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SUNUCU- Saymn hocalarim, degerli misafirler; Baskent Universitesi Stratejik
Aragtirmalar Merkezinin diizenlemis oldugu “Diyet Uygulamalar1 ve Etik Yaklasim” konulu

panele hos geldiniz.

Acilis konusmasini yapmak iizere, Baskent Universitesi Stratejik Arastirmalar Merkezi

Miidiirii Prof. Dr. Enver Hasanoglu’nu kiirsiiye davet ediyorum.

Prof. Dr. ENVER HASANOGLU (Baskent Universitesi Stratejik Arastirmalar
Merkezi Miidiirii)- Sayin Rektor yardimcilarim, degerli 6gretim tyeleri, degerli konuklar,
sevgili O6grenciler: ¢ok toplant1 yaptim, ama herhalde en zevklisi bu. Bu kadar bol hanimli
toplant1 simdiye kadar yapmadim. Sakm, bunu sikayet olarak kabul etmeyin, hanimlardan hi¢cbir
zaman zarar gelmemistir, hep yarar gelmistir. Ben idareciyken de, ¢ok hanim idarecilerle

calistim, halimden memnunum, onu ifade etmek istiyorum.

Baskent Universitesi Stratejik Arastirmalar Merkezi bildiginiz gibi, cesitli konularda
sempozyum, paneller yapar. Bu konular genellikle, bolgemizi, lilkemizi ilgilendiren konulardir.
Demin yemek yerken sdylendi, “Bu diyet ve etik acaba, Stratejik Arastirmalar Merkezinin isi
midir?” diye bir laf geldi. Evet isidir, ¢iinkii strateji tespit ediyoruz, iilkenin stratejisini tespit
ediyoruz, bir de {iniversitemizin stratejisini tespit ediyoruz. Ne istiyoruz? Saglikli eleman

istiyoruz, saglikli 6grenci istiyoruz.

Bildiginiz gibi, sagligin korunmasinda yeterli ve dengeli beslenmenin ¢ok biiylik rolii
vardir. Diyetisyen sadece koruyucu saglik hizmetleri alaninda degil, ayn1 zamanda tedavi eden
grubun bir parcasidir. Diyetisyen meslegi son giinlerde ¢ok popiiler hale gelmistir ve maalesef bu
alanda egitim gérmemis ve genellikle bu kisiler de medyay1 kullanarak, birtakim yanlis bilgiler
halka sunmaktalar. Dolayisiyla, bu toplum zarar gérmektedir. Amerika’da obezitenin tedavisine
yilda 100 milyar dolar civarinda para harcanmaktadir. Bizim iilkede de bunun filizleri gériilmeye
basladi. Bildiginiz gibi, refah diizeyi yiikselince, bu takim sorunlar ortaya g¢ikacaktir. Bizim
asistanligimiz doneminde, manezisyondan geg¢ilmezdi, iste simdi mali durumumuz, refah
seviyemiz ylikselince obezite sikintilari ortaya ¢ikmig durumda. Tabii, bunu da bazi kisiler, baz1
gruplar kullanmaktalar. Son yillarda, yok atiaging, seliilit gibi, goriinime dayali bazi tedavi
yontemleri ortaya ¢ikti ve maalesef, hafta sonlar1 televizyonlar:1 agarsaniz, birgok kanalda ilgili
ilgisiz kisiler bu yonde konugmaktalar. Gazetelerin ilavesine bakin, yine birtakim seyler
gindemde. Onun i¢in bu konuyu Nevin Cigerim hanim bu konuyu bana sdyledigi zaman,

hakikaten ¢ok 6nemli bir konu olduguna inandik, onun i¢in giindeminize getirdim.



Ben sozii fazla uzatmayacagim, isi ehline birakacagiz. Simdi tartigmaci, ¢esitli yorelerden
gelen arkadaslarimiz bu isi tartisacaklar ve konu gelisecek. Biz de bu konular1 bastirip, ilgili

makamlara dagitacagiz.

Ben konugmama son verirken, hepinize katildiginiz i¢in tesekkiir ederim. Her zaman
Rektorliigiimiiz ve Rektoriimiiz yanimizda oldugu i¢in tesekkiir ederim. Hepinize saygilar sunar,

panelin basarili gegmesini dilerim.

SUNUCU- Konusmasini yapmak iizere, Baskent Universitesi Rektdr Yardimcist Prof.

Dr. Korkut Ersoy’u kiirsiiye davet ediyorum.

Prof. Dr. KORKUT ERSOY (Baskent Universitesi Rektor Yardimeisi)- Sayin Rektor
Yardimcim, dekanlarimiz, merkez miidiirlerimiz, hocalarimiz, diger illerden gelen, Ankara’dan

gelen panelistlerimiz; hepinize hos geldiniz diyorum.

Rektoriim Prof. Dr. Mehmet Haberal, simdi bir transplantasyon ameliyatinda, karaciger
transplantasyonunda, o yilizden biraz evvel ameliyathaneden konustum kendisiyle ve kendisi

panelin basarili gegmesini ve sevgilerini, saygilarmai iletti.

Ben sahnenin uzun yerinden geldim ki, bu diyet uygulamalarinin bende yarattig1 fayda
hepiniz gozleyin diye. Ben biraz obezite smnirma dayanmis durumdayim, bu piyasada kolay
kullanilan boyle boy, kilo endekslerin gosteren tabelalar var, o tabelalardan bakinca, obezite

smirmin Obiir tarafinda goriiniiyoruz, yani onu da birka¢ kademeye aymrmaislar.

Herhalde bu saglikli beslenmenin, diyetin, bizim gibi imkanlar1 olan, yani bir hastane
ortami olan, kiiltlirel ortamlarda yasayan insanlara da her zaman dogru mesajlar iletmedigini

algiltyorum. Bu tabii, bir anda ¢ikan bir beslenme sorunu degil benim i¢in de, kilo sorunu degil
muhakkak Ki.

Bunun yaninda, belki bu panelin konusu degil, ama géziimii korkutan en Onemli
seylerden biri de, sagliga birtakim yiyecekler, yiyeceklerin bozulmasini engelleyici birtakim
maddeler, bunlarin bir kisminin kanserojen oldugunu, yabanci iilkelerde, gelismis {ilkelerde
yasaklandigimi biliyoruz, ama iilkemizde halen daha bir kismmin kullanildigmni goriiyoruz. igme
sularmin aspes borulardan taginmasi gibi, olduk¢a biiyiik risklerle iilkemizde yasayan insanlar
kars1 karsiya diye diisiinliyorum. Bunun tabii, beslenmeyle ilgili kisimlar1 biraz daha elimizde,
bizim kontroliimiizde olmasi gereken kisimlar. Burada herhalde sadece iiniversitelere degil,

insanlarin yanlis yonlendirilmemesi i¢in, kamu yonetimlerine de, yerel yonetimlere de biiyiik



gorevler diistiyor, Tarim Bakanligina, Saglik Bakanligina biiyiik gorevler diisiiyor. O ylizden ben
yanlig yonlendirilmedim belki, benim diyetisyenim de burada oturuyor, uzaktan bakiyor, -ismini
sOylemeyecegim- beni yanlis yonlendirmedi, ama ben demek ki o kadar bilingli bir diyet
arzulayant degilim, bir diyet miisterisi degilim ki, diyetisyen arkadasimizin tavsiyelerine

uymadim.

O yiizden daha bilingli nesilleri gormek umuduyla, bu panelin herkese basarili gegmesini

diliyorum. Saygilar sunuyorum.

SUNUCU- “Diyet Uygulamalar1 ve Etik Yaklasim” konulu paneli yonetmek {izere,
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliim Baskani Prof. Dr.

Nevin Cigerim’i davet ediyorum.

Simdi panelistlerimizi davet etmek istiyorum: Emekli Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ayse
Baysal; Hacettepe Universitesi Saglik Teknolojisi Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Dog. Dr. Seyit Mercanligil; Diyet Uzmani Bengiil Akgiin, 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Ana Bilim Dali Dog¢. Dr. Funda Elmacioglu; Kanal B Genel Miidiir Yardimcisi
Rahmi Aygiin.

OTURUM BASKANI- Sayin rektor yardimcilarim, saymm akademik ve idari
yoneticilerimiz, degerli meslektaglarim, sevgili 6grenciler ve degerli konuklar; panelimize hos

geldiniz.

Hepimizin bildigi gibi, saglikli yasamin temelini yeterli ve dengeli beslenme
olusturmaktadir. Ancak son yillarda teknolojik alanda bas dondiiren gelismeler, bizim
yasantimizi bir taraftan ¢ok kolaylastirirken, diger taraftan sagligimizi da riske atmaktadir.
Neden? Bizi tembel hale getirmekte ve sonugta obezite ve obeziteye bagl diger saglik sorunlari

ve diger baska saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Demin acilis konugmasinda hocamiz sdyledi, Amerika obezitenin tedavisi ve obezitenin
yarattig1r sorunlarin ortadan kaldirilmasi i¢cin 100 milyar dolar harciyor. Bu sadece saglik
sektoriinde harcanan bir para. Bunun yaninda, obeziteye bagl olarak, ¢ok sektorler gelisti. Basta
zayiflama merkezleri, saglik merkezleri, glizellik merkezleri, bunun yaninda da, diyetle ilgili
yiyecek, igecek sektorii gelisti ve biiylik bir rant kapis1 ve ¢ok kisinin agzi sulandi ve “uzman”
kisiler ortaya cikt1 ve bu konuda asir1 hatali, yalan, yanlis bir yigin bilgiler dokiilmeye basladu.
Iste o kadar cok bilgi kirliligi olustu ki, gerek gorsel basinda, gerek yazili basinda, gerek internet

ortaminda, her yerde, bir yigm kirli bilgiler olustu. Bunun yaninda pitrak gibi, demin saydigim



saglik merkezleri olustu ve bundan rantini saglamak isteyen kisi ve kuruluglarm sayis1 da
oldukca artt1. Iste biz bu kirli bilgilerle bugiin Baskent Universitesi olarak savas baslattik.

Umuyoruz ki, bu savagimiz yoluna tagsarak devam edecektir.

Bize bu paneli yapmamiz i¢in bizi iteleyen ve her zaman yanimizda oldugunu bize
hissettiren, her zaman bizi destekleyen Prof. Dr. Mehmet Haberal’a sizlerin Oniinde tesekkiir
ediyorum. Ayrica, bize bdyle bir paneli diizenlememizde yardimci olan, Stratejik Arastirmalar

Merkezine ve Merkez Miidiirline tekrar tekrar tesekkiir ediyor, siikranlarimi sunuyorum.

IIk konusmacimiz, hepimizin ¢ok yakindan tamidig1 ve hocam olmasmndan her zaman

onur duydugum, birlikte keyifle ¢alistigim hocam Prof. Dr. Ayse Baysal.

Ayse Baysal, Konya Ermenek dogumlu ve Ibris K&y Enstitiisiinii bitirdi ve her zaman
iilkeye 151k tutmus bir enstitiiniin bir biriminden mezun olarak, Kiz Teknik Ogretmen Okulunu,
daha sonra lisans tamamlama, yiikseklisans ve doktorasin1 Amerika’da yapti. 1965°te Tiirkiye’ye
geldi ve Hacettepe’nin kurulmasinda ve de gelismesinde, beslenme diyetetik bolimiiniin
gelismesinde hepimizin bildigi gibi, ¢ok biiyiik ¢abalar sarf etti. Hocamizi biz birakmadik biz

Baskent Universitesi olarak, su anda da torunlarini okutuyor.
Buyurun hocam, ilk konusmayi sizden alalim.
Prof. Dr. AYSE BAYSAL- Hepinize, bizi dinlemeye geldiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Ben de bana sdylenen 6viicii sozler i¢in de, biitiin 6grencilerime tesekkiir ederim. Basta

Boliim Bagkanimiz olmak {izere, kendisi benim amirim sayilir az da olsa, tesekkiir ederim.

Bana verilen konu suydu: “Beslenmenin temel ilkelerini bir anlatir misiniz?” dediler.
“Neden?” diye sordugum zaman, s0yle de bir cevap alabiliyoruz: Bazilarimiz diyor ki, su otlari,
bunlar1 yersen saglikli olursun, bazilar1 da der ki, su tohumlar1 yersen saglikli olursun, bazilar1 da
der ki iste su firmanm para kazanmak i¢in tirettigi haplar1 alirsan, saglikli olursun. Acaba bu
beslenme midir? Hig¢ ilgisi yoktur. Herhangi bir seyi ¢ok yemek veyahut da az yemek, hi¢
yememek yahut da dedigim gibi, haplarla beslenmek, bunlar beslenme anlamini tagimaz. O

zaman ben kisaca, beslenmedeki temel olan ilkeleri kisaca burada sunmak istedim.

Birinci temel ilkemiz, bugiin bilim, beslenme bilimi bize, insan bedeninin, ruhsal,
zihinsel ve sosyal yonden saglikli olabilmesi i¢in, yeterli ve biiyliyebilmesi i¢in, 50 ayr1 tiirde
besin 6gesini tanimlamistir. O kadar ¢esitli diislinlin, bir iki degil, 50 ayr1 tiirde besin 6gesine

gereksinme var. Bunlarin her birini, bazilar1 mikrogram diizeyinde alinmasi1 gerekir, bazilar1 50



miligram, bazilar1 3 miligram gibi, ¢cok diisiik diizeylerde tiiketilmesi gerekir, ama bunlar o
beden islevi i¢in gerekli. Birini eksik biraktiginiz zaman, mutlaka beden islevlerinde bozulma
olacaktir. Onun i¢in de, birinci ilkemiz, tiim bu besin dgelerinden her birini, 50’sini de -belki
daha gittikce artiyor bu- gereksinen miktarlarda saglayabilecek ve bunu da, bu miktarlarin
yaninda genetik farkliliklar1 da disiinerek, bugiin 6nerilen miktarlarda saglayabilecek besin tiir
ve miktarlarin1 alabilmektir. Bunlar1 saglayabiliyorsak, beslenmede temel ilke odur. Ciinki
diistiniin, bu 50 tiir besin 6gesini bir besinle alma olanagimiz yok, bir haptan da olanagimiz yok.

O zaman beslenmede cesitlilik dedigimiz bir temel ilke ortaya ¢ikiyor.

Ikinci temel ilkemiz, bu besinleri nasil hazirlayacagiz? Biraz once Korkut Beyin
sOyledigi gibi, bu besinleri besin 6gelerini yitirmeyecek sekilde hazirlanacak, saglik bozucu
duruma gelmeden hazirlanacak. Ayni1 zamanda bu besinler hosa gider durumda hazirlanacak.
Insanin keyif almadig1 bir yemek olmayacak. Bazilar1 diyet yemegi, diyet dedigin zaman, tatsiz,
tuzsuz, kimsenin hosuna gitmez; dyle bir sey yok, hayir. Demek ki, bir taraftan saglikli bir besin
olacak, bir taraftan tiim besin 6gelerini icermis olacak, hazirladigimiz, yedirdigimiz seyler, bir
taraftan da mutlaka insanin yiyebilecegi, tiiketebilecegi bir yemek sekline doniismiis olmasi

gerekir.

Ucgiincii bir ilke de, bu yenilecek besinlerin tiir ve miktarlar1, enerji harcamasma uygun
olacak. Bu enerji harcamasina uygun degilse eger, fazla alinirsa, bu fazlalik yag olarak birikecek,
iste obezite dediginiz sorun ortaya ¢ikacak yahut da yeteri kadar1 alinmasa da, manezisyon
dediginiz zayiflik ortaya ¢ikacak. O zaman bunlarin miktarlar1 mutlaka enerji harcamasina
denklestirilmesi gerekiyor. Sorunun ¢6ziimlenmesi igin, insanlarin enerji dengesine uygun
beslenmeyi 6grenmeleri, ¢ocukluktan itibaren buna alismalar1 gerekiyor. Demek ki, temel bir
ilke de bu. Bunu 6zetlerseniz, kisaca ne diyoruz? Yeterli olacak, dengeli olacak, bir de bunun bir
maliyeti var. Oyle kolay degil, bugiin attiklar1 gibi, yarismi ye, yarismi at degil, bir para
harcaman gerekiyor beslenme i¢in, demek ki ekonomik olacak ve saglikli olacak. Bunlar1

saglayabiliyorsan, o zaman beslenmedeki temel ilkeler.

Eger bu saydigim ii¢ temel ilkeye uyulmazsa ne olur? Uyulmazsa, beslenme sorunlari
dedigimiz hastaliklar ortaya ¢ikar. Bu ilkelere uyulmadig1 zaman ¢ok ¢esitli saglik bozukluklar
olur. Bugiin 6yle sorunlar var ki, hastaliklarin adi beslenmeyle ilintili hastaliklardir, bu

hastaliklar mutlaka ortaya ¢ikacaktir.



Soyle bir sekli var. “Bu sekli nereden aldiniz?” derseniz, Diinya Saglik Orgiitiiniin bir
yaymindan almma bir seydir. Bir tarafinda yetersiz beslenme sorunlari, Obiir tarafta asiri
beslenmeden kaynaklanan hastaliklar. Yetersiz beslenme sorunundan biz kurtulduk mu? Tirkiye
heniiz kurtulmadi, diger gelismekte olan iilkeler de kurtulmadi. Hala Tirkiye’de okul dncesi
cocuklarin biliyoruz ki, neredeyse 1/5’inde biiyiime geriligi, yani manizisyon dedigimiz sorun
hala var. Hala kadm niifusumuzda anemi dedigimiz ¢ok 6nemli sorunlar, hala guatr 6nemli sorun
olmaktan ¢ikmadi, biz onu bile diizeltemedik, geciremedik. Bunun yaninda, bastan asagiya
baktigimiz zaman, bir tarafta yetersiz beslenmeden kaynaklanan sorunlar. Bir hipertansiyonu
alin, bir tarafta yetersiz beslenmeyle ilgili, bir magnezyum yetersizligi, potasyum, kalsiyum
yetersizligi, bir taraftan asir1 tuz alimi, doymus yag alimi, hastaligin ¢ikmasina bir neden olarak
ortaya ¢ikiyor. Belki, gelismis iilkelerde yetersiz beslenme sorunlari, beslenme biliminin giinlik
yasama uygulamasiyla giderildi, ama bizim ililkemizde her ikisi de bugiin mevcut, Tiirkiye her

iki sorunla da bogusmak zorunda.

Hemen asagiya inelim, diger sorunlara gelelim. Bugiin i¢in insanmn yasam siiresini
kisaltan, daha dogrusu yasam kalitesini diisiiren ve insanlari zamansiz 6liimiine neden olan kalp
hastaliklarm diisiiniin. Kalp hastaliklarinda bir taraftan bazi vitaminlerin yetersizlikleri hala rol
oynuyor. Ornek verecek olursak, folikasit, B12, B6, E ve diger antioksidan &zellikteki vitaminler
ve antioksidan ogeler, diger yandan ise, asir1 yag tiketimi, doymus yag tiiketimi kalp
hastaliklarmin olusmasinda temel etkenlerden biri, temel faktorlerden biri; ¢iinkii biliyoruz ki,
bugiin kan lipitlerinin bozuklugu, doymus yag veya antioksidan yetersizligiyle ilgili. Bunun
yaninda, kanda homositenin yiikselmesi kalp hastaliklariyla ilgili. Bunun da yiikselmesindeki
temel etkenler, surada gordiigilinliz, folikasit, B12, B6, B2 vitaminleri ve antioksidanlarin
yetersizligi.

Kansere bakin, ikinci énemli sorun, bugiin yasam kalitemizi diisiiren ¢ok Onemli bir
sorun. Burada bakarsaniz, 6rnegin meme kanserinde asir1 beslenme Onemli rol oynuyor.
Ozellikle gocukluk caginda kadinlarin erken yaslarda asir1 sismanlamalari, asir1 biiyiimeleri,
gereginden daha fazla biiylimeleri, erken menarsa ermeleri, meme kanser risk faktorlerinden biri

olarak kabul ediyoruz.

