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1. OZET
OBEZITE CERRAHISI HASTALARI iCiN YEMEK TARIFLERI

Obezitenin tedavisinde ilk basamagi, tibbi beslenme ve davranis degisikligi
tedavileri olusturmaktadir, fakat morbid obezitede yalnizca diyet uygulamalariyla
hedeflenen viicut agirligina ulagsmak oldukca zordur. Bu noktada, morbid obezite i¢in
cerrahi tedavi uygun ve etkili bir secenek olarak degerlendirilmektedir. Obezite
cerrahisi (bariyatrik cerrahi) sonrast dogru miktarda dogru besinleri tiiketmek
hedeflenen viicut agirlifina ulasmada basar1 saglamaktadir. Bariyatrik cerrahi sonrasi
olusan komplikasyonlardan biri protein enerji malniitrisyonudur. Ameliyat sonrasi
protein alimmnin azalmast ve emilim bozucu yoOntemler, protein enerji
malniitrisyonunun sebepleri olarak gosterilmektedir. Bu calismada, bariyatrik cerrahi
sonrast hastalarin beslenmesine katki saglayacak, beslenmeye bagli olusan
komplikasyonlar1 azaltmaya yardimci olacak ve hastalar tarafindan duyusal analizle
degerlendirildikten sonra begenilecek yeni tarifler gelistirmek amaclanmistir.
Calisma Eyliil 2016 — Agustos 2017 tarihleri arasinda planlanarak yiirtitilmiistiir.
Litaratiirde belirtilen giinliik enerji, karbonhidrat, protein ve yag gereksinimlerine
gore yemek cesitliligini saglayacak, yapimi kolay, lezzetli ve besin degeri yliksek
tarifler gelistirilmistir. Tariflerde kullanilan yiyecek ve icecekler marketten satin
alinmis olup, 6zel irlinler Nustil Nutrition Style firmasi tarafindan saglanmistir.
Gelistirilen tarifler, en az 6 ay Once bariyatrik cerrahi ameliyati olmus, 18 yetiskin
hasta tarafindan test edilmistir. Test olarak duyusal analiz yontemi kullanilmistir.
Tariflerin alabilecegi en diisiik puan 6 ve en yliksek puan 30°dur. Buna gore
gelistirilen tariflerin % 6’s1 orta, %53’ 1yi, % 41’1 ¢ok iyi puan araliginda
degerlendirilmistir. Buradan gelistirilen tariflerin goriintii, aroma, tat olarak
begenildigini ve hastalarin diyetlerine ekleyebilecegi sonucuna ulasilmistir.
Bariyatrik cerrahi sonrasi hastalarin tiiketimine uygun daha fazla tarife ihtiyag
duyulmaktadir. Bu calisma, bu alanda iilkemizde yapilan ilk 6rnek oldugu icin

gelecekte yapilacak caligsmalara 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi, bariyatrik tarifler, duyusal analiz, hedonik

degerlendirme, tarif gelistirme



2. ABSTRACT
RECIPES FOR OBESITY SURGERY DISEASES

The first step in the treatment of obesity is of medical nutrition and behavior change,
but it is difficult to achieve with only body weight targeted by dietary practices in
morbid obesity. At this point, surgical treatment for morbid obesity is considered as
appropriate and effective option. Consuming the appropriate nutrients in the right
amount after the obesity surgery (bariatric surgery) can help to achieve in the
targeted body weight. One of the complications after bariatric surgery is protein
energy malnutrition. Decreased protein intake after surgery and deterioration of
absorption after malabsorbtive methods have been shown as the causes of protein
energy malnutrition. In this study, it was aimed to contribute to nourishment of
patients after bariatric surgery, to reduce complications due to nutrition and to
develop new treats after being evaluated by sensory analysis by patients. The study
was planned and carried out between September 2016 and August 2017. It has been
developed to be easy to prepare, delicious and nutritious recipes to meet the dietary
requirements of daily energy, protein, fat and carbohydrate requirements. Foods and
drinks used in recipes were purchased from the market and special products were
provided by Nustil Nutrition Style company. A total of 17 recipes were developed
and these developed recipes were assessed by 18 number of people who had bariatric
surgery in last 6 months, in terms of sensory analysis. It was found that in recipe
assessment, the lowest score was 6 and the highest score was 30. In addition,
6%,53% and 41% of the recipes were found moderate, good and very good,
respectively. It was understood that developed recipes were enjoyed interms of
apperance, aroma, taste and they can be part of daily diet of these patients. After
bariatric surgery, there is a need for more appropriate guidelines for patients' diet.
This work is the first example to be made in this field, so it forms an example for

future studies.

Key Words: Bariatric surgery, bariatric recipes, morbid obesity, sensory analysis,

hedonic evaluation, tariff improvement



3. GIRIS

Obezite giliniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en O6nemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu (1)). Obezite,
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) (DSO) tarafindan saglig1 bozacak

Olciide viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore obezite simiflamasinda Beden Kitle Endeksi (Body
Mass Index) (BKI) 25-29,9 kg/m? araligi hafif sisman, >30.0 kg /m? obez, 30-34,9
kg/m? 1. derecede obez, 35-39,9 kg/m? 2. derecede obez ve >40,0 kg/m? morbid obez
olarak bildirilmistir (Dixon et al (2)).

Obezitenin tedavisinde ilk basamagi tibbi beslenme ve davranis degisikligi
tedavisi olusturmaktadir, bu tedavilerle sonu¢ alamayan morbid obez hastalar igin ise
bariyatrik cerrahi onerilmistir. Ancak saglikli ve hizli bir sekilde arzulanan kilo
hedefine ulagmak igin cerrahi miidahaleye, saglikli yeme ve diizenli fiziksel

aktivitenin eslik etmesi gerektigi bildirilmistir ( Erdem (3), McMahon et al (4),
Aygiin (5)).

Bariyatrik cerrahi ameliyatlarinda artisla birlikte, preoperatif ve postoperatif
donemde, beslenme Onerilerine ihtiya¢ artmistir. Bu dogrultuda bariyatrik cerrahi
geciren hastalar i¢in bazi beslenme Onerileri yayinlanmigtir. Moize VL ve
arkadaslarmin (Moize VL et al (6)) hazirladig1 bariyatrik cerrahiye 6zgii piramit
ornegi bunlardan biridir. Bu piramitte ilk basamagi fiziksel aktivite ve besin
destekleri olustururken, ikinci basamagi proteinden zengin besinler olusturmustur.
Bunun sebebi, ameliyat sonrasi sinirli besin alimi ve gelisen emilim bozuklugu
sonucunda protein malniitrisyonu riskinin artmasi olarak bildirilmistir. Amerikan
Metabolik ve Bariyatrik Cerrahi Dernegi (American Society for Metabolic and
Bariatric Surgery) (ASMBS), bariyatrik cerrahi sonrasinda dogru beslenmenin kilo
kaybetmede basar1 sagladigini ve beslenmeye bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde

etkili oldugunu bildirmistir (Mechanick et al (12), Erdem (26)).

Bariyatrik cerrahi sonrasi olusan komplikasyonlardan biri protein enerji
malniitrisyonudur. Yapilan c¢aligmalarda protein enerji malniitrisyonunun o6zellikle
uzun vadede ortaya ¢iktigi ve hastalar i¢in risk olusturdugu belirtilmistir.

Malniitrisyonun belirlenmesinde albiimin ve prealbiimin seviyelerine bakilmasi
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gereklidir. Ameliyat sonrasi protein alimmin azalmast ve emilim bozucu
yontemlerden sonra emilimin bozulmasi protein enerji malniitriyonunun sebepleri
olarak gosterilmistir (Ritz et al (25), Erdem (26), Aills et at (39)).

Bariyatrik cerrahi sonrasi genellikle protein aliminin yetersiz olmasiin sebebi
olarak hastalarin ete (6zellikle kirmizi et ve tavuk) karst isteksizliginin olmasi
gosterilmistir. Bu nedenle, baklagiller ve tahillar gibi sindirimi kolay, besleyici

degeri yiiksek besinler {izerine odaklanilmistir (Aills et al (39)).

Bu calismanin amaci bariyatrik cerrahi sonrasi hastalarin beslenmesine katki
saglayacak, beslenmeye bagli olusan komplikasyonlar1 azaltmaya yardimci olacak ve
hastalar tarafindan duyusal analizle degerlendirildikten sonra begenilecek yeni

tarifler gelistirmektir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Bariyatrik Cerrahinin Tarihgesi

“Bariyatrik” Yunanca bir kelime olmakla beraber “Baros” kelimesi agirlik,
“Jatrike” kelimesi ise tedavi anlamina gelmektedir (Tiirkdzii ve ark (7)). Bariyatrik
cerrahi son 70 yilda diinyada onemli bir gelisme gostermis ve cerrahinin 6nemli
dallarindan biri olmustur (Stoklassa and Atwal (8), Taskin ve ark (9)). Amerikan
Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi, 1998 yilinda 13.365 bariyatrik vakanin
oldugunu, 2000 yilinda bu saymnin 200.000’¢ ¢iktigimni bildirmistir. Say1 artmaya
devam etmektedir. Diinyada ilk 6rnek olarak kabul edilen bariyatrik cerrahi ameliyati
ise Kremen’in 1954 yilinda Jejunoileostomi teknigini kullandigi vaka olarak
gosterilmistir (Mechanick et al (12)).

Ulkemizde de gelismeler yakindan takip edilmektedir. {1k olarak Dr. Mustafa
Taskin ve ekibi tarafindan 1989°da roux-en-y gastrik bypass (RYGB) yapilmistir. Dr.
Tagkin, hocasi Prof. Dr. Orhan Ersek’in tesvikiyle devlet bursu alarak Jonhns
Hopkins Tip Fakiiltesine aragtirma gorevlisi olarak kabul edilmis ve burada bir yil
stire ile metabolik cerrahi ameliyatlarinda gbézlemci olarak bulunmustur. Kuzmak
tarafindan 1990°’da Bel¢ika’ya davet edilen Dr. Taskin ayarlanabilir gastrik band
operasyonunu Tiirkiye’de ilk defa ger¢eklestirmistir (Taskin ve Zengin (9)).

Su anda Tiirk Obezite Cerrahisi Dernegi’nin 200’1 askin iiyesi bulunmakta ve
sadece cerrahlar degil anestezistler, psikiyatristler, diyetisyenler ve bir¢ok farkli

bransta obezite ile ilgilenen hekimler de iiye olarak kabul edilmektedir.

Ulkemiz, 2013 yilinda Tiirk Obezite Cerrahisi Dernegi baskani Prof. Dr.
Mustafa Taskin baskanliginda, bu dernek ile Uluslararasi Obezite Dernekleri
Fedarasyonu (International Federation For The Surgery Of Obesity And Metabolic
Disorders) (IFSO) onayli diinya kongresine ev sahipligi yapmistir. Dernek tarafindan
iki yilda bir ulusal kongreler, ¢esitli egitim faaliyetleri diizenlenmektedir (Taskin ve
Zengin (9)). Bununla birlikte metabolik ve bariyatrik cerrahi alaninda g¢alisacak
diyetisyenler yetistirmeyi tesvik etmek amaciyla Metabolik ve Bariatrik Cerrahi
Diyetisyenligi Dernegi (MBCDD) 2015 yilinda Istanbul’da Nihal Zekiye ERDEM
baskanliginda kurulmustur ve dernek faaliyetlerine devam edilmektedir (Metabolik

ve Bariatrik Cerrahi Diyetisyenleri Dernegi (10))



4.2. Bariyatrik Cerrahi Ameliyatlari

Bariyatrik cerrahi ameliyatlari {i¢ ana baslik altinda siniflandirilmistir. Bunlar;
o Kisitlayic,
e Emilim bozucu,

e Hem kisitlayict ve hem de emilim bozucu yontemlerdir. Etki mekanizmasina
gore en sik gerceklestirilen bariyatrik cerrahi ameliyatlar1 Tablo 4.2.1°de
gosterilmistir (Scopinaro et al (11)).

Tablo 4.2.1. Bariyatrik cerrahi ameliyatlar:

Kisitlayici

Laparaskopik ayarlanabilir gastrik band (LAGB)
Sleeve gastrektomi (SG)

Vertikal band gastroplasti (VBG)

Emilim bozucu

Biliyopankreatik diversiyon (BPD)

Jejunoileal bypass (JIB)

Hem kisitlayic1 hem emilim bozucu
Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB)

Duodenal switch ile beraber BPD (BPD/DS)

Uluslararas1 Obezite Dernekleri Fedarasyonu tarafindan yapilan ¢alismada,
ameliyatlarin se¢ciminde bdlgesel ve zamansal egilimler oldugu bildirilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde en ¢ok uygulanan ameliyatlar sirasiyla, RYGB ve
LAGB olarak bildirilmistir (Scopinaro et al (11)). Diinyada yaygm uygulanan
ameliyatlar ve oranlari ise su sekildedir (Buchwald and Oien (13));

e RYGB - %46,6

e Tiip Mide (LSG) - %27,8

e LAGB-%17,8

e BPD/DS - %2,2

Ameliyatlarin ve bu ameliyatlar1 yapan cerrahlarin sayisin1 gdsteren bir

degerlendirme analizi IFSO tarafindan 2011 yilinda yaymlanmistir. Tiirkiye’de 2011



yilinda LAGB, SG ve RYGB en ¢ok yapilan bariyatrik cerrahi ameliyatlar olarak
bildirilmistir (Buchwald and Oien (13)). Diinyada uygulanan bariyatrik cerrahi

ameliyatlarindan bazilar1 Sekil 4.2.1.’de g6sterilmistir.

E

Sekil 4.2.1. Geleneksel cerrahi iglemler. (A) Roux-en-Y gastrik bypass. (B) Laparoskopik
ayarlanabilir mide bandi. (C) Biliyopankreatik diversiyon. (D) Duodenal switch ile beraber
BPD (BPD/DS). (E) Sleeve gastrektomi

4.3. Endikasyonlar1
Bariyatrik cerrahi, 18-60 yas aras1 BKi’si 40 kg/m?’den biiyiik olanlar ile
BKi’si 35-40 kg/m? arasinda olup en az iki komorbiditesi olan hastalar igin
uygulanmaktadir. Bu kriterler, 1991°de, Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes
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of Health) (NIH) tarafindan bildirilmis ve sonrasinda tiim cerrahi veya cerrahi

olmayan gruplar tarafindan benimsenmistir (Sauerland et al (14)).

4.4. Bariyatrik Cerrahi Ekibinde Diyetisyenin Rolii
Bariyatrik cerrahi multidisipliner bir ekip isidir. Ulusal Saglik Enstititiisii
1991'de morbid obezite i¢cin medikal, cerrahi, beslenme ve psikiyatri alanlarinda
takimlarin olusturulmasini tavsiye etmistir. Ingiltere Ulusal Saghk ve Klinik
Miikemmellik Enstitiisti (National Institute of Health and Clinical Exellence) (NICE)
yonergeleri, bireysel beslenme takviyesinin diyetisyen tarafindan planlanmasi ve

izlenmesini 6nermistir (Harbottle (15), Snyder (16)).

Bariyatrik cerrahi sonrasi beslenme davranis degisikligi ile ilgili calismalarin,
1980'lerden beri devam ettigi bildirilmistir. Mevcut veriler, hastalarin ameliyattan
sonra yapmalar1 gereken tim degisiklikleri gerceklestirmek i¢in, ¢ok disiplinli bir
yaklagim gerektirdigini gostermistir. Hastalarin hem cerrahiden 6nce, hem de sonra
bireysellestirilmis bir diyetetik yaklagima ve daha uygun yeme diizenini olusturmak
icin uzun vadeli desteklere ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir. Komplikasyonlar1 en aza
indirgemek ve ameliyattan sonra kilo kaybinin devam etmesi i¢in siirekli diyetisyen

desteginin gerekli oldugu bildirilmistir (Moize et al (6), Erdem (26)).

4.5. Bariyatrik Cerrahide Tibbi Beslenme Tedavisi
Bariyatrik cerrahi sonrasi hastalara yasam tarzi tedavisinin (beslenme,
aktivite, davranig degistirme) preop donemde baslanmasi ve postop donemde devam
edilmesi gerektigi bildirilmistir (Mechanick (18), Faria (23)).
Bariyatrik cerrahide tibbi beslenme tedavisinde iki 6nemli amag¢ bulunmaktadir.

1. Doku iyilesmesi ve yagsiz doku kaybinin minimum olabilmesi i¢in enerji ve
besin 6gesi gereksinimlerinin karsilanmast,

2. Alman besinler ile doygunlugun erken donemde saglanmasi, bariyatrik
cerrahi komplikasyonlarinin azaltilabilmesi, viicut agirhigi kaybinin ve
devamliliginin saglanmasidir (Tiirk6zi ve ark (7)).

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi, Obezite Dernegi (The Obesity
Society) (TOS) ve Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi (American Association
of Clinical Endocrinologists) (AACE) rehberlerine gore bariyatrik cerrahi sonrasi

asamal1 beslenme programi onerilmistir (Mechanick et al (12), Mechanick et al (18)).
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4.5.1. Asama 1: Berrak sivi diyet

Bariyatrik cerrahi sonrasi beslenmeye, berrak sivi diyet ile baslanmasi
onerilmektedir. Berrak sivi diyetin, ameliyat sonrasi beslenmenin ilk basamagi
olarak iki giin boyunca verilmesi tavsiye edilmektedir. Sekersiz veya diisiik sekerli
berrak sivi diyet, sivi, elektrolitler ve sinirli miktarda enerji igerir (Mechanick et al
(18), Erdem (26)). Bu asamada sivilarin, kii¢iik miktarlarda ( 30 ml/15 dk) tiim giine
yayilarak alinmasi olduk¢a Onemlidir (Guelph Bariatric Surgery Diet Guidelines
Booklet (17)).

4.5.2. Asama 2: Tam siv1 diyet

Sekersiz veya diisiik sekerli tam sivi diyet, berrak sivi diyet agsamasini izler.
Tam s1v1 diyet; siit, siit irlinleri, yogurt, sliziilmiis ¢orbalar, kaynatilip ¢irpilmis ve
stiziilmis tahillar ve sekersiz pudingleri icerir. Bu diyete, ameliyat sonrasi 3. giinde
baslanmas1 gerektigi bildirilmistir. Genellikle hastanin taburcu olacagi giline
rastladigindan “’taburcu diyeti’’ olarak da adlandirilmistir. Bu diyetin berrak sivi
diyet sonras1 10-14 giin boyunca uygulanmasi onerilmektedir (Mechanick et al (18),
Erdem (26)).

Bu asamada giinde ii¢ ana 6giin tliketilmesi, 6giinlere oncelikle protein iceren
besinlerle baglanmasi ve ¢ig sebze yerine pismis sebze tiiketilmesine O6zen
gosterilmesi Onerilmistir (Keith (20), HartFord Hospital Surgical Weight Loss
Program Contect (21)).

