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ACIKLAMALAR

KOD 726TR0012

ALAN Alanlar Ortak

DAL/MESLEK Alanlar Ortak

MODULUN ADI Ozel Hastaliklarda Beslenme
Kalp damar, metabolizma, bobrek, alerji, malabsorbsiyon,

MODULUN TANIMI ishal, kabizlik ve kanser gibi hastaliklarda, beslenme
ilkeleriyle, beslenme egitimi, besin israfi konularinda bilgi
ve becerilerin kazandirildigi 6grenme materyalidir.

SURE 40/16

ONKOSUL On kosul yoktur.

YETERLIK Ozel hastaliklarda beslenme programlarini ayirt etmek.

Genel Amac: Ogrenci; uygun ortam ve kosul saglandiginda

0zel hastaliklarda beslenme durumunu ayirt edebilecektir .

Amaclar:

1. Uygun ortam ve kosul saglandiginda kalp damar
hastaliklarinda beslenme ozelliklerini dogru olarak ayirt
edebilecektir.

2. Uygun ortam ve kosul saglandiginda metabolizma
hastaliklarinda beslenme 6zelliklerini dogru olarak ayirt
edebilecektir.

MODULUN AMACI 3. Uygun ortam ve kosul saglandiginda bdbrek

hastaliklarinda beslenme ilkelerini ayirt edebilecektir.

4. Uygun ortam ve kosul saglandiginda alerji durumunda
beslenme ilkelerini ayirt edebilecektir.

5. Uygun ortam ve kosul saglandiginda malabsorbsiyonda
beslenme ilkelerini ayirt edebilecektir.

6. Uygun ortam ve kosul saglandiginda ishal ve kabizlikta
beslenme ilkelerini ayirt edebilecektir.

7. Uygun ortam ve kosul saglandiginda kanserde beslenme
ilkelerini ayirt edebilecektir.

8. Beslenme egitimi ve besin israfini ayirt edebilecektir.




EGITiM OGRETIM
ORTAMLARI VE

Donamim: Afis, brosiir, diyet listesi 6rnekleri; kiitiiphane,
beslenmeye bagli olusan hastaliklarla ilgili kitaplar,
bilgisayar, tepegdz, projeksiyon, DVD, CD. vb. egitim arag
geregleri.

DONANIMLARI
Ortam: Sinif ortanmudr.
Modiiliin i¢inde yer alan, her faaliyetten sonra verilen
Olcme araglan ile kazandigimiz bilgileri Olgerek kendi
,, kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE . .
DEGERLENDIRME Ogretmen, modiiliin sonunda, size 6lgme araci (test, goktan

secmeli, dogru-yanlis, v.b) kullanarak modiil uygulamalarn
ile  kazandigimz  bilgi ve  becerileri  Olgerek
degerlendirecektir.
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Sevgili Ogrenci,

Beslenme, insan yasaminin devamu i¢in 6nemli bir faktordiir. Yeterli ve dengeli
beslenme sagligi olumlu yonden etkilerken, yetersiz, dengesiz ve yanlis beslenme
aliskanliklari, sagligi olumsuz yonde etkiler. Cesitli hastaliklarin olusumuna zemin hazirlar.

Ayrica, bazi hastaliklarda uygulanan beslenme yontemleri, hastaliklarin tedavisinde de
yarar saglar.

Bu bilgiler dogrultusunda hazirlanan modiil aracihifiyla, cesitli hastaliklarda
uygulanan beslenme yontemleri hakkinda bilgi ve beceri edineceksiniz. Mesleki yasaminizda
hastalanniza uygulanan diyetlerle ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olarak bilingli saglik
personeli olma yolunda bir adim atmus olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

( AMAC )

Kalp damar hastaliklarinda beslenme 6zelliklerini ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Cevrenizde kalp hastasi varsa, uyguladig1 diyet ve beslenme aligkanliklariyla
ilgili goriiserek bilgi toplayiniz. Edindiginiz bilgileri arkadaslarinizla paylasiniz.

> Ailenizde ya da c¢evrenizde asir1 sisman kisi varsa onunla, ne gibi saglik
sorunlarn yasadigi hakkinda goriisiiniiz. Elde ettiginiz bilgileri sinif ortaminda
tartisiniz.

»  Bulundugunuz bolgedeki hastanenin diyet bolimiine giderek, kalp ve damar
hastaliklarinda uygulanan diyetlere iliskin &rmek diyet listeleri alimz. Ornek
diyet listelerini simf ortaminda arkadaslarinizla inceleyiniz.

1. KALP DAMAR HASTALIKLARINDA
BESLENME

Kalp, damar hastaliklarindan dolay1 olusan 6liimler, 6liim nedenleri arasinda diinyada
ilk sirada yer almaktadir. Kalp damar hastalarinda ve hastaliktan korunma da beslenme
onem tagir. Kalp damar hastaligina yol acan en 6nemli faktorlerden birisi kan kolesterol,
lipid diizeylerinin normalden fazla olmasidir.

1.1. Kolesteroliin Kalp Damar Hastaliklarinin Olusumuna Etkisi

Arterioskleroz, (arterlerin sertlesmesi) hipertansiyon, koroner arter bozukluklari,
koroner arter darliklar, kalp kapakgiklari bozukluklarn, kalp yetmezligi gibi kalp damar
hastaliklar1 orta ve ileri yaglarda, 6liimlere ve 6nemli saglik sorunlarina yol agar.

Yagla birlikte kan basincinin artmasi, damar elastikiyetinin azalmasi, yaslanan
damarlarda lipit birikimi, kolesterol, lipit diizeyi artislari, kalp damar hastaliklar1 gibi
hastaliklarin olusma riskini artirir.

Ayrica serebrovaskiiler (beyin damarlarinda) hastaliklara, inmelere de (felg) yol agar.

1.1.2. Kolesterol

Kolesterol, viicutta karacigerde iiretilen ve hayvansal besinlerde (et, hayvansal yag,
siit ve siit tirtinlerinde yumurta v.b.) bulunan, yag sinifi i¢inde yer alan bir maddedir.
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Kolesterol hiicre duvarlari i¢in gereklidir; ayrica kortizon, cinsel hormonlar, D
vitamini, safra asitlerinin tiretimi Ve sinir sistemi i¢in de hayati 6nem tasir.

Karacigerde iiretilen kolesterol kana salinir. Ancak kandaki kolesteroliin %20-30’u
besinlerden alinir. Kolesterol, kanda lipoprotein seklinde albumin cisimeikleri ile taginir.
Genelde yag protein karigiminin bir bolimii diisiik, (disiik dansiteli lipoprotein LDL) bir
boliimii ise yiiksek yogunluktadir (yiiksek dansiteli lipoprotein HDL).

Kanda LDL kolesterol, lipit diizeyi artislari, damar duvarlarinda kolesterol, lipit
birikimine ve plaklarin olusumuna yol acar. Damar duvarinda kolesterol birikiminin
artmasina; hipertansiyon, sismanlik, hareketsizlik, antioksidanlarin yetersiz alimi da etkili
olur.

Damar duvarlarinda biriken kolesterol kan akimini engeller, damar sertligine, koroner
arter ve kalp hastaligina yol acar. Bu nedenle LDL kotii kolesterol olarak adlandirilir.

HDL ise kolesterolii hiicrelerden karacigere tasir, kolesterol karacigerde islenir. Bir
kismu safra asitlerinin yapiminda kullanilir bir kismu da viicuttan atilir. Boylece, damar
sertligi riski azalir ve HDL iyi kolesterol olarak adlandirilir.

Kolesteroliin yani sira, kanda trigliserid miktar1 da artar. Gidalarla viicuda alinan
yaglar viicutta islenir; bagirsak duvarinda trigliseridlere doniisiir. Thtiyag duyulan organlara
tagimir. Trigliserid seviyesinin 175 mg. /dl. iizerine ¢ikmasi, kalp damar hastaliklarinin
olusumuna zemin hazirlar.

Kandaki trigliserid diizeyinin artmasi, kan yogunlugunun artip akiskanliginin
(viskositesinin) azalmasina neden olur. Akiskanligin azalmasi, pihti olusumunu kolaylastirir.
Pihtilar, koroner damarlari ve beyin damarlan gibi 6nemli damarlar tikayarak dliimlere yol
acar. Bu nedenle kanda kolesterol ve trigliserid diizeylerinin normal degerlerde tutulmasi
gerekir.

KOLESTEROL-TRIGLISERID KANDAKI o NORMAL
LDL (Diisiik dansiteli lipoprotein kotii kolesterol) 100 mg ./dl.

HDL (Yiiksek dansiteli lipoprotein iyi kolesterol) 55 mg ./dl.

TOTAL KOLESTEROL <200 mg ./dI.

TRIGLISERID 175 mg. /dl.

Tablo 1.1: Kolesterol, trigliserid seviyeleri



1.2. Beslenmenin Kalp Damar Hastaliklarina Etkisi

Diinyanin birgok yerinde yapilan arastirmalar, beslenmenin kan kolesterol diizeyi
tizerinde ve arterioskleroz sonucu olusan kalp damar hastaliklarinin olusumunda 6nemli rol
oynadigini gostermistir.

Doymus yag asitleri igeren yagl siit ve siit driinleri, et, sucuk, salam, sakatat vb.
besinlerin agir1 alinmasi kalp damar hastaliklarinin olusumuna zemin hazirlar. LDL
kolesterol diizeyini artirir. Coklu doymamus yag asitlerinin alinmast ise LDL kolesterol
diizeyini diisirmektedir. Lifli (posali )yiyeceklerin az tiiketilmesi kolesterol diizeyini artirir.
Sigara kullamm koroner damarlart daraltir. Kanin akiskanligini azaltarak pihti olusumunu
kolaylastinr ve kan kolesterol diizeyini artirir. Sakkarozun asirt alimi, kan trigliserid
diizeyini artirarak kalp damar hastaliklarina yol agar. Asiri tuz alimi, hipertansiyonun
olusumuna zemin hazirlar. Sismanlik, hareketsiz yasam, asinn kahve tliketimi kalp
hastaliklarinin olusmasina neden olmaktadir. Bunlarin yani sira alkol alimi, kalp atimlarini
hizlandirarak kalbin yiikiinii artirir; Karaciger fonksiyonlarinin bozulmasina ve kolesterol
diizeyinin etkilenmesine neden olur.

Goriildigi  gibi, beslenme; kalp hastaliklarinin olusumu ve gelisiminde 6nem
tasimaktadir.

100 kilogram agirh@indaki bir kisinin 10 kilogram vermesi ile mortalite ve risk
faktorlerinin etkilenme derecesi

Total Kolesterolde % 10 DUSME
N LDL Kolesterolde % 15 DUSME
LIPITLER HDL Kolesterolde % 8 ARTMA
Trigliseridlerde % 30 DUSME
KAN BASINCI Sistolik ve diastolik kan basincinda % 10 DUSME
DIABET Aclik glikozunda % 50 DUSME
MORTALITE Total mortalitede %20 AZALMA

Tablo 1.2: Asin kilolu Kisinin kilo vermesi ile etkilenen degerler
1.2.1. Kalp Damar Hastaliklarinda Beslenme ilkeleri

Kalp damar hastaliklarindan korunmak amaciyla asagida belirtilen beslenme ilkelerine
uyulmasi gerekir.

>  Yiksek kolesterol igeren yumurta sarisi, tereyag, kaymak, sakatatlar, (beyin,
bobrek, karaciger vb.) yagh yiyecekler, kirmizi et alimm azaltilmalidir. Tavuk,
balik vb. beyaz et tercih edilmelidir.

»  Posali yiyecekler alinmalidir (mercimek, nohut, kepekli ekmek, bulgur, sebze
meyve vb.).
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Giinliik alinan yag miktar1 20-30 gramm gegmemelidir. Coklu doymamis soya
yagl, aycicegi yagi vb. yaglar tercih edilmelidir.

Kan trigliserid diizeyi normal sinirlarda tutulmali, saf seker ve unlu gidalardan
kaginilmalidir.

Odem olusumuna yol acan tuz kisitlanmali; kan basicimn yiikselmesi
onlenmelidir. Bu nedenle konserve, tuzlu salamura, tursu vb. yiyeceklerin alimu
azaltilmalidir.

Cay, kahve alimi azaltilmali, sigara ve alkol gibi zararli maddeler
kullanilmamalidir.

Sismanlik (obezite) var ise hekime bagvurulmali, hekim ve diyetisyen
kontroliinde uygun kiloya ulasilmasi saglanmalidir.

Antioksidan igeren yiyecekler, damar yaslanmasini geciktirdiginden A,C,E
vitamini igeren sebze ve meyveler tiiketilmelidir.

Omega 3 yag asitlerinin alinmasi, damarlarin korunmasini saglar. Omega 3
igeren balik, ceviz, badem gibi yiyeceklerin normal miktarlarda tiiketilmesine
Ozen gosterilmelidir.

Baz1 gidalarda bulunan pektin maddesinin kolesterol diizeyini diistrdiigi
saptanmustir. Pektin i¢eren elma, havug, greyfurt gibi meyveler alinmalidir.
Kalp damar hastaligi olan bireylerde ve myokard enfarktiisii gegirenlerde
hekimin 6ngordiigii kaloride diyet uygulanmalidir.

Kalp sagligi i¢in dogru yasam tarzinin uygulanmasi gerekir.