Obiir taraftan mide kanserlerine baktigimiz zaman, hatali bir yemek pisirme ydntemi,
yanlis yiyecekler, yanlis yag falan, yedigimiz asir1 yiiksek sicaklikta pisirilip, sokaklarda satilan

cipslere falan bakim, hepsine birden, nedir bunlar? Bunlar yine, bir mide kanserine, diger



kanserlerin olusmasinda etkendir. Kalin bagirsak kanserinin olusmasinda, besinlerin agir1
saflastirilmasi. Ben bunun tizerinde ¢ok fazla duruyorum. Giiniimiizdeki bu sorunlarda, 6zellikle
ekmek Tiirk Halkmin temel besini, Tiirkiye’de enerjinin yiizde 40’1 ekmek sagliyor. Bu ekmek
Oyle beyaz duruma getirildi ki, igerisindeki bugdaydaki tiim yararli maddeler, bunda B
vitaminleri ve ¢esitli mineraller dahil, ¢esitli biyoaktif bilesikler dahil, bunlarin hepsi ayrildiktan
sonra ekmek yapilmaya baslandi. Bununla birlikte, bu asir1 saflastirilmis undan yapilan

ekmelerin tiiketimiyle, bir diyabet riskinin artigini, ikisi arasinda rahat¢a iligki kurabiliyoruz.

Ostroporosis, yasam kalitemizi diisiiren, erken yasta bizi eve baglh duruma getiren bu
hastalig1 diisliniin, eger bu toplum siit icme yerine, ayran igme yerine, kola igmeye basladiktan
sonra, bu sekerli mesrubatlar, kafeinli icecekler, yiiksek kafein iceren icecekler, bunlar1 icmeye
basladiklar1 takdirde, biliyoruz ki kalsiyum kaybina bagli olarak ve kalsiyum yetersizligine bagli

olarak...

Ayrica bir sorun daha var: Eve baghlik ve kapali giyim tarziyla, gilinesten
yararlanamamak. Bir seyi burada dile getirmek istiyorum: Besinlerle alamadigimiz bir D
vitamini var. D vitamini, bugiin ostroporozun olusumunda, ¢ocuklarinda rasitizmin olugmasinda
ve diger hastaliklarda, gerek hipertansiyon olsun, gerek kanser olsun, hepsinde tanimlanmistir,
biiyiik rol oynuyor. Son okudugum bir yayinda diyor ki, Amerika D vitaminiyle zenginlestirilmis
stit kullaniyor ve siitii de ¢ok kullaniyorlar, ama gizli D vitamini yetersiz oldugunu anlatiyor.
Tirkiye’de bu D vitamini yetersizligin hald énemli sorun olduguna inaniyorum, ¢iinkii bunun

sonucunda da ¢ok dnemli hastaliklar ortaya ¢ikiyor.

Kadmlarimizda anemi hala 6nemini koruyor. Kimse diisiinmiiyor bunu, bu hap sekline
gelmis otlar1 yedirirken yahut da sunu, bunu yedirirken, bu insanlarda acaba anemi sorun mu?
Sorun, Tiirkiye’de hala 6nemli bir sorun. Burada da yine, buradaki vitaminlerin yetersizligi.
Obiir tarafta, yemekle birlikte ahiskanliklar degisti, yemekle birlikte asir1 ¢ay tiiketimi. Bu
fenoller, bazi durumlarda polifenoller yararli da, demirle baglandig1 i¢in, yemekle birlikte alimi

bugiin aneminin nedenleri arasinda yer aliyor.

Hepsini saydigimiz zaman, demek ki sorunlarimiz, biraz dogrudan dogruya, beslenme
ilkelerine uymamanin sonucunda saglik bozuluyor. Bir taraftan yetersiz beslenme hastaliklars,
diger taraftan obezite ve bununla ilintili hastaliklar ortaya ¢ikariyor. O zaman ne yapalim,
insanlarin nasil beslenmesi gerekiyor? Su tabloyu hep koyuyoruz. Mutlaka beslenmede ¢esitlilik

ve dogallik onemlidir. Cesitlilik dedigimiz zaman, herhangi bir seyi oneriyorsunuz, tek bir besin
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oneriyorsunuz, dogru degil. Ondaki belki bir biyoaktif bilesik, bazi saglik sorunlarinin
onlenmesinde yardimcidir, bazilarinda degildir. Onun i¢in de yarar saglamaz. Bu deneylerle
gosterildi. Ne deler? Karutoheintler ¢ok yararh bilesikler, o zaman beta karoteni hap haline
getirdiler, insanlara verdiler, sonucta gordiiler ki, beta karotenin alimi hi¢ de saglik sorununu
onlemedi, ne kanserde, ne koroner kalp hastaliginin 6nlenmesinde katkis1 olmadi. O zaman sdyle
bir sorun ortaya ¢ikti: Tek bir antioksidani alip, paketleyip, bize gotiirme. Beta karoten bitti,
luteyn ¢ikti, o bitti nikofen ¢ikt1. Bunlarm hi¢bir dogru degil, ¢iinkii o kadar cesitli ki bunlar, 500
ayr1 tiirde var. Hangisinden alacaksiniz? Onun igin dogallik ¢ok onemli, yani dogal bir besin.
Bugday, icinde ¢ok yararli bilesikler var, protein var, vitaminler var, ama 6ziinli ve kepegini
ayirdigmiz zaman, yiizde 90’11 bir tarafa atiyorsunuz, geriye sadece karbonhidrat ve protein
kaliyor. Karbonhidrat da saflastirdigi i¢in, seker gibi diisiiniiliir, bugiin beyaz ekmegin sekerden
fark1 yoktur.

Ne yapacagiz? O bakimdan, bu ¢esitliligi saglamak icin, biitiin besinleri gorebildigimiz
dort grup altinda topluyoruz. Bunlar besin 6geleri igerikleri ve biyoaktif bilesikler acisindan
farkli. Birinci grup, niye siitii ayr1 bir gruba aliyoruz? Siitte protein de var, B vitamini de var, A
vitamini de var, ama bazi seyler yok, demirden yetersiz. O zaman demiri yeterli alabilmek icin,
bagska bir besin tiirii tiikketmen gerekiyor. Kemiklerin gelisimi, sagligmim korunmasi,
ostroporozdan korunmak i¢in, glinlimiiziin ¢ok énemli saglik sorunu, simdi yasam siiresi uzadi,
belki de en c¢ok para harcanan bir sorun olarak saglik harcamasinin arttigir bir sorun olarak
gorebiliyoruz. O zaman mutlaka her insan diyoruz, giinde iki su bardagi kadar siit veya yogurt
tilkketmek zorunda. Bunu tiiketirse, kalsiyum gereksinmesini karsilayabilir ve ozellikle de
ergenlik ¢aginda, herkesin sdyledigi, ergenlik ¢aginda ¢ocuklar siit ve yogurt gibi, bu siit grubu
besinleri ¢ok tiiketirlerse, kemigin mineral icerigi doruk noktaya erisir, menopoz sonrasi, 50 yas
sonrast kemik erimesinin hiz1 hi¢bir zaman ostroporoz olusturacak duruma gelmeyebilir. Onun

icin de dnemli bir sorun, alinmas1 gerekiyor.

Ikinci grupta, biitiin et... Neyle 6lciiliir Tiirkiye’de beslenme durumu? insanlarin ne
kadar et tiiketebildigiyle olgiiliir? “Eti ¢ok yiyorsa iyi beslendi, az yiyorsa koti beslendi”
seklinde var. Etigi, tavugu, baligi, yumurtasi, bunlarin yanina bir de bitkisel kaynaklari, kuru
baklagiller, ceviz, findik, fistik ve benzeri iirlinleri bir araya koyuyoruz. Nedir bunlarin 6zelligi?
Proteinden zengin, temel besin 6gesi. Bunun yaninda biitiin B vitaminlerinden zengin, ¢inkodan,
magnezyumdan, kalsiyumdan, biitiin bunlar1 yeterli diizeyi igerecek, potasyumu igerecek

diizeyde olan besin 6geleri.
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Simdi “bunlarmn hangisini tiikketelim?” diye soru gelebilir. Bizim 6nerimiz, eger dengeyi
saglamak icin, yalniz bu gruptan eti tiiketirse, magnezyumu nereden alacagiz? Almayiz. Bazi
yanlig bilgiler var gazetede, okuyorum; tavuk eti, magnezyumdan da, D vitamininden her seyden
zengin, yanlis, dogru olmayan bir bilgi. Bunun gibi, eger sadece, et, balik, tavuk tiiketirseniz,
yeterli miktarda magnezyum alamazsiniz, yeterli potasyum alamazsiniz. Bunun yaninda, ¢ok
onemli, posa yahut da lif dedigimiz, bagirsaklarin caligmasma etkin olan maddeleri alamazsiniz.
O zaman ne yapmamuz gerekir? Giinde iki porsiyon alacaksak, bunun biri hayvansal kaynakli,
birisi de bitkisel kaynakl, kuru baklagiller, ceviz, findik, fistik ve benzeri almamiz gerekiyor.
Birisi kalkiyor diyor ki, “et E vitamininden zengin” Hayir, ette yeterince E vitamini bulunmaz,
mutlaka ya kuru baklagilleri, ya ceviz, findik, fistik gibi yiyecekleri alacaksin. Bazilar1 soyle der,
“hi¢ et yemeye gerek yok, siit icmeye de gerek yok” Bana bir hoca, Akdeniz Universitesinden ii¢
sayfalik bir yazi gdnderdi, birisi kalkmus, “siite hi¢ gerek yok, kalsiyumu diger kaynak...” demis.
Dogru degil, eger yeterince siit tiiketilmezse, kalsiyum gereksinmesi kolay kolay karsilanamaz,
yani ¢ok zor karsilanir. Bir reklam var, beni iizliyor, herhalde i¢ine kalsiyum eklediler. Soya siitii
kalsiyumdan, siitten dort kat daha fazla. Ben inanamiyorum, dogal degil, olsa olsa i¢ine kalsiyum

karbonat eklenmistir, yani dogal kaynak degil, dogal olarak bulunmadigni iyi biliyoruz.

Sadece bitkisel kaynaklar1 yesek ne olur? Hi¢ hayvansal besin tiikketmeyelim. Arkadaslar;
bir soruna dikkatinizi ¢ekerim, hi¢ hayvansal besin tiiketmezsen, ¢ok Onemli, gerek kronik
hastaliklarda, gerekse anemi gibi hastaliklarda onemli rolii olan B12 vitamini nereden
alacaksmiz? B12 vitaminin temel kaynagi hayvansal besinler. O zaman mecburuz biz, bir kisim
hayvansal besinlerden de tiiketmeye. Ama ne tiiketebiliriz? Evet, enerji azaltacaksak, yagi
azaltmus siitleri kullaniriz, siit veya siit iirtinleri, yag1 az etleri kullanabiliriz, ama bunlar1 da

otekilerle ayni oranlarda almamiz gerekiyor.

Ugiincii gruba gelelim; gesit gesit sebze ve meyve. Acaba tek bir sebze, yani bir sebzeyi
Oneriyorlar. Tiirkiye’de daha az yetigen, fiyati1 daha pahali olan, diyor ki brokoli. Evet, brokoliye
benzeyen yiyecek yok mudur Tiirkiye’de? Vardir, tiim yesil yaprakli bitkiler, hepsi brokoli
benzeridir. Biz ona dyle demiyoruz da, “yesillikleri sofranizi eksik etmeyin” diyoruz. Bu roka
olabilir, tere olabilir, yesil sogan olur, maydanoz olur, nane olur. Evinizin bahgesinde yahut da
saksida bile maydanoz, sey yetistirebilirsiniz. Ben roka ektim, herhalde bir iki hafta sonra rokalar
biiyiimeye baglayacak. Bence, roka ondan da daha yararli diyebilirim. Birisi kalkiyor, diyor ki
“karalahana zararli” Karalahana ¢ok giizel, Amerika’nin temel besinlerden biri, “cail” diye ¢ok

tilketirler. Cok yararli bir besin, kimisi “guatr yapar” diyor. Kardesim, guatr1 karalahananin
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tohumu yapar. Sen o zaman su tohum, yani yararli maddeler diye paketledigin o tohumlardan
sakinman gerekiyor, o tohumlar karismig olabilir diye. O zaman sebze meyve grubundan
mutlaka bes porsiyon alinmasi gerekiyor. Tiirkiye bile, bu sebze ve meyveyi iireten bir lilke
oldugu halde, fiyatlar nispeten daha 1limli, diisiik olmasina ragmen, yeterli tiiketmiyor. Hayret
ediyorum, “niye yeterli tiikketmiyor?” diye. Ciinkli c¢ocukluktan aligkanlik kazanmamus.
Reklamlar bunu 6nermiyor ki, hayata hayat katan kalkip da havucu 6nermiyor yahut da domatesi
onermiyor. Neyi Oneriyor? Kolay1 Oneriyor. Hicbir zaman kalkip, mercimek bir sponsorluk
yaptyor mu Tiirkiye’de herhangi bir olaya? (Giiliismeler) Yapmiyor. Bana soyayi sorarlar. “Iyi”
diyorum, soya bizim Obiir baklagillerin, fasulyenin, nohudun, mercimegin akrabasi, hepsi
baklagillere girer. Soyanin Obiirlerine bir istiinligli yok esasinda. O zaman diyorum Ki, tabii
Amerika’nin ¢ok giiclii bir soya konseyi var, onu satmak i¢in var, ama bizim Gilineydogu
Anadolu g¢iftcisinin bir mercimek konseyi yok, Anamur’un, Giilnar’in nohut konseyi yok, bir I¢
Anadolu’nun yesil mercimek konseyi yok. Olmadigi i¢in de, bunlar tabii, bunu tanitamiyorlar.
Tanitamayinca da, herkesin kafas1 orada takilip kaliyor. Onun i¢in de, baklagiller dediginiz
zaman, hepsi ¢ok yararli. Cok hosuma gitti, bir gazetede ¢ok giizel, “gelecek baklagillerde” diye
cok giizel bir sézciik. Biz bunu yillar 6nce soylemistik de, herkes elestirmisti. Goriiyorum ki,
simdi gelecek onda. Biri de diyor ki, mutfaktaki saglik ekibinin 6nemli bir component’i
baklagiller. Dogru, ciinkii icerisinde ¢ok cesitli biyoaktif bilesikler var ki, sizin o antienjin
dediginiz maddeler, hepsi onun igerisinde. O sozciikten de nefret ediyorum, yani en azindan
yaslanmay1 durduracaklar, durduramiyorlar, ama yavaslatilabilir yaslanma, beslenmeye dikkat
edilirse. Bes porsiyon almmasi gerekli ve miimkiin oldugu kadar ¢esitli, sadece elma degil,
sadece portakal degil, sadece brokoli degil, her c¢esit ve mevsimlik. Mevsimlik tiiketebiliyorsa,
Tiirkiye’de her mevsimde bunlar1 bol bulabiliyoruz. Bir domates, bir havuz, bir roka, bir sey

diye, ¢ok cesitliligi saglayabilirse, bence ¢ok c¢esitli antioksidanlar1 bu yolla alabiliriz.

Tahil grubuna gelelim; temel enerji veren maddeler. Burada da insanin enerji
harcamasma uygun olan1 almali. Bizler i¢in 6giinlerde kiiciik bir dilim ekmek yeterli ve bu
ekmek mutlaka tam bugday unundan yapilmali yahut da bugday ¢avdar karigimi, bugday yulaf
karisimi olmali ki, su diyabet dedigimiz, insiilin direncine merkezli, diyabet ve diyabetle,
obeziteyle ilgili metobolik sendromun Snlenmesinde bence ekmegin degistirilmesi gerekiyor.
Son yillarda bunun hizla artmasinda, bu beyaz ekmek tiiketiminin rol aldigina inanityorum.

Bulgur ¢ok giizel, pirin¢ yerine bulgur, bulgurun glisemik indeksi en diisliklerden biri. Bulgur
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geleneksel bir besinimiz, ama kentlesince bulguru begenmiyoruz artik, daha beyaz iirtinleri

dogru kagtyoruz. Bunun i¢in de, yine de egitimin bu yonde yonlenilmesi gerekiyor.

O zaman pisirmeye de dikkat edilmesi gerekiyor. Bir aligkanlik var, simdi soyle tarifeler
var. Tas kebab1 yapacak, eti koy, su kadar da margarin koy, dnce onu kavur; ¢cok yanlis. Ette
zaten yag1 var, en yagsiz et deseniz, en az yiizde 8-9’u yagdir. O zaman yeterlidir. Et konulan,
balik, tavuk, bu gibi yemeklere yag eklenmemesi gerekiyor. Iste obeziteyi artiran temel
pisirmelerden biri, bu et bulunan yemeklere, bir sarma yapacaksiniz, dolma yapacaksiniz, igine
bir yag eklenmez yahut da ¢ok az bir miktarda eklenir. Baklagil yemeklerine, tahil yemeklerine,
sebze yemeklerine yag eklememiz gerekir, ¢iinkii baz1 biyoaktif bilesikler yagda ¢oziildiigi i¢in,
yag i¢inde almabilir antioksidanlarin bir boliimii. O zaman salataya, sebzeleri, yarim, bir ¢corba

kasig1 yag eklenerek, pisirilmesi gerekir.

Bu yag nasil yag olmali? Zeytinyagi en giizel yag, fakat fiyat acisindan biraz daha
oldugundan, vatandas Obiiriine kayiyor. En azindan 1/3’1 zeytinya8i, 1/3’i bitkisel yaglar.
Yumusak margarinler, kesinlikle kat1 margarin kullanilmamali. Trans yag asitleri de, doymus
yag asitleri gibi, kotii kolesterol denilen, kan lifitlerinin artmasina neden oluyor. Saglik agisindan
dogru degil. Onun i¢in de, kat1 margarin yerine, bu yumusak, yani aldigmiz zaman oyle fazla

sertlesmeyen, dolayisiyla trans yag asitleri diisiik olan seyden kullanilabilir.

Tereyag:1 kullanmayalim mm? iki su bardag: siit yagi, yaklasik 400-500 gram eder.
Bundan 15 gram civarinda tereyagi aliyorsun zaten. O zaman eger bunlar1 yagsiz tiiketiyorsan,

pilavinin i¢ine yahut da boreginin, i¢ine ¢orbanin i¢gine az miktar tereyagi da kullanilabilir.

Tuza ¢ok dikkat etmemiz gerekiyor. Tiirkiye’de tuz tiiketimi ¢ok fazla. Avrupa’nin ve
diinyanin 6nerdigi 5-6 gram tuzu, Tiirkiye’de kisi basma diisen 12 gramdir. Onun i¢in de, tuzun
azaltilmasi, tuzlu yiyecekleri biraz azaltmakta yarar var. Yemeklere tuzu eklememiz gerekir. Biz
sofralarda tuzluk var, oturuyor insanlar, bakiyorum ben, daha yemegin tadina bile bakmadan,
once tuz serpme aligkanligmnin biraz giderilmesi gerekiyor. Ta ¢ocukluk caginda, ek besinlere

baslarken, tuzlu yemeklere alistrmamamiz, tatl yemeklere alistirmamiz gerekiyor.

Hangi icecekleri icelim? En giizel icecek sudur. Suyu yeterince igebiliriz. Ayran bizim
ulusal icecegimizdir, ihmal etmemiz gereken bir icecektir. Sekersiz biitiin ¢aylar1 da, hangi ¢ay
olursa olsun, ister kusburnu olsun, ister normal ¢ay olsun, ister yesil ¢ay olsun, herkes kendine

uygununu igebilir.
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Bunlara dikkat ettigimiz takdirde, insanin sagliginin devam ettigini gorecegiz. Ama bir
seye dikkati cekmek istiyorum: Cocukluk ¢aginda baglamak gerekiyor. Yani 40 yasina, 50 yasina
gelmis adam, bu antioksidanlar ad1 altinda yiginla hap yuttursaniz bile, yine de ¢are degil, ¢linkii
bir kanser, en azindan kanserojen maddelerle temasa gegtikten 20-30 y1l sonra ortaya ¢iktigina
gore, bir kalp hastaliklar1 ta gocukluktan basladigina gore, bunlar1 ¢ocukluk ¢cagindan baslayarak,
bizim gorevimiz, beslenme uzmanlar1 olarak, diyetisyen olarak, halkimizi dogru yonde

bilinglendirmedir.
Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Hocamiz bizim iki yariyilda okuttugumuz dersi, 20 dakika gibi

cok kisa siirede ve ¢ok giizel 6zetlediler. Cok tesekkiirler hocam.

