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YAZARLARA BILGILER » INSTRUCTION FOR AUTHORS

Beslenme ve Diyet Dergisi (Journal of Nutrition and
Dietetics),
organidir. Yilda ti¢ kez (Nisan, Agustos ve Aralik) aylarinda
yayinlanir. Dergi, Beslenme ve Diyetetik alanindaki orijinal
arastirmalaril, derleme yazilari, ilging olgu sunumlarini,

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi’nin yayimn

editore mektuplari, uluslararasi dergilerde yer alan ilging
yayin Ozetlerini, toplanti, haber ve duyurular ile Beslenme
ve Diyetetik Kongreleri'nde sunulan bildiri o6zetlerini
yayinlar.

Derginin yaz dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Tiirk¢e yazilarin
Tiirk Dil Kurumu’nun Tirkce Sozlugu ile Yazim Kilavuzu’na
uygun olmasi gerekir. Tirkiye’den gonderilen Ingilizce
yazilarin yazim dilinin yeterli bulunmamas: halinde, dergi
editorligu yazarlardan yazinin tekrar gozden gecirilmesini
veya Tirkce yazilmigs halde gondermelerini isteyebilir.
Dergide,
yayinlanmak tizere baska bir dergide inceleme asamasinda
olmayan makaleler yayimlanir.

daha once baska yerde yaymnlanmamis ve

Dergi Yayin Kurulu ve Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan
uygun gorulen yazilar, konu ile ilgili en az iki hakem
degerlendirmesi
alindiginda yayimlanmaya hak kazanir. Yayin Kurulu

(peer review) sonucu olumlu goris

gerek gorduginde hakem sayisimi arttirabilir. Yayin
Kurulu ile Bilimsel Danisma Kurulu'nun, yazinin icerigini
degistirmeyen her tirld dizeltme ve kisaltmalar:1 yapma
yetkileri vardir. Dergide yayinlanmak tiizere gonderilen
yazilara daha once baska bir yerde yayinlanmamis ve
yayinlanmak uzere gonderilmemis oldugunu belirten ve
makalede adi gecen yazarlarin imzaladigl “Miiracaat ve
Yayin Haklar1 Devir Formu”nun (Form 1) ve Etik Kurul/
Komisyon Onay Formu (arastirma makaleleri i¢cin)’nun
eklenmesi gereklidir. Daha once bir kongrede teblig edilmis
ve Ozeti yayinlanmis ¢alismalar yer ve tarih belirtmek sarti
ile kabul edilebilir. Génderilen yazilar yazardan/lardan
kaynaklanan gerekceli nedenleri yazili bir bagvuru ile dergi
kurullarina sunuldugunda yazarlar yazilarini dergiden
cekebilirler.

Yayinlanmas: kabul edilmeyen vyazilarin,

gerekcesi en gec Uc¢ ay icinde yazarlara gonderilir.

Yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir.
Dergide yayinlanan yazilarin yayin hakki Beslenme ve Diyet
Dergisi’ne aittir. Yazarlara telif Uicreti 6denmez ve yayin
icinde tucret talep edilmez. Yazarlara ayri basim (reprint)
verilmez.

Beslenme ve Diyet Dergisi, Beslenme ve Diyetetik biliminin
butin alanlarina ve iligkili tim saghk bilimlerine (tip,
hemsirelik, fizik tedavi ve rehabilitasyon, psikoloji vb.)
katki saglayan bilimsel calismalar: kapsamaktadir.

indeks bilgisi
Beslenme ve ULAKBIM TR Dizin

kapsamindadir.

Diyet Dergisi,

MAKALE GONDERIM KOSULLARI

Etik Sorumluluk

Beslenme ve Diyet Dergisi, yazarlardan arastirma ve yayin
etigine uyumlu olunmasini istemektedir. insanlarda veya
hayvanlarda gerceklestirilen arastirmalarda “Ulusal ve
Uluslararasi Etik Rehberler”e uyum ve ilgili etik kurullardan
izin esastir. Dergide yer alan makalelerin “etik kurallar”
cercevesinde hazirlanmis olmasi gerekir. Etik sorumluluk
yazarlara aittir.

Insanlar iizerinde yapilan arastirmalar: Beslenme
ve Diyet Dergisi, “insan” 6gesinin icinde bulundugu tim
caligmalarda “Helsinki Bildirgesi”, “Iyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu” ve “lyi Laboratuvar Uygulamalar1 Kilavuzu”nda
belirtilen esaslara ve T.C. Saghk Bakanhgrnin ilgili
yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder. insanlar
veya hayvanlar tuzerinde yapilan arastirmalarda, Etik
Kurul/Komisyon onayl Kkopyasinin dergiye gonderilmesi
Ilgili belgenin dergiye gonderilmemesi
durumunda makale degerlendirmeye alinmaz. Yazarlar,
“Bireyler ve Yontem/Gere¢ ve Yontem” bolumiunde Etik
Kurul/Komisyon onay tarihi ve sayisin1 yazmalidir.

zorunludur.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina
bakilmaksizin hastalardan veya geregi durumunda yasal
temsilcisinden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belgesi/
Aydinlatilmis Onam Formu” (Form 4 ve Form 5) alinmal
ve makalenin olgu sunumu baglig1 altinda yazili olarak
ifade edilmelidir. Hastadan veya yasal temsilcisinden alinan
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belgesi/Aydinlatilmis
Onam Formu” kopyasi dergiye yollanmaldir.

Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalar: Hayvanlar
uzerinde yapilan arastirmalarda,
Yerel Etik Kurulu”’ndan izin alinmasi ve ilgili belgenin bir

“Hayvan Deneyleri


https://beslenmevediyetdergisi.org/public/Yayin-Hakki-Devir-Formu.docx
https://beslenmevediyetdergisi.org/public/Yayin-Hakki-Devir-Formu.docx
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kopyasinin dergiye gonderilmesi zorunludur. Arastirmanin
gere¢ ve yontem boliminde, deneysel calismalarda
tim hayvanlarin “Laboratuvar Hayvanlarinin Bakim ve
Kullanim:1 Kilavuzu”na (Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals, www.nap.edu/catalog/5140.html)
uygun olarak insancil bir muameleye tabi tutuldugu ve
“Deney Hayvanlar1 Etik Kurul Onay Raporu” alindifl
belirtilmeli ve bir kopyas: dergiye yollanmalidir. Etik
Kurul onaymn bir kopyasinin dergiye gonderilmemesi

durumunda makale degerlendirmeye alinmayacaktir.

Etik Kurul izni

Etik kurul izni gerektiren calismalarda izinle ilgili bilgiler
makalelerde kurul ady, tarih ve say1 no ile yontem boélumi
disinda ayr1 olarak makale son sayfasinda da kaynakcadan
once verilmelidir.

YAZIM KURALLARI

Dergide yaymnlanmak tizere gonderilen makaleler, “Beslenme
ve Diyet Dergisi Yazim Kurallari”’na gore hazirlanmalidir.
Bagvurular www.beslenmevediyetdergisi.org
“Beslenme ve Diyet Dergisi Online Makale Gonderimi”
araciligiyla online olarak yapiabilir. Derginin yazim
“Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals - International Committee
of Medical Journal Editors” (http://www.icmje.org) adli belge
temel alinmigtir. Gonderilen yazilarda asagidaki kurallar

adresinden

kurallarinda

aranmaktadir:

* Tum yazilar A4 boyutlarinda beyaz k&gida yazilmali,
sayfanin kenar bosluklar: iistten, alttan ve yanlardan 2.5
cm kalacak sekilde diizenlenmelidir.

* Kaynaklar, sirali olarak numaralanmali ve derginin
yazim kuralina uygun olarak yazilmaldir.

* Metinler, semboller ve diger 6zel karakterler igin “Times
New Roman ve 12 punto” yazi bi¢cimi kullanilmahdir.

* Bireyler ve Yontem/Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve
Tartisma bolumlerinin gerektiginde alt bashklarla ele
alinmas: tercih edilir. Alt baghklar en fazla tgiinci
dereceye kadar kullanilmalidir. Ana basghklar buyuk
harflerle koyu ve sola hizali, ikinci derece bagliklar ilk
harf biiyiik olmak tizere koyu ve sola hizali, ti¢ilinci
derece bashklar ise ilk harf biiyiik olmak tizere koyu
yazilmali ve sonrasinda iki nokta Ust Uste isareti
konularak yaziya devam edilmelidir.

o Paragraf ayrimi icin TAB tusu kullanilmamaldir.

e Kisaltmalarin agiklamalar: ilk kullanildiklar1 yerde
verilmeli ve takiben parantez iginde kisaltmasi
yazilmaldir. Klinik ve laboratuvar c¢alismalarinda
kullanilacak ol¢im birimlerinin Uluslararas: Birimler
Sistemi (SI) kisaltmalar1 icin http:/jn.nutrition.org/
content/120/1/20.full.pdf adresinden yararlanilabilir.

o Kelime sayis1 arastirma makaleleri ve derlemeler
icin en az 1500, en fazla 4500 kelime (bashik sayfasi,
Ozetler, kaynaklar, tablolar ve sekil aciklamalar: dahil),
olgu sunumlar1 icin en fazla 3000 kelime (bashk
sayfasi, baghiklar, ozetler, kaynaklar, tablolar ve sekil
aciklamalar1 dahil) ve editére mektuplar icin en fazla
500 kelime (kaynaklar dahil) olmahdir.

e Kaynaklar son yillara ait olmali, kaynak sayis1 arastirma
makaleleri ve derlemeler icin en fazla 40 kaynak, olgu
sunumlari icin en fazla 20 kaynak ve editore mektuplar
icin en fazla 10 kaynak olmalidir.

» Tablo ve/veya sekil sayis1 (toplam) en fazla 5 olmalidir.

o Tum makaleler Turkce dil bilgisi ve imla kurallari
acisindan titizlikle kontrol edilmelidir.

* Makalede (-di’li ge¢mis zaman ve birinci sahis Kkipi
uzerinden ifadeler olmamali)) bilim dili olan “genis
zaman” ctimleleri kurulmahdir.

+ Ingilizce yazilar ve tiim makalelerdeki ingilizce 6zetler
gramer ve imla acisindan titizlikle kontrol edilmeli, ana
dili Ingilizce olan Kisilerden destek alinmalidir.

¢ Makalenin son halinin 6zellikle yazim ve bigimlendirme
hatalarina kars: dikkatlice incelenmesi gerekir.

o letisim icin ilgili yazarin cep telefonu, e-posta adresi,
detayh posta adresi, faks bilgileri ve bitiin yazarlarin
cahistiklar: kurumlar agik olarak yazilmahdir.

Makalenin Hazirlanmasi

Gozlemsel ve Deneysel Calismalarla Ilgili Arastirma
Yazilari

Arastirma yazilarinda metin siralamasi su sekilde olmalidir:
(1) Baslik sayfasi, (2) Tirkece 6zet ve anahtar kelimeler, (3)
1ngilizce Ozet ve anahtar kelimeler, (4) Giris, (5) Bireyler
ve yontem/Gere¢ ve yontem, (6) Bulgular, (7) Tartisma, (8)
Cikar catigmasi, (9) Kaynaklar ve istege bagh olarak (10)
Tesekkiir, (11) Maddi destek ve (12) Yazarlik katkisi seklinde
hazirlanmalidir.


https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals
https://beslenmevediyetdergisi.org/
http://www.icmje.org/
http://jn.nutrition.org/content/120/1/20.full.pdf
http://jn.nutrition.org/content/120/1/20.full.pdf
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Derleme Yazilar ve Editére Mektuplar

Davetli olarak kabul edilen derleme yazilar ve editore
mektuplar yazilary: (1) Bagshk sayfasi, (2) Turkce 6zet ve
anahtar kelimeler, (3) ingilizce O0zet ve anahtar kelimeler,
(4) Giris ve (5) Sonug ve Oneriler basliklar1 disinda, kendine
ozgu farkl alt baghklardan olusabilir.

Derleme yazilarda intihal raporu benzerlik orani %20’yi
gecmemelidir.

Olgu Sunumlart

Olgu sunumlari: (1) Bashik sayfasi, (2) Tirkce Ozet ve
anahtar kelimeler, (3) ingilizce O0zet ve anahtar kelimeler,
(4) Giris, (5) Olgu sunumu ve (6) Tartisma bashiklar: altinda
dizenlenmelidir.

Makale Gonderimi Kontrol Listesi

Makale dergiye gonderilmeden énce Makale Gonderimi
Kontrol Listesi kullanilarak, makalenin dergi yazim
kurallarina uygun olup olmadig1 kontrol edilmeli ve
sorumlu yazar tarafindan imzalandiktan sonra sisteme
yuklenmelidir.

Makale dergiye gonderilmeden Once asagida verilen liste
kullanilarak, makalenin dergi yazim kurallarina uygun
olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

Makale bagvurusu sirasinda online sisteme yiiklenen ve
tim yazarlar tarafindan imzalanmis olan orjinal 1slak
imzali “Miiracaat ve Yaymn Haklar1 Devir Formu” nun
(Form 1) Turkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD)’ne posta
yolu ile iletilmesi gerekmektedir.

Makalenizi once asagidaki tim
maddelerin mevcut oldugundan ve

belgelerin gonderildiginden emin olunmalidir.

gondermeden
istenen tiim

(1) Baslik sayfas1

Tiirkge ve Ingilizce “baghiklar” kisa ve anlagilir olmali ve
arastirmanin ana hatlarin1 yansitmahdir. Basghklardaki
kelime sayis1 15’i gecmemelidir. Bashiklarda mimkin
olabildigince kisaltma kullanimindan kacinilmahdir.

Basglhik sayfasinda her bir yazarin adi, soyadi ve unvani agikca
belirtilmeli ve tiim adlarin dogru bir sekilde yazildigindan
emin olunmaldir. Yazar isimlerinin altina tiim yazarlarin
kurumlari, sehir ve tlke bilgisi ile ORCID numaralari
yazilmalidir. Her bir yazarin adi-soyadindan hemen sonra ve

ilgili yazara ait kurum adresinden 6nce kii¢iik bir tist simge
(rakam) ile tim baglantilar belirtilmelidir. Yazigsmalarin
yapilacag yazarin adi soyadi, agik adresi, telefon ve faks
numarasl ile e-posta adresi belirtilmelidir. Her bir yazar
ORCID numarasini Beslenme ve Diyet Dergisi'ne makale
basvurusunda yazar iletisim bilgileri icerisinde mutlaka
belirtmelidir. ORCID, Open Researcher ve Contributor ID’nin
kisaltmasidir. ORCID, Uluslararas: Standart Ad Tanimlayici
(ISNI) olarak da bilinen ISO Standardi (ISO 27729) ile uyumlu
16 haneli bir numaral bir URI’dir.

https://orcid.org

Calisma daha once poster veya sozel olarak sunulmus
ise bashk sayfasinda ayri bir satir olarak bu durum
aciklanmahdir.

(2-3) Ozet ve Anahtar Kelimeler

Baglik sayfasindan sonra ayr1 sayfalara Tiirkce ve Ingilizce
ozet yazilmaldir. Tiirkce ve Ingilizce 6zetler en az 100,
en fazla 300 kelime icermeli, arastirma makaleleri
asagidaki baghklara gore bicimlendirilmelidir: Amacg
(Aim), Bireyler ve Yontem/Gere¢ ve Yontem (Subjects
and Method/Material and Method), Bulgular (Results),
Sonu¢ (Conclusion). Yukaridaki baglklar
kisaca yazinin konusu, calismanin nasil yapildigi, temel
bulgular1 ve yazarlarin bu bulgulardan c¢ikardigl sonug

altinda

verilmelidir. Derleme yazilar1 ve olgu sunumu ozetlerinde
herhangi bir alt bashk olmamalidir. Ozetlerde miimkiin
oldugunca az kisaltma kullanilmali, standart olmayan
veya nadir kullanilan kisaltmalardan kacinilmali ve
kaynak verilmemelidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zet makalenin
bilitinlini tam olarak yansitmaly, icerik ve dil agisindan
mutlaka birbiri ile uyumlu olmalhdir.

Ozet sayfasinin altinda en az 2, en fazla 5 adet anahtar
kelime girilmelidir. Tiirkgce anahtar kelimeler icin Turkiye
Bilim Terimleri listesi, Ingilizce anahtar kelimeler igin
Amerikan Ulusal Tip Kitliphanesi (National Library of
Medicine, NLM) Tibbi Konu Baghklar1 (Medical Subject
Headings, MeSH) listesinden yararlanilabilir.

(4) Giris

Aragtirmanin konusu ve amaci agikca belirtilmeli (sorun
tanimlanmali), mevcut verilerle birlikte arastirilan konu
ile ilgili kisaca bilgi verilmeli ve gereginden fazla literatir
bilgisi/ calisma sonucu verilmesinden kac¢inilmahdir.


https://beslenmevediyetdergisi.org/public/BDD-Makale-Kontrol-Listesi.pdf
https://beslenmevediyetdergisi.org/public/BDD-Makale-Kontrol-Listesi.pdf
https://orcid.org
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(5) Bireyler ve Yontem/Gerec ve Yontem

Calismanin turd, nasd yapidigl, katihmcilarin nasil
secildigi (6rneklem sayisinin belirlenmesi, dahil edilme/
dislama kriterleri, orneklem se¢im yodntemi vb), hangi
yontemlerin ve veri toplama araclarinin kullanildigi bu
bolumde detayl olarak yazilmalidir. Bilinen yontemler icin
kaynak eklenmelidir. Kullanilan yontemler ayrintili olarak
tanmimlanmalidir. Bireyler ve ydntem/gere¢ ve ydntem
bolimiinde etik kurul izni ve hastalarin bilgilendirilmis
onamlarn ile ilgili ayrintilar mutlaka yazilmig olmaldir.
Insanlar iizerinde yapilan aragtirmalar igin “Bireyler ve
Yontem”, diger arastirma tirleri icin ise “Gerec¢ ve Yontem”
ifadesinin kullanilmasi gerekmektedir.

Istatistiksel
Degerlendirmesi” alt baslig1 altinda, verilerin 6zetlenmesi,

Bu Dbo6liminin sonunda “Verilerin
hipotezin test edilmesi ve testlerde temel alinan istatistiksel
farklilik dizeyi dahil kullanilan tim istatistiksel yontemler
kisa ve agik bir sekilde yazilmaldir. Mumkiin oldugunca
standart istatistiksel yontemler kullanilmali, daha nadir ve
yeni istatistiksel yontemler kullanildiginda bu yontemlere
ait kaynaklar Istatistiksel
kullanilan yazilimin adi ve siriim numarasi verilmelidir.
Istatistiksel degerlendirmeler icin “Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing
and Editing for Biomedical Publication,” belgesinin istatistik
bélimiindeki 6neriler temel alinmalidir (www.ICMJE.org).

eklenmelidir. analiz icin

(6) Bulgular

Bulgular mantiksal bir sirada ve metinde olabildigince
ayrintili yazilmal, sekil ve tablolar ile desteklenmeli, sekil
ve tablo verilerinin metin icinde gereksiz tekrarindan
kacinilmahdir. Sekil, grafik ya da tablolarda, istatistiksel
veya rakamsal hata olup olmadig1 kontrol edilmelidir.
Bulgular hicbir yorum olmaksizin agiklanmalidir.

Tablolar ve Aciklamalari: Tablolar sirasina gore
numaralandirilmalidir. Tablolar metin icerisinde ilgili alana
yerlestirilmeli ve paragraf icerisinde atif yapilmalidir. Her
tablonun tstiinde tablo numarasi ile birlikte tablo bashg:
bulunmalidir. Tablo baghg ve icerigi 9 punto ve tek satir
aralikli olarak hazirlanmalidir. Kolonlar arasinda dikey
cizgiler kullanilmamalidir.
altinda, ustinde ve tablonun en altinda yatay cizgiler
kullanilmalidir. Gerek duyuldugunda her tablonun altinda
aciklayicr bir not bulunmalidir. Tabloda kullanilan tim
kisaltmalarin ac¢iklamalar: tablo altinda alfabetik siraya

Sadece kolon bashklarinin

gore yazilmaldir. Kisaltmalar italik ve 7 punto olarak
hazirlanmalidir. Tablolarda semboller asagidaki siraya gore
kullanilmahdir: % 1,1, 8§, | |, T ** 1, 15 88, | | | |, 111, vs. Tablo
verileri yayimlanmig baska bir kaynaktan alinmigsa bunun
icin gerekli izinler alinmahdir.

Sekiller, grafikler ve aciklamalari: Bir makaleye ait
tim sekiller ve grafikler ainmadan degerlendirme stireci
baglamaz. Sekil ve grafik sayisi icerige uygun sayida olmals,
metin ve tablolarda sunulan verileri tekrarlamamalidir.
Sekillerin ve grafiklerin maksimum ytiksekligi 125 cm ve
maksimum genisligi 180 cm olmalidir. Renkli sekiller ve
grafikler baskiya uygun bicimde CMYK renk formatinda
ve en az 300 DPI cozunurlikte olmalidir. Gri skaladaki
sekiller/grafikler en az 600 DPI, siyah-beyaz cizimler ise
en az 1200 DPI ¢Ozunturlikte olmalidir. Tum sekiller TIFF
formatinda kayit edilmelidir. Gonderilen hichir gérinti
uzerinde hastanin tanminmasini saglayacak herhangi bir
bilgi bulunmamaldir. Eger gonderilen sekilde hasta
taninabiliyorsa hastanin yazili onay1 alinmalidir. Her seklin
ve grafigin aciklamasi altinda verilmelidir. Sekil ve grafik
uzerindeki tim kisaltmalar ve semboller tanimlanmalidir.

(7) Tartisma

Agirlikli olarak ¢aligma ile ilgili veriler tartisilmal, yerli ve
yabanci kaynaklarla desteklenmeli ve ¢alismanin amaci
ile sonugclar1 arasinda baglanti kurulmahdir. “Bulgular”
ifadelerin/rakamsal  degerlerin
tekrarindan ve konu ile dogrudan ilgisi olmayan genel
bilgilere uzun uzun yer vermekten kacinilmalidir. Tartisma
bélumunin sonunda, arastirmanin sinirhiliklar: belirtilmeli
ve arastirmanin deneysel arastirma veya klinik uygulama
alanina katkilar1 mutlaka agiklanmalidir.

bolimiinde  verilen

(8) Tesekkiir (Acknowledgement)

Tartisma boéliminden hemen sonra, calismaya katkisi
olmus ancak yazarlik kriterlerini karsilamayan bireylerin
adlan verilmelidir. Tesekkiir bélimiinde adlar1 gecen tiim
bireylerin onay1 alinmahdir.

(9) Cikar catismalar1 (Conflict of interest)

Yazarlar, makaleleriyle ilgili cikar catismalarini (varsa)
bildirmelidirler. Eger makalede dolayli veya dolaysiz
ticari baglant1 (istihdam edilme, dogrudan ¢demeler, hisse
senedine sahip olma, firma danigsmanligl, patent lisans
ayarlamalar1 veya hizmet bedeli gibi) veya calisma icin
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar, kullanilan


http://www.icmje.org/
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ticari urun, ilag, firma vb. ile ticari hichir iligkisinin
olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu, editore
notlar bélimiinde ve ayrica makalede “Kaynaklar”’dan énce
ve ‘Tesekkliir’ yazisindan hemen sonrasina “Cikar catismasy”
baghf altinda bildirmek zorundadir. Eger ¢ikar catismasi
yoksa bu bélime “Cikar catismasiy/Conflict of interest:
Yazarlar ¢cikar ¢catismast olmadigini beyan ederler./The
authors declare that they have no conflict of interest.”
ifadesi yazilmalhdir.

(10) Maddi destek (Funding sources)

Bu baghk altinda varsa calismay1 destekleyen fon veya
kuruluslarin adlar1 yazilmahdir. Tirkiye Bilimsel ve
Teknolojik Aragtirma Kurumu (TUBITAK) ya da Bilimsel
(BAP) destek
calismalarda, mutlaka destek tiirt belirtilmelidir.

Arastirma Projeleri'nden almig olan

(11) Yazarhk katkis1 (Authorship)

Cokyazarl arastirma makalelerinde yazarlarin arastirmaya
katkilary; calismanin tasarimi, calisma verilerinin elde
edilmesi, verilerin analiz edilmesi, verilerin yorumlanmasi,
makale taslaginin olusturulmasi, icerik icin elestirel gzden
gecirme, yayinlanacak versiyonun son onayy derleme
ilgili
taranmasl, makale taslaginin olusturulmasi, icerik igin
elestirel gozden gecirme, yayinlanacak versiyonun son
onayl seklinde hazirlanmali ve kaynaklar bélimiinden
once yazilmahdir.

makalelerinde; c¢alismanin tasarimi, literatirin

ORNEK (arastirma makaleleri):

Yazarlik katkist = Author contributions: Calismanin
tasarimi: SB, YG, HHT; Calisma verilerinin elde edilmesi:
SB, MMA, YG; Verilerin analiz edilmesi: SA, MMA, CIA, SNK;
Makale taslaginin olusturulmasi: SA, CIA, SNK, HHT; icerik
icin elestirel gbzden gecirme: SA, SB, MMA, YG, CIA, SNK,
HHT; Yayinlanacak versiyonun son onay1: SA, SB, MMA, YG,
CIA, SNK, HHT - Study design: SB, YG, HHT; Data collection:
SB, MMA, YG; Data analysis: SA, MMA, CIA, SNK; Draft
preparation: SA, CIA, SNK, HHT; Critical review for content:
SA, SB, MMA, YG, CIA, SNK, HHT; Final approval of the
version to be published: SA, SB, MMA, YG, CIA, SNK, HHT.

ORNEK (derleme makaleleri):

Yazarlik katkist = Author contributions: Calismanin
tasarimi: DM, CA; ﬂgili literatiiriin taranmasl: CA; Makale
taslaginin olugturulmasi: DM; Icerik icin elestirel gozden

gecirme: DM, CA; Yayinlanacak versiyonun son onayi: DM,
CA = Study design: DM, CA; Literature review: CA; Draft
preparation: DM; Critical review for content: DM, CA; Final
approval of the version to be published: DM, CA.

(12) Kaynaklar

Kaynaklar ana metninin hemen bitiminden sonra yer
almalidir. Kaynaklarin basghig1 ve icerigi 12 punto ve tek
satir aralikll olarak hazirlanmalidir. Kaynaklar metin
icindeki gecis sirasina gore olmali ve metin sonunda
gosterilen tim kaynaklar metin icinde yer almaldir. Metin
icerisinde kaynaklar ciimle sonunda parantez iginde Arabik
rakamlarla gosterilmelidir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). Birden
cok kaynaga atif olmasi durumunda, kaynaklar arasina
virgil konulmali, virgilden o6nce ya da sonra bosluk
birakilmamalidir (Ornegin: 1,5,6-8). Metin icerisinde yazar
ismine atif yapilacak ise ingilizce makaleler icin “Yazar ad1
et. al” (6rnegin, Goudet et al.’un calismasinda) ve Tirkce
makaleler icin “Yazar adi ve ark.” (6rnegin, Yilmaz ve
arkadaslarinin ¢calismasinda...) yazim gekli kullanilmahdir.

Gerekmedikce, yayimlanmamis sonuglar ve Kigisel
gorusmelerin kaynak olarak gosterilmesinden
kacinilmalidir. Basilmamis ve/veya ulasilamayacak

materyaller kaynak olarak gosterilemez. Yazarlarin yalnizca
dogrudan yararlandiklar:
gostermeleri gerekir, yazim1 dogrulanamayan kaynaklar
yayin hazirhigi sirasinda yazarlardan istenecektir.

caligmalar1 kaynak olarak

Dergi isimleri Index Medicus’a gore kisaltilmalidir, bunun
mumkin olmadigi durumlarda dergi adimin tamami
verilmelidir. Dergi kisaltmalar1 https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/nlmcatalog/journals adresinden derginin adi
girilerek kontrol edilmelidir. Alti ya da daha az sayida
oldugunda tim yazarlar belirtilmeli, alidan fazla yazar
olmas1 durumunda, altinci yazarin arkasindan “et al.” ya
da “ve ark.” eklenmelidir. Endnote, Mendeley vb atif ve
referans yonetimi programlar: kullanilacak ise, yazarlarin
program icerisinde bulunan “VANCOUVER?” stilini segmeleri
gereklidir. Vancouver referans yazim stiline gore bir
referansta mutlaka olmasi gereken bilgiler su sekildedir:
(1) Yazar(lar) ad(lary), (2) Makale adi, (3) Dergi ad1 (Index
Medicus’a gore kisaltilmig), (4) Basim yili, (5) Dergi cilt
(volume) ve sayisi (issue), (6) Sayfa aralifi (Ornegin:
271-9). Makale adi timce dizeninde yazilmalidir. Metin
icerisinde ve kaynaklar bolimiinde kaynak atiflar1 endnote
formatinda kalmamalidir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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Kaynak gosterilen web adresleri varsa kontrol edilmelidir,
web adreslerine ulagim tarihleri eski olmamali ve kaynak
gosterilen dokiiman mutlaka web adresinde var olmaldir.
Uluslararas1 kaynaklarda kullaniliyor ise, dergimizin adi
mutlaka “Journal of Nutrition and Dietetics” veya ulusal
kaynaklarda kullaniliyorsa “Beslenme ve Diyet Dergisi”
olarak kaydedilmelidir. Dergimizin ulusal ve uluslararasi
dizinlerde daha fazla yer alabilmesi icin hazirladiginiz
arastirma veya derleme makalelerle ilgili Beslenme ve Diyet
Dergisi'nde daha o6nce yayinlanmis makalelerin kaynak
gosterilmesi (atif yapilmas1) oncelikle degerlendirilecektir.
Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar icin asagidaki
orneklere uyulmalhdir.

A. Dergilerde yayinlanan makaleler

1. Basiuli dergi makalesi:

* Yazar sayisi altidan az olan makaleler: Yazar AA, Yazar
BB, Yazar CC, Yazar DD. Makalenin baghi1. Dergi adinin

Yayinlanma yili  YYYY; Cilt(Say1):Sayfa

kisaltmasi.
numaralari.

ORNEK:

1.Reedy], Haines PS, Steckler A, Campbell MK. Qualitative
comparison of dietary choices and dietary supplement
use among older adults with and without a history of
colorectal cancer. ] Nutr Educ Behav. 2005;37(5):252-8.

2. Gezer C, Samur G. Omega-3 yag asitlerinin biligsel
gelisimdeki roli. Bes Diy Derg. 2012;40(1):43-9.

* Yazar sayisi altidan fazla olan makaleler: Yazar AA,
Yazar BB, Yazar CC, Yazar DD, Yazar EE, Yazar FF, et al.

Makalenin baghgi. Dergi adinin kisaltmasi. Yayinlanma
yil1 YYYY; Cilt(Say1):Sayfa numaralari.

ORNEK:

1. Colomé C, Artuch R, Vilaseca MA, Sierra C, Brandi N,
Lambruschini N, et al. Lipophilic antioxidants in patients
with phenylketonuria. Am J Clin Nutr. 2003;77(5):185-8.

2. Canan O, Celik Y, Cetin I, Ozkan S, Ozcay F, Varan B,
ve ark. Duzeltici kalp cerrahisi uygulanan dogustan
kalp hastalikhh cocuklarda postoperatif parenteral
beslenme desteginin degerlendirilmesi. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar: Dergisi. 2007;50:6-11.

2. Elektronik dergi makalesi:

* Yazar AA, Yazar BB. Makalenin baglii. Dergi adinin
kisaltmasi [Internet]. Yayinlanma tarihi YYYY Ay [cited
YYYY Ay Gun]; Cilt(Say1):Sayfa numaralari. Available
from: URL. DOL.

ORNEK:

Stockhausen L, Turale S. An explorative study of
Australian nursing scholars and contemporary
scholarship. J Nurs Scholarsh [Internet]. 2011 Mar
[cited 2013 Feb 19];43(1):89-96. Available from:
http://search.proquest.com.ezproxy.lib.monash.
edu.au/ docview/858241255?accountid=12528.  doi:
10.1111/j.1547-5069.2010.01378.x.

3. Kurulusun yazar oldugu makaleler:

ORNEK:

1. European Food Safety Authority (EFSA). Scientific
opinion on nutrient requirements and dietary intakes of
infants and young children in the European Union. EFSA
Journal. 2013;11:3408.

2. Diabetes Prevention Program Research Group.
Hypertension, insulin, and proinsulin in participants
with impaired glucose tolerance.
2002;40(5):679-86.

Hypertension.

4. Hem yazar(lar) hem de kurulusun yazar oldugu
makaleler:

ORNEK:

Agostoni C, Decsi T, Fewtrell M, Goulet O, Kolacek S,
Koletzko B, et al.; ESPGHAN Committee on Nutrition.
Complementary feeding: a commentary by the ESPGHAN
Committee on Nutrition. ] Pediatr Gastroenterol Nutr.
2008;46(1):99-110.

5. Yazar adimin bulunmadig (anonim) makaleler

ORNEK:

The growing problems of phenylketonuria. Lancet.
1979;1(8131):1381-3.
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6. Ingilizce ve Tiirkce harici bir dilde yaywlannus
makaleler

B. Kitaplar ve Kitap Boliimleri

ORNEK:

Kessler L, Abély M. Atteinte pancréatique exocrine
et endocrine dans la mucoviscidose. Arch Pediatr.
2016;23(12):21-32. French.

Opsiyonel:
Kessler L, Abély M. [Pancreatic infringement exocrine

and endocrine in cystic fibrosis]. Arch Pediatr.
2016;23(12):21-32. French.

7. Ek/Ozel sayida (supplement) yer alan makaleler

ORNEK:

1.GoudetS,MuriraZ, Torlesse H, Hatchard J, Busch-Hallen
]J. Effectiveness of programme approaches to improve
the coverage of maternal nutrition interventions in
South Asia. Matern Child Nutr. 2018;14 Suppl 4:e12699.

2. Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical
practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):6-12.

1. Basili kitaplar:

Yazar AA. Kitabin basghgl. Baski sayisi [ilk bask: degilse].
Basim Yeri: Yayin Evi; Yayinlanma Yih. Sayfalar.

ORNEK (kisisel yazarlar):
1. Carlson BM. Human embryology and developmental
biology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2009. 541 p.

2. Holden C, MacDonald A. Nutrition and Child Health.
London, Bailliere Tindal; 2000. 412 p.

ORNEK (editorlerin yazar oldugu):
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors.

Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill;
2002. 728 p.

ORNEK (hem editérlerin hem de yazarlarin
bulundugu kitaplar)

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy.
2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March
of Dimes Education Services; 2001. 312 p.

8. Diizeltme (republished with correction) ile yeniden
yayunlanan ya da dizgi hatasi (erratum) ile yayinlanan
makaleler

ORNEK (kuruluslarin yazar oldugu kitaplar)

ORNEK:

1. Mansharamani M, Chilton BS. The reproductive
importance of P-type ATPases. Mol Cell Endocrinol.
2002;188(1-2):22-5. Corrected and republished from: Mol
Cell Endocrinol. 2001;183(1-2):123-6.

2. Malinowski JM, Bolesta S. Rosiglitazone in the
treatment of type 2 diabetes mellitus: a critical review.
Clin Ther. 2000;22(10):1151-68; discussion 1149-50.
Erratum in: Clin Ther. 2001;23(2):309.

9. Basumadan once elektronik olarak yaywmnlanan
makaleler

ORNEK:

KlaassenZ,Kamat AM, Kassouf W, Gontero P, Villavicencio
H, Bellmunt ], et al. Treatment strategy for newly
diagnosed t1 high-grade bladder urothelial carcinoma:
New insights and updated recommendations. Eur Urol.
2018;74(5):597-608. Epub 2018 Jul 13.

American Occupational Therapy Association, Ad Hoc

Committee on Occupational Therapy Manpower.
Occupational therapy manpower: a plan for progress.

Rockville (MD): The Association; 1985 Apr. 84 p.

2. Elektronik kitaplar:

Yazar AA. Web sayfasinin baghig1 [Internet]. Basim Yeri:
Websitesi/Yayincinin Ismi; Yayinlanma Yili [cited YYYY
Ay Gin]. Sayfa sayisi. Available from: URL DOI: (varsa)

ORNEK:

Shreeve DF. Reactive attachment disorder: a case-based
approach [Internet]. New York: Springer; 2012 [cited
2012 Nov 2]. 85 p. Available from: 5 http://ezproxy.lib.
monash.edu.au/ login?url=http://dx.doi.org/10.1007/978-
1-4614-1647-0.

3. Kitap icerisinde boliim

Basili: Yazar AA, Yazar BB. Bolumun bashgl. In: Editor

AA, Editor BB, editors. Kitabin baglig1. Baski sayisi. Basim
Yeri: Yayin Evi; Yayinlanma Yili. p. [bolimin sayfa
numaralari].
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ORNEK:

1. Patchell C. Cystic fibrosis. In: Shaw V, Lawson M,
editors. Clinical Paediatric Dietetics. 3rd ed. Oxford:
Blackwell Publishing; 2007. p. 178-202.

2. Bas M, Saglam D. Yetiskinlerde Agirhik Yonetimi.
Alphan-Tufekci EM, editér. Hastaliklarda Beslenme
Tedavisi. Ankara: Hatiboglu Yayinlari; 2013. s. 135-276.

Elektronik: Yazar AA, Yazar BB. Bolumiin basghg:. In:
Editor AA, Editér BB, editors. Kitabin baghf [Internet].
Basim Yeri: Yayin Evi; Yayinlanma Yihi [cited YYYY Ay
Gun]. p. [bolim numarasi/sayfa numarasi]. Available
from: URL DOI [varsa].

ORNEK:

Halpen-Felsher BL, Morrell HE. Preventing and reducing
In: Berlan ED, Bravender T, editors.
Adolescent medicine today: a guide to caring for the
adolescent patient [Internet]. Singapore: World Scientific
Publishing Co.; 2012 [cited 2012 Nov 3]. Chapter 18.
Available from: http://www.worldscientific.com/doi/
pdf/10.1142/9789814324496_0018.

tobacco use.

4. Kongre Bildirisi

Yazar AA, Yazar BB, Yazar CC. Bildiri baglif1. Bildirinin
sunuldugu kongre/konferans/sempozyumun adi, Tarihi
(Gun Ay, YYYY), Yeri. Bildirinin yaymnlandif1 dergi
adinin kisaltmasi. Yayinlanma yili YYYY; Cilt(Say1):Sayfa
numaralari.

ORNEK:

Ayhan B, Bilici S. Dogranmis ve biitin marulda klorun
mikrobiyolojik ytlke etkisi. IX. Uluslararasi Beslenme
ve Diyetetik Kongresi, 2-5 Nisan, 2014, Ankara, Turkiye.
Kongre kitab1 2014; s. 259-260.

5. Bilimsel ya da teknik raporlar

Yazar AA, Yazar BB veya Kurulus adi. Raporun bashg.
Basim Yeri: Yayin Evi; Yayinlanma tarihi. Toplam sayfa
sayisl. Rapor No.:

ORNEK:

WHO Scientific Group on Nutritional Anaemias &
World Health Organization. Nutritional anaemias:
report of a WHO scientific group; Geneva: World Health
Organization; 1968. 40 p. Report No.:405.

6. Tezler

Yazar AA. Tezin basghg [Bilim Uzmanlgi/Doktora tezi].
Universite/Enstitii ad1, Yeri; Basim Y1l

ORNEK:

Karahan-Yimaz S. Hemodiyalize giren hastalarda
beslenme durumu ile kas guici arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi [Bilim Uzmanhg1 Tezi]. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisu, Ankara; 2012.

C. Web sayfas1

1. Yabanct web sayfast

ORNEK:

Nainggolan L. New salt paper causes controversy.
Heartwire. May 3, 2011. Available at: http://www.
theheart.org/article/1220043.do Accessed June 12, 2011.

2. Tiirkce web sayfasi

ORNEK:

T.C. Gida, Tarim ve Hayvanciik Bakanhgi, Turk
Gida Kodeksi Yonetmeligi. Gida Maddelerinin Genel
Etiketleme ve Beslenme Yontinden Etiketleme Kurallari
Tebliginde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Teblig, Teblig
No (2007/40). Resmi Gazete:23.08.2007-26622. Erigim:
http://www.kkgm.gov.tr/TGK/Teblig/2002-58.html Erisim
tarihi: 15 Agustos 2011.
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Duinya’da ve Turkiye’de Besine Dayali Beslenme Rehberleri: Suirdiiriilebilir Beslenme
Yaklasimi ve G20 Ulkeleri

Food-Based Dietary Guidelines in the World and Turkey: Sustainable Nutrition Approach and
G20 Countries

Prof. Dr. Ayla Giilden Pekcan!

OZET

Saglikli (optimal) beslenme tartismasiz bireylerin ve toplumlarin saglik, iyilik hali, ekonomik biiytime ve refahi i¢in énem
tagimaktadir. Saglikli beslenmeye erisim temel insan hakkidir. Saghkli diyete erisim surdurulebilir besin sistemlerine baglidir.
Ayrica iyilestirilmis ve gelistirilmis beslenme bdylece Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri'nin (Sustainable Develeopment
Goals- SDGs) tiimiine erisimde temel 6gedir. Bireyin ve toplumun saglikli beslenme konusunda egitimi ve bilin¢lendirilmesi
yasam dongusu boyunca gereklidir. Kanita dayal bilimsel verilere dayali, tilke kosullarina uygun besine dayali beslenme
rehberleri bireyin ve toplumun saglikli besin se¢imleri yapmasina, saglikli beslenmesine yardimeci olmaktadir. Besine dayal
rehberler tlke kosullarina, bolgesel farkliliklara uygun olmali, siirdirilebilir beslenmeyi dikkate almaldir. EAT-Lancet
Komisyonu, 2019 yilinda surdiruilebilir besin sistemlerinin desteklenmesi icin politika yapicilara, gida sanayine ve topluma
“gezegen saglig1 diyeti”ni dnermistir. Bu beslenme modeli ile az iglenmis, bitkisel besinlerden (tam tahil, meyve ve sebze,
kurubaklagil ve sert kabuklu yemislerden, balik) zengin, orta diizeyde hayvansal besin iceren, doymamis yag ve eklenmis
sekerin sinirlandirildigr bir diyet onerilmektedir. Bu dogrultuda bir¢ok G20 tilkelerinin rehberlerinin kronik hastaliklar,
iklim degisikliginin olumsuz saglik ve gevresel etkilerini 6nlemek tizere diizenlenmesi bir gereklilik olarak 6nemsenmekte
ve bu dogrultuda tilke rehberlerinin gozden gecirilmesi énerilmektedir. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015 ve TBSA
2022’de gincellenme surecinde ulkenin beslenme durumu ve sorunlari, kiltiirel yapisi, beslenme aligkanhklar: dikkate
alinmis ayrica saglikl strdirilebilir beslenme de TBSA 2022’de hedefler arasinda yer almistir. Bu derlemenin amaci
Diinya’da ve Tiirkiye’de Besine Dayali Rehberlerin irdelendigi uluslararas: yayinlar1 dikkate alarak ulusal Beslenme
Rehberi’mizin geldigi onemli agamay1 vurgulamaktir.

Anahtar kelimeler: Saglikli beslenme, siirdiirtilebilir beslenme, besine dayalt beslenme rehberleri, G20 lilkeleri

ABSTRACT

Healthy nutrition is certainly critical to the health, well-being, economic growth and prosperity of individuals and
communities. Access to a healthy diet is a fundamental human right. In addition, the consumption of healthy diets is
produced by sustainable food systems. Improved nutrition is, therefore, a critical element in achieving all of the Sustainable
Development Goals (SDGs). Increasing the awareness and nutrition education of the individuals and population during life
cycle isimportant. Food-based dietary guidelines depending on evidence-based data, help the subject and population to make
healthy food choices and healthy nutrition. Food-based dietary guidelines should be appropriate for the country conditions,
regional differences and consider sustainable nutrition. EAT-Lancet Commission in 2019 recommended to policymakers,
food industry and the public to adopt a “Planetary Health Diet” to support sustainable food systems. A planetary health

1. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Gaziantep, Tiirkiye = E-posta: info@beslenmevediyetdergisi.org
https://orcid.org/0000-0002-2037-3037
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2 Bes Diy Derg 2022;50(3):1-9

diet recommends that people eat more minimally processed, plant-rich foods including whole grains, fruits and vegetables,
legumes and nuts and fish, modest amounts of animal-source proteins, and limited amounts of unsaturated plant oils and
added sugars. For this purpose, it was recommended in many publications that the food-based dietary guidelines of the G20
countries should be developed and updated to prevent the diet-related chronic diseases, to prevent the negative effects of
climate change on health and environment. Turkey Dietary Guideline 2015 was prepared and Turkey Nutrition and Health
Survey 2022 was updated depending on country nutritional status and problems, cultural preferences, nutritional habits
and healthy sustainable nutrition. This paper is prepared depending on international literature evaluating national food-
based dietary guidelines all over the world and to emphasize the important stage that Turkey food-based dietary guideline

reached.

Keywords: Healthy nutrition, sustainable nutrition, food-based dietary guidelines, G20 countries

GIRIS

Saglikh (optimal) beslenme; saghk, iyi hal, ekonomik
biyime ve bireylerin ve toplumlarin refah diizeyi
icin tartisma gotirmez kritik bir 6nem tasimaktadir.
Saghikh bir diyete erigsim temel bir insan hakkidir.
Ayrica, sturdurilebilir besin sistemleri ile tretilmis
saglikh besinlerin tiiketimi sadece malnitrisyon i¢in
degil aym1 zamanda iklim degisikligi, biyocesitlilik
kaybi ve kirlenmenin yer aldig Ui¢li gezegen Kkrizinin
¢coziimiinde anahtar yaklagimdir. lyilestirilmis
ve gelistirilmis beslenme bdylece “Sirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri’'nin (Sustainable Develeopment
Goals-SDGs)” tumiine erisimde temel ogedir (1).

Besin sistemlerinde degisim veya dontusum 2016-
2025 Beslenmenin On Yili (United Nationas Decade
of Action on Nutrition), 2015 Paris Antlagmasi, 2016-
2030 Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri (Sustainable
Development Goals-SDGs), 2030 Ajandasi ve 2022
Birlesmis Milletler Buiyume Zirveleri ic¢in Besin
Sistemi ve Beslenme (United Nations Food System
and Nutrition for Growth Summits) raporlarinda
belirtildigi gibi Birlesmis Milletler ic¢in buyuk bir
Oonem ve oncelik tasimaktadir (2-4).

Uzman raporlar: ulusal hiikiimetlere toplumun besin
Ogeleri yogun, bitkisel besinlere dayali beslenmeyi
2050 yilinda 10 milyara erisecek ntiifusu besleyebilmek
hem de degisen iklim etkilerini dnleyebilmek tizere

sagliklh ve surdurulebilir beslenme orintilerini
uygulamalar1 icin oOnerilerde bulunmaktadir. Bu
amacla oOnerilen beslenme modeli EAT-Lancet
Komisyonu, 2019 yilinda surdirilebilir besin
sistemlerinin desteklenmesi i¢in politika yapicilara,
is dinyasina ve topluma “EAT-Lancet Beslenme
Modeli” veya diger adi ile “Gezegen Saglig1 Diyeti’ni
Onermistir (5,6).

Gezegen Saghgl Beslenme Modeli bireylere en az
islenmis, bitkisel besinlerden (tam tahil, meyve ve
sebze, kurubaklagil ve sert kabuklu yemislerden,
balik) zengin, orta diizeyde hayvansal besin iceren,
doymamis yag ve eklenmis sekerin simirlandirildig:
bir diyet tiiketmelerini Onermektedir (7). EAT-
Lancet beslenme modeli daha 6nce Beslenme ve
Diyet Dergisi’'nde o6zetlenmistir (8). Gezegen saghklh
beslenme modelinde bolgesel farkhiliklara gore
kirmizi et gibi saghiksiz besin tuketiminin en az %50
oraninda azaltilmasi ve giinlik tiikketim miktarinin 14
g olmasi ve toplam et tiketiminin giinde 28 g tizerine
cikarilmamasi onerilmektedir (6).

G20 liderlerinin iklim degisikligine bagh olarak su
ayak izi ve karbon ayak izi yluksek olan ornegin
kirmizi et tiiketiminin azaltilmasi ve bitkisel kaynakl
besinlerin tiketiminin arttirilmasi ile surdurulebilir
besin sistemleri politikalarin1 dikkate alarak Ulusal
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Besine Dayali Beslenme Rehberleri’nin glincellenmesi
ve uyumlastirilmasinda beslenme degisimini saglama
olanaginin bulundugu bildirilmistir (2,6,9,10).

Kirmizi et tuketiminin smirlandirdmasi ya da
azaltilmasy siklikla tartisma konusu olmakta, yanlis
anlamalara neden olabilmektedir. Dogal olarak
sagliklh beslenmede hayvansal besinler Onem
tasimaktadir, ozellikle cocuklar, adolesanlar gebe
ve emziren kadinlar i¢in 6nemi buyuktir. Diinyada
malnitrisyon 6nemli kiresel sorun olmaya devam
etmektedir. Toplam 150 milyon ¢ocugun dusiik diyet
kalitesi ve saghik bakimina ulasim sorunu nedeniyle
bodur (yasa gore boy uzunlugunun <2 zskor) oldugu
bilinmektedir. Bu arada 800 milyon kisinin de besine
erisemedigi icin enerji eksikligi ve 2 milyon Kkisinin
mikrobesin 6gesi eksiklikleriyasadigi bildirilmektedir.
Dinyada achik sorunu duraganlasirken, diger
beslenme sorunlar1 artmaktadir ve o©nlenmesi
cabalari siirdurulmektedir (11). Et makrobesin geleri
(protein, yag) ve ozellikle demir, ¢inko olmak uizere
bircok mikrobesin dgelerini icermektedir. Cocuklarin
lineer buiyiimesinin et ve diger hayvansal besinlerin
tiketimi ile iligkisinin gelismekte olan tlkelerde
onemi calismalarla ortaya konulmustur (9,12,13).
Et tuketimi ile beslenme ve saghk arasinda pozitif
iligki olmasina karsin et olmadan saghikli beslenme
saglanamaz yaklasimi da bazi durumlarda dogru
degildir (14,15). Buna karsin etin 6zellikle kirmizi et,
islenmis et gibi bazi et tiirlerinin fazla tiikketiminin de
olumsuz saghk etkileri bilinmektedir (16-19). Sonucta
et iretiminin 6nemli saghk etkileri bulunmaktadir. Bu
nedenle hikimetlerin ya da ilgili kurumlarin ticaret
politikalar1 (ithalat vb.) ile birgok surdurtlebilirlik
konularinda (cevresel, ekonomik, insan saghgi ve
hayvan refahi) dengeyi kurmalar1 gerekmektedir (9).

G20 surecinde iklim degisikliginin saghk ve
cevresel etkilerini hafifletmek ve bulasici olmayan
kronik  hastaliklarin  riskini azaltmak tlzere
surdurulebilirlikte, elde etme ve vaz geg¢menin
yonetiminin saglanabilecegi belirtilmektedir (4). G20
ulkelerinin besin, tarim, beslenme, halk saghgi, toprak
kullanimi ve uluslararasi ticaret sektorlerinin ihracat,
pazarlama ve kirmizi et tiiketiminin azaltilmasi ile

saghigin ve gezegenin korunmasi dikkate alinarak
politikalarin planlanmasinda o©ncelik kazanmasi
gerektigi dusunulmektedir (20-22).

Besine Dayali Beslenme Rehberleri

Bireylerin saglhikli beslenmesi ve saglikhi yasam
biciminin iyilegtirilmesi ve  gelistirilmesi ile
hastaliklarin 6nlenmesi toplum saglif1 acisindan
buyik 6nem tasimaktadir. Kuresellesme stirecinde
beklenen yasam kalitesine ulagsmakicin tim bireylerin
ve toplumun beslenme bilincinin artirilmasi, saghkl
beslenmenin yasam bicimine donustirilmesi
gerekmektedir. sagliklh yasamasi ve
ekonomik yonden gelismesi onu olusturan bireylerin
saglikli olmasina baghdir. Optimal saghk ve iyilik
halinin temeli, yeterli ve dengeli diger bir deyisle
saglikli (optimal) beslenmeye dayalidir. Halkin saglhikl
beslenme konusunda egitimi ve bilin¢lendirilmesi
yasam dongisi boyunca devam etmelidir. Toplumun

Toplumun

beslenme bilgi diizeyinin ve bilincinin yetersiz olusu,
bireylerin surdirtlebilir besin giivencesi saglansa
da kaynaklarin etkin kullamimini engellemekte
ve bireylerin saghik durumu etkilenmekte, hatal
uygulamalara yol agmakta, uzun dénemde tulkenin
ekonomik ve sosyal yonden olumsuz etkilenmesine

neden olmaktadir (23,24).

Besine Dayali Beslenme Rehberleri besin, beslenme
oruntisu ve saghk arasindaki iligkileri dikkate alan,
kanita dayali olarak genis, ancak her zaman tam
olmayan verilerin spesifik, kiiltiirel olarak uygun ve
eyleme gecirilebilecek Onerilere terciimesidir. Bu
rehberlerin tiiketici davraniglarini etkilemesi beklenir
ve baziiilkelerde aynizamanda ulusal besin, beslenme
ve saglik politika ve programlarinin yansimasi
ve bilgilendirmesidir. Besine Dayali Rehberlerin
hazirlanmasi hem bilimsel hem de politik bir stirectir,
genis bir kanit varlhigl ile bircok paydas gorusuni
birlestirir. Kullanilan kanitlar; besin ve besin ogesi
alimi, besin tedariki, beslenme sorunlarinin (vitamin
ve mineral eksiklikleri, bulasici olmayan hastaliklar)
Onemi ve prevalansi, kultiirel tercihler ve beslenme
aliskanliklar: vd. verilerdir (25).
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Tiiketiciler siklikla beslenme ve saglikli yagsam bicimi
hatta besin etiketleri konularinda farkh kaynaklardan
surekli saglanan bilgi ve oOneriler nedeniyle kafa
karigikligy yasamaktadir. Rehberler basit ve kolay
anlagilabilir dille hazirlanmali, besin 6geleri yerine
tiketilecek miktar1 belirtilen besinlere dayal olarak
sekillerle anlatildigi kaynaklardir (26). Beslenme
bilgisinin aktariminda bireylerin dogru ve saghkl
veriye ulasiminda yasanan sorunlar, kitle iletisim
araclariyla halka dogru mesajlarin verilmemesi,
verilen mesajlarda kurumlar ve kisiler arasi farklilik
ile bilgi kirliliginin yasanmasi, kullanilan egitim
materyalleri arasinda birlikteligin olmamasi, halkin
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (24).

Kanita dayali bilimsel verilerin 1s18§inda, dizenli
olarak belirli araliklarla, genellikle 5-10 yil araliklarla
yurtutilen “Ulusal Beslenme ve Saghk Arastirmalary”
verilerine dayali olarak tlke kosullarina uygun
beslenme rehberlerinin hazirlanmasi, yasa, cinsiyete,
fizyolojik duruma, tulke beslenme aligkanliklarina
uygun beslenme oOnerilerinin gelistirilmesi biuiyik
Oonem tasimaktadir. Rehberlerin kanita dayal veriler
1s18inda dizenli olarak guncellenmesi de toplum
saghgl acisindan bir zorunluluktur (23).

“Beslenme Rehberleri” genelde yasa, cinsiyete,
fizyolojik ve 6zel durum ile fiziksel aktivite diizeyine
(PAL) gore hangi besinleri hangi tirde ve ne
miktarlarda tiiketecegini saglikli secimleri 6ngorerek,
bireylerin enerji ve besin dgelerinin yeterli ve dengeli
alimini saglamak, saglikli besin se¢imleri yapmalarini
kolaylastirmak tizere besine dayal: tikketim (porsiyon/
6lcti/miktar) onerilerini icerir. Besinlere ve tiiketim
miktarlarina dayali olmasi nedeniyle de “Besine
Dayal1 Beslenme Rehberleri”, ya da kisaca “Beslenme
Rehberleri” olarak da adlandirilmaktadir. Besine
dayali beslenme rehberleri bireyin ve toplumun
saghikli besin secimi ve beslenmesi icin temel
olusturur. Ayrica saghk ve tarim politikalarinin
olusturulmasina, saghklh beslenme davranis1 ve
yasam biciminin saglanmasi icin beslenme egitimi
programlarinin hazirlanmasina ve uygulanmasina,
toplumun saghgim iyilestirme ve gelistirme ve
kronik hastaliklarin 6nlenmesi icin gerekli besin

Ogelerinin saglanmasina yardimci olur. Kanita
dayal verilerin ¢iktilarina gore hazirlanan beslenme
rehberleri politika yapicilar ile beslenme ve saghk
profesyonellerinin tim toplumu saghkly, yeterli ve
dengeli beslenmeleri konusunda bilinglendirmek,
egitmek ve saglhikli beslenmelerine yardimci olmak
amaciyla kullanilmahdir (24).

“Beslenme Rehberleri’nde onerilen gunlik besin
tiketim miktarlarina ek olarak ulusal diyet referans
degerleri, yani besin 6gesi alim miktarlar1 (DRV/DRI)
onerilerine de yer verilebilmektedir. Oneriler yas
gruplarina, cinsiyete, fizyolojik duruma (gebelik ve
emziklilik) ve fiziksel aktivite diizeyine dayalidir ve
toplumdaki saghikl bireylere yonelik verilmektedir.
Besin 0Ogesi alimlari icin 1) Ortalama Tahmini
Gereksinme (AR/EAR); 2) Onerilen Alim Miktar1 (RI); 3)
Yeterli Alim Miktar1 (AI); 4) Giivenilir Ust Alim Miktar1
(UL) ve 5) Makrobesin Ogeleri Referans Alim Aralig
(RI/AMDR) degerleri rehberlerde yer almaktadir (27-
30).

Beslenme rehberlerinde enerji ve besin 0Ogeleri
gereksinmelerini  icermesi  diyetisyenlerin  ve
saglik profesyonellerinin kullanimina yoneliktir.
Gunumuzde “Ulusal Beslenme Rehberleri’nin de
dikkate alinmasinin gerekliligi de vurgulanmaktadir.
Sturdurilebilir saglikh diyetler bireyin saghgini ve
iyilik halini tim yonleri ile gelistiren, diisik cevresel
etkisi olan, erisilebilir, maliyeti karsilanabilir,
guvenilir, esitlikci ve kiilturel olarak kabul edilebilir
beslenme oOruntileridir. Hedefi tim bireylerin
optimal buiyime ve gelismesini saglamak, gunimuz
ve gelecek nesillerin tim yasam surecinde fiziksel,
mental ve sosyal yonden iyilik halini ve iglevselligini
gelistirmek, malnitrisyonun her turinin (yetersiz
beslenme, mikrobesin ogeleri eksikligi, fazla kilo,
sismanlik) onlenmesine katki saglamak, beslenmeye
bagh bulasici olmayan hastaliklarin (BOH) riskini
azaltmak, biyocgesitliligin ve gezegenin korumasin
desteklemektir. Surdurulebilirlik hem beslenme
hem de cevresel (sera gaz saliniminin ve su ayak
izinin azaltilmasi1 vd.) yaklasimi birlestirmektedir.
Bu yaklagimin temelinde cogunlukla beslenmenin
bitkisel kaynakli besinlere dayali olmasi, mevsimsel
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ve yerel besinler olmasi, besin kaybi ve artiginin
azaltilmasi, kirmizi et ve iglenmis etler ile asin
islenmis besinlerin ve sekerli iceceklerin tiiketiminin
azaltilmasi yer almaktadir (30).

Besine Dayal1 Beslenme Rehberleri: Tiirkiye’de ve
Diinya’da Durum

T’de
Beslenme

Turkiye Beslenme Rehberi-2022 Bolum
“Beslenme Rehberleri: Besine Dayal
Rehberleri ve Diyet Referans Degerleri (Besin Ogesi
Alim Miktarlar)) Onerileri beslenme rehberlerinin
ulkemizdeki durumu ele alinmistir. Tirkiye’de ilk
beslenme rehberi Hacettepe Universitesi Beslenme
ve Gida Bilimleri Enstitiist tarafindan Prof. Dr. Orhan
Koksal editorliginde “Saglikli Beslenme” adi ile 1975
yilinda Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlig Yayin No: 437
olarak Saglik Propagandalar1 ve Tibbi Istatistik Genel
Mudurligi tarafindan yayimlanmigtir. Rehberde “Bes
Yaprakli Yonca” sembolti ile besin gruplar: verilmistir.
Besin gruplari; siit ve siitten yapilanlar, etler ve diger
proteinli besinler, taze sebze ve meyveler, tahillar ile
yaglar ve sekerli besinlerdir. Daha sonraki yillarda
yonca dort yaprakli olarak giincellenmis, yoncaya sap
eklenmis ve sapa yaglar ve sekerler yerlestirilerek

ana besin gruplarindan ¢ikarilmistir (23,30).

Turkiye’de 1974 tarihinde Prof. Dr. Ayse Baysal
tarafindan yazilan kitabinda yonca
semboli ile besin gruplar1 ele alinmigtir. “Dort
Yapraklh Yonca Posteri” 1992 “yilinda Hacettepe
Universitesi Diyetetik  Bolimii
tarafindan hazirlanmis ve tilke genelinde egitim araci
olarak kullamima sunulmustur. Turkiye, Uluslararasi
(ICN)-1 icin “Turkiye’nin
Beslenme ve Saglik Durumu” raporu hazirlanmis ve
ICN 1992 toplantisinda alinan kararlara uyularak
Devlet Planlama Tegkilat1 baskanliginda hazirlanan
“Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi-2001” kapsaminda
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii
tarafindan 2004 yilinda “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi” hazirlanmistir (23,30). Tirkiye Beslenme
Rehberine birka¢ wuluslararasi yayinda o©zel yer
verilmistir (25,26).