4.5.3. Asama 3: Piire edilmis diyet

Postoperatif donemde sivi diyetler sonrasi, hastaya iki-ii¢ hafta siireyle, piire
edilmis yumusak besinler verilmektedir. Hastalar bu asamada, kati yiyecekleri
blenderize/piire edilmis olarak tiiketebilmektedirler. Bu asamada, meyve ve sebzeler
dahil edilmektedirler. Bu asamada Oncelikli olarak tiiketilmesi Onerilen besinler,
protein agisindan zengin olmalidirlar. Postoperatif dénemde komplikasyonlarin
Onlenmesi ve basarili bir kilo kaybi igin, yeme aliskanliklarinin uygun sekilde
diizeltilmesine ihtiya¢ vardir. Hastalar asir1 yemekten sakinmali, onerilen porsiyon
hacimlerine dikkat etmelidirler. Yiyecekler iyice ¢ignenmelidir. Sivilar, kati
yiyecekler ile birlikte alinmamalidir. Sivilar, diizenli araliklarla yudum yudum
icilmelidirler (Mechanick et al (18), Erdem (26))



45.4. Asama 4: Kat1 besinler diyeti

Kat1 besinler diyeti, diger adiyla “Devam Diyeti”, kilo kaybi hedefini
saglayabilmek ve devamli hale getirebilmek i¢in uygulanmaktadir. Bu asamada,
hastanin diyetine uygun kati besinler (iyi pismis et ve et {riinleri vb.) eklenir.
Hastanin, diyetisyen tarafindan diizenlenen beslenme programina, yasam boyu
devam etmesi Onerilmektedir (Mechanick et al (18), Erdem ve Kahraman (22),
Erdem (26))

4.5.5. Bariyatrik besin piramidi
Beslenme tavsiyelerinde ulasimi en rahat, anlasilmasit en kolay kaynak besin
piramitleridir. Moize ve ark.’lar1 (6) hastalara mide bypassi sonrasi i¢in Sekil

4.5.5.1°de verilen ‘Bariyatrik besin piramidi’ hazirlamislardir (Erdem (26)).
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Sekil 4.5.5.1. Bariyatrik cerrahi beslenme piramidi

455.1. Piramidin ilk basamaginda: yiiksek proteinli, diisiik yagh

besinler
Burada gosterilen besin gruplart yiiksek protein igerigine sahiptir ve giinlilk
tiketimlerinin ana besin segenekleri olarak tesvik edilmesi Onerilmistir. Enerji
alimin1 kontrol etmek igin yiiksek proteinli, diisiik yagli besin secenekleri
onerilmistir. Protein, yagsiz et, balik veya az yaglh siit iiriinleri gibi hayvansal

kaynaklardan ve hububat, tofu ile kombine edilmis baklagiller gibi sebze
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kaynaklarindan saglanabilecegi bildirilmistir (Moize et al (6), Mechanick et al (12),
Mechanick et al (18)).

45.5.2. Piramidin ikinci basamaginda: yiiksek posal, diisiik enerji
icerikli besinler

Ameliyattan sonraki ilk yi1l boyunca meyve ve sebzeler kontrolli
tiikketilmelidir. Ciinkii bu besinler kisa siirede tokluga neden olacagindan; hastalarin
proteinden zengin besinlerin (et, balik, baklagiller vb.) aliminin azalmasina neden
olabileceklerdir. Bununla birlikte, uzun vadede meyve, sebze ve baklagiller 6zellikle
kalori alimlar1 artan hastalar i¢in iyi se¢enekler olarak disliniilmiistiir. Uzun siireli
takipte bir¢ok hasta, iki porsiyon meyve ve giinliik 2-3 porsiyon sebze tiikettigini
bildirmistir.

Yagin, yiiksek enerji igeriginden dolayi tiiketimi giinde 2-3 porsiyon ile sinirl
tutulmas1 Onerilmistir. Bitkisel yaglar oOnerilirken zeytinyagmin bilinen yararh
etkilerinin hastalara vurgulanmasi gerektigi bildirilmistir (Moize et al (6), Mechanick
et al (18)).

455.3. Piramidin iiciincii basamaginda: Tahillar ve baklagiller
Literatiirde yayinlanan raporlara uygun olarak ve kontrollii protein ve enerji
alimimi saglamak i¢in, giinde iki porsiyon tahil ve {irlinleri 6nerilmistir. Bu enerji
kaynaklar1 igin oneri, bireysel olmali ve basit karbonhidratlarin tiikketimi konusunda
hastalar uyarilmalidir (Moize et al (6), Mechanick et al (18)).

4554. Piramidin dordiincii basamaginda: Yiiksek enerji icerikli

besinler; yaglar ve tathlar
Seker, hamur isi, kek ve kurabiyeler yliksek seker igeriginden dolayr (ayni
zamanda doymus ve trans yag igerigi yiiksek) tiiketilmesi 6nerilmemistir. Yagl etler,
tereyagl, krema gibi doymus yag icerigi yiiksek besinlerden kaginilmalidir. Yapilan
caligmalarda ameliyat sonrasinda bu besinlerden uzak duran hastalarda, viicut agirlig
kaybinin devam ettigi ve ulasilan viicut agirligiin korundugu goriilmiistiir (Moize et

al (6), Mechanick et al (18)).
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4.6. Bariyatrik Cerrahi Sonras1 Makro Besin Ogesi Yetersizlikleri Ve
Besin Secimleri
Ameliyat sonrasi morbid obez hastalarda malniitrisyonu teshis etmek
oldukca giictiir.  Protein-enerji  malniitrisyonunu  belirlemek i¢in  serum
prealbliimininin 6l¢iilmesi gerektigi bildirilmistir. Hastanin diyetle protein aliminin da
hesaplanmasi Onerilmistir. Hipoalbiiminemi, anemi, 6dem, asteni ve alopesi ile
karakterize protein malniitrisyonu, bariyarik cerrahi sonrasi olusan ciddi bir
komplikasyon olarak bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda protein malniitrisyonunun
ozellikle uzun vadede ortaya ¢iktig1 ve hastalar igin risk olusturdugu belirtilmistir.

(Faria et al (24), Ritz et al (25), Erdem (26), Heber et al (27), Bloomberg et al (28)).

Diyetle alinan protein miktart yaninda proteinin kalitesi de 6nemlidir. Protein
kaynaklarmin elzem aminoasitlerden zengin olmasi gerektigi birgok kaynakta
bildirilmistir. Protein takviyelerini degerlendirirken referans deger olarak
kullanilabilecek elzem aminoasitler igin tahmini ortalama gereksinimi Tablo
4.6.1.°de verilmistir (Mechanick et al (12)). Bariyatrik cerrahi sonrasi giinliik
alinmasi1 gereken protein miktart 60-90 gr olarak bildirilmistir, protein kaynaklarinin

secilirken elzem aminoasitlerden zengin kaynaklar olmasi gerektigi vurgulanmigtir

(Mechanck et al (18), Erdem (26)).

Tablo 4.6.1. Elzem aminositler ve giinliik gereksinimler

Elzem Aminoasitler Glnlik Ortalama
Gereksinim (mg/g protein)

Histidin 17

[zol6sin 23

Losin 52

Lizin 47

Metiyonin 23

Fenilalanin 41

Treonin 24

Triptofan 6

Valin 29
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Bariyatrik besin piramidine gore ameliyat sonrasi hastalarin giinde 100-
130 g karbonhidrat almasi onerilmistir. Karbonhidrat kaynaklarinin da, posa orani
yiiksek besinlerden se¢ilmesi gerektigi vurgulanmustir (Larson (29)).

Diyetteki yag miktar1 yaninda, kalitesi de 6nemlidir. Bariyatrik cerrahi
sonrast diyet, balik yagi, aycicek, misir, soya, keten tohumu ve kanola yagini
icermesi gerektigi belirtilmistir. Balikk yaginin n-3 yag asitlerinin en iyi kaynagi
oldugu bilinmektedir. Bunlarin ilave edilmesi, metabolik avantajlarindan dolay1
onemlidir (Erdem (3), Erdem ve Kahraman (22)).

4.7. Bariyatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme Icin Alternatif Besinler

4.7.1. Kinoa

Chenopodioideae alt familyasina ait bir bitkidir. Tahillara benzer yonleri olsa
da Bugdaygillerden olmayip, 1spanak ve pancar gibi bitkilere daha yakindir (Kinoa
(30)). Aslinda gercek bir tahil olmayan kinoa, diinyada tahillar grubunda
degerlendirilmektedir. Deniz seviyesinden 4000 m yiiksekliklerde yetisebilen bitki,
sahip oldugu genetik cesitlilik nedeniyle genis bir uyum yetenegine sahiptir.
Ulkemizde Adana ve Konya’da kiiciik tarlalarda iiretimine baslanmistir (Jacobsen

(31), Insan ve Hayvan Beslenmesinde Yeni Bir Bitki: Kinoa (32)).

Kinoanin besin degeri ile ilgili ¢alismalar ¢ogunlukla tohum igerigi ile
ilgilidir. Tohumda % 60 karbonhidrat, % 5 yag ve % 4 posa bulunmaktadir.
Kinoadaki protein orani, tiirlerine gore farklilik gostermektedir. Bu oran, bazi
tirlerde % 20’ye kadar c¢ikmaktadir. Kinoanin protein oranlarina iliskin farkli
kaynaklardan alinan veriler ile bugdayin protein miktar1 Tablo 4.7.1.1.”de verilmistir.
Tohumlarinda yiiksek lizin ve methionin igermektedir ve bu da kinoayr diger
tahillardan ayirmaktadir. Kinoanin esansiyel amino asit profili farkli kaynaklardan
derlenerek Tablo 4.7.1.2. ‘de verilmistir (Insan ve Hayvan Beslenmesinde Yeni Bir
Bitki: Kinoa (32), Geren ve ark. (33), Pagano (34), Valencia-Chamorro (88)). Tablo
4.7.1.3.°de ise kinoa, bugday, misir ve siitiin esansiyel aminoasit profilleri

karsilastirilmistir (Demir ve Kiling (36)).

Kinoa tohumunun diger tahillara gore yag igerigi yiiksektir. Yag kaynagi
olarak soya yagma benzemektedir. Calismalarda kinoa yagmin yiiksek oranda
linoleik asit (% 52) ve oleik asit (% 24) icerdigi bildirilmistir (Vega et al (35), Demir
ve Kiling (36)).
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Kinoanin besin degerinin bu kadar yiiksek olmasi, yillar gegtikce dikkatleri
lizerine ¢ekmesine neden olmustur. Birlesmis Milletler kurulusu Gida ve Tarim
Orgiitii (FAO) 2013 yilin1 “Kinoa Y1l1” ilan etmistir (Tang and Tsao (37)). Kinoanin
yiiksek kan basincini azaltici etkisi ve kolesterolii diisiirticti etkilerinin bulundugu
bildirilmistir Kinoanin tim bu olumlu o6zellikleriyle fonksiyonel besin Statiisiine
girmesi, bu tohumun besin sektoriinde kullanilmasi yoniindeki ilgiyi 6zellikle son
yillarda daha da arttirmistir (Watanabe et al (38)).

Tablo 4.7.1.1. Kinoa ve bugdayin protein miktarlari

Referanslar Protein (g/100 g)
Kinoa

Wright ve ark. (.) 16,7

Dini ve ark. 12,5
Janjuvara ve ark. 16,5
Koziot 16,5
Bugday

(\Valencia-Chamorro ) 14,3

Tablo 4.7.1.2. Kinoa’nmin esansiyel amino asit profili (g/100 g)

Elzem Aminoasitler Referanslar
Koziol Wright ve ark. Dini ve ark.

Histidin 3,2 3,1 2,0
[zolosin 4.4 3,3 7.4
Losin 6,6 5,8 75
Lizin 6,1 6,1 4,5
Metiyonin+Sistin 4,8 2,0 4,5
Fenilalanin+Trozin 7,3 6,2 7,5
Treonin 3,8 2,5 3,5
Triptofan 1,2 - -
Valin 45 4,0 6,0
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Tablo 4.7.1.3. Kinoa, bugday, misir ve siitiin esansiyel aminoasit icerikleri (g/100 g

protein)

Kinoa Bugday Misir Siit
Histidin 3,2 2,0 2,6 2,7
[zolosin 4.4 4.2 4,0 10,0
Losin 6,6 6,8 12,5 6,5
Lizin 6,0 2,6 2,9 7,9
Metiyonin 4,8 3,7 4,0 2,5
Fenilalanin 6,9 8,2 8,6 1.4
Treonin 3,7 2,8 3,8 47
Triptofan 0,9 1,2 0,7 1,4
Valin 4,5 4.4 5,0 7,0

Bariyatrik cerrahi sonrast genellikle protein alimmin yetersiz oldugu
belirtilmigtir. Bu durumun, kirmizi et sindiriminin zor olmasiyla birlikte, et ve et
triinlerine kars1 hastalarin intoleranslarindan kaynaklandigir bildirilmistir. Bu
nedenle, siit ve siit driinleri, yumurta, baklagiller ve tahillar gibi sindirimi kolay,
ancak besleyici bitki proteinleri ve mineral kaynaklari tizerine odaklanilmigtir (Aills
et al (39), Demir ve ark. (40)).

4.7.2. Amarant

Amaranthus (aile amaranthaceae), amarant olarak bilinir, insan tiiketiminin
kullanimina gore yaklasik 60 tiirii bulunmaktadir. Amarantin {istiin besin profili son
zamanlarda bu besine karsi ilginin artmasima sebep olmustur. Amarant, diger
tahillarla karsilastirildiginda, fazla miktarda protein, iki kat daha fazla amino asit ve
daha fazla diyet posasi igermektedir (Venskutonis et al (41), Tang et al (42)).
Amarant tohumu % 13-21 protein, % 5-11 yag, % 48-69 nisasta, % 3-5 lif ve % 2-5
kiil icermektedir. Bugdayda ise bu oranlar % 14 protein, % 2,5 yag, % 2,8 lif ve %
2,2 kiil seklindedir (Demir ve Kiling (36), Venskutonis et al (41), Tang et al (42))

Amarant diger tahillardan daha yiiksek miktarda triptofan amino asidi
igcermektedir. Amarantin insan beslenmesi agisindan iyi bir protein igerigi oldugu

bildirilmistir (Ergun ve ark (43)). Son yillarda arastirmacilarin amarantin antioksidan
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kapasitesi, yag ve yag asidi kompozisyonlari, protein profilleri lizerinde yogunlastig
bildirilmistir (Venskutonis et al (41)). Swieca ve arkadaslarinin (Swieca et al (44))
yaptig1 bir ¢alismada amarant unu takviye edilmis ekmeklerle beslenen ratlarda

kolestrol seviyesinin diistiigii gozlemlenmistir.

4.7.3. Teff

Teff son yillarda kiiresel saglik besin pazarinda 6n plana ¢ikmasina ragmen,
6000 yildan fazla bir siiredir varligimi siirdiirmektedir. Etiyopya’da uzun yillardir
elzem bir besin olarak kullanilan teffin son yillarda 6n plana ¢ikmasinin nedeni
olarak besin iceriginin diger hububatlara goére daha zengin olmasi gosterilmistir.
Teff, insan viicudu icin gerekli elzem aminoasitleri igermektedir ve lizinden oldukca
zengindir Teff, diinyadaki tiim tahillarin en kii¢iikk olanidir (100-150 teff tanesi, 1
bugday cekirdegi biiyiikliigiine esittir). Etiyopya'da teff unu, 1-3 giin boyunca
fermente edilerek yassi ekmek olan "Injera" yapiminda kullanilmaktadir (Gallagher

et al (45), Cheng et al (46)).

4.7.4. Ciya tohumu

Ciya (Salvia hispanica L.) ylizyillardir yetistirilen bir besindir. Ciya tohumlari
diyet posas1 (% 34,6), protein (% 24,6) ve yag igerigi (% 32,2) acisindan yiiksektir.
Ciya tohumu yagi, bilinen herhangi bir sebze kaynagindan daha yiiksek a-linolenik
asit igerigine sahiptir. Yiiksek posa igerigi sayesinde bagirsak faaliyetlerinin
diizenlenmesinde yardimci olmaktadir. Ciya tohumu tiiketiminin kolesterol diistirme,
diyabetle miicadele etkileri arastirllmaktadir. Ciya tohumu kendisinden 27 kat daha

fazla su tutma 6zelligine sahiptir (Munoz et al (47), Coorey et al (48)).

4.8. Besin Kalite Karakteristikleri
Besinlerin kalite karakteristikleri 3 grup altinda siniflandirilmistir. Bunlar;
kantitatif, gizli ve duyusal karakteristiklerdir. Kantitatif karakteristikler, ekonomik
acidan Onemli kalite Ozelliklerini; gizli karakteristikler, besinin saglik agisindan
givenirliligini  etkileyen ozelliklerdir (Onogur ve Elmaci (56)). Duyusal
karakteristikler, besinlerin gesitli 6zelliklerini gorme, tatma, koklama, dokunma ve
isitme duyularinin tepkilerini olusturan, analizleyen ve agiklayan bir disiplin olarak

tanimlanmaktadir (Dag (54)).
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4.8.1. Besinlerin duyusal degerlendirilmesi
Bu asama tariflerin kabul gormesi ve gelistirilmesi icin objektif bilgileri
icermektedir Duyusal degerlendirme yeni tarif gelistirme ve var olan tarifin
kalitesinin arttiritlmasinda kullanilan test teknigidir (Duyusal Test Teknikleri (55)).

Duyusal degerlendirme panelleri

e Egitilmemis (tliketici paneli)

e Egitilmis (laboratuvar paneli) olmak tizere iki tipte diizenlenebilir.

Puanlama testinde besinler arasindaki kalite farkliliklar1 ve farkliliklarin derecesi
saptanabilmektedir. Bu amacgla numaralandirilmis bir skala ve puanlarin tanimlari
verilmektedir (Duyusal Test Teknikleri (55), Onogur ve Elmaci (56), Onogur ve
Elmaci (57), Seferoglu (58)).

Puanlama formunda yer alan kriterler sunlardir;

e (Genel goriinlim,

e Rengi,

o Kivami (agizda),

e Aromasi,

e Tadi,

o Genel begenidir.

Puanlama testi 1-5 arasi puanlardan olusmaktadir, puanlarin karsiligi agik bir
sekilde belirtilmis ve tarif hakkinda ek diisiince ya da elestiriler igin ayr1 bir siitun
acilmistir. Puanlarin karsiligi su sekildedir;

e Cok kotii: 1 puan

e Kotii: 2 puan

e Orta: 3 puan

e lyi:4puan

e Coklyi: 5puan

4.8.2. Hedonik skalalar
Bu tip skalalarda panelistlerin tercih veya begenme/begenmeme durumlari
degerlendirilebilmektedir. Hedonik skalalar c¢ogunlukla tiiketici testlerinde

kullanilmaktadir. Bu skalalar sozel, yiiz ifadesi, grafik (¢izgisel) olarak hazirlanabilir
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(Onogur ve Elmaci (57)). Bu galismada Sekil 4.8.2.1.de gosterilen Stone ve Sidel’in
1985 yilinda gelistirdigi giilen yiiz skalas1 kullanilmistir.

—
@'@ @@ ® @
L&
-/

Hig e begendim Biraz Colc
Begenmedim Begendlm Nebegenmeditm Begendim Begendim
[] [ ] [] [] [ 1]

Sekil 4.8.2.1. Yiizsel ifade hedonik skala testi
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirma Zamam ve Orneklem

Bu calisma Eyliil 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda Istanbul’da
yiritilmistir. Bariyatrik cerrahi sonrasi beslenme ile ilgili bilimsel veriler
toplandiktan sonra, bariyatrik cerrahi gegirmis hastalarin beslenmesine uygun tarifler
gelistirilmesi amaglanmistir. Calismada gelistirilen tarifler, en az alt1 ay once
bariyatrik cerrahi ameliyati olmus, 18-60 yas arasi toplam 18 hasta tarafindan
duyusal analiz yontemiyle degerlendirilmistir.