Ozellikle, arter basinct ve LDL-kolesterol diizeyi optimum diizeye ¢ekilemeyen

vakalarda, hekim kontroliinde, ilag diizenlemelerine  bagvurulmasi
gerekmektedir.



(UYGULAMA FAALIYETI

)

Asagidaki islemleri

tamamladiginizda Kalp damar
ozelliklerini dogru olarak ayirt edebileceksiniz.

hastaliklarinda beslenme

Islem Basamaklar

Oneriler

» Beslenmenin kalp damar hastaliklarina
etkisini ayirt ediniz.

» Hastaliklar bilgisi dersi modiillerini
inceleyiniz.
» Dahiliye ve beslenme kitaplarindan

yararlaniniz.
» Beslenmenin kalp damar hastaliklarina
etkisini yazarak ¢alisimz.

» Kolesterolin  kalp damar
olusumuna etkisini ayirt ediniz.

hastalig1

» Hastaliklar
inceleyiniz.
» Tablo 1,1’i,Tablo1.2’yi inceleyiniz.

bilgisi dersi modiillerini

» Kalp damar hastaliklarinda, beslenme
ilkelerini birbirinden ayirt ediniz

» Beslenme ile ilgili kitap, dergi, afis vb.
kaynaklara bakiniz.

> Ornek diyet listelerini inceleyiniz.

» Kalp damar hastaliklarinda, beslenme
ilkelerini yazarak caligimiz.




KONTROL LIiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davramslardan kazandigimiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayr

1. Beslenmenin, kalp damar hastaliklarina etkisini ayirt ettiniz mi?

2. Tablo 1.1’i ve tablo 1.2’yi incelediniz mi?

3. Kolesteroliin kalp damar hastaliklari olsumuna etkisini ayirt ettiniz
mi?

4. Kalp damar hastaliklarinda, beslenme ilkelerini birbirinden ayirt
ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gdrmilyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”’ye geginiz.



((")LCME VE DEGERLENDIRME )

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidaki segeneklerden hangisi kolesterol yiiksekliginin yol agtigi saglik
sorunlarindandir?
A) Arterioskleroz
B) ishal
C) Bulanti
D) Kusma
E) Bunama

2. Asagidaki segeneklerden hangisi iyi kolesterolii tanimlar?
A) Trigliserid
B) Lipoprotein
C) HDL
D) LDH
E) Orta dansiteli lipoprotein

3. Asagidaki segencklerden hangisi kandaki normal trigliserid diizeyini gosterir?
A) 200 mg/dI
B) 175 mg/dI
C) 60 mg/dl
D) 80 mg/dl
E) 100 mg/dl

4.  Kalp hastaliklarindan korunmak amaciyla asagidaki seceneklerden hangisi yapilmaz?
A) Posal1 besinler tiiketilir.
B) Asir1 tuz alimmindan kaginilir.
C) Sigara kullanilmaz.
D) Doymus yagli besinler tiiketilir.
E) Obeziteden kaginilir.

5. Kalp damar hastaliklarinda, giinliik alinmasi gereken yag miktari hangisidir?
A) 20-30 gram
B) 50-60 gram
C) 100-150 gram
D) 3-5 gram
E) 150-200 gram

DEGERLENDIRME

Cevaplarimzi cevap anahtariyla karsilagtinniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

( AMAC )

Metabolizma hastaliklarinda beslenme 6zelliklerini ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

»  Ailenizde veya ¢evrenizde seker hastaligi( diabetes mellitus) olan kisiler varsa
hastaligiyla ilgili goriiserek bilgi toplaymiz. Edindiginiz bilgileri sinif ortaminda
tartisiniz.

»  Bulundugunuz bolgedeki hastanenin endokrin, dahiliye servislerine giderek,
diabetes mellitus hastaligiyla ilgili bilgi, kitapgik, brosiir edininiz. Edindiginiz
bilgileri, kitapgik ve brosiirleri arkadaglarinizla paylasiniz.

»  Bulundugunuz bolgedeki bir hastanenin diyet initesine basvurarak diabetes
mellitus, fenilketoniiri hastaliginda uygulanan diyetlerle ilgili 6rnek diyet
listeleri edininiz.Edindiginiz diyet listelerini sinif ortaminda arkadaslarinizla
inceleyiniz.

2. METABOLIZMA HASTALIKLARINDA
BESLENME

2.1. Diabetes Mellitus (Sekerli Diabet)

Diabetes mellitus, karbonhidrat yag ve protein metabolizmasi bozuklugu ile gelisen
cesitli  komplikasyonlarin  (istenmeyen etkilerin) gorildigii  kompleks, kronik bir
metabolizma hastaligidir. Hastalik; pankreasin beta () hiicrelerinden salgilanan insiilinin
yetersiz salgilanmasi veya insiilinin organizmadaki etkinliginin azalmasi sonucu ya da her
ikisinin bir arada bulunmasiyla ortaya ¢ikan; kan glikoz seviyesi artisinin (hiperglisemi) 6n
planda oldugu, bozulmus metabolik tablo ile kendini gosteren bir sendromdur.

Diabetes mellitusun baslica iki tipi vardir. Tip 1, jiivenil diabet (¢ocuklukta ve geng
yasta goriilen insiiline bagimli diabet), Tip 2,(adult tip) insiiline bagimli olmayan, eriskin
yaglarda baglayan diabettir. Beslenme agisindan 6nemli olan tip 1 diabetes mellitus, tip 2
diabetes mellitus ve gestasyonel (gebelikte goriilen) diabettir.

Hastahklar bilgisi ders modiillerinden hastahkla ilgili ayrintih bilgi
edineceksiniz.
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2.1.1. Beslenmenin Diabetes Mellitus Olusumuna EtKkisi

Eriskin tip diabetin olusumunda, yanlis beslenme sonucu gelisen obezite 6nem tasir.
Obezite, diabette Onemli bir risktir. Hastalar, genelde metabolik sendromludur.
Hipertrigliseridemi, (kanda trigliserid diizeyinin yiikselmesi) hipertansiyon, hiperinsiilizm ve
glukoz toleransinin azalmasi ile seyreden metabolik sendromda, zamanla eriskin tip diabet
geligebilir.

Obezitede, viicutta yag orani fazladir. Bunun sonucu gerek yag dokusundan salgilanan
hormanlar; (adipokinler) gerek yaglardan karacigere gelen asiri serbest yag asitleri insiilin
direncine yol acar. Zamanla glukoz toleransi bozulur ve diabet tablosu gelisir. Kilo verilince
hiperglisemi tablosunda diizelmeler goriiliir.

Diyette bulunan lifli gidalar, sekerin bagirsaklardan emilimini azaltir. Kan, glikoz
diizeyinin artmasini engeller. Beslenmede az lifli besinlerin alinmasi ise hiperglisemiye yol
acar.

Nisasta ve sekerli besinler; meyvelerle alinan basit sekerler viicuda alindiktan sonra
sindirilir ve kana geger. Pankreas uyarilarak insiilin hormonu salgilanir. Normalde, kandaki
glikoz miktar ile insiilin hormonu miktar1 dengelidir. Diyetle monosakKaritlerin ve glisemik
indeksi yliksek gidalarin alinmasi insiilin hipersekresyonuna ve insiilin direnci olusumuna
neden olur. Seker, glukoz, fruktoz, musir surubu gibi sekerlerle tatlandirilmis igeceklerin
fazla tiiketilmesi obezite; insiilin direnci olusumu ve tip 2 diabet riskini artirir.

Agir beslenme bozuklugu gegiren malniitriisyonlu ¢ocuklarda pankreas zarar gorebilir
ve diabet ortaya ¢ikabilir.

Goriildiigi gibi yanhs beslenme aligkanliklar1 ve beslenme bozukluklari, diabetes
mellitus hastalig1 olusumuna yol agmaktadir.

2.1.2. Diabetes Mellitus Hastahiginda Beslenme ilkelerinin Hedefleri

Diabetes Mellitus, glukoz-insiilin dengesi bozukluklarinda beslenme ilkelerinin ana
hedefleri sunlardir.

Glukoz toleransi azalmasi ve tip 2 diabet olusumundan korunmak.

Tip 1 ve tip 2 diabet olusmussa kan glukoz diizeylerini normal sinirlarda
tutmak.

Serum lipit diizeyini optimal hale getirmek.

Komplikasyonlarini azaltmak, engellemek i¢in gerekli dnlemleri almak.

Yagam kalitesini yiiksek diizeyde siirdiirmek.

Gestasyonal diabette, gebeligin komplikasyonsuz sonuglanmasi, saglikl
bebegin diinyaya gelmesini saglamaktir.

VVVYV VYV

Diabetes mellitustan korunma ve hastalik tablosunda beslenme 6nem tasir. Tip 2
diabet olusumundan korunmada obeziteden kacimilmali ve fiziki hareket artirilmalidir.
Bireyler, ideal kilo sinirlar1 iginde olmaya 6zen gostermelidir.
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2.1.3. Diabetes Mellitus Hastaliginda Beslenme ilkeleri

»  Diabetik hasta, insiilin tedavisi aliyorsa tedaviye uygun hazirlanan diyetine ve
giinliik faaliyet ¢izelgesine uymalidir.

Insiiline bagiml1 olmayan diabetikler de dnerilen diyete uymali; fiziksel hareket
saglanmalidir.

Obez hastalarin ideal kilolarina kavusmasi saglanmalidir.

Hekim ve diyetisyen kontroliinde, giinliik alinan besinler ii¢ ana, {i¢ ara 6giine
boliinerek alinmali ve diyette temel besin gruplarina yer verilmelidir.

Tip 1 diabet hastalan biiylime gelisme doneminde ise bu 6zellikleri gbz Oniine
alimmali diyetleri buna gore ayarlanmalidir.

Boy, agirlik, viicut gelisimleri izlenmelidir. Biiylime ve gelismelerinde
gerilemeler, yetersiz enerji alimi, glisemi ayarinin kotii oldugunu gosterir.
Diizenlenecek diyette uygun besin, 6giin se¢imi, tedavi, fiziksel aktivite ve diyet
arasinda uyum saglanmalidir.

Kan seker diizeyini hizla yiikselten saf sekerli besinlerden kaginilmalidir. Lifli
besinler ve meyve sekerleri tercih edilmelidir. Gerekirse yapay tatlandiricilar
uygun miktarda kullanilmalidir.

Beyaz ekmek yerine kepekli ekmek, piring yerine bulgur ve bitkisel proteinler
tercih edilmelidir.

Diyette, yeterli oranda vitamin ve minerallere yer verilmelidir.

Diabetes mellitus, damar yapisinda bozukluklara, arterioskleroza yol agabilir.
Diyette, doymamus yaglar kullanilmalidir.

Yasam kalitesinin artirilmast i¢in genel saglikli yasam ilkelerine uyulmalidir.
Insiilin tedavisi alan hasta ve ailesine egitim verilmelidir.

Kizartilms yiyeceklerden; sucuk, salam, sosis ve kremalardan, hazir gidalardan
kaginilmalidir.

Sekerli yiyecek, icecek ve alkollii icecekler alinmamalidir.

Diyette yeterli posa bulunmali, lifli gidalar verilmelidir.

Diyet hazirlamitken hastanin; sosyoekonomik ve kiiltiirel durumu ile beslenme
aligkanliklart gbz oniine alinmalidir.

Hasta ve ailesine diyetin 6nemi anlatilmalidir.

YV Vv ¥V ¥V VV VY

YV VVV VYVV VYV V

2.2. Fenilketoniiri

Fenilketoniiri kalitimsal bir hastaliktir. Fenilketoniiri; aminoasit metabolizmasi
bozukluguyla gelisir ve zeka geriligine yol agar. Bu hastalikla diinyaya gelen ¢ocuklar,
proteinli besinlerde bulunan ve gerekli bir aminoasit olan fenilalanini metabolize edemezler.
Kan ve viicut sivilarinda fenilalenin birikir. Biriken fenilalenin beyin harabiyetine ve zihinsel
gerilige yol acar.

Normalde besinlerle alinan fenilalenin protein sentezinde kullanilir, kullanilmayan
kismi ise pargalanarak tirozine doniisiir. Fenilketoniiri hastaliginda genlerdeki bozukluk
nedeniyle fenilalenini tirozine ¢eviren fenilalenin hiroksilaz enzimi yetersiz sentezlenir ya da
sentezlenemez. Boylece kullanilamayan fenilaleninin kandaki diizeyi artar. Dokularda birikir
ve toksik etki yapar.
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Fenilketoniiri otozomal (anne ve baba saglikli olup, tastyici durumundadirlar.) olarak
taginir. Tagiyict anne babanin, her gocugunun hasta olma riski %25’dir. Akraba evliliklerinin
yaygin oldugu iilkemizde her y1l 400-500 cocuk, fenilketoniirili dogmaktadir. Dogumdan
sonra ilk 24 saat iginde bebegin topugundan, 6zel filtre kdgidina bir damla topuk kam alinir
ve kan tetkik edilerek teshis konur.

2.2.1. Fenilketoniiride Beslenme ilkeleri

>

A\

Fenilketoniiri tedavisinin temel amaci, beyin hasarim1 6nlemek, fenilalenin
miktarin1 dokulara zarar vermeyecek diizeye indirmektir.

Bebekte biiyiime ve gelismeyi saglamaktir.

Hastaligin tedavisinde, 6zel diyet uygulanir.

Diyet tedavisi, beyin dokusunun hizli gelistigi ergenlik donemi sonuna kadar
devam eder.

