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DUSUK PROTEIN ICERIKLI YIYECEK HAZIRLAMA SURECINDE
EBEVEYNLERIN YASADIKLARI SORUNLAR: GASTRONOMI
BAGLAMINDA NiTEL BiR ARASTIRMA

OZET

Diisiik protein (DP) icerigine sahip bilesenlerle hazirlanan yiyeceklerle beslenmeye
DP igerikli beslenme adi verilmektedir. Amino asit metabolizma bozuklugu basta
olmak {izere bir kistm kalitimsal hastaliklara (Fenilketoniiri, Akcaagac¢ idrar
hastaligi, Organik Asidemiler, Tiroziemi, Homosistiniiri, Ure Dongii Bozukluklari)
bagli olarak Omiir boyu DP igerikli diyet ile beslenmesi gereken bireyler
bulunmaktadir. Bu bireyler, saglikli bireylerin aksine her tiirlii yiyecegi
tiketememekte ve yeme-igme sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin
hizmetlerinden oldukg¢a kisitli diizeyde faydalanabilmektedir. Diger taraftan, DP
icerikli yiyeceklerin hazirlanmasina yonelik bilgi ve tariflerin oldukca kisitlt
olmasmin yani sira gastronomi alaninda ¢ogunlukla saglikli bireylerin tiiketimine
yonelik yiyeceklere odaklanilmasi, diisiik proteinli diyet (DPD) ile beslenmesi
gereken bireylere yonelik tarif ve egitimlerin yetersiz kalmasina yol agmaktadir. Bu
noktadan hareketle DPD ile beslenmek durumunda olan bireylere yonelik 6zel tarif
ve egitim programlarinin gelistirilebilmesi adina mevcut durumun farkli yonleriyle
ortaya ¢ikarilmasi dnem arz etmektedir. Bu arastirmanin amaci, nadir goriilen
kalitimsal hastaliklara bagli olarak 6miir boyu DP igerikli diyetle beslenmek zorunda
olan bireylerin yemek hazirlama siireglerini farkli yonleriyle ele alarak mevcut
sorunlar1 tespit etmek ve bu sorunlarin ¢oziimlerine yonelik gastronomi alaninda
Oneriler sunmaktir. Arastirma kapsaminda Tirkiye’nin ¢esitli illerinde ikamet eden
ve DPD ile beslenmesi gereken kisilere bakmakla yikiimlii ebeveynlere yari
yapilandirilmis goriigme formu araciligi ile demografik bilgilerin yani sira DPD ile
ilgili toplamda 16 soru sorulmus ve elde edilen veriler igerik analizine tabi
tutulmustur. Elde edilen verilere gore ¢ogu ailede DPD ile beslenmesi gereken
bireyler ile ailenin saglikli bireyleri i¢in farkli yemeklerin hazirlandigi, DP igerikli
yemeklerin ¢ogunlukla katilimcilar tarafindan hazirlandigi, disaridan DP igerikli
yiyecek sipariginin oldukca sinirli oldugu, seyahat maksathi yolculuklarda DP
igerikli yiyeceklerin dnceden hazirlandigi, katilimcilarin ¢ogunun DP igerikli yiyecek
hazirlama konusunda herhangi bir bilgilendirici egitim almadiklar1 ve eger saglanirsa
bdyle bir egitim almak istedikleri tespit edilmistir. Ayrica DP igerikli yemek ya da
tath tariflerinin ¢ogunlukla sosyal medya {iizerinden alindigi, DP igerikli tariflerin
hazirlanmasinda en sik goriilen sikdyetin kullanilan malzeme fiyatlarmin ytiksek
olusu ve DP icerikli {irlin sayisindaki yetersizlik oldugu da katilimcilarin vurgu
yaptig1 hususlar arasinda yer almistir. Diger taraftan, DPD ile beslenmesi gereken
bireylerin diyetlerinde ¢ogunlukla makarna, pizza, patates, ekmek, pilav, DP kofte
gormek istedikleri, buna karsin 6zellikle sebze igerikli yemekleri ise tiiketmeyi pek
arzulamadiklar1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Amino asit metabolizma bozuklugu, Diisiik proteinli beslenme,
Gastronomi, Tibbi mutfak sefi



PROBLEMS EXPERIENCED BY PARENTS IN THE PREPARATION OF
LOW PROTEIN FOOD: A QUALITATIVE RESEARCH IN THE CONTEXT
OF GASTRONOMY

ABSTRACT

Nutrition with foods prepared with components containing low protein (LP) is called
DP content nutrition. There are individuals who need to be fed a lifelong diet
containing LP due to some hereditary diseases, especially amino acid metabolism
disorders. Unlike healthy individuals, these individuals cannot consume all kinds of
food and can benefit from the services of businesses operating in the food and
beverage sector to a very limited extent. On the other hand, since the information and
recipes for the preparation of LP-containing foods are very limited and the focus on
foods in the field of gastronomy is mainly for the consumption of healthy
individuals; the recipes and training aimed for the individuals who need to be fed
with low protein diet (LPD) have become insufficient. From this point of view, it is
important to reveal different aspects of the current situation in order to develop
special recipes and training programs for individuals who have to be fed with LPD.
The aim of this study was to examine the different aspects of the food preparation
processes of individuals who have to be fed a lifelong diet containing LP due to rare
hereditary diseases, by identifying the existing problems and offering suggestions in
the field of gastronomy for the solutions of these problems. As a part of the research,
some parents, responsible for taking care of people who need to be fed LPD, residing
in various provinces of Turkey were asked questions (a total of 16 questions about
LPD besides demographic information) through a semi-structured interview form
and the data obtained were subjected to content analysis. According to the data
obtained; in most families, different meals were prepared for individuals who need to
be fed with LPD and healthy members of the family, meals with LP were mostly
prepared by the participants, food order with LP content was very limited from
outside sources, foods containing LP were prepared in advance for travel purposes. It
was found that most participants did not receive any informative training in
preparing food with LP content and would like to receive such training if provided. It
was also found that recipes for dishes or desserts with LP content were mostly taken
over social media. The most common complaints in the preparation of LP content
recipes were the high prices of the materials used and the insufficient number of
products containing LP. On the other hand, it was concluded that individuals who
need to be fed with LPD mostly wanted to see pasta, pizza, potatoes, bread, rice, LP
meatballs in their diets, but they didn’t want to consume vegetable-based dishes.

Keywords: Disorders of amino acid metabolism, Low protein diet, Gastronomy,
Culinary medicine chef
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1. GIRIS

Beslenme, insanlarin yasamlarini idame ettirebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyulan enerji ve
besin unsurlarini viicuda alabilmeleri igin gergeklestirilen gida tiiketimini ifade
etmektedir. Diger bir ifade ile beslenme; protein, karbonhidrat, mineral madde, su ve
lipid gibi major besin unsurlari ile vitamin gibi mindr besin unsurlarmin gida
araciligiyla viicuda alinmasi anlamima gelmektedir. Kisinin yasadigi ortama hakim
kiiltirin yan1 sira saglik durumu, sosyo-ekonomik diizey ve dini inanglar da
beslenme olgusunun sekillenmesinde etkin olmaktadir (Timurkaan ve dig., 2011;
Yiicel, 2015). Beslenme tiim insanlik i¢in ortak bir ihtiya¢ olsa da bu olgu kisinin
yasina, kilosuna, cinsiyetine, meslegine, saglik durumuna ve sportif anlamda aktif bir
yasam siirmesine gore Ozel olarak sekillenmektedir (Aydin, 2017). Nitekim kisinin
ithtiya¢ duydugu enerji ve besin maddelerini farkli gida gruplar1 araciligiyla dengeli
bir bicimde uygun zaman araliklarinda viicuda almasi saglikli beslenmenin temelini
olusturmakta ve saglikli beslenme yoluyla da insanin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilecek bazi hastaliklarin Oniine gecebilmek miimkiin olmaktadir

(Ozenoglu ve dig., 2021).

Cok sayida amino asidin bir araya gelmesiyle olusan proteinler gidalarin yapisinda
yer alan major besin unsurlarindan olup bedenin gelisimi ve metabolizmanin saglikli
bir bigimde ¢alisabilmesi igin elzem besin unsurlarndir (Giirsoy ve dig., 2001).
Metabolizma, insanlarin yasamlar1 siiresince viicutlarinda meydana gelen
biyokimyasal reaksiyonlari/etkilesimleri ifade etmekte olup protein yapidaki
enzimlerin olmast gerektigi gibi ¢alismasi da, saglikli bir metabolizma icin elzem
unsurlardandir. Buna karsin, viicutta bazi enzimlerin gorevlerini yerine
getirememeleri sonucunda bir takim saglik sorunlariyla karsilasiimakta ve kiside
metabolik hastaliklara rastlanabilmektedir (Cansever, 2010; Saudubray ve dig.,
2012).

Genetik birtakim sorunlar sebebiyle bazi biyokimyasal yapilarin (enzim, kofaktor,
hormon vs.) fonksiyonlarini yeterince ya da hi¢ gergeklestirememesi sebebiyle

bireylerde kalitsal metabolik hastaliklar gozlemlenmektedir (Erdol, 2014).



Fenilketoniiri (PKU), ak¢aaga¢ surubu idrar hastaligt (MSUD), organik asidemi,
tirozinemi, homosistiniiri, tire dongii bozuklugu gibi rahatsizliklar, bu hastaliklara
ornek olarak gosterilebilir (Ozer ,2005; Muslu ve Kok, 2021; Dursun, 2021; Koksal
ve Ozel, 2008).

Protein metabolizmas1 bozukluguna bagli sekillenen kalitsal metabolik hastaliklarda
bireye Omiir boyu siirecek bir beslenme tedavisi (diyeti) uygulanilmasi
gerekmektedir (Koksal ve Ozel, 2008). Ornegin fenilketoniiri hastaliginin beslenme
programinda diisiik protein igerigine sahip triinler ile fenilalanin aminoasidi
icermeyen gida ya da Ozel gidalar tiiketilirken (Kii¢iikkasap, 2013), MSUD
hastalarma uygulanan diyette ise dalli zincirli amino asitlerden 16sin, izolosin,

valin’de kisitlamaya gidilmektedir (Muslu ve Kok, 2021).

Diisiik proteinli beslenmede her tiirlii et, siit, yumurta, deniz mahsiili, yagli tohum ve
baklagil gibi gidalar yasak iiriinler listesinde yer almaktadir. Diger taraftan, bezelye,
dolmalik biber, domates, enginar, elma ve cilek gibi baz1 gidalara ise az da olsa
belirli olgiilerde izin verilmektedir. Diisiik proteinli beslenmede yer alan serbest
tirtinler ise sade pronot biskiivi, misir nisastasi, seker, sade lokum, sade akide sekeri
ve siitsiiz bazi1 dondurma ve tathi ¢esitleri olup hem yasakli hem de serbest iiriin
seciminde mutlaka diyetisyenlere danisilmasi gerekmektedir (Koksal ve Ozel, 2008).
Protein metabolizmasina bagli kalitsal metabolik hastaliklarin beslenme yoluyla
tedavisinde bireyde siirdiiriilebilir gelisimin saglanabilmesi i¢cin FAO/WHO
tarafindan belirlenen yasa uygun protein gereksinimlerine dayali minimum protein
igerikli diyet uygulanmaktadir (Héberle, 2011). Diisiik proteinli diyet kisiye ozel
olarak hazirlanip mutlak surette uzman doktor ve diyetisyen Kkontroliinde
sekillendirilmelidir (Koksal ve Ozel, 2008).

Gastronomi alaninda saglikli bireylerin tiikketimine yonelik oldukga ¢esitli iiriin grubu
ve bu lirlin gruplart i¢in hazirlanmis ¢ok sayida {riin regetesi yer almaktadir.
Hammaddeden iiriiniin hazirlanigina, tirliniin tabaklanmasindan sunumuna kadar pek
cok detay1 biinyesinde barindiran regetelerin biiylik ¢ogunlukla saglikli bireylere
doniik hazirlanmasi, bu lrlinlerin bir takim metabolik rahatsizlifa sahip kisilerce
tikketimini ya sinirli kilmakta ya da hig izin vermemektedir. Buna karsin son yillarda
0zel beslenme gereksinimine sahip insanlarin gidaya erisim noktasinda yasadigi
sorunlara kars1 gastronomi alaninda gelisen farkindalik, sektérde s6z konusu

bireylere doniik anlam ve ¢6zlim arayislarin1 beraberinde getirmistir. Bu anlam ve



¢Oziim arayiglarinin bir sonucu olarak metabolik ve kalitsal hastaliklara sahip
bireylere doniik tretilen gidalara agirlik verilmeye baslanmigtir (Eren, 2020a).
Boylelikle 6zel beslenme gereksinimi duyan kisilere restoran ve kafe gibi yiyecek
icecek isletmelerinde sunulan yemeklerin besin 6gelerine, 6zel saglik iirtinlerinin
bulunup bulunmadigina gore se¢cim yapma imkani dogmustur (Albayrak ve
Korkmaz, 2022). S6z konusu isletmelerde metabolik hastaligin gerektirdigi diyete
uygun iirlinlerin hazirlanmasinda ise farkli gida bilesenleri ile uygun pisirme
tekniklerini bir araya getirerek ortaya lezzetli tirlinler ¢ikaran 6zel seflere gereksinim
duyulmaktadir (Ozkaya ve dig., 2017; Mutlu ve Dogan, 2021). Nitekim diyetisyenler
aracilifiyla metabolik hastalifa sahip bireylerin hangi iriinleri tiiketip
tiiketemeyecekleri belirtilmekte, ancak {irin gruplarina dair regetelerin hazirlanmasi
ve pratikte lriine doniistiiriilmesinde tibbi mutfak sefleri (culinary medicine chef) 6n

plana ¢ikmaktadir (Eisenberg ve dig. 2013).

Tibbi mutfak sefleri hastalarin 6zel beslenme ihtiyacina yonelik doktor ve
diyetisyenler ile birlikte receteler gelistiren mutfak uzmanlaridir. Tibbi mutfak sefi
kavrami gilinlimiizde gittikge daha da bilinir hale gelmekte (Mutlu ve Dogan, 2021)
ve bu sahada uzmanlasan ascilar 6zel beslenme ihtiyacina sahip bireylere doniik iiriin
cikaran yiyecek icecek isletmelerinde istihdam edilmektedir. Buna karsin, tibbi
mutfak sefligine iliskin mevcut literatiir bilgisi olduk¢a sinirli olup; tibbi mutfak
sefleri tarafindan hazirlanan recetelerin ev ortaminda uygulanmasi siirecinde
karsilagilan kolaylik ve zorluklarin anlamlandirilmasi 6nem arz etmektedir. Nitel
arastirma teknikleri kullanilarak yar1 yapilandirilmis goriigme formu araciligiyla
gergeklestirilen bu ¢alismada, diisiik proteinli diyet ile beslenmesi gereken kisilerin
ebeveynleri ile goriisiilmiis ve 6zel regetelerin evde ya da ev disi ortamda hazirlanma
siirecinde yasanan hususlar farkli yonleri ile ele alinmaya calisilmistir. Calisma,
ebeveynlerden alinan yanitlar {izerinden tibbi mutfak seflerinin diisiik proteinli 6zel
recete hazirlama stireglerine katki saglayip yon gosterebilecek olgulara erismek ve bu
alanda literatiire katki saglamaktir. Arastirma kapsaminda kullanilan “Tibbi Mutfak
Sefi” terimi Mutlu ve Dogan, 2021 tarafindan yayimlanan arastirma makalesinde yer
alan “Culinary Medicine Chef” teriminin Tiirk¢elestirilmis halidir. Ingilizce terimin
Tiirkcelestirilmesinde cesitli Universitelerin Tip Fakiiltelerinde 6gretim {iyesi olarak
calisan tip doktorlarinin goriisii alinmis ve tez metni i¢inde “Culinary Medicine

Chef” terimi Tiirk¢e “Tibbi Mutfak Sefi” olarak kullanilmistir.



2. BESLENME

Beslenme, insan yasaminin siirdiiriilebilmesi igin gerceklestirilen gida ve takviye
alimini ifade etmektedir (Timurkaan ve dig., 2011). Beslenmede insan gidasi olarak
aliman gidalarin se¢iminde kisinin yas1 ve saglik durumu gibi etmenlerin yan sira
meslek gibi oldukga farkli hususlar da 6nem arz edebilmektedir (Yiicel, 2015). Diger
taraftan, icinde yasanan cografyanin sagladigi gida ¢esitliligi ve ekonomik agidan bu
tiriinlere erigebilirlik seviyesi, beslenme olgusunun sekillenmesinde 6n plana
cikmaktadir. Beslenme yoluyla giinlik yasamsal aktiviteler igin ihtiya¢ duyulan
enerji karsilanmakta, viicut hiicreleri yenilenmekte, hastaliklara karsi direng
gelisirken kisinin biiyliylip gelisme siireci istendigi gibi sekillenmektedir (Yiicel,
2015). Tiim bu yonleriyle beslenme insanlik i¢in sadece bir ihtiyag degil, bash basina
bir zorunluluktur. Nitekim beslenme ihtiyacinin uygun sekilde karsilanmamasi
durumunda bireyde istenen biiylime ve gelisim saglanamamakta, c¢esitli saglik
problemleri ile karsilasilabilmektedir. Ayrica beslenme sadece fizyolojik acidan degil
ayni zamanda psikolojik agidan da insan saglig lizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Bir
baska ifadeyle beslenme olgusu bireyin hem fizyolojik hem de psikolojik gelisimi ve
mevcut saglikli durumunun siirdiiriilebilmesinde biiyiikk 6nem arz etmektedir (Kavas,

2003).

Beslenme ile bireyin zeka gelisimi arasinda yakin iligki bulunmaktadir. Nitekim
beyin gelisiminin 3 yasina kadar olan déoneminde dengeli ve yeterince besin tiiketen
cocuklarin dengesiz ve az besin tiiketen gocuklardan daha zeki olduklari hususu,

bilimsel agidan deneysel yolla saptanmistir (Baysal, 2004).

Bir toplumu olusturan fertlerin daha kaliteli bir yasam siirmesi ve sosyoekonomik
yonden arzu edilir ilerlemeye sahip olmasinda yeterli ve dengeli beslenme olgusu 6n
plana ¢ikan hususlar arasindadir. Toplumsal refahin, yasam kalitesinin artirilmasinda
diizenli ve dengeli beslenmenin yam1 sira saglikli sosyal aktivitelerin yasam
igerisinde yer almasi da beslenme kadar 6nemlidir (Pekcan, 2008). Toplumun arzu
edilir nitelikte gelismesi ve kalkinmasi, yine toplumun dengeli bir beslenme seklini

temel almasi ile saglanabilmektedir (Ozenoglu ve dig., 2021).



2.1 Gidalarda Bulunan Besin Unsurlari

Gidalarda yer alan temel besin unsurlar1 gidalarda bulunma oranlarina gére major ve
mindr olmak iizere iki alt grupta ele alinmaktadir. Su, karbonhidrat, protein, lipid ve
mineral madde gibi unsurlar major besin bilesenleri iken vitaminler ise minor besin

bilesenleri arasinda yer almaktadir (Aydin, 2017).

2.1.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar viicudun hareket edebilmesi i¢in gerekli olan enerjinin belirli bir
kismini karsilayan besin 6gelerinden birisidir. Kisinin karbonhidrat ihtiyaci onun,
cinsiyeti ve fiziksel hareketliligine gore degiskenlik gostermekte olup Kisinin 24
saatlik enerji ihtiyacinin %55-60’1 karbonhidrat {izerinden karsilanmaktadir.
Karbonhidratlar monosakkarit ad1 verilen en kiiciik yap1 biriminden polisakkarit adi
verilen c¢ok daha biiyiik molekiiler yapili bilesiklere kadar genis bir cesitlilik
gostermektedir. Karbonhidratlar enerji vermenin yani sira gidalarda tat maddesi
olarak ya da fermente gidalarda fermente olarak asit ve iiriin olusumunda da goérev
alabilmektedir. Karbonhidratlar gida maddesinin tadi, tekstiirii, rengi vs gibi duyusal
parametreleri lizerinde hem mevcut halleri hem de {iretim prosesi esnasinda girdikleri
reaksiyonlarla etkili olmaktadir (Aydin, 2017). Sakaroz, nisasta, fruktoz, laktoz gibi
bilesikleri karbonhidratlara 6rnek olarak verebilmek miimkiin oldugu gibi bal,
makarna, ekmek, regel, marmelat gibi {iriinler de karbonhidratlar acisindan zengin

iriinlere 6rnek olarak verilebilir (Cinar ve dig., 2004).

2.1.2. Lipid

Lipidler, farkli kimyasal yapilara sahip alt gruplar1 (6r: fosfolipidler) biinyesinde
barindiran bir besin grubu olup yemeklik yag dendiginde bir gliserol molekiiliine ti¢
yag asidi zincirinin baglanmasiyla olusan trigliseridler anlagilmaktadir. Giinliik
diyette 24 saatlik enerjinin ortalama % 25-30’ u yaglardan karsilanmaktadir. Gida
bilesenleri arasinda gram agirlik basmna en yiiksek kalori lipidler araciligiyla
saglanmaktadir (Aydin, 2017). Yemeklik yag ya da bir gidanin biinyesinde bulunan
yaglarin temel Ozelliklerini trigliserit molekiiliine bagh yag asitlerinin 6zellikleri
belirlemektedir. Yag asitleri kimyasal acgidan incelendiginde doymus ya da
doymamis olarak siniflandirilabilmekte, erime sicakliklar1 baz alinarak da saglik

tizerinde risk teskil edip etmeyecegi konular1 ele alinabilmektedir. Ayrica insan



viicudu tarafindan {iiretilemeyen ve gida yoluyla alinmasi gereken esansiyel yag
asitlerinin mevcudiyeti de bir yagin besinsel kalitesini sekillendirmektedir. Diger
taraftan doymamis yag asitlerinde ¢ift bag sahibi karbon atomlara bagli hidrojen
iyonlarmin karsilikli trans pozisyonda yer alma durumu da saglik agisindan risk

teskil etmektedir (Cakmakg¢1 ve Tahmas Kahyaoglu, 2012).

2.1.3. Protein

Amino asitlerin peptid baglar1 ile birlesiminden meydana gelen proteinler,
karbonhidrat ve lipitlerden farkli olarak biinyelerinde azot elementini de
barindirmaktadir. Yasamin idame ettirilebilmesi i¢in 6nem arz eden proteinler, 24
saatlik giinliik siirecte enerji ihtiyacinin yaklasik %10-15’lik kismini karsilamaktadir.
Bir proteinin besin degeri bilinyesinde barindirdig1 esansiyel amino asit miktar ile
dogru orantilidir. Et, et {riinleri ve bazi baklagiller 6nemli protein kaynaklaridir.
Proteinler insan sagligi i¢in her ne kadar énemli olsa da ¢esitli kalitsal metabolik
hastaliklara (6r: fenilketoniiri) bagli olarak bazi bireyler proteinden kisith diyet ile

beslenmek durumundadir (Késeoglu, 2019).

2.1.4. Vitaminler

Vitaminler besinlerin igerisinde dogal olarak bulunan; biiylime, gelisme, lireme ve
sagligin devamlilig1 icin gerekli olan, ¢ok diisiik miktarlarda da olsa insan bedeni
tizerinde etkili olan bilesiklerdir (Bing6l, 1977). Vitaminler yagda ve suda ¢oziinme
ozelliklerine gore iki alt gruba ayrilmakta olup metabolizmanin diizenli bir sekilde
calismasini saglayan en onemli besin unsurlarindandir (Combs ve McClung, 2016;
Aydin, 2017).

2.1.5. Mineraller

Mineraller insan bedeninin yaklasik %4-5’lik kismimi olusturmaktadir. iskelet sistemi
ve dislerin temelini olusturan mineral maddeler, hiicre i¢i biyokimyasal unsurlarla
birlikte insan metabolizmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Mineral maddeler insan
viicudu tarafindan iiretilememekte ve gida yoluyla viicuda alinmak zorundadir.
Protein, lipid ve karbonhidratlarin aksine mineral maddeler enerji verici maddeler
degildir. Mineral maddeler de gidada bulunma oranina goére majér ve mindr

mineraller olarak iki alt gruba ayrilmaktadir (Aydin, 2017; Giirsoy ve Dane, 2002).



2.2. Saghkh Beslenme

Saglikli beslenme, bedenin ihtiya¢ duydugu besin unsurlarini gerektigi kadar, uygun
zamanlarda ve dengeli bir bi¢imde alma seklinde ifade edilebilir. Diger bir ifadeyle
saglikli ve dengeli beslenme sadece karin doyurmak anlamima gelmemekte,
potansiyel hastaliklarin 6nlenmesine yardimci Olacak sekilde saglikli beslenme
aliskanliklarinin  gelistirilmesi seklinde de ele almabilmektedir (Ozkan, 2019;
Ozenoglu ve dig., 2021). Saglikl1 beslenme saglikli yasamin devamlilig1 hususunda
onem arz ederken saglikli beslenme aligkanliklar1 i¢inde hangi unsurlarin yer alacagi

ise kisinin mevcut saglik durumu ile iliskilidir (Keane ve Willetts, 1996).

Saglikli beslenme kavrami kullanildiginda saghigin korunmasi, daha saglikli
olunacak hale gelinmesi, siiregelen hastaliklarin riskini seyreltmeye yonelik gida
tilketim bi¢imi anlagilmaktadir. Bu beslenme bi¢iminde dikkat edilmesi gerekenler
ise; dengeli beslenme, kullanilan yag miktarinin azaltilmasi, meyve ve sebzelerin

posast ile tiiketilmesi hususlarina dikkat edilmesi elzemdir (Baysal,1998).

2.3. Metabolizma Nedir ?

Metabolizma, canlilarin hayatlarin1  siirdiirdiikleri sirada gergeklesen kimyasal
tepkimelere verilen isimdir. Yasayan biitiin organizmalar biiyiimek, gelismek,
yasamlarmi devam ettirmek, tiremek i¢in disaridan enerji almak zorundadir.
Disaridan alinan bu enerjinin organik veya organik olmayan sekilde yikima

ugratilarak sentezlenmesine metabolizma denir (Cansever, 2010).

2.3.1. Kalitsal metabolik hastaliklar

Metabolik hastaliklar viicuttaki bazi enzim ya da hormon gibi biyokimyasal yapilarin
eksikligi ya da gorevlerini yerine getirememesi ile sekillenen bozukluklardir
(Saudubray ve dig., 2012). Kalitsal metabolik hastaliklar (KMH) biyokimyasal
aktarimlarda kofaktor, enzim, tastyic1 dagitict protein vb. islev alan tiim molekiillerin
irsi  bozukluklarim1 ¢evreleyen genis bir hastalik grubudur. Beser dogasinin
genetiginin ¢Oziilmesi ile kalitsal metabolik hastaliklar tarama programina alinmistir.
Tarama programlart sonucunda kalic1 yikim olmadan erken tani tip tarihinde ¢igir
acilan bir gelisme olmustur (Hismi, 2021). Son zamanlarda nadir metabolik

hastaliklarin siklig1 1/500 olarak duyurulmaktadir. Her gecen giin artan bu (KMH)



oranin birinci diinya iilkelerine kiyasla Tiirkiye’de goriilme sikligi, akraba evliligi ve
yeni dogan sayisinin fazla olmasindan otiirii diger iilkelere gore daha fazla
goriilmektedir (Erdol, 2014). Cok ¢esitli kalitsal metabolik hastalik mevcut olmakla
beraber bazi hastaliklarin  tedavisinde diisiik  proteinli  diyet tedavisi

uygulanabilmektedir.