Calismaya katilan tiim hastalar ayrintili olarak bilgilendirilmis ve goniilli
onam formu okutulup imzalatilmistir (EK-1). Arastirmanin etik kurulu izni
alimustir. izin belgesi Boliim 11°de verilmistir.

5.2. Arastirma Yeri

Tarifler NUSTIL-Nutrition Style firmasmin Istanbul’da bulunan mutfaginda
yapilmustir. Gelistirilen tariflerin duyusal test teknigi ile degerlendirilmesi yine ayni
mutfakta yapilmistir. Tadimlarin yapildigi odanin sade ddésenmis olmasina dikkat
edilmistir ve mevcut kokularin uzaklastirilmasi i¢in vantilatér kullanilmistir.

5.3. Tariflerin Olusturulmasi

Calismada toplam 17 tarif gelistirilmistir. Tarifler gelistirilicken ASMBS’nin
bariyatrik cerrahiye 6zgii beslenme rehberi dikkate alimmistir (Mechanick et al (12),
Mechanick et al (18)). Tariflerde kullanilan 6zel {irtinler segilirken tirtinlerin protein,
aminoasit, karbonhidrat ve yag igerikleri dikkate alimmistir. Tariflerde kullanilan
yiyecek ve icecekler marketten satin alinmis, 6zel iiriinler NUSTIL-Nutrition Style
firmasi tarafindan saglanmigtir. Firmanin ticari unvant FSM Form Saglik ve Medikal

Uriinleri A.S’dir. Kullanilan {iriinlerin mensei su sekildedir;

Uriin Mensei:

Bulk: Isve¢ Firma Adi: SKIP

Amarant: Hindistan Marka Adi: NUSTIL
Amarant Unu: Hollanda Marka Adi: NUSTIL
Quinoasure: Kolombiya Marka Adi: Quinoasure
Teff Gevregi:Almanya Marka Adi: NUSTIL
Teff: Giiney Afrika Marka Adi: NUSTIL

Teff Unu: Hollanda Marka Adi: NUSTIL
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Chia: Paraguay Marka Adi: NUSTIL
fhracat¢i Ulke:
Bulk: Isvec
Amarant: Hollanda
Amarant Unu: Hollanda
Quinoasure: Kolombiya
Teff Gevregi: Hollanda
Teff: Hollanda
Teff Unu: Hollanda
Chia: Hollanda

Yiyecek ve igeceklerin hazirlanmasinda firmaya ait mutfak ara¢ ve geregleri
kullanilmistir. Olgiilerin belirlenmesinde Yemek ve Besin Fotograf Katalogu kitabi
kullanilmigtir (Rakicioglu ve ark. (52)). Fotograflar Canon Eos 1300D markali
fotograf makinesiyle c¢ekilmistir. Gelistirilen tariflerin gramajlar1 Arnica 6331
Balanza Digital Mutfak Tartisi’nda olgiilmistiir. Porsiyon Olgiileri hesaplanirken
bariyatrik cerrahi ameliyati gegirmis hastalarin mide hacmi ve bir 6giinde almasi

gereken besin 6geleri dikkate alinmastir.

5.4. Tariflerin Besin Degerlerinin Hesaplanmasi
Gelistirilen tariflerin 100 gr / 100 ml’si i¢in enerji ve besin 6geleri Beslenme
Bilgi Sistemleri (BEBIS) 7.2 programu ile hesaplanmistir (http://bebis.com.tr/ (93)).
Ozel fiiriinlerin besin ogesi icerikleri ise NUSTIL-Nutrition Style firmasindan
alinmistir ve hesaplamaya katilmistir. Her tarifin altinda 100 gr/ml igin enerji,

karbonhidrat, protein, yag ve lif miktarlar1 verilmistir.

5.5. Tariflerde Kullanilan Ozel Uriinlerin icerikleri
Tarifler gelistirilirken Nustil®’e ait tirinler kullanilmistir. Bu iriinlerin enerji

ve makro besin 6gesi igerikleri Tablo 5.5.1.’de verilmistir.
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Tablo 5.5.1. Tariflerde Kullamlan Nustil® Firmasmna Ait Ozel Uriin Icerikleri

Besin Ogeleri Amarant  Teff Teff Bulk Ciya Kinoasure
Unu Unu Gevregi Tohumu

Enerji (kkal) 394 3344 3344 402 444 405

Protein (Q) 13,6 12,3 12,3 33,3 21,2 15

Karbonhidrat (g) 65,7 65,4 65,4 64,9 42 70

Lif () 6,7 7,9 7,9 - 33,7 10

Yag (g) 7 2,1 2,1 <1 31,4 5

5.6. Tariflerin Yazilmasi
Tariflerde kullanilan malzemeler, esas malzeme basta olmak tizere kullanim

sirasina gore yazilmistir. Tariflerde su bilgilere de yer verilmistir (Baysal ve ark.

(53)).

e Adi

e Porsiyon dlciisii

e Icine konulacak malzemeler ve miktari
e Hazirlama ve pisirme yontemi

e Pigirme siiresi

e Besin degeri

e Tiiketim onerisi

Yemegin igine konulacak besinlerin miktar1 kasik, bardak ve hassas terazi ile
olgiilerek, agirliklar1 gram ve mililitre cinsinden yazilmistir. Olgii birimi olarak

kullanilan 6l¢ii gerekgeleri Tablo 5.6.1.’de verilmistir (Baysal ve ark. (53), Dag
(54)).
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Tablo 5.6.1. Olgii birimi olarak kullanilan 6l¢ii geregleri

Olcii gereci Su olarak hacmi/ml
Kupa 240

Cay Fincani 150

Kahve Fincani 65

Su bardagi 200

Cay bardagi 100

Cam Kase 160

Yemek kasigi (silme) 10

Tatli kasig (silme) 5

5.7. Tariflerin Porsiyon Sayilarinin Cogaltilmasi
Porsiyonlar c¢ogaltilmak istendiginde yemegin i¢ine konan besinlerin
agirliklar1 istenen porsiyon sayist ve belirlenen cevirme faktorii ile carpilarak
hesaplanir. Cevirme faktorii istenen porsiyon sayisinin esas tarifteki porsiyon
sayisina boliinmesiyle bulunur (Baysal ve ark. (53)). Ornegin 10 porsiyonluk sonug
veren bir tarifden 25 porsiyon isteniyorsa;

Cevirme Faktorii= 25 porsiyon (istenilen sonug) / 10 porsiyon (asil sonug¢)=2,5"dur.

Daha sonra, tarifdeki malzemelerin gramajlari ¢evirme faktoriiyle ¢arpilarak
diizenlemeler yapilir. Ancak maya ve baharatlarin bu hesaplamaya eklenmesi

onerilmemistir (Dag (54)).

5.8. Tariflerin Degerlendirilmesi
Gelistirilen tariflerin degerlendirilmesi bariyatrik cerrahi ameliyati gegirmis,

18 hastadan olusan 18-60 yas arast 15 kadmn, 3 erkek tarafindan yapilmistir.
Degerlendirme yapilirken puanlama testi ve yiizsel hedonik skala kullanilmistir.
Hastalara, uygulama oncesi arastirmanin amaci ve degerlendirme kriterleri ile ilgili
ayrintili  bilgi  verilmistir. Caligmaya katilan tim hastalar ayrintili olarak
bilgilendirilmislerdir.
Degerlendirme agamasinda;

e Her hastanin bagimsiz degerlendirme yapabilmesi i¢in gerekli kosullar

saglanmustir.
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e Sunulan O6rneklerin gorlintisii, biyiikliikleri, sicakliklari, kullanilan servis
tabaklar1, sunus sirasina dikkat edilmis ve tiim hastalarda standart olmasi
saglanmistir.

e Tat degisikliklerinin ndtrlenmesi i¢in su bulundurulmustur.

e Duyusal degerlendirmede bir oturumda sunulacak ornek sayisi, besin
maddesinin g¢esidine gore degigsmekle birlikte alkollii icecekler disinda 4-8
olarak kabul edilmektedir (Onogur ve Elmaci (56), Onogur ve Elmaci (57)).
Bu kriter ve bariyatrik cerrahi ameliyati ge¢irmis hastalarin mide hacimleri
g6z Oniinde bulundurularak 6rnekler her bir hasta i¢in 4 oturum planlanarak
yapilmustir.

e Ilk oturumda 4 tarif, ikinci ve iiciincii oturumda 4’er, son oturumda 5 tarif
sunulmustur. Her bir oturum arasinda en az 30 dakika ara verilmistir.

5.9. Istatistiksel Degerlendirme
Elde edilen veriler SPSS 23.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilen puanlarin ve anket oOlcekleri ile ilgili bilgilerin siklik, yiizde, ortalama,
ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri verilerek incelenmistir.
Gruplar arast karsilastirmada Mann Whitney-U testi kullanilmistir, p<0,05

istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Bu ¢alismada bariyatrik cerrahi ameliyati ge¢irmis hastalar igin tarifler
gelistirilmistir. Tarifler gelistirilirken enerji ve makro besin 6gelerinin bariyatrik
cerrahi gecirmis hastalar i¢in uygun olmasina dikkat edilmistir. Ozellikle protein
degeri yiiksek tarifler gelistirilmistir.

Tariflerin degerlendirilmesinde puanlama sistemi ve hedonik yiiz skalasi
kullanilmistir. Puanlama sistemine gore tariflerin alabilecegi en diisiik puan 6 ve en
yiiksek puan 30’dur. Tariflerin degerlendirme kriterleri dikkate alinarak
degerlendirmeye esas olacak dagilim araligi saptanmistir. Buna gore;

e 6-10,8 puan: Cok kotii

e 10,81-15,6: Kotii

e 15,61-20,40: Orta

e 20,41-25,20: lyi

e 25, 21-30: Cok 1yi olarak degerlendirilmistir.

6.1. Bariyatrik Cerrahi Sonrasi1 Hastalarin Tiiketimine Uygun
Tarifler

Uriin 1: Proteinden zengin hurma aromali siit’ten, Uriin 17: Peynirli sufle’ye
kadar 17 tarifin porsiyon olgiilerine, hazirlama siirelerine ve puanlama testinden
aldiklar1 puanlara yer verilmistir. Tariflerde kullanilan malzemeler, malzemelerin
net agirliklart ve Olgiileri belirtilmistir. Tariflerin yapilisi, enerji, protein,
karbonhidrat, yag ve diyet lifi miktarlar1 yazilmistir. Gelistirilen bu tariflerin,
ameliyatlar sonras1 hangi asamalarda ve ne kadar miktarlarda tiiketileceklerinin

yer aldig1 tiikketim Onerilerine yer verilmistir.

Uriin 1: Proteinden zengin hurma aromal siit
Tarif: 2 Porsiyon

Porsiyon dl¢tisii: 75 mL

Hazirlama siiresi: 10 dk

Puanlama testinde aldigi puan: 25,17 (iyi)

Resim 6.1.1. Proteinden zengin hurma aromalr siit
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Tablo 6.1.1 Proteinden zengin hurma aromabh siitiin malzemeleri

Malzemeler Net Olciiler
agirhk

Inek siitii 100 mL > su bardagi

Nustil® Kinoasure 109 1 dlgek

Nustil® Bulk 8¢ 1 olgek

Kudiis hurmasi 149 1 adet

Yapihsi

Hurmalarin ¢ekirdegi c¢ikartilmis ve akan su altinda yikandiktan sonra
yumusayana kadar sicak suda bekletilmistir. Kinoasure ve peynir alti
suyu proteini eklenmistir. Siitlin igerisine tim malzemeler eklenip

karistiricida karistirilmstir.

Tablo 6.1.2 Proteinden zengin hurma aromal siitiin besin 6geleri

Besin ogeleri 100 ml icin
Enerji 128 kkal
Protein 6,59
Karbonhidrat 24 g

Diyet lifi 290

Yag 0,59

Tiketim 6nerisi

e Bariyatrik cerrahi sonrasi asama 2 ile birlikte tiiketime uygun olarak
hazirlanmstir.

e Asama 2’den itibaren 30 dk’da 30-60 ml tiiketilmesi uygundur. Asama 4’e
gelindiginde 30 dk’da 100 ml tiiketilmesi 6nerilmektedir.
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Uriin 2: Yer fisnkl muzlu siit
Tarif: 2 Porsiyon

Porsiyon 0lciisii: 75 mL
Hazirlama siiresi: 10 dk

Puanlama testinde aldig1 puan: 25,06 (iyi)
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Resim 6.1.2. Yer Fistikli Muzlu Siit

Tablo 6.1.3. Yer fistiklh muzlu siitiin malzemeleri

Malzemeler Net Olgiiler

agirhk
Muz 409 Y orta boy
Yer fistigt 79 1 silme yemek kasig1
Inek siitii 100 mL 2 su bardagi
Hindistan cevizi 5¢g 1 silme tath kasig1
Nustil® Bulk 8¢ 1 dlcek
Yapihis1

Tiim malzemeler karistiricida karistirilmigtir. Bu tariften 150 mL igecek

hazirlanmistir.

Tablo 6.1.4 Yer fistikli muzlu siitiin besin 6Zeleri

Besin ogeleri 100 ml icin
Enerji 134 kkal
Protein 69
Karbonhidrat 18 ¢

Diyet lifi 29

Yag 459
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Tiketim 6nerisi

e Bariyatrik cerrahi sonrast asama 2 ile birlikte tliketime uygun olarak
hazirlanmustir.

e Asama 2’den itibaren 30 dk’da 30-60 ml tiiketilmesi uygundur. Asama 4’e
gelindiginde 30 dk’da 100 ml tiiketilmesi Onerilmektedir.

Uriin 3: Bogiirtlenli yiiksek proteinli kefir
Tarif: 2 Porsiyon

Porsiyon 6lgiisti: 75 mL

Hazirlama siiresi: 10 dk

Puanlama testinde aldigi puan: 24,11 (iyi)

Resim 6.1.3. Bogiirtlenli Yiiksek Proteinli Kefir

Tablo 6.1.5. Bogiirtlenli yiiksek proteinli kefirin malzemeleri

Malzemeler Net Olciiler
agirhk

Kefir 100 mL % su bardagi

Bogiirtlen 209 1 yemek kasig1

Nustil® Bulk 8¢ 1 6lgek

Quark 15¢ 1 yemek kasigi

Yapihisi

Tiim malzemeler karistiricida karistinnlmistir. Bu malzemeler ile 150 mL igecek

hazirlanmustir.
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Tablo 6.1.6. Bogiirtlenli yiiksek proteinli kefirin besin 6geleri

Besin Ogeleri 100 mL i¢in
Enerji 93 Kkkal
Protein 79
Karbonhidrat 8540

Diyet lifi 1lg

Yag 39

Tiiketim 6nerisi
e Bariyatrik cerrahi sonrasi, agama 2 ile birlikte tiikketilmesi 6nerilmektedir.

e Asama 2’de, 30 dk’da 30-60 ml, asama 3 ve 4’te ise 30 dk’da 100 ml
tiiketilmesi tavsiye edilmektedir.

Uriin 4: Peynirli siit
Tarif: 2 Porsiyon
Porsiyon 6lgiisii: 75 mL
Hazirlama siiresi: 10 dk

Puanlama testinde aldig1 puan: 22,83 (iyi)

Resim 6.1.4. Peynirli Siit
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Tablo 6.1.7. Peynirli siitiin malzemeleri

Malzemeler Net agirhik Olgiiler

Inek siitii 100 mL 2 su bardagi

Quark 309 2 silme yemek kasig1
Nustil® Bulk 8¢ 1 dlgek

Uzeri icin:

Hindistan cevizi 19

Y silme cay kasig1

Yapihsi

Tim malzemeler karistiricida karistirilmistir. Bu  Olgiilerden 110 mL

hazirlanmistir.

Tablo 6.1.8 Peynirli siitiin besin 6geleri

Besin 6geleri 100 mL i¢in
Enerji 94 Kkkal
Protein 8549
Karbonhidrat 8¢

Diyet lifi -

Yag 39

Tiketim 6nerisi

icecek

e Bariyatrik cerrahi sonrasi, asama 2 ile birlikte tiiketime uygun olarak

hazirlanmustir.

e Asama 2’den itibaren 30 dk’da 30-60 ml tiiketilmesi uygundur. Asama 3 ve

4’e gelindiginde 30 dk’da 100 ml tiiketilmesi dnerilmektedir.
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Uriin 5: Kuru meyveli muhallebi
Tarif: 2 Porsiyon

Porsiyon 0l¢tisti: 115 mL
Hazirlama siiresi: 20 dk

Puanlama sisteminde aldig1 puan: 27, 94

(gok iyi)

Resim 6.1.5. Kuru Meyveli Muhallebi

Tablo 6.1.9 Kuru meyveli muhallebinin malzemeleri

Malzemeler Net agirhik Olciiler

Inek Siitii (yy) 250 mL 1+1/4 su bardagi
Nustil® Amarant Unu 50 1 silme tath kasig1
Nustil® Teff Unu 109 1 silme yemek kasig1
Nustil® Kinoasure 16 g 2 olgek

Giin Kurusu 15¢ 2 kiigiik boy

Kuru Uziim 109 1 yemek kasig1
Uzeri I¢in:

Ceviz, findik 59 1 tath kasig1
Yapihisi

Giin kurusu ve kuru iiziim yikandiktan sonra 1,5 su bardagi suda yumusayincaya
kadar haglanmistir. Siit derin bir tencereye alinmis, iizerine amarant unu, teff unu ve
kinoasure eklendikten sonra kisik ateste devamli karistirilarak pisirilmistir. Pisen
muhallebiye yikanip haslanmis meyveler eklenmistir. Karistiricinin ezici kismiyla
piiriizsiiz bir kivam alana kadar karistirilmustir. Istege bagli {izeri ceviz veya findikla

siislenebilir. Bu 6l¢iilerden 230 ml muhallebi hazirlanmustir.
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Tablo 6.1.10 Kuru meyveli muhallebinin besin égeleri

Besin ogeleri 100 ml icin
Enerji 106 kkal
Protein 590
Karbonhidrat 20 g

Diyet lifi 159

Yag 0,59

Tiiketim 6nerisi

e Asama 2 ve asama 3 ile birlikte 30 dk’da 30-60 ml tiiketilmesi uygun olarak

hazirlanmigtir.

e Asama 4 ile birlikte 30 dk’da 100 ml tiiketilmesi tavsiye edilmektedir.

Uriin 6: Avokadolu peynirli puding
Tarif: 2 Porsiyon

Porsiyon dl¢iisti: 75 mL

Hazirlama siiresi: 15 dk

Puanlama testinde aldigi puan: 23,50 (iyi)

Resim 6.1. 6. Avokadolu peynirli puding
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Tablo 6.1.11. Avokadolu peynirli pudingin malzemeleri

Malzemeler Net agirhik Olgiiler
Avokado 459 Y4 orta boy
Ananas 40 g 1 orta dilim
Muz 3049 Y4 biiylik boy
Quark 3049 2 yemek kasig
Nustil® Bulk 16 g 2 olgek

Su 50 mL 2 ¢ay bardagi
Stit 25 mL Y4 cay bardagi
Vanilya 39 1 paket
Yapihisi

Tiim malzeme karigtiricida piirlizsiiz bir kivam alincaya dek karistirilmistir. Bu

malzemelerle 150 g puding hazirlanmistir.