Ikinci konusmacimiz, Dog. Dr. Seyit Mercanligil. Mercanhgil, Hacettepe Universitesi
Beslenme Diyetetik mezunu. Yine ayni alanda mastir ve doktorasini, daha sonra da dogentligini
aldi. Esas bransi klinik beslenme alaninda ¢aligmaktadir. Bizim Seyit beyi bu panele davet
etmemizin nedeni, birka¢ donem bizim tek sivil toplum 6rgiitiimiiz olan Tiirkiye Diyetisyenler
Derneginin Bagkanligmi yaptigi i¢in davet ettik. Seyit bey bize, konugmalarini zayiflama diyet

ilkeleri ve hasta deneyimleri lizerine yapacaklar.
Buyurun.

Doc. Dr. SEYIT MERCANLIGIL- Degerli katilimcilar; tabii, Ayse hocamdan sonra
konusmak ¢ok zor. Siiremiz de uzun degil, herhalde 15 dakika stiremiz var. O nedenle, genis bir

konu, ama bu genis konuyu bir 15 dakika igerisinde d6zetlemeye ¢alisacagim.

Bunu iki kisimda incelemek istedim. Tabii, hatali diyetler veya dogru diyetler diye iki
kisma ayirirsak, once hatalilardan baslayalim, daha sonra olmasi gerekene dogru gidelim diye

diistindiim.

Kisaca, sigmanligin tanimmi yapacak olursak, viicudun yag doku kitlesinin artmasidir
diyoruz. Demek ki, biz her sisman olan veya her sisman goriinen kisiyi kilolu olarak veya obez
olarak nitelendirmemiz yanlis olabilir, ¢linkii yag oranina baktigimizda, kadinlarda ve erkeklerde
bile farklilik gosterir. Yasla daha fazla olmasi, yag oranlarinin daha fazla olmasi1 da normaldir. O
nedenle, biz ilk once kisilerin yag oranlarmm ne olduguna bakmamiz lazim. Burada da

goriildiigii gibi, erkeklerde, kadmlara gore daha az oranlarda viicutta yag vardir.
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Yine, hocam bana kizacak, ¢iinkii kronik bir hastalik diye pek kabul etmek istemiyordu,
su anda ne diisiiniiyor bilmiyorum; ama genelde biitiin literatiirde gecen de kronik bir hastaliktir.
Tam iyilesmeden daha ¢ok kismi bir iyiligin goriildiigii saptanmus. Kilo kaybi1 yavastir. Tabii, bu
verilen diyetlerin, verilen beslenme programlarin etkisi dnemli. Yeniden kilo alma siktir ve
genellikle hizlidir dedigimiz program daha sonra bahsedecegim hatali programlar yapan kisilerle
ilgili. Genelde sunu da biliyoruz ki, beden kitle indeksi arttik¢a, 6liim riski artar, yani yasam

suresi de kisalir.

Tedavide uygulanan yontemlere baktigimizda, tabii beslenme tedavisi bunun asil
tedavisini olusturuyor. Fiziksel aktivitenin artirilmasi, davramig degisikligi tedavisi, cerrahi
tedavi ve farmakolojik tedavi. Cerrahi tedavi ¢ok zorunlu olmadik¢a uygulanan bir tedavi
yontemi degil. Farmalojik tedavi su anda ¢ok yaygin olarak kullaniliyor, daha sonra tekrar
bundan da bahsedecegim, ama c¢ok gecerliligi olan, kisileri zayiflatmaya ¢ok uygun olan bir
yontem degil, ama beslenme tedavisi, davranis degisikli§i tedavisi artirilmasi, kombine

tedavilerle kisilerin zayiflamasi miimkiin.

Tekrar ortaya ¢ikma potansiyeli de oldugu i¢in ve uzun siireli tedaviye gereksinim
duyulan bir durum oldugu i¢in, genelde biraz 6nce sdyledigim i¢in, beslenme tedavisi egzersiz

ve davranis degisikligi tedavisi kesinlikle gerekli.

Beslenme tedavisi, egzersiz ve davranis degisikligi tedavisi birlikte kullanildig1 kombine
tedavilerle, hem agirlik kaybini saglamada, hem de kaybedilen agirligin korunmasinda biiyiik
basar1 saglandig1 goriilmiistiir. Kilo vermek veya kilo verdirmek bizler i¢in ¢cok zor olmaz, ama
onemli olan, o kilolarin muhafaza edilmesi, yani mutlaka kisi koruma programina almmalidir ki,

daha sonraki yasaminda da o kilolar1t muhafaza edebilsin.

Kimleri mutlaka zayiflatmamiz gerekiyor? Beden kitle endeksi 25-30 arasinda ise, 50
yasin altinda ise ve hipertansiyon, diyabet hipellifidemi riski varsa veya beden kitle endeksi

30’un iizerinde ise, bu kisilerin mutlaka tedavileri gerekmektedir.

Biraz once de soOyledigim gibi, ilk Once hatali programlar neler, onlardan kisaca
bahsetmek istiyorum. Tabii, kisiye 6zel olmayan beslenme programlarini biz hatali programlarin
basinda kabul ediyoruz. Daha sonra yine bundan bahsedecegim. Kisa siirede hizli kilo kaybini
saglayan, ¢ok diisiik enerjili sok diyetler, buna ketojonik diyetler de diyebiliriz, biraz sonra
bunlar1 biraz daha detayli olarak verecegim. Tek tip besine dayali besine dayali diyetler, iste

sadece meyveleri tiikketerek yapilan diyetler olabilir. Ayse hocam da biraz dnce sdyledi, zaten
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tiim besin maddelerine viicudumuzun ihtiyact var ve tiim besinleri o nedenle de dengeli almamiz
gerekiyor. Zaten bahsedildigi i¢cin, bunun ne kadar zararli oldugunu sdylememe gerek yok.
Karbonhidratlar1 ve proteinleri aywrma diyetleri, yani karbonhidratlarin ayr1 verilmesi,
proteinlerin ayr1 verilmesi. Tabii bunlarin da temelinde mekanizmalara batkinizda, proteinlerin
telmolojenik etkiyi artirict etkisi de var, ama biraz dnce yine Ayse hocamizin da sdyledigi gibi,
dengeli bir program, saglikli bir program degil. Akupunktur ile birlikte yapilan aclik diyetleri, bu
da su anda ¢ok yaygin olarak iilkemizde kullanilmakta. Etki yapan ilaglar, otlar, ¢aylar ve
saunalar, bunlar da biliyoruz ki, su kaybina neden olan, aslinda yag kaybma neden olmayan
yontemler. Biraz 6nce soyledigim gibi, zayiflattig1 6ne siiriilen ve pek ¢ok yan etkileri olan

ilaglar, bunlarla da su ana kadar ¢ok bir basar1 saglanmamus.

Bunlara baktigimizda, 6zellikle akupunktur ve ilaglara baktigimizda, yan etkileri ilaclarin
olmadigini diistinelim, higbir yan etkisi yok veya akupunkturla birlikte aglik diyetleri degil de,
normal bizim 6nerdigimiz diyetleri kisilerin yaptigini diisiinelim, bunlarla da kilo vermeleri tabii
ki miimkiin olacak, ama basinda da sdyledigim gibi, davranis degisikligi sart. Davranig
degisikligini de ne ilaclar, ne akupunktur olusturamayacagi i¢in, 6miir boyu bunlar1 kullanmak
s0z konusu olmadig1 i¢in, kisiler tekrar normal kilolarmi, normal istediginiz gibi verseler bile

geri alacaklardir.

Hatali programlardan, ketojenik diyetler tabii ¢ok onemli, onun i¢in bundan biraz daha
detayli bahsetmek istiyorum. Biliyoruz, karbonhidrat miktar1 asir1 kisitlandiginda, yani giinliik
50 gramin altinda alindiginda, kanda keton cisimciklerinin artmasma neden olan, yani ketosa
neden diyetlerdir. Bunlar1 iki kisma ayirabiliriz. Dislik kalorili ketojenik diyetler, bir de ¢ok
diisiik kalorili ketojenik diyetler. Diisiik kalorili ketojenik diyetlerde karbonhidrat miktarinin ¢ok
azaltilmas1 s6z konusu oldugu icin, yaklasik karbonhidratlar, iki tane 6rnek var. Ikisinde de
gordiigiiniiz gibi, karbonhidratlar yiizde 5 civarindadir. Bir diyetin yag: yliksek, diger diyetin

proteini yliksek, yani dengesiz olduklarmi goriiyoruz.

Bir de, cok diisiik kalorili diyetler, iki kisma ayriliyor demistim. Bu da, ikiye ayirabiliriz.
Yine, aglik diyeti veya ¢ok diigiik kalorili diyetler. Ag¢lik diyetlerinde tabii, giinlik 200 Kilo
kaloriden az ki, bu genellikle akupunkturla beraber su anda uygulanan bir diyet sekli. Tabii, ilk
iki li¢ haftada, giinde 1-1,5 kilogram gibi kayiplar1 goriiyoruz. Daha sonraki kayiplarimiz tabii

ki, otomatik olarak viicut adaptasyonu nedeniyle yarim kilolara kadar iniyor, ama biliyoruz ki,
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Olim riski ¢ok yiiksek. Buna da bir 6rnek, Blum’un sifir kalorilik diyeti, su ve sekersiz

iceceklerin oldugu bir diyet.

Cok disiik kalorili diyetler dedigimizde, iste sok diyetler bunlara giriyor. Suna sok bile
diyemiyoruz. 200-800 kilokalori arasinda giinliik, yine ilk bir iki hafta icerisinde giinde yaklasik
1 kiloya yakin kilo kayiplar1 ve {igiincli haftada yine kilo kayb1 gordigiiniiz gibi, adaptasyon
nedeniyle azaliyor. Buna da ornek bir diyet var ve gordiigiiniiz gibi, karbonhidrat miktar1 ¢ok

diistik, yani ytizde 20,9 civarinda, proteini yiliksek, yani tamamen dengesiz diyetler.

Tabii, ketojenik diyetler, besin 6geleri yoniinden zaten dengesiz olduklarini biliyoruz ve
onemli saglik sorunlar1 da ortaya cikardiklari i¢in, obez tedavisinde kullanilmasmin sakincali

oldugunu diistiniiyorum.

Ne tiir saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilir? Tabii, sivi dengesinde bozukluk, zaten en 6nemli
saglik sorunu. Sodyum atiminda artma, kalsiyum atiminda artmalar ve dolayisiyla ostporoz riski
s0z konusu. Hipervilisemi yine bir bagka saglik sorunu. Hiperlifidemi, hiperkolesterol, buna

bagli olarak hastalik riski fazla. Kardiyet aritminel ve daha sonra da 6liim riski ¢cok yiiksek.

Bir calisma yapilmis; bu calismada dengeli diyet ve ketojenik diyetlerin ilk 10 giin
sonunda olusturdugu agirlik kaybinm dagilimina bakilmis ve burada da goriiyoruz ki, dengeli
diyetle ya kayb1 ylizde 59,5, yiizde 60 gibi olurken, ketojenik diyette su kaybi yiizde 60
civarinda. Buradan da gorildigii gibi, ketojenik diyet yapsa bile kisinin yagsiz doku kitlesinin

cok daha fazla kayb1 s6z konusu.

Saglik sorunlar1 var demistik var demistik zaten, biitiin sistemlere asag1 yukar1 etkisi var.
Bunlar1 tek tek soylemeyecegim. Ama tabii, bazal metabolizma diizeyindeki azalma ¢ok onemli,
clinkii bu nedenle kisilerin daha sonra hem diyet yapmas1 gii¢lesiyor, hem de o kilolar1t muhafaza
etmesi giiclesiyor. Kontrendikasyonlar, kardiyovaskilal hastaliklar, kardiyokaramitler, karaciger,
bobrek hastaliklari, psikiyatrik hastaliklar, kanser, protein katolizmasini artiran enfeksiyon
hastaliklari, alkolizm ve tabii, gebe, emzikli, cocuk, yash, siirekli ila¢ kullanan kisiler tarafindan

kullanilmasi zaten hi¢bir zaman énerilmiyor.

Kisaca Ozetleyecek olursak, ketojenik diyetler, viicut agirhgmnin hizli kaybi nedeniyle,
yagsiz viicut kitlesinin ¢ok daha fazla kaybina, dolayisiyla mitojen kaybina neden olacagi igin,
biraz O6nce sdyledigim gibi, ... da yaklasik yiizde 20 gibi bir azalmaya neden oldugu gibi,
kaybedilen agirligin korunmamasma neden olacag: i¢in de, biraz dnce sdyledigim, yine saglik

acisindan riskli olmasi nedeniyle, 6liimle sonug¢lanabilecegini biliyoruz.
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Bunlar kullanilmasin diyoruz, ama kullanilmas: gereken birtakim durumlar olabilir. Iste
mobit obezlerde, biitiin her sey denenmis veya hastaneye yatirilan kisilerde, acil ameliyat
gereken kisilerde belki kullanilabilir, ama bir ekip kontrolii altinda yapilmasi ve hastanin
yatirilarak yapilmasi, dort haftadan daha uzun bir donemde yapilmamasi, tekrart durumunda en
az 2 aylik aralik olmasi, baglangigcta mutlaka biitiin analizlerin ve EKG’nin yapilmasi, en az 15
giinde bir elektrot diizeylerinin, hatta daha sik izlenmesi, haftada bir mutlaka hastanin gézden
gecirilmesi ve ¢ok hizli agirli kayiplar1 swrasinda enerji alimlarinda yine de artirilmasi

Onerilmekte.

Bu hatali programlara, yine ketojenik diyetler disinda drnekler vermek istiyorum: Iste
Beverlyhils diyeti. Bu biraz 6nce soyledigim, tek tip besinlere dayali diyetlerden biri. Bakin,
gordiigiiniiz gibi sadece meyveler kullaniliyor, enerjisi yaklasik 9 kilokalori giinde ve
karbonhidratlarm yiizde 95, tabii meyvedeki bir miktar protein disinda yagi hi¢ igermedigini ve

tabii ki, yagin yaninda protein minerallerde yetersizlikler s6z konusu oldugunu goériiyoruz.

Bir baska 6rnek, Pirticen diyeti. Iste vejetaryen tipi bir beslenme s6z konusu, diisiik yaglh
ve yiiksek prosam diyet. Bunun da enerjisine baktigimizda, yine 700, 1200 kalori civarindaki ki,
su ana kadar verdigim en yiiksek kalorilerden biri belki. Burada da yine yagin yetersiz oldugunu,

diisiik oldugunu goriiyoruz, B12 ve kalsiyum yetersizlikleri de s6z konusu.

Formiile diyetler, su anda bu da ¢ok fazla mevcut, su anda ozellikle ikili, {icli
kombinasyonlar seklinde satiliyor. Hazir toz veya sivi formdaki iriinleri iceren ve ogiin
zamaninda yemek yerine, normal besinler yerine bu {iriinlerin kullanildig1 bir diyet sekli. Bu
incelendiginde iki tiir, bir 400 kilokalori igeren, bir de 900 kilo kalori igerenler. Bu 900 kilo
kalori iceren dedigim, dengeli derken, karbonhidrat protein yagdaki biraz dnceki dengesizlik
yok, onu demek istiyorum. Yoksa tabii ki, vitamin mineraller yoniinden yetersiz. 400 kilokalori

civarinda olan, zaten dengesiz bir diyet.

Yine, baska bir 6rnek, kan grubu diyeti. 0 ve A grubu olan kisilerin siit ve iiriinlerinin
yasaklanmasina yonelik bir diyet, ama bakin, yine 900-1000 kilokalori gibi bir miktar1 igeriyor.
Genel olarak baktigimizda, normal beslenme tedavisine ge¢meden Once, biitiin bu hatali
programlar dedigimiz diyetlerin hepsinin diisiik enerjili oldugunu goriiyoruz, yani siz o diyetleri
zaten veya beslenme programi diyemiyorum, ¢iinkii bundan sonra beslenme programi, saglikli
beslenme diye bahsedecegim. O diyetleri verdigimizde, diisiik enerjili oldugu i¢in, kisinin kilo

vermemesi zaten miimkiin degil, yani ismi ne olursa olsun, ister proteini fazla olsun,
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karbonhidrat1 az olsun, ister ketojenik olsun, biitiin hepsinin mutlaka diisiik enerjili olmasi, zaten

kisinin kilo vermesine neden oluyor. Biraz da o nedenle kandirmaca diye diisiiniiyorum.

Bunlarin ardindan dogrular neler? Tabii beslenme tedavisinin birtakim amaglar1 var, ilk
once bu amaglara kisaca bakmak istersek, viicut agirligini arzulanan diizeye indirmek en biiytlik
amacimiz. Niye arzulanan diizey diyoruz? Cilink{i bu olmasi gereken agirlik da olabilir, ideal
agirhigin lizerinde bir agirlik olabilir, yani 6rnek verecek olursak, 120-130 kisilik bir kisinin
normal ideal agirligi 70 kiloysa, bunu 70 kiloya indirmek hi¢cbir zaman ideal veya olmasi
gereken bir program olmamali. Viicut agirligmin ytizde 10, 15’inin kaybini bile saglarsak, bizim
icin ¢cok 6nemli. O nedenle, buradaki arzulanan diizeye ilk once indirmek, daha sonra gerekirse,

eger uygunsa, enerjiler diisiik olmuyorsa, ideal kiloya indirmek hedeflenmeli.

Tabii, bir baska amacimiz, besin 0gesi gereksinimlerini yeterli ve dengeli olarak
karsilamak, yanlis beslenme aligkanliklarmin yerine, dogru beslenme aligkanligi kazandirmak.
Iste bu da, yaninda eger ekstra bir sey verirseniz, iste ila¢ verirseniz, akupunktur olursa veya
baska bir sey olursa, bu beslenme aligkanliklarinda kisinin, dogru beslenme aligkanlik haline
getirmesi miimkiin degil. Basinda da sodyledigim gibi, viicut agirligi arzulanan diizeye
geldiginde, tekrar kilo alimini engellemek i¢in, kisi mutlaka siirekli bu diizeyde tutmak i¢in bir

beslenme programina veya koruma programina alinmali.

Saglikli zayiflama ilkeleri, beslenme programlari, hastanin agiz tadini bozmayacak
sekilde, sosyoekonomik durumuna uygun, yasam tarzina adapte edilmis sekilde ve esnek olmali
diyoruz. Biz genelde yasak lafin1 kullanmay1 sevmiyoruz, onu sakmilmasi gereken besinler
dedigimizde bile, bu bile yasak yerine gectigi i¢in, genellikle hastanin eger viicut analizlerinde
veya kan bulgularinda bir anormallik yoksa, biraz esnek olarak, gerekirse yasak olarak,
sakinilmas1 gerekli olarak sdyledigimiz birtakim seyleri de hastanin yemesini saglamaya

calistyoruz.

Tabii, beslenme aliskanliklarinit uzun donemde degistirecek sekilde o beslenme programi

sunulmali ve biraz dnce sdyledigim gibi, kisa donemli, acele sok programlar uygulanmamali.

Tabii, enerjiden bahsettik, ¢ok diisiik enerji zaten olmamali, bunu soyliiyoruz. Ne
diizeyde olmali? En az bazal metabolizma hizi diizeyinde olmali, hatta bunun da istiinde
enerjilerle baslamak ¢ok daha mantikli. Biz bazal metabolizma diizeyinde ne zaman veriyoruz?
Genelde hasta size gelmeden Once, sizinle temas kurmadan once sok diyetleri veya acele o

ketojenik diyetleri uzun siireli yaptiysa, siirekli yaptiysa, viicut adaptasyonu nedeniyle, sizin
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verdiginiz bazal metabolizma diizeyi bile hastaya ¢ok gelebiliyor. Miimkiin oldugu kadar da
yiikksek kalorilere kisiyi adapte etmeye calisip, daha sonra enerji azaltmak c¢ok daha dogru
oluyor. Saglikli kilo vermede hedef, aslinda haftada yarim kilo, 1 kilodur. Eger bunu
saglayabiliyorsak zaten, verdigimiz enerji higbir zaman diisiik olmayacaktir ve hastayr daha
sonra da o kilolar1 muhafaza edici olarak verecegimiz beslenme programinin yiiksek enerjili

olmasini saglamis olacagiz.

Protein, her zaman 6nerdigimiz gibi, saglikli beslenmede yiizde 12, 15 civarmda olmali

diyoruz.