“Beslenme”

Beslenme ve

Beslenme Konferansi

Montagnese et al. (26) 2015 yilinda 34 Avrupa tllkesinin
Besine Dayali Beslenme Rehberleri’ni toparlamis ve
resimsel besin gruplarini, ilintili saglikli beslenme
ve davranis mesajlarini incelemis ve kiyaslamistir.
Incelenen 34 iilke tiim 53 Avrupa iilkelerinin
%64’Unt, 34 Avrupa Birligi tiyesi uilkenin ise %74’ inu
temsil ettigi belirtilmigtir. Toplam 34 besine dayali
rehberlerin %67°sinin (23 rehber) besin rehberinde
piramidi kabul ettigi ve besinleri 5 veya alt1 grupta
topladigi belirlenmistir. Temel besin gruplari; tahillar,
sebzeler, meyveler ve sebzeler ve meyveler olarak
birlestirilmistir. Cografik ve kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanan degisiklikler disinda bircok beslenme
anahtar mesajlarinin da benzer oldugu belirtilmigtir.
Genellikle temel mesajlar; yeterli miktarlarda tahil,
sebze ve meyve, ilimh miktarlarda yag, seker, et,
enerji iceren icecekler ve tuz tiiketilmesidir. Diger
saghikli davraniglar siklikla ancak her zaman yer
almamustir. Turkiye ile ilgili irdelemede dort-yaprakli-
yoncaya (yayinda Sekil 1-E: Turkish four-leaf clover)
yer verilmistir. Turkiye ile ilgi aciklamada Turk
toplumunda siit ve triinlerinin az tiiketilmesine bagh
olarak ve 6neminin vurgulanmasi amaciyla yapragin
en Ustunde yer verildigi, sag yaprakta et, yaumurta ve
kurubaklagillere, alt sag yaprakta sebze ve meyvelere,
sol yaprakta da ekmek ve tahillara yer verildigi
belirtilmistir. Ayrica Turkiye igin dort yaprakli
yoncanin mutlulugu sembolize ettigi, kalp seklinde
yapraklarin kardiyovaskiiler hastaliklar1 onlemekicin
beslenme aligkanhklarin1 gosterdigi vurgulanmigtir.
Turkiye dahil tulkelerin %49’unun (izlanda, Belcika,
Ispanya, Italya, Romanya, Danimarka, Hollanda,
Norveg, Finlandiya; Slovenya, Rusya Federasyonu ve
Malta) ek olarak trans yag asitleri iceren (6rnegin,
margarinler, firin Urtinleri vd.) ve kardiyovaskiiler
hastalik riski agisindan onem tasiyan besinlerin
sinirlandirilmasina yer verdigi belirtilmistir. Turkiye
dahil 12 tilkenin besin gtivenligi, 5 tilkenin besinlerin
hazirlanmasi, saklanmasi Onerilerine yer verdigi
rapor edilmistir. Toplam 15 ilkenin (%45) rehberinde
kapsamlh gsekilde porsiyon (servis) miktarlarinin
yer aldig1 acgiklanmigtir. Beslenme rehberlerinin
29unda (%85) 7 ulke tuz alimimin “smirli” veya
“liml1” alinmasina ve 22 ulkenin, Tirkiye dahil, tuz
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alimimin 5 g/gin altinda alinmasinin vurgulandigl
gortlmistiir. Ulkelerden %44’tinde (15 iilke) gebe ve
emziren kadinlara, %59’unda ¢ocuklara yer verildigi
de bildirilmistir.

Herforth et al. (25) 2019 yilinda FAO kaynagini
kullanarak, dinyada 90 tlkenin (Afrika: 7; Asya ve
Pasifik: 17; Avrupa: 33; Latin Amerika ve Karayipler:
27; Yakin Dogu: 4; Kuzey Amerika: 2) 1986-2017
(ortalama 2009) yillar1 arasinda besine dayah
beslenme rehberlerinin bulundugunu ve grafik/sekil
olarak tanimlanan besin gruplarinin oldugunu rapor
etmistir. Raporda Tablo 2’de 2000 yili1 6ncesinde 4
ulkenin (Yunanistan, Malta, Tayland ve Venezuella)
rehberinin oldugu, Tirkiye'nin de yer aldig1 10 tilkenin
rehberinin ise 2000-2004 yillarina yayimnlandigi yer
almistir. Bu kapsamda 2005-2009 yillarinda bu listeye
231ulke,2010-2014 y1llarinda 38 ve 2015-2017 yillarinda
15 ulke eklenmistir. Ancak, yayinda gincellenen
rehberler yeni rehber olarak yer almistir. Ornegin
Amerika rehberi en eski rehberlerden birisidir ancak
2015-1017 yillarinda yayinlanmis gorunmektedir.
Bilindigi gibi Amerika rehberlerini 1980 yilindan
ginumuze her 5 yilda bir gincellemektedir. Bu
makale sonrasi da 2020-2025 yil1 icin giincel rehberin
yayinlandi@1 bilinmektedir (31). Turkiye’nin onceki
rehberlerinin  online  yaymmlanmamasinin  bir
olumsuzluk oldugu disunulebilir.

“Turkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi-2010”
kanita dayali verileri dikkate alinarak Saghk
Bakanligl ve Beslenme ve Diyetetik ile Gida Bilim
alani profesyonelleri ighirligi ile “Tirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER)-2015” (29) ve Tiirkiye Beslenme
ve Saghk Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine dayali
olarak guncellenerek “Turkiye Beslenme Rehberi
(TUBER)-2022” (30) hazirlanmis ve yayinlanmistir.
Bu rehber Turk halkina saghigini iyilestirmek
ve gelistirmek, bulasici olmayan kronik hastalik
riskini azaltmak ve besin Ogeleri gereksinmelerini
karsilayabilmek icin tiketilmesi onerilen besinler
ve icecekler hakkinda bilime dayall Oneriler
saglamaktadir. Bireylerin ve toplumun beslenme
durumunda yapmasi oOngorilen iyilesmelerin

izlenmesi, beslenme ile saghk konusunda bilgi
kirliliginin  6nlenmesi ve rehbere uyumun
degerlendirilmesi de halk saglifn acisindan 6nem
tasimaktadir (24). Son rehberde bircok yeni konulara,
Ozellikle de “Surdurulebilir beslenme” konusuna yer
verilmigtir. Turkiye’nin beslenme orintiisi zaten
bitkisel kaynakli besinlere dayalidir. Bu durumda
da Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015 bircok

yayinda irdelenmistir.

Papier et al. (16) 2021 yilinda 1.4 milyondan fazla
kisiyi iceren 13 Lkohort calismanin sistematik
derleme ve meta-analizinde giinde her 50 g islemis
et tiketiminde artig ile kalp hastalig1 riskinde %18
ve her 50 g/giin islenmemis kirmizi et tiketiminde
artig ile kalp hastaligl riskinde %9 artis oldugunu
gostermistir. Diisiik, orta ve yiiksek gelir diizeyinde
21 tlkede yuritiilen prospektif bir calismada islenmis
et tiiketiminin kardiyovaskiiller mortalite ile iligkisi
onaylanmistir (17).

G20 Ulkeleri Besine Dayal1 Beslenme Rehberleri ve
Siirdiiriilebilirlik Yaklasimi

G20 hukumetler arasi ve c¢ok tarafli bir platform
olarak 19 uilke ve Avrupa Birligi’nden olugmakta ve
diinya ¢capinda zengin yuksek-gelirli tilkeler ile gelisen
orta-gelirli tilkeleri birlestirmektedir. G20'nin iklim
degisikligi miicadelesinde besin sistemlerini 6ncelikli
kilmay1 saglayabilecegi dustnulerek G20 tlkelerinin
ulusal besine-dayali rehberlerini kirmizi ve iglenmis
et urunleri tiketim o©nerilerini incelemis, sagligin
gelistirilmesi ve siirdurulebilir besin sistemleri icin
eldeki kisi basina tiketim verileri ve uzmanlarin
oneri hedefleri ile kiyaslamistir (4).

Dinya Kanser Arastirma Fonu (World Cancer
Research Fund International-WCRFI) ve Amerikan
Kanser Arastirma Enstitiisii (American Institute for
Cancer Research-AICR) (32) 2018 yil1 ve Diinya Saghk
Orgiitii (World Health Organization-WHO) Avrupa
Bolge Ofisi’nin (33) 2021 yil1 6nerisi pismis kirmizi et
tuketimini kisi basina haftada 3 servis miktar1 olarak
350-500 g/hafta veya ginde 54 g/gin veya yilda en
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fazla 26 kg/yil olarak sitnirlandirmaktadir. EAT-Lancet
(6) kirmiz1 et onerisi giinde kirmizi et 14 g/giin (5.1
kg/y1l), tavuk ve diger kimes hayvanlar:1 29 g/gin ve
balik 28 g/giindir.

TUBER (29,30) énerisi pismis kirmizi etin 80 g/giin (560
g/hafta) tiiketilmesidir. TBSA 2017 sonuclarina gore
15 yas ve Uzeri bireylerin 39 g/giin kirmiz et tiikettigi
bulunmustur. Bu da yilda kisi basina 14 kg tiiketimdir.

Kraak et al. (4) G20 tilkeleri kapsaminda yayinlarinda
verdikleri deger de WCRFI ve AICR’ye gore Turkiye
(TBSA-2010 verisi) et tiketimi degerlendirilmis
ve yida 26 kg/kisi/yll degerinin altinda oldugu
belirtilmis, tiiketimin 14 kg/kisi/yil oldugu verilmis
ve miktar uygun olarak degerlendirilmistir. Sonuglar
Endonezya, Hindistan ve Suudi Arabistan’da kirmizi
et tiketiminin kisi basina yilda 10 kg’dan az oldugunu
gostermistir. On iki G20 tulkesinin rehberlerinde
kanser ve kardiyovaskiler hastaliklar1 riskini
onlemek tzere kirmizi et tiketiminin ginlik veya
haftalik tiketiminin smirlandirmasinin gerektigi
belirtilmistir. Avusturya, Fransa, Italya, Meksika,
Biiyiik Britanya Birlesik Krallifi ve Kuzey Irlanda
pismis kirmizi et tiikketimlerini haftada 3 ve daha
az servise (350-500 g/kisi/hafta) hedeflenmesini
onermigtir. Alt1 G20 tulkesinde (Brezilya, Kanada,
Almanya, Hindistan, talya ve Biiyiik Britanya Birlesik
Krallig1 ve Kuzey Irlanda) minimum diizeyde islenmis
bitkisel besinlerin tiiketilmesinin veya cevresel olarak
surdurilebilir beslenme Orintilerinin onerildigi
rapor edilmistir. G20 ulke toplantilarinda saghkl
ve surdurilebilir besin sistemleri politikalarinin ve
uluslararas: ticaret politikalarinin iklim degisikligi
etkilerinin ~ hafifletilmesi ve  sturdurulebilirlik
kararlar: i¢cin konunun oncelikli olarak ele alinmasi
ve uyumlastirma yapilmasinin 6nemi vurgulanmistir.
Gelecek toplantilardan birisi 2023 yilinda Hindistan’da
ve 2024 yilinda Brezilyada yapilacak, biiytuk olasilikla
ulke durumlar ve politikalari ele alinacaktir (4).

Loken ve DeClerck (2) “Gelecek icin Diyetler”
yayminda G20 ulkelerinin besin tiiketim oOruntileri
ile ulusal beslenme rehberleri onerilerini kiyaslamig

ve yorumda bulunmustur. Degerlendirmede
Springmann et al. (34) verileri kullanilmigtir.
Toplamda G20 ekonomisi yaklasik dinya gayri
safi dinya Uruninin %901, diinya ticaretinin
%80’ini kapsadigl, dinya nifusunun tcte ikisine ve
yaklasik diinya toprak alan kullaniminin yarisina
sahip oldugu belirtilmektedir. Rehberlerde 10 6neri
(kirmiz1 et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagiller,
sert kabuklu yemisler, meyve, sebze, siit ve turtnleri,
seker) irdelemistir. Ulusal rehber onerileri ve tiiketim
verileri kiyaslandiginda hicbir tilkenin en az 3 éneriyi
karsilamadig1 ve en az 1-2 6nerinin karsilanmasinin
da az iilkede oldugu gorilmustiir. Tiirkiye TUBER
2015 ve TBSA 2010 verilerine gore degerlendirilmis
ve Avustralya, Cin, Endonezya, Giiney Kore ile
birlikte wulusal rehberinde yer alan oOnerilerden
ikisini karsiladigi saptanmistir. Turkiye’de Oneri ile
tiketimin kesistigi besinler sebze ve meyvelerdir.
Ozellikle kurubaklagil, tiikketimi tilkemizde énerilenin
altindadir. Bu verinin tlkemiz adina yorumlanmasi
gerekmektedir. Kurubaklagillerin beslenme acisindan
onemi bilinmektedir. Son yillarda 6zellikle fiyat artis1
tiketimi sinirlandirmaktadir. Hem tiretimine hem de
tiketimine destek saglanmalidir.

Goruldugu gibi yayinlarda Turkiye Beslenme
Rehberi’nin yer almay1 surdiireceginden, Ornek
olarak kullanilacagindan emin olarak, savunuculugu
yapumali ve Turkiye Beslenme ve Saghk
Aragtirmalarr’nin duzenli olarak yapilmasi ve Tiirkiye
Beslenme Rehberi’nin yenilenmesi, giincellenmesi
calismalarinin  devamlihign T.C. Saghk Bakanlif:
ve Beslenme ve Diyetetik Bolumleri igbirliginde
surdurulmelidir.

SONUC

Ulkemizde uzun yillardir Besine Dayali Rehberlerin
kanitadayaliverilere dayaliolarakhazirlanmigolmasi,
ulke genelinde kullaniliyor olmasi gurur vericidir.
Diyetisyenlerin bu ¢abada katkilar1 yadsinamayacak
kadar buyuktiur. Diyetisyenler bireyi ve toplumu
saghkli beslenme ve sirdurilebilir beslenme,
surdurulebilir besin zincirinin tim agsamalarinda
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bilgi derinligi ve deneyimi ile toplumu bilin¢lendirme

ve

egitme sorumluluklarinin bilincindedir. Bu

dogrultuda diyetisyenler beslenme ile ilintili tim
alanlarda liderlik yapma, sorumluluk alma beceri ve
yetkinliklerinin farkinda olarak calismalarini tim
engellere karsin yiiriitme sevdalisidir.
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OZET

Amag: Yeme bozukluklari; yeme davraniglari ile iligkili diisiinceler, tutumlar ve duygularla olusan fizyolojik bozukluklardir.
Kat1 bir kognitif diisiinme tarzi olan dikotomik disiinme asir1 yeme ve vicut agirhifinin artmasi ile iliskilendirilmektedir.
Buna dayanarak bu arastirmada, obez veya fazla kilolu olan yetiskin kadinlarda Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Dligiinme
Olgegi’nin (DTEDS) beslenme durumu ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmisgtir.

Bireyler ve Yontem: Gozlemsel arastirma tirundeki bu ¢alisma Ankara ilinde Ocak 2018 — Temmuz 2019 tarihleri arasinda
yuriitillmiistiir ve Beden Kiitle Indeksi’ne (BKI) gore fazla kilolu veya obez olarak siniflandirilan 110 kadin (36.8+12.03
y1l) kapsamaktadir. Tanimlayici ve antropometrik bulgular ile birlikte bireylere yeme bozukluklari ile iligkili Yeme Tutum
Testi (EAT-26), Yale Besin Bagimlihig1 Olcegi (YALE) ve DTEDS igeren soru kagidi uygulanmistir. Ayrica 30 bireye tekrar test
yontemi uygulanarak DTEDS’nin Turkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi yapilmistir.

Bulgular: DTEDS'nin Tiirkce uyarlama calismasina gore gecerlilik (coefficient=0.075; t=0.940, p=0.355) ve giivenilirligi
(cronbach alfa=0.808) uygun diizeyde bulunmustur. Ortalama BKI 30.3+4.8 kg/m? olup fazla kilolu olan 61 kadin, obez olan
49 kadin bulunmaktadir. BKI ile YALE puani negatif yonlii diigiik korelasyon gostermektedir (p=0.008). DTEDS agisindan
riskli sayilan fazla kilolu kadinlarin %55.8’inde, sisman kadinlarin ise %44.2’sinde dikotomik disinme bozuklugu ve buna
bagh yeme bozuklugu riski oldugu gorilmistiir. Dondurma, ¢ikolata, yagda kizarmis hamur ve tatly, pogaca, piring pilavi,
kraker, tuzlu simit, kurabiye, kek-pasta, sekerleme, pizza, gazoz, biftek, pastirma, muz gibi besinlerin yeme bozukluguyla
iligkili olabilecegi goérilmustir (p<0.05). Yapilan egzersiz tiriiyle DTEDS (p=0.027), EAT-26 (p=0.036) ve YALE (p=0.007)
arasinda, diizenli egzersiz yapma durumu ile EAT-26 (p=0.046) arasinda da anlaml bir iliski mevcuttur.

Sonug: Sonug olarak, Tiirkce uyarlama calismasina gore gecerli ve giivenilir oldugu tespit edilen DTEDS’nin yeme bozuklugu
ile ilgili arastirmalarda ve obezite ile iligkili yeme tutum davraniglarinin incelenmesinde kullanilabilecegi belirlenmistir.
Fazla kilolu/obez kadinlarda BKI degerlerinin dikotomik diisiinme ile iligkili olabilecegi ve yeme bozuklugunun enerji/seker/
yag icerigi yiiksek besinleri tiiketme egilimine katkida bulunabilecegi gosterilmigtir.

Anahtar kelimeler: Dikotomik diistinme, beslenme bozukluklari, obezite, beslenme aliskanliklart
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ABSTRACT

Aim: Eating disorders are physiological disorders caused by eating behaviors and related thoughts. Dichotomous thinking
which is a rigid cognitive thinking style has been associated with excessive eating and increased body weight. The aim of this
study was to evaluate the relationship between the Dichotomous Thinking in Eating Disorders Scale (DTEDS) and nutritional
status in overweight/obese adult women.

Subjects and Method: This observational study was conducted on January 2018- July 2019 in Ankara with 110(36.8+12.03 years)
women who were overweight or obese according to their body mass index (BMI). A questionnaire examining descriptive
and anthropometric information along with Eating Disorders Associated Eating Attitude Test (EAT-26), Yale Food Addiction
Scale (YALE) and DTEDS were applied. The validity and reliability of the Turkish version of DTEDS were performed by the
re-testing method.

Results: The Turkish version of DTEDS validity (coefficient = 0.075; t=0.940, p = 0.355) and reliability (cronbach’s alpha = 0.808)
were appropriate. The average BMI was 30.34+4.8 kg/m?. There was a negative correlation between BMI and YALE (p<0.05).
According to DTEDS, 55.8% of the overweight women and 44.2% of the obese women had a higher risk of dichotomous
thinking and related eating disorder. Ice cream, chocolate, fried dough and dessert, donut, rice, crackers, salted pretzels,
cookies, cake-bakery, confectionery, pizza, soda, steak, bacon, banana consumption may be associated with eating disorders
(p<0.05). Relationships between the exercise type and DTEDS, EAT-26 scores and between regular exercise and YALE, EAT-26
scores were detected (p<0.05).

Conclusion: In conclusion, the Turkish version of DTEDS was valid and reliable. DTEDS can be used in studies examining
eating disorders and obesity related eating behaviors. This study showed that dichotomous thinking may be associated with
BMI in overweight/obese women and eating disorders may lead to a higher consumption of foods high in energy/sugar/fat.

Keywords: Dichotomous thinking, eating disorders, obesity, nutritional habits

GIRIS

Yeme bozukluklari, yeme davranislarinda siddetli ve
devamli rahatsizlik ile birlikte karmasik disiince ve
duygularla karakterize olan davranissal durumlardir
(1). Obez bireylerin cogunlugu siddetli derecede
tikinircasina yeme problemi gibi yeme bozuklugu
davranig1 gostermektedir (2). Obezite ve depresyon
gibi duygu durum bozukluklar: arasindaki iliskiyi
duzenleyen bir potansiyel faktor ise “siyah ya da
beyaz” kognitif diisiinme tarzi olarak tanimlanan
dikotomik dustinmedir (3-5).

Dikotomik disiinme, depresyon, yeme bozukluklari,
tikinircasina yeme aligkanlifl olan ve diyet yapan
bireylerde yaygin olarak gorilmektedir. Yemek yeme
ve vicut agirhig ile ilgili dikotomik diisiinme bicimine
sahip bireyler besinleri “iyi” ya da “kotd”, kendilerini
“diyet yapan” ya da “diyet yapmayan”, vicut
agirhiklarini “kabul edilebilir” ya da “kesinlikle kabul
edilemez” olarak tanmimlamaktadir (3-5). Viicut agirlig1

veyemek yemeile ilgili endigeli bireylerde siklikla diyet
kurallarinin devaminda “ya hep ya da hi¢” disinme
bicimleri goriulmektedir (4). Dikotomik disinme kati
diyet kurallarinin gelisimine ve/veya tkinircasina
yeme davranisl gelisimini arttirmasi sebepleriyle yeme
bozuklugu gelisimine neden olabilmektedir (5).

Dikotomik disiinmenin depresyon, obezite ve yeme
bozukluklar1 arasindaki iligkiye diizenleyici etkisi
hentz anlasilmamistir (3). Bu sebeple, Byrne et al.
(5) dikotomik dugstnme tarzini Olgen Kkisa, Kisinin
kendi
Dikotomi Diisiinme Olgegini (Dichotomous Thinking
in Eating Disorders Scale-DTEDS) gelistirmistir. Diyet

beyanina dayali Yeme Bozukluklarinda

yapan, fazla kilolu/obez ve yeme bozukluguna sahip
hastalarda kullanilmak tizere gelistirilen bu o6lcek ile
yeme ile iligkili problemlerde dikotomik disiinmeyi
tespit edebilmek amaclanmuistir.
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Bugtine kadar ¢ok az sayida calismada kullanilan
DTEDS heniiz yeni bir 6l¢ek olup yeme bozukluklar:
ve obezite arasindaki iligkiyi aydinlatabilmek icin
bir ara¢ olabilir. Bu arastirmada, DTEDS'nin Tirkce
gecerlilik, guvenilirlik testlerini yapmak ve fazla
kilolu/obez yetiskin kadinlarda bu 6lgegin beslenme
durumu, antropometrik ol¢iimler ve diger yeme
bagimliligr 6lcekleriyle iligkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

BIREYLER VE YONTEM

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

GoOzlemsel aragtirma tiirtindeki bu ¢alisma, Ankara’da
Ocak 2018-Temmuz 2019 tarihlerinde evrenden
gelisigiizel secilen, yaslar1 19-64 arasinda degisen, 110
fazla kilolu veya obez kadinla yiiriitilmistiir. Olgegin
Turkce gecerlilik, guvenilirlik testleri oncelikle 30
kisilik bir grupta gerceklestirilmigtir. Bireylere
yuz yuze gorisme teknigi ile anket uygulanmistir.
Bu calisma, 05.12.2017 tarihinde GO 17/855 sayili
karar ile Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Komisyonu tarafindan etik acidan uygun
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Kadinlarin genel bilgileri, antropometrik 6l¢ctimleri
ve besin tiketim sikliklar1 alinmig; sonrasinda
DTEDS, Yeme Tutum Testi-26 (EAT-26) ve Yale Besin
Bagimlhiligi Olgegi (YALE) 6lgekleri uygulanmustir.
Kadinlarin genel bilgileri sorgulanirken duzenli
egzersiz yapma durumlar1 (egzersiz yaptigl say1 ve
sure/hafta), egzersizin turu, sigara ve alkol kullanim
durumlar: da sorgulanmistir.

Antropometrik Ol¢iimler

Kadinlarin viicut agirhigr (kg), boy uzunlugu (cm),
bel cevresi (cm), kalca ¢evresi (cm) antropometrik
Olcimleri alinmigtir. Bel cevresi degerlendirilirken
kadinlarda >80 ve >88 cm sirasiyla riskli ve yiiksek
riskli olarak kabul edilmistir (6). Bel/kalca orani ise
>0.85 olmasi riskli olarak kabul edilmektedir (6).

Bel cevresi/boy uzunlugu oraniise <0.4 dikkat edilmesi
gereken sinir, 0.4-0.5 uygun aralik iken 0.5-0.6 ve >0.6
eyleme gecme degerleridir (6).

Beden Kiitle indeksi Hesaplamasi

Beden kiitle indeksi toplam viicut yag ile korelasyon
gosteren bir sismanhk degerlendirme ol¢usudur.
Asagida verilen formiille hesaplanan BKI; >25.0, 30.0-
34.9, 35.0-39.9, >40.0 kg/m? olan bireyler sirasiyla
fazla kilolu, birinci derece obez, ikinci derece obez ve
uclnci derece obez olarak siniflandirilmaktadir (7).

. (kg Vicut agirligt (kg)
BK1 (—) = =
m?/  Boy uzunlugu (m?)

Besin Tiiketim S1klig1 Anketi

Kadinlara besin tiiketim siklig1 anketi uygulanmstir.
Bu ankette bireylere tim besin gruplarini son bir
ayda ne siklikla tiikettikleri, miktarlar1 ile birlikte
sorgulanmistir. Bu besin gruplari siit ve siit Urtnleri,
et, yumurta, kurubaklagiller, sebze ve meyveler,
ekmek ve tahillar, yag, seker, tatlilar ve igeceklerdir.
Her besin grubunun tiketimi kendi alt bilesenleri (4-
18) ile birlikte sorgulanmistir (6).

Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Diisiince Olgegi
(DTEDS) Tiirkce Giivenilirlik ve Gecerlilik Analizi

DTEDS arastirmacilar  tarafindan  Turkge’ye
cevrilmistir. Turkge’ye cevrilen maddeler
alaninda uzman (diyetisyen, O0l¢gme degerlendirme
uzmani, psikolog) olan ¢ kisi tarafindan yeniden
Ingilizce’ye  cevrilmis ve  olgeklerin  orijinal
formuyla karsilagtinnlmigtir. Olcegin gecerliginin
degerlendirilmesinde kapsam gecerligi icin faktor
analizinden yararlanilmistir. Guvenirlik i¢in de test
tekrar test yonteminden yararlanilmistir (5). Son
hali olusturulan anketin gecerlilik ve givenilirlik
degerlendirmesi icin 6l¢cegin madde sayisinin 10 kati
kadar bireye (110 kisi) anket yapilmasi planlanmigtir.
Test tekrar test yonteminde testin uygulandigl
110 kisiden, 30 kisiye DTEDS 15 gln sonra tekrar
uygulanmigtir. Her iki ¢l¢im arasindaki sonuglarin
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tutarhiginin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon
ve smif ici korelasyon katsayillarindan ve Bland-
Altman grafiginden yararlanilmistir (8).

Yeme Tutum Testi-26 (EAT-26)

Turkce’ye uyarlamasi,
(Cronbach alfa=0.94) Savasir ve Erol tarafindan
1989’da yapilan EAT-26 Garner ve Garfinkel
tarafindan 1979’da gelistirilmistir (9). Bireylerde
yeme bozuklugu riski olup olmadifina dair ipucu
vermektedir, tutumu aligskanhklarini ele
almaktadir (10). Toplam 3 alt boyutu (diyet yapma
davranisl, bulimik davranig, oral kontrol davranisi)
olan bu testte 26 soru bulunmaktadir ve 6 maddelik
likert tip 6lcek ile degerlendirilmektedir. Elde edilen
puan 20’ye ulastiginda bireylerde yeme bozuklugu
oldugu distnilmektedir.

gecerlilik ve guvenilirligi

yeme

Yale Besin Bagimliligx Olcegi (YALE)

Turkce’yve uyarlamasi, gecerlilik ve guvenilirligi
(Cronbach alfa=0.93) Bayraktar ve ark. (11) tarafindan
2012’de yapilan YALE, Davis ve Carter tarafindan
2009’da besin bagimliligin1 degerlendirebilmek icin
gelistirilmistir (10). Toplamda 27 sorudan olusan bu
Olcek begli likert, evet-hayir sorulari ve bireylerin
bagimhhk tasidif1 Dbesinleri
icermektedir. Bu 0Olgekte 3 tlizeri olan semptomlar
yeme bagimhligini isaret etmektedir.

tanimlayan sorular

Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Diisiinme Olgegi
(DTEDS)

Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Diigiinme Olgegi
2008 yilinda Byrne et al. (5) tarafindan gelistirilmistir,
11 maddeden olusmaktadir ve katilimcilar cevaplari
dogrultusunda soru basina 1-4 arasi puan almaktadir.
Alt olceklerden elde edilen toplam puanlar kendi
icinde soru sayilarina bolunerek ortalamalar:
hesaplanmaktadir. Daha sonra iki alt 0lgegin
puanlarinin ortalamasi alinarak 1-4 arasinda olan
genel puan elde edilmektedir. Bu puan 2’nin ne kadar
uzerine cikarsa obez bireylerde dikotomi disinme
bozuklugu ve buna bagh yeme bozuklugu olabilir
sonucuna ulasilmaktadir (5) (Sekil 1).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Bulgular, uygun korelasyon katsayilarina bakilarak
ve uygun istatistiksel testlerle Statistical Package for
Social Sciences 23.0 (SPSS 23.0, IBM, ABD) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Olcegin gecerliginin
degerlendirilmesinde kapsam gecerligi icin faktor
analizinden yararlanilmigtir. Nicel veriler, ortalama,
standart sapma, alt ve ust degerleri, kategorik
degiskenler sayr ve yuzde ile ifade edilmigtir.
Bagimsiz gruplar arasindaki farki tespit etmek
icin Mann Whitney U ve Pearson ki-kare testleri
kullanilmigtir. ki degisken arasinda
incelenmesinde Spearman  Kkorelasyon
kullanilmistir. Korelasyon katsayisinin degerine gore

iligkinin
analizi

Benim icin tamamen Benim i¢in Benim icin Benim icin
dogru degil biraz dogru oldukca dogru cok dogru
1. Bir besini “iyi” ya da “kétii” olarak diistinirim. 1 2 3 4
2. Olaylar: “siyah ve beyaz” terimleri ile disuntirim. 1 2 3 4
3. Kendimi iyi ya da kotii olarak digintiriim. 1 2 3 4
4. Diyet ile ilgili cabalarimi basar1 ya da basarisizlik olarak gorurim. 1 2 3 4
5. Kendimi ya kontrol altinda ya da kontrol disinda olarak diisinirim. 1 2 3 4
6.__D_i_ye_F yfiparken planlamadigim bir seyi yersem, basarisiz oldugumu 1 9 3 4
distiniriam.
7. Kendimi ya akilli ya da aptal olarak distinurim. 1 2 3 4
8. Diyet yaparken beslenmemi iyi ya da kotii olarak goririm. 1 2 3 4
9. Insanlarla ya ¢ok iyi gecinirim ya da hi¢ gecinemem. 1 2 3 4
10. Kendimi ¢irkin ya da iyi gortintimlii olarak distintirim. 1 2 3 4
11. Yaptigim seyleri ya ¢ok iyi ya da ¢ok kotii olarak disuntrium. 1 2 3 4

Yemek alt 6lcegi = maddeler 1, 4, 6, 8; Genel alt 6lcegi = maddeler 2, 3,5, 7, 9, 10, 11.

Sekil 1. Yeme bozukluklarinda dikotomi diisinme 6lcegi
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korelasyonun gucu dustuik, dusuk-orta, orta, iyi, cok iyi
ve mukemmel olarak yorumlanmigtir. Tim istatistik
testlerde, p<0.05 istatistiksel acidan anlamli olarak
kabul edilmistir (12).

BULGULAR

Bu calismada Turkce’ye uyarlamasi yapilan,
gecerlilik ve guvenirligi test edilen DTEDS S$ekil
1’de gosterilmektedir. DTEDS’nin i¢ tutarlilik degeri
0.808 olarak iyi diizeyde kabul edilebilir oldugu
gorulmustir. Cronbach alfa degeri >0.70 kabul edilir
olarak; >0.80 iyi diizeyde kabul edilebilir olarak
bilinmektedir (13). Lineer regresyon proseduru ve
t testi sonuglarina gore oOlgek ile edilen sonuglarin
referans degerler arasinda kaldig1 ve olctimlerin
uyumlulugunun yiksek oldugu, dolayisiyla testin
olusturulan Turkce uyarlamasinin guvenilir oldugu
anlasilmistir (Sekil 1).

Aragtirmaya katilan 110 kadinin BKI siniflamasina
gore sismanlik durumu dagiimlarina bakildiginda
%>55.5’1 fazla kilolu %44.5’i obez olarak saptanmigtir.
Bel/kalca oranina gore %56.4’1, bel/boy oranina gore
%86.4’1 metabolik riskli bir durumdadir (Tablo 1).

Kadinlarin EAT-26, YALE ve DTEDS ortalama
puanlarinin swrasiyla 26.15+£10.50, 3.05+1.37 ve
2.42+0.53 oldugu tespit edilmigtir. Tum o6lceklerde
fazla kilolu bireylerin 6lcek puani obez bireylere gore
daha yuksek cikmistir. Bu fark YALE ve EAT-26’da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05,
Tablo 2).

Kadinlarin EAT-26’ya gore riskli olanlar1 dondurma,
cikolata, yagda kizarmig hamur ve tath, kurabiye,
kek ve pasta, sekerleme, piring pilavi, pizza ve gazoz
tiketimi ile daha fazla sorun yasamaktadir (p<0.05).
Yagda kizarmis hamur ve tath, pogaca, piring
pilavi, kraker, tuzlu simit, biftek ve pastirma gibi
besinler ile YALE acisindan riskli sayilan kadinlarin

Tablo 1. Kadinlarin antropometrik 6l¢ciimleri, antropometrik
olgiimlere gore risk degerlendirmesi ve BKI siniflamasina
gore dagilimlar:

Antropometrik Olgiimler X+SS
Boy uzunlugu (cm) 161.5+4.87
Viicut agirhig (kg) 79.2+12.61
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 30.3+4.8
Bel ¢evresi (cm) 92.5+13.35
Kalga gevresi (cm) 104.9+10.45
Bel/kalca oram 0.8+0.16
Bel/boy oranm 0.5+0.09
Antropometrik (")lgiimler n (%)
Bel Cevresi (cm)

Risk yok (<80) 10 (9.0)
Riskli (>80) 35(31.8)
Yiiksek riskli (>88) 65 (58.2)
Bel/Kalca Orani

Risk yok (<0.85) 48 (43.6)
Riskli (20.85) 75 (56.4)
Bel/Boy Orani

Uygun (<0.5) 15 (13.6)
Eylem dugtunilmeli (=0.5) 95 (86.4)
BKIi (kg/m?)

Fazla kilolu (25.0-29.9) 61 (55.5)
Obez (230.0) 49 (44.5)

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 2. Kadinlarin BKI, bel/kal¢a orani, bel/boy orani siniflamalarina gére DTEDS, YALE, EAT-26 ortalama (+SS) puanlari

Olgek .
Olce BKI Bel/Kal¢ca Orani Bel/Boy Orani
Puanlar
.. S Fazla kilolu Obez Risk Yok Risk/yiiksek riskli  Risk Yok Risk/yiiksek riskli
Olcekler X+SS
(n=61) (n=49) (n=48) (n=62) (n=15) (n=95)

DTEDS 2.42+0.53 2.45+0.54 2.38+0.51 2.38+0.47 2.45+0.57 2.35+0.45 2.43+0.54
YALE 3.05+1.37 3.41+1.43 2.61+1.17* 3.15+1.30 2.98+1.43 3.13+1.60 3.04+1.34
EAT-26 26.15+10.50  28.49+9.63 23.22+10.90* 27.60+10.89 25.02+10.13 26.00+13.54 26.17+10.03

Mann Whitney U testi uygulanmugtir. DTEDS: Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Diisiinme Olgegi; YALE: Yale Besin Bagimliigi Olgegi; EAT-26: Yeme Tutum Test.

* p<0.05
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Tablo 3. Kadinlarin sorun yasadigl besinlerin, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve egzersiz durumlarinin EAT-26, YALE ve
DTEDS simiflamasina gore dagilimlar:

EAT-26 YALE DTEDS
Risk var Risk yok Risk var Risk yok Risk var Risk yok TOPLAM
Besinler (EAT-26 >20) (EAT-26 <20) (YALE >3) (YALE <3) (DTEDS >2) (DTEDS <2) (n=110)
(n=78) (n=32) (n=64) (n=46) (n=86) (n=24) %
% % % % % %

Dondurma 244 6.3* 18.8 19.6 18.6 20.8 19.1
Cikolata 53.8 28.1* 50.0 41.3 46.5 45.8 46.4
Elma 5.1 0.0 31 4.3 4.7 0.0 3.6
Yagda kizarmis hamur ve tathlar 449 15.6* 46.9 21.7* 32.6 50.0 36.4
Brokoli 2.6 6.3 31 4.3 3.5 4.2 3.6
Kurabiye 34.6 15.6* 31.3 26.1 29.1 29.2 29.1
Kekler ve pastalar 474 21.9* 43.8 34.8 37.2 50.0 40.0
Sekerleme 46.2 5.6* 45.3 26.1 36.0 41.7 37.3
Beyaz ekmek 19.2 15.6 21.9 13.0 19.8 12.5 18.2
Pogaca 19.2 15.6 28.1 4.3* 20.9 8.3 18.2
Marul 2.6 0.0 0.0 4.3 2.3 0.0 1.8
Makarna 5.1 6.3 9.4 0.0* 3.5 12.5 5.5
Cilek 2.6 0.0 0.0 4.3 2.3 0.0 1.8
Piring pilavi 25.6 3.1* 29.7 4.3* 18.6 20.8 19.1
Krakerler 16.7 31 18.8 4.3* 9.3 25.0 12.7
Cips 474 31.3 46.9 37.0 43.0 41.7 42.7
Tuzlu simit 21.8 15.6 26.6 10.9* 17.4 29.2 20.0
Patates kizartmasi 30.8 15.6 29.7 21.7 30.2 12.5 26.4
Havug 2.6 0.0 0.0 4.3 2.3 0.0 1.8
Biftek 5.1 6.3 9.4 0.0* 5.8 4.2 5.5
Muz 9.0 9.4 9.4 8.7 11.6 0.0 9.1
Pastirma 19.2 21.9 28.1 8.7* 22.1 20.8 20.0
Hamburger 23.1 18.8 25.0 17.4 22.1 20.8 21.8
Cizburger 15.4 15.6 17.2 13.0 15.1 16.7 15.5
Pizza 32.1 12.5% 25.0 28.3 26.7 25.0 26.4
Gazoz 23.1 43.8* 20.3 41.3 29.1 29.2 29.1

icmeyen 70.5 81.3 | 68.8 80.4 79.1 54.2 73.6
Sigara kullanimi I¢cip birakan 19.2 - 12.5 15.2 9.3 29.2 13.6

Icen 10.3 188 | 18.8 4.3 11.6 16.7 12.7

Yok 82.1 100.0 87.5 87.0 93.0 66.7 J 12.7
Alkol kullanimi

Var 17.9 - 12.5 13.0 7.0 33.3 87.3
Diizenli egzersiz Evet 30.8 12.5 29.7 19.6 25.6 25.0 23.6
yapma durumu Hayir 69.2 87.5 70.3 80.4 74.4 75.0 76.4

Yirtyts - 25.0 12.5 -] 5.0 12.5 7 30.8

Pilates 2.6 6.3 4.7 2.2 4.8 - 15.4
Egzersizin tiiri Yuzme - 6.3 - 4.4 - 8.3 7.7

Yoga - 6.3 3.1 - 1.2 4.2 7.7

Esnetme - 6.3 3.1 - 2.4 - 7.7

Diger - 250 | 31 13.0 | 9.6 - 30.8

Veriler ytizde seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Sag késeli ayracglarin bulundugu yerlerde Pearson ki-kare testine gore p<0.05°tir.
DTEDS: Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Diigtinme Olgegi; YALE: Yale Besin Bagimliligt Olgegi; EAT-26: Yeme Tutum Testi. *: p<0.05
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riskli sayllmayan kadinlara gore daha fazla sorun
yasadig1 gorilmustir (p<0.05). DTEDS 6lcek puanlar:
ile kadinlarin sorun yasadigl besinler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik cikmamistir
ancak, yagda kizarmis hamur ve tathlar, kraker ve
muz gibi besinlerile DTEDS acisindan riskli kadinlarin,
DTEDS i¢in riskli sayilmayan kadinlara gore daha fazla
sorun yasadiklar: gérilmistur (Tablo 3).

Kadinlarin hem sigara kullanimi hem de alkol
kullanimi ile DTEDS (swrasiyla; p=0.025, p=0.001) ve
EAT-26 (swrasiyla; p=0.020, p=0.010) arasinda anlamh
bir farklilik gorulmiustir, ozellikle EAT-26 icin risk
olmayan gruptaki bireylerin alkol tiketmedigi
gorulmektedir. Bunun yaninda, dizenli egzersiz
yapma durumu ile EAT-26 arasinda anlamh bir iligki
oldugu gosterilmistir, egzersiz yapmayanlarin EAT-26
puani daha yuksek bulunmustur (p=0.006). Yapilan
egzersiz turuyle DTEDS (p=0.027), EAT-26 (p=0.036)
ve YALE (p=0.007) arasinda anlaml bir iligki oldugu
gorulmustur. Pilates, pilates/yuruylus/yoga/esnetme
ve pilates/esnetme/diger egzersiz tirlerini yapan
bireyler sirasiyla EAT-26, YALE ve DTEDS olgek
puanlarina gore riskli grupta yer almaktadir (p<0.05,
Tablo 3).

Kadinlarin YALE puani ile EAT-26 puani arasinda
pozitif yonli dusik seviyede glicli korelasyon
mevcuttur (p=0.015 r=0.231). Ayrica, YALE puamn ile
BKI arasinda negatif yonlii diisiik seviyede giiclii bir
korelasyon bulunmustur (p=0.008 r=-0.251) (Tablo 4).

Tablo 4. DTEDS o6l¢ek puanlari ile EAT-26, YALE o6lcekleri ve
BKI aras1 korelasyon

Degiskenler BKi DTEDS YALE  EAT-26
BKi r=1

p=0.132
DTEDS

r=-0.145 r=1

=0.008* p=0.207
YALE P P

r=-0.251 r=0.121 r=1

=0.417 =0.220 p=0.015*
EAT-26 P P P

r=-0.078 r=-0.118 r=0.231 r=1

Spearman korelasyon analizi yapinugtwr. BKI: Beden Kiitle Indeksi;
DTEDS: Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Diistinme Olgegi;
YALE: Yale Besin Bagimliigt Olgegi; EAT-26: Yeme Tutum Testi

TARTISMA

Dikotomik diisiinme, obezite ile iligkili olabilen
yeme bozukluklarina (14) ve gelisimine neden
olabilmektedir (5). Fazla kilolu veya obez kadinlarda
Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Diigiince Olgeginin
Turkce wuyarlamasi, gecerlilik ve guvenilirligini
belirlemek icin yapilan bu ¢alismada olgumler arasi
orantisal bias olmadigr gorulmustir. Sonugclarin
referans degerler arasinda kaldig1 (coefficient=0.075;
t=0.940, p=0.355) ve 6l¢ciimlerin uyumlulugu (cronbach
alfa=0.808) ile testin giivenilir oldugu gorilmektedir.

Bu c¢alismaya katilan kadinlarin yeme tutum
bozuklugu ve dikotomik diisinmeye sahip olduklar:
gorulirken yeme bagimhhg sinmirda bir deger
gostermistir (Tablo 2). Yapilan c¢alismalarda fazla
kilolu/obez bireylerde yeme tutum bozuklugu ve
diisiik oral kontrol, yiiksek BKI degerleri ile iligkili
bulunmustur (15-17). Bu bulgular (EAT-26 ve BKI)
ile fazla kilolu/obez bireylerin yeme bozuklugu
gelistirme riskinin yuksek oldugu dusunulmektedir
(17). Ancak, calismalarda yeme bagimhilifini 6l¢gmek
icin kullanilan 6lcitlerin farklhiligi, calismaya katilan
bireylerin sismanlik derecesi ve arastirilan yeme
bozukluguna gore BKi ile iliski degisebilmektedir (15).

Yeme bagimlilign semptomlari, normal viicut
agirliginda ve altinda olan bireylerde sabit kalirken,
fazla kilolu/obez aralikta artis gosterebilmekte ve
ileri diizeydeki obezite azalabilmektedir (15,16). Bu
arastirmada fazla kilolu kadinlarin DTEDS, EAT-
26 ve YALE puanlar1 obez kadinlara gore daha
yiksek cikmistir (Tablo 2) ve yeme bagimliligl olan
kadinlarin BKI degeri daha diisiik cikmistir (Tablo 4).
Obezitesi olan bireylerde yeme davraniglar: degisse
bile toplam besin ve enerji aliminin degismemesi,
yeme bozukluguna ragmen BKI’de daha fazla bir artis
gozlenmemesinin nedeni olabilir (15). Bunun yaninda
normal veya normalin altinda vicut agirlifina sahip
yeme bagimlisi olan bireylerde tikinircasina yeme
bozuklugu olsa da bu bireylerin BKi’lerini arinma,
aralikli diyet (15,18) veya laksatif kullanimi (19) gibi
davranislarla sabit tuttuklarivarsayilmaktadir (15,18).
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Sonug¢ olarak, calismalarda goézlenen farkliliklar
obezitenin derecesi ve cinsiyet ile iligkili olabilirken
(20, 21) BKI degerleri yeme bagimliligi/bozuklugunu
gizleyebilmektedir (19).

Yeme davranigi ile BKI arasindaki iligki bireylerin
dikotomik disiinme o6zelliklerinden etkilenebilir
(5,22). Vicut agirhgini kaybetmis olan obez kadinlar
uzerinde yapilan bir calismada sonrasinda gelisen
vicut agirligln kazanimi ile dikotomik diigtinmenin
iligkili oldugu bulunmustur (22). Dikotomik disiinme
yaklasimi olan bireyler, enerji kisitlamasina yonelik
diyetin kisitlayic1 ve siki tutumlar: karsisinda uzun
donemde vicut agirhgr kaybini koruyamamalar:
veya kisa donemde diyeti birakmalar1 ile
sonuglanabilmektedir  (3,5,21). Aym1  diyetleri
uygulayan bireylerin diyette bulunan kisitlayicl
tiketime karsi gosterdikleri davranis normal veya
fazla kilolu bireylerde farklilik gostermistir (21).

Yeme bozuklugu gelisimine yol acabilen bir faktor
lezzetli besinlerin tuketimi iken (19) diyetin
icerisinde yagli ve sekerli besinlere yonelmek
obezite ile iligkilendirilmektedir (23). Bu calismada
kullanilan EAT-26, YALE ve DTEDS’ye gore riskli
grupta bulunan kadinlar karbonhidrat ve yag icerigi
yuksek besinleri siklikla tiiketme egilimindedirler
(Tablo 3). Zayiflama diyeti uygulayan bireylerde
uzun donemde kontrolsuz ve dzellikle ytuksek enerjili
besin alimina yol acan faktorlerden birinin depresif
duygu durumunun olabilecegi dustnilmektedir
(21). Yapilan bir calismada kadinlarin karbonhidrat
ve yag icerigi daha yiiksek besinleri tercih etmesi ile
dikotomik dusiinmeye bagh yeme bozuklugu arasinda
bir iliski gorilmistir (5), dolayisiyla yeme bozuklugu
ve dikotomik diigiinme besin tercihi ile iligkili olabilir.

Yeme bozukluklar1 ve obezite calismalarinda
siklikla incelenen fiziksel aktivite (24,25) yeme
bozukluguna yonelik tedavilerde oldukc¢a onemlidir
(25). Depresyon puanlarini diislirebilen fiziksel
aktivite (26), beslenme miidahalesi ile beraber obez
kadinlarda yeme bozukluklarini azaltmis, dolayisiyla
yeme tutumlarinm iyilestirmistir (27). Bu ¢alismada

duzenli egzersiz yapma durumu ile EAT-26 arasinda
iligki (Tablo 3), bagka bir calismada artan fiziksel
aktivite diizeyi ile EAT-26 iligkili yeme bozuklugu
puaninin artigt benzerdir (17). Bunun yaninda,
EAT-26, YALE ve DTEDS’ye gore riskli grupta yer
alan bireylerin farkli egzersiz tirlerini daha cok
tercih ettikleri gorilmustir (Tablo 3). Yapilan bir
calismaya gore yoga yapan bireylerin daha saghkh
yeme davranigi sergiledigi goértlmustir (28). Yeme
bozuklugu ve egzersiz turleri arasindaki iligkinin
aciklanabilmesi, ¢calismalarda egzersiz tiru, suresi,
egzersiz aligkanliginin uzunlugu gibi faktorlerdeki
farkliiklardan dolay: zorlasmaktadir.

Obeziteye yol acan saghiksiz beslenme davraniglariyla
iligkili olarak gosterilen diger faktorler ise sigara (29)
ve alkol (30) kullanimidir. Bu calismada ise sigara
icen veya icip birakan kadinlarin veya alkol tiiketen
kadinlarin EAT-26 ve DTEDS’ye gore riskli grupta
yer aldiklar1 bulunmustur (Tablo 3). Sigara icenlerin,
icmeyenlere gore yuksek yag ve seker igerikli fast
food turunlerine daha fazla istek duydugu ve sik
sik aciktiklar1 bildirilmistir ve bu durum nikotin
bagimlilig ile iligkili bulunmustur (29). Alkol tiiketimi
ve yeme bozukluklar: arasinda iliskiyi etkileyen
birgok bireysel faktér bulunmasina ragmen (30) alkol
kullaniminin bireylerde yeme tutum bozukluklarina
neden olabilecegi gosterilmistir (30-32). Ancak bu
calismadaki birey sayisinin az olmasi ve sigara/alkol
kullanim durumlarindaki dengesiz dagihm, ¢ikarim
yapimasini zorlagtirmaktadir.

Sonug olarak, bir¢ok psikiyatrik bozuklugun altinda
yatan dikotomik disinme, yeme bozukluklarinin
alinda yatan bir davranig bicimi olarak da
tanimlanabilmektedir. DTEDS’nin Tiirkce gecerlilik,
guvenilirlik testlerinin yapildig1 bu calismaya gore
dikotomik diisinme fazla kilolu/obez kadinlarda
yaygindir, BKI ile iliskili olabilir ve kadinlarin enerji,
seker ve yag icerigi yiiksek besinleri tiiketme egilimini
arttirabilir. Bunun yaninda, dikotomik distinmeye
sahip kadinlarda alkol ve sigara kullanimi ile diizensiz
fiziksel aktivite ve yapilan egzersizin tirid yeme
bozuklugu ile iligkili olabilir.
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Obez kadinlarda BKI ile iligki gostermeyen yeme
bozukluklar: puanlar1 var olan yeme bozuklugunu
gizleyebilir. Zayif ve normal BKI’ye sahip bireylerde ise
yeme bagimhilig ve iligkili problemlerin saptanmasi,
obezite ve yeme bozukluklarinin gelisiminde
azimsanmayacak diizeyde onleyici bir role sahiptir.
Toplumda yeme bozuklugu olan veya yeme bozuklugu
gelisimine yatkin Dbireyleri tespit etmek icin
kullanilabilecek olan bu 6l¢ek, dikotomik diigtinme ile
iligkili yeme bozukluklar1 ve obezitenin 6nlenebilmesi
ilk adimdir.

normal BKI’ye sahip kadinlara uygulanmamasi ve

icin Bu arastirmanin smirhlhiklari
tim yeme bozukluklarinmi birlikte analiz etmesidir.
Gelecek caligmalarda bu 6lcegin erkek, tiim BKI
degerlerine sahip, diyet yapan bireylerde incelenmesi
ve dikotomik disinme bicimine sahip bireylerin
uzun doénemde zayiflama diyetlerine uyumlarinin
incelenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Yazarlik katkist = Author contributions: Calismanin
tasarumi: AA, GK; Calisma verilerinin elde edilmesi: GK;
Verilerin analiz edilmesi: AA, GK, BK; Makale taslaginin
olusturulmasu: BK; Icerik icin elestirel gbzden gecirme: AA,
BK; Yaywnlanacak versiyonun son onayt: AA, GK, BK. = Study
design: AA, GK; Data collection: GK; Data analysis: AA, GK,
BK; Draft preparation: BK; Critical review for content: AA,
BK; Final approval of the version to be published: AA, GK, BK.

Etik Kurul Onay: - Ethics approval: Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Komisyonu tarafindan 05.12.2017
tarihinde GO 17/855 sayili karar ile onay alinnustwr. = The
ethical approval was obtained by Hacettepe University Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee dated
10.05.2017 and numbered GO 17/855.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.

KAYNAKLAR

1. Guarda A. What Are Eating Disorders? American
Psychiatric Association; 2021. Available at: https://www.
psychiatry.org/patients-families/eating-disorders/what-
are-eating-disorders. Accessed November 2, 2022.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Seamoore D, Buckroyd ], Stott D. Changes in eating
behaviour following group therapy for women who
binge eat: A pilot study. J Psychiatr Ment Health Nurs.
2006;13(3):337-46.

Dove ER, Byrne SM, Bruce NW. Effect of dichotomous
thinking on the association of depression with BMI and
weight change among obese females. Behav Res Ther.
2009;47(6):529-34.

Antoniou EE, Bongers P, Jansen A. The mediating role
of dichotomous thinking and emotional eating in the
relationship between depression and BMI. Eat Behav.
2017;26:55-60.

Byrne SM, Allen KL, Dove ER, Watt FJ, Nathan PR. The
reliability and validity of the dichotomous thinking in
eating disorders scale. Eat Behav. 2008;9(2):154-62.

Pekcan G. Beslenme durumunun saptanmasi. Baysal
A ve ark, editér. Diyet El Kitab1. Ankara: Hatipoglu
Yayinlari; 2008. s.67-141.

(WHO)WHO. Ahealthylifestyle-WHOrecommendations
2010. Available at: https://www.who.int/europe/
news-room/fact-sheets/item/a-healthy-lifestyle---who-
recommendations. Accessed November 2, 2022.

Bozan N. Hollanda yeme davranisi (DEBQ) anketinin
Turkiniversite 6grencilerinde gecerlik ve giivenirliginin
sinanmasl [Bilim Uzmanlhig1 Tezi] Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi, Ankara; 2009.

Savasir I, Erol N. Yeme tutum testi:Anoreksiya nevroza
belirtileri indeksi. Psikoloji Dergisi. 1989;7:19-25.

Gearhardt AN, Corbin WR, Brownell KD. Preliminary
validation of the Yale food addiction scale. Appetite.
2009;52(2):430-6.

Bayraktar F, Erkman F, Kurtulus E. Adaptation study
of Yale Food Addiction Scale. Psychiatry and Clinical
Psychopharmacology. 2012;22(1):S38.

Hayran M, Hayran M. Saghk arastirmalari icin temel
istatistik. Ankara, Turkey: Omega Arastirma. 2011:29-
30.

Cohen DL, Petrie TA. An examination of psychosocial
correlates of disordered eating among undergraduate
women. Sex Roles. 2005;52(1):29-42.

Baysal A. Beden agirhiginin denetimi. Baysal A ve ark,
editor. Diyet El Kitabi. Ankara: Hatipoglu Yayinlari;
2008:5.39-65.

Meule A. Food addiction and body-mass-index: A non-
linear relationship. Med Hypotheses. 2012;79(4):508-11.

Lopez-Lopez DE, Saavedra-Roman IK, Calizaya-Milla YE,
Saintila J. Food addiction, saturated fat intake, and body
mass index in Peruvian adults: A cross-sectional survey.
] Nutr Metab. 2021;2021:9964143.


https://www.psychiatry.org/patients-families/eating-disorders/what-are-eating-disorders
https://www.psychiatry.org/patients-families/eating-disorders/what-are-eating-disorders
https://www.psychiatry.org/patients-families/eating-disorders/what-are-eating-disorders
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/a-healthy-lifestyle---who-recommendations
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/a-healthy-lifestyle---who-recommendations
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/a-healthy-lifestyle---who-recommendations

Bes Diy Derg 2022;50(3):10-19

19

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Haleama Al S, Shatha M. Disordered eating attitudes
and exercise behavior among female emirati college
students in the United Arab Emirates: A cross- sectional
study. AJNE. 2017;1(2).

Reichenberger ], Schnepper R, Arend AK, Richard
A, Voderholzer U, Naab S, et al. Emotional eating
across different eating disorders and the role of body
mass, restriction, and binge eating. Int J Eat Disord.
2021;54(5):773-84.

Gearhardt AN, Yokum S, Orr PT, Stice E, Corbin WR,
Brownell KD. Neural correlates of food addiction. Arch
Gen Psychiatry. 2011;68(8):808-16.

Raymond NC, Bartholome LT, Lee SS, Peterson RE, Raatz
SK. A comparison of energy intake and food selection
during laboratory binge eating episodes in obese women
with and without a binge eating disorder diagnosis. Int J
Eat Disord. 2007;40(1):67-71.

Rodriguez Santamaria A, Amigo Vazquez I, Paz Caballero
D, Fernandez Rodriguez C. Eating habits and attitudes
and their relationship with Body Mass Index (BMI). Eur
] Psychiatry. 2009;23(4):214-24.

Byrne SM, Cooper Z, Fairburn CG. Psychological
predictors of weight regain in obesity. Behav Res Ther.
2004;42:1341-56.

Miller R, Benelam B, Stanner S, Buttriss J. Is snacking
good or bad for health: An overview. Nutrition Bulletin.
2013;38(3):302-22.

Barber JA, Ivezaj V, Barnes RD. Comparing physical
activity in individuals with overweight/obesity with
and without binge eating disorder. Obes Sci Pract.
2018;4(2):134-40.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Carr MM, Lydecker JA, White MA, Grilo CM. Examining
physical activity and correlates in adults with healthy
weight, overweight/obesity, or binge-eating disorder. Int
] Eat Disord. 2019;52(2):159-65.

Grilo CM, Kerrigan SG, Lydecker JA, White MA.
Physical activity changes during behavioral weight
loss treatment by Latinx patients with obesity with and
without binge eating disorder. Obesity (Silver Spring).
2021;29(12):2026-34.

Ulian MD, Gualano B, Benatti FB, de Campos-Ferraz
PL, Roble OJ, Modesto BT, et al. “Now I Can Do Better”:
A study of obese women’s experiences following a
nonprescriptive nutritional intervention. Clin Med
Insights Womens Health. 2015;8:13-24.

Ramos-Jiménez A, Wall-Medrano A, Corona-Herndndez
RI, Herndndez-Torres RP. Yoga, bioenergetics and eating
behaviors: A conceptual review. Int J Yoga. 2015;8(2):89.

Chao AM, White MA, Grilo CM, Sinha R. Examining the
effects of cigarette smoking on food cravings and intake,
depressive symptoms, and stress. Eating Behaviors.
2017;24:61-5.

Schuckit MA, Tipp JE, Anthenelli RM, Bucholz KK,
Hesselbrock VM, Nurnberger]I, Jr. Anorexia nervosa and
bulimia nervosa in alcohol-dependent men and women
and their relatives. Am ] Psychiatry. 1996;153(1):74-82.

Traversy G, Chaput JP. Alcohol consumption and obesity:
An update. Current Obesity Reports. 2015;4(1):122-30.

Castelao-Naval O, Blanco-Ferndndez A, Meseguer-
Barros CM, Thuissard-Vasallo I, Cerda B, Larrosa M. Life
style and risk of atypical eating disorders in university
students: Reality versus perception. Enferm Clin (Engl
Ed). 2019;29(5):280-90.



Bes Diy Derg 2022;50(3):20-28 DOI: 10.33076/2022.BDD.1684

RESEARCH = ARASTIRMA

Could Decontamination with Salad Dressing effect on S. aureus Load?

Salata Sosu ile Dekontaminasyon S. aureus Yiikii Uzerinde Etki Olabilir mi?

Biisra Ayhan!, Saniye Bilici?
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ABSTRACT

Aim: This study was planned to determine the effects of mint and parsley extracts, vinegar, and chlorine on S. aureus load
in lettuce leaves. It was also planned and carried out to evaluate the effectiveness of a salad dressing with appropriate
organoleptic properties, developed by the researcher based on mint and parsley extracts.

Material and Method: The study was carried out on lettuce samples, which is a difficult vegetable to clean. S. aureus was
inoculated on the lettuce before disinfection. 200 ppm/L of chlorine, vinegar, mint, and parsley extracts as 50 mL/L from
each were used as treatments for 5 and 10 minutes. 50 mL/L of salad dressing, prepared using mint and parsley extracts,
was used and the lettuce specimens were either dipped in and out of the salad dressing or kept in for 5 minutes. p<0.05 was
accepted as statistically significant.

Results: According to the study results, the reduction levels in the S. aureus load caused by the disinfectants were found to be
statistically significant (p<0.05). In comparison to the control group, the reductions in the S. aureus load by all applications
were significant, and the best reduction was seen in 15 minutes of chlorine and vinegar applications (p=0.01). When the
prepared salad dressing was analyzed, it was found that the reduction of S. aureus load by the salad dressing was statistically
significant (p<0.00). The overall score of the salad dressing in terms of organoleptic properties was 3.9+0.96 out of 5 points.

Conclusion: The results of the study prove the disinfecting effect of natural extracts. It has also been shown that their use as
salad dressing can effectively reduce microbial contamination during serving.