Fenilketoniirili hastanin diyeti, doktor kontroliinde yapilmahldir. Diyette,
proteinden zengin besinler, et, et tiriinleri, siit ve siit tiriinleri, yumurta Kuru
baklagiller ve normal ekmek azaltilir veya yasaklanir.

Proteinden fakir sebze, meyve, seker, meyve sulari, bal, pekmez, nisasta ile 6zel
hazirlanmis ekmek verilir.

Fenilketoniirili bebek, fenilalenini azaltilmis veya kaldirilmis 6zel mamalarla
beslenir; ancak bebek biiyiidiikge proteinden fakir besinler ilave edilir. Besin
ilaveleri azar azar yapilmalidir.

Diyetin Onemi; aileye ve bilyiikk ¢ocuklara anlatilmali, psikolojik destek
saglanmalidir.

Fenilketoniiri tasiyicisi olan gebe kadinlara da 6zel diyet uygulanmasi gerekir.
Diyet uygulamayan gebelerin, bebeklerinin beyin dokularinda, anne karninda
iken hasar gelisebilir.
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(UYGULAMA FAALIYETI

)

Asagidaki

Ozelliklerini dogru olarak ayirt edebileceksiniz.

islemleri tamamladigimzda,

metabolizma hastaliklarinda beslenme

Islem Basamaklar

Oneriler

>

Hastaliklar bilgisi dersi modiillerini

inceleyiniz.

ilkelerini birbirinden ayirt ediniz.

» Beslenmenin, metabolizma hastaliklarina | » Metabolizma hastaliklarini, kitap ve
etkisini ayirt ediniz. dergilerden arastiriniz.
» Hastanenin metabolizma,endokrin
tinitelerine giderek bilgi toplayimiz.
» Beslenmenin diabetus mellitus | > Beslenmenin diabetus mellitus
olusumuna etkisini ayirt ediniz. olusumuna etkisini yazarak galisiniz.
> Diabetes mellitus hastaliginda beslenme | > Ornek diyet listelerini inceleyiniz.

» Beslenme ilkelerini yazarak calisiniz.

. . » Fenilketoniiriyi yazarak ¢alisiniz.
> Fenilketoniiriyi tanimlayiniz. > Onerilen kaynaklardan yararlanimiz.
» Fenilketoniiride beslenme ilkelerini ayirt | > Fenilketoniiride uygulanan diyete iliskin
ediniz. ornek diyet listelerini inceleyiniz.
> Metabolizma hastaliklarinda; beslenme > Beslenme e ilgil kitaplardan
ilkelerini birbirinden ayurt ediniz yararlaniniz.
! ' » Ornek diyet listelerini inceleyiniz.
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KONTROL LIiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davramglardan kazandiginiz becerileri Evet

ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri

Evet

Hayir

1. Beslenmenin, metabolizma hastaliklarina etkisini ayirt ettiniz mi?

2. Beslenmenin diabetus mellitus olusumuna etkisini ayirt ettiniz mi?

3. Diabetes mellitus hastaliginda beslenme ilkelerini birbirinden ayirt
ettiniz mi?

4. Fenilketoniiriyi tamimladiniz m?

5. Fenilketoniiride beslenme ilkelerini ayirt ettiniz mi?

6. Metabolizma hastaliklarinda; beslenme ilkelerini birbirinden ayirt
ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimz

“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”ye geginiz.
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((')LCME VE DEGERLENDIRME )

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Pankreas beta hiicrelerinden salgilanan hormon hangisidir?
A) Glukagon

B) Pankreatik amilaz

C) Insiilin

D) Lipaz

E) Tripsin

Asagidaki seceneklerden hangisi, diabetes mellitus hastaliginda, beslenme ilkelerinin
ana hedeflerindendir?

A) Serum lipit diizeyini normal seviyede tutmak

B) Glukoz toleransi azalmasindan korunmak

C) Tip 2 diabet olusumundan korunmak

D) Yasam kalitesini yiiksek diizeyde stirdiirmek

E) Hepsi

Asagidaki seceneklerden hangisi, diabetes hastaliginin beslenme ilkelerinden degildir?
A) Obez hastalarin ideal kilolarina kavugmasi saglanmalidir.

B) Tip 1 diabetiklerin biiyiime gelismeleri géz oniine alinmalidir.

C) Besinler ana ve ara dgiinlere boliinmelidir.

D) Saf sekerli besinler verilmelidir.

E) Diyette yeterli oranda vitamin ve minerallere yer verilmelidir.

Asagidaki segeneklerden hangisi, diabetik hastalarin diyetinde uygulanmaz?
A) Diyette yeterli oranda posaya yer verilir.

B) Diyette doymus yaglara yer verilir.

C) Sekerli ve alkollii icecekler verilmez.

D) insiilin tedavisi alan hasta ve ailesine beslenme egitimi verilir.

E) Higbiri

Fenilketontirili hasta diyetinde, asagidakilerden hangisi yapilmaz?
A) Proteinden zengin gidalar yasaklanir.

B) Yiiksek yogunlukta protein verilir.

C) Fenilalenin igermeyen 6zel mamalar verilir.

D) Sebze meyve, bal, pekmez, nisasta gibi gidalar verilir.

E) Et ve et lirlinleri, siit ve siit tiriinleri verilmez.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimiz1 cevap anahtanyla karsilagtinniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETi-3

( AMAC )

Bobrek hastaliklarinda beslenme ilkelerini ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

>

>

Bobrek hastaliklarint onerilen kaynaklardan arastirarak edindiginiz bilgileri
arkadaglarinizla paylaginiz.

Bobrek hastaliklarinda uygulanabilecek diyetler neler olabilir arkadaslarinizla
tartisiniz.

Bobrek yetmezligi olan hemodializ hastalari, bobrek nakli bekleyen hastalarla
ve organ nakli ile ilgili gazete ve dergi haberlerini kesip sinif ortaminda
arkadaglarinmizla paylaginiz.

Bolgenizde bulunan bir hastanenin nefroloji, liroloji, dahiliye, hemodiyaliz
servislerine gidiniz. Bobrek hastalarinda uygulanan diyetlerle ilgili bilgi
toplayimz. Edindiginiz bilgileri arkadaslarinizla paylaginiz.

Bolgenizde bulunan bir hastanenin diyet iinitesine giderek, bobrek hastalarinda
uygulanan diyetlere iliskin 6rnek diyet listeleri alimz. Diyet listelerini sinif
ortaminda arkadaslarinizla inceleyiniz.

3. BOBREK HASTALIKLARINDA

BESLENME

Klinik olarak ¢ok ¢esitli bobrek hastaliklart vardir. Diyet tedavisine gerek duyulan
bobrek hastaliklart akut ve kronik glomerulonefrit, nefrotik sendrom, akut ve kronik bobrek
yetmezligidir.

Hastahklar bilgisi ders modiillerinden, bu hastahklarla ilgili ayrintih bilgi

alacaksimz.

3.1. Glomerulonefrit

>

Akut glomerulonefrit

Akut glomerulonefrit glomerullarin iltihaplanmasidir.

>

Kronik glomerulonefrit

Akut glomerulonefrit gibi bobrek hastaliklannin uzun siirmesi sonucunda bobrek
dokusu harabiyetinin gelismesiyle ortaya ¢ikan hastaliktir.

17



3.1.1. Akut Glomerulonefritte Diyet ilkeleri

Diyette, genel olarak protein, sivi ve tuz ayarlamasi yapilarak hastanin enerji
gereksinimi karsilanir.

>

>
>

Hastaligin akut doneminde aniiri (giinliik idrar miktarimin 100 mililitrenin altina
diismesi) varsa proteinsiz diyet uygulanmir. Hekim Onerisine gore % 10-20°lik
glikoz soliisyonu damar yoluyla verilir. Hasta oral yoldan aliyorsa bir iki giin
nisastal1, yag ve seker karnisimli besinler verilir. Idrar ¢ikmaya basladiginda
diyete proteinli besinler eklenebilir. Oligiiri (gilinliik idrar miktarimn 400
mililitrenin altina diismesi)durumunda protein kisitlanir. Hastanin kan idrar
bulgular1 diizeldiginde protein alimina gegilir. Proteinli besinler, kilogram
basina bir gram verilir. Simirh protein alindiginda yiiksek kaliteli proteinler
verilmesi gerekir.

Doku yikimimi azaltmak, enerji gereksinimini karsilamak amaciyla uygun dozda
karbonhidrath besinler ve yag verilir.

Genelde hastanin enerji gereksinimini karsilamak i¢in 2000- 2500 kalorilik
diyet uygulanir.

Diyette, vitamin destegi saglanr.
Kan, potasyum diizeyine gore potasyum alimi ayarlanir.

Akut glomerulonefritte; bobrekler sodyum (Na) ve potasyumu (K) idrar ile
atamaz, elektrolit diizeyi bozulur. Mineral alinimi, gereksinime gore diizenlenir.

Odem varsa sodyum kisitlanr.

Potasyum miktarim azaltmak i¢in gerektiginde suyu siiziilmiis sebze ve
meyveler, seker, nisasta, yagl tathlar verilir.

Kizartma yerine haslamalar tercih edilir.

Hipertansiyon ve 6dem kontrol altina alinir.

. Kronik Glomerulonefritte Diyet ilkeleri

Organizmanin gereksinimini karsilamak i¢in hasta yeterli ve dengeli beslenmelidir.

VV VVV VYV V¥V

Aniiri varsa 1-2 giin proteinsiz diyet uygulanir. Laboratuar bulgulart
diizeldiginde giinde kilogram bagina 0,5 gram protein verilir.

Oligiiri varsa sodyum, potasyum sinirlanir. Enerji i¢in 2000-2500 kalorilik
diyet verilir.

Odem ve hipertansiyon varsa sodyum, potasyum kisitlanr.

Hiperfosfatemide (fosfat diizeyinin artmasi) fosfor kisitlanir.

Odem yoksa sodyum kisitlamasi yapilmaz; ¢iinkii bobrekler idrar
yogunlastiramadigi igin sivi ve sodyum kaybi olabilir.

Kan potasyum diizeyine gore diyette potasyum ayarlamasi yapulir.

Idrarla sodyum kaybi varsa diyete ek olarak sodyum kloriir eklenir.
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Hastalar genelde istahsizdir. Bu nedenle az ve sik beslenmelidir.

Anemi varsa buna yonelik 6nlemler alinir.

Proteintiri (idrarda protein olmasi) varsa atilan protein miktarina gore diyetteki
protein ayarlanir.

>
>
>

3.2. Nefrotik Sendrom

Bobregin, glomerullerinde ve tubuluslarinda bozukluk, agir 6dem, idrarla asir1 protein
kayb1 hipoproteinemi, (kanda protein diizeyi glinde yedi gramin altina diiger)
hipoalbunemi(kan albumin diizeyi giinde ii¢ gramin altina diiser) ve kanda lipit kolesterol
diizeyinin yiikselmesiyle seyreden bir sendromdur.

Nefrotik sendrom; glomerulonefrit, metabolizma, kollajen doku, enfeksiyon ve
dolasgim sistemi hastaliklart sonucu gelisebilir. Ayrica idiopatik (hi¢bir nedene bagh
olmadan) olarak da ortaya ¢ikabilir.

Nefrotik sendromda bobreklerin yapisi, tiip epitelleri ve glomerullerin bazal
membranlar1 bozulur, glomerullerin gegirgenlikleri artar. Molekiil agirligi az olan plazma
proteinleri idrarla atilir. Bobreklerden su ve tuzun geri emilimi artar; protein kaybindan
dolay1 karaciger yeterince albumin yapamaz. Serum albumin diizeyi diiser, serum kolesterolii
artar.

Hiicre ici ve dist sivi dengesi bozulur, 6dem gelisir. Odem; el, bacak, yiiz ve viicut
genelinde yaygindir.

3.2.1. Nefrotik Sendromda Diyet Ilkeleri

Nefrotik sendrom diyetinde, protein kaybini ve 6dem olusumunu engellemek; hastanin
yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak; kayiplari yerine koymak temel ilkelerdir.

»  Diyet hastanin bulgularina gore diizenlenir.

>  Idrarla kaybedilen proteini karsilamak, kan albumin diizeyini normal sinirlarda
tutmak amaciyla yliksek proteinli besinler verilir. Yetiskinlerde; giinde kilogram
bagina iki gram, (2 gr/kg) ¢ocuklarda giinde kilogram basina {ig-dort gram (3-4
gr/kg) protein verilir. Biyolojik degeri yliksek, karacigerden protein sentezini
artiran hayvansal kaynakli proteinler tercih edilir.

Enerji ve protein alimini artirmak amaciyla ara 6giinler diizenlenir.

Odemi 6nlemek icin tuz kisitlanir.

Kolesterol bakimindan zengin besinler diyette azaltilir.

S1vi alimu ayarlanir.

Kan lipit diizeyine gore, hastanin enerji ihtiyaci karbonhidrat ve yaglardan
karsilanir.

Diyette, vitamin ve minerallere yer verilir.

Yiiksek enerjili ve kalsiyum bakimindan zengin besinler verilir.

VV VVVVY
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>  Nefrotik sendrom da, demir eksikligi anemisi goriilebilir. Diyet hazirlanirken
hasta laboratuar bulgularina gére anemi yoniinden degerlendirilir ve diyeti
ayarlanr.

3.3. Akut ve Kronik Bobrek Yetmezligi

Kisa ya da uzun siireli bobrek fonksiyonlarinin yapilamadigi hastaliklardir.

