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Beslenme ve Diyet Dergisi temin etmek icin:
Derginin dagiim ve okuyucuya dlizenli olarak wulastirilmasi Turkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD) Genel Merkezi
araciigy ile yapimaktadir. Beslenme ve Diyet Dergisi'nin size ulasabilmesi icin TDD Genel Merkezi ile baglanti kurunuz.

Yayinlanan yazilarin sorumlulugu yazarlarina aittir. Dergimiz hakemli olarak yayinlanmaktadir.
Beslenme ve Diyet Dergisi, ULAKBIM TR Dizin kapsamindadur.

Beslenme ve Diyet Dergisi’nin Tiirkce kisaltmasi: Bes Diy Der
Beslenme ve Diyet Dergisi’nin Ingilizce kisaltmasi: ] Nutr Diet

Yilda t¢ kez yayinlanir ~ Three issues per year
(Nisan-Agustos-Aralik) ~ (April-August-December)

Bu dergideki yazilarin yayin hakki, Tirkiye Diyetisyenler Dernegi’'ne aittir.
Icindeki yazilarin tamami veya herhangi bir parcasi Dernekten yazih izin alinmadikca bagkalarinca yayinlanamaz.
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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.



Bes Diy Derg 2023;51(2) xiii

ICINDEKILER » CONTENTS

EDITORDEN

Diinden Bugline Beslenme ve Diyetetik Egitimi, Beslenme ve Diyetetik Egitiminin Standardizasyonu
Dr. Ogr. Uyesi Kiibra Isgin-Atici, Prof. Dr. Ayla GUIAEN PEKCAIL ........c.ccceveeerereereeetereeteseesesesesessesesssssessesessssesessssesessesenseses 1

ARASTIRMA

Turkiye’de Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarinin Mevcut Durum Analizi: 2021-2022 Yillarina Ait Verilerin
Degerlendirilmesi
Hiilya Gokmen Ozel, Kiibra ISgin Aticl, EDIU MELEKOFIUL........ccecveveeeereeeeeieteeeteeeteeetesessesessesesssesssssessesesssessssssesessssensesen 7

e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgeginin Gegerlik ve Giivenirliginin incelenmesi
Ozgiin ONDbasl, PErim FAIMA TUTKET ..........cccccereeerreeeeereerereeteseeseessesessesessesesssssssssesssessssesessessssesessssesssesssesensesessesensesessssensnns 24

Uyku Kalitesi ile Yeme Bozukluklari Egilimi Arasinda Bir iligki Var Mi?
L1001 i TR ) o L 2 S 34

Anaokulu Meniilerinin Miktar Yéniinden Degerlendirmesi: Tiirkiye’de Yedi Bolge Ornegi
Biisra Ayhan, SAniye BiliCi.....c.ccovciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniettinieec ettt sttt sase s sae e s s st e s b s s s ab e s ab e s s s s anesssnns 45

Isitme Kayb1 Olan Bireylerde Akdeniz Diyetine Uyum ve Diyet Toplam Antioksidan Kapasitenin Degerlendirilmesi
Tugba Kiiciikkasap Comert, Hatice Kitbra Bozkurt, Ceren Karacayll.......c..ccccceriiviiiiiiiiiiniinniinninieeiniieeesseseeesscsnsessenns 55

Tiirkiye’deki Siit ve Siit tiriinlerinin Iyot I¢ceriginin Belirlenmesi
Nazli Nur Aslan Cin, AYSe OZFer OZCELK..........ccceeeerreeeerereerereereeeteeeseessesessesesesessesessesessesesssesessesessesessesessesessssesssessssssens 65

DERLEME

Beslenme ve Diyetetik Uygulamalarinda Yapay Zeka
122t UTKET, AYS@ CAIMLi......c.cueevevereeeeceieteteieceteteae e et tese e e setesese s sesesesesesesesesessssssesesesessesesesesessessesesesesssasessssessesasesensasesasan 76

Kolorektal Kanser Cerrahisinde Perioperatif Beslenme Yonetimi
Tuba Nur Yildiz Kopuz, Mehmet FiSUNOGIU........ccoiiiiiiiiiiiiiiireereirttnseseessessneesecsneeseesneesssssnsesssssnsasssssasesssssasssssssasasssssns 85

Surdurulebilir Kalkinmada Beslenme ve Besinin Gercek Fiyati
Mehmet Haydaroglu, Pelin BiliC ......cccceviruiiiiiiuiiiiiiiiiiiitiiniieccnieecinieecssaee s sssaae s ssessae e sssssseesssssssessessasesssssssesssssssesssnns 95

Besin Giivencesizligi ve Mental Saglik iligkisi
Kezban Sahin, GAamMZzZe ARDUIUL.......cccouiiiiiiiiiiiitetntt ettt ae s as s s sas e s e sas e s s as e s s an e s ssssnnessesnns 104

Noérodejeneratif Hastaliklar ve Fitokimyasallar
flknur Gokge Yildirim, Fatma Dogan, NeVIN SANIIET .........cccccccceeeereeereeresesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 111

OLGU SUNUMU

Yari-biyonik Insan: Yapay Kalp ve Yapay Pankreas Tagiyan Hastada Beslenme Tedavisi ve izlemi
Elif Sahiner, Mehmet Temel Yilmaz, MevIiide K1Z11.........cccccciiiieiiiiiiiiiiiiiiininicinneecncsietssssseessssase s sssesssssseesssssssesas 119



] Nutr Diet 2023;51(2) Xiv

CONTENTS - ICINDEKILER

EDITORIAL

Nutrition and Dietetics Education from Past to Present and Standardization of Nutrition and Dietetics Education
Dr. Ogr. Uyesi Kiibra Isgin-Aticl, Prof. Dr. Ayla GULAEN PEKCAN ........cccuveveeeerrrereerintrereeeestssssseesestessseessssssssssesssssssssseasens 1

RESEARCH

Analysis of Current Situation of Nutrition and Dietetics Undergraduate Programs in Turkey: Evaluation of the Data for
2021-2022
Hiilya Gokmen Ozel, Kiibra ISgin Aticl, EDIU MEIEKOFIU.........ccveueeirrerereeereeeteeeteeeteeesssesesesssessssessssesssssesssesesensssensessnens 7

Evaluation of Validity and Reliability of the Turkish Form of e-Healthy Diet Literacy Scale
0zgiin Onbasi, Perim FAIMA TUTKET ........c..cccceieeeeereerereerereeeeseeseeesesesesessesessesessesessesesssesessesssssssssesessesessssesssesssesssesenssssnsns 24

Is There a Link Between Sleep Quality and a Tendency for Eating Disorders?
ST=T0 ;O i R ) i T TG 2 | P 34

Nutritional Assessment of Kindergartens’ Menus in Terms of Quantity: A Sample of Seven Regions in Turkiye
Biisra Ayhan, SAniye BIlIiCi.......ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiitcinett ettt s e ab e s s ab e s s a e e s s ane e s s anee 45

Compliance with Mediterranean Diet and Evaluation of Dietary Total Antioxidant Capacity in Individuals with Hearing
Loss
Tugba Kiiciikkasap Comert, Hatice Kiibra Bozkurt, Ceren Karacayll.........cccoovvvvvreiiiiiiiiiiiinneeiiiiniininsnneeessssssssssssnneessssses 55

Determination of Iodine Content of Milk and Dairy Products in Turkey
Nazli Nur Aslan Cin, AY$e OZFEr OZCELK..........ccceceeeeererreereeiereeseessetesesesssssssesasesssssssesssssssssssssssssssesesssssssssessssssssssesesenssns 65

REVIEW

Artificial Intelligence in Nutrition and Dietetics Applications
1ZZt UTKET, AYSE CAIMI......cvoveeeeeererereeereeeteteeeeteseseseeesesesesesesesesesesssesesesessasesesesesessessesessrsnsesesesessessesesessnssesesenssssesesessnsnses 76

Perioperative Nutrition Management in Colorectal Cancer Surgery
Tuba Nur Yildiz Kopuz, Mehmet FISUNOZIU.........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiieecnnneccsssisec et sssssase s sssasessssssesssssssessesssessesns 85

Nutrition Role in Sustainable Development and the True Price of Food
Mehmet Haydaroglu, Pelin BilgicC ......ccccocvviiiiiiiiiiiitiiietiietii ettt cs st s as e s ase s s sas e e s s ase e s s s sane e sssanns 95

The Relationship Between Food Insecurity and Mental Health
Kezban Sahin, GAMZe ARDULUL........ccciiiiiiiiiiicitiiitenieres et se s see s sneessssseessssnsesssssnsesssssnsesesssnsesssssssesssssasesssssansesanse 104

Neurodegenerative Diseases and Phytochemicals
flknur Goékce Yildirim, Fatma Dogan, NeVin SANIIET ............ccceeueueueueeeeeeesesesesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesens 111

CASE REPORT

Half-bionic Human: Nutritional Treatment and Follow-up in a Patient Carrying an Artificial Heart and Artificial Pancreas
Elif Sahiner, Mehmet Temel Yilmaz, MeVIide K1ZIL.........ccccciiiiiiiiiiiiniiiniitiinieeseseeesscsnecsssssessesssnsssssssnssssssansessssansasns 119



Bes Diy Derg 2023;51(2):1-6 DOI: 10.33076/2023.BDD.1804

EDITORDEN = EDITORIAL

Diinden Bugiine Beslenme ve Diyetetik Egitimi, Beslenme ve Diyetetik Egitiminin
Standardizasyonu

Nutrition and Dietetics Education from Past to Present and Standardization of Nutrition and
Dietetics Education

Dr. Ogr. Uyesi Kiibra Isgin-Atici?, Prof. Dr. Ayla Giilden Pekcan?

OZET

Bu derleme yazinin amaci, Beslenme ve Diyetetik disiplininin tarihgesini 6zetlemek, bu disiplinin egitim ve 6gretiminde
standardizasyonun nasil saglanabilecegi konusunu degerlendirmektir. Beslenme ve Diyetetik kavramj, tarih boyunca izleri
gorulen bir kavram olmasina karsin modern bir bilim olarak ortaya ¢ikis1 18. ylizyil sonrasina denk gelmektedir. Diyetisyenlik
mesleginin temelleri diinyada 19. yiizyil sonlarinda, Tiirkiye’de ise 1962 yilinda Hacettepe Universite’sinde agilan “Diyetetik”
programui ile atilmigtir. Beslenme ve Diyetetik bilimine olan ilgi artigiile agilan program ve diyetisyen sayisinda ginden gine
artig gorulmektedir. Diyetisyenlerin uluslararasi is birligi ve bilgi aligverisi yapabilmeleri ve egitim ve ¢alisma hayatinda
standardizasyonu saglamak, yayinlanan ve gerceklestirilen bilimsel ¢alismalar ve verilen bilimsel goérusler ile giincel,
bilgili ve etik kalabilmelerini tegvik etmek amaciyla Uluslararasi Diyetetik Dernekleri Konfederasyonu (ICDA), Uluslararasi
Beslenme Dernekleri Birligi (IUNS), Avrupa Diyetetik Dernekleri Federasyonu (EFAD) gibi baz1 uluslararasi kuruluslar bu
alanda calismaktadir. Tirkiye’de de Beslenme ve Diyetetik lisans programlarinin standartlastirilmasi ve akreditasyon
calismalari icin temel referans, EFAD ve ICDA gorusleridir. Beslenme ve Diyetetik alaninda toplum gereksinimlerine uygun
nitelikli diyetisyenler yetistirebilmek i¢in egitim programlarinin igerik ve yetkinlikleri, bu otoritelerin temel prensiplerine
gore standardize edilmelidir. Ulkemizde Saglik Bilimleri programlarinin sayisinin artmasiyla birlikte, Beslenme ve Diyetetik
Programlarinin benimsemesi gereken asgari yeterliliklerin belirlendigi 2015 yilinda “Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(UCEP)” olusturulmasi caligmalarina baslanmis ve 2016 yilinda “BDB (Beslenme ve Diyetetik)-UCEP-2016” olusturulmustur.
Hizla degisen ve belirsizlesen kiiresel kosullar nedeniyle BDB-UCEP’in yenilenme ihtiyaci dogmus ve yakin zamanda BDB-
UCEP-2023 yururluge girmek tizere hazirlanmistir. Program icerigi, alt yap1 olanaklarinin yani sira Beslenme ve Diyetetik
egitiminin kalitesini korumak ve standartlar1 saglamak icin akademik kadronun yetkinligi biiytik 6nem tagimaktadir. Ayrica
bu kosullarin sadece saglanmasi degil, siirdtriilebilmesi icin de ilgili otoritelerce izlenmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Beslenme ve Diyetetik, standardizasyon, tarihce, Ulusal Cekirdek Egitim Progranu

ABSTRACT

This review aims to summarize the history of the Nutrition and Dietetics discipline and evaluate how standardization can be
achieved in its education and training. Despite being a concept with traces throughout history, the emergence of Nutrition
and Dietetics as a modern science dates back to the 18th century. The foundations of the profession of dietetics were laid
in the late 19th century globally, and in Turkiye, it began with the establishment of the “Dietetics” program at Hacettepe
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University in 1962. With the increasing interest in the field, the number of programs and dietitians has been steadily rising.
To promote international collaboration and knowledge exchange among dietitians, as well as to ensure standardization
in education and professional practice, international organizations such as the International Confederation of Dietetic
Associations (ICDA), International Union of Nutritional Sciences (IUNS), and European Federation of the Associations of
Dietitians (EFAD) have been established. In Tiirkiye, the opinions of EFAD and ICDA serve as fundamental references for the
standardization and accreditation efforts of Nutrition and Dietetics undergraduate programs. In order to educate qualified
dietitians in line with the societal needs, the content and competencies of educational programs should be standardized
based on the fundamental principles of these authorities. With the increasing number of Health Sciences programs in the
country, efforts began in 2015 to establish the National Core Curriculum for Nutrition and Dietetics Education (UCEP), and
in 2016, “BDB (Nutrition and Dietetics)-UCEP-2016” was created. Due to rapidly changing and uncertain global conditions,
there arose a need to update the BDB-UCEP, leading to the preparation of BDB-UCEP-2023, which is set to come into effect
soon. Alongside the program’s content and infrastructure, the competence of the academic staff holds great significance in
maintaining the quality of Nutrition and Dietetics education and ensuring standards. Moreover, these conditions must not

only be established but also continuously monitored by relevant authorities to ensure sustainability.

Keywords: Nutrition and Dietetics, standardization, history, The National Core Curriculum

GIRiS

Bilim ve teknolojinin hizla gelismesi, Beslenme ve
Diyetetik alanini etkileyerek bircok farkl disiplini
barindiran ¢ok sayida bilimsel arastirmanin odagi
haline getirmistir. Beslenme alaninin bilimsel
olarak incelenmesi, tarihsel olarak 18. ytzyila kadar
uzansa da besin iceriklerinin ayrintih bir sekilde
anlasilmasi ve etkileri Uizerine odaklanan ¢aligmalar
18. yuzyildan sonra ivme kazanmigtir. Bu ¢abalar,
19. yuzyilin sonlarina dogru daha da glgclenmis ve
20. yuzyilin ortalarina kadar beslenmenin insan
saghgi ve hastaliklar tizerindeki etkileri daha belirgin
hale gelmistir (1). Daha farkli bir deyisle; beslenme
kavrami yuzyillardir var olmasina karsin modern
beslenme biliminin ortaya ¢ikisi besin 6gelerinin kesfi
ve hastaliklarla iligkilerinin belirlenmesi ile mimkiin
olabilmisgtir (2). Saghk, hastallk ve teknolojideki
ilerlemeler, bireylerin beslenme ihtiyac¢larin1 daha
kisisellestirilmis bir sekilde ele almanin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu durum, diyetisyenlerin roliini
daha da degerli hale getirerek giiclendirmektedir (1).

Diyetisyenlik mesleginin ortaya ¢ikisini anlayabilmek,
Beslenme ve Diyetetik alanindaki gelismeleri izlemeyi
ve tarihsel siirecleri dikkate alip farkl toplumlara ait
ozellikleri yorumlayan bir perspektiften bakabilmeyi
gerektirir (1,3).

Insan saghigimin korunmasinda beslenmenin roli,
tarihsel olarak bilinen bir gercektir. M.0. 2500 yillarina
ait Babil tabletlerinde, hastaliklarin tedavisinde
uygulanacak  beslenme yontemleri hakkinda
degerli bilgiler bulunmaktadir. Antik doénemde
yasamis ve tip alaninda 6ncii kabul edilen Hipokrat,
“Besinle tedavi edebileceginiz hallerde ilac¢ tavsiye
etmeyiniz.” ifadesiyle beslenmenin tibbi tedavideki
merkezi rolinu vurgulamistir (3,4). Paleolitik Donem
arastirmalari ise kemik yapilar: tizerinden insanlarda
yetersiz beslenme ve enfeksiyon belirtilerine
rastlandifin1 ortaya Kkoymustur. Diger taraftan
insanoglu avci-toplayici yasamini sirdiirdiikten sonra
yerlesik yasama gecilen Neolitik Donemde tarimsal
urtinler uretip tiketilmeye baslanmis ve tahil temel
besin kaynag haline gelmistir. Antik donemde ise
bitkisel ve hayvansal irtinler hastaliklarin tedavisinde
kullanilmigtir (1). 19. yuzyilin sonlarinda yapilan
calismalar, Beslenme ve Diyetetik uygulamalarinin
daha iyi anlasimasini saglamistir. Hastalara ilk
diyet planlar1 doktorlar tarafindan belirlenmis ve
hastalarin bu diyete uyumunu saglamak hemsgirelerin
sorumluluguna birakilmistir. Bu dénemin sonunda
ise, “diyetisyen” unvaniyla yeni bir meslek
tanimlanmuistir. Besinlerin viicut iglevleri Gizerindeki
etkilerine iliskin yapilan c¢alismalarin artmasiyla,
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beslenme ve hastaliklar: 6nleme arasindaki iligki 20.
yuzyll baglarinda 6nem kazanmistir. Bu durum ise
Beslenme ve Diyetetik bilimine olan ilginin artmasin
saglamastir (1,3,4).

Birinci Diinya Savasgi sirasinda Ingiltere’de beslenme
bozuklugu olan erkeklerin %41’i askere alinmamastir.
Amerika Birlesik Devletleri’nin savasa katilmasiyla
diyetisyenlere olanihtiya¢artmisve 1917°de Amerikan
Diyetetik Dernegi (ADA) kurulmustur. Diyetisyenler
farkli alanlarda caligmak icin kategorilere ayrilmistir:
Tedavi Edici Diyetisyen, Yonetici Diyetisyen, Toplum
Saghgi Diyetisyeni, Egitici-Danisman Diyetisyen
gibi. Is giliciindeki artis ve kadinlarin is hayatina
katilmasiyla digarida yemek yeme ihtiyact dogmus
ve “Yonetici Diyetisyen” pozisyonu one c¢ikmigtir.
II. Dinya Savasi, diyetisyenligi tekrar onemli hale
getirmis ve ordu 1300 diyetisyeni goreve ¢agirmistir.
ADA, 1977°den itibaren, hizmet i¢i egitim seminerleri
duzenlemeye baglamistir. Bu gelismeleri takiben
daha sonraki yillarda Turkiye de dahil cesitli tilkeler
diyetisyen derneklerini kurmustur (1,3,4).

Diyetisyenlerin uluslararast is birligi ve bilgi
aligverisi yapabilmelerini, egitim ve calisma
hayatinda standardizasyonu saglamak, yayinlanan ve
gerceklestirilen bilimsel ¢calismalar ve verilen bilimsel
gorusler ile guncel, bilgili ve etik kalabilmelerini
tesvik etmek amaciyla 1950 yilinda Uluslararasi
Diyetetik Dernekleri Komitesi, 2002 yilinda ise
Uluslararas1 Diyetetik Dernekleri Konfederasyonu
(ICDA) kurulmustur. Beslenme uzmanlari, beslenme
dernekleri catis1 altinda da faaliyet gdstermektedir.
Bu dernekler, 1948 yilinda Uluslararasi Beslenme
Dernekleri  Birligi (IUNS) altinda Dbirleserek
uluslararast kongreler duzenlemeye baglamigtir.
ICDA, 1978 yilinda IUNS’a iye olarak tim diinya
diyetetik dernekleri adina iletisim ag1 icinde etkin rol
ustlenmistir. Avrupa’daki Diyetetik Dernekleri, 1978
yilinda Avrupa Diyetetik Dernekleri Federasyonu
(EFAD) olarak bir araya gelmistir. Ttrkiye, 1994 yilinda
EFAD’a uiye olmus ve aktif olarak katilim saglamistir.
Asya’daki diyetisyen dernekleri ise 1990 yilinda Asya
Diyetetik Dernekleri Federasyonu (AFDA) altinda
federasyon kurarak iletisimlerini siirdiirmektedir (1).

Turkiye’de ise saghk hizmetlerinin c¢ok disiplinli
bir ekiple yuritilmesinin gerekliligini vurgulayan
Prof. Dr. Thsan Dogramac: liderliginde, 1954 yilinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde kurulan
Cocuk Saghg Kursust’nin hemen ardindan, farkh
saglik alanlarindan profesyonellerin yetistirilmesi
amaciyla “Hacettepe Saghik Bilimleri Yiiksekokulu”
kurulmugtur. Bu yuksekokulun icerisinde, 1962
yilinda baslatilan “Diyetetik Programi”, Hacettepe

Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi’niin
temelini  olusturarak, dolayisiyla  Tirkiye’de
diyetisyenlik  egitiminin = baglangicin1  temsil

etmektedir. Ik basta sadece 10 égrenci ile egitim-
O0gretime baglayan program, zamanla buylyerek
gelismis ve Hacettepe Universitesi’nin Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’'ne baglanmigtir. Programin ilk mezunlarinin
6 Haziran 1966 tarihindeki mezuniyeti sebebiyle 6
Haziran tarihi “Diyetisyenler Gunu” olarak kabul
edilmis ve her y1l kutlanmaya baslanmigtir. Beslenme
ve Diyetetik B6limu, zamanicinde geliserek lisanstisti
egitim programlarina da sahip olmustur (5).

Diyetisyenlerin mesleki taninirlifi ve yasal durumu
zaman icinde gelismistir. Devlet Memurlar: Yasasr’'na
eklenmesi 1979’da gerceklesmis ve bu tarih itibariyle
saghik personeli olarak kabul edilmislerdir. Yatakh
tedavi kurumlar: isletme yonetmeliginde gorev ve
sorumluluklar1 1983’te tanimlanmis; 2011 yilinda 6225
say1l1 kanun ile meslek yasasi da ¢ikarilmistir. Tiirkiye
Diyetisyenler Dernegi, 1969 yilinda kurulmustur ve
dernek, meslek mensuplarin1 bir araya getirmigtir.
Ayrica “Beslenme ve Diyet Dergisi” de bu surecte
yayina baglamistir (5,6).

Son yillarda sayis1 hizla artan Beslenme ve Diyetetik
Bolumleriincelendiginde,altyapiolanaklariy, akademik
kadro yeterliligi, staj ve saha uygulamalari, arastirma
ve uluslararas: firsatlar gibi lisans egitiminin temel
bilegenleri acisindan buyik farkhihiklar goésterdigi
gozlemlenmistir (7). Bu durum, Tiirkiye’deki Beslenme
ve Diyetetik egitiminin igeriginin ve sagladig1 ulusal/
uluslararas1 yeterliliklerin tniversiteler arasinda
onemli farklhiliklar sergilemesine yol a¢maktadir.
Ancak, Beslenme ve Diyetetik alaninda toplum
gereksinimlerine uygun nitelikli diyetisyenler
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yetistirebilmek igin egitim programlarinin igerik
ve vyetkinlikleri, uluslararasi kabul goren temel
prensiplere gore standardize edilmesi gerekmektedir.
Bu standardizasyon sayesinde, egitim standartlarini
karsilayan ogrenciler, mesleki yeterliliklere sahip
olarak mesleklerini icra edebilirler (7-9). Bu
standardizasyonun ardindan gelen bir sonraki
asama ise akreditasyon calismalaridir. Akreditasyon
ile ulusal asgari standartlarin tim fakiltelerde
karsilanmasinin yani sira fakiltelerin 6zgiin kosullar:
da gz 6nunde bulundurularak siirekli gelisime tesvik
edilmesi amaclanir. Avrupa Birligi tilkeleri ve Amerika
Birlesik Devletleri gibi bazi tulkelerde, yalnizca
akredite programlardan mezun olan oOgrenciler
Saglik Profesyonelleri Konseyi gibi sistemlere kayit
olma hakkina sahiptir (9). Turkiye’de artan Beslenme
ve Diyetetik bolim sayis1 ve mezun diyetisyenlerin
sayisinin - artmasi, gelecekte boyle bir sistemin
gindeme gelmesini gerekli kilmaktadir. Tirkiye’de
Beslenme ve Diyetetik lisans programlarinin
standartlastirilmasi ve akreditasyon calismalar: i¢in
temel referans, EFAD ve ICDA tarafindan yapilan
calismalar ve rehberlerdir (9,10).

EFAD ve ICDA, diyetisyenleri Beslenme ve Diyetetik
alaninda egitim almig ve ulusal otorite tarafindan
taninan saghik profesyonelleri olarak tamimlar.
Tirkiye’de de diyetisyenlik meslegi, saglikli beslenme
programlar1  olusturan, hastalarin  beslenme
programlarini dizenleyen ve besin givenligini
saglayan saglik meslek mensuplari olarak kanunlarla
tanimlanmistir (11,12).

EFAD, bir diyetisyenin tanimlanan gorev ve
sorumluluklarin1 yerine getirebilmesi igin gereken
yeterliliklerin belirlenmesi konusunda yayinladigl
standartlara gore yeterlilikleri su bashklar altinda
toplamustir: 1) fleri bilgi diizeyi ve diyetisyenligi
anlama, 2) Beslenme ve Diyetetik stireci ve mesleki
muhakeme, 3) Mesleki iligkiler, 4) Mesleki otonomi
ve yukumlulukler, 5) Egitici becerileri, 6. Beslenme
ve Diyetetik alaninda arastirma-gelistirme, 7) Liderlik
ve Beslenme ve Diyetetik uygulamalarinin yonetimi,
8) Girisimcilik ve beslenme danigsmanlifl isinin

gelistirilmesi. Bu yeterlilikler, bir diyetisyenin sahip
olmasi1 gereken temel yetenekleri ve bilgi alanlarim
kapsar. Ileri bilgi diizeyi ve diyetisyenligi anlama,
mevcut bilgiyi yorumlayarak, ilgili beslenme pratigi
alaninin teorik ve metodolojik yaklasimlarina
derin ve sistemli bir anlayis sergileme ve bu sayede
profesyonel beslenme danismanhigl alanini ileri
tasima anlamina gelir. Beslenme ve Diyetetik stireci
ve mesleki muhakeme, kendi pratigini yansitma
yetenegi gostererek vyenilik¢i ¢Oziimler iretme,
uygulama ve fikirleri sentezleme; Beslenme ve
Diyetetik alan bilgisini yaratici bir sekilde kullanma,
karmasik durumlarda, dngorilemeyen veya tanidik
olmayan baglamlarda ve gerektiginde uzmanlhk
baglaminda uygulama anlamina gelmektedir. Mesleki
iligkiler, saglik profesyonelleri ve hasta yakinlariyla
etkili iletisim ve is birligi yapabilme becerisini
vurgular. Mesleki otonomi ve yukimlilikler,
diyetisyenlerin bagimsiz calisma yetenegi ve mesleki
sorumluluklar: anlamlarini icerir. Egitici becerileri
ilkesi; O6grencilere, meslektaglarina ve diger saglk
profesyonellerinin  egitimine Lkatkida bulunma
sorumlulugunu gostermeleri, uygun ortamlarda
ve etkili medya kullanarak o0grenme hedeflerini
karsilamak icin ilgili bilgileri elestirel bir sekilde
degerlendirme ve sentez yaparak egitim materyali
hazirlama ve sunma yetenegini gosterme anlamina
gelir. Beslenme ve Diyetetik alaninda arastirma-
gelistirme; giincel bilgiye dayali uygulamalar: tegvik
ederken, Beslenme ve Diyetetik uygulamalarinin
desteklenmesi, bireylerin ve topluluklarin beslenme
konusundaki farkindaligini artirmayr hedefler.
Liderlik ve Beslenme ve Diyetetik uygulamalarinin
yonetimi ilkesi ise kendisi ve c¢evresindekilerin
etkili liderlik ve yonetim becerilerini, takim
dinamiklerini destekleyerek ve tesvik ederek,
calisma arkadaslarindaki tstin nitelikleri taniyarak
ve catisma c¢ikmadan c¢0zme yetenegi gostererek
sergilemeyi kastetmektedir. Girisimcilik ve beslenme
danismanligl iginin gelistirilmesi ilkesi ise “isletme”
ortaminda beslenme ve beslenme bilimini kullanarak
belirlenmis firsatlar i¢in yeni yaklasimlar gelistirme;
elestirel diisinme ve yenilik¢i davranma anlaminda
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kullanilir. Bu yeterlilikler sayesinde Beslenme ve
Diyetetik mezunlari, cesitli alanlarda yetkinliklere
sahip olmaktadir (13).

Ulkemizde ise Tiirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler
Cergevesi (TYYC) ad1 altinda Avrupa Birligi’nin Lizbon
Stratejisi ve Bologna Siireci hedefleri dogrultusunda
gelistirilmis, yiksekégretim alaninda seffaflik,
taninma ve hareketliligi artirmayr amaclayan bir
yapillanma mevcuttur. Yuksekogretim diizeyindeki
yeterlilik, bir kisinin herhangi bir yiksekogretim
derecesini basariyla tamamladiginda neleri bilme
kapasitesine sahip olacagini, hangi becerileri
gerceklestirebilecegini ve hangi alanlarda yetkinlik
kazanacagini ifade eder. Ulusal Yeterlilikler Cercevesi
ise bir tlkenin egitim sistemindeki yeterlilikleri
ve bu yeterlilikler arasindaki iligkileri aciklayan
bir yapidir. Bu cercevenin ogrenciler, igverenler
ve toplum icin farkli énemleri vardir. Ogrencilere
efitim programlarini se¢me ve becerilerini Olgme
konusunda yardimci olurken, isverenlere mezunlarin
bilgi ve yeteneklerini anlama konusunda rehberlik
eder. Ayrica cesitli egitim firsatlarini agiklamak ve
igverenlerin egitim programlarina katki saglamasini
kolaylastirmak amaciyla kullanilir (14).

Turkiye’de Beslenme ve Diyetetik egitiminin
standardizasyonu ve akreditasyonu icin c¢esitli
cabalarda bulunulmustur. Saglik Bilimleri Dekanlar
Konseyi (SABDEK), Saglhik Bilimleri programlarinin
gelistirilmesi amaciyla komisyonlar olusturmustur
ve Egitim Komisyonu'na bagh 6zellikle Beslenme ve
Diyetetik Calisma Grubu, Ulusal Beslenme ve Diyetetik
Cekirdek Egitim Programi (BDB-UCEP) tzerinde
calismaktadir. Saghik Bilimleri Egitim Programlari
Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (SABAK),
2015 yilinda kurularak Saglik Bilimleri programlarinin
akreditasyon ¢alismalarina baglamis ve bu gercevede
Beslenme ve Diyetetik programlarinin akreditasyon
sirecine yonelik calismalar gerceklestirilmistir.
Bu girisimler, Turkiye’deki Beslenme ve Diyetetik
egitimini standartlastirmayl, program Kkalitesini
artirmay1 ve mezunlarin niteliklerini ulusal duzeyde
belirli bir standarda getirmeyi amaclamaktadir. Bu

calismalarin hedefleri arasinda mesleki yeterliligin
artirilmasi, mezunlarin yetkinliklerinin standardize
edilmesi ve saghk sisteminde daha etkili bir rol
oynamalarinin saglanmasi yer almaktadir (9).

Ulkemizdeki Saglik Bilimleri programlarinin sayisinin
artmastyla birlikte, 2015 yilinda UCEP olusturulmasi
caligmalarina baslanmig ve 2016 yilinda Beslenme
ve Diyetetik lisans programlarinin egitim iceriklerini
belirlemek tizere “BDB-UCEP-2016” olusturulmustur
(15). Bu cerceve program, ulkedeki Beslenme ve
Diyetetik Programlarinin benimsemesi gereken
asgari yeterlilikleri icermektedir. 2020°li yillarin
baslamasiyla birlikte, hizla degisen ve belirsizlesen
kireselortam,yuksekogretimprogramlarina,6grenme
yetenekleri gelismis, degisime uyum saglayabilen,
kendini surekli yenileyebilen, motivasyonu yiksek
uzmanlar yetistirme misyonunu yuklemistir. Bu
degisim, mezun yetkinliklerinde genis bir yelpaze
sunma, Ogretim ve degerlendirme yontemlerini
zenginlestirme ve Ogrenci-merkezli 6grenmeye
vurgu yapma gereksinimini yansitmakta olup “BDB-
UCEP-2023” olusturulmas: ihtiyact dogmustur (16).
BDB-UCEP-2023 kapsaminda, alan derslerinin yaninda
mezunlarin yenilik¢i bakis acisiyla donanimli bir
sekilde yetismesi planlanip; programin ders iceriginin
en az %30’u bilgi cag1 yetkinlikleri, entelektiiel,
sanatsal, sportif yetkinlikler, 6znel iyi olus, toplumsal
sorumluluklar, farkindalik ve hassasiyet alanlarindan
olusturulmasi 6ngoriillmektedir.

Program iceriginin yani sira Beslenme ve Diyetetik
egitimininkalitesinikorumakve standartlarisaglamak
icin akademik kadronun yetkinligi biyik oOnem
tasimaktadir. Akademik kadro, uzmanlk alanlarinda
deneyime sahip Kkigileri icermelidir. Bu kadro,
Beslenme ve Diyetetik alaninda lisans ve lisansiisti
egitim derecelerine sahip, ulusal meslek orgiti tiyesi
ve kayith diyetisyenlerden olusmalidir. Tiirkiye’de
ise bazi Beslenme ve Diyetetik programlarinda
uzmanlasmig O6gretim  Uyelerinin  bulunmadif1
gorulmustir. Bu durum, egitim programlarinin
kalitesi ve mezunlarin mesleki yeterliligi agisindan
sorunlar yaratabilir. Beslenme ve Diyetetik egitim
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programlarinin degerlendirilmesi ve izlenmesi,
yuksekogretim kurumlar: ve diizenleyici kuruluslar
tarafindan yapimaldir. Turkiye’de Yiiksekogretim
Kurulu bu sorumluluga sahiptir. Beslenme ve
Diyetetik programlarinin standartlara uygunlugu,
mezunlarin mesleki yeterliligi ve uygunlugu dizenli
olarak degerlendirilmelidir (9).

Sonug¢ olarak; Beslenme ve Diyetetik mesleginin
gelecegi icin egitim standartlarinin  korunmasi
ve yuksek kalitede egitim verilmesi buyuk Onem
tasir. Bu sirecin diizenli izlenmesi ve gerektiginde
guncellenmesi, meslegin gelisimine katki saglar.

Bu konu kapsaminda bu sayida yer alan Gokmen-
Ozel ve ark. tarafindan yapilan “Tiirkiye’de
Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarinda Mevcut
Durum Analizi: 2021-2022 Yularina Ait Verilerin
Degerlendirilmesi” isimli calismada, Turkiye’deki
Beslenme ve Diyetetik program sayilari, programlarin
oOzellikleri, kontenjanlari, egitim-6gretime baslangic/
devam icin asgari Ogretim Uye sayilarina iligkin
verilerin incelendigi ve egitim-0gretim sireclerinde
yasanan sorunlarin c¢o6zimune yonelik oneriler
tartisgtlmaktadir. Bu onemli konunun irdelendigi
calismanin  Ulkemizde Beslenme ve Diyetetik
Bolumleri’nin egitim ve o6gretim programlarinin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde 6nemli katkilar
saglamasini diler ve Prof. Dr. Hiillya Gokmen Ozel
sahsinda emek veren tim meslektaglarimiza sonsuz
tesekkurlerimizi sunariz.

KAYNAKLAR

1. Kutluay-Merdol T. Beslenme ve Diyetetik biliminin diint,
bugiinii ve gelecegi. Izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Dergisi. 2016;1(1):1-5.

2. Mozaffarian D, Rosenberg I, Uauy R. History of modern
nutrition science-implications for current research,
dietary guidelines, and food policy. BMJ. 2018;361:k2392.

3. Turkiye Diyetisyenler Dernegi. Dernek
Tarih¢cemiz. Erisim:https://www.tdd.org.tr/
Hakk%C4%B1m%C4%Blzda/Tarih%C3%A7e/
tabid/21027/Default.aspx. Erisim Tarihi: 18.08.2023.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kutluay-Merdol T. 30. yiimizda diinya diyetisyenligi.
Bes Diy Derg. 1996:25(1):7-8.

Biiyiiktuncer-Demirel Z, Baysal A. Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik B6lumii: 50 Yillik Tarihce. Bes Diy
Derg. 2012:40(3):203-10.

Yiiksekogretim Kurumu. Universitelerimiz. Erigim:
https://yokatlas.yok.gov.tr/universite.php. Erisim tarihi:
17.08.2023.

Accreditation Standards, Fees and Policies. Available
at: https://www.eatrightpro.org/acend/accreditation-
standards-fees-and-policies/standards-fees-and-
policies-introduction. Accessed 16.08.2023.

Health & Care Professions Council. Available at: https:/
www.hcpc-uk.org/standards/. Accessed 20.08.2023.

Buytktuncer-Demirel Z. Beslenme ve Diyetetik Egitim
ve Ogretiminin Standardizasyonu. Bes Diy Derg.
2015;43(3):237-43.

European Federation of the Associations of Dietitians
(EFAD). Academic Standards-2018 revision. Available
at: http://www.efad.org/reportsandpapers/12388/7/0/80.
Accessed August 19, 2023.

Turk Standardi. Diyetisyen. Erisim: https://intweb.tse.
org.tr/Standard/Standard/Kapak.aspx?081118051115
108051104119110104055047105102120088111043113
104073102118073054067070066115077119048.  Erisim
Tarihi: 19.08.2023.

Baz1 Kanun ve Kanun Hikminde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun. 26 Nisan 2011
tarih ve 6225 sayili Resmi Gazete. Erigsim: https://www.
resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110426-1.htm.
Erigim Tarihi: 17.08.2023.

European Dietetic Advanced Competences (EDAC).
Available at: https://www.efad.org/wp-content/
uploads/2021/11/european-dietetic-advanced-
competences.pdf. Accessed August 18,2023.

Turkiye Yiksekogretim Yeterlilikler Cercevesi. Erigim
http://tyyc.yok.gov.tr/?pid=10. Erisim Tarihi: 20.08.2023.

Mezuniyet Oncesi Beslenme ve Diyetetik Egitimi. Ulusal
Beslenme ve Diyetetik Cekirdek Egitim Programi. Erigim:
https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_
ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-programlari/
beslenme_ve_diyetetik.pdf. Erisim tarihi: 19.08.2023.
Beslenme ve Diyetetik Alani Ulusal Cekirdek Egitim
Programinin (BDB-UCEP) Yenilik¢i Ogretim Anlayisiyla
Glincellenmesi. Ankara; 2023.


https://www.tdd.org.tr/Hakk%C4%B1m%C4%B1zda/Tarih%C3%A7e/tabid/21027/Default.aspx
https://www.tdd.org.tr/Hakk%C4%B1m%C4%B1zda/Tarih%C3%A7e/tabid/21027/Default.aspx
https://www.tdd.org.tr/Hakk%C4%B1m%C4%B1zda/Tarih%C3%A7e/tabid/21027/Default.aspx
https://yokatlas.yok.gov.tr/universite.php
https://www.eatrightpro.org/acend/accreditation-standards-fees-and-policies/standards-fees-and-policies-introduction
https://www.eatrightpro.org/acend/accreditation-standards-fees-and-policies/standards-fees-and-policies-introduction
https://www.eatrightpro.org/acend/accreditation-standards-fees-and-policies/standards-fees-and-policies-introduction
https://www.hcpc-uk.org/standards/
https://www.hcpc-uk.org/standards/
http://www.efad.org/reportsandpapers/12388/7/0/80
https://intweb.tse.org.tr/Standard/Standard/Kapak.aspx?081118051115108051104119110104055047105102120088111043113104073102118073054067070066115077119048
https://intweb.tse.org.tr/Standard/Standard/Kapak.aspx?081118051115108051104119110104055047105102120088111043113104073102118073054067070066115077119048
https://intweb.tse.org.tr/Standard/Standard/Kapak.aspx?081118051115108051104119110104055047105102120088111043113104073102118073054067070066115077119048
https://intweb.tse.org.tr/Standard/Standard/Kapak.aspx?081118051115108051104119110104055047105102120088111043113104073102118073054067070066115077119048
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110426-1.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110426-1.htm
https://www.efad.org/wp-content/uploads/2021/11/european-dietetic-advanced-competences.pdf
https://www.efad.org/wp-content/uploads/2021/11/european-dietetic-advanced-competences.pdf
https://www.efad.org/wp-content/uploads/2021/11/european-dietetic-advanced-competences.pdf
http://tyyc.yok.gov.tr/?pid=10
https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-programlari/beslenme_ve_diyetetik.pdf
https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-programlari/beslenme_ve_diyetetik.pdf
https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-programlari/beslenme_ve_diyetetik.pdf

Bes Diy Derg 2023;51(2):7-23 DOI: 10.33076/2023.BDD.1800

ARASTIRMA = RESEARCH

Tirkiye’de Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarinin Mevcut Durum Analizi:
2021-2022 Yillarina Ait Verilerin Degerlendirilmesi

Analysis of Current Situation of Nutrition and Dietetics Undergraduate Programs in Turkey:
Evaluation of the Data for 2021-2022

Hiilya Gékmen Ozel, Kiibra Isgin Atici?, Ebru Melekoglu3

Gelis tarihi/Received: 22.05.2023 « Kabul tarihi/Accepted: 22.08.2023

OZET

Amag: Bu arastirma makalesinde Yiiksekdgretim Kurumlari Sinavina (YKS) gore Tiirkiye’de Beslenme ve Diyetetik alaninda
egitim veren lisans program sayilari, programlarin ozellikleri, programlarin kontenjanlari, egitim/6gretime baslangic/
devam i¢in asgari 6gretim uyesi sayilari ve alanlarina iligkin veriler degerlendirilmistir.

Bireyler ve Yontem: Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarina ait program ve kontenjan sayilarina iligkin degerlendirmeler,
Tiirkiye Cumhuriyeti Ogrenci Olgme, Secme ve Yerlestirme Merkezi Baskanligl (OSYM) sayfas1 Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme
Sistemi veri tabanindan, “Saghk Lisans Tamamlama” ve “Dikey Gecis Sinav1” ile yerlesen 6grenci kontenjanlari ve on lisans
programlari adlari ilgili web sitelerinden ve Egitim/Ogretime Baglangig/Devam Icin Asgari Ogretim Uyesi Sayilari ve Alanlar1
YOK Akademik web sitesinden elde edilmistir.

Bulgular: Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlar1 YKS-2022 sonugclarina gore, 53 devlet, 49 vakif (7’si Kuzey Kibris Turk
Cumbhuriyeti’nde (KKTC)) olmak tizere toplam 102 tiniversitede 116 program ve 6493 kontenjan ile egitim vermektedir. YKS-
20271’e gore toplam kontenjanin %9.3’1 (642 6grenci) ve YKS-2022’ye gore toplam kontenjanin %8.4’u (545 6grenci) kadar
6grenci Saglikta Lisans Tamamlama ve Dikey Gecis Sinavi ile yerlestirilmektedir. Tiim programlarda YKS-2022’ye gore en
dusuk basar1 siralamasi 1.428.616, en yuksek basar: siralamasi 58.426’d1ir. Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarinda
egitim ve 6gretime baslangic icin asgari 6gretim Uyesi sayisi ve alanlar: bakimindan kriteri saglamayan 2021 yilinda 47/101
program (%46.5), 2022 yilinda 33/106 program (%31.1) bulunmaktadir.

Sonug: Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarinin yasadiklar: sorunlara yonelik ¢éziim onerileri gelistirilmeli, eylem

planlar1 hazirlanmali ve ilgili birimlerle koordine bir sekilde ¢ozume yonelik girisimlerde bulunulmalidir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, Diyetetik, lisans egitimi

ABSTRACT

Aim: This research article examines data related to undergraduate programs in Nutrition and Dietetics in Turkey, based on
the Higher Education Institutions Exam (YKS). It evaluates program characteristics, quotas, minimum required teaching
staff numbers, and their fields of expertise for the commencement and continuation of education in this field.

1. iletisim/Correspondence: Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, 2. Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimi,
Beslenme ve Diyetetik Boliimi, Ankara, Tiirkiye Amasya, Tiirkiye = ® https://orcid.org/0000-0002-3088-8675

E-posta: hgokmen@hacettepe.edu.tr = ® https://orcid.org/0000-0002-8282-6468 . o - . o X .
3. Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliim,

Adana, Tiirkiye = ® https://orcid.org/0000-0002-2342-221X
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Subjects and Method: The assessment of program and quota numbers for Nutrition and Dietetics Undergraduate Programs
was sourced from the Student Selection and Placement Center (OSYM) page. Quotas for “Health Bachelor Completion,” and
“Vertical Transfer Exam” were gathered from relevant websites. The minimum required number of teaching staff members
and their areas of expertise were obtained from the Council of Higher Education (YOK) Academic website.

Results: Based on the YKS-2022 results, there are a total of 116 programs across 102 universities (53 state and 49 private
universities, including 7 from Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC)) offering education in Nutrition and Dietetics,
with a combined quota of 6493. According to YKS-2021 and YKS-2022, respectively, 9.3% (642 students) and 8.4% (545
students) of the total quota are filled through Health Bachelor Completion and Vertical Transfer Exam. The success rankings
for all programs, based on YKS-2022, range from a low of 1,428,616 to a high of 58,426. Within Nutrition and Dietetics
Undergraduate Programs, in 2021, 47 out of 101 programs (46.5%) and in 2022, 33 out of 106 programs (31.1%) did not meet
the criteria for the minimum required number of teaching staff and their fields of expertise for the commencement and
continuation of education.

Conclusion: To address the challenges faced by Nutrition and Dietetics Undergraduate Programs, it is recommended to
develop solutions, formulate action plans, and coordinate efforts with relevant departments to initiate effective measures

for resolution.

Keywords: Nutrition, Dietetics, undergraduate education
GiRiS

Hacettepe Tip Fakiiltesi’nin baslangici sayilan Cocuk
Saghig1 Kiursusu 2 Subat 1954 tarihinde Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesine bagli olarak Prof. Dr.
thsan Dogramaci tarafindan kurulduktan sonra, 1961
yilinda Hacettepe Cocuk Saglig1 Enstitiisii biinyesinde
kurulan Hacettepe Saglk Bilimleri Yuksekokulu,
Hemgirelik, Tibbi Teknoloji, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon alanlarinda egitime baslamistir, 1962
yilinda ise ilkemizdeki Beslenme ve Diyetetik egitimin
baslangici sayillan Hacettepe Cocuk Saghgi Enstitisi
biinyesinde Ev Ekonomisi Yuksekokulu’'na bagh
olarak Beslenme ve Diyetetik Bolimu kurulmustur.
Beslenme ve Diyetetik Béliimii Hacettepe Universitesi
8 Temmuz 1967 tarih ve 892 sayili Kanun ile hentiz
universite olarak kurulmadan egitim-6gretime
baglayan ilk dort bolimden birisidir (1).

Hacettepe Universitesi’'nin kurulmasi ile Diyetetik
Lisans Programi, 1967 yilinda Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’'ne, 1968 yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne
bagh Ev Ekonomisi Yuksekokulu'nun kurulmasiyla
bu yuksekokula baglanmistir ve ayni yil bolimin
ad1 “Beslenme ve Diyetetik” olarak degistirilmistir.
Hacettepe Universitesi béliimlerinde 1976 yilinda
yeniden bir yapilanma olmus, sonrasinda Beslenme

ve Diyetetik Bolumu Ev Ekonomisi Yiksekokulu'ndan
ayrilarak “Gida Analizleri ve Teknolojisi Bolimu” ve
“Beslenme ve Gida Bilimleri Enstitusu” ile birlikte
Saghik Teknolojisi Yiksekokulu’'na baglanmistir.
Ancak, 1977 yilinda Gida Analizleri ve Teknolojisi
Bolumi’nin Gida Mihendisligi Bolumiu’ne
donustirilip Muhendislik Fakiltesi’ne baglanmasi
ve Beslenme ve Gida Bilimleri Enstitisi’nin
kapatilmasiyla, Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Bolumu 2007 yilina kadar Saglik Teknolojisi
Yiksekokulu’'nun tek bélimi olarak egitim-6gretim
faaliyetlerini sirdirmustir (2,3).

On 6grenci ile egitim-6gretime baslayan Hacettepe
Universitesi Diyetetik Lisans Programi, Tiirkiye’nin
ilk diyetisyenlerini 6 Haziran 1966 tarihinde
mezun etmistir. Daha sonra kurulan ilk bélim 1998
yiinda Erciyes Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolumi’dir. Bu zamana kadar gecen 36 yil boyunca
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii,
ulkemizde diyetisyen yetistiren tek bolim olmustur,
1999 yilinda Bagkent Universitesi, 2007 yilinda da
Yakin Dogu Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Programlar: kurularak egitim-6gretim faaliyetlerine
baglamigtir. Beslenme ve Diyetetik Programlar: YKS-
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2022 sonuclarina gore, 53 devlet, 49 vakif (7’si KKTC)
olmak tUzere toplam 102 Universitede 116 program
ve 6493 kontenjan ile egitim-6gretim faaliyetlerine
devam etmektedir (2,4).

Bu arastirma makalesinde Yiiksekogretim Kurumlar:
Sinavina (YKS) gore Turkiye’de Beslenme ve Diyetetik
alaninda egitim veren lisans program sayilari,
programlarin 6zellikleri, programlarin kontenjanlari,
egitim/o6gretime  basglangic/devam  icin  asgari
Ogretim uyesi sayilar1 ve alanlarina iligkin verilerin
karsilastirmali olarak (YKS-2021 ve YKS-2022 yillarina
ait) ortaya konulmasi ve egitim-6gretim stireclerinde
yasanan sorunlarin c¢ozimine yonelik oOnerilerin
tartisilmasi amaclanmagtir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma makalesinde Beslenme ve Diyetetik
Lisans Programlarina ait program ve Kontenjan
saylarina  iliskin = degerlendirmeler,  Turkiye
Cumhuriyeti Ogrenci Olgme, Se¢cme ve Yerlestirme
Merkezi Bagkanlig1 (OSYM) sayfasi Ogrenci Se¢me ve
Yerlestirme Sistemi veri tabanindan 1999-2009 yillar:
icin Ogrenci Se¢me Sinavi (OSS) sonuglari, 2010-2017
yillar1 arasinda Yiksekogretime Gecis Sinavi (YGS)
ve Lisans Yerlestirme Sinavi (LYS) sinav sonuglari,
2018 yilindan itibaren de Yuksekogretim Kurumlar:
Smavi (YKS) sonuglar1 kullanilarak yapilmigtir (5).
YKS 2021 ve 2022 yillarina ait degerlendirmeler ise
YKS Kilavuzu YKS yerlestirme sonuglarina ait sayisal
bilgiler kullanilarak (6,7) hesaplanmistir. Basari
siralamasi hesab1 2022 yili i¢in yapilmistir ve basar:
siralamasi hesaplanmasinda YOK Lisans Atlasindan
116 programin bilgileri (fakilte ve yuksekokul)
kullanilmistir (8,9).

Ogrenci Secme ve Yerlestirme Sistemi veri tabanina
ek olarak Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarina
“Saghk Lisans Tamamlama” ve “Dikey Gegis
Smawv1” ile yerlegsen 0grenci kontenjanlar1 ve lisans
tamamlayacak 0n lisans programlarinin adlary, ilgili
web sitelerinden elde edilmistir (10-13). Bu bolimde
sadece Ek Madde 1 ile yerlestirilen 6grenci sayisi
merkezi olarak duyurulmadigindan dolayr 6grenci

kontenjanlarina ulagilamamis ve hesaplamaya dahil
edilememigtir.

Turkiye’deki tahmini diyetisyen sayisi hesaplanirken
yukaridaki kontenjanlara ek olarak 1966-1998 yillar1
arasindaki tek programin Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik B6limi olmasi nedeniyle
mezun sayisi Hacettepe Universitesi, Ogrenci Isleri
Daire Baskanlifrndan temin edilmigtir.

Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarinda Egitim/
Ogretime Baslangig/Devam I¢in Asgari Ogretim Uyesi
Sayilar1 ve Alanlar1 degerlendirilirken programlarin
web sayfalarindan Mayis 2021 ve Mayis 2022
tarihlerinde programlarda gorevli 6gretim liyelerinin
adlar1 belirlenmis ve Yiiksekogretim Kurulu (YOK)
Akademik web sitesinden 6gretim uyelerinin lisans
dereceleri kaydedilmistir (14). KKTC tiniversitelerinde
(7 Universitede 10 program) gorevli 6gretim uyeleri
dogru veriye ulasimadigl icin degerlendirme dis1
birakilmigtir. Yuksekogretim Kurumlar: biinyesinde
acilmis/acilacak olan Beslenme ve Diyetetik lisans
programlarinda egitim Ogretime baslamasi ve
surdurilmesi icin asgari Ogretim elemani sayisi
ve alanlar1 “Saglik, Saghikla TIlgili veya Iligkili
Programlarda Egitim ve Ogretime Baglanmasi ve
Stirdiirtilmesi Icin Gerekli Asgari Kosullar”a gore
degerlendirilmistir (15).

Programlarin akreditasyon bilgilerine ise Saghk
Bilimleri Egitim Programlar1 Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi (SABAK) web sayfasindan
ulasilmistir (16).

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi
Tanimlayict bir calisma olmasi nedeniyle, verilen
degiskenler icin sayr1 ve yuzde (%) degerleri ve
ortalamalar hesaplanmistir.

BULGULAR

Tirkiye’de YKS-2022’ye gore 126 devlet ve 89 vakif
(15’1 KKTC) toplam 215 universite olmak uzere
496.557.000 ogrenci kontenjanmi acilmistir. Saghk
Bilimleri alaninda 105 devlet, 59 vakif (9°u KKTC)
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olmak tuzere toplam 164 universitede 252 fakulte/
yuksekokul altinda 817 programda egitim-6gretime
devam edilmektedir. Universitelerin %75.2’sinde
Saghk Bilimleri alaninda egitim veren programlar
(Acil Yardim ve Afet Yonetimi, Beslenme ve Diyetetik,
Cocuk Geligsimi, Dil ve Konusma Terapisi, Ebelik,
Egzersiz ve Spor Bilimleri, Ergoterapi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, Gerontoloji, Hemsirelik, Is Sagligt ve
Glivenligi, Odyoloji, Ortez ve Protez, Perfiizyon, Saglik
Yonetimi, Sosyal Hizmet Programlart) mevcuttur ve
bu programlara ait kontenjanlar toplam kontenjanin
%11.8’idir (58.594).

Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarinin
Ozellikleri

Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarinin
bulundugu universitelerin YKS ve esdegeri sinavlar
ile 6grenci almaya bagladig1 yillara gore dagilimlar:
ve o yila ait toplam kontenjan sayilar1 Tablo 1’de

verilmigtir.

Lisans programlary: Erciyes Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Programinin 6grenci almaya bagladig:
1998 yil1 ile 2022 yili arasinda gegen 14 yillik siirede,
yilda ortalama 7 universitede 6grenci alinmaya
baslanmistir. En fazla 6grenci alinan yil 11 tniversite
sayist ile 2018 yil1 olmustur (Tablo 1).

Ulkemizde YKS-2022’ye gére Beslenme ve Diyetetik
alaninda sadece Ingilizce egitim veren 4 adet lisans
programi (Attlim, Istanbul Yeni Yiizyil, Yeditepe,
Uluslararast Final Universiteleri), hem Ingilizce hem
Tiirkge egitim veren 8 adet lisans programi (Acitbadem,
Bahgesehir, Dogu Akdeniz, Hali¢, Istanbul Gelisim,
Istanbul Okan, Lefke Avrupa, Yakin Dogu Universiteleri)
bulunmaktadir. Istanbul Bilgi Universitesi'nde
2011 yilinda Ingilizce olarak acilan lisans programi
2014 yilinda Tiirkge’ye, Yeditepe Universitesi’nde
2008 yilinda ve Atilim Universitesi’nde 2017 yilinda
Tirkce olarak acilan programlar sirasiyla 2013 ve
2020 yillarinda Ingilizce’ye cevrilmistir. istanbul Yeni
Yiizyil Universitesi ve Uluslararasi Final Universitesi
sirasiyla 2012 ve 2021 yillarinda lisans programlarini
Ingilizce olarak acmustir. Acibadem Universitesi,

Bahcesehir Universitesi, Dogu Akdeniz Universitesi,
Hali¢ Universitesi, Istanbul Gelisim Universitesi,
Istanbul Okan Universitesi, Lefke Avrupa Universitesi,
Yakin Dogu Universitesi ise Tiirkce olarak actiklari
programlari ile birlikte farkl yillarda ingilizce lisans
programlari da agmistir (sirasiyla 2020 yili, 2018 yili,
2016 yil1, 2020 y1l1, 2015 y1l1, 2015 yil1, 2016 yili ve 2013
yil1) (veriler tabloda gosterilmemistir).

Beslenme ve Diyetetik lisans programlar: acisindan
iki Universitede hem oOrgun egitim hem de ikinci
egitim lisans programi bulunmaktadir (Agrt Ibrahim
Cecen ve Bayburt Universiteleri) ve ikinci 6gretim
programlart Agri1 Ibrahim Cegen Universitesi’nde
2016 yiindan itibaren ve Bayburt Universitesi'nde
ise 2017 yilindan itibaren aktif olarak egitime devam
etmektedir. Aydin Adnan Menderes Universitesi ile
Kastamonu Universitesi'nde 2013 yilinda agilan ikinci
O0gretim programlar: 2014 yilinda kapanmastir.