Keywords: Chlorine, disinfectant, mint, parsley, S. aureus

OZET

Amag: Bu calisma, o6zellikle servis asamasindaki olasi kontaminasyonlara karsi, nane ve maydanoz ekstraktlari, sirke
ve klorun marul yapraklarindaki S. aureus yuki tizerine etkilerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Ayni zamanda
arastirmaci tarafindan nane ve maydanoz ekstraktlar: temelli olarak gelistirilen, uygun organoleptik 6zelliklere sahip bir
salata sosunun etkinligini degerlendirmek amaciyla da planlanmig ve yurutilmustir.

Gereg ve Yontem: Calisma, temizlenmesi zor bir sebze olan marul érnekleri tizerinde gerceklestirilmistir. Dezenfeksiyondan
once marul érnekleri iizerine S. aureus inokiillasyonu gerceklestirilmistir. Dezenfektan olarak 200 ppm/L klor, sirke, nane
ve maydanoz ekstraktlarinin her birinden 5 ve 10 dakika stire ile 50 mL/L kullanilmigtir. Nane ve maydanoz 0zleri ile
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hazirlanan salata sosunun 50 mL/L miktar1 kullanilmistir. Marul érnekleri ya salata sosuna batirilip c¢ikarilmis ya da 5
dakika bekletilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmisgtir.

Bulgular: Calisma sonuclarina gore, dezenfektanlarin S. aureus yiikiinde neden olduklari azalma diizeyleri, kontrol
grubuna gore, istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, tim uygulamalarda
S. aureus yukiinde gorilen azalma diizeyleri anlamhi bulunmus ve en iyi azalma 15 dakikalik klor ve sirke uygulamalarinda
gorulmustur (p=0.01). Hazirlanan salata sosu Uizerinde yapilan analizde, salata sosundan kaynaklanan S. aureus yiiklerindeki
azalma miktarlar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.00). Salata sosu organoleptik degerlendirmede 5 tizerinden
3.90+0.96 puan almistir.

Sonug¢: Calismanin sonuglari, dogal ekstraktlarin dezenfektan etkilerini kanitlar niteliktedir. Ayrica salata sosu olarak
kullanimlarinin servis sirasinda mikrobiyal kontaminasyonu azaltmada etkili olabilecegi de gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Klor, dezenfektan, nane, maydanoz, S. aureus

INTRODUCTION

Serving fresh fruits and vegetables whose various
health benefits have been proven at organizations
that provide catering services requires assessment
and monitoring of possible risks especially in terms of
food safety (1,2). To avoid contamination and reduce
the risk of vegetables to be served without cooking,
the phases of separation, washing, disinfection, final
rinsing and serving are considered particularly
critical control points (3,4).

Chlorine and chlorinated compounds not only show
standard activity in usage at suitable doses and times,
but they also have a broad bactericidal spectrum,
and their inexpensiveness and mild scent are among
the reasons why they are preferred. However, it was
determined that chlorine does not degrade organic
compounds and leaves residues on food (5-7). For this
reason, inrecentyears, studies have been investigating
usage of extraction fluids obtained from various
spices and plants that contain natural antimicrobial
compounds in their structures and natural products
such as vinegar and lemon juice for disinfection (8-
10).

The first scientific studies on the antimicrobial
properties of vinegar may be traced back to the 19th
century. Acetic acid, one of the main components of
vinegar whose antimicrobial effects have been known

since very early, shows a protective effect in foods
especially against yeasts and bacteria (11).

The use of natural antimicrobial agents are one of
the alternative methods in foods contaminated with
microorganisms (12). It is known that thyme, clove,
cinnamon, garlic, cilantro, rosemary, parsley, mint,
lemon, sage and vanilla show a protective effect on
foods by their single or combined use (8,10,13).

Serving constitutes a highly important, critical control
point for foods that are offered for raw consumption,
as in all foods, and as there is no other process where
a possible risk of contamination can be eliminated at
this point, it should be carefully focused on. Traditional
disinfection methods such as chlorine cannot show an
activity against contamination that may occur in the
food after the stage of washing (14). Nevertheless, the
fact that disinfectant products that can be obtained
from natural sources may be added to raw foods as
salad dressing may provide an important contribution
in achieving continuation of food safety.

This study was planned and carried out to determine
the activity of vinegar, mint and parsley extracts and
a salad dressing created by the researcher from these
extracts whose organoleptic characteristics were
suitable against possible contaminations at the stage
of serving.
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MATERIAL AND METHOD

First Stage of the Study

In the study, lettuce (Lactuca sativa var. longifolia -
Romaine variety) was selected as the food on which
disinfection measures should be carried out.

Three different forms of vinegar available in the
market that contained 2%, 4% and 6% acetic acid
were utilized. According to a pilot study conducted
by researchers before this study, as a result of the
disinfection procedures performed with vinegar of
different acetic acid content, no statistically significant
difference was found between the reduction levels of
total bacteria amounts (p=0.36) and it was decided to
use the vinegar with 4% acetic acid, the most common
on the market, for the disinfection of the obtained
lettuce samples. The application amount of the
vinegar was set at 50 mL/L.

The application dose of 200 ppm/L was chosen for
chlorine, the efficacy of which was demonstrated in a
previous study by the researcher (15). This application
dose is also a frequently preferred amount in practice.

The mint and parsley extracts that were used for
disinfection and prepared by the method of solvent
extraction were commercially purchased. The
amounts selected for their antimicrobial activities
were 50 mL/L, and while selecting these amounts,
previous studies that were carried on the topic were
taken as a reference (16,17). It was decided to make
the implementations in line with the information in
the literature.

Using the indicated dosages of disinfectants and based
on information found in previous studies (17,18),
exposure times of 5 and 15 minutes were chosen for
all disinfection methods used in the study.

Second Stage of the Study

During the disinfection procedures, a 10-g lettuce
specimen was used for each experiment. S. aureus
strains obtained from Hatay Mustafa Kemal University
Veterinary Faculty were inoculated on the lettuce. The

S. aureus strains that were brought to the laboratory
were firstly inoculated into Tryptic Soy Agar (TSA) and
reanimated. Afterwards, they were taken into sterile
spraying containers containing peptone solution
by a loop and stirred. With the method of spraying,
S. aureus was inoculated onto all lettuce specimens.
The inoculated amount of S. aureus strains is 2.66x10*
cfu/g (4.42 log cfu/g). After inoculation, lettuces,
were treated with the specified disinfectants for the
specified times. As a result, the effect of disinfectants
on S. aureus was observed.

Third Stage of the Study

After the effect of each disinfectant on the bacterial
load was evaluated separately, the production of salad
dressing obtained from mint and parsley extracts,
whose organoleptic properties were determined by
sensory analysis, and which can be used in the service
was started. After the salad dressing production was
completed, the effect of this sauce on S. aureus load
was evaluated. Due to its unique taste, smell and high
acidity, vinegar was not used in dressing production.
Chlorine was also excluded from the dressing for the
purpose of obtaining a dosage that can be directly
consumable.

Before the study, it was planned to include the
amounts of mint and parsley extracts specified at
the second stage in the dressing. During the trials,
it was determined that the sharp smell and metallic
taste of the parsley extract affected the edibility of the
lettuce negatively. For this reason, the aim is to make
it edible by adding cinnamon, sugar and pomegranate
molasses to the salad dressing. Since no adverse effects
of the mint extract were observed, the amount of mint
extract was left at the level used in the disinfection
procedures. During the finalization of the salad
dressing, a tasting was performed by 5 nutritional
experts who work at an academic level and have
received training in sensory analysis. The following
organoleptically preferred dressing contents emerged
from the trials and tastings conducted:
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Contents of the Produced Salad Dressing

* 4 mL parsley extract

* 50 mL mint extract

* 50 mL pomegranate molasses
e 4 gsugar

* 10 cinnamon bark strips

After the materials given above were mixed and left
for 24 hours, the cinnamon strips were removed. The
dressing was sieved before serving and served as
chilled. The salad dressing, which was completed with
the approval of 5 expert dietitians, was added to 10 g
lettuce samples and tasted by a group of 16 experts for
organoleptic evaluations. The panelists were asked to
assess the organoleptic properties of the disinfected
lettuce specimens based on the “Verbal Hedonic Scale
Test” (5-point likert scale; 1: Not noticed, 2: Light, 3:
Medium, 4: Strong, 5: Very strong) and a “Scoring
Test” (19).

Afterwards, by dipping a 10-g lettuce specimen
inoculated with S. aureus, into the dressing prepared
with the contents specified above and removing
immediately (waiting time of 0 minutes) and by

leaving another specimen in the dressing for 5
minutes, two different specimens were subjected to
microbiological analyses (S. aureus).

Statistical Analyses

The results of the study that was carried out are
presented as the mean values of the data obtained out
of two laboratory experiments. Logarithmic decrease
was calculated in Microsoft Office Excel 2007.

The data were statistically analyzed by using the
IBM SPSS Statistics 21 package software. In the
analysis of the significance levels in the preliminary
study, Kruskal-Wallis analysis of variance was used.
Wilcoxon Test was applied in the statistical analysis
of the reduction amounts observed in the lettuce
specimens that were disinfected in the study. In the
entire study, p<0.05 was accepted as statistically
significant.

RESULTS

The reduction amounts caused in S. aureus load by the
disinfectants in comparison to the control group are
given in Figure 1 in units of log cfu/g.
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Figure 3. Mean and standard deviation values of the sensory properties of the salad dressing

The reduction levels in S. aureus load caused by the
disinfectants were found to be statistically significant
(p<0.05). In comparison to the control group, the
reductions in the S. aureus load by all applications
were significant, and the best reduction was seen in 15
minutes of chlorine and vinegar applications (p=0.01).

The reduction levels in S. aureus loads (Figure
2) caused by the prepared salad dressing were
statistically significant (p<0.05). In comparison to
the control group in terms of the reduction amounts

in S. aureus loads as a result of 0 and 5 minutes of
salad dressing application, the reduction levels in all
applications were significant, and it was observed that
the application of 5 minutes of treatment was more
effective in reducing the amount of S. aureus (p=0.01).

The mean score and standard deviation values (over 5
points) regarding the sensory analysis of the prepared
salad dressing are shown in Figure 3. The general
assessment of the salad dressing was as 3.90+0.96
over 5 points.
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Table 1. Panelist assessment of the salad dressing based on
the verbal hedonic scale test (n=16)

Description n %

Not noticed 1 6.3
Light 4 25.0
Medium 5 31.2
Strong 6 37.5

In the hedonic scale test, it was asked to select the
word that best described the taste, smell and texture
of the salad dressing, and the word was selected as
‘light’” by 25.0% of the individuals and ‘strong’ by
37.5% (Table 1).

DISCUSSION

Chlorine and chlorinated compounds are at the top of
the most frequently utilized disinfectants in foods that
are served raw, as they are economical and relatively
easily accessible (20). There are many studies in which
a decrease is detected with the use of chlorine in
bacterial load (21,22). In this study, after application of
chlorine for 5 minutes, the reduction level in S. aureus
was found to be statistically significant (p<0.05). The
inhibitory or antimicrobial activity of chlorine may
vary depending on the amount of the hypochlorous
acid within the water contacting the microorganismes.
Hypochlorous acid is the free chlorine form that has
the highest bactericidal activity against pathogen
microorganisms found prevalently in fresh fruits and
vegetables (23).

However, it is known that chlorine leaves residues as
a result of unsuitable usage applications (24,25). Due
to its proven activity and prevalent usage, chlorine
was selected as one of the disinfectants in this study,
but in addition to this, due to the concerns of residues,
organic acid, and plant extracts were also used as
alternative natural disinfectants.

Among organic acids that are naturally found in
the structure of fruits and vegetables, acetic acid in
vinegar is among the most frequently used organic
acids as a disinfectant (26). In studies, it has also
been determined that vinegar or its active ingredient,

acetic acid have effects on many bacteria such as
E. coli and Salmonella (2,27). In this study, usage of
vinegar containing 4% acetic acid was one of the best
disinfectant treatments that reduced the levels of S.
aureus loads. Acetic acid, one of the main components
of vinegar whose antimicrobial effects have been
known since very early, shows a protective effect
in foods especially against yeasts and bacteria.
Additionally, the phenolic compounds found in
vinegar also have qualities that support antimicrobial
activity (11).

However, the lack of a dosage amount to be used
also leads to doubts about whether its use ensures
effective  disinfection, especially in catering
establishments about vinegar (28). But, the results
of this study showed that a 15-minute application of
50 ml/L vinegar containing 4% acetic acid effectively
reduced microorganisms that are common indicators
of hygiene, as well as S. aureus, which is an indicator
of contamination caused by personnel.

The usage areas of extracts obtained from plants
show much diversity. These areas include protective
effects against chemicals, regulation of kidney, and
bowel functions and antioxidant properties (29,30). In
addition to these, another usage area of plant extracts
is their antimicrobial activity (31). Many plants may
be used for these purposes. Parsley and mint are just
two of these plants that are commonly used in food.

Among the parsley extracts applied in concentrations
0f0.3%, 0.6% and 1.2%, it was found that especially the
concentrations of 0.6% and 1.2% showed a significant
disinfecting effect against Staphylococcus aureus,
Salmonella enterica, Pseudomonas aeruginosa and
Escherichia coli (p<0.05) (32). It has been confirmed in
other studies to be effective on many microorganisms,
and a similar mint extract has also been detected (33,
34). Even, in one study, it was stated that increasing
the application time of peppermint extract increased
its effectiveness (35). In this study, it was found that
the parsley and mint extracts led to a significant
decrease in S. aureus in different application
procedures. The antimicrobial effect mechanism of
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essential oils obtained from plants is mainly caused
by the hydrophobic structures that allow them to
penetrate the cell membrane and mitochondria of
the bacterium. Phenolic compounds are the main
substances that have this effect in the essential oils of
plants (13). Despite the limitations of not determining
the phenolic content of the plant extracts in the study,
the results of the study show that the extracts of
parsley and mint have a good disinfectant effect.

Consumption of fruits and vegetables in food service
establishmentsrequires assessment and monitoring of
potential risks, particularly with regard to food safety
(3). In Brazil, the microbial contents of products ready
for consumption that are served raw such as lettuce,
spinach, cabbage, and parsley were examined, and
the psychotropic aerobic bacterium number of 96.7%
of the foods and coliform bacterium number of 81.5%
were found to be >5 log cfu/g. Additionally, it was
determined that 53.1% of the specimens contained E.
coli, 3.7% contained Listeria spp., and 1.2% contained
Salmonella spp. (36).

In this study, it was thought that usage of the
plant extracts that were used as disinfectants in
combination with a salad dressing would protect
salads from microorganisms at the stage of serving
which is a critical checkpoint. Some studies have
stated that combined usage of plant extracts is more
effective than their single usage, and their effects
may be increased by up to 1.29 times when they are
used this way (37,38). However, in comparison to the
microorganism reduction amounts observed in the
single usage of the plant extracts as disinfectants, it
was observed that the reduction level caused by the
salad dressing was lower. This may be due to the
fact that the amount of parsley extract used in the
preparation of the salad dressing was limited due to
its very pungent taste and odor. The extract obtained
from plants contains natural components. For this
reason, no rinsing is required after disinfection, as is
the case with chlorine. However, some plant extracts
may have a sharp smell or taste that is not desirable to

the consumer. In comparison to antimicrobial activity
studies that may be more frequently encountered,
sensory analysis studies carried out with plant
extracts are highly rare (39). In this study, the overall
impression of the salad dressing applied to the lettuce
leaves for consumption was rated at 3.9 points out
of 5 points. When making the salad dressing, it was
not a problem to use the amount of mint extract that
was also used as a disinfectant. However, the amount
of the parsley extract was highly reduced due to its
sharp taste and smell, and different materials were
also added to mask the existing sharpness.

Consequently, to avoid the concerning effects of
chlorine that is prevalently used as a disinfectant,
it may be a good alternative to use extracts that are
obtained from plants. Such that, a salad dressing
that is prepared by using these extracts may help
the continuation of the protective effect even at the
stage of serving. Nevertheless, to be able to establish
a standard regarding the disinfectant activity of plant
extracts, more studies are needed. This also applies
to studies on salad dressings to achieve organoleptic
properties that may be desirable to consumers and to
induce a disinfectant effect at the same time.
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Non-Alkolik Yagh Karacifer Hastahimin Ongostergesi Olarak Antropometrik ve
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OZET

Amag: Bu calisma toplumda non-alkolik yagh karaciger hastaligi (NAYKH) taramasinda antropometrik ve biyokimyasal
indekslerin tanimlayici performansini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Bireyler ve Yontem: Bu arastirma Mart-Temmuz 2021 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin diyet poliklinigine bagvuran
19-64 yas aras1 52 NAYKH hastasi1 ve 52 kontrol olmak tizere toplam 104 katilimci ile yuriitiilmustir. Katihmecilara uygulanan
anket formuna antropometrik 6l¢iimleri ve son bir ay onceki bazi biyokimyasal bulgular1 kaydedilmistir. Bireylerin
antropometrik él¢iimleri ve biyokimyasal bulgular1 kullanilarak calismada kullanilan indeksler (Viseral Adipozite indeksi-
VAI, Framingham Steatoz Indeksi-FSI, Lipid Birikim Uriinti-LAP) hesaplanmustir.

Bulgular: Her iki cinsiyet i¢in de vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla calismada kullanilan tiim indeksler anlaml sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Lojistik regresyon analizine gore erkeklerde VAI, Framingham steatoz indeksi ve lipid birikim
urunt ile NAYKH gorilme riski arasinda anlaml bir iliski gozlenmemistir (p>0.05). ROC analizine gore erkeklerde hepatik
steatoz indeksi, kadinlarda ise lipid birikim irtiniiniin ultrasonografik NAYKH tanis1 i¢in en yliksek dogruluk oranina sahip
oldugu bulunmustur.

Sonu¢: NAYKH’den stiphelenilen, ileri tetkik ve tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarin basit ve hizli bir sekilde tespiti i¢in lipid
birikim Urini ve hepatik steatoz indeksinin kullanimi faydah olabilir.

Anahtar kelimeler: Antropometri, non-alkolik yagh karaciger hastaligi, viicut bilesimi

ABSTRACT

Aim: This study has been conducted to evaluate the descriptive performance of anthropometric and biochemical indexes in
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) screening in the population.

Subjects and Method: This study has been conducted between March and July 2021 on a total of 104 individuals of whom 52
were NAFLD patients and 52 were control subjects aged 19-64, who had referred to the Diet Polyclinic of a state hospital.
Anthropometric measurements and some biochemical findings from last month it has been recorded in the questionnaire
applied to the participants. The indexes used in the study (Visceral Adiposity Index-VAI, Framingham Steatosis Index-FSI,
Lipid Accumulation Product-LAP) has been calculated by using the anthropometric measurements and biochemical findings
of the individuals.
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Results: For both genders, all indexes used in the study it has been found significantly higher in the case group compared to
the control group (p<0.05). According to logistic regression analysis, has not been observed significant relationship between
VAL Framingham steatosis index, lipid accumulation product and risk of NAFLD in man (p>0.05). According to ROC analysis,
it has been found that lipid accumulation product in females and hepatic steatosis index in males produce the highest rate
of accuracy for ultrasonographic NAFLD diagnosis.

Conclusion: The use of lipid accumulation product and hepatic steatosis index may be beneficial for a simple and quick

identification of patients suspected for NAFLD who need advanced examination and treatment.

Keywords: Anthropometry, non-alcoholic fatty liver disease, body composition

GIRIS

Non-alkolik yagh karaciger hastalifn (NAYKH)
karacigerde yag birikiminin ikincil nedenleri (Reye
sendromu, viral enfeksiyon, asir1 alkol tiiketimi
gibi) dislandiktan sonra karaciger goriintiileme veya
biyopsi ile belirlenen %5 veya daha fazla hepatik
steatoz varhigimi iceren klinik bir tablodur (1).
Ulkemizde NAYKH prevalansinin %30’un iizerinde
oldugu tahmin edilmektedir (2). NAYKH progressif
bir hastaliktir. Yagh karacigere sahip hastalarin %
5-20’sinin klinik seyrinde non-alkolik steatohepatit
gelistigi, bu vakalarin ise % 10-20’sinin ytksek dereceli
fibrozise ilerledigi bildirilmigtir (3). Hastalifin
erken teshisi ve yasam tarzi muidahalelerine erken
baglanarak NAYKH’nin siroza dogru ilerlemesinin
onlenmesi oldukca Onemlidir. Ultrason tulkemizde
karaciger steatozunu tespit etmekicin kullanilan temel
yontemdir (4). Karaciger transaminaz yuksekligi olan
hastalar karaciger yaglanmasindan suphelenilerek
ultrasona yonlendirilmektedir. Ancak hastalarin
yaklasik %80’inin normal karaciger fonksiyon
testlerine sahip oldugu bildirilmistir (5). Hastaligin
histolojik degerlendirmesi icin altin standart olan
biyopsi yontemi ise major komplikasyonlar: olan
invaziv bir iglemdir (6).

Bu nedenle invaziv olmayan, klinikte ve sahada
kolay erisilebilir verilere dayanan tarama testlerinin
gelistirilmesine artan bir ilgi vardir. Lipid birikim
irtni (italya), hepatik steatoz indeksi (Gliney Kore),
yaglh karaciger hastalig1 indeksi (Cin) ve Framingham
steatoz indeksi (Amerika) gibi indeksler farkh
toplumlarda NAYKH varlifin1 tahmin etmek icin

gelistirilmistir (7). Yagh karaciger indeksi (FLI) basta
olmak tizere hepatik steatoz indeksi (HSI), lipid
birikimi trinu (LAP) ve Framingham steatoz indeksi
(FSI) gibi algoritmalarin biiyiikk epidemiyolojik
calismalarda hepatik steatoz taramasi icin yeterli
performansa sahip olduklar1 bildirilmistir (8,9).
Ancak bu indekslerin Turk toplumunda NAYKH’
nin ongostergesi olarak gecerlik ve guvenirligini
inceleyen calismalar yoniunden eksiklik vardir.
Bu calisma oOrnekleminde bazi antropometrik ve
biyokimyasalindeksler kullanilarak NAYKH varliginin
yuksek duyarlhilik ve ozgullik ile dngorilebilecegi
varsayllmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci NAYKH’ nin 6ngostergesi olarak
antropometrik ve biyokimyasal indekslerin calisma
orneklemi Uuzerinden Turk toplumundaki teshis
performansini degerlendirerek NAYKH varlifindan
suphelenilen, ileri tetkik ve tedaviye ihtiya¢ duyan
hastalarin se¢iminde pratiklik saglamaktir.

BIREYLER VE YONTEM

Arastirmanin Niteligi

Bu arastirma gozlemsel, vaka-kontrol ¢aligmasidir.

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklemi

Bu arastirma; Mart- Temmuz 2021 tarihleri arasinda
Konya Cihanbeyli Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne
basvuran 19-64 yas arasi 52 NAYKH hastas1 ve 52
kontrol olmak tuzere toplam 104 gonulli birey
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tizerinde yiritilmistir. Orneklem icin gereken en
az birey sayis1 G*Power programi ile etki buyukligu
0.72, a=0.05 ve power=0.95 alinarak ve iki uclu
istatistiksel test hedeflenerek hesaplanmistir. Buna
gore orneklem icin gerekli en az birey sayis1 her grup
icin 52 olarak bulunmustur.

Dislama kriterleri: Oral antidiyabetik, kolesterol
dusurucu, dituretik, kortikosteroid, oral kontraseptif,
hepatotoksik ilaclarin kullanimi, gebelik, emziklilik,
tibbi implant veya amputasyonu
bulunmak, sporcu olmak, son 5 yil i¢cinde kanser, renal
hastalik ya da Tip-1 diyabeticin tan1 almig olmak, diger
kronik karaciger hastaliklar1 gecmisi olmak (kronik
hepatit gibi), gunlik etanol alimi kadinlarda >20 g,
erkeklerde >30 g olmak, yasami tehdit eden hastalik
veya psikiyatrik bozuklugu olmak, gorismeden
onceki bir y1l boyunca 6zel bir diyet uygulamak son
4 aydir diizenli herhangi bir besin destegi kullanmak
kriterlerinden en az birine sahip olanlar calismaya
dahil edilmemistir.

vicudunda

NAYKH tanisi: Abdomen ultrasonografi (USG)
incelemesinde bobrek ekojenitesi referans olarak
alindiginda artmis hepatik ekojenite varlifyns NAYKH
tanisinda kullanilan yontem olmustur. Hepatik
ultrason muayenesi, klinik degerlendirmelere
ve Dbiyokimyasal analiz sonuglarina kor bir
ultrasonografi uzmani tarafindan standartlastirilmig
kriterler kullanilarak yapilmistir. Radyoloji uzmani
tarafindan ultrasonografi yapildiktan sonra NAYKH
tanis1 konulan hastalar vaka grubunu olusturmustur.
Normal karaciger ise karaciger steatozu veya diger
karaciger anormalliklerinin olmamas1 seklinde
tanimlanmuistir (10).

Etik Komisyon Onay1

Bu calisma icin Konya 11 Saghk Miudirligi
Saghk Hizmetleri Birimi'nden 04.03.2021 tarihli
ve E-86737044-806.01.03 sayili Komisyon Onayl
alinmigtir. Arastirmaci tarafindan ¢alisma hakkinda
bilgi verildikten sonra calismaya katilmayi kabul
eden hastalardan bilgilendirilmis gonulli olur formu
alinmastir.

Veri Toplama Yontemi ve Araclar:

Vaka ve kontrol grubunda yer alan bireyler Cihanbeyli
Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi tarafindan
konstultasyon ile Diyet Poliklinigine yonlendirilen
calismaya katilmaya gonulli hastalardan secilmistir.
Calisma verileri katiimcilarla yiiz ylze gorusiilerek
uygulanan anket formu ile toplanmistir. Anket
formunda demografik 6zellikler, saghk durumuna
iligkin bilgiler, antropometrik 6l¢iim ve biyokimyasal
bulgularin kaydedildigi boélimler yer almaktadair.

Antropometrik olcim ve indeksler: Arastirma
kapsamindabireylerinboyuzunlugu (m), viicutagirhig:
(kg), bel cevresi (cm), kalca gevresi (cm) dlgulmustir.
Olgiimler duvara sabitlenmis stadiometre (boy
Olcer) ve esnemeyen mezur kullanilarak arastirmaci
tarafindan teknigine uygun olarak o6l¢ilmus (11) ve
ankette yer alan forma kaydedilmistir. Beden kiitle
indeksi (BKI) kg cinsinden viicut agirlifinin metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine bolinmesiyle
hesaplanmistir. ~ Katitimcilarin ~ BKI  degerleri
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) smiflamasina gore
degerlendirilmigtir. Buna siniflamaya gore BKI (kg/
m?) < 18.50 olanlar zayif, 18.50-24.99 arasinda olanlar
normal, 25.00-29.99 arasinda olanlar fazla kilolu,
30.00-34.99 arasinda olanlar birinci derece obez,
35.00-39.99 arasinda olanlar ikinci derece obez, 40.00
ve Uzeri olanlar ise tiglinci derece obez sinifinda yer
alir (12). Yine DSO’niin bel gevresi siniflandirmasi
referans alinarak kadinlarda bel ¢evresinin 80-88
cm araliginda olmasi viicut agirhigi ile iligkili yiiksek
saglik riski, >88 cm olmasi vicut agirlig ile iligkili cok
yuksek saglik riski olarak kabul edilmistir. Erkeklerde
ise bel ¢evresinin 94-102 cm aralifinda olmasi viicut
agirhig ile iligkili yiiksek saglik riski, >102 cm olmasi
viicut agirlig ile iligkili cok yuksek saglik riski olarak
kabul edilmistir. Bel ¢evresinin (cm), kalca cevresine
(cm) bolunmesiyle bel/kalca orami hesaplanmigtir.
Diinya Saglik Orgiitii bel/kal¢a oraninin erkeklerde <O,
90 ve kadinlarda <0, 85 olmasini onermektedir (13).
Viicut bilesimleri Cihanbeyli Devlet Hastanesi Diyet
Poliklinigi’nde bulunan Tanita DC 360 marka viicut
analiz cihaz ile saptanmistir. Antropometrik 6lgim
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ve BIA sonuglari kullanilarak yag kiitlesi/ yagsiz viicut
kiitlesi (FyM) indeksi, viicut adipozite indeksi (BAD),
yag kiitle indeksi (FMI) ve yag kiitlesi igin ayarlanmig
BKI (BMIfat) hesaplanmustir.

FyM indeksinin hesaplanmasinda “FyM = vicut
yag kitlesi (kg) / yagsiz viicut kitlesi (kg)” formili
kullanilmistir (14). BAI hesaplamasinda “BAi= [kal¢a
cevresi (cm)/ boy uzunlugu (@m)'°]-18” formiili
kullanilmigtir  (15). FMI hesaplamasinda “FMi=
viicut yag kiitlesi (kg) / boy uzunlugu (m)*’ formili
kullanilmigtir (16). BMIfat ise asagidaki formiil
kullanilarak hesaplanmistir (17).

[3 x vicut agirhig (kg)]1+[4 x vicut yag (%)] "

BMIfat= Boy uzunlugu (cm)

Biyokimyasal bulgular ve indeksler: Katilimcilarin
arastirmaci ile gorismeden onceki bir ay iginde
yapilmisbiyokimyasal test sonuclarindan aglik plazma
glukozu, insiilin, total kolesterol, ylksek dansiteli
lipoprotein kolesterol (HDL), trigliserit, alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat transaminaz (AST)
ve ferritin caligmada kullanilmistir. Katilimcilarin
antropometrik ol¢iimleri ve biyokimyasal bulgular:
kullanilarak viseral adipozite indeksi (VAI), LAP,
HSI, yagh karaciger hastalign indeksi (FLD) ve FSI
hesaplanmistir.

LAP hesaplamasinda erkekler i¢in “LAP = [bel ¢evresi
(cm) - 65] x trigliserit (mmol/L)”, kadinlar icin “LAP =
[bel gevresi (cm) - 58] x trigliserit (mmol/L)” formuli
kullanilmistir (19). HST hesaplamasinda “HSi= 8 x (ALT/
AST) + beden kiitle indeksi (kg/m?); (kadin +2 puan ve
diyabet varlig1 +2 puan)” formiilii kullanilmigtir. HSI
skorunun <30 olmasinin %92.5 hassasiyet ile hastalik
varligini diglarken >36 olmasinin %92.4 6zgillik ile
NAYKH tanisina isaret ettigi bildirilmistir (20).

FLD indeksinin hesaplamasinda “FLD = beden kiitle
indeksi (kg/m?) + serum trigliserit (mmol/L) + (3 x
ALT/AST) + (2 x hiperglisemi); (hiperglisemi varligi
1; hiperglisemi yoklugu 0)” formuli kullanilmistir.
indeks skorunun <28 olmasinin %94.9 duyarhlik ile
NAYKH olasiligin1 diglarken >38 olmasinin NAYKH
hastalarini %96 6zgullik ile tanimladig: bildirilmistir
(21).

FSI hesaplamasinda “FSI = -7.981 + [0.011 x yas (y1l)] -
[0.146 x cinsiyet; (kadin = 1, erkek = 0) + [0.173 x beden
kiitle indeksi (kg/m?)] + [0.007 x trigliserit (mg/dl)] +
[0.593 x hipertansiyon; (var = 1, yok = 0)] + [0.789 x
diyabet; (var = 1, yok = 0)] + [1.1 x ALT/AST, (>1.33 ise 1;
<1.33 ise 0)]” formiili kullanilmistir. Bu formiile gore
>23 cut off degeri olarak belirlenmistir (22).

VAI hesaplamasinda asagidaki formiiller

kullanilmigtir (18).

Kadinlarda;

ALz Bel ¢cevresi(cm) Trigliserit (mmol/L) 1.52 .
" 36.58 + (1.89 X Beden kiitle indeksi) 0.81 HDL kolesterol (mmol/L)

Erkeklerde;

AL Bel cevresi(cm) Trigliserit (mmol/L) 1.31 .
"~ 39.68 + (1.89 x Beden Kkiitle indeksi) 1.03 XHDL kolesterol (mmol/L)
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Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram
grafikleri ve analitik yontemlerden (Kolmogorov-
Smirnov, Shapiro-Wilk testi, skewness-kurtosis
degerleri) uygun olanm1 kullanilarak, varyanslarin
homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir.

Normal dagilima sahip stirekli veriler ortalama (x) +
standart sapma (SS) seklinde; carpik dagilimlar: olan
surekli veriler ise medyan (ortanca) ve ¢eyrekler arasi
genislik (IQR) seklinde ifade edilmistir. Kategorik
veriler frekans ve yuzde (%) olarak sunulmustur.
Strekli degiskenlerin normal ve normal olmayan
dagilim gosteren gruplar arasindakarsilastirilmasinda
sirasiyla Student t testi ve Mann-Whitney U testleri
kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin bagimsiz
gruplar arasinda karsilastirilmasinda ise ki-kare
(x» analizi kullanilmigtir. Lojistik regresyon analizi
ile NAYKH gelisimi acisindan antropometrik ve
biyokimyasal indeksler i¢in odds orani ve guven
araliklar1 belirlenmistir. NAYKH varligini tahmin
etmek icin indekslerin dngorici gucu; egri altinda

kalan alan (AUC), duyarhlik, 6zgillik, pozitif ve negatif
prediktif deger kullanilarak degerlendirilmistir. ROC
analizikullanilarakNAYKHtanisii¢inantropometrikve
biyokimyasal indekslerin cinsiyete 6zgi esik degerleri
elde edilmistir. Mimkiin olan en iyi kesme noktasi,
en yiiksek Youden Indeksi [(6zgiillik + duyarlilik) -
1] olarak tanimlanmstir (23). Tim p degerleri 2 uglu
testlere dayanmaktadir. Tim istatistiksel analizler
icin p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Tim istatistiksel analizler ve ¢izim SPSS
20.0 paket programi1 kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik 06zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur. Calismaya katilan 104 bireyin 571’i
(%49) erkek ve 53’1 (%51) kadin olup ortalama yaslari
38.05+10.68 yildir. Vaka ve kontrol grubunun yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Abdominal USG
sonucuna gore 26 erkek ve 26 kadin NAYKH tanisi
almustir.

Tablo 1. Vaka ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri ve bazi antropometrik 6l¢iimlerine ait bilgiler

N . Vaka (n=52) Kontrol (n=52)
Ozellikler _ -

X+SS XSS t P
Yas (y11) 39.65 £ 10.04 36.44 + 11.16 -1.54 0.126
Cinsiyet S % S % X2 P
Erkek 26 50.0 25 48.1 0.04 0.844
Kadin 26 50.0 27 51.9
Antropometrik 6lctimler X+SS X+SS t P
Vicut agirlig: (kg) 95.2+ 18.1 79.0+ 17.2 -4.67 <0.001*
BKI (kg/m?) 34.2+ 6.1 28.3£5.7 -5.11 <0.001*
Bel ¢cevresi (cm) 109.0+ 12.5 95.0+ 12.4 -5.71 <0.001*
Bel/kalca oranm 0.93+ 0.1 0.89+ 0.1 -2.51 0.014*
BKI Siniflamasi (kg/m?) S % S % VG p
18.50-24.99 3 5.8 18 34.6
25.00-29.99 11 21.2 19 36.5
30.00-34.99 16 30.7 17.3 24.06 <0.001*
35.00-39.99 13 25.0 5.8
240 9 17.3 5.8

BKI: Beden kiitle indeksi, S: Sayi, %: Yiizde, X+SS: Ortalama + Standart Sapma

*Incelenen ézellik agistndan vaka ve kontrol grubu arasinda anlaml bir farklilik vardir (p<0.05).
Normal dagilima sahip olan nicel verilerin karsilastirumasinda “Student t testi” kullanunustir.
Iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson y*-capraz tablolart” kullarulnustir.
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Vaka grubunun viicut agirhg (kg), BKI (kg/m?), bel
cevresi (cm) ve bel/kalca orami kontrol grubuna
kiyasla anlaml gekilde yiksek bulunmustur (p<0.05).
Beden kiitle indeksi simiflandirmasi acisindan da
gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).
Vaka grubundaki katilimcilar arasinda birinci ve
ikinci derece obezite, kontrol grubundaki katilimcilar
arasinda ise normal Kkiloluluk ve fazla Kkiloluluk
yaygin olarak goriilmektedir. Ki-kare trend analizine

gore NAYKH varligi BKI artisiyla birlikte giderek
artmaktadir. Ikinci derece obez bireylerde tekrar
dusme gorulmekle birlikte lineerlik agisindan bu artis
yine de anlamlidir (x2= 21.20; SD=1; p< 0.001).

Tablo 2’de yer alan antropometrik ve biyokimyasal
indeks degerlerine gore vaka grubunda calismada
kullanilan bitin indekslerin kontrol grubundakilere
kiyasla istatistiksel acidan anlaml sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.001).

Tablo 2. Cinsiyete gore vaka ve kontrol gruplarinin antropometrik ve biyokimyasal indeks degerleri

Erkek (n=51)

Kadin (n=53)

Vaka Kontrol Vaka Kontrol

(n=26) (n=25) (n=26) (n=27)

XSS, X+SS X+SS XSS

M(IQI/{) M(IQI/{) vu P M(IQI/{) M(IQIi) yu P
FMI 9.28 £ 3.06 6.99 + 3.42 -2.51 0.015 16.68 + 4.95 10.78 + 4.30 -4.64 <0.001
BMIfat 2.32 £0.39 2.00 £0.43 -2.69 0.010 2.86 +0.46 2.28 £ 0.46 -4.55 <0.001
HSI 46.74 + 6.98 37.60 + 7.08 -4.63 <0.001 49.20 £ 6.60 38.46 + 6.46 -5.98 <0.001
FLD 40.78 £ 5.74 33.81 £ 7.00 -3.89 <0.001 43.13 £ 6.34 33.03 £ 6.58 -5.69 <0.001
VAI 2.53(3.23) 1.52 (0.88) 149.0 0.001* 2.96 +1.37 1.55+0.94 -4.36 <0.001
FSi 12.67(10.32) 6.51 (4.83) 128.0 <0.001* 11.00 + 3.81 455+4.24 -5.81 <0.001
LAP 108.15 (69.38)  43.37 (36.80) 113.0 <0.001* 88.86 + 30.50  43.33 £ 31.59 -5.33 <0.001
FyM 0.41 +£0.12 0.32 £0.12 -2.51 0.016 0.82 £0.19 0.59 £0.18 -4.30 <0.001
BAI 29.97 + 3.65 27.69 + 3.99 -2.13 0.038 43.14 +6.41 35.23+5.45 -4.84 <0.001
BAI: Viicut adipozite indeksi, BMIfat: Yag kiitlesi icin ayarlannmus BKI, FLD: Yagh karaciger hastaligt indeksi, FMI: Yag kiitle indeksi, FSI: Framingham
steatoz indeksi, FyM: Yag/yagsiz kiitle indeksi, HSI: Hepatik steatoz indeksi, LAP: Lipid birikim tirtinii, M (IQR): Medyan (Ceyrekler arast genislik),
VAL Viseral adipozite indeksi, X+SS: Ortalama + Standart Sapma
Normal dagilima sahip nicel degiskenlerin gruplar arasinda karsuastirilmasinda “Student t testi” kullanilmigtir.
*Normal dagilima sahip olmayan nicel degiskenlerin gruplar arasinda karsilastiriimasinda “Mann Whitney U” testi kullanulnusgtur.
Tablo 3. NAYKH ile antropometrik ve biyokimyasal indeksler arasindaki iligki i¢cin odds orani ve giiven araliklar:
Erkek (n=51) Kadin (n=53)
%95 Giiven Aralig: %95 Giiven Araligi
Odds Alt simir Ust sinir p Odds Alt stmir Ust sinir p

FMI 1.257 1.032 1.531 0.023 1.303 1.122 1.514 0.001
BMIfat 6.603 1.419 30.724 0.016 13.543 3.043 60.282 0.001
HSI 1.190 1.078 1.312 0.001 1.252 1.116 1.406 <0.001
FLD 1.180 1.065 1.307 0.002 1.251 1.113 1.406 <0.001
VAI 1.121 0.930 1.352 0.231 3.371 1.615 7.037 0.001
FSi 1.059 0.982 0.141 0.135 1.453 1.193 1.771 <0.001
LAP 1.007 0.997 1.017 0.160 1.044 1.021 1.068 <0.001
FyM 377.380 2.254 63179.844 0.023 384.951 11.664 12705.181 0.001
BAI 1.177 1.002 1.383 0.047 1.261 1.106 1.437 0.001

BAI: Viicut adipozite indeksi, BMIfat: Yag kiitlesi i¢cin ayarlannus BKI, FLD: Yagh karaciger hastaligt indeksi, FMI: Yag kiitle indeksi, FSI: Framingham steatoz
indeksi, FyM: Yag/yagsiz kiitle indeksi, HSI: Hepatik steatoz indeksi, LAP: Lipid birikim iiriinii, VAI: Viseral adipozite indeksi
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Tablo 3’te NAYKH ile antropometrik ve biyokimyasal
indeksler arasindaki iligki i¢in hesaplanan odds
orani ve guven araliklari yer almaktadir. Lojistik
regresyon analizine gore erkeklerde FMI, BMIfat, HSI,
FLD, FyM indeksi ve BAI NAYKH riski ile istatistiksel
olarak anlamh bir pozitif iligkiye sahip bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarda FMIi, BMIfat, HSI, FLD, VAI, FSi,
LAP, FyM indeksi ve BAI NAYKH riski ile istatistiksel
olarak anlamh bir pozitif iligkiye sahip bulunmustur
(p<0.05). FyM indeksindeki 0.1 birimlik artisin NAYKH

gorulme riskini erkeklerde 37.73 Kkat, arttirdifl
kadinlarda ise 38.49 kat arttirdig1 bulunmustur.

Indekslerin NAYKH varligini saptamadaki éngoriicii
glcu ve cinsiyete 0zgl esik degerleri ROC analizi
kullanilarak belirlenmistir (Tablo 4 ve Tablo 5).
Kadinlarda ¢aligmada kullanilan tim indeksler icin
egri altinda kalan alanlarin tanisal degersizlik olan
0.50 degerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli olduklar: saptanmistir (p<0.05). Tanisal degeri
olan bu indeksler birbiriyle kiyaslandiginda ise LAP

Tablo 4. Kadinlarda NAYKH varligini tahmin etmek icin antropometrik 6l¢im ve indekslerin ROC analizine gore

degerlendirilmesi

AUC Stil:tl:rt P %95 Giiven Aralig: d](izlel;i Du);:)hhk Sei(l)z;hk PPV NPV

Alt sitmir  Ust stnir

FMI 0.818 0.061 <0.001 0.699 0.938 14.59 76.9 88.9 86.9 80.0
BMIfat 0.821 0.060 <0.001 0.703 0.940 2.71 76.9 88.9 86.9 80.0
HSI 0.875 0.048 <0.001 0.781 0.970 41.67 92.3 77.8 80.0 91.3
FLD 0.858 0.052 <0.001 0.755 0.960 38.48 80.8 85.2 84.0 82.1
VAI 0.843 0.055 <0.001 0.735 0.951 1.68 92.3 74.1 77.4 90.9
FSI 0.875 0.050 <0.001 0.776 0.973 7.09 84.6 81.5 78.5 84.0
LAP 0.862 0.053 <0.001 0.758 0.966 50.04 96.2 77.8 80.6 95.4
FyM 0.801 0.064 <0.001 0.676 0.925 0.70 80.8 77.8 75.0 80.0
BAI 0.826 0.057 <0.001 0.715 0.937 39.71 73.1 81.5 79.1 75.8

AUC: Egri altinda kalan alan, BAI: Viicut adipozite indeksi, BMIfat: Yag kiitlesi i¢in ayarlanmis BKI, FLD: Yaglh karaciger hastaligt indeksi, FMI: Yag kiitle indeksi,
FSI: Framingham steatoz indeksi, FyM: Yag/yagsiz kiitle indeksi, HSI: Hepatik steatoz indeksi, LAP: Lipid birikim iiriinii, NPV: Negatif prediktif deger, PPV: Pozitif

prediktif deger, VAI: Viseral adipozite indeksi

Tablo 5. Erkeklerde NAYKH varligin1 tahmin etmek icin antropometrik 0l¢im ve indekslerin ROC analizine gore

degerlendirilmesi

AUC St;’;ﬂ:rt P %95 Giiven Aralig1 dizlelii D“’;;:)hhk Seif;;hk PPV NPV

Alt sitmir  Ust simr

FMi 0.742 0.073 0.003 0.598 0.886 6.83 84.6 84.6 70.9 80.0
BMIfat 0.751 0.072 0.002 0.609 0.892 2.09 73.1 73.1 67.8 69.5
HSI 0.815 0.064 <0.001 0.689 0.941 41.07 84.6 84.6 814 83.3
FLD 0.795 0.071 <0.001 0.656 0.934 37.35 80.8 80.8 80.7 80.0
VAI 0.771 0.067 0.001 0.639 0.902 1.91 73.1 73.1 73.0 72.0
FSi 0.803 0.065 <0.001 0.676 0.930 8.23 84.6 84.6 78.5 82.6
LAP 0.826 0.062 <0.001 0.704 0.948 63.61 80.8 80.8 80.7 80.0
FyM 0.718 0.075 0.007 0.571 0.866 0.34 76.9 76.9 66.6 71.4
BAI 0.671 0.076 0.036 0.522 0.820 29.42 61.5 61.5 66.6 62.9

AUC: Egri altinda kalan alan, BAI: Viicut adipozite indeksi, BMIfat: Yag kiitlesi igin ayarlanmus BKI, FLD: Yaglh karaciger hastaligt indeksi, FMI: Yag kiitle indeksi,
FSI: Framingham steatoz indeksi, FyM: Yag/yagsiz kiitle indeksi, HSI: Hepatik steatoz indeksi, LAP: Lipid birikim tiriinii, NPV: Negatif prediktif deger, PPV: Pozitif

prediktif deger, VAI: Viseral adipozite indeksi
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kadinlar ic¢in dogruluk orani (duyarlilik ve secicilik
ortalamasy) en yuksek olan indekstir. Kadinlarda
LAP1n 50.04 esik degeri i¢in pozitif prediktif degeri
(PPV) %80.6; negatif prediktif degeri (NPV) %95.4
olarak bulunmustur. Calismada kullanilan indeksler
icerisinde FMI ve BMIfat en yiiksek pozitif prediktif
degere sahip bulunurken LAP ise en yiksek negatif
prediktif degere sahip bulunmustur. LAP icin
hesaplanan AUC degeri ise FMI ve BMIfat’a gore daha
yiksek bulunmustur.

Benzer sekilde erkeklerde de antropometrik ve
biyokimyasal indeksler #NAYKH’yi tanilamada
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
indeksler icerisinde HSI'nin PPV, NPV ve dogruluk
orani en yiiksek bulunmustur. Erkeklerde HSI’nin
41.07 esik degeri icin pozitif prediktif degeri 81.4;
negatif prediktif degeri %83.3 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bu calisma NAYKH’nin ongostergesi olarak
antropometrik ve biyokimyasal indekslerin tanisal
performansini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Yapilan bu calismada her iki cinsiyet i¢in de ¢calismada
kullanilan tim antropometrik ve biyokimyasal
indekslerin egri altinda kalan alanlar1 tanisal
degersizlik olan 0.50 degerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli bulunmustur (Tablo 4 ve Tablo
5). Dolayisiyla bu indekslerin NAYKH’yi tanilamada
istatistiksel olarak degerli olduklar1 soylenebilir.
Tanisal degeri olan bu indeksler icerisinde erkeklerde
HSI, kadinlarda ise LAP en yiiksek dogruluk oranina
sahip bulunmustur (Tablo 5). Egri altinda kalan
alanin 0.7’nin Uzerinde olmasi, klinik bir test igin
kabul edilebilir bir ayirt edici kapasite olarak kabul
edilir (24). Buna gore calismada kullanilan indeksler
icerisinde sadece erkeklerde vicut adipozite
indeksinin NAYKH tanisi i¢in kabul edilebilir bir ayirt
edici kapasitesinin olmadig1 bulunmustur (Tablo 4).

NAYKH varligin1 6ngoérmek icin cesitli non-invaziv
algoritmalar gelistirilmistir. FLI, HSI ve LAP gibi
algoritmalar toplumda hepatik steatoz taramasi
veya klinik uygulamada ileri tetkik ve yasam tarzi

degisikligine ihtiya¢ duyan potansiyel hastalar
tanimlamak i¢in kullanilmistir (7).

LAP cinsiyet, bel ¢evresi ve achik trigliserit diizeylerini
hesaba Lkatan basit bir algoritmadir. Nukleer
manyetik rezonans spektroskopisi ile tani konan
hepatosteatozlu hastalar1 %78 dogrulukla tanimladigi
bildirilmistir (5). Abdominal obezite ve yiksek
trigliserit seviyeleri NAYKH patogenezinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle bel cevresi ve trigliserit
degiskenlerinin kombinasyonu olan LAP’In NAYKH
ile 6nemli 6lcide iligkili olmas: akla yatkindir (25).
Sviklane et al. (26) calismasinda manyetik rezonans
goruntileme teknigi ile belirlenen karacifer yag
iceriginin karaciger enzimleri, bel cevresi ve trigliserit
ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bedogni et al. (19)
tarafindan yapilan bir calismada ise LAP’in USG ile
tespit edilen hepatosteatoz vakalarimi tanmimlamak
ve tedaviyle iligkili faydalar1 disik maliyetle izlemek
icin yararh bir ara¢ oldugu bildirilmistir. Kesitsel bir
calismada LAP1n yashlarda NAYKH taramasi igin
pratik ve cok uygun bir ara¢ oldugu bildirilmistir
(27). Dai et al. (25) tarafindan genis bir 6rneklem
uzerinde yapilan kesitsel bir calismada da LAP’1n hem
erkek hem de kadinlarda NAYKH icin yuksek tanisal
dogruluk sergiledigi, bu tanisal dogrulugun her iki
cinsiyet icin de daha genc yas gruplarinda (18-34 yas)
anlaml olarak daha iyi oldugu bildirilmistir.

HSI; ALT/AST orani, beden kiitle indeksi, diyabet
varhigt ve cinsiyet degiskenlerini iceren bir
algoritmadir. Bu algoritmaya gore kadinlarda ve
diyabeti olanlarda yagh karaciger hastaligl riski
artmaktadir (20). Validasyon calismas: karaciger
biyopsisi ile tan1 konmugs NAYKH hastalari ile yapilan
ZJU indeksinde de HSI’de oldugu gibi kadinlar icin
hesaplanan indeks skoruna 2 puan eklenmektedir
(28). Loomis et al. (29) tarafindan yapilan prospektif
bir calismada diyabetli hastalarda NAYKH gelisme
riskinin diyabeti olmayanlara gore 2 kat daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Yapilan bir baska c¢alismada ise
hepatosteatoz varliginin tespitinde HS’nin manyetik
rezonans sonuclari ile giicli bir sekilde iligkili oldugu
bulunmustur (30). FLI, HSI, LAP, VAI ve trigliserit/
glikoz indeksinin NAYKH tanisinda performansinin
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karsilastirildig1 bir calismada FLI ve HSP’nin, hepatik
steatozun tahmin edilmesinde en iyi ayrim glcine
sahip oldugu, diger algoritmalarin ise istatistiksel
olarak anlamli bir ayrim gicinin olmadig:
bildirilmigtir (31). HSI skorunun 36’dan biiyiik olmasi
%92.4 ozgullik ile NAYKH tanisindan suphelendirir
(20). Yapilan bu calismada NAYKH tanisi i¢in HSI’ nin
etkili esik degeri erkeklerde 41.07 ve kadinlarda 41.67

olarak bulunmustur (Tablo 4 ve Tablo 5).

Bu arastirma bazi sinirhiliklara sahiptir. Birinci
sinirlilik  viicut  bilesiminin  analiz
kullanilan yéntem olan BIA ile ilgilidir. Biyoelektrik
impedansanalizinde yagsizviicutkiitlesininhidrasyon
faktorinuin sabit oldugu ve obezite varlifinda
degismedigi varsayilabilir. Siklikla kullanilan 50 kHz
frekansinda akimin hiicre zarina tam olarak nifuz
etmedigi, bu nedenle 50 kHz’ de ¢lc¢tlen impedansin
toplam viicut suyunun degil, hiicre dis1 ve kismen
hiicre ici suyun toplam o6lctsi oldugu bildirilmistir
(32). Obez bireyler nispeten yuksek miktarda htcre
dis1 su seviyelerine sahip olup bu durum yagsiz viicut
kiitlesinin oldugundan fazla ve viicut yag kiitlesinin
oldugundan daha az tahmin edilmesine neden olabilir
(33). Bu calismadaki katiimcilarin %51’ ini obez
bireyler temsil etmektedir (Tablo 1). ikinci sinirhiik
NAYKH tanisinda kullanilan referans yontemle
ilgilidir. Ultrasonografi NAYKH tanist icin klinikte
kullanilan goruntileme ydntemlerinden
biridir. Karaciger yag inflitrasyonunu tanimlamadaki
duyarhilik ve ozgiilliginiin BKI arttikca azalmasi,
steatozu sadece hepatositlerin %20’sinden fazlasinda
yag birikimi oldugunda tespit
sonuglarinin operatére bagh degiskenlik gostermesi
USG yonteminin dezavantajlaridir (3). Bu ¢alismada
ayrica radyoloji uzmaninca hepatosteatoz derecesi
net bir sekilde evrelendirilemedigi i¢cin antropometrik
ve biyokimyasal indekslerin NAYKH siddeti ile iligkisi
incelenememigtir. Son olarak her hastanin gama
glutamil transferaz sonucu olmadigindan bu degisken
kullanilarak hesaplanan ve biiyiilk epidemiyolojik
calisgmalarda yaygin olarak kullanilan FLI bu
calismada kullanilamamistir (9,26).

edilmesinde

temel

edebilmesi ve

Sonu¢ olarak NAYKH’ den stiphelenilen, ileri tetkik
ve tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarin basit ve hizl bir
sekilde tespiti icin antropometrik ve biyokimyasal
indekslerin kullanimi faydali olabilir. Yapilan bu
calisma sonucunda kadinlarda LAP, erkeklerde
ise HSPnin ultrasonografik NAYKH tanisinin
ongostergesi olarak kullaniminin uygun olabilecegi
bulunmustur.  Obezitenin NAYKH  Uzerindeki
olumsuz etkisi nedeniyle hastalar
agirhigina ulasma ve bunu siurdiurme konusunda
tesvik edilmelidir. Antropometrik ve biyokimyasal
indekslerin NAYKH tanisinin ongostergesi olarak
kullaniminin etkinliginin daha iyi anlasilabilmesi icin
bu indekslerin karaciger yaglanmasinin derecesiyle

ideal wvicut

iligkisini de inceleyen ve icerisinde zayif deneklerin
de oldugu genis érneklemler tizerinde yapilacak daha
fazla aragtirmaya ihtiyac vardir.
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OZET

Amag: Bu ¢alisma ulkemizde son 43 yilda yurutilmiis beslenme ve saglik arastirmalar: dogrultusunda Turk toplumunun
enerji, makro ve mikro besin 6gelerinin aliminin degerlendirilmesi ve Turkiye’'nin degisen beslenme Orintisinin
incelenmesi amaciyla planlanmig ve yurutilmustiir.

Geregve Yontem: Bu calismada 1974, 1984, 2010 ve 2017 yillarinda tilkemizde yuriitilen beslenme ve saglik arastirmalarindan
elde edilen ortalama beden kiitle indeksi, diyetle enerji ve besin dgeleri alimlar: ile besin gruplar tiiketim miktarlar
kullanilmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: 2017 yilinda yuriitilen arastirma sonuclarina gore enerji, karbonhidrat ve tiamin alimlarinin 1974 ve 1984 yi
arastirma sonuclarina kiyasla énemli oranda azaldig1 goriiliirken, ¢ogu besin 6gesi aliminin arttigl saptanmistir. 2010
ve 2017 arastirma sonuclar: degerlendirildiginde enerji ve ¢ogu besin 6gesi alimlarinin benzerlik gosterdigi, C vitamini
aliminin azaldig, toplam protein ve kalsiyum aliminin énemli oranda artti§l belirlenmistir. Bireylerin ekmek ve tahillar
tiketiminin yillar icinde azaldigl, et-tavuk-balik grubu tiiketiminin ise yillar iginde artarak 2017 yilinda en yuksek tiketim
degerine ulastigl tespit edilmistir. Enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi yillar icerisinde azalirken, yagdan gelen yiizdesi
artmigtir. Obez erkek ve kadinlarin orani 1984 yilindan itibaren artmig, 2017 yilinda en yiiksek degerine ulagsmistir (E:
%25.1; K: %39.3).

Sonug: Ulkemizde yiiriitiilen beslenme ve saglik aragtirmalari ile elde edilen veriler giiniimiizde 6zellikle obezitedeki artis
ile beslenme oruntiisindeki degisimdeki paralelligi de yansitmaktadir. Cok faktorli bir sorun olan obezite prevalansindaki
bu artista bireylerin ekmek ve tahillar ile sebze ve meyve tiikketiminin azalip, yaglar tiiketiminin artmasinin etkili oldugu
dustunilmektedir. Bu durum diyetle guinliik yag aliminda artma, C vitamininde azalma ile sonuglanirken; enerjinin yagdan
gelen yuizdesini de yillar icinde arttirmagtir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, beslenme ortintiisii, saglik, arastirma

ABSTRACT

Aim: This study was planned and carried out in order to evaluate the intake of energy, macro and micro nutrients in the
Turkish population and examine the changing nutritional pattern as a results of the nutrition and health studies conducted
in the last 43 years in Turkiye.

Subjects and Method: In this study, the average body mass index, dietary energy and nutrient intakes, and food groups
consumption amounts obtained from nutrition and health studies conducted in Turkiye in 1974, 1984, 2010 and 2017 were
used and evaluated.
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Results: The intake of energy, carbohydrates, and thiamine declined dramatically between 1974 and 1984, although the
intake of the majority of nutrients increased, according to the findings of a study conducted in 2017. When the findings of
studies conducted between 2010 and 2017 were analyzed, it was revealed that the intakes of energy and most nutrients were
comparable, the intake of vitamin C decreased, and the intake of total protein and calcium increased significantly. It has
been observed that the consumption of bread and cereals has declined over time, while the consumption of meat-chicken-
fish has risen and reached its peak in 2017. Since 1984, the percentage of obese men and women has grown, reaching its
highest level in 2017 (M: 25.1%; F: 39.3%).

Conclusion: The data obtained from the nutrition and health researches carried out in Turkiye reflect the parallelism
between increasing obesity and changing eating patterns. It is considered that this increase in the prevalence of obesity,
which is a multifactorial problem, is due to the decrease in the consumption of bread and cereals, vegetables and fruits, and
the increase in the consumption of fats. This has resulted in an increase in dietary fat intake and a decrease in vitamin C; has

also increased the percentage of energy from fat over the years.

Keywords: Nutrition, dietary pattern, health, research
GIRiS

Yeterli ve dengeli beslenme saghgi koruyucu ve
gelistirici 6zellifinin yaninda surdurulebilir bir
beslenme oOruntist saglayarak obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi bircok

hastaligin o6nlenmesinde rol oynamaktadir (1-3).
Yetersiz beslenmenin o©nlenmesi amaciyla yerel

beslenme politikalarinin  olusturulmasi, saghkl
besinlere ulasimin kolaylastirilmas: ve saghksiz
besinlerin  satin  alinabilirliginin  azaltilmasi

uygulanabilecek beslenme politikalar1 arasinda yer
almaktadir (4). Yeterli ve dengeli beslenmeyi olumsuz
yonde etkileyen davraniglarin belirlenmesi icin hane
halki ve daha biiyiik topluluklarin besin alimlarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir (5).

Toplumlarin beslenme durumlarinin ve malniitrisyon
yayginlifinin  saptanmasi amaclyla Diinya’da
ve Turkiye’de beslenme ve saghk arastirmalar:
planlanmakta ve yurutulmektedir (6). Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan Ulusal Saghk ve
Beslenme Degerlendirme Calismasi (National Health
and Nutrition Examination Survey-NHANES) bu
anlamda 1970’lerden bu yana tabakali ve cok asamal
ornekleme yontemi ile yapilan ve ulusal temsili olan
en kapsamli arastirma olup, toplumun beslenme
oruntisi hakkinda bilgi vermektedir (7). NHANES
verileri, Amerika Ulusal Saghk Istatistikleri Merkezi
(National Center for Health Statistics-NCHS) tarafindan
topluma agiklanmaktadir (8). Ulkemizde de toplumun

beslenme durumuna ve sorunlarina yonelik beslenme
politikalarimin  planlanmasi1 ve uygulanabilmesi
icin arastirmalar yapilmaktadir. Bu kapsamda
yurutilen genis kapsamli dort adet beslenme ve
saghk arastirmasi bulunmaktadir. Bunlardan ilki
1974 yilinda yapilan Ulusal Beslenme, Saglik ve Gida
Tuketimi Arastirmasi (9), ikincisi 1984 yilinda yapilan
Gida Tiketimi ve Beslenme Arastirmasi (10), i¢linctisti
2010 yiinda yapilan Tirkiye Beslenme ve Saghk
Aragtirmasi (TBSA) (11) ve sonuncusu 2017’de yapilan
TBSA’dir (12). Bu arastirmalardan elde edilen bulgular
toplumun beslenme durumunun Dbelirlenmesi,
ulke genelinde halk saghigi plan ve politikalarinin
hazirlanmasi, uygulanmasi, izlemi ve gincellenmesi
acisindan énemlidir. Ayn1 zamanda beslenmeye bagh
gelisen hastaliklarin 6nlenmesi ve risk faktorlerinin
degerlendirilmesine olanak saglayarak koruyucu
saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde o6nemli rol
oynamaktadir (13,14).