Yag oOnemli, lezzeti bozmayacak sekilde ayarlanmali. Yagdan zengin besinler
kisitlanmali. Tabii, yaglardan, tereyagi, margarin yerine, zeytinyagi ve diger bitkisel sivi yaglar
kullanilmali, yani yagdan gelen oranin genelde yiizde 25-30 arasinda olmasimni ve kalp sagligmni
da koruyucu bir diyet olmasimi istiyoruz. Ciinkii biliyoruz ki, obeziteyle hiperlifidemi cogu
zaman beraber, birlikteler. Yemekler, haslama, 1zgara, firinda pisirilmesinin saglanmasini

istiyoruz.

Yine, bu bildigimiz seyler, basit karbonhidrat yerine, kompleks karbonhidratlar tercih
ediyoruz. Ayse hocam biraz once bahsetti ve geri kalan enerji de karbonhidrattan saglanmali

diyoruz.

Diyet posasinin yiiksek olmasini, vitamin ve minerallerin yeterli olmasini istiyoruz ve bu
nedenle de zaten iste posanin, vitamin minerallerin 6dnemli kaynaklar1 olan sebze ve meyveler
mutlaka programda bulunmali, kabuklu yenilebilen sebze ve meyveler sogumadan tiiketilmeli,
meyve suyu yerine meyvenin kendisi tiikketilmeli, ekmek kepekliler tercih edilmeli diyoruz.

Bunun disinda da birtakim posayla ilgili 6nerilerimiz olabilir.

Stvi bizim i¢in O6nemli, giinliik iki {i¢ litre sivi tiiketilmeli diyoruz. Tuz kisitlamasi
onemli. Eger viicutta bir s1vi retasyonu yoksa, kalp hastalig1 olabilir veya herhangi bir nedenle
viicutta 6dem olabilir. Hipertansiyon gibi bir durum s6z konusu degilse, aslinda tuz kisitlamasina
da gerek yok. Ama Ayse hocamin sdyledigi gibi, normal biz tuzlu yemegi seven bir toplumuz,
gerci bizden de daha fazla tuzlu yemek yiyen toplumlar var, Japonya gibi. Ama biz tuzsuz bile
yedigimizde, i¢ine hi¢ tuz katmadigimiz zaman bile biliyoruz ki, sodyum ihtiyacimiz1 aslinda

karsiliyoruz. O nedenle, miimkiin oldugu kadar tuz miktarimizi azaltmamiz gerekiyor.

Tabii, sik sik ve az az ogiinler olmasimi istiyoruz. Diizensiz ve az 6giliniin enerji alimini

artirdigim1 biliyoruz. Kilolu kisilere sordugumuzda veya onlar size sdylediginde, iki 6giin
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beslendigini, iki 6giin seklinde beslendiklerini sdylerler. Tabii, genellikle 6gle 6gilinii atlandig1
icin, aksam 6glinliniin daha fazla tiiketilmesi s6z konusu. Bir de, aktivite tabii ki, sabah ve 6glen
yemeklerinden sonra mutlaka bir aktivitemiz olur, ama aksam yemek yedikten sonra, daha da
fazla yiyecegimiz oturuyoruz, televizyon seyrediyoruz ve yatiyoruz, yani aksam aktivitemiz de

olmadig1 i¢in, biz glinliik alinan besinlerin bile aksama ¢ok fazla kaydirilmasini istemiyoruz.

Bunlarin disinda pratik birtakim Onerilerimiz var. Aligverise yonelik Oneriler, besin
aligverigini tok karnina yapmak diyoruz, ciinkii a¢ gittigimizde, ne aldigimizi bilmiyoruz.
Enerjisi diisiik olan besinleri satin almak, aligverise listeyi hazirlayip ¢ikmak, liste hazirlamazsak
daha fazla sey alabiliriz diyoruz. Yemeye hazir besinleri giinlimiiz kosullarinda belki mecburen
altyoruz, ama miimkiin oldugu kadar aza indirelim istiyoruz. Yapilan listeye yetecek kadar para
almak, bu da belki su anda ¢ok gecerli degil, herkesin kredi kart1 var, ama hala parayla aligveris

yapan kisiler oldugu i¢in, belki onlara yonelik bir oneri olabilir.

Ozel giinlere yonelik oneriler; iste kalorisiz icecekleri miimkiin oldugu kadar tercih
edelim istiyoruz, diyete uygun besinleri segelim istiyoruz. Bizde biliyorsunuz, ikramlar ¢ok fazla
olur, ikramlar1 mutlaka reddetmek veya bunlara hazirlikli olmak lazim. Toplantilara ¢cok a¢ iken
gitmemek, bizim daha fazla yememizi engeller ve eger ¢ok yediysek de, sonraki 6giin biraz

salata ve peynir yiyerek, 6glinlimiizli gegistirmek istiyoruz.

Tabii, planli olmak da ¢ok Oonemli. ne yiyecegini dnceden mutlaka planlamak lazim.
Yine, biraz once sdyledigim gibi, baskalarmin ikramlarina reddetmek, bu ¢ok onemli bir 6neri.
Planlanan zamanlarda yemek yemek, biraz once sOyledigim, mesela aksam yemegine g¢ok
agirlilik vermemek belki dogru olabilir. Her 6&iin bir iki bardak su igmek, her hafta tartiimak ve
kaydetmek, bu bazi kisilerde stres yaratabilir, ama her giin birkag kere tartisilan kisiler var. Hig
olmazsa o kisiler, haftada bir kere tartilip, kendilerini kontrol edebilirler. Yemege yonelik
oneriler, gbz Onilinde yiyecek bulundurmamak, kiiciikk salatada biiyiik tabak kullanmak, servis
kabin1 masaya koymamak, iyi ¢ignemek ve yavas yemek, bu ¢ok onemli. Serviste kiiciik boy
kepce kullanmak, yemek biter bitmez masadan kalkmak, her lokmada catali kasigi birakmak,
aksam yemekten sonra bir sey yememek ve yemek yerken bagka aktivite yapmamak, drnegin

televizyon seyretmemek gibi aktiviteler.

Aktiviteye yonelik Oneriler, bunlardan kisaca bahsedecegim: Daha az tasit kullanilabilir,

spor ayakkabilar1 siirekli hazir bulundurulabilir, asansér binmemek, asansdére hi¢c olmazsa
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inerken binmemek, hizli tempoda yiirtimek ve aktif hareketli kisilerle birlikte olmaya G6zen

gostermek; aktiviteyi yonelik birtakim onerilerdir.
Sabrmiz igin tesekkiir ediyorum.
OTURUM BASKANI- Tesekkiirler Sayin Mercanligil.

Ugiincii konusmacimiz Bengiil Sisman, fakat Bengiil “Sisman” soyadin1 hi¢ begenmedigi
icin, “diyetisyen sisman olmaz” dedigi i¢in, kizlik soyadini kullaniyor, Bengiil Akgiin. Bengiil de
Hacettepe mezunu, beslenme diyetetik mezunu, ayni yerde mastirin1 bitirdi. Daha sonra

doktoraya basladi, sonra evlendi ve doktorayi terk etti.

Bengiil’ii cagirmamizin nedeni, kendisi 6zel bir sektor, kendi sektoriinde, kendi actigi bir

kurulusta galisiyor.
Buyurun.

BENGUL AKGUN- Nevin hanmimm sdylediklerinin hepsi dogru, ashnda ben bir sey

ilave ettim, ama sdylemedi: “Doktoradan terk”
OTURUM BASKANI- Soyledim.

BENGUL AKGUN- Ama hocam yakalad: bugiin beni yine, aftan yararlanarak, ii¢iincii

defa doktoraya bagvurmamu istiyor. Hocam, beni bir daha alirlar mi; bilmiyorum.

Ben birazcik daha isin pratik kismindan bahsetmek istiyorum, yani zayiflama amaciyla
bize gelen hastalar ne bekliyorlar? Bir kere, kendilerini dinleyen ve anlayan bir diyetisyen.
Yalniz, bu dinlemekten sunu kastediyorum: Bir saat da olsa, iki saat de olsa, problemlerini detay
detay anlatmak ve onlar1 dinleyen bir diyetisyen istiyorlar, kisa zamanda zayiflamak, ama ¢ok ag
kalmamak istiyorlar. Tabii, boyle bir ikilem oldugu zaman, bunu agiklamaniz biraz zor oluyor,
yani hem kisa zamanda kilo verdireceksiniz ki, beklentiler de genellikle 1 ayda 10 kilo gibi
oluyor ve bunu da yaparken ¢ok a¢ kalmamak istiyorlar, her seyi yemek istiyorlar, 6zel diyet
yemekleri hazirlamak istemiyorlar. Bunu o6zellikle belirtmek istiyorum, cilinkii bize gelen
hastalarin pek ¢ogu ¢ok degisik yerlere gidip, tekrar bize geldikleri i¢in, size ¢ok degisik fikirler
One siirebiliyorlar, yani “ben haslama sebze yapmak istemiyorum” ya da “muzlu siit diyeti
yapmak istemiyorum” ya da bunun gibi bdyle yeni yeni duyabileceginiz pek ¢ok seyler
istiyorlar. Sik sik kontrol edilmek istiyorlar, yani bunun bir smnir1 olsun istemiyorlar. Haftada bir

giin ya da her giin gelebilirler size, haftada iki defa kontrol edilmek veya aranmak istiyorlar.
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Tabii ki, ¢cok 6nemli bir olay, kilo korumada sikint1 yagsamak istemiyorlar. Burada pek
cok meslektasim var, onlar da herhalde bir hastayla karsilastiklarinda bunlarin hepsini yasiyorlar
ve en 6nemlisi bence, en azindan Istanbul halkinda boyle bir biling olustu diye diisiiniiyorum,
dogru beslenmeyi 6grenmek istiyorlar, yani gelen herkes, sadece ben diyet yapip, kilo vermek
istiyorum demiyor, “bana liitfen, dogru beslenmeyi 6gretir misin?” diye geliyorlar ki, bu ¢ok

onemli ve ¢ok giizel bir nokta diye diisiinliyorum.

O zaman bu noktada bir sey ¢ok 6n plana ¢ikiyor. Bir beslenme uzmani sadece beslenme
uzmani olmamasi gerektigi, bunun yani sira ¢ok iy1 bir egitici ve terapist olmasi gerekli; clinkii
bir hasta size geldigi zaman, size dertlerini anlatiyor ve sizin onu zayiflatmasini istiyor ve onun
haricinde, onun obeziteyle ilgili problemleri disinda da, biitiin problemlerini dinlemenizi istiyor
ve o problemlere bile bir ¢6ziim bulmanizi istiyor. Onun i¢in, bu konuda sadece bir beslenme
danigma olarak degil, belki biraz bir psikolojik danigman gibi bile yaklagsmaniz gerekiyor, ¢linkii
o bireyle kuracaginiz bu tarzdaki bir yaklasim, onun yeme davranislarma yonelik hatalarini
diizeltme yOniinde son derece dnemli. Siz ilk muayenede onun biitiin problemlerini dinlediginiz
zaman, yemek yeme davraniglarina yonelik hatali davraniglarmi saptadiginiz  an, bunlari
diizeltebilmeniz i¢in ve bunda basar1 saglamaniz i¢in, onunla kuracaginiz diyaloga ¢ok dikkat
etmeniz gerekiyor. Bir kere, kesinlikle bagiran, ¢agiran, kizan, yasaklayan tarzda bir
yaklasimmiz oldugu zaman, ikinci hafta size gelmiyor. Istanbul’da 6zellikle bu tarzda galisan
cok fazla merkez var. Hatta benim bazi hastalarim geldikleri zaman sunu sdyliiyorlar: “Bize
bagirin, kizin, asagilaym” Boyle dedikleri zaman, tabii ¢ok {iiziiliiyorsunuz, ¢iinkii zayiflama
programlarinin bu sekilde devam ettigini diisliniiyorlar ve sizin de ayni sekilde yaklasacaginizi
disiiniiyorlar. Halbuki, zayiflama diyetlerinde siirekliligi saglamak i¢in, kisiye 6zel bir diyet
programi yapmaniz sart. Artik bunu hepimiz ¢ok iyi biliyoruz, makul ve yasam boyu
stirdiiriilebilecegi egzersiz aliskanliklar1 kazandirabilmeniz, yani sadece ii¢ ay diyet yaptig1 siire
boyunca, yapacagi egzersizler degil, bunu Omiir boyu devam ettirecegi tarzda egzersizleri
onerebilmeniz ve bu aliskanlig1 edindirebilmeniz, bireyin yemek yeme davraniglarina yonelik,
daha dogrusu hatali davranislarina yonelik yapacaginiz dogru beslenme egitimi ¢ok 6nemli ve bu
egitimin 5 aylik, 6 aylik, kag¢ aylik bir programsa, her hafta ya da haftada iki defa gérdiigiiniiz bir
kisiyse, haftada iki defa bu egitime devam etmeniz gerekiyor. Viicut agirliginin korunmasina
yonelik ¢ok uzun bir zaman dilimini kapsayan bir koruma donemi. Bununla ilgili bir¢ok yerde
suna rastlayabiliyorsunuz: 3 ay diyet programi, 3 ay da koruma programi. Nasil bdyle bir zaman

belirleyebilirsiniz bilemiyorum. Ben agikcasi boyle bir zaman dilimi belirleyemiyorum, yani 3
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ayda bir insanin o kiloyu koruyabilecegine artik tam olarak yetismis, ben onu birakabilirim ve
higbir sekilde kilo problemi olamaz diye diiglemiyorum ve bu koruma programmi belki 1 yil,
belki 2 yil sliresince devam ettiriyorum. Su anda halihazirda kontroliinii yaptigim, 3 yildir hala

koruma programi hala devam eden hastalarimiz mevcut.

Zayiflama diyetine, sadece zayiflama diyeti degil, dogru beslenme egitimi seklinde
yaklastiginiz zaman, hastanin psikolojini de ¢ok 1yi bir sekilde degistirebiliyorsunuz, ¢linkii
olaya zayiflama tarzinda yaklastiginiz zaman, yani “zayiflamaniz gerekiyor, bu kilolar1
vereceksiniz, artik obez olmayacaksiniz, normal insan olarak hayatinizi devam ettireceksiniz”
tarzda yaklastiginiz zaman, o kisinin tiimiiyle yasantisii degistirmeniz ¢ok zor; ama ona “ben
size dogru beslenme egitimi vermek istiyorum, benim buradaki gorevim, size beslenme
danigmanlig1 yapmak ve dogru beslenmeyi 68retebilmek, yeterli ve dengeli beslenmenin ilkeleri
nedir, bunu 6gretebilmektir’ Hatta ben hastalarima sunu soéyliiyorum: “Artik siz de ufak capli bir
beslenme uzmani oldunuz, ama sakmn bir merkez agmaymn” diyorum, ciinkii Istanbul’da

biliyorsunuz, adim bas1 bu merkezler mevcut.

Ideal kiloyu belirlerken ¢ok gergekci davranmaniz gerekiyor, ¢iinkii birgok olay yasadim,
bununla ilgili de 6rnekler vermek istiyorum. Menopoz doneminde oldugu halde, beden kitle
indeksini 21 tutacak tarzda kilo, yani bunlar ¢ok sasirtict rakamlar gibi géziikiiyor, ama bdoyle.
Beden kitle indeksini 21°e diisiiren merkezlerden gelen hastalar var. Bunlar zaten hafif depresif
halde, size geliyor, ellerinde bir zanacs ya da prozac’la birlikte. Dolayisiyla, siz bu kiloya
belirlerken, bu konuda karsinizdaki insani rahatlatmaniz gerekiyor, ¢iinkii onlar -en azindan ben
Istanbul’da bunu yasadigim igin soyliiyorum- beden kitle indeksini de biliyorlar, nasil
hesaplandigini da biliyorlar ve size gelip sdyliiyorlar zaten, “Ben 21 olmak istiyorum” diye. Ona

bir saat boyunca, belki usanmadan bunu anlatmaniz gerekiyor.

Tabii ki, hedefiniz ideal kiloya ulasirken, viicut analiziyle belirlediginiz yag diizesindeki
fazlalilig1 disirip, ideal dlgiilere ulastirmak olmalidir. Onun i¢in de, her hafta ya da hafta iki
defa kontroller devam ederken, bu kontrollerde yag Ol¢iilerini alarak, ona gostermeniz gerekiyor.
Clinkii siz diyet programmna bagladiginiz zaman, bu kilolar1 verirken, su ve kas kaybi
olmamastyla ilgili bir slire yanlis diyet uygulamalariyla ilgili 6rnekler veriyorsunuz ve bu
orneklerin de gercege uygulayabilmeniz igin, gergegini gostermeniz i¢in, tamamiyla ya

yiizdesine yonelik bir kilo kaybin1 hedeflemeniz gerekiyor.
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Diyetin enerji diizeyini belirlerken de, bazal metabolizma hiz1 ve fiziksel egzersiz, ama
hakikaten yapacagi fiziksel egzersizi saptadiktan ve emin olduktan sonra, enerji diizeyini

saptamaniz gerekiyor.

Egzersiz zayiflama programlarinin vazgegilmezi gibi goziikiiyor, ama bu konudaki
beklentilerin ¢ok akilci olmasi taraftartyim. Ciinkii sadece kilo vermek ugruna, c¢ok agir
egzersizler, hatta hi¢ saglik durumu ya da yas gbz oniline alinmadan, agir egzersizler 6nerdiginiz
takdirde, hem ¢ok ciddi saglik problemleriyle karsilasabiliyorsunuz, hem de ileride devam
edecegi nedeniyle de, tekrar kilo almasina olanak saglamis oluyorsunuz. Bu nedenle de, giinliik
fiziksel aktivite belirlenirken, bireyin yasma ve saglik durumuna uygun ve bir dmiir boyu, yani

yasam boyu devam ettirecegi tarzda egzersizleri nermeniz gerekiyor.

Tabii ki, bir diyet programmnin en Onemli sathast koruma sathasi. Biraz evvel de
bahsettim, bu benim diisiincem, bilmiyorum hocam da buna katilir mi1? Bu siirenin en az bir sene,
hatta iki sene olmasi taraftartyim, ama bu siiregte cok sik araliklarla goriismenize gerek yok,
daha ge¢ araliklarla da goriigebilirsiniz, ama ben her zaman sunu soyliiyorum: Benim elim
suranizda bir siire olmas1 gerekiyor, yani bunu hissetmeniz gerekiyor, onlar da diyorlar, burada,
yemekte de buradaydi, davette de buradaydi, ama bu ¢ok 6nemli, ¢ilinkii onu hissettirebildiginiz
takdirde, o kilosunu koruyabiliyor ve o siireyi tamamladiktan sonra da, artik, ben hep o 6rnegi de
veriyorum: “Bir kus nasil kanatlanip ucar, annesi birakir, biz de ayn1 sekilde sizi birakacagiz ve
siz artik kilo problemi yasamayacaksiniz, bunun tekrar geriye doniisii olmayacak” diye mutlaka

acikliyorum bunu.

Benim esas bugiin burada anlatmak istedigim, ¢ok daha farkli bir konuydu, ondan biraz
bahsetmek istiyorum. Obezitenin nedeni, tedavi planini belirleyen en O6nemli husus diye
diistiniiyorum. Gebelik, ila¢ kullanim1 ya da zamanla fiziksel aktivite olusabilecek yavaslamalar
ve azalmalar nedeniyle olusabilen bir kilo problemi varsa, bireysel programlarla bunun ¢6ziimii
hakikaten c¢ok kolay oluyor, ¢iinkii belirli bir nedene bagli olarak geliyor, ama yeme
davranislarina yonelik ¢ok ciddi problemler yasayan kisilerde, yani gece yemek yemeler, yemek
ataklar1 ki, bunlarin hepsine rastliyoruz. Bu tip vakalarda ya da ¢ok sik diyet yapip, ¢iinkii oyle
hastalar geliyor ki size, 12 yasindan itibaren ya da 15 yasindan itibaren, her sene degisik yerlere
giderek, kilo verme cabalar1 gdstermis, ama her seferinde basarisizlikla sonuclanan vakalarda bir
grup terapisi uyguluyorum. Biraz ondan bahsetmek istiyorum. Grup terapisi tabii ki, tahmin

edeceginiz gibi, ayn1 problemi yasayan, yani obezite problemi yasayan kisilerin bir araya
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getirilmesi ve ortak ¢oziimler {iiretilerek, sonlandirilmasmi hedefleyen bir tedavi sekli. Bu
tedaviyi, alt1 kisiden olusan gruplar halinde yapiyoruz. Temel ilkesi de, daha ¢ok yeme
aliskanliklarina yonelik, yani hatali yeme davranislarina yonelik. Buradaki amag, boyle bir grup
kurmamdaki en 6nemli amaglardan biri, bu problemde tek olmadiklarin1 gérmeleri, ¢iinkii her
gelen obez, en problemli kisinin kendisi oldugunu, bu hayatta tek basina bu problemi yasadigini
diistinerek gelir, ama grupta bu problemde tek basmna olmadigina goriiyor, kendilerini anlayan
birilerinin varhigmni hissetmeleri, ¢linkii grupta alt1 kisi ve alt1 kisi de ayni problemi yasiyor.
Birbirlerini, kilo verme ve olumsuz davranislarini degistirme konusunda motive etme, bu ¢ok
onemli; ¢iinkii ben her ne kadar bu olay1r yapmaya caligsam da, onlarin tabii ki, bana karsi
yaklagimlar1 soyle oluyor: Siz biliyorsunuz, size bu ¢ok kolay geliyor, ama ben bunu yapmakta
zorlanmiyorum. Halbuki, grupta olduklar1 zaman, o davranis1 yapabilen ve basarabilen bir insan

oldugu zaman, ondan ¢ok fazla etkilenebiliyorlar.