2.3.2. Diisiik proteinli diyet tedavisi uygulanan aminoasit ve protein

metabolizma hastaliklar

2.3.2.1. Fenilketoniiri (PKU)

Kalitsal metabolik bir hastalik olan fenilketoniirinin (PKU) olusum temelinde
fenilalanin aminoasidinin metabolize edilememe sorunu vardir (Altinok ve Yildiz,
2019). PKU; Fenilalanin (FA) amino asidini tirozin amino asidine doniistiiren,
fenilalanin hidroksilaz (PAH) enziminin veya kofaktoriinlin yoklugunda ortaya ¢ikan
bir metabolik bozukluktur (Ozer, 2015). Karacigerde ¢oziinen fenilalanin hidroksilaz
enzimi (PAH) Fenilalanin’i tirozine ¢evirir (Alisik, 2020). Diinya genelinde en yayin
goriilen amino asit metabolizma rahatsizligi olan fenilketoniiri, fenilalanin
hidroksilaz (PAH) enziminin yetersizligine bagli, kalitsal bir metabolik bozukluktur
(Aytag ve dig., 2021) Turk Halk Sagligi Kurumu verilerine istinaden Tiirkiye’de
PKU goriilme oranm1 1/6228’dir. PAH enzim yetersizligi ise her 2600 canli dogumda
1’dir (Ozbas, 2011). Fenilketoniiri tamis1 yeni dogan taramasi ile yapilmaktadir.
Uygulama ¢ocuk dogduktan sonra en az 24 saat sonra topugundan alinan kan ornegi

(Guthrie Testi) ile yapilmaktadir (Ulker ve Sanlier, 2018).

Fenilalanin kisith bir diyete miimkiin oldugunca erken baslanmamasi durumunda
kiside ciddi zihinsel bozulmalar ortaya cikabilmektedir (Salon ve dig., 2022).
Tiirkiye'de her yil yaklasik 300-400 ¢ocuk PKU hastaligina sahip bir bigcimde
dogmaktadir. Uygun diyet soz konusu hastaligin tedavisinde en 6nemli yere sahipken
hastalikla basa ¢ikma siirecinde gelisebilecek psikososyal problemlerin Oniine
gecebilmek amaciyla da hastalara ve ebeveynlere yonelik 6zel danismanlik destegi

saglanmasinda fayda vardir (Ozer, 2015).

Hastaligin tek tedavisi, yasam boyu FA'dan kisitli diyettir. Buna karsin, proteinin
kisitlanmamas1 diyette daha yiiksek bir glisemik indekse yol ag¢makta ve

karbonhidrat yoniinden zengin gidalarin (6zellikle basit karbonhidratlar) tiiketimini



desteklemektedir. Bu durum ise PKU'lu hastalarin metabolik anormalliklere ve agir1

kiloya egilimli bireyler olmasina yol acabilmektedir (Ozer, 2015).

Gidalar araciligiyla viicuda giren fenilalanin esansiyel bir aminoasit olmasi sebebiyle
insan saglig1 agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Fenilalanin aminoasidi proteinlerin
yapisinda ortalama %4 ile %S5 oranlarinda bulunmaktadir. Ayrica inek siitii

proteininde de 5,4 g/100 g oraninda bulunmaktadir (Altinok ve Yildiz, 2019).

Kalitsal metabolik hastaliklar iizerine Bati Karadeniz’de yapilan bir arastirmada,
akraba evlilikleri neticesinde kronik ve genetik hastaliklarin sikligi su sekilde
verilmigtir. Akraba evliligi sonucunda dogan c¢ocuklarin %10,7°si PKU tastyicisi,
akraba evliligi yapmamis kadinlarin ¢ocuklart %3,7’si ise daha farkli (KMH) tasisa
bile Fenilketoniiri tasiyicist tanist almamistir (Donat, 2016). Niifusun egitim ve
kiiltiir seviyeleri ile akraba evlilik seviyeleri arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve

bunun alinan egitim ile azaldig1 ortaya ¢cikmistir (Arslan, 2010).

2.3.2.2. Ak¢aagac surubu idrar hastahg (MSUD)

Akgaagag¢ surubu idrar hastaligi, dalli zincirli a-keto asit dehidrojenaz kompleksinin
eksikligi veya yetersiz iiretimi nedeniyle, dalli zincirli amino asitlerin ve bunlarin
metabolitlerinin birikmesine yol acan, nadir goriilen otozomal resesif bir genetik
hastaliktir. Farkli fenotiplere sahip tiirleri bulunan bu hastalik ¢esidinin semptomlari
hafif ya da agir (koma ve 6liim durumu gibi) seyredebilmektedir (Muslu ve Kok,
2021).

Akgaagag surubu idrar hastaligi (MSUD), dall1 zincirli amino asitler (BCAA) valin,
1zolosin ve 16sinin metabolik bozuklugu ile karakterizedir. Bu hastalikta idrarda ve
plazmada dall1 zincirli amino asitlerin miktarinda artig goriilebilmekte, bu durum ise
hastaliga neden olmaktadir. Bu hastalik admi idrarda goézlemlenen akgaagaci
kokusundan almaktadir. MSUD, klinik seyir ve tiamine verilen cevaba gore bes tipe
ayrilmaktadir. Hastaligin tibbi beslenme tedavisi akut atak ve uzun siireli diyet olmak
tizere iki asamadan olusur. Akut fazdaki beslenme amaci, dalli zincirli amino asitleri
ve bunlarin atik {irtinlerini viicut sivilarindan ve dokularindan uzaklastirmaktir. Uzun
stireli MSUD beslenme programinda metabolik kontroliin saglanmasi, hastaliklarin
erken teshisi, norolojik hastaliklarin ve hastalik ilerledikge zeka puanlarinin
gerilemesinin azaltilmasi hedeflenmektedir (Kaya ve Yilmaz, 2020). Bu aminoasitler

endojen olarak sentezlenemediklerinden diyette az miktarda da olsa bulunmasi



gereklidir. Tedavide kanda 10sin, iz6losin ve valin degerlerinin izlenmesi

gerekmektedir (Araz, 2017).

Raporlara gore, hastaligin diinyadaki insidans1 1/185.000'dir. Hastalarin ihtiyaglar
farkl1 yaslarda ve 0Ozel durumlarda (hamilelik veya katabolik siirecler gibi)
degiskenlik gostermektedir. Hastalikta tedavinin gecikmesi zeka geriligine, hig

tedavi edilmemesi ise 6liime yol agabilmektedir (Muslu ve Kok, 2021).

2.3.2.3. Organik asidemiler

Organik asidemi karbonhidrat, amino asit ve yag asidi oksidasyonunun ara metabolik
yollarinin bozuklugunun neden oldugu 6nemli bir kalitsal metabolik hastaliktir. Bu
hastaliga, cesitli hiicresel metabolik yollardan birinde yer alan enzim veya
tastyicilarin eksikligi neden olmaktadir. Bu rahatsizlik, organik asitlerin dokularda
birikmesine ve sonrasinda da idrarla atilmasina neden olur. Organik asidemili
yenidoganlarda uyku hali, yetersiz beslenme, kusma ve hipotoni goriilmektedir. Bu
bulgulara ek olarak gelisimsel gecikmeler, bilissel sorunlar, hareket bozukluklari
(distoni ve ataksi gibi) ve zihinsel bozukluklar da goriilebilmektedir. Gozlemlere
gbre bu kisilerin en ¢ok ihtiya¢ duydugu alanlar 6z bakim, hareketlilik, ince motor
beceriler ve biligsel islevler ile egitim destegidir. Organik asidemili hastalarin
cogunlugu, giinliikk yasamin temel aktivitelerinde giiclik ¢cekmekte ve norobilissel

veya duyusal bozukluk nedeniyle egitimde sorunlar yasamaktadir (Dursun, 2021).

2.3.2.4. Tirozinemi

Tirozin, yiiksek yogunlukta kristaller meydana getiren yar1 esansiyel, aromasi yogun
bir amino asittir (Cansever, 2010). Tip | tirozinemi, fumaril asetoasetat hidroksilaz
eksikliginden kaynaklanan bir protein metabolizmasi bozuklugudur. Agir karaciger,
bobrek ve merkezi sinir sistemi hastaliklari, zeka geriligi, rasitizm, biiylime geriligi,
hepatomegali, sarilik, istahsizlik, kusma, ishal ve diger belirtiler tirozinemi de ortaya
cikar. Diyet yoluyla kan tirozin diizeyinin 10 mg/dl'nin altinda tutulmasina 6zen
gosterilmektedir. (Koksal ve Ozel, 2008). Bu hastalik erken yastaki ¢ocukluk
evresinde oldiiriiciidiir. Bu zamana kadar kayith olan hastalardan sadece iki tanesi

hayatta kalmistir (Cansever, 2010).
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2.3.2.5. Homosistinuri

Homosistiniiri, kiikiirt igeren esansiyel amino asitlerin metionine metabolizmasindaki
bir kusur ile karakterize edilen, otozomal, resesif, gecisli bir genetik hastaliktir.
Metiyonin, birka¢ enzimatik adimla homosisteine doniistiiriiliir. Homosisteiniirinin
birgok formu vardir. Homosistiniirinin en yaygin bicimleri miyopi, lens hizasizligi,
kan pihtilagmasi, zayif kemik yapist ve osteoporoza yatkinlik ve diger iskelet
anormallikleridir. Bazi hastalarda zeka geriligi ve 68renme sorunlar1 gelismekte ve
homosisteiniiri hastalarinin %20'sinde ayrica nadir goriilen konviilsiyon bigimleri
mevcuttur. Tromboembolik olaylara egilimlidirler. Vakalarin %12-27'sinde 15
yasina kadar tromboembolik olaylar goriilebilmektedir. Bu olaylarin bir sonucu
olarak optik sinir atrofisi, felg, kasilmalar, siddetli hipertansiyon, pulmoner kalp
hastalig1, karin kramplari, elmacik kizarmasi ve gecim kaynaklar1 olusabilmektedir

(Sanlier ve dig., 2019).

2.3.2.6. Ure dongii bozukluklar:

Serbest amonyak krebs veya iire dongiisiinde, amino asit metabolizmasinin son iiriinii
ve diyet proteini ve endojen protein katabolizmasinin kaynagidir. Amonyak bir dizi
reaksiyondan sonra iireye doniistiiriiliip detoksifiye edilmektedir. Ure déngiisii
bozukluklarinda, amonyak {ireye doniistiirilmedigi i¢in hiperamonyemi ve buna
bagli norotoksisite meydana gelmektedir. Ayrica iire dongiisii bir esansiyel olmayan
amino asit sentez yolu oldugundan, tire dongiisii bozukluklarinda arginin amino asidi
gerekli veya yar1 gerekli hale gelmektedir (Sanler ve dig., 2019). Ure doéngiisii
bozukluklar1 prevalans1 1:8000-1:44.000 olarak bildirilmekle birlikte, giivenilir
olmayan yeni dogan taramasi ve heniiz tan1 konmamis kaybedilen yeni dogan

olgular1 nedeniyle ongdriilen siklig1 belirtebilecek net veriler ortaya konamamaktadir
(Goniiltas, 2018).

2.4. Metabolik Hastaliklarda Beslenme Tedavisi

Metabolik hastaliklarin tedavisi dmiir boyu siirecek olan diyet ile olabilmektedir

(Koksal ve Ozel, 2019).
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2.4.1. PKU beslenmesi

Bu beslenme iki tamamlayici diyetten olusur. Bunlar diisiik protein (%2,4-9) igerip
dogal gidalar kisitlayan bir diyet ve diisiik protein icerikli beslenme nedeniyle enerji
ve protein eksikligini gidermek i¢in uygulanan FA i¢cermeyen amino asit igerigine
sahip karigimlarin tiiketildigi diyetlerdir. Saf karbonhidratlardan veya bitkisel
yaglardan olusan yiyecekler, diisiikk proteinli yiyeceklere en iyi alternatifler olarak
degerlendirilebilmektedir. FA disindaki tiim temel besinleri igeren gidalar, FA igerigi
azaltilmis gidalar ve kan FA seviyelerini kontrol eden gidalar olmak iizere {i¢ gruba

ayrilabilir (Cevik ve Ertas, 2020).

PKU hastalarinin tedavi siirecinde olas1 hafif hastaliklarda ve enfeksiyonlarda, PKU
hastalarinda gozlemlenebilecek dehidrasyonu 6nlemek amaciyla karbonhidrat i¢eren
sivilarin sik sik kiiclik miktarlarda tiiketilmesi ve Ozellikle istah artirict olmasi icin
listesinin bireyin kabul edebilecegi sekilde degistirilmesi onemlidir. FA igermeyen
amino asit karisimlarinin, menii planlamasinin ve 6zel diisiik proteinli tibbi tariflerin
egitim ihtiyacina odaklanilmalidir. Diger 6nemli bir nokta da hastanin sosyal destek
durumunu degerlendirmektir. Hastanin yakinlarindan diyete uyum saglanmasi
acisindan yardimda bulunmasi beklenmektedir ve duygusal anlamda da destekleyici
yaklagim i¢inde olmalarinin tedavinin basarisi i¢in gerekli oldugu vurgulanmaktadir

(Kiigtikkasap, 2013).

2.4.2. MSUD beslenmesi

Hastaligin tedavisinde yasam boyu diyette, dalli zincirli amino asitlerden 16sin,
1zol6sin ve valin kisitlanir. Diyet tedavisinin amaci, bir taraftan biiytime ve gelismeyi
saglarken, diger taraftan da 16sin orani arttikca olas1 norotoksik etkileri dnlemektir.
Hastalarin ihtiyaglarina gore enerji ve makro besinleri hesaplayarak kandaki toksik
etkileri Onlemek i¢in 16sin, izoldsin ve valin igeren bir diyet planlamasi
gerekmektedir (Muslu ve Kok, 2021). Ayrica beslenmedeki dalli zincirli amino
asitlerin seviyesini gostermek i¢in bir besin degisim listesinin kullanim1 da 6nemlidir
(Kaya ve Yilmaz, 2020). Protein igerigi yliksek bir¢ok gida 16sin, izoldsin ve valin
icerdiginden, bu aminoasitleri icermeyen bir formiil 6zel olarak hazirlanmis olup, bu
hastaliga 6zel gelistirilmis gidalar, yaglar, sekerler ve nisastalar beslenme tedavisinde
kullanilmaktadir. Degisim listeleri de hastaya gbére hazirlanmalidir (Muslu ve Kok,

2021).
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2.4.3. Organik asidemi beslenmesi

Hastalara genellikle diisiik proteinli bir diyet uygulanmaktadir. Diyet, biiyiimeyi
engellemeyecek sekilde diizenlenmekte ve organik asitlerin atiliminin ise
minimumda tutulmasi hedeflenmektedir. Bu hastalarda giinliik 0,5-0,8 g/kg/giin
dogal protein verilmesi ve sorun teskil edecek amino asitler igermeyen hastaliga 6zel

formiiller kullanilmas1 6nerilmektedir (Dursun, 2021).

2.4.4. Tirozinemi beslenmesi

Terapotik uygulamalarda diyette fenilalanin ve tirozin kisitlanmaktadir. Hastanin
protein ihtiyact karaciger fonksiyonuna goére ayarlanmakta, bobregin kati yiikii
artirnlmamaya calisilmakta ve ¢ocuk i¢in normal biiylime ve gelisme olabildigince
saglanmaktadir. Hastaligin ilk asamasi c¢ok Onemli olup hastaya metiyonin
kisitlamas1 uygulanmaktadir. Hastaya verilen protein 1 g/kg/giin olarak
ayarlanmaktadir. Ozel aminoasit karisimlarinda tirozin ve fenilalanin igermeyen
formiiller kullanilmaktadir (Koksal ve Ozel, 2008). Vitamin ve mineral destegi ile
120-140 kcal/kg/giin enerji saglanmaktadir. Artmis katabolizma durumunda, enerji
alimi arttirilmakta, beslenme tedavisine ek olarak gelisen rasitizm de tedavi

edilmektedir (Koksal ve Ozel, 2008).

2.4.5. Homosistiniiri beslenmesi

Hastalarin takibinde hastanin yast ve teshis zamani ¢ok Onemlidir. Yeni dogan
doneminde tani konulan hastalara kisitli metiyonin igeren bir diyet verilmek iizere
metiyonin, HOM1-Mix, HOM1 ve HOM2 i¢ermeyen 6zel bir amino asit karigimi
kullanilmaktadir. Kan metiyonin diizeyi siirekli izlenmekte ve bu deger 20-40
umol/It diizeyinde tutulmaktadir. Beslenme tedavisinde metiyoninden kisith ve
sistinden zengin besinler Onerilmektedir. 0-6 ay arasinda protein alimi yaklasik 3
g/kg/giin diizeyinde tutulmakta ve kan alblimin diizeyleri siirekli izlenmektedir. Bu
diyet, tiim protein kisith diyetler gibi katabolizmay1 onlemek icin yiiksek enerji
saglamaktadir. Enerji ihtiyact 6zel enerji modiilleri, yaglar ve karbonhidratlarla
karsilanmaktadir. Diyetin yeterli ve dengeli planlanmasi, giinliik beslenmede tiim
besin maddelerinin yeterli ve dengeli alimima olanak saglamaktadir. Hastalarin
bliylime ve gelismeleri enerji, protein ve diger beslenme ihtiyaglarini karsilamak i¢in

izlenmektedir (Koksal ve Ozel, 2008).
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2.4.6. Ure dongii bozuklugu beslenmesi

Ure dongii bozuklugu, iire dongiisiindeki herhangi bir engel nedeniyle viicutta
amonyak ve glutamin seklinde azot birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu
maddelerin her ikisi de toksik oldugundan beyin hasarina yol acabilmektedir.
Tedavinin amaci atik nitrojeni iireye doniistirmek, bozulmus arginin sentezini
diizeltmek ve olusabilecek beyin hasarinin Oniine geg¢mektir. Tedavide protein
kisitlamasi biliylime ve gelisme takibi yapilarak ve yasa goére uygun diyetle
siirdiiriilmektedir. Yeni doganlarda ilk giinlerde kandaki amonyak diizeyini kontrol
etmek i¢in 0,5 g/kg/giin protein verilmesi onerilmektedir. Amonyak diizeyi normal
araliga ulastiktan sonra diyetle 1-1.5 g/kg/giin protein ve enerjice zengin glikoz
polimerleri takviyesi yapilmaktadir. Hastalarin uzun siireli tedavisinde amonyak
seviyesi 80 mol/L'nin altinda tutulmaya 6zen gosterilmekte ve 200 mol/L'nin
tizerinde bir deger gozlemlendiginde ise agizdan oral alim gegici olarak
kesilmektedir. Ure dongiisii bozuklugunun tipine bagli olarak, hastaya eksik
esansiyel amino asitlerini saglamak da beyin hasarim1 Onlemek i¢in Onem

tasimaktadir (Koksal ve Ozel, 2019).

2.5. Protein ve Aminoasitler

Amino asitlerin peptid baglar1 ile birlesmesi sonucu olusan proteinler hiicrelerin
onemli yap1 taglaridir. Viicudun gelismesinde yardimci, dokularin yenilenmesi ve
korunmas: i¢in elzem bir besin kayna@idir. Insan bedeninin gelisebilmesi ve
metabolizmasin galigabilmesi i¢in elzem olan 20 farkli dogal amino asit vardir. Bu
amino asitler ise esansiyel ve nanesansiyel olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Giirsoy
ve dig., 2001).

Esansiyel amino asitler sunlardir: iz616sin, lisin, l6sin, fenilalanin, metiyonin,
treonin, valin, triptofan, histidin (¢cocuklar i¢in). Nanesansiyel aminoasitler sunlardir:
alanin, asparajin, arjinin, sistein, aspartik asit, glutamik asit, prolin, glisin, serin,
tirozin, histidin (yetiskinler i¢in) (Giil, 2019).

2.5.1. Diisiik proteinli diyet

Diisiik proteinli bir diyet, siirdiiriilebilir biiylime ve gelisme i¢in minimum protein,
nitrojen ve esansiyel amino asit gereksinimlerini karsilamasi ongoriilmektedir. Diisiik

proteinli diyet tedavisinde iire dongiisiiniin nitrojen yiikiinii en aza indirmek
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amaclanmaktadir. Her hastanin fiziksel 6zelliklerine ve kan degerlerine gore dogal
protein miktar1 hesaplanmaktadir. Diyet regeteleri; hastalarin yas, cinsiyet, gilinliik
enerji ihtiyaci gibi farkliliklar g6z 6niine alinarak diizenlenmektedir. Hesaplamalar,
FAO/WHO tarafindan belirlenen yasa uygun protein gereksinimlerine dayali
olmaktadir (Héberle, 2011). Diisiik proteinli diyet tedavisinde diisiik/yiiksek protein
biyoyararlanimi1 olan gidalar, diisiikk proteinli gidalar, protein igcermeyen gidalar,
diisiik proteinli 6zel iiriinler ve esansiyel amino asitleri igeren besinler kombinasyon
halinde kullanilmaktadir. Diyette protein alimi1 3 ana 6giin ve ara Ogiinler seklinde
boliinmektedir ve her Ogiinden Once esansiyel amino asitleri iceren besinler
verilmektedir. Hastalarda gece katabolizmasinin yasanmamasi i¢in uzun siireli aglik
durumu Onlenerek gece ara o6giinii verilmektedir (Coskun ve Yurdakok, 2014;
Hiberle, 2011). Insan viicudu tarafindan sentezlenemeyen elementlerin viicudun
bliylime, gelisme ve devamliliginin saglanmasi i¢in mikro diizeyde alinmasi
gerekmekte olup bu elementlere eser elementler (demir, bakir, ¢inko, manganez, iyot,
selenyum, flor, kobalt, krom, kursun, krom) denir. Bircok enzimin aktivasyonu bir
veya daha fazla element gerektirmektedir. iz elementlerin kaynag1 hayvansal gidalar
tarafindan alindigindan bir¢ok enzim aktivite gosteremediginde biliylime geriligi,
immiin yetmezlik, hiperpigmentasyon, hipotoni, karaciger ve dalak biiylimesi gibi
yan etkiler meydana gelmektedir (Aksoy, 2011). Diisiik proteinli diyette 16sin alimi
bir degisim tablosu kullanilarak hesaplanmaktadir (50 mg 16sin igeren bir gida
miktarr bir 16sin degisimidir). Losin; sebze, meyve ve tahil gibi biyolojik protein
degeri diistik bitkisel gidalardan elde edilmektedir. Yiiksek biyolojik protein degeri
tasiyan besinler (et, tavuk, balik, siit, yogurt, yumurta vb.) diisiik enerji ve yliksek
16sin igerigine sahip oldugundan diyet bu gidalari igermemektedir (Scaglia, 2010).
Diisiik proteinli diyetlerde bireylerin enerji gereksinimi 16sin icerigi diisiik
meyvelerden (<30 mg 16sin/100 g ve <0,3-1 g protein/100 g), 16sin igerigi diisiik
sebzelerden (<100 mg 16sin/100 g), diisiik 16sin igerigine sahip ticari formiillii gidalar
(<0.5 g protein/100 g) 100 gr) diisiik 16sin igeren 6zel diisiik proteinli iirlinlerden,
seker, yag, nisasta gibi enerji igeren gidalardan ve saglanan enerji modiillerinden

(glikoz polimer ve yag emiilsiyonu gibi) karsilanmaktadir (Scaglia, 2010).

Bebekler 4-6 aylikken tamamlayici ek gidalara baslanabilmektedir. Losin igerigi
diisiik gidalar tamamlayic1 gidalar piire, sebze piiresi, diisiik proteinli tahillar gibi

protein icerigi olarak kullanilmaktadir (< 0,5 g/100 g olan gidalar). Dall1 zincirli
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amino asitler igermeyen amino asit karisimlan tiiketildikten sonra 16sin igerigi diisiik

besinlerin tiikketilmesi onerilmektedir (MacDonald ve Dixon, 2007; Araz, 2017).

Sebze ve meyvelerden A ve C vitamini, folik asit yeterli seviyede alinirken; demir,
bakir, kalsiyum ve B grubu vitaminleri alimi genelde yetersiz kalmaktadir

(MacDonald ve Dixon, 2007; Araz, 2017).

Ortalama giinlik diyet 3-9 mg manganez icerigine sahiptir. Manganezin en iyi
kaynaklar1 kuru baklagiller, yagli tohumlar ve yesil yaprakli sebzelerdir (Aksoy,
2011). Bir yetiskinin giinde 50-200 pg selenyum tiiketmesi gerekmektedir. RDA
standardina gore bu miktar 55-75 mikrogram/giin olarak belirlenmistir. Gidadaki
selenyum igerigi, topraktaki minerallerin bolluguna baglidir. En iyi kaynaklar ise
protein yoniinden zengin besinler olan et, sakatat ve deniz {riinleridir. Ayrica
sarimsak ve mantar da en iyi kaynaklar arasinda yer almaktadir (Aksoy, 2011).
RDA'ya gore yetiskinlerin 75-250 pg/g, ¢ocuklarin 25-50 ug/g ve bebeklerin 15-30
pg/g mineral gereksinimi vardir. Gereksinimin kargilanmasinda en iyi kaynaklar siit
ve lirlinleri, sakatat, yaprakli sebzeler ve kurubaklagillerdir. RDA standartlarina gore
yetigskin erkeklerin giinde 350 mg magnezyum ve kadmlarin giinde 280 mg
magnezyum almasit onerilmektedir. Klorofilin ana bileseni oldugu i¢in; koyu yesil
sebzeler, tahil {irlinleri, balik, dil baligi, badem, findik, yer fistigi, ceviz, soya
fasulyesi, kuskonmaz, sogan, domates, havug, kereviz, pirasa, hurma, kara turp,
aycicegi, kakao, muz ve sert sularin timii magnezyum acisindan zengin kaynaklardir.
Baz1 sebze ve tahillarda bulunan oksalat ve fitat, magnezyumu baglayarak
emilmesine direng gostermektedir (Aksoy, 2011). Standart bir diyette giinliik
ortalama bakir alim1 2-4 mg'dir. Bebekler ve ¢ocuklar i¢in gereksinim giinde 0,05
mg/kg'dir. RDA standardina gore yetigkinler i¢in giinde 1,5-3 mg, bebekler i¢in 0,4-
0,7 mg ve ¢ocuklar ve ergenler icin 0,7-2,5 mg tavsiye edilmektedir. Bakirin en bol
kaynag1 hayvansal gidalar, ozellikle et ve kabuklu deniz {riinleridir. Bitkisel

kaynaklar kurubaklagil, tahillar ve kuruyemislerdir (Aksoy, 2011).

Tiim bu gereksinimlerin en iyi kaynaklarina bakildiginda diigiik proteinli diyet
tedavisi alan hastalarin biyolojik degeri yiiksek proteini tiiketmeleri sakincali
olacagindan, ancak biyolojik degeri diisiik protein kaynakli besinleri
tilketmektedirler. Bundan kaynakli ¢oklu vitamin, mineral ve eser element

eksikligi goriilmektedir. Kullandiklar1 6zel formiillere vitamin ve mineral ekleyerek
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bu eksikliklerin Oniine gecilmesi amaglanmaktadir ancak hastalarda halen gizli
vitamin ve mineral eksiklikleri goriilmektedir (Aksoy, 2011).
2.5.1.1. Diisiik proteinli diyette tiiketiminin yasak oldugu gidalar

Sahip oldugu metabolik rahatsizliktan 6tiirti omiir boyu diisiik protein icerikli diyet
ile beslenmek durumunda olan bireyler i¢in gelistirilen beslenme tablolarinda
proteince zengin ¢ok sayida gida grubu ve alt bileseninin yasakli iirlin listesinde yer
aldig1 goriilmektedir. Bu yasakli listesine drnekler asagidaki gibidir (Koksal ve Ozel,
2008):

e Et grubu yasakli besinler; hayvan etlerinin hepsi
e Sakatatlar; biitlin sakatatlar (6r; bobrek, ciger, dalak vb)

e Hayvansal 1s1l islem gormiis {iriinler; biitlin sarkiiteri liriinleri (sucuk, sosis,

pastirma, dil vb)

e Deniz triinleri; kabuklu kabuksuz biitiin deniz tirtinleri yasakl listesindedir.