Bunlarin yaninda beslenme ve saghik arastirmasi
bircok amaci bulunmakla birlikte uzun vadeli
amaclarindan biri de topluma yonelik beslenme
rehberleri olusturmaktir. Tuirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi-2010 sonuglar1 dogrultusunda Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanhg: tarafindan Turkiye
Beslenme Rehberi-2015 (TUBER-2015) yayinlanmustir.
TUBER-2015 besin gruplar1 ve porsiyon miktarlari,
tiketiminin azaltilmasi ve arttirilmasi gereken besin
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Ogeleri, vicut agirhiginin saglanmasi ve korunmasi,
besin glivenligi, anne siitll ve 6nemi, yasam stirecinde
ve 0zel durumlarda beslenme gibi bir¢cok konuda bilgi
saglamaktadir (15).

Bu calismada amacimiz ulkemizde son 43 yilda
yurutilmis beslenme ve saghk arastirmalar:
raporlarinin tablolarindan elde edilen veriler
dogrultusunda yetiskin bireylerin enerji, makro
ve mikro besin Ogesi alimlari, besin grubu tuketim
miktarlary, giinlik alinan enerjinin makro besin
Ogelerinden gelen ytlizdeleri ile ortalama beden kiitle
indeksi degerlerini incelemek, yillar i¢cinde meydana
gelen degisiklikleri ve degisikliklere etki eden olasi
faktorleri degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Kullanilan Arastirmalar

Bu calisma tulkemizde 1974, 1984, 2010 ve 2017
yillarinda  yurutilen  beslenme ve  saghk
arastirmalarinin yayinlanmig raporlarindaki
verilerden elde edilen ortalama enerji ve besin 6geleri
alimi, besin gruplarn tiketim miktarlar: ile beden
kiitle indeksi (BKI) degerleri kullanilarak olusturulan
analizleri icermektedir. Bu calismada tulkemizde
yurutilmis ve genel kullanim amaciyla yayinlanmaisg
olan TBSA calisma raporlarinin tablolarindan elde
edilenverilerdogrultusundaanalizlervehesaplamalar
yapildig1 i¢in etik komisyon raporu alinmamistir.
Calismamizda degerlendirilen dort beslenme ve
saghk arastirmasinin 6rneklem birimini Turkiye’de
bulunan hanehalklar1 ve bu hanehalklarinda
yasayan nufus olusturmaktadir. Beslenme ve
saglik aragtirmalarinda Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan secilen 6rneklemdeki hanelere hanehalk:
gorusmesi uygulanmis, ardindan bu hanelerde
yasayan kisilere bireysel goriismeler yapilarak veriler
anket formu aracilifiyla kaydedilmistir. Bireylerin
enerji ve besin dgesi alimi ile besin grubu tiketim
miktar1 verileri tim arastirmalarda besin tiiketim
kayd1 formu araciligiyla elde edilmistir. 1974 ve 1984
yili beslenme ve saghk arastirmalar: verilerine basili
raporlardan ulasimig, 2010 ve 2017 yili verilerine

ise Halk Saglig1 Genel Mudurligi’nin internet sitesi
uzerinden yayinlamis oldugu raporlar tzerinden
ulagilmigtir (9-12).

Turkiye’de ilk beslenme ve saglik arastirmasi 1974
yilinda yapilmigtir. Bu arastirma iilkemizin beslenme
durumunu, malnitrisyon tiplerini, bolgelere gore
dagilimini  ve nedenlerini saptamak amaciyla
yurutilmustiir. Calismaya o tarihteki resmi tim iller
(67 il) dahil edilmis, 6480 hane icinden 3533 ailenin
verileri kaydedilmisgtir. Arastirmada metropolitan,
sehirsel, gecit ve koysel olmak tlzere 4 tipte
yerlesim yeri bulunmaktadir. Katihmecilarin %23.1°i
metropolitan, %44.6’s1 sehirsel, %9.1’i gecit, 23.2’i
koysel bolgede yasamaktadir. Orneklemin %48.1°ini
erkek, %51.9’unu kadin bireyler olusturmaktadir (9).

Ulkemizde 1974 beslenme ve saglik aragtirmasi
sonuglarindaki degisimi irdelemek amaciyla Turkiye
genelini yansitacak nitelikte 1984 yilinda Ankara,
Izmir ve Adana illerinde Gida ve Beslenme Planlamasi
ve Politikas1 Projesi kapsaminda “Gida Tuketimi
ve Beslenme Arastirmas1” bagligl altinda ikinci bir
beslenme ve saghk arastirmasi yurutilmustir.
Bireylerin enerji ve besin dgesi alimi ile besin grubu
tiiketim miktarlar: 3 giinltiik besin tiiketim kaydi formu
ile elde edilmis, veriler kisi basi ginlik ortalama
tiketim miktarlar1 tizerinden degerlendirilmistir.
Aragtirmakapsamindabutigilden 2400 hanede toplam
11659 kisinin verilerine ulasilmistir. Arastirmaya
dahil edilen bireylerin %26.9’u kirsal, %73.1’i kentsel
kesimde yasamaktadir. Katilimcilarin %47.9’unu
erkek, %52.17’ini kadin bireyler olusturmaktadir (10).

Guncel veriler elde etmek icin 2010 yilinda Saghk
Bakanlhigl ve is birligi yaptigi kurumlar tarafindan
Turkiye capinda uclinci olarak kabul edilen TBSA
yapilmigtir. Bireylerin enerji ve besin 6gesi alimi ile
besin grubu tiiketim miktarlari 24 saatlik geriye dénik
besin tiiketim kaydi formu aracilifiyla elde edilmistir.
Aragtirma 81 il merkezinde; kentte 36, kirsalda 24
hanehalkindan olusan 600 kiimede gerceklestirilmis,
13968 hanehalki kentsel alanlarda, 5088 hanehalk:
kirsal alanlarda ziyaret edilerek besin tiketimleri ve
antropometrik ol¢timleri ile diger verileri alinmigtir.
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Katilimcilarin %65.9’u kentsel bolgede, %34.1°1 kirsal
bélgede yasamaktadir. Orneklemin %26.4’iinii erkek,
%73.6’s1n1 kadin bireyler olusturmaktadir (11). Son
olarak ise 2017 yilinda cinsiyet ve yas gruplarina
gore verilerin giivenilir olarak elde edilebilmesi ve
bolgesel temsiliyeti saglamak amaciyla 81 ilde 2400
kiime icinden sistematik olarak 10 hanehalk: sec¢ilmig
ve 24000 Orneklem buyukliginde yeni bir TBSA
planlanmistir. Bireylerin enerji ve besin 6gesi alimi
ile besin grubu tiketim miktarlar1 24 saatlik besin
tiketimi kaydi formu aracilifiyla 2 hafta (14 giin)
ara ile ilki yiiz yuze, ikincisi yuz yuze veya telefon ile
olmak tuizere iki defa alinmigstir. Bu arastirmada %45’i
erkek, %55’ kadin olmak tizere toplam 12986 bireye
ulasilmistir (12).

Arastirmalar bakanliklar, tiniversiteler, beslenme ve
diyetetik bolimu otoriteleri ve Birlesmis Milletler
Uluslararasy Cocuklara Acil Yardim Fonu (United
Nations International Children’s Emergency Fund-
UNICEF), Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii
(Food and Agriculture Organization-FAO) ve Her
Bolgede Yardim ve Kurtarma Kooperatifi (Cooperative
for Assistance and Relief Everywhere-CARE)
orgutlerinin is birligi ile yurutilmustur.

1974 ve 1984 yil1 beslenme ve saglik arastirmalarinda
enerji ve besin 0Ogesi alimlar1 ve besin grubu
tiketimleri yag ve cinsiyete gore degerlendirilmemis,
arastirmaya katilan tiim bireyler izerinden ortalama
degerler sunulmustur. Ayrica standart sapma
degerleri de bulunmamaktadir. 1974 ve 1984 yih
arastirma verileri tablolarda belirtilen kisi basina
gunlik ortalama tiketim degerlerinden alinmigtir.
1984 yili verileri tlketici iinite/glin olarak belirtilmis,
hazirlanan raporda arastirmaya dahil edilen
hanelerdeki kigilere ait tuketici unite katsayis1 0.73
olarak belirtilmistir. Kisi basina gunlik tiketim
miktarlarina ulagmak icin tablolarda yer alan veriler
“0.73*tiiketici Uinite/giin” formiiliiyle elde edilmistir.
2010 ve 2017 yili TBSA’larinda enerji ve besin 6gesi
alimlar1 ve besin grubu tiketimleri yas ve cinsiyete
gore verilmis, ortalama ve standart sapma degerleri
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda yetigkin bireyler

degerlendirildiginden tim arastirmalardaki 19
yas ve Uzeri bireylerin giinlik enerji ve besin ogesi
alimlari ile besin grubu tiketim miktarlar: tizerinden
hesaplamalar ve istatistiksel analizler yapilmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirma sonuglarina gére bireylerin BKI, enerji ve
besin ogesi ile besin gruplarindan alim ortalamalar:
1974 ve 1984 arastirmalarinda cinsiyete gore ayri
ayr1 verilmediginden tim karsilastirmalar dort
arastirmada toplam degerler tizerinden yapimigtir.
Bu degiskenler icin arastirmalar arasindaki degisim
yuzdeleri hesaplanmistir. Daha once yapimis 4
calismanin veri tabanina ulasilmamis olup yayinlanan
ortalama degerler Uzerinden Kkarsilastirmalar
yapumigtir.  Verilerin  analizinde arastirmalar
arasindaki fark One-Way ANOVA analiziile ve post hoc
olarak ise Tukey testi ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde SPSS 22.0 istatistik programi kullanilmig
olup p<0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Beslenme ve saglik arastirmalari verilerine gore
yetigkin bireylerin giinlik enerji ve besin o6gesi
alimlarinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Yillara gore
yetiskin bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi ahm
karsilastirmalar: “One way ANOVA testi” ile analiz
edilmis, anlamliligin hangi yillar arasinda oldugunu
saptamak amaciyla post-hoc analiz yapumistir.
Tablo 1’de ginlik enerji ve besin 6gesi alimlarini
degerlendirmek icin kullanilan farkli harfler yillar
arasindaki istatistiksel anlamhlig1 gostermektedir.

Bireylerin ginlik enerji alimlar1 2017 yilinda 1974
ve 1984 yillarina kiyasla azalirken (sirasiyla %16.9
ve %16.5; p<0.05); 2010 yili ile benzerlik gostermistir
(p>0.05). Toplam protein alimi 2017 yilinda 1974 ve
1984 yillar: ile benzerlik gosterirken (p>0.05); 2010
yilina kiyasla %12.0 oraninda artmistir (p<0.05).
Hayvansal protein alimi 2017 ve 2010 yillarinda
benzerlik gosterirken (p>0.05); 2017 yilinda 1974 yilina
kiyasla %68.9, 1984 yilina kiyasla ise %46.2 oraninda
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Tablo 1. Bireylerin yillara gore ginlik enerji ve besin 6gesi alimlarinin dagilimlar:

2017-1974 2017-1984 2017-2010

Enerji ve besin odgeleri 1974* 1984! 2010 2017 farki farki farki
(%) (%) (%)
X X XSS XSS
Enerji (kkal/gin)* 2291.02 2280.5° 1909.9+792.8¢ 1904.6+732.8¢ -16.9 -16.5 -0.3
Toplam protein (g/gtin)* 68.02 68.12 61.8+29.0° 69.2+28.82 1.8 1.6 12.0
Hayvansal protein (g/gtiin)*? 18.0° 20.8? 29.1+13.6° 30.4+12.2P 68.9 46.2 4.5
Karbonhidrat (g/giin)* 369.1° 363.52 240.1+109.7° 235.0+103.8> -36.3 -35.4 -2.1
Yag (g/gun)* 62.42 61.5° 73.637.7¢ 73.7£33.1¢ 18.1 19.8 0.1
A vitamini (mcg/gtin)*? 1125.68  1401.2>  1280.8+2451.9¢ 1271.2+2766.6¢ 12.9 -9.3 -0.8
C vitamini (mg/gtin)* 105.92 113.2b 138.4+113.8° 115.5+95.1» 9.1 2.0 -16.5
Tiamin (mg/guin)* 1.82 1.72 0.9+0.4> 0.9+0.3> -50.0 -47.1 -
Riboflavin (mg/giin) 1.0 1.0 1.3+0.7 1.3+0.6 30.0 30.0 -
Niasin (mg/gun) 16.1 16.5 12.4+8.3 14.1+8.9 -12.4 -14.5 13.7
Kalsiyum (mg/giin)* 362.4° 409.5» 658.8+£339.8¢ 800.9+319.9¢ 121.0 95.6 21.6
Demir (mg/gin)* 14.62» 17.8° 11.5£5.22 10.6+4.52 -27.4 -40.4 -7.8

*p<0.05, Farkli harfler gruplar arast farki géstermektedir.
11974 ve 1984 yullart verilerinde standart sapma degerleri bulunmamaktadtr.

21974 ve 1984 yularinda A vitamini alimu IU olarak verildiginden mcg’ye ¢evrilmistir.

3 Hayvansal protein= Toplam protein-bitkisel protein formiilii ile hesaplannustir.

artmistir (p<0.05). Benzer sekilde karbonhidrat alimi
2017ve 2010 yilinda benzerlik gostermis (p>0.05); 2017
yilinda 1974 yilina kiyasla %36.3, 1984 yilina kiyasla
ise %35.4 oraninda azalmistir (p<0.05). Bireylerin yag
alimi incelendiginde en yiksek alimin 2017 yili ve
2010 yilinda oldugu saptanmistir. A vitamini, tiamin,
demir alimlarmnin 2017 ve 2010 yillarinda benzer
oldugu tespit edilmistir (p>0.05). C vitamini alimi1 2017
yilinda 2010 yilina kiyasla %16.5 oraninda azalirken
(p<0.05); 1984 yiliile benzerlik gostermis (p>0.05); 1974
yilina kiyasla ise %9.1 oraninda artmistir (p<0.05).
Tiamin alimi 2017 yilinda 1974 ve 1984 yillarina
kiyasla buyuk oranda azalmistir (sirasiyla %50 ve %
47.1; p<0.05). Bireylerin riboflavin ve niasin alimlari
arasinda yillara gore istatistiksel olarak énemli fark
bulunmamuistir (p>0.05). Bireylerin kalsiyum alimlar:
degerlendirildiginde tiim yillar arasinda farkli oldugu
(p<0.05), en yiiksek alimin 2017 yilinda gerceklestigi
tespit edilmistir. Bireylerin demir alimi 2017, 2010 ve
1974 yillarinda benzerlik gosterirken (p>0.05), 2017
yilinda 1984 yilina kiyasla %40.4 oraninda azalmistir

(p<0.05). Bireylerin 2017 yilinda yurutilen arastirma
sonuglarina gore enerji, karbonhidrat ve tiamin
alimlarinin 1974 ve 1984 yili arastirma sonugclarina
kiyasla 6nemli oranda azaldigir goriilirken, bircok
besin 6gesi aliminin arttig1 saptanmigtir. 2010 ile 2017
arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde ise enerji
ve besin 0gesi alimlarinin genel olarak benzerlik
gosterdigi, C vitamini aliminin azaldifl, toplam
protein ve kalsiyum aliminin arttifl belirlenmistir
(p<0.05).

Beslenme ve saghk arastirmalari kapsaminda
degerlendirilen dort arastirmada bireylerin enerji
alimlarinin makro besin 6gelerinden gelen yuzdeleri
incelendiginde enerjinin karbonhidrattan gelen
yuzdesi 1974 yilinda %64 iken, 2017 yilinda %50’ye
duserek %21.8 oraninda bir azalma gostermistir.
Enerjinin yagdan gelen yuzdesi ise 1974 (%24) ile
2017 (%35) yillar1 arasinda %45.8 artmistir. Enerjinin
%12-15

proteinden gelen yiizdesi yillar icinde

araliginda degisiklik gostermistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Arastirmalara gore enerji aimlarinin makro besin dgelerinden gelen ytizdelerinin dagilimi

Bireylerin  gunlik besin  gruplar1 tiketim
miktarlarinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Ekmek
ve tahillar ile et-tavuk-balik grubu tiketiminin tim
yillar arasinda farkhi oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Ekmek ve tahillarin tiiketimi 2017 yilinda 2010 yilina
kiyasla %1.8 oraninda, 1984 yilina kiyasla %39.9,

1974 yilina kiyasla ise %44.8 oraninda azalmistir
(p<0.05). Kurubaklagiller ve yagh tohumlar tiketimi
2017 yilinda 1974 ve 2010 yillarina kiyasla artarken
(srasiyla %172.4 ve %66.9) (p<0.05); 1984 yih ile
benzerlik gostermistir (p>0.05). Siit ve siit Urtnleri
tiketimi 2017 yilinda 2010 yili ile benzerlik
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Tablo 2. Bireylerin yillara gore giinlik besin gruplari tiikketim miktarlarinin dagilimi

2017-1974 2017-1984 2017-2010

Besin gruplar: (g/gin) 1974* 1984! 2010 2017 farki farki farki
(%) (%) (%)
X X XSS XSS
Ekmek ve tahillar * 493.02 452.0° 277.2+166.0¢ 272.3+146.6¢ -44.8 -39.9 -1.8
i‘}ﬂﬁ?ﬁigﬂ ve yagh 9.8° 36.00 16.040.5¢ 26.7449.4> 1724 -258 66.9
St ve siit tirtinleri * 102.42 92.0° 188.9+180.7¢ 188.2+146.9¢ 83.8 104.6 -0.4
Et-tavuk-balik * 55.42 49.0° 69.3+97.4¢ 117.9+£217.5¢ 112.8 140.6 70.1
Kirmizi et? 49.0 38.0 - 39.1+51.1 -20.2 2.9 -
Tavuk? 3.0 4.0 - 28.2+55.6 840.0 605 -
Balik? 3.4 7.0 - 13.2+50.8 288.2 88.6 -
Yumurta* 9.0° 13.02 24.4+34.0° 27.7+£34.6° 251.1 133.1 29.5
Sebze® 321.1 236.0 - 256.2+166.5 -64.9 12.8 -
Meyve® 2215 173.0 - 158.8+192.1 -28.3 -8.2 -
Sebze+meyve* 542.62 409.0¢ 548.3+492.52 415.0+358.7¢ -23.5 1.5 -24.3
Yaglar* 37.92 35.5ab 32.8+93.8? 50.2£30.3¢ 32.5 41.4 53.0
Seker ve sekerli besinler 36.2 42.0 33.0+39.2 30.6+31.6 -15.5 -27.1 -7.3

*p<0.05, Farkli harfler gruplar arast farki géstermektedir.
11974 ve 1984 yillart verilerinde standart sapma degerleri bulunmamaktadir.

22010 yilinda kirnuzt et. tavuk ve balik verileri bulunmamaktadir. Et-tavuk-balik toplam degerti belirtilmistir.
32010 yitlinda sebze ve meyve verileri bulunmamaktadir. Sebze ve meyve tiiketiminin toplam degeri belirtilmistir.

gosterirken (p>0.05); 1974 ve 1984 yilina kiyasla
artmigtir (sirasiyla %83.8 ve %104.6) (p<0.05). Et-
tavuk-balik tiiketimi incelendiginde en yiksek
tiketimin 2017 yilinda oldugu, 1974, 1984 ve 2010
yillarina kiyasla tiketimin arttifl1 belirlenmistir
(sirasiyla %112.8; %140.6 ve %70.1) (p<0.05). Bireylerin
yumurta tiketimi 1974 ve 1984 yillarinda benzerlik
gosterirken (p>0.05), 2017 yilinda 1974, 1984 ve 2010
yillarina kiyasla artmistir (p<0.05) (sirasiyla %251.1;
%133.1 ve %29.5). Sebze+meyve tikketimi 2017 yilinda
1974 ve 2010 yilina kiyasla azalirken (sirasiyla %23.5
ve %24.3); 1984 yilina ile benzerlik gostermistr
(p>0.05). Yaglarin tiketimi 2017 yilinda 1974, 1984 ve
2010 yillarina kiyasla sirasiyla %32.5, %41.4 ve %53.0
oraninda artmistir (p<0.05). Seker ve sekerli besinler
tiketim miktarlar1 arasinda yillara gore istatistiksel
olarak dnemli fark bulunmamistir (p>0.05).

Yetiskin erkek ve kadinlarin BKI simiflamasi Sekil
2’de gosterilmigtir. 1974 yii beslenme ve saghk
arastirmasinda bireylerin boy uzunluklarina gore

ortalama viicut agirhigi degerleri gosterilmistir. TBSA-
2010 ve 2017°de BKI siniflamasina diger yillardan
farkli olarak morbid obez basglig eklenmis, bu
oranin erkeklerde sirasiyla %0.6 ve %1.3; kadinlarda
sirasiyla %5.4 ve %6.2 oldugu belirlenmistir. 2017
yilinda normal vicut agirlifina sahip bireylerin orani
(%31.6) 2010 ve 1984 yillarina kiyasla azalmistir
(sirasiyla %39.8 ve %54.1). Obez erkeklerin orani1 2017
yilinda (%25.1) 1984 ve 2010 yillarina kiyasla artmistir
(swrasiyla %12.9 ve %19.9). Fazla kilolu erkeklerin
orant 1984 yilindan itibaren artis gostermis, 2017
yilinda en vyiksek degerine ulagmistir (%42.0).
Kadinlarin BKi smiflamasi incelendiginde 2010 ve
2017 yillarinda obez kadinlarin oranin benzer oldugu
(sirasiyla %39.2 ve %39.3); 1984 yilina (%31.9) kiyasla
arttifl saptanmistir. Normal viicut agirhi§ina sahip
kadinlarin orani 2017 yilinda (%30.0) 2010 yilina
(%28.3) kiyasla artmis; 1984 yilina (%31.6) kiyasla
ise azalmigtir. Fazla kilolu kadinlarini orani 1984
yilindan itibaren azalmig, 2017 yilinda oranin %28.5
oldugu degerlendirilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Beslenme ve saghik arastirmalarina gore yetigkin erkek ve kadinlarin beden kiitle indeksi siniflamasinin dagilimi

*Obez bireylerin dagilimi “obez+morbid obez” ytizdelerini icermektedir.

TARTISMA

Turkiye’de bireylerin besin tiketimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla 1974, 1984, 2010 ve 2017
yillarinda olmak tzere toplam dort adet beslenme
ve saglik arastirmasi yapilmistir. Beslenme ve saghk
arastirmalar1 sonuclar: yillar i¢cinde bireylerin enerji
ve besin 6gesi alimlari, besin grubu tiiketim miktarlar:
ile enerji aliminin makro besin Ogelerinden gelen
yuzdesinin degistigini gostermektedir. Bu degisimler
bireylerin basta BKI olmak iizere antropometrik
Olciimleri ve viicut bilesimlerini etkileyerek obezite
ve obeziteye baghh pek cok saghk sorununun
gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Bireylerin yillara gore gunlik enerji ve besin
ogesi alimlar1 incelendiginde 2017 yilinda enerji,
karbonhidrat ve tiamin alimlarinin 1974 ve 1984
yillarina kiyasla 6nemli oranda azaldig1 belirlenirken,
birgok besin Ogesi aliminin arttifl tespit edilmigtir.
2010 ile 2017 yillarinda ise giinlik enerji ve besin
ogesi alimlarimin genel olarak benzerlik gosterdigi,
C vitamini aliminin azaldigl, toplam protein ve
kalsiyum aliminin arttigl belirlenmistir (Tablo 1).
Ekmek ve tahillarin diyetle gtinliik karbonhidrat ve
tiamin aliminda onemli bir yere sahip olmasinin,
2017 yilinda 1974 ve 1984 yillarina kiyasla ekmek
ve tahil tiuketimindeki azalmanin, diyetle ginlik
karbonhidrat ve tiamin aliminda onemli oranda

azalmaya neden oldugu dustunulmustir. 2017
yilinda 1974 ve 1984 yillarina kiyasla siit ve st
urunleri tiketimindeki onemli artisin (sirasiyla
%83.8 ve %104.6) bireylerin gunlik kalsiyum
alimini arttirdigl  dustinulmustir. Benzer sekilde
2017 yilinda 1974 yilina kiyasla siit ve siit Urtnleri
ile yumurta tuketimindeki artisin, A vitamininin
2017 yilindaki alimindaki artisi etkileyebilecegini
dusundirmektedir. 2017 yilinda 2010 yilina kiyasla
sebze-meyve tuketiminin vyaklasik olarak dortte
bir oraninda azaldigi, bu dogrultuda sebze+meyve
grubu tuketimindeki azalmanin diyetle C vitamini
aliminda azalma ile sonuclandifl 6ngérilmustir.
Turkiye’de bolgesel olarak besin tiikketimi ve beslenme
aligkanhiklar1 ekonomik kogullara da bagli olarak
farkliik gostermektedir. Bu baglamda Tirkiye hem
gelismis hem de gelismekte olan tilkelerin beslenme
sorunlarina sahiptir (16). Genel olarak enerji ve
besin ogeleri ile besin gruplarinin tiketimindeki
degisim oranlar1 degerlendirildiginde 2010 ve 2017
yili sonuclar1 benzerlik gosterirken, 1974 ve 1984
yili sonuglar: biiylik oranda farklilik gostermektedir.
Ozellikle 1984 ve 2010 yili aragtirmalar1 arasinda
gecen zaman, arastirmalarin yapildigl yila gore
nufus, ulasilan il ve hane sayisindaki farkhiliklar,
glinumuze uzanan surecte uygulanan beslenme plan
ve politikalarinin etkinligi ve toplumun beslenme
aligkanhiklarinin degismesi bu farklilifin nedenleri
arasinda gosterilebilir.
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Toplumun beslenme durumunun
degerlendirilmesinde bireylerin diyetle referans
alim duzeylerine gore tahmini ortalama gereksinim
Onerilerini (Average Requirement-AR) Kkarsilama
durumunun degerlendirilmesi de onemlidir (17). Bu
baglamda arastirmalardaki ortalama alimlar Avrupa
Gida Guvenligi Otoritesi (European Food Safety
Authority-EFSA) yetiskin erkek ve kadin diyetle ahm
gore degerlendirildiginde bireylerin
demir (menopoz o6ncesi Kadin:7 mg/giin; menopoz
sonrast Kadin ve Erkek:6 mg/giin), niasin (Erkek ve
Kadin:1.3 mg niasin esdegeri/M]; 1 niasin es degeri:
1 mg niasin, 1 MJ=238.83 kkal), riboflavin (Erkek ve
Kadin:1.3 mg/giin), tiamin (Erkek ve Kadin:0.072 mg/
M]J, A vitamini (Erkek:570 mcg/giin, Kadin:490 mcg/
glin) ve C vitamini (Erkek:90 mg/giin, Kadin:80 mg/
gin) alimlarinin butin yillarda EFSA onerilerini
karsiladig1 goriulmektedir. Diyetle ginlik kalsiyum
alimi 1974, 1984 ve 2010 yilinda yetigkin erkek ve
kadina gore AR onerisinin (Erkek ve Kadin:750 mg/
gun) altinda 2017 yilinda ise AR Onerilerinin tizerinde
oldugu gorulmektedir (17).

Onerilerine

Tim diinyada ve ulkemizde obezite prevalansinda
giderek artis gorulmektedir (18,19). Dinya Saghk
Orgiitii Avrupa bélgesi 2022 raporunda yetigkin
bireylerde obezite siklifinin %23.3 (E: %21.8; K: 24.5)
oldugu bildirilmis, Turkiye obezite siklif1 acisindan
Avrupa tlkeleri arasinda ilk sirada yer almistir (T:
%32.1; E: %24.4; K: %39.2). Ayni raporda obezite
prevalansinin Malta’da %28.9 (E: %29.2; K: %28.5),
Ingiltere’de %27.8 (E: %26.9; K: 28.6), Almanya’da
%22.3 (E: %24.2; K: 20.4) ve Yunanistan’da %24.9
(E: %24.2; K: 25.4) oldugu belirtilmistir (20). Obezite
sikligindaki bu artis tip 2 diyabet, kardiyovaskuler
hastaliklar ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklar
icin risk faktoru olusturmaktadir (21-23). Arastirma
sonuclar1 yillar icinde yetiskin bireylerde obezite
prevalansinin ciddi boyutlara ulastigini (2017 yili
yetiskin erkeklerde %25.1; yetiskin kadinlarda %39.3)
gostermektedir (Sekil 2). Bu sonuclar uluslararasi
raporlarda da belirtilen tlkemizde yillar iginde
yetiskin erkek ve kadinlarda obezite prevalansinin
ciddi boyutlara ulastig1 bulgusunu desteklemektedir

(24). Ayrica bireylerin ekmek ve tahillar ile sebze ve
meyve tiketimi azalirken, et-tavuk-balik ve yaglarin
tiketiminin arttigl gorulmustir. Bu durum diyetle
gunlik yag aliminda artis ile sonuclanirken; enerjinin
yagdan gelen yizdesini yillar icinde arttirmis,
karbonhidrattan gelen ylizdesini ise azaltmistir. Bu
durumun 6zellikle ¢cok faktorli bir sorun olan obezite
sikliginda beslenmeye bagh artis nedenlerinden biri
olabilecegi dusunulmektedir.

Bireyin gunlik enerji gereksinimi yasa, cinsiyete,
fiziksel aktivite diizeyine, fizyolojik durumuna
(gebelik ve emziklilik), hastalik durumuna, genetik
yapisina ve c¢evre kogullarina gore degisiklik
gostermektedir. Yeterli ve dengeli, sirdurulebilir bir
diyetin saglanabilmesi i¢in ginlik enerjinin %45-
60’1nin karbonhidratlardan, %20-35’inin yaglardan ve
%10-20’sininise proteinlerden gelmesi onerilmektedir.
Bunun yaninda tiketilen karbonhidrat, yag ve protein
kaynaklari, miktarlari, pisirme yontemleri de sagligin
surdurilebilmesi icin biyik o©Onem tasimaktadir
(16,25).

Beslenme ve saghk arastirmalar: gibi ulusal diizeyde
yuritilen calismalarda enerjinin makro besin
Ogelerinden gelen yuzdesinin bireylerin diyetle
referans alim diizeylerine gére AR oOnerilerini ve
kabul edilebilir makro besin 6gesi dagilim araligini
(Acceptable Macronutrient Distribution Range-AMDR)
karsilama durumunun degerlendirilmesi toplumun
beslenme durumu hakkinda bilgi vermektedir.
Bireylerin 2017 yilina kadar olan gunlik enerji
alimlar1 EFSA'nin enerjinin karbonhidrat, protein ve
yagdan gelen yuizde (sirasiyla %45-65; %10-35; %20-35)
Onerilerine gore degerlendirildig§inde bu oranlarin
Onerilen aralikta oldugu gorulmektedir (17,26).
Fakat 2017 yilinda yagdan gelen enerji yiizdesinin
sinirda oldugu da goze carpmaktadir. Buna ek olarak
gunlik beslenmede enerjinin karbonhidrattan
gelen yuzdesinin yillar icinde azalip, yagdan gelen
yuzdenin artti1 ve besin gruplar: dagiliminda da yag
tiketiminin diger yillara kiyasla 2017 yilinda belirgin
sekilde arttig1 gorilmektedir. Bireylerin besin grubu
tuketim miktarlari enerjinin makro besin 6gelerinden
gelen yuzdesini etkilemektedir. Yillar icinde géruntir
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yaglarin tiketimi artarken, suit ve sut uUrlunleri ve
et-tavuk-balik tiuketimindeki artig ile goriinmez yag
aliminin da arttif1 6ngorilmektedir. 2017 yilinda 1974
ve 1984 yillarina kiyasla siit ve stit Uirtinleri, et-tavuk-
balik ile yumurta tiketiminin artmasi hayvansal
protein ve yag aliminin artigina yansimigtir. Tim bu
sonuglar diyet enerjisinin yagdan gelen yuzdesini
arttirip, karbonhidrattan gelen ytzdesini azaltmigtir
(Sekil 1). Diinyada beslenme Oriintiilerindeki
degisime bakildiginda da tlkemiz ile benzer gekilde
makro besin dgelerinin bilesimi bakimindan dengesiz
ve mikro besin dgeleri bakimindan yetersiz olan Bati
tipi diyet olarak da tanimlayabilecegimiz yiiksek
yaglh ozellikle doymus yag icerigi yuksek diyetin,
fast food ve asir1 islenmis besin tiketiminin yillar
icinde arttifn gorulmektedir (27,28). Gunumuz
endustriyel toplumunda bu tip beslenmenin 6zellikle
pratik nedenlerden dolayr tiketiminin arttig1
belirtilmektedir Bireylerin beslenme oriintiilerinde
yillar icinde gorilen bu degisimler ulkelerin besin ve
beslenme plan politikalarinin gelistirilmesinde son
derece onemlidir ve dikkate alinmasi gereklidir.

Toplumun beslenme ahgkanliklarinin degismesi,
arastirma ornekleminin biyluyerek daha fazla
ornekleme wulasilmasi, bireylerin yasam tarzi
degisiklikleri, ¢evresel faktorlerin bireyin beslenme
davranisiiizerine etkileri gibi pek cok etmen bireylerin
besin grubu tiketimlerini degistirebilmektedir.

1974 ve 1984 yillan ile 2017 yih arasindaki besin
tiketim farkhiliklar: karsilastirildiginda, 2017 yih ile
2010 y1l1 arasinda besin tiikketimindeki farkin daha az
oldugu gorulmektedir. Sehirlesme ile 6zellikle tahil
uretim alanlarinda 2000°li yillardan itibaren azalma
meydana gelmesinin ve sosyal medyada ekmek
tiketimi ile ilgili bilgi kirliliginin yayginlagmasinin
bireylerin tahil tiketiminin azalmasina neden
olabilecegi dusunulmektedir (29,30). Turkiye’de
toplam buytikbas hayvan sayisinin artmasi ile tiretim
ve Uretim verimliliginin artmas: saglanmig buna
bagh olarak da sut tiketiminde artis olabilecegi
varsayllmaktadir (31). Ulkemizde de Okul Siitii

Programi gibi sit tiketimini arttirmaya yonelik
politikalarin artmasiy toplumu biling¢lendirerek
davraniga donusturulmesine katki saglamaktadir
(32). TBSA-2010 sonuclarinda kirmizi et, tavuk ve balik
tuketimi ayr1 ayr1 agiklanmamis, tiketim toplamlari
goz onunde bulunduruldugunda tiketimin giderek
arttigl soylenebilmektedir. Bireylerin biitcelerinin
en fazla miktarini et ve et Urlnlerine ayirmasi da bu
sonucu desteklemektedir (33).

Beslenme ve saglik arastirmalari toplumun beslenme
durumunu degerlendirmek, ulusal diizeyde beslenme
rehberleri gelistirmek, bu rehberler dogrultusunda
etkin, yararli ve surdurilebilir beslenme plan
ve politikalar1 hazirlayabilmek, uygulayabilmek,
izleyebilmek ve giincelleyebilmek, ulusal beslenme
sorunlarina yonelik c¢ozumler Uretmek amaciyla
yurutilmektedir. Bu arastirmalardan elde edilen
sonuglar ile tlke diizeyinde veya bolgesel besin ve
beslenme politikalarinin gelistirilmesi, gesitli eylem
planlarinin olusturulmasi ve arastirmalarin uzun
vadeli amaclarindan biri olan beslenme rehberlerinin

hazirlanmasy i¢in gerekli verilere wulasilmas:
saglanmaktadir (34-36).
Ulkemizde bu arastirmalarin  bes yilda bir

tekrarlanmasy saglikli verilere ulagsma ve verilerin
degerlendirilmesi ile beslenme rehberlerinin
hazirlanmasi, gilincellenmesi, saglik politikalarinin
olusturulmasinda buyik oOnem tasimaktadir.
Besin gruplarn tiketimi ile enerji ve besin Ogeleri
alimlarinda strekli bir artis beklemek dogru
degildir. Bu noktada bireyin yasina ve cinsiyetine
0zgu belirlenen ginlik gereksinmenin saghikl besin
kaynaklarindan karsilanmasi 6n plana cikmaktadir.
Beslenme ve saglik arastirmalarinin yiritilmesi ve
duzenli araliklarla tekrarlanmasi toplumun yetersiz
alim ve asir1 tiketiminin saptanmasi ve buna bagh
gelisebilecek hastaliklarin 6ntine gecilebilmesi ile
saghik maliyetlerinin azaltilmasi icin elzemdir (11,12).

Ulusal diizeyde vyapillan beslenme ve saghk
arastirmalarini  tek  basina  degerlendirmenin
yaninda bu  arastirmalardan elde edilen
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sonuglarin ¢aligsmamizda oldugu gibi yillara gore
karsilagtirllarak yorumlanmasi toplumun degisen
beslenme degerlendirilmesinde
oldukca dnemlidir. Sonug olarak iilkemizde yturtitilen
beslenme ve saghk arastirmalar1 ile elde edilen
veriler gintumuzde o©zellikle obezitedeki artig ile
beslenme Oruntisindeki degisimdeki paralelligi de
yansitmaktadir. Cok faktorli bir sorun olan obezite
prevalansindaki bu artista bireylerin ekmek ve
tahillar ile sebze ve meyve tiiketiminin azalmasi,
yaglar tuketiminin arttif1 gorilmektedir. Bu durum
diyetle giinlik yag aliminda artma, C vitamininde
azalma ile sonuclanirken; enerjinin yagdan gelen
yuzdesi de vyillar icinde arttirmistir. Toplumun
beslenme Oruntisinin enerji ve makro besin ogesi
alimlar: 6nerilen araliklar da olmasina ragmen (TBSA
2010 ve 2017) mikro besin 6gesi ve besin gruplari
acisindan Bati tipi diyete kaydig1 gorilmektedir.

oruntisunin

Calismamizin simirhhiklarindan ilki 1974 ve 1984
yili beslenme ve saghik arastirmalarinda bireylerin
enerji ve besin 0Ogesi alimlar1 ile besin grubu
tiketim miktarlarinin yasa ve
degerlendirilmemesidir. Bu arastirmalarda tiketici
uniteye gore hanehalki besin tiiketimi arastirmasi
yapimis ve daha sonra yasa ve cinsiyete gore tiiketici

cinsiyete gore

unitelerinden toplam bulunmus ve birey basina
tiiketim verilerine dontigiim yapilmigtir. Ikinci olarak
TBSA-2010’da belirli besin gruplar: (kirmizi et, tavuk,
balik, sebze ve meyve) tiikketim miktarlarinin yasa
ve cinsiyete gore ayr1 ayri degerlendirilmemesidir.
Son olarak 1974 ve 1984 yili beslenme ve saghk
arastirmasi verilerinin online erigsime ac¢ik olmamasi
ve basili kaynaklara ulagsmadaki zorluk arastirmanin
kisithihiklar: arasinda yer almaktadir.

Toplumun  beslenme Ooruntisunin  uUlkemiz
beslenme ve saglik sorunlarini azaltmaya, saghkh ve
surdirilebilirbirbeslenmetarziolan Akdeniz diyetine
uyumlu hale getirmek icin toplumun beslenme
konusunda bilin¢lendirilmesinde
daha cok yer almasi ve gorus bildirmesi son derece

onemlidir.
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OZET

Amag: Bu ¢alisma, Universite kamptuslerindeki gida otomatlarinda bulunan yiyecek ve icecek gesitlerinin belirlenmesi ve
enerji ve besin dgesi iceriklerinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismada, Ankara’da yer alan Ui¢ biiyiik devlet tiniversitesinin merkez kampiislerinde bulunan yiyecek ve
icecek otomatlari incelenmistir. Arastirmada, lokasyon olarak kiitiiphaneler, idari binalar ve derslik binalarinda bulunan ve
ayni alanda yanyana konumlandirilan 15 icecek otomati, 16 yiyecek otomati olmak tizere toplam 31 gida ve icecek otomati
(n=31) degerlendirilmistir.

Bulgular: Porsiyondaki medyan enerji icerigi en yiiksek olan gidalar kruvasanlar (227.5 kkal), gofretler (205.2 kkal), kekler
(173.2 kkal), tath biskiiviler (144.6 kkal) ve ¢ikolatalar (126.6 kkal) olarak siralanmistir. Porsiyonundaki enerji icerigi en
diisiik olan gidalar ise tuzlu krakerler (68.4 kkal), tuzlu biskuviler (68.6 kkal) ve sandvicler (77.5 kkal) olarak bulunmustur.
Gida gruplarinda yer alan farkl uriin gesitlerinin trafik 15181 etiketleme sistemine gore yag, doymus yag, seker ve tuz
iceriklerine bakildifinda her dért parametre icin yapilan degerlendirmede “yesil” olarak kategorize edilen gidanin yalnizca
sandvicler oldugu belirlenmistir. Trafik 15181 etiketleme sistemine gore degerlendirmesi yapilan yag, doymus yag, seker ve
tuz iceriklerine gore en ¢ok “kirmizi1” kategoride yer alan gida gruplar: kekler, tath biskuviler, kruvasanlar ve ¢ikolatalar
olarak belirlenmistir.

Sonug¢: Bu c¢alismada, Universite kampislerinde bulunan gida otomatlarinda yer alan yiyecek ve icecek cesitliliginin,
ozellikle saglikh gidalar agisindan, ¢cok sinirh oldugu anlasilmistir. Konuyla ilgili egiticiler olarak diyetisyenlerin ve mevzuat
gelistirilmesi noktasinda politika yapicilarin farkindalhiklarinin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Gida otomati, tiniversite kampiisti, enerji ve besin dgesi icerigi, trafik 15181 etiketleme sistemi

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the food and beverage types sold in vending machines on university campuses
and to evaluate their energy and nutrient content.

Subjects and Method: Food and beverage vending machines located on the central campuses of three big state universities
in Ankara were examined in this study. A total of 31 food and beverage vending machines (n=31), more specifically, 15
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beverage vending machines and 16 food vending machines located in libraries, administrative buildings and faculty
buildings, positioned side by side in the same area, were evaluated.

Results: The foods with the highest median energy content in the serving were croissants (227.5 kcal), wafers (205.2 kcal),
cakes (173.2 kcal), sweet biscuits (144.6 kcal) and chocolates (126.6 kcal). The foods with the lowest energy content in their
portion were found to be saltine crackers (68.4 kcal), salty biscuits (68.6 kcal) and sandwiches (77.5 kcal). When these different
product types in the food groups were examined for their fat, saturated fat, sugar and salt content according to the traffic
light labeling system, it was found that the only food categorized as “green” in the evaluation made for all four parameters
was sandwiches. According to the fat, saturated fat, sugar and salt contents evaluated according to the traffic light labeling
system, the food groups in the “red” category were determined as cakes, sweet biscuits, croissants and chocolates.

Conclusion: This study revealed that the variety of food and beverage in the food vending machines on university campuses
is very limited, especially in terms of healthy foods. It is necessary to increase the awareness of dietitians as trainers on the

subject and policy makers at the point of development of legislation.

Keywords: Food vending machines, university campus, energy and nutrient content, traffic light labeling system

GiRiS

Obezitenin gelisimine cevresel, genetik ve sosyal pek
cok faktorin katkida bulundugu bildirilmektedir (1).
Bu faktorlerden olan gida cevresi de Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan “6nemli bir saghg gelistirme
ortam1” olarak tanimlanmistir (2). Universite
doéneminde, saglikli ¢calisma ve 6grenme ortamlarini
tesvik edici gidalara ulasimin Kkolaylastirilmasi
stratejileri on plana cikmaktadir (3). Bu stratejilerin
basindaise pek cok farkli noktadan kolaylikla erisimin
saglanabilecegi gida otomatlar1 gelmektedir. Gida
otomatlar: aracilifiyla gidaya erisim kolaylastigindan
gida tuketimi ve atigirma istegi artmaktadir.
Universite kampiislerinde oldukga sik yer verilen
gida otomatlar: obezojenik bir ¢evrenin gelismesiyle
iligkilendirilmektedir (4-6).

Gida otomatlar1 konusunda yapilan uluslararas:
calismalarda, gida otomatlarinda bulunan
gidalarin enerji yogunlugunun, doymus yag, seker
ve tuz igeriginin yiksek oldugu gosterilmistir (7-
9). Bu calismalarda, gida otomatlarina saghklh
alternatiflerinin eklenmesinin ve gida otomatlarinda
yer alan duriun igeriklerinin tiketici tarafindan
daha anlasilabilir uyarilara donustirilmesinin,
universite 6grencileri tarafindan saglikli secimlerin
yapilmasin1 saglayabilecegi bildirilmistir (8,9). Bu
calismada, tiniversite kampuslerinde yer alan gida
otomatlarinin Urin igeriklerinin enerji, toplam yag,

doymus yag, seker ve tuz yoniinden degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, kesitsel tipte yapilan gozlemsel bir
arastirmadir. Calismada, Ankara’da yer alan Tg
biiytuk devlet Universitesinin merkez kampuslerinde
bulunan yiyecek ve icecek otomatlar1 incelenmistir.
Her bir kamptste ulasilabilen tum gida ve icecek
otomatlar: ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmada
lokasyon olarak kutuphaneler, idari binalar ve
derslik binalarinda bulunan ve ayni alanda yan yana
konumlandirilan 15 icecek otomat1 ve 16 yiyecek
otomati olmak tizere toplam 31 gida ve icecek otomati
(n=31) incelenmistir.

Calisma verileri Aralik 2021-Mart 2022 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan toplanmaistir.
Calismanin gerceklestirilebilmesi icin Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik onay alinmigtir

(Tarih:10.12.2021 No0:2021-1121).

Veri toplama sirasinda incelenen otomatlarda bes
veya daha fazla bos Urlin yeri olmasi durumunda
veri toplama iglemi ayn1 hafta icinde tekrarlanmistir.
Gida otomatlar1 gézlem yapilarak incelendikten sonra
icinde yer alan tim yiyecek ve icecekler arastirmacilar
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tarafindan not edilmistir. Not edilen bu trtinler, satis1
yapilmak lizere otomat yuvasinda ilk sirada bekleyen
yiyecegin ambalaj 6n yuzinde yer alan bilgilere
dayal olarak yapilmistir. Bu arastirma kapsamina
alinan otomatlarda yer alan yiyecekler; 2 farkh
markadan 8 cesit ¢ikolata, 3 farkli markadan 7 cesit
kek, 2 farklh markadan 3 ¢esit tuzlu biskivi, 2 farkli
markadan 19 cesit tatll biskiivi, 3 farkli markadan 7
cesit gofret, 2 farkli markadan 5 gesit tuzlu kraker, 1
markadan 3 ¢esit kruvasan, 1 markadan 2 ¢esit piring
patlagy, 1 markadan 4 cesit sandvi¢ olmak tuzere
toplam 56 farkl tiirde paketli yiyecek ve 1 markadan
2 cesit siit, 2 farklh markadan 5 cesit gazh icecek, 3
farkli markadan 9 cesit mesrubat, 2 farkli markadan
2 cesit enerji icecegi olmak tlzere toplam 18 farkh
tirde paketli icecek olacak sekilde gruplandirilmig ve
incelenmistir.

Yiyecek ve icecek cesitliligi belirlendikten sonra
otomatlarda yer alan her bir paketli gidanin daha
detayll etiket bilgilerine ise c¢evrimici aligveris
sitelerinden ulasilarak yiyeceklerin 100 gramlarindaki
enerji, karbonhidrat, protein, yag, doymus yag, lif,
vitamin ve mineral icerikleri degerlendirilmigtir.
Sandviglerin  etiket  bilgileri Uretici firmayla
gorugulerek temin edilen besin gramajlar: izerinden
BeBis’e girilerek hesaplanmistir (10).

Uriinlerin porsiyon miktarlar;; Gida Etiketleme ve
Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi Ek 12’de belirtilen
degerlere gore belirlenmistir (Tablo 1) (11). Yiyeceklerin
bir porsiyonundaki enerji, karbonhidrat, protein, yag,

Yag
(g/100 g)

Doymus Yag
(g/100 g)

Sekil 1. Paketli gidalarda trafik 15181 etiketleme sistemi (12)

Tablo 1. Paketli gidalarin porsiyon buytklukleri (11)

Paketli Gidalar Porsiyon Biiyukliikleri (g)
Biskuivi 30
Kek 40
Kraker 15
Kruvasan 30
Sut 250
Meyve sular1 250
Patlamig misir 30
Cikolata 25
Gofret 40

doymusyag, lif, vitamin ve mineral icerikleri Microsoft
yazilimi kullanilarak hesaplanmigtir (Microsoft Excel
2016).

Paketli yiyecek ve iceceklerin yag, doymus yag,
seker ve tuz icerikleri trafik 15181 etiketleme sistemi
kullanilarak degerlendirilmistir (12,13). Gidalarin 100
gramlarindaki yag icerigi; <3 g olanlar yesil, 3-20 g
olanlar sari, 20 g’in Ustiinde olanlar ise kirmizi renkle
kodlanmigtir. Gidalarin 100 gramlarindaki doymus
yag icerigi; <1.5 g olanlar yesil, 1.5-5 g araliginda
olanlar sari, 5 g’in ustinde olanlar ise kirmizi renkle
kodlanmigtir. Gidalarin 100 gramlarindaki seker
icerigi; <5 g olanlar yesil, 5-15 g aralifinda olanlar
sarl, 15 g1in ustinde olanlar ise kirmizi renkle
kodlanmigtir. Gidalarin 100 gramlarindaki tuz icerigi;
<0.3 g olanlar yesil, 0.3-1.5 g aralifinda olanlar sari,
>1.5 g olanlar ise kirmizi renkle kodlanmistir (Sekil 1)
12).

Tuz
(g/100 g)

Seker
(g/100 g)
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Yag
(/100 mL)

Doymus Yag
(g/100 mL)

0.75-2.5

<0.75

Sekil 2. Paketli iceceklerde trafik 15181 etiketleme sistemi (13)

Iceceklerin 100 mI’sindeki yag icerigi <1.5 g olanlar
yesil, 1.5-8.75 g araliginda olanlar sari, >8.75 g olanlar
kirmizi; doymus yag icerigi <0.75 g olanlar yesil, 0.75-
2.5 g araliginda olanlar sari, >2.5 g olanlar kirmizi;
seker icerigi <2.5 g olanlar yesil, 2.5-11.25 g araliginda
olanlar sari, >11.25 g olanlar kirmizi ve tuz icerigi <0.3
g olanlar yesil, 0.3-0.75 g araliginda olanlar sari, >0.75
g olanlar kirmizi renkle kodlanmuistir (Sekil 2) (13).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Istatistiksel analizler i¢cin SPSS 22.0 paket programi
kullanmilmigtir. Veriler tanimlayici istatistik yontemler
kullanilarak analiz edilmistir. Otomatlarda yer alan
gida gruplarinin bir porsiyonlarinda bulunan enerji,
karbonhidrat, protein, yag, doymus yag, seker, tuz
ve meyve-sebze icerikleri medyan (M) ve ceyrekler
aras1 aralik (interquartil range-IQR) degerleri ile
tanimlanmuistir.

BULGULAR

Otomatlarda yer alan gidalarin gruplanarak bir
porsiyonlarinda bulunan enerji, karbonhidrat,
protein, yag, doymus yag, seker, tuz ve meyve-sebze
iceriklerinin M (IQR) degerleri Tablo 2’de verilmistir.
Porsiyondaki medyan enerji icerigi en yuksek olan
gidalar kruvasanlar (227.5 kkal), gofretler (205.2
kkal), kekler (173.2 kkal), tatlh bisktiviler (144.6
kkal) ve cikolatalar (126.6 kkal) olarak siralanmistir.
Porsiyondaki enerji icerigi en disuk olan gidalar

Tuz
(g/100 mL)

Seker
(g/100 mL)

2.5-11.25

<2.5

ise tuzlu krakerler (68.4 kkal), tuzlu biskiiviler (68.6
kkal) ve sandvigler (77.5 kkal) olarak bulunmustur.
Gidalarin proteinigeriklerine bakildiginda porsiyonda
en yuksek medyan degerlere; sandvigler (5.4 g), stit
(5.8 g) ve kruvasanlar (3.3 g) sahiptir. Mesrubatlar
(26.5 g), kruvasanlar (23 g), gofretler (25.1 g) ve piring
patlaklar1 (22.9 g) en yuksek karbonhidrat icerigine
sahip gidalardir. Kruvasanlar (13.3 g), gofretler
(10.5 g), kekler (8.8 g) ve cikolatalarin (6.8 g) ise
otomatlarda bulunan en yiiksek yag icerigine sahip
gidalar oldugu tespit edilmistir. Mesrubatlar (26.5 g),
gazl icecekler (18.3 g), gofretler (14.8 g), kekler (12.2
g) ve cikolatalarin (10.1 g) porsiyonda seker icerikleri
diger gidalardan daha yiksek iken; sandvigler
(2.6 g), kruvasanlar (7.3 g) ve gofretlerin (5.6 g) en
yiksek doymus yag icerigine sahip gidalar oldugu
gosterilmistir. Sandvicler (1.6 g), piring patlaklar: (0.9
g) ve gofretlerin (0.9 g) otomatlarda bulunan en ytiksek
posa icerigine sahip U¢ gida olarak belirlenmesine ek
olarak; sandvigler (0.7 g), tuzlu krakerler (0.6 g) ve
keklerin (0.4 g) porsiyonundaki tuz icerigi en ytksek
olan gida gruplar1 arasinda oldugu belirlenmistir.
iceriginde meyve bulunan gidalar; kek, tath biskiivi,
gofret, gazliicecek ve mesrubatlardir. Sebze icerigi ise
yalnizca tuzlu krakerlerde tespit edilmistir (Tablo 2).

Gidagruplarinda yer alan farkli tirtin ¢esitlerinin trafik
15181 etiketleme sistemine gore 100 g’k miktarinda
bulunan yag, doymus yag, seker ve tuz igeriklerine
bakildiginda her dort parametre igin yapilan
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degerlendirmede “yesil” olarak kategorize edilen
gidanin yalnizca sandvigler oldugu belirlenmistir
(Tablo 3). Cikolata, kek, tatli biskiivi ve kruvasan
cesitlerinin ise “yesil” kategoride yer almadig1 tespit
edilmigtir. Trafik 15181 etiketleme sistemine gore
degerlendirmesiyapilan yag, doymus yag, seker ve tuz
iceriklerine gore en cok “kirmiz1” kategoride yer alan
gida gruplan ise kekler, tath biskuviler, kruvasanlar
ve cikolatalar olarak belirlenmistir. Yag iceriklerine
gore “kirmiz1” kategoride yer alan keklerin siklig1 %75
iken doymus yag ve seker iceriklerine gore “kirmiz1”
kategoride yer alanlarin sikhigi ise %100 olarak
saptanmistir. Doymus yag, seker ve tuz iceriklerine
gore tath bisktvilerin %100’tniin “kirmiz1” kategoride
oldugu belirlenirken yag icerigine gore ise %73.7’sinin
“kirmiz1”, %26.3’unin ise “sar1” kategoride yer aldig:
gosterilmistir. Kruvasanlarin yag, doymus yag ve seker
icerik degerlendirmesine gore %100’Uinin “kirmiz1”
kategoride yer aldig1 ve tuz icerik degerlendirmesine
gore ise %100’Unun “sar1” kategorisinde yer aldifl
bulunmustur.  Cikolatalara  bakildiginda, yag
icerigine gore %75’inin “kirmiz1”, doymus yag ve
seker icerigine gore %100’Unun “kirmiz1” ve tuz
icerigine gore ise %75’inin “sar1”, %25’inin ise “yesil”
kategoride yer aldign belirlenmistir. Ayrica hicbir
icecek ¢esidinin “kirmiz1” kategoride yer almadig: ve
gazli icecek, megrubat ve enerji iceceklerinin seker
icerigi degerlendirmesine gore sirasiyla %60, %66.7
ve %100’Unin “sar1” kategoride yer aldif1 tespit
edilmistir. Siitlerde ise bu oran %50 olarak yalnizca
seker icerigi olan siitlerde saptanmuistir (Tablo 3).

TARTISMA

Otomatlar isyerlerinde, kamusal alanlarda ve
universitelerde yaygin olarak bulunmakta ve sekerle
tatlandirilmigiceceklerveenerji,yag,doymusyag,seker
ve sodyum icerigi yiiksek olan saghksiz atistirmaliklar
da dahil olmak tuzere bircok paketli Urtne kolay
erisim saglamaktadir (14). Cikolatalar, biskuviler,
gofretler, krakerler, gazli icecekler ve mesrubatlar
gibi yiyecek ve icecekler gida otomatlarinda yer alan
baslica tirtnlerdir. Bu tir atistirmaliklar, uzun raf
omriline sahip oldugu icin otomat isleten firmalar

tarafindan yaygin olarak tercih edilmesine ragmen
tiketici penceresinden bakildiginda; bu trtinlerin
besin Ogesi acgisindan yetersiz oldugu bilinmektedir
(8,15). Otomatlarin, siirekli maruz kalinan ve sagliksiz
gidalara erisimin oldugu bir ortam olan “zehirli gida
ortamina” katkida bulundugu bildirilmistir (16). Daha
saglikli gida ¢evrelerinin olusturulmasi, diyete bagh
hastalik duzeylerini azaltmaya yonelik halk saghgi
¢abalarinin 6nemlibirbilesenidir. Gida otomatlarinda,
bireylere daha dusuk enerji icerigi olan daha saglikli
secenekler sunulmaya baglanmasi, diinya ¢apinda bir
epidemi haline gelen obezite ile mucadelede hayati
onem tasimaktadir. Son yillarda, gida cevresinin
iyilestirilmesinde uygulanabilir ve sturdurtlebilir bir
yontem olarak otomatlarin iceriginin daha saghkl
hale getirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmaktadir
(3,7,14,17,18). Ulkemizde marketlerde satigsa sunulan
hazir gidalarin etiket bilgilerine dayali olarak enerji
ve besin Ogeleri degerlendirilmis olmakla birlikte
(19) gida otomatlarinda satisa sunulan yiyecek ve
iceceklerin besin ogesi iceriginin degerlendirildigi
calismaya rastlanmamigtir. Bu calismada, Universite
kamptuslerinde bulunan gida otomatlarinda yer
alan yiyecek ve icecek cesitliliginin, 6zellikle saglhikh
gidalar acgisindan, ¢ok smirh oldugu anlasimigtir.
Kahvalt1 veya 6gle 6gliniini kagirmis olan bir bireyin
buotomatlardan se¢ebilecegi saglikli yiyecek veicecek
alternatifi olarak sadece sandvig ve siit bulunmaktadar.
Ustelik aragtirmanin yiritildigi ti¢ tiniversitenin
ikisinde otomatlarda sandvi¢ bulunmamakta, geriye
saglikl tek secenek olarak siit kalmaktadir.

Kamu tniversitelerinde otomatlarin igletilmesinin
ihale usuliiyle yapildig1 ve bir tniversitenin tim
kampislerinde bulunan otomatlarin biytik oranda
ayni icerige sahip oldugu dustnuldiginde, gida
ve icecek otomatlarinin daha saghkhi bir icerige
ulastirilmas1 bakimindan ftniversite yonetimlerine
buyuk sorumluluklar dismektedir. Bu cercevede,
yuklenici firmalardan; bir otomatin belli bir
oraninin saghkh gidalardan olusturulmasi, ayrica
bir porsiyonluk kasar peyniri, yogurt, ayran, ginlik
taze olarak sikilmig meyve suyu, taze meyve, yagh
tohumlar, sert kabuklu yemigler gibi saglikl gidalar:
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koymalar1 talep edilebilir. Taze urinler sogutucu
ozelligi bulunan otomatlara belli zaman araliklarinda
taze olarak konuldugu takdirde besin giivenligi ve
besin ogesi icerigi korunumu saglanabilecektir.
Bu yapilirken, hem firmalara uygulamada kolaylik
saglanmas1 hem de ttiketiciler acisindan farkindalifin
artirillmas ve konuya ilgi cekilmesi i¢in yurt disinda
ornekleri olan trafik 15181 etiketleme sistemi (12,13),
Nutri-Score, Choices gibi Onyuz etiketleme modeli
uygulamalarindan en uygun olan1 Tirkiye’de de
ulke politikas1 olarak belirlenmeli ve kullanimi
yayginlastirilmalidir. Bir tlkenin gelisiminde her
konuda onci olan universitelerden bu alanda da
ornek uygulamalar1 yayginlastirma noktasinda en
onde gelen kurumlar olmalar1 beklenmektedir.

Bircalismada,iniversitekampiislerindekiotomatlarda
satilan atistirmaliklar ve iceceklerin hichirinin besin
ogesi acisindan zengin olmadifi, atisirmaliklarin ve
iceceklerin %65’inin enerji, seker, sodyum ve doymus
yag iceriklerinin yuksek, posa iceriginin ise dusuk
oldugu belirlenmistir (7). Benzer sekilde bu calismada
da, gida gruplarinda yer alan farkl iiriin cesitlerinin
trafik 15181 etiketleme sistemine gore bulunan yag,
doymus yag, seker ve tuz iceriklerine bakildiginda her
dort parametre icin yapilan degerlendirmede “yesil”
olarak kategorize edilen gidanin yalnizca sandvicler
oldugu belirlenmistir. Cikolata, kek, tatli biskivi ve
kruvasan cesitlerinin ise hicbir parametre i¢in “yesil”
kategoride yer almadig1 tespit edilmistir. Universite
Ogrencileri ve universitelerde calisan akademik ve
idari personel, temizlik personeli, giivenlik gorevlileri
vb. tim bireylerin diyet alimlarinin iyilestirilmesi
icin gida otomatlarinda daha saghkl yiyecek
seceneklerinin sunulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bubulgular ayrica, yiksekogrenim ortamlariyla sinirh
olmayan ¢esitli isyerlerinde veya kamu ortamlarinda
daha saghkli beslenme girisimlerini uygulamak
isteyenler icin de yararl olacaktir. Diger onemli bir
oneri ise; Urlnlerin yag, tuz, seker vb. iceriklerinde
yeniden diizenlemeye (reformiilasyona) gidilmesidir.