3.3.1. Akut Bobrek YetmezIligi

Bobrek fonksiyonlarinin akut ve genellikle geri doniisiimlii azalmasi veya tamamen
ortadan kalkmasiyla olusan tablodur.

3.3.2. Akut Bobrek Yetmezliginde Beslenme ilkeleri

Bobrek yetmezligine yol acan neden ortadan kaldirilmalidir. Diyetin diizenlenmesi
tedavinin en 6nemli boliimiinii olusturur.

Oligtiri, antiri, 6dem varsa sodyum kisitlanir.

Fosfat diizeyi ve potasyum diizeyi artmigsa fosfat, potasyum alimu kisitlanir.
Enerji ihtiyacini karsilamak i¢in 2000-3000 kalorilik diyet verilir.

Glomerul filtrasyon hizina gore; protein ayarlamasi yapilir.

Azot dengesi goz Oniine alinarak elzem aminoasit ve histidinle diyet
zenginlestirilir.

Protein bakimindan simirli diyet hastanin, kalsiyum, demir, B kompleks ve D
vitamini ihtiyacini karsilamaz. Ek olarak mineral, vitamin destegi saglanir.

Idrar miktarina; aldig1 cikardigi sivi oranina gore sivi ayarlamasi yapilir.

YV V. VVVVY

3.3.3. Kronik Bobrek Yetmezligi

Geri doniisiimsiiz bobrek dokusu harabiyetidir. Kalitsal bobrek hastaliklari,
pyelonefrit, glomerulonefrit, dolastm bozuklugu, aterosklerozis gibi hastaliklar sonucu
gelisir.

3.3.4. Kronik Bobrek Yetmezliginde Diyet
Kronik bobrek yetmezliginde diyet tedavisinin amaclar:

Protein katobolizmasini en az diizeye getirmek.

Asidoz tablosunu diizeltmek.

S1v1 elektrolit diizeyini ayarlamak.

Dehidretasyon ve 6dem olusumunu engellemek.

Hipertansiyon, merkezi sinir sistemi bozukluklart ve kemik agrisi gibi
komplikasyonlar gidermek.

Agirlik kaybini 6nlemek.

Istah ve morali diizeltmek.

Uygun beslenmeyi saglamaktir.

VVV VVVVYY
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3.3.4.1. Diyet llkeleri

>
>
>
>
>
>
>
>
>

Diyet her hasta i¢in 6zel olarak diizenlenir.

Klinik ve laboratuar bulgularina gore diyet ayarlamasi yapilir.

Protein fosfat, potasyum, sodyum, sivi ve enerji ayarlamasi yapilir.
Hemodiyalize giren ve diyaliz bekleyen hastalarin diyetleri, durumlarina gore
diizenlenir.

Aniiri, oligiiri varsa siv1 ayarlamasi yapilir.

Hipertansiyon ve 6dem varsa diyette sodyum kisitlanir.

Fosfor alimi sinirlandirilir.

Enerji oram yiiksek tatlilar verilir.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda, hemodiyaliz tedavisi sirasinda; kanin
hemodiyaliz aletinde tutulmast sonucu demir eksikligi anemisi gelisebilir.
Hastanin diyetinde, bu sorun g6z 6niine alinmalidir.

Sabah

Sekerli cay

Regel

Yag

Glutein icermeyen ekmek

Ara 6giin

Nisasta peltesi veya kremal1 elma tatlist

Ogle

Komposto

Limonata

Glutein icermeyen ekmek
Nisasta peltesi

ikindi

Sekerleme (yag ve sekerle yapilmis)

Aksam

Nisasta tatlist
Komposto
Glutein igermeyen ekmek

Tablo 3.1. Proteinsiz diyet 6rnegi
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(UYGULAMA FAALIYETI

)

Asagidaki islemleri tamamladiginizda

dogru olarak ayirt edebileceksiniz.

bobrek hastaliklarinda beslenme ilkelerini

islem Basamaklan

Oneriler

» Bobrek hastaliklarinda  beslenmenin

Onemini ayirt ediniz.

» Hastaliklar bilgisi dersi modiillerini
inceleyiniz.

> Beslenme ile ilgili  kitaplardan
yarlaniniz.

Akut  glomerulonefritte  beslenme
ilkelerini ay1rt ediniz.

» Hastane diyet {initesinden aldiginiz
ornek diyet listelerini inceleyiniz.

» Akut  glomerulonefritte beslenme
ilkelerini yazarak ¢alisiniz.

Kronik  glomerulonefritte  beslenme
ilkelerini ayirt ediniz.

> Ornek diyet listelerini inceleyiniz.
» Modiill sonunda Onerilen kaynaklardan
yararlaniniz.

Nefrotik sendromda beslenme ilkelerini
ayirt ediniz.

> Nefrotik sendromda beslenme ilkelerini
yazarak caliginiz.

Akut ve kronik bobrek yetmezliginde
beslenme ilkelerini birbirinden ayirt
ediniz.

> Ornek diyet listelerini inceleyiniz.

» Tablo 3.1’ inceleyiniz.

» Akut ve kronik bobrek yetmezliginde
beslenme ilkelerini yazarak calisiniz.
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KONTROL LIiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davramslardan kazandigimiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri

Evet

. Bobrek hastaliklarinda; beslenmenin 6nemini ayirt ettiniz mi?

. Akut glomerulonefritte beslenme ilkelerini ayirt ettiniz mi?

. Kronik glomerulonefritte beslenme ilkelerini ayirt ettiniz mi?

. Nefrotik sendromda beslenme ilkelerini ettiniz mi?

. Akut ve kronik bdbrek yetmezliginde
birbirinden ayirt ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gdrmiiyorsamz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitlin cevaplariniz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”’ye geginiz.
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((")LCME VE DEGERLENDIRME )

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Akut glomerulonefrit hastaliginda, hastada aniiri varsa asagidaki besin grubundan
hangisi yasaklanir?

A) Protein

B) Yag

C) Vitamin

D) Karbonhidrat

E) Sebze ve meyveler

Kronik glomerulonefritli hastada, 6dem ve hipertansiyon varsa asagidaki
minerallerden hangisi kisitlanir?

A) Kalsiyum

B) Fosfor

C) Sodyum

D) Magnezyum

E) Klor

Nefrotik sendrom diyetinde; asagidakilerden hangisi yapilmaz?
A) Protein kaybina gore diyette protein ayarlamasi yapilir.

B) Odem varsa tuz kisitlanir.

C) Diyette vitamin ve minerallere yer verilir.

D) Hastanin enerji ihtiyaci karbonhidrat ve yaglardan kargilanir.
E) Kolesterolden zengin besinler verilir.

Akut bobrek yetmezligi diyetinde; asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Enerji ihtiyacini karsilamak i¢in diisiik enerjili besinler segilir.

B) Hiperpotasemi varsa potasyum kisitlanmaz.

C) Hiperfosfatemi varsa fosfat kisitlanmaz.

D) Glomeriil filtrasyon hizina gére protein ayarlamasi yapilir.

E) Azot dengesine gore elzem amioasit ve histidinle diyet zenginlestirilmez.

Asagidakilerden hangisi; kronik bobrek yetmezligi diyet tedavisinin amaglarindan
degildir?

A) Dehidretasyon olusumunu saglamak.

B) Komplikasyonlar1 6nlemek.

C) Agirlik kaybini 6nlemek.

D) Asidoz tablosonu diizeltmek.

E) Sivi elektrolit diizeyini ayarlamak

DEGERLENDIRME

Cevaplarimzi cevap anahtanyla karsilastinniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiiniz sorularla ilgili konular faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi—4

( AMAC )

Alerji durumunda beslenme ilkelerini ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

»  Yasamuinizda; alerjik bir reaksiyon ge¢irdiniz mi; gegirdiyseniz viicudunuzda
olusan degisiklikleri arkadaslarinizla paylasiniz.

»  Alerji hakkinda; oOnerilen kaynaklardan bilgi toplayarak arkadaslarinizla
tartisiniz.

»  Bolgenizde bulunan bir hastanenin immiinoloji, dahiliye, cildiye servislerine
giderek alerji ve alerjiye yol acan faktorlerle ilgili bilgi toplayimz.Edindiginiz
bilgileri sunu haline getirerek sinifta sununuz.

»  Bolgenizde bulunan bir hastanenin diyet bolimiine giderek alerji durumunda
beslenmeyle ilgili diyet listesi drnekleri alimz. Ornek diyet listelerini sinif
ortaminda arkadaslarinizla inceleyiniz.

4. ALERJI DURUMUNDA BESLENME

4.1. Alerji

Viicuda girdiginde asir1 duyarliliga yol agan maddeye alerjen denir. Alerjen maddenin
viicuda girmesiyle organizmada olusan gesitli reaksiyon ve degisiklik tablosuna ise alerji
denir.

Alerjen madde, organizmaya sindirim, solunum ve deri yoluyla alimir. Alerjen madde,
girdigi organ veya sistemde ya da tiim viicutta alerji belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol agar.

Ornegin; solunum yoluyla viicuda giren bir gigek poleni solunum, sindirim sistemi ve
deride alerjik reaksiyona yol agabilir.

Alerjiye, besinlerin sindirim metabolizmasinda rol alan belirli bir enzimin kalitimsal
yetersizligi sonucu ince bagirsak gecirgenliginin artmasi, ilag kullanimu, kalitimsal olarak
belirli besinlere kars1 asirt duyarliligin olmasi neden olabilir.

En 6nemli etken; kalittimdir. Bunun yani sira, mevsimler, asir1 sicak ya da soguk, ¢igek

polenleri, mantar, gesitli tozlar, besinlere katilan katki maddeleri de alerjiye yol acan
etkenlerdendir.
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4.1.1. En Cok Alerji Yapan Besinler

Alerjiye yol acan besinler; kisiden kisiye degisiklik gostermekle birlikte baz1 besinler
alerjiye daha ¢ok yol acabilir.

Cikolata, yumurta, siit, katki maddesi iceren besinler, fistik, ceviz, findik, bezelye,
kabuklu deniz firtinleri, balik, bugday, cavdar, peynir, kavun, karpuz, ¢ilek, domates,
greyfurt, seftali, kayisi, bira mayasi v.b. alerji yapan besinlerdir.

4.1.2. Alerjide Beslenme Tlkeleri

Hastanin, dikkatle alerji ve diyet Oykiisii alinir. Bu Oykiiye gore diyet ayarlamasi
yapilir. Alerjiye yol agan besin, diyetten ¢ikarilir. Eliminasyon diyeti uygulanarak dort, sekiz
giin alerjen besinler diyetten ¢ikarilir, sonra az miktarda teker teker diyete eklenir. Alerjik
reaksiyonlar gozlemlenir. Ug ya da alti ay alerjen besin verilmez, sonra tekrar alerjen
besinler az miktarlarda eklenerek hasta kontrol altinda tutulur.

Bazi hastalarda; alerji tekrar goriilmeyebilir. Bazi hastalarda ise alerji tablosu yasam
boyu devam edebilir. Alerjiye yol agan besin siit gibi temel besin ise yerini tutabilecek uygun
besin verilir. Alerjiye yol agan besinlerin deneme asamasinda; hazirlama, pisirme teknikleri
degistirilir.

Ornek: Cig yumurta alerjiye yol acarken pisirilerek yendiginde yol agmayabilir.

Ayni familyadan olan besinlerin hepsi alerjiye yol agabilir. Hastanin, bezelyeye
alerjisi varsa mercimek de alerjik etki yapabilir. Hastanin diyeti diizenlenirken bu 6zellik goz
onilinde tutulur. Besinlere katilan tat ve renk vericiler alerjiye yol agtigindan bunlardan
kacimilir. Sik goriinen siit ve siit proteini alerjisinde siit yerine yogurt, peynir verilir. Cig
besinler, pismis besinlere gore daha alerjiktir. Hastalar, az ve sik beslenir. Besinler, ¢ok sicak
ve soguk verilmez; oda sicakliginda olmasina 6zen gosterilir.
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(UYGULAMA FAALIYETI )

Asagidaki islemleri tamamladiginizda alerji durumunda beslenme ilkelerini dogru
olarak ayirt edebileceksiniz.

islem Basamaklan Oneriler

» Hastaliklar bilgisi modiillerini

> En cok Kkarsilasilan besin alerjilerini inceleyiniz.
birbirinden ayurt ediniz. > Beslenmeyle ilgili  kitap,  dergi
kullaniniz.

» Alerjik hastaliklarda, beslenme ilkelerini | > Hastane diyet {initesine bagvurarak
siralayiniz. omek alerji diyet 6rnekleri arastirniz.
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KONTROL LIiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davramslardan kazandigimiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Haywr

1. En ¢ok karsilasilan besin alerjilerini birbirinden ayirt ettiniz mi?

2. Alerjik hastaliklarda, beslenme ilkelerini siraladiniz mm?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormilyorsamz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitlin cevaplariniz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”’ye geginiz.
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((")LCME VE DEGERLENDIRME )

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi alerji diyetinde yapilmaz?
A) Hastanin, alerji dykiisii alinir.
B) Besinler, ¢ok sicak ve soguk verilmez.
C) Hastalar az ve sik beslenir.
D) Pismis besinler; ¢ig besinlere gore daha alerjiktir. Bu nedenle ¢ig besinler verilir.
E) Besinlere, tat ve renk vericiler gibi katk1 maddeleri katilmaz.