(balik, yumusakgalar, sert kabuklu ve kabuklu deniz iiriinleri)

e Kiimes hayvanlari; biitliin kiimes hayvanlar1t ve yirticilar (tavuk, horoz,

bildircin, vb)
e Biitlin hayvan yumurtalari

e Siit ve siit {irlinleri; biitiin hayvanlarmn siitleri ve bu siitlerden yapilmis olan

peynir, kaymak, yogurt, kefir, ayran, cacik vb.

e Yagh tohumlar; tiim yagh tohumlar da yasaklar listesindedir (fistik, badem,
ceviz, leblebi, ¢ekirdek vb.).

e Tahillar; normal ekmek unu, normal ekmek ve tiirevleri, bugday, arpa, yulaf,

cavdar ve bunlarla yapilmis, kek, borek, kraker ve biskiiviler

e Kuru baklagiller; biitiin bakliyat ¢esitleri (fasulyeler, soya triinleri, nohut, i¢
bakla, barbunya vb.)

e Tatlandiric1 (aspartam igeren besinler); gazli iceceklerden ig¢inde aspartam

icerenler (diyet kola, diyet gazoz, diyet enerji icecekleri) yasakl listesindedir.
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2.5.1.2. Diisiik proteinli diyette kismi yasakh iiriinler

Yiiksek ya da orta seviyede sayilabilecek oranda protein iceren iiriinler diyet

listesinde kisitlanmigken bazi {irtinler ise uzman doktor ve diyetisyen kontroliiyle

porsiyonlanmis meniilerde belirli 6l¢iide kullanilabilmektedir. Kismi yasakli tiriinleri

sebze grubu gidalar ve meyve grubu gidalar seklinde iki grupta ele alabilmek

miimkiindiir (Koksal ve Ozel, 2008).

Cizelge 2.1: Biinyelerinde 0.6 g protein igerigine sahip sebze grubu gidalar

Sebzenin  Agirhk Miktar Sebzenin  Agirhk Miktar
Ismi Ismi
Asma 10g 4 yaprak Kabak 309  1/3 kiigiik boy
yapragi
Aysberg 35g 3/4subardagi  Kabak (bal) 50g 1 Kkibrit kutusu
(kry1lmus)
Bakla (taze) 5¢ 1/2 kiigtik boy ~ Karnabahar 20 ¢ 1 kiigiik ¢igek
(tanesiz)
Bamya 209 7 adet Kereviz 30g  1/2 kiigiik boy
Bezelye 10g  1yemek kasig1 Kivircik 309 5 yaprak
Brokoli 109 1 kiigiik gicek Lahana 359  3/4subardag:
(kry1lmus)
Biber 359 1 orta boy Lahana 10g 1 adet
(dolmalik) (briiksel)
Biber 309 1/2 orta boy Lahana 35¢ 1/2 su bardag:
(kirmizi) (kirmizi (kry1lmus)
Biber 40 ¢ 2 orta boy Mantar 20 ¢ 1 orta boy
(carliston)
Domates 60g  1/2 kiigiik boy  Maydonoz 5¢ 5 dal
Enginar 209  1/4 kigiik boy Misir 15g  1silme yemek
kasig1
Havug 509 1 kiigiik boy Pancar 359  1/4 kiigiik boy
Ispanak 159 4 yaprak Patates 159  1/4 kiigiik boy
Patlican 30g  1/3 kigiik boy Sogan 459 1/2 orta boy
Pazi 159 1 yaprak Sogan (yesil) 35¢ 4 adet ince
sogan
Pirasa 259 3 parga Salgam 50¢ 1 kiigiik boy
Salatalik 105¢g 1 orta boy Taze fasulye  20g 3 kiigiik boy
Salca 109 2 tath kasig1 Turp (kara) 359  1/2 kiigiik boy
Sarimsak 10 g 2 kiiciik dis Turp 409 2 orta boy
(kirmizi)
Semizotu 359 10 kiigtik dal

(Koksal ve Ozel, 2008’den uyarlanmistir)

Kismi yasakli ve serbest iiriinler kullanilarak diisiik proteinli diyete uygun ¢ok cesitli

iiriin regeteleri gelistirebilmek miimkiindiir. Ornek regete olarak, Cizelge 2.3 ve
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2.4’te sO6z konusu iiriinler kullanilarak hazirlanan bir brokoli ¢orbasit ve firinda
mantar yemegine ait regeteler yer almaktadir.
2.5.1.3. Meyve grubu gidalar

Biinyelerinde 0.5 g protein igeren meyve grubu iiriinlerin iirtin agirliklart ve gesitleri

Cizelge 2.2°de sunulmustur (Koksal ve Ozel, 2008).

Cizelge 2.2: Biinyelerinde 0.5 g protein igeren meyve grubu gidalar.

Meyvenin  Agirhik Miktar Meyvenin  Agirhk Miktar
Ismi Ismi
Ananas 105g 2 orta boy dilim Incir 50 g 1 kiiciik boy
Armut 115¢g 1 kii¢iik boy Karpuz 105¢g 1 ince dilim
Avakado 159 1 ince dilim Kavun 709 Y% ince dilim
Ayva 150 g 1 kiigiik boy Kayist 45¢ 2 kiiciik boy
Bogiirtlen 409 6 adet Kiraz 9%g 10 adet
Cilek 60 g 4 orta boy Kivi 60 g Y orta boy
Dut 409 6 adet Limon 859 1 orta boy
Elma 165 g 1 orta boy Mandalina 70 ¢ 1 kiigiik boy
Erik 115¢g 4 orta boy Muz 45 ¢ 1 kiigiik boy
Erik (sar1) 100 g 3 orta boy Nar 859 Y% orta boy
Greyfurt 150 g Y5 bliylik boy Portakal 7549 Y4 orta boy
Hurma 25¢ 6 adet Seftali 859 Y5 kiigiik boy
Hurma 509 Y kiiciik boy Tiiysiiz 709 Y kiiciik boy
Tr.abzon Seftali
Igde 15¢ 6 adet Visne 9%g 10 adet
Yeni 85 g 4 adet Uziim 100 g 1 su bardag
diinya

(K&ksal ve Ozel, 2008°den uyarlanmustir)

Kismi yasakli ve serbest iiriinler kullanilarak diisiik proteinli diyete uygun meyve
igerikli iirlin regeteleri gelistirebilmek miimkiindiir. Cizelge 2.5 ve 2.6’de s6z konusu
riinler kullanilarak hazirlanan kirmizi meyveli puding ve meyveli tart receteleri

goriilmektedir.

2.7.1.3 Diisiik Proteinli Diyette Serbest iiriinler

Sade pronot biskiivi, misir nisastasi, seker, sade lokum, sade akide sekeri ve siitsiiz
bazi dondurma ve tathlar (diyetisyene danisilarak tiiketilmelidir) DP’li diyette
tilketimi serbest iirlinler arasinda yer almaktadir. Yag grubunda ise aygicek yagi,

zeytinyagi, findik yagi, soya yagi ve musir6zii yagi gibi yag cesitleri de serbest
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iiriinler kategorisinde yer almaktadir (Koksal ve Ozel, 2008). Serbest ve kismi
yasakli triinler kullanilarak elde edilen limonlu lokum, ¢itir tavuk goriintiisiinde

mantar kizartmasi iirlin receteleri Cizelge 2.7 ve 2.8’ nolu regetede sunulmustur.

2.5.1.4. Diisiik proteinli ve sifir proteinli paketlenmis 6zel iiriinler

Diisiik protein igerikli {iriin eldesinde taze iirlinler kullanilabildigi gibi ¢cogunlugu
yurt disindan ithal edilen 6zel iiriinler kullanilarak da ¢esitli regeteler gelistirebilmek
miimkiindiir. DP’li diyete uygun protein igerigi sunan cesitli ticari iirlinlere ait

bilgiler Sekil 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 2.7, 2.8°de yer almaktadir.

e Nestle Prozero Siit ikamesi (100 ml /0.0 g protein)

Sekil 2.1: Diisiik Proteinli ve Sifir Proteinli Ozel Siitler
Kaynak: URL-1

e Mayali Hane Domates Corbas1 Ikamesi (100 g / 0.21 g protein)

Sekil 2.2: Diistik Proteinli Hazir Corba
Kaynak: URL-2

e Vie Life Burgu Makarna (100 g/ 0.1 g protein)
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Sekil 2.3: Diisiik Proteinli Ozel Makarna Cesitleri
Kaynak: URL-3

e Vie Life Piring ikamesi (100 g / 0.13 g protein )

Sekil 2.4: Diisiik Proteinli Ozel Piringler
Kaynak: URL-1

e Sinangil Diisiik Proteinli Un Ikamesi (100 g/ 0.2 g protein)

Sekil 2.5: Diisiik proteinli 6zel unlar
Kaynak: URL-4

e Mayali Hane Kurabiye (100 g /0.48 g protein)
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Sekil 2.6: Diisiik Proteinli Ozel Biskiivi, Kek ve Tiirevleri
Kaynak: URL-5

e Vie Life Damla Cikolata (100 g /0.75 g protein)

Sekil 2.7: Diisiik Proteinli Ozel Gofret ve Cikolatalar
Kaynak: URL-3

e Nutr Amor Diisiik Proteinli Kofte (100 g /0.9 protein )

Sekil 2.8: Diisiik Proteinli Kofte Ikamesi
Kaynak: URL-6

2.5.1.5. Amino asit takviyeleri

PKU ekspress, dzel olarak hazirlanmis tibbi amagh bir gidadir. Igeriginde fenilalanin
bulundurmayan toz protein ikamesidir. Iceriginde esansiyel ve esansiyel olmayan

amino asitler, seker, karbonhidrat, vitaminler, mineraller barindirir ( Kaynak: URL-1).
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e Nestle PKU Ekspress (100 g / 60 g protein )

Sekil 2.9: Amino Asit Takviyeleri
Kaynak: URL-1

2.6. Diisiik Protein Icerigine Gore Gelistirilmis Receteler

Calismanin bu bashiginda arastirmact M. Emrah FANDAKLI tarafindan DP’li diyet
acisindan kullanimina izin verilen kismi yasakli iirlinler, serbest iiriinler ve 6zel
iriinler kullanilarak hazirlanan DP’li diyete uygun {iriin regeteleri yer almaktadir. Bu
maksatla, farkl iirlin profillerine sahip brokoli ¢orbasi (Cizelge 2.3), firinda mantar
(Cizelge 2.4), kirmizt meyveli puding (Cizelge 2.5), meyveli tart (Cizelge 2.6),
limonlu lokum (Cizelge 2.7), ¢itir tavuk goriintiisiinde tavuk kizartmasi (Cizelge
2.8), cilekli limonata (Cizelge 2.9), diisiik proteinli peynir ikamesi (Cizelge 2.10),
kapya biber soslu kremali makarna (Cizelge 2.11), sebzeli pilav (Cizelge 2.12),
ekmek (Cizelge 2.13) ve i¢li kofte (Cizelge 2.14) gibi iiriinlere ait receteler konunun

orneklendirilebilmesi i¢in sunulmustur.
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Cizelge 2.3: Kismi Yasakli ve Serbest Uriinler Kullanilarak Hazirlanan DP Icerikli
Brokoli Corbasi Regetesi

BROKOLI CORBASI
Menii Sezonu Kis Porsiyon 2
Sayisi

e Kullanilan Malzemeler

e Zeytinyagl - 2 yemek kasigi (20
ml)

e Kuru sogan - 1 adet (60 g) / (kiip
seklinde dogranmais)

e Patates - 1 adet (60 g) / (kiip
seklinde dogranmis)

e Havug - 1 adet (40 g) / (kiip

seklinde dogranmis)
Brokoli - 100 g

e Sarimsak - 1 dis

e Su - 2 su bardagi (400 ml)

e Sifir proteinli siit - 1 ¢ay bardag:
(100 ml)

o Karabiber ve tuz - yeteri miktarda

Islem Basamaklari
e Zeytinyagimin tencereye dokiilmesinden sonra {izerine sirastyla havug, patates,

sarimsak, kuru sogan, brokoli, karabiber, tuz ve su eklenir. Sebzeler
yumusayincaya kadar pisirildikten sonra blenderdan gegirilir. Sifir proteinli
stitlin ilavesi sonrasi bir tasim daha kaynattiktan sonra tirtin servis edilir.

e Kroton hazirlamak amaciyla ekmek kiip seklinde kesilir ve baharat ya da
sarimsak esliginde bir miktar tereyagi ile sotelenir. Hazirlanan kroton ¢orbanin

yaninda servis edilir

Porsiyon Fenilalanin Miktari Fenilalanin porsiyon: 107,68 mg
Enerji porsiyon: 177,16 Kcal
Protein Porsiyon: 3,01 g
Porsiyonlar, Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) - 8.1 versiyonu kullanilarak

hesaplanmistir. Kaynak: URL-7
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Cizelge 2.4: Kismi Yasakli ve Serbest Uriinler Kullanilarak Hazirlanan DP Icerikli
Firinda Mantar Yemegi Recetesi

FIRINDA MANTAR

Menii Sezonu 4 Mevsim Porsiyon 2
Sayisi
Kullanilan Malzemeler
e Kiiltiir mantar1 - 150 g (12

adet orta boy)

Sarimsak - 20 g (2 dis)
Kekik - 5 g taze (3 dal)
Tuz - 3 g (1 gay kasig1)

Karabiber - 2 g (1 silme cay
kasig1)
e Zeytinyagi - 20 ml (2 yemek
kasig1)

Islem Basamaklar1
e Aliiminyum folyo flizerine serilen yagl kagit iistine mantar, mantarlarin

lizerine ise yarim dis sarimsak, taze Kkekik, zeytinyagi, karabiber ve tuz
eklendikten sonra folyo kenarlarindan ortaya dogru katlanarak birlestirilip
sarilir. 180°C’ye 1sitilmis firinda 15-20 dakika siireyle pisirildikten sonra

mantarlar tabaga alinip servis edilir.

Porsiyon Fenilalanin Fenilalanin porsiyon: 76,99 mg
Miktar: Enerji porsiyon: 117,83
Kcal Protein porsiyon: 2,81 g
Porsiyonlar, Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) - 8.1 versiyonu kullanilarak

hesaplanmigtir. Kaynak: URL-7
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Cizelge 2.5: Kismi Yasakli ve Serbest Uriinler Kullanilarak Hazirlanan DP Icerikli
Kirmizi Meyveli Puding Recetesi

KIRMIZI MEYVELIi PUDING
Menii Sezonu 4 Mevsim Porsiyon 2
Sayisi

Kullanilan Malzemeler
o Sifir proteinli siit - 2 su bardagi (%2

litre)

e Toz seker - 1 cay bardagi (70 g)
e Misir nisastasi - 30 g

e Frambuaz -50g

e Bogiirtlen - 50 g

Islem Basamaklar
e Sifir proteinli siit, nisasta, toz seker, bogirtlen ve frambuaz tencereye

aktarildiktan sonra kivam alincaya Kkadar pisirilir. Pisirme islemi sonrasi
kaselere dokiiliir ve 2 saat siireyle buzdolabinda sogutulduktan sonra servis

edilir.

Porsiyon Fenilalanin Miktar1 ~ Fenilalanin porsiyon: 21,6 mg
Enerji porsiyon: 376,68
Kcal Protein porsiyon: 0,69 g
Porsiyonlar, Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) - 8.1 versiyonu kullanilarak

hesaplanmigtir. Kaynak: URL-7
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Cizelge 2.6: Kismi Yasakli ve Serbest Uriinler Kullanilarak Hazirlanan DP Igerikli
Meyveli Tart Regetesi

MEYVELI TART

Menii Sezonu 4 Mevsim Porsiyon Sayisi 8

Kullanilan Malzemeler
e Diisiik proteinli un - 250 ¢

e Pudra sekeri - 50 g

e Margarin - 125 g

e Sifir proteinli siit - 50 ml
e Diisiik proteinli un - 10 ¢
e Misir nisastasi - 30 g

e Vanilya-1g

e Tozseker - 759

e Sifir proteinli siit - 500 ml
e Tereyagi-209

e Ananas-200g

e Donuk ahududu - 100 g

e Bogiirtlen - 100 ¢

Islem Basamaklari
e Diisiik proteinli un, pudra sekeri, margarin, sifir proteinli siit karigtirilarak bir

hamur yogurulur ve bu hamur kaliba alinarak firinda pisirilir.
¢ Bir tencerenin igerisinde sifir proteinli siit, vanilya, nisasta, seker karigtirilir ve
kivam alana kadar pisirilir.

e Karigim soguyan kalibin iizerine dokiiliir ve meyveler eklenerek servis edilir.

Porsiyon Fenilalanin Miktar: Fenilalanin porsiyon: 22,27 mg
Valin porsiyon : 25,42 mg
Losin: 35,33 mg
[zol6sin: 18,34 mg
Enerji porsiyon: 384,37
Kcal Protein porsiyon: 0,63 g

Porsiyonlar, Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) - 8.1 versiyonu kullanilarak
hesaplanmistir. Kaynak: URL-7
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Cizelge 2.7: Kismi Yasakli ve Serbest Uriinler Kullanilarak Hazirlanan DP Icerikli
Limonlu Lokum Regetesi

LIMONLU LOKUM
Menii Sezonu 4 Mevsim Porsiyon 10
Sayisi

Kullanilan Malzemeler
e Limon suyu - 300 ml

e Su-500ml
e Misir nisastasi - 60 g
e Toz seker - 250 g

e Siviyag-20 ml

e Misir nisastasi - 30 g

Islem Basamaklar:
e Limonlarin suyu sikildiktan sonra ¢ekirdek ayirma islemi yapilir. Uygun bir

tava i¢ine toz seker, su, misir nisastasi, limon suyu ve limon kabugu eklenerek
iiriine kivam aldirilir ve ardindan 5-6 dakika siireyle pisirmeye devam edilir.
I¢ine siv1 yag siiriilmiis bir borcam igine hazirlanan lokum harci aktarilir ve
buzdolabinda 4-5 saat siireyle sogumaya birakilir. Soguma sonras: lokumun
hem alt hem de {ist tarafina nisasta serpildikten sonra iiriin dilimlenir ve servis

edilir.

Porsiyon Fenilalanin Miktar1 ~ Fenilalanin porsiyon: 9,54 mg
Enerji porsiyon: 151,88
Kcal Protein porsiyon: 0,26 g
Porsiyonlar, Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) - 8.1 versiyonu kullanilarak

hesaplanmistir. Kaynak: URL-7

DP’li diyete uygun diisiik protein igerigi sunan gesitli ticari iirlinler kullanilarak
hazirlanan DP’li iiriin recetelerine ait bazi 6rnekleri Cizelge 2.8 ve 2.9°da gorebilmek

mumkindiir.
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Cizelge 2.8: Kismi Yasakli ve Serbest Uriinler Kullanilarak Hazirlanan DP Icerikli
Citir Tavuk Goriintiisiinde Mantar Kizartmasi Regetesi

CITIR TAVUK GORUNTUSUNDE MANTAR KIZARTMASI

Menii Sezonu 4 Mevsim Porsiyon 2
Sayisi

Kullanilan Malzemeler
e Diisiik proteinli un - 100 g

e Tuz-1g
o Sifir proteinli siit - 200 ml

e istiridye mantar1 - 200 g

Kizartmalik sivi yag - 250 ml

Toz zerdegal 1 g

Islem Basamaklari
e Uygun biiyiiklikkteki bir borcam igine zerdecal, un ve diisiik proteinli un

aktarilir. Uzerine sifir proteinli siit eklenerek karistirma islemi yapilir ve bu
karistma mantarlarin  iki yilizi de bulanacak sekilde daldirma yapilir.
Hazirlanan karigimla kaplanmig mantarlar 1sitilmis sivi yagda her bir yiizii 4-5
dakika kadar pisirilecek sekilde 1sil igsleme maruz birakilir. Pisirme islemi

sonrast urin servis edilir.

Porsiyon Fenilalanin Miktar: Fenilalanin porsiyon: 84 mg
Valin porsiyon : 97 mg
Losin: 132,5 mg
[zolosin: 118 mg
Enerji porsiyon: 479,12 Kcal
Protein porsiyon: 2,95 g

Porsiyonlar, Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) - 8.1 versiyonu kullanilarak

hesaplanmigtir. Kaynak: URL-7
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Cizelge 2.9: Kismi Yasakli ve Serbest Uriinler Kullanilarak Hazirlanan DP Icerikli
Cilekli Limonata Regetesi

CILEKLI LIMONATA

Menii Sezonu Yaz Porsiyon 4
Sayisi
Kullanilan Malzemeler
e Limon-150¢

e Cilek-80g¢g
e Bal-100g
e Su-1litre

e Nane

Islem Basamaklar
e Limon kabugu rendelendikten sonra (albedo kismi hari¢) limonun etli kismi

sikilir ve elde edilen limon suyuna bal ve gilek eklenir. Bu islemden sonra

karisim 1 dakika stireyle blendirdan gegirildikten sonra servis edilir.

Porsiyon Fenilalanin Miktar1 ~ Fenilalanin porsiyon: 19,42 mg
Enerji porsiyon: 104,13 Kcal
Protein porsiyon: 0,52 ¢
Porsiyonlar, Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) - 8.1 versiyonu kullanilarak

hesaplanmigtir. Kaynak: URL-7
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Cizelge 2.10: DP’li Diyete Uygun Diisiik Proteinli Peynir ikamesi Recetesi

DUSUK PROTEINLI PEYNIR IKAMESI
Menii Sezonu 4 Mevsim Porsiyon Sayisi

Kullanilan Malzemeler
o Sifir proteinli siit - 400 ml

e Nisasta-75¢
e Limonsuyu-5g

e Tereyagi-10g

Islem Basamaklar1
e Bir tencere i¢ine nisasta, sifir proteinli siit ve limon suyu aktarilir ve pelte

kivamina gelinceye kadar pisirme islemi uygulanir. Bu islemden sonra iiriin
ylizeyine tereyagi eklendikten sonra karisim uygun bir kaba alinir ve iizeri
uygun bir materyal (aliiminyum folyo ya da streg¢ film) ile ortiildiikten sonra
buzdolabinda sogumaya birakilir. 2 saat’lik bir soguma siiresi sonrasi iiriin

servis edilebilir.

Porsiyon Fenilalanin Miktar1 ~ Fenilalanin porsiyon: 4,59 mg
Enerji porsiyon: 152,06 Kcal
Protein porsiyon: 0,1 g
Porsiyonlar, Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) - 8.1 versiyonu kullanilarak

hesaplanmigtir. Kaynak: URL-7
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Cizelge 2.11: DP’li Diyete Uygun Diisiik Proteinli Kapya Biber Soslu Kremali
Makarna Regetesi

KAPYA BIBER SOSLU KREMALI MAKARNA
Menii Sezonu 4 Mevsim Porsiyon Sayis1 3
Kullanilan Malzemeler

e Kaynarsu-2 It

e Tuz-1g

e Diisiik proteinli makarna
2509

e Tereyagi - 309

e Kapya biber - 200 g

e Tuz-1g

e Kirmizi toz biber -1 g

e Sarmmsak -3¢

e Su-100ml

o Sifir proteinli siit - 250 ml

Islem Basamaklar1
e Uygun bir tencere iginde iki litre su ve tuz eklendikten sonra kaynatma islemi

yapilir ve ardindan {izerine diisiik proteinli makarna eklenir. 10-12 dakikalik
pisirme islemi sonrasinda liriin siiziiliir ve soguk suda yikanir. Bir tava igine
eklenen tereyagi eritildikten sonra iizerine kapya biber eklenir ve kavurma
islemi gerceklestirilir. Ardindan bu {irliniin {izerine kirmizi toz biber, tuz, su ve
sarimsak eklenerek bes dakika siireyle daha pigmesi saglanir. Bu sekilde pisen
sebzeler uygun bir kaba alinarak iizerine sifir proteinli siit eklenir ve
blendirdan gegcirilerek pilire haline getirilir. Hazirlanan sos makarna ile

karigtirilir ve servis edilir.

Porsiyon Fenilalanin Miktar1 ~ Fenilalanin porsiyon: 63,52 mg
Valin porsiyon: 65,7 mg
Losin: 99,1 mg
Izoldsin: 56,75 mg

Porsiyonlar, Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) - 8.1 versiyonu kullanilarak

hesaplanmistir. Kaynak: URL-7
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Cizelge 2.12: DP’li Diyete Uygun Diisiik Proteinli Sebzeli Pilav Recetesi

SEBZELI PiLAV
Menii Sezonu 4 mevsim Porsiyon Sayis1 2
Kullanilan Malzemeler
e Havuc-100g

e Pancar-150¢g
e Patates - 150 g
e Su-400ml

e Tereyagi - 309

e Zeytinyagi - 20 ml

e Kereviz sap1-50g

e Prrasa-75¢

e Diisiik proteinli piring 150 g

Islem Basamaklari
e Havug, patates ve pancar kiip seklinde dograndiktan sonra on dakika siireyle

haglanir ve haslamada kullanilan sudan 300 ml alinir. Haglanmis sebzeler
stiziiliip kenara ayrildiktan sonra tencere igine zeytinyagi ve tereyagi dokiiliir
ve prrasa ile kereviz sap1 sote edilir. Bir miiddet sonra bu karigima diisiik
proteinli piring eklenir ve soteleme igslemine devam edilir. Ardindan tencere
icine haslanmis sebzeler, tuz ve sebze suyu eklenip 10-15 dakika siireyle kisik
ateste pisirme islemine devam edilir. Pilav suyunu tamamen cektikten sonra

10 dakika siireyle dinlendirilir ve {izerine maydanoz konarak servis edilir.

Porsiyon Fenilalanin Miktar1 ~ Fenilalanin porsiyon: 246,77 mg
Enerji porsiyon: 320,07 Kcal
Protein porsiyon: 4,66 ¢
Porsiyonlar, Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) - 8.1 versiyonu kullanilarak

hesaplanmigtir. Kaynak: URL-7
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Cizelge 2.13: DP’li Diyete Uygun Diisiik Proteinli Ekmek Recetesi

EKMEK
Menii Sezonu 4 Mevsim Porsiyon Sayis1 6
Kullanilan Malzemeler

e Diisiik proteinli un - 250 g
e Kurumaya-2g
e Su-150ml

o Sifir proteinli siit - 50 ml

e Tuz-5¢

e Scker-5¢

e Zeytinyagi - 10 ml

e Zeytinyagi— 10 ml

e Karniyarik otu tohumu 7 g

Islem Basamaklari
e Un dokiildiikten sonra ortasina havuz yapilir ve ortasina oda sicakligina

getirilmis su ve maya karisimi aktarilarak yogrulur. Ardindan bu karigima tuz,
seker, zeytinyag1 ve sifir proteinli siit eklenerek yogurma islemine devam
edilir. Hazirlanan hamur 6 es parcaya bdliindiikten sonra iizerine yagh kagit
serilmis tepside yarim saat siireyle mayalanma islemine maruz birakilir.
Mayalama islemini miiteakip hamurlarin tizeri bir bicak yardimiyla cizilir ve
200°C’deki firinda 12-15 dakika stireyle pisirilir. Ekmek pistikten sonra {istiine
zeytinyag striliir ve iki dakikalik ilave pisirme islemi sonrasinda da servis

edilir.

Porsiyon Fenilalanin Miktar1  Fenilalanin porsiyon: 13,55 mg
Enerji porsiyon: 185,06 Kcal
Protein porsiyon: 0,29 g
Porsiyonlar, Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) - 8.1 versiyonu kullanilarak

hesaplanmigtir. Kaynak: URL-7
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Cizelge 2.14: DP’li Diyete Uygun Diisiik Proteinli I¢li Kofte Recetesi
ICLI KOFTE
Menii Sezonu 4 Mevsim Porsiyon Sayis1 4
Kullanilan Malzemeler
Haglanmis patates - 100 g

e Yumurta ikamesi - 159
e Diisiik proteinli un 50-60 g
o Sifir proteinli siit - 45 ml

e Domates salcasi - 159

e Tuz-1g

e Karabiber-1g

e Patlican - 120 g

e Kuru sogan - 60 g
e Sarmmsak -3¢

e Maydanoz - 40 ¢
e Zeytinyagi - 30 ml

Islem Basamaklar:

o Patateslerin haslandiktan sonra ¢atal ile ezilir. Diisiik proteinli siit, diisiik
proteinli un ve yumurta ikamesi giizelce karistirilir ve i¢li koftenin kaplama
kismi hazirlanir. I¢ harcin elde edilmesi igin patlican kozlenir; sogan
zeytinyag1 i¢inde kavrulur; maydanoz, sarimsak, karabiber ve tuz eklenir. Bu
unsurlar karnstirilarak i¢ har¢ elde edilir. Onceden hazirlanan hamur elde
acilir; i¢ine har¢ konur ve iirlin haslanir. Haglama iglemi sonrasi {iriin servis

edilir.