Tablo 6.1.12. Avokadolu, peynirli pudingin besin dgeleri

Besin ogeleri 100 mL icin
Enerji 136 kkal
Protein 6,79
Karbonhidrat 169

Diyet lifi 459

Yag 419

Tiketim 6nerisi

e Asama 3 ile birlikte 30 dk’da 50 ml tiiketilmesi uygun olarak hazirlanmistir.
e Asama 4 ile birlikte 30 dk’da 100 ml tiiketilebilir.
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Uriin 7: Ciya tohumlu muhallebi
Tarif: 2 Porsiyon

Porsiyon 6l¢iisti: 80 mL
Hazirlama siiresi: 15 dk

Puanlama testinde aldigi puan: 25,0 (iyi)

G & 7 2B £
Resim 6.1.7. Ciya tohumlu muhallebi

Tablo 6.1.13. Ciya tohumlu muhallebinin malzemeleri

Malzemeler Net agirhk  Olgiiler

Inek Siitii (yarim yagl) 100 mL Y5 su bardag1

Hurma 12 ¢ 1 orta boy

Hindistan cevizi 5¢g 1 cay kasig1

Nustil® Kinoasure 849 1 6lgek

Nustil® Ciya tohumu 129 1 yemek kasig
Nustil® Teff gevregi 109 1 silme yemek kasig1
Yapihisi

Siit hafif iliyincaya kadar cezvede isitilmigtir. Daha sonra {izerine kinoasure, ¢iya
tohumu, teff gevregi eklenmistir. Hurmalar c¢ekirdegi c¢ikartildiktan sonra
yumusayincaya kadar sicak suda bekletilmistir. Siit karisiminin igine, yumusamis
hurmalar kiiciik kiiciik dograndiktan sonra eklenmistir. Istege bagli buzdolabinda

beklettikten sonra tiiketilmesi 6nerilmistir.
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Tablo 6.1.14. Ciya tohumlu muhallebinin besin 6geleri

Besin dgeleri 100 mL icin
Enerji 185 kkal
Protein 79
Karbonhidrat 249

Diyet lifi 5509

Yag 49

Tiiketim 6nerisi

e Bu tarifin asama 1, 2, 3’te tiiketilmesi 6nerilmemektedir.

e Asama 4 ile birlikte 30 dk’da 100 ml tiikketilmesi uygundur.

Uriin 8: Proteinden zengin sekersiz kurabiye
Tarif: 7 Porsiyon
Porsiyon dl¢tisii: 80 g

Hazirlama stiresi: 35 dk

Puanlama testinden aldig1 puan: 26,28 (¢ok iyi)

Resim 6.1.8. Proteinden zengin sekersiz kurabiye
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Tablo 6.1.15. Proteinden zengin sekersiz kurabiyenin malzemeleri

Malzemeler Net agirhik Olgiiler

Tam bugday unu 409 1 kii¢iik ¢ay bardagi
Nustil® Teff gevregi 2049 2 silme yemek kasig1
Nustil® Teff unu 50¢g 1 orta cay bardagi
Nustil® Kinoasure 10 g 1 olgek

2 Orta boy yumurta beyazi 689 2 orta boy

Inek siitii (yarim yaglr) 50 mL Y ¢ay bardag
Zeytinyagi 109 1 yemek kasig1

1 Paket toz vanilya 30

Cig badem 3049 2 yemek kasig1

Toz tar¢in 60 1 ¢ay kasig1

Muz 504g 1 kiigiik boy

Kuru incir 409 2 orta boy

Yapihis1

Kuru incirler yumusayincaya kadar haglanip, ince ince dogranmistir. Derin bir kaba
kuru malzemeler alinip karigtirtlmistir. Ayr1 bir kapta 2 orta boy yumurta beyazi,
zeytinyagi ve sit cirpilmistir.  Kuru malzemeler ile sivi karisgimi  giizelce
karistirllmistir. Hazirlanan karigima incirler ve muz piresi ilave edilip kagsik
yardimiyla karigtirllmaya devam edilmistir. Muffin  kaplarina esit miktarda
paylastirildiktan sonra 180 °C’de 20 dakika pisirilmistir. Hazirlanan her bir muffin

ortalama 35 gram olarak tartilmistir.

Tablo 6.1.16. Proteinden zengin sekersiz kurabiyenin besin 6geleri

Besin 6geleri 100 g icin 35 g icin
Enerji 170 kkal 60 kkal
Protein 60 20
Karbonhidrat 2059 70
Diyet lifi 2,59 1g

Yag 79 259
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Tiketim 6nerisi

e Asama 4 ve sonrasi i¢in tiiketime uygundur. Asama 1, 2, 3’te tiiketilmesi
onerilmemektedir.
e Bir tane muffin ana dgiinlerden birine eklenebilir. Bir tane muffinden 2 g

protein alinmaktadir.

Uriin 9: Az yagh tahilh muffin
Tarif: 7 Porsiyon

Porsiyon dlgtisii: 80 g
Hazirlama siiresi: 40 dk

Puanlama testinden aldigi puan: 20,22 (orta)

Resim 6.1.9. Az yagl tahilli muffin

Tablo 6.1.17 Az yagh tahilh muffinin malzemeleri

Malzemeler Net agirhik Olciiler

Tam bugday unu 3449 2 yemek kasig1 dolu
Nustil® Teff gevregi 4049 4 silme yemek kasig1
Nustil® Teff unu 98 g 1 su bardag:

2 Orta boy yumurta beyaz1 68 g 2 orta boy

Inek siitii (yarim yagl) 100 g 1 ¢ay bardagi
Dondurulmus ahududu 100 g 1 su bardagi

Kuru tiziim 3049 Y4 cay bardagi
Nustil® Bulk 10¢g 1 6lgek

1 Paket kabartma tozu 30

Yapihisi

Kuru tiziimler yumusayincaya kadar haglanmistir. Derin bir kapta kuru malzemeler

kanigtirllmistir. Ayr1 bir kapta 2 orta boy yumurta beyazi ve siit ¢cirpilmistir. Kuru
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malzemeler ile sivi karisim karistirilmistir. Hazirlanan karisima yavasga kuru
tiztimler ve dondurulmus ahududu ilave edilerek, kasik yardimiyla karistiriimaya
devam edilmistir. Muffin kaplarma esit miktarlarda paylastirlmistir. Onceden

1sitilmis 180 °C firinda 30 dakika pisirilmistir.

Tablo 6.1.18. Az yagh tahillh muffinin besin 6geleri

Besin 6geleri 100 g icin 40 g icin
Enerji 150 kkal 60 kkal
Protein 609 25¢9
Karbonhidrat 26 g 10¢g
Diyet lifi 30 1g

Yag 24 19

Tiiketim 6nerisi

e Bu tarifin asama 1, 2, 3’te tiiketilmesi 6nerilmemektedir. Asama 4 ve sonrasi

icin tiiketime uygundur.

Uriin 10: Sekersiz cikolata toplar
Tarif: 10 Porsiyon

Porsiyon dl¢iisii: 40 g

Hazirlama siiresi: 15 dk

Puanlama testinden aldig1 puan: 28,61 (gokK iyi)

Resim 6.1.10. Sekersiz ¢ikolata toplart
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Tablo 6.1.19. Sekersiz ¢ikolata toplarimin malzemeleri

Malzemeler Net agirhk Olgiiler

Hurma (kuru) 709 5 orta boy

Giin kurusu 120 ¢ 20 orta boy

Ceviz 509 1 cay bardagi

Yulaf ezmesi 409 3 yemek kasigi

Inek siitii (yarim yaglr) 50 mL Y cay bardagi

Quark 309 2 silme yemek kasig1
Nustil® Bulk 16 g 2 olgek

Hindistan cevizi 10¢g 1 silme yemek kasig

Yapihisi

Hindistan cevizi hari¢ tiim malzemeler ezicide ezilmistir.

yapildiktan sonra hindistan cevizine bulanmistir.

Tablo 6.1.20. Sekersiz ¢ikolata toplari besin dgeleri

Ceviz biiyiikliigiinde toplar

Besin ogeleri 100 g i¢in 20 g icin
Enerji 256 kkal 51
Protein 609 1
Karbonhidrat 339 6,5
Diyet lifi 60 1

Yag 9549 2

Tiketim 6nerisi

e Asama 4 ve sonrasi i¢in tiikketime uygundur. Diger asamalarda tiiketilmesi

Onerilmemektedir.

e Qgiinlerden bir tanesinde 2 adet (40 g) tiiketilmesi tavsiye edilmektedir.
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Uriin 11: Lor peynirli az yagh pogaca
Tarif: 5 Porsiyon

Porsiyon dl¢tisii: 80 g

Hazirlama siiresi: 35 dk

Puanlama testinden aldig1 puan: 26,56

(gok iyi)

Resim 6.1.11. Lor peynirli az yagl pogaca

Tablo 6.1.21. Lor peynirli az yagh pogacanmin malzemeleri

Malzemeler Net agirhik Olgiiler

Tam bugday unu 509 5 yemek kasig1
Nustil® Amarant unu 309 3 yemek kasig1
Nustil® Teff unu 409 4 yemek kasig1
Yumurta 519 1 orta boy
Inek siitii 100 mL 1 cay bardagi
Zeytinyagi 109 1 yemek kasig1
Tuz 29 Y5 tath kasigi
Seker 29 Y5 tath kasigi

1 Paket kuru maya

ic harai

Lor peyniri 150 g

Dereotu 80 3-4 dal

Corek otu 59 1 tatl kasig1
Yapihisi

Kuru malzemeler derin bir kapta karistirilmistir. Siitiin igerisine seker ve kuru maya
eklenmistir. Yumurta ve zeytinyag1 ayr1 bir kapta ¢irpilmig ve lizerine siit karigimi

eklenmistir. Daha sonra hazirlanan bu karigima, kuru malzemeler eklenip
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yogurulmustur. Mayalanmasi i¢in bir saat dinlendirilmistir. Mayalanan hamur 10 esit

parcaya boliiniip i¢lerine birer yemek kasig1 harctan eklenmistir. Istege gore iizeri

corek otu veya teff gevregi ile siislenebilir. Onceden 1sitilmig 170 °C firinda 30 dk

pisirilmistir.

Tablo 6.1.22. Lor peynirli az yagh pogacanin besin égeleri

Besin 6Zeleri 100 g igin 50 g icin
Enerji 212 kkal 106 kkal
Protein 129 69
Karbonhidrat 24 ¢ 129
Diyet lifi 159 0,79
Yag 70 3549

Tiketim 6nerisi

e Asama 4 ve sonrasinda tiiketilmesi

tiketilmesine izin verilmemektedir.

uygundur. Onceki asamalarda

e Ana 6glinlerden birinde, bir tane pogaga (50 g) tiiketilebilir.

e Bir tane pogaca tiiketildiginde alt1 gram protein alinmaktadir.

Uriin 12: Lor peynirli avokadolu krep
Tarif: 6 Porsiyon

Porsiyon olgiisii: 120 g

Hazirlama siiresi: 30 dk

Puanlama testinden aldigi puan: 25,06 (iyi)
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Tablo 6.1.23. Lor peynirli avokadolu krepin malzemeleri

Malzemeler Net agirhik Olgiiler

Tam bugday bnu 349 2 yemek kasig1
Nustil® Teff unu 60 g 1 orta cay bardag:
Nustil® Kinoasure 20 g 2 6lgek
Yumurta 102 g 2 orta boy
Zeytinyagi 5mL 1 tath kasig1
Inek siitii (yarim yagl) 200 mL 1 su bardag

I¢c hara

Avokado 45¢ Y4 orta boy

Lor peyniri 100 g 1 su bardag1
Maydanoz 5¢ 1 dal

Dereotu 59 1 dal

Yapihisi

Krep i¢in tiim malzeme karigtirici yardimiyla karistirilmigtir. Yaglanan tavaya, bir
orta boy kepge krep hamurundan dokiiliip kisik ateste arkali onlii pisirilmistir. I¢
harci i¢in lor peyniri, ince dogranmis avokado, dereotu ve kiyilmis maydanoz
karistirllmistir. Esit olarak kreplere paylastirildiktan sonra rulo seklinde sarilmistir.

Istege bagli keserek servis edilebilir.

Tablo 6.1.24. Lor peynirli avokadolu krepin besin 6geleri

Besin 6geleri 100 g i¢in 150 g
Enerji 170 kkal 255 Kkkal
Protein 12 ¢ 18 ¢
Karbonhidrat 209 309
Diyet lifi 39 45¢g
Yag 59 759
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Tiketim 6nerisi

e Asama 4 ile birlikte tiiketilmesi uygundur. Onceki asamalarda tiiketilmesi
onerilmemektedir.
e Bir tane (150 g) Lor Peynirli Avokadolu Krep’in bir 6giinde tek basina

tiiketilmesi tavsiye edilmektedir.

Uriin 13: Peynirli yumurtah avokado
Tarif: 1 Porsiyon

Porsiyon oOlgiisti: 150 g

Hazirlama siiresi: 25 dk

Puanlama testinden aldig1 puan: 22,89 (iyi)

Resim 6.1.13. erli yumurtali avokado

Tablo 6.1.25. Peynirli yuamurtah avokadonun malzemeleri

Malzemeler Net agirhk  Olgiiler

Avokado 9049 Y orta boy
Yumurta 459 1 kiigiik boy

Lor peyniri 159 1 yemek kasig1
Kasar peyniri (yagsiz) 109 1 yemek kasig1
Tuz 29 Y5 silme ¢ay kasigi
Karabiber 290 Y silme ¢ay kasig1
Pulbiber 29 Y silme cay kasi81
Yapihisi

Avokado ikiye boliiniip cekirdegi cikartilmistir. I¢i kasik yardimiyla c¢ok derin
olmayacak sekilde bosaltilmistir. Bosaltilan kisma once yumurtanin sarisini eklenip,
daha sonra yumurtanin beyazi eklenmistir. Uzerine peynir ve baharatlar eklenmistir.
180 °C derece firinda 15 dakika pisirilmistir. Firin kapatilip tizerine rendelenen kasar

peyniri eklenmistir
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Tablo 6.1.26. Peynirli yamurtal avokadonun besin 6geleri

Besin 6geleri 100 g icin 1259 icin
Enerji 159 Kkkal 200 kkal
Protein 99 119
Karbonhidrat 350 49

Diyet lifi 45¢ 590

Yag 129 159

Tiketim 6nerisi

e Asama 4 ve sonrasi igin tiiketilmesi uygundur.

e Bu malzemeler ile 125 g agirliginda yumurtali avokado hazirlanmistir.

Uriin 14: Kabakh 1spanakl yiiksek proteinli muffin
Tarif: 4 Porsiyon

Porsiyon dlgiisii: 100 g

Hazirlama siiresi: 30 dk

Puanlama testinde aldig1 puan: 25,33 (¢ok iy1)

Resim 6.1.14. Kabakli 1spanakl1 yiiksek proteinli muffin
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Tablo 6.1.27. Kabakl, 1spanakh yiiksek proteinli muffinin malzemeleri

Malzemeler Net agirhik Olgiiler

Kabak 103 g 1 kiigiik boy
Ispanak 209 1 orta dal
Dereotu 59 1 dal

Tam bugday unu 209 2 silme yemek kasig1
Yumurta 204 g 4 biiylik boy
Lor peyniri 459 3 yemek kasig1
Tuz 29 Y2 ¢ay kasig1
Karabiber 29 Y cay kasig1
Pulbiber 290 Y5 ¢ay kasig1
Yapilhisi

Ik olarak kabak rendelenmistir. Ispanak ve dereotu ince ince dogranmustir. Sebze
karisimimin igine 3 yumurta, quark, tam bugday unu ve baharatlar eklenmistir.
Karisim 8 esit parca halinde muffin kaplarma pay edilmistir. Onceden 1s1tilmis 180
°C derecelik firinda 25 dakika pisirilmistir.

Tablo 6.1.28. Kabakl, 1spanakl yiiksek proteinli muffinin besin 6geleri

Besin 6geleri 100 g icin 40 gicin
Enerji 117 Kkal 47 kkal
Protein 129 59
Karbonhidrat 590 290
Diyet lifi 19 049
Yag 69 24

Tiketim 6nerisi

e Bu tarifin sadece asama 4 ve sonrasi i¢in tiikketilmesi uygundur.
e Bu malzemeler ile hazirlanan her bir muffin ortalama 40 gram olarak

Olciilmiistir.
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Uriin 15: Cok tahilh lahmacun
Tarif: 3 Porsiyon

Porsiyon oOl¢iisti: 150 g
Hazirlama siiresi: 60 dk

Puanlama testinden aldig1 puan: 27,67 (¢ok iyi)

Z r, f_!": ‘ 45
~ Resim 6.1.15. Cok tahilli lahmacun

Tablo 6.1.29. Cok tahilh lahmacunun malzemeleri

Malzemeler Net agirhik Olgiiler

Tam bugday unu 56 g 1 cay bardagi
Nustil® Amarant unu 209 2 yemek kasig1
Yulaf unu 509 5 yemek kasigi
Siit 100 mL 1 cay bardagi
Quark 100 g 1 su bardagi
Zeytinyag1 109 1 yemek kasig1
Kuru maya 29

Tuz 39 Y tath kasig1
ic harai

Kiyma 150 g

Kuru sogan 739 1 kiigiik boy
Domates 779 1 kiigiik boy
Maydanoz 8¢ 2 dal
Karabiber 29 Y ¢ay kasig1
Pulbiber 39 Y tath kasig1
Tuz 29 Y2 ¢ay kasig1
Yapihisi

Amarant, yulaf ve tam bugday unu bir kabin igine elenmistir. Maya ve tuz
eklenmistir. Ayr1 bir kapta Siitiin icerisine zeytinyagi eklendikten sonra, unun ortasi

havuz seklinde agilip i¢ine bu s1vi karisim eklenmistir. Elastik ve yumusak bir hamur
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elde edilene kadar yogurulmustur (10-15 dk). Daha sonra quark eklenip ve 2-3 dk
daha yogurmaya devam edilmistir. Hamur bir kaba alinmis ve iizeri kapali sekilde
yaklasik 35-40 dk dinlendirilmistir. Dinlenmis hamur unlanmis tezgaha alinip 3 esit
parcaya ayrilmistir. Her parca merdane yardimiyla ¢ok ince olacak sekilde agilmustir.
Ic har¢ igin sebzeler rendelenmis, kiyma ile homojen olarak karisincaya dek
yogurulmus ve baharatlar eklenmistir. A¢ilan hamura i¢ har¢ paylastirilmistir. Firin
maksimum ayarinda calistirilmistir. Firmnin agz1 agik olacak sekilde, lahmacunun

tizeri kizarincaya kadar pisirilmistir.

Tablo 6.1.30. Cok tahilh lahmacunun besin 6geleri

Besin ogeleri 100 g i¢in
Enerji 234 kkal
Protein 11,79
Karbonhidrat 79,2 ¢
Diyet lifi 2,49

Yag 11,3¢g

Tiiketim 6nerisi

e Asama 4 ile birlikte tiiketilmesi uygundur. Onceki asamalarda tiiketilmesi
onerilmemektedir.
e Bu tarifden 3 tane lahmacun hazirlanmaktadir. Her biri ortalama 150 g olarak

hassas terazide tartilmistir.

