumunun disuk, %47,4’'Gnin uyumunun kabul
edilebilir oldugu belirlenmigtir. Antropometrik olgimler, Akdeniz Diyetine uyum duzeyine gore
karsilastirildiginda, bel ¢evresinin dustuk uyum grubunda yuksek oldugu, kas gucu ve beden kutle
indeksi igin ise gruplar arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Sonug¢ ve oneriler: Bireylerin %23,4’Unun fazla kilolu, %18,4’4nun kronik hastaliginin oldugu ve
%52,6’sinin Akdeniz Diyetine dusik uyum gosterdigi dikkate alindiginda, AVM calisanlarinin, yeterli
ve dengeli beslenme ile aktif yasam konusunda egitiminin desteklenmesi onerilebilir. Turkiye'de, ilk
kez, istanbul’daki AVM calisanlarinda ydritiilen bu arastirmanin sonuglari, bu sektér calisanlariyla

ilgili gelecek ¢alismalara yol gosterici olabilir.

Tesekkiir: Bu arastirma, TUBITAK Bilim insani Destek Programlari Baskanligi (BIDEB) tarafindan
yuratilen, 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi 2022 yili 2.
Doénem kapsaminda (Basvuru no: 1919B012223520) desteklenmisgtir.

This study, was funded TUBITAK BIDEB 2209-A — Research Project Support Programme for
Undergraduate Students 2022, 2. Stage (Application No: 1919B012223520).

Anahtar Kelimeler: Antropometrik olgumler, Akdeniz diyeti, Aligveris merkezi ¢alisani
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Gergekten Antidiyabetik mi?
Nisa Subas’, Mevra Aydin Cil'
'Atatlrk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Beslenme ve Diyetetik BoIimii

Giris: Diyabetli bireyler tarafindan antidiyabetik aktiviteleri nedeniyle bitkisel Grtn kullanimi siktir
ve kullanilan Urlnler bolgesel farklilik gosterebilmektedir. Ayrica glinimuzde etkinlikleri ile ilgili
calismalar devam etmektedir.

Amag: Bu arastirma, Erzurum’da yasayan Tip 2 Diabetes Mellituslu (DM) bireylerin en sik
kullandiklari bitkisel Urtnlerin belirlenmesi ve belirlenen Urunlerin antidiyabetik etkisinin enzimatik
dlizeyde saptanmasi amaciyla yurutulmustir. Yontem: Calismaya Mart - Aralik 2023 tarihleri
arasinda Erzurum ilinde yasayan 18-65 yas arasinda olan 133 kadin ve 97 erkek Tip 2 DMIu hasta
dahil edilmigtir. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu yiz yuze gérusme
teknigi ile uygulanmistir. Anket formu ile en sik kullanilan tg¢ bitkisel urin belirlenmis ve belirlenen
market/manav/aktardan urunler satin alinmigtir. Bitkisel UGrlnler etanolde ekstrakte edildikten sonra
antidiyabetik etkisi a-amilaz ve a-glikozidaz inhibisyonu deneyleri ile in vitro olarak olgulmustur.
Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 26.0 kullaniimigtir.