Porsiyon Fenilalanin Miktar1 ~ Fenilalanin adet: 80,19 mg
Enerji adet: 184,31 Kcal
Protein adet: 1,9 ¢

Porsiyonlar, Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) - 8.1 versiyonu kullanilarak

hesaplanmigtir. Kaynak: URL-7

Ustte yer alan diistik proteinli iriin tariflerine
https://www.vitafriendspku.com/tr/tarifler/ adresi tizerinden ulasabilmek

miumkindiir.

35


https://www.vitafriendspku.com/tr/tarifler/

2.7. Tibbi Mutfak Sefi

Tibbi  mutfak  sefleri  multidisipliner  bilgilerden  yararlanarak  giday1
pisiren/hazirlayan, {riinii uygun tekniklerle hazirlarken besin degerini miimkiin
olabilecek en iist seviyede tutan, Ozellikle metabolik hastalar i¢in dogru gidalar
diyetlerine uygun bigimde sunan mutfak uzmanlaridir. Bu uzmanlar doktor ve
diyetisyenler tarafindan belirlenen diyete uygun besin bilesenlerini hem gorsel hem
de lezzet agisindan arzu edilir 6l¢iide gelistiren, bunu regetelendiren kisilerdir (Mutlu
ve Dogan 2021). Genellikle 6zel beslenme gereksinimini zorunlu kilan bir metabolik
hastalik teshisi sonrasi tip doktoru ve diyetisyenler tarafindan beslenme tedavisinde
kisilerin hangi tiriinleri tiiketip tiikketmeyecekleri ifade edilmekte, ancak bu gidalarin
hazirlanisi konusunda kisilere uygulamali egitim verilmemektedir. Amerika Birlesik
Devletleri ve Ingiltere’de mutfakta tibbi mutfak sefleri uzun yillardir bu &zel
beslenme tipleri igin yemek hazirlamaktadir. Tibb1 mutfak seflik egitimi aldig1 resmi
bir kurum olmamasma ragmen, doktor ve diyetisyenlerin gozetiminde hastalara
yonelik tirtinler ¢ikartmaktadirlar (Eisenberg ve dig., 2013). Hasta ve diyetisyenlere
uzmanindan mutfak egitiminin verilmesi, pratiklik ve cesitlilik agisindan hastalarin
tirtinleri daha islevsel bir sekilde hazirlamasini ve saglik sonuglarini etkilemektedir.
Bunun neticesi olarak tibbi mutfak seflerinin uzman diyetisyen ve doktorlarla birlikte
gelistirdigi tarifler uygulamali olarak anlatildiginda saglik sektoriine ve hastalara
katki saglayacagi beklenmektedir. Buna karsin tibbi mutfak sefi yeni bir kavram olup

bu alanda olduk¢a az sayida uzman bulunmaktadir (Mutlu ve Dogan, 2021).

2.8. Ozel Beslenmenin Gastronomi ve Hizmet Sektorii ile Baglantisi

Gida alerjisi ve Ozel beslenme gereksinimlerinin son yillarda artis gostermesi
sebebiyle yiyecek icecek endiistrisinde faaliyet gosteren isletmelerde cesitli
sorunlarla karsilasilabilmektedir. Sorunun ¢6ziimii adina sektérde miisterilerin
beklenti ve davraniglarini anlayip ¢oziim bulmaya doniik adimlar atilmakta ve
sektorde gereken dontigiim arzu edilir nitelikte ilerleme kaydetmektedir. Nitekim son
yillarda yiiriitiilen aragtirmalarda yeme i¢gme aligkanliklarmin degigmesi, metabolik
ve kalitsal kaynakli hastaliklarla karsilagilma sikligini ortaya ¢ikartmistir. Bu nedenle
hastalar i¢in hazirlanan gida fdriinlerine g¢esitli isletmelerde agirlik verilmeye
baslandig1 ve bu isletmelerin potansiyel miisteriler i¢cin menii listesinde 6zel diyete

uygun triinlere yer verdigi goriilmektedir (Eren, 2020b).
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Saglik sorunlaria baglh 6zel diyet ile beslenmek durumunda olan bireylerin restoran
secimlerinde ii¢ unsur; restoranin ambiyansi, fiyat skalasi ve saglik sorunlarina
uygun fiirtin sunma durumu On plana c¢ikmaktadir. Saglik sorunu baglaminda
miisterisine 6zel hizmet sunan isletmelerde (or: tatil kdyii) kisinin saglik durumuna
gore ozel diisiik kalorili ya da diisiik protein igerikli 6zel tirinlerin sunumuna dikkat
edildigi bilinmektedir (Albayrak ve Korkmaz, 2022). Diger taraftan 6zellikle spesifik
hastalik gruplarina yonelik hammadde satis1 ya da tiikketime hazir tiriin satisi
gerceklestiren diger bazi isletmeler de mevcuttur. Nitekim Istanbul PKU Aile
Dernegi biinyesinde satilan, diisiik proteinli 6zel iirinler bulunmaktadir. Ayrica bu
kafe igerisinde diisiik proteinle hazirlanan tiriinlerin tarifleri diigiik proteinli beslenen

cocuklar ve aileleri ile uygulamali olarak paylasilmaktadir (Donat, 2016).

Gastronomi alaninda yiyecek icecek isletmeleri tarafindan sunulan diyete 6zel iiriin
tilketimi sadece tatil ya da kisithh zaman dilimlerinde gerceklesmekte, hastaligin
seyrine uygun yiyecek ve iceceklerin hazirlanmasi ise biiyiik g¢ogunlukla ev
ortaminda gergeklesmektedir. Ev ortaminda diisiik protein igerikli {iriin hazirlarken
iriin satist yapan tedarik¢ilerden diisiik protein gereksinimi olan hastalarin
beslenmelerine yardimei olabilmek icin diisiik proteinli ekmek, diisiik proteinli
makarna vb. gibi 0zel {rlinler satin alinabilmektedir (Altinok ve Yildiz, 2019).
Ancak bu malzemelerin oldukca siirli gesitlilige sahip olmasi, yiiksek proteinli
muadil {irlinlere nazaran daha pahali olmasi ve ev ortaminda hazirlanan diyete uygun
yemeklerden metabolik rahatsizliga sahip cocuklarin sikilmasi ve artik tliketmek
istememesi, s6z konusu bireylere yemek hazirlayan ebeveynlerin yemek hazirlama
stirecini oldukc¢a sikintili bir hale getirmektedir. Diger taraftan, yeterli sayida recete
cesitliliginin olmadig1 bir ortamda metabolik rahatsizliga sahip bireylerin is
ortaminda ya da okul kantininde hazirlanan yemeklerden yemek istemesi ve
ailelerinden de buna benzer yemek hazirlamalarini istemeleri (Top ve Alemdar 2015)
ebeveynlerin diisiik protein hazirlama siirecleri iizerinde daha da baski

olusturmaktadir.

T1ibbi mutfak sefleri diisiik protein igerikli diyet ile beslenmek zorunda olan bireylere
yonelik regete ve tarif gelistirmekte ve bu tarifler ise ebeveynler tarafindan evde
denenmektedir. Yasamin olagan akisinda beslenme siiregleri sadece ev ortaminda
gerceklesmemekte, kisa ya da uzun seyahatler, okul ve is ortami gibi yerlerde de

metabolik hastaliklara sahip bireylerin beslenme siireci devam etmekte ve ebeveynler
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tarafindan ¢ocuklarinin beslenme siirecleri yakindan takip edilmektedir. Bu noktadan
hareketle gegmis calismalarda (Top ve Alemdar 2015; Alptekin ve dig., 2018)
ebeveynlerin disiik protein igerikli tiriin hazirlamaya doniik zorlayici tecriibelerle
karsilastiklar bilinen bir gergektir. Bu baglamda ebeveynlerin diisiik protein igerikli
yemek hazirlama ve bu yemeklere erigim siireclerinde yasadiklar1 zorluklari ¢ok daha
detayli bir bicimde anlama ve bu alanda tarif gelistiren tibbi mutfak seflerine
aktarabilmek amaciyla literatiire kazandirma hususu biiyiik 6nem arz etmektedir.
Nitekim diisiik proteinli yemek hazirlama siirecinde ebeveynlerden elde edilen
yanitlarin tibbi mutfak seflerinin diisiik proteinli tarifler hazirlarken konuya daha

biitiinciil bakmasina yardimei olabilecegi diistiniilmektedir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Konusu

Diisiik protein (DP) icerigine sahip bilesenlerle hazirlanan yiyeceklerle beslenmeye
DP igerikli beslenme adi verilmektedir. Bir kisim kalittmsal hastaliklara
(Fenilketoniiri (PKU), akcaaga¢ idrar hastaligt (MSUD), organik asidemiler,
tiroziemi, homosistiniiri, iire dongii bozukluklar1) (Ozer, 2015; Muslu ve Kok, 2021;
Dursun, 2021; Koksal ve Ozel, 2008) bagl olarak dmiir boyu DP igerikli diyet ile
beslenmesi gereken bireyler bulunmaktadir. Bu bireyler, saglikli bireylerin aksine her
tirli  yiyecegi tiiketememekte ve yeme-icme sektoriinde faaliyet gosteren
isletmelerin hizmetlerinden oldukea kisith diizeyde faydalanabilmektedir. Ayrica, DP
icerikli yiyeceklerin hazirlanmasina yonelik bilgi ve tariflerin sinirli sayida olmasinin
yani sira gastronomi alaninda c¢ogunlukla saglikli bireylerin tiiketimine yonelik
yiyeceklere odaklanilmasi, diisiik proteinli diyet (DPD) ile beslenmesi gereken
bireylere yonelik tarif ve egitimlerin yetersiz kalmasina yol agmaktadir (Alptekin ve

dig., 2018; Gizewska ve dig., 2017).

Giincel literatiirde bireyi diigiik proteinli diyet ile beslenmek zorunda birakan
kalitimsal hastaliklar ile yasamanin yol agtig1 sorunlar iizerine yogunlasildigi, ancak
gastronomi baglaminda yemek hazirlama siireglerinde karsilasilan sorunlara ise
kismen temas edildigi goriilmiistiir (Top ve Alemdar, 2015; Gizewska ve dig., 2017,
Alptekin ve dig., 2018). Bu noktadan hareketle, DPD ile beslenmek durumunda olan
bireylere yonelik yemek hazirlama siireglerini gastronomi baglaminda ele almak ve
mevcut durumu farkli acilardan incelemek bu arastirmanin  konusunu

olusturmaktadir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, nadir goriilen (PKU, MSUD, organik asidemiler, tirozinemi,
homosistiniiri, {ire dongii bozukluklar1 (Ozer, 2015; Muslu ve K&k, 2021; Dursun,
2021; Koksal ve Ozel, 2008) kalitsal hastaliklara bagl olarak dmiir boyu diisiik
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protein igerikli diyetle beslenmek zorunda olan bireylere yemek hazirlanmasi
siirecini yoneten ebeveynlerle goriiserek mevcut sorunlari tespit etmek ve bu
sorunlarin ¢oziimlerine yoOnelik gastronomi alaninda Oneriler sunmaktir. Bu
dogrultuda, s6z konusu diyet ile beslenen bireylerin yemek hazirlama siireclerini ele
alirken; a) DP’li regetelere ulasma durumunu, b) DP’li regetelere ulasma kaynagini,
c) DP’li recetelerin hazirlanmasina doniik egitim alma durumunu ve egitim
kaynaklarini, d) DP’li bireyin kendisi i¢in yemek hazirlamay1 6grenme siirecini, €) ev
dist DP’li iirlin tiikketim durumunu, f) tercih edilen iriin gruplarini, h) pandemi
kosullarinin DP’li yemek hazirlama {izerine etkisini, i) yemek hazirlarken ortak mi1
yoksa ayrt mi yemek hazirladiklarini, 1) disaridan diisiik proteinli yemek siparis
edilme tercihlerini ve j) seyahatlerde beslenme ihtiyaglarinin karsilanma durumlarini
belirlemek amaciyla katilimcilara yoneltilen sorulara verilen yanitlar gastronomi

baglaminda incelenmistir.

3.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma kapsaminda goriislerine basgvurulan katilimcilarin farkl illerde yasamasi
ve pandemi kosullarina bagh yiiz yiize goériismeyi kabul etmeme yoniinde egilim
gostermesi ¢aligmanin siirliliklari arasindadir. Katilimeilarin goériisme kapsaminda
sorulan bazi sorulara yiizeysel yanit vermesi ya da yanitlamamasi da karsilagilan
diger sinirhiliklar arasindadir. Kendilerine ulagilmasina ragmen c¢alisma kapsaminda
sorulan sorulara yanit vermeyi kabul etmeyen ebeveyn mevcudiyeti de aragtirmanin

sinirliliklart arasinda yer alan bir husustur.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma kapsaminda goriisiilen ve diisiik protein igerikli diyet hazirlayan ya da
temin eden ebeveynler Tiirkiye sinirlar1 i¢inde yasayan ailelerden secilmistir.
Arastirma kapsaminda Orneklemi olusturan ebeveynlere PKU Aile Dernegi,
metabolik hastaliklar lizerine arastirma yliriiten doktorlar ve diyetisyenler araciligiyla
ulasilmistir. Tiirkiye’de MSUD hastaliginin goriilme sikligini belirten genis ¢apli bir
aragtirma bulunmamaktadir (Kaya ve Ongiin Yilmaz, 2020). Klasik homosistiiniri
(Oztiirk Hismi, 2013) ile iire dongii bozukluklarmin (Saritas Nakip, 2017)
ilkemizdeki goriilme sikli§i ise bilinmemektedir. Fenilketonuri hastaliginin

Tiirkiye’de goriilme sikligi1 4000°de 1°dir (Ozalp ve dig., 2001). Organik asidemilerin
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goriilme siklig1 lizerine literatlirde cesitli iilkelere ait verilere ulasilsa da Tiirkiye’ye
0zgl goriilme sikligina dair net bir kaynaga ulasilamamistir. Buna gore arastirmanin
evreni en az 42500 kisidir. Kartopu ornekleme metodu kullanilarak ulasilan
katilimcidan 76’s1 yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile goriismeyi kabul etmis ve
sorulan sorular1 yanitlamistir. Bu baglamda arastirmanin 6rneklemini en az 42500
kisilik evren iginde yer alip kartopu teknigi ile ulagilan ve miilakat cagrisina olumlu

yanit veren 76 katilimci olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alisma, yar1 yapilandirilmig goriisme formu araciligiyla diisiik protein igerikli
diyet ile beslenmek zorunda olan bireylere yemek hazirlayan ebeveynlerle
goriismenin saglandigi tanimlayici nitel bir arastirmadir. Yontem olarak tanimlayici
nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda orneklemi olusturan
ebeveynlere Aralik 2020 — Ocak 2021 tarihleri arasinda PKU Aile Dernegi,
metabolik hastaliklar lizerine arastirma yiiriiten doktorlar ve diyetisyenler araciligiyla
ulagilmistir. Katilimeilarin - Tiirkiye genelinden secilmesinin  sebebi, ulusal
cografyada yer alan illerin farkli gelismislik seviyesine sahip olmasi ve buna bagh
olarak da diigiik proteinli diyet hazirlama ya da satin alma siireglerinde farkli imkan

ve olanaklar sunmasidir.

Yar1 yapilandirilmig  gorlisme formu  hazirlanirken ¢alisma  kapsaminda
gerceklestirilen literatiir taramasi temel alinmis (Top ve Alemdar, 2015; Gizewska ve
dig., 2017; Alptekin ve dig., 2018) ve ¢alismanin amacina yonelik 6zgiin sorular
hazirlanilmasimna 6zen gosterilmistir. Sorularin ilk boliimii demografik dagilim
bilgileri i¢in ikinci kismi ise olgunun gastronomi baglaminda incelenebilmesi i¢in
hazirlanmistir. Hazirlanan sorular Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 ile Sosyal Hizmet
Boliimlerinde gorevli iki akademisyenin yani sira PKU Aile Dernegi yoneticileri
tarafindan da gozden gecirilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formunda yer alan

sorular asagidaki gibidir;

1. Disiik proteinli yemegi hazirlayan kisinin egitim durumu, cinsiyeti, yast,

medeni durumu, yasadigi sehir ve meslegi nedir ?
2. Metabolik rahatsizlig1 olan yakininiz i¢in kag¢ yildir yemek hazirliyorsunuz?

3. Disiik proteinli beslenen yakininiz kag yasinda?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Diisiik proteinli beslenmeyi tanimlayip metabolik rahatsizlig1 olan yakininizin

aldig1 taniy1 belirtir misiniz?

Evde yemek hazirlarken tiim aile i¢in ortak yemek mi hazirliyorsunuz yoksa

diisiik proteinli yemek ayri, kendinize ayr1 yemek mi hazirliyorsunuz?
Disaridan diisiik protein igerikli yiyecek siparis ediyor musunuz?

Kisa veya uzun siireli seyahatlerinizde diisiik proteinli beslenen yakininizin

beslenme ihtiyacini nasil planliyorsunuz?

Diisiik protein igerikli yiyecek hazirlama konusunda herhangi bir egitim

aldiniz m1?

Diisiik proteinli yiyecek hazirlarken malzeme se¢iminde hangi hususlara

dikkat ediyorsunuz?

Diisiik protein igerikli iiriin tarifi aldiginiz kaynaklar hakkinda bilgi verir
misiniz?
Diistik proteinli beslenen yakinimizin 6zellikle begendigi ve sizden

hazirlamanizi istedigi yemek ya da tatlilar nelerdir?

Diisiik proteinli beslenen yakininizin tiiketmekten sikildigi ve artik yemek

istemedigi herhangi bir yiyecek var m1?

Diisiik protein igerikli tariflerin hazirlanmasinda kullanilan malzemelere

ulagilabilirlik hususunda neler diistintiyorsunuz?

Pandemi kosullarinin diigiik proteinli yemek hazirlama pratiginizde herhangi

bir degisiklige yol actigini diisiiniiyor musunuz?
Diistik proteinli beslenen yakininiz ile birlikte yemek hazirliyor musunuz?

Diisiik proteinli yemek hazirlarken, mutfakta kullandiginiz ya da ihtiyag

duydugunuz 6zel ekipman var mi1?
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda goriislerine bagvurulan katilimcilara demografik 6zellikleri
belirleyebilme adina egitim durumu, cinsiyeti, yasi, medeni durumu, yasadig1 sehir
ve meslegi ile ilgili sorular sorulmus ve alinan yanitlar lizerinden genel katilimci
profilini ortaya koyabilme adina demografik oOzellikler agiklanmistir. Verilerin
incelenmesi ve degerlendirilmesi esnasinda goriislerine basvurulan katilimcilarin
kimlik bilgilerinin anonim kalmasi amactyla her bir katilime1r metin igerisinde K1,
K2...K75 ve K76 olacak sekilde kodlanmis ve sorulara verdikleri yanitlar bu kodlar

esliginde sunulmustur.

4.1. Demografik Dagilim

Arastirma kapsaminda sorulan sorulari yanitlayan katilimcilarin demografik

ozellikleri Cizelge 4.1’de sunulmustur.

Cizelge 4.1: Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler

Katilimcilara ait demografik ozellikler

Cinsiyet Erkek: 1 Kisi
Kadn: 71 Kisi
Yanit vermeyen: 4 Kisi

Medeni Hal Evli: 57 Kisi
Bekar:6 Kisi
Yanit vermeyen: 13 Kisi

Calisma Durumu Calisan: 14 Kisi
Ev hanimi: 51 Kisi
Yanit vermeyen: 11 Kisi

Egitim Durumu Hig egitim almamus: 2 Kisi
Ik okul:16 Kisi
Orta okul:8 Kisi
Lise: 20 Kisi
On lisans 5 Kisi
Lisans: 14 Kisi
Lisansiistii: 4 Kisi
Yanit vermeyen: 7 Kisi

S6z konusu ¢izelge incelendiginde her ne kadar katilimcilara kisisel bilgilerinin

izinleri disinda herhangi bir {icilincii sahis ya da kurulus ile paylasilmayacagi bilgisi
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verilmis olsa da, demografik Ozelliklere dair bazi alt baghiklarda tam yanit
almamadigi durumlar olmustur. Diger taraftan, katilimcilara hangi sehirde
yasadiklar1 ve yaslar1 da sorulmus, ancak alinan yanitlarin yetersizligi sebebiyle
“yasadig1 sehir” ve “yas” alt basliklar1 demografik dagilim i¢inde sunulamamustir.
Meslegi sorulan katilimcilardan 14’1 ¢alistigini beyan ederken genellikle meslek adi
belirtmeyi tercih etmemislerdir. Bu sebeple demografik dagilim icinde calisan

meslek adlarindan ziyade hepsini kapsayacak sekilde “calisan™ ifadesi kullanilmistir.

Genel katilimer profili incelendiginde biiyiik ¢cogunlugun kadinlardan olustugu, evli
olduklart ve ev hanimi olduklar1 goriilmiistiir. Cinsiyet, medeni hal ve g¢alisma
durumuna iligkin yanit vermeyen katilimcilar mevcuttur. Demografik anlamda
dagilimin en genis 6l¢ekte goriildiigii alan egitim alani olmustur. Nitekim katilimcilar
arasinda hayatinda hi¢ egitim almamis bireyler oldugu gibi lisansiistii egitim almig
katilimcilar da bulunmaktadir. En yiliksek katilimer yiizdesi “ilkokul” ve “lisans”

diizeyinde egitim almig katilimcilardan elde edilmistir.

4.2. Arastirma Bulgularn

Arastirma kapsaminda sorulan sorulara alinan yanitlar incelenmis ve elde edilen
yanitlar 6 tematik baslik ve 5 tematik alt baslik altinda sunulmustur. S6z konusu

tematik basliklar1 asagidaki gibi ifade edebilmek miimkiindiir:

e Hasta bireylere dair bilgiler

DP’li diyeti tanimlama ve anlamlandirma

DP’li yiyecek hazirlama ve temin etme tecriibesi

- DP’li yiyecek hazirlama stiresi
- Evde DP’li yemek hazirlama

- Ev dis1 ortamda DP’li yiyecek ve uygun hammadde temini

DP’li diyet ile beslenen bireylerin yemek tercihleri

- Tercih edilen yiyecekler

- Tercih edilmeyen yiyecekler

DP’li diyette egitim

DP’li tariflere erisim
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4.2.1. Hasta bireylere dair bilgiler

Gortiglerine bagvurulan katilimcilarin DP’li yiyecek hazirlama ve temin etme
siireclerini anlayabilme adina katilimcilara DP’li diyet ile beslenmek zorunda kalan
yakinlarina dair bazi sorular sorulmus ve alinan yanitlar “hasta bireylere dair

bilgiler” temasi altinda ele alinmistir.

Katilimcilara sorulan “Diisiik proteinli beslenen yakininiz ka¢ yasinda?” sorusuna
alman yanitlar incelendiginde 92 farkli yanmtla karsilasilmistir. Bu durum,
katilimeilarin bir kismmin birden fazla DP’li diyet ile beslenmek zorunda olan
cocugu oldugu anlamina gelmektedir. Nitekim Cizelge 4.2°de de goriilebilecegi

tizere baz1 katilimcilara ait kodlar es zamanli olarak farkli satirlarda yer almaktadir.

Cizelge 4.2: Diisiik Proteinli Beslenen Yakininiz Ka¢ Yasinda Sorusunun Cizelgesi

Yas Kisi Sayis1  Katilmer Kodu
1 yas alti 3 K28, K51, K59
1 yasinda 7 K3, K5, K8, K22, K36, K42, K71
2 yasinda 6 K9, K15, K59, K64, K69, K72
3 yasinda 3 K17, K19, K56
4 yasinda 6 K31, K38, K40, K41, K43, K48
S yasinda 5 K13, K14, K39, K42, K54
6 yasinda 8 K1, K20, K36, K37, K47, K60, K64, K66
7 yasinda 5 K16, K23, K25, K31, K58
8 yasinda 4 K3, K28, K35, K67
9 yasinda 8 K4, K29, K46, K48, K52, K52, K62, K68
10 yasinda 4 K2, K45, K52, K65
11 yasinda 5 K6, K12, K26, K34, K44
12 yasinda 5 K27, K30, K61, K70, K76
13 yasinda 4 K50, K50, K67, K73
14 yasinda 2 K63, K68
15 yasinda 3 K4, K21, K24,
17 yasinda 2 K10, K21
19 yasinda 2 K11, K33
20 yasinda 1 K75
21 yasinda 1 K32
22 yasinda 1 K44
24 yasinda 2 K49, K53
26 yasinda 2 K18, K74
29 yasinda 1 K57
33 yasinda 1 K55
34 yasinda 1 K7
TOPLAM 92
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Ailesinde birden fazla DP’li diyet ile beslenmek zorunda olan c¢ocuklart olan
katilime1 K4, K64 ve K42’in kendisine yoneltilen soruya dair verdikleri yanitlar
asagidaki gibidir;

“Iki oglum var. Biri 15, biri 9" (K4)

“Kizim 6 yasinda, oglum 2 yasinda” (K64)
“5 ve 1.5 yasinda iki cocugum PKU’ lu” (K42)

Katilimcilara c¢ocuklarinin aldigi metabolik hastalik tanisina dair bilgi edinmek
maksadiyla “Diisiik proteinli beslenmeyi tamimlayip metabolik rahatsizligi olan
yvakimimizin aldigi taniyr belirtir misiniz?” sorusu sorulmus ve alinan yanitlar Cizelge

4.3’te gosterilmistir.

Cizelge 4.3: Sahip olunan metabolik rahatsizliklar

Metabolik Rahatsizhik Kisi Sayis1
Fenilketoniiri 69
Akcaagac surubu idrar hastaligi 2
Homosistuniri 1
Gyrate afrofisi 1
[zovalerik asedemi 1
Metil melonik asidemi 2

Cizelge 4.3’te yer alan yanitlar incelendiginde en sik goriilen hastaligin 69 kisi ile
fenilketoniiri oldugu, bunu ise birer kisi ile gyrate afrofisi, homosistuniri ve
izovalerik asedeminin takip ettigi, ayrica ayr1 ayri ikiser kisinin ise akg¢aagac surubu
idrar hastaligi (MSUD) ile metilmalonik asidemi teshisi aldig1 belirlenmistir. Buna
gore katilimcer ya da yakinlarina tanisi konan alti farkli hastalik oldugu, bu hastaliklar
arasinda ise fenilketonurinin baskin bir bicimde ilk sirayr aldigini gorebilmek
miimkiindiir. Bununla birlikte Cizelge 4.2'de yer alan bulgular incelendiginde
aragtirma kapsaminda goriislerine bagvurulan ebeveynlerin toplamda 92 DP’li diyet
ile beslenmek zorunda olan ¢ocugunun oldugu anlasilmaktadir. Birden fazla ¢ocugu
metabolik rahatsizliga sahip ebeveynin c¢ocuklarinin ayni hastaliga sahip olmasi
sebebiyle muhtemelen tek isim belirtmeleri, Cizelge 4.3’te yer alan toplam yanitin

76’da kalmasina yol agmistir.

4.2.2. DP’li diyeti tanimlama ve anlamlandirma

Goriismeler esnasinda katilimcilara “Diisiik proteinli beslenmeyi tanmimlayabilir

misiniz?” sorusu yoneltildiginde bazi katilimcilarin (34 kisi) diisiik proteinli
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beslenmeyi tanimladigi, bazi katilimcilarin (3 kisi) bu beslenme tiirlinii
tanimlamaksizin anlamlandirma yoluna gittigi, baz1 katilimcilarin (7 kisi) ise hem
tamimladiklar1 hem de anlamlandirdiklar1 gozlemlenmistir. Buna karsin 39 farkh
katilimecinin ise diisiik proteinli diyet ile beslenmeyi tanimlayict bir yanit
vermedikleri saptanmustir (Cizelge 4.4). Bu bulgulardan hareketle elde edilen veriler

“DP’li diyeti tanimlama ve anlamlandirma” temasi altinda sunulmustur.