Uriin 16: Cok tahilli ekmek
Tarif: 6 Porsiyon

Porsiyon 6lciisti: 50 ¢
Hazirlama siiresi: 100 dk

Puanlama testinden aldig1 puan: 25,39 (¢ok iyi)
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Tablo 6.1.31. Cok tahilh ekmegin malzemeleri

Malzemeler Net agirhik Olgiiler

Tam bugday unu 45¢ 2 su bardagi
Nustil® Amarant unu 109 1 yemek kasig1
Nustil®Teff unu 459 % su bardagi
Nustil®Teff gevregi 509 % su bardagi
Nustil®Kinoasure 20 ¢ 2 6lgek
Yumurta 51¢ 1 orta boy
Peynir alt1 suyu 50 mL 2 ¢ay bardagi
Siit 100 mL 1 ¢ay bardagi
Zeytinyagi 50 1 tatl kasig1
Kuru maya 30 1 paket

Tuz 39 1 silme cay kasig1
Yapihisi

Unlar bir kabina igine elendikten sonra lizerine kuru maya eklenmistir. Siit ve
zeytinyagi karigtirtlmig ve unun ortast havuz seklinde ac¢ilip igine eklenmistir. Kalan
tiim malzeme de bu karisima eklenmistir. Elastik ve yumusak bir hamur elde edene
kadar yogurulmustur (10-15 dk). Bir saat agzi kapali sekilde oda sicakliginda
dinlendirilmistir. Dinlenen hamur alt1 esit bezeye ayrilmistir. Onceden 1sitilmig 200

°C derece firinda 25-30 dakika pisirilmistir.

Tablo 6.1.32. Cok tahillh ekmegin besin 6geleri

Besin 6geleri 100 g icin 50 g icin
Enerji 256 kkal 128 kkal
Protein 1059 50
Karbonhidrat 419 2059
Diyet lifi 49 20rg
Yag 50 259
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Tiketim 6nerisi

e Asama 4 ile birlikte, 6zellikle konstipasyon problemi olan hastalar tarafindan

tuketilmesi Onerilmektedir.

Uriin 17: Peynirli sufle
Tarif: 1 Porsiyon
Porsiyon dl¢tisii: 160 g
Hazirlama siiresi: 30 dk

Puanlama testinden aldig1 puan: 22,83 (iyi)

Resim 6.1.17. Peynirli sufle

Tablo 6.1.33 Peynirli suflenin malzemeleri

Malzemeler Net agirhik Olgiiler

Tam bugday ekmegi 259 1 ince dilim

St 150 mL 1+1/2 ¢ay bardag:
Lor peyniri 509 3 yemek kasig1
Yumurta 519 1 orta boy
Nustil® Kinoasure 109 1 6lgek

Tuz 19 Y4 ¢ay kasig1
Yapihisi

Ekmek kiiclik kiiciik kesilip siit ile karigtirnlmistir. Bu karisgim kisik ateste 5 dk
pisirilmistir. Ocaktan alinan karigimin igine, 6nce yumurta saris1 Ve daha sonra yavas
yavas yumurta beyazi eklenip hizli bir sekilde c¢irpilmistir. Bu karigimin igine
kinoasure, tuz ve en son peynir eklenip firin kabima alimistir. Onceden 1sitilmis 200

°C derece olan firinda 20 dakika pisirilmistir.
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Tablo 6.1.34. Peynirli suflenin besin 6Zeleri

Besin 6geleri 100 g i¢gin 160 g i¢in
Enerji 201 kkal 322 kkal
Protein 14 g 22 ¢
Karbonhidrat 22 ¢ 31¢g
Diyet lifi 1g 159

Yag 790 119

Tiiketim 6nerisi

e Asama 1, 2 ve 3 i¢in uygun degildir. Ancak asama 4 ile birlikte tiikketilmesi
Onerilmektedir.
e Bu malzemeler ile 160 g peynirli sufle hazirlanmaktadir. Bir ana 6giinde

tiikketime uygundur.

6.2. Tariflerin duyusal degerlendirilmesi
Arastirmaya katilan hastalarin  9%88,9’u  kadindir. Egitim diizeylerine
bakildiginda %61,1°1 lisans ve %27,8’i lise mezunudur. Tariflerden Kuru Meyveli
Muhallebi, Sekersiz Cikolata Toplari, Cok Tahilli Lahmacun goriiniim, renk, kivam,
aroma, tat ve begeni icinde en yiiksek puanlar1 alirken, Peynirli Siit, Az Yagl Tahilh
Muffin, Peynirli Yumurtali Avokado, Peynirli Sufle ayni degiskenlere gore begeni

puani en ¢ok diisiik tariflerdir.

Gorliniimde en yiiksek begenilme oran1 Kuru Meyveli Muhallebide, en diisiik

begeni orani ise Az Yagh Tahilli Muffindedir.

Renk durumu i¢in en yiiksek begenilme oran1 Kuru Meyveli Muhallebi’de, en

diisiik begeni orani ise Peynirli Siit’tiir.

Kivam durumu i¢in en yiiksek begenilme oran1 Sekersiz Cikolata

Toplari’nda, en diisiik begeni orani ise Az Yagli Tahilli Muffin’dir.
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Aroma durumu i¢in en yiiksek begenilme oran1 Sekersiz Cikolata

Toplari’nda, en diisiik begeni oran1 ise Az Yagli Tahilli Muffin’dir.

Tat durumu i¢in en yiiksek begenilme oran1 Sekersiz Cikolata Toplari’nda, en

diisiik begeni oran1 ise Az Yagli Tahilli Muffin’dir.

Genel begeni durumu icin en yiiksek begenilme orani Sekersiz Cikolata
Toplari’nda, en diisiik begeni orani ise Az Yagh Tahilli Muffin’dir. Hastalarin
tanimlayicr istatistikler ile tariflere vermis olduklari begeni puanlar1 Tablo 6.2.1 ve
Tablo 6.2.2°de verilmistir.
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Tablo 6.2.1. Hastalarin tanimlayici istatistikler ile tariflere vermis olduklar1 begeni puanlar

Gorlinlim Renk Kivam
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Uriinl n 0 0 3 8 7 0 0 3 11 4 0 0 2 9 7
% 0,0 0,0 16,7 44 4 38,9 0,0 0,0 16,7 61,1 22,2 0,0 0,0 11,1 50,0 38,9
Uriin2 n 0 0 2 9 7 0 0 2 8 8 0 0 4 8 6
% 0,0 0,0 11,1 50,0 38,9 0,0 0,0 11,1 44,4 444 0,0 0,0 22,2 444 33,3
Uriin3 n 0 0 2 8 8 0 1 3 6 8 0 1 2 9 6
% 0,0 0,0 11,1 44 4 44 4 0,0 5,6 16,7 33,3 444 0,0 5,6 11,1 50,0 33,3
Uriin4 n 0 0 4 9 5 0 1 6 7 4 0 2 4 9 3
% 0,0 0,0 22,2 50,0 27,8 0,0 5,6 33,3 38,9 22,2 0,0 111 22,2 50,0 16,7
Uriin5 n 0 0 2 2 14 0 0 2 2 14 0 0 1 4 13
% 0,0 0,0 11,1 111 77,8 0,0 0,0 111 11,1 77,8 0,0 0,0 5,6 22,2 72,2
Uriin6é n 0 1 3 9 5 0 2 3 9 4 0 1 3 8 6
% 0,0 5,6 16,7 50,0 27,8 0,0 11,1 16,7 50,0 22,2 0,0 5,6 16,7 444 33,3
Uriin7 n 0 0 2 10 6 0 0 3 6 9 0 0 4 9 5
% 0,0 0,0 11,1 55,6 33,3 0,0 0,0 16,7 33,3 50,0 0,0 0,0 22,2 50,0 27,8
Uriing n 0 0 1 8 9 0 0 2 5 11 0 0 4 5 9
% 0,0 0,0 5,6 44,4 50,0 0,0 0,0 11,1 27,8 61,1 0,0 0,0 22,2 27,8 50,0
Uriin9 n 0 1 7 6 4 0 3 4 9 2 0 5 6 5 2
% 0,0 5,6 38,9 33,3 22,2 0,0 16,7 22,2 50,0 11,1 0,0 27,8 33,3 27,8 11,1
Uriin10 n 0 0 0 5 13 0 0 0 6 12 0 0 0 3 15
% 0,0 0,0 0,0 27,8 72,2 0,0 0,0 0,0 33,3 66,7 0,0 0,0 0,0 16,7 83,3
Uriinl1 n 0 0 1 6 11 0 0 1 7 10 0 0 0 8 10
% 0,0 0,0 5,6 33,3 61,1 0,0 0,0 5,6 38,9 55,6 0,0 0,0 0,0 444 55,6
Uriin12 n 0 0 4 6 8 0 0 3 7 8 0 0 3 7 8
% 0,0 0,0 22,2 33,3 44,4 0,0 0,0 16,7 38,9 44,4 0,0 0,0 16,7 38,9 44,4
Uriin13 n 0 1 4 9 4 0 1 5 9 3 0 0 6 9 3
% 0,0 5,6 22,2 50,0 22,2 0,0 5,6 27,8 50,0 16,7 0,0 0,0 33,3 50,0 16,7
Uriinl4 n 0 0 3 3 12 0 1 2 5 10 0 1 4 4 9
% 0,0 0,0 16,7 16,7 66,7 0,0 5,6 11,1 27,8 55,6 0,0 5,6 22,2 22,2 50,0
Uriinl5 n 0 0 0 5 13 0 0 1 6 11 0 0 0 6 12
% 0,0 0,0 0,0 27,8 72,2 0,0 0,0 5,6 33,3 61,1 0,0 0,0 0,0 33,3 66,7
Uriinl6 n 0 0 0 12 6 0 0 0 13 5 0 0 1 10 7
% 0,0 0,0 0,0 66,7 33,3 0,0 0,0 0,0 72,2 27,8 0,0 0,0 5,6 55,6 38,9
Uriinl7 n 0 0 7 6 5 0 1 6 6 5 0 0 6 8 4
% 0,0 0,0 38,9 33,3 27,8 0,0 5,6 33,3 33,3 27,8 0,0 0,0 33,3 44 4 22,2
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Tablo 6.2.2. Hastalarin tanimlayici istatistikler ile tariflere vermis olduklar: begeni puanlari

Aroma Tat Begeni
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Uriinl n 0 0 4 5 9 1 0 1 12 4 0 0 2 8 8
% 0,0 0,0 222 278 50,0 5,6 0,0 5,6 66,7 22,2 0,0 0,0 11,1 44.4 44.4
Uriin2 n 0 0 5 7 6 0,0 1 5 4 8 0 0 3 8 7
% 0,0 0,0 27,8 38,9 33,3 0,0 5,6 278 22,2 44.4 0,0 0,0 16,7 44.4 38,9
Uriin3 n 1 0 5 9 3 1 0 3 10 4 1 0 3 10 4
% 5,6 0,0 27,8 50,0 16,7 5,6 0,0 16,7 55,6 22,2 5,6 0,0 16,7 55,6 22,2
Uriin4d n 0 3 3 8 4 0 2 6 4 6 0 1 7 5 5
% 0,0 16,7 16,7 444 22,2 0,0 11,1 33,3 22,2 33,3 0,0 5,6 38,9 27,8 27,8
Uriin5 n 0 0 1 4 13 0 0 1 5 12 0 0 1 4 13
% 0,0 0,0 5,6 22,2 72,2 0,0 0,0 5,6 27,8 66,7 0,0 0,0 5,6 22,2 72,2
Uriiné n 1 1 2 9 5 1 0 6 5 6 0 1 6 5 6
% 5,6 5,6 11,1 50,0 27,8 5,6 0,0 33,3 27,8 33,3 0,0 5,6 33,3 278 33,3
Uriin7 n 0 0 5 6 7 0 0 6 4 8 0 0 6 3 9
% 0,0 0,0 27,8 33,3 38,9 0,0 0,0 33,3 22,2 44.4 0,0 0,0 33,3 16,7 50,0
Uriin8 n 0 0 3 6 9 0 1 1 8 8 0 0 1 8 9
% 0,0 0,0 16,7 33,3 50,0 0,0 5,6 5,6 44.4 44.4 0,0 0,0 5,6 44.4 50,0
Uriin9 n 0 6 6 3 3 0 5 8 2 3 0 1 12 2 3
% 0,0 33,3 33,3 16,7 16,7 0,0 27,8 44.4 11,1 16,7 0,0 5,6 66,7 11,1 16,7
Uriin10 n 0 0 0 4 14 0 0 0 4 14 0 0 0 3 15
% 0,0 0,0 0,0 22,2 77,8 0,0 0,0 0,0 22,2 778 0,0 0,0 0,0 16,7 83,3
Uriinl1 n 0 0 2 10 6 0 0 1 10 7 0 0 1 9 8
% 0,0 0,0 11,1 55,6 33,3 0,0 0,0 5,6 55,6 38,9 0,0 0,0 5,6 50,0 444
Uriin12 n 0 0 6 7 5 0 1 3 7 7 0 0 3 8 7
% 0,0 0,0 33,3 38,9 27,8 0,0 5,6 16,7 38,9 38,9 0,0 0,0 16,7 44.4 38,9
Uriinl3 n 0 2 7 6 3 0 0 6 7 5 0 1 4 9 4
% 0,0 11,1 38,9 33,3 16,7 0,0 0,0 33,3 38,9 278 0,0 5,6 22,2 50,0 22,2
Uriin14 n 0 2 3 7 6 0 1 4 5 8 0 0 4 5 9
% 0,0 11,1 16,7 38,9 33,3 0,0 5,6 22,2 27,8 44.4 0,0 0,0 22,2 27,8 50,0
Uriinl5 n 0 0 3 4 11 0 0 1 5 12 0 0 1 4 13
% 0,0 0,0 16,7 22,2 61,1 0,0 0,0 5,6 27,8 66,7 0,0 0,0 5,6 22,2 72,2
Uriin16 n 0 0 3 10 5 0 0 1 14 3 0 0 0 14 4
% 0,0 0,0 16,7 55,6 27,8 0,0 0,0 5,6 778 16,7 0,0 0,0 0,0 778 22,2
Uriin17 n 0 1 5 9 3 0 1 8 4 5 0 1 7 6 4
% 0,0 5,6 27,8 50,0 16,7 0,0 5,6 44.4 22,2 27,8 0,0 5,6 38,9 33,3 22,2
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Gorliniim, renk, kivam, aroma, tat ve genel begeni ile ilgili yiizde skorlar1 i¢in
grafikler elde edilmis ve asagidaki gibi verilmistir. Mavi ¢izgilerin yukarida oldugu
tarifler en gok begenilen tariflerken a¢ik mavi, turuncu ve grinin arttigr durumlardaki
tarifler ise begenisi az olan triinlerdir. Yine Kuru Meyveli Muhallebi ve Sekersiz
Cikolata Toplart en ¢ok begenilen; Az Yagl Tahilli Muffin ise en az begenilen tarif
oldugu saptanmustir.
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Sekil 6.2.1 Tariflerin goriiniim, renk, kivam agisindan degerlendirilmesi
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Aroma
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Sekil 6.2.2 Tariflerin aroma, tat, genel begeni acisindan degerlendirilmesi
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Tariflerin goriiniim, renk, kivam, aroma, tat ve genel begeni ile ilgili almis
olduklar1 puanlarin toplamindan elde edilen puanlar her bir hasta i¢in elde edilmistir.
Bu durum i¢in yapilan puan siralamasinda sirasiyla Sekersiz Cikolata Toplar1, Kuru
Meyveli Muhallebi ve Cok Tahilli Lahmacun genel puan ortalamasinin en yiiksek
olan tarifler oldugu goriilmiistir. En diisiik puana sahip olan tarifler ise Az Yagh
Tahilli Muffin, Peynirli Sufle ve Peynirli Siit’tiir. Tiim hastalar i¢in ortalama toplam
puan, standart sapmasi ve diger konum ve olg¢iim parametreleri ile Tablo 6.2.3’deki

gibi elde edilmistir

Tablo 6.2.3. Tariflerin aldig1 puanlarin degerlendirilmesi

Ortalama St.Sapma  Ortanca Minimum Maksimum Puan

) Siralamasi
Uriin 1 25,17 3,28 24,00 19,00 30,00 8
Uriin 2 25,06 3,61 25,00 19,00 30,00 9
Uriin 3 24,11 4,69 24,50 10,00 30,00 12
Uriin 4 22,83 4,84 23,50 13,00 29,00 15
Uriin 5 27,94 3,33 29,50 18,00 30,00 2
Uriin 6 23,50 5,23 23,50 10,00 30,00 13
Uriin 7 25,00 4,13 26,00 19,00 30,00 11
Uriin 8 26,28 3,56 27,00 17,00 30,00 5
Uriin 9 20,22 5,16 19,50 12,00 30,00 17
Uriin10 28,61 2,12 30,00 24,00 30,00

Uriin 11 26,56 2,99 26,50 20,00 30,00 4
Uriin 12 25,06 4,19 25,50 18,00 30,00 10
Uriin 13 22,89 4,03 23,50 14,00 28,00 14
Uriin 14 25,33 4,92 27,00 16,00 30,00

Uriin 15 27,67 3,05 29,00 21,00 30,00

Uriin 16 25,39 2,62 24,50 22,00 30,00

Uriin17 22,83 4,44 21,50 14,00 30,00 16

Tariflerin alabilecegi en diisik puan 6 ve en yiiksek puan 30’dur. Tariflerin
degerlendirme kriterleri dikkate alinarak degerlendirmeye esas olacak dagilim aralig

saptanmistir.
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Buna gore;

e 6-10,8 puan: Cok kotii
e 10,81-15,6: Kotii

e 15,61-20,40: Orta

e 20,41-25,20: 1yi

e 25,21-30: Cok iyi

Buna gore tariflerden yedisi “cok iyi” puan araligindadir. Bu tarifler; Kuru
Meyveli Muhallebi, Proteinden Zengin Sekersiz Kurabiye, Sekersiz Cikolata Toplari,
Lor Peynirli Az Yaglhh Pogaca, Kabakli Ispanakli Yiiksek Proteinli Muffin, Cok
Tahilli Lahmacun ve Cok Tahilli Ekmek’dir.

Tariflerden dokuz tanesi “iyi” puan araligindadir. Sadece, Az yagl Tahilli

Muffin’in “orta” puan araliginda oldugu saptanmustir.

Tariflerin hedonik degerlendirme skalasina gore almis olduklari ortalama
puanlar, her bir katilimer igin elde edilmistir. Tiim katilimcilar i¢in ortalama puani,
standart sapmasi, diger konum ve Ol¢iim parametreleri Tablo 6.2.4’deki gibi elde
edilmistir. Bu durum icin yapilan puan siralamasinda sirasiyla Sekersiz Cikolata
Toplari, Kuru Meyveli Muhallebi ve Kabakli Ispanakli Yiiksek Proteinli Muffin’in
puan ortalamasi en yiiksek olan tarifler oldugu goriilmistiir. En diigiik puana sahip
olan tarifler ise Az Yagli Tahilli Muffin, Lor Peynirli Avokadolu Krep ve Peynirli

Siit olarak tespit edilmistir.