Bulgular - Sonug: Bulgular: Hastalarin %36,5’i antidiyabetik aktivitesi oldugunu dusundugu igin
en az bir bitkisel Grtun kullanmaktadir. Yaganilan yere ve diyet tedavisi alma durumuna gore bitkisel
artn kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Tercih edilen
ilk Gg Urun targin (%16,5), limon (%16,1) ve sarimsak (%7,4) olarak belirlenmistir. Bitkisel Grinlerin
a-amilaz inhibitdr aktivitesi sirasiyla sarimsak (IC50 = 0,0924+0,0045 mg mL-1) limon (IC50
=0,1379+0,005 mg mL-1), tarcin (IC50 = 1,3089+0,0023 mg mL-1) ; a-glikozidaz inhibitér aktivitesi
siraslyla sarimsak (IC50 =0,0944+0,0017 mg mL-1), tar¢in (IC50 =0,1518 £0,0068 mg mL-1) ve
limon (IC50 =1,1023+£0,0028 mg mL-1) olarak saptanmistir. Sonug: Calismaya katilan yaklasik her 3
hastadan biri antidiyabetik aktivitesi oldugunu dugundugu igin en az bir bitkisel trin kullanmaktadir.
En sik kullanilan Griinler targin, limon ve sarimsaktir. in vitro deney sonucunda, hem a-amilaz hem de
a-glikozidaz igin en iyi inhibitor aktiviteye sahip olan uriin sarimsak olarak belirlenmigtir. Diyetisyenler
tarafindan bitkisel trtnlerin kullanimi konusunda Tip 2 DMIlu bireylerde farkindalik olusturulmal ve
saglikli beslenmenin énemi vurgulanmalidir.*Bu arastirma TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri
Arastirma Projeleri Destekleme Programi kapsaminda desteklenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Antidiyabetik aktivite, Bitkisel Grun
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Dietary Strategies For Healthier Colonic Microbiota

Seda Arioglu-Tuncil'

"Necmettin Erbakan University, Faculty of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics

Giris: insan kalin bagirsag: trilyonlarca mikroorganizmaya ev sahipligi yapmakta olup, bu mikrobiyal
topluluk kolonik mikrobiyota olarak adlandirilmaktadir. Kolonik mikrobiyotanin insan sagligi Uzerinde
onemli dnemli rol oynadid iyi bilinen bir konudur. Ornegin, saglikl durumdaki kolonik mikrobiyota
kompozisyonunun koroner kalp hastaligi, obezite, kolon kanserive diger gastrointestinal bozukluklarin
olusumunu o6nledigi/geciktirdigi ve serum kolesterol seviyesini dizenledigi gdsterilmistir. Diger
taraftan, disbiyotik mikrobiyal topluluk olmasi durumunda ise istenmeyen saglik etkileri ortaya
cikabilmektedir. Son zamanlarda yapilan calismalar, diyetin, 6zellikle de sindirilemeyen diyet
bilesenleri olarak tanimlanan diyet liflerinin, kolonik mikrobiyota kompozisyonunu ve fonksiyonunu
etkiledigini ortaya koymaktadir. Bunun baslica nedeni olarak, diyet liflerinin farkli kimyasal yapiya
sahip olmalari ve kolonik mikrobiyotanin diyet lifi kullanim yeteneklerinin, spesifik diyet liflerinin
hidrolizini saglayan enzimleri kodlayan genomlarina bagli olmasi gosterilebilir. Dolayisiyla, diyet
liflerinin yapilarindaki ktguk farkliliklar ile kolonik mikrobiyota arasindaki bu benzersiz etkilesimler,
kolonik mikrobiyota bilesimini ve iglevini beslenme yoluyla daha saglikli duruma dogru manipule
etme firsatlari sunmaktadir.

Amag: Bu sunumda, dncelikle kolonik mikrobiyotanin insan sagligi uzerindeki dnemi tartisilacak ve
daha sonra diyet liflerinin daha iyi bir saglik durumu icin kolonik mikrobiyal toplulugu manipule etme
potansiyelleri degerlendirilecektir.

Bulgular ve Sonug: Diyet liflerinin kolonik mikrobiyota bilesimini ve iglevini module ederek, insan
saghgini olumlu yonde etkileyebilen gida bilesenleridir.

Anahtar Kelimeler : Kolonik mikrobiyota, Diyet lifi, Kisa zincirli yag asitleri
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Aronya Eksratinin in Vitro Sindirim Modelinde Kisa Zincirli Yag Asitleri Olusumuna
Etkisi

Serim Tuna Koc', Mustafa Yaman?