Cizelge 4.4: DP’li Beslenmeyi Tanimlama ve Anlamlandirma

Katihmcilar Kisi Sayis1
Tanimlayan katilimcilar 34
Anlamlandirmis katilimcilar 3
Tanimlama yapamayanlar 39
Hem tanimlayan hem anlamlandiran katilimeilar 7

Diistik proteinli diyet ile beslenmeyi tanimlayan katilimcilardan bazilar1 (K3, K64)
bu tanimu iirlin gruplari tizerinden yaparken, bazi katilimcilar (K36, K11, K75, K32,
K17) ise tanimi net protein olgusu iizerinden yanitlamislardir. Diislik protein igerikli
diyeti protein olgusu iizerinden tanimlayan katilimci sayist (28) oldukga yiiksektir.

Uriin gruplar iizerinden verilen yanitlar;

“Sebze agirlikli ve diyet yaparak yasak iiriinleri tiiketmeyerek besleniyor...”

(K3)
“Stit ve et yani protein i¢eren V.b besinler icermemektedir...” (K64)

“Hastamin giinliik protein ihtiyacina gore i¢inde hayvansal gida bulunmayan

sebze veya diisiik proteinli iiriinlerle yemek yapmak...” (K36)
seklinde iken protein kavrami iizerinden verilen yanitlar ise asagidaki gibidir:

“Hastalik dolayist ile diisiik proteinli beslenme durumunda viicutta fazla

protein birikiminin engellenmesi ve kalici hasara yol agmasinin énlenmesi...”"

(K11)
“Proteinden kusitl diisiik proteinli tiriinlerle besleniyor...” (K75)

“Proteini yiiksek gidalar tiiketmiyor. Omiir boyu diisiik proteinli beslenmesi

gerekiyor...” (K32)

“Olusan enzimsel eksiklik ya da baska nedenlerden kaynaklanan aminoasit

)

fazlaligini  onleyebilmek igin protein iceren besinlerin azaltilmasidir...’

(K17)
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Diisiik proteinli diyet ile beslenmeyi tanimlamasi istenen bazi katilimcilarin bu 6zel
diyet bicimini tanimlamak yerine farkli bicimlerde anlamlandirdiklar1 da
goriilmiistiir. Katilimeilar tarafindan verilen yanitlar incelendiginde ozellikle bu
beslenme bi¢iminin hasta ve yakini i¢in ne kadar zorlayici oldugunu ifade eden

yanitlarla karsilasilmistir (K72, K26, K22).
“Diisiik proteinli beslenme olduk¢a zorlayan bir beslenme bi¢imi...” (K72)
“Cok ywpratict, bizim ve ¢ocuklar i¢in imtihan...” (K26)
“Zor ve farkli bir beslenme tiirii...” (K22)

Diisiik proteinli diyet ile beslenmeyi hem tanimlayan hem de anlamlandiran
katilimcilardan K31 kodlu katilime1 “Diyetli diisiik proteinli iiriinlerle beslenme. Zor
ve yiiksek maliyetli bir diyet...” seklinde yanit verirken K35 kodlu katilimci ise bu
beslenme bi¢imini “Diisiik proteinli beslenme bence kaliteli ve saglikli bir yasam

stirebilmemiz i¢in ozel ve 6zenli beslenmedir...” seklinde ifade etmistir.

Baz1 katilimcilar, DP’li beslenme bi¢iminde hangi gida iiriinlerinin ya da gida katki
maddelerinin tiiketilmemesi gerektigi ile hangi tirlinlerin tiiketilmesi gerektigine dair
goriislerini de paylasmislardir. Nitekim tiiketilmemesi/kacinilmas: gereken iiriinleri

ifade ederken katilimcilar (K71, K64 ve K43) asagidaki ifadeleri kullanmustir:

“Icinde fenilalanin olan yiyeceklerden sakinmak ya da simrli sekilde

kullanmak” (K71)
“Siit ve et yani protein iceren v.b besinler icermemektedir...” (K64)
“...hayvansal gida icermeyen, aspartam i¢cermeyen...” (K43)

Tiiketilmesi gerektigini ifade ettikleri iirlinler i¢in ise Ozellikle sebze {irlinlerine
asagidaki gibi vurgu yapmuslardir:

’

“Sebze agirlikli ve diyet yaparak yasak iiriinleri tiiketmeyerek besleniyor...’

(K3)

“Daha ¢ok diisiik proteinli oldugunu bildigim sebze agirlikli...” (K39)

4.2.3. DP’li yiyecek hazirlama ve temin etme tecriibesi

Katilimeilarin DP’li diyet ile beslenmek zorunda olan ¢ocuklarina yiyecek hazirlama
ve temin etme hususunda edindikleri tecriibe ve diisiinceleri 6grenebilme adina

sorulan sorulara alinan yanitlar incelenmis ve bulgular “DP’li yiyecek hazirlama ve
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temin etme tecriibesi” temasi altinda ii¢ farkli alt tema bashig: altinda sunulmustur.
Alinan yanitlardan hareketle olusturulan ii¢ farkli alt tema ise; “DP’li yiyecek
hazirlama siiresi”, “Evde DP’li yemek hazirlama” ve “Ev dis1 ortamda DP’li yiyecek
ve uygun hammadde temini” seklinde siralanmistir. DP’li yiyecek hazirlama siiresi
alt tema bagliginda hasta bireylerin yaslar iizerinden bulgular sekillenirken “Evde
DP’li yemek hazirlama” alt tema bashig: altinda ise; evde ortak yemek hazirlama
durumu, uygun malzeme se¢imi, uygun malzemelere ulasilabilirlik, mutfakta 6zel
ekipman kullanimi, DP’li iriinlerin gocuklar ile birlikte hazirlanma durumu ve
pandemi kosullarinin DP’li yemek hazirlama pratiginde meydana getirdigi degisim
konular {izerinde durulmustur. 3. alt tema baslig1 altinda ise kisa veya uzun siireli
seyahatlerde DP’li yiyecek ihtiyacinin planlanmasi ile ev disi ortamdan DP’li

yiyeceklere erisim durumu konulart sunulmustur.

4.2.3.1. DP’li yiyecek hazirlama siiresi

“Metabolik rahatsizligr olan yakiminiz icin kag¢ yildir yemek hazirliyorsunuz?”
sorusuna verilen yanitlar incelendiginde kimi katilimecilarin bir yildan az siiredir,
kimi katilimcilarin ise 34 yildir diisiik protein igerikli diyete uygun yemek
hazirladiklar1 belirlenmistir. Katilimcilar tarafindan diigiik protein igerikli yemek

hazirlama stireleri Cizelge 4.5’te sunulmustur.

“Metabolik rahatsizligi olan yakiminmiz ic¢in kag¢ yildir yemek hazirlyyorsunuz?”
sorusuna verilen yanitlar incelendiginde ise veriler arasinda onemli farkliliklar
oldugu goze carpmaktadir. Nitekim diisiik protein icerikli diyet ile beslenmeyi
zorunlu kilan metabolik hastalik teshisinin yeni kondugu hastalar i¢in ti¢ katilimecinin
bir yildan az siiredir diisiik protein igerikli yemek hazirladigi saptanirken, 34 yildir
diisiik protein igerikli yemek meniisii hazirlayan katilimcilarin  oldugu da
saptanmistir. Arastirma kapsaminda sorulan soruya verilen yanitlar arasinda

asagidaki ornekleri gosterebilmek miimkiindiir;
“Bir yildir ¢iinkii daha bir buguk yasinda.” (K5)
“7 yildir yemek hazirlyyorum.” (K23)

“2 buguk yildir. 2018 Haziranda basladik.” (K68)
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Cizelge 4.5: Katilimcilar Tarafindan Diisiik Protein Igerikli Yemek Hazirlama

Stireleri
Siire Kisi Katihmel Kodu
1 yildan az 3 K20, K28, K51

1yl 3 K5, K8, K22

1,5 yil 3 K3, K71, K72

2yl 3 K9, K56, K69
2,5 yil 3 K15, K59, K68

3yl 1 K38
3,5 yil 1 K19

4 yil 6 K40, K41, K43, K47, K48, K52
Syil 6 K13, K14, K37, K39, K42, K54
6 yil 6 K17, K30, K36, K60, K64, K66
6,5 yil 1 K1

7 yil 10 K16, K23, K25, K29, K31, K32 ,K35 ,K58 ,K62 ,K55
8 yil 5 K3, K28, K45, K67, K74

9 yil 2 K46, K65

10 yil 2 K2, K12

11 yil 3 K6, K26, K34

12 yil 4 K27, K61, K70, K76

13 yil 3 K50, K67, K73

14 yil 2 K10, K63

15 yil 3 K4, K21, K24

18 yil 1 K11

19 yil 1 K33

20 y1l 2 K44, K75

22 yil 1 K19

24 y1l 2 K18, K55

28 yil 1 K57

34 yil 1 K7

Bununla birlikte, toplamda 64 katilimcinin 3 yil ve daha uzun siireyle diisiik protein
icerikli yemek hazirladig1 dikkate alindiginda, goriislerine bagvurulan katilimcilarin
aragtirma kapsaminda ulasilmak istenen ¢iktilari elde etme adina uygun profile sahip
olduklarmi ifade edebilmek miimkiindiir. Nitekim diisiik protein igerikli yemek
hazirlama siirecinin uzunluguna bagl olarak katilimcilarin bu beslenme bi¢iminde
yemek hazirlamaya yonelik 6nemli diizeyde tecriibe sahibi olduklar1 varsayilabilir.
Ayrica bazi katilimcilarin diisiik protein diyeti ile beslenmek zorunda olan yakin
sayisinin birden fazla olmasi sebebiyle cok yonlii tecriibeye sahip oldugu da

diisiiniilebilir. K3 ve K67 kodlu katilimci birden fazla yakimi i¢in diisiik protein

igcerikli yemek hazirlama siiresini su sozlerle ifade etmistir;

“2 kizim var birine 8 yildir digerine 19 aydir yemek hazirlyyorum.” (K3)
“Jki kizim PKU’Iu 13 ve 8 yuldir.” (67)
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4.2.3.2. Evde DP’li yemek hazirlama

Arastirma kapsaminda metabolik rahatsizligina bagli olarak 6miir boyu DP’li diyet
ile beslenmek zorunda olan bireylere yemek hazirlayan ebeveynlere sorulan “Evde
vemek hazirlarken tiim aile igin ortak yemek mi hazirliyorsunuz yoksa diisiik proteinli
vemek ayri, kendinize ayri yemek mi hazirlyyorsunuz?” sorusuna alinan yanitlar

Cizelge 4.6’da yer almaktadir.

Cizelge 4.6: Ebeveynlerin Evde Ortak ya da Ayr1 Ayr1 Yemek Hazirlama Durumu

Yamtlar Kisi Sayis1
Ayri o4
Ortak 4
Bazen ayri 16
Cevapsiz 2

Cizelge 4.6’dan da goriilebilecegi lizere 54 katilimcinin diisiik protein igerikli diyet
ile beslenmek zorunda olan ¢ocugu i¢in ayri1, evdeki diger bireyler i¢in ayr1 yemek
hazirladigi, 4 kisinin ailenin tiim fertleri icin ayni yemekleri yaptigi, 16 kisinin
kismen ayr1 olarak yaptig1 ve eger yapabiliyorsa ayni yemegi diigiik proteinli olarak

yaptig, 2 kisinin ise bu soruyu tamamen yanitsiz biraktig1 gozlemlenmistir.

Katilimci goriisleri incelendiginde ¢ogu katilimecinin evde yemek hazirlarken kesin

bir sekilde ayr1 yemek hazirladigi goriilmektedir;
“Kizima diisiik proteinli yemek ayrt hazirlyyorum” (K69)
“Diisiik proteinli yemek ayri kendimize ayri hazirliyoruz” (K18)
“Diistik proteinli yemek ayri, kendimize ayri yemek hazirlyyoruz” (K12)

“Ona ayr1 hazirliyorum ¢iinkii sadece diisiik proteinli degil gram hesabi da

oldugu i¢in ayni yemek olsa bile ona ayri yapilryor” (K37)

Baz1 katilimcilar ise genellikle ayr1 yemek hazirlamakla birlikte bazen ortak
yemekler hazirlayabildigini ve DP’li diyetle beslenmek zorunda olan ¢ocuklarina bu

yemeklerden ikram ettiklerini ifade etmislerdir:

“Sebze yemekleri yaptigim zaman birlikte tiiketiyoruz onun disinda bizim

vediklerimize benzeterek ogluma 6zel yemek hazirlyorum” (K72)

“Hazirlanan yemege gore degisivor. Cogu zaman ortak hazirlamayi tercih

ederken bazi durumlarda da ayri yemekler hazirliyoruz.” (K11)
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“Eger sebze pisirmigsem hepimiz ayni yemekten yiyoruz. Eger meniide et

varsa DP beslenen ogluma da DP menii” (K57)

“Duruma gore, yemege gore degisiyor. Alternatifi olan yemekler icin benzer

2 menii hazirlarken, sebze agwrlikly ise tek meniiyii herkes yiyebiliyor” (K20)

“Genellikle ayri ayri yapryorum ama bazen sebze yemegi varsa ona da
oradan en az gram hakki olan sebzeyi baz alarak hesap yaparak veriyorum.”

(K22)

Az sayida katilimc1 (K45, K46, K75) ise evde ortak yemek hazirladigini beyan

etmistir:
“Ortak hazwrltyyorum ayni yemegi ona diisiik proteinsizini yapryorum.” (K45)
“Genellikle ortak yemek yapryorum.” (K46)
“Genellikle ortak yemek hazirliyorum.” (K75)

Calisma kapsaminda katilimcilara sorulan bir diger soru da “Diisiik proteinli yiyecek
hazirlarken malzeme se¢ciminde hangi hususlara dikkat ediyorsunuz?” sorusu olup bu
soruya alinan yanitlara iligskin bilgiler Cizelge 4.7°de yer almaktadir. Buna gore
mutfakta yiyecek hazirlarken malzeme temininde katilimcilarin birbirlerinden

oldukga farkli hususlara temas ettikleri gortilmektedir.

Cizelge 4.7: Malzeme Sec¢iminde Dikkat Edilen Hususlar

Yanitlar Kisi Sayis1
Diisiik proteinli olmas1 34
Olcii/ Gram 17
Sebzelerin tazeligine ve mevsimine gore 13
Yasak listesine gore 13
Etiket ve icerigine gore 4
Son tiiketim tarihine gore 3
Genel hususlara gore 2
DP’li diyet ile beslenen kisinin istegine gore 3
Diyetisyen Onerisine gore 1
Cevapsiz 5

Katilimcilarin malzeme sec¢imine iliskin en dikkat ettikleri husus {iriinlerin diisiik
protein icerigine sahip olmasi, uygun tiiketim 6l¢iisiine sahip olmasi, taze ve yasak

listesine uygun olmasidir. Bu goriisleri ifade eden baz katilimer goriisleri asagidaki
gibidir:
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“Diisiik proteinli olmasina, sebzelerin taze olmasina.” (K4)

“En onemlisi yasak listesinde olmayan bir tiriin olmasi. Onun disinda besin

degerini dikkate alvyoruz.” (K11)

“Yiyeceklerin protein degerlerine ve gramajlarima” (K63)

“Fenilalanini yiiksek olmamasina ve diisiik proteinli iiriinler olmasina” (K12)
“Mevsimine gore sebze ve meyve kullanmaya dikkat ediyorum.” (K54)

Malzeme se¢imine iliskin goriis beyan eden bazi katilimcilar ise diisiik sayida da olsa
daha farkli hususlara temas etmislerdir. Malzeme sec¢imine iliskin kimi katilimci
(K59, K71) diyetisyen tavsiyesine temas ederken, kimi katilimci (K5, K10, K16,
K30) ise DP’li diyet ile beslenen bireyin tercihini 6n planda tuttugunu ifade etmistir.
Uriin etiket icerigi (K52, K46, K14, K39, K18) ile son tiiketim tarihine (K1, K20,
K29, K60) de vurgu yapan katilimcilar mevcuttur.

“Diyetisyenimiz tarafindan onerilen miktarlarda ve tiirlerde olmasina” (K71)

“Damak tadina gére” (K11)

“Kullandigim iirtinlerin  igeriklerine  bakiyorum  miktarlarina  dikkat

ediyorum” (K52)
“Son kullanma tarihine, sebze ve meyveler icin tazeligine” (K20)

Malzeme se¢imi hakkinda goriisleri aliman katilimcilara “Diisiik protein igerikli
tariflerin hazirlanmasinda kullanilan malzemelere ulasilabilirlik hususunda neler

diistintiyorsunuz?” sorusu sorulmus ve alinan yanitlar Cizelge 4.8’de sunulmustur.

Cizelge 4.8: DP’li Diyete Uygun Malzemelere Ulasilabilirlik Durumu ve
Vurgulanan Hususlar

Yamtlar Kisi Sayis1
Ulastyorum 17
Uriinlere ulagmakta zorluk yastyorum 21
Ulagmakta yorumsuz kalan 35
Cevapsiz 3
Vurgulanan Hususlar

Uriin cesitliligi 15
Uriinlerin pahalilig 65
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Ev ortaminda diigiik protein igerikli yiyecek hazirlamak maksadiyla satin alinan
malzemelere ulasabilirlik durumu soruldugunda katilimcilardan 17’sinin  bu
malzemelere ulasim noktasinda herhangi bir sorun yasamadigi, 21 katilimcinin ise
triinlere ulasim noktasinda sorun yasadigi goriilmektedir. Diger taraftan, soruya
yanit veren 35 katilimci ise yanitini ulasilabilirlik olgusu iizerinden degil de farkli
bicimlerde (Or: pahalilik) ifade etmeyi tercih etmistir. 3 katilimer (K24, K28, K51)
ise malzemelere ulagilabilirlige iliskin soruya yanit vermemeyi tercih etmistir. DP’li
iirtin tiretimi i¢in ihtiya¢ duyulan malzemelere ulasim noktasinda sorun yasamadigini

ifade eden katilimcilardan K71, K4, K22 ve K12 goriislerini su sekilde paylasmistir;

“Kendi adima ekonomik olarak sorun yasamamakla birlikle, her aligveris
vaptigimda aym durumdaki daha diisiik gelirli insanlar icin endise
ediyorum.” (K71)

“Ulasabiliyorum cok siikiir ama tabi ki ekonomik acidan oldukca zor. Ozel
tiriinler ¢ok pahali ¢iinkii. Bu konuda bir kolaylik saglanmas: tiim PKU ailesi
i¢in faydali olacaktir.”(K72)

“Internet yoluyla ulasabiliyoruz fakat fiyatlar pahali.” (K4)

“Ulasabilirlik artik daha kolay ama tabi ki ¢ok pahali. Keske daha ucuz olsa.
Herkes ve bizler daha bol, daha rahat alisveris yapabilsek... Cesit simdilik
veterli gibi” (K12)

“Cok pahali tiriinler, bizim alma imkdanimiz var ama eminim alamayan bir
surii insan vardir. Ulasuabilirlik de illere gore degisir ama online satislarin

olmasi ¢ok giizel bir sey. Herkese ulasma imkani veriyor.” (K22)

DP’li diyete uygun malzemeye ulasilabilirlik noktasinda sorun yasamadigini ifade
eden bazi katilimcilarin internet {izerinden online aligverisin ulasilabilirligi
kolaylastirdigini diisiindiikleri yukarida yer alan goriislerden anlasilmaktadir. DP’li
malzemelere ulagsmakta zorluk ¢ekenler ise 6zellikle {iriin ¢esitliligindeki kisitlilik,
bazi Urtinlerin yurt disindan getirilebilmesi ve mali kisitliliga vurgu yapmis ve DP’li

malzemelere ulagim noktasinda yasadigi sorunlari su sekilde ifade etmislerdir:

“Bu konu ¢ok onemli bir konu aslinda biz aileler olarak bu konuda cok ciddi
stkintilar yasiyoruz. Istedigimiz diriinlere ulasmak ¢ok zor ve yorucu oluyor.

Ekonomik acgidan zorluyor. Cesitlilik konusunda az iiriin var. Ozellikle
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fenilketoniiri hastast oldugumuz i¢in hi¢bir tirtinii doktorumuza danismadan

goniil rahatlhigu ile kullanamiyoruz.” (K11)

“Malzemeler ézel oldugu icin bulmak, ulasmak zor oluyor. Her sehirde
bulunan malzemeler olmadigi icin bu konuda sikinti olunabiliyor. Ozel
malzeme oldugu igin bayag: pahali. Ekonomik geliri diizgiin olmayan
kisilerde sikinti oldugunu duyuyoruz. Daha makul olursa c¢ocuklarimiz

icin daha iyi olur. Ciinkii 6miir boyu ozel beslenecekler” (K47)
“Yurt disindan gelen bazi iiriinlere ulagmakta sikinti yasiyoruz” (K26)

Alman yanitlar arasinda ise katilimcilarin 6zellikle tizerinde durdugu ve temas ettigi
iki husus s6z konusu olmustur. Bu hususlar maddi yetersizlik ve {iriin gesitliligindeki
kisithiliktir. Goriiglerine basvurulan katilimcilardan bir kismi fiyat pahaliligindan
yakinirken c¢ok sayida 6nemli iirliniin ithal edildigine ve Tiirkiye’de iiretilmedigine
temas etmis; fiyatlardaki yiiksekligi de 6zellikle ithalat olgusuna atfetmislerdir. Diger
bir ifadeyle, katilimcilarin DP’li iriin fiyatlarinda diisiis yasanmasi i¢in yerli iretimin
tesvik edilmesi yoniinde goriis bildirdigini ifade edebilmek miimkiindiir. Ayrica
pandemiye bagli olarak fiyat artis1 yasandigini ifade eden bir katilimer (K20) da

mevcuttur.

“Hem ekonomik hem ulasiabilirlik agisindan ¢ok zor. 1 paket cubuk krakere
25 TL verebilen kag Kisi vardu?” (K66)

“Diisiik proteinli malzemeler ¢ok pahali ve maddi durumumuz yetmiyor”

(K75)

“Fiyatlar pahali. Ulasilabilirlik daha iyi ancak yerli iiretim ¢egsitlenmeli ve
daha kaliteli olmali.” (K50)

“Biz esimle ogretmen olmamiza ragmen fiyatlarin pandemi donemiyle birlikte

cok fazla arttigimi diisiiniiyoruz ve ciddi bir biit¢ce ayirmamiz gerekiyor.”

(K20)

Ulagilabilirlik noktasinda katilimecilarin vurgu yaptigi bir diger husus da iiriin

cesitliligindeki yetersizliktir;
“Pahali ve iiriin ¢esidi az. Kargo vasitasiyla getirtiyoruz”

“Biz 2 kisiyiz. Maliyeti de iki kati oluyor. Hi¢hir seylerini eksik etmemeye

ozen gosteriyorum. Fakat bazi iiriinler ger¢ekten pahali. Cesitliligi de artarsa
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daha iyi olur. Sonucta bizim gibi beslenen ve omiir boyu yasama bi¢imi olan

¢ok insan var. Cesitliligi ve onemsenmeyi hak ediyoruz.” (K14)
“Uriinlerin fiyatlar: ¢cok yiiksek. Ayrica iiriin cesidi cogaltilsa keske” (K44)

“Eskisi kadar kisith olmasa da yine de ¢esitlerin artirilmast ¢ok iyi olurdu.
Cesit ve rekabet ortami olusursa fiyatlarda da normallesme olabilir diye

diistiniiyorum. Ciinkii tiviinlerimiz olduk¢a maliyetli.” (K35)

Ev ortaminda DP’li iiriin hazirlayabilmek hammadde temininden baslamak iizere
zorlu bir silireg gerektirmektedir. Bu zorlu siiregte ihtiyag duyulan herhangi bir 6zel
ekipman mevcudiyetini anlama adina katilimecilara “Diisiik proteinli yemek
hazirlarken, mutfakta kullandiginiz ya da ihtiya¢ duydugunuz ozel ekipman var mi?”

sorusu sorulmus ve verilen yanitlar Cizelge 4.9’da sunulmustur.

Cizelge 4.9: Mutfakta Kullanilan Ozel Ekipman Mevcudiyeti

Alnan Yanitlar Kisi Sayis1
Tart1 52
Hamur yogurma makinesi 11
Blendir /mikser 6
Ekmek pisirme makinesi 4
Mutfak robotu/mutfak sefi 3
Derin dondurucu 2
Mikrodalga firin 1
Cevapsiz 2

Katilimcilar tarafindan verilen yanitlar incelendiginde DP’li yiyecek {iiretimi i¢in en
cok kullanilan malzeme tart1 olmustur. Nitekim katilimcilarin 52°si ihtiya¢ duyulan
ana ekipmanin tarti oldugunu ifade etmistir. Tart1 ihtiyacina doniik agagidaki bazi

gortsleri belirtebilmek miimkiindiir;
“Hassas terazi olmazsa olmazimiz” (K41)
“...Tart1 evet hayatimizda hep var” (K62)

“Tarti kullaniyoruz ve bu isimizi daha da zorlastirtyor bence. Zaten kisith

olan malzemeleri bir de hesaplayarak kullanmak zor... ”(K35)

“Tarti elim ayagim... Bir zaman sonra alissa da elimiz o riski goze alamam.”

(K22)
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Buna Karsin yillarca tarti kullandigi igin artik tartt kullanmaya gereksinim

duymadigini ifade eden katilimcilar da s6z konusu olmustur:

“Elimde her iiriin var tarti kullaniyordum ama ihtiya¢ duymuyorum artik

alistigim icin” (K47)
“Artik kullanmiyorum. 15 yasina kadar tartarak yedirdik” (K57)
“Goz karart yapryorum. Tartt kullanmiyorum” (K37)

Katilimcilar tarafindan iizerinde durulan ikinci cihaz ise hamur yogurma makinesidir.
Nitekim katilimcilarin bu cihaza 6zellikle hamur kivamini tutturma adina ihtiyag
duyduklart anlagilmigtir. Hamur yogurma makinesi ihtiyacina doniik verilen bazi

yanitlar asagidaki gibidir;

“...Giizel bir hamur yogurma makinesine ihtivactim var. Artik hamur

yoguramiyorum.” (K21)
“...Hamur yogurma makinesi aldim. Biiyiik rahatlik” (K15)

“Su an en ¢ok ihtiyacim olan hamur yogurma makinesi hamura kivam

aldirmakta ¢ok zorlaniyorum”™ (K52)

Katilimcilarin bir kism1 (K8, K14, K20, K58, K59, K65) blender ve mikser ihtiyact
tizerinde dururken, bir kismi (K61, K66) ise ekmek pisirme makinesi lizerinde
durmaktadir. 3 kisi mutfak robotu/mutfak sefinin bir ihtiyac¢ oldugunu ifade ederken,
2 kisi ise yaz mevsiminde yetisen sebzelerin kis mevsiminde de tiiketilebilmesi icin

derin dondurucuya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir:

“...ve bana gore en onemlisi kisin sebze sorunu yasamamalar: icin derin

dondurucu aldim...”(K68)

“...Yazlik sebzeleri saklamak i¢in derin dondurucu kullaniyoruz. Normal bir

evden daha fazla elektrik giderimiz oluyor” (K31)

Arastirma kapsaminda sorulan “Diisiik proteinli beslenen yakininiz ile birlikte yemek
hazirliyor musunuz?” sorusuna katilimcilar tarafindan verilen yanitlar Cizelge

4.10°da sunulmustur.
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Cizelge 4.10: Ebeveynlerin DP’li Uriinleri Cocuklari ile Birlikte Hazirlama Durumu

Verilen yanitlar Kisi Sayis1
Evet 39
Hayir 24
Bazen 10
Cevapsiz 3

Cizelge 4.10’da yer alan veriler incelendiginde 39 katilimcinin DP’li diyet ile
beslenmek zorunda olan g¢ocuguyla birlikte yemek hazirladigi goriilmiistir. Bu

durumu katilimcilar asagidaki 6rnek ifadelerle agiklamislardir;

“Evet kizlarimla birlikte hazirlyyorum. En cok sevdikleri diisiik proteinli
lahmacun, pizza” (K67)

“Hazirliyoruz. Her zaman yanlarinda olamayabilirim. Bunun Dbilinciyle
malzemelerini, yasakli malzemeleri tarif ediyor gosteriyorum. Beraber salata,

corbalar, mantar yemegi ve yaprak sarmasi yapiyoruz.” (K68)

“Evet hazirliyoruz. Evet 6greniyor. Borek yaptigimda ve sarma sardigimda

yardim ediyor” (K27)

“Evet hemen hemen biitiin yemeklerini kendisi yapabiliyor. Dolma ve yaprak
sarma” (K75)

Diisiik proteinli beslenen bireylerin biiyiik bir kismi1 10 yasinin altinda oldugundan
otiirli hasta yakinlariin vermis oldugu cevaplarda genellikle yemekleri kendilerinin
yaptig1 ancak c¢ocuklariyla birlikte kurabiye ve pizza gibi hamur islerini (Cizelge

4.11) beraber aktivite olarak yaptiklari bulgusuna ulagilmistir.