Sosyal hayatlarinda paylasim, ¢linkii gelen kisilerin pek ¢ogunun -burada cok ciddi
obeziteden bahsediyorum- ¢ok fazla arkadas ¢evresi olmuyor, yani sismanliklarindan dolay1 ¢ok
fazla cemiyete katilmak istemiyorlar, toplum igerisine ¢ikmak istemiyorlar. Bu terapiler ayni

zamanda onlarin bir sosyal hayatlarinin da olmasini sagliyor.

Seans siiresi iki saat siiren bir tedavi sekli bu. Seansa katilan her bireye, gene fiziksel
Ozelliklerine ve yasam kosullarina uygun bir diyet programi uygulamiyor. Haftalik kilo
kontrolleri ve viicut analizleri yapiliyor. Bu iki saatlik programda, ilk basta eger gruba yeni
katilan bir hasta varsa, o kendisini tanitiyor, problemlerini anlatiyor. Her programin asagi yukari
yarim saati beslenme egitimiyle gegiyor, her hafta degisik bir konu isliyoruz, ama bir konuyu
bazen haftalarca devam ettirebiliyoruz. Ozellikle yeme davranislarina yonelik, biraz dnce Seyit
arkadasimin da anlattig1 davranis degisikliklerini yapabilmek icin bunlar1 sik sik tekrarlamak
gerekiyor. Daha sonra bireylerin gecirdikleri haftayla ilgili goriislerini aliyoruz, ondan sonra
sohbet kismi1 basliyor. Bu sohbet kisminda, tabii ki haftanin basarilarini segcme, basarili olanlar1
alkishiyoruz. Problem yasayanlara alternatif ¢oziimler sunma, ama bakin dikkat edin, burada
alternatif ¢6ziimii ben sunmuyorum artik, grupta bu isi basaranlar sunmaya basariyor ve onlar1
tabii ki, motive etme bu konuda. Saglikli yemek tarifleri gelistirme, ¢ilinkii grup kadimnlar iizerine

kurulan bir tedavi sekli.

Grup tlyelerine degisik gelistirme; bu degisik ugraslarla ilgili de su: Bu gruba katilan

biiyiikk bir kismi ev hanimi oldugu i¢in, hep bir bosluk yasayan insanlar; ya evdeler, siirekli
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yemek yiyorlar ya da sosyal hayatta olanlar da siirekli arkadaslariyla bulusup, hangi
restorasyonda yemek yiyebiliriz, nerede giizel yemekler var. Aslinda hep salata vardir ya,
“sadece bir salata yiyip, gelecegiz” derken, onun yaninda ufak bir kadeh sarap olabilir, ¢linkii
Istanbul sartlar1 bunlar1 gerektiriyor biliyorsunuz. Dolayisiyla, o insanlar1 o yasantidan
koparabilmek, biraz da aktif olmalarmni saglayabilmek. Onun i¢in degisik ugraslarla ilgili baska
kisilerden de yardim aliyoruz. Bununla ilgili, yapilan ugraslarla ilgili gelip bize bilgi
verebiliyorlar. Ben bu konuda son olarak sunu sdylemek istiyorum: Grup tedavilerini ben asagi
yukart {i¢ dort aydir devam ettirdigim bir program. Ozellikle yemek yeme davranislarma yonelik
problem yasayanlarda biz ¢ok basar1 sagladik. Grup iiyeleri bu grupta olmaktan ¢ok mutlular,
beraber olmaktan ¢ok mutlular, yiizleri giilerek gruba geliyorlar, birbirlerini inanilmaz derecede
motive ediyorlar ve bu tip davranis bozuklugu olan kisilerde bu grup terapilerinin bireysel

goriismelerden ¢cok daha basarili olduguna inaniyorum.

Simdi olay1 biraz daha gelistirerek, koruma gruplar1 olusturmaya basladik, yani bireysel
goriismelerde olan kisileri, diyet programlar1 bittikten sonra koruma gruplarmma almaya
bashiyoruz. Koruma programlarin1 gene gruplar halinde devam ettiriyoruz. Kismet olursa, ...
boyle bir ¢caligmaya baslamak istiyorum, boyle de bir grup olusturmaya c¢alistyorum. Tabii ki, bu
tip gruplar1 olusturmak ¢ok kolay degil, herkes ¢cok sicak bakmiyor. Aslinda Tiirk insani ¢ok
fazla kendisini anlatmak istemiyor, ama gruba katildiktan sonra, yani gruba katilan kisilerin
cevreye duyurumlar1 ¢ok 6nemli, ¢iinkii onlar ¢cok giizel aksettiriyorlar ve ¢ok hos bir sekilde de

devam ediyor.
Beni dinlediginiz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.
OTURUM BASKANI- Tesekkiirler.

Dérdiincii konusmacimiz, Dog¢. Dr. Funda Elmacioglu. Funda Elmacioglu da, bizler gibi,
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinii bitirdi. Mastir, doktora programlarini
Hacettepe Universitesi Gida ve Beslenme Bilimleri Enstitiisiinde gerceklestirdi. Su an Funda
hanim, 19 Mayis Universitesi Halk Sagligi Ana Bilim Dalinda Ogretim Uyeligini siirdiiriiyor.
Bizlere bugiin, bir saglik ekibinin, biliyorsunuz saglik bir ekip isidir, ekibin bir pargasi olan

diyetisyenin ekip igerisindeki rolii ve etik yaklasimla ilgili bilgiler verecekler.
Dog. Dr. FUNDA ELMACIOGLU- Cok tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Efendim, bugiin sizlerle burada olmaktan inanilmaz mutluluk duyuyorum.
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Oncelikle, benim yetistiren sevgili hocam Ayse Baysal’la, hayal dahi edemedigim bir
panelde varim; bu ¢ok dnemliydi. Ciinkii kendisi bizim gercekten duayenimiz. Ogrenciligimde
cok korkardim, hocam da ¢ok disiplinliydi. Ama saniyorum, o disiplin bugiin bende etik

yaklagimi sunabilme cesaretini verdi. Tekrar hocama minnetlerimi arz etmek istiyorum.

Bu arada Hacettepe’de egitim aldigim siire icerisinde ¢ok degerli hocalarla caligtim.
Belki saglik¢1 olmam, hekim grubuyla i¢ ice ¢alismami gerektirdi. Kendilerine de c¢ok sey
bor¢luyum.

Sayin Dogramaci’nin resmini goriince, ger¢ekten tirperdim, bir iistiin basar1 6diiliim var,
kendi elinden aldim, 19 Mayis Universitesinde en giizel yerde muhafaza ediyorum. Sizlerle

olmaktan ¢cok mutluyum.

Sevgili Nevin Cigerim baskanimin da Samsun’da bir uzantis1 var, agabeyleri, Samsun’da
medyanin en iyilerinden. Dolayisiyla, mesleki olarak da ondan hem ¢ok destek aldik, hem de
etigi birlikte 6grendik, birlikte basin etigiyle, belki simdi Sayin Akgiin daha giizel seyler

sOyleyecek, ama ¢ok 1yi caligmalarimiz oldu. Buradan kendisinin de kulaklarini ¢inlatalim.

Bu benim iiniversitemin amblemi, her ne kadar Hacettepe’de mastir, doktora
ogrenciligimi gegirdiysem de, su anda gorev yaptigim yeri ve amblemi size sunmak istiyorum.
Giizel bir iiniversite. Universitem, 15 bin doniimliik bir kampus i¢inde ve kurucular1 da yine
Hacettepe’nin ¢ok degerli 6gretim elemanlar1 idi. Sayin Prof. Tahsin Tuncali, Sayin Prof. Selim
Coral, Sayin Prof. Saraglar, bay ve bayan Saraglar, bugiin bu 15 bin doniimiin kurucularidir.

Kendilerine de hakikaten bu iiniversite siikranlarini arz etmek isterim.

Universitemin, amiral gemisi diyorum ben. Gordiigiiniiz alan oldukca biiyiik, su noktada
da {iniversite lojmanlar1 var. Burada da biiyiik bir sansim oldu, Baskent Universitesinin
Hastanesinde su anda gérev yapan Bashekim Prof. Rengin Erdal’in oturdugu lojmanlardir burasi.

Onu da buradan sevgiyle anmak istiyorum.

Sevgili Nilgiin bana, “Funda, mesleki etigi anlatir misin?” dediginde ¢ok heyecanlandim.
Belki, yillar igerisinde, tip camiasiyla ¢alisirken, deontoloji kavrammi iyi o6grenmistim. Tip
egitiminde deontoloji, sizlerin ¢ok iyi bildigi gibi, bir ders. Belki, simdi giiniimiizde artik bir
uzmanlik dersi oldu, doktora dersi oldu, ama bir ders. Ben de yasayarak, bu dersi belki bugiin
etikten bahsedebilmek adina, o donemde onlardan 6grendim. “Etik nedir?” diye baktigim zaman,
ta Aristo’ya dayanan, Milattan Once 300’lii yillarda Aristo’nun kendi kullandi§1 Yunanca

terimin, Etos’un bugiin ahlak kurami veya teorik ahlak oldugu bilgisine ulagtim.
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Suraya baktigim zaman, biraz geriye doniip, felsefeye uzanmak istedim. Sizlerin de
bildigi gibi, mesleki etik, belki diyetisyenlerin bugiin yasamak istedigi, zaman zaman bagska
meslek etkileriyle olumsuz yasadigi bu etigin felsefenin dort temel alanindan biri oldugunu
sOylemek hi¢ de yanlis olmaz. Belki felsefenin dort temel alanindan biri estetik. Bununla ilgili de
Saym Giiler Giirsli hocamin, tip egitimi estetik, tip egitimi ve etikle ilgili cok hos bir makalesini
de gectigimiz yillarda okumus idim. Benim etik meslegimde 1yi veya kotii, dogru veya yanlisi
bulabilmek.

Etik yine benim meslegimde, felsefenin insanlar arasi iligkilerde deger sorunlarmm
inceleyen bir meslek ahlaki. Ben zaman zaman buna mesleki ahlak da diyorum ve bakiyorum ki,
benim meslegim gibi, hekimler en basta, 6gretmenler, hemsireler, fizyoterapistler, belki burada
su anda hatirlayamadigim diger meslek gruplar1 da, 6zellikle insanla birebir ¢alisan diger meslek
gruplar1 da mesleki bir ahlaki, yani mesleki etigi mutlaka uyulmasi gereken davraniglar kurali
olarak yasamak istiyorlar. Zaten bunu yasayamadigimiz anda, diger meslek gruplariyla
catigmalar baghiyor. Mesleki etikte ben bir diyetisyen olarak, meslegimi etik anlamda nasil icra
edecegimi diisiindiigiimde, “ne, neden ve nasil” sorularini kendi kendime sormam gerektigini

biliyorum.

Mesleki etige baktigim zaman, bugiin mademki beslenmeyle ilgili bir meslek grubu, biz
sizlerle soyleside bulunuyoruz, o zaman benim mesleki etik ilkelerim, meslegimin anayasasi
olmali, ama etik dyle bir anayasa ki, Ingiltere’de yasadigimiz anayasa gibi, yani yazili degil.
Etigin yazili kurallar1 yok. Belki, etik benim meslegimin yol haritasi. O ekibin icerisinde dogru
calisabilme, o ekiple uyum saglayabilme, o ekipten yararlanabilme, ¢iinkii zayiflikta da, biraz
once arkadaslarim obezitede dile getirdiler, tek basma bir sey yapmak ¢ok zor, mutlaka eKip
calismas1 gerekli. Iste o ekibin igerisindeki yol haritas1 belki de pusula, yani liderlik benim

meslegimin etik ilkeleri igerisinde olmali.

Benim ¢ok begendigim bir tarif, bunu sizinle paylasmak istiyorum: “Etik, ahlak iizerinde
diisiinebilme yetenegidir. Etik insanlarin kurdugu bireysel ve toplumsal iliskilerin temelini
olusturan degerleri, normlari, kurallari, iyi, koti, dogru, yanhs gibi durumlari ahlaksal a¢idan
arastiran bir felsefe dalidir ve ¢ogu zaman ahlak felsefesi olarak adlandiriimaktadwr.” Burada

benim mesleki etigim, ahlak felsefemden bahsediyor.

Belki bana meslektaslarim, 6zellikle diyetisyen arkadaslarim sorabilirler diye diislindiim.

Acaba deontolojiyle etik arasinda ne fark var? Deontoloji yazili kurallar, etikte hi¢bir yazili kural
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yok. Her seyin deger yargisi benden basliyor ve bende bitiyor. O nedenle benim meslegimde
dogru karar verebilmek, ekibin icerisindeki gorevlerimi iyi sinirlayabilmek, nereden, kimden
hangi yardimi alabilecegimi bilmek i¢in, etigi de ¢ok iyi bilmem lazim. Ben geriye dondiigiim
zaman, 4 yillik beslenme ve diyetetik egitim siirem igerisinde etikle ilgili herhangi bir konuda bir
egitim almadim. Daha sonra bunu yasayarak 6grendim, ama giinlimiizde sunu ¢ok dnemsiyorum:
4 yillik mesleki egitimi alirken, belki obeziteyi bilmek kadar, zayiflama diyetlerini iy1 6grenmek
kadar, meslek etigini de iyi bilmek lazim ve bunu sadece kendi mesle§im i¢in diistinmiiyorum,
bugiin etik orijinli ¢alismas1 gereken bir 6gretmen icin, bir gida miithendisi i¢in, bugiin hala
kavram karmasasi, meslek sinirlarini ortaya koyamadigimiz belki hekimler i¢in... Hekim derken
yanlis bir ifade kullanmayayim, su anda pratisyenler ¢ok sayida bu tiir zayiflama merkezlerinde,
estetik merkezlerinde, giizellikle merkezlerinde ¢aligmaktalar. Ama bazen, mesleki artilar, o
insanlarin dogru yaptig1 anlamina da gelmiyor. O nedenle etik olarak diistinebilmek i¢in, bence

her meslek grubunun, benim de, digerlerinin de etik ilkeleri ¢ok iyi 6ziimsemesi gerekiyor.

Etikte goriilen biitiin gayret, bizim biraz daha mesleki olarak beynimizi zorlamamiz ve
zihinsel ¢aba ile bu isi ¢Ozecegimize kanaat getirmemiz. Ben bir diyetisyen olarak, belki
Samsun’da 1yi bir ekibin igerisinde ¢alistyorum, ama o ekiple ¢alisabilme becerisini ¢ogu zaman
onlardan aldigim deontolojik desteklerle ve bunun yaninda kendi zihinsel ¢abalarimla dogruyu,
1ylyi, dogruyla yanlis1 da ayirt ederek, bulmaya calistim. Sonugta saniyorum, bu cabalar bizi

etige gotiirecek.

Etik ancak beni deontolojiye gotiirecek, ama benim deontolojiyle ilgili bir problemim
yok, ben mesleki olarak dogrular1 yapabilmek istiyorum. Belki bu isin daha yazili kurallari,
heniiz ben ve benim meslegimle ¢ok i¢ ice calisan, belki meslegimin disinda, meslegime

miidahale eden insanlarin da suraya varabilmesi i¢in, sunlar1 cok daha iyi belirlememiz gerekir.

Etik benim meslek kurallarimi ortaya koyuyor, yani ben bir diyetisyen olarak zayiflama
isiyle ugrasiyorsam, obeziteyle ugrasiyorsam, kurallarim var, bana has da mutlaka klinik
hikayesi, tibbi hikayesi alinmis olarak geliyor. Onu ben almiyorum, mutlaka biyokimyasal, fizik
muayenesi yapilmis geliyor, o hikaye, o tibbi hikaye alindiktan sonra, ben beslenme hikayesini
alarak, hastamin, iki konusmacmin da sdyledigi gibi, beslenme konusunda nerede miidahale
edebilecegime karar veriyorum. Dolayisiyla, benim mesleki ve kendi kisisel davranig kurallarim

o programin yiriitiilmesini sagliyor.
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Etik s6z konusu oldugunda da, bu sadece benim icin degil, burada olan sizlerin, belki

herkesin, her durumda ve her zaman kullanmas1 gereken ahlaki prensipler.

Ben biraz etik felsefe, deontolojiyle zaman zaman kafa yoruyor idim ve bunun
sonucunda da etik ilkelerle ilgili bes tane temel ilkeyi buldum. Bilemiyorum, siz belki altincisini,
yedincisini ilave edebilirsiniz; ¢linkii diyorum ya, yazili kurallar1 yok, nasil isterseniz bunu
cogaltabilirsiniz. Benim mesleki temel ilkelerim, her seyden 6nce, meslege baglilik. Ben kendi
meslektaslarim i¢in belki biraz igneyi kendimize, ¢uvaldizi bagkasmna batiralim demekle s6zii
baglamak istiyorum. Bizim i¢in 6nce meslegimizle ilgili bilgilere ¢ok dogru ulasmak lazim.
Meslege baglilik burada ¢ok dnemli. Medya ¢ok giizel, vazgecilmez bir goriintii. Insanlarin belki
giinimiizde ekonomik olarak bir yerlere ulasabilmesi i¢in, baz1 meslekler i¢in iyi avantaj, ama
bu avantaji bence meslege baglilikla pekistirdigimiz zaman, medyada bir Sayin Baysal’1
kimsenin yikabilecegini hi¢ diisinmiiyorum. Samsun’da kendileri meslekle ilgili konusurken,
“hocam” diye tanittim, dinleyicilerden bana itiraz etti, “hayir, o ulusal bir hoca, sadece sizin

hocaniz degil” dedi. Galiba, meslege baglilik hocam sizi, bizlerle bugiinlere kadar getirdi.

Bunun disinda, bizim diyetisyenlik meslegini icra ederken, belki daha giivenli, hastamiza,
bize gelen gruplara daha giivenli, bilgiyle daha yeterli ve ¢cok daha dogru hizmet etmemiz
gerekiyor. Ben zaman zaman kendi meslektaglarimm medyadan takip ettigim kadariyla, bazen
bunlarin hepsini galiba unuttuklarimi veya goz ard1 ettiklerini goriiyorum, hissediyorum. Zaman
zaman Samsun’dan onlara da ulasmaya ¢alisabiliyorum. Tabii, “bu belki de meslegimizde iyi

olmak ve giivenilirliligin sahsimizda biraz da pekismesi midir?”” diye diisiinmedigim olmuyor.