2. Asagidakilerden hangisi alerji i¢in dogru bir se¢enektir?
A) Viicut hiicreleri, belirli bir maddeye kars1 duyarlilik gelistirmez.
B) Alerjen besin, organizmaya girmeden alerji gelisir.
C) Alerjen madde, organizmaya girdiginde degisiklik olusmaz.
D) Organizmada, viicut hiicreleri, alerjen maddeye karsi asir1 duyarlilik ve reaksiyon
gelistirir.
E) Alerjinin, kalitimla ilgisi yoktur.

3. Alerji diyeti i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Eliminasyon diyeti uygulanir ve hasta gézlemlenir.
B) Yiyecekler ¢ok sicak verilir
C) Yiyecekler ¢ok soguk verilir.
D) Alerjen besin diyetten ¢ikarilmaz.
E) Hastalar, ¢ok uzun araliklarla beslenir.

4. Siit ve siit proteini alerjisi i¢in agagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Siit diyetten asla ¢ikarilmaz, kalsiyum kaynagidir.
B) Siit ¢ig verilir.
C) Siit diyetten ¢ikarilir ve hastanin kalsiyum ihtiyaci diger besinlerden karsilanir.
D) Diyete; peynir, yogurt, ¢cokelek eklenmez.
E) Siit soguk ve sik araliklarla verilir.

5.  Asagidakilerden hangisi, alerjen besin saptandiginda yapilacak uygulamadir?
A) Alerjen besine iliskin herhangi bir islem yapilmaz.
B) Alerjen besin diyetten ¢ikarilir ve hastanin yeterli dengeli beslenmesi saglanir.
C) Alerjen besin diyetten ¢ikarihir; fakat esdeger besin Ogesi igeren besin diyete
eklenmez.
D) ilag tedavisi yapilir; alerjen besin verilmeye devam edilir.
E) Hastanin, yeterli ve dengeli beslenmesi gozetilmez.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtirimiz. Yanlig cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi-5

( AMAC )

Malabsorbsiyonda beslenme ilkelerini ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

»  Sindirim sisteminde, besinler sindirilip emilemezse neler olabilecegine iliskin
diisiincelerinizi arkadaslarinizla tartisiniz.

> Viicuda gerekli bir besin alinmadiginda neler gelisebilir? Arkadaslarimizla
tartisiniz.

»  Bolgenizde bulunan hastanenin dahiliye, gastroenteroloji servislerine gidiniz.
Sindirim sistemine ait sindirim, emilim bozukluklarina iligskin bilgi edininiz.
Edindiginiz bilgileri sunu haline getirerek sinif ortaminda sununuz.

»  Bolgenizde bulunan hastanenin diyet boliimiine bagvurunuz. Sindirim, emilim
bozuklugu olan hastalarda uygulanan diyetlere iliskin 6rnek diyet listeleri
edininiz. Edindiginiz diyet listelerini arkadaslarinizla inceleyiniz.

5. MALABSORBSIYONDA BESLENME

Protein, yag ve karbonhidrat emiliminin bozulmasina malabsorbsiyon denir. Sindirim
kanalinda besinlerin sindirim ve emilimleri bozulmustur. Malabsorbsiyon sendromuna;
yetersiz sindirim ve besinlerin sindirimini saglayan bagirsaklarda emilim yiizeyinin
azalmasi, ince bagirsak ameliyatlari anormal bakteri ¢ogalmasi, ince bagirsakta goriilen
darlik ve fistiiller, lenf damarlarinda tikanma, endokrin, metabolik bozukluklar, intestinal
mukozadaki emilim bozukluklari neden olur. Bunlarin yani sira, ¢olyaki hastaligi ( gluten
intoleransi) ve galoktozemi de malabsorbsiyona yol acar. Malabsorbsiyon sendromlu
hastada, yagli ishal (steatore) vardir. Diski; agik renkte bol miktarda, yumusak ve pis
kokuludur. Yag icerdiginden parlak goriilir. Anemi vitamin, mineral yetersizlikleri;
hipoproteinemi belirtileri arasinda sayilabilir.

5.1. Colyaki Hastahg

Colyaki hastaligi, sindirim kanalinin yapisal ve fonksiyonel bozuklugu sonucu, gluten
proteinine karsi tahammiilsiizliiktiir. Bu hastaliga; genetik yatkinlik, diyetteki glutene kars
metabolik anormallik, sindirim bozuklugu ve glutenin yapisinda bulunan gliadin proteinini
pargalayan peptiaz enzimi azhigi veya dogustan olan bir eksiklik sonucu enzimin
sentezlenememesi yol agmaktadir.
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Viicutta gliadin enzimi kullanilamaz ve mukozal toksinler birikir. Belirtiler, genelde
unlu ve tahil igeren gidalarin verilmeye baslandigi, alti ve on ikinci aylarda ortaya c¢ikar.
Cocukluk caginda devam eder; ergenlik donemine dogru azalir.

Hastalik, yetiskinlerde seyrek goriiliir. Yumusak yagli pis kokulu parlak diski ve ishal,
karin agrist, kusma, kilo kaybi, gelisme geriligi, istahsizlik, anemi, yag, kalsiyum emilim
bozuklugu, bagirsak mukoza yiizeyinde degisiklikler, bagirsak villuslaninda kisalma, demir
emilim bozuklugu hastaligin belirtileri arasinda sayilabilir.

5.1.1. Colyaki Hastahginda Diyet ilkeleri

> Colyaki hastaliginda diyette gluteini ¢ikarmak gerekir. Bugday, ¢avdar, arpa ve
yulaftan yapilmis her tiirlii yiyecek yasaklanir.

Diyette temel sorun ekmektir. Tek basina musir ve piring unundan ekmek
yapmak imkansizdir. Bu nedenle piring unu ve nisasta kullamlarak kek, ¢orek
ve tatlilarin yapilmasi gerekir.

Diyette tahil grubundan piring ve misirdan yapilan besinler kullanilir.

Piring, sebze, patates ¢orbalan verilir.

Sebze ve meyveler, gereksinime uygun olarak kisitlanmadan verilir.

Igecek olarak siit, ayran, meyve sulari, vb. verilir.

Sindirimi kolay; iyi pisirilmis besinler verilir.

Hasta ishal oldugu i¢in fazla lifli besinler verilmez.

Ishalli donemde yag verilmez. Sonra diyete azar azar ilave edilir. Yagl agir
besinler, yagh tatlilar ve yagda kizartilmis besinler verilmez.

Tatli olarak piring ve piring unundan yapilms siitlag ve muhallebi vb. verilir.
Ayrica; tahin helvasi, pekmez, bal, regel, marmelat vb. verilir.

Diyet, artan enerji gereksinimini karsilayacak sekilde olmalidir.

Hasta, anemi yoniinden kontrol edilmelidir.

Her tiirlii et yemekleri verilebilir.

Glutensiz diyetle, cocuklarda kisa siirede iyilesme goriiliir. Yetiskinlerde
iyilesme siireci birkag ay alabilir.

Uygun diyet ve tedavi uygulandiginda, ¢ocuklarda normal biiyiime ve gelisme
saglanir.

Hasta ve ailesi diyet hakkinda bilgilendirilir. Ozellikle gocuklarda psikolojik
destek saglanir.

A\ 4
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5.2. Laktoz Intoleransi (Laktoz Tahammiilsiizliigii)

Cocuklarda dogustan bir bozukluk nedeniyle laktoz enziminin yapilamayisina bagli
olarak gelisir. Laktoz siitiin bilesiminde bulunan bir disakkarittir. Laktoz intoleransinda siit
proteini olan laktoroz viicutta sindirilemez. Cocuklugun yani sira yetiskinligin herhangi bir
doneminde laktoz enziminin kaybolusuyla da ortaya ¢ikabilir. Hastalar laktoz igeren siite
duyarlidir. Siit alimindan bir siire sonra karin agrisi, ishal olusur ve laktoz diskiyla atilir.

Laktoz intoleransinin derecesi kisiden kisiye degisir.
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5.2.1. Laktoz intolerasinda Beslenme ilkeleri

>

Tolerans derecesine gore hastanin alacag siit miktari ayarlanir.

Intolerans fazla ise diyetten siit ve siit iiriinleri tamamen ¢ikarilir.

Siit ve tiirevleri 6nemli kalsiyum kaynagidir. Kiside kalsiyum alimin saglamak
amaciyla siit yerine laktozu alinmis siit tozundan yapilan siit, soya siitii, peynir,
yogurt, ¢cokelek verilir.

Peynir, yogurt ve ¢okelekte laktoz miktar1 azdir. Kasar tiirii peynirlerde laktoz
bulunmamaktadir.

Diger besin gruplarindan verilerek yeterli ve dengeli beslenme saglanmalidir.

5.3. Galaktozemi

Karaciger enzimlerinden galaktoz fosfat aktivitesinin yetersizligi sonucu laktozun
yapisinda bulunan galoktozun sindirilemedigi kalitsal metabolizma hastaligina galoktozemi
denir.Galoktozemide galoktoz glikoza doniisemez.Glikoza doniisemeyen galoktozun kandaki
miktarn artar.Kanda galoktoz miktari arttiginda idrarda da galoktoz ¢ikar.Karaciger
fonksiyonlari bozulur.Karaciger biiylimesi (hepatomegali) dalak biiyiimesi ( splenomegeli)
gelisir.Yeni dogan bebekte sarilik katarakt olusur. Galoktoz birikimi toksik etkilere yol acar
ve beyin hasari, zihinsel gerilikler goriiliir. Bebek siit ile beslendikten sonra bulanti, kusma,
ishal, karinda siskinlik gelisir. Kusma ve ishal sonucu kilo kaybi olusur.

5.3.1. Galaktozemide Beslenme ilkeleri

>

YV V V VYV

A\

Diyetten galaktoz ve laktoz ¢ikarilir.

Siit ve siit iceren besinler verilmez.

Laktozu az olan peynir ve yogurt verilir.

Bebeklere, laktozu alinms siit tozundan yapilmis mamalar verilir.

Soya siitii, soya unu, piring ve bugday unundan yapilmis muhallebi ve ¢orbalar
verilir.

Vitamin ve mineral kaybi1 géz Oniine alinarak vitamin ve mineral destegi
saglanir.

Biiyiime gelisme izlenir.
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(UYGULAMA FAALIYETI

)

Asagidaki islemleri tamamladiginizda malabsorbsiyon hastaliklarinda beslenme

ilkelerini dogru ayirt edebileceksiniz.

islem Basamaklan

Oneriler

» Malabsorbsiyon

hastaliklarinda,
beslenmenin etkisini ayirt ediniz.

» Hastaliklar bilgisi modiillerini inceleyiniz.

» Malabsorbsiyon hastaliklarinda beslenme
nin énemini yazarak ¢aliginiz.

> Colyaki

hastaliginda  beslenme

ilkelerini ayirt ediniz.

» Hastane diyet flinitesine bagvurarak Ornek
diyet listelerini inceleyiniz.

» Colyaki hastaliginda beslenme ilkelerini
yazarak c¢alisiniz.

> Laktoz intoleransinda beslenme ilkelerini

Laktoz intoleransinda  beslenme yazarak calisiniz.
ilkelerini ayirt ediniz.

» Beslenme kitaplarindan yararlaniniz.
Galoktozemide beslenme ilkelerini | > Omek diyet listelerini inceleyiniz.
ayirt ediniz. > Onerilen kaynaklardan yararlaniniz.
Malabsorsiyon hastaliklarinda, | » Malabsorbsiyon hastaliklarini ve beslenme

beslenme ilkelerini birbirinden ayirt
ediniz.

ilkelerini gosteren tablo hazirlayiniz.

> Ornek diyet listelerini inceleyiniz.
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KONTROL LIiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davramslardan kazandigimiz becerileri Evet

ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri

Evet

Hayir

1. Malabsorsiyon hastaliklarinda, beslenmenin etkisini ayirt ettiniz
mi?

2. Colyaki hastaliginda beslenme ilkelerini ayirt ettiniz mi?

3. Laktoz intoleransinda beslenme ilkelerini ayirt ettiniz mi?

4. Galoktozemide beslenme ilkelerini ayirt ediniz. ettiniz mi?

5. Malabsorsiyon hastaliklarinda, beslenme ilkelerini birbirinden ayirt
ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimz

“Evet” ise “Olgme ve Degerlendirme”ye geginiz.
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((")LCME VE DEGERLENDIRME )

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi, malabsorbsiyon sendromuna yol agmaz?
A) Sindirimin normal olmast

B) Bagirsak ameliyatlari

C) Ince bagirsak darhklar

D) ince bagirsak fistiilleri

E) Asir1 bakteri artist

Asagidakilerden hangisi, malabsorbsiyon hastaligini tanimlar?
A) Alinan besine kars1 viicutta alerjik reaksiyon gelismesidir.
B) Beslenme sonucu kan glikoz diizeyinin artmasidir.

C) Besinlere karsi tahammiilsiizliik tablosudur.

D) Laktoz intolerans tablosudur.

E) Protein, yag, karbonhidrat emilim bozuklugudur.

Colyaki hastaligi diyetinde, hangisi yapilmaz?

A) Bugday, cavdar, arpa ve yulaftan yapilmis besinler yasaklanir.
B) Piring unu, nisasta kullamlarak hamur isleri yapilir.

C) Piring, sebze ve patates ¢orbasi verilir.

D) Diyetten gluteinli besinler ¢ikarilmaz.

E) Ishalli dsnemde yag verilmez.