Yapilan bir ¢alismada, gida otomatlarinda yer alan
saglikli atistirmaliklar icin en popiler secenekler;
findik (%82.7), misli bar (%73.3) ve kuru meyve

(%62.9) olarak belirlenmistir. En az poptler olan
seceneklerin ise pestil (%58.3) ve leblebi (%57.5)
oldugu gozlenmistir (13). Bireylerin otomatlarda yer
almasin istedigi saghkh yiyecek oOnerileri arasinda;
taze meyve, salata, yagh tohumlar, yag: azaltilmig
yogurt, dondurma, sandvi¢c ve mikrodalgada
1sitilabilen ¢orbalar yer almistir (3,14,20). Literatiirde
gida otomatlarinda bulunmas: halinde tiiketicilerin
tercih edeceklerini Dbelirttikleri saglikli yiyecek
alternatiflerinin bu ¢alisma kapsaminda incelenen
otomatlarin  hicbirinde  bulunmamas:i  dikkat
cekicidir. Ozellikle tiniversite kampiisleri baglaminda
tiketicilerin gida otomatlarinda bulunmasini
istedikleri gidalarin belirlenmesine yonelik tuketici
goruslerinin sorgulanacagl calismalarin tlkemizde
de yapilmasimin yararli olacagr disinulmektedir.
Birlesik Krallikta yer alan tniversite kampuslerinde
bulunan gida otomatlarinin incelendigi bir calismada,
otomatlarda yer alan yiyeceklerin ¢cogunun yuksek
oranda seker, yag ve doymus yag icerdigi, iceceklerin
ise cogunda seker oraninin yiiksek oldugu belirlenmis
ve otomatlarda satisa sunulan yiyecek ve icecek
alternatiflerinin besin kalitesinin biiyik 6l¢iide
dusik oldugu vurgulanmistir (21). Aynm1 calismada,
katilimcilarin yarisindan fazlasinin haftada en az bir
kez otomat kullandigl ve diizenli otomat kullanimi
olan 6grencilerin kullanmayanlara kiyasla daha fazla
olumsuz diyet davranisi sergiledigi gozlenmistir (21).
Otomatlar, yiyecek ve icecekleri tiiketicilere sunmanin
yollarindan biri olmasina ragmen bireylerin yeme
aligkanhiklarimi iyilestirme cabalarinda goz ardi
edilmektedir. Yapilan caligmalarda, kampiiste daha
saghiklh ve daha ucuz yiyeceklerin sunulmasi igin
0grencilerden gugclu bir destek oldugu belirlenmistir
(22,23). Universite yemek ortamlarin iyilestirmeyi
amaclayan gelecekteki stratejilerin temel odaginin
yiyecek ve icecek seceneklerinin saghklihgl ve
maliyeti olmasi gerektigi dustintilmektedir.

Otomatlarda saghkh

sonra,

yiyecek cesitliliginin
artirilmasindan tuketicilerin bu saghkh
yiyecekleri tercih etmesinin saglanmasi noktasinda
da farkindaligin artirilmasi igin gesitli uygulamalar
yapimas1 gerekmektedir. Fiyat indiriminin saghkl
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gida satiglarinda bir farklilik olusturmadigl ancak
promosyonlarin daha saghklh Urinlerin satin
alinmasini artirmada etkili oldugu gosterilmistir
(18). Bagka bir calismada, tiiketicilerin otomatlarda
bulunan drtnlerin besin kalitesini iyilestirme
girisimleriyle ilgilendigi ve yaklasik %80’inin daha
saglikli dirtinler icin daha fazla veya ayni miktarda
para O6demeye istekli oldugu belirlenmistir (14,24).
Universitelerde gida otomati  kullanicilarinin
satin alma davraniglarinin degerlendirildigi bir
calismada, daha az saglikli olarak nitelendirilebilecek
kirmizi kategorideki yiyecek seceneklerine erigim
kisitlanmasina  ragmen, tiketicilerin = kirmizi
kategorideki atistirmaliklar1 daha sik tercih ettigi
belirlenmistir (25). Bagka bir caligmada, kampis
cevresinde otomatlarin kullanilmasi, haftalik cips,
tuzlu atistirmaliklar ve sut tiketiminin o©nemli
Olciide artmasiyla iligkilendirilmistir (26). Yapilan
bir calismada, saglikli otomatlarin olusturulmasiyla
daha saghikli atistirmalik seceneklerinin satin alinmis
olmasinin (27), otomatlarda daha besleyici ve saghikh
alternatifleri destekleyen tesvik edici uygulamalarin
etkinligini gostermesi bakimindan 6nemli oldugu
distinilmektedir.

Bu calismada sadece Ankara’da bulunan sinirh
sayidaki Universite kampusinin yiyecek ve
icecek otomatlar1 acisindan incelenmis olmasi ve
tiketicilerin otomatlardan urtn tercihini etkileyen
faktorlerle ilgili herhangi bir sorgulama yapilmamis
olmasi ¢alismanin sinirhiiklar: olarak belirtilebilir.

Bireylerin yag, sodyum ve seker ttiketimini azaltmak
icin daha saghkli tercihler yapmalarina yardimci
olmak amaciyla politika yapicilara, yiyecek ve icecek
otomatlarinda ne tir degisikliklerin yapilmasi
gerektigi konusunda bilgi verilmesi gerekmektedir. Bu
konuda oncelikle diyetisyenlerin farkindaliklarinin
artirdmas1 ve konuyla ilgili daha fazla calisma
yapimasina oncilik etmelerinin saglanmasinin
yararh olacag dusiinilmektedir.
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OZET

Amag: Bu ¢alisma; Karabiik ilinde yasayan ve diizenli egzersiz yapan bireylerin fonksiyonel besin konusundaki bilgi, tutum
ve dusiincelerini saptamak ve fonksiyonel besin tiiketim durumlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Bireyler ve Yontem: Arastirma, Karabuk ilinde 6zel bir beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran ve haftada en az 150 dakika
olacak sekilde diizenli olarak egzersiz yapan toplam 150 birey (39 erkek, 111 kadin) ile yapilmistir. Bireylere demografik ve
beslenme ve egzersiz 6zelliklerini iceren anket ile fonksiyonel besinler konusundaki diisiincelerini degerlendiren sorular ve
Fonksiyonel Besin Tiiketim Siklig1 anketi uygulanmustir. Anket verileri yiizyiize gériigme teknigi ile toplanmustir. istatistiksel
analizler i¢in SPSS 22.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan katihmcilarin %54.7’sinin beden kiitle indeksi normal araliktadir. Katihimcilarin ¢cogunlugu
(%80.0) fonksiyonel besinlerin olumlu etkileri oldugunu diigstinmektedir. Arastirma sonucunda katilimcilarin tamaminin
fonksiyonel besinlerden en az birini kullandig1 belirlenmistir. En sik tiiketilen fonksiyonel besin yesil caydir (ginde bir
kez tiiketenler %48.7). Daha 6nce diyet uygulayan katimcilar digerlerine gére 1., 3., 4., 5., 6. ve 9. sorulara anlaml olarak
daha fazla dogru yanit vermistir. Bu durum fonksiyonel besinler konusundaki bilginin dogru beslenme bilgisiyle dogru
orantili olarak arttigini géstermektedir. Ayrica bazi fonksiyonel besinleri tercih etmeyen katihmecilarin; bu fonksiyonel
besinlerin saglkli insanlar i¢in sakincali olabilecegi ve saglifa etkisi konusundaki bilgilerin abartili oldugu disiincesiyle
kullanmadiklar: gorulmustir.

Sonug: Katilimcilarin egzersiz yapma siireleri arttikca fonksiyonel besin bilgi diizeyinin de arttifl gorilmustiir. Bununla
birlikte diyet yapma oykusu bulunan katilimcilarin fonksiyonel besin konusunda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel besin, egzersiz, beslenme

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the knowledge, attitudes and thoughts of individuals living in Karabuk and
exercising regularly on functional food and to evaluate the relationship between functional food consumption status.

Materials and Methods: The research was conducted with a total of 150 individuals (39 males, 111 women) who applied
to a private nutrition and diet polyclinic in Karabuk province and exercised regularly for at least 150 minutes a week.
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A questionnaire including demographic and nutritional and exercise characteristics, questions evaluating their thoughts on
functional foods and Functional Food Consumption Frequency questionnaire were applied to individuals. Survey data were
collected by face-to-face interview technique. SPSS 22.0 program was used for statistical analysis.

Results: The body mass index of %54.7 of the participants in the study was within the normal range. The majority of
participants (%80.0) think that functional nutrients have positive effects. As a result of the research, it was determined that
all of the participants used at least one of the functional nutrients. The most commonly consumed functional food is green
tea (those who consume it once a day %48.7). Participants who had previously followed the diet answered questions 1, 3, 4,
5, 6 and 9 significantly more correctly than the others. This shows that the knowledge of functional foods increases in direct
proportion to the correct nutrition information. In addition, participants who did not prefer some functional foods; it has
been observed that these functional nutrients may be inconvenient for healthy people and that they do not use them because
the information about their effect on health is exaggerated.

Conclusion: It was observed that as the duration of the participants’ exercise increased, the level of functional food
information also increased. However, it was found that participants with a history of dieting had a higher level of knowledge
about functional nutrition.

Keywords: Functional foods, exercise, nutrition

GIRIS

Beslenme ve saghk iligkisi son yillarda daha fazla
bilimsel calisma ile ortaya konmaktadir. Yeterli ve
dengeli beslenme ile diizenli fiziksel aktivitenin
saglikli bir yasam tarzinin temel bilesenleri oldugu ve
bircok kronik hastaligin énlenmesinde rol oynadigi
bilinmektedir. Diyet yapanlara yonelik tretilen
besinler ile fonksiyonel besinler ise son 20 yildir
daha fazla calisilmaktadir. Artan tiketici bilinci ve
degisen yasam tarzlari, hastaliklardan korunmak i¢in
fonksiyonel besinlere olan ilgiyi de arttirmistir (1-3).

Fonksiyonel besin; bir yiyecegin temel besin
Ogesi degerlerine ek olarak; bir veya daha c¢ok
bileseninin icerigi degistirilen veya biyoyararlilig
arttirmak icin igerisine herhangi bir bilesen eklenen
besinlerdir. Zararli bileseni uzaklastirilan ya da
yararl bileseni arttirilan besinin yararinin da dogal
olarak arttirilmasi ile olusan besinler de fonksiyonel
besin smifina girmektedir (4,5). Beslenme ile ilgili
yapilan arastirmalar, hastaligin tedavisinin yani sira;
hastaliklari16nleme veriskleriazaltici1yéndekibesinler
uzerine odaklanmistir (6). Fonksiyonel besinlere
olan talep; viicudun genel durumunu iyilestirmesi,
baz1 hastaliklar iyilestirmeye yonelik olmasi, saglik
hizmetlerinin maliyetinin artmasi, beklenen yasam
sliresinin uzamasi ve sonraki yillarda daha iyi bir

yasam kalitesi isteginin olmasi1 gibi sebeplerle son
yillarda artmaya baslamistir (7).

Gunumizde; lifler, fenolik bilesikler, probiyotikler,

sinbiyotikler, prebiyotikler, antioksidanlar,
oligosakkaritler, tekli/coklu doymamis yag
asitleri, mineraller, vitaminler, fito-Ostrojenler

ve hitki sterolleri eklenerek besinler fonksiyonel
hale getirilebilmektedir (8,9). Fonksiyonel besin
kavramininyerine; diizenleyici besinler, 6zel beslenme
amach besinler, islevsel besinler, farmakolojik besinler
gibi adlar da kullanilmaktadir (10,11).

Fonksiyonel besinlere olan talebin artmasina bagh
olarak, fonksiyonel besinler ve bunlar1 olusturan
ham maddelerin Urin cesitliligi de giderek
artmaktadir (12,13). Bireyler eskiye nazaran daha
cok; guvenli gorilen, kaliteli, besin degeri ylksek ve
bagisiklik tizerine etkisi olan fonksiyonel besinleri
tuketmektedirler. Saglikli beslenme ile birlikte yagam
kalitesinin arttirilmasi i¢in egzersiz de ¢ok onemlidir.

Egzersiz, iskelet-kas sistemi ile bircok metabolik
fonksiyonda  gelisim  saglamanin yam  sira;
hipertansiyon, diyabet, osteoporoz, obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan saglik
riskini de azaltir (14). Egzersiz yapan bireyler; dengeli
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beslenmenin yani sira daha iyi gorinme, daha iyi
hissetme, sportif performanslarini iyilestirme veya
yorucu egzersiz sonrasinda homeostazin bozulmasini
onlemek icin, fizyolojik etkilere sahip olan
fonksiyonel besinlere yonelmektedir (15). Literatiir
gozden gecirildiginde c¢ogunlukla fonksiyonel
besinlerin icerikleri ile ilgili arastirmalarin yapildig:
gorulmektedir.  Duizenli  egzersiz  yapanlarin
fonksiyonel besinler konusundaki dustnceleri ile
ilgili olarak ise bugine kadar sinirli sayida calisma
yapilmistir. Bu arastirma haftada 150 dakika ve
uzerinde egzersiz yapan bireylerin fonksiyonel
besinler konusundaki bilgi, tutum ve dustincelerini
belirlemek ve bu durumun fonksiyonel besin

tiketimlerine etkisini tespit etmek amaciyla
planlanmis ve yurutulmustir.

BIREYLER VE YONTEM

Aragtirmaya Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda

Karabukilinde 6zel bir beslenme ve diyet poliklinigine
bagvuran ve haftada 150 dk ve Uzerinde duzenli
egzersiz yapan 18-45 yas arasi toplam 150 kisi (39
erkek ve 111 kadin sayis1) dahil edilmistir. Egzersiz
stiresi haftada 150 dk az olanlar ve herhangi kronik
bir hastalif1 olanlar calismaya dahil edilmemistir.
Katilimcilarin demografik verileri, antropometrik
Olcimleri, beslenme  aligkanhiklari, egzersiz
aligkanliklar1 sorgulanmis, ayrica Fonksiyonel Besin
Tuketim Siklif1 Anketi ile fonksiyonel besinlerle
ilgili dusincelerini iceren anket formu bireylere
uygulanmigtir. Daha sonra her katilimcinin ayrintili
olarak Bioelektrik Impedans Analizi ile toplam viicut
yag-kas kiitlesini degerlendiren vicut analiz cihazi
(Inbody 120) ile O6l¢im yapimistir. Calisma icin
Ankara Medipol Universitesi, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 26.02.2021 tarihli
etik onay1 (Karar No:6) alinmastir.

Katihmcilarin ~ Fonksiyonel Besinlerle ilgili
Diisiincelerinin Derlenmesi
Anketin hazirlanmasinda arastirmaci tarafindan

ilgili literatirin incelenmesi sonucunda 10 maddelik
anket formu olusturulmustur (16-18). Katilimcilarin

sorulara dogru, yanlis, bilmiyorum seceneklerini
isaretleyerek cevap vermeleri saglanmigtir.

Fonksiyonel Besin Tiiketim Si1klig1

Calismaya katilan tim katilimcilarin 21 fonksiyonel
besini iceren Dbesin tiuketim siklifi anketini
doldurmalar istenmistir. Fonksiyonel Besin Tiiketim
Siklif1 ile ilgili anket siklikla tiiketilen fonksiyonel
besinler  secilerek  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanmigtir. Tiikketim sikliklari “Ginde 1 kez”,
“Gunde 2 ya da daha fazla kez”, “Haftada 1 kez”,
“Haftada 2-3 kez”, “Ayda 1-2 kez”, “Nadiren” ve “Hi¢”
seklinde gruplandirilmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Calismada elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 22.0
yazilimi kullanilmigtir. Nicel degiskenler aritmetik
ortalama ve standart sapma, nitel degiskenler ise
yuzde ve frekans degerleri ile sunulmus olup nitel
degiskenler Ki kare testiile analiz edilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinde ki-kare bagimsizlik analizi
kullanilmigtir. Satir sutin sayist 2x2 seklinde olan
degiskenlerin analizinde beklenen deger sayisinin
25’ten buyuk olmasi durumunda Pearson Kki-kare,
25 ile 5 arasinda olmasi durumunda Yates ki-kare ve
5’ten kucik olmasi durumunda Fisher Exact teste ait
sonuglar raporlanmigtir. Satir ve kolon sayisi farkh
olan degiskenlerin analizinde ise teorik frekanslarin
5’den kii¢iik olanlarin sayisinin toplam i¢indeki orani
dikkate alinmigtir. S6z konusu él¢titiin %20’den kigiik
olmas1 durumunda Pearson ki-kare, %20’den buyuk
olmas1 durumunda Exact test kullanilmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin demografik o6zellikleri
incelendiginde %59.3'4 evli, %40.7’si bekardir.
Yas ortalamasina bakildiginda %39.3’4 30-34 yas
araligindadir. Bireylerin beden kiitle indeksi
(BKI) incelendiginde %54.7’sinin BKI’si normaldir.
Katihmcilarin =~ %54.7’si  egzersiz ~ yapmaktadir.
Katilimcilarin egzersiz tiirii olarak %37.3’0 yuriyusu
tercih etmekte olup %76.7’si diyet yapmaktadir.
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%66.7’s1 %73.5'1

glinde 2 ana 6gin yapmakta ve %49.3’4 1 ara 6gun

Bireylerin ogun atlamamakta;

yapmaktadir.

Katilimcilarin fonksiyonel besin diisiince anketine

verdikleri cevaplar incelendiginde, katilimecilarin

cogunlugunun probiyotik (%66.0) ve prebiyotik
(%56.0) kavramlarinin tanimi, fonksiyonel besinlerin
olumlu etkileri (%80.0), fonksiyonel besinlerin
saghiksiz beslenme tarzi Uuzerindeki dengeleyici
etkisi (%63.3), diizenli fonksiyonel besin tiiketiminin
hastaliklardan koruyucu etkisi (%73.3) konusunda

Tablo 1. Katihimcilarin demografik 6zellikleri ve egzersiz yapma durumlarinin dagilimi

Erkek Kadin
(n=39) (n=111)
S % S %
Medeni Durum Evli 33 37.1 56 62.9
Bekar 6 9.8 55 90.2
25-29 27 52.9 24 47.1
Yas (y11) 30-34 6 10.2 53 89.8
35-39 6 24.0 19 76.0
40 ve ustu - - 15 100.0
Lisans 36 45.0 44 55.0
Ogrenim Durumu Yiiksek lisans 3 8.8 31 91.2
Doktora - - 36 100.0
Zayif - - 1 100.0
BKI (kg/m?) Norma% 7 8.5 75 91.5
Fazla kilolu 31 49.2 32 50.8
Obez 1 25.0 3 75.0
Egzersiz Yeri Ev 3 3.7 79 96.3
Spor salonu 36 52.9 32 47.1
Her giin 3 14.3 18 85.7
Egzersiz Yapma Siklig1 Hafta 3-4 kez 9 39.1 14 60.9
Haftada 1-2 kez 27 25.5 79 74.5
30 ve alt1 6 11.3 47 88.7
Antrenman Siresi (dk) 30-60 21 26.6 58 73.4
60 ve Usti 12 66.7 6 33.3
0-1 6 14.0 37 86.0
Egzersiz Yapma Siiresi (y1l) 2-3 - - 21 100.0
4 ve listl 33 38.4 53 61.6
Yiiriiytis 6 10.7 50 89.3
Kardiyo 3 18.8 13 81.2
Egzersiz Turu Yoga/Pilates - - 26 100.0
Fitness 18 52.9 16 471
Diger 12 66.7 6 33.3
Diyet Yapma Durumu Evet 30 26.1 85 73.9
Hayir 9 25.7 26 74.3
Giinliikk Ana Ogiin Sayis1 2 ogun 15 13.9 93 86.1
3 0glun 21 53.8 18 46.2
1 6gun 24 32.4 50 67.6
Giinliik Ara Ogiin Sayist 2 6glin 12 21.1 45 78.9
3 0gun 3 15.8 16 84.2
Ogiin Atlama Durumu Evet 6 12.0 44 88.0
Hayir 33 33.0 67 67.0
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Tablo 2. Katilimcilarin fonksiyonel besinlere iliskin cevaplarinin dagilimlar:

Yanhs Dogru

S % S %
Soru 1. Yeterli miktarda alindiklarinda konakgiya saglik yarari saglayan canh 51 340 99 66.0
mikroorganizmalar probiyotik olarak adlandirilir.
Soru 2. Kolondaki bazi mikroorganizma tiirlerinin gelisimini ve/veya aktivitesini 66 440 84 56.0
secici olarak uyararak konakgei saghigini olumlu yonde etkileyen sindirilemeyen besin
ingrediyenleri prebiyotik olarak adlandirilir.
Soru 3. Fonksiyonel besin; hastalik riskini azaltma ve/veya viicutta bir veya birden fazla 30 200 120 80.0
fonksiyon tizerine iyi olma halini saglama gibi olumlu etkilere sahip besin olarak tanimlanir.
Soru 4. Fonksiyonel besinler sagliksiz bir beslenme tarzini dengeleyebilir. 55 36.7 95 63.3
Soru 5. Diizenli olarak fonksiyonel besin tiiketenler hastaliklardan korunabilir. 40 26.7 110 733
Soru 6. Fonksiyonel besinler saglikli insanlar i¢in bazi durumlarda sakincal olabilir. 115 76.7 35 23.3
Soru 7. Fonksiyonel besinlerin saglikla olan iligkisi konusunda abartili bilgiler verilmektedir. 120 80.0 30  20.0
Soru 8. Fonksiyonel besinlerin tiiketiminin artmasi gelecek i¢in olumsuz bir durumdur. 46 30.7 104 69.3
Soru 9. Fonksiyonel besinler gereksizdir. 37 247 113 753
Soru 10. Fonksiyonel besinleri tiketmek giivenli degildir. 43 28.7 107 71.3

Tablo 3. Katilimcilarin fonksiyonel besinleri tiiketme sikliklar:

Tiiketme S1klig1

Fonksiyonel Besinler (;ul?élze Guzllde H;i‘{t:: 1 I-Iza_‘gtﬁg; Ayﬁ:zl-z Nadiren Hic

n % n % n % n % n % n % n %
Domates 70 467 15 100 15 100 39 260 11 7.3 - - - -
Tam tahil tirtinleri 47 313 14 93 30 200 48 320 5 3.3 6 4.0 - -
Yesil yaprakli sebzeler 38 253 35 233 23 153 40 267 6 4.0 8 5.3 - -
Yulaf, yulaf kepegi 45 300 18 120 12 80 24 160 22 147 29 193 - -
Kuru baklagiller 14 93 6 40 63 420 67 447 - - - - - -
Balik, balik yag1 8 53 12 80 42 280 33 220 32 213 18 120 5 3.3
Ceviz, findik vh. 65 433 24 160 17 11.3 30 200 14 9.3 - - - -
Siyah cay 63 420 60 400 16 107 6 4.0 5 3.3 - - - -
Yesil cay 73 487 26 173 18 120 3 20 11 73 - - 19 127
Kirmizi sarap 3 2.0 12 8.0 11 7.3 8 5.3 29 193 33 220 54 36.0
Karnabahar, brokoli vh. 6 4.0 6 4.0 48 32.0 44 293 46 30.7 - - - -
Soya ve soya urinleri - - - - - - 3 20 28 187 30 200 89 593
Kefir 55 36.7 17 113 17 113 22 147 - - 3 20 36 240
Probiyotik yogurt 36 240 26 173 6 40 22 147 17 113 21 140 22 147
Keten tohumu - - 9 6.0 50 333 - - 6 40 46 307 39 260
Uzlim/liztim ¢ekirdegi 16 107 11 73 33 220 6 4.0 5 33 35 233 44 293
Yaban mersini 8 53 12 80 29 193 6 4.0 - - 32 213 63 420
Kimiz 6 4.0 9 60 11 7.3 - - 6 40 23 153 95 633
Cikolata 24 160 34 227 40 267 3 20 17 113 29 193 3 2.0
Tahilli gevrek 14 93 3 20 45 300 33 220 28 187 17 113 10 6.7

Enerji icecegi - - 3 2.0 17 113 - - - - 37 247 93 62.0
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bilgili olduklar: gorilmustir. Katilimeilar fonksiyonel
gidalarin tiketimindeki artigin gelecek icin olumsuz
bir durum olusturacag (%69.3), fonksiyonel gidalarin
gereksiz oldugu (%75.3) ve giivenli olmadig (%71.3)
seklindeki ters maddelerde dogru cevap vermistir.
Katilimcilar, en ¢ok (%20.0) fonksiyonel besinlerin
olumlu etkileri konusunda dogru cevaplar verirken,
en az (%56.0) fonksiyonel besinlerin saglifa etkisi
hakkinda abartili bilgiler verdigi konusunda dogru
cevap vermistir (Tablo 2).

Katilimcilarin fonksiyonel besinleri tiketim siklig
incelendiginde, en sik tlketilen fonksiyonel besin

yesil cay (ginde 1 kez; %48.7) olup domates (gunde
1 kez; %46.7), ceviz/findik vb. uriinler (giinde 1 kez;
%43.3), siyah cay (giinde 1 kez; %42.3), kefir (giinde 1
kez; %36.7), yulaf/yulaf kepegi (glinde 1 kez; %30.0) ve
probiyotik yogurt (giinde 1 kez; %24.0) tiketilmektedir
(Tablo 3).

Katilimcilarin demografik 6zellikleri (cinsiyet, medeni
durum, yas ve 6grenim durumu) ile fonksiyonel besin
dustince anketine verdikleri cevaplar incelendiginde,
anketin 6.maddesinde “Fonksiyonel gidalar bazi
durumlarda saglhikli insanlar ic¢in sakincali olabilir.”
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

Tablo 4. Katilimcilarin fonksiyonel besin diisiince anketi sorulari ile demografik degiskenler ve egzersiz 6zellikleri arasindaki

iligkilerin karsilastirilmasi

Yapilan Egzersiz Diizenli Egzersiz

Cinsiyet Yas Egzersiz Yapma Siklig1 Siiresi (dk,) Yapilan Siire?(Vil)
Kadin Erkek 25-29 30-34 35-39 40+ H,',er Haftada Haftada 30 30-60 60+ 0-1yil 2-3yil 4+yil
gin 3-4kez 1-2kez
Yanlhs 39 12 20 26 - 5 9 14 28 25 23 3 26 5 20
Sorul Dogru 72 27 31 33 25 10 12 9 78 28 56 15 17 16 66
X% p 0.25, p=0.621 16.17, p<0.001 10.85, p=0.004 7.35, p=0.025 18.82, p=0.001
Yanlhs 48 18 32 29 0 5 21 8 37 26 25 15 26 5 35
Soru2 Dogru 63 21 19 30 25 10 - 15 69 27 54 3 17 16 51
X2 p 0.01, p=0.753 28.24, p<0.001 31.08, p=0.001 16.75, p<0.001 8.59, p=0.014
Yanhs 24 6 14 11 - 5 3 8 19 14 13 3 14 5 11
Soru3 Dogru 87 33 37 48 25 10 18 15 87 39 66 15 29 16 75
X2, p  0.70, p=0.402 9.75, p=0.021 3.86, p=0.145 2.10, p>0.348 7.22, p=0.027
Yanlhs 43 12 18 22 0 15 15 5 35 22 18 15 12 10 33
Soru4 Dogru 68 27 33 37 25 - 6 18 71 31 61 3 31 11 53
X% p 0.79, p=0.05 40.43, p<0.001 13.74, p=0.001 23.97, p<0.001 2.61, p=0.271
Yanhs 28 12 12 23 0 5 9 5 26 17 14 18 5 17
Soru5 Dogru 83 27 39 36 25 10 12 18 80 36 65 25 16 69
X4 p 0.45, p=0.374 14.27, p=0.003 3.49, p=0.187 9.04, p=0.011 7.26, p=0.027
Yanhs 91 24 37 38 25 15 21 23 71 35 68 12 26 21 68
Soru6 Dogru 20 15 14 21 - - - - 35 18 11 6 17 0 18
X4, p 6.74, p=0.009 17.62, p=0.001 18.95, p<0.001 8.26, p=0.016 12.98, p=0.002
Yanhs 90 30 43 53 19 5 21 23 76 47 55 18 38 21 61
Soru7 Dogru 21 9 8 6 6 10 - - 30 6 24 - 5 - 25
X4 p 0.31, p=0.577 24.82, p<0.001 15.57, p<0.001 12.32, p=0.002 11.56, p=0.003
Yanhs 25 21 18 17 6 5 3 20 23 14 29 3 9 11 26
Soru8 Dogru 86 18 33 42 19 10 18 3 83 36 50 15 34 10 60
X%, p  13.32, p<0.001 1.18, p=0.757 40.94, p<0.001 3.47, p=0.177 6.58, p=0.037
Yanhs 28 9 3 23 6 5 3 11 23 17 17 3 6 11 20
Soru9 Dogru 83 30 48 36 19 10 18 12 83 36 62 15 37 10 66
X2 p 0.07, p=0.789 16.80, p=0.001 8.36, p=0.015 2.61, p=0.272 11.43, p=0.003
Yanhs 34 9 6 32 0 5 3 14 26 26 14 3 15 11 17
Sorul0 Dogru 77 30 45 27 25 10 18 9 80 27 65 15 28 10 69
X% p 0.805, p=0.370 36.20, p<0.001 14.68, p=0.001 16.68, p<0.001 9.92, p=0.007
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oldugu, kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla dogru
yanit verdigi gorulmustur (X?=6.74;p<0.05). 60 dakika
ve uzeri egzersiz yapanlar ve 30-60 dakika arasi
egzersiz yapan katilimcilar diger katilimcilara oranla
daha fazla dogru cevap vermistir (Tablo 4).

Katilimcilarin daha once diyet yapma durumlari ile
1., 3., 4., 5., 6. ve 9. maddelerde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilasma oldugu saptanmistir [(Sorul,
X?=16.94;p<0.001), (Soru3, X2?=23.29;p=0.001), (Soru4,

X?=13.48;p<0.001), (Soru5, X?=11.20;p<0.001), (Sorus,
X%=5.56;p<0.001), (Soru9, X?=5.78;p=0.016)]. Bu
maddelerde, diyet yapan katilhimcilar yapmayanlara
oranla daha fazla dogru yanit vermistir. Katilimcilarin
ana 0gun sayillarina gore fonksiyonel besin disiince
anketindeki durumlar1 incelendiginde; 4.,6. ve
9. maddelerde istatistiksel olarak anlaml bir
farklilagma tespit edilmistir [(Soru4,X?=9.28;p=0.002),
(Soru6,X?=22.09;p<0.001), (Soru9,X*=15.98;p<0.001)]
(Tablo 5).

Tablo 5. Bireylerin fonksiyonel besin diisiince anketi sorulari ile fonksiyonel besin farkindaliklar: ve beslenme durumlari

arasindaki iliskilerin karsilastirilmasi

Giinde Tiiketilen Ana

Cinsiyet o Giinde Tiketilen Ogiin Atlama Durumu
Ogun Sayis1
Kadm Erkek  26gin  3ogan TR OBUM o osin 3 ogin Evet Hayir
Sayis1

Yanlis 29 22 36 12 20 23 8 28 23

Sorul Dogru 86 13 72 27 54 34 11 22 77
X% p 16.94, p<0.001 0.09, p=0.770 3.18, p=0.204 16.18, p<0.001

Yanhs 49 17 49 14 37 21 8 26 40

Soru2 Dogru 66 18 59 25 37 36 11 24 60
X2, p 0.39, p=0.534 1.05, p=0.306 2.30,p=0.318 1.95, p=0.163

Yanlis 13 17 19 8 19 3 8 20 10

Soru3 Dogru 102 18 89 31 55 54 11 30 90
X2, p 23.29, p=0.001 0.16, p=0.686 15.03, p=0.001 18.75, p<0.001

Yanlis 33 22 46 6 25 22 8 33 22

Soru4 Dogru 82 13 62 33 49 35 11 17 78
X2, p 13.48, p<0.001 9.28, p=0.002 0.60, p=0.741 27.79, p<0.001

Yanhs 23 17 31 6 20 12 8 17 23

Soru5 Dogru 92 18 77 33 54 45 11 33 77
X2, p 11,20, p<0.001 2.70, p=0.100 3.24, p>0.198 2.06, p=0.151

Yanhs 83 32 93 19 60 36 19 44 71

Soru6 Dogru 32 3 15 20 14 21 0 6 29
X4, p 5.56, p=0.018 22.09, p<0.001 12.40, p=0.002 5.39, p=0.020

Yanhs 88 32 83 34 60 41 19 37 83

Soru7 Dogru 27 3 25 5 14 16 0 13 17
X4, p 3.28, p=0.054 1.88, p=0.170 7.12, p=0.028 1.69, p=0.194

Yanhs 32 14 34 9 23 9 14 23 23

Soru8 Dogru 83 21 74 30 51 48 5 27 77
X4 p 1.87, p=0.171 0.98, p=0.323 22.48, p<0.001 8.29, p=0.004

Yanhs 23 14 34 0 17 6 14 20 17

Soru9 Dogru 92 31 74 39 57 51 5 30 83
X% p 5.78, p=0.016 15.98, p<0.001 30.82, p<0.001 9.49, p=0.002

Yanhs 29 14 28 12 17 12 14 26 17

Sorul0 Dogru 86 21 80 27 57 45 5 24 83
X2, p 2.87, p=0.090 0.34, p=0.560 21.62, p<0.001 19.97, p<0.001
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TARTISMA

Bu calisma egzersiz yapan kadinlarin fonksiyonel
besinler konusundaki bilgi diizeylerinin tespiti ve
fonksiyonelbesintiiketimlerininincelenmesiamaciyla
yapilmistir. Calisma sonucunda calismaya katilan
kadinlardan %80.0’i fonksiyonel besinlerin olumlu
etkileri oldugunu dusinmektedir. Katilimcilarin
egzersiz yapma sureleri arttikca fonksiyonel besin
bilgi duzeyinin de arttig1 tespit edilmistir. Bununla
birlikte diyet yapma 6ykiisi bulunan katilimcilarin
fonksiyonel besin konusunda daha yiksek bilgi
duzeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Literatire
bakildiginda tiiketicilerin genellikle fonksiyonel
besin kavramina yabanci oldugu bildirilmektedir.
Bu konuda yapilan bir arastirmada katilimcilarin
yalnizca %9.4"inlin fonksiyonel besin terimini bildigi
gorulmustir (19). Tiketicilerin fonksiyonel besin
tiketimlerinin soruldugu bir arastirmada, tiketim
sikliklar;; Almanya’da %20.7, Polonya’da %19.1,
Ispanya’da %33.0 ve Kuzey Amerika’da %19 olarak
tespit edilmistir. Bu ¢calismaya katilan katilimcilarin
%30'u daha once duymadim, %61.4’40 ise emin
degilim cevabini vermistir (20). Bizim ¢aligmamizda;
fonksiyonel besinlerin saghg etkiledigini distinen
katilimcilar; diger katilimcilara oranla fonksiyonel
besin anketindeki sorulara daha fazla dogru cevap
vermistir. Katihmcilarin  fonksiyonel besinleri
bilmeleri (%80) goruslerini olumlu yénde etkilemis
olabilir.

Bireylerin fonksiyonel besinleri tercih etme sebepleri
degismektedir. Yapilan bir c¢alismada bireylerin
fonksiyonel besinleri satin almalarinda bireylerin
yasam tarzlarinin, duygusal durumlarinin ve ambalaj
uzerindeki saglik beyanlar: ile tiriiniin faydalarinin
etkili oldugu bildirilmistir (21). Bireylerin fonksiyonel
besin kullanmimdaki amaclarinin sorgulandigl bir
tez calismasinda; %74.3’0 saghkli ve zinde olmak
icin, %51.4’u ile fiziksel performansini arttirmak
icin, %65.7°si ¢esitli hastaliklardan korunmak igin,
%60.0"1 doktor veya beslenme uzmani tavsiye ettigi
icin, %41.4’0 yaslanmay1 geciktirerek tibbi tedaviye
gereksinim duymamak icin ttukettikleri bildirilmistir
(16). Bizim c¢alismamizda; katilimcilarin tiketmeyi

tercih etmedikleri fonksiyonel besinleri bilmedikleri
ya da lezzetini begenmedikleri i¢in kullanmadiklar:
dustunilmektedir kullanmamaktadir.

Fonksiyonel besinler bazi tiketiciler tarafindan
islenmis besin olarak goruldigu icin kabul
gormemektedir. Tuketiciler bu besinlerin; sagliksiz
oldugunu, dogal besin olmadigin, fiyat performans
acisindan saghk icin ek bhir fayda saglamadigim
ve organik besinlerin daha saghkli olduklarini
belirtmektedirler (22). Finlandiya’da yetigkinlerle
yapilan bir ¢calismada; piyasaya sunulan fonksiyonel
besinlerin daha az saglikli oldugu; ev yapimi, saf, basit,
dogal, islenmemis olarak nitelendirilen besinlerin
saghikli besinler oldugu sonucuna varilmistir (23).
Isvecliler de fonksiyonel besinleri islenmis, yapay ve
katki maddesi eklenmis olarak nitelendirmektedirler
(24). Bu calismada; baz1 fonksiyonel besinleri tercih
etmeyen katilimcilarin; bu fonksiyonel besinlerin
saghkl insanlar igin sakincali olabilecegi ve bu
fonksiyonel besinlerin saghga etkisi konusundaki
bilgilerinabartilioldugudiisiincesiylekullanmadiklar:
gorulmustir. Buna karsin, katilimcilar fonksiyonel
besinlerin tiikketimindeki artisin gelecek i¢in olumsuz
bir durum olusturacagl, bazi fonksiyonel besinleri
tiketmenin gereksiz oldugu ya da giivenli olmadigini
belirtilmistir (Tablo 2).

Bireylerin demografik oOzellikleri; egitim, gelir
diizeyi, din, iirtin fiyat, genetik modifikasyon, yapay
gida katki maddelerinin varligr fonksiyonel besin
seciminde etkilidir (25). Bu ¢alismada, katilimcilarin
egitim diizeyi arttikca daha fazla fonksiyonel besin
kullandiklar: tespit edilmistir. Bireylerin tukettigi
fonksiyonel besinlerin o6nemli bir kismini; bagta
yesil cay olmak tizere sirasiyla domates, ceviz/findik
vb. urunler, siyah cay, kefir, yulaf/yulaf kepegi ve
probiyotik yogurt olusturmaktadir.

Fonksiyonel bilesenler ile saghga fayda iligkilerine
bakildiginda; diyet lifi ile bagirsak saghgy,
antioksidanlar ile kanser, probiyotikler ile
konstipasyon/bagirsak saghigi, omega-3 yag asidi
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ile kalp hastaliklar1 arasinda iliski kurulmaktadir.
Fonksiyonel besinlerde zenginlegtirilmig tirtinlerin en
onemli 6zelligi bagisiklik sistemine destek olmalaridir
(26,27). Bu calismada, katihmcilarin ¢ogunlugunun
(%66.0)  ve (%56.0)
kavramlarinin tanimi, fonksiyonel besinlerin olumlu
etkileri (%80.0), fonksiyonel besinlerin sagliksiz
beslenme tarzi uzerindeki dengeleyici etkisi (%63.3),
diizenli fonksiyonel besin tiiketiminin hastaliklardan
koruyucu etkisi (%73.3) konusunda bilgili olduklar:
gorulmustur.

probiyotik prebiyotik

Bireylerin beslenme aligkanliklari ve diyet gecmisleri
fonksiyonelbesinlere olanbakisagisini etkilemektedir.
Karaduman ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada;
bireylerin %41.3'ii diyet yapmayr “zayiflamak”
olarak, %42.5’i “yeterli ve dengeli beslenmek” olarak
tanimlamaktadir. Diyetisyene danigsan bireylerin
fonksiyonel besin bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gorulmustir (28). Bu calismada; daha once
herhangi bir diyet uygulayan bireyler digerlerine gore
1.,3.,4.,5.,6. ve 9. Sorulara anlamli olarak daha fazla
dogru yanit vermistir. Bu durum fonksiyonel besinler
konusundaki bilginin yeterli beslenme bilgisiyle
dogru orantili olarak arttigini gostermektedir.

Genel saghgin korunmasi veya iyilestirilmesinde
egzersizin roli yadsinamaz. Egzersiz yapan bireyler
beslenmelerine daha c¢ok dikkat etseler de bu
durum istenilen seviyelerde degildir (29,30). Bizim
calismamizda, katihimcilardan daha uzun slre
egzersiz yapanlarin fonksiyonel besinler konusunda
daha fazla bilgiye sahip oldugu tespit edilmis olup
bu durum saghgini korumak isteyen bireylerin
fonksiyonel besinlere ilgisinin artmasi gseklinde
aciklanabilir.

Fonksiyonel besin kavrami tilkemizde ve diinyada gin
gectikce daha iyi anlagilmakta ve 6nemi artmaktadir.
Firmalarin ticari urun sayisi, cesidi her gecen
gun cesitlenmektedir. Ancak fonksiyonel besinler
mucizevi birer besin olarak dusinuilmemeli, saglik
uzerindeki olumlu etkilerinden yararlanabilmek
icin cesitli besinleri iceren dengeli bir beslenme

ile birlikte tiketilmelidir.
besinler konusunda radyo, televizyon ve gazete gibi
kitle iletisim araclarindan yararlanilarak egitimler
yayginlastirilmalidir. Saghk ve spor alaninda gorev
yapan diyetisyen, doktor, hemsire, spor antrenori
gibi uzman kisilerden yardim alinarak fonksiyonel
besinlerin 6nemi konusunda egitimler verilmeli ve
toplumun bu konuda bilin¢lendirilmesisaglanmaldir.

programi Fonksiyonel

Fonksiyonel besin bilgi testi olarak literatiirde
kullanilabilecek olcekler olmasina ragmen, uzunlugu
nedeniyle arastirmacilarin Kkendi olusturduklar:
daha kisa bir fonksiyonel besin disiince testinin

kullanilmasi ¢alismanin sinirhiligidir.
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OZET

Diinya’da uluslararasi go¢gmen sayisi son 20 yilda 281 milyona ulasmis olup, bu saymnin 100 milyondan fazlasini cesitli
sebeplerden dolay1 yerinden edilmig bireyler olusturmaktadir. Ttrkiye ise 31 Aralik 2021 tarihinden itibaren 4 milyon zorla
yerinden edilmis go¢cmene ev sahipligi yapmaktadir.

2021 yilinda yerinden edilmis yaklasik 45 milyon insan kuresel gida krizinde olan ulkelerden goc etmistir. Bu nedenle
zorunlu gog ve gida guvencesi iligkisi 6nemli bir konu haline gelmektedir. Gida giivencesi, gidanin bulunabilirligi, erisimi,
kullanilabilirligi ve istikrar boyutlarini iceren bir kavramdir. Zorunlu gé¢ durumunda ise gida giivencesinin her boyutu
cesitli yonlerden etkilemektedir.

Halk saghiginin 6nemli bir parcasi olan beslenmenin zorunlu gog ile iligkisini inceleyen ¢alismalarin artmasi kiiresel saghgin
korunmasi ve bu konuda yeni politikalarin gelistirilmesi agisindan énem arz etmektedir. Ulkemizde zorunlu gog ile gida
guvencesi iligkisini ele alan ¢alismalar oldukca sinirhidir. Bu derleme makale, gida giivencesinin zorunlu gog ile iligkisini
literatiire dayali olarak tartigmakta ve Turkiye’deki Suriyeli go¢menlerin beslenme durumu hakkinda genel bir bakis
sunmaktadir. Bu vesile ile go¢ alaninda calisan bireylerin, kuruluslarin veya orgiitlerin ¢alismalarina katki saglanmasi
amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yerinden edilmis bireyler, go¢men beslenmesi, gida gtivencesizligi, gida giivencesi

ABSTRACT

The number of international migrants in the world has reached 281 million in the last 20 years, and more than 100 million
of this number are individuals who have been displaced for various reasons. Turkey, on the other hand, has been hosting 4
million international displaced people as of 31 December 2021.

Nearly 45 million displaced people in 2021 have immigrated from countries in the global food crisis. For this reason, the
relationship between forced migration and food security becomes an important issue. Food security is a concept that includes
the dimensions of food availability, access, utilization and stability. In the case of forced migration, every dimension of food
security affects from various aspects.

The increase in studies examining the relationship between nutrition, which is an important part of public health, and forced
migration is important for the protection of global health and the development of new policies in this regard. Studies dealing
with the relationship between forced migration and food security in our country are very limited. This review, discusses the
relationship between food security and forced migration based on the literature and provides an overview of the nutritional
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status of Syrian migrants in Turkey. Hereby, it is aimed to contribute to the work of individuals and organizations working

in the field of migration.

Keywords: Displaced people, migrant nutrition, food securtity, food insecurity

GIRIS

“G0o¢” terimi bir bireyin uluslararasi sinirlarin 6tesine
veya ulusal smirlar icerisinde mevcut yerinden
uzaklasmasi  olarak tanimlanmaktadir. Fakat
“gocmen” teriminin uluslararast hukukta henitiz
evrensel bir tanimi bulunmamaktadir. Uluslararasi
Gog Orgiitii (International Organization for Migration-
IOM) tarafindan semsiye bir terim olarak tanimlanmis
olup, gocun statiisiine gore bircok gocmen grubunu
icerisinde barindirmaktadir. Tablo 1’de yaygin
olarak kullanilan bazi terimlere yer verilmistir.
GoOc¢ calismalarinda ortak bir dil kullanilmasi ve
kritik terimlerin karsilikli olarak anlasilmasi, gocin
getirdigi zorluklara karsi Ttretilecek c¢oztumlerin
basariya ulastirilmasi acisindan énem tasimaktadir.
Bu nedenle; diizensiz go¢cmen, siginmaci, multeci gibi
temel kavramlar arasindaki farklarin bilinmesi gog
calismalarini etkileyen faktorlerin ayrimina varmak
ve sorun-¢ozim iligkisini daha net anlayabilmek icin
gereklidir (1,2).

Diinya’da uluslararasi go¢gmen sayisi son 20 yilda 150
milyondan 281 milyona ulasarak yaklasik iki katina
cikmistir. Boylece diinya nifusunun yaklasik %3.6’ ik
kismini1  uluslararast gocmenler olusturmustur.
Yerinden edilmis bireylerin sayis1 2021 yili itibariyle

Tablo 1. Yaygin kullanilan gé¢men terimleri (1,2)

89.3 milyona ulagsmistir. Yil 2022’ye gelindiginde
ise milyonlarca Ukraynalinin yerinden edilmesi ile
100 milyonu agmistir. Toplam uluslararasy go¢cmen
nifusunun %48’ini kadinlarin ve %14.6’sin1 ¢ocuklarin
olusturdugu tahmin edilmektedir. Yerinden edilmis
bireylerin ise %27’sini kadinlar ve %41’ini ¢ocuklar
olusturmaktadir. Zorla yerinden edilmis bireylerin
biuyuk c¢ogunlugunu (6.9 milyon) Suriye Arap
Cumhuriyeti'nden gelenler olusturmaktadir. Tiirkiye
ise 31 Aralik 2021 itibariyla uluslararasi koruma
ihtiyaci olan neredeyse tamamina yakini (3.8 milyon)
Suriyeli olan 4 milyon kisiye ev sahipligi yapmaktadir
(3-5).

Gocin tarihi c¢ok eskiye dayanmasina ragmen,
saghk ile iligkisi uluslararasi diyaloglarda son
yillarda daha belirgin bir konuma gelmistir. Yeni bir
cevreye girilmesi, bireyin saghiginin sosyoekonomik
kogullar, kultiirel uygulamalar, saglik hizmetlerine
erisim gibi bircok faktor tarafindan etkilenmesine
sebep olmaktadir. Ancak, zorla yerinden edilmis
gocmenler cezalandirici simir politikalari, keyfi
gozalty, istismar ve harac ile kars: karsiya kalmakta
ve genellikle bakima erisimleri sinirlandirilmaktadir
(6). Zorla yerinden edilmis gocmenler, saghk ve

Miilteci

Cok uluslu bir miilteci s6zlesmesi olan 1951 yili Miilteci Sozlesmesi’nde multeciler

‘irky, dini, tabiiyeti, belirli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi goriisleri
nedeniyle zulme ugramaktan hakli sebeplerle korktugu icin menge tilkesine
donemeyen veya donmek istemeyen bireyler

Siginmaci

Zulum veya ciddi zarardan korunmak amaciyla, kendi tilkesi disinda bir tilkede

guvenlik arayisinda olan ve ilgili ulusal ya da uluslararasi belgeler cercevesinde
miultecilik stattsune iligkin yaptig1 basvurunun sonucunu bekleyen bireyler

Diizensiz Go¢men/ Yasadisi
Gocmen

Yerinden Edilmis Bireyler

Yasadis giris, giris kosullarinin ihlali veya vizenin gecerlilik tarihinin sona ermesi
yuziinden transit veya ev sahibi ilkede hukuki statiiden yoksun bireyler

Zulum, yaygin siddet, silahli catisma durumlari ve diger insan yapimi felaketler
nedeniyle tilkesinden kagmak zorunda kalmis bireyler
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guvenliklerini etkileyen buyuk zorluklarla kars:
karsiya kalmaktadir. Haklarinin kisitlanmasi, gecim
kaynaklarinin kesilmesi ve ulusal sistemlere sinirh
erisim ile baglantili olarak gida giivencesizligi 6nemli
bir sorun haline gelmektedir. Bu nedenle halk
saghginin 6énemli bir parcas: olan beslenme ve gida
guvencesi mercek altina alinmasi gereken konular
arasinda yer almaktadir (7,8).

Bu derleme makale, gida giivencesinin zorunlu goc
ile iligkisini literatiire dayali olarak tartismakta ve
Turkiye’deki Suriyeli gocmenlerin beslenme durumu
hakkinda genel bir bakis sunmaktadir. Bu vesile
ile go¢ alaninda calisan bireylerin, kuruluslarin
veya oOrgutlerin calismalarina katki saglanmasi
amaclanmaktadir.

Zorunlu Go¢ ve Gida Giivencesi

Beslenme, en temel ihtiyaclardan biridir ve beslenme
hakki 1948 Insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nin
25. Maddesinde yer almaktadir (9). Bununla birlikte,
nufusun artmasmna ragmen doganin besin uretimi
konusundaki simirh yetenegi gida gulvencesizligi
konusundaki endigeleri de beraberinde getirmistir
(10).

Gida giivencesizligi “Insanlarin yeterli miktarda
guvenli ve besin degeri yuksek gidaya erisiminin
olmadig1 ve bu nedenle normal biuyume-gelisme,
aktif ve saghkli bir yasam sirmek icin ihtiyag
duyduklar1 besinleri tiuketmedikleri bir durum
olarak tamimlanmaktadir (11). Dort boyutta
incelenen gida giuvencesi gidanin bulunabilirligi,
erisimi, kullanilabilirligi ve istikrar boyutlarin
icermektedir. Her boyut guivenli, yeterli ve gerekli

Tablo 2. Gida giivencesinin boyutlar1 (13)

gidaya ulagsma ihtiyacim1 dikkate almaktadir. Bu
boyutlardan herhangi birinin eksikligi durumunda
ise gida guvencesizligi ortaya cikmaktadir. Ayrica
gida guvencesi, cesitlilige ve kiiltiirel besinlere saygiy1
da icermektedir (Tablo 2) (12,13).

Yerinden edilmis bireyler akut gida guvencesizligi
ve malnitrisyon acisindan en savunmasiz gruplar
arasinda yer almaktadir. Y1l 2021°de yerinden edilmis
51 milyon insandan yaklasik 45 milyonu kiiresel gida
krizinde olan tulkelerden gelmektedir. Bu tilkeler
arasinda Suriye Arap Cumhuriyeti (6.7 milyon),
Afganistan (5.8 milyon) ve Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti (5.4 milyon) ilk siralarda yer almaktadir.
Yerinden edilen bireyler gecim Kkaynaklarindan
mahrum kalmaktadir. Ev sahibi tlkelerdeki
kisitlayic1 politikalar ise istihdam firsatlarin1 ve
finansal hizmetlere erigsimi sinirlamaktadir. Besin,
su, sanitasyon ve sosyal koruma sistemlerindeki
aksakliklar, insanlarin besleyici diyetlere ve saghk
hizmetlerine erigsimini engelleyerek hastaliklar icin
risk olusturmaktadir (14,15).

Zorunlu Go¢ ve Gidanin Bulunabilirligi

Gidanin bulunabilirligi, kisaca besin satis yerlerinde
yeterli ve uygun kalitede besinin mevcudiyeti olarak
tanimlanmaktadir. Bu kavram besin satig yerlerinin
konumunu, besinlerin fiyatini, kalitesini ve gesitliligini
de kapsamaktadir. Ayni zamanda geleneksel besinleri
ve besin yardimlarini da icermektedir. Uygun fiyatta
temel ve/veya geleneksel besinleri elde etmek her
zaman mumkuin degildir (16). Go¢menlerin gidanin
bulunabilirlik boyutunda yasadig1 cesitli zorluklar
vardir. Bunlar;

Bulunabilirlik (Food Availability) Uygun kalitede yeterli besinin mevcudiyeti

Erisim (Food Access)
Kullanilabilirlik (Utilization)

Bireylerin besleyici bir diyet igin yeterli kaynak ve yetkilere erigimi
Tum fizyolojik ihtiyaclarin karsilandig bir beslenme refahi durumuna ulasmak icin

yeterli diyet, temiz su, sanitasyon ve saglik bakimi yoluyla besinlerin kullanilmasi

Istikrar (Stability)

Gida gliivencesinin saglanmasi icin bir niifusun, hane halkinin veya bireyin her
zaman yeterli besine erigsimi olmasi
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* Gocmenlerin kendi ulkelerinde asina olduklari1  Zorunlu Géc ve Gidaya Erisim

yiyecekler goc ettikleri tilkede iklim, cografi
konum ve tiiketim aligkanliklari gibi sebeplerden
dolay1 mevcut olmayabilir. Bu durumda kendi
sebze ve meyvesini yetistirmek ya da yerel
bir market yakininda yasamak iyi bir secenek
olmaktadir. Ancak sosyoekonomik kogullar
herkesin kultiirel besinini yetistirmesine imkan
tanimamaktadir. Bir calisma Avustralya’da
yasayan Afrikali multecilerin evlerinde bulunan
geleneksel sebze ve meyvelerin mevcudiyetinin;
bir bahceye sahip olma, istthdam durumu ve
yerel bir markete sahip olma ile yakindan iligkili
oldugunu gostermistir (17).

Bir bagka kesitsel calismada ise Giiney Iran’daki
Afgan miltecilerin saglik acisindan yetersiz
meyve-sebze tuketimi %94.5 bulunmustur. Bu
oranin, Giiney Iran’daki sagliksiz beslenme
kompozisyonu yayginligindan daha yuksek
oldugu bildirilmigtir (18).

Din ve kilturler de besin tiiketimini etkileyen
faktorlerden biridir. Miusliman goé¢menler
baz1 tlkelerde dini olarak helal olan trtnlerin
tedarikcilerini bulmakta zorluk c¢ekmektedir.
Kuzey Hollanda’da yasayan Suriyeli milteciler
ile yurutulen bir calismada, helal et bulmakta
zorlandiklar1 ve yalmzca az sayidaki Turk
marketlerinden aligveris yapabildikleri
belirtilmistir. Helal et satan marketler hem
az sayidadir hem de marketlerin dagilimi
ile multecilerin dagilim politikalar1 paralel
olmamaktadir (19).

Baz1 uilkelerde artan bulunabilirlikleri ve disik
fiyatlar1 nedeniyle islenmis besin, seker gibi
urinlerin tiketiminde artis yasanmaktadir.
Amerika’daki miltecilerle yapilan bir calismada,
bu trtnlerin 6zellikle okul cagindaki ¢ocuklar
tarafindan daha sik tiiketildigi ve ebeveynlerin
bu durumdan rahatsiz olduklar;; goé¢men
kadinlar arasinda meme kanserinin yayginhk
gostermesini konserve besinlere baglayan bir
kaninin varlifindan bahsedilmektedir (20).

Gidaya ulasilabilirlik, besleyici bir diyet elde etmek
icin besini satin alma ve tasima, uygun secim yapma
becerileri, aligveris ve yemek icin zaman ayirabilme
gibi konulariicererek kaynaklara ekonomik ve fiziksel
ulasimi kapsamaktadir:

 GO¢ sonrast hangi toplu tasima aracinin
kullanilacag1 ve aligveris merkezine nasil
gidilebilecegini bilmemek bliytik bir sorun tegkil
etmektedir. Ekonomik sebeplerden dolay1 6zel
arac sayisinin oldukca kisith olmasi, ulasimin
maliyetli olmasi ve ulasim konusundaki bilgi
eksikligi besine erisimi zorlastiran baslica
etkenler arasinda yer almaktadir. Ayrica
bireylerin biitce planlama yeteneklerinin kisith
olmasi, sosyal destegin yetersiz olmasi ya da hig
olmamasi, sosyal izolasyon ve finansal gii¢liikler
de besine erisimi zorlastiran temel faktorler
arasinda yer almaktadir (16,21).

* Ekonomik sebepler gocmenleri daha fazla
besine ulasmak amaciyla tarihi gecmis veya
taze olmayan besinleri saghikli besine tercih
etmelerine ya da tok hissetmek icin fazla su
tiketme davranisina neden olmaktadir (16,20).

 Dil Dbariyeri veya sosyal izolasyon gibi
nedenlerden dolayr gocmenler tek bir markete
baghlik gosterebilmektedir. Uzun yillar gocg
ettikleri tilkede ikamet etmelerine ragmen hangi
marketi veya reyonu kullanacaklarini bilmeyen
gocmenler bulunmaktadir. Tek bir markete
baghhik beslenme gereksinimlerinin yeterli ve
cesitli besinle saglanamamasina yol agmaktadir
(20,22).

* Dini ve kiltiirel besinlerin pahali olmasi ya da
yerel marketlere ulasim maliyeti nedeniyle bu
besinlere erisim zorlagsmaktadir. Yapilan bazi
arastirmalar bircok gé¢menin kiltiirel besinlere
ulagsmak icin uzun mesafe yolculuklar yaparak
farkli marketlere gitmek zorunda kaldigini veya
goc¢ sonrasinda daha yiksek satin alim giicine
ulasabilen bireylerin bu besinlere daha fazla
erisebildiklerini gostermektedir (23-25).
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Zorunlu G6¢ ve Gidanin Kullamilabilirligi

Gidanin  kullanilabilirligi,  bireyin  fizyolojik
ihtiyaclarim1  karsilayabilecek saglikli  beslenme
anlayisin iceren yeterli bilgi diizeyi ve bu bilgilerin
dogru uygulanmasini kapsamaktadir. Besinleri
hazirlama ve pisirme teknikleri, temiz su kullanimi,
ekipman imkanlari, hijyen ve sanitasyon konularin
icermektedir (19).

Gidanin  kullanilabilirliginde  cinsiyetin  etkisi
Oonemlidir. Yemek hazirlama ve pisirme becerileri
cinsiyetler arasinda farklilik gosterebilmektedir.
Norvec’te yapilan bir calismada, erkeklerin yemek
hazirlama ve pisirme becerilerinin kadinlardan
daha dustuk seviyede olmasinin erkeklerde gida
guvencesizligini kadinlara gore 4 kat artirdifl
gosterilmistir. Ayrica bu calismada, toplumun
genelinde gida guvencesizligi %3 civarinda iken
aragtirmaya dahil edilen gé¢men nifusun gida
guvencesizliginin %93 olmas1 oldukc¢a dikkat cekici
olarak gosterilmistir (26).

Kullanilabilirlik ile ilgili problemleri asabilmek
adina sosyal medyada kadin go¢menler arasinda
olusturulmus  topluluklar  bulunmaktadir. Bu
sayede, gocmenlerin besini hazirlama asamasinda
topluluk tuyelerinden pisirme teknikleri konusunda
yardim istedikleri, eksik ev esyasi ya da ekipmanlari
paylastiklar: bildirilmistir (21,24).

Gidalarin kullanilabilirliginde yasanan zorluklara dil
bariyerinindeetkisibulunmaktadir. Go¢gmenleryeterli
diizeyde dil bilmediklerinden dolay1 paketli tirtinlerin
etiketlerini okuyamamak, pisirme recetelerini
yeterince anlayamamak ve urinleri karsilastirarak
aligveris yapamamak gibi zorluklar yasamaktadir. Bu
nedenle goc edilen tilkedeki dili 6grenmek bireylerin
oncelikleri arasinda yer almaktadir. Yapilan bazi
calismalarda gida okuryazarhiginin gida giivencesi ile
yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (27-29).