“Mamalarini ve hamur iglerini arada beraber yapryoruz. Biiyiidiikce beraber

yvapacagiz yemeklerini insallah” (K31)

“Yas itibari ile kii¢ciik olduklarindan yemek hazirlamada degil ama kurabiye
kek ve pogaca yaparken yardim ediyorlar.” (K52)

“Kizim kii¢iik oldugu i¢in yaptirmiyorum. Sadece tatl ya da kurabiye yapinca

beraber yapryoruz” (K3)
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Cizelge 4.11: Ebeveynlerin Cocuklari ile Birlikte Hazirladiklar1 Yiyecekler

Yiyecek Cesidi Kisiler

Kek (K17, K29, K37, K43, K50, K54, K60, K64)
Kurabiye (K23, K45, K47, K52, K61, K64, K66,)
Sarma (K27, K39, K68, K75)

Hamur isleri (K14, K20, K31, K41, K50,)

Yas pasta (K47, K48, K60, K61)

Pizza (K9, K23, K45, K67)

Borek (K27, K29, K39)

Pogaga (K29, K52)

Ekmek (K43, K62)

Corba (K68)

Cig Kofte, pirasa, gozleme, donat, (K21, K25, K35, K36, K67, K68)
DP lahmacun, salata v.b

Gortislerine bagvurulan 24 katilimci ise ¢ocuklariyla birlikte zeka geriligi ya da ¢ok
kiigiik olmalar1 sebebiyle yemek yapamadiklarini ifade etmistir. Henliz bebeklik
doneminde ¢ocuklart olan ebeveynler ¢ocuklartyla birlikte heniiz yemek hazirlama

asamasina gecemedigini su sozlerle ifade etmistir:
“Heniiz 1.5 yasinda oldugundan hayir” (K71)

“Kiiciik oldugu i¢in beraber pek yemek yaptik denemez ama o6gretmek
istiyorum. Diinyanin bin bir tirlii hali var. Bir giin yaninda olmayabilirim.

Olmadigimda kendi yemegini yapabilsin en azindan” (K22)
“Kiictik oldugu i¢in heniiz yapmiyoruz” (K16)
“Daha kiigtik oldugunu diisiiniiyorum ama yaparken beni izliyor” (K66)

Cocuklarinda bulunan zihinsel engelden o6tiiri c¢ocuklariyla birlikte yemek

yapamayan ebeveynler ise:
“Yok. Ciinkii kizim geg tani oldugu icin zihinsel engelli” (K18)

“Oglum zihinsel engelli ancak pisirme esnasinda arag¢ gere¢ destegi veriyor.

Dahil etmeye ¢alistyorum” (K57)

seklinde yanitlar vermistir.
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Arastirma kapsaminda katilimcilara COVID-19 pandemisinin mutfakta yemek
hazirlama siirecini nasil etkiledigini 6grenmeye doniik “Pandemi kosullarimin diisiik
proteinli yemek hazirlama pratiginizde herhangi bir degisiklige yol ac¢tigini
diistintiyor musunuz?” sorusu sorulmus ve alman yanitlar Cizelge 4.12°de

sunulmustur.

Cizelge 4.12: Pandemi Kosullarinin DP’li Yemek Hazirlama Pratiginde Meydana

Getirdigi Degisim
Verilen yanitlar Kisi Sayisi
Olumlu 9
Hayir 51

Kismen olumlu
Kismen olumsuz
Kismen

Olumsuz (iirtinlerin gelme sorunu)

g o N P DN

Cevapsiz

Alinan yanitlar incelendiginde katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (51 kisi) DP’li
yemek hazirlama pratigi bakimindan COVID-19 salginindan etkilenmedigi, 9 kiginin
ise kesin bir bicimde olumlu etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Olumlu degisimi
kesin bir dille ifade eden katilimcilarin yanmi sira kismen de olsa olumlu yonde
degisim yasadigini belirten katilimci sayist da 2 kisi olmustur. Buna karsin 6
katilimc1 COVID-19 pandemisine bagli olarak DP’li yemek hazirlama pratigi
acisindan olumsuz etkilendigini beyan ederken 1 katilimci ise kismen olumsuz
etkilendigini ifade etmistir. 5 katilimci sorulan soruya yanit vermemeyi tercih
ederken 2 katilime1 ise yemek hazirlama pratiginin kismen degisime ugradigini ifade
etmis, ancak bu degisimin olumlu mu yoksa olumsuz mu olduguna dair herhangi bir

tanimlayici ifade kullanmamagtir.

Yemek hazirlama pratigi bakimimdan COVID-19 salginindan etkilenmedigini ifade
eden K72, K50, K36, K67 kodlu katilimcilar bu durumu asagidaki sézlerle ifade

etmislerdir:

“Hayrr. Ciinkii oglum icin giinliik taze yemek her zaman hazirladim pandemi

herhangi bir degisiklik olusturmad:” (K72)

“Saglik sektoriinde ¢calistigim icin gelistirme firsatim olmadi kendimi” (K50)

60



“Haywr zaten yapiyordum. Yapmaya da devam ettim bir degisiklik olmadi”
(K36)

“Hayrwr. Aynen normal bir sekilde her zamanki gibi” (K67)

COVID-19 pandemisine bagli olarak DP’li yemek hazirlama prati§inde olumlu
yonde degisim yasadigini belirten K66, K46, K52, K41 ve K31 kodlu ebeveynler ise

evde gegirilen siireye ve daha yeni tarifler deneyebilmeye vurgu yapmislardir;

“Evet. Daha ¢ok hamur isi yapar oldum. Pratiklik kazanmama ve yeni tarifler
denememe sebep oldu” (K66)

“Tabiki evde daha ¢ok vakit geciriyoruz ve birseyler hazirlamak istiyoruz”
(K46)

“Cok daha fazla evde kaldigimizdan farkli farkh tarifler deneme firsatim ¢ok
oldu” (K52)

“Daha fazla vakit harcama ve deneme imkant oldu” (K41)

“Cocuklarin yiyeceklerini yapmak i¢in daha fazla arastirma imkant bulduk.

Farklh tarifler bulduk™ (K31)

Arastirma kapsaminda goriislerine bagvurulan katilimcilardan kendilerine sorulan
soruya olumsuz yanit verenlerin ise Ozellikle kargo yoluyla temin ettikleri
siparislerde yasanan gecikmenin DP’li yemek hazirlama pratiklerinde olumsuz

degisime yol actigin1 beyan etmistir:
“Bazi tiriinlerin gelmemesi yemek hazirlamay: zorlastirdi” (K17)
“Satin aldigimiz tiriinlere ulasabilmeyi daha da zorlastirdr.” (K11)
“Yurt disindan gelen iirtinlerin temininde zorlaniyoruz” (K65)

“Kargo geg geldi birkag kere” (K§)

4.2.3.3. Ev dis1 ortamda DP’li yiyecek ve uygun hammadde temini

DP’li diyet ile beslenen bireylerin tiikketimine uygun yiyeceklerin biiyiikk ¢cogunlukla
hazirlandig1 yer kendi evlerinin mutfagidir. Bununla birlikte diyeti kisitl iiriinlerden
olusan bireylere yemek hazirlarken hammadde ve yardimc1 madde temini ile ¢esitli
maksatlarla (gezi, kisa seyahat ve uzun yolculuk) ev dis1 ortamlarda vakit gecirme

durumunda ev dis1 ortamlarda metabolik rahatsizliga sahip bireylere yonelik yiyecek
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ve malzeme temini Onem arz etmektedir. Bu hususun detaylica anlagilabilmesi
maksadiyla katilimcilara “Dusaridan diisiik protein igerikli yiyecek siparis ediyor

musunuz?” sorusu sorulmus ve alinan yanitlar Cizelge 4.13’te 6zetlenmistir.

Cizelge 4.13: Disaridan DP’li Yiyecek ya da Malzeme Siparis Durumu

Yanitlar Kisi Sayis1

Kendim hazirliyorum 60
Bazen siparis ediyorum

Nasil ve nereden siparis edecegimi bilmiyorum

Sadece hazir tiriinleri siparis ediyoruz (dp un, ¢ikolata, hazir kéfte vb)

Sadece patates kizartmasi

R N W o N

Cevapsiz birakan katilimci

Katilimcilar tarafindan verilen yanitlar incelendiginde ev dis1 ortamdan DP’li
yiyecek ya da malzeme siparis durumunun kigiden kisiye farklilik gosterdigi, bazi
katilimcilarin DP’li dirtinleri nasil ve nereden siparis edecegini bilmedigi, bir
kisminin maddi imkansizliklar sebebiyle DP’li iiriin siparis edemedigi saptanmistir.
Diger taraftan katilimcilarin biiylik cogunlugu (60 kisi) DP’1i yiyecekleri kendilerinin

hazirladigini, diger bir kismi ise DP’li {iriinleri bazen siparis ettigini ifade etmistir.

Arastirma kapsaminda goriislerine bagvurulan K11, K22, K21, K15, K1 ve K7 kodlu
katilimcilar ikamet ettikleri bolgede DP’li  yiyecek satisi yapan isletme

bulunmadigini asagidaki sozlerle ifade etmistir:

“Bulundugumuz ilge dolayisityla boyle bir sansimiz yok maalesef. Sadece biz
hazirliyoruz.” (K11)

“Hayiwr disaridan yemek siparis etmek gibi bir imkanimiz yok. Ciinkii yapan
bir yer yok. Ama keske olsa bazen ne yapacagimi bulamadigim zamanlar

oluyor.” (K22)

“Sadece ben hazirliyorum. Ciinkii diisiik proteinli dwsarda driin  yok
maalesef. ” (K21)

“Disarida yiyecek tiriin bulamiyoruz.” (K15)

“Maalesef disarida siparis vermek imkansiz. Kaldi ki iiriin bulmakta zor.
Yasadigimiz yerde daha PKU ne bilmeyen var. Duyunca da sasiran ¢ok. Ister
misafirlik ister disarda gezme olsun mutlaka yemegimizi hazirlayip yanimiza

alp éyle yola ¢ikiyoruz.” (K1)
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’

“Disarida diisiik proteinli yemek hazirlayan yer mi var ben bilmiyorum.’

(K7)

Katilimcilarin bir kismai ise bilingli bir sekilde disaridan DP’li {iriin siparis etmedigini
beyan etmis, bunun sebebi olarak ekonomik durumlarini1 ve saglik kaygilarini dile
getirmiglerdir. DP’li iirlinlere maddi yetersizlikleri sebebiyle erisemedigini ifade

eden katilimc1 K28 ve K25 diisilincelerini:
“Dusaridan siparis verme imkanimiz yok. Hep kendim hazirlyyorum.” (K28)
“Oyle bir imkanimiz yok. Sadece kendim yapiyorum.” (K25)

seklinde ifade ederken saglik kaygisiyla yiyecek-igecek hizmeti sunan isletmelerden
DP’li iiriin tedariginde bulunmayan K62 kodlu katilimci bu durumu asagidaki

sozlerle ifade etmistir:
“Kizimin saglik giiveni icin kendim yapiyorum.” (K62)

Disaridan DP’li iiriin siparis ettigini ifade eden katilimecilar arasinda bir kismi1 sadece
patates siparis ettigini ifade ederken bazi katilimcilar ise siparis ettigi iirlin ¢esidinin

nispeten daha da genis oldugunu beyan etmistir.

Evde yemek hazirlamanin yam sira disaridan sadece patates siparis ettigini beyan
eden katilimcilar (K66 ve KS57) kendilerine sorulan soruyu asagidaki gibi

yanitlamistir:

“Disaridan sadece patates kizartmasi. DP yiyeceklerin tamamini ben
hazirliyorum.” (K66)

“Sadece evde hazirlyyoruz. Disardan siparis vereceksek (ki bu ¢ok nadir)
kizarmig patates.” (K57)

Daha genis Olcekli {irlin siparisi veren ebeveynler ise hazir iirlin, DP’li iiriin

hammaddesi ya da taze hazirlanmuis {irlin siparis ettigini beyan etmektedir.
“Sipariste veriyorum yapiyorum da.” (K50)

“Sadece ben hazirliyorum. Sadece un, makarna, hazir kofte, DP ¢ikolata VS

gibi iiriinleri siparis veriyoruz.” (K20)

“Disarida diisiik proteinli yemek yapan yer yok. Gittigim mekanlarda da
genelde 1zgara sebze varsa ya da salata tercih ediyorum baz: durumlarda

evde yapip gotiirmek ¢ok hos karsilanmiyor.” (K55)
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“Disaridan siparis etmiyoruz. Diisiik proteinli ozel gidalar siparis ediyoruz

makarna, piring vs..” (K43)

“Genelde yemegini yedirip ¢ikarryorum. Uygun bir restoran olursa da

icerigini 6grenip siparis veriyoruz.” (K38)

Cizelge 4.13 incelendiginde katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun DP’li yemegi evde
tirettikleri anlasilmaktadir. Buna karsin yasamin olagan akisi igerisinde cesitli
maksatlarla kisa ya da uzun siireli seyahatlere ¢ikabilme durumu séz konusu
olmaktadir. Katilimcilarin evden uzakta gecirdikleri zaman dilimlerinde DP’li
yiyecek ihtiyaglarini nasil temin ettiklerine dair kendilerine yoneltilen “Kisa veya
uzun stireli seyahatlerinizde diisiik proteinli beslenen yakininizin beslenme ihtiyacini

nasil planliyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar Cizelge 4.14’te 6zetlenmistir.

Cizelge 4.14: Kisa veya Uzun Siireli Seyahatlerde DP’li Yiyecek Ihtiyacinin

Planlanmasi
Yanitlar Kisi Sayis1
Uriinleri yanimda gétiiriiyorum 68
Uriinleri bulabilecegim otel veya restoranlara gidiyorum 4
Bir yere gitmiyorum
Cevapsiz 1

Katilimcilardan 68 kisi seyahate ¢iktiklarinda diisiik proteinli iirtinleri de yanlarinda
gotiirdiigtinii belirtirken, 4 kisi ise 6zel talepli 5 yildizl liikks otelleri tercih ettiklerini

belirtmislerdir. Diger taraftan, hig tatile ¢ikmayan ebeveynler de mevcuttur.
“Tatile hi¢ gitmedim.” (K5)
“Tatile gitmiyorum. Seyahat etmiyorum.” (K60)
“Gitmiyorum.” (K10)
“ Rixos otel diisiik proteinli glutensiz tiriinler hazirlyyor.” (K53)
“Ozel saglik talebi oteller. Rixos ya da Voyage.” (K19)

DP’li diyet ile beslenmek zorunda olan bireylerin ebeveynleri arasinda kisa stireli
seyahate ¢ikanlar da mevcuttur. Katilimcilardan alinan yanitlar incelendiginde kisa
siireli yolculuga ¢ikan ebeveynlerin DP’li {iriinleri ev ortaminda hazirladiklar

goriilmektedir.
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“Sadece hastaneye gidiyoruz ve evde hazirlayip saklama kabinda

gotiirtiyoruz.” (K21)

“Uzun streli bir yere gitmiyorum. Gitsem de mutlaka ona hazirlik

yapryorum.” (K46)

“Tatil yapma durumu yok. Giiniibirlik seyahatlerde evde hazirlama

yapryorum.” (K28)

Uzun siireli seyahatlere ¢ikan ebeveynlerin ise yolculuk oncesi onemli hazirliklar
yaptig1 anlasilmistir. Nitekim yolculuk siiresine gore iirlin tedarigi yapmak, eger
gidilecek yerde yemek pisirme imkani yoksa ev ortaminda yemekleri Onceden
hazirlamak, seyahat Oncesi olabildigince pratik yemekler planlamak ve yanlarina

olabildigince cesitli liriinler almak bu hazirliklar arasindadir.

“Tatile ¢itkmadan oénce kag giin kalacagimizi planlayp, giinliik tiketimini
hesaplayarak tiim tedarigimizi yapiyorum. Tiiketebilecegimiz her tiirlii
besinleri yanimiza aliyor olduk¢a donanimli bir sekilde yolculuga ¢ikiyoruz.”

(K35)

’

“Yamima alabilecegim biitiin tiriinleri yanima alarak kendim hazirlyyorum.’

(K55)

“Genelde yamimizda hep malzemelerimizi gétiiriiyoruz. Kendi malzemelerini

kullanarak pratik yemekler planliyorum.” (K52)

“Her nereye gitsem once onun yemeklerini ayarliyorum. Onun ozel iiriinleri
ve cantast, yolda atistirmaliklart vs... Cok yakin bir yere giderken dahi
oglumun yemegini ne yiyecegini diigiinitiyorum ama evden ¢ikmak bizim igin
cok zor. Ilk zamanlar bir yere gitmem artik diyordum. Oyle de olmuyor her

tiirliisii zor bence.” (K22)

Seyahat hazirlig1 esnasinda DP’li bireylere yemek hazirlayan ebeveynlerin yanlarina
sadece yiyecek malzemesi almadigi, ayrica hem bozulabilir gidalarin muhafazasi
hem de yemek hazirlama siirecini kolaylastirmasi i¢in ocak ve tart1 gibi cihazlar da

aldiklar1 goriilmiistiir.

“Onceden ekmek, sucuk gibi DP iiriinleri yapip derin dondurucu ile
tasiyorum.” (K20)
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“Gegen sene gittiginimiz yerdeki as¢t ogluma ozel yapti. Zaten yanimiza mini

ocak almistik.” (K38)
“Yammizda portatif ocak tasiyoruz, konserve iiriinler hazirlyyorum.” (K65)

“Ayri bir beslenme valizi oluyor. Icinde mutlaka hassas terazi ve mamalari ve

diisiik proteinli paketli tiriinler oluyor. Giinliik sebzeleri marketten alip

hazirlyyoruz.” (K56)

“Kisa veya uzun siireli seyahatlerinizde diisiik proteinli beslenen yakininizin
beslenme ihtiyacini nasil planliyorsunuz?” sorusuna yanit veren katilimcilardan bir

kismi1 da seyahat hazirlig1 olarak yanlaria neler aldigini su sozlerle ifade etmislerdir:

“Yamimda makarna ve ekmek gotiiriiyorum. Bir de ev yapimi kuru tarhana,

ozel mama ve siit... Duruma gére un da gétiiriivorum.” (K26)

“Glutensiz  ekmegimi  yamima aldiktan  sonra  gerisini  disaridan
ayarlayabiliyorum. Zeytinyagl sebze yemekleri, salatalar onceligim oluyor.

Yoksa patates veya piring pilavt ile idare ediyorum.” (K74)

“Konserve usulii yemek yapip yammiza altyoruz. Patates kizartmasi, salata

vs aliyoruz disaridan.” (K15)

“Ayr1 bir beslenme valizi oluyor. Icinde mutlaka hassas terazi ve mamalari ve
diigiik proteinli paketli tiriinler oluyor. Giinliik sebzeleri marketten alip

hazirliyoruz.” (K56)

Ayrica ebeveynlerin yeterli DP’li iriin tedarigi yapamadigi durumlarda
seyahatlerinden kolayca vazgegtikleri ve ¢cocuklarinin sagligi i¢in seyahat planlarin
iptal edebildikleri de anlasilmistir. K68 kodlu katilimec1 bu durumu su sozlerle izah

etmistir:

“Diistik proteinli iirtinlerimizi temin ediyorum. Ekmeklerimizi, mamalarimizi
alryyorum. Eger mutfagina girip yemek yapacagim bi yerde degilsem evde
hazirlayip  gidiyoruz. Malzememizi temin edemezsem, siparisim elime
ge¢mezse seyahati iptal ederim. Hi¢cbir sey cocuklarimin mutlulugundan,

huzurundan énemli degil.” (K68)

Seyahat esnasinda ebeveynlerin DP’li {irlinleri her giin taze bir bicimde hazirlamaya
calistiklar1 goriilmiistiir. Seyahate ¢ikildigi donemde metabolik rahatsizliga sahip

birey icin ebeveynlerinin ulagim siiresince tiiketilebilecek iriinleri ev ortaminda
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hazirladiklari, seyahat edilen yere ulaginca da gidilen yerde giinliik taze yiyecek

hazirlamaya ¢abaladiklar1 anlasilmistir.
“Gittigimiz her yere gotiiriiyorum ve yemegi giinliik taze yapryorum.” (K75)

“Gidecegimiz yere kadar olan yiyecekleri kendim hazirlyyor; diisiik proteinli

tiriinleri yammiza alarak orada da hazirliyor beslenmemize devam ediyoruz.”

(K12)

Aragtirma kapsaminda goriislerine basvurulan bazi ebeveynlerin ise maddi durumlari
elverdigi bicimde DP’li diyete uygun yiyecekleri bulabildikleri konaklama isletmesi
vb. ortamlara gitmeyi tercih ettikleri ve gocuklarinin DP’li yiyecek ihtiyaglarini bu

sekilde karsiladiklar1 goriilmiistiir.
“Rixos otel diisiik proteinli glutensiz tiriinler hazirlyyor.” (K53)

“Diyetine uygun seyleri bulabilecegimiz yerleri tercih ediyoruz.” (K76)

4.2.4. DP’li diyet ile beslenen bireylerin yemek tercihleri

Arastirma kapsaminda kendileri i¢in yiyecek hazirlanan ya da temin edilen DP’li
diyet ile beslenmesi gereken bireylerin yemek tercihlerine iliskin alinan yanitlar
“DP’li diyet ile beslenen bireylerin yemek tercihleri” tema basligi ile bu tema altinda
sunulan “Tercih edilen yiyecekler” ve “Tercih edilmeyen yiyecekler” alt tema

bagliklar1 altinda sunulmustur.

4.2.4.1. Tercih edilen yiyecekler

Arastirma kapsaminda DP’li diyet ile beslenmek zorunda olan ¢ocuklarinin yemek
tercihlerini 6grenebilme adina ebeveynlere “Diisiik proteinli beslenen yakininizin
ozellikle begendigi ve sizden hazirlamanizi istedigi yemek ya da tatlilar nelerdir?”

sorusu sorulmus ve alinan yanitlar Cizelge 4.15’te sunulmustur.

Katilimeilar tarafindan verilen yanitlar incelendiginde metabolik rahatsizligina bagl
olarak diislik protein icerikli diyet ile beslenmek zorunda olan bireylerin 6zellikle
begendigi ve yemek istedigi yiyeceklerin onemli c¢esitlilik gosterdigi, bireysel
anlamda oldukca farkli tercihler oldugu gibi bazi iiriin ya da {iriin gruplarinin ortak

paydada 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

67



Cizelge 4.15: DP’li Diyet ile Beslenen Bireylerin Hazirlanmasini Istedigi Yiyecekler

Tercih Edilen Yiyecekler Kisi Tercih Edilen Kisi
Sayis1 Yiyecekler Sayisi

Makarna 18 Kisir 2

Kek ve Pasta 15 Fasulye

Kofte 11 Karnabahar

Kizarmis patates 11 Gevrek

Pizza
Pisirilenleri ayirt etmeyen
Corba

Pilav
Sarma
Sebze yemegi
Puding
Siitlag
Lahmacun
Cikolata
Borek
Gozleme
Siitli tath
Dp Sucuk
Manti
Dolma
Hamur isi
Spagetti
Kurabiye
Salata
Ekmek
Cips

Elmal: turta
Bal kabag1
Miicver

Baklava
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Saray Lokumu
Kombe
Diirtim
Hamburger
Yogurt

Kabak tatlis1
Kahvaltilik
Asure

Eti cin

Mantar
Muhallebi

Cig Kofte

Un Helvasi
Icli Kofte
Tost

Pogaca
Bazlama
Kadayif
Bamya

Kabak

Waffle

Donat

Et iirtinlerine benzer
Serbetli tath
Un Kurabiyesi
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Cizelge 4.15 incelendiginde DP’li diyet ile beslenmek zorunda olan bireylerin yaygin
olarak tercih ettikleri (7 kisi ve lizeri) Uiriinlerin makarna, kek, pasta, kofte, kizarmig
patates, pizza, ¢orba, pilav ve sarma oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu {iriin gruplarinin
begenildigine dair goriis bildiren bazi katilimcilarin verdikleri yanitlar asagidaki
gibidir.

“Ekmek, makarna ve piring pilavi...” (K11)

“Makarna, kdfte, patates, pilav, siitlag...” (K47)

“Diisiik proteinli kofte ve diisiik proteinli pilav, tatli olarak da diisiik proteinli
siitlag...” (K64)

“Pilav ister genelde. Yedigi sebze yemeklerini heniiz istemedi ancak her zaman yer.

En ¢ok sevdigi tatl pasta.” (K38)

Katilimcilardan K71, K72 ve K56 kodlu bireyler ise c¢ocuklarmin ¢ok kiiciik
olmasindan bahsederek, heniiz herhangi bir 6zel begeniden bahsedemeyeceklerini

ifade etmislerdir:
“Heniiz 1.5 yasinda oldugundan tercihleri ¢cok gelismedi.” (K71)
“Heniiz kiigiik ve konusmadigr i¢in. Simdilik benden bir istegi yok” (K72)
“Daha kiigiik oldugu icin o ayrimda degil. Ben yemesi gereken gseyleri
yapryorum.” (K56)

4.2.4.2. Tercih edilmeyen yiyecekler

Arastirma kapsaminda goriislerine basvurulan ebeveynlerin metabolik rahatsizliga
sahip cocuklarmin hazirlanmasini istedigi iiriin ya da iirlin gruplarina dair bilgi elde
edildikten sonra katilimcilara “Diisiik proteinli beslenen yakiminizin tiiketmekten
stkildigi ve artik yemek istemedigi herhangi bir yiyecek var mi?” sorusu sorulmus ve

alinan yanitlar Cizelge 4.16’da sunulmustur.

69



Cizelge 4.16: DP’li Diyet ile Beslenen Bireylerin Hazirlanmasini Istemedigi
Yiyecekler

Tercih Edilen Yiyecekler Kisi Sayis1
Sebze yemegi 21

-
\‘

Sikildig1 yemek yok
Makarna

Sadece evet diyenler
Kendi mamalar1
Degisiklik gosteriyor
Ekmek

Corba

Siit tirtinleri

Hersey

Cikolata vb

Corba

Amino asit karigimlari
Tatlilar

Cevapsiz
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Arasgtirma kapsaminda alinan yanitlar incelendiginde elde edilen bulgular arasinda
o6nemli varyasyon oldugu dikkat ¢ekmektedir. Nitekim 21 katilimer 6zellikle sebze
yemeklerinin DP’li diyet ile beslenen bireyler tarafindan tercih edilmedigini
belirtirken, 17 katilimer ise ¢ocugunun istemedigi ya da begenmedigi herhangi bir
yiyecek olmadigini ifade etmistir. Diger taraftan, makarna ve 6zel mamalar da sebze
yemeklerinden sonra en az tercih edilen yiyecekler olmustur. Ayrica, kendilerine
yoneltilen soruya 7 katilimci sadece evet diyerek, 4 katilimer degisiklik gosteriyor
diyerek ve 2 katilimer ise her sey diyerek iirlin bazinda net yanit vermemeyi tercih

etmistir.