Asagidakilerden hangisi, laktoz intoleransi diyetinde uygulamr?

A) Siit ve tiirevleri kisitlanmaz.

B) Laktozu alinmus siit ve soya siitii verilmez.

C) Hastanin tolerans derecesine gore alacagi siit miktari ayarlanir. Gerekirse diyetten
tamamen ¢ikarilir.

D) Siit ve tiirevleri kalsiyum kaynagidir. Kalsiyum ihtiyacimi karsilamak igin ¢ok
verilir.

E) Laktoz intoleransinda yeterli dengeli beslenmeye gerek yoktur.

Galaktozemi i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Glikoza doniisemeyen galaktozun kandaki miktarinda degisme olmaz.
B) Galaktoz aktivitesi ve emilimi normaldir.

C) Kalitsal metabolizma hastaligi degildir.

D) Galaktozeminin toksik etkileri goriilmez.

E) Laktoz yapisinda bulunan galaktoz sindirilemez.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastininiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarinizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-6

( AMAC )

Ishal ve kabizlikta beslenme ilkelerini ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

>  Ishal sonucu neler gelisebilecegi konusunda fikir yiiriiterek arkadaslarinizla
tartisiniz.

> Ishal ve kabizlikla ilgili gesitli kaynaklardan bilgi toplayarak arkadaslarinizla
paylasimiz.

»  Bulundugunuz bolgedeki hastanenin dahiliye, gastroenteroloji, enfeksiyon
hastaliklar1 servislerine giderek ishal ve kabiz olan hastalarda uygulanan
diyetleri arastirimz. Arastirma sonucunuzu sunu haline getirerek smifta
sununuz.

»  Bulundugunuz bdlgedeki hastanenin diyet iinitesine bagvurup ishal ve kabizlik
durumlarinda beslenmeyle ilgili diyet orekleri alimz. Ornek diyet listelerini
sinif ortaminda arkadaglarinizla inceleyiniz.

6. ISHAL VE KABIZLIKTA BESLENME

6.1. ishal ve Beslenme

Ishal: Diskinin sulu, sekilsiz ve giinliik diskilama sayisinin normalden fazla olmasidir.
Cesitli hastaliklara bagli olarak gelisebilir. Akut ya da kronik seyirli olabilir.

6.1.1. Beslenme ilkeleri

Mikrobik ishallerde ve 12-14 yasindan biiyiiklerde diyetin yami sira ilag tedavisi
uygulanir. ishalde, siv1 elektrolit kaybi da vardir. Ozellikle bebek ve gocuklarda, kaybedilen
su ve elektrolitler yerine konmazsa oliim gelisebilir. ishalli gocuga susuzluk belirtileri
olmasa da su ve sulu yiyecekler verilir. Susuzluk belirtisi olanlara, agizdan seker tuz eriyigi
(ORS) verilir. Paket halinde hazir ORS tozu, bir litre kaynamig sogutulmus suda eritilerek
oral yoldan ¢ocuga verilir. Dehidratasyonu 6nlemek amaciyla su, elma, seftali suyu, ayran,
sekerli limonlu acgik ¢ay v.b. icecekler Ve piring lapasi, sebze piiresi v.b. yiyecekler verilir.

Dehidretasyon belirtileri gozlenerek duruma gore ishal tedavisi yapilir. Bebek, anne
sitli ile besleniyorsa her zamankinden daha sik emzirme ile gocugun sivi ve enefji
gereksinimi karsilanmalidir. Ishalli gocuk a¢ birakilmamali; ishal siiresince beslenmeye
devam edilmelidir. Saglik kurulusuna basvurulmali ve g¢ocukta ishale yol agan etiyolojik
faktorler saptanmalidir. Tedavi ile ishal kontrol altina alinmal ve c¢ocukta agirlik, gelisim
kontrolleri yapilmalidir.
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Ishal Diyeti:

YV V V VV

vV V V V V V V

Ishalli ¢ocuk ag birakilmaz.
Anne siitii aliyorsa emzirmeye devam edilir.

Kaybedilen siv1 ve elektrolitler karsilanir.
Su, tuz emilimini kolaylastiran sivilar verilir.

Su icine seker konulur. Seker konuldugunda, sivi ile birlikte tuz emilimi
artmaktadir.

Su tutucu 6zelligi bulunan, pektin igeren, nisastali yiyecekler verilir.
Bagirsak hareketini artiran, posali yiyecekler verilmez.

Yaglar, bagirsak hareketlerini artirir. Bu nedenle yagh yiyecekler verilmez.
Viicuttan sivi atilimini arttiran kahve, demli ¢ay v.b. verilmez.

Piring lapasi, haglanmig patates, tuzlu ayran, elma, seftali suyu verilir.
Besinlerin, hazirlanmasi ve tiikketiminde hijyen kurallarina uyulur.

Ishal, ishal belirtileri, dehidratasyon ve ishalli g¢ocugun beslenmesi, anne
siitliniin 6nemi, hijyen konularinda annelere egitim verilir.

6.2. Kabizlik ve Beslenme

Diskinin agint derecede sert, kuru ve diskilama sayisinin az olmasina kabizlik
(konstipasyon) denir. Kadinlarda ve sisman kisilerde daha ¢ok goriiliir.

Kabizlik Nedenleri:

YV V.V V V V V V

S1vi aliminin az olmasi.

Az posal1 besin tiiketimi.

Fiziksel aktivite azlig1, hareketsizlik.
Asirt laksatif kullanimu.

Diskilama aligkanligr bozukluklari.
Psikolojik faktorler. (Stres gerginlik v.b.)
Bagirsak hastaliklari.

Bilingsiz yapilan zayiflama diyetleri.

6.2.1. Beslenme ilkeleri

>
>

Hastaya giinliik en az 1200-1500 ml. siv1 onerilir.

Sabah a¢ karnina kayisi, erik veya marmelatlar verilir. Ilik su igmesi saglanir.
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Bol posali yiyecekler; kepekli ekmek, kuru baklagiller, tahillar, sebze ve
meyveler verilir.

Kabizlikta, giinliik 30-35 gram lif almak gerekir. Alinan lif su ¢eker, dolgunluk
hissi verir, bagirsak hareketini artirir.

Bugday kepegi 100 graminda, 43.0 lif vardir. Bu nedenle kepek ekmegi, kepekli
makarna vb. verilir.

Kuru fasulye, soya unu, nohut, ¢cavdar unu, keten tohumu gibi besinlerin lif
oranlan fazladir. Diyette bu besinlere yer verilir.

Diyette sebze, meyve ve meyve kompostolarina yer verilir.
Fiziksel hareket artirilir.
Digkilama aliskanlig diizeltilir.

Demli ¢ay ve kahve kabizliga yol actigindan; 1lik su, bitkisel ¢aylar, siit, ayran,
meyve sular onerilir.

Yemeklerde, yag miktari normal olmalidir.

Diyette, pismis sebzelerin yani sira ¢ig sebzeler de yer almalidir.
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(UYGULAMA FAALIYETI

)

Asagidaki islemleri tamamladigimzda ishal ve kabizlikta beslenme ilkelerini dogru

olarak ayirt edebileceksiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

> Ishalde beslenmenin &nemini ayirt
ediniz

» Hastaliklarla ilgili kitaplardan
yararlaniniz.

» Hastaliklar bilgisi modiillerini
inceleyiniz.

> Ishalde beslenme ilkelerini ayirt ediniz.

> Beslenme ile ilgili  kitaplardan
yararlaniniz.

» Hastane diyet boliimiine bagvurarak
ishal uygulanan 6rnek diyet listelerini
inceleyiniz.

» Kabizlikta beslenmenin Onemini ayirt
ediniz

» Kabizlikta beslenmenin 6nemini yazarak
calisiiz.

> Onerilen kaynaklardan yararlanimiz.

» Kabizlikta beslenme ilkelerini ayirt
ediniz

» Kabizlikta beslenme ilkelerini yazarak
calisiniz.

> Ornek diyet listelerinden yararlaniniz.

» Ishal ve kabizlikta beslenme ilkelerini
birbirinden ayirt ediniz.

> Ishal ve kabizlikta beslenme ilkelerini
gosteren tablo hazirlayimz.

» Hastane diyet boliimiine bagvurarak
ishal ve kabizlikta uygulanan O6rnek
diyet listelerini inceleyiniz.
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KONTROL LIiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davramslardan kazandigimiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayr

1. Ishalde beslenmenin dnemini ay1rt ettiniz mi?

2. Ishalde beslenme ilkelerini birbirinden ayirt ettiniz mi?

3. Kabizlikta beslenmenin 6nemini ayirt ettiniz mi?

4. Kabizlikta beslenme ilkelerini birbirinden ayirt ettiniz mi?

5. Ishal ve kabizlikta beslenme ilkelerini birbirinden ayirt ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden geciriniz.
Kendinizi yeterli gdrmilyorsamz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”’ye geginiz.
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((")LCME VE DEGERLENDIRME )

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi, ishal diyetinde uygulanmaz?

A) Ishalli ¢ocuk ag birakilmaz.

B) Anne siitii aliyorsa emzirmeye devam edilir.

C) Dehidratasyonu dnlemek igin su ve meyve sulari verilir.
D) Posal1 yiyecekler verilir.

E) Yagl yiyecekler verilmez.

Asagidakilerden hangisi, susuzluk belirtisi olan ¢ocukta yapilir?
A) Ishale ¢ikmasim dnlemek igin agizdan higbir sey verilmez.
B) Anne siitii aliyorsa verilmez.

C) Siv1 verimi kisitlanir.

D) Sivi ve agizdan seker, tuz eriyigi hazirlanarak verilir.

E) Su, tuz emilimini zorlastirilan sivilar verilir.

Asagidakilerden hangisi, kabizliga yol agan faktorlerden degildir?
A) Stvi aliminin ¢ok olmasi.

B) Az posal1 besin tiiketimi

C) Fiziksel hareket azlig1

D) Bagirsak hastaliklar

E) Diskilama aliskanligi bozukluklar

Asagidakilerden hangisi, kabizlik diyetinde yapilmaz?
A) Hastaya giinliik 1200-1500 mililitre siv1 verilir.

B) Posal1 yiyecekler verilmez.

C) A¢ karnina erik kayisi verilir.

D) Diyette ¢ig sebzelere yer verilir.

E) Kepekli ekmek verilir.

Kabiz olmamak i¢in asagidakilerden hangisi yapilmaz?
A) Fiziksel hareket artirilir.

B) Diskilama aligkanligi diizeltilir.

C) Cay, kahve bol tiiketilir.

D) Bol su alinir.

E) Lifli gidalar alinir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimiz1 cevap anahtanyla karsilastinniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarinizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi-7

( AMAC )

Kanserde beslenme ilkelerini ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

»  Kanser hastaligiyla ilgili kitap, dergi ve internetten bilgi toplayarak edindiginiz
bilgileri sinifta tartiginiz.

> Bolgenizde bulunan kanser arastirma kurumlarina ve saglik kuruluslarina
bagvurarak kanserle ilgili afis, brosiir alarak sinif ortamina getiriniz.

»  Yanlis beslenme aligkanliklari, besinler, hangi nedenlerle kansere yol agabilir
fikir yiirtiterek arkadaslarinizla tartisiniz.

/. KANSERDE BESLENME

7.1. Kanser

Diinyada en oOnemli saglik sorunlarindan birisi kanserdir. Normal hiicreden
farklilasarak gelisen ve anormal derecede biiyliyen hiicreye kanser hiicresi denir. Kanser
hiicresi biiyliylip ¢ogalarak diger doku; organ ve sistemleri de etkiler. Kanser hiicrelerinin
olusturdugu anormal doku kitlesi, timér (ur) olarak adlandirilir. Tiimérler iyi (bening), kot
(malign) huylu olarak ikiye ayrilirlar. Iyi huylu tiimérler bulunduklari dokulardan cevre
organ ve dokulara dagilim gostermezler. Kotii huylu tiimérler yayilim (metastaz) gosterirler.

7.1.1. Beslenmenin Kanser Olusumuna Etkisi

Kanser c¢esitli faktorlere baglh olarak ortaya cikar. Bunlardan biriside beslenme
faktoriidiir. Beslenme aliskanliklart kanser olusumuna yol acarken dogru beslenme
aliskanliklari da kanserden korumaktadir. Ayrica fiziksel (X 1isinlari, ultraviole 1sinlari,
radyasyon vb) kimyasal maddeler, onkojenik viriisler, immiin sistem yetersizlikleri de
kansere yol agabilmektedir.

Besinlerle ilgili kansere yol acan bazi etmenler:

Diyette bulunan posanin etkisi.

Kullanilan katki maddeleri.

Besinlerdeki kiif ve toksinler.

Pisirme yontemlerinin etkisi.

Asirt derecede yetersiz ve dengesiz beslenme.

VVVYVYY

Diyette bulunan posanin azlig1 veya yetersizligi, kolon kanseri riskini artirmaktadir.
Diyette kullanilan yapay katki maddeleri, kiiflenmis besinlerin tiiketimi, asir1 kizartma,
tiitsiileme yontemleriyle pisirme ve yetersiz vitamin ve mineral aliminin da kansere yol
agtig1 saptanmustir.
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7.1.2. Kanserli Hastalarda Beslenme ilkeleri

Hastanin enerji gereksinimi karsilanmalidir.