Zorunlu Gog ve Gida Giivencesinin
Siirdiirilebilirligi

Gida guvencesizligi gida givencesinin diger
uc¢c boyutunun zaman icgindeki istikrar1 ile

belirlenmektedir. Hem hane hem bireyin saghkl
ve yeterli besine surekli olarak erisim imkéni
bulunmaldir. Savaslar, ekonomik ve mevsimsel
krizler erisimi kaybetme riski olusturan faktorler
arasinda yer almaktadir. Ozellikle ekonomik giigstizliik
sebebiyle gdocmenler barinma, giyinme gibi diger
temel ihtiyaclar ile yemek bitcelerini dengelemek
amaciyla cesitli yollara basvurmaktadir. Porsiyon
boyutlarimi kugultmek, 6guin atlamak, aile iginde
beslenme onceliginin belirlenmesi gibi o6nlemler
almak zorunda kalmaktadirlar. Gogmen kamplar:
ise besin yetersizligi agisindan daha dezavantajh ve
istikrarsiz olabilmektedir (16,20,29).

Gocmen Beslenmesinin Kiiltiirel Boyutu ve Gida
Giivencesizligi

Gocmen beslenmesinin  gidanin  bulunabilirlik,
erisim ve kullanilabilirlik boyutlariyla iligkili olan
kiiltiirel boyutu gida giivencesi acisindan oldukca
Onemlidir. Go¢ ile birlikte beslenme degisiklikleri
so6z konusu olmaktadir; ancak go¢ edilen tilkede
beslenme kiltirine uygun besinlerin bulunmamasi
bireyi psikolojik olarak endiseli ve sosyal acidan izole
hissettirebilmektedir. Kultiirel besinlerin yiiksek
maliyeti ve tatlarindaki degisiklik hane halkinda
gida guvencesizligini artirmaktadir. Bu giivencesizlik
zihinsel saghgin bozulmasina yol acabilmekte
ve daha sagliksiz beslenme bicimlerine egilimi
artirabilmektedir (31).

» Diisiik gelir
/v ¥ Kiiltiirel olarak arzu edilen

besinleri elde etmede zorluk
Kiiltirel Gida
Giivencesizligi

» Mevcut yiyeceklerden
memnuniyetsizlik

» Gida sistemine uyum
saglama miicadelesi '\

Beslenme ve
Zihinsel Saghk
Problemleri
» Diisik kaliteli diyet
¥ Kiiltiirel yiyeceklere
dzlem duyma ve

yemek kiiltiiriiniin f

degisimi

Sekil 1. Kilttrel gida giivencesizligi ve saghk iliskisi (31)
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Tiirkiye’de
Beslenme Durumu

Yasayan Suriyeli Go¢menlerin

Yil 2016’da Turkiye’deki Suriyeli géo¢men niifusu
heniiz 2.75 milyon iken- T.C. Igisleri Bakanlig1 Afet ve
Acil Durum Yonetimi Baskanlig1 (AFAD), T.C. Saghk
Bakanlifi ve Diinya Saghk Orgiiti’niin yurittGgi
Turkiye’deki Suriyeli Miiltecilerin Saghk Durumu
Arastirmasrna 18-69 yas grubunda 5760 birey
katilmigtir. Arastirma sonuglarina gore;

o Suriyeli milteciler haftada 2.9 gin meyve
tiketmektedir. Katilimcilarin %47.5’i ginde 1 ya
da 2 porsiyon meyve / sebze tiiketirken sadece
%3.6’s1 glinde 5 ve Uzeri porsiyon meyve sebze
tikettigini ifade etmistir.

* Katilimcilarin tcte birinden fazlasi yemeklerine
her zaman ya da sik sik tuz katmaktadir. Bu
konudaki bilin¢ dizeyi yasla birlikte Oonemli
dizeyde artmaktadir. Suriyeli miiltecilerin
%10.5’, yani yaklasik onda biri, aligveris
sirasinda besin etiketlerinde verilen tuz / sodyum
icerigini kontrol ettiklerini ifade etmistir. Suriyeli
miltecilerin %62.2’si tuz tuketimini kontrol
altinda tutmak icin hazir besin tiketimlerini
kisitladiklarini ifade etmistir.

o Suriyeli miltecilerin yaklagik %92.3'4i evde
yemek pisirirken bitkisel sivi yag kullanmaktadir.

» Suriyeli miiltecilerin genel ortalama beden
kiitle indeksi (BKI) degeri 27.3 kg/m? olarak
hesaplanmigtir. Erkeklerin %42.4’1i, kadinlarin
%33.2’si normal vicut agirhifinda; erkeklerin
%>56.3’1, kadinlarin ise %65.2si fazla kilolu veya
obezdir (32).

Yil 2017’de Turkiye’deki Suriyeli multeci nufusu
heniiz 3 milyon iken- AFAD’1n yuruttigu “Turkiye’deki
Suriyelilerin Demografik Goriinimi, Yasam Kogsullar:
ve Gelecek Beklentilerine Yonelik Saha Arastirmasi”
adl calismaya 2461 hane ve toplamda 10838 birey
katilmistir. Bu calismanin sonuglarina gore ise;

* Suriyelilerin %50.8’i giinde 3 6gun ve %45.2’si
gunde 2 6gUn beslenmektedir.

o Suriyeli c¢ocuklarin %25.1’i ginde 2 0gun,
%64.3’0 gunde 3 6gun, %9.2’si ginde 4-5 6guin
tiketmektedir.

* Suriyeli multecilerden %57’si 6nlerindeki 7 gin
icin yeterli besine ya da besini temin edecek
paraya sahip oldugunu belirtirken, %43’ sahip
olmadiklarini belirtmigtir.

e Suriyeli miultecilerin son 30 gun icerisinde
yetersiz besinleri oldugunda veya besin temin
edecek paralar1 bulunmadiginda izledikleri yol
irdelendiginde; bireylerin %78.5’inin daha az
tercih edilen veya fiyati daha uygun besinleri
tikettigi, %>55.9’unun  ¢ocuklarina  besin
saglayabilmek icin kendi besin tiketimlerini
azalttigl, %53.7’sinin aile ve arkadaslarindan
odun¢ besin aldigi veya yardim istedigi,
%52.7’sinin  6gun porsiyonlarin1 azalttigl ve
%30.2’sinin ise biitin gin ac¢ kaldig1 ifade
edilmistir (33).

Turk Tabipler Birligi (TTB) Saglik ve Politika Calisma
Grubu ve TTB Halk Saglig1 Kolu ile birlikte Zencir
ve Davas (34) tarafindan kaleme alinan “Suriyeli
Siginmacilar ve Saghik Hizmetleri Raporu” sonuclarina
gore ise;

* Kamplarda 3 0gin yemek c¢ikmasina ragmen
yemeklerden memnun kalinmadifl ve Kkendi
yemeklerini pisirmek icin ¢adir i¢cinde kullanilan
elektrikli ocaklardan dolayr yanik vakalar:
oldugu bildirilmigtir.

* Hanelerin yarisindan fazlasinda yemek pisirmek
icin ocak vb. aracin olmadiginin goézlendigi,
mutfak arag-gereclerinin oldukca kisith oldugu
bildirilmistir.

* Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligrnin
calismalarinin aksine Suriyelilerin agirlikla tek
0gun beslendigi ve bu besinlerin karbonhidrat
agirlikli olduguna vurgu yapilmistir (34).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
“2018 Niifus ve Saghk Arastirmasi Suriyeli Go¢men
Orneklemi” caligmasiyla 1826 haneden 15-49 yas
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aralifinda 2216 kadin ile gorisme saglanmis ve
bes yas alt1 1903 c¢ocugun antropometrik 6l¢imleri
alinmigtir. Buna gore;

* Besyagaltindaki Suriyeli cocuklarin %23’t bodur
ve ciddi sekilde bodur olarak tespit edilmistir.
Bodurluk siklifi  cocuklarin yasina gore
dalgalanmakta; ancak 18-23 aylik c¢ocuklarda
(%26) en yuksek seviyeye ulasmaktadir. Bu,
yasamin ilk 1.000 giintinde yetersiz beslenmenin
etkisini gostermektedir.

* Arastirmadan dncekison 2 yildadogan ¢cocuklarin
%941 emzirilmistir. Cocuklarin %73’ dogumdan
sonraki ilk 1 saat icinde emzirilmis ve %86’s1
dogumdan sonraki ilk 1 giin i¢cinde emzirilmistir.
Emzirilen ¢ocuklarin %241 prelakteal (emzirme
oncesi) besin almigtir.

* Alt1 aydan kucuk Suriyeli gé¢men cocuklarin
%52’si sadece anne siitiiyle beslenmistir. Ortanca
emzirme suresi 4.3 ay bulunmustur.

* Demir acisindan zengin besinlerin tiketimi
cocugun yasg! ile birlikte artmaktadir (6-8 aylik
cocuklarda %9 iken 18-23 aylik cocuklarda %45).

e Suriyeli gocmen kadinlarin %37’si normal bir
BKI’ye sahipken, %601 fazla kilolu veya obezdir
(35).

Bu veriler “2018 Tirkiye Niifus ve Saghik Arastirmas1”
ile karsilastirildiginda iki 6rneklem arasindaki bazi
farkliliklar Tablo 3’te verilmistir.

Suriyeli siginmacilarin 2016 yilinda Turkiye’de
yasadig1 zorluklar fotograflayan Danielle Villasana
‘Preparing Bread (Ekmek Hazirlama)’ adh
fotografinda 6 giinlik ve 2 yasinda iki ¢ocuk annesi
18 yasindaki Abir’in yasadigi kamplarda temiz su
ve yemek bulmakta giclik cektigine, kamplardaki
bircok bireyin yetersiz beslendigine ve Kkirli su
kaynaklarindan enfekte olduguna dikkat cekmektedir
(37).

Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Acil
Yardim Fonu (United Nations International Children’s
Emergency Fund - UNICEF) 2016 yilinda yayinladig:
durum raporunda 2200 Suriyeli ¢ocuga yaptiklar
beslenme taramasinda c¢ocuklarin %45’inde orta
derecede akut malnttrisyon tespit ettigini bildirmistir.

Raporlarin yanisira tulkemizde yiritilen baz
akademik calismalar incelendiginde; Isik (38)
laktasyon donemindeki Suriyeli kadinlarin enerji ve
mikrobesin alimlarinin Onerilen dizeylerin altinda
oldugunu gostermistir. Alsayed ve Kahraman’in (39)

Sekil 2. Ekmek Hazirlama (Preparing:ﬁread) (Fotograf icin
izin alinmagtir) (37)

Tablo 3. 2018 Ntufus ve Saglik Arastirmasi verilerinin karsilastirilmasi (35,36)

2018 Tiirkiye 2018 Niifus ve Saghk
Karsilastirilan Veriler Niifus ve Saghk Arastirmasi Suriyeli
Arastirmasi Gocmen Orneklemi
Bes yas alt1 bodurluk (%) 7.5 23
Arastirmadan 6nceki son 2 yilda dogan ¢ocuklarin emzirilme durumu (%) 98 94
Dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilen ¢ocuklarin durumu (%) 71 73
Dogumdan sonraki ilk bir giin icinde emzirilen ¢cocuklarin durumu (%) 86 86
Prelekteal donemde besin verilen ¢cocuklarin durumu (%) 42 24
Ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin durumu (%) 41 52
Ortanca emzirme suresi (ay) 1.8 4.3
Normal BKi’ye sahip kadinlarin durumu (%) 37 37
Fazla kilolu veya obez kadinlarin durumu (%) 5 60
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yuruttugu kesitsel calisma sonuclarina gore Suriyeli
cocuklarin  %67.1’inin  malnttrisyonlu oldugunu
ve ebeveynlerin sadece %32.9’'unun gida guvenligi
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugu bildirilmistir.
Karug¢ (40) ise calismasinda 0-2 yas araligindaki
Suriyeli cocuklarin %34.1’inin yasa gore vucut
agirliginin, %20.8’inin yasa gore boy uzunlugunun ti¢
persentilin altinda oldugunu ifade etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Diinya’dakigé¢cmenniifusuhergecen giin artmaktadir.
Gocmenlerin 6nemli bir bélimint ise zorla yerinden
edilmis bireyler olusturmaktadir. Zorunlu goc¢in
temel sonuclarindan biriise gida giivencesizligi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Gida guvencesi igerisinde
birden fazla boyutu barindiran bir kavramdir.
Bu boyutlarin her birinin zorla yerinden edilen
gocmenlerin beslenme ve yasam sekilleriyle siki
bir iligkisi bulunmaktadir. Go¢menlerin beslenmesi
uzerine yapilan ¢calismalardan elde edilen istatistiksel
veriler Onemli olmakla birlikte, calismalarin
uzerinden gecen zamanda artan gocmen niifus yeni
caligmalara ihtiyaci artirmaktadir.

Turkiye uzun vyillardir c¢ogunlugu Suriye Arap
Cumbhuriyeti’'nden olmak tizere =zorla yerinden
edilmis gocmenlerin buytik bolumiine ev sahipligi
yapmaktadir. Fakat literatiirde oldukca onemli bir
kavram olan gida giivencesinin cesitli boyutlarinin
zorunlu goc ile iligkisini irdeleyen c¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu derleme zorunlu goc¢in
gida guvencesi ile iligkisini ele alarak Turkiye’de
yasayan Suriyeli gé¢menlerin beslenme durumlar:
hakkinda genel bir bakis saglamaktadir.

Halk saglhiginin 6énemli bir parcasi olan beslenme ve
gida guvencesinin zorunlu gog ile iligkisini inceleyen
calismalarin artmasi kuresel sagligin korunmasi ve
bu konuda yeni politikalarin gelistirilmesi acisindan
onem arz etmektedir.
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OZET

Malniitrisyon enerji, protein ve diger besin 6gelerinin yetersizligi veya fazlaliginda gelisen bozulmus niitrisyon durumudur.
Hastane yatigi sirasinda ¢ocuk hastalarda nutrisyonel durum normal olsa dahi hastane yatisi sonrasinda hastalik kaynaklh
nutrisyonel durumun bozulmasi malniitrisyona yol acabilir. Hastanede yatan hastalarda malniitrisyon riskini tanimlamak
ve beslenmenin sistematik yonetimi i¢in hastane yatisindan sonraki ilk 24 saat iginde her hastaya nitrisyonel tarama
yapilmasi onerilir. Tarama araclar: hastanede yatan ¢cocuklarda nitrisyonel bozulmanin ve malniitrisyon gelisme riskinin
farkindaligimi arttirir. Mevcut tarama araclarindaki bir¢ok bilesen benzer olsa da vicut bilesenini degerlendirmede
kullanilan yaklasimlar ve puanlamada farkliiklar nedeniyle biitiin tarama araclar: arasindaki uyum orta diizeydedir.
Hastanede yatan ¢ocuklarda rutin kullanim i¢in en uygun tarama aracinin belirlenmesinde, ilgili tarama aracinin klinik
etkinliginin onaylanmis olmasina ve pratikte uygulanabilirligine dikkat edilmesi yararlh olabilir. Bu derlemede, hastanede
yatan c¢ocuklarda malnitrisyon riskini tanmimlamada kullanilan tarama araglarimin etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmuistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, malniitrisyon, tarama araglart

ABSTRACT

Malnutrition is an impaired nutritional state that develops when there is a deficiency or excess of energy, protein and
other nutrients. Even if the nutritional status is normal in pediatric patients during hospitalization, the deterioration of the
nutritional status due to the disease after hospitalization may lead to malnutrition. Nutritional screening is recommended for
each patient within the first 24 hours after hospitalization to identify patients at risk for malnutrition and to systematically
manage nutrition in hospitalized patients. Screening tools increase awareness of nutritional deterioration and the risk of
developing malnutrition in hospitalized children. Although many components in existing screening tools are similar, the
consistency between all screening tools is moderate due to the differences in the approaches used to evaluate the body
component and in scoring. In determining the most appropriate screening tool for routine use in hospitalized children, it
may be useful to pay attention to the clinical efficacy of the relevant screening tool and its practical applicability. This review
aims to evaluate the effectiveness of screening tools used to define malnutrition risk in hospitalized children.

Keywords: Child, malnutrition, screening tools
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GIRiS

Malnitrisyon veya yetersiz beslenme enerji, protein
ve diger besin o6gelerinin yetersizlifinde gelisen
bozulmusg niitrisyon durumudur. Bu durum immin
sistem fonksiyonlarinda bozulmaya, enfeksiyon
riskinde artiga, ameliyat sonrasi komplikasyonlara,
yara lyilesmesinde gecikmeye, hastanede yatis
suresinin uzamasina, fiziksel ve kognitif gelisim

sorunlarina, morbidite ve mortalitede artisa yol acar
1).

Hastanedeyatancocuklardamalniitrisyonfarkindalig
son 20 yilda artmigstir (2). Malniitrisyon prevalansini
dogru belirlemek zor olmasina ragmen, gelismis
ulkelerde akut malnttrisyon prevalansinin %2.5-
13 oldugu belirtilmistir. Gelismekte olan tulkelerde
bu oran daha yuksektir (3). Turkiye’de yapilmig
iki farkli calismada hastanede yatan c¢ocuklarda
antropometrik oOl¢timlere goére malnttrisyon orani
sirasiyla %31.8 ve %27.7 oldugu belirtilmistir (4,5).
Baska bir calismada ise akut malnitrisyon oram
%11.2, kronik malnttrisyon orani %16.6 bulunmustur
(6). Avrupa’da hastanede yatan ¢ocuklarin %30’unun
malnutrisyon riski tasidig1 ve bazi hasta gruplarinda
bu riskin %60’a kadar cikabildigi belirtilmigtir (7).
Cocuk hastalarda hastalikla iligkili malniitrisyon
dinamik ve ¢ok etmenli bir siirectir. Inflamasyon,
besin 0gesi kaybi, enerji gereksiniminin artmasi,
enerji aliminin veya kullaniminin azalmasi, istahin
azalmasi, ila¢ kullanimi ve tedavi surecinde azalmis
besin alimi bu stirecte rol alan etmenlerdendir (8).

Hastane yatig1 sirasinda ¢ocuk hastalarda beslenme
durumu normal olsa dahi hastane yatis1 sonrasinda
hastalik kaynakli nitrisyonel durumun bozulmasi
malniitrisyona yol acabilir. Hastallkk kaynakh
malniitrisyon; yanik, travma, enfeksiyon gibi akut
hastaliklar veya kanser, kistik fibrozis, kronik bébrek
yetmezligi, kalp hastalify, inflamatuvar bagirsak
hastaligi, kalitsal metabolik hastaliklar ve norolojik
hastaliklar gibi kronik hastaliklar ile iligkilidir (9-
11). Bu c¢alismada, hastanede yatan cocuklarda
malnitrisyon riskini tamimlamada  kullanilan

tarama araclarinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmuistir.

Cocuk Hastalarda Niitrisyonel Tarama

Avrupa Pediatrik  Gastroenteroloji  Hepatoloji
ve Beslenme Dernegi (The European Society for
Paediatric = Gastroenterology = Hepatology and
Nutrition-ESPGHAN), Avrupa Klinik Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism-ESPEN) ve Amerikan
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition-ASPEN)
hastanede yatan hastalarda malnttrisyon riskini
tanimlamak ve beslenmenin sistematik yoOnetimi
icin hastane yatisindan sonraki ilk 24 saat i¢inde her
hastaya niitrisyonel tarama yapilmasini énermektedir
(1,12-14).

Nitrisyonel riskin tanimlanmasi, kullanilan olgutler
ve kesim noktalarina iligkin uzlasi olmadigl icin
karmagiktir. ESPEN rehberine gore nutrisyonel risk
tarama araclari, malnutrisyonu ve malnitrisyon
riskinitanimlamaktadir. Uygun bir nutrisyonel tarama
aracl, hastanin mevcut hastaligl ile beslenme durumu
iligkisi hakkinda bilgi verebilir. ideal bir niitrisyonel
tarama arac1 kisa sirede yapilabilmeli, basit, non-
invaziv, duyarli, 6zgiin, genis hasta gruplarinda
uygulanabilir olmalidir (15,16). ESPEN rehberine
(17) gore tarama araclary; (i) son zamanlardaki
nutrisyonel durumun 6ykusu, (ii) kisa zaman iginde
istenmeyen vicut agirhik kayby, (iii) besin aliminda
azalma ve (iv) teshis edilen hastalifin niitrisyonel
durum uzerinde olasi etkisi olmak tizere dort temel
prensibi icermelidir (15).

Mevcut pediatrik niitrisyon tarama araglarinin
karmagik olmasi ve uygulanmasinin zaman almasi
rutinde kullanilmasina engeldir. Pediatrik ntitrisyon
tarama araclarinin yetigkin hastalarda kullanilan
nutrisyon tarama araclarina benzer sadelikte ve basit
olmasi gerekir. Ancak biylime gereksinimlerinde
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nutrisyonel farklhiliklar1 olan pediatrik hastalarda
bunun ne kadar mimkin oldugu bilinmemektedir.
Pediatrik nutrisyon tarama araclarinin duyarhiligi,
O0zgunlugu, gecerligi, guvenirligi yiksek olmali,
kullanan kisinin egitilmesini gerektirmeden basit ve
hizli uygulanmali, belirli klinik tanis1 olan hastalar:
dislamadan pediatrik hastalara 06zgi olmahdir
(18). Mevcut pediatrik niitrisyon tarama araclar
bu olcitlerin hepsini karsilayamamaktadir, ¢unki
her biri nitrisyon olgiitlerinin farkli maddelerini
degerlendirmektedir. Ayrica bazi tarama araclarinin
bebeklerde kullaniminin gecerlik ve guvenirligi
yapilmamistir. Pediatrik niitrisyon tarama araclarinin
etkinligine iligkin veriler kisith ve etkinligini yansitan
Olcitlerde de uzlasi bulunmamaktadir (19-21).

Hastane yatisinda nitrisyonel tarama ve beslenme
arasindaki ayrim
Onemlidir. Nutrisyonel tarama, malnttrisyon riskini
belirlerken, beslenme durumunu degerlendirmede
ek olarak, malniitrisyon derecesi siniflandiriir ve
tedavisi i¢in beden kiitle indeksi (BKI), BKI z skoru,
boya gore vicut agirhigl, yasa gore boy uzunlugu, st
orta kol gevresi (UOKQ), triseps deri kivrim kalinlig
(TDKK), biyoelektrik empedans analizi ve kemik
mineral dansitometresi gibi 6l¢iimler yapilabilir (22).
Beslenme durumunun degerlendirilmesinde gerekli
asamalar (1,23);

i. Tibbi
kaydinin alinmasi

durumunun degerlendirilmesi

ve beslenme oOykusi, besin tiketim

ii. Detayl fiziksel muayene
iii. Antropometrik dlgimler
iv. Viicut bilesimi 6l¢timleri (Viicut yag-kas kitlesi)

v. Biyokimyasal 6l¢timler
Hastanede Yatan

Cocuklarda  Uygulanan

Niitrisyonel Tarama Araclari

Hastanede yatan ¢ocuklarda yaygin olarak kullanilan
tarama araclary;

* Pediatrik Yorkhill Malniitrisyon Puani (Pediatric
Yorkhill Malnutrition Score-PYMS)

e Cocuklarda Malnttrisyonu Degerlendirmek
icin Tarama Araci (The Screening Tool for the
Assessment of Malnutrition in Paediatrics-
STAMP)

* Beslenme Durumu ve Biylme Riskini Tarama
Araci (Screening Tool for Risk on Nutritional
Status and Growth-STRONGkids)

Bunlara ek olarak;

o Pediatrik Niutrisyonel Risk Puani (Pediatric

Nutritional Risk Score-PNRS)

o Subjektif Global Nitrisyonel Degerlendirme
(Subjective Global Nutritional Assessment-SGNA)

* Her Gorigsmede Hesap Yapmak (Making Every
Contact Count-MECC)

o Pediatrik Dijital Puanlanmis Malnttrisyon
Riskini Tarama Araci (Pediatric Digital Scaled
Malnutrition Risk Screening Tool-PeDiSMART)

o Pediatrik Nitrisyon Tarama Aracit (Pediatric
Nutrition Screening Tool-PNST)

o Pediatrik  Nitrisyonel Bakim  Algoritmasi
(Pediatric Nutritional Care Algorithm)

» Kistik fibrozis ve kanser gibi hastalifa 06zgi
tarama araclar1 da bulunmaktadir (24-26).

Pediatrik Yorkhill Malniitrisyon Puam (PYMS):
Antropometrik 6l¢cim degerleri normalken akut
hastallk kaynakli malnitrisyon riski olan 1-16
yas arast cocuklar1 tanimlamak amaciyla saghk
personeli icin gelistirilmistir. PYMS tarama aracinin
duyarhiign %59, 6zglinligiu %92 ve pozitif tahmin
degeri %47 bulunmustur. Ancak, malnttrisyonu
belirlemeye 6zgu tasarlandig icin obezite riski olan
veya vitamin-mineral yetersizligi olan cocuklar:
tanimlayamamaktadir (17,27). PYMS tarama aracinin
tirkce gecerlik givenirligi yapilmistir (37). PYMS
tarama aracinin puanlamasi Tablo 1’de verilmistir
27).
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Tablo 1. PYMS tarama aracl puanlama tablosu (27).

BKI tablodaki kesim degerinin

Hayu' 0 < o e e . .
Ladim dnda
(Tablonun alt satirina bakilir) Evet 2 SITHEL <3. P -a3 p :
e Vicut agirlik kazanimi varsa,
Havir 0 e Cocuk >2 yas ve vicut agirhigi sabitse,
Y * Cocuk fazla kilolu olup istemli agirlik kaybediyorsa ve
enerji kisith diyeti varsa.
9 Admm Son zamanlarda vicut agirhik kaybi * Cocuk veya ebeveynleri tarafindan belirtilen istemsiz
) var mi1? viicut agirhik kaybi varsa,
e Cocuk <2 yas ve vicut agirhigi sabitse,
Evet 1 . y : . .
« Viicut agirlik kayb1 nedeniyle kiyafetleri bol geliyorsa,
* Yeme bozuklugu nedeniyle istemli viicut agirlik kaybi
varsa.
Hayir 0 ¢ Besin tilketiminde hicbir degisiklik yoksa.
« E bir haftadir besin al d 1
Son bir hafta iginde besin aliminda Evet 1 11 4z SO bit . a. acir besin alminda azaima varsa,
3. Adim e Artmis gereksinim ya da artmis kayip varsa.
azalma var mi1? - ~ - —
* Son bir haftadan fazla siirede besin alimi en disiik
Evet 2 . .
diizeyde ya da en az bir hafta beslenmeyecekse.
¢ Hastanin beslenme durumu yatis siiresince ve
Hayir 0 . .
sonrasinda degismemisse.
¢ Oral, enteral ve parenteral besin alminda azalma
varsa,
c A girsak 1 i lik ishal
En az bir hafta beslenmeyi etkileyen Evet 1 r’Emlg bagulrsa sorunlari (siddetli kusma, ishal,
4. Adim bagirsak ylzey kaybi) varsa,
akut durum var mi1? N e . .
o Artmig enerji gereksinimi (travma, siddetli kusma,
yanik, sepsis, ates) varsa.
¢ Gelecek bir haftada oral, enteral ve parenteral besin
Evet 2 alimi en duguk diizeyde ya da hasta beslenmeyecek
ise.
Puan 0 * PYMS formu haftada bir tekrarlanir.
* Hastanin beslenmesi bozulma durumu agisindan
Puan 1 gozlenir, besin ve siv1 alimi kaydedilir.
. * PYMS formu 3 giinde bir tekrarlanir ve klinik ekip
5.Adim Toplam risk puani ve eylem plani oo -
bilgilendirilir.
* Hasta diyetisyene yonlendirilir ve klinik ekip
Puan 22 bilgilendirilir.
* PYMS formu haftada bir tekrarlanir.
BKi Puanlama (kg/m?)
Yas (y1l) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Erkek 15 145 14 135 135 135 135 135 135 14 14 145 15 155 16 165 17
Kiz 15 14 135 135 13 13 13 13 13 13 14 145 15 155 16 165 17
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Cocuklarda  Malniitrisyonu  Degerlendirmek
icin Tarama Araci (STAMP): Hemsire ve saghk
profesyonellerinin kullanmasi icin 2-16 yas arasi
hastalarda malnttrisyonu tanimlamak amaciyla
gelistirilmigtir. Antropometrik o6l¢imleri igerir,
kapsamhdir ve Tirkge gecerlik giivenirligi yapilmistir
(37). STAMP puanlamasi Tablo 2’de verilmistir (28).

Beslenme Durumu ve Biiyiime Riskini Tarama Araci
(STRONGKids): Bu tarama araci 0-18 yas araligindaki
cocuklara  ozgudir. Antropometrik  Ol¢timleri
icermedigi icin hizli ve pratik oldugu belirtilmistir.
Objektif degerlendirme olmamasina ragmen STAMP
ve PYMS araclarina gore antropometrik olgiimlerle
daha guclu iligkilidir. Pediatri doktoru ve diyetisyen
degerlendirmesi gerektirir. Malniitrisyon riski 0-5
arasinda puanlanir (16,20,29). STRONGKkids tarama
aracinin tirkce gecerlik giivenirligi yapilmistir (37).
STRONGKids puanlanmasi Tablo 3’te verilmistir.

Pediatrik Niutrisyonel Risk Puan1 (PNRS): Hastane
yatisindan sonraki ilk 48 saat icinde viicut agirhiginda
%?2 kayip olmasi niitrisyonel risk olarak kabul edilir
ve Ui¢ madde ile derecelendirilir:

* Hastanin tibbi durumu (hafif-1 puan/orta-2 puan/
siddetli-3 puan)
e Agr1 durumu (agr1var ise 1 puan)

e Besin aliminin azalmasi (ilk 48 saat icinde
diyetisyen tarafindan degerlendirilen besin alimi
< %50 ise 1 puan)

Toplam puan >3 ise hastanin malnitrisyon riski
yuksektir, hasta niitrisyon ekibine yoénlendirilir.
Bu yontem hizlh uygulanmakla birlikte hastanin
nutrisyonel durumunu tanimlayamamaktadir (30).

Subjektif Global Niutrisyonel Degerlendirme
(SGNA): Antropometrik ol¢imlere ek olarak tibbi
oykude beslenmeyle iligkili bir¢ok bileseni icerdigi
icin pediatrik hastalarda beslenme durumunu
degerlendirmede “altin standart” yontem olmaya
en yakin tarama aracidir. Bir ay-18 yas arasi cerrahi
hastalarinda gecerlik ve givenirligi yapimigtir.

SGNA puani subjektiftir,
kategorilerinden hangisidaha cokisaretlendiyse o esas
alinir. SGNA araci malniitrisyonlu hastay1r tamimlar,
0zgunlugu ve pozitif tahmin orani ytiksektir, ancak iyi
beslenmis ile obez hastayl ayiramaz ve uygulanmasi
zaman ahicidir (31,32). SGNA puanlanmasi Tablo 4’te
verilmigtir.

“normal-orta-siddetli”

Her Goriismede Hesap Yapmak (MECC): Hastaneye
bagvuran hastanin yasi, viicut agirlhigl ve boy uzunlugu
elektronik hasta bilgi sistemine kaydedilir. Sisteme
tanimlanan program, boy uzunluguna gore vicut
agirhik z skoru ile yasa gore boy uzunlugu z skorunu
otomatik hesaplar. Sisteme oOnceden tanimlanmis
kesim degerlerine gore z skoru normal degerin altinda
ya da tuzerinde olan ¢ocuklarin bilgilerini diyetisyenin
sistem hesabina iletir (30).

Pediatrik Dijital Puanlanmis Malniutrisyon
Riskini Tarama Araci (PeDiSMART): Hastanede
yatan cocuklar icin bilgisayara dayal bilgi sistemi
kullanilarak gelistirilmis tarama aracidir. Tum
yas gruplarindaki c¢ocuklara uygulanabilirligi,
malnitrisyon riskini belirlemede etkinligi,
tekrarlanabilirligi ve elektronik hasta kayitlar: iginde
hesaplanmis olarak bulunmasi, bu tarama aracinin
kullanimin1 arttirabilir (30). PeDiSMART tarama
aracinin puanlamasi Tablo 5°te verilmistir.

Pediatrik Niitrisyon Tarama Araci (PNST):
Hastanede yatan cocuklarda gecerlik ve giivenirligi
yapilan bu tarama araci hem malnitrisyonlu
veya malniitrisyon riski tagiyan hastalari, hem de
fazla kilolu veya obez hastalar1 tanimlamaktadir.
Antropometrik 6l¢imleri icermez, kullanimi kolaydir,
ancak fazla kilolu veya obez hastalar1 belirlemede
6zgunlugu ve duyarlif1 zayiftir (33).

Pediatrik Niitrisyonel Bakim Algoritmasi: Bu
algoritma, hem malniitrisyonlu, hem de malniitrisyon
riski olan cocuklar: tanimlamaktadir. Algoritmanin
uygulanabilmesi planlama, personelin egitimi, izlem
ve geri bildirim gerektirmektedir (22).
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Tablo 2. STAMP tarama aracl puanlama tablosu (28).

1. Adim ( Tani-Nutrisyonel Alim-Viicut Agirlig: ve Boy Uzunlugu)

Puan 1.derece 2. derece 3.derece
Cocukta tani konulan hastalifin niitrisyonel sonuclari var mi1? (Tablonun alt satirina bak)
Kesin nttrisyonel etkileri var 3 +
Olas1 niitrisyonel etkileri var 2 +
Nttrisyonel etkileri yok 0
Cocugun besin alimi nasildir?
Besin alim1 yok 3 +
Son zamanlarda besin alimi azald: 2 +
Yeme diizeninde degisiklik yok ve besin alimi iyi 0
Cocugun gelisimini biiyiime egrilerine gore degerlendir;
Persentil egrisinde kayip;
Viicut agirhig z-skoru < -2SD 3 +
Viicut agirhigr z-skoru > -2SD 1 +
Viicut agirhigl z-skoru 0-1SD 0
2. Adim (Malniitrisyon riski)
Malniitrisyon riskini hesaplamak icin puanlar toplanir;
Yiuksek risk >4 +
Orta risk 2-3 +
Duistik risk 0-1 +

3. Adim (Bakim plani)

Cocugun malniitrisyon riski nedir?

» Cocuk niitrisyon ekibine/diyetisyene yonlendirilir.

Yuksek riskli
* Bakim plani izlenir.
* Cocugun 3 glnlik besin tiketim kaydi alinir.
Orta riskli * 3 glinden sonra STAMP tekrarlanir.
» Gerekirse bakim plani uygulanir.
* Rutin klinik bakimina devam edilir.
Diuistik riskli » Hastanede yattig1 stirece STAMP haftalik tekrarlanir.

* Gerekirse bakim plani uygulanir.

STAMP 1. ADIM iCiN TANI

Kesin niitrisyonel etkisi olan hastaliklar

Bagirsak sorunlari, Crohn hastalif, direncli/major diyare,
disfaji, kistik fibrozis, yaniklar, karaciger hastaliklari, major
cerrahi, coklu besin allerjileri/intoleranslar, aktif onkolojik
hastaliklar, bobrek hastaliklari, kalitsal metabolik hastaliklar.

Olasi niitrisyonel etkisi olan hastaliklar

Yeme davranis bozukluklari, yarik damak-dudak, diyabet,
kardiyolojik hastaliklar, néromiiskiiler hastaliklar, serebral
palsi, ¢colyak hastaligy, gastrodzofageal refli, minér cerrahi,
tekli besin allerjisi/intoleransi, pulmoner sinsitial virtus,
psikiyatrik hastaliklar.

Niitrisyonel etkisi olmayan hastaliklar

Gunubirlik cerrahi, tetkikler
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Tablo 3. STRONGKkids tarama aracl puanlama tablosu (20).
Malniitrisyon Riskini Tarama Puan

1. Beklenen bir major cerrahi ya da malniitrisyon riski olan hastalik var m1?
(Tablonun alt satirina bakilir)

OEvet 2
O Haywr 0

2. Hastada subjektif klinik degerlendirme ile subkutan yag kayb1 veya kas kiitlesi
kaybi veya cukur ylz gorinimu saptandi mi1?
OEvet 1
0O Haywr

3. Asagida belirtilen durumlardan biri var m1?
e Son 1-3 giin icinde giinde 5 ya da daha fazla siddetli ishal veya giinde 3’den
fazla kusma var mi1?

+ Onceden uygulanmis ve mevcut olan bir niitrisyonel miidahale (tiiple beslenme
gibi) var m1?
* Agri nedeniyle besin aliminda bir gii¢lik var m1?
OEvet 1
O Haywr

4. Son birkac hafta ya da ay icinde agirlik kayb1 var my, < 1 yas bebeklerde boya
gore agirlik kazaniminin olmamasi durumu var mi?

OEvet 1
0O Hayiwr
Toplam Puan Risk Miidahale ve izlem

e Tam teghis icin doktor ile diyetisyene danisilir ve bireye 6zgii beslenme
onerileri ile takip edilir.

43 Yitksek * Haftada 2 kez agirlik kontrolii yapilir ve beslenme 6nerileri degerlendirilir.
 Niitrisyonel risk haftalik degerlendirilir.
* Nitrisyonel mudahale dikkate alinir.
1-3 Orta » Haftada 2 kez agirlik kontrolu yapilir.
 Nitrisyonel risk haftalik degerlendirilir.
* Nitrisyonel mudahale gerekli degildir.
0 Dusuk * Hastane sistemine gore diizenli olarak agirlik kontroli yapilir.
 Nitrisyonel risk haftalik degerlendirilir.
Malniitrisyon Riski Olan Hastaliklar
* Psikiyatrik yeme bozukluklari + Inflamatuvar bagirsak hastaliklary
* YaniKlar, Kistik fibrozis * Kisa bagirsak sendromu
 Bronkopulmoner displazi * Kronik karaciger hastaliklari
(2 yaga kadar) « Pankreatitler, kanser
¢ Aktif ¢olyak hastaligi * Kas hastaliklari, travma, mental gerilik

* Prematirite (diizeltilmis 6 aya kadar) « Beklenen major cerrahi
* Kronik kardiyak hastaliklar o Metabolik hastaliklar

* Enfeksiyon hastaliklari * Doktor tarafindan siniflandirilmamis spesifik olmayan hastaliklar
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Tablo 4. SGNA tarama araci puanlama tablosu (32).
L SGNA Puani
Tibbi Oykii Odakl1 Beslenme - -
Normal Orta Siddetli

Yasa gore boy uzunlugunun uygunlugu (Bodurluk)
1. Boy persentili;

0>3. persentil 0O Siirda dusuk <3.persentil

O Cok dusiik <3.persentil

2. Ailenin boy uzunlugu ortalamasina uygun mu? CEvet O Hayir
Kiz (baba-13 cm)+ Anne/2 Erkek (anne+13)+ Baba/2

3. Seri boy uzunlugu 6lctimleri
O Persentili takip ediyor O Persentilden yluksek O Persentilden asagi
(1tlimh veya hizl)

Boy uzunluguna gore viicut agirliginin uygunlugu (Zayiflik)
Vicut agirligu.......... kg
Ideal vicut agirhig: ylizdesi: 0>%90 0 %75-90 O < %75

Viicut agirhginda istemsiz degisimler
1. Seri vicut agirhig 6lctimleri
O Persentili takip ediyor O >1 persentil tizeri 0O >1 persentil asag1

2. Agirlik kaybi
0 < %5 mevcut vicut agirhgl
O %5-10 mevcut vicut agirhglt 0> %10 mevcut viicut agirhgi

3. Son 2 haftada agirhik degisimi: 0 Degisim yok O Artmis 0O Azalmis

Diyet aliminin yeterliligi

1. Tuketim: OYeterli O Yetersiz-hipokalorik O Yetersiz-a¢lik (cok az yiyor)
2. Oncekine gore simdiki alim: O Degisim yok O Artmis O Azalmig

3. Degisimin siiresi: 0 < 2 hafta 0> 2 hafta

Gastrointestinal semptomlar

0O Semptom yok

0O Bir ya da daha fazla semptom var, giinltik degil
O Birkag ya da tiim semptomlar var, ginlik

Semptomlarin siiresi: 0 < 2 hafta 0> 2 hafta

Fonksiyonel kapasite (beslenme ile iligkili)

0O Bozulma yok (yasina uygun aktiviteyi yapabilir)

O Yorucu aktiviteleri kisith, fakat oyun oynayabiliyor ve/veya hafif veya sedanter 6zellikte okul
aktivitelerini yapabiliyor; enerjisi diigtk, siklikla yorgun

0O Aktivitesi ¢cok az ya da hic yok, cok az oyun oynuyor veya hi¢ oynayamiyor, uyku dis1
zamanda >%50 yataga veya sandalyeye bagh yasiyor, enerjisi yok, siklikla uyuma halinde

Son 2 haftadaki fonksiyonu: 0 Degisim yok 0 Artmis 0O Azalmig

Hastaligin metabolik stresi: O Stres yok O Orta stres O Siddetli stres

Fiziksel Degerlendirme

Deri alt1 yag kaybi

0O Tum alanlarda ya da ¢gogunlugunda kayip yok

O Tum alanlarda degil baz1 alanlarda kayip var

O Tim alanlarda ya da ¢cogunlugunda siddetli kayip var

Kas kaybh

OTum alanlarda ya da cogunlugunda kayip yok

0O Tum alanlarda degil baz1 alanlarda kayip var

0O Tum alanlarda ya da ¢ogunlugunda siddetli kayip var

Odem (beslenme ile iligkili)
0 Odem yok

0 Orta derecede 6dem var

0 Siddetli 6dem var

Toplam SGNA Puani
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Tablo 5. PeDiSMART tarama araci puanlama tablosu (30).

Risk Puani 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan
1. Beslenme durumu Normal Hafif Hafif-Orta Orta-Siddetli Siddetli
Yasa gore agirlik z skoru 0 0-(-1) -1-(-2) -2-(-3) >-3
. . PR, Hastaneye Hastane;ze Hastanede besin Yatisindan 6nce
2. Besin alim diizeyi Degisiklik yok yatisinda yatisindan once .
alimi yok besin alim1 yok
azalmis azalmis
3. Besin alimini etkileyen
semptomlarin (karin agrisy, ishal, 0 1 9 3 4
yutma gucligi, bulanti, kusma) siiresi
ve siddeti
4. Besin alimini etkileyen hastaligin Beslenmeyi Semptomlar Kronik hastalilk Major cerrahi/ Onkoloji/ nakil
tim etkileri etkilemiyor var var enfeksiyonlar hastas1
TOPLAM PUAN
0-5 puan Diigiik risk Vl'ic.ut agirhig izlemi haftahk. yal.n.hr. Beslenme durumunu
etkileyen semptomlar tedavi edilir.
Viicut agirhig: izlemi haftada 2 defa yapilir. Malniitrisyon
6-8 puan Orta risk riski haftalik degerlendirilir. Beslenme durumunu etkileyen
semptomlar tedavi edilir.
> 9 puan Yiiksekrisk  Diyetisyene yonlendirilir.

Tarama Araclarinin Karsilastirilmasi

Niutrisyonel riskin dogru taranmasi ve nutrisyonel
durumun dogru degerlendirilmesi ¢ocuk hastalarin
klinik izleminde ¢ok énemlidir. Yapilan bir calismada
dort pediatrik tarama aracinda (PYMS, STAMP, PNRS,
STRONGKids) yuksek riskli gruptaki hastalarin
“dogru nitrisyonel risk” tahmin orani daha ytksek
bulunmustur (34). Cocuklarda uygulanmuis iki tarama
aracinin (SGNA, PNST) sonuglar:
Orgiiti'niin malniitrisyon siniflamast ile kiyaslanmig
ve nutrisyonel riski tanimlarken duyarlikta PNST,
ozgunlikte SGNA daha iyi bulunmustur, ancak
her iki tarama araci bodur veya sisman hastalar:
tanimlayamamistir  (33). Diger c¢alismada SGNA
smiflandirmasi hastanede yatis siiresi ile guclu iligkili
bulunmustur (35).

Dinya Saghk

Cocuk hastalarda tarama araclarindan 6zginligu en
yuksek olanin PYMS, etkinligi ve duyarligl en iyi olanin
STAMP ve STRONGKkids oldugu belirtilmistir (17,19).
Bu bulgularin aksine PeDiSMART aracinin duyarligl
ve 0zgunligu bu ¢ tarama aracindan daha yuksek
bulunmustur (36). Farkh calismalarda da (17,21,29,37)

PYMS tarama aracinin duyarligt STRONGkids’ten
daha yuksek bulunmustur.

Bir caligmada 1258 hasta PYMS, STRONGKids,
STAMP ile degerlendirilmis, sonucta STRONGKkids ile
%10 unun, STAMP ve PYMS ile %22’sinin malnttrisyon
riski yuksek bulunurken %6.9’unun 1i¢ tarama
aracina gore de yuksek riskli oldugu saptanmistir (38).
Turkiye’de yapilan iki calismada STRONGKkids ve PYMS
tarama aract sonuglar1 antropometrik Ol¢climlerle
kiyaslanmigtir. PYMS aracina gore, STRONGkids’de
daha ¢ok hastanin malnttrisyon risk derecesi orta,
daha az hastanin malniitrisyon risk derecesi yiiksek
bulunmustur (6). Diger calismada PYMS araci akut
malnitrisyonu saptamada, STRONGKkids ise kronik
malniitrisyonu saptamada ustin bulunmustur (39).

Duyarhig1disuk tarama araglari, “yanlis negatif sonug”
gostermeye yatkindir. Bunedenle gercekte niitrisyonel
riskli cocuklar1 tanimlayamaz. Ozgiinligi diistik
tarama araclari “yanlis pozitif sonu¢” gostermeye
yatkindir, bu da riskli olmayan hastay: risk grubuna
dahil eder. Bu nedenle tarama araclarinda duyarlik
ozgunliikten daha énemlidir (24,40).
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SONUC VE ONERILER

Tarama araclar1 hastanede yatan c¢ocuklarda
nitrisyonel bozulmanin ve malnitrisyon gelisme
riskinin farkindaligini arttirir. Tarama araclarindaki
bircok bilesen benzerdir, ancak viicut bilesenini
degerlendirmede yaklagimlar  ve
puanlamadaki farkhiliklar nedeniyle butin tarama
araclar1 arasindaki uyum orta duzeydedir. Klinik
pratikte herhangi birinin kullanimini digerlerine
kiyasla desteklemek i¢in veriler yetersizdir. Tarama
araclarinin hastalarda malniitrisyon riskini dogru
kisith  oldugu,
antropometrik dl¢iimleri sinirda-duisik olan ¢ocuklar:
tanimlayamadigl, ozellikle de obez olan cocuklar:
dikkate almadigl belirtilmistir. Sonug¢ olarak,
hastanede yatan cocuklarda rutin kullanim igin en
uygun tarama aracinin belirlenmesinde, ilgili tarama
aracinin klinik etkinliginin onaylanmis olmasina ve
pratikte uygulanabilirligine dikkat edilmesi yararh

olabilir.

kullanilan

tanimlama ve smiflandirmada

Yazarlik katkist = Author contributions: Calismann
tasarimi: HS; flgili literatiiriin taranmast. HS; Makale
taslaginin olusturulmast: HS, HGO; Icerik icin elestirel gzden
gecirme: HGO; Yayinlanacak versiyonun son onayt: HGO. =
Study design: HS; Literature review: HS; Draft preparation:
HS, HGO; Critical review for content: HGO; Final approval of
the version to be published: HGO.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare

that they have no conflict of interest.

KAYNAKLAR

1. Mehta NM, Corkins MR, Lyman B, Malone A, Goday
PS, Carney LN, et al. Defining pediatric malnutrition:
A paradigm shift toward etiology-related definitions. J
Parenter Enteral Nutr. 2013;37(4):460-81.

2. Joosten KF, Hulst JM. Prevalence of malnutrition
in pediatric hospital patients. Curr Opin Pediatr.
2008;20(5):590-6.

3. HuysentruytK, Alliet b, Muyshont L, Devreker T, Bontems
P, Vandenplas Y. Hospital-related undernutrition in
children: Still an often unrecognized and undertreated
problem. Acta Paediatr. 2013;102(10):e460-6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ozturk Y, Buytikgebiz B, Arslan N, Ellidokuz H. Effects
of hospital stay on nutritional anthropometric data in
Turkish children. J Trop Pediatr. 2003;49(3):189-90.
Dogan Y, Erkan T, Yalvag S, Altay S, Cokugras FC, Aydin
A, et al. Nutritional status of patients hospitalized in
pediatric clinic. Turk J Gastroenterol. 2005;16(4):212-6.

Beser OF, Cokugras FC, Erkan T, Kutlu T, Yagci RV.
Evaluation of malnutrition development risk in
hospitalized children. Nutrition. 2018;48:40-7.

Joosten KF, Zwart H, Hop WC, Hulst JM. National
malnutrition screening days in hospitalised children in
The Netherlands. Arch Dis Child. 2010;95(2):141-5.

Cao ], Peng L, Li R, Chen Y, Li X, Mo B, et al. Nutritional
risk screening and its clinical significance in hospitalized
children. Clin Nutr. 2014;33(3):432-6.

Kim S, Koh H. Nutritional aspect of pediatric
inflammatory bowel disease: Its clinical importance.
Korean J Pediatr. 2015;58(10):363-8.

Quitadamo P, Thapar N, Staiano A, Borrelli O.
Gastrointestinal and nutritional problems in
neurologically impaired children. Eur ] Paediatr Neurol.
2016;20(6):810-5.

Ayoub D, Lopetuso LR, Chamseddine F, Dajani A, Lahiri
K, Mahmoud H, et al. Epidemiological evaluation of
acute gastroenteritis and therapeutic approaches in
Middle East Countries. Eur Rev Med Pharmacol Sci.
2016;20(18):3891-901.

Agostoni C, Axelson I, Colomb V, Goulet O, Koletzko B,
Michaelsen KF, et al. The need for nutrition support
teams in pediatric units: A commentary by the ESPGHAN
committee on nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
2005;41(1):8-11.

Mehta NM, Compher C. A.S.P.E.N. Clinical Guidelines:
nutrition support of the critically ill child. ] Parenter
Enteral Nutr. 2009;33(3):260-76.

Corkins MR, Griggs KC, Groh-Wargo S, Han-Markey
TL, Helms RA, Muir LV, et al. Standards for nutrition
support: Pediatric hospitalized patients. Nutr Clin Pract.
2013;28(2):263-76.

Kondrup J, Allison SP, Elia M, Vellas B, Plauth M. ESPEN
guidelines for nutrition screening 2002. Clin Nutr.
2003;22(4):415-21.

Joosten KF, Hulst JM. Nutritional screening tools for
hospitalized children: Methodological considerations.
Clin Nutr. 2014;33(1):1-5.

Lestari NE, Nurhaeni N, Wanda D. The Pediatric Yorkhill
Malnutrition Score is a reliable malnutrition screening
tool. Compr Child Adolesc Nurs. 2017;40(1):62-8.



94

Bes Diy Derg 2022;50(3):84-94

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Agarwal E, Ferguson M, Banks M, Batterham M, Bauer ],
Capra S, et al. Nutrition care practices in hospital wards:
Results from the Nutrition Care Day Survey 2010. Clin
Nutr. 2012;31(6):995-1001.

McCarthy H, Dixon M, Crabtree I, Eaton-Evans M],
McNulty H. The development and evaluation of the
Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in
Paediatrics (STAMP) for use by healthcare staff. ] Hum
Nutr Diet. 2012;25(4):311-8.

Hulst JM, Zwart H, Hop WC, Joosten KF. Dutch national
survey to test the STRONGKkids nutritional risk screening
tool in hospitalized children. Clin Nutr. 2010;29(1):106-
11.

Gerasimidis K, Keane O, Macleod I, Flynn DM, Wright
CM. A four-stage evaluation of the Paediatric Yorkhill
Malnutrition Score in a tertiary paediatric hospital and
a district general hospital. Br ] Nutr. 2010;104(5):751-6.

Huysentruyt K, De Schepper ], Bontems P, Alliet P,
Peeters E, Roelants M, et al. Proposal for an algorithm for
screening for undernutrition in hospitalized children. J
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2016;63(5):86-91.

Green Corkins K, Teague EE. Pediatric nutrition
assessment. Nutr Clin Pract. 2017;32(1):40-51.

Teixeira AF, Viana KD. Nutritional screening in
hospitalized pediatric patients: A systematic review. ]
Pediatr (Rio ]). 2016;92(4):343-52.

McDonald CM. Validation of a nutrition risk screening
tool for children and adolescents with cystic fibrosis ages
2-20 years. ] Pediatr Gastroenterol Nutr. 2008;46(4):438-
46.

Murphy AJ, White M, Viani K, Mosby TT. Evaluation
of the nutrition screening tool for childhood cancer
(SCAN). Clin Nutr. 2016;35(1):219-24.

Nutrition Tool Steering Group WaCsD, NHS Greater
Glasgow and Clyde. ‘PYMS’ Paediatric Yorkhill
Malnutrition Score. 2009. Available at: http://www.
knowledge.scot.nhs.uk/media/2592959/pyms%20
user%20and%20info%20guide.pdf. Accessed December
3,2022.

Marderfeld L, Rub G, Hodik G, Poraz I, Hartman C,
Ashkenazi S, et al. Validation and impact of paediatric
malnutrition screening tool in hospitalised children on
awareness of medical staff and health-related outcomes.
Nutr Diet. 2019;76(5):574-9.

Pérez-Solis D, Larrea-Tamayo E, Menéndez-Arias C,
Molinos-Norniella C, Bueno-Pardo S, Jiménez-Trevifio S,
et al. Assessment of two nutritional screening tools in
hospitalized children. Nutrients. 2020;12(5).

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Marino LV, Thomas PC, Beattie RM. Screening tools for
paediatric malnutrition: Are we there yet? Curr Opin
Clin Nutr Metab Care. 2018;21(3):184-94.

Rinninella E, Ruggiero A, Maurizi P, Triarico S, Cintoni
M, Mele MC. Clinical tools to assess nutritional risk and
malnutrition in hospitalized children and adolescents.
Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2017;21(11):2690-701.

Secker DJ, Jeejeebhoy KN. How to perform Subjective
Global Nutritional assessment in children. J Acad Nutr
Diet. 2012;112(3):424-31.

White M, Lawson K, Ramsey R, Dennis N, Hutchinson Z,
Soh XY, et al. Simple nutrition screening tool for pediatric
inpatients. ] Parenter Enteral Nutr. 2016;40(3):392-8.

Huysentruyt K, Devreker T, Dejonckheere ], De Schepper
J, Vandenplas Y, Cools F. Accuracy of nutritional
screening tools in assessing the risk of undernutrition
in hospitalized children. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
2015;61(2):159-66.

Carniel MP, Santetti D, Andrade JS, Favero BP, Moschen
T, Campos PA, et al. Validation of a subjective global
assessment questionnaire. | Pediatr. 2015;91(6):596-602.

Ross F, Latham G, Joffe D, Richards M, Geiduschek J,
Eisses M, et al. Preoperative malnutrition is associated
with increased mortality and adverse outcomes
after paediatric cardiac surgery. Cardiol Young.
2017;27(9):1716-25.

Pars H, Acikgdz A, Erdogan BD. Validity and reliability
of the Turkish version of three screening tools (PYMS,
STAMP, and STRONG-kids) in hospitalized children. Clin
Nutr ESPEN. 2020;39:96-103.

Chourdakis M, Hecht C, Gerasimidis K, Joosten
KF, Karagiozoglou-Lampoudi T, Koetse HA, et al
Malnutrition risk in hospitalized children: Use of 3
screening tools in a large European population. Am ]
Clin Nutr. 2016;103(5):1301-10.

Bagmusirli E, Sahin H, Soylu M, inan(; N, Kendirci M.
Determination of malnutrition risk in paediatrics
patientswith two screeningtools: ISPYMS or STRONGkids
effective?. Progr Nutr. 2022;24(2): e2022046.

Huysentruyt K, Alliet P, Muyshont L, Rossignol R,
Devreker T, Bontems P, et al. The STRONG(kids)
nutritional screening tool in hospitalized children: A
validation study. Nutrition. 2013;29(11-12):1356-61.


http://www.knowledge.scot.nhs.uk/media/2592959/pyms%20user%20and%20info%20guide.pdf
http://www.knowledge.scot.nhs.uk/media/2592959/pyms%20user%20and%20info%20guide.pdf
http://www.knowledge.scot.nhs.uk/media/2592959/pyms%20user%20and%20info%20guide.pdf

Bes Diy Derg 2022;50(3):95-102 DOI: 10.33076/2022.BDD.1556

DERLEME = REVIEW

Tikinircasina Yeme Bozuklugunda Giincel Yaklagimlar: Bilinc¢li Farkindalik ve Yeme
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OZET

Tikinircasina yeme bozuklugu, obezite ile giiglii bir sekilde iligkilidir ve obez bireylerde en sik karsilasilan yeme
bozukluklarindan biridir. Tikinircasina yeme bozuklugu; telafi edici davraniglar olmaksizin, tekrarlayan asiri yeme
epizodlar: ile karakterize bir bozukluktur. Ayni zamanda; depresyon, dusik benlik saygisi ve durtusellik gibi cesitli
yeme bozuklugu semptomlari ile de iligkilendirilmektedir. Bu yeme bozuklugunun tedavisinde; bilissel davranisci terapi,
davraniscl viicut agirhik kaybi terapisi ve kisilerarasi iligkiler terapisi gibi yaklasimlar kullanilmaktadir. Son yillarda, tictincii
dalga bilissel davranisg: terapiler; 6zellikle farkindalik temelli mtiidahaleler tikinircasina yeme bozuklugu tedavisinde dikkat
cekici sekilde one ¢ikmaktadir. Bilingli farkindalik ve ¢zellikle yeme farkindaligy; saglikli beslenmeyi desteklemek icin yeni
yaklasimlar olarak ortaya ¢ikmistir. Bilincli farkindalik kavrami; kasithi olarak, yargilamadan simdiki zamanda kalma ve
dikkat gostermeyi ifade etmektedir. Bu uygulama; anksiyete ve depresyon i¢in basarili bir birincil ve yardimci tedavi yéntemi
olarak kullanilmasimin yani sira, yeme bozukluklarinda yogun olarak hissedilen diirttselligi tersine cevirebilmektedir.
Yeme farkindalif1 ise bireyin a¢ ve tok olma durumunun, duygularinin ve tiikettigi besinlerin farkina varmasina odaklanir.
Bu derleme; tikinircasina yeme bozuklugunun ve klinik sonuglarinin daha iyi anlagilmasz ile birlikte, tikinircasina yeme
bozuklugu olan farkl poptlasyonlarda bilincli farkindalik uygulamalarinin sonuglarini inceleyen giincel literatiir verilerini
sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Bilincli farkindalik, farkindalik temelli miidahaleler, tikvurcasina yeme bozuklugu, yeme farkindaligi

ABSTRACT

Binge eating disorder is strongly associated with obesity and is one of the most frequently studied eating disorders in
obese individuals. Binge eating disorder is a mental illness characterized by recurrent episodes of binge eating without
compensatory behaviors. It has also been associated with many eating disorder symptoms, such as depression, low self-
esteem and impulsivity. Approaches such as cognitive behavioral therapy, behavioral weight loss therapy, and interpersonal
psychotherapy are used to treat this eating disorder. Recently, third-wave cognitive behavioral therapies, and especially
mindfulness-based interventions, have gained attention in the treatment of binge eating disorder. Mindfulness and especially
mindful eating have emerged as new approaches to support healthy eating. Mindfulness is the practice of deliberately
staying in the present without judgment and paying attention. Although this approach can be used as a successful primary
and adjunct treatment method for anxiety and depression, it can also reverse the impulsivity that is felt intensely in eating
disorders. Mindful eating focuses on the person’s awareness of hunger and satiety, emotions, and food consumed. This
review aims to understand binge eating disorder and its clinical consequences better and to present current literature that
looks at the results of mindfulness and mindful eating in populations with binge eating disorder of any age and weight state.

Keywords: Mindfulness, mindfulness based interventions, binge eating disorder, mindful eating
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GiRiS

Obezite, bircok saghik komplikasyonu ile iligkili bir
halk saghgi sorunudur. Obez bireyler; belirli kanser
tirleri, hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastalig1
ve inme gibi ¢esitli hastaliklarin yani sira artmis 6lim
riski ile kars1 karsiyadir (1). Obezite ayrica, siklikla
ruh saghgi sorunlar1 ve psikososyal zorluklarla da
iligkilendirilmektedir (2).

Obez bireylerde en sik incelenen yeme bozukluklar:
tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) ve bulimia
nervozadir (1). Tikinircasina yeme bozuklugu; Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabina (DSM-
5) yakin zamanda eklenmis bir yeme bozuklugu
tirudir (3) ve bulimia nervoza gibi onceki ¢ ay
boyunca haftada en az bir kez tekrarlayan asir1 yeme
epizodlar: (kontrol kaybi ile asir1 yeme ataklari) ile
karakterizedir. Bununla birlikte bulimia nervozanin
aksine, TYB’de besin alimi sonrasi uygunsuz telafi
edici davraniglar (kusma, yemek yememe, laksatif
kullanma veya asir1 egzersiz gibi) bulunmamaktadir
(4). Ek olarak, tikinircasina yeme bozuklugu tanisi
icin asagidaki bes semptomdan Ui¢l pozitif olmaldir.
Bunlar;

* Normalden daha hizli yemek,

o Rahatsiz edici bir sekilde doygun hissedene
kadar yemek,

» Fiziksel olarak a¢ olmadiginda dahi ¢cok miktarda
yemek,

* Utang yuzinden yalniz yemek,

o Asinn besin tiketiminden sonra kendinden
tiksinme, depresif veya sugluluk hissetmek.

Tikinircasina yeme epizodlarinin siklifina gore
bozuklugun siddeti; hafif (1-3 atak/hafta), orta (4-7
atak/hafta), siddetli (8-13 atak/hafta) ve asir1 (>14 atak/
hafta) olarak siniflandirilmaktadir (5).