YKS-2022’ye gore ayni Universite catisi altinda hem
Saghk Bilimleri Fakiltesi hem de Saghk Bilimleri
Yuksekokulu/Saglik Yiksekokulu yapilanmasi olan iki
iniversite bulunmaktadir (Istanbul Medipol ve Selcuk
Universiteleri). Istanbul Medipol Universitesi’nde
Saglik Bilimleri Fakultesi 2010 yilinda, Saghik Bilimleri
Yiiksekokulu 2015 yilinda, Selguk Universitesi'nde
Saghk Yiksekokulu (Aksehir Kadir Yallagéz Saglik
Yiiksekokulu) 2011 yilinda, Saghk Bilimleri Fakultesi
ise 2015 yilinda egitim-6gretime baglamistir. TUm
universiteler birlikte degerlendirildiginde Yiuksekokul
bilinyesinde egitim-6gretim veren Beslenme ve
Diyetetik programi sayilar1 YKS-2021’de 9 iken
(Agr1 Ibrahim Cecen, Bitlis Eren, Istanbul Medipol,
Kapadokya, Kibris Saglik ve Toplum Bilimleri, KTO
Karatay, Nisantasi, Selcuk, Tekirdag Namik Kemal
Universiteleri), YKS-2022’de 5’e (Istanbul Medipol,
Kapadokya, KTO Karatay, Sel¢uk, Tekirdag Namik
Kemal Universiteleri) diigmiistiir. Diger tiim Beslenme
ve Diyetetik lisans programlar: Saghk Bilimleri
Fakilteleri altinda yapilandirilmistir.

YKS-2022’ye gore llkemizde Beslenme ve Diyetetik
lisans programi acisindan iki universitede ayni
universite catis1 altinda ikiser adet Saghk Bilimleri
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Tablo 1. Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarinin YKS ve esdeger sinavlara gore 6grenci almaya basladig1 yillar,
universite adlar: ve tim programlarin o yila ait toplam kontenjan sayilari

Tim
Programlarin
YKS ve Esdeger Sinavlara Gore Ogrenci Alinmaya Baslanan Y1l ve Universite Ad1 Belirtilen
Yildaki Toplam
Kontenjan Sayis1
1962 Hacettepe Universitesi 1962 yih 10,
1997 yil1 62
1998 Erciyes Universitesi 103
1999 Bagkent Universitesi 143
2007 Yakin Dogu Universitesi 242
2008 Ankara Universitesi, Hali¢ Universitesi, Istanbul Bilim Universitesi, Yeditepe Universitesi 460
2009 Atatiirk Universitesi, Ege Universitesi, Trakya Universitesi 589
2010 Afyon Kocatepe Universitesi (2017°de kapanarak Afyon Saglhik Bilimleri Universitesi adini 926
almistir), Gazi Universitesi, Giimiighane Universitesi, Ondokuz Mayis Universitesi, Istanbul Arel
Universitesi, Istanbul Medipol Universitesi, Dogu Akdeniz Universitesi
2011 Marmara Universitesi, Selcuk Universitesi, istanbul Bilgi Universitesi, Okan Universitesi, Sifa 1278
Universitesi (2016 yilinda kapanmustir), Lefke Avrupa Universitesi
2012 Bitlis Eren Universitesi, Istanbul Medeniyet Universitesi, Kirklareli Universitesi, Mevlana 1794
Universitesi (2016 yilinda kapanmustir), Hasan Kalyoncu Universitesi, Yeni Yiizyil Universitesi,
Zirve Universitesi (2016 yilinda kapanmistir)
2013 Artvin Coruh Universitesi, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Kastamonu Universitesi, 2610
Kirikkale Universitesi, Mugla Sitki1 Ko¢cman Universitesi, Bahcesehir Universitesi, istanbul
Gelisim Universitesi, Nuh Naci Yazgan Universitesi, Uluslararasi Kibris Universitesi
2014 Erzincan Universitesi (2017 yilinda Erzincan Binali Yildirim Universitesi adin almigtir), Firat 2891
Universitesi, Acibadem Universitesi, Bezmi Alem Vakif Universitesi, Biruni Universitesi, istanbul
Esenyurt Universitesi, Sanko Universitesi, Turgut 0zal Universitesi (2016 yilinda kapanmistir)
2015 Izmir Katip Celebi Universitesi, Necmettin Erbakan Universitesi, Istanbul Sabahattin Zaim 3469
Universitesi
2016 Agri Ibrahim Cecen Universitesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Tekirdag Namik Kemal 4198
Universitesi, Avrasya Universitesi, Istanbul Aydin Universitesi, Istinye Universitesi, KTO Karatay
Universitesi, Uskiidar Universitesi, Yiiksek ihtisas Universitesi
2017 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Bayburt Universitesi, Osmaniye Korkut Ata Universitesi, 4591
Atilim Universitesi, Beykent Universitesi, Kent Universitesi, Istanbul Kiiltiir Universitesi, Kibris
Saglik ve Toplum Bilimleri Universitesi
2018 Akdeniz Universitesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Burdur Mehmet Akif Ersoy 5642
Universitesi, Izmir Demokrasi Universitesi, Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi, Mardin
Artuklu Universitesi, Istanbul Gedik Universitesi, Kapadokya Universitesi, Lokman Hekim
Universitesi, Toros Universitesi, Girne Universitesi
2019 Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Cankir1 Karatekin Universitesi, Ankara Medipol 5576
Universitesi, Fenerbahce Universitesi
2020 Bingol Universitesi, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Munzur Universitesi, Tokat 6256
Gaziosmanpasa Universitesi, Istanbul Atlas Universitesi, istanbul Rumeli Universitesi, Istanbul
Saglik ve Teknoloji Universitesi, izmir Tinaztepe Universitesi, Nisantas1 Universitesi
2021 Erzurum Teknik Universitesi, Hitit Universitesi, [gdir Universitesi, Malatya Turgut Ozal 6912
Universitesi, Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Antalya Bilim
Universitesi, istanbul Galata Universitesi, Uluslararasi Final Universitesi
2022 Amasya Universitesi, Anadolu Universitesi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Dicle 6493

Universitesi, Karadeniz Teknik Universitesi
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Fakultesi bulundugu belirlenmistir (Saglik Bilimleri
ve Mugla Sitki Kogman Universiteleri). Saghk Bilimleri
Universitesi altinda yapilanan Hamidiye Saghk
Bilimleri Fakiiltesi (Istanbul) 2016 yilinda ve Giilhane
Saghk Bilimleri Fakiltesi (Ankara) 2018 yilinda,
Mugla Sitki Kogman Universitesi altinda yapilanan
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2016 yilinda, Fethiye Saghk
Bilimleri Fakultesi ise 2018 yilinda egitim-6gretime
baglamistir.

Kontenjanlar ve ek yerlestirmeler: Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi'niin
kuruldugu 1962 yilinda 10 olan kontenjan sayisi,
YKS-2022’de 6493 kontenjana ulasmistir. Altmig yillik
egitim-0gretim suresi boyunca (1962-2022 yillan
arasinda) en fazla 6grenci kontenjani acilan yil 6912
kontenjan ile 2021 yili olmustur (Tablo 1). Hacettepe
Universitesi'nden sonra ikinci lisans programinin
acildigr 1998 yilindan itibaren en fazla kontenjan
artig orani %90.1 artis ile 2007-2008 yillar1 arasinda
(242 kontenjandan 460 kontenjana) olmustur. Bu
artig1 sirasiyla %69.2°lik artig ile 1999-2007 yillar: ve
%>57.2’lik artig ile 2009-2010 yillar1 aras1 izlemistir.
En az kontenjan artig orani ise sirasiyla %1.1°’1ik oran
ile 2018-2019 yillar1 arasi, %9.4’14k artis ile 2016-2017
yillar1 aras1 ve %10.5’lik artig ile 2020-2021 yillar:
arasinda olmustur. Ik lisans programin acildig

1962 yilindan itibaren ilk kontenjan azalis1 ise 2021-
2022 yili arasinda gerceklemistir (%6.1 azalig orani
ile 419 kontenjan azalisl)). Beslenme ve Diyetetik
Lisans Programlarinin YKS-2021 ve YKS-2022’ye gore
kontenjan doluluk oranlari ek yerlestirmeler harig
sirasiyla %80.5 ve %100 olmustur.

Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarina 6grenci
yerlestirilen “Saglikta Lisans Tamamlama” ve “Dikey
Gecis Smavi’nin yururlige girdigi yillardan itibaren
belirlenmis kontenjanlarina ait bilgiler Tablo 2’de
verilmigtir.

Tablo 2’deki veriler degerlendirildiginde Ek Madde 1
hari¢ 2011-2022 yillar1 arasinda toplam Beslenme ve
Diyetetik Lisans Programlari kontenjaninin %3.0’1
kadar 6grencinin Saghkta Lisans Tamamlama ile,
%7.3’4 kadar Ogrencinin ise Dikey Gecis Sinav ile
yerlestirildigi gorulmustiir. Bu oranlar YKS-2021 ve
YKS-2022 yillann icin degerlendirildiginde Saghkta
Lisans Tamamlama icin %3.4’ten %1.3’e bir azalma,
Dikey Gecis Sinavi i¢in ise %5.9°dan %7.1’e bir artis
oldugu gorilmiustir. Saghkta Lisans Tamamlama
sinavi ile Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarina
saghkla iligkili 6 on lisans programindan (Cocuk
Gelisimi, Cocuk Gelisimi ve Egitimi, Diyaliz, Evde
Hasta Bakimi, Yasli Bakimi, Yasli Hizmetleri ve

Tablo 2. “Saglikta Lisans Tamamlama” ve “Dikey Gecis Sinav1” icin yillara gore kontenjanlar

Toplam Saghkta Lisans Saghkta Lisan-s Tama-mlama Dikey Gecis Dikey Gef;i§ Sma.v1
Yillar Kontenjan Tamamlama Kontenjan %’si Slnavll Kontenjan %.’31
Kontenjan (Toplam Kontenjanin) Kontenjan (Toplam Kontenjanin)
2011 1278 - - 9 0.7
2012 1794 - - 138 7.7
2013 2610 - - 257 9.9
2014 2891 - - 339 11.7
2015 3469 ? ? 337 9.7
2016 4198 250 6.0 300 7.2
2017 4591 240 5.2 310 6.8
2018 5642 240 4.3 437 7.8
2019 5576 240 4.3 408 7.3
2020 6256 240 38 397 6.3
2021 6912 233 34 409 5.9
2022 6493 87 1.3 458 7.1
TOPLAM 51710 1530 3.0 3799 7.3

*Ek Madde 1’e iligkin kontenjanlara ulasilamadigt i¢in degerlendirmeye alinamanustir.
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Bakimi), Dikey Gegis Sinavi ile de 2000 yilindan
itibaren 29 6n lisans programindan (Aile Ekonomisi
ve Beslenme Ogretmenligi, Ascilik, Engelli Bakumu
ve Rehabilitasyon, Et Endiistrisi, Et ve Et Uriinleri
Teknolojisi, Evde Hasta Bakumni, Gemi Asc¢iligl, Gida
Teknolojisi, Gida Kalite Kontrol ve Analizi, Gida Kalite
ve Saglik Kontrol/Gida Kalitesi ve Saglik Kontrolii, Gida
Teknikerligi, Hasta Bakuni, Hazir Yemek ve Ascilik,
Ikram Hizmetleri, Kesim ve Et/Kesim ve Et Endiistrisi,
Kiilttir Balik¢ilig, Mantarcilik, Mutfak Yonetimi, Su
Urtinleri Isleme Teknolojisi, Siit ve Uriinleri, Siit ve
Urtinleri Teknolojisi, Un Uretim Teknolojisi, Un ve Unlu
Mamiiller Teknolojisi, Yag Endiistrisi, Yasli Bakimi,
Yasli Bakim Hizmetleri, Yasli Hizmetleri Bakumi, Yemek
Pisirme Teknikleri, Yiyecek Icecek Isletmeciligi/Yiyecek
ve Icecek Isletmeciligi) 6grenci alinmaktadur.

Puanlar ve basari siralamasi: Tum universiteler
birlikte degerlendirildiginde YKS-2022’ye gore en
dusuk puanla Ogrenci alan Beslenme ve Diyetetik
lisans programinin puani 153,88 puan ve basarl
siralamasit 1.428.616, en yiksek puanla 0grenci
alan programin puani 447,94 ve basar1 siralamasi
58.426’dir. En yuksek ve en dusiik siralama ile 6grenci
alan programlarin basar1 siralamasi arasindaki
fark 1.370.190’dir. Devlet universiteleri birlikte
degerlendirildiginde en yiksek ve en dusuk siralama
ile 6grenci alan programlarin basari siralamasi

arasindaki farkin 374.379, sadece burslu vakif
universiteleri degerlendirmeye alindiginda en yiiksek
ve en dugstk siralama ile 6grenci alan programlarin
basar1 siralamas: arasindaki farkin daha az oldugu
(219.079) gorulmustir. Tum vakif universiteleri
birlikte degerlendirildiginde (burslu ve indirimli/
ucretli) en yiksek ve en disiik siralama ile 6grenci
alan programlarin basar: siralamasi arasindaki fark
yuksektir (578.016). KKTC universitelerinde ise en
yiksek ve en diisiik siralama ile 6grenci alan lisans
programlarinin basar1 siralamasi arasindaki fark
1.099.986’ya ulagmaktadir (Tablo 3).

En yiiksek ve en dustk siralamaya gore 6grenci alan
ilk bes ve son bes lisans programinin burslu ve ticretli
programlarinin kontenjanlar1 ve basar1 siralamalar:
Tablo 4’te verilmistir.

Bu verilere gore, en yuksek siralamaya gore 6grenci
alan ilk bes program sirasiyla Bahcesehir Universitesi,
Ingilizce, burslu, Yeditepe Universitesi, Ingilizce,
burslu, Bahcesehir Universitesi, burslu, Hacettepe
Universitesi ve Acibadem Universitesi, Ingilizce,
burslu programlaridir. Hacettepe Universitesi en
dusik 75.721 siralama ile 6grenci alirken, diger
universitelerin ayni programlarinin ucretli ve
burslu 6grenci alan programlar: karsilastirildiginda,
adi1 gecen universitelerin burslu programlarinin

Tablo 3. YKS-2022’ye gore en diisik ve en yiiksek puanlar ve yerlesen son kisinin basar: siralamasi

Ogrenci Puan Yerlesen Son Kisinin Basar: Sirasi
Sayisi (toplam
Programlar ST l.( P L " Fark
ogrenci sayisinin ~ En En En diigsitk  En yiiksek -
y . e .. Ortalama (en diisuk-
%’si) dusiik yiiksek siralama  siralama ..
en yiiksek)
Tlm tniversiteler 6493 (%100) 153,88 447,94 1.428.616 58.426 331.147 1.370.190
Devlet tiniversiteleri 3805 (%58.6) 261,60 429,09 450.120 75.721 261.678 374.379
Devlet ve burslu vakif 4168 (%64.2) 261,60 447,94 450.120 58.426 214.015 391.694
universiteleri
Burslu vakif tiniversiteleri 363 (%5.6) 305,38 447,94  277.505 58.426 156.423 219.079
Indirimli/icretli vakif 1995 (%30.7) 235,76 334,56 635.442 205.646 429.955 429.796
universiteleri
Tiim vakif Gniversiteleri 2358 (%36.3) 235,776 47,94 635.442 58.426 310.596 578.016
Burslu KKTC tUniversiteleri 124 (%1.9) 247,51 289,15 538.808 329.630 423.095 209.178
Tim KKTC universiteleri 330 (%5.1) 153,88 289,15 1.428.616 329.630 617.049 1.099.986
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Tablo 4. En yiiksek ve en diisiik siralamaya gore 6grenci alan ilk bes programin burslu ve ticretli programlarinin kontenjanlari

ve basari siralamalari

Kontenjan Kontenjan
Universite Ad1 Program Adi (toplam Siralama Program Adi (toplam Swralama Fark
kontenjanin %’si) kontenjanin %’si)

En Yiiksek Siralama

Bahcesehir Universitesi  Ingilizce, 9 (%23.7) 58.426 Ingilizce, 29 (%76.3) 368.698 310.272
Burslu Ucretli

Yeditepe Universitesi ingilizce, 12 (%30.0) 72.197 Ingilizce, 28 (%70) 348.894 276.697
Burslu Ucretli

Bahcesehir Universitesi Burslu 8 (%28.5) 74.377 Ucretli 20 (%71.5) 396.658 322.281

Hacettepe Universitesi - 100 (%100) 75.721 - - - -

Acibadem Universitesi ingilizce, 9 (%15) 77.949 Ingilizce, %25 51 (%85) 451.351 373.402
Burslu Indirimli

En Diuisiik Siralama

Uluslararasi Final Ingilizce, %50 12 (%60.0) 1.428.616  Ingilizce, 8 (%40.0) 538.808 889.808

Universitesi indirimli Burslu

Kibris Toplum ve Saghk %50 indirimli 25 (%83.3) 1.070.459 Burslu 5 (%16.7) 489.566 580.893

Bilimleri Universitesi

Yakin Dogu Universitesi Ingilizce, %50 15 (%50.0) 913.224  Ingilizce, 15 (%50.0) 470.022  443.202

indirimli Burslu

Girne Universitesi %50 indirimli 24 (%80.0) 878.765 Burslu 6 (%20.0) 420.540 458.225

Lefke Avrupa Ingilizce, %50 15 (%50.0) 737.931 Ingilizce, 15 (%50.0) 460.018 277.913

Universitesi indirimli Burslu

siralamalarinin = 58.426-77.949 arasinda, tcretli Beslenme ve Diyetetik lisans programlarinda

programlarinin siralamalarinin ise 348.894-451.351
arasinda degistigi gorilmistir. Ucretli ve burslu
programlar arasindaki fark ise 276.697-373.402
arasindadir. Ucretli programlarin kontenjanlari
toplam kontenjanin %70’inden fazlasim
kapsamaktadir (%70-85) (Tablo 4). Bir baska deyisle
en yuksek siralamaya gore 6grenci alan programlarin
kontenjanlarinin  ortalama  %75.7’si, ortalama
371.913 siralama ile 6grenci almistir (veri tabloda
gosterilmemistir). En disiik siralamaya gore 6grenci
alan son bes programin timi KKTC uUniversitelerine
bagh programlardir (Uluslararasi Final Universitesi,
Ingilizce, %50 indirimli, Kibris Toplum ve Saglik
Bilimleri Universitesi %50 indirimli, Yakin Dogu
Universitesi, %50 indirimli, Girne Universitesi, %50
indirimli, Lefke Avrupa Universitesi, Ingilizce %350
indirimli) ve programlarinin siralamalarinin ise
1.428.616-737.931 arasinda degistigi gérulmustiir. Bu
programlara ait kontenjanlar toplam kontenjanin
%1.4"adur.

egitim/0gretime baslangic/devam icin asgari
O0gretim iiyesi sayilar1 ve alanlari: Beslenme ve
Diyetetik Lisans Programlarinda gorevli 6gretim
uyelerinin lisans mezuniyetlerine gore alanlar1 ve
alan dis1 6gretim Uyelerinin lisans mezuniyetleri
Tablo 5 ve Tablo 6’da degerlendirilmistir.

Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarinda gorevli
Ogretim uyesi sayist 2021 yilinda 443, 2022 yilinda
527°dir. Bu 6gretim liyelerinden Beslenme ve Diyetetik
Lisans mezunu olanlarin sayis1 2021 yilinda 212’den,
2022 yilinda 284’e yiikselmistir. Diger lisans mezunu
O0gretim uyesi sayisindaki artis ise daha az olmustur
(%5.2). Beslenme ve Diyetetik lisans mezunu 6gretim
uyelerinin ortalama sayis1 hem devlet (ortalama=
1.9dan 2.6’ya), hem de vakif universitelerinde
(ortalama= 2.3’ten 2.8’e) 2022 yilinda artmigtir. Tim
universiteler birlikte degerlendirildiginde alan dis1
lisans mezunu ortalama Ogretim uyesi sayisy 2022
yilinda degismemistir (ortalama= 2.3 ve 2.3). Hem
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Tablo 5. Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarinda gorevli 6gretim Uiyelerinin lisans mezuniyetlerine gore alanlarinin
degerlendirilmesi

Beslenme ve Diyetetik 2021 2022

Lisans Mezuniyetine Gére* Program sayr Ortalama n Program say1 Ortalama n

Devlet 53 4.4 232 58 5.2 299
Alan 53 1.9 104 58 2.6 152
Alan dis1 53 24 128 58 2.5 147

Vakif 48 4.4 211 48 4.8 228
Alan 48 2.3 108 48 2.8 132
Alan dis1 48 2.1 103 48 2.0 96

Toplam 101 4.4 443 106 5.0 527
Alan 101 2.1 212 106 2.7 284
Alan dig1 101 2.3 231 106 2.3 243

*2021 ve 2022 yullarina ait KKTC tiniversitelerindeki 10 program dogru veriye ulasilmadigt i¢in degerlendirme dist birakilnustir.
**Alan Beslenme ve Diyetetik lisans mezunu, alan dist diger lisans mezunlart olarak tamumlanmgstir.

Tablo 6. Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarinda gorevli alan dis1 6gretim tiyelerinin lisans mezuniyetlerine gore
degerlendirilmesi

Alan dis1 68retim iiyelerinin alanlar1* n 2021 % Alan dis1 68retim iiyelerinin alanlarr™® n 2022 %
Devlet 128 100.0 Devlet 147 100.0
Gida Mtuhendisligi 40 31.3 Gida Miihendisligi 47 32.0
Biyoloji 27 211 Biyoloji 34 23.1
Kimya/Kimya Miuh. 24 18.7 Kimya/Kimya Miuh. 32 21.8
Veterinerlik 16 12.5 Veterinerlik 17 11.6
Diger** 15 11.7 Diger™* 14 9.5
Tip Fakultesi 6 4.7 Tip Fakultesi 3 2.0
Vakaf 103 100.0 Vakaf 96 100.0
Tip Fakultesi 37 35.9 Tip Fakultesi 36 37.5
Kimya/Kimya Miuh. 22 214 Kimya/Kimya Mih. 17 17.7
Gida Muhendisligi 12 11.7 Gida Mihendisligi 15 15.6
Veterinerlik 12 11.7 Veterinerlik 11 11.5
Biyoloji 11 10.6 Diger** 11 11.5
Diger** 9 8.7 Biyoloji 6 6.2
Toplam 231 100.0 Toplam 243 100.0
Gida Muhendisligi 52 22.5 Gida Mithendisligi 62 25.5
Kimya/Kimya Muh. 46 19.9 Kimya/Kimya Miuh. 49 20.2
Tip Fakultesi 43 18.6 Biyoloji 40 16.5
Biyoloji 38 16.5 Tip Fakltesi 39 16.0
Veterinerlik 28 12.1 Veterinerlik 28 11.5
Diger** 24 10.4 Diger** 25 10.3

*KKTC iiniversiteleri (7 iiniversitede 10 program) dogru veriye ulasilmadigt i¢in degerlendirme dist burakulnustir.

**Diger: 2021 yilinda: Ev Ekonomisi (n=6), Biyokimya (n=5), Eczaculik (n=4), Ziraat Miihendisligi (n=4), Hemsirelik (n=1), Su Uriinleri (n=1), Istatistik (n=1),
Biyoteknoloji (n=1), Kamu Yonetimi (n=1),

2022 yihnda: Biyokimya (n= 6), Ev Ekonomisi (n=6), Eczacilik (n=4), Ziraat Miihendisligi (n=4), Ebelik (n=1), Su Uriinleri (n=1), Istatistik (n=1), Molekiiler Biyoloji
ve Genetik (n=1), Cocuk Gelisimi (n=1)
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toplam hem de Beslenme ve Diyetetik lisans mezunu
0gretim uyesi sayisinda 2022 yilinda bir artig olmustur
(sirasiyla %19.0 ve %34.0), Beslenme ve Diyetetik
lisans mezunu 6gretim Uyesi bulundurmayan lisans
program sayisi 2021 yilinda 21/101 iken (%20.8), 2022
yilinda 8/106’ya (%7.6) azalmistir. Bu verilere gore
Beslenme ve Diyetetik Programlarinda egitim ve
O0gretime baslangic icin asgari 0gretim uyesi sayis1 ve
alanlar1 bakimindan kriteri saglamayan 2021 yilinda
47/101 lisans programi (%46.5), 2022 yilinda 33/106
lisans programi (%31.1) bulunmaktadir (veriler
tabloda gosterilmemistir). Beslenme ve Diyetetik
egitim ve oOgretimi Uclnci yilimin sonuna kadar
saglanmasi gereken asgari 6gretim uyesi ve asgari
Ogretim elemani sayilarina gore bir degerlendirme
yapildiginda ise kriteri saglamayan 2021 yili icin
37/80 lisans programi (%46.3), 2022 yili icin 26/83
lisans programi (%31.3) oldugu gorulmustir (veriler
tabloda gosterilmemistir) (¢ yildan fazla egitim-
O0gretim yapan lisans programlar: dahil edilmistir,
2021 yili igin 2019 yil1 6ncesi, 2022 yili i¢in 2020 yili
oncesi egitim-6gretime baslayan Universiteler dahil
edilmistir).

Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarinda gorevli
alan dis1 Ogretim Uyelerinin lisans mezuniyetleri
degerlendirildiginde (Tablo 6) 2021 ve 2022 yillarinda
devlet universitelerinde en fazla gida mihendisligi
(swrasiyla %31.3 ve %32.0), vakif tiniversitelerinde ise
en fazla tip fakiiltesi (sirasiyla %35.9 ve %37.5) mezunu
Ogretim uyelerinin gérev aldigr gorulmustir. Tum
universiteler toplam olarak degerlendirildiginde 2021
yilii¢in ilk U¢ siray1 gida miithendisligi (%22.5), kimya/
kimya muhendisligi (%19.9) ve tip fakultesi (%18.6),

Tablo 7. Turkiye’deki diyetisyen sayisinin hesaplanmasi*

2022 yil i¢in ilk u¢ siray1 gida muhendisligi (%25.5),
kimya/kimya mithendisligi (%20.2) ve biyoloji (%16.5)
lisans mezunu 6gretim utiyeleri almaktadir (Tablo 6).

Tiirkiye’deki  diyetisyen  sayisi:  Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliminiin
mezun verdigi 1966 yilindan ikinci lisans programin
acidig 1998 yilina kadar mezun olan diyetisyen sayis1
1391°dir. Ikinci lisans programin acildig1 1998 yilindan
2022 yilinda mezun olacak 2018 girisli 6grenci sayis1
ise YKS kontenjanlar1 tuizerinden 33184 diyetisyen
olarak hesaplanmigtir. Saghkta Lisans Tamamlama
icin 2015-2018 yillar1 arasindaki 730 mezun ve Dikey
Gecis Sinavi icin 2011-2018 yillar1 arasindaki 2127
mezun Dbirlikte degerlendirildiginde Turkiye’deki
diyetisyen sayisinin EK Madde 1 haric¢ yaklasik olarak
34.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (Tablo 2
ve Tablo 7).

Turkiye’deki Beslenme ve Diyetetik Lisans
Programlarinda okuyan o6grenci sayisinin ise 2019,
2020, 2021 ve 2022 yillar1 YKS kontenjanlar1 (toplam
25.237 kontenjan) ve Ek Yerlestirmeler (toplam
2472  kontenjan) birlikte degerlendirildiginde
yaklagik olarak 27.709 oldugu hesaplanmistir (Bu
degerlendirmeye 2023 YKS ile giris yapan 0grenciler
alimmamastir). Dort yil sonra (2025-2026 egitim
O0gretim yilinda) ulkemizde Beslenme ve Diyetetik
Bolumi’nin kuruldugu andan itibaren (1966-2022
yillar1 arasinda 56 yil stire ile) verilen mezun sayisinin
%83.5’1 kadar diyetisyen mezun olacaktir.

Akreditasyon: Saghk Bilimleri Egitim Programlar:
Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (SABAK)
tarafindan akredite edilenlisans programlarinisimleri

Kategoriler Tahmini Mezun Sayis1**
1966-1998 yillar1 arasindaki mezun sayisi (Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik 1391
Bolimi’'nden)

1998-2018 YKS ve esdegeri sinavlarin kontenjanlari 28936
2015-2018 yillar: aras1 Saghkta Lisans Tamamlama kontenjanlari 730

2011-2018 yillar: aras1 Dikey Gecis Sinavi kontenjanlar: 2127

TOPLAM 33184

*EK Madde 1 kontenjanlarina ulasilamadigt i¢cin hesaplamaya dahil edilmemistir.

** 2019 girisli 6grencilerin 2023 yilinda mezun olduklart varsayudigt icin 2019 yili kontenjanlart degerlendirmeye dahil edilmemistir.
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Tablo 8. Saghk Bilimleri Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (SABAK) tarafindan akredite edilen
lisans programlarin isimleri ve akreditasyon streleri

Universite Adx Baslangic¢ Tarihi Bitis Tarihi Siire (y11)
Acbadem Universitesi 19.03.2021 30.09.2023 2
20.03.2023 30.09.2026 3
Ankara Universitesi 19.03.2021 30.09.2026 5
Bagkent Universitesi 15.03.2019 30.09.2024 5
Dogu Akdeniz Universitesi 08.03.2021 30.09.2026 5
Ege Universitesi 20.03.2023 30.09.2028 5
Erciyes Universitesi 19.03.2021 30.09.2026 5
Gazi Universitesi 13.03.2020 30.09.2025 5
Hacettepe Universitesi 13.03.2020 30.09.2025 5
Hasan Kalyoncu Universitesi 13.03.2020 30.09.2022 2
08.03.2022 30.09.2025 3
Istanbul Medipol Universitesi 13.03.2020 30.09.2022 2
08.03.2022 30.09.2025 3
Nuh Naci Yazgan Universitesi 20.03.2023 30.09.2028 5
Sanko Universitesi 19.03.2021 30.09.2023 2
20.03.2023 30.09.2026 3
Uluslararasi Kibris Universitesi 19.03.2021 30.09.2023 2
20.03.2023 30.09.2026 3
Yeditepe Universitesi 13.03.2020 30.09.2022 2
08.03.2022 30.09.2025 3

ve akreditasyon suireleri Tablo 8’de verilmistir. SABAK
tarafindan akredite edilen lisans program sayisi
14’tir ve ulkemizdeki Beslenme ve Diyetetik lisans
programlarinin sadece %12.1’i akredite edilmistir,
2024 yili icin basvuru yapan lisans program sayisl
ise 3'tiir (Istinye, Lefke Avrupa ve Ondokuz Mayis
Universiteleri).

TARTISMA

Ulkemizde simdiye kadar ortadgretimden
yuksekogretime gegis icerisinde farkli sinav sistemleri
uygulanmugtir. Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Sinavi,
1974 ve 1980 yillar1 arasinda tek basamakli olarak,
1980-1998 yillar1 arasinda “Ogrenci Sec¢me Sinavi
(0SS)” ve “Ogrenci Yerlestirme Smnawvi (0OYS)” olmak
uzere iki basamakl olarak uygulanmis, 1999 yilinda
iki basamakli sinavin ikinci basamagi olan “Ogrenci
Yerlestirme Smav1” kaldirilmis, smav “Ogrenci
Se¢me Simavy” adi altinda tek basamakli bir sinav
haline getirilmis, 1999 yilindan 2009 yilina kadar
var olan tek asamali sinav sisteminin yerini 2010

yilindan itibaren ¢ift asamali sinav sistemi almistir.
Sinavin ilk asamasina Yuksekogretime Gecis Sinavi
(YGS), ikinci asamasina ise Lisans Yerlestirme Sinavi
(LYS) adi verilmistir. YGS’yi gecen Ogrenciler, LYS
oturumlarina girmeye hak kazanmislardir. YGS ve LYS
son kez 2017 yilinda gergeklestirilmistir, 2017-2018
egitim Ogretim yilindan itibaren de Yuksekogretim
Kurumlar: Sinavi (YKS), Turkiye’de OSYM tarafindan
ortadgretimden yuksekogretime gecis simnavi olarak
uygulanmaya baglanmistir. Beslenme ve Diyetetik
Lisans Programlarina Ogrenci Yerlestirme ve Secme
Sinavlarinda “Sayisal” puan turuile Lisans Yerlestirme
Smavlarinda “YGS-2 (Yiksekokula bagh lisans
programlarinda) ve “MF-3 (Fakilteye bagh lisans
programlarinda)” puan tirleri ve Yiksekogretim
KurumlariSinavr’nda “Sayisal” puantiiriiile 6grenciler
yerlestirilmistir. Ilk kez 1962 yilinda agilan Beslenme
ve Diyetetik egitimi 10 06grenci kontenjanindan
glniumuzde 6493 6grenci kontenjanina ytikselmistir.
YKS kontenjanlarinin doluluk oranlari yillar icerisinde
farklihk gostermektedir, 2021 yilinda %80.5’e
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gerileyen kontenjan doluluk oranlar1 (devlet %100,
vakif %61.8, KKTC %24.6), 2022 yilinda 6zellikle devlet
universitelerinin kontenjan sayilarinin azaltilmasi
ile tekrardan %100’e (devlet %100, vakif %100, KKTC
%99.7) ulagmistir.

YKS kontenjanlarinin disinda Beslenme ve Diyetetik
Lisans Programlarina “Saghk Lisans Tamamlama”,
“Ek Madde 1” ve “Dikey Gegis Sinav1” ile de 6grenci
yerlestirilmektedir. Saglik On lisans Mezunlarinin
Saglik Lisans Tamamlamalarina iligkin Usul ve Esaslar
2014 yilinda yayinlanan 6569 sayili Kanun geregince,
19.11.2014 tarihine kadar ebelik ve hemgirelik 6nlisans
programlarindan mezun olanlarin kendi alanlarinda,
Yuksekogretim Kurulu'nun belirledigi diger saglk
On lisans programlarindan mezun olanlarin ise
Yiksekogretim Kurulu'nun belirledigi alanlardalisans
tamamlamalarina iliskin hususlar1 dizenlemektedir
(10). Buna gore Yiiksekogretim Kurulu her yil ebelik
ve hemsirelik on lisans programlari haric diger saglik
on lisans programlarindan mezun olanlarin hangi
alanlarda lisans tamamlayabileceklerine iligkin
bilgileri yayinlamaktadir. Beslenme ve Diyetetik
Lisans Programlarinda “Saghk Lisans Tamamlama
Kapsamina Alinan On lisans Programlar1” 2022 yiliigin
belirlenen programlardan (11) gecis yapan 6grenci
sayist 2021 yihi icin 233 iken (toplam kontenjanin
%3.4’1),2022 yilinda YKS kontenjanlarinin azalmasiyla
birlikte 87 kontenjana (toplam kontenjanin %1.3’1)
gerilemigtir. Saghk Lisans Tamamlama Kapsamina
Alinan On lisans Programlar1 2021 yili igin 13 devlet
universitesi, 2022 yili icin ise 12 devlet universitesi
Beslenme ve Diyetetik Lisans Programi’na gecis
olanag saglamaktadir (Ankara, Artvin Coruh, Aydin
Adnan Menderes, Bayburt, Erciyes, Erzincan Binali
Yildirim, Gazi, Hacettepe, Kirklareli Necmettin
Erbakan, Ondokuz Mayis, Tekirdag Namik Kemal
Universiteleri) (12).

Merkezi Yerlestirme Puani (Ek Madde-1) kapsaminda
yatay gecisler, 24 Nisan 2010 tarih ve 27561 Sayili1 Resmi
Gazetede yayimlanan “Yiksekogretim Kurumlarinda
On lisans ve Lisans Diizeyindeki Programlar Arasinda
Gecis, Cift Ana dal, Yan Dal ile Kurumlar aras1 Kredi
Transferi Yapilmasi Esaslarina iliskin Yonetmelik”

cercevesinde yapilmakta (13) ve uygulama
ilkeleri YOK’in sayfasinda yayinlanmaktadir (17).
Yiiksekogretim Kurumlarinda On Lisans ve Lisans
Diizeyindeki Programlar Arasinda Gegis, Cift Anadal,
Yan Dal ile Kurumlararasi Kredi Transferi Yapilmasi
Esaslarina iligkin Yonetmeligin Ek Madde 1 uyarinca
alinan 6grencisayisinispeten daha azdir, bu arastirma
makalesinde toplam kontenjana ulasilamadig1 i¢in bir
degerlendirme yapilamamuistir.

Dikey Geg¢is Smmawvi (kisaca DGS), 2000 yilindan bu
yana meslek ytuksekokullar ile acik 6gretim 6n lisans
programlarindan mezun olan Ogrencilerin orgun
Ogretim lisans programlarina gecis yapmalar1 icin
OSYM tarafindan yapilmakta olan smnavin adidir.
DGS ile Beslenme ve Diyetetik Lisans Programlarina
2000 yilindan itibaren 6grenci alinmaktadir. YKS-
2022’de 29 0n lisans programindan 6grenci alnmigtir
(18). YKS-2021’e gore toplam kontenjanin %9.3’1 (642
0grenci) ve YKS-2022’ye gore toplam kontenjanin
%8.4’1 (545 ogrenci) kadar o6grenci Saglikta Lisans
Tamamlama ve Dikey Gecis Sinaviile yerlestirilmistir.
YKS smnavi diginda on lisans programlarinin lisans
tamamlamalarina olanak veren bu uygulamalar
Ogrenciler arasinda esitsizlife ve egitim-6gretim
sureclerinde bazi aksakliklara neden olmaktadir.

Lisans program ve kontenjan sayilarinin artmasi ile
egitim-0gretim suireclerinde ortaya ¢ikan sorunlardan
birisi de acilan lisans programlarinda alandan

yeterli sayida oOgretim elemaninin olmamasidir.
Yiksekogretim Yiritme Kurulu'nun 16.01.2019
tarihli toplantisinda Yuksekdgretim Kurumlari

bilinyesinde acilmig/acilacak olan Fakilte ve
Yuksekokul biinyesinde yer alan “Acil Yardim ve Afet
YOnetimi, Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Dil
ve Konusma Terapisi, Ebelik, Ergoterapi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon, Gerontoloji, Hemsirelik, Is Saghig
ve Guvenligi, Odyoloji, Ortez-Protez, Perfiizyon, Saglik
Yonetimi, Sosyal Hizmet” lisans programlarinda
egitim Ogretime baslamasi ve bunun surdurilmesi
icin asgari 6gretim elemani, laboratuvar ve techizat
gerekleri hususunda Universitelerarasi  Kurul
Bagkanligl, Saghk Bilimleri Dekanlar Konseyi
(SABDEK) ile Saghk Egitimi Calisma Grubunun
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gorugleri goz ontinde bulundurularak, Yiiksekogretim
Kurumlar1 tarafindan ilgili programlara ogrenci
alinmasi, egitim ve Ogretimin surdirilmesi icin
“Saghik, Saglikla Ilgili veya Iligkili Programlarda
Egitim ve Ogretime Baglanmasi ve Strdiiriilmesi icin
Gerekli Asgari Kosullar’in saglanmasi gerektigine,
s6z konusu kosullarin kontenjan taleplerinin
degerlendirilmesinde g6z 6ntinde bulundurulmasina
karar verilmistir. Beslenme ve Diyetetik Lisans
Programi a¢cma asamasinda, egitim ve Ogretime
baglangicicin asgari 6gretim tiyesi sayis1 3’tiir. Ogretim
uyelerinde en az ikisinin Beslenme ve Diyetetik
alanindan olmasi zorunludur. Diger 6gretim tyeleri
ise Beslenme ve Diyetetik, Gastroenteroloji (Tip),
Endokrinoloji ve Metabolizma (T1p), Tibbi Biyokimya,
Tibbi Mikrobiyoloji, Tibbi Biyoloji ve Genetik,
Gida Miuhendisligi (Besin Hijyeni ve Teknolojisi)
alanlarindan birinden olabilecegibelirtilmistir. Egitim
ve Ogretimin ticiincu yilinin sonuna kadar saglanmasi
gereken asgari 0gretim Uyesi sayisi 3, asgari 0gretim
elemani sayis1 ise 1 olarak belirlenmistir. Ogretim
uyesine ek olarak belirtilen asgari 6gretim elemaninin
Beslenme ve Diyetetik alanindan olmak tizere
arastirma gorevlisi, 6gretim gorevlisi veya 6gretim
uyesi olabilecegi belirtilmistir (15). Beslenme ve
Diyetetik Lisans Programlarinda egitim ve 0gretime
baslangic icin asgari 6gretim Uiyesi sayisina gore bir
degerlendirme yapildiginda Beslenme ve Diyetetik
Programlarinda egitim ve oOgretime basglangic icin
asgari Ogretim Uyesi sayisit ve alanlar1 bakimindan
kriteri saglamayan programlarin orani 2021 yilinda
%46.5 iken, bu oran 2022 yilinda %31.1’e dismustir,
ancak programlarin hala yaklasik 1/3’i kriterleri
saglamamaktadir. Zaman icerisinde Beslenme
ve Diyetetik doktora programlarindan mezun
saylarinin artmasi ile Beslenme ve Diyetetik Lisans
programlarinda alandan 6gretim Uyesi sayisinda
bir artis olmaktadir. Programlarda yeterli sayida
O0gretim uyesinin olmamas: saglik meslek mensubu
saylan ve dogrudan diyetisyenlik meslegini icra
yetkisi bulunan mezunlarin yetkinliklerinin yeterli
olmamasi ile sonuglanmaktadir. Ayrica programlarda
yeterli sayida alandan 6gretim Uyesinin olmamasi
sonucunda alandan o6gretim tuyesi olmayan lisans

programlar, daha kidemli lisans programlari ile YOK
tarafindan cesitli projeler kapsaminda eslestirilmekte
(19,20), bu durum da kidemli programlardaki 6gretim
uyelerinin is yuklerinin artmasina, o6grenciler
arasinda da esitsizlige neden olmaktadir.

Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanligi, Strateji ve
Butce Bagkanlig1 On Birinci Kalkinma Planina (2019-
2023) gore mezuniyet sonrast dogrudan meslek icra
yetkisi veren yuksekogretim programlarinda asgari
basar1 puani sartinin genisletilmesi hedeflenmistir
(21). En diigik puan sart1 Tip ve Hukuk Programlari
icin 2015, Muhendislik ve Mimarlik Programlari i¢in
2016, Ogretmenlik Programlariigin 2017, Dis Hekimligi
ve Eczacihik Programlar1 icin 2020 yillarindan
itibaren wuygulanmaktadir. YKS-2022 Kilavuzu'na
gore en diisiik basar1 sirasi, Ogretmenlik (ilgili puan
tirinde) ve Muhendislik programlar: (sayisal puan
tirinde) icin 300.000, Mimarlik programlar1 igin
250.000, Hukuk (esit agirlikh puan tird) ve Eczacilik
(sayisal puan tirtnde) programlar: icin 100.000, Dis
Hekimligi programlari i¢in 80.000 ve Tip Programlari
icin 50.000 olarak belirlenmistir (22). YOK’iin 2021
yilinda aldigl karar ile “Meslek icra yetkisi veren
hukuk, saglik ve miithendislik alanlarinin asgari basari
puan sart1 artirilacak ve bu uygulamanin kapsaminin
genisletilecegi” belirtilmistir (23).

YKS-2022’ye gore en dusik ogrenci alan lisans
programin basari siralamasi 1.428.616, en yiksek
O0grenci alan lisans programin basari siralamasi
58.426’dir. En yiksek ve en digsik siralama ile
0grenci alan lisans programlarin basar1 siralamasi
arasindaki fark 1.370.190’dir. YKS-2022’ye gore en
dusuk basar: sirasi sart1 200.000 olarak belirlenirse,
kontenjanin yaklasik olarak %22’sini (n= 1401),
250.000 olarak belirlenirse yaklasik olarak %34’tinu
(n= 2223) ve 300.000 olarak belirlenirse yaklasik
olarak %46’sin1 (n= 2972) kapsayacaktir. YKS-2022’ye
gore yerlesen son kisinin basar: siralamasina gore bir
degerlendirme yapildiginda 200.000 basar1 siralamasi
ile 6grenci alan bir programda (Erciyes Universitesi,
203.411 basari sirasy) yerlesen son kisinin TYT (Temel
Yeterlilik Sinavi) net sayis1 tim alanlar i¢in (Tiirkge,
Temel Matematik, Sosyal Bilimler, Fen Bilimleri)
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100 soru uzerinden 66.9, AYT (Alan Yeterlilik Sitnavi)
icin 80 soru uzerinden (Matematik, Kimya, Biyoloji,
Fizik) 33.4’tur (%41.8), 250.000 basari siralamasi
ile 6grenci alan bir programda (Tekirdag Namik
Kemal Universitesi, 258.848 basar1 sirasi) yerlesen
son Kkisinin TYT net sayis1 100 soru Uzerinden 60.5,
AYT icin 80 soru uzerinden 24.7 (%30.9) ve 300.000
basar1 siralamasi ile Ogrenci alan bir programda
(Kastamonu Universitesi, 303.481 basar1 sirasi)
yerlesen son Kkiginin TYT net say1s1 100 soru tizerinden
53.7, AYT icin 80 soru uzerinden 22.5’tir (%28.1). En
yuksek siralama ile (58.426 basari sirasi) ogrenci
alan programda (Bahgesehir Universitesi, Ingilizce,
burslu) yerlesen son kisinin TYT net sayis1 100 soru
uzerinden 87.9, AYT ic¢in 80 soru tuzerinden 60.7
(%75.9), en dusuk swralama ile (1.428.616 basar
sirasl) Ogrenci alan programda (Uluslararasi Final
Universitesi, Ingilizce, %50 indirimli) yerlesen son
kisinin TYT net sayis1 100 soru uzerinden 20.8, AYT
icin 80 soru iizerinden 2.9’dur (%3.6) (7-9). Ozellikle
saglik alaninda dogrudan meslek icra yetkisi veren
alanlarda, mezunlarin saghk alaninda calisacaklari
distunuldiginde en disuk basar: sarti uygulamasinin
getirilmesi bir zorunluluktur. Yazarlarin Onerisi
saghik meslek mensubu yetistiren lisans programlar:
icin en dusik basari sarti uygulamasinin 200.000
olmas1 gerektigi yoniindedir, bu sekilde belirlenen
basar sart1 ile TYT sorularinin yaklasik %65’ini, AYT
sorularinin ise %40’1mn1 yapan 6grencilerin sec¢ilmesi
mumkin olacaktir. Ancak bu Onerinin tim saghk
alanlarin1 kapsayacak sekilde yapilabilmesi igin
benzer hesaplamalarin diger saghk alanlarinda
da yapilmasi ve Saghk Bilimleri Fakulteleri altinda
yapllanan tum saghk meslek mensuplarinin birlikte
degerlendirilerek en disiik basari sarti uygulamasinin
belirlenmesi daha uygun olacaktir.

Ulkemizde Saglik Bilimleri alaninda egitim veren
lisans programlarinin sayisinin  hizla artmasi
nedeniyle Saghk Bilimleri Fakiilteleri'nin sorunlarina
cozumler getirmek, bu programlarin mifredatim
ginumuzin gerektirdigi sekilde diizenleyerek Saglik
Bilimleri Fakilteleri arasindaki isbirligi ve iletigimi
guclendirmek, cozim gerektiren konularda hizh

ve etkin bir paylasim saglamak ve Saghk Bilimleri
alanindaki politikalar:1 daha verimli gelistirilebilmek
amaclariyla ortak bir platforma ihtiya¢ duyulmus
ve Turkiye ve KKTCden 27 Saghk Bilimleri
Fakultesi’nin katilimiyla 27 Mayis 2015 tarihinde,
Saghk Bilimleri Dekanlar Konseyi (SABDEK)
kurulmustur. SABDEK, Saghk Bilimleri alaninda
verilen egitimlerin niteligini arttirma ve gelistirmeye
yonelik caligmalar yaparak, Saghk Bilimleri
Fakiltesi binyesindeki tim programlarin ulusal ve
uluslararasi akreditasyon yeterliliklerini saglayacak
zemin olusturmayl hedeflemistir. Bu kapsamda 7
Eylil 2015 tarihinde Beslenme ve Diyetetik, Cocuk
Gelisimi, Dil ve Konusma Terapisi, Ebelik, Ergoterapi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Odyoloji ve Saghk
Yonetimi programlar: icin Ulusal Cekirdek Egitim
Programlar: (UCEP)'nin olusturulmas: karar: alinmis
ve bu programlara ait UCEP’ler 2017 yilinda, Sosyal
Hizmet UCEP 2022 yiinda YOK Genel Kurulu'ndan
gecerek onaylanmistir (24). Pandemi ile ortaya ¢ikan
belirsizlik, 2020’1i yillarla birlikte hiz kazanan kiiresel
degisim, yuksekogretim programlarina da 6grenme
becerileri son derece geliskin, cevresel degisimlere
daha uyumlu, kendini dinamik bicimde yenileyebilen,
ayrica mesleki ve gelisimsel motivasyonunu surekli
yuksek tutabilen uzmanlar yetistirmek gibi bir
misyon yuklemistir. Bu bakis acisiyla Saghk Bilimleri
Fakilteleri altinda yer alan 8 programa iligkin,
Ogretim tasarimcilary, alan uzmanlari, 6grenciler ve
diger paydaslarin katkilariyla belirlenmis yenilikci
beceriler, bunlarin kazandirilabilecegi temel
yontem, materyal ve kaynaklar, degerlendirme
yaklasimlarinin UCEP’lere yansitilmas: gerekliligi
ortaya c¢ikmigtir. Yenilik¢i 6gretim anlayisi ile
guncellenen UCEP’ler (Beslenme ve Diyetetik, Cocuk
Gelisimi, Dil ve Konusma Terapisi, Ebelik, Ergoterapi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Odyoloji ve Saglik
Yonetimi) 08 Agustos 2023 tarihinde degerlendirilmek
tizere YOK Egitim Ogretim Daire Baskanligrna
iletilmigtir. Sadece Beslenme ve Diyetetik Lisans
Programlar: icin degil, Saghk Bilimleri Fakilteleri
altinda yapilanan 16 lisans programi icin (Acil Yardim
ve Afet Yonetimi, Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi,
Dil ve Konugsma Terapisi, Ebelik, Egzersiz ve Spor
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Bilimleri, Ergoterapi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon,
Gerontoloji, Hemsirelik, Is Sagligt ve Giivenligi,
Odyoloji, Ortez ve Protez, Perfiizyon, Saglik Yonetimi,
Sosyal Hizmet) veya 11 Nisan 1928 tarihli ve 1219
Sayili Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun’a 06 Nisan 2011 tarihinde eklenen Ek
Madde 13 kapsaminda (25) ve 22 Mayis 2014 tarihli
ve 209007 sayilh Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurirlige giren Saglik Meslek Mensuplar1 fle Saghk
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin
Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik (26)’e gore
Saghik Mensubu olan mesleklerin (Diyetisyen, Dil ve
Konusma Terapisti, Ebe, Ergoterapist, Fizyoterapist,
Hemgire, Odyolog, Perfiizyonist) sorunlarinin SABDEK
araciifiyla cozilmesi icin girisimde bulunulmas:
onem tasimaktadir. SABDEK Yurutme Kurulu yukarida
bahsedilen konulari da kapsayan yediadet eylem plani
hazirlayarak (2022-2024 yillarn1 i¢in) ¢alismalarina
baslamastir (1. Mezuniyet Sonrasinda Dogrudan Meslek
Icra Yetkisi Veren Saglik, Saghkla Ilgili Programlarda
Asgari Basart Puani Sartt Uygulamasuun Getirilmesi, 2.
Saglhk, Saghkla Ilgili Programlarda Egitim ve Ogretime
Baslanmas: Ve Siirdiiriilmesi I¢in Asgari Kosullar Genel
Ilkelerinin Yeniden Belirlenmesi, 3. Saglik, Saglikla
Ilgili Programlarda Yenilik¢i Ogretim Anlayistyla
Glincellenen Ulusal Cekirdek Egitim Programlaruun
Miifredata Entegrasyonunun Gergeklestirilmesi, 4.
Saghk, Saghkla Ilgili Programlarda Evrensel Kurallar
Dogrultusunda Mezuniyet Sonrast Yetkinlik Sinavi
Icin Standartlarin Belirlenmesi, 5. Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Basvurusuna Iliskin Yasanan Sorunlarin
Coztimtiine Yonelik Stratejilerin Gelistirilmesi, 6. Saglik,
Saghkla Iigili Programlarda Uygulamali Egitimler
Cerceve Yonetmeligine Iliskin Yasanan Sorunlarin
Coztimtine Yonelik Stratejilerin Gelistirilmesi, 7. Saglik
Bilimleri Temel Alami Dogentlik Bagvuru Sartlart
Arasinda Yer Alan Cok Disiplinli Saglik Bilimleri
Alaninin Yeniden Tanimlanmasy. Bu eylem planlarn
mezuniyet 6ncesi ve sonrasi sorunlar1 kapsamaktadir
ve bu eylem planlar1 hayata gecirilebilirse Beslenme
ve Diyetetik Lisans Programlarinin yasadig1 sorunlar
da dahil olmak tuizere Saglik Bilimleri Fakilteleri
altinda yapilanan programlarin ve mesleki sorunlarin
¢o6zUimu mumkin olacaktir.

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi dordinci yi1l mezunlarini verdigi yil, mezun
diyetisyenler meslek mensuplarini bir ¢ati altinda
toplayacak, onlarin hem mesleki gelisimlerine
destek verecek, hem de mesleki uygulamalarina
yonelik standartlar1 olusturacak yasal diizenlemeleri
saglayacak meslek orgiitiini, 1969 yilinda “Tirkiye
Diyetisyenler Dernegi” adi altinda kurmuslardir.
Kuruldugu tarihten itibaren Tirkiye Diyetisyenler
Dernegi diyetisyenlerin meslek oOrguti olarak
faaliyetlerine devam etmektedir. Turkiye’deki mezun
diyetisyen sayis1 tam olarak bilinmemekle birlikte,
yapilan hesaplara gore 33184 diyetisyen oldugu
tahmin edilmektedir (Tablo 7). Tirkiye Diyetisyenler
Dernegi’nden 26 Mayis 2023 tarihinde alinan bilgi
dogrultusundatiyesayisinin 3311 oldugu6grenilmistir.
Turkiye’deki mezun diyetisyenlerin %90’inin meslek
orgutiune uye olmadiklar: saptanmigtir. Bir meslekte
profesyonel olma yolunda, iliskili oldugu konunun
ya da disiplinin ilerlemesini saglamak ve o alanda
ugras veren bireylerin-meslek mensuplarinin
ekonomik ve sosyal statisinin yukselmesini
gerceklestirmek biyiik 6nem tasimaktadir. Bu amaci
gerceklestirmek icin toplumun genel iyiligi icin de
calisilmasi gerektiginden Ozellikle saghk alanlarinda
meslek orgiitlenmesi ayr1 bir 6nem kazanmaktadir.
Profesyonellik acgisindan da, saghiklhi bir toplumu
yaratmada en Onemli sorumlulugu ustlenen saglik
meslek mensuplarinin sadece “mesleki egitimi”
yeterli degildir, “mesleki oOrgitlenme” de buyuk
onem tasimaktadir. Meslek orguti, mesleki glcler
arasindaki etkilesimin dnctligini tstlenerek gelisme
stratejilerini belirlemek ve uygulamakla sorumludur.
Oncelikli goérevleri arasinda meslegin kabul,
unvanlarin korunmasi, gelistirilmesi, tanitilmasi,
yayginlastirilmasi ile mesleki kimligin gelistirilmesini
saglamak vardir. Bu nedenle mezun diyetisyenlerin
meslek orgutiine tiye olmalarini tegvik eden stratejiler
gelistirilmelidir.

Bu aragtirma makalesinde Beslenme ve Diyetetik
lisans programlarinin giincel verileri egliginde
bu programlara ait sorunlar ve ¢ozum Onerileri
tartistlmistir.  Beslenme ve  Diyetetik  Lisans
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Programlar: ile birlikte Saghk Bilimleri Fakulteleri
alinda yer alan tim programlarin yasadiklar
sorunlara yonelik ¢6ztim onerileri gelistirilerek eylem
planlar1 hazirlanmal ve ilgili birimlerle koordineli
bir gekilde ¢6ziim Onerileri gelistirilmelidir.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Yiksekogretim Kurulu. Glz ve Bahar Doénemi
Ek Madde 1 Uygulama  Ilkeleri.  Erigim:
https://www.yok.gov.tr/Sayfalar/Ogrenci/
GuzveBaharDonemiEkMaddelUygulamallkeleri.aspx.
Erigim tarihi: 09.08.2023.

OSYM. DGS: Dikey Gegis Sinavi. Erigim:https://dokuman.
osym.gov.tr/pdfdokuman/2022/DGS/tablo1_13052022.
pdf. Erisim Tarihi: 08.08.2023.

YOK Anadolu Projesi. Erisim: https://www.yok.gov.
tr/Documents/Yayinlar/Yayinlarimiz/2021/anadolu-
projesi-brosur.pdf. Erisim tarihi: 08.08.2023.

YOK Akademik Hareketlilik projesi. Erisim: https:/
www.yok.gov.tr/Sayfalar/Haberler/2022/yok-akademik-
hareketlilik-projesi-basliyor.aspx. Erigim tarihi:
07.08.2023.

Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhl, Strateji ve
Blitce Bagkanligt On Birinci Kalkinma Plani (2019-
2023). Erigim: Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbagskanligi,
Strateji ve Biuitce Baskanlifl On Birinci Kalkinma Plani
(2019-2023). Erisim Tarihi: 10.08.2023.

Tablo 3 ve Tablo 4’te yer alan yiksekogretim
programlarinin kosul ve agiklamalari. Erisim: https://
dokuman.osym.gov.tr/pdfdokuman/2022/YKS/EK/
kosulveaciklamalar07092022.pdf. Erigim tarihi:
08.08.2023.

23.

24.

25.

26.

23
Universitelere giriste hukuk, saghk ve
muhendislik  alanlarinin  asgari basar1  puani
sarti  artirdacak. Erisim: https://basin.yok.gov.tr/

InternetHaberleriBelgeleri/%C4%BOnternet%20
Haber%20Belgeleri/2021/298_yuksekogretimde_yeni_
hedefler.pdf. Erisim tarihi: 12.08.2023.

Yiksekogretim Kurulu Ulusal Cekirdek Egitimi
Programlari. Erigim: https://www.yok.gov.tr/kurumsal/
idari-birimler/egitim-ogretim-dairesi/ulusal-cekirdek-
egitimi-programlari. Erigim tarihi: 20.08.2023.

Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun. Kanun Numaras1:1219. Erisim: https://www.
mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.3.1219.pdf. Erigim
tarihi: 07.08.2023.

Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplarinin I3 Ve Gorev
Tanimlarina dair  Yonetmelik. Resmi  Gazete:
22.05.2014-29007. Erigsim: https://www.resmigazete.
gov.tr/eskiler/2014/05/20140522-14.htm. Erisim tarihi:
23.08.2023.
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e-Saghikli Beslenme Okuryazarhg: Olceginin Gecerlik ve Giivenirliginin incelenmesi

Evaluation of Validity and Reliability of the Turkish Form of e-Healthy Diet Literacy Scale
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OZET

Amag: Bu ¢alismada; orijinali Ingilizce olan “e-Saglikli Beslenme Okuryazarligl (e-SBO)” 6l¢eginin Tiirkce gecerlik ve
guvenirligini degerlendirerek Tiirk¢eye uyarlanmasinin yapilmasi amaclanmistir.