Sebze yemegi, makarna ve mama seceneklerinin begenilmedigini ifade eden
katilimcilardan bir kismi (K50, K20, K21, K62, K31, K65 ve K52) diisiincelerini
asagidaki gibi ifade etmistir:

“Stirekli aym seyleri tiiketmeyi sevmiyor. Degisiklik istiyorlar. Sebzeden
stkildilar” (K50)

“Sebze ¢egitlerinden siirekli yedigi icin biktigini ve kendi ekmeginin normal

ekmek kadar lezzetli olmadigini belirtiyor” (K20)
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“Salata yemek istemiyorlar ve bamya, kabak, ispanak, karnabahar
yemiyorlar.” (K21)

“Su ana kadar sikinti yasamadik ama 6zel mamasinda zorlanma yasiyoruz

bazen.” (K62)

“Kendi yemeleri gereken mamalart istemedikleri oluyor ara sira.” (K31)
“Diisiik proteinli makarnadan bikti.” (K65)

“Makarna grubundan ¢ok sikildilar.” (K52)

Cocuklarinin diistik proteinli diyete uygun hazirlanan yiyeceklere karsi istemez ya da
begenmez bir tavir veya tutum takinmadigini ifade eden ebeveynler de olmustur. Bu
ebeveynlerden K3 kodlu katilimer “Hayir yok. Ayni seyi yapip sikmiyorum.” diyerek
siirekli iiriin cesitliligi saglayarak olasi bir begenmemezlik durumunun Oniine
gectigini, K14 kodlu katilimer herhangi bir ek durum ifade etmeksizin dogrudan
gocugu i¢in “Yok. Severek yiyor.” diyereck ve K16 kodlu katilimci ise su an igin
heniiz bir sikilma durumu olmadigini, ancak gelecekte ise olabilecegini ifade etme

adina “Simdilik yok.” diyerek goriisiinii ifade etmeyi tercih etmistir.

4.2.5. DP’li diyette egitim ve tariflere erisim

Calisma kapsaminda goriislerine bagvurulan ebeveynlere DP’li diyete uygun
herhangi bir yiyecegi hazirlayabilme adina egitim alip almadiklarini 6grenebilmek
maksadiyla “Diisiik protein igerikli yiyecek hazirlama konusunda herhangi bir egitim
aldiniz mi1?” sorusu sorulmus ve alinan yanitlar Cizelge 4.17°de “DP’li diyette egitim

ve tariflere erisim” tema bagligi altinda sunulmustur.

Cizelge 4.17: Ebeveynlerin DP’li Diyete Uygun Yiyecek Hazirlamaya Iliskin Egitim
Alma Durumlar

Yamtlar Kisi Sayis1
Egitim almadim o1
Egitim aldim 15
Egitim almak isterim 43
Egitim almak istemiyorum 2
Doktor ve diyetisyenden bilgi aldim 8
Kendi olanaklarim ve sosyal medya ile kendimi gelistirdim 16

Egitim alma durumuna iligkin yoneltilen soruyu yanitlayan katilimcilarin 51°1 DP’li

diyete uygun yiyecek hazirlamaya iligkin egitim almadigini, 15 kisi ise bu hususta
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egitim aldigini ifade etmistir. Hem daha once egitim almis hem de hi¢ egitim

almamis 43 katilimcinin egitim almayi istedigi de belirlenmistir.

DP’li {iriin hazirlama hususunda egitim almadigini ifade eden K71, K4, K57 ve K75

kodlu katilimcilar bu durumu asagidaki gibi ifade etmistir:

“Almadim. Almayr isterdim. Egitim uzaktan yapilip bir site ortaminda

videosu sunulursa stirekli bagvurmamiz miimkiin olur.” (K71)
“Hig¢ egitim almadim. Kendi bilgilerimle iiriinleri hazirlyyorum.” (K4)

“Egitim cok gerekli. Ozellikle tani ile yeni karsilasan aileler icin... Egitim
almadik.” (K57)

’

“Herhangi bir egitim almadim. Bugiine kadar kendi ¢abalarimla yaptim.’

(K75)
Egitim aldigini ifade eden 15 katilimcidan K11, K54, K14 ve K65 kodlu katilimcilar
ise aldiklar1 egitime dair ¢esitli bilgiler paylagmistir:

“Daha once Sayin Emrah Fandakli’'nin Balcali’da diizenlemis oldugu bir
programina katildik. Cok memnun kaldik, béyle seylerin devamliliginin
olmasi ve ailelerin bilin¢lendirilmesi ¢cok onemli. Boyle egitimlere katiimay

her zaman isteriz.” (K11)

“Evet aldim hala da almak isterim.” (K54)

“Hastanede sef geldi. Bir defa egitim aldim. Faydasini da gordiim.” (K14)
“Almadim. Ankara Metvak Vakif Figen hocadan 6grendim ¢ogunu.” (K65)

Arastirma kapsaminda goriislerine basvurulan ve DP’li yiyecek hazirlamaya doniik
herhangi bir egitim almamis katilimcilardan 8’i diyetisyen ve/veya doktor
kontroliinde kendilerine ifade edildigi bicimde DP’li yiyecek hazirladigin1 beyan

etmistir;

“Bir egitim almadim. Diyetisyenim izin verdigi ol¢iiler seklinde yapiyorum.

Egitim almay: ¢ok isterdim.” (K25)

“Almadim ama diyetisyenlerin onerilerine uwygun yapmaya c¢alisiyorum.”

(K30)

“Egitim almadik ama siirekli kontrol altinda oldugumuz igin doktorumuz ve

diyetisyenimizle bilgi icinde oluyoruz.” (K47)
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“Diyetisyen araciligi ile degisim listesi disinda egitim...” (K12)

Katilimcilarin 16’s1 ise DP’li yiyecekleri hazirlama hususunda egitim almadiklarini
ancak kendi olanaklar1i ve sosyal medya iizerinden yaptig1 arastirmalarla

bilgilendiklerini ifade etmistir:

“Egitim almadim. Paket iizerinde tarifi olanlart kendimce yorumladim. Bazen
Facebook grubundaki PKU tarif sayfasindan fikir aldim. Egitim almak

isterim tabi ancak 2 kii¢iik ¢ocuk olunca biraz zor oluyor.” (K38)

“Herhangi bir egitim almadim. Egitim imkant olsa almak isterim ama.
Instagram’dan PKU’lu bireylerin annelerinin sayfalari var. Onlarin

tariflerinden yapryorum yemeklerimi.” (K75)

“Almadim. Almak isterim ancak ¢alistigim icin uygun bir firsat bulmak zor.
Bu sebeple ¢ok fazla arastirma yapiyorum yemek hazirlama konusunda

alternatif ve farkl yemekler yapabilmek icin.” (K20)

“...internet vs. bilgilendim. Egitimi hazirladigim yiyecek ne kadar fenilalanin
iceriyor ve giinliik yiyeceginden ne kadar diismem gerekiyor diye isterdim. Bu

konuda eksiklerim var.” (K12)

Metabolik rahatsizliga sahip bireylere DP’li yiyecek hazirlayan ebeveynlerin DP’li
iirlin tariflerine ulasim diizeylerini anlayabilme adina “Diisiik protein igerikli tiriin
tarifi aldiginiz kaynaklar hakkinda bilgi verir misiniz?” sorusu sorulmus ve alinan

yanitlar Cizelge 4.18’de verilmistir.

Cizelge 4.18: Diisiik Protein Igerikli Uriin Tarifi Alinan Kaynaklar

Yanitlar Kisi Sayis1
Instagram hesaplari 18
Sosyal medya (belirsiz) 14
Whatsapp gruplari 9
Y outube hesaplari 9
Facebook hesaplari 7
Kitap / brosiir 7
Web sitesi 6
Diyetisyen, hastane, dernek 4
Kaynaga dair bilgi vermeyen 10
Herhangi bir kaynaktan yararlanmayanlar 13
Cevap vermeyenler 2
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Cizelge 4.18 incelendiginde katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun dijital teknoloji
cagmin en énemli liriinlerinden sosyal medya aglari ile internet tabanli web sayfalari
ve uygulamalarm1 DP’li iriin tariflerine ulasmak amaciyla kullandiklari
goriilebilmektedir. Katilimcilarin bir kismi DP’li yiyecek tariflerini aldigi sosyal
medya aglarim1 detaylica yazarken bir kismi ise detay vermek yerine sadece sosyal
medya kavramina atif yapmayi tercih etmistir. Diger taraftan bir kisim katilimer da
sosyal medyadan ziyade ¢esitli web sayfalarina atiflar yapmistir. Dijital tabanli
ortamlardan DP’li iiriin tarifi alan katilimcilarin bir kismi konuya dair sorulan soruyu

asagidaki sekilde yanitlamistir:

“Instagram'dan takip ettigim bir¢ok sayfa var. Vitaflo da buna dahil
beklentilerimi karsu/yyor.” (K72)

“Whatsapp grubumuz var. Birbirimize bilgi alisverisi yapiyoruz.” (K62)

“Fikir amac¢li baktigim sosyal medya dallari var ama genelde kendi

tariflerimi kullanirim.” (K26)

“Evet var sosyal medya. Karsiliyor.” (K52)

“Cook for love internet sitesi. Facebook ve Instagram daki PKU sayfalari.”
(K66)

“Vitadostum ve Filiz hammn sitesi.” (K19)
“Profesyonel olarak Emrah Fandakliyi takip ediyorum. Onun disinda

Facebook'ta PKU'lu annelerin paylasim yaptigi bir sayfamiz var. Orayt da
takip ediyorum.”(K74)

“Youtube ‘da videolar var. Ordan bakiyorum.” (K56)

“Kesinlikle ¢ok begenerek takip ettigim Vilelife in yaptig: tarifler var. Emrah

sefin tarifleri ¢cok iyi oluyor. Beklentilerimi karsiliyor.” (K36)

DP’li yiyecek hazirlarken bir kaynaktan yararlandigini ancak bu kaynagin ne
oldugunu belirtmeyen katilimcilar (10 kisi) da olmus; bu katilimcilardan K4 kodlu
ebeveyn distlincesini “Evet kaynaklardan yararlaniyoruz. Beklentilerimi karsiliyor.
Ama daha fazla kaynak olmasinmi isterim.” ifadesiyle beyan ederken K63 kodlu

katilimci ise “Birkag tane var.” seklinde yanit vermistir.

74



Katilimeilarin diger bir kismi (13 kisi) ise herhangi bir kaynaktan yararlanmadigini
ve evde kendileri i¢in ne yemek yapiyorlarsa ayni tarifi DP’li diyete uygun hale
getirdigini ifade etmistir:

“Yok. Kendimize nasil yapryorsam onun malzemesiyle de ona yapryorum.”

(K5)
“Kendi yemek tariflerimize gére yapmaya ¢alistyorum.” (K76)
“Normal tarifleri diisiik proteinli olarak uyarliyorum.” (K15)

“Haywr kendimize yaptigimla aymi yapiyorum. Gramlarint ol¢tiyorum
sadece.” (K48)

Katilimcilar (K47, K25, K3) acisindan DP’li diyete uygun giivenilir tariflere
ulagmanin bir diger yolu da diyetisyen, hastane, dernekler araciligiyla tariflere ulasim

olmustur.

“..PKU grup dernegimizden yardum alwyoruz diyetisyenimizle de fikir
aliyoruz.” (K47)

“Instagram'da takip etmis oldugum seflerden ve annelerden. Bir de
diyetisyenimizden.” (K25)

“Genellikle kendi bildigim seyleri yapiyyorum. Bir de hastaneden verilen
kitapgik var. Takip ettigim bir hesap var. Denedim giizel oldu tarifi.” (K3)

Arastirma kapsaminda goriislerine bagvurulan 7 katilimcr ise daha farkli kaynaklara
atif yaptiktan sonra ¢esitli kitap ve brosiirleri de DP’li yiyecek tarifine erisimde

kullandigini ifade etmistir:

“Gruplardan, sayfalardan, kongrelerde verilen egitimlerden, kitap ve

internetten aradigim bilgiye ve tarife ulasabiliyorum.”(K57)
“Diyetisyenin vermis oldugu kitap¢ik ve brosiir vb.” (K43)

“Hacetetepe’de profesor diyetisyen olan Giilden Kéksal hocanmimin kitabt”
(K7)

“Ilk zamanlar kendi cabalarimla yaptim. Daha sonra kitap aldim.” (K1)

75



5. TARTISMA VE SONUC

Diisiik proteinli diyet fenilketoniiri basta olmak iizere bazi kalitimsal metabolik
hastaliklara sahip bireylerin émiir boyu siirdiirmek zorunda olduklar1 bir beslenme
bigimidir. Protein biyokimyasal olarak amino asit adi verilen yapi taslarindan
olugmakta ve yiiksek proteinli diyet ile beslenme durumunda ise bu proteinlerin
yapisini olusturan amino asitler yiiksek sayida viicuda alinmaktadir. Buna karsin
DP’li diyet ile beslenme zorunlulugu bulunan bireylerde bazi amino asitler
metabolize edilememekte ve bu amino asitlerin kanda bulunma seviyelerindeki artiga
paralel olarak zamanla bireylerde bir takim geri doniisii miimkiin olmayan hasarlar
(or: zeka geriligi) ile karsilagilmaktadir (Carpenter ve dig., 2018). Bu sebeple DP’li
diyetin temel amaci; basta et ve et lirlinleri ile siit ve siit iirlinleri gibi yliksek protein
icerigine sahip iirlinleri diyetten ¢ikararak hem kanda bulunan hedef amino asit
oraninin normal sinirlar i¢inde tutulmast hem de metabolik hastaliga sahip bireylerin
olabildigince normal bir yasam siirmesini saglamaktir (Ozer ve dig., 2008). DP’li
diyet ile beslenmede 6zel mama ve tibbi {iriinlerin yani sira ev ortaminda iiretilen
triinler de biiylik 6nem arz etmekte ve Ozellikle ithal iirlinlerin maliyeti baz
alindiginda ev ortaminda uygulanabilir regetelerin 6nemi daha da artmaktadir

(Carpenter ve dig., 2018).

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin; DP’li diyet ile beslenmek zorunda olan
yakinlarina ait yas araligimin 1 yas altindan baslaylp 34 yasina kadar ciktigi
belirlenmistir. DP’li diyet ile beslenmenin zorunlu oldugu fenilketoniiri gibi
hastaliklarda erken teshis konmamasi durumunda normal protein alimima bagh
dogumu miiteakip bebeklerde 5. ya da 6. aydan itibaren belirgin zeka geriligi
gozlemlenmekte ve bebeklerde zaman iginde akranlarina nazaran konusma ve
yiiriime gibi becerilerin kazaniminda biiyiik giicliikle karsilasilmaktadir (Ozer ve
dig., 2008). Bu sebeple DP’li diyet ile beslenmeyi zorunlu kilan metabolik
hastaliklarda erken tani ve ardindan DP’li diyete gecis, bebegin gelisimi ve ilerleyen
yaslart i¢in biiyiilk 6nem arz etmektedir. Diger taraftan, bu tarz hastaliklarin

tedavisinde DP’li diyet uygulamasinin dmiir boyu stirmesi (Cevik ve Ertas, 2020),

76



gastronomi ve mutfak sanatlari alaninda bu bireylere doniik hazirlanan regetelerin
daha da ¢esitlendirilmesini ve zenginlestirilmesini gerekli kilmaktadir. Bir yasindan
sonraki siiregte ¢cocuklarin doyma ihtiyacini karsilarken diger besin maddelerini de
arzu edecegi (Koksal, 1989), isteklerinin karsilanmamasi durumunda ise diyet disi
tilketimlerde bulunabilecegi goz ardi edilmemelidir. Nitekim ge¢miste yiiriitiilen
caligmalarda DP’li diyet ile beslenmek durumunda olan bireylerin diger iriinleri
cokca arzuladiklart ve bu dogrultuda zaman zaman kacamak atistirmaliklarla
tilkketmemeleri gereken tirtinleri tiikettiklerinin (Alptekin ve dig., 2018) yani sira, ev
ortaminda normal diyete uygun hazirlanan yemeklerden tatmak istedikleri ve
kendilerine sunulan 6zel mamalardan da sikildiklar1 bilinmektedir (Top ve Alemdar,
2015). Bu aragtirmada diisiik proteinli diyet ile beslenmek zorunda olan bireylerin
tercih ettikleri iiriin gruplart dikkate alindiginda, dstte belirtilen c¢alismalarda
belirtilen kagamak atistirmalik hususunun bireyin psikolojisi lizerinde ne denli baski

unsuru olabilecegi dikkat ¢ekmektedir.

Arastirmada, ayni ailede birden fazla ¢ocukta DP’li diyeti zorunlu kilan metabolik
hastaligin mevcut oldugu goriilmiistiir. Fenilketoniiri {izerine yiiriitiilen bir ¢alismada
bu aragtirmanin bulgularina paralel olarak ayni ailede birden fazla fenilketoniirili
hasta bireyin bulundugu saptanmis (Top ve Alemdar, 2015); bir bagka aragtirmada
ise (Koksal, 1989) bazi ailelerde ilk gocuk saglikli ikinci ¢ocuk fenilketoniirili, bazi
ailelerde ise ilk cocugun hasta sonraki cocugun ise saglikli oldugu bulgusuna
ulasilmigtir. Katilimc1 c¢ocuklarinin sahip oldugu metabolik rahatsizliklar dikkate
alindiginda en yaygin karsilasilan hastaligin fenilketoniiri hastaligi oldugu, bu
hastalig1 ise ¢ok diisiik siklikta gyrate afrofisi, homosistuniri, izovalerik asidemi,
akcaagac surubu idrar hastaligi (MSUD) ve metil melonik asidemi hastaliklarinin
takip ettigi saptanmustir. Fenilketoniiri, Tiirkiye sinirlari1 dahilinde diger iilkelere
nazaran daha yiiksek siklikla goriilen bir hastaliktir. Nitekim Iran, Tiirkiye ve Arap
tilkeleri iizerinde yiiriitiilen bir arastirmada fenilketoniiri prevalansinin en yiiksek

Tiirkiye’de goriildiigii saptanmistir (E1-Metwally ve dig., 2018).

Calismaya dahil olan katilimcilarin yarisindan fazlasi (%51,3) DP’li beslenmeyi
tanimlayamamistir. Bu durum muhtemelen katilimcilarin bir boliimiiniin ya hig
egitim almamis ya da diisiik egitim seviyesine sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.
DP’li diyetin basartya ulagsmasit ve diyete uygun recetelerin basariyla

uygulanabilmesi i¢in bu beslenme bi¢iminin ebeveynler tarafindan hem teorik hem

77



de pratik anlamda Ogrenilmesi Onemlidir. DP’li diyete uyum saglamada hem
ebeveynlerin hem de metabolik rahatsizliga sahip bireylerin saha uzmanlarindan (tip
doktoru, diyetisyen, tibbi mutfak sefi) diyete yonelik egitim almasi, istenen ¢iktilara
ulagma adina bir gerekliliktir (Top ve Kiiciik, 2015). Nitekim fenilketoniiri hastasi
cocuklarin ebeveynleri ile bakimlarmi iistelenen bakicilari iizerinde yiriitiilen bir
aragtirmada, pediyatrik diyetisyenler araciligiyla DP’li yiyecek hazirlama, protein
ikame tipi ve tiiketilmesi gereken miktar gibi DP’li giinliikk diyete iliskin verilen
teorik ve pratik egitimler sonras1 metabolik hastaliga sahip bireylerin kan fenilalanin
diizeylerinde istatistiki agidan 6nemli diislis gozlemlendiginin saptanmasi (Gokmen
Ozel ve dig., 2011), egitim hususunun 6nemini gdzler niine sermektedir. DP’li
diyeti tanimlayan katilimcilarin yami sira bazi katilimcilarin ayni zamanda bu
beslenme bi¢imini olumsuz sdylemlerle anlamlandirdiklar goriilmiistiir. Bu durumun
muhtemelen DP’li diyet ile beslenmek zorunda olan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin
yasadigt ekonomik zorluklar, c¢ocugun bakimimin hangi ebeveyn tarafindan
istlenilecegi, cocuklarin bir miiddet sonra yediklerinden sikilmasi, diizenli tibbi
kontrol siireclerinin takibi gibi sorunlardan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Ustiiner

Top ve Kiigiik Alemdar, 2015; Carpenter ve dig., 2018).

Katilimeilarin ¢ocuklari i¢in DP’1i diyete uygun yiyecek hazirlama siirecinin bebegin
metabolik hastalik teshisi aldig1 giinden itibaren basladigi ve ¢ocuk hayatta oldugu
stirece devam ettigi goriilmektedir. Nitekim yenidogan tarama testlerinde bebekten
alman topuk kani Ornegi iizerinden ornegin fenilketoniiri hastaliginin mevcudiyeti
test edilebilmekte ve olasi tan1 durumunda aileye bebegin beslenmesine iliskin
gerekli bilgiler verildikten sonra omiir boyu DP’li diyete dikkat edilmesi gerektigi
ifade edilmektedir (Icke ve Geng, 2017). Bu noktadan hareketle, cocugun gelisimi ve
sosyal yasam birliktelikleri esnasinda karsilasacagi normal yiyecekler sonrasi iiriin
begenisinin degisebilecegi dikkate alinmali (Alptekin ve dig., 2018) ve buna bagh
olarak da ebeveynlerin degisen begeniler karsisinda kendini gelistirmesi ve gilincel
tutabilmesi adina yeni regeteler 6grenmesinin gerekliligi anlasilmalidir. Bu receteler
secilirken de hazirlanan DP’li yiyeceklerin saglikli bireylerin tiikketimine sunulan
yiyeceklere benzerlik gostermesine hassasiyet gostermelidir (Carpenter ve dig.,

2018).

Katilimeilarin  biiyliik ¢ogunlugunun diisiik protein icerikli diyet ile beslenmek

zorunda olan ¢ocugu i¢in ayri, evdeki diger bireyler icin ayr1 yemek hazirladigi; az
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sayida katilimcinin sebze agirlikli olarak ailenin tiim fertleri i¢in aym yemekleri
yaptig1; bazi katilimcilarin ise duruma gore ya ayri ya da birlikte tiiketebilecekleri
yemekleri hazirladiklar1 belirlenmistir. Bu arastirmanin bulgularina benzer olarak
fenilketontiri hastast c¢ocuklarin ebeveynleri iizerinde yiiriitilen bir c¢alismada,
ebeveynlerin ¢ogunlukla ailenin saglikli bireyleri i¢in ayri, fenilketoniirili gocuklari
icin ayr1 yemek hazirladigi; baz1 ebeveynlerin ise ortak tiiketebilecekleri yiyecekler
hazirladiklar1 saptanmistir (Top ve Alemdar, 2015). DP'li diyet ile beslenen
cocuklara sahip ebeveynler ¢cocuklarina olabildigince normal bir yasam sunabilmek
icin 6nemli bir efor sarf etmekte ve ¢ocuklarmin diger ¢ocuklar gibi gelisim
gostermesi i¢in c¢abalamaktadir. Ebeveynler icin hazirladiklart DP'li yiyeceklerin
cocuklart tarafindan keyifle yendigini gérmek de ¢abalarini anlamli kilan hususlar
arasindadir (Carpenter ve dig., 2018). Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun metabolik
rahatsizliga sahip ¢ocugu icin ayr1 yemek hazirlamasi durumunun hem daha yorucu
hem de daha fazla vakit alici oldugu diistiniilmektedir. Nitekim ABD'de PKU'lu
bireyler ile bu bireylerin bakimini iistlenen ebeveynler ve bakicilar iizerinde
yiriitilen arastirmada, DP'li diyete uygun yiyeceklerin ¢esitliligi noktasinda
memnuniyet seviyesi oldukca diisiik olmakla beraber bu diyete uygun yiyeceklerin
hazirlanma siirecinin ¢ok fazla zaman aldig1 ve belirli bir ¢caba serfedilmesini gerekli
kildigina dair goriislere ulasilmistir (Bilginsoy ve dig., 2005). Bu noktadan hareketle,
gastronomi alaninda DP’li diyete uygun hazirlanan regetelerin pratik, kolay ve hizli
hazirlanabilir mahiyette olmas1 hem uygulanabilirlik hem de ebeveynlere saglayacag:

kolaylik agisindan 6nem tasimaktadir.

Katilimcilarin malzeme se¢imine iliskin en dikkat ettikleri hususun fiiriinlerin diisiik
protein igerigine sahip olmasi, uygun tiiketim dlglisiine/gramajina sahip olmasi, taze
ve yasak listesine uygun olmasi oldugu tespit edilmistir. Katilimeilar tarafindan ifade
edilen hususlarin DP’li diyete iliskin bilgi veren kaynaklarla uyumlu oldugu
goriilmektedir (Koksal ve Ozel, 2008). Ayrica bazi katilimcilarin malzeme seciminde
diyetisyen Onerisi ve etiket okuma ifadelerini de o©n plana ¢ikardiklar
gbzlemlenmistir. Istanbul’da 30 PKU’lu bireyin aileleri ile yiiriitiilen arastirmada
DP’li diyete iliskin ebeveynlere sunulan beslenme programinin biiyiik cogunlugunun
diyetisyenler tarafindan hazirlandig: saptanmistir (Aktag ve dig., 2020). Konu etiket
okuryazarlig1 baglaminda ele alindiginda ise; Tiirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve
Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi’ne (2017) gore bir gida maddesi igin
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hazirlanan etikette “Ozellikle belli tiiketici gruplarimn saghgina zararl olabilecek
icerik, giivenli kullamim, muhafaza, dayamkhilik ve gidanmin zararli veya tehlikeli
icerigine iliskin sonuglart ve riskleri iceren saglk etkisine dair bilgileri icerecek
sekilde tiiketici saglhigimin korunmasinit ve gidamn giivenilir kullanimi” ilkesi dikkate
alinmaktadir. Buna gore bir gidada belirli tiiketici gruplart i¢in saglik agisindan risk
teskil edecek (Or: intoleransa ya da alerjiye sebep olabilecek belirli madde
mevcudiyeti) 6zel bir hususiyet varsa, bu durumun riin etiketinde ifade edilmesi
zorunlu bilgilendirme kapsaminda iireticiye sart kosulmaktadir. Bu konuya 6rnek
olarak c¢esitli gidalarda yapay tatlandirict olarak kullanilan aspartamdan
bahsedebilmek miimkiindiir. Aspartam, fenilalanin ve aspartik asit isimli iki amino
asidin peptid bag: ile baglanmasiyla olusan bir dipeptiddir. Ozellikle sifir ya da
diisiik kalorili gazli iceceklerde kullanilan aspartamin bir iiriin formiilasyonuna
girmesi durumunda ilgili teblig geregince sdz konusu iiriiniin etiketinde tatlandirict
ya E kodu ile ya da agik ismi ile yazilmaktadir. Etikette sadece E kodu yazmasi
durumunda “Aspartam (fenilalanin kaynagi) icerir.” ifadesinin, aspartamm agik
adinin yazmast durumunda ise etikete “Fenilalanin kaynagi icerir.” ibaresinin
yazilmasi yasal bir zorunluluktur (Anonim, 2017). Bu bilgi 6zellikle fenilketoniiri

hastalarinin {iriin se¢iminde 6nem arz etmektedir.