Tikinircasina yeme bozuklugu; dusik benlik
saygisi, depresyon ve durtusellik gibi bir¢cok yeme
bozuklugu semptomu ile iligkilendirilmistir (6). Farkli
poptlasyonlarda asir1 yeme ve bireylerin psikolojisi
arasindaki iligki degerlendirildiginde, asir1 yeme

ve depresif semptomlarin birbiriyle iligkili oldugu
saptanmistir (7,8). Ayrica asir1 yeme ile olumsuz duygu
durumu arasindaki iliskinin, ebeveynleri tarafindan
0dul veya ceza olarak yiyecek kullanilan ¢ocuklarda
daha belirgin oldugu saptanmistir (9). Tikinircasina
yemebozukluguolanbireylerde,sagliklibireylere gore
stres yasadiktan sonra vicut memnuniyetsizliginin
arttig1 gosterilmistir (10). Ayrica fazla kilolu bireylerde
sik gozlenen; nevrotiklik, davranigsal ketleme, dusuk
disa doénuklik, kisiler arasi sorunlar, duygusal yeme
ve saglikla iligkili fiziksel ve duygusal yasam kalitesi
dustkligi de TYB ile iligkilidir (6).

Tikinircasina  yeme  bozuklugu  tedavisinde,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlar
kullanilabilmektedir. Bir¢ok tilkede kullanim igin
onaylanan Lisdexamfetamine dimesylate (LDX), TYB
tanilihastalaricin onaylanmigtek farmakolojik ajandir
(11). Tikinircasina yeme bozuklugu yonetiminde bagka
farmakolojik ajanlar da (6rnegin; antidepresanlar,
antikonvulzanlar, antiobezite ajanlar1) kullanilmis
olmasina ragmen, etkinlikleri ve giivenlilikleri
ile ilgili smirh veri bulundugundan kullanimlar:
diizenleyici kurumlar tarafindan onaylanmamigtir
(4). Farmakolojik olmayan yaklasimlar arasinda
biligsel davranis¢ci terapi (BDT), kisileraras: iligkiler
terapisi ve davranisgl vicut agirhigr kaybi terapisi
bulunmaktadir (12).

Son zamanlarda, Ugunci dalga BDT’ler; ozellikle
diyalektik davramis terapisi ile kabul ve kararhlik
terapisi gibi Farkindalik Temelli Miudahalelerin
(Mindfulness Based Interventions; MBI), yeme
bozukluklar: tedavisindeki sonuclar1 umut vericidir
(13). Bu makalenin amaci, asir:1 yeme bozuklugu olan
poptulasyonlarda bilingli farkindalik (mindfulness)
yaklasimlarinin sonuglarini ele alan giincel literatir
verileri sunmaktir.

Tikinircasina Yeme Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Tikinircasina yeme bozuklugu, yayginligi en yiiksek
yeme bozuklugudur. Epidemiyolojik c¢aligmalar,
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TYB prevalansinin genellikle anoreksiya nervoza
ve bulimia nervozadan daha yiksek oldugunu
gostermektedir. Tikinircasina yeme bozuklugunun
yayginligl, degerlendirilme icin kullanilan tani
kriterlerine ve degerlendirilen orneklemin turine
baghh olarak degismektedir. Iki biiyik o6lcekli
calismada, DSM-5  (DSM-IV-TR)  Kkriterlerinin
bir revizyonu kullanilarak TYB prevalansi
degerlendirilmistir (14,15). ABD Ulusal Komorbidite
Anketi Replikasyon (US National Comorbidity Survey
Replication) calismasinda, TYBnin yasam boyu
prevalansi %2.8 olarak belirtilirken (15); u¢ kitada
(Amerika, Avrupa ve Okyanusya) 14 farkli uilkeden
toplam 24 124 yetigkin katihma ile yurutilen WHO
Diinya Ruh Saghg Arastirmasi (WHO World Mental
Health Survey), ortalama yasam boyu prevalansi
%1.9 olarak belirtmistir (14). Daha sonra DSM-5
kriterleri kullanilarak yapilan ABD Ulusal Saghk ve
Iyilik Hali Anketi calismasinda (US National Health
and Wellness Survey), TYB yasam boyu prevalansi
%2.0 olarak bulunmustur (16). Ayrica fazla kilolu
veya obez bireylerden olusan populasyonlarda
TYB'nin yasam boyu gorilme sikliginin elde edilen
tahmini oranlardan ytiksek oldugu dustinilmektedir.
Yukarida bahsedilen son ¢alismada, TYB'nin yasam
boyu yayginhiginin katihmcilarin beden kiitle
indeksine (BKI) bagh olarak degistigi belirlenmistir.
Prevalansin; BKi 25-29.9 kg/m? olan bireylerde %1.2,
BKI 30-34.9 kg/m? olan bireylerde %2.6 ve BKI >35 kg/
m? olan bireylerde %4.5 oldugu saptanmuistir (16). Bu
sonuclar, TYB yayginligi ile BKI arasinda dogrudan
bir korelasyonun varligini ve BKI artarken TYB yasam
boyu gorulme sikliginin da arttigini gostermektedir
(4). Cinsiyetler arasindaki fark incelendiginde;
prevalansin kadinlarda (%2.1-3.5) erkeklerden (%0.9-
2.0) daha yuksek oldugu gorulmektedir (14-16).

Bu sonuclar, obezite ve yeme bozukluklarinin
ortaya c¢ikma sureclerinde potansiyel olarak
birbirine katkida bulunabilecegi ve/veya birbirini
siddetlendirebilecegi hipotezi ile tutarhdir. Yeme
bozukluklar1 ve obezite arasindaki bu iligkinin; asir1

besin tiketiminin obeziteye potansiyel katkisinin yani
sira, obez bireylerin viicut agirhik kaybi konusunda
maruz kaldig1 toplumsal baski ile de iligkili oldugu
dustunulmektedir (1).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu ile iligkili Klinik ve
Psikopatolojik Ozellikler

Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde
psikiyatrik  ve tibbi komorbiditeler siklikla
goriilmektedir (14). Ulusal Alkol ve iligkili Durumlar
Uzerine Epidemiyolojik Arastirma-III  (National
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions-III) verilerinin kullanildig1 bir calismada;
DSM-5 TYB kriterlerini karsilayan Kkatilimcilarin
%93.8’inin ek olarak en az bir psikiyatrik bozukluk
kriterini de karsiladigr belirlenmistir. Yasam boyu
herhangi bir duygu durum bozukluguna sahip
olma prevalanst %69.9, herhangi bir anksiyete
bozukluguna sahip olma prevalans: ise %59 olarak
belirlenmistir. Ayn1 c¢alismada, en sik gorilen
metabolik bozukluklarin; hipertansiyon (%31.2),
hiperkolesterolemi (%27.2) ve diyabet (%13.6) oldugu
saptanmistir. Sonug¢ olarak; anoreksiya nevroza,
bulimia nevroza ve TYB gibi yeme bozukluklarinin,
diger psikiyatrik bozukluklarla anlamh ve ytiksek
oranda iligkili oldugu saptanmastir (17). On dort tilkede
yapilan genis capl epidemiyolojik bir arastirmada,
yasam boyu TYB tanisinin artmig psikiyatrik
bozukluklar, hipertansiyon ve diyabet riski ile 6nemli
Olcude iligkili oldugu bulunmustur (14).

Yeme kontrolunin kayb, tikinma ataklarinin en temel
nedenidir. Obez ve TYB tanili olan yetiskinler, obez ve
TYB tanisiolmayanlara gore besin tiilketimi konusunda
kontrol kayb1 daha fazla yasamaktadirlar (18).
Bununla birlikte, asir1 yeme durumu olmasa bile yeme
kontrol kaybi epizotlar1 meydana gelebilmektedir (6).
Ayrica kanitlar, TYB tanili hastalarda diirtii kontrol
bozukluguna isaret etmektedir. Bununla iligkili olarak
bu bireylerde yaygin olarak kumar sorunu ve madde
kullanimi gibi cok sayida bagimhlik bozuklugu da
bildirilmistir (4).
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Bilincli Farkindalik Temelli Uygulamalar

Yeme davraniglariyla ilgili olarak ilk caligmalar,
1990’larin sonlarinda Kristeller ve Hallet’in (19), TYB
olan obez kadinlarda Bilingli Farkindalik Temelli
Yeme Farkindalifi Programini (Mindfulness-based
eating awareness training; MB-EAT) kullanarak
yurtttikleri bir pilot calismaya dayanmaktadir. Bu
miudahale daha sonra TYB olan veya olmayan obez
populasyonlar icin gelistirilmistir (20).

Bilincli farkindalik; kasitli olarak, yargilamadan
simdiki zamanda kalma ve dikkat gosterme
uygulamasidir. Bilincli farkindalik kavraminin kokeni
Dogu Budist geleneklerine dayanmaktadir ve daha
sonrasinda bat1 tibbina da uyarlanmigtir. Fiziksel ve
zihinsel saghk icin timit verici birincil ve yardimci
tedavi olarak giiniimuzde de kullanilmaktadir (21).

temelli
Stres

kullanilan farkindalik
ikisi; Farkindalik Temelli

En yaygin
uygulamalardan

Tablo 1. Yaygin bilincli farkindalik uygulamalar: (21)

Viicut Taramasi; bedensel duyumlarin farkindaligimi artirmaya yardimci olan formal bir farkindalik
uygulamasidir. Bu uygulama bir yiiriitiicii veya kayit tarafindan yonlendirilebilmektedir ve genellikle sistematik
bir sekilde 6zetle dikkat ve farkindaligl bedenin bir bolimiinden baska bir bélimiine yonlendirerek yapilir.

Kollariniz yanlarinizda ve ayaklariniz acik olacak sekilde sirtiistii diiz bir sekilde uzanarak (veya daha rahatsa bir
sandalyede oturarak) rahat bir pozisyon bulun.

Gozlerinizi kapatabilir veya acik tutabilirsiniz. Gozlerinizi agik tutmay: segerseniz, bakislarinizi hareketsiz bir noktaya
sabitleyin.

Rahatlayin ve sakin bir sekilde nefesinize odaklanin.

Farkindalifinizi ayaklariniza yonlendirin. Ayak parmaklariniz ve ayaklarimizdaki hisleri fark ederken nefes alip
vermeye odaklanin.

Odaginiz1 ayak bileklerine ¢ikarin ve farkindalikla nefes alip vermeye devam edin.

Her adimda birkac kez farkindalikli olarak nefes almaya devam ederek odaginizi viicudunuzun yukarisina tasimaya
devam edin. Bir viicut bélimiinden digerine gecerken ne hissediyorsunuz? Gerginlik, ac1 veya rahat gibi bir his var
mi1?

Duygular1 merak ile incelemeye ve viicudunuza karsi nazik olmaya ¢alisin. Odaginiz bir vicut bolimunden digerine
gecerken duygularin ¢6ziilmesine izin vererek nefes alip vermeye devam edin.

Basinizin tepesine ulastiktan sonra dikkatinizi tiim viicudunuza verin. Neyi fark ettiniz? Simdi nasil hissediyorsunuz?
Viicut taramasi ayak parmaklarimizdan basiniza veya tam tersi sekilde baslayabilir. Bazen kisgiler bu uygulamay
yaparken uykuya dalabilmektedirler.

Viicut taramas: yapmanin yanlis bir yolu yoktur. Sadece nefesinize izin verin ve viicudunuzun farkh bélimlerinde
karsilastiginiz duygu ve hislere dikkat gostermeye ¢aligin.

‘Nefes ve Giillimseme’; odag: gelistirmek ve farkindaligl simdiki ana getirmek icin kisa bir uygulama.

Nasil hissederseniz hissedin, durup dustinmek igin birka¢ dakikanmzi ayirin. Su anda hangi duygular icindesiniz?
Duygulariniz iyi ve/veya koti olarak siniflandirmadan onlar: anlamaya calisin. Nefes alin, nefes verin. Her nefese
odaklanin. Bedeninizi, zihninizi sakinlestirerek nefes alip vermeyi siirdiiriin ve ylziiniize yumusak bir giilimseme
yerlestirin. Oriintiiyii bu sekilde devam ettirin. Nefes alin, giiliimseyin.

Yuriiyiis Meditasyonu; sectiginiz herhangi bir alanda kisa veya uzun siireli uygulanabilen farkindalikli hareket
uygulamasidir.

Yiruytus lokasyonunuzu sec¢in. Bir baslangic ve bitis noktaniz olabilir veya belirli bir varis noktas: olmadan daireler
cizebilirsiniz. Oncelikle, hareketsiz durun ve derin nefesler alin ve odaginizi tiim viicudunuza yénlendirin. Kendinizi
hazir hissettiginizde ylirtimeye baslayin. Nefesinizi adimlarinizla senkronize etmeyi hedefleyerek yavas bir adim
atin. Nefes alin, adim atin, nefes verin, bir adim daha atin. Ayaklarinizin yere degdiginde nasil hissettigine ve yerden
kaldirdiginizda nasil hissettigine dikkatinizi verin. Daha kisa veya daha uzun adimlarla veya yurime hizinizi
degistirerek denemeler yapin. Nefes alip vermenize, yiriimenizi saglayan kaslara ve viicudunuzda ortaya cikan tim
hislere odaklanin. Durmaya hazir oldugunuzda durun, son birkag nefes alin ve bu egzersizden sonra nasil hissettiginizi
disunun.
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Azaltma Programi (Mindfulness Based Stres
Reduction, MBSR) ve Farkindalik Temelli Bilissel
Terapi (Mindfulness Based Cognitive Therapy, MBCT)
programidir. Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programi, kronik saghk sorunlari olan bireylerin
durumlarindan kaynaklanan psikolojik stresle basa
cikabilmelerine yardimda bulunmak icin Jon Kabat-
Zinn (22) tarafindan gelistirilmigtir. Farkindalik
Temelli Biligsel Terapi Programiise major depresyonda
tekrarlamay1 6nlemek icin gelistirilmistir. Hem MBSR
hem de MBCT, bir¢ok farkli hasta poptuilasyonu ve yas
grubu i¢in uyarlanmistir (21,22).

Bilingli farkindalik temelli miidahalelerde, tipik
olarak katilimcilar; bir dizi formal ve informal
meditasyon pratiklerine yonlendirilmektedir. Formal
uygulamalar genellikle yonlendirmeli (kendi kendine,
bir rehber veya kayit ile) olarak ilerler (23). En yaygin
formal uygulamalardan bazilari;, beden taramasi,
hareket meditasyonu ve oturma meditasyonudur
(Tablo 1) (21).

Bilingli farkindalik, anksiyete ve depresyon icin
basarili bir birincil ve yardimci tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Yetiskinlerde, MBSR'nin anksiyete
ve depresyonla ilgili uyku sorunlarin1 ve yasam
kalitesiniiyilestirdigi gosterilmistir (24). Sistematik bir
derleme makalede, viicut taramasi gibi uygulamalari
kullanarak  diizenli farkindalik meditasyonu
uygulamasinin, anksiyete ve depresyon semptomlari
uzerinde kuguk ile orta dizeyde bir etkiye sahip
oldugu o6ne surulmusir (25). Benzer sekilde ¢ocuk
ve ergenlerde de bhilingli farkindalik egitiminin hem
depresyon hem de anksiyete semptomlarini anlamh
olarak azaltabilecegi ifade edilmektedir (26,27).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tedavisinde Bilincli
Farkindalhik

Bilingli farkindalik ve ozellikle farkindalikli yeme;
saglikll beslenmeyi desteklemek amaciyla yenilikci
yaklasimlar olarak kullanilmaktadir. Farkindalikli
yeme; kisinin aclhik ve toklugunun, duygularinin ve
tikettigi besinlerin farkina varmasina odaklanir
(28). Bilincli farkindalik, TYB psikopatolojisiyle

ilgili bazi bilesenlerle teorik bir iligkiye sahiptir.
Birincisi; bilincli farkindalik, duygu diizenleme ile
yakindan ilgilidir ve yeme bozuklugu tanisi alan
bircok bireyin duygu diizenleme becerilerinin zayif
oldugu tespit edilmistir (29). Duygu duzenleme,
duygusal farkindalik ve kabuliin yani sira strese karsi
tolerans ve davranissal kontrolu iceren ¢ok boyutlu
bir kavramdir (30). Bilingli farkindalik, duygulardan
kacinma davranigini azaltarak duygu duzenleme
becerisini artirabilir (31). ikinci olarak; bilincli
farkindalik, yeme bozuklugu semptomlariyla iligkili
bir yap1 olan tekrarlayan olumsuz diigtince durumu ile
deilgilidir (32). Tekrarlayan olumsuz dusiince; gecmis,
simdi ve gelecek zaman ile ilgili genellikle endise ve
ruminasyon (tekrarlayici bir sekilde disiincelerin
zihinde doéntp durmasi) seklinde asir1 disinmeyi
kapsamaktadir. Bilingli farkindalik, kisinin dikkatini
anlik deneyimlere odaklamasini tegvik eder ve
distncelerinin yamn sira 6fke gibi olumsuz duygular
ile agir1 mesgul olmasini 6nler (33). Son olarak, bilingli
farkindalik interoseptif (icsel duyu) farkindalikla
ilgilidir ve TYB gibi herhangi bir yeme bozuklugu
olan bireylerde interoseptif farkindalik genellikle
zayiftir. Hem bilingli farkindalik hem de interoseptif
farkindalik, kisinin beden farkindahigini icerir.
Ancak bilingli farkindalik ayn1 zamanda bagkalarinin
farkindalig1 ve ¢evre gibi beden dis1 farkindaligl da
kapsamaktadir. Bilincli farkindalik diizeyi ne kadar
artarsa, interoseptif farkindalik da o denli artacaktir
(34).

Tikinircasina yeme bozuklugu semptomlar: ve
bilincli farkindalikla ilgili kavramlar arasindaki
acik iliskiye ragmen, daha yiiksek farkindalik
duzeylerinin her zaman dugsik TYB psikopatolojisi
duzeyleriyle iligkili olup olmadig1 acik degildir. Genel
olarak, c¢ogu arastirmadan elde edilen bulgular,
daha yiksek farkindalik diizeylerinin daha dusuk
TYB psikopatolojisi duzeyleri ile iligkili oldugunu
gostermektedir (35).

Miller et al. (36), yetiskin obezitesi icin risk altindaki
29 ergen uzerinde yuruttikleri randomize kontrolli
calismada; 10 dakikalik kisa bir bilincli farkindalik
mudahalesinin (odag1 nefes ve bedene yonlendiren
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ses kayitlar1 kullanilarak), notr midahaleye gore
(kisinin aklina ne geliyorsa ona odaklanmasina
yonlendiren ses kayitlar1 kullanilarak) daha dusuk
anksiyete ile iligkili oldugunu saptamistir. Ayrica;
tikinircasina yeme davranigl gosteren ergenlerde
bilin¢li farkindalik uygulamasinin, nétr uygulamaya
gore diyastolik kan basincim diizeyde
dusurdugu saptanirken, tikinircasina yeme davranisl
bulunmayan ergenlerde bu etki gozlenmemistir.
Bu bulgu; tikinircasina yeme davranisl gosteren ve
gostermeyen ergenler arasindaki, strese karsi subjektif
ve fizyolojik tepki konusunda farkliik olduguna
isaret etmektedir. Stres karsisinda farkindalifi
gelistirmenin, yetiskin obezitesi riski altindaki
ergenlerde kaygiy:r hafifletmeye yardimci olabilecegi
belirtilmektedir. Bunun aksine farkindaliksiz yeme
(mindless eating), kaygi ile iligkili olmasinin yani sira
duygusal yeme davranisi, seker ve yag icerigi yuksek
besinlerin fazla tiketimi gibi riskli yeme davranislari
ile de iligkilidir (28).

1liml1

Bilincli farkindalik miidahalelerinin yeme
bozukluklarindayogunolarakhissedilen zayiflikideali
ve durtuselligi tersine cevirebilecegi distnilmektedir
(37). Biofeedback, meditasyon, imgeleme, tai chi veya
yoga gibi uygulamalar: kapsayan bilingli farkindalik
temelli yeme bozuklugu programlarinin etkinligini
inceleyen sistematik bir derleme, bu programlarin
olumsuz viicut imajin1 azaltmada ve viicut takdirini
gelistirmede basarili oldugunu ortaya koymustur (38).
Bu caligmalar, MBI'lerin yeme bozuklugu tedavisinde
etkin rol alabilecegini disindirmektedir.

Fazla kilolu, obez, TYB olan ve olmayan bireylerde
MBTI'lerin beslenme veya egzersiz davraniglari
uzerindeki etkilerinin incelendigi 12 randomize
kontrolli aragstirmanin dahil edildigi bir meta-analiz
calismasinda; farkindallk miudahalelerinin TYB
semptomlarini azaltmada kontrol grubuna gore daha
etkili oldugu ancak BKI iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig saptanmistir. Bununla birlikte, daha kisa
stureli miidahalelerin (6rnegin 6 hafta), daha uzun
stireli mudahalelere (6rnegin 24 hafta) gore viicut
agirhiginda daha fazla azalmaya neden oldugu, daha

uzun mudahalelerin ise farkindalik puanlarinda ve
TYB semptomlarinda daha fazla iyilesme sagladig:
belirtilmistir (39).

Bilingli  farkindallk ve  yeme  farkindahif
mudahalelerinin  yeme  davranisi  Uzerindeki
etkilerinin incelendigi bir diger literatiir taramasinda;
fazla kilolu, obez ve normal kilolu poptlasyonlarda
yapian bilingli farkindalik mtdahalelerinin, asiri
yeme semptomlar: Uizerinde olumlu etki gosterdigi
bildirilmigtir. Bu sonuglar, asir1 yeme semptomlarinin
sikligini ve yogunlugunu azaltmada farkindaligin
etkinligine dair guicli kanitlar sunmaktadir (40).

SONUC VE ONERILER

Bu derleme, tikinircasina yeme bozuklugunda bilincli
farkindalik temelli miidahalelerin etkinligi ile ilgili
bir literatiir 6zeti sunmaktadir. Bilingli farkindalik ve
farkindalikli yeme miidahaleleri, viicut agirhigindan
bagimsiz olarak asir1 yeme davranigini azaltmada en
basarili yollardan biri gibi gérinmektedir. Obezite
ile ilgili 6nemli davraniglar olan dis uyaranlara yanit
olarak duygusal yeme davranisini azaltmakta etkin bir
tedavi yaklasimi olarak kullanilabilir. Bu incelemeye
dayanarak, beslenme konusunda farkindalikli bir
yaklasimi tegvik etmek, topluma verilecek genel viicut
agirlig1 yonetimi tavsiyelerine dahil edilecek olumlu
bir mesaj gibi goérinmektedir. Bilincli farkindalik
temelli muidahalelerin TYB tzerindeki etkileri ile
ilgili uzun vadeli ve takipli caligmalarin sayisi yeterli
degildir. Bu tir ¢aligmalar zaman alic1 ve maliyetli
olabilse de mevcut literatirdeki sonuglar umut
vadetmektedir. Farkindalikla ilgili mudahalelerin
bireylerin yeme davranisi lizerindeki uzun vadeli
etkilerini belirlemek icin daha uzun ve daha sik
takipli calismalara ihtiyac vardir.
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Kronik Yorgunluk Sendromu Beslenme iliskisi

Nutritional Relationship with Chronic Fatigue Syndrome
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OZET

Kronik yorgunluk sendromu (KYS); egitimsel, mesleki, sosyal veya kisisel faaliyetlerde yorgunluga ve uzun streli sakatlifa
neden olan sistemik multifaktoryel bir hastaliktir. Bu hastalifin tan1 ve tedavisi, semptomlarinin fazla olmasindan, tani
testlerinin ve kesin bir tedavi yénteminin olmamasindan dolay1 zordur. Tedaviler genellikle doktorlar tarafindan semptom
bazl olarak onerilmektedir. Bunun yaninda semptomatik tedavide beslenmenin 6nemi artmaktadir. Baz1 besin dgesi
eksikliklerinin, KYS’nin semptomlarinin alevlenmesinde etkisi oldugu bildirilmektedir. Besin 6gesi eksiklikleri KYS’nin
klinik belirtilerine katkida bulundugu gibi iyilesme siirecinin uzamasina da neden olur. Beslenmede yapilacak degisiklikler
ve besin destegi kullaniminin KYS’nin iyilesmesinde etkili olabilecegi diisiinilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, besinlerin
terapo6tik yararlar: gorilmektedir. Bu nedenle, KYS’li hastalarin beslenme durumlarinin degerlendirilip, eksikligi goriilen
besin 6gelerinin yerine konmas: gerekmektedir. Bu derleme makalede, KYS’de vitamin-mineral yetersizlikleri ile besin
takviyelerinin potansiyel faydalar: hakkinda bilgi vermek amaclanmigstir.

Anahtar kelimeler: Miyaljik ensefalomiyelit, kronik yorgunluk sendromu, beslenme, besin takviyesi

ABSTRACT

Chronic fatigue syndrome (CFS) is a multifactorial disease that causes fatigue and long-term disability in educational,
occupational, social, and personal activities. Diagnosis and treatment of this disease is difficult due to its many symptom:s,
lack of diagnostic tests, and a definitive treatment method. Treatments are usually recommended by medical doctors on a
symptom-based basis. In addition, the importance of nutrition in symptomatic treatment is increasing. It has been reported
that some nutrient deficiencies have an effect on the exacerbation of the symptoms of CFS. Nutrient deficiencies are likely
not only contribute to the clinical manifestations of CFS but also impair the healing process. It is thought that the changes
to be made in the diet and the use of food supplements may be effective in the improvement of CFS. Studies have shown the
therapeutic benefits of nutrients. For this reason, patients with CFS should be evaluated in terms of nutrition and nutrients
that are deficient should be replaced. In this review article, it is aimed to provide information about vitamin-mineral
deficiencies and the potential benefits of food supplementation in CFS.

Keywords: Myalgic encephalomyelitis, chronic fatigue syndrome, nutrition, food supplement
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GiRiS

Miyaljik ensefalomiyelit (ME) olarak da bilinen
kronik yorgunluk sendromu (KYS) cesitli fakat tutarh
bir dizi semptomun eglik ettigi, altt aydan uzun
suren aciklanamayan yorgunluk, dikkat daginikhgi,
uykusuzluk, eklem ve bas agrisiyla karakterize bir
sendromdur (1). Egitimsel, mesleki, sosyal veya
kisisel faaliyetlerde yorgunluga ve wuzun sureli
sakathiga neden olan sistemik ve multifaktoriyel
hastalik olarak da bilinmektedir (2). KYS, ilk olarak
1988 yilinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(the Centers for Disease Control and Prevention-
CDC) tarafindan tanimlanmis (3) ve 1990 yilinda
Cambridge Universitesi'nde diizenlenen Birinci Diinya
Sempozyumu’'nda benimsenmistir (4). GuUnumiizde
Uluslararas1 Hastalilk Siniflamasinda (International
Classification of Diseases-ICD) norolojik hastaliklar
baghg altinda yer almaktadir (5).

Kronik yorgunluk sendromu; merkezi sinir sistemi,
bagisiklik sistemi ve kardiyovaskiler sistemdeki
duizensizlikleri, ayrica hiicresel enerji metabolizmasi
ve iyon tasinmasindaki islev bozukluklarini igceren
bir hastaliktir (5). Altta yatan patofizyoloji, tam olarak
aciklanamamistir ve etiyolojisi hala belirsizligini
korumaktadir (5,6). Biyolojik, sosyal ve psikolojik
faktorler dahil olmak tizere birden fazla etiyolojiye
sahip bir durum olma olasihig1 yuksektir (6).
KYS'nin etiyolojisinin bilinmemesi ayrica spesifik
bir patogeneze sahip olmamasi nedeniyle tani
koyduracak patolojik testler bulunmamaktadir (1).
Amerika Tip Enstitisi (Institude of Medicine-IOM),

2015 yilinda KYS i¢in gincellenmis tani kriterlerini
yayinlamistir. Yeni kriterler; yorgunluk, egzersiz
sonrasl halsizlik, uykuyla dinlenememe ile biligsel
bozukluklar veya ortostatik intoleransin eslik ettigi
islevde 6nemli bozulmalar ile karakterizedir (Tablo
1). Semptomlarin en az orta yogunlukta olmasi ve
en az alti aylik bir siire boyunca mevcut olmasi KYS
tanisinin konulmasi i¢in gereklidir (7).

Kronik yorgunluk sendromlu hastalar; farkh
siddetlerde, siklikta ve siirede eslik eden farkh
semptomlar bildirmektedir (5). Ayrica bu semptomlar;
fiziksel, psikolojik, bilissel, sosyal ve mesleki iglevlerde
ciddibozulmalara yol agabilen zayiflaticidurumlardir.
Baz1 hastalar, hastalik oncesi iglevsellik duizeylerinin
bir kismin1 veya tamamin giiclikle siirdiirebilirken
digerleri faaliyetlerini ciddi sekilde kisitlamaktadir
(8). Hastaligin prognozu kendi bakimini yapabilen
ancak faaliyetlerde azalmayla sonuclanan hafif
siddetli KYS’den; ¢ogunlukla yatalak kalinan, ginlik
aktivitelerin ¢cogunu bagimsiz yapamayan 1s1ga, sese
ve diger duyusal uyaranlara karsi asir1 hassas ¢ok
siddetli KYS’ye kadar seyredebilmektedir (9).

Kronik yorgunluk
belirlenmesi icin yapilan bir meta-analizde, KYS’nin

sendromunun prevalansinin

ortalama prevalansinin %1.40, birikimli prevelansinin
%0.89 oldugu bildirilmektedir (10). Yayginlik oram
kullanilan tam1 kriterlerine, cografi bolgeye ve
cinsiyete gore degismekte olup kadinlarda gorilme
sikliginin erkeklere oranla ti¢ kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir (7).

Tablo 1. Kronik yorgunluk sendromu icin IOM tani kriterleri (7)

Tani1 icin hastalarin ic semptoma da sahip olmalar: gerekmektedir.

1. Alt1 aydan daha uzun siiren, mesleki-egitim-sosyal-kisisel aktivitelerde kisitlama yapan, yeni gelismis, eforda
kisitlanma yapmayan ve egzersiz testleriyle gosterilemeyen yorgunluk

2. Egzersiz sonrasi halsizlik?
3. Uykuyla dinlenememe?

Tan1 icin hastalarin 2 semptomdan en az birine sahip olmalari gerekmektedir.

1. Biligsel bozukluk?
2. Ortostatik intolerans

@« Semptomlarin sikligi ve siddeti degerlendirilmelidir. Kronik yorgunluk sendromu tanist, hastalarda bu semptomlarin en az yarisinda orta, onemli veya siddetli

yogunlukta yoksa sorgulanmalidir.
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Kronik yorgunluk sendromunda tani, tedavinin
en Onemli basamaginm olustursa da hastalifin
etiyolojisindeki bilinmezlik sebebiyle hala dinya
capindaonaylanmigbir tibbitedavibulunmamaktadir.
Genellikle semptomlara yonelik tedaviler
onerilmektedir (11). Bunun yanisira kusma ve bagirsak
faaliyetlerindeki diizensizlikler gibi gastrointestinal
sistem sorunlarindan ve beslenme aligkanliklarindaki
degisikliklerden dolayr semptomatik tedavide
beslenmenin 6nemi de artmaktadir (12,13). KYS’li
hastalarin beslenmelerinde yapilacak diizenlemeler
sonuclara neden olmaktadir. On dort
arastirmayla yapilan sistematik bir derlemede,
KYS$’li hastalarin kronik hastaliklarinda yapilan tibbi
tedavilerin yani sira beslenme duzeninde yapilacak
degisikliklerin ve besin 6gesi takviyesi kullaniminin
da etkili olabilecegi sonucuna variumis ancak kanit
diizeyinin yeterli olmadig: belirtilmistir (1).

olumlu

Kronik Yorgunluk Sendromu Patogenezinde
Oksidatif Stres ve Mitokondri Disfonksiyonu

Kronik yorgunluk sendromunun patogenezinde;
serbest radikallerin asir1 Uretimi, hipotalamik-
hipofiz-adrenal eksen bozuklugu, immiin fonksiyon
diizensizlikleri, mitokondriyal fonksiyon ve enerji
metabolizmas1 bozuklugu oldugu dusiinilmektedir

(14,15). KYS’de gorilen semptomlar, oksidatif
stresin (OS) ya dogrudan ya da dolayh etkilerine
baglanmaktadir. OS’in  roli  kesin  olarak

kanitlanmamig olsa da KYS’li bireylerde saglhikli
kontrollere kiyasla artmis lipit ve protein oksidasyonu
oldugu gosterilmistir. Ayrica, KYS’nin dustk seviyeli
inflamasyon ve oksidatif ve nitrozatif stres yolaklariile
karakterize olduguna dair fikir birligi bulunmaktadir
(16).

Oksidatif ve nitrozatif stres uriinlerinin etkileriyle
hiicre ve metabolik islev bozuklugu sonucunda
enerji uretiminde azalma olmaktadir. Devam eden
anormalliklerin bir sonucu olarak ¢esitli yan urunler
uretilebilmektedir. Bunlar arasinda; yiiksek seviyede
reaktif oksijen tirleri (ROS), nitrik oksit sentaz (NOS)

ve Ozellikle vicutta yiksek seviyede bulundugunda
hiicre sinyalini, isleyisini, yapisini etkileyen serbest
radikaller bulunmaktadir. Serbest radikallerin ve
ozellikle artan nitrik oksit (NO) ve peroksinitrit
seviyelerindeki artisin KYS’de rol oynadif:
varsayillmaktadir (15).

Mitokondriyaldisfonksiyonunvarligi, KYS’lihastalarda
agr1 ve yorgunlugu aciklayan bir hipotezdir. KYS’li
hastalarda periferik ve merkezi sinir dokusundaki
mitokondriyal disfonksiyon, biyik miktarda ROS
tarafindan indiklenebilir. Bu oksijen radikalleri
mitokondrilerin kendileri tarafindan tretilmektedir.
Artan ROS dtretiminin yani sira, dokudaki cesitli
antioksidanlarin seviyeleri de dusmektedir. Gugcla
oksidanlarin ortadan kaldirilmasi enzimatik olmayan
bir iglemdir ve C, E vitamini, koenzim Q10 (CoQ10)
gibi antioksidanlar tarafindan yapilmaktadir. Artan
ROS tretimi ve diigik antioksidan seviyelerinin yani
sira, timor nekrozis faktor-a (TNF-a) ve interlokinler
(IL) gibi inflamatuvar belirtecler de inflamasyonlu
ortamdaki mitokondriyal fonksiyonu dogrudan
etkilemektedir (17). Ozellikle IL-6, yorgunlukla
baglantilh “uyku faktoru” olarak adlandirilmakta ve
KYS’deki yorgunlugu kismen ac¢iklamaktadir (18).

Mitokondriyal disfonksiyondan dolayr oksijen
ve Dbesin 0Ogelerinin hicreye girisinin azalmas,
hiicre fonksiyonunun ve enerji metabolizmasinin
bozulmasina, hiicrenin enerji tretme yeteneginin
azalmasina yol acar. Bu nedenle KYS’li hastalarda,
hipometabolikbir durumyasanmaktadir. Buasamada,
KYS semptomlarinin siddetlenmesi muhtemeldir (15).

Mitokondriyal disfonksiyona neden olan faktorlere
karst koymak icin antioksidan besin 6gelerinin
alim1 ve mitokondriyal antioksidan fonksiyonunun
surdurilmesi onemlidir (17). KYS’de azalan
antioksidan kapasitenin artirilmasi ic¢in yetersizligi
gorulen besin ogelerinin yerine konmasi seklinde
yapilacak olan takviye tedavilerin, hastalarin
semptomlarini ve yasam Kkalitelerini iyilestirmenin
guvenli ve kolay bir yolu olabilecegi bildirilmektedir
(16).
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Kronik Yorgunluk Sendromunda Besin Takviyesi
Yaklasimlari

Kronik yorgunluk sendromunun ortaya c¢ikmas,
0OS ve proinflamatuvar durumlarla iligkilidir.
Cesitli besin/besin 6gelerinin OS’i ve inflamasyonu
azaltmasinin yani sira bu besin dgelerinin agr1 ve
yorgunluk semptomlarini etkileyip etkilemeyecegi
bilinmemektedir (18). KYS’li hastalarda agri
sikayetleriyle iligkili olabilecek CoQ10, cinko (Zn)
ve magnezyum (Mg) gibi c¢esitli besin Ogeleri
azalmaktadir. Bu nedenle, KYS’li hastalar, klinik
semptomlarini iyilestirmek igin vitaminler ve/veya
mineraller gibi besin 6gesi takviyelerini yaygin olarak
kullanmaktadir (17,18).

Esansiyel Yag Asitleri

Kronik yorgunluk sendromlu hastalarda esansiyel
yag asidi (EFA) seviyelerinin diigik olmasi yaygin bir
durum olarak belirtilmektedir (19). Biyolojik olarak
aktif EFA metabolitlerinde asir1 veya uzun sireli
fizyolojik strese bagh degisiklikler olugsmaktadir.
EFA metabolitlerindeki bu degisiklikler; KYS’de
gorulen bagisiklik, endokrin ve sempatik sinir sistemi
islev bozukluklarina yol acabilmektedir. Ayrica,
EFA takviyesinin KYS tedavisi icin etkili olabilecegi
dustunilmektedir (20). Yapilan bir ¢alismada, KYS’li
olan ve baslangictaki plazma EFA seviyeleri dusuk
olan hastalar, Ui¢ ay boyunca 36 mg gama-linolenik
asit (GLA), 17 mg eikosapentaenoik asit (EPA), 11 mg
dokosaheksaenoik asit (DHA) ve 255 mg linoleik asit
iceren kapsiil ya da plasebo almistir. U¢ ay sonra
EFA takviyesi alanlar, plasebo alanlara kiyasla agri,
yorgunluk ve mutsuzluk gibi semptomlarda azalma
oldugunu bildirmigtir (21).

Inflamatuvar durum, antiinflamatuvar o6zelliklere
sahipolanomega-3(n-3)cokludoymamisyagasitlerinin
(PUFA) terapotik kullanimi icin patofizyolojik bir
nedendir. EPA ve DHA gibi antiinflamatuvar n-3 PUFA
ya da proinflamatuvar 6zelliklere sahip omega-6 (n-6)
PUFA olusumu, desatiiraz yolaklarini etkilemektedir.
Ayrica hiicre membraninda fosfolipitlerin yetersizligi,
norotransmisyonda ve beyin fonksiyonunda azalmaya

neden olmasinin yaninda immin ve inflamatuvar
yanitta bozulmaya da neden olmaktadir (18).

Omega-3 PUFA’larin antiinflamatuvar etkisi disinda
yorgunlugu azaltici etkileri de bulunmaktadir (18).
Yapilan kohort bir calismada, metabolomiklerin ve
dolasimdaki azalmis EPA seviyelerinin, fibromiyaljili
kadinlarda yorgunluk ile o6nemli olcide iligkili
oldugu gosterilmistir (22). Ayrica meme kanserinden
iyilesenlerde yapilan gozlemsel c¢alismalarda,
disik n-3 PUFA ile yiksek n-6 PUFA alimlarinin
daha yiksek inflamasyon seviyeleri ve daha koti
yorgunluk skorlar ile iligkili oldugunu gostermistir
(23). Akciger kanserli 84 hastanin katildig1 randomize
kontrolli bir calismada, 2.2 mg/gin EPA iceren
oral beslenme desteginin etkileri test edilmis ve
iki kir kemoterapiden sonra midahale grubunda
yorgunlugun daha fazla azaldig1 belirlenmistir.
Bununla birlikte, IL-6 ve TNF-a gruplar arasinda
onemli 6lctide farklilik gostermemis yalnizca C-reaktif
proteinde (CRP) sinirda bir farklilik saptanmagtir (24).
Bagka bir randomize kontrolli ¢calismada, 31 multiple
sklerozlu hastada balik yag1 (1.98 g/gtiin EPA ve 1.32 g/
gin DHA) ile takviye edilmis dustk yagh bir diyetin
(enerjinin %15’ yagdan) etkileri zeytinyagi ile takviye
edilmis normal yagh bir diyetle (enerjinin <%30’u
yagdan) karsilastirilmigtir. Balik yag1 takviyesi alan
grupta alt1 ay sonra yorgunlukta énemli bir azalma
gorulmustur (25).

Koenzim Q10

Guclu bir dogal antioksidan olan CoQ10’in plazma
seviyesinin KYS’li  hastalarda diusuk oldugu
bildirilmektedir. =~ CoQ10, mitokondriyal islevi
artirma potansiyeline sahip bir kofaktérdir ve
mitokondriyal adenozin-tri-fosfat (ATP) tretimi ve
hiicresel metabolizma homeostazinda kritik role
sahiptir. Ayrica antioksidan ¢zellik gosteren CoQ10,
lipit peroksidasyonunu ve OSnin neden oldugu
deoksiribontikleik asit (DNA) hasarini azaltabilen
gucli serbest radikal stipiricidir (26). Yapilan bir
calismada, 20 KYS’li hastada oral CoQ10 takviyesi
(300mg/gin) baslandiktan sonra, dikkate deger
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bir klinik iyilesme gorulmustir (27). Bunlardan
yola cikarak CoQ10’in; yorgunlukta ve oksidatif
hasarda azalmaya, mitokondriyal fonksiyonda
iyilesmeye ve KYS’nin fizyopatolojisinde rol oynayan
enerji metabolizmasinda artisa neden oldugu
dusinulmektedir (26).

Vitaminler

Kronik yorgunluk sendromunda sik gorilen
yorgunluk ve depresyon gibi bulgular folik asit
eksikliginin o6ne c¢ikan belirtileridir (28). Ancak
folik asit eksikligi olan KYS’li hastalarda 800 mcg/
glin folik asit takviyesinin yorgunlugu iyilestirme
icin yeterli olmadif1 saptanmis olup, uzun siire ve
yuksek dozlarda folik asit takviyesinin gerekebilecegi
belirtilmektedir (19).

Folik asitte oldugu gibi B,, vitamin eksikliginde de
yorgunluk ve depresyon gorulmektedir (28). KYS’li
hastalarda B,, vitamini takviyesinin doz ve siireye gore
etkisini kanitlayan bilimsel veri bulunmamaktadir.
Ancak enjeksiyonla verilen yiksek doz B,, vitaminin
KYS’de analjezik etkisinden dolay1 etkili oldugu
dustunilmektedir (19). Lapp ve Cheney’in (29)
yaptiklar calismada, baslangicta, kiigiik miktarlarda
B,, vitamini takviyesi verildiginde iyilesme olmayan
hastalarda deri alti veya kas icine yapilan ve doz
2.500-5.000 mcg siyanokobalamine c¢ikarildiginda
tedaviden sonraki 2-3 hafta icinde enerji, dayaniklilik
veya genel iyilik halinde bir artis oldugu saptanmastir.

Regland et al.1in (30) yaptig1 calisma, KYS’li hastalarda
B,, vitamin enjeksiyonu ve oral folik asit desteginin
yorgunluk tizerindeki olumlu etkilerini bildiren ilk
calismadir. Uzun stre (alti aydan birkacg yila kadar)
B,, vitamini/folik asit takviyesinin birlikte kullanimai,
KYS’nin Kklinik seyrini olumlu etkiledigi gosterilmistir
(2). KYSli hastalarin beyin omurilik sivisinda
homosistein seviyelerinin arttig1  belirlenmistir.
Homosistein ve metaboliti N-metil-D-aspartat (NMDA)
reseptori, norotoksik potansiyellere sahiptir. Folik
asit ve B,, vitamin eksikligi, homosistein ve NMDA
reseptor artisina neden olmaktadir. Bu durum folik
asit ve B,, vitamininin, KYS’de omurilik duyarliliginin

tetikleyicileri ve noéropatik agrinin olasi nedenleri
olarak dustinulmesini saglamaktadir (30). Oral
folik asitle B,, vitamini enjeksiyonunun birlikte
kullanilmasi1 KYS’li hastalarda bu iki vitaminin
ayr1 ayri kullanimindan daha fazla olumlu etki
yarattigini gostermistir. Bununla birlikte, optimal
dozlar ve iyilesme orani bireysel olarak farklilik
gosterebilmektedir (1).

Kronik yorgunlukla birlikte aktivite diizeyinin ve
glinese maruziyetin azalmasi, deride D vitamini
sentezini azaltmaktadir. Buna bagh olarak KYS’li
hastalarda, dolasimdaki 25-hidroksivitamin D
(250HD) seviyeleri diigiik bulunmaktadir (31). Ayrica,
dusik 250HD seviyeleri arterioskleroz, bozulmus
endotelyal fonksiyon, inflamasyon belirtecleri ve
0S ile iligkilidir. Ozellikle aktivite diizeyi azalan
veya inflamatuvar bir duruma yol acan hastaliklara
sahip bireylerde 250HD seviyelerinin dugsik oldugu
saptanmistir (32). Yiksek doz D vitamini (8 hafta
boyunca 50.000 IU/hafta ve ardindan 1.000 IU/giin)
takviyesi sonucu artan serum D vitamini seviyesiyle
KYS kaynakll yorgunlugun paralel olarak azaldig:
gosterilmistir (18). Ancak yapilan bir calismada
aralikli, yiksek doz D vitamini (6 ay boyunca her 2
ayda bir 100.000 IU oral D, vitamini) takviyesinin
KYS'li hastalarda vaskiiler saghgi, inflamasyonu,
0S’yi veya semptomlar: iyilestirdigine dair kanit
bulunamamagtir (32).

A vitamini (retinoik asit), proinflamatuvar etkileri
olan T-yardimci (Th) hicrelerin yani sira farkh
inflamatuvar sitokinlerin gen ekspresyonunu ve
bunlarin transkripsiyon faktorlerini baskilayarak
inflamasyonu dengeleyici etkileriyle bilinmektedir
(18). Bir y1l boyunca ytiiksek doz A vitamini (25.000 IU/
gln 6 ay boyunca ve ardindan 6 ay boyunca 10.000 IU/
gln retinil palmitat) takviyesi ile yorgunlugun énemli
Olciide azaldig: bildirilmistir (33).

Yorgunluk, agri, bilissel bozukluklar ve depresyon
benzeri semptomlar, C vitamini eksikliginin bilinen
semptomlaridir. Bu nedenle, C vitamini takviyeleri
yorgunluk da dahil olmak tuzere C vitamini
eksikliginin semptomlar: azaltmakta ve antioksidan/
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antiinflamatuvar 6zelliklerinden dolay1 néroprotektif
ve vazoprotektif etkiler yoluyla yorgunlugu
gidermektedir (34). C vitamini, 6zellikle intravendz
olarak farmakolojik dozlarda uygulandiginda
antiinflamatuvar  etkiler gosteren en etkili
antioksidanlardan biridir. Endotel fonksiyonunu
iyilestirmekte ve  cesitli norotransmitterlerin
sentezinde de enzimatik bir kofaktor olarak fonksiyon
gostermektedir. Oral C vitamini uygulamasinin
hastallk  durumunu iyilestirdigi ve  KYSyi
engelleyebilecegi distiinulmektedir. Farelerde yapilan
bir calismada, yorgunlugu azaltma ve iyilesme icin
gerekli C vitamini dozlarinin 100-200 mg/kg/gliin
arasinda oldugu saptanmuistir (35).

Serum E vitamini (o-tokoferol) konsantrasyonlar:
ile 6nemli bir antioksidatif enzim olan siperoksit
dismutazin (SOD) spesifik aktivitesi arasinda anlamh
bir pozitif korelasyon vardir. KYS’li hastalarin serum
E vitamini konsantrasyonlari disik bulunmustur
(36). Dusuk E vitamini seviyelerinin artmig lipit
peroksidasyonu ve KYS ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Duguk serum E vitamini seviyeleri ile yorgunluk
arasinda iligki bulunmustur ve KYS’li hastalarda E
vitamini takviyesi 6nerilmektedir (16). Ancak mevcut
tek literatiir, E vitaminini de iceren multivitamin
takviyesi Gzerinedir (37).

Mineraller

Kronik yorgunluk sendromunda en c¢ok calisilan
elementlerden biri magnezyumdur (Mg) (16).
Calismalar, KYS’li hastalarin eritrositlerinde daha
dusiik seviyelerde Mg bulunmasi tizerine baglamistir.
Dusiik Mg seviyelerinin azalan ATP ve bunun
sonucunda olusan kas zayifligt ve yorgunluk ile
iligkili olabilecegini disundirmektedir (38). Serum
Mg seviyeleri dustik olan 93 KYS’li hastada yapilan
bir calismada, 10 mg/kg/gin oral Mg takviyesi alan
grubun toplam antioksidan kapasitesindeki artig
kontrol grubuna kiyasla daha yiksek bulunmustur.
Serum Mg ve transferrin seviyelerinde artis, lipit
peroksidasyon uriinlerinde (tiyobarbitiirik asit
reaktif maddeler-TBARS) ise azalma gorulmustiir (39).
Literatiirde kesin sonuglara varmak ¢ok zor olsa da

Mg eksikligi olan bir¢cok KYS’li hasta Mg takviyesinden
fayda gormektedir (19).

Kronik yorgunluk sendromlu hastalarda marjinal
olarakeksikligi goriulen minerallerden biride ¢cinkodur
(Zn) (16). Zn eksikliginin erken Kklinik belirtileri
yorgunluk, depresyon, biligsel bozukluklar ve
disforiyi (agir bir huzursuzluk veya memnuniyetsizlik
hali) icermektedir ve bu semptomlar KYS’de de
bulunmaktadir. Zn eksikligi bagisikligin baskilanmasi,
kas agris1 ve yorgunluga yol agmaktadir. Hiicre disi
Zn seviyelerinin, muhtemelen hiicresel membran
seviyesindeki dogrudan bir etkisi nedeniyle, kastaki
segirme-gerginlik iligkisini etkiledigi rapor edilmistir
(37). Ancak, KYS’de Zn takviyesinin sonuclar1 heniiz
bildirilmemistir, bu nedenle tedaviye potansiyel
katkis1 yalnizca tahmin edilebilir niteliktedir (19).
Kemoterapi tedavisi alan yorgunluk semptomlar:
bulunan kolorektal kanserli 24 hastada yapilan
bir calismada, 16 hafta boyunca oral 70 mg/giin Zn
takviyesi alan grubun yorgunluk skorlari, plasebo
grubuna kiyasla azalmistir (40).

Selenyum (Se), insan viicudu i¢in elzem bir elementtir
(14). Dogada ¢ok fazla Se-antagonistik toksik metal
bulunmasi nedeniyle viicuda alinan Se mineralinin
antagonist o0zellik gosteren metallerle etkilesime
girerek emiliminin azalmasi1 ve buna bagh olarak
yetersizliginin goriilmesi veya Se fonksiyonlarinin
azalmasi, prostaglandin E,nin (PGE) sentezinin
artmasmna yol ac¢maktadir. Yetersiz Se ve diyette
yiksek oranda n-6/n-3 yag yasitleri siklooksijenaz-2
(COX-2) ekspresyonunun artmasina neden olan
sinyal yollarinin aktivasyonuna, ayni
prostaglandin sentezinde artisa neden olmaktadir.
PGE,, viral enfeksiyonlarla savasan l6kosit tlirlerinin
baskilayicisidir. PGE,, 16kositlerde koruyucu olmayan
enzimlerin ekspresyonunu arttirdifindan, yetersiz
Se durumunda ve yuksek n-6 PUFA aliminda KYS’li
bireylerde OS’yi arttirarak yorgunlugun artmasina
neden olmaktadir (2).

zamanda

Bazi besin ogelerinin KYS’deki etkileri Tablo 2’de
kisaca 6zetlenmistir (34-39).
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Tablo 2. Baz1 besin dgelerinin kronik yorgunluk sendromu tizerine etkileri

BESIN OGELERI

ETKILERi

EFA

Antiinflamatuvar n-3 PUFA'nin serumdaki diisiik seviyesi ve/veya proinflamatuvar n-6
PUFAnin serumdaki yiiksek seviyesi inflamasyon ve yorgunluk ile iligkilidir.

n-3 PUFA’larin yorgunlugu azaltic1 etkileri bulunur.

CoQ10

Antioksidan etkileri olan CoQ10, mitokondriyal islevi artirir ve ATP Uretimi ile hiicresel
metabolizma homeostazinda etkilidir.
CoQ10, lipit peroksidasyonunu ve OS’nin neden DNA hasarini azaltir.

CoQ10; yorgunlukta ve oksidatif hasarda azalmaya, mitokondriyal fonksiyonda iyilesmeye ve
enerji metabolizmasinda artisa neden olur.

Folik Asit ve
B,, Vitamini

D Vitamini

A Vitamini

VITAMINLER

C Vitamini

E Vitamini

Folik asit ve B, vitamin eksikliginde yorgunluk ve depresyon olusur.
Uzun siire ve yiksek dozlarda folik asit takviyesi KYS’nin tedavisinde etkilidir.
B,, vitamin takviyesi KYS’de analjezik etki gosterir.

Folik asit ve B,, eksikliginde, homosistein ve metaboliti NMDA reseptdri artig gosterir. KYS’de
gorilen bu artig néropatik agrinin olasi nedenidir.

KYS’li hastalarin serum 250HD seviyeleri distktir.

Yuksek doz D vitamini takviyesi ile KYS kaynakli yorgunluk azalir.

A vitamini, proinflamatuvar etkileri olan Th hiicrelerin yani sira farkli inflamatuvar
sitokinlerin gen ekspresyonunu ve bunlarin transkripsiyon faktoérlerini baskilayarak
inflamasyonu dengelemekte ve OS kars: hiicreleri koruyarak yorgunluk olusumunu onler.

C vitamini eksikliginin bilinen semptomlar1 arasinda; yorgunluk, agri, biligsel bozukluklar ve
depresyon benzeri semptomlar bulunur.

C vitamini antioksidan ve antiinflamatuvar 6zelliklerinden dolay1 néroprotektif ve
vazoprotektif etkiler yoluyla yorgunlugu giderir.

Duisiik E vitamini seviyeleri artmig lipit peroksidasyonu ve KYS ile iligkilidir.

Serum E vitamini ile antioksidatif enzim olan SOD arasinda pozitif bir iligki bulunur. Hiicreleri
0S’den koruyarak yorgunlugu 6nler.

Mg

n

MINERALLER

Se

Serum Mg seviyesinin azalmasi; ATP liretiminin azalmasina, bunun sonucunda kas zayifligina
ve yorgunluga neden olur.

Serum Mg ve transferrin seviyelerinde artis, TBARS’ta ve OS’de azalmaya neden olarak KYS’ye
kars1 koruma saglar.

Zn eksikligi immiun baskilanmaya, kas agrilarina ve yorgunluga yol acar.

Hiucre dis1 Zn seviyelerinin azalmasi kas segirmesi ve kas gerginlige neden olur.

Se eksikligi, COX-2 ekspresyonunun ve PG sentezinin artmasina neden olur. PGE2, 16kositlerde
koruyucu olmayan enzimlerin ekspresyonunu arttirdigindan, Se eksikliginde OS artarak
yorgunluk olusgur.

ATP, adenozin-tri-fosfat; CoQ10, koenzim Q10; COX-2, siklooksijenaz-2; DNA, deoksiriboniikleik asit; EFA, elzem yag asidi; KYS, kronik yorgunluk sendromu; Mg,
magnezyum; NMDA, N-metil-D-aspartat; n-3, omega-3; n-6, omega-6; OS, oksidatif stres; PG, prostaglandin; PUFA, ¢oklu doymanus yag asidi; Se, selenyum; SOD,
stiperoksit dismutaz; TBARS, tiyobarbitiirik asit reaktif maddeler; Th, T-yardimct; Zn, ¢inko

SONUC VE ONERILER

Kronik yorgunluk sendromu multidisipliner bir
yaklasim gerektiren multisistemik bir hastaliktir. Bu
durum, OS ve makromolekillerin oksidasyonunu
iceren patogeneze sahiptir. Giiniimuze kadar, KYS’nin
tedavisinde bircok tamamlayici alternatif tedavi

incelenmigtir. Multivitamin-mineral takviyesi, OS’yi
iyilestirerek hastalarin semptomlarini azaltabilecek
givenli bir yardimci tedavi secenegi olarak
gorulmektedir. Buna karsin KYS’nin yonetiminde,
tamamlayici tedavi olarak beslenme tedavileri, hala
oldukga yenidir. Vitamin-mineral takviyelerinin veya
antiinflamatuvar o6zellikteki bir besinin, yorgunluk
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semptomlarini azaltmada gucli bir gsekilde etkili
olabilecegi hipotezini destekleyecek veriler yeterli
degildir. KYS’de vitamin-mineral eksikliklerine
iligkin  kanitlar ve besin almanin
potansiyel faydalari hakkinda daha fazla kanita
dayal bilgiye ihtiya¢ vardir. Ancak ciddi vitamin-
mineral eksiklikleri KYS’nin Kklinik belirtilerinin
siddetlenmesinde, ayn1 zamanda iyilesme siirecinin
uzamasinda da etkili gorinmektedir. KYS’nin cok
faktorli bir etiyolojiye sahip olmasi nedeniyle
beslenme miidahalesi, fiziksel aktivite ve psikolojik
destek dahil cok yonlu bir yaklasim onerilmektedir.
Bu nedenle KYS’li hastalarda beslenme konusundaki

takviyesi

onerileri netlestirmek ve pekistirmek i¢in daha fazla
calisma yapilmasi gerekmektedir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar ¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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OZET

Kanser, tanisi ve tedavisinde énemli ilerlemeler olmasina ragmen, diinya genelindeki oliimlerin ikinci nedenidir. Diinya
genelinde en yaygin Uclnci kanser olan kolorektal kanserlerin gorilme sikligl, 50 yasin altindaki bireylerde artis
gostermektedir. Tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen kolon kanserinin prognozu hala kotu seyretmektedir.
Son yillarda kolorektal kanser prevalansinin artmasi; birgcok yeni, etkili ve umut vadeden bilesikleri kesfetmeye yoneltmistir.
Bitkisel nutrasétikler; zararsiz yapilari, tedavi direncini 6nlemek icin ¢ok yonlii yetenekleri, kanser tedavilerinin zararl yan
etkileriniiyilestirici potansiyelleri, digliik maliyetleri, kullanim kolayliklarindan dolayi son yillarda ilgi odagi haline gelmistir.
Bu nutrasotiklerden olan berberin ve evodiamin, saglik tizerine dnemli etkileri olan iki alkoloid turudir. Bu bilegikler
antikarsinojen etkisini genel olarak; hicrelerin biiylimesini ve hayatta kalmasini kontrol etme, apoptozu indiikleme,
migrasyonu engelleme, hiicre siklusunu kontrol etme, kanserle iligkili bir¢ok genin ekpresyonunu asag1 yonlii modiule etme,
kanserle iligkili bir¢ok yolag: etkileme ve otofajiyi destekleme lizerinden gostermektedir. Berberin ve evodiaminin kolon
kanseri tizerindeki etkileri ile ilgili yapilan ¢calismalar sinirhdir ve daha fazla sayida calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Berberin, evodiamin, kolorektal kanser

ABSTRACT

Cancer is the second leading cause of death worldwide, despite significant advances in its diagnosis and treatment. The
incidence of colorectal cancer, which is the third most common cancer worldwide, increases in individuals under the age of
50 years. Despite advances in diagnosis and treatment methods, the prognosis of colon cancer still remains poor. Increasing
prevalence of colorectal cancer in recent years; has led to the discovery of many new, effective and promising compounds.
Herbal nutraceuticals; It has become the focus of attention in recent years due to its harmless structures, versatile abilities to
prevent treatment resistance, potential to heal harmful side effects of cancer treatments, low costs, and ease of use. Berberine
and evodiamine, which are among these nutraceuticals, are two types of alkaloids with important health effects. These
compounds generally have anticarcinogenic effect; it shows through controlling the growth and survival of cells, inducing
apoptosis, inhibiting migration, controlling the cell cycle, down-modulating the expression of many cancer-associated genes,
influencing many cancer-associated pathways, and promoting autophagy. Studies on the effects of berberine and evodiamine
on colon cancer are limited and more studies are needed.

Keywords: Berberine, evodiamine, colorectal cancer
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GIRiS

Kanser, tanisi ve tedavideki onemli gelismelere
ragmen, dinya capinda oOlumlerin ikinci nedenidir
(1). Dinya genelinde 2018 yilinda 18 milyon Kkisi
kanserden dolay: hayatin1 kaybetmistir. Bu duruma
neden olan en biyik etkenin; kanser hastalarinin,
radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavilere karsi
gosterdigi direncg oldugu belirtilmektedir (2).

Timor hicreleri, kanser tedavilerinin sitotoksik
etkilerinden kurtulmak icin genetik, epigenetik,
proteomik seviyelerde  bircok
modifikasyona ugramaktadir. Bunun sonucunda;
DNA hasari, pro-apoptotik ve apoptotik proteinlerin
oraninda degisim, timor heterojenitesi meydana
gelmektedir. Bu nedenle, ila¢ direncinin tstesinden
gelebilmek tedavileriyle Dbirlikte
kemosensitizerlerin de uygulanmasi zorunlu hale
gelmistir (3).

ve metabolik

icin  kanser

Kolorektal kanserler diinya genelinde en yaygin
gorulen TtUgcuncu kanser turudiur ve oOzellikle 50
yasin altindaki bireylerde artis gostermektedir (1).
Turkiye’de 2018 yilinda kanser nedeniile 116.710 birey
hayatin1 kaybetmis ve 20.031’1 (%9.5) kolon kanseri
olmak uzere toplam 210.537 yeni kanser vakasi
tespit edilmistir. Turkiye’de de kolon kanseri, kanser
nedenli 6lim ve gorilme sikligl acisindan tiginci
sirada yer almaktadir (4). Kolon kanserinin yaygin
tedavileri arasinda cerrahi, radyoterapi, kemoterapi
ve molekiiler hedefli tedavi yer almaktadir. Tan1 ve
tedavideki onemli gelismelere ragmen, prognozu hala
kotu seyretmektedir (5).