Bireyler ve Yontem: Calisma Ocak-Mart 2022 aylar1 arasinda saglikli beslenmeyle iligkili iceriklerin paylasildigl bir sosyal
medya sayfasini takip eden, yas ortalamalar1 41.32+12.52 yil olan 158 birey (%60.8 kadin, %39.2 erkek) ile ylirutilmustir.
Olgegin Tiirk¢e’'ye uyarlanmasi ceviri-geri ¢eviri yoéntemi kullanilarak, icerik gecerliinin belirlenmesi ise Beslenme
ve Diyetetik alaninda uzman 10 6gretim tiyesinin cevrimici ortamda o6lgekteki her bir maddenin uyum diizeylerinin
degerlendirilmesiyoluyla gerceklestirilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirliginin belirlenebilmesi icin agiklayici faktor analizi,
ayirt edici gegerlik, i¢ tutarlilik/giivenirlik analizi, dogrulayici faktor analizi ve test-tekrar test giivenirlik analizlerinden
yararlanilmistir.

Bulgular: e-SBO o6lceginin igerik gecerligi madde igerik gecerlik indeksiyle (M-IGI) hesaplanmis ve her bir madde igin
“miikemmel uyum” sonucunda ulagilmigtir. Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.69 olarak belirlenmis ve Bartlett Kiiresellik
Testi sonucuna gore maddeler arasinda faktor analizi yapilabilmesii¢in yeterli diizeyde iliski oldugu saptanmastir (x2=1090.5;
p=0.000). On bes maddeden olusan e-SBO 6lceginin orijinalinde de oldugu gibi bes faktor (boyut) altinda toplandig:
belirlenmigtir. Olgegin her boyuttaki maddelerin faktor yiikii 0.40’1n {izerindedir ve toplam varyans agiklama yiizdesi
%?73.5 olarak saptanmuistir. e-SBO 6lceginin toplam puani ile tiim alt boyutlarin puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamh
pozitif korelasyonlar saptanmigtir. Bununla birlikte élcegin Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayisi 0.77 olarak belirlenmistir.
Olgegin dogrulayic1 yapr gecerligini tespit etmek amaciyla orijinal calismadaki 5 faktér dikkate alinarak “Yapisal Esitlik
Modeli” kullanilmugtir. Olgegin Ki-kare (x2) Iyi Uyum Indeksi 4.25, Diizeltilmis Iyi Uyum Indeksi (AGFI) 0.91, Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokii (RMR) 0.0043 ve Tahmini Ortalama Karekok Hatas: (RMSEA) ise 0.068 olarak belirlenmistir.
Son olarak e-SBO 06lcegin test-tekrar test puanlarinin korelasyon katsayisi 0.98 olarak saptanmistir (p=0.000).

Sonug: Bu calismanin sonucunda e-SBO 6lgeginin Turkge versiyonunun bireylerin elektronik saglikli beslenme okuryazarlik
duzeylerini 6l¢mekte gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Beslenme okuryazarligi, elektronik saglikli beslenme okuryazarligi, gecerlik, giivenirlik, élcek adaptasyonu

ABSTRACT

Aim: It was aimed to adapt the “e-Healthy Nutrition Literacy (e-HDL)” scale to Turkish by evaluating its Turkish version’s
validity and reliability.
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Subjects and Method: The study was conducted with 158 individuals (60.8% female, 39.2% male) with a mean age of
41.32+12.52 years, who followed a social media page in which the content related to healthy nutrition was shared between
January and March 2022. The adaptation of the scale to Turkish was carried out by using the translation-back translation
method, and the determination of the content validity was carried out by evaluating the relevance of each item in the scale
online by 10 lecturers who are experts in the field of Nutrition and Dietetics. Explanatory factor analysis, discriminant
validity, internal consistency/reliability analysis and test-retest reliability analysis were used to determine the validity and
reliability of the scale.

Results: The content validity of the e-HDL scale was calculated with the item content validity index (M-IGI) and the “perfect
fit” result was obtained for each item. The Kaiser-Meyer-Olkin value of the scale was determined as 0.69, and it was
determined that there was a sufficient level of correlation between the items for factor analysis according to the Bartlett
Test of Sphericity (x2=1090.5; p=0.000). It was found that the e-HDL scale, which consists of 15 items, was gathered under
five factors (dimensions) as in the original. The factor load of the items in all dimensions of the scale was over 0.40 and
the percentage of total variance explanation was 73.5%. Statistically significant positive correlations were found between
the total score of the e-HDL scale and the scores of all sub-dimensions. In addition to this, the Cronbach Alpha Internal
Consistency Coefficient of the scale was determined as 0.77. In order to determine the confirmatory construct validity of the
scale, the “Structural Equation Model” was used, taking into account the 5 factors in the original study. The Chi-square (x2)
Fit Index of the scale was 4.25, the Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) was 0.91, Root Mean Square Error (RMR) 0.0043
and Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) was determined as 0.068. Finally, the correlation coefficient of the
test and retest scores of the e-HDL scale was 0.98 (p=0.000).

Conclusion: As a result of this study, it was determined that the Turkish version of the e-HDL scale is a valid and reliable tool
to measure the electronic healthy nutrition literacy levels of individuals.

Keywords: Nutrition literacy, electronic healthy nutrition literacy, validity, reliability, scale adaptation

GiRiS

Beslenme, saghkh bir yasam tarzinin merkezi bir
bileseni olarak kabul edilmektedir (1,2). Saglikli
beslenme, yasam boyunca bireylerin ve toplumun
saghiginin  korunmasi, iyilestirilmesi/gelistirilmesi
ve vyasam Kkalitesinin arttirilmasi konularinda
onemli temel bir etmendir (3). Hem bireylerin
hem de toplumlarin saglikli beslenme secimlerini
yapabilmesi, giinlik yasamda beslenme kilavuzlarini
ve oOzel besleme oOnerilerini uygulayabilmesi icin
bilgi ve beceriye ihtiyaclar1 vardir (4). Beslenme
okuryazarhigl “bireylerin dogru beslenme kararlari
verebilmesi i¢cin beslenme bilgi ve becerilerini elde
etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesi” olarak tanmimlanmaktadir (5). Beslenme
okuryazarhg 3 bilesenden olugsmaktadir. Bunlardan
ilki beslenmenin 6nemi konusunda farkindalik ve
beslenme ilkeleri bilgisini icerirken ikincisi beslenme
bilgilerinin nasil elde edilecegini ve elde edilen
bilgilerin nasil yorumlanacaginin veya igleneceginin

anlagilmasini, sonuncusu ise beslenme ilkelerinin
kullanilmasi, biitceleme ve yemek hazirlama da dahil
olmak tzere dogru beslenmeye dair kararlarin nasil
alinmasy gerektigini ve bu kararlarin dogru sekilde
uygulanmasi becerisini kapsamaktadir (6). Dolayisiyla
beslenme okuryazarlig1 yiksek olan bireyler elde
edilen beslenme bilgilerini isleyebilmekte, egitimin
temsil ettigi onemi kavrayabilmekte ve saglikli yasam
tarzini destekleyen besin secimleri yapabilmektedir
4).

Gunumiuzde, cevrimici platformlar beslenme ile iligkili
bilgilerin yayilmasi i¢in guiclii bir kaynak olarak kabul
edilmektedir. Bu platformlarda beslenme ve saglikla
iligkili pek cok dogru bilgi bulunmasina karsin daha
fazla sayida yaniltici, yanli/ticari amagli ve giivenilir
olmayan bilgiler de bulunmaktadir (7,8). Bu durum
bireylerin cevrimici platformlardan dogru, giivenilir
ve tarafsiz bilgiler elde etmesini zorlastirmaktadir (9).
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Beslenme konusunu da iceren saghk hizmetlerinin
dijitallesmesiyle birlikte, gintmiizde tek basina
saglik/beslenme okuryazari olmak yeterli olmamakta,
ayn1 zamanda teknolojiden ve dijital hizmetlerden
yararlanarak bireylerin saglik/beslenme bilgilerini
bulabilmeleri, anlayabilmeleri ve dijital kaynaklari
kullanabiliyor olmalar1 gerekmektedir (7,10). Duong
et al. (11) saglik okuryazarhig kavramina 4 yeni 6ge
ekleyerek 2020 yilinda “Dijital Saglikli Beslenme
Okuryazarlig1” kavramini olusturmus ve yeni eklenen
ogeleri su sekilde bildirmistir:

1. Cevrimici platformlarda dogru ve guvenilir
saglikl beslenme bilgileri bulmak,

2. Cevrimici platformlardaki beslenme bilgilerini
ve beslenme kilavuzlarini anlamak,

3. Cevrimici platformlardaki saglikli beslenme

bilgilerini yargilama becerisi,

4. Saghikl beslenmek icin ¢evrimici platformlardan
elde edilen bilgileri giinlik hayata adapte etme
konularinda bilgi isleme yetenegi (11).

Ozetle dijital/e-Saglikli beslenme okuryazarlig,
saghikli beslenme aligkanhklarini gelistirmek igin
elektronik kaynaklardan saglikli beslenme bilgilerini
arama, anlama, degerlendirme ve wuygulama
yetenegi olarak tanmimlanmistir. Bununla birlikte
bireylerin dijital/e-Saghikli beslenme okuryazarhg:
duzeylerinin belirlenebilmesi i¢cin Duong et al. (11)
tarafindan “e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik” 6lcegi
gelistirilmigtir. Bu c¢alismada e-Saglikli Beslenme
Okuryazarlik o6lceginin Tirkge diline uyarlanmasi,
gecerlik ve giivenirlik calismasi gerceklestirilmigtir.

BIREYLER VE YONTEM

Calisma, Ocak 2022-Mart 2022 aylar1 arasinda saghikh
beslenmeyle iligkili iceriklerin paylasildig1 bir sosyal
medya sayfasini (instagram) takip eden, 18-65 yas
araligindaki calismaya katilma konusunda gonulli
olan 96 (%60.8) kadin ve 62 (%39.2) erkek olmak
uzere 158 yetiskin birey ile yurutilmiistiir. Belirlenen
yas aralifinda olmayan, gebe ve emzirenler ile

beslenme ve diyetetik bolumu 6g8rencisi veya
mezunu olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemisgtir.
Calismanin orneklem sayisi, gecerlik ve guvenirlik
analizlerinin yapilabilmesi icin 0lcekte bulunan
madde sayisinin 5-10 katina uygun olacak sekilde
belirlenmistir. Calisma i¢in Baskent Universitesi Tip
ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan 28/04/2021 tarih ve 21/87 sayili1 “Proje
Onay1” alinmistir. Elektronik/dijital Saglikli Beslenme
Okuryazarlik oOlceginin gecerlik ve guvenirlik
calismasinin yapilabilmesi i¢in sorumlu yazar ile
e-posta yoluyla iletisim kurulmus ve gerekli izinler
alinmastir.

E-Saglikli Beslenme Okuryazarhk Olcegi

Orijinal adi ile “e-Healthy Diet Literacy (e-HDL)
Questionnaire” 2020 yilinda Duong et al. (11)
tarafindan olusturulmustur. Olcegin 4 maddesi
Digital Healthy Diet Literacy (DDL)/Dijjital Saghiklh
Diyet Okuryazarlifl olce§inden alinmigtir ve olgek
e-Saglikli  beslenme Dbilgisini bulma, e-Saghkh
beslenme Dbilgisini anlama, e-Saglhikhi beslenme
bilgisini yargilama ve e-Saglikli diyet bilgisinin
uygulama olmak tizere toplamda 5 faktor (boyut) ve
15 maddeden olusmaktadir. Duong et al. (11) e-HDL
Olgegin i¢ tutarhilik skorunun (Cronbach’s Alpha) 0.64
oldugunu fakat 6lcek dahilindeki maddelerin timi
madde-6lgek yakinsak gecerligi sagladifindan dolay:
Olcegin gecerlik ve giivenilirlik kriterlerini sagladigim
bildirmistir. Bu baglamda o6l¢egin alt boyutlarinin
i¢c tutarlilik degerleri ‘e-Saglikhi beslenme bilgisini
bulma’ boyutu igin 0.76-0.89, ‘e-Saglikli beslenme
bilgisini anlama’ boyutu i¢in 0.65-0.70, ‘e-Saglhikli
beslenme bilgisini yargilama’ boyutu icin 0.70-0.82 ve
‘e-Saghikli diyet bilgisinin uygulama’ boyutu i¢in 0.68-
0.88 olarak belirtilmistir (11).

Olgegin puanlanmasinda ilk alt boyuttaki ifadelerde
hichir zaman yanitiicin 1, yilda birkac kez yanitiicin 2,
ayda birkac kez yanit1 icin 3, haftada birkacg kez yaniti
icin 4 ve her giin yaniti icin 5 puan, ikinci alt boyuttaki
ifadelerden dogru cevaplanan her ifade icin 5, yanhs
cevaplanan veya bilmiyorum cevabi verilen her ifade
icin 1 puan; t¢incu alt boyuttaki ifadelere kesinlikle
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katilmiyorum yanit1 i¢in 1, katilmiyorum yaniti icin
2, kararsizim yanit1 icin 3, katiliyorum yaniti icin 4,
kesinlikle katiliyorum yaniti i¢in 5 puan; dérdincu alt
boyuttaki ifadelere hi¢bir zaman yanitii¢in 1, nadiren
yanit1 icin 2, bazen yanit1 i¢in, 3 siklikla yaniti i¢in 4,
her zaman yanit1 i¢in 5 puan; besinci alt boyuttaki
ifadelere ¢ok zor yaniti i¢in 1, kismen zor yaniti icin 2,
kismen kolay yaniti icin 3, ¢cok kolay yaniti i¢in 4 puan
verilmekte ve tim cevaplarin toplam puani 0Olgek
sonucunu vermektedir. Alinan puanin yiksekligi
bireyin elektronik saghikli beslenme okuryazarlik
diizeyinin yiiksekligini ifade etmektedir. Olgekten
alinabilecek en uist puan 71°dir.

E-Saghkhh Beslenme Okuryazarhik Olceginin Dil
Adaptasyonu, Gecerlik ve Giivenirlik Analizleri

e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik élceginin Turkge’ye
cevirisi, Oonerilen bir yontem olan c¢eviri geri ceviri
yontemi uygulanacak sekilde, ileri derecede Ingilizce
bilen iki uzman diyetisyen ve saghk bilimleri alaninda
tecriibeli bir mutercim terciiman olmak tizere ti¢ farkli
kisi tarafindan gerceklestirilmistir (12). Elde edilen ii¢
Turkce anketteki maddeler arastirmaci tarafindan
karsilagtirllmig ve ayni ceviriye sahip maddeler
belirlenmistir. Aynm1 c¢eviriye sahip maddelerin
Ingilizceye tekrar geri cevirisi yeminli terciiman
tarafindan yapilmis, orijinal 6lcek ile karsilastirilmig
ve anlam kaymalari agisindan degerlendirilip yeniden
dizenlenmisgtir.

Olgegin icerik gecerliginin belirlenmesi amac ile
Beslenme ve Diyetetik alaninda uzman 10 6gretim
uyesi ¢evrimici ortamda 6lgekteki her bir maddenin
uyum duzeyini degerlendirmigtir. Elde edilen veriler
ile 6lcegin madde gecerlik indeksi (M-IGI) hesaplanmis
ve Ogretim Uyelerinin Onerileri goéz oOnunde
bulundurularak 6l¢egin son hali olusturulmustur (13).

Son hali olusturulmus olan 6lcek, cevrimici ortamda
gecerlik guvenirlik ¢calismasinin planlanan 6rneklemi
ile benzer 6zelliklere sahip olan 15 kisilik bir gruba
uygulanarak on ¢alismasi yapilmis, 6l¢cegin dilinde ve
anlasilmasinda bir zorluk olmadig1 ve anketin yaklagik

olarak 5 dakikada tamamlandig1 belirlenmistir. On
uygulama dahilinde yapilan bu ¢alismada elde edilen
veriler arastirma kapsamina dahil edilmemistir.

Olgegin  gecerlik ve giivenirlik analizlerinin
yapilabilmesiicin 6ncelikle Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ile 6rneklem buyukliginin yeterliligi belirlenmigtir.
Bununla birlikte Bartlett Kiiresellik Testi ile faktor
analizinin uygulanabilmesi icin maddeler arasinda
yeterli korelasyonun olup olmadig1 arastirilmistir.
Olgeginmaddeleriarasindaigtutarhligin (giivenirligin)
ne diizeyde oldugu, aciklayici faktor analizi yapilarak,
madde toplam korelasyonlar: ve Cronbach Alpha I¢
Tutarhilik Katsayilar ile incelenmistir. Ayrica 6lgegin
5 faktorune iligkin puanlar ile 6lcegin toplam puani
arasindaki korelasyonlar Pearson Korelasyon testiyle
incelenmistir.

Son olarak olceginin test-tekrar test guvenirligini
bulabilmek icin 6rnekleme dahil olan 30 bireye,
4 hafta ara ile olgek iki kez uygulanmis ve 6lcegin
hem toplam puanlar1 hem de faktdrlerinin puanlari
Pearson Korelasyon testiyle karsilastirilarak olcegin
test-tekrar test giivenirlik katsayisi belirlenmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Calismada elde edilen verilen degerlendirilmesi ve
tablolarin olusturulmas: amaciyla SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versiyon 21.0 programi
kullanilmigtir. Uyarlamas1 yapilan 0Olgefin yapisal
gecerliginin sinanmasi agimlayici faktér analiziyle,
glvenirligin (i¢ tutarlilifin) analizi ise giivenirlik ve
madde analizi (Cronbach a katsayis) ile yapilmigtir.
Olgegin toplam puan ile alt boyutlarinin puanlarinin
iligkisi Pearson Korelasyon testi ile incelenmistir.
Gereken tim bu faktdr analizlerinin yapilabilmesi
icin Olgekte yer alan madde sayisinin 5-10 kat1 kadar
sayida kisiye uygulama yapilmistir (14). e-Saghkh
Beslenme Okuryazarlik oOlgeginin dogrulayici yapi
gecerligi orijinal calismadaki 5 faktor dikkate alinarak
“Yapisal Esitlik Modeli” ile test edilmistir. Modele
uygun olup olmadigr IBM SPSS 26 AMOS yazilimi
aracihigl ile yapilmstir. Olgegin ve alt boyutlarinin
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puanlarinin tekrar test ile elde edilen toplam puan
ve alt boyut puanlari ile iligkisinin arastirilmasi icgin
Pearson Korelasyon testi uygulanmigtir. Istatistik
analizlerinde onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya 96°s1(%60.8) kadin, 62’si(%39.2) erkek olmak
uzere toplamda 158 kisi katilmigtir. Katilimcilarin yas
ortalamalar: 41.3+12.52 (K: 39.7+12.43, E: 43.7+12.37)
yil olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %27.8’i bekar,
%72.2’si evlidir. Tim katihmcilarin %1.9’u ilkokul,
%0.6’s1 ortaokul, %10.2’si lise ve dengi, %52.5’i
lisans/on lisans ve %34.8’i yiiksek lisans/doktora
mezunudur. Katiimcilarin ¢ogunlugu 6zel kurumda
calisirken (%36.7), %17.7’si serbest meslek sahibi,
%16.5’1f memur, %15.2’si emekli, %7.0’si calismiyor/
issiz, %4.40 ogrenci, %2.5°1 ise iscidir. Calismaya
katilan is sahibi bireylerin %84.5’1 is yerinde, %8.6’s1
evden/cevrimici, %5.2’si hibrit (cevrimigi+yliz yuze)
ve %1.7si yar1 zamanl c¢aligmaktadir ve gunlik
calisma stireleri 8.0+1.82 saat olarak belirlenmistir.
Calismaya katilan bireylerin aylik gelir dizeyleri
incelendiginde, %22.2’sinin gelirlerinin giderlerinden
az oldugu, %41.8’inin gelir ve giderlerinin esit oldugu,
%36.1’inin ise gelirlerinin giderlerinden yuksek
oldugu saptanmistir.

Elektronik Saghklh
Olceginin Gecerlik ve Giivenirlik Analizleri

Beslenme Okuryazarhk

Madde icerik gecerlik indeksi

Olgegin icerik gecerliginin belirlenmesi amaci ile
10 Ogretim uyesi cevrimicgi ortamda Olgekteki her
bir maddenin uyum dizeyini degerlendirmistir. Bu
degerlendirmelerden elde edilen sonuglar ile madde
icerik gecerlik indeksi (M-IGI) hesaplanmuis ve her bir
madde 1 puan alarak “mikemmel uyum” sonucuna
ulagilmigtir (13). Bundan dolay: anketten herhangi bir
madde degistirme ya da eksiltme uygulanmamistir.

Orneklem biiyiikligiiniin yeterliligin incelenmesi
ve Bartlett Kiiresellik testi

Calismada orneklem buyukligunin yeterliligi Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi, faktor analizinin 6én kosulu
olan maddeler arasi korelasyon durumu ise Bartlett
Kiiresellik Testi ile incelenmistir. Olgegin KMO degeri
0.69 olarak belirlenmig ve 0.50°den buiyik oldugu i¢in
orneklem sayisinin yeterli olduguna karar verilmistir
(14) Ayrica Bartlett Kuresellik Testi sonucuna gore
maddeler arasinda faktor analizi yapilabilmesi icin
yeterli dizeyde iligki oldugu saptanmistir (x2=1090,5;
p=0.000).

Aciklayici faktor analizi

e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik ¢l¢eginin agiklayici
faktor analiz sonuclar1 Tablo 1’de gosterilmektedir.
Aragtirmada 15 maddeden olusan e-SBO o6lceginin
orijinalinde de oldugu gibi bes faktor altinda toplandig:
belirlenmistir. Faktor analizi uygulamasinda Varimax
yontemi kullanilmistir. Her boyuttaki maddelerin
faktor yuki 0.40'1n tzerindedir ve toplam varyans
aciklama yuizdesi %73.5 olarak saptanmistir ve dl¢egin
bu faktorler ile degerlendirilebilecegi sonucuna
vardumigtir.

Ayirt edici gecerlik

e-SBO olceginin 5 faktortine iligkin puanlar ile
Olcegin toplam puani arasindaki korelasyon Tablo
2’de sunulmustur. Olgegin toplam puani ile élgegin
birinci faktérii olan e-Saghkli beslenme bilgisini
bulma puanlarn arasinda orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir korelasyon bulunmusken
(r=0.69, p=0.000), 6lcegin toplam puani ile 6lcegin
ikinci faktori olan e-Saglikli beslenme bilgisini
anlama puanlar: arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon (r=0.48,
p=0.000), olcegin toplam puani ile 6lcegin ugiincu
faktori olan e-Saghikli beslenme bilgisini yargilama
puanlar1 arasinda pozitif yonli orta dizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon (r=0.48,
p=0.000), 6lcegin toplam puani ile dérdiinci faktéru
olan e-Saglikl beslenme bilgisini uygulama puanlari
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Tablo 1. e-SBO 06l¢eginin agiklayici faktor analiz sonuglar:

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5

e-Saghkh e-Saghkh e-Saghkh e-Saghkh Dijital saghikl1
Maddeler he.slt?n-m'e be.slc?n.m.e he.slt?n.m.e be-sl(?n'm'e beslenme

bilgisini bilgisini bilgisini bilgisini .

okuryazarhg
bulma anlama yargilama uygulama

(3 Madde) (4 Madde) (2 Madde) (2 Madde) (4 Madde)
e-SBO1 0.72
e-SBO2 0.81
e-SBO3 0.84
e-SBO4 0.68
e-SBO5 0.82
e-SBO6 0.68
e-SBO7 0.66
e-SBO8 0.91
e-SBO9 0.89
e-SB0O10 0.84
e-SBO11 0.87
e-SBO12 0.84
e-SBO13 0.83
e-SBO14 0.86
e-SBO15 0.82
Ozdeger 4.239 2.153 1.851 1.726 1.065
Varyans Aciklama Yuzdeleri 20.2 14.6 13.9 12.7 11.8
Toplam Varyans Aciklama Yiizdesi 73.5

e-SBO: e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik.

Tablo 2. e-SBO 6l¢egini puaniile alt boyutlarinin puanlarinin
korelasyonu

.. . e-SBO puan
Faktorlerin Puanlari
r p
Faktor 1
0.69  0.000*
e-Saglikli beslenme bilgisini bulma
Faktor 2
0.48  0.000*
e-Saglikli beslenme bilgisini anlama
Faktor 3
A4 .000*
e-Saglikli beslenme bilgisini yargilama 048 0.000
Faktvor : o 0.47  0.000*
e-Saglikli beslenme bilgisini uygulama
Faktor 5 0.66  0.000*

Dijital saglikli beslenme okuryazarligi

e-SBO: e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik, Pearson korelasyon testi. *p<0.05.

arasinda pozitif yonli orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamh bir korelasyon (r=0.47, p=0.000) ve
olcegin puan ile olcegin son faktori olan Dijital
sagliklli beslenme okuryazarlifln puanlar1 arasinda

orta dizeyde istatistiksel olarak anlaml pozitif bir
korelasyon saptanmistir (r=0.66, p=0.000). Bu giicli
ve pozitif korelasyonlar 6lcegin ayirt edici gecerligin
kanitini olusturmaktadir.

i¢c tutarhlik/giivenirlik analizi

e-SBO o0lceginin butiinsel ve alt boyutlarinin ig
tutarlilbk analizi sonuglar1 Tablo 3’te sunulmustur.
e-SBO olceginin  Cronbach Alpha I¢ Tutarhlik
Katsayis1 0.77 olarak saptanmagtir. e-SBO 6l¢eginin alt
boyutlarinin Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayilar:
ise e-Saglikli beslenme bilgisini bulma alt boyutu i¢in
0.80, e-Saglikh beslenme bilgisini anlama alt boyutu
icin 0.68, e-Saghikli beslenme bilgisini yargilama
alt boyutu icin 0.89, e-Saghkli beslenme bilgisini
uygulama alt boyutu icin 0.85 ve Dijital saghkh
beslenme okuryazarhigl alt boyutu icin 0.88 olarak
saptanmigtir. Cronbach Alpha I¢ Tutarhilik Katsayisi



30

Bes Diy Derg 2023;51(2):24-33

Tablo 3. e-SBO 6lgegini puani ile alt boyutlarinin puanlarinin korelasyonu

Cronbach Alpha Cronbach Alpha i¢ Tutarhilik Katsayisinin
ic Tutarhlik Katsayisi %95 Giiven Araliginda Alt-Ust Degerleri
e-SBO 0.77 0.71-0.82
Faktor 1
. .74-0.
e-Saglikli beslenme bilgisini bulma 080 0.74-085
Faktor 2
0.68 0.59-0.75

e-Saglikli beslenme bilgisini anlama
Faktvor 3 o 0.89 0.84-0.91
e-Saglikli beslenme bilgisini yargilama
Faktor 4

oo 0.85 0.79-0.89
e-Saglikli beslenme bilgisini uygulama
Faktor 5 0.88 0.85-0.91

Dijital saglikli beslenme okuryazarlig:

e-SBO: e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik

Tablo 4. e-SBO 6lgeginin dogrulayici faktor analizi ile elde edilen uyum istatistikleri

Uyum indeksleri Literatiir Kriterleri

e-SBO Tahmin sonuclari

x2/sd 3< x2/sd<4-5
AGFI >0.90

RMR <0.05
RMSEA 0.06-0.08

4.25
0.91
0.043
0.068

0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir. Bu katsayinin
1’e yaklagmasi 6lcegin miilkemmel derecede guvenilir
oldugunu gostermektedir (15).

Dogrulayici faktor analizi

Calismada e-SBO’nin dogrulayici yapi gegerligi orijinal
calismadaki 5 faktor dikkate alinarak “Yapisal Esitlik
Modeli” ile test edilmistir. Modele uygun olup olmadig:
IBM SPSS 26 AMOS yazilimi araciligl ile yapimistir.
Olgegin dogrulayic faktér analizi sonuglar: Tablo 4’te
gosterilmistir.

Modelin uyumunun degerlendirilmesinde c¢esitli
indeksler  kullanilabilmektedir. Bu c¢alismada
kullanilan Ki-kare (x2) Iyi Uyum Indeksi4.25 bulunmusg
olup bu deger 6lcegin miikemmel bir uyuma sahip
oldugu gorulmektedir. Ayrica, Olgegin Duzeltilmis
Iyi Uyum Indeksi (AGFI) 0.91 bulunmustur. Bu
degerin 0.90’1in Uizerinde olmasi modelin iyi uyumlu
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, olcegin
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMR) 0.0043,
Tahmini Ortalama Karekok Hatasi (RMSEA) ise
0.068 olarak belirlenmistir. RMR’nin 0.05’in altinda
olmasi ve RMSEA’nin 0.08’den kiigik olmasi modelin

iyi uyumunu gostermektedir. Bu o6lcekte saptanan
degerler e-SBO 0lceginin Tiirkce’ye uyarlanmasinin
kabul edilebilirligini  ve uygulanabilirligini
gostermektedir.

Test-tekrar test giivenirlik analizi

e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik oOlceginin tekrar
guvenirliginin bulunabilmesi icin 6rnekleme dahil
olan 30 bireye 4 hafta sonra 6lcek tekrar uygulanmastir.
Olgegin test-tekrar test puanlarinin korelasyonu Tablo
5’te gosterilmistir. e-Saghikli Beslenme Okuryazarhk
Olceginin test-tekrar test puanlarinin korelasyon
katsayis1 0.98 olarak saptanmistir (p=0.000). Bununla
birlikte o6lcegin alt boyutlarinin puanlarinin test-
tekrar test korelasyonlar1 arastirildiginda e-Saghikli
beslenme bilgisini bulma alt boyutu i¢in korelasyon
katsayis1 0.95, e-Saglikli beslenme bilgisini anlama
alt boyutu icin korelasyon katsayisi 1.0, e-Saghkh
beslenme bilgisini yargilama alt boyutu icin
korelasyon katsayis1 0.97, e-Saglikli beslenme bhilgisini
uygulama alt boyutu icin korelasyon katsayisi 0.96
ve Dijital saglhikhh beslenme okuryazarhig: alt boyutu
icin korelasyon katsayisi 0.99 olarak saptanmistir
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Tablo 3. e-SBO 06l¢egini puani ile alt boyutlarinin puanlarinin korelasyonu

Test-tekrar test puanlarinin korelasyonlari P

e-SBO 0.98 0.000*
Faktor 1

0. 0.000*
e-Saglikli beslenme bilgisini bulma 95
Faktor 2

1.00 0.000*
e-Saglikli beslenme bilgisini anlama
Faktvor 3 o 0.97 0.000*
e-Saglikli beslenme bilgisini yargilama
Faktor 4 R 0.96 0.000*
e-Saglikli beslenme bilgisini uygulama
Fakté

aktor 5 0.99 0.000*

Dijital saglikli beslenme okuryazarlig1

e-SBO: e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik, Pearson korelasyon testi. *p<0.05.

(p=0.000). Bu degerler e-SBO o6lceginin miikemmel
derecede guvenilir oldugunu gostermektedir.

TARTISMA

Toplumlarin saghikl diyet secimleri yapabilmek icin
glinlik yasamlarinda spesifik beslenme onerilerini ve
beslenme yonergelerini uygulayabilmeleri hem bilgi
hem de beceri gerektiren bir durumdur. Bu tir bilgi
ve becerilere sahip olmak ise iyi diizeyde beslenme
okuryazarhigim1 gerektirmektedir (4). Beslenme
okuryazarhiginin ilk tamimi 2001 yilinda yapilmis ve
zamanla pek cok farkli tamim ortaya gikmistir (16-
18). Cogu kaynakta beslenme okuryazarlifn “saghk
okuryazarhifinin 6zel bir bi¢imi” veya “beslenme
alaninda uygulanan saglik okuryazarligl” olarak
betimlenmistir (16).

Guniumiuzde internet, beslenme konusunu da igcerisine
alan saghk ile iligkili bilgilerinin yayilmasi icin
siklikla kullanilan gugli bir platformdur (8). Covid-19
pandemisi nedeniyle bireylerin yasamlarinin
kisitlanmasi, bireylerin ¢evrimigi platformlarda
gecirdikleri siireleri arttirmis ve bu platformlarin ana
bilgi kaynag1 olarak kullanimlarini yayginlastirmigtir
(19,20). Bu sebeple glunumiuzde sadece saghk
okuryazari olmak yeterli olmamakta, kisilerin ayn
zamanda dijital hizmetleri ve teknolojiyi kullanarak
saglik bilgilerini bulabilmeleri ve anlayabilmeleri i¢in
motive olmalari ve kaynaklari kullanabiliyor olmalar:
gerekmektedir (21).

Elektronik/Dijital Saglikhi Beslenme Okuryazarhg:
kavrami Duong et al. (11) tarafindan 2020 yilinda
olusturulmus ve saghkli beslenme aligkanhiklarini
gelistirmek icin elektronik kaynaklardan saglhikl
beslenme bilgilerini arama, anlama, degerlendirme
ve uygulama yetenegi
Aragtirmacilar literatiirde internete dayali saghkl
beslenme okuryazarhigini olcecek araclarin kisith
olmasi nedeniyle e-SBO ol¢egini gelistirmiglerdir. Bu
calismada da Duong et al. (11)’un gelistirdikleri e-SBO
Olceginin Tiurkce literatiire kazandirilabilmesi igin
Olcegin Tirkce versiyonu olusturulmus ve gecerlik,

olarak tanmimlanmuistir.

guvenirlik caligmasi yapilmigtir.

Literatirde farklhi  populasyonlarin  beslenme

okuryazarlik duzeylerinin belirlenebilmesi amaciyla

olusturulmus pek c¢ok o6lcek bulunmaktadir.
Nutritional Literacy Scale (NLS) 2007 yilinda
Amerika’da beslenme Dbilgilerinin anlasilmasini

degerlendirmek amacuile gelistirilmig bir 6lcektir. NLS
28 maddeden olugmakta ve i¢ tutarlhilik skoru 0.84’tir
(22). NLS’nin Ispanyolca versiyonu olan “Nutritional
Literacy Scale Spanish Version (Spanish NLS)” 2012
yiinda olusturulmustur (22-24). Ulkemizde 2014
yilinda gelistirilmis olan “Yetigkinlerde Beslenme
Okuryazarlif1 Degerlendirme Araci (YBOYDA)” bes
boyut ve 35 sorudan olusmaktadir. Olgegin Cronbah’s
Alfa guvenirlik katsayis1 0.75, test tekrar test
korelasyon katsayisi ise 0.85 olarak belirtilmistir (25).
Bir bagka 6l¢ctim araci olan “Critical Nutrition Literacy
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Instrument” Norve¢’te hemgirelik 06grencilerinin
kritik beslenme okuryazarhigini degerlendirmek
amaci ile olusturulmus 19 maddeden olusan bir
olcektir. Olgekteki 11 madde “beslenme iddialarina
ve kaynaklarina elestirisel bir durus sergileme”, 8
madde ise “diyet aligkanliklarina katilim” konularini
irdelemektedir (26).

e-SBO olcegi ise literatiirdeki Olceklerden farkh
olarak elektronik ortamdaki beslenme bilgilerinin
bulunmasi, anlasilmasi, yargilanmasi ve uygulanmasi
konularda bireylerin yeterlilik diizeyini belirlemeyi
amaclayan 5 boyut ve 15 maddeden olusan bir 6l¢ektir.
Duong et al. (11) orijinal 6l¢egin i¢ tutarlilik skorunun
(Cronbach’s Alpha) 0.64 oldugunu fakat 0lcek
dahilindeki maddelerin timiu madde-6l¢ek yakinsak
gecerligi sagladigindan dolayr olcegin gecerlik ve
guvenilirlik kriterlerini sagladigini  bildirmistir.
Bu baglamda o6lgegin alt boyutlarinin madde-6lgek
yakinsak gecerlikleri ‘e-Saghikli beslenme bilgisini
bulma’ boyutu icin 0.76-0.89, ‘e-Saglikli beslenme
bilgisini anlama’ boyutu icin 0.65-0.70, ‘e-saglikli
beslenme bilgisini yargilama’ boyutu i¢in 0.70-0.82 ve
‘e-saglikh diyet bilgisinin uygulama’ boyutu i¢in 0.68-
0.88 olarak belirlenmistir (11). Bu ¢calismada ise e-SBO
Olceginin Turkce versiyonunun Cronbach Alpha
I¢ Tutarlilik Katsayisi 0.77, 6l¢egin alt boyutlarinin
Cronbach Alpha I¢ Tutarhilik Katsayilari ise e-Saghikl
beslenme bilgisini bulma alt boyutu i¢in 0.80, e-Saghikli
beslenme bilgisini anlama alt boyutu icin 0.68,
e-Saglikli beslenme bilgisini yargilama alt boyutu i¢in
0.89, e-Saglikli beslenme bilgisini uygulama alt boyutu
icin 0.85 ve Dijital saglikh beslenme okuryazarlig alt
boyutu icin 0.88 olarak saptanmigtir. Sonug¢ olarak
e-SBO o0lgeginin Turkce versiyonun kullaniminin
gecerli ve guvenilir oldugu belirlenmistir.
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ABSTRACT

Aim: Poor sleep quality has been associated with an increased risk of developing eating disorders, and unhealthy eating
behaviours. The aim of the study was to explore the potential link between sleep quality and eating disorders.

Subjects and Method: This descriptive, observational, and cross-sectional study was conducted with 357 (84 male; 273 female)
university students between the ages of 18-25 years. Exclusion criteria included being diagnosed with chronic disease
and psychiatric disorders, being pregnant and lactating, using drugs that affect sleep patterns, being shift workers, and
participants who did not complete the questionnaire. The questionnaire consisted of six parts including Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21), SCOFF (REZZY) Eating Disorders Scale, anthropometric
measurements, demographic properties, and nutritional habits.

Results: The prevalence of poor sleep quality was found to be 63% and there was no significant difference between gender in
terms of sleep quality (p=0.769). There was significant relationship between total TFEQ 21 (p=0.02), SCORF (REZZY) (p<0.001)
scores and sleep quality. Uncontrolled eating behaviours was found higher in students with poor sleep quality (p<0.05).
Age, body mass index (kg/m?), and smoking were not significant predictors of sleep quality. However, participants with a
tendency towards eating disorders behaviour were found to have a significantly higher risk of poor sleep quality (odds ratio
[OR]: 2.338, 95% confidence interval [CI]: 1.444-3.785, p=0.001), as were those with a tendency towards emotional eating
behaviour (OR: 1.575, 95% CI: 1.022-2.427, p=0.040).

Conclusion: Students with poor sleep quality had higher levels of uncontrolled eating behaviour and a tendency towards
unhealthy eating attitudes than those with good sleep quality.

Keywords: Sleep quality, eating disorder, emotional eating

OZET

Amag: Kot uyku kalitesi, yeme bozukluklar: ve saglhiksiz yeme davraniglari riskinin artmasiyla iligkilendirilmektedir. Bu
calismanin amacy, uyku kalitesi ve yeme bozukluklar: arasindaki potansiyel iligkiyi arastirmaktir.

Bireyler ve Yontem: Tanimlayici, gozlemsel ve kesitsel tipte olan bu arastirma, 18-25 yas aras1 357 (84 erkek; 273 kadin)
universite 6grencisi ile yapilmistir. Kronik ve psikiyatrik hastalik tanisi almig olmak, hamile ve emziren olmak, uyku
diizenini etkileyen ilaclar kullanmak, vardiyali ¢alisanlar ve anketi doldurmamak dislama kriterleri olarak belirlenmistir.
Anket, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI), Ug faktorlii yeme anketi (TFEQ-21), Rezzy Yeme Bozukluklar1 Olgegi (REZZY),
antropometrik dl¢ciimler, demografik 6zellikler ve beslenme aliskanliklari olmak tizere alt1 boliimden olugmaktadir.
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Bulgular: Kot uyku kalitesi prevalansi %63 olarak bulunmus ve cinsiyetler arasinda uyku kalitesi acisindan anlamh fark
bulunmamistir (p=0.769). Toplam TFEQ-21 (p=0.02), REZZY (p<0.001) puanlar1 ile uyku kalitesi arasinda anlaml iligki
belirlenmistir. Uyku kalitesi kotii olan 6grencilerde kontrolsiiz yeme davranisi daha ytiksek bulunmustur (p<0.05). Yas,
beden kiitle indeksi (kg/m?) ve sigara kullaniminin uyku kalitesinin anlamh belirleyicileri olmadig1 saptanmistir. Bununla
birlikte, yeme bozuklugu davranisina egilimi olan (olasilik orani [00]: 2.338, %95 given araligl [GA]: 1.444-3.785, p=0.001)
ve duygusal yeme davranisi egilimi olan (00: 1.575, %95 GA: 1.022-2.427, p=0.040) bireylerde uyku kalitesinin diisiik olmasi
sonucunda yeme bozukluklari riskinin anlamli olarak daha ytiksek oldugu saptanmaigtir.

Sonug: Uyku kalitesi kotli olan 6grencilerin, uyku kalitesi iyi olanlara gore daha ytiksek diizeyde kontrolsiiz yeme davranisl

ve sagliksiz yeme tutumlarina sahip olduklar: gorilmustur.

Anahtar kelimeler: Uyku kalitesi, yeme bozukluklari, duygusal yeme

INTRODUCTION

Sleep duration and quality are factors that state a
noteworthy impact on human health plus overall life
quality. Sleep quality (SQ) has been closely related to
an individual’s sense of well-being and their ability
to function effectively throughout the day (1). Sleep
deprivation can affect dietary intake and food choices
by increasing hunger, cravings for high-fat and
high-carbohydrate foods, and overeating. Hormonal
changes, such as alterations in ghrelin and leptin,
and changes in brain activity and reward processing,
may contribute to this effect. Sleep deprivation is
also associated with a preference for energy-dense,
palatable foods and a reduced desire for healthy
foods, indicating the importance of improving SQ
for promoting healthy eating behaviors (EBs) and
preventing eating disorders (EDs) (2-4). Indeed, eating
habits play a significant role in maintaining a healthy
lifestyle.
individual and environmental factors, can affect one’s
eating habits and lead to the development of eating
disorders.
factors such as societal pressure to achieve a certain
body type, biological factors such as hormonal
imbalances, and psychosocial factors such as anxiety
and depression, are all known to contribute to the
etiology of EDs. Thus, promoting healthy eating
habits and raising awareness about the risk factors
associated with EDs is essential for maintaining
optimal physical and mental health (5). American
Psychiatric Association defines EDs as a group of

However, numerous factors, including

Genetic predisposition, environmental

conditions portrayed by permanent disturbance of
eating patterns or behaviour associated to eating,
which damages physical health or psychosocial
working (6). There is a bidirectional relationship
between sleep and EBs. Sleep disturbances, such
as insomnia and sleep apnea, can increase risk of
developing disordered EBs, including binge eating,
emotional eating, and food addiction. On the other
hand, disordered EBs, such as restrictive eating and
binge eating, can negatively affect SQ and quantity.
Additionally, both sleep and EBs are regulated by
similar neurobiological pathways, including the
hypothalamus and the reward system, which may
contribute to the co-occurrence of these disorders.
Hence, itis critical to investigate thelink between sleep
and EBs to better recognize and treat these conditions.
(7). The university period is recognized as a critical
phase of development that can have a lasting impact
on individuals. Research suggests that university
students are particularly susceptible to poor nutrition
habits because of changing living conditions, which
may increase risk of both sleep disorders and EDs (8).

In the present study, we formulated a hypothesis
that individuals with poor sleep quality (PSQ) would
have a higher prevalence of EDs compared to those
with good sleep quality (GSQ). To investigate this
hypothesis, a cross-sectional observational study was
conducted among university students. The aim of the
study was to explore potential association between SQ
and EDs in this population.
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SUBJECTS AND METHODS

Study type and sample size

This observational study aimed to investigate link
between SQ and EDs among university students aged
18-25 years. Before beginning the study, the primary
aim was to achieve a minimum sample size of 365
participants, considering a 95% confidence interval
and a margin of error of 0.05. This determination
was made using G Power software. Additionally,
information from verbal interviews with the student
affairs department wrote down an estimated
population size of approximately 8000 students.
The data collection method employed snowball
randomization to gather the necessary information
for the study. A total of 384 students participated in the
study, they were informed of study’s objectives, plan,
and potential benefits and were allowed to withdraw
fromstudy atany time. Informed consent was obtained
from those who volunteered to participate. However,
27 individuals were excluded due to not meeting the
inclusion criteria, resulting in the final sample size
of 357 participants. The exclusion criteria included
chronic disease, pregnancy or lactation, psychiatric
disorders, unwillingness to participate, use of
chronic drugs affecting sleep patterns, or unreliable
completion of the questionnaire. The Ethics Committee
Permission-2022/02-27 was obtained from the Ethics
Committee of Non-Interventional Clinical Research of
[zmir Democracy University on 27.02.2022.

Data Collection Tools

The data for this study was collected through a
questionnaire consisting of queries on general
information, health, anthropometric measurements,
and eating habits. The questionnaire was administered
through face-to-face interviews.

Eating behaviour of the participants was evaluated
using the Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-
21), Rezzy Eating Disorders Scale (REZZY/SCOFF)
was used to assess the risk of EDs, and the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) was used to determine

the SQ. Subjects self-reported their anthropometric
measurements’ data and were used to evaluate the
prevalence of obesity (9). The body mass index values
were calculated by the researcher and subsequently
assessed based on the World Health Organization’s
classification system (10).

TFEQ-21 was developed by Stunkard and Messic (11)
to measure and evaluate the cognitive and behavioral
components of emotional eating. Turkish validity and
reliability of TFEQ-21 was taken by Karakus et al. (12).
The 21 questions of scale are in a four-point Likert
type. The total score ranges from 0-100. A high score
on any of the subfactors of scale shows that eating
behaviour related to that factor is high. In this study,
the Cronbach Alpha of TFEQ 21 was 0.93.

SCOFF/REZZY is used to detect EDs and is a suitable
screening test for young adulthood. The scale SCOFF
was developed by Morgan et al. (13) and was adapted
to Turkish by Aydemir et al. (14) and named as REZZY.
The scale consists of 5 items. A score of 2 or above
indicates a risk of EDs according to the cut-off point
of the scale.

PSQI supplies knowledge about SQ and the variety and
seriousness of sleep disturbances in previous month.
Buysse et al. (15), developed the scale and validity-
reliability of Turkish version applied by Agargiin et
al. (16). PSQI consists of 24 questions with a total score
ranging from 0-21. A score of five or higher indicates
PSQ, while a score below five is considered GSQ. The
Cronbach’s Alpha of PSQI in our study was found to be
0.79, indicating good internal consistency.

Statistical analysis

General information of the participants was presented
with numbers (n) and percentage tables (%). Mean
+ standard deviation (X+SD) values were used as a
descriptive statistical method in data evaluation.
Data that are not normally distributed are expressed
as median values of the interquartile range [IQR].
The Chi-square test was used for independent,
nonnormally distributed data to examine the
differences between groups. Mann-Whitney U test
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was used to comparison two independent groups of
differences. When evaluating the data obtained from
the study, IBM SPSS 25.0 package program was used.
On examination of hypothesis tests 95% confidence
interval, and significance p<0.05 were accepted.
Binary logistic regression was used to estimate risk
prediction between SQ and selected variables.

RESULTS

Table 1 presents the demographic characteristics of
the participants in this study. The sample consisted
of 357 university students, with 84 (23.5%) identified
as male and 273 (76.5%) as female. The age range
of the participants was between 18 and 25 years.
Among the participants, 63.0% (n:255) were found
to have PSQ, while the remaining 37.0% (n:132)
had GSQ. Specifically, among those with GSQ, 77.3%
(n:102) were female, and 22.7% (n:30) were male. On
the other hand, among the subjects with PSQ, 76.0%
(n:171) were female, and 24.0% (n:54) were male.
These findings contribute to the understanding of the

distribution of PSQ and GSQ among male and female
university students in the specified age range. Thus,
the table shows that there is no significant difference
in the risk of developing a SQ condition between males
and females, between people in different faculties,
or between people with different BMIs, between
people who smoke and people who do not smoke, and
between people who use alcohol and people who do
not use alcohol (p>0.05).

Table 2 presents the median and interquartile range
(IQR) values of anthropometric measurements for
male and female participants, categorized based
on their SQ. The results indicate that there were no
significant differences in body weight, height, and
BMI values between males and females based on
their SQ scores (p>0.05). The findings of the Table 2
suggest that SQ did not have a significant impact on
the anthropometric measurements of students.

Table 3 provides an overview of the nutrition habits of
students based on their PSQI scores. The results show

Table 1. Demographic properties of students according to PSQI scores (n:357)

Total (n=357)

PSQ (n=225, 63.0%)

GSQ (n=132, 37.0%)

Values n (%) n %) n (%) p value
Gender

Male 84 (23.5) 54 (24.0) 30 (22.7) 0.445 1
Female 273 (76.5) 171 (76.0) 102 (77.3)

Faculty

Health sciences 148 (41.5) 95 (42.2) 53 (40.1) 0.393 ¢
Not-health sciences 209 (58.5) 130 (57.8) 79 (59.9)

BMI (kg/m?)

Underweight (BMI<18.5) 50 (14.0) 34 (15.1) 16 (12.1)

Normal (18.5<BMI1<24.9) 232 (65.0) 142 (63.1) 90 (68.2) 0.5977»
Overweight &obese (BMI>25.0) 75 (21.0) 49 (21.8) 26 (19.7)

Chronic Illness

No 284 (79.6) 178 (79.1) 106 (80.3) 0.450 ¢
Yes 73 (20.4) 47 (20.9) 26 (16.7)

Smoking Status

No 277 (77.6) 169 (75.1) 108 (81.8) 0.090 ¢
Yes 80 (22.4) 56 (24.9) 24 (18.2)

Use of Alcohol

No 274 (76.8) 168 (74.7) 106 (80.3) 0138 ¢
Yes 83(23.2) 57 (25.3) 26 (19.7)

BMI: Body mass index; /Fisher’s Exact Test; PPearson Chi-Square; PSQ: Poor Sleep Quality; GSQ: Good Sleep Quality.
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Table 2. Anthropometric measurements of students according to gender and PSQI scores
PSQ GSQ

Variables Median [IQR] Median [IQR] p value

Male (n=>54) (n=30)

Weight (kg) 72.5 [81.0-66.0] 70.5 [85.0-65.0] 0.874 ™

Height (cm) 179.0 [182.0-175.0] 179.5 [183.0-175.0] 0.925™

BMI (kg/m?) 22.9 [25.5-21.3] 23.2 [26.2-20.8] 0.981 ™

Female (n=171) (n=102)

Weight (kg) 58.0 [65.0-51.0] 58.0 [65.0-52.0] 0.396 ™

Height (cm) 165.0 [168.0-160.0] 163.0 [168.0-160.0] 0.571 ™

BMI (kg/m?) 21.3 [24.1-19.4] 21.1 [23.8-19.5] 0.705 ™

BMI: Body mass index (kg/m?); IQR: Inter-quartile range; ™ Mann-Whitney-U Analysis; PSQ: Poor Sleep Quality; GSQ: Good Sleep Quality

Table 3. Nutrition habits of students according to PSQI

Valuables Total (n=357) PSQ (n=225) GSQ (n=132) p value
n (%) n (%) n (%)

Number of consumed main meals

1 19 (5.3) 14 (6.2) 5(3.8)

2 185 (51.8) 122 (54.2) 63 (47.7) 0.207

3 153 (42.9) 89 (39.6) 64 (48.5)

Skipped main meal

No 153 (42.9) 89 (39.6) 64 (48.5) 0.207 »

Yes 204 (57.1) 136 (60.4) 68 (51.5) ’

Breakfast 106 (52.0) 72 (59.9) 34 (50.0)

Lunch 94 (46.1) 61 (44.9) 33 (48.5) 0.846 ¢

Dinner 4 (2.0) 3(2.2) 1(1.5)

Number of consumed snacks

Not consuming 62 (17.4) 43 (19.1) 19 (14.4)

1 77 (21.6) 56 (24.9) 21 (15.9) 0.064 7

2 141 (39.5) 79 (35.1) 62 (47.0)

3 77 (21.6) 47 (20.9) 30 (22.7)

Skipped snack

No 77 (21.6) 47 (20.9) 30 (22.7) 0.390 ¢

Yes 280 (78.4) 178 (79.1) 102 (77.3)

Mid-morning 49 (17.5) 27 (15.3) 22 (21.5)

Afternoon 47 (16.8) 29 (16.2) 18 (17.8)

Night 44 (15.7) 22 (12.3) 22 (21.6)

Mid-morning + Afternoon 35(12.5) 24 (13.5) 11 (10.8) 0.112°

Mid-morning + Night 31 (11.1) 25 (14.0) 6 (5.9)

Afternoon + Night 12 (4.3) 8 (4.5) 4 (3.9)

Mid-morning + Afternoon + Night 62 (22.1) 43 (24.2) 19 (18.5)

Out of home consumption (times/month)

Not consuming 24 (6.7) 19 (8.4)° 5(3.8)3

<5 235 (65.8) 144 (64.0) 2 91 (69.0) @ 0.003 ?

5-10 6 (1.7) 0 6(4.5)°"

>10 92 (25.8) 62 (27.6) 2 30 (22.7) 8

Daily water consumption (1 glass=200 mL)

<5 110 (30.8) 78 (34.7) 32 (24.2)

5-10 155 (43.4) 96 (42.6) 59 (44.7) 0.071°

>10 92 (25.8) 51 (22.7) 41 (31.1)

/Fisher’s Exact Test; PPearson Chi-Square; REZZY: Rezzy Eating Disorders Scale; TFEQ-21; Three-Factor Eating Questionnaire. The use of distinct uppercase
symbols highlights the presence of statistically significant differences between the column groups.
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interesting patterns regarding meal preferences and
eating habits for students with different PSQI scores.
Regarding meal frequency, it was observed that a
majority of students with PSQ scores preferred to eat
two main meals a day, while students with higher
GSQ scores tended to consume three mean meals
a day. However, this difference in meal preference
between the two groups was not statistically
significant (p>0.05). Additionally, both PSQ and GSQ
students reported consuming two snacks a day and
showed no significant difference in skipping main
meals, especially breakfast (p>0.05). Interestingly,
when considering meals consumed outside of their
homes within a month, students with PSQI scores
were found to have meals outside less frequently,
with a majority consuming meals under five times a
month. In contrast, students with higher GSQI scores
reported having meals outside the home between five

p =0.020

to ten times a month. This disparity in the frequency
of eating meals outside the home was statistically
significant (p<0.05). Students with higher GSQI scores
presumably indicating higher satisfaction or quality
in some aspect of their lives tend to eat meals outside
their homes more frequently. These findings suggest
that while there were some differences in the nutrition
habits of students with varying PSQ and GSQ, meal
frequency, snack consumption, and meal skipping did
not show statistically significant variations. However,
the frequency of consuming meals outside the home
did exhibit a significant difference between the two
groups.

As presented in Figure 1, total scores of TFEQ-21 and
REZZY were higher in subjects with PSQ compared
to those with GSQ (p=0.020, p<0.001, respectively).
Although not statistically significant, cognitive
restriction (p=0.901) and emotional eating behaviour

0 =

40

30

Scores

p <0.001

10 F_l_W p <0.001
I .
|

Total PSQI Total REZZY

B PSQI > 5 bad (n=225)

Total TFEQ-21

p =0.007
p =0.901 p =0.082
\ A
f I AR I )
Cognitive Emotional Uncontrolled
restriction® eating* eating*

BPSQI< § good (n=132)

Figure 1. TFEQ-21 and REZZY scores of students according to their PSQI scores.
Mann-Whitney U Analysis (p <0.05); PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; REZZY: Rezzy/SCOFF Eating Disorders Scale; TFEQ-21; Three-Factor Eating Questionnaire;

*Subdimensions of TFEQ-21.
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(p=0.082) tended to be higher in students with PSQ. On
the other hand, uncontrolled eating behaviour was
significantly higher in students with PSQ compared to
those with GSQ (p=0.007).

The results of a binary logistic regression analysis
examining the association between SQ and several
variables among participants, as presented in Table
4, showed that age, BMI, and smoking were not
significant predictors of SQ. However, participants
with a tendency towards EDs behaviour were found
to have a significantly higher risk of PSQ (odds ratio
[OR]: 2.338, 95% confidence interval [CI]: 1.444-3.785,
p=0.001), as were those with a tendency towards
emotional eating behaviour (OR: 1.575, 95% [CI]:
1.022-2.427, p=0.040). These findings underscore the
potential impact of certain EBs on SQ and suggest

Table 4. Binary logistic regression examining the association
between SQ and variables among students

i Sleep quality

Variables

OR (95% CI) p value
Age (year) 1.008 (0.907-1.120)  0.885
BMI (kg/m?)
Underweight ., - -
Normal 1.347 (0.703-2.581)  0.369
Overweight/obese 1.128 (0.629-2.005)  0.757
Smoking
NO ey B B
Yes 0.671 (0.393-1.146)  0.144
Tendency to EDs
behaviour
No [Ref] b h
Yes 2.338 (1.444-3.785)  0.001*
Tendency to anormal EE
behaviour
No [Ref] - -
Yes 1.575 (1.022-2.427)  0.040*

*Refer to statistically significant p values; p<0.05 was considered as a
statistically significant difference. OR: Odds ratio; CI: Confidence Interval;
BMI: Body mass index; EDs: Eating disorders; EE: Emotional eating; Sleep
quality was dichotomized as good (PSQI < 5 good) vs. poor (PSQI > 5 poor)
using the Pittsburgh Sleep Quality Index; Emotional Eating Behaviour was
dichotomized as no (TFEQ-21 < 13 ) vs. yes (TFEQ-21 > 13) using the Three
Factors Eating Questionary-21; Eating Disorders Behaviour was dichotomized
as no (REZZY< 2 NO) vs. yes (REZZY>2 YES) using the REZZY. PSQI: Pittsburgh
Sleep Quality Index; REZZY: Rezzy/SCOFF Eating Disorders Scale; TFEQ-21;
Three-Factor Eating Questionnaire.

the importance of assessing and addressing these
behaviours as part of sleep disorder management.