Hedonik skalaya gore tiim tarifler 3 (ne begendim, ne begenmedim) puanin
iistiinde puan almistir, En az begenilen tarif olan Az Yagh Tahilli Muffin’in hedonik
skaladaki puani 3,22’dir. Bu da tariflerin bariyatrik cerrahi ameliyati gecirmis

hastalar tarafindan begenildigini gostermistir.
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Tablo 6.2.4. Tariflerin hedonik degerlendirilmesi

Ortalama St.Sapma Ortanca Minimum Maksimum Puan

Siralamasi
Uriin1 4,50 0,71 5,00 3,00 5,00 5
Uriin2 4,39 0,70 4,50 3,00 5,00 6
Uriin3 4,00 0,77 4,00 2,00 5,00 11
Uriin4 3,72 0,89 4,00 2,00 5,00 16
Uriin5 4,67 0,59 5,00 3,00 5,00 2
Urin6 3,94 0,94 4,00 2,00 5,00 13
Urin7 4,17 0,86 4,00 3,00 5,00 10
Urin8 4,39 0,61 4,00 3,00 5,00 7
Uriin9 3,22 1,06 3,00 1,00 5,00 17
Uriin 10 4,78 0,43 5,00 4,00 5,00 1
Uriin 11 4,22 0,73 4,00 3,00 5,00 8
Uriin 12 3,78 0,55 4,00 3,00 5,00 15
Uriin 13 4,00 1,14 4,00 2,00 5,00 12
Uriin 14 4,67 0,49 5,00 4,00 5,00 3
Uriin 15 4,22 0,43 4,00 4,00 5,00 9
Uriin 16 3,83 0,92 4,00 2,00 5,00 14
Uriin 17 4,50 0,71 5,00 3,00 5,00 4

Hastalarin elde edilen tariflere gore elde edilen ortalama begeni puanlar1 Tablo
6.2.5°de verilmistir. En iyi tarifden en begenilmeyen tarife gore yapilan siralama ve
siralamaya gore gruplandirmalar tabloda verilmistir. Sekersiz Cikolata Toplart en
cok begenilen tarifeken, Kuru Meyveli Muhallebi, Sekersiz Cikolata Toplari, Cok
Tahilli Lahmacun en iyi tariflerdir. Kuru Meyveli Muhallebi, Proteinden Zengin
Sekersiz Kurabiye, Lor Peynirli Az Yagli Pogaca, Cok Tahilli Lahmacun en iyi
ikinci tarif grubunu olusturmaktadir. Gruplarda ¢ikan farkliliklar da, tabloda
belirtilmistir. Sekersiz Cikolata Toplari’nin Lor Peynirli Az Yagli Pogaga ve sonraki
tirlinlerden istatistiksel olarak daha iyi oldugu saptanmistir (p=0,044). Ciya Tohumlu
Mubhallebi, Lor Peynirli Az Yagli Pogaca ve Cok Tahilli Lahmacun en iyi ii¢lincii
grubu olusturmustur. Lor Peynirli Az Yaglh Pogaca, Proteinden Zengin Sekersiz
Kurabiye Uriin 11-8-16-14-1-2-7-12-3 en iyi dérdiincii grubu olustururken; iiriin 8-
16-14-1-2-7-12-3 en iyi besinci grubu olusturdugu belirlenmistir. Uriin 8-16-14-1-2-
7-12-3-6 en iyi altinct grubu olusturdugu; Uriin 17-4-12-13 en iyi yedinci grubu
olusturdugu saptanmustir. Uriin 9 tek basina bir grup olup, en az begenilen tarif

olmustur. Olusturulan gruplarin iginde elde edilen iiriin tarifleri arasinda begeni
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puanlar1 bakimindan farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Grup degerleri ayn1 zamanda

en begenilen gruplarin degerleri olarak verilmistir.

Tablo 6.2.5. Hastalarin elde edilen tariflere gore elde edilen ortalama begeni puanlari

Orta St Ortanc Minimu Maksimu Grupl Ret
lama Sapma a m m ar Olasiliklar:
Urin10 4,76 0,37 5,00 4,00 5,00 1 ®)
Uriin 5 4,66 0,56 4,90 3,00 5,00 1-2
Urin15 4,60 0,50 4,80 3,60 5,00 1-2-3 0,044
Uriin 11 443 0,49 4,50 3,40 5,00 2-3-4
Uriin 8 4,37 0,61 4,50 2,80 5,00 2-3-4-5 0,009-0,047
Uriin16 4,23 0,45 4,10 3,60 5,00 4-5-6
Uriin 14 421 0,83 4,50 2,60 5,00 4-5-6
Uriin 1 4,17 0,55 4,00 3,20 5,00 4-5-6
Uriin 2 4,17 0,60 4,20 3,20 5,00 4-5-6
Uriin 7 4,17 0,66 4,30 3,20 5,00 4-5-6
Uriin12 417 0,70 4,30 3,00 5,00 4-5-6
Uriin 3 4,04 0,76 4,10 1,80 5,00 4-5-6 0,047
Uriin 6 392 0,87 4,00 1,60 5,00 5-6 0,047
Urin17 382 0,74 3,60 2,40 5,00 6-7 0,022
Uriin 4 381 0,80 3,90 2,20 4,80 6-7
Uriin 13 3,80 0,65 3,90 2,40 4,60 6-7
Uriin 9 3,37 0,88 3,30 2,00 5,00 8 0,001

Ameliyat tiirline gore begeniler igin toplam puanlar her bir tarife gére Tablo
6.2.6’da verilmistir. Proteinden Zengin Sekersiz Kurabiye, Cok Tahilli Tuzsuz
Ekmek, Peynirli Sufle SG ameliyati olanlarda begeni ortalamalar1 istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Diger tariflerde ameliyat bakimindan

istatistiksel olarak degerlendirildiginde, begeni farki anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 6.2.6. Ameliyat tiiriine gore begeniler icin toplam puanlar

SG RYGB

Ortalama  St. Sapma Ortalama  St. Sapma Ret Olasihiklar:
Uriin 1 24,77 3,39 26,2 3,03 (()F,)E))GG
Uriin 2 24,69 3,82 26 3,16 0,566
Uriin 3 24,08 5,27 24,2 3,19 0,633
Uriin 4 23,31 5,09 21,6 4,39 0,336
Uriin 5 27,85 3,41 28,2 3,49 0,703
Uriin 6 23,08 5,82 24,6 3,51 0,703
Uriin 7 24,00 4.4 27,6 1,67 0,173
Uriin 8 27,46 2,7 23,2 3,96 0,035
Uriin 9 20,85 5,47 18,6 4,34 0,703
Uriin10 28,15 2,34 29,8 0,45 0,289
Uriin 11 26,38 3,12 27 2,92 0,849
Uriin 12 25,62 4,07 23,6 4,62 0,443
Uriin13 22,85 4,34 23 3,54 0,924
Uriin 14 24,85 4,63 26,6 5,98 0,387
Uriin 15 27,54 3,36 28 2,35 0,703
Uriin 16 26,15 2,7 23,4 0,55 0,014
Uriin 17 24,08 4,55 19,6 1,82 0,035

Ameliyat tiirline gore begeniler i¢in hedonik skala her bir tarife gore Tablo
6.2.7°de verilmigstir. Proteinden Zengin Sekersiz Kurabiye, Cok Tahilli Tuzsuz
Ekmek ve Peynirli Sufle SG ameliyati olanlarda begeni ortalamalari istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger tariflerde ameliyat bakimindan

istatistiksel olarak begeni farki anlamli bulunmamusir (p>0,05).
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Tablo 6.2.7. Ameliyat tiiriine gore begeniler i¢cin hedonik skalalar

SG RYGB

Ortalama  St. Sapma Ortalama  St. Sapma Ret Olasihiklar:
Uriin 1 4,46 0,78 4,60 0,55 (()?%03
Uriin 2 4,23 0,73 4,80 0,45 0,703
Uriin 3 4,08 0,86 3,80 0,45 0,503
Uriin 4 3,77 1,01 3,60 0,55 0,289
Uriin 5 4,62 0,65 4,80 0,45 0,703
Uriin 6 3,92 1,04 4,00 0,71 0,633
Uriin 7 3,92 0,86 4,80 0,45 0,173
Uriin 8 4,54 0,52 4,00 0,71 0,019
Uriin 9 3,38 1,04 2,80 1,10 0,703
Uriin10 4,77 0,44 4,80 0,45 0,289
Uriin 11 431 0,75 4,00 0,71 0,924
Uriin12 3,77 0,44 3,80 0,84 0,443
Uriin13 3,92 1,12 4,20 1,30 0,849
Uriin 14 4,69 0,48 4,60 0,55 0,387
Uriin15 431 0,48 - - 0,733
Uriin16 4,00 1,00 3,40 0,55 0,014
Uriin 17 4,46 0,78 4,60 0,55 0,046
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7. TARTISMA

Protein enerji malniitrisyonu bariyatrik cerrahinin komplikasyonlarindan biridir.
Cok sayidaki ¢alisma, bariyatrik cerrahi sonrasinda albliimin ve prealbiimin
diizeylerinde diislis oldugunu gostermistir (Mechanick et al (12), Mechanick et al
(18), Allls et al (39). Viicut agirligi kaybinin yiiksek olmasi sonucu ameliyat sonrasi
mekanik komplikasyonlar1 olan ya da mikro besin 6gesi eksiklikleri gelisen
hastalarin dikkatle izlenmesi gerektigi bildirilmistir (Sidorov and Fitznert (59)).
Ameliyattan sonra diyetle yeterli protein alamayan hastalar igin, protein tozu
recetelendirilmesi  gerektigi belirtilmistir. Ameliyat sonrast doénemde optimal
beslenmeyi saglayabilmek igin proteinden zengin, karbonhidrattan fakir beslenme

takviyelerinin, besin sanayisinde gelismesinin gerekli oldugu bildirilmistir (Aills et al

(39)).

Schollenberg ve arkadaslarimin (Schollenberger et al (60)) yaptigi calismada,
bariyatrik cerrahi sonrasi oral protein desteginin etkinligi randomize olarak kontrollii
bir sekilde test edilmistir. Bariyatrik cerrahi sonrasi 20 hasta, alt1 ay boyunca giinliik
protein takviyesi alan protein grubu ve gift kor izokalorik plasebo alan kontrol grubu
olarak ikiye ayrilmistir. Caligmanin sonucunda toplam viicut agirligi her iki grupta da
benzer sekilde azalmis, ancak protein alimi fazla olan grupta viicut yag Kkiitlesi
kaybinin plasebo grubuna gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Calismaya gore,
protein takviyesinin bariyatrik cerrahi ameliyati olan hastalarda viicut
kompozisyonunu olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Farkli caligmalarda da,
bariyatrik cerrahi sonrasi hastalarin, cerrahi miidahale sonrasinda protein eksikligi ve
yagsiz viicut kiitle kaybi1 yasadiklarindan bahsedilmistir Ayni zamanda yiiksek
proteinli diyetle beslenmenin tokluk artisini sagladigina dair ¢alismalar bildirilmistir
(Schollenberger et al (60), Friedrich et al (61), Gobato et al (62), Westerterp et al
(63) , Faintuch et al (64)). Yapilan bu ¢aligsmalara gore proteinden zengin beslenmek
sadece saglikli kilo kaybi saglamakla kalmayip tokluga da neden oldugundan, bu
baglamda ¢aligmamizda gelistirilen tariflerde 6zellikle protein igerigi yiiksek besinler
kullanilmistir ve sonugta gelistirilen tariflerin protein igerigi de yiiksek olmustur.
Tarif gelistirmede kullanilan besinlerle ilgili, daha once tariflerin gelistirildigi
calismalar bulunmadigindan konuyla ilgili karsilastirmalar yapilamamistir. Ancak,
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bariyatrik cerrahi sonrasi kaliteli ve saglikli kilo kaybi i¢in protein ve diger besin
icerigi yiiksek besinlerin tiiketilmesi ve bunlarin tariflerde kullanilmasi, hastalarin

cerrahi sonrasi sagliklarini siirdiirmelerine katki saglayacag diistiniilmiistiir.

Bariyatrik cerrahi ameliyati olmus 30 kadin hasta iizerinde yapilan ¢alismada,
ameliyattan Once ve ameliyattan 3, 6, 12 ay sonra besin ve protein alimi,
antropometrik, biyoimpedans verileri, serum proteini, albiimin ve plazma amino asidi
diizeyleri degerlendirilmistir. Altinc1 ayda glutamik asit, serin, arginin, alanin, lizin,
metiyonin, valin, fenilalanin, izoldsin ve tirosin konsantrasyonlarinin azaldig
saptanmistir. Toplam protein ve albiimin diizeylerinin 12. aya dogru azaldig:
belirlenmistir. Raporda, bariyatrik cerrahi hastalarinin, giinliik olarak almalar
Onerilen protein miktarinin 60 g olmasina ragmen, diyetle protein alimlarinin yetersiz
oldugu goriilmistiir (Harbottle (15)). Bu ¢alismada gelistirilen tariflerde kullanilan
kinoa, amarant ve teff, bugdaya kiyasla daha yiliksek oranda lizin, metiyonin, alanin,
izolosin igermektedir. Ozellikle kinoanin lizin oram siite esdeger olarak kabul
edilmektedir (Aills et al (39), Venskutonis et al (41)). Kaliteli protein igerigine sahip
bu besinlerin, gelistirilen tariflerde kullanilmasinin, bariyatrik cerrahi ameliyati
olmus hastalarin diyetlerine katki saglayacagi beklenmektedir. Gelistirilen tariflerin
protein acisindan zengin olmasinin yani sira, Kaliteli protein kaynaklarmin
kullanilmasima da dikkat edilmistir. Proteinden Zengin Hurma Aromali Siit,
Bogiirtlenli Yiiksek Proteinli Kefir, Peynirli Siit asama 2 ve sonrasinda tiiketime
uygun proteinden zengin tarifler olarak gelistirlmistir. Ayn1 zamanda Lor Peynirli
Avokadolu Krep, Kabakli Ispanakli Yiiksek Proteinli Muffin ve Peynirli Sufle agama

4 ve sonrasinda tiiketime uygun protein agisindan zengin tariflerden olmuslardir.

Bu c¢alismada, bariyatrik cerrahi ge¢irmis hastalarin en sik karsilastig
komplikasyonlardan biri olan protein malniitrisyonunu engellemeye yardimci ve
hastalarin duyusal degerlendirmeyle kabul edebilecegi yeni tarifler gelistirilmistir
Tarifler gelistirilirken protein degerlerinin yanisira enerji, karbonhidrat ve yag
degerlerinin de bariyatrik cerrahi ge¢irmis hastalarin beslenmesine uygun olmasina
Ozen gosterilmistir. Ayn1 zamanda lif agisindan zengin tarifler de gelistirilmistir. Bu
nedenlerle, tariflerde kullanilan besinlerin lif igerikleri genelde, beslenmede daha ¢ok

kullanilan besinlerden yiiksek olanlar tercih edilmislerdir (Venskutonis et al (41),
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Munoz et al (47), Coorey et al (48)). Gelistirilen tariflerden Ciya Tohumlu
Mubhallebi, Sekersiz Cikolata Toplari, Cok Tahilli Lahmacun ve Cok Tahilli Ekmek
lif igerigi en yiiksek olan tarifler oldugu belirtilmistir.

Protein sindirilebilirlik diizeltilmis amino asit puani siit, kazein, peynir alt1 suyu,
yumurta aki ve soya i¢in 100'e esittir (Nicoletti et al (65), Castellanos et al (66)). Bu
calismada tarifler bu bilgiler dogrultusunda hazirlanmis olup, elzem aminoasitlerden
zengin besinlerin secilmesine dikkat edilmistir. Gida ve Tarim Orgiitii verilerinde de
belirtilen diger bitkilere kiyasla protein ve elzem aminoasitlerce zengin igerige sahip
fonksiyonel besinlerden kinoa, teff ve amarant gelistirilen tariflerde kullanilmistir
(Food and Agriculture Organization of the United Nations, Quinoa (67), Food and
Agriculture Organization of the United Nations, Amaranth (68), Food and
Agriculture Organization of the United Nations, Teff (69)).

Farkli aragtirmalarda, ameliyattan sonra ilk alt1 aylik donemde, ameliyat oncesi
doneme gore enerji aliminda Onemli bir disiis oldugu gosterilmistir. Enerji
alimlarmin bariyatrik cerrahi ameliyat1 sonrasi ilk bir yil boyunca, gereksinimden
daha az oldugu rapor edilmistir (Castellanos et al (66), Brolin et al (70), Moize et al
(71)). Bu ¢alismalara gore bariyatrik cerrahi ameliyati olmus hastalarin yeterli
protein ve besin Ogelerini kargilayabilmesi icin yeni tariflere ihtiyag oldugu
diistinilmiistiir. Bu ¢alismada diisiik hacimde, ancak enerji yogunlugu yiiksek tarifler

gelistirilerek hastalarin diyetlerine katki saglanmasi amaclanmistir.

Bu c¢alismada gelistirilen tarifler igin, bariyatrik cerrahi ameliyati olmus
hastalara Puanlama Test Yontemi ve Hedonik Degerlendirme yaptirilmistir. Tarifler
alt1 farkl kriter i¢cin Puanlama Sistemiyle 5 puan iizerinden puanlanmistir. Otuz puan
tizerinden en diisiik puan1 20,22 puan ile Az Yagl Tahilli Muffin, en yiiksek puani
ise 28,61 puanla Sekersiz Cikolata Toplar1 almistir. Bu degerlendirmede en diisiik
puani alan tarif dahi 20,22 puanla ortalama bir degere sahip oldugu anlasilmaktadir.
Buradan gelistirilen tariflerin hastalar tarafindan begenildigi ve diyetlerine

eklendiginde enerji ve besin 6gesi alimina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Andreu ve arkadaglari (Andreu et al (72)) bariyatrik cerrahi gecirmis 101
hastanin ameliyattan dort ay sonra % 45’inin, 8 ay sonra % 35’nin, 12 ay sonra %

65



37’sinin glinliik 60 g'dan daha az protein alimi oldugunu saptamislardir. Caligmada
da gorildiigii lizere, dort ay sonra hastalarin yaklasik yarisinin, 8 ay sonra yaklagik
licte birinin 6nerilen proteini alamadiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle ¢alismamizda,
protein ihtiyacini karsilamaya yonelik tarifler gelistirilmistir. Ornegin Peynirli Sufle,
bir 6giinde tek basina alindiginda dengeli makro besin 6gesi ve giinliikk protein
gereksiniminin % 37’sini (ligte birini) tek bir 6giinde karsilamis olacaktir. Hedonik
degerlendirmede, Peynirli Sufle’nin 5 puan tizerinden 4,5 puan aldig1 saptanmistir ve

bu puan da tarifin hastalar tarafindan begenildigini gostermistir.