Ev ortaminda diisiik protein icerikli yiyecek hazirlamak maksadiyla satin alinan
malzemelere ulasabilirlik konusunda sorun yasamayan bireyler oldugu gibi sorun
yasayan ebeveynlerin de mevcut oldugu belirlenmistir. Malzemelere ulasabilirlik
konusunda yasanan en biiyiik sorun iirlin ¢esitliligindeki azligin yan1 sira {iriin satin
alma maliyetinin olduk¢a yiiksek olmasidir. DP’li diyete uygun malzemeye
ulagilabilirlik noktasinda internet iizerinden online aligverisin ulasilabilirligi
kolaylagtirdigi, bazi iirlinlerin Tiirkiye’de iiretilemedigi i¢in sadece yurt disindan
getirilebilmesi ve pandemi kosullarina bagli olarak fiyat artisinin gozlemlenmesi
vurgulanan hususlar arasinda yer almistir. DP’li diyet ile beslenen c¢ocuklara sahip
ebeveynler i¢in normal yiyeceklere benzeyen DP’li iiriinleri ev ortaminda hazirlama
ya da satin alma silireci finansman, zaman ve kaynaklar bakimindan zorlayici
olabilmektedir (Carpenter ve dig., 2018). Yasam boyu DP’li diyet ile beslenmeyi
zorunlu kilan fenilketonuri ve diger bazi metabolik hastaliklara sahip bireyler icin
Tiirkiye sinirlar i¢inde yeterli diizeyde ozel iiriin iiretimi gerceklestirilmemekte ve

iiriinlerin énemli bir kism1 yurt disindan ithal edilmektedir (Ozer ve dig., 2008). Her
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ne kadar Tirkiye’de DP’li {irlin iiretmeye baglayan iki firma mevcut olsa da ¢ok
sayida iirliniin ithaline zorunlu olarak devam edilmektedir (URL-8). DP’li diyet ile
beslenen bireylerin 2019 yili tahminlerine gore aylik beslenme tutar1 1000 TL’yi
bulmakta ve bu soruna dikkat ¢ekmek ve DP’li diyete uygun Sosyal Gilivenlik
Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmasi igin gergeklestirilen calismalar basina
yansimaktadir (URL-8). 2019 sonrast donemde Tiirk Lirasinin doviz karsisinda
yasadig1 deger kaybi1 da (URL-9) dikkate alinacak olursa giiniimiizde DP’li diyete
uygun ithal malzemelere erisim sorununun daha da derinlestigini ifade edebilmek
miimkiindiir. Malzemelere erisim noktasinda yasanan ekonomik sorun sadece
tilkemize 06zgii olmayip farkli iilkelerde de goriilebilmektedir. Nitekim Amerika
Birlesik Devletleri'nin Utah eyaletinde PKU'lu bireylerin tedavi siirecinde kullanilan
sadece 0zel formiilasyonlarin yasa bagli olarak 3000-5000 dolar arasi bir masrafa
neden oldugu bildirilmektedir (Bilginsoy ve dig., 2005). Benzer sekilde Ingiltere’de
ylriitillen bir arastirmada da DP’li iiriin hazirlama ya da satin alma siirecinin
finansman bakimindan aileler iizerinde zorlayict bir etkiye sahip oldugu

belirlenmistir (Carpenter ve dig., 2018).

DP’li yiyecek hazirlayan ailelerin énemli bir kismi hem kendileri hem de ¢ocuklari
icin ayr1 ayr1 yemek hazirlamaktadir. Bu ise mutfakta gecirilen siireyi artirmakta ve
daha fazla isgiicii gerektirmektedir. Mutfakta gecirilen siirenin kisaltilmas1 ve siirecin
kolaylagtirilmast i¢in mutfak ekipmanlarindan yararlanilabilmektedir. Katilimecilar
DP’li yiyecek hazirlarken mutfakta en sik kullanilan ya da ihtiya¢ duyulan ekipmanin
tartt oldugunu ifade etmislerdir. Bu durum, diisiik proteinli yiyecek hazirlanirken
belirli 6l¢iilere ve gramajlara uyma gereksiniminden kaynaklanmaktadir (Koksal ve
Ozel, 2008). Diger taraftan, yaygin sekilde kullanilan bir diger mutfak aleti ise hamur
yogurma makinesidir. Bu makine 6zellikle hamur kivamini tutturabilme adina aileler
tarafindan kullanilmaktadir. Un i¢inde bulunan makro besin unsurlarindan protein
orani hamurun kivami, su tutma kapasitesi ve islenebilirligi {lizerinde etkili olup
protein oranindaki diigiis, bu parametreleri olumsuz yonde etkilerken son iiriin
hacminin de diisiik kalmasina yol agmaktadir (Yilmaz ve Meral, 2019). DP’li diyete
uygun unlarin protein icerigi yoniinden fakir olmasi, muhtemelen hamur yogurma
makinesi kullanimina gereksinim duyurmaktadir. Katilimcilar arasinda tart1 ve hamur
yogurma makinesi diginda blendir, mutfak robotu ve derin dondurucu gibi

ekipmanlardan da yararlandigini ifade eden ebeveynler mevcuttur.
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Calismada katilimcilarin biiylik ¢cogunlugunun diisiik proteinli diyet ile beslenen
cocuklart ile birlikte yemek hazirladiklart bulgusuna ulagilmistir. Bu yemekler
arasinda 6zellikle hamur isi iirtinlerin (kek, kurabiye, yas pasta, pizza, borek, pogaca,
ekmek, gozleme, donat, lahmacun vs.) DP’li diyeti zorunlu kilan kalitimsal
metabolik hastaliga sahip cocuklar ile birlikte hazirlandig1 goriilmiistiir. Ebeveynlerin
DP’li tirtinleri ¢ocuklartyla birlikte hazirlamasini hem bir egitim siireci hem de kendi
baslarina kaldiklarinda hayatta kalabilmeleri i¢in gerekli becerileri kazandirma siireci
olarak gorebilmek miimkiindiir. Cocuklarin 6zellikle 10 yasin altinda olmasi
durumunda ebeveynlerin genellikle yemekleri kendilerinin hazirladigi, ancak
cocuklariyla birlikte aktivite olmasi adina kurabiye ve pizza gibi iirlinleri birlikte
hazirladiklar1 anlasilmistir. Yemek hazirlama ve pisirme siirecine g¢ocuklarin da
ebeveynleri ile birlikte dahil olmasi, DP'li beslenme aliskanliklarinin daha
cocukluktan itibaren gelismesi adina dnemli bir strateji olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Nitekim Allirot ve dig. (2016) tarafindan 137 ¢ocuk {izerine yiiriitillen bir
arastirmada ¢ocuklarin pisirme siirecine dahil olmasmin, c¢ocuklarin farkh
recetelerden elde edilen yeni yiyecekleri tatma isteklerini artirabilecegi sonucuna
ulagilmistir. Cocuklar ile birlikte yemek hazirlamayan diger katilimcilarin ise ya
cocuklart heniiz ¢ok kiiciik oldugu i¢in ya da ¢ocuklarinda zeka geriligi oldugu icin
birlikte yemek hazirlamadiklar1 goriilmiistiir. DP’li diyet ile beslenmeyi zorunlu
kilan kalitimsal metabolik hastaliklarda taninin ge¢ konmasi ya da diyete dikkat
edilmemesi durumunda normal protein alimma bagli belirgin zeka geriligi

gozlemlenmektedir (Ozer ve dig., 2008).

Pandemi kosullart katilimeilarin biiyik g¢ogunlugunun disiik proteinli yemek
hazirlama pratiginde herhangi bir degisiklie yol agmazken pandemi siirecinde
uygulanan disar1 ¢ikma yasaklarinin ise bazi katilimcilarin ilgili tiriinleri hazirlama
pratigine net katki sagladigi belirlenmistir. Katilimeilarin biiytik ¢ogunlugunun ev
hanimi oldugu dikkate alindiginda pandemi kosullarinin olumlu etki gosterdigi
ebeveynlerin ¢alisan bireylerden olustugunu ifade edebilmek miimkiindiir. Nitekim
pandemi siirecinin baslamasiyla birlikte ilgili kamu otoriteleri tarafindan hastaligin
bulag1 riskini minimize etme adina cesitli genelgeler yayimlanmis ve Cuma saat
21:00°da baslayip Pazartesi saat 05:00’da bitecek sekilde hafta sonu disar1 ¢ikma
yasagl uygulamalart yiiriirliige konulmustur (URL-10). Bu durum ise genelge

kapsaminda istisna tutulan sektorlerde ¢alisanlar hari¢ ebeveynlerin evde daha fazla
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vakit gec¢irmesini saglamistir. Buna karsin katilimecilarin bir kismi ise pandemi
stirecinde kargo tesliminde yasanan gecikmelere bagli olarak DP igerikli
malzemelere erisimde sorun yasadigini ve bunun da pandemi siirecinde DP’li yemek
hazirlama pratiklerine olumsuz etki ettigini ifade etmislerdir. Pandemi siirecinin
baslamasiyla birlikte tiiketicilerin e-ticarete olan ilgilerinin artmas1 ve buna bagh
olarak perakende sektoriindeki aligverigin biiyiik Olgiide sanal ortam iizerinden
gergeklestirilmeye baglanmasi sebebiyle hem yurtici hem de yurt dis1 taginan kargo
sayisinda yillik bazda ¢ok ciddi artiglar yasanmis ve agiga cikan ihtiyaci karsilamak
maksadiyla kargo hizmeti sunan kuruluslarda ilave personel istihdamina
yonelinmistir (Kayik¢ioglu ve Teker, 2020). Buna karsin pandemi siirecinde artan
talebe yeteri Olgiide karsilik verilemedigi i¢in zaman zaman kargo hizmetlerinde

gecikmeler yaganmig ve bu da ulusal basina kadar yansimigtir (URL-11).

Katilimcilarin ev dis1 ortamdan DP’li yiyecek ya da malzeme siparis durumunun
kisiden kisiye 6nemli varyasyon gosterdigi, baz1 katilimeilarin DP’1i iiriinleri nasil ve
nereden siparis edecegini bilmedigi, bir kisminin maddi imkansizliklar sebebiyle
DP’li iiriin siparis edemedigi saptanmistir. Katilimcilarin DP’li yiyecek siparis
etmemesinde ikamet ettikleri bolgede s6z konusu lriinlerin satigini yapan isletme
bulunmamasi, tiriinlerin ¢ok pahali olmas1 ve siparis edilen iirlinlerin DP’1i diyete ne
kadar uygun oldugundan emin olunamamas1 gibi hususlar etkili olmaktadir. Koksal
(1989) tarafindan yillar once gerceklestirilen c¢alismada belirtilen o6zel diyet
mamalarin ¢ok pahali olma durumu hala daha giincelligini korumakta (URL-8),
piyasada satilan DP’li hazir iriinler normal muadillerine nazaran ¢ok daha yiiksek
fiyatlardan satisa sunulmaktadir (URL-12; URL-13). Katilimcilarin biiyiik cogunlugu
DP’li yiyecekleri kendi hazirlamakta, diger bir kismi ise DP’li iiriinleri bazen siparis
ettigini ifade etmektedir. Ev dis1 ortamdan DP’li iiriin siparis eden katilimcilarin bir
kismi sadece patates siparis etmekte, diger bazi katilimcilar ise hazir kofte, ¢ikolata,
makarna vs. gibi ¢ok c¢esitli DP’li {iriin siparis etmektedir. Cocuklarda yasin
ilerlemesine bagli doyma hissi her zaman olusmamakta, bireyler DP’li diyette yer
almayan iiriinlerin tiikketimine egilim gosterebilmektedir (Koksal, 1989). Omiir boyu
DP’li diyet ile beslenmek durumunda olan bireylerin ev ortaminda normal diyete
uygun hazirlanan yemeklerden tatmak istemesi ve kendilerine sunulan 6zel
mamalardan da zaman i¢inde sikilma durumu bilinen hususlar arasindadir (Top ve

Alemdar, 2015). Bu durum ise ebeveynleri zaman zaman farkli alternatiflere
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yonlendirebilmektedir. Diger taraftan, aileler cocuklarmin kendilerini diglanmig
hissetmemeleri i¢in restoranda yemek yemek gibi aligkanliklarindan da
vazgecebilmekte (Carpenter ve dig., 2018), bu da disaridan DP’li diyete uygun
yiyecek satin alma talebini etkileyebilmektedir. Fenilketoniiri hastalar1 {izerinde
yiiriitiillen bir arastirmada 9-11 yaslar arasinda disaridan DP’li iirlin tiiketim siklig1
olduke¢a diisiikken, yasta goriilen ilerlemeye bagli olarak bireylerin ev dis1 ortamda
irlin tilketme sikliginin arttig1, ev dis1 ortamdan DP’li {iriin tiiketiminin yetiskinlikle
birlikte oldukea yiiksek seviyelere ¢iktigi saptanmustir (Alptekin ve Cakiroglu, 2018).
Buna karsin ayni aragtirmada katilimcilar tiim yas gruplarinda ev dis1 ortamda yemek

yemenin zorlugunu ¢ogunlukla zor ve ¢ok zor olarak tanimlamislardir.

Katilimcilar kisa veya uzun siireli seyahatlerinde DP’li diyet ile beslenen ¢ocugunun
besin ihtiyacim karsilamak icin diisiik protein icerikli hammadde ya da iiriin iceren
ayr1 bir valiz hazirladiklarini, bu valize ise terazi ve portatif ocak gibi ekipmanlari
yerlestirdiklerini ifade etmiglerdir. Cabuk bozulabilir iirlinler i¢in seyahatlerde yanina
derin dondurucu alan ebeveynler de mevcuttur. Kisa siireli yolculuklarda ebeveynler
DP’li tirlinleri ev ortaminda hazirlamakta ve yanlarinda gotiirmektedir. Uzun siireli
seyahatlerde ise yolculuk oncesi daha kapsamli hazirliklar yapildigi anlasilmaktadir.
Seyahat siiresine bagli olarak iiriin tedarigi (ekmek, makarna, kuru tarhana, 6zel
mama, siit vs.) yapilmakta, gidilecek yerde yemek pisirme imkani yoksa ev
ortamimda DP’li yiyecekler (Or: konserve usulii) énceden hazirlanmaktadir. Aileler
seyahat Oncesi daha ¢ok pratik yemekler planlamakta ve yanlaria olabildigince
cesitli iirlinler almaktadir. Aileler seyahat esnasinda ¢ocuklarina digsaridan patates
kizartmasi, salata, piring pilavi, zeytinyagli sebze yemekleri gibi iirlinlerden
yedirebilmektedir. Seyahat esnasinda katilimcilarin DP’li iiriinleri her giin taze bir
bicimde hazirlamaya calistiklari, bunun i¢in de 6zellikle seyahat edilen yere ulasinca,
gidilen yerde giinliikk taze yiyecek hazirlamaya cabaladiklar1 anlagilmistir. Buna
karsin sosyoekonomik refah seviyesi yiliksek ailelerin c¢ocuklarinin beslenme
ithtiyaclarmi karsilamak i¢in 6zel talep dogrultusunda hizmet verebilen 5 yildizh
konaklama isletmelerini tercih ettikleri ve bu isletmelerde ihtiyag duyulan &zel
yemeklere kolaylikla ulasilabildigi de ifade edilmistir. Tatil amaclh seyahate ¢ikma
ve ev dis1 ortamda yemek yeme hususuna bagli DP’li diyete geregince uyamama
durumu sosyal yasamda karsilasilan problemler arasindadir (Bilginsoy ve dig.,

2005). Kisa ya da uzun siireli seyahatlerde DP’li {irlin, takviye ve recete
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mevcudiyetinin yani sira ebeveynler ile hasta bireylere verilen egitimler sayesinde
tatil donemi gibi seyahate ¢ikilan vakitlerde beslenmede istenen basariya ulagabilmek
miimkiindiir (Sharman ve dig., 2009). Diger taraftan, yeterli sosyoekonomik refah
seviyesindeki aileler igin 6zel saglik kosullarina uygun yiyecek imkani sunan onlarca
konaklama merkezinde tatil yapabilmek ve DP’li diyete uygun meniilere erisebilmek

miimkiindiir (URL-14).

Katilimcilarin DP’li diyet ile beslenmek zorunda olan c¢ocuklarinin o6zellikle
begendigi ve yemek istedigi yiyecekler 6nemli gesitlilik gostermektedir. Burada 6n
plana en cok bireysel tercihler ¢ikmaktadir. Bu durum muhtemelen DP’li diyette
bireylerin farkli yas araliklarinda olmasi ve buna bagli olarak da farkli yemek yeme
aliskanliklar ve tercihlerine sahip olmalariyla agiklanabilir (Top ve Alemdar, 2015).
Bununla birlikte her ne kadar bireysel anlamda oldukg¢a farkli tercihler olsa da, bazi
iiriin ya da {riin gruplarinin katilimcilar tarafindan vurgulandigi gortilmektedir. Bu
tirtinler arasinda belirtilme sikligina gore en belirgin iiriinler makarna, kek, pasta,
kofte, kizarmis patates, pizza, ¢orba, pilav ve sarmadir. Buna karsin ¢ocuklar1 heniiz
cok kiiclik olan ebeveynler ise bu konuda herhangi bir goriis bildirmemistir. Tercih
edilen iirtinlerde oldugu gibi tercih edilmeyen iiriinlerde de 6nemli farkliliklarin
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle sebze yemeklerinin DP’li diyet ile beslenen bireyler
tarafindan tercih edilmedigi belirtilirken bu iiriin grubundan sonra en az tercih edilen
iriinlerin makarna ve ©6zel mamalar oldugu gorilmistir. DP’li diyete uygun
beslenme programinin uygulanmasi, ¢ocuga kalitimsal metabolik hastalik teshisi
kondugu giinden itibaren basladig1 i¢in ebeveynler yasam boyu beslenme siirecinde
aktif rol oynamaktadir (Carpenter ve dig., 2015). Bu noktadan hareketle DP’li diyet
ile beslenme hususunda gastronomi ve mutfak sanatlar1 alaninda recete gelistirme
gibi konularda atilacak adimlarda ebeveynler tarafindan beyan edilen begenilen ya da

begenilmeyen liriin gortisiiniin 6grenilmis olmas1 dnemlidir.

Katilimceilarin 6nemli bir kismimin DP’li diyete uygun yiyecek hazirlamaya iliskin
egitim almadigi, bu katilimcilarin bir kisminin diyetisyen ve/veya doktor kontroliinde
yiyecek hazirladigi, diger bir kisminin da kendi olanaklart ve sosyal medya
lizerinden yaptig1 arastirmalarla bilgi seviyelerini artirdiklar1 goriilmiistiir. Buna
karsin katilimcilar arasinda az sayida da olsa hem DP’li diyet hem de bu diyete
uygun yiyecek hazirlama egitimi alan bireyler mevcuttur. Diger taraftan ister egitim

almig ister almamig olsun katilimcilarin biiyliik ¢ogunlugunun DP’li diyet ve bu
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diyete uygun yiyecek hazirlama egitimi almak istedigi saptanmistir. DP’li diyete
uyumun saglanabilmesi adina ¢ocuklarin DP’li diyete uyumunu etkileyen ebeveyn
beslenme davranislarin1 da kontrol altina almak amaciyla ebeveynlere de tedavinin
bir pargasi olarak genel beslenme egitiminin verilmesi 6nem arz etmektedir (Aktag
ve dig., 2020). Farkli tilkelerde yasam boyu DP’li diyet ile beslenmek zorunda olan
bireylerin ebeveynlerine yonelik kalittimsal metabolik hastalik merkezlerinde DP’li
diyete yonelik kapsamli egitimler verilmektedir (Gokmen Ozel ve dig., 2011).
Ulkemizde de diizenlenecek egitimlerde ebeveynler ile metabolik hastaliga sahip
bireylere verilen egitimde tek tip egitim yoOntemi yerine alternatif egitim
metodolojilerinin birlikte kullanilmasi, egitim esnasinda katilimcilarin farkli yas,
egitim ve sosyoekonomik gruptan geldikleri dikkate almmalidir (Gokmen Ozel ve
dig., 2011). Diger taraftan DP’li diyete yonelik verilecek egitimde uygun meniilerin
belirlenmesi ve secilmesi, yiyecegin bilesimine girecek ingrediyenlerin 6l¢iimlerinin
uygun sekilde yapilmasi, tatlidan ana yemege, atistirmaliktan icecege varacak sekilde
oldukega farkl: iiriin gruplarinda uygulamali ag¢ilik egitimlerinin verilmesi ve etiket
okuryazarliginin saglanmasi gibi teorik ve pratik konulara deginilmesi onemlidir
(Waisbren ve dig., 1997). Bununla birlikte ebeveynlerin yan1 sira kalitimsal hastaliga
sahip bireylere 6zel yaz kampi gibi imkanlarla DP’li diyete iligskin 6nemli teorik ve
pratik bilgi aktarim olanagina kavusabilmek de miimkiindiir (Waisbren ve dig.,
1997). Ayrica, DP’li diyete uygun iriinlerin satin alinmasinda istenen hedefe
ulagabilme adina gelistirilen barkod destekli mobil uygulamalar da etiket okur
yazarligiin bir iist seviyeye ¢ikarilmasi adina gelecek vadetmektedir (Miingen ve

Karaagacli, 2015).

Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu DP’li diyete uygun regete ve tariflere ulagmak igin
sosyal medya hesaplari, belirli web sayfalar1 ve Whatsapp haberlesme
uygulamasindan yararlanmaktadir. Sosyal medya siteleri arasinda Instagram,
Youtube ve Facebook 6n plana ¢ikmaktadir. Katilimcilar tarafindan da beyan edildigi
lizere sosyal medya platformlar: iizerinden ¢ok sayida DP’li diyet tarif sayfasina
erisebilmek miimkiindiir (URL-15; URL-16; URL-17). Katilimeilar i¢in diyetisyen,
hastane/klinik, kitap, brosiir ve hastaliga yonelik dernekler de DP’li diyete uygun
giivenilir tariflere ulasmanin bir diger yoludur. Ayrica DP’li diyete uygun regetelerin
yayimlandigi mobil aplikasyonlar da gelistirilmektedir (URL-12). Pediatrik

diyetisyenler tarafindan yasam boyu DP’li diyet ile beslenmek zorunda olan bireylere
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yiyecek hazirlayan ebeveynlere yonelik brosiir, recete ve fotograf gibi gorsel
materyaller kullanilarak yardimci olunmakta ve basarili sonuglara ulasilmaktadir
(Gokmen Ozel ve dig., 2011). Ayrica, internet iizerinden DP’li iiriin gelistirme
amaciyla gerceklestirilmis akademik calismalar araciligiyla istenen nitelige sahip
gesitli recetelere de erisebilmek miimkiindiir. Nitekim, Koksal (1989) tarafindan
gerceklestirilen bir arastirmada DP’li diyete uygun nigasta helvasi, nisastali sahlep,
elma sekeri, su muhallebisi, elma tatlisi, muzlu pelte, kurabiye, ¢orek, un kurabiyesi,
tar¢inlt kek, sade kek, yazlik sebze ¢orbasi, soguk c¢orba, yazlik tiirlii, bor¢ gorbasi,
zeytinyagli pirasa, kiglik sebze corbasi, kabak bayildi, eriste ve piring pilavi gibi
triinler gelistirilmis ve bu {riinlere iliskin bilgiler verilmistir. Buna karsin
Katilimcilarin bir kismi ise herhangi bir kaynaktan yararlanmamakta ve evde
kendileri i¢in ne yemek yapiyorlarsa ayni tarifi DP’li diyete uygun hale
getirmektedir.

Tibbi mutfak sefleri bir taraftan farkli yas gruplarina hitab edecek 6zel receteler
hazirlarken bir taraftan da besleyiciligi artirma adina hazirladiklar regetelerde diisiik
protein icerikli diyete uygun farkli iirlin gruplarina iiye besin unsurlarina da yer
vermelidir. Bununla birlikte olas1 beslenme hatalarindan kag¢inabilme adina recete
hazirlama siireglerinde diyetisyenler de aktif olarak yer almali ve tibbi mutfak sefi
tarafindan gelistirilen recetelere giren besin unsurlari besin bilesimi agisindan
dikkatle incelenmelidir. Diger bir ifadeyle tibbi mutfak sefi tarafindan yiyecekler
arasinda se¢im yapma olasilig1 diisiik DP’li diyet ile beslenen kisiler i¢in lezzetli ve
cekici trilinler hazirlanmakta, diyetisyenler de bu regeteleri hastaligin gerektirdigi
beslenme bigimine uygunlugunu incelemektedir. Bu noktadan hareketle bir tibbi
mutfak sefinin egitim siirecinde beslenme ve diyetetik boliimlerinde alinabilecek bir
yan dal ya da ¢ift dal egitiminin, sefin tibbi mutfak alaninda daha da aranilan
niteliklere sahip olmasini saglayacagini ifade edebilmek miimkiindiir (Mutlu ve

Dogan, 2021).

Arastirma kapsaminda ulasilan sonuglar baglaminda asagidaki Onerilerde

bulunabilmek miimkiindiir;

e QGastronomi alaninda DP’li diyet ile beslenmek zorunda olan bireylere doniik
mutfak receteleri hazirlanirken farkli yas gruplarina 06zel recgeteler

hazirlanmalidir.
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Tibbi mutfak sefleri tarafindan DP’li diyete uygun hazirlanan recetelerin
pratik, kolay ve hizli hazirlanabilir mahiyette olmasi ve ebeveyn yiikiinii

azaltict 6zellikte olmasi onem arz etmektedir.

Tibbi mutfak sefi konusunun Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Boliimii lisans
ve lisansiistii miifredatinda islenmesi yoluyla mezunlara 6zel diyetler

konusunda uygulamali olarak 6zel uzmanlik alan1 kazandirilmasi 6nemlidir.

Ebeveynlere ve kalitimsal metabolik rahatsizligindan o6tiiri DP’li diyet ile

beslenmek zorunda olan bireylere etiket okuryazarligi egitimi verilmelidir.

DP’li iriinlere ulasim noktasinda vergi muafiyeti ve/veya ek devlet destegi
saglanmasi, aileler iizerindeki ekonomik baskinin kalkmasi adina 6nem arz

etmektedir.

Ailelerin seyahat donemlerini kolaylastirabilecek bozulmaya kars1 dayanikli,
soguk zincir gerektirmeyen {iriinler i¢in pratik regeteler gelistirilmeli ve

recete sayisi artirilmalidir.

DP’li diyet ile beslenmek zorunda olan bireyler ile ebeveynlerine verilen
egitimde pandemi siireciyle birlikte yasamimiza giren uzaktan egitim
modelinden yararlanilmasi, egitimin yaygmliginin artirilmasi ve istenen

ciktilara ulasma adina 6nem arz etmektedir.

DP’li diyet ile beslenen bireyler hem ev i¢i ve hem de ev dis1 ortamda sadece
beslenme programlarinda yer alan iirlinleri atigtirabildikleri i¢in ev ici - ev
dis1 tiiketime uygun irilinler i¢in ¢ok sayida alternatif regete gelistirilmesi

onemlidir.

DP’li diyete uygun recete hazirlanirken elde edilecek iiriiniin tat, koku,
aroma, tekstiir, goriiniis ve lezzet itibariyle tiiketici beklentisini karsilayacak

nitelikte hazirlanmasina 6zen gosterilmelidir.

DP’li diyete uygun regetelerin gelistirilmesi ve bu regetelerin uygulamali
bicimde kalitimsal metabolik hastaliga sahip bireyler ile bakimlarini iistlenen
ailelerine 6gretilebilmesi icin kamu kuruluslart ve 6zel isletmeler ile isbirligi
icinde konaklamali egitim faaliyetlerinin sayis1 6nemli dl¢lide artirilmali ve

her sene tekrar edilmelidir.
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DP’li diyete uygun {iriin eldesinde sadece Gastronomi ve Mutfak Sanatlar
alaninda egitim gormiis sefler degil, ayn1 zamanda Gida Bilimi ve Teknolojisi
alaninda da arastirmalar gergeklestiren bilim insanlari tarafindan yeni iiriin
gelistirmeye doniik mevcut bilimsel calismalarin  sayist ve ¢esitliligi

artirilmalidir.

Yerli imkanlarla DP’li {iriin Uretimi gergeklestiren isletmeler ilgili kamu
otoritelerince desteklenmeli, bu alanda faaliyet gosteren isletme sayisinda

artisa yonelik caligmalar ortaya konmalidir.

DP’li diyetin sadece 6zel saglik kosullarina uygun yiyecek imkani sunan 5
yildizli konaklama isletmelerinde degil, daha kiigiik kapasiteli turizm

tesislerinde de uygulanabilirligine dair ¢alismalar yapilmalidir.

DP’li yiyeceklere erisimin saglandig1 yiyecek igecek isletme sayisi oldukga
diisiik oldugu gibi ¢ogu sehirde bu tarz isletme mevcudiyeti s6z konusu
degildir. Ozellikle yiyecek icecek isletmelerinin gati kuruluslartyla temasa
gecerek niifus bakimindan kiigiik sehirlerde de DP’li yiyecege erisim imkant
sunan isletmelerin kurulmasi ya da mevcut isletmelerde DP’li diyete uygun
triinlerin yer aldigi meniilerin gelistirilmesi hususunda girisimlerde

bulunulmalidir.
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