DISCUSSION

Sleep is often disrupted during the university period
due to factors such as the impact of the pandemic,
academic workload, exam stress, and poor time
management skills, this issue may increase the risk of
developing EDs among individuals (7). Disrupted sleep
patterns can have an impact on appetite regulation
and metabolic processes. Irregular sleep can affect
the hormones that regulate hunger and fullness, such
as ghrelin and leptin, potentially leading to unhealthy
eating behaviours. On the other hand, university
phase is characterized as a transitional period during
which individuals enter adulthood and the dietary
habits adopted during this time play a crucial role,
as they can have long-term effects on an individual’s
health and well-being in adulthood (7). Aysan et al. (17)
reported that 59% of the students experienced PSQ,
while Maheshwari et al. (18) found that 64.2% of the
students had PSQ. According to Gomez-Chiappe et al.,
(19) the prevalence of PSQ was high among students.
Our study found that 63.0% (n:225) of the students
had PSQ, with females (47.9%, n:171) reporting higher
rates than males (15.1%, n:54) (Table 1). These findings
suggest that sleep problems are a prevalent issue
among university students. Factors such as the impact
of the pandemic, academic workload, exam stress,
and poor time management skills may contribute to
the development of sleep problems in this population.

The influence of smoking and alcohol consumption on
SQ has been reported to have negative effects, and the
quantity of consumption appears to play a crucial role
in this association (19). While it is known that cigarette
smokers are more susceptible to experiencing poor
sleep quality (20), a specific study found no significant
correlation between smoking and SQ in both male
and female individuals (21). Alcohol consumption, on
the other hand, can have both positive and negative
impacts on SQ. Consuming low amounts of alcohol
may aid in sleep onset due to its sedative properties
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(22). But a higher level of alcohol intake has been
associated with poor sleep quality based on a cross-
sectional study (23). In our study, we examined
whether there is a possible link between participants’
SQ and their smoking and alcohol consumption habits.
However, our findings did not reveal any statistically
significant connection between participants’ SQ
and their engagement in smoking or alcohol intake
(p>0.05) (Table 1). It is imperative to highlight that our
study did not involve the collection of precise data
concerning the daily quantity of cigarettes smoked or
the quantity of alcohol consumed. Existing research
has suggested that individuals with a BMI falling
within the recommended range of 18.50-24.99 kg/m?
experience fewer sleep-related issues compared to
those who are either underweight or classified as pre-
obese (24,25). However, these similar studies have not
found a significant relationship between SQ and BMI
(26,27). It is possible that other factors, such as dietary
habits, levels of physical activity, and overall health
status, may also influence an individual’s SQ (28). In
our study, we investigated the potential association
between BMI and SQ. After analysing the data
(Table 2), we did not find any statistically significant
differences between BMI and SQ. This implies that,
within the scope of this study, there was no substantial
evidence to suggest a direct link between BMI and
problem-solving abilities. Nevertheless, it is essential
to acknowledge that various factors may collectively
contribute to an individual’s SQ.

Indeed, there is evidence to suggest that eating habits
can have an impact on SQ. For example, skipping
meals, particularly breakfast, has been associated
with poorer SQ in a study. It is thought that this may
be because of meal timing on circadian rhythms and
the regulation of sleep-wake cycles. Additionally, the
composition of one’s diet may also play a role, with
high-fat diets and diets low in certain nutrients (such
as magnesium) being associated with poorer SQ (29).
In our study, a significant percentage of students
reported skipping breakfast and lunch as their main
meals and opting for two main meals or two snacks
instead. In literature, skipping breakfast is the most

frequently reported meal skipped, with prevalence
rates ranging from 14% to 88.5% (30). Several studies
have investigated the relationship between breakfast
skipping and sleep quality. Breakfast consumption
improved appetite, satiety, and diet quality and may
support some aspects of sleep health in healthy young
adults (31,32). However, we did not find statistically
significant differences between the main and snacks
meal status and SQ (Table 3). A study marked that
breakfast frequency can indirectly affect sleep quality
by adjusting sleep chronotypes. Regular breakfast can
increase morning and intermediate sleep chronotypes,
and thus improve SQ (33). These results suggest that
subjects’ chronotype has a crucial role among SQ. And
most university students have already inappropriate
and unbalanced eating habits, which may be due to
several factors such as lack of time to prepare meals,
unfavourable conditions for meal preparation, and
irregular sleep patterns. Additionally, the overlap of
meal and snack times with class hours may contribute
to students skipping these meals. It is important for
students to have access to healthy and balanced meals
to promote GSQ and overall well-being.

According to the study’s findings, individuals with
PSQ displayed higher total scores in both the TFEQ-
21 and REZZY scales, indicating an increased risk of
uncontrolled eating behaviour and emotional eating
(see Figure 1). The results suggest that college students
are particularly susceptible to PSQ and unhealthy
eating behaviours. These findings are consistent with
prior research that has explored the relationship
between sleep quality and eating behaviour (34,35).
A study showed that a significant proportion of
college students exhibit unhealthy eating attitudes.
The decline in sleep quality can disrupt regular meal
patterns and hinder the ability to prepare meals,
potentially leading to the development of eating
behaviour disorders among students (36). A meta-
analysis of studies conducted among university
students found that the prevalence of eating disorder
risk was 10.4%, and individuals experiencing PSQ
may face a higher risk of developing disordered eating
behaviors (37).
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The results of the binary logistic regression analysis
indicate that participants with a tendency towards EDs
and emotional eating behavior are at a significantly
higherrisk ofhaving PSQ. These findings are consistent
with previous research, which has highlighted the
interrelationship between eating behaviours and SQ.
Studies have shown that individuals with disordered
EBs, such as binge eating or night eating syndrome,
have higher rates of SQ (38,39). Similarly, emotional
eating has been linked to PSQ, as emotional eaters may
use food as a coping mechanism to manage negative
emotions, which can disrupt sleep (40).

This study has some strengths and limitations. It
is important to note that the use of validated and
reliable scales and the inclusion of anthropometric
measurements are strengths of the study. Additionally,
the large sample size is also a strength. However, a
limitation of the study is the sample being mostly
comprised of young adults and females, which may
limit the generalizability of the findings to other
populations. Furthermore, the study is cross-sectional
in nature, which limits the ability to establish causal
relationships between variables.

The present study contributes to the growing body
of literature highlighting the complex interplay
between eating behaviours and SQ, and the need
for comprehensive assessments and interventions
to address both domains in individuals with sleep
disturbances. The study suggests that irregular meal
consumption, smoking, alcohol use, and eating out can
disrupt sleep patterns, SQ, and thought the indirect
way EBs. For improving sleep quality, adherence to a
healthybalanceddietarypatternshould be encouraged
and awareness of the benefits of consumption of main
meals and snacks should be increased. Also, enough
hydration should be provided. To address these issues,
the level of nutritional knowledge among students
should be improved, and awareness should be raised
about healthy eating. One major step in promoting
healthy EBs is to provide a healthy nutrition course
should be added to all departments at the university.
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ABSTRACT
Aim: This study was conducted to evaluate the menus of kindergartens in terms of quantity.

Material and Method: A total of 147 autumn menus containing breakfast-lunch or breakfast-lunch-afternoon were evaluated
from kindergartens serving in seven geographic regions in Tirkiye.

Results: In general, the amount of energy (95.7%), carbohydrate (98.9%) and micronutrients provided by menus was
found sufficient, while the amount of calcium was found low (56.6%) and the amount of protein was high (217.4%) than
recommendations. It was observed that the sodium (62.0%) and added sugar (8.2%) contents of the menus did not exceed
the recommended amounts. In the comparison of the menus between regions, significant differences were observed in some
regions in terms of some macro and micronutrients, which could be associated with cultural differences. It was determined
that the protein (g) and fat (g) contents of the Mediterranean region menus were lower than the other regions (p<0.008).
In the menus of Aegean, Marmara and Black Sea regions, carbohydrate (g) content was found to be higher than other
regions (p<0.008). The vitamin C content of the Marmara region’s menus was also higher than the East-Southeast and Central
Anatolia regions (p<0.008). The calcium content of the Black Sea region’s menus was higher than the East-Southeast, Central
Anatolia, Mediterranean and Marmara regions (p<0.008). It was found that the iron content of the Aegean region’s menus
was higher than the East-Southeast, Central Anatolia, Mediterranean and Marmara regions (p<0.008).

Conclusion: Nutrition of children in this period, is effected especially with the effect of kindergartens. For this reason, it
is thought that disseminating the National Menu Planning and Implementation Guide for Mass Nutrition Systems (Mass
Consumption Places) prepared in accordance with the culture of the society and following the application with such studies
will contribute to the solution of a big problem throughout the country.

Keywords: Kindergartens’ menus, child nutrition, menu review, menu quantity, healthy menus

OZET
Amag: Bu calisma anaokulu menitilerinin miktar yontiinden degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Turkiye’de yedi cografi bolgede hizmet veren anaokullarindan kahvalti-6gle veya kahvalti-6gle-ikindi
olmak Uizere toplam 147 sonbahar mentsu degerlendirildi.

Bulgular: Genel olarak mentilerin sagladig1 enerji (%95.7), karbonhidrat (%98.9) ve mikro besin 6gesi miktarlar1 dnerilere
gore yeterli bulunurken, kalsiyum miktari (%56.6) diisik, protein miktar: (%217.4) yliksek bulunmustur. Meniilerin sodyum
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(%62.0) ve ilave/eklenmis seker (%8.2) iceriklerinin énerilen miktarlari asmadif1 gérillmiistiir. Mentlerin bélgeler arasinda
karsilastirilmasinda, bazi bolgelerde kiltiirel farkliliklarla iliskilendirilebilecek, makro ve mikro besin égeleri agisindan
onemli farkliliklar gézlenmistir. Akdeniz bélgesi mentlerinin protein (g) ve yag (g) iceriginin diger bolgelerden daha diisik
oldugu saptanmistir (p<0.008). Ege, Marmara ve Karadeniz bélgelerinin mentilerinde ise karbonhidrat (g) icerigi diger
bolgelerden daha yiksek bulunmustur (p<0.008). Marmara bolgesi mentlerinin C vitamini icerigi de Dogu-Glineydogu ve
I¢ Anadolu bolgelerinden daha yiiksek bulunmustur (p<0.008). Karadeniz bélgesinin meniilerin kalsiyum igerigi ise Dogu-
Giineydogu, I¢ Anadolu, Akdeniz ve Marmara bélgelerinden daha yiiksek cikmustir (p<0.008). Ege bolgesinin meniilerine
bakildiginda da demir igeriginin Dogu-Giineydogu, i¢ Anadolu, Akdeniz ve Marmara bélgelerinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.008).

Sonug: Cocuklarin beslenmesi, bu dénemde 6zellikle anaokullarinin etkisiyle énem tasir. Bu nedenle toplumun kiltirtine
uygun olarak hazirlanan Toplu Beslenme Sistemleri (Toplu Tuketim Yerleri) icin Ulusal Meni Planlama ve Uygulama
Rehberi’nin yayginlastirilmasinin ve bu tarz ¢alismalarla uygulamanin takip edilmesinin iilke genelinde biiyuk bir sorunun

coziimune katki saglayacag1 dustinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anaokulu meniileri, cocuk beslenmesi, menii degerlendirmesi, mendii yeterliligi, sagliklt mentiler

INTRODUCTION

Kindergartens, which are the first places where
children start to spend a long time outside of the home
with their peers, are environments where they can
observe habits different from the habits’ they have
acquired at home for the first time. Considering that
children spend at least nine months of the year, 4-8
hours a day in the kindergarten, the habits they will
adopt here will significantly affect the child’s future
life (1-3). Menus offered to kindergartens’ children,
covering the 3-5 age group, where the foundations
of healthy eating habits are laid, should be of high
quality to meet the physiological needs of children
and should be prepared by a professional person (4).

The irregular eating tendency is common in
children in this age group, as the diet is not well
established yet. Since the stomach capacities of
the children is small, they usually need to be fed
at frequent intervals. Consumption of three main
meals is absolutely recommended to ensure regular
metabolism. However, due to the irregular eating
habits seen in children in this age group and the
tendency to consume less food at meals, main meals
should definitely be supported with snacks. Thus, it
is recommended to have two main meals and at least
one snack in kindergartens (5) to gain both meal and
healthy eating habits for children.

In some countries, there are government policies
and guidelines regarding the food quality and
nutritional value of the menus to be given in school
and kindergarten menus. This is of considerable
importance in terms of standardizing the content
of kindergartens menus (2,6). However, in different
regions of Turkiye, it seems to be different levels of
proficiency and quantity of applications and different
approaches are applied in public and private
kindergartens. Hence, National Menu Planning and
Implementation Guide, which includes the menu
principles to be applied in Kkindergartens, was
published in 2020 by the Republic of Turkiye Ministry
of Health (7).

There are few international studies investigating
the foods offered in childcare services. These studies
identified important areas where the menus did not
comply with national nutrition guidelines; mostly by
providing too much energy, too much salt/sodium,
and not enough vegetables, protein-rich foods, and
cereals particularly wholegrains (8-10). This study
is the most comprehensive study in the literature
examining kindergarten menus according to their
nutritional values in Turkiye. In this study it is aimed
to evaluate the menus of kindergartens in terms of
quantity. It is expected that the results of this study,
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which reveals the situation before the entry into force
of the national guide, will once again reveal the need
for information and supervision on this issue.

MATERIAL AND METHOD

Monthly autumn menus of private kindergartens
served for weekdays in Turkiye’s seven geographical
regions were examined and totally 147 menus
consisted of breakfast-lunch or breakfast-lunch-
afternoon meals were included in the study. The study
was carried out by considering the menu samples
published by the schools on the internet. This study was
not conducted on humans, but was a study conducted
on menu lists. For this reason, ethics committee or
ethical commission approval was not received for
the article. As a result of the preliminary research on
the internet, schools that publish their menus on the
internetwere determined. While allkindergartens that
published their menus on the internet were included
in the study, the kindergartens that did not publish
them were not included in the study. The geographical
regions where the detected schools are located were
determined. A similar number of kindergarten menus
from each region was tried to be included in the study.
However, since there could not be enough menus
from the East and Southeast Anatolian regions, these
two regions were examined together. The selection
of schools included in the study was carried out
randomly. In the selection of the menus in the regions,
a homogeneous distribution was not made according
to the provinces. One-month menus obtained from a
total of 147 schools were included in the study. Menus
of kindergartens consisted of three or four dishes

for both breakfast and lunch. The distribution of
kindergartens by regions included in this study is as
shown in Table 1.

In this study, the energy and nutrient contents of
the menus were calculated using “standard recipes
for institutions” in the Nutrition Information System
(Beslenme Bilgi Sistemi-BeBiS) Program (8.0) Turkish
Version for Windows. Each menu was evaluated
on a meal basis. Dietary Reference Intakes (DRI)
values according to the age shown in Tiirkiye
Dietary Guidelines-2015 (Turkiye Beslenme Rehberi-
TUBER-2015) were used in the calculation of nutrient
adequacy status. The requirement reference values
are based on 3-5 years of age specified in TUBER. In
requirement calculations, the average of the nutrient
value that the two sexes should take was taken (5).
During the evaluation, the requirement to meet
3/5 of the daily needs was considered in full-time
kindergartens. In the evaluation of meals, 1/5 of the
daily needs were taken for breakfast and 2/5 for lunch
(11). Snacks were not taken into account, as there
was no recommended reference level of coverage in
meal-based assessments. However, in cases where the
whole day spent in kindergartens is evaluated, snacks
are also included in the calculation.

Statistical Analysis

The data obtained was evaluated in SPSS 15.0 statistical
package program. Kruskal Wallis Variance analysis
was applied to investigate whether there was a
difference in the amount of macro and micronutrients
in the kindergartens depending on regions. In cases
where significance was determined, the Mann-

Table 1. Distribution of schools included in the study by regions

Total number of Number of schools

Number of schools = Number of schools serving

Regions schools included in the study serving breakfast-lunch breakfast-lunch-afternoon
Mediterranean 21 10 11
Aegean 24 15 9
East-Southeast Anatolia 24 14 10
Central Anatolia 27 20 7
Black Sea 33 15 18
Marmara 18 2 16
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Whitney U test with Bonferroni correction was
used to investigate the source of this significance. In
determining the level of significance, 95% confidence
was used limited. In the data where the Bonferroni
Corrected Mann-Whitney U Test was applied, p <0.008
(0.05/6 = 0.0083) was used as there were six variables
in determining the level of significance.

RESULTS

The energy and nutrient content of the menus
according to meals are shown in Table 2. The energy
content of the breakfast, lunch and snacks was
311.4+106.0 kcal, 377.8+111.5 kcal and 195.3+92.6
kcal, respectively. The average protein contents
were found 10.3+4.3 g for breakfast, 13.4+5.2 g for
lunch, and 4.1+2.9 g for the snack while the average
percentage values of fat from energy was 44.4+11.9%
for breakfast, 35.8+8.2% for lunch and 31.8+16.9% for
afternoon snack.

It has been determined that some nutrients provided

Table 2. Energy and nutrient contents of the menus (n:147)

Energy and Breakfast Lunch Snack
Nutrients X:SD X:SD X+SD
Energy (kcal) 311.4+106.0 377.8+111.5 195.3+92.6
Protein (g) 10.3+4.3 13.4+5.2 4.1+2.9
Protein (%) 13.6+3.7 14.6+4.4 8.5+3.9
Fat (8) 15.9+7.3 15.2+5.7 7.3+5.2
Fat (%) 44.4+11.9 35.848.2 31.8416.9
Saturated fat (g) 7.1£3.9 5.2+2.2 2.9+2.4
Saturated fat (E%) 19.7+7.2 12.5+3.9 12.6+7.9
Carbohydrate (g) 31.3£12.9  45.9+17.9 27.5+14.2
Carbohydrate (%) 41.9+12.6 49.6+8.9 59.7+18.1
Fiber (g) 1.9+0.9 4.7+2.2 1.7+1.4
Calcium(mg) 167.6+124.7 104.2+64.2 66.7+77.1
Iron (mg) 1.3£0.5 2.3+1.0 0.9+0.6
Folic acid (mcg) 47.5+17.9 67.2+32.1 16.2+12.9
Zinc (mg) 1.31+0.5 1.9+0.7 0.6:0.4
Vitamin A (mcg) 194.4+183.5 233.0+283.4 77.4+118.7
Vitamin C (mg) 7.8+10.8 21.6+21.1 10.2+£13.9
Sodium (mg) 442.38+40.6 190.32+41.4 88.97+12.1
Added sugar (g) 3.845.1 3.3+6.3 8.3+8.3
Added sugar (E%) 4.7+6.4 3.2+5.6 16.0£13.6

with breakfast are higher than the recommended
levels like for protein (332.2%), folic acid (169.6%) and
vitamin A (324.0%) while the levels of other nutrients
were adequate. Especially fat intake and energy
percentage coming from fat was found higher than the
recommended levels (Table 2). Regarding the lunch
meal, it was found that protein (215.8%), vitamin A
(194.2%) and vitamin C (180.0%) was higher than the
recommended levels while the amount of calcium
(32.6%) was found inadequate (Table 2). For both
meals, the total amount of calcium (56.6%) provided
was inadequate, whereas protein (217.4%), folic acid
(136.5%), vitamin A (237.4%) and vitamin C (163.3%)
exceeded recommended levels (Table 3).

The distribution of the amount of nutrients adequacy
of breakfast, lunch and snacks according to regions
were indicated in Table 4. The statistical differences
between the regions based on nutrients are plotted on
the Table 4.

DISCUSSION

The preschool period is the time when the foundation
of eating habits is laid, as is the case with many other
practices, and children’s diets develop at this age in
relation to the foods they offered (5). At this stage,
kindergartens’ menus are of considerable significance.
It is the most important issue that the menus to be
prepared in kindergartens meet the energy and
nutrients need of children according to their ages,
depending on the time spent in the kindergarten.
This study is the most comprehensive study in the
literature examining kindergarten menus according
to their nutritional values in Turkiye. The findings
obtained in this study show that there is no deficiency
concerning energy and nutrients in the breakfast
menus; however, the levels of the menus served for
lunch is insufficient to meet the daily targeted calcium
requirements. Similar results were found in other
studies conducted in different countries and Tirkiye
(3,12-14). Micronutrients, especially calcium, are
essential for children in this age group. Bone, tooth,
muscle, brain and nervous system, circulatory system
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Tablo 3. Percentage (%) distributions of main meals to meet the targeted needs (n:147)

Breakfast Lunch Total
Nutrients Target Target Target
Recommended Adequency (%) Recommended Adequency (%) Recommended Adequency (%)
Value Value Value

Energy (kcal) 240 129.7 480 78.7 720 95.7
Protein (%) 5-20 - 5-20 - 5-20 -
Protein (g) 2.58-3.63 332.2 5.16-7.26 215.8 7.74-10.9 217.4
Fat (%) 20-35 - 20-35 - 20-35 -
Saturated Fat (g) As little as - As little as - As little as -

possible possible possible
Saturated fat (E%) As little as - As little as - As little as -

possible possible possible
Carbohydrate (%) 45-60 - 45-60 - 45-60 -
Carbohydrate (g) 26 120.4 52 88.3 78 98.9
Fiber (g) 2.8 67.8 5.6 83.9 8.4 78.6
Calcium(mg) 160 104.7 320 32.6 480 56.6
Iron (mg) 14 92.8 2.8 82.1 4.2 85.7
Folic acid (mcg) 28 169.6 56 120.0 84 136.5
Zinc (mg) 1.1 118.2 2.2 86.4 33 96.9
Vitamin A (mcg) 60 324.0 120 194.2 180 2374
Vitamin C (mg) 6 130.0 12 180.0 18 163.3
Sodium (mg) 300-380 130.1 600-760 27.9 900-1140 62,0
Added sugar (g) <%10 4.9 <%10 3.5 <%10 8.2
Added sugar (E%) Less than 10% of - Less than 10% of - Less than 10% of -

energy energy energy

*1/5 of daily requirements for breakfast meal and 2/5 for lunch were taken. For the total, 3/5 of the daily requirement was taken, and snacks are not included in

the calculations.

and other organs need foods with high nutrient
content to grow and develop (5). The richest sources
concerning calcium intake with foods are mainly milk
and dairy products. Thus, it is significant to include
milk and dairy products in the menus of this age
group every day concerning especially calcium, and
also protein and vitamin B2 intakes.

One of the major public health problems in Tirkiye
is iron-deficiency anemia. Each age group in Tiirkiye,
especially 0-5 age group children, school-age children
and adolescents, pregnant and lactating women, are
important risk groups (15). It is determined that the
amount of iron provided by the menus was 35.7% of
the recommended values for catering services. In one
study investigating the dietary intake of children aged
3-6years,itwas observed that theirironintake was met
at 74-84% by catering services (16). Similarly, in a study

conducted on children aged 2-5 years, mean daily iron
intake was 10 mg (8). Inadequate consumption of iron
may cause iron-deficiency anemia, as well as major
health problems ranging from weakness, exhaustion,
and immune system disorders. Dietary iron sources
are red meat and products, chicken, enriched grain
products, dark green leafy vegetables, and dried fruits
(5). Although plant-based foods are shown as a source
of iron, their bioavailability in the body is lower than
animal-based foods, and low consumption of animal-
based foods may cause iron deficiency (5). Therefore,
it is important to provide an adequate amount of
animal foods in the diet of children for the prevention
of iron deficiency.

High sodium intake mainly acts on blood pressure
and forms the basis of cardiovascular problems and
kidney diseases in adulthood. Reducing sodium intake
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to the average by 42 mmol results in a 3.23 mmHg
decrease in systolic blood pressure (17). It is stated
that limiting salt intake to 5 g per day is an effective
threshold value in preventing cardiovascular diseases
(18). In this study, it is seen that sodium intake is
normal in the distribution of the menus according to
the meals. However, the amount of salt added to the
menus was not calculated in this study. The amount
of sodium indicated is the amount that comes from
food. In fact, the most important source of sodium is
salt. Therefore, controlling the amount of salt added
to the food is of great importance. There are studies
stating that salt intake is very high in school and
kindergartens’ menus (14,19). As in Turkiye the daily
salt consumption per person is between 10.2 (15) - 15
grams (SALTURK) (20), especially in preschool and
school age children, reducing the amount of salt in
the standard recipes will be an important practice in
reducing intake for this age group. In Tiirkiye, which is
an upper-middle income country, cardiovascular risk
is high and hypertension is prevalent. Unfortunately,
the daily salt intake was found 14.8+5.4 g and the main
source of salt intake was from bread (34%), followed
by salt added during food preparation (30%) and salt
intake from processed foods (21%) (20). Currently, the
Republic of Turkiye Ministry of Health has announced
the second term of the action plan covering the years
2017-2021. It is very clear that reducing the use
of salt in food preparation via standard recipes is
crucial to reduce the intake (21). This aim was also
supported by the Salt Reduction Guide published by
the Republic of Tirkiye Ministry of Health. In this
guide, salt reduction studies in bread, pastrami, red
pepper, tomato paste, olives and cheese in Tlrkiye are
explained and the food sector is encouraged to reduce
salt in more products (22).

Another issue that is as important as meeting the
nutritional needs of kindergarten children is the
balanced intake of nutrients. In Tirkiye, according
to Turkiye Dietary Guidelines (5), for preschool
children, 45-60% of daily energy intake should come
from carbohydrates, 5-20% from proteins and 20-
35% from fats. In a study conducted in three schools

in Turkiye, the energy ratios from the fat (36.3%,
36.4%, 45.85%) presented in the menus were above
the TUBER reference ranges and the energy levels
from carbohydrates in the menus were below the
desired range (40.2%) in one school (3). According to
TBSA 2010 data, girls between the ages of 2 and 5 in
Tirkiye receive an average of 1190 kcal per day, and
boys receive 1253 kcal per day. Girls get 51.4% of their
energy and boys get 50.3% from carbohydrates. The
rate of energy coming from protein is 13.0% in boys
and 12.9% in girls. In the 2-5 age group, the rate of
energy coming from fat is 36.6% in boys and 35.8%
in girls (23). In a meta-analysis study in Poland, the
energy intake of 2095 children in the preschool
period was 47% higher than the recommended level
and their carbohydrate intake was 24% above the
recommended level (24). In this study, it is seen that
the protein amounts of the menus are quite high. On
the other hand, an important component of a balanced
diet is the amount of fat consumed at meals. When the
fat percentage of the menus is examined in the study, it
is seen that it is over 30% in all meals. However, as the
type of fat consumed, it is seen that the saturated fat is
below the 10% limit (25). Since dietitians/nutritionists
receive professional training in planning adequate
and balanced menus for the protection of health
and continuity of development specific to each age
group, it is necessary to get support from a dietitian/
nutritionist in the preparation of kindergarten menus
with the desired balanced pattern (11).

Oneoftheimportantnutritional problemsin childhood
is the consumption of added sugar and excess sugar
consumption starts from early and kindergarten age
(26,27). Considering this study, this may be the reason
why the consumption of added sugar in meals and
total is lower than 10% of the energy as suggested.
However, most studies have shown high consumption
of sweets and sugars in children of this age group
(1,28). According to TBSA 2010 data, products such
as jam are given to children at 9.1 months, honey at
10.1 months, chocolate and wafers at 11.7 months
of age. It is stated that products such as chocolate
and wafers are mostly consumed by children in
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the Mediterranean Region and east of the Marmara
Region (23). In a study where 778 kindergartens
menus were examined, the findings showed that the
sucrose content of the menus constituted 7-11.3%
of the energy (29). In a study examining the 10-day
menu average of 706 nursery students, 25.9-61.8% of
the students included sugary compotes in their diets
(30). Added sugar consumption is known to be related
to many chronic diseases, especially cardiovascular
diseases, obesity and diabetes (31). In addition, high
sugar consumption has been associated with an
increased blood pressure in both children and adults.
At this point, it has been shown that reducing fructose,
which is one of the most important sources of added
sugar, can improve blood pressure by lowering uric
acid (32). Another disease in which the effects of the
relationship between uric acid and fructose are seen
is diabetes. Fructose is metabolized in the liver and
there is an increase in uric acid level at this time. An
increase in the amount of uric acid is associated with
increased oxidative stress, insulin resistance and
inflammatory processes of liver cells. As a result, the
risk of diabetes and fatty liver disease increases (33).

Turkiye is composed of seven zones with different
dietary habits. Especially the climate and the variety
of vegetables and fruits grown affect the eating habits
of that region. Traditions, customs, habits, economic
resources, food and cooking methods of the regions
form the basis of these differences. Differences in
food preferences seen locally in these regions are
also reflected in the kindergarten and school menus.
Southeastern Anatolia Region is a region known for
its meat dishes and pitas. The intense use of spices
in these dishes draws attention. The general dietary
habits in the Mediterranean Region are based on
cereals, olive oil, vegetables and fruits, seafood
and dairy products. The food culture of the Aegean
region is generally focused on olive oil dishes and
fish and fruit consumption (34). In a study conducted
across Turkiye, there is more fruit and vegetable
consumption in the Mediterranean and the Aegean
region (15). Fish, corn, meals made from corn flour,
black cabbage, fresh and dried beans, potatoes, rice

are the most consumed foods in the Black Sea Region.
While intensive grain consumption is observed in
the Central Anatolia Region, a rather mixed diet is
observed in the Marmara Region (34). In the evaluation
of the menus in this study according to the regions,
this situation can be seen as the reason why the ratio
of vitamin C, fiber and folic acid, which is the most
important source of fruits and vegetables, are higher
than other regions. The lowest meat consumption
was seen in the Mediterranean Region, where the
Mediterranean type of diet is most common. In this
case, due to the current nutritional culture, the level
of meeting the protein needs of the menus was the
lowest in the Mediterranean Region.

Study Limitations

It is thought that this study is important for evaluating
the current situation of the menus applied in
kindergartens in Turkiye. Similar studies should be
repeated at certain periods and the progress of the
current situation should be followed. It is also thought
that it would be beneficial to conduct such studies in
parallel with the current nutritional status studies in
the country. One of the limitations of the study is that
it was conducted only on kindergartens that private
and public their menus on the internet. At this point,
changes may have been made at the last moment
in the menus published on the internet. Another
limitation is that the study is conducted according
to geographical region distinctions. Nomenclature
of Territorial Units for Statistics (NUTS) could also
be used to examine the differences. The fact that the
study was conducted only for the autumn semester
can be cited as one of its limitations. In addition, the
amount of salt added to the meals is not included
in the calculation in the evaluation of the menus.
Therefore, the salt and sodium contents of the menus
could not be determined effectively. However, the
most important limitation of this study is that it has
not been compared with the examples in the world.
In future studies, the current situation of Turkiye
should be revealed by making comparisons with the
kindergartens’ menus in the world.
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It is important to meet the requirements in evaluating
menu competencies. However, it should be evaluated
that menus offered above requirements may also
have negative effects. In Turkiye, it is envisaged to
prepare a guide to make school menus healthier in
the fight against obesity within Healthy Nutrition
and Active Life Action Plan. In October 2020, the
National Menu Planning and Implementation Guide
for Institutional Food Service (Mass Consumption
Locations) was published (7). The menu planning
guide defines the menu requirements separately for
many groups, including this age group of children. It
is thought that this study is very useful to determine
the suitability of the menus within the limitations
specified in the guide. In addition, conducting similar
further studies will be beneficial for the applicability
and effectiveness of the guideline.

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

Ethics approval - Etik Kurul Onayi: This study was not
conducted on humans, but was a study conducted on menu
lists. For this reason, ethics committee or ethical commission
approval was not received for the article. = Bu ¢alisma
insanlar lizerinde yapimamis olup menii listeleri iizerinde
yiirtitiilen bir ¢alismadwr. Bu nedenle makalede etik kurul
veya etik komisyon onayt alinmamugtir.

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

REFERENCES

1. Yoong SL, Nathan N, Wolfenden L, Wiggers ], Reilly K,
Oldmeadow C, et al. CAFE: a multicomponent audit and
feedback intervention to improve implementation of
healthy food policy in primary school canteens: protocol
of a randomised controlled trial. Int ] Behav Nutr Phys
Act. 2015;5(6):126-37.

10.

11.

12.

13.

14.

Bartrina JA, Pérez-Rodrigo C. Resources for a healthy
diet: school meals. Br ] Nutr. 2006;96:78-81.

Yilmaz MV, Karaagaoglu N. Evaluation of menus in three
nursery schools in Ankara. Journal of Ankara Health
Sciences. 2017;6:97-106.

Clark MA, Fox MK. Nutritional quality of the diets of US
public school children and the role of the school meal
programs. ] Am Diet Assoc. 2009;109(2):44-56.

Republic of Turkish Ministry of Health Public Health
Agency of Tirkiye. Tirkiye Dietary Guidelines
(TUBER)-2015 [Internet]; Publication No: 1046, Ankara,
2016.[cited 2021 May 20]. Available from: https://dosyasb.
saglik.gov.tr/Eklenti/10922,170caktuberingilizcepdf.
pdf?0

Bevans KB, Sanchez B, Teneralli R, Forrest CB. Children’s
eating behavior: the importance of nutrition standards
for foods in schools. J Sch Health. 2011;81:424-9.

National Menu Planning and Implementation Guide
for Institutional Food Systems (Mass Consumption
Places) [Toplu Beslenme Sistemleri (Toplu Tiketim
Yerleri) icin Ulusal Menii Planlama ve Uygulama
Rehberi]. Republic of Turket Ministry of Health Public
Health Agency of Tiirkiye. [Internet]; 2020 [cited 2021
May 20]. Available from: https://hsgm.saglik.gov.tr/
depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/
Rehberler/Toplu_Beslenme_Sistemleri_Rehberi_/Toplu_
Beslenme_Sistemleri_Kapak.pdf

Markides BR, Crixell SH, de Gruy Page ]. High protein
intake among preschoolers in childcare in a region
at elevated risk for obesity. Matern Child Health ]J.
2020;24:1008-18.

Middleton AE, Henderson KE, Schwartz MB. From
policy to practice: implementation of water policies in
child care centers in Connecticut. ] Nutr Educ Behav.
2013;45:119-25.

Merkiel S, Chalcarz W. Review of the studies on nutrition
in Polish preschool children. Part 1. Preschool Menus.
Rocz Panstw Zakl Hig. 2016;67:223-35.

Benjamin Neelon SE, Briley ME. Position of the American
Dietetic Association: benchmarks for nutrition programs
in child care settings. ] Am Diet Assoc. 2011;111:607-15.

Longo-Silva G, Toloni MHdA, de Menezes RCE, Temteo
TL, Oliveira MA, Asakura L, et al. Intake of protein,
calcium and sodium in public child day care centers.
Rev Paul Pediatr. 2014;32:193-9.

Yip PS, Chan VWY, Lee QKY, Lee HM. Diet quality and

eating behavioural patterns in preschool children in
Hong Kong. Asia Pac J Clin Nutr. 2017;26:298-307.

Yen, CE. Food and nutrient provision in preschools:
Comparison of public and private preschools. Nutrition
and Health. 2020;11:1-7.


https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/10922,17ocaktuberingilizcepdf.pdf?0
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/10922,17ocaktuberingilizcepdf.pdf?0
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/10922,17ocaktuberingilizcepdf.pdf?0
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Rehberler/Toplu_Beslenme_Sistemleri_Rehberi_/Toplu_Beslenme_Sistemleri_Kapak.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Rehberler/Toplu_Beslenme_Sistemleri_Rehberi_/Toplu_Beslenme_Sistemleri_Kapak.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Rehberler/Toplu_Beslenme_Sistemleri_Rehberi_/Toplu_Beslenme_Sistemleri_Kapak.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Rehberler/Toplu_Beslenme_Sistemleri_Rehberi_/Toplu_Beslenme_Sistemleri_Kapak.pdf

54

] Nutr Diet 2023;51(2):45-54

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Republic of Turkish Ministry of Health Public Health
Agency of Tirkiye. Turkiye Beslenme ve Saghk
Arastirmasi (TBSA)-2017. [Internet]; 2019 [cited 2021
May 17]. Available from: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/
birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/
kitaplar/TBSA_RAPOR_KITAP_20.08.pdf

Zysk B, Stefanska E, Ostrowska L. Effect of dietary
components and nutritional status on the development
of pre-school children. Rocz Panstw Zakl Hig.
2020;71:393-403.

Newberry SJ, Chung M, Anderson CAM, Chen C, Fu Z,
Tang A, et al. Sodium and potassium intake: effects
on chronic disease outcomes and risks. Comparative
Effectiveness Review. 2018;206:1-951.

O’Donnell M, Mente A, Alderman MH, Brady A]JB,
Diaz R, Gupta R, et al. Salt and cardiovascular disease:
insufficient evidence to recommend low sodium intake.
Eur Heart J. 2020;41:3363-73.

Lavall MJ, Blesa ], Frigola A, Esteve M]. Nutritional
assessment of the school menus offered in Spain’s
Mediterranean area. Nutrition. 2020;8:110872.

Erdem Y, Akpolat T, Derici U, Sengiil S, Ertiirk S, Ulusoy S,
et al. Dietary sources of high sodium intake in Turkiye:
SALTURK II. Nutrients. 2017;9:933-43.

Republic of Turkish Ministry of Health Public Health
Agency of Tirkiye. Turkiye Asir1i Tuz Tiketiminin
Azaltilmasi Programi 2017-2021). [Internet]; 2016 [cited
2021 May 13]. Available from: https:/hsgm.saglik.gov.
tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-
db/Yayinlar/programlar/turkiyede-tuz-tuketiminin-
azaltilmasi-programi-2017-2021.pdf

Republic of Turkish Ministry of Health Healthy Nutrition
and Mobile Life Collaboration Platform. Gida ve Igecek
Sektoruicin Protokol Uygulama ve Tuz Azaltma Rehberi.
[Internet]; 2019 [cited 2023 Agu 22]. Available from:
https://www.tgdf.org.tr/wp-content/uploads/2020/02/
Tuz-Azaltma-Rehberi.pdf

Republic of Turkish Ministry of Health General
Directorate for Health Research (SAGEM). Tiirkiye
Nutrition and Health Survey 2010 (Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi-TBSA 2010): Evaluation of Nutritional
Status and Habits Final Report (Beslenme Durumu ve
Aliskanhiklarinin  Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu).
Ankara: Saglik Bakanlig1 Yayin No: 931; 2014.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Krzysztoszek ], Kleka P, Laudanska-Krzeminska I
AssessmentofselectednutrientintakebyPolishpreschool
children compared to dietary recommendations: a
meta-analysis. Arch Med Sci. 2020;16:635-47.

Scientific Report of the 2015 Dietary Guidelines
Advisory Committee). [Internet]; 2015 [cited 2020
October 25]. Available from: http://www.health.gov/
dietaryguidelines/2015-scientificreport/

Bailey RL, Fulgoni VL, Cowan AE, Gaine PC. Sources of
added sugars in young children, adolescents, and adults
with low and high intakes of added sugars. Nutrients.
2018;10:102.

Ludwig DS, Hu FB, Tappy L, Brand-Miller ]J. Dietary
carbohydrates: role of quality and quantity in chronic
disease. BM]J. 2018;361:k2340.

Yoong SL, Skelton E, Jones J, Wolfenden L. Do child care
services provide foods in line with the 2013 Australian
Dietary guidelines? A cross-sectional study. Aust N Z |
Public Health. 2014;38:595-6.

Myszkowska-Ryciak J, Harton A. Implementation of
dietary reference intake standards in preschool menus
in Poland. Nutrients. 2018;10:592-616.

Myszkowska-Ryciak ], Harton A. Nutrition-related
practices in kindergartens in the context of changes to
legal regulations on foodstuffs used in canteen menus
for children. Rocz Panstw Zakl Hig. 2018;69:31-6.

Singh GM, Micha R, Khatibzadeh S, Lim S, Ezzati M,
Mozaffarian D. Global Burden of Diseases Nutrition
and Chronic Diseases Expert Group. Estimated global,
regional, and national disease burdens related to sugar-
sweetened beverage consumption in 2010. Circulation.
2015;132(8):639-66.

Vos MB, KaarJL, Welsh JA, Van Horn LV, Feig DI, Anderson
CAM, et al. Added sugars and cardiovascular disease risk
in children: A scientific statement from the American
Heart Association. Circulation. 2017;135(19):e1017-34.

Paglia L, Friuli S, Colombo S, Paglia M. The effect of
added sugars on children’s health outcomes: Obesity,
Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS), Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) and chronic
diseases. Eur ] Paediatr Dent. 2019;20(2):127-32.

Ceylan J, Esgin O, Baspinar B, Ozcelik AQ. Cuisine culture
of Mesopotamia, Anatolia and Turkish. In: Chernopolski
PM, Shapekova NL, Sancar B, Ak B, editors. Recent
Studies in Health Sciences. Sofia: St. Kliment Ohridski
University Press; 2019. p. 36-45.


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/TBSA_RAPOR_KITAP_20.08.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/TBSA_RAPOR_KITAP_20.08.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/TBSA_RAPOR_KITAP_20.08.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/programlar/turkiyede-tuz-tuketiminin-azaltilmasi-programi-2017-2021.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/programlar/turkiyede-tuz-tuketiminin-azaltilmasi-programi-2017-2021.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/programlar/turkiyede-tuz-tuketiminin-azaltilmasi-programi-2017-2021.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/programlar/turkiyede-tuz-tuketiminin-azaltilmasi-programi-2017-2021.pdf
https://www.tgdf.org.tr/wp-content/uploads/2020/02/Tuz-Azaltma-Rehberi.pdf
https://www.tgdf.org.tr/wp-content/uploads/2020/02/Tuz-Azaltma-Rehberi.pdf
http://www.health.gov/dietaryguidelines/2015-scientificreport/
http://www.health.gov/dietaryguidelines/2015-scientificreport/

Bes Diy Derg 2023;51(2):55-64 DOI: 10.33076/2023.BDD.1765

ARASTIRMA = RESEARCH

isitme Kayb1 Olan Bireylerde Akdeniz Diyetine Uyum ve Diyet Toplam Antioksidan
Kapasitenin Degerlendirilmesi*

Compliance with Mediterranean Diet and Evaluation of Dietary Total Antioxidant Capacity in
Individuals with Hearing Loss

Tugba Kiiciikkkasap Comert!, Hatice Kiibra Bozkurt? Ceren Karacayh®

Gelis tarihi/Received: 30.05.2023 « Kabul tarihi/Accepted: 09.08.2023

OZET

Amag¢: Bu arasgtirma isitme kayb1 olan bireylerde Akdeniz diyetine uyum ve diyet toplam antioksidan kapasitenin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Bireyler ve Yontem: Calisma, yaslar1 31-60 yil arasinda degisen, isitme kaybi tanisi almig 87 birey tizerinde gercgeklestirilmistir.
Akdeniz diyetine uyumlarin belirlenmesinde Akdeniz diyetine baghlik 6lcegi (MEDAS/PREDIMED) kullanilmistir. Besin
tiketimleri 24-saatlik geriye doniik besin tiilketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 formu ile belirlenmistir. Diyet toplam
antioksidan kapasite (DTAK) miktarlar: ise demir iyonu indirgeyici antioksidan gii¢c (FRAP) yontemiyle saptanan veri tabani
kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular: Isitme kaybi olan bireylerin Akdeniz diyetine uyum durumlar: %51.7’sinde diisiik, % 24.1’inde orta, % 24.1’inde
yuksektir. Yiiksek uyum durumunun kadinlarda, erkeklerden (%71.4’e kars1 %28.6) (p:0.000) daha fazla oldugu bulunmustur.
Akdeniz diyetine uyum durumu “iyi” olanlarin DTAK’lar1 (18.9+5.56 mmol/1000 kkal), “koti” olanlardan (12.77+8.44
mmol/1000 kkal), giinlik A (1386.90+302.92 REmcg), E (16.37+8.10 mg), C (186.96+73.21 mg) vitamini alimlar1 da, “orta”
olanlardan (sirasi ile; 970.06+372.83 REmcg, 10.84+6.38 mg ve 0.86+0.31 mg) daha yuksektir (sirasi ile p:0.002, 0.045, 0.048).
Kadinlarda Akdeniz diyetine uyum 6lgek puaniile giinlik A, C vitamini ve DTAK arasinda pozitif iligki belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Isitme kayb1 olan bireylerde genel olarak Akdeniz diyetine uyum durumunun kétii oldugu ve kotii diizeyde uyum
gosterenlerde antioksidan besin égeleri alimi ve DTAK1n daha diigiik oldugu belirlenmistir. Ozellikle kadinlarda uyum
arttikca bu besin 6gelerinin aliminin arttigina dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz diyeti, isitme kaybi, diyet toplam antioksidan kapasite

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate compliance with the Mediterranean diet and dietary total antioxidant capacity
in individuals with hearing loss.

* Calismanin 6n verileri daha 6nce sozel bildiri olarak 13. Uluslararasi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Kongresi (18-19 Mart 2023)'nde sunulmustur.
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Subjects and Methods: The study was carried out on 87 individuals aged between 31-60 years, diagnosed with hearing loss.
The Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS/PREDIMED) was used to determine adherence to the Mediterranean diet.
Food consumption was determined by 24-hour retrospective food consumption record and food consumption frequency
form. Dietary total antioxidant capacity (DTAC) amounts were determined using the database determined by Carlsen et al.
using the iron ion reducing antioxidant power (FRAP) method.

Results: Adherence to the Mediterranean diet was low in 51.7%, moderate in 24.1%, and high in 24.1% of the subjects.
Adherence to the Mediterranean diet was found to be higher in females than males (71.4% vs. 28.6%) (p:0.000). The DTAC’s
of individuals with “good” compliance with the Mediterranean diet (18.9+5.56 mmol/1000 kcal) were compared to those
with “bad” (12.77+8.44 mmol/1000 kcal), as well as daily intake of A (1386.90+302.92 REmcg), E (16.37+8.10) mg), vitamin
C (186.96+73.21 mg) were also higher than the “moderate” ones (970.06+372.83 REmcg, 10.84+6.38 mg and 0.86+0.31 mg,
respectively) (p:0.002, 0.045, 0.048, respectively). A positive correlation was determined between the scale score of adaptation
to the Mediterranean diet and daily vitamins A, C, intakes and DTAC in females (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the adherence to the Mediterranean diet was poor in individuals with hearing loss, and
that antioxidant nutrients intake and DTAC were lower in those with poor compliance. It has been pointed out that the intake

of these nutrients increases as compliance increases, especially in females.

Keywords: Mediterranean diet, hearing loss, dietary total antioxidant capacity

GiRiS

Isitme kaybi, genetik ve ¢evresel bircok etmenin rol
oynadig1 yaygin bir hastaliktir (1). Genetik etmenler,
kokleanin gelisimi, yapist veya igleviyle ilgili
genlerdeki veya diizenleyici 6gelerdeki mutasyonlari
icerir (2). Cevresel etmenler arasinda guriltiye
maruz kalma, dinleme cihazlarinin artan kullanimi,
ototoksik ilacglar (antibiyotikler, antikanser ilaglar,
agr1 kesiciler), besin 6gesi yetersizlikleri ve sagliksiz
yeme durumu sayilabilmektedir (3).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gére diinya
genelinde 466 milyon birey (diinya nufusunun
%5’inden fazlasy) isitme kaybina sahiptir (4). Yas
gruplarina gore insidansi1 degismekte olup, cocuklarda
%10, 65 yas usti poptlasyonda ise %35 olarak
saptanmuistir (5,6). Eldeki verilere dayal olarak 2050
yilina kadar 900 milyondan fazla bireyin isitme kaybi
ile kars1 karsiya kalacag: tahmin edilmektedir (4).

Isitme kaybi, yalnizlik, kendini izole etme, depresyon,
endise, hayal kiriklign gibi duygusal tepkiler,
suclama, geri c¢ekilme gibi davranigsal tepkiler ve
kafa karisikligl, dikkati dagitan dusiinceler, benlik
saygisinda azalma, iletisim bozukluklar: gibi biligsel
tepkilere neden olarak yasam kalitesi Gizerine 6nemli

etkiler olusturmaktadir (7,8). Tim bunlar géz 6niinde
bulunduruldugunda; isitme kaybinin kiiresel olarak
yillik maliyetinin 750 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir (9).

Kulakkirininsulamailetemizlenmesi,uzaklastirilmasi
potansiyel olarak iyilestirici olabilmekte, isitsel
rehabilitasyon, egitim ve ototoksik ilaclarin
kullaniminin ortadan kaldirilmas: veya azaltilmasi
diger secenekler olarak siralanmaktadir (10).
Ayrica, isitme kayb1 yayginlhiginin ve etkisinin halk
sagliginin korunmasina yonelik alinan onlemlerle
hafifletilebilecegi de belirtilerek, beslenme miidahale
calismalarinin onleyici potansiyele sahip olabilecegi
(3), ozellikle antioksidan etki gosteren mikro besin
ogelerinin olumlu etkiler gosterdikleri belirtilmistir
(3,11-13).

Baz1 epidemiyolojik calismalarda, birkac temel
besin oOgesinin (B,, vitamini, folik asit) yetersiz
alimi ile isitme kaybi arasindaki iligki belirtilirken
(11,12), bazilarinda besin desteklerinin onleyici
olabilecegine iliskin sonucglar gosterilmistir (14,15).
Yiiksek oksidatif stres sonucu i¢ kulakta artan serbest
radikal olusumu isitme kaybinda 6nemli bir risk



Bes Diy Derg 2023;51(2):55-64

57

etmeni olarak tanimlanmakta (16) ve antioksidan
ozellige sahip vitaminlerin serbest radikallerin neden
oldugu i¢c kulak hasarimmi onledigi belirtilmektedir
(13). Ayrica kadmiyum ve kursun (17) gibi potansiyel
ototoksik agir metallere diyetle maruz kalma,
obezite ve azalmig fiziksel aktivite de isitme kaybi
ile iligkilendirilmektedir (7). Son yillarda Akdeniz
diyeti saglikli yasamin surdirilebilmesi ve kronik
hastaliklarin o6nlenebilmesi i¢in optimal beslenme
modeli olarak tanimlanmakta, koruyucu etkilerinin,
besinler ile viicuda alinan biyoaktif bilesenler,
antioksidanlar ve anti-inflamatuvar ajanlar ile
sagladig1 belirtilmektedir (18). Uzun sureli bir izlem
calismasinda da kadin bireyler arasinda Akdeniz
diyetine uyumun daha dugsuk isitme kaybi riski ile
ilgili oldugu da belirlenmistir (19).

Bu bulgulardan yola cikilarak, bu calismada isitme
kayb1 olan orta yas grup bireylerde, Akdeniz diyetine
uyum ve diyet toplam antioksidan kapasitenin
degerlendirilmesi amagclanmigtir. Ulkemizde bu
konuda yapilmis calismaya rastlanmamis olup,
literattre katki saglanmasi hedeflenmektedir.

BIREYLER VE YONTEM

Calisma Kasim 2022 ve Nisan 2023 tarihleri arasinda,
yaslar1 31-60 yi1l arasinda olan, Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz (KBB) Klinigi’ne basvuran,
poliklinikte isitme kayb1 siiphesiyle odyometri testine
yonlendirilen ve igitme kayb1 tanisi alan 87 birey
tizerinde gerceklestirilmigtir. Isitsel degerlendirme
oncesi yapilan KBB poliklinik muayenesi sonu¢larina
ulagilarak kulak zar1 perforasyonu, kronik otitis
media, eflizyonlu otitis media gibi iletim tipi isitme
kayb1 goriilen hastalar calisma dis1 birakilmistir.

Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunlugu standartlara
uygun yontemlerle alinarak (20), arastirmacilar
tarafindan anket formuna kaydedilmis, sosyo-
demografik 0Ozellikleri, Akdeniz diyetine uyum
durumlari, besin tiketim kayit ve sikliklar1 anket
formu vyardimiyla yluz yize gorisme teknigi
kullanilarak belirlenmistir. Beden Kiitle Indeksi

(BKI); viicut agirligi/boy uzunlugu formiilii ile kg/m?2
olarak hesaplanmig ve DSO’niin siniflamasina gore
zayilf (<18.5 kg/m?), normal (18.5-24.9 kg/m?), fazla
kilolu (25.0-29.9 kg/m?) ve obez (=30 kg/m?) olarak
degerlendirilmistir (20).

Aragtirma Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (Karar
No0:2022-261) etik acidan uygun bulunmustur.

Akdeniz Diyetine Uyumlarin Belirlenmesi

Akdeniz  diyetine uyumlarin belirlenmesinde
Akdeniz diyetine baghhk 6lcegi (MEDAS/PREDIMED)
kullanilmigtir. Garcia-Conesa ve ark. (21) tarafindan
gelistirilen, Tirkce gecerlik ve giivenirlilik ¢alismasi
Ozkan Pehlivanoglu ve ark. (22) tarafindan yapilan
14 soruluk 6lgekte, toplam puanin <5 olmasi uyumun
dusik, 6-9 orta ve >10 yiksek olmasi seklinde
degerlendirilmektedir.

Besin Tiiketimlerinin ve Diyet Toplam Antioksidan
Kapasitenin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin tiketimlerinin belirlenmesi icin
24-saatlik geriye donuk besin tiiketim kayitlar1 ve
miktarll besin tiketim sikligr formu kullanilmigtir.
Besin porsiyon miktarlar1 fotografli besin katalogu
araciigl ile belirlenmistir (23). Besin tuketim kaydi
ile belirlenen sonuclar BEBIS Paket Programi 8.2
versiyonu (Ebispro, Stuttgart, Almanya) kullanilarak
degerlendirilmis, bireylerin giinlik enerji ve besin
ogeleri alim miktarlar1 belirlenmistir (24). Diyet
toplam antioksidan kapasite (DTAK) miktarlari, besin
tiketim siklig1 formu aracilif ile, Carlsen et al. (25)
tarafindan demir iyonu indirgeyici antioksidan gug
(FRAP) yontemiyle saptanan, 3.100’den fazla besinin
total antioksidan kapasite icerigini sunan liste
kullanilarak belirlenmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Niteliksel veriler sayr (n) ve yuzde (%) olarak,
niceliksel veriler ise ortalama, standart sapma
olarak hesaplanmistir. Degiskenler igin normallik
analizi yapilmis, carpiklik (0.210) ve basiklik (0.360)
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degerleri -1.5 ve +1.5 arasinda oldugu i¢in normal
dagilim gosterdigi varsayilmistir (26). Bireylerin
sosyo-demografik 6zelliklerine gore Akdeniz diyetine
uyum durumlarinin degerlendirilmesinde Kki-kare
testi (n<5 ise Fisher’s ki kare testi), Akdeniz diyetine
uyum durumlarina gore, enerji ve besin dgeleri alim
miktarlar1 arasindaki farkin belirlenmesinde tek
yonli ANOVA testi, cinsiyete gore Akdeniz diyetine
uyum o6lcek puaninin enerji ve besin 6geleri alim
miktarlar1 tUzerine etkisinin degerlendirilmesinde
ise ¢oklu linear regresyon analizi yapimigtir. Tum
istatistiksel analizlerde anlamlilhik duzeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma isitme kaybi tanisi almis yas ortalamalar:
51.4+7.78 yil (31-60 yil) olan, %40.2’si erkek %59.8’i
kadin toplam 87 birey {lzerinde yurutilmustur.
Bireylerin %36.8’inin ilkokul mezunu olduklari,
%48.3’intin kamu personeli, %55.2’sinin tanisikonmus
kronik bir hastaliga sahip olduklari, %65.5’inin sigara
ve % 94.3’unun alkol tiikketmedigi, %37.9’unun obez
oldugu belirlenmisgtir.

Bireylerin ortalama MEDAS/PREDIMED puanlarn
6.6+2.14, Akdeniz diyetine uyum durumlan
%51.7’sinde dusuk, % 24.1’inde orta, % 24.1’inde
yuksektir. Sosyo-demografik 6zelliklere gére Akdeniz
diyetine uyum durumlar1 degerlendirildiginde,
yuksek uyum durumunun kadinlarda, erkeklerden
(%71.4e karst %28.6) (p<0.05) daha fazla oldugu
bulunmustur.

Bireylerin Akdeniz diyetine uyum durumlarina
gore, enerji ve besin oOgeleri alim miktarlar:
degerlendirilmistir (Tablo 2). Akdeniz diyetine
uyum durumu “iyi” olan bireylerin gunlik enerji
(1741.2+419.83 kkal), yag (87.1+29.69 g), diyet posasi
(23.7£7.49 g) alimlar1 ve DTAK (18.9+5.56 mmol/1000
kkal)lerinin, Akdeniz diyetine uyumu “kotu”
olanlardan (sirasi ile; 1490.1+508.78 kkal, 68.7+27.73
g, 17.4+7.04 g ve 12.7+8.44 mmol/1000 kkal) daha
yuksek oldugu belirlenmistir (sirasi ile p: 0.045, 0.008,

0.036, 0.029).

Ayrica Akdeniz diyetine uyumu “iyi” olanlarda
gunluk tekli doymamis yag asitleri (TDYA) (34.0+14.15
g), A (1386.9+302.92 REmcg), E (16.3+8.10 mg), Bl
(0.9+0.30 mg), B6 (1.1+0.38 mg), C (186.9£73.21 mg)
vitamini, niasin (12.4+4.15 mg) ve magnezyum (Mg)
(257.4£68.50 mg) alimlari, “orta” olanlardan (sirasi
ile; 19.8+8.24 g, 970.0+372.83 REmcg, 10.8+6.38 myg,
0.6£0.23 mg, 8.1+3.6 mg, 0.8£0.31 mg, 95.8+82.73 mg ve
200.7+£70.31 mg/gin) daha ytiksek olarak saptanmistir
(siras1 ile p:0.000, 0.002, 0.045, 0.041, 0.018, 0.048,
0.011, 0.046).

Cinsiyete gore Akdeniz diyetine uyum o6l¢ek puaninin
gunlik enerji ve besin 6geleri alim miktarlar: tizerine
etkisi ¢oklu regrasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Kadinlarda Akdeniz diyetine uyum 6l¢ek puani guinlik
enerji alimi, A, C vitamini ve DTAK tzerine etkili
bulunmus, erkeklerde ise bir iligki saptanmamigtir
(Tablo 3).

TARTISMA

Taze sebze-meyve, yagh tohumlar, dusiuk yagh stt
urunleri, temel yag kaynagi olarak zeytinyagi, kirmizi
etin daha smnirh ancak haftada 1-2 kez taze balik
ve kimes hayvanlarinin tuketilmesinin o6nerildigi
Akdeniz diyetinin, diyabet ve kardiyovaskiler
hastaliklara kars: olumlu etkilerinin yani sira, isitme
kaybi tanisi alan bireylerde de sistemik inflamasyonu
azaltacag1 belirtilmektedir (27). Bu noktadan yola
cikilarak bu calismada da, isitme kaybi tanisi alan
bireylerde Akdeniz diyetine uyum ve DTAK1n
degerlendirilmesi amaclanmisgtir.