Kendi meslegimizi icra ederken, sorumluluklar nelerdir? Bir o6nceki slaytta da
aciklamaya calistigim, “meslegimiz i¢in neler yapabiliriz?”1 burada daha acik ifade etmek
istiyorum: Buradaki gen¢ meslektaslarima, sevgili 6grenci genglere bir iki tavsiyede bulunmak
istiyorum. Hakikaten biliyorum, Bagskent Universitesi miikemmel bir egitim veriyor, ama
egitimle dort senede yetiyor mu? Yetmiyor. Ciinkii beslenme ¢ok dinamik bir bilim dali, her sey
yeni bir sey 6greniyoruz. Ben mezun olurkan antioksidan yoktu, probiyotik yoktu, plebiyotik
yoktu, grisemik indeks yoktu, ama her sey yasam siiresi icerisinde mutlaka kendi teorik
donanimlarimizin  zaruri olmasi1 nedeniyle yasama gecti. Bu nedenle, buradaki geng
meslektaslarima, iyi bir egitimin yanida, Baskent Universitesinin bu miikemmel egitiminin yani
sira, daha sonraki hayatlarinda da mutlaka bilgilerini pekistirmeleri geregini hissediyorum. Bunu

soylemeyi uygun buluyorum. Bu bizi kendi kendimizi daha iyi yetistirmeye mutlaka gdtiiriiyor.
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Mutlaka iyi bir iletisim becerisiyle, Bengiil’iin sundugu, belki Amerikalilarin, wait woucher’lerin
uyguladig1 programin, bugiin iyi bir iletisim becerisiyle Bengiil tarafindan insanlara prezante
edildigini dinledim, ¢ok da memnun oldum. Belki bugiin Bengiil ¢ok sasirdi, buraya gelirken, bir
aktiiel aldim, Bengiil’lin bugiin sizlere sundugu bu kilo kontrol aktif egitim programini, orada bir
roportaj olarak okudum, ¢cok begendim, ellerine saglik. Galiba benim de iyi bir iletisimle, ¢ok iyi
bir bilgi 6rnegini sevgili arkadasimda hakikaten gordiigiimii soylemek istiyorum. Tabii, biz
diyetisyenler ¢cok goz oniindeyiz, kendi fizigimiz ve saghgimiz da ¢ok 6nemli. Biz birilerine bir
seyleri sunarken, tavsiyelerde bulunurken, hemen geri donen sorularla karsilasiyoruz. Bu da, ¢cok
onemli bir konu. Ben meslek etigi olarak, 6zellikle bagka meslekleri bilemem, ama beslenme ve
diyet uzmanlarinin gercekten saglikli ve mutlaka kendilerine 6zen goOsteren insanlar olmasi

gerekiyor, bu olmazsa olmaz.

Gilinlimiizde beslenme ve diyetetik, herkesin belki de ilgi alani oldu. Ben yillar 6nce
iiniversiteden mezun oldugumda, diyetisyenle teknisyeni bile karistiran insanlar, beni Samsun’da
Ogretim liyesi olarak bilmiyor, “siz diyetisyen Funda hanim misiniz?” diyorlar. Tabii, ben
bundan ¢ok onur duyuyorum, yillar sonra, diyetisyen oldugumu onlardan duymak ¢ok keyifli.
Ancak giinlimiizde beslenme, diyetetik, diyetisyen arkadaslarima hakikaten sinirsiz imkanlar
sunmakla birlikte, bir baska misyon daha yiikliiyor onlar. O da, sadece hastaya hizmet degil,
insanlarin egitimcisi ve danigmani olma misyonu da. Ayse Baysal hocam ne dedi? “Bu ise 10’1u
yaslarda, cocuklar yaslarda baglayalim, 50’den sonra yapilacak ¢ok sey, belki kagmrilmis
firsatlardir” dedi. O zaman biz sadece obezite degil, obeziteden daha genis bir yelpazeye
baktigimiz zaman, tiim insanlara iyi bir saghik danigmani olma egitimini de vermek
durumundayiz. Ama onu tek basimiza yapamayiz, gene multidisipliner, gene bir¢ok meslek
gruplartyla bir arada ¢alismak kosuluyla. Boyle sdyleyince, sizde bana bir soru soracaksiniz, ama
bu kadar hem egitimci olmak, hem danisman olmak, hem hastalikla ugrasmak, acaba ¢ok biiyiik
bir misyon mu yiikliiyor? Evet, miithis bir etik misyon yiikliiyor. Ama bunun ¢6ziimii var;

meslegimizde branslagsma.

Eger meslekte branslasirsak, biraz sonra gorecegiz, diyetisyenlerin ¢aligma alanlar1 keske
sadece obezite olsa, ben sadece keske Samsun’da obeziteyle ugrasabilseydim, ama calisma
alanimiz ¢ok fazla olunca, meslek mensubu arkadaslarimizin sayis1 az olunca, biz daha fazla
gayret gostermek durumundayiz, ama ne kadar branslasirsak, o kadar yetki paylagimi, o kadar iyi

etik calisabiliriz.
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Burada gordiigiiniiz her sey, benim i¢in ¢ok dnemli meslegimdeki etik prensiplerim. Ben
burada suna 6nem vermek, birazcik agmak istiyorum: Diyetisyenler arasinda sevgili Bengiil,
daha Istanbul’da, bu Ankara’da yok, gerci Ankara’y1 da ¢ok iyi biliyorum, takip edebiliyorum ve
Anadolu’nun baska sehirlerinde yok. Istanbul’da kendi meslektaslarimizin igerisinde bazen ilag
kullanimlarinin varhgmdan sz ediliyor, birebir de tespit ettiklerimiz var. Ila¢ bilindigi gibi,
hekimlerin is1, bunun bir deontolojisi var. O regete yazmanin bile kurallar1 var. Dolayisiyla, belki
giinimiizde ergojenik siiplementler giindemde, ama Ayse Baysal hocam cok giizel ifade etti,
hangi siiplementi alirsaniz, tek bir seyi alirsimiz. Bir insana da, onlarca siiplementi verip, hem
maddi, hem de saglik agisndan kendi meslek grubumun riske etmemesi gerektigini

diisiiniiyorum, bu konuyu ¢ok 6nemsiyorum.

Gordiigilinliz gibi, diyetisyenlerin ¢alisma alanlar1 ¢ok fazla. Ben diyetisyen olarak, 19
Mayis Universitesinde gdreve basladigimda, Enver hocam hatirlayacaktir, Seving Oral
hocamdan destek aldim. Diiz diyetisyenim, pediatride siit mutfagi kuracagim, pediatrideki
beslenme servislerini kuracagim. Samsun’un higbir seyi yok, sadece beni yetistiren hocalarimdan
iicretsiz, Hacettepe’nin imkanlarindan yararlanarak, bugin 1 100 yataga c¢ikan c¢ocuk
hastanesinin ilk siit mutfagi ve beslenme servisleri kuruldu. Hocam belki hatirlarsiniz, ¢cok fazla

destek almis idik.

Bunun disinda, tabii bizlerin, biraz 6nce sdyledigim gibi, ¢ok dinamik olan beslenmeyi
iyl bilmek adma, belirli egitimleri ve arastirmalar1 almamiz lazim. Hastane diyetisyenligi ¢ok
degisti, eskisi gibi degil. Bash basina bir genel bakim diyetisyenligi, bashh basina bir diyabet
diyetisyenligi giiniimiizde s6z konusu. Kurum diyetisyenligine baktiginiz zaman, belki burada
adim1 sayamayacagim kadar ¢ok yerde, diyetisyenlerin istihdam edilebilmesi gerektigini
biliyorum. Sevgili Yasemin hocam da burada, Ozellikle bu konuyla ilgili ¢ok otdr bir
meslektasim. Kurum diyetisyenligi zaman zaman onun agtig1 hizmeti¢i kurslarla da yeniden

pekistiriliyor.

Benim su anda gorev yaptigim, halk sagligi ana bilim dali icerisinde halk saghgi
gercekten, Aysel Baysal hocamin en bagsta verdigi, insan figiirlindeki hem yetersizlikler, hem
beslenme fazlaliklariyla ilgili bir ugras alani. Son giin, donem 3 6grencilerine, yasam kalitesi ve
beslenmeyi anlattim. Neden? Sadece manezisyon degil, sadece beslenme yetersizlikleri degil,
bugiin metabolik sendromu da anlatmak durumundayim, bugiin insiiliin direncini anlatmak

durumundayim. Bagka tiirlii, o gen¢ hekim arkadaslarimin koruyucu hekimlige nasil bakacagini
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bilmek miimkiin degil, ¢linkii diinyada artik saglik giderleri ¢ok artti, tedavi edici hekimlikten
once, koruyucu hekimlik ytlikselen bir trend olmaya bagladi. O nedenle, biz halk saglik¢ilarin da

oldukga zor.

Bu arada, besin endiistrisine baktigmiz zaman, benim gonliim etik olarak, burada gida
mithendisleriyle ¢alismay1 ¢cok arzu eder, ama besin ve reklam sirketlerine baktigmizda, iste
hocam soyali siitten bahsetti. Keske o besinle ugrasan sirketler, reklam sirketleri, yanlarina bir
beslenmeciyi alsalar da, boyle yalan yanlis reklamlarla hem insanlarin paralarini, hem de

kafalarini karistirmasalar.

Yine, besin ve halkla iligkiler danigmanligr benim i¢in ¢ok 6nemli bir konu. Bugiin
herhangi bir zayiflama merkezine veya bir beslenme egitim danigsma merkezine gittiginiz zaman,
sizi bir diyetisyenin karsilamasiyla, oradaki zengin bir is kadmmnimn karsilamasi arasinda,
kiyaslanmayacak kadar biiyiik farklar var. Bunun disinda sayamadigim, bakin bir¢cok beslenme
ve diyetetik merkezleri. Ben burada birini s0yle aradan almak istiyorum: Karsimda sevgili
Giilgiin Ersoy hocam var, sporcu beslenmesinin duayeni. Onunla da ¢ok sik goriisme sansim
oluyor, rahatsiz ediyorum. Baska bir konu, obezitede hep fizik aktiviteyi dneriyoruz. Oneriyoruz
da, nereye gidiyor bu insanlar? Fitness merkezlerine gidiyor. Oralara gittikleri zaman,
diyetisyenin takip etme sans1 yok. Ama Samsun kiiciik yer, ben takip edebiliyorum veya duyum
alabiliyorum. Orada size gelen, yani fitness merkezine, spor merkezine giden kisiye hemen
potansiyel bir kazang goziiyle bakiliyor, “iyi ki geldiniz, tabii size bir 15 kilo kaybettiriz, su, su
aletlere c¢ikin, ama bizim diyet Uriinlerimiz var, diyet siiplementlerimiz var, bunlar1 da
kullanirsaniz, daha ¢abuk kilo verirsiniz” onerileri yapiliyor. Aman, mesleki olarak buna da ¢ok
dikkat etmemiz gerektigini sdyliiyorum. Samsun’da Allah’tan bu konu kontrol edilebiliyor, ama
Istanbul’da ne oluyor bilmiyorum. Zaman zaman biiyiik spor merkezlerine girdigimde, aklinizin
alamayacagi kadar cok protein tozlari, aminoasit tozlari, kilo verdirmeyi size garanti edercesine
ifade edilen siiplementlerden bahsediliyor. Bence, obeziteyle ugrasan arkadaslarim, diyetisyen

arkadaslarim, bunu da litfen g6z ardi etmesinler.

Universitemde enteral ve paranteral beslenme ekibimiz var. Tip fakiiltesinde kuruldu,
ama su anda iiniversitemizin beslenme ekibi. Ciinkii tip fakiiltesindeki ugrasilar, art1 32 bin
Ogrencinin beslenmesiyle de ugrasan bir medikososyal var. O nedenle, iiniversitemizdeki ekipte,

genel cerrah, beslenme uzmani, yani diyetisyen arkadagim, ben 6gretim {iyesi olarak, beslenmeci
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Ogretim tiyesi olarak ben, fizik tedavi uzmani, psikiyatr bir grup halinde ¢aligmaya bagladik.

Saniyorum, bu da giizel bir 6rnek olsa gerek.

Benim en oOnemsedigim konulardan biri de, gazete ve mecmualarda yayinlanan
beslenmeyle ilgili haberler. Belki buradan Rahmi Beye bir ufacik bilgi vermek istiyorum.
Bundan 7-8 sene onceydi, Samsun’da tiraji en yiiksek yedi gazetede ¢ikan beslenme haberlerinin
ne kadar etik ve dogru oldugunu arastirmak istedik. Ancak yilizde 27’si dogru ¢ikti. Bu beslenme
haberlerinin de kaynaklarinin nereden alindig: belli degil, hi¢cbir imza yok. Son derece yaniltici
haberler. Biz bunu daha sonra yayinladik, bir bilimsel yayin olarak dergimizde yaymladik.
Dolayisiyla, bugiin de santyorum fazla degisen bir sey yok. Nasil degisebilirdi? Mutlaka rayda,
TV programciligi, gazete ve mecmualarda belki diyetisyenler istihdam edilirse, yazilarin

kaynaklari, bilimselligi mutlaka gézden gecirilebilir.

Bunun disinda c¢ok Onemsedigim baska bir konu var, radyo ve televizyon
programlarindaki, insanlar1 allak bullak eden beslenmeyle ilgili haberler. Geg¢tigimiz giin, ders
arasinda iiniversitemde, boliimiimdeki televizyona goziim kaydi, bir baktim, bir pratisyen hanim,
altinda beslenme ve diyet uzmam yaziyor, Istanbullu haber. Aynen Ayse hocammn sdyledigi
climleleri, tabii tamamen yanlis sarf etti, dedi ki “Karadeniz’de guatrin tek sebebi karalahanadir”
Telefonla da Karadeniz’den, Trabzon’dan bir dinleyici programa katiliyor, soru soruyor ve
hanim cevap veriyor. Yasemin hanim adinda bir hanim, ¢iinkii daha sonra ben de gerekli
tesebbiislerde bulundum, onun i¢in rahatlikla adini sdyleyebiliyorum. Bunu dinleyince allak
bullak oldum, 25 senedir Karadeniz’de yasiyorum, Karadeniz’in ikliminin ne kadar yagish
oldugunu hepiniz biliyorsunuz, erozyon ¢ok yliksek, Oradaki suclu karalahana degil, topragin
erozyonu ve hocamin dedigi gibi, higbirimiz de karalahana tohumu yemiyoruz. Eger sebze ve
meyvelerin tohumuna bakarsaniz, biitiin tohumlar guatrojenik, ama biz tohum yemiyoruz.
Dolayisiyla, buna miidahale etmek adina, o anda dersi iptal ettim, neyse bir tiirli TRT ye
ulastim, Allah’tan 178 gibi giizel bir hat var, oraya sikdyetimi bildirdim ve ¢ok hayrete diistiim,
15 gilin sonra beni aradilar, dediler ki “hakliymigsmiz, konuyu irdeledik, bundan sonra
yaymlarimiza daha dikkatlice takip edecegiz” Bu benim i¢in ¢ok hos bir sonugta, ama bir 15 giin
hakikaten yoruldu. Ben inaniyorum ki, beslenmeciler sadece obezite merkezlerinde degil, bugiin

galiba radyo ve televizyon programciliginda bile olmasi gereken meslek sahipleri.

Diyetisyenin gorevlerini herkes biliyor, gecelim, hepimiz tek tek sdyledik.
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Benim ¢ok hosuma giden bir s6z, Mountein’den aldigim bir s6z, “Erdem kendisiyle
vetinir, ne kurallara basvurur, ne laflara, ne de gosterise” Galiba, biitiin bu soylediklerim,

benim meslegimle ilgili etik yaklasimimi ifade ediyor diye diistiniiyorum.
Hepinize saygilar sunuyorum.
OTURUM BASKANI- Cok tesekkiirler Sayin Elmacioglu.

Son konugmacimiz Saym Rahmi Aygiin, 1955 Ankara dogumlu. Biitiin 6grenim yasami

Ankara’da gegcti. Cesitli islerde ¢alistiktan sonra, 1983 yilinda TRT ye...
RAHMI AYGUN- Diyetisyen degildim.

OTURUM BASKANI- Evet, TRT ye agilin spikerlik smavin1 kazanarak girdi. Izmir ve
Ankara radyolarinda goérev yapti. Ankara Televizyonu Egitim Kiiltiir Miidiirliiglinde yapimci
sunucu olarak calisti. Daha sonra TRT Haber Merkezine redaktor, spiker olarak atandi. TRT den
ayrildig1 2004 yilina kadar uzun yillar ana haber biiltenini sundu, muhabirlik ve yoneticilik dahil,
degisik gorevler yapti. BBC’de egitimcilerin egitimi seminerleri aldi1 ve ilgili kurumlarda egitim
yonetimiyle ilgilendi. Pek cok Ogrenci yetistirdi, spiker sunucu egitimi, konusma teknikleri,
haber ve haberci bagliklarinda 6zel ¢alismalar1 da olan Rahmi Aygiin, hala Kanal B ve Bagkent

Haber Ajans1 Genel Miidiir Yardimcisi olarak goérev yapmaktadir.

Bize Aygiin, medyada etik yaklagim ne olmali, dogru bilgi transferi mi yapilmali, flag
haber mi daha 6nde olmali, bu tiir dogru kaynak, dogru yaym se¢imi nasil olmali; bizlere bu

konuda bilgilerini aktaracaklar.
RAHMI AYGUN- Tesekkiir ederim.
Zor seyi yapacagim, olmayandan séz edecegim, yani medyada etikten.

Isim birkag tiirlii zor. Bir kere, bu uzun soluklu panelin son konusmacistyim ve hig
bilmedigim bir konuda konusacagim. Ugiinciisii, burada herkes bilim insani, ben degilim.
Monteign’in lafinda olumsuzlanan seylerle ugrasiyoruz biz, laf ve gosterisle, ¢linkii isimiz o.
Dolayisiyla, medyadan biraz belki s6z etmek, yaptigimiz isten s6z etmek ve onun sonuglarindan
soz ederek de, radyo ve televizyonun, medyanin olumlu ya da olumsuz, sizin isinizle ilgili

yansimalara s6zii getirmek daha dogru olur diye diisiiniiyorum.

Bir ¢aligma yapilmis, saglik haberleri medyada, radyo ve gazetelerde, televizyonlarda

yiizde 6 ila 10 oraninda yer aliyor, yani bizim isimizin yiizde 10’undan konusacagiz simdi. Bunu
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kiiglimsemek anlaminda asla sdylemiyorum, ama yiizde 90’inda neler oldugu da ¢ok tartigma
gotiiriir. Yiizde 90’ inda, Tiirkiye’de isen eger, siyaset vardir. Dolayisiyla, Tirkiye’de saglik

haberleri denildigi andan itibaren, siyaseti, sagliktaki siyaset giindeme gelir.

Uzun zamandir biz artik muhabirlerimizi bransglar halinde calistirtyoruz, branglagsma var
bizde. Ne bileyim, diplomasi muhabiri diyoruz, dis politika muhabiri diyoruz,
Cumbhurbaskanligi, Basbakanlik muhabiri diyoruz, ekonomi muhabiri diyoruz, spor muhabiri
diyoruz, son zamanlarda, isti iki ii¢ senedir saglik muhabiri diyoruz. Saglik muhabiri deyince,
televizyon ve gazete yoneticilerinin anladigi tek sey, 6rnegin ise alirken ben saglik muhabiriyim
arkadasima, telefonu uzattim, “bana Saglik Bakanini bul, Saglik Bakanini1 bulursan seni ise
alirim” dedim. Medyanin bakis1 budur sevgili dostlar. Biz besinci kuvvet filan degiliz, belki
birinci, belki ikinci kuvvetiz, ¢linkii sdyledigimiz her sey Tiirk Halki tarafindan, bizim
insanlarimiz tarafindan kabul edilir, c¢linkii biz soyleriz ve gosteririz. Siz okutmaya
calisiyorsunuz, biz daha kolay ve daha giizelini, daha etkilisini yapiyoruz. Monteign yanilmis,
her sey laf ve gosteristir giinimiiz Tirkiye’sinde. Biz gosterdigimiz kadar variz, dolayisiyla o
insanlar ne kadar gosterirsek o kadarmi alirlar. Eger etik sahibi isek, arastiririz, sorustururuz,
dogrusundan bilgiyi alir, aktaririz, ama o kadar da telashyizdir ki, bazen en yakinimizdaki o
bilgiyi aliriz, bilgisinin dogru olduguna inandigimizdan, onun beslenme konusunda eger bir
haber yapacaksak, beslenme uzmani olmasi filan da hi¢ gerekmemektedir, doktor olsun yeter,

ortopedist bile olabilir.