'Trakya Universitesi, Fen Bilimleri Enstitlisti, Biyoteknoloji Genetik Anabilim Dali
?jstanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi Molekiiler Biyoloji
ve Genetik Béluma

Giris: insan kalin bagirsagi cok cesitli mikroorganizmalari biinyesinde barindirmaktadir (Holscher,
2017). Bu mikrobiyal topluluklarin bilesimi ve dengesi, insan sagligi ve hastaliklar i¢cin énemli bir
faktordur (Rauf et al., 2022). Son yapilan ¢alismalar, diyet liflerinin insan kalin bagirsak mikrobiyota
kompozisyonunu etkileyen en dnemli faktorlerden birisi oldugunu ortaya koymustur, ¢linkd kalin
bagirsakta bulunan mikroorganizmalar ¢ogalabilmek icin enerjiye ihtiya¢ duyarlar ve enerjinin
blayuk kismini sindiriimeden kalin bagirsaga ulasan diyet liflerinden karsilarlar (Rezende et al.,
2021). Bagirsak mikrobiyotasi, farkh 6zellikle tamamlayici enzim Ureterek, kolonda sindiriimeyen
diyet lifi polisakkaritlerinin bakteriyel fermantasyonu sonucunda kisa zincirli yag asitleri (KZYA)
olusmaktadir (Weickert ve Pfeiffer, 2007; Desai et al., 2016)). KZYAlleri, kolonda diyet liflerinin ana
enerji kaynagi olup, bagirsak fonksiyonlarinda énemli katkilari bulunmaktadir (Zhang et al., 2023).
Epidemiyolojik arastirmalar, meyve ve sebzeler agisindan zengin bir diyetin kardiyovaskuler, tip
Il diyabet ve kanser gibi hastaliklarin goértlme riskinde azalma ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Diyet ile alinan polifenoller, meyve ve sebzelerin duyusal ve besleyici 6zelliklerini belirleyen ikincil
metabolitlerdir. Diyetle alinan polifenollerin yalnizca %5-10'unun dogrudan ince bagirsakta emildigi
tahmin edilmektedir. Geri kalan polifenoller kolona gegmekte ve burada kolonik bakterilerin enzimatik
aktivitesiyle cesitli fizyolojik 6neme sahip molekilllere metabolize edilmektedirler (Valdes et al.,
2018). Kolona ulasan polifenoller, prebiyotik gorevi gérmekte ve yararl bakterilerin buylimesini
tesvik ederek veya zararl bakterilerin cogalmasini engelleyerek bagirsak mikrobiyotasini module
edebilmektedirler (Catalkaya, 2022). Aronya Uzumsu meyve tlrleri arasinda fenolik bilesikler
acgisindan en zengin kaynaklardan biridir.

Amag: Bu galigsmada, aronya ekstrakti ile karabugday, kakao ve Hindistan cevizi unu 3 lif kaynaginin
in vitro ortamda etkilesimi incelenmistir.Calismada Lee et al. (2019) tarafindan onerilen agiz, mide,
ince bagirsak ve kalin bagirsaktan olusan in vitro gastrointestinal sindirim sistemi uygulanmigtir.
Sindirim sonunda kalin bagirsak ortaminda olusan KZYA olan asetik, propiyonik ve butirik asit
miktarlar1 Yuksek Performansli Sivi Kromatografisi (HPLC) ile belirlenmistir.

Bulgular - Sonug: Aronya ekstraktinin lif kaynaklarina ilavesi KZYA seviyelerinde iyi yonde degisime
neden oldugundan daha saglikli bir bagirsak ortami olusturmak icin kullanilma potansiyeline sahip
olabilir.