Viicudun biiylimesi ve onarmmi ig¢in gerekli olan sekiz temel amino asidin
miikemmel kombinasyonunu iceren teffin, aminoasit icerigi arpa ve bugdaya gore
daha yiiksek olmakla birlikle, aminoasit igeriginin yumurtaya benzedigi bildirilmistir
(Fekadu et al (73), The Significance of Whole Grain Teff for improving Nutrition
(74)). Teff tam tahilli un halindedir (kepek ve tohum dahil edilir) ve bu da teffin ¢ok
yiksek bir lif ve besin 6gesi igerigine sahip olmasimna neden olmustur. Diinya
genelinde teff dretimi bu sebeplerden dolayr artmigtir (Gallagher et al (45),
Gebremariam et al (75), Dekking et al (76)). Bu ¢alismada gelistirilen tariflerde teff
unu ve/veya teff gevregi kullanilmistir. Teff, aminoasit Griintiisii zengin, yiiksek lif
icerigine sahip tariflerin olusturulmasina katki saglamistir. Teff unu ve/veya gevregi
ile yapilan tarifler bariyatrik cerrahi ameliyati olan hastalar tarafindan da
degerlendirilmis ve begenilmistir. Lor Peynirli Az Yaglh Pogaca ve Proteinden
Zengin Sekersiz Kurabiye teff unu igeren tariflerdendir, puanlama testinde 30 puan
izerinden sirastyla 26.38 ve 26.28 puan almiglardir ve bu da ¢ok iyi puan araliginda

olup hastalar tarafindan begenildigini gostermistir.

Kinoanin protein miktar1 ve kalitesi genel olarak tahil tanelerinden daha istiin
olarak bildirilmistir. Kinoanmn proteini % 13-17 arasinda degisirken, yulaf % 11,
musir % 10 ve piring % 7,5-9 protein oranina sahiptir. Kinoanin aminoasit profilinin,
kazeine ve kurutulmus siite esdeger oldugu Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan
bildirilmistir. Ayn1 zamanda kinoa ile hazirlanacak tarifler kitap¢igi FAO’nun
sayfasinda yayinlanmistir (Quinoa in the Kitchen (77)). Kinoa nisastasi, kuru tohum
agirhginin - % 58,1-64,2'sini  olusturmaktadir. Ancak disiik glisemik indeksi

sayesinde kan sekerinde olumsuz etki yaratmamaktadir. Ayni zamanda % 10
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oraninda diyet posasi igermektedir (Vega et al (35), Comai et al (79), Lamothe et al
(80), Cervantes (81)). Gelistirilen tariflerden kinoa kullanilan tarifler, duyusal
degerlendirmede hastalar tarafindan begenilmistir. Aroma Ve tat yoOniinden
degerlendirildiginde en yiiksek puanda ikinci sirada olan Kuru Meyveli Muhallebi,
kinoa kullanilan tariflerden biridir. Bu da, kinoanin aroma ve tat yoniinden kotii bir

etki yaratmadigini diigiindlirmiistiir.

Diger tahillarla karsilastirildiginda iki kat daha fazla aminoasit profili i¢eren
amarant, hem sindirimi kolay hem de protein kalitesi yiiksek tahil benzeri bitki
olarak tanimlanmaktadir (Tang and Tsao (37)). Amarant iizerine yapilan bir
arastirmada, tohumlarinda fitokimyasal bilesikler, hipertansiyon ve kanser
insidansinin disiiriilmesine yardimci olan peptidlerin  bulundugu bildirilmistir
(Cervantes (81)). Bu c¢aligmada gelistirilen tariflerden bazilarinda amarant
kullanilmigtir.  Amarant unu kullanilan Cok Tahilli Lahmacun duyusal
degerlendirmede puan siralamasinda 3. sirada yer almistir. Bu da zengin aminoasit
profiline sahip amarantin bariyatrik cerrahi ameliyati olan hastalar tarafindan
begenildigini géstermistir.

Ciya tohumu da, kaliteli yag oriintiisii ve yiiksek lif orani sayesinde son
zamanlarda “sliper besin” olarak anilmaya baslanmistir (Munoz et al (47)). Bu
caligmada c¢iya tohumu kullanilarak muhallebi yapilmistir. Bu tarifde ¢iyanin
jellesme oOzelliginden faydalanilmis ve kaliteli yag Orilintiisii olan, sekersiz tath
yapilmigtir. Puanlama sistemiyle yapilan degerlendirmede Ciya Tohumlu Muhallebi
30 puan iizerinden 25 puan alarak siralamada 11. sirada, hedonik degerlendirmede
ise 10. sirada oldugu tespit edilmistir. Puanlama sisteminde bakilan kriterlere gére en
diisiik puan1 kivam ve goriiniim kriterlerinden almistir. Tarifin bu dogrultuda yeniden
diizenlenmesiyle, begeni puaninin arttirabilecegi diisiiniilmiistiir. Ornegin, ¢iya

miktart azaltilabilecek ve bdylece yogun kivami engellenmis olunabilecektir.

Amerika Beslenme Etiketleme ve Egitim Yasasi (NLEA) bir avokado porsiyon
boyutunu bir meyvenin beste biri veya 30 g olarak tanimlamasina ragmen, Ulusal
Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES), ortalama tiiketim dnerisini besin

ve fitokimyasallar agisindan zengin oldugu i¢in 68 g olarak vermistir. Avokado
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tiketiminin kardiyovaskiiler sagligi destekledigini gosteren klinik ¢aligma
bulunmaktadir. Yapilan bir c¢alismada, avokadonun viicut agirligi kontroliinii
destekleyebilecegi gosterilmistir (Fulgoni et al (82). Bu ¢alismada {i¢ tarifde avokado
kullanilmistir. Tariflerden Avokadolu Peynirli Puding 30 puan iizerinden 23,5, Lor
Peynirli Avokadolu Krep 25,06, Peynirli Yumurtali Avokado 22,89 puan almislardir.
Bu puanlar iyi puan araliginda olup, tariflerin hastalar tarafindan begenildigini
gostermektedir. Bu sonuglar, hastalarin avokadoyu ezilmis halde daha fazla

sevdiklerini diistindiirmiistiir.

Hipoglisemi hem RYGB hem de SG sonrasi ortaya ¢ikan, bariyatrik cerrahide
giderek daha fazla taninan bir komplikasyondur. Diyet degisikligi, hipogliseminin
yonetiminde temel ilk adimdir. Hem mevcut ¢alismalardan elde edilen veriler hem de
uzun doénemli klinik tecriibelere dayanarak, diisiik glisemik indeksli
karbonhidratlarin  kontrollii sekilde alinmasi, hizli emilen karbonhidratlardan
kagmilmasi, saglikli yag secimi ve yiiksek protein alimi, alkolden kaginmak
bariyatrik cerrahi sonrasi olusan hipoglisemiden korunmada temel unsurlar olarak
belirtilmektedir (Goldfine and Patti (83), Suhl et al (84), Potoczna et al (85)). Bu
calismada kullanilan karbonhidrat kaynaklari, kompleks karbonhidratlardan segilerek

diisiik glisemik indeksli tarifler olusturulmustur.

Bariyatrik cerrahi sonrasinda diizensiz bagirsak aligkanliklarinin yagam kalitesini
etkiledigi bildirilmistir. Bariyatrik cerrahi ameliyati olmus 290 hasta {izerinde
yapilan arastirmada ameliyatin tliriine gére bagirsak hareketlerinin diizensizlestigi
belirtilmistir. Bariyatrik cerrahi, bagirsak aligkanliklarin1 ameliyata 6zgii bir sekilde
etkilemektedir ve ¢ogunlukla BPD ve RYGB sonrasi diyare, gastrik bantlama sonrasi
konstipasyonun meydana geldigi bildirilmistir (Mathes et al (86)). Calismadaki kuru
meyve eklenmis ve yiiksek lif oranina sahip olan tarifler, konstipasyon problemi olan
hastalarin tiiketimine uygun hale getirilmistir. Diyare sorunu olan hastalar i¢in kuru
meyvelerin yerine, bir kiigiik boy muzun eklenmesiyle bagirsak hareketlerinin

normale donmesinin saglanabilecegi diistiniilmiistiir.
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Bu ¢alismada bariyatrik cerrahi gecirmis hastalarin ihtiyaglarina yonelik tarifler
gelistirilmistir. Ulkemizde konuyla ilgili benzer ¢aligmalar yapiimadig: tespit edilmis

olup, bu konuda daha fazla tarif ve arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. SONUC

Bariyatrik cerrahi morbid obezite i¢in kilo kaybi saglamada ve kontroliiniin
siirdiirilmesinde en etkili yontemlerden biri olarak goriilmektedir. Cerrahi sonrasi
hastalarin basart oranmi arttiracak etmenlerden biri de, diyetisyen takibi yani
hastanin ameliyattan sonra aldigi beslenme danigmanligidir. Bu konuda yapilan
arastirmalar, ameliyat sonrasi diyetisyen takibini siirdiiren hastalarin, ameliyattan
sonra daha basarili olduklari, beden kitle indekslerindeki azalmanin daha fazla
oldugu, daha az enerjili beslendikleri ve beslenme davranisini degistirmekte daha
basarili olduklar1 hakkinda veriler sunmaktadir (Erdem (3), Dietary Guidelines After
Bariatric Surgery (87)).

Bu c¢aligmada bariyatrik cerrahi sonrasi hastalarin nasil beslenmesi gerektigine
deginilmis ve gerekli olan makro besin 6gelerinin karsilanmasina yardimci olacak
tarifler gelistirilmistir. Gelistirilen tarifler duyusal analiz yontemiyle bariyarik cerrahi
gecirmis hastalar tarafindan denenmis ve puanlanmistir. Buna gore gelistirilen
tariflerin % 6’s1 orta, %531 iyi, % 41’1 ¢ok iyi puan araliginda degerlendirilmistir.
Buradan gelistirilen tariflerin goriintii, aroma, tat olarak begenildigini ve hastalarin

diyetlerine ekleyebilecegi sonucuna ulagilmistir.

Bariyatrik cerrahi sonrasi hastalarin tiiketimine uygun daha fazla tarife ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢alismada sinirl sayida besin kullanilarak tarifler gelistirilmistir.
Gelecekteki caligmalarda bolgesel farkliliklar da géz oniinde bulundurularak daha
fazla tarif gelistirilebilir. Bu ¢alisma bu alanda yapilan ilk 6rnek oldugu igin diger

caligmalara 151k tutacaktir.

70



9. KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

Tirkiye Halk Sagligt Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar
Daire Baskanligi. Obezite nedir? http://beslenme.gov. tr/index.php? lang=tr&
page=38 (Erisim tarihi: 29.12.2016).

Dixon JB, Roux CW, Rubino F, Zimmet P. Bariatric surgery for type 2
diabetes. Lancet. 379:2300-11, 2012.

Erdem NZ. Bariyatrik cerrahi hastalarinda beslenme tedavisi, beslenme
kaliteleri ve besin se¢imleri (Nutritional treatment, quality of alimentation,
and food choices for patients of bariatric surgery). Tiirkiye Klinikleri J Nutr
Diet-Special Topics. 3(1):57-67, 2017.

McMahon MM, Sarr MG, Clark MM, Gall MM, Knoetgen J,Service FJ,
Laskowski ER, Hurley DL. Clinical management after bariatric surgery:
value of a multidisciplinary approach. Mayo Clin Proc. 81(10 Suppl):S34-45,
2006.

Aygiin N. Obezite tanimi, komplikasyonlari, endokrin kontrolii ve beslenme
tedavisi. Okmeydan1 Tip Dergisi. 30 (ek say1 1):45-49, 2014.

Moize VL, Pi-Sunyer X, Mochari H, Vidal J: Nutritional pyramid for post-
gastric bypass patients. Obes Surg. 2:1133-1141, 2010.

Tiirk6zii D, Mortas H, Akbulut G. Bariyatrik ve metabolik cerrahide tibbi
beslenme tedavisi. In Akbulut G (eds). p.1-77, Nobel Kitabevleri, Ankara,
2015.

Stoklossa CJ, Atwal S. Nutrition care for patients with weight regain after
bariatric surgery. Gastroenterol Res Pract. doi:10.1155/2013/256145, 2013.
Taskin M, Zengin SU, Taskin HE. Bariatrik ve metabolik cerrahinin tarihgesi.
J Gen Surg. 8(3):1-5, 2015.

Metabolik ve Bariyatrik Cerrahi Diyetisyenleri Dernegi. http://www. mbcdd.
org/organizasyonumuz/vizyonumuz/ (Erigim tarihi: 16.05.2017).

Scopinaro N, Adami GF, Marinari GM, Gianetta E, Traverso E, Friedman D,
et al. Biliopancreatic diversion. World J Surg. 22(9):936-46, 1998.

Mechanick JI, Kushner RF, Sugerman HJ, Gonzalez-Campoy JM, Collazo-

Clavell ML, Guven S, et al. American Association of Clinical

71


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McMahon%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17036577
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sarr%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17036577
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clark%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17036577
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gall%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17036577
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Service%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17036577
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laskowski%20ER%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17036577
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hurley%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17036577
https://dx.doi.org/10.1155%2F2013%2F256145
Metabolik%20ve%20Bariyatrik%20Cerrahi%20Diyetisyenleri%20Derneği.%20http:/www.%20mbcdd.%20org/organizasyonumuz/vizyonumuz/
Metabolik%20ve%20Bariyatrik%20Cerrahi%20Diyetisyenleri%20Derneği.%20http:/www.%20mbcdd.%20org/organizasyonumuz/vizyonumuz/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Endocrinologists, The Obesity Society, and American Society for Metabolic
& Bariatric Surgery Medical Guidelines for clinical practice for the
perioperative nutritional, metabolic, and nonsurgical support of the bariatric
surgery patient. Surg Obes Relat Dis. 4(5 Suppl):S109-84, 2008.

Buchwald H, Oien DM. Metabolic/bariatric surgery worldwide 2011. Obes
Surg. 23(4):427-36, 2013.

Sauerland S, Angrisani L, Belachew M, et al. Obesity surgery: Evidencebased
guidelines of the european association for endoscopic surgery (EAES). Surg
Endosc. 19:200-221, 2005.

Harbottle L. Audit of nutritional and dietary outcomes of bariatric surgery
patients. Obes Rev. 12(3):198-204, 2011.

Snyder G, Taylor D, Lenhard MJ. Nutrition care for patients undergoing
laparoscopic sleeve gastrectomy for weight loss. J Am Diet Assoc.
110(4):600-7, 2010.

Guelph bariatric surgery diet guidelines booklet. Guelph bariatric surgery diet
guidelines booklet,
23http://www.hdgh.org/uploads/bariatricassessmentandtreatmentcentre/ggh p
odiet full jan2014.pdf (Erisim tarihi:29.12.2016).

Mechanick JI, Youdim A, Jones DB, Timothy Garvey W, Hurley DL, Molly
McMahon M, et. al. Clinical practice guidelines for the perioperative
nutritional, metabolic, and nonsurgical support of the bariatric surgery
patient-2013 update: cosponsored by american association of clinical
endocrinologists, the obesity society, and american society for metabolic &
bariatric surgery. Surg Obes Relat Dis. 9(2):159-91, 2013.

Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (2009). Obezite tedavi kilavuzu
ve yasam tarzi1 Onerileri, http://www.turkendokrin.org/files/pdf/Obezite.pdf
(Erigim tarihi:07.10.2016)

Keith JN. Endoscopic management of common bariatric surgical
complications. J Gastrointest Surg. 21:275, 2011.

Hartford hospital surgical weight loss program contecticut surgial group.

http://www.hartfordhealthcaremedicalgroup.org/pdf/Post-op%20RY GB%

72


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buchwald%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23338049
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oien%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23338049
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20406412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Snyder-Marlow%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20338286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20338286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lenhard%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20338286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20338286
http://www.hdgh.org/uploads/bariatricassessmentandtreatmentcentre/ggh_podiet_full_jan2014.pdf
http://www.hdgh.org/uploads/bariatricassessmentandtreatmentcentre/ggh_podiet_full_jan2014.pdf
http://www.turkendokrin.org/files/pdf/Obezite.pdf
http://www.hartfordhealthcaremedicalgroup.org/pdf/Post-op%20RYGB%25%2020Diet.pdf

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

20Diet.pdf (Erisim tarihi:11.10.2016).

Erdem NZ, Kahraman F. Bariatrik Hastalarm Diyetlerinin Izlenmesi. In:
Merdol TK. (eds) Temel Beslenme ve Diyetetik. Giines Tip Kitabevleri.
Ayrinti Basim Yayin ve Matbaacilik Hiz. San. Tic. Ltd. Sti. sertifika no:
13987.ISBN: 978-975-277-614-2; p. 355-383, 2015.

Jastrzebska-Mierzynska M, Ostrowska L, Wasiluk D, Konarzewska-
Duchnowska E. Dietetic recommendations after bariatric procedures in the
light of the new guidelines regarding metabolic and bariatric surgery. Rocz
Panstw Zakl Hig. 66(1):13-19, 2015.

Faria SL, Faria OP, Buffington C, de Almedia Cardeal M, Ito MK. Dietary
protein intake and bariatric surgery patients: A review. Obes Surg.
21(11):1798-805, 2011.

Ritz P, Guillaume B, Douay O, Salle A, Topart P, Rohmer V. Gastric bypass
Is not associated with protein malnutrition in morbidly obese patients. Obes
Surg. 19 (7); 840-44, 2009.

Erdem NZ. Bariatrik cerrahide beslenme durumunun degerlendirilmesi,
beslenme destegi ve izlenmesi. In: Alphan met (eds). Hastaliklarda beslenme
tedavisi. Ikinci baski. Ankara: Hatipoglu Basim Ve Yayin Sanayi Tic. Ltd.
Sti. Hatipoglu Yayinlari: 168, Beslenme ve Diyetetik Dizisi: 06. Baski: Alp
Ofset Matbaacilik Ltd. Sti. Yayinci Sertifika No: 13777. ISBN:978-975-
8322-57-2; p. 277-304, 2014.

Heber D, Greenway F.L, Kaplan L.M, Livingstone E, Salvador J, Sill C.
Endocrine and nutritional management of the post-bariatric surgery patient:
an endocrine society clinical practice guideline. J Cin Endocrinol Metab.
95(11):4823-4843, 2015.

Bloomberg RD, Fleishman A, Nalle JE, Herron DM, Kini S, Nutritional
deficiencies following bariatric surgery: what have we learned. Obes Surg.
15:145-154, 2005.

Larson C, Nutritional considerations following bariatric surgery. Nutrition
Guide For Physicians And Related Healthcare Professionals Part Of The
Series Nutrition and Health. Doi: 10.1007/978-3-319-49929-1, 2017.

73


http://www.hartfordhealthcaremedicalgroup.org/pdf/Post-op%20RYGB%25%2020Diet.pdf
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-49929-1
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-49929-1
https://link.springer.com/bookseries/7659

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Kinoa. https://tr.wikipedia.org/wiki/Kinoa, (Erisim tarihi:16.05.2017).
Jacobsen,S.E. The worldwide potential for quinoa (Chenopodium quinoa
Willd.). Food Rev Int. 19(1-2):167-177, 2005.

Tan M, Yéntem Z, Insan ve hayvan beslenmesinde yeni bir bitki: Kinoa
(Chenopodium quinoa willd.), Alinteri Zirai Bilimler Dergisi. 25(B): 61-66,
2013.

Geren H, Kavut Y, Topeu G, Ekren S, Istipliler D. Akdeniz iklimi
kosullarinda yetistirilen kinoa (chenopodium quinoa willd.)’da farkli ekim
zamanlarinin tane verimi ve bazi verim unsurlarma etkileri. Ege Univ Ziraat
Fak Derg. 51(3): 297-305. ISSN:1018-8851, 2014.

Pagano A. Whole grains and the gluten-free diet. The Celiac Diet, Series, p:
66-78, October 2006.