Buradan yola ¢ikarak, Tiirk toplumunun 6nemsedigi seyleri, ilgi duydugu seyleri bir
diisiinsenize, raiting kanallarma baktigimizda, ilgi ¢eken sey siyasettir, siddettir, sekstir. Bu
ticliniin Ustiine vurdugunuz andan itibaren izlenirsiniz, yoksa izlenmesiniz. Hepinizi rontgenci
yaptilar, farkinda misiniz? “Hi¢ izlemiyorum” demeyin, hepiniz izlediniz, ne azindan bir kere
baktiniz; ¢iinkii bilimsel tabanli raitingler gosteriyor ki, en ¢ok A grubunda bile -Ki, biz
seyircileri kategorize ederiz- en ¢ok izlenen programlar, 6zel yasamlarin canlandirildigi ya da
oynatildig1 programlar. Niye merak ediyorsunuz? iki kisi arasinda duygularindan da s6z edilen,
mesela insanlar1 uyurken seyretmeyi niye merak ediyorsunuz bu kadar? Ediyorsunuz. lyiyi
0zlemek degil asil, onu gosteriyorlar size, siz de onu izliyorsunuz. Baska sey gostersek, baska
seyi izleyeceksiniz, ne sdylesek de ona inanacaksiniz. Sonra diyetisyenseniz, hekimseniz, hasta
geliyor size, diyor ki “diin televizyonda sdylediler, boyleymis bu” Sizin 7 yillik, 10 yillik
egitiminiz, listiine yaptiginiz uzmanlik egitimleri ¢abaniz bir dakikada sifirlaniyor, siz o hastayi

artik inandiramazsiniz, ¢iinkii biz ona diin aksam baska bir sey sdyledik. Duydu televizyondan
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geldi ve bir de genelledi, kendine gore yoruma vardi, o yorumu da doktora tasidi. Siz eger farkl
bir sey sOylerseniz, o size diyecektir ki, “televizyonda bdyle soylediler, gazetede ben bdyle
okudum” Bunun tersine bir sey sdylediginiz andan itibaren de, kendi i¢inden diyecektir ki, “bu
da higbir sey bilmiyor” Bir daha size gelmez de, baska doktora gider. Dogru bildigini ya da
hissettigin seyin dogru oldugunu hissettigi seyi sdyleyecek doktora gider, onun i¢in piyasada bir
strii doktorcuk tiirer. O doktorcuklar, sevgili hocamin sodyledigi gibi, radyo televizyon
programlarinda ¢okga boy gosterirler, onlarin miisterileri -6zellikle hasta demiyorum- ¢oktur ve
sizden ¢ok daha fazla para kazanirlar. Bizle de en iyi ge¢inen onlardir, ne zaman cagirirsak

gelirler, kosa kosa gelirler, ne istersek de sdylerler; ¢iinkii biz biraz da sansasyon aramaktay1z.

Biitiin bunlar1 soylerken genelleme yapiyorum, ben Kanal B’nin Genel Miidiir
Yardimcisiyim, bizim televizyonumuzda asla bodyle bir sey olmaz. Ama burada agwr bir
sorumlulugum var, medyayr temsilen karsimizdayim, yani gazeteciyim, radyocuyum,
televizyoncuyum, dergiciyim. Savunmuyorum, biraz da kendimi bu medya diinyasmnin disina

cikartarak, gézlemliyorum.

Sevgili Pmar bir hazirlik yapti. Bakin, televizyonda tip diinyasiyla, saglikla ilgili
hazirlanan haberler. Gazetede bu, bunu televizyona da yansitabilirsiniz. Sevgili seyircilerimize
sormuglar, “diin aksam televizyonlarda saglikla ilgili ka¢ tane haber vardi, onlardan hangisini
hatirhiyorsunuz?” diye. Sevgili seyircilerimiz cevaplamislar bunu, sonra ortaya soyle bir sey
cikmis: Bir de, tabii gazetelerin o giin yaptig1 saglikla ilgili ya da saglik adi altinda yaptigi
haberlerin adlarini size sdyleyecegim. Hatirlanan haber, yiizde 10’u hi¢bir sey hatirlamamis,
normal sonug¢. Duygu somiiriisii haberleri, yapisik dogan ikizler, sakat ¢ocuklar, yasl hastalar,
beyni biiyliyen ¢ocuk; boyle 9 haber hatirlanmis. Diyet, saglikli beslenmeyle zayiflamay1 ele
alan haberler 14, en fazla o. Ben burada degerli konuklarimizi izlerken ¢ok mutlu oldum. Niye
biliyor musunuz? Tiirkiye’nin zayiflamak gibi bir sorunu var, demek ki epey kilo almisiz. Gergi,
ekonomiyi disiindiigiimiizde, kisi basin diisen milli gelirle hesaplandiginda, bir Tirk
mucizesiyle kars1 karsiya kaldigimizi hissediyorum, ama bir obezite sorunumuz var demek ki.
Seliiloit, estetik cerrahi, silikon, yaglar1 yok etme; 13 haber hatirlanmis. Mucize tedaviler, gen
sifresinin ¢oziilmesi, organ nakli, kansere ¢are, kalp ve damar tedavileri; 10 haber hatirlanmas.
Tekrarlanmayan giincel haber, ilag fiyatlarma zam, enfeksiyon hastaliklar; 4 haber. Mucize
ilaclar, sa¢ dokiilmesi, kellik; 4 haber. Parflimlerin erkeklik hormonunu 6ldiirmesiyle ilgili bir
haber varmis, onu 4 kisi hatirlamis. Sigarinin kisirlik yapmasi 3 haber, hastanelerde saglk

skandal1 3 haber. Meshurlarin hastaliklariyla ilgili haberler; iste birinin karni agriyor, 6biirii ishal
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oluyor filan ya, hani giinlerce, boyle haftalarca dinliyoruz, tedavi siirecini 6greniyoruz; onlarla
ilgili haberler 8 haber. Hastanede rehin kalan bebekler, duygu somiiriisii baslig1 altinda bu da 2
haber. Suda dogum 2 haber. Bakan doktoru tartakladi, hasta doktora kafa atti gibi haberler 2

haber. SSK hastanelerinin kotii durumu 4 haber. Bunlar hatirlanan haberler.

Cumbhuriyet Gazetesi’nin saglikla ilgili 1 ay boyunca verdigi haberlerin konu bagliklarini
aktartyorum: AIDS, alerji, kalp hastaliklar1 ve grip, icki ve kanser bagi, diyabet, kanser tiimorii,
seker hastaligi, nil virlisii timsahlarda, bir de organ nakli, Cumhuriyet Gazetesi bu basliklarda
vermis haberi. Nasil verdiginden s6z etmiyorum, sectikleri konular1 anlatiyorum. Hiirriyet
Gazetesi, biliyorsunuz biiylik gazetelerimizden biridir, Tiirkiye’de en ¢ok satan gazetedir. O
Tirk Halkinin nabzmi iyi yakaladigi i¢in ¢ok satar. Bakin, konu basliklar sdyle: Asir1 diyet seksi
oldiiriiyor, sevap icin sperm bagisi, tansiyon ilaci, tavuga lokal anestezi, Tiirk bilim adami seker
hastaligima neden olan geni buldu, bilgisayarin saghga etkisi, robotlu ameliyat, alkol, hormon
tedavisi ve kanser riski, halka acik otopsi, as1 kampanyalar1 sakincali mi, Yunanistan’dan sperm
ithal ediyoruz, tiip bebek, korunma, diziistii bilgisayar penise zarar verir mi... Demin ne
demistik, politika, siddet, seks. Bunlar saglikla ilgili haberler. Sabah Gazetesine geldik:
Tirkiye’de ilk suda dogum, Tiirk doktorunun basarisi, ilk kopya bebek nasil olacak, kilolar nasil
verilir, sigorta ve saglik. Milliyet Gazetesi; erkeklerde Y kromozomu azalmasi sonucu erkeklik
yok olacak mi, kilo almayan iftar, kronik hastalar oru¢ tutmamali filan gibi giden konu basliklar1

var.

Sevgili dostlar, sevgili konuklar; bu konu basliklarinda siz en uzmanindan bile bilgi
alsaniz, ne ise yarar ki? Hangi saglik politikasi, Tiirkiye’nin hangi saglik sorununun ¢oziimiine
doniik medyanin katkisi; boyle bir sey yok ki. Bizde hasta, doktor ve hastalik pazarlamasi var.

Medyanin yaptig1 pazarlamadir, biz her seyi pazarlariz.

Dogrusu nasil olmali? Bir kere saglik muhabirleri doktor olmali. 7 ila 8 yil sen oku, sonra
gel televizyonda muhabir ol, hani is mi; olmazlar, olmuyorlar. Biz ekonomi muhabirini
ekonomistlerden secebiliyoruz ya da ekonomi tahsili yapmis arkadaslarimizdan segiyoruz.
Sizlerin tahmin ettigi gibi, biz genellikle iletisim fakiiltesi, radyo televizyon mezunlar1 ige almak
konusunda c¢ok hevesli degilizdir, ¢iinkii onlar okulu bitirene kadar, teknoloji ¢ok eskir.
BETACAM kasetleri TRT’de kullantyorlardi, bir 6nceki nesil VHS kasetlerdi, ben simdi
DVCAM 390 kameralar kullaniyorum, teknolojim eskidi, 3 saatlik disketler yerlestirecegim

arkasina kameranin, bir yillik televizyonum, ona ragmen. Burada c¢ocuklar VHS kameray1
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goriiyor, anlayacagmiz benim hicbir isime yaramiyor. Geldigi zaman arkadaglarimiza diyoruz ki,
“0grendiginiz her seyi unutun, hadi bakalim, simdi radyo televizyonculuk nedir, size onu
anlatalim. Baktiginizda, bir isin uzmanini ¢alistirmak giizel bir diislince. Fakat hekimligin pek
cok dalinda o kadar uzmani bir televizyonun istihdam etmesi de hi¢ rantabl degil. Son
zamanlarda olan ey su oldu: Hekimleri sunucu yapmaya basladik, o daha kolay oluyor, yani hem
hekimligini yapiyor, hem de geliyor, bende sunuculuk yapiyor. O da arkadaslarini ¢agiriyor,
kendi aralarinda konusuyorlar ve bir uzmanlik sdylesi ¢ikiyor. Bu sefer de sevgili seyircim higbir
sey anlamiyor, dyle donuk donuk bakiyor. iki kisi kars: karsiya gelmis, bilimsel temelli bir
muhabbet. Iletisim yok, kopuk, taraflar birbiriyle ilgili ve bilgili degil, hedef kitle uygulamasi
yapilmamis. Bazen biz de yapiyoruz televizyonumuzda onu. Sag olsunlar, Baskent
Hastanesinden sevgili hekimlerimiz geliyorlar, oturuyorlar, kafalarinda onlarin bir program
kurgusu var, karsisinda higbir sey bilmeyen bir sevgili arkadasim oturuyor, bu konudaki
diisiinceleriniz ne, sozii size birakiyoruz gibi, manali sorular soruyor, karsi taraf da anlatiyor,
anlatiyor, bu saglik programi olmuyor. Ne yapilmali? Sizin hi¢ 6neriniz yok ki, bizi biraktiniz bu
konuda da tek basimiza, biz ne yapacagimizi bilmiyoruz. Bilmedigimiz i¢in, uzman diye sizi
cagiriyoruz, soruyoruz. Uzmani segerken bile bilgiye sahip olmak lazim. Ben uzman segerken
bile, onun i¢in yanlislik yapiyorum, ¢iinkii segebilecek bilgim de yok. Saglik muhabiri, Saglik
Bakani takip eden, onun demeglerini haberlestiren, SSK hastanelerinde -simdi o da kalkiyor,
saglik politikasi ¢oziimledik ya biitiin saghik kurumlarmi bilestirerek- kuyruklarda hastalarda
kimi yerde roportaj yapan, doktor hastasina kotii davrandiysa, ondan etkilenen, kotii davranis
goren, gordiigiine, gorebilecegine inanan seyirci sayisi ¢ok oldugu i¢in, genellikle biz doktorlar1
kotiileriz, boyle haberler ¢ok ilgili c¢ekiyor, biz de Oyle haberleri yapiyoruz, bizde saglik

mubhabirleri bu isi goriirler; yani biz saglik haberi filan yapmayiz, medya saglik haberi yapmaz.

Son bir meslek biiyligiimden duydugum oykiiyli anlatacagim, yerime oturacagim.
Saglikl1 bir toplum olarak ¢ok sismanladigimiz i¢in, zayiflama ¢abasi i¢indeyiz. Gazeteler de ¢cok
satmak icin, zayiflama programlari, diyet programlari yaymlhiyorlar. Cok namuslu, diiriist
davranip, bir kitabin telifini 6deyip, almiglar. O zamanin gazete yonetimi bunu tefrika halinde
yaymlayacak. Fakat bir bakmislar, balik diyeti, yani balikla zayiflatiyor. Giizel de, burasi
Tiirkiye, zayiflatmay1 diisiindiigii, yedirecegi balik okyanus baligi. Epey de para verip, almiglar
onu. Editorlerden birine vermisler, “sen bunu Tiirkiye’deki baliklarin adlariyla yer degistirmig”
demisler. Birini hamsi, 6biirli uskumru yapmuslar, obiirtinii torik yapmuislar, neyse. Yayinlandi ve

siz onunla zayiflamaya calistiniz. Bu biraz da ticarettir.
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Arz ederim.

OTURUM BASKANI- Cok tesekkiirler Saymn Aygiin. Son konugmaydi, ama keyifle
dinledik.

Soru ya da katkilariz varsa, bu kisma gegiyoruz.
Do¢. Dr. FUNDA ELMACIOGLU- Ben bir sey gosterebilir miyim?
OTURUM BASKANI- Buyurun.

Do¢. Dr. FUNDA ELMACIOGLU- Slaytlarimizin sayis1 fazlaydi, dinleyicilerden
sikilirlar korkusuyla, endigesiyle bazilarmni kestim. Ama icinde bir iki slayt var ki, son

konusmacmin sdyledikleriyle belki tezat, ama birbirine baglayacak cesaretle ilgili.

OTURUM BASKANI- Arkadagslar hocanin slaytlarini1 hazirlarken, sorulariniz varsa, bir

taraftan aliriz.
Buyurun.
SALONDAN- Merhabalar.

Ben Hacettepe son sinif 6grencisiyim. Son zamanlarda farkina vardigim bir seyi sizlerle
paylagsmak istiyorum: Ben Yunanistan’1, 0zellikle bize ¢ok yakm olan bir iilke, yakin olarak
takip ediyorum ve bize Kkiiltiirel ve sosyal olarak ¢ok benzeyen bir iilke ve o kadar Akdeniz
diyetine 0zgii olarak gercekten zayif olan bir milletin nasil sismanladigin1 merak ettim ve
bununla ilgili aragtirmaya basladim. Gergekten Tiirkiye de ¢ok benziyor Yunanistan’a. Son
zamanlarda bir makale okudum, bir Yunan yaziyor, aynen soyle soyliiyor: “Son zamanlarda
Istanbul’a bir gezim oldu ve ben Istanbul’da bir seyi fark ettim. Bogaz'da parklar var ve
parklarda ya da otoban kenarlarinda insanlarin piknik yaptigini gordiim. Cok sasirdim, bir an
diistindiim, ‘Allah Allah biz de eskiden piknik yapryorduk’ dedim. Yani Yunanistan’da da eskiden
insanlar piknik yaparmuis bizim gibi, ama bir de baktim ki, artik hi¢ kimse piknik yapmiyor. Bunu
diisiindiim, neden piknik yapimiyor? Ciinkii, Yunanistan c¢ok zenginledi, o6zellikle Avrupa
Birligiyle ¢ok zenginledi ve para kazandikca da, insanlarin deger yargilar: degismeye basladi ve
sosyal yasam degismeye basladi. Artik insanlarin kaygisi su: Arabamin modelini artirsam, iste
surada yeni bir yer a¢ilmis, oraya gitsem, artik orada yemek yesek. Baktim ki, artik insanlar
béyle olmaya basladi. Insanlar zenginlemeye basladilar, refah seviyeleri artmaya basladi, ondan

sonra neyi unuttular? Birlikte eglenmeyi unuttular, kiigiik seylerle mutlu olmayr unuttular”
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Gergcekten bu c¢ok Onemli, ¢iinkii obezitenin artist ya da insanlarin beslenme
aliskanliklarinda sosyal yasam ¢ok 6nemli. Sosyal yasam da bozuldugu zaman insanlar yalniz
kalirlar, zenginlestikce ya da bu sekilde davranmaya basladik¢a yalniz kalirlar ve yalniz
kaldiklarinda da insanlar agir1 yemeye baslarlar. O nedenle, ben Tiirkiye’de de gergekten boyle
bir yiikselis var, hem insanlar daha zenginlesmeye basladi, hem de refah seviyesi artmaya
basladi, buna bagh olarak da obezite de artmaya basladi. Bunun nedeni, sosyal kiiltlirlimiizii
kaybettigimiz olduguna inaniyorum ve insanlarin bu konuda daha dikkatli olmas1 gerektigini,

daha cok aileleriyle birlikte olmalar1 gerektigini, kii¢iik seylerle mutlu olmalarmi diistinliyorum.
Tesekkiir ederim.
OTURUM BASKANI- Biz tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. AYSE BAYSAL- Arkadasimiz ¢ok dogru sdyledi, sismanligimi temel etkeni
yasam bi¢cimindeki degisme, ayn1 zamanda beslenme bi¢imindeki degisme. Eskiden eve gelirdin,
yemek yapacaktin, evinde ne vardi? Buldugun yine, biraz baklagillerdi, sebzendi, onlardan
yemek yapacaksm, bir ugras vereceksiniz. Simdi Oyle degil ki, koskocaman bir patates
kizartmasimi Oniine, bir tane beyaz ekmegin i¢inde koéfte, bir de kola, aliyorsun, yiyorsun ve
hareket etmiyorsun. Kent i¢inde sokaklarda acaba yiiriiyecek yer bulabiliyor musunuz? Biitiin
kaldirimlar1 arabalar iggal etmistir, hi¢ yiirime yeriniz yok. Yiriimeniz kisitlanmis, hareket
etmiyorsunuz, ama biitiin pastaneler size, biitiin yiyecekler, biitiin sokaklardaki o hizli beslenme
sisteminin tiriinlerini hemen alip, yolda bile yiirlimeden, arabaniza girip yiyorsunuz. Tiim yasam
bi¢imindeki degisme, beslenme bigimindeki degisme. Eskiden yemek hazirlamak i¢in bir efor
sarf ederdin. Simdi senin Oniine geliyor. Bir patatesi diisiiniin, ortak biiyiikliikte 80 kalori saglar.
Ama sen onu yemiyorsun simdi, li¢ kat kalori degeri artirilmis kizartmasini yiyorsun, cipsini

yiyorsun, ama hareket etmiyorsun.

O bakimdan, bu obezitenin Onlenmesinde bir¢ok iilke artik buna dogru yonelmistir,
bugiin Fransa’da bile okul kantinlerinde bu tiir yiyeceklerin bulunmasmi yasaklama yoniine
gitmis. Singapur’da biitiin ¢ocuklara, biitiin gengleri siirekli fiziksel aktivite yapmaya
zorlamiglar, Cin’de ayni sekilde; yani sadece gelismis iilkelerde degil, yani tedbir her yerde
alintyor. Bizde hareket az, yemek ¢ok. Ondan sonra vazge¢medigimiz siirece, obeziteyi

onleyemeyiz.
OTURUM BASKANI- Tesekkiirler hocam.

Buyurun.
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SALONDAN- Hem Baskana, hem de panelistlere ¢ok tesekkiir ediyorum, ¢ok giizel bir
durum saptama ortaya konuldu. Ama sunu sormak istiyorum: Galiba Dernek Baskanimiz Seyit
Mercangil, bir dernek yetkilisi olarak, bdyle bir saptamadan sonra lilkemiz i¢in bugiin ve gelecek
acisindan nasil bir politika olusturmayr diisiinliyorsunuz? Bu konularla miicadeledeki
pozisyonumuz ve durusumuz nasil olacak? Ayni sekilde gretim iiyelerinin pozisyonu nasil
olacak, neler yapmas1 gerekir? Saym Genel Miidiir Yardimcima da, gibi ne yapmamiz gerekir,
kamuda iletisim kanallarinda ne yapmamiz gerekir konularinda onerileri alirsak, galiba daha

saglikli ve umutlu ayrilacagiz, yoksa tekrar hemen yemek yemeye gidecegiz.

Prof. Dr. SEYIT MERCANLIGIL- Oncelikle, Dernek Baskanligmi biraktim, onu

sOyleyeyim, rahatladim diyeyim.