Anahtar Kelimeler: in vitro sindirim, Kisa zincirli yag asitleri, Aronya ekstrakt
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Mikroenkapsiile Aronya ve Ekstraktinin Yiiksek Yaglh Diyet ile Beslenen Siganlarin
Canli Agirlik, Canh Agirlik Artisi Hizi ve Karaciger Organ Agirligi Uzerine Etkileri

Serim Tuna Kog', Stuleyman Kok’

'Trakya Universitesi, Fen Bilimleri Enstitlisti, Biyoteknoloji Genetik Anabilim Dali
'Trakya Universitesi, Genetik ve Biomuhendislik bélimi

Giris: Bu calismanin amaci mikroenkapstle Aronya (Aronia Melanocarpa) ve ekstraktinin ylksek
yagl diyet ile beslenen siganlarin canli agirlik artis hizi, karaciger agirhgi ve karaciger agirliginin/
vucut agirligina orani (%) Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Amag: Calismada 10 haftalik yasta 42 adet erkek Sprague-Dawley cinsi sigan kullaniimistir. Siganlar
her bir deney grubunda 7’ser hayvan olmak Uzere toplam 6 gruba ayrilmistir. Deney gruplari; 1-
Standart diyet kontrol (SDK) 2-Yuksek yagli diyet kontrol (YYDK) 3-YYD+400 mg/kg aronya ekstrakti
4-YYD+200 mg/kg aronya ekstrakti 5-YYD+400 mg/kg aronya enkapsule 6-YYD+200 mg/kg aronya
enkapsule verilen gruplar seklinde olusturulmustur. Onuncu haftadan 20 haftalik oluncaya kadar
sigcanlar (SDK) hari¢ 10 hafta YYDK ile beslenmistir. Yirmi haftanin sonunda YYD ile beslenen
siganlara 6 hafta sure ile aronya ekstrakti ve enkapsule edilmis formu (200-400 mg/kg) oral gavaj
yolu ile uygulanmistir.

Bulgular - Sonug: Aronya uygulamasi 6éncesi ve sonunda siganlarin ortalama canli agirliklari SDK
grubunda 399,71 +£8,2g9—-408,57+7,93 g; YYDK grubunda421,29+10,65 g—424,43+6,80 g; YYD200K
grubunda 423,29+9,51 g — 416,57+6,79 g; YYD200E grubunda 432,2944,00 g — 411,4315,35 g;
YYD400K grubunda 431,29+10,48 g — 418,57+9,63 g; YYD400E grubunda 422,43+12,36 g —
397,71+10,04 g degisim arahginda olgulmustur. Arastirma sonucunda yas ilerledikge ergin siganlarin
canh agirlik artig hizinda yavaglama gorulmustur. Aronya YYD200E uygulamasinin YYDK grubundaki
siganlara gore kilo artis hizina negatif bir etkisi olmustur (-4.62 g; P=0,001). YYD200E grubundaki
siganlarin SDK (P=0,005) ve YYDK (P=0,001) grubundaki siganlara gore vicut agirhgi artis hizi
(g/h) daha dustk bulunmustur. Aronyanin YYD200E, YYD400E ve YYD400K uygulamalarinin YYD
grubundaki siganlara gore karaciger agirliklari daha disik bulunmustur (P=0,001). Siganlarin
karaciger agirhginin/vicut agirhgina orani (%) en dusik YYD400E grubunda (%3,20£0,18) olarak
hesaplanmistir. Arastirma sonucunda, yuksek yagh diyet ile beslenme kilo artigi saglarken, aronya
uygulamasinin kilo alimini, karaciger agirligi ve karaciger agirlhiginin/viicut agirhigina oranini azalttigi
sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Aronya mikroenkapsule, YUlksek yagh diyet, Sprague-Dawley
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Bu Bildiri Sunulmamistir.
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Otizmde Prebiyotiklerin Rolii depan

Murat Kemal Avci'?, Erdem Tezcan?2, Nevin Borzan?