Vega-Galvez A, Miranda M, Vergara J, Uribe E, Puente L, Martinez EA.
Nutrition facts and functional potential of quinoa (Chenopodium
quinoa willd.) an ancient andean grain: a review. J Sci Food Agric. 90:2541-
7, 2010.

Demir M, Kiling M, Kinoa: Besinsel ve antibesinsel 6zellikleri, J Food
Health Sci. 2(3):104-111, 2016.

Tang Y, Tsao R, Phytochemicals in quinoa and amaranth grains and their
antioxidant, anti-inflammatory, and potential healthbeneficial effects: A
review. Mol. Nutr. Food. Res. 61(7):1-16, 2017.

Watanabe K, Asaoka M, Myojin C, Awata S, Kodoma K, Amino acid
composition, oxidative stability, and consumer acceptance of cookies made
with quinoa flour. Food Sci Nutr. 20:687-691, 2014.

Aills L, Blankenship J, Buffington C, Furtado M, Parrott J. ASMBS allied
health nutritional guidelines for the surgical weight loss patient. Surg Obes
Relat Dis. 4(5):S73-108, 2008.

Demir MK, Kutlu G, Yilmaz MT. Steady, dynamic and structural
deformation (three interval thixotropy test) characteristics of gluten-free
tarhana soup prepared with different concentrations of quinoa flour. J Texture
Stud. 48(2):95-102, 2017.

74


https://tr.wikipedia.org/wiki/Kinoa
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/egeziraat/article/view/5000154520/5000139833
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28370110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28370110

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Venskutonis PR, Kraujalis P, Nutritional components of amaranth seeds and
vegetables: a review on composition, properties, and uses. comprehensive
reviewsin. The Dept. of Food Technology. 12(4):381-412, 2013.

Tang Y, Peter C, Li X, Hernandez M, Zhang H, Marcone M. Lipids,
tocopherols, and carotenoids in leaves of amaranth and quinoa cultivars and a
new approach to overall evaluation of nutritional quality traits. J. Agric. Food
Chem. 62(52):12610-12619, 2014.

Ergun M, Ozbay N, Osmanoglu M, Calkir A. Sebze ve tahil olarak amarant
(amarant spp) bitkisi. Igdir iini. Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi / Igdir Univ. J
Inst Sci Tech. 4(3): 21-28, 2014.

Swieca M, Regula J, Suliburska J, Zlotek U, Dziki U, Effects of gluten-free
breads, with varying functional supplements, on the biochemical parameters
and antioxidant status of rat serum,. Food Chems.182:268-274, 2015.
Gallagher E, Gormley TR, Arendt EK. Recent advances in the formulation of
gluten-free cereal-based products. The Dept. Food Technology. 15:143-52,
2004.

Cheng A, Mayes S, Dalle G, Demissew S, Massawe F. Diversifying crops for
food and nutrition security-a case of teff. Biol. Rev. 92:188-198, 2017.
Munoz L, Cobos A, Diaz O, Aguilera J. Chia seeds: Microstructure, mucilage
extraction and hydration. J Food Orj. p.216-224, 2012.

Coorey R, Tjoe A, Jayasena V. Gelling properties of chia seed and flour. J
Food Sci. 79(5):E859-66, 2014.

Kefir peyniri. http://kefirci.com/kefirli-tarifler/kefir-peyniri, (Erisim tarihi:
16.05.2017).

Esmek ME, Giizeler N. Kefir ve kefir kullanilarak yapilan bazi iiriinler.
Harran Tarim ve Gida Bilimleri Dergisi. 19(4): 250-258, 2015.

Tayar M. Kefir sagligimza kefil. http://www.dunyagida.com.tr/kose-
yazisi/kefir-sagliginiza-kefil/1075 (Erisim tarihi: 16.05.2017).

Rakicioglu N, Tek Acar N, Ayaz A, Pekcan G. Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu-Olgii ve Miktarlar, 3. Baski, Ata Ofset Matbaacilik, Ankara, 2012.

75


http://kefirci.com/kefirli-tarifler/kefir-peyniri
http://www.dunyagida.com.tr/kose-yazisi/kefir-sagliginiza-kefil/1075
http://www.dunyagida.com.tr/kose-yazisi/kefir-sagliginiza-kefil/1075

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

Baysal A, Merdol T, Sacir H, Cigerim N, Basoglu S. Tirk Mutfagindan
Ornekler. T.C. Kiiltiir Bakanhig1 Yayinlari/ 1570, Yayimlar dairesi baskanligi,
tanitma eserleri dizisi/ 56. ISBN 975-17-1055-3, 3. Baski, Ankara, 2010.

Dag A, Toplu beslenme yapan kurum moniilerinde yer alan yemek tariflerinin
standartlagtirllmasi besin degerlerinin hesaplanmasi ve maliyet analizlerinin
yapilmas1, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Doktora Tezi,
Ankara, 2004.

Duyusal test teknikleri,
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Duyusal%20Test
%20Teknikleri.pdf (Erisim tarihi:10.08.2017).

Onogur T, Elmact Y. Farklilik testlerinin siniflandirilmasi. In: Gidalarda
duyusal degerlendirme. Kanyilmaz Mat. Kagit ve Ambalaj San. Tic. Ltd. sti.
Sidas Medya, Izmir. ISBN: 978-9944-5660-8-7;p.39-61, 2015.

Onogur T, Elmaci Y. “Duyusal degerlendirmede kullanilan skalalar”. In:
Gidalarda duyusal degerlendirme. Kanyilmaz Mat. Kagit ve Ambalaj San.
Tic. Ltd. sti. Sidas Medya, Izmir. ISBN: 978-9944-5660-8-7;p.61-68, Izmir,
2015.

Seferoglu B, Colyak hastalarina yonelik kestane unu ve glutensiz unlarla
hazirlanan ekmek, kek ve biskiivi c¢esitlerinin duyusal analiz ile
degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2012.

Sidorov JE, Fitznert K. Obesity disease management opportunities and
barriers.

http://www.academia.edu/31706765/Obesity Disease_Management_Opportu
nities_and Barriers . (Erisim tarihi: 20.12.2016).

Schollenberger AE, Karschin J, Meile T, Kiiper MA, Konigsrainer A,
Bischoff SC. Impact of protein supplementation after bariatric surgery: A
randomized controlled double-blind pilot study. Nutrition. 32(2):186-92,
2016.

Friedrich AE, Damms-Machado A, Meile T, Scheuing N, Stingel K, Basrai
M, et al. Laparoscopic sleeve gastrectomy compared to a multidisciplinary

76


http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Duyusal%20Test%20Teknikleri.pdf
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Duyusal%20Test%20Teknikleri.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0899900715003408

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

weight loss program for obesity-effects on body composition and protein
status. Obes Surg. 23:1957-65, 2013.

Gobato RC, Seixas Chaves DF, Chaim EA. Micronutrient and physiologic
parameters before and 6 months after RYGB. Surg Obes Relat Dis. 10:944-
51, 2014.

Westerterp-Plantenga MS, Nieuwenhuizen A, Tomé D, Soenen S, Westerterp
KR. Dietary protein, weight loss, and weight maintenance. Annu. Rev. Nutr.
29:21-41, 2009.

Faintuch J, Matsuda M, Cruz M, Silva MM, Teivelis MP, Garrido AB, et al.
Severe protein-calorie malnutrition after bariatric procedures. Obes Surg.
14:175-81, 2014.

Nicoletti CF, Morandi MV, Santos JE, Marchini JS, Junior W, Nonino C.
Protein and amino acid status before and after bariatric surgery: A 12-month
follow-up study. Surg Obes Relat Dis. 9:1008-1012, 2013.

Castellanos VH, Litchford MD,  Campbell WW. Modular protein
supplements and their application to long-term care. Nutr Clin Pract.
21(5):485-504, 2006.

Food and agricultere organization of the united nations, quinoa,
http://www.fao.org/quinoa/en/ (Erisim tarihi: 15.08.2017).

Food and agricultere organization of the united nations, amaranth, http
:/lwww.fao.org/traditional-crops/amaranth/en/ (Erisim tarihi: 15.08.2017).
Food and agricultere organization of the united nations, teff, http:// www.
fao.org/traditional-crops/teff/en/?Ns%2F= (Erisim Tarihi: 15.08.2017)

Brolin RE, Robertson LB, Kenler HA, Cody RP. Weight loss and dietary
intake after vertical banded gastroplasty and Roux-en-Ygastric bypass. Ann
Surg. 220(6);782-90, 1994.

Moize V, Geliebter A, Gluck ME, Yahav E, Lorence M, Colarusso T, Drake
V, Flancbaum L, Obese patients have inadequate protein intake related to
protein intolerance up to 1 year following Roux-en-Y gastric bypass. Obes
Surg. 13:21-28, 2003.

77


http://www.fao.org/quinoa/en/
http://www.fao.org/traditional-crops/amaranth/en/
http://www.fao.org/traditional-crops/amaranth/en/

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Andreu A, Moizé V, Rodriguez L, et al. Protein intake, body composition,
and protein status following bariatric surgery. Obes Surg. 20;1509-1515,
2010.

Fekadu D, Abate S, Kore T, Agza B, Asaminew G, Shiferaw L, Nutrition of
tef (eragrostis tef) recipes. Food Science and Quality Management.
ISSN:2224-6088, 2015.

The significance of whole grain teff for improving nutrition: from 1injera to
ready to eat porridge by using extrusion cooking technology.
http://scholarworks.wmich.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1027 &context=ij
ad (Erigim tarihi: 05.04.2017).

Gebremariam MM., Zarnkow M., Becker T., Teff (Eragrostis tef) as a raw
material for malting, brewing and manufacturing of gluten-free foods and
beverages: a review. J Food Sci Technol. 51(11): 2881-2895, 2004.

Dekking LS, Winkelaar YK, Koning F. The Ethiopian cereal tef in celiac
disease. N Engl J Med. 353:1748-1749, 2015.

Quinoa in the kitchen. http://www.fao.org/docrep/019/ar895e/ar895e.pdf
(Erisim tarihi: 20.08.2017).

Wright KH, Pike OA, Fairbanks DJ, Huber SC. Composition of atriplex
hortensis, sweet and bitter chenopodium quinoa seeds. J Food Sci. 67:1383,
2002.

Comai S, Bertazzo A, Bailoni L, Zancato M, Costa CVL, Allegri G. The
content of proteic and nonproteic (free and protein-bound) tryptophan in
quinoa and cereal flours. Food Chem. 100:1350-5, 2007.

Lamothe LM, Srichuwong S, Reuhs BL, Hamaker BR. Quinoa (chenopodium
quinoa w.) and amaranth (amaranthus caudatus 1.) provide dietary fibres high
in pectic substances and xyloglucans. Food Chem. 167:490-6, 2015.
Cervantes M, Amaranth lunasin-like peptide internalizes into the cell nucleus
and inhibits chemical carcinogen-induced transformation of NIH-3T3 cells.
Peptides. 31:1635-1642, 2010.

Fulgoni VL, Dreher M.L, Davenport AJ, Avocado consumption is associated
with better diet quality and nutrient intake, and lower metabolic syndrome

78


http://scholarworks.wmich.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1027&context=ijad
http://scholarworks.wmich.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1027&context=ijad
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gebremariam%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26396284
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4571201/
http://www.fao.org/docrep/019/ar895e/ar895e.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01969781

83.

84.

85.

86.

87.

88.

risk in us adults: results from the national health and nutrition examination
survey (NHANES) 2001-2008, Nutrition Journal. 12:1, p.2-6, 2013

Goldfine AB, Patti ME, How common is hypoglycemia after gastric bypass?
Obesity (Silver Spring). 24(6):1210-1, 2016.

Suhl E, Anderson Se’, Mulla C, Patti Me. Medical nutrition therapy for
post-bariatric hypoglycemia: practical insights. Surg Obes Relat Dis. 13(5):
888-896, 2017.

Potoczna N, Harfmann S, Steffen R, Briggs R, Bieri N, Horbe FF. Bowel
habits after bariatric surgery. Obes Surg. 18(10):1287-96, 2008.

Mathes CM, Letourneau C, Blonde GD, Roux CW, Spector AC. Roux-en-Y
gastric bypass in rats progressively decreases the proportion of fat calories
selected from a palatable cafeteria diet. Am J Physiol Regul Integr Comp
Physiol. 15:310(10):R952-9, 2016.

Dietary guidelines after bariatric surgery. https://www. ucsfhealth.org /
education/dietary_guidelines_after gastric_bypass/ (Erisim: 10.01.2017).
Valencia Chamorro SA, Quinoa, encyclopedia of food science and nutrition.
Amsterdam. Academic Press. 8:4895-4902, 2003.

79


https://sci-hub.cc/pubmed/?term=Suhl%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28392017
https://sci-hub.cc/pubmed/?term=Anderson-Haynes%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28392017
https://sci-hub.cc/pubmed/?term=Mulla%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28392017
https://sci-hub.cc/pubmed/?term=Patti%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28392017
https://sci-hub.cc/https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28392017

10.EKLER
EK-1
DUYUSAL ANALIZ ANKETi VE GONULLU ONAM FORMU

1.Katihhmer Ady, Soyadi:

2.Cinsiyet:

3.Yas:

4.Egitim:

5.Bariyatrik Cerrahi Ameliyati Oldugunuz Tarih:
6.Ameliyat Tiirii:

7.Size sunulan iiriine géore puanlamaniz1 yapimiz. (Her bir iiriin icin ayr1 form
doldurulacaktir)

Kalite Kriterleri Ornek Kodu:

Genel Goriinim

Rengi

Kivami (agizda)

Aromasi

Tat

Genel Begeni

Puan 1=Cok 2=Koti 3=Orta 4=l1yi 5=Cok lIyi

Degerleri | Koti

Uriinler ile ilgili ek diisiinceleriniz varsa {iriin kodunu yazarak belirtiniz:
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8. Size sunulan iirlin hakkinda begeninize en uygun yiiz ifadesini isaretleyiniz.
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Hig N4 IMe begendim Birarz Colo
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Goniillii onam formu

“Obezite Cerrahisi Hastalar1 I¢in Yemek Tarifleri” isimli bir calismada yer almak
lizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu c¢alisma, arastirma amagh olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma
Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalinda, Yrd. Do¢ Dr. Nihal
Zekiye ERDEM sorumlulugu altindadir.

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baghidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozglrsuniiz.

Bu arastirmanin amacit obezite cerrahisi gec¢irmis hastalara besin c¢esitliligi
saglayacak tarifler gelistirmektir. Bu ¢aligmaya katilmayi kabul ederseniz size 17
farkl: tarif tattirilacak ve her bir iiriin i¢in Hedonik Degerlendirme Testi doldurmaniz
istenecektir. Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda,
kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma
bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

(Katilmcinin/Hastanin Beyani)

Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim
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dalinda, Yrd. Dog. Dr. Nihal Zekiye ERDEM ve Dyt. Ozge YILMAZ tarafindan bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmis degilim.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmel Katilime ile goriisen Tamk
Adi, Soyadt: Adi1 Soyadi, Unvant: Adi,
Soyadi

Adres: Adres: Adres
Tel: Tel: Tel:
Imza Imza Imza:
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11. ETIK KURUL RAPORU

% MEDIPOL
DN UNV - »

. e o E-fmsalidor
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Sayi 10840098-604.01.01-E.11991 23/05/2017
Konu Etik Kurulu Karari

Sayin Ozge YILMAZ

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Obezite Cerrahisi Hastalar1 Igin Yemek Tarifleri” isimli bagvurunuz incelenmis
olup etik kurulu karar1 ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi 0ZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 say1h e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hancfi OZBEK tarafindan 23.05.2017 tavihinde c-imzalanmistic
Evragimz https:/febys.medipol.cdu.tr/e-imza linkinden ED3D83A1X4 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No: 19 Kavacik Kavsag: 34810 Aynntih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/{STANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

.

BASVURU BILGILERI

.

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Obezite Cerrahisi Hastalar Igin Yemek Tarifleri

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Ozge YILMAZ

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMA CININ
UZMANLIK ALANI

Diyetisyen

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
= a X O

Sayfa l
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. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

§ Belge Adi Tarihi Jx:;fz_:; Dili

: g5 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

i g .::)‘ 15.05. 2017 Torkge [0 Ingilizee[ ] Diger[ ]
’E“ o BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 15.05.2017
° FORMO Tirkge Ingilizee [ ] Diger[ ]

Karar No: 187

Tarih: 16/05/2017

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler aragtirmanm gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel ybnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

UDVEDI}AGL’SD"EGI Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet Ami::;ﬁa fle Katilim * fmza
Istanbul

Prof. Dr. Seref N

Bezacilik Medipol el |xO |ed |=X® |[ed (xR

DEMIRAYAK Universitesi

Istanbul
Prof. Dr, Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol el | x[O0 |e0 [#® e |ud E
Universitesi
; Istanbul e
Yrd. gcgéglﬁ&bel Psiko-onkoloji | Medipol e [xE |0 [ulX® (e |u(d C%
Universitesi N ksl
s Istanbul )
Yrd. Dog, Dr. Devrim ¥ X
T N e W el Dl Kl Ml el
s istanbul < '
Yrd. Dog. Dr. flknur Histoloji ve : e
KESKIN Embriyoloji Ig:i‘iv‘fr‘;imi el [x® |0 (#& |e® [rl] /é
Istanbul
Yn:i-.I {iﬁiﬁ‘ﬁ;ﬁ?{mﬁt Biyoteknoloji | Medipol el (x0O |ed (vR@ [eX |(u(d %

Universitesi |

* Toplantida Bulunma
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12.0ZGECMIS
Adi Soyadi: Ozge YILMAZ

Egitim
Mezun Oldugu Kurumun Adi  Mezuniyet Yil
Yiiksek Lisans Medipol Universitesi /Beslenme ~ Devam ediyor
ve Diyetetik
Lisans Hacettepe Universitesi /Beslenme 2012
ve Diyetetik
Lise YDA Mehmetgik Lisesi 2007
Is deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil- Yil)
1. Diyetisyen Medivia Hastanesi (09.2012-11.2012)
2. Diyetisyen Ota Poliklinik (11.2012-04.2014)
3. Diyetisyen Saglik Bakanlig Istanbul ~ (04.2014-halen)

11 Saglik Miidiirliigii

EGITIMLER VE SERTIFIKALAR

e 7. Uluslararas: Beslenme ve Diyetetik Kongresi. Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii. Istanbul Hilton Otel, 15-18 Nisan 2010.

e 8. Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi. Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii. Antalya Gloria Golf Resort Otel, 4-8
Nisan 2012.

e 1ll. Mezuniyet Sonrast Egitim Kursu. Hacettepe Universitesi Beslenme

ve Diyetetik Boliimii.

Saglikli Yasam Sempozyumu/Onkoloji Diyetisyenligi

ISO 22000:2005 Gida Giivenligi Yonetim Sistemi

I¢ Tetkikei Sertikikasi

Onkoloji Diyetisyenligi Sertifikasi

SOZEL BIiLDIiRIiLER

8. Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi. Hacettepe Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Boliimii. Antalya Gloria Golf Resort Otel, 4-8 Nisan 2012.

o 6-12 aylik bebeklerde ek besinlere baglanmasiyla sodyum aliminin
degerlendirilmesi.

. 6-12 aylik bebeklerde ek besinlere baglanmasiyla seker aliminin
degerlendirilmesi.
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