Tabii, bununla ilgili birgok ¢aligma yapilabilir. ik 6nce, meslek mensuplar1 kendisi bir
araya gelmeli. Tabii, branslasmayla ilgili bizim adimlarimiz oldu, birka¢ bransi olusturduk.
Mesela, diyabet diyetisyenligi bransi, iste enteral parenteral beslenme diyetisyenligi bransi.
Obezite diyetisyenligi artik yavas yavas olusuyor. Meslekler dedigim gibi, meslek mensuplari,

bu konuda ¢alisan insanlar ilk 6nce bir araya gelebilir.

Ikincisi; diger meslek mensuplariyla, diger derneklerle bir araya gelerek ¢alismalar
yapilabilir. Biz o tiir ¢aligmalar1 baslatmistik, hatta ayda bir baskanlar diizeyinde, 15 giinde, 2
ayda bir, herhangi bir temsilciyle bu toplantilar ilerliyordu. Ama biliyorsunuz ki, Tiirkiye’de bir
sey bashyor, daha sonra bir araya geldiginizde ii¢ bes dernek kaliyor, daha sonra tek
kaliyorsunuz, yani o nedenle de biraz ilerlememizde engeller oldu. Su anki yonetimdeki
arkadaslar da bu is lizerinde hassasiyetle duruyorlar. Bu branslasmayla ilgili ilk girisimden sonra,

belki dedigim gibi, diger derneklerle beraber birtakim seyler yapilabilir diye diistiniiyorum.
Dog. Dr. FUNDA ELMACIOGLU- Ben o noktada bir ilavede bulunabilir miyim?
OTURUM BASKANI- Buyurun.

Do¢. Dr. FUNDA ELMACIOGLU- Saymn Aksakoglu’na sunu da sdylemek istiyorum:
Bana gore, sadece mesleki orgiitlenme yetmiyor. Mutlaka o orgiitiin ¢ok iyi ¢aligsmasi gerekir,
ama sOylediginiz bir nokta ¢ok can alici. Beslenme politikalar1 igerisinde ne yapacagimiz da ¢ok
Oonemli, ama su karmasanin igerisinde, beslenme politikalarinin icerisinde mesleki etigi de
koymak durumunda degil miyiz? Bu medya i¢in de, bizim i¢in de, gida mithendisi igin, hekim

icin... Deontoloji devam ediyor belki, art1 etigi mutlaka koymamiz lazim. Isin kurallarma disina
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cikmak degil amag, ama yazili olmayan kurallar1 da herhalde bu politikalarin igerisinde, bir

yerde tiim meslek gruplarina koymak gerekir diye diisiiniiyorum.
OTURUM BASKANI- Buyurun.

BENGUL AKGUN- Saym Aygiin’iin konusmasindan sonra basmla ilgili olarak bir sey
sOylemek istiyorum. En azindan kendi adima konusabilirim ve burada da bir¢ok meslek grubu
arkadasim katilacaktir diye diisiinliyorum. Bizim en biiyiik problemimiz, hasta egitimlerinde ya
da bu zayiflama programlarinda basinda ¢ikan, 6zellikle saglik elemanlar: tarafindan yapilan
bazi a¢iklamalar. Bu tip agiklamalarla birlikte, hasta bunu duydugu zaman, ertesi giin, yani size
gelmese bile, telefon agiyor, “Bakin, televizyonda, gazetede boyle bir sey okuduk™ “Yanlistir”
diyemiyorsunuz, ¢ilinkii soyleyen bir kisi, bir doktor ya da bir beslenme uzmani bazen olabiliyor
ya da bagka bir meslek grubu olabiliyor, bir sey sdylemiyorsunuz. Dolayisiyla da, bu konuda
sikintilarimiz ¢ok biiylik, yani bu konuda ne gibi calismalar yapilabilir, nasil bir kontrol
mekanizmasi kurulabilir bilemiyorum. RTUK var mesela, bazi seyleri kontrol ediyor, ama bu tip

kontrollerde boyle bir sey kurulabilir mi; hi¢ bilmiyorum.
RAHMI AYGUN- RTUK e de bir hekim lazim.

Ben de bir iki sey ekleyeyim: Medya kendi kendini kontrol etmeyi becerebilen
kurumlardan biri. Bunun i¢in de, yaptirim giicii olmasa bile, Basin Konseyi diye bir konsey
olusturuldu, meslegin etik kurallarini belirlediler. Bunun yani sira, ¢ok sayida cemiyetimiz var.
Iste Gazeteciler Cemiyeti, Tiirkiye Gazeteciler Cemiyeti, Istanbul’da merkezi olan Gazeteciler
Cemiyeti, Bagbakanlik, Cumhurbaskanligi Muhabirligi Dernegi, Parlamento Mubhabirleri
Dernegi gibi bir siirli dernek ve cemiyet var. Arkadaslarimiz eger duyarliysa ve bu derneklere
iiyeyse, dernekten ¢ikartilmak bir yaptirimdir. Bunun psikolojik bir baskisi vardir, onun disinda
da higbir seyi yoktur. Tiirk Ceza Kanununda degisen hiikiimler dogrultusunda artik nasil haberler
verecegiz bilmiyorum, ama yalan haberin bir cezasi yok, yani 3 yildan 5 yila kadar hapse
atmiyorlar sizi. Iste yalan haberin, kisilik haklarmna saldiri, hakaret, su, bu filan gibi, kiiciik
diisiirme gibi unsurlar igermesi lazim. Saglik konusunda bol bol yalan sdyleyebilirsiniz. Ornegin,
“kansere care bulundu” diye kocaman bir baslik atabilirsiniz, hangi kanser tiirii oldugu hig
onemli degildir. Bulunan ¢are bundan 10 yil 6nce de bulunmus olabilir, hi¢ dnemli degil, siz o

glin duymus olabilirsiniz; yani bunlar kimi medya organlarinda maalesef sorun olmuyor.

Saglik konusuna gelince, Saglhik Muhabirleri Dernegi var, arkadaslarimiz orada bir

dernek catis1 altinda toplandilar ve kendilerine gore bir denetim yapiyorlar. Onun disinda,
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Tiirkiye Gazetecileri Hak ve Sorumluluk Bildirgesi ve Halkin Yarar1 I¢in Saghk Haberciligi
Bildirgesi diye iki bildirge de yayinlandi. Bunlar 11’er maddelik bildirgeler, i¢inde meslek etigi
de olan, yaptirim giicii de olan ve altinda arkadaslarimizin imzasi olan bildirgeler. Diizeltilebilir,

sadece 1yi niyet, ¢aba istiyor bu.

Diinyada nasil oluyor bu ig? Diinyada eger medya saglik konusunda, 6zellikle toplum
saglig1 konusunda dogru kullamilirsa, ¢ok da dogru sonuglar alabiliyorsunuz. Ornegin, 1985
yilindan itibaren, Hollanda’da alkolle ilgili egitim konusunda bes biiyiik medya kampanyasi var.
Bu kampanyalar sonunda, halkin alkoliin zararlar1 hakkinda bilgi diizeyinin arttigi, kadinlarda
alkolii birakma oranmin, erkeklerde ise, tiiketilen alkoliin miktarinin azaldig1 ortaya ¢ikiyor.
Finlandiya ve Estonya ortak bir ¢alisma yapmuslar, sigaray1r birakma kampanyasi, medyada bir
kampanya hazirliyorlar ve sigarayr biiylik oranlarda birakan insanlar oluyor. Hindistan’da
genigletilmis bagigiklama programi olmasina karsin, bagisiklama oranlarnin halad ylizde
30’larda, yiizde 40’larda olmasi1 ve ¢ok yiiksek oranda ¢cocuk Sliimleri nedeniyle, yeniden strateji

belirliyorlar, yapilan kampanyayla bu oran ¢ok asagilara diisiiriiliiyor.

Singapur’da aile yasamui egitim programi uygulaniyor, 6zellikle televizyon, daha sonra da
medyanin diger unsurlariyla, radyolar, dergiler filan gibi. Evlilik, aile sagligi, planlamasi
konularinda dort asamali bir program cercevesinde biiyiik iyilesmeler saglaniyor. Burada
ornekleri var. Tirkiye ne yapiliyor? Tiirkiye’de pek bir sey yapilmiyor. Zaman zaman Saglik
Bakanligindan bize klipler gelir, o klipleri yaymnlariz, hepsi o kadardir; Tiirkiye’de yapilan da bu.
Medyay1 oldugu gibi i¢ine alan, Saglik Bakanligmin kontroliinde bir saglik kampanyasi

santyorum olmadi ya da ben hatirlamiyorum.
OTURUM BASKANI- Cok tesekkiirler.
Buyurun.

Prof. Dr. ENVER HASANOGLU- Ozellikle ast kampanyasinda hatirlarsaniz, TRT de,
Saglik Bakanlig1 da, milleti, halki aktive ettiler.

Burada Cihangir Bey ¢ok uzun siire Saglik Bakanliginda c¢alisti, zannedersem bir takip
mekanizmasi vardir, yani boyle bagi bos mudur? Hakikaten bilmiyorum ben. Tabii, Baki Bey de

orada, eski Miistesar Yardimcisi, o da orada, bir cevap verin de, millet aydinlansin.

SALONDAN- Umumi Hifzisthha Kanununa gore, toplumun bilinglendirilmesinde Saglik

Bakanligmin temel rolii var zaten. Dolayisiyla, bu iletisimin araci da, tabii ki iletisim araclari.
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Ama eger Saglik Bakanligi, bu iletisimin, bilgilendirmenin dogrulugu konusunda mekanizmalar1
uygulamiyorsa, obir kanal da dediklerini tabii yapar, istediklerini yapar. Bu nedenle, gegmiste
yapilan c¢aligmalara baktigimiz zaman, aile planlamasi konusunda, bagisiklama konusunda,

toplumun beslenmesi konusunda ¢ok pozitif calismalar olmustur.

Bugiin konustugumuz konu, biitiin iilkelerin ge¢cmekte oldugu bir siirectir, bu siireci
yastyoruz. Biz belki bugiin bunu tartismamiz lazim, “bu siireci nasil iy1 gegebiliriz?” diye
tartismamiz lazim. Yoksa, yapiyor, yapmiyor diye tartistigimiz zaman, artilari, eksileri bir kenara
koymus oluruz ki, ¢cok yanlis olur. Bana gore, Tiirkiye, diger gelismekte olan iilkeler veya
gelismis tlkeler gibi, beslenmeyle ilgili dogru davraniglar1 yapabilme siirecinde, yaptig1 hatalari
nasil azaltabiliriz diye tartismamiz ve rolleri ortaya koymamiz lazim. Rolleri ortaya koydugumuz
zaman, biz bugiin daha saglkli ayrilabiliriz buradan, yoksa obiir tiirlii, biz yanlis bir noktada

durmus oluruz.

Prof. Dr. AYSE BAYSAL- Herhalde yapacagimiz sey, iki bakanlik, hatta ti¢ bakanlik
ozellikle biiyiik 6nem tasiyor. Biri, Milli Egitim Bakanhigidir. Mutlaka, anaokulundan baslayan
dogru bilgilerin iletilmesi gerekiyor. Biz dgretim iiyelerine diisen gore, materyali hazirlamak,
O0gretmenin yetigmesine katkida bulunmak. Eger siz ¢ocugu dogru yonlendirebilirseniz, zaten
sorunu biiyiik Olclide ¢Oziimlemis olursunuz. Saghik Bakanligi da, bu hizmetlerin iginde
beslenmeyi her alanin igine koymasi, yani bizim diisiindiigiimiiz o Saglk Grup Baskalig,
buradaki diyetisyenlerle birlikte oldugu bir grup uzmanlarla saglik ocaklarina, ebelere,
hemsirelere kadar ulasan bir zincir, rutin hizmet i¢ine sokmak. Yerel yonetimler biraz olsun,
insan sagligina diisiinerekten, sokaklarda yiirime yerleri yapmasi lazim. Bugiin artik birgok
iilkede bunlar var. Bunlarm yiirliyebilecegi alanlar1 agmali, yani kendi arabalarla doldurmali
kentleri, hareket imkéani saglamali. Okullarda beden egitimini ciddi sekilde ele almali, yani
cocuklarm fiziksel aktivitelerini artiric1 faaliyetler olmali. Kiigiikler egildigimiz takdirde, sorunu
cozebiliriz. Evet, biz ¢ok yardimci olduk, Tiirkiye’nin her yerine gittigimiz zaman, bir¢ok
sorunun c¢oziimiine, bilgi yoluyla, bilginin halka, bilginin medyaya ulagsmasi i¢in ben bir
toplantiya katilmigtim. Televizyoncularla bilim adamlar1 neredeyse kavga etmeye bagladilar; biri
diyor “sen yanlis bilgi veriyorsun”, obiir de diyor ki, “benim anlayacagim bilgiyi siz verin, ben
de halka ileteyim” O zaman bize diisen gorev, halkin anlayacag bilgiyi medyaya ulastirabilmek.
Biraz 6nce Funda hanimin sdyledigi gibi, mesela ben bir 6rnek vereyim: En dogru bilgi veren

gazetelerde, ajanslarda Anadolu Ajansi. Anadolu Ajansma bir bilgi verdiginiz zaman, gazeteye
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gectigi zaman o bilgi, dogru bir bilgi, dogrusunu almistir. Herkes bundan 6rnek alarak, tiim

medya ayni yolu izleyebilir.
OTURUM BASKANI- Tesekkiirler.
Buyurun.

SEYIT MERCANLIGIL- Tiirkiye’de herhalde en biiyiik sorun, bir seyin baslamasi ve
devam etmeden bitirilmesi. Cihangir Bey bunu ¢ok iyi bilirler, Saglik Bakanliginda olduklarinda
icin bilirler, kendi basladiklar1 projeler bile, daha sonra kisiler gittiginde maalesef yarim
kalmstir. Iste hipertansiyon ve diyabet kliniklerinde oldugu gibi. Tiirkiye’ye yayilacakt, cok
giizel bir projeydi. Ama Tiirkiye’de her sey boyle oldugu i¢in, insan biraz umutsuzluga diisiiyor.
Mesela, dernegin yaptigi, 6zellikle yanlis ¢ikan haberlerle ilgili yaptig1 seyler neler? Ben kisaca
bahsedeyim: Bizden Oncekiler de ayni seyleri yapiyorlardi, yani bir kurul olusturmamiz ¢ok
onemli olmadi; ¢linkii televizyonda, gazetede, dergilerde herhangi bir haber ¢iktiginda, ¢ok
duyarli bizim {iyelerimiz, ¢ok duyarli meslektaslarimiz, mutlaka ertesi gilinii bir telefon
bombardimanina tutuluruz ve bizim ulagamadigimiz haberlerin kokiinii aldiktan sonra, kinama
yazilar1 yazariz. Bu tiir seyler sansasyonel olmadig1 i¢in, maalesef ¢ok da fazla ilgiyi ¢ekmiyor.
Kinama yazilar1 yazariz, telefonlara sariliriz, fakat Sayin Aygiin bey de sdylediler, sansasyonel
olmayan higbir sey ne medyada yer buluyor, ne de bir baska yerde yer buluyor. Giiciiniiziin
olmasi lazim, o programlara, o beslenme uzmani adi altinda katilan kisilerin ne sekilde
katildiklarini gok iyi biliyoruz. Parasi olan maalesef, bu tiir seylerde ¢ok daha fazla etkili oluyor.

Bizim dernegimizin yaptirim yok, tabii hi¢bir dernegin yaptirimi yok, ancak iste kiniyoruz.
SALONDAN- Tabipler Birliginin var.

SEYIT MERCANLIGIL- Ben Tabip Odasiyla da gériistiim, Tabip Odasindaki, oradaki
arkadaslar, bu kisileri zaten kendi mesleklerinden kabul etmiyorlar. O nedenle, “bu kisilerle biz
ugrasmayiz, ugrasmak zorunda da degiliz” diyorlar. O nedenle, Tiirkiye’de bazi seylere
baslandiktan sonra, kim gelirse gelsin, kim giderse gitsin, mutlaka o islerin devam etmesi lazim

diye diistiniiyorum.

Do¢. Dr. FUNDA ELMACIOGLU- Ben o slaytlar1 gorebilir miyim? Yaptirmmlar yok,
ama cesaret inandigimiz seyleri yapmak degildir; dogru olani, etik olan1 yapmak cesarettir.
Bence, bu noktadan yola ¢iksak, etik ve dogru olani1 yapma cesaretini gostersek, santyorum
digerleriyle belki daha iyi miicadele edebiliriz. “Su cesareti de gosterebiliyor muyuz?” diye

kendi kendime soruyorum. Ne dersiniz?
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OTURUM BASKANI- Evet, baska sorusu olan var mi?
Buyurun.

SALONDAN- Corum’dan katiltyorum, beslenme ve diyet danisma merkezim var.
Burada hocalarimin karsisinda olmak benim i¢in ¢ok heyecan verici. 9 yildir obezite
diyetisyenligi lizerinde ¢alistyorum. 4 yil kadar Hacettepe’de egitim aldim, ama hala egitimim
devam ediyor, birakmadik, konferanslar1i hi¢cbir zaman birakmiyoruz ve bdyle bir konuda
ger¢ekten daha ¢ok motive oldum. Funda hocamin da, gercekten gosterdigi desteler sayesinde de
buraya geldim. Etik konusunda da gergekten cok dogru bir yolda oldugumu bugiin bir kere daha

konugmalarimdan mutlu oldum, tesekkiir ediyorum.

Benim Bengiil hanima bir sorum olacak: Kendisiyle ayn1 kulvardayiz. Su anda ben de
grup terapilerine basladim. Siirekli yenilenmek zorundasiniz, kalict kilo programi burada
gercekten ¢cok Onemli, yani insanlar zayifliyorlar, evet bir sekilde zayifliyorlar. Size geliyorlar,
akupunktura gidiyorlar, ama zayifliyorlar. Fakat kalic1 kilo ve bu gergekten cok 6nemli ve kisiler
depresif problemlerle karsimiza ¢ikiyorlar. Bizim i¢in de yorucu oluyor, hastalarimiz i¢in de
yorucu oluyor. Ben de grup terapisi konusunda c¢ok inanarak yapiyorum. Merak ettigim,
hastalarinizi birebir gériismelerinizi bitirdikten sonra mi1 gruba yoneltiyorsunuz, yoksa bastan mi1

bunu yapiyorsunuz?

BENGUL AKGUN- Bastan, ¢iinkii ben onu mevcut hastalarim iizerine yapmak istedim,
ama c¢ok sicak bakmadilar; ama mutlaka ben, tedavi amagl birisi geldigi zaman, bir 6n goriisme
yapiyorum, orada karar veriyorum. Ama ¢ok sicak bakmiyorsa da, zorlayamiyorum, bireysel

goriisme halinde devam ettiriyorum.

SALONDAN- Peki, bunun siiresi ne kadar oluyor? Grup terapilerinizin siiresi ne kadar

oluyor?

BENGUL AKGUN- Grup terapinin siiresi yok, ¢iinkii normal diyet bittikten sonra
koruma olarak devam edecegi i¢in, kesinlikle boyle bir smirlama koymadik. Gidebildigi kadar

giden bir terapi, yani su andaki diisiince dyle.
SALONDAN- Tesekkiir ederim.
BENGUL AKGUN- Rica ederim.

OTURUM BASKANI- Son bir soru, Tomris Hanim buyurun.
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TOMRIS - Ben yine “neler yapabiliriz?” konusu iizerine bir sey sdylemek istiyorum:
Peki, bizler bu sarlatan medya programlarinda, hoslanmadigimiz, begenmedigimiz,
elestirdigimiz insanlarla ayni kulvarda veya ayni masada yer almak zorunda degiliz diye
diisiiniiyorum. Ozellikle de kaginmamiz gerekir, ciinkii bence, o programlarda yer aldigimiz

zaman degerimizi diisiiriiyoruz.
OTURUM BASKANI- Cok dogru.
Efendim, ayaklariniza saglik, buraya kadar yoruldunuz. Sabriniza tesekkiirler.

Yalniz, bir tesekkiirim daha var: Bu panelin yiiriitiilmesinde bana en biiyiik destegi

veren arkadasim, sevgili Nilgiin Karaagoglu’na da ¢ok tesekkiir ediyorum.
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