'Aydin Adnan Menderes Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Tarimsal Biyoteknoloji Bélimi, Enzim ve
Mikrobiyal Biyoteknoloji Ana Bilim Dali, AYDIN

2Depan Biyoteknoloji San ve Tic Ltd $ti, AYDIN

3Atlas Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakdiltesi, Biyomedikal Miihendisligi Bollimii

Amag: Bu bildiri, prebiyotiklerin bagirsak mikrobiyotasi ve bagirsak-beyin ekseni Uzerindeki etkilerini
ve bunlarin Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ile ilgili davranissal sonuglar tzerindeki potansiyel
etkilerini tartismaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim, iletisim ve tekrarlayan davraniglarla karakterize
edilen nérogelisimsel bir durumdur. Son yillarda, bagdirsak mikrobiyotasinin ve prebiyotiklerin OSB
uzerindeki potansiyel roline dair bilgiler giderek artmaktadir. Bu nedenle bagirsak mikrobiyotasinin,
insansagligitizerindekietkisigiderekdahafazlaarastiriimaktave OSBgibinorogelisimselbozukluklarla
iligkilendirilmektedir. Bagirsak mikrobiyotasinin prebiyotiklerde desteklenmesi ve saglikli olmasi
bu tlr hastaliklarla micadelede 6nem kazanmaktadir. Otizmli olan ¢ocuklarda gastrodzofajiyal
reflti, karin agrisi, diyare, beslenme anormallikleri, konstipasyon gibi farkli gastrointestinal sorunlar
meydana geldigi bilinmektedir. Olusan gastrointestinal sorunlar OSPB’li cocuklarda anormal
davraniglar ve sosyal etkilesimde azalma ile iligkilendirilmistir. Bazi durumlarda biligsel iglevlerdeki
farkhliklar, asosyal olma, hiperaktivite ve dikkat eksikligi gibi durumlar gastrointestinal problemlerin
¢cozumuyle giderilebilmektedir. Konakladigi organizmanin sagligina katkida bulunan prebiyotiklerin
bagirsak mikrobiyatasini degistirerek sagligi olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir.Bagirsak
mikrobiyotasi ile beyin arasindaki etkilesim, bagirsak-beyin bariyeri olarak adlandiriimaktadir.
Bagirsak mikrobiyotasindaki anormalliklerin OSB semptomlari ile iligkili olduguna dair cok sayida
kanit bulunmaktadir. Bu anormallikler, bagirsak-beyin ekseni araciligiyla norotransmitter tretimini
etkileyebilir ve boylece OSB semptomlarinin siddetlenmesine yol acabilmektedir. Prebiyotiklerin,
bagirsak mikrobiyotasini dizenlemek suretiyle OSB semptomlarini azalttigi rapor edilmigtir.

Bulgular: Prebiyotiklerin, bagirsak mikrobiyotasini iyilestirerek ve bagirsak-beyin ekseni
araciligiyla nérotransmitter Uretimini etkileyerek OSB’deki davranigsal semptomlarin azalmasini
desteklemektedir. Ozellikle, prebiyotik takviyesinin, anksiyete, sosyal etkilesim ve iletisim becerileri
uzerinde olumlu etkileri olabilecegi belirtiimektedir. Ancak prebiyotiklerin OSB Uzerindeki potansiyel
etki mekanizmalarinin daha fazla kapsamli arastirmaya ihtiyag vardir. Ozellikle, prebiyotiklerin
OSB semptomlarini nasil hafifletebilecedi ve terapotik potansiyellerinin nasil optimize edilebilecegi
konularinda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Sonug: Prebiyotiklerin OSB’deki etkileri Uzerine yapilan arastirmalar, bu bilesenlerin OSB
septomlarinda azalma oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, bu etkilerin mekanizmalarini anlamak
ve klinik uygulamalara yonlendirmek icin daha fazla ve daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Prebiyotiklerin OSB semptomlarini hafifletmedeki rolti, hem OSB’li bireylerin yasam kalitesini artirmak
hem de bu bozuklugun etkilerini azaltmak i¢in umut vaat etmektedir. Bu nedenle, prebiyotiklerin
OSB tedavisindeki potansiyel kullanimi Gzerine daha fazla arastirma yapilmasi énemli bir ihtiyagtir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, OSB, Prebiyotik, Mikrobiyota, Bagirsak-beyin
bariyeri
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