Kemosensitizerler; ila¢ direncine neden olan bir veya
daha fazla olay1 modiile ederek, timérli hiicrelerin
kanser tedavilerine yanitini artiran ajanlardir. En
etkili kemosensitizerlerden olan ve dogal olarak
olusan bitkisel nutrasotikler; zararsiz yapilari, tedavi
direncini dnleyici ve tedavinin zararh yan etkilerini
iyilestirici potansiyelleri, diisik maliyetleri, kullanim
kolayliklarindan dolay1 son yillarda daha fazla ilgi
toplamistir (6). Farkli nutrasotik tirleri Sekil 1’de
gosterilmistir (7).

Bitkiler; terpenoidler, fenolikler ve alkoloidler gibi
birgok farkl dogal bilesik icermektedir. Bu bilesikler,
sekonder metabolitler olarak adlandirilmaktadir
(8).
ila¢ kesfinde onemli etkisi olan dogal bitki tiriinleri
olarak alkoloidleri;
Berberidaceace, Cactaceae, Rutaceae, Fumariaceae,
Papaveraceace,  Magnoliaeace,
Amaryllidaceae ve Ranunculaceae olmak tizere bircok
bitki familyasinda yaygin olarak bulunmaktadir.
Bu alkoloidler; antifungal, antiinflamatuvar,
antioksidan, antikarsinojen, antihiperkolesterolomik,
antidiyabetik ve antimikrobiyal olmak tizere, 6nemli
farmakolojik ve biyolojik 6zelliklere sahiptir (9).

Alkoloidler arasinda izokinolin alkoloidleri,

bilinmektedir.  Izokinolon

Menispermaceae,

Kanser prevalansinin artisi ve bitkisel nutrasotiklerin
kanser tizerine olumlu etkilerinin aydinlatilmasi
dogrultusunda bu calismanin amaci; berberin ve
alkaloitlerinin, kolorektal
uzerine etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar: derlemek
ve literatiire yeni bilgiler kazandirmaktir.

evodiamin kanserler

Nutrasotik
Tirleri
]
| | ] ] ] ]
Omega-3 Yag Amino Asitler, Vitaminler- Divet Lifi Fenolik Sekonder
Asitleri Proteinler Mineraller y Bilegikler Metabolitler

Sekil 1. Farkli nutrasotik turleri (7)
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Berberin

Hastaliklarin o6nlenmesi ve tedavisinde, saghga
faydalar1 bilimsel olarak kanitlanmis, zararh etki
gostermeyen nutrasotiklerden olan berberin, bir
benzil tetra izokinolin alkaloididir. Berberis vulgaris,
Mahonia aquifolium, Berberis aristata, Phellodendron
amurense, Hydrastis canadensis, Coptis chinensis,
Xanthorhiza simplicissima, Argemone mexicana,
Tinospora cordifolia, ve Eschscholzia californica
turlerinin kok, kabuk, govde ve rizom gibi bdlgelerinde
bulunmaktadir (10). Berberin, Cin ve Ayurveda
tibbinda immin fonksiyonu, glukoz metabolizmasini
ve gastrointestinal fonksiyonu iyilestirmek igin
geleneksel olarak kullanilmaktadir. Bilim insanlar:
berberini kanser, diyabet, Alzheimer hastalig1 gibi
pek cok hastaligin tedavisinde umut verici bir bilegik
olarak bildirmislerdir (11). Berberin, koti huylu
timorlerde, hiicre proliferasyonu, secici biliylme,
inflamasyon ve metastaz gibi kanser belirteclerinin
alinda yatan sinyal vyolaklary, epigenetik ve
molekiler mekanizmalar1 dizenleyerek, bunlarla
etkin bir sekilde savasmaktadir. Ayrica, oral olarak
uygulandiginda biyoyararlanimi diisiik olan hidrofilik
bir bilesiktir. Bu nedenle, pratikte berberinin
biyoyararlanimin1 yiikseltmek i¢in, nanoteknoloji
tabanl stratejiler uygulanmaktadir (12).

Berberinin Kolorektal Kanser Uzerine Etkisi

Berberin glgcli  kemoprotektif etkilere sahiptir.
Refraktdr kanserlerde berberin; hiicre direnci
yolaklarin1 modiile ederek, terapi direnciyle iligkili
olan proteinlerin ekspresyonunu duzenleyerek,
hipoksi de dahil olmak tizere tiimoér mikro-ortaminin
streslerini 1iyilestirerek ve kanser terapilerinin
sitotoksik etkilerini artirarak tedavi direncinin
ustesinden gelmektedir (13).

Berberin tedavisi, apoptoz seviyelerini artirarak
kolorektal kanser hitcrelerinin canhlifini azaltir.
Berberin, antiapoptotik B-hiicre lenfoma-2 (Bcl-2)
geni ve uzun kodlamayan RNA kanseri duyarlilik
aday1 2 (CASC2)’yi inhibe ederek proapoptotik etkiye

neden olur. Insan kolorektal kanser hiicrelerinde
berberin tarafindan indiklenen; hicre canhliginin
baskilanmasi, hiicre apoptozunun indiklenmesi
ve CASCZ IncRNAmin yukari yonli regilasyonu
gibi bircok antitimér mekanizma vardir (14).
Berberin ayrica kolorektal kanserde mikro-RNA-
429’un (MIR-429) ekspresyonunu modile eder (15).
Yapilan bir calismada, bu bilesigin, Janus kinaz 2
yolunun aracilik ettigi prostaglandin-endoperoksit
sentaz 2/prostaglandin E2 yoluyla kolorektal kanser
htcrelerinin (CRC) istilasini ve metastazini inhibe
ettigi gosterilmistir (15). Berberin, kolorektal kanser
hiicre hatlarinin canliligini inhibe eder ve doza bagh
bir gekilde hiicre apoptozunu destekler. MiR-21, hiicre
proliferasyonu, kan damarlarinin invazyonu ve bircok
kanser turinuin metastazinda gorevlidir. Berberin,
kolon kanseri htucrelerinin canhiligini bastirir ve
uc gen agl mikroRNA (miR)-21-integrin p4 (ITGB4)-
programlanmis hiicre olumu 4t (PDCD4) diizenler.
Berberin tedavisinin kolon kanseri hiicrelerinin
canlihigimi baskiladigl, apoptozu indukledigi ve
insan kolon kanseri huicre hattt HCT116’da kaspaz-3
aktivitesini aktive ettigi gosterilmistir (16). Berberin
miR-21 ekspresyonunu inhibe eder ve HCT116 hiicre
hattinda PDCD4 proteinlerinin ekspresyonunu
uyarir. miR-21’in asir1  ekspresyonu, berberinin
hiicre canlihigl, apoptoz hizi ve HCT116 hicre
hattinin kaspaz-3 aktivitesi tizerindeki antikarsinojen
etkilerini azaltir (16).

Lipit metabolizmasi, enerji metabolizmasinin
onemli bir bélumudir ve bircok kanser tirtnin
gelisimini etkiler. Berberinin, kolon kanserinde
hiicre proliferasyonu ve lipogenez Uzerine
etkilerinin arastirildign bir c¢alismada; berberinin
kanser hiicrelerinin GO/G1 fazini durdurarak,
hiicre proliferasyonunu inhibe ettigi bulunmustur.
Bu c¢alismada, Wnt/p katenin yolagl yoluyla
hicre proliferasyonuyla iligkili olan lipit sentezi
baskilanmistir. Ayrica, berberinin, sterol diizenleyici
eleman baglayia1 transkripsiyon faktéri 1 (SREBP-1)
ve SREBP bolunme aktive edici protein (SCAP)
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ekspresyonunu inhibe ettigi gorulmustir ve bunun
lipojenik enzimlerin asag1 yonli regiilasyonuna
neden oldugu belirlenmistir. In vitro inhibitér
etkilerinin yan1 sira berberinin; SCAP bagimh bir
sekilde, kolon kanseri ksenograftinin bliiylimesini ve
lipogenezini baskiladif1 gozlenmistir. Sonug olarak,
berberinin, SCAP/SREBP-1 yolunu hedefleyerek
tumor buyumesine karsi bir aday oldugu sonucuna
ulagilmigtir (17).

Kanser kok hicreleri, kanser tedavilerinden sonra
hayatta kalabilmekte ve kolorektal kanserde
goruldigu gibi timoérin ilerlemesi ve niiksi ile
sonuclanabilmektedir. Kanser kok hiicrelerini hedef
alan tedaviler, timorleri verimli bir sekilde yok
etmek icin yeni ve umut verici stratejiler olarak
kabul edilmektedir (18). Yapilan bir calismada,
berberin tedavisinin; siklin D1’i azaltarak ve p27
ve p21’i artirarak hiicre proliferasyonunu azalttigl
ve ardindan G1/GO fazinda hiicre doéngisinin
durmasini indukledigi, koloni olusumunu azalttig1
ve apoptozu indiikledigi, obezite ile iligkili proteini
(FTO) transkripsiyonel olarak arttirdifl ve bhdylece
m6A metilasyonunu azalttify, HCT116 ve HT29
kanser kok hiucrelerinde govdede FTO ile ilgili
dustsleri indukledigi, kanser kok hiicrelerinde
kemosensitiviteyi arttirdif1 ve kemoterapi ajaninin
neden oldugu apoptozu destekledigi, FTO’nun negatif
duzenleyicisi olan p-katenin’i azaltarak FTO’yu
arttirdigy gosterilmistir (18).

Irinotekan (CPT11), gastrointestinal mukozit, bulanty,
kusma ve diyare gibi toksik yan etkilere sebep olan
genis spektrumlu sitotoksik antikarsinojen ajandir.
Intestinal mikrobiyata bakterileri tarafindan exprese
edilen B-glukuronidaz (GUS) enzimi; inaktif CPT11
metaboliti olan SN38G’yi, aktif metabolit olan SN38’e
cevirmektedir ve mukozite neden olmaktadir (19).
Yue et al. (19), berberinin CPT11 kaynakli mukozal
yap1 kaybiny, tilserasyonu ve notrofil infiltrasyonunu
hafiflettigi, goblet hiicrelerinin sayisin1 artirarak,
mukozal bariyer fonksiyonunu iyilestirdigi, GUS
ureten bakteri aktivitesini ve GUS aktivitesinin
azalmasiyla orantili olarak; fecesin SN38 icerigini
azalttigini saptamiglardir.

Berberinin, adenozin monofosfatla (AMP) aktive
olan kinaz1 (AMPK) aktive ettigi bilinmektedir.
AMPK aktivasyonu, glikoz tarafindan diizenlenen
protein 78 (GRP78) gibi endoplazmik retikulum stres
belirteclerinin  ekspresyonunu  baskilamaktadir.
GRP78; asidoz, glukoz eksikligi ve hipoksiyi de
iceren stres kosullarinda kanser hiuicre hatlarinda
induklenmektedir. GRP78; kanser hiicresinin hayatta
kalmasi, timor progresyonu, metastaz, anjiyogenez,
tedaviye karsi diren¢ gibi fonksiyonlara sahiptir
(20). Gong et al. (20), doza bagimh olarak, berberinin
SW480 hicrelerinin apoptozunu indiklemesinin
yanisira, proliferasyon ve migrasyonu engelledigi,
HT-29  hicrelerinde  hiicre  proliferasyonunu
engelledigini bildirmistir. Berberin ayni zamanda,
GRP78 ekspresyonunu ve hicre yizeyindeki
lokalizasyonunu engellemistir. Calisma sonunda,
GRP78’in hedeflenmesinin, antikarsinojen tedavilerin
etkinligini artirmak i¢in potansiyel bir yol olabilecegi
bildirilmistir.

Li et al. (5) yaptiklar1 calismada; berberinin SW480
hicrelerinin  proliferasyonunu  inhibe ettigini
gostermiglerdir. Apoptozu, otofajiyi ve hicre
dongusiinin G1 fazinin durmasini indiiklemistir.
Berberin doza bagiml olarak, mutasyonu bircok
kanser tirine neden olan PTEN geninin yukari
yonli regiilasyonuna neden olmustur. Ayrica Notchl,
PI3K, Akt ve mTOR proteinlerini de inhibe etmigtir.
17-AAG (tanespimycin) ve SAHA (vorinostat) gibi

antikarsinojen ilacglarla sinerjist etki gosterdigi
belirlenmistir.
Kolorektal kanserler, telomeraz seviyesi ve

aktivitesindeki artisla iligkilendirilmektedir (21). Baz1
bitkisel bilesikler farkli kanser hiicresi hatlarinda,
telomeraz inhibitdri olabilmektedir (21). Samad et al.
(21), telomeraz inhibitorlerinin (boldin, silymarin ve
berberin) kolorektal kanser hiicre hatlar1 (HCT116)
uzerindeki etkisini arastirmistir. Boldin ve silymarinle
kiyaslandiginda, en vyuksek telomeraz inhibitoru
etkisini berberin gostermistir. Berberin 48. saatte GO/
G1 fazinin durmasina neden olmustur. Telomeraz
aktivitesi ve seviyeleri 6nemli 6lctide azalmis ve bu
durumu telomeraz erozyonu izlemistir.
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Son yillarda, ¢oklu ajanlarin kullanimi gibi kombine
rejimlerin uygulanmasi; es zamanl farkhh kanser
biyime sinyal yollarin1 hedefledigi ve hastalarin
sagkalimi Uzerinde daha etkili oldugu icin ilgi
cekmektedir (22). Zhao et al. (22) yaptig1 bir calismada,
Berberis vulgaris L. ve Andrographis paniculata
(Burm. f) bitki ekstrelerinin sinerjist etkilerini,
hicre canhiligini inhibe etmek, koloni olusumunu
baskilamak ve hticre siklusunu durdurmak olarak
gostermiglerdir. Ayn1 calismada, berberinin, DNA
replikasyonuyla iligkili olan genlerin ekpresyonunu
azalttign bildirilmigtir. Ayrica ksenograft hayvan
modelinde; timor hacmi ve timor agirlig1 en dusuk,
berberinle andrografinin kombine tedavisinde
gozlenmistir.

Hedgehog, ilk olarak sirke sineginde (Drosophila
melanogaster) tanimlanan parcalara ayrimis bir
gen turudur. Hedgehog yolaginin stromal hiicrelerde
parakrin aktivasyonu, vaskiler endotelyal buyiume
faktoriinin (VEGF) ekspresyonunu artirir. Bu da
kolorektal kanserde neovaskiulerizasyonu destekler
(23). Shen et al. (23), HT-29 ve SW480 hiicre
hatlarinda berberinin doza bagmli olarak SHH
proteininin sekresyon ve ekspresyonunu inhibe ettigi
bulunmustur. HT-29 ksenograft tasiyan farelerde 4
haftaboyunca,berberinin oral uygulamasiveya pozitif
kontrol ilacinin verilmesi, HT-29 timor biyimesini
baskilamistir ve berberin daha iyi antitimor etki
gostermistir. Berberin, parakrin hedgehog sinyal
yolagimi kesintiye ugratarak, kolorektal kanser
biiytimesini baskilamistir.

Evodiamin

Evodiamin (EVO), Evodiae fructus’tan izole edilebilen,
kuinazolinokarbolin iskeletine sahip bir alkaloiddir.
Evodiamin geleneksel olarak bas agrisi, adet
gormeme, dogum sonrasi kanama ve gastrointestinal
rahatsizliklar1 tedavi etmek icin kullanilmistir
(22,24). EVO‘nun; antiobezite, antiinflamatuvar,
antiaterosklerotik, noéroprotektif, antigastrointestinal
motilite ve antiproliferatif vb. biyolojik aktiviteleri

genis capta arastirilmistir (24,25). EVO’nun 0zellikle
kapasitesi, arastirmacilarin ilgisini
cekmistir (25).

antitimor

EVO, vital antikarsinojen ila¢ hedefleri olan niikleer
enzim topoizomeraz I ve I'nin ikili katalitik inhibitéru
olarak gorev yapmaktadir. EVO’nun hem in vivo
hem de in vitro potansiyel anti-kanser aktiviteleri
sergiledigi bilinmektedir (26). EVO, farkli kanser
tirlerini tedavi etmek icin kullanilabilen ¢ok hedefli
bilesiklerin yeni bir sinifi olarak kabul edilmektedir
(26). Topoizomerazlara ek olarak, gecici reseptor
potansiyel katyon kanali alt ailesi V tiyesi-1 (TRPV1)
ve aril hidrokarbon reseptori (AhR), EVO’nun
dogrudan protein hedefleri olarak kabul edilmektedir
(24). TRPV1, inflamasyon, kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklara aracilik eden sureclerle baglantihidir.
ARR, hiicre proliferasyonu ve farklilasmasi, adaptif ve
toksik cevaplar ve immiinmodiilasyonda fonksiyonel
olarak gorev almaktadir (27). Ancak Kklinikte
potansiyel EVO uygulamasi, yetersiz emilim ve zayif
biyoyararlanimindan dolay1 sinirhidir (27).

Evodiaminin Kolorektal Kanser Uzerine Ftkisi

Evodiamin, antiproliferatif, sitotoksik, proapoptotik
Ozellikleri nedeniyle, kolorektal kanserler uzerine
olumlu etkilere sahiptir. EVO, p53 (hicre dongusinu
diizenleyen bir transkripsiyon faktori) ve Bax/Bcl-
2 oraninin yukar1 yonli regilasyonunu saglayarak,
COLO-205 ve HCT-116 insan kolorektal karsinoma
hicrelerinde apoptozu indiklemistir (28). Baska bir
calismada EVO; ratlarda malign kolon dokusunda
erken timor olusumusiirecinde, dontstiricibiyime
faktori-1 (TGF-B1) tarafindan uyaridan malignant
kolon dokusunda, DNA metiltransferazlarin (DNMT)
ve mikroRNA’larin ekspresyonunu artirmigtir (29).
Liu et al. (15), EVO uygulanan grupta miRNA-429
seviyelerinin normal hiicrelere kiyasla, malign insan
kolorektal dokularinda upregiillasyona ugradigini
bildirmistir. Bu calismalar; farklh miRNAlarin,
EVO’nun antitimoér etkisini diizenlemede farkh
roller oynadifini gostermektedir. Ek olarak EVO,
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insan kolon karsinoma HT-29 hiicrelerinde sitotoksik
etkiye sahiptir ve bu etkiye EVO’nun, Wnt/B-katenin
yolaginin ve telomeraz aktivitesinin inhibisyonuna
neden olarak yol actif1 dusiunilmektedir (30).
Bagka bir calismada, artmis c-Jun N-terminal kinaz
(JNK) aktivitesinin COLO-205 ve HT-29 insan kolon
karsinoma hicrelerinde EVO tarafindan stimiile
edilen G2/M hicre siklusunun durmasmna ve
apoptoza katki sagladig1 bildirilmistir (31). Ayrica,
insan kolon karsinoma Lovo hicrelerinde S-fazinin
durmasi, otofaji ve kaspaz bagiml apoptoz, EVO
stimiilasyonunda artmistir. EVO kaynakhi olarak
hiicre siklusunun durmasi, siklin A ve siklin A
bagimli kinaz 2 (CDK2) ekspresyonunun asag1 (down)
reglilasyonuna neden oldugu gériulmustir (32).

EVO’nun in vitro olarak kolon 26-L5 hicrelerinin
invazyon aktivitesini azalttify bildirilmektedir.
Migrasyon aktivitesinin asag1 (down) regillasyonunun,
insan kolorektal kanser HCT-116 hiicrelerinde, Janus
kinaz/STAT3/matriks metalloproteinaz 3 (JAK2/STAT3/
MMP3) yolaginin inaktivasyonuyla iligki oldugu
ortaya cikmistir. Ayrica karsinogenezde 6nemli bir
bluylime faktéri olan midkin ekspresyonu, insan
kolon kanseri SW620 hiicrelerinde EVO tarafindan
inhibe edilmigtir (33).

Wang et al. (34), EVO’nun SW480 hicrelerinin
proliferasyonunu  azalttifini  saptamistir.  Ayni
calismada, EVO’nun SW480 hiucrelerinde apoptoza
neden oldugu ve apoptoz yuzdesinin doza bagimh
olarak arttiglt bildirilmistir. Ayrica, apoptoza,
kaspaz-3 ve Bax proteininin yukar: (up) regilasyonu
ve Bcl-2’nin (apoptoz regiilatéri) baskilanmasi eslik
etmistir. EVO’nun SW480 hiticrelerinin migrasyonunu
baskiladigi ve invazyon potansiyelini azalttigl
gosterilmistir.

Zhou et al. (35), EVO’nun in vitro HT-29 ve HCT-
116 hucrelerinde migrasyon ve invazyonu onemli
derecede inhibe ettigini bulmustur. Ayni1 zamanda
EVO, doza bagimli olarak matriks metalloproteinaz-9
ekspresyonunu azaltmistir. EVO ile indiklenen
hiicrelerde, intraseliiler NAD+/NADH orani artmis,

sirtuin 1 (Sirtl) seviyesi artmis ve asetil NF-kB 65
azalmistir. In vivo testlerde ise EVO (10 mg/kg),
timoOr metastazini onemli ol¢tide azaltmistir (35).
Sirtl’in kolorektal kanser hucrelerinde NF-kB 65
asetilasyonunu inhibe etmesini saglamistir. Bu da in
vivo veinvitro metalloproteinaz 9’un ekspresyonunda
baskilanmaya neden olmustur (35).

Kanserde hizli buiyiyen hicreleri (toplu kanser
hicreleri) hedef alan ilaclar, aym1 zamanda
saglikli hiuicreler tzerinde de sitotoksik etkiler
olusturmaktadir. Kanser kok hiucrelerinin (CSC),
kanserin baslamasi, diren¢ ve metastaz Uzerinde
onemli rolleri vardir. Kemoterapi ve radyoterapi gibi
bircok terapotik yaklagimlar, CSC say1 ve potansiyelini
indukleyebilmektedir (35). Kim ve ark. (36) yaptiklar:
calismada, EVO’nun hem kanser kok hitcreleri (CSC)
uzerine, hem de kanserde hizli biiytiyen toplu kiiltirlu
kanser hiicreleri (BCC) tizerine etkisini arastirmistir.
Calisma sonucunda; EVO’nun BCC proliferasyonunu
baskiladigit ve G2/M fazinda hiicre apoptozunu
indukledigi bulunmusgtur. EVO, hiicrenin belirli bir
asamasinda CSC’lerin birikmesine neden olmamigstir.
Bu da bilinmeyen bir mekanizma ile goévdenin
eliminasyonuyla sonug¢lanmigtir. EVO; WNT ve NOTCH
sinyalizasyonu olarak adlandirilan ve CSC’nin anahtar
sinyal yolaklarini kontrol eden genleri baskilamigtir
ve bdylece CSC’lerin eliminasyonuna neden olmustur.

Zhang et al. (37), EVO’nun (10 mg/kg), farelerde
kolonik timoér boyutunu ve sayisini azalttifini
saptamistir. EVO’nun, NF-kB yi inhibe ederek cesitli
sitokinlerin (IL -1, IL -2, IL -6, IL -15, IL -17, IL
-22, TNF-a) seviyelerinin duzenlenmesi ile iligkili
oldugu belirtilmistir. Bu sekilde antiinflamatuvar ve
antitimor etki gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Sonug
olarak, in vitro EVO, SW480 hiticre hattinin canlihigin
azaltmig, mitokondrial membran potansiyelini inhibe
etmis, G2/M hiicre fazin1 durdurmustur (37).

TGF-B, proliferasyon ve farklilagsmay: regiile ederek,
hiicrenin gidisatina karar vermede etkili olan
bir sitokindir. Kemik morfogenetik proteinleri
(BMP’ler), TGF-B ailesinin alt gruplarindan biridir.



118

Bes Diy Derg 2022;50(3):112-120

BMP’ler, gastrointestinal kanalin gelisiminde 6nemli
rol oynamaktadir. Bu nedenle BMP’nin anormal
sinyal iletiminin, kolon kanseri gelisiminin major
nedenlerinden biri olabilecegi dustnulmektedir
(38). Yapilan bir calismada (38), EVO’nun, ksenograft
modelde, HCT116 hiicrelerinde oOnemli derecede
proliferasyonu o6nledigi ve apoptoza neden oldugu
saptanmistir. BMP9, HCT-116 hticreleri ve HIF-1A geni
EVO tarafindan yukar: yonli regiile edilmistir. BMP-
9, EVO’nun antikarsinojen etkisini gigclendirmistir.
HCT116 hiicrelerinde EVO, p53 fosforilasyonunu
artirmistir ve bu etki BMP-9 tarafindan desteklenmistir

(38).

Yiksek yagh diyet, mikrobiyata dengesini bozarak,
kolorektal kanseriindiikleme riskine sahiptir (39). Zhu
et al. (39) yaptiklar1 ¢calismada, yiksek yagh diyetle
beslenen farelerde, hem EVO (10 mg/kg) grubunda,
hem de 5 aminosalisilik asit (5-ASA) grubunda (200 mg/
kg) timor olusumu engellenmis, timor hicrelerinin
proliferasyonu azalmis ve apoptoz indiiklenmistir.
Ayni calismada, kontrol grubuna kiyasla EVO
grubunda; E. Faecalis ve E. Coli sayis1 azalirken;
Bifidobacterium, Campylobacter ve Lactobacillus sayisi
artmistir. EVO grubunda, serum endotoksin, D-laktik
asit seviyeleri ve inflamatuar faktorler 6nemli 6l¢iide
azalmigtir. Ayrica, IL6/STAT3/P65 sinyal yolagi, EVO
grubunda engellenmistir. Sonu¢ olarak, EVO’nun
bagirsak mikrobiyotasini diizenleyerek ve bagirsak
iltihabin1 engelleyerek kolon kanseri olusumunu

engelleyebilecegi bildirilmistir (39).

Zuojinwan, iyi bilinen geleneksel Cin tibb1 ilacidir
ve Coptidis Rhizoma ve FEuodiae F6:1 oraninda
karigtirilmasiyla olusturulmaktadir. Berberin ve
evodiamin, Zuojinwan’in en Onemli bilegikleridir
(40). (40),

kombinasyonunun; insan adenokarsinoma hiicre

Guan et al berberin ve EVO’nun
hatlarindahiicresiklusunundurmasinaveapoptozdan
bagimsiz olarak P-gp mRNA’nin asir1 ekpresyonunu
zayiflatarak antikarsinojen etki gostermesine neden
oldugunu gostermistir.

SONUC VE ONERILER

Berberin ve evodiamin, saghk tizerine onemli
etkileri olan potansiyel biyoaktif ajanlardir. Bu
bilesikler, apoptozu indiikleme, hiticre siklusunu
kontrol etme, kanserle iliskili gen ekpresyonunu
modile etme, kanserle iligkili bir¢ok yolag: etkileme
ve otofajiyi destekleme yoluyla antikarsinojen etki
gostermektedir. Son yillarda kolorektal kanser
prevalansinin artmasi; arastirmacilar: bircok yeni,
etkili ve umut vadeden bilesikleri kesfetmeye itmistir.
Berberin ve evodiaminin kolon kanseri tizerindeki
olumlu etkileri, laboratuvar ve hayvan c¢alismalariyla
sinirlidir.  Bu  bilesiklerin  kimyasal yapilarinin
cesitliligi, daha iyi biyouyumluluklari, hedefe yonelik
etkileri nedeniyle, ila¢ endustrisinde ve tedavide
gelecek vadeden ajanlar olarak; kolorektal kanserler
uzerine etkilerinin aragtirilmasi i¢in daha fazla
sayida calisma yapilmali ve bu calismalar, insan
calismalariyla desteklenmelidir.
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OZET

Obez ¢ocuk ve adolesanlarda tip 2 diabetes mellitus ve metabolik sendrom birlikteliginin gorulme siklig1 son yillarda artis
gostermistir. Ekran karsisinda fazla zaman gecirmek ve yanlis beslenme aligkanliklar: bu durumun olugsmasindaki faktorler
arasindadir. Sedanter bir yasam tarzina eglik eden fazla yag, tat/tuzlu atistirmaliklar, gazli iceceklerin tiiketimi ve az
miktarda meyve ve sebze tiiketimi gibi sagliksiz beslenme davranislar: obezite ile dogrudan iligkilidir. Cocukluk caginda
kazanilan yanlis beslenme aligkanliklar1 ve sedanter yasam tarzi ¢ocugun erigkin yasamini da etkiledigi icin 6zellikle
Onem tasimaktadir. Diger yandan farkl iilkeler ve bolgeler, beslenme aligkanliklarini etkileyen ve egemen olan ¢ok cesitli
kiltirlere ve sosyoekonomik statiiye sahiptir. Bu makalede, tip 2 diabetes mellitus ve metabolik sendrom birlikteligi olan
bir pediatrik olgunun Ttrkiye ve Polonya yaklagimiyla planlanan tibbi beslenme tedavileri sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, cocukluk ¢agt obezitesi, instilin direnci, metabolik sendrom, kiiltiirel beslenme

ABSTRACT

The incidence of type 2 diabetes mellitus and metabolic syndrome in obese children and adolescents has increased in
recent years. Spending too much time in front of the screen and wrong eating habits are among the factors that cause this
situation. Unhealthy eating behaviors such as excess fat, sweet/salty snacks, consumption of carbonated beverages, and
small amounts of fruit and vegetables accompanying a sedentary lifestyle are directly related to obesity. Poor eating habits
and a sedentary lifestyle gained in childhood are especially important as they affect the adult life of the child. On the other
hand, different countries and regions have a wide variety of cultures and socioeconomic status that dominate and influence
their dietary habits. In this article, medical nutrition treatments of a pediatric case with concomitant type 2 diabetes mellitus
and metabolic syndrome, planned with the approach of Turkey and Poland, are presented.

Keywords: Type 2 diabetes, childhood obesity, insulin resistance, metabolic syndrome, cultural nutrition
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Obezite, viicutta yag dokusunun asir1 miktarda
artmasi ile karakterize bir hastalik olup ¢ocukluktan
adolesan doneme ve yetigkinlige kadar devam eden
saghk sorunlarinin o6nde gelen nedenlerinden biri
olarak degerlendirilmektedir (1). Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) verilerine gore 5-19 yas arasi ¢ocuk ve
adolesanlarda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi,
1975’te %4 iken 2016’da %18’e gikarak carpici bir
sekilde yiikselmistir (2). Turkiye Beslenme ve Saghk
Arastirmasi verilerine gore, 6-18 yas arasi ¢cocuk ve
adolesanlarin %§38.2’si obez, %14.3’1 fazla kiloludur
(3). Adolesanlarin ekran karsisinda fazla zaman
gecirmesi ve diger sedanter yasam tarzi davraniglari
ile birlikte daha fazla miktarda yag alimj, tatli ve tuzlu
atistirmaliklar, gazli icecekler ve az miktarda meyve
ve sebze tiiketimi gibi sagliksiz beslenme davraniglari
obezite ile dogrudan iligkilidir (4). Cocukluk caginda
kazanilan yanlig beslenme aligkanliklari ve sedanter
yasam tarzi, alisgkanlik haline déntistigu ve eriskin
yasami da etkiledigi icin 0zellikle dnem tasimaktadir.
Cocukluk caginda fazla kilolu olanlarin %401,
adolesan donemde fazla kilolu/obez olanlarin %80’i
eriskin caglarinda da obez olmaktadir. Bu nedenle
obez kalinan sire uzamakta ve obezitenin getirdigi
komorbidite ve komplikasyonlar artmaktadir (5).

Obeziteye eslik eden en 6nemli komorbiditelerden
birisi tip 2 diabetes mellitus (T2DM)’tur (5). Onceleri
eriskin hastaligl olarak bilinen T2DM, 1990’lardan
itibaren artan cocukluk c¢agi obezitesine paralel
olarak adolesanlarda da goriulmeye baslamistir
(6). T2DM, hiperglisemi ve insilin direncinin yani
sira insulin sekresyonunda gorece azalma ile
karakterize bir hastaliktir. Insiilin direnci, hastaligin
obezite ile iligkisini aciklarken, asikar diyabet
donemine girildiginde adolesanlarin da eriskinler
gibi pankreatik beta hiicre fonksiyonunun %80’ini
kaybettigi gorulmustur (7).

Obezite cocukluk caginda her yas grubunda
gorulmekle birlikte yag depolanmasinin en hizh
oldugu donemlerden biri olan puberte déneminde

daha sik gorilmekte ve adolesanlarda goérilen
obezitenin metabolik sendrom (MetS) olusumunu
etkileyebilecegi dustiniilmektedir (8). Artan obezite
prevalansiile birlikte hem MetS hem de bilesenlerinin
gorulme sikhign giderek artmaktadir. Normal
populasyonda MetS siklig1 %3-4 civarindayken obez
cocuklarda %28-30 oraninda gorulmektedir (9).
Cocukluk caginda baslayan obezite, MetS’in yani1 sira
puberte bozukluklarina, polikistik over sendromuna,
uyku apnesi ve diger solunum sistemi sorunlarina,
ortopedik sorunlara ve depresyon, anksiyete gibi
psikolojik problemlere neden olabilmektedir (5).
Adolesan bireyin beslenmesi pubertenin baglamasi,
bliyiime hizinin artmas: ve vicut bilegimi ile organ

sistemlerinde degisikliklerin olusmasi nedeniyle
krittk onem tasimaktadir. Yanlis Dbeslenme
aligkanhiklar1  yetigkinlik donemindeki kronik

hastaliklarin olusmasi, besin ogesi yetersizlikleri,
biligsel fonksiyonlarin azalmasi ile vyakindan
iligkilendirilmektedir. Bu nedenle adolesan donemde
enerji ve besin ogesi gereksinimlerinin karsilanmasi
ve saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi,
bireyin saglikli bir yetiskin olabilmesi i¢in atilacak en
Onemli adimdir (10).

Beslenme aligkanliklar: farklh kultirlere gore degistigi
icin saghkli ve hasta bireylere diyet yaklasiminda
bulunurken, bireylerin geldigi kilttire gore beslenme
aligkanhiklarinin  géz oninde bulundurulmasi
Onemlidir.  Diyabetin = yoOnetiminde  beslenme
tedavisi de kulturden etkilenen alan olarak kabul
edilmektedir. Diyabetli hastalar, kulttirel aliskanhiklar
ve uygulamalar1 birakmalar: istendiginde o6zellikle
beslenme aligkanliklarin1 degistirmek konusunda
isteksiz olabilirler. Bu nedenle diyabetli bireylerin
beslenme aligkanhigi, pisirme sekli, besin secimi,
porsiyon buyukligi ve 6gin planlamas: gibi bireye
ve kiltire o6zgu tercihleri dikkate alinmalhdir (11).
Bu makalede, T2DM ve MetS tanisi olan pediatrik bir
olgunun, Turkiye ve Polonya yaklasimiyla planlanan
tibbi  beslenme  tedavisinin  karsilastirilmasi
amaclanmuistir.
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On yas, alti aylikken fazla kilo sikayeti ile dis
merkeze basvuran kiz olgu, kan yaglar1 ve glukoz
diizeyindeki yiikseklik nedeniyle Erciyes Universitesi
Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dalina sevk edilmistir.
Olgunun  basvuru swrasindaki  antropometrik
degerlendirmesinde viicut agirhigy 60.2 kg (+2.51 SD),
boy uzunlugu 154.7 cm (+1.90 SD) olarak belirlenmis
ve beden kiitle indeksi (BKI) 25.2 kg/m? (+2.04 SD)
olarak hesaplanmigtir. Olgunun antropometrik
olcumleri Neyzi ve ark. (12) tarafindan Turk cocuk
ve adolesanlar: icin yayinlanan buyume egrilerine
gore degerlendirilmistir. Biyokimyasal 0lcimler
incelendiginde; aclik kan glukozu 169 mg/dL (normal
aralik: 60-100 mg/dL), HbAlc %10.1 (normal aralik:
%4.8-5.9), instlin 46.9 uU/mL (normal aralik: 2.6-24.9
uU/mL), C-peptid 8.62 ng/mL (normal aralik: 1.1-4.4 ng/
mL), trigliserit 410 mg/dL (normal aralik: 40-130 mg/
dL), toplam kolesterol 243 mg/dL (normal aralik: 70-
200 mg/dL), HDL kolesterol 43 mg/dL (normal aralik:
35-55 mg/dL) ve LDL kolesterol 178 mg/dL (normal
aralik: 100-130 mg/dL) olarak saptanmistir (Tablo 1).
Son bir haftada 2 kg viicut agirhigi artis1 yasadig ailesi
tarafindan bildirilen olgu, mevcut bulgularla T2DM
tanis1 almistir. Olgunun ailesinde akraba evliligi,
T1DM, T2DM, hipertansiyon ve hiperlipidemi éykiisu
bulunmamakla birlikte ablasinda insulin direnci ve
obezite varligi bilinmektedir. Olguya oral antidiyabetik
ila¢ (2x250 mg metformin) ve bazal insilin tedavisi
[1x18 tinite insiilin glarjin (0.3 IU/kg/giin] baslanarak
diyetisyene yonlendirilmis ve bes ay sonra kontrole
cagrilmistir. 10 yas 11 aylikken kontrole gelen
hastanin vicut agirhg degismemis ve her ne kadar
aclik kan glukozu, HbAlc, trigliserit ve total kolesterol
degerleri bir 6énceki 6l¢iime gore diismiis olsa da hala
referans degerlerin tiizerinde bulunmustur. Diyete
uyumsuz oldugu bilinen hastanin kan glukozu takip
defteri incelendiginde, hipoglisemilerinin oldugu
gorulmustir. Fiziksel muayenesinde ise boyunda
akantozis nigrikans ve gobekte beyaz renkli strialar
tespit edilmistir. Degerlendirmeler sonucunda bazal
insulin tedavisi 1x16 Uniteye dusurulip, hasta 3 ay
sonra kontrole cagrilmigtir. 11 yas 2 aylikken adet

duzensizligi sikayeti ile kontrole gelen olgunun viicut
agirhginda 5.5 kg artis olmus ve achik kan glukozu
(238 mg/dL) ile HbA1c’si tekrar ylikselmistir. Hastanin
evdeki kan glukoz olgumleri ile HbAlc degeri
uyumsuz oldugu icin diyetisyene yonlendirilmistir.
Oral antidiyabetik ila¢ tedavisi ayni kalacak sekilde
bazal insilin tedavisi artirllarak 1x25 Unite insilin
glarjin (0.35 IU/kg/giin) olarak planlanmigtir. 11 yas 6
aylik hasta karin agrisi, konstipasyon ve 3 aydir adet
olamama sikayeti ile klinige bagvurmustur. Hastanin
vucut agirhginda son 4 ayda 4 kg artis oldugu ve
beslenme tedavisine uyum gostermedigi bildirilmistir.
Bazal insulin tedavisi aymi kalacak sekilde oral
antidiyabetik ila¢ tedavisi (2x500 mg metformin)
degistirilmistir. Yaklasik 1.5 yil sonra kontrole gelen
hastanin kan glukozu takip defteri incelendiginde
0.34 IU/kg/gun insulin uyguladigl gorulmistir. Oral
antidiyabetik ilac tedavisi ayn1 kalacak sekilde bazal
insiilin tedavisi 1x33 Unite instlin glarjin (0.45 IU/kg/
gun) olarak planlanmistir.

Su an 13 yas 11 aylik olan hasta 3.5 yildir T2DM tanisi
ile takiptedir ve viicut agirlig1 71 kg (+2.2 SD), boy
uzunlugu 166 cm (+0.97 SD) olarak él¢iilmiis ve BKi’si
25.8 kg/m? (+1.64 SD) olarak hesaplanmistir. Yasa ve
cinsiyete gore BKi degeri +1 SD - +2 SD arasinda oldugu
icin fazla kilolu olarak degerlendirilmigtir (13). Bel
cevresi 90 cm (>95.persentil) olarak ol¢ulmustir (14).
Biyokimyasal 6l¢imlerinde; aghik kan glukozu 190 mg/
dL, HbAlc %10, insilin 8.88 uU/mlL, trigliserit 221 mg/
dL, toplam kolesterol 213 mg/dL, HDL kolesterol 49.8
mg/dL ve LDLkolesterol 119 mg/dL olarak saptanmuistir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun c¢ocuk ve
adolesanlar icin MetS tani kriterlerine gore (Tablo
2), olgunun bel cevresinin >90.persentil olmasina ek
olarak trigliserit diizeyinin yiiksekligi ve bilinen T2DM
varligy sebebiyle MetS tani kriterlerini karsiladig:
gorilmistiir (15). Olgunun Homeostatik Model Instilin
Direnci (HOMA-IR) skoru 4.17 olarak hesaplanmistir
ve 3.16’dan yiiksek oldugu icin insiilin direnci varhgi
dustinilmistir (16). Son bir yildir diyetine uymadig:
Ogrenilen olguya Turkiye ve Polonya yaklasimiyla iki
farki tibbi beslenme tedavisi planlanmigtir.
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Tiirkiye Yaklasim

Olgunun gunlik enerji gereksinmesi, boy uzunluguna
gore olmasi1 gereken vucut agirligi kullanilarak
Turkiye Beslenme Rehberi’'nde (2022) yer alan
Henry-2005 formiilleri kullanilarak hesaplanmistir
(17,18). Hasta ve yakinina diyabet yonetiminde fiziksel
aktivitenin onemi aciklanip, ginlik aktivitelere ek
olarak en az 60 dk orta siddette egzersiz yapmasi
gerektigi belirtildiginde hastanin uyum gosterecegine
ikna olundugu i¢in, fiziksel aktivite dizeyi “aktif”
olarak alinan olgunun gunlik enerji gereksinmesi
2477 kkal bulunmustur. Diger yandan 24 saatlik
geriye donuk besin tiketim kaydi ile 3091 kkal enerji
aldig1 belirlenen olgunun, hizli viicut agirhik kaybim
onlemek icin (hedef 0.5-1 kg/hafta) ilk asamada diyetle
verilmesi planlanan gunlik enerji miktary,, kendi
alimi uzerinden %10-20 azaltma yapilarak 2600 kkal
(%10-20 protein, %20-35 yag, %45-60 karbonhidrat)
olarak belirlenmis (Tablo 3) ve gereksinmesi olan
2477 kkal’'ye kademeli olarak inilmesi planlanmigtir.
Onerilen diyetin enerji ve besin dgesi icerigi BeBiS
programi1 kullanilarak hesaplanmis ve enerjinin
%18’inin proteinden, %51.5’inin karbonhidratlardan,
%14’ tinln tekli doymamis yag asitlerinden, %10’unun
coklu doymamis yag asitlerinden ve %6.5’inin doymus
yag asitlerinden saglandig1 belirlenmistir. Diyetin
toplam kolesterol icerigi 66 mg ve posa icerigi 53 g
olarak hesaplanmigtir. Beslenme planina ek olarak;
diyette basit seker tiketiminin sinirlandirilmasi,
kirmizi et tiketimini azaltarak tavuk, balik veya
hindi etinin tercih edilmesi, ginde en az 5 porsiyon
sebze ve meyve tiketilmesi, glisemik indeksi disik
tam tahil urtnleri ve kurubaklagillerin tiketilmesi,
hayvansal yag kaynaklar1 yerine bitkisel yag
kaynaklarinin tiketilmesi, tam yagh siit tirinlerinin
az yagh urunlerle degistirilmesi, ekran karsisinda 2
saatten fazla kalinmamasi, hafta boyunca glinde en
az 60 dakika orta ila siddetli yogunlukta, ¢cogunlukla
aerobik fiziksel aktivite yapilmasi, haftada en az 3 giin

siddetli aerobik aktivitelerin yani sira kas ve kemigi
guclendiren aktivitelere dahil olunmasi onerilmistir.

Polonya Yaklasimi

Polonya’nin ulusal biiyime egrisi olan OLA&OLAF
(19) ile degerlendirildiginde, olgu yasa ve cinsiyete
gore BKI’si 85-95. persentiller arasinda oldugu icin
fazla kilolu olarak degerlendirilmistir. Olgunun enerji
gereksinmesini hesaplamak icin 2 farkli ydntem
kullanilmaktadir. Ilkinde, Mifflin-St. Jeor Denklemi
(oldugu vucut agirhigiizerinden) kullanilarak olgunun
bazal metabolizma hizi hesaplanip, fiziksel aktivite
katsayisi ile carpilarak ginliik enerji gereksinmesi
elde edilmektedir. Ikinci yontemde ise “2020 Resmi
Polonya Beslenme Standartlar1” rehberindeki “Saghikl
yeni doganlar, cocuklar ve normal viicut agirligina
sahip adolesanlar icin toplam enerji harcamasr”
tablosu kullanilarak glnlik enerji gereksinmesi
belirlenmektedir. Burehber, hastalarin beslenmesiyle
ilgilenen Polonyal diyetisyenler ve hastane personeli
icin referans olarak kullanilmaktadir. Rehberde farkl
yas gruplari ve cinsiyetler i¢in enerji, makro ve mikro
besin 6gesi gereksinimleri yer almaktadir (20). Bu iki
yontem ile hesaplanan giinlik enerji gereksinimleri
birbirinden farkh cikarsa, iki degerin ortalamasi
alinarak beslenme programi olusturulmaktadir.

Bu olgunun gunlik enerji gereksinmesi ilk yontemle
(Mifflin-St. Jeor Denkleminde hastanin oldugu viicut
agirhigr kullanilarak ve fiziksel aktivite dizeyi “hafif
aktif” alinarak) 2355 kkal ve ikinci yontemle 2600 kkal
olarak bulunmus, elde edilen iki degerin ortalamasi
alindiginda 2477 kkal’ye ulasilmigtir. Olgunun uygun
vicut agirhgr kaybinin (%0.5-1 vicut kitlesi/hafta)
saglanmasi icin enerji gereksinmesinden %15-20
azaltma yaparak 2000 kkal enerji (%10-30 protein,
%20-35 yag, %45-65 karbonhidrat) iceren bir beslenme
planiolugturulmustur (Tablo 3). Onerilen diyetin enerji
ve besin ogesi icerigi Kcalmar (Bilgisayar programai)
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Tablo 3. Turkiye ve Polonya Yaklasimi ile Hazirlanan Beslenme Programlari

Tiirkiye Yaklasimi*

Polonya Yaklagimi**

Kahvalti

-1 subardag yarim yagh inek sttu

- 3 tepeleme yemek kasig1 lor peyniri

- 10 adet yesil zeytin

- 1 orta boy portakal

- 4 ince dilim tam tahill1 ekmek
Kusluk

- 4 adet ceviz ici

- 1 orta boy muz

Ogle

- 1 k&se mercimek ¢orbasi

- 5-6 yemek kasi81 zeytinyagh taze fasulye
- 6 tepeleme yemek kasig1 bulgur pilavi
- 1 kase yarim yagh yogurt

-4 ince dilim tam tahilli ekmek

- 1 orta boy mandalina

ikindi

- 200 ml yarim yagh kefir

- 1 biiytik boy elma

- 10 adet orta boy findik

Aksam

- 1 kdse mantar ¢orbasi

- 150 gram hamsi tava

- 6 tepeleme yemek kasig1 makarna

- 1 kase mevsim salata (1 tath kasig1 zeytinyag ile)
-4 ince dilim tam tahill1 ekmek

Gece

- 15 adet orta boy Antep fisti§1

- 1 orta boy mandalina

Kahvalt1

- Meyve ve findikh ¢ikolatali yulaf tabag (40 g yulaf, 1 ké&se
sekersiz vanilyal proteinli yogurt, %2 su bardag: yarim yagh
sut, 1 yemek kasi81 sekersiz kakao tozu, 75 g yaban mersini,
60 g muz, 15 g findik)

- 1 fincan yesil cay

2. Kahvalt1

- Sebzeli jambonlu sandvig (2 dilim tam bugday ekmegi, 1
tath kasig1 margarin, 2 dilim yagsiz hindi/tavuk jambon,
birka¢ yaprak marul, %2 salatalik, 1 avug turp)

- 1sise su

Ogle Yemegi

- Vegan bolonez makarna (50 g spagetti makarna, 10 g
zeytinyag, 70 g tiitstilenmis tofu, 180 g domates sosu, 30 g
sogan, bir avug ¢eri domates, 40 g mozzarella peyniri, 1 avug
taze maydanoz, baharatlar)

-4 gise su

Ara Ogiin

-1elma

- 1 bardak siyah cay

Aksam Yemegi

- Cirpilmis yumurta, peynir ve sebzeli dirim (1 lavas, 2
yumurta, %2 adet dolmalik biber, 20 g sogan, 1 dilim light
cedar peyniri (<%3 yag), 1 cay kasig1 zeytinyagi, 1 avuc roka,
baharatlar)

- 1 bardak bitki cay1

*2570 kkal enerji, %18 protein, %51.5 karbonhidrat, %14 tekli doymamis yag asitler, %10’unun ¢oklu doymamus yag asitleri, %6.5’inin doymus yag asitleri, 66 mg

toplam kolesterol, 53 g posa icermektedir.

**1985 kkal enerji, %50 karbonhidrat, %21 protein, %13 tekli doymamus yag asitleri, %11 ¢oklu doymamis yag asitleri, %5’inin doymus yag asitleri, 250.2 mg
kolesterol, 31.4 g posa icermektedir. Beslenme programunn orijinal haline https://beslenmevediyetdergisi.org/index.php/bdd/article/view/1701/1235 adresinden

ulasabilirsiniz.

uygulamasi kullanilarak hesaplanmis ve enerjinin
%271’inin proteinden, %50’sinin karbonhidrattan,
%13’tntn tekli doymamis yag asitlerinden, %11’inin
¢oklu doymamis yag asitlerinden ve %5’inin doymus
yag asitlerinden geldigi belirlenmigtir. Diyetin toplam
kolesterol icerigi 250.2 mg ve posa igerigi 31.4 g olarak
hesaplanmistir. Beslenme planina ek olarak olgu icin

asagidaki oneriler hazirlanmigtir:

* Gunlik ment, daha dustik T2DM riski ile iligkili
olan Akdeniz diyet modeline dayanmalidir.

* Hasta gliinde 8-9 bardak su icmelidir.

* Birka¢ bardak su yerine cay, siit, ayran veya
sekersiz icecekler tercih edilebilir.

* Diyet tam tahilll ekmek, kepekli piring, kepekli
makarna, yulaf vb. gibi tam bugday urtnleri
acisindan zengin olmalidir. Bu besinler, pigsirme
sonrasinda direncli nigasta olusumunu saglamak
icin buzdolabinda saklanabilir.

* Ultra islenmis besin alimi en aza indirilmelidir
(6rnegin haftada en fazla 2 porsiyon tath/tuzlu
atistirmalik gibi).

o Kirmizi et tiketimi azaltilmali ve kirmizi et
yerine tavuk, hindi, balik gibi beyaz et, yumurta,
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yuksek proteinli ve az yagh sut urunleri (<%1.5
yagh siit, <%10 yagh peynir, yogurt ayran) tercih
edilmelidir. Bu besinlerin giinde en az 3 kez
0gun planinda yer almalar1 gerekmektedir, eger
istenirse bu besinler bir porsiyon mercimek,
nohut veya kuru fasulye ile degistirilebilir.

* Yeterli omega-3 yag asitleri alimini saglamak icin
balik tiuketimi, 6zellikle yagh olanlar (6rnek: 1
porsiyon somon), haftalik meniide mutlaka yer
almalidir.

* Diyabetli glinde en az 3 porsiyon sebze ve 2
porsiyon meyve tiiketmelidir.

« Ogiinler diizenli olarak yapilmal ve 6gilin aralari
4 saati gegmemelidir.

» Hayvansal yag kaynaklari bitkisel yag kaynaklar1
ile degistirilmelidir (6rnegin tereyag1 yerine
avokado, margarin yerine zeytinyagi, sigir eti
yerine yagh tohum gibi).

* Yemekleri yagda kizartmak yerine haglama,
firinda pisirme ve soteleme yontemi tercih
edilmelidir.

» 2.000 IU/giin D vitamini takviyesi yapilmalidir.

TARTISMA

Tip 2 DM tansi alan ¢ocuk ve adolesan sayisi obezite
prevalansindan biuiyuk olctiide etkilenerek keskin bir
sekilde artmaktadir. Hem diyabet hem de obezite
varligi metabolik risk faktdrlerini arastirmayi zorunlu
kilmigtir (21-24). MetS varhigy cocukluk c¢aginda
sik gorulmezken, son yillarda obezite sikliginin
artmasiyla giderek artmaktadir (9).
siklikla karsilasilan bir endokrin bozukluk olan
MetS; bozulmus insulin direnci, adipoz dokuda artig
(abdominal obezite, dislipidemi), hipertansiyon,
koroner arter hastaligl, artmis sistematik inflamasyon
gibi sistemik bozukluklarin timini birlikte kapsayan
bir tablodur (25). Hastaneye ilk basvuru nedeni

GUnimiuzde

artmig vicut agirlig1 olan olguya, yapilan fiziksel ve
biyokimyasal incelemeler sonucunda T2DM tanisi
konmustur. Ayrica olguda MetS varlig1 arastirilmig ve
tan1 kriterlerini sagladig1 gorulmustur.

Genetik ve c¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya
cikan bir hastalik tablosu olan MetS ve T2DM
icin tedavi, ilaglarla ve yasam tarzi degisiklikleri
ile yapimaktadir (21,25). Yasam tarzinin saghgi
gelistirici sekilde diizenlenmesi i¢in 6ncelikle saghikl
beslenme dizeninin saglanmasi gerekmektedir (25).
T2DM ve MetS’in tibbi beslenme tedavisinde; asir1
viicut agirlig: artisy, fiziksel aktivite eksikligi ve artan
kardiyovaskiiler hastalik riski gibi temel sorunlar
goz unune alinarak ozellikle doymus yag asitleri
aliminin azaltilmasi, doymamis yag asitleri aliminin
arttirillmasinin yani sira kompleks karbonhidrattan
zengin beslenmek, posa aliminmi arttirmak, bitkisel
sterol ve/veya stanollere beslenmede yer vermek,
tuz tuketimini sinirlandirmak gibi Akdeniz beslenme
modeline uygun oneriler 6n plana c¢ikmaktadir.
Ayrica diyetin glisemik indeks ve yuki, MetS’in tibbi
beslenme tedavisinde dikkate alinmasi gereken
ozelliklerdir (22,25). Beslenme yonetiminde ifade
edilen oOnerilerin gerceklestirilebilmesi, 0zelinde
bireysel sonra hem ailesel hem de toplumsal yaklasim
gerektirmektedir. Bu nedenle diyabetli genclerin
beslenme yoOnetiminde, yeterli bilgi ve deneyime
sahip bir beslenme uzmaninin/diyetisyenin katilimi
gereklidir (23). Olgu, T2DM tanis1 aldiktan sonra
medikal tedavi ve tibbi beslenme tedavisi almaya
baslamistir. Ancak diyete uyumu diisiik olan olgunun
zaman icerisinde vucut agirhginin arttifl, kan
yaglarinda ve glukozunda dalgalanmalar oldugu ve
zaman zaman hipoglisemi yasadig1 belirlenmigtir.
Bu nedenle, beslenme programi gozden gecirilen
olguya beslenme aligkanliklar1 ve yasam sekli goz
oniunde bulundurularak bireysel tibbi beslenme
tedavisi planlanmig ve hem Kkendisine hem de
ebeveynlerine ayrintili 6neriler verilmistir. T2DM’nin
komplikasyonlar1 hakkinda bilgi verilerek, korunma
yolu olarak diyete uyumun 6énemi vurgulanmigtir. Ek
olarak oldukca sedanter bir yasam sekline sahip olan
olgu, giinde en az 60 dk fiziksel aktivite yapmasi i¢in
tesvik edilmigtir.

Beslenme oOnerileri kulttrel olarak uygun olmalidir
(23). Cunku farkhh tulkeler ve bolgeler, beslenme
aligkanliklarini etkileyen ve egemen olan ¢ok cesitli
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kilturlere ve sosyoekonomik statiiye
Gencglerde beslenme gereksinimleri icin giicli
kanitlar olmasina ragmen, diyabette beslenme
yonetiminin bircok yonu arastirilmaya devam
edilmektedir. Beslenme muidahalelerive 6giin planlar:
bireysellestirilmelidir (22). Bu olgu i¢in hem Tiirkiye
hem de Polonya yaklasimiyla tibbi beslenme tedavisi
planlanmistir. Boylece benzerliklerin ve farkliliklarin
ortaya ¢ikarilmasi saglanmigtir. Beslenme programi
olusturulurken  ginlik enerji gereksinmesini
belirlemek icin kullanilan yontemlerin, her iki tlke
icin farklilik gosterdigi gorilmustir. Uluslararasi
uygulama rehberlerinde enerji hesaplamasi i¢in tek
bir formiil veya yontem ifade edilmemekte, her tilke ve
bolge kendi ulusal yontemlerini kullanabilmektedir.

sahiptir.

Tiurkiye yaklasiminda hizhi viicut agirhigr kaybini
onlemek icin olguya baslangicta verilecek gunlik
enerji miktar1 besin tiketim kaydi Ttzerinden
%10-20 azaltma yapilarak belirlenirken, Polonya
yaklasiminda gunlik aldigr enerji miktar1 dikkate
alinmadan olgunun formille hesaplanan gunlik
enerji gereksinmesi tzerinden %15-20 azaltma
yapilarak Dbelirlenmigtir. Bu durum, planlanan
beslenme programlarinda enerji farkliliklarina yol
acmistir. Polonya yaklagiminda verilmesi hedeflenen
enerji miktarinin, olgunun besin tiketim kaydinda
saptanan ginlik enerji alimimin olduk¢a altinda
kalmasi, baslangicta hizli vicut agirhg kaybina
neden olabilir ve eger ilk kontrolde bu tespit edilirse,
planlanan beslenme programinin (6zellikle enerji
yogunlugunun) yeniden degerlendirilerek revize
edilmesi gerekebilir. Diger taraftan, her iki tlke
yaklasimiyla da olguya Onerilen makro besin ogesi
oranlar1 benzerlik gostermekte olup, Uluslararasi
Pediatrik ve Adolesan Diyabet Dernegi (International
Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, ISPAD)
(22) onerileriyle tutarh sekilde enerjinin %15-25’sinin
proteindenve <%35yagdan (doymusyag <%?10) gelecek
sekilde planlanmistir. Bununla birlikte, Turkiye
yaklasimi ile planlanan beslenme programinda
Turkiye Beslenme Rehberi (2022) referans alindigi
icin karbonhidrat miktar1 (%51.5) ISPAD tarafindan

Onerilenin (%40-50) biraz tizerinde kalmigtir. Polonya
yaklasiminda ise 6nerilen karbonhidrat orani (%50)
saglanmistir. Diger besin o6geleri icin belirlenen
uluslararas: onerilere her iki tlke yaklagiminin da
uydugu gorulmektedir.

Obezite ve diger bulasici olmayan hastaliklarin
gelismesinde, beslenme o6nemli rol oynamaktadir.
Bilimsel calismalarda, seker ve seker ilave edilmis
besinlerin fazla miktarda tiiketiminin basta obezite
olmakiuizere,kardiyovaskiulerhastaliklar,digctirtkleri,
bazi kanser tiirleri, T2DM ve bazi metabolik sorunlara
neden olabilecegi icin tiketiminin azaltilmasi
gerektigi  belirtilmektedir.  Yiyeceklerin  dogal
yapisinda bulunan seker disinda bireyler tarafindan
tiketilen serbest sekerlerin gunlik tiiketim miktar:
hem yetiskin hem de c¢ocuklar icin gunlik enerji
gereksinmesinin %10’unu ge¢cmemelidir (26). Ayrica
DSO, serbest seker tiiketiminin daha da azaltilarak
gunlik enerji aliminin %5’inin altina digirilmesini
onermektedir (26). Olgunun hem T2DM hem de MetS
nedeniyle planlanan beslenme
programlarinda basit sekerlere yer verilmemis ve
uluslararasi 6nerinin digina gikilmamaigtir.

tanisinin  olmasi

Sonu¢ olarak, cocukluk c¢aginda obezite ve
beraberinde T2DM varlif, MetS’in en Onemli
bilesenlerindendir. Gelisme c¢aginda olan cocuk ve
adolesanlarda, bu hastaliklarin hem medikal hem
de tibbi beslenme tedavisi ile kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Aksi halde ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
olan komplikasyonlar, yasam Kkalitesini disiirmekle
kalmayip yasam suresinin kisalmasina da neden
olabilmektedir. Bu nedenle cocuk ve adolesanlarin,
medikal tedavinin yani sira bir diyetisyen tarafindan
planlanan tibbi beslenme tedavisine de uymalar:
oldukca onemlidir. Ayrica planlanan bu beslenme
tedavisi bireye ve bireyin yasadigl kulture, tlkeye
ve bolgeye uygun olmahdir. Medikal ve tibbi
beslenme tedavisinin yani sira c¢ocuklar obezite
komplikasyonlarini azaltmak i¢in sedanter yasamdan
uzaklastirnlmali ve fiziksel aktivite yapmalar:
desteklenmelidir. Aile ve ¢ocuga vicut agirligl kaybu,
kompleks karbonhidratlar ve toplam ve doymus yag
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alimy, artan posa alimi ve fiziksel aktivite konularinda
bireysellestirilmis damismanlik dahil, egitimler
verilmeli ve bu bireyler saglhikl beslenme 6nerileriyle
tutarll beslenme davranis degisiklikleri yapmaya
tesvik edilmelidir.
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