>

>

\ 74 YV VYV VVV
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Hastanin, tedavi agsamasina uygun beslenme plani1 yapilmalidir. Ameliyat olmusg
ya da olacak hastalarda kisa siireli diyet ayarlamasi yapulir.

Radyoterapi doneminde istahsizlik, bulanti, kusma goriilebilir. Diyet
ayarlanirken bu dzellikler géz 6niine alinmalidir.

Bas boyun bolgesi kanseri tedavisi géren hastalarda agiz, dis sagliginda
bozulma, yutma giigliigi, tiikiiriik salgisinda degisiklikler olusur. Bu hastalara
yumusak, sulu besinler verilir.

Kemoterapi doneminde goriilen bulanti, kusma gibi durumlara gére uygun diyet
ayarlanmahdir.

. Bulant1, kusma durumunda sivi elektrolit ayarlamasi yapilmalidir.

. Bu donemlerde proteini yiiksek tatli ve ¢orbalar verilmelidir.

. Hastalara sulu, yumusak kalori ve proteinden zengin yiyecekler
verilmelidir.

. Meyve piireleri veya sulari, yumusak etler verilmelidir.

. Agizdan beslenemeyen hastalar nazogastrik sonda veya kateterle beslenir.

J Hasta ameliyat gecirmisse bir siire agizdan besin alamayabilir. Bu
durumda hekim onerisine gore ¢esitli mayiiler verilmelidir.

Hasta diyetine vitamin ve mineral destegi yapilmahdir.

Hastada ¢igneme gii¢liigii varsa sulu veya yari sulu besinler verilmelidir.
Hastalar tavuk ve baliketini daha iyi tolere eder. Diyette bunlara yer
verilmelidir.

Gastrointestinal bdlgede sorun varsa yiiksek proteinli, kaloroli, yumusak
besinler verilmelidir.

Gastrointestinal sorunu olanlar ¢ig sebze ve meyveleri, siit ve siit liriinlerini,
baharatli besinleri zor tolere ederler. Bu nedenle az yagl siit, ezilmis meyveler
verilmelidir.

Hastanin malnutrisyonu varsa diizeltilmelidir.

Onerilen enerji ve protein alimi %80’in altinda, albumin 3.5 gr/lt diismiis ise,
agizda yara, gastrointestinal degisim varsa, agirlik kaybt %5’ten fazla ise
uygulanan diyet degistirilip tiim besin 6gelerine ek yapilmalidir.

Bulant1, kusmaya kars1 sivi, elektrolit dengesi ayarlanmalidir.

Tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri bilinmeli ve diyet buna uygun
ayarlanmalidir.

Her yemekten sonra hastanin agiz temizligine 6zen gosterilmelidir.

Besinler, bir defada biiyiik 6giinler yerine aralikli ve az miktarlarda verilmelidir.
Hastanin besinleri yavas yavas ¢igneyerek tiiketmesi saglanir.

Baharath besinler zor tolere edilir. Bunun i¢in baharatlar kisitlanir.

Bas, boyun bolgesi tedavi goren hastalarda tiikiiriik salgist degisebilir, dis
sagligr bozulabilir, yutma giighigli gelisebilir. Bu sorunlara yonelik diyette
diizenlemeler yapilmalidir.
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Agizdan alamayan hasta parenteral besleniyorsa protein kaynag olarak saf
protein, serbest aminoasitler, karbonhidrat alarak poli, oligo, monosakkaritler
tek tek veya birlikte verilir. Uzun siireli parenteral beslenen hastalara haftada iki
kez linoeik asit verilmelidir.

Komplikasyon gelismeden, hastaligin seyrine uygun yapilan beslenme,
hastaliga karsi direncin artmasina yol agmakta, tedaviyi olumlu etkileyerek
yasam siiresini uzatmaktadir.

7.1.2.1. Kanserden Korunmada Beslenme ilkeleri

VV V VVVVVVVVVVY VVVVVVVVVVVVYVVY
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Diyette yaglar azaltilir.

Doymus, doymamis yag oranlar1 ayarlanir.

Obeziteden kagimilir.

Asirt tuz tiikketilmez.

Ttitstilenmis besinler tiiketilmez.

Kiiflenmis besinler tiiketilmez.

Mevsiminde sebze ve meyve tiiketilir.

Diyet yeterince vitamin ve mineral igermelidir.

Taze meyve ve meyve sulan tiiketilmelidir.

Kuruyemis, ceviz, badem, findik v.b. yeterli oranda alinmalidir.

Balik, beyaz et vb. irtinler tercih edilmelidir.

Yesil yaprakl sebze tiketimine 6zen gosterilmelidir.

Kizartilmig besinler asir1 tiikketilmemelidir.

Posal1 besin tiiketimine 6zen gosterilmelidir.

Nitrat ve nitrit eklenmis salam, sosis benzeri gidalann fazla tiikketiminden
kaginilmahdar.

Asirt unlu gida tiikketiminden kagimlmahdir.

Tiim besin gruplarindan yeterli oranda alinmalidir.

Kirmuzi et yeterli oranda ve az yagl tiiketilmelidir.

Yanmus yag ve besinler tiiketilmemelidir.

Fast food tipi beslenmeden kaginilmalidir.

Trans yag vb. zararli maddeler igeren hazir gidalardan kacinilmalidir.

Sigara ve alkol kullanilmamalidir.

Besinler uygun kosullarda saklanmali1 ve pisirilmelidir.

Acikta satilan gidalar alinmamalidir.

Ambalaj1 yirtik son kullanma tarihi gegmis besinler tiikketilmemelidir.

Tanm ilac1 gibi kimyasal maddeler temas etmis olabileceginden sebze ve
meyveler dikkatle yikanmalidir.

Tamamlayict tip adi altinda Onerilen besinler bilingsizce kullanilmamali;
mutlaka hekime danisilmalidir.

Filizlenmis, bozulmus, ¢iirlimiis besinler tiikketilmemelidir.

Seker ve sekerli besinler asir1 miktarlarda tiiketilmemelidir. Kuru erik, kuru
kayisi, kuru tiziim, karadut gibi beta karotenden ve flavonlardan zengin
meyveler tiiketilmelidir.

Saglikli yasam ilkelerine uyulmalidir.
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(UYGULAMA FAALIYETI

)

Asagidaki islemleri tamamladiginizda kanserde ve beslenme ilkelerini dogru olarak

ay1rt edebileceksiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

» Kansere yol acan faktorleri birbirinden
ayirt ediniz.

» Kanserle ilgili, afis, brosiir kullaniniz.

» Hastaliklar bilgisi
inceleyiniz.

dersi modillerini

» Beslenmenin, kanser olusumuna etkisini

» Beslenme kitaplarindan yararlaniniz.

birbirinden ayirt ediniz.

ayirt ediniz. » Kanser ve beslenme iliskisini yazarak
calisiniz.
» Kanserli hastada, beslenme ilkelerini > Bulundugunuz — blgedeki - hastanenin

diyet boliimiine bagvurarak ornek diyet
listelerini inceleyiniz.

» Kanserden korunmada uyulmasi gereken
beslenme ilkelerini ayirt ediniz.

» Kanserden korunmada uyulmasi gereken
beslenme ilkelerini yazarak calisiniz.

» Modiil sonunda yer alan &nerilen
kaynaklardan yararlaniniz.
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KONTROL LIiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davramslardan kazandigimiz becerileri Evet

ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri

Evet

Hayir

1. Kansere yol agan faktorleri birbirinden ayirt ettiniz mi?

2. Beslenmenin, kanser olusumuna etkisini ayirt ettiniz mi?

3. Kanserli hastada beslenme ilkelerini birbirinden ayirt ettiniz mi?

4. Kanserden korunmada uyulmasi gereken beslenme ilkelerini ayirt
ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz

“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”ye geginiz.
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((")LCME VE DEGERLENDIRME )

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru segenegi isaretleyiniz.

Asagidaki beslenme aliskanliklarindan hangisi, kansere yol acar?
A) Besin gruplarindan yeterli ve dengeli miktarlarda almak

B) Yeterli oranda vitamin ve mineral almak

C) Mevsiminde sebze, meyve tiikketmek

D) Uygun pisirme teknikleri uygulamak

E) Siirekli kiiflenmis besin tiikketmek

Radyoterapi doneminde hastalarda asagidakilerden hangisi goriiliir?
A) Bulanti

B) Istahsizlik

C) Kusma

D) Viicut direncinde diisme

E) Hepsi

Asagidakilerden hangisi, hastada bulanti kusma varsa yapilir?
A) Siv1 ve elektrolit alimi kisitlanir.

B) Sulu gidalar verilmez.

C) Proteini yiiksek tatl ve gorba verilmez.

D) Siv1 ve elektrolit alim ayarlanir.

E) Sulu ve yumusak gida verilmez.

Kanserli hastada uygulanan diyete, hangi durumda eklemeler yapilir?

A) Protein alimi %100 ise

B) Albumin degeri 3.5 gr/1t’nin izerindeyse

C) Protein alimi %80’in altinda albumin 3.5 gr/It’nin altindaysa, agirlik kayb1 %5’ten
fazlaysa

D) Gastrointestinal sistemde degisim yoksa

E) Agirlik kaybi yoksa

Asagidakilerden hangisi, kanserli hasta beslenmesinde yapilmaz?
A) Cigneme giigliigli varsa sulu besinler verilir.

B) Diyette vitamin ve minerallere yer verilir.

C) Hasta az ve sik beslenir.

D) Hasta bir defada gok beslenir.
E) Tedavi yontemlerinin yan etkileri bilinir. Diyet buna gore ayarlanir.
DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtinniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiiniz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.

47



OGRENME FAALIYETIi-8

(AMAC )

Beslenme egitimi ve besin israfin1 ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

Besin israfin1 6nlemek icin neler yapilabilir; arkadaglarinizla tartisiniz.

Evinizde besinleri nerelerde koruyup sakliyorsunuz; aile bireyleriyle goriiserek
bilgi edininiz.

Besinleri pisirirken aile bireyleriniz nelere dikkat ediyor, goriislerini alarak
arkadaslarinizla tartiginiz.

Gida israfiyla ve diinyada aglik ¢eken tilkelerle ilgili gazete,dergi vb.haberlerini
sinif ortamina getiriniz.Sinif arkadaglarimzla inceleyiniz.

8. BESLENME EGIiTiMi VE BESIN iSRAFI

Beslenme insan sagligi ve gelisimini etkiler. Toplumdaki politik, sosyal, ekonomik,
kiiltiirel ve teknolojik gelismelerden beslenme faktorleri de etkilenir. Toplumdaki bireylerin
yeterli ve dengeli beslenme hakkinda dogru bilgi edinmeleri, bu bilgileri yasamlarina
aktarmalar1 gerekir. Yeterli ve dengeli beslenme aliskanlarii kazanmak, yetersiz ve
dengesiz beslenmenin yol actigi saglik sorunlarindan korunmak bireylere beslenme
egitiminin verilmesiyle gerceklesir.

YV WV VYV

8.1. Beslenme Egitimi

Beslenme egitimi yasamin her doneminde verilmelidir. Okul ¢ocuklarinda, ¢ocuklara
beslenme egitiminin verilmesi 6nemlidir. Cocuk okulda edindigi bilgileri ailesine iletir.
Gebe, emziklilik, biiyiime, gelisme, hastalik ve yaslilik donemlerinde beslenme 6nem tasir.
Anne adaylarina beslenme egitiminin verilmesi saglikli birey ve toplumlarin olugsmasini
saglar.

Beslenme egitiminde birinci basamak saglik hizmeti veren saglik evi, saglik ocagi, ana
cocuk sagligi merkezleri 6nemlidir. Bu saglik kuruluslarina basvuran bireylere saglik egitimi
ve beslenme egimi verilmelidir. Egitim; saglik ocaginda gorevli hekim, hemsire, ebe
tarafindan yapilir. Kirsal alanda ve sosyo ekonomik seviyesi diisiik toplumlarda beslenme
egitimi verilirken toplumun sosyo ekonomik yapisi; bireylerin beslenme aliskanliklarn goz
ontine alimr. Toplumun dogru beslenme; yanlis beslenme aliskanliklar saptanir. Besin
degeri yiiksek besinler arastirilir. Yanlis beslenme aliskanliklarinin yol agtigi saglik sorunlari
anlatilir. Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi, besinlerin temizligi, pisirme ve saklamadaki
yanligliklarin yol agtigi besin kayiplart anlatilir. Toplumda beslenmeyle ilgili yanhs kiiltiirel
etmenler ve inanislar varsa diizeltilir. Ornegin; ishalli cocuga siit, su verilmemesi gibi.
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Gelir diizeyi kisitlt olan ailelerde yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak amaciyla
egitim verilitken pahali gidalar yerine aym besin degerinde daha uygun fiyattaki besinler
onerilir Ornegin; et pahali bir gidayken ayni amagla yumurta, balik, protein orani yiiksek
kuru baklagiller 6nerilebilir.

Topluma beslenme egitimi verilirken kitle iletisim araglarindan da yararlamlmalidir.
8.2. Besin Israfinin Onlenmesi

Beslenmeyi; besin 6gelerinin tiirleri, miktarlari, 6zellikleri, besinlerin organizmadaki
gorevleri, besinlerin bilesimi, fiziksel, kimyasal Ozellikleri, iiretimden tiiketime kadar
uygulanan iglemler ve besin kalitesi etkiler. Ayrica bireylerin sosyo ekonomik ,sosyo
kiiltiirel yap1 ve aliskanliklan da beslenmeyi etkileyen faktorlerdendir.Beslenmede amag;
bireyin yasina, cinsiyetine bulundugu fizyolojik ortama gore gerekli besin Ogelerinden
yeterince almasidir.