Bu c¢alismada, bireylerin c¢ogunlugunda (%51.7)
Akdeniz diyetine uyum durumu dusik, sadece
%24.1’inde yuksektir. Akdeniz diyetine uyum
diizeyi ginlik diyette enerji alimi, diyet posasi,
TDYA, A, E, C vitamini alim1 ve DTAK igin belirleyici
gosterilmis, “iyi” uyum gosterenlerde enerji ve bu
besin 6gelerinin aliminin “orta” ve “koétii” olanlardan
daha yiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2). Ayrica
Akdeniz diyetine yliksek diizeyde uyum gosterme
durumu, kadinlarda erkeklerden daha fazladir (Tablo
1). Kadinlarda Akdeniz diyetine uyum olcek puani
arttikca enerji aliminin, A, C vitamini alimi1 ve DTAK’1n

arttig1 belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Akdeniz diyetine uyum durumlarinin degerlendirilmesi
Akdeniz diyetine uyum durumu

Degisken Diigiik uyum (n:45) Orta uyum (n:21) Yiiksek uyum (n:21) Ki-kare p? degeri
n % n % n %

Cinsiyet 19.562 0.000*

Kadin 26 57.8 1 4.8 15 71.4¢

Erkek 19 42.2 20 95.2 6 28.64

Egitim diizeyi 5.151 0.525

flkokul 19 42.2 8 38.1 5 23.8

Ortaokul 8 17.8 3 14.3 2 9.5

Lise 11 244 8 38.1 9 42.9

Universite 7 15.6 2 9.5 ) 23.8

Meslek 7.436 0.282

Kamu personeli 23 51.1 9 42.9 10 47.6

Ozel sektor 5 111 1 4.8 2 9.5

Ev hanimi 12 26.7 9 42.9 3 14.3

Emekli 5 11.1 2 9.5 6 28.6

Kronik hastalik durumu 0.256 0.880

Evet 26 57.8 11 52.4 11 52.4

Hayir 19 42.2 10 47.6 10 47.6

Sigara tiiketim durumu 5.094 0.278

Evet 9 20.0 8 38.1 3 14.3

Hayir 29 64.4 12 57.1 16 76.2

Biraktim 7 15.6 1 4.8 2 9.5

Alkol tiikketim durumu 0.732 0.694

Evet 2 44 2 9.5 1 4.8

Hayir 43 95.6 19 90.5 20 95.2

BKI Smiflamasi 5.053 0.282

Normal 9 20.0 8 38.1 4 19.0

Fazla kilolu 16 35.6 9 42.9 8 38.1

Obez 20 444 4 19.0 9 42.9

a: Ki kare testi (n<5 ise Fisher’s exact test), * p<0.05, c,d: Farkli harfler gruplar arasinda farkin anlaml oldugunu gostermektedir.

Saglikli bir diyetin, daha saghkli kan lipit profili, daha
iyi endotel iglev, daha dusik kan basinci ve daha az
inflamasyon ile iligkili oldugu, koklear kan akisinin
azalmasina karsi koruyucu etki saglayacagl ve isitme
kayb1 riskini azaltabilecegi oOnerilmektedir (28).
Nurses’ Health Study II (Hemsire Saglk Calismasi-
ITI)yde yer alan kadinlarda ytiksek miktarda balik, folik
asit, p-karoten ve B-kriptoksantin aliminin daha diisik
isitme kaybi riski ile iligkili oldugu gosterilmistir
(29,30). Avustralya calismasinda da, yuksek glisemik
yuk ve karbonhidrat alimi artan isitme kayhi ile
iligkilendirilmistir (31). Randomize kontrolli bir

calismada, folik asit desteginin, yaslanmayla iligkili
konusma frekanslarinin isitilmesindeki dustsu
yavaglattigl belirlenmisgtir (32). Calisma bulgulary,
diyetin edinilmig isitme kayb1 i¢in potansiyel olarak
degistirilebilir bir risk etmeni olabilecegini ortaya
koymaktadir (19).

Son yillarda bazi vitamin (A, C, E) ve minerallerin
(Mg, folik asit) isitme kaybini etkileyebilecegi
gosterilmis (29,33), ancak tek bir besin 6gesinin
degerlendirilmesinden ¢ok, diyet modelinin biitiinctl
analizinin sinerjik ve kimiilatif etkiyi degerlendirerek
daha dogru bir yaklasim saglayacag1 belirtilmistir
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Tablo 2. Bireylerin Akdeniz diyetine uyum durumlarina gore, enerji ve besin 6geleri alim miktarlari

Akdeniz diyetine uyum durumu

Degisken Kétil (n:45) orta (n:20) fyi (:21) p degeri
Enerji (kkal) 1490.1+508.782 1397.6+416.81 1741.2+419.83" 0.045*
CHO (g) 163.1+68.36 158.2+56.58 180.4+48.77 0.457
Protein (g) 51.2+¢17.69 48.1+14.44 55.0+15.76 0.412
Yag (g) 68.7+27.73% 60.7+24.31 87.1+29.69° 0.008*
Diyet posasi (g) 17.4+7.04° 19.1+8.59 23.7+7.49P 0.036*
DYA (g) 25.3+9.95 25.1+11.04 31.1+8.01 0.065
TDYA (g) 23.2+¢10.71 19.8+8.242 34.0+14.15" 0.000*
CDYA (g) 14.0+8.03 10.6+6.37 15.3+7.74 0.116
Kolesterol (mg) 261.8+126.88 293.5+156.92 242.7+99.76 0.445
A vitamini (REmcg) 922.2+451.22 970.0+372.832 1386.9+302.92° 0.002*
E vitamini (mg) 13.4+7.60 10.8+6.38° 16.3+8.10P 0.045*
K vitamini (mcg) 202.6+180.37 145.6+138.69 244.4+142.12 0.156
B, vitamini (mg) 0.7+0.32 0.6+0.23% 0.9+0.30" 0.041*
B, vitamini (mg) 1.1£0.04 1.220.52 1.220.43 0.380
Niasin (mg) 10.3+5.36 8.1+3.6° 12.4+4.15" 0.018*
B, vitamini (mg) 1.040.44 0.8+0.312 1.1+0.38" 0.048*
B,, vitamini (mcg) 2.6+1.32 3.7+4.45 2.8+1.50 0.230
Folat (mcg) 260.5+95.13 268.8+94.39 299.7+90.21 0.293
C vitamini (mg) 120.5+66.14 95.8+82.73¢ 186.9+73.21> 0.011*
Na (mg) 2175.5+1041.69 2342.9+1034.36 1868.5+706.38 0.280
K (mg) 1957.5+745.84 1889.3+734.01 2376.9+658.79 0.055
Ca (mg) 586.6+237.05 624.0+232.21 688.6+232.92 0.264
Mg (mg) 213.5+84.26 200.7+70.312 257.4+68.50° 0.046*
P (mg) 828.1+275.65 811.6+229.05 930.8+266.61 0.263
Fe (mg) 7.943.45 7.6+3.10 9.1+2.72 0.270
Zn (mg) 7.52.56 7.4+2.35 8.4+2.30 0.296
DTAK (mmol/1000 kkal) 12.7+8.44° 18.5+5.70 18.9+5.56" 0.029*

Ca: Kalsiyum, CHO: Karbonhidrat, CDYA: Coklu doymamus yag asidi, DTAK: diyet total antioksidan kapasite, DYA: Doymus yag asidi, Fe: Demir, K: Potasyum, Mg:

Magnezyum, Na: Sodyum, P: Fosfor, TDYA: Tekli doymanus yag asidi, Zn: ¢inko

*p<0.05, a,b: Farkl harfler gruplar arasinda farkin anlamli oldugunu géstermektedir.

(34). Diyet modeli analizi, birlikte tiiketilen ve saghk
sonuglarini etkilemek icin sinerji icinde hareket eden
besinleri, icecekleri ve besinler arasindaki potansiyel
etkilesimleri aciklamaktadir. Bu c¢alismada da
butuncul bir degerlendirme yapabilmek icin Akdeniz
diyetine uyum durumu degerlendirilmistir.

Farkli diyet modellerinin, 27-44 yas 81818 kadin
bireyde isitme kayb:1 ile iliskisi degerlendirilmis,
Hipertansiyonu Durdurucu/Onleyici Diyet
Yaklasimlar: ve Akdeniz diyetine uyumun %30 daha
dusukisitme kaybiriskiileiligkili oldugubelirlenmistir

(19). Elli yas Uzeri bireylerde diyet kalitesinin igitme
kayb1 tuzerine etkisinin degerlendirildigi baska
bir calismada da, Akdeniz diyetine uyumun erkek
bireylerde isitme kayb1 riskine karsi koruyucu etkisi
oldugu, ancak kadin bireylerde bu durumun olmadig:
gosterilmigtir (35). Bu calismada ise bireylerinin
ancak dort birinin (%24.1) Akdeniz diyetine
uyum durumlarinin  “iyi” oldugu belirlenmistir.
Kadinlarda Akdeniz diyetine “iyi” diizeyde uyum
durumunun erkeklerden daha fazla oldugu (Tablo
1) ve kadinlarda Akdeniz diyetine uyum o6lcek puan
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Tablo 3. Cinsiyete gore Akdeniz diyetine uyum 6l¢ek puaninin giinliik enerji ve besin 6geleri alim miktarlar: izerine etkisine

iligkin coklu regresyon analiz sonuclari

Degisken Cinsiyet Beta t P %95 giiven araligl
Enerji (kkal) E 4.758 0.335 0.741 -0.120 0.167
K 0.328 2.434 0.019* 0.000 0.002
CHO () E -2.865 -0.375 0.711 -0.696 0.483
K 0.001 0.007 0.994 -0.014 0.014
Protein (g) E -0.223 -0.109 0.914 -0.626 0.564
K 0.047 0.268 0.790 -0.035 0.046
Yag (g) E -3.762 -0.428 0.673 -1.983 1.307
K -0.531 -0.165 0.870 -0.417 0.354
Diyet posasi (g) E -0.119 -0.334 0.741 -0.254 0.184
K -0.169 -0.808 0.424 -0.130 0.056
DYA (g) E 0.549 0.317 0.754 -0.876 1.192
K -0.014 -0.011 0.992 -0.414 0.409
TDYA (g) E 1.173 0.697 0.494 -0.526 1.055
K 0.820 0.574 0.569 -0.276 0.495
GCDYA () E 0.280 0.172 0.865 -0.972 1.147
K 0.054 0.061 0.951 -0.402 0.427
Kolesterol (mg) E -0.210 -0.749 0.462 -0.018 0.008
K 0.054 0.361 0.720 -0.003 0.005
A vit (REmcg) E 0.529 1.734 0.098 -0.001 0.006
K 0.357 2.311 0.026* 0.000 0.003
E vit (mg) E -0.311 -0.633 0.534 -0.458 0.244
K -0.267 -0.790 0.435 -0.210 0.092
C vit (mg) E 0.059 0.172 0.865 -0.020 0.023
K 0.297 2.231 0.032* 0.001 0.013
DTAK (mmol/1000 kkal) E 0.156 0.837 0.412 -0.110 0.258
K 0.534 4.690 0.000* 0.058 0.147

CHO: Karbonhidrat, CDYA: Coklu doymamus yag asidi, DTAK: diyet total antioksidan kapasite, DYA: Doymus yag asidi, TDYA: Tekli doymanus yag asidi

*p<0.05

arttikca, enerji alimlarinin, A, C vitamin alimlarinin
ve DTAK1n arttig1 saptanmistir (Tablo 3). Calismada
yer alan bireylerin yas ortalamasi 51.4+7.78 yil
olup, elli yas tuizeri birey sayisi 6rneklemin %70.1’ini
olusturmaktadir, Dbireylerin  %59.8’i kadindir.
Cinsiyete 6zgu farkli bulgularin, calismalarda farkh
yas grubu bireylerin degerlendirilmesi ile iligkili
olabilecegi dusunulmektedir.

Akdeniz diyetinin igitme kaybina karsi koruyucu
etkisinin,antioksidan 6zellige sahip oldugubilinen A, C,
E vitaminlerinden zengin olmasi ile iligkili olabilecegi
varsayillmaktadir (19). I¢ kulakta serbest radikallerin
birikmesinin neden oldugu oksidatif stres, hiicre

O0luimine ve bunun sonucunda vaskiiler uzlasmaya
ve koklear kan akisinin azalmasina yol acmakta ve
antioksidanlarin serbest radikalleri temizleyerek
ve antioksidan enzim homeostazini koruyarak
redoks stresini diizenledigi belirtilmektedir (36). Bir
derleme calismada, N-asetilsistein, A, C, E vitaminleri
gibi antioksidanlarin tek tek veya kombinasyon
olarak, gurultinin isitme uzerine olumsuz etkisini
geciktirerek ve hatta 6nleyerek terapatik bir uygulama
secenegi sunabilecegi belirtilmistir (37).

Bu calismada DTAK ve antioksidan 06zellige
sahip vitamin alhmlarina bakildiginda; Akdeniz
diyetine uyum durumu ile A, C, E vitamin alim
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miktarlarinin ve DTAK1 ile pozitif yonde iligkili
oldugu gosterilmistir (Tablo 3). DTAK, besinlerin
kimulatif ve sinerjistik etkilesimlerini yansitan
diyet bilesenlerinin antioksidan durumunu goésteren
entegre bir dlcumudur ve tek bir besin 6gesine gore
daha dogru bir degerlendirme vermektedir (38). Bu
calismada ayr1 ayri antioksidan besin 0Ogelerinin
degerlendirilmesinin yani sira, daha net bir veri
saglayacagl belirtilen DTAK’de degerlendirilmis;
Akdeniz diyetine uyum o6lcek puani arttikca DTAK
degerinin de arttig1 gosterilmistir. Akdeniz diyetinin
antioksidan besin 6gelerinin aliminin tegvikinde
Oonemli bir yaklasim olacag1 belirlenmistir.

Akdeniz diyetine daha 1iyi wuyum genellikle
meyve, sebze, baklagiller, yagh tohumlar ve
rafine olmayan tahil tiketimini arttirmaktadir.
Bu besinler, isitme kaybin1 énlemede faydali olan
vitamin ve mineraller agisindan zengindirler. B
grubu vitaminlerin homosistein metabolizmasinda
gorevli oldugu bilinmekte ve bozulmus homosistein
metabolizmasinin i¢ kulak disfonksiyonuna katkida
bulundugu ve yasa bagh isitme kaybina aracilik
edebilecegi gosterilmektedir (39). Mg'un gurultiye
bagh vazokonstriksiyonu azalttigt (40) ve n-3
yag asitlerinin de isitme kaybina karsi koruyucu
olabilecegi saptanmuistir (14,29). Bu calismada Akdeniz
diyetine “iyi” uyum gosterenlerde B6 vitamini, Mg
ve TDYA alimlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Isitme kayipl bireylerde Akdeniz diyetine
uyum durumunun besin dgelerinin alim miktarlarini
da artirdig: gosterilmistir.

Besin dgeleri diginda, artan vicut agirlign ve
adipozitenin proinflamatuvar durumu tesvik ettigi,
antiinflamatuvar adipokinleri azalttifi ve isitme
kayb1 icin risk etmeni oldugu Onerilmektedir. Bir
meta-analiz ¢calismasinda artan BKI degeri ile igitme
kaybi riski arasinda pozitif iligki oldugu belirtilmistir
(41). Bu calismada da isitme kaybi tanis ile izlenen
bireylerin sadece %24.1’inin normal, geri kalanlarinin
(%75.9) ise fazla kilolu veya obez olduklar: gosterilmis,
zayif birey belirlenmemigtir (Tablo 1).

Bu arastirmada isitme kaybi tanisi1 ile izlenen
bireylerin, saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmamisg
olmas1 caligmanin smirhihgidir. Ancak literatirde
Turkiye’de isitme kayipli bireylerde beslenmenin,
diyet oOruntilerinin degerlendirildigi calismaya
rastlanmamis olup; bulgularin bu konuda yapilacak
¢alismalar icin yon verici olacag: disiinilmektedir.

Calisma sonuclar: isitme kayipli bireylerde Akdeniz
diyetine iyi diizeyde uyumun az oldugunu ve isitme
kayb1 ile iligkili oldugu dustnilen antioksidan
vitaminlerin ve DTAK1n, 0zellikle kadinlarda,
Akdeniz diyetine uyumun artmasi ile iligkili
oldugunu gostermistir (Tablo 3). Akdeniz diyetinin
sagligin iyilestirilmesi ile ilgili olumlu etkileri
bilinmektedir. Ayn1 zamanda isitme kayb1 riskinin
azaltilmasina da katki saglayacagi ongorulmektedir.
KBB polikliniklerinde takipli hastalarin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi ve wuygun tibbi
beslenme  tedavisinin = baslanmasi  amaciyla
diyetisyene yonlendirilmesinin isitme kayb1 tizerine
olumlu katkilar saglayacag: diisinilmektedir.
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OZET

Amag: Turkiye’deki siit ve siit irtinleri iyot miktarlarini belirlemek ve markaya, mevsime, yag icerigine ve islenme 6zelligine
gore iyot iceriklerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, tam yagl, yarim yagh ve yagsiz iretilen toplam alti farkl inek stitii ve 10 farkh siit trini
ornegi calismaya dahil edilmistir. Acgik siit érnekleri Tirkiye’nin Trabzon ilinde iki farkl treticiden iki farkli donemde
(Ekim-Kasim ve Nisan-Mayis) hayvanin beslenmesinde kullanilan yem ile alinmigtir. Ayni stitten yapilan yogurt, beyaz
peynir ve tereyag1 da analiz edilmistir. Iyot analizi i¢cin endiiktif olarak eslesmis plazma kiitle spektrometresi (ICP-MS) cihaz1
kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya alinan yarim yagl sutlerin iyot icerigi tam yagh ve yagsiz sutlerden daha yuiksek olmakla birlikte, yarim
yagh st ile yagsiz siit arasindaki ortalama iyot icerikleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yogurtta
yag icerigi arttikca iyot icerigi artmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamaistir (p>0.05). Ultra
yuksek 1s1 yontemine gore hazirlanan sutlerin ortalama iyot icerigi, pastérizasyon ve kaynatma yontemine gore istatistiksel
olarak anlaml daha ytksektir (p<0.01). Ekim-Kasim ayinda elde edilen stitiin iyot igerigi, Nisan-Mayis ayinda Uretilen siitin
iyot icerigine gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Ekim-Kasim dénemindeki sttten elde
edilen yogurt ve beyaz peynir 6rneklerinin 100 gramindaki iyot miktar: sirasiyla 20.1+7.2 mcg ve 18.7+1.7 mcg iken, Nisan-
Mayis déoneminde sirasiyla 11.8+0.3 mcg ve 21.8+0.2 mcg’dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Sonug: Kaynatma ile elde edilen stit ve siitten elde edilen siit tirtinlerinin iyot iceriginin diger yontemlere gore daha diisiuk
iyot icerdigi saptanmigstir. Tiirkiye’de stt ve siit uriinlerinin iyot igeriginin belirlenmesi icin daha fazla 6érnek sayisinin
oldugu daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: ICP-MS, iyot, siit, stit tirtinleri

ABSTRACT

Aim: To determine the iodine content of milk and dairy products in Turkey and to determine their iodine content according
to the brand, season, oil content and processing feature.

Materials and Methods: In this study, a total of six different cow’s milk and 10 different dairy products samples produced
as full-fat, semi-skimmed and skimmed milk were included in the study. Conventional milk samples were taken from two
different producers in Trabzon, Turkey, in two different seasonal periods (October-November and April-May) with the feed
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used in animal feeding. Yogurt, white cheese and butter made from the same milk were also analyzed. inductively coupled
plasma mass spectrometry (ICP-MS) device was used for iodine analysis.

Results: Although the iodine content of the semi-skimmed milks included in the study was higher than the whole milk
and skim milk, the differences between the average iodine contents between semi-skimmed milk and skimmed milk were
statistically significant (p<0.05). Although the iodine content increased as the fat content of yogurt increased, the difference
was not statistically significant (p>0.05). The average iodine content of the milk prepared according to the ultra-high
temperature method was statistically significantly higher than the pasteurization and boiling method (p<0.01). The iodine
content of the milk obtained in October-November was statistically significantly higher than the iodine content of the milk
produced in April-May (p<0.001). While iodine in 100 grams of yoghurt and white cheese samples obtained from milk in
October-November period is 20.1+7.2 mcg and 18.7+1.7 mcg, respectively, it is 11.8+0.3 mcg and 21.8+0.2 mcg in April-May
period, and the difference is statistically significant (p<0.05).

Conclusion: The iodine content of milk obtained by boiling and dairy products obtained from milk contain lower iodine than
other methods. There is a need for more comprehensive studies with larger sample numbers to determine the iodine content

of milk and dairy products in Turkey.

Keywords: ICP-MS, iodine, milk, dairy products

GIRIS

Iyot, insan viicudunda az miktarda bulunan, insan ve
hayvanlarin normal biiytime ve gelismesi i¢in gerekli
tiroid hormonlarinin sentezinde rol alan elzem mikro
besin 6gesidir (1,2). Iyot yetersizligi, tiim diinyada,
achiktan sonra zeka geriliginin en 6énemli 6nlenebilir
sebebi olarak bilinmektedir (3). Insanlarda iyot
eksikligi, eksikligin ciddiyetine ve eksikligin hangi
yasta gerceklestigine bagl olarak cesitli bozukluklarla
sonuclanmaktadir (4). Iyotun bebegin gelisimindeki
kritik roli nedeni ile, gebe Lkadinlarin, treme
cagindaki kadinlarin, bebeklerin ve kii¢iik ¢cocuklarin
iyot yeterliliginin saglanmasi, 6zellikle, 6nemlidir (5).
Yasamin ilerleyen dénemlerinde yetersiz iyot alimi

guatr ve diger olumsuz saghk sonuclarina neden
olabilir (1).

Insanlar diyetten, i¢cme suyundan ve besin
desteklerinden iyot aldiklar1icin diyetle alinan toplam
iyot miktarinin degerlendirilmesinde, ginlik diyette
yer alan besinlerin iyoticerigi 6nemlidir (4). Stitin iyot
konsantrasyonu, yemlerin iyot konsantrasyonuna,
hayvanin yedigi yemlerde guatrojenlerin miktarina,
iyoticeren dezenfektanlarin sagim dncesiveya sonrasi
kullanilmasina, hayvanlarin yedigi besinlerin iyot
kaynagina, laktasyon asamasina, siit verimine ve stt

islemesine baghdir (6). fyot takviyeli hayvan yemleri,
sut ve urunlerinin iyot igerigine katkida bulunan
baghca faktorlerdir (7,8). Yapilan calismalarda
cevresel iyot eksikligi alanlarinda, hayvan yeminin
iyotlanmasinin, sutte daha yuksek iyot icerigine
neden olarak iyot eksikligini giderebilecegi
bildirilmistir (9,10). Buna ek olarak, iyot dogrudan
veya dolaylli olarak meme basi temizleyicileri ve
genel temizlik maddeleri olan iyodoforlardan da siite
gecebilir (7,11). Inek siitiintin iyot icerigi, bu iiriinlerle
yapllan vyiyeceklerin iyot konsantrasyonlarina da
yansir. Ancak, vegan ve vejetaryen diyetleri tiiketen
insanlarda iyot aliminin yetersiz olma riski yuksektir
(12).

Ulkemizde Tiirkiye Ulusal Gida Bilesimi Veritabani
(TurKomp) sadece c¢ig baliktaki iyot ile ilgili analitik
verileri icermektedir (13). Turkiye’de sut ve sit
urinlerinin iyot igerigi kimyasal olarak analiz
edilmemistir. Gunluk hayatta ¢ok sik kullanilan stiit ve
sut Urinlerinde iyot ile ilgili yliksek kaliteli verilerin
bulunmas: 6nemlidir. Bu c¢alismanin temel amaci,
Turkiye’deki siit ve sut urunleri iyot miktarlarini
belirlemek ve markaya, mevsime, yag icerigine ve
islenme 6zelligine gore iyot iceriklerini belirlemektir.
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Ayrica acik sut ve siitten uretilen sut urunlerinin
meydana gelen degisimleri
belirlemek amaclanmigtir. Bildigimiz kadariyla bu
calisma Turkiye’de, siit ve st Urlnleri iyot icerigi ile
ilgili verileri endiiktif olarak eslesmis plazma kiitle
spektrometresi (ICP-MS) analiz yontemi kullanilarak
analiz eden ilk calismadir.

Uretim stirecinde

GEREC VE YONTEM

Turkiye’de tiketilen sit ve sut urunlerinin iyot
iceriklerinin amaciyla planlanan
bu arastirma Ocak 2020 ve Mayis 2021 tarihleri
arasinda yurutulmugtir. Gerekli izinler alindiktan
sonra arastirmanin laboratuvar analizleri; Ankara
Universitesi Ziraat Fakiiltesi Toprak Bilimi ve Bitki
Besleme Bolumu Laboratuvarrnda ve T.C. Tarim ve
Orman Bakanlign Ankara Gida Kontrol Laboratuvar
Mudurligi'nde yapilmistir. Bu calisma insanlar
uzerinde yapilmamis olup stit ve suit irtinleri izerinde
yurttilen bir ¢calismadir. Bu nedenle makalede etik
kurul veya etik komisyon onay: alinmamaistir.

incelenmesi

Siit ve Siit Uriinleri Orneklerinin Secimi ve
Hazirlanmasi

Bu calismaya tam yagli, yarim yagh ve yagsiz olarak
uretilen toplam alti farkhi inek siitd, 10 farkli stt
urinu (tam yagh yogurt, yarim yagh yogurt, acik
yogurt, tam yaglh beyaz peynir, slizme peyniri,
kasar peyniri, tulum peyniri, labne peynir, acik ev
peyniri ve tereyagl) ornegi dahil edilmistir. Cig stt
ornekleri Trabzon ilinde iki farkh tireticiden iki farkh
donemde (Ekim-Kasim ve Nisan-Mayis) hayvanin
beslenmesinde kullanilan yem ile beraber alinmigtir.
Ayni sttten yapilan yogurt, beyaz peynir ve tereyagi
da analiz edilmistir. Trabzon’dan alinan siit ve siit
urtnlerinin tamami, soguk zincir kirilmadan, buz
kaliplar1 ile dondurucu tasima posetinde Ankara
Universitesi Ziraat Fakiiltesi Toprak Bilimi ve Bitki
Besleme Laboratuvarina nakledilerek -20°C’de
dondurulmustur. Numuneler daha sonra pisirilmeden
once buzdolabinda (Vestel, Turkiye) +4°Cde 24
saatte ¢Ozdurilmustir. Cig stitteki mikroorganizma
faaliyetinin yok edilebilmesi i¢in 6neri dogrultusunda

kaynamaya basladiktan sonra 10 dakika kaynatma
islemi uygulanmistir. Yogurt yapmak icin kaynatilmis
sut ornegi 40-45°C’ye gelinceye kadar iitilmis sonra
maya eklenerek 2-3 saat bekletilmistir (14). Peynir,
sutiin kaynatilmasi ile elde edilen peynir alti suyu
yogunlagtirilarak yapilmistir. Ayrica, yogurdun
kaymaginin yayik ile c¢alkalanmasi sonucu tereyagi
elde edilmisgtir.

Paketlenmig siit ve siit trtunleri Turkiye’'nin Ankara
ilindeki stiipermarketlerden tretici, Uretim bdlgesi,
parti numarasy, uretim tarihi, numune alinma
yeri ile ilgili bilgiler kaydedilerek, tu¢ farkli parti
numarasi ile satin alinmigtir. Satin alinan stit ve siit
tiriinlerine ait bilgiler Tablo 1°’de verilmistir. Ornekler
homojenlestirmeden o6nce buzdolabinda (4°C)
saklanmistir.

Inek siitii homojenlestirme prosediiriine gore iig
farkli parti numarasinin her birinden 200 mI’lik bir
alt numune, bir cam sisede karistirilmis ve toplam
600 mL’lik havuz olusturulmugstur. Bundan, iki alt
ornek analiz icin buzdolabinda bekletilmis (iki adet
12,5 mL) ve digeri yedek (50 mL) olarak ayrilmistir.
Yogurt (1500 g), siizme peynir (750 g), beyaz peynir
(1500 g), kasar peynir (1500 g), tulum peyniri (900
g), labne peynir (1500 g) ve tereyaginin (1500 g)
homojenlestirme prosediiriinde, her bir Grintin ug
parti numarasi karistirilmis ve mikserle homojenize
edilerek bir havuzda alt numune olusturularak
toplanmagtir.

Siit ve Siit Uriinlerinin fyot Analizi

ICP-MS’de analiz 6éncesi 50 m1.'lik falkon tiiplerine 0.5 g
besin ornekleri tartilmigtir. Uzerine iyot analizi igin 10
mL %5 tetrametilamonyumhidroksit (TMAH) eklenmis
ve sonra Ornekler bir dakika vortekslenmistir. Daha
sonra ornekler 3 saat suresince 85°C+3°C’de ekstrakte
edilmek icin etiivde bekletilmistir. Ornekler oda
sicakligina kadar sogutulduktan sonra vortekslenmis
ve ultra saf su ile 50 mL’ye seyreltilmistir. Hazirlanan
cozelti tekrar vortekslenerek karistirildiktan sonra
3000 rpm’de 10 dakika santrifiij edilmistir. Santriftj
isleminden sonra 0.45 pm’lik seliiloz asetat siringa
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Tablo 1. Satin alinan stt ve sut trunleri orneklerine ait bilgiler
Siit ve Siit Uriinleri n Miktar Satin Alinma Zamani Yag icerigi Alinma yeri
Siit Cesitleri

Tam yagh stit, A marka 3 600 g Ocak-Subat 2021 %3.3 yag, UHT Ankara
Yarim yagh stt, A marka 3 600 g Ocak-Subat 2021 %1.5 yag, UHT Ankara
Tam yagh siit, B marka 3 600 g Ocak-Subat 2021 %3.3 yag, UHT Ankara
Yarim yagh stit, B marka 3 600 g Ocak-Subat 2021 %1.5 yag, UHT Ankara
Yagsiz siit, B marka 3 600 g Ocak-Subat 2021 %0.6 yag, UHT Ankara
Tam yagh stt, C marka 3 600 g Ocak-Subat 2021 %3.0 yag, Pastorize Ankara
Acik stit 4 600 g Kasim-Aralik 2020 - Trabzon
Nisan-Mayis 2021

Yogurt Cesitleri

Tam yagh yogurt, A marka 3 1500 g Ocak-Subat 2021 %3.8 yag Ankara
Tam yagh yogurt, B marka 3 1500 g Ocak-Subat 2021 %3.0 yag Ankara
Tam yagh yogurt, C marka 3 1500 g Ocak-Subat 2021 3.0yag Ankara
Yarim yagh yogurt, B marka 3 1500 g Ocak-Subat 2021 0.6 yag Ankara
Acgik yogurt 4 1500 g Kasim-Aralik 2020 - Trabzon

Nisan-Mayis 2021

Peynir Cesitleri

Tam yagh beyaz peynir, A marka 3 1500 g Ocak-Subat 2021 %45.0 yag Ankara
Tam yagh beyaz peynir, B marka 3 1500 g Ocak-Subat 2021 %45.0 yag Ankara
Tam yagh beyaz peynir, C marka 3 1500 g Ocak-Subat 2021 %45.0 yag Ankara
Stizme peynir, A marka 3 750 g Ocak-Subat 2021 %45.0 yag Ankara
Suzme peynir, B marka 3 750 g Ocak-Subat 2021 %45.0 yag Ankara
Kasar peynir, A marka 3 1500 g Ocak-Subat 2021 %45.0 yag Ankara
Kasar peynir, B marka 3 1500 g Ocak-Subat 2021 %45.0 yag Ankara
Tulum peynir, A marka 3 900 g Ocak-Subat 2021 %45.0 yag Ankara
Tulum peynir, B marka 3 900 g Ocak-Subat 2021 %45.0 yag, Ankara
Labne peynir, A marka 3 1500 g Ocak-Subat 2021 %45.0 yag Ankara
Labne peynir, B marka 3 1500 g Ocak-Subat 2021 %25.0 yag Ankara
Agik ev peyniri 4 600 g Kasim-Aralik - Trabzon

2020 Nisan-Mayis 2021

Tereyag Cesitleri

Tereyagl, A marka 3 1500 g Ocak-Subat 2021 %82.0 yag Ankara
Tereyagl, B marka 3 1500 g Ocak-Subat 2021 %82.0 yag Ankara
Tereyagl, C marka 3 1500 g Ocak-Subat 2021 %82.0 yag Ankara
Acik tereyagl 4 600 g Kasim-Aralik 2020 - Trabzon

Nisan-Mayis 2021

filtresinden siiziilerek, okuma islemi icin ICP-MS  konsantrasyonlarina sahip olmakicin %1 TMAH ilave
(Thermo Scientific, iCAP RQ) cihazina verilmistir.  eqilerek 100 kat seyreltme yapilmugtir (15).

Olglimlerin guivenilirligi, sertifikali bir referans
standardi (yagsiz siit tozu, ERM-BD-150) kullanilarak
yedi farkh kisi tarafindan ¢ farklhh giinde tug¢ kez
olciilerek saglanmustir. Hayvan yemlerinin analiz ~ Tim istatistiksel hesaplamalar Sosyal Bilimler I¢in

edildigi durumlarda, kalibrasyon aralifinda iyot Istatistik Programi [Statistical Package for the Social

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi
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Sciences (SPSS)] paket programi ile yapilmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadiklar: Shapiro Wilk
testi ile belirlenmis, normal dagilim gosteren iki grup
arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde t-testi,
normal dagilim gostermeyen iki grup arasindaki
ortalamalarin degerlendirilmesinde Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Normal dagilim géstermeyen ¢
grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde
Wallis Varyans Analizi,
dagilim gosteren ¢ grup arasindaki ortalamalarin
degerlendirilmesinde ise Tek Yonli Varyans (ANOVA)
Analizi kullanilmigtir. Tum istatistiksel testlerde
guiven aralifl %95.0 kabul edilmis olup p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

ise  Kruskal normal

BULGULAR

Arastirmaya alinan A, B ve C marka tam yagh
sutlerin iyot icerikleri sirasiyla 89.4+4.2 mcg/100 mL,
54.6+1.9mcg/100 mL ve 69.2+0.9 mcg/100 mL olarak

saptanmistir. Ortalama iyot igerigi bakimindan g
marka arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 2). A marka tam yagh
beyaz peynirin medyan iyot icerigi 62.3 mcg/100 g, B
marka 50.1 mcg/100 g ve C marka 60.7 mcg/100 g’dir.
Markaya gore medyan iyot icerigi arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). A marka stizme
peynir ve kasar peynirinin B marka stizme peynir ve
kasar peynirine gore iyot icerigi istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksektir (sirasiyla p<0.05; p<0.01).

Tablo 3’te yag icgerigine gore sit Uriunlerinin iyot
icerikleri gosterilmistir. Caligmaya alinan yarim
yaglh sutlerin (76.1+3.7 mcg/100 mL) iyot icerigi, tam
yagh (71.1+15.3 mcg/100 mL) ve yagsiz sutlerden
(46.6+1.0 mcg/100 mL) daha yuksek olmakla birlikte,
yarim yagh sut ile yagsiz suit arasindaki ortalama
iyot icerikleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Yogurtta yag icerigi arttik¢a iyot
icerigi artmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 2. Markaya gore sut ve sut Urunlerinin iyot icerikleri (mcg/100 g)

Siit ve siit liriinleri A mar;(/[a dvan B marll\(/[a dvan ¢ marl;: dvan

(mcg/100 ) X+SS OEAM Aty XeSS ATt P
Tam yagh siit 89.4+4.2a [84?7(:)72.8] 54.6+1.9° [53.5331.576.7] 69.2+0.9¢ [68.61?;369.8] <0.001**Y
Yarim yagli stt 78.7+3.2 [76j72?862.3] 73.5+2.1 [71?3%'775‘4] - - 0.075"
Tam yagh yogurt 82.3+4.6a [77%1%'805.8] 49.1+3.2> [45'?522.3] 88.1+2.22 [86?27-'950.5] <0.001**y
Tam yagl beyaz peynir 63.4+1.9 [62(.)‘:—‘2;.6] 48.9+2.2 [46?;)-.;;.2] 61.3+0.9 [606.5;)_';;3] 0.039*a
Stizme peynir 59.2+0.9 [581?.610. 2] 48.6+2.4 [452?.590.1] ) - 0.002*t
Kasar peynir 88.8+2.8 [85?6(3'910.7] 46.9+£2.0 [44.477-;178.4] - - <0.001**f
Labne peyniri 65.9+1.9 [63.677-.607.1] 69.5+1.6 [67_69?'751.1] - - 0.050B
Tulum peynir 69.1+2.6 [65.61?'772.2] 125.2+12.1 [1141.:31'4110.8] - - <0.001**f
Tereyagl 26.1+0.9a [25.2163'216.9] 25.4+0.82 [2425-'216.3] 19.7+0.3" [1929_'18919] <0.001**y

YTek Yonlii Varyans (ANOVA); 'Independent t test; “Kruskal Wallis H testi; PMann-Whitney U testi

#<0.05; **p<0.001

***Ayni satirda farkl harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamldur.

T« ile gosterilen markalardan satin alinan tiriinler analize alinmanustur.
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Tablo 3. Yag icerigine gore stt Urtinlerinin iyot icerikleri (mcg/100 g)

Tam yagh Yarim yagh Yagsiz
Siit iirtinleri (mcg/100 g) %4SS a/[\;atdzr}zg %+SS :Y:td{l::l] %+SS :\[/[\(:td:}::\] p
Sut 71.1+15.3a [5329_'962'7] 76.1£3.72 [71;5_'882'3] 46.6+1.0° [45%76:;127'7] 0.07v*
Yogurt 73.2+18.4 [45‘2:00‘5] 65.9+5.8 [59??9‘5] - - 0.405F

YOne-Way ANOVA; PMann-Whitney U testi
*p<0.05

**Ayni satirda farkl harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamldr.

St ve sut Urinlerinin islenme 6zelligine gore iyot
icerikleri Tablo 4’te verilmistir. Ultra yuksek 1s1 (Ultra
high temperature -UHT) yontemine gore hazirlanan
sutlerin ortalama iyot icerigi 73.1+12.1 mcg/100 mL,
pastorizasyonda 46.6+1.0 mcg/100 mL ve kaynatma
yonteminde 28.1+3.1 mcg/100 mL’dir. Siit 6rneklerinin
islenme 0Ozelligine gore ortalama iyot icerikleri
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Pastorizasyon yontemiyle Uretilen yogurt
ve beyaz peynir orneklerinin medyan iyot igerigi,
sutiin kaynatilmasi ile elde edilen Orneklere gore
daha yuksek olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). islenme yéntemine
gore tereyagl orneklerinin medyan iyot icerikleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.001).

Mevsime gore acik sit ve bu siltten uretilen siit
urinlerinin iyot icerikleri Tablo 5°te gosterilmistir.
Ekim-Kasim ayinda uretilen siitiin iyoticerigi (28.1+3.1

mcg/100 mlL), Nisan-Mayis ayinda uretilen sutin
iyot icerigine (11.4+0.4 mcg/100 mL) gore istatistiksel
olarak anlamli daha dusiik bulunmustur (p<0.001).
Ekim-Kasim donemindeki siitten elde edilen yogurt
ve beyaz peynir Orneklerinin 100 gramindaki iyot
sirasiyla 20.1+7.2 mcg ve 18.7+1.7 mcg iken, Nisan-
Mayis doneminde sirasiyla 11.8+0.3 mcg ve 21.8+0.2
mcg’dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Tablo 6’da acgik siit ve siitten elde edilen stut irtinlerinin
mevsime gore uretimi surecindeki iyot degisim
yuzdeleri verilmistir. EkKim-Kasim déneminde yemden
sut uretimi siirecinde %6.03+18.4 iyot kaybi, Nisan-
Mayis doneminde iyot kaybinin %55.4+5.5 oldugu
bulunmustur. Ekim-Kasim déneminde kaynamig
sutten yapian yogurt ve peynirdeki %28.6+23.4
ve %32.5£10.9 iyot kaybi; Nisan-Mayis doneminde
%4.1+4.5 ve %91.8+5.4 iyot artis1 oldugu bulunmustur.
Ekim-Kasim doneminde yogurttan tereyag1 yaparken

Tablo 4. islenme 6zelligine gore siit tirtinlerinin iyot icerikleri (mcg/100 g)

UHT Pastdrizasyon Kaynatma
RS e s e mss e
Siit 73.1+12.1° [5;33_';2'7] 46.6+1.0° [45%76;27'7] 28.1+3.1¢ [23'2:'362'2] <0.001y*
Yogurt - - 73.2£18.5 [452100‘5] 20.1£7.2 [13‘1;';1.0] <0.001**P
Beyaz Peynir - - 57.846.9 [46.63(?':5.6] 18.7+1.7 [16.12%‘290.5] <0.001**B
Tereyagi - - 23.7¢3.1 [19_245_'217'0] 9.4+0.7 [8.7?.120.3] 0.001#*

YOne-Way ANOVA; PMann-Whitney U testi
*p<0.05; **p<0.001

***Aymi satirda farkl harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamudur.



Bes Diy Derg 2023;51(2):65-75

71

Tablo 5. Mevsime gore acik st ve siitten Uretilen siit tirinlerinin iyot icerikleri

Ekim-Kasim Nisan-Mayis
Siit tiriinleri %4SS &33{}2:1] %4SS ﬁi(:f{;:\} P
Stt 28.1+£3.1 [23.25%362‘2] 11.4+0.4 [10.191-;11.8] <0.0019**
Yogurt 20.1£7.2 [13‘1;;1‘0] 11.8+0.3 [11‘161_'162.2] 0.020p*
Beyaz Peynir 18.7+1.7 [16.12%‘290.5] 21.8+0.2 [21‘251_'291‘9] 0.020P*
Tereyagi 9.4:0.8 [ 8'7?‘120_ . 6.1:0.3 [S'SLZ' A 0.019%*

YOne-Way ANOVA; PMann-Whitney U testi
*p<0.05; **p<0.001

Tablo 6. Acgik siit ve siitten uiretilen siit tiriinlerinin mevsime gore uretim siirecinde iyot degisim ytizdeleri (mcg/100 g)

Uretim Siireci

Ekim-Kasim

Nisan-Mayis

. e . = Medyan = Medyan
Siit ve Siit iirinleri X+SS .. . . X+SS .. . .
[Alt-Ust] Iyot Degisim [Alt-Ust] Iyot Degisim
Yizdesi (% Yizdesi (%
mcg/100 g (%) meg/100 g (%)
72.6 68.0
H i 76.5+15.9 ; 65.48.3 ;
ayvan yemi * [55.7-06.5] * [55.6-76.9]
70.9 28.8
i3 siit 69.847.3 -6.0+18.4 28.8+1.1 55445,
Gig st 9.8+ [58.8-79.5] * : [27.3-30.6] 55.4£3.5
28.6 11.4
K i 28.1+3.1 -59.7+0. 11.4+0.4 -60.5+2.
aynamis sut 8.1+3 [23.5-32.2] 59.7+0.3 +0 [10.9-11.8] 60.5+2.3
18.4 11.6
Yosurt 20.147.2 -28.6+23.4 11.840.3 41445
ogur * [13.3-31.0] * * [11.6-12.2] T
18.9 21.9
Peyni 18.7+1.7 -32.5+10. 21.840.2 1.8+5.4
eynir : [16.2-20.5] +10.9 * [21.5-21.9] +91.8+
Tereyagl 9.4+0.7 9.2 48.4+16.7 6.1+0.3 6.0 93.4+3.5
yas S [8.7-10.3] A0 20 [5.9-6.4] A

YTek Yonlii Varyans (ANOVA); 'Independent t test; “Kruskal Wallis H testi; PMann-Whitney U testi

#9<0.05; **p<0.001

***Ayni satirda farkl harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamldur.

T« ile gosterilen markalardan satin alinan triinler analize alinmanustur.

iyot icerigi %48.4+16.7 azalirken, Nisan Mayis
doneminde 93.4+3.5 azalma saptanmistir.

TARTISMA

Stut ve sit uUrlnleri, gelismis tilkelerdeki insanlarin
beslenmesinde 6nemli yeri olan diyet iyot
kaynaklaridir (16,17). Sut ve stit Girtinleri tiketiminin
gunlik iyot alimina katkisinin %25-70’i oldugu tahmin

edilmektedir (18-20). Ancak bu durum, tiketilen stit
ve sut uUrlnleri miktar1 ve bunlarin iyot icerigine
bagl olarak buyuk olciide degisebilmektedir. Siit ve
sit urinlerindeki iyot konsantrasyonu; cografi ve
mevsimsel degisimlerden, isleme teknikleri, hayvanin
beslenmesi (iyot iceren mineral yem takviyeleri)
ve sagim uygulamalar1 gibi pek c¢ok faktorden
etkilenmektedir (7).
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Bu calismada A, B ve C marka tam yagh sutlerin
iyot icerikleri sirasiyla 89.4+4.2 mcg/100 mlL,
54.6+1.9 mcg/100 mL ve 69.2+0.9 mcg/100 mL olarak
saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Trabzon’dan Ekim-Kasim doéneminde
elde edilen acik stitlerin iyot icerigi 28.1+3.1 mcg/100
mL olmakla birlikte marketlerde satilan stitlere gore
%60.0 daha disuk iyot icerigine sahiptir. Norvec’te
ayn1 sezonda uretilen organik sitlerin geleneksel
sutlere gore daha yuksek iyot icerdigi bildirilmistir
(9). Ancak bu calismalarin aksine, Ingiltere’de
yapilan bir c¢alismada, markette satilan organik
stutlerin medyan iyot miktar1 14.45 mcg/100 mL
iken, geleneksel stutlerin 24.95 mcg/ 100 mL olarak
bulunmustur (21). Danimarka ve Isvicre’de yapilan
calismalarda da organik situn iyot icerigi (sirasi ile
19.6 mcg/ 100 mL; 6.5 mcg/100 mL) geleneksel stite
(siras1 ile 30.6 mcg/100 mL; 11.6 mcg/100 mL) gore
daha distuk bulunmustur (17,22). Organik siitlerin iyot
iceriginin daha dugsik olmasinin nedeni, Avrupa’da
organik tarim yonetmeliklerinde, vitamin ve mineral
desteklerinin rutin kullanimina izin verilmemektedir.
Yonetmelikler, organik ciftliklerdeki yemin en az
%60.0'1n1n taze veya konserve yem olmasi gerektigini
sart kogsmaktadir, boylece iyot iceren konsantrelerin
kullanim1 simirlanmakta ve bazi bolgelerde toprak
icerigindeki iyot miktarina guvenilmektedir. Bu
kisitlamalar nedeniyle, organik olarak yetistirilen
ciftlik hayvanlarinda iyot da dahil olmak tizere bazi
minerallerde eksiklikler meydana gelebilir (22).
Ayrica, yonca gibi azot baglayici Urinler organik
tarimda 6nemli olmakla birlikte suni giibrelerin yerine
kullanilmaktadir. Ozellikle beyaz yonca, guatrojenik
icerige sahip siyanojenik glikozitler icerdigi icin siit
iyot konsantrasyonunu dugsurebilir (17). Bu calismada
diger calismalara kiyasla, satin alinan sttlere kiyasla
geleneksel siitlerin ortalama iyot konsantrasyonunun
dustik olmasinin nedenleri, vitamin ve mineral
takviyesi kullaniminin denetiminin ve duzenli
takibinin olmamasi, hayvan yemi yerine daha cok
yemek artiklari ve otlarin verilmesinin diyet guatrojen
alimmni artirmasi, dogada otlama ile toprakta iyot
eksikligine bagh olarak iyot icerigi diigikligu veya stit
sagim makinesi cihazlarinin temizliginde iyot iceren

dezenfektanlarin ve meme basi temizleyicilerinin
daha az siklikta kullanimi olmus olabilir.

Peynir liretimi sirasinda, ayirma isleminde peynir alti
suyu fraksiyonunda ¢ogu iyot kaybolurken, pithtilarda
bir miktar iyot kalmaktadir (16). Siutin Kkesilmesi
ne kadar ince olursa, peynir alti suyu o kadar cok
stizulir ve iyot kayb1 daha fazla olur. Ancak, piht1 iyot
konsantrasyonu, olgunlasma ilerledik¢e nem kaybina
bagh olarak arttig1 icin iyot konsantrasyonunun taze
ve yumusak peynirlerde olgunlagmis peynire gore
daha dugstik olmasi beklenmektedir (23). Norvec’te
%3-3.5 arasinda yag iceren tam yagh yogurt,
yumusak peynir ve whey peynirlerinin ortalama iyot
iceriginin sirasiyla 13-18 mcg, 13-46 mcg ve 140-450
mcg arasinda oldugu belirlenmistir (24). Isvigre’de
yogurtlarin 100 gramlarinin iyot iceriginin 16.9 ila
156 mcg arasinda; taze ve yumusak peynirlerin 83-
101 mcg; sert peynirlerin ise 93-301 mcg arasinda
oldugu bildirilmistir (17). Yeni Zelanda’da yapilan
bir arastirmada, c¢esitli siit uUrinlerinde (tereyagy,
slizme peynir, peynir kremasi, ¢edar peyniri, krema,
dondurma, eksikrema, yogurt) <20-580 mg/kg arasinda
degisen iyot konsantrasyonu oldugu saptanmistir
(25). Bu calismada cesitli yogurt orneklerinin iyot
iceriginin 20.1-73.2 mcg/100 g arasinda degistigi
belirlenmistir. Taze ve yumusak peynirlerin (beyaz
peynir, siizme peynir ve labne peynir) ortalama iyot
icerigi sirasiyla 53.9-67.7 mcg, sert peynirlerin iyot
icerigi (kasar peyniri ve tulum peyniri) 67.8-97.1 mcg
olarak bulunmustur. Sit urunlerinde iyot icerigini
belirlemek i¢in farkli zamanlarda ve 6rnek sayisinin
daha ¢ok oldugu daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Sut ve sut Urinlerinin iyot igerigini etkiledigi
disunilen bir baska faktorin, sitlerin yag icerigi
oldugu bilinmektedir (27). Bu calismada yarim yagh
sutlerin iyot icerigi tam yagh ve yagsiz sutlerden
istatistiksel olarak daha yuksek bulunmustur
(p<0.05). Yogurdun yag icerigi arttikca iyot icerigi
artmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ispanya’da yapilan
bir ¢alismada, yarim yagh ve tam yagh siite kiyasla
yagsiz sitin iyot iceriginin biraz daha ylksek
oldugu Dbelirtilmigtir (27). Roseland et al. (28)
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ABD’de yaptiklar1 bir calismada; tam yagh sutin
iyot konsantrasyonunun, yagsiz sutten daha disik
oldugunu bulmuslardir (28). Benzer sekilde, Norvec’te
yapilan bir calismada; tam yagl, yarim yagh ve yagsiz
sutlerin iyot miktarlar1 arasinda anlamlh farklilik
saptanmamistir (9). Bu c¢alismada sonucun diger
calismalardan farkli olmasinin nedeni, 6rnekleme
planlarinin, analiz yontemlerinin ve cografi konumda
farklhiik olduguicin olabilir. Ayrica perakende numune
alma yerleri, yem, temizlik ve tiretim standartlari gibi
sut Uretimine yonelik uygulanan yasal duzenlemelere
iligkin sonuglardan kaynaklanabilir.

Stut endustrisinde 1s1 islem ve kaymagi alma gibi
islem basamaklari, iyot kaybinin potansiyel nedenleri
olarak kabul edilmekle birlikte, mevcut veriler sinirh
ve belirsizdir (29). Siit pastorizasyonu ile ilgili yapilan
ikicalismada, pastorizasyonsirasinda %27-34 arasinda
degiseniyot kayiplari rapor edilirken (29,30), baska bir
calismada iyot konsantrasyonunun pastorizasyonla
azaldigl, sterilizasyonla degismedigi belirtilmistir
(31). Arastirmacilar, pastérizasyon sirasinda iyot
siblimasyonunun iyot konsantrasyonunu azalttigim
ve bunun sterilizasyon sirasinda yogunlasma ve stt
hacmindeki azalma ile dengelendigini bildirmislerdir
(31). Bu calismada, UHT yontemine gore hazirlanan
sutlerin ortalama iyot igerigi pastérizasyon ve
kaynatmaislemine gére anlamlolarak daha ytiiksektir.
Pastorizasyon yontemiyle Uretilen yogurt ve beyaz
peynir 6rneklerinin medyan iyot icerigi acik yonteme
gore daha yuksek olup, aradaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Acik yontemle Ekim-
Kasim déneminde stit yeminden stt tiretimi stirecinde
%6.03+18.4, Nisan-Mayis doneminde %55.4+5.5 iyot
kayb1 oldugu belirlenmisgtir. Kaynatma metodu ile
acik sutten uretilen yogurt, peynir veya tereyaginda
iyot dizeyinin daha duigik belirlenmesi 1s1l iglem ve
kaymag1 alma gibi yontemlerin siit Uirtinlerinin iyot
miktar1 uzerine etkisinin oldugunu gostermektedir.

Mevsimsel iyot konsantrasyon varyasyonu, yemin
bulunabilirligi, yemin piyasa fiyati, ciftcilik tipi
(organik veya geleneksel), stt verimi ve agik havada
otlatma uygulamasina bagh olarak degismektedir
(26). Ekim-Kasim ayinda tretilen siit, yogurt ve beyaz

peynirin iyot icerigi, Nisan-Mayis ayinda turetilen
siit ve siit iriinlerinin iyot icerigine gore istatistiksel
olarak anlamli daha yuksek bulunmustur. Cesitli
ulkelerde yapilan ¢ok sayida calismanin derlendigi
bir ¢alismada, iyot konsantrasyonlarinin genellikle
kis mevsiminde yaz mevsiminden daha yiksek
oldugu saptanmistir (17). Nerhus et al. (9) Eylil-
Ekim donemindeki sitlerin iyot icerigini, Ocak-
Subat ayindan diisik oldugunu bildirmiglerdir (9).
Benzer gekilde, Amerika’da yapilan bir calismada
ise, yaz aylarinda tretilen sutlerin iyot icerigi kis
aylarinda tiretilen siitlerden daha disiiktiir (32). Inek
ciftliklerinde, tipik yaz beslemesi, yem ile birlikte
yalnizca otlatmadir; kis beslemesi ise saman, silaj,
mineral yem ve tuzdan olusabilir (33). Flachowsky et al.
(7), yaz sutiundeki disuk iyot iceriginin, muhtemelen
yemlerledahadisiikmineral takviyesive acikhavayaz
diyetinin daha yuksek guatrojen besin icermesinden
kaynaklandigini 6ne siirmislerdir (7). Buna ek olarak,
silolama isleminden dolayr kigin tiketilen yemin
siyanojenik glikozit icerigi azaldig1 icin, yemin tiru
ve yemin guatrojen iceriginin de mevsime bagh iyot
icerigini etkileyebilecegi dusiinilmektedir.

Turkiye’de tiiketilen farkhi siit ve siit urinlerinde
tespit edilen iyot miktarinin ICP-MS yoéntemi
kullanilarak bugiine kadar elde edilen ilk sonuclarini
gostermektedir. Bu calismada Ekim-Kasim ayinda,
UHT yontemi ile islenen ve yag icerigi yiiksek siit ve
sut urinlerinin iyot iceriginin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Turkiye’de siit ve urinlerinin iyot
kaynag1 oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, it ve
sut urunlerindeki isleme teknikleri, yag icerigi ve
mevsime gore iyot konsantrasyonlari degistigi icin
yil boyunca iyot igeriginin sabit tutulmasi énemlidir.
Cunku sutteki iyot konsantrasyonundaki azalma,
yetiskin populasyon icin Onerilen gereksinmenin
altinda (<150 mcg/gin) oldugunda iyot eksikligi
riskini artirabilir. Buna karsin, sutteki yuksek iyot
konsantrasyonu da tolere edilebilir diizeyin ustinde
(>600 mcg/giin) oldugunda asir1 iyot alimina bagh pek
cok otoimmun hastalifa neden olabilir. Bu nedenle,
sutteki iyot konsantrasyonlarinin yakindan izlenmesi
ve farkli siit ve siit Girtinleri dahil edilerek daha genis
besin drneklerinde calisma yapilmasi gereklidir.
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OZET

Yapay zeka, dustince streclerini, 6grenme yeteneklerini ve bilgi yonetimini taklit etme 6zelliklerine sahip olan bilgisayar
biliminin bir dahdir. Yapay zeka uygulamalari, deneysel ve klinik tipta giderek daha fazla uygulama alani1 bulmaktadir.
Beslenme ve diyetetik alaninda yapay zeka uygulamalari, beslenme durumunun degerlendirilmesi, diyet planlama,
diyet-hastalik iligkisi ve antropometrik 6l¢timler olmak lizere 4 ana bashkta toplanabilmektedir. Beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden olan besin tiiketim kayitlar1 ve antropometrik Olctimlerin geleneksel
yontemleri kendi igerisinde bazi olumsuzluklara sahiptir. Bu olumsuzluklarin 6niine ge¢mek adina besinlerin fotograflar:
cekilmekte veya ses ve harekete duyarh giyilebilir cihazlar gelistirilmektedir. Diyet planlama noktasinda da bireylerin
bilgilerinin girilmesi ile kisiye 6zel diyet planlar1 olusturulabilmektedir. Burada dikkat cekici olan nokta diyet planlamada
saglik profesyonelinden bagimsiz sistemin hareket etmemesidir. Ayrica kisinin bilgileri dogrultusunda beslenme-hastalik
gelisimi riskini tahmin eden uygulamalar da bulunmaktadir. Son olarak; yapay zeka algoritmalar: ve biyomedikal sinyallere
dayali viicut kas kttlesi yuizdesi, elektrokardiyografi sinyali ve makine 6grenme y6ntemleri ile viicut yag kiitlesi ytizdesi
tahmin modelleri gelistirilmistir. Yapilan ¢alismalarda yapay zekanin tim bu alanlarda elde ettigi sonuclarin ytksek
dogruluga sahip oldugu bildirilmektedir. Gelisen teknoloji ve yapay zeka alaninda hizhi gelisme beslenme durumunun
saptanmasi ve kisiye 6zgu diyet planlamalarinin hizli ve giivenilir bir sekilde olusturulmasi konusunda {imit vadetmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, diyet, yapay zeka

ABSTRACT

Artificial intelligence is a branch of computer science that has the ability to imitate thought processes, learning abilities, and
knowledge management. Artificial intelligence applications are finding more and more application area in experimental
and clinical medicine. Artificial intelligence applications in the field of nutrition and dietetics can be grouped under 4 main
headings: assessment of nutritional status, diet planning, diet-disease relationship and anthropometric measurements.
Traditional methods of food consumption records and anthropometric measurements, which are methods used in the
assessment of nutritional status, have some disadvantages in themselves. In order to prevent these disadvantages, photos
of foods are taken or wearable devices that are sensitive to sound and motion are developed. At the point of diet planning,
personalized diet plans can be created by entering the information of individuals. The remarkable point here is that the
system does not act independently of the health professional in diet planning. In addition, there are applications that predict
the risk of nutrition-disease development in line with the information of the person. Finally; body muscle mass percentage
prediction models based on artificial intelligence algorithms and biomedical signals and body fat mass percentage prediction

1. Erzurum Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik 2. ileti§im/Correspondence: Erzurum Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Bolimii, Erzurum, Tiirkiye = © https://orcid.org/0000-0001-9444-5243 Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Erzurum, Tiirkiye
E-posta: ayse.camli@erzurum.edu.tr = ® https://orcid.org/0000-0002-3423-4097


https://orcid.org/0000-0001-9444-5243
mailto:ayse.camli%40erzurum.edu.tr?subject=
https://orcid.org/0000-0002-3423-4097

Bes Diy Derg 2023;51(2):76-84

77

models based on machine learning methods and electrocardiography signal have been developed. It is reported that the

results obtained by artificial intelligence in all these areas have high accuracy in the studies. Developing technology and

rapid development in the field of artificial intelligence is promising in determining the nutritional status and creating

personalized diet plans quickly and reliably.

Keywords: Nutrition, diet, artificial intelligence

GIRIS

Yapay zeka (YZ), akillh makineler ve hesaplamali
rasyonalite tarafindan insan zekasinin simiilasyonu
ile ilgili bir bilgisayar bilimi alanidir. Yapay zeka
hizl1 analiz edebilme, sonuca varabilme, tahminde
bulunabilme, 6grenebilme ve hatta kendi kendini
duizeltebilme gibi 6zelliklere sahiptir (1). Yapay zeka
disiplini icerisinde uzman sistemler, bulanik mantik
ve yapay sinir aglar1 (YSA), makine 6grenimi (MO),
derin 6grenme (DO), bilgisayar goriisii, robotik gibi
cesitli alt disiplinler yer almaktadir. Makine 6grenimi
yaklasimlari denetimli (destek vektor makineleri, K-en
yakin komsu, rasgele orman, karar agaci), denetimsiz
(temel bilesen analizi, faktdr analizi, K-ortalama,

hiyerarsik kiimeleme, Gauss karisim modeli), yari
denetimli ve takviyeli 6grenme tirlerindedir (2).

Gunumtuzde yapay zeka, tibbi kayitlarin dijital
formatta tutulmasi ve akilli teknolojiler kullanilarak
hasta kontrollerinin yapilmasi ic¢in tip alaninda
tanitilmaktadir. Ozellikle hedefe yonelik tedavilerde,
ozgun bilesimli ilaglarda ve kisiye 6zel tedavilerde
cozumler sunmaktadir. Yapay zeka, ila¢ tedavisi ve
ameliyat stirecinde cerraharehberlik etmeye yardimci
olan yenilikci bir teknolojidir. Bu teknoloji karmagik
durumlarda daha iyi karar verilmesini saglamaktadair.
Hastanedeki enfeksiyonun izlenmesine, tespit
edilmesine, arastirilmasina ve kontrol edilmesine
yardimc1 olabilmektedir. Ayrica, cevrimigi hasta
randevu platformlarini gelistirip optimize etmektedir
(1). Besin tuketiminin degerlendirilmesi, bir
bireyin veya poptlasyonun diyet ve saghk durumu
arasindaki iligkiyi anlamak i¢in bilimsel arastirma ve
klinik uygulamada énemli bir yere sahiptir (2). Besin
tiketimini degerlendirmek, bireyler ve gruplar icin
ideal mentler planlamak arastirmacilarin 1960’larin
basindanberibilgisayar ortamina tagimaya calistiklar:

bir calisma alanidir (3). Yapay zekanin, farkl tiirden
cok sayida veriyi isleyerek diyetisyenlerin vermis
oldugu cok sayida hizmeti oldukca hizl ve ekonomik
bir sekilde gerceklestirebilecegi bildirilmektedir.
Bu baglamda besin tiketiminin degerlendirilmesi,
diyet planlama, diyet hastalik iligkini saptama,
antropometrik olciimlerin alinmasi gibi alanlarda
yapay zeka tekniklerini kullanan calismalarin
sayisit giderek artmaktadir (4). Elde edilen bilgiler
1s181inda bu derleme calisma beslenme ve diyetetik
uygulamalarinda yapay zeka tekniklerinin
kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesinde Yapay
Zeka

Besinler insanlarin yasamlarini surdiirebilmeleri
icin vazgecilmezdir. Ancak sagliksiz besin tiketimi,
kardiyovaskiler hastaliklar, kanser ve diabetes
mellitusgibibircokbulagiciolmayankronikhastaliklar
icin 6nemli bir davranigsal risk faktorudir (5). Bireyin
veya toplumun besin tiikketiminin degerlendirilmesi,
diyet ile hastaliklar arasindaki iligskinin anlasilmasi ve
¢Ozum uretilmesi agisindan 6nemli rol oynamaktadir.
Ayrica diyet Onerilerinin daha etkili olmasinda ve
kamu politikalarinin olusturulmasinda en 6nemli kose
taglarindan bir tanesidir (6,7). Beslenme durumunun
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan yontemlerden
olan besin tiketim kayitlarinin alinmasinin hafizaya
bagimhiligl, yiyecek porsiyon algisindaki farkliliklar,
okuryazarlik ve gortismecilerin egitimi dahil olmak
uzere bircok sinirhligi vardir. Gelisen teknoloji mevcut
metodolojik eksikliklere uygun bir c¢ozim olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bilgisayarli beslenme durumunun
degerlendirilmesi, motive edici ve bilgilendirici etkisi
olan, kisiye gore uyarlanmis otomatik geri bildirim
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Sekil 1. goFOODTM Uygulamasi (11).
(a) Basarili otomatik segmentasyon, (b) Kotii aydinlatma nedeniyle basarisiz otomatik segmentasyon [sol], manuel kullanict girisi [orta], basarilt yart otomatik
segmentasyon [sag] (c) Otomatik tanima.

saglayabilmektedir. Geribildirim, besin tiketiminin
yeterliligini, diisiik veya yiiksek besin 0gesi alimlari
ile iligkili saglik risklerini ve ilgili beslenme onerilerini
grafikler veya tablolar seklinde sunulabilmektedir (8).

Yapilan bir uygulamada vyapay zeka modeli
gelistirilerek besin tiketiminin, 24 saatlik besin
tiketim kaydi verileri kullanilarak dijital veri
toplama cercevesine dayali bir besin analizi modeli
olusturulmustur. Kullanicinin tikettigi yemeklerin
adin1 ve porsiyon miktarini girmesi ile yiyeceklerin
besin icerikleri analiz edilmektedir. Bu model, sik
tiketilen Tayvan yemek tariflerinin iceriklerine
dayanmaktadir ve besin alimini otomatik olarak
hesaplamaktadir. Yemek tarifi kullanici tarafindan
degistirilebilmekte, bu da modelin tim tlkelerde

kullanilmasina izin vermektedir (9).

Besin tiiketiminin degerlendirilmesinde besinlerinin
goruntisinin kullanimi ve giyilebilir cihazlarin

kullanimi1 olmak tzere iki farkhi yapay zeka
uygulamalar: kullanilmaktadir (10-16).
Besin Tiiketimin Degerlendirilmesinde

Yiyeceklerin Goriintiisiiniin Kullanima: Ji et al. (10)
goruntiye dayal bir diyet degerlendirme uygulamasi
olan Keenoa’nin 3 giinlik besin tiikketim kaydina gore
goreceli gecerliligini saglikli Kanadali yetiskinlerden
olusan bir 6rnekte degerlendirmistir. Bu randomize
kontrolli c¢alismadaki yazarlar, Keenoa’nin grup

diizeyinde bireysel diizeyden daha iyi gecerlilige
sahip oldugunu ve genel popiilasyonun besin tiiketimi
degerlendirilirken kullanilabilecegini gostermistir.
Ayrica, geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda
kullanicilar tarafindan daha iyi kabul gordugu
belirtilmistir (10). Lu et al. (11) tarafindan yapilan bir
calismada yapay zekaya dayalibir diyet degerlendirme
sistemi olarak goFOODTM’u kullanilmistir. Sistem bir
akill telefon tarafindan gekilen yiyecek goriintiilerine
dayanarak, bir yemegin enerji ve makro besin

O0gesi  icerigini  hesaplayabilmektedir.  Sistem
ogunun iki goruntisunu veya kisa bir video girisini
gerektirmektedir. Geleneksel tek kamerali akilli

telefonlar icin, géruntulerin iki farkh goris acgisindan
yakalanmasi gerekirken iki arka kamera ile donatilmis
akill telefonlarda yalnizca bir gériintii istenmektedir.
Derin sinir aglari, iki gorintiyu islemek ve besin
algilama, segmentasyon ve tamima uygulamak icin
kullanilirken, 3D yeniden yapilandirma algoritmasi
yiyecegin hacmini tahmin etmektedir (Sekil 1).
Yapilan bu calismada da Ji. et al. (10) tarafindan
yapilan calisma gibi yapay zeka uygulamasinin
besin tuketiminin degerlendirilmesinde basarili
oldugu bildirilmektedir (11). Bu calismalara benzer
sekilde yapilan bazi calismalarda da simiflandirma
dogrulugu yiksek bulunmus ve besin aliminin
degerlendirilmesinde yiyeceklerin goriuntisunin
kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir (12-14).
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Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesinde
Giyilebilir Cihazlarin Kullanimi: Klinik ortamda
sinirh kullanimina ragmen, giyilebilir diyet izleme
araclary, besin alimini pasif olarak yakalamak
icin yeni bir yontem olarak gelistirilmektedir. Son
zamanlarda arastirilan en umut verici giyilebilir diyet
alim sensorleri ses, goruntu ve/veya harekettir (17).

Akustik tabanh giyilebilir cihazlar, tiikketilen yiyecegin
tiru ve tahmini miktar1 hakkinda fikir verebilmek
icin cigneme ve/veya yutma davranisinin algilanmasi
icin mikrofonlar kullanmaktadir (18). Yapilan
bir calismada sistem, ¢igneme ile iligkili akustik
degiskenleri (yapisal ve zamanlama) analiz etmek ve
bu verileri “her lokmada ag1za alinan yiyecek miktar1”
olarak tanimlanan 1sirik agirhigini tahmin etmek igin
kullanmistir. Isirik agirhigi tahmin modelleri, bilinen
besin tirlerine gore secilmigtir. Bu c¢alismada, bir
kulak cihazina gomiilu kiiciik bir mikrofon kullanan
arastirmacilar, ¢ test yiyecegini (patates cipsi,
marul ve elma) %94 dogrulukla ayirt edebilen sese
duyarh bir tanima sistemi olusturmustur. Bu caligsma,
tespit edilen besin turleriyle sinirh olsa da, makine
O0greniminin kullanilmasinin, besin alimi takibinde
bu ses tabanli diyet alim sensorleri alanini ilerletmek
icin kullanilabilecegini diustiindirmektedir (15).

GOorunti tabanli besin alimini degerlendiren
giyilebilir cihazlarda, besinleri siniflandirmak ve
porsiyon boyutlarin1 tahmin etmek icin kameralar
kullanmaktadir. Bu c¢alisma prensibine gore
duzenlenmis eButton, 6 cm capindaki bir digmenin
icine yerlestirilmis minyatir bir kameraya sahiptir.
eButton, yenilen bir yemegin otomatik olarak
goruntisinu almaktadir. Goriuintiler bir algoritma
tarafindan islenmekte, tabak ve yemek kaplar1 gibi
degiskenler ile porsiyon boyutu analiz edilmektedir.
Besin ve porsiyon boyutu bilgileriyle, enerji ve besin
ogesi icerigi hakkindaki veriler daha sonra baglantih
bir diyet veri tabam ile iligkilendirilerek sonug elde
edilmektedir (16). Diyet degerlendirmesinde dijital
goruntuleri yakalayan diger giyilebilir cihazlarin
calisma prensibinde ise, tiiketilen yiyeceklerin tirinu

ve miktarini belirlemek icin beslenme uzmanlar:
tarafindan kodlama gerekmektedir (19). Akill
telefonlarin daha yaygin hale gelmesiyle, hastalar,
diyetdegerlendirmesiicin yiyecek goruntuleri cekmek
uzere akilli telefonlarindaki kameray: kullanan mobil
uygulamalar: kullanmay tercih edebilir, ancak diyet
degerlendirmesi icin akilli telefonlarin kullanilmasi,
giyilebilir cihazlarin aksine aktif veri toplamayl
gerektirecektir (20).

Harekete dayali diyet alimini degerlendiren giyilebilir
cihazlar, yeme esnasinda bilek hareketlerini izlemek
icin genellikle bilege takilmaktadir. Bu cihazlar,
enerji alimi i¢in bir belirte¢ olarak 1siriklar1 saymak
uzere bilegin kaldirma ve dondiirme hareketlerini
kaydetmek icin bir ivmeolcer ve/veya bir jiroskop
icermektedir (17,21). Bu cihazlar tim gin takilmak
uzere tasarlandiklarindan, sensériin yeme ve yememe
durumlarindaki bilek hareketlerini ayirt edebilmesi
gerekmektedir. Tek bir 1sirikla iligkili enerji alimini
tahmin etmek i¢in verileri ve 6ngorici denklemleri
kullanarak 1sirik sayisini tahmin eden algoritmalar
gelistirilmistir. Bu cihazlarin yeme icin kullanilan
baskin ele takilmasi gerekmektedir (22,23). Gorintu
ve harekete dayali besin tiketimini degerlendiren
giyilebilir cihazlar Sekil 2’de gosterilmistir (16,22).

Diyet Planlamada Yapay Zeka

zeka
olarak

Diyet planlama alaninda calisan yapay
uygulamalar1 da mevcuttur. LIFANA

adlandirilan projenin bir parcasi olarak diyet
planlama icin onerilen uygulamada bireyin viicut
agirhig, boy uzunlugu, yas, cinsiyet ve fiziksel
aktivitesinin kaydedilmesi gerekmektedir. Daha sonra
verilen bilgilere gore sistem, Kkisi icin gereken enerjiyi
hesaplamaktadir. ideal olarak, haftada 1 kg kazanma/
kaybetme gibi hedef programlar1 kullanarak vicut
agirhiginin nasil azaltilmasi gerektigi konusunda bilgi
vermektedir. Ogline gore diyet listesi onermektedir.
Ogiiniin durumuna gore yiiksek ve diigik enerjili
yiyecekler diizenleyebilmektedir. Sistem, kullaniciya
diyet planini kabul edip etmedigini sordugundan
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Sekil 2. Gortinti (a) ve harekete (b) dayali besin tiiketimini degerlendiren giyilebilir cihazlar (16,22).

daha dogru sonuclar elde edilebilmektedir. Kabul
edilmezse sistem ayrica alternatif diyet plam
verebilmektedir (24). Devam eden bir calismada ise,
degerlendirme ve danismanlik olmak iizere iki agamal
bir uzman sistem tasarlanarak kullanicinin beslenme
durumunu degerlendirip, beslenme uzmanlarindan
Web/App tabanli damigmanlik almasini saglamak
amaclanmuistir.
ve oturum actiktan sonra, kullanicilar veya hastalar
diyetleriyle ilgili bazi anketleri yanitlamaktadir.
Fiziksel aktivite diizeyleri izlenmekte ve beden kiitle
indeksi (BKI) hesaplanmaktadir. Tim bilgiler veri
tabaninda saklanmakta ve o6gunlerin karbonhidrat,
yag, protein, vitamin ve mineraller ve posa gibi besin
ogelerine ayrilmasini iceren rapor olusturulmaktadir.
Ogiinlerinde eksik olan besin o6geleri tablo
olarak gosterilmektedir. Besin ve fiziksel aktivite
konusunda Kkigisellegtirilmis oOneriler sunmaktadir.
Danigmanlik asamasinda ise doktorlar veya beslenme
uzmanlar:1 hastalarinin verilerine erisebilmekte,
analiz yapilabilmekte ve hastalara uygun tedavi
planlanmaktadir (25). Diger bir uygulama olan
Nutriguru, Web tabanli bir uygulamadir ve
Ingilizce olarak kullanima sunulmustur. Kullanici
profili, BKI hesaplayicisi, enerji gereksinmesi,
karbonhidrat, protein ve yag icin dnerilen miktarlar
ve menu planindan olugmaktadir. Yasa gore dengeli

Degerlendirme asamasinda, kayit

beslenme konusunda farkindalik yaratmayi, diyet
bilgilerini toplamayi, depolamay1 ve standardize
etmeyi hedefleyen bir uygulamadir (26). NutriCure,
kullanicinin saghgiyla ilgili verileri girdi olarak alan
ve ¢ikt1 olarak ihtiyaclarina gére uyarlanmis bir diyet
plani saglayan, hastaliga gore farklh ¢iktilar sunabilen
bir diyet éneri sistemidir. Onerilen sistemde K-en
yakin komsu algoritmasi kullanilmigtir. NutriCure,
kullanicinin saghik profilini dikkate alarak uygun
miktarda besin kombinasyonu oOnermektedir.
Bu sistemin temel amaci, istenilen besinlerden
olusan kisiye 0zel bir beslenme plani saglamaktir
(27). Kullanima sunulmus diger bir uygulama ise,
eDietForYou giinlik enerji gereksinmesi ve ginlik
aktivite diizeyine dayali diyet plani 6nermek i¢in web
tabanli bir karar destek sistemi olmasi planlanarak
gelistirilmistir. Bu arag, insanlarin diyetisyenlerin
onerdigi sekilde ideal viicut agiliklarina ulasmalarina
yardimcl hesaplamalar
ve kararlar sistem tarafindan otomatik olarak
onerilmektedir (28). Diyet planlamada kullanilan
bazi yapay zeka uygulamalari Sekil 3’te gosterilmistir.
Bu uygulamalarin ¢ikt1 olarak dogru bir diyet plam
sunabilmesi icin gerekli tiim bilgilerin mevcut olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle herhangi bir veri eksikligi
oldugu durumlarda kullanicinin bir diyetisyene
basvurmasi onerilmektedir (26,28).

olabilmektedir. Tim
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Sekil 3. Diyet planlamada kullanilan Nutriguru ve eDietForYou uygulamalari (26,28).

Diyet ve Hastalik iliskisinde Yapay Zeka

Yapay zekanin kullanim alanlarindan birisi de hastalik
gelisim riski hesaplamasina yonelik gelistirilen
uygulamalardir. Bu baglamda obezite, diyabet,
bagirsak hastaliklar1 gibi cesitli hastaliklarla ilgili
uygulamalar vardir (29-32). Obeziteye neden olan
faktorlerin arastirilmasi bulanik mantik modeline
dayanmaktadir. Yapilan bir c¢alismada veriler,
obezite diizeyini tahmin etme girisiminde bulanik
mantik modelleme teknigi ile analiz edilmistir.
Tasarlanan sistem herhangi bir sayida girdi icin
genigletilebilmektedir. Bulanik mantik c¢ikarim
sistemi, herhangi bir girdi faktoriine karsilik olarak
BKI ¢iktisini vermektedir. Bu tiir verileri analiz etmek
icin bir arac¢ olarak bulanik mantik yeterlidir. Ancak
bu caligmada dikkate alinmayan diger parametreler
de dahil edilerek model, analizde daha fazla kesinlik
icin genisletilebilir (33).

Diyabetli hastalar icin Day Two, Glucose Buddy
ve Dario Health gibi uygulamalar bulunurken
gastrointestinal sistem hastalig1 olan bireylerde Cara
Care: IBS, Gali Health: IBD ve My Symptoms gibi mobil
uygulamalarinizleme ve yonetimde rol oynayabilecegi
belirtilmektedir (34). Benzer bir uygulama olan Stay-
Health, insanlarin daha saglikli bir diyet yapabilmesi
ve bulasici olmayan hastaliklardan korunmalari
icin beslenmeye dayali bir 6neri sistemidir. Sistem,

hastanin bir veya daha fazla hastaliktan etkilenip
etkilenmedigini veya saghkhi olup olmadigim
belirlemek icin bazi verilerden yararlanmaktadir.
Sistem su anda gelistirme asamasindadir (29).
Yetiskinlerin yani sira denetimli makine 6grenme
teknikleri kullanilarak bes yas alti c¢ocuklarin
beslenme durumunun saptandig1 ve malnttrisyonun
tespit edildigi bir calisma da mevcuttur (30).

Yapay zeka teknikleri, diyet analizine dayali olarak
saglik sorunlar riskini tahmin etmede de yararh
gorunmektedir. Berry et al. (31) ikiz ve akraba olmayan
saghikl yetigkin gruplarinda (PREDICT 1 calismasi),
kardiyometabolik  hastaliklar  i¢cin  potansiyel
risk faktorleri olarak postprandial metabolik
yanitlarin (trigliserit, glukoz, insilin) bireyler arasi
degiskenligini degerlendirmistir. Yurutilen kohort
calismalarina dayanarak, besin alimina hem glisemik
hem de trigliserit tepkilerini tahmin eden bir makine
0grenimimodeli gelistirilmistir (31). Naushad et al. (32)
mikro besin 6gelerinin (folat, B12) meme kanserine
duyarhiligi nasil modiile ettigini arastirmak icin yapay
sinir agina dayali bir meme kanseri risk tahmin
modeli gelistirmigtir. Gelistirilen modelin, meme
kanseri ongorusunde %94.2 dogruluga sahip oldugu
bildirilmigtir (32). Bu calismalara benzer sekilde
kardiyovaskiiler hastalik ve sizofreni riskini yiiksek
dogrulukla tahmin etmede yapay zeka tekniklerini
kullanan c¢alismalar bulunmaktadir (35,36).
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Antropometrik Olciimlerin Gergeklestirilmesinde
Yapay Zeka

Kas kiitlesi, kas fonksiyonunu saglayan kritik
bilesenlerden biridir. Optimum saglifi korumak
icin olmas: gereken kas kiitlesini 6l¢mek ve izlemek
onemlidir. Kas kiitlesini tahmin etmek icin kullanilan
klasik yontemlerin c¢esitli olumsuzluklara sahip
olmasi, yeni yuksek teknoloji yontemlerine olan
ihtiyac1 artirmaktadir. Ucar ve ark. (37), yapay zeka
algoritmalar: ve biyomedikal sinyallere dayali, dusik
maliyetli ve guivenilir bir viicut kas kiutlesi yuzdesi
hesaplama modeli gelistirmeyi amaclamistir. Calisma
icin 327 fotopletismografi sinyali kullanilmistir.
Makine 6grenimi algoritmalar: olarak karar agaclari,
destek vektor makineleri, karar agaclar1 ve hibrit
makine Ogrenimi algoritmalar1 kullanilmigtir. Bu
calismanin sonuglari, fotopletismografi tabanh
modellerin viicut kas yuzdesini tahmin etmede
kullanilabilecegini disundirmektedir (37).

Viicut yag kiitlesi yuzdesi, viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesinde  sikhikla  kullanilan  bir
parametredir. Dual enerji X-ray absorbsiyometri
(DEXA) altin standart bir yontemdir, zahmetli,
maliyetli ve zaman alicidir. Bu nedenle daha pratik
yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ucar ve ark.
(38) cinsiyete dayali elektrokardiyografi (EKG)
sinyali ve makine O6grenme yontemleri ile vicut
yag kitlesi yuizdesi tahmin modelleri gelistirmeyi
amaclamigtir. Elde edilen sonuclara gore EKG tabanh

tahmin modellerinin pratikte kullanilabilecegi
dustunilmektedir (38).
SONUC VE ONERILER
Beslenme ve Diyetetik alaninda yapay
zeka uygulamalarinin besin  6gesi aliminin

degerlendirilmesi, diyet planlama, diyet ve hastalik
iligkisini saptama ve antropometrik o6l¢timlerin
elde edilmesi noktasinda yuksek dogruluga sahip
oldugu gorilmustir. Akilh telefonlar kullanilarak
yiyecegin goruntusu araciligiyla besin tiketiminin
degerlendirilmesi klasik degerlendirme yontemlerine
kiyasla diyetisyenlerin ig yikini oldukca azaltmasina

ragmen her 6gun igin bir akilli telefonu manuel
olarak kullanmak zorunda olmanin yeme davranisini
degistirebilecegi, besin tiketiminin degerlendirilmesi
icin ideal olmadigl da One surilmektedir. Bunun
yerine, giin boyunca stirekli olarak yeme davranisgini
tespit etmek icin giyilebilir cihazlarin daha avantajl
olabilecegi savunulmaktadir. Bu yaklasim baz1
olumluluklar saglasa da, surekli kayit edilmesi
nedeniyle gizlilik endiselerinin oldugu ve cihazin
takili oldugu zamanlar disinda ttiketilen yiyeceklerin
(6rn. kahvalti, gece atistirmalar:) gozden kacgabilecegi
de dusinulmektedir. Gelisen teknoloji ve yapay zeka
alanindaki hizli ilerlemeler beslenme durumunun
saptanmasi ve kisiye 6zgi diyet planlamalarinin hizh
ve guvenilir bir gekilde olusturulmasi konusunda
umit vadetmektedir.
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OZET

Kolorektal kanserde perioperatif beslenme yonetimi cerrahi tedavi planinda ¢ogu zaman ihmal edilmektedir. Kolorektal
kanser cerrahisinde preoperatif uzun siireli aclik, postoperatif oral beslenmeye ge¢ baslanmasi gibi baz1 geleneksel
yaklasimlar, var olan malniitrisyonun siddetini artirmakta veya malnitrisyona zemin hazirlamaktadir. Malniitrisyon, artan
morbidite, mortalite oranlari, hastanede kalis siiresi ve saglhik harcamalarinda artis gibi olumsuz sonuclara neden olmaktadir.
Perioperatif beslenme yonetimi, Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmig fyilesme ve Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi tarafindan cerrahi sonuclarin iyilestirilmesinde ¢énemli bir adim olarak vurgulanmaktadir. Kolorektal kanserde,
beslenme durumunun degerlendirilmesi perioperatif beslenme yonetiminin ilk basamagidir. Malniitrisyon tanisi alan veya
malnutrisyon riski olan hastalara uygun beslenme destegi verilmesinin klinik sonuglari iyilestirdigi gosterilmistir. Ancak
¢ogu hastada beslenme taramas: yapilmadigl i¢cin malniitrisyon riski tespit edilememektedir. Preoperatif ve postoperatif
aclik siirelerinin en aza indirilmesi ile hastanede kalis stiresi, postoperatif komplikasyonlar ve insiilin direncinde azalma
oldugu ortaya konmustur. Arginin, omega 3 yag asitleri ve ntukleotidlerin birlikte bulundugu immiunonttrisyon modullerinin
malnttrisyon riski olan hastalara uygulanmasi, postoperatif sonugclari iyilestirebilir ve enfeksiydz komplikasyon riskini
azaltabilir. Kolorektal kanserin cerrahi tedavi siirecinde hastaya 6zgi beslenme yaklasimlar:i hem hastalarin refahim
iyilestirmede hem de tedavinin etkinligini artirmada énemli bir rol oynamaktadir. Bu derleme makalede giincel literatir
dogrultusunda kolorektal kanser cerrahisinde perioperatif beslenme yonetimi incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal cerrahi, malniitrisyon, perioperatif beslenme, beslenme ydnetimi, beslenme destegi

ABSTRACT

Perioperative nutritional management in colorectal cancer surgery is often neglected in the surgical treatment plan.
Some traditional approaches in colorectal cancer surgery, such as long-term preoperative fasting and delayed initiation
of postoperative oral nutrition, increase the severity of existing malnutrition or prepare the ground for malnutrition.
Malnutrition causes negative effects including increased morbidity, death rates, length of hospitalization, and healthcare
expenses. Perioperative nutritional management is emphasized as an important step in improving surgical outcomes
by Enhanced Recovery After Surgery and the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism. The initial step in
perioperative nutritional management of colorectal cancer is assessment of nutritional status. Clinical outcomes have been
demonstrated to improve when patients who have been diagnosed with malnutrition or who are at risk for malnutrition
receive the proper nutritional care. However, malnutrition risk often goes undetected in most patients due to a lack of
nutritional screening. Reducing preoperative and postoperative fasting hours has been shown to decrease hospitalization,
surgical complications, and insulin resistance. In malnourished patients, immunonutrition modules including a combination
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of arginine, omega 3 fatty acids, and nucleotides may enhance outcomes after surgery and lower the risk for infectious
complications. Patient-specific nutritional approaches play an essential role in both improving patient well-being and
increasing treatment effectiveness in surgical management of colorectal cancer. This review article examines perioperative
nutritional management in colorectal cancer surgery based on current literature.

Keywords: Colorectal surgery, malnutrition, perioperative nutrition, nutritional management, nutritional support

GIRIS

Uluslararas1 Diinya Kanser Arastirma Fonu verilerine
gore, dinya genelinde 2020 yilinda 1.9 milyondan
fazla yeni kolorektal kanser hastasi oldugu tahmin
edilmektedir. Kolorektal kanser, tim kanser turleri

icerisinde insidans acisindan Uuginci, mortalite
acisindan ikinci sirada yer almaktadir (1).

Kolorektal kanserin tedavisi timor lokalizasyonu,
yayginlig1 ve biyolojisinin yani sira hasta faktorlerine
baglh olarak cok yonlu bir yaklasim ile yonetilmektedir
(2). Kolorektal kanserde metastaz olmadiginda,
cerrahi tedavi birincil tedavi yontemidir. Minimal
invaziv cerrahinin kullanima girmesiyle cerrahi
tekniklerin gelismesive Cerrahi Sonrasi1 Hizlandirilmisg
Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery/ERAS)
programiyla perioperatif bakimin iyilestirilmesine
ragmen kolorektal cerrahi sonrasi hastalarin yaklasik
ucte birinde hala komplikasyonlar gorilmektedir
(3). Cerrahi tedavi, cerrahi travma ile birlikte
inflamasyona ve metabolik strese yol acabilmektedir
(4). Ayrica gastrointestinal sistemi etkileyen cerrahi
prosedurlerde uygulanan diyet kisitlamalary,
sarkopeni ve malnitrisyon riskini artirmaktadir (5).

Preoperatif malnttrisyon, bircok kanser hastasinda
Ozellikle de gastrointestinal sistem kanserlerinde
oldukca vyaygin gorulmektedir. Gastrointestinal
cerrahi geciren hastalarin yaklasik %50’sinde
malniitrisyon gorildigi bildirilmistir (6). Ozellikle
kolorektal cerrahi hastalar1 bagirsak tikanikligina
bagh yetersiz alim veya kansere baghi anoreksi,
emilim bozuklugu, bagirsak fistiillerinden asir1
kayiplar ve belirgin bir inflamatuvar yanit gibi ¢ok
sayida faktor nedeniyle malnttrisyon riski altindadir
(7). Kolorektal kanserde preoperatif malniitrisyon,

cerrahi tedavi sonrasi cesitli komplikasyonlara,

hastanede kalis suresinin uzamasina ve genel
sagkalimda azalmaya neden olarak tedavi sonuclarin
etkilemektedir (8). Bu nedenle cerrahi tedavinin
etkinligini artirmada ve sonuglar1 iyilestirmede
perioperatif beslenme durumunun degerlendirilmesi
ve gerekli beslenme desteginin saglanmasi1 oldukga
Onemli bir rol oynamaktadir (9,10). Ameliyatin
basaris1 perioperatif dénemde hastanin ihtiyacina
yonelik beslenme desteginin saglanmasini da
kapsayan ¢ok yonli bir tedaviye baghdir (10). Bu
derlemenin amaci giincel literatiir dogrultusunda
kolorektal kanser cerrahisinde ameliyat 6ncesi ve
sonrasl donemi kapsayan perioperatif beslenme
yOnetimini incelemektir.

Giincel Kilavuzlar

Perioperatif beslenme, kolorektal kanserde cerrahi
bakimin temel bir bilegenidir ve Onemi giincel
kilavuzlarda vurgulanmistir. ERAS ilk olarak 2005
yilinda kolon cerrahisi i¢in yayinlanmis ve yakin
zamanda kolorektal cerrahi i¢in giincellenmistir (10).
Bu kilavuz perioperatif stresi azaltmak, postoperatif
fizyolojik islevi siirdirmek ve ameliyattan sonra
iyilesmeyi hizlandirmak icin tasarlanmis kanita
dayali 6geler igerir (10). ERAS protokollerinin major
kolorektal cerrahiden sonra morbidite oranlarini
azalttigy, iyilesmeyi hizlandirdig1 ve hastanede kalis
stresini kisalttig1 gosterilmistir (11).

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN)Ynin de
tedavisine yonelik kilavuzlar: bulunmaktadir (12,13).
ESPEN cerrahi kilavuzu ERAS’In beslenme yaklagimi
ile uyumludur (10,12). Bu kilavuzlar preoperatif
ve postoperatif dénemde uzun sireli achktan

cerrahi hastalarda beslenme
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kaginilmasini, yetersiz beslenme riski altinda olan
hastalarda belirli bir siire beslenme destegi ve/veya
immiunonttrisyon uygulanmasini  onermektedir

(Sekil 1).

Perioperatif Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi

Yetersiz beslenen Kkolorektal Kkanserli hastalarin
beslenme durumunu iyilestirmenin ilk basamagi
beslenme durumunun degerlendirilmesidir. ESPEN
ve ERAS kilavuzlar cerrahi tedaviden énce ve sonra
beslenme taramasi yapilmasini onermektedir (10,12).
Malnittrisyonun saptanmasi,
kullanilarak beslenme durumunun degerlendirilmesi
ile mumkiindir. Perioperatif beslenme durumunun
dogru bir sekilde nasil degerlendirilecegi konusunda
heniiz bir fikir birligi yoktur (14). Kolorektal cerrahi
geciren hastalarda Hasta Odakli Subjektif Global

uygun tarama aracl

PREOPERATIF

Degerlendirme (PG-SGA), Malnutrisyon Tarama
Aract (MST), Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci
(MUST) ve Nitrisyonel Risk Taramasi (NRS)-2002,
Beslenme Risk Indeksi (NRI) gibi bazi beslenme
tarama araclar1 kullamilmistir. Bu tarama araglar:
cogunlukla hastanede yatan tibbi ve cerrahi
hastalarda kullanim i¢in onaylanmis olsa da, su anda
ameliyat oncesi malnttrisyon risk taramasi igin
evrensel olarak kabul edilmis bir ara¢ yoktur (14).
Amerikan Hizlandirilmig fyilesme Dernegi (American
Society for Enhanced Recovery /ASER) 2018 yilinda
perioperatif beslenme yetersizligini belirlemek icin
beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirhif ve diyet
alimindaki son degisiklikler ve ameliyat Oncesi
albimin duizeyine dayanan Perioperatif Beslenme
Taramas1 (PONS)Yni gelistirmigtir (15). Ayrica 2019
yilinda Malniitrisyon Uzerine Kiiresel Liderlik Girigimi
(GLIM), dinya capindaki tim buyik beslenme ve
tip topluluklar1 tarafindan onaylanan tarama ve

POSTOPERATIF

Amelivattan 6 saat ncesine kadar
kan besin titketebilir.

—

o . Ameliyaran sonraki saatler icerisinde

| )|

(en geg 24 saat) oral ahm baglatilmalidur.

Erken Oral
B Beslenme
‘ ‘ Ameliyattan 2 saat dncesine kadar
.\z I karbonhidrat igeren igecekler dahil
_ o ! berrak siv1 tiiketebilir. o * Besin ahm _veTersi:z °1='fn has.ta.}'a oral
I_I | Karbonhidrat beslenme takviyesi verilmelidir.
Yiiklemesi * Oral beslenmeye erken baglanamayan
Kolorektal hastalarda erken enteral beslenme
kanser hastasi \‘:U" uygulanmaldar.
+ Siddetli beslenme vetersizligi varsa , ) o Enteral olarak gereksinimler

’—l
"‘\)

\.Ur . .

Beslenme Destedi

7-14 giin beslenme destegi,

takviyesi verilmelidir.

Besin alim yetersizse oral beslenme

kargilanamiyorsa (<%50) enteral ve
parenteral beslenme birlikte
uygulanmalidir.

Beslenme Destegi

Yetersiz beslenme riski olan hastalara hem preoperatif hem de
postoperatif 5-7 giin bovunca immiinonitrisyon (arginin, omega 3,
nilkleotidler) destegi verilmelidir.

OO

IMMUNONUTRISYON

Sekil 1. Kolorektal kanserde perioperatif beslenme
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ardindan degerlendirmeyi iceren iki agamali bir
yaklasim yayinlamistir (Tablo 1) (16). Yakin zamanda
GLIM kriterlerinin kolorektal kanser hastalarinda
malnitrisyon teshisi icin gecerli ve giivenilir oldugu
rapor edilmistir (17).

Preoperatif Beslenme

Achk: Kolorektal kanser cerrahisinde ameliyat
Ooncesi donemde anestezi sirasinda mide igeriginin
pulmoner aspirasyon riskini azaltmak igin belirli
bir sure achik uygulanmaktadir. Ancak son yillarda

Tablo 1. Cerrahi hastalarda kullanilan bazi beslenme tarama araclari

Tarama araci Degerlendirilen kriterler

Sonug kriterleri

NRS 2002 (18) + Istah/besin alimi
+ BKI ve genel durum bozuklugu
* Hastalik siddeti
e Viicut agirhig kaybi

Toplam skor
>3: malnutrisyon riski
<3: tarama haftalik tekrarlanmal

* Yas
NRI (19) o Serum albiimin diizeyi Toplam skor
* Vicut agirhg: kaybi >100: malnttrisyon yok
97.5-100: hafif malniitrisyon
83.5-97.5: orta malnitrisyon
<83.5: ciddi malniitrisyon
PG-SGA (20) Hasta tarafindan; Toplam skor:

e Viicut agirhig: kaybi

* Semptomlar

e Besin alimi

 Fiziksel aktivite
Uzman tarafindan;

 Fizik muayene

e Metabolik stres

e Tam

* Yas

e Komorbiditeler

>9: beslenme muidahalesi gerekir.
Skor arttikea risk artar.

Ayrica;

A: malnitrisyon yok

B: orta malnttrisyon

C: siddetli malntitrisyon

MST (21) + Istah/besin alim1 Toplam skor
o Viicut agirhig kaybi <2: risk yok
>2: malnitrisyon riski
MUST (22) e Vicut agirligi kaybi Toplam skor
+ BKI 0: diigtik risk
* >5 giin boyunca azaltilmis besin alimi (akut hastalik) 1: orta risk
2: yuksek risk
PONS (15) + BKI En az 1 pozitif yanit ve/veya albiimin<3 g/dL
¢ Besin alim1 olmas1: malntitrisyon riski
e Vicut agirligi kaybi
e Serum albiimin konsantrasyonu
GLIM (16) Fenotip En az 1 fenotip ve en az 1 etiyolojik kriterin
e Vicut agirhig kaybi pozitif olmasi: malniitrisyon
* BKI
* Kas kttlesi
Etiyolojik

¢ Besin alimi/sindirim
+ Inflamasyon/hastalik yiikii

BKI: Beden Kiitle Indeksi, GLIM: Malniitrisyon Uzerine Kiiresel Liderlik Girisimi, MST: Malniitrisyon Tarama Aract, MUST: Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract,
NRI: Beslenme Risk Indeksi, NRS: Niitrisyonel Risk Taramast, PG-SGA: Hasta Odakli Subjektif Global Degerlendirme
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yapilan caligmalar uzun sureli achgin hastanin
metabolik ve bagisiklik durumu Uzerinde olumsuz
etkileri nedeniyle postoperatif komplikasyonlara

yol acabilecegini ve hastanede kalis suresini

artirabilecegini gostermistir (23,24).

ERAS kilavuzu elektif kolorektal cerrahi geciren
hastalarin anesteziden 6 saat Oncesine kadar
kat1 besinler, 2 saat oOncesine kadar da berrak
sivilar  (alkolstiz, karbonhidrat iceren swvilar
dahil) alabilmesine izin vermektedir. Ancak mide
bosalmasinin yavaglayabildigi bazi hastaliklarda ve
bazi ilag tedavilerinde ameliyat 6ncesi 6 saat veya bir
gece aclik gerekebilir (10).

Karbonhidrat yiiklemesi: Kolorektal rezeksiyonlar,
postoperatif insilin sensitivitesinde %90’a varan
bir azalmaya neden olabilir. Insiilin yanitin
surdirmek ve cerrahi sonrasi insilin direncini
azaltmak icin anestezi indiksiyonundan o6nce oral
karbonhidrat yiklemesi yapilmasi oOnerilmektedir
(25). ERAS kolorektal cerrahide ameliyattan 2
saat oncesine kadar karbonhidrat icecekleri dahil
berrak swvilarin tuketimini Onermektedir (10).
Karbonhidrat yiiklemesi, ameliyattan 2-3 saat 6nce 50
g ve ameliyattan onceki aksam 100 g karbonhidratin
berrak siwv1 olarak tuketilmesiyle gerceklestirilir.
Kolorektal kanser hastalarinda yapilan randomize
kontrollii bir calismada karbonhidrat yuklemesinin
postoperatif sistemik inflamatuvar yanit ve major
komplikasyon oranini azalttig1 gosterilmistir (24).

Beslenme destegi: Kolorektal kanser cerrahisinde
beslenme tedavisi endikasyonu, beslenme taramasina
ve malnutrisyon tanisina dayanir. Malnitrisyonu
olan ve beslenme riski tasiyan, perioperatif olarak
bes glinden fazla besin alamayacag1 éngoriilen, disiik
oral alim1 olmasi beklenen ve Onerilen alimin %50’
sinden fazlasim1 yedi ginden fazla sturdiiremeyen
hastalara beslenme destegi uygulanmahdir (12).

ESPEN siddetli beslenme riski olan cerrahi onkolojik
hastalarda, ameliyatlarin ertelenmesi gerekse bile
preoperatif déonemde 7-14 gin siiresince beslenme
destegi kullanimini  6nermektedir (12). ERAS

kilavuzunda ise bu stire 7-10 giin olarak belirtilmistir
(10). ESPEN calisma grubu asagidaki kriterlerden en
az birinin varhgini “siddetli” beslenme riski olarak
tanimlamagtir (12):

* Son alt1 ay icinde >%10-15 vicut agirligl kaybi
+ BKI <18.5 kg/m?
* SGA derecesi C veya NRS >5

e Serum albumini <30 g/L (hepatik veya renal
disfonksiyon olmaksizin)

Beslenme destegi almasi gereken hastalara dncelikli
olarak oral/enteral yol tercih edilmelidir. Preoperatif
olarak oral beslenme destegi, malnitrisyon tanisi
alan tum kolorektal kanser hastalarina verilmelidir.
Hastalar enerji ihtiyaclarin1i normal gidalardan
karsilayamadiklarinda, beslenme durumlarindan
bagimsiz olarak preoperatif oral beslenme takviyesi
(ONS) almalar1 icin tegvik edilmesi oOnerilir.
Preoperatif ONS veya enteral beslenme tercihen
hastaneye yatistan 6nce uygulanmaldir (13).

Malnitrisyonlu veya siddetli beslenme riski olan
ve enerji gereksiniminin enteral yoldan yeterince

karsilanamadigl hastalarda 7-14 gun sure ile
parenteral beslenme uygulanmalidir (13).
Randomize kontrolli c¢alismalarda preoperatif

beslenme desteginin postoperatif hastanede kalis
suresi ve komplikasyon riskini azalttig1 gosterilmigstir
(Tablo 2).

ESPEN preoperatif beslenme destegi olarak arginin,
omega-3 yag asitleri ve nukleotidler iceren immun
modtule edici ONS tercih edilebilecegini ancak standart
ONS’ye gore bir tustinligunin olmadigini bildirmistir
(13). ASER ise preoperatif olarak immiinonittrisyon
veya yuksek proteinli ONS (giinde 2-3 kez, minimum
18 g protein/doz) kullanimini 6nermektedir (15).

Postoperatif Beslenme

Erken oral beslenme: Geleneksel olarak kolorektal
cerrahi erken beslenmenin anastomoz

bozulmasi, aspirasyon ve yara ayrilmasi gibi ciddi

sonrasi
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Tablo 2. Perioperatif beslenme desteginin postoperatif sonuclar tizerine etkisini inceleyen randomize kontrolli ¢alismalar

Beslenme ..
Yazar (Yil) Desteginin Tiirii Sure Calisma Gruplar: Sonuclar
Burden ONS ve/veya Preoperatif * Mtudahale grubu: ONS ve * Miudahale ve kontrol grubunda
etal. (2011) beslenme 6nerileri en az 10 gin beslenme o6nerileri (n=54) komplikasyon orani ve hastanede
(28) * Kontrol grubu: sadece kalis stiresi acisindan anlaml bir fark
beslenme onerileri (n=62) bulunmamuistir.

* Miidahale grubunda yara yeri
enfeksiyonu orani daha diigiik
bulunmustur.

Manéasek ONS (yuksek Preoperatif e Calisma grubu: yliksek » Komplikasyon ve yeniden hastaneye
etal. (2016) proteinli) enaz 10 giinve  proteinli ONS (n=52) yatis orani ¢calisma grubunda daha
(29) Postoperatif 14 < Karsilagtirma grubu: normal diistik bulunmustur.
gin diyet (n=105) » Hastanede kalig stiresi ve tedavi
maliyetleri calisma grubunda daha
distik bulunmustur.
Burden ONS ve/veya Preoperatif e Mtudahale grubu: ONS ve  Yara yeri ve gogiis enfeksiyonu
etal. (2017) beslenme onerileri enaz5 gin beslenme oOnerileri (n=55) miudahale grubunda daha dusiik
(30) * Kontrol grubu: sadece bulunmustur.
beslenme oOnerileri (n=46)  Pre ve postoperatif agirlik kaybi
miudahale grubunda daha dusiik
bulunmustur.
Achilli ONS Preoperatif + Immiinoniitrisyon grubu: + Immiinoniitrisyon grubunda
etal. (2020) (imminonitrisyon) en az 10 gin arginin, omega-3 yag asitleri gastrointestinal iyilesme stiresi daha
31D ve niikleotidler iceren oral kisa, yara yeri enfeksiyonu goriilme
beslenme takviyesi (n=74) orani ve antibiyotik kullanim ihtiyaci
« immiinoniitrisyon almayan daha disiik bulunmustur.
grup (n=101)
Tan ONS ve/veya Postoperatif e ONS grubu: ONS ve beslenme ¢ ONS grubunda 6nemli 6l¢iide
etal. (2021) beslenme Onerileri 3 ay onerileri (n=105) daha dustik sarkopeni prevalansi
(32) * Kontrol grubu: sadece bulunmustur.
beslenme onerileri (n=107) * 90 glnlik yeniden hastaneye yatis
oranlarinda anlaml fark bulunmamustir.

« BKI, agirlik kaybi, serum albiimin ve
hemoglobin diizeylerinde anlaml fark
bulunmamuistir.

Kollar ONS Preoperatif e Grup I: malnttrisyon riski * Siddetli komplikasyon orani Grup I
et al. (2022) enaz 7 gin yok, ONS (-) (n=98) ve Grup II+’da benzer bulunmus ve
(33) e Grup II-: malniitrisyon riski mortalite gorilmemistir.
var, ONS (-) (n=118) o Siddetli komplikasyon orani ve mortalite
e Grup II+: malniitrisyon riski Grup II-’de daha yiiksek bulunmustur.
var, ONS (+) (n=43) * Hastanede kalis stiresi en ytliksek
Grup II-’de, en dustiik ise Grup II+'da
bulunmustur.
Lee ONS Preoperatif + Immiinoniitrisyon grubu: * Enfeksiyoz komplikasyonlar,
etal. (2023) (immiinonutrisyon) 7 gin arginin ve omega-3 yag asitleri  hastanede kalis stiresi ve viicut agirhg:
(34) iceren ONS ve normal diyet degisiklikleri acisindan iki grupta

(n=79)
Kontrol grubu: normal diyet
(n=82)

anlamli fark bulunmamagtir.

Sadece immiinonitsiyon grubunda
taburculuk sonrasi viicut agirhginda
artig gorulmustir.

BKI: Beden kiitle indeksi, ONS: Oral beslenme takviyesi
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komplikasyonlara yol acabilecegi i¢in gastrointestinal
fonksiyonlar diizelene kadar oral alim ertelenir.
Postoperatif donemde oral beslenmeye geg
baslanilmasi halihazirda risk altinda olan bu hasta
grubunun malnitrisyon riskini veya siddetini
daha da artirabilir ve postoperatif komplikasyon
oranlarin1 etkileyebilir (26). Son arastirmalar,
erken oral beslenmenin iyilesmeyi desteklemede,
komplikasyonlariazaltmadavesonuclariiyilestirmede
yararli olabilecegini gostermistir. Postoperatif erken
oral beslenme ERAS'1n temel ilkelerinden biridir (10).
Berrak sivilar da dahil olmak tizere oral alim, ¢cogu
hastada ameliyattan sonraki saatler icinde veya en ge¢
24 saaticinde baslatilmaldir. Postoperatif birinci veya
ikinci glinde berrak sivilar dahil olmak tizere erken
oral veya enteral beslenmenin kolon veya rektumdaki
anastomozlarin iyilesmesinde bozulmaya neden
olmayacag bildirilmistir (12). Erken oral beslenme
geleneksel olarak daha ¢ok berrak sivilarla baglar ve
kademeli olarak kat: diyete gecilir. Kolorektal kanser
hastalarinda yapilan randomize kontrolli bir calisma
postoperatif birinci giinde berrak sivi diyete kars: kati
diyetin (disuk rezidili) daha az mide bulantisi, daha
hizli barsak fonksiyonu iyilesmesi ve postoperatif
morbiditeyi artirmadan daha kisa hastanede kalig
suresi ile iligkili oldugunu gostermistir (27).

Beslenme destegi: ESPEN, ameliyat sonrasi
kas kiutlesini korumak icin protein ve enerji
gereksinimlerinin sirasiyla 1.5 g/kg/gun ve 25-30 kkal/
kg/giin oldugunu belirtmistir. Abdominal cerrahi
sonrasi her ne kadar erken oral alim baslatilsa da
hastalarin postoperatif ilk hafta enerji ve protein
alimlarinin ESPEN’in Onerisinin ¢ok altinda oldugu
gorulmustur (12). Ameliyat sonrasi diguk oral alimi
beklenen hastalarda beslenme destegi ameliyat 6ncesi
planlanmalidir. Postoperatif diisiik oral alimi olmasi
beklenen ve onerilen alimin %50’sinden fazlasini
yedi ginden fazla strdiremeyen hastalarda vakit
kaybetmeden beslenme destek tedavisine baglanmasi
onerilir (13). ERAS, kolorektal cerrahi sonrasi enerji
ve protein gereksinimlerine ulagsmak icin ONS’nin
yararli oldugu bildirmistir. ERAS protokollerine gore
kolorektal cerrahi sonrasi ¢ogu hastaya ameliyat

guninden itibaren yiyecek ve ONS verilmelidir
(10). Oral beslenmeye erken baslanamayan ve yedi
glinden fazla oral alimin yetersiz kalacagi (<%50)
hastalarda erken enteral beslenmeye (24 saat icinde)
baslanmalidir. Enteral beslenme ile gereksinimlerin
karsilanamadifl (<%50) hastalarda ise enteral ile
birlikte parenteral beslenme uygulanmalidir (13).

Immiinoniitrisyon

Arginin, glutamin, omega-3 yag asitleri ve
nukleotidler gibi immiin modiile edici besin dgeleri,
cesitli enteral beslenme ve ONS formiillerinde ytiksek
seviyelerde kombinasyon halinde bulunur. Kosullu
esansiyel bir aminoasit olan arginin, cerrahi stresten
sonra hizla tikenir. Argininin, T lenfositlerinin, T
yardimct hiucrelerinin aktivasyonu gibi antitimor
etkileri bulunmaktadir. Ayrica anastomoz ve yara
iyilesmesinde onemli olan nitrik oksit ve prolinin
onctusu olarak gorev yapar (35). Omega-3 yag
asitleri, oksidatif hasar1 azaltarak, arasidonik asidi
baskilayarak cesitli anti inflamatuvar olaylarda rol
alir (36).

Kolorektal kanser cerrahisinde yapilan
immiunoniitrisyon ¢calismalarinda, ameliyat 6ncesi ve/
veya ameliyat sonrasi 5-7 gun takviye uygulanmistir
(31,34,37). Cerrahi kolorektal kanser hastalarinda
imminoniitrisyonun etkisiniinceleyen bir meta analiz
calismasy enteral olarak uygulamanin hastanede
kalig suresini ve enfeksiyéz komplikasyonlar:
azalttigini, parenteral olarak wuygulamanin ise
hastanede kalig suiresini azalttifini ve immiunolojik
parametreleri iyilestirdigini  gostermistir  (37).
Randomize kontolli ¢alismalarda da benzer sekilde
immiinoniitrisyonun postoperatif sonuclar tizerinde
olumlu etkileri gosterilmistir (Tablo 2). ESPEN, major
kanser cerrahisi geciren malnttrisyonlu hastalarda
5-7 gun immunonitrisyon (arginin, omega-3-yag
asitleri, ntkleotidler) formullerinin perioperatif
veya en azindan postoperatif olarak uygulanmasini
onermektedir (12). ERAS da benzer sekilde yetersiz
beslenen hastalarda perioperatifimmunonttrisyonun
kolorektal kanser cerrahisinde faydali oldugunu
bildirmistir (10). Ancak bu 6neriler arginin, omega 3
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yag asitleri ve nukleotidlerin kombinasyon halinde
verilmesine yonelik olup tek basina kullanimina dair
yeterli kanit bulunmamaktadir (13).

Prebiyotik, Probiyotik ve Sinbiyotikler

Perioperatif = olarak  kullanilan  antibiyotikler
enfeksiyonlara koruma saglasa da disbiyoza neden
olabilir ve cerrahi stresle birlikte patojen bakterilerin
organlara translokasyonuna yol acabilir (38). Bu
nedenle son yilllarda cerrahi tedavide prebiyotik,
probiyotik ve sinbiyotik takviyelerinin postoperatif
sonuglariizerindekiroliarastirilmaktadir.Randomize
kontrolli bir calismada ameliyat 6ncesi prebiyotik
takviyesinin mikrobiyotadaki bakteri tiirlerinde
anlamli bir degisiklife neden olmadigin1 ancak
hem preoperatif hem de postoperatif immunolojik
parametreleri iyilestirdigi bulunmustur (39). Ayrica
yapilan bir meta analiz ¢alismasi kolorektal kanserde
kisa siireli perioperatif probiyotik/sinbiyotiklerin
uygulanmasinin gastrointestinal semptomlar1 ve
postoperatif komplikasyonlar1 hafifletmeye yardimci
olabilecegini gostermistir (40). Ancak randomize
kontrolli c¢aligmalarda kullanilan bakteri turd,
sus, sure ve doz gibi farkli olmas1 genel bir 6neri
gelistirmeyi zorlagtirmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Gelismis cerrahi tekniklere ragmen kolorektal
cerrahi hastalarinda postoperatif komplikasyonlar
yaygin olarak gorilmektedir. Kolorektal cerrahide
malnitrisyon yaygin olarak gorilmesine ragmen,
perioperatif donemde rutin beslenme taramasi
yapilmadigl icin ¢ogu zaman tespit edilememektedir.
Cerrahi tedavi planlanan her hastanin hem
preoperatif hem de postoperatif donemde beslenme
durumu degerlendirilmelidir. Kolorektal kanser
cerrahisinde perioperatif beslenme desteginin
oOzellikle malniitrisyonu olan veya malntutrisyon riski
tasiyan hastalarda postoperatif komplikasyonlari,
hastanede kalis siiresini ve mortaliteyi azalttil
yapllan c¢alismalarda  gosterilmistir.  Beslenme

durumunun degerlendirilmesi ve hastaya 0zel
beslenme bakim planinin olusturulmas: cerrahi
tedavinin 6nemli bir par¢asini olusturmaktadir. Dogru
beslenme yaklagimlari, hastanin yasam Kkalitesini
iyilestirmekle birlikte postoperatif komplikasyon
riskini ve hastanede kalig stiresini azaltarak hastane
maliyetlerini de diisirmektedir. Kolorektal kanserde
cerrahi tedavi perioperatif beslenme bakim planini da
kapsayan ¢ok yonlu bir yaklasim ile ve multidisipliner
bir ekip tarafindan yonetilmelidir. Diyetisyenlerin
kolorektal kanser cerrahisinde perioperatif beslenme
bakim planinin olusturulmasinda ve yonetilmesinde
ekibin bir tyesi olarak rol almalar1 6nemlidir.
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OZET

Surdirilebilirlik kiiresel kalkinmada temel strateji olup bu dogrultuda besin sistemlerinin déniisimi gerekmektedir.
Besin sistemi sadece besinin nasil elde edildigini degil, besinin iligkili oldugu tiim streclerin ve unsurlarin yani sira ortaya
cikardigl sonugclar1 da kapsamakta olup siirdurulebilirligi hedeflenmektedir. Besin sistemlerinin stirdurilebilir olmasi;
ekonomik, sosyal ve cevresel temellere dayanmasi ve herkese besin giivencesi imkan1 saglayabilmesine baghdir. Mevcut
besin sisteminde gizli maliyetlerin dikkate alinmamasi besin sistemlerinin surdurulebilirligini etkilemektedir. Besinin
piyasa degerine yansitilmayan bu maliyetler digsallastirmalar: ifade etmektedir. Cevresel, saglik, sosyal ve ekonomik
olarak kategorize edilebilen bu digsallastirmalar negatif de olsa pozitif de olsa sonucta bir kesimin tercihleri ve bunlarin
sonuclar1 bagkalarini hatta sonraki nesilleri etkilemektedir. Besinin gergek maliyeti yaklasimi, digsallastirmalardan gelen
gizli maliyetlerin degerlendirilerek pazar degerine yansitilmasini sonugta besinin gercek fiyatin1 hedeflemektedir. Mevcut
ekonomiler tiketicilerin besinleri gizli maliyetleri dahil olmadan iki hatta {i¢ kata kadar daha ucuz alabildigi fakat farkinda
olmadan basta vergilerle olmak tizere bu maliyetleri kendisinin 6dedigi diizene dayanmaktadir. Besinin fiyat1 gercek
degerini yansitmamakta olup toplumda farkindaligin olugsmasini engellemekte, siirduriilebilir olmayan, saghksiz ve satin
alinabilirligi disiik besinlerin diretimini tesvik etmektedir. Fakat hem gercek maliyet muhasebesinde digsallagtirmalarin
degerlendirilmesinde problemler hem de bu maliyetle belirlenecek besinin gercek fiyatinin tiiketici ve iiretici acisindan
potansiyel riskleri mevcuttur. Bu derlemede siirdirilebilir kalkinmada beslenme ve besin sistemlerinin roliyle beraber
besin sisteminin déniisimiinde besinin gercek maliyeti ve fiyati teorilerinin aciklanmasi amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Siirdiirtilebilirlik, besin sistemleri, gercek maliyet muhasebesi, besinin gercek fiyat

ABSTRACT

Sustainability is the key strategy in global development, and in line with this, the transformation of food systems are one of
the starting points. The concept of a food system encompasses not only the acquisition of food but also the interconnected
processes, elements, and consequences associated with it, and it is essential for it to be sustainable. Sustainable food systems
depend on economic, social, and environmental foundations, as well as their ability to provide food security for all. However,
the current food systems do not take into account hidden costs of food, which significantly impact its sustainability. These
hidden costs, known as externalities, are the environmental, health, social, and economic impacts that are not reflected
in the market value of food. Whether negative or positive these externalities, the choices’ consequences of some affect
others and even the next generations. The true cost of food approach aims to evaluate the hidden costs from externalities
and reflect on the market value of food, ultimately targeting the true price of food. The true cost of food approach aimed
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to evaluate the hidden costs and reflect on the market value of food. In current economies, consumers can get food two or
even three times cheaper but unwittingly pay hidden costs especially by taxes. The price of the food does not reflect its true
value and consequently hinders the development of societal awareness and promoting the production of unsustainable and
unhealthy food. However, implementing true cost accounting and determining the true price of food based on these costs
present challenges and potential risks for both consumers and producers. This review aims to explain the role of nutrition
and food systems in sustainable development, as well as to elucidate the theories of the true cost and price of food in the

transformation of the food system.