Saglikli beslenmenin olusturulmasinda besinlerin seg¢imine, saklanmasina, hazirlama
ve pisirilmesine 6zen gostermek gerekir. Gida harcamalarinda; diizenli ve planli olunmasi,
israftan kagimilmasi, yiyeceklerdeki besin kayiplarimn onlenmesi onem tasir. Beslenme
egitimi yetersizligi, satin alma, saklama, hazirlama, pisirme teknikleri hakkinda bilgi
eksikligi besin israfina yol agan faktorlerdendir.

8.2.1. Besinlerin Se¢imi ve Satin Alinmasi

> Besinlerin satin alinmasinda, gidalarin besin degerleri hakkinda bilgi sahibi
olunmalidir.

Aile bireylerinin; beslenme aliskanliklar, ekonomik durumlari géz Oniinde
bulundurulmalidir.

Ogiinlerde, her besin grubuna yer verilmelidir.

Besinlerin hazirlanmasi ve pisirilmesinde, besin kayiplar 6nlenmelidir.
Besinleri, mevsiminde tilketmeye 6zen gosterilmelidir. Turfanda besinler yerine
mevsime uygun besinler segilmelidir.

Sebze ve meyveler taze tiiketilmelidir.

Satin alimirken fiyati aym olan besinlerden, besin degeri yiiksek olan tercih
edilmelidir. Ornegin; asitli icecek yerine siit; ayran v.b. alinmalidir.

Ayni1 besin grubunda olan besinlerden aile biitgesine gore daha ucuz olani tercih
edilmelidir. Ornegin; piring yerine bulgur, recel yerine pekmez.

Satin almacak besin miktart hesaplanarak gida israfindan kacgimlmahdir
(gereginden fazla alinmamalidir).

YV V VYV VVV V

(Satin alinacak besin miktan=Bir porsiyon yemege giren besin miktari x yiyecek kisi
sayis1) Ornegin; ti¢ kisilik aile igin et alinacaksa kisi bast 180—200 gram et x 3 = 540-600
gram et alinmalidir.

»  Besin satin alirken haftalik yemek listesi yapilmali; bu listede tiim besin
gruplarina yer verilmelidir.

49



YVV VV 'V

Islenmis {iriinlerin {iretim ve son kullanma tarihlerine bakilmalidir. Etiketsiz
ambalaj1 yirtik, delik tiriinler alinmamalidir.

Saklama kosullart uygunsa kuru besin ve yaglar yillik satin aliabilir.

Besinler alinirken piyasa arastirmasi yapilmalidir. Besinler kaliteli, fiyati uygun
olmalidir.

Recel, sal¢a, tarhana v.b. besinlerin, evde yapilmasi daha ekonomiktir.

Besinler alinirken aile bireylerinin fiziksel durumlar ve konumlar1 géz Oniine
alinmalidir. Ailede bebek, okul ¢cocugu, ergen, agir iste calisan, yasli, gebe v.b.
6zel durumda olan bireyler varsa besin satin alimn bunlarin  besin
gereksinimlerini karsilayacak sekilde olmalidir.

Besin alimitken kalitesi ve sagliga uygunlugu aragtirilmalidir.

. Yumurta alirken tazelik, biiyiikliik, kabuk temizligi, catlak olup olmadig
kontrol edilmelidir.

o Etlerde; kontrol damgast, yag orani, tazelik arastirilir.
o Siit ve yogurtta; tazelik, mayalanma durumu ve son kullanma tarihi
arastirilir.

. Kuru baklagillerde; kiiflenme, boceklenme, tazelik, iginde yabancit madde
oram aragtirilir.

. Sebze ve meyve alirken tazelik, ¢iiriik olup olmadigi, eziklik arastirilir.

. Yag ve regellerde koku, renk, lezzet ve kivam kontrolii yapilir.

. Patates, sogan gibi besinler alinirken ¢iiriikk ve ¢imlenme olup olmadigina
bakilir.

Uretim kosullart bilinmeyen, agikta satilan besin maddelerini almaktan
kaginilmalidir.

Besinlerin saklanmasi, hazirlanmasi ve pisirilme yontemleri ‘Besin 6gelerinin

metabolizmaya etkileri’ modiiliinde verilmistir.
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(UYGULAMA FAALIYETI

)

Asagidaki iglemleri tamamladigimzda beslenme egitimi ve besin israfimt dogru ayirt

edebileceksiniz.

islem Basamaklan Oneriler
o . » Beslenme egitiminin Onemini yazarak
>Bde_sl_enme egitiminin  dneminl  ayirt caliginiz.
ediniz.
» Beslenme kitaplarindan yararlaniniz.
» Toplum saghg: ile ilgili kitaplardan
yararlaniniz..
» Toplumun beslenme aliskanliklarin > Bulundugunuz bolgedeki saglik  evi,
ayirt ediniz saglik  ocagina  bagvurarak  saglik
personeliyle  goriisiip  bolgenizdeki
beslenme aliskanliklariyla ilgili veri
toplayiniz.
. o _ .| » Beslenme kitaplarindan yararlammz.
» Toplumdaki besin israfi sebeplerini ) o )
siralayiniz. > Beslenme israfiyla ilgili ¢evrenizde
gozlem yapiniz.

» Besin israfimn Onlenmesi icin alinacak
tedbirlerini siralayimz.

> Kitap, dergi kullaniniz.
» Tedbirleri yazarak ¢aliginiz.
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KONTROL LIiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davramslardan kazandigimiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayr

1. Beslenme egitiminin dnemini ayirt ettiniz mi?

2. Toplumun beslenme aligkanliklarini ayirt ettiniz mi?

3. Toplumdaki besin israfi sebeplerini siraladiniz mi?

4. Besin israfinin dnlenmesi i¢in alinacak tedbirleri siraladiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gdrmilyorsamz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitlin cevaplariniz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”ye geciniz.
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((")LCME VE DEGERLENDIRME )

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi, beslenme egitimi verilirken yapilmasi gerekenlerdendir?

A) Ilkokul ¢ocuklarina, beslenme egitimi verilmez.

B) Beslenme egitimi verilirken bireylerin inanislari, beslenme aligkanliklart géz 6niine
alinmaz.

C) Dogru yemek pisirme, besinlerden yararlanma hakkinda bilgilendirme yapilmaz.

D) Beslenme egitimi verilirken bireylerin sosyo ekonomik durumlari gdz Oniine
alinmaz.

E) Beslenme egitimi verilirken bireylerin sosyo ekonomik durumlari inaniglari goz
Oniine alinir.

Besinlerin se¢ilmesi ve satin alinmasinda, asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Fiyat1 birbirine yakin olan besinlerden, besin degeri diisiik olanlar alinmalidir.

B) Siit, ayran yerine asitli igecekler alinir.

C) Besinler secilirken bireylerin beslenme aligkanliklart goz dniine alinmaz.

D) Piyasa arastirmasi yapilarak besinler ucuz, kaliteli ve taze satilan yerlerden alinir.
E) Sebze ve meyveler aylik olarak alinir.

Et satin alirken asagidakilerden hangisine bakilir?
A) Taze olup olmadigina bakilir.

B) Yag oranina bakilir.

C) Kontrol damgasi olup olmadigina bakilir.

D) Pakette ise son kullanma tarihine bakilir.

E) Hepsine bakilir.

Kuru baklagilleri satin alirken asagidakilerden hangisine bakilir?

A) Akiskan olup olmadigina bakilir.

B) Asit oranina bakilir.

C) Kivamina bakilir.

D) Kiiflenme, boceklenme Ve iginde yabanci madde olup olmadigina bakilir.
E) Tadina bakilir.

Sebze ve meyve satin alirken asagidakilerden hangisine bakilir?

A) Tazeligine

B) Biiyiikliigiine.

C) Ciiriik olup olmadigina

D) Camurlu, bereli, ezik olup olmadigina
E) Hepsine

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtarniyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise Modiil Degerlendirme’ye ge¢iniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Modiil sonunda kazandiginiz yeterligi asagidaki ¢oktan se¢meli sorularda dogru

secenegi isaretleyerek degerlendiriniz.

1.

Asagidakilerden hangisi, kalp hastaliklarinda uyulmasi gereken beslenme ilkelerinden
degildir?

A) Yiiksek kolesterol igeren besinler alinmaz.

B) Bitkisel yaglar tercih edilir.

C) Sebze ve meyve bol tiiketilir.

D) Cay kahve tiiketimi azaltilir.

E) Yumurta sarisi, tereyag, kaymak, sakatatlar bol oranda tiiketilir.

Asagidakilerden hangisi, ¢ocukluk caginda goriilen diabet tipidir?
A) Tip 1 diabet

B) Tip2 diabet

C) Gestasyonel diabet

D) Adult tip diabet

E) Ketoasidoz

Aminoasit metabolizmast bozuklugu sonucu gelisen ve zihinsel gerilige yol acan
hastalik hangisidir?

A) Galaktozemi

B) Akut glomerulonefrit

C) Laktoz intoleransi

D) Fenilketoniiri

E) Nefrotik sendrom

Asagidakilerden hangisi, galoktozeminin yol agtig1 komplikasyonlardan degildir?
A) Hepatomegali

B) Zihinsel gelisimde artig

C) Yeni dogan bebekte sarilik

D) Katarakt

E) Splenemegali

Nefrotik sendromda, asagidakilerden hangisi olusur?

A) Molekiil agirligi az olan plazma proteinleri idrarla atilir.
B) Bobreklerden su ve tuzun geri emilimi artar.

C) Protein kayb1 vardir.

D) Serum albumin diizeyi diiser.

E) Hepsi

Asagidakilerden hangisi, kronik glomerulonefrit diyeti ilkelerindendir?
A) Oligiiri varsa sodyum, potasyum Kisitlanir.

B) Aniiri varsa proteinsiz diyet uygulanir.

C) Hastanin enerji gereksinimi kargilanur.

D) Odem varsa sodyum kisitlanir.

E) Hepsi

54



Asagidakilerden hangisi, kronik bobrek yetmezligi diyeti tedavisinde yapilmaz?
A) Diyet her hasta i¢in dzel ayarlanir.

B) Aniiri, oliguri varsa sivi ayarlamasi yapilir.

C) Diyalize giren hastalarin diyeti, laboratuvar bulgularina gore diizenlenir.

D) Fosfor alimu sinirlandiriimaz.

E) Enerji orani yiiksek tathlar verilir.

Alerji yaptigindan kuskulanilan besinler teker, teker hastanin diyetinden ¢ikarilarak
alerjen besinin saptanmasina yonelik yapilan diyet hangisidir?

A\) intolerans diyeti

B) Tolerans azaltma diyeti

C) Eliminasyon diyeti

D) Ayirma diyeti

E) Ozel test diyeti

Glutensiz diyetle ¢ocuk ve yetiskinlerde iyilesme goriilen hastalik asagidakilerden
hangisidir?

A) Colyaki hastalig

B) Laktoz intoleranst

C) Galaktozemi.

D) Diare

E) Konstipasyon

ishal diyetinde, asagidakilerden hangisi uygulanir?

A) Lifli besinler verilir.

B) Kaybedilen siv1 ve elektrolitler yerine konur.

C) Cok posali besinler verilir.

D) Siv1 ve su verilmez.

E) Su tutucu 6zelliginden dolayi pektin ve nisasta igeren besinler verilmez.

Kabizlik diyeti i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Ilik su, bitkisel gaylar, siit ayran, meyve sular1 verilir.
B) Sebze, meyve ve meyve kompostalar verilir.

C) Lifli besinler verilir.

D) Diyette ¢ig sebzelere yer verilir.

E) Hepsi

Asagidakilerden hangisi, kanserden korunmak amaciyla yapilir?
A) Bol miktarda turfanda sebze, meyve tiiketilir.

B) Kiiflenmis besinler tiiketilmez.

C) Diyette, yag oram artirlir.

D) Nitrat ve nitrit eklenmis besinler sik tiiketilir.

E) Kizartmalar sik tiiketilir.
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Gastrointestinal sorunu olan ve kanser tedavisi goren hasta diyetinde asagidakilerden
hangisi yapilir?

A) Yiiksek protein ve kalori igeren yumusak besinler verilir.

B) Hasta az ve sik araliklarla beslenir.

C) Az yagh besinler verilir.

D) Malnutrisyon varsa diizeltilir.

E) Hepsi

Gelir diizeyi kisith olan ailelerde, beslenme egitimi verilirken asagidakilerden hangisi
yapilir?

A) Pahali besinler yerine ayni besin degerinde biit¢eye uygun besinler dnerilir.

B) Pahali besinler daha besleyicidir, bu besinler 6nerilir.

C) Yeterli ve dengeli beslenme gozetilmez.

D) Besin degerleri hakkinda bilgilendirme yapilmaz.

E) Biit¢enin 6nemsiz oldugu anlatilir.

Besin israfinin 6nlenmesi i¢in asagidakilerden hangisi yapilir?
A) Gida harcamalarinda diizenli ve planli olunur.

B) Israftan kaginilr.

C) Besin segme, saklama ve pisirme kurallarina uyulur.

D) Yiyeceklerdeki besin kayiplari dnlenir.

E) Hepsi
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CEVAP ANAHTARLARI
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OGRENME FAALIYETI 6°NIN CEVAP ANAHTARI
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