Keywords: Sustainability, food systems, true cost accounting, true price of food

GIRIS

Surdurulebilirlik anlayisi kaynagini ormanciliktan
almakta olup ilk olarak ormandan Kkendi
biiyimesinden = daha  fazlasinin  alinmamasi

yaklasimina dayanmaktadir. Buna karsin kullanilan
ilk terim 1713’te Nachhaltigkeit (surdurulebilirlik)
olarak Almanca’da gecmektedir. GlUniumiizde en
sik kullanilan surdurulebilirlik kavramiysa 1987
yilinda Birlesmis Milletler (BM) Diinya Cevre ve
Kalkinma Komisyonu tarafindan degisim icin kiiresel
ajanda gundemiyle hazirlanan Ortak Gelecegimiz
Raporu'ndan (diger adiyla Brundtland Raporu)
kaynak almaktadir. Sirdurulebilir  kalkinma
temellerine dayanan bu raporda “Buginin
gereksinimlerini, gelecek kusaklarin gereksinimlerini
karsilama yeteneginden ddun vermeden karsilayan
kalkinma” olarak ifade edilmistir. Rapor ilk olarak
ihtiyaclara karsi kaynaklarin durumuna dikkat
cekmekte ve kalkinmanin sadece c¢evresel yoniine
odaklanmaktayken, gunumuzde surdurulebilirlik
kavramui siklikla sosyal, ekonomik ve cevresel olmak
uzere U¢ boyutuyla irdelenmektedir (1).

Kurulusu olan 1940’lardan itibaren uluslararasi
kalkinma gindemlerini aktif olarak yiriiten BM,
2000 yilinda tye ulkelerin katilimiyla sekiz kalkinma
hedefi iceren Binyil Kalkinma Hedefleri (BKH) eylem
plani olusturdugunda, bu olusum insanlar ve onlarin
acil ihtiyaclarini1 6n plana koyan esi gortulmemis
kuresel bir stratejiydi. Planlandig: sekilde 2015 yilinda
sonlanan BKH’lerin devami niteliinde olan yeni
kalkinma stratejileri olusturulurken, siirdiiriilebilirlik
onceki hedeflere dahil edilse de daha kapsaml bir
anlayisla tim hedefleri destekleyen temel haline
getirilmistir (2,3).

Yeni kalkinma stratejileri Kalkinma Zirvesi'nde 193
ulkeninuzlagmasiylakabuledilmigolupinsan, gezegen
ve refah dizeyinde mevcut durumun iyilestirilmesi ve
buglnin ve gelecegin nesilleri icin surdurtlebilirligin
gerekliligi dogrultusunda 17 Surdurulebilir Kalkinma
Amaci (SKA) icermektedir (4,5). Birlesmis Milletlerin
1972 Cevre Konferansrndan itibaren BM’nin ilgisinde
olan kiresel kalkinmada surdurulebilirlik anlayisi,
2015 yilina gelindiginde eylem planinin temeli ve
baghginin bir parcasi haline getirilmistir. Ayrica yeni
eylem planinda surdirulebilirligin cevre, ekonomi
ve sosyal yonlerinin ayr1 yapi taglari oldugu bakis
acist genigletilerek entegre ve bolinemez boyutlar
olarak kabul edilmistir (3,6). Bu derleme yazida,
surdurulebilir kalkinmada beslenmenin roli ve
besin sisteminin doéniigimiinde besinin gercek
maliyetinin degerlendirilmesi teorisinin agiklanmasi
amaclanmaktadir.

Siirdiiriilebilir Kalkinmada Beslenme

Strdirilebilir kalkinma eylem planlarindan ikincisi
olan “Ag¢lifa Son” bashginin ana konusu beslenme
olup besin giivencesinin saglanmasi, beslenmenin
iyilestirilmesi ve surdurilebilir tarimi desteklemeyi
hedeflemektedir. Hedefin basarilmas1 tek basina
degerlendirilmemekte; kucuk 0Olcekli ciftcilerin
desteklenmesi, cinsiyet esitliginin tegvik edilmesi,
kirsalyoksullugun sonlandirilmasi, iklim degisikligiyle
micadele edilmesi gibi 17 SKA kapsaminda ele alinan
diger hedeflerle de baglantili oldugu taninmaktadair.
Aynisekilde diger hedeflerin de hem gerceklesmesinde
hem de ciktilarinda beslenmeyle iligkili faktorler
bulunmaktadir (5,7) (Tablo 1).
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Tablo 1. Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaclarinda Beslenmeyle iligkili Faktorler (5,8,9)

SKA 1: Yoksulluga son

SKA 2: Aglhiga son

SKA 3: Saghk ve kaliteli yasam

SKA 4: Nitelikli egitim

SKA 5: Toplumsal cinsiyet esitligi

SKA 6: Temiz su ve sanitasyon
SKA 7: Erisilebilir ve temiz enerji

SKA 8: Insana yakisir is ve ekonomik
biliyime
SKA 9: Sanayi, yenilikg¢ilik ve altyapi

SKA 10: Esitsizliklerin azaltilmasi

SKA 11: Suirdiirilebilir sehirler ve

topluluklar

SKA 12: Sorumlu lretim ve tiiketim

SKA 13: Iklim eylemi

SKA 14: Sudaki yasam

SKA 15: Karasal yasam

SKA 16: Baris, adalet ve giicli kurumlar

SKA 17: Amaclar i¢in ortakliklar

Yoksullugun ortadan kaldirilmasi besin giivencesinin saglanmasinda temel
noktalar arasindadar.

Strdirilebilir kalkinmanin saglanmasi icin yetersiz beslenmenin énlenmesi,
besin giivencesinin saglanmasi, beslenmenin iyilestirilmesi ve stirdirulebilir
tarimsal uygulamalara gecilmesi vb. gerektirmektedir.

Anne, bebek ve cocuk 6lim oranlarinda dusus basta olmak tizere bulasici
olmayan hastaliklar ve diger saglik problemlerinin 6nlenmesi saglikli
beslenmeyle baslayabilecektir.

Yasam kalitesi ve stirdiiriilebilir gelisimlerin iyilestirilmesi icin gerekli olan
nitelikli egitim stirecinde malnutrisyon 6grenme yeteneginde etkili olmasinin
yani sira nitelikli egitimin ¢iktisi da besin segimlerine yansimaktadir.

Yasam kalitesi ve beslenmenin iyilestirilmesi i¢in gerekli ttim alanlarda cinsiyet
esitliginin saglanmasi insan haklar: yan sira stirdirulebilirligin kapsayiciligini
olusturmaktadir.

Temiz su ve sanitasyon besin guvenligi ve giivencesinin saglanmasinda temel
oldugu gibi besin sistemlerinde de su ayak izinin iyilegtirilmesi gerekmektedir.

Daha az ve daha temiz enerjiye dayanmasi gereken besin sistemleri hedefin
gerceklestirilmesinde 6nemli faktérlerdendir.

Girisimcilik ve ig imkanlarinin hem bdlge hem esitlik diizeyinde iyilestirilmesi
besin giivencesinin saglanmasinda firsattir.

Besin sistemleri de dahil olmak tizere tim sistemlerde iyilestirmeler hem
isgiici aracilifiyla besin giivencesi hem de tiretimin cevresel etkisi yontinden
onemlidir.

Hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde her yonden esitsizliklerin giderilmesi
artan niifusta beslenme problemlerinin iyilestirilmesi i¢in gereklidir.

Sehirlesme oranindaki degisimle beraber tarimsal niifus degisiklikleri, sehir
nifusunun beslenme ihtiyacinin karsilanmasi ve yasam tarzinin besin sistemi
uizerindeki etkisi besin giivencesi ve beslenme politikalar: agisindan takip
edilmelidir.

Artan niifusun beslenme ihtiyaclarinin dogal kaynaklar tizerindeki yiki ve
kaynaklarin besin kaybi ve israfiyla gereksiz kullanimina kars: bilinglenme
Onemlidir.

iklim degisikliginin en biiyiik sonuglar1 besin sistemleri {izerinde yasanacak
olup iklim degisikligine karsi alinacak 6nlemlerde de herkesin dahil oldugu
surdurulebilir yaklagimlar gerekmektedir.

Okyanuslar, denizler ve kiyilarda stiirdiirilen balikgilik ve su iirtinleri
alanlarinda kullanilan yontemlerin biyocesitlilik, kirlilik ve asitlik diizeyindeki
etkisine karsi ekosistem temelli stirdurtlebilir yaklasimlara gecilmelidir.

Besin ve gecim kaynaklarinin 6nemli unsuru olan karada; besin sistemlerinin
aksiyonlarindan da etkilenen biyocesitlilik, ekilebilir arazi alanlari, ormanlarin
korunmasi i¢in ekosistem temelli stirdurilebilir yaklagimlara gecilmelidir.
Besin giivencesinin saglanmasi ve saglikli tarimsal sektorlerin kurulmasi
catismalarin dnlenmesinde ve baris ortaminin kurulmasinda énemli
faktorlerdendir.

Surdirilebilir Kalkinma Amaclari kiiresel ortakliklar: ve is birliklerini
gerektirmekte olup tiim amaglar: kapsayicidir.
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Sturdurulebilir kalkinma stirecinde gereken kuresel
dénisimde hizda ilerleme
kaydetmek icin BM (10) tarafindan en umut verici alt1
baslangi¢ noktasi bildirilmektedir:

istenilen oran ve

1. Insan refah1 ve yeteneklerini giiclendirme
2. Surduriilebilir ve adil ekonomilere gecis

3. Besin sistemleri ve beslenme modellerinde
surdurtilebilirlik

4. Evrensel erigsimle enerjinin karbondan
arindirilmasinin saglanmasi

5. Kentler ve kent cevrelerinde gelisimde ilerleme

6. Kuresel duzeyde cevresel ortakliklar: giivenceye
alma

Besin  sistemleri ve Dbeslenme modellerinde
sturdurilebilirligin olusturulmasi SKA’larin timunin
basarilmasi icin gerekli baslangi¢c noktalarina dahil
edilmektedir (10). Besin sistemi genellikle tiretimden
tiketime kadar uzanan bir dizi faaliyet olarak
algilanmaktadir. Fakat bu alg1 besin sistemlerini
sadece besinin iretimin baglangicindan tiketiciye
nasil ulastigl, besinin nasil elde edildigi olarak
kisitlamaktadir (11). Daha kapsayici bir yaklasimla
besin sistemi; besinin uretim, toplanma, islenme,
dagitim, tiiketim ve imhasi (kayip veisraf) faaliyetlerini
ve ilgili tim unsurlari (¢evre, insan, girdiler, suregler,
altyapi, kurumlar, pazarlar ve ticaret) kapsamaktadir.
Ayrica bu faaliyetlerden dogan sosyal, ekonomik
ve cevresel ciktilar dahil edilerek ortaya gikardig:
sonuglar1 da kapsamaktadir (12).

Gida ve Tarim Orgiiti'ne (13) gore siirdiiriilebilir
besin sistemleri gelecek nesillerin besin guvencesi
ve Dbeslenme durumlarindan 06din vermeden
ekonomik, sosyal ve c¢evresel temellere dayanarak
herkese besin giivencesi ve besini saglayabilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Tamamiyla kazanch olmasi
ekonomik stirdiiriilebilirligini, toplum icin kapsayici
faydalarinin  olmasi sosyal surdirilebilirligini,
cevre Uzerinde pozitif veya notr etkisinin olmasi
ise cevresel surdurulebilirligini yansitmaktadir.
Mevcut kiiresel problemler ve gelecekteki beklentiler

degerlendirildiginde surdurulebilir olmayan
mevcut besin sistemlerinde dontsime girilmesi
gerekmektedir (13). Bu surecte bagarii olmak
icin gerekli stratejilerin oziinde sadece ortaya
¢ikan sonuclar1 tedavi etmek degil sebeplerinin de
duzeltilmesi gereklidir. Baslica sebeplerden birisi
de mevcut dizende maliyetlerin tamaminin ve
fayda diizeyinin farkinda olunmamas: ve dikkate
alinmamasidir (14).

Besin Sistemlerinde Digsallastirmalar

Modern ekonomilerde tliketiciler, besinleri gizli
maliyetleri dahil olmadan tg¢ hatta dort kata kadar
daha ucuz alabilmekte ama farkinda olmadan bu
dahil edilmeyen maliyetleri basta vergilerle olmak
uzere kendisi odemektedir (15). Bu durum besin
cogunun  dissallastirnlmasindan,
yani pazar degerine (rayi¢ bedel) yansitilmayan
maliyetlerden kaynaklanmaktadir (14). Negatif
maliyet digsallastirmasi turetici tarafindan ortaya
cikan ama toplum tarafindan ytklenen maliyetleri
ifade etmektedir. Tarimsal bir uretim uzerinden
ornegin bir ¢iftligin faaliyetleri sonucu ortaya c¢ikan
ses, koku veya toz gibi faktorler yerel sakinleri
sosyal olarak rahatsiz edebilir; pestisitler, giibre
ve hayvan atiklar ile bolgedeki nehrin kirlenmesi
ve Dbiyocesitliligin  azalmasiyla  sonuclanabilir;
besinle alinan pestisit, gibre ve diger agrokimyasal
kalintilar1 veya antibiyotik direnci gibi faktorler
saglik Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilir.
Bu ve benzeri etkilerin ortaya c¢ikardigl maliyetler
(6rn. ciftligin cevresindeki miilkiyetlerin deger
kaybetmesi, kirliliklerin y6netimler tarafindan
temizlenme maliyetleri, toplum saghig1 ve dolayisiyla
tibbi maliyetler vb.) Uretilen besinlerin maliyetlerine
dahil edilmemekte, pazar degerine yansimadan
toplum tarafindan ustlenilmektedir (16,17). Pozitif
maliyet digsallagtirmasi ise turetimin sagladigl
refah artisinin maliyetlere dahil edilmemesini
ifade etmekte olup, 6rnegin bal tureticisinin arilarin
sagladig1 cevresel polenlesme ve artan tarimsal ¢ikti
gibi katkilarinin ekonomik karsilifini almamasidir
(18). Digsallastirmalar negatif de olsa pozitif de olsa
sonugta bir kesimin tercihleri ve bunlarin sonuglari,

maliyetlerinin
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baska bir kesimihatta sonrakijenerasyonlari1soz hakki
olmadan etkilemektedir (14). Cinku strdurulebilir
kalkinmanin basarilamamasinin iklim degisikliginde
mevcut durumun daha da kotilesmesi, dogal
kaynaklarin yetersiz diizeye gelmesi ve tiikenmesi,
yoksulluk, aclik ve hatta kithk, gocler, catismalar ve
savaslar, sosyal adaletsizligin artmasi gibi riskleri
ortaya ¢ikarmaktadir (19,20).

Besin sistemlerinde digsallastirmalar genel cercevede
saglik, cevresel, sosyal ve ekonomik olarak kategorize
edilmektedir. Cesitliyaklagimlarda sosyal ve ekonomik
maliyetler beraber de degerlendirilmektedir (21).
Cevresel digsallastirmalara toprak Kkirliligi, sera gazi
emisyonu, su kullanimi vh.; sosyal digsallagtirmalara
hayvan refahi, ¢ocuk isciligi, zorla calistirma, eksik
o0deme, yetersiz kazancg vb., sthhi digsallagtirmalara
antimikrobiyal direng, malnutrisyon, zoonozlar vb.;
ekonomik digsallagtirmalara besin kayip ve israflari,
vergi kacakciligi gibi 6rnekler verilebilir (14).

Mevcut besin sisteminde yapilan digsallastirmalarin
karsiligina yonelik yapilan ¢caligmalar gostermektedir
ki besinlerin pazar degeri gercek degerinden cok
daha dusuktir. Birlesmis Milletlerin 2021 tarihli
Besinin Gercek Maliyeti ve Fiyat1 (The True Cost and
True Price of Food) raporunda 2018 ve 2020 yillari
arasinda cesitli veriler kullanilarak yapilan bir
analizde mevcut kiiresel besin tiiketimin 9 trilyon
dolar pazar degerine karsin, iki kat1 kadar yaklasik
19.8 trilyon dolar digsallastirma bildirilmektedir.
Bunun yaklagik 7 trilyon dolarini ¢evresel maliyet, 11
trilyon dolarini insan yagsami uzerindeki maliyeti, 1
trilyon dolarini ekonomik maliyeti olusturmaktadir.
Sonug¢ olarak yaklasik 29 trilyon dolar besinin
gercek maliyetine karsin pazar degeri 9 trilyon dolar
kadardir (14). Besin ve Arazi Kullanimi Koalisyonu
(Food and Land Use Coalition) (22) tarafindan 2018 yili
icin yapilan analizde ise kiiresel besin sistemlerinin
10 trilyon dolar pazar degerine kars1 12 trilyon dolar
gizli maliyet bildirilmektedir. Rockfeller Vakfil (23)
tarafindan yapilan ulusal arastirmada da 2019 yi
icin Birlesik Devletler’de 1.1 trilyon dolar besin icin
harcanan giderin gercek maliyetinin 3.2 trilyon dolar
oldugu bildirilmistir.

Besinin Gercek Fiyati

Besin sistemlerindeki digsallastirmalardan dogan
maliyetlerin besinin fiyatina yansitilmasina yonelik
bir teori mevcuttur. Bu alanda dikkat edilmesi
gereken bir nokta maliyet (cost), fiyat (price) ve deger
(value) tanimlarinin kullanimidir. Besin uretiminde
mevcut maliyete ortaya ¢ikan ve normalde maliyete
dahil edilmeyen ¢evresel, saglik, sosyal ve ekonomik
etkilerin (yani gizli maliyetlerin; digsallagtirmalarin)
degerlendirilmesi besinin gercek maliyetini (the true
cost of food) yansitmaktadir. Bu maliyetin (negatif
ve/veya pozitif digsallastirmalarin) besinin pazar
degerine yansitilmasi besinin gercek fiyatini (the true
price of food) ifade etmektedir. Besinin tiiketici i¢in
ifade ettigi fayda besinin gercek degeri (the true value
of food) olarak degerlendirilmektedir (21,24).

Besinin gercek maliyetinin belirlenmesinde cesitli
zorluklar bulunmaktadir. Besin sisteminde ortaya
cikan etkilerin yani digsallagtirmalarin timunu
belirlemek icin etki mekanizmas: yolaklarinin
modellenmesi gerekmektedir. Bu ¢ok kompleks bir
yapl olup kapsayici bir sekilde yapilmasi zordur;
mevcut olanlarda da belirsizlikler bulunmaktadir.
Hangi digsallastirmalarin maliyet icin secilecegine
kimin ve nasil karar verilecegi de sorgulanmaktadir.
Yaklasimlar genellikle cevresel sistemler tizerindeki
negatif digsallastirmalara odaklanmakta en bagta
da sera gazi salinimi gelmektedir. Sihhi ve sosyal
etkiler olmas: gerektigi diizeyde incelenmemektedir.
Hangi digsallagtirmalar sorusu asildiktan sonra
ortaya cikan bir diger durum da bunlarin 6lgiilmesi
ve fiyat karsilifinin belirlenmesindeki netliklerin
olmamasi yoniindedir. Ornegin cevresel faktorler
distunuldiginde bu yaklasim dogay: maddilestirmek,
paha bicilemez olana paha bi¢mek gibi tartismalar:
da c¢ikarmakta, maddi karsiig1 olusturulsa da
bunun toplumsal degerleri ne kadar yansitacagl
sorgulanmaktadir. Bir diger temel sorun da bu
strecte veri toplanmasi ve veri kaynaklaridir. Veri
toplanmasina yonelik kullanilmakta olan cesitli
yontemler olsa da bunlarin givenirligi ve yeterliligi
tartisilmakta olup belirli bir standardizasyon
olusturulmasi gerekmektedir (14,15,24).
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Uygulamada, besin sistemlerinde gercek maliyet ve
fayda dizeyini degerlendirmek icin cesitli metotlar
ve Olgim araclar1 bulunmaktadir (15). Gergek
Maliyet Muhasabesi (GMM; True Cost Accounting,
TCA), besin sistemlerinin doénitsimiune yardimecl
olmak igin gelistirilmis girisimlerden birisidir.
Gergek fiyatlandirma dogrultusunda ortaya ¢ikan bu
yaklasimda maliyetlerin ve faydalarin taranmasi ve
degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Yakin zamanda
ortaya ¢ikmis olup; literatiirde tanimi, gergevesi ve
yaklasimlar1 arasi farklhiliklar bulunmaktadir. Bir
Olcim araci, ekonomik model veya reform igin bir
mekanizma, bilimsel gecerliligi kabul edilmis bir
girisim gibi cesitlisekillerde vasiflandirilmaktadir (24).
Besin sektoriinde GMM giderek dikkat cekmektedir.
Maliyetin 6zl geregi tamamiyla fiyatlandirilmasi
zor olsa da GMM umut vaat eden bir yaklagimdir.
Uygulamada GMM i¢in farkli protokoller gelistirilmig
olup uygulamalar; baslangica yonelik “nicin”,
tanimlamaya yonelik “ne”, 6lcme ve degerlendirmeye
yonelik “nasil” ve harekete gecmeye yonelik “siradaki
ne” sorularina dayanmaktadir (25). Uygulamanin
temel asamalar1 ise belirleme, 6l¢me, fiyatlandirma
ve karar vericileri bilgilendirmekten olusmaktadir.
Digsallastirmalarin degerlendirilmesiyle elde edilen
veriler karar vericilerin analiz etmesi, tartismasi ve
degisiklikler yaparak harekete gecmesi i¢in gerekli
temeli olusturmaktadir (24).

Gercekmaliyet muhasebesiyaklagimindaki zorluklara

ragmen besinin gercek fiyati belirlenebilirse
uygulamasinda  ortaya cesitli  problemlerden
birisi maliyetin hangi tarafca Tustlenilecegidir.

Digsallagtirmalardan dogan maliyetlerin igletmeler
tarafindan ustlenilmesi durumunda kar hedeflerinin
yakalanamayacak diizeye gelecegi belirtilmektedir.
Bu yaklasimin odak noktast olan egitlik ve
yonetilebilirlik s6z konusu oldugunda bu risk
catisma ortaya ¢gilkarmaktadir (24). Tuketici agisindan
degerlendirildiginde de fiyat artisinin tiiketicilerin
alim gicuni ve tiketici davraniglarimi  nasi
etkileyecegidir. Gercek fiyatlandirma uygulandig:
takdirde surdurilebilir besinler digerlerine gore
avantajli konuma gelse de kisa vadede besin

fiyatindaki artis hepsini kapsayacaktir. Buna karsin
saghik harcamalarinin azalmasi gibi ¢iktilariise zaman
alacaktir. Fiyat artisinin alim guctunu dusirecegi
ve Ozellikle yoksul kesimlerde besin glivencesini
riske atmasi endisesi bulunmaktadir. Besinin gercek
fiyatina geciste hem bu risklere dikkat edilmesi hem
de toplumun desteginin alinmasi1 gerekmektedir.
Digsallagtirmalarin vergilerle ve sibvansiyonlarla
yeniden diizenlenmesi, kamu fonlarinin da dahil
edilmesi gibi riskleri dikkate alan bir yaklasim gecis
sturecinde degerlendirilmelidir (14,21,26).

Uygulamaya gecildiginde bu yonde riskler bulunsa
da digsallastirmalarin g6z ardi edilmesinin de
mevcut riskleri bulunmaktadir. Digsallagtirmalarin
besin sisteminde neden oldugu problemlerden biri
besinin pazar degerinin gercek maliyeti ve faydasini
yansitmamasl, toplumun farkindaligin etkilemesidir.
Ayrica sirdirulebilir olmayan, sagliksiz ve satin
alinabilirligi disik besinlerin Uretim ve tiketimini
istemeden oOdullendirilmesidir. Cevre, saghk ve
sosyal maliyetlerin dahil edilmedigi sistemde bu tarz
besinlerin Uretimi daha karli hale getirilmektedir.
Ureticiler acisindan da  isletmeler gelecekteki
kararlarin1 alirken sadece girdi ve cikti arasindaki
farka dayali kar marj1 odakl planlamaktadir. Clinku
iklim degisikligine yaptifn katki diizeyi, iscilerine
yetersiz 6duyorsa bu durum veya pozitif bir agidan
da urettigi irtnler saghkh ve karsilanabilir ise bunun
gibi faktorlerin karsiiglt bulunmamaktadir. Sonug
olarak yatirnmlarin finansal degerine neden oldugu
olumsuz etkiler veya topluma sundugu fayda dizeyi
dahil olmamaktadir (14,15).

Besinin gercek fiyati uygulamasinin teoriden pratige
gecebilmesi icin tuketicilerin bilgilendirilmesi ve
desteginin alinmasi gerekmekte ve tim riskler goz
oninde bulundurulmaldir (15). Besinin gercek fiyati
su an i¢in hipotetik bir yaklasim olsa da uygulamada
olan seker iceren besinlere yonelik vergi lizerinden
bir ornek gelistirilebilir. Diyabetin 2011-2030
yillar1 arasinda direkt veya dolayh etkileri sonucu
kiiresel diuizeyde toplam gayrisafi milli hasilada
toplam 1.7 trilyon dolar kayba neden olacag: tahmin
edilmektedir. Diyabet, obezite ve dis ciiriiklerinin



Bes Diy Derg 2023;51(2):95-103

101

baslhica nedenleri arasinda olan asir1 seker tiketimine
karsi, giinlik enerji miktarinin %10’unu ge¢memesi
hatta %5’in altinda tutulmasi énerilmektedir. Mevcut
besin ortaminda seker tiiketiminin ulagilabilirliginin
yuksek olmasi ve baglica kaynaklar1 arasinda seker
iceren iceceklerin gosterilmesinden dolay: alternatif
cozumlerden birisinin de yoOnetimler tarafindan
seker iceren iceceklere Kkarsy vergilendirme
getirilmesi olup, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan da
desteklenmesidir (27). Teng et al. (28) seker iceren
iceceklere vergi uygulamaya baslayan iilkelerde
gerceklestirilen, tiiketici davraniglarina etkisine
yonelik calismalar: bir araya getirdigi meta-analizde
15 calismadan elde edilen bulgular1 gostermektedir
ki %10 vergi artis1 ortalama %10 satin alma ve
tiketimde azalmayla sonuclanmaktadir ve etkili bir
uygulama oldugu goriulmektedir. Bu uygulama direkt
olarak besinin gercek fiyatlandirmasi olmasa da seker
tiketimi kaynakli saghgin olumsuz etkilenmesinin
ortaya c¢ikardigl maliyete karsiik vergilendirmeyle
fiyatinin diizenlenmesi acisindan ornek olarak
degerlendirilebilir.

Sekerli iceceklerin vergilendirilmesindeki beklenti;
bu drunlerin rayi¢ bedellerini arttirmak, halk:
bilin¢lendirmek, trinlerin yeniden formiilasyonlari
gibi alternatif yaklasimlara tesvik etmek, devlet
geliri yaratmaktir (29). Mevcut durumda 45’ten
fazla tlkede sgseker iceren iceceklere yonelik
vergilendirme gelistirilmigtir. Fakat bu uygulamanin
beraberinde getirdigi diger sonuclar da tartisilmaya
baslanmistir (30). Tartismalardan birisi bunun
etik yonden degerlendirilmesidir. Bu uygulamaya
kars: olanlar bu uygulamanin Kkisinin 6zgurliginu
kisitladigin1 ve ideal olarak gorilenin dayatildigini
savunmaktadirlar. Kisinin sekerli icecekleri tiiketmesi
bashca kendi saghgini etkilemektedir ve tuketiciler
satin alirken karar agamasina gelmeden onlara
mudahale edip besin secimlerinde 6zerk ve serbest
olmalar1 engellenmektedir. Fakat bu noktada kisinin
kendi saghg1 s6z konusu da olsa seker tuketiminin
neden oldugu saglik problemlerinden ortaya ¢ikan
mali kayip tim toplumu etkilemektedir. Belirli bir
grubun oOzerkligine karsi bu tarz uygulamalarin

diger faydalar1 daha mi1 giiglii olacaktir sorusu ortaya
cikmaktadir (31). Diger etik bir risk ise Ozellikle
dusuk gelire sahip kesimler acisindan potansiyel
ayrimcilik olusturmasidir (32). Besin seciminde genel
olarak insanlar karsilayabildikleri besinleri tiketirler
yaklasimi bulunmakta, 6zellikle gelir dizeyi diistiikce
besin se¢iminde belirleyici olan besin fiyatlar1 ve
tiketicinin gelirine baghh olan karsilanabilirligi
olmaktadir. Bundan dolayr surdurulebilir saghkh
beslenme modelinin politikalagtirilabilmesi i¢in de
maliyet ve karsilanabilirli§inin degerlendirilmesinin
yapimas: gerekmektedir (33,34). Dikmen ve ark.
(35) Turkiye’de besin se¢imi motivasyonlarini
degerlendirdigi metodolojik ¢alismada da fiyatin en
O6nemli motivasyonlar arasinda oldugu gosterilmistir.
Politika belirleyiciler bu dogrultuda tiiketici acisindan
risklerin farkinda olmak ve desteklerini almak icin
sadece epidemiyolojik ciktilar: degil beraberinde etik
yonlerine de dikkat etmeli, ¢coklu degerlendirmeler
yapmalidir (31).

SONUC VE ONERILER
Kiresel kalkinmada surdirilebilirlik  anlayisi
uluslararast gindemde ortak nokta olup bu

dogrultuda insanin temel ihtiyaclarindan birisi olan
beslenme kapsadigl unsurlar yoniinden en 6nemli
hedef noktalardandir. Mevcut kiiresel ortamda
cevresel, saglk, sosyal ve ekonomik unsurlar tizerinde
insanlarin beslenme ihtiyac¢larinin karsilanmasindan
dogan etkiye artan nitfus ve kentlesme gibi
degisen sosyodemografik ozelliklerin de baskis1
dusunuldiginde besin sistemlerinde doénusum
ihtiyaci  dogmaktadir. sistemlerinde
suregelen besinin pazar degerinde maliyetlerin
tamaminin dahil edilmemesinden dogan cesitli
sonuglara miudahale edilmesi gerektigi anlayis:
dogrultusunda besinin pazar degerine ¢evresel, saglk,
sosyal ve ekonomik unsurlardan dogan maliyetlerin
detayli incelenerek dahil edilmesi tiketici, uiretici ve
yonetimleri de kapsayan ¢ok yonli bir planlamadir.

Ekonomi

Besinin gercek maliyetinin belirlenmesindeki cesitli
problemlere karsi ¢cozim Onerileri gelistirilmesi ve
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ayrica bu teorinin ¢6zim onerisi olarak etkinliginin
degerlendirilmesi arastirllmasi1 gereken baglangic
noktalaridir. Hangi maliyetlerin dahil edilip
edilmeyecegine ve nasil dahil edileceg§ine kimin
karar verecegi ve bu surecte Ureticiye, tiketiciye ve
yonetimlere disen sorumluluklarin neler oldugu
ve nasi etkilenecekleri belirsizdir. Tuketicilerin
besin tercihlerinde ne kadar etkili olacagl, besin
guvencelerini ne duzeyde etkileyece§i, 6demeye
razi olacaklar1 fiyat diizeyleri, Ureticiler acisindan
gecis sturecinde adaptasyondan nasil etkilenecekleri
ve hedeflerinin tizerindeki muhtemel ektileri,
yOnetimler acisindan streci nasil organize edecegi,
karar vermede hangi mekanizmalar1 kullanilacag,
insan haklar1 ve etik yonden sinirlarinin ne olacag:
da dahil olmak Uzere detayl arastirilmasi gereken
baghiklardir. Arastirilmasi gereken bu konular iktisadi
ve idari bilimler, saghk bilimleri, ¢evre bilimleri gibi
farkli alanlarin dahil oldugu disiplinler arasi holistik
bir yaklasim gerektirmektedir.
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OZET

Besin giivencesi; besinlerin mevcudiyetini ve karsilanabilirli§iniiceren, besinleri kabul edilebilir yollarla elde etmeyi, bireysel
besin kullaniminin yani sira kiiltlirel normlar1 da kapsayan karmasik bir olgudur. Kiiresel besin iiretimindeki ilerlemelere
ragmen, dinya genelinde yaklasik 928 milyon insan besin giivencesinden yoksun durumdadir. Besin guvencesizligi;
malniitrisyon, anemi, obezite, diyabet, hipertansiyon gibi bir¢ok beslenme ve fiziksel saghk problemi ile iligkilidir.
Bununla birlikte besin gtivencesizligi farkli boyutlar1 aracilifiyla mental saglik ile de yakindan iligkili gortinmektedir.
Sosyoekonomik durum, cinsiyet, etnik kdken vb. besin giivencesini etkileyen faktorler géz 6niinde bulunduruldugunda
besin giivencesizliginin olumsuz fiziksel ve mental saghik sonugclar ile iligkili olmasi sasirtict bir durum degildir. Literatiirde
besin giivencesizligi ve mental saghk iliskisini degerlendiren calismalar sinirhh olmakla birlikte yapilan arastirmalarin
sonuglar celigkilidir. Bu ¢calismanin amaci, giincel literatiir dogrultusunda besin guvencesizligi ile mental saglik sorunlari
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Anahtar kelimeler: Besin giivencesi, besin glivencesizligi, mental saglik, depresyon, anksiyete

ABSTRACT

Food security is a complex phenomenon that entails the availability, affordability, and obtaining of nutrients in acceptable
ways, and encompasses cultural norms and individual food use. Although advances in global food production, approximately
928 million people worldwide are without food security. Food insecurity is associated with many nutritional and physical
health problems such as malnutrition, anemia, obesity, diabetes, and hypertension. However, it seems closely related to
mental health through its different dimensions. It is not surprising that food insecurity is associated with adverse physical
and mental health outcomes, given the factors that affect food security, such as socioeconomic status, gender, and ethnicity.
Research evaluating the relationship between food insecurity and mental health is limited in the literature. However, the
results of the research are contradictory. This study aims to examine the relationship between food insecurity and mental
health problems in line with the current literature.

Keywords: Food security, food insecurity, mental health, depression, anxiety
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GIRiS

Besin gilivencesi, bireylerin her zaman aktif ve
saglikli bir yasam icin beslenme ihtiyaclarini ve
besin tercihlerini karsilayan, yeterli, guvenli ve
besleyici besine fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak
erisebilme durumudur. Besin glivencesi kavramj;
besin mevcudiyeti, besine erisim, besinlerin
kullanimi ve istikrar olmak tizere dort temel boyutu
icerir (Sekil 1) (1). Besin giivencesizligi kavrami
ise yeterli ve guvenli besine simirh erisim veya
belirsiz mevcudiyet ile tiiketilebilecek besinleri
sosyal olarak kabul edilebilir yollarla (acil durum
besin kaynaklarina, ¢op toplamaya, calmaya veya
diger basa ¢ikma stratejilerine basvurmadan) elde
edememe durumudur (2). Turkiye Beslenme ve
Saghk Arastirmasi (TBSA) 2017 sonuglarina gore
ulke nifusunun %23.4’4 para ve diger kaynaklarin
yetersizliginden dolay1r yeterli besine erigememe

kaygis1i  tasirken  %22.7’si  saghikli  besinleri
tiuketememektedir (3).
Besin  guvencesizligi; cinsiyet, etnik  koken,

sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi, medeni durum,
sigara icme durumu, saghk sigortasinin varhigi,
beden kiitle indeksi vb. bircok faktor ile iligkilidir
(4-6). Toplumdaki risk gruplarina yonelik faktorler
de besin guvencesizligini etkileyebilir. Gebelerde
besin guvencesizligi ile iligkilendirilen faktorler
obezite, sigara igme durumu ve disik gelir duzeyidir
(7). Yash bireyler ise hareketlerinin sinirli olmasi,
dusuk sosyoekonomik dizey ve saglik problemleri
nedeniyle besin givencesizligine karst daha
savunmasiz olabilir (8). Kiresel olcekte kadinlarin
besin guvencesizligi yasama riskinin daha yiiksek
oldugu; besin glivencesizliginde cinsiyete gore ortaya

3. Besinlerin
kullamlabilirligi

1. Besinlerin
mevcudiyeti

2. Besinlere 4. istikrar

erisim

Sekil 1. Besin giivencesizli§inin boyutlar: (1)

cikan farkliliklarin, gelir ve egitim diizeyi ile yasanan
cografi bolgeden kaynaklanabilecegi ifade edilmistir
(9). Ek olarak afet ve acil durumlarin da (kuraklik, sel,
savas vb.) besin guvencesini tehdit eden iki énemli
unsur oldugu bildirilmistir (10).

Besin glivencesizligi obezite, diyabet, anemi vb. bircok
saghik problemi ile iligkili 6énemli bir halk saglig:
sorunudur (11-13). Bununla birlikte artan kanitlar,
besin guivencesizliginin bireylerin beslenmesini ya
da fiziksel saglifini etkileyen bir faktér olmanin
yani sira mental saghik durumunu da etkiledigini
gostermektedir (14,15). Mental saghk ile iligkili
durumlar diisiinmede, emosyonel regiilasyonda veya
davraniglarda meydana gelen bozukluklar olup diinya
genelinde her sekiz kisiden birini etkilemektedir.
Madde kotiiye kullanimi, sizofreni, bipolar bozukluk,
travma sonrasi stres bozuklugu vb. bircok farkh
mental saghik sorunu mevcut olup en yaygin gorilen
tirleri depresyon ve anksiyete bozukluklaridir
(16,17).

Literatirde besin givencesizligi ve mental saghk
iligkisini degerlendiren c¢alismalar siirhh olmakla
birlikte yapilan arastirmalarin sonuclar: ¢eligkilidir.
Bu calismanin amacy, gincel literatiir dogrultusunda
besin giivencesizligi ile mental saghk sorunlar:
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Besin Giivencesizligi ve Depresyon

Klinik depresyon, Uiziinti halinden ve normal kabul
edilen ruh halindeki dalgalanmalardan farkli olup en
az iki hafta boyunca depresif bir ruh hali veya olaylara
kars: ilgi kayb1 yasanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére depresyon, kiiresel
olarak yetigkin bireylerin yaklasik %5.0’ini etkileyen
onemli bir halk saghg1 sorunudur (18). Depresif
semptomlar arasinda diisiik ruh hali, cevreye, sevilen
aktivitelere kars1 azalan ilgi, anhedoni (mutsuz olma
ve yapilan herhangi bir eylemden keyif alamama
ve mutlu olamama), viucut agirlhigl degisimi, uyku
boélinmesi, psikomotor ajitasyon, yorgunluk, degersiz
hissetme veya sucluluk, konsantrasyonda zayiflik
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ve intihar duslincesi yer almaktadir. Depresif
bozukluklarin spektrumu olduk¢a genis olup
bireylerin yasamlarinda ¢nemli zorluklara neden
olmaktadir (19).

Besin guvencesizligi, bircok yonuyle depresyon ve
diger mental saglik sorunlar: ile iligkilendirilebilir
(Sekil 2). Saghikli besine erisimin saglanamamasi
ya da simirl erigsimin saglanmasi durumunda diyet
posasi, omega-3 yag asitleri, vitaminler, mineraller
gibi bazi makro ve mikro besin dgelerinin aliminin
azalmasi bu iligskide rol oynayabilir (20). Ayrica
besin guvencesizli§i sosyal kabul edilebilirligi de
icerdiginden bireylerin toplum tarafindan kabul
gormeyecek sekilde besinlere erisim saglamasy
utanma, sucluluk vb. depresyon ile iligkili
semptomlarin gelismesine neden olmaktadir (21). Ek
olarak Amerika’da askeri personel gibi 6zel gruplar
direkt olarak besin guvencesizligi riski ile karsi
karsiyadir. Budurum, askeri personelin genel ¢calisma
nifusuna gore daha gen¢ olmasi, refah diizeyinin
dusuk olmasi, yer degisikligi nedeniyle surekli
yasanan finansal stres, ikinci bir iste ¢calismanin zor

olmasi, tesisten uzak kalinmasi durumunda besinlere
erisimin zorlasmasi ile agiklanabilir. Ozel gruplarda
besin giivencesizliginin olmasi, intihara meyilli olma
gibi siddetli depresif semptomlarla iligkilidir (22).

Depresyon ve besin glvencesizliginin bir arada
bulunabildigi, farkli poptulasyonlarda yapilan
calismalarda gosterilmistir (4,6,14,20,22,23). Neal et al.
(23) Amerika’da universite 6grencilerinin %38.5’inde
besin giivencesizligi oldugunu saptamistir. Ek olarak
besin guvencesizligini madde kotuye kullanimi ve
depresif semptom varligiyla iligkilendirmistir. iran’da
yapilan bir arastirmada depresyon ve O§grenim
gorurken bagka bir iste caligmanin Universite
ogrencilerinde besin glivencesizligi izerinde en etkili
iki faktor oldugu rapor edilmistir (6). Reeder et al.
(4) tarafindan Amerika Ulusal Saghk ve Beslenme
Aragtirma  Arastirmasi (NHANES)  2005-2016
sonuclarina gore besin guvencesi c¢ok dusuk olan
bireylerin, besin giivencesi olan yetigkinlere gore
3.5 kat (%95 GA: 2.98-4.12) daha yiiksek depresyon
riskine sahip oldugu bildirilmistir. Yapilan bir
meta analiz calismasinda, besin giivencesizliginin

Besin Giivencesizligi

Lk

« lliskili Faktorler

* Cinsiyet, etnik kéken, diisiik sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi, medeni durum

» Besin égesi eksiklikleri,uygun olmayan yollarla besine erisim saglanmasi

* Toplumsal damgalanma, utanma, sugluluk, ¢aresizlik

* Risk gruplari (adélesanlar, gebeler, yaslilar vb.)
* COVID-19 pandemisi

&

Stres ve Anksiyete

Depresyon Bozukluklar

Yeme
Bozukluklar

Siddetli Mental Saghk
Problemleri

Sekil 2. Besin giivencesizligi ve mental saghk ile iligkili faktorler (20-23)

COVID-19: Koronaviriis hastaligt.
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ozellikle Asya populasyonunda 65 yas ustu bireylerde
depresyon oranini artirdifl ifade edilmistir (14). Cain
et al. (20) ise besin giivencesizliginin yalnizca yetigkin
ve yash bireylerde degil aym1 zamanda pediatrik
popiilasyonda da depresyon ileiligkili oldugunu; besin
guvencesizliginin siiresi ve siddetinin mental saglk
sorunlarinin olumsuz sonuclarin1 artirabilecegini
bildirmistir. Amerika’da askerler ile yapilan
arastirmada besin givencesizliginin depresyon ve
anksiyetenin yani sina intihara egilimli olma ile de
iligkili oldugu gorulmustir (22).

Koronaviris-19 hastalign  (COVID-19) pandemisi
bireylerin beslenme aligkanliklarini olumsuz yonde
etkilemis ve obezite prevalansinin artmasina yol
acmagtir (11). Ayrica COVID-19 pandemisi ile meydana
gelen besin fiyatlarinin artmasi, gelir kaybinin
yasanmasl da o0zellikle sosyoekonomik diizeyi diisik
olan ailelerde, cocuklar ve addlesanlar tzerinde
orantisiz bir yik olusturarak besin giivencesizligine
kars1 savunmasizligl artirmigtir (11,24). Brezilya’da
COVID-19 sturecinde yapilan bir arastirmada ileri
duzeyde besin guvencesizliginin yaklasik ti¢c kat daha
yuksek major depresif bozukluklar1 prevalans: ile
iligkili oldugu saptanmigtir (Prevalans orani [PR]: 3.56
%95 guven araligl [GA] 1.55-5.90) (25). Sundermeir
et al. (26) ise pandemi déneminde 06zellikle besin
guvencesizligi yasayan genc yetiskinlerde depresyon
prevalansinin daha yuksek oldugunu bildirmistir.
Besin  glvencesizligiyle depresif = semptomlar
ve depresyon iligkisinin ele alinmasi bireylerin
mental saghk durumlarinin iyilesmesine ve besin
gluvencesizliginin azaltilmasina katki saglayabilir.

Besin Giivencesizligi, Stres ve Anksiyete

Anksiyete bozukluklari, ginlik yasamdaki olaylara
iligkin surekli, asir1 ve gercekci olmayan endige ile
karakterize edilmektedir (27). Depresif bozukluklar
gibi anksiyete bozukluklarinin da spektrumu genis
olup temelde yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozuklugu, fobiler ve sosyal anksiyete bozuklugunu
icermektedir (19). Diinya Saghk Orgiitii (16), 2019
yilinda 301 milyon kisinin anksiyete bozukluklar:
yasadigini bildirmistir.

Besin guvencesizligi yasayan bireyler, toplumsal
damgalamaya maruz kalmakta ve bu durum
bireylerde utanma, caresizlik, stres faktorleri
aracilifiyla depresyonun yani sira anksiyeteyi de
tetiklemektedir (28). Besin glvencesizligi bircok
farkli poptilasyonda stres ve anksiyete semptomlar:
ile iligkilendirilmistir. Harmel ve Hoéfelmann (5),
gebelerde besin guivencesizliginin bir stres kaynagi
oldugunu; ozellikle orta/siddetli diizeyde besin
guvencesizligi yasayan gebelerde mental distres
ve anksiyete prevalansinin daha yiksek oldugunu
bildirmigtir. Lisansusti 6grenciler, gelir elde etmede
sorun yasayan bir grup olmasi nedeniyle hem besin
gluvencesizligi hem de stres ve anksiyete acisindan
yiuksek riskli bir gruptur (29). Coffino et al. (29)
lisansiisti  Ogrencilerin yaklasik yarisinda besin
gluvencesizligi oldugunu; ¢cok disik besin giivencesine
sahip bireylerin ise depresyonun yani sira stres ve
anksiyete oraninin daha yuksek oldugunu rapor
etmistir. Hazzard et al. (30) Amerika’da yasayan
yetiskin bireyler ile yaptiklar1 arastirmada besin
gluvencesizliginin anksiyete bozukluklar1 riskini
yaklasik 1.7 kat artirdigimi bildirmistir (odds ratio
[OR]:1.69; %95 GA 1.39-2.07). Yapilan bir meta
analizde ise besin glvencesizliginin stres riskini
anlamli derecede artirdigl saptanmis ancak ayni iligki
anksiyete icin anlaml bulunmamastir (14).

COVID-19 pandemisi, ekonomi TUzerindeki yikici
etkileri nedeniyle hem besin glvencesizliginin
hem de stres ve anksiyete semptomlarinin siddetini
artirmigtir (26). Polsky ve Gilmour (31), COVID-19
pandemisinin ilk zamanlarinda yasanan siddetli
besin giivencesizliginin anksiyete semptomlarinin
gorulme riskini yaklagik 7.6 kat artirdigini (%95 GA:
3.9-14.7) rapor etmigtir. Sabido et al. (25) ise Brezilyal
yetiskinlerde siddetli besin giivencesizliginin yaklagik
3.6 kat (PR:3.56 %95 GA 2.23-5.68) daha ytuksek
anksiyete bozukluklari prevalansi ile iligkili oldugunu
bildirmistir.

Besin Guvencesizligi ve Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklary, dinya genelinde 14 milyon
kisiyi etkileyen 6nemli bir mental saghik sorunudur
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(18). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1
Kitab1 (DSM-V) tam kriterlerine gore bircok farkh
yeme bozuklugu olmakla birlikte en yaygin gorilen
tirleri Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza
(BN), tikinircasina yeme bozuklugudur (32). Besin
alimmi smirlamaya yonelik kasith davraniglar,
yeme bozukluklarinin temel 6zelli§i olarak kabul
edilmektedir. Besin guvencesini degerlendiren
araclarda da (testlerde) benzer sekilde o6giinlerin
boyutunu kugultmek, 6gin atlamak ve a¢ olmak gibi
faktorler bulunmaktadir. Ancak besin giivencesizligi
olan bireyler, beden algisina ya da vicut agirhigina
bagh  nedenlerle degil hanedeki c¢ocuklarin
yeterli besini tiiketebilmesi gibi nedenlerle diyet
kisitlamasina gitmektedir. Diyet kisitlamasi, yeme
bozukluklar1 ve besin guvencesizligi arasinda bir
paralellik s6z konusu olsa da bu iligki cogu zaman goz
ard1 edilmektedir (15).

Besin giivencesizliginin, besinlere erisimin sinirh
olmas1 ve ardindan erisimin bol olmasi gibi bir
dongliye sahip olabilecegi belirtilmektedir. Bir baska
deyisle besin giivencesizligi olan bireylerde besin
tedariginin diigik oldugu dénemlerde besin tiketimi
azalabilir ve ardindan besin mevcudiyeti ile asir
besin tiketimi olabilir. Bu durum BN, tikinircasina
yeme bozuklugu gibi yeme bozukluklarinin
gelisimine neden olabilmektedir (33,34). Lydecker
ve Grilo (34), dusiik besin giivencesinin BN riskini
2.48 kat (OR: 2.48 %95 GA (1.39-4.42) artirdigim
bildirmistir. Gardizy et al. (35) 18-35 yas aralifindaki
besin guivencesizligi olan obez bireylerin tikinircasina
yeme bozuklugu ve BN riskinin besin guvencesizligi
olmayan obez bireylere gore 1.12 kat (OR:1.12 %095
GA (1.03-1.21) daha fazla oldugunu rapor etmistir.
Zickgraf et al. (33) lisans ve yiiksek lisans 6grencileri
ile yaptiklar: calismada ayni sonuclara ulasmis; besin
guvencesizligi ile yeme bozukluklar1 arasindaki
bu iliskinin depresyon ve anksiyeteden bagimsiz
oldugunu bildirmistir. Ote yandan adélesan dénem,
yeme bozukluklarinin ortaya c¢ikmasinda Kkritik
bir donem olarak nitelendirilmektedir. Yapilan
caligmalarda Dbesin guvencesizliginin  addlesan
dénemdeki yeme bozukluklarinin patolojisinde rol

oynadig1 ve yetiskinlik doneminde de tikinircasina
yeme bozuklugu ile iligkili oldugu bildirilmistir
(36,37).

Besin Giivencesizligi ve Diger Mental Saghk
Sorunlari

Besin glivencesizligi ve mental saghk iligkisine
yonelik yapilan arastirmalar daha ¢ok depresyon,
anksiyete ve stres iligkisine yonelmis olup sizofreni,
bipolar bozukluk gibi siddetli mental bozukluklara
yonelim nispeten smirhdir. Goetz et al. (38)
Amerika’da yaptiklar1 bir arastirmada siddetli
mental bozuklugu olan bireylerin %45.8’inde besin
glivencesizligi oldugunu bildirmistir. Tirfessa et al.
(39) Guney Etiyopya’da yaptiklar: ¢calismada siddetli
mental bozuklugu (sizofreni ve bipolar bozukluk)
olan bireylerin %32.5’inin besin giivencesizligi
yasadiginl rapor etmistir. Ayrica bu bireylerin,
siddetli mental bozuklugu olmayan bireylere
gore yaklasik 2.8 kat (OR: 2.82 %95 GA 1.62-4.91)
daha yiiksek besin glvencesizligi riski altinda
oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak o6zellikle kirsal
bolgelerde yasayip siddetli mental saghik bozuklugu
olan bireylerin besin giivencesizligine karsi daha
savunmasiz olabilecekleri goz ard: edilmemelidir. Bu
dogrultuda ekonomik kalkinma planlarinda ve saghik
hizmetlerinde iyilestirme yapilarak siddetli mental
bozuklugu olan bireylere 6ncelik verilmesi hem besin
guvencesizligini azaltacak hem de mental saghgi
iyilegtirecektir (39,40).

SONUC VE ONERILER

Besin glivencesi; besin mevcudiyeti, besine
erisim, besinlerin kullanimi ve istikrarini igeren
karmasik bir olgudur. Yapilan arastirmalarda besin
guvencesizliginin farkli boyutlariyla bircok farkl
yas grubunda, sosyal statide ve cografi bolgede
mental saghk Ttzerinde olumsuz etkileri oldugu
bildirilmistir. Bunedenle mental saglik odaginda besin
guvencesizligine yonelik risk faktorleri (yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, 6zel gruplar vb.) géz 6niinde
bulundurulmal ve bu risklerin azaltilmasina yonelik
stratejiler  gelistirilmelidir. Ayrica gelistirilecek
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stratejiler, yoksullugun azaltilmasina yonelik
uygulamalar ile entegre edilmelidir. Sonuc¢ olarak
besin glvencesizligi ve mental saglhik durumunu
degerlendiren genis Orneklemli, uzun takip sureli,
boylamsal nicel arastirmalarin sayisi yetersizdir.
Ulkemizde ise besin giivencesizligi ve mental saghk
sorunlariniele alan arastirmayarastlanmamigstirve bu
alanda yapilacak calismalara ihtiya¢ vardir. Ek olarak
toplumdaki bireylerin besin giivencesizligine iliskin
duygu, dustince ve deneyimlerinin derinlemesine
arastirlldigl nitel arastirmalarin da bu alana katki
saglayacagl disiunulmektedir.
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ABSTRACT

Neurodegeneration is defined as the progressive loss of neurons, either structurally or functionally. Alzheimer’s (AD),
Multiple Sclerosis (MS), Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), Huntington’s (HD), and Parkinson’s (PD) are the most important
neurodegenerative diseases. Genetic factors, amyloid plaque formation, neurofibrillary tangles, mitochondrial dysfunction,
and trauma are all factors involved in the etiopathogenesis of these diseases. Additionally, it has been suggested that
neurodegenerative diseases are most likely associated with oxidative stress and neuroinflammation. Various studies have
shown that phytochemicals found in fruits, vegetables, nuts, oil seeds, and whole grains have anti-inflammatory, antioxidant,
and anti-apoptotic mechanisms of action. Phytochemicals may exert neuroprotective effects through these mechanisms,
thus contributing to slowing the progression of diseases. In this review, the effects of phytochemicals with antioxidant and
anti-inflammatory effects on neurodegenerative diseases were investigated.

Keywords: Neurological diseases, Phytochemicals, Neuroinflammation, Oxidative stress

OZET

Norodejenerasyon, yapisal veya fonksiyonel olarak noronlarin ilerleyici kaybi olarak tanimlanir. Alzheimer (AD),
Multipl Skleroz (MS), Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS), Huntington (HD) ve Parkinson (PD) en 6nemli ndrodejeneratif
hastaliklardir. Genetik faktorler, amiloid plak olusumu, noérofibriler yumaklar, mitokondriyal disfonksiyon ve travma
bu hastaliklarin etyopatogenezinde rol oynayan faktorlerdir. Ayrica norodejeneratif hastaliklarin oksidatif stres ve
noroinflamasyon ile baglantili oldugu ileri siirilmektedir. Meyveler, sebzeler, kuruyemisler, yaglh tohumlar ve tam
tahillarda bulunan fitokimyasallarin antiinflamatuvar, antioksidan ve anti-apoptik etki mekanizmalarinin oldugu
cesitli calismalarda gosterilmistir. Fitokimyasalar bu mekanizmalar yoluyla noroprotektif etkiler gosterebilir, boylece
hastaliklarin prognozunun yavaglamasina katkida bulunabilir. Bu derlemede, antioksidan ve antiinflamatuvar etkileri olan
fitokimyasallarin nérodejeneratif hastaliklar iizerine etkileri arastirilmistir.

Anahtar kelimeler: Norolojik hastaliklar, Fitokimyasallar, Noroinflamasyon, Oksidatif stres
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INTRODUCTION

Neurodegenerative diseases are among the leading
causes of death worldwide after cancer and
cardiovascular diseases. Unless new treatment
approaches are developed, mortality from
neurodegenerative diseases is expected to be the first
(1). Neurodegenerative diseases are the general name
given to chronic and progressive diseases that cause
deterioration of nervous system functions as a result
of damage to nerve cells and some parts of the brain.
Amyloid plaques,whichare one ofthefactorssuggested
to play arole in the etiopathogenesis of these diseases,
are the accumulation of extracellular B-amyloid
protein, while neurofibrillary tangles, another
factor, occur as a result of hyperphosphorylation and
misfolding of Tau protein in the cell. In addition to
these, oxidative stress, mitochondrial dysfunction,
ischemia, neuroinflammation, genetic mutations,
endoplasmic reticulum cellular stress, cholinergic
dysfunction, axonal transport chain disorders,
neuronal apoptosis caused by various causes,
impaired microglial cell activation, excitotoxicity,
and neurotoxicity are among other etiopathogenetic
factors (1,2).

Alzheimer’s (AD), Parkinson’s (PD), Huntington’s (HD),
Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), and Multiple
Sclerosis (MS) are among the most important and
common neurodegenerative diseases. While the
pathological and physiological findings of these
diseases vary, the cellular mechanisms involved in
disease development are similar (2). In these diseases,
it has been shown that reactive oxygen species (ROS)
cause neurodegeneration by increasing oxidative
stress and apoptosis in neurons (3). Causes such as the
accumulation of free radicals, decreased capacity of
cells to maintain redox balance, and mitochondrial
dysfunctions are especially effective in the formation
of age-related neurodegenerative damage (4). In
addition, neuroinflammation is one of the factors that
cause neuronal dysfunction and mental deterioration
by causing an increase in inflammatory cytokine
and chemokine production (5). Drugs used in the
treatment of neurodegenerative diseases do not

provide a definitive treatment but only act to slow the
progression of the disease. For this reason, various
plants and phytochemicals with antioxidant and
anti-inflammatory potential are shown to prevent
neurological diseases and alleviate neurological
symptoms in clinical studies (5,6).

Neurodegenerative Diseases and Oxidative Stress

Oxidative stress (0S)isa condition in which the balance
between antioxidants and ROS is disturbed towards
ROS in healthy cells (7). OS is associated with many
neurodegenerative diseases, including AD, PD, HD,
MS, and ALS (8). In these diseases, an increase in OS
may be observed due to the depletion of antioxidants,
mitochondrial dysfunction, neuroinflammation,
and an increase in proapoptotic protein expression
(9). With increased OS, an excessive amount of ROS
is produced, causing deoxyribonucleic acid (DNA)
damage and cell cycle abnormalities, leading to
neurodegeneration (10). The nervous system, the
brain, and consequently the neurons, are highly
sensitive to oxidative stress. Many reasons may
explain this sensitivity: Polyunsaturated fatty acids
that are sensitive to ROS and susceptible to oxidation,
constitute a large part of the lipids of the cerebral
cortex (4). Neurons produce much more adenosine
triphosphate (ATP) through oxidative phosphorylation
than other cells. Oxidative phosphorylation increases
the formation of oxidative stress because it is a
reaction that causes large quantities of ROS leakage
(11). Although the brain accounts for 5% of body
weight, it uses almost 20% of the inhaled oxygen,
leaving it exposed to high concentrations of oxygen.
Under physiological conditions, 1-2% of inhaled
oxygen is converted into ROS, causing oxidative
stress (12). The transition metals that act as powerful
catalysts for ROS formation in the brain are abundant.
The presence of iron, especially in areas such as the
substantia nigra, leads to an increase in the production
of ROS transition metals. In addition, enzymes such
as catalase, superoxide dismutase, and glutathione
peroxidase, which play a role in the detoxification
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of ROS, are known to be present in the brain at low
to moderate levels (4). The brain is protected by the
blood-brain barrier because of its high sensitivity
and functional importance (13). Due to its selectively
permeable structure, the blood-brain barrier prevents
toxins and other macromolecules from passing
through the blood to the brain. It has been reported
that OS causes damage to the blood-brain barrier by
damaging various types of cells (such as pericytes
and astrocytes). This situation plays a major role
in the development of various neurodegenerative
diseases (14). Especially in the development of age-
related neurodegenerative conditions, causes such as
the accumulation of free radicals, decreased capacity
of cells to maintain redox balance, mitochondrial
dysfunctions, a decrease in glutamate transporters
and neuronal glucose transporter 3 (GLUT3) cause
neuronal damage and play a role in the formation of
neurodegenerative diseases (4).

Neurodegenerative Diseases and
Neuroinflammation

Inflammation is a reaction created by the immune
system to protect the body from various diseases
or injuries. Neuroinflammation is a complex event
associated with the activation of microglia, astrocytes,
and blood-brain barrier endothelial cells in the brain
tissue, and the migration of plasma proteins and
immune system cells to the brain tissue by crossing
the impaired blood-brain barrier and the release of
cytokines. In short, this is the activation of the brain’s
immune system and is characterized by a series
of cellular and molecular changes. Microglial cells
differ from myeloid stem cells in embryonic life and
are responsible for the production of cytokines and
chemokines with their macrophage-like properties
(15). Neuroinflammation that occurs in the central
nervous system can support or damage the immune
system. Controlled neuroinflammation is valuable
and beneficial for the host’s immune response. For
example, stimuli mediated by interleukin-1 (IL-1)
and interleukin-4 (IL-4) cytokines facilitate neuronal

plasticity in processes such as brain development
and learning, and IL-4 released as a result of trauma
contributes to axonal regeneration and tissue
damage repair. However, uncontrolled inflammation
produces free radicals that cause oxidative stress (16).
Although neuroinflammation is partially an adaptive
mechanism, long-term inflammation is associated
with long-term neurodegeneration (17). The aim of
inflammation treatment is to limit neuroinflammation
to the level where it is beneficial while preventing
chronic inflammation over the long term (18).
Therefore, when
activated cells, synthesized cytokines, released free
radicals, and brain damage should be considered as
a whole (16).

assessing neuroinflammation,

The Relationship Between Neurodegenerative
Diseases and Phytochemicals

Phytochemicals are bioactive substances found in
edible plants such as fruits, vegetables, seeds, nuts,
and cereals that have been shown to exhibit health
benefits such as antioxidant, antimicrobial, anti-
inflammatory, and anticancer effects, and substances
that are taken daily or rarely, exhibiting the potential
to modulate human metabolism in a way suitable for
the prevention of chronic and degenerative diseases
(19). Phytochemicals
therapeutic agents in various diseases, including

are considered promising

neurodegenerative disorders, as well as show a
wide range of neuroprotective efficacy through
including anti-
inflammatory, antioxidant, anti-apoptotic, and direct
neuroprotective effects (20). Many phytochemicals
are known to positively affect various neurological
disorders through neuroprotective mechanisms. The
lack of an effective therapeutic strategy to manage

various mechanisms of action,

neurodegenerative diseases increases the interest of
individuals in herbal medicine, where phytochemicals
have an important role because phytochemicals
have been used in traditional medicine since time
immemorial (21).
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Natural phytochemicals may be less toxic than new
synthetic drugs. However, since these traditional
herbal remedies are usually prepared from raw
materials, many questions are asked about their
specific medicinal effects and reproducibility,
mechanisms of action, and identity of the active
ingredients (22). For this reason, recent research has
focused on the specific active compounds of a plant
rather than on the whole plant. However, due to their
potential therapeutic effects on neurodegenerative

diseases, certain active ingredients need to
be identified and characterized (23). Several
phytochemicals, including curcumin, apigenin,

genistein, quercetin, resveratrol, and epigallocatechin
gallate, have been studied in many studies that
have shown neuroprotective effects against various
neuroinflammatory disorders in experimental studies
(24). These effects are shown in Table 1 as a summary.

Curcumin, with its antioxidant and anti-inflammatory
properties, has a neuroprotective effect in
neurodegenerative diseases. Clinical studies have
shown that curcumin can prevent PD, reduce

cyclooxygenase-2 expression caused by ROS in ALS,
improve symptoms of MS and other brain injuries,
and also suppress the overexpression of inflammatory
mediators in neuroinflammation. For example, in
transgenic mice with AD, curcumin effectively affects
p25-mediated glial activation and proinflammatory
chemokine/cytokine production in the healing of
cognitive impairments (29). Recently, conjugated
curcumin, such as nanocurcumin or curcumin-like
analogues, have been developed to increase their
bioavailability and potential neuroprotective activity
in PD. Although the therapeutic effect of curcumin
for neurodegenerative diseases has been increasingly
studied, evidence of metabolism, safety, tolerance,
bioavailability, and even in vivo metabolic evidence,
including its pharmacokinetics, metabolism, safety,
tolerance, bioavailability, and even entry into the
blood-brain barrier, has still not been fully reported
(30). Curcumin is usually regarded as safe, while
some animal studies have revealed that very high
dosages may cause gastrointestinal ulcers, thyroid

follicular cell

hyperplasia,

and hepatotoxicity.

Table 1. Phytochemicals’ major effects on neurodegenerative diseases and maximum adult daily intakes

. Suggested Benefits and Effects on Adult Daily Intake
Resources Phytochemicals . . .
Neurodegenerative Diseases (25) (Maximum)
1) Anti-oxidant
2) Anti-infl
. ' ) I.ltl in ammatory ' 600 mg/day (26)
Turmeric Curcumin 3) Mitochondrial protection .
. : 3 mg/weight/day (27)
4) Anti-apoptotic
5) Anti-aggregation effect
1) Anti-oxidant
2) Anti-infl t
. . ) n o amrpa oy . 5 g/day (26)
Grapes, Grape Juices and Wine Resveratrol 3) Mitochondrial protection
. . 150 mg/day (28)
4) Anti-apoptotic
5) Anti-aggregation effect
Fruits, Vegetables Apigenin 1) Anti-Inflammatory Not reported
1) Anti-oxidant;
2) Anti-inflammatory
Fruits, Vegetables Quercetin 3) Mitochondrial protection 500 mg/day (26)
4) Anti-apoptotic
5) Anti-aggregation effect
Green tea Epigallocatechin-3- 1) Anti-oxidant 540 mg/day (26)

galate (EGCG)

2) Mitochondrial protection
3) Anti-apoptotic
4) Anti-aggregation effect
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Even though it is obvious that curcumin has a wide
range of therapeutic effects, not all research supports
this encouraging picture. For instance, curcumin
promoted lung carcinoma in one animal study
(31). In human trials, 1200 mg of curcumin per day
was generally well tolerated; however, two of the
19 patients who received this dosage had stomach
discomfort in one study. Curcumin was shown to be
well tolerated at dosages up to 8 g/day in another
trial; however, larger doses were not tolerated merely
because of the agent’s size (22). According to the list
of dietary supplements restricted substances of the
Ministry of Agriculture and Forestry of the Republic
of Turkey, the maximum dose of food supplement
curcumin is 600 mg/day for adults (>11 years old) (26).

As a neuroprotective agent, resveratrol is known
to suppress the overexpression of inflammatory
mediators in activated microglia and astrocytes. In
lipopolysaccharide-induced cortical neurotoxicity,
resveratrol has been shown to significantly protect
cortical neurons against neuroinflammation by
inhibiting microglia activation, followed by the
production of proinflammatory and cytotoxic
factors such as tumour necrosis factor-a (TNF-a),
nitric oxide, and interleukin-1 f (IL-1 B) (32). In mice
with intracerebral haemorrhage, treatment with
resveratrol is known to reduce acute neurological
deficits, neurodegeneration, and cerebral edema,
while concomitantly resulting in a reduction in IL-1
B expression (33). In another study, whole-genome
microarray analysis showed that in high-fat/high-
sugar (HFS) stress-impaired red-cheeked monkeys,
dietary (2 years) administration of resveratrol
differently modulated and improved a range of
genes and pathways linked to vascular health
and inflammation in the cerebral cortices (34). An
epidemiological study shows that a moderate intake
of resveratrol-rich red wine can counteract oxidative
stress and metal ion deregulation produced by
amyloid and metal dysmetabolism in the brains of
individuals with AD (35). Resveratrol has been shown
to have a more beneficial effect in therapeutic action
in counteracting neurodegenerative diseases, being

an active scavenger of free radicals and a modulator
of prosurvival or proinflammatory signalling
pathways (30). The relative safety of resveratrol was
investigated, with short-term or acute administration
of single or repeated doses (25 mg to 5 g/day)
resulting in minimal or inconsistent adverse effects,
but not enough toxicity of resveratrol for chronic
consumption was documented (36). A 150 mg/day
dosage of resveratrol as a food supplement in capsule
or tablet form was reported to be a safe amount for
adults by the Panel on Dietetic Products, Nutrition
and Allergies. The Panel notes that diarrhoea or
other gastrointestinal problems were recorded in
four uncontrolled intervention trials at dosages of 1 g
resveratrol/day or higher (28).

Tumour necrosis factor-a, a key target that can
modulate the pathology of a large number of
neurological disorders, has attracted great attention
in the recent past. More studies are included in this
sensein order to obtain TNF-ainhibitors/blockers from
natural products and nutraceuticals. TNF-a inhibitors/
blockers are thought to be an alternative way to treat
disorders in which TNF-a plays a key role. Many
phytochemicals, such as turmeric, shogaol, paradol,
and equol are known to have very important roles in
inhibiting TNF-a with fewer side effects (21). Recent
findings have suggested that phytochemicals such as
allyl isothiocyanate (AITC), quercetin, and kaempferol
have the potential to control neuronal disorders by
inhibiting TNF-a production. In addition, apigenin,
naringenin, and myristicin have been shown to inhibit
various inflammatory disorders by significantly
inhibiting TNF-a expression. In addition, TNF-a has
been found to be one of many phytochemicals that
exhibit anti-inflammatory activity through inhibition
of its binding and activity or through direct inhibition.
Most of these phytochemicals inhibit the production
of TNF-a. Similarly, phytochemicals such as nicotine,
berberine, capsaicin, and kavalactone are important
factors for the inhibition of inflammation in the
development of Alzheimer’s disease and Parkinson’s
disease by inhibiting TNF-a. The diallyl sulphide
found in Allium sativum has also been reported to



116

] Nutr Diet 2023;51(2):111-118

have a strong anti-inflammatory effect, reducing the
production of proinflammatory cytokines such as
TNF-a (37).

Neurotrophins are important for the survival,
preservation, and regeneration of specific neuronal
populations in the brain. Neurotrophins, defined
as proteins that support neuronal life in mammals,
include nerve growth factor (NGF), brain-derived
neurotrophic factor (BDNF), neurotrophin-3 (NT-
3), and NT-4/5. The decrease in neurotrophins
has been associated with the pathology of several
neurodegenerative diseases and their physiological
symptoms. In the studies conducted accordingly, the
decrease in neurotrophins has been associated with
the pathology of several neurodegenerative diseases
and their physiological symptoms. It is thought
that the administration of neurotrophin may be an
effective treatment for neurodegenerative diseases.
Quercetin, a flavonoid, sweeps away free radicals
through its antioxidant properties and plays a
protective role in neurons from OS. Thus, quercetin
helps to support activity in the hippocampus,
which regulates neuronal survival rate (23). The
maximum quercetin intake for adults (>11 years old)
is specified as 500 mg/day in the Republic of Turkey
dietary supplements restricted substances list (26).
Rarely, it can cause mild gastrointestinal discomfort
(38). Recently, a lot of work has been carried out on
apigenin, and it has been found that it also plays a
vital role in neurodegenerative diseases. Apigenin
exerts its anti-inflammatory effect on microglia,
is activated by lipopolysaccharide, and removes
free radicals. In addition, apigenin has a significant
coefficient of permeability in the blood-brain barrier
and therefore serves as an effective phytochemical
for the treatment of neurodegenerative diseases. It
offers an extensive discussion of the literature on
phytochemicals and shows that these compounds
offer a safe approach to protecting against neuronal
damage caused by neurotrophin deficiencies and
toxin-induced degenerative diseases (23). Apigenin’s
rapid rate of metabolism and low bioavailability
required optimal dosages for its desired impact, as

evidenced by many clinical investigations. This also
restricts the use of apigenin to improve human health,
which may be enhanced by investigating its functions
in more models (39).

The major bioactive compound of green tea, EGCG,
has the potential to treat neurodegenerative diseases.
EGCG targets protein misfolding and aggregation,
which is a prevalent cause and pathogenic process in
many neurodegenerative disorders. EGCG interacts
with misfolded proteins such as synuclein, connected
to PD, and amyloid beta-peptide, linked to AD. EGCG
is typically well tolerated, but it has been linked to
hepatotoxic effects in some individuals; thus, high
doses should be avoided (40). According to the list
of dietary supplements restricted substances of the
Ministry of Agriculture and Forestry of the Republic
of Turkey, the maximum dose of food supplement
EGCG is 540 mg/day for adults (>11 years old) (26).

CONCLUSION

Neurodegenerative diseases that occur with the folding
and proteasomal disorders of certain proteins due to
environmental and genetic factors, contributing to the
development of mitochondrial dysfunction, oxidative
stress, and neuroinflammation, affect individuals and
society to a great extent. Neurodegenerative diseases
can cause irreversible dysfunction in nervous
system. Many dietary plant components have been
shown to cross the blood-brain barrier and reduce
or prevent the risk of neurodegenerative diseases,
thus providing therapeutic benefits to patients. It
has been suggested that neurodegeneration can
be slowed down by the use of phytochemicals that
have anti-inflammatory and anti-inflammatory
effects against neuroinflammation and OS, and that
natural compounds can inhibit these effects largely
due to their potent poor pharmacokinetic properties.
In the treatment of neurodegenerative diseases,
phytochemicals alone may not have an absolute
effect, but they can serve to prevent and delay the
onset of neurodegenerative diseases. In addition
to this situation, phytochemicals do not appear to
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be cytotoxic according to their chemical structure;
they provide the appropriate environment for the
care of mature neurons and provide the renewal of
neurons. Studies should be carried out to determine
the appropriate amounts and mechanisms of action
of phytochemicals to be used in neurodegenerative
diseases and to be effective and not cause toxicity.

Neuroprotective phytochemicals appealing
alternatives to drugs such as NSAIDs and anti-
degenerative molecules, which lack conclusively
demonstrated clinical efficacy and are associated
with significant safety concerns. Although there
are apparent limitations to its immediate broad
application, dietary polyphenolic phytochemicals
show enormous promise as safe, affordable,
and easily accessible preventive treatments for
neurodegenerative diseases. Next generation studies
should focus on to achieve the potential of these
compounds with further efforts to extrapolate in
vitro and in vivo outcomes to human cases through
properly planned clinical studies. The maximum
values given in the supplementary foods restricted
substances list of the Ministry of Agriculture and
Forestry of the Republic of Turkey should not be
exceeded. In addition, food supplements should be
labelled and inspected in accordance with the rules
defined in regulations and communiqués.

are

Author contributions = Yazarlik katkisi: Study design:
IGY, FD; Literature review: IGY, FD; Draft preparation: IGY,
FD; Critical review for content: IGY, FD, NS; Final approval
of the version to be published: IGY, FD, NS. = Calismanin
tasarimv: IGY, FD; Ilgili literatiiriin taranmasv IGY, FD;
Makale taslaginin olusturulmast: IGY, FD; Icerik icin elegtirel
gozden gecirme: IGY, FD, NS; Yayinlanacak versiyonun son
onayt: IGY, FD, NS.

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

REFERENCES

1. Gezici S, Sekeroglu N. Neuroprotective potential and
phytochemical composition of acorn fruits. Industrial
Crops and Products. 2019;128:13-7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Teixeira MI, Lopes C, Amaral MH, Costa P. Current
insights on lipid nanocarrier-assisted drug delivery in
the treatment of neurodegenerative diseases. European
Journal of Pharmaceutics and Biopharmaceutics.
2020;149:192-217.

Luthra R, Roy A. Role of Medicinal Plants against
Neurodegenerative Diseases. Curr Pharm Biotechnol.
2022;23(1):123-39.

Cobley JN, Fiorello ML, Bailey DM. 13 reasons why the
brain is susceptible to oxidative stress. Redox biology.
2018;15:490-503.

Ratheesh G, Tian L, Venugopal JR, Ezhilarasu H,
Sadiq A, Fan TP, et al. Role of medicinal plants in
neurodegenerative diseases. Biomanufacturing
Reviews. 2017;2(1):1-16.

Lalotra S, Vaghela ]. Scientific reports of medicinal
plants used for the prevention and treatment of
neurodegenerative diseases. Pharmaceutical and
Biosciences Journal. 2019:15-25.

Sies H, Berndt C, Jones DP. Oxidative stress. Annual
review of biochemistry. 2017;86:715-48.

Kabir MT, Rahman MH, Shah M, Jamiruddin MR,
Basak D, Al-Harrasi A, et al. Therapeutic promise of
carotenoids as antioxidants and anti-inflammatory
agents in neurodegenerative disorders. Biomedicine &
Pharmacotherapy. 2022;146:112610.

Hossen MS, Ali MY, Jahurul MHA, Abdel-Daim MM, Gan
SH, Khalil MI. Beneficial roles of honey polyphenols
against some human degenerative diseases: A review.
Pharmacological Reports. 2017;69(6):1194-205.

Zana M, Janka Z, Kalman ]. Oxidative stress: a bridge
between Down’s syndrome and Alzheimer’s disease.
Neurobiology of aging. 2007;28(5):648-76.

Niki E. Biomarkers of lipid peroxidation in clinical
material. Biochimica et Biophysica Acta (BBA)-General
Subjects. 2014;1840(2):809-17.

Wang X, Michaelis EK. Selective neuronal vulnerability
to oxidative stress in the brain. Frontiers in aging
neuroscience. 2010;2:12.

Song K, Li Y, Zhang H, An N, Wei Y, Wang L, et al.
Oxidative stress-mediated blood-brain barrier (BBB)
disruption in neurological diseases. Oxidative Medicine
and Cellular Longevity. 2020;2020.

Gilgun-Sherki Y, Melamed E, Offen D. Oxidative stress
induced-neurodegenerative diseases: the need for
antioxidants that penetrate the blood brain barrier.
Neuropharmacology. 2001;40(8):959-75.

DiSabato DJ, Quan N, Godbout JP. Neuroinflammation:
the devil is in the details. Journal of neurochemistry.
2016;139:136-53.



118

] Nutr Diet 2023;51(2):111-118

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Benedetto SD, Miller L. Aging, Immunity, and
Neuroinflammation: The Modulatory Potential of
Nutrition. Nutrition and Immunity: Springer; 2019. p.
301-22.

Xiong Y, Mahmood A, Chopp M. Current understanding
of neuroinflammation after traumatic brain injury and
cell-based therapeutic opportunities. Chinese Journal of
Traumatology. 2018;21(03):137-51.

Simon DW, McGeachy M], Baywr H, Clark RS,
Loane DJ, Kochanek PM. The far-reaching scope of
neuroinflammation after traumatic brain injury. Nature
Reviews Neurology. 2017;13(3):171-91.

Hu Y, Lin Q, Zhao H, Li X, Sang S, McClements D], et al.
Bioaccessibility and bioavailability of phytochemicals:
Influencing factors, improvements, and evaluations.
Food Hydrocolloids. 2023;135:108165.

Khan A, Jahan S, Imtiyaz Z, Alshahrani S, Antar Makeen
H, Mohammed Alshehri B, et al. Neuroprotection:
Targeting multiple pathways by naturally occurring
phytochemicals. Biomedicines. 2020;8(8):284.

Subedi L, Lee SE, Madiha S, Gaire BP, Jin M, Yumnam
S, et al. Phytochemicals against TNF a-mediated
neuroinflammatory diseases. International Journal of
Molecular Sciences. 2020;21(3):764.

Kim J, Lee HJ, Lee KW. Naturally occurring
phytochemicals for the prevention of Alzheimer’s
disease. Journal of Neurochemistry. 2010;112(6):1415-
30.

Venkatesan R, Ji E, Kim SY. Phytochemicals that regulate
neurodegenerative disease by targeting neurotrophins: a
comprehensive review. BioMed Research International.
2015;2015:814068.

Subedi L, Gaire BP. Tanshinone IIA: A phytochemical
as a promising drug candidate for neurodegenerative
diseases. Pharmacological Research. 2021;169:105661.

Zhu Z, Liao L, Qiao H. Extracellular vesicle-based drug
delivery system boosts phytochemicals’ therapeutic
effect for neurodegenerative diseases. Acupuncture and
Herbal Medicine. 2022;2(4):229-39.

T.C. Tarim ve Orman Bakanlgi, Takviye Edici Gidalar
Kisith Maddeler Listesi, Son guicelleme Tarihi:
14/06/2023. Erisim: https://www.tarimorman.gov.tr/
GKGM/Belgeler/DB_Gida_Isletmeleri/Takviye_Edici_
Gidalar_Kisitli_Maddeler_Listesi.pdf Erisim tarihi: 06
Eylil 2023.

European Food Safety Authority (EFSA), Scientific
Opinion on the re-evaluation of curcumin (E 100) as a
food additive. Erisim: https://www.efsa.europa.eu/en/
efsajournal/pub/1679 Erisim tarihi: 06.09.2023

European Food Safety Authority (EFSA), Safety of
synthetic trans-resveratrol as a novel food pursuant
to Regulation (EC) No 258/97. Erisim: https://www.
efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/4368 Erisim tarihi:
06.09.2023

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Sundaram JR, Poore CP, Sulaimee NHB, Pareek T,
Cheong WF, Wenk MR, et al. Curcumin ameliorates
neuroinflammation, neurodegeneration, and memory
deficits in p25 transgenic mouse model that bears
hallmarks of Alzheimer’s disease. Journal of Alzheimer’s
Disease. 2017;60(4):1429-42.

Wang ], Song Y, Chen Z, Leng SX. Connection between
Systemic Inflammation and Neuroinflammation
Underlies Neuroprotective Mechanism of Several
Phytochemicals in Neurodegenerative Diseases.
Oxidative  Medicine and Cellular Longevity.
2018;2018:1972714.

Bhat A, Mahalakshmi AM, Ray B, Tuladhar S, Hediyal
TA, Manthiannem E, et al. Benefits of curcumin in brain
disorders. BioFactors. 2019;45(5):666-89.

Zhang F, Wang H, Wu Q, Lu Y, Nie ], Xie X, et al
Resveratrol protects cortical neurons against microglia-
mediated neuroinflammation. Phytotherapy Research.
2013;27(3):344-9.

Bonsack F, Alleyne Jr CH, Sukumari-Ramesh .
Resveratrol  attenuates neurodegeneration and
improves neurological outcomes after intracerebral
hemorrhage in mice. Frontiers in Cellular Neuroscience.
2017;11:228.

Bernier M, Wahl D, Ali A, Allard ], Faulkner S,
Wnorowski A, et al. Resveratrol supplementation
confers neuroprotection in cortical brain tissue of
nonhuman primates fed a high-fat/sucrose diet. Aging
(Albany NY). 2016;8(5):899.

Granzotto A, Zatta P. Resveratrol and Alzheimer’s
disease: message in a bottle on red wine and cognition.
Frontiers in Aging Neuroscience. 2014;6:95.

Wang J, Song Y, Gao M, Bai X, Chen Z. Neuroprotective
Effect of Several Phytochemicals and Its Potential
Application in the Prevention of Neurodegenerative
Diseases. Geriatrics. 2016;1(4):29.

Ho CY, Weng CJ, Jhang JJ, Cheng YT, Huang SM, Yen GC.
Diallyl sulfide as a potential dietary agent to reduce TNF-
a-and histamine-induced proinflammatory responses
in A 7r5 cells. Molecular Nutrition & Food Research.
2014;58(5):1069-78.

Dabeek WM, Marra MV. Dietary Quercetin
and Kaempferol: Bioavailability and Potential
Cardiovascular-Related  Bioactivity in  Humans.
Nutrients. 2019;11(10):2288.

Kashyap P, Shikha D, Thakur M, Aneja A. Functionality
of apigenin as a potent antioxidant with emphasis on
bioavailability, metabolism, action mechanism and
in vitro and in vivo studies: A review. Journal of Food
Biochemistry. 2022;46(4):e13950.

Gongalves PB, Sodero ACR, Cordeiro Y. Green Tea
Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) Targeting Protein
Misfolding in Drug Discovery for Neurodegenerative
Diseases. Biomolecules. 2021;11(5):767.


https://www.tarimorman.gov.tr/GKGM/Belgeler/DB_Gida_Isletmeleri/Takviye_Edici_Gidalar_Kisitli_Maddeler_Listesi.pdf
https://www.tarimorman.gov.tr/GKGM/Belgeler/DB_Gida_Isletmeleri/Takviye_Edici_Gidalar_Kisitli_Maddeler_Listesi.pdf
https://www.tarimorman.gov.tr/GKGM/Belgeler/DB_Gida_Isletmeleri/Takviye_Edici_Gidalar_Kisitli_Maddeler_Listesi.pdf
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/1679
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/1679
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/4368
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/4368

Bes Diy Derg 2023;51(2):119-127 DOI: 10.33076/2023.BDD.1778

OLGU SUNUMU = CASE REPORT

Yari-biyonik Insan: Yapay Kalp ve Yapay Pankreas Tasiyan Hastada Beslenme Tedavisi
ve izlemi

Half-bionic Human: Nutritional Treatment and Follow-up in a Patient Carrying an Artificial
Heart and Artificial Pancreas
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OZET

Diyabet, goreceli ya da mutlak insilin eksikligi veya periferik dokularda meydana gelen ’insiilin direnci’ nedeniyle ortaya
¢ikan, hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Hastaliga bagh komplikasyonlar artmis morbidite ile
iligkilidir. Komplikasyonlarin 6nlenmesinde kan glukoz diizeyinin fizyolojik degerlere yakin seyretmesi amaclanmaktadir.
Tibbi beslenme tedavisi ve fizyolojiye yakin insulin replasmani glisemik kontrolin saglanmasi ve diyabete bagh
komplikasyonlarin énlenmesinde énemli bir etmendir. Insiilin pompalari, siirekli insiilin infiizyonu saglayarak fizyolojik
insilin salinimini yaklagik olarak taklit eden mekanik cihazlardir. Sensor entegreli insiilin pompasi ise diisik glukoz
seviyelerini tespit etmek ve ongorebilmek i¢in sensdrden elde edilen verileri kullanir; glukoz seviyesi dismeden 6nce
insulin iletimini otomatik olarak durdurur ve yeniden yikselmeye bagladig1 zaman iletimi yeniden baslatir. Sonucta kan
glukoz diizeyi regiilasyona olumlu katk: saglar.

Bu olgu sunumunda; kalp yetmezligi nedeniyle yapay kalp (Thoratec HeartMate III Left Ventricular Assist System) tasiyan
olgunun tip 2 diyabet tedavisi i¢in kablosuz insiilin pompasi (yapay pankreas) (Medtrum A7 + TouchCare Kablosuz Insiilin
Pompasy) takilmasiyla birlikte uygulanan beslenme egitiminin hastanin viicut agirhig, kan lipit diizeyleri, HbAlc ve
kullanilan toplam insiilin dozu Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Olguya Uc aylik siireyle beslenme egitimi ve tibbi beslenme tedavisi verilmistir. Bu uygulama sonrasinda viicut agirligi,
beden kiitle indeksi, toplam insiilin dozu, glikozillenmis hemoglobin (HbA1c), toplam kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL) kolesterol ve trigliserit degerlerinde diisis saglanmistir. Tibbi beslenme tedavisi diyabet tedavisinin ilk basamagidur,
diger tim tedaviler bu tedavinin ustine eklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Tibbi beslenme tedavisi, kablosuz instilin pompast, insiilin pompa tedavisi

ABSTRACT

Diabetes is a chronic metabolic disease characterized by hyperglycemia, caused by relative or absolute insulin deficiency
or ‘insulin resistance’ in peripheral tissues. Disease-related complications are associated with increased morbidity. In
preventing complications, it aims to keep blood glucose level close to physiological values. Medical nutrition therapy and
insulin replacement close to physiology are important factors in ensuring glycemic control and preventing diabetes-related
complications.
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Insulin pumps are mechanical devices that approximately mimic physiological insulin release by providing continuous
insulin infusion. The sensor-integrated insulin pump uses data from the sensor to detect and predict low glucose levels; It
automatically stops insulin delivery before the glucose level drops and resumes delivery when it rises again. As a result, it
contributes positively to blood sugar regulation.

In this case report; For the treatment of diabetes in a patient with an artificial heart (Thoratec HeartMate III Left Ventricular
Assist System) with an artificial heart (Thoratec HeartMate III Left Ventricular Assist System) attached to a patch pump
(artificial pancreas) (Medtrum A7 + TouchCare Patch Insulin Pump), nutrition education applied to the patient’s body weight,
blood lipids, glycated haemoglobin (HbA1lc) and used it was aimed to evaluate the effect on the total insulin dose.

The patient was given nutrition education and medical nutrition therapy for three months. After this threapy, body weight,
body mass index, total insulin dose, HbAlc, total cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol and triglyceride
values were decreased. Medical nutrition therapy is the first step of diabetes treatment, all other treatments should be added

on top of this treatment.

Keywords: Medical nutrition therapy, patch pump, insulin pump therapy

GiRiS

Tip 2 diyabet, insiilin direnci zemininde beraberinde
gelisen, ilerleyici ve insulin salgisindaki bozukluk ile
karakterize bir hastaliktir (1). Kiiresel bir saglik sorunu
olan diyabetin gorilme sikligi hizla artmaktadir.
Uluslararas: Diyabet Federasyonu’nun (International
Diabetes Federation-IDF) yayimladigi diyabet
atlasina gore; her 10 yetiskinden biri tip 2 diyabete
sahiptir (2). Dinya c¢apinda 537 milyon yetigkin
diyabetli birey bulunmaktadir ve 2045 yilina kadar
783 milyona ulasacag1 ongorilmektedir (2). Turkiye
Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-1/1997-98) calismasi
verilerine gore tilkemizde diyabet gorilme siklig:
%?7.2 iken (3), TURDEP-2(2010)'de artarak %?13.7’ye
yukselmigtir (4). Diyabet atlasinin giincel verilerine
gore ise ilkemizde yaklagik 9 milyon yetiskin diyabetli
birey bulundugu ve bu rakamin toplam yetiskin
nufusun yaklasik %15’ine denk geldigini bildirilmistir
(2).Buverilerdenyola ¢ikarak diyabet ve diyabete bagh
komplikasyonlarla miicadele eden birey sayisinin her
gecen giin arttig1 sonucuna varimaktadir. Onde gelen
6lim nedenlerinden biri olan diyabetin tim 6limler
arasinda yedinci sirada yer aldig: (5) ve 2019 yilinda
dogrudan diyabete baglh 1.5 milyon 6lim gerceklestigi
bildirilmistir (6). IDF diyabet atlasinin verilerine gore
2021 yilina gelindiginde diyabete bagh oélimlerin 6.7
milyona yukseldigi rapor edilmistir (2). Bu veriler
dogrultusunda diyabetin ayrica saglik harcamalarinin

artmasina ve is giicii kaybina neden oldugu sonucuna
ulagilabilmektedir (7). Diyabet, ekonomik ve sosyal
yonden bireyleri ve toplumu etkileyerek ulusal saglik
butcesini ve uretkenligi olumsuz yonde etkilemekte,
ekonomik buiyimeyi yavaglatmakta ve saglk
sistemleri icin bir yik olusturmaktadir. Son 15 yil
icerisinde diyabetin tiim diinyada 966 milyar dolarlik
bir saglik harcamasina neden oldugu tespit edilmistir.
Turkiye’de ise; 2021 yilinda diyabet ile ilgili toplam
saghik harcamasinin 9.426,0 milyon ABD dolar1 oldugu
ve bunun saglik harcamalarinin *4’tine denk geldigi
bildirilmistir (2).

Tip 2 diyabet tedavisinde; glisemik regiilasyonun
saglanmasi, diyabete baglhh mikro ve makrovaskiler
komplikasyonlarin 6nlenmesi, geciktirilmesi ve/
veya gelisme riskinin azaltilmasi, bireylerin yasam
kalitesinin arttirilmasi ve diyabete bagli morbidite
ve mortalite oraninin azaltilmasi, amaclanmaktadir
(1,8). Bu amacla; hasta merkezli tedavi yaklasimi
benimsenerek hastanin bireysel 6zelliklerine gore
glisemik kontrol hedeflerinin belirlenmesi diyabete
baglh komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkilidir
(1,8). Tibbi beslenme tedavisi diyabetin vazgecilemez
bilesenlerinden birisidir. Ogiin sonras1 gliseminin
HbAlc uzerindeki etkisi nedeniyle beslenmenin
diyabete bagh komplikasyonlar i¢in 6nemli bir etken
oldugu bilinmektedir (8). Bu nedenle beslenme,
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diyabet tedavisinin en 6nemli bilesenlerinden biridir.
Yasam tarzi degisikligi (saglhikli beslenme, uygun
fiziksel aktivite, viicut agirlhigl yonetiminin saglanmasi,
sigara ve alkolden uzak durulmasi, uyku diizeni vb.)
ve farmakolojik tedavi (oral antidiyabetik ajanlar ve/
veya insilin) diyabet tedavisinin diger bilesenlerini
olusturmaktadir (1,8). Ozellikle son yillarda insiilin
inflizyon yollarindan biri olan insilin pompalarinin
ve surekli glukoz izlem sistemlerinin gelistirilmesi ile
ilgili teknolojik ilerlemeler, diyabetin tedavisine yeni
bir boyut kazandirmaktadir. Bu ilerlemeler, diyabetin
tibbibeslenme tedavisine uyumu kolaylastirabilmekte
ve ayn1 zamanda diyabetli bireylerin besin se¢ciminde
ve 6gun zamaninda esneklik saglamaktadir (9,10).

Diyabet tedavisinde fizyolojik insilin salinimi
analog insulinler araciigiyla taklit edilmektedir.
Ancak; gun icerisinde fizyolojik bazal
salinimi degisebilmektedir. Insiilin pompalar1 insan
fizyolojisine benzer sekilde gin igerisinde farkl
zamanlarda, farkli dozlarda degisen bazal insiilin
salinimuni taklit edebilmektedir (11). Insiilin pompa
tedavisinde cilt altina yerlestirilen kateter araciligiyla
24 saat boyunca stiirekli bazal insiilin salinmaktadir.
Ayrica; saat basina gonderilen insilin miktar:
ve bazal hiz ayari duzenlenebilmekte, belirli bir
zaman dilimi i¢in bazal hiz gecici olarak arttirilip
azaltilabilmektedir. Kan glukoz diizeyine, 6gunin
icerigine ve 6giunde alinan karbonhidrat miktarina
gore ise farkl tipte bolus insiilin gonderilebilmektedir
(9,10).

instlin

Insiilin pompalar: toplam insiilin gereksinimini
ve hipoglisemi sikligini azaltmasi, somogyi (gece
gelisen hipoglisemi nedeniyle rebound sabah
hiperglisemilerinin meydana gelmesi) ve dawn (gece
bliiyiime hormonunun etkisiyle sabah olgulen kan
glukozdiizeyininartmasi)fenomenlerinionleyebilmesi
nedeniyle diyabet ydnetiminin iyilesmesine olanak

saglayan cihazlardir (12-14). Ayrica; instlin duyarhihk
faktori (bir Unite hizli veya kisa etkili insilinin
azalttigl kan glukoz dizeyi) ve karbonhidrat insilin
oranlar1 (6gunde alinacak karbonhidrat miktarina
gore 0gun sonrast kan glukozunun hedeflenen
sinirlar icerisinde kalmasini saglayacak insilin
miktar)) yardimiyla bireylerin diyabet tedavisine
uyum ve motivasyonun arttif1 bildirilmistir (8,15).
Boylece; glisemik kontroli saglanarak diyabete bagh
akut ve kronik komplikasyonlar énlenebilmekte veya
geciktirilebilmektedir (15).

Bu makalede, u¢ ayhk takip slresince yapay
pankreas (kablosuz insiilin pompas1) ve beslenme
egitiminin vicut agirhigl, biyokimyasal parametreler
ve kullanilan toplam insilin dozu tuzerine etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmigtir. Olgu Dbilinen
kadariyla Turkiye’nin ilk yapay kalp (Thoratec
HeartMate III Left Ventricular Assist System) ve
yapay pankreas (Medtrum A7 + TouchCare Kablosuz
Insiilin Pompasi) tagiyan olgusu olarak literatiirde yer
alacaktir.

OLGU SUNUMU

Boyuzunlugu1.74m, vicut agirhig1 98 kg ve 2 yildir tip 2
DM olan 50 yasindaki erkek olgu 2023 y1il1 Subat ayinda
Istanbul’da Arateus Diabetes Institute Beslenme ve
Diyet Poliklinigi’ne kan glukoz regiilasyonu ve tibbi
beslenme tedavisi i¢cin bagvurmustur. Calisma icin
olgudan yazili onam alinmigtir. Bagvuru sirasinda
Olgulen vucut agirhgr ve boy uzunlugu verileri
kullanilarak beden kiitle indeksi (BKI) 32 kg/m? olarak
hesaplanmistir. Bu degerlendirmeye gore obez oldugu
tespit edilmistir (16). Olgunun biyokimyasal bulgular:
Tablo 1’de gosterilmistir.

Olgu poliklinigimize basvurdugunda 26 Unite bazal
(instlin Glarjin), 24 tnite bolus insilin (instlin
Aspart) kullanmaktaydi. Olgunun epikriz raporu ve

Tablo 1. Olgunun viicut agirhig1 ve biyokimyasal bulgulari

Viicut Agirhg BKI HbA1lc Toplam Kolesterol =~ LDL Kolesterol Trigliserit
(kg) (kg/m?) (%) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
98 32 8.7 219.5 133.2 219.5

*BKI: Beden kiitle indeksi; HbA1C: Glikozillenmis hemoglobin; LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein
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beyanindan 2007 yilinda dig merkezde hipertansiyona
bagh ritim bozuklugu ve kalp yetmezligi tanisi aldig:
ve 2017 yii ekim ayinda yapay kalp nakli yapildig:
O0grenilmisgtir. Olgunun beyanindan 2021 yilinda
ritim bozuklugu nedeniyle yeniden hastane yatisi
sirasinda tip 2 diyabet tanisi aldif1 6grenilmistir.
Aile 6ykisi incelendiginde; annesinde tip 2 diyabet,
baba ve amcalarinda ise koroner kalp hastalif1 ve
hipertansiyona rastlanmigtir. Diyabet y0Onetimi
icin tani itibariyle oral antidiyabetikler (Nateglinid,
Vildagliptin, Metformin hidroklorir) ile izlenen
hastaya hiperglisemik durumu nedeniyle 2022 yilinda
bazal insulin (insulin Glarjin, 1 x 28 Unite aksam)
baslandig tespit edilmistir.

Olgunun 2023 Subat ayindaki basvurusu sirasinda
hekim tarafindan klinigimizde kablosuz insiilin
pompas: takilmasi planlanmis olup toplam insilin
dozu azaltilarak, gereksinimi 20 tinite bazal, 18 unite
bolus olmak tizere toplam 38 tnite olarak belirlenmig
ve hizl etkili insilin uygulanmastir.

Tibbibeslenme tedavisiicin gériismeye gelen hastanin
detayli diyet dykisi alinmistir. Olgunun beslenme
aligkanhiklar1 sorgulandiginda; kahvaltida bazen
porsiyon kontrolii yapmaksizin regel tikettigi, 6gle
yemegini ¢cogu zaman geciktirdigi ve ara 6gunlerini
atladigr icin sikhikla kan glukozunda dusmeler
yasadigl bu durumlarda biskivi tiukettigi, aksam
yemeklerinde et ve etli yemekleri tercih ettigi, sebze
tiketmeyi sevmedigi, posa aliminin yetersiz oldugu,
su tuketiminin 1-1.5 L arasinda oldugu, tim yemeklere
tadina bakmadan tuz ekledigi tespit edilmistir.

IIk goériismede olgunun beslenme programi
yapilmistir. Beslenme programi tuzerinden besin
degisimleri, bu degisimlerin icerdigi karbonhidrat
miktarlar1 anlatilmig, besin degisim c¢izelgesi
verilmistir. Olguya; diyabette beslenmenin glisemik
kontrole etkisi, alinan karbonhidratlarin miktar:
ve tirinin kan glukoz diizeyi ve ihtiya¢ duyulan
insulin dozu ile iligkisi hakkinda egitim verilmistir.
Olgunun beslenme programi yapilirken; bazal enerji
gereksinimi Harris Benedict formiilu ile hesaplanmuis,
haftalik 0.5-1.0 kg (16) arasinda vucut agirhg kaybi
hedeflenmigtir.

Enerji Gereksinimi = Bazal Metabolik Hiz (BMH)
x Fiziksel Aktivite Faktéri (FAF) formulid ile
belirlenmistir. FAF’nilin, sedanter bireylerde 1.0-1.4
araliginda alinmasi 6nerilmektedir (1, 16).

BMH = 66,5 + (13.75 x agirlik [kg]) + (5.003 x boy [cm])
- (6.775 x yas [yil])

BMH = 66,5 + (13.75 x 98 [kg]) + (5.003 x 174 [cm]) -
(6.775 x 50 [yd]) = 1947 kkal

Enerji Gereksinimi= 1947 x 1.2 = 2336 Kkkal

bulunmustur.

Vicut agirhginda azalma saglamak icin hesaplanan
enerji gereksiniminden 500-750 kkal azaltilmigtir
(1,16). Boylece; yaklasik 1800 kkal enerji iceren,
az yagl, az kolesterolli bir beslenme programi
olusturulmustur.

Gunlik diyet enerjisinin %45-50’si karbonhidrattan,
%15-20’si proteinden, %25-30’'u yagdan gelecek
sekilde diyeti diizenlenmis ve 6giin plan1 detayh bir
sekilde olguya anlatilmistir (8). Olgunun sabah aclik
glukoz duzeyi daha yiiksek ve daha istahsiz oldugu
icin kahvalti 6guntiinde daha az karbonhidrat almasi
béylece, olgunun ana 6ginlerde sirasiyla 30-40-40
g karbonhidrat almas1 planlanmigtir. Sabah ve 6gle
yemegi arasindaki zamanin az olmasi ve olgunun
acikmadigini beyan etmesi nedeniyle sadece ikindi
ve gece olmak Uzere 2 ara 6gun planlanmistir. Olgu
oykusinde aksam yemegi saatinin gecikebildigi,
hipoglisemi ataklarin1 daha cok ikindi saatlerinde
yasadigini belirtmesi nedeniyle ikindi ara 6gtuntundeki
karbonhidrat miktar1 daha fazla olacak sekilde
planlanmistir. Ara Ogunlerde sirasiyla 20 — 10 g
karbonhidrat verilmigtir.

flk goriismede; hastaya karbonhidrat sayma
becerisinin kazandirilmasi amaclanmigtir. Bu
baglamda; hangi besinlerin ne miktarda karbonhidrat
icerdikleri, o0gunlerde alinan karbonhidrat
miktarinin neden o©Onemli oldugu, karbonhidrat,
protein ve yaglarin kan glukoz diizeyi uizerine etkisi,
bir karbonhidrat degisimi (15 g), hipogliseminin
onlenmesi ve tedavisi konularinda egitim verilmis,
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ana ve ara ogunlerde alinacak karbonhidrat miktar1
icin hedef olusturulmustur. Bunu takiben hedeflenen
karbonhidrat miktarina gore 6gun plani yapilmistir.

Ilk gériismedenbir ay sonra tekrar randevu planlanmis
ve olgudan diizenli olarak aclik ve postprandiyal
2. saat (tokluk) kan glukoz duizeylerini 6l¢mesi ve
kaydetmesi, ayrica besin tiketim kayd: istenmigtir.
Olgunun kan glukoz takip ¢izelgesine (Tablo 2) dayali
olarak sabah achik kan glukoz dizeyinin ytksek
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, gece ara 6gunu
sorgulanmuis, besin tiiketim kaydindan gece 6gintinde
porsiyonlarin gereksinimin tizerinde oldugu, 6zellikle
yuksek miktarda karbonhidrat aldig1 belirlenmisgtir.
Diger oOgunlerde besin o6gesi dagiliminin dengeli
oldugu, hedef karbonhidrat alimini karsiladif:
saptanmuigtir.

Kan glukozu 6l¢tim ¢izelgesinin degerlendirilmesinin
ardindan olguya besinlerin tiketilen miktarlarinin
kan glukoz diizeyine etkisi, tim karbonhidratlarin
kan glukoz duzeyine etkisinin ayni olmadigy,
glisemik indeksin 6nemi, glisemik indeksi dusik
besinler se¢menin kan glukozu ve kalp saghg icin
Onemi, Ogunlere sebze ve salata ilave edilerek
glisemik indeksin dugtirilebilecegi anlatilmigtir.
Ayrica, besinlerin porsiyon 6l¢ist ve agirhig ile ilgili

Tablo 2. Olgunun kan sekeri dl¢iim cizelgesi

pratik uygulamalar yapilmis, besin etiket bilgisinin
anlatilmis ve kullanimina yo6nelik
beceriler gelistirilmeye cahsilmistir. Olgunun bu
egitimden faydalanma durumunu saptayabilmek i¢in

kullanilmasi

bir ay sonrasi i¢in tekrar randevu planlanmis, besin
tiketim kaydi ile birlikte kan glukozu takip ¢izelgesi
istenmistir.

Uglincii  goriismede, olgunun kan sekeri olg¢iim
cizelgesi degerlendirildiginde (Tablo 3) achik ve tokluk
kan glukozunun hedeflenen aralikta oldugu tespit
edilmistir. Besin tiiketim kaydi degerlendirildiginde,
0gun zamanlarinin, 6ginde alinan besin 0gelerinin
dagiliminin, 6ginde alinan karbonhidrat miktarinin
uygun oldugu gorulmustir.

Uclincti  goriismede yapilan degerlendirmelerin
ardindan besin etiketi okumanin 6nemi hakkinda
tekrar bilgi verilmigtir. Olgunun toplam kolesterol ve
trigliserit degerleri yliksek oldugu i¢in diyetle alinan
toplam yagin miktar: kadar yag asit érintisinin de
onemli oldugu, bu baglamda kan kolesterol diizeyini
olumsuz yonde etkileyebilecek yag turleri, saghikh
pisirme yontemleri, posanin kan kolesterol diizeyine
etkisi, kan basmncini kontrolinde tuzun Onemi

hakkinda egitim verilmistir.

Kan Glukozu Sabah Ogle Aksam Gece
(mg/dL) (Ac:08.00 Tok:10.00) (A¢:12.00 Tok:14.00) (A¢:19.00 Tok:21.00) (23.00)
. . AC 178 122
Pazartesi (1. Giin)
TOK 201 146
) AC 208 211
Sal1 (2. Gin)
TOK 234
. AC 186 170
Carsamba (3. Gin)
TOK 211 198
. AC 206
Persembe (4. Gun)
TOK
) AC 192 173 150
Cuma (5. Glin)
TOK 196 158
. .. AC 149 124
Cumartesi (6. Giin)
TOK 148
. AC 129 118
Pazar (7. Glin)
TOK 184 116
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Tablo 3. Olgunun kan sekeri 6l¢iim ¢izelgesi

Kan Glukozu Sabah Ogle Aksam Gece
(mg/dL) (Ac:08.00 Tok:10.00) (Ac¢:12.00 Tok:14.00) (Ac¢:19.00 Tok:21.00) (23.00)
) . AC 140 107
Pazartesi (1. Giin)
TOK 146 103
. AC 161 98
Sal1 (2. Glin)
TOK 178
. AC 130 93
Carsamba (3. Gun)
TOK 144 111
. AC 139 98
Persembe (4. Gun)
TOK 144
. AC 143 109
Cuma (5. Gin)
TOK 158 98
) . AC 138 79
Cumartesi (6. Giin)
TOK 146
. AC 127 125
Pazar (7. Glin)
TOK 123 84
Tablo 1. Olgunun viicut agirlif1 ve biyokimyasal bulgular:
Viicut Agirhg BKi HbA1c (%) Toplam Kolesterol =~ LDL Kolesterol Trigliserit
(V]
(kg) (kg/m?) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
90 29.7 6.3 143.3 59.8 213
*BKI: Beden kiitle indeksi; HbA1C: Glikozillenmis hemoglobin; LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein
Tablo 5. Olgunun uyguladig1 toplam insiilin dozu ve SGOS verileri
Ortalama TIR TAR TBR
Ortal Kan Gluk dL .
rtalama Kan Glukozu (mg/dL) ¢ ik insiilin Dozu (V) (%) (%) (%)
108 20.4 98.3 1.3 0.4

* TAR: Hedefin lizerinde gegirilen siire; TIR: Hedef aralikta gegirilen siire; TBR: Hedefin altinda gegirilen siire

Olgu gorusmeler sirasinda diyete uyumunun iyi
oldugunu beyan etmis, kan glukozu él¢timleri ve viicut
agirligi kayhi da olgunun beyanini desteklemektedir.
Olgu ile ayda bir defa beslenme egitimi icin
gorusilmus, kan glukoz ve besin tiketim kayitlar:
incelenmistir. Olgunun 3 ay sonraki biyokimyasal
parametreleri Tablo 4’de gosterilmisgtir.

Olgunun 14.64 unite bazal 5.5 uinite bolus toplam 20.14
Unite instlin (tird, etken maddesi) kullandig1 tespit
edilmistir. Olgu 3 aylik takip sonrasi Surekli glukoz
ol¢tim sistemi-SGOS (Continuous Glucose Monitoring-
CGM) (Medtrum-TouchCare) kullanmaya baslamigtir.
Olgunun hedef aralikta gecirdigi siirenin (Time in
Range (TIR): 70-180 mg/dL gecirilen siire) %98.3,
hedefin altinda gecirilen stre (Time Below Range
(TBR): 70 mg/dL’nin alt1) %0.4 ve hedefin lizerinde

gecirilen sire (Time Above Range (TAR):180 mg/dL
uzerinde gecirilen siire) %1.3 oldugu tespit edilmistir.
Olgunun toplam instilin dozu ve SGOS verileri Tablo
5’te verilmistir.

SGO verileri incelendiginde; olgunun kan glukoz
degerinin 70 -180 mg/dL arasinda seyrettigi,
glukoz dalgalanmalarinin neredeyse hi¢ olmadigl,
hiperglisemik periyotlarin gorilme sikhiginin az
olmakla birlikte 6gleden sonra 14.30 -15.00 arasinda
rastlandig1 gdzlenmistir. Olgunun yapay pankreas i¢in
ilk adim olan sensor destekli pompa kullanmasinin
hiperglisemide gecirdigi strenin az olmas1 ile
iligkili oldugu dustinilmektedir. Pompa aracilifiyla
hiperglisemiyi 0Ongorerek daha gerceklesmeden
miidahale saglanmasi olgunun SGOS kullandig
sturecte hedefin Uzerinde gecirdigi siirenin daha az
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Sekil 1. Hastanin SGOS verileri

olmasinda etkili olmustur. Olgunun; SGO verileri
incelendiginde hipoglisemide gecirilen siirenin az
oldugu tespit edilmistir. Hipoglisemi sirasinda kalbe
kan akig1 ve uzun sureli QT araligl azalmaktadir. Bu
nedenle; hipoglisemi, oksidatif stres ve kardiyak
aritmilere yol acarak kardiyovaskiler komplikasyon
riskini arttirmakta, ani kardiyak o6lime neden

olabilmektedir. Aritmi ve Kkalp yetmezligi nedeniyle
tedavi goren olgunun hipoglisemiden korunmasi ¢ok
onemlidir (17).Sensordesteklipompaninhipoglisemiyi
on gorerek duraklatma o0zelligi nedeniyle hedefin
altinda gecirilen siirenin azalmasinda etkili oldugu
dustunuilmektedir.
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TARTISMA

Diyabet, yasam boyu suren kronik bir hastaliktir.
Diyabet tedavisinin en onemli amaclarindan biri
glisemik regtilasyonu saglayarak diyabetin mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlarini 6nlemek veya
geciktirmektir. Glisemik regiilasyonun saglanabilmesi
icin tibbi tedavi, tibbi beslenme tedavisi ile birlikte
davranis ve yasam tarzi degisikligi 6nemli rol
oynamaktadir (1,8).

Olgunun; insulin pompas: aracilifiyla surekli cilt
alti instlin infiizyon tedavisi ve beslenme egitimi
sonucunda insulin gereksinimi ve HbAlc duzeyi
azalarak glisemik kontrol saglanmistir. Olgunun 3
ayllk pompa tedavisinin ardindan toplam insilin
ihtiyac1 yaklasik %60, HbAlc degeri %27 azalmistir.
Literatiirde olgumuzda oldugu gibi insilin pompa
tedavisine gecisle birlikte HbAlc dizeyinin (18-
20) ve insulin ihtiyacinin (8,20) azaldigin1 gosteren
calismalar mevcuttur.

Diyabet tedavisindeki tibbi ve teknolojik yenilikler
sayesinde beslenme davranig degisikligi onerilerinin
gundelik yasamda uygulanmasi kolaylasabilmektedir.
Ornegin; insiillin pompasi araciligiyla bireylerin
tikettikleri 6gunun karbonhidrat, protein ve
yag icerigine gore farkli bolus uygulamalar ile
postprandiyal glisemik kontrol saglanabilmektedir
(19). Boylece; diyabet yonetimin ve glisemik kontrol
saglanabilmektedir. Olgumuz; kiicik ve kablosuz
olmasi, ginlik hayatta kullanim kolaylig1 nedeniyle
kablosuz insiilin pompasi tercih etmistir. Saghk ekibi
bu pompanin stirekli glukoz 6l¢iim sistemi ile entegre
olmas1 ve hipoglisemiyi 6nceden 6n gorerek otomatik
duraklatma o©zelligine sahip olmasi nedeniyle
kullanimini uygun bulmustur. Pompa ve beslenme
egitimi ile birlikte duzenli izlem bireyin gunlik
yasaminda diyabet nedeniyle karsilastig1 sorunlara
¢ozlimler olusturmakta, olgunun tedaviye uyumunu
kolaylastirmaktadir.

Optimal diyabet yonetiminin saglanabilmesi igin
tim hastalarin diyabet teknolojisindeki yeniliklere
ulasabilmesi, uzmanlik alanlar1 diyabet olan saghk
profesyonelleri tarafindan izlenmesi ve diyabet
tedavisi hakkinda farkindalik kazandirilmasi
saglanmaldir.

Bu olgu sunumunun bazi sinirhiliklar: bulunmaktadir.
Ik olarak, sonuclar beslenme ve insiilin pompa
tedavisi disinda kan glukozunu etkileyen diger
faktorler goz ardi edilerek yorumlanmigtir. Kan glukoz
regulasyonunu ve dl¢iilen biyokimyasal parametreleri
etkileyen diger faktorler olan fiziksel aktivite diizeyi,
uyku diizeni gibi yasam tarzi ile ilgili etmenler ileride
yapllacak olgu sunumlarinda sorgulanmaldir.
Ikinci olarak, olgunun antropometrik dl¢iimlerinden
yalnizca vicut agirhigl ve boy uzunlugu ol¢umleri
ile beden kiitle indeksi degerlendirmesi yapilmistir.
Buna ek olarak cevre ol¢umlerinin (bel, kalga, Ust
orta kol, boyun, baldir gibi) ve deri kivrim kalinlif1
Olcimleri ile kas ve yag kutlesindeki degisimin
degerlendirilmesi yerinde olacaktir. Son olarak,
incelenen olgu 12 haftalik takip sonunda doért gin
boyunca SGOS kullanmigtir. Miimkiinse tedavi
suresince veya tedavi baslangicinda ve sonrasinda
kullanmasi ile tedavinin etkinliginin karsilastirilmasi
sonraki calismalarin guvenilirligini arttiracaktir.
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